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1 UVOD

S inkontinenci moc¢i Se béhem Zzivota potykd az 50% zen. Mocova inkontinence je
podle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (International Continence Society — ICS)
stav, popisovany jako , kazdy samovolny unik moci, ktery  predstavuje
socialni nebo hygienicky problem a da se objektivné dokdzat” (dostupné na

https://www.ics.org/search?g=definition).

Inkontinence moci zasahovala do Zivota zen odjakZiva, v dne$ni dobé se vSak setkavame se
stoupajici incidenci. Ta je ddna postupnym starnutim populace, ale také nové&jSimi
a moderngj$imi metodami 1é¢by, které Zzeny aktivné vyhledavaji. Dtive se jednalo o velmi
tabuizovany zdravotni problém, ktery dnes zeny Casto fesi uz pii pocatecnich obtizich. Miize
za to pravdépodobné fakt, Ze inkontinence neni v dneSni populaci tolik zatracovana a je
daleko vice zptsobt a metod, jak lze s timto problémem bojovat. Inkontinence mtize nabyvat
nejruznéjSich podob a konkrétni tip je dan kombinaci nekolika pficin vedoucich k poruse
mikce. Mezi zakladni typy inkontinence fadime stresovou, kterd je nejcastéjS§im typem
a vyskytuje se az v49% ze vSech druhd. Dal§im typem je urgentni inkontinence, ta je
zastoupena v 21 %. Kombinaci je smiSena inkontinence, ktera je zastoupena v 28 %. Mezi
nejméné se vyskytujici fadime reflexni a paradoxni inkontinenci (Hiblbauer, 2011) Mezi
nejCastéj$i pri¢iny vzniku fadime ve&k, Zenské pohlavi, vaginalni a operacni porody,
episiotomie, hormonalni disbalanci, hormonalni antikoncepci a Vv neposledni fadé také
obezitu. Je vS§eobecné znamo, ze Zeny, které rodily jedno ¢i vice déti, mivaji Castéji problémy
s udrzenim moci nez Zeny, které nerodily. Proto se s inkontinenci setkavame 1 u Zen v mladém

véku. (Pilka 2016)



2 VYMEZENI PROBLEMU A CiLU PRACE

Hlavnim zkoumanym problémem diplomové prace je naruSeni kvality Zzivota
inkontinenci po vaginalnim porodu. Hlavnim cilem je zjistit kvalitu Zivota Zen ptfed a po

vaginalnim porodu u Zen do 35 let.
Dil¢i cile:

1) Zjistit, zda zeny uvadé¢ji subjektivné hife vnimanou kvalitu zivota po vaginalnim
porodu ve spojeni s ptibyvajicim vékem

2) Zjistit, zda ma porodni hmotnost ditéte vliv na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota
Zen po vaginalnim porodu

3) Zjistit, zda zeny, které vyuzivaly pied porodem jednu z forem prevence inkontinence,
uvadély lepsi kvalitu Zivota po vagindlnim porodu nez Zzeny, které prevenci nezaradily

4) Zjistit, zda ma dosazena Groven vzdélani vliv na subjektivni hodnoceni kvality Zivota

u zen po vaginalnim porodu



3 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Podrobn¢ zpracovana zakladni anatomie, fyziologie kontinence a mikce, definice

inkontinence, problematika stresové inkontinence, kvalita zivota a jeji hodnoceni.

Pouzita vstupni literatura

GENADRY, René a I JACEK. Inkontinence moci u zeny. Portal, 2013. ISBN 978-80-262-
0480-0.

KRHOVSKY, Miroslav. Biomechanicky pohled na struktury Zenského panevniho dna.
Medicina pro praxi [online]. 2011, 379-384 [cit. 2020-02-19]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: https://lwww.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/09/08.pdf

URDZIK, Peter a Alexander OSTRO. INKONTINENCIA MOCU U ZIEN — PREVENCIA
A LIECBA. Via practica [online]. 2006, 3(10), 471-474 [cit. 2020-02-19]. ISSN 1339-424X.
Dostupné z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=100

HORCICKA, Luk4s, Eva TOPINKOVA, Roman ZACHOVAL a Zlatko PASTOR, 2015.
Inkontinence moc¢i v kazdodenni praxi. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3741-9.

HIBLBAUER, Jan. Inkontinence mo¢i u Zen — zasady a moznosti diagnostiky a 1€cby.

Urologie pro praxi. 2011, ro¢. 12, ¢. 1, ss. 18-28. ISSN 1213-1768.

ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART. Gynekologie. 2. Praha: Galen, 2008.
ISBN 978-80-7262-501-7.

10



Resersni ¢innost

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

( VYHLEDAVACI KRITERIA: h
Klic¢ova slova v CJ: Mocova inkontinence, stresova inkontinence, t¢hotenstvi, vaginalni
porod, Sestined¢€li, poporodni obdobi, kvalita Zivota, dotaznik, Contilife

Klic¢ova slova v AJ: Urinary incontinence, stress incontinence, pregnancy, vaginal birth,
puerperium, postpartum period, quality of life, questionnaire, Contilife

Jazyk: ¢esky, slovensky, anglicky

\ Obdobi: 2000 — 2020 y

Databaze: EBSCO, PubMed, GOOGLE Scholar, MEDLINE, MEDVIK, ceska a
zahrani¢ni periodika, 1¢kai'ské knihovny

Nalezeno: 102 zadznamu

Vyrazovaci kritéria: Kvalifikacni prace, duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliujici kritéria

Pro tvorbu teoretickych vychodisko bylo celkem pouzito 70 dohledanych zaznami, z toho
30 cizojazy¢nych a 14 knih.

ﬁumarizace dohledanych ¢lanku \
Causa Subita — 1
Ceska Gynekologie — 6
Florence — 1
Forum diabetologicum — 1
International Urogynecol journal — 1
Journal of clinical epidemiology — 1
Medical Tribune - 1
Obstetrics and Gynecology — 4
Prakticka gynekologie — 2
Prakticky Iékai — 1
Rehabilitace a fyzikalni vySetieni — 1
Sestra—1
Umeéni fyzioterapie — 2
Urologické listy — 3
Urologie pro praxi — 6
Vnitini 1ékarstvi — 1
QUBMED - 18, MEDLINE - 3, GOOGLE Schollar- 2 /

11



3.1 Anatomie mocového ustroji Zen
Mocovy méchyr

Mocovy méchyi se nachazi v malé panvi za sponou stydkou a jeho kapacita je
ptiblizné 500 mililitra (ml). P#i naplni vice jak 150 ml pocitujeme nutkani na moceni. Uvnitf
dutého organu se nachéazi epitel pfechodného typu, ktery plynule nasedd na podslizni¢ni
vazivo. Musculus (m.) detrusor vesicae je latinsky nazev pro sténu méchyfe, ktera je tvofena
ttemi vrstvami hladké svaloviny. Zevni a vnitini vrstva svaloviny plynule pfechazi v uretru
riznymi sméry, tim tak tvofi detruzorovou smyc¢ku. Ta tvofi musculus sphincter vesicae
neboli vnitini svéra€. Tento svéra¢ je vuli neovladatelny a zajiStuje kontinenci mezi
jednotlivym mocenim. Horni ¢ast zadni plochy méchyie je kryta peritoneem, které prechazi
z biisni stény. Dé&lohu a mocovy méchyt oddéluje peritonealni zahyb, excavatio vesico
uterina. (Martan a kol. 2015)

Mocova trubice

Uretra, ktera odstupuje z vesica uterina, je u Zen dlouha 3 — 4 centimetry (cm). Je vyvedena ve
vestibulum vaginae, nad ustim pochvy. Prostupuje panevnim dnem spolecné s pochvou pies
hiatus urogenitalis. (Rob a kol. 2008) Po vystupu z moc¢ového méchyie je uretra obklopena
m. sphincter urethrae externus. Tzv. (takzvany) zevni svérac, ktery se nachazi v okoli mocové

trubice v oblasti urogenitalni membrany. Lze ho ovladat vili, je tvofen pfi¢né pruhovanou

svalovinou, ktera je spojena s diaphragma urogenitale. (Pacik 2006)

Panevni dno

Panevni dno je tvofeno dvéma velkymi svalovymi celky. Diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale. Spole¢n¢ tvoii spodinu malé panve a podplrny aparat pro organy
v ni uloZené. Diaphragma pelvis je tvofena spojenim dvou svali. Musculus levator ani
a m. coccygeus. Jejich spojeni tvofi centrum perineale, ulozené mezi pochvou a rektem.
Hiatus urogenitalis je Stérbina, kterou prochazi pochva a uretra. Soucasti diafragma pelvis je
také musculus pubovaginalis. Jeho vldkna na stfedu vrustaji do endopelvické fascie a zvedaji
predni poSevni sténu. Tento sval ma rozhodujici funkci pfi kontrole mikce. Diaphragma
urogenitale, jinak také perinealni vazivova membrana, naseda zespodu na hiatus urogenitalis
a obsahuje hladkou svalovinu. Tvoii pfepazku mezi rozestupujicimi se rameny stydké kosti.
Na spodni stran¢ diaphragma urogenitale lezi topofiva télesa a velka vestibularni Z14za. Svaly

hraze, musculi perinei, obkruzuji Gsti pochvy a uretry. (Rob a kol. 2008)
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Zavésny aparat pochvy

Zaveésny aparat pochvy je délen na tfi ¢asti. Prvni etdz mé rozsah 3 cm, pfedni a zadni sténa
posevni jsou k sobé pfilozeny a ukotveny pomoci sakrouterinnich a kardindlnich ligament
smérem k proximalnimu parakolpiu. Defekty v této Casti zpusobuji sestup délohy ¢i pokles
apexu. Druhd etaz se nachazi ve stfedni ¢asti pochvy, kde nachazime motylovity prifez.
Zadni posSevni sténa je prichycena k oblasti m. levator ani a krektu, pfedni sténa pak
k musculus levator ani. Pfi poruseni fixace prednich vyb&zku je naruSena podpora uretry, coz
muze vést ke vzniku stresové inkontinence. Tteti etdz je charakterizovana centrem tendineum
perinei, které vznik4 spojenim pochvy s perinedlni membranou. K ptedni sténé poSevni je
pfichycena distalni uretra, pochva ma na prifezu tvar U. Pfi defektech treti etdze vznika

distalni typ rektokély. Timto vznika porucha statiky panevniho dna. (Martan a kol. 2015)

Fyziologie kontinence

Je popisovana obecné uznavanou teorii nazyvanou integralni teorie. Oblast panevniho dna je
pomysin¢ rozdélena na 3 funkéni zoény a 3 anatomické urovné. Duraz je kladen na vyznam
pojivového a podptarného aparatu pochvy. Jednotlivé roviny a vrstvy jsou pfirovnavany
k mostu a trampoliné. Teorie poskytuje nazorny popis funkce panevnich struktur. Analogie
visutého mostu nazorné vysvétluje, jaky je tvar fascii panve a upevnéni jednotlivych organt
vV panevni dutiné. Fascie jsou napinany proti pevnym bodim - kostem. Analogie
s trampolinou znazoriuje vztah mezi ligamenty (pruziny), vaginou (membrana/blana) a svaly
panevniho dna (zajistuji dynamické napnuti struktur). Pokud dojde kuvolnéni pruziny
(ligamenta), snizi se napéti ~membrany (vaginy). Tim dojde k poklesu
a uvolnéni vazi, které mohou neefektivné otevirat a zavirat uretru. Kontinence a fyziologicka
koordinace plnici a mikéni faze je ovlivilovana inervacni osou dolniho moéového traktu. Osu
tvoti Seda kiira mozkova, kde je zajiStovana volni kontrola nad mikénim cyklem. Diky tomu
je umoznéno umyslné oddalit mikci na spolecensky vhodnou dobu a prostiedi. DalSim
kontrolnim mistem je mik¢ni centrum, kde je koordinovana sou¢innost detruzoru a svérace pii
plnéni a vyprazdiovani mocového méchyte. Nejniz§i etdzi inervace dolniho mocového
segmentu jsou vegetativni a somaticka nervova vlakna. Z misnich segmentt Th10 — L2 cestou
nervus hypogastricus vstupuji sympaticka vlakna do plexus pelvicus a inervuji prednostné
trigonum a hrdlo moc¢ového méchyie s proximalni ¢asti mocové trubice. Dochézi k zvySeni
tonu sympatickych vldken v jimaci fazi mikéniho cyklu, coz ma za nasledek uvolnéni
detruzoru a stazeni hladké svaloviny hrdla méchyte a uretry. Ze sakralni michy v segmentech
S2 - S4 vychazeji parasympaticka vlakna, ktera inervuji cestou plexus pelvicus prevazné
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fundus meéchyfe. To je obohaceno o receptory, které kontrahuji na zakladé ptisobeni
acetylcholinu. Parasympatické receptory, nachazejici se ve vnitinim svéra¢i mocové trubice,
nazyvame nikotinové. Pii jejich stimulaci dochazi Kkuvolnéni svérae. Stimulaci
parasympatiku je iniciovdna mik¢ni faze dolnich cest mocovych. Somatickd inervace, ktera
vychazi z Onufova jadra bederni michy (S2 — S4), podnécuje panevni svalstvo cestou nervus
(n.) pudendus. (Hiblbauer, 2011)

Fyziologie a patologie mikce

Mocovy méchyt slouzi jako rezervoar moce a k jeho vyprazdnéni dochazi pii naplni zhruba
300 — 400 ml. Mikce je ovladana soucinnosti michy a autonomnich nervi. Je to slozity d¢j,
zaCind podrazdénim stény mocového méchyie a kon¢i jeho vyprazdnénim. Relaxace
panevniho dna a pfi¢né pruhovaného svalstva uretry nastdva 5 -12 vtefin pfed mikci. Uretra se
zkréti a tim zvétsi svlj prasvit. Zakladem pro udrzeni moci je vétsi tlak v mocové trubici, nez
v mocovém meéchyii. Mikce se tcastni ne¢kolik svalovych skupin. Svaly panevniho dna se
uvolnuji, zvIasté zevni svéra trubice, ktery lze ovladat vuli. Sténa mocového méchyie se

smr$tuje a dochazi k vypuzeni mo¢i do uretry. Centrum pro fizeni mikce je uloZeno v oblasti
bederni michy. (Martan a kol. 2015)

Poruchy mikce vznikaji jako disledek neadekvatni jimaci nebo vyprazdiujici faze nebo jejich
kombinaci. Pokud dojde k naruSeni jimaci faze, obvykle se porucha projevi jako nykturie,
polakysurie, urgence nebo inkontinence. Poruchy vyprazdiujici faze se projevuji jako obtizny
zaCatek moceni, slaby, preruSovany proud moc¢i, nutnosti tlateni pfi moceni
a pocitem nedokonalého vyprazdnéni. K anomaliim na urovni jimaci faze dochéazi zejména
Vv oblasti detrusoru a svéracového mechanizmu, kde zaznamendvame nejcastéji nadmérnou
pohyblivost uretry a nedostate¢nou praci svérace. V mik¢ni fazi se vyskytuji patologie ve

MV

smyslu areflexie detrusoru a dysfunkéni mikce. (Hoicicka, 2017)

3.2 Inkontinence moci

Hoft¢icka (2013) potvrzuje, Ze s inkontinenci se v gynekologickych ambulancich 1ékati
setkavaji v kazdodenni praxi. Mocova inkontinence ovliviiuje v osobni, fyzické, pracovni,
socialni, psychické a sexudlni oblasti 15-30 % zen. Zasahuje do bézného Zivotniho stylu
a dochazi tak ke znatnému naruSeni jejich socidlnich, partnerskych a sexudlnich vztahi,
sebevédomi, profesniho zatfazeni a celkové spokojenosti. Diky rapidnimu rozvoji mediciny
vznikl novy podobor urogynekologie, ktery se zabyva specidlné¢ mocovymi obtizemi u Zen.

V poslednich letech se zlepSila informovanost pacientek o této problematice. Inkontinence je
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vice medializovana a zeny vyhledavaji odbornou pomoc daleko diive. Gynekolog na zakladé
symptomll a zdvaznosti stavu rozhoduje, zda terapii zahdji sam nebo ve spolupraci se
specializovanym pracovistém. Zeny, pfichazejici s moCovymi obtizemi, maji neodmyslitelné

naruseny bézny, osobni i pracovni zZivot. (Fait, Dvotak, 2016)

Klasifikace inkontinence

Inkontinence je ,,stav, kdy dochazi k nechténému uniku moci a ten zpiisobuje socialni nebo
hygienicky problém a je objektivné prokazatelny. ““ (Pilka 2016) Inkontinenci nechapeme jako
nemoc, nybrz jako soubor nezadoucich faktorti, které maji za nasledek nedostate¢nou funkci
dolniho mocového traktu. Na zéklad¢ jednotlivych projevii mizeme inkontinenci délit na

stresovou, urgentni, reflexni a paradoxni. (Martan a kol. 2015)

Stresova inkontinence se vyskytuje nejcastéji. Vznika postupné a je vysledkem né€kolika
negativné pusobicich faktord. K uniku moc¢i dochdzi pfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku.
Zeny pocit'uji tinik mo¢i pii zvedani tézkych biemen, pii kychéani, kasli. Rozlidujeme tii
stupn€ zavaznosti a mnohdy jiz drobné zmény béhem kazdodennich aktivit zpiisobi zlepSeni

stavu.

Urgentni inkontinence je charakterizovana unikem moci, ktery je doprovazeny silnou
urgenci na moceni. Mnohdy oznafovana také pojmem ,hyperaktivni mechyi*. Pacientky
nejCasteji pocit'uji ndhlou a urgentni potfebu mocit, kterou nejsou schopny ovladnout viili.
Velmi ¢asto dochazi k pomoceni. Tento tip inkontinence miiZze byt zplisoben extrémnimi
senzorickymi impulsy z receptori stény méchyie nebo nedostate¢nou inhibici mikéniho
reflexu. O smiSenou inkontinenci se jedna v pripadé€, kdy dochazi ke kombinaci urgentni

a stresové inkontinence. (Martan a kol. 2015)

Reflexni inkontinence je naopak oproti urgentni charakteristicka tim, ze dochazi k tniku
moci z uretry bez doprovodu béznych nutkavych pocitl, které moceni piredchazeji. Jedna se
0 abnormalni reflexni aktivitu miSniho centra. Pfi onemocnéni ¢i poskozeni centralni nervové

soustavy (CNS) probiha mikce nekontrolovatelné. (Martan a kol. 2015)

Castou pii¢inou neuropatic mo¢ového méchyfe byva diabetes mellitus & roztrousena
skler6za. Ta ma za nasledek inkontinenci z pfepInéni, jinak také nazyvanou paradoxni. Ta se
vyskytuje pfi neschopnosti svaloviny detrusoru utvofit dostate¢nou kontrakci. Nasledkem je

chronické pieplnéni moc¢ového méchyie.
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Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je stav, kdy dochazi k pasivni evakuaci mocového méchyie
a k odtoku moci pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku. Vznika ptetlak v mo¢ovém méchyii nad
tlakem v mocCové trubici a mo¢ volné odtéka. Jedna se o tip inkontinence s nejvEétSim
zastoupenim a vyskytuje se 1 u mladych zen. Mezi nejcastéjsi pti¢iny vzniku fadime porody,
ochablé svaly panevniho dna a hlubokého stabilizacniho systému (HSS), fyzicky namahavé

zamestnani, obezitu. (Pilka 2016)

Sochorova (2008 s. 263) ve svém clanku uvadi, Ze lze stresovou inkontinenci rozdélit na tii
stupné dle zavaznosti:
. L stupen (lehka forma) — unik moci pri nahlém, velkém zvyseni nitrobrisniho tlaku
(kasel, kychnuti)
. 1. stupen (stFedni forma) — unik moci pri mirnéjsim zvySeni nitrobrisniho tlaku
(chiize po schodech, lehci fyzicka prace)

o 111 stupen (tézka forma) — moc unikd pri minimalni fyzické namaze

Téhotenstvi a panevni dno

Pevné a posilené svaly panevniho dna zajistuji fyziologickou funkci reprodukéniho aparatu
zeny. Podporuji klidny a aktivni pribéh téhotenstvi, snizuji vyskyt potrati
a komplikaci béhem gestace. T¢€hotenstvi jako takové vSak plsobi negativné na zavésny
aparat panevniho dna a muze tak pfispivat ke vzniku inkontinence. (Causa Subita, 2015)
V obdobi gestace se méni hladiny hormont v krvi Zeny, svaly a vazy se pfirozené stavaji
vznikd neustaly tlak na zavésny aparat a panevni dno. Se zvétSujici se délohou dochézi
k vychyleni okolnich organt z jejich fyziologického mista ulozeni, zejména mocovy méchyt
je Casto utlaCovan a dochazi tak k CastéjSimu drazdeéni a nutkéni na moceni. Pokud méla Zena

problémy s udrZzenim moci jiz pted t€hotenstvim, miZeme zaznamenat zhorSovéani stavu

béhem gestace, obzvlasteé pak po porodu. (Causa Subita, 2015)

Dalsi negativni dopad pfi oslabeni svalii panevniho dna pozorujeme v oblasti zad, v celkové
stabilité trupu a postoji. Vlivem nedostatetné svalové podpory ve spodni ¢asti téla dochazi
Kk postupnému pienaseni tlaku a vahy na okolni partie, zejména do oblasti kiizové, kostréni

a do okoli stydké kosti. Nasledkem dlouhodobého ptlisobeni jsou bolesti zad, panve a kycli
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pfi chlizi i ve stoje. V neposledni fad¢ lze zaznamenat také bolesti hlavy, obtize s dychanim

a naru$eni nozni klenby. (Causa Subita, 2015)

Priciny stresové inkontinence

Téhotenstvi a nasledny porod jsou jednou z hlavnich pii¢in vzniku stresové inkontinence.
Béhem porodu per vaginam dochazi k utlaku nervus pudendalis, ktery je tlacen ve svém
prubéhu pudendalnim kanalem proti hrbolu kosti sedaci. Pomoci neurofyziologickych metod
lze u42-80% Zen po vaginaln¢ vedeném porodu prokazat denervaci jednotlivych ¢&asti
levatoru ani a zevniho andlniho svérace. Dochéazi k deformitam meékkych tkani v okoli
porodniho kanalu, véetné hraze a K traumatu nervovych spojeni panevniho dna v pribéhu
porodu. (Vaverkova, 2017) Hmotnost a velikost plodu jsou jednim z rozhodujicich faktord,
na jejichz zékladé je mnohdy pfistoupeno spiSe k instrumentalnimu vedeni porodu (vakuum
extrakce, kleStovy porod). Doc. MUDr. Zbyn€k Strandk a kol. (2014) uvadéji zékladni
klasifikaci novorozence podle porodni hmotnosti, ktera je délena do péti kategorii. Prvni dvé
kategorie popisuji extrémné nizkou pod 1000 grami (g) a velmi nizkou (1500 g a méng)
porodni hmotnost, se kterou se setkdvame spiSe pii pfedcasnych porodech. Nizkd porodni
hmotnost je charakterizovana rozmezim 1500 — 2500 g. Za normalni porodni hmotnost je
povazovano 2500 — 4500 g. Vasek (2019) v odborném &asopise Ceska Gynekologie uvadi, ze
vyznamny podil na rozvoj inkontinence byl zaznamenan u plodd s vahou nad 4000 gramd.
Posledni vahovou kategorii jsou novorozenci S velkou porodni hmotnosti neboli makrosomii.
Zde jsou zafazeny déti s vahou nad 4500 g. VaSek (2019) dale uvadi, Ze zeny podstupujici
vaginalni porod maji 2,8krat vétsi riziko rozvoje stresové inkontinence. Oproti Zenam, které
absolvovaly porod cisafskym fezem, maji 5,5krat vyssi pravdépodobnost prolapsu panevnich
organl. Riziko jesté vice stoupa u rodicek, u kterych je proveden opera¢ni vaginalni porod.
Pravdépodobnost vzniku inkontinence moci je 4,4krat vyssi a prolaps panevnich organi je
7,5krat vyssi. PoSkozeni panevniho dna stoupa s rostoucim poctem vaginalnich porodu, které
Zena podstoupi. Pfimo tmérné s tim stoupa riziko vzniku stresové inkontinence v pozdéjsim

véku.

Operacni vaginalni porody jsou dulezitou soucasti moderniho porodnictvi. Metody
vyuzivané k snadnéjSimu porodu hlavicky zname jako vakuumextrakci (VEX)
a forceps (F). Obé techniky jsou spojeny s moznymi riziky, mezi které patii vznik stresové
inkontinence z divodu velkého poranéni hraze a panevniho svalstva. Proto je velmi dilezité
peclivé zvazit jejich pouziti. Operacnich technik v Ceské Republice bylo pouzito v roce 2014
do 3 % ze vSech vaginalnich porodd. Ve svéte je vyuziti vakuumextrakce a forcepsu Castejsi
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(10-15 %). (Simetka, 2016) V roce 2015 byla provedena priifezova studie, z jejichZ vysledka
vyplyva, Ze klestovy porod byl spojen s vyssi incidenci poskozeni panevniho dna, nez
u vakuumextrakce a normalniho vaginalniho porodu. Mezi vakuumextrakci a normdalnim
porodem nebyly zadné vétsi odchylky. Cisarsky fez byl spojen s vyrazné niz§im vyskytem
disfunkei svalii panevniho dna, pfesto nesmime cisaisky fez povazovat za zplsob prevence
stresové inkontinence. (Volleyhaug, 2015) Vysledky rozsahlé svédské studie (hodnoceno 20
let po narozeni prvniho ditéte) ukazuji, Ze prevalence mocové inkontinence je mnohem vyssi
u zen po porodu per vaginam, a to 40,3 %, ve srovnani s Zenami, které rodily cisafskym
fezem, jen 28,8 %. (Gyhagen a kol. 2013).

Walfisch (2002) shromazdil anglickou literaturu tykajici se problematiky epiziotomie, ktera
byla poprvé provedena v 18. stoleti. Od té doby vyrazné vzrostla jeji popularita a mnohdy
dochazi az k rutinnimu provadéni. Dfive byla jako vyhoda episiotomie uddvéna prevence
poskozeni perinea, prevence rozvolnéni panevniho dna a dalSich nasledkd, ochrana
novorozence pred intrakranidlnim krvacenim nebo intrapartdlni asfyxii. Epiziotomie sice
zabranuje piednim perinealnim laceracim, ale neptinasi zadné dal$i vyhody pro matku ani
plod. Naopak, nastiih podstatn¢ zvySuje krevni ztraty matky béhem porodu, zvysuje délku
a hloubku zadniho perinedlniho poranéni a riziko poranéni analniho svérace. Dale je
zminovano zvySené riziko nespravného hojeni sutury, riziko vzniku infekce v misté
episiotomie a nasledna bolestivost. Walfisch (2002) uvadi, Ze rutinni vyuzivani episiotomie

neni doporucovano a jeji vyskyt by mél byt postupné snizovan.

Druha doba porodni za¢ind zanikem porodni branky a koné¢i vypuzenim plodu. Situaci, kdy
vlastni porod plodu trva déle jak 60 minut, oznacujeme jako protrahovanou druhou dobu
porodni. Zikmund (2001) ve své publikaci nékolikrat zminuje jeji negativni vliv na panevni
dno. Denervace svali panevniho dna je zpisobena dlouhodobym napétim. Usilovnym
tlacenim a zvySovanim antraabdominalniho tlaku rodicka jesté vice umociiuje ptisobeni tlaku
naléhajiciho plodu. Z mista plexus pelvicus vychdzeji sympaticka a parasympaticka vlakna
k m. sfincter vesicae. Pfi poranéni sympatiku dochéazi ke sniZeni tlaku v proximalni casti
mocove trubice a tim nastava trvalé pootevieni vnitiniho Usti uretry. Nervus pudendalis, ktery
inervuje pficné pruhovany sfinkter, mtize byt prodlouzen ve své délce diky opakovanému
napinani. Bylo zji§téno pomalejsi vedeni nervovych vzruchi v pudendélni oblasti
u inkontinentnich Zen, u kterych doslo k dlouhodobému napnuti perinea béhem porodu.
Péanevni dno je vlivem porodu oslabené, ochablé a ztraci schopnost dokonalé kontrakce.

Zikmund (2001) uvadi, ze ani po dvou mé&sicich od porodu nedosahuje ptivodni svalové sily.
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Vasek (2019) v odborném ¢&asopise Ceskd Gynekologie popisuje hormondlni zmény
zpusobené zvysenou hladinou progesteronu, ktery ma svalove relaxacni u¢inek. Dochdzi také
ke snizeni proliferaci epitelu pfi snizeni relaxinu ve druhé poloviné téhotenstvi a k snizeni
obsahu kolagenu ve tkanich. Martan a kol. (2013) neopomiji relaxin, ktery ma v obdobi
gestace znacny vliv na mocovy trakt. Je produkovan corpus luteum a placentou. Relaxin
zpusobuje remodelaci pojiva hrdla délozniho a panevniho dna, dochazi ke zvySeni objemu
vody ve tkanich a stoupa jejich elasticita. Nedostatecna podpora hrdla moc¢ového méchyie pii
zvysSeni nitrobfiSniho tlaku je nasledkem pfiliSné poddajnosti tkani. Postupné dochazi

k snizeni uretralniho tlaku s naslednym rozvojem stresové inkontinence.

V ptipad¢ nutnosti provedeni opera¢niho vykonu V panevni oblasti stoupa riziko poskozeni
statiky panevniho dna dle rozsahu operace. Panevni orgdny svou piitomnosti fyziologicky
ovliviiuji okolni organy a struktury a zajiStuji si tak navzdjem polohovou stabilitu. Pfi
nadorovém onemocnéni, kdy je nutno provést radikdlni odstranéni ¢asti nebo celého orgénu
V panevni oblasti, se riziko vzniku dysfunkce panevniho dna markantné zvySuje. Mezi velké
opera¢ni vykony ftadime napiiklad hysterektomii, ovarektomii nebo nizkou resekci ¢i
amputaci rekta. Komplikaci po vykonu je denervace mocového méchyie rizného rozsahu.
Markantni rozvoj zaznamendva robotickd chirurgie, diky které doSlo v poslednich letech
K vyraznému snizeni pooperacnich komplikaci. Pfesto malé procento postizeni muize
1 dlouhodobé¢ pretrvavat. S t€émito chirurgickymi vykony se setkdvame prevazné u starSich
zen, u zen v reprodukénim veéku nastésti nejsou tak Casté. Prechodny vyskyt inkontinence
mohou Zeny zaznamenavat pii opakovaném vyskytu mocovych infekci. Chronické nebo Casto
se opakujici zanéty mocového traktu mohou byt dal§im faktorem, ktery negativné pisobi na
funkce dolnich mocovych cest. V obraceném pojeti mohou casté Uniky moci zapficinit

maceraci sliznic a kiize a mohou vést k naslednému rozvoji infekce. (Kolombo, 2008)

Rizikové faktory stresové inkontinence

Geneticky podminény vyskyt stresové inkontinence byl prokazan ve studii EPICONT. Byla
provedena v Norsku v letech 1995 — 1997. Do prizkumu bylo zatazeno 27 936 Zen starSich
dvaceti let. Studie znazornuje vliv hereditarnich faktord na rozvoj inkontinence. Ve
vysledcich je uvadéno riziko vzniku az 3krat zvySené u Zen, jejiz matka nebo sestra trpéla
inkontinenci. Riziko vyskytu je jeSt¢ vysSi, pokud je inkontinence v anamnéze matky

a babicky. (Hannestadt, 2000)
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Nekteré studie naznacuji, ze vyskyt poruch panevniho dna je spojen s rasou. Naptiklad
Whitcomb a kol. (2009) zjistili, Ze latinské a bilé Zeny mély Ctytikrat az pétkrat vyssi riziko
vyskytu poruch panevniho dna nez afroamerické Zeny. Ve stejné studii byl vyskyt obtizi
vyznamné odliSny mezi hispanskymi (36%), bilymi (30%), afroamerickymi (25%) a asijsko-
americkymi (19%) zZenami. Jiné studie vSak nezjistily vyznamné rasové rozdily
V problematice inkontinence. Je tfeba poznamenat, Ze studie zaloZzené na symptomech

hlasenych zenami riiznych ras mohou byt zkreslené kulturnimi rozdily ve vnimani symptomti.

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, které je charakterizované zvySenym hromadénim
tuku v organismu v disledku nerovnovahy mezi energetickym pfijmem a vydejem. Jedna se
o celosvétovy problém, ktery se vyskytuje napfic¢ celou populaci, bez ohledu na pohlavi, vék
a etnikum. (Fabryova, 2019) Klasifikace obezity dle Queteletova hmotnostniho indexu, také
nazyvany jako body mass index (BMI), rozd€luje obezitu do 3 stupnid. BMI jedince je
vypocteno jako podil télesné hmotnosti (kg) a ctverce télesné vysky (m2) a obecné vypovida
o mife rizika zdravotnich komplikaci. Normalni hmotnost je uvadéna v rozmezi BMI
18,5-25,0. Pti hodnotach BMI od 30,0 do 34,9 hovotime o 1. stupni obezity, ddle BMI 35,0 az
39,9 oznacujeme jako 2. stupen obezity a BMI nad 40,0 hodnotime jako 3. stupeni obezity.
(Zeman, 2005) Existuje stale vice diikazl o tom, Ze obezita je silnym rizikovym faktorem pro
vyskyt a progresi mocové inkontinence. Handa a kol. (2015) provedli longitudinalni studii
rodic¢ek, kdy se u obéznich Zen v prubéhu ¢asu vyskytlo vyrazné zvyseni projevi inkontinence
neZ u neobéznich Zen. Prevalence alesponi jedné poruchy panevniho dna byla u obézni
skupiny 75% ve srovnani se 44% u neobéznich. Studie dospéla k vysledku, Zze pét let od
neZ cisafském porodu. Rozdily mezi témito dvéma skupinami se vSak sniZuji s rostoucim
casem po porodu. Kontrola obezity by méla byt primarnim cilem pro snizeni inkontinence

a zavaznosti inkontinence u Zen po porodu. (Handa a kol, 2015)

Ziacpa patii k dalSim, 1 kdyZ méné zdvaznym rizikovym faktoriim. Bazi a kol. (2016) popisuji
negativni vliv dlouhodobé obstipace na panevni dno. Intraabdominalni tlak béhem obtizné
defekace neni tak velky jako pfi kasli, plsobi v§ak mnohem déle na svaly panevniho dna.
Uvadéji, Ze opakovana namaha b&hem defekace zvySuje riziko inkontinence a mocové
urgence. Zeny by proto mély dbat na dostatek vlakniny ve stravé, bohaty pitny rezim a dbat

na pravidelné vyprazdnovani.
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VEk Zeny je dalSim faktorem, ktery zasadné ovlivituje kontinenci. Je prokdzano, ze stavba
panevniho dna se s piibyvajicim vékem méni a to v disledku hormonélnich zmén. Zeny
prvorodiCky, starsi tficeti let, maji dvakrat vétSi pravdépodobnost, Ze jejich zdravotni stav
bude v budoucnu vyzadovat chirurgicky vykon pro stresovou inkontinenci nebo prolaps
panevnich organti nez zeny, které jsou v dobé prvniho porodu mladsi tficeti let. Pro Zeny
rodici poprvé po 30. roce zivota stoupa kazdy rok riziko o 3 %, ze budou v budoucnu trpét

mocovou inkontinenci. (Bazi a kol., 2016)

Nadmérné zvySovani nitrob¥isniho tlaku je spojeno s vyskytem fady stavii a nemoci.
Chronické onemocnéni plic, jako je chronicka bronchitida a plicni emfyzém, vedou
k opakovanému zvySovani intraabdominalniho tlaku a k ¢astéjsi inkontinenci. Negativni vliv
ma 1 kufactvi. Potize s kontinenci se vyskytuji 2 — 3krat Castéji u Zen kutacek. (Kolombo,
2008) Obdobn¢ negativni vliv na udrzeni mo¢i mohou mit extrémni a opakované sportovni
vykony a naro¢né fyzické aktivity. V roce 2002 byla zvefejnéna studie, do které bylo
zapojeno 291 Zen s vékovym prumérem 22,8 let. Cilem prizkumu bylo zjistit frekvenci uniku
moci u Zen béhem sportovnich aktivit. 51,9 % Zen ze vSech dotazovanych zaZivalo tnik moci
pii sportu a 42 % i béhem kazdodennich ¢innosti. Mezi nejvice problematické sportovni
aktivity patfila gymnastika (56 %), balet (43 %) a aerobik (40 %). Aktivita, ktera
pravdépodobné vyvoldvala €asty unik moci, bylo skakani. 60 % ze vSech dotazovanych obcas

pouzivalo inkontinen¢ni pomtcky a vlozky. (Thyssen, 2002)

Diagnostika stresové inkontinence

Stanoveni diagn6zy inkontinence by mélo nastat co nejdiive od projeveni prvotnich ptiznak.
Pacientky mnohdy nerady zacinaji mluvit o intimnich problémech nebo je stale povazuji za
zvladnutelné. Porodni asistentka (PA) nebo obvodni gynekolog by méli nabadat Zeny
k v€asnému feSeni inkontinence a aktivné se ptat na aktualni obtize. Mezi diagnostické
postupy fadime podrobnou anamnézu, klinické testy, fyzikalni a gynekologické vySetieni,

zobrazovaci metody, mikéni denik a dotazniky, urodynamické vySetieni.

vvvvvv

Anamnéza je povazovana za jednu z nejdilezitéjSich ¢asti diagnostiky, z informaci ptijatych
od klientky se odviji dal$i postup a 1é€ba. Dotazy by se mély tykat aktivit, pii kterych k uniku
dochdzi. Pocet epizod, inkontinen¢ni pomucky a frekvence jejich vymén je neméné dilezita.

Informace o pfedchozich té¢hotenstvich, porodech ¢i urogenitalnich infekcich a zékrocich jsou
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samoziejmosti. Déle nas zajiméa dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, bézna fyzicka

aktivita, naro¢nost zaméstnani a zptsob zivotniho stylu. (Hiblbauer, 2011)

Laboratorni vySetieni by m¢lo byt jiz standardni soucasti prvotni diagnostiky inkontinence.
Analyza moci, biochemické vySetfeni mocového sedimentu a kultivace moc¢i K vylouéeni
pritomné infekce je zakladem pro dalsi postupy. Rozsifit jej 1ze o vySetieni renalnich funkci
a zénétlivych parametrti, mineralogramu, glykémie a bilkovin. Pfi ndlezu abnormalit
Vv laboratornim vySetfeni a postmikéniho rezidua nad 100 ml pfistupujeme ke

specializovanému vysetfeni. (Hot¢icka, 2012)

Klinické testy se provadéji na specidlnich urogynekologickych pracovistich. Zakladnim
testem je Pad — wieght — test, kdy vazime inkontinen¢ni vlozku pied a po provedeni béznych
aktivit. Hodnoti se vaha a mnozstvi evakuované tekutiny. Existuje krat$i a del$i varianta
testovani. Kratsi trva obvykle 40 — 60 minut, del§i 24-72 hodin. ICS ve svych doporucenich
uvadi jednohodinovou metodu. Test je zahdjen zvazenim nové a Cisté vlozky, kterou si Zena
vklada do spodniho pradla. Poté zaujme klidovou polohu vsedé a vypije 500 ml tekutiny
béhem 15 minut. Nasleduje provedeni béznych fyzickych a dennich aktivit. Test obsahuje
30 minut oby¢ejné chiize ¢i chiize do schodl, 10x postaveni z pozice sedu, 10x zakaslani,
1 minutu béh na misté, 5x ohnuti pro pfedmét na podlaze a 1 minutu myti rukou v tekouci
vodé. Po dokonceni testu nasleduje zvaZeni vlozky. Rozdil oproti pocatecni hmotnosti udava
unik moci. Test je povazovan za pozitivni pii ztraté moc¢i > 2 g, kdy 1 g odpovida 1 ml moci.

(Hoi¢icka, 2012)

Dalsim testem je Marshaltv test. Objektivni projevy inkontinence je nékdy mozné posoudit
JiZ pi1 pouhém pohledu na usti mocové trubice u klientek s naplnénym mocovym méchyifem
v klidu nebo v stresové situaci. Béhem testu dochazi k naplnéni mocového méchyte ptiblizné
200 ml sterilni tekutiny a zeny jsou poté vyzvany ke kasli nebo pouziti bfisniho lisu. Pokud je
pfitomen unik moci, test je povazovan za pozitivni. Bonneyho test navazuje na Marshalav,
kdy dvéma prsty utlatime parauretralni tkan v oblasti kr¢ku méchyte. Pii tomto manévru mo¢
neodtékd. Q — tip test spocivd v zavedeni cévky do urety. Jeji pohyb pii zvySeni
aintraabdomindlniho tlaku opisuje polokruh a sméfuje smérem vzhiru. To ndm udava
orientaci o mobilité¢ uretry. Pozitivita testu je stanovena pii pohybu katetru o vice jak

30 stupnd. (Martan, 2008)

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje stanoveni hodnot BMI, nebot” vyskyt inkontinence je Uzce

spojen s nadvahou a obezitou. Palpacni vySetieni v oblasti podbfisku a tfisel dava informace

22



o moznych srustech, napiiklad po laparoskopii. Je vhodné diagnostiku doplnit
o gynekologické vySetfeni v zrcadlech, které umoznuje posoudit stav sliznic, ulozeni

panevnich organi a patologie uretry. (Vilhelmova, 2011)

Mezi zobrazovaci metody fadime utrasonografii, ktera rychle objasfiuje vyskyt primarné
postmikéniho rezidua. Transabdominalni ultrazvukové vySetfeni je nenaro¢né, bezbolestné
a provadi se velmi Casto. Lze diky nému zjistit dilataci pfi prolapsu panevnich organd,
vyloucit morfologické zmény v oblasti mocového méchyie a zméfit velikost postmikéniho
rezidua. Pro podezieni na poruchu panevniho dna je vyuzivan transperinealni pfistup.
Transabdomindlni sonda je pfiloZena do introitu mezi stydké pysky a spodni hranou se dotyka
hraze. Timto ndhledem lze ziskat lep$i zobrazeni mocové trubice, méchyte, ¢ast spony stydké
a svalové levatory. Hodnoti se pohyblivost uretry v klidu a pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku.
Dale je posuzovan uretrovesicalni uhel, ktery ukazuje vztah baze méchyfe a mocové trubice.
Pii tomto vySetifeni je vyzadovana napli mo¢ového méchyie zhruba 200 ml. (Hot¢icka, 2017)
Rentgenové metody jsou vyuzivany zcela ojedinéle. V roce 2017 se uskutecnila mezinarodni
konference ve spolupraci s international continence society. ICS definuje tfi typy grafi
k popisu mocového méchyie a deniky, které 1ze pouzit ke sbéru dat. Micturition time chart,
ktery zahrnuje Casy vyprazdiiovani a epizody inkontinence. Frequency volume chart
zaznamenava Casy vyprazdnéni s méfenymi vyprazdnénymi objemy, epizody inkontinence
a pocet pouzitych inkontinen¢nich pomicek nebo obleceni. Dale ICS stanovuje vSeobecné
doporuceni pro pouziti bladder diaries neboli mikéni deniky. (Abrams, 2017) Dostupné
na:https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10055485/1/Cottenden_Wagg_%20Supplementary 23
551%20%20ASW%?20edited%20again%20(1).pdf

Jedna se o idedlni zptsob, jak ziskat komplexni informace o potizich klientek. Do pfedem
rozepsan¢ho formulafe Zeny vypliuji informace spojené s inkontinenci po dobu alespoii dvou
dni. Dtlezita je evidence pitného rezimu a vydeje tekutin, pocet epizod, kdy a za jaké situace
k nim doslo, pocet pouzitych inkontinen¢nich pomicek. Nemén¢ dilezité jsou doprovazejici
pocity, bolest, urgence. Dotazniky tykajici se inkontinence by mély byt jednoduché a pro
pacienty srozumitelné. Neslouzi k urceni diagnozy, ale k doplnéni informaéniho schématu
o obtizich klientd, popifipadé¢ ke zhodnoceni efektivity lécby. Pro vyzkumnd Setfeni
a moznost srovnavani jednotlivych vysledkt jsou pouzivany validované dotazniky, jako jsou
the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short
Form (IC1Q-UI SF) nebo the Incontinence Severity Index (ISI).(Vilhelmova, 2011)
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Mezi urodynamické vySetieni 1ze zafadit uroflowmetrii a cystometrii. Uroflowmetrie mé&fi
rychlost moci, kterd protéka uretrou v prubéhu mikce. K méfeni je vyuzivan specialni mikéni
klozet, ktery pomoci senzort snima a méti hmotnost vymocené tekutiny za dany casovy usek.
Data jsou nasledn¢ pocitacem zpracovana v urodynamické jednotky. Slouzi k hodnoceni
poméru tlaku v mocovém meéchyii a v mocové trubici. Cystometrie je metoda, ktera je
zamétena na plnici faize mocového méchyie. Sleduje vzajemné plisobeni zvétSujiciho se
objemu méchyie a tlaku v dutin€ bfisni. Pomoci mocového katetru je do méchyie postupné
aplikovana tekutina. Sledujeme nuceni na moceni, které udava obraz o maximalni kapacité

a o bézné kapacité potiebné k nuceni k mikci. (Pilka, 2016)

Lécba a prevence stresové inkontinence

Lécba stresové inkontinence je dlouhodoby proces a v prvnich fazich se zaméfujeme na
konzervativni pfistupy. Teprve po vyCerpani vSech neinvazivnich metod pfistupujeme
k farmakologické ¢i chirurgické 1é¢bé. Ani jedna z téchto variant vSak neni v dobé¢ téhotenstvi
vhodna. V obdobi gravidity je jedinou moznou terapii aktivni posilovani panevniho dna
a Gprava zivotniho stylu. Je doporucovano vénovat se cviceni i V poporodnim obdobi. Pokud
obtize s kontinenci neustoupi po ukonceni Sestined¢li, 1ze ptistoupit k radikalnéj$im 1écebnym
metoddm. Preventivni posilovani panevniho dna v téhotenstvi mulZe sniZit vyskyt

inkontinence moci v té¢hotenstvi az o 62 %. (Vasek, 2019)

Konzervativni 1é€ba je zaméfena na okolnosti, které¢ pfispivaji ke vzniku nebo progresi
inkontinence. Pfi nizkém stupni 1ze zatadit jednotliva rezimova opatieni, ktera mohou vést ke
kompletnimu odstranéni obtizi. Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) nebo chronicky
kasel z divodu koufeni, ktery dlouhodobé zvySuje intraabdomindlni tlak, miiZe mit negativni
dopad na panevni dno. Chronické selhavani ledvin, diabetes melitus €1 poruchy spanku. Toto
jsou pfidruzena onemocnéni, jejichz korekce piiznivé ovliviiuje projevy inkontinence. Zeny
by mély byt nabadany k Gpravé Zivotniho stylu pifi chronické zacpé. MéEly by dbat na
adekvatni pitny reZim, spravnou Zivotospravu a dostatek pohybové aktivity.(Vilhelmova,
2011) Stim jde ruku v ruce problematika nadvahy a obezity, ktera je s inkontinenci tzce
spojovana. Jurdkova (2017) uvadi, Ze stresova inkontinence se vyskytuje az pétkrat Castéji
u klientek s morbidni obezitou (BMI dosahujicich hodnot 40 a vice). Efekt operacnich
vykonli pomoci tahuprosté¢ vaginalni pasky zde klesd oproti Zendm s normélnim BMI az
k50 %. U této skupiny klientek je také zaznamenano vyssi riziko Casnych pooperacnich

komplikaci. Pouhé snizeni hmotnosti o 10 % muze v kombinaci s aktivni rehabilitaci svall
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zasahu.

Elektrostimulace byla prvné pouzila Cadwellem vroce 1963, ktery aplikoval stimulaéni
elektrody do stény mocové trubice. V dnesni dob¢ se vyuzivaji metody vaginalni nebo analni
stimulace, zptisoby se d¢li dle délky aplikace a frekvence elektrickych impulsa. Elektrody
jsou pripojeny na vaginalni nosice, které se aplikuji dle potieb klientky bud’ po cely den, na
noc nebo na dvacetiminutové ¢asové intervaly. Pro 1écbu stresové inkontinence se vyuziva
elektrické rozhrani okolo 50 Hz (hertz). Elektrické podnéty a drazdéni zpusobuji kontrakce
pficné pruhovaného svalstva a zevniho svérafe. VyuZziva se nepfimého drdzdéni nervus
pudendalis, ktery stimuluje a inervuje panevni dno. Efekt 1é¢by se udava priblizné 50 %. Tato
metoda je indikovana pfevazné u Zen, které nemohou podstoupit operacni vykon.

(Zikmund, 2001)

Pesary jsou pomtcky, které jsou umistovany do pochvy. Cilem klientek je udrzet jejich stény
uvnité vaginy. Jsou vyrabény z gumového ¢i silikonového materidlu a rozeznavame dva
druhy. Krouzkovy pesar je mékky, poddajny, velikostné od 50 do 90 milimetrti. Okraje pesaru
se po zavedeni opiraji o m. levator ani v horizontalni poloze, tim je branéno poklesu
poSevnich stén. Druhym typem je kostkovy pesar ze silikonovych materiali. Vyuziva
podtlaku, ktery po zavedeni vznikne mezi sténami pesaru a st€énou pochvy. Za nevyhodu je
povazovana nutnost vyjmuti pomiicky na noc, z divodu hroziciho vzniku dekubiti v pochvé.
Kostkovy pesar je finanéné naro¢néjsi pomiicka, pofizovaci cena za¢ina na 2000 Korun
Ceskych (k€). Pouziva se nejCastéji u mirného stupné inkontinence pii sportovnich aktivitach.
Zajistuje kvalitn€j$i kontinenci b&hem sportu vlivem mirného utlaku mocové trubice.

(Otcenasek, 2017)

Z divodu dlouhodobé deprivace celkové kvality Zivota Zen trpicich moCovou inkontinenci
dochdzi k naruSeni béZznych fyzickych i dennich aktivit. Pacientky jsou omezovany
v kazdodennim socialnim, intimnim 1 sexudlnim Zivote. Zde ptfichézi na fadu moZnost vyuZziti
inkontinen¢nich pomticek, které jsou na trhu zastoupeny v Sirokém spektru. Zajist'uji zlepSeni
komfortu béhem dne a umoziuji alesponi ¢astecny navrat k béZnym ¢innostem. Pomiicky jsou
vyrabény v nékolika variantdch, pro rizné stupné inkontinence. Poskytuji ochranu pied
nepfijemnym zapachem, jsou nenapadné a umoziuji pacientkam piebirat Zenské role v jejich
zivoté. Vyrobni material je prodySny, pro pokozku nedrazdivy a udrzuje ji v suchu. Pfesto je

nutna edukace klientek o zvySené hygienické péci o pokozku, jako prevence proti jejimu
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naruseni a poskozeni. Na zaklad¢ stanoveni diagnézy a stupné inkontinence mlize pomiicky
predepisovat prakticky 1ékar, geriatr, urolog, gynekolog ¢i neurolog. Poukaz na pomucky lze

vystavit na obdobi maximaln¢ tii mésicti. (Sochorova, 2008)

Hoic¢icka a kol. (2015) uvadi, Ze ,,Absorpcni pomiicky jsou hrazeny z verejného zdravotniho
pojisteni dle zakona ¢. 369/2011 Sb., kterym se meni zakon ¢. 48/1997 Sb. V oddile C je
uveden seznam zdravotnickych prostiedkiit hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi pri
poskytovani ambulantni péce.” Od 1. 12. 2019 je platna zména sedmé ¢asti piilohy €. 3, ktera
upravuje podminky hrazeni zdravotnickych pomitcek, na kterém se nové podili pojistovny
I pacienti.  Nejéast&ji  zeny  vyuzivaji  inkontinenéni  vlozky, pleny, ale
i specialni kalhotky. Z divodu Cerpani pomticek na zaklade pojisténi je inkontinence délena
na tii stupné. Prvni stupen znaci lehkou inkontinenci, zde je mozné Cerpat vlozky v maximalni
(max.) dotaci 150 kusi (ks) na mésic vV hodnot¢ do 450 K¢&. Druhy stupen je stiedni
inkontinence, kdy maji Zzeny narok na vlozné pleny max. 150 ks/mésic do 900 K¢& nebo fixa¢ni
kalhotky max. 24 ks/rok v hodnoté 190 K¢ za 24 kust ro¢né. Tieti stupen je charakteristicky
pro tézkou inkontinenci, zeny mohou od pojistovny ziskat plenkové kalhotky max. 150
ks/mésic v hodnoté 1700 K¢. (Dostupné na: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro
praxi/poradna/inkontinencnipomuckyjakjespravnepredepsat?fbclid=IwWAR3A8WHYyQLXK80I
D5N3z6xP0OPd_nmishLopSfkvg69gJuNogzVTO8TSYyWY)

Z rehabilitacniho hlediska je terapie rozdélovana na aktivni a pasivni. Do pasivni 1écby
fadime zakladni vySetfeni terapeutem, oSetfeni a uvolnéni svalovych ztuhlosti a kloubnich
spojeni. V souvislosti s panevnim dnem je provadéno palpaéni oSetieni per rektum nebo per
vaginam. Pozornost je sméfovéana prednostné na tlakové body, relaxaci svaloviny a mobilizaci
kostr¢e. Za aktivni terapii je povaZovana piima ucast klientky. Ovladani svalii panevniho dna
patii mezi narocnéjsi tkony, tudiz vyzaduje trpélivost a pravidelny trénink. Mnohdy Zeny
zaujimaji patologické pohybové vzorce, proto je doporucovano zacit cvi€it pod dohledem
terapeuta. Z pocatku se Zeny uc¢i pouze spravnou aktivaci a relaxaci panevniho svalstva. Po
piistup klientek, které si osvojuji techniky Vojtovy reflexni lokomoce, cvikl dle MojziSove,
z nov¢jSich pak dynamické neuromuskuldrni stabilizace ¢i akrdlni koaktivacni terapie.
VSeobecné plati, ze ¢im diive Zena s rehabilitaci zacne, tim lépe. Je prokazano, ze aktivni
a pravidelné posilovani svalii panve mlze zasadné ovlivnit stav inkontinence a tim 1 odvratit

chirurgickou terapii. (Svojgrova, 2017)

26



Fyzioterapie po vaginalnim porodu ma nezastupitelné misto v 1é¢bé poporodni inkontinence.
Vaginalné muize fyzioterapeut nahmatat ruptury ¢i trhliny na m. levator ani. Mze dochazet
i kjeho vazivové prestavb¢é. Dale lze palpovat patologickou polohu uretry a piitomnost
panevnich bolesti. Zakladem pro nasledujici cviceni je vyhodnoceni PERFECT schématu,
které lze provadét per vaginam i per rektum. Schéma je zaméfeno na zkoumani sily stisku,
vydrz kontrakce a schopnost provedeni vice opakovani. Pii nespravném fungovani panevniho
dna Ize zaznamenat asymetrické postaveni panve a kosti kiizové. Mezi nejéastéjsi patologické
nalezy patii poruchy vnimani, izolované relaxace, strukturalni poruchy. Ty se projevuji jako
descenzus panevnich organii, inkontinence, bolestivy pohlavni styk, pferusovana mikce,
obstipace. Dulezity pocate¢ni faktor pii zahajeni terapie je uvolnéni hlubokych fascii,
vazivovych  struktur a viscerdlni terapie. Pro sprdvné pochopeni, aktivaci
a prociténi konkrétnich svalli je dulezita detailni edukace o jejich anatomii, funkci
a kineziologii. Pro kontrolu provedeni cviku 1ze vyuzit biofeedback. Panevni dno je mnohdy
procvicovano v supinaéni pozici. Ta vSak nezajiStuje spravné postaveni a zatizeni panve,
proto v ramci terapie radéji volime pozici vertikdlni. Pfi cviceni fyzioterapeut pracuje s celym
télem klientky, vyuzivd funkéni spojitost v horizontdlnich pted€lech (Gstni dno, branice,
panevni dno, chodidlo). Spoluprace téchto oddill zajist'uje adekvatni hydrostaticky tlak uvnitt
bfiSni stény, tim je podpofena kontinence. Fyzioterapie nedokdze ovlivnit rozsadhlé defekty
a t&zké stupn€ inkontinence. Zde je na misté¢ vyuzit primarné chirurgickou terapii.
V opa¢ném smeéru ale ani ta nejlépe provedend operace nedokdze nahradit spravny svalovy

tonus. Proto je nejvyhodnéjsi komplexni péce a mezioborova spoluprace. (Havlickova, 2017)

Bio-feedback je pojem vyuzivany pro lé¢ebnou metodu, ktera umoznuje klientkam Iépe
rozpoznat a regulovat své télesné schopnosti a funkce na podkladé zvySeného mnoZstvi
objektivnich informaci o nich. V tomto ptfipadé se jednd o kontrakce svalli panevniho dna.
Diky neustalému technologickému rozvoji dnes dokaZeme informace o biologickych d&jich
Vv organizmu ziskavat, filtrovat a pfendset do srozumitelné podoby. Tim je tvofen vizudlni,
akusticky nebo taktilni zdklad pro hodnoceni svalové prace a zeny jsou schopny jej sami
vyhodnotit. Preferovan je biofeedback pomoci vaginalni elektro — magnetické (EMG)

elektrody, ale postaci i vaginalni pomticky ¢i vatovy tampoén. (Hagovska, 2008)

Farmakologicka lééba mocové inkontinence nepatii mezi nejvyuzivané€jsi metody pfi
potizich s kontinenci. Nejcastéjsi 1écbou je kombinace rehabilitace a chirurgické 1écby. Na
viné je pravdépodobné fakt, ze efekty farmakologické 1€cby nejsou adekvatni a prevazuji

spise nezadouci ucinky v nadvaznosti na pouzita léCiva. Pfesto se setkavame s ptipady, kdy je
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snaha farmakologicky podpofit konzervativni nebo opera¢ni 16¢bu. V Ceské Republice jsou
mnohdy piedepisovany neschvalené ptipravky pro tuto indikaci. Klenbuterol, beta — adrenalni
agonista je oficidlné schvalen a povolen v Japonsku pro lécbu stresové inkontinence.
V Portugalsku a ve Finsku je poveleno uzivani midodrinu a fenylpropanolaminu. Hladka
svalovina uretry a hrdlo moc¢ového méchyie obsahuji senzitivni receptory, které¢ dobie reaguji
na stimulaci pomoci alfa — sympatomimetik. Tim jsou provokovany stahy hladké svaloviny
jak béhem plnéni, tak pfi mikci. Vyslednym ucinkem je zvySeni uzavérového tlaku uretry

a zabrana uniku moci. (Hanus, 2005)

Tricyklicka antidepresiva (TCA). Nejéastéji pouzivanym zastupcem této 1ékové skupiny je
Imipramin. Podava se v davkach, které se zvysuji. Nejcastéji je 1é¢ba zahajena davkou 25 mg
na noc a postupné se zvysuje az do dosazeni cileného efektu. Nejcastéjsi davkovani je 25 mg
2x az 3x denné. Mezi nezadouci u€inky fadime unavu, slabost, vyskyt ortostatickych kolapsii,
arytmie a dals$i. TCA jsou vyuzivany pro své anti - cholinergni a a — adrenergni U¢inky, které
zpusobuji relaxaci mocového méchyie a stahy uretradlniho svérace. Nejcastéji je tato lécba

vyuzivana pii 1é€bé smiSené mocové inkontinenci. (Rob, 2008)

Za zminku stoji také farmakologickd substituce estrogenti, ktera je vyuzivdna pirevazné
v obdobi klimakteria, z divodu jejich fyziologického nedostatku. Hormonalni dysbalance
u mladych Zen jsou mén¢ Casté, mohou vznikat pfi dlouhodobé hormonalni terapii ¢i uzivani
hormonalni antikoncepce (HAK). Jak jiz bylo diive zminéno, béhem hormonalnich zmén
Vv téhotenstvi dochazi ke zvySené relaxaci svalstva panevniho dna. V obdobi gestace je
fyziologicky hladina estrogenu niZz$i a stoupa hladina progesteronu. Estrogeny pozitivné
ovliviiuji vznik a-adrenergnich receptorti v bunikach hladké svaloviny mocové trubice. Tento
efekt se vyuziva v terapii stresového typu inkontinence, pifi niz se kombinuji preparaty
a-mimetika s estrogeny. Terapie mocCové inkontinence estrogeny je vyuzivana
typu na podkladé oslabeného svérace uretry byly dosazeny lepsi vysledky 1é¢by v kombinaci
estrogentt s a-mimetiky. Estrogenova davka v tabletach, potiebna k dosazeni zadouciho
efektu na mocovy trakt, je 2 - 4 mg konjugovanych estrogeni za den. Piedpokladany efekt
ucinku estrogenové substituce v 1é¢bé inkontinence 1ze oc¢ekéavat nejdiive za 3 - 6 mésict od
zahajeni aplikace. Estriol ma diky své nizké aktivité na estrogenovych receptorech minimalni
efekt na proliferaci bun¢k endometria. V prsni tkani byl dokonce zaznamenan protektivni
ucinek. Proto je estriol vhodny klokalni aplikaci estrogenti Vv 1é¢bé inkontinence.
(Gértner, 2006)
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Duloxetin (Yentreve™), byl v roce 2004 schvalen centralnim registrem 1éCiv ve vSech
&lenskych zemich Evropské Unie (véetné Ceské republiky). Jedna se o novy pripravek
specialné vyvinuty pro medikamentozni 1ébu stresové inkontinence mo¢i u Zen. Radi se mezi
selektivni dualni inhibitory, vychytavajici serotonin a noradrenalin. Duloxetin a jeho u¢inek
spociva v inhibici zpétného vychytdvani téchto latek, tim dochazi k zvyseni jejich hladin
v organismu. Hromadi se v parovém Onufov¢ jadre, které se nachazi v oblasti sakralni michy.
Napéti piicn¢ pruhovaného svalstva svérace mocCové trubice je Dulotexinem zesileno pouze
v pribéhu plnéni mocového méchyte a jeho ucinek nijak neovlivituje normalni pritb¢h mikce.
Retence ani jiné poruchy vyprazdiiovani mo¢i nevznikaji. Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky
fadime nauzeu (23,2 %), sucho v tustech (13,4 %), tnavu (12,7 %) insomnii (12,6 %)
a obstipaci (11 %). Jedna se vSak o nezadouci ucinky s mirnym az stiedné¢ zavaznym

pribéhem a maji charakter prechodného trvéani. (Hanus, 2005)

Chirurgicka 1écba ma za cil obnovit kontinenci, zmirnit projevy poruchy mikce a tim tak
zlepsit celkovou kvalitu Zivota Zen. Zakladnim cilem vykonii je navraceni patologicky
ulozené¢ho a hypermobilniho uterovezikalniho spojeni do fyziologické polohy. Operacnich
metod a piistupt je znamo vice nez 150 druhti, konkrétni typ je vzdy zvolen individualné dle
stavu klientky. Pfi vybéru opera¢niho vykonu lékai zohlednuje nejlepsi 1é¢ebny efekt, riziko

poopera¢nich komplikaci a rychlost rekonvalescence.

Fixaci hrdla mo¢ového méchyie a proximalni uretry zajistuje vykon nazyvany Kolposuspenze
dle Burche. Lékaf seSiva piedni poSevni sténu a endopelvickou fascii pomoci bilateralni
sutury. Je vyuzivan nevstiebatelny material a uchyceni je umisténo k ligamentum
iliopectineum v urovni hrdla mo¢ového méchyie. Obvykle lékaf aplikuje 2 — 3 uzlovité stehy
vzdalené 1 cm na kazdé strané. Jako operacni pfistup je vyuZivan fez dle Pfannenstiela.
V soucasné dobé je mozné zdkrok provadet 1 laparoskopicky. Mezi nejcastéjsi komplikace
fadime krvaceni do Retzinova prostoru, proto se zavadi béhem vykonu podtlakova drendz.
Dalsi komplikace mohou byt traumatizace mocového méchyie nebo retence moci, z diivodu
pfili§ utazenych vnitinich stehtl. Jedinym fesenim této komplikace je reoperace. Efektivita
operace je vysoka, dle Martana a kol. (2015) se pohybuje mezi 84 — 91 %, u reoperaci
76 — 86 %. Obdobnou metodou je Marshallova — Marchettiho — Krantzova operace. Rez je
opét veden do Retzinova prostoru, fixacni stehy jsou na rozdil od Burcheho metody uchyceny
do periostu ¢i chrupavky stydké kosti. Vzhledem k nutné né€kolikadenni hospitalizaci
a Castému vyskytu pooperac¢nich komplikaci se od téchto technik spiSe ustupuje a jsou

nahrazovany modernéj$imi metodami. (Martan a kol. 2015)

29



TVT, neboli tension free — vaginal tape, je Vsoucasnosti jedna z nejvyuzivangjSich
a nejspolehlivéjsich metod pii 1é¢bé inkontinence. Do bézné praxe byla zavedena jiz roku
1996. Mechanismus ucinku spociva ve volném vlozeni pasky do retropubického prostoru. Je
ze syntetick¢ho materialu a je vyvedena v podbfisku, tésné za symfyzou. Je implantovana
1ékatem pries trokar (zavadéc€) pii kratkodobé anestezii. Spolehlivost této metody je vysoka,
po prvnich dvou letech bylo zcela vyléceno az 84 % klientek. DalSich 8 % zaznamenalo
vyrazné zmirnéni obtizi a celkové zlepsSeni kvality Zivota. Jelikoz je vyvedeni sméfovano
Vv tésné blizkosti mocové méchyie, setkavali se 1ékafi s komplikacemi, jako je perforace
mocového meéchyte, retence ¢i rekurentni mocCové infekce. Proto byla zavedena novéjsi
metoda tension free — vaginal tape obturator (TVT — O). Ta je dnes oznacovana jako ,,zlaty
standard 1écby. Vpich zavadéce je veden pies tfislo a obturatorni membranu. Vysledky
uspé&snosti a spolehlivosti jsou u TVT 1 TVT — O srovnatelné, uvadéno je 81 — 96 %. TVT - O
paska vsak disponuje niz§im vyskytem poopera¢nich komplikaci, diky nulovému kontaktu

s mo¢ovym méchytem. (Piskytlova, 2017)

Pomémeé novou metodou je aplikace pasky z jediné vaginalni incize (single-incision sling
— SIS nebo mini-sling). Nejdiive byly na trh uvedeny pasky TVT — secur (TVT — S)
a MiniArc s piedem definovanou délkou, coz znemoziiovalo vyuziti 1é¢by u velké ¢asti zen.
Proto byly z trhu stazeny a nyni je nabizena jiz tfeti generace pasek s nastavitelnou délkou.
Zastupci této vysoce ucinné metody jsou napt. pasky Ajust (Bard) a Ophira (Promedon).
Trvald a bezpetna fixace pasky je umoznéna diky vylepSenému kotvicimu systému.
Vyhodami SIS jsou mensi bolestivost po operaci arychlejsi navrat pacientky k béznému

Zivotu. Mira uspésnosti SIS je udavana v rozmezi 81,3-93,5 %. (Lucas, 2015)
Prevence

Aniball™ je &esky vyrobek a je na trhu od roku 2014 (RR Medical, Troubsko, CR). Princip
produktu neni novou myslenkou. Byl pfevzat z afrického porodnictvi, kdy tamni Zeny idajné
pfipravuji své porodni cesty na piichod ditéte pomoci tykve — kalabasy. Webové stranky
www.aniball.cz nabizi popis a instrukce k vyrobku. Pomticka slouzi v pfedporodnim obdobi
primarné jako prevence porodniho poranéni a inkontinence. Doporucuji cvi€eni s baldénkem
od 37. Tydne gestace az do porodu, cca 15 - 30 minut denné. Po porodu Ize balonek vyuzit
k rehabilitaci a opétovnému posileni svali panevniho dna. Aniball je sloZen ze silikonového
balonku tvaru osmicky a ru¢ni pumpy s nebo bez ukazatele tlaku. Pti cviCeni je zavedena

zaoblena cast baléonku do pochvy a nejprve je posilovano panevni dno stahovanim
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a uvoliovanim po dobu asi 10 minut. Poté Zena balonek co nejvice nafoukne a nechéa balonek
nafouknuty v pochvé dalSich 10 minut. Muze citit tlak, ale pocit bolesti je nezadouci.
V posledni fazi zena uvolni svalstvo panevniho dna a pomoci bfi$niho lisu se snazi balonek
vypudit z pochvy. Cilova hodnota dosazeného primeéru Aniballu je udavan obvod 28 — 30 cm

(www.aniball.cz)

Autorkou metody 3x3 a zakladatelkou Skoly panevniho dna je Renata Sahani Skélova. Ve
svych kurzech, které potadda po celé ceské i slovenské republice, nahlizi a pfistupuje k Zenam
ve tfech rovinach. Jedna se o oblasti fyzioterapie, psychosomatiky a jogy. Zastava nazor, ze
tyto tfi roviny spolu neodmyslitelné souvisi a spolupracuji. Dle Skalové, pro spravnou funkci
panevniho dna jako celku, je dulezité pecovat o vSechny tfi roviny. Druha oblast metody je
zamé&fena na tii patra, ktera se skladaji z krku, panve a chodidla. Metoda spojuje fyzickou,
psychickou a dusevni stranku Zen. Cerpa ze zakladi anatomie, fyziologie, ale také z méné
castych postupti a technik, které Renata Sahani poznala a posbirala na cestach po celém svéte.
Zakomponovala zde techniky jako je joga, tantra, poznani vnitinich caker, tao techniky,
kundalini jogy a dali. Zeny se na kurzech uéi pracovat nejen s vlastnim télem a panevnim
dnem, ale také s mysli, stresem a vnitini energii. Kurzy vyuzivajici principu metody 3x3 uz
navstivilo vice jak 4000 Zen a téSi se vétSinové UspéSnosti a stoupajici popularité.

(www.skolapanevnihodna.cz)

Hor¢icka a kol. (2005) v Casopise 1ékaiti Geskych uvadi pozitivni vysledky az u 50 % Zzen,
které vyuzivaly pro posileni svalii panve vaginalni konusy neboli VenuSiny kuli¢ky. Pii této
konzervativni metod¢ se intravaginalné¢ umistuji pfedméty, které pacientka nosi uvnitt
pochvy. Lze snimi provadét veskeré denni Cinnosti, jako jsou domaci prace, chuze,
u zkusengjSich Zzen i béh. Tlak vznikly uvniti pochvy diky pohybu a gravitaci nuti Zenu
reflexné stahovat svaly panevniho dna. Pfi pravidelném pouZivani a postupném posileni
panevniho dna je mozné a Zadouci zaménit kuli¢ky za téz8i varianty. Doporuc¢end doba noseni

je alespoii 20 minut denné.

Kegelovy cviky, nazyvané dle Arnolda Kegela, ktery uvedl efektivni program cviceni svall
panevniho dna, jsou znamy jiz vice nez 50 let. Cviky jsou jednoduché, bez uziti pomucek
a maji za kol naucit Zenu zapojovat a spravné procitit kontrakce panevniho dna v riznych
polohach. Spocivaji v identifikaci pubokokcygealniho svalu pomoci prstu. Cilem je stazeni
svalti v okoli mo&ové trubice, podobné jako pii pferuseni proudu moce. Zena by b&éhem

cviteni méla stfidat kontrakci trvajici 3 -5 vtefin s naslednou relaxaci. K méfeni sily
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kontrakce a ke kontrole vysledkd cviceni lze vyuzit perineometr, ktery objektivné zméfi silu
jednotlivych stahti svalstva panevniho dna. Je doporuceno cvicit 3x denné 3 — 4 série po
deseti opakovanich. V posledni dobé se uziva téchto cvikl jako zakladu pro biofeedback.
ZlepSeni pfiznakll inkontinence je patrné asi u 75 % pacientek (Stanton, 2000). Od
Kegelovych cvikti se 1écba v poslednich letech pifesunula spiSe k aktivnimu cviceni

s fyzioterapeutem, piesto vSak zlstavaji v podvédomi zenské populace.

V roce 1999 v Kanadé¢ byla zrealizovana studie, jejimz cilem bylo prozkoumat pozitivni vliv
perianalni masaze v pfedporodnim obdobi. Zapojeno bylo pét spadovych nemocnic. Do studie
bylo zatazeno 1034 prvorodi¢ek a 493 druhorodi¢ek. Zeny provadély desetiminutové masaze
hraze denn¢ od 34. tydne gestace az do porodu. Vysledky prizkumu jasné dokazuji, ze vyskyt
poranéni hraze po piedchozi aplikaci periandlnich masazi se vyrazné snizil. Z vysledki zle
vyvodit, Ze masaze hraze v obdobi pfed porodem maji velmi pozitivni a protektivni vliv na

poranéni perinea. (Labrecque, 1999)

3.3 Kyvalita Zivota

V literatufe nenalezneme pouze jednu pfijatelnou definici pojmu ,kvalita zivota“.
Setkavame se také s pojmy, jako jsou ,lidsky rozvoj“, ,socialni blahobyt“ a ,socialni
pohoda“. World health organization (WHO, 1994) definuje kvalitu Zivota takto: , Kvalita
Zivota je to, jak ¢lovek vnimd svoje postaveni v zivoté v kontextu svoji kultury, v které Zije, a ve
vztahu k svym ciliim, ocekdavanim, zZivotnimu stylu a zdjmim.* Jedna se o komplexni pojem,
ktery je ovlivnitelny psychickym stavem, fyzickym zdravim a osobnim vyznanim jednotlivce.

(Vad’urova, 2005)

V psychologii je na kvalitu Zivota nahlizeno z mnoha pohledl. Je chapana jako soulad
fyzického zdravi s vSeobecnou Zivotni spokojenosti a pohodou. Je charakterizovana vétsi
dominanci pozitivnich emoci. Psychologickd pohoda je ovlivnéna naplnénim Zivotnich cilt
jedince. Ze sociologického pohledu je kvalita zivota brana jako produkt vnitiniho vtahu
kondice socidlni, zdravotni, ekonomické a kondice prostredi ovliviuyjici lidsky vyvoj.

(Mares a kol. 2006)

Kvalita Zivota je ovlivnitelnd hned nckolika faktory. Mezi nejcastéjsi determinanty fadime
fyzické 1 psychické zdravi, zivotni styl, socidlni prostfedi a zabezpeceni, pracovni aktivitu,
vzdélani, dostupnost zdravotni péce, etické principy dané spolecnosti apod. (Kopacikova

a kol. 2018) Kvalita zivota je slozity a komplexni pojem, ktery nabyva velmi individualniho

32



vyznamu u kazdého jednotlivce. To je dano jeho potiebami, jejichz uspokojovani pravé udava

kvalitu Zivota.

V dnes$ni moderni medicing je uplatiiovan tzv. holisticky piistup ke klientim. Tento nazev
vznikl z teckého slova holos neboli celek. Jeho hlavni myslenkou je zduraznit, Ze vSechny
vlastnosti systému, tedy ¢lovéka, nelze uréit nebo vysvétlit pouze zkoumanim jeho ¢asti.
Holismus jako smér vznikl ve 20. stoleti a ve zdravotnich oborech se zabyva celym ¢lovékem
a jeho pottebami. V holistickém pohledu je nemoc nerovnovaha, odchylka od harmonického
fungovani celého téla i psychiky. Clovék je chapan a respektovan jako bio-psycho-socio-

spiritudlni jedinec. (Danzer a Gerhard 2010)

Hodnoceni kvality Zivota

Pii posuzovani kvality Zzivota je zohlediovana télesna, dusevni i spoleCenskd stranka
osobnosti a proto je jeji hodnoceni kvality velmi obtizné. Ve zdravotnictvi je nejéastéji
vyuzivano standardizovanych dotaznikli, které maji bud’ vSeobecny, nebo specificky
charakter. Dotazniky obsahuji otazky tykajici se vSech oblasti zivota, at’ uz ve vSeobecné
roviné ¢i ve spojitosti s ur¢itym onemocnénim. Lékatské obory maji za cil zlepsit celkovou
kvalitu Zzivota, at’ uz pomoci zmény okolniho prostiedi, zivotniho stylu, farmakoterapie,
opera¢niho zakroku ¢i psychoterapie. Dotazniky slouzi k objektivnimu zhodnoceni potieb
a efekth 1écby na podkladé subjektivniho vniméni pacienta. Jsou validovany a urceny pro
univerzalni pouzivani, musi byt tedy ptelozeny do mateiského jazyka s ptihlédnutim na
etnické zvyklosti. Vysledky dotaznikovych Setfeni jsou nasledné vyuzivany pro vyzkumné
ucely, ke stanoveni adekvatni terapie a vyhodnoceni jejiho efektu. K usnadnéni vybéru
dotazniku byla zaloZena neziskova organizace ICHOM (International Consortium for Health
Outcomes Measurement). Tato organizace vytvaii mezinarodni expertni tymy, které¢ definuji
standardni sety dotaznikii urenych k hodnoceni konkrétniho onemocnéni. Mezinarodni
urogynekologicka asociace IUGA zajistila preklad dotazniku PISQ-IR hodnoticiho sexudlni

funkce u zen s prolapsem panevnich organti a inkontinenci. (Rusavy, Necesalova, 2017)

Zachoval a kol. (2006) spolecné vyhledali v databazi Medline dotazniky, které jsou urcené
pro hodnoceni kvality Zivota se stresovou inkontinenci. Mezi nejCastéji pouzivané patii
Incontinence-quality of life questionnaire (I-QOL), King’s Health Questionnaire (KHQ), Urge
impact scale (URIS) a v neposledni fad¢ dotaznik ContiLife, ktery byl vyuzit pro sbér dat této

diplomové prace.
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3.4 Role porodni asistentky pii diagnostice, prevenci a 1é¢bé poporodni

stresové inkontinence

ICM (International Confederation od Midwives) v roce 2011 stanovila definici
porodni asistentky znici: ,, Porodni asistentka je osoba, ktera byla radné prijata do oficialniho
vzdeélavaciho programu pro porodni asistentky, uzndvaného v dané zemi; ktera uspésné
ukoncila dany vzdelavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou
kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky.” Dostupné na:

https://www.ckpa.cz/rodice/pece-porodni-asistentky/kdo-je-porodni-asistentka.html

Zvyse uvedené definice vyplyva, ze porodni asistentka (PA) zaujima velice dulezitou
a nepostradatelnou roli v prabéhu celého Zivota zen. Nejedna se pouze o obdobi tykajici se
porodu, ale také o dospivani, klimakterium a stafi. Radu ukond v oblasti gynekologie
a porodnictvi mohou PA provadét samy, bez odborného dohledu 1ékatre. V soucasné dobé¢ je
kladen diiraz na sebevzdélavani a posouvani znalosti. Tim dochazi k zvySovani jejich
kompetenci a ke zkvalitnéni poskytované péce. V Ceské Republice existuje hned nékolik
skupin a organizaci, které maji za cil shromazd’ovat osoby se stejnym poslanim. Podili se na
modernizaci vzdélavani, prosazuji zajmy v ramci rozSifovani kompetenci a udéavaji smér
poskytované péée. Mezi ¢eské organizace patii Ceska komora porodnich asistentek (CKPA),
Unie porodnich asistentek (UNIPA), Ceska spole¢nost porodnich asistentek a Gynekologicko-

porodnicka sekce Ceské asociace sester (GPSCA).

Dulezitym faktorem, ktery zdsadné ovliviiuje zdravi Zen, je zdravotni gramotnost, kterd by
méla byt sté¢Zejnim cilem primarni prevence v prenatdlni péci. Porodni asistentka zde ma
nezastupitelnou roli a zna¢ny vliv. Je spojnici mezi pacientkou a Iékafem. Neodmyslitelnou
soucasti péce o reprodukéni zdravi je vychova, vzdélavani a poradenstvi, pti niz by klientky
mély ziskavat informace o zdravém zplsobu Zivota a faktorech, které mohou mit negativni
dopad na jejich zdravi. Soucéasti poskytované péce jsou prenatdlni kurzy. PA zajistuje
informace, pfipravujici zeny na porodni a poporodni zatéz, kojeni a rodiCovstvi. Edukuje
v oblasti prevence obstipace, Vv ptipadé vysokého BMI o benefitech snizeni hmotnosti.
Odkazuje na fyzioterapeuty, specializujici se na problematiku panevniho dna, poskytuje

informacni letaky a brozury, tykajici se stresové inkontinence a prevence. (Wilhemova, 2011)

Porodni asistentky/vSeobecné sestry (VS) jsou samoziejm¢ také Zeny, které mohou byt
problematikou inkontinence zasazeny. Jako nelékaiské zdravotnické profesionalky maji

mnohem blize ke zdroji informaci a své obtize a problémy fesi daleko diive. Mohou proto
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klientkdm poskytnout cenné rady a vlastni zkuSenosti. Diky tomu ¢asto dochazi k prohloubeni
divéry a ke zlepSeni komunikace mezi PA/VS a klientkou. Zeny se obecné snadnéji svéi
nékomu, kdo zazil podobné obtize. Byva pro komunikaci