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Abstract

Women in particular suffer from urinary incontinence. This disease affects very
often their bio-psycho-social needs which are not met adequately. At the same time, it is
reflected in all spheres of women's life and women have to limit their needs relating to
the personal, social and work life and that because of incontinence. Women experience
a loss of self confidence and a feeling of personal failure. If the woman does not
manage her problem any more, it can reach a state of social separation. Most women are
afraid to confide it to their medical practitioner, or the gynaecologist. It is given by the
fact that women feel ashamed of their health condition. They justify this problem by the
fact that incontinence belongs to their age, or the health.

This thesis was focused on the awareness of women about possibilities of
treatment for urinary incontinence. In the theoretical part, there is described anatomy of
urinary system, possibilities of treatment for urinal incontinence and nursing care
provided by a midwife and that of a woman suffering from urinal incontinence.

The research data for processing of the practical part of the thesis were obtained
through quantitative research. The data were collected by means of questionnaires. The
questionnaires was intended for women of every age in the disrict of Cesky Krumlov.

Three aims were chosen for the research in the practical part. The first aim was
to find out the awareness of women about possibilities of a surgery of incontinence. The
second aim was focused on the awareness of women about possibilities of a
conservative treatment for incontinence. The third aim was to find out whitch treatment
women should prefer in the case of stress incontinence. Three hypotheses were
determined on the basis of these aims.

Hypothesis 1 ,,Women have information about the surgical treatmet for stress
incontinence was not confirmed. Hypothesis 2 ,,Women do not have information about
the conservative treatment for incontinence®. This hypothesis was confirmed. The aim 2
was fulfilled. Hypothesis 3 ,,Women prefer the surgical treatment in the case of stress
incontinence* was not confirmed.

The results show that the awareness of women should be increased and that



about qualification and competens of the midwife who could help them with their
problem. An information booklet could serve for these purposes and women could find

there this kind if information and also the information relating to the treatment for
incontinence.
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Uvod

Inkontinenci trpi pfedevSim Zeny. Toto onemocnéni velmi ¢asto narusuje jejich
bio-psycho-socialni potieby, které nejsou adekvatné uspokojeny. Zaroven se promita do
vSech sfér jejich zivota, kdy se zeny musi kvili inkontinenci velmi omezovat ve svém
osobnim, spole¢enském a pracovnim zivoté. U Zen dochazi ke ztraté diveéry v sebe sa-
ma a tim 1 k pocitu osobniho selhani. Pokud zena svlij problém jiz nezvlada, mize to
vést az k socidlni izolaci. VéEtSina Zen se boji s problémem svéfit svému praktickému
1ékaii ¢i gynekologovi. Je to dano tim, Ze se Zeny stydi za svlij zdravotni stav. Tento
problém si omlouvaji tim, Ze inkontinence patii k jejich véku nebo zdravotnimu stavu.

Inkontinence je velmi Casto spolecensky, ale i medicinsky tabuizované téma. Jde
predevsim o to, Ze spole¢nost je velmi malo informovana o problému zvaném inkonti-
nence. Spolecnost je velmi konzervativni a nepiistupnd k tématu inkontinence. Toto
téma vzbuzuje pocit Spinavosti, ménécennosti, senility a tim stavi inkontinenci na okraj
zdjmu. Ale bohuzel inkontinence neni pouze doménou starych lidi, ale mtze se tykat i
mladych matek po porodu a Zen ve stfednim veku.

A proto je dulezité, aby se Zeny vSech vékovych skupin nebaly a nestydély svertit
se svym problémem lé€kafi ¢i porodni asistentce, kterd je vétSinou prostfednikem mezi
zenou a lékafem. Porodni asistentka musi umét s Zenou komunikovat tak, aby ji byla
oporou a zarovei, aby Zen¢ pomohla se s problémem ztotoZznit.

Opomijend je 1 prevence inkontinence. Mluvi se o dilezitosti v€asné lécby o
novych diagnostickych metodach a miniinvazivnich metodéach, které Zenu co nejméné
zatézuji. PfedevSim prevence je to hlavni, o ¢em by se Zeny mély dozvédét. Jak umét
pfedchazet inkontinenci.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila proto, abych zjistila jak, a do jaké miry
jsou zeny informovany o moznostech 1é¢by inkontinence. Zajima mé predevsim to, jak
jsou Zeny informovany o inkontinenci v dnesni dob¢€, kdy mohou vyuzivat bézné¢ do-
stupné informacni zdroje jako je predevs§im internet. Nebo zda maji zajem néco si zjistit

o tomto problému.



1 Soucasny stav

Inkontinence moci u Zen neni choroba, ale pfiznak, ktery ma rtzné pticiny. De-
finice symptomu inkontinence, je stiznost na jakykoliv vili neovladatelny unik moci.
Podle odhadu trpi 30-50% Zen ob¢asnym tUnikem moci. Inkontinence moci je pro zZenu
stresujici a invalidizujici stav, ktery zvySuje nemocnost ve spolecnosti. Inkontinence
velmi vyrazné¢ ovliviiuje kvalitu zivota zeny. Zasahuje do vSech oblasti Zivota, jako jsou
kazdodenni aktivity, socidlni vztahy, psychickd pohoda, zaméstnani a v neposledni fad¢
1 do sexudlniho zivota Zzeny. Pokud mé Zena dlouhodobé&jsi problémy s tinikem moci,
miize u ni dojit i ke ztraté sebetcty a vzniku deprese. Zeny trpici inkontinenci se vzda-
vaji svého zivotniho stylu a dochdzi u nich k naruSeni spolecenskych a mezilidskych
vztahil. V nejhorS$im pfipad€ dochéazi i k socidlni izolaci. Vice nez polovina Zen trpici
inkontinenci nikdy nevyhled4 odbornou pomoc. Divodem nevyhledani Iékafské pomoci
je stud, pocit osobni necistoty a selhani.

Inkontinence modi je asto tabuizované medicinské téma. Zeny vétiinou narazi na ne-
pochopeni a odbyti ze strany praktického 1ékare. Je to pfedevsim dané tim, Ze se jim
Zena nesveii a vétSina 1€kari se aktivné nezepta.

V roce 2000 bylo zaloZeno Inco forum. Diky otevieni spoleCenské diskuze se zacali
inkontinenci zabyvat nejen odbornici z oblasti mediciny, ale z oblasti spolecenské a
ekonomické.

V poslednich letech nastava vyrazny rozmach a pokrok v diagnostice a 1é¢ebnych meto-
dach pii 1é€be inkontinence. Nové postupy v medikamentozni 1€€beé maji vySsi Uspes-
nost a mnohem méné nezadoucich Uc¢inkt. Lepsi operativni 1écba stresové inkontinence
pomoci paskové metody, vede ke zrychleni a zjednoduSeni vykonu. Doba rekonvales-
cence po operaci je kratsi.

Tyto nové metody 1é€by inkontinence zatézuji Zenu minimalné. Proto vétSina zen zvazi,
jak jim inkontinence miZe znepiijemnit Zivot a radéji zvoli odbornou 1ékarskou pomoc,

kde se 1ékafi se svymi obtizemi svéfi. (10,18,25,29)



1.1 Anatomie mocového ustroji a fyziologie mikce

1.1.1 Anatomie mocového ustroji u Zeny

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je duty svalovy organ, ktery je uloZzen v malé
panvi. Kapacita mocového méchyte je S00ml. Hlavni funkce je shromazd’ovani moce a
vyprazdiovani. Vnitini povrch sliznice je kryt urotelem, ktery naseda na podslizni¢ni
vazivo. Dalsi ¢asti mocového méchyie je svalovina, ktera se nazyva detruzor (m. detru-
sor vesicae). Detruzor tvoii tfi vrstvy hladké svaloviny (vnitini podélnd, cirkularni,
zevni podélna vrstva). Cévni zasobeni moc¢ového méchyte zajist'uje a. iliaca interna,
ktera se déli na aa. vesicales superiores a inferiores. Venozni sit’ je tvofena vv. vesicales,
které odvadgji krev do v. iliaca interna.

Trigonum se nachazi na spodiné moc¢ového méchyie. Trigonum je ¢ast mocové-
ho méchyie, ktera je ohranicena stimi mocovodl a vnitfnim ustim uretry. Trigonum
zabranuje vzniku vezikoureteralniho refluxu béhem moceni.

Mocova trubice (uretra) vystupuje z moCového méchyte. U Zeny je dlouhd 3-4
cm. V mocové trubici se nachazi dva druhy epitelu. Vrstevnaty prechodny epitel, ktery
prechazi ve vrstevnaty dlazdicovy epitel. S pfibyvajicim v€kem Zeny se méni i hranice
téchto epitell. Tato zména je dana hladinou estrogend.

Pifi pfechodu mocového méchyte v uretru je v misté spojeni zesilen vypuzovaci sval,
nebo-li vnitini svéra¢ moc¢ové trubice. Svéra¢ mocové trubice tvori hladka svalovina,
kterd uzavira uretru a tim zamezi uniku mo¢i mezi mocenim. Druhy svéra€ je nazyvan
zevni svéra¢ mocove trubice a je tvofen pficné pruhovanym svalstvem. Svalovina je
uvnitf sv€race cirkularné spojena s diapragma urogenitale a zvenku je tvofena podélny-
zvySeni nitrobfis$niho tlaku.

Tepny pro uretru vedou z aa. vesicales inferoires a a. vagindlis, ktera je vétvi a. uterina.
A. pudenda interna zasobuje zevni ¢ast mocové trubice.

Pochva (vagina, kolpos) ma tvar ptredozadn¢ oplostélé trubice. Pochva se sklada
z hladké svaloviny. Vnitini vrstvu tvoii pfedevSim cirkularni vldkna a zevni vrstvu tvofi

podélné svalové snopce. Sliznice pochvy je kryta mnohovrstevnatym dlazdicovym epi-
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telem a je slozena v pfedni a zadni sténé v piicné fasy. Stény pochvy nejsou stejné dlou-
hé, predni méti 7-10 cm a zadni 10-12 cm. Pfedni sténa pochvy je v kontaktu s moco-
vym méchyiem a v dolni tfeting se styka s uretrou.

Horni &ast pochvy zasobuje a. vaginalis a dolni ¢ast a. pudenda interna. Zilni krev od-
téka do plexus uretrovaginalis poté pokracuje do v. iliaca interna.

Zavesny aparat pochvy se sklada ze tii etazi:

Prvni etaz — Level |

V horni ¢asti pochvy jsou na sebe pfilozeny piedni a zadni sténa pochvy a jsou dorzo-
kranialn¢ pfichyceny, pomoci sakrouterinnich a kardindlnich ligament.

Druha etaz — Level 1l

K musculus levator ani jsou fixovany pfedni poSevni vybézky. Zadni poSevni vybézky
jsou pfipojené kratkymi vazy k m. levator ani a rectu. V misté uponu je svalova fascie
zesilena.

Treti etaz — Level 11l

Kranidlné¢ od hymenalniho prstence je pochva pevné spojena s prenealni membranou.
Za pochvou se tato membrana spojuje v pevné centrum tendineum perinei. Distalni ure-
tra je pevné fixovana k ptfedni sténé pochvy.

Panevni dno se sklada z vazivového a svalového systému. Jde o podplrny aparat
panevnich organt. Panevni dno je slozeno ze dvou ¢asti diaphragma pelvis a diaphrag-
ma urogenitale. Slouzi k fixaci mo¢ového méchyte, hrdla mo¢ového méchyie a uretry.
Tim zajist'yji kontinenci, pfedevs§im pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku.
Diaphragma pelvis je nalevkovity svalovy a vazivovy utvar. Jeho hlavni soucasti je m.
levator ani. M. levator ani se sklada z pfi¢n¢ pruhovaného svalstva. V medialni casti
tvoii hiatus levator ani, jehoZ soucasti je hiatus urogenitalis. M. levator ani se sklada z
ma pelvis je m. puborectalis. Tento sval podporuje organy, které prochazeji diafragmou
skrz hiatus levator ani. Pokud dojde k poklesu tohoto svalu za¢ne se hiatus otevirat a
tim se zvySuje riziko poklesu panevnich organil. Arterialni zasobeni této oblasti zajist'uji
superiorni a inferiorni tepny. Pomoci rektalnich vén odtéka krev do vena cava inferior.

Diaphragma urogenitale je zdvojend vazivova strukturam, kterad vede od symfyzy ke
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kostem sedacim. D. urogenitale ma tvar trojuhelniku a jeji vlakna jsou fixovana v peri-
neu. Diaphragma napomaha k udrzeni postaveni uretry, vezikouretralni funkce a baze
mocového méchyie. Interni pudendalni arterie a vény jsou hlavnim cévnim zasobe-

nim.(6,13,17,24)

1.1.2 Inervace mocového méchyie a uretry

Hlavni osa inervace zahrnuje, Sedou kiiru mozkovou, pontinni mik¢ni centrum,
sakralni mik¢ni centrum (S,-Sy4) a periferni autonomni a somatické nervy. Inervaci mo-
¢ového méchyte a uretry zajistuje sympaticka a parasympaticka slozka. Parasympaticka
inervace odstupuje ze sakralni michy (Casti S»-S4) a vede pies plexus pelvicus do moco-
vého méchyte a proximdlni uretry. Tyto aferentni vldkna vedou podnéty z mocového
méchyie do zadnich misnich provazct a jimi do mozku. Sympaticka inervace vychazi z
bun¢k postrannich misnich roht, které se nachazeji v hrudni a bederni pateti (¢asti Thyo-
L,). Sympaticka nervova vldkna inervuji hlavné trigonum, hrdlo moc¢ového méchyte.
Detruzor je ptedevsim inervovan nervus pelvicus a hrdlo mo¢ového méchyie je inervo-

vano z nervus hypogastricus. (6,13,24)

1.1.3 Fyziologie mikce

Mocovy méchyt ma za funkci shromazd’'ovat a vyprazdiiovat mo€. Uretra fidi
odvod mo¢i z téla. Plnici faze a faze vyprazdiovani nebo-1i mikéni patii k fyziologic-
kému vylucovani moci, kdy béhem plnici faze dochdzi ke zvySovani intravezikalniho
tlaku uvniti moc¢ového méchyte. Objem mocového méchyie se zvétSuje a napéti svalo-
vych vldken stoupd. Podnéty, které jsou vyvolany zvétSujicim se mocovym meéchyfem
vedou do centra v sakralni miSe. Odtud jsou podnéty vedeny k piicné pruhovanému
zevnimu svéraci. Pokud objem mocového méchyie dosdhne 300 — 500 ml dochazi k
aktivaci mik¢éniho reflexu. Normalnim vyprazdiovanim moci se dosdhne relaxaci pa-
nevniho dna, zevniho svérate mocové trubice a kontrakci detruzoru. Po tGplném vy-

prazdnéni se kontrahuje svéra¢. Hrdlo mo€ového méchyie se uzavie a detruzor relaxu-

je.(3,20)
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1.2 Pficiny inkontinence moci

Nejcastéjsi pri¢inou inkontinence je ochabnuti svalstva dna panevniho nebo po-
jivové tkané. Piicemz dochazi k uvolnéni mocové trubice ze své fyziologické polohy a
umozni moci odtékat i pifi mirném nitrobfisnim tlaku. Dalsi pfi¢inou je nedostate¢nost
svéra¢e mocCové trubice. Inkontinence se mtize objevit i u zen vyssiho véku, kdy docha-
zi k poklesu hladiny estrogenti. Divodem miize byt i tézky porod nebo Zena méla dlou-
hodoba a nadmérné fyzickd zatéz. I nékteré onemocnéni jako napi. diabetes mellitus
nebo neurotické onemocnéni mohou byt spojeny s unikem moci. Dal§im faktorem, ktery
podporuje rozvoj inkontinence, pifedevsim stresové, je obezita. Kvili nardstajici obezité
se zvysuje intraabdomindlni tlak a zptisobuje napnuti, protazeni a oslabeni svalové tka-
né, nervl a pojivové tkdné panevniho dna. Koufeni mize byt predisponujici faktor in-
kontinence. Zeny, které koufi, trpi inkontinenci 2-3x ¢ast&ji nez nekutacky. Divodem je
chronicky usilovny kasel, ktery koufeni zptsobuje. I nékteré 1éky (diuretika, alfa-
andrenergni antagonisté aj.) mohou mit vedlejsi G¢inek nebo vliv na unik mo¢i. PFici-
nou inkontinence muze byt i poruSeni dolniho a horniho motorického neuronu. To mize

nastat po radikalni hyterektomii. (1,5,6)

1.2.1 Vliv téhotenstvi a porodu na vznik inkontinence moci

V téhotenstvi dochéazi k nartistu hmotnosti a to predevsim riistem délohy (z 50g
az na 900-1000g) a jejiho objemu (z 2-3ml na 4500-5000ml), zvétsenim krevniho fecis-
té¢ a zvySenim objemu extracelularni tekutiny v mezibunéénych prostorach. S rostouci
dé&lohou je mo¢ovy méchyi vysouvan vys a mechanicky drazdén. Uginkem progestero-
nu je nizsi tonus a peristaltika v moovém méchyii a mocové trubici. Hmotnostnim pfi-
rustkem v téhotenstvi dochdzi ke zménam statiky v oblasti panevniho pletence. Tyto
zmény maji pak za nasledek velké pretizeni a poSkozeni panevniho dna v téhotenstvi a
behem porodu. Pfi vaginalnim porodu je na panevni dno vyvijen tlak z naléhajici ¢asti
plodu a tlaku vypuzovacich sil matky. Tyto sily roztahuji panevni dno a maji za nasle-
dek anatomické ¢i funkéni zmény nervi, svall a pojivové tkang, které pak mohou vést k
rozvoji mocové inkontinence. Musculus levator ani je nejvice namahan béhem porodu,

pfedevsim jeho ventralni ¢ast — musculus pubovisceralis, ktery obepina distalni usek
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pochvy. Tento sval ma podil na udrzeni normalni velikosti urogenitalniho hiatu. Pfi po-
rodu je napinan a tim umozni otevieni hiatu pro prichod hlavicky. Priichodem hlavicky
muze dojit k pfepéti a ischémii svalovych snopct a k poskozeni pudendéalniho nervu.
Dalsi rizika spojend s vedenim vagindlniho porodu na rozvoj vniku mocové inkontinen-
ce. Jsou: plodu > 4000g v kombinaci s mediolateralni epiziotomii, vedeni porodu per
forcipem ¢i vakuumextrakci, prvni porod, prodlouzena II. doba porodni, ruptura III.
stupné, veék rodicky nad 30 pfi prvnim porodu a BMI nad 30. Stresovy typ inkontinence
je pouze ptechodny jev v té¢hotenstvi a po porodu ¢asto vymizi.

Pomoci cvikll na posileni panevniho dna muize Zena téhotnd nebo v Sestined¢li
predejit inkontinenci moci. U téhotnych se doporucuje zacit se cvicenim po 20. tydnu
t€hotenstvi. Cvifeni by mélo byt zaméfeno na svaly panevniho dna, dechovou a cévni
gymnastiku. Cviceni celkové zlepSuje priibéh t&hotenstvi a porodu. Zeny v Sestinedéli
mohou zacit cvicit jiz druhy den po porodu. Cviceni v Sestinedéli podporuje hojeni jizvy
po epiziotomii, poporodnich trhlinek a omezi rozvoj inkontinence. Pomoci spravnych
cvikl se podporuje regenerace a obnoveni fyzického a psychického stavu. Zeny by mély
vzdy cvicit pod dohledem zkuSenych fyzioterapeutek nebo porodnich asistentek. Je nut-

né, aby cviky byly provadény spravné. (7,8,17,22)

1.3 Inkontinence mo¢i

1.3.1 Rozdéleni inkontinence

ICS (Internacional Continence Society — Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)
definovala symptom inkontinence moci jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny
unik mo¢i. (19)
Zjednodusena klasifikace inkontinence moci.
Pokud dochézi k uniku moci jinou cestou nez uretrou je tento stav oznacovan terminem
extrauretralni inkontinence.
1. Ureteralni inkontinence
a) stresova inkontinence

b) urgentni inkontinence
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¢) reflexni inkontinence

d) paradoxni inkontinence

2) Extrauretralni inkontinence

a) kongenitalni (extrophia vesicae, ektopicky ureter)

b) ziskana (pistéle) (19)

1.3.2 Stresova inkontinence

Projevem této inkontinence je mimovolny Unik moci, ktery je spojeny s fyzic-
kymi aktivitami napt. béhani, skakéani, zvedani predmétt, kychnuti, prudky pohyb, kas-
lani. Pfiznacné pro tuto inkontinenci je, ze tiniku neptfedchazi zddny varovny signal —
nuceni. Unik moéi je podminén zvysenim nitrobfisniho tlaku bez soudasné kontrakce
detruzoru. Nejc€astéjsi pti¢inou je hypermobilita uretry a porucha ¢innosti vnitiniho své-
race, ktera vznikne v dusledku poSkozeni podptirnych a zavésnych aparatii uretry. Hlav-
ni divod hypermobility je v tkanovém defektu, ktery souvisi se zménou a mnozstvim i
charakteru kolagenu a vaziva. Za tnikem moci stoji nedostate¢nost uzavérového me-
chanismu za soucasného zvySeni intraabdominalniho tlaku. Pokud jsou tyto Zeny v kli-
du, nemaji zadné obtiZe, v noci nemaji nuceni na moceni. Pti¢iny stresové inkontinence
jsou multifaktoridlni. Diagnostika stresové inkontinence patii do rukou urogynekologa

nebo urologa s patfi¢nou specializaci. (1,6,14)

1.3.3 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je definovana jako nechtény tnik moci pii naléhavém
nuceni na moceni. Hlavnim pfiznakem je velmi casté a diirazné nuceni s naslednym
odtokem malého mnoZstvi moci. Urgentni inkontinence moci je vyvolana nadmérnymi
senzorickymi podnéty z receptort ve sténé¢ mocového méchyie.
Urgence muze byt:
. motorickd — zptisobend hyperaktivitou detruzoru
. senzoricka — hypersenzitivita receptord detruzoru
Pficin urgentni inkontinence je mnoho. Pokud zname pficiny detruzorové aktivity, jde o

symptomatickou urgentni inkontinenci. Pokud se vyvolavajici pfi¢ina odstrani, dochézi
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k ustupu urgetni inkontinence. (6,15,24)

1.3.4 Reflexni inkontinence

Jde o nechtény unik moci z uretry zapticinény abnormdlni reflexni aktivitou
miSniho centra. Pfi této inkontinenci nedochéazi k pocitim bézné spojenych s nucenim
na modeni. Zena ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu z diivodu onemocnéni nebo

poskozeni centralniho nervového systému. (24)

1.3.5 Paradoxni inkontinence

Paradoxni inkontinence nebo-1i paradoxni ischurie je zpisobena pasivnim piepé-
tim stény mocového méchyte. Nastdva mimovolny tinik moci pfi pfeplnéném mocovém
meéchyfti, kdy dochazi k pfevyseni intravezikalniho tlaku nad ureterdlnim. Inkontinence

se vyznacuje unikem malého mnozstvi moci i po nékolika minutach. (6)

1.4 VySetfovaci metody
Cilem vySetfovacich metod je potvrdit, zda Zena mé inkontinenci a urcit, zda nebyl tnik
moci prechodny. Béhem vySetfeni je nutné vyloucit jinou zavaznou piicinu, ktera by

mohla zpisobit tinik moci. (17)

1.4.1 Anamnéza

Anamnéza zpravidla za¢ind rodinnou anamnézou, pokracuje osobni, pracovni a
gynekologicko — porodnickou. Vyznamnou ¢asti je porodnicka anamnéza, udaje o poctu
a vedeni porodl, udaje o porodni hmotnosti plodd, délce II. doby porodni a porodnim
rozsahu poranéni. Je potieba posoudit i vék zeny, poruchy hybnosti a domaci prostiedi.
Dilezité jsou informace o zivotnim stylu Zeny, jaky je pfijem tekutin a jakého druhu,
zda zena bere 1éky a jaké. Dalsi vyznamné udaje jsou o provedenych chirurgickych vy-
konech v oblasti malé panve. V urogynekologické anamnéze se dozvime o pocitu sestu-
pu a tize v rodidlech, o problému s mocenim, polakisurii, nykturii aj. PouZivaji se i1 raz-
né dotazniky. Pomoci dotazniku se mohou obtize ¢asteéné objektivizovat. NejCastéji je

vyuzivan Gaudenziv dotaznik k stanoveni zédkladniho typu inkontinence. PouZivaji se 1
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dotazniky hodnotici kvalitu zivota — QOL (quality of life).
Uzitecnou pomuckou jsou mikéni karty a mikéni deniky. Mikéni deniky mohou obsa-
hovat dobu moceni, méfeni objemu mikce, zdznam epizod inkontinence, objemu piija-

tych tekutin a dalSich udaji nutnych pro hodnoceni inkontinence. (17,31,32)

1.4.2 Fyzikalni vySetieni, klinické testy a laboratorni vySetieni

Fyzikalni vysetieni a klinické testy provadime zéroven i gynekologickym vyset-
fenim. Fyzikélni vySetfeni za¢ina aspekci. Zena se vySetiuje v klidu a také pii zatladeni.
Béhem vySetieni se pozoruje stav poSevniho introitu, jizev po epiziotomiich, stavu hra-
ze, zevni Usti uretry, sestup poSevnich stén. Palpaci mocového méchyie a svali pa-
nevniho se zjist'uje, jakou schopnost kontrakce tyto svaly maji. Provadi se také orien-
ta¢ni vySetfeni dolniho reflexniho oblouku. Sem patii vySetfeni perinedlniho ¢iti nebo
bulbokavernézniho reflexu. Ke gynekologickému vySetfeni patii, vylouceni gravdity,
panevnich tumort. Pfi vySetieni v zrcadlech se posuzuje, zda neni v pochvé zanét, typ
prolapsu ¢i pfitomnost cysto- a rectokély. (17,20,32)
Klinické testy
Marshalitv test - MoCovy méchyi se naplni 200 ml sterilni tekutiny. Pokud ma pacientka
stresovy typ inkontinence, pii zakasSlani ve stoje mo¢ odtéka.
Bonneyho test - Po dokonéeni prvniho testu se dvéma prsty nadzdvihne parauretralni
tkan v misté kr€ku méchyte. Pti zakaslani mo¢ neodtéka.
Q-tip test - Tento se test se pouziva pii orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni.
Po zavedeni navlh¢ené vatove Stéticky nebo pevné cévky do utretry si pacientka zatlaci.
Pfi hypermobilnim uretrovezikalnim spojeni zacne §téticka nebo cévka opisovat polo-
kruh smérem vzhtru. Pokud S$téticka nebo cévka pohybuje o vice nez 30 stupiiti je test
hodnocen jako pozitivni.
Pad-weight test - Je to test vazeni vlozky, ktery uréuje ztratu moc¢i vazenim vlozek nebo
plen pied standardnimi aktivitami a po nich. Test trva jednu hodinu.
I mimo jednohodinového testu, ktery je doporucen organizaci ICS, jsou jesté pouzivany:
1. 48 hodinovy test, ktery si pacientka kontroluje doma i v préci

2. 40minutovy test, jenz zahrnuje aktivity z jednohodinového testu, ale pred zacat-
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kem testu je moCovy méchyi naplnén na 75% maximalni kapacity.
Cought test (kaslaci test) - Pouziva se pii objektivizaci iniku moci. Test je nejcastéji
provadén vleze a béhem gynekologického vyseteni. Pacientce se naplni mocovy mé-
chyt 300ml sterilni tekutiny, poté zakasle. Sleduje se unik moc¢i zevnim Ustim uretry.
Pokud dojde k jakémukoliv uniku moci test je hodnocen jako pozitivni. (17,20,24)
Laboratorni vySetreni

Diilezité je mikrobiologické vysetieni poSevniho prostiedi, kultivace bakterialni
flory z hrdla a mocové trubice. Provadi se i hodnoceni mo¢ového sedimentu a kultivace
moci. Podminka pro pouziti dalSich vysetfovacich metod je spojena s katetrizaci méchy-
fe. U Zeny v obdobi pre- a perimenopauze se zamétuje na diagnostiku estrogenniho de-
ficitu. (17,31)

1.4.3 ,,Leak point pressure“

Takto je oznacovan tlak, pti kterém unika moc¢ z uretry:

1. Detrusor leak point pressure — zvySenim tlaku v mo¢ovém méchyii dochazi k uniku
moci, ktery je zpisoben mocovym méchyfem bez soucasného zvyseni intraabdominal-
nho tlaku.

2. Abdominal leak point pressure — jde o tnik mo¢i pii zvySeném nitrobfisnim tlaku, ale

nedochazi ke kontrakci detruzoru. (24)

1.4.4 Zobrazovaci metody

Cystouretroskopie se povazuje za dulezitou v diagnostice vyskytu tumoru mé-
chyte, zmén na hrdle po endoskopickych zakrocich aj. Indikace k vyseteni je hematurie
nejasného pivodu, symptomy urgence a inkontinence, urogenitalni pistéle. VySetieni je
vétSinou doplnéno o biopsii.

Intravenozni vylucovaci urografie je ptinosna pii vySetfeni extraureteralni mo-
cové inkontinenci zplisobend ektopickym ureterem. Pomaha pti vyhledavani uretrova-
ginalnich pistélich.

Videocystourografie, videourodynamika je kombinace mik¢ni cystografie S

cystometrii a uroflow se zaznamem.
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Ultrazvukové vysetreni se pouziva k hodnoceni pozice a mobility uretry, hrdla a
baze mocového méchyie. Uziva se jako diagnostickd metoda k urceni pfiiny a typu
inkontinence. Pouziva se pii hodnoceni efektu konzervativni a operativni 1€cby. Béhem
ultrazvukového vySetieni nejcastéji sledujeme postmikéni reziduum, tloustku detruzoru
aj.

Magneticka rezonance podava hodnotné informace o strukturach panevniho dna.
Je vhodné predevsim u pacientek pted reoperaci. Nevyhodou tohoto vysetieni je vyso-
ké finan¢ni ndklady a ¢asova narocnost.

Kontrastni radiografie zahrnuje mikéni kolpo-cysto-uretrografii, defekografii,
perineografii a panevni skiaskopii. Rozdé€luje se na statickou a dynamickou. (17,24,31)

1.4.5 Urodynamické vySetieni

Cystometrie muze byt vodni nebo plynova. Méfi se vztah mezi zvétSujicim se
objemem mocového méchyie a zménou v detruzorovém napéti. Pti plnéni mocového
meéchyfte se sleduje detruzorova aktivita, kapacita mo¢ového méchyfte, pocity zeny bé-
hem plnéni a kdy Zena pociti nuceni na moceni.

Uretralni tlakovy profil klidovy se méfi po celé délce uretry pii soucasném sni-
mani intravezikalniho tlaku a jejich rozdilu. U dynamického — stresového profilu se
hodnoti zpétny pohyb katétru pfi kasli. Je-li na zdznamu vyssi tlak v moCovém méchyii
neZ intraureteralni tlak, pak je vySetteni pozitivni.

Uroflowmetrie méfi hodnoty mocového proudu, ktery je urCen objemem tekutiny
vypuzené za jednotku Casu. Méfeni miize byt kontinudlni nebo intermitentni. Podava
informaci o priibéhu mikce. Soucasti uroflowmetrie je zméteni postmikéniho rezidua.

Elektromyografie je zalozena na sledovani elektrickych potencialti vzbuzenych

depolarizaci pti¢n€¢ pruhovaného svalstva dna panevniho pomoci povrchovych nebo

jehlovych elektrod. (17,20,24,31)
1.5 Lééba inkontinence

Podle typu inkontinence se voli jeji 1éba. Cilem 1éCby je zajisténi funkce uzave-

rového aparatu. Kazda zena trpici inkontinenci mé rizn€ zdvazné potize. Pomoci sprav-
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né diagnostiky se oddéli jednotlivé formy inkontinence, které se mohou 1écit konzerva-

wewvr

1.5.1 Lécba stresové inkontinence

Farmakoterapie stresové inkontinence se zamétuje na zvySeni intraureteralniho

tlaku zvySenim tonu hladkého svalstva nebo ovlivnénim tonu p#i¢né pruhovaného sval-
stva uretry a panevniho dna. Aby se dosahlo téchto zmén, pouzivaji se rizné piipravky
jako napf. inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu, tricyklicka anti-
depresiva aj. Vysledky 1éCby pomoci 1ékli nejsou vétSinou uspokojivé predevsim pro
Casty vyskyt nezadoucich ucink.
U Zen v menopauze trpici inkontinenci se doporucuje hormondlni substitucni 1écba. Es-
trogeny maji vliv na cévy a vazivovou tkan uretry. Také zvySuji mnozstvi kolagenu a
podet epitelarnich bunék v uretie a senzitivitu alfa-andrenergnich receptorii. Uginek
1é¢by estrogentl nastupuje po 3-6 mésicich a trva pouze po dobu podavani. Vysledky
podavani estrogent jsou v§ak kontroverzni. (20,30)

Posilovani svalit panevniho dna je velmi vhodné a vyZaduje aktivni ptistup zeny.
Nejprve se provede kineziologické a vaginalni vySetieni. Podle vysledkl se sestavi in-
dividudlni terapeuticky pléan.

Arnold Kegel byl prvni kdo popsal metodiku cvieni panevniho dna (r. 1951).
Cviky jsou zaméfeny na posileni svalli panevniho dna a zpevnéni bfisni stény. Aby se
doslo, ke spravnému efektu 1é€by je potieba piesna instruktaz a zpétna vazba od paci-
entky. Pro sledovani 1écebného efektu lze vyuzit jednoduchy ptistroj perinoemetr. Tento
pfistroj zaznamenava zvySenou kontrakéni schopnost svalii panevniho dna.

Porodni asistentka edukuje zenu 0 cvicich, které jsou dllezité pro posileni pa-
nevniho dna. Dtlezité je, aby si Zzena dokézala predstavit v podvédomi posilovanou ¢ast
panevniho dna. Porodni asistentka zené doporuci, aby cviceni provadéla na misté, kde
nebude rusena a muze se v klidu koncentrovat na cvi¢eni. Porodni asistentka zen¢ vy-
svétli, Ze cviCeni lze rozdélit na cely den, cvicit 1ze v leZe, ve stoje a s riznymi pomtic-
kami jako jsou gymnasticky mi¢ nebo maly mic¢ek. Porodni asistentka vSe Zené vysvétli

a nechava ji prostor na kladeni otazek. Dulezita je predevSim zpétna vazba, zda zena
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vSemu rozumé¢la. Pokud Zena bude chtit, nékteré cviky ji porodni asistentka predvede a
po instruktdzi od porodni asistentky si je sama vyzkousi.

Mezi dalsi cviky na posileni panevniho dna patfi i1 takoveé, které vyuzivaji rtizné
intravaginalni pomucky. Vagindlni konusy jsou vyrobeny z inertnich plast a uvniti maji
uloZena zavaZi o vzristajici hmotnosti. Zena si zavede kénus do pochvy, pokud ho udr-
se kulicka. Zena si zavede kolpexin hluboko do pochvy, pii pohybu se rozpohybuje
mensi kulicka a nardzi do poSevnich stén. Tim vyvold mechanické impulzy svalim pé-
nevniho dna, které reaguji kontrakcemi. Vysledkem cviceni je zvySeny bazalni tonus
kontrakénich schopnosti, lepsi podpora uretrovezikalni junkce a zmenseni jeji hyper-
mobility. (6,9,13,21,23)

Elektrostimulace svali panevniho dna vyvola reflexni kontrakci pfi¢né pruhova-
ného periuretralniho a paraureteralniho svalstva, které je provazeno soucasnou reflexni
inhibici detruzoru. K elektrostimulaci se pouzivaji vaginalni sondy, které vysilaji impul-
zy o frekvenci 50 Hz. Pokud nelze vyuzit vaginalni stimulace pouziva se tzv. Stollerova
metoda. Stimuluje se periferni nerv (n.thibialis) z oblasti plexus sacralis, pomoci jehlo-
vych elektrod.(6,21)

Pesaroterapie se pouziva predevsim k docasné 1é¢bé u pacientek, které nemohou
podstoupit operaci. Pesary omezi nebo uplné odstrani pfiznaky. Po zavedeni méni ana-
tomické poméry a zvysi vytokovy odpor uretry. Pesary maji rizné tvary a vystupky, tim
napoméhaji omezit hypermobilitu hrdla moéového méchyie. Zena by méla byt s 1é¢bou
pesaroterapii sezndmena. M¢la by znét ptresny vzhled pesaru, jeho indikaci a méla by
byt edukovana o manipulaci a ocisté pesaru. Pomoci pesaru se mize aplikovat lokalni
estriolova 1écba. (6,21)

Cilem operacni 1écby stresové inkontinence je zména v uloZeni mocové trubice a
zamezeni jeji hypermobility. Operativni 1é¢ba patii mezi nejucinngjsi terapie stresové
inkontinence. V dne$ni dob¢ je dileZité nejen vylé€eni pacientky, ale i kratkd doba po-
ttebnd k rekonvalescenci. Diky novym operacnim postupiim nedochazi ke kosmetickym
defekttm, jako jsou jizvy po bti$ni operaci. (2,6,12)

Burchova retropubicka kolpoplexe se provadi u pacientek s hypermobilni uretrou
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a malym descenzem. Béhem vykonu se hrdlo mocového méchyte s horni polovinou
mocové trubice zaveési pomoci nevstiebatelnych stehi k vaztim symfyzy. Operace se
provadi za symfyzou v Retziové prostoru z pii¢né suprapubické laparotomie (Pfannen-
stieltiv fez). Hospitalizace po operaci byla 7 dni, pracovni neschopnost 4-6 tydnii.

Tato operace byla mnoho let povazovana za ,,zlaty standard“. Elevace hrdla mocového
méchyie mohla vést k mikénim porucham a vyvoji urgence de novo. Proto se od této
operace odstupuje. V dnesni dobé se operace podle Burche vyuziva, pokud je nutny
transabdominalni ptistup z divodu soucasného provedeni abdomindlni hysterektomie.
Tento vykon se provadi, pokud je pfitomna stresova inkontinence a rizné délozni pato-
logie.

Odlisna operace retrobupické kolpoplexe sblizuje paraureterdlni tkan v oblasti hrdla
mocového méchyie s periostem stydké spony (Marshall-Marchetti-Krantz).(6,12,17,26)

Vaginalni operace (kolpoplastiky) se rozd€luji na ptedni zadni a jehlové zavésné
operace. Piedni kolpoplastika spociva ve zfaseni paraureteralniho vaziva a pubovezi-
kalni fascie s elevaci hrdla mocového méchyte. Zadni kolpoplastika se obvykle spojuje
s predni kolpolpastikou. Jehlové zavesné operace se provadéji vaginalni cestou. Zachy-
cuje se oblast kolem hrdla mocového méchyie a riznymi typy jehel se prochazi retro-
pubicky do pochvy. Pti dotaZeni stehu se elevuje celd ¢ast pochvy a uretry. (2,6)

Smyckové operace vytvaieji podporu pro svalovinu panevniho dna a hrdla mo-
c¢ového méchyie. Tato operace vyuziva pruhy fascie bfisnich svalll, které se podvlékaji
pod hrdlo mo¢ového méchyte. Fascie se upeviiuje k panevnimu dnu nebo k fascii bfisni
stény. Podobn¢ se provadi vaginalni sling. Provadi se podpora uretry z ¢asti poSevni
stény, ktera se fixuje k fascii pfimych bfiSnich svalt. (4)

Miniinvazivni operace (TVT, TOT, TVT-S) jsou nejvyuzivanéjsi metodou v 1é¢-
bé stresové inkontinence. TVT (tension free vaginal tape - tahu prosta vagindlni pdska)
umozni podporu mocové trubice volnou vaginalni paskou. Paska je zavedena jehlou z
kratké vaginalni incize pod mocovou trubici a vyvedena v podbfisku. Paska plisobi trva-
lou podporu mocové trubice. Uretra ziistdva pii zvySeni nitroabdomindlniho tlaku uza-
viena, tim nedochazi k uniku moci. (26)

TVT-O (tension free vaginal transobturator tape) - pii vykonu je konec pasky
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veden pies foramen obturatum a vyveden v oblasti genitofemoralni ryhy. Béhem vyko-
nu se vyhyba uretie a mocovému méchyti. Operace muze byt vedena v lokalni anestezii
s moznosti kontroly vysledného efektu. Paska se pouziva, pokud dochézi k poklesu mo-
Cové trubice pii zvySeni nitrobfisniho tlaku. (6,26)

TVT-S (tension free vaginal tape secure) - jde o novou opera¢ni metodu, ktera
vyuziva velmi kratkou polypropylenovou pasku. Vstiebatelny material, ktery kryje oba
konce pasky, vrustd do okolni tkané. Tim umozni rychlou fixaci pasky. Paska slouzi ke
stabilizaci mocové trubice. Pii vykonu neni paska vedena za symfyzou nebo obturato-

vym otvorem. Tato operace je pro pacientku minimalné zatézujici. (17,26)

1.5.2 Lécba urgentni inkontinence

Hlavni cilem 1é¢by urgentni inkontinence je obnovit centralni kontrolu mikce
nebo upravit inervaci. Pro Gspé$nost 1éCby je nutnd spravna diagndza. Za 1écbu prvni
volby je doporucovana behavioralni terapie. Jde o levnou, jednoduchou 1é¢bu bez ved-
lejsich ucinku. Hlavni podminkou je motivace a spoluprace pacientky. Mezi behavioral-
ni terapii patfi zména zivotniho stylu (dietni navyky, koufeni, uZivani alkoholu, obezita,
regulace obstipace, aj.). Porodni asistentka seznami Zenu s dietnim opatienim. Zena by
se méla vyvarovat ostfe kofenénym jidlim, citrusovym plodim, sycenym ndpojam,
umélych sladidlim. Dale porodni asistentka pouci zenu o dilezitosti dodrzovani pitného
rezimu a rozloZeni ptfijmu tekutin béhem dne. Zena by méla redukovat napoje s obsa-
hem kofeinu. Zen& se doporuéi dostateény pifjem tekutin a piirodnich laxativ. U obéz-
nich Zen je nutné snizeni vahy. (6, 13, 24)

Trénink mocového meéchyre - zdkladnim principem tréninku je prodluZzovani pra-
videlnych intervalii mezi mikcemi. Pacientka si vede mikéni karty, aby méla ptehled o
mik¢nich intervalech a porcich. (13,24)

Psychoterapie — inkontinence je spojena se zménou v sebepojeti. Psychoterapie
pomaha Zena piekondvat problémy spojené s inkontinenci a posiluje sebediivéru a
umoziuje navrat ke kvalitnimu Zivotu. Dulezité je, aby si porodni asistentka ziskala
divéru Zeny. Porodni asistentka by si méla zjistit stav o jejich individuélnich potfebach

a kvalité Zivota. Pti ziskdvani informaci musi zajistit vysokou miru diskrétnosti. Porodni
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asistentka ma nejen umét zené poradit, ale velky vyznam ma i ,,uméni naslouchéni.*
Porodni asistentka piedev§im Zenu motivuje pfi rozhodovani, jak problém fesit. Posiluje
ziskani sebejistoty a sebedivéry. (26,27)

Biofeedback je metodu cviceni svalii panevniho dna podle Kegela, pfi kterém se

pouziva snimani biopotenciald svalii panevniho dna pomoci EMG. (26)
V 1é¢bé urgentni inkontinence pievazuje farmakoterapie. Cilem 1é¢by je odstranit pFici-
nu obtizi nebo potlacit ptiznaky nemoci. Pfi nasazeni farmakoterapie je nutné sledovat
nezadouci ucinky. Pti 16¢b€ 1ze vyuzit antimuskarinika, ktera jsou ,,zlatym standardem *
pri 1é¢be urgentni inkontinence. Tyto 1éky vyvolavaji utlum funkce detrusoru,vedou ke
zvétSeni objemu pii prvnim nuceni na moceni. Tricyklicka antidepresiva snizuji stazi-
telnost detrusoru. Tim se zvySuje kapacita mo¢ového méchyie a snizuje se intravezikal-
ni tlak. Blokatory kalciového kanalu zamezuji vapniku do svalové buriky detrusoru aj.

Estrogeny zvysSuji senzitivitu alfa-receptori a mohou zmirnit symptomy, jako
jsou nykturie, urgence, pollakisurie a dysurie. Estrogenni receptory jsou v oblasti uretry
a trigona. Estrogeny se podavaji formou vagindlniho krému, tablet nebo cEipki.
(13,19,24,30)

Pti elektrické stimulaci se pouziva elektricky proud k pfimému drazdéni pa-
nevnich organti nebo jejich inervace. (13)

Chirurgicka lécha se pouZziva, pokud byla neuspéSna konzervativni 1écba a in-
kontinence nadéale omezuje Zenu. Parcidlni myektomie je zaloZena na sneseni ¢asti de-
truzoru, kde se ponechd intaktilni sliznice a vytvoii se pseudodivertikl. Tim se vytvofi
,»,Zona uniku‘ pti zvySeni nitrobtiSniho tlaku. Augmentace mocového mechyre je vykon,
ptfi kterém se zvétsi kapacita mocového méchyte. NejCastéji se vyuziva stfevni seg-

ment.(13)
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1.6. Porodni asistentka a jeji role v péci o inkontinentni Zenu

Porodni asistentka v ambulantni péci je vétSinou prvni, S kym se zeny setkaji. Je
vétsinou jedinym clovékem, kterému se Zena svéti, a zaroven k ni vzhlizi jako ke zdroji
informaci. Porodni asistentka mtize svym nevhodnym chovanim a bagatelizaci zamezit
svefeni se s problémem. Proto by méla co nejlépe vyuzit potencial svych znalosti a vé-
domosti a pomoci zen¢ zmirnit jeji utrpeni. (11)

Porodni asistentka by méla pfedev$im znat informovanost Zeny o jejim problé-
mu a umét spravné zenu edukovat. Pii edukaci by méla podporovat rozvoj poznatki,
schopnosti, hodnotové, postojové a citové kvality Zeny. Porodni asistentka se v edukaci
zaméii na prevenci inkontinence a zménu Zivotniho stylu. Edukuje Zzenu o vhodném
pitném rezimu. Zena by méla vypit nejméné 2 litry tekutiny, neméla by pit cca 2-3 ho-
diny pted spanim, sniZit napoje s obsahem kofeinu a alkoholu. Dale o dodrzeni pravi-
delného intervalu moceni kazdych 4-5 hodin. Pfi mikci nebo defekaci zajistit klid, in-
timni prostfedi a uvolnéni. Vyznam ma i moceni az pii plném mocovém méchyii a ne-
zvyknout si odskocit si na toaletu jen ,,pro pfipad®. Dale by méla zena predchazet obsti-
pacti upravou svého jidelnicku, u obéznich Zen je nutna redukce vahy. Porodni asistentka
by méla zenu poucit o hygiené pohlavniho Zivota, jako je vymoceni se pfed stykem ne-
bo osprchovani se po pohlavnim styku. U kutfacek je nutné zdiiraznit Skodlivost kouteni
a vliv koufeni na vznik inkontinence. Nabidnout Zené¢ moZnost odvykaci 1écby. Porodni
asistentka pouci Zenu, aby se vyhybala fyzicky narocné a stereotypni préaci. Porodni
asistentka informuje Zeny o pomuckach a specialni kosmetice pii inkontinenci a jejich
pouziti. Doporu¢i informaéni materidly tykajici se inkontinence(viz pftiloha 3).
(26,27,28)

U téhotnych je dilezité informovat, jak peCovat o vylucovani moci v gravidite,
ale 1 o cviCeni na posileni panevniho dna béhem té€hotenstvi a Sestined€li a obnoveni
spravné mikce v Sestined€li. (26)

Pokud je zena s urgentni inkontinenci 1é¢ena medikamenty je nutné, aby porodni
asistentka informovala o negativnich a nezadoucich w¢incich 1ékii. Zené musi vysvétlit,

ze neni nutné 1éCbu vysadit, ale staci upravit davkovani nebo vybrat jiny 1ék.
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U zen trpici stresovou inkontinenci je doporuc¢ena gymnastika panevniho dna. Je
vhodné, aby si je Zzena sama vyzkousela pod dohledem porodni asistentky. Mezi posilo-
vaci cviky patii 1 preruSované moceni, kdy Zena 4-5krat pierusi moceni stahnutim své-
rate. Zena je od porodni asistentky poucena o doplitkovém cviGeni, které mize pozitiv-
né ovlivnit udrzeni moc¢i. Cviky se soustied’uji pfedev§im na koordinaci panevnich,
hyzd'ovych a stehennich svalii a svalli v oblasti bederni patete. Miize Zenu odkazat i na
uzitetné internetové odkazy. Pii 1€cb¢é pomoci pesaru je zena informovana o tom jak si
ho spravné zavést a o péci a nutnosti pravidelnych kontrol (viz ptiloha 1). (11,27)

Je-li Zena indikovéna k operativni 1é€bé inkontinence, méla by dostat informace
o typech operace, pracovni neschopnosti o piedoperacnim vysetfeni. Pii hospitalizaci je
nutné podat adekvétni informace o opera¢nim vykonu a okolnostmi s nim spojenymi.
Porodni asistentka podava zené informace tykajici se bolesti po operaci a jejim tlume-
nim, hygienické péci, rehabilitace, moznych vedlejSich ucinkd anestezie a vyprazdno-
vani. Dilezité je 1 vénovat se otazkam tykajici se sexualniho Zivota. Porodni asistentka
musi byt trpéliva a vstiicné zodpovidat vSechny dotazy.

Po vykonu porodni asistentka Zenu edukuje o pohybovém reZimu. Porodni asis-
tentka zhodnoti Groven hygieny, predevs§im zajisti zvySenou hygienu v oblasti genitéalu,
Casto vymeéiuje vlozky. Dodrzuje intimitu Zeny. Pta se Zeny na bolest, kterou hodnoti na
Skale bolesti. Porodni asistentka vysvétli pfi¢inu bolesti a snaZi se o prevenci bolesti.
Pomaha Zen¢ najit levovou polohu, nacvik sedu a vstavani z lizka a pouci klientku o
nutnosti fixaci rany pii kasli. Podle potieby klientky aplikuje analgetika. Podle ordinace
Iékate porodni asistentka podava ATB jako profylaxi. Posuzuje stav operacni rany a
patra po znamkach infekce. Pravidelné sleduje fyziologické funkce. Sleduje piijem a
vydej tekutin pii a po odstranéni permanentniho mocového katétru. Méla by si vS§imat
piimési v moci a obtizi pfi moceni. Porodni asistentka pouci Zenu o nutnosti dodrzovani
pitného rezimu. Pomaha klientce pii nacviku spontanniho moceni. Poskytuje psychic-
kou podporu a nabada k trpélivosti. Doporuci dostatek vitaminti, odpocinku.

Pti propusténim vysvétli Zené zéklady zivotospravy jako je dostatek klidu, neno-
sit tézka biemena, nezvedat trvale tézka bfemena (t€z8i nez 5kg), klast diraz na hygie-

nu, péce o stolici, prevence infekce a sexualni abstinence po dobu 6-ti tydnd a ochranu
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pted prochladnutim. Pouci zenu o nésledné 1é¢bé jako je navstéva obvodniho gynekolo-
ga, pracovni neschopnost. Porodni asistentka by si méla ovérit, zda zena vSemu rozume-
la a zodpovidat na jeji otazky a poskytnout Zzené zpétnou vazbu. Edukace by se neméla
podcetiovat. Cas, ktery porodni asistentka stravi s Zenou se ji pozdé&ji bohaté vrati. Zena,
ktera je dobfe edukovana dobie spolupracuje a pozdéjsi zotavovani je vétSinou bez pro-

blémi. (11,27,28)

1.6.1 Potenciondalni oSetiovatelské diagnozy
00017 Stresova inkontinence moci

00018 Reflexni inkontinence moci

00019 Urgentni inkontinence moci

00053 Socialni izolace

00059 Sexualni dysfunkce

00065 Neefektivni sexudlni zivot

00095 Poruseny spanek

00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani
00119 Chronicky nizka sebeucta

00120 Situacné sniZzena sebeucta

00126 Deficitni znalost

00153 Riziko situacné snizené sebetcty
00161 Ochota doplnit deficitni znalosti
00162 Ochota ke zlepSeni lécebného rezimu
00166 Ochota ke zlepSeni vyprazdiovani moci

00167 Ochota zlepsit sebepojeti (16)
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1.: Zjistit informovanost zen o operativni 1écbé inkontinence.
Cil 2.: Zjistit informovanost Zen o konzervativni 1é€b¢ inkontinence.

Cil 3.: Zjistit jaké 1€cbé by zeny daly piednost pfi stresové inkontinenci.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1.: Zeny maji informace o operativni 16¢bé inkontinence.
Hypotéza 2.: Zeny nemaji informace o konzervativni 1é¢b& inkontinence.

Hypotéza 3.: Zeny daji pfednost operativni 1é¢bé stresové inkontinence.
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3 Metodika prace

3.1 Popis metodiky

Vyzkumna data pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace byla ziskéna
pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal pomoci dotazniki. Do-
taznik byl anonymni a obsahoval 21 otazek, které byly uzaviené nebo polouzaviené a u
ttech otdzek byla moznost oznacit vice odpovédi (viz ptiloha 2). Prvnich 6 otdzek mélo
identifika¢ni charakter, dalsi ¢ast dotazniku se pfedevsim orientovala na informovanost
zen v oblasti inkontinence moci a na roli porodnich asistentek pti poradenstvi ohledné
1é¢by inkontinence.

Dotaznik byl uréen Zenam viech vékovych kategorii v Ceskokrumlovském regi-
onu. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici unor — biezen 2012.

Vysledky ziskané z dotaznikd byly zpracovany do grafu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny vSech vékovych kategorii, které alespon jeden-
krat porodily. Vyzkum probihal v Ceskokrumlovském regionu, kde bylo rozdano 110
dotaznikid. Vraceno bylo 105 (95%). Z diivodu netplného vyplnéni muselo byt vyfazeno

7 dotazniki. Celkovy pocet respondentek byl 98 (100%)
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Analyza dotazniki
Graf 1 VEk respondentek
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Z celkového poctu 98 (100%) dotazovanych respondentek je ve veéku 25-35 let 9 (9,2%)
respondentek, v rozmezi mezi 36-45 lety je 23 (23,5%) respondentek, ve véku 46-55 let
je 23 (23,5%) respondentek, 56-70 let je 22 (22,4%) respondentek a ve véku 71 a vice je
21 (21,4%) respondentek.
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Graf 2 Dosazené vzdélani respondentek
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Z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpovédélo, ze jejich nevyssi dosazené
vzdélani je zakladni 15 (15,3%), odborného bez maturity dosahlo 25 (25,5%)
respondentek, nejvetsi pocet respondentek ma stiedoSkolské vzdélani 38 (38,8%), vyssi

odborné vzdélani ma 6 (6,1%) a vysokoskolské vzdélani ma 14 (14,3%) respondentek.
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Graf 3 Zaméstnani respondentek
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Z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpoveédélo 39 (39,8%), Zze vykonava nebo
vykonavalo fyzické zaméstnani, 48 (49%) respondentek oznacilo svoje zaméstnani jako
dusevnim, fyzicky leh¢i - jednoduché zaméstnani oznacila 1 (1%) respondentka, 5
(5,1%) respondentek oznacilo fyzicky leh¢i - mechanické zaméstnani a 5 (5.1%)

respondentek oznacilo své zaméstnani jako tvirci.
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Graf 4 Znalost pojmu inkontinence
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Na otazku, zda znaji respondentky pojem inkontinence, odpovédélo 94 (96%)
respondentek kladné, Zze zna pojem inkontinence, 4 (4%) respondentky odpovédély, ze

neznaji pojem inkontinence.
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Graf 5 Pocet porodii
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Z celkového poctu 98 (100%) respondentek rodilo jedenkrat 21 (21,4%), dvakrat rodilo
57 (58,2%) respondentek, 19 (19,4%) bylo respondentek, které rodily tiikrat, étyfikrat a

vice odpovédéla 1 (1%) respondentka.

34



Graf 6 Porody
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V otazce ¢. 6 mély respondentky moznost oznalit vice odpovédi. Ze 101 (100%)

odpovédi 90 (89,1%) respondentek rodilo spontanné hlavickou, u 2 (2%) respondentek

prob&hl porod koncem panevnim, 2 (2%) respondentky uvedly porod pomoci klesti

nebo pomoci vaakumextraktoru, 5 (4,9%) respondetek oznacilo cisafsky fez, u 2 (2%)

respondentek byl veden spontanni porod dvojcat.
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Graf 7 Problémy s inikem mo¢i po porodu
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Na otazku ¢. 7, zda mély zeny po porodu potize sunikem moci, odpoveédélo
z celkového poctu 98 (100%) respondentek, 18 (18,4%) respondentek, mélo potize
s unikem moci po porodu, 80 (81,6%) respondentek nemélo potize s initkem moci po

porodu.
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Graf 8 ReSeni problému S iinikem moci
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Na otazku ¢. 8 odpovidaly respondentky, které mély problémy s tnikem moci po
porodu. Z 18-ti (100%) repondentek, 14 (77,8%) respondentek oznalilo, ze tento
problém fesily pomoci cvikl na posileni panevniho dna, 1 (5,6%) respondentka oznacila
trénink moc¢ového méchyie, 3 (16,6%) repondentky problém nefesily, u odpovédi d) jiné

nebyla zadna odpovéd.
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Graf 9 Pomoc porodni asistentky
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Na otazku ¢. 9 odpovidaly pouze respondentky, které mély po porodu problémy

s inikem moci. Z 18-ti (100%) respondentek, 2 (11,1%) respondentky odpovédély, ze

jim porodni asistentka pomohla problém fesit, 16 (88,9%) oznacilo odpovéd ne.
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Graf 10 Vyhledani odborné pomoci
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Z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpovédelo 92 (92,9%) respondentek, ze by

vyhledala odbornou pomoc pfi uniku moéi, 7 (7,1%) respondentek by odbornou pomoc

nevyhledalo, kdyby se u nich objevila inkontinence moci.
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Graf 11 Vyhledani odborné pomoci

60%

55,4%

50%

40%

30%

21,7%

20%

10,9% 9.8%
10% ) i
H . 2,2%
0% T T
prakticky lékar prakticky urolog urogynekolog porodni asistentka

gynekolog

Na otazku ¢. 10 koho by Zeny vyhledaly, kdyby zacaly trpét inikem moci. Z celkového
poctu 92 (100%) respondentek, by 20 (21,7%) respondentek vyhledalo pomoc u
praktického 1ékafe, nejveétsi pocet respondentek, 51 (55,4%) zaskrtlo praktického
gynekologa, 10 (10,9%) respondentek by navstivilo urologa, 9 (9,8%) respondentek
uvedlo, Ze by navstivilo urogynekologa a pouze 2 (2,2%) respondentky by vyhledaly

pomoc u porodni asistentky.
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Graf 12 Zdroje informaci o moZnostech 1é¢by inkontinence
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U otazky odkud by Zeny cCerpaly informace o moznosti 1é¢by inkontinence, mély

respondentky moZnost oznacit vice odpovédi.

Ze 133 odpovédi 39 (29,4%)

respondentek uvedlo internet, 31 (23,3%) respondentek by chtélo informace od

praktického 1ékare, nejvice odpovédi bylo zaskrtnuto u praktického gynekologa 41

(30,8%), informace od porodni asistentky by chtély 2 (1,5%) respondentky, literaturu

uvedlo 18 (13,5%) respondentek, 2 respondentky oznacily odpovéd jiné, kde by jedna

respondetka Cerpala informace od urologa a druhé respondentka by cerpala informace

Z alternativni mediciny.
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Graf 13 Poskytnuti informaci o cvicich na posileni panevniho dna
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Na otazku zda Zendm poskytla porodni asistentka informace o cvicich na posileni
panevniho dna odpovédélo z celkového poctu 98 (100%) respondentek 27 (27,6%), ze
Jim porodni asistentka poskytla informace o cvicich na posileni panevniho dna, 71

(72,4%) respondentek nedostalo informace o cvicich na posileni panevniho dna.
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Graf 14 Vyuziti cvika jako prevence inkontinence
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Na otazku €. 14 respondentky odpovidaly, zda vyuzivaji cviky na posileni panevniho
dna, aby ptedesly inkontinenci. Z celkového poctu 98 (100%) respondentek, 37 (37,8%)
respondentek vyuziva tyto cviky, aby pfedesly inkontinenci, 61 (62,2%) respondentek

uvadi, Ze tyto cviky necvici.
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Graf 15 Dodrzeni dietniho reZimu
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Na otazku pokud by Zeny porodni asistentka poucila o nutnosti zmény dietniho rezimu
pfi Gniku modi, z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpovédélo 32 (32,7%)
respondentek ano, dodrzovaly by dietni rezim, 52 (53,1%) respondentek uvedlo spise
ano, 11 (11,2%) respondentek by spiSe nechtélo dodrzovat dietni rezim, 3 (3,1%)

respondentky zaSkrtly ne, viilbec by dietni rezim nedodrzovaly.
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Graf 16 Seznameni S vhodnymi pomuckami p¥i inkontinenci
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Z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpovedélo 21 (21,4%) respondentek, Ze je

porodni asistentka seznamila s vhodnymi pomiickami pii inkontinenci, 77 (78,6%)

respondentek neni seznameno s vhodnymi pomtickami pii inkontinenci.
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Graf 17 Zajem o informace
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Z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpovédélo 81 (82,7%) respondentek, Ze

ma zajem o poskytnuti informaci od porodni asistentky, 17 (17,3%) respondentek

uvedlo ne, tyto respondentky nemaji zajem o poskytnuti informaci.
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Graf 18 Volba druhu vloZek pfi uniku moci
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Na otazku jaky druh vloZek by si Zeny zvolily, kdyby se u nich objevil samovolny tinik
moci odpovédélo z celkového pocétu 98 (100%) respondentek, 11 (11,2%) respondentek,
ze by zvolily menstruaéni vlozky, 87 (88,8%) respondentek odpovéd€lo, ze pii uniku

moci by zvolily vlozky urcené pro inkontinenci.
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Graf 19 Znalost Zen konzervativni 1é¢by inkontinence
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Na otazku jaké druhy konzervativni 1écby Zeny znaji, mély respondentky moznost vice
odpovédi. Z celkového poétu 109 odpovédi zna 1éEbu pomoci hormoni 9 (8,3%)
respondentek, o 1é€bé pomoci elektrostimulace vi 2 (1,8%) respondentky, 67 (61,5%)
dotazanych respondentek zna cviky na posileni panevniho dna, 25 (22,9%)
respondentek je informovano o moznosti 1é€by pomoci 1€kt, 4 (3,7%) respondentky
znaji 1écbu pomoci plastové kulicky se zavazim, kterd se zavede do pochvy, 1 (1,8%)

respondentka vi 0 moznosti 1é¢by pomoci pesaru.
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Graf 20 Lécba, kterou by Zeny podstoupily
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Na otazku jakou 1é¢bu by Zeny podstoupily odpovédélo, z celkového poctu 98 (100%)
respondentek, 35 (35,7%) respondentek, Ze by podstoupilo operativni 1é¢bu
inkontinence, 63 (64,3%) respondentek by radéji podstoupilo nechirurgickou lécbu

inkontinence.

Graf 21 Konzervativni 1é¢ba inkontinence
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Tento graf se vztahuje k otazce ¢. 20 a popisuje, jakou konzervativni 1é¢bu by zeny
podstoupily, kdyby si nezvolily operativni lécbu. U konzervativni 1écby mély
respondentky moznost vybéru z vice odpovédi. Z celkového poctu 78 odpoveédi by
1é€bu pomoci hormont podstoupily 3 (3,9%) respondentky, 6 (7,7%) respondentek by
zvolilo 1é¢bu elektrostimulaci, 37 (47,4%) respondentek, by si jako konzervativni 1é¢bu
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zvolily cviky na posileni panevniho dna, u 2 (2,6%) respondentek by 1é¢bou prvni volby

byla plastova kulicka se zavazim, 1 (1,3%) respondentka uvedla 1é€bu pomoci pesaru.

Graf 22 Informovanost o operativni 1é¢bé inkontinence
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Na otazku zda maji Zeny informace o operativni 1écbé inkontinence odpovédélo,
z celkového poctu 98 (100%) respondentek, 25 (25,5%) respondentek mé informace o
operativni 1écbg€, 73 (74,5%) respondentek nema informace o operativni 1éEbé

inkontinence.
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5 Diskuze

Inkontinence moci je stav, ktery zenu omezuje v jejich osobnich potfebach, proto
je nezbytné, aby Zeny byly informovany o mozZnostech prevence a 1é¢by. Informovat
zeny muize 1ékar, ale predevsim by to méla byt porodni asistentka, ktera je jako prvni
Vv kontaktu se zenou. Porodni asistentka by méla umét s Zenou komunikovat a pomoci ji
problém fesit.

Vyzkumny soubor byly Zeny viech vékovych kategorii z Ceskokrumlovského
regionu. Zenam byl rozdan anonymni dotaznik, ktery obsahoval 21 otazek. Vyzkumné
Setfeni probihalo v mésici unor — biezen 2012, shromazdéno bylo 98 dotaznikd.

Prvni graf znazornuje vékovou kategorii zen. Ve véku 25-35 let je 9 (9,2%)
respondentek, ve véku 36-45 let je 23 (23,5%) respondentek, ve véku 46-55 let je 23
(23,5%) respondetek, ve véku 56-70 let je 22 (22,4%) respondentek a ve v€ku 71 let a
vice je 21 (21,4%) respondentek. Nejméné respondetek bylo ve véku 25-35 let. Nejvice
oslovenych Zen je ve stiednim véku 36-45 let a pozdnim véku 46-55 let a v ¢asném
stafi. Zeny v tomto véku mohou zaéit trpét nebo trpi inkontinenci moci. Chmel uvadi, ze
mocova inkontinence je velmi Casty problém, ktery postihuje zen. Jeji obecné rozsiteni
v populaci stoupa s vékem, piedevsim postihuje zeny ve véku 30 az 60 let. (12)

Graf ¢. 2 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Zakladni
vzdélani mé 15 (15,3%) respondentek, odborného vzdélani bez maturity doséhlo 25
(25,5%) respondentek, nejvice respondentek 38 (38,8%) ma stfedoskolské vzdélani,
vys$8i odborné oznacilo 6 (6,1%) respondentek a vysokoSkolského vzdélani dosahlo 14
(14,3%) respondentek. Z celkového poctu 98 respondentek ma 15 respondentek pouze
zakladni vzdélani. Jednd se vétSinou 0 zeny ve veku 71 let a vyse, které mély ve své
dobé zhorSené moznosti dosdhnout vyssiho vzdélani. Nejvice respondentek ma
sttedoskolské vzdélani, které dnes jiz patii ke spolecenskému standardu.

Na grafu ¢. 3 je znazornéno, jaké je nebo bylo zaméstnani respondentek. Fyzické
zamé&stnani vykonava nebo vykonavalo 39 (39,8%) respondentek, duSevni zaméstnani
uvedlo nejvice respondentek 48 (49%), mechanické a tviiréi zaméstnani uvedlo stejné
respondentek 5 (5,1%), jednoduchou praci oznacila 1 (1%) respondentka.

Respondentky, které klasifikovaly své zaméstnani jako fyzické a fyzicky leh¢i
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(jednoduché) a fyzicky mén¢ naro¢né (mechanické) byly, vétsinou Zeny se zakladnim
vzdélanim nebo odbornym vzdélanim bez maturity. Nékteré respondentky se
sttedoskolskym vzdélanim oznacily, Ze jejich prace je fyzicka, ale n¢které vykonavaji i
duSevni préaci. Zeny s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim jsou
respondentky, jejichz zaméstnani je predevsim tvarci a dusevni. Myslim si, Ze Zeny,
které vykonavaji fyzickou a mechanickou praci maji vétsi predispozici k inkontinenci
nez zeny, které vykonavaji dusevni zaméstnani.

Pokud jsou zeny trpici inkontinenci, indikovany k operativni 1é¢bé inkontinence
a vykonavaji fyzicky naro¢nou praci, je nutné, aby tyto zZeny porodni asistentka poucila
0 moznosti zménit zaméstnani. Zena by méla védét, Ze délka trvani efektu operace je
pfimo umérna fyzické zatézi nejenom tésné po operaci, ale obzvlast v dlouhodobém
¢asovém horizontu.(11)

Graf ¢. 4 znazoriuje otazku ,, Znate pojem inkontinence?“ Na tuto otazku
odpovédélo 94 (96%) respondentek ano, znaji pojem inkontinence a 4 (4%)
respondenteky odpovédély ne, neznaji pojem inkontinence. Respondentky, které neznaji
pojem inkontinence, byly ptedevsim Zeny, které byly ve véku 71 let a vySe a Zeny se
zékladnim vzdélanim. Je dobfe, Ze jsou Zeny s timto pojmem obezndmeny a védi, co se
za nim skryva. Myslim si, Ze Zeny,které tento pojem znaji, a je jich vétSina, si snaze
uvédomi, Ze jde o problém, ktery se musi fesit.

Téhotenstvi ma prokazanou souvislost s vy§§im vyskytem inkontinence.

V téhotenstvi a pii porodu dochazi k velkému zatiZeni a nékdy 1 poSkozeni svall
panevniho dna, které se mohou projevit inkontinenci. (6, 22)

Proto jsem se zaméfila i na paritu a porody, které Zeny prod¢laly, viz graf 5, 6.
Nékteré zeny mohly trpét po porodu unikem moci. Zda tento problém fesily a jak, je
popsano v nasledujicich grafech 7, 8, 9.

V grafu €. 5 je zndzornéna otazka, kolikrat Zeny rodily. Jedenkrat rodilo 21
(21,4%) respondentek, 57 (58,2%) rodilo dvakrat, tiikrat rodilo 19 (19,4%)
respondentek a ctyfikrat a vice odpovédeéla 1 (1%) respondentka. Nejvice respondentek
odpovédelo, ze rodily dvakrat. Vcelku stejny pocet zen byl mezi prvorodickami a

zenami, které rodily po tieti. Cermék a Pacik uvadi, ze nejvétsi vliv na vznik
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inkontinence ma predevsim prabeh prvniho té¢hotenstvi a porodu. Dalsi porody nejsou
z tohoto hlediska jiz tak vyznamné. (6)

Jak byl porod veden je vidét z grafu €. 6. V této otazce mély respondentky
moznost oznacit vice odpovédi. Tato moznost se hlavné tykala vicerodicek. Z celkového
poctu 101(100%) respondentek rodilo 90 (89,1%) respondentek spontanné hlavi¢kou.
Nejvice mé prekvapuje maly pocet Zen 5 (4,9%), jejichz porod byl veden cisaiskym
fezem. Porod koncem panevnim byl veden u 2 (2%) respondentek, klé$t'ovy porod nebo
porod pomoci vakumextraktoru (VEX) oznadily 2 (2%) respondentky, u 2 (2%)
respondentek byl veden spontanni porod dvojcat. V celku mé udivuje maly pocet
cisafskych fezt, ze 101 odpovédi pouze 5, ale i porodu, které byly vedeny pomoci klesti
nebo VEXu.

I Zeny v mladém véku se mohou setkat s nechténym tnikem moci. Jde
predevsim o Zeny po porodu. Aby Zena predesla inkontinenci po porodu, je dilezita
prevence. Vhodnou preventivni metodu ptedstavuji cviky na posileni panevniho dna.
Informace o nich mize Zena ziskat od porodni asistentky, ktera Zenu se cviky seznami a
pomize s zvladnutim techniky cviceni.

. Zda mély Zeny problémy s unikem moci po porodu je vidét z grafu €. 7. 80
(81,6%) respondentek uvedlo, Zze nemély po porodu potiZe s tinikem moci. Prekvapuje
me maly pocet zen 18 (18,4%), které mély potize s unikem.

Navazujici otazka byla, jak tento problém Zeny fesily. Z 18 (100%)
respondentek, které trpély po porodu tinikem moci, jich 14 (77,8%) fesilo tinik moci
cviky na posileni panevniho dna, 1 (5,6%) respondentka uvedla trénink mocového
meéchyte, 3 (16,6%) respondentky tento problém nefesily (viz graf €. 8). Je dobie, ze se
respondentky snazily tento problém né&jak fesit. Nejvice respondentek zvolilo cviky na
posileni panevniho dna, které jsou nejrychlejsi a nejdostupnéjsi metodou v ramci 1écby
inkontinence. Myslim si, Ze u zen, které problém nefesSily, byl inik mo¢i maly a
nezasahoval vyznamné do jejich Zivota. V souladu s tim Cermék a Pacik uvadi, Ze po
porodu dochazi u vétsiny Zen k Upravé stavu kontinence. (6)

Na to, zda Zenam, které trpély inikem mo¢i po porodu, pomohla porodni

asistentka, jsem se ptala v otazce ¢. 9. Z 18-ti respondentek pomohla porodni asistentka
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problém fesit pouze dvéma (11,1%) respondentkam, zbylych 16 (88,9%) respondentek
nepomohla. Myslim si, ze jde pfedevSim o Zeny, které se ji s problémem nesvéfily, nebo
tento problém nechtély fesit. Mohly si to zdiivodnit jejich stavem po porodu a problém
tesily az pozd¢ji doma.

Mile mé piekvapily odpovédi na otazku €. 10, tj. zda by Zeny vyhledaly
odbornou pomoc, kdyby se u nich objevil samovolny tnik moci. Z 98 respondentek
odpovédelo 92 (92,9%) respondentek ano, zbylych 7 (7,1%) respondentek ne (viz graf
¢. 10). Tudiz nemohou souhlasit s odbornou literaturou, ve které se ¢asto uvadi, ze
vétSina zen ma strach vyhledat odbornou pomoc. Ale piesto je pocet respondentek, které
odpoveédély zaporné pomérné vysoky. Mezi respondentkami, které uvedly ne, byly Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim a Zeny ve v€ku 71 a vice let. Otazkou zlstava, kolik Zen
by odbornou pomoc vyhledalo ve skutec¢nosti.

Pokud respondentky v ptedchozi otazce ¢. 10 napsaly ne, neodpovidaly na dalsi
otazku, jakou odbornou pomoc by vyhledaly, kdyby se u nich objevila inkontinence
moci. Z celkového poétu 92 (100%) respondentek, by se nejvice respondentek 51
(55,4%) obratilo se svym problémem na praktického gynekologa, 20 (21,7%)
respondentek by vyhledalo pomoc u praktického I¢ékate, na urologa by se obratilo 10
(10,9%) respondentek, urogynekologa by navstivilo 9 (9,8%), pouze 2 respondentky by
vyhledaly pomoc porodni asistentky, coZ mi pfijde jako velice méalo. Domnivam se, Ze
zeny nejsou dostate¢né informovany o kvalifikaci porodnich asistentek, které by jim
mohly s problémem pomoci. Spise se obraceji na 1ékate, ktery ma patficnou erudici, kde
porodni asistentka hraje ulohu prostfednika mezi lékafem a klientkou.

Odkud by Zeny ¢erpaly informace o moznostech 1é¢by inkontinence zobrazuje
graf ¢. 12. Z celkového poctu 133 (100%) odpovedi, uvedlo nejvice 41 (30,8%)
respondentek jako zdroj informaci praktického gynekologa, 39 (29,4%) respondentek
by si vyhledalo informace na internetu, 31 (23,3%) respondentek uvedlo praktického
1€kare, 18 (13,5%) respondentek by Cerpalo z literatury, 2 (1,5%) respondenteky uvedly
porodni asistentku, 2 (1,5%) respondenteky uvedly v odpovédi jiné, Ze by Cerpaly
informace od urologa a z alternativni mediciny. Nejvice mé piekvapila odpoved

respondentky, kterd by informace o moznostech 1écby inkontinence Cerpala
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z alternativni mediciny. Nejméné Zen by se v takovém piipadé obratilo na porodni
asistentku. Myslim si, Ze za nizkym po¢tem Zen, které by vyhledaly porodni asistentku,
stoji skuteCnost, Ze vétSina zen neni informovana o kompetencich porodni asistentky.
Zeny k porodni asistentce vzhlizi predeviim jako k zeng, které se stara o téhotné a
rodici zeny. Ale malokdo vi, Ze je vzdéland i1 v otazkach tykajici se gynekologickych
problému. Myslim si, ze pokud by se u zen zvedlo povédomi o kompetencich porodnich
asistentek, obracely by se na né se svymi problémy vice.

V grafu €. 13 je znazornéna otdzka, zda zenam porodni asistentka poskytla
informace o cvicich na posileni panevniho dna. Z 98 (100%) respondentek odpovédélo
27 (27,6%) ano, porodni asistentka jim poskytla informace o cvicich, 71 (72,4%)
respondentek odpovédélo ne. Zeny, které odpovédély ano, jsou vétsinou Zeny starsi,
které mohou trpét inkontinenci a v ramci edukace jim porodni asistentka poskytla
informace o cvicich. Domnivam se, ze zbytek respondentek jsou Zeny, které nemaji
problémy s inikem moc¢i, a proto nepotiebuji tyto informace, nebo Zeny, které se stydi
se svym problémem sv¢ftit a radéji si cviky vyhledaji sami.

To je vidét v grafu €. 14 znazornujicim otazku ,, Pokud tyto cviky znate,
pouzivate je, abyste piedesla inkontinenci?““. Z 98 (100%) respondentek, 37 (37,8%)
respondentek uvedlo, ze tyto cviky znaji a pouzivaji je jako prevenci inkontinence. 61
(62,2%) respondentek tyto cviky nevyuziva jako prevenci inkontinence, coz mi pfijde
malo. MozZna Zeny tyto cviky znaji, ale nevi, Ze mohou slouZit jako prevence
inkontinence. Myslim si, ze respondentky, které nevyuzivaji cvi¢eni, neumi cviky
provadét spravné tak, aby doslo ke kyzenému efektu. Drobilova ve svém ¢lanku uvadi,
ze svaly panevniho dna se Zeny musi naucit vnimat a citit je pfi cviceni a jen tehdy
S nimi mlze zena pracovat. Cvi¢eni pomdha udrzet orgdny panve ve spravném
postaveni, ma ptiznivé Ucinky pii 1écbé hemoroidl, zvySuje citlivost pochvy, tim se
muze zlepSit milostny akt a napomaha ke spravnému drzeni téla. (7) Proto by se zeny
nem¢ly stydét a nebat se vyhledat pomoc porodni asistentky, kterd jim cviky spravné
predvede.

Zda by zeny dodrzovaly dietni rezim, pfi 1é¢b¢ inkontinence je vidét z grafu ¢.

15. Ano odpovédélo 32 (32,7%) respondentek, spise ano 52 (53,1%) respondentek,
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spiSe ne 11 (11,2%) respondentek, ne 3 (3,1%) respondentky. O dietnim rezimu, ktery
by Zzena méla dodrZovat, ji pouci porodni asistentka. Piekvapil mé pocet kladnych
odpovédi, je dobfe ze si zeny uvédomuji dilezitost zmény jidelnicku. Je vidét, ze
vétsina Zen je ochotna pecovat o své zdravi. Respondentky odpovidajici zaporné byly
predevsim starsi zeny, které dle mého nazoru, jiz nemaji vili a mozna ani ochotu ménit
néco na svém zab¢hlém Zivotnim stylu.

Zda zeny seznamila porodni asistentka s vhodnymi pomickami pfi inkontinenci,
je vidét z grafu €. 16. Z celkového poctu 98 (100%) respondentek je seznameno
s pomuckami 21 (21,4%) respondentek, 77 (78,6%) respondentek neni seznameno
s pomuckami. Seznameny byly piedevsim Zeny ve vyssim veéku, které jiz mohou
unikem moci trpét. Predpokladam, ze vétSina respondentek, které nejsou sezndmeny
s pomuckami, nemaji problém s inkontinenci, tudiz nemaji potfebu zjist'ovat si
informace o pomuckach.

Na otazku, zda by mély zeny zajem o poskytnuti téchto informaci od porodni
asistentky (viz graf ¢. 17), odpovédélo 81 (82,7%) respondentek ano, maji zdjem o tyto
informace, 17 (17,3%) respondentek nema zajem o podani téchto informaci. Je dobte,
Ze Zeny maji zajem o informace tykajici se inkontinence a jeji 1é€by. Myslim si, Ze by
porodni asistentka mohla tyto informace podavat Zenam v urcitém veku, kterych se
inkontinence zatim sice netyka, ale jsou pro né relevantni z hlediska prevence.

V grafu ¢. 18 je znazornéno, jaky druh vlozek by si zeny zvolily pfi iniku moci.
Vlozky ur€ené pro menstruaci by zvolilo 11 (11,2%) respondentek, vlozky urené pro
inkontinenci by zvolilo 87 (88,8%) respondentek. Odpovédi na tuto otazku me mile
ptekvapily, je dobfe, Ze vétsina respondentek by zvolila vlozky urcené pro inkontinenci.
Myslim si, Ze se u zen zvysila informovanost tykajici se vyuziti vlozek ur¢enych pro
inkontinenci. Zeny, které by pouzily vlozky pro menstruaci, jsou bud’to malo
informované o vlozkéach ur¢enych pro inkontinenci, nebo se mohou stydét a radéji si
koupi menstruacni vlozky. Porodni asistentka by méla Zenu seznamit s druhy vlozek,
aby se dokazala orientovat v jejich absorpci, ale i v cen¢.

K otazce €. 19, zda zeny znaji nékteré formy nechirurgické 1€cby inkontinence se

vztahuje cil 2.: Zjistit informovanost zen o konzervativni 1é¢b¢ inkontinence a hypotéza
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2.: Zeny nemaji informace o konzervativni 16¢bé inkontinence. Respondentky mély
moznost oznaéit vice odpovédi. Z celkového poétu 109 odpovédi zna 9 (8,3%) respon-
dentek lé€bu pomoci hormont, 2 (1,8%) respondentky znaji elektrostimulaci, 67
(61,5%) respondentek zna cviky na posileni panevniho dna, 25 (22,9%) respondentek vi
0 1écbé pomoci 1ékt, 4 (3,7%) respondentky znaji 1é¢bu pomoci plastové kulicky, ktera
se zavede do pochvy a 2 (1,8%) respondentky znaji 1é€bu pomoci pesaru. Hypotéza €. 2
byla timto potvrzena. Prestoze nejvice 67 respondentek uvedlo, ze maji informace o
cvicich na posileni panevniho dna, o ostatnich formach lé¢by evidentné nemaji infor-
mace (viz graf ¢. 19)

Graf ¢. 20 ukazuje, jaké 1€¢bé by daly Zeny piednost pii 1é¢bé inkontinence. Z 98
(100%) respondentek by 35 (35,7%) dalo piednost chirurgické 1é¢bé inkontinence, 63
(64,3%) respondentek by podstoupilo nechirurgikou 1é¢bu inkontinence. Tietim cilem
této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké 1é¢b¢ by daly Zeny piednost pii stresové inkonti-
nenci. Z uvedenych zjisténi vyplyva, Ze hypotéza 3 Zeny daji pfednost operativni 1é¢bé
inkontinence, se nepotvrdila. Myslim, si Ze zeny daly piednost nechirurgické 1é¢bé, pro-
toZe operace je jiz ur€ity zasah do téla, ktery Zeny nerady podstupuji.

V otazce ¢. 20 mély zeny navic specifikovat, jaky druh 1é¢by by zvolily. Z 63 re-
spondentek by 3 (3,9%) respondenteky podstoupily 1é¢bu pomoci hormont, 6 (7,7%)
respondentek by podstoupilo elektrostimulaci, 37 (47,4%) respondentek by upiednostni-
lo cviky na posileni panevniho dna, 29 (37,1%) respondentek by zkusilo 1é¢bu pomoci
1€kd, 2 (2,6%) respondentky by vyzkousely 1écbu pomoci plastové kulicky se zavazim,
ktera se zavede do pochvy, 1 (1,3%) respondentka by si zvolila 1é¢bu pomoci pesaru.

V grafu ¢. 22 je znazornéna otazka €. 21, jestli zeny maji informace o operativni
1é¢bé inkontinence. Z celkového poctu 98 (100%) respondentek odpovédeélo 25 (25,5%)
respondentek ano, maji informace o operativni 1écbé, 73 (74,5%) respondentek nema
informace o0 operativni 1écbé. Cilem 1 bylo zjistit informovanost Zen o operativni 1é¢bé
inkontinence. Hypotéza 1 znéla, Ze Zeny maji informace o operativni 1é€bé inkontinen-
ce. Hypotéza 1 se nepotvrdila. Zeny jsou velmi mélo informované o operativni 16¢bé
inkontinence. Predpokladala jsem, Zze v dne$ni dobé¢ internetu budou zeny vice informo-

vané 1é¢bé inkontinence
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6 Zavér

Tato bakalafska prace byla zaméfena na informovanost Zen o moznostech 1écby
inkontinence. V teoretické ¢asti je popsana anatomie mocového ustroji, moznosti 1é¢by
inkontinence a oSetfovatelska péce porodni asistentkou o Zenu s inkontinenci.

Pro vyzkum v praktické casti byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost zen o moznostech operativni 1écby inkontinence. Druhy cil byl zaméfen
na informovanost zen o moznostech konzervativni 1écby inkontinence. Tietim cilem
bylo zjistit, jaké 1é€bé by Zeny daly ptfednost pii stresové inkontinenci. Na zakladé
téchto cili byly stanoveny tfi hypotézy.

Hypotéza 1 ,Zeny maji informace operativni 16¢b& stresové inkontinence*
nebyla potvrzena. Hypotéza 2 , Zeny nemaji informace o konzervativni 1é&bé
inkontinence*. Tato hypotéza byla potvrzena. Cil 2 byl splnén. Hypotéza 3 ,, Zeny daji
prednost operativni 1écbé stresové inkontinence “ nebyla potvrzena.

Pfi kvantitativnim vyzkumném Setfeni bylo vyuzito anonymnich dotazniki.
Dotazniky byly uréené pro Zeny viech vékovych kategorii v Ceskokrumlovském
regionu.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze by se mélo zvysit povédomi Zen o kvalifikaci a
kompetencich porodni asistentky, které by jim mohly s problémem pomoci. K tomuto
ucelu by mohla slouZit informacni brozura, kde by Zeny naSly tyto informace, a zaroven
informace tykajici se léCby inkontinence. Zejména vhodnd by byla spoluprace
S komunitni porodni asistentkou, kterd by se ptedevsim orientovala na gynekologické
problémy. Domnivam se, Ze nizké povédomi o 1écbé inkontinence plyne z mensi
dostupnosti informaci, s velikosti a fidSi hustotu osidlenim ¢eskokrumlovského regionu.
Z toho vyplyva i nizsi pocet gynekologickych ordinaci a tim méné porodnich asistentek,
které by mohly tyto informace o 1é€bé Zenam poskytnout.

Déle mtize tato bakalafskd prace slouzit jako edukacni materidl a informacni
zdroj pro porodni asistentky pracujici u praktického gynekologa, I pro porodni

asistentky pracujici na gynekologickém odd¢leni.
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Priloha 1 Pohybova lécba pti lehkém tiniku moci

Pohybova lécba pfi lehkém tniku moci

1. cvik = dychéni 2. ik 3. ovik 4. cvik — most bez mice
Poloha: leh na zédech, ruce sloené pod hlavou. Poloha: leh na zdech, ruce polotime na biicho, Poloha: leh na zédech, ruce polotime voiné Poloha: leh na zsdech, ruce podé téla.
Pohyb: nédech nosem do celého téla - a pod pasem podél téla, maly micek déme mezi knlena. Pohyb: nadechneme se. podsadime panev
do chodidel, vydech sty defi nez ndech. Pohyb: nadech do biicha, vétsime biicho Pohyb: s nidechem vtahujeme pocivy, mocovou  pastupné obratel po cbrati zvedame pénev (jako
2 postupné pfi videchu podsadime panev trubici a kolena tlagime k sobé. Vydegime 3-5 viefin bychom chtgii pritshnout koneénik smérem k hiave).
a viahujeme pochv, koneénik a mocovou trubici. a5 videchem wvolnime. § vjdechem se postupné stejnym zplsobem vracime
do pvodni polohy.

5. cvik — most s velkym micem 6. cvik -, fajfky” 7. cvik — okénko 8. ovik - kotka
Poloha: leh na zadech, ruce podél téla, nohy opfené Poloha: leh na boku. Poloha: leh na boku. Poloha: klek. ruce opfeny dianémi o podlotku,
0 velky mi¢ (5l gau). Pohyb: nédech, chodidla jdou nahoru, soutasné Pohyb: provedeme hluboky nédech dlané v drovni ramen a kolena v Grovni kyCl
Pohyb: podsadime paney, vishneme pochvu viahujeme pochvu, moZovou trubici, pilky stihneme. a5 vydechem oddalime homi koleno, rozevieme (= vzpor kleémo)
a kone¢nik a postupné obratel po obratl zvedame kolena zatlatime k sobé a vydriime 3-5 viefin. 3picky nohou (chodidia jsou do fajfky), paty Pohyb: hiubokj nadech do bricha, zvétsime bficho
panev. Vydrtime 3-5 viefin a postupné se pomalu Povolime a vydechneme. soucasné tiacime k sobé, podsadime panev, a pii vijdechu podsadime paney, stahujeme biicho
stejnym zpilsobem vracime do pivodni polohy, stéhneme pochvu a motovou trubici Uvolnime a vtahujeme pochvu a motovou trubic
uvolnéni. 3 rdtime se do pivodni polohy.

9. cvik — dynamickd kocka 10. cvik — $pagetka 11. cvik — prstiky nahoru 12. cvik
Poloha: vzpor kleZmo. Poloha: sed na Zidli/miéi. Poloha: sed na Hdli/mici Poloha: sed na 3idli
Pohyb: vyhrbime z3da a pomalu prechdzime do sedu Pohyb: vytpulime rty a vizhujeme vzduch (jako Pohyb: zvedneme prsty Pohyb: sed na okraji fidle, 24da vyhrbens.
na paty a protatent, nosem jedeme po podiozce kdy? viahujeme $pagetku), soutasné citime, u nohou nahory, zatitime konednik, nuce volné polozené
K palcim u rukou a pechdzime zpét do vzpory Jak viahujeme pochvu. soucasné vishneme na stehnech. Opakované
Ketmo. - Vydrtime 3-5 vtefin pochvu, modovou trubici, viahujeme kone¢nik
a kritce vydechneme drtime 3-5 viefin dovnin? téla
% sty. a povolime.
n
13. cvik 14. cvik 15. cvik s jednou nohou 16. cvik s ob&ma nohami
Poloha: sed na fidll Poloha: sec na Sidl, mezi kolena viotime maly Poloha: stoj u Sidle, rukama se dréime okraje, Poloha: stoj u Zidle, rukama se driime okraje,
Pohyb: tlacime dianémi proti kolendm, Spicky midek. jedna noha pokrtend a na Spicce. obé nohy pokréené a na dpickich.
nohou se zvedaji nahoru, stahneme pochvu Pohyb: nadechujeme se, viahujeme pochw, Pohyb: ipicku tlatime do podiotky soutasné Pohyb: $picky tlatime do podiotky, soutasné
2 motovou trubic, poté uvolnime. motovou trubici, zatlatime kolena k sobé podsadime péney a stahneme pochw a modovou podsadime pénev a stéhneme pochvu a m
a pak povolime. trubici. Poté nohy vyménime. trubidi.

¢ Pro vice informaci a vzorky
; zdarma volejte na bezplatnou
i linku nebo navitivte:

HARTMANN
¥

Mali

[T

Zdroj: Vlkova J. Pohybova lécba pri lehkém vuniku moci




Priloha 2 Dotaznik

Vazena respondentko,

jsem studentka 3. ro¢niku JU ZSF obor porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude podkladem pro moji bakalaiskou
praci na téma ,,Informovanost Zen o moznostech 1é€by inkontinence®. Dotaznik je
anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro zpracovani do bakalarské prace. Dékuji
Vam za cCas, ktery jste vénovaly vyplnénim dotazniku.

Martina Vavricova

. Kolik je Vam let?
a)25-35

b) 36 — 45

C) 46- 55

d) 56 -70

e) 71 a vice

. Va$e nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zékladni

b) odborné bez maturity

c) stiedoskolské

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Jaké je (bylo) Vase zamé&stndni?

a) fyzické

b) duSevni

¢) jednoduché (napf. lepeni sacki)
d) mechanické (napf. prace u pasu)
e) tvirci/umeélecké

. Znéte pojem inkontinence?
a) ano
b) ne

. Kolikrat jste rodila?
a) jedenkrat
b) dvakrat

¢) tiikrat

d) ctytikrat a vice



6. Jaky byl Vas porod/y? Pokud jste méla vice porodli, miizete zaskrtnout vice odpovédi.
a) porod spontanni hlavickou
b) porod koncem panevnim
¢) klestovy porod, porod pomoci Vaakumextraktoru(VEX)
d) cisafsky ez
e) spontanni porod dvojcat

7. Mg¢la jste po porodu problémy s tinikem moci?
a) ano
b ne

8. Pokud ano jak jste tyto problémy fesila?
a) pomoci cviki na posileni panevniho dna
b) tréninkem mocového méchyie
¢) problém jsem neteSila
d) jiné (prosim vypiste)

9. Pomohla Vam s timto problémem porodni asistentka?
a) ano
b) ne

10. Pokud byste zacala trpét samovolnym tinikem mo¢i, vyhledala byste odbornou pomoc?
a) ano

b) ne

11. Pokud jste v otazce ¢ 10 zaSkrtla ne, neodpovidejte na tuto otazku. Koho byste
vyhledala, kdyby se u Vas objevila inkontinence moc¢i (samovolny Gnik mo¢i)?
a) praktického 1€kate
b) praktického gynekologa
c) urologa
d) urogynekologa
e) porodni asistentku



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Odkud byste Cerpala informace o moznosti 1é¢by inkontinence moc¢i? MuzZete oznacit
vice odpovédi.

a) internet

b) prakticky lékar

¢) prakticky gynekolog

d) sestra = porodni asistentka

e) literatura (Casopisy, knihy)

£) JINE (PTOSIM VYPISLE) .. oevieeiieiieiiieiieeie ettt ettt re et et e seaeebeesaseenseenenas

Poskytla Vam porodni asistentka informace o cvicich na posileni panevniho dna?
a) ano
b) ne

Pokud tyto cviky znate, pouzivate je, abyste predesla inkontinenci?
a) ano
b) ne

Kdyby Vas porodni asistentka poucila o nutnosti zmény v dietnim rezimu pii Gniku
moci, dodrzovala byste jej?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Seznamila Vas porodni asistentka o vhodnych pomtckach pfi inkontinenci?
a) ano
b) ne

M¢la byste zajem o tyto informace, které by Vam mohla porodni asistentka poskytnout?
a) ano
b) ne

Jaky druh vloZek byste si zvolila, kdyby se u Vas objevil samovolny unik moc¢i?
a) vlozky urcené pro menstruaci
b) vlozky urcené pro inkontinenci

Znate nékteré formy nechirurgické 1écby inkontinence? (MiiZete zaskrtnout vice
odpoveédi)

a) lécba pomoci hormoni

b) elektrostimulace

¢) cviky na posileni panevniho dna

d) Iécba pomoci 1€k

e) 1lécba pomoci plastové kulicky se zavazim, ktera se zavede do pochvy

f) lé€ba pomoci pesar



20. Kdybyste méla moznost operativni 1é¢by inkontinence, podstoupila byste jej nebo byste
dala pfednost nechirurgické moznosti 1é¢by?

a) podstoupila bych operativni [éCbu

b) podstoupila bych nechirurgickou 1écbu - a) 1écba pomoci hormoniti

b) elektrostimulace

¢) cviky na posileni panevniho dna

d) 1é¢ba pomoci 1ékt

e) lécba pomoci plastové kulicky se
zavazim, ktera se zavede do pochvy

f) IéCba pomoci pesaru

21. Mate informace o operativni 1é¢b¢ inkontinence?

a) ano
b) ne



Ptiloha 3 Informacni material pro Zeny

Zenska inkontinence
a
jeji lécba

Vazené damy, tento letak by Vas mél seznamit s mocovou inkontinenci a jeji
1écbou.

Mocova inkontinence, nebo-1i neschopnost udrzet mo¢, postihuje pfedevsim Zeny a jeji
vyskyt se zvySuje s vékem. Vetejnost ji vétsinou vnima jako zdravotni problém,
souvisejici s vy$$im ve€kem c¢loveéka. Inkontinence je ale diagnézou, ktera postihuje
zeny, muze, dokonce i u déti. Unik moéi velmi ¢asto zhoruje kvalitu Zivota, pfi¢emz
pti¢iny mohou byt riznorodé napft. infekce mocovych cest, komplikovany pribéh
porodu, tézka fyzicka prace aj. Proto neni dobré problém podceiiovat, nebat se vyhledat
odbornou pomoc.(2)

Rizikové faktory podporujici vznik inkontinence: t¢hotenstvi/ porod, vedlejsi u€inky
chirurgickych zakroki, obezita, Casté zacpy, vyziva, zivotni styl, plicni onemocnéni,
koufeni, nékteré léky, veék/ starnuti (1)

Rozlisujeme Ctyii typy tohoto onemocnéni, ale nejcastéji se objevuji dva typy
inkontinence — STRESOVA a URGENTNI.

STRESOVA INKONTINENCE se projevuje jako mimovolny tinik mod&i, ktery je
vétSinou spojen s fyzickymi aktivitami (béh, zvednuti téZkého biremene, kychnuti,
smich, kasel aj.) (1)

Lécha stresové inkontinence:

Gymnastika svali panevniho dna — cilem je posilit svaly panevniho dna. Doporuceno
je cvicit 3krat denné po dobu 20 minut. Mezi metody cviceni t€chto svalll patfi 1 vyuziti
pomucek, které se zavedou do pochvy. Jde o plastové kulicky nebo konusy se zavazim,
které se snazite udrzet v pochve.

Elektrostimulace — je zalozena na elektrické stimulaci svali panevniho dna, zptisobuje
reflexni smrsténi pfi€né pruhovaného svalstva.

Farmakoterapie — 1é¢ba pomoci 1éki, které zvySuji napéti svalti moc¢ové trubice. U Zen
v menopauze se nékdy doporucuje celkova nebo lokalni hormonalni 1écba. K tomuto
ucelu se vyuziva Zensky hormon estrogen.




Pesaroterapie — pesary napomahaji omezit nadmérny pohyb hrdla mo¢ového méchyte.
Maji rGzné tvary.

Chirurgicka lécba — v posledni dobé se rozviji nové opera¢ni metody TVT (tahuprosta
vaginalni paska) a TVT-O(transobturatorni tahuprosta vaginalni paska). Pti opera¢nim
vykonu se umisti paska pod dolni ¢ast mocové trubice a tim se zajisti jeji podpora a
udrzeni mo¢i. (3)

URGENTNI INKONTINENCE - jde o nahly tinik mo¢&i, ktery je spojeny s nahlym,
silnym a viili neovladatelnym pocitem nuceni na moceni.(3)

Lécba urgentni inkontinence:

Ovlivnéni chovani moc¢ového méchyre — patii sem trénink mocového méchyie, kdy se
snazime prodluzovat pravidelné intervaly mezi mocenim. Psychoterapie, ktera
napomaha odstrafiovat stresové psychogenni faktory, které mohou zpiisobovat
inkontinenci. Biofeedback pomoci sluchovych, zrakovych nebo taktilnich vjemu je
podavana zpétnd informace o vlastnich a normalné nevnimanych funkcich.
Farmakoterapie - cilem 1é¢by je odstranit pii¢inu obtizi nebo potlacit pfiznaky nemoci.
Elektrostimulace - je zalozena na elektrické stimulaci svalii panevniho dna, zptisobuje
reflexni smr$téni pii¢né pruhovaného svalstva. (3)

Pokud byste zacala trpét nebo trpite neovladatelnym tnikem moci je nutné, abyste
vyhledala odbornou pomoc. Lékate nebo porodni asistentku, ktera Vam miize pomoci
problém fesit. Porodni asistentka Vas seznami se cviky na posileni panevniho dna,
poradi Vam, jaké potraviny smite jist a které¢ musite vynechat a informuje Vas o dalSich
dulezitych vykonech tykajicich se inkontinence.
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