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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva mocCovou inkontinenci v t€hotenstvi, pricemz vedle
teoretické Casti obsahuje také cast praktickou, ve které jsou zpracovany, popsany,
a zhodnoceny vysledky provedeného vyzkumu u gravidnich Zen. Tato problematika je
autorkou prace zvolena zamérné, jelikoz ackoli moCova inkontinence v prubéhu
téhotenstvi postihuje relativné vysoky pocet Zen, nejednd se o téma, které je v odborné
verejnosti (vCetn€ porodnikl) vyznamnéji diskutovano, a neni tedy ani ze strany vétSiny
gravidnich zen feSeno. Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je zejména zjistit
prevalenci mocové inkontinence u gravidnich zen a nasledné porovnat vyskyt mezi
skupinou prvorodi¢ek a vicerodiCek, a to v zavislosti na stupni gravidity. Pro splnéni
vyzkumu byla vyuzita kvantitativni forma vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofily téhotné
zeny, které navstévovaly gynekologicko-urogynekologickou ambulanci ve mésté
Vsetin. Béhem vyzkumného zpracovani dat bylo zjisténo a potvrzeno, Ze ve sledovaném
vzorku téhotnych respondentek trpi inikem moci nejvice zeny ve 2. a 3. trimestru, tento
vysledek se shoduje i s jinymi studiemi zabyvajici se touto problematikou (Huvar, 2014,
s. 152-154). V teoretické casti prace jsou obsazeny poznatky z diagnostiky
a konzervativni a operacni terapie, které jsou, resp. mohou byt v obdobi téhotenstvi
zenam poskytovany. Prace soucasné obsahuje kritické zhodnoceni a nastinéni nékolika
doporuceni, vychazejicich z vlastni praxe v oboru porodnictvi a gynekologie autorky

prace.

Klicova slova

inkontinence moci, t€¢hotenstvi, rizikové faktory, panevni dno, fyzioterapie, diagnostika,

edukace porodni asistentkou



ABSTRACT

This diploma thesis deals with urinary incontinence in pregnancy, while in addition to
the theoretical part, it also contains a practical part, in which the results of the research
in pregnant women are processed, described, and evaluated. This issue is deliberately
chosen by the author, because although urinary incontinence during pregnancy affects
a relatively high number of women, it is not a topic that is more significantly discussed
in the professional public (including obstetricians) and is therefore not addressed by
most pregnant women. The main goal of the practical part of the diploma thesis is to
determine the prevalence of urinary incontinence in pregnant women and then compare
the incidence between the group of first-time mothers and multiple mothers, depending
on the degree of pregnancy. A quantitative form of research was used to fulfill the
research. The research group consisted of pregnant women who visited a gynecological-
urogynecological outpatient clinic in the town of Vsetin. During the research data
processing, it was found and confirmed that in the monitored sample of pregnant
respondents, most women suffer from urinary leakage in the 2" and 3™ trimester, this
result is consistent with other studies dealing with this issue (Huvar, 2014, p. 152-154).
The theoretical part of the thesis contains knowledge from diagnostics and conservative
and surgical therapy, which are, respectively may be provided to women during
pregnancy. The thesis also contains a critical evaluation and outline of several
recommendations, based on the author's own practice in the field of obstetrics and

gynecology.

Keywords

urinary incontinence, pregnancy, risk factors, pelvic floor, physiotherapy, diagnostics,

midwife education
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UvoD

Mocova inkontinence u zen (nikoli pouze te¢hotnych) ,,neni nemoci v jeho viastnim
slova smyslu, ale priznakem, ktery vznika na podkladé riiznych pricin. Podle posledni
definice ICS (International Continence Society) je symptom inkontinence moci
definovan jako stiznost na jakykoli vili neovladatelny unik moci“ (Rob, 2019, s. 265).

Mocova inkontinence neni nikterak ojedinéla. Predstavuje velmi Casty problém zen
po celém svéte, jenz ma za nasledek ekonomickou zatéz a snizenou kvalitu zivota zen.
Hlaseni (a vyskyt) prevalence mocové inkontinence (UI) z riznych studii, s pouzitim
riznych definic a rizného vybéru zkoumaného souboru se mnohdy odlisuje (Milsom,
2018, s. 217-222).

Téhotenstvi byva prvnim impulzem k rozvoji mocové inkontinence (Hajek, 2014,
s. 345). V gravidité je nejCastéji zastoupena stresova inkontinence. S urgentni
inkontinenci se setkavame u t€hotnych méné Casto, ale pokud se objevi v gravidité, ma
horsi skore zivota stejné€ jako inkontinence smisena (Prochazka, 2020, s. 357).

Na vzniku inkontinence se podili cela fada faktor, od genetické dispozice, pies
multigraviditu az po nadvahu (resp. obezitu). Ochablé svaly panevniho dna spolu
s hormonalnimi zménami v téhotenstvi vedou ke zvySenému intraabdominalnimu tlaku,
a tim k uniku moci. Po porodu nastava névrat anatomickych 1 hormonélnich zmén do
stavu pred téhotenstvim. U nékterych Zen, které trpé€ly mocovou inkontinenci
v t€hotenstvi, se obtize mohou vratit 1 po n€kolika letech (Rozto¢il, 2017, s. 357).

Toto téma bylo zvoleno z duvodu své aktualnosti a snahou pfiblizit danou
problematiku mocové inkontinence u zeny nejen v obdobi po porodu a v nasledujicich
zivotnich etapach, ale praveé 1 v obdobi t€hotenstvi, kdy mnoho zen trapi a udéava
problémy s unikem moci.

Cilem diplomové prace bylo zjistit prevalenci moc¢ové inkontinence u gravidnich
zen a nasledné porovnat vyskyt mezi skupinou prvorodi¢ek a vicerodicek, a to

v zavislosti na stupni gravidity.
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1 MOCOVA INKONTINENCE

Mocova inkontinence se projevuje dysfunkci dolniho mocového ustroji a tyto
projevy (pfiznaky) oznacujeme odbornym nazvem LUTD (Lower Urinary Tract
Dysfunction). Zminiované ptiznaky byvaji pozorovany lékatem pouzitim jednoduchych
vySetfovacich metod. Mezi tyto metody fadime meéfeni frekvence, zavaznosti a vlivu
ptiznaka dolnich mocovych cest a vySetfeni 1ékafem (Rob, 2019, s. 270-271; Martan,
2013, s. 23, Adamik, 2012, s. 474-477).

Dolni mocové cesty tvoii mocovy meéchyr a uretra a jsou funkéni jednotkou.
Funkce mo&ového méchyie je shromazdovat a vyprazdiiovat mog. Ukolem mocové
trubice je odvod moci z organismu. Poruchy uniku moc¢i mohou vznikat nejen infekci
nebo pfitomnosti novotvart, nybrz i pii svalové dysfunkci, strukturalnich zménach nebo
zasazenim nervového kontrolniho systému. Na poruchy mohou mit vyznamny vliv
1 zmény psychiky u pacientky (Rob, 2019, s. 269; Pilka, 2017, s. 284).

Zena, ktera trpi moGovou inkontinenci, netrpi jen vlhkosti piislusnych partii, ale
predevsim ji trapi ztrata kontroly nad vlastnim télem. Nékteré zeny povazuji mocovou
inkontinenci za znamku starnuti a dochazi u nich k psychickému stradani, jez bychom
neméli podcefiovat. Zeny se sinkontinenci vyrovnavaji rtizng, nékdo se dokaze
pfizptsobit a pro jiné znamena naruseni spoleCenského a profesniho zivota (Genedry,
2013, s. 14). Zena by méla v&dét, Ze v boji s motovou inkontinenci (UT) neni sama
a méla by si najit vhodného 1ékare, ktery ji s jejimi obtizemi pomuze (Genedry, 2013,
s. 16).

Zatimco mnoho klientek uvadi mocovou inkontinenci béhem téhotenstvi,
souvislosti s inikem moci pred téhotenstvim zastavaji nedostateCné vysvétleny.
International Urogynecology Journal, oficialni ¢asopis Mezinarodni urogynekologické
asociace-International Urogynecological Association (IUGA), uvedl vice vlaknovou
kohortovu studii o vzorku 860 nulipar sledovanych béhem téhotenstvi. Vysledna studie
na tomto vzorku uvadi prevalenci jakéhokoliv typu uniku moci v prubéhu téhotenstvi
38,7 %. Piicemz stresova inkontinence tvorila 50,0 % celkového zkoumaného vzorku,
urgentni inkontinence byla zastoupena v 5,8 % a smiSena inkontinence ve 44,2 % nové
vzniklych inkontinenci v téhotenstvi. U znacné cCasti prvorodicek unikd moc pred
a béhem téhotenstvi a vétSina zen tyto pfiznaky ignoruje. Zdravotnici maji nekolik
prilezitosti k podpofe kontinence u vSech téhotnych Zzen, zejména pak u Zzen

s identifikovatelnymi rizikovymi faktory. Pokud by se dotazovani na mocovou
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inkontinenci a nabizeni rad ohledné u¢inné preventivni a 1éCebné 1écby stalo v klinické
praxi rutinou, je pravdépodobné, ze by se nékteré z téchto zen nemusely vibec potykat
s mocovou inkontinenci v budoucnosti (Daly, 2018, s. 353-362).

Ve Spojenych statech americkych byla uskuteénéna pomoci prizkumu National
Health and Nutrition Examination Survey studie, ktera aktualizovala odhady prevalence
v komunité¢ ve Spojenych statech americkych trpi jakoukoli mocovou inkontinenci,
narust oproti diivéj§im odhadim byl 38 % - 49 % s pouzitim udajd NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey) od roku 1999 do roku 2004 a vice nez 20 %
ma stfedné zavaznou nebo zavaznéjsi mocovou inkontinenci. Nartst prevalence
inkontinence muze souviset se starnutim populace a rostouci prevalenci obezity. Vek
vys$si nez 70 let, index télesné hmotnosti 40 a vaginalni porod meéli nejvétsi podil

v souvislosti se vznikem mocové inkontinence (Patel, 2022, s. neuvedena).

1.1 Klasifikace mocové inkontinence

V odbornych knihach muazeme najit rizna déleni mocCové inkontinence. Z praxe
vS§ak muzeme zjednodu$ené rozdélit moCovou inkontinenci na extrauretralni a uretralni.
Extrauretralni inkontinence muze byt vrozena ¢i v podobé¢ pistéli. Uretralni inkontinenci
délime na urgentni inkontinenci, stresovou inkontinenci, overflow inkontinenci
a reflexni typ inkontinence. Dulezité je vzdy spravné rozpoznani typu inkontinence,

které ma nasledné vliv na volbu lécby (Adamik, 2012, s. 4 74-477).

1.1.1 Stresovy typ inkontinence (SUI)

Stresovy typ inkontinence vymezujeme jako samovolny unik moci, ktery probiha
pii fyzické aktivite, kasli ¢i kychani. Jde tedy o nechtény unik moci pii zvySeni
nitrobfidniho tlaku (Cepicky, 2018, s. 29). Nejlast&jsi formou Zenské mocové
inkontinence je stresova inkontinence. Pfi vzestupu tlaku v bfi§e dojde k vychyleni
mocové trubice a méchyte z klasické pozice a jejich vyCerpani (Genedry, 2013, s. 32;
Pilka, 2012, s. 204).

Svédska lékaiska spoleGnost provedla prospektivni studii, ktera zkoumala dopad
téhotenstvi a porodu na vznik mocové inkontinence. Cilem této studie bylo posoudit, do
jaké miry t€hotenstvi a vaginalni porod ovliviiyji riziko vzniku inkontinence 1 rok po
porodu. Prospektivni kohortova studie se zaméfila na 670 nulipar od casného

téhotenstvi do 1 roku po porodu. Zeny vyplnily dotazniky v &asném a pozdnim
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téhotenstvi, dal§i vyplnéni probihalo 8 tydni az jeden rok po porodu. Vyslednym
meéftitkem byla stresova a urgentni inkontinence 1 rok po porodu u zen, které pred
téhotenstvim neuvadély problémy s inkontinenci. Inkontinenci trpélo v Casném
téhotenstvi po vyplnéni dotazniku pfiblizné 4 % zen stresovou a 3 % se potykalo
s inkontinenci urgentni. U zen, u kterych pred téhotenstvim nebyla inkontinence moci
detekovana, jiz jeden rok po porodu byla hlasena u 21 % zen stresova a u 8 % urgentni
inkontinence (Markus, 2021, s. 2193-2201).

Studie probihajici v Ceské republice (ELSPAC STUDY) se zabyvala souvislosti
inkontinence mocové a poporodni deprese. Podil nové diagnostikovanych ptipada
deprese byl vyssi ve skupiné matek s moCovou inkontinenci. Studie prokazala, ze
zvlasté velkd deprese by mohla byt nasledkem néstupu mocové inkontinence.
Z celkového poctu 3701 zen, které byly zahrnuty do analyzy, se u 17,6 % vyvinula
stresova inkontinence moci béhem prvnich 6 mésica po porodu a 17,3 % vykazovala ve
stejném obdobi znamky poporodni deprese. Z téchto zen bylo 50 % prvorodicek a ve 40
% se jednalo o druhorodi¢ky. Primémy veék v dobé porodu byl 253 let. Zakladni
vzdélani mélo 37 % respondentek, 20 % matek mélo vysokoskolské vzdelani. Prenatalni
depresivni symptomy uvedlo 13 % matek, déti se narodily prevazné vaginalni cestou,
pouze v 8 % probihal porod cisaiskym fezem. Co se tykda BMI, hodnotu <25 mé¢lo 81 %,
11 % mélo nadvahu a 3 % bylo obéznich. Analyzy dale identifikovaly faktory spojené
se stresovou inkontinenci 6 mésici po narozeni. Nejvyznamnéjsi byl zptsob porodu,
parita a vy$§i BMI pied tchotenstvim. Pfitomnost symptoml deprese
6 tydnd po porodu zvysila pravdépodobnost mocové inkontinence 6 mésici po porodu
(Juraskova, 2020, s. 1-7).

Jesseniova lékarska fakulta v Martin€ (Slovenska republika) sledovala prevalenci
a rizikové faktory v souvislosti s mo€ovou inkontinenci v t€hotenstvi. Sledovany soubor
tvorily zeny od 18 do 45 let. Vysledkem studie bylo, Ze stresovou inkontinenci mizeme
prokazat jiz od 16. tydne téhotenstvi, avSak nejCastéjsi je jeji vyskyt ve tfetim trimestru.
Urgenci a urgentni inkontinenci trpi téhotné méné ¢asto. Nasledkem uniku moci byly
udavany Cast€jsi zanéty a svédéni. Dochazi také k podrazdéni kize, infekcim, ekzémam
v oblasti inquiny. Zeny trpici stresovou inkontinenci maji ¢asto psychické problémy
v souvislosti ze strachu z okoli, pocity z nepfijemného zapachu anebo ze znecisténi

obleceni (Maskalova, 2020, s. 38-45).
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1.1.2 Urgentni typ inkontinence (UUI)

Urgentni inkontinenci definujeme jako nechtény tinik moci pfi imperativnim nuceni
na moceni, incidence je 30 % vSech inkontinenci (MareSova, 2021, str. 272). Je soucasti
hyperaktivniho mocového méchyte (overactive bladder), (Adamik, 2012, s. 474-477).
Mezi dalsi priznaky patii Casté moceni (polakisurie), nocni moceni (nykturie),
(Hor¢icka, 2017, s. 17).

Urgentni inkontinence je tedy nahla ztrata kontroly nad mocenim, kdy zena
nikterak nepocituje potfebu moceni. Urgentni inkontinence ma né€kolik pfi€in. Pfi¢emz
tyto piginy je Casto obtizné rozpoznat &i uréit. Casto se projevuje pii zan&tu mocového
meéchyie (cystitida) nebo mocového ustroji zeny. AvsSak vyskyt je nékdy spojen
i srakovinou mocCového méchyfe a také u jedinct, ktefi trpi nemocemi nervové
soustavy (tzn. Parkinsonova choroba), mozku (tzn. cévni mozkova piihoda) ¢i patefe
(tzn. roztrousena skleroza). Cast&ji se vykytuje u starsich zen (Genedry, 2013, s. 33,
Pilka, 2012, s. 204).

Urgentni inkontinence je béhem téhotenstvi problém, ktery mize negativné ovlivnit
kvalitu zivota zeny, a je proto velmi dulezité mapovat jeji vyskyt jiz b€hem tohoto
obdobi (Maskalova, 2020, s. 38-45).

Hyperaktivni detrusor (OAB-overactive bladder) je spontanni nebo vyprovokovana
kontrakce mocového méchyte, provazena silnym nucenim na moceni. Je zastoupena az
v 50 % pficin urgentni inkontinence. V 1écbé je dulezita modifikace zivotniho stylu
(ptijem adekvatniho mnozstvi tekutin, dostateCné intervaly epizod mikce, spankovy
rezim) a trénink mocového méchyte (stanoveni mikéniho intervalu s jeho postupnym
prodluzovanim). Farmakologicka lé¢ba urgentni inkontinence je mozna (oxybutin,
propiverin, imipramin), (MareSova, 2021, s. 280).

Stresova a urgentni inkontinence moci je spojena s fyzickou, psychickou
a spoleCenskou zatézi. Dlouhodobé tc¢inky porodu na kazdy druh inkontinence ztstavaji

zatim nejisté (Tahtinem, 2016, s. 148-158).

1.1.3 Overflow inkontinence — Inkontinence z preplnéni

Overflow inkontinence je typem inkontinence, jez je spojovan se zadrzovanim
moci, tedy s preplnénim mocového méchyte. Nasledkem je mimovolné odtékani moci
z mocového méchyte, resp. na zakladé obstrukce uretry. Muze jit i o arteficialni

pooperacni obstrukci (Adamik, 2012, s. 474-477).
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Pti takovéto inkontinenci jsou svaly mo¢ového méchyte ochablé a mocCovy reflex je
naruSeny. Nékteré zeny u overflow inkontinence varovné signaly na moceni pocit'uji,
avSak tyto pfichazi pozdé€ji, nez by mély, a obclas az tehdy, kdy mo¢ uz zacne
z moc¢ového méchyfe unikat. Touto mocovou inkontinenci zpravidla trpi zeny po
panevnim zranéni, pifi vrozenych vadach patefe nebo pii ochablé mocové trubici.
Pfi¢ina mize souviset s neuropatiemi moc¢ového méchyte, diabetem mellitem a nadory

lumbosakralnich nervi (Genedry, 2013, s. 34; Pilka, 2012, s. 204).

1.1.4 Reflexni typ inkontinence

Reflexni typ inkontinence znamena nechtény samovolny tnik moci z uretry, jenz je
zpusoben neobvyklou reflexni aktivitou v miSnim centru, a to za souCasné neexistence
nuceni na moceni. Jeji vyskyt je nejCastéji u zen, které maji zasazeny centralni nervovy
systém. Dochazi ke ztrat¢ kontroly mikce, ktera vznikéd bez predchoziho pocitu nuceni

na moceni (Martan, 2013, s. 30).
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2 DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

Diagnostiku mocové inkontinence u zeny zahajujeme anamnézou, ktera musi byt
velmi komplexni. Jsou k dispozici dotazniky, mezi které patfi napf. ICIQ-UI SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short form), které vystihuji
zavaznost inkontinence a dotazniky kvality zivota. Pfi vySetfeni prokazujeme unik moci
uretrou nebo mimo uretru. VSimame si zejména neurologickych pfiznakd, a jestlize
mame podezfeni na neurogenni dysfunkci dolnich cest mocovych ¢i panve, je stanoven
1éCebny postup, ktery zahrnuje komplexni neurologické vySetfeni. Abdominalnim
vySetfenim, palpaci nebo poklepem zjistujeme pieplnény mocovy mechyft, tumory nebo
ascites, jizvy po operacich, traumatech, bolestivost a tumory ledvin (Cepicky, 2018,
s. 30). Stézejni pro diagnostiku je stanoveni, zda je Zena inkontinentni nebo jsou uniky
moci pouze prechodné, zpusobené cystitidou, medikaci nebo jinou vaznou pficinou.
Takovou muze byt napiiklad maligni proces v malé panvi (Martan, 2013, s. 38).

Women’s Preventive Services Initiative (americkd organizace zabyvajici se
preventivni péci zen, jez vznikla ve spolupraci samerickym ministerstvem
zdravotnictvi), doporu¢uje u zen provadéni kazdorocniho screeningu mocové
inkontinence. PocateCni hodnoceni by mélo sméfovat k diagnostice inkontinence
(pfechodna, chronicka), k diagnostice prolapsu panevnich organt a pistéli. Pravé shora
uvadéné dotazniky pro screening inkontinence, mikéni denik a zat€zovy test na kasSel
maji vyznam pro hodnoceni mocové inkontinence. Postupny pfistup k 1écb¢ je zaméren
na podtyp mocové inkontinence. Prvotni terapie by méla byt konzervativni, nasledovana
medikamentozni [é¢bou a v posledni fadé chirurgickou intervenci. Pro vSechny podtypy
mocové inkontinence je doporucovana uprava zivotniho stylu, vcetné vhodného piijmu
tekutin, odvykani od koufeni, hubnuti a posilovani sval panevniho dna (Hu, 2019,

s. 339-348).

2.1 Anamnéza, fyzikalni vySetieni

V prabéhu diagnostiky mocové inkontinence hraje velkou roli anamnéza. Zaciname
rodinnou anamnézou, nasleduje anamnéza osobni a gynekologicko-porodnicka. Socialni
a pracovni anamnéza maji taktéz svou dulezitost pii stanoveni diagnodzy. Z anamnézy
muzeme urcit stupent mocové inkontinence (Pilka, 2017, s. 181; Martan, 2013, s. 38).

Diagnostické vySetfeni mocové inkontinence vyzaduje jiz zminénou dukladnou

anamnézu, fyzikalni vySetfeni, analyzu moci a posouzeni kvality zivota. V piipadé

18



selhani pocateCni 1€cby pokracujeme urodynamickym vySetfenim. Sméry ve vyzkumu
se stale vice zaméfuji na primarni prevenci prostfednictvim  porozumeéni
environmentalnich a genetickych rizik mocové inkontinence (Aoki, 2017,

s. neuvedena).

2.2 Urodynamické vySetieni

Urodynamika a sni spjatd vySetfeni nam pii spravném vyhodnoceni urci typ
mocové inkontinence a vhodny vybér terapie u dané klientky (Serati, 2019, s. 42-50).
Cilem urodynamiky (vySetfeni) je reprodukovat u klientky symptomy a poskytnout
jejich patofyziologické vysvétleni. Urodynamické vysetieni se sklada z raznych testd,
znichz kazdy je urCen k posouzeni jiného aspektu funkce dolnich mocovych cest.
Kontrolované (randomizované) studie naznacuji, ze urodynamika nemeéni vysledek
operace pro stresovou inkontinenci moci, ve srovnani se samotnym vySetfenim
v ordinaci. To je vSak S§iroce pocitovano jako nepfesné a mnoho zdravotnickych
odbornikti obhajuje pouziti urodynamiky pted jakoukoli invazivni 1é€bou. V poslednich
letech doSlo vurodynamickém vySetfeni k malému technologickému pokroku.
Ambulantni urodynamika se provadi del§i dobu, umoziiuje fyziologické plnéni
mocového meéchyfte, ale stale zlstava invazivni. Urodynamické vysetfeni poskytuje
informace pro zhodnoceni, jiz zminované funkce dolnich cest mocovych, ale
i k posouzeni jeji hodnoty. Pro zlepSeni presnosti a pfijatelnosti pro pacienty budou

zapotiebi dalsi rozsahlé studie (Baines, 2020, s. 606).

2.3 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vysSetfeni v poslednich letech prakticky wvytlacilo dfive bézné
pouzivané radiologické vysetfeni. Zakladni tlohou je popis ulozeni a mobility hrdla
mo&ového méchyie a vysetieni panevniho dna (Cepicky, 2018, s. 37).

Ceska republika se fadi mezi prikopniky pouZivani zobrazovacich technik,
prevazné v urogynekologii. Ultrazvuk diky své dostupnosti a jednoduchosti vytlacil
rutinni pouzivani magnetické rezonance. V poslednich deseti letech se do klinické praxe
rozsifilo 1 vySetfeni pomoci 3 D ultrazvuku. Ultrazvukové vySetfeni panevniho dna
neslouzi jako screening pro vyhledavani patologii, ale pro vysvétleni obtizi u pacientky

a zvoleni nasledného optimalniho feseni (évabik, 2014, s. 505-509).
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3 TERAPIE MOCOVE INKONTINENCE

Pro vybér spravné 1écby je nutné zjistit a patrat po samotné pii¢iné samovolného
odtoku moci. K tomu je dulezita, jiz zmifiovana anamnéza, fyzikalni vysetfeni, klinické
testy, laboratorni vySetieni, zobrazovaci a urodynamické vysetfovaci metody (Hajek,
2014, s. 346).

V prvni fazi by se mély terapeutické moznosti zaméfit na pochopeni vlivu
inkontinence na kvalitu zivota, cile a vysledky predchozi 1écby. Dale je tfeba vyloucit
infekci a hematurii; pokud neni pfitomna mocova infekce nebo zavazna patologie, mél
by Iékai doporucit cviceni panevnich svald a upravu Zivotniho stylu. Léky na urgentni
inkontinenci lze s v€asnym prehodnocenim pfiznakli zahajit bez rozsahlého hodnoceni.
Operacni 1écba u stresové inkontinence je spojena se zlepSenim symptomu u 48 % az
90 % pacientek. Lékati by méli v€asné€ identifikovat a 1é¢it ovlivnitelné faktory, zah4jit
konzervativni, medikamentdzni terapii a odeslat klientku ke specialistovi (Lukacz,
2017, s. 1592-1604).

Lécba prvni linie zahrnuje Upravu zivotniho stylu, chovani, posilovani svali
panevniho dna a trénink mocového méchyie (Wood, 2014, s. 349).

Mocova inkontinence je zpusobena fadou faktord a mize mit za nasledek Sirokou
Skalu pftiznaku, které mohou ovlivnit fyzickou, psychickou a socialni pohodu, zptsobit
vyznamna omezeni zivotniho stylu. Identifikace etiologie pfiznakli mocové
inkontinence u kazdé zeny a vypracovani individualniho 1é¢ebného planu je zasadni pro
zlepseni kvality jejiho Zivota. Ulelem American College of Obstetricians
and Gynecologists a American Urogynecologic Society je zhodnotit informace
o soucasném chapani mocové inkontinence u zen a poskytnout pokyny, informace pro
diagnostiku a 1écbu, které jsou v souladu s nejlepsSimi védeckymi dikazy (Practice
Bulletin, 2015, s. 304-314).

Vzhledem k pokroku v diagnostice a v 1é¢bée inkontinence moci, vznikl novy obor,
zabyvajici se touto problematikou, urogynekologie. V posledni dobé dochazi k rozvoji
novych vysetfovacich a léCebnych metod. Lécba, podavanim medikamenti je na
mnohem vys§i urovni a uspésnosti s niz§im procentem nezadoucich ucinkt. Moderni
operacni postupy 1épe zvladaji a mohou nabidnout efektivn&jsi feSeni pii problémech

s inkontinenci moci ¢i rekonstrukei panevniho dna (Rob, 2019, s. 265).
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3.1 Konzervativni terapie

Moznosti konzervativni terapie inkontinence jsou ruzné. PoCinaje neinvazivnimi
prostiedky — absorpcni vlozky a cviCeni panevnich svald, a konCe vysoce invazivnimi
chirurgickymi zékroky. Idealné se zacina s neinvazivnimi nebo minimalné invazivnimi
zpusoby 1écby, a teprve pokud se stav nezlepsi, zkousime jiné moznosti (Genedry, 2013,
s. 83).

Nechirurgicka 1écba, jako je trénink svali panevniho dna a pouZzivani
mechanickych zafizeni, jsou obvykle v prvni linii 1écby, zvlast€¢ kdyz zena odmita
operaci nebo kdyZ je Zena operace nezpusobila (Lipp, 2014).

Prostfednictvim prufezové studie autofi zkoumaji inkontinenci moci u Zen ve
vztahu k pracovnimu stavu a prostredi. Byla pouzita data National Health and Nutrition
Examination Survey. Inkontinence moci prevladala u pracujicich Zen ve srovnani
s nezaméstnanymi. MocCova inkontinence byla vyznamné spojena s riznym pracovnim
prostfedim, nebezpecnou praci, pocitem ¢asové tisn€, nepohodlnou polohou po dlouhou
dobu a noSenim tézkych bfemen. Tato zjiSténi naznacuji, ze inkontinence moci
prevladala u pracyjicich zen a byla spojena s pracovnim postavenim a pracovnim
prostfedim. K prevenci mocové inkontinence je proto tieba zlepS§it pracovni postaveni
a prostiedi pro pracujici zeny — jako je Uprava pracovniho rezimu, drzeni téla
a atmosféry na pracovisti (Kim, 2017, s. 1-18.).

Behavioralni terapie usiluji o upravu pracovniho zafazeni, eliminaci zvedani
tézkych bfemen, feSeni chronické zacpy a chronického kasle (MareSova, 2021, s. 274).
Behavioralni opatfeni byla tvofena rezimovym opatfenim, v§eobecnymi doporucenimi
a motivaci klientek. Pobizela kredukci télesné hmotnosti, pravidelné stolici
a doporuovanému pravidelnému pfijmu tekutin. DoporuCenim bylo vyhnuti se
jednotvaré dlouhodobé namaze (napfiiklad pfi manipulaci s t€zkymi vécmi) ale i pouhé
nedinnosti (napiiklad pfi sedavém zaméstnani). Zenam v niz§im véku se doporudovala
sportovni aktivita a instruktaz o tom, jak se spravné pohybovat. Poctivym pacientkam,
které se podrobily vSem doporucenim, se tyto staly soucasti jejich bézného zivotniho
rytmu (Krhut, 2015, s. 131-136).

Na lécbu inkontinence moci se ve svété rocné vynaklada 16 miliard americkych
dolart, tyto naklady kazdoro¢né stoupaji o 10 %. Mnoho zen, které trpi mocovou
inkontinenci, z nejriznéjSich davodi nevyhledavaji lékafskou pomoc. Jednou

z hlavnich pficin je nedostatecné povédomi o moznostech 1éCby, proto je velmi dilezita
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edukace, jez vede ke zvySeni povédomi u zen trpicich mocovou inkontinenci. I kdyz
behavioralni 1écba a cvieni panevniho dna jsou velmi a¢inné metody, mnoho pacientek
se této 1écbé nedovede prizpusobit. Problémem konzervativni terapie je pomala uprava
inkontinence moci a nizka prizpusobivost klientek (Hudakova, 2015, s. 17-19).
Konzervativni terapie vyzaduje individualni a komplexni pfistup. Pii 1é€bé mocové
inkontinence nemuzeme spoléhat pouze na cviceni s pomuckami ¢i na cviceni podle
brozurek. Musime brat v tivahu stav pohybového aparatu, kvalitu stabilizacnich funkci,
v jaké mite jsou oslabeny svaly panevniho dna, schopnost pacientky vnimat pohyb a jeji
motorické uceni. Sestaveni optimalniho cvicebniho programu a pomoc zkusSeného
fyzioterapeuta jsou na prvnim misté. Aktivni podil pacientek a vnimani fyzioterapeuta

pouze jako ucitele je zdkladem pro uspésnost 1éCby (Brédova, 2012, s. 15-18).

3.1.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie byla diive v 1ébé inkontinence spiSe dopliikkem. Byla doporucovana
pouze pii terapii stresové formy inkontinence. Béhem poslednich let jiz fyzioterapie
nema pouze dopliikovou ulohu, ale je plnohodnotnou metodou v 1é¢bé jak stresové tak
urgentni inkontinence. Vzhledem ke skutecnosti, ze pfiblizné 30-40 % zen nedokéaze
plné aktivovat svalstvo panevniho dna, zaméfuje se fyzioterapie pravé na svalstvo
panve. Provadi se cviCeni na izolované kontrakce svalli panevniho dna, a to
v koordinaci s dechem. Cilem 1é¢by neni pouze zvySeni svali panevniho dna, ale také
naucit klientky vyuzivat jejich svalstvo tak, aby mély kontrolu nad svym (ne)anikem
moci (Krhut, 2015, s. 131-136).

Problematika fyzioterapie panevniho dna je velmi rozsahla. Predpokladem pro
uspesnou terapii je navazani mezioborové spoluprace s odbornymi Iékafi. Panevni dno
je zdrojem emoc¢niho napéti, spoluprace s psychoterapeuty, rodinnymi terapeuty by
m¢éla byt automaticka (Havlickova, 2017, s. 18).

Do budoucna je snaha o rozsifeni spoluprace mezi gynekology, urogynekology,
urology, bfiSnimi chirurgy, gastroenterology se specialisty v oboru rehabilitacni
a fyzikalni mediciny, biomechaniky a psychosomatické mediciny. Diky tomu miize
dojit k mezioborové spolupraci a k vytvoreni tymu specializujicich se na feSeni
spole¢ného problému, kterym jsou poruchy panevniho dna, jenz vznikaji v souvislosti

s téhotenstvim a porodem (Prokesova, 2019, s. 44).
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Pesar

Pesar nasel své vyuziti ve fyzioterapii jako pomucka v 1écbé UL ktera je budto
silikonova nebo gumova. Pesar se umistuje do pochvy a je nezbytné, aby se uvnitt téla
zeny udrzel, vytvoril tak podtlak a zamezil Uniku moci. Z té€la se pesar vyndava dle

potieby, pficemz zavedeny muze byt az 4 mésice (Otcenasek, 2017, s. 9—10).

Elektrostimulace

Elektrostimulace je taktéz soucasti fyzioterapie, a jako takova se pouziva v ramci
komplexni fyzioterapie (Otcenasek, 2017, s. 9-10).

Elektricka stimulace je neinvazivni pasivni 1écba, ktera vyvolava svalovou
kontrakci. Usporadani elektrod zavisi na typu cilové tkan€ a cilem je snizeni ptiznaku
mocové inkontinence. Vyznamné snizeni pfiznakt bylo zaznamenano jiz po 6 tydnech
elektrolécby u zen se stresovou inkontinenci ve srovnani s pacientkami bez 1é¢by. Navic
se tato metoda vyznacuje nizkym rizikem vedlejSich uc¢inka (Mazur, 2020, s. 1211)

Ve Velké Britanii byla provedena randomizovana studie, kterd porovnavala
samotné cviceni panevniho dna s cvicenim panevniho dna s biofeedbackem. Zucastnilo
se ji Sest set zen s mocCovou inkontinenci. Tfi sta zen bylo rozdéleno do skupiny
s cvicenim a druha polovina do skupiny cviGeni s biofeedbackem. Zenam bylo
nabidnuto Sest schiizek s terapeutem béhem 16 tydnd. Po dvou letech nebyl mezi
skupinami zadny rozdil v zavaznosti Zenské molové inkontinence. Zeny v obou
skupinach se liSily v tom, kolik cvi¢eni zvladaly. Nekterym se podafilo béhem 2 let
pravidelné cvicit a jinym mén€. Bylo mnoho faktort, které ovlivnily schopnost Zzeny
cvidit. Zeny vnimaly velmi pozitivng piispévky terapeutti. U obou skupin dodrzovani
cviceni ovlivnily Casové problémy, zapominani a zdravotni problémy. V souvislosti
s 1écbou nebyly zadné zavazné komplikace. Celkové vzato nebyla kvalita zivota cviceni
s biofeedbackem lep§i nez kvalita zivota se samotnym cvicenim (Hagen, 2020, s. 1-
144).

The International Urogynecological Association (Mezinarodni urogynekologicka
asociace) udava prehled studie, jejimz cilem bylo ukézat vliv t€hotenstvi a porodu na
funkci panevniho dna. Hodnoceni probéhlo technikami objektivniho méfeni
s kvantitativnimi daji provadénymi béhem tcéhotenstvi a porodu. Byla provedena
literarni reSerSe v MEDLINE, relevantnich a aktualnich Casopisech od roku 1960 do
roku 2017. Do technik objektivniho méteni byla zahrnuta urodynamika, ultrazvuk (US),

magneticka  rezonance, systém kvantifikace panevnich organd  (POP-Q),
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neurofyziologické testy provadéné béhem tcéhotenstvi a po porodu. Pocet studii
splityjyicich vybérova kritéria byl relativné maly. Prvni téhotenstvi bylo spojeno se
snizenim hrdla mocového méchyfte a s jeho zvySenou pohyblivosti, sestupem panevnich
organl a snizenym odporem mocové trubice. Tyto zmény se zvyraznily po vaginalnim
porodu. Porod cisafskym fezem neni zcela ochranny. U vétSiny zen se funkce svala
panevniho dna obnovi rok po porodu. Objektivni techniky méfeni béhem téhotenstvi
mohou identifikovat zeny nachylné k dysfunkci panevniho dna. Zde je nabidnuta
prilezitost pro poradenstvi a prevenci komplikaci v pozdéjs§im zivoté (Geelen, 2018,

s. 327-338).

Metoda Mojzisové

Metodu Mojzisové lze vyuzit i v 1écbé zaméfené na panevni dno a na inkontinenci.
Vyuziti relevantni fyzioterapie mé piinos i pro lé€bu urgentni inkontinence, zvlast
urcité techniky z metody MojziSové — uvolnéni svalstva panevniho dna pres mobilizaci
kostrCe, anebo uvolnéni patefe. Tato technika se zaméfuje nauvolnéni nervi
zasobujicich mocCovy méchyf. Zejména u stresové inkontinence jsou uspechy
fyzioterapie velké. Fyzioterapie se soustfedi pouze na svalovinu panevniho dna, kdy se
se vykonava specialni cvi¢eni panevniho dna a mobilizace kostrée pies konecnik.
Vysledky cviceni se dostavi béhem mésice. U urgentni inkontinence je snaha dosahnout
celkem dobrych vysledki kombinacemi metod. Celkové napéti v té€le se mobilizuje pres
konec¢nik nebo cvi¢enim. Jedna se o komplex diagnostického a terapeutického piistupu,
kdy u kazdého Clovéka se stanovuje jiny postup a pristup k danému cviceni (Struskova,

2017, 5. 74-77).

3.1.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie se vyuziva zejména v lé€b€ urgentni inkontinence. U stresové
inkontinence nema tak vyznamnou ulohu (na rozdil od zmiriované urgentni). Pokud
lékar navrhne v 1écbé stresové inkontinence farmakoterapii, byvaji podavany latky
(alfasympatomimetika), které zvySuji intrauretralni tlak v moCovém méchyfi a tim
zabranuji uniku moci. Studiemi vSak nebyl potvrzen piimy kladny tcinek estrogent,
jenz vedl ke zmirnéni obtizi stresové inkontinence (Horcicka, 2017, s. 65).

Naopak procentualni ucinnost 1ékové terapie u urgentni inkontinence je velmi

vysoka, a to mezi 60-80 % (Martan, 2013, s. 181).
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3.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie pacientek se stresovou inkontinenci moci spociva ve vyuziti
implantace takzvané suburetralni pasky. Usp&snost 16&by pomoci uZiti pasek je mezi 50-
90 %. Nejdéle vedena studie, jez sledovala TVT pasky, zjistila ispésnost az 90 % jeden
rok po operaci a po deseti letech 70 %. Principem pasky je posileni zevniho faktoru,
ktery je pti kasli, kdy sestupuje mocova trubice kaudalnim smérem a pii tomto pohybu
se o pasku opfe a moc€ neunikne (Otcenasek, 2017, s. 11).

TVT (Tension-Free Vaginal Tape) ukazuje vhodnost a uspésnost 1é¢by u obéznich
pacientek. Tyto zeny byly dfive odrazovany od podstoupeni operace pro ocekavané
technické obtize s vlastnim provedenim (Kr¢mat, 2013, s. 31-32).

Insuficience sfinkteru uretry je u inkontinence specifickym problémem, jelikoz
znamena snizeni intrauretralniho tlaku pfi nedostatecné Cinnosti svalové Casti sfinkteru
(Adamik, 2013, s. 146-148).

Dalsi opera¢ni metodou je tzv. minipaska. Jedna se o polypropylenovou pasku,
ktera je zakonCena malymi plastovymi kotvami, které se fixuji za obturatornim svalem

a memranou (Martan, 2013, s. 81).

Bulking agents

Bulking agents jsou biokompatibilni latky, které se aplikuji podsliznicné specialnim
injek¢nim instrumentariem za cystoskopické kontroly do uretry ve vzdalenosti asi 1 cm
od hrdla mocového méchyte. Cilem této metody je dosadhnout zvySeni intrauretralniho
odporu elastickym zuzenim mocové trubice. Lze uzit autologni tuk, kolagen, hydrogel
(Bulkamid), silikonové polymery. V soucasné dob€ nejpouzivanéj§im materidlem
k témto Ucelim je Bulkamid Hydrogel. Bulking agents v zadném piipadé nedosahly
takového rozSifeni jako suburetralni pasky. Jejich léCebny efekt se pohybuje kolem

70 % a mirné se zhorSuje s Casem od provedeného vykonu (Martan, 2013, s. 90-96).

3.2.1 Perioperacni péce

Perioperacni péce o inkontinentni zenu k urogynekologické operaci zahrnuje péci
béhem diagnostiky, pfedoperacni vysetfeni zeny a naslednou obecnou a specialni
predoperacni péci. Mezi predoperacni vysetteni zahrnujeme laboratorni vysetieni, EKG,
RTG srdce a plic u pacienta starSich 40 let nebo mladSich, je-li k tomu opodstatnény
divod. Internista posoudi celkovy stav a urci rizika pro operacni vykon, piipadné upravi

medikace pro perioperacni obdobi (Schneiderové, 2014, s. 23-25).
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Péce o zenu béhem urogynekologickych operaci spociva v umisténi zeny do
supinni polohy a zavedenim Foleyova katetru. V pooperacnim obdobi se u pacientky
sleduje krvaceni. Mezi komplikace, které muze nastat je perforace moc¢ového méchyte
a infekce dolniho mocového traktu. Monitorace vyskytu makroskopické hematurie,
pooperacni bolesti a retenci mo€i. Pooperacné je kratkodobé ponechan Foleyuv katetr
a jsou podavana antibiotika. U klientky se zaznamenava mnozstvi rezidua a sleduje
celkovy pooperacni stav (Martan, 2013, s. 62-68).

Narodnim centrum pro pokrokové translacni védy (NCATS) a National Institutes of
Health popsal projekt zabyvajici se zkuSenostmi zen podstupujici urogynekologické
operace z hlediska pooperacni zatéze souvisejici s katetrizaci mocového méchyfte.
Cilem bylo porovnat katetrizacni zat€z u zen, které si samy zvolily pouziti zavedeného
Foleyova katetru versus Cisté intermitentni autokatetrizace. Z vysledki nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily v mife infekce mocovych cest (23 % Foleyuv katetr a 30 %
autokatetrizace). Mezi témito dvéma skupinami tedy nebyly zadné rozdily sledujici

obtize nebo celkovou zatéz (Dieter, 2019, s. 507).

26



4 MOCOVA INKONTINENCE V TEHOTENSTVI

Mocova inkontinence v téhotenstvi byva spjata s vlivem hormona, které puasobi
v t€hotenstvi. Vlivem téchto hormont dochazi k poklesu kolagennich vlaken a zarover
ke zvySeni intra 1 extracelularniho mnozstvi tekutiny. NebezpeCnym faktorem je
dokonce samotné téhotenstvi, kde mize dochazet k anatomickym porucham vedoucim
k poskozeni svalstva panve. Miize dojit k tzv. avulznimu poranéni, které ma za nasledek
ztratu svalového tonu a zvySeni narokd na vazivovy aparat, coz zpusobuje pokles
poSevnich stén a délohy. Naruseni endopelvické fascie vede k paravaginalnimu defektu,
ktery zapftiCitiuje hypermobilitu hrdla mocového méchyre. Toto vede k rozvoji
inkontinence mo¢i a sestupu panevnich organt. V prabéhu porodu muze dojit také
k posSkozeni nervus pudendus trakci a kompresi a v neposledni fadé také k poruse
inervace svali panevniho dna (Hajek, 2014, s. 345).

Mocova inkontinence je Castym problémem téhotnych Zzen. Hlaseni udaja
o prevalenci a incidenci v téhotenstvi vykazuji velky rozsah v dusledku riznych definic
pfipadii. Presné udaje o prevalenci a incidenci inkontinence jsou dulezité pro
poskytovatele zdravotni péce. Béhem observacnich studii publikovanych v letech 1998-
2018 uvadégji prevalenci inkontinence v té¢hotenstvi 41 % s vyuzitim modelu ndhodnych
efektd a analyzy, ktera se zameéfovala na paritu, trimestr, ve kterém se téhotna zena
nachazela a typ inkontinence. Vysledek studie byl na zakladé 44 zahrnutych studii
provedenych v riznych zemich (Moossdorff, 2021, s. 1633-1652).

Ve srovnani s cisafskym fezem byl spontanni vaginalni porod spojen s vyznamné
vyssi pravdépodobnosti stresové inkontinence. Operativni vaginalni porod vyznamné
zvysil pravdépodobnost poruchy panevniho dna, zejména prolapsu. V souhrnu tyto
vysledky poskytuji dulezité dikazy o silné souvislosti mezi vaginalnim porodem
a poruchami panevniho dna. Operativni vaginalni porod je spojen s velkym nartstem
relativnich pravdépodobnosti poruch panevniho dna za 5-10 let po porodu (Handa,
2011, s. 777-784).

Longitudinalni studie a jejich vysledky poukazuji, ze elektivni cisafsky fez neplni
protektivni roli ve vzniku poporodni mocové inkontinence. Za klicovy faktor je
povazovano samotné téhotenstvi (Prokesova, 2019, s. 44).

Cilem analyzy Mode of Delivery and Urinary (MODULE) vedené Pracovni
skupinou pro klinickou urologii a epidemiologii (CLUE) podporované Finskou

akademii bylo zjistit vliv vaginalnich porodid (vCetné spontannich, vakuovych
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a klestovych) na vznik stresové a urgentni inkontinence. Udaje byly propojeny
s Norskym 1ékatrskym registrem narozeni a do této studie byly zahrnuty pouze Zzeny,
které mély v anamnéze vaginalni porod. Zavérem studie zaznélo, Ze u zen mladsich 50
let je porod kle§témi spojen s vyznamnym zvySenym rizikem stresové inkontinence
moci ve srovnani s jinymi vaginalnimi porody (Tahtinem, 2019, s. 181).

Cilem zahrani¢ni studie publikované v Journal of Women & Aging bylo zjistit
prevalenci mocové inkontinence u inkontinentnich zen ve véku 18 let a vice a s ni spjaty
rizikové faktory, které ji ovliviiuji. Vzorek studie tvofilo 1220 zen. Vysledky studie
ukazaly, ze mira mocCové inkontinence byla 26,2 %. Prevalence rostla s vékem
a indexem télesné hmotnosti. Mira mocové inkontinence byla také vysoka u zen, které
meély dlouhodobé zacpu, u zen s vysokym poctem téhotenstvi a zen, jez prodélaly

vaginalni porod (Baykus, 2019, s. 578-590).

4.1 Rizikové faktory

Vlivem rostouci délohy dochazi k jejimu tlaku na mocovy méchyt a na svaly
panevniho dna, timto tlakem se snizuje i1 kapacita mocového méchyte. Tyto zmeény
vedou ke zvySené frekvenci mikce. Hormonalni zmeény pfispivaji také k inkontinenci
v t€hotenstvi svym relaxa¢nim u¢inkem progesteronu a snizenim epitelialni proliferace

ve druhé poloviné tehotenstvi (Roztocil, 2017, s. 357).

4.1.1 Parita a gestacni tyden

Mocova inkontinence v t€hotenstvi nartsta nejCasté€ji po 36. tydnu téhotenstvi
a Castéji se vyskytuji u starSich rodicek. V téhotenstvi se zena vétSinou poprvé setka
s inkontinenci moce. MoCova inkontinence se muze vyskytnout i u nuligravid, ale
téhotenstvi a porod jsou povazovany za hlavni rizikovy faktor pro rozvoj inkontinence.
Porodem dochazi ke snizeni efektivity a insuficience svali panevniho dna. Evropské
studie uvadéji prevalenci inkontinence v téhotenstvi v rozmezi 26-59 % (Roztocil, 2017,
s. 357-358).

Dle riznych studii, designu studie a rozsahu vzorku, se vSichni autofi shoduji, ze
inkontinence nartsta s gestaCnim stafim, s maximem ve 3. trimestru, respektive po 36.
tydnu gravidity. V 1. trimestru se vyskyt inkontinence pohybuje kolem 13-19 %, ve
druhém trimestru v 19-20 %, s narastem ve 3. trimestru az na 37,5 % a vice (Huvar,

2014, s. 152-154).
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Poruchy panevniho dna, v€etné mocové inkontinence a prolapsu panevnich organt,
jsou Cast&jsi u zen, které porodily alespoti jedno dité (Handa, 2011, s. 777-784).

Popisna prufezova zahranicni studie, ktera probihala ve vyzkumné nemocnici
v turecké Ankate, zahrnovala 287 t€hotnych zen. Zji§tovala u vzorku 287 gravidnich
zen prevalenci a rizikové faktory mocové inkontinence béhem téhotenstvi a hodnotila
vliv mocCové inkontinence na kvalitu zivota inkontinentnich zen souvisejici se zdravim.
Data byla shromazdéna pomoci dotazniku vyvinutého vyzkumnymi pracovniky, ktery
zahrnoval 2 validované nastroje, International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short Form a Skalu Inkontinence Quality of Life. Prevalence mocové
inkontinence ve studovaném vzorku byla 21,3 %. Logistickd analyza zjistila vyssi
vyskyt inkontinence mocové v te¢hotenstvi s vy$sim vékem, paritou a gestaénim tydnem
(Kok, 2016, s. 511-516).

Prospektivni zahrani¢ni studie provedena u celkem 250 Zen béhem kontroly
v prenatalni poradné ve 28. a 40. gestacnim tydnu. Ke stanoveni LUTS a jeho vliv na
kvalitu zivota byly pouzity dotazniky Urinary Distress Inventory-6, Incontinence Impact
Questionnaire-7 a International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form. Prevalence LUTS byla 81,6 %, béhem téhotenstvi v rozmezi 37,2 %. Zahrani¢ni
studie zjistila, ze pokrocily ve€k, koufeni, multiparita jsou rizikové faktory spojené
s mocovou inkontinenci. Mocova inkontinence snizovala kvalitu zivota téhotnych zen.
V téhotenstvi by nemély byt opominany urologické problémy, jak ze strany zeny, tak
porodnikt (Balik, 2016, s. 120-124).

4.1.2 Obezita, BMI

Obezita a s ni spojené nékteré studie poukazuji na jeji vliv a vznik stresové
inkontinence u Zen s hodnotou indexu BMI vyssi nez 30. Nadmérna vaha zpuasobuje
u tehotné zeny zvySeni nitrobfisniho tlaku (Roztocil, 2017, s. 358).

Mocova inkontinence je Casty a komplexni stav, ktery negativné ovliviiuje kvalitu
zivota zen. Hubnuti a trénink svali panevniho dna jsou l1é¢bou Cislo jedna. V danské
prospektivni intervencni studii byly zafazeny zeny se stresovou nebo smiSenou
inkontinenci. V této studii byly intervence kombinujici poradenstvi a fyzické cviceni.
Primarnim vystupnim méfitkem byl International on Incontinence Questionnaire-
Urinary, Incontinence Short Form. Rovnéz byly méfeny antropometrické miry a svalova

sila panevniho dna u klientek. Vysledky navzdory omezenému ubytku hmotnosti
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zaznamenaly u UCastnikd vyznamny pokles symptomi a zatéze mocové inkontinence
(Fjerbaek, 2020, s. 525-532).

American Urological Association, Program to Reduce Incontinence by Diet and
Exercese byla randomizovand studie, kterd se zabyvala Zenami s nadvahou nebo
obezitou v souvislosti s moCovou inkontinenci. Snazila se zjistit, zda behavioralni
intervence maji vliv na snizeni hmotnosti a zlepSeni symptomu inkontinence dolnich
mocovych cest po dobu 6 mésict, véetné frekvence moceni, nykturie a urgence. Studie
byla provedena u 338 Zen s nadvahou nebo obezitou; zeny byly rozdéleny do dvou
skupin, kontrolni skupina byla slozena ze 112 uéastnic. Ugastnice obdrzely brozuru
o svépomocné behavioralni 1é¢be pro zlepSeni kontroly mocového méchyie. Symptomy
mocové inkontinence byly bézné u Zen s nadvahou a obezitou. Prevalence vyznamné
poklesla po 6 mésicich nezavisle na zatfazeni do lécebné skupiny, mnozstvi ubytku
hmotnosti nebo fyzické aktivité. Tato zlepSeni mohla byt zptisobena svépomocnymi
behavioralnimi vzdélavacimi materialy (Bereyer, 2017, s. 215-222).

Obezita je celosveétovy problém, jejiz prevalence dosahuje 25 % v dospélé populaci
v Evropé. Je spojovana s mnoha nemocemi, a pravé 1 s mocovou inkontinenci.
V piipad€¢ diagnozy inkontinence moci je jasny faktor pro jeji vznik ¢i zhorSeni

(Krémaf, 2013, s. 31-32).

4.1.3 Sportovni aktivita

I kdyz je téhotenstvi fyziologicky stav, znamena pro pohybovy systém zaté€z. Proto
je obzvlast v tehotenstvi dulezité dodrzovani zasad zdravého Zzivotniho stylu, které
zahrnuje i dostatek pohybu. Dobry zdravotni stav a celkova kondice zeny do jejiho
téhotenstvi je dalezity faktor pro adaptaci a regeneraci jejiho téla na zmeény prichazejici
v prubéhu téhotenstvi a po porodu. V dobé t€hotenstvi je omezeno brani¢niho dychani,
jsou zapojovany pomocné dychaci svaly, upony jsou pretézovany a dochazi k hornimu
typu dychani, které je vnimano jako pro zenu velmi zatézové. Vzhledem ke skuteCnosti,
ze biisni svaly jsou oslabeny, prace bfisniho lisu se vyznamné omezuje a peristaltika
sttevni zpomaluje. Jakakoli sportovni aktivita, kterou Zzena vykonava, prispiva
k optimalnimu nastaveni neurovegetativni rovnovahy. V prvnim trimestru se doporucuje
cvicit branicni dychani a aktivovat hluboky stabilizacni systém. Ve druhém trimestru
pak zaméfeni na procvicovani kloubt kycCelnich a na dechovou gymnastiku.
V poslednim trimestru by soucasti cvi¢eni mély byt specialni cviky dulezité pro porod

(Prochazka, 2020, s. 73).
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Oblibenym cvicenim v téhotenstvi je joga. Jogova terapie poskytuje Sirokou
zakladnu poloh pfi feSeni bolestivych syndromt pohybového aparatu. U téhotnych je
optimalni individualni jogova terapie a individudlni pfistup. Nedoporucuje se, aby
téhotna Zena, kterd jogu zatim necvicila, zacala se cvi¢enim klasické jogy az
v téhotenstvi. Téhotenstvi je velky zasah do organismu zeny a pro télo neni Uplné
jednoduché navratit se do ,,ptivodniho stavu®. Zena by méla po dobu deseti mésict
cviCit jen vybrané polohy, klast duraz na dechové cvieni a vyhybat se silovym

technikam. ,, Neexistuje Spatné cviceni, nybrz Spatné provddené “ (Lewitova, 2019, s. 5).

4.2 Diagnostika a 1é¢ba mocové inkontinence v téhotenstvi

Celostni vysetieni v t€hotenstvi zahrnuje aspekCni, palpacni, auskultacni vySetfeni
a anamnézu. Fyziologické funkce, jako je dech a vyluCovani, hraji dalezitou roli.
Panevni dno v téhotenstvi mizeme vysetfit per vaginam nebo per rectum v kterékoliv
fazi téhotenstvi az do porodu. Funkéni poruchy v téhotenstvi je nutné diagnostikovat
a lécit, nejlépe v dob€, kdy zena jeSté nepocituje bolest. Soucasti vySetfeni panve
u téhotné je zjistovani jeji symetrie €i asymetrie a palpacni citlivost stydké kosti. Péce
o panevni dno musi byt vzdy citlivé a je v kompetenci Zeny, ktera jej muze kdykoliv

ukoncit (Bajerova, 2021, s. 63-64).

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové  vySetfeni fadime mezi pomocné vySetfovaci  metody
v urogynekologii. Sledujeme pfi ném mocovy meéchyft, uretru, stydkou kost, pochvu,
konec¢nik, délohu a svalstvo panevniho dna. Pfistupem, ktery je hojné vyuzivan, je
pfistup transperinealni a introitalni. Jejich pozitivem je moznost uzit totozné
ultrazvukové sondy jako v gynekologii a v porodnictvi. Ultrazvukové vysSetieni,
zejména abdominalni, je vySetteni rychlé, nikoli nebezpecné a s témet zadnou zatézi pro

klientku (Cepicky, 2018, s. 37).

Posilovani svali panevniho dna

Preventivni posilovani svali panevniho dna v t€hotenstvi muze snizit inkontinenci
moci v téhotenstvi az o 62 % a snizit riziko vzniku mocové inkontinence za Sest mésict
po porodu az o 30 % (Vasek, 2019, s. 73-76).

Porodni asistentka muze klientce poskytnout cenné rady v této problematice, ale
musi mit zdkladni znalosti o zménach v pohybovém systému v obdobi tehotenstvi a po

porodu (Prochazka, 2020, s. 73).
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Byl proveden digitalni prizkum na socialnich sitich, ktery zkoumal prevalenci
mocové inkontinence u zen, které se potykaji s timto problémem. Prizkum se skladal
z demografickych  proménnych, International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF), ICIQ Lower Urinary
Tract Symptoms Quality of Life (ICIQ-LUTS) a otazky tykajici se chovani pii hledani
pomoci. Pro analyzu byly pouzity popisné statistiky a t-test nezavislych vzorka k urceni
rozdilti mezi témi, kdo pomoc hledaji, a t€émi, ktefi pomoc nehledaji. Vzorek se skladal
ze 407 zen zpusobilych pro analyzu dat. Prevalence mocové inkontinence stoupa z 55,1
% v prvnim trimestru na 70,1 % ve tfetim trimestru s celkovou prevalenci 66,8 %.
Témet pro 90 % zen ma Ul mirny az stfedni dopad na kvalitu zivota. Pouze 13 % zen
vyhledalo odbornou pomoc, hlavnim divodem, pro¢ zeny nevyhledaly pomoc, bylo
minimalni obtéZzovani a mySlenka, ze mocCova inkontinence postupné odezni sama.
Vysledky studie poukazuji na to, ze béhem téhotenstvi postihuje UI dvé ze tfi zen, ale

pouze jedna z osmi Zen vyhledala odbornou pomoc (Moossdorff, 2021, s. 695-701).
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5 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaméfena na mocovou inkontinenci v obdobi
téhotenstvi a na vliv rizikovych faktort, které se podili na jejim vzniku a prubéehu.
Zakladnim vychodiskem vyzkumu byly nejnovéjsi teoretické poznatky ve zkoumané

problematice.

5.1 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem diplomové prace bylo zmapovat prevalenci mocCové inkontinence
u gravidnich zen a nasledné porovnani vyskytu mezi skupinou prvorodi¢ek
a vicerodi¢ek v zavislosti na stupni gravidity. Vyzkumné otazky a hypotézy byly
stanoveny na zakladé hlavniho cile prace, reSersni strategie a prostudovani odborné

literatury.
Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka ¢. 1

1. Vyskytuje se mocova inkontinence v téhotenstvi Ccastéji u prvorodicek nebo
vicerodicek?

Hypotéza ¢. 1

H (0)1: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru nema vliv parita zeny.

H (A)1: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru ma vliv parita Zeny.

Vyzkumna otazka ¢. 2

2. Je vyskyt mocové inkontinence spjat s pokrocilym stupném gravidity?

Hypotéza ¢. 2

H (0)2: Vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru neni spjat s pokrocilym
stupném gravidity.

H (A)2: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru ma vliv stupeil

gravidity.

Vyzkumna otazka ¢. 3
3. Ovliviiuje BMI Zeny pred téhotenstvim vznik mocové inkontinence v téhotenstvi?

Hypotéza ¢. 3
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H (0)3: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru nema vliv nadvaha zeny
pred t€hotenstvim.
H (A)3: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru mé vliv nadvaha zeny

pred t€hotenstvim.

Vyzkumna otazka ¢. 4

4. Ovlivimje sportovni aktivita Zeny pred téhotenstvim vznik mocové inkontinence
v tehotenstvi? (1. pro ucely této diplomové prace sportovni pohybova aktivita zamérend
mimo jiné na posileni stredu téla a provadénd min. 3x tydné 15 minut).

Hypotéza ¢. 4

H (0)s: Na vyskyt mocové inkontinence u zkoumaného souboru nema vliv pravidelna
sportovni aktivita zeny pfed t€hotenstvim.

H (A)4: Na vyskyt mocové inkontinence u zkoumaného souboru mé vliv pravidelna

sportovni aktivita zeny pfed t€hotenstvim.

Vyzkumna otazka ¢. 5

5. Vyskytuje se mocova inkontinence v téhotenstvi castéji u zen ve vyssim véku nez u Zen
mladsich?

Hypotéza ¢. 5

H (0)s: Na vyskyt mocové inkontinence v te¢hotenstvi u sledovaného souboru nema vliv
vek rodicky.

H (A)s: Na vyskyt mo€ové inkontinence v t€hotenstvi u sledovaného souboru ma vliv

vek rodicky.

Vyzkumna otazka ¢. 6

6. Jaky typ mocové inkontinence se Castéji vyskytuje u téhotnych Zen? Vyskytuje se u
téhotnych Zen Castéji stresova nez urgentni inkontinence?

H (0)6: Mezi vyskytem stresové a urgentni mocové inkontinence neni vyznamny rozdil.
Zeny trpi ve stejné mife stresovou a urgentni inkontinenci.

H (A)s. Mezi vyskytem stresové a urgentni inkontinence je vyznamny rozdil a vétSina

téhotnych zen (>50 %) trpi inkontinenci stresovou.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vybér zkoumaného vzorku probihal zamémou volbou. Tvofilo jej 200 téhotnych

zen, jez byly pfedem informovany o dobrovolnosti dotazniku a jeho anonymizovani.
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K zarazeni Zen do Setfeni se posuzovalo splnéni tzv. zatazovacich kritérii: informovany
souhlas se zafazenim do vyzkumu. V piipadé, Ze nedoslo ke splnéni zarazovaciho
kritéria, klientka nebyla do studie vibec zafazena. Cilovou skupinu tvorily gravidni
respondentky, které nutné nemusely mit problémy s mocovou inkontinenci.
Dotaznikové Setfeni a sbér dat probihal v obdobi jednoho roku na soukromé klinice
GYNEKO spol. s r. 0. v gynekologické a urogynekologické ambulanci ve Vsetiné.
V prabéhu studie bylo dirazné dbano na zasady etiky.

5.3 Metodika sbéru dat

Distribuce  dotazniku probihala formou osobniho kontaktu s klientkami
v gynekologické a urogynekologické ambulanci. Konkrétné se jednalo o soukromou
kliniku GYNEKO spol. s r. 0. ve vsetinském regionu zastoupenou MUDr. Tomasem
Malikem a MUDr. Zdeiikem Adamikem, Ph.D. Respondentky byly informovany
o ochrané osobnich tdaju (sociodemografickych udajii), a to i v souladu s nafizenimi
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto
udaju a o zruSeni smérnice 95/46/ES. Soucasti kazdého dotazniku byl informovany
souhlas s dotaznikovym Setfenim.

Klientky, které s ucasti v dotaznikovém Setfeni nesouhlasily, mély moznost
dotaznik nevyplnit a tim se nezucastnit dotaznikového Setfeni. Respondentky, které
vyjadtily souhlas s ucCasti v dotaznikovém Setfeni, se zpracovanim sociodemografickych
udaju, jejich interpretaci, obsahem a ucelem vyzkumu, mély moznost se dale informovat
na piipadné nejasnosti formou osobni konzultace. Soucasti vSech dotaznikd byl
informovany souhlas (viz priloha ¢. 3 této diplomové prace). Respondentky dostaly ke
vSem dotaznikim instrukce o vyplnéni. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u skupiny
200 relevantnich respondentek v gynekologické ambulanci GYNEKO spol. s r. o.
s pisemnym souhlasem (viz pfiloha ¢. 1 této diplomové prace). Vyzkum byl
odsouhlasen etickou komisi FZV UP (viz piiloha ¢. 4 této diplomové prace). Z 250
dotaznikd bylo 200 shledano validnimi.

5.4 Realizace vyzkumu

Aby mohl byt vyzkum feSen, musely byt provedeny jednotlivé kroky studie. V prvé
fadé probihala reSersni Cinnost, studium listinné a elektronické literatury, stanoveni

problému vyzkumu. V dalsi fazi pak byl stanoven cil, vyzkumné otazky a hypotézy.
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Byla uzita kvantitativni metoda vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setfent,
stanovena kritéria pro vybér respondentek a postup sbéru shromazdénych dat.
K samotné realizaci vyzkumu doslo poté, co byl udélen souhlas shora uvedeného

zdravotnického zafizeni.

5.5 Metody zpracovani dat

Empirické udaje byly zpracovany v programu Microsoft Excel a poté vyhodnoceny
ve statistickém programu. Pouzita byla statistickd metoda absolutnich (ni) a relativnich
(fi), jez je vyjadiena v %. K ovéfeni hypotéz se uzil Pearsoniv chi-kvadrat test
nezavislosti, jelikoz dané hypotézy sleduji vzdy vztah dvou proménnych. U tohoto testu
musi byt splnény podminky dobré aproximace, coz znamena, ze 80 % ocekéavanych
Cetnosti je vysSich nez 5 a zbylych 20 % neklesne pod 1. Test byl proveden na 5 %

hladin€ vyznamnosti.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Analyza GAUDENZOVA dotazniku

1. Odtéka Vam nékdy nechténé (mimovolné) moc?

Tuto otazku lze povazovat za zasadni z hlediska rozdéleni téhotnych klientek na ty,
které trpi mocovou inkontinenci a na ty, které problémy s unikem moci nemaji. Prvni
otazka byla polozena v§em respondentkam (200 gravidnim zenam). Bylo prozkoumano,
ze u 39 % respondentek se objevily problémy s unikem moci v t€hotenstvi. U zbylého
poctu gravidnich respondentek (tzn. 61,00 %) nebyla mocova inkontinence v téhotenstvi

zaznamenana. Tato otdzka slouZila k vyhodnoceni hlavniho cile, ktery byl popsdan ve

vyzkumné Cdsti popisnou statistikou.

Tabulka ¢. 1 Inkontinence v téhotenstvi

(mimovolné&) moc?

1. Odtéka Vam nekdy nechténé

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

Ano 78 39,00 %
Ne 122 61,00 %
Celkem 200 100,00 %

1. Odtéka Vam nékdy nechténé
(minovolné) moc¢?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

39,00%

ano

61,00%

m Radal

Obrazek €. 1 Inkontinence v téhotenstvi

Dalsi poloZky GAUDENZOVA dotazniku se tykaji jii pouze inkontinentnich

ne

respondentek.
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2. Jak &asto Vam nechténé (mimovolné) odtéka moc?

Respondentky se u této otazky zameéfily na Cetnost pozorovaného nechténého uniku
moci v tehotenstvi. To byva Castym priznakem téhotenstvi, a proto je nutné se na tento
problém soustiedit, zejména, pokud je stav jiz patologicky. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze u 13 gravidnich Zen (tzn. 16.67 %) moc¢ unika zfidka, u 42 gravidnich zen
(tzn. 53,85 %) nahodné a 23 zenam (tzn. 29,49 %) moc unika denné ¢i vicekrat denné;

zadna z dotazanych klientek netrpi trvalou inkontinenci.

Tabulka &. 2 Cetnost inkontinence

2. Jak ¢asto Vam nechténé . .
; . o . Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
(mimovolné) odtéka moc?
Ztidka napf. po prochladnuti 13 16,67 %
Nahodné 42 53,85 %
Denné, vicekrat denné 23 29.49 %
Prakticky trvale 0 0,00 %
Celkem 78 100,00 %

2. Jak ¢asto Vam nechténé (mimovolné)
odtéka moc?

60,00% 53,85%
50,00%
40,00%
29,49%
30,00%
20,00% 16,67%
10,00%
0,00%
0,00%
zfidka napf. po nahodné dennég, vicekrat prakticky trvale

prochladnuti denné

Obrizek &. 2 Cetnost inkontinence
3. Jak velké je mnoZstvi uniklé moci?

Respondentky, vypliyjici tento dotaznik, odpovidaly na otazku, jaké mnozstvi moci jim
unika béhem dne. U vétSiny inkontinentnich gravidnich respondentek bylo nejcasté)si
vystfiknuti malého mnozstvi moci (41 Zzen, tj. 52,56 % inkontinentnich respondentek).
U vice nez jedné tietiny inkontinentnich respondentek (29 Zen, tj. 37,18 %) se jedna
pouze o par kapek moci. Posledni moznou odpovédi, ktera byla u respondentek zvolena
byl unik velkého mnozstvi moci a tato odpovéd byla vyhleddna pouze u 8

inkontinentnich respondentek (10,26 %).
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Tabulka ¢. 3 Mnozstvi nechténého viniku moc¢i

3. Jak velké je mnozstvi

niklé modi? Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
u .

Jen nékolik kapek 29 37,18 %
Vystiikne malé mnozstvi 41 52,56 %
VéEtsi mnozstvi 8 10,26 %
Celkem 78 100,00 %

3. Jak velké je mnozstvi uniklé moci?

60,00%

52,56%

50,00%
40,00% 37,18%
30,00%

20,00%
10,26%

jennékolik kapek vystiikne malé mnoZstvi vetsi mnozstvi

10,00%

0,00%

Obrazek ¢. 3 Mnozstvi nechténého iniku moci
4. Kolikrat denné si musite vymeénit spodni pradlo, protoZe je mokré?

Na nutnost vymény spodniho pradla béhem dne poukazovala otazka cCislo 4. Béhem
vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze 42 dotazovanych relevantnich téhotnych zen
(53,85 %) nemusi své spodni pradlo béhem dne ménit. Zbylych 36 t€hotnych klientek,

které trpi unikem moci (tj. 46,15 %) je nuceno své pradlo obmeénit i vicekrat denné.

Tabulka ¢. 4 Vyména spodniho pradla

4. Kolikrat denné si musite vyménit

., .. , Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
spodni pradlo, protoze je mokré?

Neni nutno 42 53,85 %
Vicekrat denné 36 46,15 %
Celkem 78 100,00 %
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4. Kolikrat denné si musite vymeénit
spodni pradlo, protoze je mokré?

56,00%

53,85%

54,00%
52,00%
50,00%
48,00%
46,00%
44,00%

42,00%
neni nutno

Obrazek ¢. 4 Vyména spodniho pradla

5. Musite nosit vloZku ¢i vatu, kdyZ jdete ven?

46,15%

vicekrat dené

Téhotné respondentky, vypliiujici tento dotaznik, se zaméfily u otadzky ¢islo 5 na nutnost

nosit vlozku, pokud je zena venku mimo domov. Pocet relevantnich gravidnich

tazanych respondentek, jez nejsou nuceny pouzit vlozku, pokud jdou ven, je 28

(4. 35,90 %). VétSina gravidnich respondentek trpici mocovou inkontinenci musi

vzdycky nosit vlozku ¢i vatu, jednalo se o 47 zen (tj. 60,26 %). Pouze mala cast

inkontinentnich gravidnich respondentek musi mit vlozku ¢i vatu i na spani, a to

konkrétné 3 zeny (tj. 3,85 %).

Tabulka ¢. 5 Absorpéni pomucky

5. Musite nosit vlozku ¢i vatu, . o
.. Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
kdyz jdete ven?
Ne 28 35,90 %
Ano, musim ji nosit i doma 47 60,26 %
Ano, musim s1,11 bratina 3 3.85 %
spani

Celkem 78 100,00 %
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5. Musite nosit vlozku Ci vatu, kdyz jdete

ven?
70,00% 60,26%
60,00%
50,00%
30,00%
20,00%
10,00% 3,85%
]
0,00%
ne ano, musim ji nositi doma ano, musim si ji brat i
naspani

Obrazek ¢. 5 Absorpéni pomucky
6. KdyZ si ménite spodni pradlo nebo viloZku, je:

V této otazce dochazi k vyhodnoceni stavu vlozky nebo spodniho pradla pii jeho
vymén& u tehotnych klientek. Zadna z téhotnych respondentek, ktera trpi moGovou
inkontinenci, si neméni spodni pradlo, resp. nevyménuje vlozku, ktera je uplné
promocena, coz je pozitivni informace. NejCastéji je jejich spodni pradlo ¢i vlozka
jenom vlhka, a to u 47 inkontinentnich respondentek (tj. 60,26 %). Ptiblizn€ Ctvrtina
z relevantnich téhotnych respondentek si méni spodni pradlo ¢i vlozku, kdyz je mokra,
konkrétné 20 zen (tj. 25,64 %), coz neni tak malé procento a témto zenam komplikuje

jejich komfort béhem tehotenstvi.

Tabulka ¢. 6 Hodnoceni stavu vlozky

6. Kdyz st ménite spodni

) .. Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
pradlo nebo vlozku, je:

Sucha 11 14,10 %
Vlhka 47 60,26 %
Mokra 20 25,64 %
Uplné& promodena 0 0,00 %
Celkem 78 100,00 %
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6. Kdyz si ménite spodni pradlo nebo
vilozku, je:

70,00%

60,26%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 25,64%

20,00% 14,10%

10,00% -
0,00%

sucha vihka mokra uplné promocena

0,00%

Obrazek ¢. 6 Hodnoceni stavu vlozky
7. Unik modi je pro Vis:

Otazka cislo 7 se zaméfuje na to, co pro dotazovanou respondentku znamend unik moci
a jestli pocituje nebo vnima moc€ovou inkontinenci jako vazny problém, ktery ji nyni
provazi. Vyzkumnym Setfenim bylo zaznamenano, ze nejvétsi skupinou (z relevantnich
respondentek) byly Zeny, které uvedly, ze je tinik moci obcas trapi, a to 49 respondentek
(. 62,82 %), necelou Ctvrtinu tento problém silné obtézuje, konkrétné 18 relevantnich
zen (23,08 %). Asi desetinu respondentek trpicich inkontinenci tento problém obtézuje,
nesmirn¢ jim vadi, konkrétné¢ 8 Zen (tj. 10,26 %). Pouze malé Casti inkontinentnich

respondentek tento problém vibec nevadi, konkrétn€ 3 zenam (tj. 3,85 %).

Tab. 7 Subjektivni pocity s inikem moci u zen v téhotenstvi

7. Unik moci je pro Vas: Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Zadny problém, nevadi mi 3 3,85 %
Obcas mé trapi 49 62,82 %
Siln€ mé obtézuje 18 23,08 %
Nesmirn€ mi vadi, obtézuje mée 8 10,26 %
Celkem 78 100,00 %
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7. Unik moéi je pro Vas:

70,00% 62,82%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 23,08%
20,00%
10,26%
10,00% 3,85%
0,00% —
Zadny problém, obCasmé trapi silné mé obtéZzuje  nesmirné mi vadi,
nevadi mi obtéZuje mé

Obrazek ¢. 7 Subjektivni pocity s inikem moci u Zen v téhotenstvi
8. Pri kterych situacich Vam nechténé unikd moc?

Urogynekolog/gynekolog, velmi Casto poklada nasledujici otazku ¢. 8 klientce, ktera
pfichazi do urogynekologické ambulance a trpi mocovou inkontinenci. Relevantni
téhotné respondentky vybiraly z nabidnutych odpovédi v této otazce, ktera se ptala, pfi
kterych kazdodennich c¢innostech v jejich zivoté dochazi k uniku moci. Respondentky
mohly pfi vybéru zvolit vice moznosti k odpovédi. Nejcastéji inkontinentnim
respondentkam unikd mo¢ pii kasli nebo kychnuti (62 Zen, tj. 36,69 %), pii skéakani,
cviCeni, poskakovani (38 Zen, tj. 22,49 %) a tfetim nejCastéj§im divodem tniku moci je
smich (37 zen, tj. 21,89 %). Variantu chize do schodi a do kopce oznacilo 13
relevantnich zen (tj. 7,69 %). Pii chazi ze schodu nebo zkopce je tato odpoved
procentudlné oznacena u 4 inkontinentnich zen (tj. 2,37 %). Nejmensi procentudlni
zastoupeni je u odpoveédi vestoje (9 Zen, tj. 5,33 %) a vsedé. Nechtény tinik moci vleze
uvedlo pouze 6 téhotnych respondentek (tj. 3,55 %). To, v jakych situacich dochazi
k uniku moci, je velmi dilezity fakt, nebot mize svédCit o mozném typu mocové

inkontinence.
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Tabulka ¢. 8 Nechtény unik modi pri kazdodenni ¢innosti

8. PH th? ryc'h §1tuas1ch Vam Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
nechténé unika moc?
Pti kasli a kychnuti 62 36,69 %
Pii smichu 37 21,89 %
Do schodu, do kopce 13 7,69 %
Pti chazi ze schodd, z kopce 4 2.37 %
Pti skakani, cviceni, poskakovani 38 22,49 %
Vestoje 9 5,33 %
Vsedé€, vleze 6 3,55 %
Celkem 169 100,00 %

8. Pri kterych situacich Vam nechténé unika moc?

40,00% 36,69%
35,00%
30,00%
25,00% 21,89% 22,49%
20,00%
15,00%
10,00% 7,69%
5,33%

oo mu BN —
pfi kasli a pfismichu  do schodl,do pfichizize pFi sk dkani, ve stoje vsedd, vleie
kychnuti kopce schod(, z cviceni,

kopce poskakovani

Obrazek ¢. 8 Nechtény unik moci pri kazdodenni ¢innosti
9. Pii kterych prileZitostech vam zacala moc poprvé unikat?

Otazka se zaméfuje na to, kdy zacala t€hotnym zenam poprvé unikat moc. Majoritni
skupiné inkontinentnich t€hotnych zen zacala mo¢ poprvé unikat pii téhotenstvi nebo po
porodu (tj. 92,31 %). Po biiSni operaci nebo v prechodu neunikala moc zadné
respondentce, coz je nejspiSe dano vybérem respondentek. Pouze 6 relevantnich zen

uvedlo variantu jinou (tj. 7,69 %), naptiklad stresovou situaci.
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Tabulka €. 9 Prvni zkuSenost s nechténym unikem moci

o }) 1 kterz/ch pnle?zm?stech vam Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
zacala moc poprvé unikat?
Béhem téhotenstvi, po porodu 72 92,31 %
Po bfisni operaci 0 0,00 %
V prechodu 0 0,00 %
Jindy 6 7,69 %
Celkem 78 100,00 %

9. Pri kterych prilezitostech vam zacala
moc poprvé unikat?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

92,31%

0,00% 0,00%

7,69%

béhem téhotenstvi, po bfiSni operaci jindy

po porodu

v pfechodu

Obrazek ¢. 9 Prvni zkuSenost s nechténym tinikem moci

10. Kolik déti jste porodila?

Z odpovédi na tuto otazku vyplyvé, ze inkontinentni téhotné respondentky porodily
nejéastdji 1 az 3 déti (80,77 %). Zadné dité nemélo pouze 16,67 % respondentek trpici
inkontinenci a nejmensi skupinu tvorily 2 relevantni respondentky (tj. 2,56 %), které

rodily 4 a vice déti. Parita s moCovou inkontinenci uzce souvisi. Proto se také jedna

z hypotéz tyka parity.

Tabulka ¢. 10 Pocet porodi u respondentek

10. Kolik déti jste porodila? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zadné 13 16,67 %
laz3 63 80,77 %

4 avice 2 2,56 %
Celkem 78 100,00 %
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10. Kolik déti jste porodila?

90,00%

80,77%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 16,67%

~
0,00%

zadné 1az3 4 avice

2,56%

Obrazek ¢. 10 Pocet porodi u respondentek
11. Pocet déti, které mély porodni hmotnost vétsi nez 4 000 g:

Vétsina inkontinentnich respondentek neudavala vahu ditéte po porodu vyssi nez 4000 g
(60,82 %). Jedno dité s vahou nad 4000 g mélo 24 zen (tj. 30, tj. 77 %) a 2 a vice déti
s hmotnosti nad 4000 g mélo 5 (tj. 6,41 %) relevantnich dotazovanych. Pokud
predpokladame, ze dit€¢ bude mit vetsi porodni hmotnost ve vztahu ke konstituci
rodicky, je tfeba zvolit vhodnou strategii porodu. V dne$ni dobé je porod déti s vyssi
porodni hmotnosti Caste&jsi.

Tabulka ¢. 11 Porodni hmotnost ditéte

11. Pocet déti, které mely porodni
hmotnost vétsi nez 4 000 g:

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

0 49 62,82 %

1 24 30,77 %
2 avice 5 6,41 %
Celkem 78 100,00 %
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11. Pocet déti, které mély porodni
hmotnost vétsi nez 4 000 g

70,00% 62,82%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

0

30,77%

1

Obrazek €. 11 Porodni hmotnost ditéte

12. Menstruujete jesté?

U této otazky téhotné respondentky mély moznost v podobé dvojiho vybéru odpoveédi
ano/ne. VSechny dotazované zeny, trpici mocovou inkontinenci v téhotenstvi (78 Zen,
tj. 100 %) uvedly odpovéd ano, coz je dano kontrolni skupinou (tedy zenami, které jsou

gravidni, ale jsou ve vekové skupiné zen, které jesté menstruuji a problémy

s menstruacnim cyklem nemaji).

Tabulka ¢. 12 Menstruace

6,41%

2 avice

12. Menstruujete jesté?

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

Ano 78 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 78 100,00 %

12. Menstruujete jesté?

120,00%

100,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

ano

Obrazek ¢. 12 Menstruace
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13. Prodélala jste biisni operaci (gynekologickou ¢i urologickou)?

Vysledkem vyzkumného Setfeni u této otazky bylo shledano, ze vétSina dotazovanych
relevantnich respondentek, konkrétné€ 57 zen (tj. 73,08 %), zadnou abdominalni operaci
(gynekologickou ¢i urologickou) neprodélala. Ve 21 ptipadech (tj. 15,7 %) dotazované
uvedly, ze podstoupily bfiSni operaci, ktera by mohla souviset se vznikem mocové
inkontinence. V osobni anamnéze u klientek s moCovou inkontinenci je tato souvislost
velmi dualezita.

Tabulka ¢. 13 Brisni operace

13. Prodélala jste biisni operaci . o
. . ) Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
(gynekologickou ¢i urologickou)?

Ano 21 26,92 %
Ne 57 73,08 %
Celkem 78 100,00 %

13. Prodélala jste briSni operaci
(gynekologickou ¢i urologickou)?

80,00% 73,08%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

26,92%

ano ne

H Radal
Obrazek ¢. 13 Brisni operace
14. Pocit’'ujete pdleni ¢i Fezdni pii moceni?
U této otazky odpovidaly téhotné respondentky na otazku, zda trpi palenim ¢i fezanim
pii moceni, coz mize souviset s moCovou infekci, ktera byva velkym problémem
v téhotenstvi. VétSina inkontinentnich respondentek nepocituje paleni €i fezani pii
moceni (89,74 %). Malé procento pocituje paleni ¢i fezani pii moceni (6,41 %) nebo po
moceni (3,85 %). Pi1 ziSteni téchto obtizi je nastavena patficna lécba

urogynekologem/gynekologem.
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Tabulka ¢. 14 Neprijemné pocity pri moceni

14. Pocitujete paleni Ci
fezani pii moceni?

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

Ano, béhem moceni 5 6,41 %
Ano, po moceni 3 3,85 %
Ne 70 89,74 %
Celkem 78 100,00 %

r we w

14. Pocitujete paleni ¢i fezani pfi moceni?

100,00%

89,74%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
6,41%

ano, béhem modeni

10,00% 3,85%
—

ano, po modeni ne

0,00%

Obrazek ¢. 14 Neprijemné pocity pri moceni

15. Kolikrat denné mocite?

Témer pétina inkontinentnich respondentek moci kazdou pualhodinu (19,23 %).
Nejcasteji inkontinentni respondentky moci po 2 hodinach (66,67 %). Ostatni
respondentky uvedly frekvenci moceni kazdych 3-6 hodin (14,10 %). V té€hotenstvi je

normalni Cast&j§i frekvence moceni, ale tato frekvence musi mit hranice a nesmi byt

patologicka.

Tabulka ¢. 15 Frekvence moceni za den

15. Kolikrat denné mocdite? Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Kazdé 3 az 6 hodin 11 14,10 %
Kazdé 2 hodiny 52 66,67 %
Kazdou 1/2 hodinu 15 19,23 %
Celkem 78 100,00 %
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15. Kolikrat denné mocite?
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Obrazek ¢. 15 Frekvence moceni za den
16. Probudi Vis v noci nuceni na moceni?

Tato otazka provadi zjisténi, zda ma respondentka nuceni na moceni béhem noci. 14,10
% inkontinentnich respondentek nepocituje nuceni na moceni béhem noci. Necelou
polovinu inkontinentnich respondentek probudi nuceni na moceni jedenkrat za noc nebo
nepravidelné (46,15 %). Vice nez tfetina inkontinentnich respondentek vnima nuceni na
modeni 2x — 4x za noc. Castéji je vzharu diky nuceni na moceni 5x a vicekrat za noc
mala Cast inkontinentnich respondentek (2,56 %). Nejen v téhotenstvi je dilezity zdravy
zivotni styl, zahrnuta je zivotosprava, Cili i pitny rezim. Ten ale zaroven muze

ovliviiovat 1 ¢etnost no¢niho moceni.

Tabulka ¢. 16 No¢ni moceni

16. Probudi Vas v noci . o
) L, Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
nuceni na moceni?
Ne 11 14,10 %
Jedenkrat, nepravidelné 36 46,15 %
2 az 4krat 29 37,18 %
Vice nez 5krat za noc 2 2,56 %

Celkem 78 100,00 %
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16. Probudi Vas v noci nuceni na moceni?

50,00%

46,15%

45,00%
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37,18%

35,00%
30,00%
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ne jedenkrat, nepravidelné 2 aZ 4 krat vice nei5krat za noc

0,00%

Obrizek ¢. 16 No¢ni moceni
17. Unika Vam v noci ve spanku nepozorovatelné moc¢?

U nasledyjici otazky byly té€hotné respondentky tdzany na unik moci ve spanku.
Z vysledkia vyplyva, ze béhem noci danym zenam neunika nepozorované moc¢ v noci ve
spanku v 61,54 % (48 zen), necelym 30 % respondentkdm (23 Zen) unikd moc¢
prilezitostné nebo zfidka, a necelym 9 % (7 zen) unika v noci mo¢ nepozorované €asto
nebo pravidelné. Pokud se jedna o posledni pfipad, méli bychom pacientce vénovat

Zvysenou pozornost.

Tabulka ¢. 17 Unik mo¢i ve spanku

17. Unika Vam v noci ve L C
) . Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
spanku nepozorovatelné moc?

Ne 48 61,54 %
Prilezitostn€, ziidka 23 29,49 %
Casto, pravideln& 7 8,97 %

Celkem 78 100,00 %
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17. Unika Vam v noci ve spanku

nepozorovatelné moc?

70,00%
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0,00%
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Obrizek ¢ 17 Unik moéi ve spanku

8,97%

tasto, pravidelné

18. KdyZ pocitite nuceni na moceni, musite jit na toaletu ihned nebo miiZete chvili

pockat?

Z distribuce poskytnutych odpoveédi a nasledn€ zpracovanych vysledka vyplynulo, ze

34 inkontinentnich respondentek (43,59 %) muze, pokud pociti nuceni na moceni,

pockat, 28 inkontinentnich respondentek (35,90 %) musi jit brzy, béhem 10-15 minut

a 16 inkontinentnich respondentek (20,51 %) musi jit pii pocitu na moceni na toaletu

ihned. V tomto pfipad€é vnimame rozdil mezi stresovou a urgentni inkontinenci.

Tabulka ¢. 18 Potieba moceni pri nastoupeni nuceni na moceni

18. Kdyz pocitite nuceni na mocent,
musite jit na toaletu ihned nebo
muzete chvili pockat?

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

Mohu pockat 34 43,59 %

Musim jit brzy, béhem 10-15 minut 28 35,90 %
Musim jit ihned, béhem 1-5 minut 16 20,51 %
Celkem 78 100,00 %
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18. Kdyz pocitite nuceni na moceni, musite jit
na toaletu ihned nebo muzete chvili pockat?

43,59%

35,90%

20,51%

mohu pockat musim jit brzy, bdhem 10-15 musim jit ihned, béhem 1-5
minut minut

Obrazek ¢. 18 Potieba moceni pri nastoupeni nuceni na moceni

19. Prihodi se Vam nékdy, Ze se cestou na WC pomocite?

Poloviné respondentek se nestdva, ze by se cestou na toaletu pomocily (39 Zzen,

tj. 50 %), vice nez tretin€ (31 Zen, tj. 39,74 %) se toto stava zfidka, prilezitostné se to

stane asi desetin€ z respondentek (8 zen, tj. 10,26 %). Ani jedné z dotazanych klientek

se to nestava pravidelné nebo Casto, coz je ukazatelem toho, ze se nemusi jednat

o pokrocilou formu inkontinence.

Tabulka ¢. 19 Unik mo¢i p¥i cesté na toaletu

19. Prihodi se Vam nekdy, ze se . L
= Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
cestou na WC pomocite?
Ne 39 50,00 %
Ztidka, napt. pii nachlazeni 31 39,74 %
Ptilezitostné 8 10,26 %
Pravidelnég, Casto 0 0,00 %

Celkem 78 100,00 %
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19. Prihodi se Vam nékdy, ze se cestou na WC
pomocite?
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Obrizek ¢. 19 Unik mo i p¥i cesté na toaletu

20. Piihodi se Vam nékdy, Ze mdte ndhle silné nuceni na moceni a brzy poté se zcela

necekané pomocite, aniz by se tomu dalo zabrdnit?

Zamérem této otazky je dozveédét se od respondentek, zda se necekané pomocuji pii
nahlém silném nuceni na moceni. U dotazovanych inkontinentnich respondentek se
vetsin€ nestava, ze by se pii nahlém pocitu na moceni pomocily a jsou schopny tuto
situaci zvladnout (70,51 %). Pricemz témér 30 % se to stava ziidka a Casto se to nestava

nikomu z dotazanych.

Tabulka ¢. 20 Pomoceni spjaté se silnym nucenim na moceni

20. Prihodi se Vam nékdy, ze mate nahle silné
nuceni na moceni a brzy poté se zcela neCekané | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
pomocite, aniz by se tomu dalo zabranit?

Ne 55 70,51 %
Ztidka 23 29,49 %
Casto 0 0,00 %

Celkem 78 100,00 %
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20. Prihodi se Vam nékdy, Ze mate nahle silné
nuceni na moceni a brzy poté se zcela
necekané pomocite, aniz by se tomu dalo
zabranit?
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Obrazek ¢. 20 Pomoceni spjaté se silnym nucenim na moceni
21. MiiZete chténé béhem moceni prerusit proud moceni?

Schopnost zastavit proud moci pii moceni a vybér této moznosti byl zvolen u vice nez
poloviny dotazovanych inkontinentnich respondentek (58,97 %). Zhruba tretina
inkontinentnich respondentek nemuze prerusit proud moceni (30,77 %). Desetina

relevantnich respondentek se k tomu neuméla vyjadrit.

Tabulka ¢. 21 PreruSeni moceni

21. Muzete béhem moceni chténé

pferusit proud moceni? Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
u .

Ano 46 58,97 %
Ne 24 30,77 %
Nevim 8 10,26 %
Celkem 78 100,00 %
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21. Mlzete béhem moceni chténé prerusit
proud moceni?
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Obrazek ¢. 21 PreruSeni moceni

22. Mate pocit, Ze po vymoceni je Vas mocovy méchyy prazdny?

Ze zkoumaného vzorku vyplyva, ze neceld polovina inkontinentnich respondentek ma
pocit, zZe je jejich mo¢ovy méchyt po vymoceni prazdny (36 Zen, tj. 46,15 %). Zhruba
pétina tento pocit nema (15 Zen, tj. 19,23 %). Obcas tento pocit nema priblizné tfetina
relevantnich respondentek (24 Zen, tj. 30,77 %) a necela 4 % dotCenych zen (konkrétné

3) se nedokazala vyjadfit.

Tabulka ¢. 22 Pocit prazdného mocového méchyre

2%.VMat? p0,01t, Vze p? Vy,moc,em Je Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Vas mocovy méchyt prazdny?
Ano 36 46,15 %
Ne 15 19,23 %
Ne vzdy 24 30,77 %
Nevim 3 3,85 %
Celkem 78 100,00 %
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22. Mate pocit, Ze po vymoceni je Vas
mocovy méchyr prazdny?
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Obrazek ¢. 22 Pocit prazdného mocového méchyre
23. Potlacit nuceni na moceni je pro Vas:

Pro vétSinu inkontinentnich t€hotnych respondentek je pozastaveni moceni pfilezitostné
nepiijemné (62,82 %). Pro necelou pétinu je to bez problému (19,23 %). Zhruba
desetin€ inkontinentnich respondentek potlaceni moceni velmi vadi (12,82 %). Zhruba

5 % respondentek to nesmirné obtézuje (5,13 %).

Tabulka ¢. 23 Potlac¢eni nuceni na moceni

23. Potladit nuceni na . .
_ ) Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
moceni je pro Vas
Bez problému 15 19,23 %
Piilezitostné mi vadi 49 62,82 %
Velmi mi vadi 10 12,82 %
Nesmirné me obtézuje 4 5,13 %
Celkem 78 100,00 %

57



23. Potlacit nuceni na moceni je pro Vas
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Obrazek ¢. 23 Potlaceni nuceni na moceni

24. Jaké je VasSe télesnda hmotnost?

V souboru se vyskytovaly inkontinentni respondentky nejCastéji s vahou 71-80 kg
(38,46 %). Dalsi nejcastéjsi vahovou kategorii byla 61-70 kg (32,05 %). Ostatni vahové
kategorie byly zastoupeny zhruba v 10 %. Otazka zamé&fujici se na télesnou hmotnost

a BMI je podrobné feSena v druhé ¢asti porodnicko-gynekologického dotazniku.

Tabulka ¢. 24 Télesna hmotnost téhotnych zen

24. Jaké je Vase télesna hmotnost? | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
51-60 kg 5 6,41 %
61-70 kg 25 32,05 %
71-80 kg 30 38,46 %
81-90 kg 10 12,82 %
Vice nez 90 kg 8 10,26 %
Celkem 78 100,00 %
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Obrazek ¢. 24 Télesna hmotnost téhotnych zen
25. Mate navaly?

U otazky c¢islo 25 t€hotné respondentky odpovidaly, zda trpi navaly. Vzhledem k typu
otazky a zkoumanému vzorku téhotnych respondentek byla odpovéd nikoli ve 100 %

shodé.

Tabulka ¢. 25 Pocity navala

25. Mate navaly? Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 0 0,00 %
Ne 78 100,00 %
Celkem 78 100,00 %
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25. Mate navaly?
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Obrazek ¢. 25 Pocity navalu

100,00%

Ne

26. UZivate hormonadlni p¥ipravky, tablety nebo injekce?

Otazka cislo 26 zkouma u zen trpicich mocovou inkontinenci uzivani hormonalnich

pfipravkl a jejich mozny vliv na mocovou inkontinenci. VSechny dotCené respondentky

(78 Zzen, tj. 100 %) odpoveédely zaporné a to, ze hormonalni antikoncepci (pfipravky)

neuzivaji v dobé vyzkumného procesu. Pfi osobnim rozhovoru s respondentkou byly

kladeny otazky i1 na hormonalni 1é¢bu béhem téhotenstvi (napt. IVF terapie ¢i podpora

udrzeni té¢hotenstvi). I v tomto ptipadé byla odpovéd vzdy zaporna.

Tabulka ¢. 26 Hormonalni antikoncepce

Uzivate hormonalni ptipravky,
tablety nebo injekce?

Absolutni Cetnost

Relativni Cetnost

Ano 0 0,00 %
Ne 78 100,00 %
Celkem 78 100,00 %
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Obrazek ¢. 26 Hormonalni antikoncepce

Vyhodnoceni Gaudenzova dotazniku v souvislosti s urcenim typu inkontinence

mocové

Nasledujici tabulka popisuje skore urgentni a stresové inkontinence, které bylo
vypocteno dle prislusného klice ke Gaudenzova dotazniku. Jde zde o vyhodnoceni

stresové versus urgentni inkontinence u t€hotnych inkontinentnich klientek.

Tabulka €. 27 Vyskyt urgentni a stresové inkontinence

1 p : ‘ Svmetricks
,S ore }Jrgentm astresove Minimum | Maximum | Primér |Median |2 oo oo
inkontinence odchylka
Skore urgentni inkontinence 0 13 4,24 3 3,61
Skore stresove inkontinence 1 23 13,55 14 4,61

Z tabulky 27 lze vycist, ze dotené Zeny trpi pievazné stresovou inkontinenci. Jeji
maximalni hodnota muze byt 25. Ve sledovaném souboru méla skoére hodnotu
maximalné€ 23. Primérné skore inkontinence stresové bylo vypocitano 13,55. VétSina
hodnot se od hodnoty primémé odchylovala o 4,61 bodi. Median stresového skore je
14, neni moc odlisny od priméru, coz poukazuje na symetrické rozdé€leni skore stresové
inkontinence. Urgentni inkontinence muZze nabyt maximalni hodnoty 22. V nasem
souboru nabyla skore maximalné 13. Primémé skore stresové inkontinence bylo
nameéteno pouze 4,24 a vétsina hodnot se od priméru odchylovala o 3,61 bodd. Median

skore urgentni inkontinence je 3. Neni moc odlisSny od priméru, coz ukazuje na
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symetrické rozdéleni skore stresové inkontinence. Celkové je stresova inkontinence
stanovena tak, ze vyskyt inkontinence urgentni musi byt niz§i nez 6 a vyskyt
inkontinence stresové musi byt vyssi nez 13. Toto plati pro 54 relevantnich

respondentek.

Tabulka ¢. 28 Zobrazeni Cetnosti stresové a urgentni inkontinence

Druh moc¢ové inkontinence
Stresova 54 69,23 %
Urgentni 24 30,77 %
Celkem 78 100 %

Z tabulky a z grafu vyplyva pfevaha vyskytu stresové inkontinence ve sledovaném
souboru téhotnych inkontinentnich zen a to v procentualnim zastoupeni 69,23 %
a urgentni inkontinence se vyskytuje u 30,77 % zen v téhotenstvi ve zkoumaném

vzorku.

Stresova a urgentni inkontinence
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Stresova Urgentni

Obrazek ¢. 27 Stresova a urgentni inkontinence

6.2 Analyza Gynekologicko-porodnické ¢asti dotazniku

Vysledky gynekologicko-porodnického dotazniku dle inkontinence

1. Vas vék:

V druhé pulce kvantitativniho vyzkumu odpovidaly na otazky v gynekologicko-
porodnickém dotazniku vSechny teéhotné klientky, tedy 200 téhotnych klientek. Otazka
¢islo 1 sledovala vek téhotnych zen. Nejvice byly mezi inkontinentnimi 1 kontinentnimi

respondentkami zastoupeny zeny ve veku 26-35 let, a to u inkontinentnich ve 47,44 %
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a u kontinentnich v 68,03 %. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii byla
u kontinentnich respondentek kategorie 36 a vice let (9,84 %) a u inkontinentnich
respondentek kategorie 18-25 let (10,26 %). Na vzorku dotazovanych respondentek 1ze
sledovat, ze zeny trpici moCovou inkontinenci jsou cCastéji ve vysSim veéku. Vek byva

Castym ukazatelem vyskytu mocové inkontinence.

Tabulka ¢. 29 Vékova kategorie

Inkontinentni Kontinentni
1. Vas vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
18-25 let 8 10,26 % 27 22,13 %
26-35 let 37 47,44 % 83 68,03 %
36 a vice 33 42,31 % 12 9,84 %
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 %

28. Vékova kategorie
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H Inkontinentni = Kontinentni

Obrazek ¢. 28 Vékova kategorie

Otazky cislo 2. a 3. zjiStovaly vahu a vySku respondentek pro vypocet BMI
u téhotnych Zen. Znazornéni je v nasledujici tabulce. Ve vySce se inkontinentni
a kontinentni zeny vyznamné neli$i. Priméma vyska inkontinentnich Zen méfena
aritmetickym primérem a medianem byla 1,67 m a kontinentnich zen byla 1,68 m.
Miniméalni vyska inkontinentnich zen byla 1,58 m a maximalni vyska byla 1,86 m.
Podobné to tak bylo 1 u kontinentnich zen. Minimalni vyska byla 1,53 m a maximalni

vyska byla 1,82 m.

63



Ve vaze se inkontinentni a kontinentni Zeny trochu lisi. Primérna vaha inkontinentnich
zen byla 75,86 kg a primérna vaha kontinentnich zeny byla 61,98 kg. Minimalni vaha
byla u obou skupin Zen stejna, ale maximalni vaha byla u inkontinentnich Zzen vyssi, a to

115 kg. U kontinentnich Zen byla maximalni vaha pouze 98 kg.

Tabulka ¢. 30 Télesna vySka a hmotnost

Inkontinence |Primér| Median Min. Max. Smérodatna
odchylka
Tel. vyska (m) 167 | 167 1.58 1.86 0.06
il Inkontinentni
(1;:;) hmotnost | Inkontmentni | o ¢ 1 o) 00 | 4500 | 11500 | 1231
Tl vyska (m) 1.68 | 1.68 1.53 1.82 0.06
(1;:;) hmotnost | Kontinentni | oo | <000 | 4500 | 98.00 8.77

Grafické zobrazeni rozlozeni vysky a vahy inkontinentnich a kontinentnich za pomoci

histogramu.

29. Télesna vyska - inkontinentni

[1,58, 1,63] (1,63, 1,68] (1,68, 1,72] {1,72,1,77] (1,77, 1,82] (1,82, 1,87]
Viska (m)

30

Potet
=
n

[1]

Obrazek ¢. 29 Télesna vySka — inkontinentni

30. Télesna vyska - kontinentni

Potet
[
=

[1,53,1,57] (1,57,1,62] (L62,1,66) (1,66, 1,70] (1,70,1,75] (175 1,78] (1,79, 1,83]
VyEka (m)

Obrazek ¢. 30 Télesna vySka-kontinentni
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31. Télesna hmotnost - inkontinentni

27 28
25
20
12
10
5
- I N —
o —

(45, 55 (55, 65 {65, 75] (75, 85] (85, 95] (95,105] (105, 115]

Potet
=
o

Hmotnost (kg)

Obrazek €. 31 Télesna hmotnost — inkontinentni

32. Télesna hmotnost - kontinentni

41
25
18 19
11
6

(51,2,57,4] (63,6, 69,8] (76, 82,2] (88,4, 94,6]
145, 51,2] (57,4, 63,6] (69,8, 78] (82,2, 88,4] (54,6, 100,8]

Hmotnost (kg)

Obrazek €. 32 Télesna hmotnost-kontinentni

4. Pokud jste jiZ byla téhotnd, jak probihal Vas porod?

Otazka Cislo 4 zjistovala prabeh porodu u t€hotnych respondentek. Priubéh porodu byl
u inkontinentnich respondentek nejCastéji spontanni (53,85 %). Necelych 17 % jeste
nerodilo a stejny podil respondentek podstoupilo cisaisky fez (16,67 %). Co se tyka
kontinentnich respondentek, tak necelych 47 % jesté nerodilo a stejny podil zen rodil
spontann¢é. Cisafsky fez podstoupilo asi 5x méné dotazanych kontinentnich
respondentek nez inkontinentnich (3,28 %). A asi 4x méné Casto rodily pomoci VEX
nebo FORCEPS (3,28 %). To, jakym zpusobem je ukonceno t€hotenstvi a samotny
zpusob porodu ma v budoucnosti vliv na vnik pfipadné mocové inkontinence. Proto

1 tato otazka je velmi Casto pokladana zenam, trpicich touto diagnézou.
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Tabulka ¢. 31 Zpusob ukonceni téhotenstvi

4. Pokud jste jiz byla Inkontinentni Kontinentni
téhotna, jak probihal | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Vas porod? cetnost cetnost cetnost cetnost
Nerodila jsem 13 16,67 % 57 46,72 %
Spontanni porod 42 53,85 % 57 46,72 %
CS — cisafsky fez 13 16,67 % 4 3,28 %
VEX, FORCEPS - 10 12,82 % 4 3,28 %
Klesteé
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 %
33. Zpusob ukonceni téhotenstvi
60,00%
53,85%
50,00% 46,72% 46,72%
40,00%
30,00%
20,00% 16,67% 16,67%
12,82%
10,00%
3,28% 3,28%
0,00% — —

nerodila jsem spontanni porod CS - cisafsky fez VEX, FORCEPS - kleité

M Inkontinentni = Kontinentni

Obrazek ¢. 33 Zpusob ukonceni téhotenstvi

5. Jaké bylo vase porodni poranéni béhem porodu?

Nejcastejsim poranénim bylo u obou skupin respondentek poranéni nastfizeni hraze,
procentudlni zastoupeni u inkontinentnich zen bylo (61,54 %) a u kontinentnich (40,98
%). Nejméné zastoupenou skupinou byla odpovéd bez poranéni (5,13 %)
u inkontinentnich zen a kontinentni respondentky podstoupily nejméné Casto cisarsky
fez (3,28 %). Z odpoveédi vyplyva stejné jako z mnoha studii, ze zeny, trpici mocovou
inkontinenci meély poranéni v souvislosti s nastfihem hraze nebo vétsim porodnim
poranénim. I v pfipadé kontinentnich pacientek je vysoké procento téch, které mely
porodni poranéni, ale presto inkontinenci netrpi. To je dano zfejmé tim, ze ve skupiné

kontinentnich zen je velké procento dosud nerodicich.
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Obrazek ¢. 32 Poranéni pri porodu

5. Jaké bylo vase Inkontinentni Kontinentni
porodni poranéni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
béhem porodu? cetnost cetnost cetnost cetnost
Zatim jsem nerodila 13 16,67 % 57 46,72 %
Bez poranéni, sine 4 5,13 % 11 9,02 %
P -y Feni
oranéni ,(nas fizeni 43 61.54 % 50 40.98 %
hréze)
SC — cisafsky fez 13 16,67 % 4 3,28 %
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 %
34. Porodni poranéni
70,00%
61,54%
60,00%
50,00% 46,72%
40,98%
40,00%
30,00%
20,00% 16,67% 16,67%
1000% 9,02%
5,13% - 3,28%
0,00% — —

poranéni (nastfizeni SC - cisarsky fez

hraze)

zatim jsem nerodila bez poranéni, sine

H Inkontinentni = Kontinentni
Obrazek ¢. 34 Porodni poranéni
6. Méla jste pred téhotenstvim pravidelnou sportovni aktivitu:

Nasledujici otazka se zabyvala pravidelnou sportovni aktivitou u zen pred t€hotenstvim.
Tabulkové 1 grafické zobrazeni prezentuje, jakou sportovni aktivitu pfed téhotenstvim
zeny mély. V obou skupinach respondentek zeny nejcastéji sportovaly pfilezitostné,
u inkontinentnich zen to bylo (58,97 %) a v druhé skupiné kontinentnich zen (57,38 %).
V obou skupinach to bylo o néco vice nez polovina respondentek. Pravidelné sportovalo
vice nez dvakrat vice kontinentnich respondentek (34,43 %) a nesportovalo nikdy

dvakrat méné kontinentnich respondentek (8,2 %).
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Tabulka ¢. 33 Pravidelna sportovni aktivita

6. Méla iste pred tshotenstvim Inkontinentni Kontinentni
vealsep . Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pravidelnou sportovni aktivitu N 3 N 3
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
- FRPE

Vzdy a pravidelné jsem 9 11,54 % 42 34,43 %
sportovala pfed téhotenstvim
Prilezitostné jsem sportovala 46 58,97 % 70 57,38 %

Nikdy j idelné

Hedy Jsein pravideine 23 29.49 % 10 8,20 %
nesportovala
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 %
35. Pravidelna sportovni aktivita
80,00%
58,97%
70,00%
60,00% 57,38%
50,00%
40,00% 34,43%
30,00%
20,00% 11,54% 29,49%
8,20%

-
0,00% —

nikdy jsem pravidelné
nesportovala

vidy a pravidelné jsem prileZitostné jsem sportovala

sportovala pred téhotenstvim

M Inkontinentni  ® Kontinentni

Obrazek ¢. 35 Pravidelna sportovni aktivita
7. Ve kterém tydnu téhotenstvi se nyni nachdzite?

V ramci 7. otazky respondentky odpovidaly, ve kterém tydnu téhotenstvi se nyni

nachazi. Na otazku odpovidaly vSechny téhotné Zzeny. Mezi inkontinentnimi
respondentkami byly respondentky nejcastéji v 36. tydnu téhotenstvi (39,74 %) nebo
v 31. — 35. tydnu tehotenstvi (32,05 %). Nejméné inkontinentnich respondentek bylo
v méné€ nez 24. tydnu tehotenstvi (8,97 %). Dotazané kontinentni respondentky byly
nejcastéji v 25. — 30. tydnu téhotenstvi, dale v 31. — 35. tydnu téhotenstvi (24,59 %).
Nejméne kontinentnich respondentek bylo ve vice nez 36. tydnu téhotenstvi (15,57 %).
Z vysledki vyzkumu a mnoha jinych studii vyplyva, ze narist mocové inkontinence

stoupa s pokrocilosti téhotenstvi.
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Tabulka ¢. 34 Stupen gravidity

7. Ve kterém tydnu Inkontinentni Kontinentni
téhotenstvi se nyni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
nachazite? cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 24 t. 7 8,97 % 25 20,49 %
25-30t. 15 19,23 % 48 39,34 %
31-35t. 25 32,05 % 30 24,59 %
36t avice 31 39,74 % 19 15,57 %
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 %
36. Stupen gravidity
45,00%
4000% 39,34% 39,74%
35,00% 32,05%
30,00%
25.00% 24,59%
20,00% 20,49% 19,23%
15,57%
15,00%
10,00% 8,97%

E’m% .
0,00%

méné nez 24 t.

25-30t.

M Inkontinentni

Obrazek ¢. 36 Stupen gravidity

6.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Ovéreni hypotéz

Hypotézy byly ovéreny pomoci PEARSONOVA chi-kvadrat testu nezavislosti, protoze
vSechny hypotézy zkoumaji vztah dvou kategorialnich proménnych. Pro tento test je
nutné, aby byly splnény podminky dobré aproximace. Tzn., ze 80 % ocekavanych

Cetnosti je vysSich nez 5 a zbylych 20 % neklesne pod 1. Testy provedeme na 5 %

hladin€ vyznamnosti.

Popisna statistika

Cilem diplomové prdace bylo zmapovat prevalenci mocové inkontinence u gravidnich

Zen.
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Celkem bylo rozdano 250 dotaznikt, z nichz bylo z divodu nevalidniho vypsani 50
vytazeno. Zkoumano bylo tedy 200 téhotnych respondentek, které navstivily
urogynekologickou a gynekologickou ambulanci Gyneko spol. s r. o. ve Vsetiné
v obdobi jednoho roku (2021-2022). Ze sledovaného vzorku bylo kvantitativnim
vyzkumem zjisténo, ze 78 respondentek trpi samovolnym unikem moci, coz nam
predstavuje 39 % a 122 respondentek (tj. 61 %) samovolnym tnikem moci netrpi, jsou

tak kontrolnim souborem bez téchto potizi.

Vyzkumna otazka ¢. 1

1. Vyskytuje se mocova inkontinence v téhotenstvi Ccastéji u prvorodicek nebo
vicerodicek?

Hypotéza ¢. 1

H (0)1: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru nema vliv parita zeny.

H (A)1: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru ma vliv parita Zeny.

Tabulka ¢. 35 Kontingencni tabulka pozorovanych Cetnosti parity

Inkontinentni Kontinentni Celkem
Parita Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Prvorodicka 13 17 % 57 47 % 70 35 %
Vicerodicka 65 83 % 65 53 % 130 65 %
Celkem 78 100 % 122 100 % 200 100 %

Mezi inkontinentnimi respondentkami je nekolikrat vice vicerodicek nez prvorodicek.
Mezi kontinentnimi respondentkami je prvorodicek a vicerodi¢ek zhruba polovina. Pro

ovétreni podminek testu zobrazime tabulku ocekavanych Cetnosti.

Tabulka €. 36 Ocekavanych Cetnosti parity

Parita Inkontinentni | Kontinentni | Celkem | p-hodnota
Prvorodicka 27.3 4277 70,0
Vicerodicka 50,7 79,3 130,0 0,00001
Celkem 78,0 122,0 200,0

Podminky dobré aproximace jsou jiz splnény a muzeme provést chi-kvadrat test

nezavislosti.

Hodnota testovaciho kritéria je rovna 18,891 a p-hodnota testu je rovna 0,00001.

P-hodnota je niz8§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy

zamitame.
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Podarilo se prokazat, Ze parita Zeny ma statisticky vyznamny vliv na inkontinenci.

Vicerodi¢ky trpi vyznamné ¢astéji inkontinenci nez prvorodicky.

Vyzkumna otazka ¢. 2

2. Je vyskyt mocové inkontinence spjat s pokrocilym stupném gravidity?

Hypotéza ¢. 2

H (0)2: Vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru neni spjat s pokrocilym
stupném gravidity.

H (A)2. Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru ma vliv stupefi

gravidity.

Tabulka ¢. 37 Kontingencni tabulka pozorovanych Cetnosti u stupné gravidity

Stupei Inkontinentni Kontinentni Celkem
rzsie(;lit Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
g y cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
M;‘ftnez 7 8,97 % 25 20,49 % 32 16,00 %
25-30 t. 15 19,23 % 48 39,34 % 63 31,50 %
31-35t. 25 32,05 % 30 24.59 % 55 27,50 %
36 t. a vice 31 39,74 % 19 15,57 % 50 25,00 %
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 % 200 100,00 %

Mezi inkontinentnimi respondentkami jsou nejcastéji zeny v 36. tydnu téhotenstvi
a vice. Druhou nejpocetnési skupinou jsou zeny v 31. — 35. tydnu tehotenstvi. Mezi
kontinentnimi respondentkami jsou nejCastéji zeny v 25. — 30. tydnu téhotenstvi.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny v 31. — 35. tydnu téhotenstvi. Pro ovéfeni

podminek testu zobrazime tabulku o¢ekavanych Cetnosti.

Tabulka ¢. 38 Oc¢ekavanych Cetnosti u stupné gravidity

Stupen gravidity Inkontinentni | Kontinentni | Celkem |p-hodnota
Méné¢ nez 24. tyden 12,5 19,5 32,0
25. - 30. tyden 24.6 38,4 63,0
31. - 35. tyden 21,5 33,6 55,0 0,00006
vice nez 35. tyden 19,5 30,5 50,0
Celkem 78,0 122,0 200,0

Podminky dobré aproximace jsou jiz splnény a muzeme provést chi-kvadrat test

nezavislosti.
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Hodnota testovaciho kritéria je rovna 22,137 a p-hodnota testu je rovna 0,00006. P-
hodnota je nizs§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy

zamitame.

Podarilo se prokazat, ze stupen gravidity ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt
inkontinence u sledovaného souboru. Zeny v 36. tydnu téhotenstvi a vys§im jsou
statisticky vyznamné castéji inkontinentni nez Zeny ve stupni gravidity do 30.

tydne.

Vyzkumna otazka ¢. 3

3. Ovliviiuje BMI Zeny pred téhotenstvim vznik mocové inkontinence v téhotenstvi?
Hypotéza ¢. 3

H (0)3: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru nema vliv nadvaha zeny
pred t€hotenstvim.

H (A)3: Na vyskyt mocové inkontinence u sledovaného souboru mé vliv nadvaha zeny

pred t€hotenstvim.

Tabulka ¢. 39 BMI

Inkontinentni Kontinentni Celkem

BMI Absolutni |Relativni| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Podvaha 1 1,28 % 6 4,92 % 7 3,50 %
Normalni 20 25,64 % 102 83,61 % | 122 61,00 %

vaha

Nadvaha 41 52,56 % 14 11,48 % 55 27,50 %

Obezita 16 20,51 % 0 0,00 % 16 8,00 %
Celkem 78 102’00 122 100,00 % 200 100,00 %

(0]

Inkontinentni respondentky jsou nejcastéji zeny s nadvahou (52,56 %) a pétina z nich je
dokonce obéznich (20,51 %). Mezi kontinentnimi respondentkami jsou nejCastéji zeny
s normalni vahou (83,61 %) a zadna z nich neni obézni. Kontinentnich respondentek
s nadvahou je zhruba desetina (11,48 %).

Jelikoz jsou skupiny respondentek s podvahou nebo obezitou mélo pocetné, je nutné,
aby byly pro ucely testovani piipojeny k jinym kategoriim BMI. Predpoklad splnéni

podminek dobré aproximace neni totiz v tomto piipadé splnén.
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Tabulka ¢. 40 Upravena kontingenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti BMI

Inkontinentni Kontinentni Celkem
BMI Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Normalni 21 27 % 108 89 % 70 35 %
vaha/podvaha
Nadvaha/obezita 57 73 % 14 11 % 130 65 %
Celkem 78 100 % 122 100 % 200 100 %
Tabulka ¢. 41 Ocekavanych Cetnosti BMI
BMI Inkontinentni | Kontinentni | Celkem | p-hodnota
Normalni 50,3 78,7 129.0
vaha/podvaha 0.000
Nadvaha/obezita 27,7 43,3 71,0 ’
Celkem 78,0 122,0 200,0

Podminky dobré aproximace jsou jiz splnény a muzeme provést chi-kvadrat test

nezavislosti.

Hodnota testovaciho kritéria je rovna 78,853 a p-hodnota testu je rovna 0,000.
P-hodnota je niz8§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy

zamitame.

Podarilo se prokazat, ze BMI ma statisticky vyznamny vliv na vznik inkontinence
u sledovaného souboru Zen. Dle upravené kontingen¢ni tabulky mizeme Fici, Ze
inkontinentni Zeny trpi vyznamné castéji nadvahou nebo obezitou nez Zzeny

kontinentni.

Vyzkumna otazka ¢. 4

4. Ovlivimje sportovni aktivita Zeny pred téhotenstvim vznik inkontinence mocové
v tehotenstvi? (1. pro ucely této diplomové prdce sportovni pohybovd aktivita zamérend
mimo jiné na posileni stredu téla a provadéna min. 3x tydné 15 minut).

Hypotéza ¢. 4

H (0)s: Na vyskyt mocové inkontinence u zkoumaného souboru nema vliv pravidelna
sportovni aktivita zeny pfed t€hotenstvim.

H (A)4: Na vyskyt mocové inkontinence u zkoumaného souboru mé vliv pravidelna

sportovni aktivita zeny pfed t€hotenstvim.
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Tabulka ¢. 42 Kontingencni tabulka pozorovanych cetnosti sportovni aktivity

Sportovni Inkontinentni Kontinentni Celkem
allz:il;fi(l:);’nl Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
vzdy a
pravidelné jsem | 11,54 % 42 34.43 % 51 25,50 %
sportovala pred
téhotenstvim
lon <
prilezitostne 46 | 5897% | 70 | 5738% | 116 | 58.00 %

jsem sportovala

nikdy jsem
pravidelné 23 29,49 % 10 8,20 % 33 16,50 %
nesportovala
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 % 200 100,00 %

Ob¢ skupiny respondentek se nejcastéji vénovaly sportovni aktivité prilezitostné. Podily
intenzity sportovni aktivity jsou v obou skupindch velmi podobné. Pro ovéfeni

podminek testu zobrazime tabulku o¢ekavanych Cetnosti.

Tabulka ¢. 43 Ocekavanych Cetnosti sportovni aktivity

Sportovni aktivita Inkontinentni | Kontinentni | Celkem | p-hodnota
Vzdy a prVaV1d?lne]sem, 19.9 311 51.0
sportovala pred téhotenstvim
Prilezitostné | rtoval 452 70,8 116,0
NN
Y JSCM praviceine 12,9 20,1 33.0
nesportovala
Celkem 78,0 122,0 200,0

Podminky dobré aproximace jsou jiz splnény a mizeme provést chi-kvadrat test
nezavislosti.

Hodnota testovaciho kritéria je rovna 22,866 a p-hodnota testu je rovna 0,00001.
P-hodnota je niz8§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy

zamitame.

Podarilo se prokazat, Ze sportovni aktivita ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt
inkontinence u sledovaného souboru. Zeny, které pravidelné pied téhotenstvim
sportovaly, trpi vyznamné méné casto inkontinenci nez Zeny, které pravidelné
nesportovaly. A Zeny, které nikdy nesportovaly, trpi vyznamné castéji inkontinenci

nez zeny, které sportovaly pravidelné.
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Vyzkumna otazka ¢. 5
5. Vyskytuje se mocova inkontinence v téhotenstvi castéji u zen ve vyssim véku nez u Zen
mladSich?

Hypotéza ¢. 5
H (0)s: Na vyskyt mocové inkontinence v te¢hotenstvi u sledovaného souboru nema vliv

vek rodicky.
H (A)s: Na vyskyt mo€ové inkontinence v t€hotenstvi u sledovaného souboru ma vliv
vek rodicky.
Tabulka ¢. 44 Kontingencni tabulka pozorovanych cetnosti vékové kategorie
Vékovs Inkontinentni Kontinentni Celkem
k:teo‘(’)?'ie Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
8 cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
18-25 let 8 10,26 % 27 22,13 % 35 17,50 %
26-35 let 37 47,44 % 83 68,03 % 120 60,00 %
36 avice 33 42,31 % 12 9,84 % 45 22,50 %
Celkem 78 100,00 % 122 100,00 % 200 100,00 %

Ob¢ skupiny respondentek jsou nejcastéji ve veéku 26-35 let. Inkontinentni zeny spadaji
také v necelych 43 % do vékové kategorie 36 a vice let. U kontinentnich respondentek
je to pouze 9,8 % piipadi. Zhruba pétina kontinentnich respondentek spada do vékové
skupiny 18-25 let, zatimco u inkontinentnich respondentek je to pouze 10,26 %
pripadu.

Tabulka ¢. 45 Oc¢ekavanych Cetnosti vékové kategorie

Vekova' Inkontinentni | Kontinentni | Celkem
kategorie
18-25 let 13,7 21,4 35,0
26-35 let 46,8 73,2 120,0
36 a vice 17,6 27,5 45,0
Celkem 78,0 122,0 200,0

Podminky dobré aproximace jsou splnény a muzeme provést chi-kvadrat test
nezavislosti.

Hodnota testovaciho kritéria je rovna 29,495 a p-hodnota testu je rovna 0,000.

P-hodnota je niz8§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy

zamitame.
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Podarilo se prokazat, ze vék ma statisticky vyznamny vliv na vyskyt inkontinenci
moc¢i u sledovanych téhotnych Zen. Mocova inkontinence se u téhotnych Zen
vyznamné castéji vyskytuje u téhotnych ve véku 36 a vice let. Kontinentni téhotné
Zeny oproti tomu spadaji vyznamné castéji do vékové kategorie 18-25 let nebo

26-35 let.

Vyzkumna otazka ¢. 6

6. Ktery typ mocové inkontinence se castéji vyskytuje u téhotnych Zen? Vyskytuje se
u téhotnych Zen castéji stresova nez urgentni inkontinence?

H (0)6. Mezi vyskytem stresové a urgentni mocové inkontinence, neni vyznamny rozdil.
Zeny trpi ve stejné mife stresovou a urgentni inkontinenci.

H (A)s. Mezi vyskytem stresové a urgentni inkontinence je vyznamny rozdil a vétSina

téhotnych zen (>50 %) trpi inkontinenci stresovou.

Z nize uvedené tabulky Ccetnosti vidime, Zze stresovou inkontinenci trpi 69,23 %
respondentek.
Zda je to statisticky vyznamné vice nez 50 % zjistime pomoci testu o podilu. Software

poskytuje ve vystupu tohoto testu pouze p-hodnotu.

Tabulka ¢. 46 Typ mocové inkontinence

t[‘yp mf)cove Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

inkontinence p — hodnota
Stresova 54 69,23 %
Urgentni 24 30,77 % 0,007
Celkem 78 100 %

P-hodnota testu o podilu je rovna 0,007. P-hodnota je nizs§i nez zvolena hladina

vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu tedy zamitame.

Podarilo se prokazat, ze téhotné Zeny trpi prevazné stresovou inkontinenci.
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7 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit prevalenci moc¢ové inkontinence v t€hotenstvi
metodou kvantitativniho vyzkumu. Na hlavni vyzkumny cil byly formulovany
vyzkumné otazky a k nim vytvoreny hypotézy, jejichz platnost byla dale ovérovana.
Hlavni cil prevalence mocové inkontinence v t€hotenstvi byl sledovan v obdobi jednoho
roku v urogynekologické a gynekologické ambulanci Gyneko spol. s r.o. ve Vseting.
Hlavni cil dané diplomové prace byl zpracovan metodou popisné statistiky.
Z konecného vysledku bylo zji§téno, ze 39 % té€hotnych zen udava problémy s tinikem
moci a 61 % gravidnich zen unik moci neudava. Tehotenstvi byva prvnim impulzem,
ktery se podili na vzniku mocové inkontinence (H4jek, 2014, s. 345).

S mocovou inkontinenci se v té¢hotenstvi potykd mnoho Zen a presné udaje o péci
o ni jsou dualezit¢ pro dalsi poskytovanou péci. Observacni studie udavaji vyskyt
mocové inkontinence v téhotenstvi ve 41 % (Moossdorf, 2021, s. 1633-1652). Vysledek
popisné statistiky potvrzuje také dalsi vyzkumna studie (Daly, 2018, s. 358-362), ktera
uvadi ve sledovaném vzorku prevalenci jakéhokoli typu uniku moci v prabéhu
téhotenstvi v 38,7 %. Celkova prevalence mocové inkontinence u zen béhem zivota se
dle doposud provedenych studii uvadi pfiblizné od 5 % do 70 %, pfiCemz vétsina studii
uvadi prevalenci jakéhokoli typu inkontinence v rozmezi od 25 % do 45 % (Milsom,
2018, s. 217-222).

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala, zda ma vliv na mocovou inkontinenci
v te¢hotenstvi parita. Prvni hypotéza byla potvrzena. V prvnim vyzkumném souboru
mezi inkontinentnimi respondentkami bylo vice vicerodicek nez prvorodi¢ek. Ve druhé
skupiné zen, které problémy sunikem moci neudavaly, byl pomér zhruba stejny.
Podarilo se prokazat, ze parita ma statisticky vyznamny vliv na vznik mocové
inkontinence. Vicerodi¢ky trpi vyznamné cCast€ji mocovou inkontinenci nez
prvorodi¢ky. Pfi porovnani bylo u inkontinentnich téhotnych vice nez 83 % vicerodi¢ek
a 17 % prvorodicek. S vysledky naseho vyzkumu zabyvajici se paritou se ztotoziuji
i dalsi studie (Baylus, 2019, s. 578-590, Huvar, 2014, s. 152-154). ELSPAC studie,
ktera probéhla v Ceské republice, také potvrdila nasi hypotézu, identifikovala faktory,
jez maji nejvyznamnéj§i podil na vznik mocové inkontinence a patfila zde 1 naSe
zkoumana parita.

Druha hypotéza predpokladala vyskyt mocové inkontinence spjaty s vys§im

stupném gravidity. 1 tato hypotéza byla potvrzena. Mezi inkontinentnimi
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respondentkami byly nejCastéji zeny ve 36. tydnu téhotenstvi 39,74 %. Druhou
nejpocetndjsi skupinou jsou zeny ve 31. — 35. tydnu t&hotenstvi 32,05 %. Zeny ve 36.
tydnu téhotenstvi a vySSim stupni gravidity jsou statisticky vyznamné Castéji
inkontinentni nez zeny v niz§im stupni téhotenstvi. Dle riznych studii se vSichni autofi
shoduji, ze inkontinence nartsta s gestanim stafim, s maximem ve tfetim trimestru,
respektive po 36. tydnu gravidity (Huvar, 2014, s. 152-154)). Gestacnim stafim a jeho
vlivem na inkontinenci mocovou se zabyvala i dalsi studie, ktera potvrdila jeji vyskyt ve
tretim trimestru (Maskalova, 2020, s. 38-45). Prafezova prospektivni studie v Turecku
potvrdila taktéz vliv gestacniho tydne na vznik mocové inkontinence u zeny (Kok,
2016, s. 511-516).

Mezi dal§imi zkoumanymi parametry byl vliv BMI zen pted téhotenstvim a jeho
podil na vzniku mocové inkontinence v téhotenstvi. Hypotéza byla potvrzena. Podatilo
se statisticky prokazat vyznamny vliv BMI na inkontinenci zen. Dle vysledka trpi
inkontinentni zeny vyznamné castéji nadvahou nebo obezitou nez zeny kontinentni.
Nadvahou trpi 52,56 % a pétina z nich byla obéznich 20,51 %. Naopak u kontinentnich
respondentek byla snormalni hmotnosti 83,61 %. V pripadé diagndézy mocové
inkontinence je obezita jasny faktor pro jeji vznik ¢i zhorSeni (Krémat, 2013, s. 31-32).
Americkd a cCeska studie zabyvajici se obezitou a mocovou inkontinenci, uvedly
vyznamny vliv obezity v souvislosti se vznikem mocove inkontinence (Patel, 2020,
s. neuvedena, Juraskova, 2020, s. 1-7). Danska prospektivni studie zaznamenala
zlepSeni mocové inkontinence pii redukci hmotnosti u klientek, které uvedly vyznamny
pokles symptomi mocové inkontinence (Fjerbaek, 2020, s. 525-532). Symptomy
mocové inkontinence se Castéji vyskytuji u zen s nadvahou a obezitou (Bereyer, 2017,
s. 215-222).

Vyzkumna otazka ¢. 4 se zabyvala, zda ovliviluje sportovni aktivita zeny pred
téhotenstvim vznik mocové inkontinence v té€hotenstvi. Zde doslo také k potvrzeni
hypotézy. Na vyskyt mocové inkontinence u zkoumaného vzorku ma vliv pravidelna
aktivita Zeny pied téhotenstvim. Zeny, které pied téhotenstvim pravideln& sportovaly,
trpi vyznamné méne Casto mocovou inkontinenci nez zeny, u nichz sportovni aktivita
nebyla zaznamenana. U zkoumaného vzorku Zen, jez netrpi inikem moci, bylo 25,50 %
zen, které pravidelné sportovaly pred téhotenstvim, v druhé skupiné€ inkontinentnich zen
to bylo pouhych 11,54 %, coz je vyznamny rozdil. Vstupni kondice zen do obdobi
téhotenstvi byva omezujicim faktorem pro adaptaci a regeneraci pohybového systému

na télesné zmény v prub€hu téhotenstvi a po porodu (Prochazka, 2020, s. 73).
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Vyzkumna otazka ¢. 5 a kni vztahujici se hypotéza zkoumala vliv véku na vyskyt
mocoveé inkontinence v té¢hotenstvi. Podafilo se prokazat, ze vék ma staticky vyznamny
vliv na mocovou inkontinenci. Ve zkoumaném vzorku inkontinentnich zen bylo ve
veékové kategorii 36 a vice let (42,31 %), ve druhé vékové skupiné 26-35 let bylo (47,44
%) oproti mladsi vékové skupiné inkontinentnich Zen, kterou tvofilo pouze (10, 26 %)
téhotnych zen. Prevalence inkontinence siln€ souvisi s vékem Zzeny a potvrdily to
1 nasledné studie (Milsom, 2018, s. 217-222; Baykus, 2019, s. 578-590).

Posledni vyzkumna otazka ¢. 6 a kni vztahujici se hypotéza zjisStovala, zda se
u téhotnych zen vyskytuje Castéji stresova nebo urgentni inkontinence. Ve zkoumaném
souboru téhotnych zen bylo v procentualnim zastoupeni 69,23 % téhotnych zen, které
trpély stresovou inkontinenci a u 30,77 % zen s urgentni inkontinenci. Podafilo se
prokazat, ze stresova inkontinence se u téhotnych vyskytuje Castéji. S vysledky naseho
vyzkumu se ztotozriuje i dalsi studie (Daly, 2018, s. 353-362). Prospektivni kohortova
studie se zaméfila na stresovou a urgentni inkontinenci v te€hotenstvi. Vyslednym
meéftitkem byl Castéjsi vyskyt stresové inkontinence v t€hotenstvi jeden rok po porodu
(Markus, 2021, s. 2193-2201).

ELSPAC STUDY potvrdila zajimavou souvislost mezi mocovou inkontinenci
a poporodni depresi. Studie prokazala, ze vyskyt silné nebo hluboké deprese mohla byt
nasledkem nastupu mocové inkontinence. Z celkového poctu 3701 Zzen, které byly
zahrnuty do analyzy, se u 17,6 % vyvinula stresova inkontinence moc¢i beéhem prvnich 6
mesici po porodu a 17,3 % Zen vykazovala ve stejném obdobi znamky poporodni
deprese (Juraskova, 2020, s. 1-7). Ustav porodni asistence na Jesseniové lékaiské
fakulté v Martiné sledoval prevalenci a rizikové faktory UI v téhotenstvi. Sledovany
soubor tvorily zeny od 18-45 let. Vysledkem studie bylo, ze stresovou inkontinenci
muiizeme prokazat jiz od 16. tydne t€hotenstvi, avSak nejCastéjsi je jeji vyskyt ve tietim
trimestru. Urgenci a urgentni inkontinenci trpi téhotné méné Casto (Maskalova, 2020,

s. 38-45).
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva mocovou inkontinenci zen v téhotenstvi, vlivu
jednotlivych rizikovych faktort, které mohou ovlivnit pribéh mo¢ové inkontinence, a to
jak b&hem tehotenstvi, tak po porodu. Prvni ¢ast predpoklada shrnuti teoretickych
poznatki dané problematiky. V empirické Casti je formulovani hlavniho cile, kterym
bylo zjistit prevalenci zen s mo€ovou inkontinenci v t€hotenstvi. Na jeho zéaklade byly
vytvoreny dalsi vyzkumné otazky a k nim piislusné hypotézy.

Inkontinence moci je velmi citlivé téma, o kterém se na vetrejnosti mluvi velmi
maélo a &asto je tabuizovano. Zeny postizené inkontinenci pocituji velky psychicky
i fyzicky diskomfort. V pribéhu zivota jsou situace, které prispivaji k rozvoji mocové
inkontinence. Jednou takovou situaci je téhotenstvi a porod. Béhem vyzkumného
procesu byla zjiSt€éna a potvrzena mocova inkontinence v te¢hotenstvi ve sledovaném
souboru a vlivy, které ji ovliviiuji a zhorSuji. V téhotenstvi tento problém neni ve velké
mife feSen, a jeho feseni se odklada na obdobi po porodu. Pokud ale dokazeme propojit
znalosti a praxi v jeden celek, a dokaZzeme vyuzit mezioborovou spolupraci, muzeme
poskytnout péci v 1é¢bé mocové inkontinence postizené zen€ jiz beéhem tehotenstvi, a to
na vysoké urovni i v ambulantni sféfe. Ke kazdé klientce bychom méli pfistupovat
citlivé a obtize feSit komplexné. Je tfeba si uvédomit, ze inkontinence neni problémem
pouze naSich babicek, ale prolina se viemi vékovymi skupinami, a proto by se k ni mélo
zacit 1 takto pfistupovat.

Pozitivni strankou realizace vyzkumu byla kladna odezva ze strany zdravotniku,
gynekologu, rehabilitacnich 1ékait a fyzioterapeutt, s nimiz byla navazana spoluprace.
A také prace se samotnymi té¢hotnymi zenami, které béhem téhotenstvi reagovaly kladné
na poskytnutou terapii. Pfi konzultaci s fyzioterapeutkou, ktera beéhem vyzkumného
procesu poskytovala terapii, doSlo béhem I1écby u vSech téhotnych postizenych
mocovou inkontinenci k vyznamnému zlepSeni obtizi. Zakladem v terapii mocové
inkontinence je jiz zminovana fyzioterapie. V téhotenstvi neaktivujeme jen svaly
panevniho dna, ale 1 hluboky stabiliza¢ni systém, kam mj. fadime Ustni dno a aktivaci
nohou. Pfi spravné préci s hlubokym stabilizacnim systémem byl zaznamenan zvySeny
pokrok v 1é€bé mocové inkontinence. Pfi aktivaci povrchové vrstvy (vyuzitim napft. tzv.
venus$inych kulicek) dochazi k tomu, ze hluboka vrstva se stava insuficientni, a proto
bychom me¢li aktivovat panevni dno jako celek. Je vSak potifeba podotknout, ze kazda

terapie je individualni a vychazi z potteb klientky. Nekteré zeny potiebuji aktivovat
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bficho, jiné naopak uvolnit panevni dno. Dulezita je vizualizace a uvédoméni si u zeny,
ze existyje ,,n¢jaké” panevni dno, naucit t€hotnou dychat a predat ji informace, jak
navazat na terapii v obdobi Sestinedéli, a tim predejit zhorS§eni mocové inkontinence po
porodu. Vyuzitim MojziSové metody u gravidni Zeny mobilizujeme oblast Zeber a taktéz
aktivujeme panevni dno. Mezi dalsi techniky, které mazeme spojit s 1écbou mocové
inkontinence v téhotenstvi je Alexandrova technika. Spociva v uvédomeéni si aktivniho
a vzpiimeného drzeni téla. PfiCemz dochézi ke zméné t€zisté a zacentrovani miminka,
téhotna Zena se prestava prohybat v bedrech a zlepsi se jeji dychani v dolnich zebrech,
zapoji se branice a aktivuje se panevni dno. Je tfeba myslet na to, ze pokud neni
aktivovana orofacialni oblast, nebude uvolnéné panevni dno.

Na zavérech z této diplomové prace bych chtéla vzhledem vysledkiim a poznatkiim
béhem vyzkumného procesu vyzdvihnout vahu dispenzarizace a terapie mocové
inkontinence v t&hotenstvi. Ulohou porodni asistentky je schopnost detekovat Zeny,
které maji problém s moCovou inkontinenci v te¢hotenstvi, a poskytnout témto zZenam
potfebnou osSetfovatelskou péci, kterou lze provadét v obdobi té€hotenstvi. Z pohledu
oSetfovatelského navrhu zde muzeme zahrnout Upravu zivotniho stylu a fyzioterapii,
kterda ma obrovsky pfinos, coz se nam podafilo zjistit subjektivnim zlepSenim stavu

u vyzkumného souboru gravidnich klientek.

Doporuceni pro praxi

Spoluprace gynekologu, urogynekologi s fyzioterapeuty a propojeni vzajemné
mezioborové spoluprace by meéla byt soucasti péCe o téhotnou zenu v pfipadé, kdy
zjistime problémy sunikem moci v gravidité. Gynekolog/urogynekolog sestavi
a provede dostupné vySetfeni v t€hotenstvi a seznami zenu s moznosti fyzioterapie

v gravidité.

Fyzioterapie pri lé¢bé mocové inkontinence

Individualni kinezioterapie vedena fyzioterapeutem obsahuje vstupni vySetfeni —
stanoveni kratkodobého i dlouhodobého rehabilitacniho planu. Fyzioterapie pii 1écbé
mocové inkontinence je zaméfena na aktivaci a uvédomeéni si svalli panevniho dna
(zeyména opérné funkce), aktivaci nohou, vycvik opémé a uchopové funkce nohy.
Fyzioterapie spo€iva v nacviku brani¢niho dychani, uvolnéni uponovych oblasti
bréanice, facilitaci posturalni funkce branice, stabilizaci trupu v horizontéale a nasledn¢ ve
vertikalnich polohéach, jakoz i v uvolnéni orofacialni oblasti a v oSetfeni ustniho dna,

které je u kazdé téhotné stézejnim bodem. Jsou doporucovany pomicky a provadén
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nacvik autoterapie. Vystupni vySetfeni rehabilitaCnim lékafem zhodnocuje prubéh
terapie, navrh terapeutickych moznosti a konzultace dalsiho postupu s klientkou
a gynekologem.

Nasim tkolem (porodnich asistentek, fyzioterapeutt) je naucit t€hotnou Zenu, jak
spravné , nosit“ své télo, zejména v pokroc¢ilém stadiu te€hotenstvi, jak s nim pracovat
a vnimat jej. Dulezité je i aktivovat predni ¢ast bfisni stény a vnitini svaly panve.

Pfinos této diplomové prace spatiuji ve vysledcich a novych poznatcich, které se
behem psani diplomové prace podafilo zjistit, jejich nasledna realizace, které 1ze vyuzit
zejména (nikoli vSak wvyluéné€) v klinické praxi. Diplomovou praci bych chtéla
vyzdvihnout mezioborovou spolupraci mezi lékafi a porodnimi asistentkami
a fyzioterapeuty v jednotlivych oborech. Ziskané informace béhem vyzkumu by mohly
pomoci zdravotnickym pracovnikim (nejen porodnikim, gynekologtim, porodnim
asistentkam) ve vyhledavani rizikovych faktord, dispenzarizaci Zen s t€émito problémy
a 1écbou, C¢imz dojde ke sniZzeni rizika mocCové inkontinence u zen po porodu.
V neposledni fadé je zavérem, Ze vime, ze mizeme s mocovou inkontinenci pracovat
jiz v téhotenstvi a predavat informace nejen t€hotnym klientkam, ale i kolegim

a kolegynim.
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SEZNAM PRILOH
Priloha 1

Souhlas s realizaci diplomové prace (GYNEKO spol. s.r.o. Vsetiné)
Zadost o povoleni prizkumného Setieni

Vézeny pane doktore,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni prizkumného Setieni ve vasi
urogynekologické a gynekologické ambulanci v ramci své diplomové prace pod nazvem
..Mocova inkontinence u Zen v t€¢hotenstvi®. Jsem studentkou prvniho ro¢niku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru Intenzivni péce v porodni asistenci na Univerzité
Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Sbér dat bude probihat pomoci polo
strukturovaného dotazniku. Se ziskanymi daty bude nalozeno dle platnych etickych norem a
se zachovanim anonymity respondentti. Diplomovou praci zpracovavam pod vedenim PhDr.
Yvetta Vrublova, Ph.D.

Zadam Vas o povoleni sbéru dat v obdobi od tinor 2021-srpen 2021.

Dékuji Vam za spolupraci a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Be. Lucie Davidkova

Vyjadieni instituce:

Zé&ost povolena:~ Ne /

Dne:6. 1. 2021 Razitko a podpis /e /
GYNEKO spol.sr. a. /(/

Smetanova 964 / //
755 01 VSETIN /

1CO: 47681268, Tel: 571415089-90
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Priloha 2
Informace k dotazniku

Dotaznik je rozdélen do dvou cCasti. Prvni Cast je tvofena standardizovanym
dotaznikem, ktery se nazyva UROGYNEKOLOGICKY DOTAZNIK (R.Gaudenz), je
specialné vytvoreny pro urogynekologické ambulance a ma presné definované otazky.
Sklada se z 26 otazek. Druha ¢ast je zaméfena na gynekologicko-porodnické otazky, jez
jsou dopliiujici pro mou problematiku, kterou se zabyvam ve svém vyzkumu. Tato Cast
dotazniku byla konzultovana s MUDr. Zderikem Adamikem, Ph.D., MBA a sklada se ze

7 otazek.

Polostrukturovany dotaznik

Vazena slecno/pani,

jmenuji se Lucie Davidkova a jsem studentkou I. ro¢niku magisterského programu,
oboru Intenzivni péCe v porodni asistenci na Univerzit¢ Palackého v Olomouci.
Obracim se na vas s prosbou o vyplnéni pfislusného dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace na téma: ,,Mocova inkontinence u Zen v t€hotenstvi“. Cilem prace
bude zjistit prevalenci mocové inkontinence u gravidnich Zzen vroce 2021 ve
vsetinském regionu. Porovnat vyskyt inkontinence u prvorodicek a vicerodicek
v zavislosti na stupni gravidity. VIliv obezity a nedostatecné pohybové aktivity u zen
pred téhotenstvim na vznik inkontinence mocové v té¢hotenstvi. Dotaznik je rozdélen do
dvou casti. Prvni ¢ast tvoti standardizovany dotaznik urcujici typ inkontinence mocové
a zaroven nam slouzi k potvrzeni inkontinence v t€hotenstvi. Druha Cast je zaméfena na
dopliujici gynekologicko-porodnické otazky. U kazdé otazky zakrouzkujte odpoveéd’,
kterd nejvice odpovida Vasemu stavu, ve dvou otazkach vpisujete svoji vahu pred
téhotenstvim a vysku. Dotazniky jsou zcela anonymni. Veskeré ziskané informace
budou vyuzity pouze v ramci vySe uvedené Diplomové prace. Doba vyplnéni Cini
pfiblizn€ 15 minut.

Vyplnénim dotazniku udélujete souhlas se zarazenim vasich odpovédi do vyzkumného
Setfeni.

Predem vam dékuji za vas ¢as a ochotu.

Bc. Lucie Davidkova
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1. CAST-GAUDENZUV DOTAZNIK
Pokud odpovite na otazku €. 1 - ne, zacnéte prosim vypliiovat druhou ¢ast dotazniku

(¢ili gynekologicko-porodnickou ¢ast).

1. Odtéka Vam nékdy nechténé (mimovolné) moc?
a. ano (X)

b. ne (x)

3]

. Jak ¢asto Vam nechténé (mimovolné) odtéka moc?
. zfidka, napt. po prochladnuti (I)
. néhodné (I)

o @

o

. denng, vicekrat denné (1)

d. prakticky trvale (1)

3. Jak velké je mnozstvi uniklé mo¢i?
a. jen nekolik kapek (I)
b. vystfikne malé mnozstvi (x)

c. vét§i mnozstvi (1)

4. Kolikrat denné si musite vyménit spodni pradlo, protoze je mokré?
a. neni nutno (x)

b. vicekrat denné (x)

5. Musite nosit vlozku ¢i vatu, kdyz jdete ven?
a. ne (X)
b. ano, musim ji nosit i doma (x)

c. ano, musim si ji brat 1 na spani (x)

6. Kdyz si ménite spodni pradlo nebo vlozku je:
a. sucha (x)
b. vlhka (x)
c. mokra (x)

d. aplné€ promocena (x)
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7. Unik moéi je pro Vis:

a. zadny problém, nevadi mi (x)
b. obcas mé trapi (I)

c. silné mé obtézuje (x)

d. nesmirn€ mi vadi, obtézuje mé (1)

8. Pri kterych situacich Vam nechténé unika moc¢? (mozno zvolit vice odpovédi)
a. pi kasli a kychnuti (I)

b. pfi smichu (x)

c. do schodd, do kopce (x)

d. pfi chazi ze schodu, z kopce (x)

e. pii skakani, cvieni, poskakovani (x)

f. ve stoje (x)

g, vsed¢, vleze (1)

9. Pri kterych prilezitostech Vam zacala mo¢ poprvé nechténé unikat?
a. béhem tehotenstvi, po porodu (x)

b. po bfisni operaci (x)

c. v prechodu (x)

d. jindy (x)

10. Kolik déti jste porodila?
a.0 (1)
b. 1-3 (x)

c. 4 avice (x)

11. Pocet déti, které mély porodni hmotnost vétsi nez 4000 g?
a.0 (x)
b. 1 (x)

c. 2 avice (x)

12. Menstruujete jeSté?
a. ano (X)

b. ne (x)
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13. Prodélala jste brisni operaci (gynekologickou ¢i urologickou)?
a. ano-jakou: ............... (x)

b. ne (x)

14. Pocit’ujete paleni ¢i Fezani pri moceni?
a. ano, béhem moceni (x)
b. ano, po moceni (x)

c. ne (X)

15. Kolikrat denné mocite?

a. kazdé 3-6 hodin (IIT)

b. kazdé 2 hodiny (x)

c. kazdou 1/2 hodinu ¢i Castéji (2)

16. Probudi Vas v noci nuceni na moceni?
a. ne (III)

b. jedenkrat, nepravidelné (x)

c. 2- 4krat (3)

d. vice nez Skrat denné

17. Unika Vam v noci ve spanku nepozorované moc?
a. ne (I)
b. pfilezitostné, zfidka (x)

c. Casto, pravidelné (1)

18. Kdyz pocitite nuceni na moceni, musite jit na toaletu ihned nebo muzete chvili
pockat?

a. mohu pockat (I1I)

b. musim jit brzy, béhem 10-15 minut (II)

c. musim jit thned, béhem 1-5 minut (3)

19. Prihodi se Vam nékdy, ze se cestou na WC pomocite?

a. ne (X)
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b. ziidka, napt. pii nachlazeni (III)
c. prilezitostné (x)

d. pravidelné, €asto (3)

20. Prihodi se Vam nékdy, ze mate nahle silné nuceni na moceni a brzy poté se
zcela necekané pomocite, aniz by se tomu dalo zabranit?

a. ne (III)

b. zfidka (x)

c. casto (3)

21. Muzete chténé béhem moceni prerusit proud moci?
a. ano (I)
b. ne (2)

c. nevim (x)

22. Mate pocit, ze po vymoceni je Vas mocovy méchyr prazdny?
a. ano (I)

b. ne (1)

c. ne vzdy (x)

d nevim (x)

23. Potlacit nuceni na moceni je pro Vas:
a. bez problému (III)

b. prilezitostné mi vadi (III)

c. velmi mi vadi (3)

d. nesmirn¢€ mé obtézuje (2)

24. Jaka je vase télesna hmotnost?
a. 51-60 kg (x)

b. 61-70 kg (x)

c. 71-80 kg (I)

d. 81-90 kg

d. vice nez 90 kg
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25. Mate navaly?
a. ano (X)

b. ne (x)

26. Uzivate hormonalni pripravky, tablety nebo injekce?
a. ano (X)

b. ne (x)

Prosim tuto ¢ast nevypliujte:
Urgentni skore (arabské Cislice) .................................
Stresové skore (fimské Cislice) ..................................

U/IS SKOTE. ..o,
2. Cést — gynekologicko-porodnické otazky

1. Vas vék?

a. 18-25 let

b. 26-35 let

c. 36 let a vice

2. Jaka je Vase vyska...

3. NapiSte, Vasi vahu na zacatku téhotenstvi...

=

. Pokud jste jiz byla téhotn4, jak probihal Vas porod?

. nerodila jsem

o @

. spontanni porod

o

. SC-cisafsky fez

d. VEX, FORCEPS — klest¢

5. Jaké bylo vaSe porodni poranéni pri porodu?

a. zatim jsem nerodila

c

. bez poranéni, sine

o

. poranéni (nastfizeni hraze)
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c. SC-cisarsky fez

6. Méla jste pred téhotenstvim pravidelnou sportovni aktivitu (tj. pro ucely této
diplomové prace sportovni pohybova aktivita zaméfFena mimo jiné na posileni
stiedu téla a provadéna min. 3x tydné 15 minut)?

a. vzdy a pravidelné jsem sportovala pred téhotenstvim

b. prilezitostné jsem sportovala

c. nikdy jsem pravidelné nesportovala

7. Ve kterém tydnu téhotenstvi se nyni nachazite?
a. méneé nez 24. t

b. 25 t-30 t.

c.31t.-35t

d. 36 t. avice
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Piiloha ¢. 3

Informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Mocova inkontinence u Zen v téhotenstvi

Obdobi realizace: Unor-&ervenec 2021

Resitelé projektu: Be. Lucie Davidkova

Vazena pani,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz
vysledky budou pouZity pii zpracovéani diplomové prace na téma problematiky
vyskytu mocové inkontinence v téhotenstvi. Veskeré informace z dotazniku budou
Zpracovany anonymne.
Prohlaseni
Prohlasuji, Ze souhlasim s Gc¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Souhlasim s tim, Ze
vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity jen pro ucely vyzkumu
a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymneé publikovany.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vyse uvedeném projektu.
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Priloha 4
Vyjadreni etické komise

J Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-47585/1070-2021
Vazena pani
Be. Lucie Davidkova

2021-02-25
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentli Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Molova inkontinence u Zen

v téhotenstvi*, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC]
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

(

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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