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Abstrakt v CJ: Piedmétem piehledové bakalaiské prace je problematika vyskytu
inkontinence moc¢i po porodu v souvislosti s t€hotenstvim a porodem. Prvni Cast bakalarské
prace se zaméfuje na faktory ovliviiujici rozvoj inkontinence moci a predkladd poznatky
o vlivu téhotenstvi a porodu na jeji rozvoj. Druha Cast je zaméfena na diagnostiku mocCové
inkontinence v obdobi po porodu a moznosti eliminace vyskytu moc¢ové inkontinence pomoci
cviceni a posilovani svalstva panevniho dna. Soucasn¢ také zmiiluje moznosti edukativni
¢innosti porodni asistentky v prevenci ¢i zmirnéni vyskytu inkontinence moci. Cilem bylo
dohledat dostupné informace a poskytnout uceleny piehled o vyskytu mocové inkontinence

v souvislosti s téhotenstvim a porodem.

Abstrakt v AJ: The topic of summarizing bachelor ’s thesis are the problems of the urinary
the childbirth
of the bachelor’s thesis

incontinence after in connection  with

and the childbirth. The first part

occurence the pregnancy

concentrates  on the factors
influencing the development ofurinary incontinence and presents the knowledge about
the influence of the pregnancy and childbirth for its development. The second part is focused
on the diagnosis of urinary incontinence in the period after the childbirth and the possibilities
of elimination ofthe urinary incontinence occurence with the help of exercises
and strengthening muscle pelvic floor. Atthe same time it also mentions the possibilities

of educative activity of midwife in the prevention or reduction of the urinary incontinence



occurence. The aim was to find available information and provide complete summary about

the urinary incontinence in connection with the pregnancy and the childbirth.
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Uvod

Té¢hotenstvi a porod patii k nejkrasnéjsim obdobim v zivoté Zeny. Nese s sebou i nékteré
stinné stranky, mohou se totiz vyskytnout i zdravotni problémy.

Inkontinence moc¢i je podle definice Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci
(International Continence Society — ICS) stavem nedobrovolného tuniku moci a predstavuje
medicinsko — psychologicky  a socialné — hygienicky  problém.  V Ceské  republice
se vyskytem inkontinence zabyva sdruZeni IncoForum . Prevalence vyskytu inkontinence
se méni s vékem a pravé v obdobi té€hotenstvi a poporodnim obdobi dochazi k vyraznému
nartstu. Co vSak inkontinence ovliviiuje ve velké mife je kvalita Zivota. (Holisova,2011,
s. 197).

Vliv téhotenstvi aporodu navznik mocové inkontinence je nezpochybnitelny
a v soucasné dobé se dostava do poptedi z4jmu odbornikl z fad urogynekologl i samotnych
porodnich asistentek. Vzdyt zposlednich statistik vyplyva, Ze inkontinenci moce,
a to predevsim stresovou, trpi ptiblizn¢ 60 % gravidnich Zen a po porodu pretrvava asi u 32 %
(Romzova,2014, s. 221). Incidence SIU 5 let po porodu se u Zen bez znamek SIU v ptedchozi
gravidité vyskytovalo v 19 %. (Belkov, 2011, s. 307). Velky podil na takto vysokych cislech
maji jak samotné Zzeny, které Casto tento symptom zastiraji nebo mu nepiikladaji velky
vyznam, tak i samotni zdravotnici, ktefi se Casto cilené¢ neinformuji na kvalitu kontinence
u gravidnich Zzen a v obdobi po porodu, atak zhorSuji jeji vCasny zachyt. Z ekonomického
hlediska patfi toto onemocnéni k jednomu z nejdrazsich viibec a da se ocekavat, ze v disledku
zvySovani vékové hranice u porodu a s tim spojeni vyssiho rizika komplikaci, bude incidence
spiSe stoupat. (Hiblbauer, 2011, s. 18). Patogeneze inkontinence moci v téhotenstvi a obdobi
poporodnim je multifaktoridlni, je nutno pamatovat na moznosti jeho vzniku a upozornit
té¢hotnou zenu a rodicku na mozné potize. Velmi dulezitou roli ve vyskytu inkontinence moci

ma prevence a priprava pred a v prubchu téhotenstvi. Vyznamnou roli zde hraje posilovani

vvvvvv

funkci. (Belej, 2014, s. 154).

Na zaklad¢ vySe uvedenych fakt vyplynuly i1 nejdalezité;si cile bakalatské prace.

Zkoumany problém
Cilem bakalaiské prace bylo proto pfedloZit z publikovanych zdroji a studii dostatecné
mnozstvi nejnovéjSich poznatki o rizikovych faktorech a pfi¢indch vyskytu inkontinence

mo¢iu zen v souvislosti s téhotenstvim a porodem.



Cile
= (il 1. Pfedlozit poznatky o faktorech ovliviiujicich rozvoj inkontinence moci;
= (il 2. Pfedlozit poznatky o vlivu t€hotenstvi na rozvoj inkontinence moci;
= (il 3. Pfedlozit poznatky o vlivu porodu na rozvoj inkontinence moci;

= (il 4. Pfedlozit poznatky o moznostech posileni panevniho dna.

Vstupni studijni material
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Roztocil, Ales.201 1. Modernigynekologie. l.vyd. Praha: Grada, 508s. ISBN 978-80-247-2832-2

Halaska, Michal.2004. Urogynekologie. Praha:Galén,256s. ISBN 80-7262-272-25

Martan A. a kol., 2006.Inkontinence moci u Zen a jeji medikamentozni lécba. Praha: Maxdorf,

2. vydani,83s. ISBN 80-7345-094 -1



1 ReSersni ¢innost

Vyhledavaci kritéria
= kliova slova v CJ: inkontinence mo¢i, porod, thotenstvi, svalové dno panevni,
edukace, diagnostika inkontinence moci, role porodni asistentky,episiotomie;
= klicova slova v AJ: urinary incontinence, childbirth, pregnancy, muscle pelvic floor,
education, diagnosis of urinary inkontinence, midwifery care, episiotomy;
= jazyk: CeStina, angliCtina;

=  obdobi: 2011 - 2017.

Databaze: EBSCOhost, BMC,Pubmed, GOOGLE scholar,
Nalezeno 95 ¢lankl
Vyrazujici kritéria

= duplicitni ¢lanky;

= kvalifika¢ni prace;

= ¢lanky, které nesplnily kritéria;

= (lanky netykajici se cilt.

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
= MEDVIK - 35 ¢lanki
=  EBSCOhost — 14 ¢lankta
=  Pubmed — 2 ¢lanky
=  GOOGLE scholar — 3 ¢lanky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu

Ceska gynekologie, Prakticka gynekologie, Urologie pro praxi, Sestra, Postgradualni
medicina, Florence, Diagndza v oSetfovatelstvi, Medical Journals of Indonesia, Ceska a
slovenska neurologie a neurochirurgie, Ceska urologie, Central European Journal of Nursing
and Midwifery, European Urology, Hygiena, Zdravotnictvi a medicina, Profese online

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 54 dohledanych ¢lanki a 6 odbornych
knih.
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2 Faktory ovliviiujici rozvoj inkontinence moci

Pro vymezeni faktorti, které ovliviiuji kontinenci moce, je nutné spravné pochopeni
fyziologie moceni. Belkov (2011, s. 267) definuje mik¢ni akt jako navozeni reakci alfa a beta
receptoril na zvySeni objemu mocového méchyte. Nervovy vzruch je veden cestou plexus
pelvicus do zadnich mi$nich provazci a dale do CNS. Je-li vhodna doba k mikci, pak pomine
inhibi¢ni vliv nadfazenych center na mikéni centrum v oblasti S2 — S3 sakralni michy, a jeho
¢innost se stane automatickou. Bezprostfedné pied mikci relaxuje panevni dno a pfi¢né
pruhované svaly uretry. Dochézi k poklesu uretrovezikalni junkce, uretra se relativné zkrati
a jeji vnitini Usti se rozsiti. Synergicky dochézi ke kontrakci detruzoru, pokles a pootevieni
uretralniho Usti. Soubézné¢ maximalni intravezikalni tlak zptisobi odtok moci. Po evakuaci
se spousti opacny d¢j. Probehne kontrakce pti€né pruhovaného svalu, zvednuti baze méchyie
a uzavieni medatu uretry.

Krhovsky (2012, s. 64-69) poukazuje na vzajemnou interakci mezi svalovym dnem
panevnim a strukturami endopelvické fascie, ktera ma rozhodujici faktor pro spravné
fungovani panevniho dna, jeZ ma vyznamnou roli pro spravné fungovani pfi kontinenci.
Na zaklad¢ téchto poznatkii je mozné se vyjadiit o moznych rizicich v rozvoji inkontinence.

Béhem let bylo popsano Siroké spektrum rizikovych faktorti, keré jsou v pfi¢inné
souvislosti s inkontinen¢nimi stavy. Rizikovych faktor je celd Skala, stejné tak i samotné
déleni je mozné z n¢kolika hledisek. Belkov (2011, s. 308 — 312) uspotadal déleni na:

= Predisponujici faktory — mezi n¢ patii rodinna dispozice, pohlavi, rasa, anatomické,
neurologické a svalové abnormality;

=  Vyvolavajici faktory — téhotenstvi, porod, parita;

= Podminujic faktory — obezita, chronickd obstipace, plicni choroby spojené
s chronickym kaslem, neurologickd onemocnéni, 1éky zvySujici diurézu;

= Nekompenzujici faktory — vek, demence, komorbidy.

K dal§im aspektim ovliviiujicim kontinenci moc¢i lze zatfadit ikoufeni, stres, zmény
zivotniho prostfedi. Dle Huvara (2014, s. 152) ma krom¢ mechanickych faktori velky vliv
1 funk¢ni zmény kolagenu a hormonalni dysbalance, a to nejvice plati pro obdobi téhotenstvi
a porodu. Nékteré Zeny mohou byt predisponovany k rozvoji dysfunkce dna panevniho kvili

familiérni nedostate¢nosti typu kolagenu.
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Zajimavé informace uvadéji dalsi zdroje.

Studie provadéné v USA prokézaly signifikantné vyznamny rozdil incidence SUI u Zen
bélosek ve srovnani s zenami afroamerického a asijského ptvodu. Zhu (2012, s. 155)
prokazal, ze riziko SUI nartstd s prenatalnim BMI nad 30kg/m2 maji vyznamné vyssi riziko
rozvoje SUI v téhotenstvi. Tuto teorii potvrzuje studie, kde Glezener a dalsi uvedli, ze zeny
s t¢hotenskou inkontinenci maji BMI vétSinou nad 25 kg/m2. Studie ukazuji na pfimou
souvislost nadmérné vahy a zvysSeni nitrobfisniho tlaku, ktery v ndvaznosti na vySe uvedené
zpusobuje 1iprolaps panevnich organt (Huvar,2015,s.153). Gyhagen (2013,s. 152-160)
prokazal jasnou korelaci — vyskyt symptomatického prolapsu panevnich organi se zvétSuje
0 3 % na kazdou jednotku zvyseni BMI. Zeny s prolapsem panevnich organti pak ¢astéji trpi
stresovou inkontinenci. Za pozornost stoji 1 dalsi zjiSténi.

Altman ve své studii u dvojcat poukazal na statisticky vyznamnou podobnost pti rozvoji
SUI a prolapsu panevnich organi mezi monozygotnimi dvojcaty oproti dyzigotnim (Huvar,
2015,s.153). Deitz také (2011, s. 334-339) prokazal vliv dédi¢nosti na mobilitu hrdla méchyie
a uretry. Z toho vyplyva, ze na rozvoj téchto poruch maji velky vliv 1 genetické faktory.

Vyznamnou roli hraji téz hereditarni vlivy, kdy az trojnasobné riziko rozvoje
inkontinence ma Zena, jejiz sestra nebo matka jiz inkontinenci trpi.(Hiblbauer., 2011, s. 20).

Je nepopiratelné, ze i multigravidita zvySuje riziko rozvoje SUI ato tim, ze dochazi
ke snizeni kontrakcnich efektivity SPD o 22 % — 35 %, a to pocinaje 20. tydnem, s naslednym
vlivem az do konce Sestined¢li. ZaptiCinuji to predeslé porody, piikterych mohlo dojit
k poskozeni pudentalniho nervu, kaudalnich ¢asti lektorti, panevni fascie a jejiho zavésného
aparatu ¢izevniho ¢ivnitfnitho andlniho sfinkteru. Je tak dan zaklad k insuficienci
SPD a z ni plynouci SUI v dalSim téhotenstvi. V neposledni fadé byl ve vétSing studii
prokazan vliv vyssi v€kové hranice u rodicek, ktery ptimo zvysuje riziko poranéni panevniho
dna. Dnesni trend odkladani matetstvi do pozdéjsiho veéku, tak mize zptisobit zvyseny vyskyt
avulzniho poranéni. Doklada to istudie Rortveita et Hunskaara, ktefi na zdklad¢ reanalyzy
provedli epidemiologickou studii EPICONT, ta sledovala klinické pfiznaky pozdni morbidity
u 11397 Zen rodicich v rozmezi 20 az 64 let. Z ni vyplynulo, ze SIU byla ¢astéjsi u Zen, které
rodily své prvni dité po 25. roce Zivota. (Michalec, 2015, s. 53).

Vysledky poukazujici na negativni pfinos vys$si vé€kové hranice v zavislosti na vyskytu
mocCové inkontinence potvrzuje 1nedavna studie pod vedenim Krofty (2015,s.18).
Z ni vyplynulo, Ze Zeny star$i 35 let m€ly 12 mésicl po vagindlnim porodu podstatné Castéjsi

vyskyt mocové inkontinence. Hlavni diiraz byl kladen na vék v ptipad€ prvniho porodu.
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Jako primarni pficina inkontinence se jevi inedostatek estrogenti a to predev§im
v kontextu s vyss$i vékovou hranici rodicek. Estrogeny ovlivnuji uretrdlni sliznici, hladkou
svalovinu a adrenergni tonus. Jejich nedostatek tak mize byt pfi¢inou manifestace
inkontinence moci (Dobruckd,2012, s. 20 —22). Dalsi z moznych primarnich pfi¢in vzniku
inkontinence mohou byt vedlejsi ucinky 1€kt nebo 1ékové interakce. Indukce symptomui
dolnich mocovych cest vcetné inkontinence byla popsana napft.u lékovych skupin—
betablokatory, blokatory Ca — kanalu, diuretika, prostaglandiny, alkaloidy, antipsychotika,
myorelaxancia, nticholinergika (Drake, 1998, s. 45 — 55). Antidepresiva, jako 1éky ovlivnujici
adrenergni a dopaminergni regula¢ni mechanismy v CNS, mohou mit vliv na funkci dolnich
mocovych cest.(Milsom,2012, s. 90 —96) Opiatova analgetika, kterd se hojné¢ vyuzivaji
v ramci hospitalizace pfi tlumeni bolesti predevSim po cisaiském fezu, zplsobuji pfimy ttlum
svalové kontraktility a sniZzeni aferentni senzitivity detruzoru. I myorelaxancia mohou
vyjimecné vést ke vzniku C¢izhorSeni preexistujici inkontinence na podkladé relaxace

svalového dna panevniho (Krhut, 2003, s. 55 — 57).
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3 Vliv téhotenstvi na rozvoj inkontinence moci

Témét kazdd zZena =zazije v prabéhu téhotenstvi epizodu inkontinence moci,
at’ uz kychnutim, pti kasli, smichu. V téhotenstvi se jednd na 90 % o projev SUI, kterd Casto
souvisi se Spatnou funkci a poruchou svalstva panevniho dna. (Novakova, 2011, s. 18).
Téhotenskd inkontinence byva casto prvnim vyskytem inkontinence v zivoté zeny
a je prediktivnim faktorem pro jeji vyskyt v pozdéjsim veku.

Fyziologické zmény zpisobené té¢hotenstvim jsou pomérné dobie definovatelné. Belkov
(2011, s.307) sem fadi —mozné zvySeni hmotnosti az o 20 %, vzrlstajici mnozstvi
extracelularni tekutiny o 2- 41, vystaveni tlaku na mocovy méchyt vlivem zvétSujici
se délohy, hemodynamické zmény, které¢ vedou ke zvySenému pritoku plazmy v ledvinéch,
a kone¢nym projevem téchto zmén je polakistrie.

Dle Stanka (2015, s.238) —dochdzi v téhotenstvi k vyskytu fyziologické dilatace
hornich mocovych cest, vyskytujici se v90 % pfipadi, které postihuji predevsim
kalichopanvi¢kovy systém pravé ledviny. Objevuje se jiz v 6. — 7. tydnu téhotenstvi a obvykle
vymizi v prubéhu Sestinedéli. PfiCina dilatace kalichopanvickového systému spociva ziejmée
v kompresi zvétsujici se délohy, jeji malrotaci vpravo izvySenym objemem uterinnich cév.
Roli hraje 1 plisobeni progesteronu, ktery se zvySuje v obdobi téhotenstvi. Dochazi ke zvySeni
glomerularni filtrace a plazmatického pratoku ledvinami o 30- 60 %, coZ ma za nasledek
pokles sérového kreatininu o 25 %. Gravidni déloha ovliviiuje funkci mocového méchyte,
dochazi tak k oslabeni alfa blokatorovych receptort. Tlak délohy zptusobi polakistrii
a pomérné Casty vyskyt inkontinence v téhotenstvi. Stejn¢ tak gravidita vyrazné ovliviuje
1 farmakokinetiku léciv.

Z jiného thlu pohledu se na problém inkontinence divda Huvar (2014, s. 155). Autor
uvadi, ze béhem tchotenstvi se organismus zeny piipravuje na porod. Mezi organovymi
systémy se jednd i o dolni cesty mocové. Ona piiprava vSak miZe, a v praxi se tomu tak stava,
ptesahnout hranici patologie az k vyskytu inkontinence moci. Huvar provadél studii pomoci
dotaznikového Setfeni. V ném sledoval, nakolik je ovlivnéna kvalita Zivota inkontinentni
téhotnych. Vysledky ukézaly, ze ve zvySené mife se jednd predevSim o oblasti socidlnich
vztahil, cestovani, sexualniho Zivota atd. Nasledkem uvedeného vyplyva silny pocit
psychického nekomfortu. Jak je jiz uvedeno v uvodu, u téhotnych je inkontinence nejcastéji
oznaCovana jako tzv. stresova —k tniku moc¢i dochazi pii vyssi fyzické aktivité, kychnuti,
¢i kasli. Urgentni inkontinence, nebo-li hyperaktivni, mo¢ovy méchyf, je spiSe zaleZitosti Zen

v prechodu, avsak téhotenstvi a porod mohou byt jejim spoustécem.
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K samotné inkontinenci dochazi zpravidla po 36. tydnu téhotenstvi, respektive v tomto
obdobi pocet zen, u kterych se tnik moci vyskytne, je nejvice frekventovany.
Fyziologické zmény v oblasti dolnich cest mocovych jsou dle trimestri nasledujici:
= 1. trimestr: snizend kapacita mocového méchyfe (cca na objem 410 ml), Casté
nutkavé moceni i v noci (jedenkrat a vice);
= 2. trimestr: uvolnéni kapacity mocového méchyie azna 460 ml, no¢ni moceni
je na ustupu ato diky posunuti délohy v malé panvi vyse, a tedy uvolnéni prostoru
pro mocovy méchyft;
= 3. trimestr: kapacita moCového méchyfe omezena nacca 270 ml vlivem naléhani
hlaviéky plodu, podrazdéni nervovych zakonceni v malé panvi, polyurie nasledkem
snizené objemové kapacity mocového méchyre. Vlivem zvySeni nitrobiiSniho tlaku
arostouci délohy se zhorSuje prokrveni a prichod nervového signilu u mocového

meéchyie.

Povoleni svalii panevniho dna je krom jiného dasledkem zmén v kolagenu, kdy dochazi
ke snizeni pevnosti v tahu, pficemz dalSim ndsledkem kromé povoleni svalii panve je 1 vétsi
rozvolnéni kloubti a panevnich spojeni. Nejedna se vSak o patologii, jelikoz uvedené zmény
jsou vyuzity v dob¢ druhé porodni, kdy je tieba, aby se panevni spoje rozestoupily a dovolily
hlavic¢ce ditéte projit porodnimi cestami. Dal§im faktorem, ktery zaptiCiiiuje nepiimy vznik
inkontinence, jelikoz zptsobuje rozvolnéni svalii panevniho dna, je hladina progesteronu.
Zhruba do 36. tydne téhotenstvi koncentrace tohoto hormonu stoupad ato az k hodnotam
150 ng/ml. Jeho ucinkem je relaxace hladké svaloviny, mimo jiné isvaloviny mocového
méchyie. Obdobny ucinek ma i hormon relaxin, jehoz koncentrace v pocatcich téhotenstvi
stoupad, avsak od jeho poloviny, cca 20. tydne, klesa, a to az na polovi¢ni hodnotu.

Vsechny vyse uvedené zmény se vyrovnavaji v obdobi po porodu. Avsak nékteré studie
ukazuji, Ze stresova inkontinence muze pietrvavat jako nasledek genetické vybavy rodicky
(Zhu,2012,5.563)

Sangsawan. a Gyhagen shrnuji faktory podmifiujici stresovou inkontinenci u Zen
v téhotenstvi nasledovné (Sangsawan,2012,5.912); (Gyhagen, 2013,s.152):

=  Zmény v objemu mocového méchyie, primarné v 1. a 3. trimestru t€hotenstvi;
= Dréazdéni nervovych zakonceni v malé panvi,

= Zmény kolagenu;

=  Vykyvy v koncentraci hormontli — hlavné progesteronu a relaxinu;

= Geneticka vybava;
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= Zvysena télesna hmotnost (BMI nad hodnotu 25 kg/m®) rodigky;
=  Vys8i hmotnost ditéte (nad 4000 g);

= Diabetes mellitus;

* Multigravidita;

* Druhy a dal$i porod;

= Epiziotomie;

= Porod zakonceny instrumentaln¢;

= QOperativni porod cisatskym fezem.

Ze zahrani¢ni studie provadéné v Malajsii v obdobi 2012 -2013 (Abdullah. B., 2016,
s. 110 —115), kterd navzorku 306 primigravid sledovala vyskyt inkontinence ve tietim
trimestru, vyplynulo, Ze prevalence inkontinence byla 34,3 %. Z toho SIU byly zastoupena
z 64,8 %, ajenejcastéjSi. Nasledovala smiSend inkontinence (24,8 %) a urgentni
inkontinence (6,7 %). Vice nez 50 % Zen trpicich inkontinenci ve tfetim trimestru udavala,
ze to neovlivitovalo jejich kazdodenni ¢innost. Pouze 10 % Zen se citilo timto problémem
ve velké mife ovlivnéno.

I kdyz prevalence inkontinence mirn¢ kolisa dle zemé pivodu, designu studie a rozsahu
vzorku, prakticky vSichni autofi se shoduji, Ze jednozna¢né nartista s gestaCnim stafim
s maximem ve 3. trimestru, resp. po 36.tydnu gravidity. V prvnim trimestru se vyskyt
inkontinence uvadi 13-19 %, ve druhém kolem 19-20 %, se signifikantnim naristem
ve 3. trimestru az na 37,5 % a vice.

Dle typu inkontinence pievazuje inkontinence stresova s vyskytem 18,6 — 60 %, urgentni

kolisa od 2 % do 35 %, smiSena pak mezi 3,08 — 13, 1 %. (Huvar,2014, s. 152 -154).
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4 Vliv porodu na rozvoj inkontinence moci

Mechanismus porodu je jiz dobie zndm, stejné tak i moznosti feSeni jejich komplikaci,
co je vSak predmétem tady debat a studii? Jakd ssebou pfinaseji rizika pro poranéni
panevnich struktur a rozvoj inkontinence mo¢i, jaké jsou jejich nasledky a predevsim do jaké
miry jsou ovlivnitelnd? Jednoznacné stanovisko definovat nelze, ale na zaklad¢ vysledkl
studii znamych po celém svété je mozno detekovat a dokonce nasledné i eliminovat jejich
negativni dopady na zdravi rodicich Zen.

Béhem kazdého porodu, at jiz spontdnniho ¢ioperativniho, dochazi k ovlivnéni
svalovych struktur panevniho dna. NejzranitelnéjSi na panevnim dnu je pojivovy systém.
Ten prodéld trvalou piestavbu, jeho kvalita je vyrazné zavisla na hormondlni sekreci.
Nezanedbatelnd je rovnéz vzpiimena poloha a pilisobeni zvySeného nitrobfiSniho tlaku

na panevni dno. Tak vznika fada pfiznaki jako inkontinence moci, ¢irtizné formy prolapsu

panevniho dna (Krhovsky, 2012, s. 69).

4.1 Vliv vaginalniho porodu

Schopnost panevniho dna podporovat zachovani mocové kontinence je nepochybné
ohrozena procesy vaginalniho porodu. V okamziku, kdy se hlavicka objevi v poSevnim
vchodu, svaly, fascie a nervy panevniho dna roztahuje nejSirsi ¢ast hlavicky ditéte a dochazi
k maximalnimu rozevieni panevniho dna. Je ziejmé, Ze napnuti a mozné natrzeni
nitropanevnich fascii a svalli spolecné s posSkozenim pudentdlniho nervu mize vyvolat
dysfunkci panevniho dna. Nasledné trhliny fascii jsou schopny se zahojit, ale ma se za to,
ze vyslednd pojivova tkan neni tak pevna jako pivodni, a Zena tim padem trpi symptomy
panevniho dna, které se projevi ve form¢ inkontinence nebo prolapsu panevnich orgéna
(Nursing Times, 2012).

Diulezitym faktorem ovliviiujicim poskozeni panevniho dna je zplsob vedeni porodu
a s tim souvisejici rozvoj prolapsu panevnich orgénii a stresové inkontinence. Podkladem
poskozeni panevniho dna miize byt poranéni nervii, svali ¢ifascii ajinych podptrnych
struktur malé panve (Michalec, 2015,s.38). Autofi dle uvadéji, Ze trauma ,,musculus levator
ani je v dobé prvniho porodu statisticky vyznamné spojeno s vagindlnim vedenim porodu,
uzitim klesti a délkou druhé doby porodni. Rozpoznani faktorGi by mohlo vést k vytvoteni
algoritmu priméarni a sekundarni prevence dysfunkce panevniho dna. Riziko vaginalniho
prolapsu u Zen po jediném vagindlnim porodu je ¢tyfikrat vétsi a u Zen po dvou vagindlnich

porodech az 8,4krat vétsi neZ u nulipar. Za vyznamny pfitézujici faktor je ukonceni porodu
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za pomoci klesti. To potvrzuje istudie pod vedenim docenta Krofty (2013,s.13), ktery
hodnotil 67 zen 12 mésicti po klestovém porodu. U 48 zen (63,6 %) byla potvrzena avulze.
Incidence avulzi po porodu ukonceném vakuumextraktorem byla srovnatelnd se skupinou zen
po spontannim porodu (13 % vs. 9 %).

I rozséhla dotaznikova studie (Mc.Arthur, 2011, s.207-210), kterd byla provedena
u 11000 zen v rozmezi 13 mésicti az 9 let po porodu, zjistili, ze 47 % zen udavalo potize
s kontinenci moce rizného charakteru, béhem tti mésicti od porodu trvajici min. 6 tydnda.

Srovnani vyskytu atypu avulzniho poranéni svali panevniho dna u primipar
po spontannim  vagindlnim porodu apo operaénim vagindlnim porodu s vyuzitim
vakuumextraktoru byla pfedmétem retrospektivni observacni studie (Michalec, 2015,s.37 -
41). V ni byly sledovany primipary 6- 12 mésict po spontdnnim vaginalnim porodu a druhou
skupinu tvofily Zeny, jejichz porod byl ukon€en pomoci vakuumextrakce. I v této studii nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni avulzniho poranéni mezi zenami
rodicimi spontdnné nebo rodicimi s pomoci vakuumextraktoru. Jednim z faktord, které mély
vliv na zvySeni rizika avulzniho poranéni, bylo provedeni episiotomie a délka trvani druhé
doby porodni.

Béhem vaginalniho porodu dochdzi az u 85 % Zen k poranéni perinea rizného stupné
¢i lokalizace a to bud’ ve form¢ spontannich ruptur, ¢izpiisobené provedenim epiziotomie.
(Sottner, 2015). Studie, které se zabyvaly posuzovanim miry rizika na rozvoj inkontinence
moci, nejcastéji porovnavaly vliv zpisobu vedeni episiotomie, tj, mediolateralni vs. lateralni
vs, medidlni, nebo podle rozsahu postizeni hrdze. Ruptury hraze se dle svého rozsahu
klasifikuji do Ctyt stupmti:

= 1. stupen: postizeni pouze vaginalni sliznice a kiize perinea;

= 2. stupen: zahrnuje svaly perinea, ale ne analni svérac;

= 3, stupen: poranéni andlniho komplexu;

= 4 stupen: ruptura zevniho andlniho svérace a vnitfniho analniho svérace a mukozy

stteva. (Zdhumensky, 2013,s.29)

Studie autorti (Zhu L. 2012,), kterd zahrnovala skupinu 10000 zen, prokézala zvysené
riziko vyskytu mocové inkontinence v Sesti tydnech i Sesti mésicich po porodu po spontannim
poranéni hraze. Neprokazala vSak, Ze by spontdnni poranéni hraze pifedstavovalo rizikovy
faktor pro vyskyt inkontinence moci. Epiziotomie sice nezvysuje riziko moc¢ové inkontinence
v Sesti tydnech po porodu, ale Zeny, které byly béhem porodu nastfizeny, maji vyssi

pravdépodobnost, ze pll roku po porodu u nich budou pietrvavat problémy s tinikem mo¢i.
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Z vysledku studii vyplyva, ze absence porodniho poranéni piisobi protektivné na panevni
dno. U Zen s intaktni hrazi dochazi po porodu k rychlejsi rekonvalescenci téchto svald.
Vyskyt mocové inkontinence se vSak u Zen s intaktni hrazi ve tfech mésicich vyznamné nelisil
od Zen s poranénim hraze. Tvrzeni, Ze rutinni provadéni episiotomie nechrani panevni dno
zeny a nesnizuje vyskyt mocové inkontinence po porodu, se jednozna¢né potvrdilo. Naopak
u zen po episiotomii dochazi k vyraznému oslabeni panevniho dna. Z tohoto divodu by mé¢lo
byt uziti episiotomie v klinické praxi jenvjasné indikovanych ptipadech (Kramna,
2016,s.24).

Za pozornost stoji 1 zminka o pouziti prostfedku Aniball. Podle studie z roku 2016
(Bohata,s. 192 -201) se uziti vaginalniho dilata¢niho balonku v t€hotenstvi zda byt pro rodi¢ku
jednoznaéné benefitni, snizuje riziko poranéni hrdz téZ 1 pravdépodobnost vagindlniho

operacniho porodu.

4.2 Vliv cisarského Fezu na rozvoj inkontinence moci

Cilem vétSiny studii je zhodnotit prevalenci inkontinence moce v zavislosti na zptsobu
porodu, tj. zda byl ukoncen vaginadlng ¢i cisatskym fezem.

Tahtinen provedl vroce 2016 rozsahlou metaanalyzu, kde srovnaval vysledky
z 15 zahraniCnich studii, kterd prokazovala riziko SUI aurgentni inkontinence moci
ve srovnani spontanni vagindlni porod versus cisafsky fez jeden rok po porodu. Vysledkem
byl prokazatelné¢ vyssi vyskyt hlavné SUI, v mensi mife 1 UUI, ato téméf dvojnasobné
ve prospéch vaginalniho porodu. Ctyii studie neprokazovaly zadny rozdil, u 8 studii bylo
prokazano vétsi riziko rozvoje dlouhodobé SUI po porodu (37 %), u cisatského fezu (2,6 %).
Déle bylo potvrzeno, ze vyskyt inkontinence moc¢i s nejvetsim nartistem postihoval hlavné
mladsi Zeny.

Stejn€ tak i prospektivni studie na vzorku 400 indonéskych Zen (Edy, 2016, s. 163 ),
porovnavala vyskyt inkontinence moc¢i 3 mésice po porodu v zavislosti na jejim ukonceni.
Zde byl opét prokdzadn vetsi vyskyt SUI po vagindlnim porodu (14 %) oproti (7,4 %)
zakoncenym cisafskym fezem. Z dat ziskanych touto studii je vSak patrné, Ze nebyl prokazan
vyznamny rozdil mezi elektivnim a akutné ukonenym cisaiskym fezem, ktery by nasledné
vedl ke zvySenému vyskytu inkontinence moci. Je zde vSak zdiraznéno, zZe u vaginalniho
porodu zakonceného vakuumextraktorem, vyznamné nartstd riziko prevalence inkontinence

mo¢i azna 21,6 %.
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5 Diagnostika mocové inkontinence

Pro diagnostiku mocové inkontinence je mozno vyuzit Sirokou Skalu invazivnich
a neinvazivnich metod. V obdobi poporodnim je vSak snaha minimalizovat invazivni techniky
vzhledem k moznému vysS§imu vyskytu mocové infekce, takik Cerstvym zménam
anatomickym, a to urogenitalniho traktu a v oblasti panevniho dna.

Zakladni vySetfeni Zeny, kterd udava potize s inikem moci, je anamnéza, ta sama o sob¢
nemusi poskytnout veskeré nutné informace ke spravné 1€¢be, ale je nedilnou soucasti kvalitni
diagnostiky. Anamnéza umozni popsat symptomy, kter¢ mohou byt spojeny s poruchami
Jjiméni nebo vyprazdnovani moci. (Hiblbauer et al., 2015, s. 18 -28). Anamnesticky je kladen
velky diraz na gynekologicko — porodnickou anamnézu. Ta zahrnuje udaje o poctech
téhotenstvi, pribéhu porodu, vaze déti, pfidruzeném onemocnéni. Nesmi se opomenout
ani moznost farmakologického pisobeni. Soucasti komplexni diagnostiky je fyzikalni
vySetfeni pocinaje zjiSténim hmotnosti pacientky a eventudlnim zjiSténim v zéavislosti
na pribirdni hmotnosti. Ddle je vhodné vySetfeni podbiisSku 1 vySetfeni zevniho genitalu
a pochvy v zrcadlech, zde je dulezitd soucinnost s gynekologem. Gynekologické vySetieni
umozni popsat i piipadny pokles panevnich struktur. Dalsi souc¢asti je abdominalni ultrazvuk,
ten zajisti predev§im zmeéfeni postmikéniho rezidua. Pro popis vezikouretralni junkce
je vhodny ultrazvuk perinealni ¢i introitalni. Dilezitou soucasti je i mikéni denik, zde Zena
zaznamenava zhruba po dobu 3 dni ¢as a mnozstvi vypité tekutiny a Cas a mnozstvi vymocené
moci, pocet urgenci, pocet epizod inkontinence. V indikovanych ptipadech se dopliuje o dalsi
vySetieni, jako napt. urodynamické vysetieni ¢i cystoskopii.(Krhut, 2014, s. 48-52).

Z hlediska porodnictvi nas vSak predevsim zajima, do jaké miry bylo poskozeno svalové
dno pénevni, aproto je potom nasledné¢ na zakladé rGznych vySetiovacich metod nutné

vhodné stanovit jeho moznou terapii.
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6 Metody vySetieni panevniho dna

Technicky boom poslednich let umoznil urogynekologim a specialistim nové moZzZnosti
pti zobrazovani struktur malé panve, které mohou vyrazné ptispét v patrani po pfic¢indch
dysfunkce péanevniho dna. Dysfunkce panevniho dna je velmi rozSifené onemocnéni
postihujici velké procento Zenské populace.

Porucha statiky a dynamiky péanevniho dna se mize podilet narozvoji rtznych
patologickych stavli — mocové inkontinence, fekalni inkontinence, prolapsu panevnich
organt, sexudlni dysfunkce, pelvic pain sy, instabilitu lumbopelvickou a pelvifemoralni
a ztoho plynouci dalsi obtize. Dikladné funkéni vySetfeni panevniho dna je proto hlavni
podminkou pro spravnou diagnézu a stanoveni terapeutického postupu (Holanova, 2011,

s. 87 —-90). K zobrazovacim metoddm, v nichZz vévodi pouZiti ultrasonografie, je moZno

zatadit 1 pouZziti magnetické rezonance Ci elektrofyziologické vysetteni panevniho dna.

6.1 Ultrasonografie

Dle autori Dlouhé a Krofty (2011, s.450-452) umoznuje ultrasonografie zobrazit
jednotlivé ¢asti panevniho dna. Prostorova ultrasonografie v redlném case pak piinasi fadu
novych poznatki o funkéni anatomii panevniho dna. Ultrasonografie je dostupna, ¢asove
nenarocna metoda s velkou reprodukovatelnosti, a pfedstavuje minimalni zatéz pro zenu.
Gagyor (2016, s. 265- 271) ve svém ¢lanku zdlraziiuje suverénnost této zobrazovaci techniky.
Ultrasonografie je bazalni soucasti urogynekologického vySetieni. Zasadni 1lohu
ma v diferencialni diagnostice mo¢ové a analni urgence a inkontinence, v diagnostice sestupt
organit panevniho dna, ve stanoveni spravné indikace k terapii, v hodnoceni a sledovani
pooperacnich stavii. Umoznuje detailni statické zobrazeni organii malé panve a takeé
dynamické sledovani jejich zmén souvisejicich se zatézi. V praxi je nejCastéji pouzivano 2D,
3D a4D zobrazeni, ev. v kombinaci s dopplerovskymi modalitami. Nespornymi vyhodami
sonografie jsou neinvazivita vySetfeni, vyborna tolerance, absence radiac¢ni zéatéze, rychla
interpretovatelnost, dostupnost a ekonomickd nenarocnost. Pro zobrazeni struktur panevniho
dna je nejéastdji vyuZivan piistup transperinealni/translabidlni. Zena je v gynekologické
poloze, napli mocového méchyfe arekta byméla byt standardizovanid. Svabik
(2014, s. 505 -509), specifikuje napli mocového méchyie na 5 — 30 ml moci, ¢imZ se zlepsi

zobrazeni kontur mocového méchyte.
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Moznosti ultrasonografického vySetfeni v urogynekologické praxi zahrnuji vySetteni

transabdomindlni, perinedlni, introitalni, intravaginalni a transanalni (Gagyor, 2016, s. 265 —

271).

Transabdominalni vySetfeni — se provadi u pacientky v supinni poloze, pouziva
se abdomindlni konvexni sondy (2-8 MHz). Tento pfistup je vhodny k diagnostice
paravaginalniho defektu, urceni velikosti mocového rezidua (PVR = post void
residuum), diagnostice patologii moc¢ového méchyte nebo hodnoceni volni kontrakce
panevniho dna;

VySetreni perinealniho pristupu (transperinedlni ¢i interlabidlni piistup) se aplikuje
u pacientek v dorzélni litotomické poloze, nejcastéji jsou opét pouzivany konvexni
sondy o rozsahu frekvenci 2-8 MHz. Perinealni pfistup je vstupni branou k hodnoceni
vétSiny urogynekologickych ultrazvukovych méfeni, v€etné hodnoceni analniho
sfinkteru;

Introitalni a vaginalni vySetfeni provadéné v dorzdlni litotomické poloze se b&zné
zjistuje konvexnimi vaginalnimi sondami, introitdlni pfistup umoziuje piiabsenci
endoanalni sondy nejexaktnéjs§i hodnoceni andlniho sfinkteru. Pfi introitalnim,
vagindlnim 1 perinedlnim vySetfeni je vhodné se vyvarovat nadmérnému tlaku na tkané
vedouci k dislokaci hodnocenych struktur a k chybné interpretaci USG nélezu;
Transanalni endosonografie — k ni je potfeba vysokofrekvencni (10 MHz) rotacéni
¢i panoramatické endoanalni sondy, samotné vySetfeni vyzaduje dobrou spolupraci

pacientky.

Hlavni struktury, které ultrazvukem zobrazujeme, jsou symfyza, uretra, hrdlo méchyte,

mocovy méchyt, déloha, adnexa, pfedni a zadni vaginalni sténa, anorektum, musculus levator

ani, musculus sfinkter ani.(Gagyor, 2016, s. 265 —271).

Ultrazvukové vySetfeni v urogynekologii dokaze zptesnit, ujasnit ¢i doplnit vysledky

klinického vysSetfeni, a tim ovlivnit zavérecnou diagnézu. Dle prikopnika v tomto oboru

H.P.Dietze,,neptidava ultrasonografie jeden, ale mnoho rozmérG pro zobrazeni struktur

panevniho dna“.

6.2 Elektrofyziologické vySetieni paAnevniho dna

EMG vySetfeni panevniho dna je Cast€ji vyuZivano pro vyzkumné ucely, je vSak

nezfidka indikovéno i v klinické praxi. Indikace k vySetfeni mohou byt pomérné Siroké, avsak

pouze u ur€itych typli onemocnéni mohou prfispét k upfesnéni diagnozy a stanoveni dal§iho

22



terapeutického postupu. Nejcastéji byva provadéna koncentrickou jehlovou elektrodou EMG
zevniho andlniho svérace . WHO vydala konsenzus, jez urcuje, u kterych pacientli ma toto
vySetieni jednoznacny piinos, mezi né se fadi i mocova retence. (Kadaika, 2013, s. 155 —
161). Dleslov Kadaiky mamensi piinos 1iv diagnostice mocové inkontinence,
kde se ptredpoklada role denervacnich procest v oblasti panevniho dna. Studie se single —
fibre EMG elektrodou métily svalovou denzitu zevniho andlniho sfinkteru a jeji zvySeni bylo
zjiSténo u pacientek trpicich mocovou inkontinenci. Parcialni denervace cireinervace byly
prokazany u zen s mocovou inkontinenci a genitdlnim prolapsem. Vyraznéjsi zmény se vice
objevovaly v kontextu s vys$S$i vékovou hranici. Na zdkladé studii, jejiz soucasti byl sbér
anamnestickych dat tykajicich se porodnické anamnézy, tj. poCet porodl, zplisob vedeni
porodi, velikost plodu a délka trvani druhé doby porodni, bylo potvrzeno, Ze vaginalni porod

zpusobuje znamky denervace az u 80 % zen (Kadanka, 2013, s. 155 - 161).

6.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance jako zobrazovaci metoda poskytujici vynikajici rozliSeni.
Vzhledem k malému kontrastu jednotlivych tkani v oblasti Zenské malé panve
se v gynekologii  zaCala uplatnovat surCitym zpozdénim. Z pocatku se vyuzivala
na diagnostiku nadord, pozd¢ji nasla vyuziti i pii zobrazeni struktur i pfi diagnostice zZenské
kontinence. Byl studovan musculus levator iu zdravych Zen a jeho zmény po porodu a vliv
implantace kolagenu do oblasti uretrovezikalni junkce v rdmci 1é¢by stresové inkontinence.
(Otcenasek, 2003, s. 90). Moderni piistroje umoziuji sniméni s kratkym expozi¢nim casem.
Miuzeme tedy zachytit anatomické vztahy nejen v klidu, ale i pfi dynamickych manévrech.
V soucasné¢ dobé poskytuje magneticka rezonance nejlepsi rozliSovaci moznosti ze vSech
zobrazovacich metod. V oblasti panevniho dna jsou mékké tkané ptibuzného chemického
slozeni a poskytuji jen maly kontrast, proto je tato vysokd rozliSovaci schopnost magnetické

rezonance jinak nenahraditelnd. VySetfeni je neinvazivni, obraz lze ziskat z kterékoliv roviny.

Statické zobrazovani
Vysetiuje cilovy objem v klidu, vysledkem je série paralelnich fezi definovanych svoji
tloustkou, tlouStkou mezery a néckolika dal§imi parametry. Pfi vySetfeni panevniho dna

se jako nejlepsi zdaji fezy vazené podle Casu.

Dynamické zobrazovani
Soucasné pristroje umoziuji snimani vybranych rovin s kratkym ¢asem snimani. Je tedy

mozné zobrazovat i organy v pribchu jejich pohybu. Tato moznost poskytuje velky potencial
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pro studium funk¢ni anatomie panevniho dna a dolnich mocovych cest. Aspekty dynamiky
svalového panevniho dna a panevnich organd je mozné hodnotit na MR pouze pomoci velmi
rychlych sekvenci s velmi dobrym Casovym rozliSenim, tj. typicky takovych, kde akvizice
obrazovych dat zjedné vrstvy trva optimalné méné¢ nez 1 sekundu. Velkou vyhodou
je celkovy ptehled o vSech sledovanych organech v daném okamziku. Metoda je tedy

vyuzivana pro hodnoceni mobility a sestupu organti panevniho dna.

Prostorové rekonstrukce

Toho je mozné vyuZit pro pocitaCovou rekonstrukci andsledné modelovani. Tyto
pro vyzkum neocenitelné postupy se vSak prozatim v klinické mediciné neuplatiuji.

Magnetické rezonance v fad¢ studii vyuZily i1 ke srovnani poskozeni struktur panevniho
dna v zavislosti na probéhlém porodu. (Krofta, 2013, s. 78) pomoci 3D MRI simulovali
tlakové zmény musculus levator ani pfi nepravidelnostech polohy a drzeni plodu v pribéhu
vaginalnitho porodu a vagindlni extrakéni operaci. Analyza tlakovych zmén probéhla
u abnormalni rotace zahlavim, deflexni polohy hlavicky a forcepsu. Vysledné hodnoty
tlakovych zmén v misté kotveni m. puborectalis. m. pubovisceralis na zadni plochu spony
am. iliococcygeus byly vyrazné vysSi, neZ hodnoty naméfené u porodu s normalné
probihajicim mechanismem v levém piednim postaveni. U klestového porodu dochdzi
k vyraznému tlaku v musculus levator ani jiz pfi zavedeni branzi.

Magneticka rezonance byla pouzita i ve srovnavaci studii Krémare (2015,s.37), kde byla
predmétem morfologie Zenského panevniho dna u pacientek po elektivni sekci a nulipar.
Podstatou bylo zjisténi vlivu gravidity na statiku panevniho dna. Ptesto, ze vzorek Zen nebyl
velky (20 zen), vysledkem bylo zjisténi, zeu Zen po cisaiském fezu bylo statisticky
vyznamnéjsi ztenceni levatoru v ICM rovin€ oproti nuliparam. U nulipar nebyl prokazan
zadny morfologicky defekt v oblasti levatoru ¢ipanevni fascie. Zobrazeni magnetickou
rezonanci je nejpfesnéjsi zplisob zobrazeni panevniho traumatismu po vagindlnim porodu
a jeho vztah k dysfunkci panevniho dna jako celku.

Genadry a kol. pfimo uvadi: ,Lékafi o zminénych faktorech nepiestavaji debatovat.
V urcité dobé se domnivali, Ze porod cisafskym fezem chrani panevni dno a organy uloZené
vpanvi pfed poSkozenim, které miZe nastat v prib&hu porodu. Pravda je ale takova,
Ze inkontinenci jsou ohroZeny ity Zeny, které podstoupily porod cisaiskym fezem.
Inkontinence hrozi zejména kvili vlivu samotného téhotenstvi na pohyblivost krcku
mocového méchyte.” Potize s Casem mizi, vétSinou po ukonceni Sestinedé€li az do jednoho

roku po porodu (Genardy, 2012, s. 141)

24



Studie ukazuji, ze cviCeni v pribéhu tcéhotenstvi a po porodu, zejména posilovani
panevniho dna, je velice ptfinosné, jelikoz zminéné potize mize minimalizovat ¢i jim pfimo
predchazet. Velmi casto propaguji néktefi odbornici vyznam rehabilitace a sportovnich

aktivit, jez zmirnuji, nebo dokonce odstranuji inkontinenci.
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7 Cviceni po porodu a v téhotenstvi jeho vyznam pro potlaceni

inkontinence

Terapie inkontinence v prubéhu téhotenstvi se provadi primarné pomoci metod
rehabilitace. Chirurgickd 1é¢ba se v téhotenstvi neprovadi, stejné¢ tak lé¢ba pomoci Iékd,
ta je v t€hotenstvi velice omezena. Zakladnim systémem rehabilitace v této problematice
je cviceni tzv. Kegelovych cvikli. V ramci komeréné dostupnych téhotenskych cvi¢ebnich
programi se cviéebné sestavy dale sestavaji ze cvikd posilujici Sikmé bfisni svaly (pouze
v prvni trimestru), zada, prsni svaly, ruce, nohy a hyzdé. Uvedené svalové skupiny jsou
béhem téhotenstvi zatizeny ve vyS§i mire, predev§im svaly zad a prsou. Je nutné udrzovat
1 vhodné drZeni téla. Obecné se povazuje za vhodné¢j$i cviceni pod dohledem zkuSeného
instruktora — fyzioterapeuta, ¢i porodni asistentky, jelikoz se tak da zajistit spravné provedeni
cvikll, coz pfi individudlnim cviceni mozné neni. Cvi¢it se miZe po dobu celého téhotenstvi,

idedIné po ukonceni prvniho trimestru (Huvar, 2014,s.154).

7.1 Doporucené sportovni a pohybové aktivity v téhotenstvi

Sportovni aktivity nejsou b&hem téhotenstvi zakéazané, spiSe naopak jsou Zzadané.
Jak tvrdi doktor Parizek, je prokazané, ze zeny, které béhem tchotenstvi byly pohyboveé
aktivni, prosly porodem krat§im a rychlejSim nez Zeny, které necviCily. Timto se snizuje
iriziko vzniku inkontinence, pokud dojde ke zkraceni druhé¢ doby porodni. U cviCicich zen
se téz snizilo riziko porodu cisatskym fezem a vyskyt porodnich komplikaci, pfi¢emz
i rekonvalescence po porodu je pro pohybove aktivni zenu kratsi, jelikoz télo si pamatuje svij
stav a chce se do n€j navratit. Gaston a Cramp (Gaston, 2012,s299 -305) shrnuli literaturu
od 80. let az do roku 2012 s tim vysledkem, Ze téhotenstvi obecné¢ vede ke snizeni pohybové
aktivity, avSak vyskytuji se urciti ukazatelé, ktefi tikaji, které zeny se sportu v téhotenstvi
vénuji a které nikoli. Mezi tyto ukazatele patii vySe vzdélani budouci matky, vétSinou jsou
aktivni prvorodicky s vyS§im vzdélanim, které se vénovaly pohybu jiz pted otéhotnénim.
Autor zdiraziuje, ze sportovné aktivnéj$i jsou Zeny s bilou pleti nez jiné.

Vybér sportu zéalezi nastavu a pribchu téhotenstvi, ale 1aktivité samotné Zeny.

V pribéhu téhotenstvi se v§ak nedoporucuje zacinat s novym sportem.
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Mezi doporucené sporty béhem téhotenstvi patii:
Chiize: pokud mozno v pfirodé. Chiizi se zvySuje odolnost kardiovaskularniho
systému, posiluji se svaly dolnich koncetin — prevence kiecovych zil, zddové svaly;
Jizda na kole: pouze v pomalém tempu (snizit riziko padu z kola) (Galén, 2014,);
Plavani: plavanim dochazi k uvolnéni, ale i protazeni zddovych a bedernich svali,
coz je vhodné pro spravné drzeni téla. Jsou doporucované i specifické¢ kurzy plavani
a cviceni v bazénu pro téhotné. Je diilezité upozornit, ze plavani v ptirodnich nadrzich
muze byt rizikoveé (infekce mocovych cest, alergicka reakce) vzhledem k mnoZstvi fas
a sinic a zvysen¢ citlivosti té¢hotné k vnéj$im podnétim. Pro sport ve vod¢ je téhotnym
doporucovan specidlni bazén. (Galén, 2014);
Tanec: Tanec podporuje ovladani a vnimani vlastniho téla, coz je uzitecné
pi1 samotném porodu. Tancem je mozné uvolnit tuhnouci svaly nejen zad, ale i panve
a ovladnuti spravného dychani, ptip. posileni svalii panevniho dna. Bfi$ni a orientalni
tance lze provozovat i ve tfetim trimestru;
Joga: Joga jako relaxacni cviceni je vhodnd pro svalovy tonus a spravné drZeni téla.
U¢i védomé pracovat se svaly panevniho dna ise samotnym dechem. Uvadi se,
ze je vhodna 1pro zlepseni a prevenci kiecovych zil, téhotenské zacpy, vykyvu
v hladinach hormoni, a tedy zménam nalad;
Béh: v ptirodé, mékky podklad. Mira tréninku je odvisld od tréninki pted
téhotenstvim. S postupujici dobou je vhodn€jsi béh zaménit za indiansky beh,
tj. stfidat pomaly klus s rychlou chlizi, aby se pfedeslo nevhodnym otfesiim téla;
Téhotenské cvifeni: Sestavy jsou zaméiené piimo pro téhotné zeny — jejich stupni
té¢hotenstvi. Posiluji se pfimo svaly, které jsou vtomto obdobi vice namahané,
ale 1jejich antagonistické, aby nastala v organismu rovnovaha. Toto je velni dulezité
napt. pro zddové svaly a svaly panevniho dna. Svaly panevniho dna jsou soucasti
tzv. core, tj. hlubokého stabiliza¢niho systému téla. Rozkladaji se od spony stydké
ptes kostr¢ k sedacim kostem. Snizeny tonus téchto svalll vede k problémim
s inkontinenci, nefunkénim bfiSnim svalim a bolesti zad. U Zen se jedna vétSinou
o nasledek t&hotenstvi podpofeny sedavym zaméstnanim. K procvi¢eni svall
panevniho dna patfi dychdni do bficha a hrudniku, zpevnéni celého téla (Kubicova,
2016), ¢isoubor cvikl nazyvany souhrnné jak pro muze, tak Zeny jako Kegelovy
cviky (MedlinePlus, 2014). Dale cviceni pro t¢hotné obsahuje irehabilitaéni cviky

a nacvik dechové gymnastiky a relaxace.
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Kazdé cviceni by mélo mit ur¢ity harmonogram — zahtati organismu, protazeni svald,
samotnd télesnd aktivita akonecny streCink. Protazeni pfed a po cviceni je dulezité
pro prevenci natazeni a namozeni svall, $lach a vazii. Dulezité je naucit se na konec cviceni
uklidnit vlastni dech a tepovou frekvenci. Uvadi se, ze piekroceni tepové frekvence pies 80 %
jeji maximalni hodnoty vede k nedostatecnému zasobeni miminka kyslikem. Pti protahovani
se je dulezité neprovadét cviky do krajnich poloh, jelikoz téhotenstvi se vyznacuje
i povolenim vazi a Slach z divody pfipravy téla na nutné roztazeni porodnich cest, viz vyse
(Morkved, 2014,s.48).

Posilovani svalii panevniho dna vede jednak k prevenci inkontinence moci v priub&hu
téhotenstvi 1 po ném a dale napoméaha udrzovat panevni organy ve spravné poloze. Behinova
a kol. uvadi, ze procviCovani téchto svalli muze urychlit druhou dobu porodni, coz opét mtize
pusobit preventivné ke vzniku inkontinence moci po porodu.

Cviteni se provadi svelkym gymnastickym mi¢em. Zena leZi na zadech a dolni
koncetiny jsou lytky opfené o mi€. Tato pozice napomaha uvolnéni btiSni stény. Ruce jsou
podél t&la. Zena se pokousi védomé vtahnout svaly koneéniku, pochvy a moové trubice
do bticha. V této pozici nekolik vtefin vydrzi a opét svaly uvolnuje. Uvadi se, Ze je vhodné
tento cvik provadét denné 100-300x. Cvik je mozné modifikovat na postaveni ve stoje,
¢ina zidli nebo na cvicici podlozce (viz priloha 1). Zde da Zena bradu na prsa, pokrci nohy
a da je mirn€ od sebe (Behinova, 2012,5.320).

Posilovani btiSnich svall, do této svalové skupiny plati pro piimé svaly bfiSni pouze
v prvnim trimestru a dale pouze posilovani svalti §ikmych. Zena opét lezi na podlozce, nohy
jsou na gymnastickém miéi v kloubech vzdy s pravym uhlem. Zena ptitidhne $pi¢ky nohou
a vychyluje kolena soubézné vlevo, uvolni se na mi¢i v primarni poloze a ndsledné cvik
opakuje vpravo. Pii vykonu cviku je dilezité nenadzvedavat bedra z podlozky. Pfi spravném
provedeni dochazi k posileni Sikmych svalii biicha, uvolnéni bederni pateie a kiizokycelniho
skloubeni.

Posilovani hyzd'ovych svali (viz ptiloha 2) — cvik se provadi ve vychozi pozici kocky,
kdy hlava je v prodlouzeni patete. Jedna noha se pokrc¢i v koleni a v paté a zveda se. Zvednuti
je az do vodorovné trovné s podlozkou. Pfizvednuti je ploska nohy s podlozkou téz
vodorovna. Cvik je dobré opakovat 8x a nasledn€ nohy vysttidat. Cvik je moZzné modifikovat
zvedanim kolena do boku. (Behinova, 2012,s.321).

K uvolnéni zad atfisel se nejlépe docili s pouZitim gymnastického mice, nalehnutim
na néj zady. Vyssiho efektu protaZzeni je moZzné docilit vzpazenim rukou za hlavu

(viz ptiloha 3).
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Dechova cviceni (viz priloha 4) jsou v té¢hotenstvi diilezitd zejména pro udrzeni vitalni
kapacity plic, jelikoz s postupujici graviditou jsou plice, stejné jako mocovy méchyt,
utiskovany rostouci délohou. Dechovymi cvicenimi se predchdzi pocitim duSnosti, kasli
a kychani, a téz se zvySuje privod kysliku k plodu. Cvik se provadi v sed¢€, ruce jsou na biise
a provadi se hluboky nadech nosem a vydech usty (Behinova et al, 2012,5.320).

Uvedené cviky se provadéji na hodinach vedenych zkusenymi porodnimi asistentkami,
¢i fyzioterapeuty a jsou primarné cilena na t€hotné Zeny. Je mozné je vSak provadét i v dobé
po porodu. V tédobé se ke cvikli ptfipoji icviky nazatazeni d¢lohy, Kegelovy cviky
pro prevenci mozného vzniku inkontinence a cviky pro potlaceni diastazy, tj. rozestupu
bfiSnich svali, pfip. cviky projeji zmirnéni, pokud je jiZ vytvorena.(Behinova et

al.,2012,s.325).

7.2 Cviceni po porodu a jeho vyznam pro potlaceni inkontinence

Po porodu je vhodné dle zdravotniho stavu matky pokracovat v zapocatém cviceni—
at’ uz jedné o gravid formy jogy, pilates, avSak pouze jiz v rezimu Zeny po porodu. Fyzicky
omezujici je obdobi Sestined¢li, jelikoZ organismus se po porodu musi regenerovat — nasledky
nastfihu hréaze, jind porodni zranéni, piip. hojeni jizvy po cisaiském fezu. V nasledujicim
textu jsou ve zkratce uvedeny sportovni a pohybové aktivity pro obdobi tésné¢ po porodu
a Sestinedéli a obdobi po Sestinedéli.

Jak je uvedeno vySe, cviCeni po porodu ma jednak divod fyziologicky, jednak
psychicky, tj. zlepSeni nalady. Cviceni po porodu napomaha:

= Zvyseni energie;
= Uklidnéni mysli a rozjitfenych emoci;
= Zlepseni psychiky;

= Naévratu vitality a télesné kondice.

Cvicit je mozné zacit ithned po porodu a v nasledujici den, kdy se doporucuji tyto cviky:
= Leh nabfiSe, 3-5x denné po dobu 15 minut. Leh na bfiSe napomaha spravnému
zavinuti délohy;
= Pokrcovani kolen a otaceni jimi do stran jako prevence krevnich srazenin v dolnich

koncetinach.

S nastupem Sestined@li se zacinaji procvicovat svaly panevniho dna jakozto prevence

inkontinence, ale také prsni svalové skupiny pro podporu laktace a posileni bfiSnich svald.
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Pokud Zena trpi rozestupem bfisnich svald, tzv. diastazou, je tfeba se ohledné konkrétnich
cvikii poradit s lékafem. Obecné se jednd o prvky jogy, pilates, gymnastiky, stre¢inku
a relaxacnich cviceni (Hajek, 2014, s.580).

V dobé po Sestined€éli by zena jiz fyziologicky neméla trpét zadnou piekazkou
pro provoz jakéhokoli sportu apohybové aktivity. NejCastéji se jednd o tzv. cviceni
po porodu, ¢icviceni s détmi. Zakladem téchto hodin je redukce poporodnich kilogramt
a prevence inkontinence pomoci Kegelovych cviki.

Mezi konkrétni cviky pro posileni panevniho dna jsou nejcastéji zmifovany
tzv. Kegelovy cviky. Je dulezité veédét, o jaké svaly asjakym umisténim se jednd. Svaly
panevniho dna se fadi k tzv. svalim CORE. Jedna se o svaly hlubokého stabilizaéniho
systému. Hlavnim ukolem této svalové skupiny je podpora drzeni patetre. Svaly jsou uloZeny
v hlubsich vrstvach a jejich velikost je mensi. Pti cvi€ebnich sestavach byva jejich procviceni
Casto zanedbano, jelikoZ vysledek posilovani neni na prvni pohled viditelny.

Mezi soubor svali CORE patfi:

= Pri¢ny sval briSni — uloZen pod vnitfnim Sikmym svalem bfiSnim;

= Svaly multifidu — kratké svaly mezi vybézky obratli;

= Branice — branice je sice primarn¢ svalem pomahajici dychaci soustavé, avSak
sekundarné se fadi ke svalim CORE, jelikoz napomaha pii stabilizaci patete;

= Svaly panevniho dna - svaly vnitfniho prostoru panve. Jejich funkci je podpéra
panevnich organti. Piiposileni jsou prevenci inkontinence piia po téhotenstvi

a zajistuji lepsi sexualni prozitek.

CORE dale zahrnuje povrchové ulozené svaly, a to pfimy sval bfiSni, vnitini a vnéjsi
Sikmé svaly bfiSni, vzptfimovace patete, bederni sval a bedro-stehenni sval. K posileni vSech
uvedenych skupin svali nejlépe slouzi balan¢ni cviky, napi. pomoci gymnastického mice,
¢i pomucek pilates.

Svaly panevniho dna jsou tvofeny tfemi vrstvami svalll. Jsou uchyceny na sponé stydké,
kostr¢i a kosti sedaci. V této siti (viz pfiloha 5) je otvor pro konecnik, mocovou trubici
a pro pochvu (Bic¢ikova, 2017).

Kegelovy cviky, které jsou zaméfeny na fyzioterapii a posileni téchto svald, jsou
rozdéleny na Ctyfi faze. RoztoCil uvadi, Ze je vhodné cviky provadét denné au Zen

celozivotné jako prevence inkontinence (nejen poporodni a t€hotenské).
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1)

2)

3)

4)

Faze — vizualizace: jedna se o anatomickou znalost vlastniho téla, kdy je doporuceno
pomoci zrcatka prohlédnou zevni genitdl pftisvalech uvolnénych a zapojenych
do posilovani. StaZena je pochva, konecnik a mocova trubice;

Faze — relaxace: Postupné se procvicuji svaly kone¢niku, pochvy a mocové trubice
nezavisle. Jelikoz nacvik je obtizny (obtizna ilustrace cvikl v realité), je vhodné cviky
provadét vleze na zadech,;

Faze — izolace: Samotny nacvik posileni zminénych svali. Je nutné stahovat pouze
svaly panevniho dna, nikoli svaly bfiSni a hyzdové. Roztoc¢il ve své Moderni
gynekologii uvadi, ze nacvik je moZzny téz pti moceni, kdy se Zena snazi proud moci
prerusovat, nebo pomoci vlozeni dvou prsti do pochvy. Prsty jsou od sebe mirné
oddaleny a pfi stazeni svalil panevniho dna, resp. pochvy, se prsty ptiblizi;

Faze — vlastni posilovani: Stah je provadén po dobu jedné azsedmi vtefin
pii opakovani 80 az 300 stahit za den. Anatomicky sejednd o svaly, které jsou
schopny rychlého stahu, avSak s kratkou vydrzi, a o svaly, které naopak maji pomaly
nastup stahu, ale jejich staZzeni je mozné po delsi dobu. Pro procviceni obou skupin
svali je vhodné provadét série stahd, rychlé s kratkou vydrzi a pomalé s dlouhou

vydrzi (Roztogil, 2012,5.528).
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8 Moznosti edukace porodni asistentkou

Moznosti porodni asistentky jako edukatorky v oblasti prevence, l€cby ¢i zmirnéni obtizi
v souvislosti s porodem a poporodnim obdobim jsou Siroké. Porodni asistentka miize
edukovat zeny nejen po dobu ambulantni a nemocni¢ni péce, ale i prostfednictvim aktivni
ucasti na predporodnich kurzech ¢iprogramech podporujicich zdravi. Je potieba, aby méla
dostatek védomosti, zru¢nosti a zkuSenosti z oblasti, o které informace poskytuje. (Lajdova,
2011, s. 20 —23).

Vyznamnou determinantou zdravi Zeny je zdravotni gramotnost, kterd by méla byt
hlavnim cilem primarni prevence v prenatalni péc¢i. Nezastupitelnou roli v této oblasti maji
porodni asistentky. Vysledkem zdravotni gramotnosti rodicl je zdravy zpiisob Zivota zen,
ktery ma nedozirné disledky pro zdravi spole€nosti v podobé vyskytu zdravotnich vad, obtiZzi,
komplikaci a onemocnéni v pribéhu tehotenstvi, porodu ipozdéji v Zivoté zeny 1 ditcte,
a nasledné pak ve zbytecnych nakladech vynaloZenych na lé¢bu. Empirické ditkkazy z riznych
humannich a animdlnich studii prokazuji, Ze nezdravy zplsob zivota arizikové navyky
matky/rodi¢ii mohou hrét jiz prekoncepcné a prenatalné roli v etiologii riznych poruch zdravi
a abnormalit vyvoje jedince. Prace zjistila, ze zdravotni gramotnost roste se zvySujicim
se stupném vzdélani a je lepSi u zen, které jsou v téhotenstvi v dlouhodobém kontaktu
s porodni asistentkou. Sluzeb porodnich asistentek vSak unas vyuzivd v soucasné dobé
nedostate¢ny pocet zen. (Wilhelmova, 2013, s. 244 -251).

Podstatna je i informace o moznostech a typech cviceni, jak je jiz uvedeno vyse. Porodni
asistentka by méla informovat o dilezitosti posileni panevniho dna 1v obdobi po porodu.
Nejcastéji jsou doporucovany cvicebni sestavy zaloZzené na Kegelovych cvicich. (Behinova,
2012, Galén 2014, Hronek 2012).

Vytvateni pozitivniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem patii k zadkladim
profesniho zrani personalu. Spravny psychologicky pfistup v péci o Zenu v oblasti
predporodni, porodni a poporodni péfe pomahd vSem zvladnout novou naro¢nou Zzivotni
situaci. Natuto Cinnost musi byt pfipraveni nejen zdravotnici, aleiZeny pfipravujici
se na novou socidlni roli, roli matky. Zakladem vzajemné spoluprace a zdarného prib&hu
tohoto terapeuticko-oSetfovatelského procesu je vzdjemna davéra, ohleduplné, taktni
a odborné jednani, vhodnd komunikace zaméfend na dostatek informaci, snizovani strachu
a uzkosti, pocitll nejistoty a emocionalni lability. Spravny pfistup arespekt k pacientim

vvvvvv

(Zacharova, 2014, s. 82).
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Z.Aavér

Ptedlozené bakalafska prace se zabyva problematikou vyskytu inkontinence po porodu.
Cilem bylo shromazdit nejnovéjsi poznatky o této problematice a poté vytvofit piehledovou
studii. Dostupné publikované zdroje v této bakalaiské praci podaly dualezit¢ poznatky
o rizikovych faktorech a pfi¢inach inkontinence moc¢i u Zen v souvislosti s t€¢hotenstvim
a porodem.

Prvnim cilem bylo dohledat poznatky o faktorech ovliviiujicich rozvoj inkontinence
mo¢i. Pfiiny vzniku onemocnéni jsou Casto multifaktoridlni. Mezi prokazatelné pfiCiny
se podle odbornikii fadi vys$i v€k rodicky, vEétSi hmotnost Zeny a nenarozené¢ho ditéte,
rodinna anamnéza, koufeni, stres, nedostatek estrogentl, I€kové interakce ¢i zmény zivotniho
stylu. Prvni cil byl spInén.

Druhym cilem bakalarské prace bylo ptfedlozit informace o vlivu téhotenstvi na rozvoj
inkontinence moc¢i. V publikovanych zdrojich se odborna vetejnost shoduje na poznatcich,
znichz vyplyva, ze nejrizikovéjSim obdobim je téhotenstvi od 36. tydne, kdy dochazi
k povoleni svalli panve a vétSimu rozvolnéni kloubli a panevniho spojeni. Nepiimym
faktorem je v tomto obdobi i stoupajici hodnota progesteronu a naopak, klesajici hodnota
hormonu relaxinu. Druhy cil byl splnén.

Ttetim cilem bakalarské prace bylo dohledat doposud publikovana odbornd posouzeni
vlivu porodu na inkontinenci moc¢i. Ze ziskanych podklada téchto posouzeni vyplyva, ze vétsi
riziko pro inkontinenci zeny znamena vaginalni porod ato predevsim zakonceny
vakuumextraktorem, nastfizeni hraze, uziti klesti ¢iprovedeni episiotomie. Zvysené riziko
vidi odbornici i v délce trvani druhé doby porodni (¢im delsi Cas trvani, tim vice se stupiiuje
riziko nasledné inkontinence). Snizeni rizika poskozeni hraze u porodu byl prokazan pii uziti
vaginalnich dilatacnich baloénkt. Tteti cil byl splnén.

Ctvrtym aposlednim cilem bakalaiské prace byl sméfovan prostiednictvim
publikovanych odbornych nazorti k metoddm posileni panevniho dna (Kegelovy cviky,
balanéni cviky) . Ze ziskanych zdroji vyplyva, Ze posilovani svalii panevniho dna vede
jednak k prevenci inkontinence moci v prib&hu tcéhotenstvi ipo ném a dale napomaha
udrzovat panevni organy ve spravné poloze. Dulezitou roli zde sehrava kvalitni a v€asna

edukace klienty. Ctvrty cil byl splnén.
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Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Odborna publikovand stanoviska z fad vyznamnych l¢kait urogynekologii i porodnich
asistentek shrnuji v bakalaifské praci nejnovéjsi poznatky o tomto c¢asto tabuizovaném
problému spojeném s téhotenstvim a porodem, s inkontinenci moci, jez podstatné¢ ovliviiuje
kvalitu zivota Zeny v kazdodennim zivot¢.

Prace poukazuje na nejcasté;jsi pricinu vyskytu SIU, a tak poskytuje piehled o zptisobech
predchazeni inkontinenci moci. Porodni asistentce pfipisuje vyznamnou roli predevSim
v oblasti prevence. Ta mize ze své€ pozice zvySovat zdravotnickou gramotnost nastavajicich
rodicek, zajiStovat jejich psychickou 1 fyzickou pfipravu, a tak minimalizovat, nebo dokonce

odstranit vyskyt inkontinence moci.
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Seznam zkratek

BMI body mass index, index télesné hmotnosti

CNS centralni nervovy systém

CORE hluboky stabiliza¢ni systém

EMG elektromyografie

ICS Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci

MR Magnetic resonance, magneticka rezonance

PVR post void residuum

SUI stress urinary inkontinence, stresova inkontinence moci
USG ultrasonografie

UUI urgent urinary inkontinence, urgentni inkontinence moci
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
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Ptiloha
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2 Posilovani hyZdovych svalll...........coociiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

3 Uvolnéni zad a protazeni prsnich svalii a svalil téisel...........cccceveeriiiiienniiineennn.

4 Dechové cviceni.......

5 Svaly panevniho dna
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Priloha 1 Posilovani svali panevniho dna

Zdroj: Umeéni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, lécba, prevence. Ptibor: Marika
Bajerova, 2016-. ISSN 2464-6784. Dostupné také z: http://www.umeni-fyzioterapie.cz/
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Priloha 2 Posilovani hyZd’ovych svala

Zdroj: Umeni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, lécba, prevence. Ptibor: Marika
Bajerova, 2016-. ISSN 2464-6784. Dostupné také z: http://www.umeni-fyzioterapie.cz/
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Priloha 3 Uvolnéni zad a protaZeni prsnich svali a svali trisel

Zdroj: Umeéni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, lécba, prevence. Ptibor: Marika
Bajerova, 2016-. ISSN 2464-6784. Dostupné také z: http://www.umeni-fyzioterapie.cz/
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Priloha 4 Dechové cviéeni

Zdroj: Uméni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, lécba, prevence. Ptibor: Marika
Bajerova, 2016-. ISSN 2464-6784. Dostupné také z: http://www.umeni-fyzioterapie.cz/
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Priloha 5 Svaly panevniho dna
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Zdroj: Umeéni fyzioterapie: rehabilitace, diagnostika, lécba, prevence. Ptibor: Marika
Bajerova, 2016-. ISSN 2464-6784. Dostupné také z: http://www.umeni-fyzioterapie.cz/
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