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Infekce mocovych cest v téhotenstvi

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva infekci mocovych cest v t€hotenstvi. Infekce mocovych
cest (IMC) je jednim z nejrozsifenéjSich infekénich onemocnéni v lidské populaci. Pii
téhotenstvi toto onemocnéni muze piinést pro matku a plod nezddouci komplikace, které

mohou mit ve vaznych piipadech az fatalni nasledky.

Prace je rozdé¢lena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii
a fyziologii mocového traktu, zménami mocového traktu béhem tehotenstvi, infekci
mocovych cest a jeji diagnostikou, péci porodni asistentky 0 Zenu S infekei mocovych
cest, prevenci infekce mocovych cest a edukaci porodni asistentkou. V empirické ¢asti
této prace byly zvoleny dva cile, a to zjistit znalost t€hotnych zen o prevenci infekce
mocovych cest a zjistit znalosti t¢hotnych zen o riziku pro plod a matku pfi infekci
mocovych cest v t¢hotenstvi. Zajimalo nas, zda t€hotné Zeny védi, jak se maji chovat, aby
ptedchézely infekci mo€ovych cest, a zda znaji rizika S infekei spojena. Na zakladé téchto
cila byly zvoleny dvé hypotézy. H1: Té€hotné zeny S vySSim vzdélanim jsou vice
informované o prevenci infekce mocovych cest nez t€hotné Zeny S niz§im vzdélanim.
H2: T¢hotné Zeny S vys$im vzdelanim znaji rizika pro plod a matku pfi infekci mocovych
cest vice nez t¢hotné Zeny S niz§im vzdélanim. Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni
formou, pomoci dotazniku. Vyhodnoceni dotazniku probéhlo za pomoci pravostranného

Studentova t-rozdéleni.

Vyzkumny soubor tvofilo 237 té€hotnych zen, které byly aktivnich na internetovych
socialnich skupinach urCenych pro téhotné zeny. Respondentky, které na zacatku

dotazniku vyplnily, Ze nejsou t€hotné, nebyly do vyzkumného souboru zahrnuty.

Nejvice se zucastnily zeny z vekové skupiny od 21 do 30 let. Tuto skupinu tvofilo
74,68 % respondentek. Nejvice respondentek (45,57 %) mélo nejvyssi dosazené vzdelani
sttedni s maturitou. 84,39 % respondentek znalo pojem infekce mocovych cest. 73,00 %
respondentek védélo, ze IMC nejcastéji vyvolava bakterie. 88,19 % respondentek znalo
brusinku jako plodinu, kterd pomaha piedchazet IMC. 92,83 % respondentek védeélo, ze

kazdodennim sprchovanim mohou ptedchéazet IMC.



Vyzkum potvrdil obé hypotézy, tedy Ze Zzeny S vy$$im vzdélanim jsou lépe informované
jak o prevenci infekce mocovych cest, tak o0 rizicich pro plod a matku pii infekci

mocovych cest Vv téhotenstvi.

Vystupem této prace je informacni letak, ktery stru¢né shrnuje rizika pro plod i matku pfi
infekci mocCovych cest béhem tchotenstvi a dale upozorfiuje na prevenci infekce
mocovych cest. Vysledky této prace mohou slouzit jako informaéni zdroj pro téhotné
zeny, zeny V reprodukénim véku, porodnim asistentkdm ake vzdélavani studentek

porodni asistence.
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Urinary tract infections in pregnancy

Abstract

This bachelor thesis deals with urinary tract infections in pregnancy. Urinary tract
infection (UTI) is one of the most common infectious diseases in the human population.
During pregnancy, this disease can cause undesirable complications for both the mother

and the fetus, which could be fatal in serious cases.

The work is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part deals with
the anatomy and physiology of the urinary tract, changes in the urinary tract during
pregnancy, urinary tract infections and its diagnosis, midwife care for women with
urinary tract infections, prevention of urinary tract infections and midwifery education.
In the empirical part of this work, two goals were chosen. Firstly, to find out the level of
pregnant women’s knowledge about the prevention of urinary tract infection and secondly
to find out their level of knowledge about the risk to the fetus and mother in urinary tract
infection during pregnancy. We wondered whether or not pregnant women knew how to
behave to prevent a urinary tract infection, and also whether they knew the risks
associated with the infection. Based on these goals, two hypotheses were chosen.
H1: Pregnant women with higher education are more informed about the prevention of
urinary tract infections than pregnant women with lower education. H2: Pregnant women
with higher education are more aware of the risks to both the fetus and the mother caused
by urinary tract infections than pregnant women with lower education. The research was
conducted in a quantitative form, using a questionnaire. The evaluation of the
questionnaire was carried out with the help of the right-tailed Student's t-distribution.

The research group consisted of 237 pregnant women who were active on online social
groups for pregnant women. Respondents who filled in at the beginning of the

questionnaire that they were not pregnant were not included in the research group.

Most respondents were from the age group of 21-30. This group consisted of 74.68% of
respondents. Most respondents (45.57%) stated their highest achieved education to be the
secondary education completed with a General Certificate of Secondary Education.
84.39% of respondents knew the concept of urinary tract infection. 73.00% of

respondents knew that UTI is mostly caused by bacteria. 88.19% of respondents knew



cranberry as a crop that helps prevent UTI. 92.83% of respondents knew that daily
showering helps prevent UTI.

The research confirmed both hypotheses to be true - H1: that women with higher
education are better informed about both the prevention of urinary tract infections and the

H2: risks to the fetus and the mother from urinary tract infections during pregnancy.

The output of this work is an information leaflet, which briefly summarizes the risks to
the fetus and mother in urinary tract infections during pregnancy and draws attention to
the prevention of urinary tract infections. The results of this work can serve as an
information source for pregnant women, women of reproductive age, midwives and to

educate students of midwifery.
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Uvod

Infekce mocovych cest mize byt ze zacatku nendpadné onemocnéni, které mize mit
rozsahlé nasledky, pokud neni zahajena v€asna 1écba. Obzvlast’ v téhotenstvi, kdy mize

zpusobit vazné nasledky plodu i t¢hotné Zené.

Toto onemocnéni je Castym diivodem pro hospitalizaci t¢hotné Zeny. Proto jsem se
rozhodla o infekci mocovych cest psat svoji bakalafskou praci. Je to téma, které je

aktudlni a fesi se V nemocnicich pomérné ¢asto.

Infekce mocovych cest v t€hotenstvi jsou rizikovym faktorem jak pro matku i plod.
Fyziologické zmény Vv téhotenstvi zpiisobuji zmény mocového traktu. Ledviny zvétsuji
svlj objem, hmotnost a rozmér. Peristaltika ureterd se snizuje vlivem rostouci hladiny
progesteronu a mechanickou obstrukci, kterd vzniké tlakem od zvétSujici se délohy. Diky
tomu dochazi ke zpomaleni transportu moce z ledvin do moc¢ového méchyte a zhorSuje
se inasledna evakuace moc¢i z mo¢ového méchyte. Tyto faktory umoznuji snadnéjsi
ascenzi bakterii do mocového méchyie anasledné do ledvin, kde mohou zpiisobit
pyelonefritidu. Ta miiZe zpusobit pfedCasny porod, intrauterinni riistovou restrikci plodu,

akutni renalni selhani u matky, sepsi, a i zvySenou matefskou morbiditu.

Proto je nasim cilem zjistit informovanost t€hotnych Zen 0 této problematice, jak ze
stranky rizik, tak ze stranky prevence. Zda zeny védi, jak se chovat, aby predesly této

nakaze a tim se vyhnuly pfipadnym komplikacim.
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1 Soucasny stav
1.1 Anatomie mocového traktu

Mocovy trakt je uzavieny télni systém, ktery ptes mocovou trubici komunikuje S vn&j$im
prostiedim (Masata a Jedlickova, 2004). Slouzi télu Kk odstrafiovani latek z organismu,
vzniklych pii latkové preméné (Cihak, 2013). Pii metabolickych dgjich, tedy latkové
pfeméné, vznikaji Casto toxické a velmi nebezpecné latky, proto je nutné, aby doslo
k jejich odstranéni z organismu (Dylevsky, 2009). Témito toxickymi latkami je COx,
ktery je odvadén plicemi, voda, ktera je odvadéna Caste¢né plicemi a ¢asteéné potnimi
zlazami, a mocovina, kterd je téméf vSechna odvadéna za pomoci ledvin, které jsou

soucasti mocového traktu (Novotny a Hruska, 2015).

Mocovy trakt se sklad4 z jednoho paru ledvin, ve kterych se tvoii moc, ta nésledné putuje
pravym alevym mocovodem do mocového méchytfe, odkud se nasledné vylucuje

mod&ovou trubici (Cihak, 2013).

Ledviny (latinsky renes, fecky nefros) jsou parovy organ, Cerveno-hnédé zbarveny,
pfipominajici svym tvarem fazoli (Naftkka a EliSkova, 2015). Nachazi se
V retroperitonedlnim prostoru — pii zadni bfis$ni sténé (Dylevsky, 2009). Jsou ulozeny na
urovni obratli Thiz az L » a prava ledvina byva uloZena niZe nez leva (Nanka a Eliskova,
2015). Ledviny béhem zivota rostou a svého maxima dosahuji kolem 30. roku zivota
(Cihak, 2013). Fyziologické ledvina dospé&lého ¢lovéka je dlouha pFiblizng 12 cm, Siroka
6 cm a tlusta 3 cm (Naiika a EliSkova, 2015). Hmotnost jedné ledviny dospélého ¢loveka
se pohybuje okolo 120 az 170 g (Cihak, 2013). Zeny maji zpravidla mensi ledviny, a to
v praméru 0 15 g na jednu ledvinu (Cihak, 2013). Ledvina je stavéna z kiry ledviny, ktera
se nachazi po obvodu ledviny v tloust'ce piiblizn¢ 0 ,5 cm (Naika a Eliskova, 2015). Kiira
ma svétlejsi zbarveni nez dien ledviny, kterd je uspotadana do pyramid, jejichZ vrcholy
sméfuji k hilu ledviny (Nanka a Eliskova, 2015). Hilus ledviny (latinsky hilum renale) je
vtazené misto, kudy vstupuji a vystupuji cévy ledviny a vystupuji zde i odvodné mocové
cesty (Cihak, 2013). Pyramid se v ledving nachazi 8 az 20 (Cihak, 2013). Zaoblené
vrcholky pyramidy se nazyvaji ledvinové papily (latinsky papillae renales), na nich usti
dirkovany povrch zvany area cribrosa (Cihak, 2013).

Vyvodné mocové cesty zacinaji ledvinovymi kalichy (latinsky calices renales) které

nasedaji obvykle na jednu papilu, v nékterych piipadech na vice papil (Dylevsky, 2009).
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Kalichy délime na calices renales minores a calices renales majores. Calices renales
minores jsou mensi a v ledviné se jich nachazi 7 az 14 (Cihak, 2013). Mensi kalichy se
sbihaji a spojuji se po dvou ¢i tiech a spole¢né tvoii vétsi kalichy zvané calices renales
majores (Cihak, 2013). P¥i spojeni velkych kalichti vznikne ledvinna panvi¢ka (latinsky
pelvis renalis) nalevkovitého tvaru, ktera fyziologicky pobere okolo 7 ml modi
(Dylevsky, 2009). Ledvinna panvicka prechdzi trubicovit¢ do mocovodu, ktery svym
kanalem spojuje ledvinnou panvicku s mocovym méchytfem (Dylevsky, 2009). Mocovod
(latinsky ureter) je 25 az 30 cm dlouha oplo§téna trubice s pramérem 4—7 mm (Cihék,
2013). Mocovod se sklada ze tii ¢asti dle jeho pribéhu télem (Dylevsky, 2009). Prvni
Cast je oddil btisni (latinsky pars pelvica), coz odpovida sestupu mocovodu peritonealni
oblasti (Cihak, 2013). Druhou &asti je oddil panevni (latinsky pars pelvica), v dobé
sestupu moc¢ovodu malou panvi (Dylevsky, 2009). Posledni ¢ast, pars intramuralis, je
velice kratka. Nachazi se tam, kde mocovod probihé sténou mo¢ového méchyte (Cihdk,
2013). Moc¢ovy méchyf (latinsky vesica urinaria) je neparovy duty organ s tenkou sténou
jehoz funkci je shromazd’ovani moci, kterou ptivadi stahy mocovody (Dylevsky, 2009).
Kdyz je méchyt naplnény, 1ze na ném rozliSovat dno, télo a vrchol méchyte (Dylevsky,
2009). Moc¢ovy méchyi se mize naplnit az na 700—750 ml moci, poté jiz zadrzeni neni
vali ovlivnitelné (Nanka a EliSkové, 2015). Mirné nuceni na moceni zac¢ind dospély
¢lovék pocitovat jiz pfi 150 ml moci v méchyfi, vyznatné nuceni na moceni poté
pocitujeme pti 300-400 ml (Narnka a Eliskova, 2015). Z mo¢ového méchyte vede mocova
trubice, u zeny o délce 4 cm, diky které dochazi k vyprazdnéni mocového méchyie
(Narnka a Eliskova, 2015). Moc¢ova trubice (latinsky urethra) maze pti mirném roztahnuti
dosdhnout priméru 6 mm a z téla Gsti mezi malymi stydkymi pysky (Dylevsky, 2009).
Dle c¢asti téla, kudy urethra probiha, se déli na tii useky. Prvnim je intramuralni tsek
(latinsky pars intramuralis), ktery probihd ve sténé mo¢ového méchyie (Cihdk, 2013).
Dale pokracuje panevni tsek (latinsky pars pelvica), ktery navazuje na posledni tsek,
hrazovy tsek (latinsky pars perinealis), ten prochazi za hrazi a usti mezi stydkymi pysky
ven z t&la (Cihak, 2013).

1.2 Fyziologie mocového traktu

Exkrece moci je zékladni funkci ledvin, diky tomuto procesu se odstrani produkty
metabolismu (Cihak, 2013). Za jeden den se vylou¢i piiblizné 26 g mocoviny, kromé
mocoviny také ledviny vylucuji sul, ptebytky vody a cizorodé latky v téle, kterymi

mohou byt i naptiklad 1éky (Cihak, 2013). Mo¢ se béhem celého dne tvoii nerovnomérné
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(Langmeier, 2009). Pokud je ¢loveék dospély a zdravy, tak tvorba moce v noci ustava,
a naopak béhem dne je tvofena jeji vétSina, tedy 60 az 80 % denni produkce moci
(Langmeier, 2009). Diuréza je definitivni mo¢ vylouéena za 24 hodin ktera u zdravého
dospélého Cloveka tvori 1,5-2 litry moci (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Toto mnozstvi
je ovlivnéno slozenim potravin, mnozstvim vypitych tekutin, ale i teplotou a vlhkosti
prostiedi v némz se jedinec pohybuje, piipadné i jeho chorobnym stavem (Vytejckova,

2013).

Funk¢ni a stavebni jednotkou ledvin je nefron, ten je slozen z glomerulu, proximalniho
tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku (Mourek, 2012).
V nefronu se odehravaji tii hlavni d&je — glomerularni filtrace, tubularni resorpce
a tubularni sekrece (Dusikova et al., 2014). V prvni fadé dochazi K filtraci plazmy pftes
sténu glomerularnich kapilar za pomoci krevniho tlaku do Bowmanova vacku (Novotny
a Hruska, 2015). Glomerulérni filtrace nepropousti fyziologicky zddnou bilkovinu, proto
pokud se objevi vV moci, je to znamka $patné funkce (Mourek, 2012). Pomoci této filtrace
vznika primarni moc, které se za den vytvoti ptiblizné 180 | v zavislosti na velikosti
jedince (Dusikova et al., 2014). Primarni mo¢ protéka proximalnim tubulem, ktery
resorpci vrati zpét do krevni plazmy pies extracelularni tekutinu vétSinu latek
z glomerularni filtrace (Novotny a Hruska, 2015). Je to az 99 % primarni moci, co jde
zpét do téla (Dusikova et al., 2014). Tekutina, ktera se dostane do Henleovy klicky, je
zde zahusténa (Novotny a Hruska, 2015). Do distalniho tubulu se dostava jiz definitivni
moc, ze které se jeste resorbuji ionty, tento proces je jiZ fizen za pomoci antidiuretického
hormonu (ADH), ktery urCuje vstiebani podle aktualnich potieb téla (Mourek, 2012).
Vysledkem je definitivni mo¢, ktera sbérnymi kanalky pokracuje do ledvinovych kalichti

(Dusikova et al., 2014).

Moc vytéka z ledvin do ledvinovych kalichti spontanné, nasledné se tekutina pohybuje za
pomoci stahtl hladké svaloviny, ktera tvoii sténu ledvinovych kalicht a panvicek (Cihak,
2013). Svalovina mocovodu je hladkd abohaté prostoupena elastickymi vlakny
(Dylevsky, 2009). Hladka svalovina je zde uspofadana do dvou vrstev s cirkularni vrstvou
vné a podélnou vrstvou uvniti (Nafika a ElisSkova, 2015). Mocovody aktivné transportuji
moc¢ po jednotlivych davkach pfi jejim postupu z ledvinovych panvicek do mocového
méchyie (Cihak, 2013). Svalovina se kontrahuje za ipfed tekutinou za pomoci
oddé€lenych kontrakci, tuto cast oddélenou z obou stran stahem nazyvame mocové

vieténko (Cihak, 2013). Cirkularni svalovina je ukonéena pied vstupem moc¢ovodu do
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mocového méchyie, kam postupuje pouze podélna vrstva, kterd se spojuje S podélnou
svalovinou moc¢ového méchyte (Naiika a Eliskova, 2015). Svalovina mo¢ového méchyie
¢astecné vystupuje a prekryva podélnou vrstvu svaloviny mocové trubice vV misté jejiho
vstupu do méchyte (Cihak, 2013). Tento usek se nazyva ureterova pochva a zabraiiuje

zpdtnému toku moci do mo&ovodu, takzvanému refluxu (Cihak, 2013).
1.3 Zmény mocového traktu béhem téhotenstvi

V téhotenstvi dochazi k mnoha vyznamnym zménam Vv Zenském téle, které maji jak
fyziologicky, tak imunitni charakter (Cohen et al., 2019). Mezi hlavni zmény imunitniho
systému patii aktivace vrozen¢ho imunitniho systému, zatimco specificky imunitni

systém je potlacen, coZ zplisobi vétsi citlivost pro ziskani infekce v t€hotenstvi (Cohen et

al., 2019).

Fyziologické zmény jsou dulezité, aby télo zvladlo zvySené naroky pii vytvafeni nového
zivota (Hajek, 2004). Témto zménam podléha i mocovy trakt, ve kterém dochazi
k zvétSeni ledvin jak v objemu, tak hmotnosti i rozmérech (Hajek, 2004). Ledviny se
Vv té¢hotenstvi zvétSuji pfiblizné 01 az 1,5 cm v podélné ose (Novackova, 2016). Tyto
téhotenstvim po 3-4 mésici po porodu (Hajek, 2004). ZvétSeni ledvin je S nejveétsi
pravdépodobnosti reakce na celkové zvétSeni objemu télesnych tekutin, ke kterému
fyziologicky dochazi v gravidit¢ (Macek, 2010). Ledviny tedy musi ptefiltrovat vétsi
mnozstvi tekutiny béhem dne. (Macek, 2010). K tomu pfispiva i zvySena glomerularni
filtrace, kterd se zvySuje od konce druhého trimestru gravidity, vystoupa maximalné
0 50 %, ¢ehoz dosdhne ve 36. tydnu téhotenstvi a poté za¢ne ustupovat, az se po porodu

postupné vrati do stavu pred t€hotenstvim (Hajek, 2004).

U mocovodl se sniZuje peristaltika, vlivem zvySené hladiny progesteronu V téle, coz
zpisobuje zpomaleni transportu mo¢e do mocového mechyie (Novackova, 2016). Zmeény
postihuji i kalichy a panvicky ledvin, které se stejné jako mocovod vlivem progesteronu
dilatuji (Macek, 2010). K dilataci kalicht a panvicek také ptispiva rostouci déloha, ktera
vytlacuje mocCovy méchyt, ¢imz zplisobuje komprimaci mocovodu, diky cemuz je
nasledn¢ dilatovan kalichopanvickovy systém, kde dochazi Kk hromadéni moci
(Novackova, 2016). Samotna rostouci déloha také piimo ovliviiuje i mocovod, prevazné
v ¢asti, kde mocovod prechazi pies hranu panevni kde je stlacen (Macek, 2010).

Mocovody jsou téz vytlacovany lateraln€ a diky nejcastéjSimu dextroverznimu postaveni
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délohy dochazi k vétsimu postizeni pravého moc¢ovodu (Macek, 2010). K ¢astecné tleve
pro pravy mocovod je vhodné, aby zena lezela na levém boku (Hajek, 2004).
Vesikoureteralni reflux, tedy navrat mo¢e z moc¢ového méchyie do mocovych cest, se
vlivem mechanickych a hormonalnich zmén zvySuje, coz vede Kk vétsimu riziku vzniku
infekce (Novackova, 2016). Mezi 4. az 8. mésicem t¢hotenstvi dosahuji zmény na

mocovodech svého maxima a ustoupi az po par tydnech po porodu (Macek, 2010).

Diky zvétSovani a roztahovani délohy, je mocovy méchyt tlacen ventralné a kranidlné
diky ¢emu mize dochazet Kk netiplnému vyprazdnéni moci z moc¢ového méchyte (Macek,
2010). Vlivem hormont dochazi ke snizeni svalového tonu moc¢ového méchyte, ¢imz
stoupa jeho kapacita a mize téz byt divodem pro nelplné vyprazdnéni a vzniku
postmikéniho rezidua (Novackova, 2016). Zbylé reziduum moci je idealni prostredi pro
mnozeni bakterii, ¢emuz napomaha glykosurie, ktera je casta béhem téhotenstvi
(Prochéazka, 2020). Za zvySenou glykosurii V t€hotenstvi zodpovidad snizend tubuldrni
resorpce glukézy, kterd nestihd odebirat glukozu zpét do téla poté, co ji zvySend

glomerulérni filtrace vylucuje (Hajek, 2004).
1.4 Infekce mocovych cest (IMC)

Po dychacich cestach je mocCovy trakt druhym nejcastéjSim utocistém bakteridlnich
infekci (Koncicky, 2016). Mocovy trakt Vnormalnim stavu neobsahuje Zadné
mikroorganismy na rozdil od napfiklad traviciho ustroji (Carson-DeWitt, 2020).
V dospé€lé populaci zeny trpi na IMC az 50x casté€ji nez muzi (Teplan, 2004). Polovina
zen Se béhem svého Zivota setka alespon jednou s IMC (BabyCentre Medical Advisory
Board, 2020). Casté&jsi vyskyt této infekce je dan predeviim diky anatomické stavbé
mocoveé soustavy, kterd je odliSna dle pohlavi (Koncicky, 2016). Mocova trubice Zeny je
krat$i nez mocova trubice muZze, diky ¢emuz se bakterie snadnéji dostanou do moc¢ového
meéchyte zeny (Maly, 2020). Dal§im faktorem ovliviiujici ¢astéjsi IMC u Zen je umisténi
zevniho usti mocCové trubice, které je v blizkosti poSevniho vchodu a konecniku, diky
¢emuz je bakteriim umoZnén snaz$i vstup do mocové trubice (Koncicky, 2016).
Bakteridlni osidleni okoli mocové trubice a poSevniho vchodu ma také svou roli pfi
vzniku IMC (Masata, 2020). Jako napiiklad laktobacilus, ktery je pfirozenou mikroflérou
VvV pochvé a jejim okoli (Maleckova, 2021). Ten za pomoci mlééného kvaseni pfeménuje
cukr na kyselinu mlé¢nou, ¢imz brani tvotfeni Skodlivych bakterii, které by se nasledné

mohly rozsifit praveé i do mocovych cest (Maleckova, 2021).
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IMC je stav, kdy se patogen, nejcastéji bakterie, dostane do mocové soustavy a zacne se
Sifit, coz muze zpusobit obtize mocové soustavy (Kazemi et al., 2020). Tento stav

nastava, pokud bakterie prekro¢i mnozstvi 10° CFU/ml mo¢i (Lakshmi et al., 2019).

Pro vyjadfeni poc¢tu mikroorganismu ve vzorku se pouziva jednotka CFU (Colony
Forming Units) (Masata, 2020). Tato jednotka se pouziva z divodu, Ze oznaceni ,,pocet
bun¢k* je nepiesny, jelikoz se pocitaji jednotky, které jsou schopny tvofit kolonii (CFU,
2020). Kolonie z nich vzniknout mize, ale nemusi, proto je nutné vysledek vyjadrit

Vv jednotkach tvofici kolonie, tedy CFU (CFU, 2020).

IMC muzeme délit podle mista zasazeného patogenem na infekci dolnich mocovych cest,
kam patii mocova trubice @ mocovy méchyt, a hornich mocovych cest, kam patti ledviny
(Kazemi et al., 2020). Dale mizeme délit IMC na asymptomatické a symptomatické,

nebo na nekomplikované a komplikované (Masata, 2020).

Nejcastéji se infekce do mocového traktu dostava pienosem z gastrointestinalniho traktu
nebo z okoli rekta ptes mocovou trubici (Carson-DeWitt, 2020). Diky ¢emuz je bakterie
Escherichia coli, ktera se nachazi jako mikroflora ve stievech ¢lovéka, nejéastéjsi bakterii
zpusobujici IMC (Lakshmi et al.,, 2019). Dalsim c¢astym puvodcem IMC je
Staphylococcus saprophyticus, ktery zptasobuje az 30 % IMC u mladych Zen (Navratil,
2017). Nasledné muzeme najit ptivodce infekce jako jsou Proteus mirabilis, Pseudo
aeruginosa a mnoho dalsich (Navratil, 2017). Jak jiz bylo vySe zminéno, u t€hotnych Zen
k infekci dopomaha fyziologicky vyssi obsah glukozy a aminokyselin v mo¢i, které jsou

zivnou puidou pro bakterie (Roztocil, 2017).
141 Asymptomatickda bakteriurie

Asymptomaticka bakteriurie patii mezi onemocnéni IMC asymptomatické, tedy
bezptiznakové (Masata, 2020). Tento typ onemocnéni IMC ve vétSin¢ piipada
nevyzaduje 1é¢bu, pokud se nejedna 0 specialni piipady jako klientka s diabetem, dité,
imunokompromitované pacientky, pacientka, ktera ¢eka nebo je po invazivnim
urologickém nebo urogynekologickém vykonu, a hlavné t¢hotné zeny, v téchto ptipadech
probiha vzdy 1écba asymptomatické bakteriurie (MaSata a Jedlickova, 2004).
Asymptomaticka bakteriurie je v téhotenstvi vzdy 1éCena z divodu, Ze jeji piitomnost

zvySuje riziko pyelonefritidy, kterda muze vazné ohrozit matku iplod na zivoté
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(Novackova, 2016). Proto je jiz pii prvni navstévé té¢hotné Zeny V prenatalni poradné

provadéno screeningové vysetieni na IMC (Roztocil, 2017).

Onemocnéni neprovazi zadné klinické piiznaky a je prokazatelné pouze z moci, kdy je
nalezeno 105 CFU/ml a vice bakterii ve vzorku mo¢i (Novackovéa, 2016). Casto je
onemocnéni ziskané jesté¢ pied graviditou, ve které se nasledné zvySuje amaxima
dosahne 9. az 17. tyden gravidity (Macek, 2010). Rizika zptisobena asymptomatickou
bakteriurii jsou nitrodélozni ristova restrikce plodu, pfed¢asny porod, vznik hypertenze,

preeklampsie ¢i anemie matky (Roztocil, 2017).

U Zen, které nejsou gravidni, asymptomaticka bakteriurie sama vymizi bez nutnosti 1é¢by,
pouze u 30 % zen tento stav pretrvava az 1 rok, kdy se nasledné objevi i klasické piiznaky
infekce (Masata, 2020). Asymptomaticka bakteriurie se Vv téhotenstvi vzdy 1&¢i
antibiotiky (ATB) dle citlivosti na konkrétni kmen, zarovein musi byt Setrné pro plod
(Novackova, 2016). Diky fyziologickym zménam V té¢hotenstvi by se bez 1é¢by mohla

rozvinout akutni pyelonefritida (MasSata, 2020).
1.4.2 Uretritida

Zanét mocové trubice (uretritida, latinsky uretritis) je osazeni bakterii v mocové trubici,
které provazeji klinické ptiznaky jako péleni ¢i fezani pii a po moceni (Masata, 2020).

Onemocnéni mize dale provazet svédivy pocit mimo samotnou mikci (Teplan, 2004).

Tato infekce se prevazné objevuje U sexualné aktivnich Zen (Teplan, 2004). Nebo u Zen
s poSevnimi vytoky, kdy po vylééeni vytokt dojde i k naprave uretritidy (Masata, 2020).
Lécba probiha vzdy podle citlivosti bakterii za pomoci ATB (Teplan, 2004). U t€hotnych
Zen 1é¢ba probiha s ohledem na plod (Macek, 2010).

1.4.3 Cystitida

Pokud se bakterie z mocové trubice dostanou do moc¢ového méchyie a zde se za¢nou
mnozit, vznikne zanét moc¢ového meéchyie (cystitida, latinsky cystitis), ktery je nejcastéjsi
IMC v téhotenstvi (Macek, 2010). Uvadi se ze az 2 % téhotnych Zen prodelaji cystitidu
(Novackova, 2016)

Dle nékterych studii se mé za to, ze nastavend hranice 10° CFU/ml je pro cystitidu nizkou
hranici, jelikoz vice jak polovina Zen S akutni symptomatickou cystitidou této hranice

nedosahuje (Teplan, 2004). Pro diagnozu akutni cystitidy by méla byt vhodna hranice
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102 CFU/ml (Teplan, 2004). Nejcastéjsimi piiznaky cystitidy jsou casté nutkani na
moceni, S pocitem netplného vyprazdnéni, paleni pfi moceni a bolesti v suprapubické

oblasti (Navratil, 2017).

Cystitida se 1é¢i pomoci ATB podle citlivosti, dostate¢nym pitnym rezimem a piipadnym
podéanim spasmolytik dle ordinace 1€kare (Roztocil, 2017). Lécba by méla probihat 3 az
7 dni a tyden po ukonceni 1écby by mélo dojit ke kontrolni kultivaci moc¢i (Novackova,

2016).
1.4.4 Pyelonefritida

Bakterie, které se z mocového méchyie dostanou za pomoci mocovodi az do ledvin,
vyvolaji zanét hornich mocovych cest (pyelonefritida, latinsky pyelonefritis), ktery
nastupuje velice rychle v rozmezi par hodin (Teplan, 2004). Pyelonefritida postihuje
ptiblizné 2 % vSech te¢hotnych Zen (Roztocil, 2017).

Ptiznaky pyelonefritidy jsou horecka, tfesavka, bolesti v bederni oblasti, kolikové bolesti,
nuceni na moceni (Navratil, 2017). Pro diagnostiku miZzeme vyuzit vySetieni
tapottementem, kdy malikovou hranou provadime jemné tdery na bederni krajinu, ktera
je pti pyelonefritidé velice citliva. Diky tomu bude klientka udavat, ze tyto jemné udery

jsou bolestivé (Teplan, 2004).

Lécba probiha stejné jako u cystitidy, tedy dle citlivosti a s ohledem na plod (Roztoéil,
2017). Lécba zde vsak probiha vzdy za hospitalizace z divodu mozného vazného
zhorSeni stavu, ktery mize Zenu aplod ohrozit ina zivoté¢ (Novackova, 2016). Pii
vaznych stavech mize byt nutné zavést stent na postizenou stranu mocovodu, aby nebyl
ovlivnén odtok modi z ledviny, ktery by mohlo u vaznych ptipadt zpisobit akutni selhani
ledvin (Roztocil, 2017). Jako terapie muze byt vyuzita drenaz ureteralnim katétrem,

pokud dojde k dilataci hornich mocovych cest (Slezakova et al., 2017).
1.45 Streptococcus agalactiae

Steptokokus skupiny B (latinsky Streptococcus agalactiae, GBS) je bakterie, kterd ma
z infekénich onemocnéni nejvétsi podil na prenatalni Gmrtnosti a fetalni i matetské
morbidité (Rozto¢il, 2017). Z toho divodu je GBS aktivné vyhledavan u téhotnych za
pomoci screeningu kolem 36. tydne téhotenstvi vagino-rektalnim stérem na kultivaéni

vysetteni (H4jek, 2004).
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Pokud se v téhotenstvi zjisti, ze IMC vyvolala pravé bakterie GBS, je velka
pravdépodobnost, ze dochazi i k masivni kolonizaci rekta a pochvy klientky, jelikoz GBS
prvotné osidluje pravé pochvu a rektum (Novackova, 2016). Klientka, ktera v t€hotenstvi
prodélala IMC zpiisobenou pravé GBS, musi mit pii porodu podanou GBS profylaxi
(Macek, 2010).

1.4.6 Rizika spojend s infekci mocovych cest v téhotenstvi

IMC behem téhotenstvi mohou zplisobit vazné zdravotni problémy jak pro matku, tak
I pro plod (Badran et al., 2015). Mezi Casta rizika pro matku se fadi onemocnéni jako
pyelonefritida, hypertenze, preeklampsie (Basheer Alghamdi, 2018). Rizika pro plod jsou
pfevazné nizk4d porodni hmotnost, piedCasny porod, intrauterinni ristovd retardace

a perinatalni mortalita (Roztoc¢il, 2017).

Dle studie provedené v nemocnici Bahar v Shahroud, Iran v roce 2019 je IMC v prvnim
trimestru rizikovym faktorem vzniku preeklampsie. Riziko preeklampsie je vSak mozné
snizit v¢asnou lé¢bou infekce (Kazemi et al., 2020). Dle Easter et al. (2016) nebylo
nalezeno spojeni mezi vysSim rizikem preeklampsie a IMC ziskanou ve druhém
trimestru. Nejvyssi spojeni IMC a preeklampsie se ukazalo, pokud doslo k IMC az ve
tietim trimestru (Easter et al., 2016). Pyelonefritida mizZe zpusobit pifed¢asny porod,
gestatni hypertenzi, anemii, trombocytopenii a prechodnou nedostatecnost ledvin

(Basheer Alghamdi, 2018).

Existuje n€kolik faktort, jak IMC mohou ovlivnit zdravi ditéte z dlouhodobého hlediska
(Cohen et al., 2019). Dle nékterych studii je IMC spojena Srozvojem vyvojového
opozdéni, mentalni retardaci, détskou epilepsii aje spojovana iSvyS§im rizikem
hyperkinetické poruchy neboli ADHD (Cohen et al., 2019). Pyelonefritida v t¢hotenstvi
muze byt U novorozence zodpoveédna za nizkou porodni hmotnost a potize S ni spojené,
v n¢kterych ptipadech dokonce muize zpusobit | umrti novorozence (Basheer Alghamdi,
2018).

1.5 Diagnostika infekce mocovych cest

V téhotenstvi se U vSech Zen provadi screening IMC na zéklad¢ doporucenych postupti
Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, ktery je provadén do 16. tydne gravidity

(Novackova, 2016). Tehotnym zendm, které maji v anamnéze recidivujici IMC nebo
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anatomickou anomalii mocovych cest, se doporucuje opakovat vySetieni na zjisténi IMC

béhem celého té€hotenstvi az do porodu (Macek, 2010).

Porodni asistentka (PA) provadi chemickou analyzu moci pii kazdé navstévé téhotné
v poradné, aby doSlo k véasnému odhaleni pfipadné proteinurie, ktera je jednim
z ptiznakt IMC nebo preeklampsie (Novackova, 2016). Pokud dojde K pozitivni reakci
na protein, je nutné provést kultivacni vySetfeni moci (Novackova, 2016). Fyziologicky
nalez proteinii V moci je méné nez 100 mg za 24 hodin, hodnota nad 150 mg/den je

abnormalni a mnozstvi nad 300 mg proteinti za den je patologickou hodnotou (Hajek,

2004).

Pfi interpretovani vysledku z kultivac¢niho vySetfeni U nalezu, ktery je mensi nez 10°
CFU/ml moci, se S nejvétsi pravdépodobnosti jedna 0 kontaminaci moci a tento nalez
z klinického hlediska je nepodstatny (Masata a Jedlickova, 2006). Nalez 10* CFU/mI je
nalez klinicky vyznamny pouze U malych déti a u rizikovych pacientii, mezi néz se fadi

I t¢hotné Zeny, jak jiz bylo vyse uvedeno (Masata a Jedlickova, 20006).

Stejné jako U jinych onemocnéni, i u IMC hraje svou roli dédi¢nost, pokud matka klientky
trpi na Casté IMC, je vysoka pravdépodobnost, Ze klientka S timto onemocnénim bude mit
také problémy, proto je nezbytné, aby PA odebrala rodinou anamnézu téhotné Zeny
(Teplan, 2004). Kdyz PA ma zjisténou rodinou anamnézu, piejde na osobni, kde
zjistujeme, zda klientka méla problémy s IMC jiz v minulosti (Carson-DeWitt, 2020).

1.5.1 Odbér moci

Odbér moci l1ze provést nékolika zplisoby, prvnim z nich je nesterilni odbér moci, kdy
zena si dikladné ocisti genitél na toaleté a do zkumavky na odbér moci se Zlutym vickem
(Ptiloha 1) odebere stiedni proud nejlépe ranni moci (Vytejékova, 2013). Z prvni ranni
moci se zjist'uji abnormality 1épe, jelikoz je moc koncentrovanéjsi a je pravdépodobnéjsi
zachyceni | malého mnozstvi patogenu (AACC, 2016). Pied odbérem moci neni potiebné
lacnit, ale je dobré davat pozor na potraviny, které mohou obarvit mo¢, jako je napiiklad
velké mnozstvi Cervené fepy (WebMD, 2020). Druhym zptisobem je odbér sterilni moci,
ktery se provadi do sterilni nadoby s Cervenym vickem (Ptiloha 2) (Carson-DeWitt,
2020). Zde je kladen velky diraz na dikladné ocisténi genitalu a PA musi klientku

upozornit, aby po odSroubovani vicka odbérové nadoby neSahala prsty ani ni¢im jinym,
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jako naptiklad ubrouskem, do vnitinich ¢asti zkumavky i vicka, jelikoz tento prostor je

sterilni a pfi jeho kontaminaci by mohlo dojit ke zkresleni vysledkii (Vytejckova, 2013).

Jestlize znadme jiz zasaZzené misto infekci a provadime kontrolni odbéry, odebirdme mo¢
dle mista zasazeni. Pokud klientka trpi uretritidou, je nutné jako vzorek moci odebrat
prvni proud, a Vv ptipadé onemocnéni horni ¢asti mocovych cest je potfebné pro spravné
a kvalitni vysetfeni odebrat stfedni proud moci (Masata, 2020). Materidl by mél byt
Vv laboratofi do 2 hodin od odbéru, aby nedoslo ke mnozeni bakterii a diky tomu ke
zkresleni vysledkli vySetieni (MasSata a Jedlickova, 2004). Aby byla mozna spravna
interpretace vysledkti, je nutné brat ohled na moznost kontaminace vzorku pii
nedostate¢né ocisténém genitalu a usti mocové trubice (Masata a Jedlickova, 2006).
Pokud nejsme schopni material do laboratofe dodat vcas, je nutné ho uchovat v lednicce
pii teploté¢ do 4 °C, aby nedoslo k mnozeni bakterii, kterym vyhovuje teplota okoli
(Masata, 2020).

Dalsim zptisobem odbéru moci je za pomoci cévky na mikrobiologické vysetieni. Lékari
se snazi tento zplisob odbéru ordinovat jen V nutnych piipadech, diky riziku zavleceni
infekce do mocového méchyte béhem cévkovani (Vytejckova, 2013). Infekce mocovych
cest vzniklé VvV nemocnici jsou az z80 % zplsobené opakovanym jednordzovym
cévkovanim moc¢ového méchyte, kdy u 10-20 % cévkovanych klientek se rozvine infekce
(MaSata a Jedlickova, 2006). Kontraindikaci pro jednordzovou katetrizaci moc¢ového
meéchyte je téZka stendza mocové trubice, traumata mocové trubice a také akutni zanét
mocové trubice. PA provadi tento vykon za sterilnich podminek a s ohledem na intimitu
Klientky (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). Nejprve klientku vezme do prostiedi, kde je
mozné mit soukromi, jako je ambulance ¢i vySetfovna na odd¢€leni (Vytejckova, 2013).
Nasledné klientce vysvétli, co se bude dit, aby se na vykon klientka mohla psychicky
I fyzicky pfipravit, tedy ulozit se na zada bud’ s pokréenymi koleny na luzku s podlozni
misou pod klientkou nebo na gynekologickym kiesle (Vytejckova, 2013). PA si nejprve
omyje a vydezinfikuje ruce, nasledné si pfipravi sterilni stolek se vSemi pomuckami
(Ptiloha 3) aobleCe si sterilni rukavice (Jirkovsky a Hlavacova, 2012). PA si
nedominantni rukou roztdhne labia tak, aby vid€la usti mocCové trubice, které tfemi
sterilnimi a vydezinfikovanymi tamponky ocisti (Vytejckova, 2013). Nasledné vsune do
mocové trubice jednordzovy mocovy katétr, ktery je na vrcholu zvlhéen Mesocainem
nebo lubrikacnim gelem (Vytejckova, 2013). Do sterilni nadoby nasledné zachyti stiedni

proud moci, poté cévku vyjme (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).

21



PA nesmi zapomenout fadné oznacit télo vSech zkumavek, jak sterilnich, tak nesterilnich,
aby nedoslo k zaméné vzorku (Vytejckova, 2013). Identifikacni Stitek pacientky se
umist'uje na t€lo odbérové nadoby, aby nemohlo dojit k vymén¢ vicka a tim nasledné
zaméné vzorkd. PA nezapomene k odbérovému materialu ptipravit zadanku na vySetieni

dle pozadavki laboratofe a zajisti pfepravu materialu (Jirkovsky a Hlavacova, 2012).
1.5.2 VySetieni moci

Moc lIze vysSetfovat fyzikaln€é, chemicky, mikrobiologicky nebo pod mikroskopem

(Vytejckova, 2013).

Po odebrani vzorku moc¢i mizeme vzorek zhodnotit fyzikaln¢ (Jirkovsky a Hlavacova,
2012). Pozorujeme zabarveni, které je U zdravého jedince jantarové Zluté, pfipadné trochu
tmavsi U vice koncentrované moci (Vytejckova, 2013). Dale sledujeme, zda je mo¢ ¢irad
nebo zakalena, kdy zakal muzZe znalit ptitomnost zanétu (AACC, 2016). Pokud mo¢
obsahuje bezbarvou pénu, znaci to, Ze je V ni pfitomna bilkovina nebo glukéza (WebMD,
2020). Biochemickou zkouskou, kdy do moci na 1 sekundu ponofime diagnosticky
prouzek (Pfiloha 4), zjistujeme ptitomnost bilkoviny, glukozy, ketont, urobilinogenu,
krve a pH mo¢i (AACC, 2016). Tento zpisob vySetieni je pouze orienta¢ni a uvadi nam

S 24

nutné provést dalsi vySetfeni (Vytejckova, 2013).

Pfi zkoumani moci pod mikroskopem se prohlizi 50 zornych poli na preparatu a pokud
se Vjednom poli objevi vic neZ jedna bakterie, je pravdépodobné, Ze klientka trpi
bakteriurii (MaSata a Jedlickova, 2006). KdyZ je vzorek zkoumany kvili bakteriim,
rovnou se ovefuje i pritomnost leukocyti, erytrocytt a hlenovych valci (Masata, 2020).
Timto zplisobem se vySetfuje takzvané sediment moci. Pokud chceme mo¢ vysetfit jak
biochemicky, tak i mikroskopicky, muZeme toto vySetfeni oznalit souhrnné jako
vySetteni mo€ + sediment, které se uvadi pod zkratkou M+S. Na vySetfeni M+S ndm staci

nesterilni zkumavka (Vytejckova, 2013).

Pro vySetfeni IMC se nej€astéji vyuziva mikrobiologické vySetfeni, na které je nutné
odebrat material do sterilni nadoby (Vytejckova, 2013). Na zéklad¢ tohoto vySetieni se
zjisti, jaky druh bakterie zptuisobuje infekci a na jaka ATB je tento kmen citlivy (Carson-
DeWitt, 2020). Vysetfeni se oznacuje jako kultivace + citlivost, které¢ se uvadi pod

zkratkou K+C (Vytejckova, 2013). Pokud neni mozné odevzdat biologicky material do
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laboratote v kratké dob¢, je nutné uskladnit material v lednici, aby nedoslo k rozmnozeni
bakterii, nebo je mozné vyuzit odbérovou nadobku uricult (Ptiloha 5) (PREVEDIG
medical, 2020). Uricult je sterilni nadobka s destickou agarové pudy piipevnéné K vicku
nadoby (Vytejckova, 2013). Pacientka se vymoci do sterilni nadoby a PA nasledné ponoii
vicko s destickou do moci a po nékolika vtefinach vyjme a ulozi zpét do téla uricultu.
Mo¢ se nikdy nesbira pfimo do téla uricultu, ten slouzi pouze jako ochrana desticky
s agarovou pudou (PREVEDIG medical, 2020). Zbylou mo¢ vylije a sterilni nddobkou
zlikviduje do biologicky kontaminovaného odpadu (Vytej¢kova, 2013). Takto piipraveny
vzorek muize vyckat pii pokojové teploté, dokud neni mozna jeho pieprava do laboratote,

vysledky pozitivniho nalezu lze odecitat 2-5 dnti po odbéru (PREVEDIG medical, 2020).
1.6  Péce porodni asistentky 0 Zenu S infekci mocovych cest

Porodni asistence je védni obor zabyvajici se péci 0 zeny po celou dobu jejich Zivota,
a predevsim v dobé¢ t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli (ZSF JCU, 2017). PA by v ramci
oSetfovatelské péce méla pristupovat individudlné ke kazdé klientce s holistickym
ptistupem K ni, tedy stara se 0 fyzickou, psychickou, socio-ekonomickou i spiritualni ¢ast

jeji osoby (Vytejckova, 2011).

Zakladem dobré péce 0 vSechny pacientky je spravné vedeni zdravotnické dokumentace,
ktera obsahuje veskeré dilezité informace 0 klientce (Tothova, 2014). Peclivé vedeni
dokumentace napomaha Vv kontinualni pécéi o klientky a je dikazem 0 poskytnuté péci

Klientce, ktera je kvalitni, individualni a komplexni (T6thova, 2014).

Léky PA vzdy podava klientce dle ordinace Iékate (Vytejckova et al., 2015). Pti IMC PA
nejCasteji podava ATB per 0s nebo intravendzné ¢i se miize setkat S kombinaci, kdy na
zaCatku onemocnéni se budou ATB podavat parenteralné anasledné se piejde na
peroralni formu ATB (Novackova, 2016). PA musi klientce zajistit dostatecny pitny
rezim (Roztocil, 2017).

1.7 Prevence infekce mocovych cest

Lidské t€lo ma obrané mechanismy, které ho brani pied vstupem infekce (Novotny
a Hruska, 2015). Pfirozenou obranou mocovych cest je sama moc, kterd svym pH mtize
pasobit az bakteriocidné (Teplan, 2004). Moc¢ také mechanicky vyplavuje bakterie
zZzmocCového systému diky svému proudu a vezikoureteralni chlopné zabraiuji

ptipadnému postupu bakterii z mocového méchyie k ledvinam (Teplan, 2004).
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Sifeni IMC probiha ve vétsing piipadech ascendentni cestou — vzestupnou proti proudu
moci (MaSata a Jedlickova, 2006). Nez nastane bakteriurie U klientky, témét vzdy ji
predchazi osidleni infek¢ni bakterii v pochveé a sliznici v okoli mocové trubice (Masata,
2020). U Zen je infekce ¢asto vyvolavana enterobakteriemi zavleCenymi z rekta a okoli
pochvy diky $patnym hygienickym navykim (Teplan, 2004). Ascendentnim zptisobem
se §ifi 1infekce vyvolané invazivnimi vstupy do mocovych cest, které jsou jak
z terapeutického diavodu, tak diagnostického (Teplan, 2004). IMC ve velmi nizké miie
muze byt zpusobena hematogenni cestou, kdy se virus nachazi v Krvi a ta je filtrovana
ledvinami a pfi filtraci se virus dostane do ledvin (Bartoni¢kova, 2003). Tento zpisob je
velice vzacny, jelikoz potiebuje oslabeného jedince nebo novorozence, U kterych je tento
zpusob $iteni obvyklejsi (Teplan, 2004). Lymfaticky typ Sifeni IMC je pouze hypoteticky,
kdy by se mohl mikroorganismus do ledvin zavléct prostifednictvim mizniho systému
(Bartoni¢kova, 2003). Sifeni infekce p¥imym prestupem (latinsky per continuitatem)
nastava, kdyz bakterie z okolni tkané, tedy z oblasti malé panve a perinea, prestoupi do
mocového traktu (Teplan, 2004). Tento typ Sifeni IMC je velice vzacny amalo
pravdépodobny (Bartonickova, 2003). Teplana (2004) tvrdi, ze vlivem sexualné
pienosnych bakterii muze dojit pfi styku K pfenosu infekce pohlavnim stykem, ale ani

tento zptsob prenosu neni pro IMC uplné typicky.
1.7.1 Rizikové faktory pro vznik infekce mocovych cest

Klientky, které voli rad€ji koupel ve vané nez rychlou sprchu, maji vySssi
pravdépodobnost ziskani IMC (Badran et al., 2015). Rizikovym faktorem pfi koupani je
hlavné dlouhy kontakt genitalu s mydlovou vodou, ktera méni ptirozenou mikrofloru
obyvajici a chranici genital (Carson-DeWitt, 2020). Je nevhodné pouzivat na myti
genitalu oby&ejné mydlo, jelikoZ ni¢i ptirozenou bakterialni floru (Essity, 2019). Zena si
také musi dat pozor na takzvanou ptehnanou hygienu, kdy pfi snaze se o€istit mize dojit
K popraskani a odérkam kuize, které jsou idealni pro vstup bakterii (Bartonickova, 2003).
Po umyti je vhodné si genital dikladn€ osusit, aby vlhkost neumoznovala rist bakteriim

(Essity, 2019).

Carson-DeWitt (2020) oponuje svym tvrzenim Teplanovi (2004), kdy Carson-DeWitt
(2020) uvadi, Zze pokud dochazi k ¢astému sexualnimu styku i se stejnym partnerem,
dochazi i ke vétsimu riziku vzniku IMC. Spatné hygienické navyky pied pohlavnim

stykem, jako neumyty genital klientky nebo partnera, zvySuje riziko zaneseni infekce
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(Badran et al., 2015). Riziko vzniku infekce pii pohlavnim styku lze jesté zvysit, pokud
pfi styku neni pouZita ochrana Vv podobé kondomu, nebo dochazi k ¢astému st¥idani
sexualnich partneri (Carson-DeWitt, 2020). Pii pohlavnim styku je nutné se vyhnout
kondomiim, mastim a lubrika¢nim geltim se spermicidnimi G¢inky, které méni pH pochvy
atim potlacuji endogenni vaginalni floru Lactobacillus a zjednodusuji tim vstup pro
mikroorganismy (Porsova et al., 2007). Klientka mize snizit riziko zaneseni infekce pii
pohlavnim styku, pokud se po aktu dojde vymocit (Badran et al., 2015). Riziko vzniku
IMC je spojené isnoSenim Spinavého spodniho pradla, pokud nedochazi k jeho

pravidelné vyméne¢ alespon jedenkrat za den (Badran et al., 2015).

Z medicinského hlediska vyssi riziko ziskani IMC ma klientka, pokud trpi anatomickym
defektem mocového traktu, diabetem, slabym imunitnim systémem, ledvinovymi
kameny, vezikoureteralnim refluxem, paraplegii nebo kvadruplegii, srpkovitou anémii,
m¢éla transplantaci ledviny nebo problém nervové soustavy, ktery zpiisobuje neuplné
vyprazdnéni mocového méchyie (Carson-DeWitt, 2020). Nedostate¢ny pitny rezim
zpusobuje, Ze nedochazi k dostatecnému vyplavovani bakterii, které se dostaly do
mocové trubice nebo méchyte a mohou se mnozit a zpusobit infekci (Badran et al., 2015).
Po pouziti toalety je vzdy nutné utirat se zeptedu dozadu, aby se zabranilo zaneseni

bakterii z rekta a pochvy do mocové trubice (Essity, 2019).
1.8 Edukace porodni asistentkou

Slovo edukace pochazi z latinského slova educo nebo educare, coz lze pielozit jako vést
vpted, vychovavat (Jufenikové, 2010). Edukace se snazi nastolit pozitivni zmény ve
védomostech, postojich, navycich ataké dovednostech jedince za pomoci procesu

soustavného ovliviiovani jednani a chovani jedince (Jufenikova, 2010).

PA je pln€ zodpoveédny zdravotnicky pracovnik, ktery pecuje 0 Zeny v dob¢ t€hotenstvi,
porodu, v dobé poporodni, petuje 0 novorozence a kojence (CSPA, 2020). PA ma
Vv primarni péci edukovat zeny a ptipadné i jeji okoli, které¢ 0 ni a o dit¢ budou pecovat

(CSPA, 2020).

PA nevykonavaji pouze oSetrovatelské postupy, ale velkou soucasti jejich prace je vést
Klientky k samostatné&jsi péci o vlastni zdravi a sebe samu (Slezakova et al., 2017). Pokud

se klientka dostane do obtizi, onemocni, PA se ji snazi naucit, jak pecovat i 0 vlastni
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onemocnéni a tim Klientka nese velkou ¢ast odpovédnosti za sebe samu (Slezakova et al.,

2017).

Pti péci o klientku se PA stava edukatorem, ktery vyvolava edukacni aktivity a snazi se
je predat edukantovi, tedy Klientce (Jufenikova, 2010). Tato ¢innost se nazyva edukacni
proces, diky kterému by klientka méla ziskat, pochopit a umét aktivné vyuzivat nové
informace ziskané od PA (Slezakova et al., 2017). Informace PA mize ptedavat fadou

metod jako je slovni, ndzorna nebo prakticka metoda (Slezakova et al., 2017).

Edukace mize byt zakladni, kdy klientka ziskava pro ni zcela nové védomosti nebo
dovednosti aklientka je motivovana, aby zménila své nynéj$i postoje a hodnotové
zebticky (Jufenikova, 2010). Pfi reedukacni edukaci klientka ziskdva informace, které
navazuji na predchozi védomosti a dovednosti klientky nebo na ptedchozi edukaci PA,
kdy informace a dovednosti jsou prohlubovany a je zesilena motivace (Jufenikova, 2010).
Komplexni edukace je takova, kde PA v n¢kolika sezenich ptedava ucelené védomosti
(Jutenikovd, 2010). Piikladem takovéto edukace provadéné PA miize byt predporodni

kurz (Slezakova et al., 2017).

PA edukuji Zeny ve velice dilezitych ¢astech jejich zivota, které mohou byt naro¢né na
jejich psychiku (Slezakova et al., 2017). V gynekologické péci mize byt nahle ohrozen
Zivot Zeny a Vv porodnické péci miize byt ohrozen jak Zivot Zeny, tak nenarozeného ditéte,
coz piedstavuje velikou zatéz na psychické zdravi klientky (Slezakova et al., 2017). Pro
uspésnou edukaci je nutné, aby PA méla potiebné znalosti a dovednosti obzvlasté ve
zdravotnickém prostiedi, kde se neustale vyviji nové metody a ziskavaji nové znalosti
o0 problematice (Jufenikova, 2010). PA by méla byt vzdy trpéliva a empaticka vici své
klientce, méla by mit snahu a ochotu své klientce pomoci (Slezakova et al., 2017). PA by
méla umét spravné prizptsobit komunikaci, aby odpovidala klient¢inym schopnostem
a potiebam (Juienikova, 2010). Pokud si PA neziska davéru klientky a nenavaze s ni

kontakt, edukace tak nemusi byt iispé$na, pokud viibec probéhne (Slezakova et al., 2017).
1.8.1 Faze edukace

Edukace ma pét fazi, kdy edukaci zahajime posouzenim, nasledné planujeme, realizujeme
edukaci a upevnime, prohloubime ziskané dovednosti, na zavér zhodnotime pomoci

zpétné vazby nasi edukaéni ¢innost (Jufenikova, 2010).
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V prvni fazi, posouzeni, si PA sestavi anamnézu, sesbira veskeré informace 0 klientce,
zjisti, jaké jsou jeji moznosti uceni, vstfebavani informaci a posoudi jeji potieby
(Slezakova et al., 2017). PA se snazi identifikovat edukaéni potieby, kdy takzvané urcuje
edukacni diagnozu (Slezakova et al., 2017). Pii fazi planovani si PA stanovuje cile, jakych
chce pii edukaci klientky dosahnout, jaké k tomu bude potiebovat pomicky a jaky cas
potiebuje pro zvladnuti pfedani vSech informaci, které¢ planuje béhem edukace ptredat
(Jufenikova, 2010). Tieti fazi PA realizuje samotnou edukaci klientky, kterou by méla
zahajit dobrou motivaci, pro¢ je dané téma tak dulezité, pokracovat by méla nasledné
expozici, fixaci, pribéznou diagnostikou a zakoncit by tuto fazi méla aplikaci c¢i
praktickym vyzkousenim, pokud je to mozné (Jufenikova, 2010). Opomijenou ale velice
dalezitou fazi je ¢tvrtd fdze — upevilovani a prohlubovani uciva, aby se védomosti
ptesunuly do dlouhodobé paméti klientky anebyly zapomenuty do druhého dne
(Jufenikova, 2010). Posledni fazi PA zjisti, zda doslo k osvojeni dovednosti ziskanych pti
edukaci a zhodnoti, zda plan edukace byl dostateny ¢i je potieba jej upravit pro pristi

edukaci, s ¢imz ji pomize zpétna vazba od klientky (Slezakova et al., 2017).
1.8.2 Edukace Zeny

V oblasti IMC muze PA poskytnout rady t€hotné zené, ale i jakékoliv jiné Zené, ke sniZeni
rizika vzniknuti tohoto onemocnéni, edukaci 0 spravnych hygienickych navycich,
dopliicich stravy ¢i informacemi 0 rizikovych faktorech pro ziskani IMC, které jsou

popsané v podkapitole 1.7.1 Rizikové faktory pro ziskani infekce mocovych cest.

Jednou z ptirodnich véci, které mize PA doporudit Zené¢ jako profylaxi proti IMC je
kanadska brusinka (latinsky vaccinium macrocarpon) (Porsova et al., 2007). Tento efekt
zatim nebyl Gplné prokazan, nekteré studie Ucinek bortvek a brusinek podporuji, jiné
tvrdi, ze pfi uzivani nedoslo K signifikantni zméné (Masata, 2020). Je vsak piedpoklad,
ze vlivem kyseliny quinicové, malicové, a hlavné ellagikové se bakterie nemohou tak
snadno uchytit na sténu mocové trubice a tim by se mélo snizit jejich mnozstvi (PorSova
et al., 2007). Proto brusinky lze doporucit t€hotnym Zenam jako profylaxi pied IMC, ale
nelze vyuzit jako 1ék (PorSova et al., 2007). Brusinky lze uzivat ve formé plodd nebo
dzust, tyto formy nemaji prokazané zadné nezadouci ucinky jak na matku, tak plod
(Macek, 2010). Je mozné vsak i vyuzivat tablety obsahujici brusinkovy extrakt (Teplan,
2004). Dopliky stravy s extraktem z brusinek lze koupit v béznych 1ékarnach bez
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l€katského predpisu a mohou byt uskladnény v domacich 1ékarnach ¢i na cestach, jako

forma prvni pomoci pii prvotnich projevech IMC (Generica, 2021).

Pro zabranéni ptipadného mnozeni bakterii v mocovém méchyii PA mtize zenu edukovat
0 pravidelné navstéve toalety aaby umysiné neoddalovala potfebu na moceni atim
I vyprazdnéni mocového méchyie (BENU, 2020). Moéi se nepieruSovanym proudem,
aby doslo vlivem proudu K vyplaveni ptipadnych bakterii. Pokud Zena cvi¢i panevni dno
svirdnim a povolovanim, provadi jej mimo mikci. Pokud Zena potifebuje pfed prvnim
cvienim zjistit, které svaly je potieba U cvi¢eni panevniho dna ovladat, mtze pii mikci
jedenkrat zadrzet proud moci, aby zjistila, o které svaly se jedna (Dentimed, 2021). Pro
podporu tplného vyprazdnéni mocového méchyte mize PA doporudit klientce, aby pii
navstéve toalety se pokusila usadit tak, aby doslo k uvolnéni panevniho dna, ¢ehoz docili
mirnym piedklonem s pokréenymi koleny a ploskami nohou volné polozenymi na
podlaze (Essity, 2019). Po vymoceni se klientka miiZze postavit a znovu usednout na misu,

tento ukon by mé&l pomoci vyprazdnit mo¢ovy méchyt tplné (Essity, 2019).

PA muze Zenu edukovat 0 noSeni bavinéného spodniho pradla, které je prodysné a na
rozdil od umélych latek nebude zapatovat genital (Essity, 2019). Bavinéné pradlo
nezapafuje genital, jelikoz odvadi vlhkost, kterd je ideadlnim Zivnym materidlem pro

mikroorganismy (Carson-DeWitt, 2020).

Pro dodrzovani pitného rezimu mlze PA doporucit pit Cistou vodu, bylinné caje
a nesycené napoje. Vhodné je také ptidavat do Cisté vody stdvu z Cerstvého citronu, ktery
zvysuje kyselost moci a tim brani rstu bakterii v ni (Krbcova, 2021). PA by méla varovat
zenu pied pitim kavy a alkoholickych napoji ¢i dokonce ovocnych, bilych a zelenych

¢aju, které té€lo ochlazuji (Celostni medicina, 2021).

PA by meéla upozornit Zenu, aby si nesedala na studenou podlahu atim zabrénila
prochladnuti moc¢ového méchyte (Essity, 2019). Je dulezité hlavné v chladnych mésicich
nosit dostatek teplého obledeni (Knesl, 2021). Zeny by mély v zimnich mésicich nechat
tanga a bokové kalhoty radéji ve skiini, jelikoZ odhaluji oblast ledvin a mocovych cest,
které je dulezité udrzovat v teple tfteba za pomoci zastréeného tilka do kalhot (Celostni
medicina, 2021). Tanga nejen ze odhaluji oblast dilezitou K chranéni pred teplem, ale
zpusobem, jakym pfiléhaji na télo zejména pii zapoceni, usnadnuji prechod E. coli

z kone¢niku k usti mocové trubice (Celostni medicina, 2021).
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I v letnich mésicich se mizeme dostat do potizi s IMC, aproto by PA méla radit
klientkam, Ze neni dobré zlstavat v mokrych plavkach arad¢ji se iV 1été pievléct do
suchého (Knesl, 2021). Dlouhé cesty spojené s dovolenou mohou také piispét k IMC,
jelikoz se pii cestach lidé snazi co nejvice snizit dojezdovy Cas a diky tomu omezi pocet
zastavek na toaletu, tudiz dochazi k zadrzovani moci a snizené hygiené (Generica, 2021).
Koupani v rybniku mtize v nékterych pripadech zvysit pravdépodobnost vzniku IMC, ale
pokud se Zeny budou fidit radami hygienickych stanic, které sdé€luji, kde je vhodné
koupani v ptirodnich nadrzich, toto riziko je snizeno na minimum a neni zadny divod se

omezovat V letnich radovankach i u rybniku (Krbcova, 2021).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace
Cil 1.: Zjistit znalosti t€¢hotnych zen 0 prevenci infekce mocovych cest.

Cil 2.: Zjistit znalosti t€hotnych Zen o0 riziku pro plod a matku pfi infekci mocovych cest

V téhotenstvi.
2.2 Hypotézy

H1.: T¢hotné Zeny S vys$Sim vzdélanim jsou vice informované o prevenci infekce

mocovych cest nez Zeny S niz$im vzdélanim.

H2.: T¢hotné zeny S vyssim vzdélanim znaji rizika pro plod a matku pfi infekci mocovych

cest vice nez t€¢hotné Zeny S niz§im vzdélanim.
2.3 Operacionalizace pojmii

Infekce mocovych cest — je proniknuti mikroorganisma do mocovych cest, které se zde

zaCaly mnozit (Prochéazka, 2020).

Plod — je oznaceni pro nenarozeného lidského jedince, ktery je timto terminem oznacovan

v obdobi od 9. tydne te€hotenstvi do jeho porodu (Prochazka, 2020).

Prevence — je omezeni vzniku onemocnéni na zéklad¢ znalosti rizikovych faktorii

k danému onemocnéni (Slezakova et al., 2017).
Riziko — je pravdépodobnost propuknuti onemocnéni a jeho komplikaci (Rozto¢il, 2017).

Tehotenstvi — je obdobi, ve kterém Zena nosi oplozené vejce az do porodu plodu (Hajek

etal., 2014).
Vice — byly stanoveny body, dle kterych se hodnotila mira znalosti.

Vzdelani — jsou védomosti a schopnosti, kterych se dosahuje ve vzdélavacich institucich.
Dle Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy vzdélani délime na zakladni, stfedni
bez ¢i s maturitou a na vysokoskolské (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy,
2021).

30



3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou, formou
dotazniku. Tato metoda byla zvolena z divodu potieby vétsiho vzorku pro ovéfeni
znalosti t¢hotnych Zen. Ze statistického hlediska je kvantitativni Setfeni vhodnéjsi, jelikoz
tato metoda je reprezentativni pro danou skupinu a dochazi zde Kk pfesnému méfeni,

kterym jde spolehlive ovétit hypotézy (Hendl, 2016)

Dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 6) byl vytvofeny za pomoci Formulate Google
a skladal se celkem z 25 uzavienych otazek. Dotaznik obsahoval dvé filtracni otazky.
Prvni zamezila odpovidat net€éhotnym Zendm a druhd se ptala zen, které¢ mely IMC na
konkrétni typ IMC. Dotaznik déale obsahoval identifikacni otazky (vék,
vzdélani atd.), nasledné otazky 0 rizicich pro plod a matku pii IMC a otazky zaméfené na

prevenci IMC.

Dotaznik byl $ifen pouze online formou z déivodu epidemiologické situace v Ceské
republice (Covid-19). Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim Facebookovych stranek
do skupin zamétenych na té¢hotné Zeny v beznu 2021. Celkem vyplnilo dotaznik 256 Zen,
ztoho 19 nebylo téhotnych, tudiz jejich vypovédi nebyly zahrnuty do vysledku
vyzkumného Setfeni. Vysledky z dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu
Microsoft Excel. Hypotézy byly vyhodnoceny pomoci pravostranného Studentova

t -rozdéleni. Zvolena hladina vyznamnosti byla 0,05 (5 %).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 237 téhotnych Zen, které dobrovolné vyplnily dotaznik na
zaklad€ vyzvy na socidlni siti Facebook. Dotaznik byl uréen vyhradné t€hotnym zendm.
Nejvétsi zastoupeni mély zeny ve vékovém rozmezi 21 az 30 let, které tvotily 74,68 %
vyzkumného souboru. Respondentek do 20 let bylo 3,38 %. Respondentek mezi 31 az 40
lety bylo 19,83 % a respondentek od 41 let a vice bylo 2,11 %. Nejvice odpovédélo
téhotnych zen, jejichz nejvyssim dosavadnim dosaZzenym stupném vzdélani byla stiedni
Skola s maturitou. Tato skupina tvofila 45,57 % dotazovanych. Respondentek pouze se
zakladnim vzdé€lanim bylo 6,33 %. Stfedni bez maturity mélo 16,46 % respondentek.
Vyssi odborné vzdélani mélo 5,49 % respondentek a vysokoskolské vzdélani mélo

26,16 % respondentek.
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4 Vysledky

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Téhotenstvi

= Ano, poprvé

= Ano, podruh¢ a vicekrat

Zdroj: Vlastni

Graf 1uvadi, po kolikaté jsou respondentky t¢hotné. Celkem bylo 237 (100 %)

respondentek, z toho poprvé téhotnych bylo 130 (54,85 %) a zen, které byly téhotné
podruhé a vicekrat, bylo 107 (45,15 %).
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Graf 2 Vék

2,11% 3,38%

" = Do 20 let
=21 az30

=31 az40

=41 avic

Zdroj: Vlastni

Graf 2 zobrazuje vek respondentek. Z 237 (100 %) zen bylo 8 (3,38 %) zenam do 20 let.
Nejvice téhotnych zen bylo mezi 21 az 30 lety, konkrétné 177 (74,68 %) respondentek.
Mezi 31 az 40 lety bylo 47 (19,83 %) respondentek, nejmensi zastoupeni mély téhotné
zeny 41 a vice let, 5 (2,11 %) respondentek.
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Graf 3 Bydlisté

PouZiva technologii Bing.
© GeoNames, Microsoft

Zdroj: Vlastni

Graf 3 ukazuje rozloZeni respondentek podle krajii v Ceské republice (236 respondentek
— 100 %). Nejvice respondentek bylo z JihoCeského kraje 54 (22,88 %), nasledné
z Jihomoravského kraje 31 (13,14 %), Stredoceského kraje 27 (11,44 %),
Moravskoslezského kraje 24 (10,17 %), Usteckého kraje 20 (8,47 %). 16 (6,78 %)
respondentek bylo z Hlavniho mésta Praha. Z Kraje Vysocina bylo 15 (6,36 %)
respondentek. Z Plzeniského kraje bylo 10 (4,24 %) respondentek. 9 (3,81 %)
respondentek odpovédélo z Pardubického kraje a 7 (2,97 %) z Kralovéhradeckého kraje.
Po 6 (2,54 %) respondentkach odpovédélo z Karlovarského kraje, Olomouckého kraje
a Zlinského kraje. Nejmensi zastoupeni mél Liberecky kraj s 5 (2,12 %) respondentkami.
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Graf 4 Vzdélani

= Zakladni

= Stfedni bez maturity

= Stfedni s maturitou
Vyssi odborné vzdeélani

= Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Graf 4 udava zastoupeni téhotnych Zen dle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Z celkem 237 (100 %) respondentek dosahlo pouze zékladniho vzdélani 15 (6,33 %). 39
(16,46 %) respondentek mélo stiedni Skolu bez maturity. Nejvétsi zastoupeni mély
respondentky se stfedni Skolou ukoncenou maturitni zkouskou, 108 (45,57 %)
respondentek. Vyssiho odborného vzdélani dosahlo 13 (5,49 %) respondentek
a vysokoskolské vzdelani melo 62 (26,16 %) respondentek.
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Graf 5 Navstéva piredporodniho kurzu

= Ano
= Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 5 znazornuje, kolik t€hotnych Zen navstévovalo piredporodni kurz. Z celkem 237
(100 %) navstivilo pfedporodni kurz 39 (16,46 %) téhotnych Zen. Piedporodni kurz
nenavstivilo 198 (83,54 %) t€hotnych zen.
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Graf 6 Znalost pojmu infekce mocovych cest

1,27%

0,42%
N\

Zdroj: Vlastni

= Infekce, ktera napadla celé
télo a zplisobila zanét

= Infekce, ktera se dostala
do mocovych cest

= Pfirozena mikroflora
nachazejici se v mocovych
cestach

= Nevim

Graf 6 ukazuje, zda téhotné zeny vi, co to je infekce mocovych cest. Odpovédélo celkem
237 (100 %) tehotnych Zen. 200 respondentek (84,39 %) odpovédélo infekce, ktera se
dostala do mocovych cest. 33 (13,92 %) respondentek odpovédélo nevim. 3 (1,27 %)
téhotné zeny odpovédély Infekce, ktera napadla celé télo a zpusobila zanét a jedna

(0,42 %) Zena odpovédéla ptirozena mikroflora nachazejici se v mocovych cestach.

37



Graf 7 Onemocnéni infekci mocovych cest

= Ano (kdyz jsem
nebyla t¢hotnd)

= Ano (pfi
téhotenstvi)
6 5% wAno (netéhotna
1 t€hotnd)

///13 92%

35,02%

Ne/nevim o tom

Zdroj: Vlastni

Graf 7 zobrazuje, zda respondentky mély nékdy IMC. Z celkového poctu 237 (100 %)
nemélo IMC, nebo 0 tom nevi, 83 (35,02 %) Zen. 154 (64,98 %) respondentek prodélalo
IMC béhem jejich Zivota. 105 (44,30 %) respondentek mélo IMC pouze, kdyZz nebyly
téhotné. 16 (6,75 %) Zen mélo IMC vV té€hotenstvi. V téhotenstvi i mimo té€hotenstvi
prodélalo IMC 33 (13,92 %) zen.
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Graf 8 Typ onemocnéni infekci moc¢ovych cest

2,60%

= Asymptomaticka
bakteriurie

= Uretritida (zanét mocové
trubice)

= Cystitida (zdnét mocového
meéchyte)
Pyelonefritida (zanét
hornich mocovych cest)

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 8 ukazuje, jaky typ IMC mély Zeny, které tuto infekci prodélaly. Z celkového poctu
154 (100 %) respondentek, kter¢ mély IMC, trpély asymptomatickou bakteriurii 4
(2,60 %) Zeny. Uretritidu prodélalo 18 (11,69 %) respondentek. Nejvice zen prodélalo
cystitidu ato 64 (41,56 %). Nejvazngjsi typ onemocnéni prodélalo 10 (6,49 %)
respondentek. Respondentek, jez neznaly typ onemocnéni IMC, ktery prodélaly, bylo 58
(37,66 %).
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Graf 9 Typ onemocnéni infekci mocovych cest v téhotenstvi

0,00%

= Asymptomaticka
bakteriurie

= Uretritida (zanét mocové
trubice)

= Cystitida (zdnét mocového
meéchyte)
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hornich mocovych cest)

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 9 zobrazuje odpovédi pouze zen, které prodélaly IMC v téhotenstvi. Celkem IMC
v t&hotenstvi prodélalo 49 (100 %) respondentek. Zadna respondentka neuvedla, Ze by
méla asymptomatickou bakteriurii béhem te€hotenstvi. Uretritidu Vv t€hotenstvi prodélaly
3 (6,12 %) Zeny, Cystitidu Vv téhotenstvi prodé€lalo 23 (46,94 %) zen a pyelonefritidu
prodélaly v te€hotenstvi 3 (6,12 %) Zeny. 20 (40,82 %) zen védélo, Ze prodélalo IMC

Vv téhotenstvi, ale neznaly typ onemocnéni.

40



Graf 10 Mikroorganismus vyvolavajici infekci mo¢ovych cest

1,69%

’ ,
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2,53%

= Plisn¢

= Viry

= Bakterie
= Rasy

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 10 ukazuje, zda respondentky znaji nejcastéjSiho ptuvodce IMC. Z celkového poctu
237 (100 %) respondentek odpovédélo bakterie 173 (73 %) dotazovanych. 4 (1,69 %)
respondentky odpoveédély plisng, 6 (2,53 %) respondentek odpovédélo viry a jedna
(0,42 %) respondentka odpovédéla tasy. Nevim odpovédélo 53 (22,36 %) respondentek.
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Graf 11 Komplikace v téhotenstvi diky IMC

= Ano
= Ne

/ = Nevim

1,69%

Zdroj: Vlastni

Graf 11 zobrazuje znalost t€hotnych zen, zda IMC mize zkomplikovat téhotenstvi.
Z celkového poctu 237 (100 %) odpovédé€lo ano 161 (67,93 %) dotazovanych. Odpovéd
ne zvolily 4 (1,69 %) t€hotné zeny. 72 (30,38 %) respondentek odpovédélo, ze nevi.
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Graf 12 Komplikace zptasobené IMC u téhotné Zeny

Nevim | 140

Selhani srdce I 2

Selhani ledvin - | 50

Selhani jater I 2

Preeklampsii || 23
Hypotyreozu . 8

Snizeny krevni tlak = 0

Zvyseny krevni tlak [ 20

Zdroj: Vlastni

Graf 12 zobrazuje ¢etnost odpoveédi na otazku, jaké komplikace muze zpusobit IMC
u téhotnych zen. Celkem bylo ziskano 289 odpovédi. Odpoveéd’ zvyseny krevni tlak byla
zvolena 20x, preeklampsie byla zvolena 28x a selhani ledvin, byla zvolena 89x. Odpovéd’
snizeny krevni tlak nebyla zvolena ani jednou, hypotyre6za byla zvolena 8x, selhani jater
byla zvolena 2x a selhani srdce byla zvolena také dvakrat. Odpovéd nevim byla zvolena
140x.
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Graf 13 Komplikace zptisobené IMC pro plod

Nevim |

Vrozené vyvojové vady mocové soustavy I 5
Downtiv syndrom | 1
Poskozeni centralni nervové soustavy || 18
Nizkou porodni hmotnost novorozence [l 22
Vysokou porodni hmotnost novorozence | 1
Vyvolavany porod . 10

Predcasny porod | NG 102

Zdroj: Vlastni

Graf 13 zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, zda mize IMC zpusobit komplikace
pro plod. Celkem bylo ziskano 296 odpovédi. Odpovéd’ predcasny porod, byla zvolena
102x, nizka porodni hmotnost novorozence byla zvolena 22x a odpovéd poskozeni
centralni nervové soustavy byla zvolena 18x. Dale odpovéd’ vyvolavany porod byla
zvolena 10x, vysoka porodni hmotnost novorozence byla zvolena jednou, Downiv
syndrom byla zvolena také jednou a odpovéd’ vrozené vyvojové vady mocové soustavy

byla zvolena 5x. Odpovéd’ nevim byla zvolena 137x.
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Graf 14 Informovanost o prevenci IMC v téhotenstvi

Ano, ale jinde nez jsou uvedené moznosti l 13
Ano, u praktického 1ékate I 6
Ano, v nemocnici I 3

Ano, v pfedporodnim kurzu I 3

Ano, u gynekologa - 28

Zdroj: Vlastni

Graf 14 zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, zda byly informovany o0 prevenci
IMC v téhotenstvi a kde. Celkem bylo ziskano 247 odpovédi. Zeny nejéastéji odpovidaly,
ze nebyly informovény. Celkem tato odpoveéd’ byla zaSkrtnuta 194x. 28X byla oznacena
odpovéd’ u gynekologa, ptedporodni kurz byl uveden 3x, nemocnice 3x, prakticky Iékar
6X. Moznost, ze byly informovany, ale jinde, nez jsou uvedené moznosti byla

zodpovézena 13X.
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Graf 15 Plodina pro prevenci IMC
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Zdroj: Vlastni

Graf 15 zobrazuje odpovédi respondentek, zda znaji plodinu, ktera mize pomoci
s predchazenim IMC. Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek zvolilo moZnost
brusinky 209 (88,19 %) dotazovanych. Odpovéd’ nevim zvolilo 26 (10,97 %) Zen.
Odpoveéd pomerance zvolila jedna (0,42 %) respondentka a stejné tak jako odpoveéd’
ofechy. Odpovéd jablka nezvolila Zadna respondentka.
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Graf 16 Dulezitost pitného rezimu

2,11%
0 ' 3,80%
0,84/0_\ | ,— 0

= Ano, je dilezité pit maximalné
1 litr tekutin denné, aby nebyly
pretizené ledviny

= Ano, je dilezit¢ dodrzovat
pitny rezim (2- 2,5 litrd denn¢)
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Ne, na pitném rezimu nezalezi

Zdroj: Vlastni

Graf 16 zobrazuje odpovédi dotazovanych na otazku, zda je pitny rezim dilezity pro
predchazeni IMC. Z 237 (100 %) respondentek odpovédélo ano, je dilezité dodrzovat
pitny rezim (2 — 2,5 litrG denn¢) 221 (93,25 %) dotazovanych. Odpovéd’ ano, je dilezité
pit maximalné 1 litr tekutin denné, aby nebyly pietizené ledviny vybralo 9 (3,80 %)
respondentek. Odpoveéd’ ano, je dilezité vypit alespon 5 litrti i vice tekutin za den vybraly
dveé (0,84 %) respondentky a odpovéd’ ne, na pitném rezimu nezalezi vybralo 5 (2,11 %)

respondentek.
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Graf 17 Vhodné tekutiny

Nezalezi na druhu napoje | 3
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 zobrazuje odpovédi na otazku, jaké tekutiny jsou nejvhodnéjsi pro dodrzovani
pitného rezimu. Celkem bylo ziskdno 492 odpovédi. Odpovéd’ Cista voda, byla vybrana
229x, bylinné ¢aje byla vybrana 154X a odpovéd’ nesycené napoje byla vybrana 82x.
Odpovéd kava byla vybrana 3x, mléko byla vybrana 6x, energetické napoje byla vybrana
3x, sycené napoje byla vybrana dvakrat, alkoholické pivo, byla vybrana 6x a odpovéd

nealkoholické pivo byla vybrana 4X. Odpovéd’ nezélezi na druhu népoje byla vybrana 3x.
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Graf 18 Hygiena genitalu pro prevenci IMC
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 zobrazuje odpovédi respondentek na dotaz, zda je dilezita hygiena genitalu pro
predchazeni IMC. Z 237 (100 %) respondentek odpovédélo ano, jiz od narozeni 221
(93,25 %) dotazovanych. Odpovéd’ ano, az od puberty zvolilo 7 (3,95 %) dotazovanych.
Odpoved’ ano, v dobé te€hotenstvi zvolilo 5 (2,11 %) respondentek. Odpovéd ano, ve stati
nezvolila zadna respondentka. Odpovéd’ ne, neni zapotiebi zvolily 4 (1,69 %)

respondentky.
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Graf 19 Otirani genitalu po navstiveni toalety
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 zobrazuje znalost dotazovanych Zen, jak se spravné zachovat po navstiveni
toalety pfi otirani genitalu. Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek zvolilo odpovéd
utirame se zeptedu dozadu (od spony stydké ke konecniku) 204 (86,08 %) dotazovanych.
Odpovéd’ utirame se odzadu doptedu (od konecniku doptedu ke sponé stydké) zvolilo 26
(10,97 %) dotazovanych. Odpovéd’ po moceni se nikdy neutirame nezvolila Zadna

respondentka. Odpovédét nevim zvolilo 7 (2,95 %) dotazovanych.
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Graf 20 Nejvhodnéjsi spodni pradlo pro prevenci IMC
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Zdroj: Vlastni

Graf 20 zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, jaké spodni pradlo je nejvhodnéjsi
pro predchazeni IMC. Z celkového poctu respondentek 237 (100 %) odpovédélo
bavinéné 232 (97,89 %) dotazovanych. Odpovédét nevim se rozhodlo 5 (2,11 %)
dotazovanych. Odpovédi elastanové, polyesterové asilonové nezvolila Zadna

respondentka.
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Graf 21 Hygiena pro prevenci IMC
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Zdroj: Vlastni

Graf 21 zobrazuje znalosti dotazovanych zen, jak se spravné provadi kazdodenni hygiena,
aby se predchazelo IMC. Odpovéd kazdodenni sprchovani vybralo 220 (92,83 %)
respondentek z celkového poctu 237 (100 %). Odpoveéd’ Casté koupani ve vané zvolily
dvé (0,84 %) respondentky. Odpovéd umyvat se maximalné 2x tydné zvolilo 8 (3,38 %)

dotazovanych a odpovédét nevim se rozhodlo 7 (2,95 %) téhotnych zen.
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Graf 22 Vhodny pripravek pro myti genitalu
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Zdroj: Vlastni

Graf 22 zobrazuje odpovédi respondentek na dotaz, co je vhodngjsi pii myti Zenského
genitdlu pro pfedchazeni IMC. Odpoveéd Cistd voda / specidlni mydlo pro hygienu
genitadlu odpovédélo 225 (94,94 %) dotazovanych z celkového poctu 237 (100 %).
Odpovédét nevim se rozhodly 4 (1,69 %) respondentky. Odpoveéd’ genital zeny se nikdy
nemyje mydlem si vybraly 4 (1,69 %) respondentky stejn¢ jako odpovéd’ na zpisobu
nezélezi, neovlivituje vznik IMC. Odpovédi staci obycejné mydlo na télo a odpovéd’ staci

obyc¢ejny sprchovy gel nevybrala zadna respondentka.
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Graf 23 Chovani po umyti genitalu
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Zdroj: Vlastni

Graf 23 zobrazuje odpoveédi respondentek na dotaz, jak se zachovat po umyti genitalu pro
pfedchazeni IMC. Odpovéd dikladné, ale jemné otfeme genitdl dosucha zvolilo 196
(82,70 %) respondentek z celkového mnozstvi 237 (100 %). Odpoveédét nevim se
rozhodlo 20 (8,44 %) respondentek. Odpovéd’ neutirame genital, nechame ho ptirozené
oschnout zvolilo 12 (5,06 %) respondentek. Odpovéd’ dikladné silou otfeme genital do
sucha si vybraly dvé (0,84 %) respondentky. Odpoveéd’ na otfeni nezalezi, mokro ani

sucho neovlivituje vznik IMC zvolilo 7 (2,95 %) respondentek.
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Graf 24 Spravné vyprazdiiovani moc¢ového méchyie

0,
4,64% /_0'42/0

|

3,80% ® Zadrzovat vyprazdnovani
meéchyte az do silného nutkani

na moceni

= Pravidelné vyprazdiovat
mocovy méchyt
nepferusovanym proudem

= Chodit co nejcastéji aby
nutkani na moceni ani
nevzniklo

Modcit pferuSovanym proudem

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 24 zobrazuje odpovédi téhotnych Zzen na otazku, jak spravné vyprazdinovat mocovy
méchyt. Odpovéd’ pravidelné vyprazdnovat moCovy méchyi nepferuSovanym proudem
vybralo 198 (83, 54 %) respondentek z celkového poctu 237 (100 %). Odpovéd’ zadrzovat
vyprazdiiovani méchyte az do silného nutkdni na moceni zvolila jedna (0,42 %)
respondentka. Odpoveéd’ chodit co nejcastéji aby nutkani na moceni ani nevzniklo vybralo
18 (7,59 %) respondentek. Odpoveéd’ mocit preruSovanym proudem zvolilo 9 (3,80 %)
respondentek. Odpoveédét nevim se rozhodlo 11 (4,64 %) respondentek.
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Graf 25 Obleceni vhodné pro piredchazeni IMC
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Zdroj: Vlastni

Graf 25 znazornuje, zda respondentky védi, co nosit, aby piedchazely vzniku IMC.
Celkem bylo ziskano 380 odpovédi. Odpoveéd nosit teplé ponozky byla zvolena 162x
a odpovéd’ nosit natélnik zastréeny do kalhot byla zvolena 178X. Odpovéd’ chodit bez
ponozek byla zvolena jen jednou. Odpovéd’ nosit bokové kalhoty byla zvolena 14x

a odpovéd’ nosit tanga byla zvolena 3x. Odpovéd’ nevim byla oznacena 22x.
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Graf 26 Doporuceni pro piredchazeni IMC
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Graf 26 zobrazuje odpovédi respondentek na dotaz, co se doporucuje pro piedchazeni
IMC. Celkem bylo ziskano 1030 odpovédi. Odpoveéd’ dostatecné pit, 2-2,5 litra tekutin za
24 hodin byla zvolena 213x. Odpovéd’ sundat mokré plavky a byt v suchu byla zvolena
179x. Odpovéd’ nosit prodysné bavinéné pradlo byla zvolena 203x. Odpovéd’ nesedéet na
studené zemi byla zvolena 212x a odpoveéd dodrzovat spravny postup pii hygiené
genitalu byla zvolena 213x. Odpovéd’ koupani Vv rybnicich byla zvolena dvakrat stejné
jako odpovéd’ dlouhé sezeni v brouzdalistich. Odpovédi zistat v mokrych plavkach
a sezeni na studené zemi byly ob¢ zaskrtnuty jedenkrat. Odpoveéd’ zadna z téchto ¢innosti

neovliviiuje predchazeni IMC byla zvolena 4x.
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4.2  Statistické zpracovdni dotazniki

H1: Té€hotné Zeny S vyssim vzdélanim jsou vice informované o prevenci infekce

mocovych cest nez t¢hotné Zeny S niz§im vzdélanim.
Pracovni hypotézy:

HO: Mnozstvi znalosti téhotnych zen 0 prevenci infekce mocovych cest nezavisi na stupni

vzdélani.

HA: Mnozstvi znalosti téhotnych Zzen 0 prevenci infekce mocovych cest ve vztahu ke

vzdélani roste.

Graf 27 Zavislost vzdélani a znalosti prevence IMC
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Zdroj: Vlastni

Graf 27 zobrazuje vysledky znalosti t¢hotnych Zen 0 prevenci infekce mocovych cest.
Pro testovani znalosti 0 prevenci infekce mocovych cest byly pouZity otazky Cislo 14 az
25 v dotazniku vlastni konstrukce. Celkem odpovédélo 237 téhotnych zen. Rozdéleni
téhotnych zen dle vzdélanosti, na které je zavisla H1 se nachazi v grafu 4 - Vzdélani.
Vypocet pro ovéteni hypotézy byl proveden v Microsoftu Excel. Za kazdou spravnou
odpovéd’ byl piifazen jeden bod. Za nespravnou odpovéd nebyl pfifazen zadny bod.
Pokud respondentka u otazek s vice moznymi odpovédi zaskrtla jak spravnou/spravné

odpovédi, tak nespravnou/nespravné odpovédi, nedostala bod zadny i pokud prevazovaly
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spravné odpovédi, aby bylo zamezeno ndhodnému zvoleni spravné/spravnych odpovédi.
Odpovéd nevim byla brana jako nespravna odpovéd’. Hladina vyznamnosti byla zvolena
0,05. Dosazena hladina vyznamnosti je <0,001, diky ¢emuz miZzeme zamitnout pracovni
hypotézu HO. Testovanou hypotézu H1 lIze potvrdit. T¢hotné Zeny s vy$§im vzdélanim
jsou vice informované 0 prevenci infekce mocovych cest nez téhotné Zeny S niz§im

vzdélanim.
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H2: T¢hotné Zeny s vy$§im vzdelanim znaji rizika pro plod a matku pfi infekci mocovych

cest vice nez t€¢hotné zeny s niz$im vzdélanim.
Pracovni hypotézy:

HO: Mnozstvi znalosti t€hotnych Zen 0 rizicich pro plod a matku pfi infekce mocovych

cest nezavisi na stupni vzdélani.

HA: Mnozstvi znalosti téhotnych Zen 0 rizicich pro plod a matku pfti infekeci mocovych

cest ve vztahu ke vzdélani roste.

Graf 28 Zavislost vzdélani a znalosti rizika IMC pro plod a matku

8 -
7 °
6 °
=2 51 .
B
=
% 4
Lo
e
N3
2 -
1 -
0 - e — S E—— —
Stedni bez maturity Vy&3i odborné
Zakladni Stfedni s maturitou Vysokoskolské
Vzdélani

Zdroj: Vlastni

Graf 28 zobrazuje vysledky znalosti t¢hotnych zen 0 rizicich pro plod a matku pii infekci
mocovych cest. Pro testovani znalosti 0 riziku pro plod a matku byly pouzité otazky ¢islo
10, 11 a12 v dotazniku vlastni konstrukce. Celkem odpovédélo 237 téhotnych Zen.
Rozdéleni téhotnych zen dle vzdé€lanosti, na které je zavisla H2 se nachazi v grafu 4
Vzdélani. Vypocet pro ovéfeni hypotézy byl proveden v Microsoftu Excel. Za kazdou
spravnou odpovéd’ byl ptifazen jeden bod. Za nespravnou odpoveéd’ nebyl ptitazen zadny
bod. Pokud respondentka uotazek Svice moznymi odpovédi zaskrtla jak
spravnou/spravné odpovédi, tak nespravnou/nespravné odpoveédi, nedostala bod zadny
I pokud prevazovaly spravné odpovédi, aby bylo zamezeno nahodnému zvoleni
spravné/spravnych odpovédi. Odpoveéd’ nevim byla brana jako nespravna odpovéd.
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Hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05. Dosazena hladina vyznamnosti je <0,001, diky
¢emu mizeme zamitnout pracovni hypotézu HO. Testovanou hypotézu H2 lze potvrdit.
Tehotné Zeny S vy$$im vzdélanim znaji rizika pro plod a matku pii infekci mocovych cest

vice nez t¢hotné zeny S nizSim vzdélanim.
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5 Diskuze

Mocovy trakt je druhym nejcastéjSim mistem, které osidli bakterie, které vyvolaji
onemocnéni (Koncicky, 2016). V téhotenstvi je toto onemocnéni rizikovym faktorem,
ktery muze zpusobit vazné problémy nejen Zené, ale ijejimu nenarozenému ditéti
(Badran et al., 2015). Z toho divodu bylo nasim cilem zjistit, zda t€hotné Zeny znaji rizika
pro plod a matku pfi onemocnéni IMC V téhotenstvi a zda védi, jak se chovat, aby co

nejvice omezily moznost vzniku tohoto onemocnéni.

Po uvodnich otazkach jsme nejprve zjist'ovali, zda téhotné Zeny védi, co je to IMC (Graf
6). Dle Carson-DeWitt (2020) je IMC stav, kdy se choroboplodny zarodek, nejcastéji
bakterie, dostane do moc¢ového traktu, kde dochazi k jeho mnoZeni. Pfevazna vétSina

téhotnych zen, 84 %, na tuto otazku znala spravnou odpoveéd'.

BabyCentre Medical Advisory Board (2020) tvrdi, Ze aZ polovina Zen se setka alespon
jednou za zivot s IMC. Naproti tomu Kazemi et al. (2020) tvrdi, Ze jen dvacet procent zen
se béhem zivota setka s IMC. V naSem vyzkumném Setfeni S celkovym poctem 237
respondentek se s IMC béhem zivota setkalo 65 % z nich (Graf 7). Tento vysledek mohl
byt ovlivnén malym poctem respondentek. Také se miizeme domnivat, Ze nazev naseho
dotazniku na internetovych strankdch upoutal pozornost Zen, které maji s timto

onemocnénim zkus$enosti.

Prevalence asymptomatické bakteriurie se dle Lakshmi et al. (2019) vyskytuje u 2 az
11 % Zen. V nasi studii se asymptomaticka bakteriurie objevila U Zen ve 2,60 % ptipadi
(Graf 8). Domnivam se, ze by prevalence asymptomatické bakteriurie mohla byt vyssi,
protoze téhotné Zeny jsou pravidelné testované po celou dobu t€hotenstvi, oproti Zenam,
které téhotné nejsou. Mize to byt dano tim, Ze se té€lo dokaZe 1épe vypotadat
s asymptomatickou bakteriurii dfive, nez se infekce rozvine v zavaznéjsi formu. Dle
Macka (2010) je nejcastéjsim IMC u zZen cystitida. Nejcastéjsi IMC mezi naSimi
dotazovanymi respondentkami byla shodné cystitida. V nasem vyzkumném vzorku 237

respondentek ji uvedlo 41,56 %.

Nepiijemnym piekvapenim bylo, ze 37,66 % dotazovanych zen, které prod€laly IMC,

neznalo typ prodélané infekce.

Dle Macka (2010) je nejcastéjsi IMC v té€hotenstvi cystitida, coz nas vyzkum potvrzuje.

Graf 9 udava, ze cystitida v naSem vyzkumu propukla u 46,94 % respondentek, které
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prodélaly IMC béhem tehotenstvi. Tento vysledek se vSak neshoduje S tvrzenim
Novackové (2016), ktera tika, ze cystitidu prodélaji az 2 % téhotnych Zen. Nas§ vyzkum
tuto hodnotu mnohonasobné ptekrocil. Vysledek nasi prace vSak mtize byt také ovlivnén
tim, ze pouze 49 (20,68 %) zen m¢lo IMC piimo V téhotenstvi. Miizeme se domnivat, ze

tato Cisla jsou ovlivnéna nizkym poctem respondentek.

Aby c¢loveék mohl pfedchazet onemocnéni, mél by znat zdkladni informace o IMC, proto
jsme se dotazovali, zda respondentky védi, co nejcastéji vyvolava IMC. Pievazna vétSina
dotazovanych respondentek znala spravnou odpovéd” — bakterie. Tuto moznost zvolilo
73,00 % respondentek. 22,36 % respondentek odpovédelo, ze zadné informace 0 tomto
onemocnéni nemaji. VSechny mikroorganismy nabizené Vv odpovédich skuteéné¢ IMC
zpusobuji, proto je mozné, ze respondentky, které odpoveédély jiné mikroorganismy nez
bakterie, mohly mit s timto typem onemocnéni vlastni zkusSenost, a proto volily tuto

odpoved'.

Pievazna vétsina respondentek si uvédomuje, ze IMC Vv t€hotenstvi mize zkomplikovat
t€hotenstvi (Graf 11). Nejvice piekvapivé je, ze Ctyfi zeny odpovédely, ze IMC nemize
zkomplikovat tehotenstvi. Toto své tvrzeni v nasledujici odpovédi popftely, nebot’
zaSkrtly spravné odpovédi tykajici se komplikaci IMC v téhotenstvi, a prave tyto zeny
uvedly, ze prodé€laly cystitidu b&hem téhotenstvi. Proto je velice pickvapivé jejich
oznaceni moznosti, ze IMC nemuze zkomplikovat t¢hotenstvi, atkoliv oznacdily spravné

komplikace.

Ostatni dotazované prevazné odpovidaly, Ze nevédi, jaké komplikace mize zptisobit IMC
pro matku (Graf 12) a plod (Graf 13). To Ze Zeny neznaji, jaké komplikace mize zptsobit
IMC u téhotné Zeny, oznalily 140x, a komplikace u plodu byly oznafeny 137x. 49 Zen
prodélalo IMC v téhotenstvi. Z téchto Zen na otazku, jaké komplikace miize zplsobit
IMC u téhotné, odpovédelo nevim 46,94 %, a jaké komplikace mize zptisobit IMC pro
plod, odpovédelo nevim 51,02 %. Toto zjisténi je znepokojivé, nebot’ tyto zeny prodélaly
IMC béhem t¢hotenstvi, a piesto nebyly dostate¢né edukovany o tomto onemocnéni ani
dodate¢né&. Nekteré respondentky zaskrtly soucasné s nékterymi komplikacemi pro matku
a plod 1 odpovéd nevim. Mohly totiz v otazkach zvolit vice spravnych odpovédi.
Takovéto odpoveédi jsme pokladali za chybné, jelikoz dle naseho nazoru jejich odpovédi

byly pouhé tipy, nikoliv znalosti. Kdybychom vyzkum provadéli znovu, vlozili bychom

63



K témto otazkam poznamku, aby dotazované pii zvoleni odpoveédi nevim nezaskrtavaly

i dal$i moZnosti.

Nejcastéjsimi komplikacemi IMC v t€hotenstvi jsou pro matku hypertenze, preeklampsie
a selhani ledvin (Basheer Alghamdi, 2018). Nejcasté€jSimi komplikacemi pro plod dle
Roztocila (2017) jsou nizkd porodni hmotnost a predcasny porod. Cohen et al. (2019)
uvadi, ze plod je do budoucna ohrozen poruchami centralni nervové soustavy. NaSim
vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze respondentky maji nejvétsi povédomi
0 komplikacich pii IMC pro matku 0 selhani ledvin. Tato moznost byla zvolena 89x.
Zvyseny tlak byl oznaen 20x a preeklampsie 28x. Spatné odpovédi byly oznaGeny
minimalné. Hypotyredza 8X, selhani jater 2x a selhani srdce 2x. U znalosti komplikaci
pro plod byly znalosti podobné, dotazované nejéastéji volily komplikaci pred¢asny porod,
ktera byla oznac¢ena 102x. Komplikace nizka porodni hmotnost 22X a poskozeni centralni
vyvolavany porod, kterd byla zvolena 10X, a vrozené vyvojové vady mocové soustavy

5X.

Je dulezité znat preventivni opatieni IMC v téhotenstvi zejména z divodu vzniku
moznych komplikaci u zeny, ale i u plodu. Nejcastéj$i komplikace pro Zenu mohou byt
hypertenze, preeklampsie a selhani ledvin (Basheer Alghamdi, 2018). Nejcastéjsi
komplikace pro plod mohou byt pfed¢asny porod, nizkd porodni hmotnost novorozence,
poskozeni centralni nervové soustavy (Cohen et al., 2019). Proto nas zajimalo, zda byly
zeny informované o prevenci IMC v téhotenstvi (Graf 14). 81,86 % Zen nebylo
informovano o prevenci IMC. ZaraZejici je skute¢nost, Ze o preventivnich opatfeni vzniku
infekce mocovych cest nebyly informovany ani Zeny, které uvadély, Ze tuto infekci
Vv téhotenstvi prodélaly. Z nasSeho vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze z celkového pocétu
49 7en, které prodélaly IMC v t€hotenstvi, jich 61,22 % nebylo vibec informovano
o prevenci IMC. U gynekologa bylo informovano 30,61 % zen, které prod¢laly IMC
Vv t€hotenstvi. Pyelonefritida v t€hotenstvi se vzdy, vzhledem k riziku vzniku komplikaci,
1é¢i v nemocnici (Novackova, 2016). Velmi piekvapujici je, ze z celkového poctu
respondentek prodélaly 3 zeny pyelonefritidu béhem téhotenstvi, ale ptesto 2 z téchto zen
uvedly, ze nebyly nikde o0 prevenci informované. Tieti Zena byla informovéana
u gynekologa. Dle mého nazoru by vSechny Zeny, které prodélaly IMC v te¢hotenstvi,
mély byt informované o prevenci, aby se tim v budoucnu u nich piedeslo vzniku tohoto

onemocnéni napiiklad v dalS$im téhotenstvi.

64



Znalost preventivnich opatfeni IMC je dulezitd nejen v t¢hotenstvi, ale i mimo n¢j
(Celostni medicina, 2021). Proto nas zajimalo, zda respondentky znaji plodinu, ktera
muze pomoci piedchazet vzniku IMC (Graf 15). PotéSilo mé, Ze na tuto otazku znalo
odpovéd’ 88 % dotazovanych. Je tedy videt, ze ucinky brusinek pii predchazeni IMC jsou

V povédomi t¢hotnych Zen.

Jesté 1épe si dotazované vedly U otazky na pitny rezim (Graf 16). 93,25 % dotazovanych
vi, Ze pitny rezim je dulezity pro prevenci IMC. Zde by bylo vhodné polozit jeste
dopliujici otazku, zda pitny rezim dodrzuji. JelikoZ néco jiného je védét a néco jiného je
dodrZzovat opatieni. Nasledujici otazka byla také zaméiena na pitny rezim, a to konkrétné
na druhy napojt (Graf 17). Zda téhotné Zeny védi, které napoje jsou vhodné pro hydrataci
a které jsou naopak nevhodné. Nejcastéji respondentky spravné odpovidaly Cistou vodu,
kterou zvolilo 96,62 % z nich. Bylinné ¢aje jsou také v dobrém povédomi téhotnych Zen,
jelikoz tato moznost byla zvolena 154x. Vysledky byly potéSujici, jelikoz naprosta
vétSina dotazovanych Zen ma velice dobry piehled o tom, které napoje jsou vhodné pro

doplnovani tekutin.

Dalsim z preventivnich opatieni proti vzniku IMC je i1 spravna hygiena. Hygiena genitalu
se provadi jiz od narozeni, jelikoz Zzeny jsou nachylné k IMC v kazdém véku (Essity,
2019). Zajimalo nas, zda t€hotné zeny povazuji hygienu genitalu za dilezitou soucast
prevence IMC. (Graf 18). Prvni otazkou jsme se chtéli dozvédét, zda téhotné zeny sdileji
stejnou myslenku, proto jsme se zeptali, zda je dulezita hygiena genitalu pro prevenci
IMC a od kdy. Spravnou odpovéd’ zvolilo 93 % dotazovanych, coz je dle mého ndzoru
opravdu dobra zprava. Dotazované védi, ze hygiena genitalu je dileZité jiz od narozeni.
Jen 4 z nich si mysli, Ze spravna hygiena genitalu nemiize ovlivnit vznik IMC, a par z nich

si mysli, ze je to dilezité az od puberty nebo Vv t€hotenstvi.

Jiz trochu mensi Gspésnost (86,08 %) byla dosazena u otazky, jak se spravné otira genital
po navstiveni toalety (Graf 19). Bohuzel jen 86 % dotazovanych vi, Ze se zena vzdy utira
od spony stydké ke konecniku, nikoliv obracen€. Dle mého nazoru jsou to informace,
které by mély znat vSechny Zeny, a tyto informace by mély ziskat jiz v détském véku. Je
velice prekvapivé, Ze tuto zakladni informaci neznaly nékteré vysokoSkolsky vzdélané

zeny.

K dal§im preventivnim opatfenim patfi 1 vybér spravného spodniho pradla. Pro

pfedchazeni IMC je vhodné nosit bavinéné spodni pradlo (Essity, 2019). Vybér
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spravného materialu spodniho pradla pro piedchazeni IMC (Graf 20) znaly téméft vsechny
dotazované. Pouze 5 (2 %) dotazovanych tuto informaci neznalo a vsechny tyto zeny

mély vzdélani zakladni nebo stfedni bez maturity.

Celkova hygiena provadéna ve sprSe je uvadéna jako vyhodnéjsi nez koupel ve vané
z dtivodu moznosti vzniku infekce (Badran et al., 2015). K ocisté genitalu volime bud’
¢istou vodu nebo specialni mydla ¢i gely vhodné pro intimni hygienu Zen (Essity, 2019).
Dotazované respondentky mély dostatek znalosti v této problematice. 92,83 % z nich vi,
7ze pro predchazeni IMC je vhodné kazdodenni sprchovani (Graf 21). Nasledné
navazovala otazka, co by se spravné mélo pouzivat na hygienu genitalu (Graf 22).

94,94 % zen také spravné uvedlo, jaky prostiedek maji vyuzivat pro hygienu genitalu.

Aby nedochazelo ke vzniku IMC, je nutné dikladné a jemné osusit genital po kazdé
koupeli (Essity, 2019). Toto uvedlo 82,70 % respondentek (Graf 23). 5,06 % Zen
odpovédélo Spatn€, Ze se ma genital nechat pfirozen¢ oschnout. Tato metoda vSak neni
spravna, jelikoz v zdhybech genitdlu se timto zpiisobem udrzuje vlhkost, a tedy vhodna

pida pro mnozeni mikroorganisma (Essity, 2019).

Spravné vyprazdnovani mocového méchyte (Graf 24) zna 84 % dotazovanych. Dle tohoto
vyzkumu se nejcastéji Zeny dopousti chyby, Ze navstévuji toaletu prilis ¢asto v dobé, kdy
pocit na moceni ani nevznika, coZ neni spravné, jelikoZ poté neni dostate¢ny proud moci
pro vyplaveni pfipadnych mikroorganismli. Druhou nejcastéjsi chybou je, Ze Zeny
vyuzivaji pferusovaného proudu pii moceni, coz vede také ke slabému proudu, ktery
nevyplavuje mikroorganismy. Tato chyba mize byt zplsobena tim, Zze se diive
doporucovalo mocit prerusovanym proudem na procviceni panevniho svalstva. Od tohoto
cviku se jiz upustilo a zatindni a povolovani mocového svérace se provadi mimo mikci,
napiiklad ve spojeni s dal$imi cviky pro posileni panevniho dna. Zastaveni proudu moci
se doporucuje jen pii zjiStovani, které svaly jsou ke stahovéani zapotiebi ovladat

(Dentimed, 2021).

Dale jsme se zaméfili na spravné obleCeni pro predchazeni IMC (Graf 25). Dotazované
spravné volily, ze pro piedchdzeni IMC je dilezité se teple oblékat. Teplé ponozky byly
oznaceny 162 Zenami a natélnik zastréeny do kalhot byl oznacen 178x. Je tedy vidét, Ze

vétsina zen vi, ze obleceni hraje roli v nachlazeni a vzniku IMC.
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Nasledné jsme zjistovali vSeobecna doporuceni K predchazeni IMC (Graf 26). Spravné
odpovédi byly: dostateéné pit; sundat mokré plavky; nosit prody$né bavinéné pradlo;
nesedét na studené zemi; dodrzovat spravny postup pii hygiené genitadlu. Nejcastéjsi
spravna odpovéd’ byla dostatecné pit a dodrzovat spravnou hygienu genitalu. Obé tyto

moznosti zvolilo 213 respondentek.

Dale zeny spravné volily, Ze pro pfedchézeni IMC je dilezité nesedét na studené zemi.
Tuto moznost zvolily 212x. Nejméné spravnych odpovédi dostala moznost, Ze je
doporuc¢eno sunddvat mokré plavky a byt v suchu. Tuto moznost zvolilo jen 75,53 %
dotazovanych. Chybné odpovédi byly u této otdzky voleny jen minimalné. Nejcastéji
zvolily, ze zadna z téchto ¢innosti neovlivituje vznik IMC, a tuto moznost zvolily pouze
4 dotazované. Na zdklad¢ ziskanych vysledkd je tedy patrné, ze z prevazné c&asti
dotazované tato opatieni znaji. Je vSak stale prostor pro zlepSeni znalosti ¢eskych zen
ohledn¢ tohoto tématu. Ke zlepSeni mohou pftispét pravé PA pii edukaci zen v dané

problematice.
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6 Zavér

Tato préce se zabyvala problematikou IMC v téhotenstvi. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
teoretickymi znalostmi 0 problematice IMC a obecnymi znalostmi 0 mo¢ovém traktu.
Empiricka ¢ast prace se zabyvala vyzkumem ohledné znalosti Zen v dané problematice
a zde byly stanoveny dva cile. Nasim prvnim cilem bylo zjistit znalosti t€hotnych Zen
o prevenci IMC a druhym cilem bylo zjistit znalosti t¢hotnych Zzen o riziku pro plod
a matku pii IMC Vv téhotenstvi. Vyzkum probihal kvantitativné pomoci elektronickych
dotaznikl. Byly stanoveny dvé hypotézy, které byly ovéfeny za pomoci pravostranné¢ho

Studentova t-testu. Zvolena hladina vyznamnosti byla 5 %.

H1: Te&hotné Zeny S vyssim vzdélanim jsou vice informované o prevenci infekce

mocovych cest nez t¢hotné Zeny S niz§im vzdélanim. Tato hypotéza byla potvrzena.

H2: Téhotné zeny S vyssim vzdélanim znaji rizika pro plod a matku pfi infekci mocovych

cest vice nez t€hotné zeny S niz§im vzdélanim. Tato hypotéza byla potvrzena.

Vzhledem k vysokému poctu t€hotnych Zen, které nebyly nijak informované o prevenci
IMC v téhotenstvi, se domnivame, Ze by se tento pocet Zzen mohl do budoucna snizit,
pokud by napiiklad do cekéaren u gynekologii byly dény informacni letdky o tomto
onemocnéni. Porodni asistentky by mély Zeny aktivné edukovat o dilezitosti
preventivnich opatfeni tykajicich se IMC. Pfinosnym by v této edukaci mohl byt
informacni letdk, ktery by Zeny mohly dostavat napt. spolu s t¢hotenskou prikazkou.
Proto byl v ramci této prace vytvofen informacni letak 0 IMC v téhotenstvi (Pfiloha 7),

ktery by praveé pro tyto t¢ely mohl slouZit.

Tato bakalarska prace muze slouzit jako zdroj informaci pro té¢hotné Zeny, Zeny
v reprodukénim veéku, porodni asistentky a jejich budouci kolegyné, které tento obor

teprve studuji.

68



7 Seznam pouZzité literatury

1. AACC, 2016. Urinalysis. [online]. Lab Tests Online. Washington, D.C.: © 2001-
2020 by American Association for Clinical Chemistry [cit. 2020-12-13].
Dostupné z: https://labtestsonline.org/tests/urinalysis

2. BABYCENTRE MEDICAL ADVISORY BOARD, 2020. Urinary tract
infections in pregnancy. [online]. BabyCenter. New York: © BabyCenter, L.L.C.
1997-2020 [cit. 2020-11-23]. Dostupné Z:

https://www.babycentre.co.uk/a536353/urinary-tract-infections-in-pregnancy

3. BADRAN, Y., EL-KASHEF, T., ABDELAZIZ, A., ALI, M., 2015. Impact of
genital hygiene and sexual activity on urinary tract infection during pregnancy.
Urology Annals [online]. 7(4), 478-481 [cit. 2020-09-29]. DOI: 10.4103/0974-
7796.157971. ISSN 09747796. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=b8389493-
210a-4ba4-82c6-8f1075c296e4%40sdc-v-sessmgr0l

4. BARTONICKOVA, K., 2003. Infekce mocovych cest. Remedia: klinickd
mikrobiologie: interdisciplinarni casopis pro diagnostiku, kliniku a terapii
mikrobidlnich infekci. Praha: Spoleénosti pro lékai'skou mikrobiologii CLS JEP,
2003(5), 324-330. ISSN 1211-7684.

5. BASHEER ALGHAMDI, A., 2018. Treatment of Urinary Tract Infection during
Pregnancy. Egyptian Journal of Hospital Medicine [online]. 70(4), 634-637 [cit.
2020-09-29]. DOI: 10.12816/0043817. ISSN 16872002. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=b8389493-
210a-4ba4-82¢6-8f1075c296e4%40sdc-v-sessmgr0l

6. BENU, 2020. Infekce mocovych cest. [online]. BENU. Praha: BENU Ceska
republika s.r.o. [cit. 2020-12-14]. Dostupné z: https://www.benu.cz/infekce-

mocovych-cest

7. CARSON-DEWITT, R., 2020. Urinary tract infections. Salem Press
Encyclopedia of Health [online]. [cit. 2020-09-29]. Dostupné z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/detail/detail?vid=21&sid=b8389493-210a-4ba4-

69



10.

11.

12.

13.

14.

82c6-8f1075¢296e4%40sdc-v-
sessmgr01&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2I0ZT1IZHMthGI12Z2Q%3d%3d#AN=944
17182&db=ers

CELOSTNI MEDICINA, 2021. Podzimni Zenskd nemoc mocovych cest. [online].
Celostni medicina. Chrudim: © Celostnimedicina.cz 2001 - 2021 [cit. 2021-02-
10]. Dostupné z: https://www.celostnimedicina.cz/podzimni-zenska-nemoc-

mocovych-cest.htm

CFU, 2020. [online]. Informacni centrum bezpeCnosti potravin. Praha:
Ministerstvo zem¢&delstvi [cit. 2020-11-25]. Dostupné zZ:

https://www.bezpecnostpotravin.cz/az/termin/92551.aspx

COHEN, R., GUTVIRTZ, G., SHEINER, E., WAINSTOCK, T., 2019. Maternal
urinary tract infection during pregnancy and long-term infectious morbidity of the
offspring. Early Human Development [online]. 136, 54-59 [cit. 2020-09-29].
DOIL:  10.1016/j.earlhumdev.2019.07.002. ISSN 18726232. Dostupné¢ z:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0378378219301549?token=7644769F
024B8CA4C5F53C9CCD92D60E4A8F2E58D488110ACES23FOES71CEA279
15F3F2DAB266C26935B268E9CCIBESD

CIHAK, R.,2013. Anatomie 2. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK.
Praha: Grada. ISBN ishn978-80-247-4788-0.

CSPA, 2020. Definice porodni asistentky. [online]. Ceska spolenost porodnich
asistentek. Praha: © 2020 CSPA [cit. 2020-12-10]. Dostupné z:
https://www.porodniasistentky.info/index.php/predsednictvo-cspa/definice-

porodni-asistentky/

DENTIMED, 2021. Posilovani pdanevniho dna. [online]. Dentimedshop:
Zdravotni pootieby. Litomysl: © 2012 - 2021 Dentimed s.r.o. [cit. 2021-03-02].

Dostupné z: https://www.dentimedshop.cz/cs/posilovani-panevniho-dna.html

DUSIKOVA, K., MADA, P., FONTANA, J., 2014. Tvorba moci. [online].
Funkce bunék a lidského téla. Praha: © 2020 3. 1ékafska fakulta [cit. 2020-12-9].

70



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dostupné  z:  http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-
rovnovaha/3-tvorba-moci/

DYLEVSKY, 1., 2009. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3240-4.

EASTER, S. et al., 2016. Urinary tract infection during pregnancy, angiogenic
factor profiles, and risk of preeclampsia. American Journal of Obstetrics and
Gynecology  [online].  214(3), 387-387 [cit. 2020-09-29]. DOI:
10.1016/j.ajog.2015.09.101. ISSN 00029378. Dostupné zZ:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002937815012156?token=EOA5F69
E2BFBDDF774D7A6B0265327410DBF23833F6FAF8018F5894E1651506B37
6FBODEA27629397750250280F9C7B7

ESSITY, 2019. Infekce mocovych cest u Zen: Jak predejit infekci, nez se uchyti.
[online]. TENA. Praha: © 2018-2019 Copyright Essity Czech Republic s.r.o. [cit.
2020-12-1]. Dostupné z: https://www.tenacz.cz/tenalady/o-inkontinenci/priciny-

zenske-inkontinence/urinary-tract-infection-in-women

ESSITY, 2019. Prochladnuty mocovy méchyr. [online]. TENA. Praha: © 2017-
2019 Copyright Essity Czech Republic, s.r.o [cit. 2021-02-10]. Dostupné z:
https://www.tenacz.cz/tenalady/o-

inkontinenci/novinky_cz/30lady_prochladnuty_mocovy_mechyr

GENERICA, 2021. Mokré plavky a chladné vecery zvysuji riziko uroinfekci. Jak
se jim branit?. [online]. Generica. Brno: GENERICA BOHEMIA SPOL. S R.O.
[cit. 2021-02-10]. Dostupné z: https://www.generica-bohemia.cz/mokre-plavky-

a-chladne-vecery-zvysuji-riziko-uroinfekci-jak-se-jim-branit/

HAIJEK, Z., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing. Avicenum [Grada]. ISBN 80-247-0418-8.

HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K., 2014. Porodnictvi. 3., zcela pfeprac. a
dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

HENDL, J., 2016. Kvalitativni vyzkum: zikladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
prepracované a rozsitené vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.

71



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

JIRKOVSKY, D., HLAVACOVA, M., 2012. Ojsetiovatelské postupy a
intervence: ucebnice pro bakalarské a magisterské studium. Vyd. 1. Praha:

Fakultni nemocnice v Motole. ISBN 978-80-87347-13-3.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.

KAZEMI, M., ZOLFAGHARI, P., RASHIDAN, M., SOHRABI, M., 2020.
Association Between Urinary Tract Infection in the First Trimester and Risk of
Preeclampsia: A Case—Control Study. International Journal of Women's Health
[online]. 12, 521-526 [cit. 2020-09-29]. ISSN 11791411. Dostupné z:
https://www.dovepress.com/association-between-urinary-tract-infection-in-the-

first-trimester-and-peer-reviewed-fulltext-article-1JWH

KNESL, A., 2021. Lékari varuji: Mokré plavky a prochlazeni mohou léto pordadné
pokazit. [online]. Frydecko-mistecky a tfinecky denik. Praha: © VLTAVA LABE
MEDIA a.s. [cit. 2021-02-10]. Dostupné z: https://fm.denik.cz/z-regionu/lekari-

varuji-mokre-plavky-a-prochlazeni-mohou-leto-poradne-pokazit-20170815.html

KONCICKY, P., 2016. Zdnéty mocovych cest: Akutni zdnéty mocovych cest.
[online]. Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP. Praha: © Ceska urologicka
spole¢nost 2016 - 2020 [cit. 2020-11-12]. Dostupné z: https://www.cus.cz/pro-

pacienty/diagnozy/zanety-mocovych-cest/

KRBCOVA, L., 2021. Trpim na zdnéty mocovych cest, nemizu se koupat. Je to
pravda?. [online]. Vitalia.cz. © 2009 — 2021 Internet Info, s.r.o. [cit. 2021-02-10].

Dostupné z: https://www.vitalia.cz/clanky/zanety-mocovych-cest-a-koupani/

LAKSHMI, P., SRIVASTAVA, R., BHARADWAJ, A., 2019. Urinary Tract
Infection During Pregnancy: Prevalence, Associated Risk Factors and Treatment
Outcome Based on Antimicrobial Sensitivity Pattern. Journal of Pure [online].
13(1), 561-565 [cit. 2020-09-29]. DOI: 10.22207/JPAM.13.1.63. ISSN
09737510. Dostupné Z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=b8389493-
210a-4ba4-82c6-8f1075¢296e4%40sdc-v-sessmgr01

72



30. LANGMEIER, M., 2009. Zdklady lékarské fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2526-0.

31. MACEK, P., 2010. Infekce urogenitalniho traktu v téhotenstvi a pii kojeni.
Urologie pro praxi. Olomouc: solen, 11(2), 70-74. ISSN 1213-1768.

32. MALECKOVA, R., 2021. Lactobacillus - nejlepsi pritel cloveka. [online].
Lékarna CZ. Praha: © 2021 Pears Health Cyber, s.r.0. [cit. 2021-02-10]. Dostupné

z: https://lwww.lekarna.cz/clanek/lactobacillus/

33. MALY, L., ed., 2020. Zdnét mocovych cest je u Zen castéjsi nez u muzii. Jaké jsou
jeho priznaky?. [online]. Zdravotnictvi a medicina. Praha: © 2020 Zdravi.Euro.cz
[cit. 2020-11-06]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/leky/zanet-mocovych-cest-
priznaky-lecba/

34. MASATA, J., 2020. Vysetfovaci metody v urogynekologii: Infekéni onemocnéni

mocovych cest u zen. Moderni gynekologie a porodnictvi: casopis pro

postgradualni vzdélavani. Praha: Levret, 26(4), 348-357. ISSN 1211-1058.

35. MASATA, J., JEDLICKOVA, A., 2004. Infekce v gynekologii a porodnictvi a
zaklady jejich antiinfekcni lécby. 1. Praha: Maxdorf. ISBN 80-7345-038-0.

36. MASATA, J., JEDLICKOVA, A., 2006. Infekce v gynekologii. Praha: Maxdorf.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 80-7345-107-7.

37. Ministerstvo skolstvi, mladeze a telovychovy: Vzdeélavani [online], 2021. Praha: ©
2013 — 2021  MSMT  [cit.  2021-03-12].  Dostupné  z:

https://www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr

38. MOUREK, J., 2012. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-2.

39. NANKA, O., ELISKOVA, M., 2015. Prehled anatomie. Tieti, doplnéné a
pfepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-206-0.

40. NAVRATIL, L., 2017. Vaitini Iékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 2.,
zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
271-0210-5.

73



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

NOVACKOVA, M., 2016. Infekce mo¢ovych cest v tdhotenstvi. Urologie pro
praxi. Olomouc: Solen, 17(3), 121-123. ISSN 1213-1768.

NOVOTNY, 1., HRUSKA, M., 2015. Biologie ¢lovéka. 5., rozsifené a upravené
vydéni. Praha: Fortuna. ISBN 978-80-7373-128-1.

PORSOVA, M., KOLOMBO, I, PORS, J., PABISTA, R., 2007. Moznosti

prevence recidivujicich infekci mocovych cest. Med. praxi. (4), 116-9.

PREVEDIG MEDICAL, 2020. Uricult. [online]. Prevedig: Laboratorné
diagnostické centrum. Praha: PREVEDIG medical, s.r.o. [cit. 2020-12-12].
Dostupné zZ: https://www.prevedig.cz/mikrobiologie/107-laboratorni-
metody/483-30-uricult.html

PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

ROZTOCIL, A., 2017. Moderni porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5753-7.

SLEZAKOVA, L., ANDRESOVA, M., KADUCHOVA, P., ROUCOVA, M.,
STAROSTIKOVA, E., 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2.,
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN
978-80-271-0214-3.

TEPLAN, V., 2004. Infekce ledvin a mocovych cest v dospéléem a détskem véku.
1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0566-4.

TOTHOVA, V., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

VYTEJCKOVA, R., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I: obecnd
c¢ast. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEJCKOVA, R., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
c¢ast. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3420-0.

74



52.

53.

54,

VYTEICKOVA, R., SEDLAROVA, P., WIRTHOVA, V., OTRADOVCOVA,
L., KUBATOVA, L., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I1I: specidlni
c¢ast. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3421-7.

WEBMD, 2020. Urinalysis (Urine Test). [online]. WebMD. New York: © 2005
- 2020 WebMD LLC [cit. 2020-12-12]. Dostupné z: https://www.webmd.com/a-
to-z-guides/what-is-urinalysis#1

ZSF JCU, 2017. Studijni program: Porodni asistence: Studijni obor: Porodni
asistentka. [online]. JihoZeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich: Zdravotné
socialni fakulta. Ceské Budgjovice: © 2013 — 2017 Jihodeskd univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta [cit. 2021-02-10]. Dostupné z:
https://www.zsf.jcu.cz/cs/dok/studijni-agenda/studijni-obory/porodni-

asistentka/porodni-asistentka-studijni-obor

75



8 Piilohy

Seznam pf¥iloh:

Ptiloha 1 Nesterilni zkumavka na odbér moci
Ptiloha 2 Sterilni nddobka na odbér moci

Ptiloha 3 Pomicky ke sterilnimu odbéru moci
Ptiloha 4 Diagnostické prouzky pro analyzu moci
Ptiloha 5 Uricult

Ptiloha 6 Dotaznik vlastni konstrukce
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Priloha 1 Nesterilni zkumavka na odbér mo¢i

Zdroj: Vlastni fotografie

Priloha 2 Sterilni nadobka na odbér moc¢i

Zdroj: Vlastni fotografie
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Piiloha 3 Pomiicky ke sterilnimu odbéru moci

Zdroj: Vlastni fotografie

Priloha 4 Diagnostické prouzky pro analyzu moci

Zdroj: Vlastni fotografie
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Priloha 5 Uricult

Zdroj: Vlastni fotografie

Priloha 6 Dotaznik vlastni konstrukce
Infekce mocovych cest v t€¢hotenstvi
Dobry den,

Jmenuji se Monika Mihulcovd ajsem studentkou Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich Zdravotné socialni fakulty, kde studuji Porodni asistenci. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad mé bakalatské prace.

Dotaznik je zcela anonymni.

Predem velice dékuji za Vas ¢as a ochotu u vyplnéni mého dotazniku.

*Otazky oznacené hvézdi¢kou jsou povinné.
1. IJste t¢hotna? *
a. Ne

b. Ano, poprvé
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C. Ano, podruhé a vicekrat

2. 'V jaké vekové skupiné se nachazite? *

a. Do 20 let
b. 21az30
c. 31az40
d. 41avic

3. Kde bydlite? *
a. Hlavni mésto Praha
b. Stfedocesky kraj
c. JihoCesky kraj
d. Plzensky kraj
e. Karlovarsky kraj
f.  Ustecky kraj
g. Liberecky kraj
h. Kralovéhradecky kraj
I.  Pardubicky kraj
J. Kraj Vysocina
K. Jihomoravsky kraj
I.  Olomoucky kraj
m. Zlinsky kraj
n. Moravskoslezsky kraj
0. Slovenska republika

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *



a. Zakladni
b. Stfedni bez maturity
c. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné vzdélani
e. Vysokoskolské
5. Navstévovala jste predporodni kurzy? *
a. Ano
b. Ne
6. Vite, co to je infekce mocovych cest (déle jen IMC)? *
a. Infekce, ktera napadla celé télo a zptisobila zanét
b. Infekce, které se dostala do mocovych cest
C. Pfirozend mikroflora nachézejici se v mocovych cestach
d. Nevim
7. Mg¢la jste nékdy IMC? *
a. Ano (kdyZ jsem nebyla té¢hotna)
b. Ano (pfi t€hotenstvi)
C. Ano (netéhotna i té¢hotna)
d. Ne/nevim o tom
8. V pripadg, Ze jste méla IMC, vite 0 jaky typ se jednalo? *
(Otazka zobrazena pouze zenam, které vyplnily u pfedchozi otazky ,,Ano*.)

a. Asymptomaticka bakteriurie
b. Uretritida (zanét mocové trubice)

c. Cystitida (zdnét mocového méchyie)



d. Pyelonefritida (zanét hornich moc¢ovych cest)
e. Nevim

9. Vite, co vyvolava nejcastéji IMC? *

a. Plisn¢

b. Viry

c. Bakterie
d. Rasy

e. Nevim

10. Muze IMC zkomplikovat t€hotenstvi? *

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

11. Jaké komplikace mtze zpusobit IMC u t€hotné zeny? *
MozZné zaskrtnout vice odpovédi.
a. ZvySeny krevni tlak
b. Snizeny krevni tlak
c. Hypotyredzu
d. Preeklampsii
e. Selhani jater
f.  Selhani ledvin
0. Selhani srdce
h. Nevim

12. Jaké komplikace muze zpusobit IMC pro plod? *
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Mozné zaskrtnou vice odpovedi.

a. Predcasny porod

b. Vyvolavany porod

c. Vysokou porodni hmotnost novorozence
d. Nizkou porodni hmotnost novorozence

e. Poskozeni centralni nervové soustavy

f. Downutv syndrom

g. Vrozené vyvojové vady mocové soustavy
h. Nevim

13. Byla jste informovana o prevenci IMC v téhotenstvi? *
Mozné zaskrtnout vice odpovedi.

a. Ano, u gynekologa
b. Ano, v pfedporodnim kurzu
c. Ano, v nemocnici
d. Ano, u praktického lékare
€. Ano, ale jinde neZ jsou uvedené moznosti
f. Ne, nebyla jsem informovana
14. Znate plodinu, kterd Vam miiZze pomoci S pfedchdzenim IMC? *

a. Pomerance

b. Jablka

c. Brusinky
d. Ofechy
e. Nevim
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15. Vite, zda je dtlezity pitny rezim pro prevenci IMC? *

a. Ano, je dilezité pit maximalné 1 litr tekutin denn¢, aby nebyly pietizené

ledviny
b. Ano, je dilezité dodrzovat pitny rezim (2 — 2,5 litrt denn¢)
C. Ano, je dilezité vypit alespon 5 litrdi 1 vice tekutin za den
d. Ne, na pitném rezimu nezalezi
16. Vite, jaké napoje jsou nejvhodnéjsi pro dodrzovani pitného rezimu? *
Mozné zaskrtnout vice odpovédi.

a. Cista voda

b. Bylinné caje

c. Kava

d. Miéko

e. Energetické napoje

f. Nesycené napoje

g. Sycené napoje

h. Alkoholické pivo

i. Nealkoholické pivo

J.  Nezalezi na druhu napoje
17. Domnivate se, Ze je diilezita hygiena genitalu pro prevenci IMC? *

a. Ano, jiz od narozeni

b. Ano, az od puberty

c. Ano, v dobé¢ tehotenstvi

d. Ano, ve stafi
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e. Ne, neni zapotiebi
18. Vite, jak se provadi spravné otirani genitalu po navstiveni toalety? *
a. Po moceni se nikdy neutirdme
b. Utirame se odzadu do pfedu (od kone¢niku dopiedu ke sponé stydké)
c. Utirame se zepiedu dozadu (od spony stydké ke kone¢niku)
d. Nevim
19. Vite, jaké spodni pradlo je nejvhodnéjsi pro predchazeni IMC? *
a. Bavinéné
b. Elastanové
c. Polyesterove
d. Silonové
e. Nevim
20. Vite, co je vhodnéjsi pro predchazeni IMC pfti kazdodenni hygiené? *
a. Casté koupani ve vané
b. Kazdodenni sprchovani
c. Umyvat se maximalné 2x tydné
d. Nevim
21. Vite, co je vhodné&jsi pro pfedchazeni IMC pii myti genitalu? *
a. Staci obycejné mydlo na télo
b. Staci obycCejny sprchovy gel
C. Genitél zZeny se nikdy nemyje mydlem
d. Na zpusobu nezalezi, neovliviiuje vznik IMC

e. Cista voda/ specialni mydlo pro hygienu genitalu



f. Nevim
22. Vite, jak se zachovat po umyti genitalu pro predchazeni IMC? *
a. Neutirame genital, nechame ho pfirozen¢ oschnout
b. Dtkladné silou otfeme genital do sucha
c. Ditkladng, ale jemné otfeme genital do sucha
d. Na otieni nezaleZi, mokro ani sucho neovlivituje vznik IMC
e. Nevim
23. Jak spravné vyprazdnovat mocovy méchyi: *
a. Zadrzovat vyprazdiovani méchyie az do silného nutkani na moceni
b. Pravideln¢ vyprazdiovat mo¢ovy méchyt nepferusovanym proudem
c. Chodit co nejcastéji aby nutkéni na moceni ani nevzniklo
d. Mocit pferusovanym proudem
e. Nevim

24. Pro ptedchazeni IMC je vhodné: *

Mozno zaskrtnout vice odpovédi.
a. Nosit teplé ponozky
b. Chodit bez ponozek
C. Nosit bokové kalhoty
d. Nosit natélnik zastréeny do kalhot
e. Nosit tanga
f. Nevim

25. Pro ptedchazeni IMC se doporucuje: *

Mozné zaskrtnout vice odpovéedi.
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Dostatecné pit, 2 — 2,5 litrti tekutin za 24 hodin
Koupéni v rybnicich

Dlouhé¢ sezeni v brouzdalistich

Zustavat v mokrych plavkach

Sundat mokré plavky a byt v suchu

Nosit prodysné bavinéné pradlo

Sezeni na studené zemi

. Nesedét na studené zemi

Dodrzovat spravny postup pii hygien¢ genitalu

Z4dna z t&chto ¢innosti neovliviuje predchazeni IMC
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Priloha 7 Informaéni letak vlastni konstrukce

Infekce mocovych cest v t€hotenstvi
muze piinést komplikace pro matku
iplod.

Zde naleznete zakladni informace o
rizicich a také o prevenci pied touto

infekei.
S o

\ Infekee mocovych cest je proniknuti
mikroorganismii do mocovych cest,
které se zde zadaly mnozit.

Po dychacich cestach je mocovy trakt
druhym nejcéastéj$im atocistem
bakterialnich infekei.

Zeny jsou k této infekci nachyIngjsi nez
muzi hlavné ze dvou duvodu:

e zeny maji krat§i moc¢ovou trubici, diky
¢emuz se bakterie snadnéji dostanou do
mocového méchyie

® umisténi zevniho Usti mocove trubice
je v blizkosti posevniho vchodu a
konecniku, diky ¢emuz je bakteriim
umoznén snazsi vstup do mocové trubice

o

Autor: Monika Mihulcova

T, T %, 0w
Vet (V@

W  Rizika pro matku

2 Hypertenze — vysoky krevni tlak nad
140/90

Zaujaly Vas tyto informace?
Chcete se dozveédet vic?

Zeptejte se porodnich asistentek,
rady Vam poradi.

Nevite, kde najit porodni asistentku?
Porodni asistentky pusobi v:

® piedporodnim kurzu

o gynckologické ordinaci

o gynekologické ambulanci

® gynekologicko-porodnickych oddélenich
Vv nemocnici

Nebojte se zeptat!

Leték byl vytvoien v ramei bakalaiské prace
Infekee mocovyeh cest v téhotenstvi.

© Monika Mihulcova

L3
-

Prevence infekce
mocovych cest

F #* V koupelné a na toaleté:

@ Precklampsie — zdvazné onemocnéni
vyskytujici se pouze v t&hotenstvi
Priznaky:

poruchy vidéni. bolesti hlavy, bolest v
nadbiisku, rychly nirust hmotnosti/otoky

= Pyeloneftitida — zanét ledvinné panvicky a
ledvinného parenchymu, miize vést k
selhani ledvin

Piiznaky: vysoké horecky, bolest v bedrech,
Tinava, potiZe s mocenim

= P¥edcasny porod
ivq vyvn_]éveho opozdeni

& Intrauterinni ristova retardace
s @
=i ¢
o 't

* Rizika pro plod *
= Détska Lpilcpsic
yperkineticka porucha (ADHD)
«ﬁlenldlm I

' & Nizkd porodni hmotnost noverozence
rdace
Autor: Monika Mihulcova

#
DI

© sprchovat se kazdy den, omezit vanu

® na myti genitélu volit ¢iston vodu nebo
specidlni mydlo pro hygienu genitalu

@ po sprie jemné, ale dikladne, osusit
genital

@ pravidelné vyprazdiovat mocovy méchyt
© modit neprerudovanym proudem

© po navétiveni toalety se vzdy utirat
zepiedu dozadu (od spony stydké ke
koneéniku)

Strava a hydratace:

© brusinky - brani uchyceni bakterii na
sténu mocové trubice

& §tfava z cerstvych citrond — podporuje
imunitu a zvy3uje kyselost moéi, &imz brani
ristu bakterii

© dodrzovat pitny rezim (2 - 2.5 litri
denng)

& pit hlavné: ¢istou vodu, bylinné Caje,
nesycené napaje

g w

s

Veédely jste, Ze...

... v tchotenstvi se Vase ledviny zvetsi
olazl5cm?

... vlivem hormonu progesteronu
dojde behem téhotenstvi k rozsireni
mocovodu?

... progesteron zplisobi zpomaleni
transportu mo¢i v mocovodech?

infekci mocovych cest?

lg) &7 7 »
N ARS
»

o V!
@ nosit teplé ponozky
© nosit natélnik zastréeny do kalhot
© nenosit bokové kalhoty a tanga *
Vléte:
@ sundavat mokré plavky a byt v suchu
@ nesedat dlouho v brouzdalisti
@ nesedal na studenou zem
koupat se jen v rybniku, ktery schvalila
hyglenicka stanice
Dalsi opatieni: * N *
@ nosit bavinéné spodni pradlo
@ kazdy den si brat nové &isté spodni
pradlo
© pfi pohlavnim styku pouzit kondom A\
© vyhnout se kondomiim a lubrika¢nim
gelim se spermicidnimi u¢inky

pred a p*

@ umyti genitalu obou part
pohlavnim styku

-
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9 Seznam zkratek

ADH — antidiureticky hormon

ADHD - (attention deficit hyperactivity disorder) hyperkineticka porucha
ATB —antibiotika

CFU — (colony forming units) jednotky tvotici kolonie
CO: — oxid uhli¢ity

CR — Ceska republika

GBS - Streptokokus skupiny B (Streptococcus agalactiae)
IMC — infekce mocovych cest

K+C — kultivace a citlivost

M+S — moc¢ plus sediment

PA — porodni asistentka

UTI — urinary tract infection
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