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Abstrakt v CJ:

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se vybrané rizikové faktory, souvisejici
s graviditou a porodem, podileji na vyskytu postpartdlni mocové inkontinence u Zen

po spontannim vaginalnim porodu.

Metodika: Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych gynekologickych
a urogynekologickych ambulancich Moravskoslezského kraje a také online formou. Data
k vyzkumnému Setfeni byla ziskana pomoci polostrukturovaného dotazniku od zen, které
Vv obdobi provadéni vyzkumu byly 2 az 5 let po spontannim vaginalnim porodu. Prvni Cast
dotazniku tvofil standardizovany Gaudenziv dotaznik S 26 urogynekologickymi otazkami,
druhou ¢ast tvorilo 13 otazek se zaméfenim na gynekologicko-porodnickou anamnézu
respondentek. Vyzkum byl zahdjen po schvéleni zadosti Etické komise FZV UP. Rozdédno
bylo celkem 450 dotaznikti s navratnosti 399 dotazniku, tedy 89 %. 38 dotaznikd bylo
vyfazeno z divodu nesplnéni piedem stanovenych kritérii vyzkumného Setieni nebo
chybného vyplnéni. Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito 361 dotazniki, coz ptedstavuje

80 %. Byl zkouman vliv vybranych rizikovych faktort, souvisejicich s graviditou a porodem,



na vznik poporodni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu. Sledovan
byl napf. typ a rozsah porodniho poranéni, porodni hmotnost novorozence, délka trvani porodu,
vahovy pfirtstek respondentek ¢i vyskyt gestacniho diabetu mellitu. Pro zjisténi platnosti
hypotéz byl pouzit Wilcoxoniv parovy test a Pearsonuv chi-kvadrat test o vzajemné

nezavislosti.

Vysledky: Z analyzy vyplynulo, ze 185 dotazovanych respondentek trpélo postpartalni
mocovou inkontinenci, zbylych 176 tvofilo kontrolni soubor bez téchto potizi. Na zaklad¢
Wilcoxonova parového testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu typu mocové
inkontinence (p < 0,001), pfi¢emz stresovy typ mocové inkontinence je u Zen po spontannim
vaginalnim porodu pfitomen Cast&ji (93,5 %) nez urgentni typ (6,5 %). Na zaklad¢ Chi-kvadrat
testu byla mezi inkontinentnimi a kontinentnimi Zenami zjisténa statistiky vyznamna zavislost
Vv posilovani svalli panevniho dna (p = 0,003), ve vahovém piirtustku v pribéhu gravidity
(p <0,001), v délce trvani porodu (p = 0,020), v porodni hmotnosti novorozence (p < 0,001)
¢i ve vyskytu GDM (p = 0,012). Naopak vyskyt epiziotomie (p = 0,985) ani rozsah ruptury
hraze (p = 0,342) u inkontinentnich a kontinentnich Zen nebyl statisticky vyznamny. Zeny
S epiziotomii se tedy nelisi ve vyskytu mocové inkontinence od Zen s rupturami hraze ani od zen

bez porodniho poranéni hraze.

Zavér: Bylo zjisténo, ze jisté rizikové faktory, souvisejici s graviditou a porodem, maji vliv
na vyskyt postpartdlni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu. Stejné
tak bylo zjisténo, ze nekteré z faktord nelze oznalit za vyznaéné. S ohledem na prokazané
vysledky vyzkumu je potieba ve vySsi mite rizikové faktory, majici vliv na vznik postpartalni
mocov¢ inkontinence, dale zkoumat, vyhledavat a posilovat kroky vedouci ke snizeni vyskytu

poporodni mocové inkontinence.

Abstrakt v AJ:

Aim: The aim of master’s thesis was to determine if selected risk factors, related with
pregnancy and birth, have any connection with the occurrence of postpartum urinary

incontinence in women after spontaneous vaginal delivery.

Method: The quantitative research survey was carried out in selected gynaecological and
urogynaecological clinics located in Moravian-Silesian Region and also as an online survey.
The survey data were obtained through semi-structured questionnaire completed by women
who were 2 to 5 years after spontaneous vaginal delivery. The first part of the questionnaire

was based on the standardized questionnaire of Gaudenz with 26 urogynaecological questions



and the second part included 13 questions regarding the gynaecological and obstetric medical
history of respondents. The research was carried out after approval from the Ethics committee
of Faculty of Health Sciences, Palacky University Olomouc. Total of 450 questionnaires were
distributed, of which 399 were returned (89%). 38 questionnaires were discarded, because
the given criteria were not met or the questionnaires were filled out incorrectly. 361
questionnaires were used for the statistical analysis, which represents 80% of the total.
The influence of pregnancy and birth related risk factors on the development of postpartum
urinary incontinence in women after spontaneous vaginal delivery was investigated. The focus
was on factors like type and extent of birth injuries, birth weight of the newborn, the duration
of childbirth, the weight gain of respondents or the occurrence of gestational diabetes mellitus.

Wilcoxon signed-rank test and Pearson’s chi-squared test were used for hypothesis verification.

Results: The statistical analysis showed that 185 respondents suffered from the postpartum
urinary incontinence, while the remaining 176 respondents were the control sample without
these difficulties. The Wilcoxon signed-rank test showed statistically significant difference
in the occurrence of different types of the urinary incontinence (p < 0.001), where the stress
urinary incontinence is more present in women after spontaneous vaginal delivery (93.5%
of the total) than the urge urinary incontinence (6.5% of the total). The Pearson’s chi-squared
test showed a statistically significant difference between incontinent and continent women
related to these factors - pelvic floor muscles strengthening (p = 0.003), weight gain during
pregnancy (p < 0.001), duration of childbirth (p = 0.020), birth weight of the newborn
(p <0.001) and occurrence of gestational diabetes mellitus (p = 0.012). On the contrary,
the occurrence of episiotomy (p = 0.985) and the extent of perineum rapture (p = 0.342)
were statistically insignificant. Therefore, there is no difference in urinary incontinence
occurrence between women with episiotomy, women with perineum rapture and women

without birth related perineum injury.

Conclusion: The research showed that some risk factors related to pregnancy and birth have
influence on the occurrence of postpartum urinary incontinence in women after spontaneous
vaginal delivery. However, some risk factors had no significant connection to these
difficulties. Based on these results it is obvious that more research on postpartum urinary

incontinence risk factors has to be done in order to reduce the incidence of these difficulties.



Kli¢ova slova v CJ: poporodni mocova inkontinence, rizikové faktory, vagindlni porod,

porodni poranéni, epiziotomie, panevni dno, prevence

Klic¢ova slova v AJ: postpartum urinary incontinence, risk factors, vaginal delivery, delivery

injuries, episiotomy, pelvic floor, prevention

Rozsah: 130 stran/8 ptiloh



OBSAH

UVOD ..ottt bbbkt b e bttt b bbb n bt n e 10
POPIS RESERSNI CINNOSTL.......ccoevvuimiimmiiiieiicsissssiessissss s essssesssssesssens 12
1 MOCOVA INKONTINENCE .......coccovvriimiiiiiiirinniisssssssssssssessssssses s ssssnens 14
1.1  Kilasifikace MOCOVE INKONINENCE ......everveeiiieiiiieiieeie e see et sre e e e 15
1.1.1  Stresovy typ INKONINENCE ......covvveiiiiiiiiiiiiiieiie s 15
1.1.2  Urgentni typ iINKONTINEINCE ......voivviiiiiiiiiiiiiiiesieee s 16
1.1.3  SmiSeny typ INKONTINENCE. ......ceiviiiiiiiiiiieiiiie e 17
1.14  Reflexni typ INKONTINENCE. ...cccuviiiieiiieiiieiiie e 17
1.1.5  Overflow inkONtiNENCE ..o 17
1.1.6  Ostatni typy INKONINENCE........coiviiiiiiiiiiiiiie s 18
I B 1 - To [0 1Y 1 PSSR 18
121 ANAMNEGZA ...eiiiiiieiiieei ettt n e nnnas 19
1.2.2  Dotazniky, mikeni denik .........cccooiiiiiiiiiiiii e 19
1.2.3  FyziKAINT VYSEIENT ...oovviiiiiiiiiiieieieee e 19
1.2.4  Laboratorni VYSEIENT......cciiiiiiiieiiiieiieie e 20
1.2.5  SPECIAINT tESEY ...eeviieiiiiiiiieie et 20
126  Zobrazovaci MEtOAY .......cccccviviiiiiiiiiiiiei s 20
1.2.7  Urodynamickeé VYSEtIenT........ccooviiiiiiiiiiiiiiiic i s 20
1.2.8  EleKtromyografie ........cccciieiiiieiicce e 21
1.3 TEraPIC @ PIEVEINCE ...cveeveeeieitieteetteete e e teste et e e e s te e teeseesbeeseeseesbeebesseesbaeeesneeareeeeas 21
1.3.1 Konzervativind 1€CDa........coiiiiiiiiiieie s 21
1.3.2  MedikamentOzni IECDA.........coiiiiiiiiii i s 23
1.3.3  Chirurgickd IECDA. ........eeiiiiiiiiiiiee s 23

2 RIZIKOVE FAKTORY MOCOVE INKONTINENCE V SOUVISLOSTI
S GRAVIDITOU A PORODEM ...ttt 25
2.1 PAITTA ..o 26
I U <) 110173 1 A2 DO O USSP ORI 26
2.3 POFOU ... 27
2.3.1  Vaginalnd POFOQ .......c.ooeeiieiiiieiiieie ettt 27
2.3.2 SO0 CABSAIBA. .....cueiviveiiiiitiieie sttt 29
2.4 Porodni pOran€ni PEIINEA .........cceiveruieriiriirieeitietesiee s sie et sre e e b n e nns 29
o R = o 4 [0 (0] 11 [ SPO RO 29

2.4.2  RUPIUIA ...ttt e et e e e 29



2.5  Porodni hImOtNOSt NOVOTOZEIICE ......cceveeeeeiee e eee et e ettt e e e e e e e e e e eentaeeeeeeeeeeenes 30

I © o T= Y41 v- T = 11V, I SRR 30
A N O o1 1] - Yo - OSSR 31
2.8 Diabetes mellitus, gesta¢ni diabeteS Mellitus ...........cceoevieiiiiii i, 31
2.9 VK s 31
2.10 Rasové a genetické prediSPOZICE ....ovvevieieiiecie et 32
2.11  DalSi riZIKOVE faKLOTY ..ooviiiiiiiiciiiie s 32

3 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O PACIENTKU S MOCOVOU
INKONTINENCI ..ottt bbb 33
3.1 KOMPIEXNOSE PECE ... eiveeuriiiieiiieie ettt 33
3.2 Edukace inkontinentnich Zen ..........cccoouiiiiiiiiiiiiiie e 33
4 METODIKA VYZKUMU ....coooooiiiiimimiiirimersisssssssssssssssssssssssssssesssasssssssssssssens 36
4.1  Formulace ProblEmU .........ccviiiiiiiiiiie it 36
4.2  Cile a hypotézy vyzKumného Setren ..........ccceeieiriiiiiiiiiciee e 36
4.2.1  Hlavni Cil VYZKUMU ..o 36
4.2.2  DIICI Clle @ RYPOLEZY ....eeeeieiiieiee it 36
4.3 Charakteristika SOUDOIU .........ccveiiiiiiciicice e 38
4.4 Metoda SOETU dat.......ccouiiiiiiiiiiie s 38
45  Realizace VYZKUMU ........coooiiiiiiiice e 39
4.6  Metody ZPraCOVANT dal........c.eiveriiieiiieiiiie e 40
4.7  Etické aspekty vyzkumného Setfeni..........cccoeviiiiiiiiiiiniiii 41
5 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI .......ccoooovviniriinnrinni 42
5.1  Analyza Gaudenzova dotazniku .........ccccoviiiiiiiiiiiici 42
5.2 Analyza Gynekologicko-porodnickych otdzek............ccoooviiiiiiiiiiiiiii 68
5.3  Analyza hypotéz vyzkumného Setient ...........cccovveiieiiiiiiieiccec e 83
B DISKUZE ... bbbttt 92
6.1  DOPOTUCENT PIO PIAXT c.vveuviieiiietisiresieeieessesteesteesre st et be et sse e b e sbeesbeenrenneens 96
ZAVER ......oooooiiiiiieie s 97
REFERENCNI SEZNAM.......oooooiiimiiimiiemssinsessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssons 99
SEZNAM ZKRATEK ...t 109
SEZNAM TABULEK ..ot 110
SEZNAM GRAFU .......cooiiiiiiiiinis s 113

SEZNAM PRILOH .......oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeee e e e e ee e e s e 115



UvVOD

Inkontinence moci je stav jakéhokoli samovolného, nekontrolovatelného uniku moci.
Ve spojeni s poporodni inkontinenci hovofime pievazné o stresovém typu, kdy k uniku moci
dochazi z divodu zvyseni nitrobfisniho tlaku. Nedobrovolny tnik moci predstavuje nejen
medicinsko-psychologicky, ale i socialné-hygienicky problém (Lukacz et al., 2017, s. 1593).

V poslednich letech byla prokazana pfima souvislost vyskytu mocové inkontinence
a vaginalniho porodu. Poznatky o vlivu gravidity a vaginalniho porodu na strukturu a funkci
panevniho dna, na podniceni vzniku postpartalni mocové inkontinence i celkovy psychicky
a fyzicky stav Zeny se Vv prubchu desetileti dostavaji v odborné literatufe stale do popiedi.
Praveé vztah vaginalniho porodu a inkontinence moci a jeji rozvoj jsou jednim z hlavnich
zajmu specialistd v oboru urogynekolgie a jsou zevrubné studovany na védecké turovni.
Zkoumany jsou napf. zmény nastavajici v prubéhu porodu zavdavajici pti¢inu rozvoje
inkontinence moc¢i a sestup panevnich organti. I t€hotenstvi samo o sob& velmi vyznamné
ovliviiuje vyskyt postpartalni mocové inkontinence. Pfi¢iny tohoto vlivu jsou zmény
anatomické (napft. vliv rostouci délohy ¢i tlak naléhajici hlavicky plodu) i zmény funkéni
(hormonalni). Vyskyt postpartalni mocové inkontinence dosahuje svého maxima v obdobi
porodu a ¢asné po ném, nasledny pokles ptiznakd spojenych s inikem moci nastdva u Zen
V obdobi Sesti tydnii po porodu ¢i v dalSich poporodnich tydnech. U velké vétSiny zen poté
pfiznaky nechténého Uniku moci vymizi, nicméné U nékterych pifiznaky nadale pretrvavaji
¢i zmény nastalé v prubéhu te€hotenstvi a porodu zlstavaji skryty a mohou se projevit
ve vys$§im véku inkontinenci moc¢i ¢i jinymi poruchami statiky panevniho dna (Krémat, 2010,
S. 46-47).

Samotnd postpartdlni mocovd inkontinence byva Zenami casto podcenovana
a zleh¢ovana. Hlavnim diivodem byva pocit'ovani studu, rozpakt a zdrahani se Zen diskutovat
o vzniklém problému se svym I¢kafem ¢i specialistou. Z toho divodu je nezbytné aktivné
vyhledéavat faktory vedouci k vyskytu poporodni mocové inkontinence a snizovat veSkera
rizika, kterd pro Zenu mohou znamenat problémy v poporodnim obdobi. Nedilnou soucasti
jetaké edukace Zen o moznych rizikovych a protektivnich faktorech se zaméfenim
na dostate€nou péci o svaly panevniho dna jiZ v radmci piedporodni piipravy a nasledné
I po samotném porodu. Pravé vcasna edukace v ambulantni péci umoznuje aktivni
vyhledavani rizikovych skupin, coz miZe pomoci se zahijenim vc€asného a vhodného
lécebného postupu v samotném pocatku. Role porodni asistentky je pro zachyceni

inkontinence mnohdy kli¢ova. Dulezitym krokem je navazani vzajemného vztahu
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s inkontinentni pacientkou. Diky vhodné komunikaci, profesionalnimu chovéni, empatickému
a citlivému pfistupu se zeny snaze svéti se svymi problémy a obavami, které je v souvislosti
s mocovou inkontinenci tizi (Krémat, 2010, s. 47; Slezakova et al., 2017, s. 16).

Cilem diplomové prace bylo pomoci polostrukturovanych dotaznikii zjistit, zda
se vybrané rizikové faktory, souvisejici s graviditou a porodem, podileji na vyskytu
postpartalni mo€ové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu.

Teoretickd ¢ast diplomové prace poukazuje na samotnou mocovou inkontinenci, jeji
klasifikaci, zakladni diagnostiku, prevenci 1 terapii, kterd prezentuje moznosti konzervativni,
medikamentozni 1 chirurgické 1éCby. Stézejni ¢ast zahrnuje rizikové faktory mocové
inkontinence v souvislosti s graviditou a porodem jako parita, samotné téhotenstvi a porod
(vagindlni, SC), porodni poranéni perinea (epiziotomie, ruptura), porodni hmotnost
novorozence, obezita, obstipace, DM, GDM, vék, rasové a genetické predispozice a dalsi.
Zavér teoretické Casti  diplomové prace pojednava o roli porodni asistentky v péci
0 inkontinentni pacientku se zaméfenim na edukaci.

Empiricka ¢ast prace obsahuje popis projektu vyzkumu. Metodika vyzkumu zahrnuje
stanoveni vyzkumného problému, cilti a hypotéz vyzkumu, dale charakteristiku zkoumaného
souboru, metodu sbéru dat, realizaci vyzkumu a etické aspekty vyzkumného Setfeni. V zavéru
pfedkladdme analyzu vysledkli vyzkumného Setieni vychéazejici ze sbéru dat ziskanych v ramei

dotaznikového Setfeni. Nasleduje analyza stanovenych hypotéz a diskuze.
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311. ISSN 1213-1768.

ROZTOCIL, A. et. al. Moderni porodnictvi. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2017. 621 s. ISBN 978-80-247-5753-7.

VILHELMOVA, L. Inkontinence mod¢i, diagnostika a 1é¢ba. Urologie pro praxi. Olomouc:
Solen, s.r.0. 2011; 12(2):97-99. ISSN 1213-1768.
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1 MOCOVA INKONTINENCE

Mocova inkontinence je Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci neboli International
Continence Society (ICS) definovana jako stiznost na jakykoli nedobrovolny, neovladatelny,
samovolny tnik moci (Belkov et al., 2011, s. 307). Samotna inkontinence neni brana jako
onemocnéni, ale pouze jako symptom ¢i piiznak urcité poruchy (Sochorova, 2011, s. 488).

Incidence mocové inkontinence je v populaci vysoka a dale stale stoupa. Je znamo,
7e vice nez polovina populace trpi samovolnym tnikem moéi. Cast&ji postihuje Zeny
nez muze — uvadi se, Ze inkontinenci trpi 3x vice Zen nez muzd (Minassian, 2012, s. 1088;
Romzova, 2013, s. 59). Piedpoklada se, ze v Ceské republice (CR) trpi rtiznymi formami
inkontinence zhruba 510 000 Zen, pti¢emz v bézné populaci inkontinence postihuje az 30 %
dospélych zen nad 50 let véku. Mocova inkontinence se tak stdva jednim z nejcastéjSich
zdravotnich problému zapadni civilizace (Hiblbauer ml., Hiblbauer st, 2011, s. 20).
Nejcastéjsi formou samovolného Uniku moci je stresova inkontinence, kterou trpi az 50 %
ptipadt. Urgentni inkontinence piedstavuje asi 20 % a smiSené formy dosahuje zhruba 25 %
piipadu. Poslednich 5 % tvoii vzacné formy mocové inkontinence (Zamecnik, 2016, s. 9).
Prevalence mimovolného tniku moci stoupa s veékem. Svétova prevalence mocové
inkontinence u Zen &ini v priméru 25 %. V CR se prevalence pohybuje v rozmezi 25 % az 27 %
(Stangk, 2012, s. 347).

I ptes pomérné vysokou incidenci se diagnostika a samotna 1é¢ba mocové inkontinence
muze jevit jako nedostatecna, a to z divodu zdrdhani pacientek diskutovat o tomto problému
se svym lékafem ¢i specialistou. Pacientky trpici moc¢ovou inkontinenci se ¢asto ostychaji
zahdjit diskusi o jejich problémech a symptomech pravé kvili rozpakim, nedostatku znalosti
1é&by &i strachu z mozného chirurgického zakroku (Minassian et al., 2017, s. 690). Zeny trpici
mocovou inkontinenci se mnohdy strani socialnimu kontaktu s dal§imi osobami, Casté&ji trpi
depresemi ¢i pocity studu (Sinclair, Ramsay, 2011, s. 145, 147). K navstéve 1ékare je Casto
vede az snizena kvalita Zivota, ke které ptispivaji hygienické, socidlni a spolecenské problémy
vyplyvajici z mocové inkontinence (Hiblbauer ml., Hiblbauer st., 2011, s. 18). Ve vétsiné
pfipadli se uvadi, ze zeny navstivi lékafe az nckolik let po objeveni prvnich piiznaki

samovolného uniku mo¢i (Grzybowska et al., 2015, s. 3).
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1.1 Klasifikace moc¢ové inkontinence

V soucasné dob¢ se dostupna literatura pii klasifikaci mocové inkontinence rizni. ICS
vroce 2010 klasifikovala mocovou inkontinenci tykajici se pouze zenské populace
(Rysankova, 2016, s. 72). Zjednodusené Ize samovolny unik moci rozdélit na extrauretralni
a uretralni. Extrauretralni typ moc¢ové inkontinence je vzacnéjsi, dochazi pii ném k odchodu
moci jinou nez piirozenou cestou, napiiklad pistéli, ktera vznika jako nasledek pooperacniho
¢i poradia¢niho stavu. Extrauretrdlni mocova inkontinence mulize byt i vrozena V disledku
vrozenych vyvojovych vad (napt. ektopie moCovodu). Uretralni inkontinence je CastéjSim
typem, pii némz dochazi k uniku moci skrz moc¢ovou trubici. Mezi uretralni inkontinenci patii:
stresova, urgentni, reflexni, smiSena a overflow (pfepadova) inkontinence (Adamik,
2012, s. 474). Mezi dalsi typy uniku mo¢i pak patii napiiklad inkontinence koitalni, posturalni,

no¢ni, trvala ¢i bezpocitova (Haylen et al., 2010, s. 5).

1.1.1 Stresovy typ inkontinence

Dle ICS je stresova mocova inkontinence (SUI) definovana jako samovolna ztrata
moc¢i pii vykonaném Usili, pohybové aktivité, fyzické namaze, kychani, kasli, smichu ¢i jinych
aktivitaich vedoucich k pfevySeni intraabdominalniho tlaku. Na mimovolném tUniku moci
se podili pravé zvySeny nitrobfisni tlak a inkompetence uretry (Wood, Anger, 2014, s. 21).
Moc¢ unikd bezprostiedné po zvyseni intravezikalniho tlaku v mocovém méchyti, ktery prevysi
tlak intrauretralni, a to bez pfitomné kontrakce mo¢ového méchyie (Feyereisl, 2011, s. 286).
Na inkompetenci uretry participuji dva faktory — hypermobilita a nedostatec¢nost sfinkteru
uretry (Adamik, 2012, s. 474). Hypermobilita uretry vychazi z nedostatecné podpory svalstva
péanevniho dna a vaginalni pojivové tkang, ¢imz se moc€ova trubice dostava pod panevni dno.
Hypermobilita pfispivad k oslabeni svérace mocového méchyte, jehoz uzaviraci sila mlze
byt pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku zdoldna, a tim dochazi kuniku moci
(Vilhelmova, 2011, s. 97). Druhym faktorem je nedostatecnost sfinkteru uretry,
ktery je charakterizovan oslabenim nebo Uplnou ztratou uzaviraci schopnosti vnitiniho svérace
mocové trubice. Nasledkem je nedostatecny vnitini tonus potfebny k udrzeni uzaviené mocové
trubice, atozejména pii aktivitich souvisejicich s jakoukoli fyzickou namahou
(Pizzoferrato et al., 2017, s. 121).

V zavislosti na véku zen se prevalence SUI pohybuje v rozmezi 29 % az 75 %,
s primérem 48 %. Jednd se o nejcastéjSi typ inkontinence u mladSich Zen, s nejvysSim

vyskytem u Zen ve véku 45 az 55 let. Tato skutecnost ma souvislost s hormonalnimi zménami
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v obdobi menopauzy, které maji za nasledek snizeni kvality pojivovych tkani a podpirnych
struktur organti panevniho dna (Hiblbauer ml., Hiblbauer st., 2011, s. 18). Udava se, Ze tietina
zen se SUI trpi tinikem mo¢i alespon jednou tydné (Wood, Anger, 2014, s. 21). U téhotnych
zen se SUI vyskytuje priblizné u 60 %, S poporodnim pretrvavanim u 32 % pacientek
(Rysankova, 2016, s. 72). Jedna se tedy o nejcastéjsi typ mocové inkontinence u téhotnych zen.
Je zndmo, ze ma Skodlivé ucinky na kvalitu zZivota, ptiblizné u 54,3 % vSech t€hotnych Zen
ve Ctyfech oblastech: fyzicka aktivita, cestovani, sociadlni vztahy a emoc¢ni zdravi
(Sangsawang, Sangsawang, 2013, s. 901).

K posouzeni zavaznosti stavu mocové inkontinence se v praxi vyuziva klasifikace

dle Ingelmanna-Sundberga. Na zakladé této klasifikace je SUI rozdélena do tii kategorii:

e [ stupenl — samovolny unik moci spojeny s vyraznym zvySenim nitrobfisniho tlaku
(kasel, kychnuti ¢i smich),

e [I. stupennt — samovolny unik moci, ktery neni spojeny s vyraznym vzestupem
nitrobfi$niho tlaku (bé€h, chiize do schodu ¢i lehka fyzicka namaha — zvedani
biemen),

e [II. stupeni — samovolny Gnik moci spojeny jiZ s nepatrnym zvySenim nitrobfiSniho
tlaku (pomala chtize, stani ¢i klid, absence fyzické aktivity) (Slezakova et al., 2017,
s. 88).

Nové€ zacind byt SUI znama také pod nazvem ,,activity-related incontinence* neboli

inkontinence souvisejici ¢i spojena s aktivitou, z divodu mozné zadmény slova ,.stres®

se stresem psychickym (RySankova, 2016, s. 72).

1.1.2 Urgentni typ inkontinence

Urgentni typ (UUI) lze definovat jako samovolny tnik moci spojeny se silnym
nucenim k mikci. K uniku moci dochazi ve spojitosti s nahlym a intenzivnim pocitem nuceni
k moceni, ktery nelze ovladat vuli (Dannecker et al., 2010, s. 421). UUI je vyvolan poruchou
detrusoru (sval svypuzovaci funkci). ZvySena aktivita svalovych bunék detrusoru
vede Kk patologické kontrakci a urgence je vyvolana nedostatecnou inhibici mikéniho reflexu
(motoricka UUI). Urgence mutize byt vyvolana také zvySenou citlivosti receptori detrusoru
ve stén¢ mocového méchyte (senzoricka UUI) (Nygaard, 2010, s. 1157; Dannecker et al.,
2010, s. 421).

Tento typ mocové inkontinence je soucasti symptomil syndromu hyperaktivniho

mocového méchyfe (OAB — overactive bladder). Pojem ,urgentni inkontinence*
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a ,,hyperaktivni moc¢ovy méchyi* byva ¢asto nespravn¢ zameénovan. OAB je charakterizovan
urgenci (ndhlym silnym nucenim kK moceni) a frekvenci (Castym mocenim), a to S nebo
bez piitomnosti urgentni inkontinence. Syndrom je ¢asto doprovazen no¢nim mocenim neboli
nykturii (Nygaard, 2010, s. 1156). JestliZe je soucasti syndromu také UUI, jedna se o tzv. mokry
OAB neboli wet syndrom (Rysankova, 2016, s. 72).

UUI je Castéjsi u starSich Zen a miize byt spojena s komorbidnimi stavy, které ptichazeji
s vékem. Celkova prevalence se odhaduje na 7-33 % a opét se Ccastéji vyskytuje

U Zzen nez U muzi (Wood, Anger, 2014, s. 21).

1.1.3 SmiSeny typ inkontinence

SmiSeny typ vznik4 kombinaci vice druhi mo€ovych inkontinenci. Nejcastéji se jedna
0 spojeni ptiznakil stresové a urgentni mocové inkontinence. K samovolnému tiniku mo¢i tedy
dochazi jednak pfti urgenci, ale také pii zvySeni intraabdominalniho tlaku — fyzicka namabha,
kasel, smich ¢i kychani (Romzova, 2014, s. 221). V populaci je smiSeny typ mocové
inkontinence tieti nejcastéjsi formou. Pfedstavuje zhruba 14 % ze vSech typti mocovych

inkontinenci (Wood, Anger, 2014, s. 21).

1.1.4 Reflexni typ inkontinence

Reflexni neboli neurogenni typ moc¢ové inkontinence je spjat s nechténym tnikem moci
vlivem zvySené spinalni aktivity mikéniho reflexu bez piedchozich pocitli doprovazejicich
naplnéni mocového méchyie a pocitu nutnosti se vymocit (Adamik, 2012, s. 474). Vyskyt
reflexni moc€ové inkontinence souvisi s neurologickym onemocnénim z divodu poskozeni
centralni nervové soustavy (CNS), také figuruje u misnich 1ézi ¢i traumat (Dzvincuk et al.,
2008, s. 91). Postihuje pacienty trpici Parkinsonovou chorobou, Alzheimerovou chorobou

¢i roztrouSenou sklerézou (Belkov et al., 2011, s. 308).

1.1.5 Overflow inkontinence

Overflow neboli paradoxni ¢i pfepadovd mocova inkontinence je charakterizovana
mimovolnym odtékdnim moci z preplnéného mocového méchyte z divodu obstrukce

uretry — naddor, mechanické nebo funkéni prekazka v mocové trubici (Adamik, 2012, s. 474).
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1.1.6 Ostatni typy inkontinence

Posturalni typ je samovolny nechtény unik moci spojeny se zménou polohy, napf.
pii vstavani ze sedu ¢i lehu (Haylen et al., 2010, s. 5). Posturalni typ je relativné bézny,
nicmén¢ mechanizmus jeho vzniku neni zcela jasny. Proto ho nelze jednozna¢né zaradit.
S nejvetsi pravdépodobnosti patfi mezi inkontinenci stresovou nebo urgentni (RySankova,
2016, s. 72).

Trvaly (totalni) typ je nepfetrzity kontinudlni samovolny unik moci, ktery nelze
ovlivnit 1éky. Mnohdy se jednd o extrasfinkterickou vadu, pii niz mo¢ obchazi pfirozené
mocove cesty (Romzova, 2014, s. 221).

Koitalni typ je nechtény nedobrovolny unik moéi v pribéhu pohlavniho styku. Unik
moc¢i miiZze nastat béhem penetrace, v pribéhu pohlavniho styku nebo pifi samotném orgasmu
(Haylen et al., 2010, s. 5).

Nocni typ je stiznost na nedobrovolny, samovolny unik moci, ke kterému dochdzi
Vv pribéhu spanku. Jedna se piedev§im o détsky typ inkontinence, takzvanou enurézu, ktera
ovSem muze V jistych pripadech pietrvavat az do dospélosti. Na vzniku nocni inkontinence
mize hrat svou roli i dédi¢nost (RySankova, 2016, s. 73).

Bezpocitova inkontinence je stiznost na samovolny, nedobrovolny unik modi,
pii kterém si doty¢né osoba neuvédomuje, za jaké situace a podminek k iniku moc¢i doslo

(Haylen et al., 2010, s. 5).

1.2 Diagnostika

Ptfed samotnou 1é€bou mocové inkontinence musi byt provedena spravna diagnostika.
Uréeni spravného typu inkontinence je zakladem dobré 1éCby a spokojenosti pacientky.
Zékladni diagnostiku ve vétSin€ piipadii provadi prakticky 1ékat, gynekolog ¢i urogynekolog
v ambulancich, které umoziuji v ramci zakladniho vySetieni diagnostikovat druh inkontinence,
a tim zahajit 1é¢bu (Hiblbauer ml., Hiblbauer st., 2011, s. 19-20).

Diagnostika zahrnuje ziskani anamnézy, vhodné fyzikalni vySetieni, laboratorni
vySetieni, vyuziti dotaznikii a mik¢nich denikli, specialnich testi, zobrazovaci metody,

urodynamické vySetieni atd. (Belkov et al., 2011, s. 310).
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1.2.1 Anamnéza

Zakladem spravné diagnostiky typu a zdvaznosti inkontinence je dikladna anamnéza
pacienta. V ramci anamnézy se zaméfujeme na piiznaky uniku moci a pomoci cilenych otazek
se snazime urCit spravny typ inkontinence. Zajima nas piedevsim délka trvani obtizi, pocet
moceni za den a noc, jednotlivé intervaly mezi mocenimi, urgence, schopnost ¢i neschopnost
moceni oddalit. Podstatnou informaci je i vyvolavajici pfi¢ina mocové inkontinence a pocatek
obtizi. U Zen patrdme po piedchozich prodélanych gynekologickych operacich v oblasti malé
panve ¢i po operacich patefe. Dulezita je také znalost poc¢tu porodi, jejich ukonceni a pritbé¢hu
(porodni hmotnost, porodni poranéni, délka trvani porodu atd.). Vyznamna je také 1ékova
anamnéza pacienta, protoze leckteré 1éky se mohou podilet na rozvoji mocové inkontinence.
Dale zjistujeme rodinnou anamnézu, nemoci, zvyky pacientky, jeji fyzickou aktivitu, tdaje

0 menstruaci ¢i menopauze, potratech atd. (Aoki et al., 2017, s. 6-7).

1.2.2 Dotazniky, mikéni denik

Dotazniky slouzi k upfesnéni typu a pfevladajicim obtizim mocové inkontinence.
V praxi se v ambulancich velmi ¢asto pouziva Gaudenziv dotaznik, ptestoze je v dnesni dobé
povazovan za zastaraly. Jeho vyplnéni dokéaze urcit, zda Zena trpi stresovou ¢i urgentni
inkontinenci. Dalsi dotazniky pak pftispivaji ke sledovani stavu a hodnoceni Gspé$nosti 1é¢by.
K odhadnuti psychosocialni zatéze se vyuZivaji dotazniky kvality Zivota (Adamik, 2012,
S. 475).

V ramci diagnostiky 1ékati vyuzivaji i mikéni deniky, které jsou pacienty vedené
zhruba po dobu 48 hodin. Denik umozni posoudit frekvenci moceni, mikéni intervaly, mnozstvi
pfijatych a vydanych tekutin, frekvenci Gniku moci a urgenci, véetné mnozstvi vyuzitych
inkontinen¢nich pomicek. Denik miZe byt vyuzit i pro kontrolou zavedené 1é¢by (Krhut, 2014,
s. 12).

1.2.3 Fyzikélni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zjiSténi vahy a vySky pacientky, zméfeni fyziologickych
funkei, béZzné klinické vySetteni, zhodnoceni celkového stavu a kognitivnich funkei, vySetfeni
bficha a zevniho genitalu pohledem a pohmatem. Pti gynekologickém vysetfeni v zrcadlech
se Iékat zaméfuje na vzhled genitalu, poSevni sliznice, pokles posevnich stén, popiipade

délohy, uloZeni a pohyblivost uretry. Popisuje stav uloZeni orgdnt v oblasti malé panve,
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v§ima Si defektli panevniho dna. Orienta¢né muize provést neurologické vysetfeni (vybaveni

miSnich reflexti L2-S4) (Aoki et al., 2017, s. 9).

1.2.4 Laboratorni vySetfeni

Zakladem laboratorniho vySetfeni inkontinence je chemické a kultivacni vySetieni
moci, véetné¢ vysSetfeni mocového sedimentu. Biochemické vysetieni slouzi k vylouceni
eventudlni renalni nedostatecnosti. V piipadé¢ abnormadlnich vysledki (napf. hematurie
¢i erytrocyturie v mo¢i) piichazi na fadu specializovana vySetieni u odbornika (urolog,

urogynekolog) (Hor¢icka et al., 2017, s. 5).

1.2.5 Specialni testy

Tyto specidlni testy se diive pouzivaly bézné k diagnostice mocové inkontinence.
V dnesni dobé jsou doplitkem modernich vySetfovacich metod. Vyuzivaji se k posouzeni
stavu a mobility panevniho dna. Mezi specialni testy patii: Marshalliv test, Pad-weight test
¢1 Q-tip test (Horcicka et al., 2017, s. 5).

1.2.6 Zobrazovaci metody

BéZné vyuzivanou neinvazivni zobrazovaci metodou je ultrasonografie (USG),
Ktera poskytuje piehled o stavu hornich i dolnich mocovych cest. USG lze provadét
abdominalné, transperineéalné ¢i vaginalné. Umoziuje stanovit postmik¢ni reziduum, zhodnotit
pozici a mobilitu eretry, objem a naplin moc¢ového méchyte, sledovat tloustku detruzoru atd.
(Vilhelmova, 2011, s. 98).

Rentgenové vySeticeni (RTG) se dnes jiz téméf nevyuziva, z vétsi ¢asti ho nahradil
ultrazvuk. Ovsem v piipadé ptitomnosti hematurie, postmikéniho rezidua, vyrazného prolapsu
¢i neurogenniho postizeni se RTG metoda muze vyuzit (Adamik, 2012, s. 475).

Magneticka rezonance (MR) je nejpfesnéjsi diagnostickou zobrazovaci metodou.
Velice dobfe zobrazuje struktury panevniho dna i jejich defekty. Nicméné vzhledem k vysoké
cen¢ a dob¢ kvalitnich ultrazvukii se standardné nevyuziva. Vyznamnou roli hraje v ptipade

pistéli, operacni revize €i pifi stanoveni anatomickych poméria (Stan€k, 2012, s. 348).

1.2.7 Urodynamické vySeti‘eni

Urodynamické vysetfeni zahrnuje 3 metody: uroflowmetrii, cystometrii a profilometrii.

Provadi se na specializovanych pracovistich proskolenym persondlem a pouze v indikovanych
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ptipadech. Pfi uroflowmetrie se vySetiuje proud moci za jednotku Casu. Poskytuje data
0 mozném oslabeni proudu moci pii moceni, napt. v disledku zizeni mocové trubice.
Cystometrie je povazovana za nejdulezitéj$i invazivni urodynamickou metodu, pii které
se méii objem a tlak v moCovém méchyti za pouziti plynového nebo kapalného media.
Umoziiuje nédm zhodnotit kapacitu mocového méchyie, jeho citlivost a aktivitu
S i bez provokaénich manévri, funkci a kontrakéni schopnost detrusoru ¢i elasticitu stény
mocového méchyie. Slouzi k potvrzeni diagnézy UUI (Romzova et al., 2011, s. 223). Posledni
metodou je profilometrie, pti které stanovujeme kompetenci mocové trubice na zakladé
meéfeni tlaku uvnitf uretry. Uretralni tlak je méfen v klidu, béhem moceni a pii zvySeném
abdominalnim tlaku. Samotné méfeni probihd v poloze na zadech, vsedé C¢ivestoje

(Horgigka et al., 2015, s. 45).

1.2.8 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) pomahé snimat elektrické potencidly svalstva panevniho dna.
Pro snimani vyuziva povrchové ¢i jehlové elektrody. VyuZziva se pti diagnostice neurogennich

poruch dolnich mocovych cest (Dzvincuk et al., 2008, s. 92).

1.3 Terapie a prevence

Lécba je zaloZena na povaze prevladajiciho pfiznaku (stresovd versus urgentni
inkontinence). V pfipadé smiseného typu inkontinence musi byt zvolena terapie postupna,
kdy se prvotn¢ fesi pieléCeni urgence a az nasledné stresova slozka. Metodou prvni volby jsou
nejméné zatéZujici procedury, v piipadé jejich nedostateCnosti metody invazivnéjsi. LéCbu
inkontinence mizeme rozd¢lit na konzervativni, medikamentdzni a operacni (Lukacz et al.,
2017, s. 1594).

U téhotnych Zen a Zen kratce po porodu je prakticky jedinou efektivni lé€bou mocové
inkontinence pravidelné a disledné posilovani sval panevniho dna, které je ucinné

jak v terapii, tak v prevenci mocové inkontinence (Huvar, 2014, s. 153).

1.3.1 Konzervativni lééba

Prvni volbou by vzdy méla byt konzervativni 1é¢ba. V prvni fad€ je zendm Vv ramci
terapie a prevence doporucovana zména zivotniho stylu a kazdodennich navyka zahrnujici
snizeni piijmu kofeinu, perlivych vod sycenych oxidem uhli¢itym a alkoholu, zanechani

koufeni ¢i dostatecnd konzumace potravin bohatych na vldkninu. Strategie piijimani tekutin
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podporuje Casty pfijem malého mnozstvi tekutin, za den zhruba 2 litry. U obéznich pacientt
s vysokym BMI je doporucena redukce télesné hmotnosti, jelikoz praveé snizeni vahy vyrazné
snizuje riziko vzniku mocové inkontinence. Uvadi se, Ze sniZeni télesné hmotnosti 0 5 az 10 %
vede ke snizeni rizika vzniku SUl az o 60 %. Vhodné je také omezeni nadmérné
fyzické aktivity, Giprava pracovniho rezimu a uprava pohybovych aktivit (Lukacz et al., 2017,
S. 1594-1595).

Soucasti konzervativni 1é¢by a prevence vzniku mocové inkontinence je fyzioterapie,
ktera spoc¢iva v posilovani svalii panevniho dna. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
by fyzioterapie méla byt prvni volbou 1é¢by mirného a stfedniho typu inkontinence
(Holanova et al., 2015 s. 22).

Posilovani svali panevniho dna poprvé popsal Arnold Kegel v roce 1948. Technika
spocivala v n€kolika rychlych kontrakcich svalii panevniho dna za sebou, pfi¢emz doba trvani
stahu a uvolnéni svalti by méla byt stejna. Udava se, Ze disledné denni cviceni svalti panevniho
dna muze snizit riziko vzniku inkontinence az o 80 %. V soucasné dob¢ je tato forma
»prostého posilovani“ svéracli ¢astecné vyloucena z divodu absence komplexniho piistupu
v 1é¢be (Krhut et al., 2015, s. 131-132). Jednoduchym zptsobem fyzioterapie je také védomée
prerusovana mikce, pii které si pacientka sndze uvédomi, které svalové struktury je tieba
ovladat. Vyhodou posilovani svali panevniho dna je, ze mize byt provadéno kdykoli, kdekoli
aV libovolné poloze. Obecné je preferovano cviceni vedené fyzioterapeutem, nebot’ je mnohem
efektivngj$i nez cviCeni individualni (Huvar, 2014, s.154). Doporucena délka 1écby
je 6 mésict, béhem kterych je vykonano celkem 10 terapii. Ze zacatku jedna terapie tydné,
nasledn¢ jsou jednotlivé terminy prodlouZzeny. Po 6 mésicich je doporucujicim lékatem
provedeno kontrolni vySetfeni a zhodnocena efektivita 1é¢by (Hor¢icka et al., 2017, s. 7).
Z literatury vyplyva, Ze u cvicicich zen je vyrazn¢ mensi riziko mocové inkontinence béhem
t€hotenstvi 1 po samotném porodu. Bylo prokazano, Ze zavaznost ptiznakll inkontinence
podstatné sniZzuje minimalné Sestitydenni cvicebni program. Posilovani svalil panevniho dna
je odborniky doporuc¢ovano i postpartalné (Huvar, 2014, s. 153-154).

Dalsi moznosti terapie je specidlni gymnastika, ktera muze byt spojena
s elektrostimulaci panevniho dna, trénink mocového méchyie (tzv. bladder dril), cviceni
svalstva dna panevniho pomoci vaginalnich konust, snaha o odlozeni urgence ¢i pouzivani
inkontinen¢nich pomtcek (Sochorova, 2011, s. 488).

Dle studii zde patii také vagindlni pesar neboli vlozka. Pesary maji redukovat
¢i odstranit SUI tim, Ze upravi porusené anatomické poméry nebo zvysi vytokovy odpor uretry.

Je vyuzivan jako doplnék nebo nahrada posilovani svalti panevniho dna. Studie z roku 2010
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(Richter et al.,, 2010, s. 609-610) porovnavala ucinnost vaginalniho pesaru v 1é¢bé SUI
s behavioralni terapii. Soucasn¢ posuzovala, zda je ucinng€j$i pouzivani kombinace vaginalniho
krouzku spole¢n¢ s cvi¢enim panevnich svalli a behavioralni terapii oproti terapii s vyuzitim
behavioralni terapie oproti terapii s vyuzitim vaginalniho pesaru. Stejn¢ tak nebyla lepsi ani

kombinovana terapie ve srovnani s terapii jedné metody.
1.3.2 Medikamento6zni 1é¢ba

Medikament6zni 1écba se vyuziva pti 1écbé UUIL. Pro SUI totiz neexistuji zadné 1éky
schvalené Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA). Z 1ékil se vyuziva napf. fesoterodin,
oxybutynin, solifenacin atd. Lécebny efekt se dle FDA pohybuje piiblizné mezi 60 az 80 %.
Vybeér 1€kt zavisi na dostupnosti piipravku, nakladech pacienta a na specifickych klinickych
faktorech (Lukacz et al., 2017, s. 1600).

1.3.3 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgickd 1é¢ba pfichdzi na ftadu v pfipadé selhani lécby konzervativni.
K miniinvazivnimu vykonu patii napt. intravesikalni aplikace botulotoxinu do stény
mocového méchyte. Tento zakrok se vyuziva pouze u t&zkych forem UUI a v CR je provadén
pouze na nékterych pracovistich. V urcitych indikovanych ptipadech se pii 1écbé UUI vyuziva
tzv. augmentace neboli rozsifeni mocového méchyte, kterd vede ke zvétSeni jeho kapacity
(Adamik, 2012, s. 476). U pacientd, ktefi na 1é¢bu nereaguji, je nékdy vyjimeéné nutné odstranit
cely mocovy méchyt. Témto pacientim je vytvoiena supravezikalni derivace moci nebo novy
mocovy méchyft (neovezika) (Sochorova, 2011, s. 488).

Pri 1é€bé SUI se standardné vyuZivaji tzv. paskové metody. Prvnim typem byla
tuhoprosta paska (tension free vaginal tape neboli TVT), ktera se uklada pod stfedni uretru.
Konce pasky jsou vyvedeny za symfyzu. Vysledkem je komprese uretry pii zvySeni
nitrobfiSniho tlaku a zajisténi kontinence. Nejcastéji se provadi v lokalni anestezii.
K minimalizaci rizik, které plynuly z ulozeni pasky, byla vyvinuta paska transobturatorni
(TOT). Paska je vhodna pii 1é¢bé stresové inkontinence z divodu hypermobility uretry. TOT
je zavadéna horizontdln¢ akopiruje prubéh svali panevniho dna. Pribéh pasky
je tedy fyziologicky. Stale oblibenéjsi jsou minipasky jako napi. TVT-Secure. Jejich aplikace
je velmi snadnd a mize byt provedena ambulantné pouze v lokélni anestezii (Horcicka et al.,
2017, s. 7). Prestoze paskové metody patii mezi miniinvazivni vykony, nesou s sebou urcité

riziko komplikaci: krvaceni, poruchy mikce, poranéni mocového méchyte, poranéni mocové
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trubice, nutnost reoperace pii selhani paskové metody. Uginnost paskovych metod se pohybuje
v rozmezi 80 az 96 % (Horcicka et al., 2015, s. 72).

Pii insuficienci sfinkteru uretry se v uréitych situacich provadi periuretralni egens
(bulking), kdy je pomoci uretroskopu jehlou do podsliznicni ¢asti uretry v oblasti vnitiniho
sfinkteru zavedena specialni latka. Tento vykon vede k navySeni intrauretralniho tlaku, ¢imz
zabrafiuje uniku moéi. Uplné vyléteni inkontinence mo&i je pomérné nizké, pohybuje
se maximalné kolem 30 %. Prokazano je ovSem vysoké zlepSeni v oblasti kvality Zivota
postizenych pacientli az o 70 % (Adamik, 2012, s. 476).

U tchotnych Zen se chirurgickd 1écba neuplatiuje. Pfi velmi zdvazné mocové
inkontinenci ¢i pii prolapsu se s chirurgickou 1é€bou obvykle ¢eka az po ukonceni té¢hotenstvi.
Mala ptipadova studie z roku 2016 (Adams-Piper et al., 2016, s. 307-310) zkoumala Zeny,
jez prodélaly operativni terapii mocové inkontinence metodou pasky nebo prolapsovou operaci
jesté pred ot€hotnénim. Studie se zGcastnilo celkem 25 Zen, 14 z nich rodilo cisafskym fezem
(SC) — 5 SC bylo 1ékafi primarné¢ indikovano z divodu zavedené pasky, 5 SC bylo provedeno
z divodu opakujiciho se SC a 4 SC byly provedeny pro indikace plodu. Zbylych 11 Zen rodilo
spontanné vaginalné. U zen nebyly zjistény zadné téhotenské komplikace v souvislosti
se zavedenymi paskami. Pouze u jedné pacientky se po porodu vyvinula opakovana stresova

mocova inkontinence, ktera vyzadovala reoperaci zavedené pasky.
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2 RIZIKOVE FAKTORY MOCOVE INKONTINENCE
V SOUVISLOSTI S GRAVIDITOU A PORODEM

Vznik a rozvoj mocové inkontinence je spojovan s ruznymi rizikovymi faktory.
Pro dislednou a spravnou prevenci v boji proti mocové inkontinenci je nezbytna kvalitni
znalost téchto rizikovych faktorti a pfiin vzniku uniku moci. Stanovené rizikové faktory
a pric¢iny jsou oznacovany za multifaktorialni a pro jednotlivé typy mocovych inkontinenci
jsou rozdilné (Wood, Anger, 2014, s. 21). Faktory lze rozdé€lit na faktory ovlivnitelné
a neovlivnitelné.

e Ovlivnitelné rizikové faktory: nadvaha, otylost, ptfiliSna télesna aktivita provozovéana
napiiklad v CrossFitu, kulturistice, gymnastice ¢i bojovych sportech, naro¢na fyzicka
prace, dehydratace, chronickd obstipace, konzumace nevhodnych népoji obsahujici
kofein ¢i ndpoje sycené oxidem uhli¢itym, Spatna Zivotosprava, konzumace potravin
chudych na obsah vlékniny, pozivani alkoholu, koufeni atd.

e Neovlivnitelné rizikové faktory: genetické predispozice, ve&k, rasa, pohlavi,
pritomnost vice chorob soucasn¢ tzv. polymorbidita, metabolické poruchy, nezadouci
vliv jistych 1ékovych skupin atd. (Drabkova, 2015, s. 127).

Za jeden znejvyznamngjSich rizikovych faktord je povazovana parita. DalSim
vyznamnym faktorem je samo té¢hotenstvi a porod. Rizikem pro vznik mocové inkontinence
je jak porod spontanni vaginalni, tak i porod vaginalni extrak¢ni ¢i ve snizené miie porod SC
(Ding, 2018, s. 303). Diskutuje se také o vyznamu vyssSi té€lesné hmotnosti novorozence
ve spojitosti s vyskytem mocové inkontinence (Sharma, Mittal, 2017, s. 2033).

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku mocové inkontinence patiéi diabetes mellitus,
gestaéni diabetes mellitus, chronicky kaSel, chronicka plicni obstrukéni nemoc (CHOPN),
prodélané operace v oblasti malé panve vedouci k poruse statiky organi panevniho dna
(hysterektomie atd.), vaginalni prolaps, cystokéla, rektokéla ¢i prolaps délohy (Shlain et al.,
2018, s. 311). Jednostranné pietizeni nebo prace trvale vykonavana vsed¢ ¢iV predklonu
(Slezdkova et al., 2017, s. 87), stejné jako menopauza, recidivujici infekce dolnich cest
mocovych, ozafovani v oblasti malé panve a urcitd medikamentdzni 1€¢ba, napt. diuretika,
ACE inhibitory, jsou povazovany za rizikovy faktor samovolného uniku moci (Belkov et al.,
2011, s. 308-309).
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2.1 Parita

Parita patii mezi nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik SUI u Zen a pfispiva
Kk rozvoji poruch panevniho dna. Pfi¢inou je snizeni kontrakéni Gcinnosti svalti panevniho dna
az 0 35 %, ke kterému dochazi zacatkem 20. tydne gravidity a pietrvava az do konce obdobi
Sesti tydnti po porodu. Divodem snizené kontrak¢ni efektivity je posSkozeni panevni fascie,
zaveésného aparatu, pudendalniho nervu ¢i zevniho nebo vnitiniho andlniho svérace v disledku
jednotlivych prodélanych porodi. Prave tato poskozeni mohou vést k poruse statiky panevniho
dna a nasledné SUI (Huvar, 2014, s. 153). Mezi odborniky se objevuji dva stézejni nazory. Cast
odbornikll zastdva nazor, ze jiz prvni vagindlni porod méa zasadni vliv na vznik mocové
inkontinence. Ostatni se piiklan€ji k ndzoru, Zze az po Ctyfech a vice porodech maji Zeny
vyrazngj$i predispozice k rozvoji inkontinence. Uvadi se, ze zhruba 64 % zen, jez porodily vice

nez 2 déti, trpi SUI (Sharma, Mittal, 2017, s. 2032-2033).

2.2 Téhotenstvi

DalS§im vyznamnym rizikovym faktorem mocové inkontinence u Zen je té¢hotenstvi.
S mocovou inkontinenci se setkdvame jak v pribéhu te€hotenstvi, tak i po porodu. Spojeni
symptomu mocové inkontinence a gravidity je v dneSni dobé az necekané cCasté. Postihuje
pfiblizn€¢ polovinu té€hotnych Zen a castéji je pozorovatelnd u multipar neZ primipar
(Patel et al., 2006, s. 27). V prub&hu gravidity se nejéastéji setkdvame se SUI, jejiz incidence
se pohybuje v rozpéti od 19 do 75 % a stoupa s gestacnim statim. Druhym nejcastéj$im typem
samovolného tniku mo¢i je inkontinence smiSena, ktera se na konci gravidity objevuje u zhruba
13 % Zen a nasledujici urgentni typ mocové inkontinence se vyskytuje asi jen u 6 % t€hotnych
zen (Brown etal., 2010, s. 196). K uniku mo¢i dochézi nejcastéji mimovolné, pti fyzické zatézi,
kychnuti ¢i kasli. Samotny porod ¢asto nevede k Giplnému ukonceni problému a inkontinence
pretrvava. Tehotenskd mocova inkontinence byva mnohdy prvni inkontinenci v Zivoté Zeny
a je prediktivnim faktorem pro jeji vyskyt v pozdéjsim véku. Pravé proto jsou téhotenstvi
a samotny porod povazovany za jedny z hlavnich rizikovych faktorli pro vznik nésledné
mocove inkontinence (Huvar, 2014, s. 152).

V disledku gravidity dochézi jiz v prvnim trimestru, vlivem tlaku rostouci d¢lohy,
ke snizeni kapacity mocového méchyie, coz vede ke zvysené frekvenci mikce. Na oblast svalti
panevniho dna plisobi tlak rostouci délohy a zvySeny intraabdominalni tlak, coz vede k zhorSeni

krevniho priitoku a inervace jak mocového méchyte, tak 1 samotné uretry. Vznikla ochablost
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svalti panevniho dna zpisobuje zvySenou mobilitu uretry i hrdla mocového méchyie. K rozvoji
poruch dolnich cest mocovych v pribéhu tehotenstvi piispivaji také zmény hormondlni
a zmény kolagenu. Celkové snizeni obsahu kolagenu v prubéhu gravidity vede k rozvolnéni
kloubli a panevnich ligament. Samotny kolagen ma vyrazn€¢ sniZenou pevnost v tahu,
coz prispiva k ochabnuti zavésného aparatu panevnich organii. Hormonalni zmény v souvislosti
s poruchami dolnich cest mocovych u gravidnich Zen spocivaji ve vyrazném zvySovani hladin
progesteronu. Progesteron se vyznacuje relaxacnim uc¢inkem na hladkou svalovinu mocového
traktu, ¢imz dochazi ke snizeni tonu ureteri, mocového méchyie a uretry. Druhym
vyznamnym hormonem je relaxin, ktery stimuluje tkanovy riast, véetné proliferace sliznic
dolnich mocovych cest, ¢imz se zvySuje uretralni tlak. Hladina relaxinu je na vrcholu mezi
10. a 14. tydnem téhotenstvi, v prubchu 17. az 24. tydne jeho produkce klesa asi na polovi¢ni
hodnotu, ktera ptfetrvava az do porodu. Nasledkem je snizeni proliferace sliznic dolnich
mocovych cest a pokles uretralniho tlaku, coz mize podpofit rozvoj iniku moc¢i (Huvar, 2014,
s. 152-153).

Podle nékterych studii existuje vyznamny vztah mezi vyskytem mocové inkontinence
v t¢hotenstvi a vyskytem inkontinence po porodu. Napfiklad podle c¢inské studie
(Chan et al., 2013, s. 1477) je ptitomnost mocové inkontinence pted nebo v priubéhu téhotenstvi
podstatnym ukazatelem toho, zda ji bude Zena trpét i po porodu. Podle dalsi studie z roku
2012 (Gartland et al., 2012, s. 1365) je riziko mocové inkontinence po porodu 3x az 7x vyssi

U Zen, které se se samovolnym tnikem moc¢i potykaly jiZ v téhotenstvi.

2.3 Porod

Porod spole¢né s paritou a t€hotenstvim patii mezi hlavni rizikové faktory vzniku SUI.
Riziko pro vznik mocové inkontinence predstavuje jak porod spontanni vagindlni, tak i porod

vaginalni extrak¢ni ¢i ve snizené mife porod SC (Ding, 2018, s. 303).

2.3.1 Vaginalni porod

Ptedstavuje pro vznik SUI a sestup organil v oblasti malé panve nejvyraznéjsi riziko.
Pfi vagindlnim porodu je panevni dno Zeny vystaveno extrémnimu tlaku naléhajici Casti
rozené¢ho plodu a také vypuzovacich sil matky. Tyto faktory mohou zpiisobit anatomické
nebo funkéni zmény nervi, poskozeni svalovych struktur panevniho dna, nitropanevnich fascii
¢i poruSeni inervace uzaveérového systému uretry, coz muze vést k dysfunkci a oslabeni

panevniho dna (Shlain et al., 2018, s. 310). Ze svali panevniho dna se béhem porodu nejvice
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napina musculus puboccygeus. Uvadi se, ze ve stiedni ¢asti dojde k jeho natazeni az 3,26x.
Mezi dalsi svaly panevniho dna, u kterych dochéazi k rozpinani o vice nez dvojndsobek
jejich ptivodni délky, patii musculus puborectalis ¢i musculus ileococcygeus (Lien et al., 2004,
s. 34-35).

Uvadi se, ze u Zen s poporodnim poranénim fascii sice dochazi k pfirozené regeneraci,
ovsem vysledna pojivova tkéan nikdy nebude tak silnd a pevna, jako tomu bylo pted porodem.
Také ztohoto divodu u téchto Zen existuje vyssSi pravdépodobnost vyskytu ptiznakt
postpartalni mocové inkontinence. U 1/3 Zen, jez rodily vaginalné, a u kterych bylo zjisténo
poranéni fascii podporujici svaly panevniho dna, se objevila postpartalni SUI ptetrvavajici
minimalné 3 mésice (Herbert, 2009, s. 39).

Rovnéz poranéni pudendélnich nervii v pritbéhu porodu vede ke vzniku mocové
inkontinence. Dochazi k tomu na zakladé pfimého poskozeni nervus pudendus a naslednému
oslabeni svalii panevniho dna. Denervace pudendélniho nervu postihuje zhruba 80 % rodic¢ek
po prvnim vaginalnim porodu. Jako rizikové faktory denervace nervus pudendus byly
ptedlozeny protrahovana druhd doba porodni, vyssi porodni hmotnost novorozence a klestovy
porod. Zhruba 60 % Zen s diagnostikovanou denervaci pudendalniho nervu se béhem dvou
meésicl navratily do pivodniho stavu. OvSem pfiblizné u 1/3 rodic¢ek 1 po dvou mésicich
problémy ptetrvavaly (Herbert, 2009, s. 39).

Podle studii se stresova postpartalni mocova inkontinence v prvnich 3 mésicich
objevuje v primé&ru asi u 33 % rodicek. O mirnou formu mocové inkontinence se jednalo
u 43 % rodicek a u 48 % rodi¢ek o stiedné¢ zdvaznou formu Uniku moci. Zavazna forma
potom byla prokazana u 9 % Zen po porodu (Gartland et al., 2012, s. 1364).

Diskutabilni je také vliv vaginalnich extrakénich porodnich operaci, jako je klest'ovy
porod a vakuumextraktor (VEX), na vznik mo¢ové inkontinence. Podle nékterych odbornikt
je vyskyt samovolného uniku moci po spontannim vaginalnim porodu srovnatelny s zenami,
jez podstoupily porod pomoci klesti ¢i VEXu. Rozdil je patrny az v prabehu hojeni. Zatimco
U zen po spontannim porodu a porodu VEXem dochazi v pribéhu jednoho roku ke zmirnéni
problémd, u Zen, jez podstoupily porod pomoci porodnickych klesti, problémy pietrvavaji déle
(Sharma, Mittal, 2017, s. 2033). V minulosti se piedpokladalo, ze pouziti porodnickych klesti
porodnikovi umoziiuje na svaly panevniho dna aplikovat mensi silu a tim zamezit jejich
poskozeni. Dnes odbornici vychéazeji ze zjisténi, ze pouziti forcepsu souvisi s poskozenim
musculus levator ani a pudendalni neuropatii (Handa et al., 2012, s. 234). Instrumentaln¢
vedené porody také zvysuji riziko poranéni analniho svérace, coz miize vést ke vzniku fekalni

inkontinence (Pergialiotis et al., 2014, s. 13).
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2.3.2 Sectio caesarea

Cisarsky fez (SC) je porodnicka abdominalni operace slouzici k ukonceni t€hotenstvi
a extrakci plodu. V souvislosti s poporodni mocovou inkontinenci a inkontinenci v pozdé&jSim
veku byva SC oznacovan jako ,,ochrana“ pted jejim vznikem. Studie ukazuji, ze mocova
inkontinence postihuje jak Zeny rodici vaginalné, tak i Zeny rodici SC. Vyskyt samovolného
uniku moci je vSak u Zen rodicich pfirozené¢ az dvojndsobny. Z dostupnych informaci
vyplyva, ze SC ma v urcité mife ochranny ucinek pted vznikem mocové inkontinence, ale tento
efekt je limitovan poctem vykonanych operaci. Tii a vice provedenych SC piedstavuji
stejné riziko vzniku mocové inkontinence jako vaginalni porod (Martan et al., 2013, s. 52;
Ding, 2018, s. 305 ). Mocovou inkontinenci v souvislosti s SC jsou ohrozeny hlavné zeny, které
podstoupily cisafsky fez pifi prvnim porodu a pii dal§im rodily vaginalné

(Genadry, Mostwin,2013, s. 40).

2.4  Porodni poranéni perinea

2.4.1 Epiziotomie

Nasttih hraze pfi porodu patii mezi nejcastéji provadéné porodnické vykony. V dnedni
dobé¢ se tento vykon porodni asistentky a porodnici snazi vyuZzivat co mozna nejméng, protoze
jeho rutinni provadéni neni v nejlepsim zajmu rodic¢ky. Pouziva se v piipadech, kdy je nezbytné
urychlit druhou dobu porodni, pfi alteraci ozev plodu, vagindlnich extrak¢nich operacich,
porodu plodu v poloze koncem panevnim, dystokii ramének ¢i tuhé a nepoddajné hrazi rodicky

s cilem zabranit rozsahle ruptute perinea (Islam et al., 2013, s. 696).

24.2 Ruptura

Spontanni natrzeni hraze je dal$im moZnym typem porodniho poranéni. Lokalizace
arozsah postizeni se u ruptur rizni, mohou zasahovat do pochvy, svali panevniho dna
i kone¢niku. V souvislosti s porodem se odbornici obavaji hlavné poSkozeni analniho sfinkteru.
Proto v piipadé hrozici zavazné ruptury hraze pti profezadvani hlavicky plodu porodni asistentka
provede preventivni epiziotomii. Dle doporuceného postupu ,,PéCe o Zeny se zdvaznym
poranénim hraze* klasifikujeme rupturu perinea do 4 stupnu:

e [ stupen — postizeni vaginalni sliznice a kiiZze perinea,

e II. stupen — zahrnuje postiZeni svali perinea, ale ne analniho sfinkteru,
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e [II. stupeil — zahrnuje poranéni komplexu analniho svérace,

o Illa—postizeni méné nez 50 % sily zevniho anélniho svérace,
o Illb — postizeni vice nez 50 % sily zevniho analniho svérace,
o lllc — ruptura vnitiniho analniho svérace,

e [V. stupen — ruptura zevniho i vnitfniho analniho svérafe véetné mukozy rekta

(Zahumensky, Kalis, 2013, s. 61).

V roce 2016 byla vydana ptehledova studie, vychazejici z 21 studii, jejimz cilem bylo
zjistit jaky vliv méa porodni poranéni hraze, tedy epiziotomie a spontanni ruptury, na panevni
dno a vznik inkontinence moci. Vysledkem bylo zjisténi, ze zeny s intaktnim perineem sice
mely vyrazné silngj$i panevni dno nez Zeny s porodnim poranénim, avSak vyskyt mocové
inkontinence se u zen bez poranéni hrdze néjak vyznamné neli§i od Zen s poranénim.
Také nebyla prokazana spojitost mezi vznikem mocové inkontinence a stupném spontanniho
poranéni hraze. Ze studie vyplynulo i zji§téni, ze epiziotomie panevni dno nechrani a jeji rutinni

provadéni nesnizuje vyskyt aniku moc¢i (Kramna, Vrublova, 2016, s. 24-32).

2.5 Porodni hmotnost novorozence

Diskutovanym rizikovym faktorem je 1 vy$$i porodni hmotnost novorozence. Existuji
protichlidné nazory o vztahu mezi porodni hmotnosti plodu a matefskym rizikem rozvoje
pretrvavajici SUI (Sharma, Mittal, 2017, s. 2033). Napi. Hejbergova et al. (2005, s. 842) studie
poukdzala na moZnou souvislost mezi porodni hmotnosti novorozence vyssi nez 4000 g
a mediolateralni epiziotomii. Pravé tato kombinace faktorti signifikantné zvysila riziko vzniku
mocové inkontinence. Naopak spojitost mezi zvySenou porodni hmotnosti novorozence

a spontannim poranénim hraze, vét§im nez 3 cm, zjiSténa nebyla.

2.6 Obezita, BMI

Obezita a vysoké BMI piedstavuje velmi silny rizikovy faktor pro vznik SUI. Obézni
zeny maji témeéf trojndsobné vyssi pravdépodobnost vzniku inkontinence moci ve srovnani
s zenami s optimalni télesnou hmotnosti (Wesnes, 2014, s. 726). Vysoké BMI a obezita
vyvolavaji napéti na panevni dno z divodu zvySeného nitrobfiSniho tlaku, také dochazi
ke zpomaleni pritoku krve a porucham funkce nervii moéového méchyie i uretry. Cim veétsi
je nitrobfis$ni tlak v oblasti mo¢ového méchyte, tim vétsi je riziko vzniku SUIL ZvySeny

intraabdominalni tlak nezptsobuje jen rozvoj mocové inkontinence, ale i prolaps panevnich
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organt (Sharma, Mittal, 2017, s. 2032). Dle Mezindrodniho institutu mediciny by mél vahovy
ptiristek béhem téhotenstvi u zen s optimalnim BMI (18, 5-24, 9 kg/m?) Cinit zhruba
11,5 az 16 kg (Sangsawang, 2014, s. 29). Klinické studie prokazaly, Ze ubytek hmotnosti vede

k vyraznému snizeni rizika vzniku SUI (Reynolds et al., 2011, s. 370).

2.7 Obstipace

Rizikovym faktorem pro vznik SUI je také obstipace neboli zacpa. Gravidni Zeny
zacpou trpi v 11 az 38 % ptipadd, a to predevS§im v tfetim trimestru t€hotenstvi. Na vzniku
obstipace se podili hormonalni zmény, ke kterym u t€hotnych zen dochazi. Svou roli zde hraje
hlavné hormon progesteron, ktery vyrazné snizuje stfevni peristaltiku. U zen, jez v prubéhu
téhotenstvi trpi obstipaci a soucasn¢ také symptomy samovolného uniku moci, inkontinence

Casto pretrvava jesté alespon 6 tydnil po porodu (Sangsawang, 2014, s. 30).

2.8  Diabetes mellitus, gesta¢ni diabetes mellitus

Rizikovym faktorem je i diabetes mellitus (DM) ¢i gestacni diabetes mellitus (GDM).
Pravé GDM se tadi k nejcastéjsim rizikovym faktoriim vzniku SUI v gravidité a po porodu.
Zeny trpici DM podléhaji vys§§imu riziku vzniku mogové inkontinence, ktera u nich pretrvava
5 a vice let po porodu. Vysoké prevalence mocové inkontinence u t€hotnych zen s DM ¢i GDM

je velmi Casto spojovana i s obezitou a vy$§im BMI (Sangsawang, 2014, s. 30-31).

29 Vék

Prevalence a zdvaznost mocové inkontinence se s pfibyvajicim vékem zvysuji. Riziko
pro vznik samovolného uniku moci stresového typu u gravidnich Zen se zvySuje nejen
gestanim stafim, ale 1 vékem té€hotné zeny. Je znamo, ze zeny ve veku 30 let a vySe, které
rodily poprvé, maji vyrazné vyssi riziko rozvoje SUI nez Zeny mladsi. Pti¢inou jsou funkcni
zmény svall, fascii a nervi. S pfibyvajicim vékem dochazi ke snizeni celkového poctu
svalovych vlaken uretralniho svérace a ke ztraté uretralniho tlaku. Vyssi vék zen také zvysuje
stupen postizeni svalstva panevniho dna a obtiznost vaginalniho porodu (Sharma, Mittal, 2017,
s. 2033).
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2.10 Rasové a genetické predispozice

Rasa je také povazovéna za rizikovy faktor moéové inkontinence. Rada studii udava,
ze U bilych Zen existuje vysSi prevalence vyskytu mocové inkontinence ve srovnani
s hispanskymi, asijskymi a afroamerickymi zenami. Bil¢ Zeny jsou vystaveny vysSimu riziku
vzniku SUI, zatimco afroamerické Zeny jsou vystaveny vyS$Simu riziku vzniku UUI
(Townsend et al., 2010, s. 381-382).

Svij vyznam ve spojitosti s moc¢ovou inkontinenci ma i geneticka predispozice. Riziko
vzniku inkontinence moci, zejména UUI, mize byt vyss$i u pacientl s pozitivni rodinnou
anamnézou. U Zeny, jejiz matka, popiipadé starsi sestra trpi mocovou inkontinenci, existuje
az 3x vyssi riziko vzniku inkontinence. Pokud se inkontinence vyskytla u matky i babicky,
jeriziko jesté vyraznéjSi. Studie genetickym faktoram pfipisuji UUI riziko o hodnoté

35 az 55 %, ale SUI pouze 1,5 % (Martan et al., 2013, s. 52).

2.11 DalSi rizikové faktory

Vznik mocové inkontinence je spojen také s nadmérnou fyzickou aktivitou. Vychazi
z toho online studie z roku 2020 (Elks et al., 2020, s. 101-102), ktera zkoumala prevalenci
a zavaznost mocové inkontinence u zen, které cvici CrossFit, ve srovnani se Zenami, které
ho necvici. Vysledky studie uvedly, Ze Zeny Gcastnici se CrossFit cviceni mély podstatné vyssi
miru inkontinence moci (84 %) neZ Zeny, které se cvi¢eni CrossFit neticastnily (48 %).

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku moc€ové inkontinence patii napt. koufeni. Je znamo,
Ze nikotin vede ke svalové atrofii, ktera poskozuje svaly panevniho dna a drazdi mocovy
méchyt. Koufeni ma souvislost i s chronickym kaslem, ktery se také fadi mezi rizikové faktory
SUI z divodu zvysSeni tlaku na svaly panevniho dna a poskozeni jejich inervace. Rovnéz
konzumace velkého mnozstvi kofeinu, ktery ma diureticky ucinek vede ke vzniku mocové
inkontinence. Svou roli zde hraji také operacni vykony provadéné v oblasti malé panve,
které jsou spojeny s posSkozenim svalli panevniho dna, napt. hysterektomie nebo opakované

zanéty mocovych cest (Wood, Anger, 2014, s. 22).
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI O PACIENTKU
S MOCOVOU INKONTINENCI

3.1 Komplexnost péce

Porodni asistentka je v praxi prvni osobou, se kterou inkontinentni Zena v ambulantni
péci prichazi do kontaktu. Porodni asistentky jsou Zenami ¢asto vnimany jako stézejni zdroj
informaci. Pacientky trpici mo¢ovou inkontinenci, vzniklou v souvislosti s graviditou, ¢asto
pocit'uji stud, jsou zdrzenlivé, distancuji se od spolecnosti, a proto je pro porodni asistentky
velmi dilezité navazani korektniho vztahu postaveného na vzajemné duvéie a porozuméni.
Diky vzajemnému vztahu, vhodné komunikaci, profesiondlnimu chovani, empatickému
a citlivému pfistupu se zeny snaze svéii se svymi problémy a obavami, které je v souvislosti
s moc¢ovou inkontinenci tizi. Role porodni asistentky je pro zachyceni inkontinence klicova

a mnohdy zaleZi hlavné na jejim pfistupu k inkontinentni pacientce (PetraSova, 2012, s. 51).

3.2 Edukace inkontinentnich Zen

Hlavni roli v péci o inkontinentni pacientku hraje edukace nemocné zkuSenou porodni
asistentkou. Porodni asistentka jako edukatorka by méla disponovat pfiméfenymi teoretickymi
I praktickymi znalostmi a dovednostmi. Prostiednictvim edukace zvysSuje spokojenost
pacientek, zajistuje kontinuitu péce a snizuje riziko vzniku moznych komplikaci. Cilem
edukace je rozvijet poznatky a schopnosti, postojové, behavioralni a citové kvality ¢lovéka.
Diky edukaci je inkontinentni Zena schopna pochopit jeji vlastni roli v pé¢i o svou osobu,
redukovat pocity Uzkosti, nejistoty 1 studu. V ur€itych ptipadech je dilezitd nejen edukace
samotné pacientky, ale také jejich blizkych osob. Je zndmo, ze zeny trpici unikem moci
mnohem Iépe spolupracuji, jsou-li spravné pouceny o dané problematice. Z tohoto diivodu
je edukace pacientek velmi dulezita (Slezakova et al., 2017, s. 16).

Kompetence porodni asistentky ji umoznuji edukovat pacientku ve vSech Zivotnich
obdobich. Edukace muze byt rozdélena na zakladni, reedukaci, komplexni ¢i primarni,
sekundarni a tercialni typ. O zékladni neboli pocatecni edukaci hovotfime v pfipadé prvotniho
zachytu onemocnéni, kdy je hlavnim cilem =ziskani pacientéiny spoluprace, poskytnuti
zakladnich informaci a jeji motivace k vhodnym aktivitdim. Na zékladni edukaci navazuje

reedukace, ktera se zaméfuje na opakovéani informaci, jejich dopliiovani, rozSifovani
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a prohlubovani. Komplexni typ vychdzi z uceleného systému edukace a spociva v opakovani
a komplexnim pojeti dané problematiky. Primarni edukace je nejcastéji poskytovana zdravym
jedincim v primarni péci (ambulance praktického 1ékare, gynekologa). Sekundarni typ edukace
je zaméfen na nemocné jedince, jejichz stav vyzaduje upravu Zivotospravy ¢i informace
0 lé¢ebném rezimu. Cilem sekundarniho typu je prevence komplikaci a piechodu do chronicity.
Tteti tercidlni typ je zaméfen na pacientky, jejichZ stav je nezvratny. Edukace zde napoméha
zamezeni vzniku komplikaci a zvySeni kvality jejich zivota. Zaméfuje se na samotnou
pacientku i jeji blizké (Dusova et al., 2019, s. 11-12).

Porodni asistentka by méla cilené vyhledavat zeny s rizikovymi faktory pro vznik
samovolného uniku moci (t€¢hotenstvi, porod, parita, obezita, obstipace, DM, GDM atd.)
a upozornit je na mozny vznik této poruchy. V této fazi je dulezita hlavné edukace v oblasti
spravné zZivotospravy se zaméfenim na dodrzovéani dostate¢ného pitného rezimu a spravnych
navyku v pfisunu tekutin. Pfijem tekutin by mél byt alespon 2 litry za 24 hodin, nem¢l by byt
narazovy. 2-3 hodiny pfed ulehnutim ke spanku by zeny nemély pfijimat zadné tekutiny. Roli
hraje také snizeni pfijmu teinu, ktery je obsazen v kavé ¢i ¢erném a zeleném Caji. Na misté
je také omezeni pfisunu alkoholu. Pacientky trpici obezitou ¢i nadvahou jsou porodni
asistentkou edukovany o moznostech redukce télesné hmotnosti a pfiméfené pohybové aktivité
(Lucas et al., 2015, s. 73-74)
je posilovani svalii panevniho dna, a to v prubéhu téhotenstvi i po porodu. Dulezité je
pochopeni vyznamu cviki a jejich pravidelné provadéni. V rdmci prvni gravidity je posilovani
svalll panevniho dna brdno jako preventivni strategie vzniku mocové inkontinence. Je zndmo,
ze pravidelné posilovani v pribéhu prvniho téhotenstvi sniZzuje pravdépodobnost poporodni
mocové inkontinence (Herbert, 2009, s. 38). Posilovani svalii panevniho dna nema vliv pouze
na mocovou inkontinenci, ale také na spravné drzeni téla, redukci bolesti v bederni a kiizové
oblasti, zlepSeni prabéhu gravidity a porodu. Panevni dno mohou zZeny posilovat
napi. pomoci tzv. Kegelovych cviki, které by mély byt cvi¢eny pravidelné 3—5x denné po dobu
10-20 minut. Dal$i, vhodné&j$i moZnosti z pohledu fyzioterapeutl je technika Pelvicore. Jedna
se 0 komplexni piistup, ktery je zaméfen na zpevnéni vnitiniho svalstva véetné svall okolo
patefe, v oblasti bficha a branice. Cviceni by mélo byt provadéno alesponl 3x tydné. Vhodné
je zeny upozornit také na moznost spoluprace s fyzioterapeutem, ktery je schopen vytvofit
cvi¢ebni plan pfimo na miru na zdkladé komplexniho kineziologického vysetfeni. K podpoie
aktivity svalll panevniho dna mohou pacientky vyuzit i vaginalni zdvazi, které vkladaji

do pochvy asi 2x denné¢ na 5-10 minut (Moravkova, 2011, s. 49). S aktivaci svalstva
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se doporucuje zacit kolem 20. tydne gravidity a pokracovat az do 35. tydne. Piiblizné od 36.

4

gestacniho tydne se zeny zaméii na postupnou relaxaci panevniho dna, kterd je soucasti
piipravy na bliZici se porod. Opétovna aktivace svalstva panevniho dna lze zapocit jiz od 2. dne
po porodu. CviCeni v pribéhu Sestined€li podstatné napomaha urychlit zavinovani d€lohy,
urychluje hojeni jizvy po episiotomii ¢i jiném porodnim poranéni, brani rozvoji inkontinence
a zlepSuje spravnou funkci bfisnich svald a svald panevniho dna (Novakova, 2010, s. 46).
K posouzeni ucinnosti této metody lze v praxi vyuzit standardizovany dotaznik, rozhovor
¢i zhodnoceni kvality Zivota zeny (Hudakova, Novysedlakova, 2013, s. 58).

Vhodné je také pouceni o dodrzovani osobni hygieny, véetné¢ ochrany pokozky
pred podrazdénim (svédeéni, zarudnuti, mokvani). Porodni asistentka pacientku pouci o typech
inkontinenénich pomtcek, vcetné jejich pouzivani. Mezi pomicky, alesponi z ¢asti hrazené
zdravotni pojistovnou, patii inkontinen¢ni vlozky vyuZzivané pii lehkém typu inkontinence,
absorpéni pleny, fixacni kalhotky ¢i absorpéni podlozky. Dilezitou informaci je také
upozornéni na vhodné vyhybani se prochladnuti a prevenci vzniku infekéniho onemocnéni
mocového traktu (Hor¢ic¢ka, 2017, s. 9).

V piipadé¢ UUI je porodni asistentkou Zendm doporucen nacvik chovani mocového
méchyie, kdy jsou Zzeny pouceny o nacviku mikce v pravidelnych intervalech. Dale mtize byt
navrzeno vedeni tzv. mikéniho deniku s ukazkou spravného zapisovani udaji (Moravkova,
2011, s. 50).

Péce porodni asistentky o inkontinentni pacientku spociva taktéz v jeji pfipravé
pred urCitym vySetienim. Takovym vySetfenim je napt. urodynamické vySetieni, pfed kterym
by zena méla byt seznamena s dulezitosti fadného zavodnéni organismu. Dale by méla byt
upozornéna na piineseni vzorku moci, nutnost preléfeni vSech infekci mocového traktu
a vysazeni 1ékil ovliviwjici mikci 3 dny pfed samotnym vySetienim. Zeny jsou seznameny
S postupem vySetfeni a moznymi komplikacemi, které se mohou po vySetfeni vyskytnout,
jako napf. paleni ¢i fezani pii moceni (Horcicka et al., 2015, s. 42-45).

V piipadé selhani konzervativni 1é¢by je zené Iékatem doporucena l1écba chirurgicka.
Nejéast&jsim fesenim SUI je v dnesni dobé zavedeni pasek metodou TOT & TVT. Zena
pfijimana K tomuto zakroku je poucena o vyprazdnéni, la¢néni, oholeni v misté¢ operac¢niho
vykonu ¢i hygiené. V ramci pooperani péCe porodni asistentka pacientCe monitoruje
fyziologické funkce, diurézu a kontroluje krvaceni z operacni rany. Pfed propusSténim
do domaci péce je zena poucena o vhodné rehabilitaci (kratké prochazky), vstavani pies bok,
hygienickém rezimu (6 tydnii pouze sprchovani), udrzovéani rany v suchu a Cistoté, omezeni

pohlavniho styku po dobu 6 tydnu, prevenci zacpy atd. (Hubka et al., 2015, s. 19).
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Formulace problému

Empiricka ¢ast diplomové prace je zaméfena na problematiku vyskytu postpartalni
mocové inkontinence u zen, jez prodélaly spontanni vaginalni porod. Problematikou
postpartalni mo¢ové inkontinence v dnes$ni dob¢ i ptes veSkerou dostupnou kvalitni péci trpi
pomérné velké mnozstvi zen raznych vékovych skupin, at’ uz prvorodicky ¢i vicerodicky.

U zen potykajicich se s mocovou inkontinenci, vzniklou v souvislosti s graviditou
a porodem, casto pozorujeme bagatelizaci, pocity studu, vycitek, zdrzenlivosti ¢i odstup
od spole&nosti. Zeny se za své problémy &asto vini, premysli nad tim, co mohly udélat jinak.

Z tohoto diivodu je v boji proti poporodni mocové inkontinenci nezbytna kvalitni
znalost veskerych rizikovych faktorti a moznych pfi¢in vzniku Gniku moci, abychom zenam
mohli poskytnout tolik potfebné informace a kvalitni péci. Podstatné je také rozpoznani téchto
faktort v praxi a samotna edukace zen. Pro zachyceni postpartalni mocové inkontinence

je mnohdy kli¢ova pravé role porodni asistentky. Diky v€asné diagnostice a vhodnému feseni

se problémy s unikem moci daji Gspésné tesit.
4.2  Cile a hypotézy vyzkumného Setieni

4.2.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace bylo pomoci
polostrukturovanych dotaznik zjistit, zda se vybrané rizikové faktory, souvisejici s graviditou
a porodem, podileji na vyskytu postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim

vaginalnim porodu.
4.2.2 Diléi cile a hypotézy

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil mezi vyskytem stresového a urgentniho typu

postpartalni mocové inkontinence U Zen po spontdnnim vaginalnim porodu.

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem stresového a urgentniho typu

postpartalni mocové inkontinence u zen po spontannim vaginalnim porodu
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Diléi cil 2: Zjistit, zda ma absence posilovani svalii panevniho dna u Zen pted nebo béhem

téhotenstvi vliv na vyskyt postpartalni mocové inkontinence.

Ho2: Absence posilovani svalll panevniho dna u Zen pied nebo béhem téhotenstvi nema vliv na
vyskyt postpartalni mocové inkontinence.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim
vaginalnim porodu souvisi se zvySenym vahovym ptirastkem Zzeny v pribéhu téhotenstvi
(vice nez 15 kg).

Ho3: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu
nesouvisi se zvySenym vahovym prirtistkem zeny v pribéhu t€hotenstvi (vice nez 15 kg).
Diléi cil 4: Zjistit, zda vyskyt postpartdlni mocové inkontinence u zen po spontannim
vaginalnim porodu souvisi s protrahovanym porodem.

Ho4: Protrahovany porod u Zen po spontannim vaginalnim porodu nema souvislost se vznikem
postpartalni mocové inkontinence.

Diléi cil 5: Zjistit, zda je vyskyt postpartalni mocové inkontinence u zen po spontdnnim
vaginalnim porodu spjat s vyssi porodni hmotnosti plodu (nad 4000 g).

Ho5: Vyskyt postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu neni
spjat s vyssi porodni hmotnosti plodu (nad 4000 g).

Diléi cil 6: Zjistit, zda je vznik postpartdlni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim
vaginalnim porodu spjat s vyskytem epiziotomie.

Ho6: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim vaginalnim porodu neni
spojen s vyskytem epiziotomie.

Diléi cil 7: Zjistit, zda vznik postpartalni mo€ové inkontinence u Zen po spontdnnim vaginalnim
porodu souvisi se stupném ruptury hraze.

Ho7: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu
nesouvisi se stupném ruptury hraze.

Diléi cil 8: Zjistit, zda vznik postpartdlni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim
vaginalnim porodu ma souvislost s diabetem ¢i gestacnim diabetem mellitem.

Ho8: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu nema

souvislost s gestacnim diabetem mellitem.
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4.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku respondentii probihal zamérnym vybérem. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 361 Zen, které v obdobi provadéni vyzkumného Setieni byly 2 az 5 let
po spontannim vagindlnim porodu. Pro zatfazeni do vyzkumného souboru musely
respondentky spliovat piedem stanovena kritéria: vyjadiit souhlas s realizaci vyzkumu, byt
star§i 18 let a byt 2 az 5 let po spontdnnim vagindlnim porodu. Naopak vyfazovacim
kritériem byl nedostate¢né ¢i nespravné vyplnény dotaznik, operativni porod v anamnéze (SC,
klestovy porod, VEX), vék zen nizsi 18 let a uplynula doba od posledniho porodu kratsi
nez 2 roky. Samotné dotaznikové Setfeni probihalo ve vybranych gynekologickych
a urogynekologickych  ambulancich  Moravskoslezského  kraje.  VSechny  zvolené
ambulance vyjadrtily pisemny souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni na jejich pracovisti
(ptiloha 1-5). Dotaznikové Setfeni bylo realizovano také online formou, a to konkrétné

na webovych strankach: www.emimino.cz, www.modrykonik.cz a www.m.maminka.cz

4.4 Metoda sbéru dat

Sbér dat k vyzkumnému Setieni probihal pomoci kvantitativniho vyzkumu. Potfebna
data k vyzkumnému Setieni byla ziskana pomoci polostrukturovaného dotazniku (piiloha 6)
od zen starSich 18 let, které v obdobi provadéni vyzkumu byly 2 az 5 let po spontannim
vaginalnim porodu. Prvni ¢ast dotazniku tvofil standardizovany Gaudenziv dotaznik, stale
asto vyuzivany v urogynekologickych ambulancich. Gaudenziv dotaznik obsahoval celkem
26 urogynekologickych otazek, které byly zaméteny na jednotlivé symptomy mocové
inkontinence a ¢astecné také na gynekologickou anamnézu zen. Jednotlivé otazky prvni ¢asti
dotaznikového Settfeni slouZily k ur€eni typu mocové inkontinence. Druhd ¢ast dotazniku
obsahovala 13 otazek zaméfenych na gynekologicko-porodnickou anamnézu respondentek.
Tyto otdzky byly orientovany na obdobi gravidity, délku a zpisob ukonceni t€hotenstvi, typ
a rozsah porodniho poranéni, porodni hmotnost novorozence ¢i dobu uplynulou od posledniho
porodu. Poptdvana byla také veékova kategorie ¢i télesnd hmotnost respondentek. VétSina
otazek polostrukturovaného dotazniku byla uzavieného typu, nékteré otazky respondentkam
umoziovaly zvolit vice odpovédi. Pouze v jednom piipadé se jednalo o polouzavieny typ
otazky, ktera po respondentkach vyzadovala z ¢asti slovni odpovéd’. Pti vyplinovani dotazniku
byly Zeny u jednotlivych otazek instruovany poznamkami k vhodnému vyplnéni (napt. pokud

je Vase odpovéd na otazku ¢. 1 — ne, pokraCujte prosim na druhou ¢ast dotazniku, tedy
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na gynekologicko-porodnické otazky) z diivodu tspory Casu respondentek a rozliSnosti Zen
trpicich postpartalni mocovou inkontinenci a Zen bez téchto potizi.

Soucasti dotaznikového Setieni byl také informovany souhlas (piiloha 7), ktery
dotazovanym zenam poskytl pottebné informace o vyzkumném projektu a umoznil jim vyjadiit

souhlas s jeho provedenim.

4.5 Realizace vyzkumu

Prvnim krokem vyzkumného Setieni bylo prostudovani vyzkumného problému,
¢emuz nésledovalo studium piisluSné literatury a reSerSni ¢innost. Druhym krokem bylo
stanoveni vyzkumného cile, dil¢ich cil, hypotéz, kritérii pro vybér vhodnych respondentl
a vyhleddni nalezit¢ho standardizovaného dotazniku odpovidajiciho stanovenym kritériim
vyzkumu. Zvoleny standardizovany dotaznik byl nasledné doplnén o vybrané gynekologicko-
porodnické otazky. Ve finalni fazi byl tedy pouzit dotaznik polostrukturovany. Samotné
realizaci vyzkumného Setfeni pfedchazelo podani pisemné zadosti o povoleni provadéni
vyzkumu k Etické komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
(FZV UP). Po kladném vyjadieni Etick¢é komise FZV UP nasledovalo podani zadosti
0 povoleni prizkumného Setfeni do vybranych urogynekologickych a gynekologickych
ambulanci Moravskoslezského kraje. Konkrétné se jednalo o gynekologickou
a urogynekologickou ambulanci Fakultni nemocnice v Ostravé (FNO) zastoupené
MUDr. Marcelem Gértnerem, Ph.D., MUDr. Olgou Szabovou, MUDr. Renatou Kupkovou
a dalSimi; ambulance M¢éstské nemocnice v Ostravé (MNO) zastoupené¢ MUDr. Marcelem
Girtnerem, Ph.D. a MUDr. Pavlou Volnou; ambulance Vitkovické nemocnice, ¢len skupiny
Agel v Ostravé (VNO) zastoupené MUDr. PetremVaskem, MUDr. Vandou Klimankovou,
MUDr. Evou Matejkovou, MUDr. Jifim Kralem a dal§imi. Dale ambulance MUDr. Martina
Horéka (Poliklinika Ostrava-Hrabiivka) a MUDr. Marcela Gértnera, Ph.D. (Proskovice).
Po ziskani kladného vyjadfeni jednotlivych pracovist’ byla realizace vyzkumu zapocata.
Dotazniky v tisténé podobé byly osobné ptfedany personalu vybranych gynekologickych
a urogynekologickych ambulanci Moravskoslezského kraje v uzaviratelnych obalkach
z dtivodu zachovani anonymity respondentek. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano také online
formou na socialnich sitich a internetové strance urcené pro tvorbu dotazniku. Online dotazniky
mély totoznou formu i obsahové sloZeni jako dotazniky tisténé. Samotné dotaznikové Setfené

probihalo od listopadu roku 2019 do tinora roku 2020.
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Rozdano bylo celkem 450 dotaznik(. Navratnost Cinila piesné 399 dotaznika (89 %).
Celkovy soubor dat ziskany v gynekologickych a urogynekologickych ambulancich ¢inil 234
dotaznikli. Online forma poskytla vzorek o velikosti 165 dotaznikii. Po vyhodnoceni
sesbiranych dotaznikl jich bylo celkem 38 vyfazeno, jelikoz nespliiovaly piedem stanovena
kritéria vyzkumného Setfeni ¢i nebyly dostate¢né vyplnény. Po vytfazeni nevyhovujicich

dotaznikt zistal soubor o velikosti 361, coz ptedstavuje 80 % vSech dotaznikd.

4.6 Metody zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni, metody sbéru dat i metody zpracovani dat byly piedem
konzultovany se statistikem. Ziskana data byla pfevedena, zpracovana a vyhodnocena pomoci
pocitatového programu Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, USA).
Tento program slouzil také ke grafickému zobrazeni ziskanych dat ve formé tabulek
a sloupcovych grafli. Pro popis dat byla pouzita zakladni popisna statistika (frekvencni tabulky,
aritmeticky prumeér, smérodatna odchylka, minimum, maximum). Dale byla vyuzita statisticka
metoda absolutnich (ni) a relativnich cetnosti (fi). Pro vyhodnoceni hypotéz byl pouzit
Wilcoxonlv parovy test, vypocet 95% intervalu spolehlivosti a Pearsontiv chi-kvadrat test
0 vzajemné nezavislosti. Statistické testy byly vyhodnoceny na hladin€ vyznamnosti

o =5 % (tj. 0,05). Pro vyhodnoceni byl pouzit program Stata verze 14 (StataCorp, College
Station, TX, USA).

Pearsoniv chi-kvadrat test je zdkladnim a nejpouzivanéjSim testem nezavislosti
pro kontingen¢ni tabulky. Umoziiuje testovani hypotéz o nezavislosti dvou kategorialnich
znaki (X a Y). Jedna se o neparametrickou metodu, ktera zjist'uje, zda je mezi dvéma znaky
prokazatelnd zéavislost (vztah). Chi kvadrat test je zalozen na porovnavani pozorovanych
a ocekavanych Cetnosti za platnosti nulové hypotézy (Reiterova, 2016, s. 62—63).

Wilcoxonlv parovy test se vyuziva k hodnoceni parovych pokust. Testuje hypotézu
rovnosti distribu¢nich funkci na zéklad¢ ovétreni symetrického rozlozeni sledované nahodné
veli¢iny. Vypocet vychazi z parovych hodnot dvou méfeni na jednom vybérovém
souboru — veli¢iny X a X" (Reiterova, 2016, s. 77-78).

Hypotéza tesici Castejsi typ postpartalni mocove inkontinence byla vypracovana pomoci
specifickych dat, jez vyplynula ze standardizovaného Gaundenzova urogynekologického
dotazniku. Ten byl vyhodnocen pomoci pfedem danych kritérii. Urogynekologicky dotaznik
obsahuje celkem 26 otazek. Jednotlivé otdzky jsou bodovany v rozmezi 0 az 3 body. Konecny

soucet se pak pohybuje v rozmezi 0 az 26 bodt pro oba typy mocové inkontinence (SUI, UUI).
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4.7 Etické aspekty vyzkumného Setieni

Vyzkum byl zahéjen po schvaleni zadosti o vyjadieni Etické komise FZV UP
k vyzkumné ¢asti diplomové prace (ptiloha 8). Jelikoz v ramci vyzkumného Setfeni pracujeme
s lidskymi bytostmi, je nutné dbat na zachovani lidské dlistojnosti, spravedlnosti, prospésnosti
i vzajemné ucty. V prubéhu vyzkumného Setieni byl kladen dtraz na dodrZzovani v§ech principti
védecké etiky jako objektivnost, poctivost, Cestnost, pravdivost, originalita ¢i principialnost.
V ramci dotaznikového Setfeni byly respondentky sezndmeny s anonymizovanim veskerych
poskytnutych 1udaji. V zijmu zachovani anonymity respondentky nikde neuvadély
své identifika¢ni udaje. K vyzkumu byla pouzita pouze data respondentek, které s jeho
provedenim vyjadfily souhlas. Vylouéeny byly také zeny mladsi 18 let. VSechny respondentky
byly osloveny se souhlasem vybranych gynekologickych a urogynekologickych ambulanci
Moravskoslezského kraje. Ziskané vysledky nebyly zddnym zplisobem pozménény, odstranény
¢1 upraveny. Déle byly dodrZzeny vSechny etické aspekty citovani a veSkeré pouzité zdroje

a prameny byly #adné citovany dle norem CSN ISO 690.
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5 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Analyza Gaudenzova dotazniku

Otazka ¢islo 1: Odtéka Vam nékdy nechténé (mimovolné) moc?

Otéazkou cislo 1 zjistujeme pocet respondentek trpicich samovolnym unikem moci.
Jedna se 0 uzavienou, dichotonickou otazku s moznosti odpovédi ano/ne. Odpovidal na ni cely
zkoumany soubor respondentek Cili 361 zen (100 %). Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze 185
respondentek trpi samovolnym unikem moci, coz v procentudlnim vyjadieni predstavuje
51,2 %. 176 respondentek, tedy 48,8 % samovolnym tnikem moci netrpi, tvofi tak kontrolni
soubor bez téchto potizi, coz je zietelné¢ zndzornéno v grafickém i tabulkovém zpracovani

danych odpovédi.

Tab. 1 Samovolny tinik mo¢i respondentek

Samovolny unik moci Absolutni ¢etnost (N;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Ano 185 51,2
Ne 176 48,8
Celkovy pocet 361 100

Samovolny tnik moci
60

51,2
48,8

50

40

30

Relativni ¢etnost - %

20

10

Ano

Graf 1 Samovolny unik mo¢i respondentek
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Otazka ¢islo 2: Jak ¢asto Vam nechténé (mimovolné) odtéka moc?

Na nasledujici otdzky Gaudenzova standardizovaného dotazniku odpovidaly pouze
respondentky, které u otazky ¢islo 1 uvedly potize se samovolnym tinikem moci. Touto otdzkou
zjistujeme cCetnost nechténého uniku moci. Jednd se o uzavienou otdzku s moznostmi
polytomickych odpovédi. Analyzou dat bylo zjisténo, Zze 88 Zenam (47,6 %) moc¢ unikd
zfidkakdy (napf. po prochladnuti). Moznost nahodného tuniku moci zvolilo 80 zen,
coz V procentudlnim zastoupeni ¢ini 43,2 %. Odpoveéd’ denné ¢i vicekrat denn€ zvolilo 13 zen
(7,1 %) a neyjméné zastoupenou skupinou byly Zeny, jimZ moc¢ uniké prakticky trvale, jednalo

se celkem o 4 respondentky, tedy 2,1 % z celkového souboru.

Tab. 2 Cetnost samovolného tniku mod&i

Cetnost tiniku mo¢i Absolutni ¢etnost (N;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Zridka, napt. po prochladnuti 88 47,6
Nahodné 80 43,2
Denng, vicekrat denné 13 7,1
Prakticky trvale 4 2,1
Celkovy pocet 185 100

Cetnost uniku moci

60
50 47,6
X 43,2
% 40
)
£
3 30
g
2
< 20
2
10 7,1
2,1
0 [ ] i
Ztidka, napt. po Nahodné Denng, vicekrat denné  Prakticky trvale
prochladnuti

Graf 2 Cetnost samovolného tniku moci
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Otazka Cislo 3: Jak velké je mnoZstvi uniklé moci?

Otazkou ¢islo 3 zjistujeme, K jak velkému tiniku moc¢i u respondentek dochazi. Otazka
je sepsana ve form¢ uzaviené¢ho typu s moznostmi polytomickych odpovédi. Nejpocetné;si
skupinou byly zeny, jimz moc¢ unikd v mnozstvi jen n¢kolika kapek, jednalo se o 109 Zen
(58,9 %). Vystiiknutim malého mnozstvi mocéi trpi 67 respondentek, tedy 36,2 %. Posledni
moznou odpovéd’, unik vétsiho mnozstvi moci, zvolilo celkem 9 zen, coz v procentudlnim

zastoupeni predstavuje 4,9 %.

Tab. 3 Mnozstvi samovolné uniklé moci

MnozZstvi uniklé moci Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Jen nékolik kapek 109 58,9
Vystiikne malé mnoZzstvi 67 36,2
Vétsi mnozstvi 9 49
Celkovy pocet 185 100

Mnozstvi uniklé moc¢i

58,9

60

50

40

30

20

Relativni ¢etnost - %

10 4,9

Jen nékolik kapek Vystiikne malé mnoZzstvi VEtSi mnozZstvi

Graf 3 MnozZstvi samovolné uniklé moc¢i
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Otazka Cislo 4: Kolikrat denné si musite vyménit spodni pradlo, protoZe je mokré?

Tabulkové a grafické zndzornéni odpovédi na otazku Eislo 4 poukazuje na potiebu
vymény spodniho pradla respondentek v pribéhu dne. Analyzou dat bylo zjisténo, ze 114
dotazovanych Zen (61,6 %) nema potiebu své spodni pradlo béhem dne ménit, nebot’ neni
mokré. Naopak 71 respondentek, tedy 38,4 %, své spodni pradlo musi béhem dne vyménit

nékolikrat.

Tab. 4 Vyména spodniho pradla pii samovolném tuniku moci

Vymeéna spodniho pradla Absolutni ¢etnost (Nj) Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Neni nutno 114 61,6
Vicekrat denné 71 38,4
Celkovy pocet 185 100

Vymeéna spodniho pradla
70

61,6

60
50
40
30
20

Relativni ¢etnost - %

10

Neni nutno Vicekrat denné

Graf 4 Vymeéna spodniho pradla pfi samovolném uniku moci

Otazka Cislo 5: Musite nosit vlozku ¢i vatu, kdyZ jdete ven?

Tato otazka prezentuje potiebu uziti inkontinen¢nich pomtcek, jako vlozku ¢i vatu,
U Zen trpicich samovolnym tnikem moci. Tabulka zobrazuje pocet Zen, které inkontinen¢ni
pomiucky pfi odchodu z domu nevyuzivaji, jednalo se o 105 zen (56,8 %). V domacim prostiedi
inkontinentni pomicky vyuziva celkem 70 dotazovanych Zen, coz &ini 37,8 %. Pouze
10 respondentek (5,4 %) musi inkontinencni pomiicky, jako vlozky ¢i vaty, pouzivat nejen

venku a domacim prostiedi, ale dokonce také v noci.
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Tab. 5 Potieba inkontinen¢nich pomticek pii uniku moci

Poti‘eba inkontinen¢nich pomiicek | Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Ne 105 56,8
Ano, musim ji nosit i doma 70 37,8
Ano, musim si ji brat i na spani 10 5,4
Celkovy pocet 185 100

Potteba inkontinen¢nich pomicek
60 56,8

50
40
30

20

Relativni ¢etnost - %

10 5,4

Ano, musim ji nosit i doma Ano, musim si ji brat i na
spani

Graf 5 Potieba inkontinen¢nich pomticek pii uniku moci

Otazka Cislo 6: KdyZ si ménite spodni pradlo nebo vlozku, je:

Z tabulkového a grafického znazornéni otazky ¢islo 6 vychazi, ze pouze 6 zen (3,3 %)
ze zkoumaného souboru mé spodni pradlo ¢i vlozku pii vymeéné zcela promocenou. Nejvice
pocetna skupina, jez uvedla jako odpovéd’ vlhkou vlozku pii vymeéné, byla zastoupena 95
respondentkami (51,3 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu se suchou inkontinen¢ni pomuckou
¢1 suchym spodnim pradlem pii vymeéné zastupovalo 62 respondentek (33,5 %). Mokré spodni
pradlo ¢i inkontinen¢ni vlozka pfi vymeéné trapila celkem 22 Zen, z ¢ehoz vychazi 11,9 %

relativni ¢etnosti.
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Tab. 6 Vlhkost inkontinen¢nich pomiicek pii iniku moci

Vihkost lnkoontlnencnlch Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost - % (fi)
pomiucek
Sucha 62 33,5
Vlhka 95 51,3
Mokra 22 11,9
Uplné promodena 6 3,3
Celkovy pocet 185 100
Vlhkost inkontinen¢nich pomucek
60
51,3
. 50
N
é 40 33,5
530
g
Z 20
QT:)’ 11,9
1
0 . 3'3
0 I
Sucha Vlhka Mokra Uplné promodena

Graf 6 Vlhkost inkontinenénich pomicek pti tiniku moci

Otizka &islo 7: Unik modi je pro Vas:

Otéazka cislo 7 poukazuje na pocity respondentek spojené s nechténym, samovolnym
unikem moci. Jedna se o uzavienou otazku s polytomickymi moznostmi odpovédi. Analyzou
dat bylo zjisténo, Zze 94 respondentek (50,8 %) samovolny tnik moéi trapi jen obdas.
Pro 26 respondentek, tedy 14,1 % Zen, je mimovolny Unik moci naopak siln€¢ obtézujici.
Z celkového souboru Zen trpicich samovolnym tinikem moc¢i dohromady 48 (25,9 %) uvedlo,
ze proné unik moc¢i nepiedstavuje zadny problém ¢&ili jim nevadi. Na druhé strané
pro zbylych 17 dotazovanych Zen (9,2 %) je nechtény unik moc¢i nesmirné obtézujici a velmi

jim vadi.
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Tab. 7 Pocity respondentek v souvislosti se samovolnym tinikem moci

Pocity zen v Somu:)/ésilostl s Unikem Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost - % (fi)
Zadny problém, nevadi mi 48 25,9
Obcas m¢ trapi 94 50,8
Siln¢ me obtézuje 26 141
Nesmirné¢ mi vadi, obtézuje mé 17 9,2
Celkovy pocet 185 100
Pocity zen v souvislosti s inikem moci
60
50,8
$ 50
2 40
g
Q
2 30 25.9
£
5% 14,1
]
- L ﬁ
0
Zadny problém, nevadi  Obcas mé trapi Siln¢ mé obtézuje Nesmirné mi vadi,
mi obtéZuje mé

Graf 7 Pocity respondentek v souvislosti se samovolnym tnikem moci

Otazka c¢islo 8: P¥i kterych situacich Vam nechténé unika moc¢?

Grafické 1 tabulkové =zobrazeni poukazuje, pii jakych situacich dochazi
k nekontrolovatelnym tinikiim moc¢i. Respondentky mély moZnost volby vice odpovédi, jelikoz
unik moc¢i miize byt spjat sriznymi aktivitami. U nejvySSiho poctu Zen, tedy u 178
respondentek (36,3 %), dochazi k samovolnému uniku moci pii kasli a kychani. Druhou
nejpocetnéj§i  skupinu tvofi Zeny stUnikem moc¢i spojenym se skékani, cvicenim
a poskakovanim v poctu 154 respondentek (31,5 %). Pii smichu mo€ uniké celkem 85 Zenam,
coz v procentudlnim zastoupeni predstavuje 17,3 %. Pti chiizi do schodti a do kopce unik moci
trapi 38 Zen (7,8 %), naopak pfii chlizi ze schodii ¢i z kopce tnik moci uvadi pouze 15 Zen
s relativni Cetnosti 3,1 %. Stejné pocetni zastoupeni méa unik moci vestoje, vsed¢ i vleze,

ato 10 Zen, pfi piepoctu se jedna o 2,0 %.
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Tab. 8 Situace spojené s vyskytem samovolného uniku moci

Situace Spojene 5¢ Sa[T.] ovolnym Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost - % (fi)
unikem moci
Pti kasli a kychnuti 178 36,3
Pii smichu 85 17,3
Pfi chtizi do schodu, do kopce 38 7,8
Pti chtizi ze schodd, z kopce 15 3,1
Pti skédkani, cviceni, poskakovani 154 31,5
Vestoje 10 2,0
Vsede, vleze 10 2,0
Celkovy pocet 490 100
Situace spojené se samovolnym tinikem moci
0 363
XX 31,5
L 30
wn
o
£
3 20 17,3
k=
2
s 10 7.8
[}
o . 31 2 2
0 I == -
PiikaSlia  Pfi smichu Pii do Pii chiizi ze Pri skakani, Vestoje  Vsedé, vleze
kychnuti schodd, do  schodu, z cviceni,
kopce kopce poskakovani

Graf 8 Situace spojené s vyskytem samovolného tniku moc¢i

Otazka Cislo 9: Pri které prileZitosti Vam zacala mo¢ poprvé nechténé unikat?

V ramci 9. otazky respondentky odpovidaly na prvni pfilezitost vyskytu nechténého,

samovolného uniku moci. Dle tabulkové a grafické prezentace je ziejmé, Ze u pievazné vétSiny

zkoumaného souboru doSlo k prvnimu samovolnému uniku moci béhem gravidity

¢i po samotném porodu. Tuto zminénou skupinu tvofilo celkem 182 respondentek (98,3 %)

ze 185 dotazovanych. Zbylé 2 respondentky (1,2 %) uvedly, Ze k jejich prvnimu nechténému

uniku moc¢i doslo po prodélani biiSni operace. Pouze 1 Zena (0,5 %) ze vSech dotazovanych
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pro prvni unik moci uvedla jinou pfi¢inu. Moznou odpovéd’ prvniho Uniku moci v obdobi

ptechodu nezvolila zadna z dotazovanych zen (0,0 %).

Tab. 9 Prvni samovolny tnik mo¢i

Prvni samovolny tinik moci Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost - % (fi)

Béhem téhotenstvi, po porodu 182 98,3

Po bfisni operaci 2 1,2

V ptechodu 0 0,0

Jindy 1 0,5

Celkovy pocet 185 100

Prvni samovolny unik mo¢i
98,3
100
90
] 80
< 70
£ 60
S 50
ER
= 30
S 20
10 12 0 05
0
Béhem téhotenstvi, po  Po bfisni operaci V piechodu Jindy

porodu

Graf 9 Prvni samovolny tnik mo¢i

Otazka ¢islo 10: Kolik déti jste porodila?

Tato otdzka v tabulkovém 1 grafickém znézornéni poukazuje na celkovy pocet porodii

respondentek. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvorily zeny, jez

porodily 1 az 3 déti. Tato skupina zahrnovala celkem 179 respondentek, coZ v procentudlnim

zastoupeni predstavuje 96,8 %. Dle ptislusné tabulky vyplyva, ze zbylych 6 zen (3,2 %)

porodilo 4 a vice déti. Zadna z dotazovanych Zen nebyla nulipara (0,0 %).
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Tab. 10 Celkovy pocet porodi respondentek

Pocet porodu Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost - % (fi)
0 0 0,0
1-3 179 96,8
4 a vice 6 3,2
Celkovy pocet 185 100

Pocet porodi
100 96,8

90
80
70
60
50
40
30
20

10 0.0 3,2

0 —
0 1-3 4 avice

Relativni ¢etnost - %

Graf 10 Celkovy pocet porodi respondentek

Otazka Cislo 11: Pocet déti, které mély porodni hmotnost vétsi nez 4000 g:

Ze zkoumaného souboru Zen trpicich samovolnym unikem moci zjistujeme, kolik déti
respondentek mélo porodni hmotnost vétsi nez 4000 g. Dle tabulkového i grafického znazornéni
vyplyva, ze v 68 ptipadech (36,7 %) porodni hmotnost novorozence neptesahla 4000 g. Celkem
98 respondentek (53,0 %) v ramci vyzkumu uvedlo, Ze stanovenou hmotnostni hranici 4000 g
ptesdhlo jedno dité. Ve zbylych 19 ptipadech (10,3 %) byla hmotnostni hranice 4000 g

ptekondna u 2 a vice porozenych déti.

o1



Tab. 11 Pocet déti s hmotnosti nad 4000 gramut

Hmotnost nad 4000 g Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost - % (fi)
0 68 36,7
1 98 53,0
2 avice 19 10,3
Celkovy pocet 185 100
Hmotnost nad 4000 g
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Graf 11 Pocet déti s hmotnosti nad 4000 gramu

Otazka Cislo 12: Menstruujete jeSté?

V ramci 12. otazky byly respondentky tdzany, zda je$t€¢ menstruuji. Jedna

se 0 uzavienou, dichotonickou otdzku s moznosti odpovédi ano/ne. Analyzou pfislusnych dat

bylo zjiSténo, Ze pfevazna vétSina, tedy 179 respondentek (96,8 %) jesté stale menstruuje.

Zbylych 6 respondentek s relativni €etnosti 3,2 % jiZ menstruaci nema.

Tab. 12 Menstruace

Menstruace Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Ano 179 96,8
Ne 6 3,2
Celkovy pocet 185 100
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Otazka Cislo 13: Prodélala jste brisni operaci (gynekologickou ¢i urologickou)?

Tabulkové i grafické znazornéni 13. otazky prezentuje, zda dotazované respondentky

prodélaly urcitou gynekologickou ¢i urologickou bfisni operaci. Opét se jednd o uzavienou,

dichotonickou otazku s moznosti odpovédi ano/ne. Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo,

ze velka vétsina tdzanych respondentek, tedy 156 Zen (84,3 %) zddny abdominalni operacni

vykon (gynekologicky ¢i urologicky) neprodé€lalo. Ve 29 ptipadech (15,7 %) dotazované zeny

alespon jeden abdominalni vykon podstoupily.

Tab. 13 Abdominalni gynekologicky ¢i urologicky operacni vykon

Abdominalni operace

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost - % (i)

Ano 29 15,7
Ne 156 84,3
Celkovy pocet 185 100
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Graf 13 Abdominalni gynekologicky ¢i urologicky opera¢ni vykon

Nasledujici tabulka a graf znazornuji typy abdominalnich gynekologickych
¢i urologickych operacnich vykont u jiz zminénych 29 respondentek (100 %), jejichz odpoveéd’
na otdzku ¢islo 13 byla kladna. Nejcastéji zastoupenou abdomindlni operaci byl cisafsky fez
(SC), a to u 10 respondentek (34,5 %). O druhé misto se déli revize dutiny délozni s umélym
ukoncéenim téhotenstvi. Kazdy z téchto zakrokd podstoupilo 5 respondentek s relativni ¢etnosti
17,2 %. Manualni lyzu pti dotazovani uvedly 4 Zeny (13,8 %). Hysteroskopii podstoupily
2 z dotazovanych Zen (6,9 %), stejné¢ tak konizaci délozniho c¢ipku (6,9 %). Posledni
z abdominalnich zakrokl ptedstavuje laparoskopie, kterou podstoupila pouze 1 z tazanych zen
(3,5 %).

Tab. 14 Typy abdominalnich gynekologickych ¢i urologickych operaci

Typy abdominalnich operaci Absolutni ¢etnost (N;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Hysteroskopie 2 6,9
Konizace délozniho ¢ipku 2 6,9
Laparoskopie 1 3,5
Manudlni lyza 4 13,8
Revize dutiny délozni 5 17,2
SC 10 34,5
Umeélé ukonceni t€hotenstvi 5 17,2
Celkovy pocet 29 100
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Graf 14 Typy abdominalnich gynekologickych ¢i urologickych operaci
Otazka ¢islo 14: Pocit'ujete paleni ¢i Fezani piri moceni?

Tabulka ¢. 15 ukazuje, zda Zeny trpici samovolnym tnikem moci pocituji pfi moceni
paleni ¢i fezani. Analyzou pfislusnych dat bylo zji§téno, Ze 164 respondentek (88,7 %) palenim
ani fezanim pii moceni netrpi. 15 Zen uvedlo pfitomnost paleni ¢i fezani v pribéhu moceni,
V procentudlni vyjadieni se jedna o 8,1 % respondentek. Zbylych 6 zen (3,2 %) taktéz uvedlo

pfitomnost paleni ¢i fezani, ovSem az po vymoceni.

Tab. 15 Paleni ¢i fezani pti moceni

Paleni/i‘ezani pii moceni Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (i)
Ano, béhem moceni 15 8,1
Ano, po moceni 6 3,2
Ne 164 88,7
Celkovy pocet 185 100
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Graf 15 Paleni ¢i fezani pfi moceni

3.2
—

Ano, po moceni

Otazka ¢islo 15: Kolikrat denné modite?
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Ve zkoumaném souboru respondentek trpicich samovolnym unikem moc¢i byla

zkoumdéna denni frekvence moceni. Dle tabulkového a grafického znazornéni vyplyva, ze 90

respondentek (48,6 %) uvadi denni frekvenci moceni kazdé 2 hodiny. Frekvence moceni

s intervalem kazdych 3-6 hodin pak byla vybrana 87 zenami s relativni Cetnosti 47,1 %.

Posledni moZnou odpovéd’, frekvenci moceni kazdych 30 minut a castéji zvolilo zbylych

8 respondentek (4,3 %).

Tab. 16 Frekvence modeni za 24 hodin

Frekvence mocéeni

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost - % (i)

Kazdych 3-6 hodin 87 47,1
Kazdé 2 hodiny 90 48,6
Kazdou % hodinu ¢i Castéji 8 4.3
Celkovy pocet 185 100
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Graf 16 Frekvence modeni za 24 hodin
Otazka Cislo 16: Probudi Vas v noci nuceni na moceni?

Otazka ¢islo 16 pojednava o Cetnosti no¢niho procitnuti ve spojitosti se samovolnym
unikem moci. Z tabulky vyplyva, ze 83 respondentek (44,9 %) z celkového poctu Zen trpicich
samovolnym unikem mo¢i, chodi béhem noci mocit nepravidelné ¢i maximalné 1krat za noc.
51 dotazovanych zen (27,6 %) potfebou no¢niho moceni vibec netrpi. Respondentky, které
musi na toaletu 2—4krat za noc, predstavuji soubor o velikosti 47 Zen s relativni Cetnosti 25,3 %.

Posledni skupinu tvoii Zeny s potfebou no¢niho moceni 5krat a vice o poctu 4 respondentek
(2,2 %).

Tab. 17 Cetnost no¢niho moceni

No¢ni moceni Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (i)
Ne 51 27,6
Jedenkrat, nepravidelné 83 449
2—4krat 47 25,3
Vice nez Skrat 4 2,2
Celkovy pocet 185 100
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Graf 17 Cetnost no¢niho moceni

Otazka Cislo 17: Unika Vam v noci ve spanku nepozorované moc?

V ramci této otdzky respondentky odpovidaly, zda u nich ve spanku dochazi
k nekontrolovatelnému tniku moci. Dle tabulkové a grafické prezentace je ziejmé, Zze vétSina
respondentek, tedy 137 (74,1 %) nekontrolovatelnym tnikem moc¢i v prubéhu noci netrpi.
Opacny problém, tedy pftilezitostny, ob¢asny nepozorovatelny unik moci ve spanku postihuje
celkem 37 respondentek (20,0 %). Castym a pravidelnym nekontrolovatelnym tinikem mo¢i

Vv prub&hu noci potom trpi zbylych 11 respondentek s relativni ¢etnosti 5,9 %.

Tab. 18 Samovolny unik mo¢i ve spanku

Unik mo¢i ve spanku Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (i)
Ne 137 74,1
Prilezitostn¢, ziidka 37 20,0
Casto, pravidelné 11 5,9
Celkovy pocet 185 100
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Graf 18 Samovolny Ginik mo¢i ve spanu

Otazka Cislo 18: KdyzZ pocitite nuceni na moceni, musite jit na toaletu ihned nebo muZete

chvili pockat?

Na tuto otazku odpovidal soubor respondentek trpicich nekontrolovatelnym unikem
moci, jednalo se o uzavienou polytomickou otazku. Z analyzy dat vyplynulo, ze 74 (40,0 %)
ze 185 dotazovanych respondentek miize pfi pocitu nuceni na moceni vydrzet, aniz by musela
neprodlené vyrazit na toaletu. Nejpocetngjsi skupinu tvofily Zeny, které pii pocitu nuceni
na moceni musely jit na toaletu béhem 10 az 15 minut. Pocet Zen s touto odpovédi ¢ini 94,
coz V procentualnim zastoupeni ptedstavuje 50,8 %. V 17 piipadech (9,2 %) musely Zeny

pfi nahlém pocitu nuceni na moceni vyrazit na toaletu ihned, tedy béhem 1-5 minut.

Tab. 19 Nuceni respondentek na moceni

Nuceni na moc¢eni Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Mohu pockat 74 40,0
Musim jit er}_/, béhem 10-15 94 50,8
minut
Musim jit 1hn_ed, béhem 1-5 17 9,2
minut
Celkovy pocet 185 100
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Graf 19 Nuceni respondentek na moceni

Otazka Cislo 19: Prihodi se Vam nékdy, Ze se cestou na WC pomocite?

Tabulkové a grafické znazornéni nasledujici otazky prezentuje odpovédi respondentek
na piipadny vyskyt uniku moci béhem cesty na toaletu. 101 dotazovanych respondentek
(54,6 %) uvedlo, Ze k samovolnému tniku moc¢i pii cesté na toaletu u nich dochazi ziidkakdy,
napf. pfi nachlazeni. PtileZitostnym Unikem moci trpi celkem 19 respondentek s relativni
cetnosti 10,3 %. K pravidelnému a castému nekontrolovatelnému tniku moci béhem cesty
na toaletu dochézi u 9 respondentek (4,8 %). Z tabulky vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou
zeny, kterym moc pii cesté na toaletu neunika viibec, a to v poctu 101 respondentek s relativni

Cetnosti 54,6 %.

Tab. 20 Pomoceni respondentek cestou na toaletu

Pomoceni cestou na WC Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Ne 56 30,3
Ztidka, napt. pii nachlazeni 101 54,6
Ptilezitostne 19 10,3
Pravidelnég, asto 9 4,8
Celkovy pocet 185 100
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Graf 20 Pomoceni respondentek cestou na toaletu
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Otazka cislo 20: Piihodi se Vam nékdy, Ze mate nahle silné nuceni na moceni a brzy

poté se zcela neCekané pomocite, aniZ by se tomu dalo zabranit?

Ve zkoumaném souboru respondentek trpicich samovolnym unikem moci byla

zkoumana ptitomnost pomoceni pfi pocitu nahlého, silného nuceni na moceni. Dle tabulkového

a grafického znazornéni vyplyva, ze 117 respondentek (63,2 %) se pii pocitu néhlého,

silného nuceni na moceni necekané¢ nepomoci. Ziidkakdy tato situace nastava u 57

respondentek (30,9 %) a v 11 piipadech (5,9 %) k této situaci dochazi v pomérné Castych
intervalech.

Tab. 21 Nuceni na moceni spojené se samovolnym unikem moci

Nuceni na moceni a unik moci Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost - % (fi)
Ne 117 63,2
Ztidka 57 30,9
Casto 11 59
Celkovy pocet 185 100
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Graf 21 Nuceni na moceni spojené se samovolnym unikem moci

Otazka Cislo 21: Miizete chténé béhem moceni prerusit proud mo¢i?

Otazka ¢islo 21 zjistovala, zda dotazované zeny mohou béhem moceni pierusit proud
moci. Z tabulkového a grafického zndzornéni vyplyva, ze pro vétSinu zen preruseni proudu
moci v prubéhu moceni neni zadny problém, jejich odpoveéd’ na tuto otazku byla ano. Jednalo
se 0 124 Zen v procentualnim zastoupeni 67,1 %. 23 dotazovanych Zen (12,4 %) si touto
odpovédi nebylo zcela jistych, a proto zvolily moznost nevim. Zbylych 38 respondentek

(20,5 %) proud moci v prib&éhu moceni prerusit nemize.

Tab. 22 Preruseni proudu moci

Pieruseni proudu mo¢i Absolutni ¢etnost (Nj) Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Ano 124 67,1
Ne 38 20,5
Nevim 23 12,4
Celkovy pocet 185 100
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Graf 22 Preruseni proudu moci

Otazka Cislo 22: Mate pocit, Ze po vymoceni je Vas mocovy méchyr prazdny?

Tato otazka prezentuje odpovédi respondentek na pocit prazdného moc¢ového méchyie
po vymoceni. Analyzou dat bylo zjisténo, ze velka vétSina dotazovanych Zen ma po vymoceni
pocit prazdného mo¢ového méchyie. Jednalo se o 102 Zen s relativni Getnosti 55,1 %. Zeny,
které po vymoceni tento pocit nemély, byly v poctu 40 Zen (21,7 %). Nabizenou odpovéd’
ne vzdy zvolilo 42 Zen (22,7 %) a pouze 1 respondentka (0,5 %) ze zvoleného souboru na tuto

otazku reagovala odpovédi nevim.

Tab. 23 Stav prazdného mocového méchyie po vymoceni

Vyprazdnény mocovy méchyr Absolutni ¢etnost (Nj) Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Ano 102 55,1
Ne 40 21,7
Ne vzdy 42 22,7
Nevim 1 0,5
Celkovy pocet 185 100
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Graf 23 Stav prazdného mocového méchyie po vymoceni

Otazka Cislo 23: Potlacit nuceni na moceni je pro Vas:

Na tuto otazku odpovidalo celkem 185 Zen trpicich samovolnym unikem moci. Cilem
bylo zjistit, jaky pocit potlaceni nuceni na moceni v zenach vyvolava. Z tabulkové a grafické
analyzy dat vyplynulo, ze pro 73 % Zen (39,5 %) téZko potlacitelné nuceni na moceni
neptedstavuje Zadny problém. 96 respondentkam (51,9 %) vyse uvedené nuceni na moceni vadi
prilezitostng. Siln€ obtéZujicim pocitem je pro 9 respondentek (4,9 %) a nesmirné

obtézujicim pro 7 zbylych Zen (3,7 %).

Tab. 24 Potlac¢eni samovolného tniku mo¢i

Potlaceni iniku moci Absolutni ¢etnost (Nj) Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Bez problému 73 39,5
Prilezitostné mi vadi 96 51,9
Velmi mi vadi 9 49
Nesmirné mé obtézuje 7 3,7
Celkovy pocet 185 100
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Graf 24 Potlac¢eni samovolného uniku modi

Otazka Cislo 24: Jaka je VaSe télesna hmotnost?
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Otazka cislo 24 zjistuje, do kterych hmotnostnich kategorii dotazované respondentky

trpici nekontrolovatelnym unikem moci patii. Jedna se o uzavienou otazku s polytomickymi

moznostmi odpovédi. Z tabulkového a gratického zndzornéni odpovédi respondentek vyplyva,

7e nejpocetnéjsi skupinu tvoii Zeny s télesnou hmotnosti v rozmezi 71 az 80 Kg S poétem

93 Zen (50,3 %). 39 respondentek (21,1 %) uvedlo té€lesnou hmotnost mezi 61 az 70 kg. Pocet

zen s télesnou hmotnosti vrozmezi 51 az 60 kg c¢ini 26 srelativni Cetnosti 14,1 %.

T¢lesnd hmotnost 81 az 90 kg byla zvolena 21 Zenami, coz v procentudlnim piepoctu

predstavuje 11,3 %. Nejméné volenou moznosti byla kategorie vice nez 90 kg, kterou zvolilo

zbylych 6 zen (3,2 %).

Tab. 25 Piehled télesné hmotnosti respondentek

Télesna hmotnost

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost - % (fi)

51-60 kg 26 14,1
61-70 kg 39 21,1
71-80 kg 93 50,3
81-90 kg 21 11,3
Vice nez 90 kg 6 3,2
Celkovy pocet 185 100
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Graf 25 Prehled télesné hmotnosti respondentek

Otazka Cislo 25: Mate navaly?

Tabulka ¢. 26 ukazuje, zda zeny se samovolnym Unikem moci trpi nenadalymi,
nekontrolovatelnymi a samovolnymi pocity horka, tedy navaly. Jedna se o uzavienou,
dichotonickou otdzku s moznosti odpovédi ano/ne. Z tabulkové a grafické analyzy vysledki
vyplyva, ze névaly trpi pouze 51 respondentek, coz v procentudlnim piepoctu vychdzi

na 27,6 %. Zbylych 134 zen (72,4 %) navaly horka nepocit'uje.

Tab. 26 Navaly

Navaly Absolutni ¢etnost (i) Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Ano 51 27,6
Ne 134 72,4
Celkovy pocet 185 100
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Graf 26 Navaly

Otazka Cislo 26: Uzivate hormonalni pripravky, tablety nebo injekce?

Posledni otdzka standardizovaného dotazniku zjistuje, zda Zeny trpici samovolnym
unikem moci uzivaji urcité hormondalni pfipravky, tablety ¢i injekce. Opét se jednalo
0 uzavienou, dichotonickou otazku. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze 103 dotazovanych Zen
(55,7 %) hormonalni piipravky, tablety ¢i injekce neuziva. Naopak zbylych 82 zen (44,3 %)

uzivani téchto hormonalnich ptipravkd zabranujicich poceti v dotaznikovém Setieni potvrdila.

Tab. 27 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce Absolutni ¢etnost (Nnj) Relativni ¢etnost - %0 (fi)
Ano 82 44,3
Ne 103 55,7
Celkovy pocet 185 100
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Graf 27 Hormonalni antikoncepce

5.2 Analyza Gynekologicko-porodnickych otazek

Otazka Cislo 1: Kolikaté téhotenstvi vedlo k VasSim problémiim s inikem moci?

Na nasledujici otazky druhé c¢asti dotaznikového Setfeni odpovidal cely zkoumany
soubor, tedy 361 dotazovanych respondentek. V ramci této otazky respondentky odpovidaly
na otazku, které t€hotenstvi vedlo kjejich problémim se samovolnym tUnikem moci.
Dle tabulkové a grafické prezentace je ziejmé, Zze prvni t€hotenstvi vedlo k potizim s unikem
mociu 107 respondentek (29,7 %), druha gravidita u 62 respondentek (17,1 %), tieti téhotenstvi
ul6 zen (4,4 %). Zadna zrespondentek nezvolila moznou odpovéd 4 a vice téhotenstvi
(0,0 %). Moznost zadné téhotenstvi zvolilo celkem 176 dotazovanych Zen, jednalo

se 0 kontinentni respondentky, které tvofi kontrolni soubor vyzkumného Setteni.

Tab. 28 Gravidita vedouci k uniku modi

Gravidita ‘;:;g;ld k dniku Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Z4dné 176 48,8
1 107 29,7
2 62 17,1
3 16 4.4
4 a vice 0 0,0
Celkovy pocet 361 100
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Graf 28 Gravidita vedouci k tniku mo¢i

Otazka Ccislo 2: Trpéla jste problémem se samovolnym unikem modi jiz pred

téhotenstvim?

Touto otazkou se zabyval cely vyzkumny soubor Zen (361). Otazka zjiStovala, zda Zeny
trpely nekontrolovatelnym tnikem moci jiz pted té€hotenstvim. Z tabulkového zobrazeni
je ztejmé, ze 178 dotazovanych respondentek pted otéhotnénim tinikem moci nikdy netrpélo,
coz v procentudlnim zastoupeni piedstavuje 49,3 %. Zen, které samovolnym tnikem
moci trpély jiz v obdobi pfed téhotenstvim bylo celkem 7, tedy 1,9 %. 176 respondentek
(48,8 %) zvolilo moznost volby mo¢ nikdy neunikala. Opét se jedna o kontrolni soubor

bez potizi uniku mo¢i.

Tab. 29 Nekontrolovatelny unik moci pted téhotenstvim

Unik mo¢i pi‘ed téhotenstvim Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost - % (fi)
Mo¢ nikdy neunikala 176 48.8
Ano 7 1,9
Ne 178 49,3
Celkovy pocet 361 100
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Graf 29 Nekontrolovatelny unik moci pted t¢hotenstvim

Otazka Cislo 3: Jaky byl Vas vahovy priristek béhem téhotenstvi?

Otazka cislo 3 zjistuje ziskany vahovy pfirGstek respondentek béhem téhotenstvi.
Jedna se 0 uzavienou otazku s moznostmi polytomickych odpovédi. Analyzou dat bylo
zjisténo, ze Z zen trpicich samovolnym tunikem moci (185 respondentek) celkem 89 (48,1 %)
ptibralo 16-20 kg, 44 zen (23,8 %) piibralo vice nez 20 kg a nejnizsi vahovy pfirtstek,
tedy do 15 kg byl zjistén u 52 respondentek (28,1 %). U kontinentnich Zen byl nejcastéjsi
vahovy piirtstek do 15 kg, a to celkem u 92 respondentek (52,3 %). 16-20 kg béhem téhotenstvi
piibralo 62 kontinentnich Zen (35,2 %) a vice nez 20 kg 22 dotazovanych kontinentnich Zen
(12,5 %).

Tab. 30 Véhovy pfirtstek v gravidité

Viahovy prirtstek Inkontinentni Zeny Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % Ni fi- % Ni fi- %
Do 15 kg 52 28,1 92 52,3 144 39,9
16-20 kg 89 48,1 62 35,2 151 41,8
Vice nez 20 kg 44 23,8 22 12,5 66 18,3
Celkovy pocet 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost
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Graf 30 Vahovy prirtstek v gravidité

Otazka Cislo 4: Posilovala jste svaly panevniho dna pi'ed nebo v priibéhu téhotenstvi?

Na tuto otazku odpovidal cely soubor respondentek, ¢ili 361 zen (100 %). Jedna
se 0 uzavienou dichotomickou otazku s moznosti odpovédi ano/ne. Otazkou zjistujeme,
zda dotazované respondentky pied nebo v prubéhu gravidity posilovaly svaly panevniho dna.
V tabulce a grafu jde vidét, Ze 104 inkontinentnich Zen, tedy 56,2 %, svaly panevniho dna
pfed nebo v pribéhu gravidity neposilovalo. Zbylych 81 inkontinentnich respondentek
(43,8 %) uvedlo, ze svaly panevniho dna posilovaly. Z Zen, které samovolnym tnikem moci
netrpi, svaly panevniho dna posilovalo celkem 105 dotazovanych (59,7 %) a neposilovalo
zbylych 71 (40,3 %). Celkovy pocet zen, jez svaly panevniho dna posilovaly, je 186,

coz V procentudlnim zastoupeni ¢ini 51,5 %.

Tab. 31 Posilovani svali panevniho dna v gravidité

Posilovér&in[;énevniho Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % Ni fi- % Ni fi- %
Ano 81 43,8 105 59,7 186 51,5
Ne 104 56,2 71 40,3 175 48,5
Celkem 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost
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Graf 31 Posilovani svali panevniho dna v gravidité

Otazka Cislo 5: Pokud ano, jak ¢asto jste svaly panevniho dna posilovala?

Nasledujici otdzkou se zabyvaly pouze zeny, které svaly panevniho dna v t€hotenstvi
posilovaly, jejich odpovéd na otazku ¢islo 4 byla tedy kladna. Tabulkové i grafické zobrazeni
prezentuje, jak casto Zeny svaly panevniho dna posilovaly. Posilovani svalll méné
nez lkrat tydné uvedlo 43 inkontinentnich Zen (53,1 %) a 37 kontinentnich Zen (35,2 %).
2krat az 3krat tydné svaly panevniho dna posilovalo 32 zen (39,5 %) trpicich samovolnym
unikem moci a 53 Zen (50,5 %) bez téchto obtizi. Vice jak 3krat tydné svaly panevniho dna
posilovalo pouze 6 inkontinentnich Zen, coZ v procentudlnim zastoupeni ¢ini jen 7,4 %.
Z kontinentnich Zen se posilovanim svalii panevniho dna vice jak 3krat tydné zabyvalo

celkem 15 Zen (14,3 %).

Tab. 32 Frekvence posilovani svali panevniho dna v gravidité

Frekyence’posilovéni Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
panevniho dna
Ni fi- % Ni fi- % ni fi- %
Méné nez 1krat tydné 43 53,1 37 35,2 80 430
2krat az 3krat tydné 32 39,5 53 50,5 85 45,7
Vice jak 3krat tydné 6 7,4 15 14,3 21 11,3
Celkem 81 100 105 100 186 100

ni— absolutni ¢etnost fj— relativni ¢etnost
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Graf 32 Frekvence posilovani svalti panevniho dna v gravidité

Otazka Cislo 6: Jakym zpiisobem byl Vas porod ukoncen?

Frekvence posilovani panevniho dna

B 2x az 3x tydné

15

Kontinentni Zena

Vice jak 3x tydné

Nasledujici otazka zjistuje, jakym zpisobem byl porod dotazovanych respondentek

ukoncen. Otazka slouZila jako vyfazovaci pfi nesplnéni pfedem stanovenych kritérii vybéru

vyzkumného vzorku, stejné jako nasledujici otazky &islo 12 a 13. Zeny, jez v dotazniku zvolily

moznost ukonceni t€hotenstvi pomoci forcepsu (6 zen), VEXu (11 Zen) ¢i porod SC (18 Zen),

byly z vyzkumu vyfazeny, coz celkem ptedstavuje 35 Zen (8,8 %).

Tab. 33 Zpusob ukonceni te¢hotenstvi

Ukonceni téhotenstvi | Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
ni f|'% ni f|'% ni f|'%
Vaginalné —kKlasicky | 147 90,3 177 92,2 364 | 912
porod
Vaginaln¢ — Forceps 3 1,4 3 1,5 6 1,5
Vaginalné¢ — VEX 7 35 4 2,1 11 2,8
Cisarsky fez 10 4.8 8 4,2 18 45
Celkem 207 100 192 100 399 100

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost
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Graf 33 Zpusob ukonéeni téhotenstvi

Otazka c¢islo 7: Pokud byl Vas porod ukoncen vaginidlné, jaké bylo VaSe porodni

poranéni?

Tato otdzka se zabyvala traumatizaci porodnich cest po prodélaném spontdnnim
vaginalnim porodu. Konkrétné byla zaméfena na typ prodélaného porodniho poranéni.
Na tuto otazku odpovidal cely soubor respondentek, €ili 361 Zen (100 %). Jedna se 0 uzavienou
otazku s polytomickymi moznostmi odpovédi. Z tabulky je zfejmé, ze zZen trpicich
samovolnym tunikem moc¢i celkem 103 (55,7 %) prodélalo spontanni rupturu perinea,
66 zenam (35,6 %) byla provedena epiziotomie neboli nastiih hraze, 7 respondentek (3,8 %)
utrpélo jistou traumatizaci porodnich cest, ale nepamatuji si jakou a 9 (4,9 %) dotazovanych
zen zadné porodni poranéni neutrpélo. Z kontinentnich Zen jich traumatizaci porodnich cest
neutrpélo 28 (15,9 %). Ruptura hraze byla zaznamendna u 71 kontinentnich respondentek
(40,4 %) aepiziotomie u 63 (35,8 %) zen. Na typ porodniho poranéni si nevzpomnélo
14 kontinentnich Zen, coz v procentudlnim piepoctu ¢ini 7,9 %. Celkovy pocet Zen,
jez utrpélo spontanni rupturu hraze, bylo 174 (48,2 %), epiziotomii potom 129 dotazovanych
zen (35,8 %).
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Tab. 34 Typ porodniho poranéni

Typ poro? n’1h0 Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
poranéni
ni fi-% ni fi- % N fi-%
Bez poranéni 9 49 28 15,9 37 10,2
Ruptura hraze 103 55,7 71 40,4 174 48,2
Epiziotomie 66 35,6 63 35,8 129 35,8
S poranénim 7 38 14 7.9 21 5,8
(nepamatuje se)
Celkem 185 100 176 100 361 100
ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost
Typ porodniho poranéni
120
103
100
80
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N 60
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Graf 34 Typ porodniho poranéni

Otazka cislo 8: Pokud u Vas doslo k ruptuie neboli samovolnému natrZeni hraze, v jakém

rozsahu?

Na nésledujici otazku cCislo 8 odpovidaly pouze respondentky, jez utrpély porodni
traumatizaci porodnich cest ve formé spontanni ruptury perinea. Celkem se jednalo se 0 174
respondentek (100 %). Z tabulkové a grafické prezentace vyplyva, ze z Zen trpicich spontannim
unikem moci 28 (27,2 %) utrpélo pouze drobnou trhlinku perinea se zasazenim kize (ruptura
I. stupné). U 49 inkontinentnich zen (47,6 %) byla zasazena oblast kiize, podkozi i svaloviny
(ruptura II. stupn¢), u 21 respondentek (20,4 %) doslo k rozsahlému poranéni hraze

I se zasahem oblasti kone¢niku (ruptura III. stupné). Pouze 5 inkontinentnich Zen s relativni
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cetnosti 4,8 % nevédélo, jak rozsahlé jejich poranéni bylo. U kontinentnich Zen pfevazovala
ruptura hraze II. stupné, a to U 31 zen (43,7 %), nasledovala ruptura hraze I. stupné s poctem
25 zen (35,2 %). Ruptura hraze III. stupné postihla pouze 9 respondentek s relativni ¢etnosti
12,7 %. Zbylych 6 zen (8,4 %) bez Gniku moci nevi, jak rozsahla jejich ruptura hraze byla.

byl 30 (17,2 %).

Tab. 35 Rozsah ruptury perinea

Rozsah ruptury hraze | Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
N fi- % ni fi- % N fi- %
Ruptura hraze I. stupné 28 27,2 25 35,2 53 30,5
Ruptura hraze II. stupné 49 47,6 31 437 80 46,0
Ruptura hréaze III. stupn¢ 21 20,4 9 12,7 30 17,2
Nevim, Jakvrc?zsahle mé 5 48 6 8.4 11 6.3

poranéni bylo

Celkem 103 100 71 100 174 100

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost
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Graf 35 Rozsah ruptury perinea

76



Otazka cislo 9: Jak dlouho Vas porod trval?

Otazku 9 zodpovédel cely vyzkumny soubor respondentek. Tabulkové a grafické
zobrazeni prezentuje délku trvani porodu. Z analyzy dat vyplynulo, Ze nejpocetné&jsi skupinu
tvotily kontinentni zeny, jez rodily vice nez 2 hodiny, ale zaroven méné¢ nez 18 hodin.
Nasledovaly inkontinentni Zeny, jichZ ve stejné kategorii bylo 95 (51,4 %). Mén¢ nez 2 hodiny
rodilo celkem 30 respondentek (8,3 %), z toho 16 (8,6 %) inkontinentnich a 14 (8,0 %)
kontinentnich. Protrahovany porod (vice nez 18 hodin) byl zvolen celkem 121 zenami (33,5 %),

z nichz 74 (40,0 %) bylo inkontinentnich a 47 (26,7 %) kontinentnich.

Tab. 36 Délka trvani porodu

Délka porodu Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
N fi- % ni fi- % Ni fi- %
Meéné nez 2 hodiny 16 8,6 14 8,0 30 8,3
(ptekotny porod)
Vicenez2 hodiny, ale | g5 514 115 | 653 | 210 | 582
méné nez 18 hodin
Vice nez 18 hodin 74 40,0 47 267 | 121 | 335
(protrahovany porod)
Celkem 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost
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Graf 36 Délka trvani porodu
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Otazka cislo 10: Jaka byla porodni hmotnost VasSeho ditéte?

Na tuto otazku odpovédél cely soubor 361 respondentek (100 %). Tabulkové
I grafické znazornéni prezentuje porodni hmotnost novorozenct. Stézejnim udajem je pocet
novorozenci s porodni hmotnosti 4000 g a vice. Zeny se samovolnym tnikem mo¢i zvolily
odpovéd 4000 g a vice v 77 ptipadech s relativni etnosti 41,6 %. Zenami, které samovolnym
unikem moci netrpi, byla tato odpoveéd’ zvolena ve 26 ptipadech, tedy v 14,8 % piipadi. Méné
nez 3000 g mélo 44 novorozenci (23,8 %) inkontinentnich a 50 novorozencii (28,4 %)
kontinentnich respondentek. Zbyvajici odpoveéd’ 3000 gramt az 3999 g byla inkontinentnimi
Zenami zvolena 64krat (34,6 %) a kontinentnimi Zenami celkem 100krat s relativni ¢etnosti

56,8 %.

Tab. 37 Porodni hmotnost novorozence

Hmotnost novorozence | Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % ni fi- % Ni fi- %
Méné nez 3000 g 44 23,8 50 28,4 94 26,0
3000-3999 g 64 34,6 100 56,8 164 45,5
4000 g a vice 77 41,6 26 14,8 103 28,5
Celkem 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost
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Graf 37 Porodni hmotnost novorozence
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Otazka ¢Cislo 11: Trpéla jste v pribéhu téhotenstvi téhotenskou cukrovkou (gestacni

diabetes mellitus)?

Tabulkové i grafické znazornéni 11. otazky prezentuje, zda dotazované respondentky
Vv pribchu tehotenstvi trpély GDM. Jedna se o uzavienou, dichotonickou otdzku s moZnosti
odpovédi ano/ne. Analyzou ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze celkem 247 Zen (68,4 %)
z celkového souboru 361 respondentek (100 %) GDM netrpélo. Z 247 zen jich 116 (62,7 %)
trpélo nekontrolovatelnym tnikem moci a 131 Zen (74,4 %) bylo bez téchto potizi. Pocet
respondentek se zjist€énym GDM byl celkem 114, coz Vv procentudlnim zastoupeni predstavuje
31,6 %. V 69 piipadech (37,3 %) se jednalo o inkontinentni Zeny a v 45 ptipadech (25,6 %)

0 zeny kontinentni.

Tab. 38 Gesta¢ni diabetes mellitus

GDM Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % Ni fi-% Ni fi- %
Ano 69 37,3 45 25,6 114 31,6
Ne 116 62,7 131 74,4 247 68,4
Celkem 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost
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Graf 38 Gesta¢ni diabetes mellitus
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Otazka cislo 12: Jaka doba uplynula od Vaseho posledniho porodu?

V ramci 12. otdzky respondentky odpovidaly, jaka doba uplynula od jejich porodu.
Na otazku odpovidal cely zkoumany soubor. Zeny, jez zvolily moznost odpovédi méné nez
2 roky, ktera neni v tabulce zahrnuta, byly z vyzkumného Setieni vyfazeny, nebot’ neodpovidaly
stanovenym kritériim vyzkumu. Dle tabulkové a grafické prezentace je ziejmé,
ze z inkontinentnich zen bylo 71 respondentek (38,4 %) 2 roky po porodu, 59 respondentek
(31,9 %) 3 roky po porodu, 35 respondentek (18,9 %) 4 roky po porodu a 11 zen (5,9 %) 5 let
po porodu. Z Zen, jez samovolnym tnikem mo¢i netrpi, bylo 53 respondentek (30,1 %) 2 roky
po porodu, 62 respondentek (35,2 %) 3 roky po porodu, 42 respondentek (23,9 %) 4 roky
po porodu a 14 Zen (8,0 %) 5 let po porodu. Nejméné pocetnou kategorii s celkovym poctem

14 Zen (3,9 %) predstavuje odpoveéd’ vice nez 5 let. Ta byla vybrana 9 inkontinentnimi (4,9 %)

a5 (2,8 %) kontinentnimi Zenami.

Tab. 39 Obdobi posledniho porodu

Obdobi posledniho Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem

porodu

Ni fi-% Ni fi- % Ni fi- %

2 roky 71 38,4 53 30,1 124 34,3

3 roky 59 31,9 62 35,2 121 33,6

4 roky 35 18,9 42 23,9 77 21,3

5 let 11 59 14 8,0 25 6,9

Vice nez 5 let 9 49 5 2,8 14 3,9

Celkem 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost
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Graf 39 Obdobi posledniho porodu

Otazka Cislo 13: Do které vékové kategorie spadate?

Posledni otazka druhé casti dotaznikového Setfeni zjiStuje demografické udaje
vékovych skupin dotazovanych respondentek. Jedna se o uzavienou otazku s polytomickymi
moznostmi odpovédi. Zeny, jez v dotazniku zvolily moznost odpovédi méné nez 18 let, ktera
neni vtabulce zahrnuta, byly zvyzkumného Setfeni vyfazeny, protoze neodpovidaly
stanovenym kritériim vybéru vyzkumného vzorku. V grafické a tabulkové prezentaci
je u inkontinentnich i kontinentnich Zen ve v€ku 18-25 let celkem 51 respondentek s relativni
Cetnosti 14,2 %. Pocet zen v kategorii 26-30 let je 94 (26,0 %), 31-35 let
je nejpocetnéjsi kategorii s 97 respondentkami (26,9 %). Tieti nejpocetnéjsi skupinou
je vékova kategorie 3640 let s poc¢tem 72 respondentek (19,9 %). Posledni volenou moznosti

byla kategorie 41 let a vice, kterou uvedlo zbylych 47 zen, coz predstavuje 13,0 %.
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Tab. 40 Piehled vekovych skupin

Vékové skupiny Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem

N fi- % Ni fi- % ni fi- %

18-25 let 19 10,3 32 18,2 51 14,2
26-30 let 31 16,8 63 35,8 94 26,0
31-35 let 54 29,2 43 24,4 97 26,9
3640 let 49 26,4 23 13,1 72 19,9

41 a vice let 32 17,3 15 8,5 47 13,0
Celkem 185 100 176 100 361 100

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost
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Graf 40 Piehled vékovych skupin
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5.3 Analyza hypotéz vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni vramci diplomové prace bylo pomoci
polostrukturovanych dotazniki zjistit, zda se vybrané rizikové faktory, souvisejici s graviditou
a porodem, podileji na vyskytu postpartdlni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim

vaginalnim porodu.

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil mezi vyskytem stresového a urgentniho typu

postpartalni mocové inkontinence U Zen po spontdnnim vaginalnim porodu.

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem stresového a urgentniho typu

postpartalni mocové inkontinence U zen po spontannim vaginalnim porodu.

Testovani hypotézy prob&hlo na zéklad¢ vyhodnoceni standardizovaného Gaudenzova
dotazniku, ktery je zaméfen na urceni typu moc€ové inkontinence. Urogynekologicky dotaznik
obsahuje celkem 26 otazek. Urcité otazky jsou bodovany v rozmezi 0 az 3 body. Konecny
soucet se pak pohybuje v rozmezi 0 az 26 bodi pro oba typy moc¢ové inkontinence (SUI, UUI).

Analyza hypotézy prob¢hla na zédkladé Wilcoxonova péarového testu.

Tab. 41 Bodové skore dle typu inkontinence

Body
p-hod.*
Typ inkontinence | pocet Zen | median |ar. praimér| sd min. | max.
Urgentni 12 1 2,6 5,00 0 24
<0,001
Stresova 173 17 16,2 5,02 0 25

*Wilcoxontv parovy test, Sd — smérodatna odchylka, ar. primér — aritmeticky pramér
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Graf 41 Srovnani bodového skoére dle typu inkontinence
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Tab. 42 Vyskyt inkontinence dle typu

Typ inkontinence Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost — % (fi) | 95% IS
Stresova inkontinence 173 93,5 88,3-96,2
Urgentni inkontinence 12 6,5 3,8-11,6

Celkovy pocet 185 100

IS — intervaly spolehlivosti

Na zaklad¢ p-hodnoty (p < 0,001) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi typy postpartalni mocové inkontinence. Rozdil je zndzornén také na boxovém
grafu (viz. Graf 41). Stresova mocova inkontinence se u dotazovanych zen vyskytovala Castéji
neZ inkontinence urgentni. Stresovy typ samovolného Uniku moci se vyskytoval u 93,5 % Zen
s intervalem spolehlivosti (na hladin€ vyznamnosti 5 %) 88,3 az 96,2 %. Urgentni typ mocové
inkontinence byl zaznamenan u 6,5 % Zen s intervalem spolehlivosti 3,8 az 11,6 %, opé&t
na hladiné vyznamnosti 5 %.

Na zékladé¢ ziskanych informaci Ho zamitame — existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu typu mocové inkontinence, pficemz stresovy typ mocové inkontinence je u Zen

po spontannim vaginalnim porodu ptitomen Castéji nez inkontinence urgentniho typu.

Diléi cil 2: Zjistit, zda ma absence posilovani svali panevniho dna u Zen pied nebo béhem

téhotenstvi vliv na vyskyt postpartalni mocové inkontinence.

Ho2: Absence posilovani svali panevniho dna u Zen pfed nebo béhem téhotenstvi nema vliv

na vyskyt postpartalni mocové inkontinence.

Tab. 43 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s posilovanim
svalll panevniho dna

POSilOVﬁl(ljinI;éneVIlihO Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % Ni fi- % Ni fi- %
Ano 81 43,8 105 59,7 186 51,5
Ne 104 56,2 71 40,3 175 48,5
Celkem 185 100 176 100,0 361 100
Chi-kvadrat test, p = 0,003

ni — absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost
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Tab. 44 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s
frekvenci posilovani svali panevniho dna

Frekyence ’posilovz’mi Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
panevniho dna
ni fi- % ni fi-% ni fi- %
Méné¢ nez 1krat tydné 43 53,1 37 35,2 80 43,0
2krat az 3krat tydné 32 39,5 53 50,5 85 457
Vice jak 3krat tydné 6 7,4 15 14,3 21 11,3
Celkem 81 100 105 100 186 100

Chi-kvadrat test, p = 0,039

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost

Testovani hypotézy Ho2 probéhlo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Z analyzy
vyplynulo, Ze Zeny S inkontinenci posilovaly svaly panevniho dna ve 43,8 % piipadech a zeny
bez inkontinence v 59,7 %. Procento Zen bez inkontinence, které posilovaly svaly panevniho
dna, bylo vyssi a statisticky vyznamné (p = 0,003).

Ve frekvenci posilovani svali panevniho dna mezi Zenami inkontinentnimi
a kontinentnimi byl také zji§tén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,039). Zeny bez piiznaki
mocové inkontinence svaly panevniho dna posilovaly Castéji nez zeny s inkontinenci.

Na zékladé¢ ziskanych informaci Ho zamitame — existuje statisticky vyznamny rozdil
V posilovani svalli panevniho dna u kontinentnich a inkontinentnich Zen. Absence posilovani
svali panevniho dna u Zen pfed nebo béhem téhotenstvi ma vliv na vyskyt postpartalni

mocové inkontinence.
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Diléi cil 3: Zjistit, zda vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim
vaginalnim porodu souvisi se zvySenym vahovym ptirastkem Zzeny v pribéhu téhotenstvi

(vice nez 15 kg).

Ho3: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu

nesouvisi se zvySenym vahovym pftirtistkem zeny v prabéhu té¢hotenstvi (vice nez 15 kg).

Tab. 45 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s vahovym
ptirtstkem v pribéhu té¢hotenstvi

Vahovy piirtstek Inkontinentni Zeny Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % Ni fi- % Ni fi- %
Do 15 kg 52 28,1 92 52,3 144 39,9
16-20 kg 89 48,1 62 35,2 151 41,8
Vice nez 20 kg 44 23,8 22 12,5 66 18,3
Celkovy pocet 185 100 176 100 361 100
Chi-kvadrat test, p < 0,001

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost

Testovani hypotézy Ho3 prob&hlo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Mezi zenami
sa bez mocové inkontinence byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vahovém pfirastku
v pritbéhu téhotenstvi (p < 0,001). Zeny s inkontinenci v 71,9 % piipadi dosahly vyssiho
vahového pfirtistku nez 15 kg, pfi¢emz tento podil byl vyssi neZ u Zen bez inkontinence.
Procento zen bez inkontinence s vahovym piirtistkem vyssim nez 15 kg tvotilo 47,7 %.

Na zékladé¢ ziskanych informaci Ho zamitame — existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vahovém piirtstku v pribéhu gravidity. Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen
po spontannim porodu tedy souvisi se zvySenym vahovym piiristkem Zeny v prub&hu

téhotenstvi (vice nez 15 kg).
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Diléi cil 4: Zjistit, zda vyskyt postpartalni mocové inkontinence u zen po spontannim
vaginalnim porodu souvisi s protrahovanym porodem.

Ho4: Protrahovany porod u zen po spontannim vaginalnim porodu nema souvislost se vznikem

postpartalni mocové inkontinence.

Tab. 46 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s délkou trvani
porodu

Délka porodu Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi-% ni fi- % ni fi-%
Meéné nez 2 hodiny 16 8,6 14 8,0 30 8,3
(ptekotny porod)
Vice nez 2 hodiny, ale 95 51,4 115 65,3 210 | 58,2
méné nez 18 hodin
Vice nez 18 hodin 74 40,0 47 26,7 121 | 335
(protrahovany porod)
Celkem 185 100 176 100 361 100

Chi-kvadrat test, p = 0,020

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost

Testovani hypotézy Ho4 probéhlo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Mezi
inkontinentnimi Zenami a Zenami bez znamek mocové inkontinence byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v délce porodu (p = 0,020). U 40 % Zen trpicich mo€ovou inkontinenci trval
porod déle nez 18 hodin, u kontinentnich Zen se o protrahovany porod jednalo v 26,7 % piipadi.

Na zakladé ziskanych informaci Ho zamitame — existuje statisticky vyznamny rozdil
Vv délce porodu. Z analyzy tedy vyplyva, ze protrahovany porod ma u Zen souvislost se vznikem

postpartalni mocové inkontinence.
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Diléi cil 5: Zjistit, zda je vyskyt postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim
vaginalnim porodu spjat s vyssi porodni hmotnosti plodu (nad 4000 g).

Ho5: Vyskyt postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu neni

spjat s vyssi porodni hmotnosti plodu (had 4000 g).

Tab. 47 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s porodni
hmotnosti novorozence

Hmotnost novorozence | Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
Ni fi- % ni fi- % ni fi- %
Mén¢ nez 3000 g 44 23,8 50 28,4 94 26,0
3000-3999 g 64 34,6 100 56,8 164 45,5
4000 g a vice 77 41,6 26 14,8 103 28,5
Celkem 185 100 176 100 361 100
Chi-kvadrat test, p < 0,001

ni— absolutni ¢etnost fi— relativni ¢etnost

Testovani hypotézy Ho5 prob&hlo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Mezi zenami
s a bez inkontinence byl analyzou zjistén statisticky vyznamny rozdil vlivu porodni hmotnosti
novorozence (p < 0,001). U 41,6 % zen trpicich moc¢ovou inkontinenci byla porodni hmotnost
novorozence 4000 g a vice, u Zen bez inkontinence byl podil novorozencl vazicich 4000 g
a vice nizsi, ¢inil jen 14,8 %.

Na zakladé ziskanych informaci Ho zamitame — existuje statisticky vyznamny rozdil
vlivu porodni hmotnosti novorozence. Z analyzy vyplyva, Ze vyss§i porodni hmotnost plodu
(nad 4000 Q) je spjata s vyskytem postpartalni mocové inkontinence u zen po spontannim

vaginalnim porodu.
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Diléi cil 6: Zjistit, zda je vznik postpartadlni moCové inkontinence u Zen po spontannim
vaginalnim porodu spjat s vyskytem epiziotomie.
Ho6: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim vaginalnim porodu neni

spojen s vyskytem epiziotomie.

Tab. 48 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s typem
porodniho poranéni

Typ porosl n’1h0 Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
poranéni
ni fi-% ni fi- % ni fi-% | p-hod.*
Bez poranéni 9 49 28 15,9 37 10,2 0,001
Ruptura hraze 103 55,7 71 40,4 174 48,2 0,036
Epiziotomie 66 35,6 63 35,8 129 35,8 0,985
S poranénim 7 38 14 7.9 21 58 | 0,090
(nepamatuje se)
Celkem 185 100 176 100 361 100

* Chi-kvadrat test, nj— absolutni ¢etnost, fi— relativni Cetnost,

Testovani hypotézy Hob probehlo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Mezi zenami
s a bez mocové inkontinence nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v porodnim poranéni —
epiziotomie (p = 0,985). Nastiih hraze uvedlo 35,6 % inkontinentnich Zen a 35,8 % Zen,
jez samovolnym unikem moci netrpi.

Na zéklad¢ ziskanych informaci Ho pFijimame — jelikoZ p (p = 0,985) dosahuje vétsi
hodnoty nez 0,05, neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu epiziotomie. Analyzou dat
bylo zji$téno, Ze vyskyt epiziotomie neni sSpojen se vznikem postpartalni mocové inkontinence

U Zen po spontannim vaginalnim porodu.
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Diléi cil 7: Zjistit, zda vznik postpartalni mocové inkontinence u zen po spontannim
vaginalnim porodu souvisi se stupném ruptury hraze.

Ho/7: Vznik postpartdlni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim vaginilnim porodu

nesouvisi se stupném ruptury hraze.

Tab. 49 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s rozsahem
ruptury perinea

Rozsah ruptury hraze | Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
N fi- % ni fi- % N fi- %
Pouze drobna trhlinka,
zasazena byla jen klize 28 21,2 25 352 53 30,5
(I. stupen)
Zasazena byla oblast
kize, podkozi i svaloviny 49 47,6 31 43,7 80 46,0
(1. stupen)
Rozsahl¢é poranéni hraze,
zasah oblasti koneéniku 21 204 9 12,7 30 17,2
(111, stupen)
Nevim, jak rozsahlé mé 5 4.8 6 8,4 11 6,3
poranéni bylo
Celkem 103 100 71 100 174 100
Chi-kvadrat test, p = 0,342

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost

Testovani hypotézy Ho7 probéhlo pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Mezi
inkontinentnimi Zenami a zenami bez téchto potizi nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v rozsahu ruptury hraze (p = 0,342). Rozsahlé poranéni hraze, se zasahem oblasti
konec¢niku, tedy rupturu perinea Ill. stupn¢ uvedlo 20,4 % inkontinentnich zen a 12,7 %
kontinentnich zen.

Na zékladé ziskanych informaci Ho pFijimame — neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v rozsahu ruptury hraze. Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim

vaginalnim porodu tedy nesouvisi se stupném ruptury hraze.
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Diléi cil 8: Zjistit, zda vznik postpartdlni mocové inkontinence u Zen po spontannim
vaginalnim porodu ma souvislost s diabetem ¢i gestacnim diabetem mellitem.

Ho8: Vznik postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu nema

souvislost s gestaénim diabetem mellitem.

Tab. 50 Srovnani inkontinentnich a kontinentnich respondentek v souvislosti s vyskytem
gesta¢niho diabetu mellitu

GDM Inkontinentni Zeny | Kontinentni Zeny Celkem
N fi- % Ni fi- % ni fi- %
Ano 69 37,3 45 25,6 114 31,6
Ne 116 62,7 131 74,4 247 68,4
Celkem 185 100 176 100 361 100
Chi-kvadrat test, p = 0,012

ni— absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost

Testovani hypotézy Ho8 prob&hlo opét pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Mezi
inkontinentnimi a kontinentnimi Zenami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
GDM (p = 0,012). Z analyzy vyplynulo, ze inkontinentni zeny trpély GDM v 37,3 % piipadi
a zeny bez tiniku moci v 25,6 %. Procento zen bez inkontinence, které trpély GDM, byl tedy
vy$$i a statisticky vyznamny.

Na zékladé¢ ziskanych informaci Ho zamitame — jelikoZ p (p = 0,012) dosahuje nizsi
hodnoty nez 0,05, existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu GDM. Z analyzy vyplyva,
ze GDM ma souvislost se vznikem postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontdnnim

vaginalnim porodu.

91



6 DISKUZE

Tato diplomova prace ma ndzev ,,Vyskyt postpartdlni mocové inkontinence u zen
po spontannim  vagindlnim porodu®“. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo pomoci
polostrukturovanych dotazniki zjistit, zda se vybrané rizikové faktory, souvisejici s graviditou
a porodem, podileji na vyskytu postpartdlni mocCové inkontinence u Zen po spontannim
vaginalnim porodu. Z rizikovych faktord v souvislosti s graviditou/téhotenstvim a poporodni
inkontinenci bylo vybrano posilovani svali panevniho dna, vdhovy ptirtstek zen, epiziotomie,
stupen spontanni ruptury hraze, porodni hmotnost novorozence, GDM, protrahovany porod
a Vv neposledni fadé¢ také typ poporodniho samovolného tniku moci.

V praktické ¢asti diplomové prace bylo na zdkladé€ hlavniho vyzkumného cile stanoveno
8 dilc¢ich cilt a k nim vyty¢eno 8 nultych hypotéz.

Prvni vyzkumna hypotéza piedpokladala, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi vyskytem stresového a urgentniho typu postpartalni mocové inkontinence U Zen
po spontannim vaginalnim porodu. Pro zjiSténi platnosti této hypotézy byla pouzita data z prvni
¢asti dotaznikového Setieni (Gaudenziv standardizovany dotaznik). Po statistickém zpracovani
dat bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi typy postpartalni
mocové inkontinence (p < 0,001). Stanovena hypotéza byla zamitnuta, nebot’ stresovy typ
mocové inkontinence je u Zen po spontdnnim vagindlnim porodu pfitomen castéji nez
inkontinence urgentniho typu. Tento vysledek podporuje také studie zroku 2016
(Tahtinen et al., 2016, s. 148), ktera zkoumala dlouhodoby dopad zpiisobu porodu na stresovou
aurgentni moc¢ovou inkontinenci. Z vysledkl vyplyva, Ze s vaginalnim porodem pfichazi témért
dvojnasobnd pravdépodobnost vyskytu stresového typu poporodni mocové inkontinence.
Studie uvedla prevalenci stresové inkontinence 54 % a urgentni inkontinence u 17 % Zen,
jez rodily vaginalné. Také z vysledkti dlouhodobé studie, ktera se vénovala vlivu zptsobu
porodu na prevalenci symptomatické dysfunkce panevniho dna a moznostem jeji 1€Cby
vyplyva, Ze celkem 31,9 % Zen po spontannim vaginalnim porodu udavalo symptomy stresové
inkontinence pfi zvysSeni intraabdominalniho tlaku, oproti 12,6 % Zen po SC. Incidence urgentni
inkontinence 1 rok po porodu byla ve srovnani se stresovou inkontinenci podstatné méné casta
(Has, 2015, s. 15).

Druha vyzkumna hypotéza predpokladala, Ze absence posilovani svalti pAnevniho dna
u Zen pred nebo béhem té€hotenstvi nemd vliv na vyskyt postpartdlni mocové inkontinence.
Pro zjisténi platnosti této hypotézy byla pouzita data z druhé ¢asti dotaznikového Setieni,

konkrétné se jednalo o tidaje o posilovani svalii panevniho dna a jeho frekvenci. Po analyze
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ziskanych dat bylo dosazeno zavéru, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v posilovani svalii
panevniho dna mezi zenami inkontinentnimi a kontinentnimi, tedy ze hypotéza Ho byla
zamitnuta (p = 0,003). Toto tvrzeni souhlasi s vysledky studie zabyvajici se roli cvi¢eni svall
panevniho dna v prevenci stresové inkontinence béhem t€hotenstvi i po porodu. Hodnoceni
z hlediska vyskytu stresové inkontinence bylo provadéno prubézné, a to ve 14., 20., 28., a 32.
gestatnim tydnu téhotenstvi a poté i po samotném porodu. Zavérem vyplynulo, Ze posilovani
svalli panevniho dna je Gi¢innou prevenci v rozvoji postpartalni stresové mocové inkontinence
(Kocaoz et al., 2013, s. 34). Oproti tomu se v randomizované studii z roku 2010 o roli
prenatalniho posilovani svalli panevniho dna v oblasti prevence poporodni stresové mocové
inkontinence doslo k zavéru, ze mezi skupinami nebyly prokdzany vyznamné rozdily ve vztahu
K vyskytu stresové inkontinence a stupni zavaznosti symptomt po porodu, ackoli trendy
naznacuji jejich pozitivni G¢inek. Sami autofi randomizované studie uvedli, Zze ¢ast zen
zapojenych do vyzkumu nesplnila pfedem pozadovanou ucast na predporodnich sezenich
za ucelem provadéni cvikl k posileni panevniho dna, také jen malo z nich béhem téhotenstvi
cvicilo svaly panevniho dna podle stanovenych pokynt (Mason et al., 2010, s. 2777). Pravé
tyto faktory mohly byt pficinou opaéného zavéru nez vysledky vychazejici z této diplomové
prace.

Treti vyzkumna hypotéza predpokladala, ze vznik postpartdlni mocové inkontinence
u Zen po spontannim vaginalnim porodu nesouvisi se zvySenym vahovym piirtistkem Zeny
Vv pritbéhu téhotenstvi (vice neZ 15 kg). Pro zjisténi platnosti této hypotézy byla pouzita data
z druhé casti dotaznikového Setfeni, Konkrétné se jednalo o udaje o vahovém pfirtistku
v pribéhu téhotenstvi se zaméfenim na vahovy pfirGstek vyssi nez 15 kg. Na zaklade
statistického zpracovani dat byla hypotéza zamitnuta, nebot’ byla zjisténa hodnota p < 0,001.
Existuje tedy statisticky vyznamny rozdil ve vahovém pfirdstku v pribéhu gravidity. V nami
sledovaném souboru bylo zaznamendno 133 (71,9 %) inkontinentnich Zen, jejichz vahovy
ptirtstek v pribéhu té¢hotenstvi ¢inil vice nez 15 kg (viz. Tab. 45). Tento vysledek ve své studii
z ¢asti podporuje Sangsawang (2014, s. 29), ktery vysoky vahovy pfirtstek v pribéhu gravidity
(vice nez 16 kg) povazuje za vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj postpartilni mocové
inkontinence.

Ctvrta vyzkumna hypotéza piedpokladala, Ze protrahovany porod u Zen
po spontannim vaginalnim porodu nema souvislost se vznikem postpartdlni mocové
inkontinence. Pro zjisténi platnosti této hypotézy byla pouzita data z druhé ¢asti dotaznikového
Setieni, konkrétné se jednalo o idaj spojeny s délkou trvani porodu. Stézejnim tdajem byla

délka porodu trvajici déle nez 18 hodin. Po statistickém zpracovani dat bylo zjisténo, ze existuje
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statisticky vyznamny rozdil v délce porodu (p = 0,020). Stanovena hypotéza byla zamitnuta,
nebot’ z analyzy vyplyva, Ze protrahovany vaginalni porod ma souvislost se vznikem
postpartalni mocové inkontinence. Tento vysledek ve své studii podporuje Fritel et at.
(2010, s. 941), ktery zdlouhavy neboli protrahovany porod oznaéil za jeden z hlavnich
rizikovych faktorti vzniku stresového typu samovolného uniku moci, a to spole¢né s vékem,
vaginalnim porodem a pfedchozim vyskytem inkontinence (pfed nebo béhem gravidity).

Pata vyzkumna hypotéza predpokladala, ze vyskyt postpartalni mocové inkontinence
u Zen po spontannim vaginalnim porodu neni spjat S vyssi porodni hmotnosti plodu
(nad 4000 g). Protuto hypotézu byly pouzity udaje tykajici se porodni hmotnosti plodu
se zaméfenim na hmotnost nad 4000 g. Po analyze ziskanych dat bylo dosazeno zavéru,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vlivu porodni hmotnosti novorozence mezi Zenami
inkontinentnimi a kontinentnimi, tedy ze hypotéza Ho byla zamitnuta (p < 0,001). Z analyzy
vyplyva, ze vyssi porodni hmotnost plodu (nad 4000 g) je spojena s vyskytem postpartalni
mocové inkontinence u Zen po spontdnnim vaginalnim porodu. V nami sledovaném souboru
bylo zaznamendno 41,6 % novorozenct inkontinentnich Zen, jejichz porodni hmotnost
ptesahla 4000 g (viz. Tab. 47). Tento vysledek podporuje i studie z roku 2012 (Altaweel,
Alharbi, 2012, s. 642) zabyvajici se prevalenci, rizikovymi faktory a dopadem mocové
inkontinence na zdravi souvisejici s kvalitou Zivota u satdskych zen. Tato studie uvadi porodni
hmotnost novorozence 4000 g a vice jako vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj postpartalni
mocové inkontinence. DalSi studie, kterd poukédzala na moZnou souvislost mezi porodni
hmotnosti novorozence vys$si nez 4000 g ve spojitosti s mediolateralni epiziotomii,
je Hojbergova et al. studie (2005, s. 842).

Sesta vyzkumna hypotéza predpokladala, Ze vznik postpartdlni mo¢ové inkontinence
u Zen po spontannim vaginalnim porodu neni spojen s vyskytem epiziotomie. Pro zjisténi
platnosti této hypotézy byla pouzita data z druhé casti dotaznikového Setfeni, konkrétné
se jednalo o udaj spojeny s typem konkrétniho porodniho poranéni. Po statistickém zpracovani
dat bylo zjisténo, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v typu porodniho poranéni
(epiziotomie), kdy p-hodnota byla p = 0,985. Stanovena hypotéza byla pfijata, nebot’ z analyzy
vyplyva, ze vyskyt epiziotomie neni spojen se vznikem postpartalni mocové inkontinence u zen
po spontannim vaginalnim porodu. Vysledky zahrani¢nich studii maji na epiziotomii
v souvislosti s mocovou inkontinenci rozdilné nazory. Napt. Rikard-Bell et al. (2014, s. 371)
ve své studii uvadi, ze symptomy samovolného uniku moci U zen po epiziotomii jsou vyrazné
nizsi nez U zen S intaktnim perineem a u zen se spontannim poranénim. Dale také studie

od Arrue et al. (2010, s. 213) nezaznamenala vyznamny rozdil ve vyskytu samovolného tuniku
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moci u zen s epiziotomii, ¢i bez epiziotomie. Naopak Chang et al. (2010, s. 410) ve svém
vyzkumu uvadi, ze vyskyt uniku moci U zen s epiziotomii tfi mésice po porodu byl vyznamné
vy$8$i nez U zen bez nastiihu hraze. Toto stanovisko zastavaji také 2 studie z roku 2009,
a to studie od Torkestani et al. (2009, s. 218) a Baydock et al. (2009, s. 40), které povazuji
epiziotomii za rizikovy faktor vzniku mocové inkontinence. V kone¢ném vysledku tedy nelze
vliv epiziotomie na moc¢ovou inkontinenci s jistotou potvrdit ani vyvratit.

Sedma vyzkumna hypotéza predpokladala, ze vznik postpartalni mocové inkontinence
u Zen po spontannim vaginalnim porodu nesouvisi se stupném ruptury hraze. Pro zjiSténi
platnosti této hypotézy byla pouzita data z druhé casti dotaznikového Setfeni, konkrétné
se jednalo oudaj spojeny se stupném porodniho poranéni (ruptura perinei). Po analyze
ziskanych dat bylo dosazeno zavéru, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu ruptury
hraze. Timto byla hypotéza Ho piijata (p = 0,342), nebot’ z ni vyplyva, ze vznik postpartalni
mocové inkontinence u zen po spontannim vagindlnim porodu nesouvisi se stupném
ruptury hraze. Tento vysledek potvrzuje zahrani¢ni studie z roku 2016 (Leeman et al., 2016,
s. 300-301), ve které rozvoj mocové inkontinence u zen po Sesti mésicich po porodu nebyl
spojen s perinealnim traumatem. Tyto vysledky nebyly zménény ani pfi porovnavani rtiznych
stupna porodniho poranéni.

Osma vyzkumna hypotéza predpokladala, ze vznik postpartalni mocové inkontinence
u zen po spontannim vaginalnim porodu nema souvislost s gestatnim diabetem mellitem.
Pro zjisténi platnosti této hypotézy byla opét pouZita data z druhé ¢asti dotaznikového Setient,
konkrétn¢ se jednalo o udaj spojeny s vyskytem GDM b&éhem te€hotenstvi. Na zaklad¢ ziskanych
informaci byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu GDM u inkontinentnich
a kontinentnich Zen. Na zaklad¢ p-hodnoty p = 0,012 byla stanovena hypotéza zamitnuta.
Z analyzy tedy vyplyva, Ze GDM ma souvislost se vznikem postpartalni mocové inkontinence
u Zen po spontannim vaginalnim porodu. Vysledné stanovisko podporuje napt. longitudinalni
kohortova studie zkoumajici vliv. GDM na poporodni mocovou inkontinenci. Kompletni
modelova analyza odhalila, Ze Zeny trpici GDM ve srovnani se zenami bez této komplikace
(Chuang et al., 2012, s. 1334). Toto tvrzeni podporuje také studie z roku 2008 (Kim et al., 2008,
S. 783) zkoumajici vyskyt stresové inkontinence moc¢i u zen s GDM ajeji souvislost
se soucasnou fyzickou aktivitou. Z 228 Zen s GDM 49 % hlasilo tydenni nebo castéjsi
inkontinenci moci jiz béhem téhotenstvi a vice nez 50 % hlésilo tydenni nebo ¢astéjsi inik moci
po porodu. Ovsem spojeni mezi fyzickou aktivitou, mocovou inkontinenci a GDM bylo
minimalni.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych informaci z vyzkumného Setieni lze pro vyuziti v praxi stanovit
urcita doporuceni, ktera by porodni asistentky ¢i jini zdravotniéti pracovnici mohli vyuzit
pro snizeni vyskytu postpartalni mocové inkontinence u Zen V souvislosti s vaginalnim
porodem. StéZejnim doporucenim pro praxi je kvalitni edukaéni ¢innost porodni asistentky,
atojiz vramci predporodni péce u gravidnich Zen €i u zen pii béznych gynekologickych
prohlidkach. Porodni asistentka by méla tyto zeny upozornit na mozné rizikové faktory vedouci
k mocové inkontinenci, jako je samotna gravidita, zpusob ukonéeni téhotenstvi, porodni
hmotnost novorozence, obezita, koutfeni, GDM, DM, §patnd Zivotosprava ¢i piehnand fyzicka
aktivita. Dale je také dulezité pouceni o prevenci, tedy posilovani svali panevniho dna,
piiméfené fyzické aktivité, zdravém zptsobu zivota, vhodnych a nevhodnych navycich
ve stravovani, hydrataci ¢i udrZzovani optimalni télesné hmotnosti. Pravé o posilovani svali
panevniho dna je velmi dulezité Zeny fadné poucdit, nebot’ tuto aktivitu lze praktikovat jak
v pribéhu gravidity, tak i po porodu. Tato Cinnost celkové zlepSuje prubéh téhotenstvi,
podporuje spravné drzeni téla a snizuje intenzitu bolesti v bederni a kiizové krajing. Pro svou
ulohu pfi zavinovani délohy, hojeni jizvy po traumatickém poranéni porodnich cest ¢i zlepSeni
funkce biisnich a panevnich svall je posilovani prospésné i po porodu. Prvotni posilovani svali
panevniho dna je vhodné provadét jiz v porodnici na oddéleni Sestined&li. Zadouci je také
pravidelné dochdzeni fyzioterapeuta k zenam po porodu na oddéleni Sestined€li a provadéni
cvikli pod jeho odbornym dohledem. Soucasti informovanosti zen po porodu o vhodném
posilovani svali panevniho dna je 1 spuSténi instruktdZznich videi. Vcasna edukace
jiz v ambulantni pé¢i ndm umoziuje aktivni vyhledavani rizikovych skupin, coZ mize pomoci
se zahajenim vc¢asného a vhodného lécebného postupu v samém pocatku. Aby mohlo dojit
K naplnéni vytyéeného cile, tedy ke snizeni vyskytu poporodni mocové inkontinence,
je dulezité stalé provadéni novych studii zabyvajici se touto problematikou. Prace mize

byt inspiraci i pro studentky oboru porodni asistence, ¢i ve zdravotnickych zafizenich.
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ZAVER

V zivoté Zeny mocova inkontinence ztélesiiuje podstatnou piekazku v bézném byti,
mize v zené¢ vyvolat pocity studu, strachu, rozpakti a mit nepfiznivy vliv na kvalitu jejiho
Zivota, zejména v oblasti sexuality. Specifickym typem tohoto zdravotniho problému je praveé
postpartalni mocova inkontinence, kterd je stale vice diskutovanym a zkoumanym tématem
dne$ni moderni mediciny. T¢hotenstvi, samotny porod a dalsi souvisejici faktory vedou
ke zménam funkcnosti a statiky panevniho dna, coz muze podminovat vznik poporodni
mocove inkontinence. Nejvys$s§i mira vyskytu je pfipisovdna spontdnnimu vagindlnimu
porodu. V souvislosti s porodem a graviditou nejéastéji hovofime o stresovém typu mocové
inkontinence.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo pomoci polostrukturovanych
dotaznikl zjistit, zda se vybrané rizikové faktory, souvisejici s graviditou a porodem, podileji
na vyskytu postpartadlni mocové inkontinence u Zzen po spontdnnim vagindlnim porodu.
Z rizikovych faktor byl zkouman typ a rozsah porodniho poranéni, vyskyt GDM, porodni
hmotnost novorozence, vahovy piiriistek zeny béhem téhotenstvi ¢i délka trvani porodu.
Zkouman byl také vliv posilovani svali panevniho dna navznik poporodni mocové
inkontinence. Dale bylo zjistovano, zda Zeny po spontannim vaginalnim porodu Castéji trpi
SUI ¢i UUL.

Na zaklad¢ statistické analyzy vysledkt vyzkumného Setieni byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi posilovanim svalii panevniho dna, vahovym piirtistkem v prubéhu
gravidity, délkou trvani porodu, porodni hmotnosti novorozence, vyskytem GDM a vznikem
postpartalni mocové inkontinence. I rozdil ve vyskytu typu moc¢ové inkontinence je statisticky
vyznamny, piicemz SUI je u Zen po spontannim vagindlnim porodu pfitomen castéji nez UUIL
Naopak analyza neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem epiziotomie ani
rozsahem ruptury hraze a poporodni mo&ovou inkontinenci. Zeny s epiziotomii se tedy nelisi
ve vyskytu mocové inkontinence od Zen s rupturami hraze ani od Zen bez porodniho poranéni.

Zavérem z vyzkumu vyplyva, ze jisté rizikové faktory, souvisejici s graviditou
aporodem, maji vliv na vyskyt postpartalni mocové inkontinence u zen po spontannim
vaginalnim porodu. Stejné tak bylo zjisténo, ze nekteré z faktorti nelze oznacit za vyznacné.
S ohledem na prokézané vysledky naseho zkoumani je potieba ve vys$si mife rizikové faktory,
majici vliv na vznik postpartalni mocové inkontinence, dale zkoumat, vyhledavat a posilovat

kroky vedouci ke sniZzeni vyskytu poporodni mocové inkontinence.
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Ptinos diplomové prace spoc¢iva Vv ziskanych vysledcich, které poukazaly na nékteré
mozné rizikové faktory majici vliv na vyskyt postpartdlni mocové inkontinence u zen
po spontannim vaginalnim porodu. Vysledky lze taktéz vyuzit k ziskani urcitych doporuceni
pro praxi. Je nezbytné aktivné vyhledavat faktory vedouci k vyskytu poporodni mocové
inkontinence a odstranit ¢i snizovat rizika, vedouci k této komplikaci. Pravé identifikované
rizikové a protektivni faktory odhalené v diplomové praci mohou zdravotnickym pracovnikiim
v praxi pomoci poskytovat zenam adekvatni informace vedouci ke snizeni rizika vzniku
mocové inkontinence. Podstata uspéchu tkvi v aktivnim vyhledavéani rizikovych skupin
v souvislosti s vyskytem rizikovych faktori, coz mtze pomoci se zahajenim vcéasného

a vhodného 1é¢ebného postupu v samém pocatku problému.
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Ptiloha 1 Souhlas s realizaci diplomové prace (FNO)

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni Géely

| Andrea Mackova, Bc.

[[] Ostravska univerzita
[] Jina vysoka / vy3si odborna $kola
Adresa jiné vysoké / vy$si odborné skoly:

[] bakalarské prace

[[] absolventské prace

[X] diplomové prace

[] rigorézni prace
[ dizertaéni prace

[ jiny typ prace
Upfesnéni jiného typu prace:

Datum:

/
Vyjadreni FNO: souhlasim [] nesouhlasim

Datum: j//ﬂ.@//f

podpis a razitko

Povinné pfilohy Zadosti:

1. Potvrzeni o studiu

2. Struéna anotace odborné prace
3. Vzor dotazniku pro studijni G&ely

Zé&dost potvrzenou studentem i vedoucim odborné prace zaSlete pro nelékafské obory na sekretariat
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, nebo pro Iékafské obory na sekretariat naméstka pro lé&ebnou pédi,
Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

Katalog tiskopisti FNO - slozka NPR, K6d MTZ: 360xxxx Strana 1 {celkem 1) Revize &islo: 01



Ptiloha 2

Souhlas s realizaci diplomové prace (MNO)

\

Fakulta
zdravotnickych véd

ZAdost o povoleni priizkumného Setieni

Vézené pani naméstkyné,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni prizkumného Setfeni ve vasi
nemocnici (konkrétné v urogynekologické a gynekologické ambulanci) v ramci své
diplomové prace pod nazvem ,,Vyskyt postpartdlni mocové inkontinence u Zen
po spontdnnim vagindlnim porodu®. Jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru Intenzivni péfe v porodni asistenci
na Univerzit€¢ Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Sbér dat bude
probihat pomoci polostrukturovaného dotazniku. Se ziskanymi daty bude naloZeno

dle platnych etickych norem a se zachovanim anonymity respondentd. Diplomovou
praci zpracovavam pod vedenim PhDr. Bohdany Dusové, Ph.D.

74dam Vas o povoleni sbéru dat v obdobiod listopadu 2019 do tnora 2020.

Dékuji Vam za spolupraci a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Bc. Andrea Mackova
Vyjadfeni instituce: /A
Zadost povolena

O Zadost zamitnuta

Méstska nemocnice Ostrava,

. N A A 3 S pfispdvkové organizace
Dne: 31, Q. JOAQ Razitko a podpis: | {emeceitni eserz0a. 726 80 Osirava
NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PECI
Mgr. Marceia Murasova
T +420 596 154 606

Fakulta zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v Olomouci M,Ml/

Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz




Piiloha 3

Souhlas s realizaci diplomové prace (VNO)

v

Fakulta
zdravotnickych véd

ZAdost o povoleni priizkumného SetFeni

Vézend pani naméstkyné,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni prizkumného Setfeni ve vasi
nemocnici (konkrétné v urogynekologické a gynekologické ambulanci) v ramci své
diplomové prace pod nazvem ,Vyskyt postpartdlni mocové inkontinence u Zen
po spontdnnim vagindlnim porodu®. Jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho
magisterského studijniho programu, oboru Intenzivni péfe v porodni asistenci
na Univerzit€ Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Sbér dat bude
probihat pomoci polostrukturovaného dotazniku. Se ziskanymi daty bude naloZeno
dle platnych etickych norem a se zachovanim anonymity respondentdi. Diplomovou
praci zpracovavam pod vedenim PhDr. Bohdany Dusové, Ph.D.

74dam Vas o povoleni sbéru dat v obdobi od listopadu 2019 do tnora 2020.

Dékuji Vam za spolupréci a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Bc. Andrea Mackova
Vyjadfeni instituce:
Zadost povolena

O Zadost zamitnuta

: ) . 4 z
Dne: 3/ AQ. JOAG Riaziteo ol poripie: ng‘ mmﬁme
Be. Xenie Gadparova
hlavni sestra
2aluZanského 1192/15
703 84 Ostrava-Vitkovce
tel. 595 633 085/3024

Fakulta zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinsk& 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz




Ptiloha 4 Souhlas s realizaci diplomové prace (Ambulance Ostrava-Hrabivka)

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o povoleni prizkumného_Seti-eni

Vézeny pane doktore,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni priizkumného Setfeni ve vasi
urogynekologické a gynekologické ambulanci v ramci své diplomové prace pod
nazvem ,,Vyskyt postpartilni mo¢ové inkontinence u zen po spontannim vagindlnim
porodu®. Jsem studentkou druhého roéniku navazujictho magisterského studijniho
programu, oboru Intenzivni péfe v porodni asistenci na Univerzité Palackého

v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Sbér dat bude probihat pomoci
polostrukturovaného dotazniku. Se ziskanymi daty bude naloZzeno dle platnych

etickych norem a se zachovanim anonymity respondenti. Diplomovou praci

zpracovavam pod vedenim PhDr. Bohdany Dusové, Ph.D.

Z4dam Vas o povoleni sbéru dat v obdobi od listopadu 2019 do tinora 2020.

Dékuji Vam za spolupréci a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Bc. Andrea Mackova

Vyjadfeni instituce:
Zadost povolena

O Zadost zamitnuta

Dne: QA M, Jo/9 Razitko a podpis:

Fakulta zdravotnickych vé&d Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinské 3| 775 15 Olomouc| T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz



Ptiloha 5

Souhlas s realizaci diplomové prace (Ambulance Proskovice)

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Zadost o povoleni prizkumného_Setieni

Vazeny pane doktore,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni priizkumného Setfeni ve vasi
urogynekologické a gynekologické ambulanci v ramci své diplomové prace pod
nazvem ,,Vyskyt postpartilni mo¢ové inkontinence u zen po spontannim vagindlnim
porodu. Jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho
programu, oboru Intenzivni péfe v porodni asistenci na Univerzité Palackého

v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Sbér dat bude probihat pomoci
polostrukturovaného dotazniku. Se ziskanymi daty bude naloZeno dle platnych

etickych norem a se zachovanim anonymity respondenti. Diplomovou praci

zpracovavam pod vedenim PhDr. Bohdany Dusové, Ph.D.

Z4dam Vas o povoleni sbéru dat v obdobi od listopadu 2019 do tinora 2020.

Dékuji Vam za spolupréci a prosim o sd&leni Vaseho rozhodnuti.

Bc. Andrea Mackova

Vyjadfeni instituce:
Zadost povolena

O Zadost zamitnuta

GYNURO s.r.0.
Dne: Q4. M. JoAY Razitko a podpis: ~ *”“f_-";“"”j‘,“';“”““

>

- Proskdjvigs
420 7pZ348 884

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



Ptiloha 6 Polostrukturovany dotaznik

Vézena sle¢no/panti,

mé jméno je Andrea Mackova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského programu, oboru
Intenzivni péce v porodni asistenci na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Obracim se na Vs
sprosbou o vyplnéni pfislusného dotazniku, ktery je soucdsti mé Diplomové prace
na téma: Vyskyt postpartalni mocové inkontinence u Zen po spontannim vaginalnim porodu.
Cilem prace je zjistit, zda se spontanni vaginalni porod podili na vzniku poporodni mocové
inkontinence u Zen. Dotaznik je rozdélen do 2 ¢asti. Prvni ¢ast tvofi standardizovany dotaznik
urCujici typ mocové inkontinence. Druhd ¢ast je zaméfena na gynekologicko-porodnické
otazky. U kazdé otazky zaznacte odpovéd’, kterd nejvice odpovida Vasi skute¢né situaci.
Dotaznik je zcela anonymni. Veskeré ziskané informace budou vyuzity pouze v ramci vyse

uvedené Diplomové prace. Doba vyplnéni €ini pfiblizné 15 minut.
Vyplnénim dotazniku ud€lujete souhlas se zatazenim VasSich odpovédi do vyzkumného Setfeni.
Ptedem Vam dé€kuji za Vas €as a ochotu.

Bc. Andrea Mackova

UP v Olomouci, Fakulta Zdravotnickych véd, obor Intenzivni péce v porodni asistenci

1. CAST —- GAUDENZUV DOTAZNIK

Pokud bude Vase opovéd’ na otazku ¢ 1 — ne, pokracujte prosim na druhou Cast dotazniku,

tedy na gynekologicko-porodnické otdzky.

1. Odtéka Vam nékdy nechténé (mimovolné) moc?
a) ano (x)
b) ne (x)

2. Jak ¢asto Vam nechténé (mimovolné) odtéka mo¢?
a) ziidka, napft. po prochladnuti (I)
b) ndhodné (1)
¢) denng, vicekrat denné (1)

d) prakticky trvale (1)



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

¢) veétsi mnozstvi (1)

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

b) vicekrat denné (x)

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

¢) ano, musim si ji brat i na spani (x)

6. KdyzZ si ménite spodni pradlo nebo vlozku, je:
a) sucha (x)
b) vlhka (x)
¢) mokra (x)

d) upln€ promocena (x)

7. Unik modi je pro Vis:
a) zadny problém, nevadi mi (x)
b) ob¢as mé trapi (I)
¢) siln€ mé obtéZuje (x)

d) nesmirn€ mi vadi, obtéZzuje me (1)

8. Pri kterych situacich Vam nechténé unikia mo¢? (moZzno zvolit vice odpovédi)
a) pti kasli a kychnuti (I)
b) pfi smichu (x)
¢) pii do schodu, do kopce (x)
d) pfi chizi ze schodii, z kopce (x)
e) pti skakani, cviceni, poskakovani (x)
f) vestoje (x)

g) vsede, vleze (1)



9. Pri které prilezitosti Vam zac¢ala mo¢ poprvé nechténé unikat?
a) béhem tehotenstvi, po porodu (X)
b) po bfisni operaci (x)
¢) v prechodu (x)
d) jindy (x)

10. Kolik déti jste porodila?
2) 0 (1)
b) 1-3(x)

¢) 4 avice (x)

11. Pocet déti, které mély porodni hmotnost vétsi nez 4000 g:
2) 0 (x)
b) 1 (x)

¢) 2 avice (x)

12. Menstruujete jeSté?
a) ano (x)
b) ne (x)

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

b) ne (x)

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

c) ne (x)

15. Kolikrat denné mocite?
a) kazdé 3 — 6 hodin (I11)
b) kazdé 2 hodiny (x)
¢) kazdou %2 hodinu ¢i Castéji (2)
16. Probudi Vas v noci nuceni na moceni?
a) ne (1)
b) jedenkrat, nepravidelné (x)
C) 2 — 4krat (3)

d) vice nez Skrat (x)



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Unik4 Vam v noci ve spanku nepozorované moc?
a) ne (1)
b) prilezitostné, ziidka (x)

¢) Casto, pravidelné (1)

KdyzZ pocitite nuceni na moceni, musite jit na toaletu ihned nebo miZete chvili
pockat?

a) mohu pockat (IIT)

b) musim jit brzy, béhem 10-15 minut (1)

¢) musim jit ihned, béhem 1-5 minut (3)

Prihodi se Vam nékdy, Ze se cestou na WC pomocite?
a) ne (X)
b) zfidka, napt. pii nachlazeni (III)
¢) prilezitostné (x)

d) pravidelné¢, Casto (3)

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

a) ne (1)

b) ziidka (x)

c) Casto (3)

MiZete chténé béhem moceni pierusit proud mo¢i?
a) ano (I)
b) ne (2)

¢) nevim (x)

Mate pocit, Ze po vymoceni je Va§ mo¢ovy méchyr prazdny?
a) ano (I)
b) ne (1)
¢) ne vzdy (x)

d) nevim (x)



23. Potladit nuceni na moceni je pro Vas:
a) bez problému (III)
b) ptilezitostné mi vadi (III)
¢) velmi mi vadi (3)

d) nesmirn¢ me obtézuje (2)

24. Jaka je VaSe télesna hmotnost?
a) 51 — 60 kg (x)
c) 61 — 70 kg (x)
c) 71—-80kg (1)
d) 8190 kg
d) vice nez 90 kg

25. Mate navaly?
a) ano (x)
b) ne (x)

26. Uzivate hormonalni pripravky, tablety nebo injekce?
a) ano (x)
b) ne (x)

PROSIM TUTO CAST NEVYPLNUJTE:

Urgentni skore (arabska CISIICE) ....uvviniiiii e

Stresove skore (Fimske CISIICE) ...vvinuiii i,

TS SKOTE e e

2. CAST —- GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE OTAZKY

1. Kolikaté téhotenstvi vedlo k VaSim problémiim s inikem mo¢i?
a) zadné
b) 1
c) 2
d) 3

e) 4 avice



Trpéla jste problémem se samovolnym vinikem mo¢i jiZ pred téhotenstvim?
a) mo¢ nikdy neunikala
b) ano

C) ne

Jaky byl Vas vahovy priristek béhem téhotenstvi?
a) do 15 kg
b) 16 — 20 kg

c) vice nez 20 kg

Posilovala jste svaly panevniho dna pred nebo v priibéhu téhotenstvi?
a) ano
b) ne

Pokud ano, jak ¢asto jste svaly panevniho dna posilovala?
a) neposilovala
b) méné nez 1x tydné
C) 2x az 3x tydné
d) vice jak 3x tydné

Jakym zptisobem byl Vas porod ukoncen?
a) vaginalné (klasicky porod)
b) vaginalné — pomoci klesti (Forceps)
) vaginalné — pomoci vakuumextrakce (VEX)

d) cisafskym fezem

Pokud byl Vas porod ukon¢en vaginalné, jaké bylo VaSe porodni poranéni?
a) porod prob¢hl bez porodniho poranéni
b) ruptura hraze (samovolné natieni hraze)
C) epiziotomie (cileny nasttih hraze)

d) porod probé¢hl s poranénim, ale nevzpominam si s jakym

Pokud u Vis doslo k ruptui‘e neboli samovolnému natieni hraze, v jaké rozsahu?
a) pouze drobna trhlinka, zasaZena byla jen kiize (ruptura I. stupn¢)
b) zasazena byla oblast kiize, podkozi i svaloviny (ruptura II. stupng)
) rozsahlé poranéni hraze, které zasahlo i oblast kone¢niku (ruptura III. stupn¢)

d) nevim, jak rozsahlé mé poranéni bylo



9. Jak dlouho Vas porod trval?
a) mén¢ nez 2 hodiny (piekotny porod)
b) vice nez 2 hodiny, ale méné nez 18 hodin

c) vice nez 18 hodin (protrahovany porod)

10. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?
a) méné nez 3000 ¢
b) 2000 — 2999 g
c) 3000 —3999 g
d) 4000 g a vice

11. Trpéla jste v pribéhu téhotenstvi téhotenskou cukrovkou (gesta¢ni diabetes
mellitus)?
a) ano
b) ne

12. Jaka doba uplynula od Vaseho posledniho porodu?
a) méné nez 2 roky
b) 2 roky
c) 3 roky
d) 4 roky
e) 5 let

f) vicenez 5 let

13. Do které vékové kategorie spadate?
a) 20 let a méné
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41 a vice let



Ptiloha 7

Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Vyskyt postpartalni mocové inkontinence u Zen po
spontannim vaginalnim porodu
Obdobi realizace: listopad 2019 — tinor 2020
Regitelé projektu: Be. Andrea Mackova, PhDr. Bohdana Dusové, Ph.D.

Véazena sle¢no/pani,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ
cilem je zjistit, zda se sponténni vaginalni porod podili na vzniku poporodni mocové
inkontinence u Zen. Vyzkum bude provddén pomoci dotaznikového 3etfeni. Ziskana
data budou slouZit pouze pro G&ely diplomové prace. Veskeré informace ziskané
z dotazniku budou zpracovény anonymng&. Vyplnéni dotazniku bude Cinit pfiblizn€

15 minut.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Regsitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouZivany, podobné jako svyhodami a riziky,
které pro mne z G&asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané
tdaje budou anonymné zpracovény, pouZity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meéla jsem moznost vie si fadng, vklidu a v dostate¢n& poskytnutém Case zvaZit,
méla jsem moZnost se feditelky zeptat na vde, co jsem povaZovala

za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou

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



a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovana, Ze méam mozZnost kdykoliv
od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani dvodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
aRady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich idajd a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice
95/46/ES (déle jen ,nafizeni).

Prohladuji, e beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovéanim osobnich a citlivych tdaji uéastnika vyzkumu v rozsahu
a zplisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s @i¢asti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
T#. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz



Ptiloha 8 Vyjadieni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-147129/1030-2019 Vazena pani
Be. Andrea Mackova

2019-31-10

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vyskyt postpartilni inkontinence u Zen

po spontidnnim vagindlnim porodu “, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
\ Etickd komise
Hnévotfnska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

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



