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Inkontinence moci u Zen po porodu

Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje tématu inkontinence moci u zen po porodu. Prace je sloZzena
z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti bakalaiské prace je popsana anatomie
a fyziologie vyvodnych cest moCovych a mikce. Dale je vénovdna pozornost prave
mocové inkontinenci jejimu déleni, rizikovym faktorm, diagnostice a inkontinencnim

pomuckam. Na zavér prace je stru¢né shrnuta 1€cba mocové inkontinence.

Pro praktickou cast bakalaiské prace byl stanoven jeden cil. Zjistit Cetnost vyskytu
mocové inkontinence u Zen, které maji 2-15 let od posledniho porodu. K uvedenému cili
bylo uréeno pét hypotéz. H1: Zeny, které trpély pii porodu obezitou (Index télesné
hmotnosti vys$si nebo rovno 30,0), netrpi €astéji mocovou inkontinenci po porodu nez
7eny, které netrpdly pii porodu obezitou. H2: Zeny, které porodily dité s porodni
hmotnosti nad 3 500 g, trpi ¢astéji mocovou inkontinenci nez Zeny, které porodily dité
s porodni hmotnosti pod 3 500 g. H3: Zeny po porodu pomoci vakuumextrakce &i forceps
netrpi Castéji mocCovou inkontinenci nez Zeny, které nerodily pomoci téchto metod.
H4: Zeny, které mély porodni poranéni, netrpi mocovou inkontinenci ¢ast&ji nez Zeny,
které pii porodu zadné poranéni nemély. H5: Zeny, které rodily pied vice jak 8 lety, byly
méné edukovany porodni asistentkou o0 mocové inkontinenci nez zeny, které rodily ptred
méné nez osmi lety. Cile bylo dosazeno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci vlastnich online dotazniktl. Dotaznik obsahoval 21 otazek. Sestnact otazek
bylo uzavienych, tfi otazky polouzaviené, u kterych bylo mozné oznacit vice odpovédi
vcetné moznosti ,,jiné:*“ a dvé otdzky oteviené. Statistické zpracovani vSech dotaznikli

probihalo v programu Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor tvofilo 393 Zen, které porodily své posledni dité pted vice nez dvéma
lety a zaroven ne vice nez patnacti lety. Z celkového poctu 393 respondentek 217 Zen

uvedlo, Ze pocit'uji uniky moci a 176 zen uvedlo, ze Zadné tniky moci nepocit’uji.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vice jak polovina respondentek, tedy zen 2-15 let
po porodu pocit'uje uniky moci. Dale bylo zjiSténo, ze jsou Zeny velmi malo edukovany

porodni asistentkou o této problematice.



Z celkového poctu péti hypotéz se potvrdila pouze hypotéza Hi, H3 a Ha.
Hypotézy H> a Hs se nepotvrdily.

Zavislost nebyla dok4zéna u zadného z hypotéz. Bylo zjiSténo, Ze mira informovanosti
byla u zen, které porodily pred méné jak osmi lety a u zen, které porodily pted vice nez

osmi lety stejna, a to velmi nizka.
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Urinary Incontinence After Delivery

Abstract

The bachelor thesis 1s focused on the topic of urinary incontinence in women after childbirth.
The thesis is composed of a theoretical and practical part. The theoretical part of the bachelor
thesis describes the anatomy and physiology of the urinary tract and micturition. Furthermore,
attention is paid to urinary incontinence, its classification, risk factors, diagnosis, and

incontinence aids. Finally, the treatment of urinary incontinence is briefly summarized.

One goal was set for the practical part of the bachelor thesis. To determine the frequency

of urinary incontinence in women who have had their last childbirth 2-15 years ago.

Five hypotheses were formulated for this goal. HI: Women who suffered from obesity during
childbirth (body mass index equal to or greater than 30.0) do not suffer from urinary
incontinence after childbirth more often than women who did not suffer from obesity during
childbirth. H2: Women who gave birth to a child with a birth weight over 3,500 g suffer from
urinary incontinence more often than women who gave birth to a child with a birth weight under
3,500 g. H3: Women after vacuum extraction or forceps delivery do not suffer from urinary
incontinence more often than women who did not give birth using these methods. H4: Women
who had birth injuries do not suffer from urinary incontinence more often than women who did
not have any injuries during childbirth. H5: Women who gave birth more than 8 years ago were
less educated about urinary incontinence by the midwife than women who gave birth less than
eight years ago. The goal was achieved through a quantitative research survey using their own
online questionnaires. The questionnaire contained 21 questions. Sixteen questions were closed,
three semi-closed questions where it was possible to mark more answers including "other:" and

two open questions. Statistical processing of all questionnaires took place in Microsoft Excel.

The research sample consisted of 393 women who gave birth to their last child more than two
years ago and no more than fifteen years ago. Of the total of 393 respondents, 217 women

reported experiencing urinary leakage and 176 women reported no urinary leakage.

The research survey showed that more than half of the respondents, i.e. women 2-15 years after
childbirth, experience urinary leakage. It was also found that women are very poorly educated

about this issue by the midwife.



Of the total of five hypotheses, only hypotheses H1, H3, and H4 were confirmed. Hypotheses

H2 and H5 were not confirmed.

No dependence was demonstrated for any of the hypotheses. It was found that the level
of information was the same for women who gave birth less than eight years ago and for women

who gave birth more than eight years ago, and it was very low.
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Uvod

Mocova inkontinence je stav, pii kterém dochazi k samovolnému nekontrolovatelnému
uniku jakéhokoli mnozstvi moc€i. Tento stav sice neohroZuje pacientku na Zivoté, ale
vyrazné snizuje kvalitu jejiho Zivota. Pfesto, Ze je moCova inkontinence mezi Zenami
pomérné rozsifend, zlstava Casto neodhalena. Vzhledem k tomu, ze se jedna o velice
citlivou a intimni problematiku vétSina pacientek se stydi, se svym problémem komukoliv
sveéfit. Kvili studu poté zeny méni své nadvyky a zplsob zivota. Mocova inkontinence

neni problém pouze socidlni a medicinsky ale také psychologicky a hygienicky.

Mocova inkontinence je pro kazdou Zenu velice citlivé téma, a proto je nutné, pfistupovat

ke kazdé zen€¢ maximalné citlivé a s pochopenim.

Pokud se jedna o inkontinenci mo¢i u zen po porodu vétSinou se jednd o inkontinenci
stresového typu. Pfi tomto typu mocové inkontinence dochazi k iniktim moci pii zvySeni
intraabdominalniho (nitrobfisniho) talku, nejcastéji pii kasli, smichu a fyzické namaze.
Méng cCasto se u Zen po porodu jednd o mocovou inkontinenci urgentniho typu. Tento
druh inkontinence je doprovazen takzvanou urgenci coz je nahlé nuceni na moceni,
kterému pacientka musi vyhovét. Obvykle moceni nelze zadrzet a dochazi tak k uniku

moce.

Ulohou porodni asistentky v této oblasti je hlavné spoluprice se zenou, ktera
se ji s problémem muiZe svéfit. Porodni asistentka by méla zené€ nejen poradit ale také byt
jeji oporou. Déle je rovnéz dulezitd spoluprace porodni asistentky a Iékate pfi diagnostice
a 1écbeé mocové inkontinence. Porodni asistentka miize téz zenu edukovat o moznostech
inkontinen¢nich pomtcek a jejich spravném vybéru. V neposledni tfad€¢ porodni
asistentka Zen¢ poskytuje podporu a pocit bezpeci, ktery je u takto intimni

a citlivé problematiky dulezity.

Téma bakalaiské prace ,,Inkontinence moci u zen po porodu® jsem si vybrala nejen
z diivodu aktudlnosti problematiky ale také proto, Ze jsem se ve svém okoli setkdvala
s mnoha Zenami, které si na tiniky moci po porodu sté¢Zovaly. Myslim si, ze edukace zen
v tomto pohledu je vyrazné nedostacujici, informace jsou zenam c¢asto podavany pouze

omezené, nevhodné a predevsim pozdé.
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1 Soucasny stav

1.1 Vyvodné cesty mocové

Prosttednictvim vyvodnych cest mocovych se definitivni mo¢ vytékajici ze sbérnych
kanalkd ledvin dostava pry¢ ztéla, mo¢ jimi pouze protékd nebo se shromazduje,
nedochazi vSak ke zmé&nam v mnozstvi ¢i kvalité (Orel, 2019). Jako zacatek vyvodnych
cest mocovych mizeme uvést ledvinové kalichy, dale pokracujeme ledvinnou panvickou,
mocovody, poté nasleduje mocovy méchyft, ktery mo¢ shromazd’uje a ndsledné reflexné

evakuuje mocCovou trubici z téla ven (Kittnar et al., 2020).

Ledvinové kalichy (Calices renales) jsou malé utvary, které maji nalevkovity tvar
a spojuji se do oplostélych panvicek, které nazyvame ledvinové panvicky (Pelvis renales).
Ty lezi na okraji ledvin a z jejich okraje odstupuji mocovody, které spojujici panvicky
a moCovy méchyt (Dylevsky, 2019). Panvicka shromazd’uje okolo 2-5 ml moci. Poté
co se naplni, dojde ke stahu hladké svaloviny a moc je vypusSténa do mocovodii

(Ktivankova, 2019).

Mocovod (Ureter) je dlouhy pfiblizn¢ 25-30cm a zezadu usti do mocového méchyie,
pficemz nasedé Sikmo shora dolti (Rokyta et al., 2015). UloZeni jak pravého, tak levého

mocovodu je retroperitonealni (Prochéazka et al., 2020).
1.1.1 Mocovy méchy¥ (Vesica urinaria)

Jedna se o vakovity utvar uloZzeny v malé panvi za sponou stydkou na svalovém panevnim
dnu. Moc€ovy méchyf méa uzsi az témét trojuhelnikovy vrchol (apex, vertex), ktery
pfechazi v té€lo (corpus) a nasleduje Sirokd bazi (fundus), do niz se zezadu zanotuji
uretery. V pfedni ¢asti mocového méchyie odstupuje mocova trubice (uretra)
(Orel, 2019). Prazdny mocovy méchyf nesahd nad sponu stydkou. Maximalné
(patologicky) naplnény mocovy méchyt miize sahat az témet k pupek. Bé€zné vsak vyvola
pocit nuceni na mikci pfiblizn€ 250-300 ml naplné¢ mocového méchyte (Kachlik, 2019).
Celkova kapacita mo€ového méchyte se pohybuje mezi 500-700 ml, jeho fyziologicky
objem je vSak kolem 200-300 ml (Rokyta et al., 2015).
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1.1.2 Zenskd mocovd trubice (Urethra feminina)

U Zeny je mocova trubice dlouhd pfiblizn¢ 3-4 cm, Siroka kolem 6 mm. Jde z mocového
méchyfe za symfyzou dopfedu dolii pfed vaginu, na kterou naléhd a vytvaii val
(crista utheralis). Usti mo&ové trubice se nachazi asi 2 cm za glans clitoridis (zalud
postévacku) pred poSevnim  vchodem mezi malymi stydkymi  pysky
(Prochéazka et al., 2020). U Zenské mocové trubice popisujeme tfi ¢asti. Prvni prochazi
sténou mocového méchyte, druha saha od mocového méchyie az po panevni dno a treti
¢ast je mezi svaly panevniho dna a pod nimi (Prochazka et al. 2020). Svalovina stény
je hladka ve vnitini vrstvé a pii€né pruhovand ve vnéjsi vrstvé. Zevni vazivova vrstva

spojuje mocovou trubici s okolnim prostfedim (Prochazka et al., 2020).
1.1.3 Panevni dno (Diaphragma pelvis a Diaphragma urogenitale)

Péanevni dno je soubor svald, které vystylaji panev a podpiraji mocovou trubici, mocovy
méchyt, délohu, pochvu a kone¢nik. Pfi¢emz vSechny tyto organy usti na povrch otvory,
které¢ se v ném nachazi (Genadry a Mostwin,2013). Svaly dna panevniho jsou tvoieny
dvéma skupinami svalti, diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale
(Hudékova a Kopacikova, 2017). Diaphragma pelvis, coz je vlastni panevni dno
je tvofena m. coccygeus a m. levator ani, ktery ma tfi Casti: m. puborectalis,
m. pubococcygeus, m. iliococcygeus (Dubova a Zikan, 2022). Diaphragma urogenitale
je zdvojend vazivova struktura, kterd jde od symfyzy ke kostem sedacim, poméha
ke spravné pozici uretry a baze mocového méchyie (Kachlik, 2019). Panevni dno
fyziologicky vykonava tii zakladni ¢innosti, které souviseji s dolnimi mocovymi cestami.
Zajisténi kontinence moci v klidovém stavu, kontrola kontinence za zvySeného
nitrobfiSniho talku a umozZnéni normalniho vyprazdnéni mocového meéchyie

(Krhovsky, 2019).
1.2 Fyziologie mikce

Funkci mo€ového méchyfie je uprava stalé vylucujici ¢innost ledvin v periodicky proces
evakuace moci. Mikéni reflex je vyvolan drazdénim receptorti v méchyti, které jsou
do centralniho nervového systému (CNS) vedeny ptes zadni misni provazec cestou plexus

pelvicus (Martan et al., 2013). Pfi stimulaci nervovych zakonceni, které se nachazeji
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ve svaloviné mocového méchyfe, putuje impulz do centra moceni (Groven
2.-4. sakralniho obratle) a nasledn¢ do centra kontroly moceni v mozkové ke

(Kapounova, 2020).

Kontinence, nebo také jinak feceno mechanismus udrzeni moci je zajistény tim, ze ve fazi
plnéni mocového méchyte je tlak v wuretie vys$§i neZ v mocCovém méchyii
(Rokyta et al., 2015). Jimaci schopnost je usnadnéna také tim, ze sympatikus relaxuje
detruzor (soubor svalovych vldken, které v moCovém méchyii napomahaji k jeho
vyprazdnéni) a k tomu kontrahuje vnitini svérac. Béhem plnéni mocového méchyte

stoupd aktivita zevniho svérace (Rokyta et al., 2015).

Proces, pii kterém se mocovy méchyt vyprazdiluje, nazyvame mikci. Fyziologicky
probiha ctyfikrat az Sestkrat za den. Zacind spusténim mikéniho reflexu, kdy se aktivuji
mechanoreceptory v mocovém méchyii pii jeho naplnéni (Rokyta et al.,2015). Déle
je vyvolana relaxace zevniho pfi¢né¢ pruhovaného svérace, diky Cemuz poklesne
a otevie vnitini svéra¢ (Rokyta et al.,2015). Jak zevni svérac, tak bfisni lis se podileji
na vyprazdiiovani moci, ¢lovek je ovlada vuli, tim pddem umoziuji jak zah4ajeni ale také
preruseni moceni, diky tomu také muzeme odlozit zaCatek vyprazdinovani moci

(Kapounova, 2020).
1.3 Mocova inkontinence

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mlizeme mocovou inkontinenci definovat
jako nechtény unik moci, ktery je objektivné prokazatelny a zpiisobuje hygienické anebo
socialni problémy, je také spojovana s vyraznym poklesem kvality zivota
(Alusikova, 2016). I pfes omezeni, které pacientkdm pfinaSi, zistava casto
nediagnostikovédna, a tedy i nelécena (Alusikova, 2016). Nejcastéji nositelkam brani
v feseni této situace stud, ale také nedostatecna erudovanost o moznostech a vysledcich

1écby (Ayers a De Visser, 2015).

Inkontinenci miizeme definovat jako jakykoli stav, pfi kterém dochdzi k nechténému
uniku moci, pfiCemz nejde piimo o onemocnéni jako spiSe o symptom vznikajici

pii poruSe souhry plnici a vyprazdiiovaci funkce mocového méchyfe a uzaveérového

13



mechanismu uretry. Tento problém neohrozuje pacienta na zivoté, ale jeho disledky jsou

jak fyzické, psychické tak ekonomické (Dubovéa a Zikan 2022).

Dutivody i frekvence vyskytu mocové inkontinence se u pacientek méni hlavné s vékem.
Kazda druha Zena se vSak béhem Zzivota setka s problémem pfi udrzeni moci, nejedna
se pouze o star§i Zeny, ale také o Zeny v mladém véku (Hanus a Macek, 2016). Naptiklad
prevalence stresové inkontinence se odhaduje u nulipar na 5% a u multipar
na 21%, pficemz ji nejCastéji trdpi Zeny, ve veku 45-55 let, které jiz rodily
(Dubova a Zikan 2022). Pii urgentni inkontinenci Ize fict, Ze se vyskytuje rovhomérné
ve vSech vékovych skupindch (Hanus§ a Macek, 2016). Zhruba 50% ptipadii inkontinence
u zen tvofi stresova inkontinence, urgentni inkontinence moci tvofi zhruba
30% a ve 20% se jednd o inkontinenci smiSenou tedy kombinaci stresové a urgentni

inkontinence (Hanus a Macek, 2016).
1.3.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je nejcastéj$i druh mocové inkontinence u Zen. Je zptisobena tim,
jak rostouci tlak v dutin¢ bfisni pisobi na mocovy méchyt a dalsi svaly a organy, které
jsou umistény v panvi. Dtsledkem toho vzrista tlak v mocovém méchyti a zdroven klesa
schopnost mocové trubice zabranit iniku moci (Genadry a Mostwin, 2013). Stresovou
inkontinenci lze popsat jako nechtény Unik moci, ktery je zapfiCinény zvySenim
nitrobfisniho tlaku a nedostate¢nosti uzavérového mechanismu bez kontrakce detruzoru.
Je typicky zplisobeny ndmahou, cvicenim, kychénim ¢i kaslanim (Dubova a Zikan, 2022).
Zvyseni nitrobfisniho tlaku vSak nastdva i pti dalSich béznych ¢innostech jako je smich,
zvedani bfemen, skakani, beéhani a pohlavni styk (Genadry a Mostwin, 2013). K uniku
dochazi okamzit¢ po vzestupu intraabdomindlniho tlaku (Schneiderova, 2014).
U stresové inkontinence rozliSujeme dva zékladni typy. A to hypermobilitu uretry,
pfi které je svérac pln¢ funkéni, ale pokles uretry z divodu uvolnéni pubouretralnich vazi
znemoziuje prenos intraabdominalniho tlaku na uretru. Coz znamena, Ze se tlak prenasi
pouze na mocovy méchyf, to zplsobuje, Ze tlak v mocovém méchyii prevysi tlak

vrwe

je nedostatecnost vnitiniho uretralniho svérace, ktery je nejcastéji zptisoben hormonalni
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dysbalanci v klimakteriu, vlivem radioterapii ¢i opakovanymi chirurgickymi zasahy

(Hora et al., 2020).
1.3.2 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je definovana jako nechtény tnik moc¢i doprovazeny urgenci nebo
unikem moci bezprostfedné po ni (Dubova a Zikan, 2022). Urgence je charakteristické
nuceni na moceni, které na rozdil od fyziologického nuceni nelze odlozit a pacientka
mu musi okamzité vyhovét. Také nenartstd plynule jako bézné nuceni, ale je popisovano
jako skokové, okamzité¢ (Dubova a Zikén, 2022). Soucasti tohoto druhu inkontinence
mize také byt nahla ztrata kontroly nad mocenim. Zeny obvykle uvadi, Ze nahle pociti
silné nuceni na moceni, neZ se vSak dostanou na toaletu, moc jiz ¢astecné unika ¢i ztrati
kontrolu nad mocovym méchytem tplné (Genadry a Mostwin, 2013). Ztratu kontroly
také nékteré Zeny popisuji ve chvili, kdy ponofi ruce do vody, slysi téct vodu nebo
naptiklad, kdyz se vraceji domi a =zasouvaji kli¢ do zamku dvefi
(Genadry a Mostwin, 2013). Urgentni inkontinence se mliZe objevit bez jasnych pficin,
ale také jako dusledek onemocnéni mocového meéchyte, jako jsou napiiklad zanéty

&i nadorova onemocnéni (Cepicky, 2021).
1.3.3 Hyperaktivni mocovy méchyr

Hyperaktivni mocovy méchyt je oznafeni pro soubor symptomtl znacicich moznou
disfunkci dolnich mocovych cest. NejCastéjSim piiznakem hyperaktivniho mocového
meéchyte je urgence (nahlé nuceni na moceni, které je t€¢zké potlacit), Casté moceni,
nykturie (probouzeni se v noci na moceni) a v nékterych ptipadech urgentni inkontinence
(Krhut, 2011). Je vSak nutné tyto terminy nespojovat, protoze pouze zhruba jedna tetina
pacientek s hyperaktivnim mocovym méchyfem trpi urgentni inkontinenci
(Genadry a Mostwin, 2013). Pravé proto dale hyperaktivni mocovy méchyt dale
rozdélujeme na sucha a mokry hyperaktivni méchyt. Pojem suchy hyperaktivni méchyt
(,,dry OAB*) se pouziva, pokud se mezi pfiznaky netfadi jiz zminénd urgentni
inkontinence (Krhut, 2011). Naopak pojem mokry hyperaktivni méchyt (,,wet OAB*)
je pouzivan, pokud do symptoml pacientky patii pravé urgentni inkontinence

(Krhut, 2011).
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1.3.4 SmiSena inkontinence

Smisend inkontinence moci je oznaCeni pro kombinaci stresové a urgentni mocové
inkontinence, pii které si pacientka sté¢Zuje na nechtény unik moci, ktery je spojen

s akutnim nucenim na moéeni (Cepicky, 2021).
1.3.5 Inkontinence 7 pietékani (Ischuria paradoxa)

K inkontinenci z pfetékani nebo jinak nazvanou Overflow dochazi, pokud intravazikalni
tlak (tlak v moCovém méchyti) prekro¢i wuzaviraci tlak ureteru (mocovod)
(Hora et al., 2020). Tento typ inkontinence je nejcastéji zpuisoben moCovymi kameny,
jizvami, nadory, operacemi v malé panvi ¢i degenerativnim onemocnénim CNS (centralni
nervova soustava). Dochézi pii ném k odtékani moci po kapkach pii ptekro€eni kapacity
mocového méchyte (Kapounovd, 2020). Charakteristické je zadrZzeni moci v mocovém
méchyii a opakované a Casté unikdni jen malého mnozstvi moci (Horcicka et al., 2017).
Pacientky, které trpi touto inkontinenci pocituji potfebu mocit vétSinou pozdéji, nez
je obvyklé. Ve chvili, kdy se dostavi tento pocit, vétSinou ale moc¢ jiz odtéka

(Genadry a Mostwin, 2013).
1.3.6 Reflexni inkontinence

Dalsim typem inkontinence je reflexni nebo také neurogenni, ktera byva ptiznakem prave
neurologickych onemocnéni, pii kterych dochazi ke ztraté kontroly nad sakralnim
mikénim centrem. Z toho diivodu u pacientek dochédzi k mimovolnému uniku moci
v pravidelnych intervalech, kdy se mocovy méchyt naplni do urcitého objemu
(Kapounova, 2020). Inkontinence je zpiisobena hyperreflexi detruzoru, kvili preruSeni
senzorickych cest z moCového méchyie smérem do mozku. K mikci proto dochazi
reflexné pii naplnéni méchyte stejné jako napiiklad u novorozenct, protoze pacienti

nevnimaji jeho naplnéni (Hora et al., 2020).
1.4 Rizikové faktory pro vznik mocové inkontinence u Zen po porodu

U téhotnych zen se vyskytuji problémy s moCovym méchyiem mnohem castéji nez
u netéhotnych zen. T¢hotné zeny nejcastéji trapi stresovd mocové inkontinence

a symptomy hyperaktivniho mocového méchyte (Horc¢icka et al., 2017). Velké mnoZstvi
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potizi v§ak po porodu u Zen odezni, nékteré vSak mohou pretrvavat a suzovat zenu jak
psychicky, fyzicky tak socialné (HorCicka et al., 2017). PotiZze s moCenim, tedy spise Casté
nuceni na moceni, které Zena pocit'uje v t€¢hotenstvi, je zptisobeno rostouci délohou, ktera
utlacuje mocovy méchyt a vyvolava ¢astéjsi potiebu mocit. Mocovy méchyt kviili tlaku,
ktery je na n¢ vyvijen, zacne byt citlivéjsi a jeho kapacita se snizi
(Genadry a Mostwin, 2013). Pokud hovofime o inkontinenci moc¢i po porodu, nejcastéji
se jedna o stresovou inkontinenci. Pfi porodu dochazi ke znacnému prodlouzeni
svalovych vldken levatori a také ztenceni pojiv pii prichodu hlavicky s primérem okolo
10 cm a obvodem zhruba 31 cm strukturami panevniho dna (Horcicka et al., 2017). Pti
porodu je panevni dno vystavovano tlaku, ktery vytvafi naléhajici ¢ast plodu a tlaku
vypuzovacich sil rodici Zeny. Spolecné tyto sily napinaji panevni dno a mohou

zpusobovat jeho anatomické a funkéni zmény (Dubova a Zikan, 2022).

Poranéni mekkych cest porodnich je rizikovym faktorem pro vznik mo€ové inkontinence
po porodu (Binder et al., 2015). Nejbéznéjsi poranéni, které pti porodu miize vzniknout,
je praveé ruptura hraze ¢i sliznice pochvy. Cast&ji nastava u Zen s vysokou hrazi nebo pfi
zanétech a v jizevnatém terénu (Binder et al., 2015). Tato poranéni maji riznou lokalizaci
a rozsah, mohou zasahovat do pfilehlé ¢asti pochvy, svalli panevniho dna a kone¢niku,
¢imz mohou ovliviiovat ndslednou kontinenci zZeny. Tato poranéni mohou mit za nasledek
nejen mocovou ale 1 fekalni inkontinenci (Roztocil et al., 2020). Divodem vzniku
poranéni mize byt protrahovany nebo naopak piekotny porod, deflexni polohy plodu,
velikost plodu, vék rodicky, dale také nespravné ¢i nedostateéné chranéni hraze porodni

asistentkou nebo lékarem (Binder et al., 2015).

Operacni vaginalni porod pomoci klesti (forceps) ¢i vakumextrakce je dalSim rizikovym
faktorem pro vznik inkontinence moc¢i po porodu. Proto by napiiklad porodni asistentka
mohla Zeny po takovém typu porodu na tuto skutenost upozornit
(Prochazka et al., 2020). Jak VEX (vakumextrakce) tak forceps (porodnické kleste) slouzi
k urychleni vybaveni hlavicky plodu v indikovanych situacich (Prochédzka et al., 2020).
Studie zroku 2019 ukazuje, Ze jak forceps, tak VEX zvysuji riziko poranéni svald
panevniho dna a perinea pii porodu (Garcia-Mejido et al., 2019). Pfi porovnani téchto
dvou metod k CastéjSimu poranéni svalil panevniho dna a perinea, dochézi pii pouziti

porodnickych klesti (Garcia-Mejido et al., 2019).
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Vaha novorozence patii mezi sporné rizikové faktory hlavné proto, ze existuji
protichiidné dikazy o spojeni mezi porodni hmotnosti novorozence a rozvojem stresové
mocové inkontinence u rodi¢ky (Sharma a Mittal, 2017). Porodni hmotnost plodu vyrazné
ovliviiuje jak BMI matky, tak napiiklad to, zda matka v téhotenstvi koufi
(Giinther et al., 2021). Pocet vykoutfenych cigaret v t€hotenstvi ptimo ovliviiuje porodni
hmotnost novorozence. Tedy ¢im vice cigaret matka koufi, tim nizsi je porodni hmotnost
novorozence. Vysoké BMI matky naopak zvySuje porodni hmotnost novorozence, obézni
zeny maji v t¢hotenstvi také vyS$si miru vyskytu komplikaci (hypertenze, preeklampsie,

niz§i APGAR skore plodu) (Giinther et al., 2021).

Parita neboli pocet porodii je dalSim vyznamnym rizikovym faktorem. Napiiklad
Pang et al., (2022) ve své studii uvadégji, ze zeny, které jiz rodily, maji ndsobné vyssi
pravdépodobnost pro vznik mocové inkontinence nez zZeny, které jest¢ nerodily.
S kazdym dalsim porodem se prohlubuje poskozeni panevniho dna, a tedy

1 pravdépodobnost pro vznik mocové inkontinence (Pang et al., 2022).

Veék zeny je také jednim zrizikovych faktori, protoze bcéhem starnuti dochazi
k postupnému fidnuti pfi¢né pruhované tkdné svalovych buné€k v uretralnim svéraci a také

je vetsi denervace panve (Sharma a Mittal, 2017).

Dal$im rizikovym faktorem miize byt obezita, kdy je BMI (body mass index) vyssi nebo
rovny 30. Obezita ptispiva k poklesu panevnich organt a k oslabeni svalli panevniho dna
(Slezékova et al., 2017). V nékterych piipadech se udava, Ze pokud Zena snizi svou
télesnou hmotnost, mize tim napomoct k odstranéni piiznakl stresové inkontinence.

U 80% Zen se stresovou inkontinenci piesahuje BMI 26 (Slezakova et al., 2017).

Diabetes mellitus, také zndm jako cukrovka, je dal§im rizikovym faktorem. Jedna
se o onemocnéni, pii kterém télo neni schopné vytvaret dostatek inzulinu nebo jej
nedokaze ucinné vyuzivat. Vysledkem je vysoka hladina glukézy v krvi a mo¢i, ktera
ma také mimo jiné vliv na nervy, cévy a také mocovy méchyt (Genadry a Mostwin, 2013).
Zeny ¢&asto pocit'uji kvili cukrovce nahlou potiebu mogit, ktera se projevuje hlavné
v noci. Klientky s rozvinutym onemocnénim maji ¢asto snizenou citlivost v mocovém
méchyfi, proto i pies snahu se vymocit, se vét§inou mocovy méchyi Uplné nevyprazdni.

Pokud mé Zena oslabeny svéra¢ mocové trubice, miZze pocit'ovat piiznaky inkontinence
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z pretékani (Genadry a Mostwin, 2013). Vlivem diabetu mellitu dochazi u zen
k diabetické dysfunkci, pti které je snizena senzitivita detruzoru a snizend kontraktilita
(stazitelnost) nebo  Uplnad  areflexie  (nepfitomnost  reflexti)  detruzoru
(Horcicka et al., 2017). T¢hotnd Zena muze v t¢hotenstvi trpét gestatnim diabetem
mellitem (téhotenska cukrovka), coz je jakdkoliv intolerance sacharidl, kterd vznika

pouze v t€hotenstvi a po porodu u zen Uplné vymizi (Prochazka et al., 2020).
1.5 Vysetifovaci metody/ Diagnostika

V diagnostice mocové inkontinence je dilezité zjistit pri¢inu samovolné¢ho tniku moci
a dale také urCeni spravného postupu 1écby. K tomu napomaha podrobnd anamnéza,
fyzikalni vySetfeni, vySetfeni moci, klinické a specidlni testy, urogynekologické
a urodynamické vysetfeni, zobrazovaci metody a v nékterych ptipadech cystoskopie

(vySetfeni moCového méchyie) (Kolar et al., 2020).

Potvrzeni moc¢ové inkontinence provadi Iékat ve spolupraci s porodni asistentkou pomoci
vySetfovacich metod. Urcuji, zda se nejedna o ptrechodny unik zplsobeny napiiklad
cystitidou (zanét mocového meéchyie) nebo medikaci, ¢i o unik moci zpisobeny
malignimi (zhoubnymi) zménami v malé panvi, neurologickym onemocnénim nebo

predchozi operaci v malé panvi (Martan et al., 2013).
1.5.1 Anamnéza

Pomoci anamnézy, ziskdvame o pacientce informace o jejim zdravotnim stavu,
coz je kli¢ové pro stanoveni spravné diagnézy (Jelinkova, 2020). Anamnéza je vlastné
zdravotni historie pacientky od tchotenstvi jeji matky pres porod, nemoci rodici
a sourozencl, détska onemocnéni, prod€lana zranéni a onemocnéni v minulosti
aZ po soucasny problém (Dobias a Bulikova, 2021). Mezi pacientkou a Iékafem ¢i porodni
asistentkou by m¢l probihat rozhovor vedeny v ptivétivém prostiedi, v klidu a s ohledem
na pacientku, kterda muze byt rozruSend a nemusi si na vSechny informace ihned
vzpomenout (Jelinkova, 2020). Lékar nebo porodni asistentka by se také méla pacientky
dotazat na jeji Zivotni styl, navyky a zlozvyky, zplisob Zivotospravy, socidlni a pracovni

podminky (Dobids a Bulikova, 2021).
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V pracovni anamnéze se mizeme dozveédét, zda Zena manipuluje v ramei svého povolani
Casto a opakované s t¢zkymi predméty. V gynekologicko-porodnické anamnéze se ptdme
na zpusob vedeni porodi a porodni velikost déti, dale pak na pravidelnost menstruaéniho
cyklu a pfipadnou menopauzu ¢i eventualné na provedené operace v malé panvi
(Hor¢icka et al, 2017). V urogynekologické anamnéze pacientka mize sdélovat
informace o tlaku ¢i bolesti nad sponou, pocit tize rodidel, o problémech s mocenim nebo
potiz s dokoncenim moceni, dale naptiklad o moceni takzvané na dvakrat ¢i o pocitu
nedostate¢ného vymoceni, polakisurii (¢asté nuceni na moceni s opakovanou evakuaci
pouze malého mnozstvi moci), nykturii (zvySené nuceni na moceni) nebo napiiklad
o hematurii (pfitomnost krve v moci) (Martan et al., 2013). Specialni dotazy, které
v urogynekologické anamnéze klademe, jsou napiiklad: jak Casto dochdzi k tniktim,
za jakych okolnosti, jaké mnozstvi moci pacientce unikd, zda pacientku budi pocit nuceni
na moceni, zda pouzivd néjaké adsorbéni pomicky a poptipad¢ jaké, zda je moceni
doprovazeno diskomfortem, nebo je pfitomna krev, jak Unik ovliviiuje Zivot pacientky

(Hor¢icka et al., 2017).

Ditlezitou soucasti urogynekologické anamnézy jsou také dotazniky, které mohou
pacientiny potiZe objektivizovat. Jednou z hlavnich slozek této anamnézy je vSak mikéni
denik, ktery sleduje mikéni névyky, epizody inkontinence a pfijem tekutin
(Rob et al., 2019). Pacientka do mikéniho deniku zaznamenava alesponi dva dny piijem
tekutin a pocet moceni 1 sobjemem v mililitrech, dale také pocet urgenci

a inkontinen¢nich epizod (Hanu§ a Macek, 2016).

Z odebrané anamnézy posléze 1ékat spolecné s porodni asistentkou urcuje stupeni uniku
moc€i, kdy 1. stupen je charakterizovan jako tunik moc¢i pii ndhlém zvySeni
intraabdomindlniho tlaku (naptiklad kasel, smich, skok), 2. stupeil charakterizuje tinik
moci pi1 béznych dennich aktivitich jako je chiize a zména polohy, pro 3. stupen

je typicky tnik moci i v leze na lizku (Rob et al., 2019).
1.5.2 Laboratorni vySetieni

Zakladnim laboratornim vySetfenim pfi péci o inkontinentni pacientku je provedeni
chemického a kultivaéniho vySetfeni moci (Horc¢icka et al., 2017). Tato vysetieni spolu

s hodnocenim a lé¢bou vaginalniho prostfedi jsou podminkou pro dalsi postup, ktery
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ve veétsing pripadd zahrnuje katetrizaci mocového méchyte zeny (Rob et al., 2019).
Jako dalsi doporucend vySetfeni lze uvést biochemické vySetfeni: kreatinin, urea,
mineralogram, glykemie. Také pacientku miizeme vySetfit pomoci ultrazvuku, ptipadné
jednorazovou cévkou zjistujeme postmikéni reziduum (pokud je reziduum vétsi
nez 100 ml, provedeme s odstupem maximaln¢ jednoho meésice opétovnou kontrolu)
(Hor¢icka et al., 2017). Dale mizeme vyuzit endoskopické a rentgenové metody, které
spolu s moznym konzilidrnim nalezem od neurologa eventueln¢ psychiatra hraji také

dalezitou roli pti dalsi 1é€bé (Martan et al., 2013).
1.5.3 Fyzikdlni vySetieni a klinické testy

Pti fyzikdlnim vySetfeni 1ékat pacientku vysSetfi pohledem (aspekce), kde hodnoti stav
ktize zevniho genitalu, stav hraze a zevni usti uretry. Poté vysetiuje v zrcadlech, kde
hodnoti hlavné stav poSevni sliznice a posuzuje také defekty anatomické podpory
posSevnich stén, pohmatem poté posuzuje stav délohy a adnex (dé€lozni ptiveésky)
a provede kompresy uretry proti st€né stydké kosti (Hanu§ a Macek, 2016). Déle 1ékar
provadi vySetfeni per rektum, kdy ho zajimd zejména tonus analniho svérace. Lékar
vysetii vlozenim prstu do pochvy a naslednym vyzvanim pacientky k jejimu staZeni a tim
také zjistime, zda je Zena schopna zatnout svaly dutlezit¢é pro udrzeni moci

(Rysankova, 2021).

Klinické testy se diive pfed zacatkem uzivani modernich metod, hlavné tedy
urodynamického vySetfeni, hojné vyuzivaly k diagnostice stresové inkontinence

a ke zjisténi mobility panevniho dna. V soucasnosti se vyuzivaji pfevazné u pacientek,

vvvvvv

Marshalav test se provadi tak, ze se mo¢ovy méchyt naplni sterilni tekutinou, pacientka
ve stoje zakaSle a pokud pacientka trpi stresovou formou inkontinence, tekutina zacne
odtékat (Rob et al., 2019). Bonneyho test vétSinou navazuje na Marshaliiv a pfi tomto
testu pacientka lezi v gynekologické poloze s naplnénym méchytem, 1€kat dvéma prsty
zafixuje pochvu tak, aby uretra byla v anatomické poloze a poté je pacientka znovu

vyzvana k zakaSlani a pokud tekutina odtéka, je test pozitivni (Horc¢icka et al., 2017).
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Jako dal$i mizeme uvést test vazeni vlozek takzvany Ped-weight test, ktery ndm miize
pomoci pii kvantifikaci mnozstvi uniklé moci (RySankova, 2021). Porodni asistentka
pouci pacientku o trvani testu, coz je 1 hodina nebo naptiklad 24 hodin, dale zvazi vlozky
pred a nasledné po testu a informuje pacientku, ze by méla provadét veskeré Cinnosti,

které jsou pro ni bézné (RySankova, 2021).

Q tip test poskytuje informace o pohyblivosti uretrovazikalniho spojeni. Pacientka lezi
v gynekologické poloze a do uretry je ji zavedena sterilni Stéticka (popiipad€ pevna
cévka) s mnozstvim lubrikantu, vnitini konec Stéticky je umistén do oblasti hrdla
mocového méchyte (Hor¢icka et al., 2017). Pacientka je vyzvana k zatlaceni ¢i zakaslani
a pokud stéticka opisuje polokruh smérem vzhiru a pohybuje se o vice nez 30 stupiiti
od klidové polohy, trpi Zena hypermobilnim uretrovazikalnim spojenim a test se povazuje

za pozitivni (Rob et al., 2019).
1.5.4 Zobrazovaci a urodynamické metody

Mezi zobrazovaci metody mizeme tadit naptiklad Cystouretroskopie, kterad
je povazovana za dtilezitou diagnostickou slozku zamétfenou na vyskyt tumortt mocového
méchyie a zmény na hrdle po endoskopickych zakrocich (Martan et al., 2013). Divodem
k tomuto vysetieni mize byt hematurie, pfitomnost urgence, inkontinence, pistéle

v urogenitalnim systému a poruchy evakuace moci (Rob et al., 2019).

Videocystourografie (VCU), videourodynamika (VUDS) je komplexni zobrazovaci
vysetieni dolnich mocovych cest, které je vSak vysoce narocné na piistrojové vybaventi,

a proto se vyuziva jen v nejasnych ptipadech na n¢kterych pracovistich (Rob et al., 2019).

Ultrazvukové vySetieni dolnich cest mocovych se také fadi mezi zobrazovaci metody.
Zaroven je ultrazvukové vySeteni jedna z nejcastéji pouzivanych metod, hlavné diky
Sirokému spektru informaci, které poskytuje (Rob et al., 2019). Toto vySetfeni muze
pomoci zjistit typ inkontinence a také jeji pri¢inu. Déale mlize pomoci pifi hodnoceni
ucinnosti 1é€by (Martan et al., 2013). Ultrazvukovym vySetfenim lze zobrazit mocovou
trubici, mocovy meéchyt jako takovy ale také tloustku stény mocového méchyie
a eventualné tumory mocového méchyte (Halaska et al., 2004). Dale lze pomoci

ultrazvuku zobrazit svaly panevniho dna, jejich vztah k mocovému méchyii a eventualné
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k pochvé a také jak je pacientka schopna tyto svaly ovladat. Dale lze pomoci

ultrazvukového vySetfeni méfit tloustku levatorti (Halaska et al., 2004).

Pojem urodynamika oznac¢ujeme soubor vySetfeni a testli mocovych cest, které odhaluji
funkci transportu moci (Hora et al., 2020). Jedna se v soucasné dob¢ o nejpiresné;si

diagnostickou metodu zamétenou na dolni mocové cesty (Horc¢icka et al.,2017).

Mezi urodynamické vysetieni fadime cystometrii, a uroflowmetrii (Martan et al., 2013).
Pfi¢emz cystometrie méfi vztah mezi tlakem a objemem v mo¢ovém méchyfti, diky tomu
muzeme zjistit aktivitu detruzoru a kapacitu moCového méchyie (Rob et al., 2019).
Uroflowmetrie se pouziva k objasnéni sily proudu moci pro moceni, odhaluje

se souvislost proudu, priitok moci a doba moceni (Horcicka et al., 2017).
1.6 Inkontinen¢ni pomicky

V dnesni dob¢ se na trhu vyskytuje velké mnozstvi inkontinen¢nich pomtcek, které maji
za ukol zlepSit pacient¢ino pohodli a kvalitu zivota (Hornung a Schilcher, 2020).
Absorpcni pomicky se lisi absorpcni kapacitou, ochranou proti uniku, ochranou pokozky
a snadnosti pouziti. Bohuzel v dneSni dobé je rozhodujicim faktorem pro uhradu
zdravotnimi pojistovnami cena (Hornung a Schilcher, 2020). V Ceské republice je mozna
alesporni ¢aste¢né hrazeni pomucek zdravotni pojistovnou, a to v piipadé Ze jsou pomicky
predepsany lékafem (Such4 a Holmerova, 2019). Inkontinenéni pomiicky mize v Ceské
republice pacientkam a pacientim predepsat gynekolog, urolog, chirurg, geriatr, nefrolog,
neurolog, vSeobecny prakticky lékar, pediatr a noveé od 1.1. 2022 i sestra v domaci péci

(VZP, 2022).

Jedna se naptiklad o inkontinencni vlozky, které jsou tvarované tak aby byly pacientkdm
co mozna nejpiijemnéjsi. Zaroven uzamykaji mo¢ uvnitt vlozky a diky tomu nema
pacientka nikdy pocit vlhka (Hruska, 2013). Dalsi moznosti je absorp¢ni pradlo, které
si pacientka vybere pfesné podle svych potieb. Nespornou vyhodou je, ze absorp¢ni
pradlo se d4 pouzivat opakované (Burda a Solcova, 2015). Plenkové kalhotky jsou také
variantou pro inkontinentni pacientky, zde si mohou vybrat mezi natahovacimi
plenkovymi kalhotkami s gumou nebo na zapindni. Plenky jsou anatomicky tvarované

a vyrabi se v nékolika velikostech (Burda a Solcova, 2015).
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Velmi diilezitd je zde Cinnost porodni asistentky, kterd by méla Zenu diikladné a citlivé
edukovat o vSech moznostech. Je vhodné pacientku upozornit na fakt, ze menstruacni
a inkontinen¢ni pomucky jsou si velice podobné ale jejich adsorbéni schopnost
se vyznamné lisi (Manseck et al., 2022). Také je nutnd edukace o sprdvné hygiené

pokozky pii pouzivani inkontinenc¢nich pomiicek (Genadry a Moswin, 2013).
1.7 Léc¢ba stresové inkontinence

Po urceni typu inkontinence 1€kat spolu s porodni asistentkou rozhodne o dal$im postupu
1écby. Lécbu stresové inkontinence miizeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou,
obvykle je doporu¢ovana velmi tispésna chirurgicka 1écba (Rob et al., 2019). V nékterych
situacich vSak operani léCba nepfipadd v uvahu, je to napiiklad pifi télesném
¢i mentalnim postiZzeni pacientky. V nékterych ptipadech Zena operacni 1écbu odmita,

a to zejména pokud trpi jen mirnym stupném inkontinence (Martan et al., 2013).
1.7.1 Konzervativni

Fyzioterapie v této oblasti vyuziva aktivaci svali panevniho dna, biologickou zpé&tnou
vazbu a elektrostimulaci (Kolaf et al., 2020). Mezinarodni organizace pro kontinenci
(ICS) doporucuje fyzioterapii jako prvni metodu pii konzervativni 1é¢bé mocové
inkontinence. Bohuzel je v urologickych kruzich ¢asto opomijena. Spravna a odborné
provadéna fyzioterapie je vSak plnohodnotnou metodou pro 1écbu stresové a urgentni
inkontinence, navic je diky své jednoduchosti také Siroce vyuzitelnd (RySankova, 2021).
Rys$éankova (2021) 1 Kolaf et al.,(2020) uvadeéji doktora Kegela jako prvniho l1ékafte, ktery
pro 1é¢bu inkontinence u Zen vyuzival fyzioterapii, a to jiz v roce 1948. Zeny provadély
sérii rychlych stahi panevniho dna, pficemz kontrola byla provadéna prstem, ktery
si klientka zavedla do pochvy (Kolaf et al., 2020). Kegel po 15 letech vyzkumu dosel
k zavéru, ze pokud je inkontinence zptisobena nedostate¢nosti panevniho dna po zhruba
ttech mésicich jeho 1éCby je uspésnost asi 90%, protoze diky hloubkovému cviceni
panevniho dna dochazi k obnové €iti levatorti. Pokud se jedna o poporodni inkontinenci
je uvadéna doba minimalné Sesti mésicl,, kterd je potfebna k ndvratu svalové sily
a regeneraci tkani (RySankova, 2021). Pocéate¢ni cviceni by pacientka méla vzdy

podstupovat pod kontrolou zkuSeného fyzioterapeuta, ktery provede korekci pacientky.
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Spravnost provedeni cvikd je velmi dilezita hlavné proto, ze Spatné€ provadéné cviceni

miize mit za nasledek zhorseni potizi (Svojgrova, 2017).

Dalsi konzervativni metodou, ktera se mize vyuzivat spolu s fyzioterapii
je elektrostimulace. Pro 1éc¢bu stresové inkontinence je nejvhodnéjsi frekvence zhruba
50 Hz, timto zplsobem se stimuluji svaly panevniho dna, uretry a detrusoru pomoci
vagindlni ¢i rektalni sondy (Rob et al., 2019). Idedlni schéma je 20-30 minut denné
po dobu 30 dna. Klientka mtize zvolit kapesni pfistroj, ktery ji odbornik nastavi
na vyhovujici frekvenci nebo ambulantni elektroléCbu  fyzioterapeutem

(Horcicka et al., 2017).

Dalsi moznosti pro Zeny s inkontinenci jsou vaginadlni konusy a jiné pomucky, které
si zena zavede do pochvy a timto zptisobem cvici svaly panevniho dna. V idedlnim
pripad¢ klientka tuto 1é€bu praktikuje 20 minut denné, zavadéna télesa se postupné

obménuji za t¢z8i (Horcicka et al., 2021).

Pomoci pesaroterapie je Zena schopnd upravit Spatné anatomické postaveni a zvysit odpor
uretry, piicemz pesart je jiz dnes celd fada, rozmanitych tvara (kruhovité, krychlovité),
velikosti a materialii (Rob et al., 2019). Pesaroterapie mtize byt pfechodné feSeni pro Zeny
pred operaci, ale také jako trvalé feseni pro Zeny, které nechtéji nebo nemohou podstoupit

operacni 1é¢bu (Horcicka et al., 2021).
1.7.2 Operacni

Pokud 7adna zptedchozich uvadénych metod nedosahuje optimdlnich ucinki,
je pacientce doporucena jedna z metod chirurgické 1€cby. Jedna se o nejucinnéjSim fesSeni
mocove inkontinence u Zen (Texl et al., 2015). Cilem chirurgické 1é€by je vzdy obnoveni
kontinence pomoci operacnich metod, které snizuji nemocnost a umozni rychly navrat
pacientek do bézného zivota (Martan et al., 2013). Drive se za standard v 1é¢b¢ stresové
mocové inkontinence povazovala kolposuspenze podle Burche, kdy se zavésila piedni
sténa posevni k vnitini stran¢ spony stydké (Texl et al., 2015). Mezi nejcastéji vyuzivanou
metodou, kterd zarovenl nejméné zatéZzuje organismus, jsou takzvané zavésné operace

(Hurtikova a Repkova, 2020).
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Jedna z moznosti zavésné operace je TVT (tahuprosta vagindlni paska), kterd se zavadi
kratkym fezem ve stén€ pochvy pod mocovou trubici. Po zhojeni paska ve tvaru ,,houpaci
sit&* zajisti podporu mocové trubice pfi zvySeni intraabdominalniho tlaku, ¢imz zabrani
uniku moc¢i (Krhovsky, 2019). Tato metoda postupné zcela prevladla nad diive
pouzivanymi postupy. Velkou vyhodou je minimalni invazivita, kratky operacni Cas,
doba hospitalizace a vysoka efektivita zakroku (Texl et al., 2015). Mezi nevyhody patii
operacni komplikace jako je riziko perforace moc¢ového méchyie a poSkozeni varikoznich

pleteni (Krhovsky, 2019).

TOT paska neboli paska druhé generace ma stejnou Uc€innost 1é¢ky jako TVT paska
(81-96%), avsak mensi procento komplikaci. TOT paska se zavadi za pomoci specialniho
instrumentaria metodou inside-out nebo outside-in. Mezi komplikace miizeme zaradit

bolestivost vnitini strany stehen v poopera¢nim obdobi (Texl et al., 2015).

Dalsi mozZnosti 1é€by je podslizni¢ni aplikace biokompatibilni latky, ktera se vpravi
specidlnim injek¢nim instrumentariem zhruba 1 centimetr pod sliznici uretry pod hrdlem
mocového méchyie a tim se zvysi intrauretralni odpor (Krhovsky, 2019). U této metody
1ze vyuzit rizné druhy matrialt, které vyvolavaji jen minimalni imunologickou odpovéd’
a zanétlivou reakci jako je napiiklad autologni tuk, kolagen, nebo heterologni

polyacrylamid hydrogel (Bulkamid) (Krhovsky, 2019).
1.8 Lécba urgentni inkontinence

Pfi urgentni inkontinenci a u inkontinence z ptetékani je vhodné pacientku edukovat
o pitném rezimu a tréninku mocového méchyie. To obnasi trénink spravné mikce
a dostate¢né¢ cCasttho moceni, timto zplUsobem lze dosdhnout zlepSeni

azu 25-57 % pacientek (Romzova, 2013).

Dalsi moznosti 1é€by urgentni inkontinence u Zen je farmakoterapie. Sem mtzeme fadit
rizné druhy 1€kt s rGznou U€innosti a riznymi neZadoucimi UCinky. Nejcastéji
anticholinergika (relaxuji hladkou svalovinu mocového méchyie a tim zvétSuji jeho
objem), antidepresiva a hormony, pfi¢emz uspésnost této 1écby se pohybuje okolo

68-80 % (Romzova, 2013).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil: Zjistit ¢etnost vyskytu mocové inkontinence u zen, které maji 2-15 let od posledniho

porodu.

2.2 Hypotézy

H1: Zeny, které trpély pii porodu obezitou (Index t&lesné hmotnosti vyssi nebo rovno
30,0), netrpi Castéji moCovou inkontinenci po porodu nez zeny, které netrpely pii porodu

obezitou.

H2: Zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti nad 3 500 g, trpi ¢astéji moovou

inkontinenci nez zeny, které porodily dit¢ s porodni hmotnosti pod 3 500 g.

H3: Zeny po porodu pomoci vakuumextrakce ¢i forceps netrpi Castéji mocovou

inkontinenci nez zeny, které nerodily pomoci téchto metod.

H4: Zeny, které mély porodni poranéni, netrpi mocovou inkontinenci Castéji nez zZeny,

které pii porodu zadné poranéni nemély.

H5: Zeny, které rodily pied vice jak 8 lety, byly méné edukovéany porodni asistentkou

o moc¢ové inkontinenci nez Zeny, které rodily pred méné nez osmi lety.

2.3 Operacionalizace pojmi

Cetnost je podle Hendla et al., (2022) definovana jako matematické vyjadfeni miry

vyskytu zkoumaného jevu.

Index télesné hmotnosti nebo jinak body mass index (BMI) je &islo, pfiblizné ukazujici
vztah mezi télesnou hmotnosti a vyskou, které ziskdme vydé€lenim télesné hmotnosti

v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech (Hudakova a Kopacikova, 2017).

Vakuumextrakce je metoda slouzici k porodu hlavicky plodu v indikovanych situacich

(Prochazka et al., 2020).

Forceps nebo také porodnické klesté jsou nastroj ktery slouzi k vybaveni hlavi¢ky plodu,

ktera je vstoupla a fixovana v malé panvi (Prochazka et al., 2020).

27



Edukace je pojem, ktery Ize definovat jako proces ovliviiovani chovani a jednani s cilem

zlepSeni znalosti, postoji, navyki a dovednosti (Kratka, © 2016).

Vsechny hypotézy byly vyhodnoceny pomoci otazek tykajicich se konkrétni hypotézy

a otazky 14 ,,Vnimate u sebe samovolné iniky moc¢i?*.

Hypotéza H1: Zeny, které trpély pii porodu obezitou (Index télesné hmotnosti vyssi nebo
rovno 30,0), netrpi Castéji mocovou inkontinenci po porodu nez zeny, které netrp€ly pfi

porodu obezitou, byla vyhodnocena konkrétné pomoci otdzky 4 a 5.

Hypotéza H2: Zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti nad 3 500 g, trpi astgji
mocovou inkontinenci nez zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti pod 3 500 g, byla

vyhodnocena konkrétné pomoci otazky 6.

H3: Zeny po porodu pomoci vakuumextrakce &i forceps netrpi &astdji mocovou
inkontinenci nez zZeny, které nerodily pomoci téchto metod, byla vyhodnocena konkrétné

pomoci otazky 7.

H4: Zeny, které mély porodni poranéni, netrpi mocovou inkontinenci Castéji nez Zeny,

které pti porodu zadné poranéni nemély, byla vyhodnocena konkrétné pomoci otazky 8.

H5: Zeny, které rodily pied vice jak 8 lety, byly méné edukovéany porodni asistentkou
0 mocov¢ inkontinenci nez zeny, které rodily pfed mén¢€ nez osmi lety, byla vyhodnocena

konkrétné¢ pomoci otazky 3, 11, 12 a 13.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalatfské praci, byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda.
Cilem kvantitativniho vyzkumu je sbér dat a nasledné testovani pfedem stanovenych
hypotéz (Plevova et al., 2018). Hypotéza predpovida existenci souvislosti mezi dvéma
proménnymi, pii¢emz cilem kvantitativniho Setfeni je statisticky popsat typ zavislosti
mezi proménnymi (Plevova et al., 2018). Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo zvoleno

vzhledem k nutnosti osloveni véts§iho mnozstvi respondentt (Ochrana, 2019).

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla pouZita metoda dotazniki. Tyto dotazniky byly
zcela anonymni a urCeny pouze zenam 2-15 let po poslednim porodu. Dotaznik
(Ptiloha-3) byl vytvofen pomoci webové stranky Google.com. Byl distribuovan
elektronickou formou a formou QR kodu (Ptiloha- 4) odkazujicich prave na elektronicky
dotaznik. QR kody byly distribuovany v jedné ordinaci praktického Iékaie pro déti
a dorost ve StiedoCeském kraj. Dotaznik byl dale rozsSifovan pomoci socidlni sité
Facebook a Instagram, kde byl umistén ve vetejnych i soukromich skupinach sdruzujicich

zeny po porodu. Dotaznik byl distribuovan v obdobi od 2.3. 2023 do 11.3 2023.

Bylo ziskano celkem 400 vyplnénych dotaznikt, ze kterych bylo 7 dotaznikii vyfazeno
z diivodu formalnich chyb. Nejcastéjsi formalni chybou, které se respondentky dopustily,
bylo vepsani neexistujicich slov ¢i pouze znakti do polouzavienych otazek u moznosti

,Jjiné:*“. Celkem tedy bylo zpracovano 393 dotaznik.

Pted samotnou distribuci byla provedena tzv. pilotni studie, pfi niz byl dotaznik rozdan
¢tyfem Zenam. Cilem bylo zjistit, zda Zeny rozumi formulaci otdzek. Pro lepsi

porozuméni byly n&které otazky pireformulovany.

Dotaznik obsahoval 21 otazek. Sestnact otazek bylo uzavienych, tii otazky polouzaviené,
u kterych bylo mozné oznacit vice odpovédi vcetné moznosti ,,jiné:“ a dvé otazky
oteviené. Dotaznik byl rozd€len do Ctyt Casti. Prvni ¢ast dotazniku zjiStovala obecné
informace, druha ¢ast se zamétrovala na posledni porod respondentky, tieti ¢ast dotazniku
mapovala informace, které respondentky o mocové inkontinenci ziskaly a kde. Posledni

¢tvrtd cast dotazniku byla urCena pouze zenam, které trpi mocovou inkontinenci

29



a vztahovala se pravé na Uniky moci. Dotaznik byl anonymni. Statistické zpracovani

vSech dotaznikl probihalo v programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které porodily své posledni dité pted vice nez dvéma lety
a zaroven ne vice nez patnacti lety. Tento soubor tvotilo celkové 393 Zen. Z celkového
poctu 393 respondentek 217 zen uvedlo, Ze pocit'uji uniky moci a 176 Zen uvedlo,

ze zadné uniky moci nepocit'uji.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setieni
Graf 1 Vék

4,33% 4,58%

24,17%

22,14%

34,35%

18-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let m 41-45 let 46-55 let

Zdroj: Vlastni

Graf 1 znazornuje vek respondentek. Z celkového poctu 393 (100%) respondentek bylo
18 (4,58%) respondentek ve véku 18-25 let, 95 (24,17%) respondentek ve veku 26-30 let,
135 (34,35%) respondentek ve veékové kategorii 31-35 let, 87 (22,14%) respondentek
ve vékové kategorii 36-40 let, 41 (10,43%) respondentek ve véku 41-45 let a 17 (4,33%)
respondentek ve véku 46-55 let.
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Graf 2 Parita

=1x =2x = 3xavice

Zdroj: Vlastni

Graf 2 znazornuje kolikrat jiz Zzena rodila. Z celkového poctu 393 (100%) respondentek,
207 (52,67%) uvedlo, zZe rodily jedenkrat, 154 (39,19%) respondentek uvedlo, Ze rodily
dvakrat a 32 (8,14%) respondentek uvedlo, ze rodily tfikrat a vice.

Graf 3 Rok posledniho porodu

mvicenez8let = 8letaméné

Zdroj: Vlastni

Graf 3 ukazuje rok posledniho porodu respondentek. Z celkového poctu 393 (100%)
respondentek, 353 (89,82%) zen uvedlo, Ze rodilo pred 8 lety a ménég, 40 (10,18 %)

respondentek uvedlo Ze naposledy rodilo pted vice nez 8 lety.
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Graf 4 Vyska

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
do 160 cm 13.74%
161-165cm 26.97%
166 -170 cm 27.99%
171-175cm 18.32%
vice nez 175 cm 12.98%

Zdroj: Vlastni

Graf 4 ukazuje vysku respondentek. Z celkového poctu 393 (100%) respondentek,
54 (13,74%) zen bylo zatazeno do kategorie do 160cm, 106 (26,97%) zen bylo zatfazeno
do kategorie 161-165 cm, 110 (27,99%) Zen bylo zatazeno do kategorie 166-170 cm,
72 (18,32%) zen bylo zatazeno do kategorie 171-175 cm, 51 (12,98%) Zen bylo zatazeno

do kategorie vice nez 175 cm.
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Graf 5 Vaha p¥i poslednim porodu

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
do 65 kg 13.99%
66 - 75 kg 27.48%
76 - 85 kg 25.95%
86 - 95 kg 18.07%
vice nez 95 kg 14.50%

Zdroj: Vlastni

Graf 5 ukazuje vdhu Zen pii poslednim porodu. Z celkového poctu 393 (100%)
respondentek, 55 (13,99%) zen bylo zatfazeno do kategorie do 65 Kg, 108 (27,48%) Zen
bylo zatazeno do kategorie 66-75 Kg, 102 (25,95%) zZen bylo zatfazeno do kategorie
76-85 Kg, 71 (18,07%) zen bylo zatazeno do kategorie 86-95 Kg, 57 (14,50%) zen bylo

zatazeno do kategorie vice nez 95 Kg.
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Graf 6 Porodni hmotnost
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Zdroj: Vlastni

Graf 6 znazoriiuje porodni hmotnost plodu pii poslednim porodu respondentek.
Z celkového poctu 393 (100%) respondentek, 23 (5,85%) respondentek uvedlo porodni
hmotnost méné nez 2 500 gramu, 68 (17,30%) respondentek uvedlo porodni hmotnost
2 500g — 3 000g, 150 (38,17%) respondentek uvedlo porodni hmotnost 3 001g — 3 500g,
120 (30,53%) respondentek uvedlo porodni hmotnost 3 501g — 4 000g, 28 (7,12%)
respondentek uvedlo porodni hmotnost 4 001g — 4 500g, 3 (0,76%) respondentky uvedly
porodni hmotnost 4 501g — 5 000g a 1 (0,25%) respondentka uvedla porodni hmotnost
plodu vice jak 5 001 gramd.
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Graf 7 Zpusob ukonceni porodu

5,09%
0,76%

= cisafskym fezem = vagindlné  m vaginalné pomoci forceps vaginalné pomoci vakuumextrakce

Zdroj: Vlastni

Graf 7 znazornuje zpiisob ukonceni posledniho porodu respondentek. Z celkového poctu
393 (100%) respondentek, 72 (18,32%) respondentek porodilo cisafskym fezem,
298 (75,83%) respondentek porodilo vaginalng, 20 (5,09%) respondentek porodilo
vaginalné pomoci vakuumextrakce, 3 (0,76%) respondentky porodily vaginalné pomoci

porodnickych klesti.

Graf 8 Poranéni

3,82% —

= epiziotomie = ruptura 1.-2. stupné = ruptura 3.-4. stupné cisarsky fez = zadné

Zdroj: Vlastni
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Graf 8 znazornuje poranéni, které respondentky méli pti poslednim porodu. Z celkového
poc¢tu 393 (100%) respondentek, 85 (21,63%) respondentek nemélo Z4dné poranéni,
117 (29,77%) respondentek mélo pii poslednim porodu epiziotomii (nastfih hraze),
104 (26,46%) respondentek uvedlo, Ze pti poslednim porodu mély rupturu 1.-2. stupné,
15 (3,82%) respondentek uvedlo, Zze pii poslednim porodu mély rupturu 3.-4. stupné

a 72 (18,32%) respondentek porodilo cisafskym fezem.

Graf 9 Vaginalni porod po porodu cisaiskym fezem

2,54%

97,46%

Ano Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 9 znazornuje kolik Zen zcelkového poctu 393 (100%) porodilo vaginalné
po ptedchozim porodu cisatskym fezem. 383 (97,46%) respondentek uvedlo ze vaginalni
porod po cisatském fezu nepodstoupilo, 10 (2,54%) respondentek uvedlo Ze v anamnéze

maji vaginalni porod po pfedchozim cisafském fezu.
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Graf 10 Posilovani panevniho dna

Zdroj: Vlastni
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Graf 10 zndzornuje, zda Zeny béhem t&hotenstvi posilovaly svaly panevniho dna.
Z celkového poctu 393 (100%) respondentek na tuto otazku odpovédélo 39 (9,92%)
respondentek Ano, 61 (15,52%) respondentek odpovédélo, ze SpiSe ano, 169 (43,00%)

respondentek odpoveédélo SpiSe ne a odpovéd’ Ne na tuto otdzku uvedlo 124 (31,55%)

respondentek.

Graf 11 Zisk informaci
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Zdroj: Vlastni
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Graf 11 mapuje, kde Zeny ziskévaly informace o problematice mocové inkontinence
po porodu. Z celkového poctu 393 (100%) respondentek na tuto otdzku kde bylo mozné
oznacit vice odpovédi, 282 (71,76%) zen odpovédélo, ze informace ziskaly z internetu,
91 (23,16%) respondentek uvedlo jako zdroj informaci kamarddku ¢i rodinného
pfislusnika, 68 (17,30%) Zen ziskalo informace o této problematice od Ilékare,
50 (12,72%) Zen uvedlo fyzioterapeuta, 43 (10,94%) respondentek jako svilj zdroj
informaci uvedlo knihy a letdky, 32 (8,14%) respondentek odpovédélo, ze informace
ziskaly od porodni asistentky. Dal§i moznosti odpovédi byla moznost jiné kam nejcastéji
zeny psaly, ze zadné informace nemaji toto napsalo 18 (4,58%) respondentek, a proto
byla ztéto odpovédi udélana samostatnd kategorie. Zbytek odpovédi 8 (2,04%)
vepsanych do moznosti jiné se nepodarilo zatadit pod Zadnou z vySe zminénych kategorii,
a proto byly ponechany v kategorii jiné. Z celkového poctu odpovédelo 5 (1,27%)

respondentek, ze informace o mocové inkontinenci ziskaly od duly.

Graf 12 Mnozstvi informaci
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Zdroj: Vlastni

Graf 12 znazoriuje, jak Zeny vnimaji mnoZzstvi informaci, které o mocové inkontinenci
ziskaly od porodni asistentky. Z celkového poctu 393 (100%) respondentek, 20 (5,09%)
respondentek uvedlo, ze dostaly od porodni asistentky dostatecné mnozstvi informaci,
29 (7,38%) respondentek odpovédélo, Ze dostaly spiSe dostatecné mnoZstvi informaci,

77 (19,59%) respondentek uvedlo, Ze ziskaly spiSe nedostate¢né mnoZzstvi informaci,
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61 (15,52%) respondentek odpovédélo, ze ziskaly nedostatecné mnozstvi informaci
a 206 (52,42%) respondentek uvedlo, Ze neziskaly Z4dné informace o mocové

inkontinenci od porodni asistentky.

Graf 13 Ocenéni vétsSiho mnozZstvi informaci
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ANO, ocenila bych vice informaci NE, to co jsem ziskala mi stacilo Ne Nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 13 znazorfuje, zda by Zeny ocenily vét§i mnozstvi informaci o mocové inkontinenci
od porodni asistentky. Z celkového poctu 393 (100%) respondentek, 300 (76,34%)
respondentek oznacilo moznost Ano, ocenila bych vice informaci, 38 (9,67%)
respondentek oznacilo moznost Ne, to, co jsem ziskala mi stacilo, 10 (2,54%)

respondentek oznacila moznost Ne, 45 (11,45%) respondentek oznacilo moznost Nevim.

40



Graf 14 Samovolné tiniky mo¢i

= Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

Graf 14 znéazorfiuje, zda Zeny vnimaji samovolné uniky moci. Z celkového poctu
393 (100%) respondentek, 176 (44,78%) respondentek oznacilo moznost Ne
a 217 (55,22%) respondentek vybralo moznost Ano.

Graf 15 Castost Gnikd mo&i

= 1x mésicné 2-3x mésicné Ixtydné = 2-3xtydné m denné = pouze pri fyzické aktivité

Zdroj: Vlastni

Graf 15 znazornuje, jak Casté jsou tniky moci u Zen, které oznacily ze Uniky moc¢i maji.
Jako celkovy pocet nyni oznacujeme 217 (100%) respondentek. Z celkového poctu
19 (8,76%) respondentek uvedlo, ze maji tiniky 1x mésicné, 27 (12,44%) respondentek
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uvedlo, Zze maji uniky moc¢i 2-3x mésicn¢, 13 (5,99%) respondentek uvedlo, ze pocit'uji
uniky 1x za tyden, 15 (6,91%) respondentek uvedlo, Ze pocituji Uniky 2-3x za tyden,
23 (10,60%) respondentek uvedlo, Ze maji Uniky moci denné a 120 (55,30%)

respondentek uvedlo, ze vnimaji tiniky moci pouze pii fyzické aktivité.

Graf 16 Kolikaty porod vedl k tinikim
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Zdroj: Vlastni

Graf 16 znazornuyje, kolikaty porod vedl k inikim mo¢i u respondentek, které uvedly
ze trpi tniky moci. Z celkového poctu 217 (100%) respondentek, oznacilo 144 (66,36%)
dotazovanych ze prvni porod u nich vedl k unikiim mo¢i, 51 (23,50%) respondentek
uvedlo Ze jejich druhy porod vedl k tnikim moci, 9 (4,15%) dotazovanych uvedlo
ze jejich tteti porod vedl k unikiim moci a 13 (5,99%) respondentek uvedlo Ze tiniky moci

pocitovali jiz pfed prvnim porodem.
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Graf 17 Prvni priznaky
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Zdroj: Vlastni

Graf 17 znazornuje, kdy se u respondentek objevily prvni pfiznaky mo¢ové inkontinence.
Z celkového poctu 217 (100%) respondentek 10 (4,61%) dotazovanych uvedlo Ze uniky
moci pocitovali jiz pied téhotenstvim, 40 (18,43%) dotazovanych uvedlo Ze prvni
ptiznaky pocitily v téhotenstvi, 71 (32,72%) respondentek uvedlo, Ze prvni pfiznaky
pocitovaly v obdobi Sestinedéli, 96 (44,24%) dotazovanych uvedlo Ze prvni pfiznaky

mocové inkontinence vnimali aZ po ukonc¢eni Sestined¢li.

43



Graf 18 Nejcastéjsi situace, kdy dochazi k iniku
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Zdroj: Vlastni

Graf 18 znazorfiuje, v jakych situacich respondentkdm nejcastéji mo¢ unikd. U této
otazky meély respondentky moznost oznaceni vice odpovédi. Z celkového poctu
217 (100%) respondentek 161 (74,19%) zen uvedlo, Ze jim moc¢ nejcastéji unikd pii
kaSli/kychani, 124 (57,14%) Zen uvedlo, Ze jim mo€ nejcastéji unikd pii skakani,
64 (29,49%) zen uvedlo odpovéd po urgenci, 56 (25,81%) respondentek uvedlo, ze uniky
pocit'uji nejcastéji pii smichu, 44 (20,28%) respondentek odpovédelo, ze jim moc¢ unika
pfi zvedani tézkych bifemen, 11 (5,07%) zen uvedlo Ze jim mo¢ unikd pfi turistice,
9 (4,15%) respondentek odpovédélo, ze jim mo¢ unika pii chiizi do schodu, 5 (2,30%)
zen uvedlo Ze jim mo¢ unik4 permanentné a 15 (6,91%) Zen uvedlo odpoved’ kterd byla

zatazena do kategorie jiné.
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Graf 19 Inkontinen¢ni pomiicky
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Zdroj: Vlastni

Graf 19 mapuje jaké inkontinencni pomucky respondentky vyuzivaji. U této otazky mé&ly
respondentky moznost oznafeni vice odpovédi. Z celkového poctu 217 (100%)
respondentek 140 (64,52%) Zen uvedlo, Ze Z4dné inkontinen¢ni pomucky nepouZivaji,
50 (23,04%) ZzZen uvedlo ze pouzivaji béZné menstruacni pomitcky, 21 (9,68%)
respondentek uvedlo, Ze pouzivaji inkontinen¢ni vlozky a 10 (4,61%) Zen oznacilo jinou
moznost napiiklad inkontinen¢ni plenky a inkontinen¢ni spodni pradlo nebo moZnost

jiné, nez je viSe uvedeno.
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Graf 20 Odborna pomoc

5.99%
15.67%
11.06%
55.30% 11.98%

Ano = Ne, stydim se = Ne, nevim na koho se obratit = Ne, zatim mi to nepfijde nutné = Ne, mam pro to jiny divod

Zdroj: Vlastni

Graf 20 mapuje, zda respondentky vyhledaly odbornou pomoc a pokud ne tak z jakého
divodu. Z celkového poctu 217 (100%) respondentek, 34 (15,67%) respondentek uvedlo
moznost Ano, vyhledala jsem odbornou pomoc, 24 (11,06%) dotazovanych odpovédélo
Ne, stydim se, 26 (11,98%) respondentek uvedlo odpovéd’ Ne, nevim, na koho se obratit
, 120 (55,30%) dotazovanych odpovédélo Ne, zatim mi to nepiijde nutné a 13 (5,99%)

respondentek uvedlo Ne, mam pro to jiny diivod.
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Graf 21 Ovlivnéni Zivota
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Graf 21 znazoriiuje, jak moc respondentkdm na Skale od 0 do 10 inkontinence ovliviiuje

zivot, pfiCemz 0 je rovna vibec zddnému ovlivnéni a 10 zcela ovlivnénému Zivotu.
Z celkového poctu 217 (100%) respondentek, uvedlo 20 (9,22%) respondentek odpoveéd’
0; 39 (17,97%) dotazovanych zen odpovédelo 1; 48 (22,12%) respondentek odpovédélo
2; 46 (21,20%) dotazovanych uvedlo odpovéd 3; 16 (7,37%) zen odpovédélo 4;
17 (7,83%) dotazovanych uvedlo odpoveéd’ 5; 6 (2,76%) respondentek uvedlo odpovéd
6; 6 (2,76%) respondentek uvedlo odpovéd 7; 10 (4,61%) dotazovanych zen uvedlo
odpovéd’ 8; 4 (1,84%) respondentky uvedly odpoveéd 9 a 5 (2,30%) respondentek uvedlo

ze jim uniky moci ovliviiuji zZivot zcela tedy odpovéd’ 10.
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4.2 Statistické zpracovani hypotéz

H1: Zeny, které trpély pii porodu obezitou (Index télesné hmotnosti vyssi nebo rovno
30,0), netrpi ¢astéji mocovou inkontinenci po porodu nez zeny, které netrpély pii porodu
obezitou.

Ho: Rozvoj mocové inkontinence u Zen po porodu nema souvislost s obezitou zen
pii porodu.

Ha: Rozvoj mocové inkontinence u Zen po porodu ma souvislost s obezitou Zen
pfi porodu.

Tabulka 1 spolu s grafem 22 poukazuji na vysledek srovnani respondentek ve dvou
kategoriich a rozvoje mocové inkontinence po porodu. Pro ovéfeni této hypotézy byl
pouzit CHIDIST test. Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 18%) testovanou
hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti a = 5% nelze zamitnout (p-hodnota > a). Plati tedy,
ze zeny, které trpély pti porodu obezitou (Index télesné hmotnosti vyssi nebo rovno 30,0),
netrpi ¢astéji mocovou inkontinenci po porodu nez zeny, které netrpély pii porodu

obezitou.

Tabulka 1 Vliv obezity pii porodu na rozvoj mo¢ové inkontinence

Pocet z Vnimate u sebe samovolné uniky moci?

Popisky radku NE ANO | Celkovy soucet
Zeny trpici pfi porodu obezitou 52| 78 130
Zeny netrpici pfi porodu obezitou 124 | 139 263
Celkovy soucet 176 | 217 393

Zdroj: Vlastni

Graf 22 Vliv obezity pfi porodu na rozvoj inkontinence moc¢i po porodu
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Zdroj: Vlastni

48



H2: Zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti nad 3 500 g, trpi &ast&ji moovou

inkontinenci nez zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti pod 3 500 g.

Ho: Rozvoj mocové inkontinence u zen po porodu nemé souvislost s porodni hmotnosti

ditéte.

Ha: Rozvoj mocové inkontinence u Zen po porodu mé souvislost s porodni hmotnosti

ditéte.

Tabulka 2 spolu s grafem 23 poukazuji na vysledek srovnani respondentek ve dvou
kategoriich a rozvoje mocové inkontinence po porodu. Pro ovéfeni této hypotézy byl
pouzit CHIDIST test. Na zéklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 85%) nulovou
hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti a = 5% nelze zamitnout (p-hodnota > a), zatimco
testovanou hypotézu lze zamitnout. Plati tedy, ze Zeny, které porodily dité s porodni
hmotnosti nad 3 500 g, netrpi ¢ast&ji mocovou inkontinenci nez zeny, které porodily dité

s porodni hmotnosti pod 3 500 g.

Tabulka 2 Vliv porodni hmotnosti na rozvoj inkontinence moc¢i u Zen po porodu

Pocet z Vnimate u sebe samovolné uniky mo¢i? | Popisky sloupct

Popisky radku NE ANO | Celkovy soucet
Porodni hmotnost do 3500 g 107 | 134 241
Porodni hmotnost nad 3500 g 69| 83 152
Celkovy soucet 176 | 217 393

Zdroj: Vlastni

Graf 23 Vliv porodni hmotnosti na rozvoj inkontinence moci u Zen po porodu
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H3: Zeny po porodu pomoci vakuumextrakce ¢i forceps netrpi castéji mocovou

inkontinenci nez zeny, které nerodily pomoci téchto metod.

Ho: Rozvoj mocové inkontinence u zen po porodu nema souvislost s porodem pomoci

vakuumextrakce ¢i forceps.

Ha: Rozvoj mocové inkontinence u Zen po porodu ma souvislost s porodem pomoci

vakuumextrakce ¢i forceps.

Tabulka 3 spolu s grafem 24 poukazuji na vysledek srovnani respondentek ve dvou
kategoriich a rozvoje mocové inkontinence po porodu. Pro ovéfeni této hypotézy byl
pouzit CHIDIST test. Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 36%) testovanou
hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti a = 5% nelze zamitnout (p-hodnota > a). Plati tedy,
ze zeny po porodu pomoci vakuumextrakce ¢i forceps netrpi castéji mocovou

inkontinenci nez zeny, které nerodily pomoci téchto metod.

Tabulka 3 Vliv vagindlniho opera¢niho porodu na rozvoj mocové inkontinence po porodu

Pocet z Vnimate u sebe samovolné uniky moci? | Popisky sloupcti

Popisky radku NE ANO | Celkovy soucet
vagindlné 126| 172 298
operacni vaginalni porod 12| 11 23
Celkovy soucet 138 | 183 321

Zdroj: Vlastni

Graf 24 Vliv vaginalniho operacniho porodu na rozvoj mocové inkontinence po porodu
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H4: Zeny, které mély porodni poranéni, netrpi mocovou inkontinenci Castéji nez zeny,

které pti porodu zadné poranéni nemély.

Ho: Rozvoj mocové inkontinence u zZen po porodu nema souvislost s porodnim

poranénim.
Ha: Rozvoj mocové inkontinence u Zen po porodu ma souvislost s porodnim poranénim.

Tabulka 4 spolu s grafem 25 poukazuji na vysledek srovnani respondentek ve dvou
kategoriich a rozvoje mocové inkontinence po porodu. Pro ovéfeni této hypotézy byl
pouzit CHIDIST test. Na zéklad¢ provedeného testu (p-hodnota = 38%) testovanou
hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti a = 5% nelze zamitnout (p-hodnota > a). Plati tedy,
ze zeny, které mély porodni poranéni, netrpi mocovou inkontinenci ¢astéji nez zeny, které

pii porodu zadné poranéni nemély.

Tabulka 4 Vliv porodniho poranéni na rozvoj mocové inkontinence po porodu

Pocet z Vnimate u sebe samovolné uniky moci? Popisky sloupcti

Popisky radku

NE

ANO

Celkovy soucet

Zeny s porodnim poranénim 98| 138 236
Zeny bez poranéni 40| 45 85
Celkovy soucet 138 | 183 321

Zdroj: Vlastni

Graf 25 Vliv porodniho poranéni na rozvoj moc¢ové inkontinence po porodu
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H5: Zeny, které rodily pred vice jak 8 lety, byly méné edukovany porodni asistentkou

o mocov¢ inkontinenci nez zeny, které rodily pfed méné nez osmi lety.

Ho: Neni rozdil v mife edukace porodni asistentkou u Zen, které rodily pfed méné nez

osmi lety a Zen které rodily pted vice jak osmi lety.

Ha: Existuje rozdil v mife edukace porodni asistentkou u Zen, které rodily pfed mén¢ nez

osmi lety a Zen které rodily pted vice jak osmi lety.

Tabulka 5 spolu s grafem 26 poukazuji na vysledek srovnani respondentek ve dvou
kategoriich a mnozstvim informaci které respondentky ziskaly od porodni asistentky. Pro
ovéieni této hypotézy byl pouzit CHIDIST test. Na zaklad¢ provedeného testu (p-hodnota
=29%) nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti a = 5% nelze zamitnout (p-hodnota >
o), zatimco testovanou hypotézu lze zamitnout. Plati tedy, Ze zeny, které rodily pied vice
jak 8 lety, byly edukovany porodni asistentkou o mocové inkontinenci stejné, jako Zeny,

které rodily pfed méné nez osmi lety.

Tabulka 5 Rozdil v mife edukace Zen porodni asistentkou

Pocet z Doba od porodu | Popisky sloupcti

Popisky Fadku dostatecné nedostatecné | zadné | Celkovy soucet
8 let a méné 41 124 | 188 353
vice neZ 8 let 8 14 18 40
Celkovy soucet 49 138 206 393

Zdroj: Vlastni

Graf 26 Rozdil v mife edukace Zen porodni asistentkou
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5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva problematikou inkontinence moc¢i u zen po porodu. Mocova
inkontinence je bohuzel pomérné Casty problém, ktery trapi Zeny po porodu. Miize
ovlivnit Zenu nejen po strance medicinsko-psychologické ale také po strance socidlni
a hygienické. Mocova inkontinence po porodu je pro vétSinu zen velice citlivym tématem,
proto je také dulezité k nému citlivé pristupovat. Je také dualezité, aby byly zeny o této

problematice informované dostate¢né vc¢as a v dostatecné mife.

Vyzkumny soubor tvofily Zeny, které porodily své posledni dité pied vice nez dvéma lety
a zaroven ne vice nez patnacti lety. Tento soubor tvoftilo celkové 393 Zen. Z celkového
poctu 393 respondentek 217 Zen uvedlo, ze pocituji tniky moci a 176 Zen uvedlo,
7e 74dné tniky mo¢i nepocituji. Cetnost vyskytu mocové inkontinence u Zen 2-15 let
po porodu byla tedy v naSem vyzkumném souboru 55% respondentek (Graf 14). Trpét
inkontinenci jakékoli zavaznosti znamena, ze Zena ztratila kontrolu nad casti vlastniho
téla, nad ¢asti, kterou diive bez problému ovladala, a to u zen mlize vyvolat osobni krizi.
Proto tato problematika tzce souvisi s kvalitou zivota (Genadry a Mostwin, 2013).
Alappatte et al., (2016) uvadéji, ze kazdy jedinec trpici mocovou inkontinenci pocituje

rozdilny zasah do kvality zivota. NaSe vyzkumné Setfeni toto tvrzeni potvrzuje.

Celkem 49% respondentek odpovédelo, ze jim uniky moci ovlivituji Zivot na Skale
od 0 do 10 (0= viibec, 10= zcela) vilbec nebo malo vyznamné, tedy na nasi Skale
0-2. A celkem 51% respondentek uvedlo, Ze jim mocova inkontinence ovlivnila Zivot
mirné vyznamné, vyznamné nebo zcela. Podrobné rozepsané odpovédi respondentek jsou
uvedeny v Grafu 21, ktera se zabyva ovlivnéni zivota Zen iniky moc¢i. Dle naseho nazoru
u této otazky zcela jisté zalezi na skutecnosti, jak zavazné jsou uniky moci. Pokud Zena
vnima Uniky pouze ziidka lze ptedpokladat, ze i vliv na jeji kvalitu zivota bude vnimat
mensi nez Zena, kterd vnima tniky moc¢i denné¢. DalSim faktorem, ktery muize ovlivnit
vnimani dopadii uniku moci na kvalitu zivota je dle naSeho nazoru individualita kazdého
jedince. Nékteré zeny mohou napiiklad 1 malé mnozstvi uniklé moci pouze jedenkrat
za mésic vnimat jako velmi nepfijemné a zavazné ovlivnéni zivota. Stejné tak nékteré

zeny nemusi zavazné uniky moci vnimat jako skutecnost, kterd jim jakymkoli zptisobem

53



ovliviuji zivot. Proto se vZzdy musi brat v uvahu individualita kazdé pacientky, ktera

mocovou inkontinenci po porodu trpi.

Za nejvice alarmujici vysledek celého vyzkumu mizeme povazovat vysledek u otazky,
zda zeny, které trpi uniky moci vyhledaly odbornou pomoc. Tato otazka byla polozena
217 zenam z nichZ pouze 34 tedy 16% Zen odpovédélo Ano, vyhledala jsem odbornou
pomoc. Tento vysledek je alarmujici také vzhledem k pfedchozimu zminénému bodu,
a to tomu, ze 51% Zzen uvedlo Zze jim mocova inkontinence ovliviiuje Zivot mirné
vyznamné, vyznamné nebo zcela. Z 55% respondentek které v naSem vyzkumu uvedlo,
ze trpi iniky mo¢i tedy pouze 16% vyhledalo odbornou pomoc a 84% zen nikdy Zadnou
odbornou  pomoc  nevyhledala.  Ceskd  urologicka  spolenost  uvadi,
ze pouze 10% pacientek které trpi mocovou inkontinenci se odvazi se svym problémem
sverit 1€kafi (Sokolova, 2017). Hlavnimi divody, pro¢ Zeny nevyhledavaji odbornou
pomoc muze byt stud, ktery Zeny pocituji, ale také nedostatecna erudovanost v této
problematice. Vyzkum ukazal, Ze z 183 Zen které odpovédeéli, Ze nevyhledaly odbornou
pomoc 66% uvedlo, Ze jim to zatim nepfijde nutné a 14% zen uvedlo Ze nevi na koho
se obratit. Tato skute¢nost miize ukazovat pravé na nizkou informovanost a edukovanost
v této problematice. Ze zminovanych 183 Zen, které trpi uniky moci a nevyhledaly
odbornou pomoc 13% respondentek uvedlo jako sviij ditvod stud, coz je v literatufe casto
zminovany divod nevyhleddni pomoci. Stud jako diivod nevyhleddni odborné pomoci
uvadi naptiklad Genadry a Mostwin (2013) a také Horcicka (2017). Vzhledem k citlivosti
tématu je stud zcela pochopitelny. Zaroven vSak také miize ukazovat na nizkou
erudovanost v této problematice. NejCastéjSim divodem zZen, které se rozhodly
nevyhledat odbornou pomoc je dle naseho vyzkumu to, Ze to Zeny nepovazuji jako
momentalné nutné. Tento zjisténi zcela jisté¢ ukazuje na fakt, ze jsou zeny nedostate¢né
informovany o mocov¢ inkontinenci a jeji 1é€be. Pokud by tomu tak nebylo Zeny by méli
informace, Ze jakykoliv unik mo¢i u Zen po porodu je potieba zacit dostatecné vcas fesit

s odbornikem.

Dalsi znepokojivy vysledek tohoto vyzkumu pfinesla otdzka: Jaké pouzivate
inkontinen¢ni pomiicky? Vyzkum ukazal, Ze 65% Zen, které odpovédéli Ze trpi tniky
moci nepouziva zadné pomucky a 23% zen odpovedélo, ze pouziva bézné menstruacni

pomticky namisto téch inkontinen¢nich. Pouze 15% respondentek uvedlo, ze pouzivaji
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pomucky urcené pro inkontinentni pacienty, nejcastéji inkontinen¢ni vlozky ale také
plenky a inkontinenéni spodni pradlo. Burda a Solcova (2015) a také
Manseck et al. (2022) uvad¢ji, ze 1 ptes fakt, Ze si jsou menstruacni a inkontinen¢ni
pomtucky vzhledové velice podobné jejich adsorbéni schopnost se vyznamné lisi. Tento
vysledek mize byt také ovlivnén mirou informovanosti Zen o této problematice. Pravé
to, jak jsou zeny informované ovliviiuje nejen to, jak vnimaji svou inkontinenci, ale také
napiiklad to, zda vyuZivaji pomiicky pro né uréené. Zeny si mohou vybrat z riiznych
pomicek at uz se jedna o jednordzové inkontinen¢ni vlozky, jednorazové plenky
které lze pouzivat opakované (Burda a Solcova, 2015). Pro Zeny je zcela jistd pii
rozhodovani nejen pohodli a cena ale dle naseho ndzoru i jiz zminény stud. Myslime si,
ze nékterym Zenam muze v pofizeni spravnych a pro n€ urenych pomticek branit prave

stud, ktery je u této problematiky ¢asto zmiflovanym faktorem.

Setfeni také ukazalo znepokojivy vysledek u otazky &islo 12. Ta se zaméiovala
na mapovani mnozstvi informaci, které¢ Zeny o mocové inkontinenci ziskaly od porodni
asistentky. Pfi¢emz porodni asistentka je zcela kompetentni k poskytovani téchto
informaci Zendm nejen po porodu. Z celkového poctu 393 Zen pouze 5% Zen uvedlo,
ze od porodni asistentky ziskaly dostate¢né mnozstvi informaci. Pouze 7% respondentek
odpovédélo, Ze dostaly spiSe dostatecné mnozstvi informaci. Z celkového poctu 393 Zen
88% respondentek uvedlo, Ze od porodni asistentky ziskaly spiSe nedostatecné,
nedostate¢né nebo viibec Zadné informace o mocové inkontinenci. Dle vysledkt naSeho
vyzkumného Setieni jsme zjistily, ze zeny nejcastéji vyhledavaji informace o mocové
inkontinenci po porodu na internetu. Tuto odpovéd’ vybralo 72% respondentek naseho
vyzkumného Setieni. Tento vysledek je shodny s tvrzenim Weichetové (2022), ktera tvrdi,
ze az 70% vSech uzivatell internetu vyhledava na internetu pravé informace, které
se tykaji zdravi. Dalsi Castou odpovédi byla kamaradka a rodinny ptislusnik, pfi¢emz tuto
odpoveéd’ zvolilo 23% respondentek. U otdzky Odkud jste zastdvala informace o mocové
inkontinenci po porodu? pouze 8% Zen odpovédélo Ze jejich zdrojem informaci byla
porodni asistentka. Tento vysledek mize byt ovlivnén tim, ze nékteré Zeny nemusi védet,

jaké kompetence ma porodni asistentka, proto se ji s problémem unikd moci nesvefi.
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Reakci na toto zjisténi bylo vytvofeni navrhu letdku (pfiloha-1, ptiloha-2), ktery
informuje zeny o moc¢ové inkontinenci po porodu a také na koho se mohou obratit. Letak
by mohl byt dostupny Zenam na odd¢leni Sestinedéli, poptipadé v ordinacich obvodnich

gynekologti.

Potésujicim zjisténim naseho vyzkumného Setieni je, ze 26% respondentek ze vSech
dotazanych zen (393) uvedlo, ze béhem téhotenstvi cvicily nebo spise cvicily panevni
dno. CozZ napiiklad Woodley et al. (2020) uvadégji jako vhodny zpilisob sniZeni rizika
vyskytu mocové inkontinence po porodu. Zeny panevni dno mohou cvi¢it napiiklad
pomoci Kegelovych cvikii ¢&i fyzioterapeutickych cviki. Zeny také mohou b&hem
téhotenstvi (od ukonceného 36. tydne té¢hotenstvi) pouzivat pomucku Aniball. Tato
zdravotnicka pomtcka napoméha zendm védomeé pouzivat a cviCit panevni dno. Idedlni
je cvicit s Aniballem jedenkrat za den po dobu 5-15 minu vzdy s vyprazdnénym
mocovym méchyiem (Aniball.cz,©2021) Je doporucené se co nejvice drzen podrobného

navodu, ktery je mimo jiné dostupny i na strankach Aniball.cz.

Jednim z uvadénych rizikovych faktorti pro vznik mocové inkontinence u Zen je obezita,
na kterou se pravé zamétovala hypotéza 1 (H1). Obezita jako takova je rizikovym
faktorem pro mnoho onemocnéni vcetné mocové inkontinence. U obéznich Zzen
je na panevni dno vyvijen mnohem vétsi tlak, nez je u Zen, které netrpi obezitou
(Horcicka et al., 2017). Vysoké BMI matky také zvySuje porodni hmotnost novorozence
(Giinther et al., 2021). Véaze novorozence se vénovala hypotéza 2 (H2). Provedené
vyzkumné Setfeni vSak neukdzalo souvislost mezi vyskytem obezity pii porodu
a vyskytem mocové inkontinence po porodu. Vyzkumnym Setienim se také nepodatilo
prokazat souvislost mezi porodni hmotnosti plodu nad 3 500g a vyskytem mocové
inkontinence u zen po porodu. Naptiklad Rob et al. (2019) udava hrani¢ni hmotnost plodu
zvySujici riziko pro vznik mocové inkontinence aZ pii hmotnosti nad 4 000g. Naopak
Horcicka et al. (2017) udava hrani¢ni hmotnost praveé 3 500g coz byla a ndmi zvolena
hodnota pro hypotézu ¢islo dva (H2). Ani v pfipadé posunuti porodni hmotnosti plodu
u hypotézy H2 na 4 000g by v nasem vyzkumném Setieni nebyla prokdzana souvislost.
Jako dalsi rizikovy faktor pro vznik mocové inkontinence po porodu je operacni vaginalni
porod a porod pfi kterém bylo zpiisobeno porodni poranéni (Wang et al., 2020). Na tyto

rizikové faktory se zamétovala hypotéza H3 a H4. NaSe vyzkumné Setfeni vSak
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nepotvrdilo souvislost mezi opera¢nim vaginalnim porodem a vyskytem mocové
inkontinence po porodu stejné¢ tak se nepodafila najit souvislost mezi porodnim
poranénim a vyskytem mocové inkontinence po porodu. Zde mohl hrat roly pomérné
maly vyzkumny vzorek Zen, které porodily pomoci operacniho vaginalniho porodu.
V tomto vyzkumném Setfeni ¢inil pouze 23 Zen z celkového poctu 393 respondentek.

Dtivodem proc¢ se nepodatilo potvrdit zadnou z téchto Ctyi hypotéz mize byt fakt, ze pro
vznik mocové inkontinence je potieba vyskytu vice rizikovych faktorti najednou
(Dubova a Zikan, 2022). VétSina dostupnych zdrojii se vSak shoduje, Ze hlavnim
rizikovym faktorem pro vznik inkontinence moci po porodu je samotny porod. Pii kterém
dochazi k velkému tlaku vypuzovacich sil Zeny a nalé€hajicich ¢asti plodu na panevni dno
(Rob et al., 2019). Porovnani Zen s vice rizikovymi faktory vyskytujicimi se najednou
a zen které maji pouze porod jako rizikovy faktor je dle naSeho nazoru pfedmétem pro

dalsi vyzkumné Setieni.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace se vénuje tématu inkontinence moc¢i u Zen po porodu. Prace
je slozena z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti bakalatské prace je popsana
anatomie a fyziologie vyvodnych cest mocovych a mikce. Déle je vénovana pozornost
pravé mocové inkontinenci jejimu dé€leni, rizikovym faktorim, diagnostice
a inkontinenénim pomiickdm. Na zavér prace je strucné¢ shrnuta lé€ba mocové

inkontinence.

Pro praktickou cast bakaldiské prace byl stanoven jeden cil. Zjistit Cetnost vyskytu
mocové inkontinence u Zen, které maji 2-15 let od posledniho porodu. K uvedenému cili
bylo uréeno pét hypotéz. H1: Zeny, které trpély pii porodu obezitou (Index télesné
hmotnosti vyssi nebo rovno 30,0), netrpi Castéji moCovou inkontinenci po porodu nez
zeny, které netrpdly pii porodu obezitou. H2: Zeny, které porodily dité s porodni
hmotnosti nad 3 500 g, trpi ¢astéji mocovou inkontinenci nez zeny, které porodily dité
s porodni hmotnosti pod 3 500 g. H3: Zeny po porodu pomoci vakuumextrakce &i forceps
netrpi ¢astéji mocovou inkontinenci nez zeny, které nerodily pomoci téchto metod.
H4: Zeny, které mély porodni poranéni, netrpi mo¢ovou inkontinenci ¢ast&ji nez Zeny,
které pii porodu zadné poranéni nemély. H5: Zeny, které rodily pied vice jak 8 lety, byly
méné edukovany porodni asistentkou o0 mocové inkontinenci nez zeny, které rodily ptred
méné nez osmi lety. Cile bylo dosazeno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci vlastnich online dotaznikil. Dotaznik obsahoval 21 otazek. Sestnact otazek
bylo uzavienych, tfi otazky polouzaviené, u kterych bylo mozné oznacit vice odpoveédi
vcetné moznosti ,,jiné:* a dvé otazky oteviené. Statistické zpracovani vSech dotaznikli

probihalo v programu Microsoft Excel.

Vyzkumny soubor tvotilo 393 Zen, které¢ porodily své posledni dité pted vice nez dvéma
lety a zaroven ne vice nez patndcti lety. Cilem préace bylo zjistit Cetnost vyskytu mocové
inkontinence u zen, které maji 2-15 let od posledniho porodu. Z celkového poctu
393 respondentek 217 Zen uvedlo, Ze pocituji iniky moci a 176 Zzen uvedlo, Ze zadné
tiniky moéi nepocit'uji. Cetnost vyskytu mo¢ové inkontinence u Zen 2-15 let po poslednim
porodu je tedy dle naseho vyzkumného Setfeni 55,22%. Z vyzkumného Setfeni tedy

vyplynulo, Ze vice jak polovina respondentek, tedy Zen 2-15 let po porodu pocituje tniky
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moci. Déle bylo zjisténo, Ze jsou zeny velmi malo edukovany porodni asistentkou o této

problematice.

Z celkového poctu péti hypotéz se potvrdila pouze hypotéza Hi, Hs a Ha. Hypotézy Ho
a Hs se nepotvrdily. Zavislost nebyla dokdzdna u zadného z hypotéz. Bylo zjisténo,
ze mira informovanosti byla u Zen, které porodily pfed mén¢ jak osmi lety a u Zen, které

porodily pied vice nez osmi lety stejna, a to velmi nizka.

Vysledky prace bude mozné publikovat na odbornych prednaskach ¢i seminafich a také

pfi vyuce porodnich asistentek.
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Ptiloha 1- Navrh letaku piedni strana

Uniky mo¢i
po porodu

Uniky po porodu

Béhem téhotenstvi a porodu je na télo vyvijeny
velky tlak. Proto také muze po porodu dochéazet k
unikiim modci. Jde o pomérné asty jev, ktery Zzeny
po porodu popisuji. Velmi ¢asto se jedna pouze o
pfechodny stav, ktery odezni do 3 mésici po
porodu.

Kdy to zacit resit

Pokud u Vas budou (niky moci pfetrvavat déle jak
3 mésice po porodu, je potfeba vyhledat odbornou
pomoc. Nemusite se vSak ni¢eho obdavat. Pokud
zacnete problém fesit v ¢as, mize pomoci pouze
cvi¢eni na zpevnéni panevniho dna. To drzi mocovy
méchyf na spravném misté a mize byt po porodu
ochablé. Pamatujte, Ze uniky se ¢asem ¢i dalsim
porodem mohou stupnovat a zintenziviiovat. Proto
je dobré vyhledat pomoc co nejdrive.

Kdo mi miize pomoc

Dalezité je vyhledani pomoci. Inkontinence moci u
Zen po porodu je pomérné casty problém, ktery si
véak mnoho Zen nechava pro sebe. Tak prosim,
nebojte se a svéite se odbornikim, ktefi Vam
pomohou.

Obratte se na obvodniho gynekologa, porodni
asistentku, urogynekologa, praktického lékafe Ci
fyzioterapeuta. Ti jsou schopni Vam nejen poradit,
ale i doporucit dalsi postup, ktery povede k
vyfeseni Vaseho problému.

.‘
Zdroj: Vlastni



Priloha 2- Navrh letaku zadni strana

Kontakty

Urogynekologicka ordinace
Nemocnice Ceské Budéjovice

| tel: 387 874 474

Vysetfeni pouze po objednéani

Rehabilita¢ni oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice
| tel: 387 875 534

email: rehabilitace@nemcb.cz

Nemocnice Ceské Budé&jovice
| tel: 387 871111
webové stranky: nemcb.cz

email: sekretariat@nemchb.cz

Zdroj: Vlastni
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Priloha 3- Dotaznik

Mocova inkontinence u zen po porodu

Vazené respondentky,

jmenuji se Markéta Jandova a jsem studentkou oboru porodni

asistence na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské Univerzity. Obracim se na Vs

s prosbou, o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad

pro Bakalafskou praci na téma ,Mocova inkontinence u Zzen po porodu”. Jeho vypinéni
zabere piiblizné 5-10 minut.

Dotaznik je urcen pouze pro Zeny, u kterych ubéhlo od

posledniho porodu minimainé 2 roky a zaroven viak ne vice jak 15 let. Dotaznik

je zcela anonymni a jeho vypinénim napomdZete rozsifeni povédomi o problematice
vyskytu mocové inkontinence u Zen po porodu. Vysledky vyzkumného Setieni mohou
byt prezentovany na odbornych semindrich a pri vyuce porodnich asistentek.

Predem dékuji za Vas cas a spolupraci.

* Oynalule navinnan ntd sk
P

1.

Obecné informace

Jaky je Vs vék? *
Oznacte jen jednu elipsu.
(_)18-25
()26-30
C )3-35
(C_)36-40
) 41-45
) a6-50
(_)51-55
() s6avice
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4.

likeét jste jiz rodila? *

Oznacte jen jednu elipsu.

O x
O o
)3
L) dax

. Bwavice

¥ jgké | Vés nosledni -

Oznacte jen jednu elipsu.

2008
2009
200

2011
C_J2m2
203

2014
205
206
) 2017
C yo0a
2019
T 2020
C20m

Jakd je Vade vygka? *
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5. Jakd byla Vase vaha nii posledni -

Informace o poslednim porodu

6. Jakd byl itite ofi Vas ledni 2 *
Oznacte jen jednu elipsu.

&

125009

() 2500g-3000g

( 13001g-3500g
13501 g-4000¢g

(_)4001g-4500g

( 14501g-5000g

' 5001 g a vice

7. Jaky . byl ukonéen Vas . .
Oznacte jen jednu elipsu.
) vagindlné
. vagindlné pomoci VEX (vakuumextrakce, porodnicky zvon)
| vagindlng pomoci forceps (porodnické klesté)

) cisafskym fezem
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8. Jaké iste mé ini -

Oznacte jen jednu elipsu.

) #hdné

[ natrzeni hraze 1. - 2. stupné (natrzeni menihao rozsahu, poranénd pouze kize a
svaly hraza)

x_'ﬁ natrzeni hraze 3. - 4. stupné (natrzeni vétsiho rozsahu, poranéni kiZe a svald
hrize spolu 5 andlnim svéracem a analni sliznici)

ési stentkou)

) rodila jsem pomoci clzaiského fezu

o Ma . inalni po iy cisafskym i o 4
Oznacte jen jednu elipsu.
) AND
C  INE
10. Posi iste bi at { svaly pnevniho dna? *
Oznacte jen jednu elipsu.
I aNO
| spise ANO
[ ) spieNE
~ IME

Informovanost o mocové inkontinenci
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n. g iste ziskala inf lemati sové inkonti - -

{lze oznacit vice moZnosti)

Zazkrinéte viechny platné moZnosti.

[ 1ekar

[ ] poredni asistentka
[ ] fyzioterapeut

|:| dula

[ | kamarsdka

|:| redinmy prislusnik
|:| internet

[ knihy

[ ] 1etaky

[] Jing:

12 w
Oznacte jen jednu elipsu.
I dostateéné
[ ) spife dostatecné
I spise nedostatecné
) nedostateéné
[ ) zadné
13. w

Oznacte jen jednu elipsu.

(__JNE
I ME to co jsem ziskala mi stagilo
I AND, ocenila bych vice informac

-

%
L) mevim
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14, o | s (inil Lo &
Oznacte jen jednu elipsu.
I ANO

_JNE Preskocte na sekci 6 (Dékuji za Vds cas a odpovédi )

Uniky modi

15. tasté jsou dini i
Oznacte jen jednu elipsu.
) pouze pii fyzické aktivita
) 1x mésiéné
) 2-3xmésicné
) 1xtjdné
() 2-3xtydné

I denné

16. Kolikédty porod vedl k problémim s onikem moéi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Prablémy jsem mila iz pied porodem

1
2

)3
L4
I Savice

74



17. Kd bievil { piiznal Zové inkonti 5

Oznacte jen jednu elipsu.

() téhotenstvi
() sestinedéli
() po Sestinedéli

(") jiz jsem mocovou inkontinenci trpéla pred téhotenstvim

18.  Vjakych situacich V4 % neifastéil unikd? *

(Ize oznacit vice moZnosti)

Zaskrinéte vsechny platné moZnosti.
[ ] kagel/kychani
[] smich
[ ] skakani
[ ] ehiize do schod
[] turistika
[] zvedani tézkych biemen
[ ] po urgenci (ndhta, nutkava potieba mogit)
D permanentné

[] gine:

19. Jakeé pouzivate inkontinenéni pomtcky? *
(Ize oznacit vice moZnosti)

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

[ ] zadné nepouzivam

[ inkontinenéni viozky

[] inkontinenéni jednoréazové kalhotky/ plenky
[ ] inkontinenéni spodni pradio

[ bézné menstruacni pomiicky

[ jine
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20. Vyhledala jste kvili inikdm moéi odbornou pomec? *

Oznacte jen jednu elipsu.

1 aNO

[ ME, zatim mi to nepfijde nutné
[ I ME, stydim se

) NE, nevim na koho e obratit

?’.-_'_‘-' ME, médm pro to jiny dived, nez je vise uvedeno
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2. . L . livfiuie Zivot? *

Oznadte jen jednu elipsi.

vibec

10

zoela

Dékuji za Vas cas a odpovédi.

Obsah neni vytvolen anl echvélen Googlem.

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 4- Vzor QP kédu odkazujici na dotaznik

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha 5- Vzor zadosti o provedeni vyzkumného Setieni

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace
Fakulta: Zdravotné socialni fakulta (Jihogeskd Univerzita v Ceskych Budé&jovicich)
Studijni program/obor: Porodni asistence
Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Markéta Jandova
Kontaktni uidaje (e-mail, tel.): jandom18@zsf.jcu.cz, 608 401 151
Nazev zdravotnického zafizeni: Détska praxe MUDr. Zachova
Oddéleni: Ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost Stéchovice
Nazev prace: Inkontinence moci u Zen po porodu
Hypotézy, vyzkumné otdazky:

H1: Zeny, které trpély pfi porodu obezitou (Index télesné hmotnosti vy$$i nebo rovno 30,0), netrpi
Castéji mocovou inkontinenci po porodu nez Zeny, které netrpély pfi porodu obezitou.

H2: Zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti nad 3 500 g, trpi ¢astéji mocovou inkontinenci nez
Zeny, které porodily dité s porodni hmotnosti pod 3 500 g.

H3: Zeny po porodu pomoci vakuumextrakce ¢i forceps netrpi ¢astéji mocovou inkontinenci nez Zeny,
které nerodily pomoci téchto metod.

H4: Zeny, které mély porodni poranéni, netrpi moc¢ovou inkontinenci ¢asté&ji nez Zeny, které pfi porodu
zadné poranéni nemély.

H5: Zeny, které rodily pied vice jak 8 lety, byly méné edukovany porodni asistentkou o mocové
inkontinenci nez Zeny, které rodily pred méné nez osmi lety.

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku: Pro vyzkumnou ¢ast prace bude
zvolen kvantitativni sbér dat pomoci anonymnich polostrukturovanych dotaznik(. Vyzkumny soubor
budou tvofit Zeny, které porodily své posledni dité pred 2-15 lety.

Predpokladané vystupy: Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity na odbornych seminafich i
pfi vyuce porodnich asistentek.

Vyjadfeni vedouci/ho bakalaFské prace:

Jméno: MUDr. Erika Francova Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: MUDr. Renata Zachovd Podpis:

Zdroj: Vlastni
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