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ABSTRAKT

DURTOVA, Jana. Viiv inkontinence mocéi na kvalitu Zivota Zen. Praha, 2009.
Bakalatska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalar v porodni asistenci.
Skolitel: Mgr. René Hanugova.

Hlavnim tématem bakalatské prace je vliv inkontinence moci na kvalitu Zivota Zen.
Teoreticka Cast prace je zaméfena na problematiku mocové inkontinence
a charakteristiku pojmu kvalita zivota. Srozumitelné vysvétleni zakladnich pojmu: dolni
cesty mocove, definice, klasifikace, pficiny, diagnostika a 1écba inkontinence moci.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjistovala, jak je ovlivnéna
kvalita zivota zen pii onemocnéni mocovou inkontinenci. Vysledky dotaznikt
arozhovort zjistily, ze kvalita Zivota zavisi na typu inkontinence moci, stadiu 1écby
a soucasném pocitu Zeny. Inkontinentni zeny pocituji vice ¢i méné snizenou kvalitu

zivota, kterd se zvySuje s postupem uspésné 1é¢by.

Klicova slova: inkontinence moci, kvalita zivota, vnimani potizi, 1écba inkontinence

moci.



ABSTRACT

DURTOVA, Jana. The affecting urinary incontinence on quality of the women life.
Prague, 2009. Bachelor's work. University of medical, o.p.s. Prague. Bachelor of
obstetrical assistance. Tutor: Mgr. René HanuSova.

The basic subject-matter of the bachelor's work is the affecting of the urinary
incontinence on the women life. The theoretic section of the work is oriented on
problems urinary incontinence and characteristic conception quality of life.
Understandable explanation of basic conceptions: urinary system, definitions,
classification, reasons, diagnostics and treatment of urinary incontinence.

In the exploratory section | have investigated through the questionnaire how the
women's quality of life is affected by urinary incontinence. Results of the questionnaire
and debates have learned that the quality of life is depending on the type of urinary
incontinence, status of the therapy and present feeling of a woman. The women with
incontinention feel more or less reduced quality of life which it increases during of a

successful treatment.

Keywords: urinary incontinence, quality of life, perception of discomforts, treatment of

urinary incontinence.



PREDMLUVA

Prestoze je mocova inkontinence problém postihujici velké procento zen, je to téma
o kterém se mnoho nehovofi. Informaci pro Zeny s inkontinenci moci stale neni
dostatek. Tato prace vznikla ve snaze dat Zenam s inkontinenci MOCi maximum
zakladnich informaci. Timto smérem je vedena teoretickd Cast pace. Vyzkumna cast je
vénovana kvalité zivota téchto Zen, protoze potfebuji védét, ze inkontinence moci neni
soucasti starnuti a netrapi jen je. Vi se, Ze neni lehké o tomto problému hovoftit
v souvislosti se svou osobou. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak
Z internetovych pramend.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem porodni asistence, hlavné prednaskami
z gynekologie. Dale také praktickou ¢asti studia.

Dotazniky byly rozdavany na oddé&leni urogynekologické ambulance Ustavu pro
péci o matku a dit¢ v Praze 4 Podoli. Tato ambulance byla mnou zvolena pro jeji
kvalitni pé&i o Zeny s inkontinenci moéi. Lé¢i se zde Zeny z celé Ceské republiky.

Prace je ur€ena Zendm S inkontinenci moci, které v ni naleznou mnoho informaci.
Také zdravotnickému persondlu, ktery se s témito Zenami setkava, aby pochopil potize,
které inkontinenci moc¢i doprovazi a dokazal byt dostatecn¢ empaticky. Dale také pro

studentky, které se mohou pozdé&ji stat velkou oporou Zen s inkontinenci moci.

Podé&kovani:

Dékuji Mgr. René HanuSové, vedouci mé bakalaiské prace za ochotu, laskavost
a cenné rady pii konzultacich. Za trpélivost dékuji celé rodiné a za mnoho rad dékuji
mamince. Dale mé podekovani patii vSem dobrovolnym tucastnicim dotaznikového

Setfeni.
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Uvod

Inkontinence moci je pro zeny stresujici a invalidizujici stav. Praci chci smétfovat
hlavné zenam, které trapi inkontinence moci. Zasahuje do vSech oblasti zivota —
psychické, socialni, sexualni, fyzické. Chtéla bych, aby svému problému porozumély
anebaly se vyhledat pomoc. Zaroveinn by moje prace méla byt zdrojem informaci pro
zdravotnicky personal, ktery s t€émito Zzenami pfichdzi do styku. Tento personal by m¢l
motivovat Zeny k 1é¢bé. Proto je tak moc dilezité, aby jejich obtizim dobie rozumél.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na snadno srozumitelné vysvétleni zékladnich
informaci o inkontinenci moci, tedy na anatomii a fyziologii, definovani terminu
inkontinence moci a jeji klasifikace. Déle jsem popsala rizikové faktory, které maji vliv
na inkontinenci mo¢i, jeji diagnostiku a lécbu. VSe mi pfijde velmi dilezité pro Zeny,
které tento problém trapi, protoze z letaki, které dostanou v ordinaci se dozvi informace
jen okrajové. Z této prace mohou vzejit dal$i otdzky a mnoho zajimavych témat, ktera
se daji fesit a o kterych by inkontinentni Zeny mély byt informované. Kvalita Zivota zen
s inkontinenci moci, kterou jsem se také snazila ve stru¢nosti popsat, je velmi
zajimavym a slozitym tématem, proto nema ani jasnou definici. Tento pojem je
pomérné mlady, pfesto velmi uzivany, i kdyz stale neni dané, co piesné je jeho
obsahem.

Kvalita zivota je individudlni. Ve vyzkumné &asti jsem se snazila zjistit vliv
inkontinence moci na kvalitu Zivota zen. Dotaznikovym Setfenim a rozhovory se zenami
jsem se snazila ziskat informace, jak inkontinence moc¢i ovliviiuje jejich zivot. Vciténi
se do problému téchto Zen je podstatné pro praci veskerého zdravotnického persondlu.
Je tézké si predstavit strach z kazdého kychnuti, poskoku, pohybu ¢i pouhého védomi
velké vzdalenosti toalety. Pocit trapnosti, ktery miize nastat v nékterych situacich,
kterému se sice da predchazet pomoci hygienickych pomiicek, ale ani ty nejsou 100 %
zachranou. Stupen diskomfortu, ktery inkontinence moci pfinasi, neni stejny, jako neni

stejné jeho vnimani.



1 Stavba a funkce dolnich mo¢ovych cest

1.1 Anatomie dolnich mocovych cest

Mocovy méchyt mé funkci jimaci, kdy jako rezervoar shromazd’uje mo¢ a funkci
vyprazdnovaci, kdy vypuzuje mo¢ do uretry.

Kontinenci moci zajistuji struktury, které se pasivné nebo aktivné podileji na
uzavéru mocového méchyte a uretry.

Mocovy méchyt je vystlan sliznici — urotelem, jehoz kvalitu ovliviiuji Zenské
sexualni hormony. Podslizni¢ni vazivo, které tvoii prevazné elasticka vlakna, podporuje
roztazlivost méchyfe az po jeho maximalni napln okolo 0,5 litru. Dale je sténa
mocového méchyie tvofena hladkymi svalovymi vladkny ve tfech vrstvach. Tyto svaly
nejsou ovladatelné vuli. Na spodiné moc¢ového méchyfte je trojuhelnik tzv. trigonum,
ktery je vymezen pravym a levym mocovodem a mocCovou trubici. Vychazeji z n¢j
smycky hladké svaloviny, které obepinaji vyusténi mocovodu, zabrainuji zpétnému toku
(refluxu) moci do mocovodu pii vypuzovacich stazich méchyie pii moceni. Pokud je
tato funkce naruSena muZe dochazet k priniku bakterii do hornich mocovych cest.
Tento trojuhelnik m& mirn¢€ odliSnou stavbu sliznice a jako nejnize poloZené misto je
V neustalém kontaktu s moc¢i. Byva nejCastéji napadan infekcei, ¢asto chronickou, ktera
zpusobuje Casté nuceni na moceni nebo nutnost chodit mocit n€kolikrat béhem noci
(nykturii).

V misté spojeni mocového méchyfe a mocové trubice je sval zesilen, toto misto se
nazyva vnitini svéra¢ mocove trubice. Pro kontinenci je méné vyznamny.

Mocova trubice (uretra) je u Zeny dlouhd 3—5 cm. Na rozhrani stfedni a dolni tfetiny
je umistén ve svalovém dnu panevnim druhy svérac, ktery je vyznamnéjsi. Jde o zevni
svéra¢ mocove trubice, ktery obklopuje mocovou trubici v oblasti svalové piepazky
nazyvané mocopohlavni ptepdzka (diaphragma urogenitale). Tento svéra¢ tvoii pficné
pruhovand svalovina, kterd je ovlivnitelnd vili. Tato svalovad vlakna jsou uzpusobena
dlouhodobému udrZzovani svalového napéti a zajiStuji aktivni odpor odtoku moci
z mocového méchyte. Jsou dllezita 1 ke spusténi mikce. Mocopohlavni piepazka
(diaphragma urogenitale) je umisténa za sponou stydkou. Jeji spravné umisténi je velmi
dilezité pro jeji plnohodnotnou funkci. Ke sponé stydké je pfipevnéna vazy a ze spodu

je podpirana svaly dna panevniho.



Uvolnénim vazi a poklesem panevniho dna poklesa také hrdlo méchyte a zistava
pooteviené (vezikalizace proximalni uretry). Znamena to, ze horni ¢ast mocové trubice
piimo navazuje na mocovy méchyi bez jasného prechodu, tim ztraci svou funkci horni
svéraC uretry. Horni ¢ast mocCové trubice se uvolni ze spravného mista a stane se
pohyblivou (hypermobilni), ptfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku se posune ven panevnim
dnem, coz zamezuje vuli ovladnout kontinenci a dochazi k tiniku moci, kterd vznika
napt. pii tézké fyzické ndmaze, chronickém kasli a chronické zacpé€. Sliznice
a podslizni¢ni vazivo v mocCové trubici je v reprodukénim véku zeny bohaté protkano
tenkosténnymi cévickami s mnoha spojkami, které jsou kypré a utésiuji uzavér mocové
trubice.

Svalové dno panevni podporuje spravnou polohu organti malé panve a tim 1 jejich
spravnou funkci. Ochabnutim nebo poruchou muze dojit k poklesu az vyhiezu

panevnich organa (1, 2, 3, 4).

1.2 Fyziologie funkce moc¢ového méchyie

V obdobi plnéni mocového méchyie méa hladka svalovina mocového méchyte jen
maly tonus a jeho stény snadno povoluji. Teprve pifi dosazeni urcité naplné (ptiblizné
200ml) za¢nou buiiky hladké svaloviny reagovat zvySenim napéti. Baroreceptory ve
sténé mocového méchyie reaguji na zvyseni tlaku a odvadi informaci do michy a do
mozkové kury. Tim je zahdjen védomé ovlivnitelny reflex. U déti je wvali
kontrolovatelny az od dvou az tii let. V novorozeneckém a détském véku reaguje
mikéni centrum automaticky. Pfi urcité naplni se detruzor kontrahuje a vyprdzdni.
S pribyvajicim v€kem a vlivem vychovy se stava kontrolovatelnym viili.

Mikce védoma 1 nechténd po€ina stahovanim bfiSnich svalii a branice, nitrobfi$ni
tlak stoupa apovoluje se svalovina panevniho dna spolu se zevnim svéracem.
Z mozkové kiry vyjde informace do sakrdlniho mi$niho centra, které miize odpovédét
spusténim mikéniho reflexu. Pokud okolnosti vyprazdnéni nedovoluji, je moZzné mikéni
reflex volni kontrolou blokovat. To je vSak mozné jen do urcité naplné mocového
méchyie, ktera je individudlné znacné rozdilnd. Emocni stres zvySuje tonus hladké
svaloviny a muize vést k aktivaci mikéniho reflexu jiz pifi niz$i naplni. Pfi spusténi
mikcéniho reflexu spodina méchyte klesa, horni (proximalni) ¢ast mocové trubice se
zkracuje a otevird se spolecn¢ s hrdlem méchyte. Tlak v mocovém méchyfti se zvySuje

stazenim svaloviny mocového méchyfe (detrusoru — vypuzovace) a za pomoci
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nitrobfisniho tlaku ptekond snizeny uzaveérovy tlak mocové trubice. Tim je zahajeno
moceni. Stim jak klesd ndplin v méchyfti, stoupd efektivita stahu svalovych vlaken
a snizuje se sila potfebna k moceni. Ukonceni mik¢niho aktu zabezpecuje volni uzavér
zevniho svérace. Stahuje se svalové panevni dno a vnitini svéra¢. Tok moci je pieruSen
ve stiedni tfetiné mocové trubice a obsah moci V jeji horni tfetiné je vypuzen zpét do

méchyie. Poté micha opét obnovi blokovani moceni (1, 2, 3, 5).

1.3 Inervace dolnich cest mocovych

V roce 1968 Bradley popsal nervové zabezpefeni kontroly aktu moceni pomoci
souhry Ctyf nervovych smycek. Tim vysvétlil zavislost mikce na dusevnim stavu
cloveka.

Prvni smycka spojuje mozkovou kuiru s centrem kontroly moceni v pons cerebri
(most mozkovy). Jeji porucha vede k nadmérné reaktivnimu méchyfi.

Druhé smycka predstavuje drahu miSniho reflexu na trase most mozkovy — centrum
misni. Jeji naruseni vede K nete¢nosti vypuzovace.

Treti smycka vede z michy ke svérai mocové trubice a vypuzovaci, zaroven
zabezpecuje jejich dokonalou spolupraci — vnitini svéra¢ musi ochabovat, kdyZ se
vypuzova¢ stahuje, aby mo¢ mohla odtékat a naopak. Pii poruse této koordinace
dochazi k tzv. detrusor-sfinkterické dyssynergii (nesouladu).

Ctvrta smycka vede z kiiry mozkové k zevnimu pfi¢né pruhovanému svéraci. Pi jeji
poruse nelze akt moceni voln¢ pferusit ani zahjit.

Souhra nervové svalového aparatu zajiStuje normalni mikei. Pfi nesouladu jde

0 neuromuskularni dysfunkci (3, 9).

2 Definice inkontinence

Inkontinence moci se vyskytuje velmi Casto, bohuzel si to spole¢nost, ale ¢asto ani
zdravotni persondl, neuvédomuje. Nékteré¢ vyzkumy dokazuji, ze az 50% zen trpi
obcasnou inkontinenci, ale pouze 10-20% z nich se svéti 1ékari. VéEtSina postizenych se
za svUj problém stydi a tedy pomoc nevyhledava, coz pro n¢ znamena pozd¢jsi zhorSeni
stavu. Hodné Zen vibec netusi, Ze tento problém netrépi jen je. Netusi, kam jit pro
pomoc a Ze je mozné tento problém Iéc¢it a pfedchazet mu. Velmi se stydi za selhani
svého téla, za to, Ze jej sama nedokaze kontrolovat. Inkontinence moci se diive

vyskytuje u Zen, které¢ vicekrat rodily a u Zen s nadvahou.
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Dle International Continence Society (dale jen: ICS) je inkontinence moci
definovana: Inkontinence moci je samovolny a nechtény unik moci, ktery predstavuje
zdravotni, psychologicky, socialni a hygienicky problém a je objektivné prokazatelny.

Inkontinence moc¢i postihuje vyznamnou ¢ast Zen, zejména v postmenopauzalnim
obdobi. Zminky o inkontinenci moci lze nalézt jiz v dilech antickych 1€kait, obvykle
v souvislosti s prolapsem panevnich organt. V pribéhu 19. stol. a v prvni poloviné
20. stol. nastal rozvoj chirurgické 1éCby téchto problémi, zejména zasluhou zakladatelt
moderni gynekologie Jamese M. Simse a Howarda A. Kellyho. Koncem 40. let
kalifornsky gynekolog Arnold Kegel zacal inkontinenci moci 1é¢it cvicenim svall
panevniho dna. Za vyznamny okamzik Ize povazovat zalozeni Mezinarodni spole¢nosti
pro kontinenci (ICS) v roce 1971. Je to organizace studujici problém inkontinence ze
vSech uhli pohledu, shromazd’uje a zptistupniuje nejnovéjsi informace. Sdruzuje piedni
svétové odborniky z oboru gynekologie a urologie. V pribéhu dalSich tfi desetileti se

odehral zasadni pokrok v diagnostice a terapii inkontinence mo¢i (1, 3, 4, 7, 11).

2.1 Kilasifikace inkontinence

Se zkoumanim tohoto problému pfi§lo mnoho informaci o vzniku, pfi¢inach a 1écbé
inkontinence moc¢i. Noveé poznatky v oblasti anatomie malé panve, histologické,
neurologické, fyziologické a farmakoterapeutické poznatky daly zéklad novym
vySetiovacim pfistrojiim a postuptim. S tim také pfislo déleni inkontinence moci dle
pficin, které ji zptsobuji.

Soucasné tfidéni je doporuceno organizaci ICS. Jedna se o d€leni na:

- extrauretralni (mimo mocovou trubici) mize byt disledkem vrozené vyvojové
vady, nebo ziskana (pistéle, po operaci, urazu)

- uretralni, kdy mo¢ uniké pfirozenou cestou

stresova (urodynamicka), prava, gennuinni

urgentni — motorickd a senzoricka forma, hyperaktivni mocovy méchyt
—overactive bladder (OAB)

- smiSend (kombinovand) inkontinence

- neurogenni (reflexni)

- paradoxni ischurie, overflow, pifepadova, pretlakova

- tranzitorni

- enuresis nocturna (no¢ni pomocovani) (1, 2, 3, 4, 7)
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2.1.1 Stresova inkontinence

Jedna se o mimovolni unik moci zptisobeny stresorem, jehoz nasledkem je zvySeny
intraabdominalni (nitrobfisni) tlak napf. pii béhu, skoku, zvedani pfedmétu, smichu,
kychani nebo kaslani a pod. Malé mnozstvi moci unika pfi zvySeném nitrobiisnim tlaku
bez soucasné kontrakce detruzoru moc¢ového méchyte. Pii ukonéeni plisobeni stresoru
se obnovi normalni stav kontinence. Tento stav je mozné objektivné prokazat. Svalstvo
panevniho dna a svéraCe je ochablé a panevni organy poklesaji. Svalovina mocového
méchyte se na unikédni moci nepodili, proto se tento typ inkontinence také nékdy nazyva
pasivni inkontinenci. Uzavérovy mechanismus mocové trubice nedokaze odolat tlaku,
ktery je na n&j vyvinut. PFi¢inou je patologicka pohyblivost uretry v disledku poskozeni
jejich zavésnych a podptrnych aparatt. Uzaviraci schopnost svérae mocové trubice
klesa.

V klinické praxi se ujala klasifikace stresové inkontinence podle Ingelmanna-
Sundberga. Rozd¢luje se podle zavaznosti do 3 stupiiti:

I. stupenn - unikdni moci po kapkéach pti kasli, smichu, kychnuti a pfi zvedani
tézkych predmétl. K unikdni moci dochazi jen v situacich spojenych s pomérné nahlym
zvySenim nitrobfisSniho tlaku. Mo¢ odtéka prerusované.

II. stupenn - pfi ném moc¢ unikd v situacich s podstatné mirnéjSim vzestupem
nitrobfisniho tlaku. K tiniku moci dochazi pii béhu, chtzi, chiizi po schodech a pfi leh¢i
fyzické praci.

III. stupeni - k Giniku mo¢i dochazi jiz pti minimalnim vzestupu nitrobfisniho tlaku.
Moc¢ odtéka témet porad pii pomalé chiizi nebo i v klidu ve vzptimené poloze (2, 3, 4,

9, 11).

2.1.2 Urgentni inkontinence

Jde o nahly nekontrolovatelny tnik vétSiho mnozstvi moci, spojeny se silnym a vili
neovladatelnym, imperativnim pocitem nuceni na moceni. Uzavérovy mechanismus
(sv€race, panevni dno) je neporusen a na vzniku se podili svalovina moc¢ového méchyie.
Neptijemné urgence byvaji doprovdzeny castym mocenim (polakisurie) a mocenim
vnoci (nykturie), nebot mocovy meéchyf ma snizenou kapacitu vlivem spasmu

a nekontrolovanych kontrakei detruzoru mocového méchyte.
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Urgence ma dva typy:

- motorickda — zplsobena samovolnymi stahy svali mocového méchyie
(hyperaktivitou detruzoru). Tyto stahy jsou zptisobeny chybnym povelem z nervové
soustavy a tedy bez zjevné pficiny, nebo reakci mocCového méchyie na tzv.
provokaéni manévr — kaSel, smich, zména polohy atd., takto reagujici mocovy

méchyi se nazyva nestabilni detruzor (nestabilni méchyi - OAB).

- senzoricka — zplisobend hypersenzitivitou receptorit detruzoru. To znamend, Ze
podnét ke stahiim méchyie vychazi z nervovych vlaken v nespravnou chvili, protoze
je néco drazdi, napt. kaménky, nador atd., nebo po zanétech, kdy maji nervové
receptory zvysenou citlivost. Dochéazi k tomu také pti zizené mocové trubici, ktera
zt€zuje vyprazdiiovani moc¢i a tim nuti méchyi ke zvysSené cCinnosti. Z divodu
zGzené trubice se mu to nepovede av méchyii tak zdstiva po vymoceni zbytek
moci, kterou se nepodafilo vyprazdnit, jde 0 tzv. mocCové reziduum, které trvale

drazdi nervové receptory (2, 3, 4, 9, 11)

2.1.3 SmiSena inkontinence

Soucasny vyskyt stresové a urgentni inkontinence.

2.1.4 Neurogenni inkontinence

Dtive nazyvana reflexni inkontinence. Byva obvykle po tUrazu patefe, ¢i pfi
degenerativnim onemocnéni michy. Vyprazdiovani neni fizeno vili, mikéni reflex
probiha nekontrolované pies periferni mikéni centrum v sakrélni mise. Unik moci je
vyvolan hyperreflexii detruzoru mo¢ového méchyte. Mikce nastava bez pocitu nuceni

na moceni (2, 3, 11).

2.1.5 Paradoxni ischurie

Inkontinence z pretékani v dusledku zavazného zuzeni dolnich mocovych cest.
Ktniku mo¢i dochazi z divodu maximalniho naplnéni mocového méchyie, svaly
mocového méchyte (detruzor) se nestahuji. Mo¢ unik4 Casto v malém mnoZstvi (po
kapkach). Mocovy méchyt je stale maximalné naplnény, dosahujici nékdy az k pupku.

Jeho objem dosahuje n¢kdy i pies litr moci. Lécba spociva v odvedeni moc¢i z mocového
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meéchyte bud’ cévkou zavedenou pres mocovou trubici nebo punkci mocového méchyie

ptes bfisni sténu v oblasti nad sponou stydkou (suprapubicka punkce) (2, 3, 11).

2.1.6 Tranzitorni inkontinence

Jde o ptechodny typ inkontinence, ktera souvisi s trazy, nékterymi onemocnénimi
a pouzivanim nékterych typua 1€¢iv. Také mize souviset s psychickymi poruchami. Byva

také u nepohyblivych pacientt, dlouho lezicich (2, 3, 11).

2.1.7 Enuresis nocturna

No¢ni pomoc€ovani neni ni¢im vyjimecnym u déti pred desatym rokem veéku. Byva
Zasté i v dospivani. Casto souvisi s vrozenou vadou patefe, kde i pres 1é¢bu se vétsing
postizenych nepodaii pln¢ ovladat mocovy méchyt. Enuréza se vyskytuje prevazné
u chlapcti. Do véku dvou az tii let je no¢ni pomocovani povaZzovano za piirozeny jev.
Dité se vyviji a ui rozpoznavat signaly naplnéného mocového méchyie. Pozdéji se
tento jev stava zdvaznym problémem. S vékem pocet takto postizenych déti klesa, ve
Ctyfech letech je to okolo 30 %, v Sesti letech 10 %, ve dvanacti letech 3 % a v osmnacti
1 % dospivajicich. Pri¢inou mlZe byt pozdni vyvoj nervové-svalovych struktur dolnich
mocovych cest nebo onemocnéni dolnich mocovych cest. MiiZze vzniknout 1 pozdéji,

kdy psychickym vlivem mizi védoma kontrola moceni ve spanku (2, 3, 11).

3 Pri¢iny inkontinence

Inkontinence mo¢i miize mit celou fadu pfi¢in. U Zen v pokrocilejSim veéku cCasto
vznika vlivem dlouhodobého ptlisobeni riznych rizikovych faktorti a nékterych chorob.
U dospivajicich divek a mladych Zen muize vzniknout jako pozdni nésledek uroinfekce
po zapoceti sexudlniho Zivota. Ve vétSin€ piipadli nekontrolovaného uniku moci
z méchyte je divodem porucha uzaveérového aparatu mocového méchyie, zevniho
svéraCe, ochabnuti svalli panevniho dna i mocové trubice. K tomu zpravidla dochézi
v disledku protrahovanych a opakovanych porodi. Neziidka je pti¢inou napiiklad tézka
fyzickd ndmaha. Diivodem vzniku inkontinence mohou byt i vrozené anomalie, Urazy,
nemoci postihujici diilezité struktury dolnich mocovych cest a panve, nemoci postihujici

nervové struktury zajistujici spravnou funkci mocovych cest atd. Mize se jednat také

0 priznak jinych chorobnych stavl (cukrovka, roztrouSena skler6za), nasledek ozatrovani
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nebo naro¢ného operacniho vykonu Voblasti malé panve, nejCastéji pro 1écbu

nadorovych onemocnéni (2, 3, 4, 10, 11).

3.1 Rizikové faktory

Dnes je jiz znamo pomérné velké mnozstvi rizikovych faktort a predisponujicich
stavi, které jsou spojeny se zvySenym vyskytem mocové inkontinence. Vétsina téchto

faktori mize byt vhodnymi a v€asnymi opatfenimi ptizniveé ovlivnéna.

3.1.1 Predisponujici rizikové faktory

Vrozena nedostatecnost vaziva souvisi Casto se vznikem stresové inkontinence
moci. Pii tom byvaji pfidruzeny varixy dolnich koncetin, bércové viedy, kyly, pedes
plani a jiné.

Rodinna dispozice - dédi¢nost mize sehrat roli pfi rozvoji inkontinence, je-li
inkontinentni matka nebo star§i sestra, pravdépodobnost inkontinence se zvysuje
trojnasobné. Pokud je inkontinentni matka a babicka, je riziko jesté vyssi.

Pohlavi - Zeny trpi inkontinenci daleko Castéji neZ muzi, a to obzvlast’ stresovou.
U Zen nad 60 let aZ 2x vice. U mladSich zen je vyskyt 3—7x vyssi.

Rasa - nedavné americké studie zjistily vétsi sklon k inkontinenci u bélosskych Zen.

Anatomické, neurologické a svalové abnormality - vrozen¢ defekty dolnich
mocovych cest postihujici oblast mocCové trubice, pochvy a moc¢ovodi mohou
zplisobovat riizny stupenn inkontinence. Vrozené neurologické poruchy ¢i traumata

mozku a michy mohou byt dalsi pfi¢inou inkontinence (2, 3, 4, 11).

3.1.2 Vyvolavajici rizikové faktory

Téhotenstvi, porody - téhotenstvi ma prokazanou souvislost s vy$§im vyskytem
stresové inkontinence, a to az 0 85 %. Po porodu obtize v fadé pripadl vymizi, ale zeny,
které rodily, maji vyssi predispozici K inkontinenci v dalsim zivoté. Béhem porodu
mohou byt poskozeny nervy, vazivové a svalové struktury panevniho dna. Riziko
inkontinence zvySuje epiziotomie (nastiih hraze) a porod s pomoci nastroju (forceps
a vakuumextrakce). Prevenci inkontinence neni cisaisky fez provadény v prub&hu
porodu, kdy je jiz tlak na panevni dno, ale cisai'sky fez provedeny jesté pied zacatkem

porodni ¢innosti ptisobi preventivné pied vznikem inkontinence moc¢i. Nejvyznamnéjsi
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vliv na vznik inkontinence mé prubéh prvniho téhotenstvi a porodu. U vicerodicek je
rozdil jen nepatrny, v pozd&jsim veéku se rozdily ve vyskytu inkontinence mezi
skupinami Zen postupné stiraji.

Nezadouci ucinky panevni chirurgie a radioterapie - panevni chirurgie ma
vyznamny vliv na vznik inkontinence, zptisobuje nervova a svalova poskozeni v riizném
rozsahu. Se zavadénim novych modernich technik se vysledky 1é¢by vyznamné

zkvalitnily (2, 3, 4, 11).

3.1.3 Podporujici rizikové faktory

Obezita - predstavuje dobfe znamy faktor podilejici se na vzniku inkontinence.
Zvyseny nitrobfisni tlak pfi nadvaze se jednak ptendsi na dolni mocové cesty a vede
K trvalému pietizeni a ptepéti svalstva panevniho dna s naslednym oslabenim svalové
a pojivové tkang.

Poruchy panevniho dna — descendsus az prolaps panevnich organt velmi tzce
souvisi s inkontinenci. Vaginalni descensus je zmeéna polohy piedni ¢i zadni stény
posevni. Prolaps d¢lohy je jeji pokles ze spravné anatomické pozice. Prolaps mize
v nékterych piipadech maskovat insuficietni uzavérovy mechanismus uretry, ktery se
projevi az po korekci prolapsu. Lécba prolapsu musi byt proto komplexni s ohledem na
zaji$téni mocové kontinence.

Plicni onemocnéni a koufeni - podle klinickych studii kufacky trpi inkontinenci
2-3x castéji. Divodem je pravdépodobné souvislost s chronickym kaslem a usilovnym
vykaSlavanim a tim zvySenym nitrobfiSnim tlakem, ktery se pfenasi na méchyft.

Infekce mocovych cest - prechodné inkontinence miize byt zapti¢inéna mocovou
infekci. Chronické mocové infekce pak mohou negativné ovlivnit funkci dolnich
mocovych cest.

Postmenopauza - pti piechodu z premenopauzy do stavu postmenopauzy a vlivem
stim souvisejiciho estrogenniho deficitu muze dochazet K atrofii sliznic v oblasti
pochvy a uretry. Negativni dopady na funkci dolnich mo¢ovych cest ma také suchost
vaginalni sliznice, ktera mtize prispivat ke zvySené nachylnosti k mo¢ovym infekcim.

Léky - vliv vedlejsich Gc¢inkt nekterych 1€kl se mize piimym ¢i nepfimym efektem
podilet na naruSeni kontinence. Alkohol ma diureticky efekt. Diuretika mohou narazové
zvysit objem moci a tim zhorsit frekvenci a urgenci moceni. ACE inhibitory mohou vést

ke kasli se zvySovanim nitrobfiSniho tlaku. Antihypertenziva ze skupiny alfa-blokatort
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mohou zhorSovat stresovou inkontinenci. Rada 1¢kti zpisobuje zacpu, kterd ma vliv na

nitrobfi$ni tlak a tim i kontinenci (2, 3, 4, 11).

3.1.4 Dekompenzujici rizikové faktory

Jsou to faktory, které samy o sobé& inkontinenci nezpiisobuji, ale zvySuji
pravdépodobnost jejiho vzniku.

VéEk - starnuti neni pfimou pfi¢inou vzniku inkontinence. Ve staii se obvykle
zmensuje kapacita mocového méchyie a zhorSuje kvalita struktur a funkci panevniho
dna. Ve vyssim véku piibyvaji dalsi faktory, které negativné ovlivituji funkci dolnich
mocovych cest, napt. cukrovka, demence, poskozeni pohybového aparatu.

Demence, debilita - v pecovatelskych domech provadéné studie prokazuji
souvislost demence a poruchy kognitivnich funkci s vy$§im vyskytem inkontinence
moci.

Komorbidity, vlivy prostiredi - kardiovaskularni problémy, méstnava srdeéni
slabost, cerebrovaskularni poruchy, cukrovka a tfada dalSich onemocnéni vedou ke
zvySenému riziku mocové inkontinence. ZhorSend mobilita, zmény V rozmisténi
nabytku nebo obtizna dosazitelnost toalety mohou vést k neschopnosti udrZzeni moci

(2, 3,4, 11).

4 Diagnostika inkontinence

Diagnostika obsahuje zjiStovaci a vySetfovaci postupy, které maji za cil
pojmenovani a spravné zafazeni potiZzi nebo nemoci. Stanoveni spravné diagndézy ma
zasadni vyznam pro zvoleni nejvhodnéjSich 1é¢ebnych postupd. V klasifikaci
inkontinence se vyuzivd komplexniho pfistupu s vyuzitim Siroké Skaly dostupnych
metod od jednoduchych klinickych testl aZ po naro¢na piistrojova metfeni a zobrazovaci
metody.

Prvni zakladni, orientacni vySetfeni a diagnostiku vétSinou provadi prakticky lékar,
ktery pacientku muze zacit 1éCit sam nebo ji odesle k odbornému 1ékati. Spoluprace
1ékaih a pacientky je velmi diileZit4 pro spravny vysledek diagnozy a 1écby.

Diagnostikou mocové inkontinence by se mél zabyvat odborny lékat, ktery ma
zkuSenosti v oboru urogynekologie, ma k dispozici specidlni pfistroje. Pro

urogynekology existuje doporuceny postup v diagnostice a 1écbe, jde o tzv.
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urogynekologicky protokol. Tento protokol vychazi =ze zkuSenosti a vede
nejspolehlivéjsi a nejkratsi cestou k diagnodze.
Je velmi dilezité se inkontinenci moci zabyvat. Je tfeba, aby pacientka se svym

onemocnéni.

Uspéch 1éEby zavisi zejména na poznani pii¢iny inkontinence (1, 2, 3, 4, 11).

41 Anamnéza

Je prvnim a hlavnim krokem ke zjiSténi faktorti vyvolavajicich obtiZe pacientky
a aktudlnich symptomt jejich obtizi.

Otazky lékatre jsou cilené¢ vedeny ke zjisténi typickych znakt jednotlivych typt
inkontinence, zavaznosti a navaznosti iniku mo¢i na uré¢itou ¢innost. Lékat zjistuje jaky
je stav inkontinence, jeji frekvence a mnozstvi Giniku moci. Dulezitym tdajem je, zda
ma pacientka pocit nuceni na moceni tésné pied unikem moci, ktery nelze zastavit. Coz
je typickym znakem pro urgentni inkontinenci. U stresové inkontinence moc¢ unikne
bezprostiedné po faktoru, ktery ji vyvola.

Lékat se dale pta na rizikové faktory, které mohly pfispivat ke vzniku inkontinence
moci. Zajima se o prodélané infekce dolnich mocovych cest, gynekologické zanéty,
menstruaci a vztah potizi s udrzenim moc¢i k ni, poCet a prub&éh porodi a potratii
(poranéni a jejich oSetfeni), jiné prodélané operace a jejich komplikace. Dilezité jsou
neurologické obtiZe a jind celkova onemocnéni nejen u pacientky, ale i v rodiné.

Lekar se také pta na jeji pracovni podminky, ¢innosti ve volném case, pohybovou
aktivitu, rodinné zazemi a sexualni zivot. V téchto ptipadech je dulezité znat psychicky
dopad na pacientku, protoze psychicky stres nékteré potize zhorsuje.

Rozhovor s pacientkou je velmi vyznamnym pocatkem Iécby, kdyz je dobie
a detailn¢ provedeny, usnadiiuje dalsi postup diagnostiky i1 lé¢ebnych postupd. Protoze
vysledek rozhovoru nemusi pfinést jistou charakteristiku inkontinence, vyuziva se
dalsich objektivnich metod.

Anamnéza je velmi ndpomocnd diagndze, poméha zejména k rozliSeni dvou
zakladnich typa inkontinence moci. Stresové inkontinenci ¢asto odpovidaji nalezy jako
vrozend slabost vaziva, nedostatek pohybu, nevhodnéd jednostrannd préace, obezita,
chronicky kasel, chronicka zacpa. Potize Casto zaCinaji ve stiednim véku. Urgentni

inkontinence se tyka spiSe psychickd zatéz, opakované infekce, naruSeny spanek

19



z diivodu nuceni na moceni, gynekologické operace. Zacatek obtizi byva v mladi a ve
stafi. Psychika byvd zasadni u urgentniho typu inkontinence. Pacientky mivaji
zafixovanou nezadouci reakci napi. na tekouci vodu, blizkost toalety nebo naopak
védomi, ze v blizkosti Zadna toaleta neni, ale mize to byt i kaSel, kychnuti nebo zména

polohy (typicka je urgence bezprosttedné po opusténi luzka) (3, 4).

4.2 VySetieni pomoci mikéniho deniku ¢i dotazniku

Tyto vySetiovaci metody davaji objektivni a piehledné informace o potizich.
Dotazniky jsou standardizované s vyhodnocenim skore. Znamy je napiiklad Gaudenziv
dotaznik. Vyhodnocenim Gaudenzova dotazniku se snazime upfesnit, o jaky typ
inkontinence se jedna nebo jaky typ obtizi prevlada. Dalsi dotazniky pak ptispivaji ke
sledovani stavu a hodnoceni ispésnosti 1éCby.

Mikéni denik je dalezitou pomitickou pro lékafe, zaznamenava se do néj piijem
tekutin a vydej za 24 hodin, ale také urgence a inkontinence. Pacientka mize popisovat
1 prubéh a pfipadn€¢ pfi¢inu inkontinence. VSechny informace pomdhaji 1ékati
v diagnostice, zjisténi pii¢iny a volbé 1écby. Pomaha také po 1é€bé pro srovnani

a objektivni zhodnocenti, jak se stav pacientky zlepSuje (3, 4).

4.3 Fyzikalni, biochemické a bakteriologické vyseti-eni

Lékar nejprve zhodnoti celkovy stav organismu pacientky a to: pomér vahy a vysky,
hybnost, neurologicky stav. Pro zhodnoceni neurologického stavu muZe proveést
orientacni vySetfeni zornic, dale sleduje, zda nemé poruchy C¢iti, hybnosti nebo
rovnovahy. Pfipadné miZze pacientku odeslat na neurologické vySetient.

Dale lékar provede zevni gynekologické vySetteni a hodnoti vzhled zevnich rodidel
(vrozené vady, operacni zmeény, opruzeni, posuzuje Usti mocové trubice, rtizné
zatvrdliny, vyristky a jiné odchylky). Pokud mé pacientka potize s vymocenim, miize
mit napiiklad pozanétlivé zizenou mocovou trubici. Pak Iékat provadi vySetfeni pomoci
kalibra¢ni sondy, coz je ty€inka s koncovym rozSifenim ve tvaru malické olivy.
Vyuziva sadu takovychto sond od nejmensich po vétsi, zjistuje prasvit mocové trubice.
Primér mocové trubice udava posledni olivka, kterou je mozné bez odporu a bez bolesti
odstranit. Pokud je mocova trubice zuZen4, tak ji Iékat mize za mistni anestesie rozsifit

(dilatovat) do pavodni podoby, aby mohla mo¢ bez obtizi odtékat.
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Nasleduje vaginalni gynekologické vySetieni v zrcadlech. Lékat hodnoti stav
délozniho hrdla, kvalitu sliznice pochvy a jestli nedochazi k poklesu vaginalnich stén.

Lékat dale provadi kultivacni vySetfeni stéru z pochvy. Je to z divodu mozného
preneseni infekce z pochvy do mocové trubice az mocového méchyie. V mocovém
méchyii mohou bakterie zptisobovat zanét — cystitidu. Zanét se projevuje v akutni formé
¢astym nucenim na moceni, mo¢enim v noci, bolesti v podbfisku, palenim pii moceni,
pocitem neuplného vymoceni a zvySenou tnavnosti. V chronické formé je nenapadny,
bakterie dlouhodobé drazdi mocovy meéchyi a plsobi na vznik urgentni formy
inkontinence. Ubytkem Zenskych sexualnich hormonii v postmenopauze je zptisoben
narust vyskytu mocovych infekci. Hormony zvysuji odolnost sliznice proti infekci.
U mladych Zen se mocova infekce ziskdvd obvykle pii sexudlnich aktivitach.
Vysetienim stiedniho proudu moci se ziska jen informace, zda v mocovych cestach
infekce je nebo ne. Pro zjisténi, 0 jakou jde infekci, se provadi kultivaéni vySetieni ze
vzorku odebraného Sstétickou z dolni tfetiny mocové trubice. Obavami z pomoceni
inkontinentni Zeny snizuji pitny rezim aStim souvisi i moceni. Kdyz méné moci,
mocovou trubici neprochazi dostatecné mnozstvi moci na to, aby se mocova trubice
Cistila a bakterie se tak sndze mnozi a zhorSuje se 1 problém s inkontinenci.

Lékat vySetiuje také palpacné, zjistuje ulozeni organi v malé panvi (vaje¢niku),
pfitomnost neobvyklych utvari (myomi) a zda neni ochablé svalstvo dna panevniho.
Pokud je svalové dno péanevni ochablé, doporucuje lékai jeho posilovani tzv.
gymnastiku panevniho dna. CviCeni je doporucovano hlavné preventivné mladym

zenam, které méchyi ovladaji, ale hrozi u nich vétsi riziko vzniku inkontinence (2, 3, 4).

4.4 Klinické testy

Marschalliiv test — byva soucasti tzv. urodynamického vysetieni, pti kterém se
ovetuje minimalni naplit 200 ml, kterd je dilezita pro toto vySetfeni. Pacientka je mirné
rozkro¢ena nad papirovou podlozkou, na které se sleduje mnozstvi uniklé moci pii
kratkém zakaSlani.

Bonneyho test — v tomto testu se zjistuje, zda ma smysl operace. Lékai Siroce
rozevienymi prsty vyzvedavad predni sténu poSevni proti stydké kosti ve vysi hrdla
mocového méchyfe. Je to zdlvodu mozZného stlaceni uzdvéru mocové trubice

mechanicky a falesnému vysledku. Tento test se provadi pii kasli ve stoje.
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Q tip test — zjistuje pohyblivost mocové trubice. Uvolnénim vazivového aparatu se
zvySuje pohyblivost mocové trubice. Uvolnéni se projevuje velkym thlem osy mocové
trubice pfi jejim uvolnéni a stlaCeni pii silném zakaSlani. Pomoci thloméru se zméti
uhel sterilni sklenéné tycinky nebo rovné cévky zasunuté do mocové trubice.

Pad-weight test — test vazeni vlozek je jednoduché objektivni zméfeni tniku moci.
Pouziva se jak v diagnostice, tak i k hodnoceni Gspésnosti 1é¢by. Pacientka po vypiti
urcitého mnozstvi tekutin (500ml) provadi Cinnosti, které provokuji unik moci. Pii
hodinovém testu: 30 minut chodi, za dalSich 15 minut 10x vstane ze sedu, 10x silné
zaka$le, 1 minutu béha na misté. Test je hodinovy nebo dvouhodinovy, ale mize byt
také 24 hodinovy, pii delSim testu se pifidavaji ¢innosti provokujici unik moci. Pred
testem a po ném se zvazi vlozky na pfesné vaze. Test je pozitivni pii nardstu vahy

vlozek o vice nez 2 gramy (2, 3, 4).

4.5 Urodynamicka vySetieni

Funkéni vysetfeni, které pomoci pomérné jednoduchych fyzikalnich principti, jako
je méfeni tlaku a objem prutoku, hodnoti transport moci, kapacitu mocového méchyte,
zvySenou citlivost receptorit ve sténé mocového méchyte, pfitomnost mimovolnich
stahi svaloviny mocCového méchyfe a fadu dalSich parametrt, které jsou dulezité
v diagnostice poruch funkce dolnich mocovych cest. Vyuzivanych metod je nékolik,
kazda dava wurCitou pfedstavu o funkénim stavu mocovych cest. Historie
urodynamickych metod je stara vice nez 120 let. NejvétSiho rozvoje se dockala
v poslednich tficeti letech za pomoci moderniho bioinZenyrstvi a méfici techniky
napojené na pocitace.

Plnici cystometrie — nejuzivangj$i urodynamickd metoda ke zhodnoceni vztahu
mezi intravezikalnim tlakem a objemem mocového méchyte. Od tlaku intravezikalniho
se odecita tlak nitrobfisni, tim dostaneme vlastni tlak vyvijeny sténou méchyfe. Métfeni
se provadi vleze na zadech za pomoci specialniho katétru zavedeného transuretralné do
mocového méchyie a riznou rychlosti se kapalnym ¢i plynovym médiem plni mocovy
méchyi. Béhem vysetfeni se k vyvolani netlumeného stahu detruzoru provadéji rizné
provokacni manévry jako je zakaslani, zména polohy, poklep nad symfyzou a podobné.
Posuzuji se také subjektivni pocity pacientky jako tlak, bolest, vnimani tepla a chladu.

Zaznamenava se kiivka, na které se vyznacuje bod, kdy pacientka poprvé uciti nuceni
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na moceni, a dale stav maximalniho naplnéni moc¢ového méchyfe. Maximalni napli
mocového méchyie byva snizena u urgentniho typu inkontinence moci.

Uretralni tlakové profily (profilometrie) — jde o zaznam tlakt v prabéhu mocové
trubice béhem pocitaCem Fizeného pomalého vysouvani zavedené cévky ven
z mocového méchyife. Zaznamenava se kiivka, na které je znazornén usek, po ktery tlak
v mocové trubici prevysuje tlak v méchyii, nazyva se funkéni délka uretry (¢ast kde je
pozitivni uzaviraci tlak). Normaln¢ to byva 3 — 3,5cm, tedy o néco méné nez je
skutecna anatomicka délka. Vyuziva se zejména meéteni tzv. stresového profilu uretry.
Tlaky se snimaji za dynamickych podminek (kasel apod.) a vyhodnocuji se tlakové
zmény v méchyii a mocové trubici. Podle zjisténych hodnot se objektivizuje pritomnost
stresové inkontinence a stupeil jeji zavaznosti.

Leak Poit Pressure (LPP) — je hodnota intravezikalniho (nitroméchytového) tlaku,
pii némz nastava unik moc¢i z mocového méchyfe. Zavisi na objemu mocového
méchyie, vySetieni se provadi vétSinou s 200 ml ndplné€. Provadi se staticky test
(klidovy) nebo dynamicky test (s drazdénim kaslem apod.).

Uroflowmetrie - méfeni hodnot mocového proudu. MeEii se doba mikce
v sekundach, objem mikce v mililitrech, maximalni a stfedni hodnota moc¢ového proudu
v mililitrech za sekundu a postmikéni reziduum. Bézna délka moceni je kolem 20ti
sekund. Pritok v ml/s nejdiive prudce nariistd, pak se po urcitou dobu udrzuje stejny,
nakonec pozvolna klesa. Pro pacientku toto méfeni znamend, Ze se po skonceni
cystometrie a profilometrie, po kterych ma plny mocovy méchyt, vymoci do na prvni
pohled obyc¢ejného WC, které je ovSem piipojené na pocita¢ a vSe zmé&ii a vyhodnoti.
Dale se vétSinou pomoci ultrazvuku zméii postmikéni reziduum (zbytkova népli
mechyfe).

Elektromyografie (EMG) - principem je snimani zmén bioelektrickych potenciald,
ke kterym dochézi pti aktivaci svalovych vldken. Pouzivaji se jehlové elektrody ke
snimani potencialli jednotlivych svali panevniho dna. Nebo se také pouzivaji elektrody,
které se zavadéji do pochvy, rekta, uretry, nebo se nalepuji na k0zi. Ty snimaji
komplexni aktivitu panevniho dna. Provadi se v kombinaci s urodynamickymi
metodami (zdznam elektrické aktivity svalii panevniho dna béhem plnéni, v pribéhu
stresovych manévri a pii mikci). Vyuziva se k diagnostice neurogennich poruch

kontinence, ale spise k objektivizaci funk¢énich zmén po 1écebné gymnastice (2, 3, 4).
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4.6 Zobrazovaci metody

Vysetreni ultrazvukem - rychlé a neinvazivni vySetieni ultrazvukem, se provadi
perinealni sondou pies hraz nebo abdominalni sondou pies podbiiSek ¢i vaginalni
sondou zavedenou do pochvy. Timto vySetfenim se daji zobrazit vztahy mezi
jednotlivymi organy malé panve, jejich stav a také zméfit veskeré thly a vzdalenosti.
K vySetfeni se da vyuzit uretralni cévky pro lepsi zobrazeni usti mocové trubice a také
pro naplnéni mocového méchyie pro jeho rozvinuti a dobré zobrazeni.

RTG vysetiteni (cystouretrografie) — jiz od poc¢atku 20tého stoleti védci zkouseli
moznost snimkovani moc¢ového méchyte. Pro zobrazeni mocové trubice je tfeba pouzit
kovového fetizku. Na snimku se daji méfit rizné uhly, které pomahaji v diagnostice
mocové inkontinence. Od tohoto vySetteni se ustupuje pro jeho radiacni zateni a zatéz
pacientky spojenou se zavedenim fetizku. Ultrazvukové vySetfeni je mnohem vhodnéjsi.

Magneticka rezonance - je moderni zobrazovaci metoda vyuzivana od konce
70tych let. Je neinvazivni a ma mnoho vyhod a moznosti zobrazeni, ale je finan¢né

nakladna (1, 2, 3, 4).

4.7 Endoskopicka metoda

Uretrocystoskopie — invazivni metoda, kdy se mocovou trubici zavadi specialni
optika s malou kamerou do mo¢ového méchyie. Provadi se pti podezieni na zanét, cizi
téleso, nadorové onemocnéni apod. Vyhodou je, Ze se pomoci operac¢niho cystoskopu
dé odebrat vzorek tkané k bioptickému vySetieni, i odstranit cizi téleso, napt. kaminek

(1, 2,3, 4).

5 Lécéba inkontinence

Lécba se lisi podle typu inkontinence, kterym Zena trpi. Néktera opatieni jsou piesto
spolecnd. Stresova inkontinence moci se 1€Ci prevazné operacné a urgentni typ
inkontinence moci se 1€¢i témét vyhradné konzervativné. Zacit by se mélo 1écbou

infekce, ta mize byt pti¢inou drazdivého méchyte (1, 2, 3).

5.1 Konzervativni lééba

K 1é¢bé inkontinence mo¢i mame mnoho moznosti nechirurgické 1€cby jako napf.

farmakoterapii, rehabilitani metody, uzivani nejriiznéjSich pomucek apod. Jednim
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faktorti, které ptispivaji ke vzniku inkontinence moci a mohou ji zhorSovat. Mezi tyto
faktory patfi obezita, koufeni, tézkd fyzicka namaha apod. ICS definuje zménu
zivotniho stylu jako: Zmény zivotniho stylu zahrnuji rozbor a zménu vztahu mezi
pacientéinymi symptomy a jejim okolim pro 1écbu Spatnych mikénich ndvykid. Toho

muze byt dosaZzeno zménou pacient¢ina chovani, jejiho prostiedi nebo obojiho (1, 2, 3, 4).

5.1.1 Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

PlGsobeni estrogenii v 1écbé inkontinence je pfedmétem mnoha studii.
U postmenopauzalnich Zen se podavani hormonalni 1é&by osvéd¢ilo. Rada studii
prokazuje subjektivni zlepSeni piiznakil, maji pozitivni vliv na psychiku zeny, celkovou
pohodu a zlepSeni kvality zivota. Maji také pozitivni vliv na sebeobnovu sliznice
pochvy, mocové trubice 1 mocového méchyte, zlepsuji jejich prokrveni a vyzivu. Plsobi
tak proti infekci a pozitivné na uzadvérovy mechanismus mocové trubice. U vaznéjsich

anatomickych zmén jejich vliv nestaci.

5.1.2 Gymnastika panevniho dna

Cviceni panevniho dna se doporucuje u méné zdvazné stresové inkontinence a jako
prevence jejiho rozvoje po ukonceni Sestinedéli. U postmenopauzalnich pacientek je
vhodné ji podpofit substituci estrogenli. Vysledkem cvi¢eni je zvySeni svalového
tonusu, kontrakéni sily na zékladé hypertrofie vldken svall. Nevyhodou tohoto typu
lécby je, Zze pro dosaZeni pfiznivého efektu je nutné tato cviceni provadét dusledné
a dlouhodobég. Pro gymnastiku panevniho dna se vyuziva také piidavnych pomiicek
napft. vagindlni konusy. V pochvé jsou udrZzovany mimovolni kontrakci svali pAnevniho

dna.

5.1.3 Elektrostimulace

U urgentni inkontinence tlumi detruzor a u stresové mé aktivovat svérac. Vyuziva se
pfevazné povrchovych elektrod s moZnosti aplikace na kizi, do uretry, vaginalné
a rektalné. Rizné systémy inervujici malou panev je mozné ovlivnit zménou frekvence

proudu.
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5.1.4 Medikamentozni lééba

Vychazi z inervace orgdni mocového Ustroji. Prevazny vliv sympatiku na uretru
a hrdlo mocového méchyie, ktery zajistuje cestou a-receptoru klidovy tonus a posiluje
uzaveér uretry, je vyuzivan podavanim periferniho selektivniho o-sympatomimetika -
midodrin, 1éku ovliviiyjiciho stresovou inkontinenci. Vliv stimulace B-receptorii
sympatiku na relaxaci svaloviny méchyfte je vyuzivan pti aplikaci f-sympatomimetik —
klenbuterol, u urgentni inkontinence, ktera je 1éCena hlavné¢ medikamentozné. Pii 1€cbé
urgentni inkontinence se vyuziva placebo efekt, protoze je do jisté miry podminéna

psychosomaticky.

5.1.5 Trénink mocového méchyie

Je metoda zaloZena na piedpokladu psychosomatické etiologie urgence. Cilem je
obnovit kontrolu nad aktivitou detruzoru mocového méchyte. K tomu slouzi nacvik
pravidelné mikce. Pacientka zac¢ind zaznamendvanim epizod mikce a inkontinence.
Potom trénuje pravidelné povinné mikce s intervalem kratSim, nez je nejkratsi
zaznamenany v deniku. Tyto intervaly pak denné prodluZuje o 30 minut az do dosaZeni

normalniho intervalu 4-6 hodin. Tento program trva 21 dni.

5.1.6 Pesaroterapie

Vyuziva se pfevazné u zen, které nemohou podstoupit operacni 1écbu, Zen po
opakovanych operacich bez pozitivniho efektu, ale také u Zen s poklesem ¢i vyhfezem
rodidel. Pesar ma za ukol redukovat nebo odstranit ptiznaky stresové inkontinence tim,

7e zméni anatomické poméry a zvysi vytokovy odpor moc¢ové trubice (1, 2, 3).

5.2 Operacni lécba

Je vyhrazena prevazné pro stresovy typ inkontinence. Operovat Ize i dalsi typy
inkontinence, ovSem s mensim vyhledem na tuspéch. V pfipadé¢ kombinované formy
stresové a urgentni inkontinence, je-li prokdzan vétsi podil stresovych faktort na jejim
vzniku. V pfipadé urgentni inkontinence se k operacni 1é¢bé piechazi az kdyz jsou
vycerpany moznosti 1é¢by konzervativni. Opera¢ni 1éCba stresové inkontinence ma za

ukol obnovit normalni topografické vztahy v oblasti dolnich mocovych cest, zejména
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navratit uretru do oblasti plisobeni intraabdominélniho tlaku. Prvni operace mé nejvétsi

nad¢ji na uspéch a je nejsnazsi (1, 2, 3).

5.2.1 Operacni lé¢ba stresové inkontinence moci

Predni poSevni plastika je dnes operace urcend pouze pro feseni poklesu hrdla
mocového méchyte spojeného s vyraznym vydutim jeho stény (cystokele). Ma mnoho
modifikaci, principem zustava vytvoreni jakéhosi podpirného valu pod mocovym
méchyfem a zazeni pochvy.

Zadni poSevni plastika — jejim vysledkem je opét zuZeni pochvy, jeji vyzdvizZeni
a upevnéni na ptivodni misto a Gprava svalstva panevniho dna. Pfi spravném provedeni
je funkéni efekt dokonaly.

Zavésné suprapubické operace (vezikopexe) — tento typ se doporucuje pacientkam
S hypermobilni uretrou bez vyrazného prolapsu panevnich organti. NejzndméjSim typem
této operace je oteviena kolposuspenze dle Burcha. Principem operace je elevace

a zaves hrdla méchyte a proximalni uretry pomoci 2-3 parii nevstiebatelnych steha.

TVT (Tension-free Vaginal Tape - volna posevni paska) je miniinvazivni metodou,
uréenou pacientkdm se stresovou inkontinenci zapfi¢inénou hypermobilitou uretry,
insuficienci vnitiniho svéraCe. V ptipadé smiSené¢ho typu inkontinence fesi pouze typ
stresové inkontinence. Jde o ambulantni operaci v lokélni analgezii a spociva v zavésu
dolni poloviny uretry specidlni paskou s velkou adhezivitou ke tkanim bez nutnosti jeji
fixace. Paska pfenasi zmény intraabdominalniho tlaku na uretru. Paska do tkan¢ ¢asem
vroste. Vykon je uspéSny také u reoperaci, u Zen s nadvédhou, starSich pacientek
I v kombinaci s jinymi vykony.

TVT-O — obturatorni systém — paska prochézi skrze foramen obturatum, bezpecné

se vyhyba mocové trubici a mo¢ovému méchyti (1, 2, 3).

5.2.2 Operacni lécba urgentni inkontinence moci

Distenze mocového méchyfe je pokusem o ovlivnéni urgence poruSenim
nervovych zakoneni ve sténé¢ méchyfe s naslednou zménou senzorické i motorické
funkce ve stabilitu. Provadi se v narkoze. Je pouzivana jen ziidka jako posledni moznost

1é¢by zavazné urgentni inkontinence.
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Cystoplastika — tuprava velikosti a tvaru mocového méchyfe pomoci zaplat
z rozstiizeného odnatého kousku stieva. DalSi moznosti hlavné v minulosti bylo
vyvedeni usti moCovodu do tenkého stieva (Brickerova ureteroileostomie). Misto toho
se preslo k novému pfistupu a pii posSkozeném mocovém meéchyii karcinomem nebo
nefunkénim méchyii se nahradi zcela tzv. neovezikou vytvoienou z upravené klicky
tenkého nebo tlustého stfeva. Ndhradni méchyt Gsti na povrch téla ndhradnim otvorem
v podbfisku tzv. stomatem, ktery je kontinentni, pacientka ho vyprazdiuje
Vv pravidelnych intervalech zasunutou cévkou. Tato operace se provadi u pacientek,
u kterych jiz neni jiné fesSeni, ale pomtize jim to navratit se do plnohodnotného zivota

bez omezeni a u mladych Zen je mozné i normalni té¢hotenstvi (1, 2, 3).

6 Kvalita zivota

Studiem pojmu kvalita zivota se v riznych oblastech védy zabyvaji badatelé nejvice
poslednich 30 let. Snazi se najit a identifikovat faktory, které pfispivaji k dobrému
a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského §tésti. Toto studium mé za cil podporovat
arozvijet takové Zivotni prostiedi a podminky, které by umozZiovaly lidem Zit
zpusobem, ktery je pro né€ nejlepsi.

Definovat pojem ,.kvalita Zivota“ neni vubec jednoduché, existuje mnoho riznych
definic z riznych thld pohledu. Timto pojmem se v riznych souvislostech zabyvaji
védni discipliny jako je sociologie, psychologie, kulturni antropologie, ekologie,
medicina a dal§i. Zadna ze znamych definic nebyla vieobecné akceptovana. Kvalitu
zivota nelze hodnotit jen objektivné jako splnéni pozadavku tykajicich se socidlnich
a materialnich podminek zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi. Je tieba zapojit
subjektivni stranku, ktera se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem. Jak Payne uvadi: ,,Lze shrnout, Zze na nejobecnéjsi urovni je kvalita zivota
chapéana jako duasledek interakce mnoha riznych faktort. Jsou to socidlni, zdravotni,
ekonomické a enviromentalni podminky, které kumulativné a velmi ¢asto nezndmym
(¢i neprobddanym) zplisobem integruji, a tak ovlivilyji lidsky rozvoj na urovni
jednotlived i celych spolecnosti. (8).

Ve zdravotnictvi je zdkladem definice zdravi dle WHO (World Health Organization
— svétova zdravotnickd organizace). Zdravi neni chdpano pouze jako nepfitomnost
nemoci, ale jako stav Gplné fyzické, psychické a socialni pohody. Kvalitu Zivota vnima

jedinec jako své postaveni ve svété, ve vztahu k osobnim cilim a to podle vlastnich
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hodnotovych systémil a osobnich cilti, o¢ekavani, zajmt a zivotniho stylu. Objektivni
stranku kvality zivota lze ztotoznit se zivotni Urovni, fyzickym zdravim a subjektivné
vnimanou kvalitou Zivota. M4 souvislost s ocekdvanim.

Pacienti, kteti ptfichazi k 1€kafi, maji ¢asto vysoka ocekavani zmény svého stavu.
Mira ocekavané zmény je Casto vyrazné vyssi, nez lze rozumné oc¢ekavat. Rozdil mezi
ocekavanou a vyslednou zménou kvality zivota po 1écbé zasadné ovliviluje spokojenost
pacienta s1écbou. Pacienti Casto neberou na védomi, Ze souvislost mezi vysledkem
1éCby a zménou kvality zivota neni tak bezprostfedni, jak by se snad mohlo zdat. Zména
télesného stavu je Casto jen jednim z predpokladi zmény kvality Zivota, ve kterou
pacient doufa.

Neni vyjimkou pacient, ktery subjektivné ztotoziiuje svilj netspéch v zivoté se svou
nemoci. Od 1é¢by ocekava nejen odstranéni nemoci, ale také odstranéni pfi¢iny své

nizké Zivotni spokojenosti a pfic¢inu svych netspéchi (6, 8).

6.1 Kbvalita Zivota s inkontinenci mo¢i

Inkontinence moc¢i pifind$i fadu nepfiznivych  zdravotnich, socidlnich,
psychologickych i ekonomickych dusledkd, které kvalitu Zivota ovliviuji.

Dle ICS je v definici inkontinence obsazen i aspekt kvality Zivota. U Zen trpicich
inkontinenci moci je dualezity jeji dopad na kvalitu Zivota. Hodnoceni kvality Zivota
zahrnuje subjektivni pocit Zivotni spokojenosti, pohody, ale také omezeni, kterd
inkontinence moci piinasi. Zvlaste¢ socidlni disledky a zdravotni problémy spojené
s inkontinenci moci.

Vétsina Zen trpicich inkontinenci moci se zpocatku snazi tento problém zvladnout
sama tim, Ze snizi pfijem tekutin, aby se zmenSilo mnozstvi moci. Organismus tak
ohrozuji dehydrataci. Vétsi ekonomickou zatézi je pro tyto Zeny zvySena péce
0 hygienu, castda vyména pradla a jednordzové hygienické pomiicky. Problém
inkontinence mo¢i ma nepfiznivy vliv na osobni, partnerské, spoleCenské vztahy
| pracovni uplatnéni. Inkontinentni Zeny se Casto strani okoli, omezuji styk s ptateli
a uzaviraji se ve svych domacnostech.

Zvlasteé u starSich zen, které maji omezenou pohyblivost, horsi zrucnost, obtizné
komunikuji, hiife vidi nebo trpi poruchou paméti, hrozi Spatnd péce a osameélost az

socialni izolace. Inkontinence mo¢i ma u téchto zen zvySené naroky na cleny jejich
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rodiny, ktefi musi zajiStovat vyménu inkontinentnich pomucek a pomahat nemocné pfi
hygieng¢.

Zeny, které navitdvuji lékafe, se asto diky spravné péci zdravotnikl se svym
problémem snaze vyrovnavaji, ned¢ld jim problém o ném komunikovat a fesi ho.
Mohou tak pomoci i jinym Zenam, které tento problém trapi. Nékteré zeny by se svému
okoli nesvéftily, nepokousi se vyhledat pomoc, boji se, ze budou odbyty tvrzenim, Ze

tyto problémy patii ke starnuti (2, 3, 4. 8).

7 Prakticka ¢ast

7.1 Cil prace

Zjistit jaky vliv ma inkontinence mo¢i na kvalitu Zivota Zen.

7.2 Pracovni hypotézy

H1 - Pfedpokladam, Ze inkontinence moc¢i ma negativni vliv na psychiku zeny.
H2 - Pfedpokladam, ze zeny trpici inkontinenci moc¢i podfizuji svij zivotni styl
tomuto problému.

H3 — Predpokladam, Ze inkontinence moci vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota Zen.

8 Metody vyzkumu

P4

Praktickd cast je postavena na dotaznikovém Setfeni, jehoz Gcelem bylo zhodnotit,
jaky mé inkontinence moc¢i vliv na kvalitu zivota. Dotaznikova metoda je zplsob
pisemného kladeni otdzek a ziskdvani odpovédi. Je uréena pro hromadné ziskavani
udaji. Pomoci dotazniku lze ziskat velké mnozstvi informaci pfi malé investici ¢asu.
Problémem muze byt navratnost dotaznikl. Idealné by méla byt vyssi nez 75 %.

Tvorba otazek ma velky vyznam, respondent musi plné pochopit, na co je
dotazovan. Otdzky mohou byt uzaviené, oteviené ¢i polouzaviené. Pro snazsi
hodnoceni se 1épe hodi otazky uzaviené davajici piesn€¢ ohranicené moznosti odpovédi.
Jejich nevyhodou vSak muize byt urcitd nepiesnost v disledku omezeni odpoveédi.

Udaje, které byly pro tuto praci pouzity, jsem ziskala metodou anonymniho

dotazniku (pfiloha ¢&.1), ktery byl rozdan v urogynekologické ambulanci v Ustavu pro
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péti o matku a dité v Praze 4 Podoli (dale jen UPMD). Tyto dotazniky vypliiovaly
cilen¢ vybrané Zeny s problémem inkontinence moci, bez rozliSeni typu inkontinence
a zptsobu 1é¢by, které navstivily urogynekologickou ambulanci v UPMD v obdobi od
zacatku tnora do bifezna 2009. Dotazniky jsem respondentkam rozdavala se souhlasem
vedeni uvedeného pracovisté. Kazdou respondentku jsem stru¢né seznamila s obsahem
dotazniku a jeho cilem. Dotaznik obsahuje 32 otazek, které jsou uzavieného
i otevieného typu. V prvni ¢asti dotazniku jsou otazky, které se tykaji osobnich udaju,
dale pak otazky tykajici se typu a 1€cby inkontinence, a otazky na zmény kvality zivota
spojené s inkontinenci. Na konci dotazniku je prostor pro vyjadieni, ve kterém mohly
respondentky upozornit na dalsi problémy souvisejici s inkontinenci, zhodnotit vlastni
stav, ¢1 dopsat cokoli, Co povazuji za dilezité a tyka se to jejich problému.

Vyhodnoceni ziskanych udajii bylo provedeno jednostupnovym ttidénim. Vysledky
jsou zpracovany do tabulek a grafii pro ptehlednost vysledkt. U tabulek a graft je

doplnéno stru¢né vysvétleni.

8.1 Popis metod

Metod vyzkumu je cela fada. Pro svou praci jsem si vybrala dotaznikovou metodu.
Dotaznik je nejcastéji pouzivanou metodou pro zjistovani udaji. Tuto metodu jsem
pouzila pro kvantitativni zjisStovani informaci. Snazila jsem se otazky formulovat
srozumiteln& pro pacientky, kterych se problém inkontinence moci tyka. V dotazniku
byl vyuzit otevieny, polootevieny a uzavieny typ otazek. Otazky na sebe logicky
navazuji. Na zaCatku dotazniku jsou otdzky faktografické (osobni data) a dale otazky
tykajici se inkontinence mo¢i, jejiho vlivu na kvalitu Zivota a zmén s tim spojenych.
Cely dotaznik je sestaven tak, aby vypliiovani otazek nebylo slozité a nezabralo mnoho

¢asu i pres vysoky pocet otazek.

8.1.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik jsem sestavila sama. Pozornost jsem zaméfila do téchto tématickych
podskupin: osobni data, informovanost 0 problematice, klasifikace inkontinence, zmény
zivotniho stylu spojené s problémem inkontinence. Pti tvorbé dotazniku jsem se snaZila
sestavit jej z otazek, na které je mozné odpovédét z vlastni zkuSenosti. Dotaznik
obsahuje 32 otazek. Z téchto otazek je 8 otevienych, 16 uzavienych a 8 polootevienych.

U otazek uzavienych je odpovéd vybrana z nabidnutych variant. Otazky oteviené jsou
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vétsinou faktografické. Kombinaci obou typid jsou otdzky polooteviené. V téchto
otazkach se respondentky vyjadfovaly K jednotlivym variantam, ale svoji odpovéd’
mohly dle potieby doplnit.

S informacemi ziskanymi od respondenek jsem nakladala diskrétné, v praci ani
Vv dotazniku jsem nepouzila Zadna jména ani data narozeni. VSechny respondentky byly
sezndmeny s anonymnim zafazenim do mé prace.

Ziskané informace z vyhodnocenych dotazniki byly zpracovany jednostupiiovym
tfidénim a vzajemnym porovnavanim. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a graft, ke

kterym je pfidano stru¢né vysvétleni.

8.2 Organizace vyzkumu

Dotazniky jsem rozdavala Zenam trpicim inkontinenci moci, které navstivily
urogynekologickou ambulanci v UPMD. Celkem bylo rozdano 30 dotazniki. Dotazniky
jsem rozdavala od tnora do biezna 2009. Rozdavala a sbirala jsem je osobné, coz mi

zaru¢ilo 100% navratnost.

8.3 Charakteristika souboru

Respondentkami byly cilené¢ vybrané Zeny, které dochazi do urogynekologické
ambulance v UPMD. Vybirala jsem Zeny, které trapi mo¢ové inkontinence bez rozliseni

typu a bez ohledu na stadium 1écby.
8.4 Vysledky — jednostupiiové tridéni

V této ¢asti prace jsou zpracovany Udaje z vyplnénych dotaznikl. Nékteré polozky

jsou vyhodnoceny formou tabulek a graft, které jsou doplnény stru¢nym vysvétlenim.
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Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1
pocet Zen | v procentech
41-45 4 13 %
46-50 4 13 %
51-55 7 23 %
56-60 4 13 %
61-65 6 20 %
66-70 3 10 %
71-75 2 7%
> 30 100 %
vék
71-75 41-45
66-70 7% 13%

61-65
20%

56-60 24%
13%

Graf 1

Setieni se zli¢astnilo 30 Zen ve v&ku 41 az 72 let. Podle véku jsem respondentky
rozdélila do vekovych kategorii. VSechny vékové kategorie jsou zastoupeny piiblizné
rovnomeérné. Blizi se primérné hodnoté Cetnosti 4,3 Zen. Nejvice zen je v kategorii 51 —

55 let, ato 7 (23 %). Naopak nejméné v kategorii 71 — 75, kde jsou 2 (7 %) zeny.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
C) znovu vdana

d) rozvedena

e) vdova
Tabulka 2

pocet Zen v procentech
svobodna 1 3%
vdana 19 63 %
znovu vdana 0 0%
rozvedena 8 27 %
vdova 2 7%
> 30 100 %

Stav
vdova svobodna
7% 3%

rozvedena
27%

znovu vdana

0
0% 63%

Graf 2

Ze 30ti (100 %) zucastnénych zen v Setfeni bylo 19 (63 %) vdanych, 8 (27 %)
rozvedenych, 2 (7 %) vdovy a 1 (3 %) svobodna. Zadna z respondentek nebyla znovu

vdana.
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Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni
b) vyucena
C) maturita
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tabulka 3

pocet Zen v procentech
zakladni 2 7%
vyucena 13 43 %
maturita 9 30 %
vys$si odborné 1 3%
vysokoskolské 5 17 %
> 30 100 %

Vzdélani

vysokogkolské zakladni
17% %

vy$Siodborné
3%

vyu€ena
43%

maturita
30%

Graf 3

Respondentkami byly vétSinou Zeny vyucené 13 (43 %) nebo s maturitou 9 (30 %).
Déle 5 (17 %) s vysokoskolskym vzdélanim, 2 (7 %) se zakladnim vzd€lanim a jedna

(3 %) s vyssim odbornym vzdélanim.
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Otazka ¢&. 4 a 5: Kolik vazite, kolik mérite?

Index télesné hmotnosti

Tabulka 4
Rozsah y <
Kategorie BMI — Pocet respond_e_ntek Pocet respo_r}deroltek
Kg/m? v kategorii v kategorii v %
tézka podvyziva BMI<16,5 0 0%
podvaha 16,5-18,5 0 0%
idealni vaha 18,5-25 11 37 %
nadvaha 25-30 17 56 %
mirné obezita 30-35 2 7%
sttedni obezita 35-40 0 0%
morbidni obezita BMI > 40 0 0%

index télesné hmotnosti

nadvaha
56%

37%

idealni véha/

morbidni

mirna obezta
7%

odvaha

obezita stfedni obezta

0%

tézka podwyziva

0%

V literature se Casto uvadi jako pfic¢ina problému inkontinence moci obezita, proto
jsem u respondentek, které vyplnily dotaznik, vypocitala index t€lesné hmotnosti (dale
jen BMI). Z vysledku je patrné, ze vétSina 17 (57 %) zen ma nadvahu, ale obezitu maji

jen 2 (7 %). Naopak 11 (37 %) Zen ma idealni vahu. Vypocet a informace o BMI jsou

Vv priloze.

Graf 4
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Otazka €. 6: Jak dlouho mate problémy s inikem mo¢i?

Tabulka 5
pocet Zen |V procentech
do 1 roku 6 20 %
do 5 let 17 57 %
do 10 let 4 13 %
déle 3 10 %
> 30 100 %
trvani obtizi
déle
do 1 roku
10%
do 10 let 20%

13%

do 5 let
57%

Graf 5

Do jednoho roku trapi inkontinence moc¢i 6 (20 %) Zen. Vice nez polovinu
17 (57 %) zen trapi tento problém méné nez 5 let, ale déle nez rok. Mezi 5ti a 10ti lety
trapi 4 (13 %) zeny a déle nez 10 let 3 (10 %) zeny.
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Otazka €. 7: Za jak dlouho od pocatku problému jste vyhledala lékairskou pomoc?

Tabulka 6
pocet Zen | v procentech
ihned 6 20 %
do 1 roku 11 37 %
do 5 let 9 30 %
déle 4 13 %
> 30 100 %
Pocet zen
dele ihned
13% 20%

do 5 let
30%

do 1 roku
37%

Graf 6

Vice nez polovina 17 (57 %) Zen, které vyplnily dotaznik, zacala s 1écbou do 1 roku
od pocatku obtizi inkontinence moc¢i. 6 (20 %) z celkového poctu se zacalo 1éc¢it ihned
jak u nich problémy zacaly. Do jednoho roku zacalo s 1écbou 11 (37 %) Zen. Vice nez
po roce, ale do 5ti let navstivilo 1ékate 9 (30 %) Zen a déle nez 5 let odkladaly navstévu

1ékate 4 (13 %) Zeny.
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Otazka ¢. 8: Po jaké udalosti se u Vas unik moci objevil poprvé?

a) po porodu

b) v prechodu

c) jindy
Tabulka 7
pocet Zen | Vv procentech
po porodu 6 20 %
v prechodu 10 33%
jindy 14 47 %
> 30 100 %

Pocet zen

po porodu
20%

jindy
47%

v pfechodu
33%

Graf 7

Problém inkontinence moci zacal u 6 (20 %) zen, jak uvedly v dotazniku, po
porodu, vétsi ¢ast 10 (33 %) udava, ze zacatek tohoto problému nastal v pfechodu a
nejvice zen 14 (47 %) oznadilo jindy. Zeny, které oznacily odpovéd’ jindy, doplnily po
jaké udalosti se u nich Unik moci objevil. Ve vétsing ptipadd zde bylo doplnéno, ze po
gynekologické operaci, jako dalsi byla u jedné pacientky odpoveéd, Ze ji inkontinence

moci trapi jiz od détstvi.
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Otazka ¢. 9: Kdy jste ziskala informace o problému?
a) jiz pied pocatkem inkontinence

b) kdyzZ jsem zac¢ala mit problémy

Tabulka 8
pocet Zen |V procentech
pfed pocatkem inkontinence 9 30 %
po zacatku problémi 21 70 %
> 30 100 %

Kdy ziskavala informace

pred pocatkem
inkontinence
30%

po zacatku
problémd
70%

Graf 8

Vétsina dotazovanych Zen se o informace tykajici se inkontinence moci zacala
zajimat az po pocatku svého problému. Na tento dotaz odpovédelo 9 (30 %) zen, zZe
ziskéavaly informace jiz pted pocatkem problému a 21 (70 %) zen ziskavalo informace

az kdyz se u nich inkontinence projevila.
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Otazka ¢. 10: Svérila jste se nékomu 0 svém problému? (manzel, rodina,
kamaradky, kolegyné...)

a) ano, komu?

b) ne
Tabulka 9

pocet Zen V procentech

manzel 5 17%
rodina 7 23%
kamaradky 4 13%
kolegyné 2 7%
manzel, kamaradky 1 3%
manzel, kolegyné 1 3%
manzel, rodina, kolegyné 1 3%
viem 3 10%
nikomu 6 20%
> 30 100%

komu se svéfila
manzel
17% rodina

24%

nikomu
20%

kamaradky
13%

vSem
10%

manzel, kolegyné
kamaradky %
3%

manzel, rodina,
kolegyné
3%

manzel, kolegyné
3%

Graf 9

Z dotazanych zen se 6 (20 %) nikomu nesvétilo, naopak 24 (80 %) se svéfilo
nékomu ve svém okoli. V dotazniku mohly respondentky uvést osobu, které se svérily.
Jak je vidét vtabulce a grafu, Casto uvadély manzela a rodinu, dale kamarady

a kolegyné, bylo 1 par zen, které se svéfily vSem bliz§Sim osobam ve svém okoli.
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Otazka €. 11: Z jakych zdroji jste ziskavala informace?
a) lékar
b) rodina
C) pratelé
d) ve sdélovacich prostiredcich (odborna literatura, televize, internet...)

e) jiné
Tabulka 10
pocet zen | V procentech
1ékat 12 40 %
rodina 0 0%
pratelé 0 0%
sdélovaci prostfedky 7 23 %
jiné 0 0%
1€kat, sdélovaci prostredky 5 17 %
rodina, sd¢lovaci prostfedky 2 7%
ptatelé, sd¢lovaci prostfedky 3 10 %
1€kat, pratelé, sdél. prostiedky 1 3%
> 30 100 %
zdroje informaci
pratelé, sdélovaci oy e 1s
. |ékar, pratelé
prostfedky 48| tFedk
10% sdél. prostredky
3%
rodina, sdélovaci o
prostredky lekar
7% 40%
|ékaf, sdélovaci
prostredky
17% ina
0,
0% sdélovaci 0%
prostfedky pratelé
23% 0%
Graf 10

Nekteré Zeny uvadi vice zdrojt informaci. Kromé jinych zdroji uvadi 18 (60 %) Zen
jako zdroj informaci 1ékare, v kombinaci s jinymi zdroji uvadi 17 (57 %) zen sd€lovaci
prostiedky. Z uvedeného vyplyva, Ze hlavnimi zdroji informaci jsou sdélovaci prostiedky

a 1ékar.
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Otazka ¢. 12: Znate moZnosti 1é6¢by?

a) ano
b) ne
Tabulka 11
pocet Zen v procentech
Zna 25 83 %
nezna, jesté se nezacala 1&Cit 3 10 %
nezna, 1é¢i se jiz néjaky Cas 2 7%
> 30 100 %
moznosti lécby
nezna, lécise jiz
nezna, jesté se n&jaky as
nezacala léCit 7%

10%

83%

Graf 11

Z celkového poctu 30 (100 %) zen 3 (10 %) respondentky s Iécbou zacinaji a tedy
neznaji moznosti 1é€by V jejich piipade. JelikoZ to pro né€ byla jedna z prvnich navstév,
neznaji ani diagnézu, a to, jak jiz bylo uvedeno vyse, je zdkladem spravné 1éCby.
Moznosti 1é¢by dale neznaji 2 (7 %) zeny, které se jiz 1é¢i delsi ¢as, nevim z jakého
divodu, mohu se domnivat, Ze 1écba, kterou jiz podstoupily, nebyla tispé$na nebo byla
nedostate¢né UspéSnd a v tomto obdobi se spolecné s Iékafem snazi najit nové feSeni.

Vétsina zen, které se jiz 1€¢i, moznosti 1é¢by znaji, je to 25 (83 %) z celkového poctu.
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Otazka ¢. 13: Kdy jste se zacala 1é¢it?
a) sama jsem navstivila 1ékai‘e hned v po¢atku problému
b) sama jsem navstivila 1ékai‘e, kdyZ mé inik mo¢i jiz vyrazné
obtézoval
C) navstivila jsem lékare, kdyZ jsem zacala mit dalSi zdravotni

problémy souvisejici s inkontinenci moci

Tabulka 12
pocet zen | Vv procentech
v pocatcich inkontinence 9 30 %
pii vyraznych potizich 18 60 %
S d2}1Vs1m} zdravotnimi 3 10 %
potizemi
> 30 100 %

Zagatek lééby

s dal§imi
zdravotnimi potizemi
10%

v pocatcich
inkontinence
30%

pfi vyraznych
potizich
60%

Graf 12

Hned v poc¢atku problému navstivilo 1ékafe 9 (30 %) Zen, 18 (60 %) Zen navstivilo

I¢kate, az kdyz je problém inkontinence moci jiz vyrazné obtézoval, a 3 (10 %) zeny

navstivily 1ékate, kdyz zacaly mit dal$i zdravotni problémy souvisejici s inkontinenci.
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Otazka €. 14: Jakym zpiisobem se 1éCite?
a) konzervativné

b) operativné

Tabulka 13

pocet Zen | Vv procentech
konzervativni 9 30%
operativni 11 36 %
kombinace 5 17 %
nelédi se 5 17 %
> 30 100 %

lécba
nelécise
17% konzervativni

30%

kombinace
17%

operativni
36%

Graf 13

Respondentky se 1é¢i konzervativné, operativné i kombinaci konzervativni 1écby
s operativni. Jen konzervativné se 16¢i 9 (30 %) Zen, operativni 1é¢ba mirn¢ pievazuje U
11 (37 %) Zen a kombinaci obojiho se 1é¢i 5 (17 %) zen. P&t (17 %) Zen se zatim neléci

vubec.
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Otazka ¢. 15: Jak dlouho se 1éCite?

Tabulka 14

do 5ti let
57%

3%

pocet zen | V procentech
nelédi se 5 17 %
do 1 roku 7 23 %
do 5ti let 17 57 %
do 10 let 1 3%
> 30 100 %

doba lécby

do 10 let s
nelécise

17%

Vétsina zen si presné nepamatuje, kdy jejich problém zacal a kdy poprvé navstivily
lékafe. Srovnala jsem vysledek otazek ¢: 6, 7 a 15 jestli soucet doby 1éEby a doby, po
které navstivila zena lékafe, budou souhlasit s dobou trvani obtizi. Ve vétSiné piipada
soucet souhlasil, u n€kterych Zen soucet nesouhlasil pfiblizné o ptl roku.

S 1é¢bou jesté nezacalo 5 (17 %) zen, do 1 roku se 1é¢i 7 (23 %) Zen. Nejvétsi cast

respondentek se 1é¢i déle nez rok, ale méné nez 5 let, a to 17 (57 %). Déle nez 5 let se

1é¢ijen 1 (3 %) Zena.

Graf 14
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Otazka €. 16: Doslo jiz ke zlepSeni stavu?

a) ano
b) ne
Tabulka 15
pocet Zen v procentech

ano - operace 12 40 %
ano - konzervativné 7 23 %
ne - operace 2 7%
ne - konzervativné 3 10 %
nelécena 5 17 %
nedokaze zhodnotit 1 3%
> 30 100 %

zlepsSeni stavu

nedokaze zhodnotit
neléCena 3%
17%

ano - operace
40%

ne - konzervativné
10%

ne - operace
7%

ano - konzervativné
23%

Graf 15

Z celkového mnozstvi respondentek podstoupilo 1écbu 24 (80 %) Zen. Z 1éCenych
zen jich 19 (63 %) zaznamenalo zlepseni stavu. U 5 (17 %) Zen se stav nezlepsil ani po
1écbé a 1 (3 %) Zena byla Sesty den po operaci a zatim nedokazala situaci posoudit,

proto jsem ji do poctu 24 1écenych Zen nezahrnula.
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Otazka €. 17: Mate-li nuceni na moceni, jak dlouho miiZete pockat?

Tabulka 16
pocet zen | v procentech
ihned 12 40 %
do 15 minut 10 33%
do 1 hodiny 6 20 %
razné 1 3%
permanentni katétr 1 3%

doba od nuceni na moc¢eni po inkontinenci

permanentni katétr
3%

razné
3%

do 1 hodiny
20%

ihned
41%

do 15 minut
33%

Graf 16

VétSina Zen ma problém s udrzenim moci, alespon po kratkou dobu pottebnou
k dob&hnuti na toaletu. 12 (40 %) zen musi ihned, také jako divod inkontinence psaly
kasSel, kychani, zvedani zatéze, béh 1 chlizi. Do 15 minut musi na toaletu 10 (33 %) zen
od prvniho nuceni na moceni. DalSich 6 (20 %) zen uvedlo rizné ¢asy od 30minut do
1 hodiny. Jedna (3 %) Zena uvedla rizné¢ dlouho a jedna (3 %) momentaln¢ chodi

S permanentnim mocovym katétrem.
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Otazka €. 18: Pii jaké prilezitosti dochazi k iniku mo¢i?

a) kasel, kychani b) pFizvedani zatéze

C) pfibéhu, sportu d) pfirozéileni

e) bezdivodné f) jiné

Tabulka 17
pocet Zen | v procentech
kasel, kychani 9 30 %
zvedani zatéze 1 3%
beh, sport 0 0%
rozc¢ileni 1 3%
bezdivodné 1 3%
jiné (chtize) 1 3%
kaSel, kychani + zvedani zatéze 2 7%
kaSel, kychadni + béh, sport 2 7%
kasel, kychani + rozc¢ileni 1 3%
kaSel, kychani + zvedani zaté¢ze + beh, sport 8 27 %
kasel, kychani + béh, sport + bezdtivodné 2 7%
beh, sport + chiize 2 7%
> 30 100 %
Prilezitost, pri které unika mo¢
béh, sport + chize
kaSel, kychani + 7%
béh, sport +
bezdlvodné kaSel, kychani

7% 30%

kaSel, kychani + zvedani zatéze

zvedani zatéze + 3%

béh, rt .

627350 béh, sport
0%
roz&ileni
“ e 3%
kaSel, kychani + kaSel, kychani + bezd{vodné
roz&ileni zvedani zatéze 3%
3% kaéel, kychani + 7% jiné (chuze)
béh, sport 3%
7%
Graf 17

Zeny Casto uvadi vice pric¢in. Nejcastéji kasel, kychani, zvedani zatéze, béh a sport.

Porovnani ¢etnosti uvedenych pti¢in je uvedeno v grafu.
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Otazka ¢. 19: Dochazi u Vas k iiniku mo¢i ve spanku?

a) ano
b) ne
Tabulka 18
pocet Zen v procentech
ano 2 7%
ne 28 93 %
> 30 100 %

unik moci ve spanku

ano
7%

93%

Graf 18

Ve spanku k mimovolnimu uniku moci dochazi u 2 (7 %) respondentek. U vétsiny
28 (93 %) zen tento problém neni. VE&tSina zen, které inkontinence moci trapi, se nemusi
obavat, ze ve spanku nastane nepfijemny Gnik moci, coz ma velky vyznam pro kvalitu

spanku.
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Otazka €. 20: Budi Vas v noci pocit nuceni na moceni?

a) ano
b) ne
Tabulka 19
pocet zen | v procentech
ano 18 60 %
ne 12 40 %
> 30 100 %

Budi se z pocitu nuceni na moceni

Graf 19

Nuceni na moceni v noci budi 18 (60 %) Zen, kterym toto nuceni znepiijemnuje
klidny spanek. Zbylych 12 (40 %) ma kvalitngjsi spanek, protoze je nuceni na moceni

nebudi.
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Otazka €. 21: Jaky je Vas pitny rezim?

Tabulka 20
pocet zen | vV procentech
do 1 litru denné 7 23 %
1 az 2 litry denné 18 60 %
vice nez 2 litry denné 5 17 %
> 30 100 %
pitny rezim

vice nez 2 litry

denone do 1 litru denné
17% 23%

1 az 2 litry denné
60%

Graf 20

Velmi Spatny pitny rezim mé 7 (23 %) zen, které nevypiji ani 1 litr denné. Relativné
dobie na tom je 18 (60 %) Zen, které vypiji 1 az 2 litry za den a jen 5 (17 %) zen ma

spravny pitny rezim, vypiji vice nez 2 litry tekutin denné.
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Otazka €. 22: Omezila jste pitny rezim?

a) ano
b) ne

Tabulka 21

pocet Zen Vv procentech
ano 8 27 %
ne 22 73 %
> 30 100 %

omezeni pitného rezimu

ano

73%

Graf 21

Inkontinence moc¢i ovlivnila pitny rezim u 8 (27 %) zen, které si to uvédomuji.
Zbylych 22 (73 %) nema pocit, ze by inkontinence moci né&jak ovlivnila jejich pitny

rezim.
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Otazka ¢. 23: Zménila jste své navyky?

a) ano
b) ne
Tabulka 22
pocet Zen | v procentech
ano 11 37 %
ne 19 63 %
Y 30 100 %

zména navyka

Graf 22

Cast respondentek 11 (37 %) své navyky zménila, ale vétSina respondentek 19

(63 %) nema pocit, Ze by n¢jak zmeénila své navyky.
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Otazka ¢. 24: NavStévujete spolecnost stejné Casto, jako v dobé neZ se u Vas

inkontinence objevila?

a) ano
b) ne

Tabulka 23

pocet Zen Vv procentech
ano 19 63 %
ne 11 37%
Y 30 100 %

navstévuji spolecnost stale stejné jako pred potizemmi s
inkontinenci

Graf 23

Vice neZ polovina respondentek 19 (63 %) nema problém s navstévami spolecnosti,
druhd cast zen 11 (37 %) ma s chozenim do spole€nosti problémy a nenavstévuji ji

stejné Casto jako pred pocatkem problému s inkontinenci moci.
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Otazka ¢. 25: Ovlivnila inkontinence moci VaSe sportovni aktivity? (mimo cvikii,
které souvisi s 1é¢bou inkontinence)

a) ano, prestala jsem sportovat z divodu uniku moci

b) ano, zacala jsem sportovat abych zhubla a inkontinence piestala

C) ne, sportuji stejné jako piredtim

d) jiné
Tabulka 24
pocet Zen | v procentech
zcela prestala 11 37%
zacala sportovat 2 7%
beze zmény 14 47 %
nesportovala 3 10 %
> 30 100 %
sportovni aktivity
nesportovala
10%
zcela prestala
37%
beze zmény
46% .
zacala sportovat
7%

Graf 24

Své sportovni aktivity v souvislosti s inkontinenci zménila téméF polovina
respondentek 14 (47 %) z toho 11 (37 %) ptestalo sportovat pro tnik moci a 2 (7 %)
zacaly, aby se inkontinence moc¢i zmirnila tim, ze zhubnou. Stejné jako pred pocatkem
inkontinence moci sportuje 14 (47 %) zen a 3 (10 %) nesportovaly ani pfed pocatkem

potizi s inkontinenci moci.
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Otazka ¢. 26: Zmeénila jste své stravovaci navyky v souvislosti s inkontinenci moci?
a) ano, vyhybam se potravé a napojum s mocopudnymi ucinky

b) ano, jim dietni stravu, protoZe se snazim zhubnout

C) ne
d) jiné
Tabulka 25
pocet Zen |V procentech
vyhyba se mocopudné strave 7 23 %
hubne dietou 1 3%
nezménila nadvyky 22 73 %
> 30 100 %

stravovaci navyky

vyhyba se
mocCopudné stravé
23%

hubne dietou
3%

nezmeénila navyky
74%

Graf 25

Stravovaci navyky z divodu inkontinence zménilo 8 (27 %) zen, z nich 7 (23 %) se
vyhyba potravé a ndpojim s mocopudnymi G€inky a 1 (3 %) se snazi zhubnout pomoci
diety, aby se potize spojené s inkontinenci zmirnily. Vétsina respondentek 22 (73 %)

své stravovaci navyky nezménila.
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Otazka €. 27: Zménila jste zaméstnani v souvislosti s nepohodlim, které

inkontinence zpiisobuje?

a) ano
b) ne
Tabulka 26
pocet Zen | v procentech
ano 0 0%
ne 30 100 %
> 30 100 %

zména zaméstnani

ano
0%

100%

Graf 26

Zadné z Zen nezmeénila své zaméstnani v souvislosti s inkontinenci mo¢i.
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Otazka ¢. 28: Ovlivnila inkontinence moci vybér Vaseho obleceni?

a) ano
b) ne
Tabulka 27
pocet Zen v procentech
ano 5 17 %
ne 25 83 %
> 30 100 %

vybér obleéeni

ano
17%

83%

Graf 27

Na vybér obleceni u vétsiny 25 (83 %) respondentek nemd inkontinence moci vliv.

V tomto sméru ovliviiuje jen mensi ¢ast respondentek, a to 5 (17 %).
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Otazka ¢. 29: Nosite s sebou nahradni pradlo?
a) ano, bez toho bych nevysla mezi lidi
b) ano, ale jen kdyZ jdu ven na cely den
C) ano, ale jen pro jistotu, vétSinou to nepoti‘ebuji

d) vétSinou ne

e) ne, nikdy
Tabulka 28
pocet zen | v procentech
vzdy mé s sebou 3 10 %
jen kdyz jde ven na cely den 4 13%
pro jistotu, ale nepotiebuje ho 7 23 %
vétSinou ne 8 27 %
nikdy 8 27 %
> 30 100 %
nosi s sebou nahradni pradio
vzdyma s sebou
nikdy 10% jen kdyzjde ven
na celyden

13%

pro jistotu, ale
vétSinou ne nepotfebuje ho
27% 23%

Graf 28

Ze 30 zen (100 %) maji s sebou nahradni pradlo vzdy 3 zeny (10 %), 4 Zzeny (13 %)
jen kdyz jsou cely den mimo domov a 7 Zen (23 %) jen pro jistotu, i kdyz ho vétsSinou
nepotiebuji. Zbylé Zeny 8 (27 %) vétSinou S sebou nahradni pradlo nenosi a 8 (27 %) ho

nenosi nikdy.
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Otazka ¢. 30: Nosite s sebou nahradni hygienické pomicky?
a) ano, bez toho bych nevysla mezi lidi
b) ano, ale jen kdyzZ jdu ven na cely den
C) ano, ale jen pro jistotu, vétSinou to nepoti‘ebuji
d) vétSinou ne

e) ne, nikdy
Tabulka 29

pocet Zen | Vv procentech
vzdy ma s sebou 12 40 %
jen kdyz jde na cely den 3 10 %
pro jistotu, ale nepotiebuje to 9 30 %
vétSinou ne 5 17 %
nikdy 1 3%
> 30 100 %

nosi s sebou nahradni hygienické pomucky

nikdy
vétsinou ne 3%
17%

vzdy ma s s¢
40%

pro jistotu, ale
nepotiebuje ho
30% jen kdyz jde na cely

den

10%

Graf 29

Néhradni hygienické pomiicky ma s sebou vzdy 12 (40 %) Zen. KdyZ né¢kam vyradzi
na cely den, nezapomenou si s sebou nahradni hygienické pomiicky vzit 3 (10 %) zeny.
Jen pro jistotu je s sebou nosi 9 (30 %) zen. Takze 80 % inkontinentnich zen s sebou
nosi nadhradni hygienické pomucky i kdyz je nemusi pouzit. Do zbylych 20 % patii 5
(17 %) Zen, které vétSinou nahradni hygienické pomticky nenosi a 1 (3 %) Zena, ktera

s sebou nahradni hygienické pomuicky nenosi nikdy.
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Otazka €. 31: Omezila jste sexualni Zivot?

a) ano, stydim se za sviij problém, partnerovi jsem nic nefekla

b) ano, ale s partnerem o tom mluvime
C) ne, ale necitim se dobre

d) ne, nemam duvod

€) nmemam partnera

Tabulka 30
pocet Zen v procentech
ano, stydi se, nemluvi o tom s partnerem 1 3%
ano, s partnerem o tom mluvi 7 23 %
ne, ale neciti se dobfe 6 20 %
nepocit'uje omezeni 11 37%
nema partnera ) 17 %
> 30 100 %

ano, stydi se,
nemluvi o toms
artnerem ano, s
nema partnera P 30 partnerem o
0 0 P
17% tom mluvi

neFJOCI’fUJ’e ne, ale neciti
omezeni se dobre
20%

omezeni v sexualnim zivoté

23%

Graf 30

Za své problémy se pied partnerem stydi 1 Zena (3 %) a nesnazi se tuto
nepiijemnost sdilet s partnerem, jeji sexualni Zivot je tak inkontinenci moci velmi
znepiijemnén. Pocit, ze sexudlni zivot neni takovy, jaky by mél byt ma i dalich 7 Zen
(23 %), které se o tento problém d¢li s partnerem a komunikuji o tom spolu. Dalsich 6
(20 %) Zen nema pocit, ze by inkontinence mo¢i néjak ovlivnila jejich sexualni Zivot,
ale neciti se dobte, coz jisté jejich sexudlni Zivot uréitym zpiisobem ovlivituje. Dalsi
cast 11 (37 %) Zen, Které maji partnera, nepocituji zadna omezeni v souvislosti
s inkontinenci moc¢i. Zbylych 5 (17 %) zen nema partnera.
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Otazka ¢. 32: Vnimate vice kde jsou toalety, kdyZ nékam jdete?

a) vim piesné kde jsou v§ude tam, kde béZzné chodim

b) kdyZ nékam cestuji davam pozor abych k nim méla vzdy blizko

C) myslim, Ze je sleduji jako kazdy jiny ¢lovék

d) ne, nemam pocit, Ze by to pro mé bylo dilezité

Tabulka 31
pocet Zen | v procentech

vi ptesné kde je najde 7 23 %
kdyz cestuje, sleduje kde jsou 10 33%
nijak vyrazné je nesleduje 11 37 %
nema pocit, Ze je to dulezité 2 7%
> 30 100 %

vnimani toalety

nema pocit, Ze je to
dulezité
7%

vipfesné kde je
najde
23%

nijak vyrazné je
nesleduje
37%

kdyZ cestuje sleduje
kde jsou
33%

Graf 31

VétSina Zen vénuje pozornost mistim s toaletami, 7 (23 %) zen piesné vi, kde jsou
toalety na mistech kudy chodivaji, dalsich 10 (33 %) zen dava pozor, kde toalety
najdou, kdyz nékam cestuji. Dalsi ¢ast, a to 11 (37 %) zen nema pocit, Ze by je toto
zajimalo vice nez zdravé zeny a 2 (7 %) Zeny nemaji pocit, ze by pro né bylo dulezité

sledovat mista s toaletami, at’ uz na cestach nebo na mistech kudy bézn¢ prochazi.
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8.5 Diskuse

M¢ho Setfeni se zucCastnily zeny ve vékovém rozmezi 41 — 72 let. VEkové kategorie
vV dotaznikovém Setfeni byly zastoupeny téméf rovnomérné. Vo Cekarné
urogynekologické ambulance jsem se setkala s mnoha starSimi Zenami, které bohuzel
dotaznik vyplnit nemohly. VétSina starSich Zen nosi bryle na Cteni, ale k 1ékafi si je
s sebou nevzaly. Tyto Zzeny mély Casto zdjem dotaznik vyplnit a byly potéSeny zdjmem
mladého ¢lovéka o problém inkontinence moci. Nabizely mi, ze mi budou odpovidat,
kdybych jim diktovala otazky. Toto jsem byla nucena odmitnout vzhledem k mnozstvi
otazek v dotazniku a udrzeni soukromi z divodu intimity otdzek. Mné samotné by bylo
nepiijemné rozebirat jejich problém na chodbé. Jelikoz tyto zeny dotaznik nevyplnily,
nevim kolik jim bylo let a jestli by ovlivnily primérny vék respondentek. Domnivam se,
ze z tohoto diivodu je jistym zpiisobem ovlivnén primérny vek respondentek.

Rodinny stav respondentek ukazuje tabulka a graf ¢. 2. Je patrné, ze vétSina zen je
vdana. Vyzkumy v Ceské republice ukazuji, Ze kazdé druhé manzelstvi kon¢i
rozvodem. Z mého Setieni neni patrné, Ze by inkontinence moc¢i méla negativni vliv na
partnerské vztahy.

Vzdélani zda se neovliviiuje, zda se Zena rozhodne vyhledat Iékaiskou pomoc.
V mém Setieni je 17 % vysokoskolsky vzd€lanych, jak uvadi tabulka a graf €. 3, cozZ je
nadprimérna hodnota, jelikoz v CR je 13 % vysokoskolsky vzdélanych obéant. Jinak si
myslim, Ze i vzhledem k véku byla vzd€lanost objektivné zastoupena, jak je tomu
pramémé v CR.

Jako jeden z rizikovych faktorti vzniku inkontinence moci se v odborné literatuie
uvadi obezita. Pro zjisténi indexu télesné hmotnosti u respondentek jsem se ptala na
jejich vahu a vysku a vypocitala jsem jejich BMI. Ze kter¢ho, jak je vidét v tabulce
a grafu ¢. 4, se nejedna ve vétsin€ ptipadl o faktor podporujici vznik inkontinence moci
u téchto zen. Z otazek €. 25 a 26 je patrné, Ze pro zlepSeni inkontinence moci se snazi
sportem nebo dietou zhubnout pouze 2 Zeny. Ovsem 56 % respondentek ma nadvahu,
ale myslim si, Ze neni natolik vyrazna, aby zpUsobila vznik inkontinence. Dvé
respondentky maji mirnou obezitu.

Problémy s tinikem moci trapi vétSinu respondentek 17 (57 %) v Casovém rozmezi
1 - 5ti let. Zeny, které se Setfeni zacastnily, jsou v riizném stadiu 1é¢by, vétsina z nich se

16¢ jiz delsi dobu.

64



Zeny, které se zGlastnily mého Setfeni, vyhledaly 1ékaiskou pomoc ve vétsing
ptipadi pomémné brzy, a to 17 (57 %) do jednoho roku, jak uvadi tabulka a graf ¢. 6. Je
to docela prekvapujici zjisténi. Ocekavala jsem, Ze zen, které navstévu I€kare a 1€Cbu
odkladaji, bude mnohem vice. VétSina Zen, které ambulanci navstévuji, nemély zabrany
0 svém problému hovofit a byly velmi rady, ze se o jejich potize zajimam. Byly to Zeny,
které jiz védély, ze tento problém netizi jen je a byly sdilné. Také jsou zeny, které
inkontinenci moc¢i povazuji za piirozeny d¢j, pattici ke starnuti. Takové pravdépodobné
nepatii mezi mé respondentky, protoze déle nez 5 let trapi inkontinence jen 4 (13 %),
ale ani tyto nepfijaly inkontinenci jako problém, ktery patii ke staii. Jedna trpi
inkontinenci jiz od détstvi, ona i nekteré dalsi Zeny se 1&¢i jiz del§i dobu. U nékterych
1é¢ba neni dostateéné Gispésna 5 (17 %) nebo ptisly na pooperacni kontrolu.

Z tabulky a grafu €. 7 je patrné, Ze vétSina ma problém inkontinence moci z jiného
divodu nez je porod nebo postmenopauza. Pokud udavaly jinou moznost, bylo to 14
(47 %), slo napt. o stav po gynekologické operaci — hysterektomii, Crohnovu chorobu,
pistéle.

Informace 0 inkontinenci moci ziskdvala vétSina respondentek az po pocatcich
svého problému, jak je vidét v tabulce a grafu €. 8. Toto jsem ocekavala a myslim, Ze to
neni nic vyjime¢ného. Malo lidi si vyhledava informace o potecionalnich problémech.
Ale neznamenad to, Ze by zeny nemély byt informované napi. pfed porodem
0 komplikacich, které mohou nastat a jak jim pfedchazet. Také je z mého prizkumu
znat, ze se o tomto problému pftili§ nemluvi.

24 (80 %) zen se svéfilo se svym problémem nékomu ze svych blizkych. Do
urogynekologické ambulance v UPMD chodily ¢asto v doprovodu, nejéastéji s dcerou
nebo manzelem. Zvlasté v obdobi pied 1écbou, na zacatku 1écby a pred operaci je velmi
dulezita opora blizkych. Byly i zeny, které se nesveéfily nikomu. U téch, které se nikomu
ve svém blizkém okoli nesveii, me prekvapuje, ze najdou odvahu jit s timto problémem
k 1ékafi. Ocekavala bych, ze Zeny, které se nikomu nesvéii, budou uzaviené a svij
problém budou fesit pouze hygienickymi pomiickami.

Z tabulky a grafu ¢. 10 vyplyva, Ze nejdilezitéjSimi informacnimi zdroji jsou pro
inkontinentni Zeny sdélovaci prostfedky a lékat. Informace o tomto tématu se nejlépe
vyhledavaji na internetu, ke kterému ovSem, obzvlast¢ starSi generace, nema kladny
vztah. Letaku, které o inkontinenci mo¢i informuji, neni pfilis a vétSinou jsou reklamou
na hygienické pomicky. Ty jsou opravdu vyte¢nou pomoci, ale ne feSenim. Je potieba

se 1é¢it a jaké moznosti 1é¢by existuji v téchto letacich vétsinou nejsou. Zeny, se
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kterymi jsem hovotila, si stézovaly na nedostatek informacnich materidlii. Letaky
nestaci. Lékar se snazi zeny maximalné informovat o moznostech 1é¢by.

Ze souvislosti s otazkou €. 9 vyplyva, jak je dilezité, aby si zdravotnicky personal
uvédomoval, Ze dokud Zena timto problémem netrpi, tak se o n&j nezajima. Z toho
myslim vyplyvéd, Ze zeny nemaji informace o moznosti negativniho ovlivnéni svalstva
dna panevniho porodem. Zeny, které planuji porod v UPMD, mohou chodit do
urogynekologické ambulance na preventivni konzultace. Takovy pfistup zdravotnického
personalu k problému inkontinence moci je prikladny.

Zeny, které se jiz 18¢i, témét viechny znaji moznosti 1é&by a feseni svého problému.
Toto vyplyva z tabulky a grafu ¢. 11. Pouze dvé Zeny, které se 1€¢i, neznaji moznosti
lé¢by. Myslim si, Ze tyto Zeny maji pocit, ze nejsou dostate¢né informované, nebo je
U nich prozatim 1écba bez vétsiho efektu.

Vétsina 18 (60 %) zen, navstivila 1ékafe az v dobé&, kdy je jiz tnik moéi vyrazné
obtézoval. Toto potvrzuje tvrzeni, které byva v literatufe. A to, ze inkontinentni Zeny se
nejprve snazi fesit tento problém samy, at’ uzZ omezenim pitného reZimu, pouzivanim
hygienickych pomicek, ¢i posilovdnim panevniho dna. Lékatfe vétSina zen vyhleddva
Vv ptipadé vyrazného obtézovani inkontinence moc¢i nebo pokud se u nich objevi
v souvislosti s dalsim onemocnénim.

Téméf vSechny respondentky 25 (83 %) maji za sebou jiz n€jakou 1é¢bu. Vychazi to
témeét pll na pal s operativni a konzervativni 1écbou. Zplsob 1écby zaleZi na typu
a zavaznosti inkontinence.

Otazka ¢. 15 ,Jak dlouho se 1éc¢ite?* byla spiSe kontrolni. Hodnotila jsem ji
v souvislosti s otazkami: ,,Jak dlouho mate problémy s unikem moci?* a ,,Za jak dlouho
jste vyhledala lékafskou pomoc?“. Podle mého vypoctu, se zeny v Casovém obdobi
délky 1écby spletly v nékterych piipadech zhruba o pul roku, coz nepovazuji za nijak
vyrazny ¢asovy usek.

Z tabulky a grafu ¢. 15 vyplyva, Ze vétSina 1éCenych zen 19 (63 %) je spokojena,
dotaznik také vyplnilo 5 Zen nespokojenych s vysledky 1éby. Zeny, se kterymi jsem
hovotila, si 1é¢bu velmi chvalily a vétSina z nich se po 1é¢bé problému inkontinence
moci uplné zbavila. Byly velmi spokojené, obzvlasté si chvalily operace TVT. Ale
jedna Zena, kterd odmitla dotaznik vyplnit, byla velmi nestastna, Ze se u ni operace
nepovedla. Kromé této jsem nehovofila s zadnou jinou, ktera by nebyla spokojena
s vysledkem 1écby. 1 zeny, které se 1é¢i konzervativng, byly velmi spokojené a velmi si

chvalily piistup zdravotnického personalu v UPMD. Srovnavaly ho s piistupem v jinych
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zdravotnickych zafizenich, kam dochézely diive, kde jim odmitali pomoc nebo se jim
1é¢ba nezdala dostate¢na s ohledem na moznosti, které v dnesni dob¢ jsou.

Ztabulky a grafu ¢. 16 je patrné, ze inkontinence moci je pro zeny velmi
nepiijemnd. Pii nékteré z béznych ¢innosti nemaji ¢as ani dob&hnout na toaletu, protoze
unik moci nastava ihned. Z tabulky a grafu ¢. 17 vyplyva, Ze vyvolavajicim momentem
uniku moci byly nejcastéji kasel a kychani.

Unik moéi ve spanku trapi jen 2 (7 %) Zeny. Nuceni na moceni budi ze spanku 18
(60 %) zen. Tyto Zeny maji naruseny spanek.

Pitny rezim inkontinentnich zen je vcelku dobry. VétSina udavala 1 — 2 litry denné.
23 % zen mélo velmi S$patny pitny rezim. Zménu pitného rezimu v souvislosti
s inkontinenci ptiznalo 8 (27 %) zen, z nich 4 patii mezi zeny, které vypiji méné nez
1 litr denné.

Celkové své navyky zménilo v souvislosti s inkontinenci mo¢i 11 (37 %) zen. Jde
vSak 0 subjektivni pocit respondentek.

Vétsina navstévuje spole¢nost stejné Casto, jako pied pocatkem obtizi. Ale je i 11
(37 %) zen, které do spole¢nosti chodi méné nez dfive.

Z grafu a tabulky ¢. 24 je zfejmé, ze ovlivnila sportovni aktivity velké ¢asti zen. Dvé
pozitivné tim, ze se snazi zhubnout a proto zaaly se sportem. Ale vétSinu zen 11
(37 %) ovlivnila negativné, musely sportovni aktivitu omezit. 14 (47 %) zen sportovni
aktivity nezménilo.

Stravovaci navyky Zeny nezménily. Ptesto je nc¢kolik respondentek 7 (23 %), které
se vyhybaji potravé a napojiim s mocopudnymi Gcinky.

Z4dna z zen nezménila své zaméstnani. Vzhledem k véku nékterych respondentek,
predpokladam, Ze jsou v diichodu, jedna do dotazniku dopsala, Ze ma invalidni diichod.
U dalsich se mizeme domnivat, Ze maji zamé&stnani, ve kterém je inkontinence moci
natolik neobtézuje, maji snadno dostupné toalety nebo nasly néjaké feSeni. Také zalezi
na stupni inkontinence a stadiu 1écby.

Vliv na vybér obleceni mé inkontinence moci u 5ti zen, které tento vliv hodnotily
jako vyrazny. Byly nuceny zménit sviyj Satnik 1 styl oblékani. CoZ povazuji za vyrazny
vliv na kvalitu zivota. VéEtSina Zen ovSem své oblékani inkontinenci moci nepodridila.

Téméf polovina respondentek s sebou nosi nadhradni pradlo.

Néhradni hygienické pomtcky jsou velmi dilezité. Dodéavaji pocit bezpeci, Casto

jsou soucasti bézné vybavy jejich kabelky.
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V tabulce a grafu ¢. 30 je vidét, nakolik inkontinence moci ovliviiuje sexualni zivot
respondentek. Jedna Zena oznacila, Ze negativné ovlivnila jeji sexudlni Zivot, ale ze
studu sviij problém taji pied partnerem. DalSich 7 (23 %) ma také pocit negativniho
vlivu na své sexudlni souziti s partnerem, ale partner o jejich problému vi a hovofi
0 tom spolu. DalSich 6 (20 %) nema pocit, ze by inkontinence moci néjak ovlivnila
jejich sexudlni zivot, ale neciti se dobfe, coz jist¢ jejich sexudlni zivot urcitym
zpusobem ovliviiuje. Dalsi ¢ast respondentek nema pocit, ze inkontinence moci narusila
jejich sexudlni Zivot a zbylych 5 (17 %) nema partnera.

Z tabulky a grafu ¢. 31 je patrné, Ze vétSina Zen vénuje pozornost mistim, kde se
toalety nachazi. Cast zna mista s toaletami, kde b&Zné chodi. Dal§i &ast sleduje mista
s toaletami, pokud nékam cestuji. 11 (37 %) Zen nema pocit, Ze by mista s toaletami

sledovaly vice neZ ostatni lidé a dvé Zeny nemaji pocit, Ze by to pro né bylo diilezité.

8.6 Zavér, souhrn a navrh pro praxi

Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota Zen s inkontinenci moci.
Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, Ze inkontinence moc¢i je pro Zeny problém,
kterému ovSem nepodfizuji svij Zivot. Nevzdaly se a chtéji sviij stav zlepsit. Kvalitu
Zivota respondentek nemohu objektivné hodnotit, protoZe je naprosto subjektivni. Zalezi
na vnimani a na hierarchii hodnot. Je jisté, Ze inkontinence moci zdsadné negativné
ovliviuje kvalitu Zivota.

Informace, které jsem v této praci vyuzila, jsem ziskdvala metodou anonymniho
dotazniku. Celkem jsem rozdala 30 dotaznikii, navratnost byla 100%. Dotaznik byl
rozdan v urogynekologické ambulanci Ustavu pro péci o matku a dité v Praze 4 Podoli.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v tabulkdch a grafech. Z vysledka
vyplyva, Ze kvalita zivota zen s inkontinenci moc¢i zavisi na vnimani aktualniho pocitu
Zeny, jejiho Zebticku hodnot a celkového individudlniho vnimani sebe sama.

Stanovené hypotézy tykajici se zhorSeni kvality Zivota Zen inkontineci moci se
castecné potvrdily. Divodem pro¢ neni inkontinence moc¢i pro Zeny tak velkym
problémem, jak jsem odekavala, je ziejmé kvalita hygienickych pomicek. Zendm
piinasi pocit vétsi jistoty, umoznuji jim vénovat se obvyklym ¢innostem a vyznamné
takto pomahaji udrzet pfijatelnou kvalitu Zivota.

Pro praxi bych doporucila zaméfit se na informovanost Zen s inkontinenci moci.
Velmi prospésné by byly edukaéni seminafe v malych skupinkach podle typu
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inkontinence a stadia 1écby, kde by se dozvédély uzitetné informace a mohly by se
navzéjem podélit o své zkusenosti.

Dale bych doporucila zaméfit se na mladé Zeny, kter¢ by mély mit povédomi
0 tomto problému, a to jiz pied otéhotnénim. Domnivam se, ze pokud budou
informované, budou se vice zajimat o prevenci tohoto problému. Snazsi pro né bude i
vyhledani 1ékaiské pomoci v ptipadé potieby.

Text by mohl byt informaci pro studentky obori porodni asistentka a vSeobecna

sestra. V klinické praxi by téz mohl byt prospésny pro veskery oSetrovatelsky personal.
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10 Seznam zkratek

apod. — a podobné

BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti

ICS - International Continence Society — mezinarodni spole¢nost pro kontinenci
napt. — na priklad

TVT - tension-free vaginal tape - volna poSevni smycka

TVT-O — transobturator tape - obturatorni systém

tzv. — tak zvany

UPMD - Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha 4 Podoli

WHO - World Health Organization — svétova zdravotnicka organizace


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html

11 Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1 - Dotaznik
Piiloha €. 2 - Index télesné hmotnosti



Priloha é. 1

Vazend pani, jmenuji se Jana Duitova a jsem studentkou Vysoké Skoly
zdravotnické Duskova 7, Praha 5, obor porodni asistentka. Tento dotaznik je
soucasti m¢ bakalaiské prace na téma Vliv inkontinence moc¢i na kvalitu Zivota
zen. Dotaznik je anonymni a idaje v ném obsaZené budou pouzity vyhradné pro

Dotaznik

mou praci. Pfedem dékuji za Vas ¢as a ochotu jej vyplnit.

1.

2.

10. Svéfila jste se nékomu o svém problému: (manzel, rodina, kamaradky,

Jaky je Vas rodinny stav:
a) svobodna
b) vdana
C) znovu vdana
d) rozvedena
e) vdova

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucena
C) maturita
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

Po jaké udalosti se u Vas inik moci objevil poprvé:
a) po porodu

Kdy jste ziskala informace o problému:
a) jiz pred pocatkem inkontinence
b) kdyz jsem zacala mit problémy

kolegyng...)
a) ano komu: .........cceeeeenne
b) ne



11.7Z jakych zdroju jste ziskavala informace:
a) lékar
b) rodina
C) pratelé
d) ve sd€lovacich prostiedcich (odborna literatura, televize,
internet...)
e) jiné:...

12. Znate moznosti 1€cby:
b) ne

13. Kdy jste se zacala 1écit:
a) sama jsem navstivila 1ékafe hned v pocatku problému
b) sama jsem navstivila 1ékate, kdyz mé tinik mo¢i jiz
vyrazné obtézoval
C) navstivila jsem lékate, kdyz jsem zacala mit dalsi
zdravotni problémy souvisejici s inkontinenci moci

14. Jakym zpisobem se 1éCite:

16. Doslo jiz ke zlepSeni stavu:
a) ano
b) ne

18. Pti jaké ptilezitosti dochazi k iniku moci:
a) kasel, kychani
b) pti zvedani zatéze
C) pfi béhu, sportu
d) pfi rozcileni
e) bezdivodné

19. Dochézi u Vas k tiniku moci i ve spanku:
a) ano
b) ne

20. Budi Vas v noci pocit nuceni na moceni:
a) ano
b) ne



22. Omezila jste pitny rezim:
C) ano
d) ne

23.Zmg¢nila jste své navyky:
a) ano
b) ne

24. Navstévujete spolecnost stejné ¢asto, jako v dobé€ nez se u Vas inkontinence
objevila:
a) ano
b) ne

25. Ovlivnila inkontinence moc¢i Vase sportovni aktivity: (mimo cvikd, které
souvisi s 1é¢bou inkontinence)
a) ano, prestala jsem sportovat z divodu uniku moci
b) ano, zacala jsem sportovat abych zhubla a inkontinence
piestala

26.Zmeénila jste své stravovaci navyky v souvislosti s inkontinenci mo¢i:
e) ano, vyhybam se potravé a napojim s mocopudnymi
ucinky
f) ano, jim dietni stravu, protoze se snazim zhubnout

g) ne

27.Zm¢énila jste zaméstnani v souvislosti s nepohodlim, které inkontinence
zpusobuje:
C) ano
d) ne

28. Ovlivnila inkontinence moc¢i vybér Vaseho obleceni:
c) ano
d) ne

29. Nosite s sebou nadhradni pradlo:
a) ano, bez toho bych nevysla mezi lidi
b) ano, ale jen kdyZ jdu ven na cely den
C) ano, ale jen pro jistotu, vétSinou to nepotiebuji
d) vétsinou ne

e) ne, nikdy



30. Nosite s sebou nahradni hygienické pomucky:
a) ano, bez toho bych nevysla mezi lidi
b) ano, ale jen kdyZ jdu ven na cely den
C) ano, ale jen pro jistotu, vétSinou to nepotiebuji
d) vétSinou ne
e) ne, nikdy

31. Omezila jste sexualni Zivot:
a) ano, stydim se za svilj problém, partnerovi jsem nic
nefekla
b) ano, ale s partnerem o tom mluvime
C) ne, ale necitim se dobte
d) ne, nemam davod
€) nemam partnera

32. Vnimate vice kde jsou toalety, kdyz né¢kam jdete:
a) vim ptesné kde jsou vSude tam, kde bézné chodim
b) kdyz nékam cestuji davam pozor abych k nim méla vzdy
blizko

c) myslim, Ze je sleduji jako kazdy jiny ¢lovék

d) ne, nemam pocit, Ze by to pro mé bylo dilezité
Zde je misto pro Vase ptipadné doplnéni dotazniku. Pokud mate pocit, Ze chcete
jesté néco dodat, poptipadé jen napsat zkuSenosti s timto problémem. Budu
velice rada kdyz alesponi ve stru¢nosti napiSete cokoli co by mohlo obohatit mé
védomosti. Dékuji.



Priloha ¢é. 2

Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti, obvykle oznacovany zkratkou BMI (z anglického body mass

r_r_r

index) je ¢islo pouzivané jako méfitko obezity, umoziujici statistické porovnavani lidi

s riznou vyskou. Index se spocita vydélenim hmotnosti dané¢ho ¢lovéka druhou

mocninou jeho vysky:

BMI =

hmotnost
vyska®

Do tohoto vzorecku se dosazuje hmotnost v Kilogramech a vyska v metrech a vysledna

jednotka kg/m? se vynechava.

Index télesné hmotnosti vytvoril nékdy v letech 1830-1850 belgicky vzdélanec

Adolphe Quetelet pfi praci na svém systému ,,socialni fyziky*, proto se BMI n¢kdy

oznacuje také jako Queteletiiv index.

Bézné se pouzivaji nasledujici hranice:

Rozsah BMI —

Kategorie kg/m? Ziakladni BMI |Hmotnost osoby vysoké 180 cm
tézka podvyziva BMI<16,5 méné nez 0,6 méné nez 53,5 kg
podvaha 16,5-18,5 0,6 -0,74 od 53,5 do 60 kg
idealni vaha 18,5-25 0,74-1 od 60 do 81 kg
nadvaha 25-30 1-172 od 81 do 97 kg
mirna obezita 30-35 12-14 od 97 do 113 kg
stfedni obezita 35-40 14-16 od 113 do 130 kg
morbidni obezita BMI > 40 nad 1,6 nad 130 kg
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