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ABSTRAKT

SKLENAROVA, Kristyna. Problematika inkontinence zen po porodysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupekvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Kocurovd, Praha. 2014. 78 stran.

Tématem bakatgké prace je problematika inkontinence Zen po porBdace je
tvofena ze dvoudasti, a to £asti teoretické a Zasti praktické. Teoretick&ast obsahuje
definici inkontinence md, historii, dale je zde popisovana epidemiolodisifikace
inkontinence, etiologie a rizikové faktory. Zahrauje také diagnostika, dBa
inkontinence a jeji prevence. V dalSi kapitole sbyrame vlivem porodu na vznik
mocoveé inkontinence, kde rozliSujeme vaginalni pofmatod per sectionem ceasaream,
porod per forcipem a vakuumextraktorem. Praktickidst bakalgské prace je
vypracovana pomoci kvantitativnino tgkumu, kde anonynin zjiStujeme pomoci
vlastre zkonstruovaného dotazniku vyskyt inkontinence ¢ima okrese Fbram.
Vysledky pfizkumného Séeni jsou dale zpracovany a popsany. &&na cast
bakal&ské prace jednovana diskuzi a dopatenim pro praxi. Vystup bakakkeé prace

tvoii brozura, jejimz tématem je inkontinencedmien po porodu.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

SKLENAROVA, Kristyna. Issue of Urinary Incontinence in Women after Chitib
College Nursing, o. p. s. Degree: Bachelor (Bcytor: PhDr. Jana Kocurova, Praha.
2014. 78 Pages.

The topic of the bachelor’s thesis is the issuarafary incontinence in women
after childbirth. The thesis consisted of two padfsthe theoretical and practical one.
The theoretical part contained a urinary incontaggrhistory. Furthermore, the thesis
described epidemiology, classification of incontice, etiology and risk factors. The
thesis also contained diagnosis, treatment of itiwence and its prevention. In the next
chapter, we dealt with the influence of deliverytbe origin of urinary incontinence,
where we differentiated a vaginal delivery, caesarsection delivery, forceps delivery
and vacuum extraction. The practikal part of thesth was analyzed means of using
a quantitative survey. We anonymously used questioa to find out the occurrence
of incontinence in the District of Pribram. The ctusion of the bachelor’s thesis dealt
with the discussion and recommendations for praciibie conclusion of the bachelor’'s
thesis was composed of a brochure about urinargningence in women after
childbirth.

Keywords

Childbirth. Epidemiology. Etiology. Incontinencerekention.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CMP — cévni mozkovaijfhoda

CNS - centralni nervovy systém

ICS — Mezinarodni spotaost pro kontinenci (Internation@lontinence Society)
ISD - Nedostaténost s¥érace (Intrinsic Sfincter Deficiency)

IVU - Intravenézni vyltiovaci urografie

MOP - mikrobiélni obraz poSevni

OAB - Hyperaktivni mgovy mechyt (Overactive bladder)

QOL - dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota (Qualifylie)

TVT - tahuprosta vaginalni paska (Tension-free Vagdiagle)

TVT-O — transobturatorni paska (Tension-free Vaginals@bturator Tape)

TVT-S — tahuprosta vaginalni paska — ber@emetoda (Tension-free Vaginal Tape

Secure)

WHO - Swtova zdravotnicka organizace (World health orgaioni

(VOKURKA, HUGO, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U
Avulze - odtrzeni, vytrzeni

Cystokéla- sakovité vyklenuti a pokles raveho néchyfe do oblasti introitu

descensu pochvy &ldhy

Descensus- sestup, pokles

Detruzor — sval v méovém n&chyki podilejici se na jeho vypraadvani
Episiotomie — chirurgické nagtzeni hraze  porodu

Extrophia vesicae— vrozena vyvojova vada

Foramen obturatorum — otvor v kostné panvi tvéeny rameny sedaci a stydké kosti
Forceps- klesg

Hematurie — pritomnost krve v mé

Hyperreflexie — zvySeni reflek pri vypadku jejich pirozeného tlumeni
Hysterophory — prvni ponficky, které se pouzivaly kdBé inkontinence mé&
Inervace — zasobovaniasti €la nervovymi vlakny prosednictvim uéitého nervu

Kontraindikace — jakykoliv stav pacienta, ktery znentoge provedeni ebného nebo

diagnostického vykonudetné podani Iék
Kontrakce — stazeni svalu
Inkontinence - neschopnost udrzet o
Insuficience - nedostat&nost
Intraabdominalni tlak — nitrolxisni tlak
Introitus vaginae — poSevni vchod
Mobilita - pohyblivost

Nauzea— nevolnost, pocit na zvraceni

Nervus pudendus- nerv vychazejici z plexus sacralis



Nykturie —¢asté moéeni v noci
Partus per forcipem— porod klestmi

Partus per sectionem caesaream porod cisgskymiezem

Pesar— pomicka, pomahajici udrzenéldhy v pati¢cné pozici pi poklesu

Peripartalni obdobi — obdobi ped porodem, kolem porodu

Pist&l — abnormalni kanalek t¥i@i komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem

Polakisurie — ¢asté nuceni na mio

Postpartalni obdobi— poporodni obdobi

Primipara - prvorodtka

Protrahovany porod — dlouhotrvajici porod

Residuum- zbytek

Sfinkter - swra¢

Suprapubicky — tykajici se oblasti nad sponou stydkou
Tonus - nagti

Tumor - nador

Ureter - mosovod

Uretra — matova trubice

Uretrovezikalni spojeni— spojeni tykajici se néové trubice

Uropoeticky - tykajici se tvorby mo

Vakuumextrakce — druh porodnického zékroku, pouzivajici podtlakkkrieni

komplikovaného porodu

(VOKURKA, HUGO, 2010)
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UvoD

Téma bakal&ské prace pojednava o inkontinenci Zzen po porodsolasné
doke se stava toto témam dal vice aktualnim. Zdaleka se jiz netyka jear&th lidi,

ale postiZzena je i mlada populace.

Inkontinence je symptom, nikoliv nemoc jako takowdkontinence mé je
tabuizované téma. Populace bylan mit moznost ziskat o miové inkontinenci
dostatek informaci a netta by se o ni styd mluvit. Dualezitou ulohu zde hraje

I prevence, ktera je nedilnou sasti a zakladem.

Inkontinenci moi se zabyvaji Iékad a wedci jiz fadu let. Existuje mnoho
védeckych studii zkoumajicichripiny vzniku ¢i rizikové faktory. Dale jsou to studie

zabyvajici se epidemiologii.

V4

Bakald&ska prace se skladécasti teoretické a &asti praktické. V teoretické
Casti se zabyvame inkontinenci &no vénujeme se jeji historii, epidemiologii,
klasifikaci a etiologii. Dale zde popisujeme riziko faktory, moznosti jeji by
a prevenci. DalSi kapitolou je vliv porodu na vznimkocové inkontinence, kde
rozliSujeme vaginalni porod, cisky ez, dale porod per forcipem
a vakuumextraktorem a jejich vliv na vznik &o®é inkontinence. V praktickéasti
ZjiStujeme pomoci anonymnich dotazinikyskyt inkontinence m® u Zen po porodu

v okrese Ebram.

Cilem bakaléské prace je zjistit vyskyt inkontinence &h@o porodu v okrese
Pribram, ibliZzit pojem inkontinence, vice seznantiende s touto problematikou
a poukazat na prevenci jako zaklad a nedilnowasiuzivota. Bakalgka prace je
uréena jak laické viejnosti, tak i porodnim asistentkdm. Tato praceebiadé slouzit
jako zdroj informaci studefin zdravotnickych Skol a také Zenam, které trpi

inkontinenci.
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1 INKONTINENCE MO ClI

Inkontinence mdé je dle ICS definovana jako stav nedobrovolnéhikuimasi,
ktery pedstavuje medicinsko-psychologicky a soeéilygienicky problém, a ktery je
objektivre prokazateln{KRCMAR, 2010, s. 46).

Unik masi se tyka vsech dkovych skupin obou pohlavi, a to bez vyjimek.
Prizkumy ukazuji, Ze postihuje 10-25 % Zen mladSi&aivMnoho postizenych lidi se
stydi promluvit a fiznat si, Ze timto problémem trpi. Existuje mnohals, zabyvajici
se problematikou inkontinence. Zkoumaji se novéisapy I€by v ramci
farmakoterapie (BUDAYOVA, SOUKUPOVA, 2010).

1.1HISTORIE

Jiz od konce 19. stoleti se objevuji prvni zminkyéthé moiové inkontinence
a poruch dolniho mmvého traktu. Mnoho Iéka se snazilo vymyslet, jak pomoci
pacientkdm v I&¢ inkontinence mé&. At uZz to byl doktor Kelly, ktery rozvedl
oper&ni lé&bu pisStli ¢i doktor Stoeckel, ktery vroce 1917rigiupoval k I€bé
inkontinence suprapubicky. A dale se objevovalo hanaalSich naviin a feSeni.
Pravdpodobré nejwtSim usgchem byl v roce 1965 navrh doktora Johna Burcherykt
popsal kolpopexi a uzil ji v praxifpieSeni stresové inkontinence. Rr§gho operace je

nyni tzv. ,zlatym standardem®.

Také otazkou vlivu porodu na inkontinenci &énee zabyvaji gynekologovw@du let,
jiz od vzniku oboru. | dnes se lékaénuji této problematice, ale diky technice a rozvoiji
mediciny maji jiz vice informaci a moZnosti, jakimalizovat jeji vyskyt
(HALASKA, 2005).

Jiz v davné dob se vymyslely iizné ponicky, jak feSit inkontinenci méi
a sestup rodidel. Jako prvni byly vymySleny hygtbary. Jednalo se o kuzelovité
predntty zavadjici se do pochvy, které drzely pomoéineni. Od hysterophdr se

poté upustilo aifistoupilo se k pouzivani pesarTéch na zaatku 20. stoleti existovalo
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jiz kolem 120 tyji. Pesary byly ziiznych material. At uz to byl kov, porcelan, kamen,
guma, katuk ¢i sklo. Tyto ponficky se pouzivaji dodnes, avSak vyrobnim materialem
je nyni silikon. Maji takétzné tvary, nafiklad kruhoveé, kostkoveé a uretralni, které se
pouzivaji k Iéb¢ stresové inkontinence (HTICKA, 2002).

1.2EPIDEMIOLOGIE

Existuje mnoho studii, které sleduji vyvoj inkorginte a také epidemiologii. Udava
se, Ze az 65 % Zen trpi inkontinenci. V rozmez8Q@% trpi inkontinenci m Zeny ve
véku mladSim a tot@islo se¢im dal vice zvySuje. U Zen vaatinim ¥ku se objevuje
ve 30-40 %. Zenam starihéku je pisuzovan 40-50% vyskyt inkontinence &o
Patet pacientek postizenych &avou inkontinenci se zvySuje. Prevalencéhotenstvi

stoupa na 30-60 %. Po porodu se inkontinenc¢asi® vyskytuje az u 32 % Zen.

Stresova inkontinence rio se vyskytuje ve 49 %, po ni nasleduje smiSena
inkontinence, vyskytujici se ve 29 % a dale urgentikontinence, jejiz vyskyt
je 21%. Navzdory&mto statistikdm vyhleda pomoc jen 10 % Zen trpighdontinenci
moci (KAWACIUK, 2009), (STRUPPL, 2008).

1.3TYPY INKONTINENCE

Existuje rekolik klasifikaci, jak m@ovou inkontinenci rozéit. Klasifikace
inkontinence jsou realizovany v souvislosti agnmymi kritérii a byly vyvinuty
Standardizénim vyborem Mezinarodni spa@leosti pro kontinenci. Jednou z moZznosti
je &leni dle klinickych projes (MARTAN a kol., 2006).

1.3.1 URETRALNI

Uretralni inkontinence znamena anik ¢hauretrou. Do této skupiny spada

inkontinence stresova, urgentni, smiSena, reflexpdradoxni (KAWACIUK, 2009).
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Stresova inkontinence

Jedna se o pasivni Unik dairetrou jako nasledek zvySeni intraabdominalniho
tlaku, ktery vznikd # insuficienci uzasrového mechanismu, bez gaané kontrakce
detruzoruMARTAN, 2011, s. 24).

Jednd se tedy o mimovolni unik snoktery je zavisly na fyzickych aktivitdch
(skakani, Bh, zdvihani pedn®ta, chize, ale také smich, kaSel). Tuto formu
inkontinence také charakterizuje to, & m nedochazi k nuceni na demi. Stresova
inkontinence je népstji se vyskytujicim typem. Postihujadu Zen vahotenstvi i po
porodu CERMAK, PACIK, 2006).

Dle WHO postihuje stresova inkontinence 49 % Zendnésni dob je jiz
prokazan vliv vaginalniho porodu na vznik a vyvaydove inkontinence. Proto je také
problematika inkontinencesdecky studovana a mnohé studie tuto souvislostaangk
Je dokazano, Ze se tento typ inkontinence u primigatibéhu gravidity vyskytuje
ve 23 az 70 %. Vyskyt ndové inkontinence je dosazen vrcholu v obdobi pedpam
a postpartalnim. Tedy kolem poroduarg po rm. Spousta Zen se vrati do stavu jako
pied porodem, avSak dité procento Zen se potyka s poruchami panevnihe dn

a s m@ovou inkontinenci i po porodu (KRMAR, 2010).

Stresovou inkontinenci izeme klasifikovat dle Ingelmanna — Sundbergarina t
stupré: 1. stupé, lehkéa forma. R tomto stupni mo unikd jiz @i kychnuti, kasli,
smichu. Inkontinence vznikne fip nenadalém zvySeni intraabdominalniho
tlaku. 2. stup®, stedni forma. K uniku mé dojde @i lehké fyzické praci aiprychlé
chazi. Fxi¢inou je mirné zvySeni intraabdominalniho tlaku.sBipei, t€Zka forma.
Tento stup® je stupgm nejzavazgSim. Ma: unika téngi trvale, stai jen mala fyzicka
ndmaha. feti stupé se vyskytuje jen vyjimaneé. Nejvice je zastoupen 1. a 2. stipe
(CHMEL, 2010).
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Dalsi klasifikaci stresoveé inkontinence je Blaivalsonova klasifikace. Jedn& se
0 posuzovani konfigurace a mobility hrdladoweého néchyte a uretry, a to jak v klidu,
tak @i podretu vyvolanym stresem (KAWACIUK, 2009).

Tabulka 1 Klasifikace Blaivas-Olsonova

Typ Popis

0 stresova inkontinence jenom v anamnéze, ale Gnik moce objektivné nebyl prokazéan. Hrdlo méchyie

a proximalni uretra jsou pfi urodynamickém vysetfeni v klidu zavfené a lokalizované v Grovni dolniho
okraje symfyzy nebo nad ni. B&hem stresovéhe podnétu hrdlo méchyfe a proximalni uretra poklesavaji,
oteviraji se a nabyvaji obdobné konfigurace jako u typl | a Il stresové inkontinence

1 hrdlo méchyfe je v klidu zaviené a lokalizované nad dolnim okrajem symfyzy. B&hem stresového
podnétu se hrdlo a proximalni mocova trubice oteviraji a poklesavaji o < 2 cm a pfi zvyseném
nitrobfisnim tlaku se objevuje tnik moce. Nemocna ma malou nebo zadnou cystokélu

1A hrdlo méchyfe je v klidu zaviené a nad dolnim okrajem symfyzy. B&hem stresového podnétu se hrdlo
i uretra oteviraji a jevi charakteristicky rotacni pokles pfi cystouretrokéle

1B hrdlo méchyfte je v klidu zaviené a lokalizované v lirovni dolnihc okraje symfyzy nebo pod ni. Béhem
stresu miZe, ale nemusi dale poklesnout; proximalni uretra se otevird se zjevnym dnikem moée

] hrdlo méchyie a proximalni uretra jsou oteviené v klidu i pfi absenci detruzorové kontrakce. Proximalni
mocova trubice jiz nefunguje jako sfinkter. Je prokazatelny zfetelny unik moce, ktery je bud'v souvislosti
s gravitaci, nebo s minimalnim zvy$enim intravezikalniho tlaku

Zdroj: Kawaciuk, 2009, s. 273

Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je druhym gaggjSim typem. Tento typ se vyzfige
nahlym, wli neovladatelnym nucenim na temi, kdy dojde k aniku m@. P¥icinou
tohoto jevu je kecovité staZzeni sval mocového ngchyie. Charakteristické je¢asté
vyhledavani toalety. Postizené ZenytSinou jiz nestihnou na toaletu ddimout
(CHMEL, 2001).

Nemocni se 8Fuji na to, Ze pokud Zaou mait, nemohou proud mio pierusit.
Typicky je téz unik mdi hned po probuzeni a po vstaniizka. Urgentni inkontinenci
jese dale rozliSujeme, a to na motorickou a senzoridkwmu. U motorické formy se
vyskytuje hyperaktivita detruzoru. Senzoricka forma projevuje hypersenzitivitou
receptofi detruzoru. ZvlaStnim typem je hyperaktivni dooy méchyk, ktery zahrnuje
soubor piznaki (KROFTA, FEYREISL, 2010).
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Hyperaktivni mo ¢ovy méchyr — OAB

Dle ICS je hyperaktivni mmvy mechyt definovandétyimi piiznaky: urgence,
inkontinence, frekvence nieni a nykturie. Urgence je nahly pocit nadmoi, ktery
nejde oddalit. Inkontinence je jakykoliv nedobrawplinik mai. Frekvence {asté
moceni) - jedna se o velmiasté moeni (8 i vice mikci za den). Nykturie j@asté

probouzeni ghem noci kwli nuceni na méeni.

Hyperaktivni mgovy mechyf mize a nemusi byt spojeny s inkontinenci¢mo
RozliSujeme tzv. ,suchou“ a ,mokrou” formu. UZ zava vyplyva, ze fi suché forns
pacientka netrpi inkontinenci ®ip na rozdil od formy mokré, kterou inkontinence
provazi (ZIKMUND, HANUS, 1995), (MARTAN, 2008).

SmiSena

Tento typ inkontinence, jak uz vyplyva z nazvuk@nbinaci dvou fedeslych.
Tedy inkontinence stresové a urgentni. Spoustatgenptiznaky jak stresove, tak
urgentni inkontinence (KROFTA, FEYEREISL, 2010).

Reflexni

Jedna se o necddity Unik md@i z uretry zavigny abnormalni reflexni aktivitou
miSniho centra za neéjpomnosti pocit bezre spojenych s nucenim na deai
(MARTAN, 2008, s. 232).

Pokud pacientka trpi poskozenim CNBjde o kontrolu mikniho reflexu. Zena
muze tr@t i rtaiznymi piiznaky, jako je nagklad poceni (MARTAN, 2006).

Paradoxni

Paradoxni inkontinence neboli inkontinenceietgkani se projevuje Unikem
maoci z daivodu naplgného maového néchyre. Paradoxni inkontinenci charakterizuje
neuapiné vyprazdmi a zbytkova mé v méchyti po vymaieni. Ri palpanim vysSeteni
je v podhiisku hmatny peplreny matovy nechyt, ktery rekdy saha az k pupku.
DulezZité je ultrazvukové vySini. Nalez ukaze napginy mechyk, ktery obsahuje i litr
moti (CERMAK, PACIK, 2006).
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1.3.1 EXTRAURETRALNI

Jedna se o uUnik miD jinou cestou nez uretrou. Extrauretralni dmeou
inkontinenci  rozdlueme na kongenitalni a ziskanou (ROB, MARTAN,
CITTERBART, 2008).

Kongenitalni

Prikladem kongenitalni tedy vrozené inkontinencexgaphia vesicae. Jedna se
0 roz3p masového ngchyre. Dale sem také patektopicky ureter (SLEZAKOVA,
2011).

Ziskana

Tento druh inkontinence charakterizuji pigt které mohou vzniknout po
operacichei Grazech (SLEZAKOVA, 2011).

1.4ETIOLOGIE

Pricinami vzniku m@ové inkontinence jsou abnormality ésace a abnormality
mocoveho nEchyfe. Abnormality meéového néchyre zahrnuji zvySenou aktivitu,
nestalost detruzoru, hyperreflexii detruzoru. Hyeiexie je ve ¥tSin¢ pripadi
vyvoldna neurologickou ffEinou, kterou niZze byt napiklad Parkinsonova choroba,
roztrouSena skler6za, CMP. Naopak nestélost detunesouvisi s neurologickymi
piicinami. V tomto pipadt se niize jednat o nador niového néchytre, dlouhodob

zavedeny katetti rizné radikalni operace.
U abnormalit sérace se jedna o hypermobilitu @avé trubice a ISD.

DalSi mozné fic¢iny jsou ochablost svalpanevniho dna, porod, operace, traumata.
K Uniku mai vedou také anatomické a neurologické faktory.nded ficin je taktéz
multifaktoridlni, kde je vyskyt mmvé inkontinence&astjsi u EloSek nez wernoSek
(CERMAK, PACIK, 2006), (KAWACIUK, 2009).
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V graviditt dochazi ke zenam pozice uretry a k poSkozeni vniho sfinkteru
vlivem hormorii a znénami anatomického umésti dolnich mdéovych cest z dvodu

zVvétSujici se dlohy. Hormony, které se projevuiji, jsou estrogangesteron a relaxin.

Po porodu jsou to hormonalni Zny, které vedou ke vzniku miové inkontinence,
ale pedevSim zmny anatomické a poruchy inervace svalstva dna pédhev
(MARTAN, 20086).

1.5RIZIKOVE FAKTORY

Inkontinence m&éi nepostihuje jen starSi generaci, ale mnohdy idélaeny. Ke
vzniku inkontinence vede spousta rizikovych faktoiMezi rg spada pohlavi.
Inkontinenci mei trpi ¢asgji Zeny oproti mum. DalSimi rizikovymi faktory jsou &K,
téhotenstvi, pdet porodi, porodni cesta, operativni porod, gynekologick&rape,

obezita, menopauza, dlouhodobaka fyzicka namaha.

Je prokazano, Ze porod souvisi se vznikemiaw® inkontinence. Jiz ¥hotenstvi
trpi inkontinenci m& 30-60 % Zen. Je to dano hormondlnimiémami, ale také
zvétSujici se dlohou, ktera poté klesa a dlana organy v malé panvi. Po porodu se
vétSinou upravi, ale u @tého procenta Zen tento probléntejpvava. B porodu
dochazi k poskozeni swapanevniho dna, ke ztévaginalni podpory a k rozvaini
zawsnych sval. DalSim faktorem je pg@t porod, ale také hmotnost plodu. Peav
u Zen, které porodily hypertrofni novorozence, i@vpgEpodobrjsi vyskyt inkontinence
madi. Rizikovym faktorem, ktery riize vést k inkontinenci niéoje prodlouzena Il. doba

porodni a porod per forcipetnvakuumextraktorem.

Obezita je taktéz faktor vedouci k inkontinenci.e@ita zatZuje cely organismus
komplexrg, proto je nutné udrzovat si optimalnélesnou hmotnost. ®obenim
dlouhodobého tlaku nitr@t$nich orgah vede obezita k descensu panevnich argan
které vyvolavaji inkontinenci néo

Také opakujici se zadty mocovych cest mohou vést ke vzniku inkontinence. Mezi
dalsi rizikové faktory pat menopauza. Zeny nad 60 let maji az Sestkrat \n&&b
rozvoje inkontinence nid. Svou roli ma igeneticka predispozice (KAWACIUK,
2009), (BELKOV, HUSER, 2011), (HUDAKOVA, NOVYSEDLARVA, 2013).
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1.6 DIAGNOSTIKA

Diagnostika ndm slouzi k potvrzeti vylou¢eni inkontinence. Diagnostika ma
tvorit zakladni posloupnost, kterou byehiékar dodrzovat. VySébvaci metody slouZzi

,,,,,

(ZMRHAL, 2007), (MARTAN, 2006), (MARTAN, 2008).
Anamnéza

Anamnéza ma v diagnostice fissvé zastoupeni. U pacientky se vyptavame
nejprve na rodinnou anamnézu, kde tzjjdme, zda se objevuji vrozené reépsivé
vady ¢i pripadné anomalie,tauz v oblasti michy nebo uropoetického traktu. Déle
se ptame na anamnézu osobni a gynekologickou. $Molobu ma také socialni
a pracovni anamnéza. Nedilnou &sti je urologickd anamnéza, kde tajigme, zda
pacientka trpi polakisurii, bolesti za sponou, hemia nykturii ¢i silnym nucenim na
moceni. VyuZivaji setizné zfisoby, jak zjistit obtize, kterymi pacientka trpgéddé se
o tzv. Gaudeni dotaznik nebo se také pouziva dotaznik pro haahridovality Zivota
— QOL. Pro ziskavani informaci je vhodné vést gi mikéni denik, kam si pacientky
pisi gijem tekutin a mikni ndvyky (MARTAN, 2008).

Fyzikalni vySetireni a klinické testy

Fyzikalni vySeteni zahrnuje i p#ivou gynekologickou prohlidku. iP
gynekologickém vySétni se hodnoti stav hraze, jizvy po episiotomiibtale se
zametuje na posSevni introitus, Usti uretry a poSevamyst DalezZité je také zhodnotit
kontraktilitu svali panevniho dna. Mezi klinické testy fiaMarshalfiv test, kdy se
mocovy mechyt pini 200 ml sterilni tekutiny. Pokud pacientka itrptresovou
inkontinenci, pi zakaslani mo unika. Q-tip test také patdo skupiny klinickych tegt
Test slouzi k orientaci o pohyblivosti uretroveilibo spojeni. Déle je to Pad-weight
test. Pad-weight test sgiwa ve vazeni viozek, které diiy jaké mnozstvi mo unika.
Véazeni se provaditpd normalnimi Ukony a aktivitami (Ghe, chlize do schoi

kaslani) a po nich.

Mezi fyzikalni vySeteni pati laboratorni vyséeni. V laboratornim vySgni

hodnotime mikrobialni obraz poSevni — MOP, kultivaw¢i a maiovy sediment.
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Velmi dulezitou sowésti je endoskopické vygeni, Fi kterém se vylodi pritomnost
tumoruci razné znény na hrdle méového néchyre (MARTAN, 2008), (KAWACIUK,
2009), (HIBLBAUER ml., HIBLBAUER st., 2011).

Leak point pressure jdak, pi kterém unika mo z uretry (MARTAN, 2006,
S. 42).

1. detrusor leak point pressurezwvySeni tlaku v m&vem nechyki, ktery zagicini unik

maoci bez sodasného zvySeni intraabdominalniho tlaku

2. abdominal leak point pressure Gnik mai pii zvySeni tlaku dutiny hSni bez
sourasné kontrakce detruzoru (MARTAN, 2006).

Zobrazovaci metody

Metody, které se pouzivaji v diagnostice inkontoceenjsou cystouretroskopie,

intravendzni vyldovaci urografie a ultrazvukové vyEeni.

Cystouretroskopie jeffnosna a velice idezita. Pouziva se tehdy, pokud se
Zjist'uje pritomnost tumoru mimvého nEchyfe, nebo se také timto vyBenim prokazuji

zmeény na hrdle.

Intravendzni vyldovaci urografii (IVU) vySétujeme uretrovaginalni pie
vznikajici velmi ¢asto po chirurgickych operacich. IVU pomaha hodnatiru

posSkozeni, neslouzi vSak ke zjisit priciny vzniku inkontinence.

Ultrazvukova vyséeni se vyuzivaji k odhaleni typu aivedu ma@ovée
inkontinence. Mimo jiné se také pomoci nich hodngi&ravaginalni defekt,
mobilita a pozice uretry, postndiki reziduum a tlou¥ka detruzoru (MARTAN, 2008).

Urodynamické vySefovaci metody

Urodynamické metody nam podavaji zpravy o morfologiydrodynamice
a fyziologii transportu a shromdidvani mai. K urodynamickym metodadm pét
uroflowmetrie, cystometrie, uretréini tlakovy ptddi elektromyografie. Uroflowmetrie

slouzi k posouzeni fbchu mikce a podani informace o vypréegani m@ového
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méchyke. Po ukoteni vyprazdovani mize Zistat v m@ovém néchyki zbytkova ma,
objemem moového néchyfe a jeho tlakem. Uretralni tlakovy profil, jak umnazvu
vyplyva, neii tlak v délce uretry a v ntovém neéchyri. Tato metoda se moc neprovadi.
Elektromyografie sleduje elektrické potencialy Vasi panevniho dna. &feni se
provadi fiznymi elektrodami, a to bipolarnimi, rektalnimi,guaalnimi¢i adhezivnimi
(CERMAK, PACIK, 2006), (MARTAN, 2006).

1.7LE CBA STRESOVE INKONTINENCE

Lécba inkontinence spiva v navraceni kontinence, vyhnuti seéippdnym
komplikacim a zlepSeni kvality Zivota. Terapii stveé inkontinence fizeme rozdlit
na konzervativni a chirurgickou. Je dops@vwano zéit od mér narané a neinvazivni
lécby, tedy metodami konzervativnimi.idel zahajenim by musi byt provedena
pesliva diagnostika (SLEZAKOVA, 2011).

1.7.1 KONZERVATIVNI METODA

Do konzervativni |&by spada spousta metod, které Ize vyuzitckdéstresové
inkontinence md&. Témito metodami jsou gymnastika, elektrostimulaceginalni
kénusy, farmakoterapie, estrogeny a pesaroterapiEMRHAL, 2007),
(KAWACIUK, 2009).

Gymnastika panevniho dna

Ochablé svalstvo fite byt @icinou vzniku stresové inkontinence. K posileni
svali panevniho dna se vyuzZivaji Kegelovy cviky. &wvii spdiva ve stahovani
a uvohovani sval panevniho dna. Pacientka si @nim uwdomuje, ktery sval
zodpovida za udrzovani &io Aby bylo cviéeni &inné, n€lo by se provaét trikrat
denrg, 10-20 minut (ZMRHAL, 2007).
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Elektrostimulace

Podstatou elektrostimulace jsou elektrody, ktemdavaji elektrické impulzy. Ty
po dobu 20 minut. Stimulace {gobi tlak, ktery uzae uretru a zfisobi tonus svalstva
panevniho (ZMRHAL, 2007).

Vaginalni kénusy (Femcon)

Jedna se o zavazi, ktera maji konicky tvar addjlase do pochvy. Zena si
zavadi nejtive nejlelti zavazi a pote, kdyz s nimi zvlada chodit a ud@erzavede si
téZSi zavazi. Léba spe@iva v posilovani sval panevniho dna, kdy Zena musi tyto svaly
stahovat, aby konusy nevyklouzly (KAWACIUK, 2009).

Farmakoterapie

VVVVVV

adrenergnich receptorTy vSak vyvolavaly tachykardii a hypertenzi. Nyg@ pouziva
duloxetin. Duloxetin zfisobuje zvySeni tonu zevnihoésate uretry. Mize zpisobit
nauzeu, unavu, nespaveéstzacpu (KAWACIUK, 2009).

Pesaroterapie

Pesary jsou dalsi moZnosti konzervativinibié Omezuji piznaky stresové
inkontinence. R pouzivani pesdér dochazi ke zim¢ anatomickych posri, tedy
zmené polohy hrdla moéového néchyfe. Existuji izné tvary pesar nag. kruhovéci

pesary ve tvaru kostky.

Dulezitou a nepostradatelnou sasti I&€by je edukace. Edukace bycka byt
samozejmosti kazdé porodni asistentky, zdravotni sestigkdatn (ROB, MARTAN,
CITTERBART, 2008).
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1.7.2 CHIRURGICKA METODA

Chirurgicka I€ba je jednou z nejvice provdd/ch a nejdinngjSich metod.
Operuje se stresova inkontinence dm@opripad smiSeny typ. Vyskytuje se vice
moznosti a zfsohi, kterymi Ize operativéh feSit stresovou inkontinenci. ive se
negasgji volila metoda plastiky fedni poSevni 8hy. Tato operace byla velndasto
spojena s vaginalni hysterektomii.

Mezi dalSi metodyeSeni inkontinence nibpati kolpopexe a kolposuspenze
dle Burche. Kolpopexe dle Burche gp@& v zachyceni fascie v mistkde se nachazi
hrdlo ma@iového méchyfe. Zachyceni se provadi newtiatelnymi stehy, které nesmi
byt fixovany nadmirnym tlakem. Kolposuspenze, tedy ,zlaty standargk je
je zaws hrdla méového néchyie a uretry pomoci nevsbatelnych steh(CERMAK,
PACIK, 2006), (MARTAN, 2008).

V souwasné dob dostavaji do paedi miniinvazivni operace. Jsou to TVT,
TOT/TVT-O a TVT-S. Indikaci kdmto drulim operaci je hypermobilita uretry nebo

insuficience vnitniho s¥race.

Principem TVT operace je vytieni opory uretry. Ta se provadi vaginalni
paskou, ktera ma specialnf®iou strukturu. Paska slouzi k dgpauretry, kter4 odolavéa
zménam intraabdominalniho tlaku. TVT painezi smykové operace. Vyhodou této
operace je komunikace a spoluprace s pacientkongvpdz se tato operace provadi
v epiduralni anestezii. Pacientka takizma komunikovat s |ékam. TVT operace je

povazovana za nejmodejsi 1&bu.

DalSi metodou je TOT/TVT-0. Je v podstatejna jako TVT. Rozdilem meazi
TVT a TVT-O je uloZeni pasky. Paskd& pr'VT-O operaci prochaziips foramen

neba’ je jednodussi a bezy®)si.

TVT-S je dalSi metod#&esSeni stresové inkontinence. Jedna se o novoudmpera
metodu, vyuZivajici pouze kratkou polypropylenovpésku. Tato polypropylenova
paska slouzi ke stabilizaci uretry. Vyhodou opergeeminimélni za&tZz pacientky
(SLEZAKOVA, 2011), CERMAK, PACIK, 2006).
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Po porodu je nejvhodysi za&it konzervativni lébou, tedy gymnastikou nebo
elektrostimulaci. Pokud vSak inkontinence ampietrvava a Zena neplanuje dalSi
graviditu, je moznéipstoupit i k metod chirurgické (MARTAN, 2011).

1.8LE CBA URGENTNI INKONTINENCE

Samozejmosti je ¥asna a spravna diagnostika. Pot&@eme zahajit kbu. Jako
u l&by stresoveé inkontinence i uclgy urgentni inkontinence volime néjke 1&bu
konzervativni. Pokud nem& konzervativnédé zadny efekt a nedochézi ke zlepSeni
stavu, pistupuje se k l&b¢ chirurgické. OvSem v &bé urgentni inkontinenceipvlada
konzervativni metoda (ROB, MARTAN, CITTERBART, 2008

1.8.1 KONZERVATIVNI METODA

Do konzervativni metody spada vice moznosti, kieieme volit.Radime sem
behavioralni [8bu, medikament6zni#éu a elektrostimulaci (SLEZAKOVA, 2011).

Behavioralni 1&ba

Principem behavioralni &y je ziskat z@ kontrolu CNS (centralniho
nervového systému) nad funkci dowého néchyfe. Do této skupinyadime trénink
mocoveho nmnéchyie, kdy se dosahuje prodluZzovani intervalu mezi Bmkc
Psychoterapie, hypnoza, biofeedback a akupunktuBLEZAKOVA, 2011),
(KAWACIUK, 2009).

Medikamentdzni 1&ba

Medikamentozni kba vyuziva parasympatolytika, spasmolytika, antidsipa

Vv s

CITTERBART, MARTAN, 2008).
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Elektrostimulace

Elektrostimulace vyuziva elektricky stimulovanaeraintni vlakna nervus
pudendus. Ovliitovan je také vegetativni systém, dochazi ke stionlaympatickych
receptod v matovém néchyti (SLEZAKOVA, 2011).

1.8.2 CHIRURGICKA METODA

K oper&nim metodam sefistupuje minimald. Kdyz uz se fistoupi k této
metod, voli se augmentai enterocystoplastika. Indikaci je snizena kapaoittoveho
méchyre (KAWACIUK, 2009).

1.9PREVENCE

Prevence inkontinence je velicéleZita a v zadnémifpad by nengla zistat
opomijena. Z&kladnim prvkem prevence je Uprava tdifio stylu. To znamena
optimalizace hmotnosti a pohybovy rezim. Dale byols® ndli vyhnout velmi fyzicky
narané praci, pedchazet infekcim jak ndoveého ustroji, tak ustroji pohlavniho,
popipadt vyhledat |eék&e a zvolit spravnou &bu. DodrZzovat pitny rezim, tedy vypit
minimalré 2 litry tekutin dend. Méli bychom vylowit kavu a alkoholické népoje.
Samozejmosti je hygiena pohlavniho Zivota. Hygienou seumi osprchovani
a vymaeni se po pohlavnim styku. Nedilnou &asti prevence je o¥ni panevniho
dna, tzv. Kegelovy cviky. S cs@nim mizeme zéit jiz pred €hotenstvim, ale ani
gravidita neni kontraindikaci ke &eni, ba naopak. \&hotenstvi a po porodu se
doporwuje posilovat panevni dno. Toto ¢&egni pozitivié ovliviiuje problémy
s inkontinenci, je i prevenci obtizi do budoucntale usnatiuje piib¢h t€hotenstvi
a porod. Kegelovy cviky jsou cviky, které napinajiposiluji panevni svaly.i&d
cvicenim je dlezité nacuiit spravné BsSni dychani a nait se, jaké svaly stahovat
a posilovat. Moznosti, jak vnimat tyto svaly, jéequSovani proudu ndo Tim si
uvédomite, které svaly se maji spréwtahovat. C\ieni je nutné provad trikrat denr

po dobu 10 minut.
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DalSi moznosti prevence je ¢ghi mohendzodaro. Jedna se o tantra jogu. P
cviceni mohendzodaro se posiluji svaly vaginy, kterasttwa pev§jSi a zarova

Vi s

opakovani zasta (SLEZAKOVA, 2011), (LUCAS, 1999).
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2 VLIV PORODU NA VZNIK MO COVE INKONTINENCE

Stresova inkontinence mioa porod spolu Uzce souvisi. To dokazuji i mnohé
védecké studie, které se touto problematikou zaby&jskyt inkontinence mo se
rapidre zvySuje a pr&v i porod a &hotenstvi na tom maji 8y podil. V obdobi

téhotenstvi adsne po porodu dochazi k vzestupu inkontinence&imo

2.1 VAGINALNI POROD

Vaginalni porod hraje velikou roli a ma zng vliv na vznik m@ove
inkontinence. Rrchod diéte porodnimi cestami #ie zmisobit jejich porasni.
Panevnim traumatismem se zabyvaji gynekologovér@dpéi jiz desetileti a je velmi
diskutovanym tématem fifporodu dochazi k por&nim panevniho dna a ta mohou vést
ke vzniku inkontinence nta V pribéhu porodu dochazi k posSkozeni svalovym,
nervovym, poraénim zawsného aparatu a orgamnalé panve. Svalova poram i
porodu jsou népstji lokalizovana v distalnéasti levatoru, tzv. musculus puborectalis.
Proto, aby se hlaska porodila, musi se svalova vlakna roztahnout aZrojnasobek
sveé délky. Proto vlivem porodutrbe dojit k avulzi, tedy odtrzeni svalu od jeho Gpon
Je popsano, Ze kjednostranné avulzi dochazi az2@e% a Kk oboustranné
v 5 %. Nervova porami jsou hlavd v oblasti nervus pudendus. Ani pogah
zawsného aparatu nejsoti porodu nijak vyjimé&na. Fascie se musi velmi roztahnout,
aby hlavika prosla. B zapojeni BiSniho lisu je aparat posunut &®am dofi, coz
v jistych pipadech vede k odtrzeni fascie. Rréefekt v oblasti méove trubice vede
ke vzniku stresové inkontinence thoPorarni v oblasti méového néchyie vede ke
vzniku cystokély. Poruchou rektovaginalniho septaikne rektokéla. K descensu

pochvy a dlohy vede poraéni uterosakralnich a kardinalnich viaz

Je i dilezité se zminit o extrauretrdlni inkontinencifi Rextrauretralni
inkontinenci m@ neodchazi uretrou, ale pikt PiS€l vznika @i protrahovanych
porodech. Jedna se o tzv. obstructed labour - memgsci porod u Zen, které rodi
v zemich s nedostateou porodni asistenci. Dlouhodobym tlakem Hilyi dochazi
k ischemii a tim ke vzniku pif, které handicapuji Zeny po zbytek Zivota. K pard

orgari malé panve, zejména pochvy dochazi &&mzdy. Vzacnosti je poréni
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mocoveého néchyre, uretry¢i rekta. K €Emto poragnim dochazi p pouziti forcepsu
(SOTTNER, 2009), (OTENASEK, 2009), (KASIKOVA, 2012), (KASIKOVA, 2008).

2.2 PARTUS PER SECTIONEM CEASAREAM

U planovaného cigskéhoiezu neni prokdzana souvislost se vznikentané
inkontinence. Planovany cis&y ez pisobi protektivd. Mnoho Zen nechce rodit
spontans, protoZze se boji, mimo jiné, vzniku inkontinen@e:Sak cis#ésky ez ma
mnoho jinych komplikaci stefnjako porod vaginalni. Jinou Ulohu zde hraje akutni
cisdaskytez u probihajiciho porodu. V tomtoipact stoupa riziko vzniku inkontinence
(KRCMAR, 2010), (SKALOVA, 2007).

2.3 PARTUS PER FORCIPEM, VAKUUMEXTRAKTOREM

Porod per forcipem je povazovan Z#&lo jedna v souvislosti se vznikem
stresoveé inkontinence rdiogpo porodu. B porodu per forcipem dZe dojit k poSkozeni
mocoveho nEchyfe ¢i mocove trubice, a to je i€inou vzniku inkontinence ndo
Nejcastji dojde k porawni ma:ového ngchyfe i horizontalnim sklouznuti klesti.
Pozdni komplikaci ri#e byt descensus poSevnicknst dlohy, které jsoucasto
spojené pra¥ s maovou inkontinenci. U pouziti vakuumextraktoru jeziko
inkontinence podstatnmensi. Je to tim, Ze se pelotka vakuumextrakt@sadi na
hlavicku plodu a nezstSuje se tak jeji obvod, jako je to u pouziti frse a tudiz je
poraréni tkani rodkky také podstathnizsi C ECH, 2006).
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3 VYSKYT INKONTINENCE MO Cl U ZEN PO PORODU
V OKRESE PRIBRAM

3.1 POPISRESEN| PRUZKUMU
Prazkumny problém

Vyskyt inkontinence mé& u Zen po porodu v okreséiBram.

Prizkumné cile

Cil 1: zjistit vyskyt inkontinence m® po porodu v okrese ifbram v obdobi od
prosince 2013 do ledna 2014.

Cil 2: Zjistit pticiny vzniku inkontinence mi# u respondentek do 5 let po porodu.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny dbaji na prevenci.

Prizkumné otazky:

Otazka 1: Jaké je procentuelni zastoupeni ¢on@ inkontinentnich Zen v okrese

Ptibram?

Otéazka 2a: Byl respondentkam proveden operativni porod?

Otazka 2b: Je u inkontinentnich Zen a jejicttdprokazateld vysSi hmotnost?
Otazka 3a:Jak se Zeny brani vzniku inkontinence?

Otazka 3b: Vyuzivaji respondentky jako séést prevence Kegelovy cviky?
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3.2 METODIKA PR UZKUMU

Metodika pfizkumu je kvantitativni. Rzkumnou metodou k ziskani informaci
byl zvolen dotaznik. Nejive jsme provedli pilotni studii, kde jsme rozddlb
dotazniki, abychom zjistili jejich srozumitelnost. Vlastnitpkum jsme provadi od
prosince 2013 do ledna 2014. Vysledky jsme zpraclivéhem tunora 2014.

Prazkumny soubor

Prizkumny soubor tvialy Zeny ve ¥ku 20-35 let a vice, které nawgbvaly

ordinaci obvodniho gynekologa ¥iBrami. Ptizkum byl cileny.

Technika dotazniku

Dotaznik vlastni konstrukce tkio 17 polozek. Informace byly zfievany
v Pribrami, v ordinaci obvodniho gynekologa, kde jsnstowli 80 Zen. Dotaznik je

sloZen z otetenych, uzakenych, polouzaenych otazek.

Celkem bylo rozdano 80 dotazfijkl0 se nam jich nevrétilo, tudiZ jich bylo
vypinéno 70. Jejich névratnost byla 88%. Data byla d@leaavéana a statisticky

vyhodnocena. PoloZky jsou zpracovany do tabuletlati @ procentuelnim vyjaenim.
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3.3VYSLEDKY VLASTNIHO PR UZKUMU

Polozkaé. 1 —Uved’te Vas ek

Tabulka 2 \&kovéa struktura

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-25 let 10 14 %
25-30 let 15 21 %
30-35 let 30 43 %
35 let a vice 15 21 %
celkem 70 10C %

Graf 1 \ekova struktura

43%
45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% -

21%

21%

20-25 let 25-30 let 30-35 let 35 let a vice

Polozkaé. 1 se zabyvadkovou strukturou. celkového pétu 70 respondente
odpowdélo 10 respondentek vecku od 2(-25 let, tedy 14%, ve vku 25-30 let
odpowdélo 15 respondentt (21 %). Zeny ve wku 3(-35 et
odpowdély 30 krat, t.43%, jednd se o nejgetrgjSi zastoupeni. Pledni
kategorie, 35 let a vicedpowdéla 15krat tedy 21 %.
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Polozkaé. 2 —VVaSe dosazené vagani

Tabuka 3 Dosazené vzthni respondentek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Rehtivni ¢etnosi
zakladni 0 0%
stiredosSkolské s v.l. 12 17 %
stiredo¥olské s maturitou 26 37 %
vySSi odborné 10 14 %
vysokoskolské 22 31%
celkem 70 100 %

Graf 2 Dosazené vzthni respondentek

40%
35% 31%
30%

25%

17%

20%

14%

15%
10%

5% 0%

A
0% 1 1 T T 1 1

zakladni stfedoskolské s stiedosskolské vyssi odborné vysokoskolské
v.l. s maturitou

V poloZce ¢. 2 je zndzorénc nejvySSi dosazené vddni. Celkovy paet
je 70 respondentelZakladni vzdlani neuvedla zadna respondentludiz procentualni
zastoupeni je 0 %Gtredoskolsk vzdslani S vy@nim listem
ma 12 respondentek (2%). 26 respondentek (37 %) odgd¥lo stredoSkolsé vzdlani
smaturitou. 10 Zen odpeéuélo vySSi odborné vzani, tedy 14 %. Vysokoskolskét
vzaélani dosahlo 22 respondentek, tj. 31
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PoloZzkaé. 3 — Jaké jeVaSe zangstnani

Tabulka 4 Zamsstnani respondentek

Inkontinentni Zzeny Kontinentni Zeny
Odpovéd’ absolutni | relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnosi cetnost
fyzické prace 2 33 % 12 19 %
duSevni prace 1 17 % 29 45 %
fyzicka i duSevni prac 3 50 % 23 36 %
celkem 6 100 % 64 100 %

Graf 3 Zandstnani respondentek

@ Inkontinentni Zeny

@ Kontinentni Zeny

fyzicka prace dusevni prace fyzicka i dusevni
prace

Polozka¢. 3 znézafiuje, jaké maji respondentky zastnani. . grafu vyplyva, ze
inkontinentni  Zeny maji nejvice fyzické i duSe zamgstnani, takto
odpowdély 3 respondentky (50 % 1 respondentka (17 %) uvedla jeji zangstnani je
duSevni a 2espondentky maji fyzické zamstnani (33 %). Kontinentni Zeny m
nejwtsi zastoupeni @uSevni praci (45 %). Fyzické méstnani uvedlo 12 Ze
tedy 19%, fyzické i duSevni za#stnani ma 36 % respondentek, tj. 23
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Polozka¢. 4 —Jaka byla VaSe hmotnost ped o€hotnénim?

Tabulka5 Hmotnost respondentekgu othotnénim

Inkontinentni Zeny Kontinentni Zeny
Odpovéd’ absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost c¢etnost
podvéha 0 0 % 4 6 %
norma 3 50 % 37 58 %
nadvaha 2 33 % 21 33%
obezita 1 17 % 2 3%
celkem 6 100 % 64 100 %

Graf4 Hmotnost respondentekeal o&hotnénim

58%

60%

50%

40%

30% W inkontinentni Zeny
(o]

@ Kontinentni Zeny

20%

podvaha norma nadvaha obezita

PoloZzka ¢. 4 znazofuje hmotnost respondentekied othotrénim. Zde
porovnavame inkontinentni kontinentni zZeny. Celkerbylo 6 inkontinentnich ze
a 64zen kontinentnichU Zen trpicichinkontinenci se podvaha nevyskytovala
v jednom gipact (0 %). Normalni hmotnost &y 3 respouentky (50 %), nadvahc
trpely 2 respondentky (33 %), 1 Zena, tj. 17 %, uvedla,izd pthotrenim byla obézni
U kontinentnich Zentrpélo podvaho 6 % zen, 4 respordtky. Normalni hmotno:
uvedlo ¥ Zen (58 %), nadvahu ulo 21respondentek, tj. 33 %. Obezitouie@
graviditou trgly 2 Zeny, tedy 3 ¢
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Polozkaé¢. 5 —Kolik kilogram i jste pribrala v téhotenstvi?

Tabulka 6 Firastek vahy

Inkontinentni Zeny

Kontinentni Zeny

Odpovéd’ absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnosi ¢etnost
do 15 kilogramii 1 17 % 38 59 %
vice nez 15 kilograni 5 83 % 26 41 %
celkem 6 100 % 64 100 %

Graf 5 Rirustek vahy

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

do 15 kilogrami

vice nez 15 kilogram(

B Inkontinentni Zeny

@ Kontinentni Zeny

V paté polozce zjifijleme pirastek vahy ' t¢hotenstvi uinkontinentnich ze

a uzen, které inkontinenci mip netrpi. Z grafu vyplyva, Ze 176 inkontinentnich

Zen,tj. Zena a 59 % kontinentnich i tedy 38, pbralo do 15 kilogram.

U 5inkontinentnich Zen (83 %) a 26 kontinentnich zét ¢o0) byl girastek \ahy

v téhotenstvi ¥tSi nez 15 kilograrin
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Polozkaé¢. 6 —Kolikrat jste rodila?

Tabulka 7 P&et porod:

Inkontinentni Zeny Kontinentni Zeny
Odpovéd’ absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
lkrat 0 0% 14 22 %
2krat 3 50 % 38 59 %
3krat 2 33% 9 14 %
4krat a vicekrat 1 17 % 3 5%
celkem 6 100 % 64 100 %

Graf 6 P@et porodi

59%

60%
50%
40%

30% B Inkontinentni Zeny

20% @ Kontinentni Zeny

10%

O% =T T T T 1
1krat 2krat 3krat 4krat a
vicekrat
V poloZzce ¢. 6 zji¥ujeme pdet porodi. Porovndvame inkornentni

Zeny (6) &ontinentni  Zeny (64). Ani jedna Zea trpici inkontinenci nerodil
jedenkrat(0 %). Tri Zeny trpicimi inkontinenci rodily dvirat, tj. 50 %. Tikrat
rodily 2 Zeny (33 %) &tyiikrat a vicekrat rodila 1 Zena (17 %)trnact kintinentnich
jedekrat (22 %). Dvakrt rodilo 38 Zen (59 %), iikrat

rodilo 9respondentek (Z %) actytikrat a vicekrat rodily Zeny (5 %)

Zeny rodilo
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PoloZzkaé. 7 —Jakéa byla hmotnost VaSeho ditte/VaSich déti?

Tabulka 8 Hmotnostadi

Odpovéd’ _ Inkontinentni Zeny __
absolutni ¢etnost relativni &etnosi

2000-2500 g 1 5%
2500-3000 g 2 13%
3000-3500 g 4 25 %
3500-4000 g 3 10 %
4000 a vice g 6 38 %
celkem 16 100 %

Graf 7 Hmotnost &i

Inkontinentni Zeny

38%

25%
19%

13%

2000-2500 g 2500-3000 g 3000-3500 g 3500-4000 g 4000 a vice g

Polozka¢. 7 znazaiuje hmotnost dti po poroduJedna se souet vSech &ti
inkontinentnich  Zen.Z grafu maZeme vyist, Ze hmotnost2000-2500 grarin
mélo 1 di€ (6 %). 250(-3000 grand vazily 2 cti (13 %),hmotnost 3000-3500 grairin
dosahly 4 dti (25 %). T déti vazily od 3500do 4000 gram (19 %) a 6 dti vazilc vice
nez 4000 graiin (38 %)
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PoloZka¢. 8 —Jak dlouho jste po porodu’

Tabulka 9 Doba po porodu

. I nkontinentni Zeny
Odpovéd’ - —
absolutni éetnost relativni éetnost
Sestined!i 1 17%
pul roku 2 33%
1-1,5 roku 0 0%
2- 2,5 roku 0 0%
3-3,5 roku 2 33%
4-4.5 roku 0 0%
5 let 1 17%
celkem 6 100%
Graf 8 Doba po porodu
Inkontinentni Zeny
33% 33%
17% 17%

0% 0% 0%
L7 £z L7

Sestinedéli pllroku 1-1,5roku 2-2,5roku 3-3,5roku 4-4,5roku 5 let

Polozka a daf ¢. 8 zobrazuji, jak dlouho js Zeny po porodu. Jedna Zene
v Sestinedli (17 %). D& Zeny jsou fil roku po porodu (33 9. 1-1,5 roku a -2,5 roku
neni po porodu Zadna Zena (0 %). Dale 2 respong uvedly, Ze jsou
po porodu 3 az 3,foku, tj. 33 %. Odpow 4-4,5 roku nezvolila Zadna

respondentka (&) a 5 let po porodu je 1 respondentka (17
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PoloZkaé. 9 —Trpite moc¢ovou inkontinenci?

Tabulka 10 Vyskyt inkontinence rio

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 6 9 %
ne 64 91 %
celkem 70 10C %

Graf 9 Vyskyt inkontinence n®
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40%

20%
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ano ne

U devéaté poloZzky & zobrazenozda Zeny trpi inkontinenci mio Z vysledki
vyplyva, Ze 6 respondent¢, tedy 9 % trpi inkontinencmcti. 64 dotazovanyc

Zen (91%) nema problémy udrzenim maéi.
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Polozka¢. 10 —Kdy jste zacala mit problémy?

Tabulka 11 Objeveni problém

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pired o€hotnénim 0 0 %
v téhotenstvi 1 17 %
po porodu 5 83 %
celkem 6 100 %

Graf 10 Objeveni probléin
Inkontinentni Zeny
0,

100% 83%
80%

60%

40% 17%

20% U

L
0% Ll 1 1 1
pred otéhotnénim v téhotenstvi po porodu

Cilem deséaté polozky je zjistit, kdy ey mit dotazované eny problémy
S Unikem maoi. Pred othotrgnim netrgla inkontinenci  Zadna
respondentka (0 %). ¥hotenstvi se inkontinence jjevila
u 1 respondentky (1%). NejvétSi vyskyt inkontinence uvedly dotazované zZeny
porodu. Z celkovéhpoctu 6 respondentekpf poporodni inkontinenci 5 Zen, tj. 83
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PoloZzkaé. 11 —VaSe problémy vymizel

Tabulka 12 Vymizeni probléin

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
vymizely do pil roku po porodu 1 17 %
vymizely do 1 roku po porodt 1 17 %
vymizely déle 2 33 %
vymizely a po¢ase se objevily znov 2 33 %
nevymizely 0 0 %
celkem 6 100 %

Graf 11 Vymizeni probléin

Inkontinentni Zeny
33% 33%
35%
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25%

17%

20%
15%
10%
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5%

0%

vymizely do  vymizelydo 1l vymizely déle vymizelyapo nevymizely
pal roku po roku po Case se
porodu porodu objevily znovu

Polozka¢. 11 se zabyva otazkou, zda problémy vymizJedenacta polozka
byla ugena pro inkatinentni Zeny (6)1 respondentka uvedla, Ze problémy vymi:
do pil roku po porodu (17 %). 17 %, tedy u jedné respondentpyoblémy vymizely
do 1 roku po porodu. 2 respondentky, 33 %, uvae inkontinence vymizela dél
U této moznosti @y respondentky doplni€asovy Udajl Zena odpoidéla, ze jeji
problémy dgnkontinenci vymizely do ti let po porodu @ruha Zena uvedla,
sinkontinenci bojovala je§t4 roky po poroduTaktéz 33 %, Zeny, zvolily ¢tvrtou
moznost, tj.Zze problémy vymizely a pcase se objevily znov Respondentky
odpowdély, Ze se unik mdi objevil po rekolika letech o porodu, @i kaslani, khu,

kychani.Patou odpo&d’ nezvolila Zadn respondentka (0 %).
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PoloZkaé. 12 —Co délate pro to, aby se V&S stav zlepsil?

Tabulka 13 ZlepSeni stavu

< I nkontinentni Zeny
Odpovéd p~ A
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
posilovani svafi panevniho dn: 2 33 %
cviceni jogy 1 17 %
absence snahy zlepsit st 3 50 %
celkem 6 100 %

Graf 12 ZlepSeni stavu

Inkontinentni Zeny

posilovani svall cviceni jogy absence snahy zlepsit
panevniho dna stav

Dvanacta polozkéadbyla poloZzena v otéené formé Zenam trpici inkontinenc
Respondentky odpovidaly na otazku, c&glad pro to, aby se jejich stav zlep
Ztabulky a grafu vyplyva, Ze 2 respondentky (33 %9silpji svaly panevnih
dna. 1 responaeka (17 %) cuii jogu a 3 respondentky (50 %) odgdily, Ze nedlaji

nic pro zlepSeni svétsiavu
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Polozkaé¢. 13 — Vite, &em spaiva prevence inkontinence

Tabulka 14 Informovanost o prevenci

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
posilovani svaili dna panevnihc 65 49 %
dodrzovani zdravého Ziv. tylu 20 15 %
uzivani léki 2 2%
dodrzovani pitného rezimt 40 30 %
neni Zzadna prevence 2 2%
nevim 5 4 %

Graf 13 Informovanost o prevenci
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V poloZce ¢. 13 odpovidal respondentky na otazku, zd#é véem spdiva
prevence inkontinence. této otdzce mohly respondentt zvolit vice
odpowdi. 65 zen49 %) zvolilo posilovani svalstva pamiho
dna, 20 respondentek§ %) uvedlo jako zfisob prevence dodrzovani zdrave
Zivotniho stylu. 2 % dotazovanych, 2 responde, by aolilo moznost uzivar
lékad, 40respondentek  (30%) vidi jako ugmb prevence dodrzéni pitného
rezimu. 2 %, tedy 2eny odpowdély, Ze nini zadna prevence aZgr (4 %) nevi, Wem

prevence spiva.
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PoloZkaé. 14 —Co délate/jste délala pro to, abyste inkontinenci mdi piedesla’

Tabulka 15 Prevence inkontinence

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
posilovani svalstvgpanevnihc dna 31 44 %
optimalizace vahy 9 13 %
absence prevence 30 43 %
celkem 70 100 %

Graf 14 Prevence inkontinence

posilovani svalstva optimalizace vahy absence prevence
panevniho dna

Ctrnactapolozka byla poloZena otewené forng. Ztabulky a grafu nizeme
vycistneiéastjSi odpowdi respondentelZajimalonas, co Zenydaji/délaly pro to, aby
inkontinenci mai predesly Z celkového pétu 70 respondente
odpowdélo 31 Zen (44%), Ze posiluji svaly panevniho dr9 zZen (3 %) optimalizuje
svou hmotnost. 3espondentek (¢ %) ne@ld nic pro to aby inkontiilenci mai
piedeslo.
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Polozkaé¢. 15 —Vyuzivate, jako zpisob prevence, cviky na posileni panevniho dn

Tabulka 16 Kegelovy cviky

I nkontinentni Zeny Kontinentni Zeny
Odpovéd’ absolutni relativni absolutni relativni
éetnosi ¢etnost ¢etnost c¢etnost
ano 2 33 % 29 45 %
ne 4 67 % 35 55 %
celkem 6 100 % 64 100 %

Graf 15 Kegelovy cviky
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V polozce¢. 15 je znazormo, zda Zeny posiluji svaly panevniho . Také
v této otazce porovnavame Zeny inkontiini (6) a kontinentn{64). Vysledky uvadi,
Ze 4 zeny trpici inkontinenci meéi (67 %, Kegelovy cvky necvti
a pouze 2 Zeny (33%jpsiluji svaly panevniho dna&ontinentni Zeny c¢i Kegelovy
cviky ve 45 %, tj. 29 Zen 55 %, tedy 35 Zen nevyuziva cvikypksileni panevniho

dna.
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Polozka¢. 16 —Jak jste rodila?

Tabulka 17 Zfisob porodu

- I nkontinentni Zeny
Odpovéd =~ .
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

vaginalni porod 8 50 %
vaginalni porod-operativni porod 3 19 %
(klesté, vakuumextraktor)

cisarsky rez 5 31 %
celkem 16 100 %

Graf 16 Zmisob porodu
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(klesté, vakuumextraktor)

U polozky ¢islo 1€ mohly respondentky zvolit vice odpii. U kontinentnict
Zen pevladal porod vaginalni a porod per sectionem ceasi Moznost porod
kleSttmi ¢i vakuumextraktorem nezvolila Zac respondentka. Bhotografu vyplyva,
Ze nejviceinkontinentnicl Zen rodilo vaginalé (50 %). Porod per forcipendi
vakuumextraktorem uved3 Zeny (19 %) a 5 Zen rodilo ciskym fezem (31%).
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Polozka¢. 17 —Byla Vam provedena episiotomie (nagth hraze)?

Tabulka 18 Episiotomie

Inkontinentni Zeny Kontinentni Zeny
Odpovéd’ absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano 4 67 % 54 84 %
ne 2 33% 10 16 %
celkem 6 100 % 64 100 %

Graf 17 Episiotomie
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V polozce ¢. 18 bylo zjifovan¢, zda byla Zenam provedena episiotor
Porovnavali jsme inkontinentni a kontinentni rendentky. :grafu vyplyva,
Ze 54 kontinentnim zé&m (84 %) byla povedena episiotomie a 10 Zenam (16nebyl
nastih  hrdze provede. U  inkontinentnich Zen byla isiotomie
provedena 4 Zzenam (6%). Dvé respondentky (33 %) uvedly, Ze n#dshraze jim neby

proveden.
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4 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI

Inkontinence mdi je velmi diskutované téma, ale neni jednoduchémat praci
s jinymi autory, neb kazdy autor pohlizi na inkontinenci thoraznymi zpisoby
a kazdy reSi jinou oblast. Najklad Martina Vavicova, absolventka Jilkteské
univerzity vCeskych Budjovicich, se zabyvala tématem Informovanost Zermbg!
inkontinence mé&i. Neékteré otdzky Martiny Vaticové jsme porovnali s otazkami
naseho przkumného Séeni. Dale jsme &které polozky porovnali s vysledky vyzkumu

PhDr. Zdétka Kuwery na téma Vyskyt inkontinenceteské populaci.

NasSeho pizkumného Séeni se zdastnilo 70 Zen, které dochazely ke svému
obvodnimu gynekologovi vitbrami. Zji¥ovali jsme vyskyt inkontinence nmiou Zzen
po porodu v okreseifbram. Dale nas zajimalyipiny vzniku inkontinence, a to, zda
Zeny dbaji na prevenci. V prvni otazce jsme se \abyckem respondentek. Nejvice
respondentek bylo ve¢ku 30-35 let (43 %), dale to byly Zeny véku 35 let a vice
a 25-30 let, kde p@t respondentek byl stejny (21 %). Nejmensi skupiotily Zeny ve
véku 20-25 let (14 %). Druh& polozka Zjivala dosaZzené védni respondentek. Na
vysledcich nizeme vidt, Ze nejpoetngjSi skupinou byly Zeny stdoskolsky vzélané
s maturitou (37 %), druhou skupinou byly vysokoSkgl vzdlané
Zeny (31 %). Sedoskolske vz&ani S vy@nim listem
mélo 12 respondenteld 7 %), vySSi odborné vini melo 10 Zen — 14 % a pouze
z&kladni vzdlani nengla ani 1 Zena (0 %).i€ti otazka se zabyvala z&stnanim
respondentek. V této polozce jsme porovnavali 2ekgntinentni a Zeny kontinentni.
Vysledky ukazuji, Ze u inkontinentnich Zefeyladalo fyzické zagstnani (50 %) oproti
Zzenam kontinentnim, které kaptji uvadely duSevni praci (45 %). Jeilgzité, aby
Zeny, zejména ty, které vykonavaji fyzickou pracitrgi inkontinenci mé&i, byly
seznameny s rizikovymi faktory a #fnami vzniku inkontinence. Porodni asistentka,

by Zenam réla poskytnout veskeré informace a také navrhnowhzmzangstnani.

Ctvrta otazka se jiz vztahuje k problematice inkoatice, kde jsme se ptaly na
hmotnost respondentekqgal othotnénim. Jak je znamo, nadvaha a obezita, jsou jednim
z faktoi  prispivajicich ke vzniku mtmvé inkontinence. # porovnavani
inkontinentnich a kontinentnich Zeniheme vidt, Ze normalni hmotnost m&tgina

Zen pfizkumného souboru, 50 % inkontinentnich Zen a 58 éntikentnich Zen.
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Nadvahou trply 2 Zeny trpici inkontinenci (33%) a 21 Zen
kontinentnich (33 %). Obéznich respondentek, kteréjsou kontinentni,
byly 3 %. 1 Zena (17 %) trpici inkontinenci &hobyla obézni.Ctyti kontinentni
Zeny (6 %) trpi podvahou. Nasledujici pata otazkeaké vztahovala k hmotnosti, avSak
zde jsme se ptaly, kolik kilogramzZeny gibraly v €hotenstvi. Sestou otazkou
ZjiStujeme pdet porodi. Nejvice Zen rodilo dvakrat (50 %). BvZeny porodily
tiikrat (33 %) a 1 Zena rodil&tyiikrat (17 %). V devaté poloZzce se zabyvame
inkontinenci mei. Cilem této otazky bylo zjistit, zda Zeny trpkamtinencici nikoliv.

Z celkového pétu 70 respondentek odp&lo 6 Zen, Ze trpi inkontinenci
maci (9 %) a u 64 Zen byla odp&¥ ne (91 %). Polozk&. 10, 11 a 12 byla gena jen
pro inkontinentni Zeny. Desata poloZzkaélan za Ukol zjistit, kdy zé&aly mit
respondentky problémy. Negs€jSi odpowd byla, Ze se problémy objevily po
porodu (83 %) alZena uvedla, Ze ¢ata mit problémy sinkontinenci jiz
v t¢hotenstvi (17 %). Podobnou otdzku polozila i MatinVawicovA svym
respondentkdm  &eskokrumlovském  regionu vroce 2012. Z celkového
poctu 98 respondentek odpimélo 18 Zen (18 %), Ze &y problémy s unikem mio po
porodu a 80 Zen (82 %) neélm problémy s inkontinenci nto Také PhDr. Zdetk
Kuc¢era se zabyval vyskytem inkontinencedn®&e svémélanku Vyskyt inkontinence
v ¢eské populaci uvedl sociologické i&eti, které bylo zasteno pra¢ na vyskyt
inkontinence ve vsech krajicheské republiky. Toto S&ni prokhlo pomoci projektu
Inco Forum vroce 2003 a 2009. Vyzkumy prokazug, #skyt inkontinence ma
vzrastajici tendenci. Udkterych polozek se za Sest let vyskyt inkontinetdesi

zdvojnasobil.

V jedenacté otdzce nas zajimalo, zda u respondgmtellémy s inkontinenci
vymizely. Jedna respondentka (17 %) uvedla, Ze omiki vymizel do mil roku po
porodu, u 1 respondentky (17 %) problémy vymizety I roku po porodu. Q¥
respondentky (33 %) odpéskly, Ze Unik mai vymizel déle. Zde iy Zeny doplnit, po
jaké dol& doSlo k vymizeni inkontinence. Jedna Zena uveédktyt interval, druhd Zena
dokoncectyilety interval. DalSi moznosti bylo vymizeni probl&m unikem mai, ale
po ¢ase doslo k recidé Tuto moznost zvolily 2 Zeny (33 %). ®keny uvedly, Ze se
problémy vyskytly pi kychani, kaslani, smichu &hu po zhruba 6 letech od porodu.
Dvanacté otdzka byla poloZzena v ¢ené forng. Respondentky dhy uvést, co dlaji
pro to, aby se jejich stav zlepSil. Pouze 2 2eB88,%), uvedly posilovani svalstva dna

panevniho. 17 % dotazovanych Zen uvedlaewi jogy. 50 % respondentek nema
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snahu zlepsSit s\ stav. Podobnou otazkou je otdzkalo 14, kde jsme se ptali na to, co
délaji Zeny pro to, aby inkontinenci rigoiedesly. 43 % Zen uvedla, Ze dkegi nic pro
zlepSeni sveho stavu. 9 Zen (17 %) uvedlo optiraalizahy. 31 Zen (44 %) posiluje
svaly panevniho dna. Jinak jako ugpb prevence Kegelovy cviky nevyuzivaji
a odpo¥di byly spiSe negativniho charakteru. Rrédeto nuZzeme vidt na otazce
¢islo 15, kde jsme se ptali, zda Zeny posiluji paneno. Zajimaly nas odpadi, jak
inkontinentnich Zen, tak Zen kontinentnich. Negatodpowd’ zvolilo 35 kontinentnich
Zen (55 %) a 4 inkontinentni Zeny (67 %). Tuto btamiZzeme opt porovnat se
stejnou otazkou Martiny Vadicové. Také v jejim gizkumu respondentky zvolily
odpowd’ ne, na to, zda ctil Kegelovy cviky (62 %).

Trin4cta otazka zjidije, zda Zeny vi, ¥em spd@iva prevence inkontinence. Zde
mohly respondentky zaSkrtnout vice moznosti. Seédgwé dotazovanych Zzen
odpovdélo, Ze prevence inkontinence s$p@ Vv posilovani  panevniho
dna (49 %). Dvacet Zen (15 %) zvolilo odpdvdodrzovani zdravého Zivotniho stylu,
dv¢ respondentky uvedly jako #pob prevence uzivani
l€ka (2 %). Déle 2 respondentky (2 %) uvedly, Zze neadnA prevence, dodrzovani
pitného zvolilo 40 respondentek (30 %) a 5 Zen lojede nevi, jaky je Zjsob
prevence. Rekvapilo nas, Zze 5 Zenilkec nevi, Wem spd@iva prevence inkontinence
a dokonce 2 Zeny uvedly, Ze neni Zadna prevendd. \dtazce jsme zfidvali zpisob
porodu. Zeny mohly zvolit vice moZnosti s ohledemta, kolikrat rodily. Osm Zen
rodilo vaginalg (50 %), fti Zeny wuvedly porod pomoci Kklesti i
vakuumextraktoru (19 %) a 5 Zzenam byl provedeniskyaiez (31 %). V sedmnacté
otazce jsme se zabyvali episiotomii. Zajimalo zéis, byla respondentkdm provedena
episiotomie. \étSina Zen mila proveden nash hraze, a to jak inkontinentni, tak
kontinentni Zeny.Ctyii Zeny trpici inkontinenci (67 %) a padesiti kontinentnich
Zen (84 %) odpaxdély  kladré,  ano. U dvou inkontinentnich ~ respondentek
(33 %) a 10 kontinentnich Zen (16 %) nebyla episioé provedena.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro zZeny:

- pii jakémkoliv zartlivém onemoc#ni, & uz maového ngchyte Ci
gynekologického fvodu, vZzdy vyhledat |eka a zatt vylécit,

- dbat na prevenci.
Doporuéeni pro Zeny trpici inkontinenci:

- pii prvnich obtizich ihned navstivit |élea(nestydt se o problému miuvit),
- S\t se s potizemi blizké oséb
- ziskat, co nejvice informaci o inkontinenci,

- zaznamenavat, v jakych situacich dochazi k unikéi,neo tomu pedchézelo.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

- edukovat zeny o prevenci a apelovat 8a n
- vytvorit kratky, informani film, ktery upozaiiuje na vznik inkontinence
a nabada Zeny k prevenci,
- vytvorit brozuru a informéni letaky,
- uspdéadat pednasky o inkontinenci nég prevenci a rizikach vzniku, jejidéé
a podat Zenam alespty nejzakladyjsi informace o problematice inkontinence,
- zaznamenavat procentuelni zastoupeni zZen trpickcmiinenci, zpracovavat

statistiky a dale s nimi pracovat.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakai&ké prace bylo zjistit vyskyt inkontinence &hpo porodu
v okrese Elbram. DalSimi cili bylo zjistit ficiny vzniku inkontinence mo po porodu

a zjistit, zda Zeny dbaji na prevenci.

Poporodni inkontinence neni neobvyklym jevem. Setk#&e se s ntim dal
vice, a to i u mladych Zen. Inkontinenci énee zabyva mnohoédeckych studii
a existuje mnoho statistik, které se budou do badauwale sledovat a jejich vysledky
se s jistotou budou #nit. V bakaldské praci jsme si zvoliligkolik cila. Jednim z nich
bylo zjistit vyskyt inkontinence mio v okrese Fibram. V pfizkumném Séeni jsme
zjistili, Ze se inkontinence ntopo porodu objevila u 9 % dotazovanych Zen. DalSim
cilem bylo zjistit piciny vzniku inkontinence m#. Velkou roli u respondentek sehrala
hmotnost plodu, kdy ve&tSirg pripadi byla tato hmotnost nad 4000 gr&i38 %). Své
misto ma i porod pomoci klesti vakuumextraktoru. Timto pzkumem jsme si
potvrdili, Ze tyto znamé faktory vedouci ke vzniklkontinence jefeba nepodadmvat.

A v neposlednfad pati ke vzniku inkontinence nedodrZzovani prevendetim cilem
bylo zjistit, zda Zeny dbaji na prevenci. Jak uigszminili, Zeny vSeobe&ma prevenci
nedbaji. Zeny nedbaji na prevenci. Pouze pokudlsentinence objevi, z&aji pro
sebe Bco cElat, ale i tak jsou tatdisla spiSe negativni. Pouze 2 Zeny odpdly, Ze
posiluji svaly panevniho dna a zajimaji se o tobganohly dale pro sebe jé3ticklat.

Z prazkumu jsme zjistili, Ze Zeny vicemgnmi, vcem prevence sgiva, ale nedaji nic
proto, aby inkontinenciiedesSly. Domnivame se, Zzéwbdem je jejich dominka, Ze se
jich tento problém netyka. Opak je pravdou. V dnefie se inkontinence nevyskytuje
pouze u starSich lidi. Postupem doby #&va dal vice vazisstajici tendenci. Proto je
prevence tolik dlezitd. Prevence je zéklad. Jéle¥ité apelovat na Zeny, aby na
prevenci dbaly. Inkontinence je symptom, ktery gnvi negijemny a omezuje Zeny,
nejen v socialnim kontaktu, ale i v sexualnim Zivat celko¥ je Zena v podstat
odstihnuta od normélniho Zivota.fiBbm tomu ntizeme zabranit a inkontinenci ko

piedejit. Je dlezité mit pevnou @i.

Zawrem lze fici, Ze inkontinence m® provazi lidstvo dlouhou dobu
a pravépodobré provazet bude i nadale. Ale zalezZi jen na nagjdtAme pro to, aby

nam tato vaistajici tendence ,néprostla pes hlavu®.
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Priloha A — Hysterophory, pesary

Obrazek 1 Hysterophory

Zdroj: Horcicka, 2002, str. 6

Obrazek 2 Kostkovy pesar

Obrazek 3 Uretralni pesar

Zdroj: Cermak, Pacik, 2006, str. 66



Piiloha B — Operani reSeni inkontinence

Obrazek 4 Princip Burchovy operace

Obrézek 5 Princip zavedeni TVT pésky

Obrazek 6 Konéna poloha zavedeni TVT pasky

Zdroj: Cermak, Pacik, 2006, str. 69, 72



Vedeni plastové jehly a odtlaceni moco-
vého méchyfe napomdha kovovy kil-
délkovy Habkovy vodic

Osa driadla zavadgce je ve vztahu k sa-
qitdInf roviné asi pod Ghlem 20° tésné
U perinea

Rotaci zavadéce zaind na levé strand
pacientky pravd ruka a dokencuje ji ruka
levd

Umisténi pdsky pad uretrou

Obrazek 8 Jednotlivé opgriakroky TVT-O

Zdroj: Martan 2011, str. 64, 67



Piiloha C — Gaudensv dotaznik

1. Odtéka vam nékdy nechténé moc?
a) ano
b) ne
2. Jak casto vam odtéka nechténé mo¢?
a) zridka, napriklad po prochladnuti
b) ndhodné
c) denné, vicekrat za den
d) prakticky trvale
3. Jak velké je mnozstvi odteklé moce?
a) nekolik kapek
b) ustfiknutf
c) veétsi mnozstvi
4. Kolikrat denné musite ménit spodni
pradio?
a) nenitieba
b) vicekrat denné
5. Pouzivate vlozku nebo vatu?
a) pfiodchoduzdomu
b} také doma
c) také v noci
6. Kdyz si viozku ménite, je:
a) sucha
b) zvlhl4
¢) mokra
d) promodend, ukapavaji kapky
7. Unik mo¢e pro mne je:
a) vlastné zadny problém
b) obéas me trapi
¢) silné mé rozrusuje
d) znacné mé vadi
8. Pri kterych situacich unika nechténé moc?
a) pri kasli a kychnuti
b) pfi smichu
¢) pfichlzi nebo chlizi do schodd
d) pfi chizi ze schod(
e) pfi skakani, cviceni, poskakovani
f) ve stoji
g) vsedg, vleze
9. Kdy zacala moc nechténeé unikat?
a) po porodu
b) po biisni operaci
c) s prichodem klimakteria
d) jindy
10. Kolik déti jste porodila?
a) zadné
b) 1-3
c) =4
11. Pocet déti pres 4000 g hmotnosti:
a) 0
b) 1
: ¢ =2
12. Mate jesté mésicky?
a) ano
b) ne
13. Méla jste bfisni operaci?
a) ano - kterou?
b) ne
14. Pali vas pfi moceni?
a) ano, béhem moceni
b) ano, po vymoceni
¢) ne

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26,

Jak éasto chodite moéit ve dne?

a) kazdych 3-6 hodin

b) kazdé 2 hodiny

¢) kaZdou ptlhodinu nebo ¢astéji

d) zcela rozdilng, po rozdileni

Probudi vés v noci nuceni na moceni?
a) ne

b) jednou, nepravideiné

c) 2-4krat

d) > 5krat

Unika v noci nepozorované pii spanku
mo¢?

a) ne

b) prilezitostng, ztidka

c) casto, pravidelné

Kdyz mate nuceni na modeni, musite
jit hned,nebo miiZzete poseckat?

a) mohu poseckat

b) musim jit béhem 10-15 minut

¢) musim jit béhem 1-5 minut

Piihodi se, Ze kdyz se opozdite,

na cesté na WC vam unikne mo¢?

a) ne

b) zfidka, napfriklad pfi prochlazeni

c) prilezitostné

d) pravidelnég, casto

Pfihodi se vam, Ze kdyz mate nuceni
na moéenia kratce nato nechténé unikne
moc, neni ve vasich silach tomu zabranit?
a) ne

b) ziidka

c) casto

Mizete vili prerusit proud moéeni?
a) ano

b) ne

c) nevim

Mate pocit, Zze je méchyf po vymodeni
prazdny?

a) ano

b) ne

c) nevzdy

d) nevim

Potlacit nuceni na mocéeni je pro mé:
a) vlastné zadny problém

b) ob¢as mé rusi

c) silné me rusi

d) zna¢né mé obtézuje

Hmotnost pacientky:

a) do50kg

b) 51-60kg

o 61-70kg

dy 71-80kg

e) 81kg avice

Mate navaly?

a) ano

b} ne

Berete hormonalni tablety nebo injekce?
a) ano

b) ne

Urgentni skére — soucet arabskych &isel
Stresové skore — soulet Fimskych disel

Obrazek 9 Gaudeiy dotaznik

Zdroj: Kawaciuk, 2009, str. 271



Priloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladi
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Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENIi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Kristyna SklenaFova
Studijni obor Porodni asistentka Roc¢nik: 3. APA
Téma prace Problematika inkontinence Zen po porodu

Néazev pracovi§ts, kde bude realizovan sbér | MUDr. Vlastislav Paca

podkladi gynekologicka ordinace
Jméno vedouciho prace PhDr. Jana Kocurova
Vyzkum
Vyjadfeni vedouciho price k finan¢nimu (O, bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
zatiZenf pracovisté pfi realizaci vyzkumu @/ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
(I souhlasim
Souhlas vedouciho prace
(O nesouhlasim podpis %fmx/
@ souhlasim

Souhlas naméstkyné& pro oSetfovatelskou péci

() nesouhlasim

olo, ordinace
P F’gﬁrk_ﬁnﬁr avax
jc:huvska 5%, 28117 Fibram Vil
TF 318 427 482] 1 470 68 701

v ——,

V Piibrami dne L\'qu}““’ A ~
podpis studenta me\n /



Piiloha E — Dotaznik

Véazené respondentky,

jmenuji se Kristyna Sklefévd a jsem studentkou 3. ¢roku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze, oboru Porodni asistentka.owasné dob vypracovavam
bakal&skou praci na téma Problematika inkontinence Zempgodu. Rada bych vas
touto cestou pozadala o vypini dotazniku, ktery je s¢asti mé zasrecné prace.
Dotaznik je zcela anonymni a bude pouZzit vyhéakla studijnim delim. Informace
ziskané vtomto dotazniku budou Bjeeny v mé bakalégské praci. Zakrouzkujte
prosim jen jednu odpéd’, popipadt dophte odpoed slovre. Prosim o vyplani

dotazniku pouze Zeny s trvalym bydiistv okrese HEbram do 5 let po porodu.

Dékuji za spolupraci

Kristyna Sklen&ova

1. Uvedte Vas ¢k
a) 20-25 let

b) 25-30 let

c) 30-35 let

d) 35letavice

2. VaSe dosazené v&dni

a) zakladni

b) stredoSkolské vz#lani s vyinim listem
c) stredoskolské vzglani s maturitou

d) vyssSi odborné

e) vysokoSkolské

Vi



. Jaké je Vase za¥stnani?
a) fyzicka prace

b) duSevni prace

c) oboji

. Jaka byla Vase hmotnostegl othotrnenim?
a) podvaha

b) normalni

c) nadvaha

d) obezita

. Kolik kilogrami jste gibrala v £hotenstvi?

a) do 15 kilograni
b) vice nez 15 kilograih

. Kolikrat jste rodila?
a) 0

b) 1

c) 2

d) 3

e) 4 avicekrat

. Jaka byla hmotnost VaSehodtid/ VVaSich dti?
a) 2500 g-3000 g

b) 3000 g-3500 g

c) 3500 g-4000g

d) 4000 g a vice

. Jak dlouho jste po porodu?
a) Sestinedli

b) pal roku

c) 1-1,5roku

d) 2-2,5roku

e) 3-3,5roku

f) 4-4,5roku

g) 5Slet

VI



9. Trpite/trigla jste m@ovou inkontinenci, tedy unikem @ (Pokud je VaSe
odpowd ne, pokrdujte otazkowt. 13)
a) ano
b) ne

10.Kdy jste z&ala mit probléemy?
a) pred othotrgnim
b) v téhotenstvi
C) po porodu

11.VaSe problémy vymizely

a) vymizely do il roku od porodu

b) vymizely do 1 roku po porodu

c) vymizely déle —dogilte.............cooeiiiii
d) vymizely a patase se objevily znovu

e) nevymizely

12.Co ctlate/jste dlala pro to, aby se V&S stav zlepSil? (dbg)

13.Vite, véem spdiva prevence inkontinence?
a) v posilovani svalstva dna panevniho
b) v dodrZovani zdravého Zivotniho stylu
c) Vv uzivani podprnych latek
d) v dodrzovani pitného rezimu
e) neni Zadna prevence
f) nevim

14.Co ctlate/jste dlala pro to, abyste inkontinenci igpiedesSla? (dopte)

15.Vyuzivéte, jako zfisob prevence, cviky na posileni panevniho dna?
a) ano
b) ne

Vil



16.Jak jste rodila?

a) Vaginalni cestou

b) Vaginalni cestou - operativni porod (kkeStakuumextraktor)
c) Cisdskyiez

17.Byla Vam provedena episiotomie (né@straze)?
a) ano
b) ne



Priloha F - Brozura

Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s

Praha 5

Inkontinence moci po porodu

(navrh brozury)

abr 1

Autorky: Kristyna Sklendfova, PhDr. Jana Kocurova

Praha 2014




Inkontinence moéi

stav nedobrovolného tniku moci,
tykad se viech vE€kovych skupin obou pohlavi,

sniZuje kvalitu Zivota,

YV V V VY

predstavuje medicinsko-psychologicky

a socidln€-hygienicky problém.

Epidemiologie

» inkontinenci moci trpi az 65 % Zen,

» Zeny v mlad$im v€ku postihuje inkontinence ve
30-40 %,

» v tehotenstvi toto Cislo stoupd na 60 %,

» poporodni inkontinence se docasné vyskytuje az
u 32 % Zen,

» vokrese Piibram trpi inkontinenci moci po
porodu 9 % Zen,

» Zeny starSiho véku trpi moCovou inkontinenci ve

40-50 %.

Xl




Rizikové faktory

Y

Y V.V ¥V ¥V V V V V

vek,

téhotenstvi,

pocet porod,

vagindlni porod,

prodlouzena II. doba porodni,
hmotnost plodu,

operativni porod,
gynekologické operace,
obezita,

tézk4 fyzickd ndmaha.

Prevence

dodrzovdni zdravého Zivotniho stylu,
vyhybani se velmi ndro¢né fyzické prici,

pfedchdzeni infekcim mocovych

cest

a pohlavniho ustroji — popfipad€ jejich sprdvna

1éCba,
dodrzoviéni pitného rezimu,

omezeni piti kdvy, alkoholu,

hygiena pohlavniho Zivota — osprchovdni se

a vymoceni po pohlavnim styku.

Xl




» tantra joga, cviceni mohendZodaro,
» Kegelovy cviky — posilovani svalstva panevniho

dna.

Kegelovy cviky
Jsou uréeny:

» pro snaz$i porod a zpevnéni pdnevnich svali,
nejen po porodu,
» pfi problémech s inkontinenci,

» pro zlepSeni sexudlniho prozitku.

Zasady cviceni

» aktivace dychani — dychdni do beder,

» pii nddechu se vtdhne pochva a mirn¢ konecnik,
tim se aktivuje svéra¢ mocCové trubice,

» cvicit 3x denn¢ po dobu 5-10 minut,

» vyprazdnény moCovy mechyt.

X




Cviky

Leh na zadech, pokrené dolni kondetiny

obr. 2

Zapojime sveéra¢ moCové trubice,
vtdhneme pochvu a vydrzime
5-7 sekund, poté pfi vydechu
povolujeme, avSak v opatném
potadi, tedy nejdfive pochvu
a poté mocovou trubici.

Leh na zadech, dolni kon¢etiny pokrcené

obr. 3

Pfi nddechu vtdhneme svérac
mocové trubice, vtdhneme pochvu
a podsadime pdnev — nestahujeme
hyzdové svaly, vtéto pozici
vydrzime 5-7 sekund a pti vydechu
povolime panev a  svalstvo
panevniho dna.
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Leh na zadech, dolni kon¢etiny pokréené, roztazené
paze

Pfi nddechu zvedneme pdnev
a zapindme svalstvo dna
panevniho, vnitini stranu kolen
tla¢cime k sob&, ramena a paZe
do podlozky, vydrzime op&t
5-7 sekund a povolujeme opé&t
opacng, neZ jak jsme zatinali,
nakonec poloZzime panev na
podlozku.

obr. 4

Leh na boku, pokréené dolni koncetiny, Iytka a trup
vytvari pravy thel

V nadechu vtdhneme svérac
mocCové  trubice, pochvu
a zhluboka dychame,
v niddechu pfitdhneme Spicky
nohou ktrupu a  paty
zvedneme a tla¢ime do
podloZky. Takto to vydrZime
5-7sekund a pak paty
uvolnime.
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Vzpor vklede

V nidechu stdhneme svalstvo
dna pdnevniho a pravidelné
dychdme. Pti vydechu
pfiloZime pravé koleno
klevému loktu a vydrZzime
5-7 sekund. Pii nadechu
vritime  koleno zpét na
podloZku a vSe opakujeme
i s druhy¥m kolenem.

XVI
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