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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se déli na dvé &asti, teoretickou a praktickou. Cast teoreticka se
zabyva anatomii a fyziologii Zenskych mocovych cest, mocovou inkontinenci, jejimi typy,
diagnostikou a moznostmi 1écby mocové inkontinence. Déle rozebird péci porodni
asistentky v dané problematice a edukaci ze strany porodnich asistentek o pacientky trpici
mocovou inkontinenci. Praktickd cast je realizovdna kvantitativni formou pomoci

dotaznikového Setieni. Celkem dotazniky vyplnilo 95 respondentek.

Kli¢ova slova: mocova inkontinence, péce, porodni asistentka, zena, pacientka

ABSTRACT

This bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals with the anatomy and physiology of the female urinary tract, urinary incontinence,
their types, diagnosis and treatment options for urinary incontinence. It also discusses the
care of midwives in this area and the education of midwives about patients suffering from
urinary incontinence. The practical part is carried out in a quantitative form by means of a

questionnaire survey. A total of 95 respondents completed the questionnaires.

Keywords: urinary incontinence, care, midwife, woman, patient
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UvVOD

Zenska modova inkontinence tvoii obsahlou kapitolu v oboru gynekologie. V poslednich

letech se ¢im dal tim vic ukazuje, jaké procento zen se s touto problematikou potyka.

Mocova inkontinence je definovand jako samovolny a nechtény unik moci. Tato
problematika je ¢asto zndma jako soucast starnuti, avsSak s inkontinenci se potyka i spousta
zen v tehotenstvi ¢i po porodu. Z pocatku se mize jednat o opravdu maly Unik moci
naptiklad pii kychnuti, ale pfi dlouhodobém nefeseni s odborniky dochazi az do faze, kdy

je potieba vyuzivat specialni pomucky.

Jedna se o téma citlivé, které zasahuje jak do sexualniho Zivota zen, tak ¢asto je ovliviiuje
1 v béznych Cinnostech, které byly zvyklé denné plnit. Z toho divodu je pro Zeny tézké
se s timto problémem svétit nebo o ném vice mluvit. Mimo jiné, mé i1 znaény dopad

na kvalitu jejich zivota.

Pticiny mohou byt rizné v zavislosti na rizikovych faktorech. Nechtény unik moci zavisi
jak uz na zmiflovaném véku, hmotnosti a u Zen 1 na poctu porodi a jejich samotném

pribéhu.

V oboru porodni asistence se Casto setkdvame s nechténym tUnikem moci.
V gynekologickych ambulancich odebirdme anamnézu od Zen, které se nam svétuji
s témito nepfijemnostmi, rozebirdme snimi cviky na posileni panevniho dna
a doporucujeme vhodné inkontinencni vlozky. Na odd¢leni gynekologie pecujeme

o pacientky, které ¢eka operabilni feSeni mocové inkontinence.

Préace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Cést teoreticka se vénuje zejména
anatomii a fyziologii dolnich mocovych cest u Zen a rozebird problematiku tniku moci.
V praktické ¢asti byl vytvofen dotaznik, jehoZ cilem je zjistit, zda jsou Zeny v Siroké

vefejnosti dostatecné informovany o dané problematice a o jejich moznostech feseni.

V praxi se jako zdravotnici vénujeme 1 edukaci v této problematice. Hovofime s zenami
o v€asné prevenci a piipadné se je snazime navést i ke komunikaci jiz v samém pocatku
inkontinence moci. At uz se jedna o unik moci pouze pii sportu, ¢i ¢asné vstavani v noci
z ditvodu nuceni na moceni. Inkontinenci mo¢i je vhodné podchytit v pocatku, stejné jako
kazdy jiny zdravotni problém. Nésledné bude zvolena vhodna lécba. V zavislosti na stadiu
inkontinence 1ékat zvoli bud’ konzervativni 1é¢bu, nebo v zédvaznéjSich ptipadech bude

potieba pristoupit k 1é€bé operacnimi postupy.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVYCH CEST U ZEN

Mocové cesty jsou tvofeny ledvinami (renes), ledvinovymi kalichy (calices renales),
ledvinovou panvickou (pelvis renalis), pravym a levym mocovodem (ureter dexter
et sinister), moCovym meéchyfem (vesica urinaria) a moc¢ovou trubici (urethra). Zakladni
funkei téchto orgdni je vylucovani nadbytecné vody, soli a jinych Skodlivych
nadbytecnych rozpusténych produkti z té€la pomoci moci, ktera je povazovana za odpadni

tekutinu. (Cihék a Grim, 2013)

K diagnostice mocové inkontinence je potfebné znat také fyziologii mikéniho cyklu, ktera
se sklada ze dvou casti. Nadale ma na diagnostiku uniku moci vliv i panevni dno.

(zdroj vlastni, 2023)

1.1 Ledvina

Ledvina, latinsky ren, je moCotvorny parovy organ. Ledvina ma sviyj typicky tvar, jehoz
podobnost je nejcastéji prirovnavana k fazolovému bobu, typické je ptfedozadni zplosténi.
Ledvina je dlouha 10 — 12 cm, Sirokd 5 — 6 cm s tloustkou 3, 5 — 4 cm. Jedna ledvina vazi
asi 120 — 170 g. Velikost ledviny se v pritb¢hu zivota samoziejmé meéni. Maxima dosahuje
okolo 28 — 30 let v€ku Zivota a také po 65. roce se naopak zac¢ind zmenSovat. Zajimavym
déjem je tzv. kompenzacni hypertrofie, kdy po ztrat¢ jedné ledviny se druha ledvina
dokaze zvétsSit az na dvojnasobek. Ledviny jsou zbarveny do ¢ervenohnéda a na povrchu

jsou hladké. (Cihak a Grim, 2013)

Ktehky parenchym ledviny je obaleny vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa), ten je
obklopen renalni fascii. Cely tento parenchym se déli na dvé €asti a to kliru (cortex) a dien
(medulla). V kiife se nachazi funkéni jednotky, nefrony. V jedné ledviné je zhruba 1 milion

téchto nefronti. (Fiala, Valenta a Eberlovéa, 2008)

Hlavni funkci ledvin je exkrece moce. V moc¢i odchazeji produkty metabolismu. Mocoviny
je zhruba 26 g za den. Diky vylucovani mocoviny, soli a pfebyvajici vody se ledviny
podileji na udrzovani stalého vnitiniho prostfedi, neboli homeostaze. Také napomahaji
rovnovaze vody a elektrolytd. Endokrinni funkci ledvin je produkce hormonu reninu
a  erytropoetinu, ktery  ovliviiuje tvorbu erytrocyti a ma  podil
na metabolismu vitamint skupiny D. Ledvinovou tepnou je a. renalis, kterd je pfimou vétvi

z biiSni aorty. Do dolni duté Zily se vléva ledvinova zila. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008)
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1.2 Ledvinné kalichy a panvicka

Ledvinné kalichy (calices renales) maji dva druhy. Kalichy mensi, kterych je 7 — 14,

obemykaji renalni papily. Dva az tfi tyto mensi kalichy se spojuji ve vétsi, ty jsou vzdy tii.

Ledvinova panvicka (pelvis renalis) je trojuhelnikového tvaru a predozadné oplostéla. Jeji
kapacita je 3 — 5 ml. Sténa panvicky je vystland vicevrstvym urotelem a shora do ni
vstupuji kalichy. Panvicku tvofi vazivo a vrstvy hladké svaloviny. (Fiala, Valenta

a Eberlova, 2008), (Cihak a Grim, 2013)

1.3 Mocovod

Mocovod (ureter) o délce 25 — 30 cm a priméru 4 — 7 mm pievadi mo¢ za pomoci
peristaltickych vin smérem z ledvinové panvicky do mocového méchyte. Jeho sliznice je
také kryta urotelem a tvofi jej silna vrstva hladké svaloviny. V uretru se rozlisuji tfi
fyziologickd zuzeni. Prvni se nachdzi mezi pfechodem z panvicky do uretru. Druhé je
mozné rozeznat v misté, kde se kiizi ureter s panevni tepnou a posledni na fezu sténou

mocového mechyre. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008)

1.4 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je vakovity utvar, ktery je ulozeny za symfysou v malé
panvi. Zde se shromazduje mo¢ pifed vyprdzdnénim odpadnich latek ztéla ven.
Na mocovém meéchyfti je popisovan vrchol (apex), ktery je Stihlejsi. Dalsi je télo (corpus),
kde se mocovy méchyi rozsifuje a posledni baze (fundus) mocového méchyie. Mocovy
méchyt tvoii tfi vrstvy hladké svaloviny. Tato svalovina je urcena k vyprazdinovani a je
ovlddana detrusorem parasympatikem a sfinkterem sympatikem. Néapli mocoveho
meéchyfe, pii kterém je pocitovano nuceni na moceni je 250 — 300 ml, avSak mocovy
méchyt je schopny pojmout az 700 ml. U Zen je mocovy méchyt hloubgji nez u muzi.
Jestlize je moCovy méchyt naplnény, v tom ptipadé€ je ohranic¢eny u poklepového vysetreni.

U vysetieni per vaginam ho lze ¢aste¢né vyhmatat. (Cihak a Grim, 2013)

1.5 Mocova trubice

Mocova trubice (urethra) je trubice, jejiz pocateCni Cast lze popisovat jeSté ve sténé
mocového meéchyte, dalsi casti prochdzi svaly panevniho dna a v poSevni piedsini je
uloZeno zevni usti. Zenska moc€ova trubice je dlouha 3 — 4 cm se Sitkou 6 mm pii mirném

roztazeni. Urethra je také tvofena pfechodnym epitelem a pod sliznici se nalézad Zilni
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pleten, kterd pti vzruSeni zdufi. V €asti, kde urethra prochazi svaly panevniho dna je zde
vyvinut cirkularni svérac, ktery je vytvoren z pfi¢né¢ pruhované svaloviny. Tento svérac
(m. sphincter urethrae) se lisi tim, Ze jej 1ze ovladat silou vile. (Fiala, Valenta a Eberlova,

2008)

1.6 Panevni dno

Panevni dno se sklada jak ze svalt, vazl tak 1 fascii, které funguji jako zavésny aparat pro
mocovy meéchyt, reprodukéni organy a konecnik. Svaly panevniho dna jsou slozeny ze
svalu m. levator ani, ktery je inervovan z lumbosakralniho plexu, dale m. iliococcygeus
a m. coccygeus. Panev je zejména propojena kycelnim a hyzdovym svalstvem, které
poskytuji podporu vnitinim organiim. Mezi hlavni funkce panevniho dna patii kontrola
mocového méchyie a stfev, sexudlni funkce a také hraje dilezitou roli v prib¢chu
téhotenstvi 1 samotného porodu. Pfi diagnostice a nésledné rehabilitaci a jiné 1écbé je za
potiebi, znat anatomické nalezitosti panevniho pletence, patete i kycli. Soucasti panevniho
pletence jsou dvé kosti, ossa coxae a neparova kost os sacrum. Os coxae se skldda ze tii
pivodné samostatnych kosti. Témi jsou kycelni kost (os ilium), sedaci kost (os ischii)

a kost stydka (os pubis). (Eickmeyer, 2017)

1.7 Fyziologie mikéniho cyklu

Za odpadni télni latku je povaZzovana moc. Ta vznika v kapilarnim klubicku (glomerulu)
filtrovanim plasmy. Cyklus tvorby primarni moci po glomerulu déale pokracuje do
Bowmanova vacku. Tento vacek obklopuje glomerulus a spolecné tvoii Malpighiho
télisko. Déle je primarni mo¢ odvadéna do Henleovy klicky a to pfesnéji proximalnim
stoCenym kandlkem. Henleova kli¢ka se dale rozdéluje na sestupné a vzestupné raménko.
Distalni stoeny kanalek navazuje na vzestupné raménko Henleovy klicky. Ledvinova dien
je tvotena odvodnymi kandlky, kde nasledné primarni moce piechazi. Dilezity
fyziologicky d¢j, ktery probiha v proximalnich 1 distalnich kanélcich je zpétna resorpce
vody z primarni moce a také vymeéna iontl. Za 24 hodin se vytvari ptiblizn¢ 190 — 200 1,
zatimco sekundarni 1500 — 2000 ml. Samotny mik¢ni cyklus ma dveé faze. Prvni fazi je
faze plnici, kdy dochdzi k hromadéni mo¢i v mocovém méchyii. Faze druhd, je faze

mikéni, kdy se mocovy méchyt vyprazdiuje. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2008)
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2 MOCOVA INKONTINENCE U ZEN

Mocova inkontinence je stiznost, na jakykoli, villi neovladatelny unik moci. Mnozstvi
uniklé mo¢i muze byt tak malé, Ze na jeho zachyceni pacientkdm postaci pouze tenka
vlozka a n¢kdy se naopak jedna o zna¢né&j$i mnozstvi moci, na jejiz zachyceni jsou zeny
nucené vyuzit jiné specialni pomicky. Odhadem 30 - 50 % Zen se potyka s nechténym
unikem moci. Vyskyt inkontinence roste s vékem. Se zavaznou inkontinenci, z divodu
které je potieba hospitalizace v sanatoriich ¢i domovech dichodcii trpi vice nez polovina

zen v dichodovém véku. (Martan a kolektiv, 2006; Genadry a Mostwin, 2013)

Inkontinence moc¢i ma negativni vliv na kvalitu zZivota zen. Ovliviiuje je jak ve smyslu
jejich vlastniho komfortu z divodu zapachu a pocitu vlhka, ale také v socidlnim zivoté,
kdy se Zeny obavaji chodit do prace nebo se vyhybaji cestovani. V neposledni fadé
postihuje 1 jejich sexudlni zivot. Mnoho lidi povazuje mocovou inkontinenci za projev
starnuti, ovSem inkontinenci mohou trpét i mladé Zeny po porodu nebo zeny stfedniho
veéku. Inkontinence neni choroba, ale projev télesného stavu. Neni potieba si odvracet
oblibené aktivity a byt svazana pocitem neovladatelnosti vlastniho téla, staci se pouze
prizptisobit a navyknout si na vyuzivani specidlnich pomicek. (Kuleszabronczyk,

Dobrzycka a Gawrychowska et al., 2013)

2.1 Rizikové faktory

Stejn¢ jako u kazdého zdravotniho problému, tak 1 u inkontinence je mozné zmirnit
rizikové faktory, které maji vliv na zhorSovani i zlepSovani jejiho pribéhu. Za nejznamé;jsi
faktor je povaZzovan vék. Jak uZ bylo zminéno jedna se spiSe o takovy mytus, zZe Zeny, které
postihuje tnik moci, jsou pouze v dichodovém véku. OvSem faktem je, Ze s pfibyvajicim

vekem svaly slabnou a je t&€z$i ziskat jejich silu posilovanim. (Chmel, 2010)

DalS$im rizikovym faktorem je télesnd hmotnost pacientky. Vliv nadvdhy na zhorSeni
zejména stresové mocové inkontinence nelze popfit. Mimo tyto dva rizikové faktory je
znama 1 fada pficin, kterymi tento problém muize zacit. V prvni fad¢ hovoifime o infekcich
mocové soustavy nebo zranéni michy a panevni oblasti. Dale onemocnéni jako cukrovka,
ktera je Uzce spjata snadvahou a dal§i onemocnéni zejména roztrousend sklerdza
mozkomisni nebo cévni mozkova piihoda apod. V navaznosti na jiz zmiflovany vék je také
moznou pfi¢inou u zen menopauza. Vyznamné obdobi v Zivoté Zeny je i téhotenstvi
a samotny porod, kdy ¢asto dochazi k oslabeni svali panevniho dna a docasné inkontinenci

moci. (Chmel, 2010)
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3 DRUHY MOCOVE INKONTINENCE

Za dv¢ zékladni skupiny, na které¢ je rozdélenda mocCova inkontinence, je povazovana
inkontinence uretralni a inkontinence extrauretralni. Cast&j§i typ Gniku moé¢i je uretralni
cestou, tudiz skrz mo€ovou trubici. U extrauretralniho typu dochazi k odchodu moc¢i jinak
nez prirozenou cestou. Napfiklad miize vzniknout pistél, kterd spojuje mocovy méchyt
s pochvou, kudy nasledné¢ moc¢ samovolné unikd. Tento typ byva Casto spojovan jako
dasledek operaci panve. U uretralniho druhu inkontinence hovotfime o ¢tyfech hlavnich
typech a to o inkontinenci stresové, urgentni, reflexni a tzv. overflow inkontinenci, neboli

paradoxni. Neni vzacnosti, ze mtize dojit az ke kombinaci téchto forem. (Roztocil, 2011)

3.1 Stresova inkontinence

Stresovou inkontinence je definovdna jako pasivni tnik moci pii ndhlém zvySeni
intraabdomindlniho tlaku, jako nasledek insuficience uzdvérového mechanismu. Tento typ
inkontinence je u Zen nejcastéjsi. Mozna pravé proto, ze ke zvyseni intraabdomindlniho
tlaku dochazi pii béznych ¢innostech, jako je kaslani, smich, kychani, béhani, skdkani
a nebo pohlavni styk. Jak uZ ze samého nazvu tohoto typu inkontinence vyplyva,
ke sniZeni odolnosti uretry dochdzi mimo jiné 1 ve stresovych situacich. (Martan, MaSata

a Svabik, 2013; Genadry a Mostwin, 2013)

Tento druh inkontinence lze podrobnéji rozdélit na dva podtypy. Pro prvni podtyp
je  typickd  hypermobilita  uretry. Jeji  poSkozeni se vztahuje zejména
na endopelvické fascie. Pro druhy podtyp pouzivame odbornou zkratku ISD, kdy dochazi
k naruseni funkce m. sphincteru urethra internus a usti ziistdva nepfetrzit€é pootevieno.

(Roztocil, 2011)

Stresova inkontinence Casto vznikd po obdobi menopauzy, kdy klesa hladina estrogenu,
coZ ma vyznamny vliv na pruznost pojivové tkané, nebo po porodu. Podstatné je i obdobi
téhotenstvi, kdy se Zenské télo vypofadava s hormonalnimi zmé&nami a hlavni roli hraje
1 pisobeni gravitace na organy. Pfi¢inou mohou byt rizné chronické plicni onemocnéni,
kdy Zena ¢asto kasle, napiiklad astma. Casté pokaslavani zpisobuje i koufeni. V mnoha
pfipadech samovolny tnik moci spousti zranéni v oblasti panve nebo chirurgicky zakrok
¢i disledkem radioterapie. V pocatcich inkontinence zZenu omezuje pouze pii namahavych

ohybani se. (Roztocil, 2011; Genadry a Mostwin, 2013)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

3.2 Urgentni inkontinence

Pro tento typ inkontinence je typickd nahla a intenzivni potfeba mocit, ktera neni zavisla
na naplni mocového méchyie. Soubor symptomt, ktery mize zahrnovat urgenci k moceni
nese odborny ndzev hyperaktivni moc¢ovy méchyt (OAB — overactive bladder). Oznacuje
Cast&jsi frekvenci moceni nez osmkrat za 24 hodin. Pacientky mohou trpét i nykturii, jejiz

definice je kazdé moceni, které prerusi spanek. (Krhut, 2011)

Zeny potykajici se s urgentnim tGnikem modi popisuji rizné spoustéée nahlého nutkani
na moceni. Napiiklad se u nich dostavi pocit na moceni pti odemykani dveti domu nebo
pii cesté na toaletu. Jiné, jak popisuji, nejsou schopny udrzet mo¢ pii myti rukou nebo
pouze, kdyz slysi tekouci vodu. V téchto ptipadech hovoiime o poskozené schopnosti

reagovat na vnéj$i podnéty. (Genadry a Mostwin, 2013)

Pticiny tohoto druhu inkontinence lze rozdélit na tfi typy. Prvni mluvime o neurogenni
skupiné pfi¢in, kde jsou charakteristické mimovolni kontrakce, které nelze potlacit. Tudiz
vyvolavaji pocit ztraty kontroly nad procesem moceni. Druhd mozna pficina je
infravezikalni obstrukce, neboli ztiZzeni odtoku moci. To miiZze byt zpiisobeno vrozenymi ¢i
ziskanymi organickymi vadami, kdy je uretra pfili§ zGZena. Posledni skupinou jsou pfi¢iny
idiopatické. Zda nezjistime pfi¢inu nadmérné aktivity mocového méchyte, hovotfime o tzv.

nestabilnim detruzoru. (Martan a kolektiv, 2006)

vewr

onemocnénim. Urgentni nutkdni na moceni se objevuje zejména u pacientek s vyskytem
cystolitiazy, coZ je p¥itomnost moového konkrementu v modovém méchyii. Unik modi
muze zpiisobovat i nddorové onemocnéni. Mnohdy je slozité diagnostikovat tzv. karcinom
in situ, neboli karcinom v poc¢atecnim stadiu, ktery prozatim nezasahuje bazalni membranu
a je omezen pouze na epitel. Jeho Castym projevem byva silnd urgence na moceni.

(Holy a kolektiv, 2015)

3.3 Reflexni inkontinence

Jedna se o neovladatelny unik moci zplGsobeny miSnim traumatem ¢i neurologickym
onemocnénim, tudiz hovofime o poskozeni centralniho nervového systému. Dlivodem je
zvySend spindlni aktivita mik¢éniho reflexu. U tohoto druhu inkontinence Zeny postradaji
pocity, které nds bézné doprovézeji pii nuceni na mikci. Tudiz k moceni dochézi bez

n¢jakého piedchoziho varovného signalu. Jediné, co Zenu miize na moceni upozornit, jsou
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vegetativni pfiznaky, napiiklad poceni. Pfi¢iny jsou rtzné, Parkinsonova choroba,

2%

autonehoda, skoky do vody nebo jiné sportovni urazy. (Adamik, 2012; Hot¢icka, 2015)

3.4 Overflow inkontinence

V tomto ptipadé jde o o tzv. pfepadovou neboli paradoxni inkontinenci, kterou definujeme
jako mimovolny Unik moci z pfeplnéného mocového méchyie. Tento jev se déje
na zaklad¢ obstrukce uretry, kdy nasledné¢ dochéazi k ptepéti tlaku v mocové trubici.

(Adamik, 2012)

Pro pacientky trpici pfepadovou inkontinenci je typické odkapavani moce v malém
mnozstvi. Diivodem je neuplné vyprazdnéni mocového méchyie pii mikci a velky objem
mocového rezidua. Pfi ultrazvukovém vysSetfeni je dokonce mozné spatfit v mocovém

meéchyfi vice nez litr moci. (Kawaciuk, 2009)

Pficinou takového typu tUniku moc¢i mize byt ucpani uretry, napiiklad tumorem.
¢1 po zanétu mocového Ustroji, nebo se jedna o arteficialni obstrukci po operaci. (Zikmund,

2001; Adamik, 2012)

3.5 SmiSena inkontinence

Ke smiSené inkontinenci dochézi pfi kombinaci vice typl inkontinence moci. Kombinace
druht inkontinence miize byt v riizném poméru. Casto vidané byva spojeni inkontinence
stresové s inkontinenci urgentni. V tomto ptipad¢ dojde ke spojeni ptiznakl téchto dvou
druhti inkontinence. To znamen4, ze u samovolného Uniku mo¢i pacientky pocit'uji urgenci
na moceni a zaroven se jim zvy$i 1 intraabdominalni tlak. V populaci je smiSena
inkontinence pomérné CGastd zaleZitost. Zeny se sni potykaji pii fyzické namaze

nebo napfiklad pfi kychani ¢i kasli. (Ry$ankova, 2016)

U diagnostického vysSetieni 1€kat odhali druh inkontinence a déle také urci stupeit druhu
inkontinence. U samovolného tniku mo¢i se rozlisuji 4 stupné. Odhadnout stupen 1ze jak
z anamnézy, tak i z fyzikalniho vySetieni. Popisuje se i stupenn 0, ktery znaci kontinenci,
stupent 1 je tnik moci s ndhlym vzestupem intraabdomindlniho tlaku, 2. stupenl je Unik
moci pfi menSi ndmaze, zatimco 3. stupeil je inkontinence uz 1 napiiklad pifi chizi,

4. stupen znaci totalni inkontinenci. (Pilka a kolektiv, 2022)
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4 DIAGNOSTIKA

Kazdy spravny postup k feSeni zdravotniho problému zacind diagnostikou. Diagnostika
jsou vysetiovaci metody, jejimz cilem je zjiSténi diagnoézy a nasledné zvoleni spravné
lécby. Diagnostiku  daného onemocnéni vzdy svéfujeme do rukou odbornika
a nepomdhame si sami prostiednictvim neodbornych ¢lanki na internetu ¢i jinych
irelevantnich zdroja. V piipadé mocové inkontinence se s problémy svéfime do rukou
urogynekologa. Jak uz vypovida, samotny nazev této prace, dulezitou roli zde hraje
i porodni asistentka, kterd prvni s pacientkou provede anamnézu. Dalsi kroky podnika
1€kat, co se tyce fyzikalniho vySetfeni pacientky nebo vysetieni pomoci zobrazovacich
metod a specidlniho urodynamického vySetfeni. Porodni asistentka edukuje Zenu

v souvislosti 0 zdznamech do mik¢niho deniku. (Galajdové, 2000)

4.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti diagndzy, stejné jako u kazdého onemocnéni. Kompaktné
odebrand anamnéza zahrnuje cilen¢ mifené otazky, které vedou ke zjisténi etiologie

choroby a navadi k vyuziti vhodnych vySetfovacich metod. (Halaska et al., 2004)

V anamnéze zaméfené na nechtény tnik moci si Ize vymezit zdkladni okruhy, na které je
nutné se zeny cilené tazat. Radi se zde, pracovni anamnéza, zda manipuluje b&Zné
s t¢zkymi pfedméty. Otazky jsou mifeny, na jeji zaliby, napf. sport, zahradniCeni, péce
o déti. Jaké meéla porody, na jejich zpisob vedeni, porodni poranéni, hmotnost
novorozence. Dale se dotazujeme na pravidelnost menstrua¢niho cyklu, pfipadné na
menopauzu. Podstatné je zjistit, zda neprod¢€lala operaci v oblasti malé panve. (Horc¢icka

etal., 2017)

Postupné od zdkladnich okruhii otdzek je potfeba piejit ke konkrétnim dotaziim cilenych
na inkontinenci moci. To znamena4, jak ¢asto dochazi k uniku moci, pfipadné jaké mnozstvi
bézné unika. Za jakych okolnosti k tomuto dochdzi. Pfipadné, zda neni mo¢ s ptimési krve.
Jestli pacientka nepocit'uje nuceni na moceni i v noci. Celkovée do jaké miry tyto problémy

zasahuji do kvality Zivota Zeny. (Cermak a Pacik, 2006)

Anamnéza zahrnuje a 1 béZné dotazy, na onemocnéni se kterymi se Zena 1€¢i, €1 jaké leky
uziva kjejich 1écbé, neboli farmakologickd anamnéza. Je mozné se setkat sléCbou

endokrinnich onemocnéni, jako je diabetes mellitus. Zena miize trpét chronickym kaglem,
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nebo chronickou zacpou, coz ma také Casto vliv na samovolny tnik moci. A také se nesmi

opomenout na neurologické onemocnéni a trazy patefe. (Horcicka a kolektiv, 2017)

4.2 Fyzikalni vySetieni

Pii fyzikdlnim vySetfeni nejprve dochazi k posouzeni zeny pohledem, tzv. aspekce.
Hodnoti se pomér hmotnost/vyska, hybnost a vSechny ostatni ¢asti bézného fyzikalniho
vysetieni, jako je naptiklad sledovani stavu zornic, neurologické vysetieni patete a dalsi.
Pfi podezieni na inkontinenci je potfeba vénovat vétsi pozornost okoli genitalu, ktery také
je potfeba posoudit i pohledem v gynekologické poloze, kdy pacientka lezi na zadech
s pokréenymi koleny roztazenymi od sebe. Je dulezité si vSimat stavu klze zevniho
genitdlu, pozorovat vysku hréze a piipadnou jizvu po episiotomii. Nasledné rozhrnout malé
stydké pysky, aby bylo mozné zhodnotit usti uretry. V tésné blizkosti se nachézi
1 perianalni krajina, tudiz pozornost nasledné¢ upfit i na ni. Kazdy patologicky vjem si

podrobné zapsat do gynekologické anamnézy pacientky. (Galajdova, 2000)

Po aspekci zevniho genitdlu nasleduje vySetifeni v zrcadlech, kdy je zdmér pohledem
posoudit stav poSevni sliznice a kvalitu zavésnych stén. ZvySenou pozornost je tieba
zamg¢fit na pokles poSevnich stén. Lékat mlze pozadat pacientku, aby si zatlacila jako na
stolici, nebo zakasSlala, aby vypozoroval, zda déloha 1 pochva pfi zvySeném nitrobfiSnim
tlaku zlstava stile na svém misté. Soucasti vySetfeni v gynekologickych zrcadlech je
1 odbér vzorku hlenu na kultivacni vySetfeni nebo na tzv. MOP vySetfeni, coz je

mikrobidlni obraz posevni. (Galajdova, 2000)

Na zavér fyzikalniho vySetteni se béZzné provadi palpace, neboli vysetieni poklepem. Kdy
lékat zjisti stav a uloZeni délohy a také pokles tzv. adnex, to je odborné oznaceni
pro vejcovody a vajecniky. Také mirné zatlaci, aby se ujistil o mife vyklenuti poSevnich

stén. (Halaska et al., 2004)

Pro pacientky snechténym tUnikem moc¢i je nezbytné 1 vySetieni per rektum
a rektovaginalni vySetfeni. Kdy urogynekolog zavadi prst Sroubovitym pohybem
a opravdu Setrné provede kompresi uretry proti zadni sténé stydké kosti, aby vyloucil
zanét, tumor ¢i divertikl. Lékat mlzZe opét pacientku pozddat o mirné zakaslani, pifi kterém

by mélo dojit ke kontrakei sfinkteru. (Dvotacek, 2000)
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4.3 Zobrazovaci metody

Nejpouzivanéjsi zobrazovaci metodou v gynekologii a v urogynekologii viibec, je
vysetieni ultrazvukovou sondou. Odborna literatura hovoii o funk¢ni sonografii dolnich
mocovych cest. Pozoruje se zde pozice a mobilita hrdla mocového méchyte. Timto lze
posoudit, o jaky typ inkontinence se jedna. Dobie lze zobrazit i velikost uretrdlniho
sfinkteru u pacientek s inkontinenci. Coz je dalSi podstatny poznatek k diagnostice

inkontinence. (Cermak a Pacik, 2006)

Mezi dalsi zobrazovaci metody lze zaradit RTG vySeteni, v pfipadé inkontinentnich
pacientek se jedna o cystouretrografii. Cilem je zobrazeni poklesu hrdla mocového
méchyfe a zméfeni zadniho uretrovezikdlniho whlu. DalSim vySetfenim je
uretrocystoskopie, kdy dochézi ke kalibraci mo€ové trubice za cilem zjistit priomér distalni

mocové trubice. (Cermék a Pacik, 2006)

4.4 Mikéni denik a dotazniky

Néapomocnou slozkou jsou v diagnostice moc¢ové inkontinence i dotazniky, které zeny
s touto problematikou Casto vypliuji. Jedna se o dotazniky, kde pacientky odpovidaji na
dané otazky pomoci volby jedné z nabizenych moznosti. Mezi zndmé patii Gaudenziiv
dotaznik. Jeho soucasti jsou otdzky ohledné mimovolného uniku moci, jaké mnozstvi
unik4d, jak Casto v prib¢hu dne je Zena nucena si vyménit vloZku ¢i dokonce spodni pradlo,
pii jaké prilezitosti k iniku dochdazi, ¢i zda je Zena schopna unik moci ovlivnit vili. Dalsi
otazky jsou mifené na menstruacni cyklus a jeho pravidelnost, bfiSni operace, dale pocet
porodill, porodni hmotnost déti nebo porodni poranéni. Nezbytné jsou i otazky na télesnou

hmotnost Zeny a jeji vék. (Galajdova, 2000)

Ke klinice moc¢ové inkontinence neodmyslitelné patii mik¢ni denik. Jeho uzivani zacalo jiz
koncem 80. let. V pribéhu let se rtizn¢ vyviji a rozSifuje, ale zaklad zlistava stejny.
Pacientka dostane u svého Iékafe predtiSténou tabulku, do které si doma bude
zaznamenavat dle pokynl porodni asistentky, ¢i sestry. Pacientka v prvni fad€ zapisuje
pfesny Cas, Castost mikce a frekvenci iniku moci za 24 hodin. Naddle 1ze zaznamenévat
1 pocet uzitych ochrannych vloZzek at uz ptres den nebo v noci. TudiZ tento denik ndm
umoziuje zjistit 24 hodinovou diurézu. Nejpouzivanéj§im typem deniku v praxi je tzv.
Frequency — volume chart. Ostatni typy denikl nenasly takové uplatnéni v praxi. NejspiSe
z davodu jejich podrobnosti, bylo zde potfeba zaznamenat naptiklad i druh pozité tekutiny

nebo aktivitu, u které k uniku moci doslo. V neposledni fad¢ se do diagnostického procesu
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zapoji aktivné sama pacientka, coz pro zdravotniky mtize byt vhodnym ukazatelem ochoty

ke spolupraci vedouci k terapii tohoto problému. (Halaska et al., 2004)

4.5 Urodynamické vySetieni

Samotnou urodynamiku Ize vysvétlit, jako nauku o poruchich transportu moci. V téchto
diagnostickych metodach se vyuzivd zakont hydrodynamiky k ohodnoceni funkénosti
mocovych cest. Za velkou vyhodu u téchto metod lze povazovat malou invazivitu.

(Halaska a kolektiv, 2004)

4.5.1 Pad-weighing test

K procesu diagnostiky inkontinence neodmyslitelné patii specidlni vySetfeni. Prvnim
z nich je Pad-weighing test. Jelikoz dulezitym ukazatelem je mnozstvi uniklé moci, je tento
test velkou pomickou v diagnostice inkontinence. Pacientka pfi tomto testu vypije urcité
mnozstvi tekutiny a poté vykond fyzické aktivity, diky kterym dojde k uniku moci

a naslednému zvazeni vlozek za urcity casovy usek. (Halaska a kolektiv, 2004)

4.5.2 Leak point pressure

Prvnim vySetfenim v ohledu urodynamické diagnostiky je nutné zminit tzv. Leak Point
Pressure (LPP). VysSettuje se pii uniku napln€¢ z mocového méchyte, kdy zméefena LPP
hodnota, zna¢i hodnotu intravezikalniho tlaku. LPP se dale déli na statisticky test, Bladder
Leak Point Pressure (BLPP) a dynamicky test, Valsalva LPP (VLPP). Statisticky test je
dilezity zejména u neurogennich méchyit. Zatimco dynamicky test je podstatny
u rozhodnuti, zda naptiklad pacientky se stresovou inkontinenci jsou vhodné pro zadvésné

operace. (Halaska a kolektiv, 2004)

4.5.3 Uroflowmetrie

Mezi dal$i urodynamické vySetieni se fadi 1 Uroflowmetrie. Hodnoti pribéh mikce,
rychlost mocového proudu, ktery zavisi na kontrakcich detruzoru. Dilezitad je
1 charakteristika proudu moci, zda se jedna o kontinualni nebo pieruSovany. To nésledné
znaci anatomické poruchy anebo poruchy funkce. Normalni doba mikce se pohybuje okolo

20 — 30 sekund, zalezi na naplni m&chyte. (Cermak a Pacik, 2006)

Do uroflometrie spadd i uzivand metoda a to je plnici cystometrie. Méfeni probihd za
pomoci specialniho katétru a vyuziva se také bud fyziologického roztoku, nebo oxidu

uhlic¢itého. U tohoto vySetieni je pacientka v poloze vleZe na zadech, pacientka je pobizena
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k provokacnim manévrim. V zavéru je dulezité si v§imat, jaké pocity zena vnima. Zda
pocituje bolest, tlaceni, chlad, teplo. Tato metoda je provadéna bézne

na urogynekologickych ambulancich. (Cermak a Pacik, 2006; Pilka a kolektiv, 2022)

4.5.4 Uretralni tlakové profily

Podstatnou roli hraji i uretralni tlakové profily. Pti vySetfeni dochazi k méfeni tlaku v délce
uretry a méfeni tlaku v méchyfi. Rozdil mezi t€émito hodnotami se nazyva uzaviraci tlak.
Casto dochazi k méfeni za stresovych manévri, jako je napiiklad kasel. Fyziologicky by
melo dojit ke stejnému jak intrauretralnimu tlaku, tak i tlaku v mo¢ovém méchyti. Timto
typem vySetieni diagnostikujeme stresovou inkontinenci, p¥ipadné jeji zavaznost. (Cermék

a Pacik, 2006)

4.5.5 Elektromyografie

Vyznamné misto v urodynamice zaujima i elektromyografie (EMG). K tomuto méfeni se
vyuziva bipolarni elektroda nebo prstencova elektroda a vySetieni je lokalizovano v oblasti
andlniho sfinkteru. OvSem lze vyuzit nejen rektalni elektrody ale i vaginalni nebo
povrchové nalepovaci. Vysledkem je zméfeni elektrickych potencialt v oblasti sfinkteru

a i panevniho dna. (Cermak a Pacik, 2006)

Prvnim podtypem elektromyografie je sfinkteromanometrie. Jednd se o metodu, kdy se
méii tlak v oblasti m. sphincter ani. Posuzuje se zde, jakou ma panevni dno kontrakcni
schopnost. Tato metoda se bézné nevyuziva, jelikoz vysledky dostatecné nevypovidaji
o zéavaznosti inkontinence. Sfinkteromanometrie proto byva spiSe pouzivana pro kontrolu

zmén po konzervativni 16¢bé gymnastikou panevniho dna. (Cermak a Pacik, 2006)

Mezi druhou doporuc¢ovanou metodou pod elektromyografii jsou tlakové — priatokové
diagramy. Podstatné je zhodnoceni, jestlize 1ékat dojde k zédvéru, Ze u pacientky je
viditelné¢ vysoky intravezikalni a intraabomindlni tlak a zaroven nizky pratok mocového
proudu, nalez poukazuje na intravezikalni obstrukci. Naopak, jestlize je viditelny nizky
tlak, jedna se o nedostateCny uzavérovy mechanizmus. Videourodynamické vySetieni
slucuje jak rentgenové zobrazeni, tak 1 zaznamenani na magnetickém médiu. Diky tomuto
je mozné nadale porovnavat vySetfeni v danych parametrech s pfedchozimi vySetienimi.

(Cermék a Pacik, 2006)

Zasadni v diagnostice mocové inkontinence je i prvotni vySetieni praktickym I¢kafem. Po

odebrani anamnézy a provedeni objektivniho vySetfeni by mél byt kazdy prakticky 1ékar
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schopen stanovit diagnézu mocové inkontinence, ur€it jeji typ a i stupenl zévaznosti,
kterym pacientka trpi. AZ po téchto krocich nasledné¢ prakticky Iékat odeSle Zenu
k urologovi ¢i urogynekologovi pro nastaveni typu 1écby. Po péci u odborného Iékare se

pacientka vraci do rukou praktickému lékaii. (Cermék a Pacik, 2006)
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka jako nelékatsky profesionalni pracovnik se aktivné zapojuje do péce
a starostlivosti o Zeny nejen v priub¢hu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li, ale je vzd€lana
1 k péci a edukaci o pacientky s gynekologickymi potizemi. Jeji starostlivost zahrnuje, jak
edukaci o prevenci, tak i pfipravu pfed operacnimi vykony a pooperacni péci. Porodni
asistentka je v procesu péCe velice dulezitd, jelikoz je 1 prvni skym se Zena
v gynekologické ambulanci setkdva. Mlize nasmérovat 1éCbu pacientky spravnym smérem,
spolupraci s urogynekologem nastoli vhodny zptisob 1écby a nasledné tak zvysi kvalitu
zivota pacientky. Porodni asistentka je empatickd, chapava a v prvni fad¢ udrzuje intimitu
zeny. Prochdzi jeji problémy postupné a odhaluje potize spojené s mocovou inkontinenci.

(zdroj vlastni, 2023)

5.1 Edukace

Edukace neboli vychova, je komplexni proces, ktery nema za cil vysvétlovat ¢i zakazovat,
ale vSestranné pusobit na jedince s cilem dosdhnout pozitivnich zmén ve vyvoji. Edukaéni
proces méa dvé strany puasobeni. Cinnost edukatora realizuje porodni asistentka
a edukantem je pacientka nebo dokonce skupina pacientek. Porodni asistentka ma
kompetence zdravotnické, kde musi mit potfebné znalosti, dovednosti a také zkuSenosti
z oboru gynekologie a oSetfovatelstvi, ale také kompetence pedagogické. Zdravotnicky
pracovnik, jako edukator nese odpovédnost za svou edukaci. Musi hovofit srozumitelné
k danému problému, ptipadn€ se ujiStovat, zda pacientka rozumi. Nepouzivat pfilis
odbornou Iékatfskou terminologii. Porodni asistentka se musi neustdle vzdélavat
v nejnovejsich osetfovatelskych procesech. Nabizet pacientce aktudln€ nejnovejsi ochranné
pomucky. Do charakteristiky porodni asistentky fadime vlastnosti, jako je trpélivost,

ochota, komunikaéni dovednosti a v neposledni fadé empatie. (DuSova a kolektiv, 2019)

Edukacni proces se skladd z péti fazi. Prvni fazi je posouzeni pacientky, kdy porodni
asistentka odebird anamnézu pacientky. Ve druhé fazi stanovuje edukacni diagndzy, kdy
zjisti do jaké miry je pacientka o daném problému informovéna a jaké informace je potieba
dale doplnit. Ve tieti fazi si sestavi porodni asistentka edukacni plan, podle kterého bude
v edukaci pacientky postupovat. Ctvrta faze navazuje realizaci sestaveného edukaéniho
planu, kdy uz porodni asistentka piikladné edukuje Zenu. V posledni paté fazi dochazi
k vyhodnoceni efektivnosti edukacniho procesu. Vyhodnoti se, zda se pacientka fidi

eduka¢nimi pokyny porodni asistentky a I¢kate. (DusSova a kolektiv, 2019)
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5.2 Posilovani panevniho dna

Ke konzervativni [é€bé mocové inkontinence neodmyslitelné patii 1 cviky na posileni
panevniho dna. Pfi palpacnim vySetfeni, které¢ je soucasti postupt, které Iékai provadi
k diagnostice inkontinence moci, miize byt zjisténa slabost svalstva v okoli panevniho dna.
Zdali pacientka dokaze stale tyto svaly ovladat silou vile je pacientkim doporucovana
gymnastika panevniho dna. Tato sestava cvikil je vétSinou soucasti edukace mladSich
pacientek. Tyto cvifeni jsou mnohdy i soucasti pfipravy pied operacnimi vykony.

(zdroj vlastni, 2023)

Aby pacientka témito cviky byla schopna docilit zlepSeni jejiho zdravotniho stavu, je
za potiebi, dodrzovat hlavni zésady tohoto cvieni. Dulezité je vénovat se cvi¢eni denné
zhruba 15 minut, minimaln€ po dobu c¢tvrt roku. Nejprve se pied kazdym cvi¢enim fadné
rozhybat a celé télo protdhnout. K cvi¢eni by nemélo dochazet kratce po jidle, nejlépe
2 — 3 hodiny po jidle. Dané cviky konzultovat s porodni asistentkou ¢i lékafem at” dochazi
k jejich spravnému a peclivému provedeni. Urcité cviky je dobré opakovat 5x az 10x
za sebou. Cvicit pomalu, nespéchat na sebe a dotahovat cviky dokonce, tak jak byly
ukazany odborniky. Zaroven neni vhodné se ptepinat a cvi¢it do Gplné tnavy. Porodni
asistentka je schopna vézt kurzy téchto cviceni a zeny tak uci spravnému provedeni cvikl
gymnastiky  panevniho dna. Soucasné u ukazky je mize 1 opravovat,
a zabrani tim kontraproduktivnimu cvi¢eni v pohodli domova. Mezi vhodné cviky
napiiklad Ize zatadit stoj rozkro¢ny, kdy se zena hluboce stiidaveé predklani ke kolentim
a nasledné ruce po narovnani vzpazi. Nebo pouhy stoj rozkro€ny opét se vzpazenim
a tklony na ob¢ strany, dale krouZeni trupem nebo piednoZovani a unoZovani do stran.
Cviky jsou promyslené tak, aby knim pacientka nepotfebovala Z4dné pomicky.
Maximalné muize vyuzit napiiklad stolu, kterého se pfidrzi pfi hlubokém dfepovani
s podsazenou panvi a stahnutymi hyzd’ovymi svaly. Cviky je mozné provadét 1 vsedé€, kdy
si Zena polozi dlan€ na vnitini stranu kolen, nohy ma pokréené a mirnym tlakem tlaci
kolena od sebe a naopak kolena proti odporu. VleZze mohou byt provadény i tzv. mosty,
kdy zena nadzvedava a opét poklada panev na podlozku, pfitom mé stazeny kone¢nik
a svaly. Dalsi sérii cvikl jsou Kegelovy cviky, které slouzi jak u prevence, tak i1 k 1écb¢
v pocatecnich stddiich mocové inkontinence ¢i ke zmirnéni jejich piiznaki. Kegelovy
cviky spocivaji v opakovaném stahovani svall panevniho dna. Doporucuje se je cvidit
s vyprazdnénym mocovym méchyifem a také nejlépe pravidelné opakovat kazdy den.

(Galajdova, 2000)
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6 MOZNOSTI TERAPIE

Inkontinence moc¢i ma velky vliv na kvalitu Zivota Zeny. Jestlize je zachycena
v pocateCnim stupni lékaii se nejdiive snazi zmirnit ¢i zcela eliminovat pfiznaky
konzervativni cestou 1écby. V pokrocilejSich stadiich inkontinence je tieba zahajit
medikamentozni 1écbu a nevyhnutelné se pfistupuje k chirurgické 1é¢bé, coz znamena

invazivni vykony. (Lukacz, Santiago-Lastra, Albo, Brubaker, 2017)

6.1 Konzervativni lécba

Pokud I€kat nastavi u pacientky konzervativni 1écbu, je tim zejména mySlena fyzioterapie
panevniho dna. Porodni asistentka dostatecné edukuje pacientku o cvicich na posileni svalil
panevniho dna, které maji velky vyznam zejména v 1éCbé stresového typu inkontinence.
U tohoto zptisobu 1éCby je kladen velky diiraz na komplexnost. To znamena, ze samotné
cviceni nemusi zcela  stacit, nutné je  uvolnit  blokddy  pacientky
a opravit jeji posturu. Konkrétné Kegelovo cvi€eni je zamétfeno na opakované stahovani
a povolovani sfinkteru uretry a levatoru ani. Cvicit by se mélo asi 50x — 60x denné.
Dulezité je, aby Zena kontrahovala levator ani. K tomu aby bylo cviceni efektivni a Zena
nezatinala misto levatoru ani bfis$ni sténu vkladaji se dva prsty do pochvy. Duraz se klade

také na pohyb branice u dychani. (Pilka a kolektiv, 2022)

Efektivnéjsi miZe tato 1é€ba byt s pomoci elektrostimulace. Tu l1ze vyuZit k 1é¢bé stresové
a urgentni inkontinence. Zasadni rozdil je, Ze k 1écbé urgentni inkontinence se pouZiva
nizka frekvence a vysoka frekvence k 1é€bé stresové inkontinence. Elektrostimulacni 1écba
se casto kombinuje pravé s cviky panevniho dna. V piipadé dlouhodobé 1é¢by je nutné
uziti vaginalni sondy a aplikovat ji n€kolik hodin denné. Z tohoto diivodu je kratkodoba
1écba praktictéjsi. Ke kvalitni rehabilitaci je nutné spravné a peclivé zaznamenat
anamnestické udaje. Zhruba po 6 mésicich 1écby rehabilitaci je pacientka odeslana
na kontrolu efektivnosti 1é¢by. Diilezité je zdlraznit spolupréci s fyzioterapeutem, ktery se

zamétuje na mocovou inkontinenci. (Horcicka a kolektiv, 2021; Pilka a kolektiv, 2022)

Konzervativni 1écba vyuZiva 1 techniky tzv. Biofeedbacku. Jednd se o techniku, ktera
vyuzivéa také vaginalni sondu taktilnim signdlem. Funguje na principu zpétné vazby pii
nestabilit¢ mocového méchyfe. Tato technika se kombinuje s cviky dle Kegela. (Pilka

a kolektiv, 2022)

Jestlize ma pacientka problém s funk¢ni obstrukei je pak vhodna intermitentni katetrizace.
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U konzervativni 1é¢by je nutné se vénovat 1 upravé zivotniho stylu pacientky. Doporuceni
Casto zahrnuji snizeni nadmérné télesné hmotnosti, pfimétenou hydrataci, pravidelnost
moceni. Zejména by se pacientka méla vyhnout potravinam obsahujicim vyssi kyselost.
Kofein naptiklad také mlze podporovat urgenci na moceni, takze by se méla vyhnout
i konzumaci kavy. Zena trpici pravidelnymi tniky mo&i by neméla vykonavat piilis
fyzicky narocnou préaci, kde by naptfiklad zvedala tézka bfemena. (Lukacz,

Santiago-Lastra, Albo, Brubaker, 2017)

Pozornost je tfeba zaméfit 1 na pfidruzené onemocnéni. K uniku mo¢i rozhodné neptispiva
koufeni, takze pfi zaznamenani pfiznakd inkontinence moc¢i by bylo vhodné zacit
s odvykanim. Také jestlize pacientka trpi astmatem, tak by méla pfistoupit k 1€cbé. I 1éCba

chronické zacpy mize snizit epizody inkontinence. (Pilka a kolektiv, 2022)

Znacnou cast konzervativni 1é€by stresové mocové inkontinence a také prolapsu panevnich
organti tvoii pesaroterapie. Specialni pesary jsou konstruované vylozené k této specialni

1écbé. (Pilka a kolektiv, 2022)

K 1écbé tniku moci je mozné vyuZzivat i lazeniskou terapii. UZitecna je balneoterapie, ktera
vyuziva pfirodnich zdroji k léCeni. V balneoterapii vyuzivaji mineralnich pramend,
sirnoZelezitych slatin nebo ztidelniho plynu. Napftiklad v proslulych FrantiSkovych laznich
aplikuji pacientkdm slatinné zdbaly, Zeny dochdzi na slatinné koupele a v kombinaci
s t¢émito dvéma metodami jsou ndpomocné 1 slatinné intravaginalni tampony. DalSim
typem procedur v ladznich byva hydroterapie. V tomto piipadé se jedna o lécbu
prostfednictvim vody a vzduchu. Zde byvaji zahrnuty vodni koupele, horkovzdusna lazen,
skotské stfiky a dalSi. K moznosti vyuziti lazeniské terapie je samoziejmé za potiebi
indikace od odborného Iékaie. Naopak existuje i fada kontraindikaci, mezi které fadime

napiiklad i t¢hotenstvi. (Halaska a kolektiv, 2004)

6.2 Medikamentozni lécba

Medikamentozni zplsob terapie je primarni volbou konzervativni 1écby urgentni
inkontinence moci. Za vyhody je povaZovana jednoduchd aplikace a vysoka ucinnost
1é€by. Medikamentozni 1é€ba je z velké Casti cilend na tzv. OAB, coZ je syndrom
drazdivého mocového meéchyie. Mezi l1éky zvySujici uretrdlni uzaviraci tlak se tadi
zejména alfa — sympatomimetika. V mocovém méchyii a uvnitf uretry se nachazi
alfa — adrenergni receptory. Uretralni tlak se zvysi, jestlize dojde ke stimulaci. V praxi se

vyuzivd midodrin hydrochlorid, u kterého se vyskytuji vedlejsi uinky pouze ziidka.
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Existuji tfi zplisoby jeho podani, a to jako tablety, injekce a kapky, zastupcem je lék
Gutron. Dalsi skupinou jsou tricyklickd antidepresiva. V tomto piipadé ke zvySeni
intrauretralniho tlaku je vyuzito stimulace hladkych svalovych vlaken. Nejcastéji se jedna
o Imipramin. Nutné je zminit i estrogeny. U Zen, které v menopauze uzivaji estrogeny, je
mozné predpokladat nartist prokrveni pochvy. Pochva i uretra vznikly ze stejného
embryonalniho zakladu, tim paddem dochazi i ke zvySeni uzaviraciho tlaku uretry.
Nejcastéji se uzivaji ve form¢ masti aplikujicich 2x v tydnu. Tolterodin a Solifenacin jsou
léky, které patfi do skupiny anticholinergik. Uginkuji na principu zvy$eni kapacity
moc¢ového méchyie a blokovani urCitych receptorii. Také ale maji mnoho vedlejSich
ucinkt, naptiklad obstipace, sucho v ustech ¢i v o¢ich a zvySena tepova frekvence. Dalsi
Iékovou skupinou jsou relaxancia, jak uz Ize odvodit z ndzvu jedna se o 1éky s relaxaénim
ucinkem na hladkou svalovinu v mocovém méchyti. Ddle maji tyto Iéky lokalni
analgetické uc¢inky. Nejuzivanéj§im zastupcem je Solifenacin. (Horc¢ic¢ka a kolektiv, 2021;

Pilka a kolektiv, 2022)

U stresové formy inkontinence méa lé€ba farmaky omezeny vyznam. VyuZivat lze

hormondlni preparaty, estrogeny nebo tricyklicka antidepresiva. (Adamik, 2012)

Medikamentozni 1écba je konzervativnim zptisobem 1écby, ktery je vyuzivan i z divodu

snahy eliminovat 1écbu chirurgickou. (Horc¢icka a kolektiv, 2021)

6.3 Absorp¢ni pomiicky

Definice absorpcnich pomticek zni, ze se jednd o savé pomilicky napomocné v péci
o inkontinentni pacientky. Pacientkdm jsou tyto pomtcky piedepisovany z riznych
indikaci, jako je napiiklad pfed vySetfenim, pfed chirurgickym zékrokem nebo jednoduse
pro pacientky, které ocekdvaji efekt jiz nastavené 1éCby tniku moci. Existuje celd Skala
téchto pomucek. V praxi jsou znamé vlozky, plenkové kalhotky nebo podlozky. Odlisuji se
kvalitou, vzhledem a 1 mnozstvim zadrzené moci, které jsou schopné pohltit. Od béznych
menstruacnich vlozek se li§i specidlnim jadrem, které vsakne vEtsi mnozstvi tekutiny a tak
zabrani proteceni moci. Velkou vyhodou je, Ze tyto specidlni vlozky také pohlcuji zapach
a tak Zena nemusi mit strach, Ze by v okoli doslo k néjakému nepiijemnému zapachu moci.

(Horc¢icka a kolektiv, 2021)
Na uhrazeni inkontinencnich pomiicek je zdravotni pojistovnou pacientce vyhrazen
mesicni limit dle stupné inkontinence, kterou trpi. Zpocatku jsou pacientkdm poskytnuty

vzorky inkontinencnich vlozek, na ty které, jsou nejvice vyhovujici 1ékar, vystavi poukaz
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a do daného data je potieba, aby si je pacientka vyzvedla v 1ékarné ¢i prodejné
zdravotnickych potfeb. Ziskat 1ze maximaln¢ 150 kust inkontinen¢nich pomiicek za mésic.
Vétsinu stale hradi pojistovna a pacientka piipadné doplati pouze mensi ¢astku. Lékar
indikuje tento poukaz a porodni asistentka jej vypise. Nezapomene na néj poznacit

1 stupen 1ékafem diagnostikované inkontinence. (Hor¢icka a kolektiv, 2021)

6.4 Chirurgicka lécba

Na uvod operacni 1écby je dilezité zminit, ze k ni 1ékaf pristupuje az po selhani predeslé
1é¢by. Opera¢nim zplisobem se fesi prevazné stresovy typ inkontinence moci. V dnesni
dob¢ je zndmo mnoho operacnich technik, které se uzivaji k 1é¢bé mocové inkontinence.
Neékteré znich se dneska jiz nevyuzivaji zdivodi mnoha kontraindikaci.
U smiSen¢ho druhu inkontinence se doporucuje nejdiive prelécit urgentni slozku

inkontinence a teprve pak prejit k operabilnimu feseni. (Pilka a kolektiv, 2022)

Urgentni inkontinence se operuje pouze v zavaznych stupnich inkontinence a tudiz
vyjimecné.

Casta je aplikace Botulotoxinu. Lékat zavede cystoskop pres sténu mo¢ového méchyie az
do samého mocového meéchyife a nasledné aplikuje Botulotoxin do 15 — 30 mist
v mocovém méchyfi. Botox mé4 vliv na snizeni Cetnosti moceni a timto zplsobem lze
omezit potize spojené surgentni inkontinenci. Botulotoxin aplikuje 1ékai v lokalni
anestezii. Efekt této 1éCby po mésicich sldbne a je mozné tuto proceduru zopakovat.
U uzivani Botoxu je vzdy nutné, aby si byl lékat 1 pacientka védomi moznych komplikaci.
Mezi né€ spadaji infekce mocového méchyie, neliplné vyprazdnéni mocového méchyte ¢i
dokonce retence moci, unava nebo svalova slabost. (Apostolidis, Papaefstathiou a Gatsos,

2020)

U OAB Ize provést neuromodulaci, kterd probiha zevni stimulaci fibularniho nebo

tibularniho nervu.

U stresové inkontinence jsou pfic¢iny v anatomickych odchylkach v oblasti malé péanve.
Nutné je zminit i dnes uz béZnou operaci zvanou TVT (tahuprostd vaginalni paska). Na
trhu je zndma od roku 1990. Tento zakrok probiha tak, ze se zavede smycka z umélého
materidlu, ktery je dobfe snaSeny. Konkrétné se jedna o specialni sitovou strukturu, ale
existuje mnoho variant. Retropubickd paska vytvaii zpevnéni pro mocovou trubici a je

vyvedena za symfyzu. Touto opera¢ni technikou Ize fesit i1 insuficienci sfinkteru. Odborné
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je tento problém nazyvan zkratkou ISD, ktera oznacuje pravé insuficienci vnitiniho
svéraCe. V tomto piipadé retropubickd paska z(zi mocovou trubici a tudiz zabrani
nechténému Uniku moci. Dalsi metodou je TOT paska, kterd na rozdil od TVT pasky
prochazi pies foramen obturatum. Mezi dal§i metody se fadi i minipaska. Za moznou
komplikaci se povazuje napiiklad cévni poranéni. Pacientka by vSak po dobu
6 tydni neméla zvedat tézka biemena, a také by se méla vyhnout pohlavnimu styku. (Pilka

a kolektiv, 2022)

K 1é€bé stresové inkontinence se uziva i intrauretralni aplikace Bulkamidu. Bulkamid je
gel, ktery je tvofeny z vétSiny vodou a neobsahuje zadné silikové Castice, takze nedochazi
k migraci v organismu. Aplikuje se v lokédlni anestezii, tudiz se jednd o miniinvazivni
vykon. Stejné jako Bulkamid je zndma i fada dalSich objemovych ¢inidel, jako naptiklad
Coaptite nebo Urolastic. V souc¢asné dobé€ jsou provadény rizné studie, ktera z téchto latek
je pro lécbu stresové inkontinence nejvhodnéjsi, avSak dosud nejsou zadné dikazy, které
by naznacovaly nadtfazenost né¢jakého ¢inidla nad jinym. VSechny maji kratkodobou c¢i
sttednédobou uc¢innost s malym poctem nezadoucich ucinkl. (Zheng, Rovner, 2022; Pilka

a kolektiv, 2022)

U chirurgické 1€cby je nutné vénovat pozornost i predoperacni piipravé. Samoziejmé je
nutné provést specidlni urogynekologické vysetieni a odebrat dikladnou anamnézu. Zda
organismus pacientky je schopny zvladnout naroky dané opera¢ni techniky a ptipadné
celkovou anestezii. Konkrétn€¢ vramci predoperacniho vySetfeni se provadi testy
zakladnich funkci ledvin a jater, vySetfeni jak krve, tak 1 moce, je nutné zjistit, zda
pacientka momentalné neprodélava infekci, dale se testuje krevni srazlivost, je provedeno
EKG a pacientka si musi dojit na celkové interni vySetfeni. Zvyklé je 1 podani latek proti
zvySené srazlivosti krve. Pacientka byva také pted zakrokem pod clonou antibiotik. Ptred
operativni 1é¢bou inkontinence moci je nutné provést kazdé pacientce pred zakrokem

1 cystometrii. (Galajdova, 2000)

Uspéch nebo neuspéch samoziejmé z velké &asti zavisi na spravném vybéru techniky
opera¢niho postupu. Jedna se o individudlni pfistup ke kazdé pacientce, kdy je potieba
dostatecnych znalosti patofyziologie. Operatér by mél mit jiz znané zkuSenosti.
Samoziejm& vSe se odviji od spravného urCeni diagnoézy, jediné tak bude 1écba

chirurgickou cestou uspésna. (Pilka a kolektiv, 2022)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Pro vytvoieni praktické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen vyzkum kvantitativni technikou

prostiednictvim dotazniku v tisténé formé.

7.1 Cile Setreni

Hlavni cil:

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou zeny v Siroké vetejnosti edukovany o problematice

mocové inkontinence.

Diléi cil €. 1:

Zjistit, zda jsou si Zeny védomy rizikovych faktori vedoucich k mocové inkontinenci.
Dil¢i cil €. 2:

Zjistit, zda zeny znaji moznosti 1é¢by inkontinence moci.

Dil¢i cil &. 3:

Zjistit, zda by Zeny uvitaly vétsi informovanost ze strany odbornikli ohledné této

problematiky.

7.2 Metoda a technika sbéru dat

V nédvaznosti na téma prace byla zvolena kvantitativni metoda technikou dotaznikového
Setfeni.

Dotaznik byl rozdan v tisténé formé v Gynekologické ambulanci Mudr. Pruckové
v Prerové. Otazky v dotaznikovém Setfeni nejsou pouze pro Zeny, které se setkaly
s problematikou mocové inkontinence. Neni ur¢en ani pro urcitou vékovou kategorii, ¢i
zeny tchotné, jelikoZz cilem bylo zjistit informovanost u vSech Zen Siroké vetejnosti.
Dotaznik byl anonymni, pouze v uvodnich otdzkach byl zjistovan veék a dosazené vzdélani
doty¢né respondentky. Dotaznik se sklada z 18 uzavienych otazek, 15 z nich bylo s volbou

jedné mozné odpovédi a u zbylych tii bylo mozné zvolit vice odpovédi.

7.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh vyzkumného Setieni

Cilovou skupinu tvofi dospé€lé zeny rizného véku. V dotaznikovém Setfeni nebyla uréena

zadna horni vékova hranice, jelikoz s danou problematikou se lze potkat v rizném
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zivotnim obdobi. S pojmem inkontinence moc¢i se mohou setkat i zeny téhotné, tudiz

dotaznik mohly vyplnit i ony.

Sbér dat dotaznikového Setieni probihal jeden mésic, piesnéji od poloviny mésice biezna
do poloviny mésice dubna roku 2023. Dotaznik vyplnilo 95 respondentek. VSechny data

byla pouzita k analyze vysledka.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dotaznik vyplnilo celkem 95 respondentek rtznych vékovych kategorii a vSechny

vyplnéné dotazniky byly pouzity k vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni.
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
méné nez 20 4 4,20 %
20-29 20 21,10 %
30-39 29 30,50 %
40-49 20 21,10 %
50 a vice 22 23,10 %
celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentafi: Z celkového poctu 95 respondentek (100 %) odpovéd€lo nejvice Zen ve
vékovém rozmezi 30-39 let (30, 5 %), dale odpovidaly Zeny ve v€kové kategorii 50 a vice
let (23, 1 %). Z Tabulky 1 je mozné vycist, Ze Zeny, které spadaji do v€kové kategorie
20-29 let a 40-49 let odpovidaly stejné (21, 1 % a 21, 1 %). A nejméné odpovidaly zZeny ve

veékovém rozmezi méné nez 20 let (4, 2 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zakladni 8 8,4 %
vyuéni list 18 18,9 %
vyuceni s maturitou 1 1,1%
stfedni s maturitou 38 39,9 %
vysokoskolské 30 31,7 %
celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z Tabulky 2 vyplyva, Zze nejvice odpovidaly respondentky se stiednim
vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou (39, 9 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvori
respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim (31, 7 %). Dale odpovidaly respondentky,
které studovaly ucilist¢ zakoncené vyuénim listem (18, 9 %). Mezi druhou nejméné
pocetnou skupinu spadaji respondentky se zakladnim vzdélanim (8, 4 %). A nejméné

odpovidaly Zeny, které maji stfedni ucilisté zakoncené maturitni zkouskou (1, 1 %).
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Otazka €. 3: Je Vam znamo, co je inkontinence moci?

Tabulka 3: Pojem mocova inkontinence

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
P¥iliS casté moceni 4 4,2 %
Bolestivé moceni 0 0%
Nechtény unik moci 88 92,6 %
Nevim 3 3,2%
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z odpovédi (viz Tabulka 3) vyplyva, Ze nejvice respondentkdm je znamo, co
je inkontinence moci a tudiz zaznacily, ze se jedna o nechtény unik moci (92, 6 %). Druha
nejvice zodpovézend moznost byla, ze se jedna o prili§ ¢asté moceni (4, 2 %). Dale Zeny
odpovidaly, Ze nevi, co je mocova inkontinence (3, 2 %). Odpovéd’, Ze mocova

inkontinence znamena bolestivé moceni nezvolila ani jedna respondentka.
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Otazka ¢. 4: Trpéla jste nekdy ¢i stale trpite nedobrovolnym tnikem mo¢i?

Tabulka 4: ZkuSenost s unikem moci

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 25 26,4 %
Ne 68 71,5 %
Nevim 2 2,1%
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z Tabulky 4 vyplyva, Ze nejvice Zen zaznaCilo, ze nikdy netrpélo
nedobrovolnym tnikem moci (71, 5 %). Druhd nejpocetnéjsi skupina zodpovédéla, ze
nékdy trpéla ¢i stale trpi mocovou inkontinenci (26, 4 %). A nejmensi Cast respondentek

zvolila moznost, ze nevi (2, 1 %).
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Otazka €. 5: Odkud je Vam znama problematika mocové inkontinence

Tabulka 5: Obeznameni se s pojmem

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Od lékare 21 22,1%
Od porodni asistentky 6 6,3 %
0d rodinnych prislusnika ¢i pratel 24 25,3 %
Z internetu 42 44,2 %
S timto terminem se setkavam poprvé 2 2,1%
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentai: U otazky €. 5 respondentky zodpovidaly, ze jsou obeznameny s problematikou

mocové inkontinence nejvice z internetovych stranek (44, 2 %). V poctu nejvice zvolenych

odpovédi nasledovala moznost, Ze se Zeny setkaly s mocovou inkontinenci v rodiné ¢i

v okruhu pratel (25, 3 %). Tteti nejpocetnéji zvolena moznost (viz Tabulka 5) byla, Ze

s unikem moci jiz byly obezndmeny od Iékate (22, 1 %). Nasledovaly odpovédi, ze se

respondentky setkaly s pojmem mocova inkontinence v edukaci ze strany porodnich

asistentek (6, 3 %). Nejmén¢ byla vybrdna varianta, Ze se Zeny s timto terminem zatim

nesetkaly (2, 1 %).
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Otazka ¢. 6: Jak si myslite, Ze 1ze preventivné pfedchdzet moCové inkontinenci?

Tabulka 6: Prevence moc¢ové inkontinence

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Posilovanim panevniho dna 91 80,0%
Snizenim pitného rezimu 1 0,8%
Nekuractvim 4 3,3%
Redukci nadbytecné télesné hmotnosti 24 19,9 %
Celkem 120 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: U této otazky byla moZnost zvolit vice odpovédi, tudiZz absolutni cetnost,
neuvadi pocet dotazovanych, ale pocet odpovédi (viz Tabulka 6). Moznost, ze lze
preventivné predchazet tiniku moci posilovanim svalii panevniho dna byla zvolena z 80 %.
Dalsi nejpocetnéji zvolenou variantou prevence, byla redukce télesné hmotnosti, ktera byla
zvolena s 19, 9 % odpovédi. Nekufactvi bylo uvedeno s 3, 3 % odpovédi. Posledni

moznosti, bylo sniZeni pitného rezimu, které bylo zvoleno pouze s 0, 8 % odpovédi.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, ze chronicky kaSel patii mezi rizikové faktory mocové

inkontinence?

Tabulka 7: Rizikovy faktor - kasel

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Ano 38 40,0 %
Ne 19 20,0 %
Nevim 38 40,0 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Z tabulky vyplyva, ze dotazované odpovidaly, ze se domnivaji, ze chronicky
kasel patfi mezi rizikové faktory (40, 0 %). Rovnéz také odpovidaly, Ze nevi, zda se
chronicky kasel fadi do skupiny rizikovych faktorti této problematiky (40, 0 %). Zvolena
byla i varianta, Ze chronicky kasSel nepatii mezi rizikové faktory (20, 0 %). (Viz Tabulka 7)
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Otazka ¢. 8: Myslite si, ze obezita patii mezi rizikové faktory mocové inkontinence?

Tabulka 8: Rizikovy faktor - obezita

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)

Ano 48 50,5 %
Ne 20 21,0%
Nevim 27 28,5%
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: U otazky c¢islo 8 bylo nejvice zvolenych odpovédi, ze obezita spadd do tady
rizikovych faktorti dané problematiky (50, 5 %). Jako dalsi v potadi dotazované uvade¢ly,
ze nevi, zda obezitu zafadit mezi rizikové faktory (28, 5 %). Posledni nabizenou moznost,
Ze obezita neni rizikovym faktorem zodpovédélo nejméné respondentek (21, 0 %). (Viz

Tabulka 8)
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Otazka ¢. 9: Ktera vékova skupina si myslite, Ze trpi mocovou inkontinenci nejvice?

Tabulka 9: Nejvice zasazena vékova kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Do 20 let 0 0%
20-29 let 1 1,1%
30-39 let 0 0%
40-49 let 14 41,7 %
50 let a vice 80 84,2 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Jak z tabulky 9 vyplyva, tak nejvétsi ¢ast dotazovanych se ptiklonila k nazoru,

ze se s mocCovou inkontinenci potykaji hlavné zeny ve vékové kategorii 50 let a vice

(84, 2 %). Dalsi v poradi byla zvolena varianta, ze zeny trpici inkontinenci moci spadaji do

veékove kategorie 40-49 let (14, 7 %). Mala cast zen zvolila vékovou kategorii 20-29 let

(1, 1 %). MozZnosti s v€kovymi kategoriemi do 20 let a 30-39 let nebyly vybrany ani

jednou.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se, ze mocCova inkontinence muze vzniknout i v pribéhu

téhotenstvi?

Tabulka 10: Vznik mocové inkontinence v téhotenstvi

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)

Ano 78 82,1%
Ne 4 4,2 %
Nevim 13 13,7 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Nejvetsi pocet dotazovanych se priklonilo ke spravné moznosti odpovédi, a to,
ze mocova inkontinence se muze vyvinout i v prub¢hu téhotenstvi (82, 1 %). Druhy
nejvetsi pocet odpoveédi zaznamenala varianta, Ze Zeny nevi, zda je mozny vznik mocové
inkontinence v pritbéhu téhotenstvi (13, 7 %). Nejmensi ¢ast respondentek (viz Tabulka

10) zodpovédé€la, ze neni mozné zaznamenat vznik nechténého tniku moci v gravidité (4, 2

%).
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Otazka €. 11: Domnivate se, ze pribéh spontannich poroddi méa vliv na vznik mocové

inkontinence?

Tabulka 11: Vliv spontdnnich porodii na moc¢ovou inkontinenci

Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)

Ano 38 40,0%
Ne 21 22,1%
Nevim 36 37,9 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: U této otdzky bylo nejcastéji zvoleno, Ze pocet spontannich porodi ma vliv na
vznik mocové inkontinence (40, 0 %). Druha nejpocetnéjsi skupina dotazovanych si neni
jista, zda spontanni porody maji vliv na vznik inkontinence moc¢i (37, 9 %). Nejméné¢ se
zeny domnivaji (viz Tabulka 11), ze pocet spontannich porodi nema zadny dopad na riziko

vzniku mocové inkontinence (22, 1 %).
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Otazka €. 12: Lze moc¢ovou inkontinenci feSit konzervativni cestou?

Tabulka 12: Léc¢ba konzervativni cestou

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 56 58,9 %
Ne 5 5,3%
Nevim 34 35,8%
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: U otazky ¢. 12 vybralo 58, 9 % dotazovanych moznost, ze 1ze konzervativni
cestou 1é¢it unik moci. Z Tabulky 12 muizeme vycist, ze 35, 8 % Zen nevi, zda je
konzervativni 1écba mozna a 5, 3 % se domniva, Ze nelze tuto problematiku feSit

konzervativné.
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Otazka €. 13: Je mozné vylécit mocovou inkontinenci operaci?

Tabulka 13: Lécba operaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 40 42,1 %
Ne 15 15,8 %
Nevim 40 42,1 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
Komentar: Z Tabulky 13 vyplyva, ze 42, 1 % Zen si mysli, Ze 1ze tuto problematiku 1é¢it
operativng, zaroven také stejné procento respondentek udava, ze nevi. Nejméné odpovedi

(15, 8 %) ziskala varianta, ze nelze k moc¢ové inkontinenci pristupovat operativng.
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Otazka €. 14: Za jak dlouho si myslite, ze by méla Zena vyhledat odbornou pomoc, jestlize

zaznamena unik mo¢i?

Tabulka 14: Kdy vyhledat odbornou pomoc

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Co nejdrive 78 82,1%
Do pul roku 12 12,6 %
Do jednoho roku 3 3,2%
Neni potieba vyhledat odbornou pomoc 2 2,1%
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Nejvyssi cetnost odpovédi (82, 1 %) zaznamenala varianta, Ze by Zena, ktera
pocituje nechténé uniky moci méla vyhledat odbornou pomoc, co nejdiive. Druhé nejvyssi
procento respondentek (12, 6 %) se domniva, Ze dostate¢né je vyhledat pomoc do pil roku.
V Tabulce 14 je viditelné, Ze 3, 2 % dotazovanych vybralo odpovéd’ do jednoho roku a 2, 1

%, Ze neni vubec potieba vyhledavat odbornou pomoc.
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Otazka €. 15: Jaké znate inkontinenéni pomucky?

Tabulka 15: Inkontinen¢ni pomucky

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Zédné 2 1,1%
Vlozky 88 49,4 %
Kalhotky 64 36,0%
Podlozku 24 13,5%
Celkem 178 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Otdzka ¢. 15 nabizela moznost volby vice odpovédi. Absolutni cetnost
v Tabulce 15 tudiz uvadi pocet odpovédi, ne dotazovanych. Nejvice (49, 4 %) jsou Zendm
znamy vlozky, jako inkontinenc¢ni pomtcky. Z odpoveédi mizeme odvodit, ze jako druhé
jsou respondentkam znamy nejvice kalhotky (36, 0 %). Jako dalsi absorpéni pomtcky zeny
oznacovaly podlozku (13, 5 %). Pouze 1, 1 % zvolilo odpovéd’, Ze nezni Zadné takové

specidlni pomicky.
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Otazka ¢. 16: Vite, ze inkontinen¢ni pomtcky mohou byt z vétsi Casti hrazeny vefejnym
zdravotnim pojisténim?

Tabulka 16: Proplaceni specialnich pomiicek

Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 46 48,4 %
Ne 49 51,6 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentafi: V Tabulce 16 mizeme pozorovat, ze 48, 4 % zen vi o moznosti, ze absorp¢ni
pomucky mohou byt ¢aste¢né hrazeny pojiSténim, ovSem 51, 6 % dotazovanych udava, Ze

jim tento fakt nebyl dosud zndmy.
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Otazka ¢. 17: Uvitala byste pfisun vice informaci ohledné¢ problematiky mocové

inkontinence?

Tabulka 17: Pfisun vice informaci

Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 65 68,4 %
Ne 15 15,8 %
Nevim 15 15,8 %
Celkem 95 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Na uvedenou otdzku odpovédélo 68, 4 % dotazovanych, ze by uvitaly vice
informaci o dané problematice. V Tabulce 17 mizeme zpozorovat, ze odpovédi ,,ne* a

,nevim* byly oznaceny stejnym procentem Zen (15, 8 %).
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Otazka ¢&. 18: Jakou formou byste pripadné chtéla byt vice informovéana o problematice

mocové inkontinence?

Tabulka 18: Jakou formou vice informovat

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (%)

Vétsi pozornost ze strany porodnich asistentek 31 21,7 %
Edukacni broZury 31 21,7 %
Reklamni letaky na ochranné pomicky 32 22,4 %
Pres socialni sité 49 34,2%
Celkem 143 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar: Otdzka ¢. 18 navazuje na pfedchozi otazku. Zde byla moznost zvolit vice

odpovédi, tudiz absolutni cCetnost je souctem vSech zvolenych odpovédi. Vyssi

informovanost pfes socialni sité byla nejcastéjsi zvolenou odpovédi (34, 2 %). Z Tabulky

18 je citelné, Ze 22, 4 % dotazovanych by volilo vice reklamnich letdkd na ochranné

inkontinen¢ni pomucky. Dale stejna ¢ast Zen (21, 7 %) vybraly odpovédi, kde je zminéna

vetsi pozornost ohledné edukace ze strany porodnich asistentek nebo vice edukacnich

brozur.
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9 DISKUZE

Hlavni cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny v Siroké vetejnosti edukovany
o problematice mocové inkontinence. Jelikoz si myslime, Ze zna¢nou ¢ast v ramci péce
porodni asistentky, jako zdravotnického profesionala, tvoti pravé edukace a povinnost Zeny
informovat o rizikovych faktorech a pfipadnych moznostech 1écby inkontinence moci.
Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 95 respondentek, které spadaly do riznych vékovych

kategorii.

Na tvod dotazniku byly vytvoreny dvé identifikacni otazky. Otazka Cislo 1 se dotazovala
pravé na veékovou kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu tvorily zeny ve véku 30 - 39 let
(30, 5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla v€kova kategorie 50 a vice let (23, 1 %).
Dale odpovidaly stejné Zeny ve véku 20 - 29 let a 40 - 49 let (21, 1 %). Pouze 4, 2 % zZen
spadalo do v€kové kategorie méné nez 20 let. Otazka cislo 2 se dotazovala na nejvyssi
dosazené vzd¢lani. Nejvice zvolend odpoveéd’ byla stiedni skola s maturitou (39, 9 %), dale
zeny odpovidaly, Ze vystudovaly vysokou Skolu (31, 7 %). Tteti nejpocetnéjSi skupinu
tvofily dotazované svyucnim listem (18, 9 9%). Dale 8, 4 % respondentek mélo
vystudované zakladni vzdélani a 1, 1 % respondentek vystudovalo vyuceni zakoncené

maturitni zkouSkou.

Otazka cislo 3 zjiStovala, zda zeny vi, co znamena pojem inkontinence moci. Nejvice
dotazované odpovidaly, ze se jedna o nechtény unik moci (92, 6 %). Déle se domnivaly, Ze
mocova inkontinence je pfili§ Casté moceni (4, 2 %); 3, 2 % respondentek uvedlo, Ze nevi

a moznost bolestivé moc¢eni neuvedla ani jedna dotazovana.

Otazka cislo 4 byla zaméfend na zkuSenosti Zen s inkontinenci moci, zda se s touto
problematikou nékdy potykaly ¢i stale potykaji. Nejvice Zen zvolilo odpoveéd’, Ze se nikdy
s timto problémem nesetkaly (71, 5 %), moznost ,,ano* uvedlo 26, 4 % zen. Nejmensi ¢ast
respondentek zvolila moznost nevim (2, 1 %). Martan ve své publikaci uvadi, Ze primerné
inkontinenci moc¢i trpi 30-50 % Zen, kcéemuz jsme se piiblizili s vysledkem

inkontinentnich i v naSem S$etfeni.

Otazka cislo 5 se dotazovala, odkud Zeny znaji pojem mocova inkontinence. Nejvice
zvolend byla varianta pfes internet (44, 2 %). OvSem jak Genadry uvadi, pfili§ velké
mnozstvi neroztfizenych informaci na internetu muze zenu spise vystrasit. DalSich 25, 3 %

respondentek uvedlo, Ze se s touto problematikou setkalo v rodinném kruhu nebo v kruhu
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blizkych ptatel. Od 1ékate bylo sezndmeno s pojmem 22, 1 % a od porodni asistentky

6, 3 %. Pouh¢ 2, 1 % dotazovanych se s timto terminem jest¢ nesetkalo.

Dil¢i cil ¢islo 1 mél za ukol zjistit, zda jsou si respondentky védomy rizikovych
faktoru vedoucich k inkontinenci moci. K dil¢imu cili se vztahuji otazky cislo: 6, 7, 8,

9,10,11

Otazka cislo 6 zjistovala, jak si Zeny mysli, Ze lze preventivné predchazet dané
problematice. U této otazky mohly dotazované zvolit vice odpovédi. Moznost, ze lze
pfedchézet posilovanim panevniho dna byla zvolena z 80, 0 %, coz potvrzuje i Halaska,
ktery ve své publikaci zminuje, Ze pro lehkou formu stresové inkontinence je t¢innou
lécebnou metodou gymnastika svalového dna panevniho. Dalsi nejpocetnéjsi odpovédi
byla moZnost redukce nadbytecné té€lesné hmotnosti, ktera byla zvolena z 19, 9 %. Dale

3.3 % si mysli, Ze prevenci je nekufactvi a 0, 8 % uvedlo snizeni pitného rezimu.

Otazka cislo 7 zjistovala, zda se zeny domnivaji, ze mezi rizikové faktory inkontinence
moci spada chronicky kasel. Nejvétsi ¢ast zen uvedla, ze chronicky kasel je rizikovym
faktorem (40, 0 %), dalSich 40, 0 % uvedlo, Ze nevi a 20, 0 % se nedomnivd, Ze by

chronicky kasSel byl rizikovym faktorem.

Otéazka Cislo 8 zjist'ovala, zda si respondentky mysli, Ze je obezita rizikovym faktorem pro
danou problematiku nechténého Uniku moci. Nejvétsi procento dotazovanych zvolilo
moznost ano (50, 5 %); 28, 5 % uvedlo, ze nevi a 21, 0 % zen zvolilo mozZnost ne. Chmel
uvadi, Ze na mocovou inkontinenci ma vliv pfitomnost vice rizikovych faktort, které 1ze

ovlivnit.

Otéazka cislo 9 zjistovala, kterou veékovou kategorii respondentky povazuji za nejvice
rizikovou. Nejpocetnéjsi odpovédi byla moznost 50 let a vice (84, 2 %), coz potvrzuje
1 Chmel, ktery tika, Ze s pfibyvajicim vékem svaly slabnou, tudiz snadnéji dochazi
k nechténému tniku moci. Déle 41, 7 % zen uvedlo variantu 40-49 let, pouze 1, 1 % Zen

uvedlo odpovéd’ 20 - 29 let a moznost do 20 let nezvolila ani jedna dotazovana.

Otazka cislo 10 zjistovala, zda si Zeny mysli, Ze inkontinence moci muze vzniknout
1 priabéhu tehotenstvi. S timto tvrzenim souhlasilo 82, 1 % zen, zatimco 4, 2 %
dotazovanych uvedlo, Ze si nemysli, ze by mohlo dojit k nedobrovolnému uniku moci

v téhotenstvi a 13, 7 % Zen zvolilo variantu, zZe nevi.

Otéazka cislo 11 zjistovala, zda se zeny domnivaji, Ze spontanni porody maji vliv na vznik

mocové inkontinence. Nejvice Zeny odpovidaly, Ze si mysli, ze spontdnni porody na tuto
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problematiku vliv maji (40, 0 %), dale druhou nejvice zodpovézenou moznosti bylo, Ze
zeny nevi (37, 9 %) a 22, 1 % uvedlo, ze si nemysli, ze spontanni porody maji vliv na
mocovou inkontinenci. Genadry ve své publikaci zminuje, Ze mezi rizikovymi faktory
inkontinence moci, je 1 pritomnost fyzikdlnich zmén v t€¢hotenstvi nebo velikost plodu

u spontannich porodu.

Diléi cil ¢islo 2 mél za ukol zjistit, zda Zeny znaji moZnosti 1é¢by mocové inkontinence.

K dil¢imu cili se vztahuji otazky cislo: 12, 13, 14, 15

Otazka cislo 12 zjiStovala, zda se Zeny domnivaji, Ze lze danou problematiku feSit
1 konzervativni cestou. Nejveétsi skupinu tvotily Zeny, které si mysli, ze 1ze k 1é¢bé pouzit
i konzervativni cestu (58, 9 %). Druhou nejpocetngjsi skupinou byly dotazované, které
odpovédély, ze nevi (35, 8 %) a dale 5, 3 % zvolilo moznost, Ze nelze mocovou
inkontinenci 1é¢it konzervativng. Dle Pilky a kolektivu je efektivni 1 konzervativni 1éCba,

napiiklad v kombinaci biofeedbacku a Kegelovych cvikd.

Otazka cislo 13 zjistovala, zda si dotazované mysli, Ze 1ze nedobrovolny tinik moci fesit
operativné. Odpovédi ano a nevim volilo stejné procento dotazovanych a to 42, 1 %.
A posledni variantu, Ze ne zodpovédélo 15, 8 % zen. Pilka a kolektiv také uvadi, Ze

nejefektivnéjsi 1écbou stresoveé inkontinence je zavedeni TVT pasky.

Otéazka cislo 14 zjistovala, za jak dlouho se respondentky domnivaji, Ze by Zena, kterad
zaznamena nechtény unik moci, méla vyhledat odbornou pomoc. Variantu, Ze je vhodné
vyhledat odbornou pomoc, co nejdiive vybralo 82, 1 % dotazovanych. Dale 12, 6 % uvedlo
moznost do pul roku, dale 3, 2 % do jednoho roku a 2, 1 % se nedomniva, ze je potieba
vyhledéavat odbornou pomoc. Dle Martana je inkontinence mo¢i 1 psychickym problémem

a pro mnohé Zeny je problematické se s timto nekomfortnim problémem svéfit.

Otazka cislo 15 zjiStovala, jaké inkontinencni pomucky Zeny v Siroké vetejnosti znaji.
U této otazky byla moznost zvolit vice odpoveédi. Nejpocetnéji byla zvolena moZznost, ktera
nabizela jako specidlni pomucky vlozky (49, 4 %), dale respondentky z 36, 0 %
rozeznavaji inkontinenéni kalhotky, moZnost ,inkontinencni podloZka® byla zvolena

s 13,5 %. A pouze jedna dotazovana nezna zadné pomucky.
Otazka cislo 16 zjistovala, zda Zeny vi, Ze inkontinencni pomtcky mohou byt z vétsi ¢asti
hrazeny vetejnym zdravotnim pojisténim. U této odpovédi 48, 4 % Zen odpovédélo, ze

o této mozZnosti vi, zatimco zbylych 51, 6 % dotazovanych o této moznosti nevédé€lo.
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Jak Hor¢icka a kolektiv uvadi, tak existuje celd fada specidlnich pomtcek k uniku moci,

u kterych pacientka uhradi pouze mensi ¢ast poplatku.

Dil¢i cil ¢islo 3 mél za ukol zjistit, zda by Zeny uvitaly vétSi informovanost ze strany
odborniki ohledné problematiky inkontinence moci. K dil¢imu cili se vztahuji otazky

¢islo: 17, 18

Otéazka cislo 17 zjistovala, zda by respondentky uvitaly vice informaci ohledné daného
problému. Nejpocetnéjsi ¢ast odpovédi byla moznost ,,ano* v celkovém poctu 68, 4 %,

dale odpovédi ,,ne” a ,,nevim* zvolilo stejny pocet Zen (15, 8 %).

Otazka cislo 18 zjistovala, jakou formou by ptipadné Zeny chtély, byt vice informovany.
U této otazky, bylo rovnézZ mozné zvolit vice odpovédi. Nejvice byla volena moznost
s edukaci pres socialni sit¢ (34, 2 %), reklamni letdky byly upfednostnény z 22, 4 % a se
stejnym poctem odpovédi byly zvoleny edukacni brozury a vyssi informovanost ze strany

porodnich asistentek v poctu 21, 7 %.

9.1 Doporuceni pro praxi

Domnivame se, ze inkontinence moc¢i je pro mnohé Zeny intimnim problémem, o kterém se
téZce mluvi. Tato problematika zasahuje zejména do kvality Zivota Zen v rlznych
vekovych kategoriich. Z hlediska péce porodni asistentky o pacientky s inkontinenci moci
je dilezitd prvotné edukace, kterd jim rozsifi pfehled z hlediska moZnosti 1écby, jak

konzervativni, tak i operativni.

OvSem podstatné je i informovat Zeny, které jsou zdravé a s danou problematikou
nedobrovolného uniku moc¢i nemaji doposud Zzadné zkuSenosti. Preventivné je vhodné
zendm doporucovat cviky na posileni svalii pdnevniho dna. Neménég dileZité je zdravym
zendm zduraznovat i redukci rizikovych faktorti, jako je napiiklad obezita, nebo kouieni

cigaret.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou inkontinence moc¢i u zen.
V teoretické cCasti je zpracovan piehled, ktery se zaméfuje na rizikové faktory, druhy
inkontinence moci, péce porodni asistentky o pacientku a ptipadné moznosti 1écby dané
problematiky. V ramci praktické ¢asti jsme se zaméfili na dilezitou slozku péce porodni
asistentky v dané problematice a to je zejména edukace. Byl vytvoien dotaznik slozeny
z 18 otazek, ktery vyplnilo 95 respondentek v Gynekologické ambulanci MUDr. Aleny
Pruckové v Prerové. VSechny odpovédi byly pouzity k analyze. Jednotlivé otazky byly

zaznamenany do tabulek a doplnény komentarem.

Stanovili jsme si hlavni cil a to zjistit, zda jsou Zeny v Siroké vetejnosti edukovany
o inkontinenci mo¢i. Dotaznik byl tudiz rozdan, jak Zenam, které se potykaji s nechténym
unikem moci, tak i zdravym zendm. Domnivame se, ze neméné dilezita je i edukace

o prevenci a ptipadné redukci rizikovych faktord. Dale jsme si stanovili 3 dil¢i cile.

Diléi cil 1: Zjistit, zda jsou si Zeny védomy rizikovych faktorii vedoucich k inkontinenci
moci. Z otazek spadajicich pod tento dil¢i cil vyplyva, Ze je tfeba zlepSit informovanost
Zen v oblasti rizikovych faktorii. A to zejména co se ty¢e chronického kasle, ktery mize
byt v uzké ndvaznosti naptiklad na kufactvi. Toto zjiSténi vyplyva z otazky Cislo 7, kde
40, 0 % zen uvedlo, Ze nevi, zda chronicky kaSel mlze byt rizikovym faktorem a 20, 0 %
dotazovanych zvolilo odpovéd’, Ze chronicky kaSel neni rizikovym faktorem.
Informovanost je tfeba zlepsSit 1 ohledné dalSiho rizikového faktoru, kterym je obezita.
U otazky cislo 8 uvedlo 50, 5 % Zen, Ze vi, Ze obezita miZe mit vliv na inkontinenci moci
a co se tyce vlivu spontannich porodil, na které byla zamétena otazka ¢islo 11, tak pouze

40, 0 % zen uvedlo, ze porody maji vliv na tinik moci. Cil ¢islo 1 byl splnén.

Diléi cil €. 2: Zjistit, zda Zeny znaji moZnosti 1€¢by inkontinence mo¢i. Pod tento dil¢i cil
spadala otazka cislo 12, ze které nam vyplyva, ze 58, 9 % Zen se domniva, ze lze
inkontinenci moci 1é¢it konzervativni cestou. Dale u otazky ¢islo 13 si je pouze 42, 1 %
zen védoma, ze danou problematiku Ize 1€Cit operativné, tudiz si myslime, Ze by mélo byt

poveédomi Zen o moznostech 1écby vétsi. Cil Cislo 2 byl splnén.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, zda by zZeny uvitaly vétsi informovanost ze strany odbornika ohledné
této problematiky. Z otazky ¢islo 17 vyplyva, ze 68, 4 % Zen by uvitalo vice informaci
o mocové inkontinenci. Respondentky zodpovéd¢Ely u otazky Cislo 18, Ze nejvice by uvitaly

vice odborného edukaéniho materidlu na socialnich sitich (34, 2 %). Cil ¢islo 3 byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. arteria

ACE Angiotensin-converting enzyme
apod. a podobné¢

BLPP Bladder Leak Point Pressure
cm centimetr

¢. ¢islo

EKG Elektrokardiograf

EMG Elektromyografie

g gram

ISD Intrinsic sfinkter deficiency
1 litr

LPP Leak Point Pressure

m. musculus

ml milimetr

mm milimetr

MOP mikrobidlni obraz poSevni
MUDr. medicinae universae doctor
OAB overactive bladder

RTG rentgen

TOT Transobturator tape

TVT Tension-free vaginal tape
tzv. takzvany

VLPP Valsava Leak Point Pressure
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK — INKONTINENCE MOCI U ZEN
Dobry den,

Jmenuji se Lucie Derychova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve
Zling, oboru Porodni asistentka. Ve své bakalatské praci rozebiram problematiku Zenské

mocové inkontinence.

Dotaznik je urcen pro vSechny zeny, bez ohledu na vek, ¢i zda se s problematikou setkaly
nebo ne. Budu Vam velice vdécna, pokud budete mit chvilku a dotaznik vyplnite. Zabere
to pouze par minut Vaseho ¢asu. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a bude tvotit vyhradné
praktickou ¢ast mé bakalarské prace. Pokud neni uvedeno jinak, prosim zvolte jen jednu

odpoved'.
Dékuji Vam.
1. Kolik je Vam let?
a) Mén¢ nez 20
b) 20-29
c) 30-39
d) 40-49

e) 50 avice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni

b) Vyucni list

¢) Vyuceni s maturitou

d) Stfedni s maturitou

e) Vysokoskolské

Je Vam znamo, co je inkontinence moci?
a) Prili§ Casté moceni

b) Bolestivé moceni

¢) Nechtény tnik moci

d) Nevim

Trpéla jste n€kdy ¢i stale trpite nedobrovolnym tinikem moci?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Odkud je Vam znédma problematika mocové inkontinence?
a) Od Iekare

b) Od porodni asistentky nebo sestry

¢) Od rodinnych pfislusnikt ¢i pratel

d) Z internetu



10.

11.

12

e) S timto terminem se setkdvam poprvé

Jak si myslite, Ze lze preventivné pfedchazet mocové inkontinenci? (moznost vice
odpovedi)

a) Posilovanim panevniho dna

b) Snizenim pitného rezimu

¢) Nekufactvim

d) Redukci nadbyte¢né télesné hmotnosti

Myslite si, Ze chronicky kaSel patii mezi rizikové faktory mocové inkontinence?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Myslite si, Ze obezita patii mezi rizikové faktory mocové inkontinence?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Ktera v€kova skupina si myslite, Ze trpi mo¢ovou inkontinenci nejvice?
a) Do 20 let

b) 20—29 let
c) 30—39 let
d) 40-49 let

e) 50 leta vice

Domnivate se, ze mocova inkontinence mize vzniknout i v priabéhu té¢hotenstvi?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Domnivéte se, Ze prubeh spontannich porodi ma vliv na vznik mocové
inkontinence?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

. Lze mo¢ovou inkontinenci feSit konzervativni cestou?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Je mozné vylécit mocovou inkontinenci operaci?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Za jak dlouho si myslite, ze by méla zena vyhledat odbornou pomoc, jestlize
zaznamena Unik moci?

a) Co nejdiive

b) Do ptl roku

¢) Do jednoho roku

d) Neni potieba vyhledat odbornou pomoc

Jaké znate inkontinenéni pomiicky? (moznost vice odpovédi)
a) Zadné

b) Vlozky

¢) Kalhotky

d) Podlozku

Vite, Ze inkontinen¢ni pomticky mohou byt z vétsi ¢asti hrazeny vefejnym
zdravotnim pojisténim?

a) Ano

b) Ne

Uvitala byste pfisun vice informaci ohledné problematiky mocové inkontinence?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Jakou formou byste piipadné chtéla byt vice informovana o problematice zenské
mocové inkontinence? (moZnost vice odpovédi)

a) Vétsi pozornost ze strany porodnich asistentek

b) Edukaéni brozury

¢) Reklamni letaky na ochranné pomuicky

d) Pfes socidlni sité
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