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ABSTRACT - HEALTH AND SOCIAL PROBLEMS OF WOMEN
WITH URINARY INCONTINENCE

The urinary incontinence is defined as involuntary leaks of urine that cause
hygienic as well as social problems that can be evaluates objectively.

At present there are many diagnostic methods that can distinguish various types
of urinary incontinence and then — the optimal method of treatment can be used.
According the causes and severity of symptoms of urinary incontinence the optimal
method of treatment is chosen. The modern medicine offers many good ways to solve
the urinary leaks. There are conservative or surgical methods of treatment and according
the women health status, the optimal method is used.

The aim of the thesis was to evaluate to what degree are women in West
Bohemia affected by the urinary incontinence and if they search for help in the
beginning of their health problems. The patients’ population was formed by 82 women
coming from West Bohemia that had problems with the urinary incontinence and that
were treated in the specialized out-patient clinic of urogynecology at the Department of
Obstetrics and Gynecology, University Hospital in Pilsen. The data were collected using
questionnaire.

Our first hypothesis that women don’t search for help in the beginning of their
problems was not confirmed. In the questionnaire, 59 % of women stated that they
searched for help in time. Our second hypothesis was proved — all women regardless
their age are affected in their personal life by urinary incontinence. Out of the data we
obtained it is clear that women regardless their age are affected by urinary incontinence
in their personal life and even though most of them searched for help in time, there are
still a high number of those, who find this problem too delicate to search for help in
time.

Thanks to our original data, the thesis could help to students of medical and
social schools to understand these problems. It could also be used to set the right
approach to women with urinary incontinence and to understand their situation. It could

also serve to public - to break the taboos around this problem.
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UVOD

Mocové inkontinence je problém, ktery je velmi tizce spojen s kvalitou Zivota.
Jde o stresujici a invalidizujici stav zvysujici nemocnost ve spolecnosti a dotykajici se
vSech oblasti Zivota Zeny. Strddajici Zeny se vzddvaji mnohého ze svého bézného
zivotniho stylu a dochdzi tak k poskozeni jejich socidlnich vazeb, partnerskych a
sexudlnich vztahi, profesniho zatazeni a k celkové nespokojenosti.

S problémem mocové inkontinence se denné setkdvdm pifi své praxi na
gynekologickém oddéleni. Byla jsem piekvapena, kolik Zen timto problémem trpi a do
jaké miry jsou timto problémem obtéZovany. Dospé€la jsem k ndzoru, Ze se jednd o stav,
o kterém se pftili§ nehovoii, i kdyZ Zeny velmi zatéZuje. Jde o problém intimni, ktery je i
v soudasné dobé stile tabuizovdn. Zeny se o ném stydi hovofit i pfesto, Ze pro né
znamena nejen zdravotni, ale Casto i socidlni a psychologicky problém.

Mocov4é inkontinence je spojena s mnoZzstvim anatomickych a funk¢nich zmén,
které vSak dne$ni medicina miiZe ovlivnit a feSit. V soucasné dob¢ existuje fada novych
informaci o moCovém ustroji a ztoho plynou i velké mozZnosti v oblasti 1éCby ¢i
zmirnéni dniku moci. Urogynekologie je obor, ktery se perspektivné rozviji a dava tak
Sanci vice Zendm vyfteSit jejich problém.

Cilem prace je shrnuti dosavadnich informaci o mocové inkontinenci od
anatomie a fyziologie mocCového ustroji pies diagnostiku uniku moc¢i az k mozZnym
zpusobim 1éCby. Ve vyzkumné c¢asti bych chtéla zmapovat informovanost Zen
trpicich moc¢ovou inkontinenci, zjistit kdy vyhleddvaji odbornou pomoc a do jaké miry

je unik moci obtéZuje.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Definice inkontinence mo¢i

Definice inkontinence moc¢i podle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci ICS
(International Continence Society) zni: ,Inkontinence je stav, pii kterém mimovolni
uniky moce jsou socidlnim a hygienickym problémem a jsou objektivné
prokazatelné.* (6)

Mezindrodni spole¢nost pro kontinenci vznikla vroce 1971 na podkladé
rychlého rozvoje diagnostiky a lécby inkontinence a poskytuje prostor pro diskuzi

v otdzkach terminologie a anatomie, neurofyziologie, diagnostiky a 1é¢by inkontinence.

1.2. Klasifikace mocové inkontinence

ICS doporucila v roce 1973, v zdjmu sjednoceni diagnostiky a 1éCby, pouZzivat
ndsledujici rozdéleni mocové inkontinence (6):
I. extrauretrdlni inkontinence:
1) Vrozend — extrofie, ektopicky ureter
2) Pistele — ureteralni, vezikalni, uretralni
IL. uretrdlni inkontinence:
1) Urgentni — mimovolny tUnik moc¢i spojeny se silnym nucenim k mikci. Je
charakterizovdna spontdnni nebo vyprovokovanou kontrakci mocového méchyie béhem
plnici faze provdzend silnym nucenim na moceni, kterou Zena nemize potlacit. Podle
toho, zda je pfitomna svalovd kontrakce, lze rozdé€lit tuto urgenci na motorickou
(nestabilni detruzor) a senzorickou (hypersenzitivita).
2) Reflexni — je projevem zvySené aktivity spindlniho mikéniho reflexu netlumeného
z centralni nervové soustavy.
3) Prepadovd, pretlakovd, overflow — retence mocCi vznikd v dusledku striktury nebo
neuropatic a mo¢ odtékd mimovoln¢ z pfeplnéného mocového méchyie. Mlze byt
akutni, ¢i chronicka.
4) Stresovd, pravd, genuiini — je mimovolni Gnik moc¢i zptisobeny ndhlym zvySenim

intraabdomindlntho tlaku (kasel, kychnuti, smich, zvednuti bfemene). Je také



oznaCovdana jako inkompetence uretry. Je to mimovolny tnik moc¢i, pfi kterém
intravezikdlni tlak pfevysi tlak intrauretrdlni bez soucasného stahu svalstva stény
mocového méchyfe. V etiologii hraje patrné roli dislokace mocové trubice z oblasti
pusobeni nitrobfiSniho tlaku, ktery se pak pii svych zménach na ni nepfendsi.

Casto se také pouZziva nazev smiSend inkontinence - jednd se o smiSenou formu
inkontinence urgentni a stresové. Tvoii 20 — 40% vsech inkontinenci.(23)

Mocovou inkontinenci lze také délit dle stupné zavaznosti. Casto uZivané
ohodnoceni zdvaznosti inkontinence se fidi dle Ingelmanna — Sundberga , ktery
rozliSuje 3 stupné dle iniku moci pii pohybu, ndmaze, vsed¢ a vlezZe.

Dalsi mozny druh déleni dle stupné zdvaznosti je na tfi typy:

Typ O — Zena ma v anamnéze Unik moci, ale pii urogynekologickém vysetfeni neni
unik moc¢i prokdzan.

Typ I — tnik moc¢i je prokazatelny pfi urodynamickém vySetieni. Projevuje se unikem
moc¢i po kapkéch pfi kasli, smichu, kychnut{ a pfi zvedédni t€Zkych bfemen.

Typ 2 — dochézi ke zjevnému tniku moci pfi béhu, chiizi, chiizi po schodech a pfi leh¢i
fyzické praci.

Typ 3 - kiuniku moc¢i dochdzi pfi minimdlnim vzestupu nitrobfiSniho tlaku. Moc¢

odchdzi permanentné pfi chlizi nebo v klidu ve vzpiimené poloze.

1.3. Incidence moc¢ové inkontinence

Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze témét 50 procent Zen, vCetné mladych Zen, ma
béhem Zivota problém s udrZzenim moci. S pfibyvajicim vékem se zvySuje i vyskyt
inkontinence moci a jeji ptiznaky jsou udavany ve 12 - 57 procentech celé populace.(6)

Asi polovinu vSech forem inkontinence tvoii €istd stresova inkontinence , ve 20
procentech se vyskytuje stresovd inkontinence v kombinaci s urgentni a asi ve 30
procentech je prokdzana urgetni inkontinence.

Lécba chirurgickd je moznd u stresové inkontinence. Urgentni, reflexni a
pretlakova je kontraindikaci operacnimu vykonu. V piipadech smiSené inkontinence,
jestlize je prokazan vétsi podil stresovych faktorl, lze operaci provést s menSim

vyhledem na tspéch.



1.4. Anatomie a fyziologie moc¢ového ustroji

1.4.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parovy orgdn fazolovitého tvaru o velikosti 12x6x3 cm
s elastickou konzistenci. Spole¢né s celym mocovym systémem jsou uloZeny na zadni
ploSe bfisni dutiny v retroperitonedlnim prostoru. Ledviny jsou obaleny tukovym
polstafem, ktery tvofi mechanickou ochranu pomérné kiehkého organu. Jsou pfipojeny
mohutnymi rendlnimi tepnami na bfi$ni aortu a rendlnimi Zilami na dolni dutou Zilu.

Makroskopicky rozliSujeme ledvinu na kiru a dfeil. Dfen je uspotfdddna do
kuzelovitych dtvart, pyramid, kterych je v jedné ledviné 15-20. Do dfen¢ se zanotuje
Henleova kli¢ka, kterou prochdzi sbérny kandlek, jenZ odvadi vytvofenou moc¢ do
ledvinné panvicky. Korova vrstva zasahuje i mezi pyramidy a obsahuje asi jeden milién
mikroskopickych funkénich jednotek ledvin — nefronti.(3)

Kazdy nefron za¢ind Bowmanovym pouzdrem (téz vackem), které obklopuje
cévni klubicko (glomerulus) a je tvofeno podocyty, coZz jsou buiiky, které jsou spolu
tésné spojeny a tvoii ultrafiltr. Bowmantv vacek spolu s glomerulem tvoii Malphigické
télisko. Mezi dvéma listy Bowmanova pouzdra se filtruje plazma a odtéka do volné
navazujictho proximdlniho tubulu, ktery je tvofen jednovrstevnym epitelem a dochédzi
v ném k nejvétsimu zpétnému vstiebavani.(21)

Tekutina pfefiltrovand do dutiny Bowmanova vacku se nazyvd glomeruldrni
filtrat nebo primdrni mo¢. Denné se ji vytvoii asi 170-180 litrd, vice neZz 99 procent
prefiltrované tekutiny se v tubulech vsttebava zpct.

Dalsim oddilem je Henleova klicka, na kterou navazuje sestupné neboli
descendentni raménko, a pak se znovu ohyba a méni se v ascendentni neboli vzestupné
raménko a pfechdzi do distdlniho tubulu, ktery pokracuje smérem k povrchu ledvin déle
do sbérného kandlku a dsti na vrcholu difenovych pyramid.

Rendlni tepny odstupuji z aorty a dale se vétvi do nadledvin, do péanvicky a
horniho tdseku mocovodu. Pied vstupem do ledvin se rendlni tepna déli na dvé az tfi
vétve, které zdasobuji horni, stiedni a dolni ¢ast ledvin. Z drobnéjSich vétvi pak

odstupuje v kufe ledvin tzv. ptivodnd céva (vas afferens), kterd se sta¢i do klubicka, z
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n¢hoz je krev odvadéna pomoci odvodné cévy (vas efferens). Odvodné cévy jsou Sirsi, a
tak je jiz anatomicky zajiSténo, Ze je v glomerulu vyssi tlak, ktery umoZziuje filtraci
krve.(3)

U zdravého dospé€lého ¢loveka protece ledvinami 1300 ml krve za minutu, coZ je
1700 litrd krve za den. Tento velky pritok ledvinami je dalezity pro jejich funkci.
Denné se vytvoii kolem 1,5 — 2 litri definitivni mo¢i, kterd je kone¢nym produktem
¢innosti funk¢éniho ledvinného parenchymu. MnoZstvi mo¢i za 24 hodin se nazyva
diuréza.

Diuréza je fizena hormonem zadniho laloku hypofyzy - antidiuretickym
hormonem, ktery ovlivituje propustnost vody v distdlniho tubulu a sbérném kandlku.
Déle md vliv na diurézu mineralokortikoid z kiiry nadledvin — aldosteron, ktery
primarné puisobi na vstiebdvani sodikovych iontii ve sbérném kandlku a spolu s nimi se
znovu vstiebdva i voda. V glomerulu je pak filtrace ovlivnéna reninem, hormonem,
ktery je produkovan ledvinami, a vyvolavd smrsténi bunék hladké svaloviny piivodné
cévy, a tim ovliviuje filtraci.(3)

SniZzené mnozstvi moci za 24 hodin se nazyva oligurie a znamend méné nez 500
ml moc¢i za 24 hodin. Stav, kdy se mo¢ netvoii nebo jen ve velmi malém mnozstvi méné
nez 100 ml za 24 hodin, nazyvdme anurie. A pokud se moci tvoii vice nez 2 1 za den
jedna se o polyurii. MnoZstvi a sloZeni moci kolisa podle potfeb organismu a je zavislé
pfedev§im na mnoZstvi ptijaté tekutiny a typu potravy. Svétld, slimova barva moci je
podminéna mocovymi barvivy, které vznikaji z rozpadajiciho cerveného krevniho
barviva.

Mezi hlavni funkce ledvin fadime funkci vylu€ovaci. Do mo¢i ledviny vylucuji
latky, kterych je v téle nadbytek, napiiklad vodu, draslik, sodik, fosfore¢nany. Déle i
zplodiny latkové premény jako je mocCovina, kyselina mo€ova a kreatinin jako konec¢né
produkty rozpadu bilkovin. Ledviny se ucastni zachovéani stdlého vnitinitho prostiedi
organismu (homeostazy), predevsim kyselosti. Ddle jsou ledviny Zldzou s vnitini sekreci
produkujici hormon renin a erytropoetin, pieménuji vitamin D a podili se na fizeni

krevniho tlaku.(21)
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Definitivni mo¢ je z ledvin odvaddéna pies ledvinové kalichy (calices renales) a
mocovody do mocového méchyfe. Mocovod (ureter) je trubice v priméru 30 cm
dlouhd, probihajici retroperitonedlnim prostorem do panve, kde Sikmo prordzi sténu
moc¢ového méchyie. MocCovody dopravuji mo¢ do mocového méchyie aktivné pomoci

peristaltickych vin.

1.4.2 Anatomie a fyziologie dolniho mocového tistroji u Zen

Jak uvadi profesor Halaska, M.(6), mocCové cesty se vyviji z Wolfova vyvodu,
ktery probihd v tésné blizkosti s Miillerovymi vyvody, a které jsou zdkladem pievdzné
¢asti Zenskych pohlavnich orgént. Nasledkem téchto vyvojovych souvislosti je tésny
anatomicky vztah mezi mocovou trubici a pochvou, mocovym méchyfem a hrdlem
d€loznim a také mezi mocovody , postrannimi vazy a adnexy. Vzhledem ke spole¢nému
zdkladu zevnich rodidel a dolniho mocového ustroji jsou pozorovany spole¢né vyvojové
vady. Podminkou spravné funkce dolnich mocovych cest je neporusenost a fyziologické
postaveni organti malé panve.

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty roztaZitelny svalovy orgdn, ktery plni
dvoji funkci: shromazd’uje a zadrZzuje mo¢ a za mikce se kontrahuje a mo¢ aktivné
vypuzuje. Je uloZen fyziologicky v malé panvi za stydkou sponou. Jeho sténu tvofii
sliznice s epitelem a svalovina. Svalovd vldkna jsou souborn¢ oznacovdna jako
detruzor.(6) Mocovy méchyi je mozné rozd€lit na nékolik ¢asti: na spodinu (fundus)
obracenou dozadu a doli, kréek (cervix) zizenou ¢ést spodiny mocového méchyte,
odkud za¢ind mocova trubice, télo (korpus) nejroztazlivéjsi ¢ast mocového mechyie a
vrchol (apex), ktery je obrdcen k zadni ploSe pfedni biiSni stény. Spodina mocového
méchyfe je obrdacena proti urogenitdlnimu difragmatu a je oddélena od délozniho hrdla
a predni stény pochvy vazivovym prostorem. Horni ¢ast povrchu mocového méchyfie je
piekryta peritoneem a prechdzi na délohu a Siroky dé€loZni vaz. Nejvice upevnéna je
spodina moc¢ového mechyie. Tato fixace je zajiSténa postupem uretry skrze urogenitalni
diafragmu a ligamentem vesicouterina, na které navazuji smérem doptedu ke sponé

stydké ligamenta pubovesicalia.
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Néplin mocového méchyie obvykle nepiesahuje 500 ml. Pti ndplni asi 150 ml se
dostavuje nuceni na moceni. Prdzdny mocovy méchyi neptfesahuje horni okraj stydké
spony, teprve ndplii asi 200 ml se projevi vyklenovianim méchyie nad sponou, coZ
umoznuje jeho pohmatové vysetieni. (3)

Uzéavér mocového méchyie zabezpecuji dva svérace, vnitini tvofeny hladkou
svalovinou a je vili neovlivnitelny a zevni tvofeny pii¢né pruhovanou svalovinou a vali
ovladatelny.

Dalsi ¢asti dolntho mocového ustroji je mocova trubice (uretra). Uretra je asi 3 —
5 cm dlouhy a 6 mm Siroky duty trubicovity orgidn. Podle pribéhu se déli na:
intramurdlni uretru (prochdzi sténou mocového meéchyie), stiedni uretru (mezi
méchyfem a diafragmou), perinedlni (pod diafragmou) a distalni.(6)

Uvnitt uretry je epitel a pod nim submukéza, kde jsou bohaté vendzni plexy,
hladkd svalovina a pficn€é pruhovand svalovina. Uzavér uretry je zajiStén kombinaci
aktivni a pasivni funkce hladkych a ptficné pruhovanych svalovych vldken, vlastni
elasticitou a krevnim zdsobenim.

Vzhledem k blizké anatomické souvislosti se zmifuji také o pochvé (vagina),
kterd jako orgdn souvisejici s dolnim mocovym tstrojim ma pro diagnostiku a 1ébu
moc¢i mimotfddny vyznam. Jednd se o duty fibromuskuladrni orgén, ktery je uloZeny mezi
mocovym méchyfem a kone¢nikem. Ptiléhajici rektovagindlni a vezikovagindlni
prostory davaji moznost posunu, coZ jednak umoZznuje jejich fyziologickou funkci, ale
zaroven i patologické zmény polohy vedouci k inkontinenci.(6)

Pénevni dutina je zespodu uzaviena souborem svalii a fascii, které zajiStuji
polohu orgdnii malé panve a jejich sprdvnou funkci. Sklddd se ze dvou Casti:
z diafragma pelvis, kterou tvofi musculus levator ani, musculus coccygeus a

z diafragma urogenitale upinajici se mezi obémi dolnimi rameny stydké kosti od

symfyzy.(2)

1.4.3. Inervace dolnich mocovych cest
Centrélni kontrola vychazi z mik¢niho centra frontdlniho laloku mozku, kde se

zpracovava senzorickd signalizace z periferie a koordinovdna zevnimi vlivy. Cestou Ctyf
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Bradleyho reflexnich obloukt je odtud potlaCovan vyprazdnovaci reflex mimo mikci, je
zajiStovana volni kontrola mikce, koordinace mezi detruzorem a uretrou a tonizace
motorickych nervil inervujici svéra¢ uretry. Cely tento oblouk uzrdvd a je navozen
vychovou mezi 2.-4. rokem Zivota. Suprasakrdlni poskozeni vede k urgenci, infra
sakralni poSkozeni k retenci a overflow. (2)

Periferni inervace je zprostfedkovdna somatickym i autonomnim systémem.
Sympatikus vychdzejici z Th11-L3 kontroluje spiSe pfijimani moci. Parasympatikus
sbird vldkna ze sakrdlni michy S2-S4, kontroluje vyprazdiiovdni moci. Somaticka
inervace ze stejnych miSnich segmentl zajiStuje kontrakéni funkce pdnevniho dna a

sfinkteru uretry.(2)

1.4.4. Fyziologie mikce

Shromazd'ovdni moc¢i a jeji vyprazdnovani je slozity a dosud jen Castecné
objasnény dé&j, ktery je fizen centrdlni nervovou soustavou. Na poc¢atku mikce se bréanice
a svaly bfiSni stény kontrahuji a zvySuje se intraabdomindlni tlak. V disledku toho
dochdzi k poklesu uretrovezikdlni junkce a relaxuje se téZ vnitini uretrdlni sfinkter. Poté
je potla¢ena z mozkové klry inhibice sakrdlntho mikcéniho centra a parasympatikus
vyvola kontrakci detruzoru a piibuznych svalovych vldken v uretie, kterd ji zkracuji a
oteviraji vnitfni usti. Tlak intrauretrdlni klesd, intraabdomindln{ stoupd a ve chvili, kdy
se vyrovnaji za¢ind mikce. Béhem ni pietrvava vysoky tlak v moCovém méchyii. Na
konci mikce se panevni dno a vnitini svéra¢ kontrahuji, tok moci je ptrerusen ve stfedni
tfetin¢ uretry, obsah moci v horni tfetin¢ je vypuzen zpét do méchyfe a je obnovena
inhibice sakralniho mik¢niho centra.(6)

Patologicky stav miiZe vznikat jak ve fazi shromaZd’ovani moci projevujici se
retenci moci, tak i ve fazi vyprazdinovéni projevujici se inkontinenci. Pfi€iny téchto
ptiznaki mohou byt rozmanité. Napiiklad trauma, infekce, nddorové onemocnéni, nebo

degenerativni onemocnéni.
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1.5. VySetiovaci metody

Pfi zjiStovani charakteru potizi souvisejicich s vyprazdiiovanim moci je dulezité
pouzit komplexni ptistup zahrnujici spravné odebrani anamnézy, pies klinické testy az
po priistrojovd vySetifeni, aby byla porucha spravné diagnostikovdna a mohla byt

adekvatn¢ fesena.(20)

1.5.1 Anamnéza

Anamnéza je jednim z nejzdkladnéjSich vySetfeni, které ndm umoZiuje
zjiStovani udaji tykajicich se soucasného stavu Zeny, ale i ddaji z minulosti. Mnoho
Zen povazuje unik moce za piili§ degradujici, a proto sviij stav spiSe taji. Star$i Zeny
povazuji Unik moci za stav normdlni, pfiméfeny v€ku. Proto je dileZité provést piimy
dotaz pravé na tyto potiZe. Jak uvadi docent Zikmund, J.(23), je velmi piinosné pro
ziskani spravnych anamnestickych tdajii nechat pacientku vést si mikéni denik (ptiloha
1), do néhoZ si zapisuje piijem tekutin a vydej moci za 24 hod. Ziroven zaznamendva
frekvenci mikci 1 s epizodami tiniku mo¢i.

Rodinnd anamnéza. Obvykle se za¢ind odbérem rodinné anamnézy, kterd mize
lékate dovést ke zjisténi vrozenych rodinnych vad uropoetického traktu, rozs§tépovych
vad a anomdlii v oblasti sakrdlni michy. Casto se miZe zjistit rodinny vyskyt
inkontinence u matky a dcery a sester.

Anamnéza osobni. Dotazy jsou cilené na onemocnéni, kterd pacientka prodélala,
a které mohou zpilsobit, nebo ovlivnit vznik inkontinence (vrozené vady, mozkova
onemocnéni, prodéland onemocnéni, operace, atd.). Také je dilezité veédét, které I€ky
pacientka uzivd, protoze mnohé znich (antihypertenziva, diuretika, atd.) mohou
inkontinenci zptisobit, nebo ji podstatné zhorSit. Jindy, pokud je moZné inkontinenci
feSit medikament6zné, mize byt onemocnéni jiného orgdnu I€ky na mocovou
inkontinenci negativné ovlivnéno (glaukom, kardiopatie).(23)

Gynekologickd a porodnickd anamnéza. Ziskdvaji se udaje o prvni menstruaci, o
délce menstruacniho cyklu, o pre ¢i postmenopauzdlnim stavu, poctu téhotenstvi,
zpusobu jejich ukonceni a o hmotnosti narozenych déti (nad 4000g). Dulezité je zjistit,

zda byly porody protrahované, opera¢né¢ ukoncené, zda bylo n¢jaké zdvazné porodni
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poranéni a jak se hojilo. Ddle je tifeba zjistit, zda pacientka prodélala néjakou
abdomindlni i vagindlni nebo laparo-vagindlni operaci, obzvlasté¢ v malé panvi, a zda jiz
m¢éla provedenou néjakou operaci pro moc¢ovou inkontinenci ¢i pro sestup.

Socidlni a pracovni anamnéza. Urgentni inkontinence je Castéj$i u pacientek,
které jsou trvale vystavovdny stresu v zaméstnani (napt. ucitelky) nebo u pacientek se
sklonem k depresivnim staviim. Cast&jf je inkontinence u Zen, které maji povolani, kde
museji zvedat tézk4d bfemena. Odbér této anamnézy je dulezity také pozdé&ji pii
zaclenovani pacientky zpét do prace.(23)

Urologickd anamnéza. Pacientka subjektivné vyli¢i své obtize vlastnimi slovy.
Poté se cilenymi dotazy upfesni Uidaje. Anamnéza byva doplnéna systémem otdzek
sestavenych do tzv. Gaudenzova dotazniku (pfiloha 2), ktery by pacientka méla vyplnit
doma v klidu, a napomdhd k rozliSeni urgentni a stresové inkontinence. V soucasné
dobé se vice vyuzivaji dotazniky kvality Zivota pro mocovou inkontinenci (IQOL,
SF 36). Pacientka miiZe udavat nasledujici potiZze spojené s mocenim: polakisurii (Casté
moceni), dysurii (bolestivé moceni), bolest za sponou, hematurii (krev v moci),
dyspareunii (bolest pfi pohlavnim styku). Bolest pii moceni a Casté moceni malych
porci moc¢i mlze poukazovat na zdnét mocCovych cest, ale i na jind onemocnéni,
napiiklad tumory. Krev v mo¢i je ndlez vzdy zdvazny, at’ se jednd o mikroskopickou i
makroskopickou hematurii. Pfi¢inou mohou byt zdnéty a tumordzni procesy. Pri
inkontinenci moc¢i nds zajimd zacitek onemocnéni, souvislosti k porodu, trazu a
operaci. Ddle se zjiStuje, za jakych okolnosti pacientka mo¢ neudrZzi, zda je to v klidu,
nebo pii kasli, smichu, kychnuti, poskoceni, chiizi ze schodii, pii popob&éhnuti. Dllezity
je udaj o ¢asovém sledu, zda k tiniku moci dojde bezprostiedné po zvySeni nitrobfiSniho

tlaku, nebo zda je inkontinence spojena s imperativni nucenim na moceni.

1.5.2 Gynekologické vySetieni

VysSetfeni se zacind pohledem na pacientku (aspexe), jeji konstituci, dile se
provadi pohmatové vySetieni a vySetfeni v zrcadlech. Zjist'uje se pfitomnost vrozenych
vyvojovych vad, posuzuje se mocova trubice (svalové napéti, mozné zatvrdnuti a stupen

fixace). Nékteré dysurické potize mohou byt zplisobeny strikturou uretry, proto je

- 16 -



mozné presveédCit se o jejim prisvitu kalibraénimi sondami. Déle se posuzuje vchod
posSevni a posevni stény v klidu a pfi zatlaceni tzv. Valsalviv manévr. (23)

U pacientky s inkontinenci se zjiStuje pfedevS§im stav pfedni posevni stény, kterd
milZze poklesat izolované nebo s déloZznim hrdlem ¢i s celou délohou a dochézi tak ke

vzniku cystokély, kterd se miZze projevit inkontinenci moc¢i nebo naopak retenci.

1.5.3. Dalsi vySetFovaci metody a testy

Klinické testy slouZi k upfesnéni pii¢iny vzniku obtiZi pacientky a fadime k nim
Marshalluv (Bonneyiiv) test, kdy se naplni mocovy méchyt 200 ml tekutiny a pacientka
se vyzve ke kasli. Pokud se jednd o stresovou inkontinenci pfi testu mo¢ unikd. Pak se
vyzdvihne dvéma prsty parauretrdlni tkan v misté krcku méchytre bez komprese uretry, a
pokud mo¢ pifi kaSli neunikd, jednd se s nejvétsi pravdépodobnosti o stresovou
inkontinenci.(6)

Q-tip test (cotton swab test) je méteni osy uretry zasunutou navlhéenou vatovou
Stétickou v klidu a po zatlaceni, ktery nds informuje mobilité uretry. (2)

Pad-weighing test . Principem testu je vazeni vloZek v urcitém ¢asovém obdobi.
Nértst jejich hmotnosti nds informuje o stupni zdvaznosti inkontinence. Pacientka musi
béhem testu vypit stanovené mnozstvi tekutiny a poté vykondavat fyzické aktivity, které
vyvolavaji tinik moci.

Stres test. Pri stres testu je pacientky vyzvana ke kaSli po vyfazeni svali

panevniho dna a test je pozitivni v pfipad€ iniku moci.

1.5.4. Laboratorni vysetreni

Zakladni vySetieni se dopliuje vySetfeni mocového sedimentu a vySetfenim
bakteriologickym, pfedevs§im pokud se planuje provést urodynamické vysetfeni. Moc se
odebira ze stfednitho proudu moci po dikladném omyti zevnich rodidel, nebo pokud je
to nezbytné, vzhledem k odliSeni kontaminace odbéru, vycévkovanim. ProkdZze-li
kultivace mo&i piitomnost patogennich mikrobi v signifikantnim mnoZstvi vice nez 10°,

je tteba nejprve infekci zalécit.
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V piipadé¢ potifeby je mozné provést rutinni hematologické vySetieni,
onkologickou cytologii, pokud ji pacientka nema odebranou u obvodniho gynekologa a

kultivaci z pochvy.

1.5.5. Urodynamické vysetrovaci metody

Urodynamika je véda o transportu moci z mo¢ového méchyie mimo télo a o jeho
poruchdch. Moderni urodynamika hodnoti tfi veli€iny: tlak, pritok a elektrické svalové
potencidly.(6)

Cystometrie je metoda, jejiz podstatou je métfeni vztahu mezi tlakem v mocovém
méchyii a objemem méchyfe bchem plnéni tekutinou. Ziroven se registruje
intraabdomindlni tlak vétSinou v rektu a jeho simultdnni elektrickd substrakce.
Porovnanim s tlakem v mocovém méchyii ziskdvame zdznam detruzorového tlaku. Na
pocatku vysetfeni se méfi reziduum po spontdnnim vymoceni, pak se plni mocovy
méchyt a ve spolupréci s pacientkou se zaznamendva FDV (first desire to void) prvni
nuceni na moceni, normalni nuceni na moceni, silné nuceni na moceni, maximalni
kapacita Vmax tj.mnozstvi, kdy pacientka citi, Ze uZ nemize déle odklddat mikci,
urgence, bolest. Déle se zaznamenava compliance (C ), coz je detruzorovy koeficient.
Na konci vySetfeni se na na$i klinice provadi stres test v gynekologické poloze a ve
stoje. (4)

Profilometrie. Metoda, kterd méfi intralumindlni tlak v uretie (uretrdlni tlak)
v klidu, pfi zvySeném abdomindlnim tlaku a béhem moceni. (6)

LPP (leak point pressure) méteni tlaku pfi dniku moci slouZzi k diagnostice
tlakovych pomért v urette pfi iniku moci. Jedna se o nejniz§iho hodnotu detruzorového
tlaku, pfi némZ se objevi tnik moc¢i bez zvySeného abdomindlniho tlaku. Dale se
pouzivaji techniky stresovych LPP, tj. tinik mo¢i pti zvySeném abdomindlnim tlaku bez
pritomnosti detruzorové kontrakce (Valsalva — VLPP, cough — CLPP, abdominal -
ALPP). M¢ieni LPP se provadi zpravidla béhem urodynamického vySetieni, po
cystometrii nebo profilometrii se zavedenym intrauretrdlnim katetrem.(6)

Mezi urodynamické metody dale patii uroflowmetrie, ktera je zékladnim

neposkozujicim vySetfenim, které méfi okamZité a celkové mnoZstvi vymocené
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tekutiny, které je zdvislé na odporu uretry a tlaku uvnitt mocového méchyie pfi mikci.
Soucasti vySetieni je i méfeni rezidua mocCi (mnoZstvi moci, které ziistane v mocovém
méchyti po vymoceni).

Elektromyografie svalii panevniho dna je relativné jednoduchou metodou
k detekci elektrické aktivity jednotlivych svalovych skupin, pfedev§im uretrdlniho a

andlniho sfinkteru a levatoru ani sledujici bioelektrické potencidly.

1.5.6. Zobrazovaci metody

Jednou znejméné zatézujicich a posSkozujicich zobrazovacich metod je
sonografické vySetieni, které se mize provadét pres bfiSni sténu, nebo transvagindlné,
transperinedlné¢ ¢i introitdlné. Pomoci ultrasonografického vySetfeni je moZné
neinvazivné méfit napt. reziduum, vySetfovat mocovy méchyt a méfit uretrovezikalni
junkci €i jakékoliv misto v pritbéhu uretry (stied uretry).

Dalsimi metodami, které jsou jiz méné casté, ale je jich moZné vyuzit
v urogynekologii jsou rentgenové metody a mezi nimi napiiklad cystouretrografie,
intraven6zni vylu¢ovaci urografie, které se provadéji za pouziti kontrastnich latek.(20)

Cystoskopie je endoskopickd metoda, kterd se provadi za pomoci optiky. Sviij
vyznam md v piipad¢, kdy na 1é¢bu nereaguje urgentni inkontinence, jinak se vyuziva
pouze jako dopliujici vySetfeni pifi neobjasnénych dysurickych potiZich a prikazu

hematurie.(23)

1.6. Zpusoby FeSeni moc¢ové inkontinence

Po dikladném vySetfeni a stanoveni diagnézy mocové inkontinence a objasnéni
jeji pticiny by méla ndsledovat adekvatni 1écba. Metody terapie jsou pomérné Siroké a
v zdsad¢ se rozdéluji na konzervativni a operacni.

Dilezité je nejprve vylécit eventudlni infekce mocovych cest, a poté teprve
pokracovat v urogynekologickém vysetteni a 1éceni. Nékdy miiZe sanace infekce vyfesit
problém s mocovou inkontinenci.

Podle druhu inkontinence je volen i vhodny zplisob 1écby. U stresové

inkontinence se pouziva konzervativni a operacni 1écba (viz. dalsi kapitoly). U urgentni
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inkontinence je operacni 1écba kontraindikovédna a voli se konzervativni zptsoby 1éCby.
Pfti reflexni inkontinenci je lécba fizena neurologem a extrauretrdlni formy inkontinence

jsou feSeny vyhradné chirurgicky.

1.6.1. Konzervativni lécba

1.6.1.1. Zména Zivotniho stylu

Kazda 1écba inkontinence by meéla za¢inat posouzenim Zivotniho stylu
pacientky. Za rizikové faktory se povazuje: nadmérnd télesnd hmotnost, parita,
nadmérnd fyzicka aktivita a nadmérny nebo naopak nedostate¢ny piijem tekutin. Za
faktory se spornym vlivem na inkontinenci se povazuji: koufeni cigaret, stravovaci
ndvyky, obstipace.

Dilezité je tedy zredukovat télesnou hmotnost, omezit nadmérnou fyzickou
aktivitu (zejména po abdomindlnich operacich nejméné 6 mésicli nezvedat biemena
téz81 5 kg) a korigovat pifjem tekutin (nezvySovat pifjem tekutin vecer, dodrZovat

spravny pitny rezZim).(6)

1.6.1.2. Gymnastika svalii panevniho dna, trénink mocového méchyre

Gymnastika svalit pdnevniho dna je definovdna jako opakovand selektivni
kontrakce nebo relaxace urcitych svali panevniho dna. To vyZaduje podvédomi o uzit{
urcitého svalu a vylouceni nechténé kontrakce ptipojenych svalovych skupin.(6)

Arnold Kegel ve 40.letech 20.stoleti uvedl své vysledky cviceni svalii padnevniho
dna, kdy dosédhl u vSech typt inkontinence v populaci Zen vyléceni v 84%. Pozival 4
faze cviceni: v prvni fazi dochazi k uvédomovani si svali a jejich koordinace, v druhé
fazi ziskdva Zena jistotu o aktivaci pozadovanych svalii, ke zvySovani sily a koordinace,
tfeti faze je fazi regeneracni, kdy obcas jiz dochdzi k dstupu potizi a Ctvrtd faze je
charakterizovand ztetelnym nartistem svalové sily i jeji regulace, pohyby jsou
vykondvany s mensi ndmahou, svaly jsou mén¢ unavené a pevné;jsi.(6)

Kegel pouZil pro usnadnéni ndcviku volnich kontrakei tzv. perineometr, coz je

pneumatické zafizeni k méfeni intravagindlniho tlaku. DileZita je pravidelnost cvicent,
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spravnost provddéni cvieni a nepreruSovani jeho plynulosti, avSak nikde neni
stanoveno mnozstvi cviceni, které by se mélo provadét, aby byl Gcinek trvaly.

Posilovani svalii panevniho dna je ucinnou terapii u Casti Zen se stresovou
inkontinenci. Metoda je vhodnd u Zen bez vyrazného anatomického defektu v oblasti
malé panve, a to pfedevSim pro svou nendroCnost a pro nepiitomnost jakychkoli
komplikaci 1é¢by.

Trénink mocového méchyre je metodou, kterou lze uplatnit pfi 1€€beé urgenci,
castého moceni i urgentni inkontinence moc¢i (senzorické i motorické). Pacientky
mohou béhem tréninku pouZzivat anticholinergika.

Prvni den programu pacientky zaznamendvaji mikci a uniky moci bez
jakéhokoliv ovlivnéni. Poté je stanoven interval mezi povinnymi mikcemi. Na pocatku
je nastaven na kratS$i dobu zhruba mezi 30-120 minutami. Tento interval je postupné
prodluZovdn asi o 30 minut denné. Vzniknou-li potiZze s dodrzovdnim stanoveného
intervalu, je jeho dalSi prodluZovdani moZné aZ po dostate¢né fixaci predchoziho
intervalu. Cilem je dosaZeni intervalu mezi epizodami mikce 4-6 hodin. Reedukacni

program v ambulantni formé trva 21 dni.(2)

1.6.1.3. Elektrickd stimulace

V soucasné dobé se vyuzivd metod elektrické stimulace k feSeni urgentni
inkontinence. V podstaté se uZzivaji dva zpusoby podle délky aplikace a intenzity
elektrického podnétu: kratkodobd maximdlni stimulace nebo dlouhodobd chronicka
elektrickd stimulace.

Elektrody jsou napojeny na vagindlni nosi¢e a napojeny na pulzni generdtory.
Nejvyhodnéjsi je pouziti frekvence kolem 50 Hz u stresové inkontinence a kolem 10 Hz
u urgentni inkontinence. Podle uZitych elektrickych parametrii se aplikuji bud’ trvale
cely den po né€kolik mésicli, nebo jen v nocni dobé€, nebo v sériich po 20 minutich
aplikace. (23)

Lécebné uspéchy se uddvaji kolem 50 %, ale studie nejsou dobie
dokumentované. Uziti elektrostimulace je vhodné u pacientek, které nemohou byt

z né¢jakého divodu operovany.(6)
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1.6.1.4. Mechanické a antiinkontinencni prostredky

Posevni pesary se vyuzivaji ke korekci descensti délohy a poSevnich stén, ale
jsou téz vyuzivany v terapii stresové inkontinence. Mechanismus Gcinku pesarti se
predpoklada v tom, Ze vyzdvihnou kréek mocového méchyte, imobilizuji ho a vice,
nebo méné podporuji az komprimuji uretru. Nevyhoda je v mozném vytvofeni ulceraci
v pochvé pii vybéru nespravné velikosti. Toto feSeni je vhodné pro pacientky, které
nemohou podstoupit operacni 1é€bu a nebo nereaguji na ostatni konzervativni zpisoby
reSeni. (23)

Intrauretrdlni okluzivni prostredky jsou prostiedky, které si sama Zena zavadi
v situacich, kdy ji obvykle mo¢ unikd. VyuZzivat je mohou napiiklad Zeny, které
intenzivné cvi¢i. Nevyhodou je, Ze stdlé zavadéni mize zplisobovat opakujici se zanéty
mocovych cest a zavddéni miZe byt bolestivé.

Antiinkontinencni pomiicky jsou prvnim prostfedkem na zacatku obtizi, béhem
lécby pied ndstupem jejtho plného ucinku a v pfedoperacnim obdobi, ale také
poslednim prostfedkem zajistujici snesitelnou hygienickou péci a socidlni droven pro
nelécitelné pacientky. Radi se sem jednoduché vlozky a7 po specidlni kalhotky, které
jsou vétsinou hrazeny na piedpis specialisty zdravotnimi pojiStovnami. Skvélé je, ze
n¢kolik spole¢nosti vénuje pomuickdm pro inkontinenci velkou pozornost. Pfichdzeji
snovymi a dokonalej$Simi vyrobky, aby spliiovaly nejndro¢néjsi kritéria a individudlni

pozadavky pacientd.

1.6.1.5. Farmakoterapie

Medikament6zni 1€¢ba vychdzi z inervace organti mocového tstroji. Nejcasteji
se k 1écbé mocCové inkontinence pouZzivaji latky, které inhibuji kontraktilitu moc¢ového
méchyte, jejichZz cilem je zvétSeni objemu pifi prvnim nuceni na moceni, a to
anticholinergika. Casto vyuZivany preparét z této fady je Spasmex s Géinnou ldtkou
trospium hydrochlorid, moderni preparét tolterodin Detrusitol a podobné plsobici
solifenacin Vesicare.(6)

Déle se pouZzivaji spasmolytika s piimym muskulotropnim plsobenim a

smiSenym ucinkem, kterd plsobi pfimym relaxacnim td¢inkem na hladkou svalovinu
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moc¢ového méchyte, kam fadime 1€k Ditropan a Uroxal s d¢innou latkou oxybutin a
preparat Mictonorm s t¢innou latkou propiverin hydrochlorid.(6)

Vzhledem ktomu, Ze se inkontinence objevuje, nebo zhorSuje v obdobi
menopauzy, doporuCuje se poddvani estrogeni k dosazeni lepSiho efektu. Je
doporucovédna jejich vagindlni aplikace. NejCastéji se pouzivd preparat Ortho-gynest
(supp.vag., crm.vag.) obsahujici estriol nebo preparat Vagifen ( tbl.vag.) osahujici
estradiol.

Swiss Max brusinky lze vyuZzit jako podptrnou lé¢bu. Napomdhaji 1é¢b¢ infekce
mocového ustroji a mohou byt podplrnym lékem v 1é¢be inkontinence. Tento preparat

neni hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

1.6.2. Chirurgickd lécha

Operacni 1éc¢ba inkontinence ma za tikol obnovit normélni topografické vztahy
v oblasti dolnich moc¢ovych cest. (6)

Pfi volbé lé¢ebného postupu je tieba posuzovat kazdou pacientku individudlng,
do dvahy je tieba vzit vék, celkovy zdravotni stav, zda bude chtit Zena jesté rodit, jestli
md pozitivni sexudlni Zivot, nebo zda ma jiZ v anamnéze operaci pro inkontinenci.

K opera¢nimu feSeni se lékaf rozhoduje az po vycCerpani vSech moZnosti
konzervativni 1écby. Pacientka nesmi byt nucena k operaci. Je tfeba podat ji dostate¢né
informace o tom, jaké jsou moZnosti 1éCby, jak se mliZe podilet na feSeni obtizi a jaké
budou omezeni po operatnim feSeni. Operace pro inkontinenci nejsou Zivot
zachranujici, smérodatné je do jaké miry Zenu obtéZuji obtiZze, a proto zdlezZi na
rozhodnuti pacientky, zda operaci zvoli.

Operacni 1écba je vyhrazena pro stresovy typ inkontinence. Urgentni, reflexni a
ptetlakova jsou kontraindikaci operacnich vykont. U smiSené formy inkontinence, kdy
je prokdzan vétsi podil stresovych faktorl, lze operovat ovSem s men$i nad€ji na
uspech.

Velkou 8kédlu pouzivanych vykonl lze rozdélit na Ctyfi skupiny: kolpopexe
(vyzdviZzeni a zav&s hrdla mocového méchyfe a proximdlni uretry), pfedni posSevni

plastika, jehlové suspenze, smycka.(6)
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R4dda bych se zminila o nejCastéji pouzivanych operacich pro 1écbu
inkontinence. Jednd se o predni posSevni plastiku, kolpopexi dle Burche a metodu TVT

vyuZzivajici pasku z polypropylenu.

1.6.2.1. Predni posSevni plastika (kolporrhaphia anterior)

Operace je provadéna z vagindlniho pfistupu a spocivd ve vytvoifeni pevného
valu pod uretrovezikdlni junkci s cilem znovu obnovit a zajistit pozici uretrovezikalni
junkce v oblasti piisobeni abdomindlniho tlaku a jeho zmén. Piedni plastika je dilezitou
soucasti rekonstrukce pochvy v rdmci feSeni descenzu a prolapsu orgdniti malé panve a
byva Casto soucdsti pokracovanim operace u vagindlni hysterektomie.(2)

Uspé&snost piedni plastiky v 16¢b& inkontinence je uddvdna v literatufe kolem

60%. (6)

1.6.2.2. Kolpopexe dle Burche

Cilem vykonu je vyzdvizeni a zdveés hrdla mocového méchyfe a proximdlni
uretry pomoci sutury pevné paravagindlni tkdn¢. Operace je provadéna z kratkého fezu
dle Pfannenstiela. Zakladaji se stehy na klenbu poSevni v misté junkce, steh je fixovan
do vezikovagindlni fascie a laterdlné¢ nahotfe se v§ivd do ligamentum iliopectineum
(Cooperi). Uretra je voln¢ vyzdvizend pificnym valem, ktery tvoii pochva spolu
s fasciii.(16)

Uspé&snost metody je uvddéna u primarnich vykond v rozmezi 84-91%.(6)

1.6.2.3. TVT (Tension-free Vaginal Tape)

V roce 1996 publikoval Ulmsten novou metodu lé€eni stresové inkontinence,
kterd znamend nadé&jny krok ve vyvoji miniinvazivnich metod k léCeni stresové
inkontinence.

Tato ambulantni operace se muze provadeét i v lokdlni anestezii a spociva
v zavésu dolni poloviny uretry polypropylenovou pdskou s velkou adhezivitou ke
tkdnim bez nutnosti jeji fixace. Vyhody této metody spocCivaji v rychlosti, malé

invazivité¢ a moznosti ambulantniho provedeni.
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Modifikaci TVT je TVT-O, kdy se pronikd pii ventrdlnim okraji fossa
obturatoria, a tak je vyrazné€ snizeno poranéni prochdzejicich struktur.

Nejnovéjsi metodou je TVT-S miniinvazivni technologie pro feSeni stresové
inkontinence. Vyhodami je mensi invazivita, vyhyba se blizkosti stfev a velkych cév a
organl, mensi pooperacni bolestivost. Neprochdzi ptes klizi a absorbovatelné fixacni
konce umoziuji fixaci do doby, nez tkan zcela proroste implantatem.

Uspé&snost TVT metod ve stiednim i dlouhém odstupu presahuje 90%. (6)

1.7. Socidlni dopady mocové inkontinece

Mocové inkontinence je stresujici a invalidizujici stav zvySujici nemocnost ve
spole¢nosti. Zeny jsou mo&ovou inkontinenci ovliviiovany ve viech oblastech svého
Zivota — fyzické, socidlni, psychické, v sexu, doma i v zaméstnani. Jejich problém
pusobi na socidlni vazby. Strddajici Zeny se vzddvaji mnohého ze svého bézného
zivotnitho stylu a dochdzi tak ke zifejmému posSkozeni jejich socidlnich vazeb,
partnerskych a sexudlnich vztaht, profesniho zatazeni a k celkové nespokojenosti. Také
starost o domdcnost, odpoc¢inek a zdjmové aktivity jsou ovlivnény.

Vseobecné se ocekdvd, Ze v budoucnu vyskyt mocové inkontinence poroste.
Jednou z pfiCin je celkové starnuti populace a prodluZovani primérného lidského véku.
Tento problém se ale netyka pouze star$i populace, i kdyZ v sou€asnosti se propaguje
aktivni stafi. Zeny, které maji vy$§i spolecenské uplatnéni, si preji sviij problém fesit, i

kdyZ se jednd o mirny stupeni inkontinence.

1.8. Psychologické aspekty

Mocovd inkontinence se mtiZze stat chronickym problémem. Pro Zenu, kterd tento
problém nefesi, znamend, Ze se s nim z hlediska psychologického musi vyrovndavat.
Adaptace vyzaduje optimdlni fungovani jedince a vyrazné zasahuje do jednotlivych
oblasti Zivota. Dulezitd je podpora okoli, at’ uZ rodinného, SirSiho socidlniho prostiedi
nebo zdravotnickych pracovnikd.

Na prozivani Zeny mé vyrazny vliv rovnéZ to, Ze problém je lokalizovany

v blizkosti reproduk¢nich orgdni a miZe se projevit i problémy v sexudlnim Zivote.
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Proto mlze byt pro Zenu tézké o svém problému hovofit a mize ho zvlasté citlivé
snaset.(17)

U Zen se muZe objevit nejvétsi dopad v oblasti sebepojeti a to pfedevsim v tom,
jak se Zena vidi, chdpe a hodnoti. Mize dojit az k tomu, Ze se Zena piestane citit
hodnotnym ¢lovékem.

Zeny si mohou vytvofit vlastni strategii zvladani svého problému. Casto dochdzi
k tomu, Ze se vyvine strategie distancovani se od problému. Takovy pokus nemyslet na
svij problém, na to, co se zménilo a neni v porddku. Ne&které strategie, které byly
zjiStény u pacientek s chronickym onemocnénim nebo symptomem jsou ale i pozitivni.
Dochéazi ke snaze uvédomit si, co je mozné udélat a zménit.(15) Proto je dulezité
dostate¢né Zeny informovat o moZnostech feSeni problematiky mocové inkontinence a

doporucit jim odbornou pomoc.

1.9. Prevence
Vzhledem k pomérné vysokému vyskytu inkontinence v populaci jsou

doporuceny néktera preventivni opatfeni:

- Jiz od détstvi by se mély navozovat spravné mikéni navyky, které zafixuji reflexni
nervovy oblouk ovliviiujici shromazd’'ovéni a vyprazdiiovani moci.

- Udrzovani piiméfené télesné hmotnosti.

- Nepracovat stereotypné, fyzicky narocné.

- Dbat o dostatek pohybu a pecovat o pravidelnou stolici.

- Predchézeni infekcim mocového ustroji, popiipad¢ jejich fadnd a spravna 1écba.

- Spravny pitny rezZim (vypit alespon 21 tekutin denng).

- Dodrzovani pravidelného intervalu moceni kazdych 4-5 hod. a vymocit se pied
spanim. Dostatecnd hygiena zevnich rodidel.

- Setrné vedeni porodu s ndslednym peélivym oSetienim porodniho poranéni a snaha
o posileni panevniho dna v Sestinedéli.

-V obdobi klimakteria teSit problémy Zen, popt. i hormondlni substituci (pohlavni

hormony tonizuji zadvésny aparat mocového ustroji).(5)

=26 -



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace
Cilem bakalafské prace je zjistit, do jaké miry jsou Zeny, které navstévu;ji
odbornou poradnu v plzeniském kraji, moCovou inkontinenci omezovany, a kdy

vyhledévaji kviili svym potiZim odbornou pomoc.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: domnivam se, Ze Zeny s mo¢ovou inkontinenci nevyhleddvaji odbornou

N

pomoc pfi pocatecnich potizich.

Hypotéza 2: domnivam se, Ze Zeny jsou bez ohledu na vék mocovou inkontinenci

omezovany v osobnim Zivot¢.
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3. METODIKA

3.1. Pouzita metoda

K vyzkumu problematiky mocové inkontinence u Zen byla pouZzita technika
sbéru dat — dotaznik. Jednd se o soustavu formulovanych a pfipravenych otdzek, na
které Zeny pisemné odpovidaly. Tuto velmi Castou metodu sbéru dat jsem zvolila
z nékolika divodi. Davd moZnost odebrat data v kratkém €asovém obdobi od celkem
velkého vyzkumného souboru a respondentky maji vétsi pocit anonymity.

Rozdéno bylo celkem 100 dotazniki, vratilo se 92 dotazniki. Navratnost je
92%. Kompletné nebylo vyplnéno 10 dotaznikti z 92 dotaznikli. TakZe jsem pracovala s
82 dotazniky, coZ predstavuje 82% vSech dotaznikd.

Dotaznik byl sestaven ze 16 otdzek. Jednalo se o otdzky uzaviené a
polooteviené. Uvodni otdzky byly zaméfeny na identifikaci respondentek, na jejich vék
a vzdélani. Dalsi oblast otdzek byla zaméfena na vlastni problematiku mocové
inkontinence u Zen. Na nékteré otdzky byla mozZnost vice odpovédi (7, 14). V jedné
otdzce byla pouzita Skdla od jedné do péti, kde respondentky zaznamendvaly zatéz

unikem mo¢i v bézném Zivotée.

3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen Zenami z plzeniského kraje, které poprvé navstivily
odbornou urogynekologickou ambulanci Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni
nemocnice v Plzni. Jednalo se o Zeny, které pfiSly sviij problém s tinikem moci fesit.
Velikost vybérového souboru tvofilo 82 Zen. Dotaznikové Setfeni probihalo v roce
2007.

Pro zpracovani dat jsem pouZzila grafy a vysledky dat jsou uvddény v absolutnich

¢islech a procentech.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU
Graf 1 : Vék respondentek. (v %)
(k otazce 1)

18% 2% 6%

@ 21-30 let
m 31-40 let
041-50 let
0 51-60 let
W 61-70 let
o 71let a vice

16%

42%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 1 znazoriiuje, Ze 2 (2%) respondentky byly ve véku 21-30 let, 5 (6%) respondentek
bylo ve véku 31-40 let, 13 (16%) respondentek bylo ve véku 41-50 let, 34 (42%)
respondentek bylo ve véku 51-60 let, 13 (16%) respondentek bylo ve véku 61-70 let a
15 (18%) respondentek bylo ve véku 71 let a vice.

Graf 2: Vzdélani respondentek. (v %)
(k otazce 2)

O zakladni
B wucena
O stfedoSkolské

% 0 wsi odborné

Bl vysokoskolské

36%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 2 zndzorfiuje vzdélani respondentek a ukazuje, Ze 17 (21%) respondentek mélo

zdkladni vzdé€lani, 24 (29%) respondentek bylo vyucenych, 29 (36%) respondentek
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meélo stiedoskolské vzdélani, 6 (7%) respondentek vyS$i odborné vzdélani a 6 (7%)

respondentek mélo vysokoskolské vzdélani.

Graf 3: Informovanost o pojmu mocova inkontinence. (v %)

(k otazce 3)

84%

0 ano

Hne

16%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 3 znizorfiuje informovanost respondentek o pojmu mocovd inkontinence.
69 (84%) respondentek znalo pojem mocovd inkontinence, 13 (16%) respondentek

neznalo pojem mocova inkontinence.

Graf 4: Délka potizi souvisejici s Gnikem moci. (v %)

(k otazce 4)

9% 21%

O méné nez 1 rok
m1-5 let

05-10 let

O vice nez 10 let

48%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 4 zndzornuje délku potizi s inikem moci, jak ji vnimaly respondentky. 17 (21%)

respondentek mélo potiZze s inikem moci méné nez 1 rok, 40 (48%) respondentek
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vnimalo mocovou inkontinenci jako problém 1-5 let, 18 (22%) respondentek trpélo

unikem mo¢i 5-10 let, 7 (9%) respondentek mélo potiZe vice nez 10 let.

Graf 5: Vyhledani odborné pomoci pri pocate¢nich potizi. (v %)

(k otazce 5)

59%

0 ano

| ne

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 5 zndzornuje, zda respondentky vyhledaly odbornou pomoc pfi pocate¢nich
potizich s mocovou inkontinenci. 48 (59%) respondentek odpovédélo, Ze vyhledaly
pomoc pii pocatecnich potizich s moCovou inkontinenci, 34 (41%) respondentek

nevyhledalo pomoc pii pocatecnich obtiZich.

Graf 6: Zatéz mocovou inkontinenci v bézném zivoté. (v %)

(k otazce 6)

40% 38%
35%
30%
25%
20%

15%
10% 10%
10%

5% I 2% 2% l:
° 1% 1%
0% 0% —c> m— — I—

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

1-nikdy 2-vyjimec¢né 3-obc¢as 4-Casto 5-trvale

35%

Zdroj: vlastni v§zkum
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Graf 6 zndzoriuje do jaké miry respondentky mocovd inkontinence obtézuje.
Respondentky zaznamendvaly odpovédi na Skdle od 1 do 5. 1 (1%) respondentka
vnimala své potize mezi nikdy a vyjimecné, 8 (10%) respondentek bylo obtéZovano
mocovou inkontinenci vyjime¢né, 1 (1%) respondentka vnimala potiZze mezi vyjimecné
a obcas, 31 (39%) respondentek bylo obCas obtéZovano potiZzemi s inikem moci, 2 (2%)
respondentky zaznamenaly své potize mezi obCas a Casto, 29 (35%) respondentek
vnimalo své potize jako Casté, 2 (2%) respondentky mély potiZe mezi Casto a trvale a 8

(10%) respondentek mély potize trvalé a silné.

Graf 7: Svéreni se s problémem. (v %)

(k otazce 7)

56%

O rodiné
| pratelim

O lékafi

O nikomu
12%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 7 znazoriiuje, komu se respondentky svétily se svymi problémy tykajici se mocové
inkontinence. U této otdzky mohly respondentky oznacit vice odpovédi. 23 (25%)
respondentek se svéfilo rodin€, 11 (12%) respondentek se svéfilo pratelim, 51 (56%)

respondentek se svétilo 1ékati a 6 (7%) respondentek se nesvétilo nikomu.
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Graf 8: Depresivni pocity v zavislosti na iniku modi. (v %)

(k otazce 8)

58%

@ ¢asto
W obcas

10% O nikdy

32%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 8 zndzornuje, jak moc se citily respondentky kviili inkontinenci mo¢i depresivné.
26 (32%) respondentek se citilo depresivné Casto, 48 (58%) respondentek se citilo
depresivn¢é obcas a 8 (10%) respondentek se nikdy necitilo depresivné kviali dnikiim

moci.

Graf 9: Zasah do sexualniho zivota. (v %)

(k otazce 9)

60%

0 ano

| ne

40%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 9 zndzornuje, zda Unik moci zasahuje do sexudlniho Zivota respondentek. 33
(40%) respondentkdm zasahovala mocovéa inkontinence do sexudlniho Zivota, 49 (60%)

respondentkdm nezasahoval tnik moci do sexudlniho Zivota.
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Graf 10: Omezeni v zaméstnani. (v %)

(k otazce 10)

55%

O ano

Hne

45%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 10 zobrazuje omezeni respondentek z ditvodu mocové inkontinence v pracovnim
poméru, pokud byly zaméstnany. 29 (45%) respondentek odpovédélo, Ze se citi byt
omezovano unikem moci v zaméstnani, 36 (55%) respondentek problém v zamé&stnini

nepocit'ovalo.

Graf 11: Obavy z cestovani. (v %)
(k otazce 11)

66%

O ano

Hne

34%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 11 znazornuje, zda se respondentky kviili iniku moci obédvaly cestovani. 54 (66%)
respondentek se kvili inikim moc¢i obdvalo cestovani, 28 (34%) respondentek nebdlo

cestovani.
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Graf 12: Pouziti antiinkontinen¢nich pomiicek. (v %)

(k otazce 12)

72%

0 ano

| ne

28%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 12 znézornuje, zda respondentky , které trpi inikem moci pouZivaji nékterou
z antiiinkontinen¢nich pomticek. 59 (72%) respondentek odpovélo, Ze pouZziva
antiinkontinenéni pomiticky, 23 (28%) respondentek nepouZivalo antiinkontinenéni

pomticky.

Graf 13: Finan¢ni zatéz v souvislosti s nakupem antiinkontinen¢nich pomiicek.
(v %)
(k otazce 13)

54%

O ano

Hne

46%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 znédzornuje, zda piedstavuje pro respondentku ndkup antiinkontinen¢nich

pomticek, pokud je pouzivd, finan¢ni zdtéz. 32 (54%) respondentek vnimalo ndkup
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antiinkontinenénich pomicek jako financni zatéz. Pro 27 (46%) respondentek nebyl

ndkup antiinkontinen¢nich pomicek finan¢né naroc¢ny.

Graf 14: Zdroj informaci o moznostech 1é¢by 1écby. (v %)

(k otazce 14)

5% 1% 17% O z televize
M z tisku

O z internetu

O od pratel

46% 18%  mod Iékare

@ od zdravotni sestry

6%

7% mjiné

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 14 znédzorfuje, odkud respondentky ziskaly informace o moZnostech 1é¢by mocové
inkontinence. U této otdzky mohly respondentky oznalit vice odpovedi.l7 (17%)
respondentek ziskalo informace z televize, 18 (18%) respondentek ziskalo informace
z tisku, 6 (6%) respondentek z internetu, 7 (7%) respondentek ziskalo informace od
ptitel, 45 (46%) respondentek ziskalo informace od lékate, 5 (5%) respondentek
uvedlo, Ze ziskaly informace od zdravotni sestry a 1 (1%) respondentka zvolila jinou

moznost a uvedla, Ze je sama zdravotni sestra.
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Graf 15: VyreSeni mocové inkontinence ve specializované poradné. (v %)

(k otazce 15)

88%

0 ano

O nevim

12% 0%

Zdroj: vlastni v§zkum

Graf 15 znazoriiuje oCekdavani respondentek, zda se jejich problém s inikem moci ve
specializované poradné vyies$i. 72 (88%) respondentek ocekdvalo vyieSeni svého
problému, ani jedna respondentka si nemyslela, Ze by se jeji problém v odborné poradné

nevytesil a 10 (12%) respondentek nevédélo, zda se tnik moci vyfesi.

Graf 16: Odstranéni problému chirurgickym zakrokem. (v %)

(k otazce 16)

95%

0 ano

| ne

5%

Zdroj: vlastni v§zkum
Graf 16 znazornuje, jestli by respondentka podstoupila chirurgicky zdkrok, pokud by
vyfesil jeji problém s mocovou inkontinenci. 78 (95%) respondentek by chirurgicky
zakrok, ktery by odstranil jeji potize, podstoupilo, 4 (5%) respondentky odmitly
chirurgicky zdkrok podstoupit.
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5. DISKUZE

Cilem vyzkumné price bylo zjistit, zda Zeny, které maji potize s mocovou
inkontinenci vyhleddvaji pomoc pii pocatecnich potizich a jestli jsou diky mocové
inkontinenci bez ohledu na vék omezovéany v osobnim Zivote¢.

Jako vyzkumny vzorek jsem zvolila Zeny ve véku od 21 let do 71 let a vice,
které navstivili odbornou urogynekologickou poradnu v plzeniském kraji.

Ke zpracovdni vyzkumné ¢ésti jsem ke sbéru dat pouZila techniku dotazniku.
Dotaznik byl anonymni a byl sestaven z otdzek uzavienych a polootevienych.

V pribehu od ledna do poloviny dubna roku 2007 bylo osloveno celkem 100
zen, které navstivili odbornou poradnu. Bud’ vyhledaly pomoc samy, nebo byly
doporuceny gynekologem ¢i praktickym lékatem. Z celkového poctu 100 dotaznikili se
vrétilo 92 dotaznikii. Ndvratnost byla 92%.10 dotaznikl nebylo vyplnéno tplng. Takze
jsem pracovala s 82 dotazniky.

V diskusi se zamys§lim nad vysledky vyzkumu a porovnidvdm je s teoretickymi

poznatky, vyzkumnym Setfenim a svym ndzorem.

Vyhodnocenim otazky €.1 jsem zjistila, Ze z celkového poctu dotazovanych Zen
bylo nejvice respondentek a to 42% ve véku 51-60 let. Dalsi, jiz méné pocetné
zastoupenou skupinou 18%, byly zeny ve véku 71 let a vice, dile 16% respondentek
bylo ve véku 41-50 let, stejn¢ pocetné byla zastoupena i dal$i skupina respondentek
16% ve véku 61-70 let a podstatné méné bylo respondentek ve véku 31-40 let 6% a
nejméné bylo respondentek v nejmladsi vékové skupiné ve véku 21-30 let (2%). Jak
uvadi prof. MUDr. Michael Halaska, Dr.Sc., kazdd druhd Zena ma béhem Zivota potize
s udrzenim moci a s pribyvajicim vékem se pohotovost k inkontinenci moc¢i vyrazné
zvySuje a jeji priznaky byvaji uddvany ve 12-57 % celé populace.(6) Nasi
urogynekologickou ambulanci v daném obdobi navstivilo nejvice pacientek ve véku
51-60 let. Myslim si, Ze Zeny v tomto vékovém rozmezi chtéji svoji situaci fesit, protoze
by rddy zkvalitnily svlij Zivot. Primérnd vékovd hranice lidi se posouvd, celkové

dochdzi ke starnuti populace a Zeny si chtéji i dichod uzit ,,naplno“. Z ostatniho
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vékového zastoupeni je moZzné vidét, Ze mocovd inkontinence se nevyhyba ani mlad$im
ro¢niklim a zastoupeni je v celé populaci.

V otédzce ¢.2 jsem se respondentek ptala na jejich nejvySsi dosazené vzdélani.
Nejvice respondentek 36% mélo stfedoskolské vzdélani a 29% respondentek bylo
vyucenych. Ddle bylo 21% respondentek se zdkladnim vzd€lanim, 7% respondentek
meélo vyssi odborné vzdélani a 7% respondentek je vysokoSkolacek. Snazila jsem se
najit souvislost mezi vzdélanim a znalosti pojmu moc¢ova inkontinence. VétSina Zen se
zdkladnim vzd€lanim tento pojem neznd. Déle jsem zjiStovala, jestli ma vliv vzdélani
na vyhledani odborné pomoci pfi poc¢atecnich potizZich a nezjistila jsem Zadnou piiinou
souvislost.

V otdzce €.3 jsem se zaméfila na znalost pojmu mocova inkontinence. 84%
respondentek znalo pojem mocova inkontinence, 16% respondentek pojem mocova
inkontinence neznalo. Myslim si, Ze je velmi dobré, Ze skoro tfictvrtiny dotdzanych Zen
pojem mocov4 inkontinence znd. Zeny jsou tedy lépe informované a maji vice znalosti o
problematice, coZ znamend velky pokrok. Samoziejmé je mozné, Ze vysledky jsou
castecné¢ ovlivnéné tim, Ze Zendm, které pravé pfiSly navstivit odbornou
urogynekologickou poradnu, nejspiSe jiz n¢kdo predtim néjaké informace poskytl.
DiileZité je, Ze se zvy3uje informovanost Zen v dané problematice. Zeny tak mohou 1épe
pomoci sobé, ale 1 podat informace svym zndmym, které maji podobny problém.

Dalsi otdzka ¢.4 se zabyvala délkou potizi s tinikem moci, jak ji vnimaji
respondentky. Nejvice respondentek 48% trpélo unikem moci 1-5 let, 22%
respondentek mélo problémy s mocovou inkontinenci 5-10 let a pomérné podobné
mnoZzstvi 21% respondentek vnimalo své potize méné neZ 1 rok. Nejméné respondentek
9% mélo potize vice nez 10 let. Doc.MUDr.Jifi Zikmund, Csc. uvadi ve své knize, Ze
zvlasté staré pacientky, které maji problém dlouhou dobu, povazuji tnik moci za
normdlni ve vyS$§im véku a maji pocit, Ze je tfeba se s nim smifit.(23) Tak si také
vysvétluji, tak malé procento respondentek s potizemi vice nez 10 let. NejspisSe se jednd
o zZeny ve vysSich vékovych kategoriich, coz také mij vyzkum potvrdil. PotiZe s inikem
moc¢i nad 10 let uddvali pouze Zeny nad 61 let véku. Zhruba polovina respondentek

tedy vnimalo své potize jako obtéZujici 1-5 let. To znamend, Ze se snaZzi své obtize feSit
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pomérné brzy. I kdyZ na druhou stranu se jednd o velmi rozsdhlé ¢asové obdobi, které
by mohlo Zenu na svém konci péti let dosti traumatizovat.

V otédzce ¢€.5 jsem se ptala respondentek, zda vyhledaly pomoc pii pocatecnich
potizich. 59% respondentek odpovédélo, Ze vyhledaly pomoc pii pocatecnich potizich
s mocovou inkontinenci, 41% respondentek mélo pocit, Ze nevyhledaly pomoc pfi
pocatecnich obtizich. Jak piSe ve své informacéni brozufe MUDr.Roman Chmel - Kdy
1é¢it mocovou inkontinenci? Za 1ékafem je tieba jit ve chvili, kdy nechtény dnik moci
zacne obté¢Zzovat. Neni vhodné cekat az do chvile, nez budou potiZze netnosné.(12)
Zalezi tedy pouze na subjektivnim vnimani Zeny, kdy pro ni zaCne byt tinik moci
obtézujici. Vice nez polovina respondentek odpovédéla, Zze vyhledala odbornou pomoc
vcas, to znamend, Ze unik moci ve chvili, kdy pro ni zacal byt zatézujici, zacala feSit. Je
tfeba se také zamyslet, nad druhym c¢islem, které je 41%. Znamend, Ze stdle velké
mnoZstvi Zen nevyhleddvd pomoc v€as. Jak uvadi Haslam, J. v asopise Florence, je
jednim z dvoda, pro¢ Zeny oddaluji vyhleddni pomoci pii dniku moci, to, Ze doufaly,
Ze se uzdravi i bez ni. Dalsi Zeny uvedly, Ze diskuse s jejich praktickym lékafem je
uvadéla do rozpaki. Starsi Zeny se také obavaly chirurgického zakroku.(7)

Otazka ¢.6 se zamétuje na to, do jaké miry respondentky mocova inkontinence
obtéZzuje. Respondentky zaznamendvaly odpovédi na Skdle od 1 do 5. Kdy 1 znamenala
nikdy, 2 vyjimecné, 3 obcas, n¢kdy, 4 Casto, 5 trvale, silné. Nejvice respondentek 39%
bylo obcas obtéZovano potiZemi s tnikem moc¢i, hned tésné se pohybuje 35%
respondentek, které vnimaly potize jako Casté. Coz dohromady ddva kolem tfictvrté
respondentek, které byly obCas az Casto obtéZovany tnikem moci. Jednd se pomérné
velké mnoZzstvi. Ddle mélo 10% respondentek potize vyjimecné a 8% trvale, 2%
respondentek zaznamenaly potiZe v rozmezi obcCas a €asto a stejné mnoZstvi mélo potize
na rozhrani Casto a trvale. 1% respondentek vnimalo potiZe na Skdle mezi nikdy a
vyjimeéné a 1% mezi vyjimeénd a obas. Zadnd respondentka, kterd navstivila
odbornou poradnu, nezvolila moZnost nikdy. To znamend, Ze vSechny Zeny navstivily
poradnu s potizemi, které maji riznou intenzitu a Zena je miZe vnimat rizné. Napiiklad
Zena, kterd uvedla potiZe jako vyjimecné, miiZe svlij stav vnimat stejn¢ nepiijemné jako

Zena, kterd potize Casté.
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V otdzce ¢.7 jsem se zaméfila na to, zda se Zeny svétily n€komu se svym
problémem mocové inkontinence. U této otdzky mohly respondentky oznalit vice
odpovédi. Nejvice respondentek 56% se svefily se svymi potizemi 1ékati, dile 25%
respondentek své problémy poveédély rodin€, 12% respondentek se svétilo pratelim a
7% respondentek se nesvéfilo nikomu. Jak uvadi Doc.MUDr.Jit{ Zikmund, Csc., Zeny
Casto nepfichdzi do ordinace lékafe pifimo pro tnik moci a nevyzaduji pro tento stav
léceni. Je tedy na lékafi, nebo zdravotnickém persondlu, aby dotazem zjistil, zda Zenu
tinik moé&i netrdpi.(23) Ctvrtina Zen se svéfila svému nejbliz§imu okoli rodiné a déle
12% ptatelim, z toho vyplyva, Ze je dlleZitd informovanost nejen Zen, které mocovou
inkontinenci trpi, ale i jejich nejbliz§iho okoli.

Otazka ¢.8 se tykala depresivnich pociti v souvislosti s mocovou
inkontinenci.32% respondentek se citilo kvili dnikiim moci depresivné casto, 58%
respondentek se citilo depresivné obCas a 10% respondentek se nikdy necitilo
depresivné kvili dnikim moc¢i. Mocovd inkontinence, pokud ji Zena vnima jako
problém, je jednoznaéné zatéZzujici. Plsobi v oblasti psychiky Zeny. Jak je vidét ve
vyzkumu vice nez polovina Zen se obcas citi depresivné, coZ znamend, Ze rozhodné stoji
za to jeji problém fesit a aktivné Zeny s problémy inkontinence vyhleddvat.

Dalsi otdzka ¢.9 méla za tkol zjistit, zda mocCovd inkontinence zasahuje do
sexudlniho Zivota respondentek. 60% respondentek mocovd inkontinence nezasahovala
do sexudlniho Zivota, 40% respondentek vnimalo potiZze s inikem moci jako zasahujici
do sexudlniho Zivota. Je tedy ziejmé, Ze vice jak polovina dotdzanych Zen nevnimala
souvislost mezi inikem moci a sexudlnim Zivotem. Ale je tu také 40% Zen, pro které byl
ovlivnén sexudlni Zivot mocovou inkontinenci. Jak se zminuje PhDr.Eva Morovicsov4,
PhD., jedinec zvlasté citlivé sndsi onemocnéni na reprodukénich orgdnech.(17) K nim
nepochybné patii i onemocnéni dolntho mocového ustroji pro svoji blizkou souvislost
praveé s reprodukénimi organy.

Otéazka €.10 se tykala vlivu dniku moci pti zaméstnani respondentek, pokud jsou
v pracovnim poméru. 55% respondentek problém v zaméstndni nepocitovalo, 45%
respondentek odpovédé€lo, Ze se citi byt omezovéano tinikem moci v zaméstnani. Z toho

vyplyva, Ze sice vice respondentek problém s tnikem moci v zaméstndni nemélo, ale
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stale velké mnoZstvi Zen je omezovéano tnikem moéi. Zena musi myslet na sviij problém
1 v zaméstnani, s nejvetsi pravdépodobnosti musi nosit nékterou s antiinkontinenc¢nich
pomticek, coz se mize odrdZet opét na jeji psychice, ale i na pracovnich vysledcich.

V otézce €.11 jsem se respondentek ptala, jestli se kvali tiniku moci obdvaji
cestovani. VétSina respondentek 66% se kvuli dnikiim moci obavalo cestovéni, 34%
respondentek tento problém nevnimalo. Z této otazky je patrné, Ze mocova inkontinence
velkou mérou zasahuje do kvality Zivota Zen. Vede k omezovani socidlnich kontakt, az
k socidlnimu vylouceni. Vzhledem k tomu, Ze se d4 Unik moci 1éCit a existuje vice
moznosti feSeni, je dilezité, aby Zena vyhledala pomoc, pokud ji pottebuje.

Otédzka ¢.12 se tykala pouzivani antiinkontinen¢nich pomicek. Respondentek
jsem se ptala, jestli pouZzivaji nékterou s pomucek jako jsou napiiklad vlozky nebo
plenkové kalhotky. MoZnost odpovédi byla ano a ne. 72% respondentek pouzivalo
antiiinkontinenéni pomucky, vétSina z nich méla tendenci zaskrtdvat vlozky, to si
vysvétluji tim, Ze plenkové kalhotky jsou spiSe vyuzivany u pacientd upoutanych na
Iizko, 28% respondentek antiinkontinencni pomucky nepouzivalo. Je tedy vidét, Ze i
antiinkontinencni pomticky maji své nezastupitelné misto ve zlepSeni kvality Zivota Zen
zvlasté v téch piipadech, kdy neni ucinnd 1éCba, nebo 1écba jesté nebyla zahdjena.
Existuje velkd nabidka pomticek od riznych firem. Pomiicky spliiuji pomérné vysoké
ndroky, ale jsou také finan¢né ndrocné, jak se zminim v nédsledujicim odstavci.

V otédzce €.13 jsem se ptala, jestli je pro respondentky ndkup téchto pomicek
finan¢n¢ narocny. 54% respondentek vnimalo ndkup antiinkontinen¢nich pomticek jako
finanni z4téz. Pro 46% respondentek nebyl ndkup antiinkontinen¢nich pomiicek
finanén€ ndro¢ny. Jak uvddi MUDr. Luka$ Horcicka ve svém internetovém cldnku,
ekonomicky dopad péfe o kontinenci je zna¢né velky, ale jen obtiZzn¢ ptesné
kvantifikovatelny. S vyjimkou kalkulaci ndkladli jednotlivych zdravotnich vykonl a
pouZivanych absorpénich pomticek pii rtizné zdvazné inkontinenci nebyla v CR
provedena analyza ekonomickych dopadt inkontinence. V USA podle vyzkumu z roku
1984 Cinily ndklady na inkontinenci 8,8 miliardy americkych dolarti. V pribéhu dalSiho

desetileti vystoupaly dokonce az na 26,3 miliardy americkych dolart.(9) Protoze
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antiinkontinencni pomticky jsou pouze zC4asti hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi,
jsou pro mnohé respondentky ekonomicky naro¢né.

V otdzce €.14 jsem se zajimala, jak se respondentky dozvédély o mozZnostech
1é&by mocové inkontinence. Zeny mély vice moZnosti odpovédi. Nejvice respondentek
46% ziskalo informace od 1ékafe. ProtoZe jsem neméla uvedenou specializaci 1ékate,
mohlo se jednat o praktického Iékafe, gynekologa, nebo urogynekologa. V kazdém
pfipad¢ je velmi pozitivni, Ze se jednd o tak velké mnoZstvi respondentek. Podobn¢ pak
ziskaly respondentky informace z televize 17% a z tisku 18%, takze média jsou také
nezanedbatelnd v informovanosti Zen. 7% respondentek ziskalo informace o lécbé
mocové inkontinence od pritel a 6% respondentek z internetu. Tady si myslim, Ze je
jeste velky potencidl, protoze zvlast€¢ mladsi rocniky Zen s internetem pracuji a maji
k nému pfiistup a jist¢ budou s postupem ¢asu vice vyhleddvat informace pfes internet.
5% respondentek ziskalo informace od zdravotni sestry. Zde by, podle mého nézoru,
mohlo dojit ke zlepSeni ze strany zdravotnich sester a porodnich asistentek, které by
mohly podavat informace a preventivné pusobit, i kdyZ prazkum Mgr.Marie Malinkové
ukazal, Ze zdravotni sestry maji znacny podil na vyhleddvéni inkontinence, k feSeni
souvisejicich problémi ovSem nemaji dostatek informaci.(16) 1 respondentka pak
vyuzila polooteviené otdzky, zvolila jinou mozZnost a uvedla, Ze informace méla
dostatecné, protoze je sama zdravotni sestra.

V otédzce ¢.15 jsem se zeptala respondentek, zda oc¢ekavaji, Ze se jejich problém
s mocovou inkontinenci v odborné poradné vyfesi. Respondentky si mohly zvolit tfi
moznosti odpovédi ano, ne, nevim. 88% respondentek ocekdvalo vyfeseni svého
problému, ani jedna respondentka si nemyslela, Ze by se jeji problém v odborné poradné
nevyfesil a 12% respondentek nevédélo, zda se tinik moc¢i vyfesi. Z téchto odpovedi je
znét velkd divéra v 1ékafe a v soucasnou medicinu.

Otazka ¢.16 se tykala ndzoru respondentek na to, pokud by se dal problém
s mocovu inkontinenci odstranit pomoci chirurgického zdkroku, jestli by ho
respondentky podstoupily. 95% respondentek by chirurgicky zakrok, ktery by odstranil
jeji potize, podstoupilo, 5% respondentek odmitlo chirurgicky zdkrok podstoupit.

Z dotaznikll se dalo vysledovat, Ze chirurgicky zdkrok by odmitly vétSinou Zeny nad
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71 let a vice. Je mozné se domnivat, Ze se jednd o Zeny, které souCasné trpi jesté

néjakou nemoci a mohou se obdvat zhorSeni svého stavu.

K posouzeni hypotézy 1 bylo pouzito otdzek 4, 5 a 7, a jak je jiZ uvedeno vyse
v diskuzi, pti vyhleddvani odborné pomoci ze strany Zen zdlezi pfedevS§im na tom, jak
Zena problém subjektivné vnimd a kdy se pro ni stane zatézujici. I kdyz 48%
respondentek mélo problém s tnikem mo¢i 1-5let, presto 59% Zen uvedlo, Ze vyhledalo
pomoc pii pocatecnich potizich. 56% Zen vyhledalo kvili svym potiZim s moc¢ovou
inkontinenci pomoc 1ékare.

VysSe uvedené vyvraci hypotézu 1: domnivim se, Ze Zeny s mocCovou
inkontinenci nevyhleddvaji odbornou pomoc pti pocatecnich potizich.

Hypotéza 1 se souborem respondentek nepotvrdila.

K posouzeni hypotézy 2 bylo pouZzito otdzek 1, 4, 6, 8, 9, 10 a 11.
Respondentky, které byly ve véku 21-71 let a vice, mély problémy s mocovou
inkontinenci ve 48% nejcastéji trvajici v rozmezi 1-5 let a v béZném Zivoté je obtéZoval
unik moci nejvice na rozmezi obCas 39% az Casto 35%, tzn. ze se jednd o 74%
respondentek. Respondentky se také citily v 58% obc¢as depresivné kvili tiniku moci a
v 66% se Zeny obdvaly cestovani. V sexudlnim Zivoté a v zamestndni se nadprimérné
omezeni neprokdzalo. I presto je ziejmé, Ze zat€Z Zen s mocovou inkontinenci je na
drovni bio-psycho-socidlni a zasahuje do vSech rovin osobniho Zivota Zeny.

Vyse uvedené potvrzuje hypotézu 2: domnivdm se, Ze Zeny jsou bez ohledu na
vék mocovou inkontinenci omezovany v osobnim Zivote¢.

Hypotéza 2 je souborem respondentek potvrzena.

Cilem prace bylo shrnout dosavadni poznatky o moc¢ové inkontinenci a zjistit, do
jaké miry jsou Zeny, které trpi unikem moci, moCovou inkontinenci omezovany
v osobnim Zivot¢ a zda vyhleddvaji odbornou pomoc pii pocatecnich potizich.

Dle mého nazoru byl cil prace splnén.
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6. ZAVER

Mocové inkontinence u Zen je problematika, kterd zasahuje do vsSech oblasti
Zivota Zeny. V soucasné dob¢ existuje velkd fada nejnovéjSich poznatkt, jak o mocové
inkontinenci samotné, tak o jeji 1écbeé. Otviraji se tak nové mozZnosti feSeni mocové
inkontinence. I kdyz se stéle jest¢ jednd o problém, ktery je z velké Casti tabuizovan a
mnoho Zen o ném nechce hovofit, je dilezité, aby si jej Zena nenechdvala pro sebe.

Cilem mé prace bylo shrnout dosavadni poznatky o mocové inkontinenci u Zen
v teoretické Casti a ve vyzkumné €asti pak zjistit, do jaké miry jsou Zeny v plzefiském
kraji omezovdny mocovou inkontinenci a zda vyhleddvaji pomoc pii pocatecnich
potiZich s inikem mo¢i. Cil prace byl splnén.

Na zéklad¢ studia odborné literatury jsem stanovila dvé hypotézy. Hypotéza 1,
domnivdm se, Ze Zeny s mocCovou inkontinenci nevyhleddvaji odbornou pomoc pfi
pocatecnich potizich, se nepotvrdila. Hypotéza 2, domnivam se, Ze Zeny jsou bez ohledu
na vék mocovou inkontinenci omezovany v osobnim Zivoté, se potvrdila.

Zda se, ze mocova inkontinence vzhledem ke své incidenci znamend velky
problém. Také se da predpokladat, Ze bude dochézet ke starnuti populace a inik moci se
tak stane zdvaZnym problémem. Jak se ukdzalo ve vyzkumu, Zeny jsou dnikem moci
omezovany bez ohledu na vék, ale nepotvrdilo se, Ze Zeny nevyhleddvaji pomoc pfti
pocatecnich potizich. Dulezité je, jak Zena subjektivné své obtize vnim4 a jestlize zaCne
vnimat své obtiZe jako problém, aby védéla, kam se ma obratit pro pomoc. Pokud Zena
vyhleda lékafskou pomoc, je velkd Sance, Ze se jeji Zivot stane kvalitngj$i. Proto je
dilezité, aby méla dostatek informaci. K tomu ji mohou pomoci nejen lékafi, ale i
zdravotni sestry, porodni asistentky, média a tisk.

Rada bych, aby tato bakaldfska price slouzila jako zdroj informaci a byla
vyuzita jako studijni materidl pro studenty vSech zdravotnich a socidlnich obort. Déle
by také prace mohla byt vyuZita, slouZit a napomoci spravnému piistupu k Zendm
s moc¢ovou inkontinenci a k pochopeni jejich situace. Mohla by poslouzit i Siroké
vetfejnosti, aby porozuméla problematice. Mohlo by tak dojit k pochopeni daného

problému. Ziskané informace rovnéz rdda vyuziji ve své praxi.
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Priloha 1 — Dotaznik

Dobry den,

dovolte mi, abych se piedstavila, jmenuji se Markéta Kazdovd a jsem studentkou
3.roéniku Zdravotné socidlni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Chtéla bych Vs pozadat, zda byste si nasla chvilku €asu a vyplnila tento dotaznik, ktery
je soucasti mé bakalafské prace na téma Zdravotné socidlni problematika Zen
s mocovou inkontinenci. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouZit pouze pro
zpracovani mé bakalarské préce.

Dé&kuji za vyplnéni. Markéta Kazdova

Instrukce: Svoji odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak, vyjadiete zakrouzkovanim
piislusného pismene, v nékterych otdzkach lze zakrouzkovat vice dopovédi.

1) Kolik je Vam let?
a) 21-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) 71 leta vice

2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucend
c) stiredoskolské
d) vyssi odborné
e) vysokosSkolské

3) Vite, co to znamena pojem mocova inkontinence?
a) ano
b) ne

4) Jak dlouho tnikem moce trpite?
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-5let
c) 5-10let
d) vice nez 10 let

5) Vyhledala jste pii po¢ate¢nich potizich odbornou pomoc?
a) ano
b) ne

6) Pokud by jste méla na Skale od jedné do péti zaznamenat, jak moc vas tnik
moce obtézuje v béZném Zivoté (prosim zaznamenejte kiizkem)

1 2 3 4 5

nikdy vyjimecné obcas,nékdy casto trvale,silné
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7) Svérila jste se nékomu se svym problémem?
a) rodiné
b) pratelim
c) lékafi, nebo jinému zdravotnickému persondlu
d) nikomu

8) Citite se kviili svym problémiim s inikem mo¢i depresivné?
a) casto
b) obcas
¢) nikdy

9) Zasahuje inik moce do Vaseho sexualniho Zivota?
a) ano
b) ne

10) Pokud jste v pracovnim poméru, omezuje Vas tinik moce v zaméstnani?
a) ano
b) ne

11) Obavate se kviili iniku moc¢i cestovani?
a) ano
b) ne

12) Pozivate nékterou z inkontinenc¢nich pomiicek jako jsou vlozky, nebo plenkové
kalhotky?
a) ano
b) ne

13) Pokud ano, predstavuje pro Vas nakup téchto pomicek finan¢ni zatéz?
a) ano
b) ne

14) Jak jste se dozvédéla o moznosti 1écby tiniku moce?
a) ztelevize
b) z tisku
c) z internetu
d) od pratel
e) od lékare
f) od zdravotni sestry
JINE (ProSTM UVEATR) . .enneineie et e

15) Ocekavate, Ze navstéva lékare ve specializované poradné Vas problém
s inikem moce vyresi?
a) ano
b) ne
¢) nevim

16) Pokud by se dal Vas problém s inikem moce odstranit chirurgickym
zakrokem, podstoupila byste jej?
a) ano b) ne

-33-



Priloha 2 — Mikéni denik

. MIKCNI
N DENIK

Mik&ni denfk vyplfiujte po dobu 2 za sebou jdoucich dnu.

Vyplnény mikéni denik pak konzultujte se svym oSetfujicim lékafem.

1. den
Cojste Kazdé moteni, ke které- | Kazdy pocit silného, ne- | Pokud u Vas doslo P¥i jaké &in-
Datum: | pil(a)? mu do$lo, zaznameneijte | pfekonatelného nuceni k tiniku mogi, nestihli | nosti k dniku
Jaké mnoZ- | zaskrtnutim poli¢ka na moéeni zaznamenejte | jste vEas dojit na toale- | mogi doslo?
stvi? v fddku odpovidajiciho | zadkrtnutim politka tu, zakrouZkujte ,N*
tasového rozmezi. v fadku odpovidajiciho v pfislu§ném policku.
Easove Celkovy pocet zapiste tasového rozmez. Celkovy potet zapiste
. do spodniho fadku. Celkovy potet zapiste do spodniho fédku.
rozmez e
do spodniho Fadku.
Priklad Caj - sdlek XiX@XEXX XEX ' : @NNNN‘N:NN nakupy
06-09 h B : NNNNNNNN
09-12h NNNNNNNN
12-15h NNNNNNNN
15-18h NN NNNNNN
18-21h N/NNNNNNN
21-24h N/NNNNNNN
00-06 NN NNNNNN
Celkem

. MIKCNIi 3§
% DENIK

)as‘rcl%as

2.den
/ Co jste KaZdé moteni, ke které- | KaZdy pocit silného, ne- Pokud u Vs doslo Pfi jaké €in-
Datum: | pil(a)? mu do$lo, zaznamenegjte | pfekonatelného nucenf k Gniku mogi, nestihli | nosti k tniku
Jaké mnoZ- | zaSkrtnutim politka na modenf zaznamenejte | jste véas dojit na toale- | moéi doglo?
stvi? v fadku odpovidajictho | za8krtnutim politka tu, zakrouZkujte ,\N*
tasového rozmezi. v fadku odpovidajictho v pfislusném politku.
Basové Celkovy pocet zapiste tasového rozmezi. Celkovy poCet zapiste
—— do spodniho fadku. Celkovy poCet zapiste do spodniho fadku.
do spodniho Fadku.
Prikiad | caj- Sdlek |X X X X X x\xixi || @NNNNNNN - ndkupy
06-09 h | BE NN NN NNN N
09-12h NINCNCNONN NN
12-15h NINCN NN NN N
15-18 h N'N/N N NNNN
18-21h NINN N NINN N
21-24 h NN N NNNNN
00-06 h NNNNNNNN
Celkem

Vydana: anor 2007
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Priloha 3: Gaudenziv dotaznik

Dotaznik pro stanoveni diagnozy inkontinence

Phijmani: Datum:
Jméng: Adresa:
Vék: Telefon:

Pomotujete se nékdy mimovainé?
ano
ne

Jak tasto se lo stava?
zfidka. napf. pfi nachlazeni
prilefitostné

denné, nékalikral za den
prakticky neustale

Jak velke mnoZstvi

moti mimovoing odchazi?
nékolik kapek

malé davky

wBISi mnoZsivi

Jak ¢asto b&hem dne si musite ménit spodni
pradlo, protoZa je makré?

neni tteba

nékolikrat denné

Casio pouliji vio2ku nebo valu:
kdyZ jdu ven

také doma

také. kdy? jdu spat

Kdyi si ménim pradio nebo vioiku.

jsou:

suche

vihké

makré

Upkné mokré

Mimavalné pomotovani pro mne znamana:
neni to pro mne problém

pfiletosing mne obtéuje

velmi mne obtétuje

nesmimé mi vadi

Pri jakeé prileiitosti dochéazi k mimovolnému
pometovani?

pri kaslh & kychani

kdy? se smeji

pfi chuzr nebo chuzi do schadu

PFi sestupovani

P skakani, cviten!. poskakavani

vatoe

vsedd. vieie

Po jaké uddiosli se mimovoing
pemadovani objevilo popreé?
po parodu

po bisni cperaci

v pfechodu

jindy

Kolik déti jsie parodila?

Zadné

1-3

4 awvice

Podet déli s parodni hmotnasti nad 4 kg
a

1

2 avice

Mensiruujete jesté?

ana

ne

Praodélala jste jiz bfisni operaci?
ana. jakou?

ng

Prosim nechat nevyplingné

LS L) 0 M 00 0o

1
|
|

11

i 10 [0

HIRiE

skare pro nutkavou
inkontinanci

P

Pocitujeta paleni pfi modeni?
anao, béhem mocen|

ano. pa moéeni

ne

Kolikrdt b&hem dne mocita?
kaide 3-6 hadin

kaddou 1-2 hodiny

kazdou pul hediny nebo Eastéji
je ta ruznd. pFi razéileni

Budite se v noci. proloZe mdte nucani na mad?
Jak ¢asto v noci modite?

nikdy

jadnou, nepravidelng

2-4u

5 avicekrdt

Pomodujete sa v naci pfi spani, ani2 byste ¢ tam vidéla?
ne. nikdy

prilezitasing, zfidka

éasto, pravidelna

Méte-li nuceni na mot,

musite Jit hned nebo muiete pockat®
mahu éekat

musim jit brzy. b&hem 10-15 minut
musim jit ihned, béhem 1-5 minut

Stane se néhdy, e nestadite dojit na
zached a jiZ caslou s8 pomocite?
nikdy

zfidka, napf. pfi nachiazeni
pfileZitosing

pravidelné. ¢asto

Stane sa nékdy, e mate nahle silné nuceni na
mot a brzy pote se zcala natekand pomedite.
anit by se 1omu dalo zabranit?

ng

Zfidka
Easta

Dekatete silou vule pferugit
proud modi?

ano

ne

nevim

Mate pocit. 28 Vas modovy mechyf je
po vymoéeni prazdny?

ane

ne

ne vidy

nevim

Casio jen sidi potlacilelné nuceni
na mod je pro mne:

viasiné 1o neni problém
pfilefitosing mi vadi

valmi mi vadi

nesmirnd mi vadi

Kolik vazite?
meéné ne? 50 kg
51-60 kg

vice neZ 80 kg
Trpite navaly?
ano

ng

Uzivale hormanaini pripravky,
tablety nebo injekce?
ano

ne

shkore pro stresovou
inkantinenc

i
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Priloha 4: Urodynamicka vySetiovaci jednotka
(ptevzato z:

http://www.fnplzen.cz/data/prac/Bory/urol/fotogalerie/foto-ambulance.html)
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Priloha 5: Cviky k posileni panevniho dna

(ptevzato z knihy O nemocech mo¢ového méchyte, L. Galajdova, viz. pouzita

literatura)

1.

Hlavni zasady tspé3ného cvifeni:

® cvicte denné, nejméné po dobu 3 mésici,

¢ cvicte alesponi 15 minut denné,

® kazdy cvik opakujte 5-10krat za sebou,

® nikdy necvicte aZ do uplné Gnavy,

® napfed si rozhybejte celé télo lehkym procvic¢enim,

® pfi cvideni nezadrzujte dech — dychejte pravidelns,

e cviCte pomalu, nespéchejte a dotahujte pohyby do konce,
® nezapomeiite pfed cvifenim v mistnosti vyvétrat — kvili kysliku,
® necvicte kratce po jidle, radéji 1-2 hodiny po jidle,

® neprizplsobuijte si cviky, cvicte je tak, jak jsou popsany,
® konzultujte cvideni a jeho vysledky se svym lékaFem.

I. Cvideni svali panevniho dna - 1. série

Stoj, nohy u sebe, drZime se opéradla Zidle nebo okraje stolu, po-
dfep s koleny u sebe, panev tlacit vpfed, stahnout svaly bfisni, se-
daci, panevni dno (vtdhnout koneénik a svérace), zpét uvolnit.

- Sed na Zidli, rukama se opirat za télem o sedadlo, stdhnout svaly

sedaci, bfi3ni a svaly panevniho dna — mirné zvednout panev, vy-
drZ a uvolnit.

- S5ed na zemi, pokréené nohy, kolena mirné od sebe, rukama tlaci-

me kolena od sebe a soucasné kolena tladime proti odporu rukou
k sobé, a uvolnime.

- 5ed, pokrcené nohy, kolena u sebe, ruce stlac¢uji kolena k sobé, ko-

lena naopak tladime proti tlaku rukou od sebe a uvolnime.

. Sed, nataZené nohy u sebe, dlané se opiraji za télem, mirné pfed-

noZit, patu k sobé, 3picky od sebe, stdhnout sedaci a b¥i%ni sva-
ly, vtahnout kone¢nik, mirné hmitat nohama nad zemi a uvolni-
me.

6. Leh na zada, nohy nataZené, stdhnout svaly sedaci, bfidni, vtah-

nout koneénik, 3picky k sobé, paty naopak od sebe, mirné himity
v pfednoZeni nizko nad zemi a uvolnime.

7. Leh na zada, pokréené nohy u sebe, zvednout panev, pfednofZit le-

vou nohu a vystiidame s pravou, pak zpét, poloZime panev a uvol-,
nime.

8. Leh na zdda, nataZené nohy mirné od sebe, mezi Iytka vloZime mié

a tisknutim nohou k sobé mif stlacujeme, pak uvolnime.
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II. Cvideni k obrazkiim - 2. série

1. Stoj spojny, chodidla rovnomérné zatiZena,
kolena mirné napjata. HyZd'ové a bfisni
svaly napjaty k docileni spravné polohy
péanve. Lopatky jsou staZeny k sobé v dol-
nim thlu, paze volné podél téla. Hlavu dr-
Zime rovné — protaZzenim Sijovych a krénich
svalu.

2. Stoj rozkrotny, vzpa-
zit. Hluboky pfedklon
stfidavé k pravému
a levému kolenu. Pri
pfedklonu vydech, po
vzpfimeni vdech. Ru-
ce stale vzpaZeny.

3. 5toj rozkrocny, ; 1
vzpaZit. Stfidavé
tklony vlevo
a vpravo.
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4. Stoj rozkroény, krouZeni trupem tfikrat doprava, t¥ikrat doleva.

R

5. Stoj mirné rozkroény, zkiizit paze pied télem. Svihem unozit
a vzpazit — vdech. Pfi zpé&tném pohybu vydech. St¥iddme pravou
a levou nohu.

L

6. Stoj spojny,
upaZit.
Opét vihem
prednozZit
a zanoZit.
Stfiddme pra-
vou a levou
nohu.
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7. Stoj mirné rozkrodény, pfipaZit. Pomalé bo¢ni kruhy pazemu. Pfi
vzpazeni nadechujeme, pfi pfipaZeni vydechujeme.

8. Stoj mirné rozkroény, chodidla rovnobéZné. Hluboky uvolnény
predklon s uvolnénymi koleny - vydech, pomaly vzpfim —néddech.

9. Stoj spojny, ruce oprit
o stil, kolena k sobé,
podsadit panev, stih-
nout hyZdové svaly
a pomalu do hlubukého
podfepu - vydrZ a zpét.
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10.

11.

12.

13.

Stoj rozkrotny, pfed-
paZit. Podfep a staZe-
nim bfidnich a hyZdo-
vych svalii, podsadit
panev, vydrzZ a zpét.

Jako ptedchézejici cvik,
ale s pérovanim v kole-
nou.

Sed skrémo, rukama tladime
na zevni stranu kolen a kolena
tlacime proti tlaku rukou smé-
rem od sebe. Soudasné mame
staZeny konec¢nik a bfisni

1 hyzd'ové svaly. Uvolnime

a zpét.

Sed skrémo, tentokrat ruce na
vnitini strané kolen. Stahneme
opét bfidni a hyZzd'ové svaly,
vtahneme koneénik a rukama
kolena roztlaéujeme od sebe.
Soucasné kolena tlad¢ime k so-
bé proti odporu rukou.

o] bk
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14. Sed s oporou o ruce za té-
lem. Stahneme bfisni a hyz-
d'ové svaly, vtdhneme ko-
necnik a hmitime nohama
vodorovné nad zemi. Paty
k sobg, 8picky do stran.

15. Totéz vleZe na zadech.

16. Opét totéZ a hmitdme noha-
ma nahoru a dolu.

17. Leh na zadech, skréené no-
hy od sebe. Stahneme ko-
necnik a svaly, nadzvedne-
me panev a uvolnime.
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18. Totéz s nohama u sebe.

19. + 20. Na zavér opakujeme cviky ¢islo 7 a 8.
DodrZujte prosim postup v jednotlivych sériich.
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Priloha 6 — TVT pasky

(ptevzato z:
http://www.gynecare.com/bgdisplay.jhtml?itemname=incontinence_treatments#Therapy )

UloZeni TVT pasky

Paska TOT

Ohturatami paska
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Priloha 7- Inkontinen¢ni pomicky

(pfevzato z: http://cz.hartmann.info/CZ/74493.htm )

Vlozky pro lehky stupeni inkontinence

Vlozné pleny pro Casty inik moci

Kalhotky pro mobilni inkontinentni pacienty

Prodysné plenkové kalhotky pro trvaly tinik moci
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