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ANOTACE

Tato bakalafska prace nese nazev ,,Poruchy vyprazdnéni mocového mechyte po porodu® a
je slozena ze dvou casti, a to teoretické a vyzkumné. Teoretickd cast je predevSim
zaméifena na anatomii dolnich cest mocovych, zmény v pribehu téhotenstvi a po porodu,
poruchy vyprazdiiovani mocového méchyte, etiologii vzniku téchto poruch, jejich
diagnostiku a 1écbu. Vyzkumna ¢ast se zabyva Cetnostni vyskytu poruch vyprazdnovani

mocového méchyie u zen po porodu a vlivy podilejici se na jejich vzniku.
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poruchy mikce

TITLE

Bladder Voiding Dysfunction After Childbirth

ANNOTATION

The title of this bachelor thesis is ,,Bladder Voiding Dysfunction After Childbirth <. The
bachelor thesis includes two parts, a theoretical and a research part. The theoretical part
deals with the anatomy of the lower urinary tract, its changes during pregnancy and after
childbirth, bladder voiding dysfunction, etiology of this dysfunction, its diagnostics and its
treatment. The research part deals with the frequency of bladder voiding problems after

childbirth and possible reasons that could influence their development.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ATP adenosintrifosfat
CNS centralni nervovy systém

LUTS lower urinary tract symptoms



UvVOoD

Tehotenstvi a porod jsou vyznamné a dilezité udalosti v zivoté Zeny, jsou to ale i momenty
rizikové, které mohou vyvolat dysfunkce panevniho dna v¢. mikéni obtize. Po spontdnnim
vaginalnim porodu se z mik¢nich poruch nejcastéji vyskytuje retence moci a stresovy typ
inkontinence moci. Stresovy typ inkontinence moci se vyskytuje zhruba u 30-60% téhotnych
a zen v Sestined¢li. Ti mésice po porodu trpi t€émito obtizemi pfiblizné 15% Zen. Jedna se o
pasivni unik moci pifi zvySeném intraabdominalnim tlaku. Retence moci se vyskytuje zhruba
u 5% zen v Sestined¢li, v t€hotenstvi se vyskytuje vyjimecné. Pii retenci moc¢i zlstava v
mocovém méchyii Zzeny po kompletnim vymoceni 150ml ¢i vice takzvané rezidualni moci a
nejcastéji vznika obstrukci uretry parauretralnim edémem ¢i hematomem nebo z divodu
hypotonického mo¢ového méchyte (Hajek et al., 2014, s. 345). V dnesni dobé existuje mnoho
odbornych praci a vyzkumi, které se zabyvaji touto problematikou, vétSinou se ale vyhradné
zamé&fuji na inkontinenci moci, nebot’ je nejcastéjsim mikénim problémem. Po porodu mohou
vznikat i jiné poruchy moceni, které nejsou zdaleka tak Casté a kterymi se jiz mnoho studii a
vyzkumil nezabyva. Neznamena to ale, Ze jejich vyskyt je pro zenu méné zavazny. Proto je
tato bakalafskd prace zamétfena na poruchy vyprazditlovani moc¢ového méchyie po porodu.
Zabyva se jejich Cetnosti vyskytu u Zen po porodu a také vlivem porodu a dalsich faktort

béhem porodu na vzniku téchto poruch.
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1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil

Zjistit, jaka je Cetnost vyskytu poruch vyprazdnovani mocového méchyte u zen po porodu.
1.2 Diléi cile

Zjistit, jaké poruchy vyprazditovani mocového méchyfte jsou u Zen po porodu nejcastejsi.

Zjistit, jaky ma vliv zptisob vedeni porodu a porodni hmotnost novorozence na vznik poruch

vyprazdnovani mocového méchyie.

Oveérit, zda jsou Zeny dostate¢n¢ informovany o moznosti posileni svalil panevniho dna.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Dolni cesty mocové
Dolni cesty mocové u zeny tvoii moCovy méchyt a zenskd mocova trubice. Jejich zdkladni

funkce spociva v jimani a vypuzovani moc¢i (Narka et al., 2009, s. 201).

2.1.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt, latinsky zvany jako vesica urinaria, je duty svalovy organ. Zakladni ilohou
mocového méchyie je shromazd’ovani moci, kterd je do mocového méchyie ptivadéna z
ledvin uretery (Narika et al., 2009, s. 201). Mocovy méchyt je ulozeny v malé panvi, piedni
sténa je umisténa za sponou stydkou, od které je oddélena fidkym vazivem. Horni a zadni
sténu pokryva peritoneum, které u Zeny prechdzi na délohu. Tento prostor mezi mocovym
méchyfem a délohou nazyvame jako excavatio uterovesicalis. Prazdny mocovy méchyi neni
mozné za sponou stydkou nahmatat, az pfi jeho naplnéni muize vystupovat nad sponu.
Kapacita mocového méchyte je piiblizné¢ 400-600 ml (Krhut, 2011, s. 13). Prvni nuceni na
moceni pfichazi u dospé€lého Cloveka pii naplni 150 ml, pti naplni 300-400 ml je nuceni na
moceni o poznani vyraznéj$i. Anatomicky na mocovém méchyti rozliSujeme dno fundus, télo
corpus, hrot apex a kréek cervix, kde usti zenska mocova trubice (Narka et al., 2009, s. 201).
Usti zenské mo&ové trubice spolu s ustimi ureterd tvoii takzvané trigonum. V této oblasti neni
vyvinuto podslizni¢ni vazivo, nebot’ ma jiny embryonalni zaklad. Vrstvy tvorici sténu
mocového méchyie jsou sliznice (,,urotel”), podslizni¢niho vazivo a svalovina. Svalovinu
tvoii musculus detrusor vesicae, jehoZ hlavni funkci je vyprazdnéni mocového méchyie, a to

kontrakei svalu v mik¢ni fazi (Krhut, 2011, s. 13).

2.1.2 Zenska mocova trubice

Z moc€ového méchyte vychazi Zenskd mocova trubice, latinsky zvana jako urethra feminina a
usti na papilla urethralis ve vestibulum vaginae (Nanka et al., 2009, s. 202). Na délku
dosahuje pouhé 4 cm a je mirn¢ zahnuta pod dolnim okrajem spony stydkeé (Krhut, 2011, s.
13). Jeji prisvit je pfiblizné 6 az 8§ mm. Anatomicky miZeme Zenskou mocovou trubici
rozdélit na tfi ¢asti, a to na proximalni ¢ast, ktera probiha sténou mocového méchyie,
prostiedni Gast a distalni Gast, kde uretra prochazi skrz diaphragma urogenitale. Zenska
mocova trubice lezi mezi zadni sténou spony stydké, ke které je fixovana ligamenty (ligg.
pubourethralia) a pochvou, ke které je fixovana vazivovou ploténkou, septum urethrovaginale

(Naiika et al., 2009, s. 202-203).
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2.1.3 Inervace dolnich cest mocovych

V zakladu se na inervaci dolnich cest mocovych a mikce podili korové centrum mikce,
pontinni mik¢éni centrum, sakralni mik¢éni centrum a periferni autonomni a somatické nervy.
Korové centrum mikce je uloZzeno v mozku, ve frontalnim laloku. Jeho funkci je, ze zabranuje
mikénimu reflexu a to tak, ze kontroluje pfepojeni pontinniho centra z jimaci do mikéni faze.
V praxi to znamend, ze umoziuje Clovéku oddalit mikci do chvile, kdy si doty¢ny zvoli
vhodné a spolecensky akceptovatelné misto pro mikci. Anatomicky nize se nachézi pontinni
mikéni centrum a periakveduktalni Sed’. Jejich funkce je kontrola a zajisténi kontinuity dalsi
faze mikce, a to tak ze fidi pfechod z jimaci faze, tedy plnici, do evakuacni faze mik¢niho
cyklu. Také fidi vzdjemnou koordinaci detruzoru a sfinkteru. Sakralni mik¢ni centrum se
nachazi v sakralni ¢asti michy, v Grovni S2 az S4. Vychazi z néj nervus pudendus, jehoZ

funkci je inervace svald panevniho dna ( Krhut, 2011, s. 17-18).

2.1.4 Mikce

Proces mikce je tvofen dvéma cykly, které na sebe vzdjemné navazuji. Prvni fazi mikéniho
cyklu je faze jimaci, neboli plnici. V této fazi mikéniho cyklu pfitékéd do mocového méchyie
moc¢ z hornich cest mocovych, tedy je pfivadéna z ledvin uretery do mocového méchyie. V
této fazi slouzi mocovy méchyt jako nizkotlaky rezervoar moce. Intravezikalni tlak, tedy tlak
uvnitt mocového meéchyte, je nizky, nicméné dochazi k jeho postupnému a pomalému
zvySovani. Ptiblizné pfi objemu 300 az 400 ml moci v mocovém méchyii dochazi k zvySeni
intravezikalniho tlaku na hodnotu kolem 10 cmH,0. V této chvili pak dochdzi k vyslani
impulsu do centralniho nervového systému. Dochazi k prostorové deformaci urotelidlnich
bunék, uvoliovani ATP do extraceluldrniho prostoru, k podraZzdéni terminalnich aferentnich
nervovych zakonceni. Poté jsou aktivovany reflexni obranné mechanismy, jejichz funkce je
udrZeni mikce do jimaci faze. Signaly jsou vedeny do thalamu a hypothalamu, do korovych
oblastni frontalniho laloku. Se zvySujicim se mnoZstvi mo¢i v mo¢ovém méchyfi roste pocet
téchto impulsi v CNS a zaroven se zvySuje inhibicni aktivita korového centra, jehoz funkci je
udrZet mikci do doby, jenz bude pro ¢lovéka spoleensky pfijatelna. Proces potla¢eni pomoci
korového centra je ukoncen az volnim zapocetim mikce, ¢imz dochézi k prechodu do druhé
faze mikce, jeZ je faze vypuzovaci, neboli mikéni, evakuaéni. V této fazi dochdzi k vypuzeni
mo¢i z mocCového méchyie. Postupnymi procesy dojde k wuvolnéni acetylcholinu
postgangliovymi vlakny ve sténé¢ mocového méchyte. Funkci acetylcholinu je, ze zplisobuje
kontrakci detruzoru, na niZ navazuje kontrakce celého moc¢ového méchyte. Pti podrazdéni

parasympatickych vldken pelvického plexu v oblasti hrdla moc¢ového méchyie a uretry
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dochdzi k uvolnéni oxidu dusného, jez se vaze na nikotinové receptory, dochazi k relaxaci
svalovych bun¢k ve vytokové ¢asti dolnich cest mocovych. Zaroven je kontrahovan detruzor,
¢imz se dale zvySuje intravezikalni tlak, dochdzi k takzvané pozitivni zpétné vazbé, jejimz
cilem je, aby doslo k tpInému vyprazdnéni mocového méchyte. Po dokonceni evakuace moci
z mocového méchyie, tedy druhé faze mikéniho cyklu, dochézi k ptechodu systému zpét do
faze jimaci. Obecné muzeme fici, ze v prvni fazi mikce prevladd tonus sympatiku, ¢imz
dochazi k relaxaci detruzoru a kontrakci hladké svaloviny hrdla mocového meéchyie a
proximalni uretry. V druhé fazi mikce naopak ptrevlada tonus parasympatiku, ktery zptisobuje
mechanismus opacny nez sympatikus, tak aby dosSlo k uvolnéni moci. Dochézi tedy diky
parasympatiku ke kontrakci detruzoru a ralaxaci uzévérového systému ( Krhut, 2011, s. 23-

40).

2.2 Svaly panevniho dna

Svaly panevniho dna neboli diaphragma pelvis tvoifi musculus levator ani nachazejici se
vptedu a musculus coccygeus, nachézejici se vzadu a po strandch. Panevni dno je ve tvaru
nalevky. Musculus levator ani tvoii dvé Casti, predni pars pubice, kterda vybihd od spony
stydké jako musculus pubococygeus a pars iliaca, kterd vybiha od kosti kycelni jako musculus
iliococygeus. Hiatus urogenitalis, tedy Stérbina nachazejici se v pars pubica, slouzi pro

prostup vyvodnych cest mocovych a pohlavnich (Narika et al., 2009, s. 221-222).

2.2.1 posileni svalii panevniho dna

Cviky na posileni svali panevniho dna jsou diilezité pro udrzeni spravnych anatomickych
pomérit v malé panvi. Posilovat panevni dno by mély nejen zeny po porodu, nebo Zeny, u
kterych se jiz vyskytly né&jaké obtiZe, ale vSechny Zeny preventivné. Posilovani svall
panevniho dna pomaha udrzet mocovy méchyt ve spravné poloze, diky pravidelnému cviceni
tak zena miiZze pfedchazet poruchdm s moc¢enim, nebo pokud jiZ t€émito poruchami trpi, a to
predev§im mocovou inkontinenci, miize se jich zbavit, nebo alesponl tyto obtize vyrazné
snizit. Posilovani svali panevniho dna mé rovnéz pozitivni vliv na sexudlni Zivot zeny,
pravidelnym cvienim dochazi ke zkvalitnéni prozitki pfi pohlavnim styku (Feyereisl et al.,
2007, s. 3). O pozitivnim vlivu posilovani panevniho dna na evakua¢ni poruchy zatim zadné

prikazné védecké studie neexistuji.

2.3 Zmény v organismu Zeny v téhotenstvi
Té&hotenstvi je stav, kdy se v matefském organismu nachazi dalsi biologicka jednotka-plod,

které se cely matefsky organismus musi piizplsobit. V matefském organismu dochazi k
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ctyfem zékladnim procesiim, kterymi se pfizpusobuje télo matky na t€hotenstvi. Dochéazi k
rustu tkani, k retenci tekutin ve tkanich, k relaxaci hladkého svalstva, a to vlivem
progesteronu, kdy zasadni je pfedevSim uvolnéni délohy, ktera se svou velikosti ptizptisobuje
rostoucimu plodu. Poslednim procesem je vSeobecné funkéni piizptsobeni matetského
organismu na plod, které bude popsano nize. Dochdzi rovnéz k dilataci mocovych cest,

zluCovych cest, k dilataci a snizené peristaltice stiev (Hajek et al., 2014, s. 32-36).

2.3.1 Zmény genitalniho traktu

2.3.1.1 Déloha

V teéhotenstvi dochazi ke hypertrofizaci dé€lohy, kdy d€loha z ptavodnich 50g zvétsi svou
velikost v terminu porodu az na 1000g. Rovnéz se zvétsi objem dutiny délozni, a to az 500
krat, ¢imz se déloha ptizptisobuje rostoucimu plodu. Mén¢ vyrazna je pak i hyperplazie. Sténa
dutiny délozni se diky jejimu ristu ztencuje, ale pomoci progesteronu zustavd mékkd a
relaxovand. Kromé hypertrofizace délohy dochdzi i k hypertrofii cév zésobujicich délohu, a to
predevsim arteria uterina a arteria ovarica. Zvysuje se také prutok krve délohou az na 500-700
ml v terminu porodu, kdy prutok krve netéhotnou délohou je pfiblizné 50 ml. Isthmus uteri,
tedy spojeni mezi télem déloznim (corpus uteri) a cervix uteri, se méni na dolni délozni
segment, a to pfiblizné po Ctvrtém meésici gravidity. Isthmus uteri na konci téhotenstvi

dosahuje vysky ptiblizné 8-10cm (Hajek et al., 2014, s. 33).

2.3.1.2 Délozni hrdlo

V téhotenstvi dochdzi k prosdknuti, hypertrofii a pfekrveni, ale svou délku hrdlo délozni
neméni, je tedy 2,5-4cm dlouhé. Aby se mohlo délozni hrdlo béhem porodu snadnéji
dilatovat, dochazi ke snizeni mnozstvi kolagenu v hrdle. Dochazi rovnéz hypertrofizaci Zlaz
hrdla dé€loZniho, jejichZ hlavni funkci je produkce cervikalniho hledu, ktery brani vstupu
infekce do délohy, posléze k plodu. Na hrdle déloznim mliZzeme vidét rozdil u primigravidy,
tedy Zeny ktera rodila poprvé a u zeny kterd rodi jiz podruhé nebo vice. U Zeny, kterd rodi
poprvé je vnitini a zevni branka hrdla déloZzniho uzaviena az do zacatku porodu. Hrdlo
délozni ma tvar koénicky. U Zeny, kterd jiz rodila, se miZe zevni branka dilatovat jiz pred

porodem a hrdlo délozni ma tvar cylindricky (Hajek et al., 2014, s. 33).

2.3.1.3 Pochva
Pochva neboli vagina v téhotenstvi tak jako d€loha a hrdlo délozni hypertrofuje. Pochva se
zaroven 1 prodluzuje, aby byl umoznén vzestup délohy z malé panve. Dochazi ke zménam

struktury délozni sliznice, kterd je ztlustéla, piekrvena a prosakla. Vaginalni epitel se
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deskvamuje a je vyplavovan poSevnim vytokem. PoSevni sekret ma pH kolem 4,0, tedy

kyselé, coz ma ochranit Zenu pted patogennimi mikroorganismy (Hajek et al., 2014, s. 34).

2.3.1.4 Vulva
Zevni rodidla zeny jsou v té¢hotenstvi piekrvena a prosakla, mohou se vyskytovat rozsifené az
varikozni podkozni Zily. Pro téhotenstvi je také typickd zvySend pigmentace, kterd se mtize

objevit na velkych stydkych pyscich zeny (Hajek et al., 2014, s. 34).

2.3.2 Extragenitalni zmény

V téhotenstvi dochdzi k zvétSeni prst, rovnéz pak k zvétSeni prsnich bradavek a zvySeni
pigmentace prsnich dvorci. ZvySena pigmentace je pro téhotné typicka po celém téle a je
zpusobena zvySenou produkci melanocyty stimulujiciho hormonu hypofyzou. Na obli¢eji tuto

zvySenou pigmentaci oznacujeme jako chloasma uterinum (Hajek et al., 2014, s. 34-35).

2.3.2.1 Hematologické zmény a zmény krevniho obéhu

Z divodu zvySenych narokt na krevni zasobeni zvétSujici se délohy a také placenty, dochézi
v téhotenstvi ke zvysSeni objemu krve, plazmy a Cervenych krvinek. V té€hotenstvi je rovnéz
normalni pokles koncentrace hemoglobinu, coz je zapfi¢inéné vétSim zvéEtSenim objemu
plazmy oproti zvySeni objemu krvinek. Stoupa také pocet bilych krvinek a klesa osmolarita
plazmy. Zensky organismus vyvinul ochranu proti kraceni pii porodu, nebot v gravidité
dochazi k zvyseni srazlivosti krve. Zvysuje se minutovy srde¢ni vydej a to ptiblizné o 40%.
Srdce t€hotné Zeny muze byt zvétSené a také miize dojit ke zméné lokace z ditvodu zvétSujici

se délohy (Hajek et al., 2014, s. 35).

2.3.2.2 Zmény dychaciho systému

V téhotenstvi dochazi k zvétSeni respiracniho objemu a k zvySeni minutové ventilace.
Ptiblizné o 20% stoupd v té€hotenstvi spotieba kysliku, oproti tomu klesé ptiblizné o 50%
minutova ventilace, coz vede ke stavu, ktery nazyvame jako hyperventilace a dochéazi k

poklesu alveolarniho a arterialniho pCO; (Hajek et al., 2014, s. 35).

2.3.2.3 Zmény gastrointestinilniho systému
V téhotenstvi dochazi k relaxaci sfinkteru Cesla, coz vede k regurgitaci Zalude¢niho obsahu do
jicnu. To pak zplsobuje Casty problém v téhotenstvi, a to paleni zdhy. Na zacatku gravidity

vvvvv

pohyblivost stiev, a to poté muze vést k zacpé (Hajek, et al. 2014, s. 35).
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2.3.24 Zmény mocovych cest

V tehotenstvi se zvySuje glomerularni filtrace, kterd se zvysuje jiz v raném téhotenstvi, a to az
0 60%. Tim pak dochazi k potizim pii moceni v¢. zvySené frekvence mikce a nykturie. K
jejimu poklesu dochazi az v poslednim mésici téhotenstvi. Dochazi k dilataci ledvinné

panvicky a mo¢ovodu (Hajek et al., 2014, s. 35).

2.3.2.5 Zmény endokrinniho systému

V tehotenstvi se zvySuje sekrece prolaktinu, adrenokortikotropniho hormonu, tyreotropniho
hormonu a melanocyty stimulujiciho hormonu, které jsou produkovany hypofyzou. Oproti
tomu hypofyza produkuje mensi mnozstvi gonadotropinu. Nadledviny produkuji v té¢hotenstvi
vetsi mnozstvi kortikosteroidii, koncentrace hormoni, které produkuje dienn nadledvin je
stejnd. V tchotenstvi dochdzi ke zvétSeni Stitné Zlazy, né€kdy mulze dojit az k jejimu

dvojnasobnému zvétseni (Hajek et al., 2014, s. 35).

2.4 Zmény v organismu Zeny po porodu

Obdobi, které nasleduje piimo po porodu, nazyvame jako Sestined¢li, neboli puerperieum. Je
to obdobi, které nasleduje ihned po porodu a trva Sest tydnd. Prvnich sedm dni nazyvame jako
rané Sestinedéli, na které navazuje Sestinedéli pozdni, které trvd 42 dni po porodu. Je to
obdobi zmén v organismu Zeny po porodu, kdy se télo postupné dostava do stavu pred

t¢hotenstvim (Koudelkova, 2013, s. 19).

2.4.1 Zmény genitilniho traktu
24.1.1 Déloha

D¢loha se v pribéhu celého t€hotenstvi zvétsuje, nebot se piizplisobuje stile se zvétSujicimu
plodu. Na konci téhotenstvi je pak velikost délohy primémé 1000g. Po narozeni ditéte
dochazi u kazdé Zeny k zmenSeni délohy a na konci Sestined€li déloha dosahuje velikosti
ptiblizné 80g (Koudelkova, 2013, s. 21). Procesu zmenseni délohy se iastni tii zékladni d&je,
a to retrakce délohy, kdy distendovand d€lozni vldkna se postupné zkracuji, diky ¢emuz se
také odlouci placenta po porodu plodu. Druhym déjem je kontrakce, tedy aktivni smr§tovani
myometria, k ¢emuz dochazi s ur€itym odstupem po retrakci. Pfi aktivnim vedeni 3. doby
porodni, kdy se intravenozné aplikuje oxytocin, se zkracuje doba mezi retrakci a
farmakologicky navozenou kontrakci. Diky aktivnimu vedeni tfeti doby porodni se diive
uzaviraji cévy, ¢imz se sniZzuje krevni ztrata, které je Zena po porodu vystavena. Tretim déjem
podilejicim se na zmenSeni dé€lohy je involuce délozni, tedy postupné svrastovani a

zmenSovani svalovych vldken, pficemZ jejich poCet se neméni a také mezi nimi pfibyva
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elastinu a pojivové tkané (Hajek et al., 2014, s. 209). Existuji situace, diky kterym se proces
navraceni délohy do stavu pted tchotenstvim muze prodlouzit. Patii sem vicecetné
téhotenstvi, polyhydramnion nebo protrahovany porod a také plny mocovy méchyt, rozepjaté
sttevni klicky, nevyprazdnény konecnik (Koudelkova, 2013, s. 21). Porodni asistentky sleduji
zavinovani délohy palpaci délozniho fundu, kdy prvni den po porodu dosahuje fundus délozni
k pupku, maximalné mize dosahovat jeden centimetr nad pupek. Kazdy den se pak zavine
déloha o dalsi jeden centimetr (Hajek et al., 2014, s. 209). Porodni asistentka také kromé
palpace fundu délozniho sleduje tonus délozni, kdy pfi pohmatu by méla byt dé€loha tvrda,
kontroluje mnozstvi, barvu a zépach odchazejicich ocistki. Pro lepSi odchod ocistkti a
zavinovani d€lohy je dulezité ptikladani novorozence ke kojeni. Pti kojeni se totiz vyplavuje
hormon oxytocin, ktery pomahd zavinovani délohy, ¢imz se také uvoliluje vEétsi mnozstvi
ocistkil. Zvlast' u vicerodicek je proces zavinovani délohy vnimdm velmi intenzivné az

bolestivé (Koudelkova, 2013, s. 21-22).

2.4.1.1.1 Ocistky

Ocistky neboli lochia jsou vyplavovany z dutiny délozni a tvoii je zbytky decidudlni tkang,
tkanovy mok, krev, sekret délozniho hrdla, pochvy a vulvy. Dilezitou roli pfi odchodu lochii
hraje porodni asistentka, kterd by méla edukovat zenu o odchodu lochii a piedevsim o
nutnosti dodrzovani hygieny. Nebot’ lochia jsou alkalicka, méni tak kyselé pH pochvy, kterd
se diky tomu stava zivnou ptidou pro mnoZeni bakterii. Zeny jsou tedy nachylné ke vzniku
infekci. Ocistky v priub&hu Sestinedéli méni sviyj vzhled, a to podle toho, ktera slozka
prevlada. Prvni dny jsou krvavé, lochia rubra, kdy pfevladajici sloZkou je krev. Piiblizné 3. az
4. den méni svou barvu na cervenohnédou aZ hnédou, lochia fusca. Postupné dochazi k
ubyvani krevni slozky, naopak se zvySuje mnoZzstvi tkanového sekretu a od 1. tydne miZzeme
pozorovat zlutava, lochia flava. Pfiblizn€¢ od 3. tydne mlZeme pozorovat ocistky bélavé,
lochia alba, kdy ubyvaji v o¢istkach erytrocyty i leukocyty. Na né navazuji pouze hlenovité
o¢istky, lochia mucosa, jez do konce Sestinedéli postupné piestanou odchazet (Koudelkova,
2013, s. 22).

2.4.1.2 Hrdlo délozni

Hrdlo délozni je po porodu plodu ztencelé a ochablé, zevni branka zeje (Hajek et al., 2014, s.
209-210). Priblizné za tfi tydny od porodu se uzavie nejprve vnitini branka. Na konci
Sestinedéli je ale jiz normalné dlouhé, cylindrického tvaru, pevné a zcela uzaviené, zevni

branka je ve tvaru pti¢né §térbiny (Koudelkova, 2013, s. 22-23).
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2.4.1.3 Vejcovody a vajecniky
Vejcovody i vajecniky se v prubéhu Sestined¢€li vraceji zpét do malé panve a zmensuji se, mizi

prosaknuti (Koudelkova, 2013, s. 23).

2.4.1.4 Pochva

Za tfi tydny po vaginalnim porodu se pochva dostava do stavu pied porodem, nicméné
zustane jiz méné pruzna, slizni¢ni fasy pochvy jsou vyhlazené. Dochazi ke sniZzeni stén
pochvy. Pii porodu zeny prvniho ditéte dochazi k dalsimu poruseni hymenu, jez se méni z
carunculae hymenales na carunculae myrtiformes. Také piekrvena a hyperpigmentovana

rodidla se vraceji do predporodniho stavu (Hajek et al., 2014, s. 210).

2.4.2 Extragenitalni zmény

2.4.2.1 Hematologické zmény a zmény krevniho obéhu

Srdce, které bylo béhem té¢hotenstvi vytlaceno ze své pozice, se vraci zpét na své pavodni
misto. Dochézi k hemodynamickym zménam jiz v raném Sestinedéli. Dochdzi k zmensSeni
mnozstvi cirkulujiciho objemu krve, jenz byl v téhotenstvi, z divodu zvySenych ndrokd,
zvySen na 5-6 litri, a to na ptivodni piiblizné€ 4 litry krve. Z krevnich elementi dochazi k
zvySeni poctu leukocytl, a to predevSim granulocytl, zvySuje se pocet trombocytl. Aktivita
koagula¢niho a fibrinolytického systému, jez byla béhem t¢hotenstvi zvySend, zlstava
nezménénd (Koudelkova, 2013, s. 20). Zmény v poctu erytrocytl a hematokritu jsou zavislé
na rozsahu krevnich ztrat po porodu. Do patého dne po porodu dochazi ke klesani hladiny
plazmatického Zeleza, patym dnem zacind stoupat. Kvili zvySenym narokiim organismu v
obdobi tehotenstvi byl zvySeny srdecni vydej, jenzZ zal4 dni po porodu klesa ptiblizné o 28%,
klesa rovnéz systolicky objem (Hajek et al., 2014, s. 211).

2.4.2.2 Zmény dychaciho systému
Po porodu se zpomaluje dychani a dechy jsou hluboké. Diky postupné se zmensujici déloze
po porodu klesa branice, jez byla v t¢hotenstvi vytlatena nahoru. ZvySuje se rezidudlni

kapacita plic, pCO, (Hajek et al., 2014, s. 211).

2.4.2.3 Zmény gastrointestinalniho traktu

Po porodu plodu a zmenSeni délohy se stfevni klicky vraceji na své plivodni misto, funkce
traviciho traktu se rychle dostava do stavu pied porodem. Zeny v estinedéli ale miize trapit
zacpa, a to diky cCasto pietrvavajici oblenéné peristaltice (Koudelkova, 2013, s. 20).

Normalizuje se kyselost zaludeénich §tav (Hajek et al., 2014, s. 210).
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2.4.2.4 Zmény mocovych cest

Rozsiteni uretert a ledvinnych panvicek, jez bylo v téhotenstvi zplisobené progesteronem, se
po porodu vraci do normalu. Rovnéz zvySend glomerularni filtrace a zvySeny pratok
ledvinami se po porodu vraci do normalu (Hajek et al., 2014, s. 210). Pro prvni tyden po
porodu je charakteristickd zvySend diuréza, pomoci které se télo zbavuje piebytecné

extracelularni tekutiny (Koudelkova, 2013, s. 20).

2.4.2.,5 Endokrinni zmény

V Sestined¢€li klesaji hladiny estrogenti a progesteronu piiblizn¢ do sedmého dne, poté je
jejich hladina zévisla na laktaci. Thned po porodu placenty klesa hladina placentarniho
laktogenu, jez vymizi do nékolika hodin po porodu. Snizuje se hladina choriového
gonadotropinu. Pfi kojeni se uvoliuje prolaktin, jeho hladina je tedy rovnéz zavisla na laktaci

(Hajek et al., 2014, s. 211).

2.5 LUTS

Lower urinary tract symptoms, dale pouze LUTS, jsou piiznaky dolniho mocového traktu
neboli symptomy spojené s poruchou dolnich cest mocovych. LUTS délime do tfi velkych
skupin, a to na jimaci symptomy, mikéni symptomy a postmikéni symptomy. Ptiiny vzniku
LUTS mohou byt strukturdlni nebo funkéni abnormality v nckteré c¢asti dolnich cest
mocovych, patologie v perifernim ¢i centralnim nervovém systému, jenzZ ma dohled nad
spravnou funkci dolnich cest mocovych. Také vznikaji dysfunkci kardiovaskuldrniho,

respira¢niho nebo renalniho systému (Giblo et al., 2014, s. 108).

2.5.1 Jimaci symptomy
Do jimacich poruch, neboli poruch plnéni patii polakisurie, nykturie, urgence, urgentni
inkontinence, stresova inkontinence a smiSend inkontinence (Giblo et al., 2014, s. 108).

Dalsim tipem inkontinence moci je inkontinence z pietékani (Romzova et al., 2010, s. 119).
Polakisurie je zvySena frekvence mikce pies den (Klecka et al., 2011, s. 75).

Nykturie je jakékoli no¢ni probuzeni vyvolané nucenim na moceni (Klecka et al., 2011, s.

75).

Urgentni inkontinence je silnd potfeba na moceni, ktera nelze odvratit a kterd je Casto
neocekavana. Vétsinou ji doprovazi nahla ztrata kontroly nad mikei, kKdy unika mo¢ jeste pred
pfichodem na toaletu. Tento nutkavy pocit miiZe nastat pouze nékolik vtefin pfed nechténym

unikem moc¢i (Genydry et al., 2013, s. 32-33).
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Stresova inkontinence je nejcastéjsi typ inkontinence moci u Zen. Jedna se o nechtény unik
moci pii zvySeném intraabdominalnim tlaku. (Hajek et al., 2014, s. 345). K témto situacim,
kdy je zvySeny intraabdominalni tlak, dochazi pfi télesné namaze a pii ¢innostech jako je
kaslani, kychani, smich, skdkani, béhani ¢i pohlavni styk. Pfi téchto situacich dochazi k
zvySeni tlaku v mocovém méchyfi a k snizeni schopnosti mo¢ové trubice zabranit uniku moci

(Genydry et al., 2013, s. 30).

SmiSena inkontinence moci je spojeni urgentni a stresové inkontinence moci. Jedna se tedy o
stav, kdy spojeni zvySené¢ho intraabdominalniho tlaku, nejcastéji pti kasli a smichu a urgence

zpusobuje nechtény tnik moci (Klecka et al., 2011, s. 75).

Inkontinence z pietékani neboli paradoxni ischurie je dalsi typ inkontinence modci, kdy
pri¢inou samovolného uniku moci je preplnény mocovy méchyt, ve kterém dochazi k retenci

moci, kterd pak samovolné unikd (Romzova et al., 2010, s. 119).

2.5.2 Mik¢ni symptomy

Mikéni symptomy jsou poruchy vyprazdilovani mocového méchyie, jsou to tedy obtize
pribéhu moceni (evakuacni poruchy). Do mikénich poruch fadime slaby proud moci,
rozsttikovani proudu moci, pieruSovany proud moci, obtizné spusténi moci, nutnost tlacit pfi

moceni a koncové domocovani (Giblo et al., 2014, s. 108).

vvvvvv

stavu nebo ve srovnani s ostatnimi. Proud moc¢i je slaby a redukovany (Klecka et al., 2011, s.
76).

Rozsttikovani proudu moci nazyvané také jako splitting nebo spraying. Jedna se 0

nelaminarni proud moci, rozstiikovani moci (Klecka et al., 2011, s. 76).

PferuSovany proud moci nazyvame také terminem intermitentni proud. Jde o stav, kdy béhem
jedné mikce dochazi k prerusovani proudu moci, a to jednou nebo vicekrat (Klecka et al.,
2011, s. 76).

Obtizné spusténi moceni je stav, kdy pacientka udava obtizny nastup mikce, zah4jeni moceni

je déle, nez by bylo ocekavano (Klecka et al., 2011, s. 76).

Nutnost tla¢it pfi moceni je obtiz, kdy pacientka musi vyuzit nitrobfiSni tlak, aby zahajila

mikci nebo aby zvysila proud moci (Klecka et al., 2011, s. 76).
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Koncové domocovani, nazyvané také jako termindlni dribling, je situace, kdy dochéazi na
konci mikce k postupnému zpomaleni proudu moc¢i, jez vede k dokapavani poslednich kapek

moci. Muze dochazet ke stéidani pferusovani a znovuobnovovani moc¢eni (Klecka et al., 2011,

S. 76).

2.5.3 Postmikéni symptomy
Postmikcni symptomy jsou priznaky, které pacientka pocituje ihned po vymoceni, dokonceni
mikce. Do postmikénich symptomt patii pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyie a

unik malého mnozstvi moci bezprosttedné po vymoceni (Giblo et al., 2014, s. 108).

Pocit netiplného vyprazdnéni mocového méchyie je stav, kdy po vymoceni pacientka pocituje

nedokonalé vymoceni, pocit'uje reziduum po mikci (Klecka et al., 2011, s. 76).

Unik malého mnoZzstvi moéi bezprostfedné po vymoéeni, nazyvany také jako postmikéni
dribling je stav, kdy dochédzi k odkapavani malého mnozstvi moci bezprostiedné po
vymoceni. Na rozdil od terminalniho driblingu dochazi nejcastéji k postmikénimu driblingu v

okamziku, kdy pacientka vstava z toalety (Klecka et al., 2011, s. 76).

2.6 Etiologie vzniku poruch vyprazdiovani moc¢ového méchyre

V téhotenstvi dochazi k fyziologickému zvySeni kapacity mocového méchyie, ptizplisobuje
se délka mocové trubice, maximalni tlak mocCové trubice a uretralni uzaviraci tlak, jako
ochrana v téhotenstvi pfed mik¢énimi obtizemi. Funkci mocového méchyte také ovliviiuji
hormonalni zmény bé&hem téhotenstvi. Vlivem vagindlniho porodu ale mtize dojit k
traumatizaci svall panevniho dna a také k poruse jejich inervace. Mohou vznikat periuretralni

a vulvarni edémy, periuretralni trhliny, jez mohou mit za nasledek vznik evakuaénich poruch

(Mulder et al., 2014, s. 1605-1610).

Mulder ve svém c¢lanku uvadi, Ze evakuaéni poruchy v Sestinedéli jsou Castym jevem a Ze
neexistuji zddné vyzkumy o jejich neSkodnosti a také Ze existuje pouze malé mnozstvi
dikazi, které by fikaly, Ze jsou to stavy pouze piechodné. Zaroven uvadi, ze je nutné stanovit
jednotné diagnostické metody a stanovit jednotny postup pii 1écbé (Mulder et al., 2014, s.
1605-1610).
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2.7 Diagnostika poruch vyprazdinovani mocového méchyie

2.7.1 Anamnéza
Anamnéza hraje dilezitou roli pfi diagnostice a proto je dulezité na ni nezapominat a provést
kvalitni odbér anamnézy. Pokud budeme klast dobie formulované otazky, miizeme se ptiblizit

k diagnoze obtizi, se kterymi zena ptichazi (Hanakova, 2010, s. 156).

2.7.2 Zaznam mikce

Zakladem je zdznam mikce béhem 24 hodin, o ktery 1ékai pacientku pozadd. Méame tfi mozné
zpusoby, jak mikci béhem 24 zaznamenavat. Prvni zptsobem je pouhé zaznamenavani mikce
v Case béhem dne a noci. To znamen4, ze pacientka zaznamenava pouze Casy, kdy byla mocit.
Dalsi zptsob, jak zhodnotit mikci je zhodnotit objem moci, ktery Zena vymoci za 24 hodin.
Treti moznost pak kombinuje piedchozi dva zplsoby, kdy si Zzena vede mikéni denik. Do
mikéniho deniku pozaddme Zenu, aby zaznamenavala ¢as, kdy byla mocit, objem moci a poté
dalsi informace, jako je mnozstvi vypitych tekutin, ¢asovy zdznam inkontinence moci, stavy
urgence moci a jejich naléhavost a dalsi obtize, které Zena pocit'ovala pti mikci. Dale miizeme
mefit a z mikéniho deniku zjistit nykturii, maximalni objem vymocené moci béhem jedné
mikce, polyurii (Klecka et al., 2012, s. 76-77). Mikéni denik si 1ékat vezme od pacientky

pristi navstévu a zhodnoti ho (Hanakova, 2010, s. 156).

2.7.3 Vyseti‘eni moci
U kazdé pacientky bychom nejprve méli provést vysetieni moci, nebot’ by se mohlo jednat o

infekci dolnich cest mocovych, jejiz 1écba je odliSna (Hanakova, 2010, s. 156).

2.7.4 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetieni ma hlavni vyznam pii stanoveni postmikéniho rezidua. To znamena,
ze diky ultrazvuku mlZeme stanovit mnoZstvi moci, které ziistane v mocovém meéchyii po
vymoceni. Za patologii povazujeme, pokud postmikéni reziduum pievysuje 15% z celkového
mikéniho objemu. Specificita tohoto vySetfena je ale nizka, k diagnostice konkrétniho
onemocnéni je nutné provést dalsi vySetieni (Krhut, 2011, s. 66-67). Ultrazvuk, kromé
stanoveni postmikéniho rezidua, také miZeme vyuZit k zobrazeni struktury ledvin a
mocovych cest. Vyhodou ultrazvuku je, ze je to vySetfeni neinvazivni a nebolestivé, k
zobrazeni anatomickych struktur se nemusi vyuzivat aplikace kontrastnich latek, jako tomu je

u jinych zobrazovacich metod (Belej, 2005, s. 55).
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2.7.5 Uretrocystoskopie

Uretrocystoskopie, zkracené¢ pouze cystoskopie, slouzi k doplnéni testt a k vylouéeni
morfologickych (organickych) pfi¢in poruch moceni (Handkova, 2010, s. 156).
Uretrocystoskopie je endoskopicka vysetiovaci metoda, kterda ndm zobrazi dolni cesty
mocové. Provadi se pomoci pfistroje zvaného cystoskop, ktery se zavadi do mocového
méchyie, skrz mocovou trubici (Genadry et al., 2013, s. 78). Hlavnim cilem je posoudit sténu
a sliznice mocového méchyte, vyloucit malignity a pfitomnost cizich téles, cystitidy (Krhut,
2011, s. 67). Vysetfeni se provadi v lokalni anestezii, ktera znecitlivi pouze vySetfovanou
oblast. Nejcastéji se pouziva lokalni anestetikum ve formé gelu, ktery zmrazi mocovou
trubici, ¢imz snizujeme bolestivost vySetfeni. Pfi pouziti lokalni anestezie muze odejit

pacientka po vySetieni ihned domt (Genadry et al., 2013, s. 79-80).

2.7.6 Urodynamicka vySeti‘eni

2.7.6.1 Cystometrie

Do urodynamickych vySetteni fadime cystometrii. Jejim zdkladem je méfeni intravezikalniho
tlaku (Klecka et al., 2012, s. 77). Cystometrii délime na dva druhy. Plnici cystometrie, jejimz
zakladem je hodnoceni vztahu mezi intravezikalnim tlakem a objemem mocového méchyie v
jeho plnici fazi, proto nazev plnici cystometrie. Druhym typem je mik¢ni cystometrie, jez
hodnoti vztah mezi intravezikalnim tlakem a objemem mocového méchyie v jeho mikéni fazi,

proto mik¢ni cystometrie (Vilhelmova, 2011, s. 98).

2.7.6.2 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je zakladni neinvazivni vySetfovaci metoda, kterou miize provadét jak urolog,
tak i gynekolog (Krhut, 2011, s. 64). Hlavni vyhodou uroflowmetrie je pravé jeji neinvazivita
a z toho plynouci moZnost opakovani tohoto vySetfeni v Case. Dalsi vyhodou je jeji snadné
provedeni (Buresova et al., 2013, s. 170). Abychom vysetifenim ziskali validni data, musime
dodrZet spravny postup a dana pravidla. Mocovy méchyt musi byt pied vySetfenim naplnén,
udava se takzvand fyziologicka napln, tedy 150-400ml moci. VySetieni se provede tehdy, kdy
pacient uddva nuceni na moceni a za normalnich okolnosti by Sel sdm na toaletu (Krhut, 2011,
s. 64). Dulezité je pii vySetfeni zachovat intimitu pacienta, nebot’ pro nékteré je stresujici cizi
prostiedi a nutnost vymocit se na povel, a to pak miize ovlivnit vysledky vySetfeni.
Vysledkem vySetfeni je kiivka, na které se hodnoti dané parametry, jez pfesné stanovila
Mezinarodni spolecnost pro kontinenci. Do téchto parametrii patii vymoceny objem (Vyoid),
maximalni pratok mo¢i (Qmax), prumérny pratok moc¢i (Qave), Cas moceni, ¢as do dosazeni

maximalniho pratoku moci. Na zavér vySetfeni se provadi ultrazvukové vySetteni, jehoz
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cilem je zjistit postmikéni reziduum. U pacienta, ktery netrpi poruchou moceni, zacne mikce
do 5s, maximalni pritok moci je dosazen za méné nez jednu tfetinu celkového Casu a tplné
vyprazdnéni mocového meéchyie je do 30s. Jakékoli odchylky od normalu ndm mohou

pomoci diagnostikovat poruchu moceni. (Buresova et al., 2013, s. 170-171).

2.8 Lécba poruch vyprazdnovani mo¢ového méchyre

Lécba je vzdy zavisla na specifickych obtizich Zeny a také na specifické etiologii vzniku
téchto obtizi. Do 1éby se fadi intermitentni nebo permanentni mocova katetrizace,
farmakoterapie, neurostimulaéni 1é¢ba eventuelné i 1é¢ba operacni (Cabreira). Lécba by se
méla zaméfit na zvySeni kontraktility mocového méchyie nebo na snizeni odporu pii odtoku

moci, nebo na oboje (Raheem, 2013).

2.8.1 Prvni kroky pro zlepSeni obtizi

Pokud obtiZze Zeny nejsou natolik silné, aby ji vyrazné omezovaly v kazdodennim zivoté a
tedy bylo je nutno fesit operativné nebo farmakologicky, existuje nékolik doporuceni, které
mohou tyto obtize snizit. Pro sniZeni obtizi je dobré omezit piti ndpoji obsahujicich kofein.
Dale redukce hmotnosti u lidi trpicich nadvahou. Omezeni nebo Uplné odbourani kouteni
(Tidy, 2017). Dulezité je také dodrzovat pravidelny a dostacujici pitny rezim. Pfi snaze
navodit spusténi moceni je mozné vyuzit proud vody z kohoutku, kdy poslouchani tekouci

vody pomaha navodit mikci. Na stejném principu pak funguje moceni ve sprse (Koudelkova,

2013, s. 48).

2.8.2 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie by méla byt uskuteCnéna a nabidnuta Zené na Uplném zacatku, pied
vyzkouSenim ostatnich metod. Principem je tUprava zZivotniho stylu a trénink mocového
méchyfte, zlepSeni kontroly nad mocovym méchyiem. Bylo zjisténo, ze kontrakce detruzoru je

nejucinnéjsi pii naplni mocového méchyte piiblizné 300-350 ml (Raheem, 2013).

2.8.3 Intermitentni katetrizace

Intermitentni katetrizace tedy zavedeni cévky do mocového méchyie se vyuziva pfi reziduu
moci V moc¢ovém méchyii. U Zen vyuzivame cévky oznacené na Charrierova stupnici ¢islem
10-12. Zeny se nejprve edukuji tak, aby se naugily cévkovat v podiepu pii kontrole zrcatkem,
které si polozi na zem. Po urCitém Case se nauci vycévkovat na zachodé jiz bez vizualni
kontroly. VéEtSinou se vyuziva jedna cévka za den, kterou vzdy po pouziti oplachnou tekouci

vodou (Raheem, 2013).
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2.8.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie zavisi na druhu obtizi. Pii poruchach vyprazdnovani mocového méchyie se
vyuzivaji parasympatomimetika, jako napiiklad Bethanechol. Jejich schopnosti je zvySit nebo
vyvolat kontrakei detruzoru. Dal$i moznosti jsou a-blokatory, jejichz tkolem je zlepsit odtok

moci, snizit odpor pfi moceni (Raheem, 2013).

2.8.5 Neurostimula¢ni lécba
Intravezikalni elektrickd stimulace se pouzivd pii dysfunkcich mocového méchyie a

principem je stimulace aferentnich nervovych vldken mo¢ového méchyie (Raheem, 2013).

2.9 Péce Porodni AsistentKky o Zenu s poruchou moceni po porodu

Porodni asistentka hraje dalezitou roli pfi péci o Zenu po porodu, kterd trpi potizemi pfi
moceni. Pokud Zena ma potize s mocenim, role porodni asistentky je zaznamendvat moceni
zeny a cCasové intervaly mezi mocenim. Déle kontrolovat barvu moci, pfimési v moci,
mnozstvi moc¢i a pritbéh moceni, zda Zena netrpi uréitou potizi pti moceni, které se po porodu
mohou vyskytovat. V situaci, kdy se Zena po porodu nemiiZze vymocit, porodni asistentka jde
s Zenou na toaletu a pusti z kohoutku proud vody. Rovnéz pouci Zenu, aby se uvolnila a
soustfedila pouze na proudéni vody. V ptipad¢, ze proud vody nepomtize druhou alternativou
je moceni ve sprse, kde opét pozitivné pasobi proudici voda na zahdjeni mikce. Dilezité je
také podat Zen¢ po porodu dostatek tekutin. Ke spontannimu moceni by mélo dojit nejpozdéji
Sest hodin po porodu, pokud tomu tak neni, je na porodni asistence, aby se Zenou vyzkousela
mozné alternativy a pfi neuspéchu informovala lékafe a nasledné plnila jeho ordinaci.
Nejcastéjsi ptiiny potizi pfi moceni v souvislosti s porodem jsou otoky v oblasti rodidel,
stlatena mocova trubice, jejimz nasledkem je zpomaleny proud moci a tedy prodlouzeny cas

moceni, hypotonie mo¢ového méchyie (Koudelkova, 2013, s. 48).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Vyzkumné otazky

1. Jaka je Cetnost vyskytu poruch vyprazdnéni mocového méchyie po porodu?
2. Jaké poruchy vyprazdnéni mocového méchyte se po porodu vyskytuji nejcasteji?

3. Maji parita, zptusob vedeni porodu, provedeni episiotomie, porodni hmotnost novorozence
a hmotnostni piirastek v t€hotenstvi vliv na vznik poruch vyprazdnéni mocového mechyie po

porodu

4. Posiluji Zeny panevni dno v t¢hotenstvi a jsou o cviceni dostate¢né informovany?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ést této bakalatské prace byla realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu. Pro

sbér dat byl vytvotfen dotaznik vlastni konstrukce.

Respondenty zatazenymi do vyzkumu byly zeny po porodu lezici na oddé€leni Sestined¢li,
které byly ve stabilizovaném stavu, bez ohroZeni Zivota a které se zafazenim do vyzkumu
souhlasili. Dotazniky byly anonymni, zcela dobrovolné a Zeny je vypliovaly vzdy treti den po

porodu.

Dotaznik obsahoval 16 otazek, z nichz tfi byly otizky oteviené, zbytek otazek bylo
uzavienych. Z 60 rozdanych dotazniku, a to v obdobi od za¢atku tnora 2019 do konce bfezna

2019, bylo vyplnéno dotaznikt 50.

Vysledky dotaznikd byly nejprve vyhodnoceny a poté zpracovany pomoci popisné statistiky
do tabulek a grafu.
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3.3 Vyhodnoceni vysledki

3.3.1 Otazkad. 1
Kolik je Vam let?
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VéKk respondentek

Obrazek 1 Vék respondentek

Prvni otdzka mapuje v€k dotazovanych respondentek. Z grafu mizeme vycist, Ze nejvice
zastoupenymi skupinami jsou v€kové rozmezi od 26 do 30 let a od 31 do 35 let. V kazdé z
téchto dvou skupin je 15 respondentek (30%). Méné zastoupenou skupinou je vékové rozmezi
od 21 do 25 let, kam patii 10 respondentek (20%). Do skupiny 36 az 40 let spada 7
respondentek (14%). Vyjimku tvofi krajni vékové skupiny, pricemz do dolni vékové hranice,
tedy respondtentky s v€kem niz§im nez 20 let, patii 1 dotazovana Zena (2%) a do horni

vékové hranice, tedy 41 let a vice patii dvé z dotazovanych zen (4%).
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3.3.2 Otazka¢. 2
Po kolikaté jste rodila?

25

20 -
o
e
g
< 15 A
=
(=3
2
S
= 10 -
854
S
=%

5 - 4

2
1
0 - : : : -4
poprvé podruhé potieti poctvrté popaté a vice
Parita

Obrazek 2 Parita Zen

Druhad otdzka mapuje paritu zen, tedy po kolikaté zeny rodily. Nejvice zastoupenymi
kategoriemi jsou Zeny, které rodily poprvé a podruhé. Do kategorie Zen, které rodily poprvé,
patii 23 dotazovanych (46%). Druhou nejvice zastoupenou kategorii jsou Zeny, které rodily
podruhé, kam patii 20 dotazovanych (40%). Vyrazné¢ méné zastoupenou skupinou jsou zeny,
které rodily potteti, kam patii 4 dotazované (8%) a zeny, které rodily poctvrté, kam patii
pouze 2 z dotazovanych (4%). Vyjimku tvoii posledni kategorie Zen, kam patii pouze jedna

dotazovana (2%), jeZ rodila popaté nebo vicekrat.
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Obrazek 3 Zavislost poruch vyprazdnéni mocového méchyie na parité

Na obrazku ¢islo 3. mizeme vidét zavislost vyskytu poruch vyprazdnéni mocového méchyie
na parité. U primipar se jakakoli z poruch vyprazdnéni mocového méchyte vyskytuje u 12 z
dotazovanych Zen, coZ je u 52% primipar, u zbylych 48% primipar, tedy 11 Zzen, se zZadna
evakuacni porucha nevyskytuje. U sekundipar vidime obdobnou situaci, kdy u 11 Zen (55%)
se vyskytuje nékterd porucha vyprdzdnéni moc¢ového méchyie a u zbylych 9 zen (45%) se
nevyskytuje. Ve skupiné tercipar jsou vysledky shodné, u 2 z dotazovanych (50%) se
objevuje evakuacéni porucha a u 2 dotazovanych (50%) se evakuacni porucha nevyskytuje. Ve
skupiné quartipar ob& dotazované (100%) vykazuji n€kterou z poruch vyprazdnéni mocového

méchyfte. Skupina quintipar ¢ita pouze jednu zenu (100%), ktera trpi evakua¢ni poruchou.
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3.3.3 Otazka¢. 3

Jaky byl zplisob vedeni vaseho porodu?
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Obriazek 4 Zpiisob vedeni porodu

Z otazky cislo 3. mizeme vycist, jakym zpisobem byl veden porod zen. Vyrazné
nejpocetnéjsi skupinou je kategorie Zen, které rodily vaginalng, patii se 35 dotazovanych
(70%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny, u nichz byl proveden cisatsky fez. Do této
skupiny patii 13 dotazovanych (26%). Vyjimku tvofi kategorie Zen, u kterych byla provedena
vakuumextrakce a kam patii 2 dotazované (4%). Klestovy porod nebyl proveden ani u jedné z

dotazovanych.
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Obrazek 5 Vztah mezi zpiisobem vedeni porodu a poruchami vyprazdnéni moc¢ového méchyre

Obrazek ¢. 5 mapuje zavislost vyskytu nékteré z poruch vyprazdiovani mocového méchyie
na zpusobu vedeni porodu. U vaginalniho porodu 20 zen (57%) uvedlo, ze trpi n¢kterou z
poruch vyprazdnéni mocového méchyte a 15 dotazovanych Zen (43%) vyskyt poruchy
negovalo. Druhou kategorii tvofi Zeny, u nichZ byl proveden cisaisky fez. U 6 Zen (46%) se
nékterd z poruch vyprazdnéni mocového méchyie vyskytuje a naopak u 7 zen (54%) se
nevyskytuje. U posledni zastoupené kategorie, tedy u vakuumextrakce, obé 2 zeny (100%)

uvadéji, Ze v tuto chvili trpi nékterou z poruch vyprazdnéni moc¢ového mechyte.
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3.3.4 Otazka¢. 4

Byla Vam b&hem porodu provedena episiotomie (nastiih hraze)?
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Obrazek 6 Provedeni episiotomie

Otazka €. 4 se zaméfuje na fakt, zda u Zen byla provedena episiotomie, tedy nastiih hraze. Z
obrazku vypliva, Ze u 16 respondentek (32%) episiotomie provedena byla a u 34 respondentek

(68%) provedena nebyla.
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Obrazek 7 Zavislost poruch vyprazdnéni moc¢ového méchyre a episiotomie

Obrazek ¢. 7 je zaméfen na souvislost mezi nékterou z poruch vyprazdnéni mocového
meéchyte a provedenim episiotomie. Z 16 dotazovanych zen, u kterych episiotomie provedena
byla, 9 Zem (56%) trpi nékterou z poruch vyprazdnéni mocového méchyie. Zbylych 7
dorazovanych (44%) Zadnou evakuacni poruchu neuvadi. U skupiny Zen, u kterych
episiotomie provedena nebyla, 19 dotazovanych zen (56%) uvadi, ze trpi nékterou evakuacni

poruchou moc¢ového méchyte a 15 dotazovanych zen (44%) ji netrpi.
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3.3.5 Otazka¢. 5

Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?
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Obrazek 8 Porodni hmotnost novorozencu

Otazka ¢. 5 je zaméfena na porodni hmotnost novorozencii. Z obrazku mizeme vycist, ze
nejvice zastoupenou skupinou jsou novorozenci, jejichZz porodni hmotnost byla od 3501 do
4000g. Do této skupiny patii 19 novorozencti (38%). DalSimi dvéma skupinami s velkym
zastoupenim jsou skupiny novorozenct s porodni hmotnosti od 3001 do 3500 g, kam patii 15
novorozencu (30%) a skupina novorozencti s porodni hmotnosti od 2501 do 3000 g, kam
spada 11 novorozenct (22%). 4 novorozenci (8%) byly narozeni s porodni hmotnosti 4001 g

a vice. Pouze jeden novorozenec (2%) se narodil s porodni hmotnosti méné nez 2500 g.
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Obriazek 9 Vztah mezi porodni hmotnosti novorozenci a poruchami vyprazdnéni mocového méchyie

Obrazek €. 9 se zaméfuje na souvislost mezi porodni hmotnosti novorozence a vyskytu
nékteré z poruch vyprazdnéni mocového méchyte u matky. Z obrazku vidime, ze dvé nejvice
zastoupené skupiny maji opacny vysledek. Zatimco u novorozenci s porodni hmotnosti 3001
az 3500 g se evakualni obtize vyskytuji u 12 dotazovanych (80%) a u pouhych 3 se
nevyskytuji (20%) u novorozencii s porodni hmotnosti 3501 az 4000 g je tomu naopak. U 7
dotazovanych z této skupiny se poruchy vyprazdnéni moc¢ového méchyie vyskytuji (37%) a u
12 Zen (63%) se nevyskytuji. Dalsi kategorii jsou novorozenci, jejichZ porodni hmotnost byla
mezi 2501 az 3000 g, kde u 6 dotazovanych se evakuacni obtize vyskytuji (55%) a u 5
dotazovanych (45%) se nevyskytuji. V kategorii novorozencti s porodni hmotnosti 4001 g a
vice se poruchy vyprazdnéni mocového méchyie vyskytuji témét u vSech dotazovanych,
konkrétné u 3 (75%) a u pouhé 1 dotazované (25%) z této skupiny se nevyskytuji. Jedina
dotazovana s porodni hmotnosti svého novorozence pod 2500 g Zadnou evakuacni potizi

netrpi.
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3.3.6 Otazka¢. 6

Jaky byl Vas§ hmotnostni pfirtstek v t¢hotenstvi?
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Otazka ¢. 6 se zaméfuje na hmotnosti pfirtistek Zen v obdobi celého te¢hotenstvi. Z tabulky
muzeme vidét, Zze nejvice zen, konkrétné 20 (40%), ptibralo v téhotenstvi 11 az 15 kg.
Dalsimi dvéma pocetnymi skupinami jsou kategorie s hmotnostnim pfirastkem 6 az 10 kg a
kategorie s hmotnostnim pfiristkem 16 az 20 g. Do kazdé z téchto dvou skupin patii 11
dotazovanych Zen (22%). Druhou nejméné zastoupenou skupinou jsou Zeny, jejichz
hmotnostni pfirtistek v téhotenstvi ¢ital 21 kg a vice. Patfi sem 5 dotazovanych Zen (10%).
Nejmén¢ zastoupena je pak ¢ast zen, jejichz hmotnostni prirdstek byl 5 kg nebo méné a kam

patii pouze 3 dotazované zeny (6%).
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Obrazek 10 Zavislost poruch vyprazdnéni moc¢ového méchyie na hmotnostnim pririastku v téhotenstvi

Z obrazku ¢. 11 muzeme vycist, jaky je vztah mezi porodni hmotnosti novorozence a
poruchami vyprazdnéni moc¢ového méchyie po porodu. U nejvice zastoupené skupiny, tedy u
zen, které v téhotenstvi ptibraly 11 az15 kg, se nékterd z evakuaénich poruch vyskytuje u 11
dotazovanych (55%) a u 9 dotazovanych se nevyskytuje (45%). Ve skupiné Zen, které
pribraly 16 az 20 kg se n¢kterd z evakuacnich poruch vyskytuje pouze u 4 dotazovanych
(36%) a u 7 dotazovanych se nevyskytuje (64%). U stejné zastoupené kategorie, tedy u zen s
hmotnostnim pfiriistkem v t¢hotenstvi 6 az 10 kg je situace opacnd. U 8 respondentek (73%)
se néktera z poruch vyprazdnéni mocového méchyie vyskytuje a u pouhych 3 (27%) se
nevyskytuje. Kategorie zen s hmotnostnim pfirdstkem 21 kg a vice ma vysledky téméf
vyrovnangé, 3 dotazované n€kterou evakuaéni poruchou trpi (60%) a 2 Zadnou netrpi (40%).
Nejméné zastoupenou skupinou jsou Zeny, které v prib&hu téhotenstvi ptibraly 5 kg nebo
mén¢. Z nichz 2 zeny (67%) trpi nékterou z poruch vyprazdnéni mocového méchyte a 1 netrpi
(33%).
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3.3.7 Otazka¢.7

SlySela jste 0 moZnosti posileni svalii panevniho dna?
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Informovanost o posileni svalii panevniho dna

Obrazek 11 Informovanost Zen o posilovani svali panevniho dna

Sedmé otazka je zamétfend na informovanost zen o posilovani svalli panevniho dna. Z grafu
muzeme vidét, Ze 13 dotazovanych Zen (26%) nikdy neslySelo o moZnosti posileni svalli
panevniho dna. Zbytek respondentek (74%) o posileni svalii panevniho dna slySelo, v grafu
jsou pak rozdéleny podle toho, kde informace ziskaly. Nejvice Zen, a to 26 dotazovanych
(52%) hledalo informace na internetu, mensi pocet zen, konkrétné 7 (14%) se o posilovani
svall panevniho dna dozvédé€lo z informacnich letaku. 4 respondetky (8%) uvedly, ze ziskaly
informace z predporodnich kurzli, které navStévovaly. Ani jedna z dotazovanych
neodpovédéla, ze by o této moznosti byla informovana svym gynekologem nebo porodni

asistentkou.

41



3.3.8 Otazka¢. 8

Mate pocit, Ze jste byla dostatecné informovéna o moZznosti posileni svalli pAnevniho dna?
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Obrazek 12 Dostatecnost informovanosti Zen o posileni svali panevniho dna

Otazka ¢. 8 navazuje na piedchozi otazku, ptfiCemz zjist'uje, zda maji Zeny pocit, ze byly o
moznosti posilovani svalli panevniho dna dostatecné informovény. Z grafu vyplyva, ze 28
dotazovanych zen (56%) mé pocit, ze informace, které ziskaly, jsou pro né dostacujici.
Naopak pro 14 dotazovanych (28%) informace o moznosti posileni panevniho dna, které
ziskaly, jsou nedostacujici a rady by byly o této problematice vice informovany. Posledni
skupinu tvofi zeny, které nebyly o této problematice dostate¢né informovany a které ani dana

problematika nezajima, takZe vice informaci ani nechtéji. Patfi sem 8 respondentek (16%).
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3.3.9 Otazka¢.9

Posilovala jste n€kdy svaly panevniho dna?
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Obrazek 13 Posilovani panevniho dna u Zen

Otazka ¢. 9 navazuje na predchozi dvé otazky a slouzi k zji§téni, zda Zeny posiluji panevni
dno a pokud ano, zda v pouze v té¢hotenstvi nebo jiz i diive. Z grafu miZeme vycist, Ze cela
polovina dotazovanych, tedy 25 respondetek (50%) nikdy v zivoté neposilovalo své panevni
dno. Druha polovina dotazovanych panevni dno jiz nékdy posilovala, a z toho 12
dotazovanych (24%) posilovalo panevni dno pouze v téhotenstvi a 13 dotazovanych (26%)

své panevni dno posilovalo jiz i pfed t€hotenstvim.
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3.3.10 Otazka ¢. 10

Musite v tuto chvili vyuzivat bfisni tlak, abyste se vymocila?

Tab. 1 Nutnost vyuZiti nitrobfi$niho tlaku p¥i moceni

Nutnost vyuZiti nitrobFiSniho tlaku k zahdjeni mikce n; fi [%0]
ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu 7 14%
ano, vZdy 1 2%
ano, ¢asto 0 0%
ano, nékdy 1 2%
ano, ale pouze ojedinéle 1 2%
ne 40 80%
> 50 100%

Otazka ¢. 10 je zamétena na konkrétni evakuacni poruchu, a to na nutnost vyuzit nitrobri$ni
tlak k tomu, aby byla zahajena mikce. Z tabulky vidime, ze 40 dotazovanych (80%) problém
se zahdjenim mikce a tedy nutnosti vyuzivat nitrobfisni tlak nema. Dale pak 7 dotazovanych
(14%) uvedlo, Ze k zahajeni mikce muselo vyuzivat nitrobfi$niho tlaku, ale pouze v prvnich
hodinach po porodu a nyni jiz tento problém nemaji. Jedna respondentka (2%) uvedla, Zze k
zahdajeni mikce musi vyuzivat nitrobfisni tlak, ale pouze ojedinéle, jedna respondentka (2%)

ho musi vyuzivat nékdy a jedna respondentka (2%) uvedla, ze ho musi vyuzivat vzdy. Ani

jednou se nevyskytla odpoved’ Casto.
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3.3.11 Otazka ¢. 11

Mate v tuto chvili pocit zpomaleného vyprazdinovani, pomalého proudu moci?

Tab. 2 Zpomaleny proud mo¢i

Pocit zpomaleného vyprazdinovani n; fi [%0]
ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu 6 12%
ano, vZdy 0 0%

ano, ¢asto 6 12%
ano, nékdy S 10%
ano, ale pouze ojedinéle 0 0%

ne 33 66%
> 50 100%

Otazka ¢. 11 se zaméfuje na dal$si z evakuacnich poruch, a to na pocit zpomaleného
vyprazdnovani moc¢i, pomalého proudu moci. Z tabulky vidime, ze 33 dotazovanych (66%)
tento konkrétni problém nema. Také vidime, Ze 6 dotazovanych zen (12%) problém pomalého
proudu mo¢i trapil pouze v prvnich hodinach po porodu. Dale pak 6 zen (12%) uvedlo, ze trpi
¢asto zpomalenym proudem moci a 5 dotazovanych zen (10%) uvedlo, ze nékdy. Ani jednou
se nevyskytla odpovéd’ zpomaleného proudu moci pii kazdé mikci. Také se nevyskytla

odpovéd’ pouze ojedin€lého vyskytu zpomaleného vyprazditovani moci.
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3.3.12 Otazka ¢. 12

Dochazi u Vas v tuto chvili k dokapavani poslednich zbytkt mo¢i?

Tab. 3 Dokapavani poslednich zbytki mo¢i

Dokapavani poslednich zbytki mo¢i n; fi [%0]
ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu 2 4%
ano, vzdy 1 2%
ano, ¢asto 0 0%
ano, nékdy 5 10%
ano, ale pouze ojedinéle 5 10%
ne 37 74%
> 50 100%

Otazka ¢. 12 je zaméfena na dal$i evakuaéni poruchu, a to na dokapéavani poslednich zbytkl
moci pii mikei. Z tabulky vidime, ze 37 dotazovanych zen (74%) problém s dokapavanim
moci nema. 2 zeny (4%) uvedly, Zze problém s dokapavanim moci mély pouze v prvnich
hodinach po porodu. Déle miizeme vycist, ze 5 dotazovanych (10%) uvedlo, Ze problém s
dokapanim moci maji pouze ojedinéle a 5 dotazovanych (10%) maji tento problém nékdy.
Pouze 1 respondentka (2%) uvedla, ze ma problém s dokapavanim moci pii kazdém moceni.

v

Ani jednou se nevyskytla odpoveéd’ ¢astého vyskytu dokapavani poslednich zbytkti mogi.
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3.3.13 Otazka ¢. 13

Dochazi u Vés v tuto chvili k pierusovani proudu moci?

Tab. 4 PferuSovany proud modi

Pierusovani proudu moci n; fi [%0]
ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu 1 2%
ano, vzdy 0 0%
ano, ¢asto 0 0%
ano, nékdy 2 4%
ano, ale pouze ojedinéle 2 4%
ne 45 90%
> 50 100%

Otazka ¢. 13 je zméfena na problém pieruSovaného proudu moci béhem mikce. Z tabulky
vidime, Ze 45 dotazovanych Zen (90%) touto evakuacni poruchou netrpi. Dale miZzeme vycist,
ze 1 respondentka (2%) timto problémem trpéla pouze v prvnich hodinach po porodu. U 2
dotazovanych (4%) se tento problém vyskytuje, ale pouze ojedinéle a u dalSich 2
dotazovanych (4%) se tento problém vyskytuje pouze n€kdy. Ani jedna z dotazovanych Zen

neuvedla, Ze by potiZzemi s pferuSovanim proudu moci trpéla ¢asto nebo vzdy.
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3.3.14 Otazka ¢. 14

Mate v tuto chvili potize se zahdjenim moceni?

Tab. 5 PotiZe se zahajenim moceni

PotiZe se zahajenim moceni N; fi [%0]
ano, vZdy 0 0%
ano, ¢asto 1 2%
ano, nékdy 2 4%
ano, ale pouze ojedinéle 6 12%
ne 41 82%
> 50 100%

Otazka ¢. 14 se zabyva posledni evakuacni poruchou, a to potizemi se zahajenim moceni. Z
tabulky vidime, ze 41 respondentek (82%) potiZe se zahdjenim moceni nema. 6 dotazovanych
(12%) uvedlo, ze problémy se zahdjenim moceni ma, ale pouze v ojedinélych ptipadech.
Dalsi dvé dotazované (4%) uvedly, ze timto problémem trpi nékdy a 1 dotazovana (2%)
uvedla, ze problémy se zahajenim moceni ma ¢asto. Ani jednou se nevyskytla odpoveéd, Ze by

zena trpéla vzdy problémem se zah4jenim moceni.
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Obrazek 14 Vyskyt evakuacénich poruch po porodu

Obrazek ¢. 14 shrnuje Cetnost vyskytu nékteré z evakuacnich poruch po porodu. Z 50
dotazovanych zen 22 zen (44%) v dotazniku uvedlo, Ze netrpi ani jednou z evakuacénich
poruch. Dale 6 dotazovanych zen (12%) uvedlo, ze né&kterou z evakuacnich
poruch/evakuacnimi poruchami po porodu trpé€lo, ale pouze v prvnich hodinach po porodu a
nyni jiz tyto obtize nema. Zbylych 22 dotazanych zen (44%) uvedlo v dotazniku, ze nékterou
z evakuacnich poruch nebo i vice evakua¢nimi poruchami trpi i nyni. Zavaznost téchto obtizi,
zda jimi zeny trpi pouze ojedinéle, n¢kdy, Casto nebo vzdy, je uvedena v predchozich
tabulkach ¢. 1 az 5.
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3.3.15 Otazka ¢. 15
Pokud jste na nékterou z poslednich péti otdzek odpovédéla kladné, kdy se u Vas potize

zacaly vyskytovat?
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Obrazek 15 Zacdatek poruch vyprazdnéni mocového méchyre

Otazka €. 15 dopliiuje pfedchozich 5 otazek na evakuacni obtiZze a odpovidaly na ni pouze ty
zeny, které u nckteré z 5 predchozich otdzek odpovédely kladné. Z celkového poctu 50
dotazovanych zen, odpovidalo na otdzku 28 Zen, které po porodu trpély nékterou evakuaéni
poruchou. Z toho 20 dotazanych zen (71%) uvedlo, ze evakuaéni potize se u nich zacaly
vyskytovat az po porodu. 7 dotazanych (25%) uvedlo, Ze evakuaénimi obtizemi trpély jiz v
t€hotenstvi a pouze 1 zena (4%) uvedla, Ze nékterou z evakuacnich poruch trpéla jiz pted

téhotenstvim.
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3.3.16 Otazka €. 16

Jsou Vase potize s mocenim natolik silng, Ze je budete konzultovat s odbornikem?

30
o5 24

2
2

520
<=
g

215
D
L

g 10
=
[-¥]

5

1 1 2
0 .
ano, své potize budu ano, za ptedpokladu, Ze ne, prozatim se pokusim ne
konzultovat s potize budou pfetrvavat problém vyfesit sama
odbornikem
Zpisob feSeni obtiZi, konzultace s odbornikem

Obrazek 16 Zptsob feSeni poruch vyprazdnéni mocového méchyie, konzultace s odbornikem

Posledni otdazka ¢. 16 rovnéz dopliuje otazky ¢. 10 az 14, které se zabyvaji vyskytem
evakuacnich poruch po porodu. Na otdzku odpovidaly pouze ty zZeny, které uvedly, ze
nékterou evakuacni poruchou po porodu trpi, v piipadé tohoto prizkumu to je 28 dotazanych
zen (56%) z celkového poctu 50 dotdzanych. V otdzce dotazované zeny odpovidaji, zda jsou
jejich potize pii moceni natolik silné, ze je budou konzultovat s odbornikem. Z poctu 28
dotazovanych Zen trpicich néjakou evakuacni poruchou, 24 (86%) uvedlo, Ze své obtize
nebude s nikym konzultovat. Dale pak 2 dotazané (7%) uvedly, ze své problémy rovnéz
prozatim nebudou konzultovat s odbornikem a pokusi se je vyiesit samy. 1 dotazana (3,5%)
uvedla, ze své potize bude konzultovat s odbornikem, a to ze ptedpokladu, Ze budou obtize

pretrvavat. Pouze 1 dotazana (3,5%) uvedla, Ze obtize konzultovat s odbornikem bude.
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4 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na Cetnost vyskytu poruch vyprazdnéni mocového
méchyie po porodu. Zkoumali jsme tedy, jak ¢asto zeny né€kterou z uvedenych evakuacnich
poruch po porodu trpi a zda jimi Zeny trpi pouze v brzkych hodinach po porodu, nebo zda
maji tyto obtize i dal$i dny po porodu. Z vyzkumu vypliva, ze 22 zen (44%) z 50 nami
dotazovanych Zen, netrpi Zzadnou z evakuacnich poruch po porodu, a to ani v brzkych
hodinach po porodu ani pozdéji. Naopak velké procento zen, a to celych 56%, tedy 28
dotazovanych uvedlo, Ze je ne€kterd z evakuacnich poruch po porodu suzuje. Z toho 6 Zen,
tedy 12% dotazovanych uvedlo, ze mély tyto obtize pouze v prvnich hodinach po porodu a
nyni, tedy 3. den po porodu jiz tyto obtiZze nemaji. Zbylych 22 dotazovanych Zen, tedy 44%,
uvedlo, Ze trpi nékterou evakuacni poruchou, nebo evakuacnimi poruchami i tfeti den po
porodu. Tento vysledek byl pro nas pomérné piekvapujici, nebot’ 44% je velké ¢islo, zaroven
si ale musime uvédomit, ze jsou tam zafazeny vSechny Zeny, a to i ty, které uvedly, Ze se dana
evakuacni porucha vyskytuje pouze ojedinéle, nebo nc¢kdy. Odpovédi, Ze trpi evakuacni
poruchou ¢asto nebo vzdy byly spiSe vyjimecné. Techto 28 dotdzanych Zen jsme se dale ptali,
kdy se jejich obtize zacaly vyskytovat, zda az po porodu nebo se vyskytovaly jiz v téhotenstvi
nebo pied te€hotenstvim. Zjistili jsme, ze U 71% Zen se tyto obtize vyskytuji aZz po porodu,
odpovédélo takto 20 dotazanych. Dale pak 25% Zen, tedy 7 dotazanych uvedlo, ze se s t€émito
obtizemi setkaly jiz v t€hotenstvi. Pouze 1 dotdzana (4%) uvedla, Ze se s obtizemi setkala jiz i
pied tehotenstvim. Vysledkem vyzkumu je, Ze 28 Zen (56%) po porodu trpi nékterou
evakuacni poruchou. Pokud bychom ale chtéli posuzovat zavaznost téchto obtizi na zaklad¢
toho, zda tyto Zeny pijdou své obtiZze konzultovat s odbornikem, vysledek uz je jiny. Celych
86% zen, které uvedly nekterou evakuacni poruchu, zaroven uvedly, Ze jejich potize nejsou
natolik silné, aby vyhledaly odbornika a tedy ze své obtize prozatim nebudou nijak fesit. 7%
dotazanych uvedlo, Ze se své obtize pokusi vytesit sami a 3,5% dotdzanych uvedlo, ze své
obtize budou fesit s odbornikem, ale pouze za piedpokladu, Ze by pfetrvavaly. Pouze 1
dotdzana (3,5%) uvedla, Ze své evakuacni obtize s odbornikem fesit bude. Z tohoto vysledku
vidime, ze ackoliv 56% Zen evakuac¢ni poruchou po porodu trpélo, nejsou tyto obtize u
vetSiny natolik silné, aby se s nimi zabyvaly a feSily je s odbornikem. K vyhodnoceni
vysledkll je nutno poznamenat, Ze naS§im vyzkumem jsme zkoumali pouze subjektivni pocity
zen, a to pomoci dotazniku. K vyhodnoceni vyskytu evakuaénich poruch jsme nepouzili

zadné odborné metody, jako napiiklad ultrazvukové vySetieni nebo urodynamické vysetieni,
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abychom mohli posoudit subjektivni Gdaje Zen. Pouze jsme zaznamenali subjektivné udavané
obtize zen pii moceni po porodu. Tento fakt je nutno vzit v potaz pti vyhodnocovani vysledki

a pfi porovnavani s ostatnimi vyzkumy.

Vysledky miizeme porovnat s vyzkumem, ktery byl provadén od ledna 2014 do dubna 2014 v
Dr. Zekai Tahir Burak Woman’s Health Education and Research Hospital. Do této studie bylo
zahrnuto 234 zen po vaginalnim porodu. Studie se zabyva retenci moci po porodu. Metodikou
tohoto vyzkumu bylo provadéni transabdominalniho ultrazvuku k urceni zbytkového
mnozstvi moc¢i v mocovém meéchyii u zen po porodu. Timto vyzkumem bylo zjisténo, ze z
234 vysetfenych zZen po spontannim vagindlnim porodu se retence moci vyskytuje u 19 Zen,

tedy v 8,1% ptipada (Cavkaytar et al., 2014, s. 140-143).

Vysledky miizeme rovnéz porovnat s vyzkumem, ktery byl zvetejnény v fijnu roku 2004 v
casopise ANZJOG. Do tohoto vyzkumu bylo zafazeno 2866 Zen a opéct byla zkouména
retence moc¢i. Vyhodnocovacim kritériem pro diagnostiku retence moc¢i byla neschopnost
vymocit se do 6 hodin po porodu a zbytkovy objem moci vice jak 150 ml. Ze zkoumanych
2866 zen diagnostikovali retenci mo¢i u 114 zen, tedy u 4% (Ching-Chung, 2004, s. 367-
370).

Vyzkumna otazka ¢. 2

Vyzkumna otazka €. 2 byla zaméfena na ziskani informaci o tom, které z evakuacnich poruch
se po porodu vyskytuji nejcastéji. V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na nutnost vyuziti
nitrobfiSniho tlaku k zahajeni moceni, pocit zpomaleného proudu moci, dokapavani
poslednich zbytkti moci, pferusovany proud moci a potize se zahdjenim moceni. Nutnost
vyuziti nitrobfiSniho tlaku k zahajeni mikce udava 20% dotazovanych, z toho ale 14% Zen
trpélo timto problémem pouze v prvnich hodindch po porodu. Zbylych 6% dotazovanych
timto problémem trpélo i 3. den po porodu. Pocit zpomaleného proudu moci udava celych
34% Zen. Kdy 12% tento problém udava pouze v prvnich hodinéch po porodu a zbylych 22%
Zen 1 3. den po porodu. Dokapavani poslednich zbytkd moci udava 26% dotdzanych Zen. Z
toho 4% trapil tento problém pouze v prvnich hodinach po porodu a 22% Zen timto
problémem trpéli 1 3. den po porodu. Dalsi evakuacni porucha, a to pferusSovani proudu moci
se vyskytovala u pouhych 10% Zen, kdy 2% z nich trpély pferusovanim proudu moci pouze v
prvnich hodinach po porodu. Posledni evakuaéni porucha, na kterou jsme se dotazovali, jsou
potize se zahajenim moceni. Tento problém nam udalo 18% dotdzanych zen. Pokud

porovname cetnost vyskytu vSech 5 nami dotazovanych evakuacnich poruch, nejvice se

53



vyskytuje pocit zpomaleného vyprazdiovani moci, dale pak pocit dokapavani poslednich

zbytkd moci. Naopak nejméné se vyskytuje pocit prerusované¢ho proudu moci.

Vysledky mizeme porovnat s vyzkumem, ktery byl zvefejnény v srpnu roku 2011 v Casopise
African health sciences. Tento vyzkum se zabyval pfiznaky LUTS, tedy i evakuacnimi
poruchami, a to na t¢hotnych Zenach, kterym byl rozdan standardizovany dotaznik zabyvajici
se symptomy dolnich cest mo¢ovych. Do vyzkumu bylo zatazeno 204 t€hotnych zen v Zaria v
Nigérii. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze z evakua¢nich poruch se nejéastéji vyskytuje
pterusovany proud moci, ktery se vyskytoval u 13,2% téhotnych. Dale pak zpomaleny proud
moci, vyskytujici se u 6,9% téhotnych a namahavé moceni, nutnost vyuziti nitrobtisniho tlaku

vyskytujici se u 3,9% tehotnych (Adaji, 2011, s. 46-52).
Vyzkumna otazka €. 3

Vyzkumna otazka €. 3 se zabyva vlivem parity, zpisobu vedeni porodu, episiotomie, porodni
hmotnosti novorozence a hmotnostnim pfirtistkem v t€hotenstvi na vznik poruch vyprazdnéni

mocového méchyte.

Pti zkoumani vlivu parity jsme zjistili, Ze u primipar se n€¢kterd evakuacni porucha vyskytuje
v 52% ptipadi, u sekundipar je to v 55% ptipadi a u tercipar se vyskytuje v 50% piipada.
Vidime tedy obdobné vysledky a nemtizeme fici, Ze by parita méla vliv na vznik evakuac¢nich
poruch. U quartipar se vyskytuji evakuacni obtize ve 100% piipadu, ale dotazané Zzeny, co
rodily po ¢tvrté byly pouze dvé. Stejné tak je tomu u quintipar, kde se evakuacni obtize

vyskytuji ve 100% ptipadd, ale dotazana z této kategorie byla pouze jedna.

U vaginalniho vedeni porodu se nékterd z evakuacnich obtizi vyskytuje u 57% Zen, tedy vice
jak v poloving ptipadi. Naopak u cisafského fezu se vyskytuji evakuacni obtize u Zen ve 43%
ptipadi. U Zen, kterym byla provedena vakuumextrakce, se evakuacni obtize vyskytuji ve

100%.

Dale jsme zkoumali vliv episiotomie. Zjistili jsme, Zze z celkového poc¢tu 16 dotazovanych
zen, kterym byla provedena episiotomie se neéktera z evakuacnich poruch vyskytuje v 56%
pfipadii. 34 dotazovanym zenam episiotomie provedena nebyla, z toho pak 56% udéava
nékterou evakuacni poruchu. Vysledky jsou pomérné vyrovnané, nemiizeme tedy usuzovat

vliv episiotomie na vznik poruch vyprazdnéni mocového méchyte.

Dale jsme se zabyvali vlivem porodni hmotnosti novorozence na evakuacni poruchy. Zde byli

vysledky piekvapivé. Nebot’ u novorozencii, s porodni hmotnosti 3001-3500g se evakuacni
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obtize vyskytuji u celych 80% dotazanych Zen, u novorozencti s porodni hmotnosti 3501-
4000g se vyskytuji evakuacni obtize pouze u 37% dotdzanych zen. Ocekavali bychom opacny
vysledek, tedy Ze se stoupajici hmotnosti poroste vyskyt evakuacnich poruch. Nicméné u
novorozencu s porodni hmotnosti 4001g a vice se nam pravidlo potvrzuje a zde se evakuacni

obtize vyskytuji v 75% ptipadu.

Poslednim zkoumanym jevem byl vliv hmotnostniho ptirastku na vznik poruch vyprazdnéni
mocového méchyte po porodu. Z vysledkl vidime, Ze se evakuacni obtize nejvice vyskytuji u
zen, jejichz hmotnosti pfirGstek byl v t€éhotenstvi 6-10kg, a to v 73% piipadii a u Zen jejichz
hmotnostni ptirtistek byl 11-15 kg, kde se evakuacni obtize vyskytuji v 55% ptipadid. Naopak
nejméné se evakuacni obtize vyskytuji u Zen, jejichz hmotnostni pfirtstek byl v t€hotenstvi

16-20kg, v tomto piipadé se evakuacni obtiZze vyskytuji u 34% dotazovanych Zen.

Vysledky mtzeme opét porovnat s vyzkumem, ktery byl provadén od ledna 2014 do dubna
2014 v Dr. Zekai Tahir Burak Woman’s Health Education and Research Hospital. Do této
studie bylo zahrnuto 234 Zen po vagindlnim porodu a zabyval se také vlivem ostatnich
okolnosti na vzniku evakuac¢nich poruch. Z vyzkumu vypliva, ze parita nema vliv na vnik
evakuacénich poruch a retenci moc¢i po porodu, stejny vysledek vysel i nam. Déle je ve
vyzkumu uvedeno, ze rizikovym faktorem je operacni vedeni porodu. V porovnani s naSimi
vysledky se evakuacni poruchy vyskytuji ve 100% piipadd, kdy byla provedena
vakuumextrakce. Rozdil mezi vaginalnim porodem a cisafskym fezem studie neporovnava.
Ve vyzkumu také uvadi, Ze rizikovym faktorem pro evakuaéni poruchy je provedeni
episiotomie. Ta byla provedena v 78,9% ptipadi Zen, které po porodu trpély evakuacnimi
poruchami. V porovnani s nasim vyzkumem trpélo evakuac¢nimi poruchami 56% Zen, z
celkového poctu zen, kterym byla provedena béhem porodu episiotomie.V daném vyzkumu
dale uvadégji, Ze porodni hmotnost novorozence nema zasadni vliv na vznik evakuaénich
poruch po porodu. Primérna hmotnost novorozence u zen, u kterych byla prokazana
evakuacni porucha po porodu, je 3745g a u Zen, které po porodu netrpély mikéni obtizi je
3493 g. V porovnani s naSim vyzkumem nam vyslo, Ze nejCastéji se evakuacni poruchy
vyskytuji u zen, jejichz porodni hmotnost novorozence je 3001-3500g. Studie ale uvadi, ze
rizikovym faktorem je makrosomie plodu. Ta se vyskytovala ve 42,1% piipadi zen s
evakuacni poruchou. V nasem vyzkumu zeny, jejichz porodni hmotnost novorozence byla nad
4001q, trpély nékterou z evakuacnich poruch v 75% ptipadl. Vyznam hmotnostniho ptiristku

v téhotenstvi na vznik evakuacnich poruch dand studie nezminiuje. Uvadi ale Body Mass
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Index Zen, jehoz primérnd hodnota je podobnd u Zen s evakuacni poruchou i bez ni

(Cavkaytar et al., 2014, s. 140-143).
Vyzkumna otazka €. 4

Posledni vyzkumna otazka je zaméfena na fakt, zda Zeny posiluji své panevni dno a zda jsou
o této problematice dostatecné informované. Vyhodnocenim nasich dotaznikli bylo zjisténo,
ze 50% dotazovanych zen nikdy neposilovalo své panevni dno. Zbylych 50% zen své panevni
dno posiluje. A to 26% dotazovanych své panevni dno posilovalo jiz i pred téhotenstvim a
24% dotazovanych Zen zacalo s posilovanim panevniho dna az v tchotenstvi. Dale jsme
ovétovali, zda Zeny vubec nékdy slySely o moznosti posileni svalt panevniho dna. Zjistili
jsme, ze 74% zen bylo informovano, nej¢astéji pak maji informace z internetu (52%), méné
¢asto z informacnich letaka (14%) a z ptedporodnich kurzii (8%). 26% dotazanych uvedlo, ze
o posilovani svali panevniho dna nikdy neslySelo. Nésledné pak 56% Zen ma pocit, Ze byly
dostatecné informovany a 28% Zen ma pocit, Ze nebyly dostatecné informovany a tedy chtély

by vice informaci. 16% dotazovanych Zen dana problematika nezajima.

Vysledek muzeme porovnat s bakaldfskou praci, kterd nese ndzev Pohybova aktivita v
téhotenstvi, jejiz autorkou je Marta Kopackova a kterd byla zvefejnéna v roce 2012. Vyzkum
byl provadén formou dotaznikl, které byly rozdany 156 zenam na oddé€leni Sestinedéli.
Jednou otdzkou z dotazniku byla praveé otdzka na posilovani panevniho dna v té¢hotenstvi. Z
vyzkumu vypliva, Ze 33% dotédzanych Zen posilovalo své panevni dno celé té¢hotenstvi a 35%
zen posilovalo své panevni dno pouze na konci te¢hotenstvi. Zbylych 32% Zen své panevni
dno neposiluje. V porovnani s nasim vyzkumem, zde 67% dotazovanych Zen posilovalo v
prubéhu téhotenstvi své panevni dno, v naSem ptipadé to bylo pouze 50% Zen (Kopackova,

2012, s. 47).
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5 ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyva poruchami vyprazdnéni mocového méchyie po porodu, tedy
evakuaénimi poruchami. V teoretické casti je shrnuta zdkladni anatomie dolnich cest
mocovych u zen, zmény v organismu Zeny v téhotenstvi a po porodu. Dale shrnuje piiznaky
dolnich cest mocovych, kam evakuacni poruchy spadaji, etiologii vzniku téchto poruch,

vysetfovaci metody a 1écbu.

Vyzkumna ¢ast se zabyva Cetnosti vyskytu evakuacnich poruch po porodu, coz byl hlavni cil
této bakalarské prace. Z provedeného vyzkumu vypliva, ze evakuacni obtize po porodu suzuji
mnohem vétsi procento Zen, nez se muze zdat. VétSina studii, které jsou publikované, se
zabyvaji inkontinenci mo¢i a na tyto obtize se zapomina. Zaroven chybi jednotné
diagnostické metody a postupy, kterymi by se tyto evakuaéni obtize daly odhalit. Pro
vyhodnoceni vysledkli toho vyzkumu musime vzit v potaz, Ze provedeny vyzkum pracuje
pouze se subjektivnimi udaji od Zen, které byly ziskdny pomoci dotaznikd. Nami ziskané
¢islo, tedy 56% zen, které uvedly nékterou evakua¢ni poruchu, zahrnuje vSechny Zeny se
subjektivnimi pfiznaky poruch vyprazdnéni mocového méchyie. Neékteré zeny pak tyto obtize
udavaji pouze v prvnich hodinach po porodu, nemalé ¢ast Zen ndm ale uvadéla tyto obtize i v
dob¢, kdy jsme dotaznik rozdavali, tedy tfeti den po porodu. VétSina Zen ale tyto obtize
nepovazuje za tak vyznamné, aby je konzultovala a feSila s odborniky. Pro zdravotnicky
personal a zvlast’ pro Porodni asistentky je ale dobré védét, Ze tyto obtize se po porodu

vyskytuji a Ze Zeny mohou t€mito obtizemi trpét. V tom vidime piinos této prace.

Evakuacni obtize suzuji vét§si mnozZstvi Zen po porodu, nez se na prvni pohled miize zdat.
Proto by bylo vhodné se danou problematikou do budoucna vice zabyvat a stanovit jednotné
diagnostické metody, které by odhalily zeny s vaznymi obtiZzemi a jejichz v€asnym feSenim

by bylo predchazeno zavaznéj§im problémim.
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7 PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, moje jméno je Barbora Suchomelova a jsem studentkou oboru Porodni asistentka
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotaznik, ktery drzite v ruce je
anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Vysledky dotazniku budou zpracovany v mé
bakalaiské praci, kterd se zabyva poruchami vyprazdiiovani mocového méchyie po porodu.

Vami vybranou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte.

1. Kolik je Vam let?

2. Po kolikaté jste rodila?

a) poprvé
b) podruhé
C) potfeti
d) poctvrté
€) popaté a vice
3. Jaky byl zpisob vedeni vaseho porodu?
a) spontanni, vaginalni porod
b) cisafsky fez
¢) vakuumextrakce (VEX)
d) klestovy porod
4. Byla Vam béhem porodu provedena episiotomie (nastfih hraze)?
a) ano
b) ne
5. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?

7. SlySela jste 0 moZnosti posileni svali panevniho dna?

a) ano, hledala jsem si informace na internetu

b) ano, byly mi poskytnuty informa¢ni letaky

C) ano, informoval mé mtj gynekolog/porodni asistentka
d) ano, ziskala jsem informace..............ccceeuenueee.

e) ne



8. Mate pocit, Ze jste byla dostate¢né informovana o mozZnosti posileni svalii panevniho

dna v nynéjSim téhotenstvi?

a) ano
b) ne, chtéla bych vic informaci
C) ne a dana problematika mé nezajima
9. Posilovala jste nékdy svaly panevniho dna?

a) ano, pouze v téhotenstvi
b) ano, i pfed t€hotenstvim
c) ne
10. Musite v tuto chvili vyuzivat brisni tlak, abyste se vymocila?

a) ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu
b) ano, vzdy
C) ano, Casto
d) ano, né¢kdy
e) ano, ale pouze ojedinéle
f) ne
11. Mate v tuto chvili pocit zpomaleného vyprazdiiovani, pomalého proudu moci?

a) ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu
b) ano, vzdy
C) ano, Casto
d) ano, nékdy
e) ano, ale pouze ojedinéle
f) ne
12. Dochazi u Vas v tuto chvili k dokapavani poslednich zbytki mo¢i?

a) ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu
b) ano, vzdy
C) ano, ¢asto
d) ano, nékdy
e) ano, ale pouze ojedinéle
f) ne
13. Dochazi u Vas v tuto chvili k prerusovani proudu moci?

a) ano, ale pouze v prvnich hodinach po porodu
b) ano, vzdy
C) ano, ¢asto
d) ano, nékdy
e) ano, ale pouze ojedinéle
f) ne
14. Mate v tuto chvili potiZe se zahajenim moceni?

a) ano, vzdy

b) ano, ¢asto

C) ano, né¢kdy

d) ano, ale pouze ojedinéle
e) ne
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15. Pokud jste na nékterou z poslednich péti otazek odpovédéla kladné, kdy se u Vas
potiZe zacaly vyskytovat?

a) pred téhotenstvim
b) v téhotenstvi
C) po porodu
16. Jsou Vase potiZe s mocenim natolik silné, Ze je budete konzultovat s odbornikem?

a) ano, své potiZze budu konzultovat s odbornikem
b) ano, za predpokladu, Ze potize budou pietrvavat
C) ne, prozatim se pokusim problém feSit sama
d) ne
D¢kuji za Vas ¢as a ochotu vyplnit dotaznik.

Barbora Suchomelova

63



