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ANOTACE

Tato bakalarska prace zaméfend na analni inkontinenci po porodu je teoreticko-prizkumna
prace. Teorie obsahuje vymezeni pojmu andlni inkontinence, projevy, rizikové faktory,
diagnostiku a 1é¢bu analni inkontinence. V prizkumné ¢asti se zjisStuje cetnost vyskytu analni

inkontinence po porodu a jaké dalsi obtize s vyprazdiiovanim zeny po porodu maji.

KLICOVA SLOVA

Analni inkontinence, unik stolice, anorektalni dysfunkce, porodni poranéni

TITLE

Anal incontinence after delivery
ANNOTATION

This bachelor thesis focused on anal incontinence after delivery is a theoretical-exploratory
work. The theory includes the definition of anal incontinence, manifestations, risk factors,
diagnosis and treatment of anal incontinence. The exploratory part detects frequency of anal
incontinence after delivery and what other difficulties women have with defecation after

delivery.
KEYWORDS

Anal incontinence, stool leak, anorectal dysfunction, delivery injuries
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UvVOD

Porod je soucésti zivota vétSiny zen. Kazdéa Zena porod prozivé jinym zptsobem a kazdy porod
se lisi svym prabéhem. Mize se jednat o porod ve zdravotnickém zafizeni nebo naopak
v domécim prostiedi. Stfed mezi témito dvéma variantami je ambulantni porod. Zena porodi ve
zdravotnickém zafizeni a vétSinou dvé hodiny po porodu odchézi domi. Porod ve
zdravotnickém zatfizeni muze byt veden nékolika zptsoby. Jedna varianta je napf. spontanni
porod bez farmakologickych zésahli, druhd varianta je porod, ktery je farmakologicky

ovlivilovan.

J$ 24

At uz se jednd o jakoukoli formu a variantu porodu, kazdy porod piindsi sva rizika a
komplikace. At uz vétsi, ¢i mensi, stale komplikace a rizika u porodu vzdy jsou. Rodi¢ky maji
o urcitych komplikacich a nésledcich porodu povédomi. Muze dojit k porodnimu poranéni a
nasledné velké krevni ztraté. Mize byt také ovlivnéno moceni, a dokonce muize dojit i
K nechténym tniktim moci. Nemusi byt ovlivnéna pouze fyzicka stranka rodicky, ale také i
psychicka. Porod si spoji s pfiliS velkou bolesti a rozhodne se, Ze tento proces uz znovu

nepodstoupi.

Existuje jedno riziko porodu, které neni pfili§ znamé a diskutované. Pojem analni inkontinence,
tedy nechtény unik stolice, neni az tak spojovan s porodem. Inkontinence stolice je pro
spole¢nost tabuizované téma a neni piilis§ feSeno, ale jedna se o riziko, které nasledkem porodu

muze vzniknout.

Kontrola v Sestined¢li neni zaméfena na potize s vyprazdiiovanim stolice. Mnohdy jsou Zeny
stydlivé a nechtéji tento problém s Iékaiem fesit. Jde o zavaznou situaci, ktera se prolina do
vSech sfér zivota zeny. Snizuje se kvalita zivota a Zena musi byt ve vSech smérech omezena.
Snizuje se sebevédomi a je nemozné vést plnohodnotny zivot, pokud se u Zeny nachazi epizody

unik stolice a nejsou feSeny.

At uz jde Zena kamkoli, musi mit ptehled, kde se nachdzi toaleta a ma neustalé obavy, Ze unik
ptijde v nejnevhodnéjsi chvili a nebude na né¢j ptipravena. Pfichdzi komplikace s praci. Musi si
vybrat praci, ve které bude mozné ihned opustit své pracovni misto a odebrat se na toaletu.
Jelikoz 1 sebemensi opusténi domova, ktery zaroven znamena jistotu a bezpeci, je velmi tézké
a naro¢né, dochazi pomalu, ale jisté, k socidlni izolaci. Mimo jiné je naruSeny partnersky vztah

¢1 hledani nového partnera. Dlouhé cestovani dopravnimi prostiedky je také zcela nemozné.
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Na téchto ptikladech je vidét, ze Zena pomalu neni schopna vést plnohodnotny a kvalitni Zivot
a zatadit se do urcité socialni skupiny. Proto je potfeba poukazat na tento slozity pojem, ktery
ovlivni cely zivot postizené Zzeny a je velmi dulezité, aby se Zena nebala tento problém zacit

fesit a mohla se tak alespon ¢aste¢né vratit ke svému piivodnimu zivotu.
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CIL PRACE
Cilem teoretické casti této bakaldiské prace je popsat problematiku tykajici se andlni
inkontinence po porodu, popsat ptiznaky anélni inkontinence a zobrazit celé mnozstvi moznosti

zmirnéni priznakl inkontinence stolice nebo tplné vyléceni.

Cilem pruzkumné ¢asti prace bylo zobrazeni vyskytu analni inkontinence po porodu a potizi,
které souvisi s vyprazdilovanim stolice. S timto cilem souvisi zjisténi, jaky je vyvoj obtizi

s defekaci po urcitém ¢asovém odstupu od porodu.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti této bakalarské prace je objasnéno, co andlni inkontinence znamena a stru¢né
popséana anatomie anorektalni oblasti. Dale je zde zminéno, jak se andlni inkontinence projevuje
a jaké jsou rizikové faktory pro jeji vznik. V této kapitole nechybi diagnostika a jak se analni
inkontinence 1é¢i. Teoreticka ¢ast je ukoncena kapitolou, ktera popisuje, jaka je péce porodni

asistentky o zenu s analni inkontinenci.

1 DEFINICE ANALNI INKONTINENCE

Analni inkontinence je dle Sultana (2016, s.22) nechtény tnik stolice nebo plynt, pojem fekalni

inkontinence zahrnuje jen Unik stolice, bud’ tuhé formované nebo tekuté.

Dvojitou inkontinenci rozumime inkontinenci jak mo¢ovou, tak andlni. Dale se mize objevovat
koitalni inkontinence, kdy dochézi k uniku stolice pfi vaginadlnim pohlavnim styku (Sultan,

2016, s. 3).

Kromé¢ inkontinence jsou ale i popsany dal§i problémy kolem defekace, jako napt. fekalni
urgence nebo soiling nebo 1 pocit neuplného vyprazdnéni. Pti vyskytu fekalni urgence jedinec
neni schopen oddalit defekaci déle nez 15 minut. Fekdlni soiling znamena nepozorovany
odchod mensiho mnozstvi stievniho obsahu, pii némz odchazi také hleny (Kalis, Havit, 2018,

s. 94).
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2 ANATOMIE ANOREKTALNI OBLASTI

K ptesné diagnostice a nasledujici 1é¢bé andlni inkontinence je nezbytné nutné dobie znat

anatomii anorektalni oblasti, ktera je stru¢né popsana v této kapitole.

2.1 Koneénik (rektum)

Konecnik je svalova trubice tvoiena cirkuldrni svalovinou uvnitt a longitudinalni svalovinou
zevné. Slouzi k zdsobovani stolice a zarovein jako pumpa umoznujici jeji vyprazdnéni (Mala a
kol., 2013, s. 207). Patii k posledni casti travici soustavy, ktera piechazi z esovité klicky
tlustého stieva. Konecnik je 12-15 cm dlouhy a d€li se na dvé ¢asti, a to na ampulu a analni

kanal a kon¢i fiti (Horak a kol., 2013, s.21-22).

Ampulla recti je horni SirSi Cast rekta, ktera dosahuje délky 10-12 cm. Sliznice v ampule
obsahuje 3 typickeé slizni¢ni fasy, prostiedni Kohlrauschova fasa podminuje zakiiveni rekta. Na
ampulu navazuje fitni kanal, latinsky canalis analis, ktery je dlouhy 4 cm a je uzsi nezli ampula.
Cirkularni svalovina je zde zesilena a vytvaii vnitini svéra¢, k nému se nize ptiklada vili

ovlivnitelny zevni svéra¢ (Fiala a kol., 2015, s. 109-110).

2.2 Rit’ (anus)

Rit’ je otvor, ktery ukonéuje analni kanal. Jeji kiize je vice pigmentovana a obsahuje potni,
mazové a pachové Zlazy, které jsou sestavené do prstence okolo. Samotny anus je kryt okraji
hyzdi (Horak a kol., 2013, s. 21-22). Mechanismus analniho uzavéru je ovliviiovan svéraci a
svalovinou panevniho dna (Cihdk, 2002, s. 182).

2.3 Svaly anorektalni oblasti

Na udrzeni sttevniho obsahu se podili analni svérace a svaly panevniho dna (Kalis a kol., 2010,

. 285).

2.3.1 Musculus sphincter ani internus (1AS)
Vnitini svérac se sklada ze zesilené hladké cirkularni svaloviny a méfi 2,5-4 cm. IAS zodpovida
zejména za kontinenci fidké stolice (Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 101). Tento svérac neni

vili ovlivnitelny a mimo defekaci zistava trvale sevien (Andél a kol., 2016, s. 11).

2.3.2 Musculus sphincter ani externus (EAS)
Zevni svéral, ktery sestava z pricné pruhované svaloviny, zevné obemyka IAS. Kromé pti

defekaci je trvale kontrahovan. Zodpovida za kontinenci pevné stolice a plynti. Sklad4 se z pars
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profunda, hluboké vrstvy svalli, kterd probiha té€sné pod prichodem rekta. Druha c¢ast pars
superficialis, povrchova ¢ast, svym stazenim zuzuje analni kanal. Posledni ¢ast pars subcutanea,

tedy podkozni ¢ast, zplisobuje svym stazenim vtahovani a zfaseni analniho vchodu (Smazinka,

Kozeluhova, 2018, s. 101-102).

2.3.3 Musculus puborectalis

Tento sval patii mezi svaly panevniho dna a je ¢asti musculus levator ani. Na dorzalni strané
obemyka kone¢nik a splyva se snopci hluboké ¢asti vnéjsiho fitniho svérace (Hordk a kol.,
2013, s. 25).
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3 PROJEVY ANOREKTALNI DYSFUNKCE

Projevy anorektalni dysfunkce ovliviiuji kvalitu Zivota postizené zeny a mohou napomahat ke
vzniku dal$ich komplikaci, jako je naptiklad infekce mocového traktu, vznik dekubitu ¢i
macerace kize (Saldana-Ruiz, Kaiser, 2017, s. 2). Maceraci kiize dochazi k jejimu vyblednuti,
odlucovani povrchové vrstvy kuize a zvrasnéni. Tento proces je zpiisoben nadmérnou vlhkosti
kaze a nasledné je kize vice nachylngjsi k mykotickym nebo bakteridlnim infekcim (Zachova,

2010, s. 157).

vV

(fekalni inkontinence — incontinentia alvi) nebo plynt (incontinentia flati). Pii pasivnim uniku
dochazi k odchodu stolice ¢i plynii bez védomi jedince. Pti urgentni inkontinenci dojde k uniku
1 pres aktivni Gsili stfevni obsah zadrZet. Anélni inkontinence se muze vyskytovat spolu
s inkontinenci moc¢ovou (Hordk a kol., 2013, s. 85-86). U inkontinence moci ¢lovék neni
schopen kontrolovat jeji vyprazdnéni a dochéazi k samovolnému vyprazdnéni mocového

méchyie (Vytej¢kova, 2013, s. 147).

Mezi dalsi projevy anorektalni dysfunkce patii zvySena frekvence defekace pies den ¢i naopak
pies noc. Pti fekdlni urgenci dochézi k naléhavé potiebé se vyprazdnit, kterou nelze odlozit
(Sultan, 2016). Tzv. tenesmus se projevuje obtiznou a bolestivou defekaci, kterou pies bolest
nemusi byt mozné provést. Tenesmus muze byt doprovazen odchodem hlenu ¢i krve (French

etal., 2016, s. 588).

Misto zvysené defekace miize nastat opacny problém, kdy nepravidelné anebo nekompletni
vyprazdnéni vede k tvorbé zacpy nebo pocitu nedostatecného vyprazdnéni. Pfi pocitu
nedokonalého vyprazdnéni rekta se jedinec snazi vyvijenim silného abdominalniho tlaku
piekonat neexistujici blokadu ve sttevnim traktu. Dochdzi také k piipadim, kdy dojde ke snaze
manualni napomoci vybaveni stolice ¢i k jejimu Gplnému manualnimu vyprazdnéni (Sultan,

2016).

Co se tyké dalSich projevill, tak se mohou vyskytovat senzorické poruchy, kdy se snizuje
citlivost rekta ¢i naopak se zvysi jeho citlivost a objevuje se pocit nuceni na stolici, 1 kdyz
konec¢nik neni naplnén. Pii defekaci se mlze objevovat bolest, at’ uz ostra ¢i paliva, kterd miize
odhalovat jiné zdravotni problémy jako jsou zanéty nebo andlni fisury (Sultan, 2016). Hordk a
kol. (2013) oznacuje andlni fisuru za linearni vied, ktery se projevuje zejména pii defekaci

fezavou bolesti, kterd nadale 1-2 hodiny pfetrvava.
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Anorektalni dysfunkce zplisobuje sexudalni dysfunkci, kdy dochdzi ke snizeni sexuélni touhy a
vzruseni. DalS$imi projevy jsou krvaceni rizné etiologie nebo pruritus anu. Ve vzacnych
pripadech mize dochdzet k tzv. flaturii, kdy stfevni plyny odchazi pies mocovou trubici. U

fekalurie dochazi k odchodu sttevniho obsahu pies mocovou trubici (Sultan, 2016).
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4 RIZIKOVE FAKTORY

Vzhledem ke komplexnosti problému, slozité anatomii anorektalni oblasti, k po¢tu moznych
pricin a soucasnym védeckym znalostem, jsou rizikové faktory velmi rozmanité. Za dva
nejcastéjsi rizikové faktory analni inkontinence se povazuje porodni poranéni a instrumentalni

porod (Kali$, Havit, 2018, s. 97).

4.1 Ruptura hraze

Mezi porodni poranéni mimo jiné patii ruptura hraze, ktera je nejCastéjSim poranénim pfi
porodu. Nejcastejsi pficinou byva Spatna ochrana hraze ze strany porodnika, pred¢asné deflexe
hlavi¢ky nebo pfili§ rychly prostup hlavicky. Nékteré Zeny maji vrozenou chabou hraz nebo
tkan je kiehka po probéhlém zanétu (Hajek a kol., 2014, s. 258). Jak uvadi Roztocil (2017),
dal§imi pfi¢inami mohou byt vyssi vék matky, vysoka hraz ¢i jizvy na hrazi nebo prekotny
porod. Ruptura hraze se d€li ruptura 1. stupné, ktera postihuje pouze kiizi hraze a pochvu. U II.
stupné dochazi k postizeni klize hraze, podkozi a svalstvo perinea, sliznici a podslizni¢ni vazivo
pochvy ve véts§im rozsahu. Ruptura Ill. a IV. stupné zasadné ovliviuji riziko vzniku analni
inkontinence. U tohoto poranéni je zasaZen svérac konecniku. III. stupen se rozdéluje na <50%
poranéni tloustky zevniho svérace, >50% poranéni tloustky zevniho svérace a nejrozsahlejsi
poranéni vnitiniho i1 zevniho svérace. U V. stupné se porani zevni i vnitini svérac a je zasaZzena

také analni sliznice.

Prevenci proti poranéni analniho sfinkteru je spravné chranéni hraze porodnikem, preference
vakuumextrakce v piipadé instrumentalniho porodu a spravné provedeni episiotomie (Kalis,
Havit, 2018, s. 97). Medialni episiotomie, ktera se vede ve stfedni cafe od zacatku perinea do
vzdalenosti 3 cm, je kontraindikovana, jestlize hrozi poranéni analniho sfinkteru (Roztocil,

2017, s. 498).

4.2 Instrumentalni porod

Operativni neboli instrumentalni porod je operativni ukonceni téhotenstvi nebo urychleni
porodu plodu opera¢ni metodou z diivodu ohroZeni Zivota nebo zdravi matky, plodu nebo obou.
Operativni porod mize byt vaginalni (forceps-klesté, VEX-vakuumextraktor) nebo

abdominalni — cisafsky fez (Slezakova a kol., 2017, s. 40).
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4.2.1 Porod klestémi

U porodu per forcipem porodnik instrumentalné vybavi vstouplou a fixovanou hlavi¢ku plodu
v malé panvi. Existuji rizné druhy klesti, avSak nejvice pouzivanymi jsou Simpsonovy kleste.
Pro ukonceni porodu klestémi musi byt splnény ur¢ité podminky, jako je napf. normalni panev
(musi byt vylouc¢en kefalopelvicky nepomér), zasla porodnickd branka, odtekla VP, piesna
znalost ulozeni plodu. Tento zplisob ukonceni porodu muze byt indikovan ze strany rodicky
kvuli sekundarné slabym déloznim kontrakcim, Spatné funkci bfiSniho lisu, akutnimu stavu
rodicky aj. Ze strany plodu byva nejcastéjsim diivodem akutni hypoxie plodu. Pii pouZziti klesti
muze dojit k jejich sklouznuti/smeknuti a naslednému poranéni rodicky. Dalsi komplikaci je
ruptura navazujici na epiziotomii sméfujici do oblasti rekta s moznym poranénim III. stupné.
Mezi pozdni nasledky pouziti porodnickych klesti patii poSkozeni podpirného aparatu
zpusobujici obtiZe s udrzenim moc¢i nebo neudrzeni stolice pii Spatném zhojeni svérace (Hajek

a kol., 2014, s. 486).

4.2.2 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce, zkracené VEX, slouzi jako vaginalni extrakéni operace ve 11. dobé porodni,
kdy se vybavuje plod tahem za pelotu, ktera je prisata k hlavicce plodu uméle vytvorenym
podtlakem. Tento postup je jednodussi a pro matku Setrnéj$i nezli klestovy porod, avSak
vyzaduje vice ¢asu (Binder a kol., 2011, s. 270). Podminky pro VEX jsou obdobné jako pro
klestovy porod. Indikace byva vétSinou pro snizeni namahy ve II. DP, u sekundarn¢ slabych
kontrakcich, pfi poruchéch bfisniho lisu nebo také kvuli horecce ve II. DP. VEX je
kontraiindikovan pti akutnich obtizich at’ na stran¢ rodicky, ¢i na stran¢ plodu a pfi nezralosti
plodu. Vyhodou oproti extrakci hlavicky klestémi je neménici se primér rodici hlavicky a
nevyviji se centricky tlak na obvod hlavicky. Pfi tomto postupu miize ale také dojit
K pokraCujici ruptufe epiziotomic smérem ke konec¢niku a naslednym vznikem obtizi

s vylucovanim stolice (Hajek a kol., 2014, s. 486-487).

4.3 DalSi porodnické rizikové faktory

Na vzniku Al se mimo jiné podili také makrosomni plod, okcipitoposteriorni poloha, délka
druhé doby porodni i vék rodicky (Kali§, Havit, 2018, s. 97). Obezita piedstavuje dalsi rizikovy
faktor zplsobujici zvySeni intraabdomindlniho tlaku a nasledné ochabovani panevniho dna.
Negativni efekt mé koufeni, kdy pfimé plsobeni nikotinu zvySuje riziko vzniku Al. Samotné

provedeni epiziotomie se mliZze povazovat za rizikovy faktor, kterd se mize rozsitit smérem ke

konec¢niku (Ihnat a kol., 2016, s. 26-27).
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4.4 Jiné rizikové faktory

DalSimi rizikovymi faktory jsou také vrozené pfiCiny, jako napf. rizné vrozené anomalie
konec¢niku, spina bifida (rozstép patete) nebo Hirschsprungova choroba (vrozené onemocnéni
tlustého stfeva). Je prokdzano, ze diabetes mellitus ma znacny vliv na nervovy systém a
zapricifuje symptomy inkontinence. U zanétlivého onemocnéni stiev, jako je Crohnova nemoc
a ulcerozni kolitida, se vyskytuje zvysena frekvence stolice, pocit nekompletniho vyprazdnéni
a samotnd inkontinence stolice. Najde se mnoho dalSich rizikovych faktorti vedoucich ke
vzniku Al, ke kterym patii 1éCebné zasahy v malé panvi, poruchy vyprazdiovani rekta a

poruchy autonomniho nervového systému (And¢l a kol., 2016, s. 27-30).
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5 DIAGNOSTIKA

Existuje cela tada vysetfeni, ktera analni inkontinenci, ¢i problémy analni inkontinenci
doprovazejici, diagnostikuji. Zalezi také na typu inkontinence, ze zaCatku se diagnostika
zamé&fuje hlavné na otazku, zda K tniku stolice opravdu dochazi, jak Casto unika a jak velké

obtize zpusobuje (Mala a kol., 2013, s. 208).

Zakladnim diagnostickym algoritmem je sbér anamnézy a zhodnoceni dotaznikt ¢i skorovacich
systémil. Dale nasleduje sonografické vysetieni a ve spolupraci s ostatnimi specialisty se
provadi anorektalni manometrie a defekografie. Diagnostika mtize byt doplnéna i dal§imi
riznymi vySetfenimi, jako je napf. rektoskopie nebo kolonoskopie (SmaZinka, Kozeluhova,

2018, s. 102).

5.1 Anamnéza

Anamnéza je dilezitym pocate¢nim ¢lankem v diagnostice analni inkontinence. Diraz se klade
na pocet stolic za den a jaka je jeji konzistence. Zjist'uje se, jak Casto jsou uniky stolice Zenou
zaznamenany, jestli unik tekuté nebo solidni stolice nebo jen vétrli, v jaké intenzité, dale, za

jakych podminek se ptihodi, napt. stres, fyzicka zatéz apod. (Rusavy, Smid, 2018, s. 112).

Déle se anamnéza zamétuje na porod, a to pfedev§im na jeho pribéh. Dilezitym ukazatelem
je hlavné délka porodu, jaka byla hmotnost novorozence a dale zda byly vykonany nékteré
porodnické operace, a to kuptikladu VEX ¢i porod klestémi. S porodnickymi operacemi souvisi
sbér anamnézy z hlediska porodniho poranéni (obzvlast ruptura analniho svérace) a jeho

nasledného hojeni.

Mimo porodni anamnézu je dulezit¢ znat také anamnézu ptedporodni, jelikoz néktera
onemocnéni mohou byt téhotenstvim a/nebo porodem ovlivnéna a nasledné i ovlivnéna funkce
defekace (Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 102). Zajima nas také zda pacientka nékterou formu
analni inkontinence vnimala uz béhem tc¢hotenstvi. Dale se vénuje pozornost farmakologické

anamnéze a dietnim ndvykim Zeny (Mala a kol., 2013, s. 208).

5.2 Skorovaci systémy/dotazniky

Nejvhodngjsim dotaznikem pro postpartalni analni inkontinenci je St. Mark’s skore, které
zahrnuje fekalni urgenci, ktera se vztahuje k poranéni zevniho svérace. V tomto typu dotazniku

jsou obsazeny polozky forma stolice, zména Zivotniho stylu, pouzivéani vlozek z divodu uniku
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stolice &i uzivani protiprijmovych piipravki, jako posledni poloZka je fekalni urgence. Zena

krouzkuje frekvenci epizod a pouzivani jednotlivych, vySe zminénych, pomticek a pripravki.

I ptfes absenci polozky fekdlni urgence je nejcastéji vyuzivanym dotaznikem Wexnerovo
(Cleveland) skore. Mimo fekalni urgenci obsahuje stejné polozky, oba typy jsou piehledné,

lehce srozumitelné a pochopitelné (Kalis, Havit, 2018, s. 95).

5.3 Fyzikalni vySetieni

Po odbéru anamnézy a vyplnéni dotazniki se pokracuje gynekologickym ¢i
urogynekologickym vySetfenim se zaméfenim na analni svéraC. Tato vySetfeni jsou potfebna
pro vylou€eni urcitych diagnéz zaménénych za andlni inkontinenci. Lze vyloudit
pseudoinkontinenci, ktera je zplsobena vyhtezlymi hemoroidy, prolaps rektalni sliznice ¢i

periandlni pistéle (Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 102).

Pt1 fyzikalnim vySetfeni inspekci, tedy pohledem, hodnotime, zda je pfitomna stolice a déle
rizné deformity ve smyslu jizev nebo perianalnich dermatitid, mariski nebo hemoroidid (Thnat
a kol., 2016, s. 27). Perianalni dermatitidou rozumime zanétliva reakce v oblasti anu vlivem
poranéni nebo infekci (Hordk a kol., 2015, s. 155). Marisky Ize vysvétlit jako zmnozené a
nadmérné velké perianalni kozni fasy (Hehlmann, 2010, s. 216). Po pokynu, aby pacientka
zapnula bfiSni list, se sleduje ptipadny pokles perinea, prolaps rekta nebo popiipadé prolaps

vaginy, ktery je ale typicky spiSe pro starsi pacientky (Ihnat a kol., 2016, s. 27).

Palpaci, tedy pohmatem, per rectum se posuzuje klidovy tonus, délka andlniho svérace a zda je
na andlnim svéraci hmatny defekt. Dale se zjiSt'uje obsah rekta, daji se také nahmatat jizevnaté

zmény okolnich mékkych tkani (Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 102).

5.4 Zobrazovaci techniky

Tato metoda je nedilnou soucasti diagnostiky a vySetieni anorektalni oblasti. Obsahuje rizné
metody od sonografie, rentgenového zplsobu zobrazeni, defekografie nebo detailni

sigmoideoskopie a rektoskopie. Nezapomind se také na vysetfeni magnetickou rezonanci.
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metodu z divodu potvrzeni ¢i vylouceni defektu zevniho i vnitiniho svérace. Ostatni
vySetfovaci metody se uZivaji podle konkrétnich individudlnich pfiznaka a problémi pacientky

(Horak a kol., 2013, s. 89).
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5.4.1 Ultrasonografie

NejpouzivangjSim pristupem je pristup transperinedlni a endoanalni. U transperinedalni
sonografie se pfiklada sonda na perineum a sklapi se na jednotlivé ¢asti andlniho svérace a
okoli. Endoandlni vySetfeni je vnitini vysetfeni, které umoziuje ziskat 360° obraz. Lze vySetfit

analni sfinkter a jeho defekty a zobrazuje okolni tkané (Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 105).

5.4.2 Defekografie

Tato metoda patfi mezi rentgenové vySetfeni, kterd vysetfuje rektalni evakuaci. Co se tyce
piipravy pacientky, tak se pouze podavaji glycerinové Cipky vecer a rdno pied vySetfenim.
Kontrastni latka se podava jak oralng, tak i1 rektalng, podava se baryova suspenze. Mezi funkcni
patologické nalezy patti insuficience puborektalniho svalu, neschopnost svalstva panevniho
dna relaxovat béhem defekace nebo také retence kontrastni latky v rektu. K patologickému
nalezu mohou patiit rizné morfologické zmeény, jako je napt. rektokéla nebo enterokéla (Horak

akol., 2013, s. 61-62).

5.4.3 Endoanalni magneticka rezonance

Jedna se o pomérné novou metodu pouzivanou v tomto oboru. Zobrazuje kvalitn€jsi obraz
S lepSim prostorovym rozliSenim, zejména lze prehledné zobrazit anatomii zevniho anélniho
svérace. Za nejvetsi prinos magnetické rezonance v diagnostice andlni inkontinence lze
povazovat rozpoznani regresivni zmény zevniho analniho svérace. Pfesnéjsi zobrazeni se da
provést po naplnéni rekta ultrazvukovym gelem jako kontrastni latkou. Pro vysokou nékladnost

a nedostupnost zatizeni je tato vysetfovaci metoda pouze malo pouzivana (Horak a kol., 2013,

s. 89).

5.5 Funk¢ni vySetieni

Mezi funk¢ni vySetfeni patfi hojné vyuzivana anorektdlni manometrie a zatim pouze
experimentalné pouzivand analni akusticka reflexometrie, u které se funkce andlniho kanalu
hodnoti pomoci polyuretanového sacku s vysilaem akustickych impulsi (Smazinka,

Kozeluhova, 2018, s. 103).

5.5.1 Anorektalni manometrie

Nejvice vyuzivand je high-resolution anorektdlni manometrie (HRAM) vyhodnocujici vztah
tlakovych hodnot v analnim kanélu a rektu zérovenn. HRAM poskytuje zdokonalené zobrazeni
S pfinosem v piesnéjsi diagnostice a nadale optimalni 1é¢bu pacientky s defeka¢nimi poruchami

(Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 104).
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Vlastni vySetfeni spo¢iva v zavedeni balénku o objemu 200 ml, ktery je pfipevnén na sondu,
nasledné se postupné plni a zjist'uje se vnimavost rekta. Je urceno poradi, ve kterém se hodnoti
jednotlivé parametry. V prvni fad¢ se posuzuje klidovy tlak, ktery je u analni inkontinence
snizeny. Nasleduje test sevieni béhem volni kontrakce. V neposledni fad¢é se provadi test
simulované¢ defekace na meéfeni tlakli v andlnim kandle a rektu soucasné (Smazinka,
Kozeluhova, 2018, s. 104-105). Mezi dalsi vySetfeni muze také patfit kaslaci reflex, pfi kterém
dochazi ke zvyseni abdomindlniho tlaku a nasledné k uvolnéni svéracu pii poruchach defekace

(Mala a kol., 2013, s. 209).

Pro shrnuti, anorektalni manometrie dokéze poskytnout, jaky je vztah mezi tlaky v kone¢niku
a v analnim kanalu, tlaky je mozné sledovat v plné délce. Zobrazuje detailnéji morfologii a

funkci sfinkterti a zhodnocuje koordinace rekta a anu (Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 105).

5.6 Experimentalni metody
V dnesni dobé¢ existuji metody, které se zatim jen osvédcuji a zkouma se, jaky je jejich podil na

diagnostice analni inkontinence a defekacnich poruch.

Jedna z téchto metod je PMTNL (pudendal motor terminal nerve latency). Jedna se o metodu,
ktera je provadéna prstovou rukavici, na které je umisténa elektroda. Elektroda vysila elektricky
impuls vyvolavajici kontrakci EAS. Druhou metodou je jehlova elektromyografie (EMG), ktera
funguje na principu zavedeni elektrody piimo do testovaného svalu nebo na povrch EAS
(Smazinka, Kozeluhova, 2018, s. 103). Jehlovd EMG zobrazuje abnormalni spontanni aktivitu

svalu, ktery se sleduje (Kaiser, 2016, s. 21).
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6 LECBA

Cilem terapie je navraceni kontinence stolice, tim padem dojde k obnoveni kvality Zivota Zeny
a navratu ke komfortnimu zivotu, co se vyprazdiiovani stolice tyce. Diky diagnostice, ktera
dokéze odhalit pfi¢inu analni inkontinence a dysfunkce vyprazdnovani stolice, 1ze nasadit

1é¢bu, ktera této obtizi pomuize a mize ji vytesit.

Existuje cela skala druhti 1é¢by od konzervativnich, neinvazivnich, metod ptes farmakoterapii
az po chirurgickou, operacéni, 1é¢bu. Pro zvoleni 1éCby je dulezité brat ohledy zejména na ptivod
inkontinence stolice, pfidruZend onemocnéni a také na spolupraci Zeny. U zeny po porodu je
nejéastéjsi pri¢inou vzniku Al nepoznané ¢i nespravné oSetieni porodniho poranéni analniho

svérade (Rusavy, Smid, 2018, s. 112).

Kazdy zvoleny typ terapie je tedy vysoce individualni. Nékteré pacientce mize pomoci pouze
jednoducha dieta ur¢ena pro inkontinenci stolice, oproti jiné pacientce, u které je zapotiebi
chirurgické feSeni (Andél a kol., 2016, s. 35). Pfi postupu terapie se musi brat ohled na
rozhodnuti samotné pacientky, kterd 1é€bu miize odmitnout. Pokud Zena s fekalni inkontinenci
Z davodu poranéni analniho svérace po porodu odmitne operacni 1€¢bu, nedojde ke zlepSeni
jejiho stavu, ba naopak, ale zaroven se nevystavuje zdravotnimu riziku oproti inkontinenci na

zakladé napt. karcinomu (Rusavy, Smid, 2018, s. 112).

6.1 Konzervativni lécba

Ve vétsing piipadt se konzervativni 1é¢ba upfednostiiuje pied 1é¢bou chirurgickou. Casto
jednoducha rezimova opatieni vedou ke zmirnéni nekomfortnich ptiznakli inkontinence stolice.
Jeji efekt pusobi zejména na konzistenci stolice, na funkci sfinkteri a senzitivitu anu a rekta
(Thnat a kol., 2016, s. 28). Konzervativni 1écba zahrnuje uprava zivotniho stylu, dietni rezimy,

farmakoterapii a pomucky, které zakryvaji nebo znemoznuji tinik stolice.

6.1.1 Uprava Zivotniho stylu

Zena musi diky defekaénim poruchdm zménit svij Zivotni styl, ¢imz snizuje komfort a kvalitu
svého Zivota. Musi byt na unik pfipravena, at’ uz ndhradnim spodnim préadlem nebo byt
vybavena absorpénimi pomiickami. Zena si miZe nacvidit pravidelnou defekaci, ¢imz snizi
pocet tniku stolice. K pldnovani nacasovani pfijmu, mnoZstvi a sloZeni stravy se poji nasledné
nacasovani vyprazdiiovani stolice. Zenam s timto problémem se doporuéuje klidné misto, které

ma toalety s dostatecnym soukromim a pocitem klidu a pohodli. Nedilnou soucasti je pouceni
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o spravné poloze defekace, kdy kolena podeptenim nohou dosahuji nad uroven kyc¢li. Dulezity

je také rovny trup (Rusavy, Smid, 2018, s. 113).

Zené je doporugeno, aby piestala koufit v pfipadé abusu nikotinu, a snizit hmotnost v p¥ipadg,
ze zena ma nadvahu ¢i pfimo obezitu. ZvySenim pohybové aktivity a cvicenim Se zlepsuje
mobilita pacientky, zvySuje se Sance na redukci hmotnosti a snizuje se pocet epizod uniki

stolice (Ihnat a kol., 2016, s. 28).

6.1.2 Dietni rezim

Ve stravé se dba na takovou dietu, ktera upravuje konzistenci stolice a rezimem stravovani lze
navodit predvidatelné a kontrolovatelné vyprazdiiovani. Nutné je brat kazdou Zzenu
individualné, brat ohledy na jeji poZzadavky a pfidruzend onemocnéni. Jidelnicek musi byt
vyvazeny na vSechny potiebné slozky potravy. I ptes individualitu se lze fidit obecnymi
doporucenimi. Je doporuceno zvysit slozku vldkniny (zvysit ptijem celozrnného peciva, zeliny,
ovoce a ofechi), ktera zadrzuje vodu ve stolici, tim padem zvétiuje jeji objem (Rusavy, Smid,

2018, s. 113).

Je nutné podotknout, Ze potrava by neméla obsahovat nadymavé slozky. Vhodné je vyhnout se
také Cerné kave, alkoholu, sycenym a sladkym népojim a potravé se zrnicky (Andé¢l a kol.,
2016, s. 37). Nevhodné jsou také napi. houby, 1ékofice, ¢okolada, suSené ovoce, tuéna a

smazena jidla a drazdivé potraviny &i paliva jidla (Rusavy, Smid, 2018, s. 113).

6.1.3 Farmakoterapie

K farmakologické terapii se pfistupuje v pripad€, kdy na konzistenci stolice nezabira dietni
opatfeni. Lék prvni volby je tzv. Loperamid obsazeny v Immodiu. Loperamid snizuje
peristaltiku tenkého stieva a napomaha vystaveni stieva stifevnimu obsahu. Vyhodou je, Ze tento
1€k se miize pouzivat dlouhodob¢. Zacina se na nizkych davkach, pozoruje se konzistence

stolice a pokud je nutno, tak se davky pomalu navysuji.

Ke stejnému vysledku se mohou pouzivat ndhrazky vlakniny a zahuStovadla stolice, ve form¢e
psyllia, ktery zlepsuje stievni funkci a mikrobialni osidleni stieva. Upravu konzistence stolice

ovliviiuje také metylcelul6za jakozto vldknina.

Pokud inkontinenci stolice zplisobuje zacpa, tak jsou naopak indikovany projimadla nebo

zmékéovace stolice (Rusavy, Smid, 2018, s. 113).
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6.1.4 Pomiicky

Jako nejefektivnéj$i pomtickou proti uniku stolice se povazuje andlni tampon, ktery je
k dispozici v riznych velikostech a v riznych tvarech. Jelikoz tato pomticka neni hrazena
pojistovnou, tak pro nékteré zeny se jejich cena stava bariérou k pouzivani. Dalsi bariérou
V uzivani miize byt $patna tolerance tamponu nebo Zena povazuje za problém samotné zavedeni

(Ihnat a kol., 2016, s.28).

Dalsimi zajistovacimi pomtickami jsou inkontinencni pleny, vlozky a kalhotky. Tyto pomucky
se rozd€luji na sbérné a savé. Rozdil mezi nimi je takovy, Ze savé pomiicky jsou mnohdy
nespolehlivé a hygienicky se nedaji povazovat za piili§ vhodné. Sbérné pomucky, jako jsou

pliny, dokazou pacientku zajistit bez nezadoucich G¢inkd (And¢l a kol., 2016, s. 49-50).

Alternativni pomuickou, zatim v Ceské republice nedostupnou, je Eclipse System. Jedna se o
silikonovy nafukovaci balonek, ktery je zaveden do pochvy. Pfi jeho nafouknuti se tlakem pies
zadni poSevni sténu a hrdz zajisti obstrukce rekta. V zahranic¢i je pouZivanim této pomucky
prokézano zlepseni defekaéni funkce a sniZuje se ¢etnost vyprazdiovani stolice (Rusavy, Smid,

2018, s. 113).

6.1.5 Biofeedback

Podle Thnata a kol. (2016, s. 28-29) se biofeedback oznacuje za psychofyzioterapeutickou
metodu, kterd pomoci zpétné vazby napomaha trénovat a cvicit svaly panevniho dna, které se
podileji na vraceni kontinence. K biofeedbacku je vyuzivany ptistroj, ktery zlepsuje koordinaci
svalti, posiluje délku a silu svalové kontrakce. Jedna se o zcela bezpecnou a financné ne piilis
naro¢nou terapii. K této metod¢ je nutnd motivace a vile Zeny, ktera musi pro Uspésnost

absolvovat vSechny hodiny této terapie.

Po absolvovani terapie se zlepSi vnimani plnosti konecniku a vc¢asné zareagovani svali
panevniho dna. Pacientka je poté schopna tolerovat vétsi rozsifeni konecniku bez pocitu
nekontrolovatelného nuceni na stolici. Terapie trva 3 mésice a GispéSnost se povazuje v 60-92%

ptipadi, proto je mnohdy povaZzovéna za terapii prvni volby (Rusavy, Smid, 2018, s. 114).

6.2 Chirurgicka lécba
Chirurgickd 1écba se d4 povaZovat za naro¢nou metodu terapie, kterd potfebuje zkuSeného
odbornika. Proto se k operativnimu vykonu pfistupuje v ptipadé, kdy andlni svérac je velmi

morfologicky poskozen a nelze byt zastoupena pouze konzervativni 1écba. Bez névaznosti
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specializované a intenzivni rehabilitace nelze predpokladat vysokou efektivnost opera¢niho

zakroku (Rugavy, $mid, 2018, s. 114).

6.2.1 Sfinkteroplastika

Tato technika je hojné vyuzivana po zavaznych poporodnich poranénich kone¢niku za ucelem
prodlouzeni anélniho kanalu a zpevnéni perinea. Piedoperacni piiprava spocivd v podani
rektalniho klyzmatu, antibiotické profylaxe a zavedeni permanentniho mocového katétru.
Samotna operace se provadi sesitim pierusenych koncti analniho svérace (Rusavy, Smid, 2018,
s. 115). Po operaci je pacientka edukovana o pouzivani zmékcovadel stolice, pfedevsim
Lactulosy, které uziva piiblizn¢ dva tydny. Pokud Zena podstoupi sfinkteroplastiku pfimo po
porodu, tak ji je doporucen kontrolni endoandlni ultrazvuk 8-12 tydni po porodu (Kalis a kol.,

2010, s. 288).

6.2.2 Augmentace svéracu

Augmentaci svéraci rozumime implantace nebo injekce tzv. bulking agents. Jedna se o latku,
ktera muze byt v podob¢ silikonu, zirkonovych nebo keramickych koralkd nebo mikrokulicek.
Zvolena latka je vpravena, at' tedy implantacné nebo injekéné, okolo analniho kanalu pro
zvySeni klidového andlniho tlaku a zlepSeni kontraktility sfinkteru. Mezi specidlni typ
augmentace patii analni radiofrekvencni 1€cba, pti které dochazi k opétovné modelaci kolagenu

a naslednému zvyseni tuhosti tkani v oblasti anorekta (Rusavy, Smid, 2018, s. 116).

6.2.3 Nahrada svéraci

Nahrada svéraci se v n¢které literatuie oznacuje pod pojmem aplikace neosfinkteru. V ptipadé
pacientky s velmi tézkou a zavaznou analni inkontinenci je metodou volby nahrada svérace.
Vybira se z moznosti transpozice vhodného svalu, jako je napf. musculus gracilis z dolni
koncetiny nebo musculus gluteus maximus z hyzdi, nebo z moznosti implantace umélého
sfinkteru. Umély svéra¢ je tvofen manzetou a fidicim balonkem, mezi nimiz se pomoci pumpy
premistuje tekutina. Z dtivodu nedostate¢né dlouhodobého efektu je nutné pravidelné
podstupovat elektrickou stimulaci nervu inervujici dany sval. Nevyhodou nahrady svérace je

vysoka slozitost operace a situace, kdy télo cizi implantat nepiijme (Ihnat a kol., 2016, s. 29).

6.2.4 Postanalni repair
V dnesni dobé¢ se jedna jiz o zastaralou metodu, ktera se provadéla v minulosti a nyni se jedna
o necasto vyuzivanou metodu 1é¢by analni inkontinence. Chirurgicky se musculus puborectalis

zmensi, aby doslo k prodlouZeni analniho kandlu. Tento vykon se neprovadi pro jeho nizkou
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efektivitu. Pfiznivy vysledek je pouze ve 27 % procentech operovanych pacienti. V kombinaci

se sfinkteroplastikou se vysledek mirné pozitivné zvysi (Rusavy, Smid, 2018, s.115).

Indikace Kk postanalnimu repairu mize byt jako sekundarni chirurgicky vykon po selhani jiné

primarni rekonstrukce svérace (Horak a kol., 2013, s.95).

6.2.5 Stomie

Pro zacatek je nutné definovat, co stomie vlastn¢ znamend. Jedna se o vyusténi dutého organu
na povrch téla, a to bud’ chirurgickym vysitim nebo pomoci katétru. Stomie se mtze dé€lit na
mnoho typa dle urcitych kritérii, at’ uz na trvalou/do¢asnou, vyzivnou/odvodnou nebo rizné

druhy podle konstrukce samotné stomie (Zachova, 2010, s. 31-32).

K volb¢ stomie u analni inkontinence dochazi v ptipad¢ selhani vSech 1éebnych postupti u
pacientky. Samotna stomie nevyiesi nebo nevyléci inkontinenci, ale Zzené se alespon zvysi
komfort a kvalita zivota. Pii rozhodovani 1écby maji pacientky velmi negativni postoj
K provedeni stomie, ale dne$ni stomické pomicky jsou mnohdy lepsi volbou nezli pouzivani
pomucek k tniku stolice, jako jsou analni tampony nebo absorpéni vlozky. S modernimi
stomickymi pomulickami se zena muze téméf navratit ke svému plnohodnotnému Zivotu a na

pohled neni vidét, Ze by Zena stomii méla (Rusavy, Smid, 2018, s. 116).

6.2.6 Komplikace chirurgické lécby

Komplikace chirurgické 1é¢by se samoziejmé 1isi dle druhu operace, ale obecné jako nejcastejsi
komplikace se povazuje povrchni rozestup klize a podkozi. Je tak zaznamenano 25 % vyskyt
po operaci. Proto operatér musi dbat, aby klize nebyla seSita pod velkym napétim. Riziko
infekce se pohybuje mezi 3 a 5 %. Co se tyce dalSich komplikaci, tak v 1 % ptipadli mize dojit
k vytvoteni pistéli. Dale pii komplikaci dochazi ke krvaceni nebo k tvorbé hematomu na hrazi.
Po operaci muze vzacné dojit k zuzeni andlniho prostoru, poruse rekta s naslednym
zadrzovéanim stolice nebo k vyskytu bolesti v oblasti hrdze, analniho kanalu ¢i v pochvé. Bolest
muze nasledné ovliviiovat defekaci nebo také pohlavni styk. Pokud se zamétime na konkrétni
operacni vykon, tak napt. u implantace ndhradniho svérace mize vzniknout infekce na podkladé
ciziho télesa, miiZze selhat hojeni rany nebo mize dojit k podsunuti implantatu ptes kiizi nebo

do analniho kanalu (Horak a kol., 2013, s. 99-101).
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6.2.7 Prognéza a uspéSnost chirurgické 1écby

Velmi dobré kratkodobé vysledky (méné nez 5 let po operaci), co se tyce chirurgické 1é¢by, mé
sfinkteroplastika se svymi 75 % tuspéchu. Co se tyce dlouhodobych vysledku, tak zde jeji
uspéch klesa. Plna kontinence vydrzi pouze u 1/3 pacienti. Z hlediska spokojenosti s plastikou
je pouze Y2 operovanych s lécbou dostatecné¢ spokojena. Kratkodobé vysledky u postanal
repairu se pohybuji mezi 35-84 % a dlouhodobé 24-68 %. Velmi nadéjné vysledky, co se tyce

casnych vysledk, jsou po implantaci umélého analniho svérace, udava se 75-85 % uspéchu.

Mortalita po chirurgickém vykonu fesici inkontinenci stolice se pohybu v rozmezi 0-13 % a
morbidita vice nez 50 %. AvSak do této statistiky se nefadi pouze Zeny s inkontinenci stolice

po porodu, ale také Zeny starSi a muzi (Horak a kol., 2013, s. 101).

6.3 Nervové stimulacni techniky

Jedna se o pomérné novy, avSak ndkladny, zptisob 1éCby. Podstatou je cilend elektricka
stimulace urcitych nervovych vldken. Dojde k trvalému zvySeni tonu analniho svérace, ¢imz
dojde k vyraznému zlepSeni kontinence stolice. V dne$ni dobé existuji 2 zakladni typy
nervovych stimulac¢nich technik, a to sakrdlni neuromodulace a stimulace periferniho nervu
(Rusavy, Smid, 2018, s. 114). Neuromodulace je proces, ve kterém elektrické impulzy jsou
aplikovany na plexus pelvicus a pudendélni nervy a tim ovliviiuje mikéni a defekacéni reflex.

Neurostimulace je nepfimé ovlivnéni téchto nervii podnécovanim periferniho nervu (Masopust,
2014, s. 138).

6.3.1 Sakralni neuromodulace

Sakralni neuromodulace byla poprvé provedena u zZeny s mocovou inkontinenci a pii 1é¢b¢ se
zjistilo, Ze dochazi ke zlepSeni i stievnich symptomu, které pacientka méla. Pacientky jsou
vybirany podle urcitych kritérii. Do téchto kritérii patii napi. stati 18-75 let, inkontinence pro
formovanou nebo fidkou stolici, 15-20 bodii Cleveland (Wexnerovo) skore, jedna nebo vice
epizod uniku tydné po dobu alespoii 3 mésict. DalSimi indikacemi pro tuto 1é€bu byva intaktni
analni svérac¢ bez predchozi sfinkteroplastiky nebo po neuspésné sfinkteroplastice (Hordk a

kol., 2013, s. 98).

Vlastni technika spoc¢iva v implantaci stimulaéni elektrody do foramen S3 v kratké celkové
anestezii. Poté se ovétuje ucinnost 1écby po dobu 2 tydnli pomoci stimulace pouze do€asného
stimulatoru.  Pokud se alesponi polovicn€ snizi frekvence epizod Uniki, je nésledné

implantovana elektroda trvala s trvalym stimulatorem. Jedna se o velmi efektivni zptisob 1écby,
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avSak nevyhodou je uhrada pacientkou, zdravotni pojistovna tento zptisob 1é¢by ani Castecné
nehradi. Pozitivni vysledek je zjevny u 73-90 % pacienttl, ktefi tuto 1é¢bu podstoupili. Terapie

je dostupna v Nemocnici Na Bulovce v Praze (Rusavy, Smid, 2018, s. 114).

6.3.2 Stimulace periferniho tibidlniho nervu
Nervus tibialis (holenni nerv) inervuje flexory holenni a lytkové kosti a kratké flexory nohy,
zadni ¢ast lytka a chodidla (Seidl, 2008, s. 148).

Stimulace se provadi v oblasti za vnitinim kotnikem. Tento nerv se stimuluje ve 12 stimulacich
trvajicich 20 minut pokazdé po tydnu. Neni vhodné pro pacientky s dlouhou dojezdovou
vzdalenosti nebo pacientky, které nejsou schopné spoluprace a pravidelné stimulace
podstupovat. Pro pacientky s diabetickou nebo jinou neuropatii tato metoda neni doporuc¢ovana
(Rusavy, Smid, 2018, s. 114).
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7 PECE PA O ZENU S ANALNI INKONTINENCI

Muze se stat, ze se porodni asistentka bude starat o Zenu s unikem stolice a je nutné, aby na
takovou situaci byla pfedem pfipravena. OSetiovatelskd péce samoziejmé zalezi na typu
inkontinence, na progn6ze onemocnéni a na spolupraci pacientky. Pacientka musi byt vybavena
pomuckami, které brani komplikacim. Spravné zvolené pomiicky se podileji na zlepSeni kvality
zivota, posiluji distojnost zeny a popiipad¢ navraceji ztracené sebevédomi a jistotu (Kalvach,

2008, s. 226).

Jak uvadi Kelnarova (2009, s. 131), péce o Cistotu svého téla je zdkladni potiebou ¢loveéka pro
zabranéni vzniku infekce. Chodici sobéstacna pacientka se edukuje o spravnosti hygieny a
zajistuje pripadné potfebné hygienické pomucky. Hygienickd péce ma 3 zakladni vyznamy:
zdravotni — prevence nozokomialnich ndkaz a vzniku komplikaci, psychicky — Zena s inikem

stolice se subjektivné citi dobfe a esteticky vyznam — dojde k eliminaci zapachu uniklé stolice.

Pfehnand intimni hygiena s pouzivanim nevhodnych parfémovanych mydel je stejné
neadekvatni jako hygiena nedostatecna a miZe pacientku velmi poskodit. Dava se prednost
sprSe nezli koupéani. Je nezbytn€ dulezZité dbat na hygienu Casté zapaiky. Analni krajinu lze
sprchovat 1 n¢kolikrat denné Cistou teplou vodou a nesmi se zapomenout na dikladné osuseni,

aby zminéna oblast nezlstala vlhké a nezapatila se (And¢l a kol., 2016, s. 51).

Co se tyce volby kosmetiky k myti, tak nejvhodnéjsi je détské mydlo, které obsahuje glycerin.
Nemélo by se pfistupovat k pouzivani parfémovanych sprchovych gela a ptisad do koupele,
které nemaji pozitivni vliv na kiizi a vysusuji ji. Zeny, které maji zajem o plavani ve vefejnych
dermatitidy. Po koupeli se zdrava kize nemusi ni¢im promazavat, avSak lze preventivné

aplikovat mast proti opruzeninam, ktera slouzi jako ochrannd bariéra proti drazdivym latka

(Andél a kol., 2016, s. 51).

Pacientka ¢i Zena v domacim prostiedi by neméla opomijet pé€i o zajistovaci pomucky. Velky
diraz, ktery se Zen€ nemusi na prvni pohled zdat ptili§ dulezity, se klade na velikost
pouzivanych zajiStovacich pomiicek. Nejsou vhodné pfili§ té€sné ani prili§ velké pomicky.
Spravna velikost se pozna podle toho, zda je napf. plena Zen¢ komfortni a témét nevnima jeji
pfitomnost na teéle. Pokud Zena absorpéni pomicky vyuziva, je nutné si je pravidelné
vymeéiovat, a to idedln€ po 4 hodinach, maximalni doba je 8 hodin. Znecisténd pomiicka by se
méla vymenit ihned, a to 1 pro vétsi komfort Zeny a z estetickych diivodi. Pii kazdé vyméné by
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si zena méla vymezit ¢as na odvétrani pokozky, fddnému omyti a naslednému osusSeni a
oCisténi. Spravnymi prostiedky na lokélni oSetfeni je napf. Menalind péna, Menalind pasta a

Menalind krém (Kalvach, 2004, s. 254-256).

Dalsi soucasti spravné péce je eliminace drazdivych podnéti. Do téchto podnétl je zahrnuta
rozkladajici se stolice, kterd obsahuje velké mnozstvi protedz a lipaz, které narusuji ochrannou
vrstvu kiize. Pokozka mize byt také drazdéna nespravnym stfihem spodniho pradla. Zena by

se mé¢la vyhnout a neuzivat spodni pradlo, jako jsou napt. tanga (Andé¢l a kol., 2016, s. 51-52).

Nejlepsi volbou je bavinéné pradlo s vlaknem z tzv. lycry. Lycra je elastické vlakno, které ma
vynikajici vlastnosti. Vlivem potu se nerozkladd a neméni se jeji vlakno, neztraci pruznost a

odvadi piipadné vlhko (Hlavackova, 2016, s. 274-275).

Vytejckova (2011, s. 151) uvadi definici opruzeniny jako poskozeni svrchni ktize. Pokud
pacientka hygienu zanedbava nebo intimni hygienu provadi nepsradvnym zplisobem, muze dojit
ke vzniku téchto opruzenin. Je potieba, aby sucha kiize po kazdém ocisténi ,,dychala®, Pokud
se opruzeniny opakované vraci, tak je na misté, aby doslo k pfehodnoceni vyuzivani praciho
prostfedku ¢i znacky pouzZivanych pomticek. Ptipravky vhodné k lokalnimu pouZiti jsou rizné
druhy masti a krémi s panthenolem, napi. Bepanthen, ptipravky s vitaminem E a zinkem
(Andél a kol., 2016, s. 52).

Porodni asistentka se muze také setkat s Zenou, kterd jiz ma stomii jako feSeni analni
inkontinence. Osetfovatelskd péce spociva ve sledovani obsahu stomie, vypousSténi obsahu
nebo vyménovani sackt (Burda, 2016, s. 184). Musi se zajistit naprosta ¢istota v okoli stomie,
tudiz se musi dodrZovat fadna hygiena s uZitim specialnich &isticich roztoka. Cistici roztok ma

kromé ¢istici funkce také funkci neutraliza¢ni (Kalvach, 2004, s. 256-257).

Ke shrnuti péce, PA se miize setkat s Zenou, ktera ma po porodu inkontinenci stolice. Tyto Zeny
jsou ve vétsing piipadii samostatné a sobéstacné. Nedilnou soucdsti péce je predevsim edukace.
PA edukuje o zplisobu hygieny a ptipadné vyméné absorpcnich pomtcek. Pokud si Zena neni
jistd se spravnym postupem, tak s zenou spravné kroky hygieny nacvici. Kromé veSkeré
edukace se nesmi zapomenout na spravnou komunikaci mezi PA a zenou/pacientkou. PA musi
vystupovat profesionalné a empaticky. Ziskava si postupné Zeninu ditvéru, které se poté nebude
bat fesit tento problém a dokaze si fict o pomoc. Nasledna péce se provadi 1épe, pokud z st PA

vychézi slova jistoty, divéry, pochopeni a laskavosti s ptisluSnymi znalostmi.
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PRUZKUMNA CAST

8 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalatska prace je teoreticko-prizkumna. V pruzkumné ¢asti bylo k ziskani dat pouzito
dotaznikové Setfeni, tedy kvantitativni priazkum. Dotaznik vlastni tvorby obsahuje uvod
S predstavenim se a popisem ucelu dotazniku. Je zaméten na zjisténi, zda se u zen po vaginalnim
porodu vyskytuje analni inkontinence a jaké jsou u téchto zen obtize s vyprazditovanim stolice

po porodu.

Prizkumné Setfeni probihalo od poloviny prosince 2019 do konce unora 2020 v nemocnici
krajského typu na oddéleni Sestinedéli na zakladé souhlasu vrchni sestry z porodnicko-
gynekologické kliniky a vedeni nemocnice. Rozddno bylo celkem 55 dotazniki, vracenych a

vyhodnocenych dotaznikii bylo celkem 47. Navratnost dotazniki ¢ini 85,5 %.

Prvni tii otazky slouzily k identifikaci zeny a nasledujici tii otazky se tykaly téhotenstvi a
anamnézy. Dale je dotaznik strukturovan na zjisténi informaci tykajici se porodu a druha
polovina dotazniku obsahuje otazky zaméfujici se na vyhledavéani obtizi s vyprazdiovanim
stolice. Na z&vér v dotazniku je prostor pro zanechani kontaktu na zpétnou komunikaci vedouci

ke zjisténi obtizi po porodu po urcitém ¢asovém obdobi.

Dotaznik je sestaven z riznych typi otazek. Prevladaji uzaviené otazky s celkovym poctem 14
otazek s jednou moznou odpovédi. Dale byly pouzity polouzaviené otazky, celkem 4 otazky,
kdy Zeny v piipadé odpovédi ,,Ano* vypsaly potiebnou odpovéd’. Oteviené byly 4 otazky.
V dotazniku byla pouzita jedna filtracni otazka, a to, zda zena méla vaginalni porod nebo
cisafsky fez. V pfipad¢, Ze by ncktera Zena zakrouzkovala cisatfsky fez, tak by dotaznik byl
vyfazen znasledujici analyzy dotazniki. Dotazniky byly rozdavany pouze zenam po
vaginalnim porodu, ale tato filtracni otazka by pfedesla znehodnoceni prizkumu po vyméné

dotaznikl mezi zenami na pokojich oddé€leni Sestinedéli (Kutnohorska, 2009, s. 41-48).

Z dotazovanych 47 Zen mi na sebe nechalo 12 Zen kontakt. Deset Zen jsem zpétné kontaktovala
a po e-mailu jsme spolu vedly komunikaci, ktera byla individualné zalozena na vysledcich
vyplnéného dotazniku. Zakladni otdzkou bylo, jak dlouho je Zena po porodu, dalsi otdzky se
odvijely od vyplnénych odpovédi. Zakladem byly otazky na zlepSeni, pietrvavani, ¢i zhorSeni
Jiz objevenych se ptiznakli a u bezptiznakovych Zen byly otdzky smé&fovany na vyhledavani
noveé objevenych potizi pfi vyprazdiiovani stolice.
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8.1 Cile a prizkumné otazky

V této bakalarské praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit vyskyt andlni inkontinence u Zen po vaginalnim porodu.

Cil 2: Zachytit obtize s vyprazdiiovanim stolice u zen po vaginalnim porodu.

Cil 3: Zmapovat vyvoj obtizi s vyprazdiiovanim stolice po porodu

Dale byly stanoveny tyto priazkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Jak Casty je vyskyt analni inkontinence u Zen po vaginalnim porodu?
Prizkumna otazka 2: Jaké obtiZze maji Zeny po vaginalnim porodu s vyprazdiiovanim stolice?

Prizkumna otézka 3: Dochazi u Zen po vaginalnim porodu ke zméné ve vyprazdnovani stolice

po urcitém casovém obdobi po porodu?

8.2 Charakteristika priizkumného souboru

Dotazniky byly rozdavany zenam po vaginalnim porodu na oddéleni Sestinedéli v nemocnici
krajského typu pii propousténi, tj. praimérné 3. — 5. poporodni den. Nejvice respondentek bylo
ve v€ku 26-31 let, byla to vice jak vétSina, tedy 57 % a Ciseln€ 27 zen ze 47. Dalsi nejvice
zastoupena veékova kategorie byla 20-25 let, v této kategorii bylo 21 % respondentek, tedy 10

zen. Dotaznik byl nejméné vyplnén Zenami ve v€ku 37 let a vice, bylo to pouze 6 %, 3 Zeny.

Kolik je Vam let?
6%

57%

20-25 = 26-31 m=32-36 m37avice

Obrazek 1 Vék respondentek
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Filtra¢ni otdzka, zda zena podstoupila cisafsky fez nebo vaginalni porod, ukazala splnénou
podminku pro vyhodnoceni dotazniku. Ve 100 % Zeny odpovedély, ze mély porod vaginalni,

nikoli cisafsky fez.

Jaky jste méla porod?

0%

100%

= Cisafsky ez = Vaginalni porod

Obrazek 2 Jaky jste méla porod?

Co se tyka parity, nejvice zastoupeny jsou prvorodicky, dotaznik vyplnilo 27 prvorodicek, tedy
vice jak polovina, 57 %. Druhorodi¢ek bylo 23 % (11 Zen) a nejméné bylo multipar, které rodily

potreti a vice, v poctu 9 zen, 19 % ze vSech respondentek.

Po kolikaté jste rodila?

19%

\

\ 57%

= Poprvé = Podruhé = Potfetia vice

Obrazek 3 Parita respondentek
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BMI respondentek vypocitana z jejich uvedené vysky a vahy udava 43 % respondentek (20
zen) bylo v normé¢, ihned za touto kategorii se nachazi nadvaha se 38 % vyskytu (18 Zen).
Obezitu 3. stupné méla pouze 1 respondentka, tedy 2 %, avsak obezitu 1. stupné¢ mély jiz 4
zeny, tedy 9 % respondentek. Podvahu pied otéhotnénim mély pouze 4 % respondentek (2
zeny). Konstituce zen souvisi s jejich porodem, a piedevsim prubéhem porodu, avsak ne vzdy
se da u obézni zeny predpokladat panev se spravnymi rozméry a u Zeny malé s nizkou hmotnosti

malé panevni rozmeéry.

BMI respondentek

Obezita ll. st. Obezita lll. st. Podvaha
4% 2% 4%
Obezita l. st.
9%
Podvaha

= Norma
= Nadvaha

Norma

43% m Obezita I. st.
m Obezita Il. st.
m Obezita lll. st.

Nadvaha
38%

Obrazek 4 BMI respondentek

K shrnuti, respondentkami byly Zeny po vaginalnim porodu, nejvice zastoupené ve véku 26-31

let a s normalnim indexem télesné hmotnosti. Respondentkami byly pfedevs§im prvorodicky.

8.3 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setteni byl pouzit pocitacovy program Microsoft

Office Excel. Ze zadanych idaji byly vytvofeny grafy.

K vyhodnocovani dat byla pouZita popisna statistika se tfemi zédkladnimi pojmy. Absolutni
¢etnost N oznacuje rozsah souboru, ni oznacuje absolutni ¢etnost. Symbol fi oznacuje relativni

Cetnost, ktera se udava v procentech. Suma X znaci celkovy pocet (Kozel, 2011, s. 112).
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato kapitola obsahuje hodnoceni dotaznikového prizkumu pomoci tabulek a grafti a nasledné

prezentuje vysledky konkrétnich otazek.
Otazka ¢. 4 Koufrila jste v téhotenstvi?

a) Ano, méné jak 5 cigaret/den
b) Ano, kolem 10 cigaret/den
C) Ano, krabicku cigaret/den

d) Ne, nekoufila jsem

Kourila jste v téhotenstvi?

15%

9% m Méné jak 5 cigaret/den
0% = Kolem 10 cigaret/den
= Krabicku cigaret/den

= Ne, nekoufila jsem

77%A/

Obriazek 5 Koufeni v téhotenstvi

Otazkou c¢islo 4 se zjiStovalo, zda zeny v t¢hotenstvi koutily a pokud ano, tak do jaké miry. 36
zen (77 %) uvedlo, Ze v t€hotenstvi nekoutily. 7 Zen (15 %) uvedlo, ze koufily, ale ménég jak 5
cigaret za den. Kolem 10 cigaret za den koufily 4 Zeny (9 %) a zadna Zena neuvedla, Ze by
Vv te¢hotenstvi za den vykouftila celou krabicku cigaret. Koufeni v t€hotenstvi se bere jako jeden

z rizikovych faktorli pro pfedpoklad vzniku analni inkontinence.
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Otazka ¢. 5 Mate cukrovku/méla jste téhotenskou cukrovku?

a) Ano, mam cukrovku
b) Ano, méla jsem téhotenskou cukrovku
c) Ne, nemam a neméla jsem

d) Nevim

Mate cukrovku/méla jste téhotenskou cukrovku?

0% 2%
N[

= Ano, mam cukrovku
_30%

= Ano, méla jsem téhotenskou
cukrovku

= Ne, nemdm a neméla jsem

68% / = Nevim

Obriazek 6 Cukrovka nebo téhotenska cukrovka

Otazka ¢islo 5 se zamé&fovala na vyskyt diabetu nebo gestacniho diabetu. Vice jak polovina Zen,
tedy 32 (68 %), nema diabetes a neméla ani gestacni. 14 zen (30 %) udalo, ze mély gesta¢ni
diabetes a pouze jedna zena (2 %) ma diabetes. Diabetes je jednou z predispozic K pozd&jsimu

vzniku andlni inkontinence, proto i tato otazka byla zafazena do vytvoteného dotazniku.
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Otazka ¢. 6 Trpite onemocnénim stievniho traktu? Pokud ano, vypiste.

a) Ano,atotimto: ..................
b) Ne

€) Nejsem si jista

Trpite onemocnénim stfevniho traktu?

6% 0%
|

= Ano
= Ne

= Nejsem si jistd

Obriazek 7 Onemocnéni stirevniho traktu

Otazka ¢islo 6 sméfovala na zjiSténi informaci tykajici se jiz existujictho onemocnéni sttevniho

traktu u respondentek. VétSina zen, konkrétné 44 zen (94 %) odpovédé€lo, Ze netrpi Zadnym

onemocnénim stfevniho traktu a zadnd Zena nezakrouzkovala kladnou odpovéd’. Nejistota

vladne u 3 Zen (6 %). JiZ existujici onemocnéni souvisejici se sttevnim traktem miiZze ovlivnit

vznik analni inkontinence, nikoli porod by vznik ovlivnil, proto je potieba tuto informaci o Zen¢

védeét.
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Otazka ¢. 9 Pokud jste méla vaginalni porod, probihal:

a) Bez operativnich zasahi
b) Operativné, pomoci VEX (tzv. zvonu)

€) Operativné, klestémi

Pokud jste méla vaginalni porod, probihal:

6% °|%

\

m Bez operativnich zdsah(
= VEX

= Forceps

T 94%

Obrazek 8 Typ vaginalniho porodu

Otazka cislo 9 zjiStovala, jaky vaginalni porod dotazované zeny absolvovaly. Pievlada vyskyt
vaginalniho porodu bez operativnich zdsahli u 44 Zen (94 %). Pouze u 4 zen (6 %) byl porod
dokoncen pomoci VEX a 7z4dnd Zena nemd zkuSenost s porodem klestémi. Operativni porod

zvysuje riziko pozdéj$iho vyskytu analni inkontinence po porodu.
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Otazka ¢. 10 Byl Vam proveden nastrih pri porodu?

a) Ano
b) Ne

€) Nevim

Byl Vam proveden nastfih pfi porodu?

N

4%

= Ano

= Ne

T 53% = Nevim

Obrazek 9 Epiziotomie

Otazka cislo 10 byla do dotazniku zafazena pro zjiSténi Cetnosti epiziotomii pii vaginalnim
porodu. Vice jak poloving Zen, 25 Zen (53 %), byl pfi porodu proveden néstiih. Méné jak
polovina Zen, c¢iselné 20 Zen (43 %) méla vaginalni porod bez néstfihu. Pomér porodi
S epiziotomii a bez epiziotomie je témét vyrovnany. DvE zeny (4 %) uvedly, Ze nevi, zda jim
pii porodu byl proveden nastfih ¢i nikoli. U epiziotomie se za komplikaci povazuje ruptura
V jejim pokracovani a souvisi se vznikem nespravné funkce andlniho svérace a naslednymi

problémy s vyprazdiiovanim stolice.
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Otazka ¢. 11 Méla jste néjaké porodni poranéni?

a) Ano, nevim jaké

b) Ano, trhlina hraze

€) Ano, trhlina vedouci az ke kone¢niku
d) Ne

e) Nevim

Méla jste néjaké porodni poranéni?

4%

13%

= Ano, nevim jaké

= Ano, trhlina hraze

= Ano, trhlina vedouci ke
konecniku

= Ne

= Nevim

Obrazek 10 Porodni poranéni

U otazky cislo 11 respondentky volily, zda pifi porodu mély porodni poranéni nebo ne. Pokud
mély, tak mély na vybér jaké. Celkem 18 Zen (38 %) mélo porodni poranéni, 23 Zen (49 %)
nemélo Zadné poranéni a 6 Zen (13 %) nevi, zda porodni poranéni mélo. V piipadé vyskytu
porodniho poranéni mélo 5 Zen (11 %) trhlinu vedouci az ke kone¢niku, mysleno ruptura 3 nebo
4. Trhlinu hraze mélo 11 Zen (23 %) a jiné porodni poranéni mély 2 Zeny (4 %). Jinym porodnim
poranénim mohou byt mySleny rizné parauretralni lacerace nebo trhliny v pochvé. Vyskyt
porodniho poranéni velmi ovliviiuje vznik analni inkontinence, pfedevsim ruptura 3 a ruptura

4, vedouci az ke konec¢niku.
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Otazka ¢. 12 Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?

Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?

6%
\

21%

Ve

32%_

T 40%

Obrazek 11 Porodni hmotnost

V otéazce cislo 12 respondentky volné zapisovaly porodni hmotnost jejich narozenych déti.
Nasledné byly vytvoreny urcité hmotnostni kategorie. 10 Zen (21 %) porodilo dité vazici méné
jak 3 000 g. Nejvétsi vahovy vyskyt byl v kategorii mezi 3 000 g a 3 499 g, ktery zakrouzkovalo
19 zen (40 %). Rozmezi 3 500 — 3 999 g bylo zastoupeno 15 Zenami (32 %) a dité vazici nad
4 000 g vaginalné porodily 3 Zeny (6 %). U porodu makrosomniho plodu je jednim z rizik velké

porodni poranéni, které opé€t souvisi se vznikem ruptury vedouci az ke kone¢niku a nasledné se

Spatnou funkci analniho svérace.
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Otazka €. 13 Vite, co znamena analni/fekalni inkontinence?

a) Ao, VYSVELIEte StrUCNE: ... .ottt e
b) Ne

€) Nejsem si jista

Vite, co znamena analni/fekalni inkontinence?

32%

45% = Ano
= Ne

= Nejsem si jista

2%

Obrazek 12 Znalost pojmu analni inkontinence

V otazce Cislo 13 se zjisStovala znalost Zen o andlni inkontinenci. Celkem 21 Zen (45 %)
odpovédélo spravné, co analni inkontinence znamena. Nej¢astéjsi odpovédi byly ,,anik stolice*
a ,,nekontrolovatelné vyprazdiiovani stolice. Dv¢ zeny zvolily odpovéd’ a), tedy znalost pojmu,
avSak odpovedéEly nespravné. Nespravné odpovédi byly ,,inik moci a fekalii bez vlastni viile*
a ,,nechtény tnik moci ¢i stolice”. Obé Zeny si myslely, ze jde jak o Unik stolice, tak 1 moci.
Z otazky bylo zjisténo, ze 11 zen (23 %) nevi, co pojem anélni inkontinence znamena. Nejisto
st bylo 15 Zen (32 %). Dohromady 68 % Zen nevédélo nebo si nebylo jisto pojmem analni

inkontinence.
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Otazka ¢. 14 Méla jste pred téhotenstvim potiZe s vyprazdiovanim stolice?

Q) ANO, VY PISEC. 1ottt
b) Ne

€) Nevim

Méla jste pred téhotenstvim potize s vyprazdriovanim
stolice?

0%

\

19%

-

® Ano
= Ne

= Nejsem si jista

81%__—

Obrazek 13 PotiZe s vyprazdiiovanim stolice pied t€hotenstvim

r~r

Otazka cislo 14 byla pro respondentky zvolena pro zjisténi obtizi s vyprazdiiovanim stolice jiz
pred téhotenstvim. VéEtSina zen, konkrétn€ 38 Zen (81 %) uvedlo, Ze pred t¢hotenstvim Zzadné
potiZe s vyprazdiiovanim stolice nemé&lo. Zadné Zeny si nebyly jisté, zda se n&jaké obtize u nich
pted téhotenstvim vyskytovaly. Celkem 9 Zen (19 %) mélo jiz pfed téhotenstvim potize
S vyprazdilovanim stolice. 5 Zen z 9 napsalo potiZze se zacpou pied t€hotenstvim, 2 zeny z 9
uvedly bolestivou stolici pied téhotenstvim a 1 Zena méla obtiZe s prijmy pied t¢hotenstvim. U
jednoho dotazniku byla zakrouZkovana odpoveéd’, Ze Zena potiZe se stolici pred t€hotenstvim
meéla, avSak nenapsala jakou. Uvedené obtize mohou byt vlivem porodu ovlivnény, ale znamena

to, Ze samotny porod se nepodilel na vzniku jiZ existujicich potiZi s vyprazdiiovanim stolice.
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Otazka ¢. 15 Doslo u Vas ke zvySeni frekvence vyprazdiiovani stolice?

a) Ano, jiz pted t€hotenstvim

b) Ano, jiz béhem téhotenstvi

€) Ano, aZ po porodu

d) Nedoslo ke zvySeni frekvence

e) Nevim

Doslo u Vas ke zvyseni frekvence vyprazdnovani

stolice?
2%
15%

‘ 2% ® Ano, pred téhotenstvim

0%

m Ano, béhem téhotenstvi
= Ano, po porodu
= Ne

= Nevim

81%/

Obrazek 14 ZvySeni frekvence vyprazdiovani stolice

Otazka cislo 15 se zamétfovala na zjisténi zvySeni frekvence vyprazdilovani stolice at’ uz pred
téhotenstvim, béhem téhotenstvi nebo az po porodu. VEtsina Zen, tedy 38 Zen (81 %), uvedla,
7e béhem ani jednoho uvedeného obdobi nedoslo ke zvyseni frekvence vyprazdiiovani. Zadna
Zena neméla tyto obtiZe jiz pted t€hotenstvim a béhem te¢hotenstvi se zvySeni frekvence objevilo
u 7 zen (15 %). Uvedené obtize zaznamenala po porodu pouze 1 Zena (2 %). Také 1 Zena (2 %)
uvedla, Ze nevi, zda se tento problém u ni objevoval ve zminénych obdobich. Béhem t€hotenstvi
naopak dochazi ke sniZzeni motility GITu, proto se vétSinou objevuji obtiZe se zacpami. ZvySeni
frekvence mlze byt jeden z rizikovych faktor pro naslednou neschopnost udrzeni stolice ¢i

plynli po porodu.
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Otazka €. 16 Vyskytuje se u Vas problém, kdy nedokaZete vyprazdnéni stolice oddalit

alespoii o 15 min (musite ihned na toaletu)?

a) Ano, tento problém se u mé vyskytl jiz pred t€hotenstvim
b) Ano, tento problém se u mé vyskytl jiz béhem téhotenstvi
€) Ano, tento problém se u mé vyskytl az po porodu

d) Nemam zkuSenosti s timto problémem

e) Nejsem si jista

Vyskytuje se u Vas problém, kdy nedokazete
vyprazdnéni stolice oddalit alespon o 15 min (musite
ihned na toaletu)?

2%_‘

9%

/_ P 4%
2% = Ano, pred téhotenstvim
e —— 0
m Ano, béhem téhotenstvi
= Ano, po porodu

= Ne

= Nejsem si jistd

Obrazek 15 Vyskyt fekalni urgence

Otazka cislo 16 vyhledavé incidenci fekalni urgence, kterd je misto pojmu v otdzce piresné
definovéna pro neznalost pojmu dotazovanych Zen. Opét vétSina Zen, 39 zen (83 %), uvedla
neexistenci fekalni urgence béhem jakéhokoli zminéného obdobi. Pied té¢hotenstvim se tento
problém vyskytl u 4 zen (9 %), béhem tchotenstvi u 2 zen (4 %) a po porodu u 1 Zeny (2 %).
povazovana odpoveéd’ c), kterd pfimo souvisi s analni inkontinenci. Anélni urgence je jednim

Z projevi Uniku stolice.
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Otazka ¢. 17 Mate po vyprazdnéni stolice pocit, Ze jste se vyprazdnila nedostatecné?

a) Ano, tento problém se u mé vyskytl jiz pted t€hotenstvim
b) Ano, tento problém se u mé vyskytl jiz béhem téhotenstvi
€) Ano, tento problém se u mé vyskytl az po porodu

d) Tento problém se u mé nevyskytl a nevyskytuje

e) Nejsem si jista

Mate po vyprazdnéni stolice pocit, Ze jste se
vyprazdnila nedostatecné?
1% 4% 6%

AN

4%

= Ano, pred téhotenstvim
= Ano, béhem téhotenstvi
= Ano, po porodu

= Ne

= Nejsem si jista
74%

Obrazek 16 Nedostatecné vyprazdnéni stolice

V otazce ¢islo 17 dotazované zeny volily odpovédi, podle kterych se zjisStovalo nedostatecné
vyprazdnovani. Pfevdzna vétSina zen, 35 Zen (74 %), nemé&la a nemé problém s nedostatecnym
vyprazdnénim stolice. Jiz pied té¢hotenstvim se s timto problémem setkaly 2 Zeny (4 %). Béhem
téhotenstvi se tato potiz vyskytla u 3 Zen (6 %) a po porodu se vyskytla u 2 zen (4 %).
Dohromady 5 Zen (11 %) si nejsou jisté piitomnosti nedostatecného vyprazdnéni stolice.
Nedostatecné vyprazdnéni stolice se celkem vyskytlo u 14 % Zen béhem jakéhokoli uvedeného
obdobi. Pocit nedostatecného vyprazdnéni patii mezi anorektalni dysfunkce, proto tato otdzka

byla do dotazniku zatazena.

51



Otazka ¢. 18 Je u Vas vyprazdnéni stolice doprovazeno bolesti?

a) Ano, problémy zacaly jiz pfed t€hotenstvim
b) Ano, problémy zacaly jiz béhem téhotenstvi
€) Ano, problémy zacaly po porodu

d) Pii vyprazdinovani nepocit'uji zadnou bolest

e) Nevim
Je u Vas vyprazdnéni stolice doprovazeno bolesti?
% 4%
2% 1 | / 11%
= Ano, pred téhotenstvim
= Ano, béhem téhotenstvi
—17%
= Ano, po porodu
= Ne
= Nevim
66%_

Obrazek 17 Bolest pri defekaci

Otazka c¢islo 18 byla sméfovana na zjisténi vyskytu bolesti pfi defekaci. 31 Zen (66 %) zvolilo
odpovéd, kde uvadi, Ze nemaji obtize s bolesti pfi vyprazdiiovani stolice, a to pfi kterémkoli
zminéném obdobi. Pied t&hotenstvim se bolesti pii vyprazditovani stolice vyskytly u 2 zen (4
%), béhem téhotenstviu 5 Zen (11 %) a po porodu u 8 Zen (17 %). Bolest pti defekaci po porodu
je spojena s porodnim poranénim a stolice je ¢astym problémem u zen po porodu. Pouze 1 zena
(2 %) zvolila odpovéd’, kde uvadi, Ze nevi, zda ma pfi vyprazdnovani stolice bolest. Bolest pfi

stolici narusSuje jeji vyprazdnovani a muze vést k dysfunkci defekace.
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Otazka ¢. 19 Vyskytovala se u Vas zacpa v nékterém z niZe uvedenych obdobi?

a) Pred t&hotenstvim
b) Béhem téhotenstvi
c) Po porodu

d) Nevyskytovala se

e) Nevim

Vyskytovala se u Vas zacpa v nékterém z nize
uvedenych obdobi?
2%

6%

-

= Pred téhotenstvim
32%
= Béhem téhotenstvi

= Po porodu

____45% = Nevyskytovala se

= Nevim

Obrazek 18 Vyskyt zacpy

Otazka Cislo 19 sméfovala na vyskyt zacpy béhem obdobi pied t€hotenstvim, béhem t€hotenstvi
a po porodu. Mén¢ jak polovina zen, 21 Zen (45 %), odpovédéla, ze se zacpa u nich vyskytovala
béhem t&hotenstvi. U znaéné casti Zen, 15 Zen (32 %), se zacpa nevyskytovala v Zadném
uvedeném obdobi. Pied t¢hotenstvim trpély zacpou 3 Zeny (6 %) a po porodu se zacpa vyskytla
u 7 zen (15 %). Pouze 1 Zena uvedla, ze nevi, zda se v nékterém z uvedenych obdobi vyskytla
zacpa. MlZe se zdat, Ze zacpa nesouvisi s analni inkontinenci, av8ak pfi chronické zacp& miize

dojit k denervaci a nasledné k vzniku anélni inkontinence.

53



Otazka ¢. 20 VSimla jste si u Vas nechténého uniku stolice?

a) Ano, uz pied téhotenstvim
b) Ano, uz béhem téhotenstvi
c) Ano, po porodu

d) Ne, nev§imla

Vsimla jste si u Vas nechténého uniku stolice?

0%

2%
0%
\ | /— ’

= Ano, pred téhotenstvim

= Ano, béhem téhotenstvi

= Ano, po porodu

m Ne

g%

Obrazek 19 Nechtény unik stolice

Otazka cCislo 20 zjiSt'ovala incidenci nechténého Uniku stolice v jednotlivé uvedenych obdobich.
VétSina dotazovanych Zen, 46 Zen (98 %), neméla a nemd potiZe se samovolnym a nechténym
unikem stolice. Pouze jedna Zena (2 %) uvedla, Ze jiz béhem t¢hotenstvi se u ni inkontinence

stolice objevila. Pfed t¢hotenstvim a ani po porodu Z4dna Zena nezazila nechtény tnik stolice.
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Otazka ¢. 21 Mate obtiZe se samovolnym unikem plyna?

a) Ano, od doby pied téhotenstvim
b) Ano, od doby téhotenstvi

c) Ano, od doby po porodu

d) Ne, nemam

e) Nevim

Madte obtiZe se samovolnym Unikem plyn(?

2% 4%

11%

= Ano, od doby pred
téhotenstvim
6% = Ano, od doby téhotenstvi
= Ano, od doby po porodu

= Ne

= Nevim

Obrazek 20 Samovolny unik plyni

Otazka ¢islo 21 byla zamétena na zjiSténi, zda se u respondentek vyskytuje samovolny tnik
plynt. Nejcastéji zvolend odpoveéd’ byla, Ze se u zen tento problém nevyskytuje. Konkrétné ji
zvolilo 36 Zen (77 %). Druhd nejcastéji zastoupend odpovéd byla Unik plynti od doby
téhotenstvi. Byla zvolena 5 zenami (11 %). Pfed t€hotenstvim se s témito potizemi setkaly 2
zeny (4 %) a po porodu se s témito obtiZzemi setkaly 3 Zeny (6 %). Pouze jedna Zena (2 %) nevi,
zda u ni k samovolnému tniku plynli dochazi. Samovolny unik plynd miZe znamenat

A%

nespravné€ funkéni andlni svéra¢ a miiZze progredovat v t€Z8i projevy nefunkéniho sfinkteru.
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Otazka ¢. 22 Mate po porodu problémy s vyprazdinovanim stolice, které v tomto

dotazniku nebyly uvedeny?

) I N (T B o I 1 L PP
b) Ne, vSe bylo zde uvedeno

c) Ne, nemam zadné obtiZe s vyprazdiiovanim stolice

Mate po porodu problémy s vyprazdnovanim stolice,
které v tomto dotazniku nebyly uvedeny?
4%

= Ano

= Ne, vSe bylo uvedeno

= Nemam obtize

Obrazek 21 Uvedeni jinych problémii s vyprazdiiovanim stolice

V otazce cCislo 22 respondentky mohly volné zapsat problémy spojené s vyprazdiiovanim
stolice, které v dotazniku nebyly zminény. Méné¢ jak polovina, to je 20 Zen (43 %) uvedlo, Ze
obtize s vyprazdilovanim stolice nema. Dale 25 Zen zvolilo odpovéd’, Ze vse bylo v dotazniku
uvedeno, tim padem pocituji néjaké zminéné potize s vyprazdilovanim stolice z dotazniku.
Zbylé 2 Zeny (4 %) doplnily jejich odchylky od vyprazdinovani stolice. Odpovéd’ u prvni Zeny
znéla , hemoroidy*, které se problematiky této bakalarské prace netykaji, avSak s defekaci ano.

Druha Zena zaznamenala do dotazniku ,,nechodim pravideln¢ se vyprazdiiovat.
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Na konci dotazniku k této bakalatské praci byla moznost, aby dotazované Zeny na odd¢leni

Sestinedéli uvedly na sebe kontakt. Kontakt uvadély bud’ v podobé svého e-mailu nebo svého

telefonniho ¢isla. Ve 12 dotaznicich z celkovych 47 byly kontakty uvedeny. VSech 12 Zen jsem

kontaktovala ptes e-mail. Ze 12 zen mi elektronicky odpovédélo 8 zen. Kazdé zené byla

polozena otazka, jak dlouho je po porodu a dalsi otazky byly zvoleny u kazdé Zeny individualné

podle odpovédi ve vyplnéném dotazniku. Pokud Zzena méla pozitivni potize s vyprazdiiovanim

stolice, byla dotdzana na jeji/jejich dalsi prabéh. Pokud respondentka méla potize s defekaci

negativni, zeptala jsem se, zda se konkrétné nékteré potize nové po delsi dobé po porodu

objevily. Z 8 zen mély 2 Zeny docasné problémy s defekaci, které poté samostatné odeznély.

Jedna zena ma do nyni problémy s jednim znakem andlni inkontinence.

Tabulka 1 Piehled obtiZi v dotazniku a p¥i kontaktovani

Dotaznik/ 1 frekvence | Al Unik Nedostatecné | Bolest | Zacpa | Ostatni

kontaktovani plynt vyprazdnéni

Zena &. 1 Ne/ne Ne/ne | Ne/ano | Ne/ne Ne/ne | Ano/ne | Nepravidelné
vyprazdinovani

Zena ¢. 2 Ano/ne Ne/ne | Ne/ne | Ano/ne Ne/ne | Ano/ne |/

Zena ¢. 3 Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Ne/ne Ano/ne | Ne/ne |/

Zena &. 4 Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Plynatost

Zena&. 5 Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Ne/ne Ne/ne | Ano/ne | Urgence pied gr.

Zena &. 6 Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Ano/ne Ne/ne | Ano/ne | Urgence pied gr.

Zena &. 7 Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Hemoroidy

Zena &. 8 Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Ne/ne Ne/ne | Ne/ne | Hemoroidy

V mém prizkumu se objevila Zena, kterd méla problémy s uniky stolice jiz pfed t€hotenstvim,

bohuZel nenechala na sebe kontakt a nebyla moZna navazujici komunikace s respondentkou.

Nebylo tedy zjisténo, jak porod mohl ovlivnit jiz existujici Uniky stolice. Za GspéSné povazuji

vysledek, ve kterém jsem zjistila, Ze zeny po porodu v 6 % maji problémy s nechténym tnikem
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plynt. U jedné zeny jsem se konkrétné po komunikaci dozvédéla, kdy konkrétné, pti jakych

situacich k unikiim plynti dochézi.

Zena 1: Aktualné je 4 mésice po porodu a je to jedind Zena, ktera ma i nadale pietrvavajici
obtize po porodu. Této Zzen¢ je 26 let a pred t€hotenstvim meéla normélni vahu. Pani rodila
podruhé a méla vaginalni porod bez operativnich zasahti a bez porodniho poranéni. Narozené
dit¢ melo porodni hmotnost 2 860 g. Jedina odchylka, ktera se v dotazniku vyskytuje, je vyskyt
zacpy jiz pred téhotenstvim, kterou dlouhodobé trpéla. U této Zeny se noveé po porodu vyskytl
nechtény unik plynt. K Gniku plynli dochazi zejména 1 pfi malé ndmaze, coz se pted porodem
u zeny nestavalo. Nyni staci se 1 vice zasmat a dojde k uniku plynu. Jako dalsi uvadi

nepravidelné vyprazdiovani stolice od doby po porodu.

Zena 2: Nyni je 10 tydnt po porodu. Jiz v t&hotenstvi méla potize se zvysenou frekvenci
vyprazdnovani stolice. Béhem Sestinedéli frekvence narostla vice, po Sestined€li se Cetnost
vyprazdiovani vratila na pavodni frekvenci, jesté pfed t€¢hotenstvim. V téhotenstvi se u zeny
objevoval pocit nedostatecné¢ho vyprazdnovani, ktery pretrvaval také i1 v Sestined¢€li, poté

samostatn€ odeznél.

Zena 3: Nyni je 5 mésict po porodu. V dotazniku neuvedla z4dné obtiZe s vyprazdiiovanim
stolice, at’ uz pied téhotenstvim, béhem ného nebo po téhotenstvi. V pribéhu Sestined¢€li a
nékolik tydnd po ném se dostavily potize s defekaci, ktera byla provazena silnou bolesti a
krvacenim. Potize samovoln¢ odeznély a nyni udava defekaci bez obtizi. Jako rizikovy faktor
pro anorektalni dysfunkci se z vyplnéného dotazniku da povazovat predevsim obezita (BMI

35,19) a gestacni diabetes.
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10 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje zhodnoceni vysledkl prizkumné ¢asti této bakalarské prace, kterd se
zabyva andlni inkontinenci po porodu. Jsou zde zodpovézeny piredem stanovené prizkumné
otazky. Pro tisp€sné splnéni prizkumu byl na zdklad€ prizkumnych otazek vytvoren dotaznik
a nasledné¢ rozdavan respondentkam. Vysledky byly zanalyzovéany a interpretovany a dale
vyhodnoceny. JelikoZ na toto téma neni zatim ziejmé napsana zadna bakalarska prace, tak
nemohu porovnat mé vysledky zprizkumu s jinymi, jiz existujicimi. Vysledky jsem

porovnavala s nékterymi svétovymi studiemi.

Prizkumna otazka 1: Jak casty je vyskyt andlni inkontinence u Zen po vaginilnim

porodu?

K zodpovézeni prizkumné otazky cislo 1 patfily v rozddvaném dotazniku otazka €. 20 (Vsimla

Jjste si u Vas nechteného uniku stolice?) a otazka €. 21 (Mate obtize se samovolnym unikem
plynii?).

Z vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, Ze ani polovina respondentek neodpovédéla, ze znaji
vyznam pojmu analni inkontinence. Tim se potvrdilo, Ze toto téma souvisici s porodem neni
prili§ znamé a Zeny si neuvédomuji, ze tento problém po porodu mize opravdu nastat, i pfestoze

je pomeérné nizka prevalence vyskytu.

Podobny vyzkum mezi roky 2015 a 2017 provadé¢la Lincova (2019) v Nemocnici Na Bulovce
v Praze. Jedna se o jediny novodoby vyzkum v Ceské republice. Bylo vybrano 88 Zen
S porodnim poranénim rupturou €. 3 a rupturou €. 4.. Po tfech mésicich byly pacientky pozvany
na kontrolu, na kterou se dostavilo pouze 59 % Zen, Ciselné¢ 49 pacientek. Jedna tfetina
Z pacientek, které dorazily, uvedla, Ze maji obecné potize s vyprazdiiovanim. Obcasny tnik
plyni udava 12,4 % dotazovanych. Jelikoz jsem neméla respondentky pouze s porodnim
poranéni, ma incidence 6 % s tnikem plynu je nizsi. Nulovy vysledek (0 %) vyskytu analni
inkontinence této bakalaiské prace je shodny se studii od pani doktorky Lincové. V roce 2017
Nemocnice Na Bulovce neméla v ambulantni pé¢i Zadnou pacientku, kterd by po poranéni

konec¢niku pfi porodu méla nechténé uniky stolice.

Pii porovnani vysledkli se star§Simi studiemi ze zahrani¢i lze zjistit, Ze incidence analni
inkontinence se pohybuje okolo stejnych ¢iselnych udaji. Solans-Doménech et al. (2010)

Vv roce 2008 zaznamenal postpartalné tinik stolice v 7,3 % a unik plynt v 8 %. Vysledek tniku

59



plynti je znacné nizsi oproti ostatnim studiim. DGvod tohoto rozdilu neni ze studie patrny, avSak
vysledek se mize lisit v Grovni porodnictvi v jinych zemich. Respondentky byly zejména ze

Spanélska, Latinské Ameriky, ale také i z Evropy.

MacArthur (2005) provadéla vyzkum tykajici se fekalni inkontinence ze tii oblasti — Aberdeen
(Skotsko), Birmingham (Anglie) a Dunedin (Novy Zéland). Tii mésice po porodu bylo
zaznamenano 8,7 % zen (343 z celkovych 3939 respondentek) s fekalni inkontinenci. Po Sesti
letech tato incidence fekalni inkontinence narostla na 10 %. Vysledek souvisi s typem
porodnictvi v dané zemi a charakteristikou zkoumaného vzorku. Symptomy Al se vice
objevovaly u Zen multipar, u Zen s vys$§im vékem, u asijské etniky a u zen s porodem per
forceps. Naopak podle ziskanych odpovédi se na vzniku Al nepodilely rizikové faktory, jako
jsou epiziotomie, stupent porodniho poranéni, porodni vdho novorozence, délka druhé doby
porodni a BMI pted porodem. Z respondentek zah4jilo 1é¢bu 263 Zen a z téchto Zen poté mélo
pouze 3,3 % potize s pretrvavajici inkontinenci stolice, coz poukazuje na efektivni moznost
1é&by. Unik plyni uvedlo az 32,7 % Zen. U dotazovanych Zen prevladal klestovy porod, ktery

muZe byt hlavni pfi¢inou vzniku tohoto problému.

Tyto studie byly jediné, které hodnotily aktualni stav analni inkontinence Zen po porodu, nikoli
v n¢kolikaletém odstupu od porodu. Pro ptfehledné porovnani studii byla vytvoiena tabulka
nize.

Tabulka 2 Piehled vyzkumii o analni inkontinenci po porodu

Vyzkum (rok vytvoreni) Unik stolice Unik plynii
Lincova (2015-2017) 0% 12,4 %
Solans-Doménech (2008) 7,3 % 8 %
MacArthur (2005) 8,7% — 10 % 32,7 %
Bakalarska prace (2020) 0% 6 %

Pruzkumna otazka 2: Jaké obtiZe maji Zeny po vaginalnim porodu s vyprazdiovanim

stolice?

Prizkumna otdzka ¢islo 2 byla stanovena pro zjiSténi obtizi s vyprazdiiovanim stolice, které

mohou vyustit v andlni inkontinenci, kterou se tato bakalarska prace zabyva. K zjisténi urcitych
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obtizi slouzi ve vytvofeném dotazniku otazka ¢. 15 (Doslo u Vias ke zvySeni frekvence

vyprazdnovani stolice?), otazka ¢. 16 (Vyskytuje se u Vas probléem, kdy nedokdzete stolici

oddalit alespon o 15 min?), otazka €. 17 (Mate po vyprazdneéni stale pocit, Ze jste se vyprdzdnila
nedostatecné?), otazka ¢. 18 (Je u Vias vyprazdneéni stolice doprovdzeno bolesti?), otazka ¢. 19
(Vyskytovala se u Vas zacpa vV nékterém z nize uvedenych obdobich?) a otazka ¢. 22 (Mate po

porodu problémy s vyprazdnovanim stolice, které v tomto dotazniku nebyly uvedeny?).

Lincova (2019) se =zajimala o dal$i obtize, které pacientky mohou mit v souvislosti
S vyprazdnovanim stolice. Do svého vyzkumu zatadila obecné incidenci poruch vyprazdiovani
stolice, ktera Cinila 4 % z jejich respondentek. V posledni otazce, z mého dotazniku, 53 %
zvolilo odpovéd’, Ze zadné dalsi obtize nema, ze vSe bylo uvedeno. Tudiz vice jak polovina
dotazovanych zen v mém prizkumu ptiznavalo, ze maji problémy s vyprazdilovanim stolice.
Jelikoz ve volnych odpovédich uvadély napf. i potiz se stolici - hemoroidy, které do téma této
bakalafské prace nepatii, neda se tento Ciselny udaj povazovat za zcela pravdivy. U Lincové
uvedlo 2 % Zen urgenci na stolici. Mij vysledek je zcela totozny. Bolest pii defekaci po porodu
se vyskytuje také u 2 % zen. Mij vysledek u této potize ¢ini 17 %. Rozdil je dany ¢asovym
odstupem po porodu. Vyzkum Lincové je u zen provadén 3 mésice po porodu a u mého
pruzkumu pouze par dni po porodu. Podobné rozdilny vysledek je ve vyskytu zacpy, ktery u

Lincové d¢laji opét 2 % a u mého prizkumu celych 15 %o.

Priuzkumna otazka 3: Dochazi u Zen po vaginalnim porodu ke zméné ve vyprazdiovani

stolice po urcitém ¢asovém obdobi po porodu?

Mohla jsem sledovat celkem 8 zen, které na sebe podaly e-mailovy kontakt. Nékolik mésict po

porodu z téchto 8 Zen méla jen jedna Zena problémy s jednim znakem analni inkontinence.

Nejnovejsi vyzkum tykajici se analni inkontinence po porodu ve velkém ¢asovém horizontu
probéehl v roce 2017. Schei a kol. (2017) vybral respondentky, které byly nejvice zastoupeny
vékovou kategorii 30-39 let (40 % respondentek) a vékovou kategorii 40-49 let (35,9 %
respondentek). Zbytek respondentek byl starsi 50 let. Celkovy pocet respondentek ¢inil 12 567
zen. Jedna se o jedinou nalezenou studii s takovymto poctem respondentek. Vice jak 80 % Zen
(10 340) rodilo jednou a vicekrat vaginalné bez nasledného poranéni konec¢niku. Poranéni
konec¢niku zazilo pfi jednom a vice porodech 2,2 % dotazovanych Zen (276). Vyskyt analni
inkontinence u Zen s poranénim kone¢niku po porodu ¢ini 27,9 %. Tento vysledek se sklada

z fekalni inkontinence (1,8 %), inkontinence plyna (20,3 %) a obou kombinaci dohromady
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(5,8 %). Pouze 71,7 % zen s poranénim konec¢niku po porodu je v pozdé€jsim véku plné

kontinentni.

62



11 ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem Analni inkontinence po porodu je teoreticko-praktickou praci.
Cilem teoretické casti této bakaldiské prace je popsat problematiku tykajici se andlni
inkontinence po porodu, popsat ptiznaky analni inkontinence a zobrazit celé mnozstvi moznosti

zmirnéni priznakl inkontinence stolice nebo Uplné vyléceni.

Cilem pruzkumné ¢asti prace bylo zobrazeni vyskytu analni inkontinence po porodu a potizi,
které souvisi s vyprazdilovanim stolice. S timto cilem souvisi zjiSténi, jaky je vyvoj obtizi

s defekaci po urc¢itém casovém odstupu od porodu.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze Zeny po porodu obtiZze s vyprazdiovanim stolice
v ur¢itém procentu skutecné maji. Tak jsem zjistila, ze Zeny po porodu v mém souboru meély
V 6 % problémy s nechténym unikem plyni, 2 % uvedlo urgenci na stolici, 17 % bolest pii

defekaci a 15 % vyskyt zacpy.

Jak jsem ptedpokladala, k nizké incidenci analni inkontinence, a tudiz nedostate¢nému poctu
respondentek, zadna respondentka se nesetkala bezprostfedné po porodu s nechténymi tniky

stolice.

Domnivam se, Zze se mi podafilo ukazat, Ze zeny po porodu mohou opravdu mit obtize
s vyprazdiiovanim stolice, a dokonce i s nechténymi uniky plynt. V Ceské republice je novych
vyzkumu velmi malo, které by se zaobiraly anélni inkontinenci a na velkém poctu respondentek
by znazornily, v jak velké mife se skuteéné v Ceské republice analni inkontinence po porodu
vyskytuje. Pozornost by se méla zaméfovat na rozsifeni tohoto zdravotniho problému do
povédomi vetejnosti, aby zeny rozlisily, kdy problémy s vyprazdiiovanim stolice skute¢né maji

a nebaly se pracovat na jejich fesSeni, které navrati zpatky jejich plnohodnotny Zivot.
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Kabrtovd a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru Porodni asistentka. Timto bych Véas radda pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery slouzi k vyzkumné c¢asti mé bakalarské prace na téma Analni
inkontinence po porodu. Pro provedeni vyzkumu je potfebné odpoveédét na vSechny otazky.
Predem dé¢kuji za Vase pravdivé odpovédi a za V&S Cas.

S pranim hezkého dne
Lucie Kabrtova

1)
2)
3)

4)
a)
b)
c)
d)

5)
a)
b)
c)
d)

6)
a)
b)
c)

7)
a)
b)
c)

8)

a)
b)

Kolik je Vam let? ...... let
Kolik méftite? ...... cm
Jaka byla Vase vaha pted porodem? ............. kg

Koutila jste v t€hotenstvi?
Ano, méné jak 5 cigaret/den
Ano, kolem 10 cigaret/den
Ano, krabicku cigaret/den
Ne, nekoufila jsem

Maite cukrovku/méla jste t€hotenskou cukrovku?
Ano, mam cukrovku

Ano, méla jsem téhotenskou cukrovku

Ne, nemam a nem¢la jsem

Nevim

Trpite onemocnénim stievniho traktu? Pokud ano, vypiste.
ANO, @10 tIMT0: ..o
Ne

Nejsem si jista

Po kolikaté jste rodila?
Poprvé

Podruhé

Potteti a vice

Jaky jste méla porod?

Cisaisky fez
Vaginalni porod
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9) Pokud jste méla vaginalni porod, probihal:
a) Bez operativnich zasaht

b) Operativné, pomoci VEX (tzv. zvonu)

c) Operativné klestémi

10) Byl Vam proveden nastiih pii porodu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

11) Meéla jste n¢jaké porodni poranéni?
a) Ano, nevim jaké

b) Ano, trhlina hraze

C) Ano, trhlina vedouci az ke kone¢niku
d) Ne

e) Nevim

12) Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte? ................. g

13) Vite, co znamena analni/fekalni inkontinence?
a) Ano, vysvétlete strucné:

b) Ne
€) Nejsem si jista

14) Meéla jste pied t€hotenstvi potiZze s vyprazdiiovanim stolice?
a) Ano, vypiste:

b) Ne

c) Nevim

15) Doslo u Vas ke zvySeni frekvence vyprazdnovani stolice?
a) Ano, jiz pred téhotenstvim

b) Ano, jiz béhem t€hotenstvi

€) Ano, az po porodu

d) Nedoslo ke zvyseni frekvence

e) Nevim

16) Vyskytuje se u Vas problém, kdy nedokazete vyprazdnéni stolice oddalit alespoti o 15
min (musite ihned navstivit toaletu)?

a) Ano, tento problém se u me¢ vyskytl jiz pfed t€hotenstvim

b) Ano, tento problém se u mé vyskytl jiz béhem téhotenstvi

C) Ano, tento problém se u mé vyskytl az po porodu

d) Nemam zkuSenosti s timto problémem

e) Nejsem si jista
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17) Mate po vyprazdnéni stolice pocit, Ze jste se vyprazdnila nedostatecné?
a) Ano, tento problém se u mé vyskytl jiz pred t€hotenstvim

b) Ano, tento problém se u m¢ vyskytl jiz béhem téhotenstvi

C) Ano, tento problém se u mé vyskytl az po porodu

d) Tento problém se u mé nevyskytl a nevyskytuje

e) Nejsem si jista

18) Je u Vas vyprazdnéni stolice doprovazeno bolesti?
a) Ano, problémy zacaly jiz pred téhotenstvim

b) Ano, problémy zacaly jiz béhem t€hotenstvi

C) Ano, problémy zacaly po porodu

d) Pfi vyprazdiovani nepocituji zadnou bolest

e) Nevim

19) Vyskytovala se u Vas zacpa v nékterém z nize uvedenych obdobi?
a) Pred téhotenstvim

b) Béhem téhotenstvi

c) Po porodu

d) Nevyskytovala se

e) Nevim

20) Vsimla jste si u Vas nechténého tniku stolice?
a) Ano, uz pied t¢hotenstvim

b) Ano, uz béhem téhotenstvi

c) Ano, po porodu

d) Ne, nevs§imla

21) Mate obtize se samovolnym unikem plynt?
a) Ano, od doby pied t¢hotenstvim

b) Ano, od doby téhotenstvi

c) Ano, od doby po porodu

d) Ne, nemam

e) Nevim

22) Mate po porodu problémy s vyprazdhiovanim stolice, které v tomto dotazniku nebyly
uvedeny?

a) Ano, a to tyto:

b) Ne, vse bylo zde uvedeno

c) Ne, nemam zadné obtize s vyprazdiovanim stolice

Na zavér bych Vas chtéla poprosit o uvedeni kontaktu na Vas. Je to zcela dobrovolné a slouZzi
to pro nasledné sledovani Vaseho stavu po porodu v riznych casovych usecich, a to

pravdépodobné dva tydny po porodu a mésic po porodu. Vysledky ziskané vyhodnocenim
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dotazniki budou zcela anonymni. Uvedeni kontaktu neni ni¢im zadvazné a neovlivni jakoukoliv
Vam poskytovanou péci.

- Telefonni €is10: ...oouiieiieiii

- Emmails
V ptipadé, ze zde nechcete uvadét sviij kontakt, chcete vice informaci nebo mate dotaz,
kontaktujte Vy mé na tel.¢. 732 142 220 nebo na e-mail: st54446@student.upce.cz
De¢kuji za laskavost, kterd mi velmi pomtize v mém vyzkumu bakalatské prace, Lucie Kabrtova.
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