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Abstrakt

Tato bakaldiska prace se zabyva problematikou diastazy biisni stény
a jejim vlivem na Zenskou mocovou inkontinenci po probehlém porodu.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje poznatky a informace o anatomii bfi$ni
stény, predevsim o jejim vazivovém aparatu jako jsou fascie a linea alba. Dale je

zde teoreticky rozebrana diastdza bfiSni stény a moCova inkontinence.
Metodika:

Z hlediska praktické casti byl proveden vyzkum, ktery mél za cil zjistit,
zda existuje n¢jaky vztah mezi diastdzou biisni st€ény a mocovou inkontinenci
u Zen po porodu. Doslo ke zméteni diastdzy biisni stény u vybranych pacientek.
Méieni probihalo vleze a ve stoje a vySetiovalo se pomoci ultrazvuku.
K hodnoceni miry inkontinence byl pouzit dotaznik International Consultatio on

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).

Soubor pacientek zahrnuje Zeny s diastazou biisni stény, kterd byla
diagnostikovana za pomoci ultrazvuku. Skupina zen je ve vékovém rozmezi
26 - 47 let. Do studie zafazeno celkem 41 pacientek s primérmnym vékem

33,8 £ 4,8 let. VSechny tyto pacientky byly do studie zatfazeny dobrovolng¢.

Data byla shrnuta pomoci mediant, interkvartilového rozpéti a celkového
rozpéti v piipadé spojitych proménnych a absolutnich a relativnich ¢etnosti pro
proménné kvalitativni. Vztahy mezi diastazou, hodnotami ICIQ-SF a silou
panevniho dna byly testovany pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu,
Fisherova exaktniho testu a pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu

v zavislosti na typu proménnych.
Vysledky:

Z naméfenych dat jsme zjistili, ze pomoci Wilcoxonova dvouvybérového
testu a Fisherova exaktniho testu nelze zamitnout hypotézu, Ze diastdza
a inkontinence jsou nezdvislé na hladin¢ statistické vyznamnosti 5%. Pomoci
Wilcoxonova dvouvybérového testu nelze zamitnout hypotézu, Ze parita
a inkontinence jsou nezavislé na hladiné statistické vyznamnosti 5%, a to jak
u zen bez rozdilu porodu, tak v podskupin€ Zen po vaginalnim porodu. Déle nelze
zamitnout hypotézu, Ze diastdza a sila panevniho dna jsou nezavislé na hlading

statistické vyznamnosti 5%.



Zavér:
Z vysledki prace vyplynulo:

Nelze zamitnout hypotézu Hlo nezévislosti diastdzy a inkontinence
u vySetfenych Zen. Nelze zamitnout hypotézu H2¢ nezavislosti diastazy a hodnot
ICIQ-SF u Zen po spontannim porodu. Nelze zamitnout hypotézu H3¢ nezéavislosti
parity a inkontinence u vySetfenych zen, jak v celém souboru, tak v podskupiné
Zen po vagindlnim porodu. Nelze zamitnout hypotézu H4¢ nezavislosti diastazy

a sily svalli pAnevniho dna u Zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje.

Kli¢ova slova:

diastaza bfiSni stény, mocova inkontinence u Zen, porod, svaly panevniho dna,
hodnota ICIQ-SF



Abstract

This bachelor thesis deals with problematic of diastasis recti among
postpartum women and its effect on incontinence. The theoretical part of the
bachelor’s thesis includes information about anatomy of the abdominal wall,
mainly about the fibrous apparatus such as fascia and linea alba. Next in the

theoretical part is diastasis recti abdominis and urinary incontinence.
Methods:

In the practical part, research was conducted to determine if there is any
relationship between diastasis recti abdominis and urinary incontinence in
postpartum women. Diastasis recti abdominis was measured in selected patients.
The measurement was performed in lying and standing position by ultrasound.
The International Consultatio on Incontinence Questionnaire - Short Form

(ICIQ-SF) was used to evaluate the degree of incontinence.

The group of patients includes women with abdominal wall diastasis who
were diagnosed using ultrasound. The group of woman is in the age range of
26 - 47 years. The study shows a total of 41 patients with a mean age of 33.8 + 4.8

years. Allof these patients were included in the study voluntarily.

Data were summarized using medians, interquartile variance and possible
range for continuous variables and absolute and relative frequencies for the
quality variable. The relationships between diastasis, ICIG-SF values and pelvic
floor strenght were tested using Wilcoxon’s two-tailed test, Fisher’s exact test and

Spearman’s correlation factor depending on the type of variables.
Results:

From measured data we found that using the Wilcoxon two-sample test
and Fisher’s exact test, the hypothesis that diastasis and incontinence are
independent of the level of statistical significance of 5% cannot be rejected. Using
the Wilcoxon two-sample test, the hypothesis that parity and incontinence are
independent of the level of statistical significance of 5% cannot be rejected, both
in woman without difference in labor and in a subground of woman after vaginal
delivery. Furthermore, the hypothesis that diastasis and pelvic floor strenght are

independent of the 5% statistical significance level cannot be rejected.



Conclusion:
The results of the study showed:

The Hlo hypothesis of independence of diastasis and incontinence in the
examined woman cannot be rejected. The H2¢ hypothesis of independence of
diastasis and ICIQ-SF values in woman after spontaneous delivery cannot be
rejected. The H3o hypothesis of independence of pariy and incontinence cannot be
rejected in the examined woman, both in the whole group and in the subgroup of
woman after vaginal birth. The H4o hypothesis of independence of diastasis and
pelvic floor muscle strength in women cannot be rejected regardless of the type of
birth, measured while standing.

Key words:

diastasis recti abdominis, urinary incontinence in women, childbirth, pelvic floor
muscles, ICIQ-SF value
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1. Uvod

Diastdza znamena rozestup pfimych bfiSnich svald. Pfimy bfisni sval,
m. rectus abdominis, je parovy sval, ktery jsou uprostied spojen vazivovym
pruhem, lineou alba. Se samotnym rozestupem svall bii$ni stény se po probehlém

porodu setkava velké mnozstvi Zen.®

Béhem te¢hotenstvi dochézi k natahovani linea alba a k oddalovani ptimych
btiSnich svali od sebe. Po porodu muze dojit k navraceni svali do piivodniho
stavu, kdy se tak dé&je v idedlnim piipad¢, nebo se mize stat, Ze rozestup biiSni

stény pretrvava a tento stav se nijak sdm nelepsi.

Samovolny, nechtény a vili nekontrolovatelny uUnik moci, nebo takeé
v odborné literatuie oznacované terminem inkontinence, je v dneSni dobé velkym
problémem nejen zdravotnim, ale také hygienickym a psychosocidlnim. Mo¢,
kterd unika, obtézuje pacienta pocitem vlhka, zapachem nebo také svédénim.
Prevalence inkontinence u Zen se v dneSni moderni mediciné udavana v rozmezi
mezi 5-70%. Velmi dalezitym poznatkem je, Ze k jejimu zvySovani dochazi stale
Castéji v obdobi mladsiho véku, a to v rozmezi 20-30%. Své konstantni Grovné
nabyva inkontinence ve stiednim véku, kdy se objevuje asi u 30-40% Zen.
K jejimu dalSimu nartistu opét dochdzi u Zen starSich, udava se asi 30-50%.
Nejcastéjsi vyskyt byva u inkontinence stresové, ktera se pohybuje az okolo 49%,
dale u smiSené inkontinence asi 29% a v neposledni fad¢ u inkontinence urgentni
(21%). 19

Ve své bakalarské praci bych chtél retrospektivné vyhodnotit data diastazy
bfisni stény ke vztahu mocové inkontinence u skupiny Zen, u kterych probéhl
alesponi jeden porod. Chtél bych zjistit, zda ma diastaza bfisSni st€ny negativni vliv

na zenskou mocovou inkontinenci, ¢i nikoli.
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2. Teoreticka c¢ast

2. 1 Anatomie briSni stény

Bfisni sténa je tvofena z nékolika vrstev. Nejvice na povrchu je kiize,
podkozi, nésleduje vrstva svalli a jejich fascie a nakonec peritoneum. Kiize je
velmi dobie posunlivd proti spodin€, podkozi obsahuje rizné mnozstvi tuku
v zavislosti na vyzivé, véku a pohlavi jedince. Podkozni Camperova vrstva je
vazivova vrstva, ktera je lokalizovana v dolni casti bfisni stény a je pod ni
lokalizovana vrstva povrchovych zil smétujicich do axily a k tfislu. Pod zilami
nasleduje Scarpova fascie, ktera prechazi pres ligamentum inguinale do fascia lata
femoris a fascia perinei superficialis. AZ teprve pod Scarpovou fascii jsou ulozeny
fascie a svaly bficha. RozliSujeme dvé skupiny svali bfisni stény, a to lateralni
a predni skupinu. Lateralni skupina obsahuje m. obliquus ext. abdominis,
m. obliquus int. abdominis a m. transversus abdominis. Do pfedni skupiny patii
m. rectus abdominis, ktery je zavzaty do vagina m. recti abdominis. V oblasti
sttedni Cary je biiSni sténa tvofena silnym vazivovym pruhem, linea alba.
Prochazi mezi processus xiphoideus sterni a symfyzou a v misté pupku je tvoren

vazivovy prstenec, anulus fibrosus. ()

2. 1.1 Pochva primych briSnich svalu

Z vyvojového hlediska existuje dulezity poznatek, Ze z m. obliquus
abdominis int. se vyviji m. rectus abdominis. Tato informace vysvétluje,
Ze aponeurdéza m. obliquus abdominis int. je podkladem pochvy m. rectus
abdominis. Pochva pfimych bfiSnich svalli se sklddd z aponeurdz Sirokych
bfisnich svall. Ventralni list pochvy je tvofen aponeurdézou m. obliquus abdominis
ext., ke které se nize ptipojuje predni list aponeurézy m. obliquus abdominis int..
Pfedni sténa pochvy je silnd a sestupuje aZ k panvi. M. transversus abdominis jde
pod proc. xiphoideus skoro az ke stfedni ¢are. NiZ je aponeurdza m. transversus
abdominis na pfimém bfiSnim svalu, kde je velmi tenkd aponeurdza m. obliquus
abodminis int. Dorsalni list aponeurdzy m. obliquus abdominis int. se od devatého
zebra vys ztlustuje a tvoifi blanu, kterd splyvd s aponeur6zou m. transversus

abdominis v tuhy list jako na piedni strang.
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Peritoneum
Transversalis fascia

Linea alba Obliquus internus

Obliquus externus

Transversus

Obrazek 1. - Stavba pochvy m. rectus abdominis (ptevzato z: https.//
en.wikipedia.org/wiki/Rectus sheath#/media/File:Gray399.svg)

2. 1. 2 Fascie bricha
2. 1. 2.1 Fascia abdominis subcutanea

Tato fascie se nachazi asi ve dvou tietinach tloustky tukového vaziva
a rozd¢luje ho tak na povrchovou a hlubokou vrstvu. Smérem kranidlnim
se vytraci, kaudalng srlsta s fascia lata femoris. Tomuto tponu se fika Pétrequiniv
vaz, nebo také lig. suspensorium plicae inguinalis. Z bficha fascia ptfechazi
na scrotum nebo na velké stydké pysky a pokracuje na hraz jako fascia perinei

superficialis. (-3

2. 1. 2. 2 Fascia abdominis superficialis

Je to fascie m. obliquus ext. abdominis, jenz kryje. Prechdzi ve fascia
spermatica ext. a u zen pokryva ligamentum teres uteri. Pevné sriistd s crista

iliaca, spina iliaca ant. sup., lig. inguinale a s linea alba. )

2. 1. 2. 3 Fascia transversalis

Pokryva m. transversus abdominis a svaly, které jsou pfivraceny do btisSni
dutiny. Rozd€luje se na brani¢ni, lumbalni, transversalni a ilicky tsek. Dosahuje

k lig. inguinale, kde se zesiluje. V canalis inguinalis pfechdzi na semenny
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provazec jako fascia spermatica int. a tento Utvar se nazyva anulus inguinalis prof.
(1,3)

2. 1. 3 Linea alba

Jednd se o zesileny vazivovy pruh, ktery probihd mezi processus
xiphoideus sterni a symfyzou. Sklada se z kolagennich vldken, u kterych doslo
k jejich vzajemnému propleteni horizontaln¢ i vertikaln€. Vychazi z pochev
ptimych bfisnich svala. &

Linea alba je vytvofena z trojrozmérné strukturované sit¢ kolagennich
stabilitu pfedni bfiSni stény. Kolagenni vldkna maji totoZnou orientaci jako
svalovd vldkna svali pfedni bfiSni stény. Pomoci skenovacich metod
a mikroskopickych snimki byl vytvotfen model kolagennich vlédken v linea alba.
Tento model zahrnuje tfi riizné €asti s orientaci vlaken. Jedna se o Sikmou vrstvu

vlaken, pticnou vrstvu vldken a nepravidelnou vrstvu vlaken.

left

Obrazek 2. - Orientace kolagennich vldken v linea alba (ptevzato z: https://
www.researchgate.net/figure/Fig-2-Fiber-architecture-in-the-linea-alba-Zones-
are-described-from-anterior-to_fig2 282271189)
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Vlakna v linea alba jsou smérové zavisld a vykazuji vys$i poddajnost
v podélném sméru nez v pricném. Z tohoto faktu vyplyva, Ze odolnost v tahu je
mensi pro podélné pisobeni nez pro piicné plisobeni. Napéti v linea alba je velmi
dalezité¢ pro udrzeni btiSnich svalli ve vzdjemné blizkosti. Pfredpoklada se urcita
regulace napéti linea alba pomoci pyramidalnich svala. 4

2. 2 Diastaza
2. 2.1 Definice

Pojem diastdza, z hlediska mediciny, znamena rozestup nebo oddaleni
nékterych casti organt, které jsou za normalnich okolnosti v t€sném kontaktu.
Pokud se zaméfime na diastazu z pohledu porodnictvi, mize se jednat bud
o rozestup stydké kosti (symfyzy), nebo o rozestup piimych bfisnich svall
(musculi recti abdominis). Ve své bakalaiské praci se budu vénovat diastaze
pfimych bfisnich svali. Pfi zvySeném intraabdomindlnim tlaku mutze dojit
k jejimu vyklenovani. V nékterych piipadech muze byt diastdza indikaci
k operaci, a to pokud se jedna o velky defekt, nebo pravé z divodu kosmetického.
()]

2. 2. 2 Diastaza primych briSnich svali

K rozestupu piimych btiSnich svalii dochazi pokud je nadmérné rozpéti
predni stény bifisni v misté linea alba. V této oblasti dochazi k oddaleni svali
smérem do stran. Casto se objevuje u Zen, které prodélaly tdhotenstvi a nasledny
porod, kdy vlivem vysoké zatéze svaly nejsou schopny pevné udrzet btisni sténu.
Mezi hrudni kosti (sternum) a stydkou kosti (symfyza) se vytvafi piicna mezera,

kterou mizeme palpovat. (/)

Bfisni sténa je zde tak tvofena jen kizi, podkozim, peritoneem a ztencenou
lineou albou. Dochazi k vyrovnavani pupecni jamky az pozdé€ji pupik Uplné

vystoupne nad povrch biisni stény. ©

Vet vyskyt diastdzy byvad u vicerodi¢ek, u zen, které¢ maji slabou
a povolenou piedni bfi$ni sténu a také v mist¢ nadmérné roztazené délohy, jako je
tomu tfeba u velkého plodu, nebo u polyhydramnia. Pficina vzniku diastazy
u téhotnych byva hormonalni, kdy vzhledem k hormonalnim zméndm dochazi

k méknuti a rozvoliovani vazivovych struktur. Po probéhlém porodu je sice btisni
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sténa ¢astecné stazena zpatky, ale svaly nedosahuji své ptivodni pruznosti, a tak se

k sobé zcela nestahnou. (7-8:9)

V nékterych ptipadech mize dojit k tomu, ze se narodi dité jiz s diastazou
musculus recti abdominis. Stava se tak u pfedcasné narozenych déti. Bfisni svaly
téchto déti nejsou pln€ vyvinuté a dokonale propojené, ale béhem casu dochazi

ke korekci a tpravé diastazy. (19

Stanoveni diastazy biiSni stény neni jednoznacné a v rizné literatufe
se lisi. Napiiklad Dra¢ a Kiupka © uvazuji o nizSim stupni diastazy za
predpokladu, ze mezera mezi musculi recti abdominis dosahuje velikosti na
2 - 3 prsty, pro rozsahlejsi stupen pak mezera dosahuje velikosti dlan€. Studie Ali
A. Thabeta stanovuje diastazu biiSni stény pokud je rozestup vétsi nez 2 cm

v jednom nebo ve vice mistech v oblasti linea alba, v¢etné tirovné pupku.??

s diastazou bez diastazy

mecovity vybézek
hrudni kosti

linea alba
(vazivovy pruh)

‘ piimy bfisni sval

kost stydka

Obrézek 3. - Bfisni sténa s diastdzou a bez diastazy (ptevzato z: https://

www.tuplertechnika.cz/image/diastaza-info.jpg?ver)

2. 2. 3 Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory (710 diastazy biisni stény nejcastéji patii:
1. index télesné hmotnosti
2. ptirGstek hmotnosti béhem téhotenstvi
3. hmotnost ditéte

4. matefsky vek
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5. Zeny s oslabenou bfisni st€nou nebo diastazou pied t€hotenstvim
6. Zeny s nadmérné€ roztazenou délohou (velky plod, polyhydramnion)
7. vicerodicky

8. kratky interval mezi téhotenstvim

2. 2. 4 VySetreni diastazy

Nejcastéji diastdzu posuzujeme palpacné. Provadime tak, Ze vloZime
ukazovak do ryhy mezi svaly, které za normalnich okolnosti naléhaji tésné
na sebe. Pokud je pfitomna diastaza nizSiho stupné, pak vznikd mezera na
2-3 prsty (cca 3-5 cm), pokud je diastaza rozsahlejsi, pak se mezera zvétSuje az na
velikost dlané (cca 8-10 cm). V nékterych ptfipadech a u nékterych pacientek
muze byt diastdza pozorovana jako vyklenuti bfisni stény ve stiedni Care diky

zvySovani intraabdominalniho tlaku. (©)

Obrazek 4. - Nylon Dial Cliper (pievzato z: https://www.bowersgroup.co.uk/
media/catalog/product/cache/3/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e€95/i/o/
CDP150M. jpg)
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K meéfeni velikosti diastazy se pouzivaji nylonové posuvné cCiselniky.
Pouziva se Nylon Dial Cliper (0 - 150 mm). Méfeni probiha tak, ze vySetiujici
nahmata vnitini okraje obou pfimych bfiSnich svalii a nésledné pfiloZzi posuvné

méfitko. (11

2. 2. 4. 1 VySetrieni ultrazvukem

Dale se k méfeni velikosti diastazy bfisni st€ény pouziva ultrazvuk. Vyuziti
ultrazvuku mé své uplatnéni pii pfedoperacnim vySetfeni velikosti rozestupu
bfiSek musculus rectus abdominis. Ultrazvukové vySetieni je vhodné pro
vySetfovani kyl (hernii) a také se jim urcuje mnoZstvi podkozniho tuku. Vyhodou
ultrazvuku je jeho neinvazivnost a moznost béhem vySetfovani vyuzit takovych
manévru, jako je naptiklad zvySovani intraabdominalniho tlaku, zména pozice

pacienta a podobng. (12)

Studie N. Keshwani méla za tkol zjistit spolehlivost méfeni diastazy
pomoci ultrazvuku. Dva fyzioterapeuti provadéli méfeni za pomoci UZ nezévisle
na sob¢. Celkem se méfilo 17 Zen a méteni probihalo ve 4 mistech: horni hranice
pupku, 3 cm a 5 cm nad horni hranou pupku a 3 cm pod dolnim okrajem pupku.
Zavéry ukazuji, ze pouzivani UZ pii zobrazovani diastdzy je pfijatelné
a doporucuje se srovnavat diastdzy mezi pacienty v misté nad a pod pupkem.

Nejméné spolehlivé bylo méfeni na trovni nad horni hranou pupku. 29

Obrazek 5. - Méfeni diastazy pomoci ultrazvuku (pfevzato z: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5125459/bin/ptc.2015-36_f01.jpg)
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2. 2. 4. 2 Palpace svali panevniho dna a jejich vySetieni

Vysetfeni funkéniho stavu SPD za pomoci Skdly PRFECT - sila
(0-5 stupntt), vytrvalost (max. kontrakce, ¢as v sekundach), pocet opakovani
(3s a 3s pauza), rychlost kontrakce (kontrakce 1s a pauza ls), elevace perinea,
cocontraction konrakce m. transversus abdominis, ¢asovani kontrakce - vySetfeni

vleze na zadech, vsedé a ve stoji.
- P - Performace - sila SPD, sila kontrakce, 0-5 stupiti

- E - Endurance - vytrvalost udrZzeni max. vaginalni svalové kontrakce, dokud

nedojde k poklesu na 50% sily sval. kontrakce nejdéle 10 s

- R - Repetition - pocet opakovani kontrakci SPD 5s vydrz, 5s pauza, pokud

dojde k poklesu sily kontrakce na 50%, pocet opakovani se ukonci

- F - Fast Contraction - rychlé kontrakce 1 - 2s, vyhodnocujeme pocet

opakovani, které pacientka zvladne
- vySetteni vleZe na zadech, vsed¢ a ve stoji

- ECT - Every Contraction Timed - vyhodnocuje ndm vysSe provedené kontrakce
(PERF) a tim nam zjistuje, zda probihaji ve spravné koordinaci , kvalité a také
poétu opakovani (26 27:28)

2. 2. 4. 3 Oxford scale
Hodnoti se sila stazeni svali panevniho dna.
- hodnota 0 - neni aktivace svalii panevniho dna
- hodnota 1 - hmatatelna svalova kontrakce, bez pohybu

- hodnota 2 - slabd kontrakce, vzestup napéti svalli bez zvednuti hraze nebo

sevieni prstu
- hodnota 3 - mirnd kontrakce s lehkym nadzvednutim hréze a sevienim prstu

- hodnota 4 - dobra kontrakce perinealnich svalii, elevace zadni poSevni stény

proti odporu

- hodnota 5 - pevna kontrakce svalli panevniho dna, odolava silnéjsimu tlaku na
hraz a na zadni poSevni sténu (26-27.28)
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2. 3 Inkontinence moci

2. 3. 1 Definice

Inkontinence moci je v literatufe definovéna jako nechtény mimovolni
unik moci. Jedna se o stav, ve kterém clovek neni schopen zadrzet moc¢ nebo také
kapky moci. Jedna se o Casty problém moderni mediciny, jelikoz svého nositele

vyrazné omezuje jak hygienickym zptisobem, tak zpisobem psychosocialnim. (13

2. 3. 2 Prevalence

Prevalence u Zen je uddvana v rozmezi mezi 5-70%. K jejimu zvySovani
dochazi v obdobi mladsiho véku (20-30%), konstantni trovné nabyva ve stifednim
veéku (30-40%) a k naristu opét dochdzi u zen starsich (30-50%). Nejvyssi vyskyt
byva u inkontinence stresové (az 49%), smiSené inkontinence (29%)

a v neposledni fad¢ u inkontinence urgentni (21%). 14

2. 3. 3 Rizikové faktory

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory mocové inkontinence patii (19
1.

2.

vek

téhotenstvi

porod

obezita

funkéni postizeni
vrozen¢ postiZzeni
menopauza
hysterektomie

chronické zvyseni nitrobfiSniho tlaku

10. koufeni
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Vzniku a naslednému rozvoji inkontinence moci u zen se prisuzuje nékolik
rizikovych faktort. Vyraznou roli zde hraje vrozena predispozice, se kterou
se dale poji dalsi rizikové faktory. Jedna se pfedevsim o obezitu, dysfunkci svali
panevniho dna, pokud zena prodé€lala vice porodi, zvySena fyzickd namaha
a hormonalni nerovnovéha u Zen po klimakteriu. Casto byvaji postizeny pravé
star§i zeny z divodu zmén souvisejicich pravé s hormondlni nerovnovahou
a snizenym mnozstvim zenskych pohlavnich hormont. Pfi¢in, jenz ptisobi
urgentni Unik moci, je hned nékolik. Velmi Casto se jednd o infekce dolnich
mocovych cest, zazeni ¢i divertikl mocové trubice, nador mocové trubice nebo

konkrementy v mo¢ovém ustroji. (13

Mezi dalsi casté rizikové faktory byva zarazeno kouteni, chronicky kasel
nebo naopak zacpa. V pribchu té€hotenstvi je prevalence inkontinence 30-60%,
ale vétSinou dochazi k jeji samovolné Gpravé po porodu. Svilj vyznam maji také
faktory jak anatomické, tak i neurologické. Tyto faktory zohlediuji prabéh
porodi, poskozeni nebo dysfunkci svalt €1 nervii panevniho dna a operace, které

probéhly z divodu inkontinence. (14

2. 3. 4 Klasifikace mocCové inkontinence

Déleni mocové inkontinence je nékolik. Zde je uvedeno déleni podle

Veselského (19 a nize pro porovnani déleni dle Kawaciuka. (14
1. extrauretralni inkontinence

A. vrozené abnormality

B. ziskan¢ patologie.
2. uretralni inkontinence

A. stresova inkontinence

B. urgentni inkontinence

C. smiSena inkontinence

D. inkontinence z pfetékani. (1)
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Kawaciuk (4 udava tyto typy inkontinence:
1. stresova inkontinence
2. urgentni inkontinence
3. smiSend inkontinence
4. prechodnd inkontinence
5. trvala inkontinence
6. extrauretralni inkontinence
7. paradoxni inkontinence

8. enuréza

2. 3. 4.1 Stresova inkontinence

Pii stresové inkontinenci dochazi k uniku moc¢i z divodu zvySeni
nitrobfiSniho tlaku. Stresova inkontinence miiZze byt zplisobena instabilitou svalt
panevniho dna ptfedev§im u Zen, které prodé¢laly vice porodi. Dale z diivodu
poruchy nebo poskozeni svéra¢e mocového méchyie, a to u zen ve stfednim véku
a u obéznich Zen. Ke stresové inkontinenci miize také dojit po chirurgickém
oSetfeni mocCové trubice nebo prostaty, kdy doSlo k poSkozeni funkce vné¢jsiho
sveérace. K uniku moci dochdzi velmi casto u aktivit spojenych se zvySenim

v Vv

nitrobfisniho tlaku, jako naptiklad pii kaslani, kychani, zvedani tézSiho biemene
atd. Pti téchto aktivitach se prechodné zvysi nitrobfisni tlak nad hodnotu odporu
mocové trubice, az dojde k ndhlému uniku moci. Nejcastéji byva stresova

inkontinence u Zen po porodu, kdy ochabuji panevni tkang. (14-17)

2. 3. 4. 2 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je unik moci, ktery je spojen se silnym nucenim
k moceni. K wurgentni mocové inkontinenci dochazi kvili smyslové nebo
motorické dysfunkci moc¢ového méchyie. Velmi Casto se vyskytuje u pacienti
s infekei dolnich mocovych cest. Z hlediska diagnostiky je velmi dulezité rozlisit
mezi sebou inkontinenci stresovou a inkontinenci urgentni, jelikoz lécba se
u téchto inkontinenci lisi. Tento typ inkontinence byva cCasto zpiisoben jako

Mrwve

sekundarni problém. Pokud spravné zalé¢ime primarni pficinu, dochdazi
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k ustupu inkontinence. NedoporuCuje se operacni piistup pro léCbu urgentni

inkontinence, kdeZto pro 1é¢bu stresové inkontinence ano. (13-17)

2. 3. 4. 3 SmiSena inkontinence

U smiSené¢ inkontinence dochézi ke kombinaci stresové a urgentni
inkontinence. Udava se, ze az 50% Zen, které maji stresovou inkontinenci maji
také symptomy urgentni inkontinence. (16

2. 3. 4. 4 Pfechodna inkontinence

Pokud se u nemocnych objevi inkontinence néhle a neni-li spojena
se stresem ani s urgenci, pak se jednd o pfechodnou inkontinenci. Faktorii
zpusobujicich tento typ inkontinence muze byt Siroka Skala. Vyrazny problém je
vyskyt u osob, u kterych doSlo ke zméné chovani z divodu neurologické
degenerace. Jedna se zejména o pacienty s aterosklerotickou demenci nebo

Alzheimerovou chorobou.

2. 3. 4. 5 Trvala inkontinence

V ptipad¢ trvalé inkontinence pak dochéazi k samovolnému uniku moci

neustale a nezavisle na poloze. 14
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3. Soucasny stav badani

K wvyhleddni odbornych ¢lankt a studii jsem vyuzil prohledani

internetovych databazi pubmed.ncbi.nlm.nih.gov a https://scholar.google.com.

Studie A. Braga a spol. vydané roku 2019 pojedndva o vztahu mezi
diastazou bfisni stény (m. rectus abdominis) a stresové inkontinenci moc¢i. Udava,
ze rizikovymi faktory pro vznik a vyvoj diastazy jsou t€hotenstvi a porod.
Do studie byly zahrnuty dvé skupiny pacientek. Prvni skupina, Zeny s prokazanou
stresovou inkontinenci minimalné Sest mésici po porodu, byla porovnavéana
s druhou skupinou, zen bez ptiznakl stresové inkontinence. Déle bylo provedeno
ultrazvukové vysSeteni diastdzy bfisni stény. Namétené hodnoty diastizy u Zen
se stresovou inkontinenci byly porovnany s hodnotami diastazy u Zen bez
inkontinence. Bylo zjiSténo, Ze mezi zkoumanymi skupinami nebyly Zzadné
vyznamné statistické rozdily. Autofi studie uvadi, Ze mira diastazy bfisni stény

neni uréujicim rizikovym faktorem pro stresovou inkontinenci mo¢i. (19

Ve studii Q. Wang a spol. byla porovnavana naméfend data sily svali
panevniho dna, miry mocové inkontinence a prolapsu panevnich organt u Zen
s diastdzou bfi$ni stény a u Zen bez diastazy, a to Sest az osm tydnl po porodu.
K vyhodnoceni naméfenych hodnot vyuzili autofi chi-kvadrat test a t test.
Z vysledka studie vyplyva, Zze hodnota diastazy bfisni stény byla vys$i u Zen
s niz§im indexem télesné hmotnosti. Také incidence diastdzy byla vyssi u Zen,
které podstoupily porod cisafskym fezem nez u zen, které rodily vaginélni cestou.
U Zen s diastdzou byly naméfeny niz§i hodnoty sily svali panevniho dna
a hodnoty prolapsu panevnich orgdni a miry mocové inkontinence byly vyssi nez
u zen bez diastazy. Tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné. Nasledné se
zjistila vys$$i mira inkontinence u Zen, které podstoupily vaginalni porod nez
u Zen, které rodily cisafskym fezem. U skupiny zen s diastdzou bfi$ni stény nebyl
potvrzen vliv diastdzy na oslabeni svali panevniho dna a na zvySeni mocové

inkontinence $est aZ osm tydni po porodu.?

V dalsi studii bylo sledovano 300 t¢hotnych Zen. Porovndvala se sila
vagindlniho tlaku, sila svali panevniho dna, mocova inkontinence a prolaps
panevnich orgdnii u Zen s diastdzou bfiSni stény a bez diastdzy, a to v Sesti
tydnech, Sesti mésicich a dvanacti mésicich po porodu. K hodnoceni sily svali
panevniho dna byl pouzit vaginalni manometr. Hodnoty mocové inkontinence
a prolapsu panevnich organt byly zjiStény pomoci dotaznikti ICIQ-SF a POP-Q.
Diastaza bfiSni stény byla hodnocena palpacné - u pupku, 4,5 cm nad a 4,5 cm
pod pupkem. Z vyhodnoceni vysledkli je ziejmé, ze nebyly nalezeny Zzadné
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vyznamné statistické rozdily mezi Zenami s diastdzou bfisni stény a bez diastazy
biisni stény jak v sile svalii panevniho dna, tak v prevalenci mo¢ové inkontinence
méfené v Sesti tydnech, Sesti a dvanacti mésicich. Zeny s diastazou tak nemély
zvysSené riziko mocové inkontinence, oslabeni svalli panevniho dna ¢i prolapsu
panevnich organt.!

Benjamin poukazuje na bézny vyskyt diastazy bfi$ni stény po t¢hotenstvi,
kdy se Cetnost pohybuje v rozmezi 66 az 100% v poslednim trimestru, 53%
po porodu béhem prvnich 24 hodin a az 36% po porodu do 12 mésict. Rozsifeni
diastazy je klinicky vyznamné az pii hodnotach 2,2 - 2,3 cm a detekuje se za
pomoci UZ. Ptfedpokladalo se, Ze velikost diastdzy je spojena s nepiiznivymi
dasledky, jako je bolest v zadech a mocova inkontinence. Studie poukazuje
na malé mnozstvi dliikazl, které¢ v dnesni dobé mame, abychom tento ptedpoklad
mohli potvrdit. 33

Ve studii publikované T. M. Spitznagle byla zkoumana prevalence diastazy
v populaci s urogynekologickymi problémy. Pozorovaly se rozdily v nékterych
charakteristikach u pacientek s diastazou a u pacientek bez diastazy. Nasledné se
uréoval vztah diastdzy a dysfunkce svalii panevniho dna. Vysledky ukazuji na
52% pacientek s diastazou. Tyto pacientky byly star§i a mély oslabenéjsi svaly
panevniho dna. 66% pacientek, u kterych se diagnostikovala diastdza, mélo
diagnostikovano dysfunkci svalii panevniho dna. Studie poukazuje na moZzny

vztah mezi diastazou a stresovou inkontinenci ¢i prolapsu panevnich organu. (>4

Blyholder ve své studii udava, ze se zvysil pocet Zen, které se rozhodly
po tchotenstvi rehabilitovat béhem. Zkoumal, zda mé& poporodni cvi¢eni vliv
na nékteré poporodni zdravotni stavy. Udava, ze Zeny vicerodicky a Zzeny
po cisaiském fezu maji Gast&ji bolesti biicha. Castymi komplikacemi po porodu
mohou byt bolesti svald, bolesti kloubli a stresova inkontinence moci. Nékteré
silové tréninky mohou snizit vyskyt téchto komplikaci. %)

Jednim z rizikovych faktort, ktery se podili na rozvoji mocové
inkontinence u zen je obezita. Pti obezité dochazi ke zvyseni fyzickych naroki na
udrzeni spravné funkce svalli panevniho dna. Svaly panevniho dna pak nejsou
schopny spravné udrzovat organy bfisni dutiny a panve. Télesna vdha a tim

i hodnota BMI souvisi pfimo tmérné s rozvojem moc¢ové inkontinence.(!®)
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4. Cile a hypotézy

4.1 Cile

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, zda existuje souvislost mezi
velikosti diastazy bfiSni stény a jejim vlivem na inkontinenci moc¢i u Zen, které
porodily. Konkrétné, zda vlivem zvétSujici se diastazy btisni stény se zvysuje také
mira mocové inkontinence. MocCova inkontinence byla vySetfovana pomoci
dotaznikové metody. Jednd se o kratkou formu validovaného dotazniku ICIQ
(ICIQ-SF). (ptiloha ¢.5)

Dalsi otdzky a cile, které si pokladame, je zjistit, zda existuje vztah mezi
poctem t&hotenstvi a mirou mocové inkontinence. Pacientky jsme si proto
rozdelili na prvorodi¢ky (primipara) a vicerodicky (multipara) a hodnotili jsme
miru mocCové inkontinence dle dotaznikové formy ICIQ-SF. Jako vedlejsi cil
bakalarské prace chceme zjistit, zda existuje vztah mezi diastdzou biiSni stény
a silou svali panevniho dna. VySetfeni svalli panevniho dna bylo provedeno
odbornym fyzioterapeutem, specialistou na gynekologii, per vaginam ve stoje

a byl vySetfovan funkéni stav svalli panevniho dna pomoci $kaly PERFECTSMR.

4.2 Hypotézy

Hypotéza H1:

Piedpokladame, Ze existuje vztah mezi velikosti diastazy biiSni stény
(primeér linie L2 a L3) a mocovou inkontinenci u Zen bez rozdilu typu porodu.

H1o: Velikost diastazy bfiSni stény a mocova inkontinence jsou nezavislé
u zen bez rozdilu typu porodu.

H1a: Velikost diastazy bfi$ni stény a mocova inkontinence jsou navzajem
zavislé u zen bez rozdilu typu porodu: Zeny s diastazou vétsi jak 2,5 cm budou mit

vy$$i miru inkontinence nez Zeny s diastdzou do 2,5 cm, méfeno ve stoje.
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Hypotéza H2:

Predpokladame, ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bfiSni stény
(prameér linie L2 a L3) a hodnotou ICIQ-SF u Zen po spontannim porodu.

H2y: Velikost diastdzy bfiSni stény a hodnota ICIQ-SF jsou nezavislé
u Zen po spontannim porodu.

H2a: Velikost diastdzy bfiSni stény a hodnota ICIQ-SF jsou navzijem
zavislé u Zen po spontannim porodu: Zeny s diastdzou vétsi nez 2,5 cm budou mit

vys$$i hodnoty ICIQ-SF nez zeny s diastazou do 2,5 cm, méfeno ve stoje.
Hypotéza H3:

Ptredpokladame, ze existuje vztah mezi poctem porodl a hodnotou ICIQ-
SF u Zen bez rozdilu typu porodu.

H3y: Neexistuje souvislost mezi poctem porodii a hodnotou ICIQ-SF u zen
bez rozdilu typu porodu.

H34a: Zeny, které prodélaly 2 a vice porodii budou mit hodnoty ICIQ-SF

vys$$i nez zeny, které prodélaly pouze jeden porod, a to bez rozdilu typu porodu.

Hypotéza H4:

Predpokladame, ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bfiSni stény
(primeér linie L2 a L3) a silou svalt panevniho dna u Zen bez rozdilu typu porodu,
méieno ve stoje.

H4,: Velikost diastazy bfisni stény a sily svalii panevniho dna ve stoje jsou
nezavislé u Zen bez rozdilu typu porodu, méteno ve stoje.

H44: Velikost diastazy bfisni stény a sily svalll panevniho dna ve stoje
jsou navzajem zavislé u zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje: Zeny
s diastdzou vétsi jak 2,5 cm budou mit hodnoty sily svali panevniho dna niz8i nez

Zeny s diastazou do 2,5 cm.
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5. Material a metodika

Metodiku bakalaiské prace jsem si vybral priafezovou studii, ktera zkouma
formy onemocnéni v populaci a také muze sledovat podil nemocnych osob

a osoby s rizikovym faktorem. Prifezova studie byla provedena v téchto fazich:

1. Vybér pacientek s diastazou bfisni st€ny a podepsani informovaného
souhlasu.
2. Odebirani anamnestickych udajli a vypliiovani standardizovanych dotaznik.
3. VySetfeni a zméteni diastazy pomoci ultrazvukového ptistroje Q3 Diagnostic
Ultrasound System.
4. Zpracovani a vyhodnocovani naméfenych dat.
Pacientky ptiSly primarné€ kvili diastdze. Po naméteni hodnot diastazy
a inkontinence jsme udélali korelaci téchto namétenych hodnot, kdy inkontinenci
nemusi mit v§echny nase pacientky.

5. 1 Vybér pacientek a charakteristika vySetrovaného
souboru

Tabulka €. 1 - Charakteristika skupiny 1, N =41

; Primér SD Median 1Q 3Q Min Max
vk a3s 4,8 34 31 36 26 47

Pramér SD Median 1Q 3Q Min Max

BMI 24,5 4,7 23,2 21,8 25,6 18,4 40,2

Legenda: N - pocet pacientek SD - smérodatna odchylka, 1Q - prvni kvartil,

3Q - tieti kvartil, Min - minimalni hodnota, Max - maximalni hodnota

Tabulka €. 2 - Charakteristika skupiny 2, N = 41

Doba od Median 1Q 3Q Min Max

poslednih

0 porodu 1 0 2 0 26
(roky)

Legenda: N - pocet pacientek vySetfované skupiny vSech zen , 1Q - prvni kvartil,
3Q - tfeti kvartil, Min - minimalni doba od posledniho porodu, Max - maximalni

doba od posledniho porodu
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Tabulka €. 3 . Charakteristika skupiny 3, N =41

N %
Primipara 19 46.3
Parita . N %
Multipara 2 537
o N %
Typ Vaginalni 31 756
prvniho N Y
porodu °
Sekce 10 24,4
Prvni N %

rvnim
Diastaza ?\14 83/’9
PO Druhém °
porodu 6 14,6
(ANO) o N %
Tretim 1 2.4

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadfeni v procentech

Tabulka €. 4 - Charakteristika skupiny 4, N = 41

Diastaza N %

pred 1 2,4
porodem
(ANO)
Episioto N %
mie u
vaginalni 23 742
ch
porodu
(ANO)

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadieni v procentech

Inkluzivni kritéria pro vybér pacientek do studie zahrnovala Zeny
s diastazou bfisni stény, kterd byla diagnostikovdna za pomoci ultrazvuku ve
vekovém rozmezi 26 - 47 let. Aby byly pacientky zahrnuty do studie, musely také
splinovat podminku, ze alespoinl jednou rodily, a to at’ vaginalné nebo sekci. Sbér
dat pro ucely této studie probihal od kvétna 2019 do ledna 2020. Poté, co byly
pacientky obeznameny s cili studie a po podpisu informovaného souhlasu
(viz ptiloha ¢. 1) bylo do studie zatazeno celkem 41 pacientek s praimérnym

veékem 33,8 £+ 4,8 let. VSechny tyto pacientky byly do studie zafazeny dobrovolng.
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5. 2 VySetrovaci metody

5. 2. 1 Dotazniky a protokoly

5. 2. 1. 1 Protokol Rehaspring® koncept

Protokol Rehaspring® konceptu pro vyhodnoceni funkce svalii pdnevniho
dna obsahuje zdkladni anamnestickd data jako jsou jméno, piijmeni, datum
narozeni a vék. Pomoci protokolu se zjist'uje pocet porodd, velikost diastazy, ktera
se méti ultrazvukem v leZe a ve stoje. Dale se zjist'uje funkce svalii pAnevniho dna
dle skaly PERFECTSMR, kterd je nasledné zapsana do protokolu. (pfiloha ¢.3)

5. 2. 1. 2 ICIQ-SF dotaznik

ICIQ-SF neboli International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form je dotaznik, ktery se zabyva problémy s inkontinenci. Zapisujeme
datum vySetfeni, pohlavi a dale pacientka zodpovidd otazky tykajici se
inkontinence. Dotaznik obsahuje n¢kolik otazek. Otazka ICIQ-SF 3 fesi, jak casto
dochazi k iniku moci a je bodovana 0 - 5. Otazka ICIQ-SF 4 fesi, kolik moci
unikne podle odhadu vySetfované a je bodovana 0 - 6. Otazka ICIQ-SF 5 je
zaméfena na to, jak hodné€ si pacientka mysli, Ze Unik moc¢i naruSuje jeji
kazdodenni Zivot, hodnoti se 0 - 10 a je nejvice subjektivnim a zkreslujicim
bodem celého dotazniku. U otdzek ICIQ-SF 6 se zaméfujeme na informace
ohledné konkrétniho typu mocové inkontinence. Zajima nas, zda mo¢ unika ptred
navstévou toalety, 0-1, informuje nas o urgentni inkontinenci. Pokud unikd pfi
kasli nebo kychani, 0-1, stresova inkontinence nebo unika pii fyzické aktivité,
0-1. Z otazek ICIQ-SF jsme udélali soucet hodnot ICIQ-SF 3, 4 a 5. Maximdlni
pocet bodl je 21, kdy je Zena inkontinentni a inkontinence ji velmi narusuje

kazdodenni zivot. (pfiloha ¢.5)
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5. 2. 1. 3 Protokol na méreni diastazy

Protokol na méfeni diastazy je soucasti vysetfeni pacientky po porodu dle
Rehaspring konceptu. Obsahuje zdkladni anamnesticka data, kterymi jsou: jméno,
pfijmeni, datum narozeni, v€k, vysSka a véha. Obsahuje data operaci, Urazi,
zaznamy gynekologické, pocet a prubeh porodl. V protokolu najdeme obrazek,
ktery naznacuje 4 linie méfeni velikosti diastdzy. Linie 1 - méfeni diastdzy
v oblasti processus xiphoideus. Linie 2 - méfeni diastazy 5 cm nad pupecni jizvou.
Linie 3 - méfeni diastazy pres pupeni jizvu. Linie 4 - méfeni diastazy 5 cm pod
pupecni jizvou. Zaznamenavame obvod pasu v centimetrech, zda byla diastdza
pfed té€hotenstvim a jednotlivé velikosti diastdzy meétené vleZe nebo ve stoje
pomoci digitalni Suplery nebo ultrazvuku. V nasem piipadé jsme pracovali

s vysledky, které byly méteny za pomoci ultrazvuku.(ptiloha ¢.4)

5. 2. 2 Ultrazvukové vysetieni

Meéfeni a vyhodnocovani velikosti diastazy jsme provadéli ultrazvukem
Q3 Diagnostic Ultrasound System. Méfili jsme velikost diastazy vleze a ve stoje.
Pouzili jsme linearni sondu s nastavenim 5 MHz, kterou jsme pftiloZili na linie 1,
2, 3 a 4. Nasledné jsme zm¢éfili jednotlivé velikosti diastdz v téchto Ctytech liniich.
Nameétené vysledky jsme zapsali do protokolu na méfeni diastazy.(ptiloha ¢.4) Ve
studii jsme hodnotili velikosti linii 2 a 3, jelikoz diastaza je v téchto mistech

nejvetsi a nejcasteji se s nimi pracuje v zahraniénich studiich.

5. 2.3 Zpracovani dat

Data byla shrnuta pomoci mediana, interkvartilového rozpéti
a celkového rozpéti v ptipadé¢ spojitych proménnych a absolutnich
a relativnich Cetnosti pro proménné kvalitativni. Vztahy mezi diastazou,
hodnotami ICIQ-SF a silou panevniho dna byly testovany pomoci Wilcoxonova
dvouvybérového testu, Fisherova exaktniho testu a pomoci Spearmanova

korela¢niho koeficientu v zavislosti na typu proménnych.
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5. 2. 4 Shrnuti méreni

Tabulka €. 5 - Linie diastazy, N=41

Primeér SD Median 1Q 3Q Min Max
L 2,2 0,6 2,1 1,8 2,4 1 3,9
Primér SD Median 1Q 3Q Min Max
L2 2,6 0,7 2,5 2,3 3 1,2 4,5
Primeér SD Median 1Q 3Q Min Max
L3 3 0,7 3 2,6 3,4 1,4 5
Primeér SD Median 1Q 3Q Min Max
L4 2,7 0,6 2,7 2,2 3 1,5 4,5

Legenda: L1 - linie 1 (oblast processus xiphoideus), L2 - linie 2 (oblast 5 cm nad
pupecni jizvou), L3 - linie 3 (oblast pupecni jizvy), L4 - linie 4 (oblast 5 cm pod
pupecni jizvou), N - pocCet pacientek, SD - smérodatnd odchylka, 1Q - prvni

kvartil, 3Q - tieti kvartil, Min - minimalni hodnota, Max - maximalni hodnota

Tabulka €. 6 - sila svali panevniho dna ve stoje, N=41

SPD ve Prdmeér SD Median 1Q 3Q Min Max
stoje 3 0,8 3 2 4 1 5

Legenda: N - pocet pacientek, SD - smérodatna odchylka, 1Q - prvni kvartil,

3Q - tireti kvartil, Min - minimalni hodnota, Max - maximalni hodnota

Tabulka ¢. 7 - Vysledky dotazniku ICIQ-SF u skupiny vSech zen, N =41

N %
Inkontinence Zen po ICIQ-SF =0 23 56,1
porodu v celé N Y
vySetfované skupiné °
ICIQ-SF >0
18 43,9

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadieni v procentech, ICIQ-SF = 0 - Zeny
bez inkontinence, ICIQ-SF > 0 - Zeny s inkontinenci
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Tabulka €. 8 - Vysledky otazek 3, 4 a 5 z dotazniku ICIQ-SF

Prdmér| SD | Median 1Q 3Q Min Max
ICIQ-
SF 8,9 3,2 9 6 12 4 14
Prdmér| SD | Median 1Q 3Q Min Max
Hodnoty ISCIL%
~ ICIQ-SF u 1,3 | 06 1 1 2 0 2
inkontinentnic Pramér| SD | Median | 1Q 3Q Min Max
h pacientek | |CIQ-
N=18
( ) SF 4 2 0,7 2 2 2 0 4
Prdmér| SD | Median 1Q 3Q Min Max
ICIQ-
SFs 5 27 6 35 8 1 10

Legenda: ICIQ-SF - vysledky vSech otazek z dotazniku ICIQ-SF,
ICIQ-SF 3 - vysledky otazky 3 dotazniku ICIQ-SF, ICIQ-SF 4 - vysledky otazky
4 dotazniku ICIQ.SF, ICIQ-SF 5 - vysledky otazky 5 dotazniku ICIQ-SF,
N - pocet pacientek, SD - smérodatna odchylka, 1Q - prvni kvartil, 3Q - tfeti
kvartil, Min - minimalni hodnota, Max - maximalni hodnota

Tabulka €. 9 - Typy inkontinence dle dotazniku ICIQ-SF podle situaci

N %
Urgentni (ANO) 5 11
Typy inkontinence u N %
inkontinentnich .
pacientek bez rozdilu Stresova (ANO) 12 66,7
typu porodu (N =18
ypu p ( ) N %
Pfi aktivité (ANO) 14 778

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadieni v procentech
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6. Vysledky

6. 1 Hypotéza H1

H1: Pfedpokladame, ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bfisni stény

(pramér linie L2 a L3) a mo€ovou inkontinenci u Zen bez rozdilu typu porodu.

H1y: Velikost diastazy biisni stény a mocovéa inkontinence jsou nezavislé

u Zen bez rozdilu typu porodu.

H1a: Velikost diastazy bfi$ni stény a mocova inkontinence jsou navzajem
zavislé u zen bez rozdilu typu porodu: Zeny s diastdzou vétsi jak 2,5 cm budou mit

vy$$i miru inkontinence nez Zeny s diastdzou do 2,5 cm, méfeno ve stoje.

Test hlavni hypotézy

Zeny se piirozené rozdélily do dvou skupin: s diastazou do 2,5 cm a nad
2,5 cm. Dvouvybérovym Wilcoxonovym testem porovnavame s hodnotou
ICIQ-SF.

Tabulka €. 10 - Velikost diastazy u pacientek bez rozdilu typu porodu

N %
Diastaza do 2,5 cm 11 26,8
Diastaza nad 2,5 cm 30 73,2
Celkem 41 100

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadieni v procentech
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Graf 1: Zavislost diastazy a ICIQ-SF u pacientek bez rozdilu typu porodu -
boxplot

Diastéza B8 do25cm B8 nad25cm

do E.Iﬁ cm nad 2'.5 cm

Diastaza
Pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu byla stanovena p-hodnota
p = 0.0643. To znamen4, ze nelze zamitnout hypotézu, Ze diastaza a inkontinence

jsou nezavislé na hladiné statistické vyznamnosti 5%.
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Alternativni test

Alternativné mulzeme porovnat jen jestli pacientky maji ¢i nemaji
inkontinenci, tj. ICIQ-SF = 0 nebo ICIQ-SF > 0. V takovém piipad¢ pouzijeme

Fisheruv exaktni test.

Tabulka €. 11 - Rozdéleni na pacientky, které maji a nemaji inkontinenci, N=41

ICIQ-SF =0 % ICIQ-SF >0 % Celkem %
Diastaza 9 39,1 2 11,1 11 26,8
do 2,5cm
Diastaza 14 60,9 16 88,9 30 73,2
nad 2,5
cm
Celkem 23 100 18 100 41 100

Legenda: N - pocet pacientek, ICIQ-SF = 0 - Zeny bez inkontinence, ICIQ-SF > 0

- zeny s inkontinenci, % - vyjadieni v procentech

Graf 2: Rozd¢leni diastdzy a Zen s inkontinenci a bez inkontinence

Inkontinence . ICIQ=0 . ICIG0

0.754

count
=
E

0.25 4

0.004

do2.5cm

Diastaza

Pomoci Fisherova exaktniho testu byla stanovena p-hodnota p = 0.0753.

Zavér: Nelze zamitnout hypotézu H1o nezavislosti diastazy a inkontinence
u vysetifenych Zen.
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6. 2 Hypotéza H2

H2: Piedpokladame, Ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bfiSni stény

(prameér linie L2 a L3) a hodnotou ICIQ-SF u Zen po spontannim porodu.

H2¢: Velikost diastazy biisni stény a hodnota ICIQ-SF jsou nezavislé

u Zen po spontannim porodu.

H24: Velikost diastazy bfisni stény a hodnota ICIQ-SF jsou navzijem
zavislé u Zen po spontannim porodu: Zeny s diastdzou vétsi nez 2,5 cm budou mit

vy$si hodnoty ICIQ-SF nez Zeny s diastdzou do 2,5 cm, méfeno ve stoje.

Test hlavni hypotézy

Tabulka €. 12 - Diastaza bfi$ni stény u pacientek po vaginalnim porodu, N=31

N %
Diastaza do 2,5 cm 8 25,8
Diastaza nad 2,5 cm 23 74,2
Celkem 31 100

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadieni v procentech
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ICIQ

Graf 3: Zavislost diastazy a ICIQ-SF u pacientek po vaginalnim porodu - boxplot

Diastaza B8 do25cm BH nad25cm

do E.Iﬂ cm nad 2'.5 cm

Diastdza
Pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu byla stanovena p-hodnota
p = 0.11. To znamend, Ze nelze zamitnout hypotézu, ze diastdza a inkontinence

jsou nezavislé na hladinég statistické vyznamnosti 5%.
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Korelaéni koeficient

Graf 4: Zavislost diastazy a ICIQ-SF u pacientek po vagindlnim porodu -

korelaéni koeficient

Typ porodu vagindinf

1.5 20 2.5 3.0 3.5

Diastaza

Pomoci testu nulovosti Spearmanova korelaéniho koeficientu byla
stanovena p-hodnota p = 0.0108. To znamena, Ze lze zamitnout hypotézu

nezavislosti na hladin€ statistické vyznamnosti 5%.

Zavér: Pokud pracujeme s celym spektrem hodnot diastdzy, existuje
vyznamna asociace mezi velikosti diastdzy a hodnotou ICIQ-SF u zen
s vaginalnim porodem v anamnéze. Pokud rozdélime pacientky na dvé skupiny
pod a nad 2,5 cm, pak se tato zavislost vliibec nezachycuje. Nelze proto zamitnout
hypotézu H2¢ nezéavislosti diastdzy a hodnot ICIQ-SF u Zen po spontannim
porodu.
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6. 3 Hypotéza H3

H3: Pfedpokladédme, ze existuje vztah mezi poctem porodd a hodnotou

ICIQ-SF u Zen bez rozdilu typu porodu.

H3y: Neexistuje souvislost mezi poctem porodii a hodnotou ICIQ-SF u zen
bez rozdilu typu porodu.

H3a: Zeny, které prodélaly 2 a vice porodii budou mit hodnoty ICIQ-SF

vys$si nez zeny, které prodélaly pouze jeden porod, a to bez rozdilu typu porodu.

Test hlavni hypotézy

Vzhledem k malému poctu Zen se tfemi a vice porody budeme dale

pracovat jen s délenim na primipara a multipara.

Tabulka €. 13 - Rozd¢leni pacientek podle poctu porodi

N %
Primipara 19 46,3
multipara 22 53,7
Celkem 41 100

Legenda: N - pocet pacientek, % - vyjadieni v procentech
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Graf 5: Zavislost poc¢tu porodii a ICIQ-SF - boxplot

Parita B8 Primipara B Mulipara

Pr'lm'lpara M ult"|:hara
Parita

Pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu byla stanovena p-hodnota
p = 0.0916. To znamena, Ze nelze zamitnout hypotézu, Ze parita a inkontinence

jsou nezavislé na hladiné statistické vyznamnosti 5%.
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count

Vliv typu porodu

Rozhodli jsme se zvazit, jaky vliv bude mit typ porodu u prvorodi¢ek
a vicerodi¢ek na inkontinenci. Typy porodl jsme si rozd¢lili na porod vaginalni
a porod pomoci sekce a provedli jsme test pouze pro zeny s vaginalnim porodem.
Porovnévali jsme, zda pacientky maji ¢i nemaji inkontinenci, tj. ICIQ-SF = 0 nebo

ICIQ-SF > 0. V takovém ptipad¢ jsme pouzili Fisherliv exaktni test.

Graf 6: Rozd¢leni pacientek dle typu porodu a ICIQ-SF

Inkontinence . ICIQ=0 . ICIQ:0

1.004
0.754
0.504
025

0.004

M=0
Primipara Multi:uara Prim"para Mult'.para
Parita

Pomoci Fisherova exaktniho testu byla stanovena p-hodnota p = 0.29. To
znamena, ze nelze zamitnout hypotézu, Ze parita a inkontinence jsou nezéavislé na

hlading statistické vyznamnosti 5% v podskupiné zen po vaginalnim porodu.

Zavér: Nelze zamitnout hypotézu H3o nezavislosti parity a inkontinence
u vysetienych zen, jak v celém souboru bez rozdilu typu porodu, tak v podskupiné
zen po vaginalnim porodu.
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6. 4 Hypotéza H4

H4: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bfiSni stény
(primeér linie L2 a L3) a silou svall panevniho dna u Zen bez rozdilu typu porodu,
mefeno ve stoje.

H4y: Velikost diastazy biisni stény a sily svali panevniho dna ve stoje jsou

nezavislé u Zen bez rozdilu typu porodu, méteno ve stoje.

H44: Velikost diastazy bfisni stény a sily svalli panevniho dna ve stoje
jsou navzdjem zavislé u zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje: zeny

s diastazou vétsi jak 2,5 cm budou mit hodnoty sily svalli panevniho dna nizsi nez

zeny s diastazou do 2,5 cm.

Test hlavni hypotézy

Zeny se piirozené rozdélily do dvou skupin: s diastizou do 2,5 cm a nad

2,5 cm. Dvouvybérovym Wilcoxonovym testem porovnavame hodnotu SPD ve

stoje.

Graf 7: Zavislost diastazy a hodnot SPD ve stoje - boxplot

Diastaza * do 2.5 cm - nad 2.5 cm

SPD.stoj
Lo

do 275 cm nad 2..5 cm

Diastdza
Pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu byla stanovena p-hodnota
p = 0.369. To znamena, ze nelze zamitnout hypotézu, ze diastdza a sila panevniho

dna jsou nezéavislé na hladin¢ statistické vyznamnosti 5%.
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Korelaéni koeficient

Hypotézu nezéavislosti mizeme testovat také pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu, pokud nebudeme hodnotu diastazy rozdélovat hranici 2,5

cm, ale budeme brat celé spektrum hodnot.

Graf 8: Zavislost diastazy a hodnot SPD ve stoje - korela¢ni koeficient

Typ porodu SC vagindinf

en

SPD.stoj

[*]

T T
1.5 20 2.5 3.0 3.5 4. 4.

Diastaza
Pomoci testu nulovosti Spearmanova korelaéniho koeficientu byla
stanovena p-hodnota p = 0.0375 a hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu
je tedy -0.33. To znamend, ze zamitdme hypotézu, ze diastiza a sila svall
panevniho dna jsou nezavislé na hladiné statistické vyznamnosti 5%.
V podskuping zen, které rodily vaginalné je asociace jesté siln€jSi: Spearmaniv
korelacni koeficient je -0.49. To znamend, ze ¢im vétsi diastdza, tim nizsi sila

panevniho dna.

Zavér: Pokud pracujeme s celym spektrem hodnot diastaz, existuje
statisticky vyznamna asociace mezi velikosti diastdzy a silou svalli panevniho
dna. Tento vztah je patrny zejména u Zen s vaginalnim porodem v anamnéze.
Pokud rozdélime pacientky na dvé skupiny pod a nad 2,5 cm, pak se tato zavislost
vibec nezachycuje. Nelze proto zamitnout hypotézu H4¢ nezavislosti diastazy

a sily svalli pAnevniho dna u Zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje.
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7. Diskuse

7. 1 Diskuse k metodice

Ve své bakalaifské praci jsem se zabyval vztahem a souvislostmi mezi
diastazou bfisni stény a mocovou inkontinenci u zen, u kterych prob¢hl alespon
jeden porod. Tato prace zahrnuje celkem 41 pacientek, které maji
diagnostikovanou diastazu biisni stény, avSak s riznou velikosti. Bylo by vhodné
vyzkum rozvijel dal a zaméfit se na faktory, které¢ vyzkum limituji. Abych doséahl
lepsich vysledkti, povazoval bych za dualezit¢ rozsifit soubor pacientek.
U rozsifené¢ho souboru pacientek bych chtél také vymezit nizsi vékovou hranici,
a to zhruba od 25 do 40 let. Pfinosem do dalSich studii, vénujicich se této
problematice, by mohlo byt snizeni doby od posledniho porodu. Vymezeni pouze
na pacientky do péti let od posledniho porodu by mohlo ukézat zajimavé
vysledky. Do budoucna bych také uvazoval o ditkladnéj$im rozebranim dotazniku
ICIQ-SF. Chtél bych se zaméfit na jednotlivé otazky v dotazniku, pfedevSim na
otazku ICIQ-SF 5, ktera je nejvice subjektivni otazkou pro vySetiované pacientky
a zda se, ze nejvice ovliviluje vyslednou hodnotu souctu bodl v dotazniku. Takeé
by bylo prospésné, aby pacientky dochdzely na pravidelnd kontrolni méteni.
Soucasti dalSich studii by také mohlo byt edukovani pacientek ohledné cvik,
které¢ by provadély a nésledné by byly tyto vysledky pfemétfeny a kontrolovany.
Pouziti statistickych testl zde bylo velmi vhodné zvoleno. Tvorba statistiky
a grafi je na velmi profesionalni urovni a spoluprace byla zdsadni pro ziskani
validnich vysledka studie, za coz bych chtél jesté jednou velmi podé€kovat Mgr.
Markété Pavlikové, Ph.D.
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7. 2 Diskuse k jednotlivym hypotézam

7. 2. 1 Diskuse k hypotéze H1

H1: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi velikosti diastazy biisni stény

(pramér linie L2 a L3) a mo€ovou inkontinenci u Zen bez rozdilu typu porodu.

H1o: Velikost diastazy bfisni stény a mocova inkontinence u zen bez

rozdilu typu porodu jsou nezavislé.

H1a: Velikost diastazy bfisni stény a mocova inkontinence u Zen bez
rozdilu typu porodu jsou navzijem zavislé: Zeny s diastdzou vétsi jak 2,5 cm
budou mit vys$§i miru inkontinence nez Zeny s diastazou do 2,5 cm, métfeno ve

stoje.

Viktrup a spol. se zaméfili na hodnoceni inkontinence pied t¢hotenstvim,
b&hem téhotenstvi a po porodu. Udava, ze 4% mélo stresovou inkontinenci pred
téhotenstvim, 32% béhem t¢hotenstvi a 7% se vyvinulo az po porodu. Stresova
inkontinence se vyskytuje jako piirozeny dusledek téhotenstvi a porodu. Casto
ustupuje po Sestined€li. Tehotenstvi a porod vSak predstavuji riziko ptetrvani
mocové inkontinence.®) Wesnes a spol. zjistovali, jaky je vyskyt a prevalence
mocové inkontinence béhem téhotenstvi. Studie byla vyhodnocovana formou
dotaznikli o mocové inkontinenci a celkem se ziskaly informace od 43 279 Zen.
Vysledky ukazuji, Zze mira inkontinence vzrostla z 26% na 58%. Stresova
inkontinence byla nejcastéjsim typem. Prevalence inkontinence moci se v priub&hu
téhotenstvi zvySuje.?? Studie A. Braga a spol. vydana roku 2019 pojednava
o vztahu mezi diastdzou biiSni stény a stresovou inkontinenci moci. Rizikovy
faktor pro vznik diastazy zde autor uvadi t€hotenstvi a porod. Studie obsahuje dvé
skupiny pacientek. Skupina jedna byly Zeny se stresovou inkontinenci minimalné
Sest mésicli po porodu. Data z této skupiny byla porovnavana s daty druhé
skupiny, kterou pifedstavovaly zeny bez pfiznakl stresové inkontinence. Bylo
provedeno ultrazvukové vySetieni diastazy bfi$ni stény. Hodnoty diastdzy u Zen se
stresovou inkontinenci byly porovnany s hodnotami diastdzy u Zen bez
inkontinence. Zjistilo se, ze mezi témito dvéma skupinami nebyly Zadné
vyznamné statistické rozdily. Ze zavéru studie vyplyva, Ze mira diastazy biiSni
stény neni urcujicim rizikovym faktorem pro stresovou inkontinenci moci.
Vysledky této studie se shoduji s nasimi vysledky v hypotéze H1.(9 Na bézny
vyskyt diastdzy bfiSni stény po téhotenstvi poukazuje studie od Benjamin.

Poukazuje na vysokou Cetnost diastdzy v poslednim trimestru, a to 66 - 100%
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pripadii. AZ u 26% pacientek diastaza pietrvava i 12 mésici po porodu. Ve studii
je poukdzano na klinickou vyznamnost diastazy pii hodnotich 2,2 - 2,3 cm
a velikost diastazy je detekovana za pomoci ultrazvukového vySetifeni. Autor
predpokladal, ze velikost diastazy je spojena s negativnimi disledky, kterymi jsou
bolest v zddech a mocova inkontinence. Zaveéry hovoii o malém mnozstvi diikazi,

které studie pfinesla, a proto neni mozné tento predpoklad s jistotou potvrdit. (2

Potvrdili jsme, Ze nelze zamitnout hypotézu Hlo nezévislosti diastazy

a inkontinence u vySetfenych Zen v nasi studii.
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7. 2. 2 Diskuse k hypotéze H2

H2: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bfisSni stény

(primér linie L2 a L3) a hodnotou ICIQ-SF u Zen po spontannim porodu.

H2¢: Velikost diastazy biisni stény a hodnota ICIQ-SF jsou nezavislé

u Zen po spontannim porodu.

H24: Velikost diastazy bifisni stény a hodnota ICIQ-SF jsou navzijem
zavislé u Zen po spontannim porodu: Zeny s diastdzou vétsi nez 2,5 cm budou mit

vy$si hodnoty ICIQ-SF neZ Zeny s diastdzou do 2,5 cm, méteno ve stoje.

Béhem téhotenstvi jsou zeny vystaveny vysokému riziku vzniku diastazy
bfisni stény, kterd mize mit negativni vliv na jejich fyzickou funkci a kvalitu
zivota. Cilem studie A. Olsson bylo zjistit, jaky vliv ma chirurgickd reparace
v oblasti diastdzy na mocCovou inkontinenci a na kvalitu zivota. Bylo pfijato
celkem 60 Zen, které byly sledovany v obdobi jednoho roku. V pribéhu ro¢niho
sledovani nedoslo k recidivé diastazy. Vysledky poukazuji na vyznamné zlepSeni
mocové inkontinence a kvality Zivota po provedené chirurgické rekonstrukei.®3)
Ve studii Jorun Bakken Sperstad je cilem ujistit, jaka je prevalence diastazy biiSni
stény béhem t&hotenstvi a po nasledném porodu, jaka je pritomnost moznych
rizikovych faktorii a jaky je vyskyt lumbopelvické bolesti u Zen s diastazou biisni
stény a bez ni. Studie se zaméfila na 300 prvorodicek, které sledovala od
téhotenstvi do dvanactého mésice po porodu. Ve vysledcich se mizeme docist, ze
prevalence diastdzy bfiSni stény byla stanovena na 33,1% ve 21. tydnu
téhotenstvi, 60% 6 tydnd po porodu, 45,4% 6 mésicli po porodu a 32,6% 12
meésicl po porodu. Nebyly nalezeny zadné rozdily v rizikovych faktorech  u Zen
s diastazou a bez diastazy. Prevalence diastazy byla vysoka jak v t€hotenstvi, tak
i po probéhlém porodu.G4 Studie da Silva Leroy popisuje rizikové faktory
mocové inkontinence a jeji charakteristiky. Pracovalo se s 344 zenami po porodu.
Pacientky vyplnily dotazniky, které hodnotily unik moci a situace spojené
s unikem moci. Stresovd mocova inkontinence byla pfitomna u 45,5% Zen.
U 44,2% z téchto pacientek dochézelo k tniku moci nékolikrat denné€, a to
v malém mnoZzstvi (71,4%) a pii kaSlani nebo kychani (57,1%). Studie udava, Ze

v 70,1% zac¢ala moc¢ova inkontinence béhem té€hotenstvi a zistala po porodu. >

Pokud pracujeme v nasi studii s celym spektrem hodnot diastazy, existuje
vyznamna asociace mezi velikosti diastdzy a hodnotou ICIQ-SF u Zen

s vaginalnim porodem v anamnéze. Pokud rozdélime pacientky na dvé skupiny
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pod a nad 2,5 cm, pak se tato zavislost vlibec nezachycuje. Nelze proto zamitnout
hypotézu H2o nezavislosti diastdzy a hodnot ICIQ-SF u Zen po spontdnnim

porodu.
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7. 2. 3 Diskuse k hypotéze H3

H3: Predpokladame, ze existuje vztah mezi poctem porodii a hodnotou

ICIQ-SF u Zen bez rozdilu typu porodu.

H30: Neexistuje souvislost mezi poctem porodii a hodnotou ICIQ-SF u zen

bez rozdilu typu porodu.

H34: Zeny, které prodélaly 2 a vice porodi budou mit hodnoty ICIQ-SF

vyssi nez zeny, které prodélaly pouze jeden porod, a to bez rozdilu typu porodu.

Studie Rett at al. mé&la za cil zjistit, jaka je prevalence diastdzy bfi$ni stény
mezi prvorodickami a vicerodickami po vaginalnim porodu. Porovnavala diastazu
btisni stény pod a nad pupkem a hodnoty porovndvala s vékem matky, indexem
télesné hmotnosti, gestaénim vékem a délkou porodu. Celkem bylo hodnoceno
467 Zen. Nad pupkem byla prevalence diastazy biisni stény vétsi nez 2 cm u 68%
pacientek a pod pupkem byla prevalence diastazy biiSni stény vétsi nez 2 cm
u 32% pacientek. Prevalence diastdzy nad pupkem mezi prvorodi¢kami
a vicerodickami byla stejnd (68%) a prevalence pod pupkem pak byla vétsi
u vicerodicek (19,8% a 29,2%). Vysledky poukazuji na vyS$si prevalenci diastazy
nad pupkem a to jak u prvorodicek, tak u vicerodi¢ek. Pod pupkem byla hodnota
diastazy vyrazné vys$i mezi vicerodi¢kami.G® Ve své studii V. Turan fesi
problematiku prevalence a faktorti, které jsou spojeny s diastdzou biiSni stény.
Bylo vySetfeno 95 pacientek v obdobi od ledna 2011 do kvétna 2011, a to ve
vékovém rozmezi 19 - 24 let. VySetfovdna byla diastdza bfiSni stény a méfeni
probihalo pomoci ultrazvuku v gynekologické nemocnici ve mésté Mus
v Turecku. Studie zahrnuje ur¢itd vyluCovaci kritéria mezi ktera patii
urogynekologické problémy od détstvi, obezita, aj. Hodnocen byl vztah mezi
diastdzou bfiSni stény a paritou. Vysledky piindsi pozitivni korelaci mezi
diastdzou a paritou. Poukazuje také na to, ze u druhych porodu, které probihaly
sekci, se vyznamné¢ zvySila hodnota diastazy biisni stény. ZvySend parita
a opakujici se operace v oblasti bfiSni stény zvySuji riziko diastazy. Vysledky této
studie se neshoduji s na$imi vysledky.G”) Inkontinence moc¢i mize postihnout az
50% zen, a to zejména v te€hotenstvi a po porodu. Studie J. Rocha pojednava
o prevalenci rizikovych faktori pro mocovou inkontinenci. Do této prace bylo
zahrnuto celkem 268 Zen, které byly piijaty do nemocnice Tamega e Sousa, a to
v letech 2013 a 2014. Tyto Zeny vyplnily dotaznik, ktery byl ur¢en k vyhodnoceni
miry inkontinence. Tfi mésice po porodu byly tyto pacientky kontaktovany a byly

pozadany, aby znovu odpovédély na stejné otazky, které se tykaly poporodni
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inkontinence moci. 31 pacientek bylo vylouceno ze studie. Ze zbylych 237 zen
potvrdilo vyskyt mocové inkontinence bcéhem téhotenstvi 51,89% z nich.
Prevalence podle parity byla vyznamna - p = 0,0006. Studie prokéazala vysokou
prevalenci inkontinence moci v t€hotenstvi, coz se shoduje 1 s nasimi vysledky.
Také usuzuje, ze pacientky s vice porody a pfitomnost inkontinence b&éhem
t¢hotenstvi se jevi jako rizikové faktory pfetrvani mocové inkontinence po
porodu. Tento zavér studie se vSak neshoduje s vysledky na$i studie.(® Velka
studie Wei Shi méla za cil zjistit vyskyt ¢asné poporodni inkontinence moci
u pacientek z Cchengu-tu. Celkem 9 918 pacientek bylo zafazeno do studie
v obdobi mezi lednem 2014 a lednem 2018. Prevalence inkontinence moci byla
vySetfovana dotaznikovou formou 6 tydni po porodu. Z 9 918 pacientek bylo
vySetieno 9 550 Zen. Prevalence inkontinence moci byla 15,53% a nejcastéji se
jednalo o inkontinenci stresovou (73,03%). V zavérech studie jsou sepsany hlavni
rizikové faktory pro mocovou inkontinenci. Jednd se predev§im o Zeny, které
prodélaly vice porodii, pozitivni chirurgické operace v oblasti panve, pfitomnost
prenatdlni obezity, mocova inkontinence b&hem téhotenstvi, velka hmotnost

novorozence a také piitomnost perinealni trzné rany.(%)

Nelze zamitnout hypotézu H3o nezavislosti parity a inkontinence
u vySetfenych zZen, jak v celém souboru bez rozdilu typu porodu, tak

v podskupiné Zen po vagindlnim porodu.
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7. 2. 4 Diskuse k hypotéze H4

H4: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi velikosti diastazy bifisSni stény
(primeér linie L2 a L3) a silou svalil panevniho dna u zen bez rozdilu typu porodu,

méfeno ve stoje.

H4y: Velikost diastazy btisni stény a sily svali panevniho dna ve stoje jsou

nezavislé u zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje.

H4a: Velikost diastdzy bfiSni stény a sily svalll panevniho dna ve stoje
jsou navzjem zavislé u zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje: Zeny
s diastazou vétsi jak 2,5 cm budou mit hodnoty sily svalii panevniho dna nizsi nez

zeny s diastazou do 2,5 cm.

Ve studii Q. Wang et al. byla porovnavana sila svalii pAnevniho dna, miry
mocové inkontinence a prolapsu panevnich organii u Zen, které mély diastdzu
btisni stény a u Zen, které diastdzu btisni stény nemély. K vyhodnoceni hodnot byl
pouzit chi-kvadrat test a t test. Z vysledkid studie 1ze vycist, Ze hodnota diastazy
bfisni stény byla vyssi u Zen, které mély nizsi index télesné hmotnosti. Incidence
diastazy byla vyssi u Zen, které podstoupily porod cisafskym fezem nez u Zen,
které rodily vagindlni cestou. Zeny, které mély diastazu, mély také niz§i hodnoty
sily svalli panevniho dna. Také hodnoty prolapsu panevnich organii a miry
mocové inkontinence byly vysSi u Zen s prokdzanou diastdzou. Tyto vysledky
nebyly statisticky vyznamné. Zjisténa byla vy$$i hodnota inkontinence u Zen,
které podstoupily vagindlni porod, nez u Zen, které rodily cisafskym tezem.
U skupiny Zen s diastdzou bfisni stény nebyl potvrzen vliv, ktery by méla diastaza
na oslabeni svali panevniho dna a na zvySeni mocové inkontinence. Vysledky
této studie se shoduji s naSimi vysledky.?? Dalsi studie porovnavala 300
t€hotnych Zen. Sledovala se zde sila vaginalniho tlaku, sila svalli panevniho dna,
mocova inkontinence a prolaps panevnich organti u Zen s diastdzou bfiSni stény
a bez diastazy. Méfeni bylo provedeno v Sesti tydnech, Sesti mésicich a dvanéacti
mésicich po porodu. Vyhodnocovani sily svalti panevniho dna bylo provedeno
pomoci vaginalntho manometru. Mocova inkontinence byla zjiSténa pomoci
dotazniki ICIQ-SF. Diastdza bfiSni stény se hodnotila palpacné v nékolika
mistech. Méfeni probihalo v misté¢ pupku, 4,5 cm nad a 4,5 cm pod pupkem.
Z vysledkl je ziejmé, Ze nebyly nalezeny zadné vyznamné statistické rozdily mezi
zenami s diastdzou biisni stény a bez diastazy biiSni stény, jak v sile svali
panevniho dna, tak v prevalenci mo¢ové inkontinence. Zeny s diastazou biigni

stény nem¢ély zvysené riziko mocové inkontinence, oslabeni svalii panevniho dna
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ani prolapsu panevnich organt. Vysledky této studie se shoduji s nasimi vysledky.
@D Studie Gillarda se vénovala ultrazvukovému zobrazovani bfi$ni diastazy.
Diastdza se méfila na tfech mistech (oblast pupku, nad a pod pupkem) a ve tfech
polohach (leh, sed, stoj). Vysledky studie jsou takové, Ze Sitka bfisni diastazy je
veétsi, pokud pacientka stoji. Diastaza byla vétsi o 0,3 cm nad pupkem a 0 0,2 cm
v oblasti pupku.©3?)

Pokud pracujeme s celym spektrem hodnot diastdz, existuje statisticky
vyznamna asociace mezi velikosti diastazy a silou svalii panevniho dna. Tento
vztah je patrny zejména u Zen s vaginalnim porodem v anamnéze. Pokud
rozdélime pacientky na dvé skupiny pod a nad 2,5 cm, pak se tato zavislost viibec
nezachycuje. Nelze proto zamitnout hypotézu H4¢ nezavislosti diastazy a sily

svall panevniho dna u Zen bez rozdilu typu porodu, méteno ve stoje.
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8. Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyval hodnocenim velikosti diastdzy biisni

stény a jejim vlivem na moc¢ovou inkontinenci u Zen po porodu.

Jako hlavnim cil této bakalaiské prace jsem chtél zjistit, zda existuje
souvislost mezi velikosti diastazy bfiSni stény a jejim vlivem na inkontinenci moci

u zen, které prodélaly porod.

Dalsi otazky a cile, které jsem si polozil, bylo zjistit, zda existuje vztah
mezi poctem téhotenstvi a mirou inkontinence. Také jsem predpokladal, ze

existuje vztah mezi diastazou biisni stény a silou svali panevniho dna.
Z vysledki prace vyplynulo:

- Zavér H1: Nelze zamitnout hypotézu H1o nezavislosti diastazy a inkontinence

u vysetienych Zen.

- Zavér H2: Nelze zamitnout hypotézu H2¢ nezavislosti diastdizy a hodnot

ICIQ-SF u Zen po spontdnnim porodu.

- Zavér H3: Nelze zamitnout hypotézu H3o nezévislosti parity a inkontinence
u vySetfenych Zen, jak v celém souboru, tak v podskupiné Zen po vaginalnim

porodu.

- Zavér H4: Nelze zamitnout hypotézu H4o nezavislosti diastazy a sily svali

panevniho dna u Zen bez rozdilu typu porodu, méfeno ve stoje.

Bakalaiska prace pro mé byla pfinosnym zdrojem novych informaci
v problematice Zenské mocCové inkontinence a diastazy bfiSni stény. Naucil jsem
se lépe pracovat s odbornymi c¢lanky a literaturou a snaze se orientuji
v problematice statistického vyhodnoceni dat. Z této prace vychdzi nckolik
praktickych zjisténi. PredevS§im se jednd o to, jak dileZitou soucasti prace
fyzioterapeuta je pravé vySetfeni. U diagnostiky diastazy bfiSni stény je
nejvhodnéjsi pouzit vySetfeni pomoci ultrazvuku, jelikoz na dneSnich modernich
ptistrojich se d& velikost diastdzy zmeéfit, a je tak méfenim nejpfesnéjSim.
VySetieni pacientek by mélo byt co nejvice komplexni. Zamétit bychom se méli
také vice na silu svalii panevniho dna a vysSetfit tak per vaginam nebo s vyuzitim
transabdomindlni ultrasonografie, ktera je neinvazivni a komfortni jak pro

diagnostiku, tak pro ziskdni zpétné vazby pii 1écbe.
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14. Prilohy

14. 1 Priloha 1 - Informovany souhlas

Diagnostika diastazy u Zen po porodu a jeji vliv na inkontinenci

INFORMACE O PROJEKTU

Inkontinence, neboli samovolny tnik moci je v dneSni dob¢ ve fyzioterapii
velmi opomijené téma. Unik mod&i trapi vysokou &ast populace, uvadi se, Ze jde
az o zhruba jednu desetinu populace. Povazuje se spise za problém u starsich Zen,
avSak vyskytuje se také u muzii a u déti. Pri¢in inkontinence muize byt hned
nékolik. Muze jit o oslabeni svalii panevniho dna, porod, u muzi problémy
s prostatou. V dne$ni dobé se daji problémy inkontinence feSit vhodnou
fyzioterapii. V mé praci se budu zabyvat tim, jaky vliv na inkontinenci ma

diastdza bfisni stény u zZen po porodu.
CiLE PROJEKTU

Hlavnim cilem této studie je zjistit, zda existuje souvislost mezi velikosti
diastazy bfisni stény a jejim vlivem na inkontinenci moci u Zen, které porodily.
Zda vlivem zvétSujici se diastdzy bfisSni stény se zvySuje také mira mocové

inkontinence.

Dalsi otazky a cile, které si poklddame, je zjistit, zda existuje vztah mezi
poctem t&hotenstvi a mirou inkontinence. Jako vedlejsi cil studie chceme zjistit,

zda existuje vztah mezi diastazou btisni stény a silou svalil pAnevniho dna.
PRUBEH A POPIS STUDIE

Jedna se o prifezovou studii, kterd zkouma formy onemocnéni v populaci
a také mize sledovat podil nemocnych osob a osoby s rizikovym faktorem.

Priifezova studie bude provedena v téchto fazich:

1. Vybér pacientek s diastazou bfisni st€ny a podepsani informovaného
souhlasu.

2. Odebirani anamnestickych udajt a vyplnéni standardizovanych dotaznikd.

3. VySetfeni a zméteni diastazy pomoci ultrazvukového pfistroje Q3 Diagnostic
Ultrasound System.

4. Zpracovani a vyhodnocovani naméfenych dat.
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KRITERIA UCASTI VE STUDII

Inkluzivni kritéria pro vybér pacientek do studie zahrnuje Zeny s diastazou
bfisni stény, kterd byla diagnostikovdna za pomoci ultrazvuku ve vékovém
rozmezi 26 - 47 let. Aby byly pacientky zahrnuty do studie, musi také spliiovat
podminku, Ze alesponi jednou rodily, a to at’ vaginalné nebo sekci. Sbér dat pro
ucely této studie probihal od kvétna 2019 do ledna 2020.

VYSETRENI

Pacientky byly vySetieny na velikost diastdzy bfisSni stény pomoci
ultrasonografie vleze na zadech, byla jim vysetfena sila svalti panevniho dna
a odebrana anamnestickd data. Dale u pacientek byla vyhodnocena mira mocové

inkontinence pomoci ICIQ-SF.
RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDII

Tato studie neskyta zadna rizika.

DUVERNOST

Osobni data o jedincich budou pfistupné pouze danému jedinci, potazmo
jeho rodi¢tim), autorovi studie, vedoucimu prace a piipadné statistikovi. Probandi

zde vSak budou vystupovat anonymng.
UCAST NA STUDII

Utast na studii je pIné dobrovolna. Muizete kdykoliv od tohoto rozhodnuti

ustoupit.
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Informovany souhlas ucastnika studie

Ja, nize uvedeny, davam souhlas k Ucasti ve studii s nazvem:

Diagnostika diastazy u zen po porodu a jeji vliv na
inkontinenci

Jméno a prijmeni Gcastnika studie:

eeee

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Identifikacni kod (slouzi k zachovani anonymity jedince; vyplni autor
0] =Tol=) NS

1.

2.

Zcela dobrovolné souhlasim s Ucasti v této studii.

Byl(a) jsem plné informovan(a) o Ucelu této studie, o procedurach
s ni souvisejicich. Mél(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz,
tykajici se pouzité metody i Ucelu této studie a potvrzuji, Ze vSechny
mé dotazy byly zodpovézeny.

. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat s fyzioterapeuty studie a budu

je neprodlené informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho
stavu.

Jsem informovan(a), ze mohu kdykoli ze studie svobodné odstoupit.

. Jsem si védom(a), ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou

vyznamné pro vyhodnoceni vysledkl studie. Souhlasim s vyuzitim
téchto informaci pro vyhodnoceni vysledkl studie s tim, ze bude
zachovana divérnost téchto informaci.

V souladu s ,,Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaju a volném pohybu téchto (dajl
a o zruseni smérnice 95/45/ES“ souhlasim se zpracovanim
poskytnutych osobnich Udaju, které budou vyuzity pro tuto studii.
Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat

Koordinator studie: PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D.
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Ja, niZze podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle
mého nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také
rizika a diskomfort vyplyvajici z této studie Ucastniku této studie nebo
jeho zakonnému zastupci (JMENO a PrijMENT)...cuceccceeeereeerereerereresseseseessenenns

Ucastnik poskytl svilj informovany souhlas k Gcasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Podpis VYZKUMNENO PracovNiKa: ......cceeeeeeeeerereeeneseesesenesessssesesesesesesesssssesens
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14. 2 Priloha 2 - Vyjadreni Etické komise 3. LF UK

Lukds Hubrt V Praze, 9. ¢ervna 2020
Student oboru fyziolerapie

3. lékafska fakula UK

Ruskd 87

Praha 10

10MN 00

Supervizorka studie: PhDr. Ingrid Paladédkovd Springrovd, Ph.D.

Veéo: Vyjadieni Etické komise 3LF UK k Zidosti o provedeni vizkumného projekiu
witiagnostika diastdzy v fen po porodu a jeji vliv na inkontinenci*.

Videny pane kolego,

Eticki komise 3. LF UK nemd nimitek proti provedeni vizkumného projekiu .Disgnostika
diastizy u 2en po porodu a jeji vliv na inkontinenci v rozsahu Vimi uvedeném, za podminek
uvedenych v Informovaném souhlasu. Sledovanou skupinu tvoli thicet sedm pacieniek s
diagnostikovanou diastizou a inkontinenci ve vékovém rozmezi 24 a2 51 let.  Kontrolni
skupinu tvol dvacet jedined, kieH spliuji stejné podminky jako skupina sledovand. Kontrolni
skupina je bez diastdzy bfitni stény,

Ptilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro dtasiniky

UNIVER /v

s KAD
CRkIfskd fal g
[ wlhey

Misskj gr =y

S mnoha pozdravy e Tt iédnn:r ‘

-{.?llr:*

Marek Vicha

Predseda Etické komise
3.LF UK, Praha

Rusks 87

Praha 10, 100 00
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14. 3 Priloha 3 - Vstupni protokol Rehaspring® konceptu

a

PALASE KK FILYNC
App

R

REWEH Protokol:

REHASPRING KONCEPT o ,
VYHODNOCENI FUNKCE SVALO PANEVNIHO DNA

O VSTUPNI

O VYSTUPNI [ KONTROLNI #......

i i g Porod
PRLUMENI, JMENO wak ol o
o . Porod
Da tum ra rezeni Waha ot ontinni ka/an
8 = Potrat
Datum a cas wyietreni e
Lékafzkd diagniza e Antikoncepeer — [/ tabl / ndpl /el
Sport eye & fekves) Vyika - Men. kalizgek: || Ano /[_] Ne Aniball: [ Ane/[ | Ne
Poznamky
Stupefi inketinence g /1/2/)3
Vietky — /S /M /L Zigpa [ Ano/ [INe /[ Ob¢as
Pleny Cetnost Prijem tekutin
Viozky sliper & jiné Koreistence Kava Caj
Infekce s BOHS | Briszn | Dha s Sooeit Ostatni
Datum cperace Peznamky Poznamky
Efekty terapie po tjdnech Hodnota IC1Q-5F Bolestizad
Cviceni SPD [ Mecvid [ Pouze ADL 3 SM [ 1-2x tjché [ 3= tycng
Poznamky
© 2020 REHASPRING @ntrum s.co. | Celikovice, ndm 5. kvétna | Phr Ingrid Po k3 &kova Sprin grovd, PhD. | rehaspringz | prape Wicom REHASPRING®
pp‘o" REHASPRING KONCEPT .
VYHODNOCENI FUNKCE SVALU PANEVNIHO DNA
s Vygetfeni: [ PER RECTUM [ PER VAGINAM
POLOMA * = L F il ; Menstru.ani cykl
PACIENTHY © ' Wyt Dpaloovind Ry chlonit Relatace M Diastiza ruaini cyklus
L] L L] L » L L] L
Zakadlinisi | [ Cbwod ¥ pase: Diélka manstruace
LEH Aro Me et | O o Pravidelnost:
1 0 Diastiza: i ol
Smrkdinis : O e sk O ne/ [ e Pzl memtruam:
- bty | 15 Diastim - méFeni [ultrazvuik} =
ne AR = smencrea:
SED oo Kychnut | O e Vestaje
Smirkinis O PR
2 [ Linie #1 [ Linie # 1 Falompinicen;
ZakaZliniz1 | [
— &E:n E P | 0 Tampony: Danc/ [ te
Smeldnizz | [ [ e 82 [ Linia 82 VicEky: Déned e
S M RTOMY: ] Mofow [ stfewni [ waginaini ] Sexuiini [ dlest Pozn:
[ Linies3 [ vinie =
SPD=LIFT {ultmzvak) < * SPD= Relixace (ultmzvuk) * # |  Objem moE médyife
[ ieh [ stej [ Leh [ stoi ) Linie ¢ [ Uinie #4
ZAVERY
Mévrh terapie
© 2020 REHAS PRING ntrum s.co. Datum vyietfeni Vysetfujici &auter pretokelu
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14. 4 Priloha 4 - Protokol na méreni diastazy

DATUM:
VSTUPNI DOTAZNIK Datum névEtévy:

Jméno:

Datum narozeni: Vék:
Vyska: Viha:
Zména vdhy za posledni rok: T €
Adresa:

Telefon nebo e-mail:

Povolani:

Operace:

Urazy:

Revmatické onemocnéni:

Gynekologie (menstuacni eyklus, dysmenorea, datum posledni menstruace)

1-processus xiphoideus

Potet téhotenstvi a porodd (porod sekci, porod spontinni) 2-5 em nad pupecni jizvou
3-pies pupecni jizvu
Pribéh porodu (epiziotemie, komplikace pfi porodu) 4-5 cm ped pupeéni jizvou

Pohybové aktivity pied otéhotnénim:
Pohybové aktivity v téhotenstvi:
Pohybové aktivity po porodu:
Urologie:

Diastdza pfed téhotenstvim D anc D ne

Obvod pasu v centimetrech pFes pupfk :

VAS (visual analog scale): 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dosavadni terapie:

linie 1 linie 2 linie 3 linie 4
VELIKOST DIASTAZY MERENA ULTRAZVUKEM VLEZE NA ZADECH V CM:

linie 1 linie 2 linie 3 linie 4
VELIKOST DIASTAZY MERENA DIGITALNI SUPLEROU VE STOIE V MM:

linie 1 linie 2 linie 3 linie 4
VELIKOST DIASTAZY MERENA ULTRAZVUKEM VE STOJE V CM:

linie 1 linie 2 linie 3 linie 4

INKONTINENCE FEKALNI [ ] ano [ | e
INKONTINENCE MOCOVA [Jane [re
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14. 5 Priloha 5 - Dotaznik ICIQ-SF

GUIDELINES

ICIQ-SF

pocéatecni Cislo DD D[:] DDD dnesni datum (den mésic rok) DD DD DD

Mnoha lidem obZas mimovolné unika mo¢. Pokou$ime se timto zpUsobem Zjistit, u kolika pacientl k Uniku dochazi
a do jaké miry je tento stav obtéZuje. Budeme velmi vdééni, pokud vyplnite nasledujici dotaznik. Odpovédi prosim
vztahujte na prameérny stav za posledni 4 tydny.

1. Zde prosim vepiste datum narozeni (den mésic rok): DD DD DD
2. Jste Zena D muz l:]
3. Jak Gasto u vas dochazi k tniku mogi? (zadkrtnéte jedno policko)

nikdy

priblizné jednou tydné nebo méné Casto
2krat nebo 3krat tydné

priblizné 1krat denné

nékolikrat za den

Jouot

o b~ W N B O

neustéle

4. Déle bychom potfebovali védét, kolik moci vam podle vlastniho odhadu unikne. Kolik mo€i vdm obvykle unikne
(bez ohledu na to, zda nosite ochranu nebo ne)? (zaskrtnéte jedno policko)

7adna
malé mnoZstvi

stfedni mnoZstvi

JUo

o ~ N O

velké mnoZstvi

5. Jak moc naruduje Gnik mogi va§ kaZdodenni Zivot? ZakrouZkujte prosim jedno &islo od O (vibec) do 10 (velmi).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

[N

ICIQ skore: sectéte body za otazky 3 + 4+ 5 :| [:]

6. Kdy u vas dochazi k Gniku mogi? (Zaskrtnéte prosim vSechny polozky, které pro vas plati.)
nikdy - mo¢ vam neunika

unika pred navstévou toalety

uniké pfi kasli nebo kychani

unika pfi spanku

unika pri fyzické aktivité/cviceni

uniké po dokoncéeni moceni a po obleceni

unika bez jakéhokoliv zjevného divodu

Joooouo

uniké neustale

Velmi dékujeme za zodpovézeni vSech otazek.

Schéma 1. Dotaznik ECIQ-SF.

100 Urol List 2008; 6(1): 97-105

76



