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ABSTRAKT

Vychodiska: Mocova inkontinencia je ¢asty symptom v tehotenstve, ktory moze negativne ovplyvnit kvalitu
Zivota Zeny.

Ciel: Zistit prevalenciu a vyskyt rizikovych faktorov mocovej inkontinencie v tehotenstve.

Metddy: Sledovany subor tvorili zeny od 18 — 45 rokov. Data boli ziskané od 133 Zien v tretom trimestri tehoten-
stva s pouzitim slovenskej validizovanej verzie dotaznika International Consultation on Incontinence Question-
naire — Short Form. Vyskum sa uskuto¢nil v NsP Myjava v obdobi december 2013 - januar 2014.

Vysledky: Z celkového poctu respondentiek (n = 133) zaradenych do $tudie 64,66 % Zien uviedlo pritomnost
mocovej inkontinencie pocas tehotenstva. Najcastejsim typom bola stresova inkontinencia mocu (73,26 %). Vy-
skyt mocovej inkontinencie bol vy$si v skupine druho a viacrodiciek, ako aj u Zien s porodom vaginalnou cestou
v anamnéze.

Zaver: Studia demonstruje vysokt prevalenciu mocovej inkontinencie u tehotnych. Vyskyt moc¢ovej inkontinen-
cie v tehotenstve a parita mozu byt moznymi rizikovymi faktormi vzniku mocovej inkontinencie v buducnosti.
Je potrebné, aby sa tejto problematike venovala adekvatna pozornost. V praxi to modze znamenat poucenie te-
hotnych Zien o prevencii, rizikovych faktoroch ako aj moznostiach lie¢by daného typu mocovej inkontinencie.

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence is a common symptom in pregnancy that can negatively affect a woman’s
quality of life.

Aim: to determine the prevalence and incidence of risk factors urinary incontinence in pregnancy.

Methods: The study group was consisted of women aged 18-45 years. Data were collected from 133 women in
the third trimester of pregnancy using the Slovak validated version of the International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire — Short Form. The research was conducted at the hospital in Myjava, Slovakia between
December 2013 - January 2014.

Results: Of the total number of respondents (n = 133), 64.66% of the women enrolled in the study reported the
presence of urinary incontinence during pregnancy. The most common type was stress urinary incontinence
(73.26%). The incidence of urinary incontinence was higher in the group secundi and multipara, as well as in
women with a history of vaginal delivery.

Conclusion: The study demonstrates the high prevalence of urinary incontinence in pregnant women. The inci-
dence of urinary incontinence in pregnancy and parity may be potential risk factors for urinary incontinence in
the future. Adequate attention needs to be paid to this issue. In clinical practice, pregnant women also need to be
informed about prevention, risk factors, and treatment options depending on the type of urinary incontinence.
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UvoD

Inkontinencia mocu (UI) je definovana ako kazdy sa-
movolny unik moc¢u. Moc¢ova inkontinencia je Casty
symptom v tehotenstve. Prevalencia UI pocas teho-
tenstva je roznoroda. Existuje mnoho studii o vyskyte
UI pocas tehotenstva a ich vysledky sa lisia v zavislosti
od pouzivanych metod Stadie a dizajnu, definicie UI,
dotaznikov pouzitych na hodnotenie inkontinencie
a skumanych $tadii tehotenstva (1). Prevalencia UI
v gravidite je uvddzand medzi 30-60 % a pocas teho-
tenstva narastd. Prevalencia je roznoroda aj v jednotli-
vych trimestroch gravidity. V I. trimestri sa pohybuje
okolo 15 % a v III. trimestri moze dosiahnut 80 % (2).
Mocova inkontinencia sa vyskytuje u nullipar do 35
rokov v rozmedzi 3-8 %, ale vyskyt mocovej inkon-
tinencie u prvorodiciek pocas tehotenstva sa uvadza
v rozmedzi 23-70 % (3).

Vznik mocovej inkontinencie v tehotenstve je
dany mechanickymi zmenami ako st tlak rasticej
maternice na moc¢ovy mechur a svaly panvového dna
(posobenie zvy$eného vnutrobrudného tlaku na tieto
$truktury), dalej zmenami hormonalnymi ako je sva-
lovo relaxa¢ny uc¢inok progesterénu, znizenie epitelia-
Inej proliferacie pri znizeni relaxinu v II. polovici gra-
vidity. Vyznamné su aj zmeny $trukturalne a to zmeny
$truktury a zniZenie obsahu kolagénu v tkanivach. Na
rozvoji inkontinencia sa podielaju aj daldie faktory,
napriklad parita (viacrodicky su viac ohrozené) (4, 2).
Presné pri¢iny Ul v tehotenstve vsak stale nie su zna-
me (5).

Druhy mocovej inkontinencie (rozdelenie)
Rozlisuju sa nasledovné typy inkontinencie:

o Stresova inkontinencia, ide o mimovolny tnik
mocu pri zvySeni vnutrobrusného tlaku, napri-
klad pri kasli alebo kychnuti, zdvihnuti bremena
¢i fyzickej aktivite, ako dosledok nedostato¢ného
uzatvaracieho tlaku v mocovej trubici. Je to naj-
Castej$ia forma mocovej inkontinencie u Zien. Pre
hodnotenie stupna stresovej inkontinencie sa v kli-
nickej praxi ujala klasifikacia podla Ingelmanna -
Sundberga (6). Podla zavaznosti sa stresova inkon-
tinencia mocu deli do 3 stupnov:

- L stupen (lahka forma) - unik mocu pri na-
hlom, velkom zvy$eni vnutrobrusného tlaku
(kasel, kychnutie),

- 1L stupen (strednd forma) - unik mocu pri
miernejSom zvySeni vnutrobrusného tlaku
(chodza po schodoch, Iahsi fyzicka praca),

- III stupen (tazkd forma) - mo¢ unika pri mini-
malnej fyzickej ndmahe alebo trvale bez moz-
nosti akokolvek kontrolovat tento stav (1, 7).
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Nedostatkom uvedenej klasifikacie je subjektiviz-
mus, preto sa odportca na rozliSenie inkontinen-
cie pouzivat dotazniky a metody k objektivnemu
uréeniu mnozstva uniknutého mocu, ¢o je v kom-
petencii lekéra Specialistu (8).

o Urgentna inkontinencia (zaraduje sa tu i hy-
peraktivny mocovy mechur - overactive bladder
(OAB)) je definovana symptéomom urgencie ako
neodkladného nutkania na mocenie. Moze byt
sprevadzana unikom mocu, potom sa jedna o ur-
gentnt mocovt inkontinenciu. Dal$imi priznakmi
su ¢asté mocenie (polakizuria), kedy jedinec cho-
di mocit viac ako 8-krat za den, a no¢né mocenie
(nyktdria), tu je uvadzana kazda epizéda mocenia,
ktora prerusi spanok (1).

o Zmiesana inkontinencia, ide o kombindaciu stre-
sovej a urgentnej inkontinencie (1).

« Dalsie, iné formy inkontinencie, ktoré vyzaduju
$pecifikaciu okolnosti, za ktorych dochadza k tni-
ku mocu (1).

Najcastejsie sa pocas gravidity vyskytuje stresovy
typ inkontinencie moc¢u (SUI) (9). Stresova inkon-
tinencia moc¢u sa moze preukazat uz od 16. tyzdna
tehotenstva, avSak najcastejsi vyskyt je v tretom tri-
mestri (4). Urgenciou a urgentnou inkontinenciou
trpia tehotné menej casto.

Unik mocu dradzdi posvu, takze moze sposobit za-
paly a svrbenie. Tiez mo6ze dochadzat k podrazdeniu
koze, infekciam a ekzémom v oblasti inquiny. Zeny,
ktoré trpia stresovou inkontinenciou, su okrem toho
vystavené vacsiemu riziku zdpalu mocového mechura,
pretoze trvalé vlhko a nasledné umyvanie odstranuju
z posvy zdravé baktérie, ktoré zabranuju infekciam.
Najhorsi je pre Zeny trpiace UI strach, Ze si okolie
v§imne neprijemny zapach alebo dojde k znecisteniu
oblecenia (10). Urgentna inkontinencia pocas teho-
tenstva je problém, ktory moze negativne ovplyvnit
kvalitu Zivota Zeny (11, 12) a je preto potrebné zistovat
jej vyskyt uz pocas tohto obdobia.

CIEL PRACE

Hlavnym cielom $tudie bolo zistit vyskyt mocovej
inkontinencie a s niou spojenych rizikovych faktorov
u tehotnych Zien.

METODIKA

Vyskumny stbor tvorilo 133 respondentiek s veko-
vym priemerom 31 rokov (SD * 3, 95). Vyber respon-
dentiek bol zamerny na zéklade zaradovacich kritérii,
a to vek od 18-45 rokov, tehotenstvo od 36.tyzdna do
porodu, podpisany informovany sthlas a ochota vypl-
nit dotaznik. Najviac respondentiek patrilo do veko-
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vej kategorie 30-44 rokov (45,86 %). Prevazovali Zeny

s vysokoskolskym (45,86 %) a stredoskolskym vzdela-

nim (41,35 %).

Dizajn vyskumu zodpoveda prierezovej kvanti-
tativnej $tudii vykonanej na zaklade dotaznikového
Setrenia. Na zber relevantnych udajov a dosiahnutie
stanoveného ciela bola pouzita slovenska validizova-
na verzia dotaznika International Consultation on In-
continence Questionnaire Short Form (ICIQ-UI-SF)
slaziaceho na zistovanie symptémov mocovej inkon-
tinencie. Dotaznik ICIQ-UI-SF neznamena diagnosti-
ku U], ale je nastrojom na hodnotenie tazkosti samot-
nymi pacientkami (13). Dotaznik bol zloZeny z dvoch
Casti.

Prva cast sa venovala stupnu a frekvencii tniku
mocu, ako aj vplyve tiniku mocu na kvalitu zivota. Ta
obsahovala nasledovné polozky:

o Polozka 3: Ako casto Viam unikd moc? nikdy [0] -
asi lkrat tyzdenne alebo menej [1] - 2 alebo 3krat
tyzdenne [2] - asi 1krat denne [3] - mnohokrat de-
nne [4] - nepretrzite [5].

o Polozka 4: Radi by sme vedeli aké mnoZstvo mocu
Viam podla Vis unikd. Aké mnozstvo mocu Vim
zvycajne unikd (¢i nosite ochranu alebo nie)? ziadne
[0] - malé mnozZstvo [2] - stredné mnozstvo [4] -
velké mnozstvo [6].

o Polozka 5: Celkovo, ako velmi zasahuje vinik mocu
do Viasho kaZdodenného Zivota? Prosim, oznacte
¢islo medzi 0 (vobec) a 10 (velmivela) 0123456
7 8 9 10 vobec velmi vela.

Tieto polozky sme vyhodnocovali podla skérova-
cieho systému sluziaceho pre vyhodnotenie daného
dotaznika tzv. skore ICIQ-UI-SE kde sme vypocitali
sucet skore z poloziek dotaznika ¢. 3, 4, 5. Vysledny
sucet bodov danych poloziek v rozmedzi od 0-7 bo-
dov znamenal I. stupen stresovej UI, skala 8-14 bodov
znamenala II. stupen stresova Ul a sucet bodov od 15
- 21 odzrkadloval III. stupen stresovej UI (14, 15).

V druhej casti sme diferencovali symptémy do
jednotlivych typov UI podla Medzinarodnej spoloc-
nosti pre kontinenciu (16). Definovali sme priznaky
stresovej Ul ako tniky, ku ktorym dochadza pri kasla-
ni alebo kychani, zdvihani veci, smiechu alebo cvice-
ni. Strata moc¢u s nahlym pocitom plnosti mocového
mechdra alebo pri nepristupnosti toalety sa povazova-
la za ,,urgentny typ UI“ Zeny, ktoré uviedli, ze prizna-
ky stresovej a urgentnej Ul sa vyskytli rovnako, boli
definované ako pripady ,zmie$anej UI® Zostavajtce
moznosti pre tuto otazku boli zahrnuté do jednej ka-
tegorie, ktort sme nazvali ,,iné"

Sucastou dotaznika boli aj otazky tykajice sa rizi-
kovych faktorov UI (pocet pérodov, pérody cisarskym
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rezom v anamnéze, diabetes mellitus, faj¢enie, chro-
nicky kasel, zapcha, fajcenie pred tehotenstvo a fajce-
nie v tehotenstve). Respondentky odpovedali na tieto
otazky polozky dotaznika odpovedou ano alebo nie.

Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej
Statistiky. Zrozumitelnost dotaznika bola overena pi-
lotnou $tudiou s 10 tehotnymi zenami, ktoré boli oslo-
vené na zaklade osobnych kontaktov. Pred realizaciou
vyskumu bol ziskany suhlas etickej komisie NsP Myja-
va. V ramci distribucie dotaznikov bol zvoleny osobny
sposob administracie dotaznikov NsP Myjava. Na za-
klade osobného kontaktu pocas kardiotokografického
vySetrenia boli oslovené tehotné zeny, ktoré podpisali
informovany suhlas so zaradenim do $tudie a ktoré
boli nasledne instruované o jeho vyplneni. Celko-
vo sme rozdali 150 dotaznikov a vratilo sa ndm 135,
ale pouzitelnych bolo iba 133. Navratnost dotaznikov
bola 90 %. Pre ticely $tudie bolo spracovanych 133 do-
taznikov. Zber vyskumnych dat bol realizovany v ob-
dobi december 2013 - februar 2014.

VYSLEDKY

Na zéklade dotaznika ICQ-UI-SF sme zistili, Ze zo 133
tehotnych zien v 3. trimestri tehotenstva, 64,66 % re-
spondentiek uvadzala problémy s unikom mocu (Ta-
bulka 1).

Analyzou vysledkov podla typu mocovej inkon-
tinencie sme zistili, Ze u 73,25 % tehotnych Zien sa
najcastejsie vyskytovali symptdmy stresovej inkon-
tinencie mocu. Urgentny typ mocovej inkontinencie
vykazovalo 15,12 % respondentiek a iny typ moco-
vej inkontinencie uvadzalo 11,63 % tehotnych Zien.
U vsetkych respondentiek, ktoré uvadzali problémy
s unikom mocu (n = 86), bol u 68,61 % tehotnych zien
unik malého mnozstva mocu. Stredne velké mnozstvo
uniknutého mocu udéavalo 20,93 % tehotnych Zien.
Z hladiska frekvencie uniku mocu, najcastejsie tehot-
nym zenam (50 %) mo¢ unikal jedenkrat tyzdenne.
Vplyv na kvalitu Zivota, hodnoteny odpovedou ziska-
nou z otazky ICIQ-UI-SE ukazal priemernt hodnotu
3,70 bodov u vsetkych tehotnych Zien trpiacich inkon-
tinenciou (n = 86) (Tabulka 2).

Po vypocitani skore ICIQ-UI-SF sme zistili, ze
moznym I. stupnom stresovej Ul na zaklade sub-
jektivneho hodnotenia symptémov UI trpelo 40 te-
hotnych Zien (63,49 %), II. stupiiom stresovej UI 23
zien (36,51 %) a I1I. stupniom stresovej Ul Ziadna zena
(0,00 %) (Tabulka 2).

Vyskyt symptomov Ul z hladiska parity u Zzien,
ktoré este nikdy nerodili bol 12,79 %. V skupine Zien,
ktoré rodili raz a viackrat sa symptémy UI vyskytovali
u 87,21 % tehotnych zien (Tabulka 3). Inkontinencia
mocu bola u viac ako polovice respondentiek pri-
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tomna po vaginalnom porode v anamnéze (47,12 %).
Ostatné rizikové faktory vzniku UI (zapcha, chronic-
ky kase, faj¢enie pred a pocas tehotenstva, liecba na
diabetes mellitus) u Zien v skupine s UI boli pritomné,
av$ak ich vyskyt bol ani nie u jednej tretiny Zien (Ta-
bulka 3).

Tabulka 1 Problémy s unikom mocu (n = 133)

n %
Ano 86 64, 66
Nie 47 35, 34

Legenda: n - absolutna pocetnost, % — relativna pocetnost

Tabulka 2 Charakteristika suboru respondentiek,
ktoré trpeli tinikom mocu

Typ inkontinencie mocu n =86 %
Stresova 63 73,25
Urgentna 13 15,12
Zmie$ana 0 0,00
Ina 10 11,63

Mnozstvo uniknutého mocu n =86 %
Malé 59 68,61
Stredne velké 18 20,93
Velké 9 10,46

Castost tinik moc¢u n =86 %

1-krat tyzdenne a menej 43 50,00
2 az 3-krat tyzdenne 21 24,42
1-krét za den 7 8,14
Niekolko krat denne 13 15,12
Nepretrzite 2 2,32

Zasah uniknutého moc¢u do

kazdodenného Zivota n=86 %
0 — vobec 0 0,00

1 19 14,29
2 17 12,26
3 11 8,27
4 11 8,27
5 10 7,42
6 5 3,76
7 3 2,56
8 5 3,76
9 3 2,56
10 - vo velkej miere 2 1,51
et sericauiss | =6 :
1. stupen 40 63,49
2. stupen 23 36,51
3. stupen 0 0,00

Legenda: n — absolutna pocetnost, % - relativna pocetnost
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Tabulka 3 Rizikové faktory Ul

Prejavy Ul Bez prejavov Ul
Parita n=2386 % n =47 %
Nerodila 11 12,79 18 38,30
1-krat 32 37,21 14 29,79
2 a viac-krat 43 50,00 15 31,91
Zapcha
Ano 25 18,80 10 7,52
Nie 61 45,86 37 27,82
Chronicky kasel
Ano 13 9,77 10 7,52
Nie 73 54,89 37 27,82
Fajcenie pred
tehotenstvom
ano 13 9,77 12 9,02
nie 73 54,89 35 26,32
Fajcenie pocas
tehotenstva
Ano 13 9,77 12 9,02
Nie 73 54,89 35 26,32
Liecba DM
Ano 10 7,52 10 7,52
Nie 76 57,14 37 27,82
Sposob ukoncenia
chl:i(c;;:;llzlczrl:lrfedho— n=39 % n=45 %
tenstve
Vaginalne 49 47,12 15 14,42
Cisarsky rez 10 9,62 30 28,84

Legenda: n - absolutna pocetnost, % — relativna pocetnost

DISKUSIA

Hlavnym cielom tejto stadie bolo zistit prevalenciu
a rizikové faktory UI pocas tehotenstva, kedze ide
o velmi casty jav sprevadzany tehotenstvo.

Na zdklade dotaznika ICQ-UI-SF sme zistili, Ze
v nasej skupine tehotnych zZien v tretom trimestri
tehotenstva sa problém s unikom mocu vyskytoval
164,66 % a je v sulade so stidiami podobného charak-
teru, ktoré vykazuju prevalenciu v rozsahu od 18,60 -
75 % (17, 18, 19, 20). Tieto rozdiely je mozno vysvetlit
pouzivanim roznych metodik pri posudzovani mo-
¢ovej inkontinencie, roznymi $tadiami tehotenstva,
v ktorom UI bola zistovand, ako aj vplyvom réznych
genetickych alebo enviromentalnych faktorov (18).

Medzinarodna spolo¢nost pre kontinenciu na za-
klade symptémov rozliduje inkontinenciu mocu na
nasledovné typy, a to na urgentnu, stresovi, zmiesanu
a iné (21, 14). V nasej studii sme zistili, Ze tnik mocu
sa vyskytoval u tehotnych Zien pri zvy$enom vnutrob-
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rusnom tlaku ako napriklad kasel, kychanie, teles-
nd aktivita/cvicenie a to u 73,25 % tehotnych Zien.
Symptémy urgentnej UI uvadzalo 15,12 % tehotnych
zien, 11,63 % zien malo prejavy inej UI a zmieSanu
formu UI tehotné zeny neuvadzali. U tehotnych Zien
je dokdzany castejsi vyskyt SIM. Prevalencia stresovej
mocovej inkontinencie v gravidite kolide od 8 % do
85 %, ale vac¢sinou sa po pdrode upravi (17, 18, 22).

7 hladiska castosti tniku mocu, tnik mocu
niekolkokrat za den udavalo v nasej $tudii 15,12 %
respondentiek. Unik mocu jedenkrét za defi uvadza
8,14 % respondentiek, 2-3krat za tyzden uvadza unik
mocu 24,42 % tehotnych Zien a jedenkrat tyzdenne
a menej unikd moc 50 % respondentkam.

Z pohladu hodnotenia mnozstva uniknutého mocu
sme v nasej skupine respondentiek trpiacich inikom
mocu (n = 86) zistili, Ze v malom mnozstve unikal
mo¢ az u 68,61 % respondentiek, stredné mnozstvo
uniknutého mocu uviedlo 20,93 % Zien a 10,46 % re-
spondentiek uvadzalo velké mnozZstvo uniknutého
mocu. Nase vysledky st podobné s vysledkami $tudie
(23). V tureckej $tudii prevazovalo stredné mnozstvo
uniknutého mocdu a to az u 59,7 % zien (17).

Inkontinencia moc¢u znamend pre vac¢sinu Zien zni-
7enie kvality Zivota vo vietkych jeho oblastiach. Zeny
o tomto probléme otvorene nehovoria na verejnosti,
ani v sukromi. Casto sa stava, Ze problém s unikom
mocu nepovedia ani lekarovi a tato skuto¢nost pred
nim zaml¢uju. Povazuju to za prili§ intimnu oblast,
s ktorou sa chctl vyrovnat sami (24). Napriek uvede-
nému faktu autori uvadzaju, ze tehotné Zeny neprikla-
daja velky vyznam inkontinencii mocu v tehotenstve
a povazuju Ul za neoddelitelnt sucast tehotenstva
(19). Z nasich vysledkov vyplyva, ze prezivanie pro-
blému s tinikom mocu je individudlne (Tabulka 2).

Priemerné polozkové skore tykajuceho sa zasahu
uniknutého mocu do kazdodenného Zzivota bolo u re-
spondentiek 3,7 z 10 bodovej stupnice, pricom odpo-
ved 10 znamenala velky zasah do Zivota. Zasah UTI do
kvality zivota tehotnych Zien bol minimadlny, rovna-
ko ako v $tudii podobného charakteru (19). Napriek
tomu si myslime, Ze je potrebné problémy s inikom
mocu zacat riesit ¢o najskor. Cielom liecebného snaze-
nia by malo byt vyvinutie maximalneho usilia o zlep-
$enie kvality Zivota zeny s UL Je dolezité sustredit sa
na sposoby, ako zachovat Zene trpiacej UI ddstojnost
a pocit pohodlia (24). Jednym zo spdsobov je aj sprav-
na intimna hygiena, ktora moze zmiernit diskomfort
zeny (25), ktory obvykle sprevadza rézne typy UL

Z hladiska hodnotenia zavaznosti mocovej in-
kontinencie sa v klinickej praxi zauzivala klasifikdcia
SUI podla Ingelmanna - Sundberga, ktora rozlisuje
tri stupne stresového uniku mocu. Pri L. stupni, mo¢
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unika po kvapkach pri kasli, smiechu, kychnuti a pri
zdvihani tazkych predmetov. K unikaniu mocu do-
chadza len v situdciach spojenych s pomerne nahlym
zvy$enim intraabdominalneho tlaku. Mo¢ unika len
intermitentne. Pri II. stupni mo¢ unika v situacidach
s podstatne miernej$im vzostupom intraabdomind-
Ineho tlaku v porovnani s I. stupniom. K tniku mocu
dochadza pri behu, chddzi, chodzi po schodoch a pri
lahsej fyzickej praci. Pri II1. stupni k iniku mocu do-
chadza uz pri minimalnom vzostupe vnuatrobrusného
tlaku (dokonca aj v dosledku prenosu tlakovych zmi-
en pri hlbsom dychani). Mo¢ odteka permanentne pri
pomalej chodzi alebo aj v pokoji vo vzpriamenej po-
lohe (26). Po vypocitani skdre dotaznika ICQ-UI-SF
sme zistili, ze zo 63 Zien so symptémami stresovej Ul,
ma pravdepodobne mozny I. stupen 63,49 % zien, II.
stupen 36,51 % a III. stupen Ziadna Zena.

Samozrejme nakolko ide o subjektivne hodnotenie
symptomov tehotnymi, je potrebné k objektivizacii
udajov a urcenia stupna, ako aj typu UI, potrebné dal-
die vySetrenie. V literattre sa uvadzaju viaceré rizikové
faktory, ktoré prispievaju k mocovej inkontinencii. Je
zname, zZe vyznamnym rizikovym faktorom mocovej
inkontinencie je aj pocet pérodov. Uvadza sa, ze pa-
rita zvy$uje riziko UI, miera UI je niz8ia u Zien, ktoré
nikdy nerodili a je vyssia pre tie zeny, ktoré porodi-
li $tyrikrat alebo viackrat. V nasej $tudii sme vyskyt
inkontinencie mocu u zien, ktoré este nikdy nerodi-
li, zaznamenali u 12,79 % respondentiek. Zeny, ktoré
rodili raz a viackrat, uvadzali vyskyt mocovej inkon-
tinencie v 87,21 % (Tabulka 3). Pérod mdzZe oslabit
alebo poskodit struktiry panvového dna a inerva-
ciu sfinkterového mechanizmu mocovej rary (13).
V nasej $tudii bola UI pozorovana castejsie u Zien,
ktorym bol spdsob ukoncenia tehotenstva v minulos-
ti vaginalnou cestou. Napriek tomu, zZe nase vysledky
nemozme pripisovat faktu, ze Ul v tejto skupine zien
vznikla na zaklade sposobu ukoncenia porodu v pred-
chadzajucom tehotenstve vaginalnou cestou, myslime
si, Ze je potrebné venovat naleziti pozornost aj spo-
sobu ukoncenia tehotenstva a Setrnému vedeniu va-
ginalneho podrodu s nalezitym o$etrenim porodnych
ciest. Nadmerny vnutrobrusny tlak vznika najma pri
chronickej zapche, respira¢nych ochoreniach a fajce-
ni spojenom s kaslom (27, 28). V nasej $tudii, Zeny,
ktoré trpeli inikom mocu, uvadzali pritomnost zap-
chy v 18,80 %. Vyskyt chronického kasla u tehotnych
zien s Ul v naSej $tudii bol zaznamenany v 9,77 %.
Niektoré predchadzajice Studie preukazali suvislost
medzi Ul a faj¢enim (29). Faj¢enie pred tehotenstvom
u zien s Ul udavalo 9,77 % a také isté percento Zzien
s UI uvadzalo fajcenie pocas tehotenstva. Je potreb-
né poukdzat na potrebu vytvdrania stratégii v oblas-
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ti zdravotnej vychovy na odvykanie od faj¢enia po-
cas tehotenstva, ako aj v dalSom obdobi po porode
(30), za ucelom minimalizacie vzniku Ul Gestaény
diabetes mellitus (GDM), ako aj diabetes mellitus,
st povazované za dolezity rizikovy faktor vzniku Ul
po pérode (28, 31). Zeny, ktoré mali pocas tehoten-
stva GDM, mali prejavy stresovej Ul az do 2 rokov po
porode, v porovnani so Zenami bez GDM. Priznaky
urgentnej alebo zmieSanej Ul pretrvévali iba do 6 me-
siacov po porode. V nasej $tudii sa v skupine zien s UI
11,63 % zien liec¢ilo na diabetes mellitus v tehotenstve.
Myslime si, Ze tehotnym Zendm je potrebné venovat
nalezitd pozornost a poucit ich o prevencii UL

LIMITY

Uvedené vysledky a zistenia je potrebné vnimat
vzhladom na limity vyskumu. Limitaciu predstavu-
je zamerny vyber respondentiek, v dosledku ktorého
je mozné zavery interpretovat a generalizovat len na
uvedeny vyskumny subor. Dalgie limity $tadie, vidime
v tom, Ze §lo o jednorazovu prierezovu studiu. Idedlne
by bolo vykonat prospektivnu $tudiu, ¢ize poskytnut
dotaznik tym istym Zenam opakovane 3-krat v I, II.
a IIL. trimestri tehotenstva, ¢im by sa porovnavala ta
ista vzorka Zien v jednotlivych obdobiach tehoten-
stva a vysledky by boli déveryhodnejsie. Nasu studiu
mozeme povazovat za parcialnu, nakolko sme $tudiu
realizovali iba na jednom pracovisku. Dotaznik ICIQ
-UI-SF neznamena diagnostiku U], ale je to nastroj na
hodnotenie tazkosti samotnymi Zenami, preto by bolo
vhodné doplnit aj dalsie metody objektivizacie UL Aj
napriek uvedenym limitdciam si myslime, Ze Studia
priniesla podnetné vysledky

ZAVER

Vyskyt mocovej inkontinencie v tehotenstve je bezny
a prevalencia UI je vysoka, ¢o potvrdzuju vysledky
nasej Stadie. Na zaklade subjektivneho hodnotenia re-
spondentiek v III. trimestri tehotenstva prevazoval typ
stresovej inkontinencie, ¢o moze byt spdsobené aj tla-
kom rastticej maternice. Tazkosti s inikom mo¢u boli
rozneho stupna, najcastejsie to bol unik niekolkych
kvapiek mocu, ktoré si zeny nemusia v§imnut. Ul sa
Castejsie vyskytovala u zien, ktoré rodili jeden a vi-
ackrat, a u zien s vaginalnym pdérodom v anamnéze.
Vyskyt mocovej inkontinencie uz pocas tehotenstva
moze byt rizikovym faktorom vzniku mocovej in-
kontinencie v buducnosti. Je potrebné, aby sa proble-
matike mocovej inkontinencie venovala adekvatna
pozornost. V praxi je potrebné, aby boli identifikova-
né tehotné Zeny s vysokym rizikom vzniku mocovej
inkontinencie. Dalej by bolo vhodné vsetky tehotné
zeny poucit o prevencii, ovplyvnitelnych rizikovych
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faktoroch vzniku UI, a v pripade vzniku symptéomov
mocovej inkontinencie, aj moznostiach liecby mo-
covej inkontinencie. Pokial je tehotna zena adekvat-
ne edukovand, moéze Gcinné opatrenia v prevencii
UI praktizovat uz v tehotenstve a pokracovat v nich
aj porode, ¢im moze minimalizovat vznik UI v po-
porodnom obdobi.
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