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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva aktualni problematikou souvisejici s komplikaci nemoci
diabetes mellitus, a to mocovou inkontinenci Zen a muzi. V prvni ¢asti jsou popsana
teoreticka vychodiska souvisejici s problematikou diabetes mellitus, inkontinence a vztahu
mezi diabetem a inkontinenci. Nedilnou soucasti je také zpracovani literatury z oblasti
kvality zivota. V praktické c¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum prostfednictvim
dotaznikového Setfeni realizovaného v ordinacich praktického lékaie, diabetologické
ambulance nebo urologické ambulance. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda
existuje rozdil mezi subjektivnim vnimanim inkontinence a kvality Zivota pacientl
s diagnézou diabetes mellitus a bez této diagnozy. Na zdklad€ vysledkii kvantitativniho

vyzkumu s vyuzitim dotazniku Overactive bladder questionnaire byl tento rozdil prokazan.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus, inkontinence, diabeticka neuropatie, kvalita Zivota

ABSTRACT

The bachelor thesis deals current issues related to the complication of the diabetes mellitus,
namely urinary incontinence of the women and the men. The theoretical background related
to diabetes mellitus, the incontinence and the relationship between the diabetes and the
incontinence are described in the first part of the bachelor thesis. An integral part is also the
literature review of the quality of life. In the framework of the practical section was
processed the quantitative research as a questionnaire survey in the surgery of general
practitioner, diabetological or urological clinic. The aim of the questionnaire survey was to
find out whether there is the difference between the subjective perception of the incontinence
and the quality of life of patients diagnosed with the diabetes mellitus and without this
diagnosis. Based on the results of the quantitative research using the Overactive bladder

questionnaire, this difference was demonstrated.

Keywords: diabetes mellitus, incontinence, diabetic neuropathy, quality of life
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UvVOoD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem inkontinence u osob s diabetem. K vybéru tématu
m¢é vedl osobni zajem o diabetes mellitus a jeho komplikace a také fakt, ze timto

onemocnénim trpi stale vétsi pocet osob.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni stavajici se epidemii 21. stoleti. Jedna se o jed-
nu z nejrozsifengjSich civiliza¢nich chorob, kterd postihuje populaci bez rozdilu véku a
pohlavi a stdva se zavaznym zdravotné socialnim problémem vSech vyspélych spolecnosti.
Jeho zavaznost je umocnéna komplikacemi, které jsou pfi¢inou vysoké nemocnosti a astejsi
hospitalizace diabetikl. Diabetes patii mezi chronickd onemocnéni, kterd dosud neumime
vylécit.

Mocova inkontinence ptredstavuje medicinsko — psychologicky, ale i socialné - hygienicky
problém. Toto onemocnéni neni vazano na veék nebo pohlavi. Podle zdravotnické organizace

predstavuje inkontinence moci ,,rozsifeny zdravotni problém vyskytujici se na celém svété™

a pro mnoho osob je stale jesté tabu (Cermak a Pacik, 2006, s. 14).

Bakalafskou praci tvofi teoretickd a praktickd c¢ast. Teoretickd Cast shrnuje zakladni
anatomické poznatky vztahujici se k dané problematice, popisuje diabetes, jeji formy,
projevy a inkontinenci jako onemocnéni. Zaméfuje se také na otazku kvality zivota ve vztahu
k inkontinenci. Prakticka ¢ast se zamétuje na postoj respondenti k inkontinenci, vnimanou
kvalitu zivota respondentl s inkontinenci a jejich povédomi o této nemoci, a to jak u
respondentti, kterym byla diagnostikovana diagnéza diabetes mellitus, tak u respondentt,

kterym diagnostikovana nebyla.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda existuje rozdil mezi subjektivnim vnimanim inkontinence
a kvality zivota pacientd s diagnézou diabetes mellitus a bez této diagnozy. Tato

problematika souvisi s nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:
1. Jaka jsou mozna rizika souvisejici s inkontinenci?
2. Jaky postoj maji respondenti k inkontinenci?
3. Ma inkontinence vliv na jejich kvalitu Zivota?

4. Chteji respondenti fesit problém inkontinence, pokud ano, tak jak a za jakych

podminek?
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.  TEORETICKA CAST
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je syndrom porusené latkové pfemény, ktery je zptisobovan bud’
absolutnim nedostatkem inzulinu — v tomto ptipad¢ jde o diabetes mellitus 1. typu nebo
komplexem rtznych pficin (porucha dynamiky sekrece inzulinu, snizena citlivost tkani na
inzulin, snizena sekrece inkretinli ve stieveé, zvySena sekrece glukagonu, nadmérny vydej
glukozy z jater, porucha endokrinni funkce tukové tkané, zvySené zpétné vstfebavani
glukozy v ledvinach, porucha regulacnich funkci mozkovych center). V tomto piipadé jde o

Diabetes mellitus 2. typu. (Chlup a kol., 2014 s, 72)
1.1 Epidemiologie diabetu mellitus

Podle aktualnich dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2018, s. 13-14) ma
incidence pacientt s diabetes mellitus stoupajici tendenci — vV roce 2007 bylo zaregistrovano
69 260 novych piipadi, piicemz v roce 2017 to bylo jiz 113 734 novych piipadi. V Ceské
republice bylo v roce 2017, coz jsou posledni publikované tdaje, 1é¢eno na diabetes mellitus
1. typu celkem 63 699 o0sob (z toho 30 544 Zen a 33 155 muzt) a na diabetes 2. typu 786 026
0sob (z toho 386 908 muzii a 399 118 zen). Celkova struktura osob s diabetes mellitus podle
pohlavi je podle UZIS 49,2 % muzi a 50,8 % Zen. Obrazky prezentované v ptiloze P I uvadi
veékovou strukturu muza a zen v roce 2017. Podle téchto informaci 49 % diabetikil tvoii
muzi, 51 % zeny, nejvice diabetikll je ve véku 60—79 let. Primérny v€k muzi je o tfi roky

nizsi (65 let) nez praméerny vek zen (68 let).
1.2 Diagnostika diabetu

Diagnoza diabetu je zaloZena na priikazu hyperglykemie a nelze ji stanovit jen z klinickych
priznaki, protoze se méni a vyvijeji.

Diagnostika je zaloZzena na méfeni glykemie v Zilni plazmé. Pti hraniénim vysledku je
doplnén oralni glukozovy toleran¢ni test (0GTT). Pro diagnostiku diabetu nelze pouZzit

glykovany hemoglobin (HbA1c). (Kudlova, 2015, s. 32).
Ke stanoveni diagnozy diabetu je zapotiebi ptitomnosti nékterych z néasledujicich kritérii a
opakovaného vysetfeni provedeného v jiny den s vyjimkou ketoacidotické kompenzace:

. piitomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykemii > 11,0 mmol/l

a nasledn¢ glykemii v Zilni plasmé nala¢no > 7,0 mmol/I,

. neptitomnost klinickych projevili a ndlezu koncentrace glukdzy v Zilni plasmé nalac-

no > 7,0 mmol/l po osmihodinovém lacnéni,
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. nalez glykémie v Zilni plazmé za 2 hodiny pii oGTT > 11,0 mmol/l (Skrha, et al.,
2009, s. 13).

K diferencialni diagnostice 1. a 2. typu lze vyuzit stanoveni C-peptidu jako ukazatele

endogenni sekrece inzulinu (Kudlova, 2015, s. 32).
1.3 Kilasifikace diabetu

Americka diabetologicka asociace (ADA) ptedlozila roku 1997 navrh nové klasifikace
diabetu. Podilelo se na ném mnoho instituci a expertii z Evropy. Piijeti ndvrhu prob&hlo
nejdiive v USA (ADA), poté v r. 1999 ho piijala i WHO, v Ceské republice je v upraveném

znéni platny taktéz.

Po tpravé American Diabetes Association, 2010 a Ceské diabetologické spole¢nost zni

klasifikace diabetes mellitus a poruch glukézové homeostazy takto:

1. Diabetes mellitus 1. typu
a. imunitné podminény
b. idiopaticky
2. Diabetes mellitus 2. typu
3. Ostatni specifické typy diabetu

4. Gestacni Diabetes mellitus
Mezi poruchy glukézové homeostazy patii:

1. zvySend (hrani¢ni) glykemie na la¢no,

2. porusena glukdzova tolerance.
1.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Pfi¢inou této choroby je selektivni destrukce betabun€k, coz mé za nésledek absolutni

nedostatek inzulinu a jedinec je doZivotné zavisly na jeho substituci zvenci.

Autoimunitné podminény diabetes - Autoimunitni reakce probihajici u osob s genetickou
predispozici zaujima prvni misto mezi pficinami vzniku diabetu 1. typu. Spoustéfem je
pravdépodobné virova infekce ¢i styk s jinym agens.

K manifestaci ptiznakl diabetu dochézi pti zni€eni vice nez 70 % tkané produkujici inzulin.
Choroba se miize projevit v jakémkoliv véku a ptiznaky zavisi na mife agresivity

autoimunitni reakce. Vyrazné rychld destrukce betabun¢k probihd v détstvi a dospivani.
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Onemocnéni se projevuje obvyklymi ptfiznaky a casto dochazi k akutnimu rozvoji

ketoaciddzy.

Zanik bunck ale mize mit i pozvolny prubéh, kdy se ketoaciddza rozviji az za nékolik let.
Typicky u diabetu 1. typu v dospélé populaci - LADA (latent autoimmune diabetes of

adults). Pacienti se jevi jako diabetici 2. typu. Zpocatku dokonce reaguji na dietoterapii.

Diabetes 1. typu casto souvisi s jinymi autoimunitnimi chorobami — Hashimotova

tyreoiditida, perniciozni anemie, celiakie, Addisonova choroba.

Idiopaticky diabetes mellitus typu 1 - Choroba, ktera se vyskytuje v Africe a Asii, pfi¢ina
neni zndma. Pacienti jsou absolutné zavisli na dodavce inzulinu, je u nich sklon ke
ketoacidoéze, nejsou zde vSak prokazatelné znamky autoimunity. (Pelikanova a Bartos, 2011,

s. 60-61)
1.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Podili se zde kombinace genetickych predispozic a vnéjsiho prostiedi. U diabetika 2. typu
dochézi k inzulinové rezistenci a relativnimu nedostatku insulinu. Casem dochéazi k
postupnému snizovani vlastni tvorby inzulinu, coz mé za nasledek absolutni inzulinovy
deficit. (Skrha et al., 2009, s. 12). Obvykle béhem 5 — 15 let od stanoveni diagnézy se
pacientll se objevuje nachylnost ke ketoacidoze. (Leslie, Lansang, Coppack a Kennedy,
©2013, s. 46). Prevalence diabetu 2. typu souvisi se zvySujicim se piijmem kalorii, rostouci
obezitou a omezenou fyzickou aktivitou. (Leslie, Lansang, Coppack a Kennedy, ©2013, s.
45)

Pokud v etiologii dominuje inzulinova rezistence, hodnoti se diabetes mellitus 2. typu jako
subtyp 1A, v pfipadé, Ze prevazuje nedostatek inzulinu, klasifikuje se diabetes mellitus 2.
typu jako subtyp 1B. Vyznacna je spojitost diabetes mellitus 2. typu s obezitou. Faktory,
které fadime do syndromu inzulinové rezistence (poruchy koagulace, dyslipoproteinémie,

hypertenze...), se objevuji asi u 70 — 85 % nemocnych. (Skrha et al., 2009, s. 12).

Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku diabetu 2. typu je metabolicky syndrom. Jedna se
o souhrn rizikovych faktort, které vedou k aterosklerdéze. Metabolicky syndrom —
inzulinovou rezistenci Ize charakterizovat jako soubor metabolickych abnormalit a ptiznak,
jez jsou provazeny snizenou senzitivitou tkani vac¢i inzulinu. Metabolicky syndrom je
vyznamnym rizikovym ¢initelem vzniku diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularnich
chorob (Rybka a kol. 2007, s. 177)
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Diabetes 2. typu je nemoc, ktera postihuje dospélé jedince, maximum vyskytu je zhruba ve
veéku nad 55 az 60 let. OvSem v posledni dobé se 1ékaii setkdvaji stile vice s rozvojem
diabetu mellitus 2. typu i u mladsich lidi ¢i dokonce u déti, a to hlavné v zemich kde stoupa

prevalence obezity. (Skrha et al., 2009, s. 12)
1.3.3 Ostatni specifické typy diabetu

Do této skupiny patii naptiklad diabetes, jenz je podminén genetickym defektem funkce
betabunék. Zde byl zatazen typ MODY, coz je typ diabetu s dominantni autozomalni
dédicnosti, ktery se projevuje v brzkém véku, konkrétné do 25 let a je dobfe kontrolovatelny

1 bez podavani inzulinu, a to po dobu vice nez 5 let. (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 62)
Lze ho diagnostikovat jedin¢ genetickym vySetfenim. (Kudlova, 2015, s. 34)

Dale sem nalezi napt. diabetes z chorob pankreatu, ¢i diabetes zpusobeny léky nebo

chemikaliemi aj. (Pelikdnova a Bartos§, 2011, s. 63)
Poruchy glukézové homeostazy (PGH)

Ptechod mezi normalni toleranci gluk6zy a diabetem. Hodnota glykovaného hemoglobinu v
rozmezi 3,9-4,7 % vypovida pro PGH. Jsou zpravidla spojeny s dal§imi projevy
metabolického syndromu. (Pelikdnova a Bartos, 2011, s. 64)

Gestacni diabetes mellitus (GDM) — JehoZ manifestace a diagnostika probéhne v t€hotenstvi
(obycejné po 20. tydnu). Je to porucha gluk6zové tolerance na rtizné trovni. Obvykle po
porodu vymizi. Je ov§em ptitomné vyssi riziko vzniku diabetu 2. typu do 10. Matky jsou
léCeny upravou zivotospravy, dietou, eventudlné. v horSich piipadech inzulinem. Lécba

antidiabetiky je v prub&hu té¢hotenstvi kontraindikovana. (Kudlova, 2015, s. 34).
1.4 Klinicky obraz

V soucasnosti se vzhledem k casné diagnostice diabetu 2. typu skoro nesetkdvame s tzv.

»klasickymi pfiznaky diabetu®. (Karen a Svacina, 2014, s. 33)
Mezi klasické priznaky diabetu podle Pelikanové a BartoSe (2011, s. 58) patfi:

e polyurie a Casté nocni mocent,

e polydipsie,

e Unava, malatnost,

e Ubytek na vaze pii souc¢asném zachovani chuti k jidlu,

e ptechodné problémy s ostrosti zraku,
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e poruchy védomi az kéma,

e pach acetonu z dechu.

U diabetu 1. typu jsou typickymi projevy polyurie, nykturie, polydipsie, hubnuti a slabost.
Problémy nastupuji nasledkem nedostatecné sekrece inzulinu rychle, n€kdy i v prabéhu

nékolika dni.

Rozvoj diabetu 2. typu je delsi a trva mésice nékdy i 1éta. Diky preventivnim prohlidkam
byva jeho zachyt onemocnéni véasny. V raném stadiu nemoci symptomy nebyvaji az tak
vyrazné a pro diabetes typické. U muzi se objevuje balanitida, u Zen svédéni nebo i
mykotické zanéty vulvy. U pacientl s diabetem sledujeme i horsi hojeni ran, hnisavé kozni
projevy. Objevuje se distalni polyuneuropatie, klidové bolesti dolnich koncetin, klaudikace.
U muZzh se mohou objevit poruchy 1 v sexudlni oblasti — ztrata libida, poruchy erekce. V
nékterych piipadech je jako prvni pfiznak az infarkt myokardu. (Karen a Svacina, 2014, s.
33).

1.5 Lécba

Komplexni péce o pacienty s diabetes mellitus je zadouci jiz v ¢asném zacatku a soucasna
intenzivni a dislednd terapie tohoto onemocnéni prokazatelné snizuje vyskyt komplikaci

pozdniho typu.

V 1écbé diabetu se usiluje, aby se diabetik doZil stejného véku jako nediabetik, a pfitom byla
jeho fyzickd a duSevni vykonnost co nejlep§i a neohrozovaly jej komplikace.

V doporucenich ohledné zivotniho stylu se 1é¢ba diabetu 1. a 2. typu zasadné nelisi.

vvvvvv

pfizplsobeny fyzické aktivité a stravé. U diabetu 2. typu je nutna Gprava pohybovych a
stravovacich navykid. Dle novych doporuceni se hned po stanoveni diagndzy nasazuji

antidiabetika. Makro a mikrovaskularni komplikace vyrazné€ ovliviiuji statiny a fibaty.
Mezi zakladni formy 1écby patfi:

e Dietni opatfeni

Cilem vyzivovych opatfeni je dodrZovat zastoupeni jednotlivych Zivin a jist pfiméfené
mnozstvi potravin. Denni porce by méely byt rozlozeny do 4-6 davek. Obecné 1ze doporucit,
aby diabetik vyuzival a umél Cist nutricni tabulky na fadn€ oznacenych potravinach.
Nedilnou soucasti je selfmonitoring, ktery upfesni hyperglykemizujici potraviny. Lééebna

vyziva je nedilnou soucasti v 1é¢bé diabetu. (Kudlova, 2015, s. 108-109)
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e Antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou urena pro lécbu diabetes mellitus 2. typu a v 1écbé

diabetu jsou pouzivana témét stejné dlouho jako inzulin.
a) Sekretagoga inzulinu

b) Léky ovliviiyjici inzulinovou rezistenci

¢) Fixni kombinace PAD (B¢lobradkova, 2006, s. 16-18)
e Inzulinoterapie

Inzulinoterapie — pro klinickou praxi je dulezité, ze jak humaloga tak analoga jsou
k dispozici v podobé kratkodobé, stfednédobé nebo dlouhodobé plsobicich pripravki.
Inzulinem jsou léceny vSechny osoby s diabetem, u kterych doslo vyraznému snizeni nebo
zaniku sekrece inzulinu. Mezi dal$i indikace patii selhani 1é€by antidiabetiky, hepatalni a

renalni insuficience, akutni stavy, diabetes v gravidité atd. (Kudlova, 2015, s. 122)
1.5.1 Selfmonitoring

Pro docileni optimalni kompenzace pacientti s diabetem mellitem 1. a 2. Typu je nutna jejich
edukace. M¢li by znat podstatu nemoci, soucasti 1é€by. Jednim z témat edukace by mél byt
selfmonitoring. Selfmonitoring definujeme jako monitoraci svych vlastnich metabolickych

a ostatnich parametrt diabetu

Selfmonitoring pomiiZe nemocnym nejen se spravnou kompenzaci diabetu, ale 1 prevenci
kratkodobych 1 dlouhodobych komplikaci. Cilem je také zlepSeni kvality Zivota diabetika.
Edukaci by mél vést dobie zaskoleny personal. (Fejfarova, 2008, s. 313-314)
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2 INKONTINENCE

Inkontinence je definovana Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS) jako stav
nedobrovolného tniku moci. Jeji prevalence stoupa s vékem. V dosp€lé populaci se
vyskytuje dvakrat ¢astéji u zen nez u muzi. Zavaznost inkontinence je vzdy nutné hodnotit
s ohledem na kvalitu Zivota. Ruzni jedinci mohou stejny unik moci vnimat zcela odlisné.
Vnimani jeji zdvaznosti je jist¢ ovlivnéno vékem, ale 1 socidlnimi a kulturnimi aspekty.
Diagnéza se stanovuje na zakladé¢ anamnézy, vyhodnoceni mikéni karty a dotaznikd,
klinického vySetieni, laboratornich vysetfeni, zobrazovacich metod a urodynamického
vySetfeni. MocCovou inkontinenci d€lime na urgentni, stresovou, smiSenou, reflexni a
inkontinenci z pretékani. Lécba inkontinence je konzervativni a chirurgickd, vétSinou v
kombinaci s 1é¢bou farmakologickou. (Vilhelmova, 2011, s. 98). U 50 % nemocnych
s diabetem mellitem se objevi rizné stupné poruchy mikce (Casto urgentni, infekce

mocovych cesta). (Cermak a Pacik, 2006, s.14).

Podet inkontinentnich pacienti v Ceské republice neustale vzriista. V roce 2002 bylo u nas
postizeno inkontinenci ptes 170 000-200 000 osob starSich 65 let. Dle prognéz se
predpoklada, ze do roku 2030 se zvysi celkovy pocet inkontinentnich pacienti na 4,1
milionu. Ve véku nad 65 let bude inkontinentnich pacientti 2, 8 milionu. (Zimova a Zimova,

2015, s, 16-20)
2.1 Epidemiologie inkontinence

Prevalenci moc¢ové inkontinence je velmi obtizné urcit vzhledem k rliznorodosti jejich typt
a stupnd postizeni (Nitti, 2001, s. 2-6). Mnoho respondentii studii si téz tento problém
neptipousti. Dle WHO trpi inkontinenci 5-8 % obyvatelstva (Hanus, 2004, s. 14-18.).
Odhaduje se, Ze méné nez polovina lidi se sttednim a téZkym stupném inkontinence vyhleda

odbornou pomoc (Hanus, 2004, s. 14-18)
2.2 Diagnostika

Prvni navstéva lékate by méla zahrnovat zakladni diagnostické testy, fyzikalni vysetfeni a

indikovana specialni diagnosticka vyseteni (Hampel et al., 2006).

Zakladni diagnostiku provadi prakticky lékaf, urolog nebo urogynekolog. Specialni

vysetieni pak urogynekolog nebo urolog.


http://urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2011/02/04.pdf
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2.2.1 Anamnéza

Cilem je zjistit moznou etiologii inkontinence a stanovit plan dal$ich vysetieni (Vilhelmova,

2011, s. 98).
2.2.2 Fyzikalni vySetieni

Pro dalsi odhad spoluprace pacienta na 1é¢b¢ je dilezité psychické zhodnoceni pacienta.
Mezi dalsi fyzikéalni vySetfeni patfi stanoveni BMI. Déle potieba se zaméfit na vySetfeni
bficha, oblast zevniho genitalu, perinea, U Zen vaginalni vySetieni, vySetfeni per rektum.

Neopomenutelné je orienta¢ni neurologické vySetieni (Vilhelmova, 2011, s. 97)
2.2.3 Laboratorni a zobrazovaci vySetieni

Zakladnim laboratornim vySetfenim je vySetfeni moc¢i a sedimentu, dale pak
mikrobiologické vySetfeni moci a krevni odbér na renalni funkce. U muZza se odebirda PSA

(Vilhelmova, 2011, s. 98).
Bézné pouzivanym vySetfenim je sonografie. RTG metody se vyuzivaji jen v pfipadech
prolapsu, vyrazného mocového rezidua a neurogennich potizich.

Endoskopické metody se vyuzivaji k vylouceni patologickych procesi (Vilhelmova, 2011,
s. 98).

2.2.4 Urodynamické vySetieni

Provadi se uroflowmetrie. Coz je neinvazivni méfeni pritoku moce. Mezi dalsi vySetieni
patii cystometrie, kterd hodnoti vztah mezi intravezikalnim tlakem a objemem mocového
méchyie v jeho plnici nebo mikéni fazi. Nejpiesné€jsi metodou je videourodynamickeé
vySetieni, kterym lze posoudit morfologické zmény na mocovych cestdch béhem plnici a
mik¢ni faze.

Pted invazivni 1é¢bou mocové inkontinence, prolapsu panevnich organti nebo u netspésné

zavedené 1é¢by je indikovano invazivni urodynamické vysetieni (Vilhelmova, 2011, s. 98).
2.3 Klasifikace inkontinence podle priznaku

2.3.1 Urgentni inkontinence

Jedna se o Unik moci spojeny se silnym, vili neovladatelnym pocitem nuceni na moceni.
Pacient urgenci musi vyhovét. Pricinu €asto nezname. Pokud je zndma, staci tuto odstranit

(zanét, kamen, nador...) a inkontinence ustoupi. (Cermak a Pacik, 2006, s. 24).
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2.3.2 Stresova inkontinence

Inkontinence moci spojena s fyzickou zatézi (béhani, kaslani, skakani apod.) Dochazi ke
zvyseni nitrobiisSniho tlaku bez soucCasné kontrakce detruzoru. Pficinou je poskozeni
podptirnych a zavésnych aparati uretery. (Cermak a Pacik, 2006, s. 24).

2.3.3 Reflexni inkontinence

Objevuje se u neurologicky nemocnych pacientii Inkontinence je nasledkem neurogenné

podminéné hyperaktivity detruzoru pii absenci senzitivni slozky. (Cermak a Pacik, 2006, s.

25).

2.3.4 Inkontinence z pretékani

Je mimovolny unik moci pfi pfeplnéném mocovém meéchyii, ktery nastava, pokud
intravezikalni tlak pfevySi maximdlni uretrdlni tlak. Pfi fyzikdlnim vySetfeni je patrny
naplnény mocovy méchyt sahajici az k pupku s objemem dosahujiciho stovky mililitri.
(Cermék a Pacik, 2006, s. 25).

2.3.5 Tranzitorni inkontinence mo¢i

Mize byt pfechodna. Setkdvame se s ni u stavii bezvédomi, téZkych infekcich, pii uZivani
n&kterych farmak. Nékdy miize byt pfi¢ina psychického razu. (Cermék a Pacik, 2006, s. 25).
2.3.6 SmiSena inkontinence

Jde o vyskyt stresové a urgentni inkontinence soucasné. (Cermak a Pacik, 2006, s. 26).

2.4 Stupné inkontinence

L. stupeii - je charakterizovan unikem moci po kapkach pfi kasli, smichu, kychnuti a zvedani
tézkych pfedméti. K tniku moc¢i dochéazi jen v situacich spojenych s pomérné ndhlym
zvySenim nitrobfiSniho tlaku. Mo¢ unika jen intermitentné.

II. stupen - mo¢ unika v situacich, kdy je podstatné niz$i vzestup intraabdominélniho tlaku
nez pii stupni prvnim. Napft. pfi béhu, chtizi, chtizi po schodech a leh¢i fyzické praci.

I1I. stupeni - k uniku moc¢i dochazi jiz pfi velmi nizkém vzestupu intraabdominalniho tlaku.
Moc¢ uniké téméf permanentné pii pomalé chiizi ¢i i v klidu ve vzptimené poloze.

Nedostatkem vySe uvedené klasifikace ovSem je subjektivismus, proto se doporucuje k
rozliSeni inkontinence pouzivat fadu dotazniku a metod k objektivnimu uréeni mnozstvi

uniklé moci - to vSak jiz nalezi do kompetence specializovaného 1ékate - urologa.
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Stupeii inkontinence neni jen popis pfiznakl, ale dilezitym udajem pro piedpis

inkontinen¢nich pomtcek a jejich ptipadny doplatek.
2.5 Priciny inkontinence

Literatura uvadi jako nejcastéjsi pfi¢inu inkontinence abnormalitu mocového méchyie a
abnormalitu svérace. Mezi mozné piiciny patii ochablost svaloviny panevniho dna, porod,
starnuti, operace v oblasti malé panve aj. (Cermak a Pacik, 2006, s. 28). Tato prace uvadi i
jako moznou pii¢inu neuropatii v oblasti svalti panevniho dna, jako komplikaci diabetes

mellitus.
2.6 Nasledky inkontinence

Sochorova a Vranova (2008, s. 264-265) zduraznuje také nasledky inkontinence, které jsou
spojeny s vyznamnou zatézi pro jednotlivce, instituce i celou spole¢nost a zaméfuje se na 3

zakladni typy nésledk:
a) Fyzické nasledky

e Piimé — zahrnujici dopady pisobeni moci na okolni kiizi a naruSeni ochranného filmu a
rustu pH pokozky, jejimz nasledkem je podrazdéni pokozky, opruzeniny, vysuSend

pokozka apod. U imobilnich pacientl hrozi také vyssi riziko vzniku dekubiti.

e Nepifimé — jednd se zeyjména o alergické reakce a nezéddouci G¢inky medikamentdzni

1é¢by, ptipadné komplikace po antibiotické 1é€b¢ zanétu.

b) Psychosocialni nasledky — podle Maslowovy pyramidy potieb negativné ovliviiuje
nejvyssi potieby, a to potifebu sebepojeti a sebeucty. Lidé vnimaji inkontinenci jako
projev vlastniho selhani, ztraty diistojnosti a sebeticty a zasad do télesné i psychické
autonomie. Pacienti mohou prozivat pocity ménécennosti, selhani, nejistoty, studu,

strachu ze zépachu a viditelnosti pomoceni.
c) Ekonomické nasledky

e Piimé — néklady spojené s 1é€bou a péci, tzn. nadklady na vySetfovaci a diagnostické
vykony, farmakoterapii, operacni zakroky, na fyzioterapeutick¢é a rehabilitacni
procedury. Lze zde zahrnout také ndklady spojené s lécbou komplikaci a thradu za

oSetrovatelskou péci u hospitalizovanych pacientt.
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e Nepiimé — vyplyvaji z psychosocidlnich a pracovné-spolecenskych dasledkii mocové
inkontinence, napt. uslé piijmy spojené s neschopnosti vykonavat soustavné povolani,

nizsi pracovni produktivitu, popft. hrozici invaliditu.

e Individualni finan¢ni ndklady — naklady jednotlivce s inkontinenci, napf. spolutcast na
farmakoterapii, na thradé kompenzacnich pomucek, spolutcast na ithrad¢ oSetrovatelské

péce apod.

e Celospolecenské naklady — rast nakladh pojistoven diagnostiku, konzervativni i

opera¢ni 1é¢bu inkontinence, kompenzaéni pomucky.
2.7 Rizikové faktory
Cermék a Pacik (2006, s. 34) uvadi toto rozdéleni rizikovych faktort:

e Predisponujici - genetické, pohlavi, rasa, kultura, pohlavi, anatomické, neurologické a

svalové abnormality
e Vyvolavajici - t€hotenstvi, porod, chirurgické zakroky, ozatfovani
e Podporujici — obezita, obstipace, plicni onemocnéni., neurologické onemocnéni
e Dekompenzujici — veék, mentalni poruchy, fyzické schopnosti, vlivy prostredi.
Castou komorbiditou pfi inkontinenci je diabetes mellitus.

2.8 Lécba

Lécba inkontinence je zavisla na jejim typu. Mezi lécebné metody patii cvi€eni panevniho
dna, elektrostimulace, farmakoterapie, chirurgické metody, pouZivani inkontinen¢nich a

protetickych pomucek, intermitentni katetrizace.

Lécba inkontinence by méla byt vedena urologem nebo gynekologem. (Cermék a Pacik,
2006, s. 51).

2.8.1 Lécba urgentni inkontinence
Mezi nejcastéjsi formy 1écby urgentni inkontinence patfi:

e farmakologicka lé¢ba — relaxace detruzoru, zlepseni vytokovych pomérti z méchyie,
analgeticky efekt (parasympatolytika, spasmolytika, inhibitory prostaglandind,

hormondlni preparaty, antagonisté kalcia),
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e oOperacni lécba - v této indikaci se provadéji napf. augmentacni enterocystoplatiky

zvetSujici kapacitu mocového méchyte apod.
o reflexni 1écba - vaginalni, rektalni ¢i misni elektrostimulace.
2.8.2 Lécba reflexni inkontinence
Mezi nejcastéjsi formy 1écby urgentni inkontinence patfi:

e farmakologicka léfba (myorelaxancia, polysynaptické inhibitory, alfa-lytika) —
relaxace detruzoru, oblasti hrdla mocového méchyfe a pti¢n¢ pruhovaného svérace

uretry,
e intermitentni (auto)katetrizace,
e Dbiologicka zpétna vazba ("biofeedback"),
e blokada neboli pudendus,
e neuromodulace,
e misSni stimulace.
2.8.3 Lécba stresové inkontinence
Stresova inkontinence se nejcastéji 16¢i:

e konzervativné - velmi vyhodné jsou hormonalni preparaty, rehabilitace - cviceni

panevniho dna, vaginalni stimulace, proteticka 1écba - pleny, vlozky)
e chirurgicky:
1. zavésné suprapubické operace (vezikopexe) i laparoskopicky,
2. vaginalni operace (jehlové zavésy, kolpoplastiky),

3. "sling" operace ("smyckou" z fascie dakronu, lyodury, vaginalni stény, TVT — prolénova

paska atd.),
4. 1injekeni operace (transuretralni aplikace teflonu, silikonu, kolagenu, tuku aj.),
5. umély svérac uretry.

V ptipadé, kdy selhdvéa indikovana 1écba, je vhodné konzultovat také ostatni specialisty

(napf. psychiatra, neurologa).
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Lécba inkontinence moc¢i u muzi je farmakologicka, protetickd (kondomovy urinél, vlozky,
pleny, permanentni cévka ¢i epicystostomie), operacni.
2.9 Inkontinen¢ni pomicky

Nedilnou soucasti péfe o inkontinencniho pacienta jsou tzv. inkontinencni pomicky.

Zakladnim cilem téchto pomticek je podle Kalvacha (2008, s. 226):

e zabranéni komplikacim — zejména maceraci pokozky a vzniku dekubitt,
e zlepSeni kvality Zivota,

e posileni dustojnosti a socialnich aktivit pacienta,

e usnadnéni péce o pacienta v domacim prostiedi ¢i tistavni péci.
Inkontinen¢ni pomticky miizeme ¢lenit na 2 skupiny, absorpéni a obstrukéni.

Absorp¢ni pomiicky jsou zaloZeny na absorpci tekutin, regulaci zapachu a ochrané pred

koznimi reakcemi. Tyto pomiicky mizeme rozdélit do 3 skupin:
a) vlozky, vlozkové pleny, plenkové kalhotky,

b) podlozky,

c) fixacni kalhotky.

Absorpéni pomuicky byvaji oznaceny tzv. indika¢ni paskou, ktera signalizuje absorpéni
kapacitu za dobu 4 hodin. Podle barvy pasky pak vybirame pomicky podle stupnice

inkontinence:

e 7lutd barva — lehka inkontinence moci (< 100 ml mo¢i),

e zelend barva — stfedni inkontinence (100 — 200 ml mo¢i),

e svétle modra barva — tézka inkontinence (200 — 300 ml moci),

e tmave modra barva — velmi t€zka inkontinence (> 300 ml moci). (Kalvach, 2008, s. 226)

K absorpénim inkontinenénim pomuckam se ptechazi v dob¢, kdy jiz selhdvaji vSechny
diagnostické a 1écebné pomicky. Je to alternativa, kterd umoZziuje pacientovi vratit se zp&t
k aktivitam, na které by zvykly. Moderni pomucky jiz poskytuji diskrétni formu ochrany.
Pro urceni spravné inkontinen¢ni pomucky je nutné, urcit typ a stupent inkontinence.
Nezbytnou soucasti uspéchu je i edukace pacienta. Ta je zaméfena nejen na urceni vhodné

inkontinen¢ni pomticky, ale i na péci o pokozku. (Sochorova, 2008, s. 92—-95). Trh nabizi
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spoustu alternativ v ramci prevence a 1écby podrazdéné pokozky. Dal$im dulezitym
aspektem Uspéchu, je ujisténi pacienta o kvalité pomucek, nejen v oblasti absorpce, ale i
dezodorace. Pocit zapachu, je jisté jeden z limitd, které inkontinentni pacienty socidlné

izoluje. Mezi obstrukéni inkontinenéni pomiicky patii zejména pesary a uretralni téliska.
2.9.1 Preskripce inkontinen¢nich pomiicek

Nérok na inkontinen¢ni pomucku vznikd od 3 let Zivota, pokud je potvrzena patologicka
inkontinence. Pfedpis pomtcek je v rukou smluvnich Iékaiti — praktického I¢ékaie, urologa,

gynekologa, neurologa a geriatra.

Pomicky se predepisuji na: ,,Poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou pomicku®. Pomiicky
mohou byt piedepsany nejvySe na 3 meésice. Maximalni preskripce je doporucena pro
stabilizované pacienty, kteti pomticky ti¢elné vyuziji. Na poukaze mize byt ptredepsan pouze
jeden druh pomicky. Druhy pomicek se vS8ak mohou kombinovat. Smérodatny je stupen
inkontinence. Pfedepsani pomutcky musi byt vzdy zaznamenano v dokumentaci.
(Sochorova, 2008, s. 92-95). Inkontinen¢ni pomiicky jsou poskytovany na zakladé ¢iselniku
vetejného zdravotnického pojisténi, ktery je v souladu se Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o

vetejném zdravotnim pojisténi.
2.9.2 Péce o kuzi

V prevenci komplikaci z inkontinence je kromé jednorazovych pomicek i péce o kizi. Je
znamo, ze zejména diabetici jsou nachylni ke koZnim komplikacim a tyto mohou byt

umocnény prave inkontinenci.

Kozni povrch je primarné predurcen k ochrané pie zevnimi vlivy jak mikrobialnimi, tak
mechanickymi. Tvoii takovou barieru, aby tyto latky bud’ nepropustil nebo propustil
selektivné podle jejich povahy. (Zimova a Zimova, 2015, s. 16-20). Prevence koznich
problémil z inkontinence jsou hlavné ve sniZeni vlhkosti a mechanického drazdéni kize, v
dasledné hygiené, hydrataci a ochrané klize, v péci o kozni bariéru v postizené oblasti. To
neni jen v pouzivani vhodnych inkontinen¢nich pomicek, ale také ve vybéru obleceni.

(Zimova a Zimova, 2015, s. 16-20).

VSeobecnd sestra by méla byt ndpomocna v hodnoceni stavu pokozky v ramci prevence

rizika vzniku plenkové irita¢ni dermatitidy.

Velky vyznam ma nepochybné edukace inkontinentniho pacienta a jeho rodiny.
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3 DIABETES A INKONTINENCE

Pomérné dobie jsou popsany diabetické komplikace kardiovaskuldrni, ocni nebo napf.
diabetickd noha. Mén¢ se informuje o komplikacich urologickych jako jsou sexualni
dysfunkce u obou pohlavi, zanéty urogenitalniho systému, Spatné vyprazdnéni mocového

méchyie nebo mocova inkontinence.

Adamik (2012, s. 474) uvadi Ze, diabetes mellitus ovliviiuje ¢innost dolnich cest mocovych

ve tfech rovinach:

e Dysfunkce detrusoru na podklad¢ diabetické neuropatie ve smyslu hyperaktivity, anebo

retence se znamkami overflow.
e Zvyseny vyskyt infekei dolnich cest mocovych.
e Cerebralni vaskulopatie s mikroinfarkty a zvySenou mikéni frekvenci.

Zavaznym problémem je diabetes mellitus 1. typu, ktery svym ¢asnym ndstupem a rychlou

progresi onemocnéni zptuisobuje ¢asté diabetické komplikace.

Y Vv

Studie ukazaly, ze fada téchto onemocnéni, je spojena s t€z§im a méné kontrolovanym
diabetem. Urologické komplikace u diabetu jsou mnohem c¢astéjsi, nez se predpokladalo.
Casto se jedna o soub&zné komplikace sexualni a mo¢ové. U diabetikt 1. typu se potvrdily
pfiznaky aspon jedné urologické komplikace. Vzhledem k delSimu pfeZiti diabetiki, 1épe
lé€enymi komplikacemi jako jsou retinopatie, nefropatie, neuropatie se mohou stat

urologické potize vyznamnou komplikaci diabetu ovliviiyjici zivot diabetika.

Mocova inkontinence je zavaznou komplikaci diabetu u Zen. Vyplyva to ze studie UroEDIC.
Inkontinence vede k velké socialni izolaci a hor$i kvalité¢ zivota. U Zzen s autonomni
neuropatii je zvySend Sance mocové inkontinence. To muiZe byt spojeno se Spatnym
vyprazdilovanim mocového méchyie v disledku diabetické cystopatie. Je také prokazana

souvislost mezi inkontinenci a zvySenou hladinou glykovaného hemoglobinu.

Diabetes a inkontinence jsou ovlivnitelné Zivotospravou — cvi¢enim, snizenim hmotnosti,
stabilizaci glykemii. Je ale skupina pacientd, ktefi udavaji urologické potize, aniz by
ptekrocili prahové hodnoty pro danou komplikaci.

Problematika vztahu mezi diabetem a inkontinenci neni v odborné literatuie novou oblasti.

Autofi zkoumaji rizna hlediska a zamé&fuji se na riizné aspekty feSené problematiky. Mnoho

odbornych studii se zamétuje zejména na inkontinenci zen. Doshi et al. (2010) ve svém
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vyzkumu zaméfeném na Zeny stiedniho a starSiho veéku, realizovaného v Severni Kalifornii
prosttednictvim dotazniku a osobnich rozhovor(, porovnaval charakteristiky inkontinence u
zen s diabetem a bez diabetu. Zakladnim zjisténim bylo potvrzeni piedpokladu, Ze
inkontinence je u zen s diabetem velmi rozsifena. Podle vysledkt vyzkumu zeny s diabetem
hlasily inkontinenci vyznamné vice (35,4 %) neZ Zeny bez diabetu (25,7 %). Naopak zeny
bez diabetu vice fesily sviij problém s Iékatem (55,5 %) oproti Zenam bez diabetu (42,2 %).
Podobné studie byly realizovany v Norsku. Cilem prvni studie (Ebbesen et al., 2007) bylo
zjistit, zda diabetes muze zvysit riziko nebo zpusobit vétsi zdvaznost inkontinence mogi.
Data byla ziskdna pomoci dotazniki, jednoduchych klinickych méfeni a krevnich testt.
Vysledek vyzkumu potvrdil vétsi inkontinenci u Zen s diabetem (39 %) ve srovnani s 26 %
u Zen bez diabetu. Zeny s diabetem mély vétsi nutkani a smiSenou inkontinenci. Byl
prokazan také rozdilny vztah mezi diabetem a inkontinenci podle v€ku, indexu télesné
hmotnosti a koufeni. Druha norska populacni studie (Jackson et al., 2005) byla realizovana
na vzorku 1 017 postmenopauzalnich zen (799 Zen bez diabetu a 218 s diabetem) ve véku
55-75 let a zkoumala inkontinenci zen v poslednim mésici. Touto studii bylo zjisténo, Ze
celkem 60 % zen mélo v pfedchozim mésici jakoukoli formu inkontinence a 8 % mélo
zédvaznou inkontinenci. Zeny s diabetem pak uvadély neimérné zavazngj$i inkontinenci,
potize s ovladanim moceni, smiSenou (stresovou a nutkavou) inkontinenci nez zeny bez
diagnozy diabetu. Byla také potvrzena zéavislost mezi délkou trvani diabetu, typem lécby,

periferni neuropatii, retinopatii a téZzkou inkontinenci.

Jiz mén¢ je odbornych ¢lankl vénujicich se problematikou inkontinence a diabetu u muzi.
Jednou z téchto studii je naptiklad vyzkum autortt Mahishale, Ambre, a Kantanavar (2019),
ktera si kladla za ukol zjistit vyskyt mocové inkontinence u muzt s diabetes mellitus 2. typu
v Indii, také porozumét zavaznosti mo¢ové inkontinence a dopadu proménnych jako je vék,
trvani diabetu, BMI (index télesné hmotnosti), obvod pasu, glykemicka kontrola a 1€ky na
prevalenci mo¢ové inkontinence u muzi s diabetes mellitus 2. typu. Do vyzkumného vzorku
byli zafazeni muzi ve véku 35 let a vice, ktefi trpéli diabetes mellitus 2. typu nejméné po
dobu 10 let. Vysledky vyzkumu ukazuji velky vliv délky trvani diabetu a kontroly glykémie
na zavaznost diabetu, tzn. Ze zejména tyto dva faktory zvySuji riziko mo€ové inkontinence

u pacientii s diagnozou diabetes mellitus 2. typu.
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota byl poprvé pouzit profesorem Pigou v roce 1920. V 60. letech se otazka
kvality zivota stala soucasti politického programu americkych prezidentt J. F. Kennedyho a
L. Johnsona. Stézejni byl rok 1974, kdy definovala Evropska komise celkem 8 socialnich
indikatort kvality zivota: zdravi, pracovni prostiedi, nakupy zbozi a sluzeb, volny ¢as, pocit
socialni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, zivotni prostiedi a participace na spolecenském
zivoté. (Slany a Kratka, 2019, s. 120) Jak je zfejmé z téchto indikétort, zdravi je jednou
parametri kvality zZivota a je nutné zduraznit, Ze nejde jen o absenci nemoci, ale také
celkovou spokojenost se zivotem. Podle Slan¢ho a Kratké (2019, s. 120) jde tedy o pomér
mezi naplnénymi a nenaplnénimi predstavami jedince a je zavisla tedy také na jeho
subjektivnim pocitu. Na zakladé tohoto piedpokladu tedy mizeme konstatovat, ze kvalita

Zivota se sestava z:

. Objektivnich faktort — jako napt. materialni blaho, zivotni Groven, socialni rozdily

spole¢nosti apod.

. Subjektivniho vnimani — jde v soucasnosti o hlavni faktory, které nemusi

jednoznacéné vyplyvat ze socioekonomického statusu jednotlivce, ani biologickému zdravi.

Kvalitu zivota je obtizné definovat a existuje velké mnozstvi jejich definic. Slovnik ji
vyjadiuje jako — hodnota, jakost. Zahrnuje rizné oblasti ¢lovéka — jeho rizné zkuSenosti od
fyzickych funkci az po dosahovani zivotnich cild. Koncept kvality Zivota nemé dosud
obecné akceptovanou definici, metodologii. Navzdory tomu, vSak ziskal v jednotlivych

védnich disciplinach své misto. (Gurkova, 2011, s. 23)

Tokérova (in Gurkova, 2011, s. 23) ji vymezuje ve dvou vyznamech:

1. Jako normativni kategorii — na vyjadfeni zadouci, postulované, optimalni tirovné nebo
stupné, priblizujici se k ocekavanim, potiebam ¢i predstavam jednotliveil nebo skupin.

2. Jako vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych charakteristik, vlastnosti, kterymi se
dany objet lisi od objektd jinych.

Ve zdravotnictvi se setkdvame Casto s pojmem kvalita Zivota vazana na zdravi, coZ podle

Slan¢ho a Kratké (2019, s. 122) nepfedstavuje pfitomnost ¢i nepfitomnost symptomi

nemoci, ale jak jsou event. tyto symptomy prozivany jedincem.
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4.2 Kbvalita Zivota u pacienta s inkontinenci

Nedobrovolny unik moc¢i (inkontinence), je stav, ktery predstavuje I¢kaisky, psychologicky,

ale i spolecensky problém. Udava se, ze vice nez polovina diabetiki tento problém jiz zazila.

4.2.1 Vyzkumy inkontinence a kvality Zivota pacientt s inkontinenci

Vyzkumnd problematika zaméfend na mocovou inkontinenci se v odborné literatuie

zaméfuje zejména na 3 zakladni oblasti:

e Typ inkontinence — souvisi s verifikaci inkontinence a jejim rozliSeni dle klinickych

projevi: stresova inkontinence, urgentni, reflexni a paradoxni inkontinence.

e Stupen inkontinence - pomoci nasledujicich metod: fyzikalni vySetieni, Q — tip test, stres
test, PWT — test vaZeni vlozky, dynamickda UTP, ALPP (kasel, VLPP), sonografie

panevniho dna, cystografie apod.

e Kbvalitu zivota (Quality of Life — QoL) - hodnoti vliv ur¢itého symptomu ¢i onemocnéni
na kvalitu zivota, dopad jak na fyzicky a duSevni zdravotni stav pacientd, tak na jejich

socialni aktivity. Jde o kvalitu Zivota méfenou a vnimanou pacientem.

V odborné literatuie je popsdno nekolik zpisobi sbéru dat prostfednictvi kvantitativnich
vyzkumt pomoci dotaznikii zamétfené na inkontinenci pacientl. Tyto dotazniky vétSinou
slouzi k urceni typu inkontinence, stupné¢ inkontinence a stanoveni kvality Zivota a jsou
ptizptisobeny riiznym cilim vyzkumu a riznym cilovym skupinam. Zachoval a spol. (2016,
S. 286-296) nalezl 16 zakladnich dotazniki, které lze vyuzit pro analyzu mocové

inkontinence a kvality zivota:

o CONTILIFE — dotaznik je uréen pro zeny se stresovou inkontinenci, obsahuje 28 otazek,
které hodnoti stav v poslednich 4 tydnech (denni aktivity, aktivity spojené s ndmahou,

emocni dusledky, vliv na pohlavni Zivot, celkovy pocit spokojenosti, sebehodnoceni).

e King’'s Health Questionnare — puvodné vypracovan pro Zeny, ale vykazuje dobré
statistické vlastnosti pro muze 1 Zeny, obsahuje 21 otdzek hodnoticich soucasny stav
obtizi. Hodnoti omezeni v oblasti fyzické aktivity, socidlni aktivity a mezilidskych
vztahli, emociondlni problémy, vliv na spanek a celkovou Unavu, stupeni zadvaznosti

opatfeni vyvijenych k vyrovnani se s obtiZzemi a vliv na celkovy zdravotni stav.

e Overactive bladder questionnaire - obsahuje 8 otazek ¢etnosti problému s inkontinenci a

25 otazek, které zahrnuji 4 oblasti kvality zivota v poslednich 4 tydnech zivota (stupeni
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zavaznosti opatieni vyvijenych k vyrovnani se s obtizemi, celkovy vliv na kvalitu zivota,

vliv na spanek a vliv na socialni aktivity).

e Incontinence impact questionnaire (4 verze) — puvodni dotaznik obsahuje 30 otazek
zamé&fenych inkontinenci mo¢i na emocni a fyzickou aktivitu, nutnost omezeni cestovani

a socialnich aktivit u Zen. Tento dotaznik byl pfepracovan do nékolika dalSich verzi.

¢ Incontinence-quality of life questionnaire — dotaznik se sklada z 22 otazek, piedstavuje
hodnoceni kvality zivota pacientil s inkontinenci moc¢i ve smyslu nutnosti omezovani se

v obvyklych ¢innostech a s diirazem na psychosocidlni a socidlni dopad zejména u Zen.

e Incontinence stress questionnaire for patients — kone¢na verze obsahuje 20 otazek a
hodnoti vliv inkontinence na vznik depresi, socialni dopad a estetické ¢i somatické

postizeni pacientl.

e Quality of life questionnaire for urinary urge incontinence — obsahuje 24 otazek
hodnoticich urgentni inkontinenci u Zen se zaméfenim na ovlivnéni béznych dennich

aktivit a emoci, vliv na spanek, celkovy stav a sebehodnoceni.

e Symptom impact index for stress incontinence in women - hodnoti 3 otazky tykajici se
nutnosti omezeni béZnych aktivit, ktera je zpiisobend stresovou inkontinenci u Zen za

obdobi posledniho roku.

e Urinary incontinence severity score — obsahuje 10 otazek, 4 otazky kvantifikuji Gnik

moci a 6 otazek hodnoti vliv inkontinence na béZzné denni aktivity zen.

e Urge impact scale - sklada se z 24 otazek hodnoticich stav obtizi (vliv na psychiku,
zvladani bé€znych situaci a pocit sebejistoty) béhem posledniho mésice a je urcen pro

hodnoceni vlivu urgentni inkontinence na kvalitu Zivota u starSich pacient.

e Urge-incontinence impact questionnaire - vysledny dotaznik obsahuje 30 otazek

hodnoticich vliv urgentni inkontinence na kvalitu zivota v obdobi poslednich 4 tydnt

e Urinary incontinence handicap invetrory - dotaznik ma 17 otazek hodnoticich obdobi
poslednich 4 tydnd a je ur€en pro star§i Zeny trpici urgentni inkontinenci, pficemz
hodnoti vliv inkontinence na bézné denni aktivity, fyzickou ndmahu, emoce a socialni

disledky obtizi.

e York incontinence perceptions scale — sklada se z 8 otazek hodnoticich soucasny stav

obtizi a slouzi k vyhodnocovani inkontinence mo¢i u Zen.
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Vzhledem k definovanému cili kvantitativniho vyzkumu realizovaného prostiednictvim
dotaznikového Setfeni a zaméfeni jak na muze a Zeny byl jako vychozi dotaznik vybran
Overactive Bladder Questionnaire s tim, Ze zde byly pfifazeny dalsi otazky zaméfené na
postoj pacientli s diagnézou diabetes mellitus 1 respondenti bez této diagnozy

k inkontinenci, ochotu respondenti fesit inkontinenci a znalost zptisobt 1é¢by inkontinence.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILPRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda existuje rozdil mezi subjektivhim vnimanim
inkontinence a kvality Zivota respondenti S diagnézou diabetes mellitus a bez této

diagnozy.
Dil¢i cil €. 1: Zmapovat mozna rizika souvisejici s inkontinenci.
Dil¢i cil €. 2: Zjistit, zda jsou ochotni respondenti aktivné fesit pfipadny tnik moci.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jakym zpusobem a za jakych podminek chtéji respondenti fesit problém

inkontinence.

Dil¢i cil ¢. 4: Zjistit, zda respondenti s diagnézou diabetes mellitus maji Castéji problémy

s moc¢ovou inkontinenci nez respondenti bez diagnozy diabetes mellitus.

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda ma inkontinence vliv na kvalitu Zivota respondentil.
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6 METODIKA VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumného Setieni byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim techniky pisemného dotazniku. Pro stanoveni kvality Zivota bylo vyuzito
dotazniku Overactive bladder questionnaire. Tento dotaznik byl vytvofen Coynem a spol. v
roce 2002 specialné pro hodnoceni kontinentnich i inkontinentnich pacientt s hyperaktivnim
méchyfem. Vyzkumem bylo prokazano, ze tento dotaznik vykazuje vyborné statistické
vlastnosti v klinickych i1 epidemiologickych studiich vetné citlivosti pfi hodnoceni urgenci,
polakisurii a nykturii. Jak uvadi Zachoval a spol. (2016, s. 286-296), bylo také zjisténo, ze
dotaznik ma dobrou diskrimina¢ni validitu pfi hodnoceni rizné zavaznosti nykturii a pii
hodnoceni stresové, urgentni i smiSené inkontinence v ramci epidemiologickych studiich.

Pro vyzkum bylo vyuzito piekladu Zachovala a spol. (2016, s. 286-296). Dotaznik obsahuje:

a) 8 otazek tykajici se Cetnosti vnimani problémi s inkontinenci, kdy zjistuje, zda
respondenty v poslednich 4 tydnech trapily vybrané obecné obtize s mocenim —

mocovym méechyfem:
e Casté moceni béhem dne
e nepiijemné nuceni k moceni
¢ nahlé nuceni k moceni s minimalnim nebo zddnym predchozim ,,varovanim*
e nahodny unik malého mnozstvi moce
e nocni moceni
e vstavani béhem noci kvili moceni
e vystavani béhem noci kvuli mocCeni
e Uniky moce se silnym nucenim k moceni
Pro odpovédi byla vyuZita Skala odpovédi:
e Vibec ne
e Velmi malo
e Trochu
e Celkem ano

e Hodné
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b)

Velmi hodné

25 otazek zaméfenych na 4 oblasti kvality Zivota v poslednich 4 tydnech pted realizaci

dotaznikového Setfeni, a to:

stupeni zavaznosti opatfeni vyvijenych k vyrovnani se s obtizemi,
celkovy vliv na kvalitu Zivota,

vliv na spanek a

vliv na socialni aktivity.

Prostfednictvim otazek bylo zjiStovano, jak Casto, béhem poslednich 4 tydni, respondenta

problémy s mocenim:

prinutily planovat cestovani

zpusobily inavu a ospalost béhem dne

pfinutily planovat ,,cestu po vefejnych toaletach*

zpusobily rozruseni

frustrovaly

zpusobily pocit, Ze respondent neni zcela zdravotné v poradku
zpusobily, Ze si respondent béhem spanku neodpocinul
zpusobily snizeni fyzické aktivity (cviceni, sport)

zabranily pocitu odpocinuti rano pied vstavanim

zpusobily frustraci rodiny a pratel

zpusobily strach a obavy

pfinutily byt doma castéji, neZ by respondent chtél

zpusobily, Ze respondent planoval cestovani podle umisténi toalet

zpusobily, ze respondent planoval jiné aktivity (chiize, beh, turistika) podle umisténi

toalet
zpusobily frustraci z mnozstvi ¢asu, ktery respondent travi na toaleté

zpusobily buzeni béhem spanku
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e zpisobily trapeni kviili z&pachu ¢i problémtm s hygienou

e zpusobily obtize pfi cestovani ve skupin€ kvili nutnym zastavkam k moceni
e zhorsily vztahy s rodinou, ptateli

e zpusobily, ze respondent v mensi mife chodil/a na navstévy rodiny, pratel

e uvedly do rozpaki

e omezovaly v délce spanku

e zpisobily problémy s partnerem/partnerkou

e zplsobily, ze respondent obezietnéji planuje své aktivity

e prinutily lokalizovat toaletu ihned po pfichodu na misto, kde respondent nikdy nebyl

6.1 Struktura dotazniku

Dotaznik se skldda z 4 zakladnich ¢asti:

1. Vvodni ¢asti dotazniku byl vysvétlen ucel prace a zpiisob vypliovani dotaznik. Byli

rovnéz predstaveni vyzkumnici a potvrzen fakt, Ze je dotaznik zcela anonymni.

2. V dalsi casti dotazniku byly prezentovany otazky, které potvrzuji, zda respondent
spliiuje poZadavky na pfedem definovanou cilovou skupinu, Nedilnou soucasti je také
urceni kategorie dle pohlavi, véku, informace o koufeni a vstupni parametry nutné pro

ur¢eni BMI indexu (otazky ¢. 1 — 7) — naplnéni dil¢iho cile ¢. 1.

3. Ve tieti casti dotazniku bylo ucelem zjistit, zda respondenti pocit'uji problémy
s inkontinenci a zda jsou ochotni tuto inkontinenci fe$it (otazky 8 - 12). Jedna se o

naplnéni dilciho cile €. 2, 3 a 4.

4. Posledni ¢ast dotazniku se zaméfovala na Cetnost vnimani problému s inkontinenci a na
kvalitu Zivota spojenou s inkontinenci V poslednich 4 tydnech. Jak bylo uvedeno vyse,
pro hodnoceni kvality Zivota byl vybran Overactive Bladder Questionnaire obsahujici 8
otazek vztahujicich se k ¢etnosti obtiZi s mo€enim a 25 otdzek zaméfenych na 4 oblasti
kvality Zivota (stupenl zavaznosti opatfeni vyvijenych k vyrovnani se s obtiZzemi, celkovy
vliv na kvalitu Zivota, vliv na spanek a vliv na socidlni aktivity) — naplnéni dil¢iho cile

¢. 5.

Dotaznik je uveden v pfiiloze PII.
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6.2 Charakteristika respondenti

Zakladnim pozadavkem na respondenta byla nésledujici kritéria:
e Respondent spada do vékové kategorie 60+

e Respondent je anonymni

e Respondent je ochoten podilet se na vyzkumném Setieni

e Respondent je pacientem ambulance praktického 1ékare, nebo pacientem diabetologické

ambulance nebo pacientem urologické ambulance

Ptedpokladem vyzkumného Setfeni byla distribuce dotazniku v rdmci ordinaci praktickych

1€kaiti, diabetologickych ordinaci a urologickych ordinacich.

6.3 Realizace vyzkumu

Plan vyzkumu pfedpokladal sbér dat v bfeznu 2020 v ordinacich praktickych 1ékatu,
diabetologickych ordinacich a urologickych ordinacich. Bohuzel v bfeznu 2020 nastala
situace, ze ordinace fungovaly za omezujicich podminek, tudiz byl sbér informaci postupné
realizovan az do poloviny kvétna 2020. Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni sbér dat
pomoci dotaznikl. Celkové bylo rozdano 200 dotazniki. Ziskano bylo celkem 84 dotaznika,
z nichZ byl 1 dotaznik vyfazen z toho diivodu, Ze respondent nespadal do cilové kategorie
60+. 1 dotaznik obsahoval netplné udaje (udaj o hmotnosti), ale tento dotaznik nebyl
vytazen z celkového hodnoceni, jen pro vyhodnoceni oblasti zavislosti inkontinence a BMI.

Celkem tedy bylo k vyzkumnému Setfeni pouzito 83 vyplnénych dotaznikd.

6.4 Zpracovani dat

Data ziskana z kvantitativniho Setfeni byla zpracovdna pomoci programi Microsoft Office

Excel a Microsoft Office Word.
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7 VYHODNOCENI

7.1 Analyza sociodemografickych dat

Kvantitativni Setfeni probihalo od bfezna do kvétna 2020 a celkové bylo ziskdno 83

odpovédi, které predstavuji 100 % respondentil.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii (vlastni zpracovani)

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 45 54 %

Zena 38 46 %

Celkem 83 100 %

Komentat: Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 83 (100 %) respondentti, z toho 45

muzu (54 %) a 38 zen (46 %) Zen — viz Tabulka 1 Pohlavi respondentti.
Tabulka 2 Vékova struktura respondenti (vlastni zpracovani)

Vék Pocet let

Pramérny vék 73,2
Nejnizsi vék respondenta | 60

NejvysSi vék respondenta | 92

Komentaf: Primérny vék respondentl bylo 73 let, nejnizsi veék respondenta byl 60 let a

nejvyssi vek 92 let — viz Tabulka 2 VE&kova struktura respondent.

Tabulka 3 Vyska, vaha a BMI respondentii (vlastni zpracovani)

2

Vsech Muzi Zen
respondenti
Primérna vyska 169,4 cm 174,6 cm 163,1 cm
Primérna hmotnost 79,4 kg 87,3 kg 69,9 kg

Priumérné BMI 27,50 28,5 26,3
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Komentéi: Primérny vyska respondentt byla cca 170 cm, Z toho u muza 175,5 cm a Zen 163
cm, primérna vaha ¢inila u vSech respondentd cca 79,5 kg, z toho u muza 87 kg a Zen 70
kg. Primérné BMI u vSech respondentt je 27,5, u muzu 28,5 a u Zen 26, tudiz je praimérné

BMI v kategorii nadvaha — viz Tabulka 3 Vyska, vaha a BMI respondentd.

Pozn. Do vyhodnoceni bylo zapocitano pouze 82 respondenti (1 respondent neuvedl

hmotnost), tudiz se za 100 % pocita 82 respondent.

Zéakladem pro hodnoceni obezity je tznv. Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti
(BMI), ktery vyjadiuje vztah mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou. BMI byl vypocitan

podle vzorce:

_ hmotnost (kg)

BMI =
(vySka (m))?

Hodnoty BMI byly rozdéleny do 5 kategorii nasledovné:
e Podvaha <185
e Normalni hmotnost 18,5 — 25,0
e Nadvaha 25,1 -30,0
e Obezita 30,1-40,0
e Morbidni obezita > 40
Tabulka 4 Kategorie BMI respondentii (vlastni zpracovani)

Kategorie BMI Pocet respondentii — Relativni ¢etnost

absolutni ¢etnost

Celkem | Ztoho | Ztoho Celkem | Ztoho | Ztoho

zen muzl zen muzi
Podvaha 1 1 0 1% 25% (0%
Normalni hmotnost | 29 17 12 35 % 46 % 27 %
Nadvaha 31 14 17 38 % 38 % 38 %
Obezita 20 5 15 24 % 135% 33%
Morbidni obezita 1 0 1 1% 0% 2%

Celkem 82 37 45 100% | 100% 100 %
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Komentat: Z hlediska muzi a zen a jejich zatazeni do jednotlivych BMI kategorii je zfejmé,
7ze muzi jsou na tom hife nez zeny. Do krajnich kategorii spadd minimalni pocet
respondentll, kategorie ,,podvaha* pouze jedna zen a kategorie ,,morbidni obezita“ pouze
jeden muz. 46 % Zen lze zaradit do kategorie ,,normalni hmotnost* (u muza jen 27 %),
Vv obou kategoriich je zastoupena kategorie ,,nadvaha“ v hodnoté¢ 38 % a do kategorie
,obezita“ je podle BMI indexu zafazeno 13,5 % zen a 33 % muz( — viz Tabulka 4 Kategorie

BMI respondentt.

Graf 1 Pocet respondentd, kteti koufi, ¢i koufili (vlastni zpracovani)

KOURITE?

ne, ale koufil
jsem/a
40%

32%

Komentéi: V dotazniku uvedlo 32 % respondentt, zZe nekouii a ani nikdy nekoutilo (celkem
27 respondentt, z toho 10 muzt a 17 Zen), 28 % respondentti aktualné koufi (celkem 23
respondenttl, z toho 16 muzt a 7 zen). Nejvétsi kategorii respondentt tvofi respondenti, které
aktudlné nekoufi, ale v minulosti koufili, coz tvoii 40 % vSech odpovédi. U této kategorie je
zajimavy udaj tykajici se délky let koufeni, pfi¢emz respondenti koufili v priméru 26,5 roku,
z toho muzi 25,5 roku a Zeny o né€kolik let vice, a to 27,7 let. Z toho celkového poctu 32
respondentl koufilo 6 respondentii 40 — 60 let, 18 respondent 20 — 39 let a 8 respondentt
do 20 let, pticemz nejkratsi doba koufeni je 5 let — viz Graf 1 Pocet respondentti, ktefi kouii,

¢1 kourili.
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Tabulka 5 Pocet respondentu, ktefi se 1é¢i €i trpi vybranymi nemocemi (vlastni zpracovani)

Nemoc Pocet respondentii — Relativni ¢etnost

absolutni ¢etnost

Celkem | Ztoho | Ztoho Celkem | Ztoho | Ztoho

muzl zen muzil | Zen
vysoky krevni tlak 57 30 27 68,7% | 66,7% 71,1%
casté infekce 30,1% 289% |31,6%
mocovych cest 25 13 12
neuropatie 35 18 17 422%  40% 447 %
cukrovka 52 28 24 62,7% | 62,2%  63,2%

Komentaf: V rdmci teoretického rdmce byly definovany nejcastéjs$i nemoci, které souvisi
s mocovou inkontinenci. Jednd se o vysoky krevni tlak, Casté infekce mocovych cest,
neuropatie a cukrovka. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 83
respondentti jich 57 (68,7 %) trpi (Ci 1é¢1 se) na vysoky krevni tlak, 25 respondentti (30,1 %)
trapi Casté infekce mocovych cest, 35 respondentti (42,2 %) trpi neuropatii a 52 respondentil
(62,7 %) se 1é¢i na cukrovku. Z hlediska procentudlniho zastoupeni se témito nemocemi trpi
z celkového poctu zastoupenych kategorii vice muzt — rozdil ¢ini mezi 1 a 5 %, pfiCemz
nejmensi rozdil je u cukrovky (1 %) a nejvétsi u neuropatie (4,7 %) — viz Tabulka 5 Pocet

respondentt, ktefi se 1&Ci €i trpi vybranymi nemocemi.

Tabulka 6 Délka 1é¢by diabetes mellitus v letech (vlastni zpracovani)

~

Vsech Muzi Zen
respondentii
Priumérna délka 1écby 16,7 15,6 17,9
Nejkratsi délka 1é¢by 1 1 1

Nejdelsi délka 16¢by 42 35 42
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Komentai: Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze praimérna délka 1éCby diabetes mellitus je 16,7 let,

pfi¢emz u muzi je primérnd délka 15,6 let a u Zen 17,9 let. Nejkrat$i doba léceni je 1 rok a

nejdelsi délka 1é¢by u muzi 35 let a u zen 42 let — viz Tabulka 6 Délka 1é¢by diabetes mellitus

v letech.

Graf 2 ZpUsoby 1écby diabetes mellius - celkem (vlastni zpracovani)
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Graf 3 Zptusoby 1é¢by diabetes mellius - muzi (vlastni zpracovani)
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Graf 4 Zpusoby 1é¢by diabetes mellius - Zeny (vlastni zpracovani)

Zeny - Jakym zpGsobem se lé¢ite s cukrovkou?

inzulin 11

peroralni antidiabetika 13

dieta 12

10 10,5 11 11,5 12 12,5 13 13,5

Komentat: Z hlediska zptisobu 1é¢by se nejvice respondentt 1€¢i prostiednictvim peroralnich
antidiabetik (53,8 % vsSech respondenti s diagnézou diabetes mellitus, 53,6 % muzi
s diagnozou diabetes mellitus a 54,2 % Zen s diagndzou diabetes mellitus), na druhémmisté
je inzulin (48 % vSech respondentt s diagndzou diabetes mellitus, 50 % muzi s diagnézou
diabetes mellitus a 45,8 % zen s diagnézou diabetes mellitus) a nejmensi podil mé dieta
(42,3% vsech respondentt s diagnézou diabetes mellitus, 35,7 % muzl s diagndézou
diabetes mellitus a 50 % Zen s diagndzou diabetes mellitus) - viz Graf 2, 3, 4 Zptsoby 1é¢by
diabetes mellius.

7.2 Analyza dat tykajicich se inkontinence

Tabulka 7 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem k pohlavi (vlastni zpracovani)

VSech respondentii Z toho muzi Z toho Zen
Problémy Absolutni | Relativni | Absolutni = Relativni | Absolutni | Relativni
S mocéovou cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
inkontinenci
ANo 64 77,1 % 33 73,3 % 31 81,6 %
Ne 19 229 % 12 26,7 % 7 18,4 %

Celkem 83 100 % 45 100 % 38 100 %
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Komentaf: Jak je uvedeno ve vySe prezentované tabulce, s mocovou inkontinenci ma
problém 77, 1 % vSech respondent cilové skupiny 60+, a to 73 ,3 % muzt a 81,6 % Zen,
coz potvrzuje zdravotni problém u této cilové skupiny — viz Tabulka 7 Problémy s mocovou

inkontinenci vzhledem k pohlavi.

Tabulka 8 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem k diagnéze diabetes mellitus

(vlastni zpracovani)

Vsech respondentii Z toho respondenti Z toho respondenti
s diabetes mellitus bez diagnézy

diabetes mellitus

Problémy Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

S mocovou cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
inkontinenci

Ano 64 77,1% 48 92,3% 16 51,6 %
Ne 19 229 % 4 7,7% 15 48,4 %
Celkem 83 100 % 52 100 % 31 100 %

Komentaf: V navaznosti na téma bakalaiské prace bylo popisnou statistikou také hodnoceno,
zda existuje rozdil mezi vnimanim problémi s mocovou inkontinenci u respondentii
s diagnozou diabetes mellitus a bez diagndzy diabetes mellitus. Udaje v tabulce potvrzuji
ptedpoklad, ze respondenti s diabetes mellitus vice vnimaji problém s mo¢ovou inkontinenci
(92,3 % respondentil s diagno6zou diabetes mellitus) neZ respondenti bez diagndzy diabetes
mellitus (51,6 % respondent) — viz Tabulka 8 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem

k diagnoze diabetes mellitus.
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Tabulka 9 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem k BMI (vlastni zpracovani)

Problémy ANO NE Celkem
S mocovou (pocet
inkontinenci respondenti)

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Podvaha 1 1000% O 0,0 % 1
Normalni hmotnost | 25 86,2 % 4 13,8 % 29
Nadvaha 22 71,0 % 9 29,0 % 31
Obezita 15 75,0 % 5 25,0 % 20
Morbidni obezita 0 0,0 % 1 1000% |1

Komentaf: Jednim z kliCovych faktori zmiflovanych v odborné literatufe byl také BMI
neboli index télesné hmotnosti. Jak ukazuje tabulka vySe, tento vysledek nelze popisnou
statistickou zcela potvrdit. Jednim z divodi je nedostate¢né zastoupeni respondentl
v kategoriich podvaha a morbidni obezita, kde je v kazdé kategorii pouze jeden respondent.
V kategorii podvaha potvrdil respondent problémy s mocovou inkontinenci, naopak
v kategorii morbidni obezita problémy s mo€ovou inkontinenci potvrzeny nebyly. Nejveétsi
relativni Cetnost v ostatnich kategoriich byla v kategorii normalni hmotnost (86,2 %
respondentll potvrdilo problémy s mocovou inkontinenci), nasleduje kategorie obezita
(75,0 % respondentt potvrdilo problémy s mocovou inkontinenci) a kategorie nadvaha, kde
potvrdilo problémy s moc¢ovou inkontinenci potvrdilo 71 % respondentd, viz tabulka 9
Problémy s moc¢ovou inkontinenci vzhledem k BMI. Piinosné by bylo zajimat se samostatné
vlivem hmotnosti na problémy s moc¢ovou inkontinenci a rozsitit zkoumani nejen na index
télesné hmotnosti, ale naptiklad také na obvod pasu, coz jsou proménné, které byly vyuZzity

ve vyzkumu autortt Mahishale, Ambre, a Kantanavar (2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Tabulka 10 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem ke koufeni (vlastni zpracovani)

Kuraci (kouri aktualné Nekuraci (nikdy
nebo koufrili) nekoufrili)

Problémy Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
S mocovou cetnost Cetnost cetnost cetnost
inkontinenci

Ano 44 78,6 % 20 74,1 %
Ne 12 21,4 % 7 25,9 %
Celkem 56 100 % 27 100 %

Komentéi: Dotaznikovym Setfenim bylo také zkoumano, jak je vyznamny faktor koufeni pfi
problémech s mocovou inkontinenci. Podle vysledki dotaznikového Setfeni neni ziejmy
vyrazny rozdil mezi kutdky a nekufdky (pozn. Do kategorie kutéci byli zafazeni respondenti,
kteti aktudlné kouifi nebo V minulosti koufili). 78,6 % kurakl uvadi, ze ma problémy
s mocovou inkontinenci, s menSim rozdilem je vysledek u nekuiakt 74,1 %, tedy 20
nekuraku, ktefi priznavaji problémy s mocovou inkontinenci - viz tabulka 10 Problémy

s moc¢ovou inkontinenci vzhledem ke koufeni.

Graf 5 Zpusoby lécby feseni mocové inkontinence (vlastni zpracovani)

Jak resite mocovou inkontinence?

zatim to nechci fesit
26%

fesim to s pomoci
lékare
44%

fesim to bez

|ékarské pomoci
30%
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Komentai: Z celkového poctu 64 respondentd, kteti pocituji problémy s mocovou
inkontinenci uvedlo, nejcastéji ze fesi problém s pomoci 1ékate (28 respondentt - 44 %), z
toho 8 respondentu uziva 1éky a 4 pouzivaji inkontinen¢ni pomicky, 19 respondenti fesi
problém inkontinence bez lékaiské pomoci (30 % respondentll) a 17 respondentii zatim
nechce fesit problémy souvisejici s mo¢ovou inkontinenci — viz graf 5 Zptisoby 1écby feseni

mocové inkontinence.

Graf 6 Ochota podilet se na finan¢ni uhradé inkontinenénich pomucek (vlastni zpracovani)

JSTE OCHOTNI PODILET SE NA FINANCNI
UHRADE INKONTINENCNICH POMUCEK?

ne
51%

castecné
19%

Komentai: Z celkového poctu 64 respondentd, ktefi pocituji problémy s mocovou
inkontinenci je ochotno podilet se na uhrad¢ inkontinenénich pomicek 30 % respondentt
(19 respondentti), pfi¢emz jako hlavni divod uvadi to, ze je budou potiebovat. 19 %
respondentli (12 respondentd) je ochotno podilet se na tthradé inkontinen¢nich pomucek
pouze casteCné a 51 % respondentli (33 respondentll) neni ochotno podilet se na thrade
inkontinen¢nich pomticek. Za nej¢astéjsi diivody neochoty uvadi nizky diichod a nedostatek
financi. Nékteti respondenti také zminuji, ze si plati zdravotni pojiSténi a ze existuje 1 predpis
inkontinen¢nich pomicek od lékafe — viz graf 6 Ochota podilet se na finanéni thradé

inkontinen¢nich pomtcek.
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Graf 7 Uzivani 1€k, ¢aji a vyzivovych dopliki (vlastni zpracovani)

UZiVATE OPAKOVANE LEKY, CAJE NEBO
VYZIVOVE DOPLNKY?

ne
34%

Komentai: 64 respondentli, ktefi pocituji problémy s mo€ovou inkontinenci, se také
vyjadiilo k uZivani 1€k, ¢ajli nebo vyzivovych doplikl pii problémi s mocenim. 66 %
respondentti potvrdilo jejich uzivanim. Mezi nejéastéji uvadéné odpovédi pattily urologické
¢aje (24 respondentil), antibiotika (10 respondentlt), vyzivové dopliikky jako napft. Urinal (8
respondenttl) a brusinky (6 respondentti) — viz Graf 7 Uzivani 1éki, Caju a vyzivovych

doplnkd.

Graf 8 Komu se respondenti nejéastéji sveétuji s problémy s inkontinenci (vlastni

zpracovani)

Komu jste se poprvé svéfil/a se svymi obtizemi?
rodinny prislusnik _ 24
diabetolog _ 14

10 15 20 25 30

o
wv
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Komentai: Z celkového poc¢tu 64 respondentd, ktefi pocituji problémy s mocovou
inkontinenci, se nejvice respondentt svétilo poprvé se svymi obtizemi praktickému lékafi
(27 respondentil, 42,2 %), dale rodinnym ptislusnikiim (24 respondentti, 37,5 %), nésledné
diabetologovi (14 respondentt, 31,9 %), urologovi (8 respondentl, 12,5 %), a posledni
moznost jiné vyuzilo 5 respondentt (7,8 %). Zde byly uvadény moznosti jako gynekolog

(2x), kamaradka a 2 respondenti se nesvéfily nikomu.
7.3 Analyza kvality Zivota s inkontinenci vzhledem k diagnéze diabetes
mellitus

Graf 9 Obecné potize s moc¢enim s vyuzitim otazek Overactive bladder questionnaire

dotazniku (vlastni zpracovani)

Obecné potize s mocCenim

e Celkem s diabetes mellitus bez diabetes mellitus

6
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4,38
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Casté moceni  nepfijemné  nahlé nuceni ndhodny Unik noc¢ni moceni vstavani uniky moce se
béhem dne nuceni k k moceni malého béhem noci silnym nucenim
moceni s minimalnim mnoZstvi moce kvali moceni k moceni
nebo zadnym
predchozim

,varovanim“
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Komentéi: Tato ¢ast dotazniku zjistovala, jak respondenty v poslednich 4 tydnech trapily
vybrané obecné potize s mocenim ¢i mocovym méchyiem. Respondenti si mohli vybrat
z nasledujici skaly 1 - Viibec ne, 2 - Velmi malo, 3 — Trochu, 4 - Celkem ano, 5 - Hodn¢, 6
- Velmi hodné. Obecné bez rozliSeni cilové skupiny nejvice respondenty trapi vstavani
b&hem noci kvili moceni (hodnota 3,95), nasleduje nocni moceni (hodnota 3,85) a Casté
moceni béhem dne (3,63). Nejméné trapi respondenty uniky moce se silnym nucenim
k moceni (hodnota 2,48). V souladu s hlavnim cilem prace bylo, kromé celkového vnimani
vybranych obecnych obtizi s mocenim, zjistit, zda se 1iSi hodnoceni respondentii s diagnozu
diabetes mellitus a hodnoceni respondentt bez diagnozy diabetes mellitus. Z grafu 9 Obecné
potize s mo¢enim s vyuzitim otazek Overactive bladder questionnaire dotazniku je ziejmé,
ze respondenty bez diagn6zy diabetes mellitus trapi obecné potize s mocenim a mocovych

méchyfem méné nez respondenty s diagnézu diabetes mellitus.

Tabulka 11 Rozdily ve vnimani obecnych obtizi s moc¢enim vzhledem k diagnéze diabetes

mellitus (vlastni zpracovani)

ObtiZe béhem poslednich 4 tydni | S diagnézou Bez

diabetes diagnozy

Rozdil
mellitus diabetes
mellitus

¢asté moceni béhem dne 4,04 2,89 1,15
neprijemné nuceni k moceni 4,08 2,72 1,36
nahlé nuceni k moéeni 3,87 2,36 1,51
S minimalnim nebo Zadnym
predchozim ,,varovanim*
nahodny tunik malého mnoZstvi 3,45 2,68 0,77
moce
noéni moceni 4,26 3,11 1,15
vstavani béhem noci kviuli moceni | 4,38 3,23 1,15
uniky moce se silnym nucenim 2,85 1,81 1,04

k modéeni
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Komentai: Jak je zfejmé z tabulky 11 Rozdily ve vnimani obecnych obtizi s mocenim
vzhledem k diagnéze diabetes mellitus, nejvétsi rozdil ve vnimani obecnych obtizi
s mocenim respondentd s diagnézu diabetes mellitus a respondentii bez diagnozy diabetes
mellitus je u potizi s nahlym nucenim k mocenim s minimalnim nebo zddnym piedchozim
»varovanim®, kde je rozdil mezi primérnym hodnocenim 1,51. Nejmensi rozdil je u potizi
s ndhodnym tnikem malého mnozstvi moce (hodnota rozdilu 0,77). Primérny rozdil vSech

potizi je s hodnotou 1,16.

Komentai ke grafu 10: Posledni ¢ast dotazniku byla zamétena na individualni potize
respondentli s mocenim ¢i mocovym meéchyfem v poslednich 4 tydnech. Stejné jako
Vv ptedchozi ¢asti si mohli respondenti vybrat z nasledujici Skaly 1 - Vibec ne, 2 - Velmi
malo, 3 — Trochu, 4 - Celkem ano, 5 - Hodné, 6 - Velmi hodné. Celkové, bez rozliSeni cilové
skupiny, nejvice respondenty trapi problémy s mocenim, které zptsobily buzeni béhem
spanku (hodnota 3,65), nasledovaly pocity, ze respondent neni zcela zdravotné v poradku
(hodnota 3,46) a omezovani doby spanku (hodnota 3,21). Nejméné trapi respondenty
problémy s mocenim, které by zhorSily vztahy s rodinou ¢i prateli (hodnota 1,48). Stejné
jako v ptechozi ¢asti bylo zkoumano, zda se 1i$i hodnoceni respondenti s diagndzu diabetes
mellitus a hodnoceni respondentti bez diagnozy diabetes mellitus. Prostiednictvim grafu 10
Individualni potize s moCenim s vyuzitim otazek Overactive bladder questionnaire
dotazniku miZeme vidét, Ze respondenty bez diagnozy diabetes mellitus trapi potiZe

s mo¢enim méné nez respondenty s diagnozu diabetes mellitus.

Pozn. Pro vétsi rozliSeni byly v grafu ponechany ciselné hodnoty pouze celkového

hodnoceni individuélnich obtizi s moc¢enim u vSech respondentl.
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Graf 10 Individualni potize s mocenim s vyuzitim otazek Overactive bladder questionnaire

dotazniku (vlastni zpracovani)

Individualni potize s mocenim

M bez diabetes mellitus s diabetes mellitus  ® celkem
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Tabulka 12 Rozdily ve vnimani individualnich obtizi s mo¢enim vzhledem k diagnoze

diabetes mellitus (vlastni zpracovéni)

Jak ¢asto, béhem poslednich 4 tydni, s diabetes bez rozdil
vas/vam problémy s moc¢enim..... mellitus diabetes
mellitus
prinutily planovat vaSe cestovani 2,86 2,03 0,83
zpusobily unavu a ospalost béhem dne 3,18 1,86 1,32
prinutily planovat ,,cestu po vefejnych 2,37 2,14 0,23
toaletach*
zpusobily rozruseni 3,76 1,93 1,83
frustrovaly 3,96 1,76 2,20
zpusobily pocit, Ze neste zcela zdravotné 412 2,35 1,77

VvV poradku

zpusobily, Ze jste si béhem spanku 3,75 1,87 1,88
neodpocinuli
zpusobily sniZeni fyzické aktivity (cviceni, 3,41 2,00 1,41
sport)
zabranily pocitu odpoc¢inuti rano pred 3,40 1,81 1,59
vstavanim
zpusobily frustraci rodiny a pratel 2,51 1,39 1,12
zpusobily strach a obavy 3,68 1,87 1,81
prinutily byt doma ¢astéji, nez byste chtéli 2,96 1,75 1,21
zpusobily, Ze planujete cestovani podle 2,39 1,74 0,65

umisténi toalet
zpusobily, Ze planujete jiné aktivity (chiize, 2,25 1,71 0,54
béh, turistika) podle umisténi toalet

zpusobily frustraci z mnoZzstvi ¢asu, ktery 2,78 1,61 1,17

travite na toaleté
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zpusobily buzeni béhem spanku 4,06 2,97 1,09

zpusobily trapeni kviili zapachu ¢i 3,06 1,77 1,29

problémim s hygienou

zpusobily obtiZe pfi cestovani ve skupiné 2,94 2,52 0,42

kviili nutnym zastavkam k vaSemu moceni
zhorSily vase vztahy s rodinou, piateli 1,57 1,32 0,25

zpusobily, Ze jste v mensi miFe chodil/a na 1,84 1,35 0,49

navstévy rodiny, piratel

uvedly do rozpaki 3,25 1,81 1,44

omezovaly v délce spanku 3,84 2,19 1,65

zpusobily problémy s partnerem/partnerkou 1,67 1,39 0,28

zpusobily, Ze obezietnéji planujete své 3,24 1,81 1,43
aktivity

prinutily lokalizovat toaletu ihned po 3,28 2,68 0,60

prichodu na misto, kde jste nikdy nebyl/a

Komentai: Hodnoty prezentované v tabulce 12 Rozdily ve vnimani individudlnich obtizi s
mocenim vzhledem k diagnéze diabetes mellitus ukazuji, ze nejvétsi rozdil ve vnimani
individudlnich obtizi s mo¢enim respondentti s diagn6zu diabetes mellitus a respondenti bez
diagnozy diabetes mellitus je osobni frustrace, kde je rozdil mezi primérnym hodnocenim
2,20. Nejmensi rozdil je u odpovédi, problémy s mo¢ovym méchyiem respondenty piinutily
planovat ,,cestu po vefejnych toaletaich® (hodnota 0,23). Pramérny rozdil vSech potizi je

podobny jako u ptedchozi ¢asti dotazniku, a to hodnota 1,14.
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8 DISKUSE

Vyzkumné studie prezentované v odborné seridlové literatufe se shodly na tom, ze
urologické komplikace jsou u diabetu Castéjsi, vedou k socialni izolaci a horsi kvalité zivota.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi subjektivhim vnimanim
inkontinence a kvality Zivota respondentl s diagn6zou diabetes mellitus a respondentii bez

této diagnozy. V ramci hlavniho cile prace bylo definovéano 5 dil¢ich cila
Dil¢i cil €. 1: Zmapovat mozna rizika souvisejici s inkontinenci.

Vétsina vyzkuml zaméfenych na vztah mocové inkontinence a diabetes mellitus se
zamétovaly zejména na zeny, ale existuji i studie zaméfené na muze ¢i ob& pohlavi. Odborné
studie definovaly jako hlavni rizika souvisejici s inkontinenci BMI (index tclesné
hmotnosti), diabetes a koufeni. V odborné literatuie byl rovnéz potvrzen vyzkumny
predpoklad, Ze pacienti s diabetem trpi mocovou inkontinenci vice nez lidé bez diagnozy

diabetes mellitus — viz samostatny dil¢i cil €. 4.

Dotaznikové Setieni realizované v ramci bakalaiské prace s cilovou skupinou 60+ potvrdilo,
Ze zeny trpi mocovou inkontinenci vice nez muzi. Vyzkum prokazal problémy s tinikem

mociu 73,3 % muzi a 81,6 % Zen.

Popisna statistika realizovaného dotaznikového Setfeni naopak jednoznacné nepotvrdila
zavislost mezi BMI a potizemi s mo¢ovou inkontinenci. Podobné vysledky prokdzala i studie
autord Mahishale, Ambre, a Kantanavar (2019), kde nebyla prokazana zavislost mezi BMI,
obvodem pasu a mocovou inkontinenci. Jak bylo uvedeno v komentati v kapitole 7.2,
nejvetsi relativni Cetnost byla v kategorii normalni hmotnost (86,2 % respondentti potvrdilo
problémy s mocovou inkontinenci), dale kategorie obezita (75,0 % respondentil) a kategorie
nadvéha (71 % respondentll). Okrajové kategorie podvédha a morbidni obezita nepfinesly
relevantni vysledky z diivodu nedostate¢n¢ho zastoupeni respondentii v téchto kategoriich

(v kazdé kategorii byl pouze 1 respondent).

Dotaznikovym Setfenim realizovanym v bakalafské praci byl sice prokdzan rozdil mezi
kutaky, nekurdky a problémem mocové inkontinence, avSak s nevyraznym rozdilem (78,6

kutékt a 74,1 % nekuidkl vnima problém s mocovou inkontinenci).

Ve vztahu k dil¢imu cili €. 1 Ize konstatovat, ze faktory pohlavi, BMI a koufeni, které byly
zminovany v odbornych studiich nebyly popisnou statistikou zcela potvrzeny. Faktor

s nejvyznamngj$im rozdilem byl faktor pohlavi, kdy vice Zen ptfiznava problémy s mocovou
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inkontinenci. Rovnéz to potvrzuji i zahrani¢ni studie, které se vice vénuji problematice
mocové inkontinence u zen. K zamysleni vSak mtize byt také to, zda jsou Zeny vice ochotny

pfiznat problémy s mocenim nez muzi a chtéji tyto problémy dale fesit.
Dil¢i cil €. 2: Zjistit, zda jsou ochotni respondenti aktivné FeSit pripadny unik moci.

Jak Dbylo uvedeno v kapitole 7.2, 64 respondentii pfipustilo problémy s mocovou
inkontinenci. Vysledky ukazaly, ze 26,0 % respondenti vSak zatim nechce aktivné fesit (z
vyzkumného vzorku to bylo 25,8 % zen a 27,3 % muzl) ptipadny unik moci a naprosta
vétsina, tzn. 74,0 % respondenti ma zajem problém inkontinence fesit. Vysledek ukazuje na
ur¢itou zodpovédnost a ochotu problémy s inkontinenci fesit, tudiz je vhodné se zaméfit na
problematiku  vzdélavani v oblasti zplsobli feSeni inkontinence, zpisobii 1écby,

inkontinen¢nich pomucek apod.

Dil¢i cil ¢ 3: Zjistit, jak a za jakych podminek chtéji respondenti ieSit problém

inkontinence.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, ze 30 % respondentt, ktefi pocituji problém
s moc¢ovou inkontinenci, fesi problém bez lékatské pomoci a 44 % respondenti fesi problém
za pomoci lékafe, ztoho z toho 8 respondentli uziva 1éky a 4 pouzivaji inkontinen¢ni
pomticky. Zajimavé jsou také vysledky zptisobu feseni podle pohlavi. 51,5 % muzut, ktefi
maji problém s mocovou inkontinenci, fesi problém piimo s Iékafem (21,2 % muzi fesi
problém bez 1ékate, 27,3 % muzi tento problém nefesi vibec), avSak u Zen je to pouze
35,5 % Zen (38,7 % Zen fesi problém bez 1ékate, 25,8 % zen tento problém netesi). Potvrdily
se také vysledky vyzkumu Doshiho et al. (2010), podle jehoz studie respondenti s diabetem
fe$i svij problém inkontinence s lékafem vice nez respondenti bez diabetu. Vysledky
dotaznikového Setieni realizovaného v ramci bakalaiské prace vSak prokazaly vyrazngjsi
rozdil. 51,9 % respondentl s diabetem fesi problém inkontinence s lékafem (ve studii
Doshiho to bylo 55,5 %), avSak respondentli bez diagnozy diabetes mellitus je to pouze
6,5 % (ve studii Doshiho to bylo 42,2 %). Pozn. Porovnani je pouze pro zajimavost, protoze
jak jiz bylo zminéno, Doshi se ve svém vyzkumu zamétoval pouze na zeny, a to zeny

stfedniho a starSiho véku.

Vyzkum dale ukazal, Ze téméf tfetina respondentti (30 % respondentil) je ochotna podilet se
na thrad¢ inkontinen¢nich pomicek vzhledem k tomu, Ze vnimaji nutnost potieby téchto
pomiicek pro kvalitni zivot. 19 % respondentii je ochotno podilet se na thradé

inkontinen¢nich pomiicek pouze ¢aste¢né a 51 % respondentl neni ochotno podilet se na
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uhrad¢ inkontinenénich pomucek zejména z divodu nedostatku financi. Nékteti respondenti
také uvadi, ze si plati zdravotni pojiSténi a Ze existuje 1 pfedpis inkontinen¢nich pomtcek od

1ékafre.

66 % respondenti potvrdilo uzivani 1ékl, ¢aji nebo vyzivovych doplikil pfi problémil
s moc¢enim. Nejcasteji uzivaji urologické caje (37,5 % respondentt), antibiotika (15,6 %
respondenttl), vyzivové dopliiky jako napt. Urinal (12,5 % respondentit) a brusinky (9,4 %

respondenttl).

42,2 % respondenti se svéfilo poprvé se svymi obtizemi praktickému lékati, 37,5 %
rodinnym pfislusnikiim, 31,9 % diabetologovi, 12,5 %, urologovi a 7,8 % vyuzilo kategorii
jiné — 2x gynekolog, 2x kamaradka a 2 respondenti se nesvéfily nikomu. Vysledky
dotaznikového Setfeni tak potvrdily ulohu I€kate v procesu feSeni problémi s inkontinenci,

coz dava potencial pravé pro zdravotni oblast.

Diléi cil €. 4: Zjistit, zda respondenti s diagnézou diabetes mellitus maji castéji

problémy s mocovou inkontinenci neZ respondenti bez diagnozy diabetes mellitus.

Kvantitativnim vyzkumem bylo potvrzeno, ze 92,3 % respondentii s diabetes mellitus vnima
problém s inkontinenci, coZ je vice, nez jak vnimaji mocovou inkontitenci respondenti bez
diagndzy diabetes mellitus, kde tato hodnota dosahuje pouze 51,6 % respondentti. Timto
byly potvrzeny vysledky Doshiho et al. (2010), ktery se vSak na rozdil od cilové skupiny
Setfeni bakalarské prace zaméfoval na Zeny sttedniho a star$iho v&ku, kde tyto vysledky byly
35,4 % Zen s diabetem a 25,7 % Zen bez diabetu nebo vysledky studie Ebbesena et al. (2007),
kde tyto vysledky byly 39 % u Zen s diabetem ve srovnani s 26 % u zen bez diabetu.

Pokud bychom se vratili k dil¢imu cili bakalatské prace €. 1, 1ze konstatovat, ze praveé
diabetes mellitus byl potvrzen jako nejvyznamnéjsi faktor ovlivitujici problémy s moc¢ovou

inkontinenci.
Dil¢i cil €. 5: Zjistit, zda ma inkontinence vliv na kvalitu Zivota respondenti.

V posledni ¢asti dotazniku, ve kterém bylo pro stanoveni kvality Zivota vyuzito dotazniku
Overactive bladder questionnaire, byly zkoumany jak obecné potize s mocenim, tak
individualni potize s mocenim u respondentti s diabetes mellitus i bez diagnoézy diabetes
mellitus. Respondenti hodnotili na Skale od 1 do 6, pficemz bodové hodnoceni odpovidalo
nasledujicim tvrzeni: 1 - Viibec ne, 2 - Velmi malo, 3 — Trochu, 4 - Celkem ano, 5 - Hodné,
6 - Velmi hodné.
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Pokud se tyka obecnych potizi s mocenim, Ize konstatovat, ze respondenty (bez rozliSeni
respondentu s diabetes mellitus a bez diabetes mellitus) v poslednich 4 tydnech nejcastéji
obtézuje ,,vstdvani béhem noci kvili moceni® (hodnota 3,95), nasleduje ,,nocni moceni*
(hodnota 3,85), ,,casté moceni béhem dne* (3,63) a ,,nepfijemné nuceni k moceni* (3,58).
Knejméné obtézujicim problémim patii podle respondentii ,,ndhlé nuceni k moceni
S minimalnim nebo zadnym ptfedchozim varovanim™ (3,31), ,,ndhodny tnik malého
mnozstvi moce* (3,17) a,,iniky moce se silnym nucenim k moceni* s hodnotou pouze 2,48.
Nejveétsi rozdil ve vnimani obecnych obtizi s mocenim vzhledem k diagnoze diabetes
mellitus byl u obtizi ,,nahl¢ nuceni k moceni s minimélnim nebo zaddnym ptredchozim
varovanim*, kde byla hodnota u respondenti s diabetem 3,87, bez diabetu 2,36, nasledovaly
obtize ,,nepfijemné nuceni k moceni“, kde byl rozdil 1,36 bodu. Z toho vyplyva, Ze
respondenti s diabetem velmi vnimaji jako neptijemné pravé nuceni k moceni, i kdyZ nejde
o silné nuceni, jelikoz obtize ,,uniky moce se silnym nucenim k moceni* byly ohodnoceny
nejnizsi hodnotou u obou cilovych skupin a také rozdil ve vnimani téchto obtizi byl druhy

vvvvvvvv

mnozstvi moce®, kde rozdil dosahoval hodnoty pouze 0,77,

Podobnym zptisobem jako predchozi ¢ast dotazniku zamétena na obecné potize s mocenim
byly vyhodnoceny i individudlni potize s mocenim v poslednich 4 tydnech. Nejvice
respondenty trapi problémy s mocenim, které zptsobily buzeni béhem spanku (hodnota
3,65), pocit, ze respondent neni zcela zdravotné v potfadku (hodnota 3,46), omezovani doby
spanku (hodnota 3,21), dale pak frustrace (hodnota 3,16) s hodnotou 3,05 lokalizace toalety
thned po pfichodu na nezndmé misto a to, Ze si respondenti béhem spanku neodpocinuli.
Nejméné trapi respondenty problémy s mocenim, které¢ by zhorSily vztahy s rodinou ¢i
prateli (hodnota 1,48), problémy s partnerem ¢i partnerkou (hodnota 1,56) a ochota chodit

na navstévy rodiny a pfatel (hodnota 1,66).
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ZAVER
Cilem bakalafské prace na téma ,,Inkontinence u osob s diabetem* je zjistit, zda existuje

rozdil subjektivnim vnimanim inkontinence a kvality zivota respondentli s diagnézou

diabetes mellitus a bez této diagnozy.

Teoreticka Cast prace se zabyva obecné problematikou diabetes mellitus a mocovou
inkontinenci. Kazdé onemocnéni je zvlast popsano v tvodni Casti prace. Jedna se o struc¢ny
popis vySe zminovanych chorob (epidemiologie, diagnostika, klinicky obraz, klasifikace
onemocnéni a jejich 1é¢ba). Zminka je i o inkontinen¢nich pomuckach a prevenci koznich

komplikaci. Dalsi ¢ast teoretickych vychodisek je zamétena na kvalitu Zivota s dirazem na

kvalitu Zivota inkontinentnich osob.

V praktické casti bakaldiské prace jen nejprve stanoven hlavni cil prace a k nému jsou
definovany dil¢i cile. Pro naplnéni cile bylo realizovan kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Veskeré vysledky jsou prezentovany podrobnym popisem a
znazornény v tabulkach 1 graficky. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni probéhlo pomoci

programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word.

Detailn¢ jsou vysledky dotaznikového Setieni prezentovany v kapitole ,,Vyhodnoceni a
Diskuze®. Dotaznikovym Setfenim bylo potvrzeno, ze diabetici pocituji problémy
s inkontinenci c¢ast&ji nez nediabetici. Vliv faktord, jako je pohlavi, BMI, koufeni,
zminované v odborné literatufe, nebyl dotaznikovym Setfenim jednoznacné potvrzen.
Potvrdily se také vysledky Doshiho et al. (2010), Ze pacienti s diabetem fesi s Iékafem své
problémy s inkontinenci Castéji nez nediabetici. VétSina dotazovanych neni ochotna se
finanéné podilet na tihradé inkontinen¢nich pomucek, a to zejména z divodu nedostatku
financi. Setfeni dale ukazalo, Ze vice jak polovina respondentil uziva léky, aje nebo jiné
vyzivové dopliky. Mezi obecné potize, které respondenty s inkontinenci nejvice trapily
Vv poslednich 4 tydnech (a to bez ohledu, zda trpi ¢i netrpi diabetem), je ,,vstavani béhem
noci kvili moceni“. Naproti tomu nejméné obtéZujici je ,,ndhlé nuceni k moceni
S minimalnim nebo Zadnym piedchozim varovanim®. Co se tyce individudlnich potizi
nejvice respondenty tradpi problémy, které¢ zptsobuji buzeni béhem spanku. Nejméné pak
problémy, které by zhorSovaly vztah mezi rodinou nebo prateli.

Zavérem lze fici, ze nedilnou soucasti problematiky 1é¢by inkontinence je duvéra mezi
lékafem a nemocnym. Tento poznatek se da vyuzit pro praxi, tak aby tento problém nebyl

v ordinaci lékafe tabu. Z toho divodu je nezbytna ptima edukace v této oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADA Americka diabetologicka asociace
ALPP Abdominal Leak Point Pressure
BMI Body Mass Index

GDM Gestacni diabetes mellitus

HbAlc glykovany hemoglobin

ICS International Continence Society (Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci)
LADA latent autoimmune diabetes of adults
oGTT oralni glukozovy toleran¢ni test
PAD Peroralni antidiabetika

PGH poruchy gluk6zové homeostazy
PSA Prostaticky specificky antigen

PWT test vazeni vlozky

QoL Quality of Life

RTG rentgenoveé zaieni

VLPP Valsalva Leak Point Pressure

WHO World Healht Organization



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pocet respondentt, ktefi kouti, €1 Koufili..........cooooiiiiiiiiiiii e 40
Graf 2 Zpusoby 1é¢by diabetes mellius —celkem ..., 42
Graf 3 Zplsoby 1écby diabetes mellius - MUZi.........ooiiiiiiiiiiiiii i 42
Graf 4 Zplsoby 1é¢by diabetes mellius - Zeny.........cooevviiiiiiiiiii i, 43
Graf 5 Zpisoby 1écby feSeni moCove inkontinence ...........o.evvvviiiiiiiiiiiiinieeieennn 46
Graf 6 Ochota podilet se na finan¢ni thradé inkontinenc¢nich pomucek...................... 47
Graf 7 Uzivani 1kt ¢aji a vyzivovych doplilkii...........oooviiiiiiiii e 48
Graf 8 Komu se respondenti nejéastéji svéiuji s problémy s inkontinenci.................... 48

Graf 9 Obecné potize s mocenim s vyuzitim otdzek Overactive bladder questionnaire

(4101 7: 14111 | DO 49

Graf 10 Individudlni potize s mocenim s vyuzitim otdzek Overactive bladder questionnaire

AOtaZNIKU. ..o 52



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pohlavi reSpondentil.............o.ovuiiiriini e 38
Tabulka 2 VEkova struktura reSpondentil. ..............ooeiuiiieiniiriiei e 38
Tabulka 3 Vyska, vaha a BMI respondentli............c.oiiriiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeen 38
Tabulka 4 Kategorie BMI respondentil............covviiuiiiiiiiiiii e eeenes 39
Tabulka 5 Pocet respondentti, ktefi se 1€¢i €i trpi vybranymi nemocemi...................... 41
Tabulka 6 Délka Iécby diabetes mellitus v letech...............ooooiiiiiii e 41
Tabulka 7 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem k pohlavi............................. 43

Tabulka 8 Problémy smocovou inkontinenci vzhledem k diagnéze diabetes

MEITTUS. . .. e 44
Tabulka 9 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem k BMI........................oo.ee 45
Tabulka 10 Problémy s mocovou inkontinenci vzhledem ke
Q] 1 4= o) ,46

Tabulka 11 Rozdily ve vnimani obecnych obtizi s mocenim vzhledem k diagnoze diabetes

NI I TUS . o 50

Tabulka 12 Rozdily ve vnimani individualnich obtizi s moc¢enim vzhledem k diagnoze

QHADEIES MBIIITUS. . .ot 53



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I: Vékova struktura muzi a 7en v CR s diabetes mellitus v roce 2017

Piiloha P Il: Dotaznik



PRILOHA P I: VEKOVA STRUKTURA MUZU A ZEN VCR
S DIABETES MELLITUS V ROCE 2017

Vékova struktura muzi v CR s diabetes mellitus v roce 2017 (zdroj: Ceské Novinkyl, 2019)
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PRILOHA P Il: DOTAZNIK

Vazena pani, vaZeny pane,
Mate 60 let a vice?

POCITUJETE NEKDY UNIK MOCI PRI DENNICH CINNOSTECH (JAKO JE
SMICH, KASEL, SKOK NEBO JINE) DO SPODNIHO PRADLA?

PAK JE TENTO DOTAZNIK URCEN PRAVE VAM.

Pomoci kratkého dotazniku bychom chtély zjistit, zda jste si védomi tohoto problému,
zda ho chcete a mate moznost s nékym fesit. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit
pouze pro ucely vyzkumného Setfeni v ramci bakalaiské prace na téma Inkontinence
u diabetikii a moznosti jejiho feseni. Prosime o pomoc a pravdivé vyplnéni.

Z vysledki navrhneme doporuceni pro praxi, ktera mohou pomoci i Vam!!!
Jana Michalkova, studentka oboru VSeobecna sestra, FHS UTB Zlin a
PhDr. Pavla Kudlova, PhD., vedouci prace

1. Jste i muz
i Zena
2. Kolik je Vam let? ........... let
3. Jaka je VaSe vy§ka a hmotnost? Vyska............
Hmotnost............
4. Koufite? i Ano
O Ne, nikdy jsem nekoufil
o Ne, ale koufil jsem ....... let
5. Lécite se/ trpite na nékteré z téchto nemoci?
o vysoky krevni tlak
i Casté infekce mocovych cest
o neuropatie (projevuje jako tzv. neurologické potize — to je nejcastéji jako

nedostate¢né poceni, necitlivost nebo mravenceni nohou, brnéni nohou aj.)
m cukrovka
Pokud jste uvedl/a, Ze mate cukrovku

6. Jak dlouho se 1é¢ite s cukrovkou? (uved’te pocet let)

ooooooooooooooooooooooooo



7. Jakym zpiisobem se 1é¢ite s cukrovkou

m dieta
O peroralni antidiabetika
O inzulin
O B (A= e £ 1<) P
8. Pocit'ujete problémy s mocovou inkontinenci?
O Ano
O Ne
9. Pokud jste uvedl/a ano - vyberte nebo dopliite odpovéd’ (vice moZnosti)
i Zatim to nechci fesit
O feSim to bez 1€katské pomoci (napt. kupujete si inkontinenéni pomticky, nebo
JINE) ot
i feSim to s pomoci 1ékate (jak) ...........cooeviiiiiiiiiiiii

10.  Jste ochotni se podilet na finan¢ni hradé inkontinen¢nich pomiicek (vlozky,

pleny, kondomy)?

O ANO, pro€........c.ccoeennnn.
O castecné, pro€..................
O Ne, pro€........ceeennne.

11.  Uzivate opakované néjaké léky, ¢aje nebo vyzivové dopliikky (antibiotika,
brusinky, urologicky ¢aj) na problémy s mocenim? (napr. ¢asté zanéty, problémy

S prostatou)
O ANO UPTESNCLE. ...ttt ettt et e et e e aaaes

O Ne



12. Komu jste se poprvé svéril(a) se svymi obtiZemi?
O Prakticky lékar

m Diabetolog

O Rodinny pfislusnik
O Urolog
] Jinég, uvedte komu............cooiiiiiiiiiii i,

13. Tato ¢ast dotazniku zjistuje, jak Vas v poslednich 4 tydnech trapily vybrané
obecné obtiZze s mo¢enim — mocovym méchyiem. Prosim, oznacéte popravdé

Cislo, které nejlépe vystihuje miru vasich obtizi.

y . o Viibec | Velmi Troch Celkem | ., dng Velmi
Behfem poslednich 4 tydnii vés ne il U\ ano odne | 4 odns
trapilo
Casté moceni beéhem dne 1 2 3 4 5 6
nepfijemné nuceni k moceni 1 2 3 4 5 6

nahlé nuceni k moceni s minimalnim
nebo zadnym predchozim 1 2 3 4 5 6
,,varovanim‘

nahodny Unik malého mnozstvi moce | 1 2 3 4 5 6
no¢ni moceni 1 2 3 4 5 6
vstavani béhem noci kvili moceni 1 2 3 4 5 6

uniky moce se silnym nucenim

_ 1 2 3 4 5 6
k moceni

Nize uvedené otazky zjiSt'uji vaSe individualni obtiZe s mofenim. Hodnoti, jak vas
vybrané problémy obtézovaly béhem poslednich 4 tydnd. Zakrouzkujte, prosim, odpovéd’,

ktera nejvice vyhovuje vaSemu stavu.

Jak Casto, behem postednich 4 |y 5 | \/g)mi Celkem _ | Velmi

tydni, vas/vam problémy s . Trochu Hodnég “
. . ne malo ano hodné

mocenim...

prinutily planovat vase cestovani 1 2 3 4 5 6

zpusobily Gnavu a ospalost béhem 1 2 3 4 5 6

dne

prl\/l’ll.ltl!y planove,n ,,‘(festu po 1 2 3 4 5 6

vetejnych toaletach

zpusobily rozruSeni 1 2 3 4 5 6

frustrovaly 1 2 3 4 5 6




Jak casto, béhem poslednich 4

prichodu na misto, kde jste nikdy
nebyl/a

tydni, vas/vam problémy s Viibec Veﬁlml Trochu CELEm Hodné Velmvl
. ne malo ano hodné

mocenim...

zpusobily pocit, Ze neste zcela

zdravotn¢ v poradku ! 2 3 4 S 6

zpusoblvly, ze jste si béhem spanku 1 2 3 4 5 6

neodpocinuli

zpu.svoblrly snizeni fyzické aktivity 1 2 3 4 5 6

(cviceni, sport)

zabranily pocitu odpo€inuti rano pred | 1 2 3 4 5 6

vstavanim

zpusobily frustraci rodiny a pratel 1 2 3 4 5 6

zpusobily strach a obavy 1 2 3 4 5 6

prinutily byt doma castéji, nez byste | 1 2 3 4 5 6

chtéli

zpusobily, Ze planujete cestovani 1 2 3 4 5 6

podle umisténi toalet

zpusobily, Ze planujete jiné aktivity 1 2 3 4 5 6

(chtize, béh, turistika) podle umisténi

toalet

zpusobily frustraci z mnozstvi Casu, 1 2 3 4 5 6

ktery travite na toalete

zpusobily buzeni béhem spanku 1 2 3 4 5 6

zpusobily trapeni kvili zédpachu ¢i 1 2 3 4 ) 6

problémim s hygienou

zpusobily obtize pii cestovani ve 1 2 3 4 5 6

skupiné kvili nutnym zastavkam k

vaSemu moceni

zhorsily vaSe vztahy s rodinou, prateli | 1 2 3 4 5 6

zpusobily, Ze jste v mensi mife 1 2 3 4 5 6

chodil/a na navstévy rodiny, pratel

uvedly do rozpaki 1 2 3 4 5 6

omezovaly v délce spanku 1 2 3 4 5 6

zpusobily problémy s 1 2 3 4 5 6

partnerem/partnerkou

zpusobily, Ze obezietnéji planujete 1 2 3 4 5 6

své aktivity

prinutily lokalizovat toaletu ihned po | 1 2 3 4 5 6

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku, za Vas ¢as i ochotu




