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Súhrn: Východiská: V  súčasnej dobe neexistuje dostatok štúdií, ktoré by porovnávali šírku linea alba u  žien po pôrode so stresovou 
inkontinenciou moču a bez. Primárnym cieľom práce bolo porovnanie šírky (IRD – inter recti distance) u žien po pôrode so symptómami stresovej 
inkontinencie moču (SUI – stress urinary incontinence) a bez SUI. Sekundárnym cieľom práce bolo porovnanie morfometrie svalov panvového 
dna u žien po pôrode so symptómami SUI a bez. Metódy: Vyšetrenie IRD vzdialenosti bolo merané lineárnou sondou prostredníctvom 2D 
USG. Symptómy úniku moču boli hodnotené Dotazníkom medzinárodnej konzultácie o inkontinencii (ICIQ – UI SF). Symptómy hyperaktívneho 
močového mechúra boli hodnotené Krátkym dotazníkom príznakov urgentnej inkontinencie moču (OAB-q). Funkčný stav svalov panvového 
dna bol vyšetrený manometrom a morfometria svalov panvového dna bola vyšetrená prostredníctvom 3D/ 4D USG. Záver: Porovnávali sme 
IRD vzdialenosť so symptómami SUI a bez u žien po pôrode. Skupina pacientok so stresovou inkontinenciou moču mala väčšiu IRD vzdialenosť 
v pokoji a pri záťaži v porovnaní so ženami bez stresovej inkontinencie moču. Nebola zistená horšia funkcia a morfometria svalov panvového dna 
u žien so SUI v porovnaní so ženami bez SUI.

Kľúčové slová: diastáza priameho brušného svalu – stresová inkontinencia moču – ženy po pôrode

Summary: Background: Currently, there are not enough studies comparing the width of the linea alba in women with and without stress urinary 
incontinence in postpartum women. The primary aim of the study was to compare the width (IRD) in postpartum women with and without 
symptoms of stress urinary incontinence (SUI). The secondary aim of the study was to compare pelvic floor muscle morphometry in postpartum 
women with and without SUI symptoms. Methods: IRD distance was measured with a linear probe via 2D US. Urinary leakage symptoms were 
assessed by the International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ – UI SF). Symptoms of overactive bladder were assessed by the 
Brief Urge Urinary Incontinence Symptoms Questionnaire (OAB-q). The functional status of the pelvic floor muscles was examined by manometry 
and pelvic floor muscle morphometry was examined by 3D/ 4D US. Conclusion: We compared IRD distance with and without SUI symptoms in 
postpartum women. The group of patients with stress urinary incontinence had a greater IRD distance at rest and during exercise compared to 
women without stress urinary incontinence. No worse pelvic floor muscle function and morphometry was found in women with SUI compared 
to women without SUI.

Key words: diastasis of the direct abdominal muscle – stress urinary incontinence – postpartum women

svalov panvového dna. V oblasti pohy-
bového aparátu je veľmi často diastáza – 
rozostup priameho brušného svalu 
(DRAM – diastasis of the rectus abdomi-
nal muscle). Môžu sa vyskytovať bolesti 
panvového pletenca, kostrče, sakroilia-
kálnych a  bedrových kĺbov  [2–5]. Ob-
časný je aj výskyt iných druhov panvo-

vzniknúť avulzné poranenia, trhliny 
perinea, poranenia levator ani, ktoré 
môžu viesť k  inkontinencii, prolapsu 
panvových orgánov a  zníženiu kvality 
života [1].

Ženy po pôrode majú často viacero 
dysbalancií a bolestí v oblasti pohybo-
vého aparátu ako aj mnohé dysfunkcie 

Východiská
Tehotenstvo a  pôrod predstavujú na-
dmernú záťaž na svaly panvy, panvo-
vého dna a brušné svaly. Počas vaginál-
neho pôrodu sa svaly panvového dna 
natiahnu až 3-krát. Regenerácia svalov 
a nervov a spojivového tkaniva trvá pri-
bližne 6 mesiacov. Počas pôrodu môžu 
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Objektívne vyšetrenie diastázy 
m. rectus abdominis
Vyšetrenie diastázy m. rectus 
abdominis
IRD vzdialenosť meraná lineárnou son-
dou 2D USG. Lokalizácia bola meraná 
nasledovne – 4,5 cm nad pupkom, v ob-
lasti pupka a 4,5 cm pod pupkom. V po-
koji, pri záťaži – nadvihnutí dolných kon-
čatín. Závažnosť DRAM sme hodnotili 
nasledovne:
1. stupeň = mierna, šírka IRD (2,1–3 cm);
2. stupeň = stredná, šírka IRD (3,1–5 cm);
3. stupeň = závažná, šírka IRD (5–7 cm);
4.  stupeň = veľmi závažná 

(7–9 cm) [11–14].
USG GE Healthcare Austria GmbH & 

Co OG , Zipf, Austria, sonda RAB4-8-RS 
3D/ 4D 4–8 MHz.

Vyšetrenie funkčného stavu 
svalov panvového dna
Vyšetrovali sme maximálnu vôľovú kon-
trakciu (MvC – maxiamal voluntary con-
traction) svalov panvového dna v  jed-
notkách výšky vodného stĺpca cmH2O 
a jej trvanie v sekundách. Vyšetrenie bolo 
realizované s prázdnym močovým me-
chúrom v lithotomickej polohe. Vykonali 
sme tri izometrické MvC. Do 10 cmH2O 
slabá kontrakcia, 10–30 cmH2O stredne 
silná kontrakcia, 40–60 cmH2O silná kon-
trakcia. Dĺžka trvania MvC by mala byť 
10  s. Bol použitý manometer s  vagi-
nálnou sondou (Peritron-Ontario L4V, 
Canada).

Morfometria svalov  
panvového dna
Vyšetrenie realizované s prázdnym mo-
čovým mechúrom v  lithotomickej po-
lohe. Konvexná sonda bola uložená lon-
gitudinálne na perineum. Snímaný bol 
2D a 3D/ 4D obraz hiatálneho priestoru 
v  pokoji, pri maximálnej kontrakcii 
a Valsalva manévri v cm2 a anterio-po-
steriórny rozmer hiatu, laterolaterálny 
rozmer hiatu v cm, anorektálny uhol 
a  levator plate uhol (USG GE Health-
care Austria GmbH & Co OG, Zipf,  
Austria) [15].

Polikliniky Centrum s.r.o. Bola zazname-
naná kompletná popôrodná anamnéza, 
informácie o  dysfunkcii svalov panvo-
vého dna typu inkontinencia moču, vý-
skyt bolestí, dyskomfortu následne 
záznam o stupni poranenia perinea. Bol 
vyšetrený funkčný stav svalov panvového 
dna palpáciou a perineometriou a morfo-
metria svalov panvového dna prostred-
níctvom 3D/ 4D USG. Diastáza bola vyšet-
rená v pokoji a pri záťaži prostredníctvom 
2D USG. Pacientky vyplnili batériu štan-
dardizovaných dotazníkov.

Zaraďovacie kritériá
Ženy po šestonedelí do 12 mesiacov po 
pôrode, vek nad 18 rokov.

Vylučovacie kritériá
Psychiatrické ochorenie, popôrodná 
depresia, nespolupráca. Neurologické 
ochorenia – stavy po cievnej mozgo-
vej príhodne, úraz mozgu v anamnéze, 
signifikantné zrakové a  sluchové po-
škodenie potvrdené neurologickým vy-
šetrením. Závažné interné, ortopedické 
a  onkologické ochorenie. Nesúhlas so 
zaradením do štúdie. Prebiehajúca fyzio-
terapia diastázy a dysfunkcie panvového 
dna, operácie brucha.

Výpočet veľkosti vzorky
Použili sme odhad podľa výberu vzorky 
počtu probandov na základe sily testu 
0,80; alfa 0,05  – (chyba typu I). Pro-
bandmi boli ženy po šestonedelí v prie-
mere 2  mesiace po pôrode. V  sledo-
vanom období bolo 180  pôrodov, 
minimálna prevalencia diastázy dosa-
huje 30 % a preto sme potrebovali mi-
nimálne 116 žien, u ktorých bola potvr-
dená diastáza. Oslovených bolo všetkých 
180 žien. 30 žien odmietlo účasť na štú-
dii, takže zaradených bolo 150 žien. Vy-
radených bolo 32 žien, takže strata bola 
21,3 %. Dve boli vylúčené pre obezitu, 
pet nevyšetrené pre menštruáciu, 10 vy-
lúčených pre prebiehajúcu fyzioterapiu 
po pôrode a 15 žien sa nedostavilo na 
vyšetrenie. Konečný súbor pozostával zo 
118 žien s DRAM.

vej bolesti. V oblasti svalov panvového 
dna sa často vyskytuje stresová inko-
tinencia moču (SUI – stress urinary in-
continence), symptómy hyperaktívneho 
mechúra (OAB – overactive bladder), 
anorektálna dysfunkcia, alebo aj popô-
rodne prolapsy [6–9].

Stresová inkontinencia moču je únik 
moču pri fyzickej aktivite a  zvýšení 
vnútro brušného tlaku. Objem uniknu-
tého moču je malý. K SUI môže dochá-
dzať občas, alebo aj niekoľko krát denne. 
Časté úniky moču majú negatívny vplyv 
na kvalitu života pacientok [10]. Hyper-
aktívny mechúr predstavuje ťažkosti 
s nútením na močenie – urgenciou, čas-
tým močením – frekvenciou, objemy vy-
močeného moču sú do 200 ml, prítomná 
je noktúria – viac ako 1-krát za noc. Ur-
gencie môžu byť menej závažné až 
veľmi závažné, spojené s únikom moču – 
urgentnou inkontinenciou [10].

V súčasnej dobe neexistuje dostatok 
štúdií, ktoré by porovnávali šírku linea 
alba u žien po pôrode so SUI a bez. V sú-
časnosti ženy po pôrode nemajú do-
statočnú informovanosť o  uvedených 
problémoch a  možnostiach edukácie 
a  cvičenia pod odborným dohľadom 
fyzioterapeutov.

Primárnym cieľom práce bolo porov-
nanie šírky linea alba (IRD – inter recti 
distance) u žien po pôrode so symptó-
mami SUI a bez SUI. Sekundárnym cie-
ľom práce bolo porovnanie morfometrie 
svalov panvového dna u žien po pôrode 
so symptómami SUI a bez SUI.

Metodológia
Táto observačná prospektívna štú-
dia bola realizovaná v období od apríla 
2021 do apríla 2022. Všetci zahrnutí pro-
bandi podpísali informovaný súhlas. Vý-
skum schválila lokálna Etická komisia 
s číslom 4168/ 2021/ ODDZ-11065.

Zber dát
Pacientky po šestonedelí boli telefonicky 
oslovené a  pozvané na gynekologické 
vyšetrenie a vyšetrenie diastázy m. rectus 
abdominis na gynekologickú ambulanciu 
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parametroch neboli zistené medzi sku-
pinami signifikantné rozdiely.

Sila svalov panvového dna hodno-
tená prostredníctvom MvC zazname-
nala slabú kontrakciu svalov panvového 
dna a dĺžka trvania MvC zníženú vytrva-
losť svalov panvového dna.

Porovnávali sme symptómy OAB 
u  žien so symptómami SUI a  bez. Boli 

tili sme signifikantné rozdiely v menšej 
vzdialenosti IRD v  skupine bez SUI pri 
IRD v pokoji nad pupkom, v jeho oblasti 
a pod pupkom. Pri záťaži sa signifikantné 
rozdiely v  prospechu skupiny bez SUI 
prejavili v IRD nad pupkom (tab. 3).

Porovnávali sme morfometriu a funkč - 
ný stav svalov panvového dna u žien so 
symptómami SUI a  bez. V  ledovaných 

Symptómy úniku moču
Dotazník medzinárodnej 
konzultácie o inkontinencii  
(ICIQ – UI SF)
ICIQ – UI SF vyvinula Medzinárodná spo-
ločnosť pre kontinenciu International 
Continence Society (ICS). Sleduje frek-
venciu a  množstvo uniknutého moču 
v prvých dvoch otázkach. Tretia otázka 
sleduje, ako veľmi zasahuje únik moču 
do každodenného života pacientov. 
Skóre ICI-Q je súčet otázok (0 – bez úniku, 
21 – veľmi závažný únik moču) [16].

OAB-q – skrátená verzia. Krátky 
dotazník príznakov urgentnej 
inkontinencie moču.
Tento dotazník je zameraný na symp-
tómy urgentnej inkontinencie za po-
sledné 4  týždne. Obsahuje 6  otázok – 
symptómové skóre (0 – bez symptómov, 
100 – naviac symptómov) a 13 otázok, 
ktoré hodnotia kvalitu života (100 – naj-
lepšia kvalita života, 0 – najhoršia kva-
lita života) Cronbachova alpha OAB-q je 
0,90 [17,18].

Štatistická analýza
Na analýzu dát bola použitá deskrip-
tívna a  inferenčná štatistika. Dáta boli 
prezentované priemernými hodno-
tami a  smerodajnou odchýlkou (SD). 
Dáta mali normálnu distribúciu, p-hod-
noty boli získané nepárovým t-testom. 
Signifikantná hodnota bolo považo-
vaná za p  <  0,05. Výpočty boli robené 
v programe IBM SPSS Statistics for Ma-
cintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM 
Corp (tab. 1).

Výsledky výskumu
Porovnanie výskytu symptómov 
SUI u žien v sledovanom súbore
Súbor 118 žien bol rozdelený podľa vý-
skytu symptómov SUI. Žien so SUI bolo 
37, skóre ICIQ – UI SF bolo v  priemere 
8,5, čo znamená stredný stupeň SUI. 
Žien bez SUI bolo 81, skóre ICIQ – UI SF 
bolo 0 (tab. 2).

Porovnávali sme IRD vzdialenosť 
u  žien so symptómami SUI a  bez. Zis-

Tab. 1. Demografia žien po prode so SUI a bez.
Tab. 1. Demographics of postpartum women with and without SUI.

Skupina Priemer SD p

Vek
1 34,38 4,12

0,58
2 32,53 4,65

Hmotnosť (kg)
1 66,35 13,50

0,45
2 67,83 14,94

Výška (m)
1 1,68 0,05

0,07
2 1,67 0,07

BMI (kg/cm2)
1 23,32 4,19

0,37
2 24,22 4,73

počet pôrodov
1 2,14 1,11

0,26
2 1,86 0,97

hmotnosť plodu (g)
1 3 486,35 471,39

0,42
2 3 677,04 617,25

1. skupina n = 37 so SUI; 2. skupina n = 81 bez SUI; p = T-test, nepárový
BMI – index telesnej hmotnosti, SD – smerodatná odchýlka, SUI – stresová inkontencia moču

Tab. 2. Priemerné hodnoty IRD u žien s a bez symptómov SUI a štatistické po-
rovnanie medzi skupinami.
Tab. 2. Mean values of IRD in women with and without SUI symptoms and sta-
tistical comparison between groups.

Skupina Priemer SD p

IRD pupok v pokoji
1 2,50 1,60

0,040
2 2,08 1,01

IRD nad pupkom  
v pokoji

1 3,03 1,23
0,024

2 2,54 0,88

IRD pod pupkom  
v pokoji

1 1,45 0,93
0,008

2 1,21 0,69

IRD pupok pri záťaži
1 2,65 1,50

0,698
2 2,59 2,86

IRD nad pupkom  
pri záťaži

1 2,99 1,23
0,004

2 2,44 0,82

IRD pod pupkom  
pri záťaži

1 1,96 0,98
0,844

2 1,65 0,97

1. skupina n = 37 so SUI; 2. skupina n = 81 bez SUI; p = T-test, nepárový 
IRD – šírka linea alba, SD – smerodatná odchýlka, SUI – stresová inkontencia moču
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Tab. 3. Priemerné hodnoty morfometrie a funkčného stavu svalov panvového dna u žien s a bez úniku moču  
a štatistické porovnanie medzi skupinami.
Tab. 3. Mean values of morphometry and functional status of pelvic floor muscles in women with and without urinary  
leakage and statistical comparison between groups.
Morfometria a funkčný stav svalov panvového dna Skupina Priemer SD p

anterio-posteriórny rozmer hiatu v pokoji 
1 4,45 0,72

0,833
2 4,57 0,76

laterolaterálny rozmer hiatu v pokoji
1 4,34 0,55

0,617
2 4,32 0,62

hiatus v pokoji v cm2
1 13,39 2,97

0,832
2 13,82 3,48

anterio-posteriórny rozmer hiatu počas Valsalva
1 5,05 1,00

0,491
2 4,86 0,95

laterolaterálny rozmer hiatu počas Valsalva
1 4,82 0,67

0,761
2 4,79 0,70

hiatus počas Valsalva v cm2
1 18,46 5,31

0,190
2 16,68 5,44

anorekálny uhol v pokoji 
1 121,00 15,55

0,148
2 122,65 13,64

anorekálny uhol počas Valsalva
1 123,26 16,80

0,310
2 118,28 18,05

anorekálny uhol počas kontrakcie
1 108,07 17,50

0,426
2 110,86 16,99

levator plate uhol v pokoji
1 40,41 7,75

0,074
2 40,74 10,56

levator plate uhol počas Valsalva
1 21,51 13,25

0,733
2 23,76 13,61

levator plate uhol počas kontrakcie
1 43,85 8,51

0,073
2 43,42 11,31

vzdialenosť symfýza – anorektálny uhol v pokoji
1 4,86 0,54

0,476
2 4,87 0,62

vzdialenosť symfýza – anorektálny uhol počas Valsalva
1 5,36 1,08

0,883
2 5,17 1,01

vzdialenosť symfýza – anorektálny uhol počas kontrakcie
1 4,30 0,53

0,466
2 4,34 0,60

MvC
1 1,73 0,93

0,927
2 2,23 0,97

trvanie MvC
1 2,95 2,40

0,094
2 4,14 2,93

OAB – SS
1 18,28 13,53

0,00
2 0,00 0,00

OAB – kvalita života
1 85,94 12,08

0,00
2 100,00 0,00

1. skupina n = 37 so SUI; 2. skupina n = 81 bez SUI; p = T-test, nepárový 
MvC – maximálna vôľová kontrakcia (uhly boli merané v stupňoch, vzdialenosti v cm), OAB – hyperaktívny močový mechúr, SD – smerodajná 
odchýlka, SS –symptómové skóre,
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miernych symptómov SUI v skupine so 
SUI a  podobného zníženia sily a  vytr-
valosti svalov panvového dna u oboch 
skupín.
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11. Keramidas E, Rodopoulou S, Gavala MI. 
A proposed classification and treatment algo-

Bo et al  [2] hodnotili funkciu a  dys-
funkciu svalov panvového dna a  dia-
stázu m. rectus abdominis v prospektív-
nej kohortovej štúdii u  300  tehotných 
nulipár. K  metódam hodnotenia pat-
ril vaginálny pokojový tonus a sila sva-
lov panvového dna. Porovnávali skupinu 
žien s DRAM a bez v 21 týždni gravidity 
a 6 týždňov po pôrode, následne 6 me-
siacov a  12  mesiacov po pôrode. Sle-
dovala aj prevalenciu SUI a  prolapsov 
(POP – pelvic organ prolapse). Metódy 
hodnotenia bol manometer na hodno-
tenie sily a vytrvalosti svalov panvového 
dna, ICIQ – UI SF na hodnotenie prízna-
kov inkontinencie a POP-Q na hodnote-
nie prolapsov. Zistili, že ženy s DRAM ne-
mali slabšie svaly panvového dna, viac 
SUI a POP. My sme zistili, že ženy so SUI 
mali väčšiu IRD vzdialenosť. Svaly panvo-
vého dna však slabšie nemali.

He et al  [19] vyšetrovali elastografiu 
svalov brušnej steny, vrátane priameho 
brušného svalu (RA – rectus abdomi-
nis), vonkajšieho šikmého svalu, vnútor-
ného šikmého svalu a  transversus ab-
dominis (TrA) u  36  pacientok s  DRAM 
po pôrode a zdravých 24 nulipár. Merali 
IRD vzdialenosť prostredníctvom USG, 
hrúbku svalov a rýchlosť šmykovej vlny 
(SWS – shear wave speed) z  10  miest. 
Maximálny priemer oddelenia recti ab-
dominus bol u  pacientov s  DRAM  lo-
kalizovaný v pupku. Hodnota SWS bola 
výrazne nižšia v RA a vyššia v svale TrA 
u pacientov s DRAM v porovnaní s kon-
trolnou skupinou. Avšak SWS v  oboch 
svaloch (RA a TrA) vykazovala štatisticky 
pozitívnu koreláciu s IRD. My sme DRAM 
hodnotili iba prostredníctvom 2D USG 
nad pupkom, v jeho oblasti a pod pup-
kom, bolo by však vhodné doplniť uve-
dené merania.

Záver
Skupina pacientok so SUI mala väčšiu 
IRD vzdialenosť v pokoji a pri záťaži v po-
rovnaní so ženami bez SUI. Nebola zis-
tená horšia funkcia a morfometria svalov 
panvového dna u  žien so SUI v  porov-
naní so ženami bez SUI z dôvodu výskytu 

zaznamenané signifikantné rozdiely. 
Skupina bez SUI nemala ani symptómy 
OAB. Skupina so SUI mala minimálne 
symptómy OAB a  minimálnym dopa-
dom na kvalitu života.

Diskusia
Primárnym cieľom práce bolo porovna-
nie šírky linea alba (IRD) u žien po pôrode 
so symptómami SUI a bez. Sekundárnym 
cieľom práce bolo porovnanie morfo-
metrie svalov panvového dna u žien po 
pôrode so symptómami SUI a bez.

Súbor 118  žien bol rozdelený podľa 
výskytu symptómov SUI. Žien so SUI 
bolo 37, skóre ICIQ – UI SF bolo v prie-
mere 8,5, čo znamená stredný stupeň 
SUI. Žien bez SUI bolo 81, skóre ICIQ – UI 
SF bolo 0.

Porovnávali sme IRD vzdialenosť 
u žien s a bez symptómov SUI. Zistili sme 
signifikantné rozdiely v menšej vzdiale-
nosti IRD v skupine bez SUI pri IRD v po-
koji nad pupkom, v  jeho oblasti a  pod 
pupkom. Pri záťaži sa signifikantné roz-
diely v prospechu skupiny bez SUI preja-
vili v IRD nad pupkom. Tieto zistenia po-
tvrdzujú súvislosť diastázy s dysfunkciou 
svalov panvového dna a ich zhoršeným 
ovládaním.

Následne sme porovnávali morfomet-
riu a funkčný stav svalov panvového dna 
u žien so symptómami SUI a bez. V sle-
dovaných parametroch neboli zistené 
medzi skupinami signifikantné rozdiely. 
Sila a vytrvalosť svalov panvového bola 
znížená podobne u  oboch skupín. Do-
mnievame sa, že signifikantné rozdiely 
v  hodnotení funkčného stavu sa mor-
fometrie svalov panvového dna  nevy-
skytovali z  dôvodu výskytu miernych 
symptómov SUI v skupine so SUI a po-
dobného zníženia sily a vytrvalosti sva-
lov panvového dna u oboch skupín.

Porovnávali sme aj symptómy OAB 
u  žien so symptómami SUI a  bez. Boli 
zaznamenané signifikantné rozdiely. 
Skupina bez SUI nemala ani symptómy 
OAB. Skupina so SUI mala minimálne 
symptómy OAB s minimálnym dopadom 
na kvalitu života.
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