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UvVOD

Symptom inkontinenci mo¢i je definovan jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny
unik mo¢i. Z vysledkt studii se odhaduje, Zze 30-50 % Zen udava ob¢asny unik moci. Vnimani
tohoto faktu a sd€leni takové skuteCnosti zalezi zejména na individualni mife obtézovani
pacientky unikem moci a je stoprocentni u kazdé zeny (Horc¢icka, 2008, s. 435).

V Zzenské populaci patii inkontinence moci mezi nejcastéjSi zdravotni obtize.
Inkontinence moc¢i vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota Zzen po strance fyzické, psychické i
socialni. I pfes vysokou prevalenci inkontinence moci v populaci se spousta Zen stydi 0 tomto
problému mluvit, fada z nich své zdravotni obtize skryva a jen mala ¢ast vyhleda odbornou
lékai'skou pomoc. Vyhledani odborné pomoci, hlavné ve vyssim veéku, povazuji pacientky za
nepfijemné. Dle jejich nézoru se jedna o nedilnou soudast Zivota Zeny a tedy i staif. Unik
modi pfedstavuje pro Zeny velmi intimni a citlivé téma. Unik mogi vede k omezeni &i naruseni
vyprazdiovani, naruSeni spanku i odpoc¢inku a Casto i naruSeni sexualniho zivota. Takto
postizené zeny se izoluji od rodiny, ptatel i svych koni¢kd. Dochazi u nich ke sniZeni
sebediivéry, objevuji se pocity obavy i osobniho selhani. Zeny se o této problematice velmi
nerady bavi, bohuzel i ptfes velmi vysokou prevalenci v populaci. V ptipadé, kdy mocova
inkontinenci zasahuje do béznych dennich aktivit, je na case vyhledat odbornou pomoc.

Porodni asistentka hraje vyznamnou roli v feSeni tohoto problému. Je nezbytné, aby
byla seznamena s problematikou a mohla tak pomoci V jejim feSeni. Zené miize pomoci
v feSeni uniku, dostatecné ji edukovat a informovat a to v prevenci, diagnostice i 1é€bé. Tato
bakalafska prace je shrnutim problematiky inkontinenci moc¢i a nabizi piehled informaci
Z dostupnych zdrojti 1 studii.

Toto téma jsem si vybrala diky stdle vzrlstajici aktualnosti ve vSech vyvojovych
obdobich Zeny. Pfi své praci na porodnim sale, oddélni Sestinedéli, gynekologickém oddéleni
a gynekologické ambulanci se jako porodni asistentka setkdvam docela Casto s otdzkou tniku
moci u zen a chcei prispét ke zvyseni informovanosti a zméné postoje k tiniku mo¢i u Zen u

laické 1 odborné vetejnosti.



Zkoumany problém
Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,,Jaké poznatky a studie byly dosud publikovany o

inkontinenci mo¢i u zen?“

Cile
Sumarizace poznatkd o prevenci inkontinence mo¢i u zen.
Sumarizace poznatkli o 1é€b¢ inkontinence moci u zen.

Sumarizace poznatkl o roli porodni asistentky v prevenci a 1écbé inkontinence moci.

Vstupni literatura
CITTERBART, Karel et al., 2001. Gynekologie.l . vyd. Praha : Galén. 278 s. ISBN 80-7262-
094-0.

CERMAK, Ales a PACIK Dalibor, 2006. Inkontinence mo¢.1.vyd. Praha/Kroméfiz: Triton.
119 s. ISBN 80-7254-875-1.

HAJEK, Zdenék, Evzen CECH, Karel MARSAL, a kolektiv, 2014. Porodnictvi. 3.vyd. Praha
: Grada. 580 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

HORCICKA, L., 2008. Inkontinence mo¢i, Moderni gynekologie a porodnictvi. 1.vyd. Praha
: Levret. 435 —439s. ISSN 1211-1058.

KOLARIK, Dusan, Michael HALASKA a Jaroslav FEYEREISL, 2008. Repetitorium
Gynekologie. 2.vyd. Praha : Maxdorf. 1068 s. ISBN 978-80-7345-267-4.

MACEK, P., 2012. Urologicka problematika v t¢hotenstvi, Moderni gynekologie a
porodnictvi. 1.vyd. Praha : Levret. 305 -314 s. ISBN 978-80-87070-67-3

ROZTOCIL, Ales a kolektiv, 2011. Moderni gynekologie. 1.vyd. Praha : Grada. 528 s. ISBN
978-80-247-2832-2

ZMRHAL, J., 2007. Urogynekologie, Moderni gynekologie a porodnictvi. 1.vyd. Praha:
Levret. 201 — 205 s. ISBN 80-903721-1-2.



ALGORITMUS RESERSNI STRATEGIE

Kli¢ova slova v CJ: Inkontinence moci, stresova inkontinence, urgentni inkontinence,
hyperaktivni mocovy méchyt, smisend inkontinence, vaginalni porod, operativni porod.
Kli¢ova slova v AJ: Urinary incontinence , stress incontinence , urgent incontinence ,
overactive bladder , mixed incontinence , vaginal delivery , operative delivery

Jazyk: ¢esky jazyk, anglicky jazyk, slovensky, polsky

Obdobi : 2004 - 2015

1L

Databaze

- CINAHL, MEDLINE, MEDVICK,THESES , EBSCO, GOOGLE, GOOGLE SCHOLAR
- periodika

- katalogy VKOL (http:/KAT.VKOL.CZ), Databaze Narodni lékaiské knihovny

Web of Knowledge

1L

Nalezeno ¢lanku 356 ¢lanka

Duplicitni ¢lanky, opakujici se informace, nevhodnost obsahu ¢lanki ke splnéni

Vyrazujici kritéria

vyty€enych cil

4L

Sumarizace vyuZitych databazi, dokumentii, periodik
MEDVICK - 82 ¢lankt CINAHL - 31 ¢lanka
MEDLINE — 14¢lankt THESES — 6 ¢lanka

4L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 17 ¢lankd z internetovych zdroji, 2

z periodik, 5 z knih




1  INKONTINENCE MOCI U ZEN

1.1 DEFINICE INKONTINENCE MOCI

Mezinarodni spolenost pro kontinenci (International Continence Society, ICS)
ustanovila definici inkontinence. ,,Inkontinence moc¢i je jakykoli stav, pii kterém dochazi
K netimyslnému tniku mo¢i.* (Kolafik et al., 2011, s. 585).

Autofi nize popsané prace uvadéji, ze pfitom nejde jen o onemocnéni / lékafskou
diagnozu, ale o symptom spocivajici v poruse souhry dolni ¢asti mocového Ustroji. VéEtsinou
jde o stav, ktery je hygienickym i socialnim problémem a je objektivné prokazatelnym.
Inkontinence moci sice zpravidla neohrozuji Zivot, ale 1 pfesto je zdrojem znacného fyzického
i psychického traumatu. Vyznamny je socioekonomicky dopad této problematiky. Postizené
zeny jsou socialné znevyhodnény a naklady na prevenci, 1écbu a péci tvofi nezanedbatelnou
finan¢ni ¢astku ve zdravotnictvi. Navzdory intenzivnimu vyzkumu anatomie a funkce organii
malé panve neexistuje jasné teoretické vysvétleni mechanismu kontinence. Pfi¢inou je velka
proménlivost a mala pfistupnost oblasti k podrobnému vysetteni (Kolafik et al., 2011, s. 585).

Dle autora Roztocila nepfedstavuje inkontinence moci chorobu v pravém slova
smyslu, jedna se o symptom nejrizngjSich patologickych stavi, které maji zasadni vliv na

kvalitu Zivota postizenych pacientd (Roztocil, 2011, s. 286).

1.2 KLASIFIKACE MOCOVE INKONTINENCE

Z publikace Moderni Gynekologie mizeme inkontinenci moci rozdélit do dvou
zakladnich skupin. Jedna se o inkontinenci uretralni, kdy unikajici mo¢ prochézi mocovou
trubici. Tato skupina je pocetngj$i. Vzacnéjsi skupinou je inkontinenci extrauretralni, kdy mo¢
unika jinou neZ pfirozenou cestou dolniho mocového traktu. Vyskytuje se po provedené
operaci v malé panvi nebo na vnitinich pohlavnich organech zeny - déloha, vajec¢niky. Vzacné
I po protrahovaném vaginalnim porodu. Vznikla pistél spojuje mocovy méchyt s pochvou a
mo¢ nekontrolovatelné¢ odchazi. Pistél se muze objevit i mezi mocovodem a pochvou.
Vzacnou formou extrauretralni inkontinence je vrozena vada ektopického vytsténi ureteru.

V ramci sledovani Zen s poruchou inkontinence moc¢i pouzivame nasledujici

roz¢lenéni:
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e Inkontinence stresova
¢ Inkontinence urgentni (hyperaktivni mocovy méchyft)
e Inkontinence smisen¢ho typu
Inkontinence neurogenni a paradoxni jsou dalsi dvé jednotky, které se vsSak
v ambulanci urogynekologa vyskytuji vzacné, obvykle byvaji feSeny urologem (Roztocil,
2011, s. 286).

Klasifikace inkontinence dle ICS
V praci autora Adamika je uvedeno nasledovni rozdéleni inkontinence moci :

e Extrauretralni
O vrozena
o pistcle

e Uretralni
o urgentni inkontinence
o reflexni inkontinence
o overflow (pfepadovd) inkontinence
o stresova (prava neboli genuinni)

Z divodu spravné volby 1éCby je nezbytné piesné urceni typu inkontinence a
vylouceni extrauretralniho uniku moci.

Urgentni inkontinenci popisujeme jako mimovolni tnik moc¢i spojeny se silnym
nucenim k moceni. Je soucasti syndromu hyperaktivniho mocového méchyie - OAB,
overactive bladder. Vétsinou se projevuje jako nuceni na moceni s unikem moci.

Reflexni inkontinence je zvysena spinalni aktivita mikéniho reflexu.

Overflow, nebo-li pfepadova inkontinence je retence na zakladé obstrukce uretry, kdy
mo¢ odtéka mimovolné z preplnéného mocového méchyie. Mlze se jednat 1 o pooperacni
obstrukei.

Stresova inkontinence je popisovana jako mimovolni unik moci, kdy intravesikalni
tlak pfevysi intrauretralni bez pfitomné kontrakce mocového méchyte, ke kterému dochazi pti
zakaslani, kychnuti nebo pohybové aktivité. Problémem je inkompetence uretry, na kterém se
podili hypermobilita uretry a nedostatecnost sfinkteru uretry. Pti vysetfeni je pro praktického
1ékate dilezitd nocni polyurie a diabetes v anamnéze.

Nocni polyurie je stav, kdy objem moci vyprodukované v noci prekracuje 20-33 % ve

24 hodinové produkci moci. VéEtsinou se jedna o nejcastejsi pric¢inu nykturie.
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Diabetes mellitus v souvislosti s inkontinenci mo¢i ovlivituje ¢innost dolnich cest
mocovych ve tfech rovinach. A to dysfunkci detrusoru, zvySenému vyskytu infekci dolnich
mocovych cest, cerebralni vaskulopatie s mikroinfarkty a zvySenou mikéni frekvenci
(Adamik, 2012, s. 474).

Feyereisl ve svém clanku uvadi, ze inkontinence moci je symptom, ktery hluboce
zasahuje do osobniho a profesniho Zivota Zeny. Obcasnou inkontinenci moci trpi asi 60 %
zen, z nichz jen polovina vyhleda odbornou lékaiskou pomoc. Inkontinenci mo¢i rozdélujeme
na inkontinenci stresovou vyskytujici se v 80 %, kdy k tniku mo¢i dochazi pii zméné
nitrobfisniho tlaku, na inkontinenci urgentni v 10 %, kdy unik moci nastava po nuceni bez
vztahu ke zménam nitrobfisniho tlaku a na inkontinenci smisenou v 15 % se vyskytujici, kde
jsou vyjadieny oba typy inkontinence v rizném poméru. Zbylé vzacné typy inkontinence

moci — neurogenni, paradoxni a extrauretralni tvoii jen 5 % (Feyereisl, 2003).

1.3 MECHANISMUS KONTINENCE U ZENY

Adamik uvadi, Ze inkontinence mo¢i ma vice etiologickych faktora. Definice
inkontinence Vv podstat¢ znamend poruchu mechanizmi zajistujicich kontinenci. Pfi
kontinenci je dulezity fyzikalni a neurologicky mechanismus. Pfi fyzikdlnim mechanismu je
uloZeni mocové trubice a hrdla mocového méchyie ve vztahu ke strukturdm péanevniho dna
takové, ze zajistuje vyssi tlaky v mocové trubici nez v mocovém méchyii. Pti defektu dojde
ke zméné uloZeni panevniho dna a mulZe nastat pfevySeni intravesikalniho tlaku nad
uretralnim a moc¢ unika tlakovym spaddem. Vlivem neurologickych mechanismii dochazi ke
koordinaci funkce mocového méchyie a sfinkteru mocové trubice. MocCovy méchyt je
rezervoarem a sfinkter uretry zajiStuje dostatecny tlak k jejimu uzavéru. Pro normalni mikci
je nezbytna vzajemna koordinace. Oba tyto mechanizmy se navzajem kombinuji a jejich
poruchy vedou ke vzniku inkontinence. Ta ma pak fadu pfic¢in. Inkontinenci moci proto
zatfazujeme do spolecnské problematiky oznaované jako symptomy dolnich cest moc¢ovych —
LUTS (Lower urinary tract symptoms). Zahrnuji problematiku zadrzovani moci - funkce

rezervoaru a problematiku mikce - funkci vyprazdinovani (Adamik, 2012, s. 474).
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1.4 INKONTINENCE MOCI V TEHOTENSTVIi A PO PORODU

Autor nize uvedené¢ho ¢lanku popisuje, ze vyskyt inkontinence moci se nepfetrzité
zvysuje s vékem. Toto tvrzeni se ovSem netyka téhotenstvi a ¢asného poporodniho obdobi.
V poslednich letech je casto kladena otazka vztahu vaginalntho porodu a mocové
inkontinence. Touto problematikou se zabyva fada studii. Projevuji se zmény makroskopické
I mikroskopické nastavajici v prubéhu porodu, které vyvolavaji pti¢inu rozvoje inkontinence
moci a sestupu panevnich organti — hovoii se o avulzi musculus levator ani, 0 mikrotraumatu
ve slozce svalové, facialni 1 nervové. Diky multifaktoridlnim vliviim v t€hotenstvi je 1 tento
stav predisponujicim faktorem vzniku inkontinenci moci. Jedna se o vliv anatomickych zmén,
rostouci délohy a tlaku nalé€hajici hlavicky plodu. Dale se podileji i hormonalni zmény
Vv téhotenstvi. Vyskyt inkontinence moci u nullipar do 35 let véku je 3 - 8 %, u prvorodic¢ek
23 - 70 % v prabéhu téhotenstvi. V nekterych studiich byly popsany rizikové faktory pro
vyskyt inkontinence v gravidité¢ - rasa, vék zeny, obezita nebo koufeni. Nejvétsi vyskyt
inkontinence moci je v obdobi kolem porodu a ¢asném poporodnim obdobi. K prudkému
poklesu dochazi u vétsiny rodicek v obdobi Sestined€li a nasledném obdobi. K normalnimu
stavu pred téhotenstvim se vraci vétSina zen, ale n€které zmény vyskytujici se v prib&éhu
téhotenstvi a pifi porodu zlstdvaji neodhaleny a mohou se projevit ve vyssim véku
inkontinenci mo¢i nebo jinymi poruchami statiky panevniho dna. I pfes jasny vliv vaginalniho
porodu neni vylouceno, ze Zena rodici cisafskym fezem nemiiZze byt postiZena inkontinenci
moci. Dokonce i1 Zena, kterd nebyla nikdy t€hotnd muize trpét inkontinenci. Vyskyt ptiznakl
stresové inkontinence je vSak vyrazné niZsi u Zen, které rodily primarnim cisafskym fezem,
oproti zenam, které podstoupily klasicky vaginalni porod (Sottner, 2009).

Dle vyzkumného Setfeni autora HorCicky se ukazuje, ze zejména prvni t€hotenstvi,
porod a jeho vedeni maji vyrazny vliv na vznik mo€ové inkontinence. Je tedy pochopitelné,
ze do péce o t€hotné Zeny, zejména prvorodicky, by méla byt zafazena péce o panevni dno a
to véetn¢ dostateCné informace o moznosti vzniku mocové inkontinence. Urogynekologicka
ambulance MUDr. Hor¢i¢ky ve spolupraci s t¢hotenskou poradnou aktivné vyhledava
rizikové pacientky a postupné vytvari schéma péce o panevni dno u t€hotnych zen.

Péce spociva ve tiech spolu souvisejicich krocich:
1) Aktivni vyhledavani rizikovych téhotnych Zen, véetné zen jiz trpicich mocovou
inkontinenci — V zacatku tchotenstvi, nejlépe v Ltrimestru, pouziva se aktivni

dotazovani, odbér anamnézy a specialni dotaznik.
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2) Aktivni starost — péce soustfedéna na Zeny rizikové a prvorodicky — ve Il., Il.trimestru
a Vv Sestined¢li.

3) Aktivni 1é¢ba- péce soustiedéna na Zeny inkontinentni, provadéna ve IL.,III. Trimestru
a dale po porodu podle potizi.

Dotaznikové Setieni (Ptiloha A). T¢hotné Zzeny jsou sledovany ve vsech tfech trimestrech
aktivnim dotazovanim na symptomy inkontinence i pasivnim sledovanim pomoci dalsiho,
velmi jednoduchého dotazniku. Dotaznik velmi jednoduSe umoziuje sledovat zeny v priabéhu
celého téhotenstvi a pomaha nalézt rizikové Zeny ohrozené mocovou inkontinenci. Prvni
projevy potizi stresového charakteru jsou pozorovany po 20. tydnu téhotenstvi, kdy zacina
téhotnd Zena vice pfibirat na vdze. V tomto obdobi VvétSina zen vice omezuje pohybovou
aktivitu. V prenatalni poradné je dilezitym tikolem sestry informovat pacientky o moznostech
cvi¢eni panevniho dna. Dostupné jsou rizné tiskové materidly — brozury, plakaty, vydavané
napf. IncoForem, pfipadné jiny obrazovy material DVD. T¢€hotné zeny, jimz byla prokazana
mocova inkontinence pomoci dotaznikového Setfeni jsou edukovany fyzioterapeuty
zabyvajicimi se touto problematikou. Pacientku neni mozno zcela zbavit potizi, pokud se
inkontinence jiz projevila. S jistotou lze ovSem tvrdit, Ze projevy inkontinence se pfi
intenzivnim cvi¢eni zmirni a zeny, které uméji ovladat panevni dno, zvladaji 1épe pribéh
porodu, zejména druhou dobu porodni. Dle Setfeni v ambulanci se tento problém tykal 24 %
zen. Po porodu jsou Zeny sledovany po dobu 6 - 12 mésicu. Sledovany zustavaji po porodu 4
% dale inkontinentnich Zen a tém se vénuje tym urogynekologické poradny. Zavérem této
inkontinenci je prvni vaginalni porod, prodlouzena II. doba porodni, klestovy porod a porodni
poranéni. Cviceni panevniho dna v téhotenstvi miZe zmirnit nebo zcela omezit mocovou
inkontinenci stresového charakteru v téhotenstvi (Hor¢icka, 2009).

Dle vyjadieni autora mize 20 % porodl probéhnout bez poskozeni panevniho dna.
Tato otdzka je cCasto velmi diskutovanym tématem mezi porodniky, gynekology a
urologynekology. Také kladou casto otazku, zda vést porody vaginalné nebo cCisaiskym
fezem. Vyskyt cisaiskych fezii pied 20 lety byl 4,5 % a dnes pies 20 %. Ze strany
inkontinence je jednim z nejrizikovéjsich faktor jeji vznik v pribéhu prvniho téhotenstvi a
porodu. Zde vyvstava otazka zda neselektovat rizikové zeny pied otéhotnénim a nasledné se
snimi domluvit na volbé porodu cisaiskym fezem vzhledem Kk vys§i pravdépodobnosti
vyskytu inkontinence. Po porodu probihé 1écba u Zen stejné jako u jinych pacientek trpicich
inkontinenci moci. Prvni volbou je 1écba konzervativni — cvi¢eni panevniho dna a pokud je

1é¢ba neti¢inna piistupujeme k opera¢nimu feSeni. Tento zplisob 1é€by byva Zenami pozitivné
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akceptovan, nebot’ jim potize spojené s inkontinenci velmi vadi a cht&ji problém fesit.
Fyzioterapeuticka tispésnost 1écby byva kolem 50 — 70 %. Lepsich vysledkt dosahuji mladsi a
motivované Zeny, protoze vnimaji inkontinenci jako velky zdravotni handicap. U¢innou
prevenci a to i v pribéhu t€hotenstvi mize byt cviéeni panevniho dna a vyvarovani se zvedani
tézkych biemen (Horcicka, 2014, s.21-22).

Autofi popisuji, ze nejCastéji se setkavame se stresovym typem inkontinenci, ktera se
v prubéhu gravidity vyskytuje u 30 — 60 % téhotnych zen. U primigravid po 34. tydnu
t€hotenstvi se uvadi asi 40 % inkontinentnich Zen a stejny pocet Zen trpi timto problémem i
Vv Sestinedéli. Po tiech mésicich po porodu klesd mnozstvi inkontinentnich pfiblizné na 15 %.
Zmény pozice a mobility uretry a dale pak defekt vnitiniho sfinkteru jsou v prubéhu gravidity
zpusobeny hlavné hormondlnimi zménami, kdy dochézi ke sniZzeni tonu hladké svaloviny a
zméndch anatomického umisténi dolnich mocovych cest v disledku zvétSujici se délohy.
Nastava pokles mnozstvi kolagennich vldken a zvyseni intracelularniho i extracelularniho
mnozstvi tekutiny, coz vede k remodelaci pojivové tkané. Po porodu pfispivaji k rozvoji
inkontinence moc¢i jesté¢ zmény hormonalni, ale hlavné poruchy anatomické a poruchy
inervace svalil panevniho dna. Mezi anatomické poruchy svall panevniho dna patii poSkozeni
v disledku napéti svalovych snopci, ischémie ¢i odtrzeni uponu musculus puborectalis od
dorzalni ¢asti os pubis, jedna se o avulzni poranéni. Anatomické zmény vedou ke ztraté tonu a
zvySeni naroku na vazivovy apardt, coz miize vést k poklesu poSevnich stén a délohy.
Poranéni endopelvické fascie nebo jeji odtrzeni se oznacuje jako paravaginalni defekt a mtize
byt ptic¢inou hypermobility hrdla moového méchyie. A tim i vzniku rozvoje inkontinence
moci nebo sestupu panevnich organii. PoSkozeni nervu pudendu v pribéhu porodu vlivem
trakce a komprese vede k poruse inervace svali panevniho dna. Pokud se jedna o pifechodné
poskozeni, nastava prava asi za Sest mésict (Hajek et al, 2014, s. 8, 9).

Cilem brazilské studie ze Sao Paula bylo posoudit vyskyt stresové inkontinence moci,
urgentni inkontinence moci a smiSené inkontinence u zen a vztahem mezi typem
inkontinence a porodnickou anamnézou téchto zen. Byla provedena prufezova komunitni
studie. Bylo dotdzano 332 Zen, které proSly z jakéhokoliv dlivodu primérni zdravotni péci ve
mésté Jundai (Sao Paulo-Brazilie) od ¢ervna 2005 do dubna 2006. Do dotazniku byly pouzity
podklady k otazkdm znorské studie EPINCONT provedené v letech 1995-1997.
Vyhodnocenim bylo zji§téno, Ze na mocovou inkontinenci si stézuje 23, 5 % respondentek a
z toho 50 % trpi stresovou inkontinenci moci, 35 % smiSenou a 15 % urgentni inkontinenci
moci. Respondentky ve véku 35 - 64 let, BMI nad 30 nebo vétsi s prodélanym vaginalnim

porodem nebo cisaiskym fezem bez ohledu na pfitomnost déloznich kontrakci mélo spise
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stresovou inkontinenci moci. Naopak pacientky ve vékové kategorii 55 let a vice, BMI 30 a
vice s 3 a vice t€hotenstvimi, které rodily pouze vaginaln¢ trpélo spiSe smiSenou inkontinenci

moci (Borgis et.al, 2010, s. 192 - 196).
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2 EPIDEMIOLOGIE

2.1 PREVALENCE INKONTINENCE

Autor Kolafik popisuje ve svém ¢lanku souhrn studii. Je-li pro prizkum vyskytu
inkontinence moc¢i pouzito kritérium — jakykoliv unik, kdykoliv v Zivoté, udavaji rizné studie
rozpéti prevalence 5 — 69 %, vétSinou vSak 25 — 45 % Zen starSich 15 let. Je to tedy kazda
druhd Zena, v¢etné mladych, ktera udava obtize s udrzenim moci nékdy béhem svého zivota.
Naproti tomu pouze 6 — 10 % Zen udava ,,zavaznou* inkontinenci, ktera se vazné prolina
S jejich zivotem. S piibyvajicim vékem se vyskyt inkontinence velmi vyrazné zvySuje. U
téhotnych zen je vyskyt iiniku moc¢i mezi 32 — 64 % a to pievazné stresového typu, Castéjsi
vyskyt je u vicerodicek. U cCernosek, asiatek a hispanek byva vyskyt inkontinence nizsi.
Ptiblizné 40 — 50 % obtizi s inkontinenci moci predstavuji pfipady stresové inkontinence, ve
30 - 40 % je zaroven pfitomna stresova i1 urgentni inkontinence, 20 % tvofi Cista urgentni
inkontinence. Vyskyt jednotlivych typt inkontinence se méni s piibyvajicim vékem zeny, kdy
ve vySSim véku se snizuje podil stresové inkontinence a nartistd vyskyt urgentniho a
smiseného typu (Kolafik et al., 2011, s. 585-586).

Dle prace Hannestada a Hunskaara udava symptomy inkontinence moci jedna Zena ze
¢tyt a hlavni roli hraje v€ék. Ve vékové skupin¢ Zen mezi 15. a 64. rokem se vyskyt
inkontinence pohybuje mezi 10 az 25 %. Ve véku 30 - 59 let trpi ob¢asnym tnikem moci 26
% Zen a 14 % Zen uvadi tento ptiznak jako zdvazny zdravotni problém. Vyskyt inkontinence u
Zen starSich 60 let je 17 - 46 %. U mladsich Zen je Castéjsi stresovy typ inkontinence, s vékem
se zvySuje vyskyt hyperaktivniho mocového méchyie a smiSené formy inkontinence
(Roztocil, 2011, s.287).

Ve 40 — 50 % vSech obtizi s inkontinenci moci se jedna o stresovou inkontinenci, ve
30 — 40 % je zaroven pfitomna stresova i urgentni inkontinence, 20% tvoii €istd urgentni
inkontinence. S ptibyvajicim vékem Zeny se snizuje podil stresové inkontinence a narusta
vyskyt urgentniho a smiSeného typu (Kolatik et al., 2011, s. 586).

V letech 2003 a 2009 provedla Ceska spolenost podpory zdravi v ramci svého
projektu Inco Forum dvé reprezentativni Setfeni zamétena na zjisténi vyskytu inkontinence
moci u obyvatel starSich patndcti let. Vyzkum realizovany v roce 2003 u 2400 respondentt
byl proveden s vyuzitim kazatelské sité agentur STEM a STEM/MA. Dalsi vyzkumné Setieni
vroce 2009 u 2000 respondentd bylo provedeno s vyuZzitim agentury DEMA. Vysledky
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dotaznikového Setfeni byly do znacné miry identické. Z vysledkii dotaznikii vyplyva, Ze po
Sesti letech pfiznava nekontrolovany unik moci podstatné vice dotdzanych. Denni unik moci
z 3% na 6% frekvenci, unik moci tydné z 5% na 11% frekvenci, tnik mo¢i mési¢né z 8% na
11% frekvenci. U tniku moci s denni a tydenni frekvenci doslo ke zdvojnasobeni vyskytu.
Unik mo¢i je bezpochybné silné podminén vékem a také pohlavim. Zatimco u Zen s vékem
kontinence pomérné rychle klesa, u muzi je pokles pozvolny. K vyraznému nartistu denniho a
tydenniho tniku mo¢i u Zen dochazi zejména ke konci fertilniho obdobi kolem 40. roku
zivota. Zvlasté patrny je rozdil ve vékové skupiné 15 - 44 let, kdy u Zen je vyskyt Ctyfnadsobny
oproti muzim. Denni tnik mél u zen frekvenci 6 % a u muzd 1 %, tydenni unik frekvenci
15% u Zen a 3% u muzl, mésicni unik 22 % Zeny a 7 % muzi, celkem tedy pomér frekvenci
uniku moci 43 % Zzeny oproti 77 % muZzi. Ve vyzkumu v roce 2009 prob¢hl 1 vyzkum tzv.
hyperaktivniho méchyfte, ktery je definovan jako potfeba mocit vice nez osmkrat v pribéhu
dne a vice nez jedenkrat v noci. ZSetieni bylo zjisténo, ze hyperaktivnim mocovym
méchyiem trpi 11% obyvatel starSich 15 let. Nekontrolovany tnik moci je s odstupem Sesti let
vniman coby zatézujici okolnost mnohem castéji, kdy urcité ano odpovédelo v roce 2003 41
% respondentti a V roce 2009 jiz 62 %. Naproti tomu oddaluji respondenti prvni navstévu
I¢kaie s problémem uniku moc¢i a méné casto lékafe navsStévuji. Pocet osob, které
S problémem uniku moci nenavstivily 1ékate, se v pribehu Sesti let vice nez zdvojnasobil.
NejcastéjSim feSenim uniku moci je omezeni ptisunu tekutin. Toto feSeni pfevazuje zejména U
muzil v51 %, u Zen to je pouzivani menstruaénich vlozek u 44 % dotazanych. Ctvrtina
respondentt ptiznavajicich problém vidi feSeni ve cvi¢eni v kombinaci s dietnim omezenim.
V prubéhu Sesti let doslo k nartstu pripadi ¢astého uniku moci. Jednou z pfi¢in mohou byt
rostouci zivotni naroky a rostouci vyskyt obezity. Druhym vysvétlenim je detabuizace a
neochota piiznat velmi delikatni problém, kterym tnik modci je. Vyvstava zde rozpor mezi
rostoucim vnimanim inkontinence jako nepfijemné obtiZe a klesajici ochotou navstivit 1ékare.
Vysvétlenim je rostouci informovanost a snaha zvladnout problém vlastnimi silami. Zde
ovSem cCasto volend feseni redukce piijmu tekutin a pouzivani menstruacnich vlozek mizou

problém spiSe zhorsit (Kucera, 2010, s.42).
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2.2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK INKONTINENCE

Hlavni rizikové faktory s prokdzanym vztahem ke vzniku inkontinence uvedené v praci
Kolarika:
= V¢k — s vékem nartista vyskyt inkontinence 1 jeji zdvaznost
= Parita — riziko vzniku inkontinence u multiparity je 2 — 4 ve srovnani s nulliparou,
podle nékterych studii se riziko zvySuje s poctem porodd, porod cisafskym fezem
zvySuje riziko minimalné nebo viibec ne, nékteré studie zjistily vliv hmotnosti plodu
nad 4000 g
» Obezita — stiedni obezita (BMI — 30 az 35) zvySuje riziko asi 1,7x, vyraznéj$i obezita
(BMI > 35) asi 2,5x, obezita také snizuje uspeSnost antiinkontinen¢nich operaci
K dal$im rizikovym faktorm patii recidivujici infekce mocovych cest, omezeni
pohyblivosti (vozickafi, upoutdni na lizko), kognitivni poruchy, gynekologické operace,
koufeni cigaret, rodinna anamnéza mocové inkontinence (Kolafik et al., 2011, s.586-587).
Nejsme schopni uréit jedinou a zasadni ptic¢inu, pro¢ k porucham udrzeni mo¢i dochazi
uvadi Roztocil, proto hovofime o multifaktorialnich pti¢inach vzniku mocové inkontinence u
zen.

e Jednoznacny rizikovy faktor tiniku moci je pohlavi. U Zen se vyskytuje
inkontinence trikrat ¢astéji nez u muzd. Rozdil se v pozdnim véku ztraci.

e DalSim vyznamnym rizikovym faktorem je vék. V mladSim véku se vice
vyskytuje inkontinence stresové, zatimco ptiznaky hyperaktivniho mocového
méchyte jsou Castéjsi u zen ve vyssim veku.

e Jednim z dalSich vyznamnych rizikovych faktorti inkontinence je vaginalni
porod a parita. Vlastni mechanismus, jak se vaginalni porod spolupodili na
vzniku inkontinence, neni zcela zndm. Nejspise se jedna o spolutiCast piimého
poskozeni sval a fascie panevniho dna a poskozeni nervii s naslednou
poruchou svalstva panevniho dna v disledku denervace. Nejasny je i vliv
samotného té¢hotenstvi.

e DalSim faktorem je kvalita pojivového aparatu.

e Vyrazna obezita zvysuje riziko rozvoje inkontinence 2,5 krat.

e Koufeni patti k rizikovym faktorim vzniku stresové a smiSené inkontinence.

e Dalsi rizikové faktory jsou rovnéZ recidivujici infekce mocovych cest,

omezend fyzicka aktivita a gynekologické operace (Roztocil, 2011, s. 289).
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Ve své praci ,, Mocova inkontinence : problémem moderni zeny* se polsti autofi
zabyvaji studii zévaznosti rizikovych faktorti a symptomut inkontinence moci. Inkontinenci
moci povazuji za socidlni onemocnéni vzhledem k zdvaznosti jejich dusledkii ve snizeni
kvality zivota. Studie probihala formou dotaznikového Setieni, kdy Zeny byly rozd€leny do
ctyt kategorii podle véku a to 41-50 let, 51-60 let, 61-70 let a 71 a vice let. Studie se
zucastnilo 162 Zen Slezské aglomerace. Kritéria pro zatazeni do studie byla: zena ve véku 41
a vice let, ekonomicky a socialn¢ aktivni, ma rodinu a cestuje, v minulosti alespon jednou
té¢hotna. V dotazniku bylo 47 otazek tykajicich se mnozstvi vypité kavy a ¢aje, porodnické
minulosti, ¢etnosti a druhu sportu, hormonalni terapii, gynekologické 1é¢b¢, vyskytu epizod
inkontinence, frekvence moceni, a okolnosti uniku moci, vyskytu inkontinence v rodiné a
vyskytu zacpy. Rizikové faktory spojené s zivotnim stylem, jako je zvySené mnozZstvi piti
kavy, koufeni cigaret, pfitomnost zacpy se vyskytovaly ve vékovych kategoriich se stfedni
zavaznosti. Vyskyt symptomi stresové inkontinence se objevil v kazdé vékové kategorii,
nicméné nejcastéjsi byly jeji pfiznaky ve vekové kategorii 71 a vice let. Ve tieti vékové
kategorii 61 - 70 let se vyskytlo vy$§i mnozstvi obéznich Zen, ovSem nebyla prokazana
korelace mezi obezitou a vyskytem symptomu inkontinence moci. Nejvyssi vyskyt rizikovych
faktorti a symptomu inkontinence moci byl nejvyssi u nejstarsi vékové kategorie ve srovnani
s mladSimi ucastniky studie. Vyzkum potvrdil souvislost mezi vékem a hormonalnimi
zménami u Zen v souvislosti svyskytem symptomd mocové inkontinence. Hlavnimi
rizikovymi faktory jsou ve€k, hormonalni faktory, infekce mocovych cest, obezita, t¢hotenstvi,
porod, diabetes, vaginalni operace i genetické faktory (Chmielewska, 2013, s.378-384).

Zajimava je studie autorti ve staté Washington o ,,Zenském vniméni etiologie
mocové inkontinence®. Cilem jejich prace bylo dusledné posoudit co Zeny vnimaji jako
etiologii jejich mocové inkontinence, prozkoumat prevalenci, rizikové faktory a presvédceni
Zen o inkontinenci moc¢i. Dotaznik, ktery m¢l 15 stran byl poslan ndhodnému vzorku 6000
zen. Zenam ve véku 30 — 90 let bylo poddno dotaznikové Setieni, kde jim byla poloZzena
otazka: ,,Pro€ si mysli, Ze trpi unikem moci?“. V Setfeni bylo 23 kategorii otazek rozdélenych
lécba. Ze 1458 Zen s projevy inkontinence moci, které dokoncily dotaznikové Setieni
odpovédélo tou samou otazkou, 1192 z nich, coz bylo 82 % zacastnénych. Z dalsi analyzy
dotazniku vyplynulo, ze 31 % Zen vidi pfi¢inu tniku moci ve Svalech péanevniho dna a
mocovém meéchyii, 18 % respondentek uvedlo téhotenstvi a porodu, 12 % namahovy spoustéc
— namahava prace a 10 % Zen &eka piili§ dlouho s vyprazdnénim mocového méchyie. Zeny

byly v ramci analyzy dotazniku rozdéleny do tii skupin podle véku 30 - 44 let, 45 - 59 let, 60 -
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90 let. Nazor na souvislost panevniho dna a mocového méchyie byla ve vSech vékovych
kategoriich srovnatelné, ale atributy osobniho a zivotniho stylu byly v Setfenych vékovych
kategoriich odlisné. Ve vyssich vékovych kategoriich pievlada presvédCeni, Ze na tnik moci
maji vliv neovlivnitelné faktory — vék, zdravotni stav. Ve vékové skupiné 30 - 44 let je toto
presvédceni u 10 % respondentek a az 30 % ve vékové skupiné 60 - 90 let. Nedostatek
znalosti o tom co zptusobuje unik moci se také zvySuje se zvySujicim se vékem a to z 8 %
u nejmladsi vékové skupiny po 17 % u nejstarsi. V kontrastu s tim je ptesvédéeni, Ze tento
problém je soucasti zivotnich zmén napft. t€hotenstvi, porod a hormonalni zmény se s vékem
vyrazné€ snizuje ze 43 % Vv nejmladsi vékové skupiné na 6 % v nejstarsi. Pochopeni zenského
vnimani pfi¢in Uniku moc¢i mize byt vyznamné pro pochopeni zen, jejich chovani a studu.
Lékati a porodni asistentky tak mohou zlepsit vyhledavani rizikovych pacientek, komunikaci,
edukaci a 1é¢bu inkontinentnich Zen (Melville et al, 2008, 5.1093-1098).
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3 DIAGNOSTIKA INKONTINENCE MOCI

Adamik ve svém c¢lanku popisuje zakladni metody diagnostiky inkontinence moci.
Zakladem jsou zakladni vysetfovaci metody vV ambulanci praktického 1€kate, urogynekologa
nebo gynekologa, které specifikuji druh inkontinence moci a tim zahdji jeji 1écbu. Zakladnim
je podrobny sbér anamnestickych udajt. Pii ziskavani informaci je nezbytna trpélivost a dobra
analyza ziskanych informaci. Kvalitni diagnostika je zakladem pro dobfe zvolenou a
uspésnou 1écbu, ptipadné pro dal$i vySetfovaci metody. Nezbytnou soucasti sbéru dat je
gynekologicka prohlidka s podrobnym ulozenim a stavem panevnich organt. Pii vySetfeni se
posuzujou defekty panevniho dna a vaginalni kompartmenty a uloZeni a pohyblivost uretry.
Zakladem laboratorniho vysetfeni moci je vySetfeni mocového sedimentu a pfi nalezu pak i
bakteriologické vySetieni moci, protoze na zéklad¢ vysledka ptipadné 1é¢ime infekce dolniho
mocového traktu. Ve specializovanych urogynekologickych nebo urologickych ambulancich
se provadi vySetfeni rozSifenych vysetfovacich metod, které umoziiuji detailni posouzeni
stavu dolnich cest moCovych a jsou dulezité pro dalsi 1é¢ebny algoritmus. Dalsi pouzivanou
zobrazovaci metodou je ultrazvukové vySetfeni, které postupné vytlacilo RTG vysetieni.
Pomoci ultrazvukového vysetieni posuzujeme:

e mocovy méchyi — hodnoti se mnozstvi rezidualni moc¢i po mikci a tloustka stény
mocového méchyie

e uretrovesikalni junkce — posuzujeme mobilitu uretry a jeji vztah k mocovému
méchyii a panevnimu dnu

e vesikalizace (funneling) — otevirani vnitiniho usti

e paravaginalni defekt — posuzujeme poruchu endopelvické fascie a piipadny typ
cystokély

e tloustka levatort

e sfinkter wuretry — posuzujeme stav zméfenim jeho plochy a pomoci
dopplerovského zobrazeni i prokrveni.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni dochazi k upfesnéni typu inkontinence a
k odhaleni prevladajicich obtizi. Je pouzivan Gaudenziv dotaznik. Dalsi dotaznikova Setfeni
hodnoti Gspé$nost stanovené 1écby. Prostfednictvim mikénich karet sledujeme piijem tekutin
a vydej moci béhem dna, dale epizody Uniku a urgentnich stavii. Diky méfeni rezidua po
mikci detekujeme postmikéni reziduum, které je dilezité pro hodnoceni ¢innosti mocového

meéchyfe nebo obstrukce v oblasti uretry. Dale umoziuje kalibraci uretry pfi podezfeni na
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obstrukci. Pomocna metoda — pad-weighing test (PWT) posuzuje uniklou mo¢ za ¢asovou
jednotku formou méteni nartistu hmotnosti inkontinentnich vlozek.

Pfi urodynamickém vySetieni hodnotime tfi zakladni mechanismy - tlaky v mocovém méchyti
a uretfe, pritok moci uretrou a elektrické svalové potencidly. Pii plnici cystometrii sledujeme

zmény tlaku v zavislosti na zvySujicimu se objemu mocového méchyte. Prostiednictvim
transuretralniho katetru plnime mocovy méchyf. Bcéhem plnéni je zaznamenan tlak
v moCovém meéchyti. Pii vySetfeni hodnotime abdominalni tlak, detruzorovy tlak, prvni
nuceni na moceni, normalni nuceni na moceni, urgence, bolest, maximalni cystometricka
kapacita, efektivni kapacita mo¢ového méchyie, compliance. Sledované parametry popisuji
chovani mocového méchyie pfi ur€ité ndplni. Cystometrie je kvalitativni a kvantitativni
metoda analyzy detruzoru. Ma pfinos pro diagnostiku urgentni inkontinence. Profilometrie
mefi tlak v urette v klidu a pti zvySeni intraabdomindlniho tlaku pomoci trojcestného katetru.
Hodnotime uzaviraci tlak uretry, maximalni uretralni tlak, maximalni uretralni uzaviraci tlak,
funkéni délka uretry, celkova délka uretry. Tyto hodnotici parametry diagnostikuji stresovou
inkontinenci a insuficienci sv€race uretry. Uroflowmetrie méii rychlost proudu moci pti
moceni na specialni mikéni zidli. Méfime mnozstvi moc¢i za ¢asovou jednotku. Pii tomto
vySetfeni odhalime pfipadnou obstrukci. EMG je méfenim zmén elektrickych svalovych
potencialti. Diagnostikuje detrusorové nestability. Magneticka rezonance zobrazuje struktury

panevniho dna a jejich defekty, pouziva se spise k védeckym tuceliim (Adamik, 2012,s.475).
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4  LECBA INKONTINENCE MOCI

wrwe

komplexni piistup uvadi Adamik. Casto se vyskytuje smiena inkontinence, coZ je kombinace
stresové a urgentni inkontinence. Volime postupnou 1é¢bu, kdy nejprve feSime urgenci a poté
se zaméfujeme na lécbu stresové inkontinence. LéCbu inkontinence moci rozdélujeme na

konzervativni a opera¢ni 1écbu.

Konzervativni 1écba:
e behavioralni piistupy, kdy se pacientka snaziv o nacvik pravidelné mikce
v kombinaci s rehabilitaci panevniho dna
¢ rchabilitace panevniho dna
e farmakoterapie

e funk¢ni elektricka stimulace

Operacni l1écba:
e suburetralni pasky pro feseni stresové inkontinence
e parauretralni agens pro feSeni insuficiencev sfinkteru (1ISD)
e denervace mocového méchyie
e augmentace pro t&zké stavy urgence
e intravesikalni aplikace botulotoxinu
Nejlepsi metodou volby z praktického hlediska je zaméfit se na 1écbu dvou

zakladnich typl inkontinence, se kterymi se setkavame v ambulancich nejCastéji — stresova a

urgentni (Adamik, 2012, s.475-477).

4.1 LECBA STRESOVE INKONTINENCE

Stresovou inkontinenci mo¢i lé¢ime zpravidla rehabilitaci panevniho dna a sfinkteru
uretry, operacni 1é¢bou a farmakoterapii (Adamik, 2012, s.475-477).

Feyereisl popisuje, Ze progndza uspésné konzervativni terapie inkontinence moci u
zen je v pripadé stresové inkontinence 40 %, u urgentni inkontinence moc¢i 70 %. Velmi

pfizniva je progndza operaéni 1éCby stresové inkontinence moci u Zen, kter¢ nebyly nikdy
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operovany pro stresovou inkontinenci. Vice nez 83 % Zen je kontinentnich pét let po operaci
stresové inkontinence moci, bohuzel u 8,5 % zen se operaci stav nezméni. Zbylych 8,5 % Zen
udava poopera¢ni zhorseni stresové inkontinence. Nejlepsi progndzu ma prvni operace oproti
dal$im operacim recidivujici stresové inkontinence. Z toho divodu je nezbytnd provedena
indikace operace a vlastni opera¢ni vykon na zkuSeném a dobfe vybaveném odborném

pracovisti (Feyereisl, 2003).

4.1.1 REHABILITACE PANEVNIHO DNA A SFINKTERU

Na podklad¢é hypermobility uretry dochdzi k posunu uretry a mo¢ unika po tlakovém
spadu pfi stresovych manévrech u stresové inkontinenci mo¢i. Pti rehabilitace je cilem posilit
svalové panevni struktury, aby pfi stresovych manévrech piisobil protitlak panevniho dna a
snizila se pohyblivost uretry. Rehabilitace panevniho dna je zaméfena na svalové skupiny
panevniho dna. Moderni komplexni 1é¢ba zahrnuje také dychaci pohyby a pohyby branice,
nacvik spravného drzeni téla a piisobeni na korové oblasti. Rehabilitace sfinkteru uretry
umoziuje nacvikem stahi sfinkteru jeho posileni pfi insuficienci a umoziuje zpé&tnou vazbou
na detrusor i zlepseni koordinace ¢innosti svérace a detrusoru pii dysynergii (Adamik, 2012,

5.475-477).

4.1.2 OPERACNI LECBA

Pouzivame metodu vkladani polypropylenové pasky pod stfedni ¢ast uretry bez pevné
fixace. Jedna se tedy o suburetralni pasky:

e retropubické zavedeni — Vykon provadime vétSinou v lokdlni analgezii, nebot’
pacientka provadi pfi vykonu stresové manévry. Pii samotném vykonu zavadime
pasku suburetralng, konce se vyvedou za symfyzu a aska se dotahuje do
kontinence pfi stresovych manévrech. Tato metoda je vhodna pro hypermobilni
uretru i insuficienci sfinkteru.

e transobturatorni zavedeni (TOT) — Tato metoda je vhodna pro stresovou
inkontinenci pii hypermobilité uretry, kdy se paska zavadi pod uretru stejné a je
vyvedena pies obturatorni fossy na obou stranach.

e transobturatorni one incision (Ajust) — Postup vykonu je stejny jako pfi

transobturatorni zavedeni, takze pfi vykonu prochdzime transobturatorné
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s vpichem pftes fossy, ale samotna paska je krat$i a po odstranéni vodicl jsou jeji
konce za obturatorni membranou.
e minipasky — jednd se o kratké pasky, které neprochazi obturatorni membranou a

kotvi se v oblasti obturatorového svalu.

Pfi periuretralni agens zavadime pomoci uretroskopu jehlu s latkou do podslizni¢ni
¢asti uretry v oblasti vnitiniho sfinkteru. Coz umoziiuje zvySeni intrauretrdlniho tlaku a
zamezeni nechténému uniku moci. Mikce je umozn$na diky povoleni pii zvySeni tlaku
Vv souvislosti s mikci. Pacientky uvad¢ji zlepSeni kvality Zivota v 70 %, ale Gplné vyléceni je
pouze u 30 % pacientek.

Pti zavésnych operacich laparoskopickou nebo retropunickou cestou usilujeme 0
zamezeni pohybu uretry jeji fixaci nejcasteji na Cooperska ligamenta. Metodu pouzivame ve
vyhrazrnych ptipadech reoperaci vzhledem k jeji narocnosti a zatizeni pacientky (Adamik,

2012, s.475-477).

4.1.3 FARMAKOTERAPIE

Pti Ié¢bé stresové inkontinenci pouzivame:
e  estrogeny: pro lepsi prokrveni uretry a panevniho dna ve vagindlni formé
e sympatomimetika (gutron, efedrin): navySuji intrauretralni tlak, ale pro
vedlejsi uc¢inky maji minimalni pouziti
e tricyklicka antidepresiva (imipraminm-Melipramin), duloxetine (Cymbalta,
Ariclaim, Xeristar,v Yentreve, Duzela): efekt je u nizkého stupné
inkontinence (Adamik, 2012, s.475-477).

4.2 LECBA URGENTNI INKONTINENCE

K 1é¢bé urgentni inkontinence pouzivame farmakoterapii, elektrostimulaci,
intravesikalni aplikace botulotoxinu, augmentace (Adamik, 2012, s.475-477).
Terapie urgentni inkontinence moci byva vétSinou celozivotni popisuje Feyereisl.
Vzhledem k nedostatecnému poznani pfi¢in a patofyziologie vzniku a rozvoje urgentni
inkontinence moci je terapie pievdzné symptomatickd. Po vysazeni medikace se obtize

spojené s urgenci vétSinou vraceji (Feyereisl, 2003).
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421 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je nejucinnéjs$i metodou 1écby urgentnich ptiznakt. Je velmi rozSifena
a preferovana pacientkami. Pouzivame: parasympatolytika (propiverin — Mictonorm,v
oxyfenon — Oxyphenon), betamimetika (isoproterenol — Euspiran, salbutamol — Ventolin),
relaxancia (oxybutinin — Ditropan, solifenacin — Vesicare, fesoterodin — Toviaz, tricyklicka
antidepresiva (dosulepin — Prothiaden, imipramin — Melipramin), blokatory kalciovych
kanala (nifedipin - Verapamil), 1éky ovliviiujici draslikové kanaly, inhibitory prostaglandinu.

Pti 1é¢bé pomoci farmakoterapie musime respektovat omezeni ve form¢ vegetativnich
piiznakt suchosti v ustech a zvySené péce u pacientek s glaukomem a arytmii (Adamik, 2012,

5.475-477).

4.2.2 ELEKTROSTIMULACE

Pouziva se spise u smisené inkontinence s frekvenci proudu kolem 20Hz (Adamik,

2012, s.475-477).
423  INTRAVESIKALNI APLIKACE
Do stény mocového méchyte aplikujeme pomoci cystoskopu botulotoxin a to u
tézkych forem urgence. V Ceské republice se tato metody poziva jen na nékterych (Adamik,
2012, s.475-477).
4.2.4 AUGMENTACE
Pouziva se ptfi selhani vSech ostatnich metod. Pii této operacni metod¢ 1éCby

provedeme rozsifeni mocového méchyte, pii jeho minimalni kapacité S vyraznymi ptiznaky

(Adamik, 2012, s.475-477).
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4.3 LECBA HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO MECHYRE - OAB A
NOCNIi POLYURIE

Pies 60 % zen s hyperaktivnim mocovym méchyfem a nykturii trpi no¢ni polyurii,
proto klasickd 1écba hyperaktivity nefesi polyurii. K doplnéni klasické farmakoterapie
pouzivame desmopresin — Minirin. Jedna se o antidiuretikum, které snizuje po¢et mikci v noci

na zéklad¢ reasorbce vody ve sbémych kanalcich a snizeni vydeje moci (Adamik, 2012,
S.475-477).

4.4 LECBA INKONTINENCE PRI DIABETU

Pii 1é¢bé diabetikii s inkontinenci moc¢i je primarni spoluprace s diabetologem, kdy je
hlavnim cilem kompenzace diabetu. Lécba je zamétfena na ptevladajici symptomatologii,
ovSem lécba diabetické neuropatie je slozitd. Zamétujeme se na ovlivnéni aktivita dolnich cest

vvvvvv

cest (Adamik, 2012, s.475-477).

4.5 LECBA INKONTINENCE PO PORODU

U Zen po porodu je nejvhodnéjsi zacit s konzervativni 1écbou a to gymnastikou nebo
elektrostimulaci svalli panevniho dna popisuji autofi. Tuto terapii je mozno doplnit o
farmakoterapii preparatem duloxetin, ktery vede k trvalému zvyseni tonu uretralniho sfinkteru
a kjeho silngjsim kontrakcim v pribéhu zadrZzovani moci. Pokud Zena neplanuje dalsi
t€hotenstvi a inkontinence po konzervativni 1écbé& pretrvava doporucujeme operaéni terapii.
Dle poslednich poznatkli neni preventivni epiziotomie pii porodu prevenci vzniku stresové

inkontinence (Hajek, 2014, s.346).

4.6 STUDIE

Studie z Por.-gyn. Kliniky Pardubické krajské nemocnice,a.s., pojednava o ,, Urgenci,
pollakisurii, nykturii a jejich ovlivnéni transobturatorni paskou‘. Tato studie byla provedena

od ¢ervna 2010 do kvétna 2014 a zahrnuje 111 respondentek. Implantace transobturatorni
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pasky je v dnesni dobé béznou operaci pro stresovou inkontinenci moci. Cilem této studie
bylo zjistit rozsah ovlivnéni urgence, pollakisurie a nykturie implantaci transobturatorni
pasky. Do studie byly zafazeny pacientky, kterym byla na =zakladé¢ vysSetfeni
v urogynekologické poradn¢ kliniky doporucena implantace transobturatorni suburetralni
pasky a které s timto zdkrokem souhlasily. Musely splnit obé& nésledujici inkluzivni kritéria:
urodynamicky ovétend stresova inkontinenci moci a konkomitantni symptomy hyperaktivniho
méchyie (urgence, mikéni frekvence > 8 mikci za 24 hodin, nykturie). Studie zahrnovala 111
pacientek trpicich zaroven stresovou inkontinenci a symptomy hyperaktivniho moc¢ového
méchyfe. Pomoci mikéniho deniku a specifického dotazniku ICIQ-OAB bylo provedeno
porovnani téchto ptiznakl pied a po implantaci pasky. VSechny pacientky podstoupily jenom
implantaci pasky, bez jakékoliv pridruzené operace. Mikéni frekvence za 24 hodin klesla o 31
% a po pasce pollakisurii netrpélo 49 pacientek. Frekvence mikci v noci se snizila 0 50 % a po
pasce neudavalo nykturii 40 pacientek. Urgence, kterd byla symptomem nejvétsi subjektivni
intenzity, se dle dotazniku zlepsila nejvice (Hensel et al, 2015, s.13-15).

Studie zpracovana na Ustavé oSetfovatelstvi a porodni asistence Lékatské fakulty
Ostravskeé univerzity v Ostraveé zpracovava téma ,, Kvalita Zivota Zen se stresovou moc¢ovou
inkontinenci“. Cilem prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota zen se stresovou inkontinenci
moci pied operaci pomoci implantace TOT pasky (Trans Obturator Tape — transobturatorni
paska) a kvalita Zivota Zen po jeji implantaci pod mocovou trubici. Dil¢i cile byly rozdéleny
do tii oblasti. Jedna oblast se zabyvala subjektivnim hodnocenim Zeny svého psychického
stavu, druhy dil¢i cil se zabyval vnimanim vlastniho zdravi a postojem zen k posilovani svala
panevniho dna. Tteti dil¢i cil byl zaméfen na paritu Zeny a vyskyt stresové inkontinenci.
Dotaznikové Setfeni probehlo od kvétna 2009 do tnora 2010 v urogynekologickych
ambulancich v Ostravé anonymné. Do Setfeni bylo zafazeno 58 zen ve vékové kategorii 48-66
let se stresovou inkontinenci moci, které nasledné prodé€laly operaci pomoci TOT pasky.
Kriteriem pro zafazeni do vyzkumu byla stresova inkontinenci v anamnéze u ¢esky mluvici a
rozumici dotazované, dotaznik byl pro Zenu srozumitelny a souhlasila s anonymnim
zpracovanim ziskanych dat. Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti. Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze
kvalita Zivota zen se stresovou inkontinenci je odliSna pfed a po implantaci TOT pasky. Pied
operaci byla kvalita zivota vypocitdna u respondentek na 49 % oproti pooperacnimu stavu
kvality zivota, ktery ¢inil 77,9 %. Rozdil v kvalité v Zivota pfed a po operaci €inil 28 %. Ze
sledovaného souboru rodilo nejvice Zen minimalné dvakrat, rehabilitaci svalii panevniho dna
provadely vice Zeny ptfed operaci a edukace o operaci probéhla u respondentek lékarem

v gynekologické ambulanci. Neuspokojivy zdravotni stav pfed operaci vnimalo 7
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respondentek z 58 a po operaci pouze 1. V oblasti sexualniho Zivota udavaly respondentky
zlepSenou kvalitu Zivota po operaci, i kdyz pted operaci do néj problémy s kontinenci nijak
vyznamné nezasahovaly (Vrublova, Holisova, 2011, s.197-201).

Studie autorit Hagovské a Takace na téma ,, Hodnotenie funkéného stavu panvového
dna metodou EMG-Biofeedback podla Perfect schémy u pacientick po abdominalnej a
vagindlnej hysterektomii* je zamétena na sledovani efektivnosti rehabilita¢ni 1é¢by pacientek
po vagindlni a abdomindlni hysterektomii. Ve vyzkumu byly hodnoceny piiznaky
inkontinence a funk¢ni stav svalti pAnevniho dna. Vyzkumu se G¢astnilo 66 pacientek, z toho
21 Zen po vaginalni hysterektomii a 45 Zen po abdomindlni hysterektomii. Bylo aplikovano
individualni cvieni na posileni a uvolnéni svalii panevniho dna s vyuzitim biofeedbacku
prostfednictvim opakované selektivni volni kontrakce nebo relaxace urcitych svali
panevniho, které se cviCilo dvakrat denné po dobu 15 minut. Zaroven bylo aplikovano
skupinové cviceni na posileni a uvolnéni svalii panevniho dna a to dvakrat tydné po dobu 30
minut. Z vyzkumu vyplyva, ze u pacientek po vaginalni hysterektomii byl vys§i vyskyt
inkontinenci nez u pacientek po abdomindlni hysterektomii. U obou zkoumanych skupin
doslo po 1é¢bé k vyznamnému zvySeni sily panevniho dna. Ani u jedné ze skupin nedoslo po
1écbé k vyznamné relaxaci musculus rectus abdominalis. Pacientky po abdominalni
hysterektomii mély vice relaxované bfisni svaly pred zacatkem 1é¢by nez pacientky po
hysterektomii vagindlni. To znamend, Ze realizovali cviceni spravnym zplisobem s redukei
vnitiniho bfi$niho tlaku. Toto zjisténi mize souviset s vy$§im procentem vyskytu inkontinenci
u pacientek po vaginalni hysterektomii (Hagovska, Takac, 2010, s.542).

Dal§i zajimavou studii jsou vysledky fyzioterapie dle ,,OSTRAVSKEHO
KONCEPTU* u  pacientek s moc€ovou inkontinenci zpracované na Klinice lécebné
rehabilitace, Urologickém oddéleni a Gynekologicko-porodnické klinice FN Ostrava - Poruba
a Katedfe informatiky a pocitacl, pfirodovédecké fakulty Ostravské univerzity. Prace hodnoti
efekt fyzioterapie provadéné dle ,,Ostravského konceptu® pomoci subjektivnich a
objektivnich parametrii, véetné jejiho vlivu na kvalitu zivota u souboru pacientek s mocovou
inkontinenci. Tato terapie soustied’'uje nacvik védomé kontrakce svali panevniho dna a
zlepSeni jeho koaktivace v ramci hlubokého stabiliza¢niho systému, zménu Zivotnich navyka
a pohybovych stereotypti, mikéni trénink, elektrostimulaci a bio-feedback. U pacientek, které
nebyly schopny kvalitni kontrakce svalli panevniho dna, byla vyuzZita elektrostimulace
vaginalni EMG sondou k facilitaci aferentace a zlepseni percepce oblasti panevniho dna
v kombinovaném programu umoziiujici biofeeddback. Setfeni se zuc¢astnilo 159 pacientek ve

vékové kategorii 19 — 80 let s mocovou inkontinenci (stresova inkontinenci, hyperaktivni
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meéchyf, smiSend inkontinenci) I|.-II. stupné zavaznosti. Fyzioterapie trvala 6 mésicl
s celkovym poctem navstév 9 a délkou trvani terapeutické jednotky 45 minut. Vysledky
terapie byly hodnoceny subjektivnim 1 objektivnim parametrem. Pomoci vizualné-analogové
Skaly potizi pasobenych inkontinenci (VAS) a [-Qol dotaznikem kvality zivota byly
hodnoceny subjektivni parametry. Méteni sily svali panevniho dna pomoci perineometru
Peritron bylo pozito pro objektivni parametr. Hodnoceni bylo provedeno pied zahajenim
terapie a po 6 mésicich jejiho ukonceni. Pied 1é¢bou byla hodnota VAS 5,9, po 6 mésicich
1é¢by 2,7. Hodnota indexu kvality Zivota pied 1é¢bou byla 52,7, po 1é¢bé 70,1. Hodnoty
maximalni sily kontrakce svalii panevniho dna pted 1écbou byla 19,84 cm H20, po 1é¢bé byla
22,21 cm H2O, stfedni hodnota sily kontrakce svalii panevniho dna pied 1é¢bou byla 13,37
cm H2o, po 1é€bé byla 16,34 cm H20, primérnd doba trvani maximalni kontrakce svalil
panevniho dna pted 1écbou byla 5,09 s, po 1écbé byla 9,21 s. Komplexni terapie byla na konci
Setieni hodnocena jako UspéSnd vzhledem k dosazenym vysledkiim. Tato metoda nema
nezadouci UCinky a je neinvazivni, proto by méla byt pti 1é€bé metodou prvni volby u
inkontinentnich Zen. U Zen nevhodnych nebo odmitajicich operacni 1é€bu je metody
,,Ostravského konceptu moznou alternativou (Holanova et al, 2010, s63-66).

Vyzkum publikovany na Jihlavské konferenci 2011 se zabyva ,,Kvalitou zivota po
operaci stresové inkontinence®. Priizkum byl provadén dotaznikovou metodou u 60 pacientek,
které ptisly k 1ékati a byly operac¢né 1é€eny pro stresovou inkontinenci. Navratnost dotazniki
byla 70 %, coz je 42 dotaznikt. VEék operovanych pacientek byl ve 45 % 40 -50 let, ve 24 %
30 - 40 let, ve 14 % 50 - 60 let, v 10 % ve veéku nad 60 let a pod hranici 30 let v 7 %. Doba
potizi pted operacnim feSenim trvala u 55 % dotazovanych pacientek nékolik let a u 45 %
pacientek n¢kolik mésict. 59 % dotazovanych povazuje za pticinu svych potizi porod, 29 %
prodélanou bfisni nebo vaginalni operaci. K povoleni svali panevniho dna dochazi jak vlivem
porodu, prodélanou biisni nebo vaginalni operaci i s rostoucim v€kem. Soucet téchto faktorti
je hlavnim divodem vzniku stresové inkontinence. Tomu jde ptedejit, nebo oddalit prichodu
symptomu pravidelnym cvicenim panevniho dna, ovSem této skute¢nosti nepiikladd mnoho
zen velky vyznam. Mo¢€ uniké pfi zvySeni abdominélniho tlaku a to bud’ pfi kasli a smichu
uvadéného pacientkami v 78 %, zvednuti bfemene ve 12 %, 10 % uvadi pacientky pii chlizi a
behu. Mnozstvi moc¢i unikajici pii zvySeni abdominélniho tlaku je mensi nez 50 ml, je vSak
pacientkami vniméano velmi individuéalng. Jako tnik né€kolika kapek moci popisuje tento stav
69 % a jako ustfik moci kolem 31 % dotazovanych. Z tohoto diivodu pouziva inkontinencni
pomucky 88 % dotazovanych pacientek, 7 % je pouzivad ojedinéle a 5 % nepouziva zadné

pomucky. Inkontinence moci je znacn€ tabuizovanym tématem a 1 72 % dotazovanych
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pacientek Unik moci silné rozruSoval, 15 % zna¢n¢ vadil a 13 % respondentek obcas trapil. U
zadné z dotazovanych pacientek nebyl unik moci pocitovan jako bezproblémovy, coz svédci
0 zéavaznosti tohoto onemocnéni a to po strance somatické, psychické i socidlni. BEhem noci
budil pocit nuceni na moceni 74 % dotazovanych, 26 % bylo bez tohoto problému. Omezeni
V intimnim Zivoté pocitovalo 83 % dotazovanych, coz je velmi alarmujici Cislo co se tyka
naruseni rodinného i partnerského souziti. Naproti tomu 17 % respondentek nepocituje
omezeni v intimnim zivoté. Snizenou pracovni schopnost uvedlo 79 % respondentek, 21 %
pracovalo bez mensiho omezeni, coz je také velmi vysoké ¢islo ukazujici spoleCensky
problém takto postizenych zen. Celych 100 % pacientek uvedlo, Ze bylo pfed operacni 1écbou
léCeno jesteé jinym zplisobem — medikamenty, gymnastika panevniho dna. Co se tyka
védomosti o svém onemocnéni uvedlo 86 % dotazovanych, Ze jsou dostatecné a pouze 14 %
ma jen castecné védomosti, z4dna z dotazovanych neméla nedostate¢né informace. Coz
sveédcCi o jejich vysoké informovanosti. Po operaci stresové inkontinenci je po vétSing vykonti
zaveden permanentni katetr, ktery je vniman jako uré¢ité omezeni. U TVT je zaveden 2-3 dny,
u Burchovy operace asi 4 dny. Katetr silné omezoval 69 % pacientek, 14 % jej povazovalo za
sttedni omezeni a 17% mirné omezeni. V dotazniku bylo zkoumana i spokojenost s péci
v nemocnici, a to jak 1ékatrskou, tak oSetfovatelskou. S pé¢i bylo velmi spokojeno 93 %
respondentek a spokojeno 7 % vSech dotazovanych, coz svéd¢i o kvalité ceského
zdravotnictvi. Cilem studie bylo zjistit o kolik se zlepsila kvalita Zivota po operaci a jak se
zménil nahled pacientek na Zivot po uspéSné operaci stresové inkontinence. Pied 1écbou
prozivaly pacientky pocity frustrace, zahanbeni, studu, strachu ze zdpachu nebo zneciSténi,
uzkost u odhaleni této ,,spoleCensky nepfijatelné* komplikace, obavy z posméchu okoli. Po
operaci vzrostlo jejich sebevédomi a snizily se jejich psychické problémy zplsobujici zménu
v sebehodnoceni pacientek. Zménu kvality Zivota vyznaCily dotazované pacientky na 5
stupniové stupnici, kdy 1 znamenala malé zlepSeni a 5 velké zlepSeni. Velké zlepSeni oznacené
na stupnici 5 uvedlo 6 7% Zen a stupen 4 oznacilo 33 % respondentek. Tyto vysledky jsou
vyznamnym ukazatelem o zlepSeni Zivota po uspéSné operacni 1é¢bé a navratu pacientky do

bézného spole¢enského Zivota (Reznicenko, Cetlova, 2011, s.565-567).
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5 PREVENCE A EDUKACE

V Ceské republice pisobi Urologickd spole¢nost, Urologicka sekce Ceské
gynekologicko-porodnické spolecnosti, Urologicka spolecnost a od roku 2000 program Inco
Forum, ktery se inkontinenci moci intenzivné zabyva. Usiluje o zlepSeni postaveni lidi
s inkontinenci moci. Poskytuje odbornd stanoviska k osvétové kampani a aktivné
spolupracuje s médii v intencich edukativniho programu. Prioritou Inco Fora je poskytnuti
podpory lidem s inkontinenci ke zvySeni kvality jejich Zivota. Aktivitu tohoto sdruzeni je
mozno najit na webovych strankach (Kucera, Svérakova, 2008, s.4).

Prevence stresové inkontinence spociva v zdbran¢ obezity, tézké fyzické prace

nevhodné pro Zeny, chronické obstipace, chronického kasle a spontanné vedenych porodii
plodl nad 4 kg porodni hmotnosti.
Prevence urgentni inkontinenci moc¢i neni zndma. Pouze u symptomatické urgentni
inkontinence moci v souvislosti s infekci dolnich mocovych cest je prevence zanétu i prevenci
urgentni inkontinenci mo¢i (Feyereisl, 2003).

Inkontinence mo¢i neni Zivot ohrozujici stav, ale velmi snizuje kvalitu Zivota Zeny a

mnohdy dochazi k omezeni spolecenskych aktivit vedoucich az k socialni izolaci.

5.1 PORODNI ASISTENTKA V GYNEKOLOGICKE AMBULANCI

Lécba z pohledu porodni asistentky je zejména o vyjadieni podpory pacientce za
odvahu a ochotu tento zdravotni problém fesit. Nezbytnou soucasti prace v ambulanci je
diskrétni a citlivy pfistup a pocit diivéry mezi pacientkou a zdravotnickym persondlem.
Dtlezitou soucasti prace porodni asistentky by mélo byt aktivni vyhledavani rizikovych
skupin pacientek vramci pravidelnych gynekologickych navstév v ordinaci odborného
gynekologa. Vzhledem k dobré 1é¢itelnosti je zbyte¢né snizovat kvalitu zivota a ptipadné se
socialn€ izolovat. Je nutné Zeny edukovat o metodidch konzervativni i operacni 1écby.
Inkontinence moci u Zen patii dnes k zadvaznym medicinskym a spoleCenskym problémim.
V ramci lécby Ize povazovat i1 ¢astecné zlepSeni projevii vedoucich ke zlepSeni kvality zivota
za Uspesné.

Z pohledu porodni asistentky hraje nezastupitelnou ulohu edukace. Cilem edukace je
roz§ifit schopnosti a poznatky Zen s inkontinenci i jejich rodiny. Pfi edukaci nejdiive

posoudime vE€k pacientky, jeji zivotni styl, charakter obtizi a motivaci, védomosti a
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dovednosti, které¢ s danym problémem zena ma. Na zaklad¢ zjiSténych informaci doplnime

védomosti a dostupné dovednosti. Nezbytnd je dostatetna chvéala a motivace. Pacientku

poucime o pri¢inach vzniku jejich obtizi a moznych zpusobech 1€cby jak konzervativnich, tak

operac¢nich. V ramci edukace respektujeme a bereme na zietel napt. sexualni zivot, poruchu

spanku, nedostatek znalosti o dané problematice, socidlni izolaci, tzkost, frustraci. V ramci

motivace pacientky se porodni asistentka zamétuje na tyto oblasti:

Opakovan¢ edukuje pacientku o pfi¢inach inkontinence a moznostech vedoucich
k jejimu zmirnéni ¢i odstranéni.

Dostate¢né pacientku edukuje o vedeni mikéniho deniku a necha ji prostor na
zodpovézeni nejasnosti.

Hovoii s pacientkou o nacviku rytmu pravidelného moceni po 2 hodinach
S postupnym prodluzovanim intervalu az na 3-4 hodiny.

Konzultuje s pacientkou mnozstvi a charakter pfijimanych tekutin. O efektivnosti
rozlozeni pfijmu tekutin do menSich, ale Castych davek a ptijmu alespon 2 litri za
24 hodin. Alesponn 2-3 hodiny ptfed spanim neni vhodné pit. K nevhodnym
tekutindm patii kava, cerny ¢aj, ktery mizeme nahradit zelenym, alkohol a dalsi
kofeinové napoje. Je nezbytné vysvétlit ji jejich diureticky ucinek.

Déle poucime o upravé zivotospravy spocivajici v redukei vahy, ukonceni koufeni,
omezeni piijmu aromatickych a kofenénych jidel, naopak zvySeni piijmu jidel
bohatych na vlakninu.

Doporuceni cvikd na posileni svali panevniho dna. Poucit pacientku, aby u ni
nedochazelo ke zvySovani nitrobfiSniho tlaku, aby nezvedala t€Zk& bfemena a
neprovadéla naro¢né silové cviky. Misto naro¢ného cviceni doporucit k udrzeni
kondice napf. plavani a cyklistiku.

Déle ji navrhnout uzivani inkontinen¢nich vlozek nebo pradla a pomoc pii jejich
vybéru dle individualnich potieb.

Poucit o nutnosti hygieny perinedlni oblasti po kazdém vymoceni a zdlraznit
nutnost ¢asté vymeny vlozek s ohledem na podrazdéni a eventudlni zanét kize.
Doporucit pacientce uzivani mastnych zmékcovacich krémt, které chrani pied

podrazdénim.

Je nezbytné zohlednit zvyklosti inkontinentnich Zen. Pacientky pocituji problémy

somatické, psychické, socialni, ekonomické, ale i problémy v partnerském souziti. Maji

pocity studu , frustrace, zahanbeni, vystaveni posméchu, vzteku, nizké sebehodnoceni, uzkost,
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porucha sexudlnich funkci, celkové horsi kvalitu Zivota. V socialni oblasti bojuji s omezenou
pracovni aktivitou, snizenou produktivitou, omezenim bé&znych c¢innosti, s omezenim
spolecenskych vztahti, socidlni izolaci, socialni stigmatizaci nebo nutnosti trvalé tistavni péce.
Proto by oSetiujici persondl mél zohlednit zvyklosti pacientek, rozeznat jejich psychické
problémy a pokud mozno tyto nezddouci zvyklosti pozménit a pacientky dostatecné podpofit.
Je také potieba usporadat zivotni prostiedi pacientky, bezbariérové uspotadat toaletu a
koupelnu, dopomoci k vybrani odévu, ktery lze snadné&ji svléknout. Je potiebovat respektovat
intimitu pacientky a snazit se pochopit jeji pocity studu, viny, strachu a vzteku. Je nezbytné
pacientku aktivovat, podnécovat k samotné pé¢i o intimni oblast. S pacientku spole¢né
planujeme oSetfovatelskd opatieni , realizujeme je a nasledné vyhodnocujeme. U mobilnich
pacientek planujeme Uc€ast na svépomocnych sezenich podobné postizenych pacientek a
osvojujeme nacvik kontinence. Zakladnim ukazatelem kvalitni oSetiovatelské péce je
prevence komplikaci, které¢ by pacientku zatizily po fyzické i psychické strance. Prevence je
nezbytnd z finan¢nich divodu, protoze komplikace po operaci pfinesou zvySeni nakladd na
1é¢bu, prodlouzeni doby hospitalizace a rekonvalescence (Rezni¢enko, Cetlova, 2011, s.562-
567).

Lécba inkontinenci moci v ordinaci praktického gynekologa je zdkladnim stavebnim
kamenem péce o inkontinentni pacientky uvadi Horcicka. Bez aktivniho vyhledavani jsou
mnohdy pacientky odkdzany na nevyhovujici hygienické pomtcky a diky svym potizim se
pomalu izoluji od spolecenského Zivota i od svych bliznich. Operacni 1écba je vhodna pro asi
20-30 % vsech inkontinentnich pacientek. Ostatnim pacientkam pln¢ dostacuji konzervativni
metody lécby inkontinenci, které aplikuje oSetfujici gynekolog, urolog nebo praktik. Je
nezbytné mit piehled v moZnostech ambulantni diagnostiky a 1écby inkontinenci. Timto
umoznime zlepSit kvalitu Zivota inkontinentnich pacientek a optimalizaci ndkladl na jejich
lécbu (Horcicka, 2008, s. 439).

Autorka Hanakova publikovala strucné piipomenuti jednoduchych diagnostickych
postupt véetné vyuziti mikéniho deniku pro uspéSnou 1écbu inkontinence moci. Pti prvni
navstévé v gynekologické nebo urologické ambulanci ma kvalitni odbér anamnézy
nezastupitelnou hodnotu. Pacienti nam vétSinou sami fikaji diagnozu. Je tieba se ale i dobie
ptat, popisuje autorka. Napiiklad otdzka , Kdyz zakaslete unikne Vam moc¢?“ mnoho
nezodpovi, protoZe kasel mlze vyvolat i1 kontrakci detruzoru a tak miiZze byt pfi¢inou nejen
stresové, ale 1 urgentni inkontinenci. Efektivnéjsi jsou otazky typu: ,, Citite pfi iniku moci
nuceni na moceni? Nebo unikne par kapek bez nutkavych pocitii? Mate-li nuceni na moceni,

Mrwe

musite jit hned?*“. Soucéasti anamnézy je patrani po pfi¢indch mik¢nich symptoml a to
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gynekologickou anamnézou, neurologickou, atd. Dale je nezbytné vySetieni moci, kterym
vylouc¢ime uroinfekci a mikroskopickou arytrocyturii. Dale sonografie ledvin a naplnéného
mocového méchyte. Poté se objednad vysetieni uretrocystoskopii s kalibraci uretry, piipadné
gynekologické nebo neurologické vysetieni a do pfisti nadvstévy vyplni pacientka mikcéni
denik (Pfiloha B). Pacientka si obstara kalibrovanou nadobu na méfeni mnozstvi moci a je
podrobné pisemné poucena o zasadach vyplnéni mikéniho deniku. Je nezbytné nutné, aby
pacientka dotaznik vyplnila spravné. VétSinou staci vypliovat mikéni denik 1-2 dny, vzdy
vsak celych 24 hodin. Pfi druhé navstéveé v ambulanci zhodnotime zaznamy v mikénim deniku
— pocet mikci v pribéhu dne i noci, objemy jednotlivych porci moci. Déle zhodnotime
vysledky uretrocystoskopie, kalibrace k vylouceni organické pfiCiny obtizi. Poté nasleduje
stanoveni terapie (Handkova,2010s.156).

V piiloze C je vloZzena ukdzka edukacni brozury z nasi urogynekologické ambulance,

na jejiz vytvareni jsem se spolupodilela.
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ZAVER

V zévéru mé prace provedu zhodnoceni jednotlivych cilti, které jsem si na zacatku
vypracovani bakalafské prace stanovila. Prvnim cilem bylo pfedlozit sumarizaci nejnovéjsich
poznatkii o pfi¢indch a disledcich inkontinenci mo&i u Zen. Sottner uvadi, Ze jednou
Z hlavnich pficin je zvysujici se vek, kdy vyskyt inkontinenci moci je umérny zvysSujicimu se
veku. Vyjimkou je obdobi téhotenstvi a Casného poporodniho obdobi, kdy dojde k prudkému
navySeni a opétovnému snizeni vyskytu mocové inkontinence. Dale je nezanedbatelny
poznatek vztahu mezi mocovou inkontinenci a vaginadlnim porodem. Vyskyt inkontinenci
moci u nullipar je 3-8 % a u prvorodicek 27-30 %. K dal$im rizikovym faktorim patii rasa,
vek, obezita a koufeni. Dle autora Hor¢icky mé nejvétsi vliv na inkontinenci moci prvni
téhotenstvi a zpisob vedeni porodu. Héjek uvadi, ze v téhotenstvi je nejcastéj$i vyskyt
stresové inkontinenci moci, ktera se vyskytuje u 36-60 % téhotnych. Feyereisl ve svém ¢lanku
uvadi, Zze inkontinence moci je symptom, ktery hluboce zasahuje do osobniho a profesniho
Zivota zeny. Obcasnou inkontinenci moci trpi asi 60 % zen, z nichZ polovina se dostavi k
lékafi. Inkontinenci moci rozdélujeme na inkontinenci stresovou (80%), kdy k tniku moci
dochdzi pii zméné nitrobfisniho tlaku, na inkontinenci urgentni (10 %), kdy unik moci
nastava po nuceni bez vztahu ke zméndm nitrobfisniho tlaku, a na inkontinenci smisené¢ho
typu (15 %), kde jsou vyjadieny oba typy inkontinence v rizném pomeéru. Ostatni (vzacné)
typy inkontinence moci, jako je neurogenni, paradoxni a extrauretralni, tvoti zbylych 5 %. Dle
Roztocila nejsme schopni urcit jedinou a zasadni pfi€inu, pro€¢ k porucham udrzeni moci
dochazi. Rizikovych faktori existuje pravdépodobné celd tada. Hovofime o tzv.
multifaktorialni pfic¢ing€. Patii zde pohlavi, kdy vyskyt mocové inkontinenci je u Zen tfikrat
vys$§i nez u muzi, pozdéjSim ve€kem se rozdil ztraci. Dale veék, vaginalni porod, vlastni
mechanismus porodu a parita, samotné téhotenstvi, kvalita pojivové tkang, obezita, koufeni,
recidivujici infekce mocovych cest, omezena fyzicka aktivita a gynekologické operace. Prvni
cil byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedloZit sumarizaci poznatkll o prevenci inkontinenci mo¢i u zen.
Prevence stresové inkontinence spoc¢iva v zabrané obezity, tézké fyzické prace nevhodné pro
Zeny, chronické obstipace, chronického kasle a spontanné vedenych porodii plodil nad 4 kg
porodni hmotnosti. Prevence urgentni inkontinenci mo¢i neni zndma. Pouze u symptomatické
urgentni inkontinence moc¢i v souvislosti s infekci dolnich mocovych cest je prevence zanétu i

prevenci urgentni inkontinenci moci. Inkontinence moci neni zivot ohrozujici stav, ale velmi
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snizuje kvalitu Zivota Zeny a mnohdy dochazi k omezeni spolecenskych aktivit vedoucich az
k socialni izolaci. Druhy cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo pfedlozit sumarizaci poznatki o 1é¢b¢ inkontinenci moci u Zen.
Pted zahgjenim 1éCby je nezbytnad kvalitni diagnostika s pouzitim zakladnich a rozsifenych
vysSetfovacich metod. Vzhledem k multifaktoridlni etiologii vyzaduje i 1écba komplexni
pfistup uvadi Adamik. Casty je vyskyt smiSené inkontinence. Lé¢bu volime postupnou,
nejprve 1é¢ime urgenci a poté stresoveé slozky. Lécbu inkontinence délime na konzervativni a
operani. Zaméifujeme se primarné na nejcastéji se vyskytujici typy inkontinence
Vv ambulantni praxi a to urgentni a stresovou inkontinenci. Pfi 1ébé stresové inkontinence
uplatiiuje rehabilitaci panevniho dna a sfinkteru uretry, operac¢ni 1écbu a farmakoterapii.
Feyereisl popisuje, Ze progndza Uspésné konzervativni terapie inkontinence moci u Zen je v
ptipadé stresové inkontinence moci 40 %, pro urgentni inkontinenci moc¢i 70 %. Pfi 1écbé
urgentni inkontinence vyuzivame farmakoterapii, elektrostimulaci, intravesikalni aplikace
botulotoxinu, augmentace. Terapie urgentni inkontinence mo¢i byva vétSinou celozivotni
popisuje Feyereisl. Vzhledem k nedostatecnému poznani pfi€in a patofyziologie vzniku a
rozvoje UIM je terapie prevazné symptomatickd. Po vysazeni medikace se obtize vétSinou
vraceji. U zen po porodu je nejvhodnéjsi zacit s konzervativni 1écbou a to gymnastikou nebo
elektrostimulaci svali panevniho dna popisuji autofi. Tuto terapii je mozno doplnit o
farmakoterapii podavanim piipravku duloxetinu, ktery vede k trvalému zvySeni tonu
uretralniho sfinkteru a k jeho silngjsim kontrakcim v pribéhu zadrzovani moci. Pokud Zena
neplanuje dalsi graviditu a tento typ inkontinenci pietrvava i po konzervativni 1€¢bé, je mozno
doporucit chirurgické feSeni. Epiziotomie dle poslednich poznatkii neni prevenci vzniku
stresové inkontinenci moc¢i. Tteti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo piedlozit souhrn poznatkil o roli porodni asistentky v prevenci a
lécbe. Lécba z pohledu porodni asistentky je zejména o vyjadieni podpory pacientce za
odvahu a ochotu tento zdravotni problém fe$it. Nezbytnou soucasti prace v ambulanci je
diskrétni a citlivy pfistup a pocit divéry mezi pacientkou a zdravotnickym personalem.
Dtlezitou soucésti prace porodni asistentky by mélo byt aktivni vyhleddvani rizikovych
skupin pacientek vramci pravidelnych gynekologickych navstév v ordinaci odborného
gynekologa. Vzhledem k dobré 1é¢itelnosti je zbyteéné snizovat kvalitu zivota a ptipadné se
socidln¢ izolovat. Je nutné zeny edukovat o metodach konzervativni i operacni 1éCby.
Inkontinence moc¢i u Zen patii dnes k zavaznym medicinskym a spolecenskym problémuim.
V ramci 1écby l1ze povaZovat i ¢astecné zlepSeni projevl vedoucich ke zlepSeni kvality Zivota

za Usp&sné. Ctvrty cil byl splnén.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A: Dotaznikové Setfeni autora Hor¢icky

Ptiloha B: Pitné a mik¢ni karta

Ptiloha C: Edukac¢ni brozura
Priloha A
DOTAZNIKOVE SETRENI:

Hodnoti se ve&k, vaha, vySka a provadi se vypocet BMI, zeny odpovidaji na
jednoduché otazky dotazniku:

1. Namahavé pracuji doma i v zaméstnani.

Koufim a) 5-10 cigaret/den, b) 10-20 cigaret/den
Aktivné sportuji: a) lkrat tydné, b) vicekrat tydné.
Denné vypiji vice néz 1 litr sycené vody.
Pravideln¢ piji alkohol — pivo, vino denné.
Piji vice nez dvé kavy denné.
Trvale kasSlu — astma bronchiale, chronicka bronchitis.

Mam casté infekce mocovych cest — 3 krat a vicekrat za rok

© oo N o g B~ w D

Trvale uzivam léky:jaké....

[EEN
o

. Lé¢im se/byla jsem léCena na urologii.

[EEN
[EEN

. Lé¢im se/byla jsem 1é¢ena na neurologii.

[EEN
N

. Moje matka ma potiZe s drZzenim moci.

[EEN
w

. Jsem poprvé téhotna.
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. Rodila jsem spontanné.

[EEN
(op)

. Rodila jsem cisatskym fezem.

[EEN
\‘

. Porod byl veden klestémi.

[EEN
oo

. Prvni porod byl dlouhy — vice nez 12 hodin.

[EEN
O

. Dlouho jsem tlacila — vic neZ 60 minut.

N
o

. Mé dité vazilo vice nez 4000g.

N
-

.V minulém téhotenstvi mi samovolné unikala mog¢.

N
N

. Potize zacaly v : a) L.trimestru, b) I.trimestru, ¢) III.trimestru, d) po porodu.
23. Moje neudrZeni moci bylo feSeno: a) nijak, b) cvi¢enim, c) operaci.
Téhotné Zeny jsou sledovany ve vSech tfech trimestrech jak aktivné dotazovadnim na

symptomy inkontinence, tak pasivné — pomoci dal§iho, velmi jednoduchého dotazniku:
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1. Unikne Vam mo¢ pfi pohybu, kychnutim, smichu, kaslani: a) ne, b) n¢kdy, c)
vzdy.
2. Vstavate v noci probuzena nucenim k moceni?: a)ne, b)1krat, ¢)2krat a vicekrat.
V minulém téhotenstvi jste m¢la potiZze s udrzenim moéi: a) v Ltrim., b) v ILtri., ¢) v HLtrim.,,

d) po porodu



Priloha B

PITNA A MIKCNI KARTA

Datum:
Den
Prijem tekutin Prijem tekutin Denni Uniky
Cas MFvOirTfﬁ\i‘ftiittfe}::ﬁt)in Cas MFVOirrfitl\illiitﬁ’il::ﬁt)m Mokré spadni pradlo
Ang Ne
Anc Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Celkem: Celkemn:
Noc
f:iﬁ'?g?giu: ............ hod. Cas  Mililitry :génfctncmoeem .................. x
Cas vstavani Objern rrrrrrrr e V noci jsem 1x 2x
po probuzeni: ... hod. not“:vrjn ---------------------------- se el vymodit 3x  ..x
e z toho ... % nutkdni na moéeni
Celkova doba X
spanku: e hod.| | o 7 toho ... jsem nemanl/2 spat
---------------------------- 7 toho ..... % jiné divody {uvedte):
Délka prvnihae  V minutach ]
nepferusengého Objem prvni
SPANKU  eeeeeeeeienns rani modi e ml




Priloha C

Druha navstéva spociva
v samomém
urodynamickém vysetieni

Pfichazite k ndm ve smluveny
den a cas s plnym mocovym
méchyiem.

Napifed Vam Iékai provede
ultrazvukové vysetteni plného
mocového méchyte, poté Vas
posle vymocit a odesle za
sestrou, ktera Vam provede
urodynamické vysSetieni.

Dalsi ¢asti je profilometrie.

V této fazi vysetieni pristroj cévku
pomalu vytahuje z mocového
méchyie a méfi tlak v mocové
trubici. Napfed v klidu a poté pfi
stresové situaci jako je kasel.

Zavérem
uroflowmetrie.

vySetieni je

Jde o vymoceni do specialniho WC,
které méfi silu proudu a mnozstvi

moci.

Jak se provadi
urodynamické vySetieni?

Vysetteni zacina
cystometrii.

Jednd se o zavedeni tenké
cévky do mocového méchyre
a druhé do konecniku, diky
kterym  pristroj meéfi a

plnici

Po vymoceni se Vas ujme lékaf,
ktery Vam provede
prazdného mocového méchyie a
gynekologické vysetieni.

ultrazvuk

Poté se jiz muzete obléci a lékar
Vam oznami vysledky a navrhne
zpusob 1écby.

Nemochnice

Clen skupiny AGEL

INFORMACE PRO PACIENTKY

vyhodnocuje tlakové poméry
béhem plnéni  mocového
méchyie sterilni tekutinou.

Mite potize s udrzenim moci?

Doporudil Vam Vas gynekolog &i
prakticky 1ékaF urodynamické
vySeti‘eni?

Nase ambulance, kde toto vysetieni
provadime, se nachazi v 8. patie
pfimo u gynekologického oddéleni.

Telefonni kontakt
571758428

Cojeto
urodynamické
vySetireni?

LEIBA

UROGYNEKOLOGICKYCH
OBTIZi

Co Vas ceka pri
prvni navstéveé?

Vysetfeni  funkce

moc¢ového

méchyfe a mocové trubice, které
se provadi za ucelem zjisténi
pfi¢iny inkontinence (iniku moci)

nebo naopak nedostate¢ného
vyprazdiovani mocového
méchyfe.

Pred timto vySetfenim neni tfeba
zadné specialni pripravy, nemusi
se drzet dieta ani neni tfeba byt
nalacno.

Dostanete tzv. mikéni denik a
mikéni kelimek, ktery slouzi
ke snazs§i diagnostice Vasich
obtizi.

Odebereme Véam mo¢
(cévkou), abychom zjistili, zda
nemate zanét mocovych cest a
lze u Vas provést
urodynamické vysetieni.

Domluvime se na terminu
tohoto vySetieni.




