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UuvoD

Ztradta schopnosti ovladat vyprazdnovani a udrzeni moci patfi mezi vazna postizeni zen v kazdém véku
a promitd se do vsech oblasti spolecenského zivota. Pfi inkontinenci dochazi k nezadoucimu a bezdéénému
Uniku moci v takové mite, ze to postizené zplisobuje nepfijatelnou hygienickou, socidlni a ekonomickou situaci,
a tedy negativné ovliviiuje jeji kvalitu Zivota. Bylo prokdzano, Zze kromé ovlivnéni kvality Zivota inkontinence
jednoznaéné zvysuje morbiditu a mortalitu postizenych Zen. Inkontinenci Ize v mnoha pfipadech uplné vylécit
nebo se alespon daji podstatné zmirnit jeji projevy, coz vede k opétnému zafazeni pacientky do normalniho
Zivota (tzv. socialni kontinence).

Subjektivni pocit ,pomocovani se” je vniman individudlné a zavisi zejména na zdravi a véku pacientky, na
pracovnim zafazeni, mife pohybové aktivity ¢i spolecenskych aktivitach.

Pamatujte

Jakykoliv unik moci zpUsobuje pacientce obtize.

DEFINICE INKONTINENCE

Podle ICS (International Continence Society) je symptom inkontinence definovan jako stiznost na jakykoliv vili
neovladatelny unik moci.

EPIDEMIOLOGIE

Prevalence inkontinence je vysok3, projevy inkontinence jsou uvadény u 12-57 % celé populace Zzen (az 40% zen
nad 60 let, u Zen nad 80 let 55,6 %).
Z toho stresova inkontinence tvofi 50 %, urgentni inkontinence 30 %, smisena 20 %.

Pies vysoky vyskyt v zenské populaci je vyhledavani odborné pomoci a informovanost vefejnosti na nizké urovni.
KvUli nepfiznivému socidlnimu efektu tohoto onemocnéni se mnoho pacientek trapi, pocituje stud a nepfipousti

si, Ze inkontinence predstavuje zavazny problém.

Pamatujte

Kazda druha az treti pacientka v ordinaci m{ze mit problém s inkontinenci moci

DRUHY MOCOVE INKONTINENCE

Stresova inkontinence
Mimovolny unik moci pfi zvyseni nitrobfiSniho tlaku, napfiklad pfi kasli nebo kychnuti, zvednuti bfemene ¢i
fyzické aktivité, jako dlsledek nedostate¢ného uzaviraciho tlaku v mocové trubici.

Hyperaktivni mocovy méchyi

Hyperaktivni mocovy méchyf (overactive bladder - OAB) je definovan symptomem urgence - neodkladného
nuceni k moceni, tzv. ,suchy” hyperaktivni moc¢ovy méchyft. V asi 1/3 pfipadd mize byt provazen Gnikem moci,
potom se jednd o tzv. ,mokry” hyperaktivni moc¢ovy méchyf. Dalsimi pfiznaky jsou frekvence (moceni vice jak
8x/den) a nykturie (kazda epizoda moceni, ktera prerusi spanek).

SmiSend inkontinence
Kombinace stresové inkontinence a hyperaktivniho mocového méchyre.

Inkontinence z pfetékani

K tomuto typu inkontinence dochazi pfi poruse odtoku moci pro prekazku v dolnich mocovych cestach nebo
pro poruchu kontrakce m. detrusor. Dochazi k retenci moci a opakujicim se Uniklim mensich porci moci (ischuria
paradoxa).

Pamatujte

Unik mo¢i pfi zatéZzi — zvyseni nitrobfisniho tlaku - je stresové inkontinence. Urgence doprovazi syndrom
hyperaktivniho méchyre — mze byt provazena tnikem moci. Pak ji nazyvame urgentni inkontinenci.




PRICINY INKONTINENCE

Etiologie je multifaktorialni.

« Téhotenstvi, vagindlni porod a operace v malé panvi (mohou pfispét k poranéni pudendalnich nerv(
a denervaci svall panevniho dna a sfinkteru. Pfi rozsdhlych operacich v malé panvi mlze dojit k denervaci
mocové trubice).

+ Neurologickd onemocnéni (na centralni i periferni irovni mohou vést k poruseni mechanizmu kontinence)

« Patologie v oblasti dolnich moc¢ovych cest (infekce dolnich mocovych cest, cystolitidza, nddory)

« Inkontinence navozenda/zhorsovana farmaky (ovliviuji rlznym zplsobem kontraktilitu detruzoru nebo
zhor3uji sfinkterové funkce - spazmolytika, antidepresiva, antihistaminika, alfa-blokatory, blokatory kalciovych
kanall, zvysuji diurézu, nebo psychofarmaka s vyznamnym tlumivym efektem - napfiklad antidepresiva
zhor3uji OAB).

« Zivotni styl, charakter zaméstnani (opakovanym zvy3ovanim nitrobfidniho tlaku mohou vést k postupnému
uvolnéni zavésného aparatu mocového méchyre a uretry a svalového panevniho dna. Starnuti a komorbidity
mohou zvysit riziko vzniku inkontinence a jiz pfitomnou inkontinenci zhor3ovat).

Pamatujte

Patrejte po vSech moznych pfic¢inach inkontinence, ptejte se na zéliby pacientky.

ZAKLADNI DIAGNOSTIKA MOCOVE INKONTINENCE

Primarni depistdZ pacientek zacinad v ambulancich praktickych lékar(. Doba od prvnich pfiznakl k zahjeni
diagnostiky trva primérné 3 roky, proto je doporuceno aktivné se dotazat na kontinenci v ramci kazdé prohlidky.

Polozte otazku:,Doslo v poslednich mésicich k nechténému uniku moci?”
ANO / NE

+Dochazi k uniku pfi kasli, kychnuti, poskoku?”

ano - stresova inkontinence

+Pocitujete nahle vzniklé silné nuceni, Ze nejste schopna zadrzet moceni a dojde k Uniku?”
ano - urgentni inkontinence

+Musite v noci vstdvat kvali nuceni na moceni?”

.Kolikrat jdete mocit béhem 24 hodin?”

Na drovni primarni péce je nutné provést u pacientky s mocovou inkontinenci zakladni vysetreni zahrnujici -
podrobnou anamnézu, zdkladni klinické a laboratorni vy3etfeni.

Z3kladnim laboratornim vysetfenim je vysetfeni moci — chemické, bakteriologické (nestaci Uricult!) a mocového
sedimentu. Postmikéni reziduum vysetfime ultrazvukem,v pfipadé nedostupnosti UZ pfistroje — cévkovanim po
spontanni mikci.

Pamatujte

Pouzijte jednoduché otazky k orientaci v typech inkontinence

Anamnéza:

Dulezitd je pracovni anamnéza, zaliby - sport, zahrada, péce o déti, o staré lidi — manipulace s nimi.

Z gynekologické anamnézy je nutné zjistit zpisob vedeni porod(, porodni velikosti déti. Samoziejmy je dotaz na
pravidelnost cyklu, pfipadné menopauzu a eventudlni operace v malé panvi.

Za specialni otazky, tykajici se poruch drzeni moci povazujeme:

« jak ¢asto dochdzi k uniku moci

za jakych okolnosti — s urgenci ¢i bez, pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku
+ jaké mnozstvi moci unikne - par kapek nebo plny moc¢ovy méchyf
« zda dochazi k probuzeni v noci nucenim k moceni

+ je moceni provazeno bolestivymi viemy — dysurii

« zda byla pozorovana pfitomnost krve v moci

+ sebehodnoceni, do jaké miry ovliviiuji potize Zivot pacienky

« zda jiz byla inkontinence v minulosti Ié¢ena a s jakym efektem

« zda jsou uzivany absorp¢ni prostfedky a v jakém mnozstvi



K dal$im dotaziim, které mohou oziejmit puivod a pfi¢iny inkontinence, patii:

- dotaz na chronicky kasel

« dotaz na chronickou obstipaci

+ patrame po kardialnim ci renalnim selhdvani

+ neurologicka onemocnéni — Parkinsonova nemoc, roztrousend skleréza, Urazy patefe

+ endokrinni onemocnéni - diabetes mellitus

- farmakologickd anamnéza: viz vyse farmaky navozena inkontinence, kde jsou jako rizikové Iékové skupiny
uvedeny zejména diuretika, sedativa a nékterd antidepresiva (fluoxetin, venlafaxin)

« abusus alkoholu, kofeinismus a nikotinismus mohou inkontinenci zhorsovat

FYZIKALNIi VYSETRENI:

+ bézné klinické vysetieni, celkovy stav, u starsich Zen i pohyblivost, zru¢nost, orienta¢né pamét a kognitivni
funkce

« vysetieni bficha (distenze méchyre) a zevniho genitalu ev. doporucit gynekologické vysetfeni (cysto-, rektokéla,
prolaps délohy, atrofickd vaginitida/uretritida), vysetfeni per rektum (atonie svérace, impaktovana stolice)

« orienta¢né neurologické vysetieni, misni reflexy L2-S4 (andlni, bulbokavernozni, citlivost perinea, tonus fitniho
svérace)

+ pfitomnost koZni komplikace mocové inkontinence (dermatitida, intertrigin6zni mykéza, dekubity)

« psychosocialni komplikace (Uzkost, deprese, nespavost, socidlni izolace)

LABORATORNI VYSETRENI:
Zékladni podminkou spravné diagnostiky inkontinentni pacientky je chemické a kultivaéni vySetfeni moci, véetné
vysetfeni mocového sedimentu.

Dalsi doporucené vysetreni v primarni péci a dopliujici vysetfeni od specialistu:

« Biochemické vysetieni: kreatinin, urea, mineralogram, glykémie, KO, CRP, FW event. dalsi (test dle Hamburgera
pfi hematurii)

+ Sonografie ledvin a moc¢ového méchyre: pfi hematurii, pfi podezieni na morfologické zmény

+ Postmikéni reziduum ultrazvukovym vysetfenim. Pfi reziduu > 100 ml doporucit urologické vysetfeni.
Pretrvévajici patologie svéd¢i pro obstrukci, snizenou kontraktilitu méchyfe nebo hyporeaktivni detruzor.

Jakakoliv abnormalita v laboratornim vysetfeni (zejména hematurie i erytrocyturie) ¢i vétsi postmikcni
reziduum nez 100 ml jsou diivodem ke specializovanému vysetieni.

Pamatujte

Vysetieni moci, véetné kultivace, je zakladni podminka diagnostiky i [é¢by inkontinence.

DOTAZNIKY A MIKCNi DENIKY

Dotazniky velmi jednoduchou formou provedou pacientku otdzkami k poruchdm drzeni moci a mohou pomoci
v zdkladnim kontaktu. Mikéni denik vedeny po dobu 48 hodin umozni posoudit frekvenci mikce, mikéni intervaly,
mnozstvi prijatych tekutin a vydané modi a také frekvenci Uniku modi a urgenci véetné mnozstvi pouzitych
absorpénich pomucek. Je i spolehlivou kontrolou zavedené 1é¢by. Lze pouzit elektronickou formu - www.urosoft.cz.

ROZSIRENA DIAGNOSTIKA

Specialni testy:

Stress test — po naplnéni mocového méchyre 200 ml sterilniho fyziologického roztoku (eventualné Ize provést i se
spontanni naplni) vyzveme pacientku vestoje k zakaslani. Pfi pozitivité dochazi k uniku moci.

Pad — weight test (PWT) - test vazeni vlozek. Ke zjednoduseni Ize pouzit i 24hodinovy test, kdy si pacientka
sama vazi vlozky v bézném Zzivoté. Jeho vysledek Ize uzit pfi klasifikaci stupné inkontinence pro ucel preskripce
absorpcnich pomucek.

Specializovana a pfistrojova vysetieni

Vsechny ostatni testy, véetné specializovanych pfistrojovych vysetieni jsou vyhrazeny pro specializovana
pracovisté. Jsou indikovany u inkontinence spojené s hematurii nebo bolesti v malé panvi, pfi poruse evakuace,
u neurogennich poruch, pfed operaci pro stresovou moc¢ovou inkontinenci, pfi nejasné diagnoéze a pfi neucinnosti
konzervativni |é¢by (doporuceny interval je 8, maximalné 12 tydn( 1é¢by).

Pamatujte

Jednoduchym testovanim — dotazniky a testem vazeni vlozek ziskame predstavu o typu inkontinence.




LECBA JEDNOTLIVYCH TYPU INKONTINENCE

Doporuceny lé¢ebny postup ma tfi zakladni predpoklady:
+ ReZimova lé¢ba - aktivni spoluprace pacientky

+ Obecnd lécba

+ Cilena lé¢ba jednotlivych druhl inkontinence

REZIMOVA LECBA (behavioralni terapie)

- Dietni opatfeni, zadsady zdravé vyzivy, redukce hmotnosti

+ Pitny rezim

+ Mikéni navyky

+ Prevence obstipace a flatulence

+ Omezeni fyzické ndmahy (zejména zvedani tézkych bremen)
+ Vhodnd pohybova aktivita

Pamatujte

| jednoduchymi opatfenimi Ize zlepsit kontinenci pacientky.

OBECNA LECBA - ZASADY

« stresovd inkontinence - Uprava pracovniho rezimu, eventudlné pfevedeni do méné namdahavého pracovniho
zafazeni, Uprava pohybovych aktivit. Gymnastika svald panevniho dna dle doporuceni |ékafe, fyzioterapeuta,
dle speciélnich pfirucek. Eventualni uzivani specidlnich pomucek — vaginalni konusy, zavazi - k posileni t¢ink
fyzioterapie. Pouziti biofeedbacku, pfevedeni kontrolovanych staht svalli padnevniho dna na 3kdlu intenzity,
kontrolovanou opticky nebo akusticky.

« hyperaktivni mocovy méchyi - OAB - Gprava pitného a mikéniho reZzimu za pomoci kontroly mikénim denikem.
Dusledna lé¢ba a prevence zanétlivych onemocnéni dolnich mocovych cest. Reedukace mocového méchyre
- pouceni a nacvik frekvence mikce za pomoci volni kontroly a kontrakci svald panevniho dna s pouzitim
mikéniho deniku.

« Ostatni typy inkontinence - jsou v péci specialisty.

CIiLENA LECBA JEDNOTLIVYCH DRUHU INKONTINENCE

Hyperaktivnhi moéovy méchyy

Zéakladnim specializovanym terapeutickym krokem v [é¢bé hyperaktivhiho mocového méchyre, tedy i urgentni
inkontinence, je farmakoterapie.

Léky ze skupiny anticholinergik (synonyma - antimuskarinika, parasympatolytika) — oxybutynin, propiverin,
trospium, tolterodin, solifenacin, darifenacin, fesoterodin — nejsou omezeny preskribci na specialistu.

Preskripci 1ékd uvedené skupiny je mozné provést za predpokladu splnéni viech pfedchozich podminek -
dikladné diagnostiky (zejména vylouceni infekéni a nddorové etiologie - laboratorni vysetfeni moci je zakladni
podminka), a je-li postmikéni reziduum méné nez 100 ml. Dle doporuceni by mély byt viechny pacientky nejlépe
prfed, eventualné po zahdjeni terapie vysetieny specialistou — urologem nebo urogynekologem a dale u téchto
specialistl byt sledovany v ro¢nich intervalech.

Pokud neni lécba po 8-12 tydnech uspésna (snizeni poctu mikci o vice nez 50 %, snizeni urgenci a Gniku
moci), je bezpodminecné nutné doporucit vysetieni specialistou urogynekologem, urologem (kontakt web:
www.urogynekologie.com, www.cus.cz).

Pacientka, kterd je pfedana po vysetfeni specialistou k dalsimu o3etfovani praktickym Iékafem a je ji preskribovan
néktery z uvedenych Iékd, by méla byt jedenkrat za rok - i pfi Uspésné terapii — odeslana zpét na kontrolu
specialistovi.

Pacientkdm také mohou predepisovany léky ze skupiny z tricyklickych antidepresiv — imipramin, dosulepin
k posileni u¢inkd anticholinergni 1écby. Lze je i v doporucené davce uzit samotné, nemaji preskripéni omezeni.
Preparaty — davkovani imipramin 25 mg (Melipramin) 2x1 tbl denné, dosulepin 25 mg (Prothiaden) - 1x1 tbl
nejcastéji na noc.

Lécba lokdlnimi estrogeny v podobé masti, ¢ipku a tablet je vyhrazena pro specialisty gynekology a urology.



V pfipadé neuspéchu farmakologické terapie Ize indikovat periferni neinvazivni neuromodulaci, ktera je dostupna
na mnohych urologickych a urogynekologickych pracovistich. Jeji aplikace je jednoduchd a efektivita je udavana
lé¢by jako sakralni neuromodulaci, aplikaci botulinumtoxinu do stény mocového méchyie nebo operacni
zvétseni kapacity moc¢ového méchyre. Podrobnéjsi popis téchto metod presahuje

rdmec tohoto materidlu.

Stresova inkontinence

Fyzioterapie
Elektrostimula¢ni lé¢ba
Medikamentdzni 1é¢ba
Pesaroterapie
Operacni lécba

FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie zamérfena na praci se svaly panevniho dna (PD) je nedilnou sou¢ésti konzervativni Ié¢by inkontinence
moci. V pfipadé stresové inkontinence, kde pokladame za hlavni pfi¢inu vzniku obtizi oslabené svaly panevniho
dna, mize fyzioterapie vést k Uplnému vymizeni obtizi. V |é¢bé urgentni inkontinence je vzdy soucasti souboru
opatfeni viz vyse.

V poslednim desetileti se viak koncept posilovéani svalt panevniho dna vyrazné zménil - aplikuje pozadavky
moderni rehabilitace na praci panevniho dna jako soucast stabiliza¢niho systému — klade diraz na komplexnost!
Proto zredukovani fyzioterapie na pouhé posilovani svalt panevniho dna nemusi vést k o¢ekavanému efektu.
Vzdy je nezbytné vytvofit podminky pro fungovani panevniho dna (korekce postury, uvolnéni spazmu a blokad,
posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému) a az nasledné se zaméfit na samotné svaly panevniho dna. Pfestoze
je ¢asto pouzivan termin posilovani sval(l panevniho dna, nejde o posilovéni ve vzitém smyslu slova — nejednd se
o prosty nar(st sily a svalové hmoty. Nutnosti je osvajit si,grif”, tj. spravné provedeni stahu svalll panevniho dna
a jeho mimovolni provedeni v ramci ¢innosti béZzného Zivota. Absolutni sila stahu kontinenci nezajisti!

Efekt |é¢by se zvySuje s pouzitim:

+ elektrostimulace

« vaginalnich konust a také dalsich, podpurnych pomucek

+ biofeedbacku — umozni lepsi nacvik kontrakce svalt PD

Fyzioterapie vzdy vychdzi z kineziologického rozboru a je individudlné prizplsobena kazdému pacientovi.
Soucasti vysetfeni mize byt i vySetfeni vaginalni.

VySetfeni a terapii provadi registrovany fyzioterapeut - specialista na danou problematiku (certifikovany kurz) na
zakladé doporuceni— POUKAZ FT Dg N39.3 od: urologa, gynekologa, urogynekologa, neurologa nebo praktického
Iékafe, po predchozim odborném vysetfeni. V pfipadé pracovisté rehabilitace, kde pracuje tandem lékaf +
fyzioterapeut, Ize (také az po predchozim odborném vysetfeni) pouzit poukaz typu K, dg. N 39.3 a fyzioterapii pak
indikuje lékar tohoto pracovisté. Volba pracovisté dle moznosti, dostupnosti..., ale pfedevsim by se mélo jednat
pracovisté s rutinni zkusenosti s terapii inkontinence!

Zcela nezbytné je na Zaddankach uvadét anamnestickd data, mnoha z nich jsou dulezita k zajisténi kvalitniho
pribéhu rehabilitace!

Doporucend délka lé¢by — 6 mésicll, 10 terapii, ze za¢atku 1x tydné, pak prodluzujeme terminy, kontrolni
kineziologické vysetfeni po 6mésicich a odesilame k doporucujicimu lékafi pro zhodnoceni lé¢by a v pripadé
pretrvavani obtizi stanoveni dalsi terapie.

V oblasti fyzioterapie doporuc¢ujeme vazbu na zkuseného fyzioterapeuta, ktery se problematikou zabyva a je
schopen pacientku vést béhem vlastniho cviceni.

Kromé toho jsou spole¢nosti Incoforum z.s. vydavany brozury s popsanym cvi¢enim pro Zeny i muze. (Objednat
Ize na www.incoforum.cz.)

Pamatujte

Nejde o samoucelné cviceni a vysoké pocty opakovani, ale o vytvoreni podminek
pro spravné fungovani svalll panevniho dna a,pfesné” provedeni ,cvik(".




ELEKTROSTIMULACE

Jednd se o nepfimou elektrostimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna, uretry a detrusoru pomoci
vaginalné, rektdlné nebo na dolnich koncetinach umisténé sondy, prijimajici elektrické impulsy z kapesniho
pfistroje. Vysledek stimulace pretrvava individualné a Ize jej opét kombinovat s ostatnimi druhy konzervativni
[é¢by. Pochopitelné miZzeme elektrostimulace opakovat pfi pomalu odeznivajicim efektu 1é¢by. Lé¢bu doporucuje
specialista a pacientky si mohou pfistroj zakoupit.

VAGINALNi KONUSY A JINE POMUCKY

Jednd se o cvigeni svalstva dna péanevniho intravagindlné umisténymi pfedméty, které Zena nosi zavedené
v pochvé. Po urcité dobé, kdy je bez problému v pochvé udrzi, jsou ménény za dalsi o vétsi hmotnosti. Denné
je pacientka musi nosit 20 minut. Zlep3eni je udavano kolem 50 %. Jejich pouzivani je vhodné po vysetfeni
gynekologem. Pacientka si konusy hradi sama. V souc¢asné dobé jsou dostupné i jiné vaginalni pomcky, které
mohou simulovat podporu mocové trubice pfi zatézi. Pacientkdm pomohou v extrémni zatézi napfiklad sportem.
Tento typ je omezené hrazen zdravotnim pojisténim a efekt je podplrny.

MEDIKAMENTOZNIi LECBA STRESOVE INKONTINENCE
Léky zvy3ujici uretralni uzaviraci tlak

. alfa - sympatomimetika

« tricyklicka antidepresiva

» estrogeny

Alfa - sympatomimetika

V hrdle mocového méchyie a proximalni uretry jsou lokalizovany alfa-adrenergni receptory, jejichz stimulace
zvysuje uretrdini tlak. K praktickému uziti je pouze midodrin hydrochlorid, u kterého jsou vedlejsi icinky vyrazné
oslabeny. Nazev a davkovani: Gutron 2,5-5 mg /den.

Tricyklickd antidepresiva

V terapii stresové inkontinence je mozné vyuzit jejich adrenergni stimulaci hladkych svalovych vildken v uretie
ke zvyseni uzaviraciho tlaku. Ddvkovani je stejné jako u OAB - imipramin 25 mg (Melipramin) — 2x1 tbl dennég,
dosulepin 25 mg (Prothiaden) — 1x1 tbl nejcasté&ji na noc.

Estrogeny

Objektivné je mozZné prokazat v menopauze pii lé¢bé estrogeny vzestup prokrveni pochvy a zvysujici se vaginalni
transsudat. Protoze ma pochva a uretra spole¢ny embryonalni zéklad, je mozné predpokladat pfi podavani
estrogenl zlep3eni prokrveni také v kapildrnich plexech uretry a vzestup uretrdlniho uzaviraciho tlaku diky
zvyseni vrstvy urotelu vzhledem k mitogenni stimulaci.

Pesaroterapie
Vagindlni pesary maji redukovat ¢i odstranit stresovou inkontinenci moci tim, Ze upravuji porusené anatomické

poméry nebo zvysuji vytokovy odpor uretry (nebo kombinaci obojiho). K dispozici je fada novych pesart rliznych
velikosti a tvar( — kruhové, krychlové, které jsou vyrobeny z rozmanitych materidld. Mechanizmus G¢inku je velmi
podobny principlim chirurgické terapie stresové mocové inkontinence. Z tohoto diivodu byvéa pesaroterapie
alternativou k operaci. Pesary je mozné pouzivat jako pfechodné feseni pred planovanou operaci, intermitentné
napfiklad pfi urc¢itém druhu sportu ¢i k dlouhodobé [é¢bé pacientek, u nichz neni operaéni lé¢ba mozna anebo je
pacientkou odmitana. Vhodna je soucasna vaginalni aplikace krému s estriolem. Pacientku je nutné zkontrolovat,
Ze byla minimalné jednou za 6 mésicu vysetfena gynekologem.

Hodnoceni tspésnosti konzervativni lécby stresové inkontinence

Za uc¢innou lé¢bu u stresové inkontinence je povazovano zlep3eni potizi pacientky po 3mési¢nim intervalu o vice
nez 50 %. Pljde zejména o sebehodnoceni v dotazniku kvality Zivota. Pokud pacientka spokojena neni, ¢i je
potfebna stald preskripce absorpénich prostredkd, je nutné doporuceni ke specializované lécbé!

Operacni lécba

Operacni [é¢bu obvykle provadi specialista urogynekolog nebo urolog v [0zkovém zafizeni. V soucasné dobé
prevazuji v [é¢bé stresové inkontinence moci tzv. paskové metody (Tension- free vaginal tape) - TOT, TVT-O jsou
dodavény mnoha vyrobci pod rlznymi ndzvy. Pooperaéni péci fidi specialista. Pracovni neschopnost je soucasti
jiné kapitoly.



Pamatujte

Zéakladnim prostfedkem lé¢by inkontinence je bez ohledu na typ Uprava pitného a mikéniho rezimu. Mikéni denik
je vhodnou pomlckou a dostate¢nym kontrolnim prostfedkem. Konzervativni |é¢ba stresové inkontinence
je zalozena na fyzioterapii panevniho dna, Medikamentoézni [é¢ba je zakladem pro lé¢bu hyperaktivniho
mocového méchyre, véetné urgentni inkontinence. Operacni 1é¢bu uzivame k 1é¢bé stresové inkontinence.

Absorpcni pomticky

Savé (absorp¢ni) prostredky, vlozky, vlozné pleny, plenkové kalhotky, podlozky jsou velmi dalezitym prostfedkem
v péci o inkontinentni pacientky. Pouziti savych materidl( by mélo byt indikovano v nasledujicich situacich:

- pacientlim, ofekavajicim vysetfeni

+ pacientlim, o¢ekavajicim chirurgicky zakrok

« pacientlim, ¢ekajicim na efekt probihajici Ié¢by

« pacientlim, pro které je nevhodné vysetfeni ¢i aktivni [é¢ba

« pacientlim, ktefi podepsali informovany souhlas s odmitnutim vice U¢inné 1é¢by.

Na trhu je dostupna cela skala vlozek i kalhotek, které se lisi nejenom vzhledem a kapacitou zadrZzené moci, ale
také kvalitativné. Od 1. 12. 2019 se zménila pravidla pro uhradu i preskripci absorpénich pomucek. Nova pravidla
a limity preskripce Ize najit v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, jehoZz soucasti je i novy
kategoriza¢ni strom (pfiloha ¢. 3 zékona). Zaroven vychazi seznam SUKL, a to kazdy 20. den v mésici s platnosti od
prvniho dne nasledujiciho mésice. Samotna preskripce viak stale vdzana na na Ciselniky zdravotnich pojistoven,
které viak vychazeji z obsahu pravé SUKL seznamu.

Pomicky pro inkontinentni pojisténce pfedepisuje smluvni |ékaf pojistovny odbornosti PRL, URN, GYN, NEU, NEF,
GER, CHI, PED na poukaz. Ten urci stuper inkontinence podle metodiky, je nutné jej vyznadit na poukaz, 1., 2.
nebo 3. stupen uniku moci. Byla zavedena fixni spoluti¢ast pacienta, kterd je dadna zakonem. Pacient plati fixni %
spoluticasti z hodnoty pfedepsané na poukazu, bez ohledu na znac¢ku vyrobku a je povinen spoluti¢ast uhradit.
Spolutcast stanovend zakonem jde nad rdmec preskripéniho limitu daného zakonem. Finanéni limity jsou nové
v zdkoné uvedeny bez DPH.

Definice skupin podle aktuélni metodiky VZP

1. stupen Uniku moci: mimovolny Unik moci nad 50 ml do 100 ml (véetné) v pribéhu 24 hodin, pfedevsim
stresova inkontinence viech stuprid. Pouzivani pomdcek je nepravidelné. Unik moci nastava pfi kasli, smichu,
kychnuti ¢i zvedani pfedmétu. V pfipadech ostatnich typ( inkontinence (reflexni, urgentni, extrauretralni),
kde neni prioritni stresovy manévr, musi odbornik klasifikaci provést s pfihlédnutim k udajlim v mikéni karté
pacienta (anamnéza), pfipadné k vysledkim vysetfeni dolnich mocovych cest (fyzikalni vy3etfeni, cystoskopie,
uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie, apod.).

2. stupen uniku moci: mimovolny Unik moci nad 100 ml do 200 ml (véetné) v pribéhu 24 hodin, ostatni typy
inkontinence zejména u mobilnich pacient(. Pouzivani pomUcek je nutné denné, Unik moci nastava pfi zméné
polohy, pfi béhu, chlizi, chlizi po schodech, pfi fyzické ndmaze.

3. stupen Uniku moci: — mimovolny Unik moc¢i nad 200 ml v pribéhu 24 hodin, ostatni typy inkontinence
v pokrocilém stadiu predevsim u lezicich pacientl spojené také s inkontinenci stolice. Pouzivani pomucek je
trvalou nutnosti. Mo¢, pfipadné stolice unika trvale, bez moznosti jakkoli kontrolovat tento stav.

Absorp¢ni produkty Ize nové libovolné kombinovat v kazdém stupni inkontinence, tedy jakykoli typ pom0cky
Ize pfedepsat ve viech stupnich uniku moci. Pravidla pro preskripci se tedy fidi pouze finan¢nim a kusovym
limitem kazdého stupné.
1. stupen uniku moci - lehka inkontinence
« Predepsat Ize viechny typy produktli — vlozky, vioZzné pleny, fixa¢ni kalhotky, kalhotky zalepovaci i navlékaci
+ hrazeno max. 150 ks mésicné, nejvyse do limitu 529 K¢ (v¢. DPH), spoluti¢ast pacienta 15 %
2. stupen Uniku modi - stfedni inkontinence
. predepsat Ize viechny typy produkti — viozky, vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky, kalhotky zalepovaci i navlékaci
+ hrazeno max. 150 ks mési¢né, nejvyse do limitu 947,84 K¢ (v¢. DPH) 529 K¢, spolulcast pacienta 5 %
3. stupen Uniku modi - tézka inkontinence
. predepsat Ize viechny typy produktid — vlozky, vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky, kalhotky zalepovaci i navlékaci
+ hrazeno max. 150 ks mési¢né, nejvyse do limitu 1699,70 K¢ (v¢. DPH), spolutiéast pacienta 0 %
« podlozky absorpéni hrazeny 219,65 K¢ (vé. DPH) za mésic, Uhrada max. 30 ks mési¢né a spolutcast pacienta
25 %. Uhrada je stanovena nad ramec Uhradového limitu pro tézkou inkontinenci.
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U inkontinentnich pomcek se hodnoti tyto vlastnosti: jednoducha manipulace s pom{ckou, dobra schopnost
absorpce (pohlcuji pachy, brani mnozeni mikroorganismu, neutralizuji metabolity moci) a predevsim dobra
prodysnost. Pfi pouzivani vhodného typu pomlcek lze nejen predchazet koznim podrazdénim (svédéni,
zarudnuti, mokvani pokozky), ale lIze je i lé¢it, pokud jiz vznikla. K tomu ucelu jsou vyvinuty specidlni pripravky
k ochrané kuze.

Pamatujte

Absorpéni pomlcky G¢inné pomahaji navratu pacientky do plnohodnotného Zivota pfi adekvatni 1é¢bé.
Umoznuji komplexni feseni problému. Jejich predepisovani limituje Metodika zdravotnich pojistoven.

PROBLEMATIKA MOCOVE INKONTINENCE VE STARI

Specifické podminky ve stafi ovliviuji pfistup |ékafd k problematice inkontinence, a to jak po strdnce diagnostické,
tak i lé¢ebné, pricemz je v mnoha smérech mohou limitovat. Kromé komorbidit a posouzeni jejich vlivu na
kontinenci, ale pfedevsim na rozhodovani o moznych rizicich opera¢ni nebo farmakologické 1écby, musime
zvazovat celkovou fyzickou zdatnost a mobilitu, schopnost spoluprace, motivaci a cely komplex psychosocialnich
faktor(. Preferujeme neinvazivni diagnosticka vysetfeni (ultrazvuk). Vzhledem k vyznamnému vzestupu incidence
vyprazdnovacich poruch ve stafi (zplsobenych obstrukci — striktura uretry, ... nebo hypokontraktilitou detruzoru
- diabetes mellitus, ...) je vhodné pacientkdm v pravidelnych intervalech méfit postmikéni reziduum.

V pfipadé farmakologické lé¢by zvazujeme riziko Iékovych interakci a interakci Iék — nemoc (napfiklad kardialni
nebo neurologickd onemocnéni). Lécba antimuskariniky u starych pacientek s onemocnénim CNS (po cévni
mozkové piithodé, s neurodegenerativnimi chorobami a demenci) volime [éciva s minimalnimi centralnimi
anticholinergnimi nezadoucimi Ucinky (trospium), vyhybame se oxybutyninu i propiverinu. Z novéjsich farmak je
doporucovan u seniord nad 70 let, u nichz zvazujeme farmakologickou Ié¢bu, mirabegron (Betmiga), ktery nema
systémové anticholinergni nezadouci Ucinky. U nemocnych s kardidlnim onemocnénim (ischémie myokardu,
arytmie, méstnavé srdecni selhdni) a vzhledem k vysoké prevalenci kardialnich patologii u véech nemocnych nad
70 let doporuc¢ujeme pred zahajenim lécby antimuskariniky provést EKG vysetreni. U pacientek s prodlouzenim
QT intervalu nad 450 ms tj. napf. s hypokalémii, bradykardii nebo sou¢asnym podavanim [éka prodluzujicich
QT interval (chinidin, prokainamid, amiodaron, sotalol) je lékem volby trospium, eventudlné fesoterodin.
Medikamentozni 1écba stresové inkontinence je malo Ucinnd, a jak imipramin, tak zejména midodrin jsou
u starych pacientu rizikové Iéky a jejich podavani se vyhybame.

PROBLEMATIKA MOCOVE INKONTINENCE V USTAVECH SOCIALNI
PECE A LECEBNACH DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Incidence mocové inkontinence prudce stoupd ve véku od 60 let. To samé platii o infekcich dolnich mocovych cest.
V dlouhodobé rezidenéni péci trpi inkontinenci moci podle 3etfeni Incofora 65-70 % residentd, ¢asto soucasné
s inkontinenci stolice. U téchto pacientek je vhodné zvazit vysetfeni v pfipadé predpokladanych lécitelnych
pfi¢in (napfiklad symptomaticka infekce mocovych cest, chronickd zécpa se zadrzovanim stolice v rektu, ¢asto
spojena s opakovanym 3pinénim stolici). U ¢asti nemocnych se symptomy OAB zvazime [é¢bu antimuskariniky.
Vhodné jsou programy pro zlepseni kontinence (napf. trénink mocového méchyre s pravidelnym pfipominanim
a dopomoci pfi vyprazdiovani tzv.,podle hodin”), jsou vSak ndrocné na persondlni obsazeni. Pozornost vénujeme
osetfovatelské problematice, vybéru a pouzivani vhodnych absorpénich pomucek.

Pamatujte

U starych pacientek je potreba sledovat komorbidity a interakce mezi Iéky, mnohé jsou schopny inkontinenci
mocdi vyvolat. V Ustavni péci je dilezity pouceny osettujici stredni zdravotnicky personal.




PROBLEMATIKA MOCOVE INKONTINENCE - LAZENSKA LECBA

Od ledna 2015 vstoupil v platnost novelizovny zdkon ¢.1/2015 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, kterym se
méni zakon ¢. 48/1997 Sb.. Jeho soucésti je nové Indikacni seznam pro lazefiskou péci a fesi zékladni pravidla
a principy poskytovani [é¢ebné lazenské péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Soucasné plati vyhlaska
ministerstva zdravotnictvi 2/2015 Sb. o stanoveni odbornych kritérii a dalSich nélezitosti pro poskytovani lazenské
IéCebné rehabilita¢ni péce. Inkontinence moce Il. a lll. stupné je nadale kontraindikaci k poskytnuti lazeriské [é¢by.
Toto omezeni neplati pro indika¢ni skupinu nemoci VI, VIII/3, XXVI, XXVIII/1, XXVIII/2, XXVIII/6.

Tuto podminku si musi uvédomit kazdy Iékaf, predepisujici absorpéni pomcky. V pfipadé objevené inkontinence
a komorbidity pacientky, kterd bude vyZadovat lazeriskou lécbu, je pfed preskripci absorpénich pomucek
doporuceno vysetieni specialistou k zajisténi adekvatni 1é¢by.

Pamatujte

Inkontinence moci vyssich stupnil je kontraindikaci lazenské 1écby.

DOCASNA PRACOVNI NESCHOPNOST ( DPN) INKONTINENTNICH
PACIENTEK

Docasnou pracovni neschopnost pacientek, které podstoupily antiinkontinentni operaci, obvykle vede o3ettujici
gynekolog. Pokud tomu tak neni, doporucuje se minimalné 14denni DPN po tzv. paskovych operacich (TVT, TVT-
O, TOT, mini sling). V pfipadé rozsahlejsi operace pro sestup rodidel se délka DPN pohybuje v rozmezi 4-6 tydna
od propusténi do domaciho osetfovani.V kazdém pfipadé je nutné mit na zfeteli pracovni zafazeni pacientky. PFi
fyzicky namahavé praci doporu¢ujeme zménu povolani.

Dozivotné je povolena zatéz maximalné 3-5 kg do kazdé ruky.

Pamatujte

Po operacich pro inkontinenci nebo pro sestup panevnich orgdnl je doporucena delsi docasna pracovni
neschopnost.

ORGANIZACE PECE O INKONTINENTNI PACIENTY V CESKE REPUBLICE

Primarni péci se v oblasti inkontinence rozumi péce vseobecnym praktickym lékafem nebo ambulantnim
gynekologem.

Sekundarni péce je poskytovana ve specializovanych urogynekologickych a urologickych ambulantnich nebo
lGzkovych zafizenich. Vysetfeni u specialisty doporucuje vieobecny prakticky lékaf nebo osetfujici gynekolog.
Tercidrni péce je provadéna na superspecializovanych urologickych a urogynekologickych pracovistich. Vétsinou
jde o lGzkova zafizeni, ktera fesi komplikované pfipady inkontinentnich pacientu.

Odborné spole¢nosti v Ceské republice:

Urogynekologicka spole¢nost a Sekce urogynekologie CGPS — www.urogynekologie.cz
Ceska urologicka spole¢nost — www.cus.cz

UNIFY - www.unify-cr.cz

Neurologickd spole¢nost - www.czech-neuro.cz

Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS JEP — www.cggs.cz
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