Péce porodni asistentky o Zenu s mo¢ovou inkontinenci

Epidemiologie inkontinence

V nejrizikovéjsich skupinach miize mogova inkontinence postihovat az 80 % populace. V CR
se odhaduje, Ze inkontinenci trpi 670 000 osob a z nich asi 510 000 Zen. Udaje o jejim
vyskytu nemusi byt vzdy uplné. Bylo zjisténo, ze az 70 % postizenych se nesvétuje se svymi
obtizemi a nevyhleda l¢kaiskou pomoc. Prevalence tohoto onemocnéni se méni s vékem. V
béZzné populaci postihuje az 30 % dospélych Zen starSich 50 let a je tak jednim z nejcastéjSich
zdravotnich problémi. Pokud zohlednime vyskyt pfechodné inkontinence moci, ktera muze
byt vazana na fadu béZnych situaci, jako je poporodni obdobi, probihajici ¢i prodélany zanét
mocovych cest nebo Casty kasel pfi viréze ¢i chiipkovém onemocnéni, je vyskyt mocové
inkontinence je$t¢ mnohem vyssi a tyka se az 60 % Zen. NejCastéjsi formou inkontinence je
stresova inkontinence (SI), ktera postihuje ptfedevsim Zeny. Z celkového poctu se jedna u SI
ve 49 %, urgentni inkontinence (UI) ve 22 %, smiSeny typ v 29 % a ve 4 % piipadl se jedna o

jiny typ napf. piStéle, anomalie atd.

Uvod do problematiky

1 Stru¢na anatomie dolnich cest mocovych

Mocovy méchyr - je uloZzen v malé panvi za symfyzou. Je to duty organ, v némz se hromadi
moc¢ pred vyprazdnénim. Svalova vrstva stény se nachazi pod sliznici, ktera vystyla mocovy

méchyf.

Hrdlo mocového méchyre je Cast stény mocového méchyte, ktera obklopuje proximalni
uretru. Cirkularni sfinkter tady neni formovany. Funkci uzaviraci zde plni dvé protismérné

orientované smycky detruzoru.

Svalovinu moc¢ového méchyre tvoii rlizné orientované snopce bunék hladkych svalli, které
jsou navzdjem spletené. Podileji se na funkci a morfologii uretrovezikalni junkce (ptfechodu)
pifi mikci a téz zabranuji zpétnému toku moci ptfi stahu mocového méchyte. Svalovina je
inervovana parasympatickym systémem, kde centrdlni synapse se nachdzeji v miSnich

segmentech S2-S4.

Vnitini Gsti mocové trubice a obé usti mocovodil tvofi strukturu trojihelnikového tvaru -

trigonum. Inervace zajistuje sympatikus - Thl1, 12a L1, 2



Mocova trubice je duty trubicovy organ asi 40 mm dlouhy a 6 mm Siroky. Zacatek vnitiniho
usti je v roving stiedu symfyzy a pokracuje doptedu doli. Tvoii pevné spojeni s predni
posevni sténou. Hladka svalovina se sklada ze zevni tenké cirkularni a vnitini tlustsi vrstvy.
Funkce spociva v udrzeni ur¢itého zakladniho napéti uretralni stény. Hladky sval uretry
inervuje sympaticky nervovy systém. Piic¢né pruhovand svalovina tvoii sval, ktery ¢astecné
obkruzuje uretru. Pomald vlakna o malém primeéru jsou dilezité pro uzavér uretry v klidu
svym stalym napétim. Rychlé vldkna jsou odpoveédna za reflexni stah pfi stresu. U Zen je jich
méné neZ u muZi. Zdroj nervového zasobeni je stale nejasny. Funkce pti¢né pruhovanych
svalovych vlaken okoli uretry spoc¢iva v okamzité kontrakci pii zvyseni nitrobfi$niho tlaku.
Zevni svéra¢ uretry neni pro kontinenci rozhodujici, ale mtze ji v piipadé poruch ostatnich

faktort zajistit.
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Anatomie Zenské mocové trubice — schéma. Podle: HALASKA, Michael et al. Urogynekologie. 1.
vydani, Praha: Galén, 2004. 256 s. ISBN 80-7262-272-2.



Vztah pochvy, mo¢ového méchyie, mocové trubice a urogenitalni diafragmy. Lateralni
pohled na pochvu (P), mo¢ovy méchyit (MM), mocovou trubici (U) a urogenitalni diafragmu
(DU). Sipka znazoriiuje pfechod mocového méchyie do mocové trubice — uretrovezikalni
junkei (UVJ). Podle: HALASKA, Michael et al. Urogynekologie. 1. vydani, Praha: Galén, 2004. 256 s., ISBN
80-7262-272-2.

Svalové panevni dno

Panevni dno uzaviraji kosterni svaly obalené fasciemi. Tvofi dva trojihelniky se spole¢nou bazi mezi hrbolky
kosti sedacich. Jsou to diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Tyto svaly patii k terminalni Casti patefe a
travici trubice. Mezi obéma dolnimi rameny stydké kosti se napina perinealni membrana.

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis tvofi trojiihelnik trigonum anale, jenz méa hrot u kostrée. Tvofi je svaly musculus levator ani,
musculus pubococcygeus a musculus iliococcygeus. Svaly jsou zastoupeny tfemi ¢astmi parového analniho
levatoru a jeho fasciemi. Hiatus urogenitale je otvor, kterym prochdzi mocova trubice, pochva a rektum a je
tvofen snopci svalil, stykajici se z obou stran az po urcité délce pfedozadniho priubéhu. Musculus levator ani
funguje spolecné se svaly bfisni stény, s nimiz ma spole¢ny vyvojovy zaklad, a pti jejich kontrakei zajistuje
odpovidajici reakci v oblasti panevniho dna a také se podili na udrzeni obsahu panve a bficha v jejich spravné
pozici. Levatory se vyznamnou mirou spolupodileji na zavésu vezikouretralni junkce a uretry v oblasti ptisobeni
zmén nitrobfisniho tlaku. Jejich funkce se da oznacit jako vylu¢ovani vlivu intraabdominalniho tlaku na organy
panve zménou jeho sméru a uzavérem panevniho vychodu kompresi posSevniho kanalu. Panevni diafragma =
levatory jsou antagonistou branice a svalti stény bfisni. Sklada se ze tii €asti s riznymi Gpony:

¢ Pars pubica jde od symfyzy, obkruzuje pochvu a rektum, za nim se obé poloviny spojuji a jako horizontalni
plotna, na které lezi rektum a vagina, pokracuji ke kostrci. Pii poklesu této plotny se Siroce otvira hiatus

rogenitalis a tim dochazi k poklesu panevnich organt.



e Pars illica je plossi nez ¢ast pubicka, odstupuje od fascie musculus obturatorius internus a upind se na okraj
kostrée a os sacrum.

e Musculus coccygeus se tahne od spina ischiadica ke kostr¢i a provazi silné ligamentum sacrospinosum.

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale tvofi trojuhelnik trigonum urogenitale, ma vrchol u dolniho okraje symfyzy. Je tvorena
svaly — musculus transversus profundus, musculus bulbocavernosus, musculus ischiocavernosus a musculus
transversus perinei superficialis.

Mezi dolnimi rameny kosti stydkych ke kostem sedacim je napjata zdvojena vazivovésvalova plotna, ktera
Castecné uzavira hiatus urogenitalis. Obklopuje uretru a pochvu, za pochvou pied rektem se spojuje v mohutnou
strukturu nazyvanou centrum tendineum perinei. Zde je membrana pevné spojena s musculus pubococcygeus.
Mezi vazivovou tkani jsou snopce pficné pruhovaného svalstva nazyvany musculus transversus perinei
profundus, které jsou moderni anatomickou literaturou pojmenovany jako musculus compressor urethrae a
musculus sphincter urethrovaginale. Je to velmi diilezita oblast fixace uretry.

Na spodnim listu diafragmatu jsou povrchni svaly (musculus transversus perinei superficialis, ischiocavernosus a
bulbocavernosus) s malym vyznamem pro podporu urogenitalni soustavy. Nejdilezit€jsi oblasti urogenitalniho
diafragmatu jsou bilateraln€¢ symetricka obloukovita ligamenta pubourethralia, kterd fixuji uretru k os pubis
skoro v celé jeji délce. Obsahuji kolagenni a elasticka vazivova vlakna a také velké mnozstvi vlaken hladkého
svalu, ktera vyzaruji ke svaloviné mocového méchyfe a mohou mit vyznamnou roli v udrzeni normalnich

prostorovych vztahii uretry.

Svalové dno panevni: 1 — symphysis pubica, 2 — urethra, 3 — vagina,

4 - diaphragma urogenitale, 5 — anus,6 — diaphragma pelvis.

Podle: KOLEKTIV AUTORU. Lé&ebné rehabilitatni postupy Ludmily Mojzisové. 1. vydani, Praha: Grada
Publishing spol. s.r.o., 1996. 212 s. ISBN 80-7169-187-9.
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Svaly panevniho dna — Musculus levator ani: 1 — musculus pubococcygeus,
2 — symphysis pubica, 3 — musculus puborectalis, 4 — anus,
5 — musculus sphincter ani externus,

6 — ligamentum anococcygeum
Podle: KOLEKTIV AUTORU. Lé&ebné rehabilitaéni postupy Ludmily Mojzisové. 1.
vydani, Praha : Grada Publishing spol. s.r.o., 1996. 212 s. ISBN 80-7169-187-9.

2 Fyziologie funkce dolnich cest mo¢ovych

Funk¢ni jednotku dolnich mocovych cest tvoii mocovy méchyi a uretra. Funkci mocového

meéchyie je shromazd’ovat a vyprazdiiovat moc¢, uretra odvadi mo€ z organismu.

Faze plnici (shromaZd’ovani mo¢i v mocovém méchyri)

Cinnost mo¢ového méchyie a uretry nelze chapat oddélend. Pi fazi plnici — shromazd'ovaci
jen castecné stoupa intravezikalni tlak. Se zvétSujicim se objemem stoupa i napéti svalovych
vlaken. Z plniciho se méchyte odchazeji podnéty do detruzorového jadra mikéniho centra. Pii
vy$S§im intravezikalnim tlaku, ¢i pfi ndhlém zvySeni nitrobfi$niho tlaku, dojde ke zvySeni tonu

zevniho svérace, coz vede také ke zvySeni uretralniho odporu.

Faze vypuzovaci (vyprazdiovani mo¢i) - mikéni faze

Mik¢ni reflex je vyvolan podnéty z mocového méchyte. Piiblizné 5-12 sekund pred mikci
panevni dno 1 zevni svéra€ relaxuje. Dochéazi ke sniZeni uretrovezikalniho spojeni, bdze ma
nalevkovity tvar, uretra se zkrati a vnitini Gsti roz8ifi. Vnitini vrstva detruzoru se kontrahuje a
dale pootvira vnitini Gstni uretry. Kontrakce trvd az do uplného vyprazdnéni. Nasledné se

stahuje zevni svéraC, zbytek moci z proximdlni uretry se vyprdzdni zpét do mocového



méchyte, hrdlo se uzavie a detruzor relaxuje. Volni preruseni mikce je zptisobeno kontrakci
zevniho pricné pruhovaného svérace. Vyrazné se tak zvysi uretralni odpor ve stiedu uretry a

proud moce se prerusi. Relaxace detruzoru nastava o néco pozdéji.

3 Definice a klasifikace mocové inkontinence

Definice inkontinence

Inkontinence moci je jakykoli mimovolni tnik moci, ktery je socidlnim a hygienickym
problémem. Svou podstatou se nejednd o onemocnéni, ale o symptom vyjadiujici poruchu
souhry plnici a vyprazdiiovaci funkce mocového méchyie. Zasahuje do Zivota Zen komplexné,

vyrazné ovlivituji kvalitu jejich Zivota. Unik mo¢i postihuje jak Zeny (85 %), tak muze a déti.

Klasifikace inkontinence
Extrauretralni — mo¢ neodtéka mocovou trubici, ale odtéka z téla ven jinou cestou - pistéle.
Je to stav po gynekologickych, nadorovych operacich nebo po ozafovani.
Uretralni — je to funk¢ni porucha, kdy mo¢ unika pies mocovou trubici. To je zpiisobeno
zménou tlakového gradientu méchyfe — uretra na zdkladé nedostatecnosti uzavérového
systému mocové trubice nebo abnormalni aktivity svalstva stény méchyie. [6]
Uretralni inkontinenci rozliSujeme:

e stresova

e urgentni

o reflexni

e paradoxni (piebytkova)

Stresova inkontinence (SI)

Ptfi zvySeni intraabdomindlniho tlaku, ktery vznik4d pifi nedostatecnosti uzavérového
mechanismu, bez soucasné kontrakce detruzoru, dojde k nechténému uniku moci uretrou. Pro
udrzeni moci je nezbytny neporuSeny uzavérovy mechanismus uretry, dobrd anatomicka
podpora uretrovezikalni junkce, baze mofového méchyie a proximalni uretry. V pribéhu
zvySeni intraabdomindlniho tlaku je uretra stlacena proti suburetralni podptrné vrstvé a pii
jejim poruSeni je pienos zvySeného intraabdomindlniho tlaku na wuretru nedostatecny.
Soucasné se zvySuje mobilita hrdla mocového méchyie, coz mize vést k rozvoji stresové

inkontinence moc¢i.



Druhy nejcastéjsi divod rozvoje SI je porucha uretry jako sfinkteru (svérace). Mize
vzniknout nasledkem abnormality uretrdlni pojivové tkané€, uretrdlniho cévniho zasobeni,

zmén povrchového napéti sliznice uretry a dalSich faktori.

Urgentni inkontinence (UI)

Urgentni inkontinence je definovana jako stiznost na nechtény unik moci provazeny urgenci.
Patofyziologicky mize byt Ul moci zplusobena nadmérnymi senzorickymi impulsy
z receptorti ve sténé¢ mocového méchyie nebo nedostatecnou inhibici mikéniho reflexu. Pti
kombinaci SI a UI hovofime o smiSeni inkontinenci. Urgence mohou byt bolestive, jsou
obvykle spojené s ¢astym mocenim (polakisurie) a mocenim v noci (nykturie), nebot’ mocovy
méchyt ma Casto snizenou kapacitu. Pri¢inou faleSnych impulzt a zvysené citlivosti receptort
ve sténé mocového méchyie byva Casto zanét mocového méchyte (infekce). Déle to miize byt
nador nebo konkrement v mocovém méchyii, cukrovka nebo degenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy u starsich lidi. Casto se tato inkontinence klasifikuje jako
hyperaktivni detruzor - pro ktery je typicka pfitomnost patologickych kontrakei detruzoru. Pii
vzniku tohoto onemocnéni nelze podceiiovat spoluti¢ast psychické dispozice. Jinou podobou
je hypersenczitivita mocového méchyre - v pribéhu plnici faze jsou zesileny vnimané pocity

z mocového méchyre. Tyto pocity se objevi jiz pi1 nizkém objemu mocového méchyte.

Reflexni inkontinence

Jde o nechtény unik moc¢i z uretry zavinény velkou aktivitou miSniho centra pfi soucasné
absence pocitli, které normalné pocitujeme pii nuceni na moceni. Pii onemocnéni nebo
poskozeni centralniho nervového systému pacientka postrada kontrolu nad mikei, kterd pak
probiha nekontrolované ptes periferni mikéni centrum v sakralni miSe. Mikce nastava bez
ptedchoziho pocitu nuceni na moceni, nékdy Zenu mohou varovat vegetativni ptiznaky (napf.

poceni).
Paradoxni (pfebytkova) inkontinence

Jde o nechtény tnik moci z pieplnéného mocového méchyte, kdy intravezikalni tlak prevysi
maximalni intrauretralni tlak. Unik moci nastdvd pii extrémnim pasivnim piepéti stény
mocového méchyte bez detruzorové aktivity. U Zen se vyskytuje pfi zGzeni mocové trubice,

které mize byt zplsobeno traumatem, napf. po operaci v oblasti mo¢ové trubice.



4 Rizikové faktory mocové inkontinence
SI se vyskytuje nejCastéji u zen mezi 45-55 lety véku, coz souvisi se zménami, ke kterym
dochazi v duasledku poklesu mnozstvi estrogenit v obdobi piechodu. Bylo identifikovano
pomérné velké mnozstvi rizikovych faktorti a predisponujicich stavii, které jsou spojeny se
zvySenym vyskytem mocové inkontinence. Pro lepsi ptehlednost miizeme faktory rozdélit do
nékolika hlavnich skupin na:

e hlavni predisponujici rizika

e lokaln¢ se uplatiujici rizikové faktory

e piidruzené — situacné se uplatiiujici rizikové faktory

Hlavni rizikové — predisponujici faktory

Rasova predispozice — bylo zjiSténo, ze becloSské Zeny jsou vice nachylné ke stresové
inkontinenci nez afroameri¢anky nebo asijské Zeny.

Rodinna predispozice - Zena, ktera ma matku a sestru inkontinentni ma 3x vétsi riziko.
Pokud byla inkontinentni i babicka je riziko jesté vetsi.

Anatomické a neurologické abnormality - vrozené defekty dolnich mocovych cest
postihujici oblast mocCové trubice, pochvy a mocovodli jsou spojeny s predispozici

k inkontinenci.

Lokalni rizikové faktory

Téhotenstvi — vlivem zvétSovani se délohy béhem téhotenstvi se inkontinence vyskytuje
Castéji. Pi1 zapocteni pfechodnych a mirnych projevil byl hlaSen v nekterych studiich az 85 %
vyskyt inkontinence u Zen v téhotenstvi. V $estinedéli obtize v fadé piipadi vymizi. Zeny
trpici inkontinenci v prub&hu téhotenstvi maji vyssi predispozici v dal§im zivoté.

Porod - béhem porodu, zvlasté pokud se jednd o dlouhy tlak na struktury panevniho dna,
nebo pokud musi byt pouzity porodni instrumentace (VEX, forceps, velka episiotomie), se
zvySuje relativni riziko inkontinence na 1,5 oproti hladce probihajicimu porodu a na 3,1 ve
srovnani s cisafskym fezem. Predisponujicim faktorem k rozvoji mirné inkontinence miize byt
1 vaginalni porod ditéte s porodni vadhou vétsi nez 4 kg. V rozvojovych zemich bez
adekvatniho medicinského zabezpeceni porodu zlstava zavaznym problémem riziko vzniku
vezikovaginalnich pistéli.

Parita - zavéry fady studii podporuji souvislost zvySeného rizika inkontinence u Zen, které

Casto rodily (4 a vice porodll). Ve studii provedené v Australii byl vztah v tomto ohledu



nejvice vyjadien u mladych zen. V pozdé€jsim veéku se rozdily ve vyskytu inkontinence mezi
skupinami Zen postupné stiraji, mezi 45-50 lety je vyskyt mocové inkontinence jen mirné
zvyseny.

Panevni operace - v rdmci nékterych operacnich vykont, jako je naptiklad hysterektomie
nebo nizka resekce ¢i amputace rekta, mize dojit k denervaci moc¢ového méchyie rizného
rozsahu. Zvlasté pfi pokrocilejSim naddorovém onemocnéni a nutnosti provést rozsahlou
radikéIni operaci se riziko vzniku dysfunkce panevniho dna vyznamné zvysuje. Po zavedeni
anatomického pftistupu se Setfenim dilezitych struktur a se zlepSenim technického vybaveni
(robotické operace) se situace vyrazné zlepsila.

Ozareni panve - toxicita zafeni s rozvojem postiradia¢niho funkéniho poskozeni nervovych a
svalovych struktur panve a panevniho dna se miize projevit v del§im ¢asovém odstupu po
ozateni. Podobné jako u operacnich vykontii se zavadénim novych modernich technik jako je
3D-konformni radioterapie a pfistrojii jako je IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou)
vysledky 1€cby vyznamné zkvalitnily.

Prolaps panevnich organi - jedna se predevsim o vaginalni prolaps, kde miize byt narusena
podpora tkani v pfednim segmentu (cystokéla) nebo v zadni ¢asti (rectokéla). Prolaps délohy
pak casto predstavuje indikaci k provedeni hysterektomie. Prolaps muize byt spojen s
mocovou inkontinenci, ale v nékterych ptipadech mize maskovat insuficientni uzavérovy
mechanizmus uretry, coz se projevi az po korekci prolapsu. Lécba prolapsu musi byt proto

komplexni s ohledem na zajisténi mocové kontinence.

PridruZené rizikové faktory

Vék - vyskyt mocové inkontinence se zvysSuje ve vyssim véku. Ve stéii se obvykle zmensuje
kapacita moCového méchyie a zhorSuje kvalita struktur a funkci panevniho dna. Ve stari
rovnéz pribyva fada nemoci (diabetes mellitus, demence atd.), které negativné ovliviiuji
funkci dolnich mocovych cest.

Komorbidity - kardiovaskularni problémy, méstnava srde¢ni slabost, cerebrovaskuldrni
poruchy, diabetes, zhorSend mobilita pii polyartréze a fada dalSich onemocnéni vedou ke
zvySenému riziku mocové inkontinence.

Obezita - obezita predstavuje dobfe znamy faktor podilejici se na zhorSeni kontinence.
Zvyseny nitrobii$ni tlak pfi nadvdze se jednak prends$i na mocové cesty a zvySuje tlak
intravezikalni a dale vede k trvalému pfetiZzeni a pfepéti svalstva panevniho dna s naslednym

oslabenim vSech struktur svalovych, nervovych a pojivovych tkani.



Nadmérny nitrob¥isni tlak - fada stavii a nemoci je spojena s nadmérnym nitrobfiSnim
tlakem. Ptikladem mize byt chronickd zacpa, kdy usilovna defekace vede k pretéZzovani
struktur panevniho dna. Objemnd tuhd skybala se muze podilet napiiklad na tlakové
neuropatii pudendalniho nervu v oblasti malé panve. Koufeni a jeho disledky, jako je
chronicka bronchitida a plicni emfyzém vedou k ireverzibilnimu zvySeni nitrobfi$niho tlak a
Cast€jsi inkontinenci. Napiiklad Zzeny kufacky jsou postizeny inkontinenci 2—-3x ¢astéji nez
nekufacky. Obdobné negativni vliv na kontinenci mize mit extrémni a opakované zvySovani
nitrobfiSniho tlaku v rdmci sportovniho ptetézovani.

Mocové infekce - piechodna inkontinence mtize byt zapti¢inéna mocovou infekci. Chronické
nebo cCasto recidivujici mocové infekce pak mohou byt dalSim nepfiznivym faktorem
negativné¢ ovliviiujici funkci dolnich mocovych cest. Existuje samoziejm¢ i obracené
propojeni, kdy uniky moc¢i vedou k maceraci sliznic a kiize s naslednou infekei.

Kognitivni deficit a invalidita - demence a naruSeni kognitivnich funkci jsou prokazatelné
spojeny se zvySenym vyskytem inkontinence. V tad¢ piipadi milize byt zcela narusSena
schopnost volni kontroly mikce. Invalidita a zhorSend mobilita vedou k naruseni schopnosti
postizené¢ho dostat se na toaletu vcas.

Drogy a medikamenty - vliv drog a nezddouci ucinky nékterych 1ékii se mohou podilet
piimym ¢i nepiimym efektem na naruseni kontinence. Alkohol mize vést k sedaci a naruSeni
mobility za soucasné¢ho diuretického efektu. Diuretika mohou narazové zvysit objem moci a
tim zhorsSit frekvenci a urgenci moceni. Antihypertenziva ze skupiny alfa-blokatortt mohou
zhorSovat stresovou inkontinenci. Rada 1éki (analgetika, anticholinergika, antacida, kalcium
atd.) mohou zpiisobit zacpu se vSemi dopady na nitrobfisni tlak, panevni dno a kontinenci.
Menopauza - menopauza a estrogenni deficit miize vést k atrofii sliznic v oblasti pochvy a
uretry. Kromé dyspareunie a suchosti vaginalnich sliznic tak maze piispivat ke zvysené
nachylnosti k mo¢ovym infekcim se vSemi negativnimi dopady na funkci dolnich mocovych
cest.

Nejcastéjsi prifiny stresové inkontinence

Mezi nejcastéjsi pfiiny rozvoje SI patii vaginalni porod. Béhem porodu je panevni dno
vystaveno tlaku naléhajici ¢asti plodu a tlaku vypuzovaci sily. Tyto sily roztahuji panevni
dno, coZ miize mit za nasledek anatomické ¢i funkéni zmény nervi, svall a pojivové tkané.
Tyto poruchy miizou vést k rozvoji mocové ¢i andlni inkontinence a k poklesu panevnich

organd.



Pii UZV vySetieni byly zaznamenany zmény v umisténi oblasti uretrovezikdlni junkce a
prodlouzend uretry v gravidité. Po Sestined¢li se vétSinou anatomické poméry vraceji
k normalu. V pokrocilejSim stupni téhotenstvi se zvySuje maximalni i primérna rychlost
proudu moci pii moceni pfi srovnani s Casnym téhotenstvim. Elektromagnetické vysetieni
svali panevniho dna po porodu u skupiny zen po vaginalnim porodu a u skupiny, kdy
téhotenstvi bylo ukonceno per S.C., prokazalo ¢astéj$i poruchy ve smyslu denervace svalil
panevniho dna u skupiny Zen, které rodily vaginaln€. V pribéhu porodu je napindna baze
moc¢ového méchyte, coz zpusobuje jeji strukturdlni a funkéni zmény. Pouziti epidurdlni
analgezie pii porodu lépe uvoliuje svaly panevniho dna a tim ma vliv na niz8i vyskyt SI. Pfi
porodni hmotnosti vyssi jak 4000 g a pti kombinaci této porodni hmotnosti s mediolateralni

epiziotomiii je riziko rozvoje SI vyssi.

Jako Casta porodnicka rizika spojena se vznikem SI jsou uvadéna:
e prvni porod
* prodlouzend 2. doba porodni
* porod per forcipem
* ruptura 3. stupné
* v&k nad 30 let pii prvém porodu

e BMI nad 30

Pojivova tkan panevniho dna 1 cervixu prodélava béhem téhotenstvi remodelaci, na které se
podili polypeptid relaxin, produkovany corpus luteum a placentou, jehoz koncentrace
dosahuje vrcholu v pozdnim téhotenstvi. V téhotenstvi a po porodu se uplatiiuje pii rozvoji SI
hlavné vymizeni zadniho uretrovezikdlniho Uhlu, nedostatecny pienos intraabdomindlniho
tlaku na proximalni uretru a vétsi mobilita hrdla mocového méchyfe a proximalni uretry.
Protektivni efekt cisafského fezu na rozvoj SI je limitovan poctem téchto operaci. Pii tiech a

vice cisaiskych iezech je vyskyt SI stejny jako u Zen, které rodily vaginalné.

Posouzeni stupné zavazZnosti SI
V klinické praxi se ujala klasifikace stresové inkontinence podle Ingelmanna-Sundberga.
Podle této klasifikace se stresova inkontinence rozdéluje podle zavaznosti do 3 stupii podle

uniku moc¢i pti pohybu a namaze, vsedé a vleZze.



I. stupenn - je charakterizovan unikdnim moci po kapkach pii kasli, smichu, kychnuti a pfi
zvedani tézkych predméti. K unikdni moce dochazi jen v situacich spojenych s pomérné
nahlym zvysSenim intraabdominalniho tlaku. Mo¢ odtéka jen intermitentné.

II. stupen - pfi ném mo¢ unikd v situacich s podstatné mirnéjSim vzestupem
intraabdominalniho tlaku, nez tomu je pfi prvnim stupni. K Gniku moce dochazi pii béhu,
chtizi, chtizi po schodech a pfi leh¢i fyzické praci.

III. stupenn - k tniku moce dochézi jiz pfi minimalnim vzestupu nitrobfiSniho tlaku. Mo¢

odtéka prakticky permanentné pti pomalé chlizi nebo i v klidu ve vzpiimené poloze.

5 VySetfovaci metody mocové inkontinence ve vztahu Kk praci porodni

asistentky

Pacientka, kterd pfichdzi s poruchou kontinence, nebyva vzdy zdrojem spolehlivych
anamnestickych udaji. Své obtize minimalizuji, protoze se za n¢ stydi.

Cilem vysetfovacich metod je potvrdit, Ze Zena je inkontinentni, a urcit, zda unik moc¢i nebyl

jen ptechodny, nebo zda neni pfiinou jiné vazné onemocnéni.

Anamnéza

Anamnéza je stale nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu. Sama nam nemulZze urcit
kone¢nou diagnozu, ale mize poskytnou cenné informace, které ndm poslouzi jako voditko
pii dalSich pomocnych vySetienich.

Anamnézu je vhodné doplnit dotaznikovym Settenim nebo vedenim mikéniho deniku. Uzivaji
se standardizované dotazniky, napi. Gaudenz-Gardozzové dotaznik. Druhou pomickou byvaji
vyse uvedené mikéni deniky, kam klientky zapisuji ptijem tekutin a vydej moce za 24 hodin a
dopliuji ho zaznamem epizod urgence a inkontinence.

1. Rodinn4 anamnéza

Zamétfujeme se na dédi€né choroby a na nemoci, u kterych predpokldddme rodinnou
dispozici. Mohou to byt rGzné anomalie uropoetického traktu, anomadlie v oblasti michy,

vrozené rozstépove vady.

2. Osobni anamnéza
V osobni anamnéze se zaméfujeme na: vrozené vady, prodélané choroby a operace vcetné
urazit v mozném vztahu k mocovému ustroji, abuzus analgetik, koufeni, alkohol, diabetes

mellitus, urologické choroby mocovych cest, instrumentace mocovych cest.



3. Pracovni anamnéza
Zjistujeme, zda Zena pracovala v chemickém pramyslu, nebo zda nepfisla v zeméd¢lstvi do

kontaktu s pesticidy.

4. Gynekologicka a porodnickd anamnéza

V této oblasti 1ékar standardné zjistuje tidaje o menarche, interrupcich, abortech, pribéhu
menstrua¢niho cyklu, uzivané hormonalni antikoncepci, gynekologickych zéanétech a
operacich. Poté pocet porodll, zplsob jejich vedeni a ptipadnych komplikaci, hmotnost déti.

Nemélo by se zapominat na oblast sexudlniho Zivota.

Fyzikalni vySetieni - provadi Iékat, porodni asistentka pomaha zen€¢ napt, se svléknutim a
uloZenim na vysetfovaci stul.

Pouzivaji se tyto druhy klinickych testi:

e Marshalliv test — méchyi se naplni 200 ml sterilni tekutiny. Pacientce se stresovou
inkontinenci pii zakaslani odtéka moc¢. Pti vyzdvihnuti parauretralni tkdné dvéma prsty v
misté krcku méchyte pak pti kasli mo¢ neunika.

e (Q-tip test - umoznuje orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se zavede
navlh¢ena vatova stéticka ¢i pevna cévka. Pacientka zatlaci a pfi uvolnénému retrovezikalnim
spojeni Stéticka ¢i cévka opisuji polokruh smérem vzhiru. Exkurze stéticky ¢i cévky o 30
stupniti se povazuje za patologickou.

e Pad-wieght test — test vazeni vlozky urCuje ztratu moci vazenim vlozek ¢i plen pied

standardnimi aktivitami a po nich.

Laboratorni vySetieni

Porodni asistentka zodpovida za spravny odbér materialy a jeho odeslani do laboratofe.
Zahrnuje hodnoceni a 1é¢bu mikrobidlniho poSevniho prostfedi, mocového sedimentu a
kultivace moc¢i. V ptipad€ potieby miize provést odbér materidlu na dal$i rutinni vySetfeni -

hematologické, virologické, sérologické ¢i parazitologické.

Edukace klientky v souvislosti s urodynamickym vySetfenim
Ptiprava klientky ptfed urodynamickym vySetfenim je vzdy zaleZitost sestry - specialistky,
kteréd toto vySetfeni bude provadét. Dobra spoluprace se sestrou je nezbytné nutna. UZ pii

objednani na vySetfeni by méla byt klientka informovéana, aby se dostavila s pfedb&Znym



biochemickym vySetienim moci a fddné zavodnéna, 3 dny ptfed vySetfenim by neméla uzivat
lIéky ovliviiujici mikei. Pokud klientka ma zavedeny permanentni katétr, musi se alespon 3
hodiny pted vysetienim odpojit. Podminkou provedeni urodynamického vysetieni je sterilni
mo¢, proto v pripadé prokazané infekce moci bude vysetieni odlozeno po preléeni
antibiotiky. Je zcela nezbytné, aby klientka byla informovéna o postupu vysetieni a jak ma
reagovat na jednotlivé vyzvy sestry.

S kazdou klientkou se musi jednat nesmirné opatrné s ohledem na jeji stud a psychiku. Zeny
mivaji velké obavy z tohoto vySetfeni a to hlavné z neznalosti typu vySetteni, z iniku moci
pi1 vySetfeni a také z bolesti. Po urodynamickym meéfeni jsou mnohé piekvapené, jak
vySetfeni bylo nenaro¢né a bezbolestné. Primérna doba vysetteni je 45 minut.

Vlastni vySetfeni se zahajuje provedenim uroflowmetrie. Jde o vymoceni do improvizované¢ho
WC a nasledného vyhodnoceni kiivky zobrazujici prubéh moceni pocitatem. Poté vysetieni
pokracuje na gynekologickém stole v gynekologické poloze plnici cystometrii. Toto vySetfeni
spo¢ivad v zavedeni specialni tenké cévky do mocCového méchyie (né€kdy se zavadi druhd
cévka do konecniku). Pristroj méfi tlakové parametry béhem plnéni mocového méchyie
sterilni tekutinou a opét se vSe zaznamenavd a vyhodnocuje pocitatem. Posledni fazi je
profilometrie uretry, kdy specialni cévka prochazi postupné celou délkou uretry a méti jeji
profil a tlakové poméry uvniti uretry za soucasného snimdni intravezikalniho tlaku. Po
ukonceni vySetieni a odstranéni cévky z mocCové trubice miize mit Zena pocit paleni ¢i fezani
pii moceni. Je proto vhodné aby zbytek dne po vySetieni vice pozivala tekutiny jako vodu,
¢aje, mineralky, tim se mocCovy systém procisti a tyto obtize béhem jednoho dne vymizi.
Pokud by se tak nestalo a nastaly kemplikace v podob¢ zimnice, tiesavky, zvysené teploty,

bolesti v podbtisku, zhorSujici se paleni a bolest pfi moceni, méla by ihned vyhledat I€kare.

6 Lééba mocové inkontinence

6.1 Stresova inkontinence

Konzervativni 1é¢ba

Plati zasada, ze pfed operacnim feSenim by mély byt vyCerpany vSechny konzervativni
metody. Kazda 1é¢ba musi byt pFizplisobena moznostem a pozadavkiim pacientky. Resenim
neni v Zzadném piipad€ omezovani piijmu tekutin, zde musi porodni asitentka zenu aktivné
edukovat o vhodném pitném reZimu. Doporucuje se asi 2,5 litru tekutin, nejlépe voda, bylinné

¢aje Ci acidifikujici tekutiny (Caj z jablecnych slupek, fedéné dzusy). Nedoporucuje se kava a



silny ¢erny ¢aj pro svij drazdivy ucinek na sliznici mo¢ového méchyte. Je tfeba Zeny

edukovat o preveci zanétlivych onemocnéni mocovych cest ve vSech aspektech prevence.

Gymnastika svali panevniho dna
Je to opakovana selektivni volni kontrakce nebo relaxace ur€itych svali panevniho dna. To
vyzaduje povédomi o uziti spravného svalu a vylouceni nechténé kontrakce piipojenych
svalovych skupin. U zdravé kontinentni zeny dochazi vzdy k mimovolni kontrakci panevnich
svalll zaroven nebo v predstihu pied jakymkoliv zvySenim intraabdominalnim tlaku (kasSel,
smich, sport). Protoze je u vétSiny Zen panevni svalstvo netrénované, nabizi metoda cviceni
panevnich svala Siroky prostor ke zlepSovani mechanismu kontinence.
Kegelovo cvic¢eni
Arnold Kegel publikoval efektivni program cviceni svalii panevniho dna jiz pted vice jak 50
lety.
Postup je nasledujici:
* identifikace pubokokcygealniho svalu pomoci prstu
» piirelaxaci bfisni stény soucasna kontrakce pubokokcygealniho svalu
» durazné kontrahovani kokcygealniho svalu pfi vynechani glutealniho ¢i bfiSnich svalt
+ stale pokracovat v terapii pro fixaci reflexu
* k ovéfeni vysledkl cvifeni lze pouzivat perincometru, ktery objektivné zméfit zvétSujici se
kontrak¢ni schopnosti svalstva panevniho dna.
Zasady a doporuceni
Dftive, nez za¢ne Zena trpici moCovou inkontinenci cvicit cviky na posileni svali dna
panevniho, je nutno, aby navstivila odborné¢ho I€¢kaie a tak byl stanoven druh a stupen
inkontinence, kterym je postizena a dale byla stanovena vhodnost absolvovani
rehabilitacni terapie.
* Vyhledat zkuSenou fyzioterapeutku nebo porodni asistentku a s jeji pomoci nacvicit
spravné provadeéni, cviceni je individualné sestaveno.
* Cviceni je doporucovano zenam po porodu (kdy je rovnéz zddouci obnova porusenych
svalovych a vazivovych struktur a kdy se miize pfechodné objevit inkontinence moci)
*  Vhodné upravit Zivotni styl.
» DodrZovat pitny rezim - neomezovat piijem tekutin.
* Neprovadét aktivity neaimérné zatézujici svaly panevniho dna (aerobic, poskoky,
*  micové hry).

* Cvicit pravidelné¢ — nejlépe denné. Cvi¢ime ve vyvétrané mistnosti na [izku nebo



* na koberci ve volném cvi¢ebnim odévu. Dodrzovat postup provadénych cviki

* Jednotlivé cviky opakovat 3 az 5x, pozdéji 5 az 10x s dostate¢nou relaxaci svaltl.

« Cvicit 10, 15, az 20 minut denné po dobu minimalné 3 mésict.

* Nikdy necvicit tésn¢ po jidle a pti unave. Pied cviCenim vymodit.

*  Svéra¢ mocovych cest ,neposilovat*“ béhem moceni (tzn. preruSovani proudu moci
béhem mikce) jak bylo doneddvna doporucovano.

» Zasadn¢ se tidit pokyny oSetfujiciho I1ékafe a specialisty, ktery provadi instruktaz
cvikd, ithned upozornit na obtize béhem cviceni.

V posledni dob& se uziva téchto cvikli jako zakladu pro biofeedback. ZlepSeni piiznaki

inkontinence je patrné asiu 75 % pacientek.

Biofeedback (zp¢tna vazba)

Biofeedback uziva prostiedky posilujici védomou kontrolu nékterych funkci. Je to vlastné
nastroj zpétné vazby, ktery vyuZivd zmén intravagindlniho tlaku (obdoba Kegelova
perineometru). Volni kontrakce spravnych svalii je demonstrovana akustickym signdlem
nebo zobrazena grafem na displeji pocitace.

Mezi metody cviceni svali panevniho dna patii i rizné intravaginalni pomucky. K tomu jsou
doporucovany poSevni konusy rizné vahy nebo plastové koule a zena se je po vlozeni do
pochvy snazi udrzet. Nejznam¢jSimi zavazicky na posilovani panevniho dne jsou bezesporu
VenuSiny kulicky. Jednd se o cviceni svalstva panevniho dna intravaginalné¢ umisténymi
predméty, které pacientka nosi. Po urcité dobé jsou ménény za dalsi o vétsi hmotnosti. Musi
se nosit denn€ po dobu 20 minut. Pfiznivé vysledky 1écby jsou udavany asi v 50 % piipadi
Disledkem je vytvofeni reflexniho stahu svalii panevniho dna. Spravna ¢innost svalit vede k

zadrzeni konust, neschopnost kvalitni kontrakce vede k vyklouznuti ¢i vypuzeni konust.

Elektrostimulace

Jednd se o neptimou elektrostimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna, uretry a
detruzoru pomoci vaginalné nebo rektdlné umisténé sondy, piijimajici elektrické impulzy z
kapesniho ptistroje. Pro 1é€eni stresové inkontinence moci jsou nejvhodnéjsi frekvence kolem
50 Hz, které stimuluji svalstvo panevniho dna. Efekt stimulace je zpisoben hlavné kontrakci
pti¢né pruhovaného svalu. PouzZiva se stimulace po dobu 30 minut denné v pribéhu dvaceti az
tficeti dnii — tzv. maximalni elektrickd stimulace. Efekt elektrostimulace pietrvava
individudln€ dlouho a lze ji s ispéchem kombinovat s ostatnimi druhy konzervativni 1écby.

Elektrostimulace 1ze opakovat pii pomalu odeznivajicim efektu lécby.



Farmakologicka 1écba
Pouzivaji se léky zvySujici tlak v moCové trubici — sympatomimetika, estrogeny. Protoze se
nejedna o léky specifické pro tyto obtize a mohou nékdy prevazovat nezadouci tc¢inky, které

tyto Iéky maji, tento druh 1é¢by je jen minimaln€ vyuzivan.

Chirurgicka lécba
Za neju¢inngjsi lécbu stresové inkontinence moci je povazovana chirurgickd 1écba. Jejim
zakladnim cilem je navraceni nespravné ulozené¢ho a nadmérné pohyblivého hrdla mocového
méchyte do jeho ptivodni polohy a zde jej stabilizovat. Z vice nez 150 typta operaci, které fesi
pooperacnich komplikaci.
Operacni 1éCbu stresové inkontinence lze rozd¢lit do skupin:

» Zavésné operace

* Vagindlni plastiky

*  Smyckové operace

* Implantaty

Gynecare TVT - Secur™

Volna poSevni smycka
V soucasné dobé je metodou volby skoro pro vSechny piipady stresové inkontinence po
selhani konzervativni 1é¢by technika suburetralni pasky s nizkym tahem.

Existuji dva typy suburetralni pasky:



a) Retropubicka paska TVT (Tension- free Vaginal Tape)

Pfi této minimaln¢ invazivni metod¢ se snazime nahradit poskozena pubouretralni ligamenta a
ptispét k podpofte stfedni uretry.

Vykon je mozné provést v lokédlni anestezii. Tésn€ nad sponou se provedou dve kratké kozni
incize vzdalené od sebe cca 5 cm. Sagitalni incize suburetraln¢ vaginalni stény cca 1 cm od
zevniho Usti uretry. Po té se zavadi jehly s paskou. Jehly perforuji urogenitalni diafragmu a
pak pronikaji tésn¢ za symfyzu do pfipravenych suprapubickych incizi. Paska se umistuje
okolo stfedni Casti uretry ve tvaru pismene “U* zcela bez tahu. Operacni set obsahuje
polypropylenovou pasku, kterd je 1,1 cm Sirokd a 45 cm dlouhd, pficemZ oba konce pasky
jsou spojeny ocelovymi jehlami, které maji primér 5 mm. Paska je umisténa v plastovém
obalu, ktery usnadiiuje prinik pasky tkdnémi, brani jeji kontaminaci a natazeni v pribéhu
jejiho retropubického vedeni. Jehly maji na svém konci zavit, ktery umoziuje jejich spojeni
s ocelovym drzadlem zavadéCe. Dale set obsahuje ocelovy vodi¢ pro dobrou manipulaci
béhem operace. Komplikaci miize byt perforace mocového méchyte vodici jehlou a krvaceni

z porusenych cév.

b) Transobturatorni paska TOT (Transobturator tape)

Transobturatorovy zplusob vedeni pasky se vyhyba komplikacim spojenym se slepym
vedenim trokatorti v retropubickém prostoru. Paska je vedena z incize na ptedni stén¢ poSevni
zevn¢ kolem ischiopubického ramene pubické kosti. Kolem dolnich ramen stydké kosti.

Komplikace jsou ve srovnani s TVT metodou méné Casté.

Minislingové metody

Novy systém TVT-S, ktery se od ptedchozich technik liSi rozméry pasky. Ta je mnohem
mensi (8 % 1,1 cm) a tim umoziuje provadét skutecné¢ minimalné invazivni operace, které
pacientky nezatézuji. Konce pasky tak umoziuji mechanickou fixaci do doby, nez tkan zcela
proroste implantaitem. Syst¢ém TVT-S je zhotoven tak, aby minimalizoval pocet krokt
operace. Minislingy lze zavadét ambulantné, v lokéalni anestezii, bez nutnosti hospitalizace.
Uspé&snost TVT-S se podle souéasnych vysledkil pohybuje kolem 63 %. Ve srovnani s TVT

nebo TVT-O jsou tyto vysledky evidentné horsi, a proto se od této pasky vSeobecné upousti.

6.2 Lécba urgentni inkontinence
Je do znacné miry podminéna psychosomaticky, uplatiiuje se zde placebo efekt. Patii sem

trénink mocového méchyife — po pouceni a vysvétleni podstaty metody si pacientky



zaznamenavaji do deniku epizody mikce a inkontinence bez ovlivnéni edukaci. Pak jsou Zeny
navedeny k aktivni mikci v rozmezi nejkratSiho intervalu. Po zvladnuti této faze se intervaly
denné prodluzuji o 30 minut az do intervalu 4-6 hodin. Reeduka¢ni program v ambulantni
modifikaci trva 21 dntl.

Psychoterapie - mize byt individualni ¢i skupinova a patii do rukou zkuseného terapeuta.
Akupunktura je dal$i z moznosti alternativnich metod, aplikuje se v koznich bodech pro

ledviny, jatra, méchyt, zaludek. Byvaji iispésné u urgenci a dysurii.

Protetické prostiedky byvaji nasazovany u nemoznosti jiné metody fesSeni, zejména u
inoperabilnich stavii. Patii sem rtizn¢ tvarované mékké pesary, Casto s obsahem etrogend.
Uretralni vlozZky jsou malé jednorazoveé ucpavky, které si Zena vlozi do mocové trubice tak,
aby se zabranilo iniku moc¢i ven. Uretralni vlozky se obvykle nosi pied ¢innosti, které by
mohly vést ke stresové inkontinenci moce a mohou byt noSeny po cely den. Pii potiebe
vymoceni se jednoduSe odstrani. Vlozky nejsou uréeny k nosSeni 24 hodin denné, jsou k
dispozici na lékatsky pfedpis. Jednim z ptiklad jsou mocové vlozky FemSoft Insert. Je to
jednorazova pomiicka, vyrobend z mékkého silikonu, zpeviujici trubice je naplnéna
mineralnim olejem. Zafizeni se vklada do mocové trubice az do kr¢ku mocového méchyte.

Pti potiebé mocit se vlozky vyjme.

FemSoft® insert

Rectum

K zajisténi snesitelné hygienické a socidlni urovné pro nelécitelné pacientky se pouzivaji
prostfedky zachycujici mo¢ (vloZné pleny, kalhotky s absorpcni chopnosti), nebo vulvarni

pessary.
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7 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je obvykle spojovdna s terminem zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace. Zdravi je definovano jako stav fyzické, psychické a socidlni spokojenosti, kdy se
nejednd jen o absenci nemoci nebo slabosti ¢i télesné vady. Obsah definice poukazuje na
oblasti zivota hodnocené pacientem, které¢ odrazeji jeho vnimani komfortu a spokojenosti ve
vztahu ke zdravi a na rozsah moznych fyzickych, psychickych i intelektudlnich aktivit a
schopnosti ucastnit se rodinného, pracovniho a spole¢enského zivota. Jde o dlouhou a
nepiehlednou definici, kterd nejen zdiraziiuje multifaktoridlni hodnoceni kvality zivota, ale
také klade duraz na individualni vnimani vlastni situace ve vztahu k aspekttim, které piimo se
zdravim nesouviseji (zaméstnani, spolecnost, rodina).

Ve vSech vékovych kategoriich az 30 % Zen postihuje mocCova inkontinence. Ovliviiuje
viechny oblasti Zivota. Doma, v zaméstnani, na cestach. Zeny si nové musi organizovat svilj
zivot. Vyhybaji se potenciondlné vzniklym nepfijemnym situacim. V nezndmém prostiedi
neustale patraji, kde se nachazeji toalety. Vice jak 50 % inkontinentnich Zen nikdy nevyhleda
pomoc, nebo tak ucini az po mnoha letech straddni. Zc¢asti k tomuto nepiiznivému faktu
piispiva 1 skuteCnost, ze mnoho Zen, které se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc, je
odbyvano s konstatovanim: ,,To je pifece normalni ve stafi“. Stranéni se spolecnosti vede u
neteSenych stavl az k socidlni izolaci.

V poslednich letech se zvysil zdjem o zaclenéni méieni kvality Zivota do hodnoceni
medicinské péce. Rada studii ukazala, Ze hodnoceni kvality Zivota pacientkou a oSetfujicim
I¢kafem se miize podstatné liSit zejména v nahledu na provedenou lécbu a jeji efekt pravé na
kvalitu zivota. A je jisté, Ze objektivni stupenn zavaznosti symptomu je méné dulezity nez
celkovy nahled pacientky. Proto vzrostl zajem zdravotnikii na zjistovani pacientova pohledu
na vaznost nemoci a jeho hodnoceni zdravotni péce. Tento pohled vede k nachazeni stale
novych moznosti hodnoceni kvality zivota. Bohuzel, pfestoze zdravotnici vidi zavéry téchto
hodnoceni jako uzite¢né a diilezité, zkuSenosti ukazuji, Ze jen malokdy ovliviiuji rozhodovaci
zazitd schémata. Mnozi mini, Ze data, vyhodnocovana samotnym pacientem ¢i jinym laikem,
jsou natolik subjektivni a nepfesnd, ze postradaji jakoukoliv klinickou vaznost. Ptesto je
takové hodnoceni nutné. Poméaha ndm kvantifikovat miru poskozeni, hodnotit iispéSnost 1écby

a také napomaha lepSimu porozuméni zméndm v Zivoté inkontinentnich pacientek.

Méreni kvality Zivota
Kvalita zivota je obvykle méfena pomoci dotazniki, které pacient vyplituje bud’ sdm, nebo

jako soucést strukturované konzultace. VSechny dotazniky jsou sestaveny podle stejného



zakladniho schématu. Obsahuji riizny pocet oblasti zajmu, obvykle 1-7, které tfidi informace
o cCasteénych aspektech zdravi a kvality zivota. V soucasné dobé¢ davame prednost
dotazniklim na kvalitu zivota — QOL (Quality Of Life).

Dotaznik na kvalitu Zivota je specificky dotaznik, ktery monitoruje zavaznost vlivu mocové
inkontinence na kvalitu Zivota zeny. Dobré vysledné skore ale neznamena pouze neptitomnost
choroby, ale je soucasti multidimenzionalniho ptistupu ke zhodnoceni vlivu zdravotniho stavu
pacientky na zdravotni stav populace jako celku. Zkoumaji se tak dualezité oblasti, jako je
psychosocialni a socidlni dopad onemocnéni a jeho potenciondlni vliv na spoleCenskou
izolaci. Pokud se dotazniky pouzivaji, tak jsou to vétSinou jejich zkracené verze, které hodnoti
zévaznost inkontinence a jeji vliv na kazdodenni Zivot pacientky.

Obvykle jsou ve stfedu zajmu nésledujici oblasti:

1. fyzické funkce: pohyblivost, stupen sebepéce, fyzicka aktivita

2. emoc¢ni funkce: deprese, strach, obavy

3. socialni oblast: kontakty, zdjmova ¢innost, intimni oblast

4. préace: zafazeni v pracovnim procesu, starost o domacnost, nakupy

5. bolest

6. spanek

7. specifické otazky vztazené ke zkoumanému symptomu

V soucasnosti se nejvice pouzivaji dotazniky kvality zZivota ve vyhodnoceni klinickych studii.
Nejveétsi vyznam méfeni kvality Zivota ma pocatecni hodnoceni vlivu inkontinence a jeji
zlepSeni nasledujici 1€¢bou. Kromé klinickych aplikaci je méteni kvality zivota dilezitym
aspektem pii rozdélovani financnich prosttedki ve zdravotni péci. Ekonomicky dopad péce o
kontinenci je znacn¢ veliky, ale jen obtizné¢ pfesné kvantifikovatelny.

Existuje vice na webu dostupnych dotaznika hodnoticich kvalitu Zivota u zen s inkontinenci.

Zmény Zivotniho stylu

Dle ICS (International Continence Society - Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci) zmény
zivotniho stylu zahrnuji identifikaci a zménu vztahu mezi pacient€inymi symptomy a okolim.
Toho mize byt dosazeno zménou pacientéina chovani v konkrétnim prostiedi.

Do zmén s prokazatelnym vlivem na inkontinenci moci patii:

- redukce nadmérné télesné hmotnosti

- omezeni nadmeérné fyzické aktivity

- korekce pfijmu tekutin ve vecernich hodinach



K faktoriim se spornym vlivem na inkontinenci patvi:
- koufeni cigaret

- stravovaci navyky (zvysend konzumace kofeinu)

- obstipace (nadmérné tlaceni pii obstipaci)

- parita (vliv poctu porodit)

Péce porodni asistentky o Zeny s mocovou inkontinenci spociva ve vyhledavani
zen s rizikem onemocnéni a v nasledné edukaci. V nemocni¢nim prostfedi pak ve spravné
technice odbért biologického materialu, v péci o zenu pii vysetteni a v perioperacnim obdobi
a v nasledné edukaci. Empaticky pfistup a vhodna komunikace jsou predpokladem pro

spokojenost klientek s péci.

S ¢im se miiZe PA ve své praxi setkat a co musi kvalifikované rozhodnout:

U kterych zen bude aktivné patrat po ptiznacich inkontinence?
V jakych oblastech bude edukovat zeny s rizikem inkontinence?
Jak bude postupovat v ptipade, Ze pojme podezieni na pritomnost mocové inkontinence

u konkrétni zeny?

Ukol: seznamte se s dotaznikem na kvalitu Zivota — QOL (Quality Of Life). Lze najit na
Webu.

Ocekavané problémy u Zen s mocovou inkontinenci a jejich reSeni:
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