7 Inkontinence

o definovat inkontinenci moci, pojednat o jejim vyskytu v populaci
vysvétlit podstatu urgentni a stresové inkontinence a jeji priciny
vyjmenovat nefarmakologicka opatieni prevence a 1é€by inkontinence
moci

charakterizovat principy farmakologické 1é¢by

definovat inkontinenci stolice a mit predstavu o jejim vyskytu v populaci
vysvétlit podstatu inkontinence stolice

vyjmenovat reZimova opatieni k FeSeni disledkii inkontinence stolice

Kli¢ova slova: inkontinence moci, urgentni inkontinence, stresova inkontinence, smiSena
inkontinence, ischuria paradoxa, reflexni inkontinence, bladder dril, inkontinence stolice,
paradoxni prijem, gastrokolicky reflex

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni
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7.1 Inkontinence moci

Definice: Stav nedobrovolného tiniku moci, ktery predstavuje medicinsko-psychologicky a
socialné-hygienicky problém. Udaje o vyskytu i mo¢ové inkontinence se velmi réizni podle
metody vyzkumu, zkoumané populace, etnika apod. — jednotlivé udaje kolisaji mezi 20-63%
seniort, ¢astéji Zzen. Primérné tedy postihuje inkontinence az 40% star§ich nemocnych a vzdy
je pro né faktorem podstatn¢ zhorSujicim kvalitu jejich Zivota. Prvni problémy s inkontinenci
pocituje kazda pata Zena jiz okolo 45. Roku veku.

Etiologie: se zvySujicim se vékem dochazi ke zmenseni elasticity mocového méchyte, snizeni
jeho kapacity, dale k poklesu sily svérace uretry, zvySeni drdzdivosti detruzoru a obecné
snizeni odolnosti vi¢i ostatnim nepiiznivym vlivim. Ke vzniku inkontinence pfispivaji
faktory gynekologické — descensus uteri, urologické — chronické zanéty dolnich mocovych
cest, neurologické — autonomni neuropatie u diabetu, u Parkinsonovy choroby, po misnich
traumatech, pfi roztrouSené mozkomiSni skleréze. U muzil je Castou pfiinou inkontinence
benigni hyperplazie prostaty &i stavy po operaénich vykonech na prostats. Zeny, které rodily
pfirozenymi cestami, trpi inkontinenci castéji. Také dalSi choroby jako je deprese ¢i
delirantni stavy, nebo medikace - uzivani diuretik, antidepresiv, vapnikovych antagonistii
apod. podporuji vznik poruch kontinence. Pfitomnost chronické mocové infekce existujici
inkontinenci zhorSuje, akutni mocova infekce mize zpisobit prechodnou inkontinenci, ktera
po preléceni infektu mizi.



7.1.1 Typy inkontinence

Stresova inkontinence — unik moci pfi zapojeni bfi$niho lisu - stla¢eni méchyte (smich,
kaSel, kychani, zvedani bfemen), je CastéjSi u zen, pfi¢inou je oslabeni svalii panevniho dna
vedouci k poklesu délohy, tim dochdzi ke zméné pribéhu uretry a nizsi efektivité uretralniho
uzaveéru.

Urgentni inkontinence — zvySena drdzdivost mocového méchyfe v mechanické nebo
senzorické slozce, imperativni nuceni na moceni s rizikem neudrzeni moci, je Castéjsi u muzu.
Principem vzniku je zvétSeni prostaty nejcastéji nahoru proti dnu mocového méchyie. Tim
dojde ke zméné¢ polohy usti uretry také smérem nahoru, coz znamena ztratu schopnosti
dokonalého vyprazdnéni méchyte pti mikei. Miize byt doprovazena pocitem trvalého tlaku
v podbfisku.

U obou pohlavi je ve tfetin€ az poloviné piipadil etiologie smiSend. Ischuria paradoxa
— pretékani (odkapavani) moci z mocového méchyte pii jeho pifeplnéni vlivem mocové
retence Ci pii zuZeni uretry. Reflexni inkontinence — po vyfazeni funkce mikéniho centra po
uraze, traumatu, mozkové piihodé, pii Alzheimerové chorobg. Na aktudlnim klinickém
obrazu se mohou podilet dané druhy rtiznou mérou — smiSen4 inkontinence.

7.1.2 Priznaky a diagnostika

Pfiznaky: mimovolni Gnik mo¢i za situaci podle druhu inkontinence, znecistovani pradla,
urindzni zapach Satstva i okolnich predmétii — Zidle, 1izko. Nemocni se ¢asto za inkontinenci
stydi a taji ji. Pfi ischuria paradoxa bolesti za stydkou sponou pro pieplnéni méchyie, pocit
nemoznosti mocit.

Diagnostika: subjektivni udaje obvykle zjiStujeme kromé& piimé anamnézy pomoci
standardizovanych dotaznikd, jejichz vyhodnoceni pifimo zafadi nemocného podle kategorie
zavaznosti. Obvykle zjiStujeme, zda byl vznik inkontinence vznik nahly nebo pozvolny, zda
zavisi na nitrobriSnim tlaku ¢i na denni dob¢, jaké mnoZstvi moci unika. Pii vyhodnoceni
okolnosti vzniku inkontinence musime zvazit také soucasnou medikaci, pfitomnost omezeni
hybnosti, a tedy snizeni dostupnosti toalety. Schopnost kontinence zhorSuje ptitomnost
deprese ¢i delirantnich stavii a vyznamnym faktorem jsou také pfedchozi gynekologicka,
chirurgicka a neurologickd onemocnéni.

Pii fyzikdlnim vySetfeni zevniho genitdlu patrat po pfiznacich descenzu, malformacich
zanétlivych afekcich ¢i nddorech, vySetfeni per rectum, per vaginam, standardizovany test
metodou vazeni vlozek u Zen, vySetieni moci chemicky, vySetfeni mocového sedimentu,
bakteriologické vySetfeni moci véetné Kochova bacilu, vySetfeni PSA u muzl, sonografie
ledvin a vyvodnych mocovych cest, funkéni sonografie pomoci transperinedlni sonografie,
stanoveni postmik¢éniho rezidua a drazdivosti svaloviny mocového méchyte, urodynamickeé
vySetieni, cystoskopie, kalibrace uretry, pro stanoveni stresové inkontinence zaka$lani ve
stoje rozkro¢mo a s pokréenymi koleny.

Diff. dg.: vzdy nutno vyloucit, pfipadné fesit podil infekce, podil podavané medikace.



7.1.3 Lécba

pokud byla nalezena mozna pfic¢ina zhorSujici inkontinenci, vzdy ji feSit, nejcastéjsi byva
podil mocové infekce. Provérit podavanou medikaci a zvazit podavani rizikovych 1ék.

Z nefarmakologickych pristupt je u inkontinence urgentni i stresové diilezitd Gprava
reZimu pifijmu tekutin — popijet Castéji po menSich mnoZstvich — a dodrzovat pravidelné
intervaly moceni vzdy ve dvouhodinovych intervalech. U urgentni inkontinence omezit
drazdiva jidla a tekutiny, nepit népoje obsahujici alkohol a kofein. Dale je vhodny pfi
imperativnim nuceni nacvik zadrZeni moceni — zastavit, zhluboka dychat a vili pfemoci
nuceni. U stresové inkontinence je nutnd gymnastika panevniho dna — volni kontrakce
fitntho svérae 5x po 5 sec s20sec relaxaci mezi jednotlivymi stahy, opakovat ve
dvouhodinovych intervalech spolu. Vyznamny je i tréning moCového méchyie — bladder
drill s ndcvikem stereotypu moceni vZdy po dvou hodindch bez ohledu na aktualni nuceni. Ke
zlepSeni vysledku je vhodné intenzitu stahu kontrolovat prstem zavedenym do konecniku
(zpétnd vazba — biofeedback). Pii ischuria paradoxa nutno nemocného vzdy vycévkovat a
fesit pfi¢inu inkontinence.

Farmakologicka lééba — pii urgentni inkontinenci parasympatolytika — propiverin
(Mictonorm, Mictonetten), oxybutin (Uroxal, Ditropan), tolterodin (Detrusitol), betamimetika,
alfalytika, al — blokatory — alfuzosin (Xatral), tamsulosin (Omnic), terazosin (Hytrin,
Kornam), inhibitory prostaglandinil, analogy vasopressinu, lokalni anestetika vesikaln¢ atd.
Lécba hypoaktivniho detrusoru - farmakologickd — parasympatomimetika, intermitentni
katetrizace MM, autokatetrizace, operacni 1écba — implantace stimulacnich elektrod,
stimulace — elektrody na podbftisek

Lécba hypoaktivniho uretralniho uzaviraciho mechanismu u muzi - farmakoterapie —
alfamimetika, betalytika. kondomovy urinal, punkéni epicystostomie, permanentni uretralni
katetr, operacni techniky — plastiky uretry, implantace umélého svérace (manzeta okolo
kofene uretry, rezervoar, pumpa)

Lécba hypoaktivniho uretralniho uzaviraciho mechanismu u Zen - 1écba nechirurugicka -
hormondlni preparaty, rehabilitace — cviceni péanevniho dna, vagindlni stimulace,
alfamimetika, betalytika, anticholinergika, Ca blokatory, antidepresiva — relaxace detrusoru a
tonizace pficné¢ pruhovaného svalstva uretry, inhibitory prostaglandinii, elektrostimulace,
proteticka 1écba — pleny, vlozky

Lécba chirurgicka - zavésné suprapubické operace — vezikopexe (i laparoskopicky),
vaginalni operace (jehlové zavésy, kolpoplastiky), TVT pasky (tension free vaginal tape),
transuretralni injekce teflonu, silikonu, kolagenu, tuku, umély svérac uretry

Obecné Ize fici, ze do péce geriatra spada terapie inkontinence pii mocové infekci a
feSeni akutnich stavii jako je retence mocCova Ci ischuria paradoxa. Ostatni typy inkontinence
je vhodné fesit ve spolupraci s urology ¢i gynekology.



Cilem péce o inkontinentni z oSetfovatelského hlediska je branit maceraci pokozky a
vzniku dekubitd, zlepsit kvalitu Zivota inkontinentnich, posilit lidskou distojnost, u mobilnich
umoznit socialni aktivity.

Dulezity je vybér vhodnych inkontinen¢nich pomiicek, které délime na - savé — plenkové
kalhotky, vlozky, pleny, sbérné — sbérné sacky, urinaly, obstrukéni — inkontinenéni svorka
pro muze.

Nemocného je vzdy tieba disledné obeznamit s moznostmi pouZiti a druhy pomiicek pro
inkontinentni (Ghrady, absorpcni kapacita apod.), s pravidly péce o permanentni katetr (péce o
cévku samotnou, druhy a pouziti svodného systému apod.) a s pravidly péce o atonie (péce o
okolni ktzi, o vlastni vstup atd.)

7.2 Inkontinence stolice

Definice: mimovolni nekontrolovatelny a nezvladnutelny unik stolice.

Etiologie: k inkontinenci vede nejcastéji paradoxné zpomaleni pasaze GIT, naplnéni rekta
tuhou stolici s nemoZnosti se vyprazdnit a obtékanim této prekazky tidsi stolici, dalsi pti¢inou
mohou byt kolorektalni afekce — nddory rekta a anu, hemoroidy, fisury anu, poruchy svérace
anu (stendzy, ruptury), onemocnéni spojena s prujmem. Z neurologickych pficin pfichazi
v uvahu diabetickd neuropatie, stavy po CMP, Parkinsonova choroba, Alzheimerova
demence, fid¢eji onemocnéni michy ¢i perifernich nervli. Psychosocialni a behavioralni
pri¢iny — inkontinence pii depresi, demenci ¢i nedostupnosti toalety. Sekundarn¢ miize
inkontinence stolice vzniknout pii chirurgickych (prolaps rekta, stavy po urazech panve) Ci
gynekologickych onemocnénich.

Piiznaky: mimovolni odchod stolice v rizném mnozstvi, fekalni zapach v okoli nemocného,
jeho Satstva i prostedi v domécnosti.

Diagnostika: anamnéza subjektivni - zjisténi okolnosti defekace, patrani po depresi, demenci.
zacatek, trvani, frekvence, patologické piimési, bolest, zjisténi pfiiny inkontinence, vySetieni
bricha, p.r., senzitivita perinea, klidovy tonus svérace, sila volni kontrakce, pfitomnost stolice,
rektoskopie, pokud je indikovéana, kolonoskopie, bakteriologické vySetfeni pii prijmech,
sonografie, RTG, gynekologie, laboratorni screening

kontrola farmakoterapie — zelezo, anodyna, diuretika, anticholinergika, Ca blokatory

Diff. dg.: organické pti€iny gastrointestinalni, ptiiny psychické, socidlni.

Lécba: u paradoxniho prijmu pii zdcpé metody zmeékcujici stolici — glycerinové Cipky,
laktuléza, dostatek tekutin, pfi netspéchu klysmata, n€kdy i opakované. Pii neurogennich
ptic¢inach reflexni navozeni defekace vyuzitim mechanického drazdéni glycerinovym ¢ipkem
v obdobi snidané¢ (vyuziti gastrokolického reflexu), pripadné pravidelné vysazovani na misu
nebo klozetové kieslo.

U vsech typt inkontinenci dbat na dobrou dostupnost toalety a provéfit adekvatni stupen
sobéstacnosti nemocného z hlediska dosazeni a pouziti WC a néasledné ocisty.

Shrnuti kapitoly.

Inkontinence je stav nedobrovolného uniku moci. Primérné inkontinence az 40%
starSich nemocnych a vzdy je pro né faktorem podstatné zhorSujicim kvalitu jejich zivota.
Pfic¢inou jsou nejcastéji faktory gynekologické — descensus uteri, urologické — hyperplazie




prostaty, chronické zanéty dolnich mocovych cest, neurologické — autonomni neuropatie u
diabetu, u Parkinsonovy choroby, po miSnich traumatech, pii roztrousené mozkomisni
skler6ze. U obou pohlavi je ve tfetin€ az poloviné piipadl etiologie smiSend. Ischuria
paradoxa — pietékani (odkapavani) moci z moCového méchyte pii jeho pieplnéni vlivem
mocové retence €1 pii zGzeni uretry. Reflexni inkontinence — po vyfazeni funkce mikéniho
centra po Uraze, traumatu, mozkové piihod¢, ptfi Alzheimerové chorobé. Diagnosticky je
nutno vénovat pozornost potvrzeni ¢i vylouceni vSech moznych pfi¢in. Z hlediska 1éCby je
nutno vyuzit vSech moznych modalit nefarmakologické 1écby, protoze farmakoterapie
inkontinence se dostdva do mnoha interakci se soub&zn¢ probihajicimi chorobami a jejich
1écbou.

Inkontinence stolice je mimovolni nekontrolovatelny a nezvladnutelny unik stolice.
K inkontinenci vede nejcastéji paradoxné zpomaleni pasaze GIT, naplnéni rekta tuhou stolici
s nemoznosti se vyprazdnit a obtékanim této piekazky tidsi stolici, dalsi pfi¢inou mohou byt
kolorektalni afekce — néadory rekta a anu, hemoroidy, fisury anu, poruchy svérace anu
(stendzy, ruptury), onemocnéni spojend s priijmem. Podilet se mohou 1 faktory zevni a
behaviordlni. Pti 1é€bé ¢i zmirnéni nésledkl inkontinence stolice lze vyuzit rezimovych
opatfeni a Gpravy zevniho prostiedi.

Otazky a ukoly.

Definujte inkontinenci moci, pojednat o jejim vyskytu v populaci
Vysvétlete podstatu urgentni a stresové inkontinence a jeji priciny
Vyjmenujte nefarmakologicka opatieni prevence a 1é¢by inkontinence moci
Charakterizujte principy farmakologické 1é¢by

Definujte inkontinenci stolice a mit predstavu o jejim vyskytu v populaci
Vysvétlete podstatu inkontinence stolice

Vyjmenujte rezimova opatieni k FeSeni diisledkii inkontinence stolice
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