kazdodenni praxe v ordinaci

Inkontinence moc¢i u zen:
pri¢iny, diagnostika

Inkontinence je definovana jako stiz-
nost pacienta na jakykoliv nechté-
ny Unik moci. Je prokdzéno, ze doba
od objeveni se prvnich priznakd in-
kontinence do zahéjeni adekvatni dia-
gnostiky a IéCby je prdmérné tri roky.

Na této ¢asové linii pacientka poma-

lu ztraci jakoukoliv nadéji v kvalitni re-

Seni, a to jesté v dobé€, kdy oSetfujici

|ékar ani nevi, Ze ma tento naléhavy

problém resit. Pacientka se dosud ne-
sverila a lékar se nezeptal...

Incidence inkontinence moci u Zen
je vysokéa - zpravidla uvadime, Ze kazda
druhd Zzena méa béhem zivota potize
s udrzenim moci. S pribyvajicim vékem
se incidence zvysuje. Uvadi se, ze 38 %
zen starsich 60 let trpi inkontinenci.

Organizace péce o inkontinentni
pacienty ma tfi Grovné:

- Primarni péce: oSetfujici gyneko-
log, prakticky |ékar, urolog, mén¢
¢asto neurolog, pediatr, internista.
Pracovisté provadi depistaz (aktivni
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a reseni

Lukds Horcdicka

vyhledavani) pacientek, zakladni
diagnostiku inkontinence mocdi a in-
fekci mocovych cest (popsano nize).
Odesilé pacientky k dalsimu vysetre-
ni do vyssiho centra k uréeni typu in-
kontinence a rozhodnuti o charakte-
ru daldi péce. Vede lécbu a sledovani
pacientl na doporuceni specialisty.
Sekundarni péce: specializované
urogynekologické, urologické pra-
covisté. Mdze byt ambulantni pri-
vatni ¢i statni, je vybaveno urody-
namickym pristrojem, ultrazvukem
a je schopno provadét cystosko-
pickd vysetreni. Pracovisté pro-
vadi specializovanou diagnostiku
poruch drzeni mo¢i a navrhuje po-
stup dalsi 1écby. Provadi specialni
typy konzervativni |é¢by, napriklad
elektrostimulace, terapii biostimu-
laénim laserem, eventualné dalSimi
specialnimi pomUckami.

Terciarni péce: specializované 10z-
kové zarizeni vybavené stejn¢ jako

Specializovana zdravotni péce o pacientky s dysfunkci mocoveho
systému, jejiz odborné a organizacni predpoklady jsme dlouhodobé
wytvareli je moznd jen diky funkéni siti ambulantnich zarizeni Zijeme

v dobé, kdy je pozornost laikti a odborniku v resent problému drzent
moci uprena k novym operacnim technikam. Ambulantni péce

o inkontinentni pacienty je ponekud opomijena, prestoze je nejdulezitejsim
clankem. Primadrni depistdz pacientek s poruchami drzeni moci zacind

v ambulancich gynekologtl, urologu, ale hlavne praktickych lekaru.

pracovisté sekundarni péce. VEtsi-
nou je v primé vazbé na toto praco-
visté, zejména v oblasti personalni.
Provadi zejména chirurgickou lé¢bu
mocové inkontinence a rekon-
strukéni operace panevniho dna.

Soucasna situace v Ceské republice je
poznamenana splyvanim sekundarni
a terciarni Urovné péce, nebot vétSina
specializovanych pracovist je soucasti
I0zkovych zarizeni ve smyslu urogyne-
kologickych poraden.

Diagnostika

Anamnéza

Vstupni rozhovor se tykad typu a za-
vaznosti mocové dysfunkce, prodéla-
nych infekci mocového systému, vse-
obecné anamnézy, gynekologického
predchorobi s porody - zplsobem je-
jich vedeni a porodni hmotnosti déti,
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operacemi. Je tfeba posoudit soucas-
nou medikaci, predchozi 1é¢bu inkon-
tinence, pracovni zarazeni, ale také ro-
dinny a sexualni Zivot.

Specialni dotazy se museji tykat
urologické problematiky: polakisurie,
nykturie, hematurie, dysurie, paradox-
nf ischurie.

Pri dotazovani pacienta pomo-
hou i specidlni dotazniky - dostupné
jsou na webu Urogynekologické spo-
le¢nosti (www.urogynekologie.com).
Série otazek ulehcuje Iékari orienta-
ci v problémech pacientky a alespon
v primarnim kontaktu umoznuje hru-
bou diagnostiku. Dotazniky kvality Zi-
vota jsou v nasich zemich zatim malo
pouzivany, chybé¢ji dokonalé preklady
dobrych a zaroven jednoduchych do-
taznikd. Jejich pouziti je vSak trendem,
ktery v posledni dobé nabyva ve svété
na vaznosti, a vyhodnoceni dotazni-
ku kvality zivota umoznuje komplex-
ni ndhled na potize inkontinentni pa-
cientky.

Klinicka vySetreni

Gynekologické vysetieni
Aspekci sledujeme specifické prizna-
ky a patologické stavy charakteristic-
ké pro inkontinentni pacientku - ma-
cerace kize rodidel, fluor, zdpach atp.

V zrcadlech hodnotime orientacné
stav hormondlni saturace sliznic. Pecli-
vé posuzujeme defekty zavésu pochvy
a délohy v klidu a pri zatézi - respek-
tive pri zatlaceni. Defekty anatomic-
ké podpory posevnich stén posuzuje-
me zvlast na predni sténé, zadni sténé
a posevnim apexu. Musime si uvédo-
mit, Zze za normalnich okolnosti stény
pochvy nekrizi longitudinélni osu po-
Sevniho kanalu, cozZ je velmi dulezité
pro spravné posouzeni defektu. Pri-
tomnost moci v pochveé nds musi vést
k podezreni z vezikovaginalni pistéle.

Pri palpacnim vySetreni posuzuje-
me velikost a uloZeni délohy, jeji po-
hyblivost, palpacni citlivost (cervicitida
mdze byt pri¢inou urgentni inkon-
tinence senzorického typu). Oblast
uretrovezikalniho spojeni vysetifujeme
palpacné v klidu a pri zatlaceni a sle-
dujeme jeji mobilitu. Neméli bychom
opomenout vysetieni per rectum,
s jehoz pomoci miZeme posoudit
miru poskozeni zavésu zadni posev-
ni stény, eventualné posoudit posko-
zeni svérace.
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Jednoduché testy

Stress-test

PFri naplni mocového méchyre kolem
200 ml vyzveme pacientku, aby rozkro-
¢ila nohy, mirné pokrcila kolena (po-
stoj vede k vyrazeni Gcinku panevniho
svalstva) a zakaslala. Pozitivni je test
v pripadé uniku moci, proto doporu-
¢uji podlozit pacientku bunicinou.

Mikénti denik

Pacientka si sama do predtisténého
formulare zaznamenavéa svdj mikeni
rezim, véetné epizod nutkani a inkon-
tinence. Je to velmi jednoduchy a ne-
invazivni zpUsob vysSetreni. Doba zé&-
znamu je 24 hodin, je vyhodné, aby
byl zaznamenan i objem vymocené
tekutiny. Hodnotime nejenom pocet
mikci a objem vymocené modi, ale
i rozlozeni ¢etnosti béhem dne a noci
a Ize také sledovat i ¢etnost nutkavych
pocitl. Vysetrujici Iékar ziskava po-
drobny prehled o zvyklostech pacient-
ky a mikéni denik velmi dobre objekti-
vizuje stiznosti pacientky. Pacientku je
nutné ddkladné poucit o zplsobu vy-
plnéni deniku.

Pad-weight test (PW test),
test vazeni vlozek
Principem testu je vazeni vlozek za ur-
¢ité ¢asové obdobi. ZvySeni hmotnos-
ti nas informuje o stupni zdvaznos-
ti inkontinence. K rutinnimu pouziti
se nejlépe hodi jednohodinovy PW
test. Pred testem pacientka nemoci,
poté po dobu jedné hodiny provadi
predem urcenou pohybovou aktivitu.
Pred uplynutim a po uplynuti doby
jsou prevazeny vlozky, které pouzila.
Pro praxi je ddlezité, ze oba pred-
chozi testy umoznuji predepisovat
adekvatni mnozstvi spravnych ab-
sorpcnich pomdcek.

Laboratorni vysetreni

Zakladem laboratorni diagnostiky
u inkontinentni pacientky je chemické
bakteriologické vysetfeni moci a vy-
Setfeni mocového sedimentu. Znalost
bakterialniho prostredi rodidel by ne-
méla byt vyjimkou vzhledem k &asté-
mu zdroji infekce pravé v posevnim
prostredi.

Lécha
V ambulanci praktického gynekolo-
ga pochopitelné nelze provadét ani
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jednoduchou operaéni 1é¢bu. Moz-
nosti ambulantni [é¢by jsou presto
velmi Siroké.

Zména Zivotniho stylu

Zmény zivotniho stylu zahrnuji roz-

bor a zménu vztahu mezi pacientci-

nymi symptomy a jejim okolim pro

[é¢bu Spatnych mikénich navykd. Toho

mUZe byt dosazeno zménou pacient-

¢ina chovéani, zménou prostredi nebo
obojiho.

- Redukce nadmérné hmotnosti.
Nadvéha je povazovéna za silny
rizikovy faktor vzniku mocové in-
kontinence. Vliv redukce hmotnos-
ti na zmirnéni projevl inkontinence
byl v§ak prokdzan pouze u nadmér-
n¢ obéznich pacientek. U ostatnich
kategorii pacientek nejsou zndma
spolehliva data, Ize v3ak s jistotou
tvrdit, ze je zcela namisté, pokud
obézni pacientka pred planovanou
operaci zredukuje svoji télesnou
hmotnost.

- Omezeni nadmérné fyzické aktivi-
ty. Ve studiich byla prokadzana sta-
tisticka zavislost mezi tézkou fyzic-
kou praci a rizikem vzniku stresové
inkontinence. Cast&ji je inkontinen-
ce pozorovéna také u rizikovych
sportd napr. gymnastiky, kulturisti-
ky, basketbalu, bojovych sportd.

- Korekce pfijmu tekutin. Posouze-
ni mnozstvi prijatych tekutin velmi
dobre popisuje mikéni denfk v mo-
difikaci objem/frekvence. Nadmér-
ny prijem tekutin ve vecernich ho-
dinach zhorsuje projevy nykturii.
Opacné omezeni prijmu tekutin
obvykle vede ke sniZeni kapacity
mocového méchyre se vSemi ne-
blahymi ddsledky hypertonu de-
truzoru.

Infekce dolnich mocéovych cest
Léceni akutnich, ale i skrytych infek-
ci mocovych cest, respektive sana-
ce opakované asymptomatické bak-
teriurie patii k prvnim predpokladdm
dobré péce o inkontinentni pacient-
ku. Je az s podivem, kolikrat l1é¢ba tzv.
urgentni inkontinence provazené ce-
lodennim nutkadnim a nykturii v tuto
chvili konéi naprostym vylécenim pa-
cientky.

Gymnastika panevniho dna
Posileni svalCl panevniho dna je prv-
nim terapeutickym krokem u mén¢
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zavazné stresové inkontinence nedo-
provazené vyraznym sestupem panev-
nich organd. Je nezbytné nutné se ne-
spoléhat na pouhé predani brozury
se znazornénymi cviky. Je potreba pa-
cientku nalezité poucit zejména o pra-
videlnosti cviceni, eventualné cviky na-
zorné vysvétlit. Optimalni je ndvaznost
na zkuseného rehabilitacniho pracov-
nika, fyzioterapeuta. Pravidelnost cvi-
¢eni, ale také pravidelnost kontroly
vedou ke zvySeni spoluprace pacient-
ky. Efekt posilovani svalstva panevniho
dna je zfejmy az po uplynuti pomérné
dlouhé doby. Obvykle upozoriuji pa-
cientky na minimalné tfimési¢ni obdo-
bi cvi¢eni bez odezvy a apeluji na je-
jich trpélivost.

Biofeedback

Technika biofeedbacku je uZivana
hlavng pri 1é¢bé& stresové inkontinen-
ce. K ziskani zpétné vazby se nejcas-
t€ji vyuzivd zmén intravaginalniho
tlaku nebo elektromyografické aktivi-
ty. Pri voIni kontrakci svall panevniho
dna se méni mérené parametry a in-
tenzita této zmény je demonstrova-
na akusticky, opticky ¢&i formou grafu
na displeji pristroje. Zakladnim princi-
pem metody je tedy ziskani povédomi
o ¢innosti jednotlivych svalovych sku-
pin k nacviku izolované kontrakce ci
relaxace svald. Vzhledem k nérocnosti
se tato metoda moc nepouziva, presto
by méla mit své misto v dobre vedené
rehabilitacni péci. Mlze se stat jednim
z ukazatelQ kvalitné provadéného cvi-
¢eni panevnich svald.

Pesary

Lécba pesary je Siroce referovéana, za-
vedena v bézné gynekologické praxi,
a tak, jak je béznd, tak je i opomi-
jena. Dlvody jsou dva - pomérné
dobré dostupnost operacniho reseni
sestupu panevnich organl a inkonti-
nence a nedostatek kvalitnich pesard
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pro feSeni inkontinence ¢i sestupu.
Pro reSeni inkontinence se hodi dva
typy - kostkovy a kruhovy s uretral-
ni olivkou. Méné& vhodny je i klasicky
kruhovy Mayerdv pesar, véetné prove-
deni z plexiskla. Doporucuji pacientku
dobre poucit o nutnosti kontrol a ex-
trakce. Pacientky se zavedenym pesa-
rem dispenzarizujeme.

Farmakologickd lééba stresové
inkontinence

Ucelem lécby je zvysit uretralni uza-
viraci tlak pomoci hladkych svalovych
vldken v uretfe a pri¢n€ pruhované
svaloviny svéracl a panevniho dna.
V praxi pouzivame alfa sympatomime-
tika, kterd jsou limitovana svymi neza-
doucimi Gc¢inky, tudiz je uzivd pouze
Uzky okruh pacientek spise jako do-
plnéni zakladnich metod konzerva-
tivni [é¢by stresové inkontinence. Do-
porucoval bych, v pripadé zavedeni
|éCby, aby pacientka byla jiz vySetFena
ve specializovaném centru.

Hormonalni substituéni lééba
Hormonalini Ié¢ba ma v urogyneko-
logii jiz dlouholetou tradici. Jako nej-
vyhodnéjsi se jevi vaginalni aplikace
ve formée ¢ipkd nebo masti. Nejcas-
téji pouzivame estriol, méné casto
estradiol. Aplikace je doporucovana
u viech typd inkontinence. Prokaza-
teln€ je mnozstvi alfa-adrenergnich
receptord zavislé na tkédrnové koncen-
traci estrogenl. Vyborné plsobi es-
triol na trofiku poSevni a vezikoure-
traini tkané.

Lécéba symptomii urgentni
inkontinence

Zamérné uvadim symptomd urgent-
ni inkontinence, a ne urgentni in-
kontinence samotné. Domnivdm se,
7e zkusmé pourziti parasympatolytik
a spasmolytik bez predchozi zejmé-
na urodynamické diagnostiky ma sva

pomérné velkd rizika. Hlavnim pro-
blémem, ktery pocituji, je zhorseni
spoluprace pacientky pfi nedspéchu
zkusmé 1écby v pripadé prilis velkych
nezddoucich Ucinkd pouZitych 1éka.
Pokud se do Iécby pustime, doporu-
¢uji pouzivat léky vyzkousené, z oblas-
ti parasympatolytik v plné denni davce.
Povazuji za vhodné dlkladné pouce-
ni pacientky o vedlejSich tGcincich léku.
Pokud terapie nema Uspéch do osmi
tydnd, je nezbytné nutné doporucit
pacientku do vyssiho centra k ddklad-
nému urodynamickému vysetreni.

Zaveér

Lécba inkontinence moci v ordinaci
praktického lékare je zakladnim sta-
vebnim kamenem péce o inkontinent-
ni pacientky. Bez aktivniho vyhledava-
ni jsou pacientky mnohdy odkazany
na zcela nevyhovujici hygienické po-
mdcky a kvdli svym potizim se po-
malu izoluji od spolecenského Zivota
i od svych bliznich. Operaéni 1é¢ba je
vhodna priblizné pro 20-30 % vsech
inkontinentnich pacientek. Ostatnim
pacientkdm pln€ dostacuji konzerva-
tivni metody 1é¢by inkontinence, které
ma v konecné fazi aplikovat oSetrujici
gynekolog, urolog ¢&i praktik. Je namfs-
té se ddkladné zorientovat v moznos-
tech ambulantni diagnostiky a [é¢by
inkontinence. To umozni nejenom
zlepsit kvalitu Zivota inkontinentnich
pacientek, ale také optimalizovat né-
klady na jejich Ié¢bu, at uz jednodu-
chou diagnostikou, ¢i véasnym odesla-
nim do specializovaného centra.

Podrobnéjsi a souvisejici informace na
www.urogynekologie.com,
www.mocova-inkontinence.cz,
www.incoforum.cz

MUDr. Lukas Hor¢i¢ka, Ph.D.
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