kazdodenni praxe v ordinaci

Zdravotni pomucky
V PesSeni mocoveé
inkontinence

Uvod

Jiz v 19. stoleti byly hledany pomdc-
ky, které by resily inkontinenci modi
a eventualné sestup a vyhrez rodidel.
Prvnimi pom@ckami tohoto typu byly
hysterophory, kuzelovité predméty za-
vedené do pochvy, které byly udrzova-
ny na svém misté soustavou tfmend.
Po zavedeni do pochvy doslo k eleva-
ci pokleslé uretry a rodidel (obr. 1).
Tento zplsob 1écby byl samoziej-
mé& opusteén a do pochvy se zacaly za-
vadeét samostatné predméty - pesary.
Na zacatku 20. stoleti bylo znamo asi
120 typd pesard. Pouzivaly se nejriiz-
né&jsi materialy jako tfeba kamen, kov,
porcelén, sklo, kaucuk, guma a také
nové umélé hmoty. Tvary byly zaji-
mavé - kuZely, hrusky, tycky, balony,
svorky, krychle a samoziejmé dodnes
nejvice pouzivané krouzky. Nékteré
z nich uzivdme i pres rozvoj operaéni
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Lukdas Horcdicka

|é¢by az do dnedni doby. Nyni je nej-
vice pouzivanym materidlem silikon.?

Obr.1 Hysterophor - prvni
pomiicka pro ire$eni sestupu rodidel

Nechteny unik moci je neprijemnou zdravotni, ale 1 socicini

situact Ke spravnéemu resent inkontinence patri nejen operacni

a medikamentozni lecba, ale 1 vyuziti zdravotnich pomucek. Nékteré
inkontinenci rest konzervativni cestou, jiné napomahaji sprdvné
hygiené a zaclenéni se zpét do spolecnosti. Zabrarnuji prozrazent
uniku moci, a tak jednoznacne zlepsujt kvalitu Zivota postizenych
jedinctl. Clanek poskytuje prehled o dostupnych zdravotnich
pomuickdch v oblasti resent mocové inkontinence v Ceské republice.

Podpirné pesary jsou alternati-
vou operacni lé¢by u Zen s poklesem
¢i vyhrezem rodidel, stavem, ktery
byvd mnohdy doprovazen inkonti-
nenci moci. Jde nejen o Zeny, které
z rlznych ddvodd nemohou pod-
stoupit operacni reseni, ale jedna se
také o zeny, které jsou i po opakova-
nych operacich, ale predpoklddané-
ho efektu nebylo docileno anebo byl
pouze prechodny. Dalsi skupinou jsou
zeny, které ¢ekaji na planovanou ope-
raci a pomoci pesaru jim mdzeme imi-
tovat pooperacni stav a usnadnit jim
zivot pred operaci.

Mechanismus puisobeni

Podle patologie je nutno volit typ pesa-
ru, nebot je potreba vyuzit bud podpo-
ry, nebo tlaku okolnich svalovych sku-
pin, aby efekt pasobeni byl spravny.!-3
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Obr.2 Kostkovy pesar se pouziva
u insuficience svalii panevniho dna

Kruhové pesary jsou ulozeny po
stranach na medialnich ¢astech na-
levkovité se zuzujicich levatord a tim
vytvareji oporu pro poklesavajici délo-
hu. Mohou vypadnout, jsou-li levatory
insuficientni nebo je-li pesar postaven

kazdodenni praxe v ordinaci

Obr. 4 U stresové inkontinentnich
Zen se pouzivaji uretralni pesary

na hranu a také po tézkych pooperac-
nich jizevnatych procesech.*

V poslednich materidlech zahranic-
ni autori zkousSeji pouZit dvojité kru-
hové pesary u velmi starych zen (prd-
meérny veék 82 let) po provedenych
vaginalnich operacich nebo po ne-
Uspésném pouziti jednoduchého kru-
hového pesaru.’

Obr.3 Kostkovy pesar je na svém misté fixovan diky konkavité stran kostky

a jejich prilnavosti k posevnim sténam

Vnejsi trubicka aplikatoru

Vnitini ¢ast aplikatoru

Sitirka na vyjmuti

Obr. 6 Aplikator Diveen®

Diveen®

Krouzek

Pevn4 ¢ast

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 26 | CISLO 1/2025 | leden-brezen 2025

Obr.5 Aplikator Diveen® pusobi tak,
Ze pFi nahlém zvyseni nitrobfisniho
tlaku dochazi k jeho pirenosu

i na pruzny krouzek pomuicky

Priinsuficienci svall panevniho dna
jsou jedinou moznosti kostkové pesary,
které jsou na svém miste fixovany diky
konkavité stran kostky a jejich prilna-
vosti ke sténam posevnim (obr. 2, 3).2

U stresove inkontinentnich Zen se uzi-
vaji pesary uretralni, v podstate kruho-
vé s rozsirenou Casti tvaru kulicky, ktera
velmi dobre podpira uretru (obr. 4).?

Na trhu v Ceské republice je tomu
svym vzhledem podobné i pomdc-
ka Diveen (obr. 5, 6). Plsobi tak, ze
pfi ndhlém zvyseni nitrobrisniho tlaku
dochdzi k jeho prenosu i na pruzny
krouzek pomUcky. To zpdsobi, ze se
pevna c¢ast pomUlcky posune smérem
nahoru a tak podepre mocovou tru-
bici, tim je moZné snizit vyskyt Gnikd
moci. PomUcka je hrazena ze zdravot-
niho pojisténi.”

V soucasné dobé€ jsou na trhu k dis-
pozici kruhové a kostkové pesary. Jsou
hrazeny z prostredkd zdravotniho po-
jisténi a predepisujeme je na poukaz.
Vysetreni urogynekologem je nezbyt-
né. Pro pouziti pesaru je nutné, aby-
chom znali jeho presnou velikost,
a musime pocitat s vy3si cenou. Vzhle-
dem k materialu - silikon - a k uZziva-
ni vaginélnich pripravkd s estriolem
Ize, samozrejmé s individudlnim pfi-
hlédnutim, upustit od nutnych velmi
Castych extrakci pesard v gynekolo-
gickych ambulancich. Misto dfive do-
porucenych Sesti tydnd Ize pacientkam
umoznit interval mezi jednotlivymi vy-
Setfenimi aZ t¥i mésice.>®

Pacientka by tedy méla byt po in-
dikaci k pesaroterapii obeznédmena
s presnym vzhledem pesaru, s jeho
mechanismem Ucinku a méla by
byt poucena o manipulaci, ocisté,
a pokud je to mozné, i o lokalnf estrio-
lové 1é¢bé.

63



kazdodenni praxe v ordinaci

Ideélni je kazdodenni zavedeni pe-
saru v rannich hodinach a jeho extrak-
ce pred spanim tak, aby doslo k ,od-
pocinku” tkanf, o které je pesar opien.
Aplikace estriolu mdze byt spojena
primo s potfenim pesaru masti s es-
triolem (Ovestin, OrthoGynest) nebo
Ize mast ¢i krém aplikovat dodate¢né
aplikatorem hluboko do pochvy. Pe-
sary neni nutné dezinfikovat, staci je
pouze omyt mydlovou vlaznou vodou.

Komplikace

Nespravné zvolena velikost pesaru
nebo jeho dlouhé setrvani in situ
muze vést k trofickym zménam slizni-
ce pochvy véetn€ Uplného poskozeni
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a vytvoreni dekubitu v misté nejveétsi-
ho tlaku. DUlezitou soucasti gynekolo-
gického vysetren je dikladna aspekce
pochvy v zrcadlech. Je nutna zejmé-
na u zen, které obtizné manipuluji
s pesarem a nebyly dlouho vysetreny.
V 1é¢bé trofickych zmén uprednostriu-
jeme mastové formy IéCiv jak antibak-
terialnich - napr. Macmiror Complex,
tak hormonélnich - Ovestin, Ortho-
Gynest. Pri déle nehojicim se defektu
je nutna kratkodoba, velmi intenzivni
|é¢ba. Jde o kazdodenni zavadéni vagi-
nalnich tamponU s epitelizacni masti -
napr. Infadolan, ev. v kombinaci opét
s estriolem, a déle je, zejména u dlou-
ho nevysetrfené pacientky, bezpodmi-
nec¢né nutné vyloucit nddorovy pro-
ces.
e
e s

e
I

il
(s
i

S iy

e

i
& U

Il
ﬂ,o&f
m
i

Okluzni pomiicky

Okluzni pomdcky, které uvadim jako
raritu, jsou predméty zavedené do
uretry nebo pochvy k zabranéni ne-
chténému Uniku moci mechanickym
uzadvérem uretry. Vybér pomlcek je
velmi omezeny, v nasi zemi nejsou
registrovany. VétSinou jsou urceny
na jedno pouziti. Indikaéni sife zahr-
nuje nasledujici stavy:

- pfiodmitnuti jiného zplsobu |éCby,
- pfi neschopnosti podstoupit jiny

druh léceni.

Zda se, ze jejich uZiti je na Ustupu
(jsou na trhu zejména v USA), zrej-
mé v souvislosti s prudkym narlstem
jednoduchych operaénich paskovych

Tlustracni foto. V8echny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock
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metod. V soucasné dob¢ jiZ nejsou
na mezinarodnich kongresech ani pre-
zentovany.

Absorpéni pomiucky

Savé (absorpcnf) prostredky, vlozky,
kalhotky, pleny, podlozky jsou nedil-
nou soucasti péce o inkontinentni pa-
cienty. UZivani pomcek tohoto typu
je resenim zejména u pacientd, pro
které je nevhodna aktivni Ié¢ba (lezici,
imobilni pacienti), u pacientd, kteri Ce-
kaji na efekt pocinajici 1écby ¢i na chi-
rurgicky zakrok.

Kromé klasifikace inkontinence do
stupnl za Ucelem preskripce je potre-
ba si uvédomit, ze pomUcka musi pa-
cientovi vyhovovat. Musi byt poho-
dIng, ucinnd a musi tzv. sednout. Je
samozrejmé, Ze pri vybéru vhodné
pomucky sehravaji vyznamnou roli fy-
zické a duSevni schopnosti pacienta.

V oblasti absorpc¢nich pomucek
doslo k prudkému technologickému
rozvoji zejména diky vyvoji tzv. su-
perabsorbentl, materiald na zakla-
dé polymerd, které pojmou 5-7kréat
vice tekutiny nez bunicina. Na trhu se
tak vyskytuje celd Skéla vlozek i kalho-
tek, které se liSi nejenom vzhledem,
ale také kapacitou zadrzené moci. Me-
todika preskripce vlozek a kalhotek
a dalSich inkontinencnich prostred-
ko je v Ceské republice definovana
zakonem (48/1997 Sb.), ve kterém,

Literatura

vzhledem k Uhradé savych pomUcek
ze zdravotniho pojisténi, jsou stano-
vena maximalni mnozstvi na casovy
interval. Pro potreby preskripce je in-
kontinence rozdélena do tri stupnd
dle mnozstvi uniklé moc¢i a podle za-
vaznosti postizent:

|. stupen - mimovolny Unik moci
nad 50 ml do 100 ml (vcéetné) v pra-
bé&hu 24 hodin;

II. stupen - mimovolny Gnik moci
nad 100 ml do 200 ml (véetné) v pra-
béhu 24 hodin + fekélni inkontinence;

Ill. stupert - mimovolny Gnik moci
nad 200 ml v prébéhu 24 hodin + smi-
Sené inkontinence.

Podle domluvy s |ékarem mohou
byt inkontinen¢ni pomUcky pacientovi
predepsany na jeden, dva Ci tfi mésice.
Tzv. maximalni preskripce na tfi mési-
ce je vSak mozné pouze u pacientd se
stabilizovanou inkontinenci, u kterych
je predpoklad Ucelného vyuziti celého
mnoZzstvi predepsanych zdravotnic-
kych pomtcek. Na jeden poukaz mlze
byt predepsén pouze jeden druh in-
kontinen¢ni pomdacky, poukazl vsak
muze byt predepsano vice. To zname-
na, ze pomlcky Ize kombinovat.

Stanoven je také maximélni fi-
nanc¢ni limit - tedy c¢astka, kterou
hradi pojisStovna: u |. stupné nejvyse
437,92 K¢/mésic, u ll. stupné do celko-
vé vyse 876,96 K&/mésic a u lll. stup-
né do celkové vyse 1 655,36 K&/mésic.
Kusovy i finanéni limit u kazdého stup-
né inkontinence je nutné dodrzovat

a nelze ho prekrocit. Plati ten limit,
jehoz pacient dosahne pri cerpani
téchto pomUcek dfive - bud finan¢ni,
nebo kusovy.

Zé&kon také u jednotlivych stupnt
inkontinence stanovuje spolutcast
pacienta na cen¢ inkontinencnich po-
mucek. Pro . stupen plati spolutcast
pacienta ve vysi 15 %, v Il. stupni
¢ini vySe spolutcasti pacienta 5 %
a ve lll. stupni inkontinence tvori spo-
lutcast pacienta 2 % z ceny absorpc-
niho zdravotnického prostredku (pa-
cient s lll. stupném inkontinence mdze
na zaklad¢ indikace Cerpat také inkon-
tinen¢ni podlozky, kde je spoluticast
stanovena na 25 % z ceny).

Prevalence inkontinence moci even-
tualn€ spojené s prolapsem rodidel
roste s vekem. Vzhledem ke skutec¢-
nosti, ze stéle vice Zen zije déle, setka-
vame se také Cast&ji se zenami, které
trpi néjakou formou prolapsu rodidel
¢i inkontinence. Je také vice zen, které
nemohou nebo necht€ji byt operova-
ny, prestoze operace tvori zaklad lécby
téchto problémd. Lé¢ba pomoci po-
mUcek je alternativni, prechodnou Ié-
¢ebnou metodou, i kdyz existuje sku-
pina zen, které jsou na inkontinencni
pomUcky odkézany trvale.
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