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Inkontinence

Nechtény a mimovolni unik mo¢i, ktery je zpuisobeny
ztratou schopnosti zadrzovat moc
Zpusobuje psychické, socidlni a hygienické problemy
Postihuje jedince v jakémkoliv véku
= Zeny 3 x ¢ast&ji nez muzi
30 — 50 % Zen ma béhem svého zivota obCasny tnik
20-40% zen ve véku nad 60 let
20 % Zen je véku 45 let
V priiméru jen 2 nemocnych vyhleda odbornou pomoc
muzi 10-25% ve v€ku nad 60let
= V poméru 71% Zeny — 29% muzi
Pt1 vyhledani odborné pomoci se problém inkontinence
miuize fesit, potlacit ¢1 odstranit




Etiologie

Dédic¢na, geneticka — vrozené anomalie, defekty pojiva, neurologicka
onemocnéni

o/

Vnéjsi vlivy

tehotenstvi

* hormonalni zmény, tlak délohy na mo€ovy méchyt, mechanické poranéni
svalii panevniho dna a sfinkteru

stari
= omezend mobilita, Casté)si infekce, psychické problémy, neurologicke zmény,
zmény pojivove tkané a pricné pruhovaného svalstva

panevni traumata a chirurgické vykony v malé panvi
= U muzl — stavy po operaci prostaty

zvySeny abdominalni tlak
= respiracni onemocnéni, obstipace, fyzickd namaha, ascites, hepatomegahe
obezita medikace — antldepreswa sedativa dluretlka kofein ..



Déleni inkontinence

Stresova - nej¢astéjsi, je spojena s fyziologickymi aktivitami, pti kterych dochazi
ke zvySeni abdominalniho tlaku bez pocitu nuceni na moceni
kasel, kychnuti, smich, zména polohy, chiize, zvednuti bfemene ...

Urgentni — nutkavd, vznikd ndhle s neovladatelnym unikem vétSiho mnoZstvi
mocl, jak pres den, tak 1 v noci

motorickd — U nadmérné vzruchovosti svali mo¢ového méchyie
= psychické, stresové situace, degenerativni onemocnéni

senzoricka
= infekce moCovych cest, urolitidza, nadorova onemocnéni moc¢ového méchyie, BHP

Reflexni — malo Casta, spojena s netlumenymi kontrakcemi mocového méchyte pii
neurologickych onemocnénich (RS), pfi traumatech michy

Paradoxni ischurie - ,,z pretékani “ dochazi ke spontannimu uniku mo¢i pfi
preplnéném mocovém méchyfti
Onemocnéni prostaty, zizeniny mocové trubice




Stupné inkontinence

I.stupen — moc€ unika po kapkach pf1 nahlém zvyseni
abdominalniho tlaku
kasel, smich, kychnuti, zvedani téZkych predméti
II.stupen — dochazi k tiniku moci jiz pfi malém zvySeni
abdominalniho tlaku
pii chlizi
III.stupen — moc€ unika prakticky nepfetrzité — nutné
permanenti pouzivani inkontinen¢nich pomucek
pomala chiize ¢1 v leze
Toto déleni pouZivaji zdravotni pojistovny k vypoctu thrady
mnozstvi inkontinentnich pomiticek




Cile vySetreni inkontinence

Potvrdit, Ze pacient je inkontinentni

Urcit, ze inik moce nebyl jen prechodny (pi1 zanétu m.
méchyfe)

Vyloucit, Ze unik moce neni zptuisoben jinou vaznou
pri¢inou (malignity v oblasti panve, neurologickée
onemocnéni, pooperacni stavy)

Urcit typ inkontinence




Vysetreni

Anamnéza + mik¢ni denik
Fyzikalni vySetreni + klinicke testy
pokles panevniho dna, testovani stresovych maneévru
Zobrazovaci metody - k vylouceni morfologickych
patologii (striktura uretry, pistéle)
Endoskopie m. méchyie
Urodynamicke vySetieni
neinvazivni - uroflowmetrie = méteni proudu a objemu
moce a nasledné¢ méteni rezidua po mikci

invazivni - pi1 nejasnostech, provadi prutoko-manometrické
mereni




Terapie

Paradoxni ischurie - odstranéni prekazky mikce
operace zbytnélé prostaty

uretrotomie - pti zizené mocové trubici
odstranéni uretrolitiazy

Reflexni inkontinence - dle typu nervové poruchy
medikament6zni a pomicky na inkontinenci
katetrizace pfi retenci moce

operacni ovlivnéni hyperaktivity m.méchyie - aplikace botulotoxinu
do stény m.méchyte

Urgentni inkontinence
rezimova opatieni sniZeni - pfijmu tekutin ve veCernich hodinach
pirevazné medikamentdzni terapie

= parasympatolytika - 1éky snizujici stazlivost svalu m.méchyie
= trycyklicka antidepresiva

pi1 neuspechu operativni metody, zejména aplikace botulotoxinu



Terapie stresové inkontinence

= cviceni svalu panevniho dna
= rehabilitace

* medikamentozni terapie

= sympatomimetika - zvysuji tonus vnitiniho mo¢ového svérace
= parasympatolytika - snizuji plnici tlak v m.méchyti a zvysuji jeho kapacitu
» Medikament6zni terapie tohoto typu inkontinence je mén¢ u¢inna nez
terapie urgentni inkontinence, proto dava se prednost operacni terapii




Terapie stresoveé inkontinence

operace
Starsi typy operaci

zaveésne operace - suprapubicke

vezikopexe

vaginalni - kolpoplastiky
Moderni typy operaci

slingové operace

= TOT - transobturator tape

= TVTaTVT-S

" umuzi

= aplikace injektabilnich materialti do m. trubice — teflon, kolagen — Urodex
Umély svérac uretry

pii nedostatecné funkci svéraCe - po operaci prostaty




Ochabnuti svalstva panevniho dna u
stresove inkontinence




TVT paska




TOT paska

Vyrobena ze specialniho materialu

TOT paska se zavede pod mocovou trubici. Paska pak v téle pﬁsobi
jako trvala podpora mocov¢ trubice a zastavuje inik moce stejnym
zpusobem jako pevné panevni dno. Mocova trubice zustava pii
zvyseni nitrobiisniho tlaku uzaviena a k uniku moce nedochdazi

Operace patii mezi mini invazivni vykony a je provadéna v ramci
kratkodobé hospitalizace. Vykon trva cca30 minut

Vyhodou jsou minimalni pooperacni bolesti a velice rychla
rekonvalescence

Paska je dobte snaSena a v téle muze zustat po cely Zivot

Pouziti TOT pasky je bezpecné, pi1 vykonu 1 po vykonu se
vyskytuje minimalni procento komplikaci

V dnesni dob¢€ je nejvice pouzivanou metodou pii1 feSeni zenské
stresoveé inkontinence




TOT - transobturator tape

~ paska je vyvedena pres foramen obturatorius




TOT paska




