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UvoD

Téma mé zavéreCné bakalarské prace jsem si vybrala ne zcela

nahodné. Od absolvovani Vyssi zdravotnické skoly v roce 2001 pracuji
trvale na urologické klinice. Obor, ktery jsem si vybrala pro svoji profesi,
byl jisté dobrou volbou. Zatim jsem neméla potfebu ho zménit za jiny a
letos pracuji na urologii jiz Sestym rokem.
Problém inkontinence je stresujici a invalidizujici stav zvysSujici nemocnost
ve spolecnosti. Stradajici zeny, se kterymi se setkavam ve své profesi,
vzdavaji mnohé ze svého bézZného Zzivotniho stylu. Dochazi tak ke
zfrejmému poskozeni jejich socidlnich vazeb, partnerskych a sexualnich
vztahd, profesniho zafazeni a celkové spokojenosti. Starost o domacnost,
odpocinek a zajmové aktivity jsou Castecné ovlivnény a nemocné zeny
nové organizuji svQj Zivot podle rozmisté&ni toalet a s ddslednym
vyhybanim se eventudlnim nepfijemnym situacim.

Jsem si védoma, ze tento symptom postihuje znacnou cast

populace vyssiho véku, a proto bych chtéla prostrednictvim své prace
objasnit danou problematiku.
Je zfejmé, ze mnozstvi pacientek, trpicich mocovou inkontinenci, k |ékafi
neprijde vibec, ¢ast jich své problémy bagatelizuje a urcitd skupina Zen,
trpicich stresovou inkontinenci, ji dokonce povazuji za normalni jev
souvisejici s pokrocilym vékem. Existuji i pacientky, které se za projevy
inkontinence stydi a védomé tento problém zapiraji. V této souvislosti mé
napadaji  nasledujici otazky: Co je pricinou neinformovanosti,
nespoluprace, podcerfiovani a strachu? Pokusim se prostfednictvim své
prace postupné nalézt vhodné odpovédi.

Celad problematika se tyka zZen, které prichazeji k lIékari, az kdyz uz
je pozd&. Otdzkou vsak z(stavd, zda |ékafi délaji svoji praci zodpovédné.

V soucasné dobg&, pfi tlaku zdravotnich pojistoven na vysoky objem
provadénych vykonl, nemd lékar dostatek &asu na pacienta a mnohdy
neni ochoten i schopen angazovat se v problémech presahujicich rémec

jeho uzké odbornosti, nebo dokonce v socidlni problematice.



I. TEORETICKA CAST

1. CIL PRACE

Hlavnim cilem teoretické casti bakalarské prace je podat
ucelenéjsi literarni prehled o problematice inkontinence moce.

Teoreticka C¢ast se zaméruje na neékolik oblasti, tykajicich se
problematiky inkontinence moce, anatomie a fyziologie. Pro pochopeni
celé problematiky je dlleZité dé&leni inkontinence, diagnostika a lé¢ba.
Daldi velmi dileZitd &ast prace popisuje vyznam slova kvalita Zivota a
zakladni aspekty kvality zivota nemocnych s inkontinenci.

Hlavnim cilem empirické &asti je zmapovat pomoci dotaznikd
kvalitu Zivota z pohledu pacientek. Snahou je téz posoudit vliv vzdélani na
pristup k onemocnéni a zjistit, jak dlouhy byl casovy interval, nez se
nemocné odhodlaly vyhledat odbornou pomoc. Zda je dostatecna
informovanost o této problematice a lécbé. Zjistit, jak zeny subjektivné
hodnoti své obtize pred zahajenim lécby a po |écbé. V neposledni radé
zjistit, zda jsou Zeny ochotné zménit svij Zivotni styl, aby samy

napomohly |écbé.



2. KVALITA ZIVOTA

Termin ,, kvalita zivota®™ byl poprvé v historii uveden jiz ve dvacatych
letech, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a Uloze statu
v oblasti materialni podpory chudych lidi. Uvazovalo se zejména o vlivu
statnich dotaci na kvalitu zivota nemajetnych lidi a na celkovy vyvoj
statnich financi. Po valce se tento termin znovu objevil v politické
souvislosti v USA. V Sedesatych letech minulého stoleti americky
prezident L. Johnson v jednom ze svych projevl vyhlasil zlepSovani kvality
zivota Ameri¢and za cil své domdci politiky. Mé&l tim na mysli, Ze
ukazatelem spolec¢enského blaha neni prostd kvantita spotifebovaného
zbozi, ale to, jak dobre se lidem za urcitych podminek zije. Tento termin
se pak zacdal pouzivat jako wurcitd alternativa konceptu ,spolecnost
hojnosti®, ktery zacal byt v této dobé zpochybrovan jako méritko
spolec¢enské prosperity. Studium kvality ZzZivota nabylo na intenzité
zejména v poslednich 10 letech. Na rlznych pracovistich ve svété se
tomuto tématu vénuji celé vyzkumné tymy, které se pokouseji z rdznych
aspektd Fesit tuto narofnou problematiku. Spole¢né véem piistupim je
hledadni faktort, které pfrispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a
k pocitu lidského Stésti.

Badatelé se rovnéz zajimaji o interakce a vztahy mezi témito
faktory. Nejpadné&j&im dlvodem pro studium kvality Zivota a jeho
nejddleZit&jdim cilem je podporovat a rozvijet takové Zivotni prostiedi a
takové Zivotni podminky, které by lidem umozfiovaly it zplsobem pro né
nejlepdim. Takovym zplsobem, v némZ nachdzeji smysl, a ktery si
dovedou ,uzit". Vyznamnym impulsem pro takto chapanou kvalitu zZivota a
jeji vztah k lidskému zdravi byl Antonowského koncept solutogeneze, tj.
orientace na rozvoj a posilovani protektivnich faktorl zdravi, ktery je
v jistém smyslu v protikladu s tradiénim zdGrazfiovédnim zdravotnich rizik.
V ndvaznosti na tuto myslenku vznikla v prib&hu let na pudé Svétové

zdravotnické organizace fada vyznamnych dokumentd, rozvijejicich tento



pfistup v podobé& programi podpory zdravi. Piikladem mize byt Otawska
charta podpory zdravi z roku 1986 ¢i hnuti Zdravych mést, které se velmi
dobre rozvinulo i u nas.

Kvalita Zivota se stala jednim z nejpouzivané&jsich pojmd mediciny.
Dokonce se objevuje nazor, ze zdravotni péte ma smysl jen do té miry,
jak dokaZe ovlivnit Zivot pacientd.

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota podle toho,
jak Clovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, v niz zZije, a ve
vztahu k cildm, o&ekavanim, Zivotnimu stylu a zajmim. Je to velmi &iroky
koncept, ktery postihuje existenci Clovéka ve smyslu jeho fyzického i
psychického =zdravi, sobéstacnosti, osobni nezavislosti a socialniho
zacClenéni. Kvalita zivota v souasném pojeti Svétové zdravotnické
organizace neni prostym souctem zivotnich podminek a zdravotniho
stavu, ale spiSe vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince
a jeho zivot. Jinymi slovy: Kvalita zivota vyjadruje to, jak ¢lovék hodnoti
svou zivotni situaci, individualni pocit pohody, vlastniho Stésti a

spokojenosti se zivotem. (Hnilicova, Bencko, 2005).

2.2 Kvalita zivota pri inkontinence moce

Inkontinence moce je jednim z faktorl, které mohou kvalitu Zivota
ovlivnit velmi vyrazné. Postihuje totiz prakticky vsSechny oblasti zivota.
Zivot inkontinentni Zeny je prakticky pIné podfizen jejim obtizim. Zena je
limitovana v oblasti fyzické aktivity - musi zanechat sportu (cviceni,
aerobik), deldi chizi, tanec aj. Je limitovdna pracovné - fyzickou praci je
schopna vykonavat jen za cenu nemalych psychickych Utrap, coz obvykle
vede dfive Ci pozdéji ke ztraté zameéstnani. Je hendikepovana spolecensky
- ze strachu pred spoleCenskou diskvalifikaci se uzavira doma, omezuje
styk s okolim na hrstku svych nejblizSich. Ale ani doma, u Zzivotnich
partnerd, nebyvaiji jeji obtiZe pfijimany vzdy s pochopenim. Dle cilenych

studii je inkontinence pfi pohlavnim styku mnohem castéjsi, nez je
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obvykle uvadéno, coz samozrejmeé Usti v zavazné sexuadlni dysfunkce. Pfi
c¢astém nocnim moceni vyrazné klesa kvalita spanku. Soubor vSech téchto
priznak( vede k téZké neurotizaci pacientky, frustraci, deprivaci, k pocitu
ménécennosti a k pocitu limitovaného a nenaplnéného zivota. Jinymi

VV.wV

slovy, jeho kvalita je snizena. (Horcicka, 2004).

,Opravdu kvalitni Zivot mze byt veden tehdy, jestlize sob& rozumime a
Zijeme vlastni zivot v nahlédnuti. Vidéno filozoficky - stupriujeme to, co je
specificky lidské." (Vymétal, s. 201, 2004).

»,V nasem materském jazyce ndm vyznam slova ,nemoc" definuje slovnik
spisovné cestiny vétou: ,Nemoc je porucha zdravi“. Nemocny clovék je

pak Clovék stizeny nemoci®. (Krivohlavy, s. 15, 2002).

2.3 Zakladni aspekty kvality Zivota

Vymezeni diskutovaného pojmu neni snadné, a jak tomu u
pojmovych konstruktd byva, setkdvédme se s rozliénymi pfistupy a nazory.
Hnilicovd uvadi, ?e ke konceptu kvality Zivota miZeme pfistupovat ze

dvou vychodisek, a to z objektivniho a subjektivniho.

> Objektivni kvalita zivota splfiuje pozadavky tykajici se socialnich a
materidlnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.

> Subjektivni kvalita zivota se dotyka lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se svym Zivotem, tak jak je clovék hodnoti ze svého

pohledu.

Pfi zkoumani kvality zivota je nutné obé hlediska kombinovat. Z toho
plyne souvislost zdravi se spokojenosti Clovéka, kdy vSak musime brat
v Uvahu i jeho premorbidni osobnost vcéetné hodnotové orientace. Pri

vyskytu urcitého defektu zdravi je treba presné vymezit a zjistit rozsah a
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stupen defektu zdravi. Ten defekt zdravi, ktery zasahuje a méni celkovy
zivot Clovéka. V ramci pristupu ke kvalité Zivota, ve vyznamu objektivnim,
ji 1ze vymezit jako vysledek souhry socialnich, zdravotnich, ekonomickych
a enviromentalnich podminek, které ovliviuji rozvoj lidi.

Kvalita Zivota je jakysi stupef, ve kterém ¢&lovék vyuZivd dlleZité
moznosti svého zivota. Kvalita zivota v subjektivnim pfistupu je tim, jak
¢lovék vnima a hodnoti své postaveni ve svété v kontextu kultury a
hodnotovych systému, ve kterych Zije a to i ve vztahu ke svym cilim,
ofekdvanim, zadjmim a Zivotnimu stylu. Vysledkem je spokojenost ¢i
nespokojenost, ktera bude zavisla se zdravotnim stavem a smysluplnosti

vedeného zivota. (Vymétal, 2003).

2.4 Psychicka oblast

Pfechod ze zdravi do nemoci, zvlasté u ¢lovéka do té doby zdravého,
znamena mnozstvi novych a neznamych situaci, se kterymi se obtizné
vyrovnava. Znamena zménu zabéhnutého zivotniho stylu, nové mezilidské
vztahy s lidmi, od kterych zpolatku nevi, co mize o&ekdvat. Nemocny
nema predstavu o tom, co vSe se v jeho zivoté zméni. To vSe Cini prechod
do nemoci obdobim psychicky narocnym svou novosti a slozitosti.
(Bartlova, 2004).

2.4.1 Psychicka podpora zdravotniky

Onemocnéni znamena pro Clovéka zménu v jeho zivoté. V pripadé
hospitalizace je tato zména i do¢asnou zménou jeho socidlniho prostredi,
v némz se odehrava jeho kazdodenni Zivot. Ne kazdy jedinec si vSak
osvojuje novou roli se stejnou snadnosti. Nékdy si zdravotnici tuto

skutecnost ani neuvédomuji. (Krivohlavy, 2002).
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2.4.2 Psychicka podpora okolim

Kontakt s okolim je pro nemocného velmi dlleZity, nebot je
pfirozenym pokradovdnim osobnich vztahl a pro psychicky stav
nemocného je velmi potrebny. Kazda nemoc vede k omezeni ¢&i ztraté
nékterych vazeb, znamenajicich pro nemocného silnou emotivni zménu.
Nemocny od okoli ocekava spise rozptyleni, pratelskou nebo citovou
komunikaci a odreagovani od problému.

Zavérem lze zici, ze je nesporna souvislost mezi |éebnym procesem a
vlivem rodinnych pfisluénikd a pratel na jeho pozitivnhim, poptipadé

negativnim pribéhu. (Bartlovd, 2004).

2.4.3 Socialni opora

Kazdd nemoc ma urcité socidlni disledky. Nemocnému zpUsobuje
nemoznost vykonavat dosavadni Cinnosti ve své profesi. To ma vyznamny
vliv . na socioekonomické podminky zivota. Zde se otvird Siroké pole
pUsobnosti pro odborniky ze socidlnich sfér, ktefi mohou pomoci zvladdnout
negativni ddsledky nemoci.

Objevuji se vsSak i zmény v oblasti traveni volného Casu, omezeni
nebo nemoznost dal& &innosti v rlznych spoledenskych, kulturnich a
jinych oblastech. V prfipadé onemocnéni velmi zalezi na odbornicich a
rodinnych pfislusnicich, aby pomohli nemocnému =z tohoto stavu a
zabezpecili mu navrat do spolec¢nosti. Socialni opora by se tedy méla
zamé&rovat na jednotlivé okruhy onemocnéni, nebot neni mozné navrhnout
socialné technicka opatreni pro vSechny nemocné stejné.

Jen tehdy, podafi-li se zmapovat, jaké socidlni ddsledky to které
onemocnéni prinasi, lze vytvorit kvalitni socialni oporu a tim zkvalitnit

zivot nemocného. (Bartlova, 2004).
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3. CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Inkontinence moce patfi spolu s polymorbiditou, snizenim mobility a
zhorSsenim  funkci centralniho nervového systému k nejcastéjSim
problémidm ve skupiné geriatrickych pacientd. Vzhledem k vysoké
prevalenci se jedna nejen o problém medicinsky, ale i o problém socio -
ekonomicky. Inkontinence moce zasadné ovliviuje kazdodenni Zivot
pacienta, zhorsSuje celkovy zdravotni stav a snizuje kvalitu Zivota.

Pacienti zazivaji pocit ztraty své spolecenské role a ocitaji se
v izolaci. Ztraceji stavajici spolecenské kontakty, nové nenavazuji, a to
vede k dalSimu omezovani jejich dusevni a télesné aktivity. Nékteri autofi
tak hovofi o ,psychosocidlni smrti*. Z tohoto hlediska lze bezesporu
inkontinenci oznacdit za velmi zasadni psychosocialni problém. Nemalou
zatézi je inkontinence moce i pro okoli pfibuzni, pecovatelsky a
zdravotnicky personadl, a to tehdy, kdyz pacient jiz neni plné sobéstacny.
Zvlasté zeny prozivaji  velmi tézce naruseni intimity. Pacienti se
v souvislosti s inkontinenci potykaji s celou fadou zdravotnich problémd -
zvySeny vyskyt infekci mocového traktu, perigenitalnich dermatéz, infekci
dekubitd atd. Mnohdy pravé inkontinence mo¢i vede ke snaze o umisténi
pacienta do socidlniho zarizeni.

Obrovskym problémem je inkontinence i z hlediska ekonomického.
Je zndmo, Ze patfi k ,nejdraz&im" onemocnénim vibec. Celkové naklady
na lé¢bu inkontinence jsou vSak podstatné vyssi a navic stdle rostou, a to
vzhledem k ménici se vékové strukture obyvatelstva, kdy predpokladame,
ze v r. 2030 bude zhruba 35 % obyvatelstva starsich 65 let.

(http://www.mocova-inkontinence.cz/clanky4.html).
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4. ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

Zakladni ulohou dolnich mocovych cest je jimani a vyprazdriovani
moce. Dolni mocové cesty jsou tvoreny mocovou trubici a mocovym

méchyrem.

4.1 Mocovy méchyF - Vesica urinaria

Mocovy méchyrf je duty svalovy organ ulozeny v malé panvi, ktery
plni dvoji funkci:
- shromazduje moc pfi nizkém napéti své stény
- za mikce se kontrahuje a mo¢ aktivné vypuzuje

Jeho sténu tvori sliznice, podslizni¢ni vazivo a svalovina, ktera se
nazyva detruzor (m. detrusor vesicae). Kontrakci detruzoru v mikcni fazi
dochazi k moceni a vyprazdnéni mocového meéchyre. Sténu mocového
méchyre tvori sliznice a hladka svalovina. Jeji sila zavisi na naplni. Pri
naplnéni je silnd 3 - 4 mm, po vyprazdnéni 1 - 1,5 cm. Sliznici pokryva
prechodné epitel ochrannou vrstvou, kterd tvori bariéru zabranujici
vstfebavani odpadnich latek z moce vyloucené ledvinami. Svalovinu tvofi
tfi vzajemné spojené vrstvy hladkého svalstva. Obsahuje velké mnozZstvi
elastickych vlaken a funkéné tvofi vypuzovaci systém méchyre, tzv.
detrusor vesicae. Tento systém nejsme schopni vlastni vdli ovlivnit. Mal3
¢ast stény mocového meéchyre je pokryta pobfisnici, a tak sousedi
bezprostfedné s dutinou bfidni. Tento fakt umozfiuje vlastni vali zvysit
proud moce mechanismem, kdy stahem svaloviny bfisni stény vyvolame
zvySeny tlak v bfisni dutiné, a tak i v moCovém méchyfi. MocC do
mocového méchyre privadéji dva mocovody, které spojuji ledviny
s méchyrem. Ledviny tvofi moc neustdle a ta je po malych davkach
odvadéna do mocového méchyre. Vyprazdnovani moce z méchyre pfi

moceni je umoznéno mocovou trubici. (Halaska, 2004).
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4.2 Zenska mocova trubice - Urethra feminina

Zenska mocova trubice je priblizné 4 cm dlouhd, lehce zahnutd pod
dolnim okrajem symfyzy. Svalovina mocové trubice je slozena jak
z hladkych vldken prestupujicich ze svaloviny, tak zvlaken pfi¢né
pruhovanych, které konstituuji zevni svérac uretry.

Pricné pruhovana svalova vldkna I. typu generuji kontrakce o nizké
intenzité, frekvenci asi 10 Hz, s dlouhodobou rezistenci vi¢& svalové
Unavé. Tvofi asi 70 % pFi¢né pruhované periuretralni svaloviny a zajistuji
jeji dlouhodoby tonus. Pricné pruhovana svalova vlakna II. typu generuji
kontrakce o vysoké intenzité, frekvenci priblizné 40 - 50 Hz, o délce jen
nékolik sekund, s nizkou rezistenci vi¢i svalové Gnavé. Zajistuji schopnost
volniho kratkodobého zvyseni intraabdominalniho tlaku v podobé rychlého
vzestupu intrauretralniho tlaku. Tvori asi 30% pricné pruhované
periuretralni svaloviny. Vnitrni hladky svéraC uretry neni u Zeny zdaleka

tak vyvinut jako u muze. ( Krhut, 2005).
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5. FYZIOLOGIE VYPRAZDNOVANI

Mocovy méchyr ma dvé zakladni funkce - slouzi k zadrzovani moci a
k jejimu vyprazdnovani. Tato funkce je zajisténa komplexni inervaci, na
které se podileji: vegetativnhi nervstvo zasobujici meéchyr a uretru,
somaticka inervace vlaken pricné pruhovaného svalu uretry, dna

panevniho a v neposledni fadé CNS.

5.1 Regulace mikce CNS

Rizeni mikce je zajiténo nékolika zplsoby. Bradley vyslovil koncept
4 reflexnich smy¢&ek (obloukd) v nichZ zvlastni roli hraje primarni centrum
umisténé v pontu. Je tvofeno mnoha miliény kratkych neuront a synapsi.
Jeho funkce je zesilit a prodlouzit reflexni kontrakci detruzoru. Prichazi
sem proprioceptivni impulsy z detruzoru a odtud motorické impulsy do
mikcniho centra v sakralni miSe cestou tractus reticulospinalis.

1. smycka (oblouk) - tvofi ji obousmérné spojeni mezi mikénim
centrem ve frontdlnim laloku a primarnim centrem v pontu. Mikéni
centrum ve frontalnim laloku je ulozeno pred sulcus centralis a dostava
senzorické podnéty z periferie - to znamenda =z méchyfe, pfricné
pruhovaného svalu uretry, svall hrdze i z kmene mozkového a ihned
vysila podnéty zpét. Ruci za volni kontrolu detruzorové kontrakce inhibici
primarniho centra v pons. Tato drdha mize byt poru$ena traumatem nebo
pfi chorobach mozkovych cév - starecka aterosklerdéza, Parkinsonova
choroba aj.

2. smycka (oblouk) predstavuje klicovou drahu mikcéniho reflexu,
protoZze spojuje primarni mikéni centrum v pontu s mikénim centrem
v sakrdlni mige. Tato dlouhd cesta senzorickych podnétd (z oblasti

meéchyife do kmene mozkového) umoznuje zesileni a prodlouzeni
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detruzorové kontrakce pri mikci, kterd je nutnd pro Uplné vyprazdnéni
méchyre.

3. smycka (oblouk) zahrnuje spojeni méchyre s nukleus
pudendalis mikéniho centra v sakralni mise.

4. smycka (oblouk) obsahuje supraspinalni a segmentacni inervaci

pricné pruhovaného svalu uretry (zevni svérac).

5.2 Periferni inervace dolnich mocovych cest

Spravna funkce méchyre a uretry je zajisSténa komplexni inervaci, na
které se podili mikéni centrum v sakralni miSe, vegetativni nervstvo
zasobujici méchyr a uretru a somaticka inervace zevniho svérace.
Inervace méchyrfe a uretry je parasympatickda, sympatickd a somaticka.
Parasympatikus =zajistuje prfevdzné motorickou inervaci méchyfe a
uplatiiuje se pfi jeho vyprazdnovani, zatimco sympatikus ma funkci
inhibiéni a napomahd zadrzovani a hromadéni moce. Anatomickym
centrem mikcniho reflexu je mikéni centrum v sakralni mise (Budgeho -
centrum). Je situovdno do oblasti S2 - S4. V prUb&hu Zivota se micha
zpomaluje ve svém ristu, a tak se relativné zkracuje, takze v dospélosti
se toto centrum naléza v oblasti patere asi Th12 - L1.
(Zikmund, Hanus, 1993).

5.3 Mechanismus kontinence

Kontinence moce je zajisténa spravnou funkci mocového méchyre a
uretry. Tyto dva organy spolu tvori funkéni jednotku, kterd ma dvé
zakladni funkce - jimaci a vyprazdiovani. Jimaci funkce zajistuje
postupné skladovani moce v moc¢ovém meéchyri pri nizkém intravezikalnim
tlaku. Vypuzujici funkce zajis$tuje evakuaci obsahu moc¢ového méchyfe na

stanoveném misté a ve stanoveny c¢as a je za normalni situace pod
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kontrolou mozkové klry. Vlastni vyprazdfiovani za¢ind pokynem z mozku
ke zvysSeni nitrobfisniho tlaku a prenesené i k tlaku uvnitf mocového
méchyre. To je pokyn pro spusténi celého procesu, ktery nejprve zacina
aktivnim stahem hladké svaloviny mocového méchyre, na ktery navazuje
uvolnéni stahu svaloviny svéracového mechanismu. Jimaci funkce je
umoznéna relaxaci detruzoru a uzavienim svéracl, naproti tomu

vypuzovaci funkci vykonava kontrakce detruzoru s relaxaci sfinkterd.

5.4 Anatomicky podklad inkontinence moce

Pro udrzeni moce je velmi dileZité spravné uloZeni mocové trubice,

4

ktera prochazi sSikmo svalovym panevnim dnem. Normalné ulozena
mocova trubice je jesté soucasti brfisSni dutiny. Pfi zvysSeni tlaku v bfisni
dutiné (napf. kasel, smich, kychnuti - tzv.stresové manévry) je tento
zvySeny tlak rovnomérné prenasen na mocovy meéchyf i na mocovou
trubici, a tak se zvy$uje i tlak v oblasti sv&rate. Pokles panevnich organi
pfi ochabnuti svalstva panevniho dna muZe byt predpokladem vzniku
inkontinence.

Mocova trubice a svéracovy mechanismus je vychylen a dostava se
pod svalové panevni dno, a tedy mimo dutinu bfigni. Disledkem je, Ze pfi
zvySeni tlaku v dutiné brisni se zvysi tlak v méchyfi, ale tlak v mocové
trubici zlstane stejny nebo se zvy$i jen minimalné. Vysledkem je unik
moce, tzv. stresovy typ inkontinence moce (viz.6.1.2).

Pro udrZzeni mode je dileZitd i spravnd &innost svaloviny mocového
mé&chyfe. O naplnéni méchyfe jsme informovani pomoci receptorl
v mocovém méchyfi. Pokud dochazi k neZddoucim stahlm detruzoru pfi
malo naplnéném mocovém méchyfi, miZe dojit k Gniku mode, kterému
predchazi silné nuceni na moceni, tzv. urgentni inkontinence (viz.6.1.1). U
tohoto typu inkontinence je svéracovy mechanismus bez poskozeni.

(Brodak, Navratil, 2001).
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5.4.1 Funkce detruzoru

Za normalni povazujeme takovou cinnost, kdy detruzor v plnici fazi
dovoluje zvétSovani objemu bez vétsSiho vzestupu tlaku. Kontrakce
detruzoru pfi mikci je vyvolana vali a vili mUZe byt potlacena.

O nadmérné aktivnim - hyperaktivnim detruzoru mluvime tehdy,
jestlize v plnici fazi dojde k detruzorové kontrakci, kterou se nedafi vili
potladit. Kontrakce muZe byt samovolnd, nebo vyprovokovand néjakym
podnétem (kasel, kychnuti, zmé&na polohy, chlize aj.). Tehdy mluvime o
nestabilnim detruzoru nebo o ,nestabilnim méchyfi*. Termin
detruzorova hyperreflexie je oznaceni pro stavy zplsobené ztratou
inhibice pri patologickém neurologickém nalezu. Snizena funkce detruzoru
- hypoaktivni detruzor se projevi pri mikci. Detruzorova kontrakce se
neobjevi ani pfi plnéni ani pfi mikci. Areflexie detruzoru je stav chybéni

koordinované kontrakce. (Zikmund, Hanus, 1993).
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6. INKONTINENCE MOCE

Drive byla inkontinence moce definovana jako stav, pfi kterém jsou
mimovolni dniky moce socidlnim a hygienickym problémem a jsou
objektivné prokazatelné.

Dnes je definice zjednoduSena na konstatovani, ze inkontinence

moce je jakykoliv unik moce.

6.1 Klasifikace inkontinence moce

Unik mode jinou cestou neZ uretrou se oznacuje terminem

extrauretralni inkontinence.

1. Uretralni inkontinence:
> urgentni inkontinence
> stresova inkontinence
> reflexni inkontinence

> paradoxni inkontinence

>

smisena inkontinence
2. Extrauretralni inkontinence:
> vrozené (extrophia vesicae, ektopicky ureter)
> ziskana (pistéle)
6.1.1 Urgentni inkontinence
Je definovana jako nechtény unik modi, ktery je spojeny se silnym

nucenim na moceni. Rozeznavame 2 formy:
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1. motoricka urgentni inkontinence moce je urgentni forma inkontinence

zplsobend netlumenymi kontrakcemi detruzoru (pfikladem je tzv.
nestabilni mocovy méchyr).

2. senzoricka urgentni inkontinence moce je urgentni forma inkontinence

zplUsobena hypersenzitivitou receptorld v detruzoru

(napf. cizim télesem, nadorem, zanétem).

Hyperaktivnhi modéovy méchyF - je definovadn jako soubor ptiznakQ
dysfunkce dolnich mocovych cest. Tento soubor pfiznakl dysfunkce
zahrnuje urgenci jako primarni symptom, spojenou s inkontinenci nebo
bez ni a obvykle rovnéz s ¢astym mocenim a no¢nim mocenim.
Mezinarodni spolec¢nost pro kontinenci (ISC) urcila ¢tyfi zakladni priznaky
hyperaktivniho mocového méchyre:

1. nuceni na moceni (urgence) - nahly a nutkavy pocit nutnosti vymocit
se, ktery je obtizné oddalit

2. inkontinence - jakykoliv nedobrovolny unik moce

3. Casté moceni (frekvence) - prilis ¢asté moceni béhem dne

4. nykturie — probuzeni se jednou a vickrat za noc kvili nuceni na moéeni

6.1.2 Stresova inkontinence

Jde o pasivni anik modi uretrou jako nasledek zvyseni
intraabdomindiniho tlaku. Pro udrzeni moce je nezbytny neporuseny
uzavérovy mechanismus uretry a dobra anatomickd podpora
uretrovezikalni junkce, baze mocového méchyre a proximalni uretry. Jde o
poruchu nebo také nedostatec¢nost svéracového mechanismu, ktery neni
schopen adekvatné zvysit uzaviraci tlak, kdyz se prudce zvysi tlak

v mocovém meéchyfi.
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6.1.3 Reflexni inkontinence

Jde o nechtény uUnik modi z uretry, zavinény abnormalni reflexni
aktivitou midniho centra za nepfitomnosti pocitl bé&Zné& spojenych
s nucenim na moceni. Pfi onemocnéni ¢i poskozeni CNS pacientka ztraci
védomou kontrolu mikéniho reflexu, ktery pak probiha nekontrolované
pres periferni mikéni centrum v sakrdlni mise. Mikce nastava bez

predchoziho pocitu nuceni na moceni.

6.1.4 Paradoxni inkontinence

Jde o odtékani moci z preplnéného meéchyre s projevy neulplného
vypréazdnéni méchyfe a tvorbou rezidudlni mo¢i. Narlst rezidua vede
k nelmérnému roztazeni svaloviny méchyre, coz vede ke sniZeni jeji
kontraktility.

6.1.5 Smisena inkontinence

Jedna se o kombinaci urgentni a stresové inkontinence.
(Florence, 2006).

Pro hodnoceni stupné postizeni stresovou inkontinenci se v klinické
praxi ujala klasifikace dle Ilgelmanna - Sundberga:

I. stupen - je charakterizovan uUnikem moce po kapkach pri kasli,
smichu, kychnuti a zvedani t&Zkych predmétd. K dniku mode dochazi jen
v situacich spojenych s pomérné nahlym zvysenim nitrobrisniho tlaku. Moc¢

unika jen intermitentné.
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II. stupen - moc¢ unikd v situacich, kdy je podstatné nizsi vzestup
intraabdominalniho tlaku, neZ pfi stupni prvnim. Napf. pfi bé&hu, chizi,
chlzi po schodech a leh¢i fyzické praci.

III. stupen - k Uniku moce dochazi jiz pfi velmi nizkém vzestupu
intraabdominalniho tlaku. Mo¢ unikd témé&F permanentné pti pomalé chlzi
¢i i v klidu ve vzpfimené poloze.

Nedostatkem vySe uvedené klasifikace je ovSsem subjektivismus, a proto
se doporucuje k rozliSeni inkontinence pouzivat radu dotazniku a metod
k objektivnimu uréeni mnozstvi uniklé moce. To vsak jiz nalezi do

kompetence specializovaného |ékare - urologa.

6.2 Etiologie mocové inkontinence

1) Pri¢iny urgentni inkontinence

pokles posevnich stén
nestabilni méchyr
mocové infekce
striktury mocové trubice

nadory méchyre

YV V V VYV V V

metabolické choroby - diabetes mellitus, degenerativni

onemocnéni CNS

2) Priciny stresové inkontinence

> ochabnuti svalstva dna panevniho
> snizeny uzavérovy tlak uretry
> zkraceni absolutni délky uretry

> snizeni estrogenl v menopauze

3) Priciny reflexni inkontinence

> neurologickd onemocnéni

> nadory, Urazy
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4) Pric¢iny paradoxni inkontinence

> poskozeni dolniho i horniho motorického neuronu (napf. po
traumatu, po rozSifené hysterectomii, amputaci rekta pro
karcinom, diabetické neuropatii aj.)

> mechanickd nebo funkcni obstrukce uretry (tézké prolapsy
délohy a posevnich stén, stendzy uretry - u Zeny vzacné,

velké tumory v malé panvi)

6.3 Rizikové faktory inkontinence

NejcastéjSim rizikovym faktorem vzniku stresové inkontinence je
vék. V dlsledku stdrnuti &asto nastdvd anatomicky pokles mocového
mé&chyfe a gynekologickych orgdnl, coz obvykle vede k narudeni funkce
mocového meéchyre a uzaviraciho mechanismu uretry. Téhotenstvi, porody
(zejména porod plodu o hmotnosti vice nez 4000 graml) a vétsi porodni
poranéni se podileji na oslabeni a uvoln&ni svald a pojivové tkané
panevniho dna a na poruseni inervace mocového méchyre a uretry.

Empirické studie prokazuji i nepfiznivy vliv obezity na vznik stresové
inkontinence. Dalsim rizikovym faktorem (zejména z hlediska urgentni a
smisené inkontinence ) je menopauza a obdobi postmenopauzy. Dolni
mocové cesty a Zensky genitdl se vyvijeji z primitivniho urogenitalniho
sinu, a proto jsou v uretfe a v trigonu méchyre pritomny receptory pro
estrogeny. Urogenitdlni atrofie, vznikajici nasledkem deficitu estrogend,
zvy$uje riziko dolniho mocového traktu a pochvy k infekci. V ddsledku
zvySeni posevniho pH se totiz zvySuje riziko kolonizace pochvy
uropatogeny. Urogenitdlni atrofie rovnéz vede k porucham jimani moce.
Mezi dalsi faktory vedouci ke vzniku urgentni inkontinence patfi
recidivujici infekce dolnich mocovych cest, pouzivani diuretik ¢i nékterych
jinych 1ékd a pokles dé&lohy nebo poSevnich sté&n. Mezi dal&i rizikové

faktory souvisejici s vékem patfi: dehydratace spojena s infekcemi,
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omezena hybnost, zadrzovani stolice, depresivni stavy aj.
(http://www.zdrava-rodina.cz/med/med0800-22.html)

6.4 Prevence vzniku onemocnéni

> redukce hmotnosti - miZe ptinést zlepSeni, protoZe dochazi
k odlehceni panevniho dna

dostatek tekutin - tak lze predchazet moznosti vzniku infekce
v poporodnim obdobi - zadit posilovat panevni svalstvo
nekoufit - chronicky kasel inkontinenci zhorsuje

vyvarovat se tézké fyzické prace

dodrzovat osobni hygienu

pouzivat ochranné prostredky k oSetreni pokozky

YV V. V V VYV V V

pfedchazet vzniku zanétd mocového méchyie - jiz vzniklé
spravneé |écit

> pokud se inkontinence objevi, v¢as vyhledat |ékare

6.5 Diagnostika onemocnéni

6.5.1 Anamnéza

Pohovor zaméreny na informace, které maji vztah k onemocnéni.
Prioritni je jak rodinnd anamnéza, tak i anamnéza osobni, pracovni a
gynekologicko-porodnicka. Socidlni a pracovni anamnéza ma svou
dlleZitost pFi stanoveni diagndzy. Urologickd anamnéza nas informuje o
eventudlni bolesti ¢i tlaku nad sponou, polakisurii, nykturii, imperativnim
nuceni na mo¢, pripadné hematurii. Zjistujeme, ma-li pacientka stomii a
jak o ni pecuje. Jiné faktory ovliviujici vylu¢ovani moce (léky, pfijem

tekutin, choroba), okolnosti Uniku moce aj.
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V praxi pouZivdme rdzné standardni dotazniky, které mohou
pacientky vyplnit doma v klidu. Na zakladé ziskanych odpovédi mdze |ékaf
pred&asné stanovit typ poruchy. Nejzndmé&jsi jsou Gaudenzdv, HodghinsQv
a Robertsontv dotaznik nebo jejich modifikace.

Mikéni deniky - jde o presné zaznamy vyprazdnovani moce.
Pacient zaznamendva udaje, tykajici se casu a frekvence moceni,
mnozstvi moce, frekvence nuceni, Unik moce, okolnosti a situace.

Soucasné byva zaznamenavan prijem tekutin.

6.5.2 Fyzikalni vysetreni

Z fyzikdlnich vy$etfeni je nejdlleZitéj$i pozorovani. Viimame si
vchodu posevniho, stavu hraze, jizev po predchozich epiziotomiich,
rupturach, sledujeme zevni Usti uretry a sestup stén posSevnich.
VysSetfujeme jak v klidu, tak pri zatlaceni. Dysurické obtize mohou byt
zplsobeny i zUZenim uretry. O jejim prisvitu se mlzeme presvédéit

kalibracnimi sondami, které presné zméri diametr mocové trubice.

Hodnotime velikost sondy, ktera pfi vytahovani prochazi bez odporu.

6.5.3 Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysSetreni zahrnuje hodnoceni a Ié¢bu MOP, dale pak
vySetfeni moce chemicky, mocového sedimentu a kultivace moce jako
podminku dalSich metod spojenych vétSinou s katetrizaci méchyre. Nelze
opomenout cytologické vysetreni moce (vylouceni tumoru méchyre).

Pozorovanim sledujeme fyzikalni vlastnosti moce - barva, zapach,
pfimési, mnoZstvi. V pfipadé potieby mlZeme provést rutinni
hematologické vysetreni (krevni obraz, markery zanétu, jaterni testy,
iontogram), dale vysetreni virologické, serologické ¢i parazitologické a

funkcni testy ledvin.
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6.5.4 Klinické testy

1) Marshallliv - Bonneylv test
Jde o test, kdy za vizualni kontroly sledujeme uUnik moce z predem

naplnéného mocového méchyre - napr. pri zakaslani.

2) Q-tip test

Test umoznuje orientaci o mobilité uretrovezikalniho spojeni. Do uretry se
zavede vatova stéticka navlhéena gelem. Pacientka zatlaci na stolici. Pfi
normalnim stavu uretrovezikalniho spojeni, se poloha stéticky prakticky
nemeéni. Pri uvolnéném uretrovezikalnim spojeni opisuje Stéticka uhel

vzhuru.

3) Pad-test
Slouzi k objektivizaci a kvantifikaci Uniku moce. Pacientka vazi vlozky za

urdité ¢asové obdobi a narlst hmotnosti vioZzek udava miru inkontinence.

4) Stres-test

Timto testem objektivizujeme Unik moce prfi stresové inkontinenci.
Pacientka s plnym mocovym méchyrem se postavi s rozkro¢enyma a
pokréenyma nohama a lokty se opre o oporu, pak silné zakasle. V pripadé
stresové inkontinence odteCe Kklinicky zjistitelné mnoZstvi obsahu

méchyre.
5) Leak point pressure test

Tlak, pfi kterém unikd moc¢ z uretry. Spada jiz do oblasti urodynamického

vySetreni.
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6.5.5 Ultrazvukové vysetreni

Zjistuje se poloha a mobilita hrdla a baze mocového méchyfe a jeho

prechodu v mocovou trubici.

6.5.6 Rentgenologické vysetrovaci metody

Vylucovaci urografie (IVU) - rentgenologickd metoda, ktera spociva
v zobrazeni mocovych cest pomoci parenterdlné (i.v) podané rtg

kontrastni latky.

Cystografie - je rentgenologicka metoda slouzici ke znazornéni
mocového méchyre rtg kontrastni latkou, ktera je aplikovana do méchyre
uretralnim katétrem. Jejim dopliikem je mikéni faze (mikcéni cystografie),
pri které je mozno v bocni projekci zachytit i morfologii uretry a jeji vztah

k panevnimu skeletu (stresova inkontinence).

Uretrografie - je rtg metoda slouzici k retrogradnimu znazornéni uretry

kontrastni latkou aplikovanou pomoci specialniho katétru.

6.5.7 Urodynamické vysetreni

Jde o funkéni vySetfeni dolnich mocovych cest. Patfi sem tato

vySetreni:
uroflowmetrie - umoznuje kvalitativni a kvantitativni analyzu proudu

moce. Hodnoti mnozstvi moce, které protece uretrou v jednotce casu

(ml/sec).
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cystometrie - funk¢ni vySetfeni mocového méchyre. Prazdny méchyr je
plné&n pomoci tenké cévky fyziologickym roztokem a pribé&zné je méfen
tlak a velikost naplné v mocovém meéchyfi. Ziskana krfivka poméru tlaku
v méchyfi a velikosti napiné hodnoti kvalitu odpovédi detruzoru na napln
v méchyfi (tzv. complienci). Vysetreni ozfejmi kapacitu méchyre a napfr. i
stahy detruzoru, které pacientka neni schopna ovlivnit. Tyto stahy se
oznacuji jako netlumené kontrakce a mohou svéddit pro urgentni
inkontinenci. Standardni prdb&h kfivky svédé& spige pro inkontinenci

stresovou.

profilometre - vysetreni funkce svéracového mechanismu. Jsou méreny
hodnoty tlakl v oblasti mocové trubice v porovnani s tlaky v méchyfi.

Odchylky od normalnich hodnot ukazuji na jednotlivé typy inkontinence.

6.5.8. Endoskopické vysetreni

Je zaméreno na dutinu méchyfe a mocové trubice. Umoznuje
odhaleni patologii - konkrementy, nadory, zanét, ¢i vyvojové vady nebo
jiné patologické stavy (pistéle).

Cystoskopie je indikovdna u pfipadd hematurie nejasného plvodu,

zejména v ptipadech urgence a také u rlznych pooperaénich stavd.
6.5.9 Elektromyografie svaloviny dna panevniho

Je indikovana pri vySetreni zvlastnich a resistentnich forem
inkontinence. Sleduje bioelektrické potencidly vznikajici pfi depolarizaci

svalovych vldken dna panevniho a tim i pficné pruhovaného svérace

uretry, ktery je jeho soucasti.
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6.6 LECBA INKONTINENCE

6.6.1 Terapii urgentni inkontinence

Do této terapie patri:

> medikamentdzni terapie

> trénink mocového méchyre
psychoterapie

biofeedback

behavioralni terapie
elektrostimulace

operacni lécba

YV V. V VYV V V

neuromodulace

Medikamentozni lécba - jednd se o zakladni metodu lécby. Uzivané
preparaty snizuji aktivitu svaloviny mocového méchyre, snizuji tlak
v mocovém meéchyri, zvétSuji jeho kapacitu a omezuji mimovolni
kontrakce jeho svaloviny. Takto zamezuji Castému nuceni na moc i
neudrzeni moce, kterému silné nuceni na moc¢ predchazi. Léky lze podavat
téz pfimo do mocového méchyre a to rozpusténé v malém mnozstvi
sterilniho roztoku pomoci cévky.

NejCastéji pouzivané léky k terapii urgentni inkontinence:
1. Oxybutinin (Uroxal, Ditropan, Cystrin). Je doporucen jako lék prvni
volby k terapii urgentni inkontinence. Casté&ji se vyskytuji nezadouci

ucéinky - jde zejména o sucho v Ustech, zacpu, poruchy vidéni a Unavu.

2. Propiverin (Mictonorm) je dalsi latka, kterd plsobi jako

parasympatolytikum a blokator kalciového kanalu.
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3. Trospium (Spasmed) nepronika do likvoru a nema ucinky na CNS. Ma

mensi mnoZstvi nezadoucich U¢inkd pfi srovnani s oxybutininem.

4. Solifenacin (Vesicare) je nové doporucen k Iécbé urgence a urgentni

inkontinence moce, ma nizké nezadouci ucinky.

5. Tolterodin (Detrusitol), vyhodné uzivani 1xd, nizké nezadouci Ucinky.

6. Imipramin (Melipramin), mohou se téz objevit nezadouci ucinky léku,

jako je napriklad unava, slabost, ortostaticka hypotenze, arytmie aj.

Trénink mocového méchyre - je zalozen na pravidelném mikénim
rezimu. Pacientka chodi nejprve béhem dne pravidelné mocit po dvou
hodinach bez ohledu na to, zda ma potfebu mocit nebo ne. Po zvladnuti
tohoto rezimu je mozné jej prodlouzit na tfi hodiny a dale na ¢tyfi hodiny.
Tlumivy vliv na stahy mocového méchyfe ma i stazeni svaloviny
panevniho dna, je tedy vhodné rovnéz pouzivat cvi¢eni na posileni

panevniho dna.

Psychoterapie - prfi vzniku urgentni inkontinence se spolupodileji
stresové psychogenni faktory - proto jsou pacientky trpici inkontinenci
jsou cCastéji anxiozni & trpi depresemi. Néktefi autofi udavaji vyrazny
efekt psychoterapie pri |é¢bé urgentni inkontinence - hlavné zlepseni

nykturie a urgentniho nuceni na moceni.

Biofeedback - ndacvik moceni tzv. biologickou zpétnou vazbou -
pacientkdm je zde cestou zrakovych, sluchovych & taktilnich viemu
podavana zpétna informace o jejich vlastnich a normalné nevnimanych
funkcich. Tato metoda téz vychazi z predstavy ztraty kortikalni kontroly

nad méchyrem a je jistou formou jeho tréninku.
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Behavioralni lécba - je zaloZzena na moznosti uvédomit si stahy
mocového méchyre a ty se pak naucit ovladat a potlacit. Pomoci pristroje
(na urodynamice) lze snimat aktivitu svaloviny mocového méchyre,
identifikovat patologické stahy a postupnym opakovanim je pacientka

schopna tuto aktivitu rozpoznat a pozdéji i potlacit.

Elektrostimulacni terapie - |écba se snazi zamezit mimovolnim
kontrakcim svaloviny mocového méchyte, a to tfemi zplsoby. Jednd se o
elektrostimulaci svaloviny méchyre, stimulaci svéracového mechanismu ci
stimulaci koznich ploch, které jsou nervové spojené a ovliviuji stahy
svaloviny méchyre. Takto lze stimulovat oblast perinea nebo dolnich

koncetin.

Operacni lécba - je vyhrazena pro tézké pripady, které nelze jinak
zvladnout nebo tehdy, kde je i poskozeni hornich cest mocovych. Cilem
|&éCby je zvysit kapacitu mocového méchyre, eventualné posilit svéracovy
mechanismus.

Toho Ize docilit pferusenim nervd ovliviiujicich méchyt a nebo zvétsenim

kapacity méchyre pomoci stény strevni — tzv. cystoplastiky.

Distenze mocového méchyre - rozepéti stény méchyre pfi intravezikalnim

tlaku - snizuje prdtok krve st&nou méchyre, plsobi ischemii a tim sniZuje

aktivitu senzitivnich nervovych zakonéeni pUsobicich urgence.
Neurostimulace a neuromodulace - na nervy, které Ffidi cinnost
mocového méchyre je pripojen stimulator, ktery pomaha udrzovat méchyr
v klidovém stavu pfi jeho postupném plnéni a béhem moceni naopak
vyvola stah svaloviny méchyre.

6.6.2 Terapie stresové inkontinence

Do této terapie patri:

> redukce hmotnosti
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gymnastika svalstva panevniho dna
medikamentdzni |éCba
operacni lécba

elektrostimulace

YV V. V V V

inkontinenéni pomucky

Redukce hmotnosti - u obéznich pacientek je prvni podminkou Uspésné
|é¢by. Samotné zhubnuti nékdy mize vyFesit malou nekomplikovanou
inkontinenci samo, bez nutnosti dalSich metod. Jedna se o efekt zmenseni

intraabdominalniho tlaku pri stresu a zlepseni prenosu tlaku na uretru.

Gymnastika svalstva panevniho dna - tuto metodu zpopularizoval
v roce 1948 Kegel. Vychazi z predpokladu, ze pfric¢inou inkontinence je
insuficience svall panevniho dna. Cilem gymnastiky je tyto svalové partie
posilit a umoznit tak jejich plnou funkci.

Kegel rozdélil trénink do 4 fazi:

- uvédomovani si svall a jejich koordinace

- ziskani jistoty o aktivaci poZadovanych svall

- zvySovani sily a koordinace

- faze regeneracni - nékdy jiz zde dochazi k ¢astecnému uUstupu potizi.
Zfetelny narUst svalové sily i jeji regulace, pohyby jsou vykonavany

s mensi ndmahou, svaly jsou méné unavené a pevnéjsi.

Podstatou cvik(d je, Ze si pacientka musi uvé&domit, ktery sval je
zodpovédny za udrzeni moce. Pokousi se tedy nejprve prerusit proud
moce, a tak zjistuje, ktery sval je tfeba cviéit. Tyto sviravé pohyby a
soubor dal&ich cilenych cvikl pak opakuje nékolikrat za den. Pocet
kontrakci potrfebnych k Uspéchu Iécby neni presné zjistén, ale udava se
mezi 40 - 400 za den.

Medikamentozni lécba - spodiva v pravidelném uzivani léku, ktery
posiluje svéracovy mechanismus, popripadé jesté snizuje tlak v mocovém

méchyfi. Medikamentdzni |éCba u stresové inkontinence neni tak Gcinng,

34



na rozdil od urgentni. Je vhodné ji kombinovat s redukci hmotnosti a
pravidelnym cvicenim.

1. Estrogeny - jejich podavani je vhodné pfi oslabeni podslizni¢ni tkané
v oblasti mocové trubice s cilem jeji regenerace pred operacni |écbou.
Nejvhodnéjsi aplikace je lokalni - tedy vaginaini.

2. Tricyklicka antidepresiva napr. (Imipramin) - snizuji kontraktilitu
mocového méchyre a zvysuji vytokovy odpor v uretre.

Nové moznosti v medikamentdzni 1éCbé - v soucasné dobé je k dispozici
novy preparat - Duloxetin. Jeho ucinnost v Iécbé stresové inkontinence
je vysvétlovana inhibici zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
presynaptickymi neurony v CNS, ¢imz dochazi ke zvySeni hladin
serotoninu a noradrenalinu v synaptické $t&rbiné. Ta zplsobuje zvySenou
stimulaci priéné pruhovaného svalstva sfinkteru uretry pudendalnimi

nervy. Efekt vSak byva jen cca 40-60%.

Elektrostimulace - principem je drazdéni svaloviny svéradl pomoci
elektrickych impulsl, coZ prispivd k posileni svaloviny a tedy k udrZeni
moce. Pouzivaji se specidlni stimuldtory s elektrodami zavadénymi do
pochvy nebo do konecniku.

V dnesni dobé se vétsSinou uzivaji metody zevni stimulace. V podstaté se
uZivaji dva zplUsoby podle délky aplikace a intenzity elektrického podnétu:
kratkodoba maximalni elektrickd stimulace, nebo dlouhodobda elektricka

stimulace.
Operacni lécba inkontinence - efektivita této 1écby je vysoka, dnes jde
vSak vétSinou o tzv. miniinvazivni vykony, ale je treba efekt hodnotit

z dlouhodobého hlediska.

Existuje pét zdkladnich typd operaci:

> jehlové zavésné operace
> abdominalni zavésné operace

> slingové (klickové) operace
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» podslizni¢ni instalace makromolekul
> paskové miniinvazivni operacni metody (TVT, TVT-O, TVT-S a
podobné)

Jehlové zavésné operace - provadéji se pomoci specialnich jehel,
kterymi se provlékne Sici material mezi posevni sténu a fascii brisnich
svall. Tak dochazi k vyzdvizeni svéracového mechanismu mocové trubice
a tim kzvétSeni jeho sily. Efekt takto provedené operace nebyva

dlouhodoby a do péti let vétsinou dochazi k recidivé inkontinence.

Abdomindlni zavésné operace - operacnim rezem v podbriSku se
vypreparuje hrdlo mocového méchyre s prechodem na mocovou trubici a
pod nim lezici sténa pochvy. Do této se ukotvi stehy, které se pfisiji
k vazivu kosti panve. Tak je dosazeno zvednuti a posileni svéracového

mechanismu.

Slingové (klickové) operace - principem je podvleknuti vazivové pasky
(klicky) pod mocovou trubici a jeji fixovani k vazivu panve. Tim je
dosazeno lepsiho uzavieni mocové trubice. Uzivaji se materidly jak télu

vlastni (facie, svaly), tak tzv. biomateridly (Gore-tex, lyodura)

Podsliznicni instalace makromolekul - pod sliznici mocové trubice se
aplikuje l1atka, kterd zplsobi vlastni zGZeni prisvitu uretry v misté hrdla.

Makromolekuly zarucuji, ze nedojde k jejich odplaveni krevnim recistém.

Paskové miniinvazivni operacni metody (TVT - tension free vaginal
tape - volna posevni paska, TOT - transobturator tape apod.)
Prvni operace TVT byly provedeny ve Svédsku v roce 1994. V roce 1998

se uskutecnily prvni operace v Praze.
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Princip TVT - pri této metodé se pod mocovou trubici podvlékne specialni
paska, kterd se pomoci jehel vyvede pod sponu stydkou do podbrisku.
Tato paska vlastni adhezivitou sama udrzi mocovou trubici zvednutou a

tim umoznuje udrzeni moce. (Priloha - 3)

Mozné pristupy pasky:
> ascendentni retropubicky pristup (TVT, TVT-S)
> descendentni retropubicky pristup (Ureter Sup, Spare)
> transobturatorovy pristup (TVT-O, Uratape, TVT-S, Obtype)

Druhy pasky:
> tkand monofilamentni paska (TVT, Sparc, Monarc, Uretex Sup,
Safyre)
> tkana multifilamentni paska (IVS)
> extrudovany polypropylen (Obtape-horsi elasticita)

Komplikace TVT
> perforace stény mocového méchyre
> pooperacni mocova retence

> krvaceni z paravagindlnich a paravezikalnich plexd

Shrnuti TVT

> jedna se o miniinvazivni vykon, jehoZz provedeni trva 20 -30
minut

> doba pracovni neschopnosti je asi 1 tyden, celkova
rekonvalescence trva asi 2 tydny

> mensi bolestivost oproti klasickému postupu pfi nizsi zatézi
organismu

> Uspésnost 85 - 90%
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TVT-O - jednda se o modifikaci metody, kdy je paska ulozena pod
mocovou trubici pres obturatorni membranu, kterda je umisténa vedle
mocové trubice. Dalsi modifikaci je TVT-S. (Priloha - 3,4)
> TVT-O je novéjSi metoda, obdoba TVT, poprvé provedena ve
Francii v roce 2001
> snazi se eliminovat pripadné komplikace doprovazené TVT
operace SetrnéjSim postupem pri zavadéni pasky, neprostupuje
se brisni sténou a retropubickym prostorem

> snizuje riziko poranéni stfev, mocCového méchyre

Shrnuti TVT-0O

> komplikace se vyskytuji zfidka

> pooperacni péce je srovnatelna jako u metody TVT

> oproti metodé TVT je mensSi riziko poranéni stfev, mocového
méchyre, stejné tak riziko masivnéjsiho krvaceni je vyznamné
eliminovano ve srovnani s retropubickym pristupem

> vykon netrva vice nez 10-15 minut v lokdlni nebo epidurdlni
anestezii (Hrda, 2007)

6.6.3 Pomiicky pFi inkontinenci moce

K [é¢bé& inkontinence je dlleZité zvolit spradvny produkt. PFi tom je
treba mit na paméti jak osSetrovatelské, tak ekonomické aspekty.
Osetrovatelské aspekty - produkt musi odpovidat individualni situaci
postizeného - zde hraje ddleZitou roli forma a zavaZnost inkontinence,
télesny i psychicky stav. Pfedpokladem pro vybér odpovidajiciho produktu
je oSetrovatelska anamnéza inkontinence.

Bezpecnost - inkontinentni pomlcka musi nabizet dostate¢nou
bezpelnost, aby nedodlo k Uniku. Proti této snaze o zabezpeé&eni plsobi

pozadavky na diskrétnost a komfort pohybu.
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Pro praxi je vhodné rozliseni inkontinence do 4 stupnii:

Stupen I - lehka inkontinence, pfi ztraté moci do 100 ml za ¢tyfi hodiny
Stupen 2 - stredni inkontinence, pfi uniku 100 az 200 ml za ¢tyfi hodiny
Stupen 3 - tézka inkontinence, pfi 200 az 300 ml za ¢tyfi hodiny

Stupen 4 - velmi tézka, pfi vice nez 300 ml za ¢tyfi hodiny

Pomicky pro inkontinenci - |ze je rozdélit na tfi nasledujici typy:
1) pomdcky k posileni svaloviny panevniho dna
2) okluzivni - pomdcky k uzavieni mocové trubice

3) inkontinentni vlozky nebo kalhotky

Pomiicky k posileni svaloviny panevniho dna - jsou specialni zavazi,
ktera se vkladaji do pochvy, jsou nosena po urcitou denni dobu a Zena se

je snazi udrzet stahem pdanevniho svalstva, tim posiluje panevni svalstvo.

Okluzivni mechanismy - slouzi k uzavfeni mocové trubice, je nutné je
do ni zavést a vyuzivaji se k prekonani inkontinence béhem urdité
¢innosti, napriklad béhem sportovniho vykonu.

(Martan, 2006).

6.6.4 Zakladni vlastnosti pomiicek pro inkontinenci

Ochrana pFed tnikem - viechny inkontinentni pomulcky dostupné na

trhu maji schopnost odsavat tekutiny.

Diskrétnost - zvlasté pro postizené, ktefi museji hodné cestovat, je
velmi duleZitd. Inkontinence patH stdle jest& k tabuizovanym
onemocnénim a je casto zamlCovana v rodinném kruhu. Proto musi byt

vyrobky konstruovany tak, aby je okoli co nejméné zaznamenalo.
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Nedréazdivost - pomlcky nesmé&ji mit drazdivé ucinky, museji tekutinu
bezpeéné zadrZovat s tim, Ze klze zlstane suchd tak, aby se zabranilo

jejimu podrazdéni.

Prodysnost - prodysné materidly jsou vhodné v zajisténi dobrého

odsavani télesného potu.

Sn&asenlivost - nékteré pomucky, které jsou na trhu, maji stanovenou
miru snasenlivosti dermatologickym testem. Zasadné plati: , Cim méné

materidlu, tim l1épe pro snasenlivost s kUZi".

6.6.5 Nejcastéjsi chyby pri aplikaci pomticek

volba nevhodné velikosti pomucky

zameénovani velikosti a Ucelu pouziti (stupné ochrany)
ledabyla fixace

ignorovani indikatord vihkosti

chybné pouzivani jen omezeného typu pomUcek

YV V V VYV V V

chybné soubé&zné kombinovani pomicek (Martan, 2006)
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II. EMPIRICKA CAST

2. CIL VYZKUMU

- zjistit droven informovanosti starych Zen, tykajici se tohoto onemocnéni

- zjistit, jak inkontinence moce snizuje kvalitu zZivota

- zjistit, jak zeny subjektivné hodnoti své obtize pred zahdjenim Iécby a
po |écbhé

- zjistit, zda jsou Zeny ochotné zménit svij Zivotni styl

2.1 Hypotézy

MQj osobni ndzor je takovy, Ze vyskytu mocové inkontinence dosud
stale neni vénovana dostatecnda pozornost. Myslim si, Ze se v nasi
spole¢nosti objevuje malé mnozstvi praktickych 1ékafl, ktefi se dotazuji
na symptomy inkontinence u svych pacientek. Nezajem k problému uniku
moce ze strany zdravotnikd vede ¢asto k neochoté pacientek hledat
pomoc. Tato situace vrcholi v ,samolécbu®, kdy postizené zeny pouzivaji
zcela nevhodné inkontinentni pomdcky. Né&které Zeny vyhleddvaji pomoc
az po mnoha letech stradani.

K tomuto nepfiznivému faktu prispiva jesté i skutec¢nost, ze mnoho
Zzen, které se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc, je odbyvano
s konstatovanim normalnosti stavu ve vztahu ke stari. Mnohdy dochazi
pouze k letmému pouceni o gymnastice svall dna panevniho, eventudlné
k pfechodnému uZivani medikamentd. Dochdazi tak k vytvoreni skupiny
pacientek, které svoji nespokojenost s nelispéchem |écby prendseji na své
okoli a vytvareji tak negativni minéni o resSitelnosti problému.

Mnoho Zen, které se ocitnou v této nepriznivé situaci, se ji snazi
obvykle resit vlastnimi silami - snizuji prijem tekutin a potravin s vétSim

obsahem vody tak, aby zmenSily mnozstvi moce a tim i predesly
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inkontinentnim epizoddm. Unik mode znamend i nutnost zvysené
hygienické péce, ¢astou vymeénu spodniho pradla a nakup jednorazovych
pomucek, a to vde predstavuje mnohem vétsi ekonomickou zatd7. Snazi
se omezit aktivity, pfi kterych by unik moce mohl byt spolecensky
nepfrijatelny. Vyjimkou vsSak neni ani to, ze se problémy promitaji do
osobniho Zivota, ovliviuji negativhé partnerské i rodinné vztahy,
spoleCenské nebo pracovni uplatnéni. Seniorky se strani okoli, uzaviraji se
doma a omezuji své styky s prateli. Jsou ohrozeny osamélosti a
v extrémnim pripadé socidlni izolaci.

U Zen, které jsou hdfe pohyblivé, maji omezenou zruénost, &patné
vidi, obtizné komunikuji nebo trpi poruchou paméti, znamena inkontinence
zvy$ené naroky na rodinné pfislusniky. Ti museji zajistovat vyménu
antiinkontinenénich pomlcek a pomahat nemocné pii osobni hygiené.
Tato ,zatd&%" muZe byt pro &leny rodiny tak velkd, Ze pfida-li se i
inkontinence stolice, jedinym FeSenim se mdlZe stat umist&ni postizenych
do Ustavu dlouhodobé péce. Na inkontinenci je tfeba pohliZzet nejen jako

na problém jednotlivého pacienta, ale také i z pohledu celospolecenského.

2.2 Diferenciace hypotéz

Hypotéza ¢.1

- staré Zzeny nejsou dostatec¢né informovany o dané problematice
Hypotéza ¢.2

- inkontinence moce, vyrazné snizuje kvalitu zivota seniorek
Hypotéza ¢.3

- odlisna spokojenost zen s vysledkem |éCby

Hypotéza ¢.4

- Zeny jsou ochotné zménit svdj Zivotni styl
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3. CHARAKTERISTIKA A METODA VYZKUMU

Z moznych metod zkoumani jsem si vybrala metodu anonymniho
dotazniku. Myslim si, ze pokud chci ziskat pravdivé Udaje, je pro pacientky

snazsi odpovidat anonymné.

Dotaznikova metoda je postup, pfi kterém je zkoumanym osobam
(respondentim) predkldddn soubor otdzek za G&elem ziskani méfitelnych
Udaji nebo jevl. Spravné pouziti metody dotazniku vyZaduje dikladnou
pripravu. Otazky v dotazniku musi byt jasné, jednoznacné a konkrétné
formulovany a nesmi plsobit sugestivné ani vyzadovat v&domosti, které
dotazovani nemaji, nebo nemohou mit. Respondenti musi mit zaruku, ze
zjisténych (dajd nebude pouzito proti nim.

Dotaznik sméfuje ke zjisténi zakladnich Gdaji o respondentech.
Obsahuje otazky: identifikacni, diagnostické, psychosocialni, edukacni a

otazky vztahujici se k 1é¢bé. PIné znéni dotazniku je uvedeno v Priloze ¢.1.

3.1 Predvyzkum

Abych Zzjistila zda je dotaznik mozné pouzit pro vyzkum, provedla
jsem predvyzkum u deseti pacientek na nasem urologickém oddéleni. Pfi
vyplfiovani dotazniku jsem byla vzdy pfitomna pro vysvétleni moznych
nejasnosti a provedeni moznych Uprav. Zjistila jsem, ze vSem polozenym
otazkam vsSechny dotazované pacientky predvyzkumu porozumély a
nemély zadné problémy pfi jeho vyplfiovani. Proto jsem zminény dotaznik

v nezménéné formeé pouzila i pro dalsi vyzkum.
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3.2 Charakteristika zvoleného souboru

Dotaznikova akce byla provedena ve dnech 15.12.06-28.2.07 a
zUcCastnilo se ji celkem 140 Zen, vékova hranice respondentek se
pohybovala kolem 65 a vic let a primérny vék ¢&inil 80,2 let. Myslim si, Ze
tento soubor Zzen potrebuje ziskat informace o problematice onemocnéni a
moznych metoddch 1é¢by. N&vratnost dotaznikl byla 100%. Vybér
respondentek byl namatkovy, realizovany v mistech vyskytu starsi
populace tak, aby byla zachovana cilovd skupina starSich Zen pro
zodpovézeni dotazniku.

Prvni skupinu tvorily pacientky Lécebny dlouhodobé nemocnych -
Londynska 15, Praha 2. Druha skupina respondentek byla slozena
z pacientek Urologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice - Ke Karlovu
6, Praha 2. Daldi skupinu Zen tvofily pacientky z Domova dutchodcd
v Bohnicich - Na Hranicich 674, Praha 8. Posledni skupina pacientek byla
z penzion v Boskovicich, Manesova 6.

V |é¢ebné dlouhodobé nemocnych jsem pouzila jako dopliujici
vyzkumnou metodu pozorovani. Mohla jsem zhodnotit, jak o sebe zeny
trpici mocovou inkontinenci pecuji a jaky vztah k sobé zaujimaji. V tomto
zarizeni jsem navstévovala pacientky individualné na jejich pokojich.
Timto zpldsobem jsem mohla otazky, pomoci strukturovaného rozhovoru,
jehoz podkladem byl dotaznik, zpracovavat s kazdou zenou osobné. Tato
metoda se mi velmi osvédcila, jelikoz vétSina respondentek byla mnohem

starSich a samotné vyplnovani by tak vétsiné z nich jisté cinilo potize.

3.3 Vysledky vyzkumu

Otazky a odpovédi z dotaznikl jsou uvedeny a zpracovany
v nasledujicich grafech, jak byly uvedeny i v zadaném dotazniku.
V interpretaci vysledkl z jednotlivych grafl uvddim pouze nejdlleZit&jsi

udaje.
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Celkovy pocet dotaznikli 140

1. V&k
Primérny vék 80,2 r. (rozmezi 62-99 let)

vékoveé rozlozeni sestavy

1°’<°/° /28,20%
34, 24% B do 70 let
H 71-80
081-90
\ O nad 90
68, 49%

Komentar
Je vSeobecné znamo, ze inkontinence postihuje Castéji zeny ve

vy$&im véku. Prdmérny vék Zen v souboru byl 80,2 let.
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2. Dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedni

c) vyssi
Dosazené vzdélani
023; 16%
O 74; 53%
m43;31%
O zakladni B stiedni O vyssi
Komentar

53% pacientek dosahla zakladniho vzdélani, 31% zen dosahla

stredniho vzdélani a 16% vzdélani vyssi.
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3. Zaméstnani:
a) plny Uvazek

b) ¢astecny Uvazek
c) dlchod

Zaméstnani

H12;

0 8; 6%
9%

/g

m120; /
85%

O plny uvazek B ¢astec¢ny uvazek B dichod

Komentar:

85% pacientek jiz byla v diichodu, 9% Zen pracovalo na ¢asteény
Uvazek a 6% zen na plny pracovni Uvazek. Z grafu vyplyva, ze u 15%
v O v . . o 7 v 4 Ié v v
zen muze inkontinence zpusobovat problémy v zaméstnani, pripadnée

muUZe byt i ddvodem pracovni neschopnosti.
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4. Vykonavané zaméstnani:
a) sedavé
b) stfedné namahavé

c) fyzicky znacné namahavé

Vykonavané zaméstnani

032; 23%

0 67; 48%

H41; 29%

O sedavé B stfredné namahavé O fyzicky znaéné namahavé

Komentar:

V této otdzce uvedlo 23% Zen fyzicky zna¢né namahavou praci.

Sedavé zaméstnani zahrnovalo 48% respondentek, 29% uvedlo stredné
namahavé zaméstnani.
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5. Pocet déti narozenych spontannim porodem
pramér 2,1 ditéte,

rozmezi: 0 - 7 déti

Pocet spontanné porozenych déti

O Pocet déti; 6; ]
1;1% O Pocet déti; 0;

O Pocet déti; 5; 22; 16%
2;1%

B Pocet déti; 4; O Pocet déti;
11; 8% 2;1%

O Pocet déti; 3;
35; 25%

\

® Pocet déti; 1
12; 9%

~

B Pocet déti; 2;
55; 39%

Komentar

Z prizkumu vyplynulo, e 75% Zen ma dvé a vice déti.
Inkontinence se ovsem vyskytla i u zen, které nerodily (16%) a u zen
pouze s jednim ditétem (9%). Téhotenstvi a porod spontanni cestou je

znamym rizikovym faktorem vzniku inkontinence.
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6. Jak dlouho mate potize s nechténym unikem moce (v letech)?

a) 1 a méng,
b) 3,5,7,10 a vice

Trvani inkontinence (v letech)

@ 30; 21%

m110; 79%

@ 1 rok a méné Bvice

Komentar:
V této otdzce uvedlo 79% zen, ze potize s nechténym unikem moce

meély vice let, 21% mélo obtize 1 rok a méné.
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7. K nechténému uniku moce dochazi ?
a) spise pres den

b) ¢asto i v noci

c) 1x mési¢né
d) 1x tydné
e) 1x denné

d) nékolikrat denné

m 28: 20% Doba uniku moce

O spisSe pres den
B ¢asto i v noci

O112; 80%

Frekvence uniku moce

015; 11% @10; 7%

Y

B 45; 32%

0O 70; 50%

O1x mésicné B 1x tydné O1x denné O nékolikrat denné
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Komentar

Doba Uuniku moce Frekvence uniku moce
80% spiSe pres den 50% 1x denné
20% casto i v noci 32% 1x tydné

11% nékolikrat denné

7% 1x mési¢né

8. Jak dlouho trvaly Vase obtize nez jste sSla k lékari (v letech

Primérné 3,96 r. (rozmezi 1 rok — 15 let)

trvani inkontinence nez sla
respondentka k Iékafri

do 1 roku,
nad 5 let, 29 16%
27,19% \ / ’
D do 1 roku
H1-5 let
O nad 5 let
N
1-5 let, 91,
65%

Komentar

Z prizkumu vyplyvd, Ze velka skupina zen (prdmérny vék byl od 75
let a vice) Cekala s navstévou u lékare velmi dlouho. Naopak zeny mladsi
vyhledaly |ékare podstatné dfive. Z celkového poctu 140 Zen byla i
skupina respondentek, které ¢ekaji déle neZ 5 let. Primé&rna doba

navstévy u lékare cCinila 3,96 let.
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9) Na jakého Iékare jste se obratila s inikem moce nejdrive ?

a) prakticky lékar
b) gynekolog
c) urolog

d) jiny lékar

Komentar
Lékar "1. linie" pfi diagndze
O jiny lekafr; 8;
6%
M urolog; 22;
16%
O prakticky
lékar; 75;
53%
| gynekolog;
35;25%

O prakticky lékaF B gynekolog B urolog O jiny lékaf

Komentar
53% zen, navstivila praktického lékare, 25% gynekologa, 16%

urologa a 6% Zen oslovilo jiného Iékare.
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10. Méla jste dostatek informaci o moznostech Iécby ?

a) ano
b) ne
Dostatek informaci o moznostech lIécby
0 37;26%
O ANO B NE
® 103; 74%
Komentar

74% respondentek odpovédéla zaporné, 26% zen odpovédélo ano.
Z prizkumu je zFfejmé, Ze informovanost klesa se stupném dosazeného
vzdélani. Domnivam se vsak, Ze nelze stavét do pfimého vztahu vzdélani
s informovanosti o této problematice. Casto zaleZi na zajmu Zeny, do jaké

miry chce o problematice inkontinence védét.
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11. Pokud ano, kdo Vam tyto informace poskytil

Poskytovatel informaci o moznostech lIécby

O prakticky lékar;
27;19%

E gynekolog; 15;
11%

O nevypinéno; 82;
59%

M urolog; 13;9%

N\—0 jiny lékar; 1;1%

L

B média; 2;1%

O prakticky lékaf E gynekolog B urolog O jiny lékai B média O nevyplnéno

Komentar
VétsSina respondentek ziskala informace od |ékare 39% (PL,
urolog,gynekolog). Podstatné méné informaci ziskaly zeny z médii (1%)

nebo od jinych [ékaid (1%). 59% Zen na tuto otazku neodpovédélo.
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12. Omezovaly Vas obtize s inikem moce v bézném Zivoté ?
a) ano vyrazné

b) ano castecné
C) ne
Omezeni v bézném Zivoté

/—I ne; 27; 19%

W ano, ¢astecné
79; 57%

O ano, vyrazné;
34; 24%

O ano, vyrazné B ano, ¢astec¢né B ne

Komentar

19% zen nepocituje zadné omezeni v zivoté. U 57% respondentek
inkontinence zpUsobila ¢aste¢né obtiZe. 24% Zen uvedlo, Ze je vyrazné
omezovaly obtize s Unikem moce. O inkontinenci moce je znamo, ze

zplUsobuje komplikace v béZném Zivoté.

56



13. Omezovaly Vas obtize s unikem moce v intimnim zivoté ?

a) ano
b) ne
Omezeni v intimnim Zivoté
/EI ano; 17; 12%
H ne; 123; 88%
Komentar

88% zen nepocitovala omezeni v intimni sféfe, 12% zen uvadéla

obtize v intimnim zivoté.
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14. Omezovaly Vas obtize s inikem moce v zaméstnani ?

a) ano
b) ne
Omezeni v zaméstnani
Oano; 19; 14%
H ne; 121; 86%
Komentar

86% pacientek udavalo, ze je obtize s Unikem moce neomezovaly
v zaméstnani, 14% respondentek uvedla ano. Moznym vysvétlenim muze

byt, Ze 85% Zen je jiz v ddchodu.
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15. Zménila jste kvili Gniku moce zaméstnani ?
a) ano
b) ne

Zména zaméstnani

O ne; 134; 96%

|:|ano;6;4%/

O ano One

Komentar
96% Zen by nezménilo zamé&stnani kvali Gniku mode. 4% zen

odpovédéla ano.
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16. Jakym zplisobem Fesite potize ?
a) pouzivani vlozek

b) cviceni

c) léky

d) cviceni a léky

e) operacné, typ operace

Reseni inkontinence moce

M operace; 3;2%
O cvi€eni a léky;

13;:10% X

| léky; 15;11%

0O pouzivani viozek;

M cviéeni;12;9% 91;68%

Komentar
Z grafu vyplyva, Ze vétsina Zen (68%) voli nejjednodussi zplsob
|éCby tj. uzivani vlozek.
Cviceni - 9%
Léky - 11%
Cviceni a léky - 10%
Operace - 2%

60



17. Resite problém s (nikem mode snizenvm pfijmem tekutin ?

a) ano

b) pouze obcas

C) ne
0 50; 36% Restrikce tekutin
O ANO .
B POUZE OBCAS
O NE
| 59; 42% O 31;22%
Komentar

22% zen resSi problémy s Unikem moce snizenym pfijmem tekutin,
42% resSi inkontinenci restrikci tekutin pouze obcas, 36% respondentek

odpovédélo zaporné.
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18. Oznacte Vase obtize s iunikem moce stupném 1 - 5: kdy 1 bez

obtizi — 5 nesnesitelné obtize . ...... red lIécbou

Prdmérné hodnoceni zndmkou 3,32

Hodnoceni pied léébou
01;12;9%

W 5;33;25%
\ /—l2;15;11%

|:|4;23;17%/

W 3;51;38%

Komentar

Z daného souboru vyplyva, ze zeny, které hodnotily stupném 3
(38%), stupném 4 (17%) a stupen 5 (25%) mély znacné obtize s Unikem
moce. Je tedy zfejmé, Ze pacientky prichazeji nejcastéji k |ékafri se
strednimi az tézkymi obtizemi dle vlastniho subjektivniho hodnoceni. Opét

se nam potvrzuje fakt, Ze inkontinence moce ovliviiuje kvalitu Zivota.
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19. Oznacte Vase obtize s inikem moce stupném 1 - 5 : kdy 1 bez

r~v s

obtizi — 5 nesnesitelné obtize . ... .. o lécbé

Prdmérné hodnoceni zndmkou 2,56

Hodnoceni po lé¢bé

| 5; 20; 14% o1;15; 1%

\__/

3 2; 35; 25%

04; 30; 21%

\—-m 3; 40; 29%

Spokojenost s Iécbou - podle Iékare, ktery 1écbu vedl

25+ 29

o prakticky lékar
m gynekolog
Ourolog

O jiny Iékaf

znamka 1 znamka 2 znamka 3 znamka 4 znamka 5

Komentar

Z grafu vyplyva, ze pacientky |é¢ené urologem a gynekologem
udavaly vyraznéjsi zlepseni svych obtizi (25%). Zadné obtize nemélo 11%
zen. Stupném 3 oznacdilo 29% zen, stupném 4 hodnotilo 21% zen.

v

14% zen udavala nesnesitelné obtize i po |&éCbé.
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20. Odpovida vysledek lIécby Vasim predstavam ?
a) ano
b) ¢astecné

C) ne

Spokojenost s Ié¢bou

Ene; 13; 8%

| ¢astecné; 132;

83% O0ano; 15; 9%

O ano W ¢astecné W ne

Komentar
VétSina respondentek byla s IéCbou spokojena ¢astecné (83%),

9% zen bylo s |é¢bou zcela spokojeno, 8% zen nespokojeno.
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21. Trpite inikem moce p¥ri silném nuceni na moceni ?
a) ano
b) ne

Urgentni inkontinence

H ne; 27; 19%

lano; 113; 81%

O ano B ne

Komentar

Na tuto otdzku odpovédélo 81% respondentek ano. S pribyvajicim
vékem pribyva urgentni inkontinence a dochazi k nechténému Uniku moce
bez fyzické namahy. 19% zen nemélo obtize s Unikem moce pfi silném

nuceni na moceni.
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22. Unik moée pro mne znamena:
a) zadny problém

b) ob¢as mne trapi

c) silné mne rozrusuje

d) znaéné mné vadi

Obtize O  zadny
problém; 12;
9%

O vadi mi; 50;
35%

B obcéas mé
trapi; 31; 22%

B rozrusuje
mé; 47; 34%

0O zadny problém B obcas mé trapi B rozruSuje mé O vadi mi

Komentar
35% zen odpovédélo, ze jim Unik moce znacné vadi.
34% zen odpovédélo, ze je unik moce silné rozrusuje
22% zen trapi unik moce jen obcas
9% zen nema zadny problém

Z prizkumu je zFfejmé, Ze inkontinence zna&né ovliviiuje kvalitu Zivota.
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23. Pri kterych situacich nechténé unika moc ?
a) pri kasli a kychnuti

b) pfi chlizi nebo chidizi do schodt

c) p¥i chdzi ze schodd

d) pfi zvysSené fyzické aktivité (napr. poskakovani)
e) ve stoji

f) v sedu, vleze

Uniky
O vsedé, vieze;
21; 15%
M stoj; 15; 11% ~ O kasel,
—— kychnuti; 38;
26%

B chiize, do
schodil; 22;
16%

O fyz. aktivita;
18; 13%

B chize ze
schodl; 26;
19%

Komentar

11% stoj

13% fyzicka aktivita

15% vsedé, vleze

16% chiize do schod{

19% chiize ze schod{

26% kasel, kychnuti
Seniorky trpi vysokym vyskytem inkontinence. S pribyvajicim vékem
dochazi k nechténému Uniku moce pfi silném nuceni tj. urgentni

inkontinence.
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24. Zaznamenala lécba pro Vas vyraznou zménu Vaseho stylu
Zivota ?

a) ano

b) ne

Zména kvality Zivota

m ne; 35; 25%— |

———m0O ano; 105; 75%

O ano B ne

Komentar
75% Zen byla s lIé¢bou spokojena

25% zen s |éCbou spokojena nebyla
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25. Byla byste ochotna pro vyléceni vyrazné ovlivnit Vas zivotni

4 4

styl ?(napr. prestat kourit,vvrazné zhubnout, pravidelné kazdy den

a) ano
b) nevim

C) ne

H ne; 36; 26%

. ——[ano; 25; 18%

E nevim; 79; 56%
O ano B nevim B ne

Komentar

18% Zen byla ochotna pro Uspé&&nou [é&bu zménit svij Zivotni styl.
56% respondentek nevi, zda by byly ochotny zménit svij Zivotni styl.
Existuje relativné velka skupina zen (26%), které by nebyly ochotné

zménit svij Zivotni styl.
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26. Kvalita Vaseho zivota — hodnoceni
a) vyborna
b) dobra

c) Spatna

Kvalita zivota
m Spatna; 29; 21%

o vyborna; 7; 5%

® dobra; 104;
74%

O vyborna B dobra B Spatna

Komentar
74% Zen uvedlo, ze kvalita Zivota je dobra
21% zen uvedlo, ze kvalita Zivota je Spatna
5% zen uvedlo, ze kvalita zZivota je vyborna

Inkontinence moce do znac¢né miry ovliviiuje kvalitu Zivota.
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3.4 Diskuze

Na pocatku empirické Casti jsem si stanovila 4 hypotézy, které se mély

potvrdit nebo vyvratit.

Hypotéza ¢.1
- staré Zzeny nejsou dostatecné informovany o dané problematice
Tato hypotéza predpokladala, ze zZeny nejsou dostatecné
informovany o dané problematice. Hypotéza se potvrdila. O |écbé mélo
dostatek informaci jen 26% zen, coz povazuji za stale nedostacujici pocet.
Je tedy velmi dlleZité zaméFit se na rizikovou skupinu Zen a poskytnout
jim dostatek informaci o onemocnéni a Iéc¢bé. Také by bylo pfinosné, aby
se lékar (gynekolog, urolog, prakticky lékar) nebo sestra pecujici o Zenu
na problém inkontinence dotazovali. Stale se prodluzujici primérnd délka
sivota zplsobuje zvy$eny vyskyt inkontinence. U star$ich Zen se
inkontinence vyskytuje podstatné castéji nez-li u zen stredniho véku.
S nedostatecnou informovanosti ¢astecné souvisi i dlouha doba od vzniku

obtizi do doby navstévy lékare.

Hypotéza ¢.2
- inkontinence moce, vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota

Tato hypotéza predpokladala, vyrazné ovlivnéni kvality Zzivota.
Hypotéza se potvrdila. Z prlzkumu vyplyvd, Ze unik mode vyrazné
rozruSoval a vadil 69% zen. 57% zen uvadélo ¢astecné obtize s Unikem
moce v bézném Zivoté, v intimni sféfe 12% zen. V zaméstnani omezovaly
obtize s Unikem moce 14% Zzen, coz mé zcela prekvapilo. Moznym
vysvétlenim muizZe byt, Ye 85% Zen je jiz v dichodu. Né&které seniorky
(9%) povazuji inkontinenci za urcitou dan starnuti, se kterou jsou nuceny
se naucit zit, i kdyz mnohdy prfindsi nepfrijatelné, traumatizujici,

hygienické a socidlni problémy.

71



Hypotéza ¢.3
- odlisna spokojenost zen s vysledkem lécby

Tato hypotéza predpokladala spokojenost Zen s vysledkem Iécby.
Tato hypotéza se potvrdila jen ¢aste¢né. Z prizkumu vyplyva, Ze seniorky
voli nejjednoduséi a nejméné zatdZujici zplsob 1é¢by - tj. uZivani vioZek,
coz neni tak finan¢né nakladné. Z vyzkumu vyplyva, Zze Zzeny cekaji
primeérné 4 roky a vice od vzniku obtiZi do okamziku navstévy lékare, coZ
ma vyrazny vliv na efekt |éCby. Moznym vysvétlenim opozdéné navstévy
|ékate mUzZe byt i zhor&eni sebelcty (pocity studu, pocity vlastni nejistoty,
bezmoci ¢i selhani).

Problematikou inkontinence se zabyvaji prakticti |ékafi, ale zejména
i odborni Iékafi (gynekolog, urolog). Z dotaznik( vyplyvd, Ze kazdy
specialista voli &aste¢né odlisny zplsob 1é¢by. Gynekolog a urolog jsou
schopni nabidnout vsechny zplsoby 1é¢by, véetné operalniho fedeni
inkontinence, kdy vhodné zvoleny typ operace je nejefektivnéjsim
zplsobem 1é¢by. Vice spokojenych pacientek je v pé&i gynekologa a
urologa, na rozdil od téch, které jsou lé¢eny praktickym |ékafem. Pokud
lé¢ba u praktického Iékafe nedosahuje Zadoucich vysledkl, je

nevyhnutelné tyto pacientky poslat do odborné ambulance.

Hypotéza ¢.4
- Zeny jsou ochotné zménit svij zivotni styl

Tato hypotéza predpokladala, zda jsou Zeny ochotné zménit svUj
zivotni styl. Hypotéza se nepotvrdila. Je pravda, ze pro vyreseni
inkontinence je ochotno zménit svlj Zivotni styl 18% zen, kdy bych
predpokladala vysSsi procento 86% dotazovanych odpovédélo neutralné
(nevim). Je pravdépodobné, ze zvysujici se informovanost o inkontinenci a
osvéta o zdravém zplsobu Zivota a jeho vyhodach zplsobi, Ze ochota

zménit zivotni styl se objevi u vice pacientek.
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3.5 Navrhy na reseni

1. Poskytovat zendm dostatek informaci o zdravotnim stavu, pribé&hu
|éCby a progndze onemocnéni, a tak eliminovat nezadouci emoce - strach,
nejistotu, pocity ménécennosti, bezmoci, zhorSeni sebelcty. V nékterych

pripadech kontaktovat Zenu s psychologem event. psychiatrem.

2. Prohloubit edukacni Cinnost u inkontinentnich starych zen a seznamit je
s nabidkou hygienickych pomlcek a moZnostmi jejich pfedepsani |ékatfem.
DuleZitou sou&asti této edukace je aktualizace informaci, pomoc pfi vybé&ru
vhodného druhu pomlcek, srozumitelné vysvétleni principu vydavani

pomucek a spoluprace s obvodnim lékafem.

3. Zvysit Usili ve vychovné - preventivhim pUsobeni, které mdze pomoci
zmirnit nékteré projevy inkontinence:

> vyloucit kofein, alkohol, drazdivou stravu

> pobizet k télesné aktivité (plavani, lehka turistika)

> seznamit s cviky posilujici svalstvo panevniho dna

> pri projevech mocové inkontinence navstivit co nejdrive |ékare

4. Odstranovat, nebo alespon minimalizovat rusivé faktory pfi vySetfenich
¢i oSetfenich, které prohlubuji stud a psychické napéti mezi
inkontinentnimi Zzenami a zdravotnickym personalem. VSechny nové a
dostupné informace, tykajici se technického vybaveni a oSetfovatelskych
postupl, co nejrychleji aplikovat do praxe ve prospéch inkontinentnich

zen.

5. Zajistit trvale odbornou pfipravu sester formou seminarnich Skoleni.
Sestry by se mély snazit vice vcitit do role inkontinentni Zeny, jejich
potieb a pocitd.

6. Zefektivnit spolupraci sestra - inkontinentni starsi zena - rodina.
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Je dllezité podotknout, e dobrd spoluprace praktickych lékafl a
ambulantnich specialistl (zejména urologa a gynekologa) na lé&bu
mocové inkontinence je nezbytnou podminkou kvalitni |écby
inkontinentnich  Zzen, které je vsouladu s modernimi trendy.

Nespokojenost s nabizenymi |éebnymi moznostmi a s jejich
nedostate¢nou ucinnosti redukuje snahu pacientek po hledani Uspésného
FeSeni. Je tfeba pfiznat, Ze inkontinence nemUze byt &asto Uplné vylélena,
ale kazdé zené lze alespon Castecné pomoci, a tim zlepsit kvalitu jejiho
Zivota. Na pocatku 3. tisicileti je proto nutné, abychom kazdé
inkontinentni  Zené uméli nabidnout moznost diagnostiky na
specializovaném pracoviét a na zakladé vysledkd z vySetifeni doporudit
adekvatni terapii. Je tfeba neustdle opakovat, Ze pomdcky pro
inkontinenci problémy neléci, ale pouze pomahaji zvladat situace, kdy i ta
nejkvalitndjdi a nejlépe indikovana lé¢ba nemuZe inkontinenci Uplné
odstranit. Zajistit trvale odbornou pripravu a pomoc sester formou

seminarnich Skolenich se jevi jako velmi nutné a Zadouci.

Ouslander popisuje inkontinenci u starsi populace, kde je zajimava
tendence i u zen starSich 70 let, k aktivni 1écbé inkontinence. Lécba
pomoci inkontinentnich pomdcek a vloZzek neni u vétsiny uspokojiva.
(Ouslander, 2000).

Dotazniky pro zjisténi vlivu inkontinence na kvalitu Zivota jsou
dlleZitou metodou diagnostiky, kterd pfind& nejen zajimavé , ale i
dilezité informace pro daldi terapii. Stejné jako v odborné literature, tak i

v mém souboru, inkontinence znacné ovliviiuje kvalitu Zivota.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice kvality

zivota inkontinentnich seniorek.
Inkontinence neni onemocnéni zavazné ani zivot ohrozujici, zcela jisté je
ale problémem snizujici kvalitu Zivota. Jasné to vyplyva z daného
prizkumu. KaZdy ze zdravotniki by mél byt schopen tento problém
chdpat a snaZit se svym zplUsobem prace a pFistupem k inkontinentnim
7endm tyto negativné plsobici faktory, které mocova inkontinence pfinasi,
minimalizovat.

Provedeny vyzkum byl spise orientacni, ale presto byly ziskany
zajimavé informace a podnéty k dalSimu moznému rozpracovani. Myslim,
7e by bylo velmi zajimavé srovnani pocitl rodiny a pratel, jak celou tuto
situaci spolu s nemocnymi prozivaji. Vystupni data budou, jak douféam,
zajimava a prinosna i pro lékare a zdravotni sestry, které se v této
problematice pohybuji. AvsSak nejvice je tato prace (a vysledky
z vyzkumu) uréena nemocnym zenam, kterym by mohla poskytnout cenné
informace a pomoci jim vyrovnat se s nepfijemnym problémem, kterou je
inkontinence. Velkym pfinosem je zpracovani této prace i pro mne, nebot

se s témito pacientkami pomérné casto setkdvam ve své profesi.
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Bakalarska prace pojednava o problematice inkontinence moce u
Zzen. Teoretickou c¢ast jsem vénovala anatomii dolnich cest mocovych,
fyziologii vyprazdiovani a podrobnéji popsala jednotlivé druhy
inkontinence moce, jeji priciny, |éCbu i moznou prevenci. V empirické Casti
jsem se pokusila zhodnotit, jak inkontinence moce ovliviuje kvalitu zivota.
Snahou bylo téz zjistit, jak dlouhy byl ¢asovy interval, nez se nemocné
odhodlaly vyhledat odbornou pomoc a zda je dostatecna informovanost o
inkontinenci a |é¢bé. Vyzkum potvrdil, ze je nutné poskytovat dostatek
informaci o této problematice a tim i eliminovat nezadouci emoce.
Prohloubit edukacni cCinnost a zvysit Usili ve vychovné - preventivnim
plsobeni. A v neposledni fadé se vcitit do role inkontinentni Zeny, jejich

potieb a pocitd.

This bachelor dissatation deals with the problem of female
inkontinence. Theoretic part is devoted anatomy lower urinary tract,
physiology discharging and detail described individual kinds of urinary
incontinence, cause, treatment and prevention. In empiric part I felt to

valorize how the urinary incontinence affects quality of life.
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I also tried to find out how long was the time interval before the patient
finds the medical help and if there is enough awareness about the illness
and its treatment. My research confirmed the fact that it is important to
improve education and have enough information available about this
problem in order to identify the early symptoms and eliminate negative
emotions. The most important is to improve understanding of women s
feelings and needs and to (decrease) eliminate the embarrasment related

to this problem.
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ANKETNI DOTAZNIK

Dotaznik je zaméren na problematiku inkontinence (samovolny Unik

moce) u Zzen a jeji vliv na kvalitu zZivota.

Vazena pani,

Dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci. Jsem studentkou IV.roc¢niku
bakalarského studia Univerzity Karlovy a dokoncuji svou zavérecnou praci
na téma : Kvalita zivota inkontinentnich seniorek. Rada bych zjistila Vase
zkusSenosti a nazory na tuto problematiku. Cilem dotazniku je zjistit
ucinnost I1é¢by inkontinence. Prosim Vas o zakrouzkovani odpovédi se
kterou se ztotoznujete.

Anketa je dobrovolna a anonymni a vysledky z ni budou pouzity pouze pro
Ucely zavérecné bakalarské prace.

Dékuji Vam za ochotné vyplnéni dotazniku, poskytnuté informace pro mé

budou nesmirné prinosné.

\V Prazedne . . .... Veronika Krsnakova
VFN - Urologicka klinika, Praha

1. V&k. . ... (let)

2. Dosazené vzdélani:
a) zakladni

b) stfedni

c) vyssi

3. Zaméstnani:
a) plny Uvazek

b) ¢astecny Uvazek
c) dlchod

82



4. Vykonavané zaméstnani:

a) sedavé

b) stfedné namahavé,

c) fyzicky znacné namahavé

5. Pocet déti narozenych spontannim porodem ( ne cisarsky rez )
0,1,2,3 avice ?

6. Jak dlouho mate potize s nechténym Gnikem moce ( roky ) ?
a) 1 a méng,

b) 3,5,7,10 a vice

7. K nechténému Gniku moce dochazi ?

a) spise pres den

b) ¢asto i v noci

c) 1x mési¢né

d) 1x tydné

e) 1x denné

d) nékolikrat denné

9) Na jakého |ékare jste se obratila s Unikem moce nejdrive ?

a) obvodni lékar

b) gynekolog

c) urolog

d) jiny lékar

10. Méla jste dostatek informaci o moznostech Iécby ?

a) ano

b) ne

11. Pokud ano, kdo Vam tyto informace poskytl ...........
12. Omezovaly Vas obtize s inikem moce v bézném zZivoté ?
a) ano vyrazné

b) ano castecné

C) ne
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13. Omezovaly Vas obtize s inikem moce v intimnim zivoté ?

a) ano

b) ne

14. Omezovaly Vas obtize s Gnikem moce v zaméstnani ?

a) ano

b) ne

15. Zménila jste kvlili tniku moce zaméstnani ?

a) ano

b) ne

16. Jakym zpisobem fesSite potize ?

a) pouzivani vliozek

b) cviceni

c) léky

d) cviceni a léky

e) operacné, typ operace . . ..

17. Resite problém s Gtnikem mode, snizenym pFijmem tekutin ?
a) ano

b) pouze obcas

C) ne

18. Oznacte Vase obtize s inikem moce stupném 1 - 5: kdy 1 bez
obtizi — 5 nesnesitelné obtize . . . .. .. ( pred Iécbou ).

19. Oznacte Vase obtize s Gtnikem moce stupném 1 - 5 : kdy 1 bez
obtizi — 5 nesnesitelné obtize . . . ... ( po 1écbé ).

20. Odpovida vysledek lIécby Vasim predstavam ?

a) ano

b) ¢astecné

C) ne

21. Trpite tnikem moce p¥Fi silném nuceni na moceni ?

a) ano

b) ne
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22. Unik mocde pro mne znamena

a) zadny problém

b) ob¢as mne trapi

c) silné mne rozrusuje

d) znaé¢né mné vadi

23. Pri kterych situacich nechténé unika moc ?

a) pri kasli a kychnuti

b) pfi chlizi nebo chizi do schodl

c) p¥i chdzi ze schodd

d) pfi zvysSené fyzické aktivité (napr. poskakovani)

e) ve stoji

f) v sedu, vleze

24. Zaznamenala lIécba pro Vas vyraznou zménu Vaseho stylu
Zivota ?

a) ano

b) ne

25. Byla byste ochotna pro vyléceni vyrazné ovlivnit Vas zivotni
styl ( napr. prestat kourit,vyrazné zhubnout, pravidelné kazdy den
cvicit ).

a) ano

b) nevim

C) ne

26. Kvalita Vaseho zivota - hodnoceni

a) vyborna

b) dobra

c) Spatna

85



AR
=

§ ,Nové“ slingy — pasky - sitky

no ]

\

1mm

X 15 n

GYNEMESH™PS

~ f'{y ,Nové*“ slingy — pasky - sitky

o i

= TpA

Texife Development Asscdates, e #44 Heman Boukevard $Frankin Squars, New York 11010 USA -+ 1 (516} 358 7670 #www texdey com

POLYPROPYLENE MONOFILAMENT KNITTED MESH

Burst
Strength
kPa (PSI)

Pore Size
mm (in}

1.0X1.0
< (.039 X 032) ) (137) (110) | (83) & R (.028) {3.5)
1.0X1.0 986 258 378 200 a5 0.58 80
{.039 X _039) (143) (58) (85) {023 2.4)
14X12 848 271 209 5 132 033 54
(.055 X _047) (94) (61) 47 (.015) {1.6)
DIECLAIMER: SIS et e ek el s & vty o i ot arey ettty o =
gy Bl ke o s coanges s TOR daseres agyeiinssiate

86



|

p— ]

S :
y Slingy
__u,_}':_f —
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syntetické materialy s
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Multi-filamentni
polypropylenovy material

Anterior Intra-Vaginal Sling placemen
for Genuine Stress Incontinence

Siegel AL, Kim M, Goldstein M, Levey S, llbeigi P.: N
High incidence of vaginal mesh extrusion using the (=

intravaginal slingplasty sling. =

J Urol. 2005 Oct; 174(4 Pt 1) = ‘x\,ﬂ_‘ ) 1
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Reparace prolapsu - sitky

YNECARE ROLIFT  ystémy —
Evoluce v rekonstrukci panevniho dna
N//” GYNECARE PROLIFT je novy, modorni systém, ktery vyuZiva techriku

TVM (TransVaginal Mesh  transvaginalni zaveden sitky) a jo pripraven
k pouzitl bud pro kemplexni rekonstrukei panevniho dna nebo pro

systém PROLIFT TM (J&J) e rekonstrukci ;’)Fedn\'honebozadn(ho kompartrmentu.
B P Moderni konstrukee...
rekonstrukce panevniho dna

GYNEMESH™PS - SoftProlene  row o i o "'/

Konstruovans tak, aby s zajistl piistup.

K anatomicky wirazoym strukturam a usnadnilo se.
F
Protahovasismytly. S O <
o8 e R ey
o
Kanyly
‘yrobené 7 plastické nmoty s nizkyrn koeficientem
tieni, o wnimalizuje fraumatizaci tkani pfi
er skl implantat’
& Tl ey v szt

st Kanyly

monofilamentni prolenova tkanina, i

potieb umaziuf opldl piistun
k

velké pO ry tondineus sscio povn

=

pruznéjsi nez klasicky polypropylen
PROLENE ™

protalioveei smyéce uchopt pasek implantat

GYNECARE GVNEMESH*P/

- implantat z makke sitky
2 neabsorbovatelného
PROLENU*

Jaden vzor pro né<olik typd operaci

 20m Sirokeé pésky navizené tak, aby zarusily
maximdlni udzent tként

* Kulats, ranaté a trojineinikové zekonzeni piski.
prolepsl orientac stky

2 pasky implantatu se zavadgjf pres foramen
obturatum v arcus tendineus fasciae pelvis

1 pasek implantatu je umistén na

sakjospindznim vazu

@ Sakrouterinni ligamentu

@ sakrospindzni ligamentum

@ Arcus tendineus fasciae pelvi
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