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Motto: 

„ Není více obtěžující poruchy než je neudržení moči.... Stálé odkapávání páchnoucí 

moči prosakující prádlem lnoucím vlhce a chladně к tělu vylučuje pacientku z rodiny i 

společnosti. „ 

Howard Т. Kelly 
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1. ÚVOD 

Od maturity na Střední zdravotnické škole v roce 1992 pracuji trvale jako porodní 

asistentka na gynekologicko-porodnické klinice. Obor, který jsem si vybrala ke studiu a dále 

pak jako svou profesi byl jistě velmi dobrou volbou, jelikož jsem mu dodnes zůstala věrná, 

nikdy jsem neměla potřebu ho změnit za jiný a letos v něm pracuji již 14. rok. 

Jako absolventka jsem nastoupila na gynekologické pooperační oddělení, po té 

následovala praxe na oddělení rizikového těhotenství, na porodním sále a nakonec mě 

organizační změny v provozu kliniky přivedly na ambulanci, kde pracuji dodnes. 

Práce zde velmi obohatila rozsah mých znalostí, dovedností a zkušeností v oblasti 

komplexní péče o ženu v gynekologii i v porodnictví a to zejména proto, že zahrnuje praxi 

nejen ve všeobecné ambulanci, ale též v centru onkologické prevence, v poradnách pro 

těhotné (včetně poradny pro riziková těhotenství), v poradně pro inkontinenci moči, na 

ultrazvuku, v ambulanci pro dětskou gynekologii, v senologické a endokrinologické poradně 

a v poradně pro léčbu neplodnosti a v neposlední řadě též služby na gynekologické 

pohotovosti. 

Se „svou" pacientkou paní V., kterou jsem si vybrala, pro vypracování této kasuistiky, 

jsem se nejprve potkala na ambulanci a to hned několikrát. Poprvé to bylo, když přišla od 

svého terénního gynekologa к objednání na operaci, dále pak při jejím příjmu na malý výkon 

(kyretáž), která jí byla doporučena jako první ošetření a posléze ještě při jejím dalším 

vyšetření na urogynekologii. 

Jelikož jsem již drive uvažovala o kazuistice nemocné s močovou inkontinenci, 

symbolicky snad i proto, že naše klinika je jedním z center pro léčbu inkontinence metodou 

TVT, vybrala jsem si po kratší úvaze právě paní V., neboť je to pacientka, která má i další 

chronická onemocnění a rozsah jejích obtíží, které jsem v danou chvíli mohla v ambulanci 

zjistit, se mi zdál adekvátní pro možnost zpracování závěrečné bakalářské práce daného 

rozsahu. 

Pacientku jsem oslovila již v den jejího příjmu na kyretáž a seznámila jsem jí 

srozumitelně se svým záměrem, „vypůjčit" si její osobu pro zpracování mé kazuistiky 

v době, kdy bude na naší klinice hospitalizovaná pro provedení hysterektomie. Zeptala jsem 
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se, zda by jí to nevadilo, vysvětlila jsem, co by to pro ni znamenalo a když paní V. 

pochopila, že se o ní budu starat v době svého volna (jako sestra z ambulance jsem neměla 

jinou možnost) a že tedy bude mít jednu sestřičku téměř jen pro sebe, po několika málo 

minutách našeho rozhovoru souhlasila. Celou situaci komentovala tak, že ,je ráda, když jí 

někdo dělá společnost a ráda si popovídá" a dále, že celou situaci velmi dobře chápe a chce 

mi být nápomocna už proto, že sama pracovala jako pečovatelka, navíc jedna z jejích dcer je 

dietní sestra a tak má к oboru zdravotnictví i ona velmi blízko. 

V tuto chvíli už mohu jen konstatovat, že má volba pacientky byla velmi trefná a zároveň 

bych chtěla na tomto místě paní V. a její dceři Márii poděkovat za jejich ochotu a pozornost, 

kterou mi věnovaly navíc, oproti ostatnímu personálu. 
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2. KLINICKÁ ČÁST 

2.1. CHARAKTERISTIKA ZÁKLADNÍHO ONEMOCNĚNÍ 

2.1.1. PATOFYZIOLOGIE MOČOVÉHO ÚSTROJÍ A VZNIK INKONTINENCE 

Močová inkontinence je definována jako jakýkoliv nechtěný únik moče, který způsobuje 

sociální, hygienické nebo zdravotní obtíže, který lze objektivně prokázat. 

Tento stav v žádném případě není vzácnou nemocí, přesto se však o něm poměrně málo 

mluví, což ovšem neznamená, že by se zejména v posledních deseti letech neudělalo mnoho 

pro jeho ohodnocení a léčbu. 

Problémy s močovou inkontinencí mohou postihnout kohokoliv a v každém věku. Častěji 

se vyskytují u žen a u starších pacientů. Je známo, že nechtěný únik moči je mnohem 

rozšířenější než udávají statistická čísla. To je dáno tím, že mnoho pacientů nevyhledá 

pomoc a to z pouhého studu. 

Dle údajů, které byly získány, pomocí anonymních dotazníků lze říci, že více než Уг žen 

má během svého života zkušenost s únikem moče. Asi VA dospělých žen činí tento stav 

hygienické nebo sociální obtíže a asi u 10 % dospělých žen jsou tyto obtíže natolik výrazné, 

že vyhledají lékařskou pomoc. 

Nárůst skutečného počtu inkontinentních (což dokazuje porovnání statistik v různých 

letech) si vysvětlujeme postupným stárnutím populace a civilizačními vlivy (snížené 

vybavení svalovou hmotou, obezita). Počet pacientů však také roste všude tam, kde se 

zdravotníci věnují osvětě. Díky té se daří šířit názor, že inkontinence moči není nutné 

osudové zlo, ale že jde o nemoc, kterou lze po pečlivé diagnostice úspěšně léčit. 

Mechanismus kontinence 

Udržení moči je umožněno správnou funkcí tzv. „svěrače" a vypuzovače (detruzoru) 

močového měchýře. Je tedy nutné kvalitní uzavření močového měchýře nepoškozeným 
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svěračem a současně klidový stav svaloviny měchýře - vypuzovače. To znamená, že 

svalovina vypuzovače se nezačne sama od sebe stahovat bez ohledu na naplnění močového 

měchýře. 

Pojem „svěrač" v souvislosti s močovým měchýřem je uveden úmyslně v závorkách, 

jelikož neexistuje jeden sval, který by fungoval jako jeho svěrač. Zde ho spoluvytváří 

svalová vlákna močové trubice a spodiny močového měchýře a dále i část svaloviny 

z pánevního dna. Správnější výraz je tedy svěračový mechanismus dolních močových cest. 

Tento je tvořen příčně pruhovaným i hladkým svalstvem, z čehož vyplývá, že část svěrače je 

ovlivnitelná vůlí (například pokud chceme náhle přerušit močení) a část svěrače vůlí ovlivnit 

nelze. Jednotlivá svalová vlákna jsou velmi těsně propojena, nachází se na spodině 

močového měchýře a obkružují téměř celou uretru. Nejsilnější část svěrače se vyskytuje 

v prostřední třetině močové trubice. Vypuzovač je tvořen většinou svaloviny močového 

měchýře, s výjimkou malé části svalových vláken, umístěných na spodině měchýře (jsou to 

ty, které se podílí na svěračovém mechanismu). Vypuzovač se skládá pouze z hladké 

svaloviny a stahuje se za normálních okolností pouze při močení. 

Kvalita svěračového mechanismu závisí na třech základních podmínkách - elasticitě 

močové trubice, dostatečné síle „svěrače" a správném umístění uretry. 

Elasticita uretry je dána přítomností dostatečného množství elastických vláken a může 

být poškozena po opakovaných zánětech, operacích močové trubice a podobně. 

Dostatečnou sílu má ,jsvěrač", je-li nepoškozený. К jeho poranění a tedy i к oslabení 

dochází po úrazech močové trubice, po operacích v jejím okolí či po opakovaných zánětech. 

Pro udržení moči je velmi důležité i správné uložení močové trubice (včetně svěrače). 

Správně uložená uretra prochází šikmo svalovým pánevním dnem a je ještě součástí břišní 

dutiny. Při zvýšení tlaku v břišní dutině (při kašli, smíchu, vstávání ze sedu) je tento zvýšený 

tlak rovnoměrně přenášen na močový měchýř i na močovou trubici, a tak se zvyšuje i tlak 

v oblasti svěrače. Pokles pánevních orgánů při ochabnutí svalového pánevního dna je 

předpokladem vzniku inkontinence. Močová trubice a svěračový mechanismus je vychýlen a 

dostává se pod svalové pánevní dno a tedy mimo dutinu břišní. Důsledkem toho je, že při 

zvýšení tlaku v dutině břišní se zdvihne tlak v měchýři, ale tlak v močové trubici zůstane 

stejný nebo se zvýší jen nedostatečně. Výsledkem toho je únik moče. 
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Pro udržení moči je důležitá i správná činnost sválo viny močového měchýře -

vypuzovače. Ten by měl být relaxován po celou dobu plnění močového měchýře. O naplnění 

měchýře jsme informování pocitem, který vnímáme pomocí receptorů v močovém měchýři. 

Dochází-li к nežádoucím stahům vypuzovače při málo naplněném močovém měchýři, může 

dojít к úniku moči, kterému předchází silné nucení. 

Vyprazdňovací funkce zajišťuje vymočení obsahu močového měchýře a je za normální 

situace pod kontrolou mozkové kůry. Vlastní vyprazdňování začíná pokynem z mozku 

к zvýšení nitrobřišního tlaku a přeneseně i tlaku uvnitř močového měchýře. To je pokyn pro 

spuštění celého reflexu, který nejprve začíná aktivním stahem hladké svaloviny měchýře, na 

který navazuje uvolnění stahu svaloviny svěračového mechanismu. Porucha tohoto složitého 

reflexního dění na kterékoliv úrovni může mít pro kontinenci a vlastní močení zcela zásadní 

význam. 

Rozdělení inkontinence 

Podle příčiny vzniku je možné rozdělit inkontinenci moči na čtyři základní skupiny: 

Tabulka 1 

typ inkontinence % zastoupení 

stresová 4 0 - 5 0 

urgentní 3 0 - 4 0 

smíšená 1 0 - 2 0 

ostatní 5 

Stresová inkontinence - je náhlý a mimovolní únik moči, který je způsoben zvýšením 

nitrobřišního tlaku (při kašli, kýchnutí, smíchu, zvednutí těžšího břemene). Jde o poruchu 

nebo také o nedostatečnost svěračového mechanismu, který není schopen adekvátně zvýšit 

uzavírací tlak, když se prudce zvedne tlak v močovém měchýři. 
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Urgentní inkontinence - únik moči, který je spojený se silným nucením na močení. Tento 

typ vzniká vlastním onemocněním močového měchýře (záněty, kameny), chorobami 

okolních orgánů (gynekologické záněty) či poruchou nervové činnosti, která řídí činnost 

vypuzovače. 

Smíšená inkontinence - jedná se o kombinaci obou předešlých typů. 

Ostatní kategorie - jsou vzácnější. Patří sem vrozené vývojové vady, stavy po úrazech nebo 

nádorech páteře či přetékající měchýř při zanedbané zvětšené prostatě u starších mužů. 

Podle závažnosti dělíme inkontinenci do tří stupňů: 

I. stupeň - inkontinence pouze při mimořádných událostech 

II. stupeň - inkontinence při zvýšené námaze 

III. stupeň - inkontinence i při minimálním pohybu 

Rizikové faktory pro vznik inkontinence 

• nadváha 

• těžká fyzická práce 

• kašel kuřácký, astmatický 

• více porodů, těžké porody 

• operace a ozařování v malé pánvi 

• časté záněty močového měchýře 

Prevence inkontinence 

• redukce hmotnosti, pravidelné cvičení, zdravý životní styl 

• nekouřit 

• předcházet vzniku zánětů močového měchýře a již vzniklé správně léčit 

• po porodu pomalu posilovat pánevní svalovinu 

• cvičit po operacích orgánů v malé pánvi, močového měchýře, dělohy, konečníku 

• pokud se inkontinence objeví, včas vyhledat lékaře 
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