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Motto:
,» Neni vice obtéZujici poruchy nez je neudrZeni mo¢i.... Stalé odkapavani pachnouci
moci prosakujici pradlem Inoucim vlhce a chladné k té€lu vylucuje pacientku z rodiny i

spole¢nosti. ,,

Howard T. Kelly
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1. UVOD

Od maturity na Stfedni zdravotnické $kole vroce 1992 pracuji trvale jako porodni
asistentka na gynekologicko-porodnické klinice. Obor, ktery jsem si vybrala ke studiu a dale
pak jako svou profesi byl jist¢ velmi dobrou volbou, jelikoZ jsem mu dodnes zistala vérna,

Jako absolventka jsem nastoupila na gynekologické poopera¢ni oddéleni, po té
nasledovala praxe na oddéleni rizikového t&€hotenstvi, na porodnim sale a nakonec mé
organiza¢ni zmény v provozu kliniky pfivedly na ambulanci, kde pracuji dodnes.

Prace zde velmi obohatila rozsah mych znalosti, dovednosti a zku3enosti v oblasti
komplexni péée o Zenu v gynekologii i v porodnictvi a to zejména proto, Ze zahrnuje praxi
nejen ve vieobecné ambulanci, ale téZ v centru onkologické prevence, v poradnich pro
téhotné (véetné poradny pro rizikova té€hotenstvi), v poradné pro inkontinenci mo¢i, na
ultrazvuku, v ambulanci pro détskou gynekologii, v senologické a endokrinologické poradné
a vporadné pro lé¢bu neplodnosti a v neposledni fadé téz sluzby na gynekologické
pohotovosti.

Se ,,svou* pacientkou pani V., kterou jsem si vybrala, pro vypracovani této kasuistiky,
jsem se nejprve potkala na ambulanci a to hned n&kolikrat. Poprvé to bylo, kdyZ pfisla od
svého terénniho gynekologa k objednani na operaci, dale pak pfi jejim pfijmu na maly vykon
(kyretaz), kterd ji byla doporucena jako prvni oSetfeni a posléze jedté pii jejim dal$im
vySetfeni na urogynekologii.

Jelikoz jsem jiz dfive uvaZovala o kazuistice nemocné s mocéovou inkontinenci,
symbolicky snad i proto, Ze naSe klinika je jednim z center pro 1é¢bu inkontinence metodou
TVT, vybrala jsem si po krat$i Gvaze pravé pani V., nebot’ je to pacientka, kterd ma i dalsi
chronick4 onemocnéni a rozsah jejich obtiZi, které jsem v danou chvili mohla v ambulanci
zjistit, se mi zdal adekvatni pro moZnost zpracovani zavéreéné bakalafské prace daného
rozsahu.

Pacientku jsem oslovila jiz vden jejiho pfijmu na kyretdz a seznimila jsem ji
srozumitelné se svym zamérem, ,,vypijéit“ si jeji osobu pro zpracovani mé kazuistiky

v dobg, kdy bude na nasi klinice hospitalizovana pro provedeni hysterektomie. Zeptala jsem



se, zda by ji to nevadilo, vysvétlila jsem, co by to pro ni znamenalo a kdyZ pani V.
pochopila, Ze se o ni budu starat v dob& svého volna (jako sestra z ambulance jsem neméla
jinou moZnost) a Ze tedy bude mit jednu sestficku témét jen pro sebe, po nékolika malo
minutach nadeho rozhovoru souhlasila. Celou situaci komentovala tak, ze ,je rada, kdyz ji
nékdo déla spole¢nost a rada si popovida“ a dale, Ze celou situaci velmi dobfe chape a chce
mi byt ndpomocna uz proto, Ze sama pracovala jako pecovatelka, navic jedna z jejich dcer je
dietni sestra a tak ma k oboru zdravotnictvi i ona velmi blizko.

V tuto chvili uz mohu jen konstatovat, Ze mé volba pacientky byla velmi trefna a zaroven
bych chtéla na tomto misté pani V. a jeji dceti Marii pod€kovat za jejich ochotu a pozornost,

kterou mi vénovaly navic, oproti ostatnimu personalu.



2. KLINICKA CAST

2. 1. CHARAKTERISTIKA ZAKLADNIiHO ONEMOCNENI{

2.1.1. PATOFYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI A VZNIK INKONTINENCE

Mocdova inkontinence je definovana jako jakykoliv nechtény unik moce, ktery zpiisobuje
socialni, hygienické nebo zdravotni obtiZe, ktery 1ze objektivné prokazat.

Tento stav v Zadném ptipad€ neni vzacnou nemoci, piesto se v8ak o ném pomérné mélo
mluvi, coZ oviem neznamena, Ze by se zejména v poslednich deseti letech neudélalo mnoho
pro jeho ohodnoceni a 1é¢bu.

Problémy s mo&ovou inkontinenci mohou postihnout kohokoliv a v kazdém véku. Castéji
se vyskytuji u Zen a u starSich pacienti. Je znamo, Ze nechtény unik moc¢i je mnohem
roz$ifenéj$i neZ udévaji statisticka &isla. To je dano tim, Ze mnoho pacienti nevyhleda
pomoc a to z pouhého studu.

Dle udaju, které byly ziskany, pomoci anonymnich dotazniki lze fici, Ze vice neZ 2 Zen
ma b&hem svého Zivota zkuSenost s uinikem moce. Asi Y4 dospélych Zen ¢ini tento stav
hygienické nebo socialni obtiZe a asi u 10 % dospélych Zen jsou tyto obtiZe natolik vyrazné,
Ze vyhledaji 1€katskou pomoc.

Naridst skute¢ného poctu inkontinentnich (coZ dokazuje porovnani statistik v riznych
letech) si vysvétluyjeme postupnym starnutim populace a civilizaénimi vlivy (sniZené
vybaveni svalovou hmotou, obezita). Podet pacientd v$ak také roste vSude tam, kde se
zdravotnici vénuji osvété. Diky té se dafi $ifit ndzor, Ze inkontinence mo¢i neni nutné

osudové zlo, ale Ze jde o nemoc, kterou lze po pe¢livé diagnostice uspésné 1é¢it.

Mechanismus kontinence

Udrzeni moci je umoZnéno spravnou funkci tzv. ,svérate® a vypuzovade (detruzoru)

mocového méchyfe. Je tedy nutné kvalitni uzavieni moéového méchyfe neposkozenym



svératem a soudasné klidovy stav svaloviny méchyife — vypuzovafe. To znamena, Ze
svalovina vypuzovace se nezatne sama od sebe stahovat bez ohledu na naplnéni mo¢ového
méchyfe.

Pojem ,,svéra&“ v souvislosti s mo¢ovym méchyfem je uveden umysln€ v zavorkach,
jelikoZ neexistuje jeden sval, ktery by fungoval jako jeho svéral. Zde ho spoluvytvafi
svalova vlikna modové trubice a spodiny mofového méchyfe a déle i ¢ast svaloviny
z panevniho dna. Spravnéjsi vyraz je tedy své€raovy mechanismus dolnich moCovych cest.
Tento je tvofen pfi€né pruhovanym i hladkym svalstvem, z €ehoZ vyplyva, Ze &ast své€rale je
ovlivnitelna vili (napiiklad pokud chceme néhle pferusit moceni) a ¢ast svérace vili ovlivnit
nelze. Jednotlivd svalova vldkna jsou velmi tésné€ propojena, nachazi se na spoding
modového méchyfe a obkruzuji téméf celou uretru. Nejsilngjsi ¢ast sv€race se vyskytuje
v prostiedni tfetin€ mocové trubice. Vypuzoval je tvofen vétSinou svaloviny mocového
méchyie, s vyjimkou malé ¢asti svalovych vlaken, umisténych na spodiné méchyte (jsou to
ty, které se podili na svéraovém mechanismu). Vypuzova¢ se sklada pouze z hladké
svaloviny a stahuje se za normalnich okolnosti pouze pfi mo¢eni.

Kvalita sv€raového mechanismu zavisi na tfech zakladnich podminkach - elasticité
mocové trubice, dostate¢né sile ,,svérace* a spravném umisténi uretry.

Elasticita uretry je dana piitomnosti dostate¢ného mnoZstvi elastickych vladken a miZe
byt poSkozena po opakovanych zanétech, operacich moc¢ové trubice a podobné.

Dostatecnou silu ma ,,svérac”, je-li neposkozeny. K jeho poranéni a tedy i k oslabeni
dochazi po urazech mocové trubice, po operacich v jejim okoli &i po opakovanych zanétech.
Pro udrZeni mo¢i je velmi dilezZité i spravné uloZeni mocové trubice (v&etn&€ svérale).
Spravng€ uloZena uretra prochazi Sikmo svalovym panevnim dnem a je je$té soucasti bfisni
dutiny. Pfi zvy3eni tlaku v bfi$ni duting (pfi kasli, smichu, vstavani ze sedu) je tento zvySeny
tlak rovnomérn€ pfenaSen na mocovy méchyf i na mo€ovou trubici, a tak se zvySuje i tlak
v oblasti sv€rale. Pokles panevnich organd pfi ochabnuti svalového panevniho dna je
pfedpokladem vzniku inkontinence. Mo&ova trubice a svéradovy mechanismus je vychylen a
dostava se pod svalové panevni dno a tedy mimo dutinu bfi$ni. Disledkem toho je, Ze pfi
zvySeni tlaku v dutiné bfisni se zdvihne tlak v m&chyfi, ale tlak v mo&ové trubici zistane

stejny nebo se zvysi jen nedostatetng. Vysledkem toho je inik moce.



Pro udrZeni mo¢i je dileZitd i spravnd cinnost svaloviny mocéového méchyfe —
vypuzovace. Ten by mé&l byt relaxovéan po celou dobu plnéni mo¢ového méchyte. O naplnéni
méchyfe jsme informovani pocitem, ktery vnimame pomoci receptorii v mo¢ovém méchyfi.
Dochazi-li k nezddoucim stahiim vypuzovaée pfi malo naplnéném mocovém méchyfti, miize
dojit k tiniku mo¢i, kterému pfedchazi silné nuceni.

Vyprazdniovaci funkce zajist'uje vymocéeni obsahu moc¢ového méchyie a je za normalni
situace pod kontrolou mozkové kiiry. Vlastni vyprazdiiovani zafina pokynem z mozku
k zvySeni nitrobfi$niho tlaku a pfenesené i tlaku uvnitf mo¢ového méchyie. To je pokyn pro
spusténi celého reflexu, ktery nejprve za¢ina aktivnim stahem hladké svaloviny méchyfe, na
ktery navazuje uvolnéni stahu svaloviny svéra¢ového mechanismu. Porucha tohoto sloZitého
reflexniho déni na kterékoliv trovni miiZe mit pro kontinenci a vlastni moc¢eni zcela zasadni

vyznam.

Rozdélenf inkontinence

Podle pfi¢iny vzniku je moZné rozdélit inkontinenci moc¢i na &tyfi zakladni skupiny:

Tabulka 1
typ inkontinence % zastoupenf
stresova 40 -50
urgentni 30-40
smiSena 10-20
ostatni 5

Stresova inkontinence — je nahly a mimovolni unik mo¢i, ktery je zpisoben zvy3enim

nitrobfidniho tlaku (pfi kasli, kychnuti, smichu, zvednuti t&Z§iho bfemene). Jde o poruchu
nebo také o nedostate¢nost svéradového mechanismu, ktery neni schopen adekvatng zvysit

uzaviraci tlak, kdyZ se prudce zvedne tlak v mo&ovém mé&chyji.






