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SOUHRN

Podle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci je inkontinence stav, pii kterém
mimovolni uniky moc¢i jsou socidlnim a hygienickym problémem a jsou objektivné
prokazatelné. V ramci mé prace bych chtéla predstavit druhy 1é€by se zaméfenim na jejich
vyuziti v seniorském veéku. Stari s sebou pifinasi jistd omezeni a komplikace, které je
dilezité pii 1é¢bé zohlednit a pristupovat k senioriim piisné¢ individudlné. Ptiina vzniku
inkontinence je multifaktorialni. Dulezitd je diagnostika, kterd diferencuje typ
inkontinence, od kterého se nasledné odviji 1 1é¢ba. Zahrnuje klasické a specialni
vySetfovaci metody. Mezi moznosti IéCby stresové inkontinence patii 1éCebny rezim,
farmakoterapie, rehabilitaéni metody, vaginalni konusy, pesaroterapie, elektrostimulace a
chirurgickd 1é¢ba. U urgentniho typu je to trénink moCového méchyie, farmakoterapie,
elektrostimulace a chirurgicka 1écba. Fyzioterapie ovliviiuje zejména ochablé panevni dno,
kter¢ je jednim zrizikovych faktorii vzniku inkontinence. Jeji moZnosti, vyuziti a
uspesnost jsou rozebrany i v praktické ¢asti u jednotlivych kazuistik.

Klicova slova: inkontinence moci, gerontologie, gymnastika svali panevniho dna

ABSTRACT

According to the ICS, urinary incontinence is a condition where involuntary urine
leakage becomes a social and a health problem and is objectively demonstrated. Within
this thesis, | would like to introduce types of treatment and their developments on elderly
people. Old age causes certain limitations and complications that are important to take into
account when treating elderly patients, so their treatment should be accessed strictly
individual. There are several causes of urinary incontinence. A diagnose is important to
differentiate the type of incontinence from which, consequently, the treatment is based on.
It includes classic and special investigatory methods. The possibilities to treat stress
incontinence include a drug regimen, pharmacotherapy, rehabilitation methods, vaginal
Konus, pesaroterapie, elektrostimulation and surgical treatment. For accute incontinence,
treatment is set by training the bladder, pharmacotherapy, elektrostimulation and surgical
treatment. Physiotherapy influences particularly the pelvic floor, which has been weakened
and is one of the most common factors for urinary incontinence. The possibility of a
recovery and success are addressed in the case reports, in the practical part of this thesis.

Keywords: urinary incontinence, gerontology, gymnastics pelvic floor muscles
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1. UVOD

Inkontinence moci patii i v soucasnosti mezi malo diskutovana témata. V prabéhu
své praxe jsem se s timto problémem velice Casto setkavala. Postizeni se za pomoceni
stydi, necht&ji se nikomu svéfit a fesi to predevdim absorpénimi pomickami. Casto tGnik
moci povazuji za pfirozenou soucast starnuti a nelé¢i ho. Podle statistickych udajii pouze
10 — 20% zen s témito potizemi prichazi k I€kati. A ptitom moznosti 1é¢by inkontinence je
V dne$ni dobé mnoho. Je dilezité¢ ke kazdému pristupovat individudlné a ziskat si jeho
davéru, protoze tinik moci je pro postizen¢ho intimni zalezitosti.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala v souvislosti se stoupajici incidenci
inkontinence moc¢i ve stafi. Seniorti vSeobecné pribyva a dozivaji se stale vyssiho véku. U
seniortl se ale vyskytuje mnoho faktort, které mohou nékteré typy lécby znacné omezit.
Castd je zejména polymorbidita, ovlivnéni v ramci riznych druh@i farmakoterapie a
imobilita. Pfesto je celkem malo vyuzivanou moznosti rehabilitace.

Cilem mé prace je tedy pfedstavit moZnosti vyuziti rehabilitacnich metod pii 1€cbé
inkontinence u seniord.

Problém uniku moce neni pouze zdravotni a psychologicky. V dneSni dob¢ se stava
1 problémem socidlnim a ekonomickym. Néklady na 1écbu inkontinentni osoby se zvysuji,
protoze inkontinence postihuje stale mladsi jedince a populace starne diky stale se
zlepsSujici 1ékaiské péci. Proto je dilezité se inkontinenci v€as zabyvat a informovat o
moznostech 1écby Sirokou vefejnost. Doufdm, Zze moje bakalarska prace prispéje ke
zvySeni informovanosti vefejnosti a nasledné ke zvySeni moznosti ovlivnéni tohoto

problému.



2. ANATOMIE DOLNICH MOCOVYCH CEST

2.1 Mocovy méchy¥ — vesica urinaria

Mocovy méchyt je duty roztazitelny organ. Ma funkci jimaci — je rezervoarem
moce, ktera je pfivadéna z ledvin uretery, a funkci vyprazdnovaci, kdy vypuzuje mo¢ do
urethry. Prazdny méchyt mé miskovity, po naplnéni kulovity tvar. Na mocovém mechyti
rozeznavame dno — fundus, télo — corpus, hrot — apex, a kréek — cervix, ze kterého zaéina
mocova trubice. Prvni nuceni na mo¢ se dostavi u dospélého ¢loveéka pii naplni 150 ml,
vyrazngj$i pfi 300 - 400 ml. Vili miZeme potlacit nuceni na moceni aZ do naplné 700 -
750 ml.

Prazdny mocovy méchyt je nehmatny, uloZzeny za sponou stydkou, pii naplnéni
vystupuje nad sponu a mizeme ho palpovat i punktovat. Spodina méchyie je fixovana
prostupem urethry pifes diaphragma urogenitale. Na jeho fixaci se déale podileji u muze

ligg. rectovesicalia a ligg. puboprostatica, u zeny ligg. vesicouterina a ligg. pubovesicalia.

Stavba mocového méchyie

Sliznice méchyie je pokrytd vicevrstevnym epitelem a podloZena podsliznicnim
vazivem. Na jeji spodin¢ se nachazi trigonum vesicae — trojihelnikové pole, které
vymezuji Gsti uretertt — ostia ureterum, a odstup urethry — orificium urethrae internum.
Svalovina mo¢ového méchyfe ma tfi vrstvy — vnitini sitovitou, stiedni cirkularni a zevni
podélnou. Svalovina tvoii funkéné jeden celek, ktery je ptrizptsoben k vypuzovani —
musculus detrusor. Okolo odstupu urethry je cirkularni svalovina — musculus sphincter
vesicae. V oblasti trigona je popisovan musculus trigonalis, ktery pomaha otevirani a
uzavirani usti ureterd.

Cévni zasobeni mocového méchyie zabezpecuje arteria iliaca interna a jeji vétve
arteriae vesicales superiores et inferiores. Zilni krev odtéka pies venae vesicales do vena
iliaca interna.

Nervové zasobeni tvoii plexus vesicalis. Sympatickd vlakna odstupuji ze segmentl
Th1l - L3 a k mofovému méchyii se dostavaji jako plexus hypogastricus superior a
inferior. Parasympaticka vldkna odstupuji ze segmentli S2 - S4 — panevni parasympatikus a

cestou plexus hypogastricus inferior konéi v plexus vesicalis.



2.2 Zenska mocova trubice — urethra feminina

Mocova trubice vystupuje z mocového méchyie a Usti ve vestibulum vaginae na
papilla urethralis. Jeji délka je 3 - 4 cm a Sitka 6 - 8 mm. V prvni ¢asti probiha sténou
mocového méchytfe — intramurdlni Cast, poté pokracuje pies diaphragma urogenitale —

pelvicka ¢ast, az na hraz pod diaphragma urogenitale — perinealni ¢ast.

Stavba mocové trubice

Sténu tvofti sliznice, hladka svalovina a vazivo. Na zacatku urethry jesté ptestupuje
epitel mocového méchyie, ktery prechdzi do mnohovrstevného dlazdicového epitelu.
Hladka svalovina — musculus sphincter urethrae internus rovnéZ navazuje na svalovinu
mocového méchyte. Priné pruhovana svalovina tvofi kolem urethry pfi jejim prostupu
diaphragma urogenitale musculus sphincter urethrae externus. V zevnim svérai se
rozliSuji dva typy vldken. Prvni typ se pomalu kontrahuje, vldkna jsou rezistentni proti
unavé a zajistuji tak kontinenci v klidu. Druhy typ se kontrahuje rychle, zejména pii
stresovych situacich.

Cévni zasobeni je dvojité — panevni tisek mocové trubice z arteria vesicalis inferior
a perinedlni Gsek z arteria pudenda interna. Zily odtékaji do plexus vesicalis, nasledné pak
do vena iliaca interna.

Nervové zasobeni je zabezpeCeno ze sakrdlniho parasympatiku a plexu
hypogastricus superior et inferior. Motorickd vldkna odstupuji v segmentech S2 - S3 —

jadro s motoneurony pro m. sphincter urethrae externus a ptichdzi cestou panevnich

pleteni.
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3. PANEVNI DNO

3.1 Svaly dna panevniho a jejich fascie

Svalstvo, fascie a ligamenta panevniho dna a hraze jsou ve vztahu k organim
urogenitalniho traktu. Fixuji mocovy méchyt, uretrovezikalni junkci a proximalni Cast
urethry. Omezeni mobility UVJ hraje velkou tlohu pii udrzeni kontinence, zejména pfi
zvyseni intraabdominalniho tlaku. Rozdé&luji se na:

» svaly diaphragma pelvis

» svaly hraze, mm. perinei (diaphragma urogenitale a povrchové svaly)

Diaphragma pelvis — je komplex tvofeny vpfedu a po stranach musculus levator
ani, vzadu a po stranach musculus coccygeus, spolu s pfislusnymi fasciemi. Ma
nalevkovity tvar a je upevnén ke sténdm malé panve se sbihanim smérem k rektu. Tvofti
pruznou spodinu panve, kterd se soucasn¢ aktivn€ napina v souhybu se zadovymi svaly a
svaly télni stény. M. levator ani je silny plochy sval. DéEli se na pars pubica — za¢iné od os
pubis, tvofi ji musculus pubococcygeus, a pars iliaca — zacina od kosti kycelni, tvoii ji
musculus iliococcygeus. Mezi levou a pravou Casti pars pubica je hiatus urogenitalis —
Stérbina pro prostup vyvodnych mocovych a pohlavnich cest. Snopce svalu v této ¢asti
maji dilezitou uzaveérovou funkci (m. pubovaginalis, m. puborectalis), podpiraji u zeny
vaginu s délohou, u muze prostatu, a fixuji rektum. Proto pars pubica funguje jako
tzv. podplrny aparat dé€lozni. Pti jeho poklesu dochazi k otevieni hiatus urogenitalis a
nasledn¢ descenzu panevnich orgéni. Pars iliaca za¢ind ve fascii m. obturatorius internus
jako arcus tendineus musculi levatoris ani a ma upon na ligamentum anococcygeum a na
okraji coccyx. M. coccygeus lezi na vnitini (panevni) plose ligamentum sacrospinale.
Zacind od spina ischiadica a pokracuje k bo¢ni sténé coccyx a spodni ¢asti os sacrum.
Diaphragma pelvis je inervovana z plexus sacralis, z kofenti S3 a S4.

Diaphragma urogenitale je vytvofena jako zdvojend vazivovd membrana tvaru
trojuhelniku s pfimési svaloviny v panevnim vychodu, probiha od symfyzy az k tubera
ischiadica, kde nasedd na diaphragma pelvis. Pfes diaphragma urogenitale prochazi
urethra, u Zeny spolecn€ s vaginou. Zadni okraj diaphragmy je lemovan musculus
transversus perinei superficialis. Ptispiva k udrZeni pozice urethry, UVJ a baze moc¢ového

méchyte.
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Zevné od diaphragma urogenitale jsou musculi perinei (m. bulbospongiosus,
m. ischiocavernosus, m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrac). Do této
skupiny se zafazuje i m. sphincter urethrae externus a m. sphincter ani externus.
M. sphincter urethrovaginalis je vytvofen jen u Zeny. Probihd pfes vestibulum vaginae,
kolem urethry doptedu, kde se jeho snopce spojuji. Ma dilezitou funkci v udrzovani
kontinence. M. compressor urethrae je také pouze u zeny, vede pied urethru, kde se
spojuje. M. sphincter urethrae externus obklopuje urethru v misté piechodu pies
diaphragma urogenitale a vyznamné se podili na uzavéru mocové trubice.

Péanevni organy jsou kryty peritoneem, které prechdzi na panevni stény a sténu
btisni. Pod nim je subperitonealni prostor vyplnény vazivem — subserosium pelvis. Vazivo
tvofi na sténach panve fascia pelvis parietalis a na povrchu organti fascia pelvis visceralis.
Fascia diaphragmatis pelvis superior kryje z horni ¢asti diaphragma pelvis a na sténach
panve prechdzi do fascia pelvis parietalis. Fascia diaphragmatis pelvis inferior kryje z dolni
casti diaphragma pelvis. Fascia diaphragmatis pelvis a fascia diaphragmatis urogenitalis se
spojuji na zadni stran¢ v hiatus urogenitalis a nasledné i s centrum tendineum perineale. V
centrum tendineum maji své Upony panevni fascie, m. levator ani, m. sphincter
urethrovaginalis, m. sphincter ani externus. Centrum tendineum je dilezité pro stabilitu a

pevnost panevniho dna.

3.2 Vazivova spojeni v panvi

Spojeni panve tvoii dvé¢ silna ligamenta — lig. sacrospinale sméiuje od spina
ischiadica k lateralnimu okraji os sacrum, lig. sacrotuberale od zadni plochy a os sacrum
dolti a upina se na tuber ischiadicum.

Pénev je fixovdna spojenim péanevnich kosti navzijem a jejich fixaci k patefi.
Vytvaii stabilni bazi, na kterou je nasledné pfenaSena vaha trupu, hornich koncetin a hlavy.
Ligamenta pubourethralia pfechazi z pfedni strany cervixu a pochvy okolo bdze moc¢ového
méchyte na zadni sténu spony stydké. Pomahaji otevieni hrdla pti kontrakci m. detrusor,

maji dilezitou ulohu v uzavérovém mechanizmu a fixuji urethru k os pubis.
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4. FYZIOLOGIE FUNKCE DOLNIHO MOCOVEHO USTROJI

4.1 Fyziologicka mikce

,Podminkou normalni funkce dolniho mocového traktu je jeho vnitfni integrita a
zachovala pozice a mobilita organd v malé panvi.“ (1)

Mocovy méchyt preménuje neustalou exkrecni Cinnost ledvin v nepferusovany
proces evakuace moc¢i. M. detrusor a urethra vytvareji jeden funk¢ni celek. B€hem plnéni
mocového mechyie se jeho objem zvySuje a stoupd napéti svalovych vldken. Senzoricka
nervova vldkna prenaseji informace o zvySeném intravezikalnim tlaku do centralni nervové
soustavy. Tim je zah4jen mik¢ni reflex. Asi 5 - 12 sekund pfed zahdjenim mikce relaxuje
svalstvo panevniho dna a zevni svérac urethry.

Na pocatku mikce se stahne m. detrusor, nasledné branice a svaly stény bfiSni. Tim
se zvysi 1 intraabdomindlni tlak. Dojde k uvolnéni pfedni Casti m. pubococcygeus a staZeni
jeho zadni ¢asti, pfiCemz se relativné zkrati, otevie se urethra a klesne baze mocového
méchyfe. Je potlaena inhibice sakralniho mikéniho centra v kortexu. Parasympatikus
vyvola kontrakci m. detrusor, klesne intrauretralni tlak, intraabdomindlni tlak naopak
stoupne a pifi vyrovnani tlaki za¢ne mikce. Béhem mikce trva vysoky tlak v mocovém
méchyii. Na konci mikce se kontrahuje panevni dno, zevni a vnitini svéra¢ mocové
trubice, zvysi se bdze mocového méchyie a tok moci se prerusi. Obnovi se inhibice
sakralniho mik¢niho centra. Mikce je za fyziologického stavu vyvolana a ovladana vili a je

mozné ji prerusit.

4.2 Mechanizmy zajiSt’ujici kontinenci

Pro spravnou funkci vyprazdiovani moci jsou duilezité:
- spravna koordinace svaloviny mocového méchyie a urethry
- spravna poloha piechodu hrdla méchyte v urethru, tzv. uretrovezikalni junkce
- funk¢ni zdatnost svalstva panevniho dna
- fyziologické tlakové poméry v méchyii a mo€ové trubici
- neporusend volni kontrola mikce
- nepfitomnost onemocnéni mocového systému

- dostate¢na estrogenizace urogenitalniho traktu
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5. INKONTINENCE

5.1 Definice a klasifikace

Definice inkontinence dle Mezinarodni spolecnosti pro kontinenci (ICS -
International Continence Society): ,,Inkontinence je stav, pfi kterém mimovolni uniky moci
jsou socialnim a hygienickym problémem a jsou objektivné prokazatelné. (2)

ICS byla zalozena vroce 1971 a sdruzuje vyznamné odborniky z oboru
gynekologie, urologie a urogynekologie. Tito se snazi o pokrok v diagnostice a 1é¢bé
inkontinence moci.

Timto terminem se oznacuje piiznak (symptom), kdy pacientka udava ztratu moci,
projev (sing), kdy je objektivné Unik prokazan a stav (condition), kdy je pfitomny

urodynamicky prikaz ztraty.

Klasifikace dle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci:
1. extrauretralni — trvaly odtok moc¢i jinou cestou nez urethrou
- kongenitélni - vrozena (ektopicky ureter, epispadie)
- ziskana (pistéle)
2. uretralni — unik mo¢i mocovou trubici

- paradoxni, reflexni, stresova, urgentni

5.2 Inco Forum

Inco forum je seskupeni, které vzniklo v Ceské republice v roce 2000. Jeho &leny
jsou skupina piednich odbornikid, ktefi usiluji o zlepSeni postaveni pacientli trpicich
inkontinenci a zlepSeni zdravotni pée o n€. Dale se snazi zmirnit socialni a ekonomické
dopady spojené s inkontinenci. Kazdoro¢né se organizuje konference na specidlni téma a
vydava se Zpravodaj Inco Fora, ktery je urcen pro laickou vetejnost.

Cile Inco Fora:

e Inco Forum bude usilovat o zlepSeni postaveni pacientli trpicich inkontinenci a
usilovat o zlepSeni zdravotni péce o né.

e Inco Forum bude posuzovat programové zaméry Ceské spole¢nosti podpory zdravi

(CSPZ) pti realizaci osvétového programu, zaméfeného na pacienty a na Sirokou vefejnost.
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e Inco Forum bude poskytovat odbornd stanoviska k materidlim a publikacim,
ptipravovanym CSPZ.

e Inco Forum se bude podilet na ptipravé periodickych publikaci ur¢enych riiznym
cilovym skupindm projektu.

e Inco Forum bude aktivné spolupracovat s médii v intencich programovych zdméri
CSPZ.

e Inco Forum bude ptipravovat stanoviska k aktudlnimu vyvoji zdravotni politiky ve
vztahu k problémiim, kterym musi ¢elit pacienti trpici inkontinenci.* (3)

Prioritou je zvySeni povédomi vetejnosti o zdvaznosti problematiky inkontinence a

podpora pacientt, zvyseni kvality a dlistojnosti jejich Zivota.

5.3 Pric¢iny inkontinence

Pfi¢ina tniku moci je multifaktorialni. Vznika zejména jako nasledek poruchy
V synergii uzavérového a vypuzovaciho mechanizmu dolnich cest mocovych.
- abnormality moCového méchyfe — zvySena aktivita (mimovolni kontrakce m. detrusor),
hyperreflexie (neurologicka ptifina), instabilita m. detrusor
- abnormality svérace — hypermobilita mocové trubice, nedostatecnost svérace
- dal$i — ochablost panevniho dna, starnuti, trauma, porody, operace v oblasti panve,

mocove trubice a prostaty, stavy po ozatreni

I. morfologické ptiCiny: exstrofie mocového méchyte, ektopie ureteru, epispadie urethry,
intravezikalni obstrukce, cystitida, pokles dna panevniho, cystolitidza, tumor méchyte,
urethry
II. funkéni pfi€iny: non-neurogenni

neurogenni (kongenitalni, ziskané)

non-traumatické (nadory a infekce centrdlni nervové soustavy,
Parkinsonova nemoc, roztrousena skler6za, diabetes mellitus, syndrom natazené michy,
thyreopatie, demence)

traumatické (trauma centralniho nervového systému a panevniho plexu)
III. jiné ptiCiny: poruchy védomi (kéma), imobilita, cévni mozkova piihoda, zacpa, vliv
farmak a prostfedi

I'V. idiopatickd pti¢ina: pti¢ina dysfunkce neni zndma

15



Rizikové faktory

a) predisponujici — genetické, pohlavi (vyssi vyskyt u zen), rasa (vyssi vyskyt u bélosek),
anatomické, neurologické a svalové abnormality, vrozené poruchy vaziva

b) vyvolavajici — tchotenstvi/porod (poskozeni struktur panevniho dna, hormondalni
zmény), vedlejsi u€inky chirurgickych zakrokt, ozateni v oblasti panve

c) podporujici — obezita, obstipace a fyzickd namaha (zvysuji intraabdomindlni tlak),
zivotni styl, poruchy panevniho dna (prolaps panevnich orgéanil), plicni onemocnéni a
kouteni (chronicky kaSel), infekce mocCovych cest, neurologickd onemocnéni,
endokrinopatie (diabetes mellitus, S§titnd Zldza), menopauza (atrofické zmény),
léky/medikace (vedlejsi ucinky)

d) dekompenzujici — veék/starnuti, mentalni poruchy (demence, mentélni retardace), fyzické

schopnosti (komorbidity), vlivy prostfedi (umistnéni WC)

5.4 Typy uretralni inkontinence

Urgentni inkontinence (UI)

- ,,Je unik mo¢i spojeny s nahlym, silnym a vtili neovladatelnym pocitem nuceni na
moéeni.“ (4) Unik moéi tedy navazuje na symptomy urgence. Mize byt motoricka
(hyperaktivita m. detrusor) a senzorickd forma (hypersenzitivita receptorit m. detrusor).

ICS zavedla pouzivani terminu overactive bladder (OAB) — hyperaktivni méchyi.
Je to souhrnny pojem pro ptiznaky dysfunkce dolnich cest mocovych (frekvenci, urgenci,

nykturii a urgentni inkontinenci).

Prava stresova inkontinence (GSI, stres inkontinence)

- ,J€ pasivni Unik moci urethrou jako nasledek zvySeni intraabdominélniho tlaku,
ktery vznikd pfi insuficienci uzavérového mechanizmu.“ (5) K inkontinenci dochazi pti
nahlém zvySeni nitrobii$niho tlaku bez kontrakce m. detrusor. Nastava vétSinou po fyzické
aktivité¢ (beh, skoky, zveddni prfedmétli, smich, kychéni, kaSlani). Podle Ingelmann-
Sundbergovy klasifikace tize urCujeme stupenl zdvaznosti:

1. moc¢ unika po kapkach, pti kasli, smichu, kychnuti a zvedani t€Zkych biemen — pfi
nahlém zvyseni nitrobfiSniho tlaku
2. unik moci pfi behu a rychlé chizi, chiizi po schodech a leh¢i fyzické praci — pii

niz§im vzestupu intraabdominalniho tlaku
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3. unikani moce uz pii minimalnim zvyseni nitrobfiSniho tlaku, i pfi hlub§im dychani,
ptipomalé chiizi, v klidu ve vzpiimené poloze — tnik se stava témét permanentnim

Tato forma je nejcastéjSim typem inkontinence u Zen.

Reflexni inkontinence

- u pacientll s neurologickym nalezem jako nasledek hyperaktivity m. detrusor.
Nemocny vét§inou nema pocit nuceni na moceni. Je zpusobend nezddouci zvySenou
¢innosti vyprazdiiovaciho reflexu na irovni michy, pficemz chybi moznost volni kontroly

centralni nervovou soustavou (Urazy patetre, degenerativni onemocnéni michy).

Inkontinence z ptetékani (ischiuria paradoxa, piepadova, pietlakova, overflow)

- ,,J€ mimovolni unik moci pfi preplnéném mocovém méchyii.“ (4) Pfi Giniku moci
pfevysuje intravezikalni tlak nad maximalnim uretralnim tlakem. Casté jsou tniky malého
mnozstvi moci 1 po nékolika minutach. Nastava v disledku zdvazného zizeni vyvodnych

mocovych cest nebo poruse kontraktility mo¢ového méchyte.

Tranzitorni inkontinence moci
- je prechodnd inkontinence. Mitizou ji zpusobit rizné stavy (bezvédomi,
uroinfekce), I€ky (diuretika, spazmolytika, hypnotika), psychické pti¢iny (demence,

deprese) 1 omezend mobilita a defekacni problémy.

Enuresis nocturna (no¢ni pomocovani)
- Casté hlavné u déti a v dospivani. Miize byt zplisobena opozdénym vyzravanim
nervoveé-svalovych struktur dolnich mocovych cest, onemocnénim dolnich mocovych cest

a psychicky stresujicimi udalostmi a stavy. Pomocovani je neuvédomeéla mikce.

SmiSend inkontinence
- je soucasny vyskyt stresové a urgentni inkontinence moci kombinujici ptiznaky

obou typd.
Funk¢éni inkontinence

- vznikd jako nasledek pisobeni psychosocidlnich faktort bez poruseni funkce

dolnich mocovych cest. Kontinentni osoba nemize z divodu plsobeni faktorl vcas
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dosahnout WC. Vyskytuje se zejména pii omezené mobilité, poruse adaptace napi. na nové

prostfedi (pobyt v nemocnici), pii delirantnich stavech, demenci a polyurii.

Farmakogenni inkontinence

- je inkontinence zpiisobena vlivem farmak. Jsou to ptedevsim anticholinergika —
pusobi na m. detrusor, ktery oslabuji, psychofarmaka a hypnotika — vyvolavaji funkéni
inkontinenci, a-adrenergni blokatory — maji negativni vliv na inkontinenci stresového typu,
blokatory Ca kanalti — snizuji kontraktilitu moCového mechyte, diuretika a kofein — zvySuji

diurézu.

5.5 Nasledky inkontinence

Fyzické nasledky:

Dlouhodobé unikéani moci vede k neustdlému pisobeni moce na okoli mocového
usti 1 na pfiléhajici oblasti. Dochédzi k naruseni ochranného filmu pokozky a zméné jejiho
pH. Kiize se stava citlivéjsi a mize reagovat podrazdénim, vysuSenim ¢i opruzenim. Pti
imobilité¢ pacienta tyto faktory podporuji vznik prolezenin. Nepiimo pak muze dojit

k vyvolani alergické reakce ¢i komplikacim pfi 1€¢bé zanéth antibiotiky.

Psychosocialni nasledky:

Inkontinence ma velky dopad na sebepojeti a sebetictu. Zeny se za tunik moée stydi,
casto nevyhledaji odbornou pomoc a radé€ji se uzaviou pred spole¢nosti. Je to pro n€ projev
selhani, prozivaji pocity ménécennosti, nejistoty a strachu ze zapachu nebo pomoceni.
Nasledkem jsou zmény v chovani, izolace, omezeni aktivit, Casta je deprese a dochazi ke

snizeni kvality Zivota.

Ekonomické nésledky:

Lécba inkontinence je vSeobecné velmi nikladné. Patfi sem nejen naklady pfimé,
jako napt.  uhrada diagnostickych a terapeutickych vykonii, farmakoterapie a
kompenzacnich pomucek, ale 1 nepfimé, které jsou podminéné pracovné-socidlnimi
disledky. Mezi tyto fadime pracovni neschopnost, invalidizaci, vyuZivani socialnich

sluzeb a riznych pecovatelskych nebo oSetfovatelskych instituci pro seniory.
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6. GERONTOLOGIE

6.1 Vymezeni oboru

,Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o
problematice starych lidi a Zivota ve stafi.“ (6) Tento obor se v souCasnosti zaméfuje na
specifické potieby a moznosti zkvalitnéni zivota riznych skupin starych lidi. DEli se na
gerontologii experimentalni — pro¢ a jak zivé organizmy starnou, gerontologii socidlni —
vzajemné vztahy starého Clovéka a spolecnosti a gerontologii klinickou = geriatrii —

zdravotni a funk¢ni stav starych lidi. Geriatrie je oblasti mediciny.

6.2 Stari a inkontinence moci

»Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, piirozen¢ho pribéhu Zivota.” (6)
Rozdélent:
» kalendaini stari
o 65 - 74 let mladi seniofi — odchod do diichodu, volny cas, aktivity, seberealizace
o 75 - 84 let stafi seniofi — adaptace a tolerance zatézi, osameélost
o 85 avice let velmi stafi seniofi — Sob&stacnost a zabezpecenost
» socialni stafi — proména socialnich roli a potieb, zména Zivotniho stylu a zplsobu
ekonomického zajisténi.
» Dbiologické stafi — konkrétni mira involu¢nich zmén ¢lovéka.
Inkontinence moci patii ve staii mezi geriatrické syndromy. Pficinami jsou:
e cclkova atrofie tkani, porucha cévni trofiky, zména statiky a dynamiky v oblasti
patefe a panevniho pletence
e zmény funkce mocovych cest zplisobené vékem — zhorSend funkce vyprazdnovani
mocového méchyte, zvySend aktivita m. detrusor, snizena kapacita mocového méchyrte,
zvySené mnozstvi postmikéniho rezidua, zhorSeni schopnosti zadrzet moceni
e onemocnéni urogenitdlniho systému — zpusobuji zvySeni drdzdivosti mocového
méchyte (infekce, zanéty, nddory mocovych cest, urolitidza, drdzdéni z okoli — zécpa,
atrofie v postmenopauzalnim obdobf)

e hormondlni zmény - estrogenni deficit zplisobuje zmény po menopauze
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e ceclkova onemocnéni — neuropatie (diabetes mellitus, Parkinsonova choroba),
postizeni centralni nervové soustavy (demence, cévni mozkova piihoda, sclerosis
multiplex, transverzalni miSni 1éze), zplsobujici polyurii (diabetes insipidus, diabetes
mellitus), psychiatrickd onemocnéni (demence, delirium, psychozy)

e porucha mobility, zruénosti a jiné vlivy — vybaveni a bezbariérovost WC, moznost
a schopnost dojit na WC, vhodné obleceni

Inkontinence moéi zejména ve staii mize vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota. Casté
moceni naruSuje kvalitu spanku, zptsobuje nepohodli, pocity hanby, ztratu sebevédomi,
v nejhorSim pifipadé€ aZ spolecenskou izolaci. Ve stéafi je Castd polymorbidita, ktera zhorSuje
moznosti feSeni a 1écby inkontinence. Dilezita je péce o seniory, ktefi jsou upoutani na
vozik nebo Iizko, kdy inkontinence miize zptisobit nebo vyvolat symptomy, které nasledné
zhor$i jiz pfitomnd onemocnéni. Inkontinence je zatéz nejen pro pacienta, ale i pro jeho

okoli, obzvlast’ pti sniZzeni jeho sobéstacnosti.
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7. DIAGNOSTIKA

7.1 Klasické vySetiovaci metody

7.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza — Vv pribuzenstvu zjistujeme vrozené vyvojové vady, zejména
urogenitdlniho systému a rozst€py a anomalie v oblasti sakrdlni michy. Dale diabetes
mellitus (diabetickd neuropatie muze postihovat funkci m. detrusor) a inkontinenci
obzvlast u zenskych ¢lenti rodiny.

Osobni anamnéza — je prehled onemocnéni, které pacient prodélal a které mohou
mit vliv na inkontinenci. Patii sem chirurgické vykony, hlavné v oblasti urogenitadlniho
systému, nebo vykony s moznosti nervového poskozeni. Dulezité jsou udaje o prodélanych
uroinfekcich a gynekologickych zanétech 1 vyskyt projevi celkové slabosti vaziva (varixy,
hernie a hemeroidy). Hodnotime funkci gastrointestindlniho systému, pfitomnost
zazivacich potizi a zacpy. Vznik inkontinence mohou vyznamné ovlivnit 1 onemocnéni
centralni nervové soustavy (napf. cévni mozkova piihoda, roztrouSend skleroza) a
vertebrogenni onemocnéni (vyhiezy meziobratlovych plotének v oblasti Th a L patete).

Urologicka anamnéza — nejdiive nechame pacienta popsat obtize vlastnimi slovy a
potom se cilenymi otazkami ptame na dalSi udaje. Zjistujeme tak stav a dobu
inkontinence, jeji frekvenci a popis iniku moci, stupen zavaznosti, zda je schopen zastavit
proud moce vili, aktivity nebo stavy, pfi kterych dochazi k uniku moci nebo naopak
k zlepSeni inkontinence, pifitomnost pociti nuceni na moceni a urgence. Dulezitd je i
pritomnost jinych onemocnéni urologického systému a jejich pfiznaky (napt. bolest za
stydkou sponou, polakisurie, dysurie, hematurie, pocit tlaku v rodidlech).

Gynekologické a sexudlni anamnéza — odebira se s ohledem na blizkost pohlavniho
systému k moCovému. Zaméfujeme se na udaje o menarché, menstruaénim cyklu, hlavné
na pocet téhotenstvi, porodi a hmotnosti porozenych déti. Déle patrame po vztahu Uniku
mo¢i k fazi menstruacniho cyklu a ptipadnych komplikacich pti porodech.

Farmakologicka anamnéza - se zaméfenim na l1éky, které mohou ovliviiovat ¢i
vyvolat inkontinenci (napf. antihypertonika, fenothiaziny).

Socialni a pracovni anamnéza - socialni a kulturni prostfedi a navyky pacienta

mohou vyrazné ovliviiovat vyskyt inkontinence. DtlileZité je pracovni zatazeni, pohyblivost
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pacienta a jeho psychicky stav. Napf. urgentni inkontinence se vyskytuje castéji u zen
s trvalym psychickym stresem.
V neposledni fadé¢ zhodnotime pacientiiv celkovy stav. Dobie odebrand anamnéza

pomaha urcit o jaky typ inkontinence se jedna.

7.1.2 Mik¢ni denik, tzv. mikéni diar

Je velmi jednoducha a neinvazivni metoda, kterd pomaha urcit pocet tnikti moce za
den a jejich prabéh. Spociva v pravidelném zapisovani denniho pfijmu tekutin, rozlozeni
piijmu b&hem dne, frekvenci moceni a nasledny vydej tekutin, pocity nutkani, pocet tniki
moce, ptipadné za jaké situace k nim doslo. Jeho vyhodou je jednoduchost a piehlednost

(viz P¥iloha ¢&. 2).

7.1.3 Gaudenziv dotaznik

Dotaznik obsahuje 26 cilenych otazek, které pomahaji stanovit typ inkontinence.
Kazda odpovéd’ se ohodnoti bodem a vysledek je dan vysSim poctem bodii pro urgentni
nebo stresovou inkontinenci. Body pro urgentni typ udéavaji arabské Cislice, pro stresovy
typ fimské Cislice (viz Ptiloha €. 3).

Kromé tohoto dotazniku, ktery se vyuziva nejcastéji, jsou 1 dotazniky zaméiené na
jednotlivd onemocnéni casto doprovazena unikem moci, napf. Dotaznik hodnotici
hyperaktivni mocovy méchyt OAB V8, Dotaznik mezinarodni konzultace o inkontinenci
ICIQ, Dotaznik potiZi pfi intesticialni cystitidé O Leary-Sant, Dotaznik bolesti — syndrom

panevni bolesti.

7.1.4 Fyzikalni vySetfeni

Pti zdkladnim vySetfeni se zamétuje hlavné na znaky, které mohou mit vliv nebo
souvislost s inkontinenci. Hodnoti se nejprve celkovy stav organizmu — pomér
hmotnost/vyska, hybnost, zru¢nost, orientacné pamét, kognitivni funkce a neurologicky
stav. Dale se vySettuje bfiSni sténa, zevni genital, vaginalni a rektalni vySetieni, orientacni
neurologické vySetieni (vySetfeni perianalniho Citi). Vyuziva se aspekce, palpace a pii

gynekologické prohlidce vysetieni v zrcadlech.
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7.1.5 Laboratorni vySetieni

Vyhodnocuje se rozbor moci chemicky a mikrobiologicky, vysetfeni mocového
sedimentu. Je doporuceno hlavné k vylouceni uroinfekce nebo jinych onemocnéni, které
mohou vyvolat podobné piiznaky (diabetes mellitus, urolitidza, nddorové onemocnéni).

Kromé moce se biochemicky vySettuji i renalni funkce (urea, kreatinin), hlavné u

pacientli s indikaci operacniho feSeni inkontinence.

7.2 Specialni vySetfovaci metody

7.2.1 Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetieni — uretrocystografie

Po tadu let byla dominantni vySetfovaci rentgenovou metodou fetizkova lateralni
uretrocystografie, kde bylo mozné zméfit a zobrazit tzv. zadni uretrovezikdlni thel a
pokles hrdla mocového méchyte. Zadni uretrovezikalni uhel méti za fyziologického stavu
90° - 100° a pti kasSli se neméni. U stresové inkontinence bylo prokazano zvétSeni tohoto
uhlu az na 180° i vice. Nevyhodou vySetieni je zatéz pacientky, jednak radia¢ni, jednak

spojend se zavadénim fetizku, a nemoznost sledovat dynamické zmény pii kontrakci

panevniho dna. Proto se v soucasnosti uptednostiiuje ultrazvukové vysetieni.

Ultrazvukové vysetteni — funk¢ni sonografie dolnich mocovych cest

Pro posouzeni typu inkontinence se vySetfuje pozice a mobilita urethry, hrdla a
baze mocového méchyte. Dale se hodnoti mobilita uretrovezikalni junkce v klidu, pfi
Valsalvové manévru a pifi maximalni volni kontrakci svalli panevniho dna. Dale je
moznost zjistit postmikéni reziduum, tloustku m. detrusor a m. levator ani. Vyuziva se
zejména povrchova nebo vagindlni sonda. Vyhodou je rychlost a neinvazivnost vySetfeni a
moznost vySetieni dynamickych jevil (viz Ptiloha €. 4). V soucasnosti je i moznost vyuziti
3D ultrazvuku pro dynamické zobrazeni panevniho dna a barevné Dopplerovské vySetteni,

které detekuje unik moce.
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Magnetické rezonance
Je neinvazivni zobrazovaci metoda struktur a funkce mocovych cest. Jeji vyhodou
je vysoka rozliSovaci schopnost v oblasti panevniho dna, naopak nevyhodou casova a

finan¢ni naro¢nost. Vyuziva se hlavné u komplikovanych piipadi.

7.2.2 Klinické testy

Marshalliv test — moc¢ovy méchyft je naplnény nejméné 200 ml moci, ptip. sterilni
tekutiny, pacientka siln¢ a kratce zakaSle ve stoji. Sleduje se mnoZstvi uniklé moce na
papirové podloZce.

Bonneyho test — pfedni sténa posevni se vyzvedne dvéma Siroce rozevienymi prsty
vySetiujiciho proti stydké kosti ve stoje a pti kasli se sleduje tinik moci. Digitdln¢ takto
dojde k obnoveni zadniho uretrovezikalniho uhlu. Oba tyto testy se snazi stanovit
pravdépodobnost uspeésnosti 1€Cby stresové inkontinence pomoci vagindlni operace.

Q tip test — testuje se pohyblivost mocové trubice a mobilita uretrovezikalni junkce.
Fyziologicky je urethra malo pohyblivd. Spociva v zavedeni sterilni vatové Stéticky ¢i
pevné cévky do urethry, pacientka zatlaci a sleduje se posun stéticky.

Stres-test — mocovy méchyt je naplnény, pacientka zakaSle pii vyfazeni ucinku

svalstva panevniho dna (rozkroceni a mirné pokrceni kolen) a sleduje se inik moci.

Test vazeni vlozek — Pad-weighing test (pad-weight test, pad test, P-W test, PWT)

Jedna se o jednoduchy standardizovany test, kdy pacientka vypije ur¢ité mnozstvi
tekutiny, nasledn¢ po dobu jedné nebo dvou hodin provadi piedepsané cinnosti
(provokujici unik moci) a unikajici mo¢ se soucasné zachycuje do vlozek, piipadné do
plen. Na konci testu se vlozky zvazi a zaznamend se mnozstvi uniklé moci. Test se hodnoti
jako pozitivni pti uniku moci vét§im nad 2 g (viz Ptiloha €. 5). Je moZna i 40-minutova,
12-, 24- az 48-hodinova varianta. Vyuziva se pfed zahajenim lé¢by i ke zhodnoceni

vysledného efektu po jejim skonceni.
7.2.3 Instrumentalni vySetfeni
Uretrocystoskopie — je asepticky vykon, provadi se za ucelem vySetfeni urethry a

mocového méchyre. Slouzi k vylouceni obstrukce mocovych cest, zdnétu ¢i nadorového

onemocneni.
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Kalibrace mocové trubice — zjiStuje prasvit (pramér) distdlni zenské mocové

trubice pomoci kalibra¢ni sondy.

7.2.4 Urodynamicka vysetieni

Leak Point Pressure (LPP) — je hodnota intravezikalniho tlaku, pfi kterém nastava
unik napIn¢ z moc¢ového méchyie. Miize se méfit staticky (u neurogenniho méchyte) nebo
dynamicky (pf1 stresové inkontinenci).

Uretralni elektricka vodivost — méfi se elektricky odpor podél urethry, ktery se
méni pii pfitomnosti tekutiny. Takto je moZné ptesné prokdzat Ginik mo¢i.

Uroflowmetrie — je zakladni jednoducha neinvazivni metoda k detekci poruch
moceni. Popisuje prubéh mikce pii poruchach vyprazdiovani mocového méchyie. Pouziva
se specialné upravend misa a méii se rychlost moc¢ového proudu, pritok moci, doba a
objem mikce a postmikéni reziduum (viz Ptiloha €. 6).

Plnici cystometrie — patii k nejpouzivanéjSim metoddm. Hodnoti vztah tlak/objem
Vv mo¢. méchyii pomoci specidlniho katétru. Zavede se kapalné nebo plynové médium a
Vv pribéhu vysSetfeni se provadéji rizné provokacni manévry k vyvolani kontrakce
m. detrusor.

Uretralni tlakové profily — zaznam tlaki v pribehu celé délky urethry, soucasné i
Vv méchyfi. Vyuziva se zejména tzv. stresovy profil urethry, kdy meéfeni probihd za
stresovych manévri.

Elektromyografie (EMG) — je mé&feni elektrickych potenciala piiéné pruhovanych
svali v oblasti panevniho dna a sfinkteri. Muze se méfit aktivita jednotlivych svala
(uretralni a analni sfinkter, analni levator) nebo panevni dno jako celek. Provadi se pomoci
jehlovych nebo povrchovych nalepovacich elektrod, vaginalnich, rektalnich 1 uretralnich.

Sfinkteromanometrie — je méfeni tlaku v oblasti m. sphincter ani, ¢imz se hodnoti
schopnost panevniho dna se kontrahovat. Monitoruje efekt gymnastiky panevniho dna.

Tlakové-pritokové diagramy — je méfeni intravezikdlniho a intraabdominalniho

tlaku, moc¢ového proudu a zdznamu EMG.
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8. LECBA STRESOVE INKONTINENCE

8.1. Konzervativni lécba

8.1.1 Lécebny rezim

Jeho cilem je snaha zménit $patné mikéni navyky. Patii sem redukce nadmérné
télesné hmotnosti a omezeni nadmérné fyzické aktivity, sportu s poskoky a ottfesy. Dale
kontrola pfijmu a vydeje tekutin, absence koufeni a alkoholu, nevhodné jsou kava a ¢aj,

protoze zvysuji vylu¢ovani moce, Giprava stravovacich navyku a snizeni vyskytu obstipace.

8.1.2 Farmakoterapie

Vyuziva se zejména hormonalni substituéni 1é¢ba, agonisté adrenergnich alfa 1 beta
receptord, antagonisté adrenergnich beta-receptord, tricyklicka antidepresiva a antagonisté
acetylcholinovych receptort.

Tato 1éCba ma vliv na receptory, zejména na ty, které se nachazeji ve vaging,
mocové trubici, moCovém meéchyii a panevnim dnu. Receptory maji u€inek na epitel,
hladkou svalovinu a pojivovou tkan danych organti a nasledné pozitivni vliv na snizeni
vyskytu inkontinence. Dale se ovliviiuje tonus autonomnich nervli a neuromedidtory
V organizmu. Novinkou jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,

které ovliviiuji aktivitu motoneuronti inervujici pti¢né pruhovany svérac urethry.

8.1.3 Rehabilita¢ni metody

Gymnastika svali panevniho dna (GSPD, PFE) — ,,Opakovana selektivni volni
kontrakce nebo relaxace urcitych svalli panevniho dna. To vyzaduje povédomi o uZiti
spravného svalu a vylouceni nechténé kontrakce ptfipojenych svalovych skupin.“ (2)
Ochablost svalt panevniho dna je ¢astym faktorem vzniku stresové inkontinence. Pfi¢inou
ochablosti jsou zejména porodni poranéni, té¢zka fyzicka prace ¢i chronicka obstipace.
Gymnastika vede ke zvysSeni kontrakéni schopnosti a bazalniho tonu svalstva panevniho
dna a k prokrveni malé panve. Zarovenn ma vliv na Upravu vertebrogennich potizi a

na pravidelné vyprazdinovani.
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Pokud pacientka cvici pravidelné, vysledky lze ocekavat za 6 - 8 tydnl od zacatku
cviceni. To je pro ni motivaci do dalSiho cvieni. Gymnastika se musi provadét
dlouhodobé, aby posilené panevni dno opét neochablo. Proto je pacientka poucena o
zaclenéni cviceni do bézného dne.

CviCeni panevniho dna je pro pacientku intimni zalezitosti, proto je dulezity
empaticky ptistup ze strany fyzioterapeuta. Pacientce se cviky vysvétli, ona si je vyzkousi,
upozorni a opravi se ptipadné chyby. Proto se zacina nejdtive cvicit individudln¢ a az po
zvladnuti zakladnich cvikli se mtize ptistoupit ke skupinové 1écebné télesné vychove.
Vhodnymi pomiickami jsou overball, velky mi¢ a labilni sedaci klin. Vytvareji labilni
plochu, tim zvySuji naroky na udrzovani polohy téla a aktivuji posturalni systém.

Cviceni v predstavé — panevni dno reaguje, stejn¢ jako napt. mimické svaly, na
pohnutky mysli. Napéti svalstva stoupa pii opakovaném stresu a pii trvalém napéti dochazi
k naruseni jeho koordinace. Pacientka se soustifedi na panevni dno, piedstavuje si jeho
pohyb, ten ale nevykonava. Diilezita je mySlenka ovlivnéni porusené funkce a ptiblizovani
se kazdym cvicenim k uspéchu. Zarovei je dulezité redukovat stres a méné si piipoustét
problémy. K tomu se vyuZivaji dechova cviceni, relaxacni cviceni a autosugesce.

Nejznaméjsi metodikou cviceni panevniho dna jsou Kegelovy cviky podle
amerického gynekologa Arnolda H. Kegela. Pacientka musi byt pfesné instruovana a
dalezitd je zpétna vazba, diky které je mozno sledovat pokroky v 1é¢bé. Individudlni
Kegelovo cvic¢eni — posilovani svalstva panevniho dna. Ma 4 ¢ésti:

- vizualizace — pochopeni anatomickych poméri, pacientka provadi pomoci zrcatka v
domacim prostiedi.

- relaxace — v lehu na zadech, nohy pod koleny se vypodloZi pro snizeni napéti btisniho
svalstva, nasledné snaha o soustfedéni se do oblasti panevniho dna.

- izolace — nacvik izolovaného stahu kone¢niku a pochvy, nesmi dojit k zaméné stahu
panevniho dna za praci bfiSnich a hyzd’ovych svall. Doporucuje se pro nacvik zadrzovani
proudu pii moceni, nebo zavedeni dvou prsti do pochvy, které jsou od sebe mirné
vzdaleny a pii adekvatnim stahu dojde k pfiblizeni prstu.

- vlastni posilovani — snaha o udrzeni stahu svali panevniho dna od 1 do 7 sekund, pocet
opakovani se pohybuje od 80 na pocatku az ke kone¢nym 300 stahlim za den, nejen na
zadech, ale pti zvladnuti se vyuzivaji i jiné polohy (v sed¢, ve stoje).

Dal8i moZnosti je perineometr — intravagindlni sonda, kterd umozni identifikaci

ptisluSnych svall a objektivizaci vysledk.
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Skupinova lécebna télesna vychova — nasleduje po zvladnuti Kegelova cviceni. Je
zaméfena hlavné na svalové skupiny, které maji vliv na sklon panve — svaly hyzdové,
stehenni, bfiSni, v oblasti bederni patefe. Pfi cviceni je dilezité pravidelné dychani a mit
vtazené panevni dno. Vyuzivaji se riazné polohy, kdy se dosdhne maximalniho sklonu
panve. Nevhodné jsou poskoky a stoj rozkro¢ny. Prispiva nejen k zlepSeni inkontinence,

ale i k zlepseni celkové kondice.

8.1.4 Cvicebni sestava L. MojZiSové

Je dal$i vyznamné pouzivana metoda cviceni. Zaméfuje se na posileni bfiSnich a
hyzdovych svali, které spolu se svaly panevniho dna zabezpecuji spravné postaveni
panve. Soucasti metody je naucit se relaxovat panevni dno a zlepsit tak funkci m. sphincter
urethrae. V malé panvi dojde ke zvySeni metabolizmu a prokrveni, nasledné ke zlepSeni

gynekologickych a obstipacnich potizi. Sestava cvikll se vyuzivd zejména u funkénich

zenskych sterilit a u funkénich poruch pohybového ustroji (viz Ptiloha €. 9).

8.1.5 Feldenkraisova metoda

Vychazi zptedpokladu, ze promyslené zkvalitiovani pohybu vede ke
komplexnimu rozvoji ¢lovéka. Je zaméfena na rozvijeni dilezitych zivotnich funkci. U¢i
spravné koordinovat pohyby, oziejmuje souvislosti mezi chovanim, vnimanim, myslenim a
citénim, rozsifuje schopnosti abstraktniho mysleni, predstavivost a fantazii. Jedna z lekci je
zaméfend na pohyby panve. Vénuje se poznani neuvédomélého a nadbytecného usili
panevnich svaltl, zlepsSuje drZeni patete a panve, koordinuje pohyby trupu a hlavy. Zaroven

sleduje vztah mezi pocity pii pohybu a mistem v prostoru, kde se nachazeji koncetiny.

8.1.6 Joga

Je rozséhlou filozofii s cilem podpofit zdravou mysl ve zdravém téle a uvést télo 1
ducha do rovnovahy. Obsahuje mnoZstvi pozic, ze kterych si senior miize vybrat prave ty,
které jsou pro n€ho proveditelné, zbyte¢né ho nezatézuji a podporuji jeho fyzickou kondici.
V joze je dulezité vazani cvikl na dychani, béhem vydechu se provadi staZeni, pfi nadechu

uvolnéni.
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0 Mulabandha je tonicky stah panevniho dna. Na spodiné panve vytvoiime napéti a
subjektivn¢ tdhneme stfed hrdze smérem vzharu. Soucasn¢ dochazi ke stazeni obou
svéraci.

0 Vadzrélimudra jsou stahy mocového svérace. Stahuje se predni ¢ast panevniho dna
jako pfti zadrzeni nebo preruseni moci.

0 ASvinimudra jsou stahy kone¢niku, kdy nejdiive uvolnime svéra¢ jakoby tlakem na
stolici a nasledné stfidavé stahujeme. Stah se postupné rozsifuje na celé panevni dno.

Vhodné i v prevenci a 1€cbe¢ hemeroida.

8.1.7 Sport

Moznost vyuziti sportu ve stati je velmi individualni. Dtlezité je sportovni zaloZeni
osob, jejich fyzicka zdatnost a pravidelna pohybova aktivita. Pro podporu svali panevniho
dna jsou velmi vhodné nordic walking, brusleni na koleCkovych bruslich 1 na led¢, béh na

lyzich, plavani, joga, tai-chi a aikido.

8.1.8 Biofeedback

,Je technika, pifi které je pacientovi poskytovadna informace o normalné
mimovolnich fyziologickych procesech audiovizualnim nebo taktilnim signalem.* (2) Je
cvic¢eni panevniho dna napi. pomoci Kegelovych cvikii se sniménim biopotenciala svalstva
panevniho dna pomoci EMG (viz Ptiloha €. 10). Jsou k dispozici i jednoduch¢ ptistroje pro

domaci pouziti, které informuji svételnym nebo zvukovym signalem o sile kontrakce.

8.1.9 Vaginalni kénusy a kolpexin

Vaginalni konusy jsou sada zavazi s konickym tvarem se vzristajici hmotnosti (od
20 do 70 g). Maji excentricky ulozené rtzné tézké jadro — kovové zavazi. Konus
s nejlehéim zavazim se zavede do pochvy a pacientka se snazi ho udrzet po dobu 15 - 30
minut denn€. Musi stahovat svalstvo panevniho dna, aby konus nevyklouzl. Tim dochazi
k posilovani a pokud uz konus bezpeéné a opakované udrzi, vyméni ho za t&éz§i. Konusy se
pouzivaji dlouhodobé (viz Ptiloha €. 11).

Kolpexin je plastova kuli¢ka s pohybujici se kovovou kuli€¢kou uvnitt. Musi naléhat

na poSevni sténu a pacientka se s nim 2x denn€ 30 minut pohybuje. Olovéna kulicka uvnitt
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se rozpohybuje, nardzi na plastovou kulicku a vyddva mechanické impulzy svalim
panevniho dna, které reaguji kontrakci. Lékat musi pfed prvnim zavedenim zjistit vhodnou

velikost kalibratorem.

8.1.10 Elektrostimulace

,Je pouziti elektrického proudu ke stimulaci panevnich organi nebo inervace.* (2)
Vyuziva se pro vSechny typy inkontinence. Elektrické impulzy jsou aplikovany vaginalni
sondou, tim dochazi ke zlepSeni svalového tonu. Pouzivaji se 1 povrchové elektrody na
kGzi nebo rektalni sondy. Podle toho muizeme rozdélit elektrostimulaci na pfimou —
vagindlni, a nepfimou — perinealni. Pfi stresové inkontinenci se vyuziva frekvence 50 Hz,
ktera stimuluje svaly panevniho dna a dochazi k jejich kontrakcim (vznikaji podrazdénim
nervus pudendus). Nevyhodou je iritace poSevni stény a docasny efekt. Stimulator je
mozné 1 implantovat, napt. do fundu mocového méchyte. Aktivuje se pii detrusorové
kontrakei, kdy stimuluje m. sphincter urethrae a zaroven sekundarné inhibuje m. detrusor.

Stollerova metoda — je vV literatufe popsana jako stimulace periferniho nervu
(nervus tibialis) z oblasti plexus sacralis pomoci jehlovych elektrod. Je to nepiima

elektrostimulace, minimaln¢ invazivni, kterd se dobfe kombinuje s ostatnimi metodami.

8.1.11 Pesaroterapie

Je alternativou operacni 1éCby zejména u poklesu a vyhiezu rodidel u zen. Pesary
zméni anatomické poméry nebo zvysi vytokovy odpor urethry. Vyrabéji se v rtiznych
velikostech a z rozmanitych materialti, mohou mit 1 rizny tvar (viz Pfiloha ¢. 12). Kruhové
pesary vytvaieji oporu pro poklesavajici délohu. Kostkové pesary se vyuzivaji pfii
insuficienci m. levator ani. Mohou byt kombinované s farmakoterapii, kdy obsahuji

estrogeny.

8.1.12 Okluzni pomiicky, okluzory

Vytvareji mechanicky uzavér urethry. Jsou to predméty, které se zavedou do

urethry nebo pochvy, v nasi zemi vSak nejsou vyuzivany.
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8.2 Chirurgicka 1é¢ba

Zakladem je navraceni nespravné ulozeného a nadmérné pohyblivého hrdla
mocového méchyie do pivodni polohy a jeho upevnéni. Nejuspésnéjsi byva vzdy prvni

operace, u dalSich se postupn¢ uspésnost snizuje.

a) zavésné suprapubické operace (vezikopexe)
e Burchova retropubicka kolpopexe — u pacientky s hypermobilni urethrou. Patii
k nejcastéjSim operacim pfi stresové inkontinenci. Principem je elevace a zavés hrdla
méchyte a proximalni urethry pomoci 2-3 stehti k vaziim stydké kosti (lig. ileopectineum).
e Marschallova uretropexe — podél urethry se zalozi stehy, které se ptichyti ke stydké

kosti.

b) vaginalni operace (jehlové zavésy, kolpoplastiky)

e Predni kolpoplastika — je otevienou operaci, kdy se zfasi paraureteralni vazivo a
pubovezikalni fascie — vytvofii se podpurny val a zvedne se hrdlo mocového méchyie.

e Zadni poSevni plastika — obvykle se spojuje s piedni kolpoplastikou, kdy se z(zi a
vyzdvihne pochva a upravi svalstvo panevniho dna.

e Jehlové vaginalni zavésné operace — jehla s vlaknem se zavedou retropubickym
prostorem do vaginalni oblasti, ¢imz dojde k elevaci pochvy a urethry. V soucasnosti se

nevyuzivaji.

¢) dvoufazové operace — s pristupem abdomino-vaginalnim

e Ballova operace — piipravi se podpirny val pod krékem mocového méchyie pics
pochvu a stehy pfes biiSni sténu se vytdhne ke kosti stydké, ptipadné fixuje k pfimym
svalim bfiSnim.

e Zaves urethry s endoskopickou kontrolou podle Pereyry-Stameyho-Raze -
vyuzivdno zejména pii frakturdch panve, radioterapii, obezité a reoperacich. Vyhodou je

moznost kontroly efektu jiz béhem operace.
d) sling operace — zavés hrdla mo¢ového méchyie smyckou

Technikou této operace je smycka ,sling“, na kterou se vyuZzivaji autologni

lyodury, vaginalni sténa, fascie i svaly a heterologni proleny, dakrony a dura mater. Princip
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spociva v zavésu urethrovezikalniho spojeni do smycky a jeho elevace. Je moznosti volby

pti komplikovanych piipadech a reoperacich, kongenitalnich vadach urethry.

e) vagindlni smycky - TVT, TVT-O
e TVT Tension-free Vaginal Tape — volna poSevni paska, beztahova volna vaginalni
smycka
e TVT-O obturatorni systém, TOT (transobturator tape) — zavedeni pasky pftes
foramen obturatum
U pacientek s hypermobilitou urethry nebo insuficienci vnitiniho svérace. Pouzivaji
se specialni polypropylénové pasky se sitovitou strukturou, které takto podepiraji distalni
cast urethry. Provadi se v lokdlni anestesii z divodu nutné spoluprace pacientky. Ta po
zavedeni pasky zakaSle a nasledné se upravi jeji poloha. Paska je dotazena tak, aby pfi
namaze nedochazelo k inkontinenci. TVT je protaZzena pod urethrou a za symfyzou, TOT
prochdzi ptes foramen obturatum - metoda je jednodussi a bezpe¢néjsi. V soucasnosti patii
vaginalni smycky k nejvice vyuzZivanym metodam operacniho feSeni inkontinence (viz
Ptiloha ¢. 13).
Novinkou je TVT-secure — tzv. minipaska, kterou je mozné zavadét retropubicky i

obturatornim ptistupem.

f) implantaty - transuretralni aplikace teflonu, silikonu, urodexu, kolagenu, tuku, kyseliny
hyaluronové + dextranomeru

Vyuziva se pro lécbu hypoaktivni urethry — inkompetence urethry. Vstiikuji se
tlakovou pistoli do podslizni¢ni vrstvy proximalni ¢asti urethry. To zplisobi zménu prifezu
a zvySeni vytokového odporu urethry. Vzniknou ,,polstarky*, které zvysi uretralni tlak a

dochazi ke snizeni uniku moc¢i.

g) umély svérac¢ urethry AUS

Je urcen zejména pro pacienty s absenci nebo inkompetenci sfinkterové aktivity.
Inkontinence je vtomto piipadé nasledkem traumatické léze svéraCe (fraktura panve,
prostatektomie). Dale je vhodny pro neurogenni méchyt, kongenitalni anomalie, u nadort

michy, pfi roztrousené skleroze a selhani klasické operaéni 1écby.
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9. LECBA URGENTNI INKONTINENCE

Pii 1é¢bé tohoto typu je snaha snizit kontraktilitu moCového méchyie a obnovit

inhibi¢ni funkci centralniho nervového systému.

9.1 Konzervativni léCba

9.1.1 Lécebny rezim

Uprava zivotniho stylu a Zivotospravy spocivd v omezeni latek, které ,drazdi
mocovy méchyt a zvysuji tak frekvenci moceni. K témto latkdm patii kava, alkohol,

kotenéna jidla a nikotin. Dilezit4 je 1 redukce hmotnosti.

9.1.2 Behavioralni 1é¢ba — trénink mocového méchyre

Cilem je obnoveni volni kontroly centrdlni nervové soustavy nad aktivitou m.
detrusor. NacviCuji se pravidelné mik¢éni navyky pomoci mikéniho kalendaie. Pacientka
vyprazdituje mocovy méchyt pravidelné, napi. kazdou hodinu. Intervaly se postupné
prodluzuji az do dosazeni rozmezi 4 - 6 h, které je povazovano za normu. Trénink jako
reedukacni program trva zpravidla podle typu od 21 dni do pul roku. Pokud je pacientka
hospitalizovana, doba tréninku je obvykle 7 - 10 dni a vyhodou je zména prostredi a pfimy

dohled na pacientku.

9.1.3 Farmakologicka lécba

Je aplikovana podle rozmistnéni vegetativnich receptoriit v dolnich mocovych
cestach. VyuzZivaji sezejména tyto skupiny I€kti: anticholinergika, tricyklicka
antidepresiva, parasympatolytika, spazmolytika, beta-mimetika, alfa-sympatolytika,
antagonisté kalcia, inhibitory prostaglandint, analogy vazopresinu, lokalni anestetika nebo
reisinferatoxin, lokalni anestetika k selektivni blokad¢é S3, hormonalni terapie.

Vétsina z nich snizuje frekvenci a intenzitu kontrakci m. detrusor, pocet mikei a
urgentni nuceni. Hormonalni terapie ma relaxa¢ni vliv na svalovinu mo€ového méchyie a

vSeobecny troficky ucinek.
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9.1.4 Biostimulaéni laser

Vyuziva se u senzorické urgence, kde je efekt dobry a dlouhodoby. Paprsky se

aplikuji vaginalné do oblasti trigona mocového méchyte.

9.1.5 Elektrostimulace

U urgentni inkontinence se pouziva frekvence 10 Hz a dochazi k uvolnéni m.
detrusor a posileni sfinkteru urethry. Vyuziva se 1 inhibice mik¢niho reflexu, kdy se potlaci

kontraktilita m. detrusor sekundarn¢ — inhibuje se pelvicky a hypogastricky reflex.

9.1.6 Reflexni 1é¢ba

Zahrnuje vaginalni nebo rektalni elektrostimulaci pro vytvofeni podminéného
reflexu. Pfi podrazdéni sliznice dochazi k relaxaci m. detrusor pomoci biologické zpétné
vazby - biofeedbacku. ,Je to audiovizudlni kontrola zmén intravezikalniho tlaku nebo

elektromyografickych potenciali andlniho sfinkteru samotnym pacientem.* (4)

9.1.7 Aplikace botulotoxinu

Aplikuje se injekéné do m. detrusor, kde zptlisobi paralyzu parasympatickych
nervovych vlaken v této oblasti. Uginek je dodasny a proto se musi v pravidelnych
intervalech opakovat. Nevyhodou je moznost uvedeni m. detrusor do celkové hypoaktivity

a tim ztizeni mikce.

9.1.8 Akupunktura

Provadi se v bodech, které nalezi draham ledvin a mocového méchyte (viz Ptiloha
¢. 14). Nejcastéji se vyuziva bod na zadnim okraji tibie, asi 5 cm nad vnitinim kotnikem.
Jehly se zavedou oboustranné, do hloubky 2 - 2,5 cm, pfiblizné na 20 minut. Je prokazéno

zvySeni kapacity moc¢ového méchyfte a snizeni maximalniho pritoku pii moceni.
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9.2 Chirurgicka 1é¢ba

a) distenze moc¢ového méchyte
Mocovy méchyi se v narkodze naplni, dochazi k omezeni pritoku krve jeho sténou a

nasledné k odumirani nervovych zakonceni ve stén€. Takto se snizi citlivost méchyie a

omezi se prenos podnétl k nuceni na moceni. V soucasnosti se nevyuziva.

b) augmentacni enterocystoplastiky

Je operacni Gprava velikosti a tvaru mocového méchyie a neoveziky. Metoda je
vyuzivana u nizké kapacity mocového méchyie ¢i vysoké LPP. Pouzivd se iledlni,
ileocekalni nebo sigmoidedlni segment.

Gastroplastika — zejména u déti a u pacientt s chronickou renalni nedostate¢nosti.

¢) supravezikalni derivace moce

D¢li se na kontinentni a inkontinentni typ (ureterosigmoideostomie).

d) substituce — nahrada mo¢ového méchyie

Ortotopicka nahrada — je vytvofeni neoveziky a jeji napojeni na urethru. Moceni
probiha pfirozenou cestou pomoci biiSniho lisu. Heterotopicka ndhrada — vytvoreni
neoveziky a stomatu, ktery usti na piedni sténu bfiSni. Pacient se cévkuje ze stomatu a
neoveziku pravideln¢ vyprazdiiuje. Vyuzivaji se stfevni segmenty, ale dochazi
K neptirozené situaci, derivace pusobi na organizmus a mo¢ pusobi na pouzité stievo.

Nahrada ale umoznuje zit odoperovanym plnohodnotny zivot a nebrani ani téhotenstvi.

€) misni stimulace

U stavil neurogenné podminéné hyperaktivity m. detrusor s dyssynergii sfinkterti.
Jsou to zejména kompletni traumatické misni 1éze, u kterych se vyuziva elektrostimulace
michy. V ramci operace se prerusi zadni kofeny miSni S2 - S5, implantuji se elektrody na

predni kofeny miSni a ptijimac pod kiizi na boku.
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10. LECBA REFLEXNI INKONTINENCE

Pii této inkontinenci pacient neciti pocity nuceni na moceni. Dochéazi k ni pfi
poskozeni nebo onemocnéni centralniho nervového systému — suprapontinni 1éze (cévni
mozkova piihoda, roztrouSena sklerdza, Alzheimerova a Parkinsonova choroba), 1éze mezi
pontinnim a spinalnim centrem (misni léze nad S2, roztrousend sklerdza). Pacient ztrati
védomou kontrolu mikéniho reflexu, ktery probiha nekontrolované pies periferni mikéni
centrum Vv sakralni miSe. Nékdy jsou pfitomny pfed mikei vegetativni ptiznaky (napf.

poceni).

Moznosti 1écby:

a) farmakoterapie — myorelaxancia, polysynaptické inhibitory, alfa-lytika. Zptsobuji
hlavné relaxaci m. detrusor, hrdla mocového méchyfe a piicn¢ pruhované¢ho svérace
urethry.

b) CIK — &ista intermitentni katetrizace — pravidelné cévkovani moGového méchyte pres
urethru. Je vyhodné, pokud se ji postizeny nauc¢i sam.

¢) biologicka zpétna vazba — biofeedback

d) blokéda nervus pudendus

e) neuromodulace — stimulace pies sténu bfisni s implantovanym pfijimacem pod fascii
podbiisku. Pfijima¢ je propojeny s elektrodami implantovanymi na periferni nervovou
pleteni a provadi se neuromodulace.

f) miSni stimulace — pieruseni zadnich miSnich kofenti S2 - S5, nasledna implantace

elektrod na predni miSni kofeny a ptijimace pod kiizi na boku

11. LECBA SMISENE INKONTINENCE

Zacind se nejdiive s lécbou urgentni slozky, po jejim feSeni a pifi pretrvavani
inkontinence se 1é¢i 1 stresova slozka. U tohoto typu je velmi dilezitd anamnéza pro
odhaleni urgentni i stresové slozky a pro zjisténi celkového stavu. Podle zdravotniho stavu

se nasledné voli nejvhodnéjsi metody lécby.
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12. PSYCHOTERAPIE A REEDUKACE

Inkontinence je silnou psychickou zatézi a mize Elovéka velmi omezovat. Casté
byvaji pocity studu pii uniku moci, nasledné se omezuje prijem tekutin a zacina se vytvaret
bludny kruh. Ten pomahé rozetnout spravnou lécbou az lékar. U urgentni inkontinence
muze dojit k pomoceni na zaklad¢ prod€lané uroinfekce. Pacientka po nékolika ptihodach
uniku moc¢i za¢ne chodit na toaletu ,,preventivné* a mocovy méchyi si tak zaéne zvykat na
Castéj$i vyprazdnovani a mensi potiebu udrzovani moce. Takto miliZze inkontinence

vzniknout 1 na psychosomatickém podklad¢.

13. PROTETICKE POMUCKY PRO INKONTINENCI

V soucasnosti je na trhu velké mnozstvi absorpénich pomicek, od jednoduchych
vlozek, ptes specialni kalhotky az po zvlastni sbérné sacky. Jsou specidlné upravené, aby
moc¢ neprosakovala a proto se liSi od klasickych menstruacnich vlozek. VétSina je hrazena

pojiStovnou a proto jsou na predpis.
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14. PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKY

Pénev a panevni dno se Casto oznacuji za kiizovatku. Panev spojuje dolni koncetiny
S osovym organem a jeji postaveni ma vyznamny vliv na posturalni a lokomoc¢ni funkei.
Dno panevni spolu se svaly bficha se déale zucastiuji dychéni, vylucovani a traveni. Je
mnoho moznosti ovlivnéni svalstva panevniho dna, které zde vyjmenuji pro ptehlednost. U
jednotlivych kazuistik budou déale vybrany jen ty metody, které byly pro pacientky
nejvhodnéjsi a zaroven piistupné.
Pro kratkodoby rehabilita¢ni plan jsou vhodné tyto metody a techniky:

= Gymnastika svalli panevniho dna

= CviCeni v pfedstave

= Individualni Kegelovo cviceni

= Kegelovy cviky s vyuzitim perineometru

= Na4cvik relaxace panevniho dna metodou biofeedback — zpétné vazby

= Skupinova 1éCebna télesna vychova — svaly hyzd'ové, stehenni, biisni, v oblasti
bederni pateie

= Nacvik spravného stereotypu dychani — brani¢ni dychani

= (Cvi€eni s vyuzitim mékkého mice — overballu

= (Cvi€eni na velkém mic¢i — gymballu

= (Cvicebni sestava L. MojziSové

= Automobilizace SI skloubeni

= Mobilizace kostrce podle Tichého a MojziSové

= Reflexni masdz — panevni sestava

= Trénink pomoci vaginalnich konusu a kolpexinu

= Napinaci cviky s menstruaénim tamponem

= Elektrostimulace — vaginalni elektroda, nad symfyzu

= Stollerova metoda

= Relaxace, autogenni trénink

= Uprava pitného rezimu

=  Uprava mikéniho rezimu

= Psychoterapie

= Termoterapie — tepla vodni koupel, perlickova koupel, peloidni koupel, diatermie

na oblast mocového méchyte, slatinné kalhotky
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= Elektroterapie — Trabertovy proudy (elektrody nad symfyzu, hraz nebo oblast

bederni patefe), interferencni proudy (2 elektrody na vnitini stranu stehen a 2 na podbtisek)
Pro dlouhodoby rehabilitacni plan jsou tyto moznosti:

= LéCebny rezim — Uprava stravovacich navyku, redukce obezity, pravidelny piijem
tekutin, absence koufeni a alkoholu, omezeni nadmérné fyzické aktivity

= Dlouhodobé uzivani vaginalnich konusi a kolpexinu

= Relaxace, autogenni trénink

= Psychoterapie

= J6ga — Mulabandha, Vadzrolimudra

= Sport — nordic walking, brusleni, béh na lyzich, plavani

= Lazeniskd 1écba — slatinné vaginalni tampony, slatinné kalhotky, suché uhlicité
castecné koupele, peloidni koupele, pohybova 1é¢ba, cviceni panevniho dna, pitna lécba

= (CviCeni panevniho dna integrovat do bézného zivota a ADL

Soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu mohou byt i rezimova opatfeni, kam

zahrnujeme okluzni pomucky, okluzory a pesaroterapii.
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Kazuistika ¢. 1

Z.L.

Rok narozeni: 1925
Hmotnost : 65 kg
Vyska: 150 cm
BMI: 28,88

Diagnoza: stresova inkontinence 1. stupné

Anamnéza

OA: diivejsi onemocnéni — adenektomie, embolectomie

souc¢asna onemocnéni — kombinované srde¢ni vady, ICHS, ischemicka choroba

dolnich koncetin, arterialni hypertenze

RA: matka — onemocnéni ledvin

otec — srde¢ni vada

SA: prodavacka, nyni diichodkyné

FA: antikoagula¢ni 1écba

GA: 2 téhotenstvi, 1 porod

UA: poprvé se inkontinence objevila po pifechodu — 50 let, v sou¢asnosti je Gnik moci pfi

zatézi

Pomtcky na inkontinenci: midi vlozky

Vstupni kineziologicky rozbor

- proveden 10.11.2008

Zezadu
Paty prava pata var6zni
Achillova Slacha prava vardzni, Sirsi a kratsi
Lytka levé biisko Sirsi
Kolena pravé koleno var6zni
Poplitealni ryhy prava nize
Stehna pravé §irsi
Glutealni ryhy leva nize

Interglutedlni linie

mirné vychyleni doprava

Tonus hyzd'ovych svali

hypotonie

Tajle

leva vice vykrojend

Thorakobrachialni trojiihelniky

levy vétsi
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Tonus Th-L paravertebralnich svall hypotonie
Th pater skolidza doprava
Lopatky prava lopatka vzdalené;jsi od patete
Ramena levé rameno vys
Hlava vychyleni doprava
Ze strany
Plosky podélné plochonozi
Bérce levy Sir§Si—0 1 cm
Kolena ve stejné urovni
Stehna pravé Sirsi
Bticho oslabena bfiSni sténa
Lordo6za L patete fyziologicka
Kyf6za Th patere oplostéla
Lordéza C patere zvysena
Ramena protrakce
Hlava mirny piedsun
Zeptedu

Chodidla pticné plochonozi
Prsty mirné deformity
Kolena varozita pravého kolene
Podbrtisek ochablé btisni svalstvo
Pupek ve stfedni Cafe
Claviculy ve stejné roviné
Ramena protrakce, levé vys
Hlava vychyleni doprava

Dynamické vySetieni
Thomayerova vzdalenost 5cm
Lateroflexe patere vpravo 12 cm, vlevo 14 cm
Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni

VysSetteni panve

Cristae iliacae prava nize — 0 2 cm
Spina iliaca anterior superior prava nize
Spina iliaca posterior superior prava vys
Fenomén ptedbihani negativni
Spine sign (ptiznak trnu) negativni
Tonus L paravertebralnich svala hypotonie

Gaudenziiv dotaznik
- 10 bodi pro stresovou inkontinenci

- 1 bod pro urgentni inkontinenci
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Mik¢éni denik

Doba provedeni 10.11.-18.11.2008 1.-10.2.2009
Pocet cviceni 3-5x denné 5x denné
Pocet moceni 6-7x denné 5x denné
Pocet pomoceni obden 1x za tyden

Pad weight test
- 10.11.2008
Byl proveden standardni 1h test, unik moc¢i byl 10 g.

Vystupni kineziologicky rozbor
- proveden 15.2.2009

Zezadu
Stehna bez vyraznych rozdila
Interglutedlni linie bez vyrazného vychyleni

Dynamické vySetfeni

Thomayerova vzdalenost 2Ccm

Lateroflexe patete vpravo 14 cm, vlevo 15 cm
Vysetteni panve

Cristae iliacae mirna asymetrie

Spina iliaca anterior superior mirna asymetrie

Spina iliaca posterior superior mirna asymetrie

Pad weight test
- 15.2.2008
Byl proveden standardni 1h test, inik mo¢i byl 2 g.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cviceni Vv pfedstave

Individualni Kegelovo cviceni

Nécvik spravného stereotypu dychani — brani¢ni dychéani

Skupinova lécebna télesnd vychova — svaly hyzd’'ové, stehenni, bii$ni, v oblasti bederni

patefe
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Pribéh terapie

Pacientka se zlcastnila besedy o moznostech rehabilitace pii Gniku moci. Od
prvniho setkani projevovala velky zdjem o problematiku. Pfi prvnich sezenich jsme
vyzkousely cviceni v pfedstave a byl ji vysvétlen princip Kegelovych cvikii. Zaéinaly jsme
relaxaci, kdy si pacientka snazila uvédomit panevni dno. Poucila jsem pacientku, aby
nestahovala bfisni nebo hyzdové svaly misto panevniho dna. Tyto svaly si pii prvnich
dnech cviceni kontrolovala polozenim ruky na brficho a hyzdé¢. Dilezité bylo naucit
pacientku vtahovat panevni dno bez zadrZeni dechu. Vyuzily jsme i trénink brani¢niho
dychani. Poté jsme zacaly trénovat udrZeni stahu panevniho dna, nejdiiv 1-2 sekundy,
Vv priibéhu pokracovani cvi€eni az 7 sekund. Kontrakce panevniho dna nejdiive pacientka
cvicila vleze, nasledné jsme zkousSely 1 jiné polohy, tak aby postupné cviky zaclenila do
béZzného dne. Pacientka sama zvySovala pocet kontrakci panevniho dna za den az
k doporuc¢ovanym 300 stahim. Po zvladnuti Kegelovych cvikid jsme pokracovaly ve
cviceni svala ovlivitujicich sklon panve. Cviky byly zamétfené na posileni svalstva btisniho
a hyzd'oveého, protaZeni svalstva stehenniho a v oblasti bederni patefe. Pfi cviceni bylo
dilezité mit vtazené panevni dno. Pacientka si cviky osvojila a provadéla sama. Jiz v
prubehu prvnich mésicii cviceni pocitovala subjektivné zmény pii moceni, nemusela ¢asto
chodit na WC a nasledné doslo i ke snizeni poctu pomoceni. Vysledkem je vyrazné
zlepSeni potizi, pacientka je subjektivné velice spokojend, cviceni ji bavi a v soucasnosti je

nucena pouzivat vlozky jen vyjimec¢né.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plin

Cviceni panevniho dna integrovat do bézné¢ho zivota a ADL

Joga — Mulabandha, Vadzrolimudra

Lazenska lécba — slatinné vaginalni tampony, slatinné kalhotky, suché uhli¢ité ¢astecné

koupele, peloidni koupele, pohybova 1écba, cvi¢eni panevniho dna, pitna 1écba
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Kazuistika ¢. 2

AA.

Rok narozeni: 1919
Hmotnost : 50 kg
Vyska: 155 cm
BMI: 20,81

Diagnoza: stresova inkontinence I1. stupné

Anamnéza

OA: diivéjsi onemocnéni — operace slepého stieva, fraktura pravého zapésti

souCasnd onemocnéni — arterialni hypertenze, chronicka bronchitis, ICHS, kolapsové

stavy — vaskularni encefalopatie
RA: matka — bronchitis
otec — infarkt myokardu

SA: prodavacka, nyni diichodkyné

FA: nepodstatna

GA: 2 téhotenstvi, 2 porody, 2 déti s porodni hmotnosti nad 4 kg

UA: poprvé se inkontinence projevila po pfechodu — 48 let, v soucasnosti k ni dochazi

hlavné v noci

Pomtcky na inkontinenci: midi vlozky

Vstupni kineziologicky rozbor
- proveden 10.11.2008

Zezadu
Paty rovnomérny tvar a postaveni
Achillova §lacha leva mirné §irsi a kratsi
Lytka pravé biisSko Sirsi
Kolena postaveni ve stejné vysce
Poplitealni ryhy ve stejné vysce
Stehna bez vyraznych rozdili
Glutealni ryhy ve stejné roviné

Interglutedlni linie

mirné vychyleni doprava

Tonus hyzd'ovych svali

hypotonie

Tajle

prava tajle vice vykrojena

Thorakobrachialni trojiihelniky

levy vétsi
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Tonus Th-L paravertebralnich svali

hypotonie

Th patet ktivka patere fyziologicka
HK levy loket deformovany (po urazu)
Lopatky prava lopatka vyse nez leva, dolni uhel
lopatky odstava ve smyslu scapula
alata
Ramena pravé vys
Hlava mirné vychylena doleva
Ze strany
Bérce pravy $ir§i- 0 0,5 cm
Kolena ve stejné vysce
Stehna symetricka
Bticho oslabend biiSni sténa
Lordéza L patere fyziologicka
Kyf6za Th patete oplostela, gibbus na pravé strané
Lordéza C patete oplostéla
Ramena protrakce
Hlava vyrazny piedsun
Zeptedu
Chodidla fyziologické postaveni
Prsty deformace na obou nohach
Kolena ve stejné urovni
Podbiisek ochablé bti$ni svalstvo
Pupek ve stfedni Cafe
Claviculy prava ulozena vyse
Ramena protrakce, pravé vys
HK levy loket deformovan
Hlava mirné vychylena doleva

Dynamické vySetieni

Thomayerova vzdalenost 3cm
Lateroflexe patete vpravo 10 cm, vlevo 14 cm
Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni

VySetieni panve

Cristae iliacae symetrické
Spina iliaca anterior superior symetrické
Spina iliaca posterior superior symetrické
Fenomén ptedbihani negativni
Spine sign (ptiznak trnu) negativni
Tonus L paravertebralnich svall hypotonie

Gaudenziiv dotaznik
- 12 bodi pro stresovou inkontinenci

- 3 body pro urgentni inkontinenci
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Mik¢éni denik

Doba provedeni 10.11.-18.11.2008 1.-10.2.2009
Pocet cviceni 3x denné 5x denné

Pocet moceni 7x denné 5x denné

Pocet pomoceni 1x za noc neuddva pomoceni

Pad weight test
-10.11.2008

Byl proveden standardni 1h test, inik moci byl 6 g.

Vystupni kineziologicky rozbor

- proveden 15.2.2009

Zezadu
Interglutedlni linie bez vychyleni
Hlava bez vyrazného vychyleni

Dynamické vySetfeni

Thomayerova vzdalenost

Ocm

Lateroflexe patete

vpravo 12 cm, vlevo 15 cm

Pad weight test
- 15.2.2008

Byl proveden standardni 1h test, inik mo¢i byl 2 g.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cviceni v predstave

Uprava pitného rezimu — pacientka méla maly piijem tekutin
Individualni Kegelovo cviceni

Skupinova lécebna télesnd vychova — svaly hyzd’ové, stehenni, bfiSni, v oblasti bederni

patete

Cvicebni sestava L. MojziSové

Priibéh terapie

Pacientka navstivila besedu o rehabilitaci pfi inkontinenci moce a pfihlasila se na
cviceni. Ze zaCatku jsem pacientku seznamila s cvi¢enim v predstavé a Kegelovymi cviky,

které se snazila co nejrychleji naucit. Pacientka cvi¢i od mladi, a proto k celé rehabilitaci
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ptistupovala velice aktivné. Brzo se naucila relaxovat panevni dno, stahovat ho podle
principti Kegelova cviCeni, intenzitu cviCeni sama zvySovala. Pfi navstévach jsem
kontrolovala postup cvi¢eni a opravovala ptipadné chyby. Postupné pacientka zacala
zkouset stahovani panevniho dna i v jinych polohéach, vyhovoval ji trénink zejména v sedé.
Nasledné jsem piidala dalsi cviky zaméfené na posileni svalstva brfiSniho a hyzd'ového,
protazeni svalstva stehenniho a v oblasti bederni patefe. Pacientku cviCeni bavilo, cviky
opakovala n¢kolikrat denné. Sama je tak zaclenila do Cinnosti bézného dne. Vyuzila jsem i
cviky dle MojziSové pro zpevnéni bfiSnich a hyZzdovych svali. V soufasn¢ dobé je
pacientka velice spokojena, pomoceni udava pouze vyjimecné, ve cviceni chce nadale

pokracovat.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan

Cviceni panevniho dna integrovat do bézného zivota a ADL

Joga — Mulabandha, Vadzrolimudra

Lazenska lécba — slatinné vaginalni tampony, slatinné kalhotky, suché uhli¢ité ¢astecné
koupele, peloidni koupele, pohybova 1écba, cviceni panevniho dna, pitnd 1é¢ba

Sport — nordic walking, brusleni, béh na lyzich, plavani
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Kazuistika ¢. 3

V.J.

Rok narozeni: 1919
Hmotnost : 70 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 25,71

Diagnoza: stresova inkontinence 1. stupné

Anamnéza
OA: diivejsi onemocnéni — plastika ¢ipku délozniho, operace zlu¢niku, operace pupecni
kyly, kardiostimulator

soucasna onemocnéni — arteridlni hypertenze, chronicka Zilni insuficience,
osteoporoza, ICHS, stav po infarktu myokardu, stav po plicni embolizaci, polyneuropatie
RA: matka — infarkt myokardu

otec — rakovina plic
SA: ucitelka, nyni dichodkyné
FA: antikoagula¢ni 1écba
GA: 3 téhotenstvi, 3 porody, 1 dit¢ s porodni hmotnosti nad 4 kg
UA: inkontinence zacala pted 6 mésici, hlavné pti zatézi a zvySeni intraabdominélniho
tlaku

Pomtcky na inkontinenci: mini vlozky

Vstupni kineziologicky rozbor

- proveden 10.11.2008

Zezadu
Paty rovnomérny tvar a postaveni
Achillova §lacha leva mirné Sir$i
Lytka pravé oteklé
Kolena pravé var6zni
Poplitedlni ryhy prava niZe uloZena
Stehna bez vyrazného rozdilu
Glutealni ryhy prava nize
Interglutedlni linie bez vychyleni
Tonus hyzd'ovych svalil hypotonie
Tajle symetrické
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Thorakobrachialni trojiihelniky levy vétsi
Tonus Th-L paravertebralnich svali hypotonie
Th patet ktivka patere fyziologicka
Lopatky leva vice prominuje, vzdalené;jsi od
patete
Ramena pravé vys
Hlava ve stfednim postaveni
Ze strany
Bérce pravy otekly
Kolena ve stejné urovni
Stehna bez rozdilu
Bticho ochabla bti$ni sténa
Lorddza L patefe oplostéla
Kyf6za Th patete hyperkyf6za
Lorddza C patere zvySena
Ramena protrakce
Hlava vyrazny piedsun
Zeptedu

Chodidla postaveni fyziologické
Prsty bez deformit
Kolena pravé vardzni
Podbiisek oslabené btiSni svalstvo
Pupek ve sttednim postaveni
Claviculy prava ulozena vyse
Ramena protrakce, pravé vys
Hlava ve sttednim postaveni

Dynamické vySetieni
Thomayerova vzdalenost 0Ocm
Lateroflexe patete vpravo 15 cm, vlevo 17 cm
Trendelenburg-Duchennova zkouska pozitivni Trendeleburg, negativni

Duchenne
VySetieni panve

Cristae iliacae symetrické
Spina iliaca anterior superior symetrické
Spina iliaca posterior superior symetrické
Fenomén ptedbihani negativni
Spine sign (ptiznak trnu) negativni
Tonus L paravertebralnich svala hypotonie

Gaudenziiv dotaznik
- 14 bodi pro stresovou inkontinenci

- 1 bod pro urgentni inkontinenci
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Mik¢ni denik

Doba provedeni 10.11.-18.11.2008 1.-10.2.2009
Pocet cviceni 3x denné 5x denné

Pocet moceni 4x denné 4x denné

Pocet pomoceni obden neudava pomoceni

Pad weight test
-10.11.2008

Byl proveden standardni 1h test, inik moc¢i byl 4 g.

Vystupni kineziologicky rozbor
- proveden 15.2.2009

Zezadu
Lytka bez vyrazného otoku
Hlava ve stiednim postaveni
Ze strany
Bérce bez vyrazného otoku
Bticho ochabla bti$ni sténa
Zeptedu
Podbiisek oslabené btiSni svalstvo
Hlava ve sttednim postaveni
Dynamické vySetieni
Thomayerova vzdalenost 0Ocm
Lateroflexe patetre vpravo 16 cm, vlevo 17 cm
Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni

Pad weight test
- 15.2.2008

Byl proveden standardni 1h test, inik moc¢i byl 0 g.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Cviceni v pfedstave

Individualni Kegelovo cviceni

Skupinova lécebna télesnd vychova — svaly hyzd’'ové, stehenni, bfi$ni, v oblasti bederni

patefe
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Cviceni s vyuzitim mékkého mice — overballu

Pribéh terapie

Pacientka se zcastnila besedy o vyuziti rehabilitace pfi inkontinenci moci.
Problematika ji zaujala, protoze zacala mit problémy s udrzenim moce v minulém roce a
chtéla proti tomu bojovat. Na zacatek jsem pacientce vysvétlila faze Kegelovych cviki.
Jednotlivé jsme je spolu probraly a pacientka si je vyzkousela. Zatradila jsem i cviceni
V pfedstavé pro sprdvné uvédoméni si panevniho dna. Po spravné izolaci svalstva
panevniho dna pacientka zacala trénovat stahovani i udrZzeni stahu v rozmezi 1 - 7 sekund.
Po zvladnuti Kegelovy cviky provadéla i v jinych polohéach, cozZ ji umoznilo cvicit vicekrat
denné¢, pti kazdé volné chvili. Nasledovaly cviky zaméfené na svaly, které ovliviiuji sklon
panve. Posilovaly jsme svalstvo bfi$ni a hyzd’'ové, protahovaly svalstvo stehenni a v oblasti
bederni patefe. Spravné pii cviCeni vtahovala panevni dno a cviky ji vyhovovaly.
Subjektivné citila zlepSeni, coz ji motivovalo k dalSimu cviceni. Vyuzily jsme 1 cviceni

s overballem. V souc¢asnosti pomoc¢eni neudava a cvici nadale v ramci prevence.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Cviceni panevniho dna integrovat do bézné¢ho zivota a ADL

Joga — Mulabandha, Vadzrolimudra

Lazenska lécba — slatinné vaginalni tampony, slatinné kalhotky, suché uhli¢ité castecné
koupele, peloidni koupele, pohybova 1é¢ba, cviceni panevniho dna, pitna 1écba

Sport — nordic walking, brusleni, béh na lyzich, plavani
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15. DISKUSE

Unik mo¢i je zavazny problém i pies mnohé tuspéchy mediciny v oblasti
diagnostiky a terapie. Stale se vyvijeji nové metody 1é¢by, kterych cilem je mit co nejvyssi
uspésnost. Bohuzel uspéch nelze nikdy zarucit a napt. pii opakovani operaci se pozitivni
vysledky statisticky snizuji.

Za cil bakalarské prace jsem si stanovila zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti
rehabilita¢nich metod pii 1é€bé inkontinence u seniorti.

Podle statistickych udaji je vyskyt inkontinence moci po 60. roce véku az 20%.
V Ceské republice to podle odhadii ¢ini ve véku nad 65 let asi 170 000 — 200 000 osob. A
téchto osob kazdym rokem piibyva. Proto je diilezité vyuzivat vSechny druhy terapie, ktera
pomuZe toto zavratné Cislo snizit.

V literatute jsem se setkala s ndzorem, Ze rehabilitace v seniorském véku neni ptili§
vhodnou metodou kviili mnohym omezenim spojenymi se statim. Z mych zkusenosti, které
jsem ziskala pfi zpracovavani bakaldiské prace, tento nazor nemizu plné sdilet.
Nevyhodou jsou zmény ve stafi, polymorbidita a i jisté omezeni psychickych a fyzickych
moznosti. Individudlnim ptistupem, pfizpisobenym jak fyzickému, tak mentalnimu stavu,
je ovSem mozno 1 ve staii dosahnout pozitivni vysledky. Seniofi jsou spokojeni, ze 1 oni
mohou udélat néco pro svoje zdravi. Casto se vyhybaji feSeni problému, protoZe se boji
hospitalizace ¢i operace, ktera v jejich v€ku miize piinést mnoho komplikaci. A proto je
dalezité seznamit se vSemi druhy 1écby.

U seniorii je Casty stresovy i urgentni typ inkontinence. Skupina pacientek, se
kterymi jsem pracovala, méli diagnostikovanu stresovou inkontinenci rizného stupné. Na
zacCatku byla velmi dilezitd motivace. PiesveédcCit je, ze 1 ony sami miizou sviij stav zlepsit.
Proto jsem pti mé prvni navstéveé zorganizovala besedu pro Domov seniorti, aby se seniofi
o problematice dozvédéli vice informaci a sami se mohli rozhodnout, jestli se zapoji do
programu. Po ziskani informaci o moZznostech fyzioterapie se zapojila skupina seniorek, ve
vekovém rozmezi 84-90 let. Musela jsem k nim pfistupovat individualng, kazdé jednotlivé
vysvétlit principy Kegelovych cvikt. Nékolikrat jsme si je vyzkousely a pacientky byly
pouceny, jak samy stahovat panevni dno. Po zvladnuti jsme piesSly na skupinovou lééebnou
télesnou vychovu. Zaméteni na seniory vyZadovalo pfizptisobeni jednotlivych cvikl jejich
moZznostem. Proto jsem méla vzdy pfipraveny varianty cvikil, které jsem vybirala podle

jejich aktualnich fyzickych moZnosti.
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Pfi rozhovorech mné seznamovaly se subjektivnimi pocity, zda dochazi ke
zlepSeni, které cviky jim vyhovuji a jak se je snazi zapojit do bézného dne. Pro
objektivizaci vysledki byly pacientky testovany. Doslo ke snizeni poctu pomoceni, u
nékterych seniorek az k vymizeni. To je vyrazné motivovalo k tomu, aby ve cviCeni
pokracovaly i nadale.

Vzhledem ke kazuistikdm jsem se zabyvala zejména stresovou inkontinenci u zen.
Ale 1 urgentni inkontinence ma néckteré Casti terapie spolecné se stresovou formou,
v ur¢itych metodikach se ovSem rozchazeji. Tyto specifika 1écby vyplyvaji z riznych
mechanizmll vzniku inkontinence. Konzervativni lé¢ba urgentni formy obsahuje hlavné
trénink moc¢ového méchyte, jehoz cilem je nacvicit pravidelnou mikci.

Z divodu stale vzristajiciho poctu postizenych inikem moci je vhodné zamétit se
na prevenci. A to jiz v détském véku, kdy by se nemél opomenout nacvik spravnych
mik¢nich navyktli. Samoziejmou prevenci je v€asna a UspéSna 1éEba zanéti mocového a
pohlavniho systému. Vhodné je udrZzovani pfimétené télesné hmotnosti, dostatek pohybu a
péCe o pravidelné¢ vyprazdiovéani. Jako prevenci je mozné vyuzit i gymnastiku svali
panevniho dna. Setkala jsem se 1 mezi seniory se zajmem o preventivni cviceni, kdy se
chtéli naucit zékladni cviky a podle potieby je vyuzivat.

Casto ani prakticky lékat nepfistupuje k feSeni pomocovani zodpovédnd. Lécbu
zaCina az v t€z8ich stupnich, kdy unik moce pacientku jiz velmi omezuje. Nevyhodou je 1
snizeni moznosti pi1 vybéru vhodné terapie, protoze se zhorSujicim se stupném
pomocovani u neékterych 1é¢ebnych postupii klesa jejich ucinnost. Voli se potom zejména
operacni lécba, kterd sebou ptinasi jistou zat€z a omezeni.

S gymnastikou panevniho dna jako volbou Iécby uniku moce se inkontinentni
osoby dozvidaji ¢asto pouze z brozur v ordinacich. Proto si myslim, Ze ke zvySeni vyuziti
by pfispéla medializace této moznosti a vytvofeni kurzii se zaméfenim na gymnastiku
panevniho dna. Tam by se pacienti naudili spravné cvicit a nasledné by mohli jiz pouceni
pokracovat sami doma. V seniorském véku je ovSem casty problémem mobilita a tim 1
dochéazeni na kurzy. Tady by vhodnou mozZnosti mohly byt besedy v Domovech seniorti
nebo Klubech dichodct, které by informovaly seniory. Nésledovaly by kurzy, které by
ptimo probihaly v jednotlivych institucich s moZnosti individualniho dochazeni k seniorim
domul.

Sougasti 1é¢by inkontinence moci by méla byt i psychoterapie. Unik mogi je silnou

psychickou zatézi, se kterou se ne kazdy clovék dokéze vyrovnat. Proto je dulezity

individualni a empaticky ptistup fyzioterapeuta.

53



16. ZAVER

V mé praci jsem se snazila shrnout sou¢asné moznosti diagnostiky a 1é¢by u unikt
moce. Zabyvala jsem se zejména rehabilitaci, kterd je bohuzel i v soucasné dobé malo
docenéna a v nékterych pripadech malo dostupna. Piinosem je i ve stari, kdy fyzicka
aktivita seniort prispivd nejen ke snizeni inkontinence, ale i ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Dobrym zakladem pro rehabilitaci je ovSem kladny postoj seniora ke
cvieni a samoziejmé i jeho dobry zdravotni stav. Skupina seniorti, kterou jsem cvicila,
byla aktivni jiz od mladi. S vysledkem cviceni byli spokojeni a zdroven to byla pro né
motivace k dlouhodobému zapojeni gymnastiky panevniho dna do svého Zivota.

Zavérem pro moji praci se tak stava citat od Thomase Perlse:

,» 11k je neztstat mladym, ale spravné zestarnout.*
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activity of daily living

AUS — Artificial urinary sphincter

BMI — Body Mass Index

C — cervikalni

¢. — cCislo

CIK - ¢&ista intermitentni katetrizace
CSPZ — Ceska spoleénost podpory zdravi
EMG - elektromyografie

FA — farmakologick4 anamnéza

GSI — genuinni stresova inkontinence
GSPP — gymnastika svalti panevniho dna
GA — gynekologicka anamnéza

ICIQ — International Consultation on Incontinence Questionnaire
ICS — International Continence Society
ICHS — ischemicka choroba srdecni

L — lumbalni

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

LPP — Leak point pressure

m. — musculus

mm. — musculi

napi. — naptiklad

OA — osobni anamnéza

OAB - overactive bladder

PFE — pelvic floor exercise

piip. — ptipadné

PWT, P-W test — pad-weight test

RA —rodinna anamnéza

S — sakralni

SA — socialni anamnéza

S| — sakroiliakalni

Th — thorakalni
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TOT — transobturator tape

TVT —tension-free vaginal tape

TVT-0 —tension-free vaginal tape obturatorni systém
tzv. — takzvany

UA —urologicka anamnéza

Ul — urgentni inkontinence

UVJ — uretrovezikalni junkce
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SEZNAM POUZITYCH PRILOH

Priloha ¢. 1 — Panevni dno

Priloha €. 2 — Mik¢ni karta

Ptiloha ¢. 3 — Gaudenziiv dotaznik

Priloha ¢. 4 — Priklady ultrazvukového vysetieni dolnich mocovych cest a
panevniho dna

Piiloha ¢. 5 — Pad weight test — priklad postupu vySeti‘eni

Piiloha ¢&. 6 — Uroflowmetrie

Priloha €. 7 — Skupinova 1é¢ebna télesna vychova — 1. priklad cvicebni
jednotky

Priloha ¢. 8 — Skupinova 1é¢ebna télesna vychova — 2. priklad cvicebni
jednotky

Priloha €. 9 — Cvicebni sestava L. MojziSové — ukazky cviki
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Priloha €. 11 — Vaginalni konusy a Kkolpexin
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Priloha €. 13 — Vaginalni smy¢ky — TVT, TVT-O, TVT- secure

Piiloha ¢. 14 — Akupunktura — drahy ledvin a mo¢ového méchyie
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Priloha ¢. 1 — Panevni dno

Svaly dna panevniho: vnitini plocha, pohled shora z panve

1 m. coccygeus 4 m. pubococcygeus
2 - 4 m. levator ani 5 hiatus urogenitalis
2 m. iliococcygeus 6 otvor pro rectum

3 arcus tendineus musculi levatoris ani

Zdroj: CIHAK, R.: Anatomie 1

Diaphragma urogenitale a svaly hraze u zeny: na pravé stran€ odstranéna povrchova vrstva
svalil, takZe jsou patrné svaly hloubé&ji uloZzené

1 lig. transversum perinei 6 m. compressor urethrae

2 m. bulbospongiosus 7 glandula vestibularis major
3 m. ischiocavernosus 8 m. sphincter urethrovaginalis
4 diaphragma urogenitale 9 m. sphincter ani externus

5 m. transversus perinei superficialis
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Svaly dna panevniho a hraze u Zeny: pohled zdola

1 m. ischiocavernosus 6 m. obturatorius internus a jeho fascie
2 m. bulbospongiosus 7 m. sphincter ani externus

3 diaphragma urogenitale 8 lig. sacrotuberale

4 m. transversus perinei superficialis 9 lig. anococcygeum

5 m. levator ani

Zdroj: CIHAK, R.: Anatomie 2

Svalové dno panevni:

1 symphysis pubica 4 diaphragma urogenitale
2 urethra 5 anus
3 vagina 6 diaphragma pelvis

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU: Lé&ebné rehabilitaéni postupy Ludmily Mojziové
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Priloha €. 2 — Mikéni karta

MIKCNI KARTA

Pocinaje tydnem: Jmeéno:
Zatrhnéte, prosim, prazdné policko pri kazdém moceni
Zatrhnéte, prosim, tmawvé policko pri kazdém pomodeni

zZvlagtni instrukee:

Pondéli | Utery Stfeda | Ctvriek | Patek | Sobota | Nedéle

ptlnoc

1 hod.
2

Ol Nl | W

10

11

poledne
1

Ol NIl ]| N

—_
o

11

Celkem
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Priloha ¢. 3 — Gaudenzuv dotaznik

1) Pomocujete se nékdy mimovolIné?
a) ano
b) ne

2) Jak casto se to stava?
a) zridka, napf. pfi nachlazeni I
b) prilezitostné I
€) denng, n€kolikrat za den
d) prakticky neustale

3) Jak velké mnozstvi mo¢i mimovolné odchéazi?
a) nekolik kapek I
b) malé davky
c) velké mnozstvi

4) Jak ¢asto béhem dne si musite ménit pradlo, protoze je mokré?
a) neni tfeba
b) nékolikrat denné

5) Casto pouziji vlozku nebo vatu:
a) kdyz jdu ven
b) také doma
c) také kdyz jdu spat

6) Kdyz si ménim pradlo nebo vlozku, jsou:
a) suché
b) vlhké
C) mokré
d) uplné mokré

7) MimovoIné pomocovani pro m¢ znamena:
a) neni to pro mne problém
b) prilezitostné mne obtézuje I
c) velmi mne obtézuje
d) nesmirné mi vadi

8) Pii jaké prilezitosti dochazi k mimovolnému pomocovani?
a) piikasli a kychani I
b) kdyz se smé&ji
C) pfichizi nebo chiizi do schodi
d) pfi sestupovani
e) piiskakani, cviceni, poskakovani
f) vstoje
g) vsede, vleze

66



9) Po jaké udalosti se mimovolné pomocovani objevilo poprvé?
a) po porodu
b) po bfisni operaci
€) Vpiechodu
d) jindy

10) Kolik déti jste porodila?
a) zadné
b) 1-3
c) 4avice

11) Pocet déti s porodni hmotnosti nad 4 kg?
a) 0
b) 1
C) 2avice

12) Menstruujete jeste?
a) ano
b) ne

13) Prod¢lala jste btiSni operaci?
a) ano, jakou?
b) ne

14) Pocit'ujete paleni pfi moceni?
a) ano, béhem moceni
b) ano, po moceni
C) ne

15) Kolikrat béhem dne mocite?
a) kazdé 3-6 hodin
b) kazdou 1-2 hodiny
¢) kazdou pulhodinu nebo Gastéji
d) je to rtzné, pii rozéileni

16) Budite se v noci, protoZze mate nuceni na moc¢? Jak ¢asto v noci mocite?

a) nikdy

b) jednou, nepravidelné
c) 2-4x

d) 5 avicekrat

17) Pomocujete se v noci pti spani, aniz by jste o tom védéla?
a) ne, nikdy
b) ptilezitostné, zfidka
C) Ccasto, pravidelné

18) Mate-li nuceni na mo¢, musite jit thned nebo miiZete pockat?
a) mohu cekat
b) musim jit brzy, béhem 10-15 minut
€) musim jit ihned, béhem 1-5 minut
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19) Stane se n¢kdy, Ze nestacite dojit na zdchod a jiz cestou se pomocite?
a) nikdy
b) =ztidka, napf. pti nachlazeni Il
c) prilezitostné
d) pravidelné, Casto 3

20) Stane se n€kdy, ze mate nahle silné nuceni na moceni a brzy poté se zcela necekané
pomocite, aniz by se tomu dalo zabranit?

a) ne Il

b) ztidka

c) casto 3

21) Dokazete silou vile prerusit proud moc¢i?
a) ano I
b) ne 2
C) nevim

22) Mate pocit, ze va§ mocovy méchyt je po vymoceni prazdny?
a) ano I
b) ne 1
C) ne vzdy
d) nevim

23) Potlacit nuceni na moceni je pro me:
a) vlastné to neni problém Il
b) ptilezitostné mi vadi Il
¢) velmi mi vadi
d) nesmirné mi vadi 2

w

24) Kolik vazite?
a) mén¢ nez 50 kg
b) 51-60 kg
c) 61-70 kg
d) 71-80 kg
e) vice nez 80 kg I

25) Trpite navaly?
a) ano
b) ne

26) Uzivate hormonalni pfipravky, tablety nebo injekce?
a) ano
b) ne
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Priloha ¢. 4 — Priklady ultrazvukového vySetieni dolnich mocovych cest a
panevniho dna

Ultrazvukové zobrazeni uretralniho sfinkteru
(sagitalni fez, tloustka)

+ DISTANCE = Z.dmm
ERT T

Ultrazvukové méreni tloustky m. levatoru ani
(vaginalng)
3954
EC?
E

ndowvag

PUE = ©4EB

SZ24dE 1~
ATN= -

eRk CALIPER

+ DISTAHCE =
EATLT

Zdroj: MARTAN, A. a kol.: Inkontinence moc¢i a ultrazvukové vysetieni dolniho

mocového ustroji u Zen
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Piiloha ¢. 5 Pad weight test — piiklad postupu vySetieni

CoNooR~LNE

pred zahdjenim pacient vypije 500 ml vody béhem 15 minut
dalsich 45 minut sedi

béhem dalsich 15 minut provede tyto ¢innosti:

10x vstat ze sedu

10x siln¢ zakaslat

1 min béh na miste

5x se predklonit a zvednout predmét ze zemée

1 min si myt ruce ve studené vodé

poté se zkontroluje Ginik moc¢i — nad 2 g je test pozitivni
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Priloha ¢é. 6 — Uroflowmetrie

Materidl potizen v Détské lazenské 1écebné Lazné Kynzvart.

71



Priloha ¢. 7 — Skupinova léCebna télesna vychova — 1. priklad cvi¢ebni

jednotky

Leh pokrémo, ptipazit. Sed pokrémo roznozny, pokréit
ptfipazmo,

Postupny zdvih panve, postupné dlang polozit vné¢ kolen.
(obratel po obratli) zpét. Tlac¢it do dlani, vydrz.

8\
Ly

Sed, predpazit. Klek roznozny, ptipazit.
Pohyb vpted a vzad vysunutim jedné Pomalu klek sedmo a zpét podsazenim
dolni koncetiny od ky¢le (chiize v sedu, panve.

nekyvat se do stran).

Vzpor kle¢mo.
Postupné od panve vyhrbit.
Postupné od panve prohnout.

Zdroj: NOVOTNA, V., CECHOVSKA, 1., BUNC, V.: Fit programy pro Zeny

72



Priloha ¢. 8 — Skupinova lécebna télesna vychova — 2. priklad cvi¢ebni

jednotky

1. Leh na zadech, pokr¢it dolni koncetiny, paze
polozené volné podél téla. Nadech, stahnout panevni
dno, vydrz 3 - 7 sekund, vydech a uvolnéni.

2. Stejna poloha, pfi nddechu zvednout panev a
vtahnout konec¢nik, vydrz 3 - 7 sekund, vydech a
celkové uvolnéni.

3. Leh na zadech, natazené dolni koncetiny, mezi lytka
vlozime mi€ - overball. Nadech, dolni koncetiny stlaci k
sob¢ mi¢, vydech a uvolnéni.

4. Leh na bfiSe, dlané polozit pod celo:

a) pravidelné hluboké dychani - stfidavé zanozovat
pravou a levou dolni konc¢etinu

b) sttidavé prekiizovat pravou dolni koncetinu pies
levou a obracené

5. Sed, pokrcena kolena na Sitku panve, chodidla u sebe,
dlané polozit na vnitini stranu kolen:

a) dlanémi zatlacit na vnitini stranu kolen proti jejich tlaku,
pravidelné dychani, uvolnit

b) dlanémi zatla¢it na zevni stranu kolen, stahnout hyzd'ové
a bfi$ni svaly, vtadhnout konecnik, koleny tlac¢it silou od
sebe proti dlanim, pravidelné dychani, uvolnit

73



6. Sed na zidli. Chytit rukama ze strany sedaci desku zidle,
stahnout panevni dno, bfisni a hyzd'ové svaly, vydrz 3 - 5
sekund, vydech a uvolnit.

7. Stoj spojny, chodidla zatizit rovnomérné, stahnout svaly
btisni a hyzd'ové, panev tlacit dopiedu, vydrz 3 - 5 sekund,
vydech a uvolnéni.

8. Po zvladnuti je mozné ptidat 1 posilovani biiSnich
svalti:

a) leh na zadech, dolni koncetiny pokr¢it, paze
volné podél téla, vydech a pozvolna si sedat (obratel
po obratli), nddech a pomalu se pokladat na zada
(opét obratel po obratli)

b) stejna poloha, dolni koncetiny stiidavé proslapovat
jako pfi jizdé na kole, pravidelné dychéani

Zdroj: obrazky - http://www.stripky.cz/196-inkontinence.html
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Priloha ¢. 9 — Cvicebni sestava L. MojziSové — ukazky cviki

Leh na zadech, paze podél téla, dolni koncetiny pokréené Cuik £.1
Vv kolenech, chodidla i kolena vzdalena od sebe 20 cm.
Ptitisknout bederni patet k podlozce, pomalu stahnout bticho,
podsadit panev, stahnout hyzd¢ a volné dychat 6 sekund.
Nasleduje hluboké nadechnuti, zapnout svaly jesté vic, vydech a
povolit.

Uginek: posileni svall biignich i hyzd'ovych a uvolnéni paravertebralnich svalii L patefe a
dna panevniho.

Stejna poloha, ptitisknout bederni patet k podlozce, vtahnout Cvik €. 2
bticho, podsadit panev, stahnout hyzdé. DrZet napéti a volné
dychat, velmi pomalu zvednout panev nahoru, zdda jsou rovna.
Zvedat jen k dolnimu thlu lopatek, pozor na prohnuti. Pomalu
vracet k podloZce, 5 cm nad ni zastavit, nadechnout, stdhnout
jesté vic, vydechnout, povolit a polozit se.

Utinek: posileni svalt biisnich a hyzd'ovych, obnoveni spravného hybného stereotypu
panve, fixovani posturalni funkce v oblasti panve.

Gvik €. 3

Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, paze vzpazeny,
polozené voln€ na zemi podél usi. Pritisknout bederni patet k
podlozce, vtahnout bficho a volné dychani nékolik sekund.
Hluboky nadech, vytdhnuti se za pazemi a do pat, vydech a
uvolnéni.

Uginek: protaZeni a posileni paravertebralnich svali, svali konetin, relaxace svaltl bederni
patete, mobilizace bederni patete.

Cvik €. 4
Leh na zadech, pokrceni dolnich koncetin v kolenech a jejich
obejmuti obéma rukama s propletenymi prsty. Pfitahnout kolena
na bficho tak, aby se od podlozky se odlepily hyzd¢. Vydrz jen
nekolik sekund, dychani volné.
Utinek: mobilizace skloubeni mezi obratlem L4-5 a kosti kiizové, posileni prsnich svalL.

Cvik ¢&. 5

Stejna poloha i provedeni, nadech, zatlacit koleny do spojenych prstt, vydrz nékolik
sekund, vydech, uvolnéni napéti a ptitdhnuti kolen na bticho s odlepenim hyzdi od
podlozky.

Utinek: mobilizace skloubeni mezi obratlem L4-5 a kosti kifzové, posileni prsnich svali,
uvolnéni paravertebralnich svali dolni hrudni a bederni patete.

Leh na bfise, ruce pod hlavou, hlava poloZena na tvaii. Dolni Cvik&.8
koncetiny volné nataZzené. Stahnout hyzd¢ k sobé, drzet a volné
dychat 6 sekund, potom nadech, stahnout jesté vice, vydech a
povoleni. Cvik se mliZze provadét i1 s partnerem, ktery mirnym
tlakem klade odpor pii pohybu hyzdi.

Utinek: posileni hyzd'ovych svali, predevsim dolni tfetiny m.
gluteus maximus.
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Cvik €, 7

Leh na brise, dolni konc¢etiny natazené, horni koncetiny upazené v

pravém uhlu k t&lu. Pokréit jednu DK v koleni, vyto&it do strany, a \
polozit kotnik vnitini plochou na podlozku. Déle sunout koleno az : )
do podpazi, nelze-li to dal, pomoct si rukou a dotdhnout. Vydrz W\
nékolik sekund a vratit dolni koncetinu do ptivodni polohy. Cvicit i

dal sttidave prava a leva dolni koncetina. .

Utinek: protazeni adduktori stehen, flexorti ky¢&li, mobilizace SI

skloubeni )\»\M

CIkE S

Poloha v kleku tak, Ze paze a stehna sviraji s trupem pravy thel.
Dlané jsou pod rameny, prsty mifi dopfedu, kolena jsou vzdalena od
sebe na $itku panve. Hlava volné sklonénd, nadech, vyhrbeni,
stahnout bticho a hyzdé, vydrz nékolik sekund, vydech, povoleni a
klesnuti trupu mezi ramena a kycle.

Utinek: mobilizace hrudni a bederni patefe, paravertebralnich svald,
posilovani svall bfiSnich a hyzd'ovych.

Stejna poloha, nadechnuti a v pravém thlu k trupu zvednuti jedné¢  tviké. 8
paze, rotace v hrudni patefi, o¢i sleduji prsty ruky. Rameno horni
koncCetiny, o kterou se opird, zistava nad dlani a kycle nad koleny.
Vydechnuti a ndvrat paze na podlozku. Cvicit stfidavé pravou a
levou pazi.

Utinek: mobilizace C, Th, L patefe do rotace, protazeni svali
prsnich a Sijovych.

e
Stejnad zakladni poloha, kolena u sebe. Nadech, mirné :(}
zvednout bérce, asi 5 cm nad zem, vytocit hlavu i bérce
vpravo, podivat se na Spicky nohou, vydech, navrat do
zakladni polohy. Cvicit sttidave vpravo i vlevo.

Utinek: mobilizace kréni, hrudni a bederni patete,
protaZeni Sijovych svald a svall trupu.

Zdroj: obrazky — http://finweb.ihned.cz/1-10075640-13380630-006000_d-16
popis cvikli - KOLEKTIV AUTORU: Lécebné rehabilitacni postupy Ludmily MojziSové
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Priloha ¢é. 10 — Biofeedback

Material potizen v Détské lazenské lécebné Lazné KynZvart.
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Priloha €. 11 — Vaginalni kénusy a kolpexin

Vaginalni konusy

Zdroj:
www. laparoskopie-inkontinence.cz

Kolpexin

Zdroj: www.adamed.com.pl
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Priloha ¢. 12 — Vaginalni pesary

“

y_
oW

Kostkovy pesar

Urethra pesar
— S urethralni olivkou

Krouzkovy pesar

Silny krouZkovy pesar

Miskovy pesar

Zdroj: www.pesary.cz

79



Priloha €. 13 — Vaginalni smy¢ky — TVT, TVT-O, TVT- secure

Obturatomni paska

TVT TVT-O

TVT- secure

Zdroj: www.inkontinence.com
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Priloha ¢. 14 — Akupunktura — drahy ledvin a moc¢ového méchyie

Obr. 97. Drédha ledvin.
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Obr. 92. Drdha mocového méchyre.

Zdroj: Razicka, R.: Akupunktura v teorii a praxi
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