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UvVOoD

Inkontinence moci piedstavuje problém zavazny, vyskytujici se v celosvétovém
méfitku. PrestoZe timto onemocnénim trpi znacna ¢ast populace, zdaleka ne vSichni
vyhledaji 1¢katskou pomoc.

Mocova inkontinence je spojena s celou fadou funk¢nich a strukturdlnich zmén,
z nichz dnes fadu dokazeme ucCinné 1&C¢it nebo alespon piiznivé ovlivnit. Diky novym
opera¢nim metodam, farmakoterapii, protetickym pomickdm a implantatim umoznil
rozvoj mediciny i zde dosahnout jesté nedavno netusené¢ho pokroku.

Nezbytnym ptedpokladem tuspésné 1éCby inkontinence je piesné stanoveni
diagnostiky a uzka mezioborova spoluprace specialistii z oboru urologie, gynekologie,
neurologie, interni mediciny, psychiatrie, gerontologie a praktickych 1ékait. Nemalou
ulohu zde hraje role sestry, kterd se s timto problémem setkava jak v ambulantni sféte,
tak u hospitalizovanych klientd.

Vyznamnou roli pii feSeni inkontinence téz hraji psychosocialni aspekty. Kli¢
k vnitini pohod¢ klientdh maji vSichni, kdo snimi pfichdzi do kontaktu vcetné
rodinnych ptislusnikd a pratel. Nejdulezitéjsi ulohu zde hraji 1€kati a sestry, tedy
zdravotnicti pracovnici, kteti jsou klientovi nejblize. Dlouhodobé nefeSeni tohoto
problému puasobi klientovi nejenom dyskomfort a vylucuje ho ze spolecenskych,
pracovnich i osobnich aktivit, ale miZe vést az k dusevni invalidizaci.

Inkontinence moc¢i jako disledek radikdlni prostatektomie z divodu
diagnostikovaného karcinomu prostaty, je vyznamnou komplikaci, kterd ma velky
dopad na psychiku muze a vyrazné¢ ovlivni kvalitu jeho Zivota.

Ve své praci jsem se zaméfila na problematiku, kterd se tyka
postprostatektomické inkontinence moci. Toto téma jsem si zvolila na zaklade¢
poznatki, které jsem ziskala béhem prace na urologickém odd¢leni.

Zvolené cile:

Cil &. 1 Predlozit poznatky o pii¢inach vzniku inkontinence moéi u muzii v CR

Cil ¢. 2 Predlozit poznatky o rizikovych faktorech vzniku inkontinence moci
u muzi v CR

Cil ¢. 3 Predlozit poznatky k 1é€bé inkontinence moc¢i u muza

Cil ¢. 4 predlozit poznatky k oSetfovatelské péci o klienta s inkontinenci moci




Jako kli¢ovéa byla zvolena slova inkontinence moci, RAPE, ARGUS - sling,

1é¢ba inkontinence.

ReserSe probihala v obdobi od zafi 2010 do Cervence 2011. Pro vyhledavani
byl pouzit vyhledavac google, dale databaze odborného ¢asopisu Sestra a Urologie pro
praxi. V Ceském jazyce bylo nalezeno relevantnich 25 zdroji, v anglickém jazyce bylo

nalezeno 10 zdrojt.




1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMATIKY

1.1 DEFINICE

Inkontinence moc¢i je podle definice Mezindrodni spole¢nosti pro kontinenci
(International continence society — ICS) stav nedobrovolného uniku moci, ktery
predstavuje medicinsko-psychologicky a socialné hygienicky problém.

Podle poslednich odhadi Svétové zdravotnické organizace trpi inkontinenci
moci asi 5-8 % svétoveé populace, coz predstavuje stovky miliont lidi, ale vice nez
polovina postizenych osob nikdy nevyhleda lékaiskou pomoc. Podle odhadd trpi
v Ceské republice inkontinenci p¥iblizng 670 000 osob.'

I ptesto, Ze vyskyt inkontinence moce roste s vékem, v soucasné dob¢ postihuje
inkontinence moce stale vice osob mladsSiho véku, a proto je z dlouhodobého hlediska
inkontinence chéapana jako zavazny problém. Sama inkontinence je rizikovym
faktorem, ktery hluboce ovliviiuje délku a kvalitu Zivota.

U muzi jsou nejcastéjSi pfi¢inou stresové inkontinence urologické operace
na prostaté. Proto se tato inkontinence u muzid také nckdy nazyvad jako
postprostatektomickéd inkontinence (PPI).? Inkontinence mo¢i jako dutsledek radikalni
prostatektomie kviilli diagnostikovanému karcinomu prostaty, je vyznamnou
komplikaci, ktera ma velky dopad na psychiku muze a vyrazné ovlivni kvalitu jeho
zivota. Zvlasté je tomu tak u mladSich muzt, ktefi jsou spoleCensky a pracovné

aktivni.

! KALVACH, Z., ZADAK ,Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA H., SUCHORKA, P., a kolektiv, Geriatrie a
Gerontologie, 2004, s 246 -247
ZNOVAK, K., Urinary incontinence in males, 2011
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1.2 FYZIOLOGIE MIKCE

Na pocatku mikce dochazi ke zvySeni intraabdomindlniho tlaku pomoci
kontrakce detruzoru mocového méchyte, dale pak branice a svali bfiSni stény.
V disledku toho dochazi k relaxaci vnitiniho uterdlniho sfinkteru a tim k poklesu
uretrovezikalni junkce. Kontrakci detruzoru a svalovych vlaken v mocové trubici
vyvolava parasympatikus. Svalova vldkna se zkracuji a oteviraji vnitini usti mocové
trubice. Intrauretralni tlak klesd, proximalni uretra se naplituje moci, naopak dochézi
ke zvySeni intraabdominalniho tlaku a ve chvili, kdy se tyto tlaky vyrovnaji, dochazi
k mikci. Na konci mikce probihd déj opacn€. Za normalnich okolnosti je mikce fizena

viili a je také mozno ji vali prerusit.’

1.3 EPIDEMIOLOGIE

Podle poslednich odhadli Svétové zdravotnické organizace trpi inkontinenci
moci asi 5-8 % svetové populace, coz predstavuje stovky milionu lidi. Rlizné troven
zdravotni vychovy, vzdélani a postaveni ve spolecnosti ma za nasledek to, ze vice nez
polovina postizenych osob nikdy nevyhleda lékaiskou pomoc. [ ve vysoce
civilizovanych zemich je feSeni inkontinence stile tabu. Podle odhadi trpi v CR
inkontinenci pfiblizn¢ 670 000 osob. Podle poslednich Setieni agentury STEM rozumi
slovu inkontinence piiblizné tfetina dospélych obyvatel CR. Z prizkumu také
vyplyva, ze vice nez 10 % postizenych timto onemocnénim by nevyhledalo 1ékatskou
pomoc. Mocova inkontinence ma zéasadni vliv na zivot ¢lov€ka. ZhorSuje kvalitu
zivota a tim prispivda ktomu, Ze se klienti strani okoli a tim ztraci svou roli
ve spolecnosti. Inkontinence nepostihuje pouze seniory, protoze zhruba 20% zZen trpi
inkontinenci jiz ve véku kolem 45 let. *

Zatimco u zZen je narust inkontinence pozvolny a ma na né¢j vliv jejich veék,

umuzd tomu tak neni. Vyskyt inkontinence u muzii prudce stoupd a to po 65 roce

3 VERONIKA DAJCAROVA, Inkontinence ve staf, diplomova prace, 2008
‘KALVACH,Z., ZADAK,Z., JIRAK,R.,ZAVAZALOVA,H., SUCHORKA, P. a kolektiv, Geriatrie
a Gerontologie, 2004, s 246 -247

11



Zivota. > Tento prudky nariist maji za nasledek predevsim operaéni vykony na dolnim
urotraktu a prostaté. Nejcastéjsi je inkontinence moci po radikalni prostatektomii,
tamize byt oteviend, laparoskopickd nebo laparoskopicka, roboticky asistovana.
Mudr. Kvétoslav Novak uvadi, Ze ,,zatimco po transuretralni resekci prostaty (TURP)
nebo suprapubické prostatektomii pro BHP je frekvence inkontinence moci asi 1 %,
po radikalni prostatektomii pro KP (karcinom prostaty) je to 2,5-87 % - procento
se lisi podle definice, sledovani a chirurgické techniky.*°

Vyskyt postprostatektomické inkontinence je v publikovanych studiich uvadén
od 1% az po 47%. Tato incidence je vSak ovlivnéna hodnocenim po rtizné dlouhém
Case po prodélané operaci a riznymi kritérii pii definice kontinence klienta. Riizni
se také definice kontinentniho klienta. Nékteti autofi uvadi kontinentni klienty jak ty,
kteti si vystaci s jednou zajistovaci vlozkou na cely den bez unikli moci, déle klienty
s lehkymi frekvenénimi uniky, ale i1 klienty s driblingem (nékolik drobnych Unikd
navazujicich bezprostfedné na vymoceni), ktefi si také vystaci s jednou vlozkou
na 1 den. Odborna literatura uvadi, Ze k regresi inkontinence dochazi mezi 6-12
meésicem po vykonu. Z téchto zdrojii také vyplyva, ze méné nez 5% klienti vyzaduje

operaéni feSeni postprostatektomické inkontinence. ’

1.4 INKONTINENCE

Inkontinence moci je podle definice Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci
stav, kdy dochédzi k samovolnému a nechténému uniku moci, coz predstavuje
medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém”

Déleni inkontinence moc¢i neni zcela jednotné. Inkontinence se muze délit

na vrozenou (zde je inkontinence soucasti nékterych vrozenych vyvojovych vad,

SNOVAK, K., Urinary incontinence in males, 2011

6 tamtéz

7 ZENISEK, ., Inkontinence mog&i u muze, Sestra 2010,&.11, s 52-53

SKALVACH,Z., ZADAK,Z., JIRAKR.ZAVAZALOVAH. SUCHORKA, P. a kolektiv, Geriatrie
a Gerontologie, 2004, s 246 -247
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popfipad¢ k ni dochazi pfi poruse inervace) a ziskanou, kterd se dale klasifikuje dle
priciny. Dalsi déleni miZze byt na absolutni (kdy mo¢ odtéka neptetrzit&) a relativni.’

Inkontinence moc¢i miize byt také prechodna, neboli tranzitorni. S timto typem
inkontinence je mozno se setkat naptiklad pii t€zké uroinfekci, pii atrofické uretritidé
nebo kolpitidé, pii uzivani riznych farmak (diuretika, anticholinergika) nebo
pti bezvédomi."”

V soucasné¢ dob¢ se v ramci sjednoceni diagnostiky a klasifikace doporucuje
uzivat klasifikaci ICS. "'

Odborna literatura déli inkontinenci do Ctyt oblasti.

1.4.1 Stresova inkontinence

Stresova inkontinence se oznacuje jako stav, kdy pii zvySeném
intraabdomindlnim tlaku nedochdzi ke kontrakci detruzoru a tim k mimovolnému
uniku moce. Tento stav je mozno objektivné dokazat. U muzii jsou nejCastéjsi piic¢inou
stresové inkontinence urologické operace na prostaté (RAPE, TVPE, TURP ). Proto
se tato inkontinence u muzli také n€kdy nazyva jako postprostatektomicka
inkontinence (PPI).'” Stresova inkontinence tvoii 40 procent poruch drzeni moge."

Na rozvoji stresové inkontinence se podili cela fada rizikovych faktorta. Mezi
n¢ se fadi obezita, t¢zka fyzicka prace, noseni tézkych biemen, stavy po poranéni
mocové trubice.

Stresova inkontinence lze rozdélit do tii stupiii dle zavaznosti uniku
I.  stupein — Gnik moc¢i po kapkéach napt. pii kasSli, smichu, zvedani téZkych
bifemen. K tomuto uniku moc¢i dochéazi pii nadhle zvySeném intraabdomindlnim

tlaku

® TURKOVA, Z. Gynekologie., 2004, s. 15

" DVORACEK,J a kol. Urologie, 111. Dil, 1998, str. 1772

YKALVACH,Z., ZADAK,Z., JIRAK,R.ZAVAZALOVAH., SUCHORKA, P. a kolektiv, Geriatrie
a Gerontologie, 2004, s 246 -247

2NOVAK, K., Urinary incontinence in males, 2011

3 KOLARIK,D., Konzervativni moznosti 16¢by potizi s mocenim, Lékaiské listy, 2004, ¢.38, s. 14
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II.  stupen — moc¢ unika pfi pomérné niz§im zvyseni intraabdominalnim tlaku, nez
je tomu u prvniho stupné, tedy napiiklad pii beéhu, chlizi (zejména
po schodech), nebo pfi fyzické praci leh¢iho typu

III.  stupenn - pro Unik moce sta¢i minimalni zvySeni intraabdominalniho tlaku, coz

ma za nasledek, ze mo¢ odchazi prakticky nepietrzite.

Nedostatkem uvedené klasifikace je subjektivismus. Z tohoto divodu
se doporuCuje k lepSimu rozliSeni inkontinence uzivat celou fadu dotaznikl
a k objektivnimu zhodnoceni mnozstvi uniklé moce test vazeni vlozek.

Stresovéa inkontinence mé i svilj socidlni rozmér. Klienti trpici inkontinenci
omezuji kontakty s okolim. Né&kteii berou inkontinenci jako hendikep, za ktery se stydi
a nikdy nevyhledaji 1¢katskou pomoc. Inkontinence sice klienta pifimo neohrozuje

na zivoté, ale ma vyrazny vliv na kvalitu jeho Zivota.

1.4.2 Urgentni inkontinence

Urgentni inkontinence je tnik moci spojeny s neodkladnym nucenim na moceni
a neschopnosti vili potlacit mikéni akt (naptiklad pfi cystitide, cystolitidze, nadorech
mo&ového méchyie)', je také spojena s pojmem hyperaktivni méchy¥ (overactive
bladder®). Hlavnim pfiznakem hyperaktivniho méchyfe je nahlé, nutkavé
a neovladatelné nuceni k mikci. Podkladem nuceni jsou detruzorové kontrakce a unik
moci je zpusoben hyperaktivitou tohoto svalu. Kontrakce detruzoru jsou spontanni
nebo vyprovokované. Pokud je znama pficina (zanét, atrofie sliznice, nador urotelu)
urgence po jejim odstranéni ustoupi. Tento stav se oznacuje jako symptomaticka
urgentni inkontinence."’
Tento typ inkontinence je nejéast&jsim typem u geriatrickych pacienti.'®

Urgentni inkontinence se da dale rozd¢lit na:

e urgentni motorickou inkontinenci, kdy je neodkladné nuceni na moceni

spojeno s netlumenymi kontrakcemi detruzoru

¥ ROMZOVA, M.,HURTOVA,M.,PACOVSKY, J.,.BRODAK, M., Inkontinence mo&i ve stati, prehledovy &lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, ¢. 11.,s 119-123

SHOLY,P., DRIAK,D., Zenské poruchy mikce:zavazny socialni problém, Lékaiské listy, 2004, &. 38, s. 21

'S Urogynekologické obtize u geriatrickych pacientek, Casopis lékarii ceskych 1997, &. 18, strana 559 — 562
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e senzorickou urgentni inkontinenci, kdy toto nuceni na moc¢eni neni
s netlumenymi kontrakcemi spojeno.'’

Urgentni forma ptedstavuje 30 procent vSech inkontinenci. Mezi nejcastejsi
pficiny patii infekce dolniho urotraktu, stendza uretry, karcinomy mocového méchyte,
urolitidza, diabetes mellitus. Projevuje se tak, ze klient pocituje neCekan¢ silné nuceni
na moceni, ze se musi okamzité vymocit nehledé na okolnosti, ve kterych se nachazi,
jinak by se pomocil.

Nadmérné aktivni méchyt a jeho ptiznaky silné ovliviiuje kazdodenni aktivity

klientlh a mtize tak mit dramaticky dopad na jejich kazdodenni Cinnosti.

1.4.3 Reflexni inkontinence

Tato inkontinence je jako nasledek hyperreflexie detruzorti, kdyZ nemocny nema
pocit nuceni na moceni. Casto se objevuje po poranéni michy, horniho motorického
18
neuronu.

Klienti s timto typem inkontinence jsou lé¢eni neurology.

1.4.4 Paradoxni ischurie

Tento typ inkontinence se také oznacuje jako inkontinence z pietékant,
je mimovolnd ztrdta moci pfi extrémné pieplnéném mocovém méchyfti, kdy dochéazi
k subvesikalni obstrukci '* Je to tedy stav, pii kterém klient neni schopen vyprazdnit
plny mocovy méchyt.

Paradoxni ischurie se ¢asto objevuje pii benigni hyperplazii prostaty, kdy klienty
privadi bolest v podbfisku, nuceni na moceni a ukapavani moce po kapkach.
V takovych to pfipadech je nutnd docasna katetrizace mocového méchyte s naslednym

operacnim feSenim.

7 VRTAL,R., Diagnostika a 16¢ba urgentni inkontinence, prehledovy &lanek, Urologie pro praxi ,2001,¢&.1, s 51-55
8 ROMZOVA, M.,HURTOVA,M.,PACOVSKY, J., BRODAK, M., Inkontinence mo¢i ve staii, piehledovy ¢lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, €. 11.,s 119-123

19 tamtéz
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Mezi dalsi pfi¢iny zde miZeme zafadit hemoragickou tamponadu, zaklinény
konkrement, strikturu uretry nebo pooperacni retenci, kdy na tento stav ma vliv

doznivajici anestezie a psychicky stav klienta. *°

2 KAWACIUK,]., Urologie, H+H, prvni vydani 2000, s. 25
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2 PRICINY INKONTINENCE

Nejcastéjsi pficinou inkontinence moci je oslabeni svali panevniho dna.
K tomuto oslabeni mize dojit po porodu, noSeni tézkych bfemen, v disledku tézké
fyzické prace, chronické obstipace, ale také tézkého bronchidlniho astmatu. Porod
a chronicka obstipace zatézuji svalstvo panevniho dna zvySenym napétim stejné jako
opakované zachvaty kasle pii astmatu. Rizikovym faktorem je také nadvaha, ktera také

prispiva ke zvySenému napéti panevniho svalstva.

2.1 Priciny na urovni urogenitalniho systému

U muzi je nejcastéjsi pri¢inou inkontinence moce onemocnéni prostaty ( BHP
nebo karcinom prostaty). Déle jsou to striktury nebo stendzy uretry. Na podkladé
téchto onemocnéni dochazi k subvesikalni obstrukci a tim moznému rozvoji mocové
retence az s naslednou paradoxni ischurii. Subvezikalni obstrukce mutze také vyvolat
hyperaktivitu detruzoru s naslednym rozvojem hyperaktivniho méchyte, ktera
se projevuje iritacnimi symptomy (Casta frekvence moceni, urgence na moceni,
nykturie). *'

Stresovy typ inkontinence se u muzii vyskytuje pfedevSim jako
postprostatektomicka inkontinence po radikéalni prostatektomii.

U zen je pomérné castd nedostatecnd funkce uzavérového mechanismu
(insuficience vnitiniho svérace uretry, hypermobilita uretry) z diivodi hormonélniho

. . <o . 2
deficitu nebo zménam pomeérii panevniho dna.

2l ROMZOVA, M. ,HURTOVA M., PACOVSKY, J.,BRODAK, M., Inkontinence mo&i ve staii, piehledovy &lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, €. 11.,s 119-123

2 tamtéz
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2.2 Postprostatektomicka inkontinence

U muzii vznikd stresovad inkontinence poskozenim svéracového mechanizmu
(RAPE), vlastniho svérae, nebo poskozenim nervl inervujicich tyto struktury.
Frekvence postprostatektomické inkontinence je odhadovéna na 5-10% operovanych
klientd, ale jak jiz bylo feceno, po jednom roce tento pocet klesa zhruba na 5%. Mezi
rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku postprostatektomické inkontinence patii
vyssi vék v dobé operace, vyssi stupeit onemocnéni karcinomu prostaty, pfedoperacni
hyperaktivita detruzoru a stav mocové kontinence, predoperacni aktinoterapie,
piredchozi transuretrdlni resekce prostaty (TURP), délka membrandzni uretry
a vaskularni komorbidity. Déle se zde uplatiuji dysfunkce mocového méchyte,
dysfunkce sfinkteru nebo jejich kombinace. **

Mnoho autorii se shoduje, ze porucha detruzoru miize byt dilezitym faktorem
ve vzniku postprostatektomické inkontinence, pfiCemz jejich ndzory se rozchazeji.
Nekteti tvrdi, Ze hlavni roli pfi vzniku pooperacni inkontinence hraje porucha zevniho
svérace, jini tvrdi, Ze kontinence neni na stavu zevniho svéracCe zavisla. Je ovSem
velice pravdépodobné, Ze vliv na kontinenci klienta po operaci maji oba svérace. Zevni
svérag, ktery je umistény kolem uretry, je ve spojeni s fascii prostaty blizko jejiho
apexu. Pfi podvazu a resekci dorzalniho Zilniho plexu mize dojit k jeho poranéni nebo
k denervaci. Vliv na Casnou inkontinenci mohou mit vnitini svéra¢ v oblasti hrdla
mocového méchyfe spole¢né s hladkou svalovinou uretry, jez jsou pod kontrolou
sympatiku. Zde mize dojit k redukei funkéni délky uretry, poskozeni hladké svaloviny
¢i inervace uretry nebo hrdla mocového méchyte.

Pfi urodynamické vysetfeni se detruzorova nestabilita projevuje vyssimi plnicimi
tlaky, netlumenymi stahy a snizenou kapacitou mocového méchyie. Vyskyt
detruzorové nestability stoupa s vékem klientl. Tato nestabilita detruzoru ovliviiuje

- - - . 7 ’ v 7y ’, v 7 o~ 24
inkontinenci klienta zejména v prvnich mésicich po vykonu (3-6 mésici).

BNOVAKK., Urinary incontinence in males, Postgradudalni medicina , s 72,2011
24 7ENISEK, J., Inkontinence mo&i u muze, Sestra 2010, &. 11, s 52-53
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2.3 Farmakoterapie

Polymorbidita seniort ovliviiuje jejich stav a souvisi s vétSim uzivanim 1€ka, nez
je tomu v jinych vékovych skupindch. Mnohé medikamenty ovliviiuji bilanci tekutin
atim také diurézu klientd a stav inkontinence. Zejména diuretika patii do skupiny
nejdulezitéjsich 1eki. Zpiusobuji polyurii a tak zvySuji frekvenci polakisurii. Dale ACE
inhibitory zvySuji riziko kaSle a tim pfispivaji ke zhorSovani stresové inkontinence.
Anticholinergika, betamimetika a blokatory kalciovych kandlti oslabuji kontrakci
mocového meéchyie a tim mohou vyvolat paradoxni ischurii, alfa-mimetika zase

« e Yoo 25
zvySuji tonus svéracil.

2.4 Jiné priciny

Mezi jiné priCiny inkontinence moc¢i mtizeme zafadit napiiklad dehydrataci,
kardiovaskularni onemocnéni, riizné smyslova postizeni.

Dehydrataci vyvolava snizeny piijem tekutin. Dochazi ke zvySenému zpétnému
vstiebavani primarni moce a tim k tvorbé definitivni moce se zvySenou koncentraci
odpadnich latek. Ta muaze byt pfi¢inou drazdéni mocového méchyfe s naslednym
rozvojem hyperaktivniho méchyfe surgentni inkontinenci. Dehydratace také
zpsobuje obstipaci, ktera také nepiiznivé pisobi na vyprazdiiovani.”

Kardiovaskuldrni onemocnéni se piimo podili na rozvoji mikénich poruch. Jsou
to zejména diuretika, ktera maji za nasledek zvySenou tvorbu moci a tim zvysuji
frekvenci polakisurii.

Riizna smyslova postizeni ovliviiuji rychlost, s jakou se klient dostane na toaletu.
Poruchy zraku ztézuji orientaci v prostoru, klient nevyhled4 toaletu vcas a dojde

k tiniku moce.

2 ROMZOVA, M., HURTOVA,M.,PACOVSKY, J.,BRODAK, M., Inkontinence mo&i ve stafi, piechledovy &lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, €. 11.,s 119-123

26 tamtéz
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi vSeobecné rizikové faktory fadime veék nad 80 let, polymorbiditu
(pfitomnost alespon ti aktivnich diagndz soucasn¢) a snizenou socialni kompetenci.

Vyznamnym rizikovym faktorem je menopauza, kterd se na vyskytu
inkontinence nemalou mérou podili. Estrogeny patii mezi nejvyznamnéjsi faktory
ovliviujici stavbu a funkci dolnich mocovych cest u Zeny v postmenopauze a v seniu.
Dusledkem nedostatku estrogent ztraci pochva svou pruznost a epitelovd vystelka
1 submukoéza atrofuje. Shodné¢ zmény se projevuji i na epitelu, podsliznicnim vazivu
uretry a trigonu mocového méchyfe. Tyto zmény maji za nasledek casté, opakujici
se uretrocystitidy. 2’

Dtlezitym faktorem ovliviiujici kontinenci moce je také pifimétend psychika
a mobilita. Proces starnuti ovliviiuje funkce uretry i mo¢ového méchyte. V pribéhu
starnuti tak dochdzi k vyznamnym zméndm na dolnich mocovych cestach.
V souvislosti s ateroskler6zou se odehravaji zmény na centralni trovni, které mohou
vést ke ztrat¢ neuront a ke korové atrofii. Snizuje se elasticita uretry a mocového
méchyte a tim se zmensuje 1 jeho kapacita. Drazdivost detruzorti se naopak zvysuje
atim 1 potieba Castéj$i mikce. Tyto jevy sice pifimo nezplsobuji inkontinenci,
ale vedou ke snizeni odolnosti dolniho urotraktu.*®

Dalsi faktory ovliviiujici riziko vzniku inkontinence jsou

e nahle vzniklé cévni mozkové piihody — po cévni mozkové piihod¢ Casto
dochazi ke zménam citlivosti az k stranovym parézdm. Objevuji se také
zmény vnimavosti k nuceni na moceni.

e recidivujici uroinfekty

e benigni hyperplazie prostaty

e divertikly uretry

e ruzna farmaka — diuretika, psychofarmaka

e obezita - ptispiva ke zvySenému napéti panevniho svalstva

e téhotenstvi a porod

%7 Inkontinence moé&i u geriatrickych pacienti, Ceskd geriatrickd revue, 2003, &. 3, strana 40 — 46

B tamtéz
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3.1 Rizikové faktory vzniku PPI

Mezi rizikové faktory vzniku postprostatektomické inkontinence po RAPE
bezesporu patii vyssi vek klienta, nestabilita detruzoru a inkontinence klienta pted
vykonem. Vedou se diskuze o vlivu hmotnosti klienta, velikosti prostaty, ptidruZzenych
onemocnénich pipadné predchozi transuretralni resekci prostaty. 2 Rozdil
v kontinenci klientli po laparoskopické radikalni prostatektomii nebo roboticky
asistované laparoskopické radikalni prostatektomii nebyl prokdzan. Z odbornych
Clanka vyplyva, ze u vétSiny klientl s postprostatektomickou inkontinenci dochézi
k vymizeni ¢i zmirnéni mocové inkontinence v pribéhu jednoho roku po radikalni
prostatektomii. Po uplynuti tohoto casového obdobi je samovolné zmirnéni ¢i

vymizeni postprostatektomické inkontinence velmi #idké.*

2 tamtéz

O NOVAKK., Urinary incontinence in males, Postgradudlni medicina , s 72,2011
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4 DIAGNOSTIKA INKONTINENCE

Diagnostika inkontinence moc¢i spociva predevSim v peClivé anamnéze,
objektivnim pritkazu inkontinence a jejiho stupnd.’’ Sama diagnostika mize byt ndkdy
velmi obtizna, vzhledem k ostychu klientl se svéfit. Postupuje se od neinvazivnich
vySetfovacich metod k invazivnim.

Mezi neinvazivni metody fadime anamnézu, patrani po rizikovych faktorech,
stanoveni bilance tekutin, vySetfeni biologického materidlu, sonografické vySetient,
rentgenova vySetfeni.

Operace v malé panvi, radiacni 1écba, neurologicka onemocnéni ¢i opakované
infekce dolnich mo&ovych cest, mohou vyznamné& ovlivnit klinicky obraz.** Cilen&
se patrd po dalSich faktorech, které mohou ovliviiovat vznik inkontinence. Dilezité
jsou udaje o délce trvani inkontinence, okolnostech vzniku, frekvenci jejich epizod,
mnozstvi unikajici moce. Znat bilanci tekutin klienta je nezbytné. K tomuto slouzi
mikcni denik, kam si klient zaznamenava piijem tekutin dale frekvenci mikce, objem
mode, urgence, epizody Gniku mo¢i.”* Ukazku mikéniho protokolu Apogepha obsahuje
priloha ¢. 1. Muzeme také pouzit test vazeni vlozek. Stav prostaty a tonus svéracii
se zjiStuje vySetfenim per rektum. Laboratorné se zamétfujeme na vySetfeni moce
chemicky, vySetfeni mocového sedimentu a na bakteriologické vySetieni moce.

Sonografické vySetfeni ledvin a dolnich cest mocovych patfi mezi dalsi
neinvazivni vySetfovaci metody. Piedev§im velikost postmikéniho rezidua mé velkou
vypovédni hodnotu zvl4§té u neurogennich poruch.*

Mezi invazivni diagnostické metody patii pfedevSim urodynamické vysSetieni
a cystoskopie.

Urodynamika je nauka o transportu moc¢i. Urodynamické vysetieni je funkcni
vySetfovaci metoda, ktera dava informace o obstrukci mo¢ového méchyte.

Urodynamicky program zahrnuje:

3L STANEK, R.,Lé¢ba mo&ové inkontinence, Sestra 2010, s 40
22 NOVAKK,, Urinary incontinence in males, Postgradudini medicina , s 72,2011
33 STANEK, R.,Lé¢ba mo&ové inkontinence, Sestra 2010, s 40

¥ NOVAKK., Urinary incontinence in males, Postgradudlni medicina , s 72,2011
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1. uroflowmetrii, coz je nejjednodussi vySetfeni. Pii tomto vySetfeni se sleduje
objem vymoceni tekutiny, maximalni pratok, primérny prutok a doba moceni.

2. méfeni postmikcniho rezidua

3. profilometrii, coz je méfeni tlaku v moCové trubici po celé jeji délce. Toto
vySetfeni se provadi specidlnim katetrem, ktery se po zavedeni do mocového
méchyte musi uretrou vytahovat konstantni rychlosti

4. plnici cystometrii. >>P¥ tomto vySetfeni je nutné zavést katetr do mocového
méchyie a koneCniku. Katetr zavedeny do mocového méchyte dava informace
o chovani mocového méchyte v zavislosti na plnéni mocového méchyie, tedy
o intravezikalnim tlaku. Zaroven ma také funkci plnici. Rektalni tlakové sonda zase
davd informace o intraabdomindlnim tlaku. Ziskanim intraabdomindlni
a intravezikalniho tlaku se vypocitd detruzorovy tlak, ktery lékafe informuje

o r v r v rv 36
o chovéani samotného mocového méchyte.

Cystoskopie je doplitkovym vysetienim. Jedna se o endoskopickou metodu, ktera

umozituje prohlédnuti mo¢ového méchyte. >’

3 PACIK, D. A KOLEKTIV AUTORU, Urologie pro sestry, 1996, s 35
36 STANEK, R.,Létba mocové inkontinence, Sestra 2010, s 40

37 Tamtéz
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5 LECBA INKONTINENCE

Lécba mocové inkontinence musi byt individualni a odpovidat typu zjisténé
inkontinence. **Tato terapie se d&li na chirurgickou a konzervativni. Chirurgicka 1é¢ba
zahrnuje vSechny invazivni metody. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje vSechny zmény
v dietnim a pitném rezimu, behavioralni trénink, posilovani svalii panevniho dna,
vedeni mikéniho deniku, pouzivani absorp¢nich pomiicek a farmakoterapii.

Chirurgickd 1écba se uplatiuje piedev§im v feSeni stresové inkontinence,
konzervativni terapie v 1é€bé urgentni inkontinence.

Dulezita je také edukace klienta. Pokud je klient dobfe seznamen
s problematikou uniku moce a jeji pri¢inou, vétSinou lépe spolupracuje. Je dobré,
klienta alespont okrajové sezndmit s anatomickymi poméry v malé panvi, s fyziologii

mikce a fyziologii hromadéni moce v mocovém méchyfi.

5.1 Chirurgicka 1écba

K opera¢nimu feSeni inkontinence se pfistupuje, az ve chvili kdy jsou vSechny
metody konzervativni terapie vyCerpany. Klienta nesmime k operaci zadnym
zpusobem nutit. Je tfeba mu podrobné vysvétlit, pro¢ k jeho obtizim doslo, jaké
je mozné feSeni a jaké uspéchy a neuspéchy tato 1écba ma. Jestli je nutnd pracovni
neschopnost a na jak dlouho, jak je tfeba upravit zivotospravu, na jak dlouho a do jaké
miry je tfeba omezit fyzickou zatéz.

Velky pocet operacnich postupt, navrzenych k feSeni stresové inkontinence
ztézuje spravny vybér lé¢ebného postupu, které se daji se rozdélit do 3 kategorii. Vrtal

uvadi tyto:

1. Metody, jez vedou k elevaci a stabilizaci hrdla mo€ového méchyte a uretry —
retropubicka kolpovesikopexe
2. Smyckové operace, jez jsou zaloZeny na podpote v oblasti stfedni ¢i proximalni

uretry — TVT nebo také TOT pasky, ARGUS

B NOVAKK., Urinary incontinence in males, Postgradudlni medicina , s72,2011
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3. Metody, jez vedou ke kompresi uretry — aplikace napiiklad kolagenu *

V soucasné dob& dominuji v operacnim feSeni stresové inkontinence 2 metody:
TVT (transvaginal tension free tape) nebo TVT-O (transvaginal tension free tape-
obturator) a jejich modifikace. Tyto pasky jsou zavadény pod uretru z incize na predni
ploSe pochvy, transvaginalné. U muzu je paska implantovana pod bulbarni uretru pod

panevnim dnem.

5.2 Konzervativni lé¢ba

V ramci konzervativni terapie inkontinence moci je lze uplatnit nasledujici
terapeutické pfistupy: edukace, fyzioterapie, farmakoterapie, protetické absorpcni

pomtucky a psychoterapie.

5.2.1 Edukace

Pro dobrou spolupraci klienta je nutna patficna edukace. Zakladni predpokladem
uspésnosti 1é¢by je individudlni pohovor s klientem a detailnim objasnénim postaty
vzniklého stavu a nastinénim povzbudivé prognozy pii dodrzeni vSech lécebnych
postupi. *°
Vramci procesu edukace svyhledavani rizikovych faktord se ftidime

symptomatologii obtizi. V ptipadé stresové a urgentni inkontinence se zamétujeme na:

e predisponujici onemocnéni ( chronickd bronchidita, asthma bronchiale,
diabetes mellitus )

e piirozené znamky starnuti (atrofie tkani, snizeni kapacity mocového
méchyie)

e vedlejsi ucinky 1éciv

e konstitucni predisponujici faktory (obezita)

3 VRTAL, R., Piehled diagnostiky a terapie inkontinence u Zen, Medicina practica at clinica, &. 7-8, 2003
40 KOLARIK, D., Soucasny stav v 1é¢b¢ urgentni inkontinence moci, Postgradudlni medicina, 2003, ro€. 5, €. 8, s.

884-888
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e nevyhodné zivotni pracovni podminky (abnormalni nebo nedostate¢na

fyzicka zatéz, nedostatecnd télesna a sexudlni hygiena, kouteni, alkohol)

Z vyse uveden¢ho textu Ize také wvyvodit nckterd opatfeni tykajici
se zivotospravy, pracovniho vytizeni atd.. Déle jsou také ziejmé moznosti a limity

terapie.”!

5.2.2 Fyzioterapie

V piipadé stresové inkontinence se zaind posilovanim svalli panevniho dna.
Nejznaméjsi metodou je Kegelovo cviceni, které je zaméfeno na posileni musculus
levator ani a tak zlepSuje Cinnost svalii panevniho dna. Tato sestava cvikl, kterou
A. H. Kegel vytvofil ke zmirnéni dysfunkce nebo dysbalance svali panevniho dna,
prokazateln¢ piispiva ke zlepSeni funkce téchto svalti. Ukazky cvikli na posileni
svalstva panevniho dna jsou uvedeny v ptiloze ¢. 2. Dulezité je, aby klient tyto cviky
provadél pravidelné kazdy den, v pfiméfené intenzité a po urcitou dlouhou dobu.
Velkym ptinosem jsou také cviky na posileni zadovych a bfidnich svalt.* Zatahovani
svalového prstence mezi kone¢nikem a svéraCem mocové trubice, patii mezi dalsi
moznosti jak posilit svaly panevniho dna. ZlepSeni trofiky panevniho vSak muze
pozitivné ovlivnit 1 pfiznaky urgentni inkontinence.

Tato 1é¢ba by méla probihat alespoit po dobu 6 mésicii. Mezi evidentni vyhody
patii nepfitomnost nezadoucich U¢inkli a mezi nevyhody se fadi nutnost dlouhodobé
aktivni spolupréace ze strany klienta, ¢asova naro¢nost a nutnost proskoleni v technice
cvideni panevniho dna.*

Studie, vedend odborniky z University of Alabama v Birminghamu vedena
vletech 2003 — 2008 prokézala, Ze behaviordlni terapie spojend s pravidelnym
provadénim Kegelovych cvikl priimérné snizuje pocet epizod inkontinence az o 55% a

to i u muzi se 17 let pietrvavajici inkontinenci po radikélni prostatektomii. **

* KROFTA, L., FEYEREISL, J., PAN, M., KASIKOVA, E., Konzervativni terapie inkontinence, Postgradudini
medicina, 2003, roc. 5, ¢.8, s. 890-897

42 BOJAR,M.,MAZANEC,R.,KUCERA,Z., Role neurologa v diagnostice, 1é¢b&é a rehabilitaci osob trpicich
inkontinenci mo¢i, ptehledovy ¢lanek, Neurologie pro praxi, 2006, ¢.5,s 262-265

* Inkontinence mo&i u geriatrickych pacientti, Ceskd geriatrickd revue 2003, &. 3, strana 40 — 46

M http://www.sciencedaily.com/releases/2011/01/110111165004.htm BEHAVIORAL THERAPY PROGRAME
REDUCES INCONTINENCE FOLLOWING RADICAL PROSTATECTOMY
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Organizaci GMCT ( The Greater Metropolitan Clinical Taskforce ) byl vytvoren
guidelines Continence management post radical prostatectomy vysvétlujici krok za

krokem jednotlivé cviky k posileni panevniho svalstva. *

Elektricka stimulace je dal$i moznost konzervativni terapie inkontinence.
Ke stimulaci panevnich organii nebo jejich inervaci se uziva elektrického proudu.
Zékladni rozdil pfi elektrostimulaci u stresové a urgentni inkontinence predstavuji
pouzité¢ frekvence. Pro léceni stresové inkontinence jsou nejvyhodnégjsi frekvence

kolem 50 Hz na rozdil od urgentni, kde je frekvence kolem 10 Hz.*®

5.2.3 Behavioralni trénink

V 1é¢bé urgentni inkontinence hraje hlavni roli konzervativni terapie, zvlasté pak
behaviorlni cvideni. *’ Jedna se o takzvany bladder drill, neboli mikéni trénink.

Trénink ma 3 faze:

1. faze — klient si zaznamenava frekvence moceni a velikost porce
do mikéniho deniku

2. faze — klient v pravidelnych intervalech (kazdych 30 -60 minut) navstévuje
toaletu, aniZ by mél nuceni k mikei. V noci se intervaly nestanovuji. Nadale
peclivé vedeni mik¢éniho deniku je samoziejmosti

3. faze — v této fazi se klienti snazi vydrzet, co nejdelsi casovy usek bez mikce

Tento cyklus trva zhruba 6 — 8 tydni. **

Timto postupem je mozno dosahnout az u 25 % pacientli uplného obnoveni

kontinence, a u dal§ich 50 — 57 % pacientil podstatného zlepseni. *’

4 hitp://www.health.nsw.gov.au/gmet/index.asp#para_5 GUIDELINES CONTINENCE MANAGEMENT POST
RADICAL PROSTATECTOMY
* KOLARIK, D., Konzervativni moznosti 16¢by potizi s mo&enim, Lékaiské listy, 2004, .38, s.14

“'STANEK, R., Lé¢ba mocové inkontinence, Sestra 2010, s 42
8 ROMZOVA, M., HURTOVA,M.,PACOVSKY, J..BRODAK, M., Inkontinence mo&i ve stafi, prehledovy &lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, €. 11.,s 119-123

* Inkontinence mogi u geriatrickych pacientt, Ceska geriatrick4 revue 2003, &. 3, s 40 — 46
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5.2.4 Farmakoterapie

Vyzaduje znalost inervace a distribuce receptor v oblasti dolnich mocovych
cest. Aplikaci 1€kt by méla predchazet podrobnéd diagnostika zahrnujici detailni
analyzu obtizi klienta v€etn¢ urodynamického vysetteni.

U stresové inkontinence piedstavuje medikamentdzni terapie spiSe doplitkovou
1écbu. Svou efektivitou jsou ji jednoznacné nadfazeny jednak chirurgické vykony
s rekonstrukei panevniho dna a zlepSenim transmisivniho faktoru, dale pak jednotlivé
moznosti fyzioterapie.

Metodou volby urgence je dnes medikament6zni terapie. Hlavnim diivodem této
1é¢by je predevsim jeji vysoka ucinnost a jeji pohodlné aplikace bez zvlastnich narok
na compliance klienta. Farmakologickd 1écba vychazi ze =znalosti zastoupeni
cholinergnich receptortt v mocovém méchyii.

Pfi urgentni inkontinenci se farmakologicky tlumi funkce sympatiku, ¢imz
dochdzi k potlaceni kontrakci musculus detruzor, zvySuje se celkova kapacita
mocového méchyfe a snizuje pocit urgence. Uzivaji se léky s anticholinergnim
efektem nebo spasmolytickym uc¢inkem. Uzivaji se napiiklad oxybutinin (Ditropan,

Uroxal), trospium (Spasmex), propiverin (Mictonorm) nebo tolterodin (Detrusitol).
50

5.2.5 Psychoterapie

Potize pii 1é€bé inkontinence moce mohou byt ¢asto zplsobeny psychogenni
a psychickou transformaci pivodniho symptomu. Terapie zkusenym psychologem
muze vést u znacné ¢asti klient ke zmirnéni ¢i vymizeni urgence. Pfedevsim tam, kde
je pravdépodobny nebo ziejmy podil psychické slozky na etiologii urgence
lze ocekavat lepsi vysledky. Lécba pomoci psychoterapie by méla byt soucasti
komplexni 1écby inkontinence. Mize tim dojit ke =zlepSeni nykturie, urgence
a inkontinence. Usp&$nou metodou jsou i skupinova sezeni s diskuzi o vlastnich
zkuSenostech pii 1écbé inkontinence, nebo setkdvani se s vyléCenymi klienty, ktefi

touto 1é¢bou prosli. >

5 CHMEL,R., Sou¢asné moznosti 1é¢by Zenské mocové inkontinence, Lékarské listy, 2002, €.38,s. 19-20

> KOLARIK,D., Konzervativni moznosti 1é&by potiZi s mo&enim, Lékarské listy, 2004, &.38, s. 14
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5.3 VSeobecna opatieni

Lécba mocové inkontinence musi byt komplexni a ptihlizet k individudlnim
potfebam klienta. °* Také je duleZité vénovat zvysenou pozornost viem faktortim,
které¢ mohou ovlivnit kontinenci. Nektera jednoducha opatieni v pocatku 1écby mohou
vyznamné ovlivnit zlepSeni kontinence klienta. > Urologie pro praxi uvadi obecné

zasady pfi inkontinenci:

e uspofddani obytného prostoru nemocného — kratka cesta na toaletu, dobré
osvétleni, odstranéni prekdzek v cesté, uchytné plochy

e dosazitelnost pomucek usnadiujicich mobilitu (hole, choditko)

e nahradni feSeni v ptipad¢ vyrazné¢ omezené hybnosti (toaletni kieslo, podlozni
misa, mocova lahev)

e adekvatni obleceni (pro moznost rychlého odstrojent)

e uprava pitného rezimu (nadbytek, nedostatek)>

Konzervativni 1écba se sklada z farmakoterapie, fyzioterapie, rehabilitace svali
panevniho dna, upravy zivotospravy a pitného rezimu, uUpravy denniho rezimu

a pouzivani inkontinen¢nich pomiicek. Velka ¢ast klientl vétSinou voli inkontinencni

pomiicky jako jsou inkontinenéni vlozky nebo plenkové kalhotky. >

5.4 Lécba PPI

Lécba mocové inkontinence po radikalni prostatektomii je zavisla na dobé
od operace. Casné inkontinence, ktera se vykytuje v obdobi tif tydnt, az Sesti mésict
od operace postihuje 30 az 50 procent klientli. Tato inkontinence je zpravidla

zpusobena nestabilitou detruzoru. Z tohoto divodu se v 1écbé postprostatektomické

S2NOVAK K., Urinary incontinence in males, Postgradudalni medicina , s 72,2011

3 ROMZOVA, M., HURTOVA,M.,PACOVSKY, J.,BRODAK, M., Inkontinence mogi ve staii, prehledovy ¢lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, €. 11.,s 119-123

3 ROMZOVA, M.,HURTOVA M. PACOVSKY, J.,BRODAK, M., Inkontinence moéi ve staii, piehledovy &lanek,
Urologie pro Praxi, 2010, €. 11.,s 119-123

> STANEK, R., Lé&ba mocové inkontinence, Sestra 2010, s 42
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inkontinence uplatiiuje fyzioterapie spole¢né s podavanim anticholinergik. Ke zlepSeni
funkce panevniho dna i mocového méchyie je posilovani svalii panevniho dna 1écbou
prvni volby. Opakované stahy svalstva panevniho dna zvysuji jeho okamzitou silu,
pruznost a pevnost.

Studie, vedend odborniky z University of Alabama v Birminghamu vedena
vletech 2003 — 2008 prokézala, ze behaviordlni terapie spojend s pravidelnym
provadénim Kegelovych cvikl priimérné snizuje pocet epizod inkontinence az o 55% a
to i u muzi se 17 let pietrvavajici inkontinenci po radikélni prostatektomii. *°

Organizaci GMCT ( The Greater Metropolitan Clinical Taskforce ) byl vytvoren
guidelines Continence management post radical prostatectomy vysvétlujici krok za
krokem jednotlivé cviky k posileni panevniho svalstva. >’

Porucha svérace je spojena s pretrvavajici inkontinenci, ktera se vyskytuje u 2-5
procent klientl 1 rok po radikalni prostatektomii. Tato inkontinence neodpovida
na fyzioterapii ¢ dlouhodobé podavani anticholinergika.”® Ma velky vliv na kvalitu
a psychiku klienta. V téchto ptipadech je mozné pfistoupit k operacnimu feSeni
inkontinence.

Vseobecné piijaté chirurgické metody, dosud uznavané jako ,,gold standard*
pro moc¢ovou inkontinenci po operaci prostaty, jsou intrauretralné aplikované injekce
(kolagenové, silikonové) a arteficialni uretralni sfinkter (AUS)>’

Injekéni operace predstavuji jednoduchy operaéni zakrok, jejichz cilem je zvysit
uretralni odpor. VétSina autorGi se v posledni dobé priklani k aplikaci kolagenu.
Aplikaci je mozno provést v lokalni anestezii a jeji ucinnost se pohybuje okolo
60 procent. Nejvetsi vyhodou této 1€cby je nizké procento komplikaci. Bohuzel velkou
nevyhodou této metody je, Ze postupem casu klesd jeji UspéSnost. Jeji Uc€innost
je limitovéna a navic ¢asem ma tendenci klesat. A klienta je nutné o této skute¢nosti

informovat.*

56 hittp://www.sciencedaily.com/releases/2011/01/110111165004.htm BEHAVIORAL THERAPY PROGRAME
REDUCES INCONTINENCE FOLLOWING RADICAL PROSTATECTOMY

57 http://www.health.nsw.gov.au/ gmct/index.asp#para_5 GUIDELINES CONTINENCE MANAGEMENT POST
RADICAL PROSTATECTOMY

58 ZENISEK, J., Inkontinence mo&i u muze, Sestra 2010, & 11, s 52-53

% URBAN, M., LUKES, M., HERACEK,J., Nov4 chirurgick4 metoda 1é¢by muzské inkontinence, Urologie pro
praxi, 2002, €. 2

80 7ENISEK, J., Inkontinence mo&i u muze, Sestra 2010, & 11, s 52-53
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Jako nejlepsi 1écba stresova inkontinence je prezentovdna implantace umélého
svéraCe. Tato metoda ma uspéSnost vice nez 80 procent. Prestoze se implantace
umélého svérace jevi jako velmi efektivni pomickou pii feSeni inkontinence, samotny
zakrok sebou nese fadu rizik (mechanické poskozeni, infekci, eroze), které ovliviuji
nasledny komfort a kontinenci klienta. Zénisek uvadi, ze: “42 36 % pacientii vyzaduje
reimplantaci v souborech sledovanych vice nez 40 mésicii, podobné v dalsich
hodnocenich pouze 50% pacientit bylo po 5 letech plné kontinentnich a nevyzadovalo
operacni revizi“® U vétsiny klientdi se objevuje unik mo&e pii ndhle zvyieném
nitrobfisSnim tlaku. Pofizovaci ndklady umélého svérace ¢ini az 200 000 korun.
Pofizovaci ndklady slingovych operaci jsou pfiblizné 10krat nizsi. 1 piesto
je implantace umélého svéraCe nejefektivnéjsi 1écbou pretrvavajici inkontinence

po radikélni prostatektomii.®®

5.4.1 ARGUS adjustable male sling

Vzhledem k vysokym pofizovacim nékladiim arteficialniho uretralniho sfinkteru
dochazi k rozvoji slingovych operaci i v fefeni stresové inkontinence u muzii. V Ceské
republice byla tato metoda zavedena docentem Urbanem a nyni je hojné vyuZzivana
ina dalSich pracovistich. Metoda spociva v zalozeni meékké silikonové pasky
s polstaitkem pod mocovou trubici. Difive dochazelo kerozim a k nutnosti
autokatetrizace kvuli neschopnosti mikce kvili pouzivani nepoddajnych materiald.
Tento problém diky mékkému silikonovému polstaiku v podstaté¢ vymizel. PolStarek
je dostate¢né prizptisobivy a napéti smycky je mozno opakované upravit tak, aby
klient byl schopen mikce a ptitom byl pln& kontinentni. *

Mezi vyjimeéné komplikace patii eroze slingu do uretry, coz ptedstavuje
asi 6 procent komplikaci a vyzaduje extrakci slingu. Pooperaéni retence moci

se zpravidla spontanné upravi, vyjimecné je nutné sling lehce uvolnit.

PIné kontinence po tomto zakroku dosahuje ptiblizné 75 procent klientt.

1 Tamtéz
2 Tamtéz

63 ZENISEK, J., Inkontinence mo&i u muze, Sestra 2010, & 11, s 52-53
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5.5 Protetické pomticky

Dulezitym prostfedkem pii péci o inkontinentni klienty jsou inkontinencni
pomucky. Hoi¢icka uvadi ze: ,,Pouziti savych materiali by mélo byt indikovano
v nasledujicich situacich:

e pacienti, ocekavajici vySetteni,

e pacienti, o¢ekavajici chirurgicky zakrok,

e pacienti, ¢ekajici na efekt probihajici 1éCby,

e pacienti, pro které je nevhodné vySetieni ¢i aktivni 1é¢ba,

e pacienti, ktefi podepsali informovany souhlas s odmitnutim G¢innéjsi 1éCby

(negativni revers).***

V poslednich nékolika letech doSlo vyraznému rozvoji absorp¢nich pomtcek.
Na trhu je jich nepieberné mnozstvi, rozliSenych podle vzhledu a jimaci schopnosti.
V Ceské republice je preskripce vlozek a kalhotek dana zakonem (48/1997 Sb.). Zde
je také stanoven maximdlni pocet pomiicek na ¢asové obdobi. Tyto pomicky jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Zakon také pocita se spolutcasti klienta, protoze
mnozstvi hrazenych pomucek neni Casto dostacujici a klient si musi urcité mnozstvi
pomicek dokupovat. Velice dulezité je stanoveni spravného typu pomicky.
%Je mozné piedepsat i n&kolik druhti pomiicek, aby si klient mohl zvolit pro n&j ten
nejlepsi.

Dulezité vlastnosti u absorpcnich pomtcek jsou snadna manipulace, dobra
prodysnost a dobrd schopnost absorpce. Pfi pouzivani vhodného typu pomicek lze
predchazet koznim podrazdénim, a pokud jsou jiz vznikla, a&inné je 1é¢it.

Inkontinenci trpi ¢im dal vice muza v aktivnim véku, pro které jsou absorpéni
pomtucky nepfijatelné. Pro tyto klienty jsou dobrou alternativou urokondomy. Stejné
jako vlozky nebo plenkové kalhotky jsou urokondomy vyrdbény v nékolika
velikostech a typech, takze by nemél byt pro muze problém si vybrat. Problémem

je Casto ostych muzti. Obrazek 5.1 ukazuje nasazeny urokondom.

8 HORCICKA,L., Absorpéni prostiedky a produkty pé&e o pokozku pii inkontinenci, ptehledovy &lanek, Urologie
pro Praxi, 2010, ¢.11, s 79-80

5 HORCICKA, L., Absorpéni prostiedky a produkty pé&e o pokozku p¥i inkontinenci, prehledovy &lanek, Urologie
pro Praxi, 2010, ¢.11, s 79-80

6 Tamtéz
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Obr. 5.1 Nasazeny urokondom

Zdroj: www.coloplast.sk
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6 OSETROVATELSKA PECE

Hospitalizace pro clovéka znamend byt docCasnou, ale radikalni zménu socialni
situace a prostiedi, v némz se odehrava jeho kazdodenni Zivot. Clovék pfichazi plny
obav, tizkosti a strachu a nevi co ma v souvislosti s hospitalizaci o¢ekavat. Je postaven
do role klienta, obklopen tymem zdravotnickych pracovnikd, jinymi klienty
a obklopen nejrtiznéjSim zdravotnickym vybavenim. Ocekava, ze bude 1éCen, pokud
mozno vylécen, nebo alesponn dojde ke zmirnéni jeho obtizi. Soucasné s lécenim
je hlavnim poslanim oSetfovatelstvi, aby klient zstal v psychické pohod¢
a aby se do procesu svého zlepseni zdravotniho stavu nebo uzdraveni zapojil. ©’

Predstava klientli o tom, co je nemocnice se méni s vyspélosti zdravotnictvi
anaSi spolec¢nosti. Zatimco u star$i populace pifetrvavd nazor, Ze do nemocnice
se chodi umirat, mladsi klienti davaji pfednost vice ambulantnim sluzbam nebo
miniinvazivnim zakrokim s jednodenni hospitalizaci. Klienti jsou vice informovani,
mayji lepsi povédomost o svém zdravotnim stavu nebo chtéji podrobné informace mit.
Odmitaji pasivni role, role pacienta. Chtéji byt klienty, ktefi se podileji na své 1é€bée,
spolurozhoduji o 1é¢ebnych ukonech.

Sestra ve své socialni roli ptisobi jako spojovaci ¢lanek mezi klientem a I¢katrem.
Je pro klienta tim, kdo zajiStuje uspokojovani vétSiny jeho potieb. Poskytuje
oSetfovatelskou péci tak, aby klientovi umoznila dosazeni nejvyssi mozné Urovné
osobniho uspokojeni. Napomaha mu vyrovnat se s osobnimi situacemi, které jeho

onemocnéni provazi.®®

6.1 Osetrovatelska péce o klienta pred a po RAPE

Klient je na urologické odd€leni pfijat rano pred planovanym Iécebnym
zakrokem. Sestra sepisuje oSetfovatelskou anamnézu, uvede klienta na pokoj, pouci jej
o ptedoperacni piiprave.

Na urologickém oddéleni v Novém Ji¢in€ jsou klientovi standardné aplikovana

3 ocistnd klyzmata. Klient jiz neji, je tedy poufen o zvySeném piijmu tekutiny. Jsou

7 Bartlova, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 1. Vydani. Brno : NCONZO, 2003, s. 123
58 Bartlova, S., Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 1. Vydani. Brno: NCONZO, 2003, s. 123

34



korigovana pfidruzend onemocnéni naptiklad diabetes mellitus, popiipadé jsou
doplnovana vySetfeni dle doporu¢eni ARO ambulance. Lékat provadi vstupni
vysetieni a klient je znovu poucen o dtilezitosti a rozsahu opera¢niho zakroku.

Réno pied zékrokem je klientovi odebrana krev na ur€eni krevni skupiny,
zmé&fena fyziologické funkce, oSetfovatel klienta oholi od prsnich bradavek do ptlky
stehen, poté se klient okoupe dezinfekénim mydlem, jsou provedeny vysoké bandéaze
dolnich koncetin a podany medikace dle doporuceni ARO konzilia. Sestra odvazi
klienta s kompletni dokumentaci na sal, kde jej predava anesteziologické sestie.®’

Po operaci je klient pfevezen na MOJIP operacnich obort.

Dle pooperacniho pribéhu je klient prelozen zpét na urologické oddéleni
1. pooperacni den. Sestra kontroluje fyziologické funkce, kontroluje operacni ranu,
sleduje sekreci z cileného biiSniho drénu, pecuje o permanentni katetr, sleduje bilanci

tekutin a vSe peclivé zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.

Mobilizace klienta

Mobilizaci klienta sestra provadi jiz 1. pooperacni den s ohledem
na individualni pooperacni pribéh. Klient je nejdiive posazovéan, aby se predeslo
ortostatickému kolapsu. Pozdéji v pribéhu dne je klient mobilizovan do stoje a kratké
chiize okolo lizka. Casnd mobilizace klienta je w&innou slozkou prevence
trombembolickych a plicnich komplikaci.” Naésledujici dny je klient dle individualnich

. . , , . Yo x - 71
potieb zmobilizovan k Giplné sobé&stacnosti.

Péce o hygienu
Vden vykonu a rédno prvni pooperacni den zajiStuje hygienickou péci
oSetfovatelsky tym MOIJIP. Po piekladu na standardni urologické oddéleni pecuje

klient o hygienu s ohledem na jeho aktudlni stav.

Péce o vyprazdinovani a prijem per os
Pied zakrokem jsou klientovi aplikovana tfi oCistna klyzmata. V operacni den

klient mize pfijimat tekutiny per os 2 hodiny po néavratu ze salu. Klient smi pouze

% Standard oetfovatelské péce €. 46 — Piedoperadni piiprava klienta, NsP Novy Ji¢in, platny od 1.6.2009
® MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., ZAJICKOVA, M., Kapitoly z oSetiovatelské péce II, GRADA,2006, str. 101
"' Standard ofetfovatelské péte & 33 — Mobilizace klienta, NsP Novy Ji&in, platny od 1.6.2009
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tekutiny 1 prvni pooperacni den. Druhy poopera¢ni den klient popiji bujon. Tieti
pooperaéni den jiz klient smi $etiici stravu. “Sestra sleduje nauzeu, nadymani a dale
odchod plynii a stolice. Pfi meteorismu se zavadi rektalni rourka. Pokud klient nema
stolici do 4. pooperacniho dne je stolice provokovana pomoci extralaxovych ¢ipka.
Po odchodu stolice je klientovi poddvéana racionalni dieta, nebo dieta dle pfidruzenych
chorob klienta.Sestra vSe peclivé zaznamendva do dokumentace.

Nutny je také monitoring bilance tekutin. Do pfijmu tekutin je pocitan jak
pfijem per os, tak také parenteralni ptijem. Klientovi je zavedena bilan¢ni karta, kde se
pfijem a vydej tekutin zaznamenava. Bilance je uzavirana jednou za 24 hodin, pokud
1ékaf neurdi jiny Gasovy interval.”

Péce o operacni ranu a cileny drén

Po laparoskopické radikélni prostatektomii ma klient na bfiSe 4 malé operacni
ranky a cileny drén, vyvedeny v pravém podbiisku. Sleduje se sekrece z cilené¢ho
drénu, pravidelné se méni kryti okolo cileného drénu. Pfi postupném ustavani sekrece
se cileny drén extrahuje zpravidla 2-3 pooperacni den. Operacni ranky se ponechavaji
bez kryti zhruba od 3. dne po vykonu, sestra pravidelné provadi jejich kontrolu, zda
nedoslo k jejich zarudnuti, popiipad¢ je oSetii dezinfekci po kazdé sprse klienta. Stehy

. v s 4
se extrahuji 7. pooperaéni den.’

Péce o permanentni mocovy katetr

Permanentni mocovy katétr zavadi operatér za aseptickych podminek jesté pred
zahajenim operacniho zakroku. Zavadi se dvoucestny Foleytv balonkovy katetr Ch 18.
Katetr musi byt po celou dobu zavedeni az do jeho extrakce napojen na sbérny mocovy
sacek. Sacek musi byt umistén pod Grovni mocového mechyte, aby mo¢ mohla odtékat
samospadem. Sbérny sacek by se také nemél dotykat podlahy, jelikoz je zde riziko
kontaminace vyvodné ¢asti. Dale je nutné klienta poucit o spravném pohybu s PMK.
Je dulezité, aby si klient PMK nepfislapnul, nebo s nim jinak nékde nezavadil. Opé&t

je zde riziko poSkozeni operacni rany. Sestra sleduje a zaznamenava piijem a vydej

7 Doporuceny operacni postup — Pfedoperacni la¢néni a pooperacni enteralni piijem, NsP Novy Ji¢in, platny od
11.5.2009
7 Standard oSetfovatelské péce €. 19- Sledovani piijmu a vydeje tekutin, NsP Novy Ji¢in, platny od 1.6.2009

7 Standard ofetfovatelské péte & 30 — Pé&e o drény, asistence u prevazu, NsP Novy Jicin, platny od 1.6.2009
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tekutin. Edukuje klienta o spravné hygiené genitalu v obdobi zavedeni PMK. Sleduje
a zaznamenava priznaky lokalni infekce, dale barvu, zapach, pfimesi a mnozstvi
moéi.”
Mo¢ mulze byt zprvu s pfiméesi krve, také se mohou vytvotit koagula, ktera
je nutno z mocového méchyte vyplachnout. Proplach mocového méchyie po RAPE
se provadi maximalné 30 ml sterilniho roztoku, aby nedoslo k naruSeni sutury mezi
uretrou a mo¢ovym méchyfem. °

Permanentni katetr extrahuje lékaf 7. den po operacnim zdkroku. Klient
je zpravidla bezprostfedné¢ po extrakci PMK inkontinentni. Sestra klientovi poda
inkontinentni pomucky a provadi s nim nacvik jejich pouzivani. Dale je klient poucen
o moceni do sbérné nadoby. Opét sestra sleduje mnozstvi, barvu a piimeés moce. Vse

zaznamenava do dokumentace.

Nacvik posilovani svalstva panevniho dna

Sestra jiz 3. pooperacni den edukuje klienta o opétovném provadéni cviki
k posileni svalstva panevniho dna. Nejedna se o cviky fyzicky ndro¢né. V prvnich
dnech po zékroku se jedna pouze o nacvik preruseni nebo zadrzeni moceni, které klient
provadél jiz 4 — 6 tydnl pred planovanou prostatektomii, aby se neucil tyto svaly
ovladat. Klient tyto cviky miize provadét vlieze, sedé nebo ve stoje. Provadi se zatinani
svalli po dobu 10 sekund alespon pétkrat po sob¢€. Pii nacviku by klient nemél citit
bolest. Pokud se bolest dostavi, klient pfestane a odpociva. Cviceni se mize provadeét

kazdé 2 hodiny.

S KAPOUNOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni pé&i, GRADA, 2007, str. 304

76 Standard oSetfovatelské péde €. 26.1 — Vyplach mocového méchyie, NsP Novy Jigin, platny od 1.6.2009

" http://www.health.nsw.gov.au/ gmct/index.asp#para_5, GUIDELINES CONTINENCE MANAGEMENT POST
RADICAL PROSTATECTOMY
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ZAVER

Inkontinence moci je CastéjSim problémem v nasi populaci, nez si uvédomuji
nejen obc¢ané a laici, ale i samotni nelékaisti zdravotnici a 1€kafi. Mo€ova inkontinence
je psychicky i socialné znacné devastujici problém vedouci k postupné socidlni izolaci
Cloveéka. Ztrata schopnosti ovladat vyprazdiiovani pievazné meéni zplisob Zivota
klienta. Diskvalifikuje ho v osobnim, spolecenském, profesionalnim i intimnim zivoté.

Vyskyt postprostatektomickd inkontinence je v publikovanych studiich uvadén
az u 47 procent operovanych muzii. Toto procento po 12 mésicich sice klesa
na piijatelnych 5 procent, nicméné mezi klienty postizené inkontinenci se fadi stale
mlad$i muzi. Inkontinence moc¢i jako dusledek radikalni prostatektomie
pro diagnostikovany karcinom prostaty, je vyznamnou komplikaci, kterd ma velky
dopad na psychiku muze a vyrazné ovlivni kvalitu jeho zivota. PPI jej totiz zastihuje
v produktivnim véku.

Tématem této prace bylo vytipovat problémy spojené s inkontinenci moci
u muzi po RAPE, které jsou konkretizovany v cilech. Stanovené cile byly splnény.

Zakladnim nastrojem pro prevenci postprostatektomické inkontinence
je psychoterapeuticky piistup ke klientovi, ktery by mél byt samoziejmou soucasti
kazdodenni prace sestry i lékafe. Mezi hlavni zasady patii dobra informovanost
klienta, jeho edukace, dodavani trpélivosti a posilovani nadé&je. Vstiicné personalu
jednani navozuje podminky dobré spoluprace a aktivizuje a motivuje klienta.
Dulezitou roli sehravd také odbornost a znalost dané problematiky. Individualni
pfistup a vnimdni potieb klienta, je pfedpokladem uspé&Snosti celého lécebné

osetfovatelského procesu.
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SEZNAM ZKRATEK

PPI
ICS
RAPE
TVPE
TURP
BHP
TVT
TVT-0O
AUS
KP
ARO

postprostatektomickd inkontinence
International continence society
radikalni prostatektomie

transvetikalni prostatektomie
transuretralni resekce prostaty

benigni hyperplazie prostaty
transvaginal pension free tape
transvaginal pension free tape-obturator)
arteficialni uretralni sfinkter

karcinom prostaty

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 5.1 - Nasazeny urokondom
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Mik¢ni protokol Apogepha

Ptiloha ¢. 2 — Ukéazky cviki na zpevnéni svalstva panevniho dna Apogepha
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Mikéni protokol
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Zdroj: www.apogepha.de
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Priloha ¢. 2

Zdroj: www.apogepha.de
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