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Abstrakt v CJ: Inkontinence moci nebo stolice patii mezi velmi Gasty problém
postihujici az desetinu populace, kterym trpi nejcastéji starS$i zeny. Zasahuje
do spolecenského Zivota pacientll a fadi se tak mezi socioekonomicky problém dnesni
doby. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku byva ochablé svalstvo panevniho dna, které zaéne
ztracet svoji funkci. VEasnou diagndézou a nasledné spravné provedenou 1écbou
1ze inkontinenci GspéSné fesit. Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim fyzikalni terapie
na 1écbu inkontinence moci a stolice. Pro jeji tvorbu byly pouzity bibliografické zdroje
i elektronické ¢lanky, vyhledavané prostiednictvim online databazi, jako je PubMed,
Google Scholar a Medvik. Na zakladé téchto odbornych ¢lankd je prace zaméfena
na ucinnosti jednotlivych terapii a jejich srovnani s dal$imi druhy. Z vysledkt studii
vyplynulo, Ze existuje nékolik moznosti v 1écbé prostrednictvim konzervativni terapie,

z nichz velmi ¢astou volbou je pravé elektrostimulace.

Abstrakt v AJ: Urinary or faecal incontinence is a very common problem affecting
up to one-tenth of the population most often elderly women. It interferes with the social

life of patients and thus ranks among the socio-economic problems nowadays. The most



common cause of its development is weakened pelvic floor muscles, which begins to lose
its function. By early diagnosis and subsequent correct treatment, incontinence can
be successfully treated. This bachelor thesis aim to use physical therapy for the treatment
of urinary and faecal incontinence. Both bibliographic sources and electronic articles
searched through online databases such as PubMed, Google Scholar and Medvik were
used for its creation. The work is focused on the effectiveness of individual therapies
and their comparison with other types according to these expert articles. The results
of studies have shown that there are several treatment options through conservative

treatment, of which electrotherapy is a very common choice.
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Uvod

Inkontinence neboli nekontrolovany tnik moci ¢i stolice je velmi Castym problémem
dnesni doby, ktery miize trapit cloveéka v jakémkoliv veku, i kdyZz podle statistik trapi zejména
star§i populaci a zeny dvakrat vice nez muze. Podle typickych klinickych projevi existuji rizné
druhy inkontinence moci, z nichZ nejéastéj$i je inkontinence urgentni a stresova. Spravny
mechanismus mikce je ovlivnén fadou rizikovych faktord zapficinujicich pravé vznik
inkontinence. Aby nedoslo k jejimu vzniku, je také dilezita souhra svali panevniho dna,
které jsou soucasti hlubokého stabilizacniho systému. Problém nastava ve chvili, kdy panevni
dno zacne byt malo aktivni nebo naopak, kdyz je jeho aktivita vyssi. Nasledkem toho nemiize
byt tedy hlavnim centrem pro stabilizaci nadeho téla. Casto se také stava, ze n&ktera vldkna jsou
hyperaktivni a jina ochabla, a tim nastava fada problémt, jako jsou zmény nitrobfisniho tlaku
v dutin€ bfisni, pokles délohy u starSich Zzen, problémy s prostatou u muzi nebo jiz zminéna
inkontinence. Unik je zptisoben také zaka$lanim, kychnutim, zvySenou fyzickou zatézi
nebo ndhlym zvednutim tézkého predmétu. Pro spravnou 1é€bu je tedy pottebné presné zjistit
o jakou formu inkontinence se jedna.

V piipad€ tniku moci nelze spoléhat na samovolné zlepSeni problému a jeho vyléceni,
ale je tfeba co nejdiive kontaktovat 1€kate, ktery doporuci dalsi postup 1écby. Velmi casto
se jako prvni navrhuje rehabilita¢ni cvieni na posileni svala svérace, tzv. Kegelovo cviceni.
Pfi cviceni se mohou vyuzit 1 specialni pomuicky, kterymi jsou napiiklad vaginalni konusy,
pesary, uretralni tcéliska nebo absorpéni pomicky. Doplitkovou terapii byva 1écba
farmakologicka . Jako posledni moznost se voli chirurgicky zakrok, ktery je pro nckteré
pacienty jedinou moznosti pro jejich vyléceni. Inkontinenci moci nebo stolice 1ze také 1€€it
prostiednictvim fyzikalni terapie, jez je diilezitou soucasti fyzioterapie a pomaha tak zefektivnit
celou l1é¢bu.

Cilem této bakalaifské prace je zaméfit se na vyuziti fyzikalni terapie pro lécbu
inkontinence moci a stolice. Soucasti prace je charakteristika téchto metod fyzikalni 1écby
a posouzeni toho, které znich jsou pro pacienta subjektivné 1épe vnimané. Na zakladé
podloZenych studii je zdmérem této prace zhodnotit ucinnost 1é€by jednotlivych moznych
metod, a porovnat tento efekt s dal§imi metodami fyzikalni terapie nebo s jinymi druhy

konzervativni terapie.

Pro tuto bakalatskou praci byly pouzity rtizné knizni publikace a odborné védecké Clanky

vydané v Ceském i cizim jazyce, které byly vyhleddvany prostfednictvim online databazi




PubMed, Google Scholar a Medvik v ¢asovém rozmezi od 17. 5. 1999 do 30. 1. 2020.
Nejcastéji vyhledavana klicova slova byla: inkontinence, panevni dno, fyzikalni terapie, fekalni
inkontinence, dysfunkce panevniho dna nebo také jejich pieklad: incontinence, pelvic floor,
physical therapy, faecal incontinence a pelvic floor dysfunction. Pro tuto praci bylo pouzito
celkem 69 zdroju, z nichz 14 je v tisténé podob¢ jako knizni publikace a 55 bylo vyhledano

online v podobé elektronického ¢lanku.
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1 PANEVNI DNO A JEHO FUNKCE

Péanevni dno je svalové-vazivovy komplex tvorici spodinu malé panve. Vytvari podptrny
aparat panevnich organti a jeho medialni svalové snopce pracuji jako funkéni svérace na organy
nachazejici se v oblasti malé panve (Roztocil a kol., 2011, s. 32). Tvofti oblast pod panevnimi
kostmi, ktera je zepfedu ohrani¢ena stydkou kosti a v zadni ¢asti kosti kiizovou a kostréi. Svaly
panevniho dna vykonavaji Sirokou Skalu funkci, jez jsou dilezité pro spravné fungovani celého
organismu. Ve vzptimené poloze téla je jejich hlavni funkci podpora btisnich organti. Dale maji
vliv i na sexualni funkci. Pfi kasli, kychani nebo jakémkoliv napéti se svaly stahnou,
atim zabrani Uniku moc¢i. Reguluji mikéni akt, nuceni na stolici a kontroluji uvoliiovani
stievnich plynt (Posilovani panevniho dna, 2011, online). Funkéné vytvaii protipol branici,
snazi se drzet tlak v dutiné bfi$ni a zabranuje tomu, aby se tento tlak pienesl do malé panve
(Hudak a Kachlik, 2017, s. 131).

S postupnym vyvojem zivo€iSnych druht se funkce panevniho dna zna¢né ménila,
zejména piechodem ze Ctyt koncetin na vzpiimenou chtizi. U nizsich druhti Zivoc¢icht a primata
byla funkce velmi zjednoduSena vzhledem Kk postaveni panve. Ta nebyla zakladnou trupu
a nepodilela se tak na posturalni funkci. Branice byla pouze respiraénim svalem,
proto se funkéné nezapojovala do celkového drzeni téla (Skalka, 2002, s. 94).
Z fylogenetického hlediska dostaly svaly panevniho dna vyznam az s pfechodem clovéka
na bipedalni chlzi, pfi které je nutné vytvofit oporu pro zménu polohy panevnich organt.
Pouze v lidské motorice ziskalo panevni dno a branice posturalni funkci. Podileji se tedy

na vzpiimeném drZeni té€la. Dale se vSechny svaly panevniho dna spoluti¢astni na fungovani

btisniho lisu (Roztocil a kol., 2011, s. 32).

1.1 Vztah k ostatnim strukturam

Panevni dno patii do skupiny svali tvofici hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patete.
Je funkéné spjato se svaly bederni patete, bfiSnimi svaly a branici. Pfidava se k nim i funkéné
horni hrudni apertura, propojena se spodni ¢asti dutiny ustni. Je ve funk¢nim propojeni
I se svaly stabilizujici kycelni kloub a s oblasti chodidla, nebot’ postaveni a funkce chodidla
ovlivituje funkci i1 zapojeni svalll pAnevniho dna a naopak. Brénice patii mezi hlavni dychaci
sval. Je stabilizatorem hrudni patefe (stfedni a dolni ¢asti). Pokud vznikne vnitini nestabilita,
omezi se rotabilita celého trupu a zméni se dechovy stereotyp (horni, podklickové).

Tato nestabilita se ptenasi pres utlumeny hluboky stabiliza¢ni systém a utlumenou b#isni sténu
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az na panevni dno. Zména v kterékoliv ¢asti systému vede k nesouladu a inhibici brani¢niho

dychani a nedokonalé souhie svali panevniho dna (Skalka, 2002, s. 96-97).

1.2 Diaphragma pelvis

Svaly panevniho dna (viz obrazek 1) vytvafi tvar mélké nalevky zacinajici na sténach
malé panve a sbihajici se smérem ke konecniku (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000, s. 119).
Mezi hlavni svaly patfi: musculus levator ani a musculus coccygeus (Cihak, 2011, s. 403).
Zdviha¢ koneéniku (musculus levator ani) je silny parovy a plochy sval. Zdviha zadni posevni
sténu, podpira délohu a uzavira koneénik (Rozto¢il a kol., 2011, s. 32). Z dolni ¢asti je k nému
pfipojen zevni svéra¢ z piicné pruhované svaloviny (musculus sphincter ani externus),
se kterym se spole¢n¢ ti¢astni defekace. Zdviha¢ konecniku se skladéa ze dvou casti: pars iliaca

a pars pubica (Cihak, 2011, s. 404).

3 arcus tendineus musculi levatoris ani
4 m. pubococcygeus

5 hiatus urogenitalis

6 otvor pro rectum

I m. coceygeus
2.4 m. levator ani
2 m. ihiococcygens

Obriazek 1 Svaly dna panevniho; pohled shora panve (Cihak, 2011, s. 402).
Pars iliaca je postranni ¢asti diaphragmy pelvis a tvoii ji musculus iliococcygeus,

ktery za¢ina jako vazivovy pruh-arcus tendineus musculi levatoris ani (Cihak, 2011, s. 404).

Musculus iliococcygeus je tenky blanity sval tahnouci se 0d sedaciho trnu a upina se na zevni
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stranu kostrée (Zwinger, 2004, s. 13). Pars pubica zaina piiblizné centimetr za symfyzou
na stydké kosti a déli se na horni musculus pubococcygeus a dolni musculus puborectalis.
Déale je diaphragma pelvis doplnéna slabym svalem musculus coccygeus, ktery podpira organy
panve (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000, s. 120-121).

Diaphragma pelvis je inervovana ze sakralniho plexu a jeji svalové skupiny tvori tii
vrstvy, znichz kazdd ma ptid€lenou funkci. Nejsvrchngjsi vrstva je aktivovana hlavné
pfi zvySeném nitrobfisnim tlaku a ma funkci sfinkterovou. Stfedni vrstva je zapojena vice
do funkce posturalni a ma za ukol stabilizovat ky¢el i panev, a tim na periferii ovlivni spravné

postaveni a pruznost chodidel. Tteti, nejhlubsi vrstva, se zapojuje do skupiny svall tvoficich

hluboky stabilizaéni systém (Grebenikova, 2008, s. 175-176; Svihra a kol., 2012, s. 160).

Svalové snopce musculi levatores se v predni ¢asti nespojuji a tim ohraniCuji Gtvar
nazyvany hiatus urogenitalis. Je to $térbina ve tvaru V, kterou prochézi mocova trubice a u zen
za ni vagina. Ze spodni ¢asti se kni ptiklada vazivova ploténka s hladkou svalovinou,

tzv. diaphragma urogenitale (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 11-12).

1.3 Diaphragma urogenitale

Urogenitalni dno se nachazi v ptedni ¢asti pod diaphragmou pelvis, kde uzavira prichod
nachazejici se v musculus levator ani. Mezi hlavni svaly patii: musculus transversus perinei
profundus, musculus transversus perinei superficialis, musculus ischiocavernosus a musculus
bulbocavernosus.

Musculus transversus perinei profundus je plochym svalem trojuhelnikovitého tvaru,
ptes néhoz prochazi uretra a pochva (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000, s. 412). Soucasti
tohoto svalu jsou vlakna vytvarejici zevni svéra¢ mocové trubice (musculus sphincer urethrae
externus) (Zwinger, 2004. s. 13). Tento sval je pficn¢€ pruhovany. Obepina ¢aste¢né¢ mocovou
trubici. Proximalni vlakna tohoto svalu jsou uspofadana piedevsim cirkularné a svou distalni
¢asti se napojuji na urogenitdlni membranu, kde splyvaji s jejim svalovym komplexem.
Inervace pfichazi prostiednictvim pudendalniho nervu. Funkei svalii v okoli mocové trubice
je néhly stah pti vzestupu nitrobfisniho tlaku. Vnéjsi svérac neni pro udrzeni moci rozhodujict,
avsak v pripadé€ poSkozeni jinych faktoru ji maze zajistit (Roztocil a kol., 2011, s. 292).

Musculus transversus perinei superficialis se nachazi zna¢n¢€ na povrchu. Je to sval tenky
a napojuji se na né¢ho biisni fascie (Zwinger, 2004, s. 14). Ostatni svaly fidi u muzi erekci
a ejakulaci, u zen pracuji jako svérace vchodu do pochvy (Dylevsky, Druga a Mrazkova, 2000,
s. 412).
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2 INKONTINENCE MOCI

Mezinarodni spole¢nost zabyvajici se inkontinenci mo¢i ji definuje jako samovolny tinik
modi, ktery je vili neovladatelny. Radi se mezi velmi &asty medicinsky, socioekonomicky
problém zasahujici i psychiku ¢lovéka. V disledku toho mé vysoce negativni vliv na kvalitu
Zivota. Dulezita je diagnostika inkontinence zamé&fujici se hlavné na stanoveni jejiho typu
a dale na vySetieni spravné Cinnosti mo¢ového méchyie a uretry (Kawaciuk, 2009, s. 267).
Je nutné zjistit pfi¢inu samovolného uniku moci a nasledné zvolit spravny postup 1écby.
Pro stanoveni pfesné diagnozy se vyuziva podrobna anamnéza pacienta, fyzikalni vySetfeni
¢i jina vySetieni (napf. moci, mocovych cest) a klinické testy (Kolat, 2009, s. 633).

Mnohdy neni mozné urcit jednu zasadni pfic¢inu vzniku, nebot’ inkontinenci ovliviiuje
cela fada rizikovych faktort. Jedna se tedy o pfi¢inu multifaktoridlni. Jednim z rizikovych
faktort je pohlavi. U Zen je pravdépodobnost az tfikrat vyssi neZ u muzl. Jak miZeme vycist
z grafu (viz obrazek 2), tento rozdil se ztraci nad 60 let véku, kdy se v disledku operacnich
vykont prostaty u muzl objevuji potize s udrzenim moci. DalSim rizikovym faktorem u Zen
je vaginalni porod, pfi kterém se mohou poskodit svaly, fascie a nervy panevniho dna.

Nasledkem poruseni nerva svalstvo ochabuje (Roztoéil a kol., 2011, s. 289).

W muz

W Zena

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85 celkem vek
Obrazek 2 Prevalence inkontinence moci v zavislosti na pohlavi

a véku (Roztocil a kol., 2011, s. 288).

Cetnost porodii a chirurgické zakroky Vv oblasti malé panve také pfispivaji k jejimu

vzniku. Jak jiz bylo zminéno, vék je jednim z nejcastéjSich faktord. Ve vyssim veéku se snizuje
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hladina zenskych pohlavnich hormontl, zejména v obdobi menopauzy. Tim dochazi ke zméné
kvality kolagenniho vaziva. V dusledku toho panevni tkané za¢nou ochabovat a s nimi
| zavésny aparat uretry a mocového méchyie. ZvySena fyzicka zatéz, koufeni, obezita, zacpa,
nebo rizné chronické nemoci jsou dal$imi rizikovymi faktory (Horcicka, 2015, s. 25-26).
Mezi tyto chronické nemoci fadime napf. diabetes mellitus, zvySeny krevni tlak, kasel,
roztrousenou skler6zu ¢i Parkinsonovu chorobu. (Hanus a Macek, 2015, s. 9-10). Tyto nemaoci
zvySuji drazdivost mocového méchyfe a vyvolavaji nekontrolované kontrakce detruzoru,
coz je sval hladkého typu v moCovém méchyii, ktery se podili na jeho vyprazdiovani. Dal§imi
pri¢inami muze byt infekce moc¢ového méchyte, neprichodnost mocové trubice, divertikly,
nadory mocového méchyie nebo cystolitiaza. Urgentni inkontinence je nékdy vyvolana vlivem
nezadoucich G¢inkd nékterych 1ékt. Jsou to véSinou farmaka ovliviyjici stahy detruzoru

(Hor¢icka, 2015, s. 25-26; Hudak a Kachlik, 2017, s. 232).

U muzi neni inkontinence Castym problémem. Vyskytuje se velmi omezen¢, zejména
na podkladé neurogenniho onemocnéni nebo po operacich v oblasti malé panve, kde mize dojit
k poskozeni nervovych vlaken mocového méchyie a vnéjsiho svérade (Kawaciuk, 2009,
S. 267). Ke vzniku zejména stresové inkontinence dochazi nejcastéji po roboticky asistovaném
opera¢nim vykonu prostaty (radikalni prostatektomie), ktera je indikovana pro 1é¢bu zhoubného
nadoru u muzl nad 50 let. S tim je Casto spojena i porucha erekce. To vSe s sebou nese nejen
zdravotni problémy, ale i problémy zasahujici do bio-psycho-socialni oblasti. Dochazi
k podrazdéni kize i kinfekcim. Clovék muize propadnout depresim, poruchdm spanku
¢i ztraci sebetictu k sobé samému. Ma to dopad i na ekonomickou slozku, kdy se zvysuji vydaje
za potfebné pomicky. Proto je dlileZité zah4jit rehabilitacni cviceni na posileni svalii pAnevniho
dna jiz pfed samotnou operaci a pokradovat v tomto cvi¢eni i po ni (Sochorova, Dulikova

a BureSova, 2014, s. 244).

I ptes velky pokrok v chirurgii je inkontinence moci po roboticky asistované radikalni
prostatektomii problémem pfetrvavajicim témét 10 let (Li et al., 2020, s. 5-7). Studie z roku
2020, zkoumajici mo¢ovou kontinuitu po tomto typu operace a jeji souvislost s délkou mocové
trubice, patii mezi jednu z nejvétsich studii zabyvajici se touto problematikou. Zjistilo se,
7e délka mocové trubice ma vyznamnou souvislost S navratem kontinence. Cim je delsi,
tim rychlejsi je 1 navrat kontinence po operaci. Diky témto vysledkiim mohou Iékafi jeste pred
operaci zjistit dobu zotaveni pravé na zakladé délky mocové trubice (Lin et al., 2020, s. 5-6).

Inkontinence moci nepiiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota takovym zptisobem, Ze ¢lovek neni

schopen soustfedit se na praci. Muze dojit i K socialni izolaci, ktera je velmi tézka zejména
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pro aktivni lidi v produktivnim véku. Je zde i problém psychicky, protoze kazda choroba neni
jen zatézi pro imunitni systém, ale plisobi také na psychiku ¢loveéka. Zalezi na kazdém jedinci,
jak se k dané problematice postavi, zda pfijme tento problém jako fakt nebo bude sviij zdravotni

stav piehlizet a branit se tak dané skute¢nosti (Hagovska, 2008, s. 150-151).

2.1 Prevalence

Zenska populace je nachylngjsi ke vzniku inkontinence vice. Procentudlné se pohybuje
mezi 5-70 %. S piibyvajicim vékem se jeji vyskyt zvySuje. Nejvice se objevuje u mladych
a starSich Zen, kdezto ve stfednim véku byva relativné konstantni. U muzi je jeji vyskyt
podstatné mensi, pohybuje se Vrozmezi 3-11 %. Zeny nejcastdji postihuje inkontinence
stresového typu (49 %), dale inkontinence smisena (29 %) a nejmén¢ inkontinence urgentni
(21 %). U muzu je naopak nejéastéjsi vyskyt inkontinence urgentni (40-80 %), na druhém misté
stejné jako u zen inkontinence smisena (10-30 %) a na poslednim misté stresova inkontinence
(pod 10 %) (Kawaciuk, 2009, s. 267). Stresova inkontinence ma $kodlivé G¢inky na kvalitu
zivota ptiblizn€ u 54,3 % vsSech zen v téhotenstvi. Statisticky se kvalita zivota inkontinentnich

Zen zhorsuje s rostoucim gesta¢nim vékem (Sangsawang, 2013, s. 909).

2.2 Stresova inkontinence

Mezi nejcastéjsi typy vyskytujici se v praxi patii inkontinence stresovd a urgentni.
OznaCeni stresova inkontinence, jak vyplyva zndzvu, nema zadné spojeni Se stresem.
V klidové situaci je tlak v mocové trubici vétsi nez tlak v mocovém méchyti. Mo¢ se tedy
hromadi v mo¢ovém méchyfi. ZvySenim nitrobfi$niho tlaku napt. pfi sportu stoupne i tlak
uvnitf mo¢ového méchyie nad odpor mocové trubice. Pokud nedojde k rychlému uzavéru
mocové trubice, dojde k nechténému tniku moci (Roztocil a kol., 2011, s. 296). Panevni dno
za normalnich okolnosti reaguje fyziologickou odpovédi na zvysSeni nitrobfisniho tlaku tim,
ze vyvola siln€jsi uzavér mocové trubice. Pokud by byla jeho funkce nedostate¢na, nedoslo
by K jejimu uzavéru.

V prvnim stupni dochazi k obasnému tniku moc¢i po kapkach pii vyrazné fyzické
namaze. U druhého stupné k vyrazné ndmaze nemusi dojit, staci pouze bézna aktivita (chlize
do schodtl). Posledni tfeti stupen znamena trvaly unik moci pfes den i v noci, ktery se fyzickou
zatézi vice zvyrazni (Svihra a kol., 2012, s. 67-68). Inkontinence mo¢i stresového typu
se objevuje casto po porodu nebo v obdobi menopauzy, kdy dochazi k ochabovani vazivového

aparatu panve (Kawaciuk, 20009, s. 268).
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2.2.1 Objektivni nalez

U pacienti s timto typem inkontinence dochazi ¢asto k porucham funkce pohybového
aparatu. Mohou mit zkracené adduktory kycle a lytkové svaly. To se projevi v chizi,
kdy chodidlo tvrd¢ dopada na podlozku a noha je v zevni rotaci. N¢kdy se vyskytuje
i plochonozi ¢i hallux valgus. Vyskytuje se i snizeny tonus hyzd’ovych svali. Nedostatecnou
aktivitou panevniho dna a branice dojde k oslabeni bfisnich svall, nasledné ke zvysené lordoze
V bederni patefi. To mlze mit za nasledek celkové snizeni pohyblivosti panve, ktera ziskava

asymetrické postaveni. Na dotek byva bolestiva kostr¢ a je pfitomen S-reflex (Skalka, 2002,
s. 98-99).

2.3 Urgentni a smiSena inkontinence

Druhym typem je urgentni inkontinence vznikajici na zakladé¢ nespravné funkce
podiizen funkcim vysSich regulacnich center. Proto vykazuje pouze vlastni aktivitu. Oproti
inkontinenci stresové je u tohoto typu nékdy tézké nebo az nemozné urcit pfi¢inu vzniku.
V dne$ni dobé se pro urgentni inkontinenci vyuzivd spiSe terminu hyperaktivni mocCovy
méchyt. Zahrnuje nékolik pfiznakti poukazujicich na poruchu funkce v dolni ¢asti mocovych
cest. Jednim ze symptomu je zavazna urgence, pii které pacient ne¢ekané pociti velmi silné
nutkdni na moceni. Patfi tak mezi nejhiife vnimanou subjektivni pfi¢inu. Je doprovazena
frekvencemi, které jsou oznaCované jako moceni vice nez osmkrat za den. DalSim symptomem
je nykturie, kdy pacientku nékolikrat za noc probudi pocit nutkani na moceni. Oproti
primarnimu hyperaktivnimu méchyfi vznikajicimu z neznamé pfticiny, vznika sekundérni
hyperaktivni mo¢ovy méchyt na patologickém podkladu. Objevuje se u zanétd, nadord, vniku
cizich téles nebo ptitomnosti kamenti v mocovém méchyii (Roztocil a kol., 2011, s. 297-298).
Odliseni stresové a urgentni inkontinence je pro stanoveni lécby dulezité. Na urgentni
inkontinenci zabira 1é¢ba farmakologicka. Neni u ni vhodny operaéni zakrok, ktery se voli spise

u stresového typu (Kawaciuk, 2009, s. 268).

Spojenim obou pifedchozich typil vznikd inkontinence smiSend. Radi se mezi choroby
zapti¢inéné nedostate¢nou inhibici mocového méchyte se soucasnou poruchou uzavéru mocoveé
trubice. Na zéklad¢ ptevahy jedné nebo druhé slozky inkontinence se urcuje dalsi terapeuticky

postup (Svihra a kol., 2012, s. 68).

16



3 INKONTINENCE STOLICE

Kromé inkontinence moci postihuje populaci také inkontinence stolice. Je oznacovana
jako nechtény a nekontrolovany unik stolice, vyskytujici se u osob starSich tii let a trvajici
pfes jeden mésic. Aby k fekalni inkontinenci nedoslo, je dilezitd spravna nervosvalova
propojenost rekta, fitniho otvoru a panevniho dna. Pfi¢ina vzniku je také ¢asto multifaktorialni
(Mala a kol., 2013, s. 207). Nejcastéjsi pri¢inou u dospelych Zen jsou porodni traumata,
kdy dojde k poskozeni jak motorickych, tak i senzorickych nervi, a nékdy dochazi k poranéni
az roztrzeni sv€raCe (Martinek a kol., 2007, s. 22-29). To v8ak mohou zpisobit i operace
hemeroidi, analni pistéle ¢i traumata a fraktury v oblasti panve. K dysfunkcim muze dojit
1 bez strukturdlniho poranéni svéracli v ramci svalovych dystrofii nebo pfi poruse vzruchu
na nervosvalové ploténce. V ramci poskozeni centralni nervové soustavy byva pfi¢inou vzniku
napf. roztrousena skleroza, CMP, degenerativni zmény mozkové tkané nebo traumata v oblasti
michy (Malé a kol., 2013, s. 208). Avsak i pii normalni funkci svali panevniho dna mtze dojit
Kk uniku stolice, a to pfi zanétlivém onemocnéni stiev nebo intoxikaci 1éky. Pokud lidé trpi
namahavym vypuzovanim, mize po n€kolika letech dojit K sestupu panevnich organt
s poSkozenim pudendalniho nervu, a to zpusobi vznik inkontinence stolice (Martinek a kol.,
2007, s. 22-29).

Dale se rozdéluje na zaklade¢ jeji zavaznosti do tii stupiiti. Prvni stupen se vyznacuje pouze
zaSpinénim spodniho pradla ¢i mirnym unikem stolice. Druhy stupen se projevuje nechténym
unikem pfedevsim tekuté stolice, a u posledniho stupné dochazi k inkontinenci nejen tekuté,
je pro zjisténi primarni pii¢iny diagnostika. Ta by méla zahrnovat peclivou anamnézu
a fyzikalni vySetfeni, jehoz soucasti je vySetfeni per rectum. Vyuziva se i endosonografie
svéracl nebo anorektalni manometrie zhodnocujici tlak a citlivost svéraci pti snaze o defekaci.

Jeji vyskyt je zavisly na v€ku populace. Od 2,6 % pacientl se objevuje v rozmezi
20-29 let a 15 % inkontinentnich je ve véku 70 let a vice. U lidi okolo 85 let, ktefi jsou vétSinou
Vv zafizenich dlouhodobé péce, je jeji vyskyt okolo 50 %. Tyto udaje se vSak mohou lisit,
nebot’ pouze jedna tietina se s témito informacemi svéii svému praktickému 1ékati (Mala a kol.,
2013, s. 208-209). Fekalni inkontinence se vSak vyviji i u mladych Zen v 13 % po prvnim
porodu a v 23 % po vice porodech. Ma velmi negativni dopad na kvalitu Zivota, a proto vice

nez polovina inkontinentnich pacientl ji trpi natolik, Ze nemohou vést zivot bez omezeni

(Chatoor et al., 2007, s. 135).
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4 TERAPIE

Volba 1é¢by u mocové inkontinence zavisi na jejim typu, ktery se zjiStuje na zakladé
diagnostickych postupi, z nichz nejvice uzivané je vySetfeni urodynamické. Pokud
se jiz pfi prvotnim vySetfeni zjisti zvySené napéti, trigger pointy ve svalech nebo jizvy,
vyuzivaji se nejriaznéjsi relaxaéni techniky (Kolaf, 2009, s. 634). Nizsi stupné inkontinence
je mozné vylécit volbou konzervativni terapie spolecné s 1écbou farmakologickou. Je dilezité
ptistupovat ke kazdému pacientovi individualné a vyuzit nejriznéjsi konzervativni metody
inkontinence. Tedy az po zjisténi, Ze Zadna z moznych konzervativnich terapii neméla 1é¢ebny

ucinek, se piistupuje k feSeni problému operacni cestou (Roztocil a kol., 2011, s. 305).

4.1 Behavioralni terapie

U stresové 1 urgentni inkontinence lze vyuzit tzv. behavioralni terapii, zamétujici
se na zménu zivotniho stylu. Dilezity je pohovor terapeuta s pacientem, jehoz cilem
je uvédomit si vSechny faktory, které maji podil na jejim vzniku a zhorSeni. K uspéchu této
terapie je vyzadovana aktivni spoluprace ze strany pacienta. Celkové je zaméfena na sniZeni
télesné hmotnosti, pravidelném vyprazdnovani mocového méchyie 1 stolice, vyhybani
se nadmérné fyzické namaze a dodrzovani pravidelného piijmu tekutin (Horcicka, 2015,

s. 78-79). Diskutabilni je i vliv kouteni @ nadmérného uzivani kofeinu (Kolat, 2009, s. 633).

4.2 Rehabilita¢ni cvi¢eni

DalSi moZnosti terapie je rehabilitacni cviceni svali panevniho dna. Byva vétSinou prvni
metodou volby, nebot” je to metoda velmi ucinna a bezrizikova (Kawaciuk, 2009, s. 277).
V roce 1948 byla ve spojitosti s 1écbou mocové inkontinence poprvé vyuzita fyzioterapie
gynekologem Arnoldem Henrym Kegelem. Vynalezl tzv. perineometr, pomoci néhoz byly
kontrolovany stahy svalti panevniho dna (Kolaf, 2009, s. 633). Vzbudil zajem o vliv
anatomickych podminek na fungovani panevniho dna, protoze anatomické odchylky mohou
ovlivnit vykon svali. Vytvofil tak koncept povédomi o panvi pracujici na principu specifity,
kdy je dulezité, aby byly svaly trénovany s takovou fyzickou aktivitou, kterd co nejptesnéji
napodobuje pozadovany funkéni pohyb. Proto je toto cviceni povazovano za jediné cviceni
zlepSujici funkci svalovych vlaken panevniho dna (Marques, Stothers a Macnab, 2010,

S. 421-422). V dnesni dobé jsou Kegelovy cviky jedny z nejznaméjsich a nejvice vyuzivanych
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cvikl. Doporucuje se provadét cviceni 3x za den celkoveé 20 minut a vysledek by m¢l byt znam

za 4 az 5 mésict (Hanu$ a Macek, 2015, s. 223; Hor¢i¢ka, Chmel a Novackova, 2005, s. 153).

Vyuziti rehabilitacniho cviceni na svaly panevniho dna ma za cil tyto svaly posilit,
aby byly schopny nasledné¢ odolat zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Pfi cviceni se vyuzivaji
maximalni stahy svalii panve, nasledné prodluzovani téchto kontrakci, navysSovani jejich poctu
a nacvik relaxace. U muzli ma toto cvieni vyznam piedevS§im u stresové inkontinence
po odstranéni prostaty, kdy se efekt cviceni dostavi ptiblizné po 3-6 mésicich (Kawaciuk, 2009,
s. 277).

4.2.1 Cvifeni s vyuZitim pomiicek

U Zen se Casto vyuziva trénink za pomoci vaginalnich konusti a micki, kdy se na zakladé¢
intravaginalniho zavedeni zavazi majici tvar kuzele reflexné zvysi napéti svali panevniho dna.
(Roztocil a kol., 2011, s. 307). Trénink svalti panevniho dna lze vyuzit i v 1é¢bé inkontinence
stolice, ackoli neexistuje tolik studii jako u inkontinence moci. Pravdépodobné by se zevni
analni svérac, ktery je v izké spojitosti se svaly panevniho dna mohl trénovat piiblizné stejnym
zpisobem. Neni vSak zcela jasné, zda je mozné rozliSit volni kontrakci vnéjSiho svérace
od volni kontrakce svalti panevniho dna (Woodley et al., 2017, s. 7).

Mezi tzv. antiinkontinentni protetické pomucky patii pesary vyuzivajici se predevSim
k 1é¢bé stresové inkontinence. Je mnoho pesart rizného tvaru a velikosti. Mechanismus t¢inku
spo¢ivd ve zméné anatomického uspofddani, kdy hrdlo mocového méchyfe zméni
své postaveni. Existuji také uretralni téliska napodobujici katetry. Vkladaji se do mocové
trubice pacientkdm majici inkontinenci mo¢i tretiho stupné. Oproti pesarim jSou pro pacientky
méné komfortni a jsou zatiZzeny opakujicimi se infekcemi mocovych cest a hematurii. Vé&tSina
pomucek fesi praveé pricinu mocové inkontinence, ale nevyfiesi jeji dopad na pacientku. K tomu,
aby se zlepsil celkovy stav hygieny pacientky, ktery jim nasledné doda lepsi pocit bezpeci
a sebejistoty, slouzi absorpéni pomicky. Vyuzivaji se u nizSich stupiii inkontinence.
Jsou to nejriznéjsi druhy vlozek, plen ¢i plenkovych kalhotek, které mohou byt jak do¢asnym
feSenim pifed planovanou operaci, tak jedinou moznosti volby po netuspésné operaci (Roztocil

akol., 2011, s. 310-311; Horcicka, Chmel a Novackova, 2005, s. 153).

4.3 Medikamentozni lé¢ba

Farmakologicka 1écba je spiSe doplitkovou terapii, které jednozna¢né konkuruji jiné

metody fyzioterapie, a hlavn¢ chirurgicka 1écba. Je pravé zvolenou metodou u pacientek,
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u kterych nelze provést operani piistup nebo vyuzit jiné moznosti fyzioterapie.
Casto se vyuZivaji estrogeny nebo tricyklicka antidepresiva (Rozto¢il a kol., 2011, s. 310-311).
Efekt je vSak nadale diskutabilni, protoze velmi Casto dochdzi k nezadoucim uCinkim.
Mezi tyto nezadouci Ucinky patii zvySeny krevni tlak, zvySena tepova frekvence, bolest hlavy
nebo nespavost (Kawaciuk, 2009, s. 277). Estrogeny maji vliv na zvyseni poctu epitelidlnich
bunék v moc¢ové trubici. U Zen trpicich na Casté infekce mocovych cest, jsou estrogeny vyuzity

jako preventivni 1é¢ba (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 238).

4.4 Operace

Volba opera¢niho zakroku je uréena ptredev§im pro stresovou inkontinenci. Pouze
ve vyjimeénych piipadech se operuji pacientky s inkontinenci smiSené¢ho typu. Maji za cil
obnovit patologicky postavené a zvySené pohyblivé spojeni moc¢ového méchyie s mocovou
trubici (Rob, Martan, Citterbart et al., 2008, s. 238).

Jednim z typu operaci je Burchova kolpopexe. Ma za cil upevnit kréek mocového
méchyie a proximalni ¢ast mo&ové trubice pomoci nevstiebatelnych stehii. Castou komplikaci
je vznik krvaceni v oblasti fezu. Dal§im typem je technika Marschall-Marchetti-Krantzova
provadéna retropubickym pfistupem, pii které se uretrovezikdlni spojeni zavéSuje
prostiednictvim stehti do okostice symfyzy. Mohou se objevit ty stejné komplikace

co u predeslého zakroku.

Mezi minimalné invazivni typy operaci patii techniky TVT, TOT/TVT-O. Technika TVT
vyuziva tzv. ,tahuprostou® pasku vyrobenou z polypropylenu zavadéjici se pod mocovou
trubici, kde nahrazuje funkci puborektalnich vazli a podporuje stfedni ¢ast mocové trubice.
Jeji uCinnost v 16cbe se pohybuje v rozmezi 80-90 %. Velmi ¢asto dojde vlivem poskozeni cév
Kk naslednému krvaceni. Dalsim typem je TVT-O technika, kterd se snazi o co nejSetrnéjsi
zavadeéni polypropylenové pasky neboli transvagindlni pasky, okolo dolniho ramene pubické
kosti. Nasledné komplikace se ve srovnani s pfedchozi technikou objevuji velmi ziidka,

a co se tyka lécebného efektu, jsou piiblizné na stejné tirovni (Martan a kol., 2011, s. 51-71).

Fakultni nemocnice Olomouc provadi na urologické klinice operacni vykon
prosttednictvim ATOMS pasky pro 1écbu stresové inkontinence u muzi po piedchozi radikalni
prostatektomii. Podminkou pro indikaci je také onkologicka stabilizace pacienta. ATOMS
paska je vyrobena z materidlu, ktery neni vstiebatelny. Je zavaddéna ptfes maly fez na hrazi
pod scrotum a polstaiek, ktery zpusobuje zvySeny tlak na mocovou trubici, je uloZen pfimo

pod ni. Po operaci se velmi ¢asto vyskytuji bolesti v oblasti, kde byl implantovany polstarek.
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Nevyhodou tohoto vykonu je jeho vy3si cena, kterou si pacient hradi sam (Sochorova, Dulikova

a Buresova, 2014, s. 244-245).

Stoprocentni U¢inek 1éCby zatim neni prokdzdn ani u jedné zuvedenych moznosti,
nebot’ kazdou operaci mohou doprovazet pooperacni komplikace. Na zaklad¢ nejlepSich
vysledku se mezi nejspolehlivéjsi operaéni techniku fadi operace s vyuzitim tahuprosté pasky
(Jurakova a kol., 2017, s. 68-69).

4.5 Terapie stolice

Pro zmirnéni a zlepseni celkového stavu inkontinence stolice Casto postaci zavedeni diety
a zmeéna zivotniho stylu. Strava by méla obsahovat vice vlakniny, kterd zlepSi konzistenci
stolice a ma také vliv na funk¢nost analnich svéracu. Proto je dobré uzivat i rizné doplitky
stravy. Obéznim pacientiim a pacientim s nadvahou se doporucuje redukce hmotnosti. Celkové
je vhodné vyvarovat se pozivani alkoholu, koufeni, zvySenému uzivani kofeinu a pteslazenych
vyrobkl. Pohyb je také dullezitou soucdasti terapie, nebot’ zlepSuje Cinnost stiev a vede
ke snizovani hmotnosti. Zejména u starSich pacientt je diilezitd Gprava medikamentdzni 1éCby,
protoze prijem je vedlej$im ucinkem nékterych 1éka. Naopak néktera 1éCiva, napi. kodein
nebo loperamid se podavaji za i¢elem zlepSeni konzistence stolice. Dale se vyuzivaji absorbéni
pomtcky, které jsou do¢asnym, avSak u¢innym feSenim. Patii mezi né¢ rizné pleny, vlozky

a tampony. V Ceské republice si je musi kazdy pacient hradit sam. (Ihnat a kol., 2016, s. 28).

4.6 Fyzikalni terapie
4.6.1 Definice a kontraindikace

Fyzikalni terapie vyuziva zevni fyzikdlni podnéty (rlizné druhy energie) k terapii
nejruzngjSich strukturalnich nebo funkénich poruch ptfevazné pohybového aparatu. Je také
nedilnou soucasti fyzioterapie a farmakoterapie, diky ¢emuz je mozné dosdhnout co nejlepsich
vysledkl v 1é€bé. Pti volbé konkrétniho druhu fyzikalni terapie je velmi dalezity individualni
ptistup ke kazdému pacientovi. Vychazi se také z pritomnych klinickych pfiznakt, stadia
onemocnéni, typu poskozeni cilové tkan€ a zvazuji se kontraindikované metody u kazdého
pacienta zvlast’ (Koneény a kol., 2019, s. 9-10; Podébradsky a Podébradska, 2009, str. 13).

Pti aplikaci jakékoliv fyzikalni terapie je nutné dodrZovani a respektovani bezpecnostnich
pravidel a kontraindikaci. Mezi obecné kontraindikace patfi:

- hore¢naté stavy
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- kachexie

- zavedeny kardiostimulator a kovové predméty v oblasti aplikace
- krvacivé stavy

- zménéna trofika kize

- cerstvé poruchy kize, jizvy

- téhotenstvi

- aplikace do oblasti hrtanu a Stitné zlazy

- nadory a primarni loziska tuberkulézy

- aplikace do oblasti sympatickych plext

- nedostatecna srdecni i respiracni funkce

- porucha citlivosti (Podébradsky a Podébradska, 2009, str. 55-56).

4.6.2 Vyuziti v 1é¢bé inkontinence moci a stolice

Nejvice vhodnou a zaroven vyuzivanou fyzikalni terapii v 1é€bé mocové inkontinence
je elektrostimulace, at’ uz to jako samotna terapie nebo v kombinaci s biofeedbackem,
kdy se na zéklad¢ zpétné vazby prostfednictvim zvukovych nebo optickych signald snazi
pacient nacviovat relaxaci a nasledn¢ volni kontrakci svalii pdnevniho dna (Grebenickova,
2008, s. 176). Elektricka stimulace mize byt bud’to ptima, nebo nepfima. Pfimou elektrickou
stimulaci Ize dale rozdélit na vaginalni a rektalni. Mezi nepfimou stimulaci patii povrchova
elektrostimulace panevniho dna, ktera se provadi nevaginalni cestou, tedy pies hyzdovy sval
(Svihra a kol., 2012, s. 158). Podobného mechanismu ti¢inku jako mé elektrostimulace vyuziva
také magneticka stimulace. Patii mezi méné invazivni alternativu, ktera ptisobi vice do hloubky
(Yamanishi et al., 2019, s. 63). Dalsi neinvazivni metodou je laserova terapie vyuzivajici
predevsim dva druhy lasert (Erbium: YAG laser a CO2 laser). Jejich tepelny ucinek ptisobi
na vaginalni sténu, kde zlepsuje piedevsim jeji pevnost a podporuje posileni svalti panevniho
dna (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 694; Lin, Chou a Long, 2019, s. 2; Behnia-Willison
etal., 2019, s. 1).

V 1écbé inkontinence stolice se také vyuziva elektricka stimulace a biofeedback.
Dale mezi novéjsi metodu patii neurosakralni stimulace, pii které se prostfednictvim elektrické
stimulace drazdi periferni nervy svalii panevniho dna. Existuji také studie zkoumajici vliv

magnetické stimulace a kvality jejiho u¢inku (Bochenska a Boller, 2016, s. 266).
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5 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE INKONTINENCE
POMOCI FYZIKALNICH TERAPII

5.1 Magnetoterapie

Magneticka stimulace neboli magnetoterapie se fadi mezi bezpe¢nou a neinvazivni
zvolenou metodu pii 1é¢b¢ urgentni nebo stresové inkontinence (Yamanishi et al., 2019, s. 63).
Byla schvalena v roce 1998 americkym ufadem pro potraviny a léCiva, jako jedna
z nejnovejsich moznosti konzervativni 1écby. Ve srovnani s elektrickou stimulaci ma spoustu
vyhod. Jedna z nich je moznost neinvazivni stimulace sakralnich nervii a svalti panevniho dna
bez vyuziti invazivnich analnich nebo vaginalnich zatizeni. Proto je oproti elektrické stimulaci
pro pacienty mnohem vice piijatelnéjsi a pohodIngjsi (Chandi, Groenendijk a Venema, 2004,
s. 539).

Jeji mechanismus plisobeni je pfiblizné stejny jako u elektrické stimulace. Vyuziva
se hlavné¢ pro stimulaci hloubé&ji ulozenych nervi, které neni tak snadné aktivovat
prostiednictvim elektrické stimulace. Vzhledem k vysoké impedanci (odporu) ktze, kosti
a podkozni tkané je nutné k dosaZeni aktivace nervové tkan¢ dodavat elektricky proud vyssi
intenzity. To vede k aktivaci receptori bolesti a zplsobi velmi nepiijemné pocity.
Proto je funk¢ni magnetickd stimulace pro pacienty Iépe pfijatelnéjsi, protoZze magnetické pole
snadno prostupuje do vSech tkani organismu bez jakékoliv zmény. Lze tedy vyuzit nizsi
intenzitu, kterd nevyvolava tolik nepiijemnych pociti jako intenzita elektrické stimulace. Dalsi
vyhodou je moznost aplikace pies odév. Pacienti se tedy nemusi pfi terapii svlékat (Yamanishi
et al., 2019, s. 63). Cely mechanismus uéinku pracuje na principu kvantové fyziky,
kdy ménici se magnetické pole za¢ne uvniti indukovat tok elektronti. Tim vznika pole elektrické
a elektrické vifivé proudy. Zmeénou napéti na membrané dojde k jeji depolarizaci,
a to ma za nasledek vznik akéniho potencialu podél nervovych tkani (Yokoyama et al., 2004,
s. 602; Lim et al., 2015, s. 4-5; Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 1035). Magneticka
stimulace plsobi na kofeny nervii S2-S4 inervujici dolni cesty mocové, mocovy méchyt,
mocovou trubici, sténu vaginy, kone¢niku i svaly panevniho dna.

K terapii se vyuziva elektromagnetické kieslo, v jehoz sedadle je umistén
elektromagneticky generator vyvolavajici stimulaci. Timto elektromagnetickym generatorem
je magneticka civka generujici impulzy o rychlosti 275 us (Voorham-van der Zalm et al., 2006,

s. 1036). Civka vytvaii homogenni pulzni elektromagnetické pole. To snadno pronikne
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do hloubky svalti panevniho dna, vyvola stimulaci sakralnich nervi, a celkové zvysi svalovou
silu (Pan et al., 2018, s. 2369).

Pro spravné provedeni je dilezitd pfesna lokalizace perinea. Musi byt umisténo pfimo
doprostied sedadla, protoze nejvétsi i¢inek byva uprostied elektromagnetického pole. Dale 1ze
meénit frekvenci 1 amplitudu magnetického pole. Intenzita stimulace se zvySuje postupné
az do hodnoty, ktera je pacientem tolerovana, primérné to byva 80-100 % maxima (VVoorham-
van der Zalm et al., 2006, s. 1036). Vétsina nizkych frekvenci zapficinuje vznik neptijemnych
pociti az bolesti. Proto se u lécby urgentni inkontinence pouziva frekvence 10 Hz.
Ke spravnému podrazdéni pudendalniho nervu a stahu uretrdlniho svérace je zapotiebi
aplikovat vysoké frekvence v rozmezi 50-100 Hz. Ty se pouzivaji k 1é¢b¢ stresové inkontinence
(Chandi, Groenendijk a Venema, 2004, s. 540). Yamanishi ve sv¢ studii vyuzival pferuSovanou
stimulaci, pomoci které se snazil zabranit nechténé inavé svali. Lécba byla cilena zejména

na urgentni a smi$enou inkontinenci (Yamanishi et al., 2019, s. 63).

5.1.1 Studie hodnotici icinek magnetické stimulace

Byl zkouman a porovnavan lécebny ucinek magnetické stimulace na pacientech
se stresovou a urgentni inkontinenci. Zjist'ovalo se, zda je nebo neni stejn€ u¢inna pro oba typy
inkontinence. Pro tento vyzkum byla vybrana skupinka 20 pacientii s urgentni inkontinenci,
a skupinka 17 pacientii, majici inkontinenci stresovou. LéCebné sezeni trvalo 20 minut
a probihalo 2x za tyden v rozmezi 8 tydnd. Prerusované po dobu 10 minut byla nastavena
frekvence pulzniho magnetického pole o velikosti 10 Hz. Po 10 minutach nasledovala
dvou minutova klidova faze a nasledujicich 10 minut probihalo oSetfeni pferusované
v nastavené frekvenci 50 Hz. U skupiny s urgentni inkontinenci bylo 5 z 20 pacientli Gspésné
vyléceno, 12 pacientii vykazovalo vyrazné zlepSeni, a u zbylych 3 pacienti nebyl prokazan
zadny ucinek. U druhé skupiny pacientii bylo 9 pacientii vyléceno, 7 pacientiim se zlepsil stav
a pouze U jednoho pacienta neméla magneticka stimulace zadny vyznam. Na zdkladé téchto
vysledki byl prokazan lécebny ucinek magnetické stimulace i U skupinky pacientli s urgentni
inkontinenci, 1 kdyZz byl na rozdil od skupinky pacientii se stresovou inkontinenci mensi.
Bylo také zjisténo, Ze optimalni frekvence pro l1é¢bu zejména stresové inkontinence se pohybuje
v rozmezi 20-50 Hz a zvysuje tlak uvniti mocové trubice béhem stimulace. Naopak frekvence
pro tlumeni kontrakce detruzoru je v rozmezi 5-20 Hz (Yokoyama et al., 2004, s. 603-604;
Yamanishi et al., 2019, s. 63).
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Mnoho dalSich studii zabyvajicich se vlivem magnetické stimulace na mocovou
inkontinenci bylo provadéno naptiklad v Americe, Australii, Jizni Koreji nebo na Novém
Z¢landu. Diky témto vyzkumim byly poskytnuty dikazy o Gcinnosti této fyzikalni terapie
zlepSujici stav inkontinence a celkovou kvalitu zivota pacientd. Rovnéz se prokazalo, ze stala
elektromagnetickd stimulace ma inhibi¢ni vliv na mocovy méchyt, zvySuje jeho kapacitu

a dale ma vliv na uzavieni mocové trubice (Wallis et al., 2012, s. 8).

5.1.2 EMSELLA

Pro posileni ¢i navozeni aktivity svalii panevniho dna se vyuZzivd vysokovykonné
fokusované elektromagnetické pole, tzv. HIFEM. To pronika a stimuluje hluboko ulozené
tkan¢, tedy hlavné svaly panevniho dna. Na zakladé vzajemného pusobeni tohoto pole
a neuromuskularni tkan€ se depolarizuji nervy. Dojde ke svalové kontrakci, zvysi se prokrveni,
upravi se nervosvalova kontrola a nésledné¢ to ma také celkovy vliv na ob&hovy systém
(Kone¢ny a kol., 2019, s. 67-68). EMSELLA (viz obrazek 3) je elektromagneticka zidle
vyuzivajici tento typ elektromagnetického pole k 1écbé inkontinence moci zejména u Zen.
Doba terapie se stanovuje obvykle na 3 tydny, kdy kazdy tyden by méla pacientka absolovat
2 oSetfeni trvajici pil hodiny (celkové tedy 6 oSetfeni). Béhem terapie pacientka pocituje mirné
brnéni a kontrakce. JiZ pfi prvni terapii dojde az k 1000 kontrakci, kter¢ jsou dulezité
pro obnoveni spravné funkce téchto svalli a ovlivnéni inkontinence. 1 po prvnim sezeni
se mohou projevit prvni pozitivni vysledky 1é¢by. Usp&snost této terapie dosahuje az 95 %
a diky tomu dojde az v 75 % ke snizenému vyuzivani veskerych hygienickych pomtcek

(BTL EMSELLA™, 2020, online).
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Obrazek 3 Vysokovykonné fokusované elektromagnetické pole k stimulaci

hlubokych svali panevniho dna (zdroj: www.btl.cz) (Kone¢ny a kol., 2019, s. 68).

5.1.3 Staticka magneticka stimulace

V jedné z australskych studii se zkoumal lécebny Uc¢inek prostiednictvim statického
magnetu k ovlivnéni urgentni inkontinence. Studie byla provadéna na skupin€ pacientek
ve véku kolem 60 let trpicich mocovou inkontinenci, a k nim pfifazené kontrolni skupiné
s placebo efektem. Ze studie byli ihned vylouceni ti, kteti méli implantované jakékoliv

elektronické zafizeni.

Pro vyzkum byly vyuzity magnetické kalhoty (viz obrazek 4) vyrobené z baviny
a polyesteru, jez napodobovaly tvar spodniho pradla a mély nastavitelny pas. Po pfedni, spodni
a zadni casti téchto kalhot bylo rozmisténo celkem 15 statickych magnett ve tvaru disku majici
velikost 800-1200 Gauss. Spodni pradlo vyrobené pro kontrolni skupinu s placebo elefektem
bylo vyrobeno ze stejného materidlu, ale namisto statickych magnetti zde byly vlozeny interni
kovové disky, které mély stejnou vahu i velikost. Tyto kalhoty musely obé skupiny ucastnikil
nosit nejméné 12 hodin kazdy den, tedy 6 hodin po sobé& pfes den a 6 hodin béhem noci.
Dulezitou soucasti bylo vedeni deniku, do kterého ucastnici zapisovali pocet hodin noSeni

kazdy den. Zaznamenavali i pozndmky o komfortu pii uzivani.
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Pro vyslednou analyzu poskytlo udaje o vysledku 1é¢by z celkového poctu 122 ucastnikii
jen 101 z nich, tedy 82,8 %. Dale 96 Uicastnikli zaznamenalo do deniku nepohodlnost pii noSeni
téchto magnetickych kalhot, coZ je podstata, kterou je dillezité v nasledujicich vyzkumech vzit
Vv potaz a zapracovat na upravé vyrobku. Zhodnocenim celé studie se neprokéazal zadny vyrazny
rozdil v ucinku 1é¢by po 3 mésicich uzivani mezi obéma skupinami. Pouze 1é¢end skupina
subjektivné pocitovala nepatrné zlepseni. Vysledek 1€cby mohl byt ovlivnén z nékolika
divodii. Mohlo se to tykat malého poctu tcastnikii podilejicich se na této studii, nebo problémi
S dodrzovanim urcitych pravidel pii uzivani. Dal§im divodem mize byt také fakt, ze nebyl
prokézan zadny vyrazny lécebny efekt statického magnetu na inkontinenci moci. I pies to,
ze ani dalsi studie nepotvrdily kladny vliv statickych magneti, jsou na trhu dostupné produkty
obsahujici pravé tento typ magnetu. Nejsou zadné potvrzené informace o tom, zda tento
vyrobek pfi jeho uzivani skute¢né vytvari magnetické pole, a mize byt tedy oznacen jako

zatizeni produkujici magneticky tok (Wallis et al., 2012, s. 8-12).

Obrazek 4 Fotografie magnetickych kalhot (Wallis et al.,
2012, s. 8).

5.1.4 Vliv magnetické stimulace na inkontinenci stolice

Nejnovéjsi studie posuzujici vliv magnetické stimulace na fekalni inkontince byla
provadéna od Fijna 2018 az do biezna 2019 ve Fakultni nemocnici v Neapolu. Ugastnikii bylo
celkem 30, z nichz 26 byly Zeny a 4 muzi. Primérny vék byl 65 let. Nejprve museli podstoupit
klinické vySetfeni v€etné anorektalni manometrie a fyzické vysetieni vyhodnocujici stav svala
v oblasti anu. Pacient byl vyzvan, aby kontrahoval analni svéra¢, coz se ovéfilo sou¢asnou

kontrakci adduktoru a bfiSnich svalu.
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Lécba se provadeéla 15 minut 1X za tyden a celkové trvala 8 tydni. VyuZzivalo
se zafizeni, jimz byl magneticky stimulator typu ktesla (viz obrazek 5). Ve dnu sedadla byla
uloZena magneticka civka. Intenzita stimulace se pohybovala v rozmezi 50-60 Hz. Magnetické
stimulace probihala pferuSované, aby nedoSlo ke svalové unavé, 5 sekund probihala
a nasledujich 5 sekund ne. V dnes$ni dobé zadna studie zatim neprokazuje, jaka je optimalni
délka pulsu a hodnota frekvence pii magnetické stimulaci v 1é¢bé fekalni inkontinence.

Na konci 1écby prokézalo 24 pacienti, coz je az 80 % vsech ucastnikti, vyrazné zlepSeni
stavu. Zlepsil se také tnik plynti a celkova spokojenost pacientl. V porovnani s elektrostimulaci
ma mimotélni magnetickd stimulace velké vyhody v tom, ze je to technika velmi pohodlna,
bezbolestna a nevyzaduje svlékani pacienta, ¢imz zabranuje jeho nervozit¢ a rozpaklim.
Nevyhodou je jeji nakladnost na kieslo, ktera dosahuje az 40 000 EUR (Brusciano et al., 2020,
s. 58-63).

Obrazek 5 Tesla Care® Armchair pro funkéni mimotélovou

magnetickou stimulaci (FMS) (Brusciano et al., 2020, s. 59).

5.2 Elektrostimulace-inkontinence mo¢i

Elektricka stimulace svalli panevniho dna patii od roku 2017 podle Evropské urologické
spolec¢nosti mezi jednu z nejvice dostupnych fyzikalnich terapii pfedev§im pro 1écbu urgentni
a stresové inkontinence. Nabizi se jako primarni volba fyzikalni terapie pro jeji zlepSeni. Patii

mezi nizkonapétovou terapii, prostfednictvim které se zvySuje koncentrace dulezitého iontu
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Ca?* uvniti bunék a aktivuji se fibroblasty ve sténé vaginy. Ty jsou pro podporu a pevnost velmi
dilezité, nebot’ jejich snizenou aktivitou vznika dysfunkce panevniho dna (Li et al., 2019,
s. 1-2). Poprvé byla pouzita v praxi v roce 1963 Caldwellem, kdy se elektrody napojily piimo
ke svalim mocové trubice. Tento prvotni zptsob byl tedy velmi invazivni a v nasledujicich
letech se proto dale nevyuzival (Svihra a kol., 2012, s. 157). Elektrostimulace byla a nadale
je prvni variantou pouzivanou ke svalovému tréninku péanevniho dna piedev§im u Zen,
které nejsou schopny tyto svaly ovladat. Vyuziva se i v piipadé, kdy samotny svalovy trénink
neni G¢inny. Mize byt také v kombinaci s pouzivanim pomiicek, pfedevsim vaginalnich kuzelt
(Stewart et al., 2017, s. 6; Rodrigues et al., 2019, s. 2). V dne$ni dob¢ elektrostimulace
panevniho dna zahrnuje stimulaci suprapubickych nervovych kofent, dale transvaginélnich,
sakralnich nebo také tibialnich nervt (Schreiner et al., 2013, s. 455). Elektrostimulaci vznikne
akéni potencial, ktery aktivuje tato nervova vlakna a zpiisobi uvolnéni acetylcholinu, jenz
je velmi dilezity neurotransmiter pro svalovou kontrakci (Rodrigues et al., 2019, s. 3). Zlepsuje
tak mechanismus uzdvéru mocové trubice pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku a dale inhibuje
samovolnou aktivitu detruzoru mocového méchyte. Vyhodou tohoto typu fyzikalni terapie
je, ze nema vedlejsi ucinky, které by byly pro zdravi ¢lovéka zdvazné. Mohou se vSak béhem
aplikace nebo po ni objevit nepiijemné pocity v perineu a ve vaginé (Spruijt et al., 2003,
s. 1044; Stewart, 2017, s. 7). Aplikuje se prostfednictvim povrchovych elektrod. Jeji frekvence,
davkovani a doba stimulace se dle studii li§i, protoZze neni stanovena ke kazdému typu
inkontinence pfesna sada parametrt (Stewart et al., 2017, s. 7-8). Jejich spravné umisténi
je velmi dulezité a zavisi na anatomickych strukturach, které je potieba stimulovat

(Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 854).

Mezi kontraindikace elektrické stimulace patfi: menstruace, krvaceni, gravidita, zanét
pochvy, infekce vyskytujici se v mocCovych cestach, zadrzovani moci, pistéle, arytmie srdce
a nadory délohy. V efektivité 1lécby ma 75 % uspeSnost u pacientek trpicich urgentni
¢i smiSenou mocovou inkontinenci, kdy dochazi k tiplnému nebo alespoii ¢aste€nému vymizeni
ptiznakt. U stresové inkontinence je tispéSnost 1€¢by oproti urgentni inkontinenci o néco mensi

a pohybuje se okolo 50 % (Rozto¢il a kol., 2011, s. 309).

5.2.1 Piima a neprima elektrostimulace

Dnes se nejvice vyuziva ptimé elektrostimulace, do které se tadi piedevs§im stimulace
intravaginalni. Je vhodna pfedevsim pro urgentni inkontinenci. Dokonce se potvrzuje, ze 1é¢ba

prostiednictvim vaginalni elektrostimulace u stresové inkontinence dosahuje horSich vysledka
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V porovnani s jinymi druhy terapie, jako je naptiklad posilovani svalti panevniho dna nebo také
vyuzivani vaginalnich kuzeli (Schreiner et al., 2013, s. 462). Intravaginadlni stimulace
se vyuziva u svalll panevniho dna majici stupeii svalové sily 0, 1 nebo 2. Casto tedy u Zen
po protrahovaném porodu. Vyuzivaji se proudy stfednich frekvenci v takové intenzité,
pii které bude pacientka citit stah svali panve. Tato intenzita je nadprahové motoricka
a dosahuje az 80 mA. Frekvence vhodna pro elektrostimulaci se pohybuje v rozmezi 35-50 Hz.
Tim se stimuluji dostfediva vldkna pudendalniho nervu a nasledkem jejich stimulace
se podrazdi i vlakna odstiediva. Dojde k zesileni kontraktility svalii panve a pfiéné pruhované
svaloviny mocové trubice. Aplikace muze byt kratkodoba ¢i dlouhodobd. Dlouhodoba
stimulace se provadi 30 minut denné v rozmezi 2-3 mésicu. Vyuziva frekvence okolo 50 Hz
s amplitudou 60 mA. Kratkodoba stimulace je vhodna zejména pro stresovou inkontinenci.
Vyuziva nizké frekvence 10-20 Hz s amplitudou dosahujici az 100 mA. Aplikuje
se denné na 20 minut po dobu 2-4 tydni (Svihra a kol., 2012, s. 157-158; Rozto¢il a kol., 2011,
s. 308). Prestoze se vétsinou po aplikaci neobjevuji vedlejsi Géinky, nékteré Zeny uvadéji
pfitomnost nepfijemnych pocitii, a proto vétSina znich nema elektrostimulaci v oblibé

(Rodrigues et al., 2019, s. 2-3).

Dalsim typem je nepiima elektricka stimulace neboli povrchova. Slouzi k navozeni
kontrakce svali panevniho dna nevaginalni cestou. Pouziva se pfedevsim u pacientd, jejichz
svaly panevniho dna jsou inhibované nebo nemaji dostate¢nou svalovou silu. Aplikace
stimulace je bipolarni a vyuzivaji se elektrické proudy stiednich frekvenci, které se moduluji
na elektrické proudy o nizkych frekvencich. Jedna plosna elektroda (anoda) se ptiklada
v pribéhu velkého hyzdového svalu, obvykle na jeho coccygeofemoralni ¢ast. Druhou

bodovou elektrodou je katoda (Svihra a kol., 2012, s. 158).

5.2.2 Srovnani u€inku s jinymi druhy terapii

Potvrdilo se, ze elektrostimulace sval panevniho dna v 1é¢bé mocové inkontinence miize
byt ve srovnani se svalovym tréninkem stejné u¢inna (Li et al., 2019, s. 2). Spruijt ve své studii
vyhodnocoval uc¢innost intravaginalni elektrostimulace ve srovnani s béznym Kegelovym
cvicenim u starSich postmenopauzalnich zen ve véku nad 65 let. Vstupni podminky splnilo
pouze 37 zen z puvodniho poétu 72. Z toho 25 Zen bylo 1é¢eno kazdy druhy den po dobu
8 tydnt elektrostimulaci a 12 Zen bylo zauc¢enych pro spravné provadéni cvi¢ebniho programu
dle Kegela také po dobu 8 tydnli. Po ukonceni terapie nebylo vypozorovano, ze by u jedné

skupiny zen bylo zvySeni svalové sily vyraznéjsi nez u druhé skupiny. Ve vysledku se tedy
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nepotvrdil zadny znacny rozdil v 1écbé elektrickou stimulaci oproti cviceni a ukézalo se,
ze elektrostimulace panevniho dna Vv IéCbé inkontinence u starSich Zen neni tak Uc¢inna
a nezarucuje dlouhodoby efekt (Spruijt et al., 2003, s. 1044-1048). Elektrostimulace jako
podpiirné terapie ke svalovému tréniku nemusi tuto 1écbu predevsim stresové inkontinence
vyrazné ovlivnit a zlepsit jeji pfiznaky oproti samotnému cviceni. Tento nepatrny rozdil v 1é¢bé
se vyskytuje 1 pii1 vyuzivani vagindlnich kuzel, a nelze vyvodit zavéry o tom, zda je elektricka
stimulace u¢inngjsi nez napiiklad 1écba farmakologické nebo chirurgicka, nebot’ neni dostatek

informaci a dtikazt (Stewart et al., 2017, s. 48).

V porovnani s magnetickou stimulaci je elektrostimulace terapii méné oblibenou,
nebot’ oproti ni zahrnuje zavedeni sondy do pochvy ¢i koneéniku. Proto se vétSina Zen boji
elektrostimulaci podstoupit. U magnetoterapie nebyly zatim hlasené zadné bolesti na rozdil
od elektrostimulace, u které nékteré Zeny hlasily bolest v oblasti elektrod nebo mirné¢ vaginalni
krvaceni. Pro dosazeni 1é¢ebného icinku a zlepSeni ptiznakt je nutné provadét elektrostimulaci
Vv rozmezi 6 az § tydnt, zatimco doba 1écby u magnetické stimulace je kratsi, a pti stimulaci
2Xx tydné dosahuje 1écebného tcinku za 5 az 6 tydnl. Studie zkoumajici Gi€inek téchto dvou
terapii potvrdila, ze i kdyz se magneticka stimulace vyuziva kvali nakladim mén¢, a pocet
lécebnych procedur je také mensi nez u elektrické stimulace, dosahuje pfesto efektivnéjSich

ucinku (Boliikbas et al., 2005, s. 297-298).

5.3 Elektrostimulace-inkontinence stolice

Tato metoda fyzikalni terapie pro 1é€bu fekalni inkontinence se vyuziva pro zlepSeni
vytrvalosti a sily kontrakce ptfi€né pruhovanych svalii, tedy zejména zevniho andlniho svérace.
Déle umoziuje pacientim lepsi predstavu o prostorovém umisténi svali panevniho dna
a uvédomeni si jejich kontrakce. Elektrickou stimulaci se bild svalova vladkna, ktera se rychle
kontrahuji, pfeménuji na pomalad Cervena svalova vlakna. Zvysi se pocet krevnich kapilar,
coz nasledné umozni vétsi prokrveni ve svalovych vlaknech kontrahujicich se pomalu.

Diky tomu se zvySuje celkova vytrvalost svalu.

K aplikaci se pouZzivaji bud’ povrchové elektrody nebo intrarektdlni sondy (viz obrazek
6). Vyuziva se elektrickych proudi s nizkou frekvenci, ale Schwandner ve své studii vyuzil
proudy se stfedni frekvenci s amplitudovou modulaci v kombinaci s biofeedbackem. Vysledky
studie prokazaly, Zze tato kombinace se stiednéfrekvencnimi proudy je dokonce ucinngjsi
nez samostatné vyuziti biofeedbacku. Také se ukazalo, Ze proudy se stiedni frekvenci jsou

pro elektrickou stimulaci vyhodnéjsi, nebot’ jejich aplikace neni na rozdil od nizkofrekvencnich
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proudu bolestiva a jejich princip ucinku je jiny (Scott, 2014, s. 102; Schwandner et al., 2010,
s. 1014; Vonthein et al., 2013, s. 1568). V piipad¢, Ze nebudou elektrody umistény v misté
analniho zevniho svéraCe ¢i puborektalniho svalu béhem tréninku v kombinaci
s biofeedbackem, bude biologicky signdl registrovan nejen z celé oblasti panevniho dna,
ale bude také souctem aktivit ostatnich svali reagujicich na zvySeni nitrobfisniho tlaku

(Voorham-van der Zalm et al., 2006, s. 854).

Obrazek 6 Analni sondy (Voorham-van der Zalm et al, 2006, s. 852).

5.3.1 Neuromodulace sakralnich nerva

Jednou z moznosti fyzikalni terapie v 1écbé fekalni inkontinence je tzv. sakralni
neuromodulace, kterd byla ptivodné vyuzivana k 1é¢bé mocové inkontinence. Jedna se tedy
0 moZznou alternativu operacniho vykonu na funkéné oslabené svaly svéract a svalt pAnevniho
dna (Vicek a kol., 2014, s. 350). Patii tak mezi jeden z mala chirurgickych zakrokt udrzujici
dlouhodobé ucinky. Jeho vyhodou je vyuziti i u poranéni svéract, ¢astecného poranéni patefe,
¢i kombinovaného moceni a fekalni inkontinence. U pacientll s vadami svérac¢i dava urcéitou

nadéji na obnoveni funk¢nosti po selhani chirurgického zakroku (Chatoor et al., 2007, s. 135).

Cilem je posilit porusenou funkci kontinentniho mechanismu pti¢né pruhovanych svali
svéracii pomoci elektrické stimulace na periferni nervy zdsobujici tyto svaly. Pfed samotnou
neurostimulaci je dulezitd anamnéza a klinické vySetfeni anorekta, které rozdéli pacienty
do dvou skupin. Prvni skupinou jsou pacienti s urgentni inkontinenci a druhou skupinu tvofti

pacienti s pasivni inkontinenci, kde byva porucha senzitivnich funkci.

Technika provedeni je rozdélena na jednotlivé faze, z nich dvé jsou faze diagnostické
a jedna terapeuticka. Prvni diagnostickd faze se provadi zavedenim jehlové elektrody kizi
do sakralnich foramin v oblasti S2-S4 v zadni ¢asti a napojenim této elektrody k zevnimu

neurostimulatoru. Je testovan efekt stimulace téchto sakralnich nervi na silu stahu analnich
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sveéracl. Pokud je stimulace UspéSnd v této prvni fazi, nasleduje faze subchronicka,
pii které se také skrz kiizi zavede dratova elektroda se zpétnymi vyvody k sakralnimu nervu
pres otvor v kosti kiizové. Cast této elektrody zistava volné na povrchu. Poté jde do podkozni
kapsy, ktera se vytvaii z malého fezu nad horni ¢asti kosti panevni, a poji se s vnéjsim pulznim
generatorem prostiednictvim vodiciho dratu. Stimulace daného nervu je kontinualni s délkou
impulzu 210 ps a amplitudou o intenzité 1-10 V (VI¢ek a kol., 2014, s. 350-351). Vyuziva
se napéti vrozmezi od 0,5-3 Vs frekvenci okolo 15 Hz. Elektrickou stimulaci daného
sakralniho nervu dojde v celém nervovém systému, tedy ve vSech motorickych, senzorickych,

ale i v autonomnich nervech k jejich celkové modulaci.

Pokud dojde k navratu inkontinence po pieruSeni stimulace, nastava faze terapeuticka,
pii které je zaveden do podkozni kapsy trvaly neurostimulator (viz obrazek 7) spojeny
s implantovanou elektrodou. Parametry stimulace se pohybuji na takovych hodnotéch,
pfi kterych je pacient jeSté schopen vnimat jeji efekt. Obvykle se pohybuje v hladinach mirné
nad percepcnim prahem a pacient citi lehké chvéni, brnéni ¢i mirné poklepy. K ovladdani
neurostimulatoru dostane pacient kapesni ovladac, diky kterému si sam podle vlastnich potieb

nastavuje intenzitu stimulace.

Pozdé&ji se vsak mohou vyskytnout komplikace spojené s implantaci elektrostimulatoru.
Nejcastéji to jsou infekce, bolesti v oblasti perinea vyzafujici az do dolni konéetiny, bolesti
V misté¢ implantovaného elektrostimulatoru nebo v oblasti elektrody (Norderval et al., 2011,
S. 1190-1192). Pacient podstupujici tuto 1écbu by mél byt ve v€ku 18-75 let. Existuje 1 fada
kontraindikaci neumoznujicich volbu této metody. Patii mezi n¢ napf. karcinom, prolaps
¢1 malformace anorekra, infekce, nespecifické stfevni zanéty, misSni 1éze, krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, téhotenstvi nebo zavedeny kardiostimulator (VI¢ek a kol., 2014,
s. 350-351).

Obrazek 7 Permanentni elektrostimulator (— = pfipojeni K elektrodg,

---> = podkozni kapsa) (Norderval et al., 2011, s. 1192).
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5.3.2 Prvni zku$enost v Ceské republice

Prvni zkuSenost se stimulaci sakralniho nervu v Ceské republice prob&hla v roce 2010
ve Fakultni nemocnici Na Bulovce v Praze. Na chirurgické klinice byla tato stimulace
provedena u 15 inkontinentnich Zen v rozmezi 46-48 let, u kterych selhala konzervativni terapie
1 biofeedback. Cely zakrok nepiesahl dobu 60 minut a byl provadén v celkové anestezii.
Po propusténi obdrzely pfenosny pulzni generator a mohly si tak provadét stimulaci samy doma.
Délka testovani této faze se pohybovala v rozpéti 4-14 tydnti a vysledek byl pozitivniu 14 z 15
zen. Jedné z pacientek se pozitivni efekt nedostavil ani po nasledném prodlouzeni testovaci
doby a pifeprogramovéani vSech parametri. Prvni zkuSenost s neuromuskularni stimulaci

tak ptinesla 93 % usp&snost (Slauf a kol., 2011, s. 675-680).

5.4 Biofeedback-inkontinence mo¢i

Pod pojmem biofeedback rozumime zpétnou vazbu neboli informovanost centra fizeni
o tom, jak funguji d&je v organismu pomoci signalii z fyziologickych receptorti, nervovych
drah a struktur. Jeho zdkladem je tedy tzv. biosignal, ktery je registrovan prostiednictvim
piistroje (Pod&bradsky a Podébradska, 2009, str. 106). Biofeedback je reedukacni lécebna
metoda, pfi které se tyto biosignaly prevadi pomoci elektrického ptistroje do vizualni, zvukové
a taktilni podoby. Pacient tak ziskava piehled o spravnosti provedeni cvikii. Ma to také vliv
na zvyseni motivace (Hagen et al., 2019, s. 2; Krhut, Holafiova a Muronova, 2005, s. 125).

Vyuziti ma predevsim v 1ébé niz§iho stupné inkontinence, nebot je zde vétsi
pravdépodobnost Gspéchu. Pro t&€z8i stavy inkontinence je vyuZivan spiSe jako trénink svall
péanevniho dna pied pldnovanou operaci a mize zvysit jeji uspesnost. Biofeedback neni sam
0 sob¢ terapii. Pouziva se i v kombinaci sjinou terapii pro 1é€bu mocové inkontinence,
které jako komplex napomahaji zlepSit mechanismus uzavéru mocové trubice pii zvySeni
nitrobfisniho tlaku (Nunes et al.,, 2019, s. 11). Nejcast&ji se vyuziva Vv kombinaci
s elektrostimulaci. Pokud se svaly panevniho dna pomérné dobie kontrahuji, potom se v terapii
zamétfuje spiSe na biofeedback. Naopak, pokud nejsou svaly schopné volni kontrakce,
zaméfuje se vice na elektrostimulaci. S postupem Casu, kdy pacientka dokaze vice volné ovladat
svaly panevniho dna, pfevySuje podil biofeedbacku nad elektrostimulaci. Pokud je tedy
pacientka schopna vlastni viili ovladat aktivitu téchto svald, ptechazi se do faze, kdy to védomé
vyuziva pii aktivitdch zvySujicich nitrobfisni tlak, jako je naptiklad kaSel nebo kychani. Cilem
je ovladat svaly panevniho dna vlastni vuli pfi fyzicky naro¢néjsich situacich (Krhut, Holafova

a Muronova, 2005, s. 125-126).
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Biofeedback se vyuziva velmi Casto jako doplnék 1é¢by ke svalovému tréninku,
kdy je elektricka aktivita ze svalii panevniho dna v priibéhu cvi¢eni snimana v mikrovoltech
prostiednictvim intravaginalni sondy (viz obrazek 8) a pfevadéna do akustického ¢i zvukového
signalu. Na displeji pfistroje jsou na zaklad¢ téchto signalt zobrazeny kontrakce a relaxace
svall,, coz pacientovi umozni sledovat i silu a vytrvalost svali (Hagen et al., 2019, s. 2).
Je dulezité, aby béhem tréninku kontrakci nemeénila pacientka polohu, nebot’ to ma vliv
na kvalitu vysledka. Dulezité je provadét cviky pouze pomoci svalii panevniho dna bez pomoci
dalsich svalovych skupin. VétSina pacientil zapojuje i bfisni svaly, stehenni nebo hyzdové
svaly. Je proto vhodné sledovat aktivitu bfisnich svali pomoci druhého elektromyografického
snimace. Nejoptimalnéjsi délka jednoho tréninku je piiblizné¢ 30 minut. Pacientka je jesté
schopna soustiedit se na danou ¢innost. Po ptl hodiné dochazi i k vyraznému narustu svalové
unavy. Obvykle se zacind po péti rychlych stazich svali po dobu 5 sekund a nasleduje
dvojnasobné dlouha relaxace. Pocet stahil i doba relaxace se postupem ¢asu méni (Vrtal, Zat'ura

a Mucha, 1999, s. 9).

Dle studii zhodnocujicich G¢inek biofeedbacku spole¢né s tréninkem svalt panevniho dna
se prokazalo, Ze se touto kombinaci nedosahuje lepSich vyledku jak u samotného cviceni,
ato zejména u Zen schopnych ovladat a kontrahovat svalstvo panevniho dna. Je to v§ak vyhodné
u zen, které pravé naopak nejsou schopny tyto svaly ovladat. Ani dal$i vyzkumy neposkytly
dikazy o tom, ze by kombinace biofeedbacku se svalovym tréninkem méla na rozdil od jinych
typu terapii né&jaké vyhody, ani v piipadé vyuziti biofeedbacku jako samostatné terapie

pro 1é¢bu mocové inkontinence (Nunes et al., 2019, s. 22; Moroni et al., 2016, s. 109).

S Y
dispometer

d
 dispometer

) i

Obrazek 8 Vaginalni sondy (Voorham-van der Zalm et al., 2006, 852).

5.4.1 VyuZziti u inkontinence v détském véku

Uziti biofeedbacku je mozné u déti s urgentni inkontinenci, které jsou schopny pochopit
dané instrukce cviceni a dokazou s terapeutem spolupracovat. Jsou to vétSinou déti ve véku

od 5 let. Terapie se provadi urodynamickym pfistrojem, ktery zaznamenava signaly

35



ze svalll prostfednictvim nalepovaci diferentni elektrody, jez se davéa do oblasti blizko fitniho
otvoru na perineum. Na stehno se lepi elektroda indiferentni. Pro zaznamenani biosignala
se vyuziva 50 uV. Cviéi se ve stoji nebo vsedé pfiblizn¢ 30 minut, a nezaleZi na maximalni sile
stahu svald, ale na dosazeni co nejuplnéjsi relaxace. Kontrola provedeni je velmi dilezita,
protoze déti vétSinou pii kontrakci vyrazné zapojuji biisni svaly nebo zvedaji panev. V ramci
celé terapie je dulezita i regulace piijmu a vydeje tekutin. M¢ly by dodrzovat cely den pitny
rezim, pit po malych davkach, aby nedochazelo k pietézovani mocového mechyie (Dite, 2010,

5. 300-301).

5.4.2 Vibrance Kegel

Naroc¢nosti rehabilitacniho cviceni svalii panevniho dna je provést jejich izolovanou
kontrakci, at’ uz na zakladé slovni ¢i pisemné instrukce. Na zakladé studii se prokazalo,
ze az 30 % pacientek nedovede spravné kontrahovat tyto svaly, a proto byl zaveden biofeedback
do klinické praxe. Novym nastrojem biofeedbacku je zafizeni Vibrance Kegel vytvoreny
spolecnosti Bioinfinity. Je to zafizeni ve tvaru pismene T, skladajici se z téla, pochvy a vnéjsiho
téla. Télo pristroje detekuje a reaguje na vaginalni stah. Vyuziva tak vibraéni pulzy jako aktivni
biofeedback pfi kontrakcich svalli panevniho dna. Jeho vnéjsi plast’ ma rtizné stupné odporu
pro rizné intenzity tréninku. Pii spravné provedené kontrakci panevniho svalu zafizeni tuto
kontrakci detekuje, a poskytne tak pacientovi zpétnou vazbu prostfednictvim vibrace.
PouZzivani tohoto pfistroje je pro pacienty velmi ptivétivé. Ukdzalo se, Ze je vhodnym doplitkem

pro svalovy trénink panevniho dna (Ong et al., 2015, s. 487-488).

5.5 Biofeedback-inkontinence stolice

Dalsi velmi u¢innou metodou 1éCby inkontinence stolice je biofeedback. Patii
ve veétsiné zemi mezi béznou a levnou zdlezitost, hrazenou céstecné ¢i plné zdravotni
pojistovnou. Diky biofeedbacku je pacient schopen se na zaklad¢ biosigndlu naucit stahovat
andlni svérace a izolovat tyto kontrakce od kontrakci hyzdi s co nejmensi bfiSni ndmahou.
Jako uvedeny biologicky signal mizeme oznacit tlaky a pocity v oblasti kone¢niku a analniho
kanalu. Nekdy je tento signal oznaCovan také jako elektromyograficky. Cilem této metody
je zlepsit kontrakci svérace a jeho vytrvalost (Martinek a kol., 2007, s. 22-29). Ke stanoveni
amplitudy a délky volni kontrakce analniho svérace, kterd je zobrazena na monitoru pfistroje,
se vyuziva manometricka analni sonda naplnéna vzduchem (Norton, Kamm, 1999, s. 1160).

Tato sonda je ulozena v analnim kanalu a je napojena na vizualni ¢i slovni zesilovac.
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Ten na zéklad€ kontrakce poskytne pacientovi odezvu, kterd je umérnd tlaku vynalozenému
pii svalovém stahu (Duelund-Jakobsen et al., 2016, s. 90). Kromé manomentrické sondy
se vyuzivaji 1 povrchové elektrody, rektalni balony nebo intravaginalni a intrarektalni senzory.
Poskytuji tak pacientovi informace o tom, jak silna je kontrakce svali. Na zaklad¢ toho pacient
vyuziva tuto informaci pro néasledné uceni a zefektivnéni provadénych cviktu (Scott, 2014,

s. 101).

V praxi se vyuzivd mnoho individudlnich vzdélavacich programti. Obvykle
tyto programy trvaji 6-8 tydnill a jsou spojeny s domacim cvienim, kterd se provadi dvakrat
za den. Po skonceni vzdélavaciho programu je pacientim doporuceno pokracovat ve cviceni
(Duelund-Jakobsen et al., 2016, s. 90). Biofeedback v 1écbé fekalni inkontinence ma 3 modality
vyuziti. Prvni je klasicky silovy a vytrvalostni trénink svalii panevniho dna a analniho svérace.
Cilem je zvysit nejen svalovou silu svéracii, ale 1 motivaci pacienta. Druhy zplsob vyuziti
je na zlepSeni citlivosti rekta a jeho lepSi poddajnosti. Provadi se pomoci rektalnich balonki
naplnénych vzduchem nebo vodou. Tyto baldonky slouzi k detekci stolice o niz§im objemu
diive, nez by doslo k inkontinenci. Lze to vyuzit i u pacientd s precitlivélosti rekta,
kde se v téchto piipadech balonky postupné nafukuji do vétSich objemi. Poslednim 1é¢ebnym
pfistupem je koordina¢ni trénink zaméfeny na andlni svéra¢ provadény také za pomoci
rektalnich balonkt. Do kone¢niku se vloZi jeden vétsi balonek a do andlniho kanalu se vlozi
jeden az dva mens$i balonky. VSechny jsou napojeny K zafizeni zaznamenavajici tlak.
Nafouknutim vét§iho balonku se spusti rektalné-analni reflex, ktery je inhibi¢ni. Nuti pacienta
K nasledné relaxaci vnitiniho svérace. Poté se pacient uci proti této relaxaci vnitiniho svérace

volné kontrahovat zevni svéra¢ (Scott, 2014, s. 101).

Biofeedback je urcen pro 1é¢bu inkontinence stolice rizné zavaznosti, a to bud’ jako
dopliikovd metoda k chirurgickému zékroku, nebo pravé po jeho neuspésném provedeni
(Chatoor et al., 2007, s. 139). Prokazalo se, ze biofeedback patii mezi terapii, ktera je u¢innéjsi
nez konzervativni 1écba zahrnujici dietni opatfeni nebo 1écba farmakologicka (Parker, Henry
a W C Liu, 2019, s. 127). Pokud by se m¢l vyhodnotit efekt 1é¢by na inkontinenci stolice
prostiednictvim kombinace biofeedbacku a elektrostimulace, dosahuje se pravé jejich
kombinaci lepSich vysledki, nez pti vyuZiti biofeedbacku ¢i elektrostimulace jako samostatné
terapie (Vonthein et al., 2013, s. 1574). K vyléceni dlouholeté inkontinence u nékterych
pacienti dochazi jiz po dvou az tiech sezenich. Celkové tak u 57-92 % inkontinentnich jedinct

dochazi ke zlepseni praveé volbou biofeedbacku (Martinek a kol., 2007, s. 22-29).
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5.5.1 VyuZiti biofeedbacku v Ceské republice

V Ceské republice neni tato metoda vyuZivana, nebot’ az na par vyjimek neni nikdo,
kdo by byl k této metodé skoleny, poptipade¢ kdo by ji Skolil. Biofeedback v 1écb¢ inkontinence
stolice je tedy v Ceské republice provadén velmi vyjime&né, a proto pacienti podstupujici tento
zékrok si jej musi hradit zcela sami.

Byla u nas v republice vytvoiena studie, jejiz cilem bylo zjistit efektivitu 1écby
biofeedbackem. Projektu se i¢astnilo celkem 27 osob, z toho bylo 22 Zen a 5 muzu. Kazdy
pacient musel podstoupit anorektalni manometrii. Lécba vétsSinou probihala jedenkrat az tiikrat
tydné. Kazdé sezeni trvalo 20 minut az 1 hodinu. Béhem prvniho sezeni bylo cilem zvysit
celkovou motivaci pacienta. V dalsich sezenich se provadély cviky k uvolnéni svald panevniho
dna, riznad dechové cvi€eni a odnauceni vyuzivani hyzd’'ovych svali. Po néjakém case byl
pacientovi piidélen pfistroj a sonda k biofeedbacku, aby mohl v 1é¢bé pokracovat sam doma.

Vysledky 1écby jsou shrnuty v tabulce 1. Ukdzalo se, ze biofeedback je velmi Uc¢inny
pro zefektivnéni kontrakci svéracii a celkové tak ptispiva ke zlepSeni kvality zivota 1 k omezeni

potieby veskerych ochrannych pomiicek (Martinek a kol., 2007, s. 22-29)

Tabulka 1 Symptomaticka odpovéd’ po 1é¢bé biofeedbackem (Martinek a kol., 2007, s. 22-29).

PFiznak Pfed Po biofeedbacku

biofeedbackem

Spinéni spodniho pradla 22 (91,6 %) 13 (54,2 %)
nekontrolované uniky stolice 21 (87,5 %) 7 (29,2 %)
nekontrolované uniky tuhé stolice 18 (75 %) 2 (8,3 %)
noSeni ochrannych pomucek 19 (79,2 %) 5(20,8 %)

5.6 Laserterapie

V dnesni dobé€ roste zdjem o co nejméné invazivni metody l1écby. Laserterapie je tedy
jedna z moznosti, i kdyz neni dostatek udaji o jeji aplikaci. (Conté et al., 2017, s. 1077).
Tato technika patii mezi fototerapii, vyuzivajici polarizované zafeni kmitajici pouze v jedné
roving. Je to jedna zvlastnosti typickd pro laserovy paprsek. DalSi jeho vlastnosti
je monochromati¢nost (sviti v jedné barve), koherence (kmita ve stejném sméru, fazi a o stejné

frekvenci), nondivergence (je malo rozbihavy). Zakladni veli¢inou je energeticka hustota
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udavand v J.cm™. Hlavni u¢inky laseru jsou pfimé nebo nepiimé. Jednim z p¥imych tcinki
je ucinek termicky, pii kterém dochazi k prohfati tkané o 0,5-1 °C. Druhy uéinek
je fotochemicky, diky némuz dojde v organismu K biochemickym reakcim. Mezi nepiimy
ucinek patii G¢inek biostimula¢ni, kdy pfimym dodanim energie do bunék se urychli nahrada
poskozené tkané novou tkéani, vytvaii se kolagen a nové cévy (Podébradsky a Podebradska,
2009, str. 140-146).

Jak jiz bylo zminéno, laserova terapie je terapii téméft neinvazivni, nehormonalni a dobie
tolerovanou. Léta byla a nadale je také vyuzivana piedev§im v oblasti dermatologie.
Pokud by méla byt srovnavana napiiklad s chirurgickou 1é€bou, je oproti ni mnohem snaZzsi,
bezpecnéjsi a vedlejsi ucinky se vyskytuji jen ziidka. V 1€¢bé je podle nejriznéjsich studii
vyuzivan laser Erbium: YAG laser a CO2 laser. Oba lasery se aplikuji zejména u Zzen
se stresovou inkontinenci na vaginalni sliznici. Svymi tepelnymi G¢inky podporuji posileni
panevniho dna, zlepSuji pevnost tkan¢, zvySuji tloustku vagindlniho epitelu, zlepSuji ukladani
glykogenu v epitelialnich bunikach a podporuji remodelaci kolagenu. To v§e vede k celkovému
zlepSeni urogenitélni fyziologie a kvality zivota. Nelze také vyloucit placebo efekt této metody,
ktery mize mit vliv na vysledky studii (Behnia-Willison et al., 2019, s. 1-2; Conté et al., 2017,
s. 1077, Lin et al., 2018, s. 827).

Frak¢éni mikro-ablativni CO2 laser je vysokoenergicky trans-vaginalni laser o vinové
délce 10 600 nm. Umoznuje lékaifim remodelovat oSetfovanou tkan. Nevyhodou je,
ze se muze po jeho pouziti vyskytnout poopera¢ni erytém. (Lin et al., 2018, s. 826-827).
Je bezpecny a velmi ptfinosny. Podle studii se jevi jako dlouhotrvajici a potencialni alternativa
nechirurgické 1écby. Je vhodny pro pacientky, které maji omezeny rozsah nizkorizikovych
lé¢ebnych moznosti (Behnia-Willison et al., 2019, s. 3). Co se ty¢e druhého typu laseru
Erbium: YAG (viz obrazek 5), je jako predchozi typ bezpecny a vhodny pro Zeny s mirnou
az sttedné zavaZnou formou stresové inkontinence. Tento laserovy paprsek ma vinovou délku
2940 nm. Pro 1é¢bu je vyuzivan piedevsim jeho fototermicky efekt, ktery plisobi na vaginalni
sliznici. K tomu, aby doslo ke smrsténi kolagenovych vlaken bez soucasného zniceni tkané,
je potebna teplota v rozmezi 60-65 °C. Po tepelném zpracovani se za¢nou vytvaret nova vlakna
zpeviujici vaginalni sténu. Tento laser ma mensi riziko tepelného poskozeni a vede
k rychlejsimu hojeni. Diky nému Se snizuje pohyblivost kréku mocového méchyie, coz ma
ve vysledku pozitivni vliv na celkovou stabilitu mocového méchyie. Americka sprava potravin
a 1é¢iv v roce 2014 schvalila pouziti tohoho laseru v oblasti urogynekologie (Lin et al., 2019,
s. 1-2; Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015, s. 691).
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Obriazek 9 Schéma laserového zatizeni Erbium: YAG 2940 nm

(Ogrinc, Sencar, Lenasi, 2015, s. 691).

Ve Vseobecné nemocnici na Tchaj-wanu byla provadéna studie, ktera se zamérovala
na vysledek 1é¢by stresové inkontinence pomoci téchto dvou laseri. Celkové se tak studie
ucastnilo 31 Zen, z toho 21 zen bylo osetieno laserem Erbium: YAG a zbylych 10 laserem CO?2.
Cela terapie byla provadéna bez anestezie. Laser Erbium: YAG mél bud’ nasadec R11 (s plnym
paprskem) s 360° kruhovym adaptérem a energetickou hodnotou 3 J.cm?, nebo mél PS03
nasadec (7 mm bodové velikosti) s 90° thlovym adaptérem a energetickou hodnotou 6 J.cm™.
Soucasti bylo i laserové zrcadlo, slouzici jako adaptér nasadce, ale predevsim se diky nému
oteviel vstup do vaginy. Prvni typ nasadce ozafoval celou vaginalni sténu, ve které zptisoboval
smr§tovani kolagennich vladken. Druhy typ vyzafoval kolmy paprsek pfimo na ptedni poSevni
sténu, a na zakladé opétovného smrst'ovani vlaken se zacal zvedat mocovy méchyt. Na zavér
se provedlo ozafeni poSevni predsiné s nasadcem PS03 s ptimym adaptérem a energetickou
hodnotou 10 J.cm2, Zeny podstupujici 1é¢bu laserem CO2 byly osetieny timto laserem bodové
s vykonem 30 W. Laserovy paprsek byl zaveden pomoci vaginalni sondy, ktera byla zasunuta

az na vrchol vaginalniho kanalu.

Vysledky v 1é€bé stresové inkontinence pomoci laserové terapie byly velmi pozitivni.
Zavérem bylo hodnoceni pomoci kratkého mezinarodniho formuléate ICIQ-SF pro mocovou
inkontinenci. Je to dotaznik zjist'ujici skore ptiznakii mocové inkontinence a celkové kvality
Zivota pacientl. V praxi je velmi Casto vyuzivany a pomaha srovnavat vysledky 1écby
Vv nejriznéjSich vyzkumech. ZlepSeni stresové inkontinence bylo stanoveno pravé na zakladé
snizeni skore. U laseru Erbium: YAG byly vysledky skore snizeny z 8,25 + 5,66 na 5,00 + 3,99.
Skore u skupiny s laserem CO2 bylo snizeno z 11,11 + 6,85 na 6,44 + 4,25. Nebyly hlaseny

zadné vyrazné vedlejsi u¢inky 1é¢by. Rozdily mezi obéma typy laserd na stresovou inkontinenci
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nebyly zaznamenany. Celkové 15 pacientek (51,72 %) citilo vyrazné zlepSeni stavu,
u 11 pacientek (37,93 %) nedoslo k zadné zméné a u 3 zbylych pacientek (10,34 %) doslo
dokonce ke zhorSeni stavu. Na zaklad¢ této studie se prokazalo, ze oba typy laserii jsou u¢inné
v 1écbe stresové inkontinence a mohou byt tedy vyuzity kjejimu uspéSnému oSetfeni
(Lin et al., 2018, s. 826-829; Francesca et al., 2007, s. 98).

Vétsina studii se zamétovala spiSe na ucinnost laseru Erbium: YAG u Zen se stresovou
inkontinenci. Byl tedy zkoumdan ucinek tohoto laseru na skupince se smisenou inkontinenci
a jeho vysledek byl porovnavan se skupinkou pacientii se stresovou inkontinenci. Cilem bylo
zjistit, zda ma typ inkontinence vliv na konecné vysledky terapie a také, jestli vék pacienta
je jednim z faktord ovliviiujici tyto vysledky. Prokazalo se, Ze tento typ laseru snizuje a zlepSuje
pfiznaky i u smiSen¢ho typu inkontinence, i kdyz léCebny ucinek neni tak velky jako
na stresovou inkontinenci. Vysledky v 1é¢bé tedy zavisi na typu inkontinence. Naproti tomu
se neprokazalo, Ze by v€k pacienta ovlivnil G¢inky této terapie (Ogrinc, Sencar a Lenasi, 2015,
S. 694-696).
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Zavér

V celkovém shrnuti je téma inkontinence, zejména u zen, problémem velmi Castym
a zaroven intimnim. Proto Se vétSina Zen, ale i muzl, ostycha svéfit s timto problémem svému
praktickému lékati. Tim si tak zhorSuji kvalitu zivota. Mize to dojit az do stavu, kdy ¢lovék
zacne ztracet socialni kontakt nebo jej zcela pierusi. Proto je zasadni zjisténi pficiny vzniku
inkontinence a predevs§im urceni typu inkontinence, jenz je dulezity pro naslednou volbu 1é¢by.
Ze vSech moznosti konzervativni terapie se pro lécbu inkontinence moci nejcastéji voli
rehabilita¢ni cviceni dle Kegela. Pro pacienta je toto cviceni bezrizikové a ptinasi také dobré
vysledky, ovSem pouze v ptipad¢, pokud cvici pravidelné a ptesné, coz je u n¢kterych pacientl
ptekazkou a cviceni ztraci smysl. Pro srovnani efektu cviceni bez nebo s vyuzitim pomticek
¢i porovnani napiiklad s 1é¢bou farmakologickou, jsem zadné studie, které by se touto
problematikou zabyvaly, nenasla. Ani posledni moznost 1é¢by, kterou je chirurgicky zakrok,
nezarucuje stoprocentni uspésnost, nebot’ se u né¢ho velmi Casto objevuje poopera¢ni krvacent,
které tak celou situaci zkomplikuje. Na zaklad¢ podlozenych studii se v 1é€bé inkontinence
moci i stolice jevi jako velmi u¢inna, a proto také ¢asto uzivana, fyzikalni terapie.

Mezi nejvhodnéjsi a nejdostupnéjsi terapii se fadi elektrickd stimulace svali pdnevniho
dna, kterd tak podporuje funkci dolnich mocovych cest a celkové zlepSuje svalovou silu.
Vyuziva se jako doplnék k rehabilitaénimu cvieni, 1 kdyZ zrovna nemusi piispivat k dosazeni
lepsich vysledkti. Ve srovnani s dal$imi typy terapii nema zadné prokazatelné vyrazngjsi
Géinky. Castd je v kombinaci s biofeedbackem, ktery umozni pacientovi vétsi prehled
o spravném zapojovani svalli panevniho dna. Biofeedback jako samotna terapie nebo jako
terapie v kombinaci se svalovym tréninkem v 1é¢b€ inkontinence moc¢i nevykazuje lepsi vyhody
oproti jinym metodam, avSak v 1é€bé€ inkontinence stolice je pravé jeho kombinace s elektrickou
stimulaci nejvyhodnéjsi.

V dnesni dob¢ roste zajem o co nejméne invazivni metody, a proto dal§i vhodnou terapii
je magneticka stimulace, kterd ma oproti jiz zminéné elektrostimulaci u pacientt lepsi ohlasy,
nebot’ plisobi 1 pfes odév a nezahrnuje zavadéni sondy, coZz doddva pacientovi vétsi pocit
sebejistoty a dokaze se pii ni vice uvolnit. I pies to, Ze na rozdil od elektrostimulace ma spoustu
vyhod a ptisobi do vétsi hloubky, nelze jasné fict, zda je jeji efekt 1éCby vétsi. To nelze posoudit
ani v porovnani s jinymi typy fyzikalni terapie, nebot’ nejsou studie, které by srovnavaly ucinek

magnetické stimulace napfiklad s laserterapii ¢i biofeedbackem. Dal§i méné znadmou,
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ale za to bezpecnou a ucinnou fyzikalni terapii je laserterapie, kterd vSak nema dostatek
podloZenych studii o tom, jaka je jeji vyhoda oproti ostatnim terapiim.

Cilem této prace bylo zhodnotit u¢innost fyzikalni terapie v 1é€b¢ inkontinence moci
1 stolice. Prestoze se jedné o velmi Casté onemocnéni ovliviiujici 1 psychiku ¢lovéka a omezujici
jeho bézné denni Cinnosti, je problémem feSitelnym. Neni proto divod jim zbytené trpét
a zhorSovat si tak kvalitu zivota. Na podklad¢ studii se prokéazalo, ze pro 1écbu inkontinence
existuje spousta moznosti, i kdyz neni dostatek studii, porovnavajicicich vSechny mozné
kombinace fyzikdlnich terapii za U€elem zhodnoceni nejvétsi efektivity. Diky spravnému
cviceni, u které¢ho je dulezitad hlavné motivace pacienta a vyuziti fyzikdlni terapie, miizeme

progresi inkontinence nejen zabranit, ale také ji zcela vylécit.
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Seznam zkratek

CMP

TVT

TOT

ICIQ-SF

HIFEM

ATOMS

cévni mozkova ptihoda

tension free vaginal tape; tahuprosta paska

transobturator tape; trans-obturatorni paska

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form

High Intensity Focused Electro-Magnetic Technology; vysokovykonné

fokusované elektromagnetické pole

Adjustable transobturator male system; adjustabilni sling
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