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Abstrakt

My bachelor work is about the men’s knowledge atibatproblem of the urinary
incontinence. Many people suffer from this urinamgontinence. It's especially the
health problem of older people. But this inconticers the diagnosis concerning both
women and men, also children and this disease imebainfluences their life. It's
condition whereat a man can’t alone regulate hisanng.

The urinary incontinence is jointed with considéegihysical, psychic, social and
economie stress. The incontinence patients oftem tloeir self-respect, first-quality life
and social- intercourse. They often give up themmon life. The social structure , the
relationship of husband and wife, the vocationaégration and the satisfaction are
injured. The urinary incontinence is the intimatelggem and we can’t or we don’t want
to speak about it. My work includes the classifmat diagnostic, the cure of
incontinence and the special incontinence instrusiem men.

It was taken up the quantitative research. The @domethod was the question-
form. The collection of information took place in &nbulances of the general
practitioners in the towiCeské Budjovice. The men age of more than 30 years old
were as the research team in this boron, who dighese chosen ambulances in the
days of 17.1.-28.2. 2007. The question-forms werergaccidentally.

This research should be certify or confute this dilgpsis: the men haven't
information about the problem of the urinary indoaehce. The hypothesis was
certified. The project was fulfilled.

Fact is that ware questioned men embraced waremiatoon about the urinare
incontinence and they also think, that the infororatabout this problem is very
insufficient. The both of abonents had never ab#&lahe information materials the
urinary incontinence.

We must improve the quality of information and itlwe better to produce and to
distribute ware and ware brochures about this deseBhen the general public can read
them in the waiting rooms, in the geriatrics amhuaks. The nurses should supply the
relevant information and to help people. | alsadwd, that my work will help for the
general public, too.
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Uvod

Pro svou bakaldkou praci jsem si zvolila téma zabyvajici se imfovanosti
muAi o problematice mmveé inkontinence. M@ovou inkontinenci trpi posmné velké
procento osob. Je chapanagevsim jako zdravotni problém, spojeny s vyS&ikhem
¢lovéka. Inkontinence je vSak diagndzou, ktera postihalezeny, muze tak iati a
negativré ovliviiuje jejich zivot. Je ozri@vana jako stav,ipnémz ¢lovék neni schopen
sam ¥dome regulovat odchod néa Muze byt disledkemiady poruch, Uraz patee,
demence, stavu po CMP, ale dochazi k nfiippskozeni tk&h motového n&chyre
nasledkem cystitidy, nebo nasledkem chirurgickéykomu v oblasti malé panve, dale
ve spojitosti s vysokym nitrd@lEnim tlakem zpisobenym naipklad obezitou, kychanim,
kaslem apod.

Moc¢ova inkontinence je spojena se &mau €lesnou, psychickou, socialni a
ekonomickou z&Wi. U inkontinentnich pacieintdochazicasto ke ztrd@t sebedcty,
k rozpakim, k naruSeni kvality Zivota a spoénského styku. Lidé s&asto vzdavaji
sveho kBzného zivotniho stylu. Dochazi tak k&epnému poskozeni socialnich vazeb,
partnerskych vztah profesniho z@zeni a celkové spokojenosti. Unik &éje problém
intimniho rdzu a ne vSichni jsme schopni a ochotmim otevens hovdit.

| kdyZz musime podotknout, Ze se situadecp jenom trochu zlepSila diky
reklamnim akcim firem, které se zabyvaji vyroboupmdejem inkontinentnich
pomicek. A to proto, Ze vkladaji do novincasopis informani letdky s nabidkou
Sirokého sortimentu tohoto zboZi. Dnes se jgZmd setkAme i s upoutavkou na
inkontinentni pomcky v televizi. Existuje také spousta kiylsdruzujici lidi se stejnym
onemocgnim.

Ve své préci se zabyvam Kklasifikaci, diagnostikééibou inkontinence a
inkontinentnimi pormckami ugenymi specialé pro muze. Dale se snazimigbupnit
muzim informace o problematice ®avé inkontinence. Proto doufam, Ze tato prace
bude slouzit nejen jako navod pro muzeipadk, Ze je rkdy postihne toto

onemocgni, ale i jako informé&ni material pro Sirokou wejnost.



1. Sowasny stav

1.1 Funkce vyl&ovani

Vylu¢ovani je jednou ze zéakladnich homeostatickych furltkolem vylwovani
(exkrece ) je odstranit z organismu népbhé nebo Skodlivé latky. Zakladnim organem
vyluéovani jsou ledviny. Eastni se nejen odstravani nepdebnych a Skodlivych
latek, ale podileji se i nézeni objemu, tlaku a pH mimobtimé tekutiny a maji téz

endokrinni funkce (19).

1.1.1. Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parové Zlazy typického fazolovitéhary, uloZzeny po obou stranach
bederni péatie v retroperitonedlnim prostoru. Ledviny jsou obgléukovym polStéem
a jsou gipojeny mohutnymi renalnimi tepnami n@dmi aortu a renalnimi zilami na
dolni dutou Zilu. N&ezu ledvinou mizeme rozliSit sstlejSi kiru ledviny a tmavsi ien
ledviny.

Korova vrstva ledviny obsahuje asi jeden milionkimskopickych jednotek-
nefroni. Tvorba mei zavisi na tech zakladnich funkcich ledvin. A to na filtraci,
resorpci a sekreci (3).

Nefron je zakladni stavebni fuitk jednotkou ledvin. Skldd4 se Bywdné a
odvodné cévy, klultka kapildr, Bowmanova ¥&u a systému ledvinnych kanélk
Renalni tepny se po vstupu do ledviny postgttvi na stale drob#si weétve jdouci do
kury ledvin a stéeji se do slozitych klubék, glomerub.

Filtrace v glomerulech je zavisla na filtrdm tlaku, ktery mZeme definovat jako
tlak, kterym je tekutina (plasma) filtrovan&ep s¢énu kapilar a vnitni list Bowmanova
v&ku do Serbiny vaku. Cim vétsi je rozdil mezi tlakem v krevnich kapilarachiitika
a tlakem ve grbiné v&ku, tim &tSi je filtrace v glomerulech a tin€téi je i mnozstvi
profiltrované primarni mé&. MnoZstvi této tekutiny je obrovské. Kazdy denvgévori
asi 180 lith tekutiny. Profiltrovan& krevni plasma — primarnégnodtéka ze stbiny



Bowmanova pouzdra do kanélkkde je upravovana na definitivni thaZa kznych
Zivotnich podminek dosahuje mnoZstvi gnasi 1,5 litru za 24 hodin. P pratoku
proximalnim kanalkem, Henleovou #tiou a distalnim kanalkem se primarni dno
postupr zbavuje vody, glukosy, aminokyselinéasti mineralnich latek. Tyto latky se
vstrebavaji zpt do krve, ktera protéka sihi kapilar ogadajicimi ledvinové kanalky

3).

1.1.2 Anatomie a fyziologie dolnich cest ”aavych

Ze sk¥rnych kanalk do panwviek ledvin je mo¢ presouvana kontrakci hladké
svaloviny a s¥raci na vrcholcich papil.

Mocovody, uretry jsou trubice pmérné 30 cm dlouhé, probihajici
retroperitonealnim prostorem do panve.dghndy proudi tekutina, kterd mé dostaig
tlak pro gekonani tlaku fyziologicky napémého mdového nEchyfe. MnoZstvi
vyloucené m@i zavisi na pijmu a extrarenalnich ztratach vody f(jony, zvraceni,
poceni) (19).

V mocovém nEchyti se m@& shroma#’uje. Matovy mechyf je duty svalovy
organ, ndnici swij tvar podle napléa madi, ktera se zdeipd vyprazdanim hromadi.
Mocovy mechyr je u obou pohlavi uloZen v panvi za stydkou spomNapk mocoveho
méchyre obvykle nefesahuje 400-450 ml. Vypraizovani m@ového néchyie, mikce,
je slozity d&j, kterého se &astni fizné svaly a svalové skupiny, a kteryigen souhrou
autonomnich nefu Cast svaloviny dna #thyfe prechéazi i na mévou trubici a
VYtVari tzv. vnitrni swrad.

Mocovou trubici vytékda mo diky kontrakci méového néchyre. U muz se na

konci maeni uplatiuje také stah svalobklopujicich proximalntast m@ové trubice

(3).



1.1.3 Anatomie a fyziologie muzského pohlavniho Ustroji

Muzskymi pohlavnimi Zlazami jsou varlata. Varlateogukuji pohlavni biky
spermie a pohlavni hormony (testosteron).

Vyvodné pohlavni cesty t¥bchdmovod a mfmva trubice. K vyvodnym cestam
jsou @ipojeny mechyikovité Zlazy a prostata.

Chamovod, ductus deferens je trubice dlouha astrd0Probiha od nadvarlete
Sourkem do zevniho ustiigelniho kanalu a prochazi kanalem didrd dutiny, kde se
zat&i do panve a vydsije pod mgovym mechytem do mdoové trubice, kterd zde
prochazi prostatou (3).

Semenné Wky jsou uloZzeny na zadni a spodni strarocového néchyre. Kratke
vyvody semennych & se spojuji s koncovym Usekem chamovodu a gpolésti do
mocoveé trubice.

Predstojna Zlaza, prostata lezi pod dnentawého néchyfe na svalovém dnu
panve. Ma velikost kaStanu.r&tlem prostaty prochazi fwva trubice do které zde Usti
chamovody a semennédkg. Prostata je svalovy a Zlaznaty organ. Protatidazy
produkuji fidky a mil€né¢ zakaleny sekret. Obsah prostaty a semennychkive
vyprazdiovan do moové trubice, kde se smich& se spermiemi a s hlem®ekretem
nadvarlete. Vznikla tekutina se nazyva ejakulat.

Muzska mdova trubice, uretra vystupuje ze dnadoveho néchyre. Probiha
prostatou a po jpchodu svalovym panevnim dnem vstupuje do pohlavnito.
V Useku od prostaty k zevnimu Usti trubice na kgadilavniho Gdu, je ntova trubice
spole&nou vyvodnou cestou miovych i pohlavnich organ(3).

Na maoveé trubici jsou dva kruhové &ace, kterymi je ovladana mikce a
vyprazdiovani vyvodnych pohlavnich cest. Mmit swra¢ neni ovladan #i a se
vzrastajicim tlakem v chyti se i mikci prvni uvohuje. Zevnim seracem je wili
fizeno vypraztiovani m@oveho néchyre.

Zevni pohlavni organy jsou pyj a Sourek. V Soupau uloZena varlata. Pyj se
sklada z jednoho neparového a jednoho parovéhdiv@ho tlesa. Kolem zevniho Usti
mocove trubice je Zaludiasté&né prekryty predkozkou (3).
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1.1.4 Inervace dolnich cest rfavych

Zakladni ulohou centralniho nervového systémuegulace vztahu organismu
vici okoli, ale i ve smru organismu samotného. iizeni @&ju v organismu vyuzZiva
CNS jak nervového vedeni (Znmy rychlé kratkodobé), takipobeni hormain (zmegny
pomalé dlouhodobé).

% Mozkova kira zaji¥uje volni kontrolu meéeni (schopnost oddalit pocit nuceni
na maeni, schopnostédonme zapa@it moceni).

s Mozkovy kmen, kde se nachazi tzv. #mk centrum, které je zodp&iné
zejména za koordinaginnosti m@&ového néchyfe a s¥race maové trubice.

s Paténi micha zajiBuje prostednictvim nervovych drah spojeni periferie
s centrem. Nachazi se vni tzv. sakralni amik centrum, které zafisje
schopnost kontrakce rdavého néchyfe a tim vypuzovani néo

% Periferni nervy spojuji centralni nervovy systémykonnymi organy (mé&ovy

meéchyt, s\wrace maoveé trubice) (19).

1.2 Definice inkontinence

Inkontinence mdi je definovana podle Mezinarodni spiiesti pro kontinenci
ICS (International Continence Society) jako stadai@ovolného uniku mi, ktery je
objektivre prokazatelny aiedstavuje medicinsko-psychologicky a socidiggienicky
problém. Na navrh Standardéra komise ICS rozliSujeme nasledujici formy: urietra
inkontinenci mai (stresova, urgentni, reflexni, paradoxni) a exgtalni inkontinenci:
kongenitalni a ziskana (pif) (17).

1.2.1 Stup# inkontinence
Stupei I. - 4nik @i nahlém zvySeni abdominalnihai@niho) tlaku

Stupei Il. - 4nik pii mirném zvySeni abdominalniho tlaku
Stupeé . - anik pii minimalnim zvySeni abdominélniho tlaku (17).
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1.3 Klasifikace maové inkontinence

a) Uretralni inkontinence ma mnoho typ

« Urgentni inkontinenci se oz&ige unik m@e spojeny s naléhavym nucenim na
moceni. Déle se &i na motorickou a senzorickou inkontinenci.

* Reflexni inkontinence vznika nasledkem hyperreexzvyseni reflek pfi
vypadku jejich pirozeného tlumeni) detruzoru (sval v&owém nEchyfi
podilejici se na jeho vypradavani) nebo mimovolni relaxaci sfinktier
(swract). Objevuje se u paciaint patologickym neurologickym nalezem. Maiji
pocit nuceni na ni@ni.

» Stresové inkontinence je mimovolni Unik ¢gaogi zvySeni nitrobisSniho tlaku
bez sodasné kontrakce detruzoru.

* Inkontinence zigtékani (paradoxni ischurie) je mimovolna ztratacinpi
pieplnitném nEchyxi.

e Ostatni formy inkontinence mohou byt smiSena mkence (stav, kdy je
sowasreé pritomna stresova a urgentni slozka)¢mioenuréza (pontmvani),
enuresis risoria (inkontinence #opii smichu) a funkéni (psychogenni)
inkontinence (neschopnost ovladat dowy mechyk, nékdy doprovazen
neustalym odchodem riidp (17).

b) Extrauretralni inkontinenci rozumime ztratucirjmou cestou nez uretrou.
» Kongenitalni (vrozena)
» Ziskana (pigfe)

1.3.1 Uretralni inkontinence

1.3.1.1 Urgentni inkontinence

Podle definice ICS se povaZzuje za urgentni inkemti kaZzdy nechhy unik

moce spojeny s imperativnim (sénnuticim) nucenim na nieni. Patofyziologicky
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muze urgentni inkontinenci #gobit bul’ velmi silny podit z receptal registrujici
tenzi (napti) st€ny maiového néchyre, nebo nedostateost motorické inhibice
(potlateni) mikéniho reflexu. K tomuto stavu mohou véggzmé chorobné stavy: nap
parkinsonismus, roztrouSena skler6za, rqmstpatée, misni poskozeni, infekce
dolnich m&ovych cest, zatt, nador, kamen v niovém néchyti. U muze byv&astou
piicinou urgentni inkontinence intravezikalni (u¥nihocového ngchyke) obstrukce.
K urgenci mohou vést iaené psychické stavy ¢domi, Ze v blizkosti je WC, zvuk
tekouci vody) (18).

Charakteristické je nahle, bez varovani vzniklépenativni nuceni na nip
kterému nemocny musi témokamzi¢ vyhowt, jinak dojde ke kecovité bolesti
v mechyfi a spontannimu Uniku nde v mnozstvi &kolika kapek az do stovek mililiir
Jestlize z&nou mait, nedokazi proud nio vuli zastavit. K této situaci fite dojit

v kteroukoli denni i néni dobu, v jakékoliv poloze (21).

A. Motoricka urgentni inkontinence

U motorické formy urgentni inkontinence je unik dgamasledkem netlumenych
vypuzovacich kontrakci detruzoru. Motoricka forma fedy zpisobena priméarni
nedostaténosti mozkové kontroly miniho reflexu. Tato dysfunkce detruzortize
byt provazena zmenSenou kapacitowchyie. Urgentni motoricka inkontinence
zahrnuje #i vedouci symptomy: polakisurii ¢§sté nuceni na mip provazené
vymoéenim malého mnoZstvi mi), nykturii (casté meéeni v noci) a imperativni
nuceni na mgeni (10).

B. Senzorick& urgentni inkontinence

U senzorické formy urgentni inkontinence je #nikreflex vyvolan zesilenymi
impulzy z receptar registrujicich nagti méchyfe, pes zcela normalni centralni
inhibici. Vyskytuje se u zatlivé nebo nadorové infiltrace&ty mazového néchyte, u

litiazy (tvorba kameti) nebo funkni obstrukci kéku mechyre (18).
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1.3.1.2 Reflexni inkontinence

Jedna se o nedamy Unik mai z uretry (m@ové trubice) zavieny abnormalni
reflexni aktivitou miSniho centra za figpmnosti pocili béZrn¢ spojenych s nucenim na
moceni. Ri onemocgni ¢i poSkozeni centralniho nervového systému pacigdciz
kontrolu mikéniho reflexu. Reflex tak probiha nekontrolovanies periferni mikni
centrum v sakralni miSe.

Pricinu ma v misni lézi (poSkozeni), kterd nastava fpakturach obratfl,

myelodysplaziich,iznych neuropatiich zétivého nebo degenerativnihégyodu (10).

1.3.1.3 Stresova inkontinence

Je to neckny unik ma@e zpisobeny nahlym zvySenim intraabdominalniho tlaku
(kaSel, kychnuti, smich, ale iwte, zvednuti temene), ktery vznikéip selhavani
uzawrového mechanismu. Tento tlak séemaSi na mimvy mechyf a zvySeny
intravezikalni tlak pekona odpor uretry. Zena obvykle dokéze proudtimnzastavit
stahem sval dna panevniho (18).

Pricinou stresové inkontinence je ta$tji nedostaténa podpora mimvé trubice
svalstvem panevniho dna a okolni pojivovou tkaidi.dehabnuti &chto struktur se

mocova trubice uvolni ze své@ipodni polohy. DalSi ficiny mohou spoivat ve snizené

elasticit tkarg v zavislosti na &ku (10).

1.3.1.4 Paradoxni inkontinence

Je nechiny unik mai, kdy intravezikélni tlak fevysi maximalni intrauretralni
tlak. A tomto Uniku chybi detruzorova aktivita a Unikzpisoben pasivnimippstim
sttny matoveho ngéchyie (10).

Nastava tehdy, jestlize se sovy méchyf nedokaze zcela vyprazdnit.tize Kk ni

vést posSkozeni dolniho i horniho motorického neur¢magF. po traumatu, amputaci
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rekta pro karcinom nebdadripdiabetické neuropatii). iRinou miZze byt téZ mechanicka

nebo funkni obstrukce, stendzy uretry nebo velké tumory maléve (18).

1.3.1.5 Ostatni formy inkontinence

A. SmisSend inkontinence
Tento typ inkontinence mafignaky jak urgentni, tak stresové inkontinence.

Vyskytuje se térr u 40% vSech osob postizenychdowou inkontinenci (22).

B. Na‘ni poma@ovani ( enuresis nocturna)
Timto terminem je ozkavano pomoovani u dti (vzacr u dosglych), ktei

dosud nikdy newri tzv. suchy interval (obdobi bez potowvani) (22).

C. Psychogenni inkontinence
Osoba s timto typem ma potize dostat &&swna toaletu, i kdyZ ovlada duvy

meéchyt normalré. Muze se objevit u lidiip fyzické namaze (30).

1.4. Prostaticky syndrom

Prostatitida je jednim z ngsgjSich zastlivych onemocgni. Rainé tvori
pacienti s prostatitidou okolo 25% niuzProstaticky syndrom je diagnostikovan na
zaklad priznaki, mikroskopického a kultivaiho vySeteni prostatického exprimatu

(hmota ziskana vytt&nim) a moe (13).

1.4.1 Klasifikace prostatitidy

Prostatitidu dlime na akutni a chronickou podle délky trvarfizpaki. U
chronické prostatitidy igtrvavaji klinické piznaky déle neziit mésice. Klasifikace

prostatitid podle NIDDK/NIH (National Institute oDiabetes/ National Institute of
Health).
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l. Akutni bakterialni prostatitida (ABP)- jeji diagndézu stanovime na zakiad
klinického obrazu a fyzikalniho vygeni. Charakteristicky je néalez leukotyt
bakterii v mai i prostatickém exprimatu. Onemagn dolie reaguje na antimikrobialni
lécbu.

Il. Chronick&d bakterialni prostatitida (CBP)i vtomto pipac prokazujeme
v prostatickém exprimatu a rideukocyty i bakterie.

[ll. Syndrom chronické panevni bolesti (CPRSY mai a prostatickém exprimatu
neprokazujeme bakterie. Existuji dva typy tohotodsgmu:

o Zaretlivy typ — charakterizuje ifitomnost leukocyt ve spermatu,
prostatickém sekretu nebo vzorku da@o masazi prostaty.

* Nezartlivy typ - bez nalezu leukocyt ve spermatu, prostatickém
exprimatu nebo vzorku nde po masazi prostaty.

IV. Asymptomaticka prostatitida (AP) tento termin se uzivd pro nahodny nalez
znamek zagtu ve spermatu, prostatickém expriméitwzorcich prostaty u pacianbez
klinickych priznaki. Negastji ji diagnostikujeme fi vySeteni bioptickych vzorik
prostaty nebo ejakulatu (13).

1.4.2 Etiologie

Bakterialni prostatitida, akutni i chronicka seskytuje vzaca. Bakterialni zag
ma pouze 5% paciantse syndromem prostaty. Vyvolavaji j€Zhé uropatogeny —
Escherichia Coli, pseudomonas aeruginosa, stafiglok®akterialni prostatitida vznika
vzestupnym $enim infekce z uretry, sestupnyniegiim infekce z miéivého néchyke u

pacient s chronickym reziduemipsubvezikalni obstrukci (13).
1.4.3 Klinicky obraz
Bakterialni prostatitida je nahlé igdnaté onemoami s poskozenim celkového

stavu. Revlada bolest v suprapubické (v oblasti nad spostydkou) a perinealni

(oblast mezi zevnimi pohlavnimi organytitnim otvorem) oblasti a dysurické potize
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(polakisurie, obtizné nteni, oslabeni proudu az retencec¢s)o Onemoceéni provazi
celkové piznaky jako horéka, zimnice, itesavka, slabost, nauzea a zvraceni. Pacient

muze byt schvaceny, mit tachykardii, tachypnoi evaimuhypotenzi (13).

1.4.4 Diagnostika

V krevnim obraze je leukocytéza, renalni a jateiumikce jsou beze zn.
Zakladni laboratorni vySetni je mikroskopické a kulti¢ai vySeteni prostatického
exprimatu a meée. Déle se provadi vy3ehi per rektum, ultrazvuk nebo biopsie
prostaty (13).

1.4.5 Léba

Antimikrobialni le&ba

Antibiotika jsou doportovana k |€bé chronické i akutni bakterialni prostatitidy.
Pokud dojde ke zhorSeni celkového stavu je dajmwdna hospitalizace pacienta a
parenteralni aplikace vysokych davek baktericidmiatibiotik (13).

Masaz prostaty

Pfi masazi se zajiflje drenaz uzaenych duki a zvySuje se prokrveni a tedy
pranik antibiotik do tkas.

Chirurgicka l&ba
Nemocni s akutni prostatitidou a obrazem kompledténce vyzaduji zaloZeni
epicystostomie (vyushi maiového néchyre kisni sénou). Uretralni katétr vede ke

zvySeni lokalniho drazdi a udrzuje infekci. U absaieprostaty je nezbytna chirurgicka
drenaz. U chronické prostatitidy se provadi resgkostaty (13).
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1.5 St&i a starnuti

Pokusi o definovani starnuti a $taiz bylo kinéno mnoho, avSak zadna z definic
neni absolutni a definitivni. V encyklopedickémwsliku je starnuti definovano jako
piirozenda degradace (snizeni hodnoty) organismu purSeoi vyvojové faze
(dosglosti, zralosti). Individualni involeni nevratny proces (tlovéka obvykle po 30ti
letech Zivota) je izjmé v bunkach geneticky zakdédovan, ale je ovhlwni Zivotnim
prostedim. Proces starnuti je zakonity, jrgqzenym jevem pro kazdého jedince,
rodinu, komunitu a spoteost. Jeieba zdraznit, Ze starnuti a $taneni nemoci, ale
piirozenym fyziologickym procesem. Nemoci a poruchykici pouze sta doprovazi

(4).

1.5.1 Teorie starnuti

Teorie starnuti vysiluji a objasiuji priciny starnuti. Rzné teorie vysitluji
starnuti ziiznych aspekt, previada vSak pohled biologicky. Teorie starnutiraedlit

na biologické, psychologické a socialni (4).

1) Biologické teorie se zaftuji na studium zmn probihajicich v bitkach,
v mezibur¢nych prostorach nebo ve specificky@stech lidskehcla.
» Exhaustni teorie je zaloZzena na domince, Ze Zivy organismus obsahuje
strategicky uloZenou zasobu energie, kter4d je postuuvoliovana. Dojde-li
k vycerpani zasoby, lidsky Zivot kén
» Teorie o rychlosti Zivota podle které délka Zivota zavisi na rychlostialsou
organismy vydavaji energii (4).
» Koloidni teorie iika, Zze ke starnuti dochazi ztratowpstelnosti organickych
bilkovin a starnutim makromolekul. Dochazi k poklegsorby novych bilkovin, ke
zmensené propustnosti tkani a poruse energetioké@vahy organismu.
» Teorie pasobeni zevnich vlivi poukazuje na to, Ze zevni vlivy oulivji pozitivrg

nebo negativéiproces starnuti. Faisem fizné chemické latky, sloZzeni atgob gFijmu
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potravy, fisobeni viti a bakterii a takéetné psychosocialni faktory. Obvykle se na

procesu starnuti podili vice zevnighiteli sowtasre (4).

2) Socialni teorie jsou ovlitovany strukturou spod@osti a sociélni zgmou. Ve
spole&nosti s nizkym procentem seniov populaci byva jejich socialni status vyssi.
Mezi nefastji uvadkné socialni teorie pat
» Teorie aktivity, ktera povazuje poktavani aktivit za vyznamny zaklad pro ziskani
a udrzovani uspokojeni, sebepojeti a zdravi & sta
» Teorie neangaZzovanostijez je podle Kalische cilend v minulém udohkig¢emz
mira spokojenosti ve diazavisi na fjeti a vyrovnani se s redukci socialnich a
osobnich vztaln
» Teorie kontinuity a diskontinuity, ktera vychazi zigdpokladu, Ze Zivotni

RV

v niZ Zil ve stednich letechCim vice znén, tim je diskontinuita &3i (4).

1.5.2 Fyziologické zémy ve sté#i

Frirozené starnuti a dfdje ukeno souhrnem faktdr genetickych a vlivy
prostedi, které na jedinceapobi v pfibéhu celého jeho Zivota. Starnuti se tyka sféry
biologicke, psychologické i socialni. Jevy ze vS&dhto oblasti se prolinaji, vzajesn

ovliviiuji a vytv&eji celkovy obraz firozeného starnutiiovéka (12).

|. Biologické aspekty starnuti:

« Atrofie — typicka je atrofie mozku, kdy je vysoceesializovana tki&
nahrazovana tkani pojivovou. Déle je to atrofi@ds ktera je svradia, zterguje
se a ztraci pruznost a atrofie dalSich ofgadad. svalstva, jater, sleziny, ledvin.

e SniZeni elasticity orgdina tkani- dochazi k ni vidledku znény struktury
kolagenu. Vyrazéjsou postizeny plice a cévni systém.

* Snizend funkce endokrinnich Zlaz - sekrece jedryoti hormor se

nerovnondrné sniZuje, coz vede k hormonalni nerovnovéaze.
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Télesné tekutiny- klesa podil intracelularni tekutirogelkové mnozstvi vody
Vv téle se vSak neemi (4).

ZmenSeni postavy- ve §ige zpisobeno atrofii meziobratlovych plotének a
shrbenym drZzeniméla v disledku ochabovani svalMéni se chemicka stavba
kosti, ubyva vapniku, kosti maji sklon k lomivogubni sklovina hrubne, zuby
Zloutnou a dochazi k jejich zteat

Kosterni svaly- klesa jejich pruznost, rychlost i#a ssvalovych kontrakci.
Fyzicka vykonnost se &ni bkechem celého Zivota. Do dvaceti letku se zvySuje,
do ¢tyriceti let Zistava piblizné stejna a pak klesa.

Kuze- vznikaji vrasky, &Ze je sucha, tenka, svréat Kozni turgor je snizen.
Objevuji se pigmentace hlavna nekrytychtastechdla. Vlasy Sedivyfidnou a
vypadavaji. Nehty ve stidrostou pomaleji, objevuji se na nich podélné rghy
drahy.

Nervovy systém- dochazi k postupnému nestefimoému snizovani pibu
neurorii. Typické jsou pomalejSi pohyby iire, flekni drzeni &la a zhorSena
schopnost udrzet rovnovahu.

Poruchy spanku- pat sem obtizné usinani¢asté noni buzeni, pocit
nedostaténé hloubky spanku a probouzenic¢asnych rannich hodinach
provazené pocity nevyspani a uUnavy. Mezi zavazniichy spanku péi
spankova inverze.

Vyluéovaci systém- zde ubyva ledvinnych glomérglndslednym sniZzenim
glomerularni filtrace. V pgib¢hu starnuti se snizuje elasticita uretry, ooy
meéchyt ma nizsi kapacitu, sniZzuje se sila obowra\i, stoupa postmii
reziduum. U osob starSich Sedesati let se objewoj@va inkontinence.

Travici systém- dochazi k ogebovani a ztrét zubi, zmenSuje se mnozstvi
vylu¢ovanych slin a sniZuje se acidita Zaltmiex’avy. Motilita travici trubice se
zpomaluje, zhorSuje se vypramvani Zaludku (4).
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Il. Psychické aspekty starnuti:

Do psychologického starnuti zahrnujeme vSechnymympsychiky, které se
s rostoucim ¥kem vyskytuji stal&€astji. Na kvalit¢ psychiky ve sté se nejvice podili
osobnostlovéka a jeji urova, ktera ma pro starSEtsi vyznam, nez vlastni kalerida
vék. Integrita osobnosti tistava zachovana. ZhorSené vnimani spolu se snizenou
pohybovou koordinaci omezuje jedince v socialniflezgni, reakce na podty jsou
zpomalené &asto neadekvatni v dané situaci. Stoupa neldegpa, ubytek vnimani
muze mit dopad i na duSevni zdravi seniora. Metig§érp zevnich informaci vede
k postupnému odtaZzeni od reality, omezémnosti mize vyvolat stavy nudy az
depreseCasto se vyskytuji pocity Uzkosti, nejistoty a stra¢4).

Typickym projevem st& je em@ni labilita, ktera byva vysstlovana funknimi
zménami nervove soustavy, jejiz starnuti pak vederkgosani odolnosti &i zagzim

a krizim (4).

[ll. Sociélni aspekty starnuti:

Socialni starnuti provazic¢kolik zmén. Jednak je to odchod z aktivniho
pracovniho Zivota do starobnikdéchodu.Odchodem doicthodu se réni socidlni role
seniora. Dchodce byva spoimosti akceptovan jako mé&modnotny, mé&cenny a
zbyteiny. S postupujicim &kem a poklesem fyzickych a psychickych funkcitséa
zavisloststaréhocloveka. Zavislost mize byt fyzicka (zavislost na pomoci druhé
osoby) a citova (na Zivotnim partnerovi, rigedh).

U seniora se sniZzuje jeho manualnicmast, nastavaji problémy s orientaci a
z&ina trgét tzv. handicapem socialni integrackterym se mini znemo&ni (asti na
obvyklych socialnich vztazich. Sta&fovek by nmel byt proto aktivni az do vysokého
véku, nel by se @astnit fiznych spoléenskych¢innosti, aby si co nejdéle udrzel
socialni, psychickou i fyzickou rovnovahu (4).

1.5.3 Benigni hyperplazie prostaty

Za nefastjSi pricinu muzské meéové inkontinence ve stidse povazuje benigni

hyperplazie prostaty.
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Definice

Benigni hyperplazie prostaty je nezhoubné onewrrdcpedstojné Zlazy, kdy
dojde kjejimu zbyténi. Mazeme ji histologicky prokazat asi u 50% Sedesétitet
muA a téngt u 90% osmdesatiletychribBlizn¢ 1/3 mui s benigni hyperplazii prostaty
ma zwtSenou prostatu a asi u 1/3 z nichitvbwtSena prostataipkazku v dolnich
mocovych cestach. Jeho vyskyt vyr&zmavisi na hladih muzskych hormain tzv.

androgen (8).

Etiopatogeneze

Hormonal® ovlivnéné buiky predevsim v fechodné zéhprostaty se zmnoZuji a
rostou. Prostata ma vSak relativpevné pouzdro. Diky tomu se postéipmaristajici
prostatickd tk& tlaci smeérem k mdoveé trubici, jejiz piisvit pomalu zuZuje.
Naristajicim tlakem na pouzdro prostaty se reftestahuji hladka svalova vlakna v
obalech a tim dale zvy3uji tlak uvnipouzdra prostatyCim blize hrdlu moového
meéchyfe proces probiha, tingtéi je pravdpodobnost prostatickych potizi (31).

DlouhodolE probihajici proces Zae ovliviovat i ma@&ovy mechyk. Svalova
slozka stny mechyte za&ne hypertrofovat, aby uU8pre odolavala petlaku
zpisobenému gichodem moi pres prostatu. 8ha neéchyre se roz§i, elasticita tkaé
se zhorsi a cely proces nakonecdigrostupnou neschopnosti zceldchyt vyprazdnit
(32).

Klinicky obraz

Klinicky se projevuje z#tSendé prostata symptomy dolnichdowych cest. Jsou to
slaby proud mé, pieruSovany proud, pocit neuplného vypraadncasté nutkani na
moceni, zvysena frekvence weni, nykturie, urgence. Hyperplazieibe zmsobovat
mocovou retenci, nestabilitu detruzoru, infekce dmoych cest, hematuriici

hydronefrézu a renalni insuficienci (selhavani) (8)
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Léba

Klasicka operani l&ba je staletastji nahrazovana medikamentozni terapii, i
kdyZz vyvoj zaznamendvaji i minima@nnvazivni techniky. Cilem by je zmirgni
symptonii dolnich m@ovych cest, zlepSeni kvality Zivota nemocnéhoredpghazeni
vzniku komplikaci (8).

Chirurgicka Iéba prostaty fichazi v momerd kdy vSechny fedeslé
konzervativni postupy (Uprava Zivotniho styligmé druhy medikamentdzni terapie) jiz
nest&i. V chirurgii prostaty se pouzivaji dvaildzité gistupy. Rivodni a dodnes
uzivany pistup je tzv. otekeny nebo otelené vyrti prostaty (otekena prostatektomie-
PE), kdy operatéripoperaci postupujeips isni s€nu a m@ovy nmechyt. Moderrgjsi
je metoda, kdy se prostata vyjim&p m@ovou trubici (transuretralni resekce prostaty
— TURP) (31).

1.6 VySefovaci metody

1.6.1 Anamnéza

Anamnéza z&na obvykle rodinnou anamnézou. Rodinn&z&e niize projevit
v mnoha smrech. Zvlat casté byvaji anomalie uropoetického traktu, vrozené
rozS€pové vady a anomalie v oblasti sakralni michy. Bakpokrauje s anamnézou
osobni. V ni musime ziskatghled o vSech onemoamnich, o lécich, které pacient
uziva. Mnohé Iéky mohou inkontinenci taptsobit, nebo ji podstatrzhorsit.

Socialni a pracovni anamnéza ma téz svdezaost jak pi stanoveni diagnozy
tak v pooper&nim obdobi. Dale nasleduje specialni urologickanaréza, ve které
nechdme pacienta vyii své obtiZze vlastnimi slovy. Teprve pak cilenytotazy jeji
Gdaje zpesnime. Urologicka anamnéza nas informuje o moaiésty ¢i tlaku nad
sponou, polakisurii, nykturii, imperativnim nucerd ma@eni a eventuatho hematurii.
Lékat pri vstupnim pohovoru navazujeuldzity kontakt s pacientem a posoudi i
moznost budouci psychosomatickébig (10).
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1.6.2 Fyzikalni vySeéeni

Fyzikalni vySeteni spéiva ve vysSaeni pohledem (aspekce), pohmatem (palpace)
a poklepem (perkuse). Pohledem vigieime celé do a zvlas¢ se zamfujeme na
bfiSni stnu, podbiSek, lumbalni krajinu a zevni genitélie. Vy&esti provadime
v riznych polohach, nejlépe na vy&stacim tizku. Nikdy nesmime opomenout
vySeteni per rektum. Prostata, semennékyaa membranoznéast m@ové trubice
vySetujeme ukazovakem zavedenym do koriku. VySeteni je delikatni a dkteri
pacienti jej Spath toleruji. Proto postupujeme velmi Setrnzvlast u pacient
s ngjakym postiZzenim v oblasti kotieiku. Rukavici pateme vazelinou. Pacient klena
kolenou a opira se lokty nebo stoji ohnuilem k vySabvacimu stolu. Prostatu
muzeme vySébvat i v poloze na zadech. Rektalni vyset se provadi s vyprazeétnym

mocovym mechyrem (11).

1.6.3 Laboratorni vyséeni

Podle toho, jaké vySetni mai provadime, se liSi Zisob skru maie. M

odebirame na:

a) Kuvalitativni vySeteni — dikaz gitomnosti gkterych latek v ma.

b) Kvantitativni vySeteni — na zji&ni mnozstvi vylogenych latek nepstji za 24

hodin.

c) Bakteriologické vyséeni

Déale posuzujeme: barvu ®ip zadkal mai, reakce moi pomoci indikatorovych
papirki, hustotu moe atd. (11).

1.6.4 Zobrazovaci metody
A) Rentgenoveé vySaivaci metody

Prosty snimek ledvin a vyvodnych cestongch zachycuje oblast ledvin a celou
panev ¥etre stydké kosti (11).
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Mriviw s

Vylucovaci urografie je nejdileZit¢jSi a nejuzivagSi rentgenologickou
vySetovaci metodou v urologii. Kontrastni latka podawazdy se jiz za &kolik minut
vyluc¢uje ledvinami a je odva@tia m@&ovody do mgdového néchyfe.

Uretrografii se zobrazuje ntova trubice vzestugna sestupi Do zevniho Usti
muzské maooveé trubice zavedeme tenky katétr. Katétrem ingala inflzi s kontrastni
latkou za rentgenoveé kontroly. Jakmile je&amy naplrén, pacient se vymid a cely
proces sledujeme pod rentgenem (11).

Angiografie je metoda, kdy se provadi zobrazeni céviigtste ledvin a tim i
zobrazeni ledvinného parenchymu pomociikstiti kontrastni latky do aorty, nebo
izolovarg do jedné ledvinné tepnyid€dl vySetenim je nutné, aby pacientéhoholené
ok¢ tiiselné krajiny. Po vykonu @ie dojit ke krvaceni z mista vpichu, proto rriald
byt stl&eno kompresivhim tamponem defepeno tkolika pruhy naplasti. Pacient
musi leZzet #&kolik hodin v posteli, negl by chodit ani na zachod. Sestra musi
pravidelr® kontrolovat obvaz (11).

B) Pcaitacové metody
Pocitacova tomografie je vySeteni, pracujici s pohybujicim se zdrojem
rentgenoveho zéni. Red vySetenim musi byt pacient alespé&tyii hodiny laény.
Nuklearni magnetickd rezonancg zaloZzena na dacovém zpracovani
tomografického obrazu, kdy na jadra atonvodiku v lidském de pisobime
ultrakratkymi vinami. Absolutni kontraindikaci uZitezonance jsou pacienti s cévnim

svorkami, kovovymi pedméty a stimulatory (11).

C) Ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni vySéeni, kdy se na obrazovce elektronicky
vytvéri prifezovy obraz vySébvaného organu.iB3troj vyuziva ultrazvukového wini,
které vysila do tkani. Ultrasonografie je vygei bezbolestné, neZatje pacienta
z&enim a nevyzaduje Zadnourigravu pgFed vySetenim. Ultrazvukem rizeme
diagnostikovat ledvinné cysty, hydronefrézu, naddegvin, m@&ového nEchyre,
prostaty a varlete (10).
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Transrektalni sonografickévySeteni znamena, Ze specialni rektalni sondou
muzeme zavedenim do kafmeku vySetovat prostatu, semenné &k a maovy
meéchyt. Pred vySetenim vyprazdnime &vo mirnym laxanciem nebo Setrnym nalevem
(10).

1.6.5 Urodynamické vyseni

Urodynamickeé vyséeni (urodynamika) p#tk zakladnim vySéenim i stavech
nechénych Uniki moti a @i ¢astém moeni.
Sklada se zeitéasti:
A. Cystometriezkouma chovani niového néchyfe a m@ové trubice p postupném
pInéni sterilnim fyziologickym roztokem. Sledujemdj @mkém objemu z&na pacient
naph vnimat, kdy by normakvyhledal toaletu a jaka je maximalni kapacitatow@ho
méchyke.
B. Uretralni profil — @i postupném vytahovani cévky jsou snimany tlaky atoném
meéchyti a v maove trubici. Vysledkem jsou informace o funkairst maoveé trubice.
C. Uroflowmetrie (praitokova studie), kdy v zd&wu vySeteni pacient vymé& objem
méchyke do specialni toalety, kter4 untiofe znefit moéeny objem v zavislosti néase,
tedy maximalni a gimérna rychlost pitoku. VySeteni je nebolestivé, &itd nepohoda
vychazi z nutnosti zavést cévku dodoeého néchyre a snimétlaku do koneéniku. V

obou gipadech se uZivaji sterilni tenké cévky (20).

1.6.6 Endoskopické metody

Cystoskopieje vySefovaci metoda, kterd |ékaumozni prohlédnout vri
povrch dutiny moéového néchyfe a m@ové trubice vetnd Useku, ktery prochazi
prostatou. K vySééni se pouzivaistroj zvany cystoskop.

Laparoskopieje metoda, kterou je mozno vySedutinu kiSni a zarove v ni
provadt rizné operéni zakroky. Operace se provadi pomoci specialnéstrofi, pod
kontrolou televize. Laparoskopie se stala v poskddhetech BZnou diagnostickou i

lé¢ebnou metodou. yodem je vyrazé lepsSi vysledny kosmeticky efekt. Narozdil od
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Mriviw s

pro operovaného je, ze se prg mkrati pobyt v nemocnici a snizi se i riziko mgen
komplikaci (25).

1.6.7 Bioptické vySébvaci metody

Biopsie prostatyje vySefovaci metoda, kterou se ziskava rtkprostaty k
histologickému vyséeni. To ma vyznam zejméndi gliagnostice zhoubného nadoru
prostaty. VySdéeni se vzhledem k anatomické lokalizaci prostatyv@di vpichem
(punkci) specidlni bioptickou jehloutgs konénik (26).

Pred vykonem se #vo ipravi mirnym laxanciem, nebo Setrnym néalevem.
Pacienta zklidnime podanim analgetika a mirnéhatsed Jako prevence vzniku
zéaretlivych komplikaci je vhodné podat jednordzovowldé profylaxe. Biopsie se
provadi u pacienta kiuv poloze v leZze na boku, nebo v poloze v pokleka ySech
ctyrech.”( 11).

Biopsie ledvinpati k zakladnim vySébvacim metodam u onemagr ledvin.
Je to vykon, ktery umaiije ziskat maly vzorek tké&nledviny k vySeteni pod
mikroskopem. Provadi se v situaci, kdy ostatni tigdaci metody neumdan;ji
bezpéné urcit typ onemocani. Negasgji to je pii podeZeni na #zné typy
zarett ve vlastnich ledvinach. Podle vysledku biopsie odwykle ukuje, zda je

mozné onemocmi |&it a které 1éky jsou k tomu nejvhogii (26).

1.7 L&ba mofové inkontinence

Lécebné metody Ize roztit na konzervativni a opetai. Plati zasada, Ze jieba
vzdy pred indikaci k operani 1&b¢ nejdrive viycerpat konzervativni metody.
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1.7.1 Leéba urgentni inkontinence

U urgentni inkontinence je mozno indikovat behaaiior terapii, farmakoterapii,
rehabilitaci panevniho dna nebo biofeedback. Poketfe konzervativni terapie
nasleduji jiné metody jako miniinvazivni chirurgieglektrostimulace, nahrady

mocoveho néchyre a derivace (16).

1.7.1.1 Rehabilitace panevniho dna

Metodika cvEéeni zahrnuje nejen vys&tteni jednotlivych cvik a jejich gisobeni,
ale také doportuje paet cviki pro kazdy den. Kvalita provedeni ciie dilezitejSi
nez mnozstvi. Cilem je, aby pacient dokazal zapwegtly bez souhybs jinymi svaly,
nezavisle na dychani a to jak ve funkci tonickéyt¢ako opora KsSnich organ,
.drzet'), tak i ve funkci fazické (tj. stahovat ja povolovat je podle pisby
vyluc¢ovani).

Kegelovo cvieni (viz. priloha ¢.4) je zandfeno na posilovani svalpanevniho
dna. Kegelovy cviky pomé&haji posilovat skupinu évakolo vyuséni maiového
méchyfe. Cvicenim se potize mohou vyrazmmirnit. Cviky se musi provétisprave.
Dulezité je u¢domit si, které svaly posilujete. To je mozZné ing@i preruSovaném
moceni. Zadrzenim mio si svaly sice ugdomite, ale provad cviky v pribéhu maeni
se nedoportuje. Kegelovy cviky spévaji ve stahovani a povolovani svaCviceni se
muze provadt pomalu nebo rychle. U pomalého &mi by se svaly gy drzet stazené
zhruba 5 az 10 sekund a pak je na stdjouhou dobu povolit (27).

DalSi ¢asto pouzivanou metodou je @&mi podle MojziSove. iP cviceni dle
MojziSové posilujeme svalyii8ni a hy#d'ové, tedy svaly, které spolu se svaly dna
panevniho zajidlji spravné postaveni panve. Posilovani je usframldechem. Dlezita

je i cast relaxani, protoze pravuvolréni panevniho dna je cilem ¢eni (21).
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1.7.1.2 Biofeedback

Napomaha identifikovat svalové skupiny, které jetnoutrénovat a inasi
pacientovi zptnou kontrolu, zda cviky provadi spravrvysledkem je pak vytieni
podmirgného reflexu vedouciho k zautomatizovani néwych Ukofi a posléze
k terapeutickému vysledku. V sgasnosti Ize s ugphem pouzivat u muzrektalni
senzoryi perianalni nalepovaci elektrody.

Cilem konzervativni terapie je vytkeni ugité rovnovahy kompenzaci
hyperaktivity detruzoru a zarokeposilenim zdvih&i panevniho dna. Jeaeba si
uvédomit, Ze jde o metodyaso¥ narané, vyzadujici dokonalou spolupraci mezi
pacientem a lékam. Je nutné ipd zahajenim tby pacienta informovat oéthto
vécech, a pokud nelzergdpokladat pravidelnost a poctivost @ni i doma, nema
smysl sé&mito metodami z&nat. Vyhodné je kombinovat tyto metody navzajem,

véetre farmakoterapie (16).

1.7.1.3 Farmakologicka tba

Farmakologicka l&éa vychazi ze znalosti zastoupeni cholinergniclepted
(receptory citlivé k acetylcholinu, tvio postsynaptickou sloZkuignosu) v méovém
meéchyfi. Nejéastji uzivanymi léky jsou:

Anticholinergika: Atropin blokuje (&inek anticholergika na receptory, a tim
vyrazre snizuje kontrakci detruzoru a zvySuje kapacititoveho néchyre.

Muskulotropni relaxancigsobi distald od cholinergniho receptorutipmo na
buiky hladké svaloviny. Vedou k relaxaci a lokalnimmestetickému efektu. Zastupci
jsou oxybutinin hydrochlorid, tropsium chloridumteky ma ¥tSi (Einek na hladkou
svalovinu nez atropin. Capsaicje Iék pouzivany u senzorické urgence. Je schopen

inhibovat hyperreflexii u neurogennickeamyii (16).
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1.7.1.4 Chirurgicka léba

Po vyerpani konzervativnich débnych postup je na mist pelivé zvazeni
oper&ni indikace. Vylr vhodné operace s&i nejen konkrétnim typem onemeaoi
ale také funknimi a anatomickymi pogmy u postizeného muze.

Miniinvazivni metodou, vysoce efektivni jeStollerova elektrostimulace
aferentnich nemv. Metoda je zaloZena na aferentnfiypdné) stimulaci sakralniho
(ktizového) nervstva ovliwjiciho ¢innost m@oveého néchyfe cestou stimulace nervu
tibialis (holeniho). Jde o jednoduchyédny program, ktery je zatizen minimalnim
rizikem. DalSi |éebnou metodou jechirurgické /eSeni hyperaktivniho miového
mechye. Cilem je z¢tSeni kapacity mimvého néchyte, pokles detruzorového tlaku a
samozejm¢ vyieSeni inkontinence. Jde o velky chirurgicky vykordl@ihou
rekonvalescenci. Po vykonu jela pacientaifpravit na nacvik mikce pomociiBniho
lisu ¢i manualni kompresi. Metoda je spojena s menSimZeinion pooperénich
komplikaci a nizSi morbiditou. Obvykle dochazi keétgeni kapacity mimveho
méchyfe od 40 do 320 ml (16).

1.7.2 Léc¢ba reflexni inkontinence

Lécba reflexni a neurogenni inkontinencefpdob rukou neurologa urologi (22).

1.7.3 Léba stresova inkontinence

U muZi se stresova inkontinence vzhledem k anatomické&taretry, vyskytuje
mére ¢asto: nap po Urazu panve nebo operacich prostaty.

DuleZit4 je zndna Zivotospravy. Obezita se povazuje za rizikowgdiapro vznik
inkontinence a jeji redukce je nezbytnym poZzadavikemed na p&atku l&€eni a ma

piedchazet opetaimu reSeni. DalSim poZzadavkem je omezenii&nl nebo Uplna

abstinence.
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Nova chirurgicka metodadby muzské inkontinence se nazy&égus sling Resi
mocovou inkontinenci po operacich na prostal kazdéeho pacienta se provadi
kompletni fyzikalni, laboratorni a urodynamické e8ni. Podminkou operace je
podepsany informovany souhlas. Operace se provéeikevé nebo spinalni anestézii
na spodid trupu mezi zevnimi pohlavnimi organyi#nim otvorem. Novy zfisob
spaiva v nastaveni komprese pol&ia nacast uretry. Pacienta je moZngtSinou

propustit do domaciho o$ehi them i dni (15).

1.7.4 Lédba inkontinence ve st

Inkontinence md& pafii spolu s polymorbiditou @tomnost vice chorob
sowasre), snizenim mobility k népsgjSim problénim ve skupig geriatrickych
pacienti. Zasada ovliviiuje kazdodenni Zivot pacienta, zhorSuje celkovavaoini stav
a snizuje kvalitu Zivota. Ztraceji stavajici spealleské kontakty, nové nenavazuji, a to
vede k dalSimu omezovani jejich duSevni a fyzidkévidy. Obrovskym problémem je
inkontinence z hledisky ekonomického. Je totiz zoanie pati k nejdrazSim
onemocgnim uibec (7).

Lécba inkontinence ve stdma sva specifika a uskali. Vzhledem k polymotbidi
nemocnych volime vipvazné ¥tsSire piipadi konzervativni terapii. Pokud ma mit
lé¢ba nadji na usgch, musi byt individualizovana a musi respektovdkavy stav a
pidni nemocného. Je velmi praktické seznamit s jgiiochem a cilem i rodini
oSetovatelsky personal.

Jednoduch&a a na prvni pohled satepmra opaeni mohou v mnohatipadech
vyraznou ndrou [rispét ke zlepSeni kontinence. Zaji se na adekvatni usf@aani
obydli nemocného. Zvolit co mozna nejkratSi cestutoaletu, odstranitipkazky a
zajistit pimérené osvtleni. Ripravit pacientovi kizZzku vSechny poiicky, které
usnaduji jeho mobilitu (hole, choditko). Vifpad velmi omezené mobility je dobré
zvolit ndhradnieSeni jako jsou toaletnfdsloc¢i mocova lahev. Je vhodné, aby pacient

pied spanim omezil ijem tekutin. Skutgnost, Ze se ip uziti adekvatnich

31



terapeutickych postup podai zlepSit kontinenci, by #a byt dostaténym

argumentem, pkobychom se @i inkontinenci ve sté zabyvat (7).

1.8 Kompenzatni pomicky

Jedna se o paicky, které kompenzuji, tedy dorovnavajinahrazuji. Pomahaji
pii nedostaténosti fiznych funkci lidského éta, které jsou zmnény v disledku
onemockni. Ponticky predepisuje odbornyi prakticky Iéka& Pomicky, které jsou
hrazeny z viejného zdravotniho poji&ti upravuje zakon 48/1997 Sb. oie@ém
zdravotnim poji&ini (piilohac.5).

Pro ziskani informaci o komperpéch poniickach Ize doporit nejprve
navstvu prodejny zdravotnickych p@b. Dnes je vyr na trhu se zdravotnickymi
potrebami opravdu Siroky. Véthto odbornych prodejnach pracuji lidé, iktese
kompenzanimi pomickami zabyvaji a jsou schopni kompetenporadit (29).

Pomicky pro zvladani m@oveé inkontinence izeme rozdlit do téi kategorii na:

1. Externi ponicky: podlozni misy, muzskeé a Zenské urinaly.
2. Na €le noSené externi paroky: urinalni kondomy, pubické &géy, pubické
tlakové ponficky, vioZzky pro inkontinenci.

3. Na €le noSené interni poioky: permanentni a intermitentni thdatétry (1).

Nejcasgji pouzivanymi pomickami jsouviozky pro muze. VloZka je anatomicky
tvarovana a tive byt pouzivdna vifehavém pradle s absolutni diskrétnosti. Jsou
roz&leny podle savosti née, velikosti a barevného rozliSeni. Riatka je nha mistcely
den. Vlozky jsou jednotli& balené, takze mohou byt i diskrétpienaSeny. Pouzivaji
vysoce absokmiho prasku, ktery chranigd vihkosti zpsobenou Unikem nde a maji
jedingny systém kontroly zapachu. Déleibeme pouzivaplenkové kalhotky. Jsou
save, nenapadné, se zesilenou ultrasavou vrstvolbiasti rozkroku. Jsou ste&jn
pohodIné a snadné k pouziti a daji se snadno dvlé@kdékat jako spodni pradlo. Diky

jednoduché manipulaci jsou obzvkaghodné pro pouzivankimacviku toalety (28).
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DalSi pouzivanou inkontinentni pdickou ugenou speciakh pro muze jsou
urinalni kondomy. Jsou vyrobeny z ghkké a ohebné latexové nebo silikonové
trubicky, ktera se nasadi na penis, a umozni tak dagwvaochati do skErného séku.
Pokud urinalni kondom dokonale padne, nedostavakise do styku s mo.
Oboustranna lepici paska je nepropustna pré mmapach, je poddajna bez rizika
zaskrceni a to i v ifpadt erekce. Urinalni kondomy se obvykle dodavajiéir p
velikostech. Nasazuji se jednoduSe, hygienicky,i dolehlid a daji se snadno
odstranit. Spojka umaije gipojeni kondomu ke vSem existujicimésbym systénmim
maoci a brani jejimu prseku.

Jako dalSi poricka se pouzivajmocové s&ky. Predstavuji idealni dopék k
urinalnim kondomim. Jsou mikké, poddajné a igom pevné. Poskytuji naprostou
bezpeénost. K dispozici jsou modifikace s obsahem 500anl litry. Existuji dva typy
mocovych sé&ka. S&Ky pro denni pouZiti, které se jednoduchynistghbem pipevni k
lytku a spoji se se zabudovanou spojovacidkadi. Denni sé&k se dote ukryje pod
nohavici kalhot a jeho noSeni je zcela nenapadagySpro na@ni pouziti maji ¢tsi
obsah a uchytku, za kterou je mozno jechpytit k okraji lizka. Sada suchych Zip
slouzi k gipevreni skérnych sékt na korgetinu (32).

Dale se nmiZze pouZzivatsvorka na penis Je to mechanickd zevni podoka
prijatelného vzhledu, @end k zabrah samovolného Uniku nde. Je vyrobena
Z nerezawjiciho pruzného kovu, do dvoufetin potazena semiSovou gumovkou.
Z vnitini strany je svorka pokrytaépovou hubkou, kterd snizuje tlak pruzného kovu na
penis. Patentni uz&vse temi polohami, umailje bez traumatizace penisu dostate
uzawr macove trubice (32).

V dusledku inkontinence se the provadt katetrizace mocového ngchyre.
Zavadi se katétrips m@ovou trubici do mdoveho néchyre. S timto vykonem souvisi
nebezpél zavigeni infekce do miového nmEchyke, kterd nize dale postupovat do
ledvin. Existuje 8kolik typa mocovych katétii. Dnes je nejpouzivajsi Foleyiv katétr,

ktery se da napojit na &my maiovy s&ek (5).
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1.9 Edukace

Problematika m&vé inkontinence je ¢R velmi aktuélni, protozethto gipad

stale pibyva. RestoZze méovou inkontinenci trpi velké mnoZzstvi niyzmluvi se o ni

velmi mélo. Zde je &kolik doporieni, jak gedchdzet moznému vzniku duavé

inkontinence:

Vyhybejte se ndpam, jidlam nebo Iékm, které obsahuji kofein (napkava,
¢aj, Coca-Cola @okolada) nebo je omezte na minimum

Omezte napoje s bublinkami (nasycené kyskem uhltitym), alkohol,
citrusové gavy a dzusy.

Vypijte v prabéhu dne 1 az 2 litry vody. SnaZte se o pravideldéstaténé piti
vhodnych tekutin, avSak rovna@mmé b¢hem celého dne. Zamezte narazovému
piti vétSiho mnozstvi tekutin a piti¢isiho mnozstvi tekutin na noc. Dobré je
uvait nékterécaje obsahujici kemanek, matu.

Dietni opateni- snhazte se vyldit ostr4, mastna a sinkorergna jidla
a potraviny, které obsahuji @ha sladidla. Mohou drazdit nidovy mechyk.
Podporujte zdravy pohyb, velmi vhodna jSpturistika.

Redukce hmotnosti (27).

Omezit kodteni, v idealnim fipadt nekouit.

Chad’te ¢asto na toaletu, i kdyZ necitite nuceri.rRoceni vyprazdite mechyt
CO nejvice. Po té se na jednu neb® ohinuty uvolréte, a pak to zkuste znovu.
Vymocte se ped odchodem z domuigal tim, nez si zdmnete nebo jdete spat.
UdrZujte cestu na toaletu volnou, bez zbgteh &ci a dolie oswtlenou.

Noste odv, ktery je @i pouziti WC moZno rychle a snadno svlédiikRadem
takového obléeni jsou casti odvu s elastickym pasem a&y se suchym
zipem misto knoflik.

Ke zmirréni obtizi gispiva i pravidelné denni a@ni. Problémy nelze ¢é
pouhym sdilenim c¥ebniho programu, tdezité je lékaské vedeni spolu

s pokyny a fipominkami fyzioterapeuta (30).
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1.10 OSetovatelsky proces u mué s matovou inkontinenci

Proces je série planovany¢mnosti ¢i operaci zaenych na ufity vysledek.
OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni metpldmovani a poskytovani
oSetovatelské pé&e. Jeho cilem je zhodnotit pacigntzdravotni stav, skutaé ¢i
potencionalni problémy v pe o zdravi, vyt¢it plany na zhodnoceni peb a
poskytnout specifické oJewatelské zasahy na uspokojengchto poteb.
OSetovatelsky proces je twen pti fazemi. Jsou to: posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a vyhodnoceni (5).

Posuzovanig prvni fazi oSébvatelského procesu. Zahrnujestowieni a fideni
Gdaji o pacientoy¥ zdravotnim stavu. Informace o¢ldsnych, emocionalnich,
spole&enskych, kulturnich, intelektovych a duchovnich ek$pch pacienta, které
muzeme ziskat ziznych prame (5).

Anamnéza byva prvnim zdrojem informaci. Zakladerkgemunikace a interakce
mezi sestrou a klientem. Zde by se mohly vyskytrmroblémy, protoZe Unik ntoje
problém intimniho razu a ne vSichni muzi jsou sctiop ochotd o rem otewens
mluvit. Zalezi na komunikaich schopnostech a dovednostech sestigde®Sim jak
dokaze naslouchat, vcitit se do klienta a jak upjatsvé odborné znalosti a dovednosti.
Sestra zjiBuje frekvenci moéeni, kdy maé odtéka (pi zvySeni tlaku v HSe, v noci,
kdykoli), kolik ji unik4, jaké léky pacient uzivaplik a jaké tekutiny za den vypije,
jestli citi bolest i moceni nebo zda preéthl v posledni dob klient onemoc#ni

mocoveho systému.
Diagnostika je proces, ktery vyuasti do diagnostického &avéi sesterské

diagnézy. Sesterska diagnéza je &aw potencidlnim ¢i skute&gném naruSeni

zdravotniho stavu pacienta (5).
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Sesterské diagnézgouvisejici s problémy s vydavanim mgi jsou:
Stresova inkontinence nio(00017) souvisejici s oslabenym svalstvem parevdia,
oslabenim strate maoveho néchyre.
Reflexni inkontinence mi®» (00018) souvisejici s neurologickym poSkozenim,
chirurgickym vykonem v oblasti malé panve.
Urgentni inkontinence ndo (00019) souvisejici s alkoholem, kofeinem, n&dmim
mnoZzstvim tekutin, snizenou kapacitotcmyie.
Funkeni inkontinence m& (00020) souvisejici se zZmou, se smyslovymi a
kognitivnimi poruchami, se zvySenou tvorboudnadivem léki nebo s metabolickymi
poruchami.
UplIna inkontinence mi (00021) souvisejici s trazem nebo nemoci posthujidni
nervové drahy, s neurologickou dysfunkciagpbujici spugni mikce v dob, kterou
nelze odhadnout.
Deficit sebep&e @i vyprazdiovani (00110) v souvislosti s neuromuskularnim
postizenim, poruchou mobility.
Situané snizena sebelcta (00120) v souvislosti se ztr&hopnosti ¥domého
moceni.
Riziko infekce (0004) v souvislosti se zavedenymnnentnim katétrem.
Riziko poruseni kozni integrity (00047) v souvisiasunikem mei a vihkem.
Socialni izolace (00053) v souvislosti s nizkymededanocenim.
Deficit védomosti (00126) o rehabilitaich technikach, absafpich porickach.
Riziko deficitu glesnych tekutin (00028) v souvislosti s odmitanékutin.

Poruseny spanek (00095) v souvislosti s urgentnioemim na méeni (9).

Planovani zahrnuje sérii krok ve kterych si sestra a pacient \Wjtypriority,
zaznamenaji cile acekavané vysledky, stanovy pisemny plagepéa odstraimi Ci
zmensSeni zjighych problénmi pacienta a koordinuji péposkytovanou vSeméleny
zdravotnického tymu. Sestra se v tdeatelské p& o inkontinentniho pacienta

zametuje na potléeni nebo eliminaci rizikovych faktors).
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Cile jsou - obnova normalniho vydavani mai
- zlepSeni vyldovani mdi
- predchazeni infekcim ndového systému
- zachovani neporusené kozni integrity
- zachovani adekvatnihdipnu tekutin
- zlepSeni sebehodnoceni
- zZlepSeni sebeobsluhyi pyprazdiovani
- zachovani adekvatnihdgipnu tekutin
- zvySeni spolgenské interakce
- osvojeni si ¥domosti, zrtinosti na posileni svalstva panevniho dra, p
Gpraw zivotniho rezimu, pouZzivani abseorngch ponticek nebo
odvodnich systém
- obnoveni kvalitniho spanku
Po stanoveni dilnasledujivyslednd kritéria:
- pacient vyjmenujeifciny inkontinence a moznosti prevence
- pacient se aktivhucastni terapie
- pacient méa pojizdné WC u postele na dosah ruky
- pacient nema porusenou v perinedlni oblasti
- dodrZuje rezim ovladani miového néchyre
- mavydej mdi v rovnovaze s flimem tekutin
- cvic¢i cviky na posileni svalstva panevniho dna minith&krat deng
- vyjadiuje spokojenostiphygient nebo vypraztiovani
- hovai o psychické a fyzické pohédie spokojeny
- pacient umi pouzivat abs@rp pomicky

- ma zabezpgnou vynénu absorpnich ponticek (2).
Realizaceznamena vykonani o$evatelského planu. Po dobu této faze sestra

negestava shromdovat Udaje, vykonava ipdepsané oSetvatelské ¢innosti a

nakonec schvaluje plan @& (5).
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Intervence:

navaz s pacientem profesionalni vztah
- ziskej si jehdivkru
- zabezpeéostatek soukromi pro vykon hygieny
- postipri¢iny a faktory gispivajici k inkontinenci m@
- zabezpeé dostupnost toalety ¢etné fungujici signalizace
- nacvk rytmus pravidelného néeni po 2 hodinach a intervaly prodluzuj
- zabezpeé nani oswtleni toalety
- mobilizuj pacienta pravidelnym aenim
- ved pacienta kdlesnym aktivitam v p& o sebe
- informuj o giméreném pijmu tekutin v mensich davkach
- informuj o nevhodnych tekutinach
- vyswtli a nai cviky na posileni panevniho dna
- zabezpeé vhodné kompenzai pomicky pri inkontinenci
- nau pacienta porircky pouzivat
- peuj o pokozku v perinedlni oblasti, pouzivej zasgdyrémy
- peiuj o permanentni katétr
- sleduj gfiznaky m@&ového néchyre
- komunikuj s pacientem o problému, zjisti vliv inkovence na
sebehodnoceni

- podavej léky podle ordinace l&ka(2).

Vyhodnocenje posledni fazi oS&tvatelského procesu. Vyhodnoceni je posouzeni
pacientovi reakce na o$evatelské intervence a jejich porovnani se stanpwmen
normami. Sestra v titém casovem ramci zjidije, jestli se splnili cile stanovené
v planu oSdbvatelské p&, porovnava odpe@di pacienta s vyslednymi kritérii agsré
vyjadiuje, jak byl cil splany: a) cil se spinil

b) cil &est&né splnil
c) cil sesplnil

Na za¥r sestra hodnoti zdravotni stav pacienta po dolhceobdobi realizace

oSetovatelského procesu (5).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Zjistit informovanost mui o problematice m@mvé inkontinence.

2.2 Hypotézy

MuZi nemaji informace o problematice doo€ inkontinence.
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3. Metodika

Pro praci byl zvolen kvantitativni vyzkum. Byla @& vyzkumna metoda
formou dotazniku. Na #zatku byly dany pesné instrukce pro vypiny dotazniku.
Dotaznik obsahuje 27 otazek, z toho jsou 3 poldetey;, 2 otekené a 22 uzaenych.
Skér informaci probihal ve féch ambulancich praktickych I|&ka v Ceskych
Budgjovicich vdolg od 17.1. do 28.2. 2007. Celkem bylo rozdano 10taziok:.
Navratnost 86, ztoho 6 ¥gzeno pro jejich neuplnost. Celkovy ¢eb bezchyb#é
vypInénych dotaznik, které byly pouzity pro vyzkum je 80. Celkovy soulbyl 80
responderii.

Dotaznik byl zamdfen na ziskavani informaci od niuZzo znalostech o

problematice méové inkontinence.

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem jsou muZiCeskych Budjovic starSich 30ti let, kié ve

dnech 17.1.- 28.2. 2007 navstivili vybrané ambuapraktického |éka v Ceskych
Budgjovicich. Dotazniky byly podavany nahadn
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4.Vysledky

Tabulka 1 \ék responderit

Vek %
30-39 let 13,8%
40-49 22,5%
50-59 32,5%
60 a vice 31,2%

Graf 1 \Ek responderit

32.5%
350 31,2%

30%;

25%

20%

15%

5%

0% ‘
30-39 let 40-49 50-59 60 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pstu 80 respondeititbylo 13,8 % ve #ku 30-39 let, 22,5 % vecku
40-49 let, 32,5 % vedku 50-59 let a 31,2 % vetku 60 let a vice.
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Tabulka 2 Vaha respondént

Hmotnost %
meért nez 50kg 0%
51-60kg 1,3%
61-70kg 7,5%
71-80kg 30%
vice nez 80kg 61,2%

Graf 2 V&ha respondent

70% 61,2%

60%-

50%

40% 30%

30%

20% —

> =2 )
A e 4
0% T T T T 1

mér¢ nez 51-60 61-70 71-80 vice nez 80kg
50kg

NN NN N

10%;

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zadny z dotazovanych respondemtevaZi méé neZ 50 kg, 1,3 % respondént
vazi 51-60 kg, 7,5 % respondé&mdl1-70 kg, 30 % respondén1-80 kg a 61,2 %

responderii vazi 80 kg a vice.
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Tabulka 3 Dosazené vddni.

Vzdélani %

zakladni 7,5%

odborné 36,3%
stredoSkolské 37,5%
vySSi odborné 7,5%
vysokosSkolskg  11,2%

Graf 3 Dosazené vEtani.

40% 36.3% 37,5%

35%
30%:
25%
20%
15%

11,2%

NN NN

7,5% 7,5%

10% 1
5%7 D
0% T T T 1

z&kladni odborné stdoSkolské  vy3Si odborné  vysokoskolské

N

Vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

7,5 % respondefit ziskalo zakladni vzdani, 36,3 % odborné, 37,5 %
stredoskolské, 7,5 % vysSi odborné a 11,2 % vysokekkolzalani.
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Tabulka 4Cinnosti grevladajici v povolani respondént

Prace %
fyzicka prace 66,3%
psychickd prace  33,7%

Graf 4 Cinnosti revladajici v povolani respondént

70%

60%

33.7%

40%:
30%;

AN\

10%:

0%

fyzicka prace psychicka prace

Zdroj: Vlastni vyzkum

33,7 % respondehtvykondva spiSe psychickou praci a 66,3 % respdaden

vykonava spiSe fyzickou praci.
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Tabulka 5 Znalost pojmu niovéa inkontinence.

Pojem inkontinence %
ano 50%
ne 50%

Graf 5 Znalost pojmu nd@va inkontinence.

50%;
40%:
30%

20%

AN\

10%:

0%
ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

50 % respondeft odpowvdélo, Ze se s pojmem miova inkontinence &kdy

setkali a 50 % respond@mdpovdélo, Ze nikoli.
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Tabulka 6 Definice inkontinence podle respondent

Definice %
samovolny unik | 62,5%
maocdi
neudrzeni mé 15%
poruchy meeni 5%
pomaiovani 15%
casté nuceni na| 2,5%
moceni

Graf 6 Definice inkontinence podle respondent

70% 62,5%

60%-
50%-
40%
30%;

20%
2% 2.5%

10(y(T g
O% T T T T T

samovolny neudrzeni poruchy pomaiovani ¢asté nuceni
Unik magi mogi moceni na ma&eni

15%

NN NN\ N

Definice inkontinence

Zdroj: Vlastni vyzkum

62,5 % respondeitdefinovalo mgovou inkontinenci jako samovolny Unik #ip
15 % neudrzeni nig 5 % poruchy meéeni, 15 % pomiovani a 2,5 %asté nuceni na

moceni.
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Tabulka 7 Ziskavéani informaci respondeatmaové inkontinenci.

Ziskavani informac %
televize 55%
internet 7,5%

tisk 20%
ambulance 12,5%
Skola 2,5%
od Zeny 2,5%

Graf 7 Ziskavani informaci respondentma:ové inkontinenci.

60%; 0

50%;

40%

30%;
20%

20% 12,5%

10% D 25%  25%
I —p 7

O % T T T

televize internet tisk ambulance Skola od zeny

ANENANRNIN

Ziskavani informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

55 % respondefit uvedlo, Ze se o pojmu mava inkontinence dozdgli
z televize, 7,5 % z internetu, 20 % z tisku, 12,% @mbulance praktického léka 2,5

% ze Skoly a 2,5 % od manzelky.
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Tabulka 8 Znalostif¢iny ma¢ové inkontinence.

ano

25%

ne

75%

Graf 8 Znalost ficiny matové inkontinence.

80%;
70%:
60%:
50%
40%;
30%:
20%;
10%:

0%

AN\

75%

25%

Zdroj: Vlastni vyzkum

ne

75 % respondefit odpowdélo na otazkuc¢im maze byt zgisobena méova

inkontinence, Ze nevi a 25 % respondeta moznou iicinu.
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Tabulka 9 Ficina maové inkontinence podle respondient

Pricina %
oslabeni svdldna 35%
panevniho
ZvétSena prostata 40%
infekce 10%
operace 10%
stres 5%

Graf 9 Ricina maové inkontinence podle respondint

40% 35%

35%
30%;
25%
20%;
15%;
10%;

5%

0%

10% 10%

5%

7

T
oslabenisvél zvétSend infekce operace stres
dna panevniho prostata

NN N NN NN

Zdroj: Vlastni vyzkum

35 % respondeiit si mysli, Ze m&ova inkontinence rze byt zfgsobena
oslabenim svéldna panevniho, 40 % &§enou prostatou, 10 % infekci, 10 % operaci
a 5 % si mysli,Ze fZe byt zfisobena stresem.
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Tabulka 10 Nazory na apoby I&€by maiové inkontinence.

Lécba %
podavani léek 25,%
posilovani sval 25%
operd&ni l&ba 16%
|éky + operace 10,%
omezeni tekutin 10%
posilovani sval + 10%
operace
leéky + posilovani | 3,7%
svali

Graf 10 Nazory na Zgoby I€by matové inkontinence.

0 0
25%;
20%
16,3%

150/0/

| 10% 10% 10%
10%/
5%7/ ’ﬂ
0% T T T T T T 1

podavani posilovani opera&ni léky + omezeni posilovani  léky +

léka svali lécba operace tekutin svali+  posilovani

operace svali

Zdroj: Vlastni vyzkum

25% respondefitodpovdélo, Ze m@ova inkontinence sedépodavanim lék, 25
% uvedlo, Ze posilovanim swatina panevniho, 16,3 % respondeaper&ni l&cbou.
Kombinaci |ékKi a operace zvolilo 10 % respondgniomezenim tekutin 10 %,
posilovanim sval a operaci 10 % a odp&i posilovani sval a podavani lék zvolilo
3,7 % respondent
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Tabulka 11 Proglani samovolného Uniku nip

%
ano 12,5%
ne 87,5%

Graf 11 Prodlani samovolného tGniku nio

87,5%

90%,
80%:
70%
60%
50%:;
40%:;
30%:;
20%
10%:;

0%

12,5%

ano ne

AN

Zdroj: Vlastni vyzkum

87,5 % respondeftuvedlo, Ze u nich nikdy nedoslo k mimovolnimu wnikai,

zatimco 12,5 % responddrjtz zazilo anik m@i.
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Tabulka 12X astost samovolného Gniku o

%
1x-5x 60%
6x-10x | 30%
10xa | 10%
vice

Graf 12 Castost samovolného Uniku o

60%
60%;

50%

30%
40%] 0

e
e
30%/
e
7

10%

7

0% ‘
1x-5x 6x-10x 10x a vice

Castost Uniku mie

20%

10%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zpoaitu 80 respondeft odpowdélo 10 respondeff Zze u nich doslo
k samovolnému uUniku nda Z celkového p&tu 10 respondefit u 60 % doslo
k samovolnému Uniku néo 1x-5x, u 30 % 6x-10x a u 10 % respondevitce jak 10x.
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Tabulka 13 Situace, ve kterych doslo k Unikumo

Situace %
pii kasli, gi smichu 20%
pii namaze 50%
ve stresu 20%
pii pieplnéni masového 10%
méchyre

Graf¢.13 Situace, ve kterych doSlo k Uniku¢no

50%o;

45%?

40%r /

35% /

30% / 20% 20%

25%; /

20%; / 10%

15% /

10% - :F

5%

0% ‘ : :
prikasl, gi ~ pfi nAmaze ve stresu  figpieplreni
smichu moc¢ového

mechyre

Zdroj: Vlastni vyzkum

20 % respondefituvedlo, Ze u nich k samovolnému Uniku dndosSlo @i kasli
nebo @i smichu, u 50 %ipnamaze, u 20 % ve stresu a u 10 Hpfeplntni matoveého

méchyke.
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Tabulka 14 Kde by respondenti hledali radurpact Uniku mae.

%
u pratel 6,2%
u praktického| 65%
|ékare
v odborné 16,3%
literature
na internetu 10%
V hemocnici 2,5%

Graf 14 Kde by respondenti hledali raduiippd® Uniku mae.

0
70%; 65%

60%-

50%

40%

30%;

16,5%

20% 10%

10%: g D 2,5%
&

O % T T T 1

u pratel u praktického v literatuee nainternetu v nemocnici
Iékae

NN NN NN

Zdroj: Vlastni vyzkum

6,2 % respondeatuvedlo, Ze kdyby se u nich objevili znamky inkoetce,
hledali by radu u fatel, 65 % u praktického léka 16,3 % v odborné literae, 10 %

na internetu a 2,5 % v nemochnici.
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Tabulka 15 Poskytnuti informaci praktickym |éan.

%
ano 18,75%
ne 81,25%

Graf 15 Poskytnuti informaci praktickym léka.

81.25%

90%
80%;
70%;
60%;
50%;
40%
30%;
20%;

18,75%

0%
ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

18,8 % respondemtodpovdélo, Ze s nimi prakticky IéKeo problematice mimvé

inkontinence howviil a 81,2 % respondeiuvedlo, Ze nikoli.
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Tabulka 16 VySéeni prostaty léki@m.

Vys. %
prostaty
ano 33,8%
ne 66,2%

Graf 16 VySdteni prostaty léki@m.

66,2%

70%
60%
50%;
40%-
30%;
20%
10%

0%

33,8%

AN\

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

33,8 % respondemtuvedlo, Ze iz podstoupili vySeni prostaty a 66,2 %

responderit odpovdélo, Ze jeSE nikoli.
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Tabulka 17 Vliv prostaty na vznik miové inkontinence.

Vliiv %
prostaty
ano 42,5%
spiSe ano 33,8%
spise ne 13,7%
ne 10%

Graf 17 Vliv prostaty na vznik n¢ové inkontinence.

42,5%

45%,
40%
35%:
30%:
25%
20%:
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ano spiSe ano spiSe ne ne

13,7%

AN

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf vyjaduje nazor respondentzda si mysli, Ze onemoami prostaty mize
mit vliv na vznik m@ové inkontinence. 42,5 % odpaléli ano, 33,8 % respondent
spiSe ano, 13,7 % spiSe ne a oddowe zvolilo 10 % respondant
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Tabulka 18 Vliv obezity na vznik ntové inkontinence.

Vliv obezity %
ano 32,5%
spiSe ano 47,5%
spise ne 11,3%
ne 8,7%

Graf 18 Vliv obezity na vznik ntmveé inkontinence.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

spiSe ano

spiSe ne

ne

Graf vyjaduje nazor respondahtzda si mysli, Ze obezitaibe mit vliv na vznik

mocové inkontinence. 32,5 % respondemdpovdélo ano, 47,5 % respondént

odpowdélo spiSe ano, 11,3 % respondentipovdélo spiSe ne a odpéd’ ne zvolilo
8,7 % respondeiit
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Tabulka 19 Vliv kotieni na vznik m&ové inkontinence.

Vliv %
koureni
ano 20%

spiSe ano| 13,8%
spise ne 43,7%
ne 22,5%

Graf 19 Vliv kodeni na vznik m&ové inkontinence.
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45%;
40%-
35%;
30%-
25%
20%;
15%
10%

5%-

0% :
ano spiSe ano spiSe ne ne

22,5%

20%

SO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf vyjaduje nazor respondantzda si mysli, Zze kdani mize ovlivnit vznik
mocove inkontinence. 20 % respondénbdpovdélo ano, 13,8 % respondént
odpowvdélo spiSe ano, 43,7 % respondentdpovdélo spiSe ne a odpéd’ ne zvolilo
22,5 % respondeint
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Tabulka 20 Posilovani swatina panevniho.

Posilovani| %
ano 45%
spiSe ano| 32,5%
spiSe ne 8,8%
ne 13,7%

Graf 20 Posilovani svaldna panevniho.

45%;
40%;
35%
30%-
25%
20%-
15%:
10%:

5%

0% ‘ |
ano spiSe ano spiSe ne ne

NOANNNNNN

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znézofiuje, zda si respondenti mysli, Ze posilovanim iswlda panevniho
mohou pispét ke zmirrgni obtizi s mdovou inkontinenci. 45 % respondént
odpowdélo ano, 32,5 % respondénbdpowdélo spisSe ano, 8,8 % odpiiélo spisSe ne
a odpo¥d’ ne zvolilo 13,7 % respondént
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Tabulka 21 Znalost cvikna posileni svaldna panevniho.

%
ano| 13,8%
ne | 86,2%

Graf 21 Znalost cvik na posileni svaldna panevniho.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

13,8 % respondemtuvedlo, Ze znaji cviky na posileni svaina panevniho a
86,2 % respondeitodpovdélo, Ze Zadné cviky neznaji.



Tabulka 22 Poskytnuti informdaiho materialu o inkontinenci.

Brozura %
ano 10%
ne 90%

Graf 22 Poskytnuti inforntaiho materialu o inkontinenci.
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ano ne

Brozura o inkontinenci

Zdroj: Vlastni vyzkum

90 % respondefit na otdzku, zda &kdy dostali broZuru o inkontinenci

odpowdéli ne a 10 % respondenbdpovdélo ano.



Tabulka 23 Inkontinentni paioky pro muze.

%
ano 83,8%
ne 16,2%

Graf 23 Inkontinentni pofitky pro muze.

83,8%
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16,2%

-7

ano ne

AN\

Pomicky pro muze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazaiuje, zda si respondenti mysli, Ze existuji fioky pro inkontinentni
muze. 83,8 % respondémdpovdélo ano a 16,2 % respondéradpovdélo ne.
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Tabulka 24 Nazor respondérmta rozdil mezi inkontinentnimi parokami pro zZeny a

pro muze.
%
ano 75%
ne 25%

Graf 24 Nazor respondénmha rozdil mezi inkontinentnimi parokami pro Zeny a pro

muze.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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ne
Odlisnost poricek

25 % respondeft si mysli, Ze neni Zadny rozdil mezi inkontientnimi

pomickami pro Zeny a pro muze a 75 % respondsninysli, Ze existuje rozdil mezi

témito pomickami.
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Tabulka 25 Proplaceni inkontinentnich perek poji§ovnou.

%
ano, plr¢ 11,3%

ano,éasténé | 62,5%
ne, nejsou 26,2%

Graf 25 Proplaceni inkontinentnich paecek poji§ovnou.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

11,3 % respondentsi mysli, Ze poriicky pro inkontinentni jsou ptnhrazeny
pojistovnou, 62,5 % si mysli, Ze jsou hrazesdgtené a 26,2 % si mysli, Ze paroky
pro inkontinentni pojifovna nehradi.
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Tabulka 26 Informace od praktického léka

Informace %
ano 72,5%
ne 27,5%

Graf 26 Informace od praktického |é¢ka

72,5%

80%:;
70%;
60%-
50%
40%;

27,5%

20%-

AN\

0%

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf vyjaduje nazor respondentzda by uvitali od svého praktického lé&ka
vice informaci o mé&ové inkontinenci. 72,5 % respondénity se chili dozveédét o této

problematice vice informaci a 27,5 % respondl@adpovdélo, Ze ne.
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Tabulka 27 Uvitani zlepSeni informovanosti respomided lekaa.

Vice informaci %
ano 23,8%
ne 76,2%

Graf 27 Uvitani zlepSeni informovanosti respondeat |ékau.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 23,8 % respondérgi mysli, Ze informovanost mtizo
problematice mé&ové inkontinence je dostdt® a 76,2 % respondénsi mysli, Ze je
nedostaténa.
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5. Diskuse

Na uvod musim bohuZel konstatovat, Ze k tématuityikee informovanosti muiz
0 maiové inkontinenci neni Zadna literatura. Proto o tapitole pracuji se svymi
vlastnimi ndzory a zkuSenostmi.

Soubor respondeinttvorili muzi, ktefi navstivili vybrané ambulance praktického
lékare vCeskych Budjovicich. Celkovy péet dotazovanych respondérityl 80.

Na grafu 1 byla znazo&na wkova hranice respondeént Ze vzorku 80-ti
responderit bylo 13,8 % ve &ku 30-39 let, 22,5 % vecku 40-49 let, 32,5 % veeku
50-50 let a 31,2 % dotazovanych vy 60 a vice let.

Spolenost Inco Forum uvadi, Ze na vzniku ¢oweé inkontinence ma ay podil
nadvaha (23). i mém vyzkumu se ukazalo, Zefepazna ¢ast dotazovanych
responderit 61,2 % vazi 80 kg a vice. 30 % respondentedlo vahu 71-80 kg, 7,5 %
responderit vazilo 61-70 kg a mé&mez 50 kg nevazil nikdo (viz.graf 2). Zajimavééak
je, Ze na otazku zda si respondenti mysli, Ze tdbedize mit vliv na vznik méove
inkontinence, odpaydélo 80 % tazanych kladgna 20 % se domniva, Ze spiSe ne
(viz.graf 18). Nadvaha je rizikovym faktorem a godie na vzniku mnoha dalSich
onemocgni. Vy3Si &élesnou hmotnosti jsou také vice &atvany svaly panevniho dna.
Kazdy z nas by se ¢halespai trochu snazit dodrzovat zdravy Zivotni styl. Z heghka
vyplyva, Zze muzi si vliv obezity na vznik inkontimee ue¢domuiji, ale i pesto vazi vtsi
polovina respondefit vice jak 80 kg. Proto je dobré dopéitu aby si hmotnost
kontrolovali.

Na internetovych strankach spabesti se také dibeme, Ze na vzniku ntové
inkontinence se f¥e podilet fyzicka namaha (23). Z mého vyzkumu yyplo, Ze 66,3
% responderiim prevaZzuje v zakstnani spiSe prace fyzickAd a 33,7 % sauje
zanestnani, kde vykonavaji spise psychickou praci ¢vit.4).

Podle mezinarodni komise pro kontinenci, jecov@ inkontinence definovana
jako stav nedobrovolného uniku toktery je objektivié prokazatelny a fedstavuje
medicinsko-psychologicky a soci&thygienicky problém. B mém vyzkumu se
ukazalo, Ze fevazna wutSina 62,5 % respondénsi mysli, Ze m&ova inkontinence
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znamena samovolny unik &ip15 % se domniva Ze se jedné o neudrZeri, 5% o
poruchy m@eni, pro 15 % respondéninkontinence znamena pogavani a pro 2,5 %
¢asté nuceni na mieni (viz.graf 6). Ti ¢tvrtiny respondertit na tuto otdzku odp@delo
spravie. Z toho vyplyva, Ze uz se s ndzvemdonva inkontinence muselihde setkat.

Jak jsem uvedla jiz v prviésti své prace, za velmi pozitivniiieme povazovat,
Ze se tento problém medializoval. Z vystédkého vyzkumu vyplyva skutrost, Ze
responderit, ktefi se jiz ®kdy setkali s pojmem ndova inkontinence a respondént
ktefi o iim jeSt neslySeli je vyrovnany (viz.graf 5). Televizni laky, tiS€né reklamy
na inkontinentni poiitky na strankackiasopisi a reklamy v radiich Zisobily, Ze toto
téma pestava byt tabuizovano. Lidé postiZzeni timto onemiioicn wdi, Ze nejsou sami
a Ze je dostatek prastlki jak ho zvladnout. # mém vyzkumu se ukazalo, Ze
doopravdy nejvice informaci o inkontinenci se resjenti dozvidaji z televize a to 55
% dotazovanych. Na druhém ngistyl tisk a tak odposdélo 20 % respondetit 12,5 %
responderit ziskalo informaci od praktického |éka 7,5 % respondehtz internetu
(viz.graf 7). Vys¥tluji si to tim, Ze starSi lidé hledaji priorénnformace o tomto
onemocgni v televizi. S internetem newjn zachazet a nemaji Kmu takovou
dostupnost jako mladi lidé. Dale toegti 0 tom, Ze se inkontinence vyskytujeepazri
ve vysSim ¥ku. Naopak mladSi generace hledaéjiathformace na internetu, ale
protozZe inkontinenci netrpi, zabyvaji se spiSe s\waymy a kondky.

Podstatny vliv na vznik ntové inkontinence u muZ ma podle stranek
spol&nosti Inco Forum zitSena prostata a operace, které jsdu jgim l&eni
provedeny. Nejastji se s inkontinenci setkavaji muzi, Ktepodstoupili radikalni
zakrok, tedy celé odstrami prostaty, coz se provadigulevsim v fipad rakovinného
onemockni (23). Ri mém vyzkumu se ukazalo, Ze na otazku mize byt zg@isobena
mocova inkontinence, pouhych 25 % respondemhalo moZnou i¢inu vzniku.
Prevazn&iast, tedy 75 % odpedelo Ze nevi (viz.graf 8). Tuto skuteost rozviji i dalsi
otazka meho vyzkumu. Respondenti na f@ewu otazku, ta napiSi alespo jednu
pricinu zpisobujici vznik moové inkontinence odp&@deli nasledovid: 40 %
responderit si mysli, Ze méova inkontinence rize byt zfisobena z&Senou prostatou,
35 % oslabenim svaldna panevniho, 10 % infekci guvého systému, 10 % operaci a

69



5 % se domniv4, Ze jiime zmisobit stres (viz.graf 9). Stres ale #ngou inkontinenci
nezmsobuje. Je ale mozné, Ze respondenti zaslegkdiynnazev stresova inkontinence
a tuto @icinu si s ni spojuji. S problematikou prostaty ssuvima dalSi vyzkumna
otdzka. Respondenti zdeslinvyjadtit svij nazor, zda si mysli, Ze onemdaai prostaty
muze mit vliv na vznik méové inkontinence. Je Wt Ze muzi si uvdomuji souvislost
mezi €mito onemocanimi, jelikoz gevazna ¥tSina 76,3 % respondeénbdpowdéla
kladré. Pouhych 23,7 % se domniva, Ze onendotmprostaty nerize ovlivnit vznik
maocove inkontinence (viz.graf 17).

Sowasnd medicina ma dost&té poznatky o icinach onemoani, jeho
diagnostice a metodachc¢eni @i inkontinenci mai. Vyvoj 1écebnych metod pak
ukazuje, Ze se stale vice prosazuji neinvazivniupgs jejichz hlavni pednosti je
minimalni zatizeni organismufifmém vyzkumu se ukézalo, Ze 25 % respondémt
inkontinenci I€ilo podavanim Iék a stejné procento dotazovanych by jako prvni eolil
posilovani sval dna panevniho. Opetasi metodu by pouZilo 16,3 % responderitO %
by dopordilo podavat léky spolaé s operanim reSenim, dalSich 10 % by bylo pro
omezeni fijmu tekutin a poslednich 10 % respondey kombinovalo operai l&bu
s posilovanim svél dna pénevniho. NejmenSi zastoupenélompodavani |ék
v kombinaci s posilovanim svatina panevniho a to 3,7 % (viz.graf 10).

Na internetovych strankach sp&esti Inco Forum jsou zvejnény poznatky z
vyzkumné studie, jejiz autiokonstatuji, Ze u lidi, ki€ kouri vice jak 20 cigaret detn
je wtsi predpoklad vzniku méové inkontinence (23). Vysledky mého vyzkumu
ukazuji, Zze 66,2 % respondénsi mysli, Ze kokeni se nerize podilet a vzniku
inkontinence. Pouze 33,8 %i¥, Ze kouteni ovliviiuje vznik inkontinence (viz.graf 19).
Obecr Izeftici, Ze muzi vyznam kdeni vyrazg podceiuji.

Cviky posilujici svaly dna panevniho jsou velgasto doportovany hlavig
Zenam. \édci ale upozatuji na to, Zze obdobné posilovani pomaha i amuzkteri meli
problémy po operaci prostat¢lanek daleiika, ze muzi, ki cvicili, se citili celkow
spokojerjsi (23). Ri mém vyzkumu se ukazalo, Zé¢epazna ¥tSina, tedy 77,5 %
dotazovanych respondénti, Zze existuji cviky na posileni sualina panevniho a tedy

prispivaji ke zmiréini priznaki inkontinence. Zarove se domnivaji, Zze posilovanim
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svali dna panevniho mohou ovlivnit vznik guvé inkontinence. Pouze 22,5 %
responderit si mysli, Ze posilovani nema zadny vliv na vzmkantinence (viz.graf
20). Na dopiujici otazku, zda znaji¢faké cviky, odpowdélo pouze 13,8 % kladn
Prevaznd wtSina 86,2 % &di, Ze existuji, ale Zzadny konkrétni cvik nezneig.graf 21).

V piiloze ¢ 4. jsou podrob& popsény cviky na posilovani suatina panevniho. Tato
nabidka je jen malou ukazkou cwikCviky jsou stejné jak pro pacienty tak pro
pacientky.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze nalézt brozutu informacni letdk o moove
inkontinenci je zalezZitosti nelehkoti,dokonce ¢Zkou. Potebujete k tomu pevné nervy
a dostatek prostoru a@&asu pro hledani. Na urologickém etehi vCeskych
Budgjovicich maji zdravotnici k dispozici pro své pattietakovou jednu brozuru. Jsou
zde podrob#& popsany cviky na zpe¥ni svalstva panevniho dna, ale o coné
inkontinenci zde nenajdete nic. Na dalSi infoémiabroZzuru o inkontinenci jsem
ndhodi narazila na internetovych strankdch spotsti Hartmann. Je bezplétike
stazeni, ale je wena spiSe lidem s trvalou inkontinenci, rktgsou oSeavani
v domacim prosgedi a pro lidi, kt& o né peiuji. Ma ovSem jednu nevyhodu. Je napsana
ve slovenském jazyce. Z mého vyzkumu tedy vyplyxa@vgiva skuténost, Ze pouze
10 % respondeftobdrzelo gkdy informani material o méové inkontinenci a 90 %
dotazovanych se £&m takovym zatim nesetkalo (viz.graf 22).

Jak uz jsem jednou uvedla, za velmi pozitiviizeme povazovat skuteost, ze
se tento problém medializoval. A to hlavdiky reklamnim akcim firem, které se
zabyvaji vyrobou a prodejem inkontinentnich poek a poskytuji reklamy svych
vyrobki do televize, tisku a do jinych médii. Z mého vyaku vyplyvaji také zajimavé
vysledky z této oblasti. 83,8 % respondest mysli, Ze existuji specianvyrakené
inkontinentni pomicky pro muze. 16,2 respondénée domniva, Ze se pdoky pro
inkontinentni  muze nevyréfy (viz.graf 23). Nazor respondént na rozdil
inkontinentnich poricek pro muze a pro Zeny dopadl takto: 75 % dotanmia si
mysli, Ze existuje rozdil a 25 % zastava nazonere rozdil mezi pofickami pro muze
a zeny (viz.graf 24). Jak uvadi Klevetovéasopise Diagn6za, ma s timto problémem

opanou zkuSenost. Je zde popsana vygdowmkontinentniho muze. Uvadi zde, Ze muz
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newdél nic o existenci porircek ani |€k, mél obavy navitvovat své znamé a trapil ho
nezajem léka (6). Tentoclanek si niZzete pecist v piloze¢.2.

Doc.Mudr. Tomas Hanu$ ze své zkuSend#itd, Ze si mysli, Ze pacienti
s inkontinenci jsou u Iéka otewers]Si a informovagjSi. Dale ale dodava, Ze stéle §est
informovanost neni dokonala (23). Domnivam se, aaenti s inkontinenci jsou jiz od
svych lékaa informovani, ale co ti, co inkontinenci netrpi?i Fhém vyzkumu se
ukazalo, Ze 72,5 % respondeétty od svého praktického l&euvitalo vice informaci
(viz.graf 26). A dalSi fevazna vtSina respondenf tedy 76,2 % respondeénby ocenili
vice informaci nejen od praktického |é&gaale i z jinych zdrdj (viz.graf 27).

Pro potvrzeni hypotézy jsem si stanovila hranidhfeemovanosti respondeint
70 %. RedevSim na zakl&dtazeke.15, 22, 26, 27¢emuz odpovidaji grafy. 15, 22,
26 a 27, lze konstatovat, Ze hypotéza muzi nem#&irnace o problematice ravé
inkontinence, byla potvrzena.

Dale ale musintiici, Ze respondenti maji dilvédomosti tykajici se faktér které
ovliviiwji vznik maiové inkontinence. dmito faktory jsou onemocmi prostaty
(viz.graf 17), vliv obezity (viz.graf 18) a posilami sval dna panevniho (viz.graf 20)
na vznik m@ové inkontinence a také v oblasti inkontinentniamficek pro muze
(viz.graf 23). Diky tomu, Ze se firmy zabyvaji vl a distribuci inkontinentnich
pomicek se situace a informovanost o inkontinenci zZlapRespondenti &di, ze
existuji inkontinentni poritky nejen pro Zeny, ale i pro muze a Ze posilovaiaistva
dna panevniho mohou poziti&ovlivnit vznik maiové inkontinence.

Musim se ale zminit i o faktorech, ve kterych resfmnti nemaji pdebné
znalosti. Jednim takovym faktorem je znaladtipy matové inkontinence (viz.graf 8).
Z vysledki vyplyva, Ze muzi ve vice nez 70 % neznaji jéjéipu. DalSi oblasti je nazor
responderit na l&bu inkontinence (viz.graf 10). Stejné procento oesient
odpovdélo, Ze ma@ova inkontinence se dé podavanim lék a nebo posilovanim
svalstva dna panevnihoiit®m u muZ se inkontinencéesi nejvice opetai metodou.
DalSim faktorem o kterém bych se @&@htzminit je vliv kodeni na vznik m&ové
inkontinence (viz.graf 19). Jak uZ jsem uvedla yy&spondenti kaeni vyrazg
podceiuji, prestoze koteni se nize podilet na vzniku ndové inkontinence. Vysledky
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z posledni oblasti informuji o tom, Ze muZiepazné ¥tSiné neznaji Zadné cviky na
posilovani dna panevniho (viz.graf 21). Jak jsenpsdla, muzi &di, Ze posilovani ma
pozitivni vliv v prevenci vzniku mi@ové inkontinence. Jak ale posilovat svaly dna
panevniho v fevazné wtsine newedi.
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6. Zawr

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala problematikouové inkontinence.
Cilem mé prace bylo zjistit vSeobecnyepled a miru informovanosti miuzo
problematice méové inkontinence. Cil prace byl spin Prostednictvim dotaznik
byla zji¥ovana informovanost miza pgedevsim dostupnostahto informaci o m&ové
inkontinenci. Vyzkum byl provésh u ¥ech praktickych lékd v Ceskych Budjovicich.
Provedenym vyzkumem seé¢ha potvrdit ¢i vyvratit stanovena hypotéza, ktera zni:
Muzi nemaji informace o problematice &oeé inkontinence. Tato hypotéza byla
vyzkumem potvrzena.

Z vyzkumu vyplyva poteni pro praktické |éka a zdravotni sestry. Typicky
pacient o inkontinenci velmi nerad mluvi. Proto moyl Ieékar sdm projevit aktivitu a
zajimat se, zda klient timto problémem netrpi, neho alespth poskytnout pdaebné
informace, jak se vifpact jejiho vzniku zachovat a kam se obratit. lRém vyzkumu
se ukazalo, Ze respondenti by se s uUnikendi m&fili v 65 % svému praktickému
lékari. Tuto informaci nizeme povazovat za pozitivni, protoze klienti meglesk Iékai
davéru.

Role sestry v praci s kliente@ inkontinentnim pacientem je nezastupitelnd.
Pacient s@asto s¥ii diive seste nez leké. O svém problémudtSinou nezéne mluvit
sam. Sestra by &a vnimat, Ze pacient j@&Snh¢co potebuje a nevi, jak z#&. U lidi
s rizikovymi faktory podilejici se na vzniku ink@aménce ndZze mluvit nezavazf
obecr, Ze timto problémem trpi ho&ltidi, a kdyby nahodou nastaly tyto problémy i u
n¢j, Zze se mze kdykoli s¥tit, protoze problém jde velmi U&ne a bezbolesthlécit.

Komunikace sestry s pacientem jec&tn k gekonani tohoto citlivého problému.
KdyZz bude sestra informovana,cité miZze toto téma oteéit a nabidnout pomoc a
informace. Kam se aleiiie obratit sestra o radu ohl€édnkontinence? Zakladem jsou
jisté¢ zdravotnick&asopisy. Hrozenym zdrojem informaci jsou saniepr¢ kolegyre a
kolegoveé- sestryi lékari. Existuji také vzdlavaci seminge a odborné konference pro

sestry. Déle jsou k dispozidizné telefonni linky. Nap Hartmann-Rico ma bezplatnou
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telefonni linku, na kterou se mohou sestiylékaii obratit s dotazem na vzorky
inkontinentnich poriicek nebo informace ohledimkontinence.

Sestra by @la mit ukité védomosti i z oblasti prevence. V primarni prevengi b
méla ovladat znalosti tykajici se spravné Zivotosprawnalosti potravin a napjkteré
je dobré omezit, protoZe apobuji draz&ni maiového néchyfe a podporovat zdravy
pohyb. V ramci sekundarni prevence b§larklientovi vys\étlit, jak dalezité je odborné
vySeteni a stanoveni typu inkontinence od které se bojdji 1é&cba. Dale by réla byt
schopna pomoci klientoviifpvybéru inkontinentnich poricek. V terciarni prevenci by
se n¢la soustedit na integraci klienta do spofesti.

S problematikou m@mvé inkontinence se ve své praci setkavaji i sesagentur
domaci pée. Pe¢uji o klienta v jeho domacim prdeti. Proto mohou zpozorovat, Ze u
klienta dochazi k uniku mda Sestra by rla byt schopna se o klienta postarat a
poskytnout mu nezbytné informace a gibwodinu, jak ho spravhoSetovat.

V praxi bychom se #i zan¥tit na zkvalitréni informovanosti, ktera by sedité
zlepSila, kdyby se zvysSila vyroba a distribuce lwod inkontinenci a Siroka vejnost
k nim méla pristup. Letaky by rly byt volré k odebrani \kekarnach jak u praktického
|ékare tak i v geriatrickych ambulancich. Déle by s&ynrajistit eduk&ni programy
pro klienty a prohloubit poznatky sester, aby byghopné poskytnout atkzZité
informace a pomoci lidem s @vou inkontinenci. Zaroweveiim, Ze i ma prace bude

slouzit jako informa&ni material o méové inkontinenci pro Sirokou yejnost.
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Pifloha ¢.1

Dotaznik

Vazeny pane,

jmenuji se Marie Zahradkova a jsem studentkou¢Biku Zdravot® socialni
fakulty vCeskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. Ve své bakléa praci se
zabyvam informovanosti miZzo ma:ové inkontinenci. Touto cestou bych vasétdnt
poprosit o vyplgni tohoto dotazniku. Dotaznik obsahuje 27 poloiékKasti otazek,
prosim, ozné&e tu odpo¥d, kterd nejlépe vyjadje VaSe stanovisko, uékterych
otazek napiSte sy vlastni ndzor nebo zkusSenost. Tento dotaznikcgazanonymni a
bude pouzit pro vyzkum k mé bakidké praci. Redem dkuji za vascéas a pravdivé

vyplnéni.

1. Kolik je vam let?

a) 30 — 39 let
b) 40 — 49 let
c) 50 — 59 let

d) vice jak 60 let

2. Kolik vazite?

a) meére nez 50 kg
b) 51-60 kg

c) 61-70 kg

d) 71-80 kg

e) vice nez 80 kg

3. VaSe nejvyssi dosazené vizohi?
a) zakladni

b) odborné

c) stedoSkolské

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Jakou praci spiSe vykonavate?
a) fyzickou praci
b) psychickou praci

5. Setkal jste se¢kdy s pojmem méova inkontinence?

a) ano
b) ne
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6. Pokud ano, pokuste se tento pojemcstrwvyswetlit

7. Kde jste se pojmem rdova inkontinence setkal?
a) televize

b) internet

c) tisk

d) ambulance praktického |éiea

e) jiné, napiste ................o.eenee.

8. Vite,cim mize byt zgisobena m&ova inkontinence?
a) ano
b) ne

9. Pokud ano, napiSte alesigednu moznouiicinu

10. Oznate kiizkem podle Vas mozné agoby &by maiove inkontinence.
o podavani lék

0 operativni |éba

0 omezeni fijmu tekutin

o posilovani svdl dna panevniho

11. Zazil jste akdy mimovolni Unik mei?
a) ano
b) ne

Na otazkwislo 12 a 13 odpovidejte ¥ipad, Ze jste na otazktislo 12 odpowdél ano.

12. Kolikrat jste zaZil samovolny unik i@
a) 1x — 5x

b) 6x — 10x

c) vice jak 10x

13. V jaké situaci doslo k samovolnému unikucifio
a) i kasli, g smichu

b) pti namaze

C) ve stresu

d) JiN€, NaPISte ....c.oviii
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14. Kde by jste hledal radu ¥ipac, Ze by se u Vas objevily znamky towe
inkontinence?

a) u patel

b) u praktického léka

c) v odborné literatie

d) na internetu

e) jinde, napiSte kde..........ccooiiiiiiii

15. Hovail s Vami Vas prakticky I1ékao problematice mmmvé inkontinence?
a) ano
b) ne

16. Podstoupil jstedkdy vySeteni prostaty?
a) ano
b) ne

17. Myslite si, Ze onemoéni prostaty Mize mit vliv na vznik méové inkontinence?
a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

18. Myslite si, Ze obezitaime mit vliv na vznik m&ové inkontinence?
a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

19. Myslite si, Ze kateni mize mit vliv na vznik m&ové inkontinence?
a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

20. Myslite si, Ze posilovani swatna panevniho tiZze gFispst ke zmirrni obtizi s
mocovou inkontinenci?

a) ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) ne

21. Znéate gjaké cviky na posileni svaldna panevniho?

a) ano
b) ne
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22. Dostal jste ¢kdy broZuru o inkontinenci?
a) ano
b) ne

23. Myslite si, Ze existuji polgky pro inkontinentni muze?
a) ano
b) ne

24. Myslite si, Ze je &aky rozdil mezi inkontinentnimi poiickami pro Zeny a pro
muze?

a) ano

b) ne

25. Myslite si, Ze poiicky pro inkontinentni jsou hrazeny paj§&nou?
a) ano, plg

b) anocasté&né

C) ne, nejsou

26. Uvital by jste od VaSeho praktického likaice informaci o mmvé inkontinenci?
a) ano
b) ne

27. Myslite si, Zze muzi ¢R jsou dostaté informovani o problematice njové
inkontinence?

a) ano

b) ne
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Piiloha &. 2

Kazuistika

Co vSe miize zpisobit inkontinence

Mgr. Dana Klevetova, Geriatricka klinika, 1. LF UKVFN, Praha

Jsem peswdéena, Ze jsme toipdevSim my zdravotni sestry, které mame
k nemocnym blize, a také oni nasijimaji jako radce v jednotlivych zdravotnich
problémech. Konec koiige to sodast nasi profese- ziskat informace od nemocnych,
stanovit priority pateb a nalézat spolu s nemocnym a ve spolupracias gijatelna
ieSeni. Zdravotni sestra musi chtit dokazat \fittwatah zaloZzeny na vzjemnéwiie,
kde nemé& misto strach hditm tom, co nemocného trapi, co mu jde hlavouhestale
provazi a neda mu spat.

Casto se piSe o problematice Zenské inkontinengepyata muzska snad ani
neexistovala. Rada bych seznadmila s problémem tmente u muze vecku 91 let.
PoZadala jsem ho, aby své potiZze uvedl a seznakiitokou véejnost o tom, jak je
muzska inkontinence stale podogana.

Vroce 2001 byl operovan pro zbytri prostaty. Potize tptrvavaly, a tak
podstoupil operni zakrok jedt 2x. Po posledni operaci nastaly problémy s newndinze
moce. Saloval tuto skuténost svému urologovi, ale bylo nieeno, Ze stav se upravi.
V jeho spra¥ pro praktického Iék& je v za¥ru text: SttZuje si nacasté mdeni, asi
v disledku zvySenéhosipnu kavy. Tetka. Zadna edukace, dopoemi, pouze i
zhorSeni stavu kontrola. Pacient se snazil proli&Sin s praktickou IéK&ou, ale dostal
tuto odpoed: Kdybych ja se dozila tak vysokéhekw. Byl opét na urologickém
vySeteni, kde bylo provedeno vygehi m@e a vySaeni songrafické. Lékamu toho
piilis naekl, neuvedl Zadné moznostickdy. Medikamentozh inkontinence nebyla

feSena vzhledemsku pacienta a onemo&ni srdce.
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V anamnéze

Stav po CMP, IM, operace prostaty, katarakty.&Stny, chodici, aktiva cvici,
rad malujegte, sleduje novinky ve $t&, Zije s manzelkou, ma dva syny, iktpomahaji
s udrzovanim jejich domacnosti.

e v noci urgentntasté nuceni na midq 6-12x za noc),

* potiZze udrzet mopri vyfizovani na tadech,

* nemize stat frontu na nakup v lekarre (prihodila se mu trapna situaceistala
po rem louzicka u pultu Wekarreé, nevzal si penize nagp a tak jest dostal
vyhubovano od manzelky),

* musel vylouit tekutiny a potraviny, které zvySuji rdeni,

* ma obavy navstovat své znamée,

* nejezdi se synem autem, ali¢go ,, neproved|”,

* ma neshody s manzelkou ohledrygieny,

» domniva se, Ze to manzelce dokéazal tajit,

e trapi ho nezajem |éka,

* suzuji ho manzelské neshody,

nevi nic o existenci poticek ani lék.
Jaké bylo mé igkvapeni, kdyZz mi sdil, Ze inkontinence byla hlavnimiglodem,
pro¢ neopustil suj byt v Karling v zatopové oblastiip povodnich v roce 2002. &1
obavy, Ze jeho problém bude prozrazen a on bude&gesn pred celou rodinou. Jeho
strach byl tak velky, Ze az na natlak policie bydlauovan nalunu i s manzelkou (ta
chtla byt opustit ihned).

Uvadim jednotlivé kroky rozhovoru na citlivé téma.

1. navStva
> Nejprve jsem stlila, Ze tento problém m& mnoho niyZen se o tom
moc nehovd.
> Je mytus, Ze inkontinence fidke stdi a nejde s tim nicdiat.

»  Vyswétlila jsem, véem spd@iva problém.
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> Objasnila jsem moZnosti parcek (nazyval pleny pojistkou).

> Staréemwilovéku je feba nechatas na vsebani ziskanych informaci
a dostateny ¢as k fijeti rozhodnuti s navrherfeSeni. Jde o to, zachovat
jeho autonomii a schopnost rozhodovani sam za sebt jeho sebelcta a

duvéra v mé schopnosti empatie.

2. navstva
» Prinesla jsem &kolik vzorka plen a ukazala prakticky, jak sékpadaji
na slipy.
» Doporuila jsem je vyzkouSet (s&m jit na WC a potvrdit dodp
spravného filozeni).
» Zeptala jsem se, zda mohu pohiiv@ jeho problému s manzelkou.

Souhlasil.

3. navsStva (spoléna s obma manzeli)
» Informace jak objednavat pleny, likvidovat moZnéka, oSeteni kKize.
> Objednala jsem pacienta do geriatrické ambulangeoskuzeni
zavaznosti a typu inkontinence a moznosti@®eni v souvislosti s celkovym
stavem.

> Jedna se o smiSeny typ inkontinence, byla nasdeemaie.

Pacient v sotasné dob uzivid 2x den& Mictonorm 5 mg, fes den nosi plenu
stredni velikosti a na noc ma plené&si. Uvadi, Ze v noci ntd maximal€ 3x a plena je
sucha. Obas se stane, Ze ,,nedbhe”, ale jakiika- mam pojistku. Neboji se jezdit
autem se synem, chodit nakupovat atjesthy. Sama jsem byla‘gkvapena, jak se
dokéazal promnit v sebe¥domého muze, ktery ma zajem éndkolem sebe. Prakticka
lekarka predepisuje 1€k i pleny, snizuje jejich spadiu. Problémy se mnoiesi
telefonicky nebo jsem ochotn&ijii za nim. Toto téma je vhodj$i prodiskutovat

v jeho vlastni domécnosti nez v ordinaci ligka
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Zase ho bavi st a chce jest dlouho Zit-,,......... tu stovku bych radtjka a
ostatnim muém vzkazuje:,, Jetéba bojovat za lepSi budoucnost nas starych a

prestarlych!*

Poueni
% Nepodcaujte inkontinenci ve vysokéntiu.
s Uveédomte si, Ze tento problém sniZuje sebehodnockriadi chi Zit.
s Uveédomte si, Ze inkontinence narusuje rodinné vztahy.
s NereSi problém, sniZzujeigtéru ve zdravotniky a cely zdravaétsocialni systém
v CR.
...a&ippm stai tak malo!
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Piilohaé. 3

Inkontinentni pomicky pro muze

Vlozky pro muze
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Urinalni kondomy
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Mocovy katétr Miovy s&ek

Lahev na mo

Svorka inkontinenpmd muze
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Priloha¢. 4
Cviky na posileni svalstva dna panevniho

APOGEPHA - rady paciefin
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Priprava

V klidu se gipravte na cuieni.

Pred z&atkem vyprazdéie maiovy mechyy.

Lehnéte si pohodld na zadda na podlahu. \fipack
potieby rozloZzte deku. V této poloze Zate na chvili
o¢i a uvolrete se. K tomu Vam napare VaSe
oblibena hudba.

Vnimgte podlahu a jak se Vase&la dotykd podlozky
Sousted'te se na oblast panvieyzdi, Kize a bederni pany
predevsim navalstvo panevniho dna, nachazejici se
kosti, olgma hrboly sedaci kosti a stydkou kosti.

Zhluboka se nadechite. Ruce lezici nail$e mohou
doprovazet dychaci cviky.d8em vydechu panev jde
vsttic a s nadechem se d@pvzdaluje. Rukama
muzete zkontrolovat nagi v oblasti panevniho dna.

Uvolnéni vénujte dostatekasu
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Natahréte nohy a uvol&e svalstvo panevniho dna.

Toho doséhnete tim, Ze paneikolikrat za sebou Hdlaw podsadit
[silou pritlacite k podlaze tak, aby mezi zady a podlahou nq
Skvirka] a opt uvolnite. Nakonec nechpanev podsazenou a
-sttidaw nadzvedavejte pravou a levouckl, pozor -noha fistava n
zemi

-lehce pokéte nohy a stdaw je pokladejte na abstrany.

Dbejte na dobr&gkrveni orgat dolnicasti €la.
Stidaw zvedejte ruce i nohy a malujte jimi ve vzduchu érladouzky.

Dojrejte svym noham odgmek v nasledujici poloze:

-Vleze na zadech vylozte nohy do vysky [hapa zidli] a stidaw
stahujte a uvaljte svalstvo nohou, potom zatinejte a uugte

prsty u nohou.

-Srtﬂda\/é zvedejte natazenou pravou a levou nohu kolmo

vzharu,

protahujete ptom svalstvo zadni strany nohou.

Pri  cviceni Wnujte pozornost také pravidelnému dychani.

Po této uvalovaci seérii cvikk mizete zait s posilovanim samotnél
svalstva panevniho di
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Cviky v lehu na zadech

Lehrete si na zada, pokte nohy, chodidla dete o zem na &u
panve.

Pevre sevete hyzd a s vydechem je pomalu odlepujte od podlahy.
V prabéhu vydechovaci faze se zveda branice. Tento poligblx
spoleéné s kiSnim a zadovynsvalstvem na svalstvo panevn
dna, panev je podsazena.

S nadechem pokladejte hydpet
na podlahu a uvolite panev.

Opét leh na zadech, chodic
na zemi, vzdalené narku panve.Zvedéte apodsalte panev jako
predchoziho cviku. V této poloze igtaw zvedejte pokréenot
pravou a levou nohuc¢kolik centimetii od podlahy.Dbejte ni
vodorovné drZzeni panve a pravidelné dychani.
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Leh na zadech. Pake nohy v kolenou, Sgky sneruji ke
stropu, paty Wstavaji na zemi. S vydecheniitlacte oblast
kiize k podlaze, zéarowezpevrEte svalstvo panevniho dna,
vypréte hrul” a protahste Siji. S nadechem uvaie celé &lo.

/J\

— i }__,f
ﬂ;} T‘\ l\ -

Natahréte ol# nohy,
podsa’te panev. Pokie pravé koleno a zvedte ho.
Pravou rukou uchopte koleno a s vydechendtdla
rukou proti kolenu. Po

celou dobu dbejte na

o \“ﬂ podsazenou panev. S
‘( nadechem se wte
) do vychozi polohy a
uv\,b /“"‘T - /-'Lcely cvik opakujte

m ~*levou nohou.

Natahrte ok nohy.
Pokrte levé koleno a zvedte ho. S vydechem zatla
pravou rukou proti vnihi strag kolena. Svalstvo
panevniho dna je
zpevrene, posilujete ficné kisni svaly. S nadechem
uvolnite
napjaté svaly a
vracite se do
0c vychozi
.| & polohy.Cely
i }* ¢ cvik opakujte
' [ pravou
nohou.
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(=

r/// (R/’
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Cviky v lehu na boku

Lehnite si na bok, nohy jsou lehce pddné. Hlava je poloZzena
na spodni pazi. Horni pazi igte ged hrudnikem. Panev je lehce
sklopena.

S vydechem tige paty peva k sol#, Spiky a kolena od sebe.
Panev je podsazena-stazena, svaly panevniho dmenétahrd’

vypnuta, zada rovna, _
Sije prodlouzena. S nadechem

uvolhujete svaly a vracite se do
vychozi polohy.
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Cviky v lehu na brichu

Leh na bichu, ogete se o fedlokti a Spiky nohou. S
vydechem se nadzvegie. Vaha &la spa@iva na pedlokti a
Spickach nohou — svalstvo panevniho dna je zpeérPokuste
se v této poloze chvili vydrzet.

Cviéeni v kleku

Kleknéte si, kolena od sebe naiddycli. Vaha Ela spa@iva na
obou kolenou. Poddée panev, srovnejte zada, protéensiji,

ruce v tyl.
S vydechem zpewte celou oblast panve a zakle se dozadl

Vydrzte par sekund v této poloze a potomvse’te do vycho:
polohy. Cvik rekolikrat opakujte.
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Cvi¢eni nadtyrech

Kleknéte si. Paze a nohy t¥ios €lem pravy uhel. Hlava
je prodlouzenimda, divejte se na podlahu. Uvialite
panev stidavym vyhrbovanim a

srovnanim [tzv. k&i¢i hibet). Potom pohybujte panvi
do stran. Ze stejné vychozi pozice provadite iedgici
cvik. S vydechem odlepujte kolena od podlozky,

svalstvo panevniho dna je ii@@l stazené. Neprohybejte
se v bedrech.

Zustaite na kolenou, dete

se pedlokti. S vydechem ttée lokty snérem ke
kolenim a kolena sirem k loktim - stahgte svalstvo

panevniho dna, zada jsou rovna, neprohybejte se
v bedrech
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Cviceni v sed
Posal'te se na okraj zidle, chodidla jsou na zemi,
vzdalena asi na #ikycli, Spicky vytotené smirem ven. Uvolgte
napeti panve sidavym
~. | podsazovanim a klopenim panve.
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Pfeneste vahu na nohy tak, Zze se s vydec
pomoci rukou vzefte. Stahéte panev, nadeckite se a s
vydechem se vide zpatky na Zzidli. Tento cvik @iZete
provadt také v jezdecké pozici na gené gikryvce. Kratce
vydechréte - stdhnete kratce a pevisvalstvo panevniho
dna pritom se nmiZete na chvili pustit zidI
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Cviceni ve stoji

Mirny stoj rozkr@ny, asi na $ku kycli, Spiky lehce
snefuji ven. Mirre pokriite kolena. Podsde panev,
srovnejte zada, vygte hrul’, protahste Siji. S kazdym
vydechem se zpe¥te v této poloze - zpevte kiSni
svaly, panevni dno je pe¥rstazeno. Nyni pochodujte na
mis€. Posilujte svalstvo panevniho dna tim, Ze ho
védome budete stahovat.
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Tipy pro kazdy den

Posilujte svalstvo panevniho dna cédems a to i @ takovych
vSednichtinnostech jako jeisténi zuhi, myti nadobi, atd. Dbejte na
spravné a uvgfl;né drzenidla pii noSeni a zvedaniémen.

s

Vyuzijte tuto nabidku cvik a sestavte si §y individualni
program. Jednotliva cé#ni si miZete séadit a opakovat podle
Vaseho pani a moznosti.
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Priloha ¢. 5
Pomiicky hrazené z véejného zdravotniho pojiséni
Vynatek ze zakoné& 48/1997 Sb. ze dne 7idzna 1997 o wejném zdravotnim
pojistni a o zéné a doplréni nekterych souvisejicich zakén
SEZNAM PROSREDKU ZDRAVOTNICKE TECHNIKY
OoDDIL C
Seznam progedki zdravotnickeé techniky hrazenych zgmého zdravotniho pojisti

pii poskytovani ambulantni pé

¢.s.lé.p. Nazev Omezeni a apob uhrad VySe uhred
absorgni prostedky pro | maximalré 150 ks ngsicné, neivise do
11| 2 | inkontinentni - kalhotky |nehrazeno pacieirth v Gstavn! vy
) . ’ 1.400 K&
plenkové p&i a v odbornych lé&ebnach
absorgni prostedky pro | maximalré 150 ks n#sicné, neivEe do
12| 2 | inkontinentni- vloZky pro | nehrazeno pacieirin v Ustavni 5]53)/ Ke
lehkou inkontinenci p&i a v odbornych l&bnéch
absorgni prostedky pro maximalrg 15(.) ks misiere, nejvyse do
13/ 2 | . . . . nehrazeno pacieirn v Ustavni y
inkontinentni- vlozné pleny ... . A 900 K¢
p&i a v odbornych l&ebnach
fixace absorgnich maximalré 2.4 ks réng nejvyse do
1412 rostedki pro inkontinenci nehrazeno pacieiit v dstavn| 190 K¢
P P péi a v odbornych léebnéch
100 %
15/ 2 kondomy urinalni maxima#30 ks ngsicné nejvyse do
900 K
100 %
16| 2 sa&ky skérné urinalni maximaki10 ks ngsicnéP | nejvyse do
600 K&
17| 2 | Svorka '”:;‘L”z“e“em pro maximalré 2 ks ran 100 %

Absorgni podlozky jsou zahrnuty v 8§ 15 a ze zdravotnibjisfEni se hradi ve vysi 75

% jejich ceny pro konmého spakbitele.



