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Funkcni poruchy moceni u zen

MUDr. Monika Hanakova
Urologickd ambulance, Brno

Na pfednasce praktickych lékait a urogynekologti ,O Zenské inkontinenci” v Brné vystoupila v diskuzi jedna pani doktorka a fekla
»-+. CO NAM tu, pane doktore, vypravite, je sice moc pékné, ale realita je naprosto jina. Vétsina urologtli nechce po pacientech ani mik¢ni
denik..."”. Po dalsi diskuzi, ze které vyplynulo, Ze pani doktorka ma asi pravdu, a po domluvé s kolegy, jsem byla vyzvana k napsani své
~kucharky” k diagnostice a lé¢bé funkénich poruch moceni, ktera se mi osvédcila a pfipadne mi jednoducha a efektivni. Pfesto, Ze vlastnim
urodynamickou aparaturu, praxe ukazuje, Ze neni mozné a ani vhodné provadét viem pacientim s funkénimi poruchami moceni toto
vysetieni. | v dobé sofistikovanych pfistrojovych vysetieni zGstava zakladem dobré medicinské praxe i v oboru ambulantni urologie
nadéle anamnéza, klinické vysetieni a v ptipadé funkénich poruch moceni i vyplnéni mikéniho deniku.

Kli¢ova slova: mikéni denik, no¢ni polyurie, hyperaktivni detruzor, inkontinence, OAB.

Voiding dysfunction in women

At a lecture of general practitioners and urogynaecologists ,On Female Incontinence” in Brno, Czech Republic, one female GP entered the
discussion and said, ,.... what you have been saying here, doctor, is very nice, but the reality is quite different. Most urologists don‘t
even want our patients to show them their voiding diary ...” After further discussion, which showed that the female GP may have been
right, and an agreement with my colleagues, | was asked to write my own ,,cookbook” on how to diagnose and treat voiding dysfunc-
tions which would prove useful, simple and effective. Although | have urodynamic equipment at my disposal, the practice shows that it
is neither possible nor suitable to perform this test in all patients with voiding dysfunction. Even with current sophisticated techniques
of examination, the patient history, clinical examination and, in the case of voiding dysfunctions, keeping a voiding diary remain the

cornerstone of good medical practice in outpatient urology.

Key words: voiding diary, nocturnal polyuria, overactive detrusor, incontinence, OAB.

Prvni navstéva
1. Anamnéza ma nezastupitelnou hodnotu.
Pacienti ndm vétsinou sami fikaji diagnozu.

Je tfeba se ale i dobte ptét. Napriklad otaz-
ka ,Kdyz zakaslete, unikne vém moc?” mnoho
dle mého nazoru nevyfresi, protoze kasel mize
i vyvolat kontrakci detruzoru a tak maze byt
pricinou nejen stresové, ale i urgentni inkonti-
nence. Efektivnéjsi jsou napf. otdzky: ,Citite pfi
uniku moci nuceni na moceni? Nebo unikne
pér kapek bez nutkavych pocitli? Mate-li nucent
na moceni, musite jitihned?”. Samozfejmé sou-
Casti anamnézy je i patrani po pficindch mike-
nich symptomd, tedy gynekologickd anamnéza,
neurologicka atd.

2. Vysetfeni moci - vylouc¢ime uroinfekci
a mikroskopickou erytrocyturii.

3. Provedenisonogrdfie ledvin a naplnéného
mocového méchyre.

4. Objedname uretrocystoskopii s kalibraci ure-
try, event. gynekologické ¢i neurologické
vysetfeni, nebylo-li provedeno a do pfisti
navstévy pacientka vyplni mikénf denik (MD).
Nejvice ze vsech protokoll mi svou jedno-
duchosti a pfehlednosti vyhovuje mikenf
denik (viz obrazky).

Kalibrovanou nddobu na méreni objemu
jedné porce moci bud pacientka ma, nebo
zakoupi v domdacich potiebach, nebo se mi
osvédcilo, Ze mlze tuto nddobu zakoupit i u nasf
sestry. Pacientka je rovnéz podrobné pisemné
poucena o zasadach vyplnéni deniku. Je dule-
Zité, aby denik vyplnila spravné, jinak nas to zby-
te¢né zdrzi. Vétdinou staci tento denik vyplhovat
1-2 dny — vzdy v3ak celych 24 hodin.

Druha navstéva

1. Zhodnoceni mikéniho deniku — tedy pocet
mikci v pribéhu dne i noci, objemy jednot-
livych porci moce

2. Uretrocystoskopie (Uhrada dle ZP maximdiné
X za 3 mésice), kalibrace (Uhrada dle ZP
maximdlné 1x za 6 mésict) — k vylouceni or-
ganické pficiny potiZi (event. doplnéni testd
na stresovou inkontinenci)

3. Terapie:

I. Jimaci poruchy DMC
(dolnich moéovych cest)
la. OAB

Fyziologické kapacita mocového méchyre
dospélych se pohybuje okolo 300-400 ml modi.
V nésledujicim mikénim denfku je pfiklad snizeni
objemu porci moci.
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Obrdzek 1. OAB
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Smysluplné je tedy nasazenf spazmoly-
tik — anticholinergik. Zac¢indm podéavanim an-
ticholinergik ,prvnflinie” (trospium — Spasmed,
Uraplex, propiverin — Mictonorm, Mictonetten,
oxybutinin — Ditropan, Uroxal). Za 3 meésice
po nasazeni je vhodné zkontrolovat efektivi-
tu lécby, nejlépe anamnesticky a kontrolnim
vyplnénim mikéniho deniku. Rovnéz je tfeba
zabyvat se nezaddoucimi Ucinky terapie — coz
byva necastéji az nesnesitelné sucho v Us-
tech a rlzny stupen obstipace. Podle efektu
lécby a vyskytu vedlejsich Ucinkl Ize prejit
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Obrdzek 2. Stresova inkontinence

Obrdzek 4. \Vaginalni pesary
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Obrdzek 3. PomUcky na zpevnéni panevniho dna

na terapii anticholinergiky ,druhé linie” (so-
lifenacin — Vesicare, tolterodin — Detruzitol, fe-
soterodin — Toviaz). Vénujte pozornost omezenf
Uhrady ZP - tj. preskripcnimu omezeni ,P” podle
prislusné Viyhldsky MZ CR ¢ 532/2005 Sb — seznam
indikac¢nich omezeni,P" - zjednodusené — solife-
nacin, tolterodin a fesoterodin predepisuje pouze
urolog nebo gynekolog pfi nesndsenlivosti nebo
nedostatecné ucinnosti jinych anticholinergik
a spazmolytik (trospium, oxybutinin, propiverin).
Po 3 mésicich terapie je nutno zhodnotit stav pa-
cientky, efektivitu Iécby a ddle je lécba hrazena jen
pfi sniZeni frekvence inkontinentnich nebo urgent-
nich epizod o vice nez 50 % nebo frekvence mikcf
o vice nez 20 % oproti plvodnimu stavu — pred
nasazenim antimuskarinik — coz musf byt zapsdno
v dokumentaci pacienta (Ciselnik je k dispozici
na wWww.zp.cz).

Pokud je davka stale nedostate¢nd nebo
lé¢ba neuspokojiva, indikuji klidovou a mikénf
cystometrii. Podle vysledku bud zvysim davku
napf solifenacinu az na 10mg denné (opét nutno
ddvat pozor pfi preskripci— ZP hradi podle omezeni
,P”pouze jednu tabletu solifenacinu denné - je tedy
nutné preskribovat 1 tbl d 10mg denné a nikoliv
2x1tbld5mgdenné).

Pfi vyssich intravezikdlnich tlacich je nutné
kontrolnimi cystometriemi (Uhrada dle ZP max.
1x za 3 mésice) kontrolovat efektivitu |écby —
zejména z dlivodd ochrany hornich mocovych
cest.

Ib. Stresova inkontinence

Kapacita mocového méchyre je dostatecna
a k unikim dochazi ¢asto mimo mikci (obra-
zek 2).

U inkontinence lehkého stupné doporu-
¢uji cviky a pomUcky (obrazek 3) (firma vielle —
www.pelvicfloorexercise.com.au) na zpevnéni
panevniho dna.

U Zen v menopauze ¢i po ni mohou situaci
zlepsit lokaIni estrogeny (Vagifem, Orthogynest
¢i Ovestin 1-2x tydné). Nékterym Zendm s mir-
nou stresovou inkontinenci mize v inkrimino-
vanych situacich — napf. skdkani na trampolinég,
cviceni, tanec, pomoci, Ze si pacientka sama
kratkodobé zavede pesar (byla jsem prekvapena,
jak mnoho mych pacientek voli v poc¢atecnich
stadiich tuto moznost) (obrazek 4).

Pri téz3im stupni inkontinence je nutné do-
plnit kompletnfurodynamické vysetfenia s ohle-
dem na postoj pacientky event. pldnovat ope-
racni feseni (TVT, TOT, pfi soucasné pritomnosti
cystokély a prolapsu pochvy zavésné operace).

Il. Nevhodny pitny rezim

Vysoky pifjem tekutin na noc a nykturie s vel-
kym objemem jednotlivych porcf moci. Pacientku
Casto obtéZuje nocni vstavani na WC, pres den
moci normélné, byva unavend. Doporucuji pa-
cientkdm pit hlavné dopoledne, po obédé jiz
prfjem tekutin pomalu omezovat, naposledy pit,
pokud to celkovy zdravotni stav dovoluje, 2-3
hodiny pfed spanim. Vecer a v noci pak jen jeden
az dva dousky. Ma-Ii pacientka otoky DK, je vhod-
né doplnit interni vysetfeni a déle doporucuji
lehnout si po obédé na hodinku do horizontalnf
polohy. Tim dojde k redistribuci tkdnovych teku-
tin z DK a jejich vylouceni z téla v odpolednich
hodinach. Uziva-li pacientka diuretika, nekdy
musfme pozadat internistu o pfesunuti jejich
podavéani do dopolednich hodin.

I1l. Nykturie - nocni polyurie

Priklad mik¢niho denfku pacientky, ktera
moci po dostatecnych porcich, kapacita moco-
vého méchyre nenf snizend, problém no¢niho
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moceni spociva ve vyssi tvorbé moci v noci.
Jednim z divodU byva pokles tvorby antidi-
uretického hormonu ve vy3sim veku, ktery je
zodpoveédny praveé za snizeni tvorby mociv noc-
nich hodinach. Zjednodusené |ze fici, Ze pokud
pacientka vymoc¢iv nocivice nezZ jednu tretinu
celodenni produkce moci (a pocita se i ranni
porce moci — vznikla v noci) pak jde pravdé-
podobné o nocnf polyurii. MGZeme doporucit
restrikci pfijmu tekutin ve vecernich hodinéch.
Pokud toto nestaci k ovlivnéni epizod nykturif,
zkontrolujeme hladinu sodiku (Na) v krvi. Pokud
je hladina Na v normé a nema pacientka otoky
DK nebo se pacientka neléci na kardiologii i
nefrologii, pak nasazuji desmopresin — Minirin
Melt. Za¢indm davkou 60 mikrogram, za tyden
kontroluji hladinu Na* v krvi. Pfi nedostate¢ném
Ucinku zvysuji ddvku na 120 mikrogram( na den.
Podle efektu mizeme davku zvysit az na 240 mi-
krogramt na den. Nutné je pacienty peclivé
poucit o restrikci tekutin pfed spanim — prakticky
nulovy pfijem 1-2 hodiny pfed ulehnutim. No¢nf
moceni, které poskozuje spankovou architektu-
ru, je pricinou nejen celkové Unavy, ale i mnoha
uraz(, padl a fraktur. Fraktury kr¢ku stehennich
kostf s naslednou imobilizaci mdzou mit pro
star$i pacienty az fatéIni nasledky.

Desmopresin pusobi pouze tehdy, kdyz
jej pacient uZije. Nemd protrahovany ucinek.
Nemusi se brat pravidelné, pokud mé pacient
ddvod vecer pit (napf. hore¢naté stavy, osla-
vy ...), pak silék prosté nevezme a bude chodit
v noci mocit. Musi byt peclivé poucen o tom,
Ze retence tekutin v téle zatizi srdce a ma i své
nezédouci disledky. Navstévuje-li pacient
kardiologa ¢i neurologa, je vhodné konzulto-
vat jeho nasazeni s nimi. Nékdy dle mikénfho
deniku zjistime jak snizenou kapacitu moco-
vého meéchyfe tak i nykturie. Pak dosahneme
dobrého efektu az kombinaci desmopresinu
s anticholinergikem.

IV. Poruchy vyprazdiovani DMC
Pro vysoké reziduum az retenci moci pfi
funkcnich poruchach DMC (tedy po vyloucent



Obrdzek 5. Vecerni ptijem tekutin
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Tabulka 1. Rozdéleni inkontinence podle zdravotni pojistovny a moznosti preskripce
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Obrdzek 6. Noc¢ni polyurie

- Zarnam o piti Ziznam o modeni T
Gawm [ das [ ;DJE'-" _ta-s__._lmﬂ"" LI'\n.kJ:!f;‘.ﬂl'
3+~ | 250 6™ 360
£=° | 240 -
Geo | 250 9°° | 300
)~ Joo =—=T
_44*° | 45O fare | 320
_42°° | 200 | —
13*° | 300 |
#h* | 300 {°° 280
_159° | 200 | L
16° [ 200
1#* | 100 10~ | M0
_ {8 | 200 .
19*° | 200 | Jg2%° | 2(9
1
|
N L
B LINEE - s
— | 3% 480
g% [ 150

fesitelné anatomické prekazky) zkusim nasadit
alfalytika a distigminum — Ubretid 5 mg prvni ty-
den 1-2 tbl denné, pozdéji diky protrahovanému
Uc¢inku mozno snizit ddvku na 1 tbl & 2-3 dny.
Pri nedostatecném efektu ¢i nezddoucich
ucincich musime pfistoupit k ¢isté intermi-
tentni katetrizaci (CIK). U Zen pouzivdm katét-
ry Ch 10-12, rovné, kratké a u¢im je cévkovat
se v diepu ¢i kleku nad zrcadlem, polozeném
na podlaze. Casem se vétsinou samy naucf vy-

I. stupen — m Unik moci nastava pi kasli, mUzeme piedepsat absorbéni viozky (do 60g)
ztraty modi smichu, kychnuti, zvedanf m vlozky max. 150 ks mési¢né do 550,-K&
50-100ml predmét( ... m fixacni kalhotky 24 ks ro¢né do 190,-K¢
za 4 hod. m pfijinych typech inkontincence  m kondomy urin. 30 ks mési¢né do 900,- K¢
musf odborny |ékaf klasifikaci m shbérné sacky max. 10 ks mési¢né do 600,- K&
provést s pfihlédnutim k MD,
UCSK, UD.
Il. stupen — ® Unik moci nastava pfi chlizi, mUzeme predepsat absorbcni pleny nad 60 g
ztraty moci béhu, fyzické ndmaze — tézsi m vlozky max. 150 ks mési¢né do 900,-K¢
do 200ml inkontinence u mobilnich m fixa¢ni kalhotky 24 ks ro¢né do 190,-K&
za4 hod. pacientl m kondomové urinaly 30 ks mési¢né do 900,-Ke
m sbérné sacky max. 10 ks mési¢né do 600,- K¢
1ll. stupen — m moc i stolice unikéd trvale mUZeme predepsat plenkové kalhotky

hlavné u lezicich
pacientd, spojend
s Uniky stolice

m plenkové kalhotky mési¢né do 1400,-K¢

m fixa¢ni kalhotky 24 ks ro¢né do 190,- K¢

m kondomové urinaly 30 ks mésicné do 900,-K¢
m sbérné sacky max. 10 ks mési¢né do 600,- K&

Pozn: ZP pomdcky pro inkontinenci hradi do vyse 75 %, pacienti na né pfispivaji. Jinymi slovy pacienty

je tfeba poucit, Ze si budou muset néjaké i koupit sami. Déle pozor, plenkové kalhotky mizeme predepsat
jen pfi soucasné inkontinenci stolice. Nezapomerite, ze: ,V pfipadé, ze pomacky predepisuje odborny
|ékar, je povinen pisemné informovat praktického Iékafe pojisténce o predepsani pomucky”.

cévkovat na WC bez zrcadla. Objednédvam az 450
katétri na 3 mésice. Vétsina pacientek spokojené
pouzivd jeden katétr jeden cely den, po pouZitf
jej vzdy oplachnou pod tekouci vodou, pové-
si na $nlru ¢i zabali do vyZehlené utérky, aby
vyschnul, opakované pouziji a vecer vyhodi.
Na cestach pak pouzivaji katétry jednordzove,
event. si sami katétry dokupujf pfi vetsi spotfebé.
Cena kratéfho katétru se pohybuje kolem 8K¢.
Vétsina pacientek ani nechce pouzivat gel, po-
uzivaji jen vodu.

Pacientku vybavime:

m 10 katétrl z vlastnich zasob, které nam poz-
déji vrati

B poukazy na katétry: Zddost o schvaleni re-
viznim lékafem a poukaz na lé¢ebnou po-
mucku zasleme na ZP

B event. poukazy na lubrika¢ni gel (pro me-
sokain plati omezeni typu 0" — tedy mozno

uctovat jen formou ZULP a Instilagel Almed
propldci ZP po schvdleni, na poukaz na léeb-
nou pomucku se pise kod 9999999)

Rozhodnete-li se pro predpis inkontinent-
nich pomdcek, mohou Vam pomoci nésledujici
informace (tabulka 1).

Zavér

Cilem sdéleni nebyl uceleny prehled funke-
nich poruch mocenti, spiSe pfipomenuti jedno-
duchych diagnostickych postupt véetné vyuziti
mikeniho deniku.

MUDr. Monika Handkovd
Urologickd ambulance
Vini¢ni 235, 615 00 Brno
uromeda@seznam.cz
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