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Mocova inkontinence je definovana jako jakykoliv nedobrovolny tnik mo€i. Spravny odbér anamnézy predstavuje v diagnostice mocové
inkontinence zaklad ispéchu terapie. Cilem terapie je odstranéni potizi nebo alespoii zlepSeni kvality zivota postizenych zen.
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Non enim vivere bonum est, sed bene vivere.
Je dobré nikoli pouze Zit, nybrz dobre Zit.
Seneca

Uvod

Inkontinence moci u Zen neni chorobou ve vlast-
nim slova smyslu, nybrZ pfiznakem, ktery ma r(izné
pfiCiny. Odhaduje se, Ze 30-50 % zen udéava obcas-
ny dnik mogi.

Inkontinence moci je problematika nesmirné
zévaznd a je spojena s celou fadou funkénich i struk-
turdlnich zmén, z nichz mnohé dnes jiz dokazeme
[é¢it, nebo alespon pfiznivé ovlivnit. Inkontinence je
rovnéz velmi Uzce spojena s otazkou kvality Zivota.
A to tak intenzivné, ze dlouhodobé nefeSeni tohoto
problému nejen plsobi pacientce dyskomfort a vylu-
Cuje ji z Fady spolecenskych, pracovnich i osobnich
aktivit, ale miize vést az k télesné i dusevni invalidi-
zaci v pravém slova smyslu.

Pocet Zen, které se dozaduiji IéCeni, se zvySu-
je umérné tomu, jak se zvysuje jejich spolecenské
uplatnéni. Pfed nedavnou dobou pfichdzely zeny
k lékafi pouze s tézkymi stupni inkontinence (Castéji
ve mésté, méné Casto na venkové), v soucasnosti
pocituji Zeny i mirny stupef inkontinence jako zavaz-
ny spolecensky handicap a dozaduji se léCeni.

Klasifikace mocové inkontinence
Podle typickych klinickych pfiznakd se rozliSuje
inkontinence stresova, urgentni, reflexni a paradoxni.
Stresova inkontinence — projevuje se Unikem
zpravidla malého mnozstvi moci pfi fyzickych akti-
vitdch spojenych s nahlym zvySenim nitobfisniho
tlaku (kasli, kychnuti, smichu, béhu, skakani). Podle
zévaznosti ji délime do 3 stupnd:
I stupen (lehka forma) — Unik mogi pfi nahlém, vel-
kém zvyseni nitrobfisniho tlaku (kasel, kychnuti),

zvy$eni nitrobfigniho tlaku (chlize po schodech,
lehéi fyzicka prace),

lll. stupen (tézkd forma) — mo¢ unika pfi minimalni
fyzické namaze.
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o Urgentni inkontinence — mimovolni unik mo¢i pfi
namaze a vypéti nebo smichu a kasli. V soucas-
né dobé je misto pojmu urgentni inkontinence
pouzivan komplexnéjsi termin hyperaktivni mo-
¢ovy méchy (overactive bladder — OAB).

o Reflexni inkontinence je pfiznakem neurologic-
kého onemocnéni, poranéni mozku nebo michy.
Méchyf se vyprazdiuje bez nutkani a reflexné
jako u kojence.

*  Paradoxni ischurie (inkontinence z pretékani) je
zpUsobena ziskanou slabosti svaloviny mo¢o-
vého méchyfe a zpocatku se projevuje neupl-
nym vyprazdnovanim méchyre se zvysujicim se
mocovym reziduem.

Kvalita zivota
a uspokojovéni lidskych potFeb

Ustava Svétové zdravotnické organizace definu-
je zdravi jako ,stav Uplné fyzické, psychické a socidl-
ni pohody, ne pouze absenci choroby”. Z této defini-
ce vyplyvéa, Ze nastroje pro méfeni zdravi musi obsa-
hovat nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti
nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. Tento
konstrukt m(iZe byt hodnocen pravé méfenim zmén
v kvalité zivota v zavislosti na zdravotni péci.

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem.
Je tézko uchopitelny pro svou multidimenzionalitu
a komplexnost. Dotyké se pochopenti lidské existen-
ce, smyslu Zivota a samotného byti. Zahrnuje hleda-
ni klicovych faktord, byti a sebepochopeni. Zkouma
materilni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi
podminky pro zdravy a $tastny Zivot Clovéka.

Kvalitou Zivota je to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych
systémd, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osob-
nim cilim, oéekdvanim, zajmim a Zivotnimu stylu.
Kvalita zivota neni tedy v sou¢asném pojeti Svétové
zdravotnické organizace sou¢tem podminek a zdra-
votniho stavu, ale spiSe vypovidd o vlivu zdravotniho
stavu a podminek na jedince.

Kvalitu Zivota Ize v zdsadé hodnotit na zékla-
dé objektivnich a subjektivnich pfistupl, pficemz
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nejpodstatnéj$im je subjektivni hodnoceni nemoc-
ného, tak jak sam vnima vlastni zdravotni situaci
véetné schopnosti svého sebeuplatnéni v pra-
covnim, rodinném i socialnim prostfedi. K hodno-
ceni kvality zivota u nemocnych jsou pouzivany
dotazniky kvantifikujici dopad nemoci na bézny
zivot nemocného formalizovanym a standardizo-
vanym postupem. V praxi je vytvofena celd fada
dotazniki ke zjiStovani kvality Zivota, pfiCemz jejich
psychometrick& vypovédni hodnota a spolehlivost
byly testovany podle souc¢asnych standard(i ,mé-
feni zdravi.“ Dotazniky ke zjistovani kvality zivota
Ize rozdélit na dva zakladni typy, a to dotazniky
generické (obecné) a specifické, pficemz nékteré
literdrni prameny uvadéji i tfeti typ dotaznikd, tzv.
standardizované behavioralni testy, zjistujici funk-
ce fyzické a kognitivni (specidlni neuropsycholo-
gickeé testy).

Vyzkumné setfeni

Na Urologické a Gynekologické klinice ve FN
Olomouc, nemocnici Sternberk, Prostéjov a Pferov
probihal vyzkum u Zen, které tyto ambulance nav-
8tivily a které trpf inkontinenci. Zeny ve véku 20-60
a vice let byly sestrou pozadany o vypInéni dotazni-
ku. Spolu s dotaznikem dostaly zeny i malou pozor-
nost, a to vliozku pro inkontinenci, kterou vénovala
firma SCA Hygiene Products, s.r.o. Cilem bakala-
ské prace bylo zjistit, jaky dopad ma mocova inkon-
tinence na kvalitu Zivota mnoha Zen.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, zpét se
vrétilo 100 dotazniki, z toho 2 nevyplnéné vibec
a 5 nedostate¢né. Do vyzkumu bylo zafazeno 93
dotaznik(, se kterymi se pracovalo jako se 100 %.
Respondentky vypliovaly dotaznik anonymné, dle
svého uvazeni a presvédceni.

Uvadim vysledky z prvni ¢asti dotazniku Con-
tilife, pfevzatého z Casopisu Urologie pro praxi
6/2006, ktery je standardizovany a je urCeny zenam
s inkontinenci. Sklada se z 28 polozek hodnoticich
stav v poslednich 4 tydnech. Hodnoti se vliv na
bézné denni aktivity a aktivity spojené s namahou,
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Denni aktivity

Problémy s mocenim pokud celkem pramér*
1. jste byla mimo domov 88 3,125
2. jste fidila auto 87 2,505
3. jste chodila po schodech 90 2,955
4. jste nakupovala 89 2,966
5. jste stéla, ¢ekala (zastavka) 89 2,988
6. jste méla Gasté prestavky pfi praci 93 3,053
7. jste se probudila pomocena 93 1,795
Potize s mocenim vas obtézovaly, pokud celkem primér*
8. |ste zvedala téZké bfemeno 89 3,056

9. jste sportovala 80 2,975

10. jste kaslala, smrkala, kychala 90 3,111

11. jste méla zachvat smichu 89 2,865
Kvdli problémim s mocéenim celkem pramér*
12. jste se citila méné atraktivné 93 2,849

13. jste se citila znepokojena kvUli zapachu 93 2,817

14. jste se citila znepokojena, Ze si jini uvédomuiji vas problém 93 2,645

15. jste se citila znepokojena, Ze jste zanechala skvrny 93 2,376

16. jste se musela previéknout 93 2,580
Kvdli problémim s mocéenim” celkem primeér*
17. jste se citila dobfe 93 2,720

18. jste se trépila, Ze nosite viozky 83 2,891

19. jste se citila znechucené 93 2,881

20. jste byla netrpéliva 93 2,924

21. jste se citila Spatné kvili mozné nehodé s tinikem moci 93 3,247

22. jste se citila, Ze nekontrolujete své emoce 93 2,967

23. jste se citila posedla svymi problémy s tinikem mogi 93 2,311

24. musela jste si vzit vlozku pfi odchodu z domova 93 3,182
sewalta |
Kvdli problémim s mocéenim celkem primeér*
25. jste méla pocit strachu pfi myslence na sex 61 2,245

26. jste musela ménit sexudlni praktiky 61 1,950

27. jste byla znepokojena moznosti tniku moci pfi sexu 62 2,451
4~ hodné, dasto,

1 2 3 4 5 5 - velmihodné.
Spatné vyborné

Kvalita Zivota

stupen* n %
1 22 24
2 25 27
3 32 34
4 10 11
5 4 4

celkem 93 100

emocni dusledky, vliv na pohlavni Zivot, celkovy po-
cit spokojenosti a sebehodnoceni.

Zeny své odpovédi na potize spojené s inkonti-
nenci zaznamenavaly na hodnotici kale:

*0 — nehodnoti se,
1 - vlbecne,

2 - malo, zfidka,

3 - stfedné, nékdy,
264

Byl vzdy vypogitan prdmér podle toho, kolik zen
odpovidalo. Vysledky jsou znazornény v tabulkach.
Primérné hodnoty odpovédi dosahovaly 2,5-3,5,
coz na hodnotici Skéle vyjadfovalo problémy obté-
2ujici zenu ,stfedné az hodné".

Zaveér

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici
stav zvydujici nemocnost ve spoleénosti. Zeny jsou
mocovou inkontinenci ovlivnény ve vSech oblastech
svého Zzivota - fyzické, socialni, psychické, v sexu,
doma i v zaméstnani. Stradajici Zeny se vzdavaji
mnohého ze svého bézného Zivotniho stylu a do-
chazi tak ke zfejmému poskozeni jejich socidlnich
vazeb, partnerskych a sexudlnich vztah(, profes-
niho zafazeni a celkové spokojenosti. Také starost
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0 domacnost, odpocinek a zajmové aktivity jsou
¢éstecné ovlivnény a nemocné zeny nové organizuiji
sv(ij Zivot podle rozmisténi toalet s dlislednym vyhy-
banim se eventualnim nepfijemnym situacim.

Inkontinence moci jako problém
a jeho disledky

Inkontinence modi je rozSifenym a nakladnym
zdravotnim problémem. Je spojend s vyznamnou z&-
téZi pro jednotlivce, instituce a spole¢nost. Zahmuje
stradani postizenych pacientll a ekonomické dusled-
ky dotykajicich se pacienta, vSech, ktefi o né pecuii,
vefejnosti, kterd za péci o inkontinenci plati. Penézni
néklady na diagndzu a terapii mocové inkontinence
se pohybuji v zapadnich zemich ve stejném rozmezi
jako u cukrovky. VSeobecné se oCekava, ze naklady
budou vyrazné stoupat s rychle nar(stajicim poctem
lidi, u nichZ je nejvétsi riziko rozvoje inkontinence.

Fyzické nasledky

o Piimé—pfiopakovaném plsobeni mocina okolni
k(Zi dochazi k naruseni ochranného filmu a vze-
stupu pH pokozky. Ochranna funkce je oslabena
a kize se stava velmi citlivou, Spatné reagujici
na pusobeni vnéjsich podnétl. Nasledkem jsou
podrazdénd intimni mista, opruzeniny, vysuSe-
na pokozka a podobné pfiznaky, které pokozce
velmi Skodi. Pokud je pacientka navic imobilni,
je podrazdéna a rozmocend pokozka nachyingj-
§i k poSkozeni tlakem, kterym télo svou vahou
vyviji na kiizovou oblast a je zde vysoké riziko
vzniku dekubittl. Zeny omezuji své télesné akti-
vity — cviCeni, vylety a vychazky.

o Nepfimé - r(izné alergické reakce a nezadouci
Ucinky spojené s medikamentézni 1é¢bou nebo
jiné komplikace po antibiotické 1é¢bé zanétd.

Psychosocidlni nasledky

Nejvétsi dopad md inkontinence na nejvys$si pa-
tro psychosocialnich potfeb — na potfeby sebepojeti
a sebeucty. Obecné Zeny vnimaji ikontinenci jako
projev selhani, ztraty dlstojnosti a sebetcty, zmén
v sebepojeti, zdsah do télesné i psychické intimity
a autonomie. Zeny prozivaji pocity ménécennosti,
selhani, nejistoty, studu, strachu ze zapachu a po-
moCeni. Coz vede ke zménam v jejich chovani.
Uchyluiji se k unikovym maladaptivnim formam cho-
vani - socialné se izoluji, omezuji své dosavadni
aktivity, kontakty, ¢asto i rezignuji s projevy depre-
sivniho chovani.

Dal$im problémem je, Ze mnoho Zen svdj pro-
blém s inkontinenci nekonzultuje s lékafem. Zeny se
¢asto domnivaji, Ze je to trapné nebo se obavaji, ze
by musely jit hned na operaci. Starsi zeny také ¢asto
vnimaji inkontinenci jako pfiznak starnuti, a proto se
ji boji pfiznat.
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Ekonomické nasledky

Pfimé — jsou spojeny s lécbou a péci, kte-
ra je poskytovana osobam trpicim mocovou
inkontinenci. Tyto naklady jsou obecné lépe
stanovitelné a byva jim vénovana obvykle vét-
8i pozornost. Pfimé finanéni naklady zahmuiji
finanéni prostfedky vynalozené na vySetfovaci
a diagnostické vykony, farmakoterapii, operacni
zakroky majici vztah k inkontinenci moci. Déle
sem patfi Uhrada fyzioterapeutickych a rehabili-
taCnich procedur, které jsou indikovany v po¢a-
teCnich stadiich inkontinence a predstavuji velmi
efektivni a méné nakladnou Ié¢ebnou variantu.
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Je nutné shrnout i naklady spojené s Iécenim
komplikaci a dhradu za oSetfovatelskou péci
u hospitalizovanych pacientek.

Nepfimé — jsou stanovitelné obtiznéji, protoze
vyplyvaji z psychosocidlnich a pracovné-spo-
leGenskych dUsledkd mocové inkontinence.
Patfi sem i vyéisleni hodnoty, kterou predsta-
vuji ,ztracené roky“ bez schopnosti vykondvat
soustavné povolani, niz§i pracovni produktivitu
a v neposledni fadé i hrozici invaliditu.
Individuélni finanéni néklady — pro jednotlivou
osobu postizenou inkontinenci pfedstavuje
spoluti¢ast na farmakoterapii, na uhradé kom-

penzacnich pomUcek, spoluti¢ast na Uhradé
oSetfovatelské péce.

o CelospoleCenské ndklady - platci zdravotni

péce musi hradit formou celospoleCenskych
a pojistovnickych fondl prevenci, diagnostiku,
konzervativni i operacni 1écbu mocové inkonti-
nence véetné thrady za kompenzaéni pomdcky
vyuzivané inkontinentnimi osobami.
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