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Mocova inkontinence pfedstavuje zavazny zdravotni a spolecensky problém. Dotyka se vSech jedinct, bez ohledu na jejich vék a spole-
censké postaveni. Je ale pravdou, Ze incidence a prevalence onemocnéni se zvysuje diky narustajici seniorské populaci, proto je tématika
neustale aktualni. Tak jako kazdému onemocnéni a symptomu Ize pfedchazet, tak i v pfipadé mocové inkontinence tomu neni jinak.
Prevence je nedilnou soucasti tlohy zdravotnickych pracovniki v edukaénim procesu a vychové nemocného ke zdravi.
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Prevention of urinary incontinence in the elderly

Urinary incontinence is a major health and social problem. It affects all individuals regardless of age or social status. It is true, however,
that incidence and prevalence of this disease is increasing due to the growing senior population. Therefore, it is always a current topic.
Every disease and symptom can be prevented, and urinary incontinence is not an exception. Prevention is an integral part of the task of
health workers in the educational process and patient education.
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Uvod

Inkontinence moci je stav, pfi némz jedinec
neni schopen sam a védomé regulovat odchod
moci, ¢imZ dochazi k nedobrovolnému vyprazd-
néni mocového méchyfe. Mezindrodni spolec-
nost pro inkontinenci (ICS — The International
Continence Society) definuje inkontinenci moci
jako jakykoliv nechtény, vili neovladatelny a ob-
jektivné prokazatelny unik modi, ktery pfedstavuje
socialnia hygienicky problém (1). Ovéem v odbor-
né literatufe je mozno nalézt i fadu jinych definic.

U seniorské populace je mocova inkonti-
nence dlouhodobé chapdana jako jeden z nej-
vyznamnéjsich a nejcastéjsich zdravotnich pro-
blémd. Je prioritni osetfovatelskou zalezitostf,
je ukazatelem klientovy oSetfovatelské naroc-
nosti, indikdtorem dlouhodobé dekompenzace
kfehkého seniora a také jednim z prediktord
negativni zivotni progndézy.

Vliv starnuti na kontinenci modi

Kontinence modi (schopnost udrzeni a ovldda-
ni moci) je zajistovana dokonalou souhrou svalové,
mukdzni, vazivové a nervové slozky uzaverového
apardtu. Zmrhal uvadi, Ze pro zajisténi kontinence
obecné plati: , Adekvdtni anatomickd fixace uretry
amocového méchyre, integrita pdnevniho dna, kom-
petentni funkce uretry a méchyre po strdnce neuro-
genni; hormondini a cévni trofiky.” (2).

Ve stéff dochdzi k rdznym zménam nejen
v oblasti moc¢ového aparatu. Je tedy zfejmé, ze
stéfi se diky své polymorbidité, involuci, zmé-
nam v oblasti centralniho nervového systému
a dalsim pfi¢indm i rizikovym faktordm podilf
na rozvoji pfiznak( inkontinence mocdi (3).

V osetfovatelské problematice se konti-
nence moci u seniorl stala predmétem zajmu
a pozornosti, a to nejen na poli Ustavni péce.
Udrzenf pIné kontinence ¢loveka souvisi se
zachovanim dostate¢né télesné aktivity, hy-
gieny a sebeobsluznych ¢innosti. U pacientl
spadd kontinence do jedné z polozek hodno-
cenf stupné zavislosti v zdkladnich dennich
¢innostech ADL (Activities of Daily Living)
od Barthelové, kde se posuzuje Urover konti-
nence moci (plné kontinentni, obcas inkonti-
nentni, trvale inkontinentni) (2, 3).

Incidence a prevalence
mocové inkontinence

Vyskyt mocové inkontinence postupné na-
rdstd Umeérné tomu, jak se zvysuje pocet seniorU.
Cetnost vyskytu mocové inkontinence oviem
nenimozné s presnosti urcit, nebot mnoho seni-
orli si dany problém vibec nepfipousti. Oficidlné
publikované statistiky uvadi, Ze prevalence in-
kontinence stoupa s vékem, jak v nasi republice,
tak i v zahranici. Literdrni shoda je pfedevsim ve
veku 65 let, kdy se mocova inkontinence u obou
pohlavi vyskytuje v priméru u 35% piipadd
v zavislosti na zkoumané populaci. Odhady pro
Ceskou republiku ¢inf pFiblizng 170 000 az 200 000
inkontinentnich osob ve véku 65 let (4).

V populaci stfedniho véku Ize najit rozdily
v pomérech, kdy u Zen je vyskyt dvakrdt az Ctyfi-
krdt ¢astéjsi nez u muzl. Zato v seniorském véku
se tento rozdil postupné stird a vyskyt stoupa
u obou pohlavi shodné. Ve skupiné lidi ve véku
nad 80 let se inkontinence pfedpokldda u 46 %
Zen a 349% muzt (5).
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Dalsim dullezitym faktem je, ze u jedincl

v Ustavni péci se vyskyt mocové inkontinence

traduje az u 50% pfipadd. Jina literatura uvadi

dokonce 65% vyskyt mocové inkontinence u se-
niord Zijicich v socidlnim zafizeni. Pfi zaméfenf
na typologii mocové inkontinence Ize dohledat,

Ze s vékem roste podil vyskytu urgentni inkonti-

nence a podil stresové inkontinence stagnuje (3).

Rizikové faktory a pFic¢iny

vzniku mocové inkontinence
K tomu, aby byla dtsledné provadéna pre-

vence mocové inkontinence, je nutna znalost

rizikovych faktord a pficin vzniku onemocnént,

a to nejen samotnymi seniory, ale také vycho-

vateli, kteff se na prevenci podileji. Na vzniku

a rozvoji mocové inkontinence se podili fada

rizikovych faktor(, které Ize rozdélit na:

B ovlivnitelné, kterymi jsou napf. nadvaha
a obezita, nadmérna fyzickd aktivita (napf.
gymnastika, kulturistika, basketbal a bojové
sporty), tézka fyzickd prace, dehydratace,
obstipace, slozeni tekutin (kofein, ndpoje sy-
cené oxidem uhli¢itym), $patnd Zivotosprava,
koureni a jiné (6).

B aneovlivnitelné mezi néz Ize zatadit ge-
netickou predispozici, vék (nad 80 let),
pohlavi, polymorbiditu, poruchy mobility,
onemocnéni dolnich mocovych cest, meta-
bolické poruchy, vliv nékterych lékovych
skupin a jiné.

PFiciny podilejici se na vzniku onemocnéni
jsou multifaktoridIni. Vychézeji z etiopatogeneze
nemoci a je mozné je rozdélit na:
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Morfologické priciny (pfimé postizeni uro-
genitalniho systému), mezi které patf:

B involu¢ni zmény, kdy ve véku nad 65 let
dochazi k fyziologickému snizovani ka-
pacity mocového méchyre — k involu¢ni
zméné, kdy postupné klesa napéti stény
mocového méchyfe, ¢imz se znesnadnuje
jeho vyprazdrovani (7),

B onemocnéni prostaty,

®  symptomy dolnich mocovych cest (LUTS -
lower urinary tract symptoms),

B postizeni syndromem hyperaktivniho
méchyfe (OAB - overactive bladder),
ktery je definovéan jako urgence nucenf
na moceni, jez mizZe byt provdzena ur-
gentni inkontinenci,

m cystolitidza, obstrukce uretry, nddorova
onemocnéni mocového traktu a jiné (8).
Funkéni pFi¢iny (neurogenni, hormonalni,

traumatické pficiny a jind onemocnéni), které

se nejcastéji vztahuji k:

B poruchdm nervové soustavy: ve staff
dochézi k rdznym zméndm metabolizmu
bunék mozku, mikroinfarktlim, k mikrohe-
moragiim, nebo senilni encefalopatii,

m  endokrinnimu systému: pokles hladiny
estrogent (9),

m  celkovému onemocnéni: u seniorl se jed-
nd pfedevsim o diabetes mellitus a vyssi
nachylnost k infekcim. Dalsimi nemocemi,
vyznamné ovlivAujicimi rozvoj inkontinence
mocové, jsou napf. Parkinsonova choroba,
hyperkalcémie, cévni mozkové pfihody, de-
liria, demence a psychodzy (4).

Pri¢iny jiného charakteru, které spocivajf v:

B poruchach mobility azevnich vlivech:
Topinkova uvadi, Ze ,z celkovych faktor(
pusobicich na vznik mocové inkontinence
je porucha mobility ve stéfi a porucha
zrucnosti. Seniofi postupné ztraci zru¢nost
a nemusi stihnout dojit v¢as na toaletu, aniz
by se nepomocili. Také zevnf vlivy (prosto-
rové umisténi toalety) a vybavenost WC
(nastavce, madla) omezuji seniory pfi ma-
nipulaci a vykondni potieby” (4),

B aktudini farmakoterapii,

B poruse statiky panevniho dna (10).

Prevence mocové
inkontinence ve staFi

V¢asnym preventivnim opatfenim se dd pre-
dejit nejen samotnému vzniku mocové inkon-
tinence, ale také zabranéni rozvoje komplikacf
a nasledkd doprovazejicich onemocnéni.

Primdrni prevence se tykd seniord, u nichz
jesté ke vzniku samotného onemocnéni nedo-
$lo. Cilem primarni prevence je zabranit vzniku
onemocnéni. Mezi zakladnf preventivni opatrenf
spadaji pravidelné navstévy praktického Iékare
a specialistll z obord urologie a gynekologie.
V mnohych pfipadech Ize mocové inkontinenci
zabranit dodrZovanim patficnych zasad (11).

Mezi zdsady primdrni prevence patfi:

B pifjem dostate¢ného mnozstvi tekutin,

| dietnf ndvyky — pfijem zvyseného mnozstvi
vlakniny,

B neustdld fyzicka aktivita,

®  vhodné hygienické a toaletni ndvyky (pravi-
delné vyprazdnovani),

dodrzovani zdravého zivotniho stylu,

B v¢asnd terapie a kompenzace akutnich

i chronickych onemocnén.

Podrobnéjsi popis jmenovanych preventiv-
nich opatfent:

ad 1. Dostatecny pfijem tekutin pomdaha
k predchazeni vzniku mocové inkontinence.
Snizeny pffjem tekutin a ndslednd dehydratace
zpUsobuje obstipaci. Tim dochazi ke zvysenf
tlaku v oblasti pdnevnia podrazdéni mocového
méchyte. K tomu, aby se zabranilo dehydratadi,
je vhodné pit vodu a tekutiny, i kdyz se aktudlné
nedostava pocitu zizné. Za den by se mély vypit
celkem dva litry tekutin (6 az 8 sklenic), pokud
nenfjinak ur¢eno lékafem. V horkém pocasf ne-
bo pfi vyssi fyzické zatézi je nutné prijem tekutin
zvysit. Tekutiny je dobré popijet rovhomérné
v pribéhu celého dne. Dale by se mél omezit
pifjem sycenych ndpojd, alkoholu a silné kavy
(mohou zpUsobit podrédzdéni mocového mé-
chyfe) a zvysit pffjem ovocnych $tay, ¢ajl, ne-
sycenych vod, slabé kdvy, mléka a polévek (12).

Pokud mé jedinec dostatecny pfijem te-
kutin, pozna to pfi pohledu na moc. Pri dobré
hydrataci je barva moci svétle Zlutd. Mo, kterd
je tmavého zbarveni (tmavé Zluté barvy), znaci
nedostatek tekutin.

ad 2. Pri spravné funkgi stievni peristaltiky
jeiméné problém s vyprazdriovanim modi,
tudiz je vhodné do jidelnicku zafadit vétsi podil
vldkniny. VIakninu obsahuji celozrnné potraviny,
celozrnné obiloviny, ovoce (pfijem alespori dvou
kust za den) a zelenina (pfijem alesponr péti
kust za den). Cilem je dosdhnout pfijmu 30-60
gramu vldkniny denné (11).

ad 3. Pravidelnd a stfidma fyzickd aktivita
také prispivé k prevenci zacpy a tudiz mocové
inkontinence. Vhodné fyzicka aktivita je napr.
cviceni k posileni panevniho dna (pfedevsim
u zen s formou stresové inkontinence), chlize
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(30 minut kazdy den), plavani, jéga apod. Aktivity
by mély byt pfimérené, nikoliv zatézujici. Pokud
se navic aktivitou senior zabavi, o to vice se na ni
bude tésit a bude ji pravidelngji provozovat.

ad 4. Toaletni ndvyky a hygienické opatrent
pomahaji pfedchazet nejen mocové inkontinen-
ci, ale i jinym onemocnénim. Zakladni navyky
by mély zahrnovat moceni pouze tehdy, kdyz
je plny mocovy méchyf, moc se musi nechat
proudit samovolné, vlastnirychlosti (nepouzivat
panevni dno k vytlaceni moci), déle je vhodné
pravidelné dochdzet na toaletu, aby se celkove
upravilo vyprazdriovani (i stolice), udrzovat do-
state¢ny Casovy horizont k vyprazdnéni (klid)
a hlidat spradvné drzeni téla pfi vyprazdiovani
(lokty opfit o kolena, nohy si dat na stolicku).

ad 5. Zdravy Zivotni styl spociva ve vhodné
volbé potravin, cvi¢eni, udrzovani optimalni téles-
né hmotnosti a vynechanf navykovych latek (kou-
feni a alkohol). Je-li nutné hubnout, tak pomalu
a rozumné. Jde-li o problematiku koureni, pak
je vhodné UplIné prestat koufit. Koureni vyvoldva
chronicky kasel, jenz oslabuje panevni dno a opét
pfispiva ke vzniku mocové inkontinence (12).

ad 6. Pokud senior trpi Castymi a opakovanymi
infekcemi mocovych cest, je dobré kontaktovat 1é-
kare a infekce radikainé vyfesit. Pokud se v¢as infek-
ce neléci, dochazi k podrazdéni sliznice mocovych
cesta postupnému vzniku mocové inkontinence.
VEasna 1é¢ba a kompenzace chronickych chorob
(diabetes mellitus, astma bronchiale apod.) patif
také mezi prevenci mocové inkontinence. Stava
se, ze napiiklad $patné kompenzovany diabetes
mellitus podnécuje vznik mocovych infekci, které
souvisi s inkontinenci (11, 12).

Dodrzovanim zdsad primarni prevence lze
vzniku onemocnéni zcela zabranit, pfipadné od-
dalitjeho projevy. U¢innost jednotlivych zasad se
mUZe podpofit jejich vzdjemnou propojenosti.

Sekunddrni prevence se zaméfuje svy-
mi opatfenimi na osoby, u nichz se jiz dané
onemocnéni vyskytlo. Cilem je v€asné roz-
pozndni (odhaleni) onemocnéni a zamezeni
rozvoje (omezenim rizikovych faktor() nemoci.
Vhodnym opatienim a dodrzovanim 1écby Ize
zvysit pravdépodobnost uzdraveni jedince. Mezi
zasady v oblasti sekundarni prevence spadaji
veskera opatfen, kterd jsou obsaZena v terapii
mocové inkontinence (13).

Mezi zdsady sekunddrni prevence lez fadit:

B nicvikmocenia trénink mocového méchyre
(bladder training) — jedna se o nacvik
spravné mikce a dostatecnych rozestupt
mezi mocenim,



B omezen/ rizikovych faktorg,

B Uprava prostfedi — Upravy obytného pros-
toru nemocného,

B behaviordIni postupy,
farmakoterapie.

Tercidlni a kvartérni prevence - zde se nej-
vice uplatiuje psychologicky pfistup k seniorovi
ajehorodiné. Jedna se o souhrn opatient, ktera
se snazi zabranit vzniku komplikacf jiz jasné dia-
gnostikovaného a lé¢eného onemocnéni. Cilem
je zabranéni progrese onemocnéni. V oblasti
mocové inkontinence se jedna predevsim o do-
drzovani lé¢ebnych postupt, rehabilitacni terapii
a edukacni ¢innost. Dale je tercidInf a kvartérni
prevence situovana u senior(, ktefi nemohou
byt zcela vyléceni. Snizuje utrpeni, bolest a snazi
se zabranit vzniku dalsich komplikaci spojenych
s nemoci. Podporuje nastavenou terapii a zmir-
nuje projevy disability (znemoznéni fyzickych,
psychickych a socidInich ¢innostiz dlvodu one-
mocnéni) (13).

Zavér

Narlst mocové inkontinence je Uzce
spojen s geriatrizaci populace, proto se tento
problém stava stale vice aktudInim.V mnoha
diskuzich a odbornych seminéafich je ji vé-
novan znacny prostor. Vyznamni autofi, jako
jsou Topinkova, Abrams a Kalvach neustéle

pfispivaji svymi odbornymi publikacemi k udr-
Zovani tématiky v podvédomf zdravotnikd.
Je viak nutné si polozZit otdzku, zda je i laickd
vefejnost dostate¢né seznamovéna o moco-
vé inkontinenci a jeji prevenci? Problémem
tedy nenf pouze samotné onemocnéni, ale
informovanost o moznostech prevence, které
mohou zabranit vzniku moc¢ové inkontinence.
Problematika mocové inkontinence by tedy
méla byt v povédomi viech lidi, nejen u téch,
ktefi danym onemocnénim trpi.

Vnimani mocové inkontinence jako sou-
Casti staff ¢lovéka je trendem stardi popula-
ce. Narusenfi intimity, nedvéra k oSetfovateli
a strach z terapie vyvoldvaji negativni pocity
a pfispivaji k zatajovani problémd a tim i k od-
déleni diagnostiky inkontinence. Z toho ddvodu
by se kazdy z nés mél pokouset ¢astéji oslovovat
seniory v souvislosti s timto tématem, snazit se
jim pomoci, poskytnout rady a zfskavat jejich pfi-
zen. Vzdyt kazdému z nds se jednou maze stat,
Ze se ocitneme v roli inkontinentniho seniora
ve svété, ktery stéle jesté nenf pIné pfipraven
na starnouci populaci.
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