) PREHLEDOVE CLANKY
INKONTINENCE MOCI U SENIORU

tus, neuromuskularni onemocnéni apod.)
nebo Iéky. Incidence Ul se zvySuje nejenom
s vékem, ale soubézné i s dalSimi rizikovy-
mi faktory, jako jsou obezita, neurologicka
onemocnéni, chirurgické zakroky v panevni
oblasti apod.

Pric¢iny vzniku inkontinence

souvisejici s vékem pacienta
Mocova inkontinence muze postihovat

lidi ve vy3$sim véku z riznych ddvodu. Nékteré

mozné pficiny a faktory spojené s Ul u seniorQ

zahrnuji:

®  Starnutitéla - s vékem dochazi k poklesu
svalové sily a pruznosti tkani, véetné svalu
panevniho dna a mocového méchyre,
coz mUze zpUsobit Ul. S vékem dochazi
k pfirozenym zménam v mocovém
méchyfi, zejména ke snizeni svalové elas-
ticity. To muze vést ke snizené schopnosti
roztazeni méchyfe pfi jeho naplhovani,
a tim ke snizeni kapacity méchyfe.
Nasledkem toho trpi pacient na ¢astéjsi
nutkani na moceni.

B Problémy s velikosti prostaty u muzii -
u starsich muzi mudze zvétseni prostaty
zpUsobit obtize s mocenim a pfispét
k mocové inkontinenci. RUst prostaty
muze vést k obstrukci uretry a poruse
vyprazdiovani méchyfe. Porucha eva-
kuace méchyre pak vede k retenci moci
a nasledné k paradoxni ischurii.

B Chronickd onemocnéni - néktera
chronickd onemocnéni spojena se star-
nutim, jako je diabetes, Parkinsonova
choroba nebo demence, mohou
ovliviiovat nervovy systém a svaly spojené
s mocenim, coz zvysuje riziko Ul.

B Operace aléky - nékteré chirurgické za-
kroky, zejména v panevni oblasti, mohou
mit za nasledek poskozeni nervi nebo
svall spojenych s mocovym méchyrem
amocovou trubici. Nékteré |éky, jako diu-
retika, 1éky pouzivané k 1é¢bé vysokého
krevniho tlaku nebo deprese, mohou také
zvysovat riziko Ul.

®  Infekéninemoci - zanéty mocovych cest
nebo infekce mocového méchyre mohou
také zpUsobit problémy s mocenim a vést
k inkontinenci.

B Omezena pohyblivost - u stardich lidi se
snizenou pohyblivosti miZe byt obtizné

rychle reagovat na nutkdni mocit nebo
dostat se na toaletu vcas.

Hormonalni zmény - u zen mUze snizeni
hladiny estrogentl, zejména béhem
menopauzy, ovlivnit tkiné mocového
traktu a vést ke zménam, které zvysuji
riziko Ul.

Téhotenstvi a porod mohou zpUsobit
oslabeni panevnich svald a poskozeni
nerv(, coz mlze byt spojeno se stresovou
nebo smisenou inkontinenci;

Obezita - zvyseny tlak na panevni orga-
ny zplsobeny obezitou mlze pfispivat
ke stresové inkontinenci.

Koufeni mize byt spojeno se zvysenym
rizikem Ul, pravdépodobné kvdli nega-
tivnim vlivim na cévy a tkdné mocového
traktu.

Typy mocové inkontinence

Existuje nékolik rliznych typd Ul. Nékteré

z nich se vyskytuji ¢astéji pravé u seniorské
populace (4). Mezi hlavni typy fadime:
B Stresova inkontinence - k uniku

moci dochdzi pfi aktivitadch, kdy se
zvysuje tlak v dutiné bfisni a tlak na
mocovy méchyr (napft. kasel, kychnuti,
smich, nebo zvedani tézkych predmétud
apod.). Pric¢inou je oslabeni panevnich
svall, které udrzuji spravné postaveni
mocového méchyre a mocové trubice.
U Zen muze byt toto oslabeni spojeno
napf. s predchozim téhotenstvim, poro-
dem nebo menopauzou.

Urgentni inkontinence - typicky je
nahly a silny nutkavy pocit na moceni,
ktery mize byt tézké kontrolovat, a Casto
vede k Uniku moci pred dosazenim toa-
lety. Pfi¢inou jsou kontrakce detruzoru,
které mohou vznikat napft. v disledku
neurologickych onemocnéni, infekce
mocovych cest, nebo jiné poruchy
mocového méchyie (hyperaktivni
mocovy méchyr).

Inkontinence z piretékani (paradoxni
ischurie) — nejedna se pravou inkon-
tinenci, k uniku moci z preplnéného
mocového méchyre, aniz by pacient citil
nutkani mocit. Pficiny mohou zahrnovat
prekazky v mocovém traktu (benigni nebo
maligni zvétseni prostaty nebo neuro-

logické problémy).

122 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2024,25(3)121-129 /

Diagnostika

Diagnéza a urceni typu Ul jde ruku v ruce

s [é¢bou, ktera na ni pfimo zavisi.

B Anamnéza - dikladny rozhovor s pacien-

tem ohledné jeho symptomd, zdravotni
historie (chronickd onemocnéni, opera¢ni
vykony), uzivanych Iékl a Zivotniho stylu.
Voditkem mohou byt u Zen informace
z gynekologické anamnézy, napt. pocet
porodu a jejich vedeni, vaha narozenych
déti. Soucasti anamnézy je i anamnéza
rodinng, pracovni a socidlni. S ohledem na
vék pacientt viak jejich vytéznost nemusi
byt pfinosem.
Dotazniky - podpora v objektivizaci sub-
jektivnich potiZi pacienta. Napf.:
= International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire (ICIQ) — dotaznik
navrzeny k posouzeni rdznych aspekt(
inkontinence, v¢etné zdvaznosti symp-
tomu, dopadu na kazdodenni ¢innosti
a kvalitu zZivota;

International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF) - zkraceny formular ICIQ je
rychly a snadny administrativni dotaz-
nik, ktery se soustfedi na zadvaznost
symptomu a jejich dopady na Zivot
pacienta;
= International Prostate Symptom Score
(IPSS) — dotaznik pouzivany u muzud
k hodnoceni symptom dolnich cest
mocovych souvisejicich s hyperplazii
prostaty.
Mikéni denik - dal$i metoda objektivizace
potizi pacienta. Pacient zaznamenava
mnozstvi vypitych tekutin, frekvenci
a objem moceni pres den i v noci a Uniky
moci. Denik mnohdy odhali polyurii, niz-
ky pfijem tekutin nebo hyperhydrataci.
Dle doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti je doporucovana délka sbéru
dat vice nez tfi dny (5).
Fyzikalni vysetfeni by mélo zahrnovat
posouzeni bfiSniho prostoru (palpace
s odhalenim mozné rezistence, jizvy
apod.), panevnich organtli (zejména u zeny
se zietelem na prolaps panevnich organd)
a neurologického stavu v oblasti doIniho
bficha a panve. Dulezitym voditkem jsou
jednoduché neurologické testy, napf.
testy senzorického vnimani, jako je napf.
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