Inkontinence moci z pohledu gynekologa

Porucha drzeni moci u Zen patfi mezi Casté problémy, se kterymi se gynekolog setkdva v ordinaci.
Neni nemoci ve vlastnim slova smyslu, ale pfiznakem, ktery mize mit rlizné priciny. Inkontinence
moci je definovana jako objektivné prokazatelny mimovolni inik moci a predstavuje pro Zenu medi-
cinsko - psychologicky a socidlné - hygienicky problém. Inkontinentni pacientky zaZivaji pocit ztraty
spolecenské role, ztraceji spolecenské kontakty a omezuji svou dusevni a télesnou aktivitu. | pres
existujici pokrok stdle vysoké procento postizenych Zen nevyhleda Iékaiskou pomoc a spoléhd na

hygienické pomucky.

Vyskyt potizi s udrzenim mocdi je vysoky, odhaduje se, ze témér kazdd druhd zena mda béhem svého
Fivota potize s drienim mo¢i. V Ceské republice to redlné znamena az 500 000zen, s vékem &etnost
potizi vyznamné roste. Témér polovina pacientek md inkontinenci stresovou, 10% urgentni, 35% smi-
Senou (stresova a urgentni dohromady) a 5 — 10% jiného typu. Jen asi 10 — 20% Zen vyhleda lékaft-

skou pomoc. Spolec¢nym usilim gynekologt a urologl byl vytvoren interdisciplinarni obor nazvany

Urogynekologie, ktery se zabyva se otdzkami terminologie, anatomie, neurofyziologie, diagnostiky a
terapie dolniho mocového traktu a jeho poruch. Re$i nejen potize s drienim moci u Zen, ale také

problémy spojené se sestupem pdnevnich organi

Soucasti gynekologické ambulance Porodnicko — gynekologické kliniky FN Olomouc je urogynekolo-
gicka poradna, kterad nabizi vysoce kvalifikovanou péci vSem Zendm s inkontinenci moci. VSechny
pacientky, které prichazi do této poradny, jsou nejprve gynekologicky vySetfeny, dle vysledkl a sta-
novené diagndzy, je urena prislusna terapie.
Soucdasti vysetreni je:
e Anamnéza — komplexni a podrobné odebrana tvofti zaklad pro stanoveni spravné diagndzy,
pomaha zjistit typ a zdvaznost inkontinence, polakisurii, nykturii, zvyky pacientky, chronickou
medikaci, vliv na kvalitu Zivota. VyuzZivdme dotaznik(, které mohou obtiZze objektivizovat.

Vhodné je zavedeni mikéniho deniku, pomoci kterého zjistime frekvenci moceni a mnoZstvi

moci.
e  Kultivace modi, kultivace z pochvy a stanoveni mikrobialniho obrazu posevniho

e Gynekologické vysetreni a klinické testy

e Elektromyografie (EMG) a Urodynamické vysetreni




e Zobrazovaci metody — ultrazvukové (UZ) hodnoceni mocového méchyfe a mocové trubice,

svalového dna panevniho. .

o Uretrocystoskopie — endoskopické vysetfeni zobrazi stav sliznice mocového méchyre, uretry

e Konsilidrni vySetfeni — neurologické, urologické

Podle typu zjisténé inkontinence moci je rozhodnuto o dalSim lé¢ebném postupu. V pfipadé urgentni
inkontinence moci (nechtény unik moci pti soucasném silném nuceni na moceni) je l1éCba prevainé
konzervativni, vyuzZiva se Sirokd skala preparatl a ucinnost presahuje 80%. Naproti tomu je |écba
stresové inkontinence (moc unika pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku — pfi kasli, smichu, béhu, poskoceni)
hlavné operacni s vyuzitim modernich metod, kdy se zavede pod mocovou trubici specidlni paska. Pti
sestupu panevnich organa se vyuzivaji sitkové implantaty. Tato lé¢ba neni levna (kompletné hrazena
zdravotni pojistovnou), ale pfinasi nejlepsi vysledky a jeji efektivita presahuje 90% pti nizkém riziku

komplikaci. Tyto operace jsou provadény za kratkodobé nékolikadenni hospitalizace.

Vysoky vyskyt mocové inkontinence v populaci neni jen nasim narodnim problémem. Podle udajl z

USA a zemi Evropské unie vsak jen 1/4 - 1/3 pacientek vyhleda lékafskou pomoc. Mnoho Zen se

,

stale domniva, Ze inkontinence moci je normalni stav patfici k vy$simu véku, stydi se mluvit oteviené

v

pred svym lékafem a pro nezadouci Gcinky lékd odmita i 1é€bu farmakologickou. Ukolem |ékaF( uro-

gynekologl je proto stanovit optimalni konzervativni Ié¢bu urgentni inkontinence moci bez vedlejsich
ucinkl a zvolit nejvyhodnéjsi operacni postup pfi lé¢bé stresové inkontinence. Tym pracovnik( Po-
rodnicko — gynekologické kliniky je pfipraven poskytnout diivérnou a kvalifikovanou péci na vysoké

urovni.



