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UuvoD

Ztrata schopnosti ovladat vyprazdriiovani a udrzeni moci patii mezi vazna postizeni Zen v kazdém véku a promita
se do vsech oblasti spolecenského Zivota. PFi inkontinenci dochazi k nezadoucimu a bezdéénému uniku
moci v takové mife, Ze to postizené zplisobuje nepfijatelnou hygienickou, socialni a ekonomickou situaci,
a tedy negativné ovliviiuje jeji kvalitu Zivota. Bylo prokazano, ze kromé ovlivnéni kvality zivota inkontinence
jednoznaéné zvysuje morbiditu a mortalitu postizenych Zen. Inkontinenci Ize v mnoha pfipadech tplné vylécit
nebo se alespon daji podstatné zmirnit jeji projevy, coz vede k opétnému zafazeni pacientky do normalniho
Zivota (tzv. socidlni kontinence).

Subjektivni pocit ,pomocovani se” je vniman individudlné a zavisi zejména na zdravi a véku pacientky, na
pracovnim zafazeni, mife pohybové aktivity ¢i spolecenskych aktivitach.

PAMATUJTE:
Jakykoliv unik moci zpUsobuje pacientce obtize.

DEFINICE INKONTINENCE

Podle ICS (International Continence Society) je symptom inkontinence definovén jako stiznost na jakykoliv vali
neovladatelny Gnik moci.

EPIDEMIOLOGIE

Prevalence inkontinence je vysokd. Projevy inkontinence jsou uvadény u 12-57 % celé populace Zen (az 40 %
u Zen nad 60 let, u Zen nad 80 let vice nez 55 %).

Z toho stresova inkontinence tvofi 50 %, syndrom hyperaktivniho mocového méchyre - urgentni inkontinence
30 %, smisena inkontinence 20 %.

Pres vysoky vyskyt inkontinence v zenské populaci je vyhledavani odborné pomoci a informovanost verejnosti
na nizké drovni. Kvuli nepfiznivému socidlnimu efektu tohoto onemocnéni se mnoho pacientek trapi a pocituje
stud. Nepfipousti si vsak, ze jejich zadvazny problém Ize fesit.

PAMATUJTE:
Kazda druhd az treti pacientka v ordinaci mGze mit problém s inkontinenci moci, a nechce o tom hovofit.
Je nutné aktivni vyhledavani.

DRUHY MOCOVE INKONTINENCE

Stresova inkontinence
Jednd se o mimovolni Unik moci pFi zvyseni nitrobfisniho tlaku, napfiklad pfi kasli nebo kychnuti, zvednuti
bifemene i fyzické aktivité, jako dlisledek nedostate¢ného uzaviraciho tlaku v mocové trubici.

Hyperaktivhi moéovy méchyr

Hyperaktivni mo¢ovy méchyr (overactive bladder — OAB) je definovdn symptomem urgence - neodkladného
nuceni k moceni, bez Uniku moci jde o tzv. ,suchy” hyperaktivni moc¢ovy méchyr. V asi 1/3 pFipadd mize byt
provazen Unikem moci, potom se jednd o tzv. ,mokry” hyperaktivni moc¢ovy méchyft. DalSimi pfiznaky jsou
frekvence (moceni vice nez 8x za den) a nykturie (kazda epizoda moceni, ktera prerusi spanek).

SmiSend inkontinence
Kombinace stresové inkontinence a hyperaktivhiho moc¢ového méchyre.

Inkontinence z pretékani
K tomuto typu inkontinence dochazi pfi poruse odtoku moci pro prekazku v dolnich mocovych cestach nebo

pro poruchu kontrakce m. detrusor. Dochdzi k retenci moci a opakujicim se Unikiim mensich porci moci (ischuria
paradoxa).

PAMATUJTE:
Unik moci pfi zatézi — zvyseni nitrobfisniho tlaku - je stresovd inkontinence. Urgence doprovézi syndrom
hyperaktivniho méchyre — mlze byt provazena Unikem moci. Pak ji nazyvdme urgentni inkontinenci.




P¥iciny inkontinence
Etiologie je multifaktoridlni.

Téhotenstvi, vagindlni porod a operace v malé panvi (mohou pfispét k poranéni pudendalnich nerv(
a denervaci svalll panevniho dna a sfinkteru. Pfi rozsdhlych operacich v malé panvi mlze dojit k denervaci
mocové trubice)

Neurologicka onemocnéni (na centrdini i periferni irovni mohou vést k poruseni mechanizmu kontinence
a mikéniho reflexu)

Patologie v oblasti dolnich mocovych cest (infekce dolnich mocovych cest, cystolitidza, nadory)
Inkontinence navozend/zhorSovana farmaky (ovliviiuji rznym zplsobem kontraktilitu detruzoru nebo
zhorsuji sfinkterové funkce - spasmolytika, antidepresiva, antihistaminika, alfa-blokétory, blokatory kalciovych
kanall zvysuji diurézu, nebo psychofarmaka s vyznamnym tlumivym efektem - napfiklad antidepresiva
mohou zhor3ovat OAB).

Zivotni styl, charakter zaméstnani (opakované zvy$ovani nitrobfisniho tlaku muaze vést k postupnému
uvolnéni zavésného aparatu mocového méchyre a uretry a svalového panevniho dna. Starnuti a komorbidity
mohou zvysit riziko vzniku inkontinence a jiz pfitomnou inkontinenci zhorsovat).

PAMATUJTE:
Patrejte po vsech moznych pric¢indch inkontinence, ptejte se na zaliby pacientky, zvazte pracovni zafazeni.

Zakladni diagnostika mocové inkontinence

Primarni depistdz pacientek zacind v ambulancich praktickych lékafl. Doba od prvnich pfiznakl k zahajeni
diagnostiky je neumérné dlouha, proto je doporuceno aktivné se dotazat na kontinenci v rdmci kazdé prohlidky.

Tabulka:

PolozZte otazku:,Doslo v poslednich mésicich k nechténému uniku moci?”

ANO NE

»Dochazi k uniku moci pfi kasli, kychnuti, poskoku?”

ANO - stresova inkontinence

LPocitujete nahle vzniklé silné nuceni, Ze nejste schopna zadrzet moceni a dojde k Uniku moci?”

ANO - urgentni inkontinence

»Musite v noci vstavat kvlli nuceni na moceni?”

,Kolikrat jdete mocit béhem 24 hodin?“

Na urovni primarni péce je nutné provést u pacientky s mocovou inkontinenci zakladni vysetfeni zahrnujici -
podrobnou anamnézu, zakladni klinické a laboratorni vysetieni.

Zékladnim laboratornim vysetienim je vySetieni moci — chemické, bakteriologické (nestaci Uricult!) a mocového
sedimentu. Postmik¢ni reziduum vysetfime ultrazvukem,
v pfipadé nedostupnosti UZ pfistroje - cévkovanim po spontanni mikci.

PAMATUJTE:
Pouzijte jednoduché otazky k orientaci v druzich inkontinence.




Anamnéza:

Dulezitd je pracovni anamnéza, zéliby - sport, zahrada, péce o déti, o staré lidi — manipulace s nimi.

Z gynekologické anamnézy je nutné zjistit zpusob vedeni porod(, porodni velikosti déti. Samoziejmy je dotaz na
pravidelnost cyklu, pfipadné menopauzu a eventualni operace v malé panvi.

Za specialni otazky, tykajici se poruch drzeni moci povazujeme:

+ jak ¢asto dochazi k iniku moci

» za jakych okolnosti - s urgenci ¢i bez, pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku
+ jaké mnozstvi moci unikne — par kapek nebo plny mocovy méchyf
« zda dochazi k probuzeni v noci nucenim k moceni

+ je moceni provazeno bolestivymi viemy — dysurii

- zda byla pozorovana pfitomnost krve v moci

- sebehodnoceni, do jaké miry ovliviuji potize Zivot pacientky

- zda jiz byla inkontinence v minulosti |é¢ena a s jakym efektem

« zda jsou uzivany absorp¢ni prostredky a v jakém mnozZstvi

K dalsim dotaz(im, které mohou oziejmit plivod a pficiny inkontinence patfi:

- dotaz na chronicky kasel

« dotaz na chronickou obstipaci,

« patrame po kardialnim ¢i renalnim selhdvani

+ neurologicka onemocnéni — Parkinsonova nemoc, roztrousena skleréza, Urazy patere

« endokrinni onemocnéni - diabetes mellitus

- farmakologickd anamnéza: viz vyse farmaky navozena inkontinence, kde jsou jako rizikové Iékové skupiny
uvedeny zejména diuretika, sedativa a nékterd antidepresiva (fluoxetin, venlafaxin)

« abusus alkoholu, kofeinizmus a nikotinismus mohou inkontinenci zhorsovat

Fyzikalni vysetfeni

+ bézné klinické vysetieni, celkovy stav, u starsich Zzen i pohyblivost, zru¢nost, orienta¢né pamét a kognitivni
funkce

- vySetieni bficha (distenze méchyre) a zevniho genitalu ev. doporucit gynekologické vysetieni (cysto-, rektokéla,
prolaps délohy, atroficka vaginitida/uretritida), vysetreni per rektum (atonie svérace, impaktovana stolice).

- orienta¢né neurologické vysetieni, misni reflexy L2-S4 (anélni, bulbokavernozni, citlivost perinea, tonus fitniho
svérace).

« pfitomnost kozni komplikace moc¢ové inkontinence (dermatitida, intertrigindzni mykéza, dekubity).

+ psychosocialni komplikace (Uzkost, deprese, nespavost, socidlni izolace).

Laboratorni vysetieni
Z3kladni podminkou spravné diagnostiky inkontinentni pacientky je chemické a kultiva¢ni vySetfeni moci, véetné
vySetifeni mocového sedimentu.

Dalsi doporucené vysetieni v primarni péci a dopliujici vysetieni od specialistU:

« Biochemické vysetteni: kreatinin, urea, mineralogram, glykémie, KO, CRP, FW event. dalsi (test dle Hamburgera
pfi hematurii)

« Sonografie ledvin a mo¢ového méchyre: pfi hematurii, pfi podezieni na morfologické zmény

+ Postmik¢ni reziduum ultrazvukovym vysetfenim. Pfi reziduu > 100 ml doporucit urologické vysetieni.
Pretrvavajici patologie svédci pro obstrukci, snizenou kontraktilitu méchyre nebo hyporeaktivni detruzor.

Jakakoliv abnormalita v laboratornim vysetfeni (zejména hematurie ¢i erytrocyturie) ¢i vétsi postmikéni
reziduum vétsi nez 100 ml jsou diivodem ke specializovanému vysetieni.

PAMATUJTE:
Vysetfeni moci, véetné kultivace, je zakladni podminka diagnostiky i lé¢by inkontinence.




Dotazniky a mikéni deniky

Dotazniky velmi jednoduchou formou provedou pacientku otdzkami k poruchdm drzeni moci a mohou pomoci
v zékladnim kontaktu. Mikéni denik vedeny po dobu 48 hodin umozni posoudit frekvenci mikce, mikéni intervaly,
mnozstvi pfijatych tekutin a vydané moci, a také frekvenci Uniku moci a urgenci véetné mnozstvi pouzitych
absorpcnich pomucek. Je i spolehlivou kontrolou zavedené 1é¢by.

Rozsifena diagnostika

Specialni testy:

Stress test — po naplnéni mocového méchyie 200 ml sterilniho fyziologického roztoku (eventualné Ize provést i se
spontanni naplni) vyzveme pacientku ve stoje k zakaslani. Pfi pozitivnim testu dochdazi k iniku moci.

Pad - weight test (PWT) - test vazeni vlozek. Ke zjednoduseni Ize pouzit i 24hodinovy test, kdy si pacientka
sama vazi vlozky v bézném Zivoté. Jeho vysledek Ize uzit pfi klasifikaci stupné inkontinence pro tcel preskripce
absorpcnich pomf(icek.

Specializovana a pfistrojova vysetifeni

Vsechny ostatni testy, vcetné specializovanych pfistrojovych vysSetfeni jsou vyhrazeny pro specializovana
pracovisté. Jsou indikovany u inkontinence spojené s hematurii nebo bolesti v malé panvi, pfi poruse evakuace
moci (vysokém mocovém reziduu), u neurogennich poruch, pfed operaci pro stresovou mocovou inkontinenci,
pii nejasné diagndze a pfi nelcinnosti konzervativni |é¢by (doporuceny interval je 8, maximalné 12 tydnt
lécby).

PAMATUJTE:
Jednoduchym testovanim — dotazniky a testem vazeni vloZek ziskame predstavu o typu inkontinence.

LECBA JEDNOTLIVYCH TYPU INKONTINENCE

Doporuceny lé¢ebny postup ma tti zakladni okruhy:
« ReZimova lé¢ba - aktivni spoluprace pacientky

« Obecnd lécba

« Cilend lécba jednotlivych druhl inkontinence

Rezimova lécba (behavioralni terapie)

- Dietni opatieni, zadsady zdravé vyzivy, redukce hmotnosti

« Pitny rezim

« Mikéni navyky

« Prevence obstipace a flatulence

« Omezeni fyzické ndmahy (zejména zvedani tézkych bremen)
« Vhodnd pohybova aktivita

PAMATUJTE:
| jednoduchymi opatienimi Ize zlepsit kontinenci pacientky.

Obecna lécba - zasady

« stresovd inkontinence - Uprava pracovniho reZzimu, eventualné prevedeni do méné namahavého pracovniho
zafazeni, Uprava pohybovych aktivit. Gymnastika svall panevniho dna dle doporuceni lékare, fyzioterapeuta,
dle specidlnich pfirucek. Eventualni uzivani specidlnich pomdcek - vagindlni konusy, zavazi - k posileni ucink(
fyzioterapie. Pouziti biofeedbacku, pfevedeni kontrolovanych stahl svalll pdnevniho dna na $kélu intenzity,
kontrolovanou opticky nebo akusticky.

« hyperaktivni moc¢ovy méchyi — OAB - Uprava pitného a mikéniho rezimu za pomoci kontroly mikénim denikem.
Dusledna lécba a prevence zanétlivych onemocnéni dolnich moc¢ovych cest. Reedukace mocového méchyre -
pouceni a nacvik frekvence mikce za pomoci volni kontroly a kontrakci svalt panevniho dna s pouzitim
mikéniho deniku.

- Ostatni typy inkontinence - jsou v péci specialisty.




Cilena lécba jednotlivych druhti inkontinence

Hyperaktivni mocovy méchyi

Zakladnim specializovanym terapeutickym krokem v [é¢bé hyperaktivnhiho mocového méchyre, tedy i urgentni
inkontinence, je farmakoterapie.

Léky ze skupiny anticholinergik (synonyma - antimuskarinika, parasympatolytika) — oxybutynin, propiverin,
trospium, tolterodin, solifenacin, darifenacin, fesoterodin nejsou omezeny preskripci na specialistu. To samé plati
i o druhou skupinu lékl - betatfimimetikum - mirabegron.

Preskripci 1€kl je mozné provést za predpokladu splnéni viech predchozich podminek — dlkladné diagnostiky
(zejména vylouceni infek¢ni a nddorové etiologie, - laboratorni vysetieni moci je zédkladni podminka), a je-li
postmikéni reziduum méné nez 100 ml. Dle doporuceni by mély byt vsechny pacientky nejlépe pfed, eventuélné
po zahdjeni terapie vysetfeny specialistou — urologem nebo urogynekologem a dale u téchto specialistli byt
sledovény v ro¢nich intervalech.

Pokud neni lé¢ba po 8-12 tydnech tspésna (sniZzeni poctu mikci o vice nez 50 %, sniZzeni urgenci a Uniku
modi), je bezpodminecné nutné doporucit vysetieni specialistou urogynekologem, urologem (kontakt web:
www.urogynekologie.com, www.cus.cz).

Pacientka, kterd je pfredana po vysetieni specialistou k dalSimu oSetifovani praktickym [ékafem a je ji pfedepisovan
néktery z uvedenych Iékl, by méla byt jedenkrat za rok — i pfi Uspésné terapii — odeslana zpét na kontrolu
specialistovi.

Pacientkdm také mohou predepisovany léky ze skupiny z tricyklickych antidepresiv — imipramin, dosulepin
k posileni ucink(l anticholinergni l1é¢by. Lze je i v doporucené davce uzit samotné, nemaji preskripcni omezeni.
Preparaty — davkovani imipramin 25 mg (Melipramin) 2x1 tbl. denné, dosulepin 25 mg (Prothiaden)- 1x1 tbl.
nejcastéji na noc.

Lécba lokalnimi estrogeny v podobé masti, ¢ipku a tablet je vyhrazena pro specialisty gynekology a urology.

V ptipadé nedspéchu farmakologické terapie Ize indikovat periferni neinvazivni neuromodulaci, ktera je dostupna
na mnohych urologickych a urogynekologickych pracovistich. Jeji aplikace je jednoduchad a efektivita je udavana
metody [é¢by jako sakrdlni neuromodulaci, aplikaci botulinumtoxinu do stény mocového méchyie nebo operacni
zvétseni kapacity mocového méchyre.

Stresova inkontinence
Fyzioterapie
Elektrostimulacni [é¢ba
Medikamentodzni lé¢ba
Pesaroterapie

Operacni lé¢ba

Fyzioterapie

Fyzioterapie zaméfend na praci se svaly panevniho dna (PD) je nedilnou soucasti konzervativni [é¢by inkontinence
moci. V pfipadé stresové inkontinence, kde pokladame za hlavni pfi¢inu vzniku obtizi oslabené svaly panevniho
dna, mlze fyzioterapie vést k Uplnému vymizeni obtizi.

V poslednim desetileti se viak koncept posilovani svalll panevniho dna vyrazné zménil - aplikuje pozadavky
moderni rehabilitace na praci panevniho dna jako soucast stabiliza¢niho systému — klade dlraz na komplexnost!
Proto zredukovani fyzioterapie na pouhé posilovani svalll panevniho dna nemusi vést k o¢ekdvanému efektu.
Vzdy je nezbytné vytvorit podminky pro fungovani panevniho dna (korekce postury, uvolnéni spazmui a blokad,
posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému) a az nasledné se zaméfit na samotné svaly panevniho dna. Pfestoze
je ¢asto pouzivan termin posilovani svalll panevniho dna, nejde o posilovani ve vzitém smyslu slova — nejedna se
o prosty narlst sily a svalové hmoty. Nutnosti je osvojit si,grif” tj. sprdvné provedeni stahu svall panevniho dna
a jeho mimovolni provedeni v ramci ¢innosti béZzného zivota. Absolutni sila stahu kontinenci nezajisti!

Efekt 1éCby se zvysuje s pouzitim:

- elektrostimulace,

- vagindlnich konust a také dalsich, podptrnych pomcek

« biofeedbacku — umozni lepsi nacvik kontrakce svaltl panevniho dna



Fyzioterapie vzdy vychdzi z kineziologického rozboru a je individudlné ptizplsobena kazdému pacientovi.
Soucasti vysetfeni mlze byt i vysetfeni vaginaini.

Vysetteni a terapii provadi registrovany fyzioterapeut — specialista na danou problematiku (certifikovany kurz) na
zakladé doporuceni (POUKAZ FT Dg - N39.3 od: urologa, gynekologa, urogynekologa, neurologa nebo praktického
Iékafe, po pfedchozim odborném vysetieni). V pripadé pracovisté rehabilitace, kde pracuje tandem lékaf +
fyzioterapeut, Ize (také az po predchozim odborném vysetfeni) pouzit poukaz typu K, dg. N 39.3 a fyzioterapii pak
indikuje Iékaf tohoto pracovisté. Volba pracovisté je sice dle mozZnosti a dostupnosti, ale pfedevsim by se mélo
jednat pracovisté s rutinni zkusenosti s terapii inkontinence!

Zcela nezbytné je na Zaddankach uvadét anamnestickd data, mnoha z nich jsou dulezita k zajisténi kvalitniho
prabéhu rehabilitace!

Doporucend délka [é¢by je 6 mésicl, 10 terapii, ze zacatku 1x tydné, pak prodluzujeme terminy, kontrolni
kineziologické vysetfeni probéhne po 6 mésicich a odesildme k doporucujicimu lékafi pro zhodnoceni |écby
a v pfipadé pretrvavani obtizi stanoveni dalsi terapie.

Kromé toho jsou spole¢nosti Incoforum z.s. vydavany broZury s popsanym cvi¢enim pro Zeny i muze. (Objednat
Ize na www.incoforum.cz). Také weby Urogynekologické spole¢nosti CR (www.urogynekologie.com) a Urologické
spolec¢nosti (www.cus.cz) poskytuji relevantni informace v této oblasti.

Pfiloha ¢. 1 — Navod na vyplnéni poukazu FT

PAMATUJTE:
Nejde o samoucelné cviceni a vysoké pocty opakovani, ale o vytvoreni podminek
pro spravné fungovani svall panevniho dna a,presné” provedeni,cvikd”.

Elektrostimulace

Jedna se o nepfimou elektrostimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna, uretry a detrusoru pomoci
vaginalné, rektdlné nebo na dolnich koncetinach umisténé sondy, pfijimajici elektrické impulsy z kapesniho
pristroje. Vysledek stimulace pretrvava individualné a Ize jej opét kombinovat s ostatnimi druhy konzervativni
Ié¢by. Pochopitelné mliZzeme elektrostimulace opakovat pfi pomalu odeznivajicim efektu l1é¢by. Lé¢bu doporucuje
specialista a pacientky si mohou pfistroj zakoupit.

Vaginalni konusy a jiné pomucky

Jedna se o cviceni svalstva dna panevniho intravagindlné umisténymi predméty, které Zzena nosi zavedené
v pochvé. Po urcité dobé, kdy je bez problému v pochvé udrzi, jsou ménény za dalsi o vétsi hmotnosti. Denné
je pacientka musi nosit 20 minut. Zlepseni je udavano kolem 50 %. Jejich pouzivani je vhodné po vysetieni
gynekologem. Pacientka si konusy hradi sama. V soucasné dobé jsou dostupné i jiné vaginalni pomcky, které
vytvareji podporu mocové trubice pfi zatézi (napf.Diveen). Pacientkdm pomohou v extrémni zatézi napfiklad
sportem. Tento typ je omezené hrazen zdravotnim pojisténim a efekt je podpUrny.

Medikamento6zni lécba stresové inkontinence

Léky zvysujici uretralni uzaviraci tlak
- tricyklickd antidepresiva
. estrogeny

Tricyklicka antidepresiva
V terapii stresové inkontinence je mozné vyuzit jejich adrenergni stimulaci hladkych svalovych vldken v mocové

trubici ke zvys$eni uzaviraciho tlaku. Davkovani je stejné jako u OAB - imipramin 25 mg (Melipramin) 2x1 tbl.
denné, dosulepin 25 mg (Prothiaden) - 1x1 tbl. nej¢astéji na noc.

Estrogeny

Objektivné je mozné prokazat v menopauze pfi lé¢bé estrogeny vzestup prokrveni pochvy a zvysujici se vaginalni
transsudat. Protoze ma pochva a mocova trubice spole¢ny embryonalni zéklad, je mozné predpokladat pfi
podavani estrogen(l zlepseni prokrveni také v kapilarnich plexech uretry a vzestup uretralniho uzaviraciho tlaku
diky zvyseni vrstvy urotelu vzhledem k mitogenni stimulaci.

Pesaroterapie:

Vaginalni pesary maji redukovat ¢i odstranit stresovou inkontinenci moci tim, Ze upravuji porusené anatomické
poméry nebo zvysuji vytokovy odpor v mocové trubici (nebo kombinaci obojiho). K dispozici je fada novych
pesarl rlznych velikosti a tvar( — kruhové, kostkové, které jsou vyrobeny z rozmanitych material(. Mechanizmus
ucinku je velmi podobny principlm chirurgické terapie stresové mocové inkontinence. Z tohoto ddvodu byva
pesaroterapie alternativou k operaci. Pesary je mozné pouzivat jako prechodné feseni pfed pldnovanou operaci,



intermitentné naptiklad pfi urcitém druhu sportu ¢i k dlouhodobé Iécbé pacientek, u nichZ neni operacni |é¢ba
mozna anebo je pacientkou odmitana. Vhodna je soucasna vaginalni aplikace krému s estriolem. Pacientku
je nutné zkontrolovat, Ze byla minimdlné jednou za 6 mésicli vysetiena gynekologem. Podobné Ize pouzit
i vaginalni télisko Diveen® (B. Braun). Pesary i télisko jsou v ¢aste¢né Uhradé ze zdravotniho pojisténi.

Hodnoceni Gspésnosti konzervativni Iécby stresové inkontinence

Za uc¢innou lé¢bu u stresové inkontinence je povazovano zlep3eni potizi pacientky po 3mési¢nim intervalu o vice
nez 50 %. PGjde zejména o sebehodnoceni v dotazniku kvality Zivota. Pokud pacientka spokojena neni ¢i je
potiebna stald preskripce absorpcnich prostfedkd, je nutné doporuceni ke specializované lécbé!

Operacni lécba

Operacni lé¢bu obvykle provadi specialista urogynekolog nebo urolog v [izkovém zafizeni. V soucasné dobé
prevazuji v [é¢bé stresové inkontinence moci tzv. paskové metody (Tension- free vaginal tape) - TOT, TVT-O, jsou
dodavany mnoha vyrobci pod rliznymi ndzvy. Pooperacni péci fidi specialista. Pracovni neschopnost je soucasti
jiné kapitoly.

PAMATUJTE:

Zakladnim prostfedkem lé¢by inkontinence je bez ohledu na typ Uprava pitného a mikéniho rezimu. Mikéni denik
je vhodnou pomlckou a dostatecnym kontrolnim prostfedkem. Konzervativni |é¢ba stresové inkontinence je
zalozena na fyzioterapii panevniho dna. Medikamentézni lécba je zakladem pro 1é¢bu hyperaktivniho mocového
méchyre, v€etné urgentni inkontinence. Operacni 1é¢bu uzivdme k 1é¢bé stresové inkontinence.

Absorpcni pomticky

Savé (absorpcni) prostredky, viozky, viozné pleny, plenkové kalhotky, podlozky jsou velmi dlezitym prostfedkem
v péci o inkontinentni pacientky. Pouziti savych materidlt by mélo byt indikovano v nasledujicich situacich:

« pacientlim, o¢ekavajicim vysetreni

+ pacientlim, o¢ekavajicim chirurgicky zakrok

- pacientlim, ¢ekajicim na efekt probihajici Ié¢by

« pacientlim, pro které je nevhodné vysetfeni ¢i aktivni [é¢ba

« pacientlm, ktefi podepsali informovany souhlas s odmitnutim vice uc¢inné lécby.

« pacientlim, u nichz standardni Ié¢ba mocové inkontinence nevedla k jejimu vyléceni, ¢i zdsadnimu zlepseni

Na trhu je dostupna celd skala vlozek i kalhotek, které se lisi nejenom vzhledem a kapacitou zadrzené moci, ale
také kvalitativné. Od 1. 12. 2019 se zménila pravidla pro Uhradu i preskripci absorpcnich pom(icek. Nova pravidla
a limity preskripce Ize najit v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, jehoZ soucasti je i novy
kategoriza¢ni strom (pfiloha ¢&. 3 zakona). Zaroven vychazi seznam SUKL, a to kazdy 20. den v mésici s platnosti
od prvniho dne nésledujiciho mésice. Samotna preskripce vsak stale vazana na ¢iselniky zdravotnich pojistoven,
které viak vychazeji z obsahu pravé SUKL seznamu.

Pomcky pro inkontinentni pojisténce predepisuje smluvni lékarf pojistovny odbornosti PRL, URN, GYN, NEU, NEF,

GER, CHI, PED na poukaz. Ten urci stupen inkontinence podle metodiky a je nutné jej vyznacit na poukaz, 1., 2.

nebo 3. stupen Uniku moci. Byla zavedena fixni spoluti¢ast pacienta, kterd je ddna zakonem. Pacient plati fixni %

spolulcasti z hodnoty pfedepsané na poukazu, bez ohledu na znacku vyrobku a je povinen spoluti¢ast uhradit.

Spolulcast stanovend zakonem jde nad rdmec preskripcniho limitu daného zdkonem. Finanéni limity jsou nové

v zdkoné uvedeny bez DPH.

Definice skupin podle aktudlni metodiky VZP

1. Stupen Uniku moci: mimovolni Unik mo¢i nad 50 ml do 100 ml (v¢etné) v prlibéhu 24 hodin, predevsim
stresova inkontinence viech stupfd. Pouzivani pomcek je nepravidelné. Unik mod¢i nastava pfi kasli, smichu,
kychnuti ¢i zvedani predmétl. V pfipadech ostatnich typl inkontinence (reflexni, urgentni, extrauretralni),
kde neni prioritni stresovy manévr, musi odbornik klasifikaci provést s pfihlédnutim k ddajiim v mik¢ni karté
pacienta (anamnéza), pfipadné k vysledklim vysetfeni dolnich mocovych cest (fyzikalni vysetfeni, cystoskopie,
uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie, apod.).

2. Stupen uniku moci: mimovolni Unik moci nad 100 ml do 200 ml (v¢etné) v pribéhu 24 hodin, ostatni typy
inkontinence zejména u mobilnich pacientl. Pouzivani pomUcek je nutné denné, tnik moci nastava pfi zméné
polohy, pfi béhu, chizi, chlizi po schodech, pfi fyzické ndmaze.

3. Stupen uniku moci: mimovolni Unik mo¢i nad 200 ml v pribéhu 24 hodin, ostatni typy inkontinence
v pokrocilém stadiu predevsim u lezZicich pacientl spojené také s inkontinenci stolice. Pouzivani pomucek je
trvalou nutnosti. Mo¢, pfipadné stolice unika trvale, bez moznosti jakkoli kontrolovat tento stav.

Absorpcni produkty Ize nové libovolné kombinovat v kazdém stupni inkontinence, tedy jakykoli typ pomcky Ize

predepsat ve vsech stupnich Uniku moci. Pravidla pro preskripci se tedy fidi pouze finan¢nim a kusovym limitem

kazdého stupné. Plati ten limit, jehoz pacient dosédhne pfi cerpani téchto pomucek dfive — budto finanéni, nebo kusovy.
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LIMITY PRO UHRADU INKONTINENCNICH POMUCEK
U 1.- 3. stupné inkontinence lze pfedepsat vSechny typy produktd - vlozky, vlozné pleny, fixa¢ni kalhotky,
zalepovaci i navlékaci kalhotky.

1. stupen tniku moci - lehka inkontinence
« Hrazeno max. 150 ks mési¢né, do finan¢niho limitu 515,20 K¢ vé. DPH
« Spolutcast pacienta: 15 %

2. stupen uniku modi - stfedni inkontinence
« Hrazeno max. 150 ks mési¢né, do finan¢niho limitu 923,11 K¢ vé. DPH
« Spoluucast pacienta: 5 %

3. stupen uniku modi - tézka inkontinence
« Hrazeno max. 150 ks mési¢né, do finan¢niho limitu 1 756,57 K¢ vé. DPH
« Spoluucast pacienta: 2 %

Absorp¢ni podlozky Ize ¢erpat vyhradné u lll. stupné inkontinence a maji svoji samostatnou Uhradu nad rdmec
Uhradového limitu pro téZkou inkontinenci. U podlozek je mési¢né hrazeno max. 30 kus( do finan¢niho limitu
285,22 K¢ ve¢. DPH a povinné spolulcasti pacienta 25 %.

Dle domluvy s Iékafem mohou byt inkontinenéni pomiicky pacientovi pfedepsany na jeden, dva ¢i tii mésice.
Tzv. maximalni preskripce na 3 mésice je viak mozna pouze u pacientl se stabilizovanou inkontinenci, u kterych
je predpoklad ucelného vyuziti celého mnozstvi predepsanych zdravotnickych pom(cek. Na jeden poukaz
miuiZe byt pfedepsan pouze jeden druh inkontinenéni pomticky, poukazii vSak miize byt predepsano vice.
Spolulcast pojisténce, tj. doplatky stanovené zdkonem, se vybiraji jiz od prvniho vydaného kusu. Neni
tedy v zadném piipadé mozné napf. vydat pojisténci mensi mnozstvi kusl, nez bylo lékafem predepsano,
a kompenzovat tim vysi doplatku.

Na konecnou cenu se pojisténec a pojistovna skladaji ve stanovém poméru az do vycerpdni limitu, kdy
z redlné ceny pojisténec zaplati svou spoluticast a pojistovna zaplati zbytek. Jde tedy o pomér, v jakém si mezi
sebe rozpocitaji redlnou cenu.

Osetiujici IékaF ma pacienta o mozZnostech lé¢by komplexné informovat, véetné vyse thrady z prostiedk(
vefejného zdravotniho pojisténi, resp. jeho spoluticasti. Z vefejného zdravotniho pojisténi jsou pacientim
hrazeny ty absorpéni zdravotnické pomdcky, které jsou uvedeny v Uhradovém katalogu VZP - ZP. Veskeré
potfebné informace o typech, finan¢nich a mnozstevnich limitech téchto pomcek jsou k dispozici na webu VZP.
POZOR: nelze predepsat béhem hospitalizace!

PRO PRAXI

Otézky pred preskripci absorp¢nich prostiedk:
« Jak ¢asto moc unikne?

« Kdy se to stane?

« Kolik ji je?

« Jak moc Vas to ,obtézuje”?

U inkontinentnich pomucek se hodnoti tyto vlastnosti: jednoducha manipulace s pomUckou, dobra schopnost
absorpce (pohlcuji pachy, brani mnozeni mikroorganismd, neutralizuji metabolity moci) a pfedevsim dobrd
prodysnost. Pfi pouzivani vhodného typu pomlcek Ize nejen predchazet koznim podrazdénim (svédéni,
zarudnuti, mokvani pokozky), ale Ize je i lé¢it, pokud jiz vznikla. K tomu Ucelu jsou vyvinuty specidlni ptipravky
k ochrané kuze.

PAMATUJTE:
Absorp¢ni pomucky uc¢inné pomdhaji ndvratu pacienta do plnohodnotného Zivota pii adekvatni lécbé.
Umoznuji komplexni feseni problému. Jejich predepisovani limituje Metodika zdravotnich pojistoven.

Ve

PROBLEMATIKA MOCOVE INKONTINENCE VE STARI

Specifické podminky ve stafi ovliviuji pfistup [ékafd k problematice inkontinence, a to jak po strdnce diagnostické,
tak i lécebné, pricemz je v mnoha smérech mohou limitovat. Kromé komorbidit a posouzeni jejich vlivu na
kontinenci, ale pfedevsim na rozhodovani o moznych rizicich opera¢ni nebo farmakologické lé¢by, musime
zvazovat celkovou fyzickou zdatnost a mobilitu, schopnost spoluprace, motivaci a cely komplex psychosocialnich
faktoru. Preferujeme neinvazivni diagnosticka vysetreni (ultrazvuk). Vzhledem k vyznamnému vzestupu incidence
vyprazdnovacich poruch ve stafi (zpisobenych obstrukci - striktura uretry nebo hypokontraktilitou detruzoru -



diabetes mellitus) je vhodné pacientkam v pravidelnych intervalech méfit postmikéni reziduum.

V pfipadé farmakologické [é¢by zvaZzujeme riziko Iékovych interakci a interakci Iék — nemoc (napfiklad kardialni
nebo neurologickd onemocnéni). Také lécba antimuskariniky u starych pacientek s onemocnénim CNS (po
cévni mozkové piihodé, s neurodegenerativnimi chorobami a demenci) neni bez nebezpeci. Volime spise
[é¢iva s minimalnimi centrdlnimi anticholinergnimi nezddoucimi ucinky (trospium, darifenacin), vyhybame
se oxybutyninu i propiverinu. Z novéjsich farmak je doporu¢ovén u seniorl nad 70 let, u nichZ zvazujeme
farmakologickou lé¢bu, mirabegron (Betmiga), ktery nemd systémové anticholinergni nezadouci Ucinky.
U nemocnych s kardidlnim onemocnénim (ischémie myokardu, arytmie, méstnavé srdec¢ni selhani) a také u viech
nemocnych nad 70 let vzhledem k vysoké prevalenci kardidlnich patologii doporucujeme pred zahajenim
[é¢by antimuskariniky provést EKG vysetieni. U pacientek s prodlouzenim QT intervalu nad 450 ms tj. napf.
s hypokalémii, bradykardii nebo sou¢asnym podavanim Iékd prodluzujicich QT interval (chinidin, prokainamid,
amiodaron, sotalol) je 1ékem volby trospium eventudlné darifenacin nebo fesoterodin. Medikamentézni [é¢ba
stresové inkontinence je malo U¢inng, a jak imipramin, tak zejména midodrin jsou u starych pacient( rizikové léky
a jejich podavani se vyhybame.

PROBLEMATIKA MOCOVE INKONTINENCE V USTAVECH SOCIALNI
PECE A LECEBNACH DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Incidence mocové inkontinence prudce stoupd ve véku od 60 let. To samé platii o infekcich dolnich mocovych cest.
V dlouhodobé rezidencni péci trpi inkontinenci moci podle setfeni Incoforum 65-70 % resident(, ¢asto soucasné
s inkontinenci stolice. U téchto pacientek je vhodné zvazit vysetieni v pfipadé predpokladanych lécitelnych
pfi¢in (napfiklad symptomaticka infekce mocovych cest, chronickd zacpa se zadrzovanim stolice v rektu, ¢asto
spojend s opakovanym $pinénim stolici). U ¢asti nemocnych se symptomy OAB zvazime Ié¢bu antimuskariniky.
Vhodné jsou programy pro zlepseni kontinence (napf. trénink mocového méchyre s pravidelnym pfipomindnim
a dopomoci pfi vyprazdiiovani tzv.,podle hodin®), jsou vSak narocné na personalni obsazeni. Pozornost vénujeme
osSetiovatelské problematice, vybéru a pouzivani vhodnych absorpcnich pomcek.

PAMATUJTE:
U starych pacient(l je potfeba sledovat komorbidity a interakce mezi Iéky, mnohé jsou schopny inkontinenci
moci vyvolat. V Ustavni péci je dulezity pouceny osetfujici stfedni zdravotnicky personal.

PROBLEMATIKA MOCOVE INKONTINENCE - LAZENSKA LECBA

V leto3nim roce, s U¢innosti od 1. 7. 2025 doslo ke zméné vyhlasky ¢. 2/2015 Sb. O stanoveni odbornych kritérii
a dalSich nalezZitosti pro poskytovani lazenské lécebné rehabilitacni péce. Nové vesla v platnost vyhlaska
¢€.201/2025 Sb., kterd ve svém paragrafovém znéni méni ptvodni stanoveni odbornych kritérii a dalSich néalezitosti
pro poskytovani lazerské lé¢ebné rehabilita¢ni péce a to ve znéni pozdéjsich predpisti.

Nové tak plati, Ze diagnostikovand mocova inkontinence lll. stupné a inkontinence stolice je kontraindikaci
pro absolvovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce, ale jiz mezi kontraindikace lazenské péce nepatii Il. stupen
inkontinence. Tzn., Ze pro pacienty zafazené do |. a Il. stupné inkontinence moci lze predepsat lazerskou péci.

PAMATUJTE:
Inkontinence moci je kontraindikaci lazeriské 1écebné rehabilita¢ni péce pouze v pfipadé lll. stupné inkontinence.

DOCASNA PRACOVNIi NESCHOPNOST (DPN) INKONTINENTNICH
PACIENTEK

Docasna pracovni neschopnost pacientek, které podstoupily antiinkontinentni operaci, obvykle vede osettujici
gynekolog. Pokud tomu tak neni, doporucuje se minimalné 14 denni DPN po tzv. paskovych operacich (TVT, TVT-
O, TOT, mini sling). V pfipadé rozsahlejsi operace pro sestup rodidel se délka DPN pohybuje v rozmezi 4-6 tydna
od propusténi do domaciho osetfovani.V kazdém pripadé je nutné mit na zieteli pracovni zafazeni pacientky. Pri
fyzicky namahavé praci doporucujeme zménu povolani.

Dozivotné je povolena zatéz maximalné 3-5 kg do kazdé ruky.
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PAMATUJTE:
Po operacich pro inkontinenci nebo pro sestup panevnich orgdni je doporucena delsi docasnd pracovni
neschopnost.

Organizace péce o inkontinentni pacienty v Ceské republice

Primarni péci se v oblasti inkontinence rozumi péce vseobecnym praktickym lékafem nebo ambulantnim
gynekologem.

Sekundarni péce je poskytovadna ve specializovanych urogynekologickych a urologickych ambulantnich nebo
IGzkovych zafizenich. Vysetfeni u specialisty doporucuje vieobecny prakticky lékaf nebo osetfujici gynekolog.
Tercidrni péce je provadéna na superspecializovanych urologickych a urogynekologickych pracovistich. Vétsinou
jde o lGzkova zafizeni, ktera fesi komplikované pripady inkontinentnich pacientd.

Odborné spole¢nosti v Ceské republice:

Urogynekologicka spole¢nost a Sekce urogynekologie CGPS — www.urogynekologie.com
Ceska urologicka spole¢nost — www.cus.cz

UNIFY — www.unify-cr.cz

Neurologicka spole¢nost — www.czech-neuro.cz

Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS JEP — www.cggs.cz

Spole¢nost véeobecného lékarstvi CLS JEP — www.svl.cz.

_
DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE
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FT POUKAZ

Platnost poukazu
Datum na poukazu - FT poukaz plati pouze 3 mésice od vystaveni poukazu - pacient musi dochodit fyzioterapii
do 3 mésicl od vystaveni, pacient se musi do 14 dnll od vystaveni poukazu objednat na fyziopracovisti.

Jak spravné vyplnit FT poukaz

Od ledna 2025 jsou dvé moznosti vyplnéni FT poukazu:

1. Vyplnéné pouze zahlavi poukazu a pozadované procedury si vyplni jiz sam fyzioterapeut, ktery ma
k tomu opravnéni
LékaF vyplni pojistovnu, jméno a pfijmeni pacienta, rodné ¢islo pacienta, ICP, stav, ktery vyzaduje fyzioterapii,
cil, jakého ma byt dosazeno, datum
Kromé hlavni diagnozy je dobré i vyplnit vsechny vedlejsi diagnézy.

2, Lékar vyplni zahlavi FT poukazu i poZzadované procedury a pocet opakovani

( Kéd pojlét’ovny iduj 1€P l 1.2‘3|4| 5| 6‘ 7|8 Datun? & :grieas:?vénoposkymuliFTvdomécﬂimpmsliedina \
RIEEID A Jomwomost  [703[011 0101 :

POUKAZ NA VYSETHEN(/ OSETRENT [P 1 [Foiimomme |

=4

~| |pacient | Jan Novik : .razitko

"g & pojistence|1 2,3 4.5,6,7.8 9 (| Zékladni diagnsza | N 3 9.3 : '

% Vriabilnisymbol | | |ostde| G555 podpis

; Odeslan ad: ) Kéd nahrady. ‘ ‘ -

g ) razitko a podpis poZadujiciho
3l stvwyraauisi P Stresova inkontinence

Rizika na strané paci : néni:

P

PozZzadovadn.o: (Prohradu pojistovnou je v predpisu nezbytna jednoznatna
specifikace procedury, jeji trvani v minutach a celkovy poget procedur)

21001] Vstupni kineziologické vySeti-eni
21221 LTV na neurofyziologickém podkladé

21415 Mobiiizace

21413  Mekké techniky

21117| Biofeedback

L _.2:,10}..(1“3..A.‘.“.I.(...Q..r.l.t..r.ﬂ‘lni,.ki,nczi.ulqgicky..xozb.an_A__.A.j

Dodava DITIS- spol.sr.o., Oldichovice 24, 56206 Usti nad Orlic,te, tax+zéznam 465 524 091,465 524 027, e-mait dits@dis.cz, wwwiis.czTisk: KOVARIK. C. Trebova

DTS 1EAns 4R

Mozné kody pro vyplnéni poukazu

21001 Kineziologicky rozbor vstupni — vzdy 1x

21117 Biofeedback - predevsim u poklest panevnich organ

21221 Lécebnd télesnd vychova na neurofyziologickém podkladé (terapie u dysfunkci panevniho dna vyzaduje,
aby fyzioterapeut mél specifické kurzy) — u véech uro-gyno diagnéz

21225 LTV - zadkladni — u viech diagnéz

21415 Mobiliza¢ni techniky — u viech diagnéz

21413 Mékké techniky — u vsech diagnéz

Pripadné:

21713 Reflexni masaz — predevsim u urgentni inkontinence

21113 Elektroléc¢ba — UZ - ptedevsim u urgentni inkontinence

Pocet opakovani, kombinace vykonU zdlezi na stavu pacienta, na vedlejSich diagnézach, na mozZnostech
pracovisté, na vzdélani fyzioterapeutl

Uvedeni vedlejsi diagnézy umozni pracovisti osetfit pacienta vicekrat

>
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Priklady vedlejsich diagnéz, které umozni ihradu bez regulace:

G551 - komprese nervovych kofenl (M50-M51+) — vyhfezy plotének, po operacich vyhtez{i plotének
G588 - jina presné ur¢ena mononeuropatie — pudendalni neuralgie, chronické bolesti panve

G631 - polyneuropatie pfi novotvarech (C00-D48+)

G530 - neuralgie po Herpes zoster — bolesti v panvi

G35 Roztrousena skleréza

C50 Zhoubny novotvar prsu

Stavy vhodné k ambulantni fyzioterapii v urologii, urogynekologii a gynekologii

Stresova a urgentni inkontinence, porodni poranéni, funkéni sterilita, poklesy panevnich orgdnd, pooperacni stavy
- po plastikdch posevnich, po odstranéni délohy, po Ié¢bé nadorl — osetfeni jizev po laparoskopiich, ozafovani,
pudendalni neuralgie - bolesti v panvi, hyperplazie prostaty, Spatny spermiogram, po operacich prostaty

Tento ¢lanek byl zpracovan na zakladé metodiky VZP pro pofizovani a pfeddvani dokladi s platnostiod 1. 1. 2025.
Vypracovala Mgr. Jifina Breznenova
www.fyzioterapie-praha8.cz
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i UROGYNEKOLOGICKA
SPOLECNOST
CESKE REPUBLIKY

ICIQ-UI SF

Mnoho lidi ma obcas problémy s inikem moci. Pokousime se zjistit, kolika lidi se unik moci tyka a jak je
Unik moci obtézuje. Budeme Vam vdécni, kdyz odpovite na nasledujici otazky.

Vzpomeiite si, jak jste se v praméru citila béhem POSLEDNICH CTYR TYDNU.

1. Jak casto se stane, Ze Vam unikne moc¢?
(Zaskrtnéete jednu kolonku)

D nikdy °
(_Dasi jednou tydné nebo méné &asto !
(D dvakrét nebo tfikrat tydné 2
(_Dasijednou za den 3
(D nékolikrat denné *
C Dstéle®
2. Radi bychom védéli, kolik moci Vam podle Vaseho nazoru unikne. Jak velké mnozstvi moci Vam

obvykle unikne (at uZ pouZivate ochranné prostiedky nebo ne)?
(Zaskrtnéte jednu kolonku)

(D74dné?®
I malé mnoZstvi 2
(D stiedné velké mnozstvi 4

C Dvelké mnoZstvi

3. Do jaké miry Vam unik moci obvykle vadi ve VaSem kazdodennim Zivoté?
Prosim oznacte Cislo mezi 0 (vibec ne) a 10 (velmi)

vibec (00 velmi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Kdy se Vam stane, Ze moc unika?
(Zaskrtnéte prosim vsechny kolonky, které se Vds tykaji)

(_Jnikdy — mo¢& samovolné neunika

D unika pfedtim, ne mam ¢&as se dostat na zachod

(D unika pfi kaglani nebo kychani

(D unika ve spanku

(D unika pfi fyzické &innosti/cviéeni

D unika poté, co jsem se vymotil/a a oblékl/a se unikd z nezndmych ddvodd

D unika stale

www.urogynekologie.com

_
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