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NOVE METODY LECBY INKONTINENCE

Kristyna Winterova, Jana Viskova

Co je to inkontinence moc¢i — neschopnost udrzet moc.

PotiZe s udrzenim moci postihuje Zeny bez ohledu na veék. Pokud zac¢in4 mit problém s inkontinenct,
méla by jej fesit jinak nez pouzivanim vlozek (pokud to dovoluje jeji zdravotni stav) a neustalym
hlidanim sama sebe aby nebyl citit zdpach, to vSe pisobi negativné na psychiku Zeny a mize zménit
1jeji chovani.

Pri¢iny inkontinence jsou rizné, napi. infekce dolnich cest mocovych, drazdivy méchyft, tézky
prabéh porodu, tézka fyzickd prace, neurologicka onemocnéni, disledek celkového onemocnéni
napft. diabetes.

Typy inkontinence
Vyskytuji se nejcastéji ti typy inkontinence moci.
1. Stresova inkontinence moci — bezd&Eny unik moce pii ndhlém zvySeni nitrobfi$niho tlaku,
k némuz dochazi pti kasli, kychnuti, smichu, cvic¢eni, zvednuti bfemene atd.

2. Urgentni inkontinence moci — nahlé intenzivni nuceni na moceni, nasledované tunikem
moce. Zena se obava, Ze se na toaletu nedostane v Cas, ze tzv. nedobéhne. Nékolikrat za noc
ji probudi nutkava potfeba se vymocit.

3. Inkontinence z preplnéni — nastava tehdy, jestlize se mocovy méchyt nedokaze zcela
vyprazdnit. Pfi¢inou mize byt nervova porucha nebo blokada mocové trubice, kterd brani
plynulému odtoku moce.

Metody 1éCby:

Neinvazivni:

Kegelova cviceni — pro zesileni svalstva panevniho dna, ale pokud je ochablost panevnich svalil
vyrazna, nema cviceni zadny efekt.

Medikamentozni lécba — u zZen v menopauze se mohou podavat estrogeny, které se zavadéji do
pochvy ve formé ¢ipkd, krémi nebo tablet.

Invazivni:

Chirurgicka metoda:

%

V dnesni je dobé je uz znama prava piicina stresové inkontinence a proto se zaCala pouzivat stale
Castéji nova miniinvazivni chirurgickd metoda TVT paska, kterd vytvaii stdlou podporu mocové
trubice a tim zabrafnuje nekontrolovatelnému tniku moci.
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Vykon trva nejvyse 30 min. a jeho 1é¢ebné prostiedky jsou prokazané.

V ramci ptedoperacni piipravy pacientka musi na urologické ambulanci podstoupit urodynamickeé
vySetieni. Dle vysledku tohoto vysetfeni 1ékat rozhodne o spravném umisténi TVT pasky.

Urodynamické vySetieni — se sklada ze tfi casti:

1) Cystometrie — zkouma chovani mocového méchyie a mocové trubice pti postupném plnéni
sterilnim fyziologickym roztokem. Sledujeme pii jakém objemu zacina pacientka vnimat
napln, kdy by normaln¢ vyhledala toaletu a jaka je maximalni kapacita mo¢ového méchyte.

2) Uretralni profil — pti postupném vytahovani cévky jsou sniméany tlaky v mo¢ovém méchyfi
a v mocov¢ trubici. Vysledkem jsou informace o funkci st€ény mocové trubice.

3) Uroflowmetrie (priitokova studie) — v zavéru vySetieni pacientka vymoci objem méchyte do
specialni toalety, kterda umoznuje zméfit mocCeny objem v zavislosti na Case — tedy
maximdlni a primérna rychlost pritoku. VySetfeni je nebolestivé. Zavede se cévka do
mocového méchyte a snimac tlaku do konecniku. V obou piipadech se uzivaji sterilni tenké
cévky. Podminkou vysetfeni je negativni kultivace moci a cytologie.

Piedoperaéni priprava — neni narocna.

Je-1i od indikovana k operaci a umoznuje-li to jeji zdravotni stav nastupuje v den operace lacna.
Pied operaci si ambulantné vyfidi standardni pfedoperacni vysetieni. Pak probéhne pfijem na
oddé¢leni, sestra pacientku oholi, vyc¢isti pupik a seznami ji s oSetfovaci jednotkou dle zvyklosti
oddéleni. Premedikaci dle anesteziologa poda sestra na vyzvu z operacniho salu.

TVT operace

Za normalnich podminek svalstvo panevniho dna podpird mocovou trubici a udrzuje ji pevné
zavienou. Zeny se stresovou inkontinenci mo&e nemaji mo¢ovou trubici v normalni poloze, protoze
oslabené panevni dno a pojivova tkan ji nemohou poskytnout dostate¢nou podporu. Tento
nedostatek dokaze vyteSit TVT paska. Lékar zavede pasku ze specialni sitky pod mocovou trubici.
Péska se stane trvalou podporou mocové trubice, ktera odoléd jakémukoliv tlaku, ktery pisobi v této
oblasti (kaSel, kychéni atd.). Mocova trubice zlstava pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku uzaviena a
k uniku moc¢i nedochazi.

Popis vykonu

Vykon je kratky, trva od 10 do 30 minut podle zptisobu zavedeni TVT pasky. Implantace pasky se
provadi vétSinou v lokdlnim znecitlivéni nebo se miize provadét i v epiduralni anestézii ¢i celkové
narkéze. U lokélni nebo epiduralni anestézie mize operatér pacientku pozadat o spolupraci, aby
zakaSlala s naplnénym mocovym méchyfem, to aby lékat mohl pasku sprdvné umistit. Nez je
pacientka propusténa dom, Iékar se presveédci, zda mize normalné modit.

Zpisoby umisténi pasky
1. TVT — tahu prosta poSevni pdaska

Z drobného fezu v poSevni sliznici asi 1 cm od zevniho usti mocové trubice se zavede paska pod
mocovou trubici, paska vede za symfyzou (stydkou sponou) a konec pasky se vyvede v podbtisku.
Tah pasky se upravuje dle pfedoperacniho vysetieni a pohyblivosti mo¢ové trubice nebo na zékladé
perioperaéniho testu (pacientka zakasle).
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2. TVT-0 tahu prosta transobturatorni pdaska

Z drobného fezu asi 1 cm od zevniho usti mocové trubice se zavede paska pod mocovou trubici a
konec pasky se vyvede v oblasti genitofemoralni ryhy (pfechod mezi stehnem a velkymi stydkymi
pysky) v trovni 2 cm nad mocovou trubici. Paska se nefixuje. Je vyrobena z materidlu, ktery se
dobte sam zafixuje v mékkych tkanich.

3. Nejnovéjsi inovaci TVT pdsky je minipdska.

Je umisténa pod mocovou trubici jako v piedchozich dvou zptisobech.

Metoda TVT neni vhodna pro pacientky, které jsou t€hotné nebo té¢hotenstvi planuji.
Pooperaé¢ni péce

Po operaci ptiveze sanitaf v doprovodu anesteziologického lékate. Sestra sleduje vitalni funkce do
stabilizace. Pacientka mé& z operac¢niho salu zaveden Foleyltv katétr a tamponadu. Sestra sleduje
vydej a barvu moci, krvaceni. Vecer 1ékatr vynda tamponadu a Foleyiv katétr je ponechan do rana.
Analgezie dle potfeby. Pokud je stabilizovana muze pfijimat tekutiny peroralné a vecer vecefet.
Vecer v den operace vstava pacientka za asistence sestry. Rano pii vizit¢ rozhodne Iékar
o propusténi pacientky a za tyden ji pozve na kontrolu do urologické ambulance na kontrolni UZ.
Pacientka odchazi poucena o klidovém rezimu. Nesmi zvedat tézké predméty po dobu dvou mésicii.
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