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Inkontinence moci je definovana podle Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS) jako jakykoliv nedobrovolny unik moc¢i. Vyskytuje

se u zen i muzd, u déti, dospélych i ve stafi.
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Urinary incontinence and one-time absorption accessories

Urinary incontinence is defined, according to the Interantional continece society (ICS), as any involuntary evasion of urine. It occurs both
to women and men, to children, both to adults and seniors.
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Uvod

V jednotlivych obdobich Zivota ma inkonti-
nence urcité odlisnosti v pficinach, projevech,
diagnostice a Ié¢bé. Inkontinence moci je
nesmirné zévazna a je spojena s celou fadou
funkenich i strukturdinich zmén, z nichz mnohé
dnes jiz dokdZzeme |é¢it nebo alespon pfiznive
ovlivnit. Inkontinence je rovnéz velmi Uzce spo-
jena s otdzkou kvality Zivota. Dlouhodobé nefe-
senitohoto problému nejen plsobf pacientovi
diskomfort a vylucuje ho z fady spolecenskych,
pracovnich i osobnich aktivit, ale mGze vést az
k télesné i duSevni invalidizaci v pravém slova
smyslu. PFicina inkontinence mZe byt rizna.
U muzd je to ¢asto operace prostaty nebo
dlouhodobé zavedeny mocovy katetr, u zen
jsou to hlavné porody, gynekologické operace,
genetické dispozice, ale i obezita, vek a jiné.
Rozvoj mediciny umoznil dosahnout jesté ne-
ddvno netuseného pokroku, a to nejen diky
novym moznostem farmakoterapie, novym
opera¢nim metoddm, protetickym pomdckdm
a implantatlm, ale i diky modernim absorp¢-
nim pomadckam, jimajicim unikajici moc¢ uspo-
kojivéjsim zptsobem nezli kdykoliv pred tim,
a tak umoznujicim preckdvat nepfiznivy stav
do doby, kdy se ho podaff vyfesit dokonalejsim
zplUsobem.

Klasifikace mocové inkontinence

Podle typickych klinickych pfiznakd se roz-
lisuje:

Stresova inkontinence — Unik zpravidla
malého mnozstvi moci pfi fyzickych aktivitdch
spojenych s ndhlym zvysenim nitobrisniho tlaku
(kasli, kychnuti, smichu, béhu, skakanf). Podle
zavaznosti ji délime do 3 stupnd:

. stupen (lehkd forma) — unik moci pfi na-
hlém, velkém zvyseni nitrobfisniho tlaku (kasel,
kychnutf).

II. stupen (stfedni forma) — Unik moci pfi
mirnéjsim zvyseni nitrobrisniho tlaku (chlize po
schodech, leh¢i fyzické préce).

III. stupen (tézka forma) — moc unika pfi mini-
malnifyzické ndmaze nebo trvale bez moznosti
jakkoli kontrolovat tento stav.

Urgentni inkontinence — Unik modi spo-
jeny s naléhavym nucenim na moceni, nebo
mu naléhavé nuceni na moceni bezprostredné
pfedchazi. V soucasné dobé je misto pojmu
urgentni inkontinence pouzivan komplexnéjsi
termin hyperaktivni moc¢ovy méchyf (overactive
bladder — OAB). Hyperaktivni mocovy méchyf
jako syndrom je definovan jako kombinace
symptom, mezi které patif urgence, ¢asto s ur-
gentni inkotinenci, obvykle provazend ¢astym
mocenim a nykturif.

Smisend inkontinence - Unik moci spojeny
jak s urgenci, tak i s fyzickou ndmahou, kaslem
nebo kychnutim.

Vzacnéjsi formy jsou reflexniinkontinence,
pfiznak neurologického onemocnéni, ¢i porané-
ni mozku nebo michy. Méchyf se vyprazdnuje
bez nutkani a reflexné jako u kojence. Paradoxnf
ischurie (inkontinence z pretékani) je zpU-
sobena ziskanou slabosti svaloviny mocového
méchyrfe a zpocatku se projevuje netplnym
vyprazdnovanim méchyfe se zvysujicim se
mocovym reziduem. Tranzitorni inkontinen-
ce u stavl bezvédomi, pfi tézké uroinfekdi, pfi
atrofické uretritidé nebo kolpitidé, pfi depresich
u starych pacientd, demenci, nadmérné diuréze
indukované endokrinologicky, farmakologicky ¢i
kardialné. V neposledni fadé se na poruchach
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moceni mohou prechodné podilet i defekac-
ni problémy (zacpa, prdjem, zanét konecnfku,
hemeroidy).

Lécba inkontinence modi

Ridi se podle typu a stupné postizeni. Pro
pacienta volime nejprve metody nejméné za-
tézujici, pokud nestaci, jsou nutné invazivnejsf
metody. Pokud lé¢ba inkontinence selZe, nebo
ji z rdznych ddvodl nelze uskutecnit, doporu-
¢ujeme uzivani absorpcnich pomucek.

Chirurgickd lé¢ba je ¢astéji volena u stresové
inkontinence. Dfive Casté zavésné operace jsou
nahrazovany aplikaci tahuprosté transvaginalnf
pasky. U urgentnfinkontinence volime operacnf
metody méné casto. Méchyr je mozné zvétsit
takzvanou augmentacni enterocystoplastikou.
Indikaci je nizkd kapacita méchyre. Ke zvétseni
kapacity méchyfe se pouziva zaplata vytvofena
ze stfevniho segmentu. Vyjimecné je nutné od-
stranit cely mocovy méchyf s ndhradou méchyre
¢i se supravezikalni derivaci moci.

Medikamentdzni [é¢ba je Uspeésnéjsi pri ur-
gentni inkontinenci. Souc¢asné znalosti o neu-
rofyziologii a vegetativni inervaci mocového
méchyfe a uretry umoznujf ucinnéjsi vybér |é-
ku. Lécebny efekt se pohybuje pfiblizné mezi
60-809%. Dalsimi metodami v lé¢bé jsou cviky
panevniho dna, specidlni gymnastika, kterd md-
Ze byt spojené s elektrostimulaci panevniho
dna, nacvik mikce, edukace pacienta k mocenf
v pravidelnych ¢asovych intervalech, vyjimecnée
u muzd urinal.

Jednorazové absorpéni pomiicky
Pokud nastane situace, ze veskeré diagnos-
tické a lécebné postupy selhavaji, pfichazeji na



fadu jednorazové absorpcni pomdacky, které
pomohou uspokojivé fesit inkontinenci a paci-
entovi umozni alespon ¢aste¢né ndvrat k drivej-
$im aktivitdm. Moderni jednordzové pomucky
dnes poskytuiji spolehlivou a nendpadnou formu
ochrany pfi inkontinenci moci bez obtézujiciho
zdpachu. Zékladnim predpokladem uUspéchu
pii fedeni inkontinence pouzivanim jednordzo-
vych absorpénich pomdicek je potfeba stanovit
typ a stupen inkontinence a edukovat pacien-
ta. Edukaci pacienta je tfeba veénovat cas, aby
Uspésnost této metody nebyla narusena vol-
bou nespravné pomucky nebo nespravnym
pouzivanim. Pfi edukaci je nezbytné zdtraznit
i nutnost pravidelné péce o pokozku za po-
uziti speciadlnich, k tomu urcenych ptipravkd.
Absorpéni pomucky jsou konstruovany tak, aby
rychle odvédeély ze svého povrchu moc¢ do spe-
cidlniho savého jadra, které moc zachyti a zajistf
jeji pfeménu na gel, ktery je v jadru pevné vazan.
Tento gel navic zajistuje i dezodoraci. Povrch
pomdcky zlstava suchy a prodysny. V soucasné
dobé je na nasem trhu dostate¢né mnozstvi
vhodnych a kvalitnich pomUcek pro nemocné
trpici inkontinenci, které nabizi fada firem.

Informace o preskripci
pomiuicek pro inkontinenci

PomUcky pro inkontinentni pojisténce
predepisuje smluvni Iékaf pojistovny odbor-
nosti PRL, URN, GYN, NEU, GER na predepsany
tiskopis Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou
pomUcku. Narok na predpis vznikd od 3 let
véku pojisténce, a to pouze pfi prokdzané
patologické inkontinenci. Odborny Iékaf, v je-
hoz péci je inkontinentni pojisténec, je povi-
nen pisemné informovat praktického lékare
pojisténce o vysetieni a predepsani pomcky.
Pomucky pojisténclim v Ustavni péci a v od-
bornych lécebnach pojistovna nehradi.
Uvedené pomUcky mohou byt predepsany
na dobu nejvyse 3 mésicl. Tato maximalni
preskripce se vyuziva predevsim u pacientd
ve stabilizovaném stavu, u kterych je pred-
poklad ucelného vyuZiti celého mnozstvi.
Pro predpis pomcek je inkontinence délena do
¥ stupnd, na lehkou, stfedni a téZkou. Nejedna
se o diagndzu, ale o stuper ndro¢nosti na oset-
fovani a zajisténi inkontinentniho pacienta.

I. stupen - lehkd inkontinence
m  vlozky max. 150 ks/mésic
m  fixacni kalhotky max. 24 ks/rok

II. stupen - stfedni inkontinence
®m  vlozné pleny, vlozky max. 150 ks/mésic

Tabulka 1.
Stupen inkontinence Typ pomucky
Lehka inkontinence - Vlozky pro zeny

ztrata moci béhem ¢tyf hodin
je 50-100ml

B Suchy povrch diky specidini svrchni vrstvé a superabsorbentu
B Systém kontroly zdpachu

B Maji anatomicky tvar
Absorp¢ni vlozky pro muze
B Forma inkontinentni viozky pfizptsobené anatomickym pomériim

muze

B Suchy povrch diky specidini svrchni vrstvé a superabsorbentu
B Systém kontroly zdpachu

Stredné tézka inkontinence -
ztrata moci béhem ¢ty hodin
je 100-200 ml u

Vlozné pleny

B Anatomicky tvar
Indikator upozornujici na nezbytnost vymény

B Vhodné pouzivat s fixacnimi kalhotkami
Navlékaci plenkové kalhotky

B Pro mobilnf pacienty

B Jednoduchd manipulace

B Jednoduchd likvidace

B Zajistuji komfort a diskrétnost

Tézka inkontinence -
ztrata moci béhem ¢ty hodin B
je 200-300 a vice ml

Plenkové kalhotky

Pro imobilni pacienty

MozZnost opakovaného zapinani

Indikétor upozorfujici na nezbytnost vymény
Anatomicky tvar zabraniuje prosaknuti

RGzné velikosti dle obvodu bokd

Fixacni kalhotky

B Opakované pouzitelné

B Mohou se prat v automatické pracce
B PrizpUsobuji se télesnym tvarlm

B RGzné velikosti dle obvodu bokd

Podlozky pod nemocné

Jako pfimé podlozka pod nemocného
Jako ochrana lGzka

Nepropustnd, neklouzava vnéjsi folie
Savé jadro z vrstev buniciny

RGzné rozméry

Celoplosné prekryti netkanym textilem i pres okraj folie

m fixacni kalhotky max. 24 ks/rok

lll. stupen — tézkad inkontinence
m  plenkové kalhotky max. 150 ks/mésic

Podlozky absorpenf Ize pfedepsat pouze
v indikovanych pfipadech, kdy je pro regene-
raci pokozky vhodné kombinovat viozky nebo
vlozné pleny s podlozkami. Uhrada musi byt
soucasti finan¢niho limitu pro I. nebo Il. stu-
pen. U lIl. stupné slouzi jako duplicitni ochrana
pacienta a je mozné je predepsat nad finan¢ni
limit kalhotek s Uhradou 75% a omezenim do
60 kust na mésic.

Pro predpis poukazu pro inkontinentniho
pojisténce platf:

Na poukaze mUze byt pfedepsan pouze je-
den druh absorpcni pomUcky pro inkontinenci,
v pfipadé potieby je mozné predepsat vice po-
ukaz(. Pro predpis je smérodatny Udaj o stupni
inkontinence a nutnost dodrzet finan¢nf limit.
U Il.a lll. stupné inkontinence Ize vyuzit kombi-
nace vloznych plen a plenkovych kalhotek. Pfi

prekroceni predepsaného mnozstvi pomdcek
stanoveného pro dané stupné inkontinence je
nutné zadat revizniho lékare zdravotni pojistov-
ny o povoleni navyseni. O vystaveni poukazu
musi byt proveden zaznam v dokumentaci po-
jisténce s uvedenim stupné inkontinence a Udaj
0 mnoZstvi pfedepsanych pomducek.

Péce o pokozku pri inkontinenci

Jednorazové absorpéni pomUicky pro inkon-
tinenci jsou konstruovany tak, aby zarucovaly
suché prostredi v maximalni mite. Jsou dosta-
te¢né prodysné, pfesto nelze vyloucit moznost
podrazdéni pokozky. Vice jsou ohrozeni leZici
nemocnf a staff lidé, kdy pokozka atrofuje, je
sussi a méné odolnd vici vnéjsim vlivim. Proto
je nutné péci o pokozku vénovat maximaln{
pozornost. Na nasem trhu jsou k dispozici rizné
mycf emulze a tekutd mydla. Je vhodné pouZzivat
i specidlni vih¢ené ubrousky. Bez pouziti vody
a mydla je mozné pouzit cistici pény. Aby pak
byla pokozka vlacna, jsou vhodna télova mléka,
krémy a oleje.
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Pouzivani jednorazovych pomucek
na nasem pracovisti

Na nasem oddélenf pouzivame plenkové
kalhotky vétsinou pro starsi imobilni nemoc-
né. Pro muze po uretroplastikdch s vyhodou
vyuzivdme fixacni kalhotky, protoze ty nejlépe
udrzi obvaz. Podlozky pod nemocné velikost
60X 60 vyuzivame i pro kontinentn{ pacienty,
ktefi jsou po operacich nebo leZi s drendzemi,
chranime jimi tak 1Gzko ¢asto vihké od potu
pacientl s vysokymi horeckami, pfi nedokona-
lych drendzich nebo od secernujici rany. Muzi,
ktefijsou po radikalni operaci prostaty, maji po
vytazeni permanentniho katetru inkontinenci
leh¢iho stupné. Zde uzivame absorpéni viozky
pro muze a edukujeme je, jak provadet cviky
posilujici panevni dno. Tyto cviky, které byly

dosud doporucovany jen zendm, pomahajf
i inkontinentnim muzdm. Pacient si lehne na
zada, pokrci kolena a opakované zveda panev
a stahuje bfisnf a hyzdové svaly. Jsme v kon-
taktu se zdravotnickymi potiebami, které ndm
dodaji vlozky pfimo na oddéleni. Muzi se je
nauci pouzivat béhem hospitalizace a odnasi
si je i domd. Odpada tak obtizené shanéni
pomucek bezprostiedné po propusténi z ne-
mocnice. Jaky typ vlioZek jsme nemocnému
predepsali, sdélujeme v propoustéci zpravé
osettujicimu |ékafi. Tato praxe se ndm velice
osvéddila.
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