Problematika inkontinence -
muze trapi 1inkontinence
stejné jako zeny

Problematika inkontinence je jednim z nejaktualnéjsich témat
soucCasné urologie. V poslednich nékolika letech je ji vénovana
mimoradna pozornost zejména s ohledem na vysledky
mezindrodnich epidemiologickych studii, které ukazuji na jeji
vysoky vyskyt v populaci. Verejnost se navic mylné domniva, ze
se jedna o ryze zensky problém, inkontinence vSak postihuje i
muze. Potykd se s ni vice nez tretina starsich muzd.

Inkontinenci definujeme jako jakykoliv nechtény dnik moci.
A¢koliv se nejvice vyskytuje u muzd nad 65 let, mize toto
onemocnéni postihnout muze prakticky ve vSech vékovych
kategoriich:

U muzG rozliSujeme dva typy inkontinence. Urgentni
inkontinence je Unik moci pri nahlém a neodolatelném pocitu
nuceni na moc¢eni. Clovék trpici timto typem ¢&asto nestihne
dobéhnout na toaletu. Urgentni inkontinence miva nékolik
pric¢in. Jednim z dlvodd vzniku nemoci mdZze byt onemocnéni
nervové soustavy, napr. demence, roztrousena sklerdéza nebo
stav po cévni mozkové prihodé. Dale mlZe nemoc postihnout
jedince s diabetem, onemocnénim prostaty nebo muze po
prodélané mocCové infekci atd.

Stresova inkontinence je uUnik mocli pri zvysSeni nitrobrisniho
tlaku napriklad pri kasli, kychnuti nebo pri ohnuti. Tento typ
vznika predevsSim jako nezadouci nasledek po operacnich
vykonech onemocnéni prostaty. PribliZzné jedno procento muzi,
kteri podstoupili operaci prostaty kvdli nezhoubnému
onemocnéni trpi stresovou inkontinenci. Bezprostredné po
operaci zhoubnych nédorl vsak pozorujeme vyskyt inkontinence u
asi 20 % muzd. Obvykle se jejich stav postupné zlepSuje,
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nicméné jesté rok po operaci je u cca 8-12 % muzi inkontinence
natolik zavazna, ze jsou nuceni vyhledat odbornou pomoc.

Moderni urologie se zabyva nejen 1écbou operacni, ale i
diagnostikou urologickych onemocnéni a jejich 1écbou pomoci
medikamentd nebo zménou zivotniho reZimu. ,Zména Zivotniho
stylu je prvnim krokem k 1écCbé inkontinence. Pacienti by méli
omezit sycené ndpoje, ndapoje obsahujici kofein a celkové
upravit svlij pitny rezim. Nékterym pacientlm doporucujeme také
redukci hmotnosti,“ wudava primar urologického oddéleni
Fakultni nemocnice Ostrava.

U jedincl s urgentni inkontinenci urologové bézné pristupuji k
farmakoterapii neboli 1écbé 1éky, které snizuji prenos vjeml z
mocCového méchyre do mozku. Pomoci 1écby se zvétSuje kapacita
moCového méchyfe a zaroven snizuje zdvaznost nuceni na moceni.
Pacient ma tak vice cCasu, aby odolal nutkani na moceni a
vyhledal toaletu.

Muzlm trpicim stresovou inkontinenci urologové doporucuji
cilené cviceni pédnevniho dna. Pomoci specidlnich cvikl se
nauc¢i, jak stahnutim panevniho dna zabranit Uniku moci pri
zvySeni nitrobrisniho tlaku. Zavazné stavy stresové
inkontinence pak urologové reSi chirurgickymi zakroky. V
soucasné dobé jsou i pro muze dostupné hygienické pomlcky,
které pouzivaji hlavné ti, u nichz uz neni mozné inkontinenci
resit jinym zplsobem.

Cldnek je prevzaty z portdlu Medicina.cz.
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