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PécCe o inkontinentni pacienty
v ordinaci praktického lekare
aneb co by mél vedet kazdy
praktik

l. MOCOVA INKONTINENCE V KOSTCE

Mezinarodni spolecnost pro kontinenci (The International Continence Society, ICS) definuje
inkontinenci moci jako jakykoliv nechtény, viili neovladatelny a objektivné prokazatelny unik
moci, ktery predstavuje socidlni a hygienicky problém. Pro pacienty je tento stav ¢asto spojen
pocity studu a obavami ze spolecenské dehonestace.

Vyskyt

Zjistit skutecny vyskyt inkontinence mo¢i je obtizné, ZENY
protoze mnoho pacientl si problémy nepfipousti nebo
se za né stydi a Iékafskou pomoc nevyhleda.

Odhaduije se, ze
Z dostupnych udaju vyplyva, Ze inkontinence postihuje ob¢asny tnik mogi
pfiblizné 670 tisic obyvatel Ceské republiky, z toho vét- udava 30-50 % zen.
sinu pacientl (510 tisic) tvofi zeny. Tyka se vsech véko-
vych skupin, ale jeji prevalence stoupa s vékem: PREVALENCE:
—. . 0
+ ve vékové skupiné starsi 65 let se vyskytuje pfiblizné 30-39 let: 23,3 %
v rozmezi 15-35 %, s vy33i prevalenci u zen. 45 let: 36,1 resp. 22 %
« U osob zijicich v stavni pé¢i stoupa jeji vyskyt az na Vice nez 80 let: 55,6 %

50 % a u osob starsich 65 let se v tomto pfipadé ho-

voiiaz 0 65 %. MU2I

+ Kolem 80. roku véku se vyskyt mocové inkontinence
mezi obéma pohlavimi vyrovnava.

S inkontinenci se
potyka vice nez
tretina starSich muzi,
ale vyskytnout se
miize i u mladsich.
Mocova inkontinence vede u mnoha po-
stizenych osob k omezovani aktivit mimo PREVALENCE:
domov a k socialni izolaci, coz ma vliv 18-45 let: 4,8 %
i na'jejlch psychll.(u. Pr.oto.je nezbytné 45-64 let: 11,2 %
podilet se na destigmatizaci tohoto pro-
blému, zvySovat povédomi mezi laickou 65-80 let: 21,1 %
vefejnosti a aktivné nabizet pacientim Nad 75 let: 32,2 %
pomoc.




Druhy mocové inkontinence

Klasifikace inkontinence se v pribéhu let méni a neni
zcela jednotnd. Zakladem pro spravné stanoveni dia-
gnozy je dikladné vysetreni pacienti. A zakladem
pro dobrou Ié¢bu, je spravné stanoveni diagnozy.

Podle ICS definujeme ¢tyfi zakladni druhy mocové in-
kontinence:

Stresova inkontinence

Definuje se jako mimovolni Unik moci pfi zvyseni nitro-
bfisniho tlaku (napfiklad pfi kasli a kychnuti, zvednuti
bfemene ¢i fyzické namaze) jako disledek nedostatec-
ného uzaviraciho tlaku v mocové trubici.

STRESOVOU INKONTINENCI TRPIi
ZEJMENA ZENY - lehkou formou asi
40-63 % zen, zavaznéjsi kolem 20 %.
U Zen lIze vyskyt inkontinence davat
do souvislosti s prodélanymi téhoten-
stvimi a porody.

Urgentni inkontinence, hyperaktivni mocovy mé-
chy¥

Vzniké na podkladé patologické reakce detruzoru, kdy
dochazi k jeho nechténé aktivaci. Je soucasti syndromu
zvaného hyperaktivni mocovy méchy¥ (OAB - overac-
tive bladder). Ten zahrnuje frekvenci (¢asté moceni), ur-
genci (ndhlé silné nuceni na moceni), s nebo bez urgent-
ni inkontinence a nykturie (no¢ni moceni). V populaci se
vyskytuje pfiblizné v 16 %.

Smisena inkontinence

Je kombinaci vice druhli inkontinence, nej¢astéji se jed-
na o stresovou a urgentni.

Paradoxni ischiurie - inkontinence z pretékani

Tento typ inkontinence nastava pii poruse odtoku moci
pro piekazku v dolnich moc¢ovych cestach nebo pro po-
ruchu kontrakce hladkého svalu méchyte (m. detrusor).
Dochaézi k retenci moci a opakujicim se unikdim mensich
mnozstvi modi.

PARADOXNI ISCHIURIE JE CASTEJI
POZOROVANA U MUZU se subvezi-
kalni prekdzkou odtoku moci, nékdy
oznacovanou jako syndrom vytokové
rezistence (blader outlet obstructi-
on - BOO) pfi hyperplazii prostaty
a karcinomu prostaty nebo u muzi se
strikturou mocové trubice.

U Zen se s ni setkavame pfilezitostné, zejména pfi de-
kompenzaci neurologického onemocnéni nebo nové
vzniklé neurologické etiologii potizi.

Dale se mUzeme setkat s:

« posturalni inkontinenci, cozZ je nechtény unik moci
v dlsledku zmény polohy pacienta;

« trvalou inkontinenci, coz je neustaly Unik moci, kte-
ry nelze ovlivnit l1éky;

« no¢ni inkontinenci, coz je Unik moci v pribéhu
spanku. Jedna se o détsky typ inkontinence (enuré-
za), ktery mlize pretrvavat do dospélosti;

« bezpocitovou inkontinenci, coz je unik modi,
o kterém nema pacient zdani;

« koitalni inkotinenci, coz je tinik moci pfi sexu.

V osobni anamnéze pacienta se soustre-
dime na pfiznaky onemocnéni jako ta-
kové a cilenymi otazkami se pokousime
odlisit typ inkontinence. Mezi dilezité
udaje patfi: délka obtizi, pocet moceni
za den a noc, intervaly mezi moceni-
mi, urgence, schopnost moceni odda-
lit, vyvolavajici pfi¢inu inkontinence.
U muze je potieba se soustfedit na iritac-
ni symptomy (start moceni, proud moci,
domocéovani). Dulezita je také informace
o mnozstvi modi v jedné porci.
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Rizikové faktory a prevence

Na vzniku a rozvoji mocové inkontinence se podili fada
rizikovych faktord, které Ize rozdélit na:

« ovlivnitelné - napfiklad nadvédha a obezita, tézka fy-
zicka prace, $patna Zivotosprava apod.,

» neovlivnitelné - patii k nim geneticka predispozice,
vék (> 80 let), polymorbidita, onemocnéni dolnich
mocovych cest, vliv nékterych Iékovych skupin a jiné.

Pro patogenezi inkontinence je typicka multifaktorialita.
Na rozvoj ma vliv mimo jiné zhorseni celkového zdra-
votniho stavu v souvislosti s rostoucim vékem, neuro-
logickd onemocnéni, kognitivni poruchy, rekurentni
infekce mocovych cest ¢i pohybovy hendikep. U muzd
se dale jedna o prostatickd onemocnéni, u Zen lze za ri-
zikové faktory povazovat téhotenstvi a porod.

Prevence

Preventivni opatieni, kterd maji pfiznivy vliv na rozvoj i
progresi mocové inkontinence Ize rozdélit na:

« Primarni - ma za cil zabranit rozvoji mocové inkonti-
nence. Patfi sem:
« pfijem dostate¢ného mnozstvi tekutin,
« adekvatni pfijem vlakniny ve stravé,
- pravidelna fyzicka aktivita,

« vhodné hygienické a toaletni navyky (pravidelné
vyprazdnovani),

- dodrzovani zdravého Zivotniho stylu,

« vcasna terapie a kompenzace akutnich i chronic-
kych onemocnéni,

- pravidelné navstévy u praktického Iékare a také
navstévy specialistd v oborech urologie ¢i gyne-
kologie.

« Sekundarni - cilem je vcasné rozpoznani onemoc-
néni a zamezeni rozvoje nemoci. Mezi klicové kroky
patfi:

« nacvik moceni a trénink mocového méchyre - na-
cvik spravné mikce a dostatecnych rozestupd mezi
mocenim,

« omezeni rizikovych faktord,
« behavioralni postupy,
- farmakoterapie.

« Terciarni, kvartérni — maji zabranit progresi one-
mocnéni a vzniku komplikaci. V oblasti mocové in-
kontinence se jedna predevsim o:

- dodrzovani lé¢ebnych postupt,

« rehabilita¢ni terapii a edukacni ¢innost.

Il. DIAGNOSTIKA A LECBA

Na urovni praktického lékafe by méla byt provedena
tato vysetfeni:

« Anamnéza,

« klinické vysetieni (v¢etné vysetieni zevniho genitalu
a vysetreni per rektum/per vaginam),

« vysetfeni moci chemicky a mocového sedimentu,
kultiva¢ni vysetfeni moci, véetné vysetieni moci,

+ biochemické vysetieni séra: rendlnich funkci (urea,
kreatinin) a prostatického specifického antigenu
u muzq,

« sonografické vysetieni (stav hornich mocovych cest,
postmikéni reziduum v mo¢ovém méchyii),

- u zen gynekologické vysetfeni (neni-li pacientka pra-
videlné kontrolovana).

Tyto kroky obvykle postaci k rozhodnuti, zda pacienta
vanym vysetienim (kterd provadi urolog ¢i urogyneko-
log), nebo zahdjit konzervativni lé¢bu.

Jakakoliv abnormalita v laboratornim
vysetieni (zejména hematurie ¢i erytro-
cyturie) nebo postmikéni reziduum > 100
ml jsou diivodem ke specializovanému
vysetieni.

Ke spravné diagnostice mohou pomoci také:

« Dotazniky - objektivizuji subjektivni potize pacienta
a pomahaji stanovit spokojenost pacienta s nastave-
nou lécbou. Jednoduchym a ovéfenym ndstrojem,
ktery slouzi k posouzeni typu a klinické zavaznosti




mocové inkontinence, je Michigansky dotaznik
(M-ISI = Michigan Incontinence Symptom Index). Do-
taznik se sklada z 10 otézek (tykaji se napfiklad zavaz-
nosti obtizi a hodnoceni souvisejicich nesnazi) a pa-
cientovi jej maze predlozit Iékaf, pfipadné jej pacient
muze vyplnit i samostatné.

+ Mikeni denik — vedeny po dobu 48 hodin umozni
posoudit frekvenci mikce, miké¢ni intervaly, mnozstvi
ptijatych tekutin a vydané moci, frekvenci iniku moci
a urgenci a také mnozstvi pouzitych absorpc¢nich po-
mcek.

» Testy - napf. stres test (zakaslani pfi plném mocovém
meéchyii) nebo test vézeni vlozek (hodinova varianta)
pred standardizovanymi aktivitami i po nich (chlze
po schodech, stoj ze sedu, kasel aj.). Tento test se pro-
vadi po vypiti 500 ml tekutiny. Za pozitivni se povazu-
je pfi uniku moci > 2 g.

« Specializovana vysetfeni - v indikovanych piipa-
dech je mozné vyuzit i urodynamické ¢i cystoskopic-
ké vysetieni.

MozZnosti terapie

Terapii mocové inkontinence Ize obecné oznacit za tfi-
stupnovou.

REZIMOVA
LECBA

OBECNA Stresova inkontinence

LECBA  urgentni inkontinence

CiLEN A Stresova inkontinence

LECBA  urgentni inkontinence

Za ucinnou lécbu stresové inkontinence
se povazuje zlepseni po 3 mésicich o > 50
% zalozené zejména na sebehodnoceni
v dotazniku kvality Zivota. Pokud pacient
spokojen neni nebo jeho stav vyzaduje
trvalou preskripci absorp¢nich prostied-
ka, je nutné doporudit dalsi lécbu pod
vedenim specialisty.

Tvofi ji:

« Rezimova lécba, kterd zahrnuje pravidelny pitny

a mik¢ni rezim, omezeni zvedani tézkych bremen,
omezeni piijmu mocopudnych latek a posileni svall
panevniho dna vcetné zvyseni celkové télesné zdat-

) (=

« Obecna lécba - v pfipadé

« stresové inkontinence spociva v Upravé pracovni-
ho rezimu, gymnastice svald panevniho dna, even-
tudlné pouzivani specialnich pomticek (vaginalni
konusy) ¢i vyuziti metody biofeedback.

- PFi urgentni inkontinenci se voli Uprava pitného
a mik¢éniho rezimu, klade se diiraz na prevenci
a radnou lécbu infektd dolnich mocovych cest,
nacvik frekvence mikce za uziti volni kontroly
a nacvik zvysovani kapacity moc¢ového méchyre.
Stejné jako u rezimové lécby je nutna aktivni spo-
luprace pacienta. Reseni ostatnich typ( inkonti-
nence jiz spada do péce specialisty.

« Cilena lécba - k jejim moznostem patfi u:

« stresové inkontinence fyzioterapie, elektros-
timula¢ni 1é¢ba, farmakoterapie, pesaroterapie
a operacni [é¢ba. V soucasné dobé jsou standar-
dem v |éc¢bé inkontinence moci tzv. paskové me-
tody - TOT (transobturator tape; transobturatorni
paska), TVT-O (tension-free vaginal tape-obtura-
tor; posevni paska bez napéti), mini sling.

+ Zakladem lé¢by hyperaktivniho mocového mé-
chyre, tedy rovnéz urgentni inkontinence, je
farmakoterapie. Preskripce anticholinergik nalezi
specialistovi. V ptipadé uspésné lécby je mozné
delegovat preskripci lékl ze skupiny parasympato-
lytik na praktického Iékare. | poté by viak méli byt
pacienti kontrolovani 1x za pul roku u specialisty.
Lécba lokdlnimi estrogeny v podobé masti, Cipkd
a tablet je vyhrazena pro specialisty — gynekology
a urology.
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Specifické skupiny pacient(

Lécba mocové inkontinence mé sva specifika vazana na pohlavi pacienta. Prakticti Iékafi se ve svych ordinacich mohou také
setkat se specifickymi skupinami pacientt trpicich mocovou inkontinenci, jako jsou Zeny po porodu a muzi s karcinomem

prostaty.

V téhotenstvi
postihuje stresova
inkontinence az 75 %
Zen a po porodu
pretrvava u vice nez
37 %.

Jedna se vétSinou

o0 prechodnou situaci,
pokud ovSem potize
pretrvavaji déle nez

3 mésice, ma mocova
inkontinence tendenci
stat se dlouhodobéjSim
problémem.

Podle $panélské longitudinalni studie maji zeny trpici
poporodni mocovou inkontinenci na konci Sestinedéli
nizsi hodnoty skore kvality Zivota nez ostatni rodicky.
Autofi studie poukazuji také na nepfimou vazbu mezi
zplsobem porodu a kvalitou zZivota v kratkodobém ho-
rizontu - nejrizikovéjsi jsou v tomto ohledu Zeny, které
rodily pomoci porodnickych klesti. | tyto informace
z osobni anamnézy by tedy mél prakticky lékat pri péci
o pacientky brat v potaz.

Prevence

Poporodni mocovou inkontinenci Ize Uspésné minima-
lizovat pomoci posilovani svalii panevniho dna. Pozi-
tivni vysledky cviceni se dostavuji jak pfi zahdjeni posi-
lovéni svalstva bezprostiedné po porodu, tak s vétsim
¢asovym odstupem. Posilovaci cviky jsou ucinné také
v prevenci inkontinence. Jedna se o konzervativni 1é¢-
bu prvni volby, kterou je vhodné doplnit rovnéz o tré-
nink mocového méchyre. Nutnosti je ale fadna edukace
pacientek na téma inkontinence a vysvétleni vyznamu
cviceni.
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Mocové inkontinenci
u muzi se vénuje
malo pozornosti,
prestoze ve vékové
kategorii nad 70 let
postihuje zhruba
kazdého ctvrtého.

Specifickou skupinou
pacient(i jsou muzi

s onemocnénimi
prostaty.

Mocové inkontinenci u muzli se vénuje mélo pozor-
nosti, prestoze ve vékové kategorii nad 70 let postihuje
zhruba kazdého ctvrtého. Specifickou skupinou pacien-
td jsou muzi s onemocnénimi prostaty. Jak doklada fada
odbornych zdrojd, u pacientli po radikalni prostatekto-
mii a radioterapii se mize po onkologické lé¢bé rozvi-
nout stresova inkontinence, kterd se neobejde bez po-
uzivani inkontinencnich vlozek. Zajimavou kazuistikou
relevantni pro praktické lékafe muize byt pfipad 70le-
tého pacienta s naddorovym onemocnénim prostaty,
u néhoz bylo soucasti medikace podavani antihyper-
tenziv.

Z kazuistiky vyplyva, ze u nemocnych trpicich inkon-
tinenci po lé¢bé karcinomu prostaty je vhodné zvazit
vysazeni alfa-blokatord, které mohou inkontinenci zhor-
Sovat. Pied zahéjenim |écby alfa-blokatory by méla byt
dlkladné odebrana anamnéza a u pacientt po vykonu
na prostaté nebo ozafovani malé panve by mél Iékaf vo-
lit jiné antihypertenzivum.

Pokud muzi viibec vyhledaji pomoc od-
bornika v souvislosti s inkontinenci, byva
to stejné jako u zen vétsinou prakticky lé-
kaf. Jeho snahou by mélo byt predevsim
vysetfit pacienta tak, aby byly odhaleny

reverzibilni pFiciny.




IIl. INKONTINENCE A PSYCHIKA
— SPOJENE NADOBY

Na spojitost mezi inkontinenci a psychickym stavem
upozornuje fada odbornych studii a prizkumu. Problé-
my se samotnym Unikem moci, souvisejici dyskomfort,
strach z nedostatec¢né spolehlivosti inkontinen¢nich
pomuicek i stud vedou u mnoha takto postizenych osob
k omezovani aktivit mimo domov a kontaktu s okolim.
To mUze déale prohlubovat zdravotni potize i upadani
mentalnich funkci jedince.

To, ze se psychicka pohoda zhorSuje Umérné s narus-
tajici zavaznosti inkontinence a negativné se promita
také do celkové kvality zZivota souvisejici se zdravim,
potvrzuje napfiklad mezinarodni prizkum, kterého se
zucastnilo vice nez 2000 Zen rdiznych vékovych kategorii
trpicich inkontinenci.

- Prestoze vétSina zen z tohoto priizkumu udavala leh-
kou formu inkontinence, vysledky jasné ukazaly, ze
i mirné obtize s udrzenim moci se promitaji do psy-
chické kondice pacientek. Ovlivnény jsou vsechny
oblasti psychiky — napfiklad vnimani sebe sama, op-
timismus, zajem o okolni déni ¢i zvladani problémd.

- Dilezitym faktorem je také edukace pacientek, které
mnohdy mocovou inkontinenci nefesi ve spolupraci
s lékafem a zcela nespravné spoléhaji na rlizna vlastni
opatfeni, jako je omezovani pfijmu tekutin nebo tr-
valé stazeni svali panevniho dne. Soucasti edukace
by mélo byt kromé vysvétleni podstaty a dopadu
inkontinence také sezndmeni s vyznamem rezimo-
vych opatieni, moznostmi lécby a v neposledni radé
predstaveni inkontinen¢nich pomcek, které zasad-
né ovliviuji kvalitu zivota pacientd trpicich Gnikem
moci.

Péce o psychickou kondici je i s ohledem na zvysené riziko deprese u inkontinentnich osob velmi diilezi-
tym aspektem lécby, proto by vhodnym psychoterapeutickym pfistupiim méla byt vénovana pozornost

stejné jako samotné inkontinenci.

PSYCHICKA KONDICE

PACIENTU

Psychickou kondici pacientt je
mozné hodnotit pomoci riiznych
nastrojli — uplatiiuje se napfiklad
Skala WEMWBS (Warwick-Edin-
burgh Mental Wellbeing Score)

Tento hodnotici nastroj se 14
otazkami, v nichz mlize hodnoceny
ziskat 14 az 70 bodl, se soustredi
jak na subjektivni pocit psychické
pohody souvisejici s osobnim
uspokojenim a absenci negativnich
jevii (napriklad pocit studu), tak na
seberealizaci a Zivotni hodnoty.
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IV. INKONTINENCNI POMUCKY:
PRAKTICKY RADCE

Vybér vhodnych inkontinen¢nich pomucek znamena
pro pacienty s moc¢ovou inkontinenci nejen zajisténi hy-
gieny, ale umozni jim také vénovat se aktivitam, které
by bez spravné zvolené pomlcky byly pfinejmensim
komplikované. Lékar jako privodce onemocnénim je
hlavnim zdrojem informaci o vSech druzich pomucek
i pravidlech Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi
a mél by se tedy fadné orientovat i v této problematice.

Skala inkontinenénich pomuicek je velmi Siroka a vlozky,
pleny i kalhotky jsou uzplsobeny nejen stupni inkon-
tinence, ale také pohlavi pacientd. Spravné zvolena
pomlicka musi pacientovi vyhovovat svou velikosti
a savosti a splnit dalsi parametry kvalitni, funkéni po-
mucky. V tomto duchu by mél lékaf predstavit inkon-
tinen¢ni pomdcky svym pacientlim, aby jim dodal
potiebnou jistotu a od pouzivani inkontinencnich po-
mucek je pfipadnou neznalosti portfolia naopak neod-
radil. Mnoho pacientl se i pres znac¢ny pokrok v oblasti
technologie vyroby pomUicek domnivd, Ze inkontinenc-
ni vlozka je totéz, co vlozka menstruacni a o Siroké skale
spolehlivych a komfortnich pomticek nema ani zékladni
povédomi.

Piehled jednotlivych inkontinen¢nich pomiicek
vcetné jejich pouziti je jednoduse dostupny na stran-
kach jejich vyrobcii nebo produktovych webech:

« Seni + Depend

+ MoliCare + Attends

« Tena « MEDISUN profi
+ Abena - lgefa

Prakticky Iékaf by mél dbat také na pre-
venci opruzenin ¢i prolezenin, které in-
kontinentnim pacientiim znepfijemnuji
a komplikuji kazdodenni zivot a mohou
nepfiznivé ovliviiovat celkovy zdravotni
stav. Lékafi by tedy méli byt schopni do-
porucit také vhodné cistici, regeneracni
a ochranné kosmetické pripravky.

Jak spravné predepisovat inkontinencni
pomucky

Pravidla pro predepisovani zdravotnickych prostredkd
stanovuji mimo jiné:

« zakon ¢.366/2017 Sb., o zdravotnickych prostred-
cich,

« zakon ¢. 48/1997 Sb., vefejném zdravotnim po-
jisténi. Tento predpis také stanovuje mnozstevni
a financ¢ni limity pro Uhradu inkontinen¢nich poma-
cek.

. Zdrojem aktualnich informaci je téz Uhradovy kata-
log zdravotnickych prostfedkd vydavany Vseobec-
nou zdravotni pojistovnou CR.

Poukaz na inkontinen¢ni pomucky, které jsou hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, mohou predepisovat
kromé odbornych lékaia i praktici. K zéakladnim pravi-
dlam preskripce patfi tyto body:

« Narok na pomucky je podminén prokazanou inkon-
tinenci.

« Poukaz muze pokryt pomtcky maximalné na dobu
3 mésica.

« Na poukazu smi byt predepsan pouze jeden druh in-
kontinen¢ni pomdicky, na vice druh( je nutné vyuzit
vice poukazi. Vzdy je vsak potieba brat v potaz fi-
nanéni a mnozstevni limit, ktery nesmi byt prekrocen.

- P¥i preskripci inkontinen¢ni pom(icky se musi uvadét
stuperi inkontinence.

« Rozhodnuti o vystaveni poukazu nepodléha pred-
chozimu souhlasu revizniho Iékare, kazda preskripce
ovsem musi byt pfesné zaznamenana ve zdravotnic-
ké dokumentaci pacienta.




Typy a druhy pomicek
Pomdticky se déli podle stupné inkontinence

Inkontinen¢ni pomucky (tedy kategorie zdravotnickych
prostiedk(l 02) se déli na savé, sbérné a obstrukéni. Pri
jejich predepisovani se vychazi z téchto stupni inkon-
tinence:

1. STUPEN

« Mimovolni tnik moci v rozmezi 50-100 ml v prabéhu
4 hodin.

« Jedna se predevsim o stresovou inkontinenci, pfi niz
pacienti pouzivaji pom{icky nepravidelné.

« Hrazeny jsou damské i panské absorp¢ni inkonti-
nencni vlozky a panské absorpcni kapsy do vyse 450
K¢ mési¢né (maximalné 150 kusa).

° 1. STUPEN

« Mimovolni Unik moci v rozmezi 100-200 ml v pribé-
hu 4 hodin.

« Typicky pro reflexni, urgentni ¢i extrauretralni inkon-
tinenci u mobilnich pacient(.

- Hrazeny jsou tyto pom0cky:
« absorpcni pleny damské a panské do vyse 900 K¢
a maximalné 150 kusi mési¢né;
« fixacni kalhotky (pfi soucasném pouzivani ab-
sorpcnich plen) do vyse 190 K¢ a 24 kusU za rok;

« urinalni kondomy (maximalné 30 kust mési¢né
s limitem 700 K¢);

« sbérné urinalni sac¢ky (maximalné 10 kustd mési¢né
do celkové vyse 500 K¢).

m 1Il. STUPEN

« Mimovolni tinik moci > 200 ml v priibéhu 4 hodin.

- Byva spojen s inkontinenci stolice, pacienti vyuzivaji
pomlicky trvale.

+ Poukaz muze byt vystaven na tyto pomtcky:

« absorpcni plenkové kalhotky (maximalné 150 kust
za mésic, do vyse 1700 K¢);

- absorpcni podlozky (maximalné 30 kusd mési¢né
s Uhradou do vyse 75 % kone¢né ceny ekonomicky
nejvyhodnéjsi varianty);

- urindlni kondomy a sbérné urinalni sacky ve stej-
ném rozsahu jako u inkontinence Il. stupné.

Inkontinence moci negativné ovliviiu-
je kvalitu Zivota pacientii a nepfiznivé
ovliviiuje vsechny sféry jejich osobniho
i pracovniho Zivota. Pocet osob, které ji
trpi, se bude spolecné se starnutim po-
pulace pravdépodobné do budoucna
zvysovat. Prakticti Iékafi by proto méli
na problematiku uniku moci ve své pra-
xi myslet, aktivné se pacientt ptat a po-
dilet se tak nejen na véasné diagnostice
a lécbé u pacienti, ktefi inkontinenci
trpi, ale i na osvété a destigmatizaci to-
hoto problému.
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