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Urogynekologie

- interdisciplinarni obor, ktery
spojuje znalosti a dovednosti
gynekologu a urogynekologu

- diagnostika a nasledna

konzervativni nebo operacni léCbé

inkontinence



Inkontinence

= jakykoliv stav, pri kterém dochazi k nechtenému uniku moci

neni nemoci, ale pfiznakem, ktery mize mit rizné pficiny

inkontinentni pacientky zazivaji pocit ztraty spoleCenské role, ztraceji
spoleCenské kontakty, omezuji dusevni i télesnou aktivitu

vysoké procento zen nevyhleda Iekarskou pomoc a spoléha na hygienické
pomucky

incidence vysoka, témér kazda druha Zzena udava nékdy v prubéhu svého

zivota obtize s udrzenim modi



Inkontinence - rizikove faktory

vEkK - incidence stoupa s vékem, hlavné nad 65 let

- nadmérna fyzicka aktivita (gymnastika, kulturistika)

- tezka fyzicka prace

- §Spatna zivotosprava (kofein, sycené napoje)

- obezita (vysoké BMI zvySuje riziko)

- parita s vy$Sim poc€tem vaginalnich porodu se riziko zvySuje, vyznam ma i
porodni hmotnost porozenych déti, extrakéni vaginalni operace, SC riziko

vzniku snizuje



Inkontinence - klasifikace

Absolutni

- vrozeneé - ektopicky utvar, abnormality
- ziskané - uretralni pistéle, poranéni b€hem operace

Relativni

- stresova inkontinence - unik malého mnozstvi moci pfi zvySeném tlaku
- urgentni inkontinence - skokova urgence

- overflow inkontinence - mo¢ mimovolné odtéka z preplnénného MM

- reflexni inkontinence - naprosta ztrata kontroly mikce



Stresova inkontinence

- mimovolny unik moci, pfi kterém intravezikalni tlak prevysi tlak intrauretralni
bez souCasneho stahu svalstva stény méchyre

- unik malého mnozstvi moci pfi zvySeném tlaku (kasel, kychnuti, namaha)

- pricCiny - zvySeni abdominalniho tlaku, intravezikalni tlak (tlak MM) je vétSi nez
uzaviraci tlak uretry, insuficience sfinkteru - nedostateCnost svérace (stav
trvale otevieného vnitfniho uretralniho usti)

- prevence - zabranéni obezity, tézkeé fyzické prace nevhodné pro zeny,
chornicka obstirpace, chornicky kasel, spont. vedené porody plodu nad 4 kg

- lécba - redukce hmotnosti, Kegelovy cviky, elektrostimulace, vaginalni pesar,
farmakoterapie, chirurgicka léCba (TVT,TOT paska)



Urgentni inkontinence

- projevuje se spontanni nebo vyprovokovanou kontrakci MM behem plnici
faze, provazeno silnym nucenim, kterou pac. nemuze potlacit

- intenzita urgence je skokova

- priciny - vznik v ramci syndromu hyperaktivniho MM, infekce MC, anatomicky
blizka nadorova onemoc.

- prevence neni

- |éCba - nefarmakologické metody (regulace pitného rezimu, trénink MM,
Kegelovo cviky, behavioralni techniky - obnoveni kontroly mikéniho reflexu),
pac. si vede mikc¢ni denik - dale postupné prodluzovani intervalu (optimalne

3-4 hodiny), elektrostimulace, farmakologicka lIéCba, symptomaticka léCba



Over-flow a reflexni inkontinence

Over-flow inkontinence

- akutni nebo chronicky stav, pfi kterém dochazi k retenci mocCi a mocC odteka
samovolné z preplnéného méchyre

- vznika nejCastéji pfi sestupu gynekologickych organu nebo po porodu jako
pfechodny stav

Reflexni inkontinence

- naprosta ztrata volni kontroly aktu mikce, aktivita mikCniho centra neni
tlumena z vysSich center NS (napf. po urazu michy)



Vysetrovaci metody v urogynekologii

Anamnéza

- dulezita pro ziskani informaci o potizich pacientky

- trpélivost personalu

- zaklad diagnozy, umoznuje zahajit terapii a ev. naplanovat dalsi vySetreni

- 0sobni anamnéza (pracovni zatéz, rodinny a sexualni zivot, Iéky, prodélané
operace, uro a gyn onemoc. - prubéh, Ié€ba, pocet a prabéh porodu, urogyn
problematika - hematurie, dysurie,...)

- pouzivaji se standardizované dotazniky (Gaudenzuv dotaznik) - ulehCuje
|ékari orientaci v problémech pac.
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Ambulance pro urogynekologii

UROGYNEKOLOGICKY DOTAZNIK
(R. Gaudenz)
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Zaméstnini (u dichodel diivERD) ...

Vazdélani { podirhnéte) zikladni - stfedoskolské - vysokodkolské

ceeeens dAIM DATOZENH coovvviiiiiiiniiiieiiaien

ZakrouFkujte pravy sloupec!.
1. Umka vam nékdy mimovolné moé ? ano

2. Jak Casto vam mimovolng unikd mot ?
ztidka, napf. pfi nachlazeni
prilezitosing {obdas)
denné nebo vicekrit za den
prakticky stdle

3. Kolik modi vim mimovolné unikne ?
Jjen pér kapek
vystiikne malé mnoZstvi
vitii mnozstvi

4. Kolikrit za den si musite vyménit spodni pradlo, nebot” je mokné
neni nutno
vicekrit za den

5. Musite nosit vioZku nebo vatu kdyZ jdete ven ? ang
nosim ji i doma
beru si ji i na spani

6. Kdy?Z si vymifujete vioZku nebo spodni pradlo, tak je
suchd

= = e e P
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vihkd
mokrd
Jjen pér kapek
Unik moéi mi viibec nevadi
obé&as mi vadi
velmi mi vadi
mimoadné mé obiézuje
P kterych situacich vam nechténé unikd moé ?
pfi kadli a kychéni
pfi smichu
pfi chiizi & stoupini do schodi
pfi schiizi z kopee
pHi poskocich, skocich a cviteni
vestoje
vsedé a vieze
P jaké prileZitosti vim nechtény inik modi zaéal ?
po porodu
po operaci podbiisku
v obdobi prechodu
za jinych okolnosti

. Kolik déti jste porodila ?

Fadné
1-3
vice nez 4

. Kolik déti mélo porodni vahu pies 4000 g ?

Fidné
1
vice nez 2

. Mate jedté menstruaci (mésicky) 7

ano
ne

. Prodélala jste jiz gynekologickou nebo urologickou operaci 7
AN0, JAKOU 1ooiviiiiiiiie e

ne

. Mite paleni, fezdni pfi moéeni ?

ano — béhem modeni
ano, ale aZ po vymodeni
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E
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22.

unikne moé, aniz byste tomu mohla zabranit ?
ne, nikdy
ziidkakdy
casto

Miizete béhem modeni prerusit proud modi 2
ano
ne
nevim

Mite pocit, #e vis méchyf je po vymodeni prizdny 7
ano
ne
ne vidy

ne X
. Jak Easto chodite béhem dne moéit 7
kakdé 3 - 6 hod 1]
kazdé 1 - 2 hod X
kakdou 1/2 hod nebo Castéji 2
. Budi vis v noci nuceni na moteni 7 Kolikrit za noc jdete modit 7
viibee ne m
Ix, me pravidelng X
2 - dkrit
X a vice X
. Unika vam v noci ve spanku nepozorovand moé ?
ne, nikdy 1
obéas, zfidka X
¢asto, pravidelné I
. KdyZ pocitite nuceni na modeni, musite okamZité jit, nebo mizete chvilku vydriet 7
mohu vydrzet it
musim brzy jit, béhem 10 - 15 minut 1|
musim jit okamzité, béhem | — 5 minut 3
. Stavi se, Ze phijdete na zéchod (nedobéhnete) a moé vam ji cestou uniki ?
e, nikdy x
ziidkakdy, napf. pfi nachlazeni I
ohéas, prilezitostng %
£asto, pravideln 3

. Stavd se, Fe zeela ndhle pocitite silné nuceni na modeni a kritee na to vim nedekand

1
X
3

nevim X
23. Casté, téko potladitelné nuceni na modeni, je pro mé
nedéli mi Zidné problémy m
obéas mi vadi I
silné mi vadi 3
mimoFidné mé obtdduje 2
24. Miwvite nivaly ?
ano X
ne X
25. UZivate hormondlni ablety nebo dostavite hormonilni injekce 7
ano X
ne X
26. Kolik vazite ?
51— 60 kg X
61 -70 kg X
71 - 80 kg I
81 -90 kg X
vice neZ 90 kg X
Urgentni skore (arabska Sislioe) oo
Stresové shore (Fmské CISHICEN ..ou v i e nen e
LIPS SKOTE L. oet o i e e e
Pozn:



Vysetrovaci metody v urogynekologii

Fyzikalni vysetreni

- stanoveni BMI a posouzeni mobility

- sledujeme specifické pfiznaky a patologické stavy (macerace kuze rodidel,
fluor, zapach apod.)

- posuzujeme defekty zavésu pochvy a délohy v klidu a pfi zatézi (pri zatlaCeni)

- pfi gynekologickém vyS. mozno popsat stav uloZzeni panevnich organu

- posouzeni defektu panevniho dna

- posouzeni ulozeni a pohyblivosti uretry



Vysetrovaci metody v urogynekologii

UTZ

MM - urCeni mnozstvi rezidualni moci, hodnoceni tloustky MM

- vesikalizace - otevirani vnitfniho usti uretry, fyziologicky na pocCatku mikce,
jinak je povazovana za poruchu sveraCe mocove trubice

- sfinkter uretry - hodnotime stav, je mozné zméfit jeho plochu, pomoci

dopplerovského zobrazeni i jeho prokrveni

- merfeni rezidua moci po vymoceni



Vysetrovaci metody v gynekologii

Laboratorni vysetreni

- vySetfeni moCového sedimentu
- bakteriologické vySetfeni moci (pfi nalezu)

Cystouretroskopie
- endoskopicke vysetfeni MM a mocCovodu provadéné flexibilnim cystoskopem
Stres-test

- pfi naplni MM kolem 200 ml vyzveme pac., aby rozkrocCila nohy, mirné pokrcila kolena
(postoj vede k vyrazeni ucinku panevniho svalstva) a zakaslala
- pozitivni test je v pfipadé uniku moci (vhodné umistit pod pac. podlozku)



Vysetrovaci metody v urogynekologii

Q - tip test

- orientaCni posouzeni uretry a mobility

- zavedeme sterilni lubrikovanou stétiCku od uretry na uroven hrdla MM a vyzveme
pac. k zatlaCeni

- rotaéni pohyb §téticky kolem symfyzy méfime vUici horizontale uhlomérem

- meéreni provadime v klidu a pfi zatlaCeni

- zmeéna vétsi nez 30 stupnl svédcCi pro hypermobilitu uretry

- nelze vyuzit pro stanoveni diagnozy stresoveé inkontinence

- vyuziti spise k predikci mozného selhani antiinkontinentni operace



Vysetrovaci metody v urogynekologii

Urodynamickeé vysetreni

cystometrie - zkouma chovani moCového méchyre a mocove trubice pfi postupném plnéni

sterilnim fyziologickym roztokem, sledujeme pfi jakém objemu zacCina pac. vnimat napli, kdy by

normalné vyhledala toaletu a jaka je kapacita MM

uretralni profil - pfi postupném vytahovani cévky jsou snimany tlaky v MM a v mocCové trubici,

vysledkem jsou informace o funkci stény mocCové trubice

uroflowmetrie - v zaveru pac. vymoci objem MM do specialni toalety, ktera umoznuje zmérit

vymoceny objem v zavislosti na ¢ase - maximalni a prumérnou rychlost pratoku, vys. je
nebolestivé, cévka zavedena do MM a snimac tlaku do koneCniku (v obou pfipadech se uzivaji

sterilni tenké cévky), podminkou vys. je negativni kultivace moci a cytologie



Vysetrovaci metody v urogynekologii

Elektromyografie

- méfeni zmén elektrickych svalovych potencialu
- umoznuje detailnéjSi rozbor predevsim detrusorové nestability, v praxi neni vice rozSifena

Pad - weight test (PW test)

- principem je vazeni vlozek za urcité Casové obdobi

- zvySeni hmotnosti - vySSi stupen zavaznosti inkontinence

- rutinné jednohodinovy PW test

- pred testem pac. nemoci, poté po dobu jedné hodiny provadi pfedem urCenou pohybovou
aktivitu

- pfed a po uplynuti doby jsou vlozky prevazeny



Vysetrovaci metody v urogynekologii

Mikcni denik

informace o pfijmu tekutin za 24 hodin

- epizody urgence a moceni

- informace o mikCnich intervalech a porcich moci

- dalSi faze - mikce podle hodin, cilem je postupné prodluzovani intervalu
moceni a potlaCeni urgence

- optimalni interval je 3-4 hodiny mezi jednotlivymi mikcemi



Chirurgickée metody lecby
TVT paska (tahuprosta vaginalni paska)

vytvari stalou podporu mocove trubice, tim zabranuje nekontrolovatelnému
uniku moci

- miniinvazivni vykon, trva cca 30 min., v celkové anestezii

- pred operaci pac. podstoupi urodynamickeé vysetreni

- predoperaéni pfiprava - pac. lacna, oholena, vyprazdnéni stfev (Picoprep,

Bisacodyl), premedikace dle ARO



Chirurgickée metody lecby

TVT paska

prubéh operace - zavedeni pasky zahrnuje dva malé fezy (kazdy v délce 0,5 cm)
v podbrisku a 1,5 cm podélny fez v predni sténé pochvy, paska se pomoci
ostrého zavadéce umisti pod mocovou trubici a fezy v podbfiSku se vyvede a
nasledné se oba tyto konce zkrati a zanofi, cystoskopicka kontrola kvuli moznosti
poranéni méchyre pfi vykonu, na zavér operace je provedena tamponada pochvy,
aby se tlakem na ranu zmirnily pripadné otoky Ci krvaceni, obvykle se téz
ponechava katetr v moCovém mechyfti (do dalSiho dne)

pred propusténim pacientky vyndani tamponady, PMK ex - kontrola mikce

https://www.youtube.com/watch?v=apqdAy9h5pw



https://www.youtube.com/watch?v=apqdAy9h5pw

Chirurgickée metody lecby

TOT paska/ TVT-O pasla (transobturatorni paska)

- zavedeni syntetické nevstrebatelné pasky pod mocCovou trubici a jeji vyvedeni
kolem dolnich ramen stydké kosti do oblasti trisel

- stejny princip jako TVT, rozdil zavedeni pres tfisla

https://www.youtube.com/watch?v=igzM R9wBoM



https://www.youtube.com/watch?v=iqzM_R9wBoM

Chirurgickée metody lecby

Bulkamid

- pfedoperacni priprava - vyprazdnéni stfev, pac. oholena, analgetika

- operace se provadi v celkové nebo lokalni anestezii

- po desinfekci je do mocCové trubice a moCového méchyre zavedena opticka kamera
(uretroskop)

- do oblasti prechodu mocove trubice a moCoveého mechyre se poté pod sliznici moCové
trubice aplikuje 1-2ml gelu

- gel je nevstfebatelny a zplUsobi zuzeni mocové trubice, které pomaha udrzeni moci pfi
stresovych manévrech (zvedani biremen, kychnuti, kaslani sport...)

- funkénost gelu je individualni, vétSinou dva roky, v pfipadé potreby je mozné jej aplikovat

ZNovu



Podil sestry na diagnostice a lecbée

odbér anamnézy

- informace o zpusobu provedeni odbéru, vykonu a I1éCby

- odbéry krve, moci, cévkovani, stery z uretry

- podpora klientky

- edukace o zdravem zivotnim stylu

- edukace o pitném rezimu - neomezovat tekutiny kvuli castému moceni

- doporucit cviky na posileni panevniho dna



Edukace v oblasti prevence mocove inkontinence

- Uprava pitného rezimu - malé davky po cely den, omezit napoje obsahujici kofein (kava,
¢erny €aj) a alkohol

- vyvazena strava, omezeni kofenénych jidel, omezit sul, zafadit vice ovoce a zeleniny
(vyhnout se citrusiim - drazdi stény MM a vyvolavaji nuceni na moceni), zaradit potraviny
bohaté na vlakninu

- uzivani potravinovych doplhku (extrakt z brusinek, dyfiova seminka)

- redukce hmotnosti (spoluprace s dietology a nutricnimi terapeuty)

- pohybové aktivity, cviceni na zpevnéni panevniho dna, trénink MM (pfesné stanovené
intervaly, kdy chodit mocit - prodluzovani intervall)

- eliminace koufeni - chronicky kuracky kasel ma negativni vliv na MM

- vhodny vybér absorp&nich pomucek

- zvySena hygienicka péce (Casté sprchovani, specialni intimni mydla), minimalizovat kozni
problémy spojené s inkontinenci (opruzeniny)



