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Piibram — Samovolny tinik
moc¢i nebo neschopnost ji udr-
‘zet. Trapeni mnoha Zen. Co
zptisobuje inkontinenci a jak
se s nii poprat? Na to odpovidd

urolog pFibramské nemocni- |

nence je na stresovou, ur-
gentni a2 smiSenou. Stresova

v

inkontinence je nejéast&jii,

. Jeji podstatou je zvyseni nit-

robri&niho tlaku, resp. zvy-
Seni tlaku v mocovém meé-
chyti nad odporem mocoveé
trubice. V praxi se jedna o
inkontinenci p¥i kasli, smi-
chu, zvedani bfemena atd.
Jejim divodem byva u Zen
nejéastéii porod, nebo se ob-

ce Tomas Chmelensky. Jjevuje v menopauze.
Urgentni in-
Co je inkonti- = o kontinence je
nence a co ji :er-“;y !_50“ s'tresoxou spojena se sil-
zpiiscbuje? . Inkontinenci pestifeny  nym nucenim
Inkonti- 2 a¥ laat Eastéji na moceni. Je-
nence je defi- z it M jim dbvodem
novana jake - nez “j“z" a to zefinena byva tzv. hy-
mimovolny  ve véku pod 60 let.  peraktivita
ﬁ%‘g’;ﬁa Zasadnimi rizikovymi @i%ig:ml
sobennaru.  FaKEory jsou u Zen VK, Lrseiny neby-
fenymiana-  pofet porodi a obezita,” vaji tak casts,
tomickyimni ale o to zdvag-
poméry nebo ngjsi, napt. na-

funkéni poruchou Inkuntz—
hence moéi podstatns oviiv-
fije kazdodenni Zivot paci-
enia, negativne plisobi na
kvality jeho Zivota. Velmi
vystifné poznamenal jeden ze
zakladateld neurourclogie
Helmut Madersbacher: ,,In-
kontinence nezabiji glovéka,
‘ale zahiji jeho Zivot®.

Existuje néjaké rozdileni nlon-
timence?
Zakladni délent mkonﬁ-

dor, zdnét modového machy-

Te, & cystolitiaza.

Operaéni 1£¢ba je vhodna
DFi stresové inkontinenci, u
urgenini se vplatiiuje farma-
kologicka terapie po vylou-
€eni sekundarni pficiny.

Déle jsou moZné smisens
formy.

Jsou zndmé rizikové Takiory,
Icteré pFispivalf I« vznile inkon-
tinence?

Rizikovym faktorem je

i¢i Zivo

UROLOG Tomas Chmelensky
Foto: archw neimocnice

fenské pohilavi, protofe in-
kontinenee postihuje ¢ast&ji

‘Zeny nef muge.

Zeny jsou stresovou in-

" kontinenci postizeny 2 aZ

Skrat astéji neZ muZi, ato.
zejména ve véku ped 60 let,
Zasadnimi rizikovymi fakto-
ry jsouu Zen vék, pocet poro-
dﬁ aobezita. ;

v

Spausta Zen Pedi umk L] pou-

- Zivanim vieZelt, ale v jalcém pii--
padé doporutujete vyhledat f6-

kaPslcou pomoc?

S navétévou lékaie by ne-
mél] véhat Zadny pacient &
spa.se pacientka, kterou suu-
je inkontinence, a to v jaké-
koliv mife.

continence nezabiji, ale nici Zivot

Jaleélio lékaie ma Zena & t8mito
obtiZemi navStivit a jaké vyet-
Penf ji Eeled?

Povazuji za spravng, 7e je
to predevsim urolog, kam
prichazi pacient s inkonti-
nenci moge. Musim ale zmi-
nit i nage nezastupitelné
parinery, a to praktické léks-
e, gynekology, neurology,
pediatry a dalsi.

Rozhodné nejsou na misté
obavy nemocného z vysetfo-
vacich metod. Lékat s paci-
entem absolvuje peélivy po-
hovor, vyplnéni dotaznik,
iyzikdlni i laboratorni vyset-
feni azpravidla také eysto-
skopii.

Jakd je 16€ba a lze iinilc mofi
zgela vylégit?

V 1é¢bé inkontinence j ]e 748~
sadni uréit jeji typ. MoZnosti
v 1éché jsou konzervativii,
nebo miniinvazivni chiror-
gicky zasah proti jeji pfic¢ing.
Neoperacni terapie zahrnuje
rezimova opateni, rehabili-
tace svalli pdnevniho dna, &
farmakoterapii. Ve se odviji
od individudinihd pristupu k
nemocnémi.

MiiZete Ficl, zda existuje G&inna
prevence, ktera doldfe zamezit
vzniky inkontinence?

V prevenci rozhoduje
gdravy Zivotni styl, vyvaro-
véani se obezity a posilent
svald panevniho dna..
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