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Oteviena a korektni komunikace s pacienty trpicimi inkontinenci moéi (Ul) je dllezitou podminkou pfi rozhodovani o volbé lé¢ebného
postupu pii Ul. Je vyznamna pro motivaci pacienta k dobré spolupraci pfi konzervativni Iécbé, zalozené na kombinaci farmakoterapie
a inkontinenénich pomdicek, vyznamny je pfinos rehabilitace a fyzioterapie. Uspéch fyzioterapie, vyuzivajici i Kegelovo cviceni, které
je zaméFeno zejména na posileni msc. levator ani a zlepSuje ¢innost sval(i panevniho dna p¥i Iécbé stresové inkontinence moéi (SUl), je
zavisly na dobré komunikaci a dostateéné motivaci pacienta s Ul. Pfi neispéchu konzervativni Iécby se zvazuje indikovanost operace. Je
zminéna i moznost vyuzit stimulaénich metod a ojedinéle pak i elektronickych implantatii. Struéné jsou shrnuty zasady farmakoterapie
Ul, jsou uvedeny zakladni typy operaci provadénych pfi Ul. Je poukazano na celospolecenské naklady souvisejici s Iébou, diagnostikou
a komplexni péci o osoby trpici U.
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Konzervativni a operacni lééba osob

s inkontinenci moéi

Korektni komunikace s pacienty trpicimi
Ul - role zdravotnich sester

Setfeni STEM/MARK prokazalo, Ze pii nejistoté
pacientli o povaze potiZi trpicich zatim nediagnos-
tikovanou a nelééenou Ul a pfi jejich rozhodovani
s rodinou a prateli. Poté nasleduje konzultace u lé-
kare, zpravidla odborného. Takto ziskané informace
jsou stale Castéji doplfiovany poznatky ziskanymi na
webu. Oteviend a korektni komunikace o vSech as-
pektech Ul, je dlleZitou podminkou dobré spolupra-
ce osob trpicich Ul s praktickymi i odbornymi lékafi
a jejich spolupracovniky. Odborni i prakticti 1ékafi by
méli vice vyuzivat sester v péci o osoby s Ul. Sest-
rou zajistovany sbér anamnestickych Udajd, rozmlu-
vy s pacienty a instruktdz zaméfena na konkrétni,
zdanlivé banalni problémy souvisejici s Ul, jsou vel-
mi pfinosné. Sestra obezndmena s problematikou Ul
pfispiva k pfekonani komunikaénich bariér, zlepSuje
komunikaci s Ul pacienty a jejich pfibuznymi. Sestry
informuji o reZimovych opatfenich, hovofi s pacienty
o volbé a vyuziti kompenzacnich inkontinenénich
pomiicek a 1éka.

Neurolog vyznamné pfispiva ke stanoveni lé-
¢ebného planu U, ktery musi byt zaloZen na uréeni
typu Ul a na zhodnoceni moznych pfitéZujicich fak-
tor(i. U osob trpicich nastupujici a lehéi Ul mohou
prospét pfedevsim rezimové opatfeni, fyzioterapie,
inkontinenéni pom(icky, pfipadné i pfiméfend a vy-
vazena farmakoterapie.
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Pfi stresové Ul je vhodné, aby odborni lékafi
i prakticky Iékaf motivovali pacienty postizené Ul
k tomu, aby od pocéatku IéCby nespoléhali na ,za-
zragnou pilulku ¢i operaci”. Dllezité je, aby se jedinci
trpici Ul snazili své potize mirnit cilenym a pravidel-
nym cvi¢enim, pohybovym reZimem a nevyhybali se
rehabilitatnim a fyzioterapeutickym metodam.

Kegelovo cviceni svalti panevniho dna

Pro neurology je vhodné pfipomenout, ze jde
pfedevdim o Kegelovo cviCeni, které pfedstavuje
nejznaméjsi a desetiletimi praxe ovéfeny rehabili-
taCni systém.

A. H. Kegel vytvofil sestavu cvik( zaméfenych
na zmirnéni dysfunkce nebo dysbalance svalli pa-
nevniho dna, které prokazatelné zlep3uji i ¢innost
svalstva mo¢ového méchyre. Cviky musi osoba trpi-
ci stresovou inkontinenci moci (SUI) cviCit pravidel-
né, kazdodenng, pfiméfené intenzivné a dostateéné
dlouhou dobu. DuleZitou roli maji i cviky zaméfené
na posileni oslabenych bfidnich a zadovych svall
(10, 13).

Skeptickym lékafim a ned(véfujicim pacien-
tim je tfeba opakované poddvat diikazy o tom, Ze
pravidelné cvi¢eni predstavuje ucinnou a kauzalni
|é&bu. Plati to jak pro Ul podminénou oslabenim
a dysbalanci panevnich a bfisnich svald, nezdravym
Zivotnim stylem, nedostatkem pohybu, nadvahou,
tak i pro neurogenné ¢i poopera¢né podminéné po-
ruchy kontinence moci.

Pro 1é¢bu SUI, jez se vyskytuje u vice nez 33%
vSech osob trpicich Ul, je vhodné zejména Kegelovo
cviéeni nebo sestavy cviku, které z ného vychazeji.
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Podafi-li se jedince trpiciho Ul motivovat k pra-
videlnému cviceni, zlepsi to jak celkovou psycho-
somatickou kondici, tak se utlumi projevy UI, nebo
v méné pfiznivém piipadé dochazi k ¢asteCnému
zlepSeni.

Pro neurology, psychiatry a sexuology je téZ
vyznamna skute¢nost, byt obvykle opomijena, ze
posileni svalstva panevniho dna pfiznivé ovliviiuje
i sexudlni zivot Zen trpicich Ul. Svymi komplexnimi
ucinky Kegelovo cvi¢eni nepochybné v mnohém pfi-
pomina cviceni proti sterilité a pelvialgiim navrzené
v osmdesatych letech L. MojziSovou. Konzervativni
postup, ktery je zalozen na kombinaci rehabilita¢-
niho cviceni a metod stimulujicich svaly panevniho
dna, Ize s Uspéchem vyuzivat i pfi 16¢bé osob trpi-
cich leh&imi formami urgentni Ul. Také u pacientd tr-
picich touto nepfijemnou a zivot komplikujici formou
Ul mize Kegelovo cvi¢eni pomoci (10, 13).

Kegelovo cviéeni, navzdory tomu, Ze bylo pro-
véfeno dlouholetou praxi, je u nas stale nedocenéno
pfesto, Zze vyznamné pfispiva k Upravé poruchy ¢in-
nosti msc. levator ani a svalll panevniho kruhu.

Jednim z hlavnich cili Kegelova cviéeni je posi-
leni jiz zminéného msc. levator ani, jehoz kontrakce
vyznamné podporuje dobrou funkci svérace usti mo-
¢ového méchyre.

Zvladnuti CtyF fazi Kegelova cviCeni - vizuali-
zace, relaxace, izolace a posilovani - je snazsi pfi
instruktazich provadénych fyzioterapeutkou ¢i reha-
bilitacni pracovnici ddvémé obezndmenou s touto
nepochybné znaéné ,intimni“ metodou (13).

Uginnost Kegelova cviéeni Klesd pfi $patné &i
zbrkle provadéném cviceni. Na zavadu je nepochyb-
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né neuspokojiva a malo osobni komunikace postra-
dajici nezbytnou davéru. Priinstruktazi o Kegelovych
cvicich Ize s vyhodou provadét explikativni a persua-
sivni psychoterapii ,zaméfenou na problém®.

Cviceni podle Kegela je vhodné podle stupné in-
kontinence kombinovat s vyuzitim kompenzacnich,
inkontinenénich a mechanickych pomdcek, jeZ jsou
pochopitelné nakladnéjsi nez ,obyCejné” cviceni (8,
10, 13).

Pravidelné cvieni nepochybné klade zprvu
znatné naroky na aktivni spolupraci dostatecné
motivovanych pacientek, které Casto dévaji pfed-
nost ,zazraéné a U¢inné“ tabletg, vlozkam, pesaru
¢i mechanickym okluznim pomUckam. Nezfidka pak
jiz pfi poCatecnich projevech Ul poZzaduji provedeni
jednoduchého a acinného chirurgického zakroku
— plastiky uretry, implantace pasky nebo zavedeni
stimulétoru, které by je natrvalo zbavily Ul. CviCeni
podle Kegela a jeho nasledovniki totiz ,obtéZuje”
a je Casoveé narocné (13).

Operacni a konzervativni Iécha osob
trpicich inkontinenci moci

Operaéni feSeni ma byt indikovano u osob tr-
picich rozvinutymi formami stresové ¢i urgentni Ul,
které se nepodafilo ovlivnit komplexni konzervativni
lé¢bou.
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Dilezitou podminkou operaéni indikace je ne-
pochybné pfedpoklad dobré compliance ope i potizi
v poopera¢nim obdobi.

Pfes vySe uvedené vyhrady proti zahy nebo
pfekotné indikovanym operaénim zakrok(im je vhod-
né akceptovat nezpochybnitelny pfinos operaénich
pistupll u konzervativné nezvladnutelnych Ul a za-
roven upozornit na pfinos metod biologické zpétné
vazby (biofeedback) a kratkodobé elektrostimulace.
U muzi postizenych Spatné lécitelnou SUI se im-
plantuji nékladné umélé svérace usti mocového mé-
chyfe. Tento ,high-tech” pfistup pfedstavuje slibnou
metodu pro nepoCetnou, pfesné diagnostikovanou
a spravné indikovanou skupinu pacientt trpicich
SUI (5).

Predchozi fadky vSak nemaji za cil snizovat
pfinos farmakoterapie, kterda ma své nezastupiteiné
misto v komplexni 16¢bé Ul.

Pfi insuficienci svérace mo¢ového méchyie pro-
spivaji vyznamné jiz v pocétecnich stadiich Ul léky,
zlepSujici kontraktibilitu svéraCe uretry pfi soucas-
ném nevelkém ovlivnéni ¢innosti detruzoru mocové-
ho méchyfe. Je vdak nesnadné nalézt pfiméfenou
davku léku vyvazené plsobiciho jak na sfinkter, tak
i na detruzor mo¢ového méchyfe. Proto je nezbytné
zvolit dobfe snaseny pfipravek podavany v nejnizsi
Uc¢inné davce. Pokud nelze nalézt dostate¢né ucin-
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ny pfipravek, mize prospét kombinace spazmolytik
ovliviiujicich svaly mo€ového méchyfe (napf. dro-
taverin, oxybutinin, propiverin, tolterodin, trospium)
a tricyklickych antidepresiv (amitriptylin, dosulepin,
nortriptylin).

Alfa-sympatomimetika navic zvySuji spolu s tri-
cyklickymi antidepresivy uzavérovy tlak svérace
uretry, takZe jsou podavana pfi SUI. Vyprazdhovani
mocového méchyfe Ize podpofit podavanim cholino-
mimetik nebo alfa-sympatikolytik, jez jsou vyuZzivana
pfi urgentni mo&ové inkontinenci (UUI) (6, 9).

Je nutno pamatovat na riziko nezadoucich
Ucinkh 1€ka, ovliviiujicich jak detruzor, tak svéra¢
mocového méchyre, které byvaji podavany nezfidka
»,Zkusmo" k zmirnéni projevi Ul.

Podavani parasympatolytik a spazmolytik mize
byt spojeno s fadou nepfijemnych vedlejSich uéin-
kl. Pacienti uvadgji bolesti hlavy, vysychani sliznic,
poruchy akomodace, obstipaci. U osob s familiarni
z4tézi a oftalmologickou anamnézou nesmi byt opo-
menuto riziko polékové dekompenzace i lehkého
glaukomu.

Nadéle trvd nejistota ohledné pfinosu substi-
tuéni estrogenni 1éEby, kterd nespadd mezi metody
evidence based medicine. Lokalni pfiznivé puso-
beni estrogend, jakoZ i empiricky ovéreny efekt sub-
stituéni hormonalni 1é&by vysvétluji, pro¢ navzdory
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chybéni dostateénych dlkazd patfi nadale mezi ob-
libené 1é¢ebné postupy. Podavani estrogenli — jak
systémové, tak mistni, jez u mnoha zen trpicich Ul
v menopauze mirni UUI, polakisurii, dysurické po-
tize, nykturii — neni vSak prosto rizka tromboembo-
lickych komplikaci, jaterniho poSkozeni a dalSich
vedlejSich ucinkd (4, 9).

Lécba akutnich a chronickych zanétd dolnich
mocovych cest a s nimi spojenych gynekologickych
i urologickych zanétl je zalozena na zhodnoceni
klinickych, laboratornich a mikrobiologickych vyse-
tfeni. Ta mohou vést k volbé d¢inného chemotera-
peutika ¢i antibiotika. Neustdle je vSak nutné zdu-
razfiovat pacientim trpicim infekcemi modovych
cest zasadni vyznam raciondlniho pitného rezimu
a trvale dostate¢ného pfisunu tekutin. Pitny rezim
ma ddleZitou roli v prevenci infekce mocovych cest
a pro vétsinu kardiopulmonalné kompenzovanych
jedincl nepredstavuje obéhovou zatéz (4, 6, 9).

V zadném pfipadé by neméla byt podcerovana
rizika vyplyvajici z polypragmazie, jez mé plvod z¢4s-
ti v polymorbidité. Ta je vlastni osobdm v sedmém
a osmém deceniu, u nichz se Ul a infekce dolnich
mocovych cest velmi ¢asto projevuji a kombinuji.

Dale je polypragmaticka Iécba podminéna velmi
riznorodymi projevy churavéni osob v tomto véku.
PovétSinou maji maji sklon k subdepresi a somati-
zuji poruchy nalady a skleslost.

Je vhodné zminit i anticholinergni plsobeni
oblibenych mo&ovych spazmolytik, kterd mohou
zhorSovat neurovegetativni dystonii a neblaze se
podilet na zhorSeni kognitivni dysfunkce. U tricyklic-
kych antidepresiv podavanych na noc ke zmirnéni
SUI nesmime podcenit mozny kardiotoxicky, seda-
tivni a hypotonicky U¢inek. Pfi podavani blokatord
kalciovych kandlli a alfasympatolytik se mohou do
popiedi dostat nezadouci vazodilataéni a hypoten-
zivni U¢inky. Ty mohou vést k zavrativosti a k poten-
cialné zavaznym synkopam. Nebyva na to pamato-
véano u osob trpicich hypertenzni chorobou, kdy jsou
podavéana u¢innd antihypertenziva, jejichz ucinek
mohou dal$i Iéky potencovat a vést zejména v noci
k vyznamnému poklesu TK, ohrozujicimu zejména
mozkovou perfuzi.

Nepodafi-li se u pacientek, pacient( trpicich Ul
kombinaci rezimovych, rehabilitaénich a farmako-
terapeutickych metod ovlivnit Ul a jeji dusledky, je
indikovéano chirurgické feseni (4, 5, 6, 9).

V 1é¢bé stresové Ul Ize z takika nepfeberného
mnozstvi operaci vy€lenit tfi zakladni skupiny:

* jehlovou suspenzi
*  predni poSevni plastiku
* retropubické zavésné operace.

Pfedni poSevni plastika pfedstavuje historicky
nejstarsi operaéni postup u Ul.
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Pfesto patii poSevni plastika paradoxné mezi
stale ¢asto vyuzivané operacni postupy, byt ve vel-
kych souborech vykazuje tato metoda pouze 50%
Uspésnost. Je totiz spojena s ¢asnymi i pozdnimi
pooperacnimi komplikacemi. Operacni pfistup je
vhodné doplnit lokalni aplikaci estrogend (4, 9).

V poslednich desetiletich se ¢astéji setkavaji jak
prakticti lékafi, tak specialisté s pacientkami, kte-
ré trpély Ul a u nichz se po zavésné operaci podle
Burche potize zmimily nebo ustaly. Kolposuspenze
podle Burche patfi k ovéfenym gynekologickym ope-
racnim pfistuplm u Zen s Ul, pfiemz je tato metoda
— podobné jako poSevni plastika - méné Uspésna
u obéznich zen. Obezita neni kontraindikaci operace,
pfedstavuje vSak nepominutelny rizikovy faktor.

V poslednim desetileti se projevuje pfiklon
k metodé ,volné ulozené pasky“ neboli tension-free
vaginal tape” (TVT), kterd vyuzivd moznosti kolénko-
vité deformovat uretru v misté pfilozeni pasky, a tak
ztizit Unik mo€i pfi zvySeni tlaku v mogovém méchy-
fi. Jedna se o relativné nendrocny zékrok, ktery se
provadi v mistni nebo spindini anestézii, ktery se
stava v fadé zemi metodou volby. Je spojena s mé-
né zavaznymi pooperacnimi komplikacemi nez vyse
uvedené klasické ,velké" operacni metody. TVT me-
toda je vSak zatizena fadou peroperaénich relativné
nezévaznych komplikaci (4, 9).

U osob trpicich Ul Ize injekéni aplikaci botulo-
toxinu do svalstva moCového méchyfe a uretry na
nékolik mésicl zmirnit projevy UUL. Aplikace botulo-
toxinu je zaloZena na obdobnych mechanizmech jako
operace, které se provadéji pro UUI, kterd je nezvlad-
nutelnd konzervativnim postupem. Ma vést k distenzi
mocového méchyre nebo zpUsobit ¢asteCnou dener-
vaci svalstva mo¢ového méchyre (4, 6, 9).

Nejbéznéjsi a nejrozSifenéjsi kompenzaéni
pomlickou uzivanou jak pfi urgentni, tak stresové
Ul jsou inkontinencni absorpCni vioZky nebo in-
kontinenéni plenkové kalhotky. Dale jsou to pesary
uzivané v kombinaci s lokalné aplikovanymi hormo-
nalnimi krémy. Jejich aplikace vyZzaduje vySetfeni
u urogynekologa a nésledné sledovani. V sou¢as-
né dobé je k dispozici Siroky vybér specidlné vy-
vinutych pom0cek, které zmirfuji jak psychosoci-
alni, tak i potencialné zavazné zdravotni dlsledky
Ul (8).

Savé prostfedky maji byt vyuzivany u osob tr-
picich Ul v pribéhu diagnostického procesu a pfi
¢ekani na operaci. Pfedstavuji pom(cku volby u je-
dincd, ktefi odmitaji operaéni feSeni &i farmakotera-
pii Ul. Zdravotni pojistovny pfispivaji na zakoupeni
inkontinenénich pom(icek do vySe mésiéni limitace
objemu prostfedkd. Ty Ize podle sazebnik( zdravot-

www.neurologiepropraxi.cz / NEUROLOGIE PRO PRAXI

nich pojistoven a v souladu se zakonem €. 48/1997
Sb. pfedepsat osobé trpici I€kafsky dolozenou Kli-
nicky zavaznou formou Ul na naklady vSeobecné-
ho zdravotniho pojiSténi. Mnozstvi pfedepsanych
pomUcek zavisi na objemu unikajici moéi. Podita
se téZ se spoluucasti pacient, ktera je nepochyb-
né u Ul odlivodnéna. Spolutcast ma mit charakter
motivaéniho poplatku, snizujiciho riziko neekono-
mického a neindikovaného pouziti inkontinenénich
pomucek, pficemz je tfeba uvést, ze v obzvlasté
socialné tizivych pfipadech by méla byt ekonomicka
naro¢nost kompenzovana v ramci adresné socialni
podpory (8, 11).

Ekonomické disledky
inkontinence mogéi

Pfi posuzovéni ekonomickych dusledkd Ul se
rozliSuji pfimé a nepfimé naklady.

Pfimé naklady zahrnuji néklady na lécbu a pédi,
ktera je poskytovana osobam trpicim UI.

Jenutno poditat prostfedky vynalozené na vySet-
fovaci a diagnostické vykony, farmakoterapii a cenu
operacnich zakrok( majicich vztah k Ul. Vyznamnou
nakladovou polozku pfedstavuje uhrada oSetfovatel-
ské péce a hospitalizaénich nakladli spojenych s Ul.
Obecné jsou pfimé naklady Iépe stanovitelné a byva
jim vénovana vétsi pozornost.

Je nutno do nich zahrnout také uhradu za fyzi-
oterapii a rehabilitaci, jeZ jsou indikovany jiz v poéa-
teénich stadiich Ul, kdy pfedstavuiji velmi d¢innou
a méné nakladnou soucast lécby. Do celkovych
pfimych nakladl patfi i ndklady spojené s Ié¢enim
moznych komplikaci, provazejicich konzervativni &i
operativni 1é¢bu Ul

Nelze ovéem opominout nepfimé naklady. Za-
hrnuji obtizné stanovitelné finan¢ni naklady, které
si vynuti psychosocidlni a pracovné-spoleéenské
dusledky Ul, spojené Casto s rlizné tizivym handi-
capem.

Do nepfimych nakladl patfi i vy¢isleni hodnoty
,Ztracenych rok(“, béhem nichz nemohla osoba
s Ul vykondvat soustavné povolani. Déle je nutno
zahrnout i niz8i pracovni produktivitu, ktera je ¢asta
u osob trpicich Ul. V neposledni fadé se musi za-
pocitat i déletrvajici pracovni neschopnost, hrozici
invalidizace €i invalidizace jiz pfiznand. Vyznamné
jsou i ndklady na socialni sluzby souvisejici s pééi
o jedince s UL. Pfi kalkulaci nepfimych naklad( zpd-
sobenych Ul je nutno pamatovat na finanéni ztraty,
které osoby postizené Ul mohou utrpét v disledku
horsiho profesniho i spole¢enského uplatnéni. Pfi
vyéislovani nepfimych nékladd ma byt ohodnoce-
na také ujma, kterou pfedstavuje pro osoby s Ul
zhor8end kvalita zivota. Je nutno odSkodnit i utr-
peni a stradani, pfipadné bolest, které mohou Ul
provazet. Plati, ze Ul je zdvaznym pecovatelskym
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a ekonomickym problémem u osob, zijicich v oSet-
fovatelskych a pecovatelskych institucich pro seni-
ory (1,6,7, 11).

Kromé pfimych a nepfimych nakladd je nutno
stanovit primérné individudini finanéni naklady. Ty
jsou pro jednotlivou osobu postizenou Ul tvofeny
spoluti¢asti na farmakoterapii Ul, ¢asteénou uhra-
dou kompenzaénich pom(cek a u nds zatim nedo-
cenénou, nepochybné vSak nezbytnou spolutcasti
na Uhradé doméci &i ustavni oSetfovatelské péce.

Pfi bilancovani naklad(i na pééi o osoby s Ul
nelze dale opomenout celospole¢enské naklady,
hrazené platci zdravotni péce z celospoleéenskych
a pojistovnickych fondd, které jsou vynakladany
na prevenci, diagnostiku, konzervativni i operativni
lécbu Ul vetné Uhrady kompenzaénich pomlcek
vyuzivanych inkontinentnimi osobami. Naklady na
individudlni i institucionalni péci o osoby trpici Ul, jez
predstavuji vyznamnou finanéni zatéz jak pro zdra-
votni pojiStovny, tak statni zdravotni spravu, nejsou
v CR presné vyéisleny. Je to zdvazny nedostatek pfi
rozhodovani o stanoveni pfiméfené a oddvodnéné
spoluti¢asti, protoze pfi uplatiovani spolutéasti
pfedstavuje trvald potfeba inkontinenénich pomd-
cek zatéz pro jednotlivé pacienty trpici Ul. Svéd¢i
o tom zku$enosti jak nasich pacientl s Ul, tak ddaje
zUSA a Austrélie. Podle Agentury pro vyzkum zdravi
v roce 1996 trpélo 15-30 % dospélé severoamerické
populace Ul. Vice nez 50% osob pobyvajicich v Ié-
Cebnach pro chronicky nemocné, v domovech pro
seniory a v pecovatelskych institucich trpélo zavaz-
nymi formami Ul (6, 7, 11).
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a zdravotné-ekonomickym dusledkim Ul, kterou
trpi pfiblizné 16 % dospélé populace, vénovana vét-
§i pozornost jak |ékafi, tak organy zdravotni spravy
i zdravotnimi pojistovnami. Dulezitost komplexni,
mezioborové zalozené péce o osoby trpici Ul je ne-
pochybna.

Klinické neurologické vySetfeni a vindikovanych
pfipadech neurofyziologickd vySetfeni nervového
systému a svalli panevniho dna jsou v diferencialni
diagnostice Ul nezastupitelné (1, 2, 7, 12, 14). S po-
znatky o pfi¢inach vzniku Ul, klinickych projevech
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a novych moznostech diagnostiky a konzervativni
i operativni léCby je nutno seznamovat pracovniky
ve zdravotnictvi i $ir§i vefejnost.

Informovanost pacientll postizenych Ul o pfi-
nosu adekvatnich kompenzaénich pomUcek je d-
lezitym faktorem podporujicim autonomii a dobrou
spolupraci pacientl s Ul. Dlouhodobé sledovani
a pozornost vénovana kvalité péce poskytované
jedincm s Ul jsou nezbytné, jak s ohledem na
préva pacientl a zajiSténi compliance péce, tak
v neposledni fadé i vzhledem k nékladnosti péce
0 pacienty trpici Ul. Komunikacni naro¢nost a vy-
soka prevalence Ul podporuji doporuéeni, aby bylo
respektovano pravo informovaného pacienta s Ul,
pfipadné jeho pfibuznych, rozhodovat o volbé lé-
¢ebné metody, inkontinenénich kompenzaénich
pomdcek i o typu spolutéasti na Uhradé nakladu.
Jde o0 nezbytnou podminkou kvalitni, u¢inné a eko-
nomicky unosné péce o osoby trpici UI, ktera ne-
zfidka provazi fadu zavaznych chorob (1, 2, 3, 4, 6,
9, 11, 12, 14).
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