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Inkontinence modi nebo stolice je
pro laiky jednim ze symbolii neveselého
stafFi. Je potieba hledat pfic¢inu ve star-
$im véku, nebo jsou hlavni p¥ic¢iny v uro-
gynekologickych onemocnénich?

| kdyzZ je ve staff vyskyt inkontinence vyssi
nez v jinych vékovych skupinéch, nelze auto-
maticky starnuti spojovat s inkontinenci. Ve
skupiné nad 70 let je stale vice nez dvé tie-
tiny seniorl plné kontinentnich. Inkontinen-
ce tedy neni projevem normalniho starnutf
amusime se snazit spravné diagnostikovat
jeji priciny. Napfiklad u inkontinence moci
byva pficinou nejen onemocnéni mocovych
cest, onemocnéni prostaty u muzd a gyneko-
logické priciny u zen, ale ¢asta jsou onemoc-
néni mozku (mozkové piihody, Alzheimerova
choroba a dalsf), diabetes mellitus ¢i uzivanf
nékterych lékd, napfiklad diuretik nebo psy-
chofarmak. Inkontinenci mdze vyvolat i zhor-
send pohyblivost, kdy se nemocny nedostane
vcas na WC nebo se nedokaze rychle svléci.
Navic se u stardich pacientl pficiny sdruzujf.

Uvedla jste i potiebu spravné dia-
gnostikovat pFitomnost inkontinence
a jeji priciny. Do jaké miry jsou pacien-
ti ochotni se lékafi s unikem moci nebo
stolice svérit? Jaky pristup by mél IékaF
u pacienta zvolit?

Do nedavné doby byl unik stolice a hlavné
moci tabuizovanym tématem pro mnoho pa-
cientd, ale ¢asto i pro lékare. S rozvojem dia-
gnostickych postupd, se zavedenim novych
farmak a miniinvazivnich operaci a také se
zlepsenim dostupnosti pomUcek pro inkon-
tinentnf se situace zlepsuje. Svou roli sehrdla
i osvéta a vice informaci napriklad na interne-
tu nebo formou letdkl v ¢ekdrnach. Reklamu
na inkontinen¢ni pomUcky muizeme vidét
v televizi nebo v casopisech. To zlepsilo i ko-
munikaci pacient( s lékari. U starsi generace
viak pocity studu, osobniho selhani, strach
ze spolec¢enské izolace mohou hrat vétsf roli.
Proto v geriatrii doporucujeme, aby soucasti
komplexniho vysetfeni nebo preventivn{ pro-
hlidky byl i dotaz na (in)kontinenci, a to i teh-
dy, kdyZ si pacient sém nestézuje. Odhalenim
inkontinence pak mdzeme predejit zdvaznym
zdravotnim komplikacim, jako jsou dekubity,
dermatitidy ¢i infekce mocovych cest. Navic
je inkontinence modi u starsich vékovych ka-
tegorii spojena s nesobéstacnosti a vyssim
vyskytem padd a urazd.

V mladsim véku je typicka zejména
stresova inkontinence. Nachazime tento
typ inkontinence i u star$ich nemocnych?

Ve stafi se méni nejen pficiny inkontinen-
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ce, ale i zastoupenf jejich jednotlivych typd.
I kdyz stresovd inkontinence (z poruchy uza-
vérového mechanismu uretry) je stéle nejcas-
téjsi formou inkontinence moci u starsich zen,
znacné narlstd podil urgentni inkontinence
predevsim v réamci Sirsiho priznakového kom-
plexu hyperaktivniho méchyre (,overactive
bladder”), vyssi podile je iuinkontinence
neurogenni z neurologickych pficin. Nejcas-
téjsi jsou vsak formy smisené.

Jaka je ucinnost farmak uzivanych
k lécbé urgentni inkontinence? Lisi se
jejich ucinek ve stfednim a vysokém
véku? Nemusime se bat vyssiho vyskytu
nezadoucich polékovych reakci?

PYi urgentni inkontinenci je metodou volby
farmakoterapie antimuskariniky, je li vylouce-
na obstrukce a postmikéni reziduum méné
nez 100 ml. U¢innost antimuskarinik byla pro-
kazana i u pacientl vyssich vékovych skupin.
Zatimco starsf 1éciva (oxybutynin, propiverin)
nevykazuji vazebnou specificitu a jsou zati-
Zena vice nezddoucimi Ucinky, nova léciva
(tolterodin, solifenacin, darifenacin) ovliviauji
vice muskarinové receptory typu M3, event.
i M2, ve sténé mocového méchyre, a jsou pro-
to oznacovana jako mocové antimuskarinika
2. generace. Jednotliva farmaka se lisi recep-
torovym profilem a schopnosti prostupovat
pres hematoencefalickou bariéru. To ovliv-
nuje téz spektrum jejich nezddoucich ucinkd
(NU) a relativni kontraindikace ve smyslu za-
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vaznéjsi kardidlni patologie, onemocnén{ CNS
a riziko interakci.

U seniorll doporucujeme zahajovat lé¢bu
pripravkem trospium, ktery neprostupuje
hematoencefalickou bariérou, a proto mé mi-
nimum NU ze strany CNS (zhordeni paméto-
vych funkci, zmatenost, poruchy spanku, deli-
ria) a ma pro svdj minimalni vliv na receptory
M2 i mensi riziko kardialnich NU (prodlouzenf
intervalu QT, tachyarytmie). Trospium je také
nejbezpecnéjsim antimuskarinikem s ohle-
dem na interakéni potencidl, nebot neni me-
tabolizovano CYP450, a je vhodnym lécivem
i useniord s polyfarmakoterapii. Bylo uvolné-
no pro preskripci praktickymi lékafi.V pfipadé
nedostate¢ného Ucinku 1é¢by a pfi vysokém
riziku NU (u pacientd s kardialnim onemocné-
nim, onemocneénim CNS, gastrointestinalniho
traktu, glaukomem, seniorl polymorbidnich
s polyfarmakoterapif) zvazujeme v lé¢bé an-
timuskarinika s vysokou selektivitou k mus-
karinovym receptordm M3, naptiklad solife-
nacin nebo tolterodin (ma vsak vys$si vyskyt
NU v CNS). Lé¢ba je preskripéné omezena
a vyhrazena specialistm.

Zvladani inkontinence patii k di-
lezitym slozkam oSetiovatelské péce.
Posouvaji nové dostupné postupy praci
osetfovateli k jednodussi a komfort-
néjsi péci, ktera umoznuje zaméreni na
dalsi oblasti?

Komplexni management poruchy funkce
dolnich mocovych cest a zvlddnuti inkonti-
nence moci je v soucasnosti povazovan za
jeden zindikator kvality zdravotni péce a ne-
Ize jej ziednodusit pouze na osetfovatelskou
péci. Podle britskych doporuceni predstavuijf
ohroZené skupiny nejen seniofi, ale i osoby
s fyzickym postizenim nebo s intelektovymi
poruchami. Pro né inkontinence predstavu-
je mnohdy obtizné fesitelny problém a je-
jich pfistup ke specializovanym zdravotnim
sluzbdm mUze byt omezen. Proto by zejmé-
na v primdrni a komunitni péci méla byt in-
kontinentnim osobam vénovéna zvysena
pozornost — at jiz cilenému vyhledavani pa-
cientdl s mocovou inkontinenci, diagnostice
typu a pficin mocové inkontinence, ¢i navr-
hu vhodnych lécebnych a osetfovatelskych
postupl. U seniord je tfeba individualizovat
vysetfeni i lécbu s ohledem na schopnost
absolvovat diagnostickd vysetfeni (napt. uro-
dynamické vysetreni) a predpokladany piinos
|[é¢ebné intervence, v Uvahu je nutno brat
omezené schopnosti pfi vyfizovani adminis-
trativnich zalezitosti spojenych napt. s zédosti
o prispévek na péci, ndrokovani pomucek pro
inkontinentnf apod.
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V nedavno zveiejnénych prizku-
mech v reziden¢nich zafizenich pro seni-
ory a vdomaci péci byly zjistény problé-
my v péci o inkontinentni pacienty. Jaké
jsou hlavni zdroje téchto problémui?

V rdmci projektu ,Inkontinence v kontextu
osetfovatelské péce’, uskutecnéného spolec-
nosti Inkoférum (www.inkoforum.cz) ve spo-
lupraci s Ceskou asociaci sester v téchto zafi-
zenich, bylo zjisténo nedostate¢né vyuzivani
diagnostickych lé¢ebnych metod — napriklad
u 70 % pacientl nebyl stanoven v dokumen-
taci typ inkontinence moci, jen neceld 2 %
absolvovala chirurgickou lé¢bu a jen 6 % bylo
léceno farmaky, malo uplatnéna byla i cilend
fyzioterapie zamérena na nacvik kontinence.
Asi u pétiny inkontinentnich byly pfitomny
komplikace - dermatitida (20 %), dekubity
(12 %) nebo mocova infekce (19 %).

Jak vnimaji inkontinenéni pomucky
pacienti? Jsou dostatecné informovani
o moznostech, které se pro zvladani in-
kontinence nabizeji?

Podcenénou oblasti managementu inkonti-
nence je pouzivani pomdcek pro inkontinentni.
Je tfeba si vsak uvédomit, ze nejde o, terapeutic-
ky" postup, ale pouze o symptomatické feseni
inkontinence, i kdyZ tyto prostfedky mohou vy-
znamné zvysit komfort a pocit bezpeci pacien-
ta. Proto by absorpcni pomtcky (viozky, pleny,
plenkové kalhotky) pro inkontinentni nemély
byt pfedepsany bez vysetfeni pacienta, aniz by
byla stanovena diagndza a pficina inkontinence
a zhodnocen potencidl pacienta ke znovunaby-
ti kontinence. Je tfeba volit vhodné pomucky
s ohledem na zdvaznost inkontinence, pohy-
bovy reZim pacienta, schopnost manipulovat
samostatné s pomdckami a jeho preference.

Pramérny vék populace se neustale
zvysuje a starsi vékové skupiny jsou stale
pocetnéjsi. Dafi se obdobnym zptisobem
zvysSovat i pocet specialistii v geriatrii?

V nékterych evropskych zemich odpovidd na-
rlist poctu geriatr& demografickym zménam.V CR
doséhl pocet atestovanych geriatrd 240, v oboru
pracuje asi 200. Jejich geografické rozmisténi vsak
je nerovnomérné, a tak jsou kraje s pouze jednim

¢inékolika specialisty. Soucasny pocet lékafd spe-
cialistt v geriatrii povazuje Ceské gerontologicka
a geriatrickd spolecnost za nedostacujici. Experti
v oboru se shoduji na potfebé cca 400 geriatrQ
pro CR. Mame tedy pied sebou jesté velky dkol.
Zvysovani poctu specializovanych odbornik( se
vak tyka i potfeby zdravotnich sester specialistek
v péci o seniory, fyzioterapeutl a ergoterapeutd.

Za hlavni garanty geriatrické péce by
bylo moZno oznacit specializované geriatric-
ké kliniky. Dafi se pfenaset poznatky z téchto
klinik i do SirSiho klinického terénu?

Také zde je jedna z Achillovych pat oboru ge-
riatrie. V Ceské republice se sedmi |ékafskymi fa-
kultami existuji pouze tfi klinicka specializovana
pracovisté. Diky pfednaskové a publika¢ni aktivi-
té téchto pracovist se nové informace dostavajf
k odborné verejnosti rychle. Je viak tieba rozsifit
podobnd pracovisté i na dalsi Iékafské a zdra-
votné socidlni fakulty. Dalsi podminkou rozvoje
oboru je i védecka ¢innost a zapojeni do mezi-
narodnf sité vyzkumnych pracovist v zahranici.
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POZASTAVENI REGISTRACE EFALIZUMABU (RAPTIVA)

EMEA doporucila pozastaveni registrace lé-
¢ivého pripravku Raptiva (efalizumab) ve vsech
statech Evropské unie. Vychazela pfi tom
z hodnoceni Viyboru pro humanni 1écivé pri-
pravky (CHMP), Ze prinosy Iécby efalizumabem
neprevysuji jeji rizika. Efalizumab je v EU regis-
trovan od roku 2004 pro terapii pacientl se
stfedné tézkymi az tézkymi formami chronic-
ké loziskové psoridzy, u kterych nelze pouzit
jinou systémovou lécbu, veetné ciklosporinu,
methotrexatu a PUVA (psoralen a UVA zéreni).
Na trh v ceské republice byl efalizumab uveden
v roce 2005.

K nejzavaznéjsim nezadoucim Ucinkdm
efalizumabu patfi progresivni multifokalni leu-
koencefalopatie (PML), infekce mozku zpUso-
bena virem oznacovanym jako JCV (John Cun-
ningham virus). Vyskyt tohoto viru v lidském
organismu nenf vzacny, ale pfi poruse imunity
mUze vzniknout PML. Pfi této chorobé dochézi
k poskozeni pouzdra obalujiciho nervova vidk-
naa naslednému tézkému neurologickému po-
skozeni. Nemoc muze skoncit letalné. Pri lécbe
efalizumabem byla zaznamenany tfi potvrzené
pfipady a jeden suspektni pfipad onemocné-
ni PML, pficemz dva z pacientd s potvrzenym
onemocnenim exitovali.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

Americkd agentura pro potraviny a léciva
(FDA) ohldsila v dubnu 2009, Ze lécivo

efalizumab (Raptiva), uzivané k lécbé psoridzy
(lupénky), bude staZeno z trhu vzhledem
k tomu, Ze zvysuje riziko vzniku progresivni
multifokdlIni leukoencefalkopatie (PML). Pred
rozhodnutim FDA uZ dosla k obdobnému
pokynu Evropskd lékovd agentura (EMEA).

Vybor pro humanni léc¢ivé pripravky pfi EMEA
na zdkladé vyhodnoceni dostupnych udajl
0 bezpecnosti a Gcinnosti pripravku efalizumabu
prohlasil, Ze u tohoto Iéciva neprevazuji prinosy
nad riziky, kterd zahrnuji kromé PML i dalsi ne-
bezpecné stavy, jako je napr. encefalitida, encefa-
lopatie, meningitida, sepse a oportunni infekce.
Vybor proto doporucil zastavent registrace efali-
zumabu, resp. lécivého pripravku Raptiva. V dU-
sledku tohoto opatfeni nebude Iécivy pfipravek
dostupny na trhu do té doby, nez se nepodafi
identifikovat skupinu pacientd, u kterych by pri-
nosy z |écby Raptivou prevézily nad jejimi riziky.

Lékarlim predepisujicim efalizumab se do-
porucuje nezahajovat lé¢bu Raptivou u zadné-
ho nového pacienta, a u pacientl uzivajicich
toto |écivo prehodnotit lé¢bu s cilem vysadit
efalizumab. Viysazovani musi byt postupné a je
tfeba prejit v pfipadé potfeby na jiny typ léc¢-
by. Vzhledem k tomu, Ze Ucinek efalizumabu
na imunitni systém pretrvava 8 az 12 tydnd,
meéli by lékafi zajistit dalsi sledovani pacientd
léCenych timto lécivem s ohledem na mozny
vyskyt infekci a neurologickych symptomd.

Pokud jde o pacienty uzivajici pfipravek Rap-
tiva, méli by navstivit svého osettujiciho Iékare.
Pacienti by neméli prerusit Iécbu ndhle. Méli by
se poradit s Iékafem o nejvhodnéjsi alternativnf
terapii. Pacienti, kteff uzivali Raptivu v minulosti
a maji dotazy, by se méli obratit na svého léka-
fe ¢i lékdrnika.

Literatura
Uplné doporuceni Evropské lékové agentury
(EMEA) je dostupné na webovych strankach
EMEA: www.emea.europa.eu

Vice informaci o lé¢ivém pfipravku Raptiva je
dostupnych v hodnotici zpravé EMEA:
http://www.emea.europa.eu/humandocs/Hu-
mans/EPAR/raptiva/raptiva.htm
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