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ZubnÆ kefka je vhodnÆ
...s m�kk�mi �tetinami, s tvrdou si
mo�no �ahko porani� 	asnÆ. PrÆve to
zd
raz�ovali �tudentky stomatol�gie
de�om v M
 na LegerskØho ulici v
Bratislave poŁas seminÆra, na ktorom
ich motivovali dodr�iava� œstnu hygienu
a uŁili sprÆvne si Łisti� zuby. Ide o
projekt Dental Alarm obŁianskeho
zdru�enia ZdravØ 	asnÆ, ktor� je urŁen�
�iakom M
 a najm� Z
. 
kolen�
odborn�ci bezplatne prednÆ�ajœ de�om o
sprÆvnom Łisten� zubov a pou��van�
medzizubn�ch pom
cok, nasleduje
praktick� nÆcvik a kontrola sprÆvne
vyŁistenØho chrupu s pomocou
farbiaceho roztoku. SeminÆr si mo�no
objedna� na www.dentalalarm.sk.
SlovenskØ deti majœ najvy��iu kazivos�
chrupu v Eur�pe. 12�roŁnØ die�a by
pod�a oŁakÆvan� WHO malo ma� index
kazivosti chrupu 1,5, Ło znamenÆ 1,5
zaplombovanØho, pokazenØho alebo
vytrhnutØho zuba. U nÆs sa toto Ł�slo
pohybuje okolo 4,5.

Svetov� de� imunol�gie
V nede�u 29. apr�la sa u� po tret�krÆt
konÆ Svetov� de� imunol�gie, ktor�
vyhlÆsila Eur�pska federÆcia
imunologick�ch spoloŁnost�. Imunol�gia
je v dne�nom zmysle slova veda o
obranyschopnosti organizmu. Jej otcom
je Louis Pasteur, ktor� zaviedol pojem
vakcinÆcia. ÐOŁkovanie proti infekŁn�m
chorobÆm je jedn�m z najv�Ł��ch
œspechov medic�ny,� hovor� prof. Ing.
Miroslav FerenŁ�k, DrSc., zo Slovenskej
imunologickej spoloŁnosti. ÐV	aka
œspe�n�m vakcinaŁn�m programom
prestali by� stra�iakom Eur�py choroby
ako os�pky, detskÆ obrna, mumps,
rubeola, Łierny ka�e� Łi tetanus.�
Imunol�govia pomÆhajœ objas�ova�
mechanizmus vzniku rakoviny a v	aka
systØmu molekulov�ch znakov na
bunkÆch urŁujœ tkanivovœ zluŁite�nos� Łi
nezluŁite�nos� � k�œŁov� predpoklad
œspe�n�ch transplantÆci�. V imunitnom
systØme m
�u vznika� poruchy, ktorØ sœ
pr�Łinou jeho zn��enej alebo nadmernej
aktivity. V sœŁasnosti vÆ�ny medic�nsky
problØm predstavujœ alergickØ
ochorenia.

Proti rakovine krŁka
Popri jestvujœcej vakc�ne proti rakovine
krŁka maternice urŁenej pre �eny do 26
rokov od MSD sa na Slovensku
pripravuje uvedenej 	al�ej vakc�ny od
firmy GSK, ktorÆ bude urŁenÆ len pre
dievŁatÆ a �eny vo veku 9�55 rokov.
Pod�a v�sledkov �tœdie vykonanej na
vy�e tis�cke �ien, pripravovanÆ vakc�na
preukÆzala stopercentnœ œŁinnos� proti
vzniku predrakovinov�ch zmien
sp
soben�ch nebezpeŁn�mi typmi
�udskØho papilomav�rusu 16 a 18, a to
a� po dobu 5,5 roka. PoŁas tohto
obdobia bola priemernÆ hladina
protilÆtok proti spom�nan�m v�rusom
minimÆlne 11�krÆt vy��ia ako hladina
protilÆtok, ktorÆ sa vytvor� po
prirodzenej infekcii t�mito v�rusmi.
V�sledky taktie� naznaŁili, �e vakc�na
poskytuje skr��enœ ochranu zÆrove� aj
pred infekciou sp
sobenou 	al��mi
dvoma druhmi rakovinotvorn�ch v�rusov,
a to 45 a 31. V�rusovØ typy 16, 18, 45
a 31 sœ zodpovednØ za pribli�ne 80%
pr�padov rakoviny krŁka maternice. (bs)

„Vyšetrenie len u urológa alebo len u gyne-
kológa nestačı́,“ zdôrazňuje MUDr. Brenišin.
„Zistit’ močovú inkontinenciu len na základe
gynekologického vyšetrenia sa dá len vo vel’-
mi t’ažkých prı́padoch. Pacientka totiž má
mat’ pred vyšetrenı́m u ženského lekára vy-
prázdnený močový mechúr. Ciel’om takéhoto
vyšetrenia je skôr zistit’ stav závesného apará-
tu či prı́padné infekcie. Naopak – samotné
urologické vyšetrenie takisto nestačı́, ked’že
ženské pohlavné orgány vplývajú na močový
trakt, takže urológ by mal ženu vždy poslat’
aj k obvodnému gynekológovi. Samozrejme,

iná situácia na-
stáva, ak má pa-
cientka k dis-
pozı́cii priamo
urogyneko-
logickú
ambu-
lanciu,
ktorá
sa na
liečbu inkontinen-
cie špecializuje.“

Cviky Arnolda Kegela
Pacientkam so stresovou, prı́padne zmieša-

nou inkontinenciou sa vel’mi odporúča reha-
bilitačná liečba, ktorá sa nazýva aj Kegelove
cviky či gymnastika panvového dna. Ich cie-
l’om je posilňovanie svalov panvového dna
zvieravými st’ahmi, aké sa použı́vajú napr.
pri prerušenı́ prúdu moču. Pomôct’ pri takom-
to cvičenı́ môžu aj pošvové závažı́čka (naj-
známejšie sú Venušine gul’ôčky), ktoré sa
vkladajú do pošvy a žena sa ich tam snažı́ st’a-
hom svalov panvového dna udržat’. Podob-
ným spôsobom ako precvičovanie pôsobı́ na
svaly panvového dna aj elektrostimulácia.
Stresovú inkontinenciu možno riešit’ aj zave-
denı́m pesaru (pevný krúžok, ktorý sa vkladá
do vagı́ny a obopı́na jej steny).

„Na rozdiel od stresovej liečba nutkavej, či-
že urgentnej inkontinencie spôsobenej dráž-
divým mechúrom, je medikamentózna a jej
minimálna dĺžka je šest’ mesiacov,“ vysvetl’uje
MUDr. Peter Brenišin. „Po troch mesiacoch sa
zhodnotı́ úspešnost’ liečby – ústup t’ažkostı́,
výskyt prı́padných nežiaducich účinkov. Ak
je liečba úspešná, pokračuje sa v nej d’alšie
tri mesiace, pri t’ažšı́ch stavoch aj dlhšie. Ak
liečba po štvrt’ roku neprinesie požadovaný
efekt alebo pacientku nadmerne zat’ažujú
vedl’ajšie účinky lieku ako suchost’ v ústach
či zápcha, zvolı́ sa iný preparát. Ich znášanli-
vost’ je vysoko individuálna.“

Pacienti s inkontinenciou by sa mali vyhý-
bat’ močopudným látkam ako alkohol a ko-
feı́n, ale aj napr. št’ave z grepov. Odporúča sa
brusnicová št’ava či výživové doplnky z
brusnı́c, ktoré pomáhajú predchádzat’ zápa-
lom močových ciest. Dobré je zabudnút’ na

fajčenie, lebo nikotı́n dráždi sliznicu močové-
ho mechúra, treba sa zbavit’ nadbytočných
kı́l a prijı́mat’ dostatok vlákniny, ked’že zápcha

problém s udržanı́m moču len zhoršuje. Pa-
cienti s únikom moču by nemali potláčat’ nut-
kanie na toaletu, pretože zadržiavanie moču
môže nadmerne roztiahnut’ mechúr a zvyšuje
aj riziko infekcie.

�etrnØ operaŁnØ postupy
Dostupná je aj operačná liečba. Viaceré po-

stupy sú dnes vel’mi šetrné. Pri stresovej in-
kontinencii je možné dat’ si na viacerých pra-
coviskách zaviest’ tzv. TVT alebo TOT pásku,

čo je prispôsobivá vaginálna páska, kto-
rú gynekológ alebo urológ najčastej-
šie ambulantne, pri lokálnom zneci-

tlivenı́, zavádza s pomocou mi-
niinvazı́vnej techniky do

blı́zkosti močovej trubice.
Na rozdiel od doterajšı́ch

podobných metód nie je
potrebné prišı́vat’ ju k
okolitému tkanivu, držı́

v tkanive ako suchý
zips a časom doň vra-

stie. Vytvára tak
podporu pre močo-

vú trubicu. „Zave-
denie pásky na-
vyše nie je dô-

vodom, aby
žena nemo-

hla donosit’ a porodit’ diet’a, treba však zvolit’
vhodný spôsob skončenia pôrodu, aby ne-
došlo k znefunkčneniu pásky,“ zdôrazňuje
doktor Brenišin. „Navyše je táto metóda plne
hradená poist’ovňou, podmienkou je však ab-
solvovanie urodynamického vyšetrenia.“

Ak liečba nezaberá či chirurgický zákrok
nie je možné vykonat’, na Slovensku už je-
stvuje množstvo druhov zdravotných pomô-
cok pre l’udı́ trpiacich únikom moču. Napriek
tomu, že výber je široký, viac ako 40 percent
pacientov s únikom moču, najmä žien vo ve-
ku 35 až 44 rokov, najčastejšie použı́va dám-
ske hygienické vložky. Pritom špecializované
savé pomôcky určené pre inkontinenciu me-
nia moč na gél a aj neutralizujú neprı́jemný
močový zápach. Je dôležité vediet’ si len
správne vybrat’druh, vel’kost’, saciu schopnost’
a nezanedbatel’nou je určite aj cena. Po-
ist’ovňa tieto pomôcky v indikovaných prı́pa-
doch čiastočne uhrádza.

Stupne zÆva�nosti
inkontinencie

1. stupe� � obŁasn� œnik moŁu.
Ide o œnik moŁu po kvapkÆch alebo
maximÆlne 1�2�krÆt denne.
2. stupe� � Łast� œnik moŁu.
�nik prœdom nieko�kokrÆt za de�, ktor�
treba d
sledne zhodnoti� u odborn�ka s
pomocou tzv. denn�ka moŁenia,
plienkov�m testom a pod.
3. stupe� � trval� œnik moŁu.
�nik moŁu nieko�kokrÆt denne aj v noci v
�ahu. Tento stupe�, predov�etk�m u
le�iacich pacientov, m
�e by� spojen� aj s
inkontinenciou stolice.

LieŁba inkontinencie
konzervat�vna chirurgickÆ
dodr�anie re�imu zv��enie efektivity uzatvÆracieho mechanizmu
cviŁenie (Kegelove cviky) voperovanie umelØho zvieraŁa
elektrostimulÆcia zavedenie TVT, TOT pÆsky
farmakoterapia
uretrÆlne nÆplasti, telieska
lieŁba s pomocou pesaru
kœpe�nÆ lieŁba
pou��vanie zdrav. pom
cok

(Liečba inkontinencie závisı́ od druhu úniku moču. Napr. pásky sa

zavádzajú pri stresovej inkontinencii, ale l’ahšie stavy sa dajú zvládnut’aj

vhodným cvičenı́m. Farmakoterapia sa zas použı́va pri nutkavej

inkontinencii. Kúpel’ná liečba len doplnkom komplexnej liečby.)

�hrady pom�cok
ZdravotnØ pois�ovne uhrÆdzajœ pre inkontinentn�ch (od 3
rokov veku) savØ
a fixaŁnØ pom
cky v t�chto finanŁn�ch limitoch:
1. stupe� � zdravotnØ pois�ovne nehradia
2. stupe� � finanŁn� limit 600 Sk na mesiac (vlo�ky,
vkladacie plienky, fixaŁnØ nohaviŁky)
3. stupe� � finanŁn� limit 2 000 Sk na mesiac (vlo�ky�
max. 60 ks, vkladacie plienky, plienkovØ nohaviŁky,
fixaŁnØ nohaviŁky, podlo�ky pod chor�ch � max. 60 ks)
Na ka�d� druh pom
cky mus� by� vyp�san�
samostatn� poukaz, jednotlivØ druhy je mo�nØ
kombinova� do v��ky limitu. Na poukaz ich
predpisujœ odborn� lekÆri z odborov:
urol�gia, neurol�gia, gynekol�gia,
urogynekol�gia, geriatria, pediatria, v
pr�pade plienkov�ch nohaviŁiek aj
onkol�gia a chirurgia. Na
odporœŁanie uveden�ch odborn�ch
lekÆrov aj praktick� lekÆri pre
dospel�ch a praktick� lekÆri pre
deti a dorast. PraktickØ rady k
problematike predpisovania
t�chto pom
cok, v�beru
vhodnØho druhu i znaŁky,
nÆjdete na
www.inkontinencia.sk.

Rozdelenie
inkontinencie moŁu

stresovÆ (45�50 %) � mimovo�n� œnik
moŁu pri fyzick�ch aktivitÆch, podrepe,
zdv�han� predmetov, k�chnut�, zaka��an�.
Pr�Łinou je nedostatoŁnos� uzÆveru
moŁovØho mechœra a trubice nÆsledkom
chronickØho pre�a�enia panvovØho dna.
Prispieva k nej nadvÆha. U �ien je tÆto
forma v
bec najŁastej�ia.
nutkavÆ (20 %) � naz�va sa aj
urgentnÆ Łi psychickÆ. Ide o œnik moŁu
spojen� s nÆhlym, v
�ou neovlÆdate�n�m
pocitom potreby moŁi�. V protiklade ku
stresovej inkontinencii je v tomto pr�pade
svalov� uzÆver mechœra neporu�en�.
VyvolÆvajœcim faktorom sœ mimovo�nØ
s�ahy svaloviny mechœra, priŁom moŁov�
mechœr nemus� by� pln�. Pacient mÆ
napr. potrebu moŁi� v�dy, ke	 poŁuje tiec�
vodu. Trpia �ou najm� star� �udia.
zmie�anÆ (25�30 %) � op�sanØ typy
œniku moŁu sa mÆlokedy vyskytujœ
izolovane. U pacientok ide obyŁajne o
kombinÆciu stresovej a nutkavej
inkontinencie.
reflexnÆ � je pr�znakom neurologick�ch
chor
b, pri ktor�ch nastalo po�kodenie
mozgu alebo miechy. NÆsledkom straty
v
�ovej kontroly sa mechœr sprÆva ako u
dojŁa�a � nie je mo�nØ ho riadi�. Trpia
�ou mu�i i �eny.
z pretekania � tomuto druhu sa
hovor� aj paradoxn� œnik moŁu. Je to
akœtny urologick� stav, ke	 je moŁov�
mechœr preplnen� a jeho vnœtorn� tlak
prev��i tlak uzÆveru moŁovej rœry.
NastÆva stÆly œnik moŁu po kvapkÆch.
Trpia �ou najm� mu�i, u �ien m
�e
signalizova� nÆdor v moŁov�ch cestÆch.
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