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ZÁVĚR

Chirurgická léčba inkontinence moči u dětí 
a  dospívajících je spojena s  významnou mor‑
biditou a celoživotními riziky. Dnes víme, které 
pacienty léčit, víme, jak vybrat správnou metodu. 
Většina postupů vede k  celoživotním změnám 
(intermitentní katetrizace, výplachy měchýře, 
cystoskopické kontroly). A  právě soustavnost 
a dodržování dlouhodobých režimových opat‑
ření je stěžejní pro dobrý výsledek poskytnuté 
léčby. S postupujícími a narůstajícími dlouhodo‑

bými zkušenostmi je stále zřejmější, že prognóza 
těchto nemocných je jen částečně závislá na 
způsobu léčby. Léčíme totiž dětské pacienty, 
kteří před sebou mají většinu svého života. Musí 
se etablovat ve společnosti a najít si své místo 
ve světě. Mohou podléhat závislostem, sociál‑
ním problémům a dalším vlivům, které zásadně 
ovlivňují jejich přístup k léčbě a režimu. Sociál‑
ní, psychologická nebo pedagogická podpora 
je proto neméně významná v  komplexní péči 
o nemocné, kteří podstoupili chirurgickou léčbu 
inkontinence.
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