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DEFINICE INKONTINENCE MOCI (ICS)

Inkontinence moci je stav nedobrovolného Uniku mog€i, ktery predstavuje medicinsko-psychologicky a socialné-hygienicky problém.
ICS (International Continence Society)

Doporucend klasifikace ICS (International Continence Society) 1988

Urgentni inkontinence oznacuje Unik moce spojeny s naléhavym nucenim na moceni

* motorickd zpUsobena stahy detruzoru (napf. nestabilni detruzor)

* senzoricka zpUsobena hypersenzitivitou receptort detruzoru (napf. pfi nadoru, cystolitiaze, cystitidé)

Reflexni inkontinence je nasledkem hyperreflexie detruzoru (nebo mimovolni relaxace sfinkterd), objevuje se u pacientt s patologickym neurologickym nalezem, ti maji po-
cit nuceni na moceni

Stresova inkontinence je mimovolny dnik moce pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru. Tento stav je mozno objektivné prokazat.

Mechanizmus zvySeni nitrobfisniho tlaku — zvysSeni tlaku v moCovém méchyfi — pokud je tlak v mocovém méchyfi vyssi nez uzaviraci tlak v oblasti zevniho své-
race, dochdzi k tniku moci.

Inkontinence z pretékani je mimovolna ztrata moci pfi pfeplnéném méchyfi (subvezikalni prekazka zvétSenou prostatou, strikturou uretry nebo nadorem)

(paradoxni ischurie)

Ostatni * smiSend inkontinence - stav, kdy je sou¢asné pfitomna urgentni i stresova slozka

* inkontinence pfi urovaginalnich pistélich
* no¢ni enuréza
* enuresis risoria (,giggle incontinence*) je inkontinence mo¢i pfi smichu, kterou trpi 10% mladych zen

EPIDEMIOLOGIE INKONTINENCE MOCI V CR (STEM a STEM/MARK, leden 2003)

* ¢astecny Unik moci — 34,4 % Zastoupeni jednotlivych druht inkontinence
« inkontinence u osob starsich 15 let — 16 % o stresovd 32,9 %
* inkontinence u osob starsich 60 let — 22 % * urgentni 26,9 %
* pomér muzi: zeny — 23,7 %: 44,6 % * smisena 19,3%

e nocni enuréza 11%
* Unik moce nezavisly na situaci 9,8 %

PRICINY INKONTINENCE MOCI

Morfologické extrofie mocového méchyre, epispadie uretry, ektopicky ureter, infravezikalni obstrukce (hyperplazie ¢i nador prostaty, striktura uretry, tumor méchyre
Ci uretry), vezikovaginalni pistél, descenzus panevniho dna
Funkéni a) Non-neurogenni

b) Neurogenni
* kongenitalni: spindini dyzrafismy
o ziskané traumatické: trauma CNS a michy, trauma panevniho plexu pfi gynekologické operaci i operaci rekta
o ziskané non-traumatické: infekce a nadory CNS, m. Parkinson, roztrouSena skleréza, syndrom natazené michy, demence, herniace disku, diabetic-
ka polyneuropatie, tyreopatie
Jiné pficiny komatézni stavy, imobilita pacienta, cévni mozkova pfihoda, vliv Iékd, obstipace, vliv prostredi
(vétSinou prechodné)

INKONTINENCE MOCI U ZEN

DIAGNOSTIKA

Anamnéza rodinnd, osobni, urologickd, gynekologicka, uzivana farmaka, dotazniky
Fyzikalni vySetreni + vySetfeni moci chemicky, mocovy sediment, kultivace, cytologie
Gynekologické vySetreni

Zobrazovaci metody

funkéni sonografie dolnich mocovych cest ¢ zevni — abdominalni, perinealni, introitalni
o vnitfni — rektalni, vaginalni

magnetickd rezonance

cystouretrografie ¢ pfedozadni projekce

Instrumentalni urologické vySetieni kalibrace uretry, cystouretroskopie

Urodynamické vysetreni zékladni diagnostickd metoda, zésadni pro uréeni typu inkontinence a typu Ié¢by

LECBA

Paradoxni inkontinence primarné zavedeni katétru nebo epicystostomie, v druhé dobé Ié¢ime pficinu

Urgentni inkontinence Farmakologicka Ié¢ba - zlepseni jimaci funkce mocového méchyre, minimalizovani urgenci, event. urgentni inkontinence

anticholinergika — antimuskarinika/spasmolytika (pusobeni na muskarinové receptory M2, M3) POZOR: u pacientt s glaukomem Iépe Ié¢bu zahdjit
az po konzultaci s oftalmologem! Dale je nutné opatrné podavani u pacientd s benigni hyperplézii prostaty - riziko retence moce a s myastenii gravis!

N
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Urgentni inkontinence * oxybutinin 3x5mg (Uroxal 5mg, Ditropan 5mg)
* propiverin hydrochlorid 2-3x5-15mg (Mictonorm 15mg, Mictonetten 5mg)
* trospium chlorid az 3x 15mg (Spasmed 5 a 15mg)
novéjsi preparaty — do znacné miry bez nezadoucich U¢inkl (sucho v Ustech, rozostfené vidéni, zacpa):
* tolterodin 2x 1-2mg, 1x2-4mg (Detrusitol 1 a 2mg, Detrusitol SR 2 a 4 mg)
* solifenacin 1x5-10mg (Vesicare 5 a 10mg)
+ darifenacin 1x7,5-15mg (Emselex 7,5 a 15mg) - neni distribuovan v CR
méné:
hormonélni terapie (estrogeny, gestageny nebo kombinované pfipravky)
intravezikalni aplikace 1ék( — oxybutinin, propiverin = magistraliter vyrabéna medikace
zfidka:
beta-sympatomimetika, alfa-sympatolytika, inhibitory prostaglandin(i, analoga vazopresinu, antagonisté kalcia
Reflexni lécba
elektrostimulace
Operacni léba
augmentacni cystoplastika, nahrada mo¢ového méchyre, supravezikalni derivace moci
Reflexni inkontinence Farmakologicka lécba
stejné druhy Ik jako v pripadé urgentni inkontinence
a dalSi skupiny farmak: myorelaxancia (baclofen az 3x25mg, diazepam 3x5mg), polysynaptické inhibitory
Reflexni lécba
biofeedback, blokada pudendalniho nervu, neuromodulace a mi$ni stimulace
Operacni lécba
jako pfi urgentni inkontinenci

Stresova inkontinence Nechirurgicka lécba
medikamentdzni — duloxetin 2x 20 mg (Yentreve 20 a 40 mg) — kombinovany inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu —neni v CR
distribuovan

nékdy jsou pouzivana antimuskarinika (viz stresovou inkontinenci)

cviéeni svalli dna panevniho, vagindlni konusy, vaginalni nebo rektaini elektrostimulace
Chirurgicka lécba

Hypermobilita uretry: primarné zavésné operace

Insuficience vnitfniho svérace: primarné zvySeni uretralni rezistence

Stresova inkontinence

Zavésné suprapubické operace (vezikopexe, kolpopexe)

retropubicka kolpopexe a kolposuspenze (Burch), retropubické vezikopexe (Marshall-Marchetti-Krantz, Perrin)

Vagindlni operace (jehlové zavésy a kolpoplastiky)

predni kolpoplastika (Marion, Kelly, Stdckel), zadni kolpoplastika, jehlové vaginaini zavésné operace (Perreyra, Stamey, Gittes, Raz)
Smyckové (,sling“) operace

autologni a heterologni slingy, TVT (tension-free vaginal tape), TVT - obturartor

Linjectables”
teflon, kolagen, silikon a autologni tuk, ,bobtnaci materialy“, umély svéra¢ uretry
Protetické pomicky pleny a vlozky — po predpisu |ékafem (prakticky Iéka¥, urolog, gynekolog, gerontolog — hradi zdravonti pojistovna (ihrada omezena dle stupné inkonti-

nence — max. 1400/mésic)

pesary — zavadi gynekolog

okluzory uretry — v CR nejsou k dispozici

permanentni katétr — feSenim tam, kde neni mozné zadné z vySe uvedenych
epicystotomie

INKONTINENCE MOCI U MUZU

Incidence po operacich prostaty pro adenom 1-2%
radikaini prostatektomii pro karcinom 5-25%

DIAGNOSTIKA
Anamnéza rodinnd, osobni, urologickd, uzivana farmaka, mikéni karta
Fyzikalni vySetreni vCetné vySetieni prostaty konecnikem
VySetfeni moci chemicky, mocovy sediment, kultivace, cytologie
Zobrazovaci metody funkéni, sonografie dolnich mocovych cest
* zevni — abdominalni
o vnitfni — rektalni
cystouretrografie, magneticka rezonance
Instrumentalni urologické vySetieni kalibrace uretry, cystouretroskopie
Urodynamické vySetfeni zakladni diagnosticka metoda, zasadni pro uréeni typu inkontinence a typu Ié¢by
LECBA
Paradoxni inkontinence primarné zavedeni katétru nebo epicystostomie v druhé dobé Ié¢ime pficinu
Urgentni inkontinence Farmakologicka lécba — viz mo¢ovou inkont. u zen

antimuskarinika, beta-sympatomimetika, alfa-sympatolytika, inhibitory prostaglandinti, analoga vazopresinu,
antagonisté kalcia, intravezikalni aplikace 1€kl
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Urgentni inkontinence

Reflexni inkontinence

Reflexni inkontinence

Stresova inkontinence

Protetické pomticky

Reflexni lécba

elektrostimulace

Operacni lécba

augmentacni cystoplastika, nahrada mocového méchyre, supravezikalni derivace moci
Farmakologicka lécba

stejné druhy 1€kt jako v piipadé urgentni inkontinence a dalsi skupiny farmak:
myorelaxancia, polysynaptické inhibitory

Reflexni lécba
biofeedback, blokdda pudendalniho nervu, neuromodulace a mi$ni stimulace
Operacni lécba
jako pfi urgentni inkontinenci
Nechirurgicka lécéba
cviceni svalt dna panevniho, farmakoterapie (antimuskarinika — viz inkontinenci moce u zen)
Chirurgicka Iécba
Hauriho operace — zanofeni bulbarni uretry mezi topofiva télesa smyckové (,sling“) operace
* autologni a heterologni slingy
* TBT (obdoba TVT - paska na bulbarni urete) ,injectables*
* teflon, kolagen, silikon a autologni tuk, ,bobtnaci materialy“ umély svéra¢ uretry (finanéné velice nakladna moznost chirurgické lécby)

pleny — viz inkontinenci mocCe u zen, vlozky, penilni svorka, permanentni katétr, epicystotomie
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