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Inkontinence moci z pohledu urologa
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Mocova inkontinence je zavaznym problémem doby. Vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacienta a vede ke zvysenym ekonomickym narokam.

Jejimu feSeni pfredchazi dikladné vysetieni pacienta a rozliseni jednotlivych typl inkontinence. Management tohoto onemocnéni je

pIné v rukou urologa.
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Urinary incontinence from urologists point of view

Urinary incontinence is serious problem in this time. It decreases quality of life of the patient and leads to higher economically claims.

The excellent examinations go before the resolved this problem. Management is in urologist hands.

Key words: urinary incontinence, diagnostic procedures, treatment.

Uvod
Podle definice Mezindrodni spole¢nosti pro

inkontinenci (ICS) je inkontinence moci (Unik

moci) stav, kdy dojde u jedince k jakémukoliv
nedobrovolnému uniku moci. Jedna se o one-
mocnéni, které neni doménou jen jednoho
pohlavi nebo nékteré vékové kategorie obyva-
telstva. Postihuje muze i Zeny bez rozdilu véku,
pohlavi nebo rasy. Rozdil je jen v zastoupeni
jednotlivych typl inkontinence.

ICS rozdéluje mocovou inkontinenci nésle-
dovné:

1. Stresovd inkontinence — jedna se o unik
mociv dasledku poklesu intrauretralniho tla-
ku pfi zvyseném intraabdomindinim tlaku.
K takovym situacim dochdazi zejména pfi
kasli, kychani, poskoku, smichu, zvedani
predmeétl aj. Timto typem inkontinence tr-
pi zejména Zeny. Vyskytuje se v lehké formée
pfiblizné u 40-63 % Zen, ve formé zavaznéjsi
kolem 20%. U Zen béhem gravidity se vysky-
tuje priblizné v 60 %, po porodu pretrva asi
U 32% pacientek (19). U muzd se s ni setka-
vame zejména po operaci prostaty (radikalnf
prostatektomie pro adenokarcinom).

2. Urgentniinkontinence - je soucastf syndro-
mu zvaného hyperaktivni mocovy méchyr.
Zahrnuje urgence, vyssi frekvenci mocent,
urgentni inkontinenci s nebo bez nykturif.
Viyskytuje se v populaci pfiblizné v 16 % (3).

3. Smisend inkontinence — kombinace vice
druhl mocové inkontinence. Nejcastéji
se jednd o kombinaci inkontinence urgentni
a stresové.

4. Trvald inkontinence - totalni inkontinence,
kterou nelze ovlivnit léky. Vétsinou se jed-
na o extrasfinkterickou vadu, tj. mo¢ ob-

chazi pfirozené mocové cesty. Nejcastéji
je zplsobena piitomnosti mocové pistéle
(vezikovaginalni, vezikoenterickd ...), ekto-
pickym vyusténim mocovodu mimo trigo-
nu mocového méchyre a pod svérac nebo
po sfinkterotomii.

5. Inkontinence z pretékdni - jde o Unik moci,
ktery je zpUsobeny selhdnim sfinkterového
mechanizmu pfi preplnéném mocovém
meéchyfi.

6. Jind inkontinence — Unik moci nezafazen
jinam. Napfiklad pfi sexudInim styku aj.

Problém tniku modi patfi do rukou urologa.
Céstené se na jeho diagnostice a 1é¢bé miize
podilet i gynekolog.

Unik mo¢i nenf jen medicinskym problé-
mem, ale i problémem socidlnim a ekonomic-
kym. Viyrazné ovliviuje Zivot pacienta ve vice
ohledech: dochéazi k postupnému snizovéni kva-
lity jeho Zivota, celkové zhorsuje zdravotni stay,
vede ke ztraté spolecenské role a vytvaii jeho
spolecenskou izolaci. V populaci ma vysokou
prevalenci. Je jednoznacné prokézano, Ze s vé-
kem se incidence inkontinence zvysuje.

Diagnostika mocové inkontinence
Lékafem prvniho kontaktu je v sou¢asnosti
nejcastéji prakticky lékar, kterému se pacienti
sver nejdfive. U Zen to mUZe byt i gynekolog.
U muzd mohou byt tyto problémy probrany
v rdmci urologického vysetfeni pro rdzné typy
symptomu dolnich mocovych cest (urgence,
frekvence, inkontinence, nykturie; slaby proud
modi, retardace startu moceni, postmikeni drib-
ling, pocit neldplného vyprazdnénf). Nicméné
vSechny dalsi vysetiovaci i Iécebné postupy
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by mély nasledovat cestou urologU, pro které
je tento problém doménou.

JelikoZ se nejednd o problém akutnf (kromé
inkontinence z pretékant), prakticky lékar takoveé-
ho pacienta doporuci k urologickému vysetfent.
Ke specializovanym vysetienim v zavéru vysetfo-
vaciho postupu jsou pak odeslani na vyssi praco-
visté, kterd disponuji adekvatnim personalnim,
materidlovym a pfistrojovym vybavenim.

Prvnim krokem kazdého vysetreni je dliklad-
nd anamnéza pacienta.\ prvnim fadé se sou-
stfedime na pfiznaky onemocnént jako takové
a cilenymi otdzkami se pokousime odlisit typ
inkontinence. Zajima nas délka obtiZi pacienta,
pocet moceni za den a noc, intervaly mezi mo-
¢enimi, schopnost moceni oddalit. Vyvoldvajici
ddvod pro unik moci - kasel, zvedani predme-
td nebo nutkava potfeba s nutnosti okamZité-
ho vyhovéni, popfipadé Unik modi trvale, bez
vyvoldvajiciho momentu. U muze je potfeba
se soustredit na irita¢ni symptomy, které mohou
byt zplsobeny prostatou (start moceni, proud
moci, domocovani). Dllezita je také informace
0 mnozstvi modi v jedné porci. Pfi nechténém
uniku moci spolu s pocitem nedomoceni je vzdy
potfeba myslet na mocovou retenci.

Déle vysetieni zahrnuje rodinnou anamnézu
(vyskyt mocové inkontinence v roding, pritom-
nost jinych urologickych onemocnént, vroze-
nych nebo ziskanych) a pokracuje anamnézou
osobni. Zaujima nds osobnf anamnéza pacien-
ta, jeho interni onemocnéni, léky, které uziva
a operace které podstoupil. Velice dllezité je
znalost podstoupenych operaci v malé péanvi
nebo na nervovém systému. U Zen je Zaddoucf
mit prehled o gynekologické anamnéze, ze-
jména pocty porodd, jejich pribéh a vedenf



a operace na gynekologickych organech. U mu-
70 nas zajimajf operace prostaty. Ortopedicka
nebo neurologickd onemocnénijsou také jedny
Z pficin potizi s unikem moci.

Chronickd medikace pacienta mUze v né-
kterych pfipadech ovliviiovat i mocové cesty
a byt pficinou vzniku inkontinencnich epizod.
Zejména se jedna o diuretika, nékterd antihy-
pertenziva (ACEl), hypnotika, sedativa nebo ji-
néd psychofarmaka. Beztrestnd neni ani vlastni
medikace jinych typtd mocové inkontinence
(anticholinergika, betamimetika nebo blokato-
ry kalciovych kanald). Ty mohou vést ke vniku
mocové retence a inkontinence z pretékant.
Abuzus nékterych latek a substanci hraje také
vyznamnou roli. Zejména alkohol nebo kofei-
nové napoje.

Pracovni anamnéza poukazuje na paciento-
Vo pracovni zézeml. Fyzicky ndrocna prace, prace
v chladném a vétrném prostfedi nebo prace bez
moznosti odejit na toaletu ma také vliv na vznik
a zhorsovani mocové inkontinence.

Anamnestické Udaje doplhujeme o do-
taznikové vysetreni (20). Existuje vice druht
dotaznikd, které mohou objektivizovat potize
pacientd. U muzl pouzivéme nejdfive dotaznik
IPSS (Index prostatic score systém). Z dalsich
dotazniku Ize vzpomenout Gaudenz(yv dotaznik
(odliseni urgentni a stresové inkontinence), OAB
V8 (urgentni inkontinence), iQoL (Incontinence
Quality of Life), VAS (Vizudlni analogova skéla
potiZi pacienta), PPBC/PBC (Patient perception
of bladder condition), PPIUS (Patient percepti-
on of intensity of urgency scale), IUSS (indevus
severity of urgency scale). Dalezité informace
pfinasi i mikéni denik. DoplIni objektivniinforma-
ce o poctu moceni za den, za noc, intervalech
mezi mocenimi a mnozstvi modi v jedné porci.
Viytézny mize byt iviozkovy test (Pad test), kdy
pacienti vazi mnozstvi uniklé moci (13).

FyzikdlInivysetfeni pacienta nasleduje vza-
pétl. Zahrnuje vysetfeni aspekci a palpaci. Kromé
vysetieni fyzikalniho se soustfedime na neurolo-
gické vysetienf oblasti panve, zevniho genitalu
aanu. Zajima nas jak senzitivni inervace a derma-
tomy, tak tonus svérace. U Zen je potteba i gyne-
kologické fyzikaIni vysetfeni s posouzenim stavu
pochvy a ¢ipku délohy, eventudlné pfitomnosti
cystokély nebo enterokély. Pfi anamnéze trvalé
inkontinence je potfeba patrat po mozné pfi-
tomnosti komunikace mezi mocovym meéchy-
fem a pochvou nebo délohoul.

Laboratorni vysetreni zahrnuji vysetfeni
moci chemicky a kultivacné. Mocova infekce
zdsadne ovliviiuje stav mocové inkontinen-
ce. V pripadé pozitivniho nalezu jisté dochazf

ke zhorsovani symptomud onemocneéni. Takovy
nalez je nutno prelécit a az nasledné patrat
po problémech dal.

Ze zobrazovacich metod je uzite¢né zejmé-
na ultrazvukové vysetieni mocovych cest. Poda
nédm informaci o stavu hornich mocovych cest,
mocového méchyfe s napinf a po vymoceni
(UZ mocového rezidua) a také o stavu moco-
vé trubice (hypermobilita — introitalni UZ).

K dalsimu vysetfovacimu algoritmu patii
vysetreni uroflowmetrie (UFM). Jednd se o vy-
Setfeni proudu moci pacienta za jednotku ¢asu.
Podava ndm informaci o mozném oslabenf prou-
du pfi moceni (ziZeni mocové trubice, obstruke-
ni moceni u muzl s hyperplazif prostaty).

Celé vysetient je tfeba v indikovanych pfipa-
dech doplnit cystoskopickym vysetfenim k vy-
loucenti jinych onemocnéni mocového méchyre
(tumory, kameny ...). Pfi podezfeni na stresovou
inkontinenci je vhodné doplnit funkénf testy, na-
priklad Marshall, Bonney nebo Froevis(v test.

V piipadé selhani primdrni lé¢by doplhuje-
me urodynamické vysetteni. Jedné se o speciali-
zované vysetieni, které ndm umoznuje posoudit
funkenf stav dolnich mocovych cest. Zahrnuje
cystometrii a naslednou pratokovou studii. Jeho
soucasti ¢asto byva i UFM a UZ rezidua (viz vyse).
Cystometrie umoznuje zhodnoceni kapacity
mocového méchyre, jeho citlivost (senzitivitu)
a aktivitu bez provokacnich manévrd i s nimi
(kasel, nadech .. ).V pfipadé vylucovéni stresové
inkontinence doplhujeme cystometrii o provo-
kacni manévr se zatlacenim na svaly panevni-
ho dna pfi zadrzeném dechu (VLPP - Valsalva
leak point preassure). Pritokové studie (P/Q)
pfindsi informaci o funkcnosti vyprazdnovani,
event. pfekdzkdch pod mocovym méchyfem
a mnozstvi zGstatkové moci. Viysetfeni se pro-
vadi na specializovanych pracovistich s diklad-
né proskolenym personalem. Pfedpokladem
spravného vysetfenf je sterilni moc¢. V pfipadé
neurogenn{ poruchy mocového méchyfe je
v nékterych pfipadech mozné doplnit videou-
rodynamické vysetfen.

Lécba jednotlivych typu
mocové inkontinence
Stresova inkontinence

Je unik moci zapficinény poklesem tlaku
v mocové trubici pfi sou¢asném zvysenf nitro-
bfisniho tlaku. Pficiny této inkontinence rozezna-
vame dve. Castéjsi picina je porucha zavésného
aparatu dolnich mocovych cest, spojena s po-
klesem panevnich organt. Jedna se o tzv. hyper-
mobilitu méchyfe, kterd vede k oslabeni svérace
mocového méchyre. Uzaviraci sfla svérace mize
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byt pfekonédna pfi zvyseném nitrobfisnim tlaku
(pfi kasli, smichu, kychnutf apod.) a tim dochdzi
k Uniku moci. Druha pfi¢ina je mnohem zavaz-
néjsi. Inkontinence vznikne na podkladé posko-
zeni sfinkteru. Tim dochdzi k vyraznému oslabenti
nebo Uplné ztrdté uzaviraci schopnosti svérace.
Jde o svéracovou insuficienci (ISD) (14).

Pacient anamnesticky udéva unik moci pfi
provokacnich manévrech (kasel, kychani, chd-
ze, fyzickd ndmaha). Potize charakteru urgence
a nykturie nejsou standardni soucésti tohoto ty-
pu inkontinence.

Lécba zahrnuje konzervativni zpUsoby, Iéky
a chirurgické postupy.

1. Konzervativni postup

B Zacind cvicenim pédnevniho dna. Jednd
se 0 metodu starou pres 60 let. Jejim tvar-
cem byl Arnold Kegel, americky gyneko-
log, a poprvé ji predstavil v roce 1948. Jeji
Uspésnost pfi pravidelném cvicenf je pfibliz-
né 84 %. Provadi se opakovanim nékolika
rychlych kontrakci panevniho dna za sebou,
néekolikrat denné. Dle jinych dostupnych
praci je dostacujicl jiz minimalni cvicenf
v rozsahu 3 sérif po 12 stazenich panevni-
ho dna, 3-4x tydné. Studie u muzdl, kte-
ff trpi stresovou inkontinenci po radikalnf
prostatektomii ukazuji také dobry efekt této
metody. Pacienti provadéji 3 kontrakce své-
race v prlbéhu 2 decht. Cvicenf opakujf
4x denné (2).

m  Vagindlni kuzely jsou dalsi konzervativni me-
todou lé¢by stresové inkontinence. Jedna
se o kuzely, které maji riznou hmotnost.
Pacientka si je denné zavadi do pochvy
na 20 minut od nejleh¢iho. Celkova rehabi-
litace timto zpUsobem trva kolem 6-8 tydnu
a Uspésnost je kolem 50% (1).

B Pesaroterapie je nejstarsi metodou lé¢by
stresové inkontinence u starsich zen. Byla
zavedena do praxe v 90. letech 19. stoletf.
Jejim principem je elevace baze mocové-
ho méchyfe prostfednictvim intravaginalné
zavedeného pesaru nad svaly panevniho
dna (8, 10).

B Nepiimd elektrostimulace nervosvalovych
struktur panevniho dna pomoci posevné
umisténé elektrostimula¢ni sondy. Dochazf
ke stimulaci, kterd vede ke kontrakcim pric-
né pruhovaného svalu. Stimulace trvé ko-
lem 30 minut denné 20-30 dnd. Pozitivni
efekt této metody se popisuje az v 60 %.
V Ceské republice se nevyuziva.

m U pacientek s vyssi vahou je doporuceno
v Uvodu lé¢by redukce hmotnosti. Redukce
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vahy 0 5-10% vede ke snizenf inkontinenc-
nich potizi az v 60% (18).

Inkontinenc¢ni pomucky potize pacientl
neléci. U pacientd starych, polymorbidnich
nebo imobilnich, kdy jind 1é¢ba nenfindiko-
vana, jsou nezbytné.

B Slingové (smyckové) operace mély svUj

boom na konci minulého stoleti. Slo o za-
vés uretry smycnou v misté uretrovezikainf
junkce. Tento zavés poskytoval podporu
svaloviné panevniho dna a hrdlu mocové-
ho méchyfe, ¢imz pfispival ke kontinenci

opét obnovit. Mikce je pravidelna v kratkych
intervalech, které se postupné prodluzuiji.
Trénink trvd asi 6-8 tydn(. PomUckou pfi je-
ho plnénfje vedeni mike¢niho deniku. Touto
metodou je mozno dosdhnou zlepseni po-
tiziv 25 az 57 %.

moci. Smycka byla autolognf (svaly, fascie) ® Vyznamnou Ulohu hraje i cviceni panevniho

2. Medikamentozni lé¢ba nebo syntetické (Gore-tex, Marlex, Mersilene, dna. Byla prokdzana spojitost mezi stahem

B Zahrnuje zejména hormonainf terapii. Prolene, Dacron ....). Jeji konce byly ukotveny detruzoru mocového méchyre a stahem

Viyuzivéa se u starsich zen, kdy v menopau- v pifimém bfisnim svalu nebo na ligamen- sveract. Cilenym stahem svéerace andlni-

ze dochézi k poklesu hladin pohlavnich tum iliopencineum Cooperi. Jejich efektivita ho a uretrélniho dojde k prerusenti reflexni

hormond, ktery ma za nasledek posevni je 86% (4, 19). drahy mikénfho cyklu a zastaveni kontrakce

a uretralnf atrofii. To vede k ¢astym zané- Implantace pasky pod mocovou trubici je detruzoru. Cvi¢enf je ale nutno provadet
tam, které maji vliv na uzavérovy mecha- nejcasteji uzivanou metodou chirurgické dlouhodobé a pravidelné.

nizmus mocové trubice. Pokles obsahu lécby. Hovofime o tahuprostych paskdch ~ ®  Uprava dietnich opatfeni zahrnuje omezeni

kolagenu vede k destrukci zdvésného
aparatu mocové trubice s naslednou stre-
sovou inkontinenci. V- hormonalni terapii

(tension-free vaginal tape), které se umistf
podslizni¢né v pochvé v oblasti prvni tretiny
mocové trubice, ¢m ji poskytne oporu a ne-

kofeinu, alkoholu nebo jinych tekutin.

2. Medikamentoézni lécba

jsou doporucené lokalni estrogeny (masti, dochazf k tniku moci. Uspé&snost operace  m Je nejastéjsi metodou lé¢by OAB s urgentni
krémy, ¢ipky). U¢innost hormonalnf tera- po 5 letech je kolem 84 %. Operace se prova- inkontinenci.
pie je viak vyssi u urgentni nez u stresové di nejcastéji obturatornim otvorem (TVT-O)  ®  Anticholinergika jsou zlatym standardem
inkontinence, proto jeji uziti u stresové in- pomoci specidlnich zavadéca. Umisténi pas- v [é¢bé hyperaktivniho mocového méchy-
kontinence neni ¢asté. Hormonalni [é¢ba ky nesmi byt moc tésné, aby nedochdazelo fe a urgentniho typu inkontinence. Jejich
celkova u pacientek v postmenopauzal- k hyperkorekci a nésledné poruse evakuace ucinek vychazi z blokady uvoliovani ace-
nim obdobf naopak zvysuje riziko vzniku mocového méchyre. Pfed operaci je nezbyt- tylcholinu. Jeho nedostatek poté vede
urgentnf inkontinence. Toto riziko klesa né provedenf cystoskopického vysetfent. k relaxaci detruzoru moc¢ového méchyre.
po vysazeni této léc¢by (9). Peroperac¢né je nutny dobry prehled v po- Celd tato aktivita probfha na muskarinovych
Tricyklické antidepresivum imipramin sevnich prostorach, protoze by mohlo dojit receptorech (M). To mé za nasledek snizenf
ovliviiuje kontrakci hladké svaloviny hrdla k protazeni pasky pres mocovy méchyr nebo kontrakci detruzoru. Nékteré Iéky z této fady
mocového méchyre pres alfa-adrenergni pochvu. To by mohlo vést ke vzniku pistélf. maji i pfimy spazmolyticky vliv na hladkou
receptory a pres beta-adrenergni receptory Riziko poranéni mocového méchyre je ko- svalovinu mocového méchyfe. To pak vede
vede k inhibici detruzoru mocového méchy- lem 3,89%, poranéni pochvy s hematomem ke zvyseni kapacity mocového méchyre.
fe. Jeho plsobeni je neselektivni. V praxi jen 0,7 %. Nejcastéjsi komplikaci je infekce Do skupiny téchto 1ékd patfi oxybutinin,
se vyuzivé jen ojedinéle (12). mocovych cest, kterd predstavuje asi 4,1 % propiverin a trospium, fesoterodin, solife-
SSRI - inhibitory zpétného vychytavani se- pfipadu (15, 16, 19). nacin, darifenacin a tolterodin. Jejich tGcinky
rotoninu (duloxetin — Yentreve) byl pouzit zavisi na typu M receptoru na ktery ptsobi.
v é¢hé stresové inkontinence v klinickych  Urgentni inkontinence Prostfednictvim M1 a M3 receptord ovliv-
studiich s dobrym efektem a pomérnée Je Unik mo¢i v rdmci syndromu OAB (ove- nujf slinné a slzné Zlazy. Dochdzi ke snizené
nizkymi nezddoucimi Gcinky. V praxi vsak  ractive bladder, hyperaktivni mocovy méchyr). sekreci slin a pocitu sucha v Ustech (xero-
vykazoval mnohem vyssi nezddouci Ucin-  Pacient udava Unik moci z ddvodu nedobéhnutf stomii), déle ke snizené tvorbé slz (syndrom
ky a nizsi efektivitu lécby az u 66% zen (6).  na toaletu. Pfi prvnim pocitu na moceni musf suchého oka, zvysené drazdeéni). Jejich vliv
V Ceské republice je schvalen SUKL, ale neni  co nejdfive vyhovét, jinak dojde k Uniku riizné na GIT prostfednictvim M3 receptor(i vede
pro tuto indikaci hrazen z prostfedkd verej-  velkého mnozstvi moci. Postihuje kolem 16% ke zpomaleni ¢innosti stfev, zacpé&, plyna-
ného zdravotniho pojistént. populace. Vyskytuje se u obou pohlavi. tosti a k bolestem bficha. Pfes M2 recepto-
V jeji terapii je nejcastéji vyuzivana farma- ry ovliviuji srde¢nf rytmus a srdec¢ni vyde).
3. Chirurgicka lé¢ba koterapie. V soucasnosti se do popredi dostava Mohou vést ke vzniku tachyarytmie nebo
B Prosla v poslednich desetiletich vyraznymi i behaviordIni terapie, zejména u starsi nebo k prodlouzeni QT intervalu. Afinita k M5
zménami. Postupné byly opustény velké  détské populace. Chirurgické metody se vyuzi- receptordm ovliviiuje kontrakci musculus
operacnitechniky (napf. Marshall-Marchetti-  vajf jen v krajnim fesenf a po selhani ostatnich ciliaris. U¢inek se projevi v $patné akomodaci
Kranzova technika, Burchova kolpopexe, metod. oka a rozmazaném vidéni. Nekdy mdze dojft
jehlové suspenze dle Pereyry, Stammeyho, az ke glaukomovému zachvatu (7).
Raze nebo Gitese aj.), které mély svij 1. Konzervativni postup m  Tricyklickd antidepresiva pdsobi nejspise

boom v 90. letech minulého stoleti. PfesSlo  ®  BehaviordIni terapie se zakldda na poznat- pres zpétné vychytdvani noradrenalinu

se k miniinvazivnim metodam Iécby. Tyto
velké techniky majf své misto v pfipade sel-
hani primarnf chirurgické [écby.

cich o ztraté kontroly mikéniho reflexu.
Zahrnuje reZimova opatieni. Pacient se po-
moci mikéniho tréninku snazi tuto kontrolu
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v postgangliovych sympatickych nervo-
vych zakoncenich. DUsledkem toho jsou
stimulovény receptory detruzoru, a to vede



ke zvysenf vytokového odporu a zvétsen(
kapacity mocového méchyre. Nejznaméjsf
zastupce je imipramin.

®  Sympatomimetika vedou k inhibici detru-
zoru pres neselektivni stimulaci beta-adre-
nergnich receptord. Zastupcem je efedrin.
V klinické praxi vsak nenasel uplatnénf pro
své vysoké nezddoucf Ucinky (hypertenze).

m  Blokatory kalciovych kandll blokuji prfenos
extraceluldrnich stimull do intraceluldrniho
prostredi. Jejich zastupcem je nifedipin.

m  Blokétory fosfodiesterazy inhibuji enzym
fosfodiesteraza, ktery se podili na svalové
kontrakci pres intraceluldrni regulaci. Pfi
inhibici tohoto enzymu dochézi ke slabsi
¢innosti neuromuskularni jednotky snize-
nim mnozstvim vyuzitelné energie bunky.
Zastupcem této skupiny je vinpocetin.

B Desmopresin je syntetickym analogem
antidiuretického hormonu. Je vyuzivan ze-
jména v lé¢bé nocni polyurie nebo enurézy.
Opatrnost je potfeba zejména u pacientd
s polyurii pfi srde¢nim selhani nebo chro-
nické Zilnf insuficienci.

B Také u této skupiny pacientl mozno vyuzit
hormonalni terapii. Pokles obsahu kolagenu
Vv Uretfe snizuje jejf pruznost a elasticitu, coz
vede k dysuriim, urgencim a inkontinenci.
LokaIni hormonélini preparaty vedou ke sni-
Zeni téchto projevd.

B ntravezikdInf aplikace 1ékd do mocového
méchyfe, zejména botulotoxinu, kapsaicinu
a rosiniferatoxinu vede k paralyze detruzoru
mocového méchyre. Tim ke zvétseni jeho
kapacity, utlumenf senzitivity a snizenf in-
kontinen¢nich epizod (17).

3. Chirurgicka lé¢ba

m  Vstupuje do Ié¢by aZ pfi selhdni medikamen-
tézni terapie. Jejim cilem je dospét ke zvy-
seni kapacity mocového méchyre, poklesu
intravezikdInfho tlaku a ochrané hornich
mocovych cest.

B Autoaugmentace mocového méchyre je
chirurgicka technika, kdy myotomif detruzo-
ru mocového méchyre odstranime svalovou
vrstvu mocového méchyre a ponechdme
jen sliznici. Jejf protruzi dojde ke zvétsenf
kapacity mocového méchyfe. Vyhodou
je, Ze nedochézi k metabolickym zménam
Vv organizmu pacienta jako je tomu u ente-
roplastik (5).

B Augmentacni cystoplastika je zvétseni ka-
pacity mocového méchyre vyuzitim riz-

nych segmentd gastrointestinalniho traktu
(enteroplastika) nebo omenta. Jejich nasi-
tim na mocovy méchyf dojde ke zvétse-
ni jeho kapacity. Je velice dulezité, kterou
¢ast GIT pouzijeme. Nejvhodnéjsi je iledInf
¢ast. Pritomnost Zaludec¢nf sliznice (gastro-
plastika) mUze vést ke drazdéni mocového
méchyfe kyselym prostfedim, vzniku hema-
turie a rozvoji hyperchloremické alkaldzy.
Ani pourziti ilea neni zcela bez komplikaci.
Mdze vést k minerdlni dysbalanci s acidézou.
Pfitomnost bilkovinné matrix v mocovém
méchyfti zase vede ke vzniku konkrementd.
Chronické iritace stfevniho segmentu moci
mUZe vést ke vzniku adenokarcinomu.

TotdIni mocovd inkontinence se |éky ovliv-
nit neda. Jejf jedinou metodou Ié¢by je chirurgic-
ké terapie. U pistéli s GIT nebo gynekologickymi
organy se pfistupuje k chirurgické fistulorafii,
sesitf mocového méchyre a vioZzenim materidlu
mezi oba systémy, nejcastéji omentum. Vykony
mohou byt komplikované, zejména u pacien-
td po predchozi radioterapii. Nékdy je nutné
mocovy méchyr zcela vyfadit ze systému, pro-
vést derivaci moci vytvofenim neoveziky, nebo
jednoduchym vysitim mocovodu jako stomif
(u solitarnf ledviny).

Paradoxniischurie je Unik moci pfi pretece-
ni mocového méchyre. Vyskytuje se u pacientd
zejména muzskych, pfi benignf hyperplazii pro-
staty. Jeji [écba spociva ve vyfeseni subvezikaIni
obstrukce pacienta. U pacientd s hypertonickym
svéracem je nékdy nutné zahdjeni autokatetriza-
ce pacienta, zejména v ramci ochrany hornich
mocovych cest. Jinou metodou by bylo protnuti
(tomie) svérace, kterd ale nasledné povede k tr-
valé inkontinenci.

Zaveér

Jakykoliv nechtény a nedobrovolny tnik mo-
¢i vyrazné ovlivni kvalitu Zivota pacienta. Vede
k jeho socidlnf izolaci a zhorsuje ekonomickou
situaci pacienta. Rozpoznani typu inkontinence je
prvnim krokem k dobré 1é¢bé. Proto by se jim mél
zabyvat odbornik z fad urologt. Jedna se o ce-
losvetovy problém. Postihuje pacienty ve vsech
vekovych kategoriich. Mnohdy je fedenf téchto
potizi jednoduché, postaci jen informovanost
pacientU. Jindy je to diagnosticky ofisek.
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