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Pfehledna prace podava stru¢ny popis zakladnich diagnostickych postupt vhodnych k urceni typu mocové inkontinence a jejich lé-
¢ebnych modalit. Jeji soucasti je informace o novych moznostech medikamentdzni a operac¢ni Ié¢by mocové urgence a inkontinence.
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Urinary incontinence - unplesant but solvable problem

The topic gives information about basic diagnostic procedures for urine incontinence and way of possible therapy. Part of this article is

information about new possibilities of conservative and operative therapy of urine incontinence.
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Uvod

Inkontinence moci a jeji moznosti fesenti
se staly, v pfeneseném smyslu slova, tématem
dne. Intimnfi problém, ktery vétsina zenské po-
pulace spide tajila a k némuz se velmi nerada hla-
sila, se stal zcela bézné diskutovanou zéleZitosti.
Tento fakt zcela nesporné prispél k popularizaci
medicinského oboru urogynekologie a nepiimo
k rozvoji celé fady lécebnych modalit. Jsou vyvi-
jeny nové preparaty s cilem fesit urgentni slozku
mocové inkontinence (Ul), nové operacni postu-
py Vv feSeni stresové inkontinence (SIM) a v ne-
poslednifadé méme moznost bohatého vybéru
pomUcek pro inkontinenci (4, 7). Nicméné, mo-
¢ovd inkontinence predstavuje i nadale zavazny
zdravotni a spolecensky problém. Dle definice
ICS (International Continence Society) je inkon-
tinence definovédna jako stiznost na jakykoliv
vUlf neovladatelny unik mo¢i (1). Procento Zen
postizenych epizodou neovladatelného Uni-
ku moci stoupd, do znacné miry, s vékem. Je
obecné zndmo a z kazdodenni praxe vyplyva,
ze mocova inkontinence postihuje zejména zeny
v postmenopauzalnim véku.

Jedné se o poruchu drZzeni moce zpUsobe-
nou fadou patologicko anatomickych zmén.
Patfi sem mimo jiné: vrozené vyvojové vady
urogenitalniho systému (VVV), poranéni v ob-
lasti malé panve ¢i patefe nebo postiradiacni Ci
pooperacni komplikace (pfstéle).

Organickd postizeni centralniho nervového
systému (CNS) mohou rovnéz zpUsobit obtize
ve smyslu neovladatelného tniku moci (Sclerosis
multiplex, Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba apod.) Castou komplikaci zavaznych
sestupt rodidel jsou zanéty dolnich cest moco-
vych. Sanace zanétu mUze vést ke zmirnéni pro-

jevl urgence a Uniku modi. Z tohoto ddvodu je
vhodné provést kultiva¢ni vysetfeni moce a stéru
z mocové trubice jako prvni krok v komplexnim
algoritmu urogynekologického vysettent.

Cetnost mikenich akt( v priibéhu dne (po-
lakisurii) a ve spanku (nokturii) mohou rovnéz
ovlivnit nékteré chorobné stavy (diabetes mel-
litus), druhy |é¢iv (hypotenziva, diuretika, laxati-
va a jiné) a neadekvatni pfijem tekutin. Neméli
bychom zapominat ani na diureticky ptsobici
slozky potravin (kofein).

Hypermobilita mocové trubice a porucha
jejfho uzavérového systému jsou povazovany
za nejcastéjsi pricinu uniku modi pfi stresovych
situacich (smich, kasel, prudky pohyb apod.)

Typy mocové inkontinence dle ICS:
Stresové inkontinence moci

Urgentni inkontinence moci
Kombinovand inkontinence moci
Noc¢ni inkontinence moci

Pribéznd inkontinence moci

Reflexni inkontinence moci
Inkontinence z pretékanf

Zvlastni (fistularni) inkontinence moci
Nedefinovatelnd inkontinence moci

Diagnostika inkontinence

Vychozi informaci je podrobné rodinna
a osobnf anamnéza, vyhodnoceni dotazniku
(Gaudez, Bristol Lower Urinary Tract Symptoms)
a mikéniho deniku. Vzhledem k intimité zdra-
votniho problému je zddouci obzvldst citlivy
pristup. Nasleduje komplexni gynekologické
vysetfen( v€etné ultrazvukového vysetfeni dol-
niho mocové traktu (zhodnoceni mobility uretry
a jejfho tvaru, zhodnoceni sily stény veziky).
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Odbér cévkované moci na kultivaci a citli-
vost z velké miry garantuje objektivitu nalezu.
Nedilnou soucasti komplexniho hodnocent je
urodynamické vysetfeni a v indikovanych pfi-
padech Ize doplnit i cystoskopii (5).

Z anamnestickych udajd, které mohou
mit pficinnou souvislost s projevy mocové in-
kontinence, je to pfedevsim Udaj o porodech
makrosomnich plodd (4000g a vice), extrake-
nich porodnickych operacich (forceps, vaku-
umextraktor) a traumatech malé panve (1, 6).
Gynekologické vysetienf se zaméfenim na po-
ruchy statiky — vyhfezu orgdnl malé panve
(descensus uteri, prolapsus uteri, pfitomnost
cystocele nebo rectocele). Kultiva¢ni vysetreni
moci dovoluje cilené preléceni pfipadného
uroinfektu. Urodynamické vysetreni (UD) do-
plnéné o stress test pii profilometrii umozni
objektivizovat Unik moci (3). Pro urgentni inkon-
tinenci moci (UIM) svéd¢i zejména snizend jima-
vost mocového meéchyre. Detruzorova aktivita
se na kfivce znazornuje jen sporadicky. Pro SIM
je charakteristickd pfevaha intravezikalniho tla-
ku nad uretradlnim a vyrazné nizké hodnoty
maximalnfho uzdvérového tlaku (MUT) v mo-
¢ové trubici (hypotonie uretry). Udaje ziskané
z profilometrie jsou mnohdy dubidzni a proto
je tato metoda v posledni dobé povazovana
za obsolentni.

Konzervativni lécba urgentni mocové

inkontinence

B redukce hmotnosti, omezeni koufeni, ome-
zeni mocopudnych latek (kofein)

B ndcvik mikce (blader drill) zejména u ur-

gentni inkontinence

medikamentdzni lé¢ba (1, 2, 3)



Konzervativni lécba stresové
inkontinence

B gymnastika svalstva dna panevniho
B elektrolécba

B pesaroterapie (2)

Operacni lé¢ba mocové inkontinence

zahrnuje dvé oblasti:

m  korekce sestupt rodidel a Uprava statiky
organd malé panve

B z3vésné operace uretry (6, 7)

Farmakoterapie urgentni
inkontinence modi

Predstavuje nejrozsitenéjsi formu lécby
hyperaktivniho mocového méchyre. Je to pre-
devsim pouziti anticholinergik, kterd zpisobu-
ji blokddu muskarinovych receptord urotelu.
Cilovym efektem je tlumenf nekontrolovatel-
nych kontrakci detrusoru. Déle se v medikamen-
tézni 1é¢bé urgentni inkontinence uplathuje
aplikace preparatl s obsahem estrogen(.

Mocovou inkontinenci Ize U¢inné ovlivnit
aplikacf antidepresiv (Melipramin).

Nejcastéji aplikovana farmaka
pfi terapii urgentni inkontinence

Oxybutinin

Oxybutinin pUsobi cilené na muskarinové
receptory M1, M2, M3. Po perordinim podani je
velmi dobfe absorbovdan a v jatrech dochazi té-
mér v 90% k jeho metabolizaci na aktivni slozku
N-desthyloxybutinin. Oxybutinin ma pomérné
Casté nezadouci Ucinky (sucho v Ustech), a proto
se doporucuje pocatecni davka 1-2 x2,5mg.

Propiverin

Propiverin md kombinovany anticholinergni
a lokdIné anesteticky Ucinek. Velmirychle se vstre-
bdvé z gastrointestindiniho traktu a je vylu¢ovan
hepatalnim metabolizmem. Z klinického hlediska
méa pomeérné vysokou efektivitu az u 70% paci-
entl. Doporucend davka je 2x15mg

Trospium

Trospium je chemicky kvartérni amin s vy-
sokou afinitou na receptory M1-M3. Z klinického
hlediska ma mensi vyskyt nezadoucich ucinkd
na centralni nervovy systém a ovlivnén{ kognitiv-
nich funkci. Doporucend dennidavka 45mg. Privy-
raznych obtiZich moZno navysit az na 90mg/den.

Tolterodin
Tolterodin je terciarni amin s vysokou afi-
nitou na muskarinové receptory mocového

méchyfe. Prodlouzené uvolnovani dovoluje
davkovani jedenkrat denné.

Fesoterodin

Fesoterodin je po peroralnim podani stépen
na 5-hydroxymetyltolterodin. Hematoencefalickou
bariérou prostupuje minimalné. Doporucena dav-
ka je 4-8mg jedenkrat denné

Solifenacin

Solifenacin ma vysokou selektivn{ afinitu
k M3 receptordm. Velmi dobfe se absorbuje.
Dopoucend davka 5 mg/den mize byt v zavaz-
nych stavech navysena na 10mg/den.

Mirabegron

Nové pfichdzi na nas trh pfipravek mirabe-
gron s pfedpokladanymi minimalnimi vedlejsimi
Ucinky. Pfedstavuje takzvanou treti fadu prepa-
ratl proti mocové urgenci.

Konkrétni davkovani jednotlivych preparatd
a jejich kombinace je déna snasenlivosti, efek-
tem 1é¢by a projevy vedlejsich ucinkd (suchd
sliznice, obstipace).

Kombinovana lé¢ba

Ve uvedend anticholinergica mozno kom-
binovat s antidepresivy. Dle klinickych obtizi a cel-
kového stavu mozno pfipojit aplikaci Melipraminu
v davce 1-2 thl. denné. Doporucovana je i substi-
tu¢ni hormonalni terapie. Estrogeny mlzeme
aplikovat zejména v lokdlnim podani (napfiklad
Vagifem tbl. vag 1x tydné v délce 6-8 tydn().
Mozné je i podanfjakékoliv jiné dostupné Iékové
formy s obsahem estrogend.

Operacni lé¢ba urgentni
inkontinence modi

Jednd se o novy pohled na etiopatogenezi
vzniku urgentni inkontinence.

Dle autord této metody (Prof. Wolfram Jager,
Koln am/Rhein, osobnf sdélent) je pfi¢inou urgent-
ni inkontinence defekt zadni ¢asti panevniho dna.
Insuficientni a ochablé zadni vazy jsou pomoci
specidlni techniky zavésné operace (CESA/VASA)
zpevnény. Operace vede ke zmenseni cystokele
a k vymizeni projevd urgence. Pokud pretrvava
unik stresového charakteru, je dodate¢né indiko-
vana uretropexe (obturatornf beznapétova paska).

Do operacni lé¢by urgentni inkontinence
Ize zaradit:

* aplikaci botulotoxinu do stény mocového
méchyre

* augmentaci moc¢ového méchyre

Tyto vykony provadi pfevézné urologicka
pracovisté.
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Operacni lécba stresové
inkontinence modi
Rekonstrukéni operace

Cilem rekonstrukénich operaci je plastic-
ka Uprava rodidel a predevsim navozeni lepsi
funkce uzaveérového systému mocové trubice.
Limitujicim momentem korekeniho vykonu
u rlznych stupnl sestupu rodidel mize byt
pozadavek na zachovani moznosti sexualniho
styku. Bézné provadéné operacni vykony jsou:

Posevni plastiky (kolporrhaphia anterior,
kolpoperineoplastica)

Tento operacni vykon je z hlediska lécby SIM
povazovan v soucasnosti za obsolentni. Nicméné
jeinadéleindikovén jako operace prvnivolby u z3-
vaznych typt sestupu rodidel. Pfipojeni zavésné
operace uretry (uretropexe— aplikace beznapétové
pasky) je véci volby. Nejnoveéji se uplathuiji aplikace
rdznych druhd sftovych implantatd.

Zavésné operace

Uretropexe

Uretropexe je operacni vykon spocivajici
v podpofe uretry pomoci specidlni polypropyle-
nové pasky, kterd je umisténa pod distalni tfetinou
mocové trubice. Nejcastéji pouzivanym typem
pésky je v soucasnosti tzv. TOT (transobturatornf
péska). Tato operacni technika byla poprvé popsa-
na a publikovana Ulmstenemv r. 1995.V soucasné
dobé pfedstavuje ,zlaty standard” v operacnilécbé
stresové inkontinence. Jeji nespornou prednostf
je miniinvazivni technika, kterd v nékterych situa-
cich dovoluje provedeni zékroku ambulantni for-
mou. V soucasnosti je k dispozici celd fada pasek
a zavésnych systéma. Vedle obturatornich pasek
(s technikou aplikace insideout nebo outside in)
jsou k dispozici i pasky retropubické. Dle literdr-
nich Udajt a vlastnich zkusenosti neni vyrazného
rozdilu v kone¢ném efektu.

Endouretdlni implantaty

Jedna se o injekénf aplikaci kolagennich
ldtek v oblasti uretrovezikalni junkce (bulking
operace). Tato metoda se pouziva spise u reci-
divujici inkontinence.

Umélé svérace uretry

Jsou doménou urologické operativy na vysoce
specializovanych pracovistich a v sou¢asné dobé
nepatii mezi nejfrekventovanéjsi operacnivykony.

Zaveér

Mocova inkontinence vyzaduje nejen kom-
plexni, ale pfedevsim individualnf pfistup. Toto
plati zejména u seniorll. Pfed zahdjenim I1é¢by je
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nutno vysetfit a cilené sanovat veskeré projevy
zanétl dolnich cest mocovych a eventualnich
zanétl pochvy. Upravit pitny reZim a davkovani
diureticky pUsobicich 1ékd. Dle moznosti a do-
stupnosti provést komplexni urogynekologické
vysetfeni véetné urodynamiky, introitalnf sonogra-
fie a pfipadné cystoskopie. Jako primarni preferovat
konzervativni 1é¢bu a aZ pfi jejim nedostate¢ném
efektu ¢ nelspéchu pristoupit k opera¢nimu fe-
Seni nékterou z miniinvazivnich metod.

Lécba mocové inkontinence doséhla
za posledni dvé desetileti nebyvalého rozvoje.
Efektivita lécby je hodnocena predevsim v na-
vaznosti na zlepdent kvality Zivota. Prodluzovani
aktivniho véku, zvysujici se naroky na uplatnéni
v osobnim i pracovnim Zivoté, bude nepochyb-

né i nadale ovliviiovat pozitivni rozvoj v péci
0 Zeny s projevy mocoveé inkontinence.
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