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Inkontinence - novinky a moznosti reseni
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Miroslava Rysankova
Urologicka klinika FN HK, Hradec Kralové

Inkontinence moce je jakykoliv (i maly) nedobrovolny tnik moce. Postihuje viechny vékové kategorie, déti nevyjimaje. Jelikoz
se ale mocové cesty vyviji az do 12 let, je mozno do tohoto véku uUnik tolerovat jako fyziologicky. Nasledné se stava zatézujicim
jak psychicky i socialné, tak ekonomicky. Pfesna statistika o vyskytu neni zcela objektivni. Mnozi pacienti o problému nemluvi,
zejména pacienti v socidlnich zafizenich nebo osoby starsi 60 let, ale i mladsi, ktefi se za sv(j problém stydi, i kdyzZ se osvéta
o tomto problému zlepsila.

Klicova slova: inkontinence, Unik moce, [é¢ba inkontinence, anticholinergika, analytika.

Incontinence - innovations and options for treatment in a general practitioner's office

Urine incontinence is any (even small) involuntary leakage of urine. It affects all ages, including children. However, as the urinary
tract develops for up to 12 years, the leakage can be tolerated as physiological until this age. Then it becomes burdensome psy-
chologically and socially as well as economically. Accurate statistics on occurrence are not entirely objective. Many patients do
not talk about the problem. For example: patients in social facilities, persons over the age of 60th or many younger patients who
are ashamed to talk about their problem, despite the raising the awareness of this issue.

Key words: incontinence, urine leakage, incontinence therapy, anticholinergic, alfalythics.

Uvod B SmiSend inkontinence vyhovét hned...), délky trvani obtizi a mnozstvi

Inkontinence moce je dle standardu B Posturdlnfinkontinence uniklé moce (kapky nebo vétsi objemy), dale infor-
Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci (ICS) B Trvala inkontinence maci o operacich v oblasti malé panve (u Zen cisar-
a Mezinarodni urogynekologické spole¢nosti B Inkontinence z pfeteceni (paradoxnf ischu-  ské fezy, gynekologické operace, u muze operace
(IUGA) definovana jako jakykoliv mimovolny rie) prostaty). Neméné dllezité jsou informace o stavu
(nechtény) unik moce. B Postprostatektomickd inkontinence (PPI) pohybového Ustroji — vétsina pacientd s bolestmi

Je to problém komplikovany av ordina- B Noc¢nfenuréza zad azménami na patefi, zejména v oblasti bederni
ci praktického Iékafe ne dost dobre feditelny. B Bezpocitové inkontinence krajiny, ma potize s mocenim. Také mnoha neu-
Dlvodem je vstupni diagndza. Na zacdtku je B Postkoitalnf inkontinence (PKI) rologickd onemocnéni maji vliv na uropoeticky
nutné spravné odlidit, o jaky typ inkontinence systém (roztrousend skleréza, morbus Parkinson,
moce se jednd, a dle toho zahdjit cilené Iécbu. Diagnostika stav po iktu, neurodegenerativni onemocnénf

Klasifikace inkontinence nenf zcela jednotna
a podléha neustdlym zménam. Jedna z nejvice
pouzivanych klasifikaci v dnesni dobé je kla-
sifikace dle ICS, kterd klasifikuje inkontinenci
nasledovné (1):

B Stresové inkontinence (SI) = ,activity related”
B Urgentni inkontinence (UI)

Diagnostika onemocnéni se v prvni dobé
opird o anamnézu, fyzikdIni vysetient, vysetreni
moce a zobrazeni mocovych cest (2, 3, 8-11).

Anamnéza zahrmuje mimo jiné zejména zjis-
ténf charakteru obtizf (moc unikd jen pfi provokac-
nich manévrech typu kasle nebo poskoceni, nebo
ne; jestli pacient mdze moceni oddalit, nebo musf

nebo neuroinfekce. . ). Dalsim zdrojem problému
souvisejicim s inkontinencf jsou metabolickd one-
mocnéni, zejména diabetes mellitus. Spravné na-
staven( hladiny cukru v krvi je klicové pro spravné
fungovéani mocového méchyre a mocové trubice.
Viycet viech diagndz pacienta je nezbytny pro
informaci o jeho medikaci. Mnohé léky maji vliv na
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samotné moceni (diuretika) nebo jej ovliviuif jinak
(ACEl, hormonalni terapie, myorelaxancia). Také
Udaj o mozné alergii, ktera se projevuje kaslem, ma
své misto v anamnéze. Ten muaze zhorsovat potize
hlavné u stresové inkontinence. U Zen se ptdme na
mnozstvi porodd, jejich pribéh a porodni hmot-
nost déti. Ukazuje se, Ze i informace o provedené
epifiziotomii m3 své opodstatnéni v diagnostice
mocové inkontinence.

Mnohé informace o vlastnim problému nam
pomohou objektivizovat standardizované do-
tazniky. Ty vsak v ordinaci praktického lékafe
nejsou bézné k dispozici. Jedna se o Gaudenzlv
dotaznik, na zakladé kterého je mozno rozlisit,
jestli se jedna o stresovou nebo urgentni inkonti-
nenci. Dalsi je napfiklad dotaznik pro inkontinen-
ci V8. Dotazniky dale slouzi jako jakasi kontrola
po zahdjeni lécby k vyhodnoceni efektu terapie.

Dalsim pomocnikem k objektivizaci potiZi pa-
cienta je mikéni denik. Umozruje objektivizovat
pacientovu frekvenci moceni, pocet no¢nich mikdf,
mnozstvi Unikd moce, pitny rezim, celkovy vydej
moce, jakozto i velikost jednotlivych porci moce.

Objektivizaci Uniku moc¢e mize pomoci
i vdZenivloZek. Vétsinou se vyuziva dvouhodi-
novd varianta testu, kde pozitivita je jiznad 2 g
zachycené moce (5).

FyzikdlInivysetienizahrnuje vysetfeni stavu
zevniho genitdlu a také jeho senzitivitu. U zen
event. pokles pochvy nebo délohy. U muze
per rektum vysetfeni prostaty. Jeho soucastf je
gynekologické vysetfeni Zeny a neurologické
vySetfeni u obou pohlavi (citlivost, vybavnost
reflexd — bulbokavernézni, analnf; tonus anal-
niho svérace). U muzd komplexni urologické
vysetfen.

Vysetfeni moce obsahuje vysetfeni sedimen-
tu a event. kultivaci moce pfi pozitivnim nalezu.
Mnohdy je inkontinence moce spojend s moco-
vou infekdi, je dUleZité myslet i na sexudiné pre-
nosné nemoci typu intraceluldrnich parazitd jako
je chlamydie a mykoplazmy. Nékdy se vysetieni
bez stéru z uretry neobejde, zejména pfi reci-
divujicich mocovych infekcich. Kultivace moce
umoznuje cilené zaléceni pacienta. Je dllezité
také zaméfit se na nélez jakékoliv hematurie. | mi-
krohematurie mUze byt pfiznakem zévaznéjsiho
onemocnénf (napf. tumor mocového méchyre).

Zobrazovaci metody v oblasti mocovych
cest zahrnujf hlavné ultrazvuk, ktery mdze odhalit
mnohé anomadlie nebo nemoci uropoetického

systému bezpecné a bez radiacnizatéze pro paci-
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enta. Jako nadstavby je v pfipadé nutnosti mozno
vyuzit CT vySetfeni (bez kontrastu pfi hledani
konkrement(, s kontrastem v diagnostice ano-
malii nebo malignit). VyluCovaci urografie patfi
do repertoéru urologického vysetfent, pficemz je
v soucasnosti nahrazovana diagnosticko-terapeu-
tickou ascendentni pyelografii. Posledni metodou
je magnetickd rezonance, ta viak v diagnostice
mocové inkontinence nema své opodstatnén.

Dalsi diagnostické vysetieni uz nepatii do
rukou praktického Iékare. Jedna se o endoskopické
vysetfenimocovych cest a urodynamickeé vysetfeni
(UDS). Obé patfi do rukou urologa (UDS event. do
rukou gynekologa) a nejsou metodou prvni vol-
by u diagnostiky inkontinence. Jsou vsak ddlezité
v urcitych pfipadech. Cystoskopie slouzi k zob-
razeni mocového meéchyfe pohledem a indikaci
k ni je mikro- nebo makrohematurie u pacienta.
Urodynamické vysetfeni dovoluje lepsi pohled na
praci méchyre a mocové trubice a je indikovano,
pokud selZze dosavadni terapie inkontinence.

Pfinosné v diagnostice jsou i jednoduché
funkenf testy, jako MarshallGv nebo Bonneyho
test, kdy pfi pozadani pacienta o zakaslanf pfi na-
plnéném méchyfi dojde k Uniku moce. Nasledné
pfi podepreni uretry (u Zeny) prstem a zakaslanf
jiz mo¢ neunika. Dalsim jednoduchym testem je
test Frooevisly, kdy pacient zakasle s naplnénym
mocovym méchyfem ve stoje, a nasledné ve
stoje pfi pokréenych nohdch. U stresové inkon-
tinence dochdazi k iniku moce rdzného objemu.
K posouzeni mobility uretry je mozné provést
jednoduchy TIP test — kdy do uretry u Zeny zave-
deme vatovy tamponek na $téti¢ce a pozadame
o zakaslani. Pohyb stéticky o vic jak 45° svédci
pro hypermobilitu uretry. VSechny tyto testy
jsou jednoduché, ale spise je provadi urolog
nebo gynekolog pfi cystoskopii, urodynamice
nebo vysetfeni gynekologickém. V ambulanci
praktického lékafe nejsou bézné.

Terapie

Lécba inkontinence je zavisld na typu in-
kontinence. Vétsina lé¢by spada do rukou od-
bornika — urologa nebo gynekologa. Dle typu
inkontinence miZeme Ié¢it nésledovné (4-11):

Stresova inkontinence (SI) =
,activity related”

Jedna se o unik moce ve chvili, kdy tlak bfisni
prekona tlak v mocové trubici. Tato situace mdze
nastat zejména pfi povoleném svalstvu panevni-
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ho dna, poskozeni svall panevniho dna operaci
nebo vlastnim poskozeném svéraci mocové
trubice. Impulzem pro unik moce je kasel, kych-
nutf, poskoky, zvedan{ pfedmétl apod. Tehdy
jsou kladeny vétsi naroky na tlak v bfisni dutiné
a pacient mo¢ neudrzf.

Léc¢ba tohoto typu inkontinence zacina
preventivnimi opatfenimi, behaviordlni terapii
(cvieni panevniho dna), event. elektromodu-
laci pdnevniho dna. Prevence zahrnuje Upravu
oblékdani, aby se pacient stihl vysvléct dfiv, nezli
dojde k pomoceni. Proto vrstveni neni zcela
vhodné. Také rozvrzeni cesty na toaletu bez
prekazek je dllezité. Prekdzky prodluzuji cestu
na toaletuy, a tim dobu do klidného vymocen.
Cvicenf sverace vyvinul uz v roce 1949 Arnold
Kegel. Zahrnovalo rytmické stahy panevniho
dna v rychlém sledu v poctu kolem 100-500x
za sebou 3x denné. V soucasnosti je cviceni
mozno doplnit o rdzné pomdicky, jako jsou vagi-
nalnf kuzely nebo télesa pro Ié¢bu inkontinence
(Medilady, Violet). Cvicenf je pak efektivnéjsia je
na ngj potieba min ¢asu (3x tydné 3 minuty).

Medikamentozni terapie neni v tomto pfi-
padé indikovana. Jsou Iéky, u kterych byl pfed-
pokladan ucinek, ale Gc¢innost nebyla potvrze-
na v klinickych zkouskach. Jednalo se zejména
o tricyklickd antidepresiva (Imipramin) nebo
hormonalni preparaty. Ty mohou mit efekt, ale
jen v lokalnim uzivanf u zen v menopauze, kdy
dochézi k ztencovani sliznic v dsledku poklesu
hladiny estrogend.

Hlavni metodou |éCby je operalni terapie
na urologii nebo gynekologii. To zahrnuje skalu
operacnich gynekologickych vykonl zvanych
kolposuspenze. Trendem soucasnosti jsou viak
miniinvazivni postupy se zavedenim polypro-
pylenové pasky pod mocovou trubici, tzv. tape
(TVT, TOT). Dalsi metody jsou podpich mocové
trubice nevstfebatelnym medicinskym pro-
stfredkem, jako je teflon, nebo bovinni krev. Ve
fazi pokusu je pak aplikace kmenovych bunék
pacientky podpichem pod mocovou trubici.

Urgentni inkontinence (UI)

K uniku moce dochézi po silném nucenf na
moceni, které prichazi néhle a pacient nedoka-
ze moceni odddlit. Pfi¢inou je nedobrovolny,
vUli neovladatelny stah detruzoru mocového
méchyfe (tzv. netlumend kontrakce). Tento typ
inkontinence je soucasti syndromu hyperaktiv-
niho méchyfe, spolu s urgencemi (silny pocit na
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mocen), frekvencemi (¢astym mocenim) a s/bez
nykturii (no¢niho mocent).

Hlavnim druhem lé¢by je medikamentdzni
terapie. Jedna se zejména o léky ze skupiny
anticholinergik, které maji za nasledek ovlivnéni
muskarinovych receptor( ve svaloviné moco-
vého méchyre. Preparaty jsou bud neselektivni,
které maji vliv i na jiné muskarinové receptory
v téle pacienta, zejména na slinné zlazy, coz
vede k pocitu sucha v Ustech, zrakovy nerv
(modré vidéni) a gastrointestindlni soustavu,
coz vede k obstipaci. Zde je zéstupcem tro-
spium chlorid.

Noveéjsi skupina Iéciv zahrnuje selektivni
anticholinergika, které maji vliv zejména na
muskarinové receptory uropoetického systé-
mu. Tim dochéazi k relaxaci svalstva, oddaleni
nutnosti mocenf a zvétsenf kapacity mocového
meéchyre. Zde patii solifenacin, darifenacin, tol-
terodin a fesoterodin. Novinkou na trhu je 1ék
ze skupiny betamimetik, ktery nema vliv na GIT
a slinné Zlazy. Jeho pUsobeni probiha cestou
beta3-adrenergnich receptort a vede k relaxaci
svalstva mocového méchyre. Jejich zastupcem
je mirabegron. Z dalsich preparatd jsou to léky
se smisenym Ucinkem — oxybutinin (kombinuje
anticholinergni Ucinek a agonistu kalciovych
kanald) a propiverin anticholinergni U¢inek +
lokdlné spasmolyticky ucinek). Vétsina téchto
preparatu je omezend na preskripci u odbor-
ného Iékare.

Dalsi moznosti 1é¢by, obvykle pfi selhani
medikamentozni terapie, je 1éCba chirurgicka.
Zahrnuje endoskopii a otevienou operativu.
Z endoskopickych metod je to aplikace botu-
lotoxinu typu A subslizni¢né nebo do detruzoru
mocového méchyre. Botulotoxin zplsobi pre-
chodnou paralyzu nervd, a tim dojde k relaxaci
detruzoru a zvétseni kapacity méchyre. Ucinek
trvd 6-9 mésicd. Posledni moznosti Ié¢by je
otevrend operativa a pokus o zvétseni kapacity
méchyfre. To probiha bud cestou protnutf vlast-
méchyre (cystoplastika). Zaplata je obvykle z ex-
kludované stfevni klicky. Posledni moznostf je
vytvofeni arteficielniho méchyre ze stievni klicky
(ureteroileostomie).

SmiSena inkontinence

Je kombinaci rdznych typU inkontinence,
nejcastéji 1.a 2, jeji lé¢ba spociva v kombinacich
|éCebnych postupl obou inkontinenci.
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Posturalni inkontinence

Jednd se o Unik moce vyvoldny pfi zméné
polohy pacienta. Zfejmé se jednd o stresovou
inkontinenci a jeji 1é¢ba také kopiruje Ié¢bu SI.

Trvald inkontinence

Jednd se o trvale unikajici mo¢ u pacienta. Je
zpUsobena odchodem moce v jiném misté nez
za sfinkterem. Vrozené postihuje déti s ektopic-
kym vyusténim mocovodu. Ziskand vada vznika
vytvofenim pistéle mezi mocovym méchyrem
a stfevem, kiizi nebo pochvou. Lécba je jen chi-
rurgickd. U détf se jedna o rekonstrukeni operaci
mocovodu. U vady ziskané jde pak o plastickou
operaci s uzavienim piStéle a obnovenim kon-
tinence. Jde o néro¢né operace, které probihaji
v terénu po ozafeni pro onkologické nemoci.

Inkontinence z pretecenti
(paradoxni ischurie)

Jednd se o Unik moce pfi pfepinéni moco-
vého méchyre, kdy jiz kompenzace sfinkter( je
vycerpana. Nejc¢astéji postihuje muze s benigni
hyperplazif prostaty (BHP), se ziZzenou mocovou
trubici (strikturou uretry) nebo v pozdnich fazich
karcinomu prostaty, jez utla¢i mocovou trubici.
MUze se vyskytnout v akutni fazi po misnim
traumatu nebo u nékterych neurologickych
onemocnéni (roztrousena skleréza). K diagnos-
tice je potieba ultrazvukového potvrzeni pfepl-
néného méchyre.

Lécba zacina ve fazi akutni odvedenim mo-
Ce zméchyfe. Jednd se o pfechodné cévkovani
mocového méchyfe permanentnim katétrem.
Naslednd lé¢ba zavisi na konkrétni diagndze,
kterd potize vyvolala. U pacientl s BHP po-
kracuje farmakologicky. Lékem prvni volby je
alfalytikum, které ma vliv na alfa-adrenergni
receptory mocového méchyfe a prostaty.
Zastupci jsou tamsulosin, alfusosin, doxazo-
sin nebo silodosin. U velkoobjemové prostaty
event. mozno pfi dobré reakci na alfalytikum
(pacient se rozmocf beze zbytku moce) kom-
binovat lé¢bu s inhibitory 5alfa-reduktédzy (fi-
nasterid, dutasterid).

Pfi selhani farmakoterapie je zplsobem
lécby chirurgicky vykon, pokud je ho pacient
schopen, nebo dozivotni permanentni katétr
(nutnost pravidelné vymeény). Chirurgické vy-
kony zahrnuji transuretrdini resekci prostaty
s vyuzitim elektrokoagulace nebo laseru. Pfi vét-
sfch objemech prostaty nad 80 ml je vhodnéjsi
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oteviend operace a provedeni transvezikalnf
prostatektomie.

V pfipadé striktury mocové trubice je prv-
nim krokem odvedeni moce. Vétsinou neni moz-
no pacienta cévkovat, proto je derivace vedend
epicystostomii. Striktura uretry se pak fesi dle
jejfho rozsahu. U kratké striktury mozno zku-
sit optickou uretrotomii, u delsi pak plastickou
operaci uretroplastikou s pouzitim bukalniho
Stépu, Stépu z predkozkového vnitfniho listu,
z klize genitdlu s predchozim odstranénim chlu-
pl nebo z neochlupené kize zjiné ¢asti téla,
napt. z paze. Pokud neni zbyti, je mozZno pouzit
i artificidlni ndhrady.

Postprostatektomicka
inkontinence (PPI)

Jde o Unik moce u pacientt s karcinomem
prostaty po prodélané radikalni prostatekto-
mii jakoukoliv metodou (oteviend operace,
laparoskopie, roboticka operativa). Délime ji
na 2 typy. Prvni je ¢asna, vznikld v obdobf
po operaci do 12 mésicl po operaci. Ta je
zpUsobena hyperaktivitou detruzoru a fadi
se k urgentniinkontinenci. Lé¢ba je tedy spiSe
medikamentéznim ovlivnénim anticholiner-
gikem nebo betamimetikem. 2. typem je in-
kontinence pretrvavajici vic jak rok po operaci,
tzv. pozdni PPI. Dlvodem jeji perzistence je
poskozeni svérale peroperalné, jedna se te-
dy o stresovou PPI. Jeji 1é¢ba je pak opera¢ni
s pouzitim artificidlniho svérace.

Nocni enuréza

Jde o unik moce v noci. Nej¢astéji posti-
huje détskou skupinu pacientd, ale mze se
vyskytnout i v dospélosti. Dlouhodobé odkla-
dané cesty na toaletu nebo $patné sezenf pfi
moceni u dévcat, mlze vést k posilnéni svérace
a Spatné relaxaci detruzoru méchyre. To ma za
nasledek denni hypoaktivitu méchyre s no¢ni
enurézou.

U dospélého pacienta je nutné odlisit
zejména tzv. nocni polyurii. Jednd se o situ-
aci, kdy pacient vymoci vic jak tfetinu podi-
lu 24hodinové diurézy v nocnich hodinach.
Lécba noc¢ni polyurie zahrnuje Gpravu pitného
rezimu a zvazen( terapie desmopresinem (syn-
teticky analog vasopresinu). U no¢ni enurézy
je nasnadé rehabilitace mocového méchyre,
zejména jeho trénink tzv. biofeedbackem. Za
pomoci EEG sond se snima aktivita méchyfe
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a svérace a pacient se uci relaxovat méchyf.
BehavioraIni Uprava zahrnuje Upravu pitného
rezimu, spravné mikeni navyky a eventualné
také Ié¢bu desmopresinem. Nékdy je dvodem
nocni enurézy hyperaktivni mocovy méchyf,
proto je potfeba na to myslet a eventualné
pfidat do lé¢by anticholinergikum nebo be-
tamimetikum.

Bezpocitova inkontinence

Je Unik moce bez zjisténi dlvodl a bez
toho, aby o tom pacient primarné védél. Lécba
je slozitd, je potfeba dikladné urologické vy-
Setfent.

Koitalni inkontinence (PKI)

K Uniku moce dochazi pfi sexudlni aktivité,
nejcastéji pfi orgasmu. Roli zde hraje svalstvo
panevni a uvolnénf pfi samotném orgasmu.
Resenim je dtkladné vyprazdnéni méchyre
pfed sexem, pokud pacient o mo¢ pfi sexu
nestoji.
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