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Inkontinence moci - problém (ne)jenom zen -
z pohledu gynekologa

MUDr. Roman Chmel
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Inkontinence moci je vyznamnou pfi¢inou osobniho i spolecenského hendikepu. Odbornou pomoc viak vyhleda pouze re-
lativné mala cast inkontinentnich zen. V pfehledovém ¢lanku jsou popsany hlavni charakteristiky jednotlivych typl mocové
inkontinence s ohledem na jejich spradvnou diagnostiku a adekvatné vedenou lé¢bu. Vhodny diagnosticko-terapeuticky ma-
nagement vede ke zkvalitnéni Zivota Zen s timto symptomem.

Kli¢ova slova: inkontinence modi, stresova inkontinence moci, hyperaktivni mocovy méchyf, transobturatorni paska, parasym-
patolytika.

Urinary incontinence - a problem (not) only for women - the gynecologist’s point of view

Urinary incontinence is a cause of a significant personal and social handicap. Only a small part of women with urinary incontinence
seek professional help. In this review article, the main characteristics of different types of female urinary incontinence about
proper diagnosis and optimal treatment are described. Precise diagnostic and therapeutic management improves the quality
of life in women with this symptom.

Key words: rinary incontinence, stress urinary incontinence, overactive bladder, transobturatory sling operation, parasym-

patholytics.

Inkontinence moci je definovana jako
stiznost na jakykoliv vuali neovladatelny
unik moci se subjektivnim pfiznakem,
objektivnim projevem ¢i urodynamickym
prikazem uniku moci (1). Prevalence mo-
¢ové inkontinence se nedd jednoznacné
stanovit. Vyskyt se lisi v zavislosti na typu
inkontinence, jeji zavaznosti, rizikovych
faktorech a komorbiditach. Populacni
studie ukazuji, ze v souladu s vySe zminé-
nym je prevalence v rozmezi 5-70 % (2).
Inkontinence moc¢i mize ovliviovat kvalitu
osobniho, profesniho, spolec¢enského a se-
xudlniho Zivota. Jednotlivé typy mocové in-
kontinence se mohou vyskytovat izolovanég,
aleisoucasné. Spravné stanovend diagnoza

je hlavnim pfedpokladem Uspé3né 1écby.

Rozdéleni inkontinence modi
1. Stresova inkontinence moci
Urgentni inkontinence moci
Reflexni inkontinence moci

Paradoxni inkontinence moci

vk wN

Extrauretralni inkontinence moci

Mechanismus kontinence moci
Kontinence modi je zajisténa komplexni
koordinaci mo¢ového méchyre, mocové tru-
bice, svalt panevniho dna, vaz(, cév a nerva
a jejich regulaci na drovni centrélni nervové
soustavy. Panevni dno jako svalové vazivova
struktura zodpovida za spravné ulozeni orga-
nl malé panve a jejich funkci. Naruseni koor-
dinace a polohy jednotlivych organt a svalQ
panevniho dna muize vést k Unikim moci.

Kontrakce musculus levator ani pfitahuje
pochvu smérem k symfyze stydkych kosti, za-
roven se komprimuje uretra o endopelvickou
fascii a tento mechanismus brani uniku moci.
Mocovy méchyf plni dvé funkce: jimaci
a vylucovaci. Je rezervodrem, ktery shromaz-
duje mo¢ bez vyznamného zvysovaniintrave-
zikaIniho tlaku. Vyprazdnéni moc¢ového mé-
chyfe je umoznéno kontrakci detrusorového
svalu a soucasnou relaxaci hrdla mo¢ového
méchyte a proximalni uretry. Rizeni mikce
je slozity proces, ktery zahrnuje koordinaci
vegetativniho nervového systému (1).

Stresova inkontinence moci
Stresova inkontinence (SUI) je spojena
s Uniky moc¢i pfi ndhlém zvyseni nitrobfisni-
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