ho tlaku. Patofyziologickym podkladem SUI
je poruseny uzavérovy mechanismus uretry,
vedouci ke zvysené mobilité hrdla mocového
méchyre, ¢i porucha na urovni sfinkteru mo-
¢ové trubice (intrinsic sphincter deficiency),
pficemz oba mechanismy se mohou kom-
binovat. Jedna se zpravidla o Unik moci pfi
kazdodennich ¢innostech - kasel, kychani,
zvedani bfemen, skadkani, sportovani aj.

Mezi rizikové faktory vzniku stresové in-
kontinence patii vaginalni porod. Porod per
vias naturales zpUsobuje distenzi panevniho
dna. To mUze zpUsobit anatomické a funkéni
poranéni panevniho dna jako celku (zejména
musculus levator ani a jeho ventralni ¢asti
musculus pubococcygeus) (3). Poranéni struk-
tur panevniho dna pfi vaginalné vedeném
porodu miize byt pfechodné kompenzovano
jinymi mechanismy zajisténi kontinence moc¢i
a problémy s Uniky se proto mohou objevit
i v mnohaletém odstupu, nezfidka az v post-
menopauze. Mezi dalsi rizikové faktory SUI
patfi porod plodu s hmotnosti nad 4000 g,
prodlouzend druha porodni doba, extrakéni
porodnické operace (klestovy porod) ¢i rup-
tura perinea lll. a vy$siho stupné. Porodnicka
epiduralni analgezie vede k uvolnéni svall
panevniho dna v priibéhu porodu a mohla
by proto byt ochrannym faktorem pozdé;jsiho
vzniku mocové inkontinence.

Na vzniku SUIl jiz v samotném téhotenstvi
se mlze podilet vliv hormonalnich zmén
arozvolnéni pojivovych tkani panevniho dna
a anatomickd zména podpory hrdla moco-
vého méchyre. Elektivni cisafsky fez mlze
mit protektivni vliv pred rozvojem symptoma
stresové inkontinence, avsak u Zen se tfremi
a vice cisafskymi fezy v anamnéze je vyskyt
SUI srovnatelny jako u zen, které rodily pfi-
rozené (4).

Stresova inkontinence moci se déli podle
zavaznosti do 3 stupnid, pricemz v pfipadé
selhani konzervativni |é¢by pfichazi na fadu
chirurgické feSeni. Konzervativni (nechirur-
gické) postupy zahrnuji rehabilitaci svalstva
panevniho dna (s nebo bez elektrostimulace)
a lokalni estrogenni terapii.

Urgentni inkontinence moci
Urgentni inkontinence moci je soucasti

syndromu hyperaktivniho méchyre (overac-

tive bladder syndrome — OAB). Jedna se o né-
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hle vzniklé nepotlacitelné nuceni na moceni
(urgence), ¢asto s vyssi frekvenci mikci (vice
nez 8krat za 24 hodin) a epizodami no¢niho
moceni (nykturie). Tyto symptomy vznikaji
v pribéhu plnici faze mocového méchyre,
tedy pfi malém objemu moci v méchyfi na
zakladé ndhlého zvyseni intravezikadlniho
tlaku. Etiologie hyperaktivniho mocového
méchyre je bud' senzoricka (zvysena senziti-
vita receptord detrusoru mocového méchy-
fe) nebo motoricka (podminéna spontanni
hyperaktivitou detrusoru). Sucha forma OAB
zahrnuje symptomy urgenci bez Uniku moci.
Mokra forma hyperaktivniho méchyre je spo-
jena s urgentnim nekontrolovatelnym unikem
moci. Léc¢ba je dominantné farmakologicka
a spociva v podavani parasympatolytik ne-
bo beta-3 adrenergnich agonistd. Tyto léky
obsazuji receptory ve svaloviné mocového
méchyre, ¢imz pomahaji tlumit aktivitu det-
rusoru a zvysovat funk¢ni kapacitu mocového

méchyre (5).

Smisena forma inkontinence
modi

Zahrnuje kombinaci unik moci stresové-
ho typu a pfiznakl hyperaktivniho méchyre
(OAB).

Reflexni inkontinence modi
Vznika nésledkem ztraty volni regulace
vyprazdiiovani méchyre pfi poranéni michy
¢i onemocnéni centradlniho nervového systé-
mu. Pii reflexni inkontinenci modi je porusena
regulace védomé kontroly mikce a tnik moci
nastava pfi naplnéni mocového méchyrie ne-

kontrolovatelné, resp. reflexné.

Paradoxni inkontinence

Tento typ mocové inkontinence se
projevuje odtékanim moci z preplnéného
a chronicky dilatovaného moc¢ového méchy-
fe. K dilataci svaloviny moc¢ového méchyre
a zhorseni evakuacni funkce méchyre pfispiva
¢asto subvezikalni obstrukce nasledkem ana-

Tab. 1. Klasifikace inkontinence moci

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PROBLEM (NE)JENOM ZEN — Z POHLEDU GYNEKOLOGA

tomického poklesu délohy a posevnich stén,
resp. postinfekéni striktura uretry. Druhou pfi-
¢inou paradoxni ischurie je hypotonie svalo-
viny moc¢ového méchyre (napf. po radikalnich
onkogynekologickych operacich), ktera se
zpocatku projevuje netplnym vyprazdno-
vanim méchyre se zvysujicim se moc¢ovym
reziduem. Pokud intravezikalni tlak prevysi
uzaviraci tlak uretry, nastava unik moci z pre-

tékéani bez detrusorové aktivity.

Extrauretralni inkontinence
modi

Tato skupina zahrnuje problematiku vro-
zenych vyvojovych vad (extrofie mocového
méchyre, ektopicky ureter) nebo ziskané for-
my (urogenitalni pistéle), kdy dochazi k iniku

moci mimo mocovou trubici.

Epidemiologie

Ptiznaky inkontinence mo¢i se vyskytuji
u zen dvakrat c¢astéji nez u muzd. Maximum
vyskytu mocové inkontinence je me-
zi 6. a 7. dekddou Zivota. Prevalence stresové
inkontinence mo¢i v populaci dospélych zen
se dle Milsoma pohybuje v intervalu 20-45 %,
pficemz symptomy hyperaktivniho méchyre
trpi az 30 % Zen (2). Stanoveni presné preva-
lence mocové inkontinence je obtizné, pro-
toze odbornou pomoc vyhleddva méné nez
10 % Zen s timto symptomem. Zbyl4 ¢ast zen
se za své problémy stydi a aktivné je svému
praktickému Iékafi ¢i gynekologovi nesdéli.
Cést populace se dokonce domniva, ze mocové
inkontinence je nelécitelna a je béznou soucds-
ti procesu starnuti. Aktivni dotaz praktického
lékafe na symptomy mocové inkontinence by
mohl pfedstavovat onu pomysinou pomocnou
ruku, které by se zeny s inkontinenci moci moh-

ly chytit a zacaly své problémy fesit.

Vliv na kvalitu zivota

Mocovad inkontinence negativné ovliviiu-
je osobni a partnersky Zivot a snizuje kvali-
tu Zivota. Nechténé uniky moci v pribéhu

Klasifikace dle Ingelmanna-Sundberga Unik moc¢i

1. stupen B pii ndhlé zméné intraabdominalniho tlaku, napf.
kasel, kychdni, smich, skok

2. stupen B pii béznych dennich pohybovych aktivitach, napf.
zvedani bfemen, popobéhnuti, zrychlend chiize

3. stupen B bez fyzické aktivity, i vieze
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