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koitalnich aktivit zpUsobuji sexualni dysfunk-
ce. Symptomy mocové inkontinence sice
mohou v mladi spontanné regredovat, ale
v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy
vzdy pretrvavaji, resp. se pozvolna zhor3uji.

Diagnostika
Spravné stanovena pric¢ina mocové inkon-
tinence je hlavnim predpokladem uspéchu
lé¢by. Diagnostika je zaloZzend na odbéru
anamnézy a popisu konkrétnich symptom?
inkontinence moci a dysfunkce dolnich mo-
¢ovych cest (napf. frekvence mikce, urgence,
nykturie a dalsi). Kvalitni odbér anamnézy
pomUze odhalit rizikové faktory vzniku inkon-
tinence - gynekologické operace, paritu, po-
rodni poranéni, extrakéni porodnické operace,
porod velkého plodu nad 4000 g. Symptomy
mocové inkontinence mohou byt pravod-
nim jevem rznych internich (napf. diabetes
mellitus) a neurologickych (napft. roztrousena
skleréza, diabeticka neuropatie, vyhfezy me-
ziobratlovych plotének) onemocnéni, resp.
nasledkem uzivani chronické 1é¢by (napf. diu-
retika, antidepresiva). Symptomatologii moco-
vé inkontinence miZze imitovat i probihajici in-
fekce dolnich mocovych cest. Gynekologické
vysetieni ma posoudit kvalitu svald panevni-
ho dna, trofiku posevni sliznice a potvrdit i
vyloucit sestup panevnich organda.
Ultrazvukové vysetfeni transvaginalni
sondou vylou¢i organickou pfic¢inu uniku
moci (napf. utlak mocového méchyfe myo-
matdzné zvétsenou délohou, adnexalni pa-
tologie, intraluminalni proces v moc¢ovém
méchyfi ¢i (ne)spravnou lokalizaci implanta-
t). Transvaginalnim ultrazvukem mdézeme
hodnotit i hypermobilitu mocové trubice ¢i
funneling (otevirani uretrovezikdlni junkce pfi
zvyseni abdomindlniho tlaku). Tyto markery
vsak nekoreluji se zadvaznosti inkontinence.
Transperinedlni ultrazvukové zobrazeni
organl malé panve umozni stanovit zavaz-
nost poklesu pomoci POP-Q klasifikace. Je
mozné vyuzit 3D sondy a vizualizovat bilate-
rdlné musculus levator ani a velikost genital-
niho hiatu v klidu i pfi Valsalvové manévru.
Komplexni urogynekologické vy3etreni
zahrnuje vysetieni perineélniho a periandlni-
ho ¢iti ¢i kaslaci test (stress test). Méné casto
se v soucasnosti vyuziva test s vazenim vlo-
zek (pad weight test). Mik¢ni denik s 24hodi-

[ POHLEDU GYNEKOLOGA

novym zdznamem piijmu a vydeje tekutin,
véetné poctu a ¢asu mikciidealné i se zmé-
fenim vymoceného objemu, mGze vyznam-
né pomoci diferencialni diagnostice typu
mocové inkontinence. V rdmci diagnostiky
mocové inkontinence je vhodné biochemic-
ké vysetfeni moci a zcela zasadni je vylou-
¢eni urogenitalni infekce. Ke zhodnoceni
symptom0 a zdvaznosti obtizi se vyuzivaji
standardizované dotazniky (napf. ICIQ-SF,
OAB-V8, PPIUS a dalsi). Tyto dotazniky jsou
volné dostupné a mohou byt v ambulanci
praktickych Iékaftd napomocny pro spravny
vybér a odesléni pacientek do specializova-
né urogynekologické ambulance.

Urodynamické vysetreni

Urodynamické vysetteni slouzi k objekti-
vizaci poruch funkce dolnich mocovych cest
(6). Sklada se ze tfi hlavnich ¢asti: cystometrie,
profilometrie a uroflowmetrie.

Pfi cystometrickém vysetfeni se mocovy
méchyf plni sterilni vodou ¢i fyziologickym
roztokem konstantni rychlosti transure-
trélné zavedenym tenkym katétrem. Toto
vysetieni poskytuje zejména informaci
o funkci detrusoru mocového méchyre,
jeho compliance, intravezikalnim tlaku
béhem plnici faze a maximalni funkcni
kapacité méchyfe. Zeny s hyperaktivnim
méchyfem maji prvni nuceni na moceni
jiz pti malém objemu instilované tekutiny
do méchyfe, ¢asto se zvySenim intravezi-
kalniho tlaku a maximdlni kapacita moco-
vého méchyfe je zpravidla také nizsi nez
u zdravych zZen.

Profilometrie (méfeni uretralniho tlako-
vého profilu) méfi intraluminalni tlak v celé
délce mocové trubice pomoci moc¢ového
katétru s méficim tlakovym cidlem. Toto vy-
Setfeni poskytuje informace o funkéni délce
a maximalnim uzaviracim tlaku uretry, ktery
muze byt zejména u Zen se stresovou inkon-
tinenci pfi stresovych manévrech snizeny.
Maximalni uzaviraci tlak uretry je u Zen, které
nerodily pfirozené, signifikantné vyssi nez
u Zzen po spontannim porodu (7).

Uroflowmetrie méii kvantitativni para-
metry mikéniho aktu. Pfi tomto vysetieni se
zjistuje zejména objem vymocené modi, trvani
mikce, rychlost pritoku moci a postmikéni
reziduum.
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Rezimova opatreni v |écbé
mocové inkontinence

Z3akladnim predpokladem optimalniho
vysledku Ié¢by je spolupréce, resp. complian-
ce pacientky s navrzenou terapii. V nékterych
pfipadech mohou pomoci rezimova opatfeni,
napf. redukce hmotnosti u obéznich, protoze
zeny s body mass indexem nad 40 maji pétkrat
vys$3i riziko vzniku mocové inkontinence (8).
Zeny trpici symptomy hyperaktivnhiho mé-
chyie by mély snizit pfijem mocopudnych
latek a dodrzovat pfiméfeny pitny rezim
v intervalu 1,5-2 litrQi tekutin denné. Uprava
pitného rezimu ve vecernich hodinach muze
omezit nykturie. U hyperaktivniho méchyfe
se doporucuje trénink mocového méchyyre,
ktery spociva v potlaceni urgenci, prodlouze-
ni intervald mezi mikcemi a zvyseni kapacity
mocového méchyre. V pfipadé no¢ni polyurie
je vhodné kompletniinterni vysetrenis vylou-
¢enim srdec¢ni insuficience a dekompenzované
arteridIni hypertenze. S vékem mohou mit na
symptomatiku projevl dolnich mocovych cest
vlivi cerebrovaskuldrni, neurodegenerativni i

vertebrogenni onemocnéni.

Terapie stresové inkontinence
modi

Cilem terapie je obnoveni kontinence.
Konzervativni moznosti terapie SUI predsta-
vuji zejména rehabilitaci svalstva panevniho
dna a lokalIni estrogenni terapii (9).

Chirurgicka |é¢ba stresové inkontinence se
v poslednich 100 letech kontinudlné vyvijela
a jeji efektivita se pozvolna zvysovala. Revoluci
v |é¢bé stresové inkontinence predstavova-
lo uvedeni moderni miniinvazivni operace —
transvaginalné aplikované polypropylenové
pasky pod uretru — do praxe na konci 20. stoleti.
Princip této operace se opiral o tzv. teorii visu-
tého lazka (hamaky), kterou popsal anatom
Delancey v roce 1994. Touto teorii vysvétlil
patofyziologii stresové inkontinence moci (5).
Teorie visutého lGzka predpoklada, ze u kon-
tinentni Zeny nastava vzestup uretralniho
uzaviraciho tlaku pfi stresovém manévru na-
sledkem komprese uretry podpurnou tkano-
vou vrstvou, pfi¢emz umisténi uretry v misté
plsobeni intraabdominalniho tlaku neni pro
zajisténi kontinence rozhodujici. Na zakladé
této své teorie DelLancey doporucil, aby se
chirurgickd lécba stresové inkontinence zamé-
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