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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Inkontinence moči – problém (ne)jenom žen – z pohledu gynekologa

je dodržování farmakovigilance léčiv a znalost 

jejich farmakodynamiky a farmakokinetiky.

V postmenopauze se doporučuje také 

vaginální estrogenní terapie, která má po-

zitivní vliv na redukci počtu urgencí, ale 

i polakisurie a nykturie, a proto se často 

používá v komplexní léčbě symptomů hy-

peraktivního měchýře (9). U refrakterních 

forem OAB může být aplikován botulotoxin 

do stěny močového měchýře nebo využita 

sakrální neuromodulace.

Závěr
Prevalence ženské močové inkonti-

nence nelze jednoznačně určit. Odbornou 

pomoc však vyhledává pouze malá část in-

kontinentních žen. Základním předpokla-

dem efektivní léčby je správně stanovená 

diagnóza. Lékař prvního kontaktu by se měl 

aktivně svých pacientek ptát na problémy 

s kontinencí a následně pacientky odeslat do 

urogynekologické ambulance. Léčba inkonti-

nence moči je efektivní a významně zlepšuje 

kvalitu života.
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