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Mo¢ova inkontinence (MI) se vyskytuje u fady vrozenych i ziskanych onemocnéni. Vznika poruchou systémd zajistujicich
mikéni reflex. Clanek podava prehled o soucasné klasifikaci, diagnostice a 1écbé MI, predevsim vzhledem k neurogennim

pfi¢inam M.
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URINARY INCONTINENCE FROM A NEUROLOGIST‘S PERSPECTIVE
Urinary incontinence (Ul) may occur in a series congenital and acquired disorders. It can rise by the system disorders of
the emiction reflex. In this paper is described the recent view on the classification, the diagnostic and the treatment of Ul
especially in view of the neurogenic causes.
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Mocova inkontinence (M) - stav ne-
dobrovolného Uniku moci, ktery zplsobuje
hygienicky nebo socidlni problém — se vysky-
tuje u Fady vrozenych i ziskanych onemocné-
ni, z nichZ nékteré nemusi souviset se samot-
nym mocovym ustrojim. Podle International
Continence Society (ICS) je definovana jako
mimovolny a nechtény Unik moci, ktery je ob-
jektivné prokazatelny a muze byt zapfiCinén
rélnich slozek urogenitalniho systému (2). Pfi
moceni dochazi k relaxaci sfinkteru a kontrak-
ci detruzoru, ktery vypudi obsah mocového
méchyfe.

Frekvence a dlvody vyskytu Ml se méni
s vékem a li8i se u obou pohlavi. Napf. inci-
dence stresové Ml se odhaduje 0,1-0,2%,
prevalence na 21% u multipar a 5% u nuli-
par. Urgentni Ml se vyskytuje rovnomérné ve
v8ech vékovych skupindch, stresovd Ml ¢as-
t&ji u jiz rodivSich Zen (pfi prvnim téhotenstvi
m4 stresovou inkontinenci 53 % Zen, u dalSiho
téhotenstvi je to 85% Zen), a ve véku 45-55
let. U muzd je nejéastéjsi pficinou operaéni
vykon na prostaté, incidence Ml po prostatek-
tomii pro benigni hyperplazii prostaty se udava
0,5-10 % a po radikalni prostatektomii mezi
5-35% (26).

Anatomie

Funkce mogového méchyfe je zajisténa
tfemi strukturdlnimi komponenty: detruzo-
rem, vnitfnim a zevnim sfinkterem. Sfinktery
zajistuji kontinenci béhem faze hromadéni
moci. Vnitfni sfinkter tvofi zahusténi hladkych
svalovych vldken v oblasti kréku moc¢ového
méchyfe. Detruzor je inervovan parasym-
patickymi nervovymi vidkny z cholinergnich
neuronli nucleus intermediolateralis $edé
hmoty michy segmenty S2-4. Mocovy mé-
chyi mé navic i sympatickou inervaci. Uloha

4 /2005 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

sympatiku pfi mikci neni jasnd, pfedpoklada
se jeho inhibi¢ni vliv b&hem akumulace mogi.
Motorickou inervaci zevniho sfinkteru uretry
a svald panevniho dna zajistuji somatickd
vldkna prednich rohd misnich sakralnich
segmentl S2-4 (1).

Dolni mo&ové cesty (mocovy méchyf, ure-
tra) zajistuji pomoci reflexnich mechanizmi
retenci moCi a zaroven i jeji vyprazdiovani.
Mikéni reflex je fizen pfevazné vegetativné
a v pribéhu lidského Zivota se vyviji v komplex
podminénych a nepodminénych reflexd - je
tedy zajiStovan prevazné z centralniho ner-
vového systému. Zéakladni inervaéni osa za-
hrnuje Sedou kdru mozkovou, pontinni mik&ni
centrum, sakralni mikéni centrum ve vysi S2-
S4 a periferni autonomni a somatické nervy.
Intaktni jimaci a vypuzovaci funkci mo¢ového
méchyfe zajiStuje koordinovana ¢innost sym-
patického, parasympatického a somatického
nervového systému (7).

Obecna klasifikace

inkontinence:

| Extrauretralni inkontinence
1. kongenitélni (vrozend)

2. ziskana
Il.  Uretralni inkontinence
1. stresova
2. urgentni
3. reflexni
4. paradoxni

|. Extrauretrdlni inkontinence

1. Prikladem vrozené inkontinence je
aberantni vyusténi mocové trubice v pochvé,
pfi némz chybi dolni ¢ast uretry (hypospadie),
do oblasti klitorisu (klitoricka epispadie), v ddl-
ku pod symfyzou (subsymfyzarni epispadie),
nebo nad symfyzou, kdy chybi mo¢ova roura,
svéraC méchyfe a symfyza jsou rozstépené
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a méchyf usti do Siroké jamky za symfyzou
(totélni, retrosymfyzarni epispadie).

Extrofie (nékdy nazyvéna jako ekiopie)
méchyfe je tézka vyvojova vada, charakteri-
zovand aplazii pfedni stény bfisni v podbfisku
a aplazii pfedni stény méchyre.

Dal$i moznosti je ektopicky ureter (jeho
aberantni vyusténi pfi vrozenych vadach, jako
je ureter duplex nebo fissus). Vznikaji vrozené
pistéle — napfiklad ureterovagindini pfi abe-
rantnim vyusténi nadpocetného mocovodu do
pochvy.

2. Ziskanou formu extrauretrélni inkon-
tinence pfedstavuji pitéle (fistulae urinari-
ae) — podle lokalizace rozliSujeme ureterdlni,
vezikélni, uretraini; podle vyvolavajiciho Cini-
tele spontanni ¢i iatrogenni, déle poporodni,
pooperacni nebo posttraumatické.

Il. Uretrdlni inkontinence

1. Urgentni inkontinence (Ul) spojena
s naléhavym nucenim na mikci, mize byt
motorickd — zplisobena stahy detruzoru nebo
senzorickd — zplisobena hypersenzitivitou re-
ceptorl detruzoru napf. pfi nadoru, cystitidé
ad. Existuje samostatné nebo v kombinaci
s pfiznaky inkontinence stresové v tzv. kom-
binované formé. Touto poruchou trpivaji pfe-
devsim stafi lidé. Obvykle je jejim spoustécim
mechanizmem $patné 1é¢end infekce moco-
vych cest, nddory, cukrovka nebo zvétSena
prostata. Pfi vzniku tohoto onemocnéni nelze
podceniovat spoluiast psychické dispozice
a naopak pfi moCové inkontinenci pacientky
Casto sekundarné trpi i psychickymi potize-
mi. Pokud je zndma pfiina (pfekrveni, zanét,
atrofie, dysplazie, tumory, cystolit) a po jejim
odstranéni urgence ustoupi, oznacuje se tento
stav jako symptomatickd Ul.

Senzorickd urgentni inkontinence, u niz
nezachycujeme kontrakce detruzoru, zname-
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né hypersenzitivitu méchyfe, motorickd urgen-
ce pak nestabilni detruzor. Mikéni reflex je vy-
volan zesilenymi aferentnimi impulzy z recep-
tor( registrujicich roztazeni stény mocCového
méchyfe pfes normalni centralni motorickou
inhibici. Pfiznaky senzorické urgentni inkonti-
nence jsou obdobné jako u urgentni motoric-
ké inkontinence, pouze unik moci byvd méné
Casty. Vyskytuje se u zanétlivé nebo nadorové
infiltrace stény mocového méchyfe, u litia-
zy aj. Pfi zanétech moCového méchyfe jsou
stimulovany proprioceptivni receptory, takze
mikéni reflex je vyvolan miniméinim soucas-
nym podnétem i pfi malém objemu mocového
méchyfe. Na rozvoji inkontinence u cystitis se
mUZe podilet i vliv endotoxinu E.coli, ktery ma
alfa-blokujici efekt na oblast hrdla mo¢ového
méchyfe (11).

2. Stresovd inkontinence (SI) — dnik mo-
¢i je mimovolni pfi zvySeni nitrobfidniho tlaku
bez sou€asné kontrakce detruzoru, coz Ize ob-
jektivné prokézat. Za normalnich podminek je
vzestup abdominalniho tlaku stejnomérné pie-
naden na méchyf i uretru. Insuficientni anato-
micka podpora baze moCového méchyfe, ure-
trovezikéini junkce a proximdlni uretry ma za
nasledek jejich dislokaci, hypermobilitu a po-
kles, ¢imZ se dostavaji mimo oblast plsobeni
abdomindlniho tlaku. Uretréini uzaviraci tlak
nevzroste o abdomindini tlak, zatimco intra-
vezikélni ano. Transmise abdomindlniho tlaku
na uretru je nedostate¢nd. Uretrdlni uzaviraci
tlak se zméni v negativni a dojde k Uniku moci.
Sl predstavuje nejcastéjsi typ MI. Projevuje se
zpravidla pfi fyzickych aktivitich spojenych
s nahlym zvySenim nitrobfiSniho tlaku — pfi
smichu, kasli, kychani, podfepu, zvedani a no-
8eni bfemen, pfi tézké praci &i sportu (béh),
v téZ8ich pfipadech i pfi zméné polohy téla.
U Zen je tato forma vibec nejéastéjsi, zapfi-
¢inuje ji pokles panevniho dna - po porodu,
po chirurgickém zékroku v oblasti panve nebo
pfi snizené hladiné estrogentl v klimakteriu.
K dal$im pfi¢inam patfi obezita, chronicky ka-
Sel, konstituéni ménécennost vaziva, poruchy
prokrveni, poSkozeni horniho dsti mocové tru-
bice urazem.

Smisena inkontinence zahrnuje sou¢asny
vyskyt Ul a SI.

3. Reflexni inkontinence (RI) — je proje-
vem zvySené aktivity spindlniho mikéniho re-
flexu netlumeného z CNS. Vyskytuje se u pa-
cientli s patologickym neurologickym nalezem,
kdy nemocny nemiva nuceni na moceni a unik
je zplsoben hyperreflexii detruzoru. Tato in-
kontinence je dlsledkem neurologického one-
mocnéni nebo urazu mozku ¢i michy. Méchyf
se chova reflexné — jako tfeba u kojencl — kdy
k jeho vyprazdnéni dochdzi zcela mimo villi.

4. Paradoxni inkontinence (PI) — tzv. pa-
radoxni ischurie — inkontinence z ,pfetékani*-

INKONTINENCE (nejéastéjsi typy)

Déti Zeny
ENUREZA STRESOVA
Dysfunkéni mikce Urgentni
Funkéni

Muzi Seniofi
Stresova Stresova
Urgentni Urgentni

PARADOXNI REFLEXN(

Zdroj: http://www.inkontinence-info.cz/druhy_stupne.htm

je dlsledkem kontraktilni dysfunkce méchyre
(hypotonicky &i atonicky méchyf), coz je mi-
movolni dnik moci pfi pfepinéném mocovém
méchyfi. Pfi¢inou muze byt stenéza uretry,
z neurologickych pfi¢in mdze byt zplsobena
periferni poruchou — napf. u diabetické neuro-
patie nebo 1éze kaudy (1).

Mezi vySe uvedeny vycet Ize dale zafa-
dit i tzv. funkéni inkontinenci (1) - coz je stav,
kdy norméalné kontinentni osoba nemlze véas
dosahnout WC v dusledku své motorické po-
ruchy (napf. Parkinsonova choroba, stavy po
iktu apod.)

Prechodnd inkontinence vznika v disled-
ku infekce moCovych cest, gynekologické in-
fekce, zacpy, vedlejSich ucinkl nékterych Iéku
(kodein, laxancia (4)).

Neurogenni mocéova

inkontinence
Podle anatomické vySe léze nervového

systému rozliSujeme poruchy suprapontin-
ni, pontinni, spindlni, sakralni a subsakral-
ni. Suprapontinni léze snizuji inhibicni efekt
pontinniho centra s vyslednou hyperreflexii
detruzoru. Pontinni a mi8ni léze nad drovni
segmentu S2 se projevi zpravidla dyssynergii
detruzoru a sfinkteru, tj. poruchou jejich vza-
jemné koordinace. U akutni midni 1éze (v ana-
logii s miSnim Sokem), podobné jako u éze
sakralni a subsakraini vznika obraz chabé pa-
ralyzy moCového méchyfe, dochazi k poruse

volni kontroly zevnich sfinkterd (1).

1. Neurogenni méchyf dezinhibi¢ni (hyper-
reflektoricky): vznikd pfi 1ézi mozkovych
center. Hyperreflexie detruzoru vede k ur-
gentni mikci a inkontinenci.

2. Neurogenni méchyf reflexni (automaticky):
vznika pfi lézi misni (nad urovni segmentu
S2). Dyssynergie detruzoru a sfinkteru ve-
de ke vzniku rezidua a sekundarné k hy-
peraktivité detruzoru, vysledkem mize byt
reflexni nekontrolovana mikce.

3. Autonomni méchyf: vznika pfi 1ézi seg-
mentd a kofenli S2-4 (napf. syndrom cau-
dae equinae). Dochazi k paralyze moco-
vého méchyfe s poruchou funkce zevnich
sfinkterd.

4. Chaby mocovy méchyf z léze motorické
inervace (pfednich rohli minich) vede
k retenci mocCi (z poruchy inervace detru-
zoru) (4).

5. Chaby mocovy méchyf z 1éze senzitivni
inervace (aferentnich vlaken) pusobi dis-
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tenzi mo¢ového méchyfe s obrazem para-
doxni ischurie (1).

K nejCastéjSim neurogennim pficindm
MI patfi:

1) Kongenitdini spindlni dysrafizmy:
inkontinence je velmi ¢asta u déti s dplnym dy-
srafizmem, u meningokél se objevuje rovnéz
inkontinence stolice (17).

2) Misni traumata: Urazy pfi autonehodg,
pady z vysky, skoky do vody, nasilné trestné
giny ad. V Ceské republice je incidence téch-
to Urazd pfiblizné 200 za rok (25). Pribéh
traumatu probihd ve tfech fazich — spinal-
ni 8ok, zotavovaci faze, faze stabilizace.
Nasledky poranéni je mozné ovlivnit aktivnim
pfistupem — pouze ve 20% transverzalnich
midnich lézi vyvolava primami urazové po-
Skozeni dysfunkce, v ostatnich pfipadech
se jedna o sekundarni poSkozeni, vyvolané
edémem, krvacenim ad. (25). V prvni fazi po
Uraze byva mocovy méchyf areflexni a pa-
cient m& kompletni retenci moci. Doba trvani
spindlniho Soku se rlzni - pohybuje se od
2 tydn( az po 1 rok po Uraze, kdy se podle
Urovné zranéného segmentu zacind objevo-
vat reflexni aktivita — obecné plati nasledujici
schéma: kréni a hrudni patef — hyperreflexie
detruzoru a detruzoro-sfinktericka dyssyner-
gie, sakralni patef — areflexie detruzoru, lum-
bélni patef — nelze pfesné pfedpovédét. Ve
fazi stabilizace se jiz neobjevuji dal§i znamky
neurologického zotavovani.

3) Syndrom kaudy a misniho konusu:
Syndrom kaudy - projevuje se oboustran-
nou ischialgii spojenou s chabou parézou
svalll inervovanych z postizenych segmentd.
Typicka je sedlovita anestezie perinea. Vznika
pfi kompresi kofenl kauda equina, obvykle pfi
prolapsu vysoké plotny — L3/4. Vznik sympto-
matiky je proto v téchto pfipadech akutni nebo
subakutni. Projevuje se stresovou inkontinen-
ci, imperativni mikci i retenci moéi pro paré-
zu detruzoru (1). RozliSujeme horni variantu
s kompresi kofen(i L5-S2 a dolni variantu S2-
S5 (odpovida kompresi miSniho konu). Typicky
je vyhasly andlini, cremasterovy a bulbokaver-
nézni reflex (5).

Syndrom misniho konusu - pfi (tla-
ku distalni ¢asti michy dochazi ke kompresi
segmentl michy S2-S5. Dlsledkem je mj.
chaby mocovy méchyf s vyhaslym andinim,
cremasterovym, bulbokavernéznim reflexem
a erektilni dysfunkci u muzi (5).
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4) Cerebrovaskuldarni onemocnéni:
pfi¢inou jsou vaskulamni léze zejména na
suprapontinni Urovni. Mnozstvi vzruchové
aktivity pfichazejici do mozku, rovnéz i rov-
novéha mezi excitaci a inhibici reflexni odpo-
védi jsou modifikovény a celkové zvyraznény.
Motoneurony nékterych svalli dostavaji po-
vahu podnétil excitaénich, coz se projevuje
zvysenou reaktivitou a nasledné spasticitou,
jejich antagonisté maji pfevahu podnét inhi-
biénich, &imz dojde k jejich Gtlumu. Castedna
¢i upInd inkontinence, kterd je v akutni fazi
Casto feSena permanentni cévkou, pfetrvava
u 36% postizeni jesté jeden mésic po cévni
mozkové pfihodé (22).

4) Roztrousena skleroza (RS): u RS jsou
poruchy moceni spojeny s poruchou sfinktert
a jsou vétsinou Umeérmé poruSe hybnosti dol-
nich koncetin. Nékterymi problémy s kontrolou
vyprazdiovani moéi trpi az 75% pacientd (9).
U 9% pacientd jsou to prvni a u 2% pacien-
to také jediné symptomy onemocnéni (14).
Urgentni inkontinence se vyskytuje u 34-72%
pacientl s RS (14).

Funkce mogového méchyfe je kontrolo-
véna centrem moceni v pontu, pfepnuti mezi
dvéma zékladnimi funkcemi — skladovanim
a vyprazdiiovanim modi — je fizeno vy8Simi
centry v medialnich oblastech ¢elnich lalokd.
Porucha v téchto centrech mize vést k poru-
cham moceni. PFi rozpojeni sakrélni Urovné
kontroly funkce moc¢ového méchyfe dochazi
k reorganizaci reflexti v sakrdini oblasti, ktera
vede k hyperreflexii detruzoru, coz se klinicky
projevuje jako n&hlé imperativni moceni, které-
mu musi byt okamZité vyhovéno, jinak dochazi
k inkontinenci (12).

Hyperreflexie detruzoru s polakisurii se
vyskytuje v 66-82% pfipadd (27). DalSim
nalezem je tzv. areflexie detruzoru (v 5-28%
pfipadd), jez vznika pravdépodobné demyeli-
nizaCnimi lézemi v oblasti midniho konu. Toto
poSkozeni nervovych drah zpisobuje, Ze mo-
¢ovy méchyf vykazuje snizenou tendenci k vy-
prazdiiovani a po vymoceni v ném z{stava re-
ziduum. U tfetiho nélezu jde o kombinovanou
poruchu vyprazdiiovani méchyfe s poruchou
uvoliiovani svérate — o vezikosfinkterickou
dyssynergii — v 33-75 % pfipadd (27).

Jak uvéadi Zdmeénik (27), pfima zavislost
mezi lokalizaci postiZzeni centrlniho nervo-
vého systému a klinickym obrazem vSak ne-
existuje. Nelze tedy Fict, Ze pacienti se tfemi
loZisky na magnetické rezonanci budou mit
velké obtiZe a ti, ktefi maji na rezonanci jedno
loZisko, budou mit pfiznaky malé. Neexistuje
ani zavislost mezi klinickym obrazem a ob-
jektivnim postizenim dolnich mo&ovych cest.
To znamena, Ze pacient nemusi mit zadné
neurologické pfiznaky a mize byt tésné pfed
selhanim ledvin.
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5) Parkinsonova choroba: je Casto do-
provazena motorickou urgentni inkontinenci,
zplisobenou nedostatecnou centralni inhibici
sakralniho mikéniho centra. Mikéni obtize
(inkontinence) se objevuji u 25-75% pacientu
a projevuji se nejcastéji hyperreflexii detruzoru
nebo jeho kontraktilitou ¢i areflexii (25).

6) Alzheimerova demence (AD) — u AD
(a obecné u demenci) se inkontinence obje-
kdy pacienti rovnéz postupné ztraceji zakladni
dovednosti a hygienické navyky (18).

Diagnostika

Zakladni vySetfeni provadi prakticky lé-
kaf, z diagnostickych metod je nutné vySetieni
moci a mo¢ového sedimentu, mikrobiologické
vySetieni moci, biochemické vy3etfeni séra
(urea, kreatinin) a prostatického specifického
antigenu u muz( (véasna diagnostika karci-
nomu prostaty), dale sonografické vySetfeni,
u Zen gynekologické vySetfeni.

Daldi (specialni) vySetfeni provadi uro-
log ¢&i urogynekolog (u zen): urodynamické
vySetieni (uroflowmetrie, cystometrie, profilo-
metrie), dotaznik dle Gaudenze, funkéni sono-
grafie transperinedlni, rentgenologické vyset-
feni (cystouretrografie v pfedozadni projekci Ci
mikéni) a instrumentéini vySetfeni (kalibrace
uretry, cystoskopie). Mezi dalSi specidlni me-
tody patfi elektromyografie svalli panevniho
dna, somatosenzorické evokované potenciély
¢i motorické evokované potencidly, vySetie-
ni bulbokavernézniho reflexu. V situaci, kdy
selhdva indikovana Iécba MI, je vhodné kon-
zultovat ostatni specialisty (neurologa nebo
psychiatra).

Mezi zobrazovacimi technikami v urogy-
nekologii dlouhou dobu vedla Fetizkova bocni
uretrocystografie, ktera poskytovala informace
tykajici se patologii v okoli uretry a mo¢ového
méchyfe (2). Hlavnim cilem tohoto vySetfeni
bylo méfeni a zobrazeni tzv. zadniho uretrove-
sikélniho dhlu, jehoz zmény byvaji davany do
souvislosti s rozvojem stresové inkontinence.
Nevyhodou tohoto vySetfeni byla zatéz paci-
entky spojend se zavedenim fetizku, stejné
jako radiacni zatéZ. Proto se dnes uretrocysto-
grafie provadi spiSe v ramci komplexniho uro-
dynamického vySetfeni a je upfednostiiovano
ultrazvukové vySetfeni, které je jednodudsi
a je mozno ho &astéji opakovat.

Urodynamické vySetfeni: pfi uroflowme-
trii se ve specidlné upravené mise snima
rychlost proudu a mnozstvi moci. Kromé
maximalni rychlosti proudu moci vySetfeni
informuje o Case, kontinuité toku moci a dal-
Sich udajich slouZicich lékafi k uréeni stavu
pacienta. K vySetieni patfi zméfeni postmikc-
niho rezidua v méchyfi. Mikéni cystometrie
je metoda méfeni tlakli a objem0 v méchyfi,
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nejcastéji vicecestnym transuretralnim kate-
trem, s pouZitim kapalného ¢i plynového me-
dia. Hodnoceni spoCivé v popisu tvaru kfivky.
Kvantitativné se hodnoti objem pfi prvnim
nuceni na mikci, tonus méchyfe se popisuje
pomoci detruzorového koeficientu. V prabéhu
cystometrie se posuzuji také subjektivni poci-
ty pacientky jako tlak, bolest, vniméni tepla
a chladu. Pfinos cystometrie spociva pfede-
vSim v diagnostice funkce detruzoru. Uretralni
tlakové profily (profilometrie, uretrometrie,
sfinkterometrie) pfedstavuji méfeni tlaku
v pribéhu délky uretry, pfi sou¢asném méfeni
tlaku v méchyfi. Dnes je zejména vyuZivano
méfeni tzv. stresového profilu uretry, kdy se
tlaky snimaji za dynamickych podminek, za
stresovych manévr( (kaSel apod.) a vyhod-
nocuji se tlakové zmény v méchyfi a v uretie
(2). P¥i sfinkterometrii se plni mocova trubice
retrogrddné vzduchem nebo tekutinou, az
tlak pfeséhne tlak svérace. Tato metoda hod-
noti kontrakéni schopnost panevniho dna,
slouzi rovnéz k objektivizaci funkénich zmén
na sfinkteru po Ié¢ebné gymnastice ¢i jinych
reedukacnich technikéch (19).

Ultrazvukové vySetfeni pozice a mobility
hrdla mo¢ového méchyie je jednou z pomoc-
nych diagnostickych metod k posouzeni typu
inkontinence mog¢i. V poslednich letech se rov-
néz uplatiuje hodnoceni velikosti uretrélniho
sfinkteru inkontinentnich Zen.

Elektromyografie (EMG): pfi EMG vySetfe-
ni jsou snimany elektrické potencidly vyvolané
depolarizaci svalstva panevniho dna v oblasti
sfinkteru, panevniho dna i periuretria (21).

Vysledky méfeni jsou zavislé na pouZité
snimaci technice i na dal$ich faktorech, takze
vice nez naméfend hodnota rozhoduije pfitom-
nost ¢i nepfitomnost EMG aktivity bud v pinici
nebo evakuaéni fazi uretrovezikaini jednotky.
To se ovéfuje v kombinaci s daldimi urodyna-
mickymi metodami, nejcastéji cystometrii ne-
bo uroflowmetrii. V této podobé se pak EMG
vyuzivé jako pomocné metoda ke stanoveni sy-
nergie ¢i dyssynergie funkce sfinkteru a detru-
zoru (2). Elektromyografické vySetfeni snimani
elektrickych potenciald sval( panevniho dna je
indikovano spise vyjime¢né u rezistentnich fo-
rem inkontinence.

VySetfeni bulbokaverndzniho reflexu — vy-
bavuje se Stipnutim na glans penis. Odpovédi
je stah bulbokavernézniho svalu hmatny na
kofeni penisu. Chybi pfi kompresi kofend kau-
dy (5).

Lécba Mi

1. Farmakologicka:

Ul: V 1éEbé Ul se uZivaji hlavné anticholi-
nergika, kterd plsobi antagonisticky na mus-
karinovych nebo nikotinovych receptorech.

Vysledkem jejich inhibiéniho vlivu na kontrakei
detruzoru je zvySeni kapacity mo¢ového mé-
chyfe. Pfed indikaci anticholinergik je nutné
zméfit postmikéni reziduum (1). Spasmolytika
(napf. Flavoxathydrochlorid), vykazuji selekti-
vitu k receptorim méchyfe oproti receptorim
slinnych Zldz, uvoliuji nuceni na moceni,
zvétduji kapacitu mocového méchyfe a pd-
sobi tam, kde pfitokova obstrukce a svéra¢
mocového méchyie nefunguje tak, jak by mél.
Nevyhodou jejich aplikace je to, ze zpUsobuiji
po vymoceni piitomnost rezidua v mo¢ovém
méchyfi, coz Ize vyfesit autokatetrizaci (27),
pfipravky s kombinovanym efektem (napf.
Oxybutininhydrochlorid). Dale Ize podavat be-
ta-mimetika, alfa-lytika, inhibitory prostaglan-
dind a estrogeny. Efekt estrogen( pfi 1é¢bé je
sporny, plsobi na cévy a vazivovou tkan stény
mocové roury, zvySuji senzitivitu a-adrener-
gnich receptorli a mnozstvi epitelidinich bu-
nék v uretfe, coz mize byt pficinou ¢astec-
ného ustupu obtiZi (11). Analoga vazopresinu,
lokdlni anestetika aplikovana intravezikaing,
antagonisté kalcia (napf. Verapamil) - zpdso-
buji relaxaci detruzoru, zlepSeni vytokovych
pomérid z méchyre.

SI: Aplikace o-adrenergnich agonisti
(napf. efedrin, fenylpropanolamin, midodrin
a methoxamin ad.) vede ke zvySeni intrau-
retréiniho tlaku, maji vSak Casté nezadouci
ucinky, napf. tachykardie, hypertenze, bolesti
hlavy, tfes ad), B-adrenergni antagonisté
zpUsobuji blokovani uretralnich B-adrener-
gnich receptord, zesiluji G¢innost noradrena-
linu na a-receptory a zvySuji vytokovy odpor
uretry. V nékterych studiich byl zaznamenén
prekvapujici efekt B-adrenergniho agonisty
clenbuterolu, ktery zplsobil zvySeni maxi-
mélniho uretralniho tlaku uretry. Pfi sledova-
ni ptsobeni na rabdosfinkter bylo prokazano
zvySeni kontrakéni schopnosti rychle se
kontrahujicich vldken a potlaCeni kontrak-
tility pomalu se kontrahujicich vlaken (11).
Anticholinergika snizuji ¢etnost bolestivych
urgenci k moceni, oddaluji po¢ate¢ni nutka-
ni k mikci, maji v8ak rovnéz ¢asté nezadouci
ucginky — sucho v ustech, rozostfené vidéni,
zacpa, ospalost — (20). Tricyklickd antidepre-
siva (napf. imipramin, Amitriptylin) zpdsobuji
relaxaci detruzoru a tonizaci svérace a uretry,
maji ¢asté nezadouci U¢inky - tfes, postural-
ni hypotenze, arytmie, unava ad. Mezi dal$i
pfipravky patfi hormondlni preparaty, anta-
gonisté kalcia a konopi. V zapadni Evropé se
konopi zacalo terapeuticky pouzivat od 17.
stoleti, a to napfiklad u koznich zanétd, vene-
rickych chorob a inkontinence. Edinburgsky
novy lékopis zr. 1794 obsahoval dlouhy popis
Uéinkd konopi a uvedl, Ze olej je prospésny
mj. pfi inkontinenci mo¢i — nedostate¢né ¢in-
nosti svéracu (6).
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RI: Myorelaxancia (napf. Baclofen) zp(-
sobuji relaxaci pfiéné pruhovaného svalstva,
plsobi na odpovidajici slozku uretralniho
sfinkteru.

Do farmakologickych metod Ize pocitat
i lavdZe méchyfe specidlnim roztokem obsa-
hujicim desinficiens a lokalni anestetikum (8).

2. Nechirurgickg, reflexni:

Ul: V 1é¢bé Ul slouZi trénink pravidelné-
ho moceni (znovunavozeni inhibiénich korti-
kalnich podnét prodluzovanim pravidelnych
intervall mezi mocenim), psychoterapie (pfi
vzniku urgentni inkontinence se spolupodili
stresové psychogenni faktory a naopak paci-
entky trpici inkontinenci jsou Castéji anxidzni
i trpi depresemi), biofeedback (vytvofeni
podminéného reflexu zajidtujiciho kontinenci
pomoci biologické zpétné vazby = cestou zra-
kovych, sluchovych ¢i taktilnich vjem( je poda-
véna zpétna informace o pacientové vlastnich
a normélné nevnimanych funkcich).

Sl: K 1é¢bé Sl slouzi rehabilitace (cvice-
ni panevniho dna - cvi¢eni bylo pfedstaveno
americkym gynekologem A. Kegelem s cilem
korigovat mimé anatomické odchylky vzni-
kajici v oblasti panevniho dna v souvislosti
s porodem (15), elektrostimulace (vaginaini
stimulace, elektrostimulace n. pudendus).
Elektrickd stimulace svalli panevniho dna
zplsobuje reflexni kontrakci pfiéné pruhova-
nych periuretrdlnich a parauretralnich sval,
coz je provazeno soucasnou reflexni inhibici
detruzorového svalu. Elektrickd stimulace
o frekvenci kolem 50 Hz zvySuje tonus a kon-
trakéni schopnost svalil panevniho dna, a tim
i maximalni uzavérovy tlak uretry. LéCebny
efekt elektrostimulace, se pohybuje kolem
70% (20). K pfednostem této metody se Fadi
pfedevsim neinvazivnost, moznost ambulant-
niho provedeni, minimalni kontraindikace,
moznost kombinovani s ostatnimi metodami,
opakovani terapie), proteticka 1é¢ba (pleny,
uretralni vlozky apod.), pesaroterapie (pesary
méni pozici uretrovezikalni junkce a omezuji
jeji nadmérnou mobilitu, pouZivaji se hlavné
k docasné 1é¢bé).

RI: V 1é¢bé se vyuzivd intermitentni (au-
to)katetrizace. Namisto frekventniho moé&eni
v malych porcich evakuuje pacient relativné
komfortné jen 4-6x denné (14), slouzi jako pro-
fylaxe infektu a protekce hornich mocovych
cest (10). Mezi dalsi léCebné postupy patfi
biofeedback, blokdda n. pudendus, neuromo-
dulace, misni stimulace.

3. Chirurgicka
Ul:  AugmentaCni  enterocystoplastiky
(zvétSeni kapacity moCového méchyfe apod.).
Sl: Zavésné suprapubické operace (vezi-
kopexe), vaginalni operace (jehlové zavésy,
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kolpoplastiky), ,sling“ operace (,smyckou*
z fascie dakronu, lyodury, vaginélni stény),
TVT polypropylénova paska (TVT - tension-
-free vaginal tape, stimuluje produkci kolagenu
a tim zlepSuje pevnost a elasticitu pojivové
tkdné mezi sténou pochvy, mocCové trubice
a svaly panevniho dna (23)), uretréini téliska,
umély svérac uretry (télisko, které uzavira mo-
¢ovou rouru arteficidlné, jeho uziti vSak vede
k ¢astéjSim uroinfekcim (25), injekéni operace
(transuretréini aplikace teflonu, silikonu, kola-
genu, tuku aj.).

4. Moderni farmakologické
postupy v lécbé MI

K novym moznostem medikamentézni
|éEby patfi serotoninergni agonisté a antago-
nisté (s opacnym efektem), jez celkové potla-
Cuji parasympatické aktivity, zvySuji sympatic-
kou a somatickou aktivitu v dolnim mocovém
traktu a podporuji pInéni moCového méchyfe.
Noradrenergni agonisté a antagonisté maji téz
efekt na sympatickou a somatickou aktivitu
v dolnim mo&ovém traktu. Vliv neurotransmite-
ri na dolni mocovy trakt vedl dalsi vyvoj 1éEby
Sl k Iékiim, které inhibuji zpétné vstfebavani
serotoninu a noradrenalinu ve spindlni miSe.
Noradrenergni neurotransmitery mohou sniZit
amplitudu sfinkterového reflexu. V sou¢asné
dobé se pfipravuje k zavedeni do lécby SI
novy pfipravek (Duloxetin), ktery se uplatiuje
centrainé jako inhibitor zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu, ¢imZ dochézi ke
zvy8eni jejich hladin v synaptické Stérbiné.
Déle pak zvySuje kapacitu mo¢ového méchy-
fe. K nejcastéjsim nezadoucim uéinkim patfi
nauzea, sucho v Ustech, Unava, nespavost
a zécpa (11).

K novym trendiim lécby spastického mo-
Cového méchyfe patfi aplikace botulotoxinu
do svalu mo¢ového méchyfe v pfipadech, kde
je draZzdéni mocového méchyfe tak velké, ze
nepomahaji ani 1éky (27). Indikovani jsou pa-
cienti, ktefi nemaji po vymoceni reziduum,
protoze Ucinek botulotoxinu spociva v tom, Ze
svalstvo mo¢ového méchyfe ochrne a mocovy
méchyf se tolik nestahne. Toto feSeni je vSak
do¢asné, aplikace se da po nékolika mésicich
opakovat, ovSem Iécba je finanéné ndro¢na.
Studie vénované aplikaci botulotoxinu pfi 1é¢-
bé spasticity (3) prokazuji zlepSeni funkéniho

stavu a pozitivni efekt na zmirnéni spasticity.
K nezédoucim a¢inkim patfi pfedevsim pfe-
chodnd svalova slabost (3).

Prognéza MI je zavisld na progndze z&-
kladniho onemocnéni a na individudlnim
|é&ebném pfistupu a terapeutické odpovédi.
Posudkova hlediska pro MI jsou zpracovana
ve VyhlaSce Ministerstva prace a socidlnich
véci ¢. 40/2000 Sb., kterou se méni vyhlaska
Ministerstva prace a socidlnich véci &. 284/
1995 Sb, jiz se provadi zakon o diichodovém
pojisténi ve znéni pozdéjSich predpist (26).

Odborné prameny uvadéji, ze s timto
problémem pfichdzi do styku, tfeba jen na
pfechodnou dobu, az 50% Zen. U 5 — 10%

z nich je nutné poruchu vyprazdiiovani moco-
vého méchyfe chirurgicky nebo konzervativné
1éCit (16).

V Ceské republice trpi inkontinenci pi-
blizné pll miliénu Zen kolem ¢tyficatého roku
a vzhledem k tomu, ze vétSina postizenych se
stydi svéfit s touto obtiZi svému |ékafi, pozé-
dala Ceska spoleénost podpory zdravi predni
odborniky o spolupraci a ustanovila Férum na
pomoc osobdm trpicim inkontinenci — Inco
Forum se sidlem v Praze (16). Jeho cilem je
nabidnout pacientim trpicim inkontinenci
pomoc a osvétu, zlepSit pé¢i o né a zmirnit
nepfiznivy socidlni a psychologicky vliv této
poruchy na jejich Zivot.
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