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Inkontinence moci je stav nedobrovolného Uniku moci, ktery predstavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém.

Stupen inkontinence

Stupen Mnozstvi Provokac¢ni manévry Cas

| pod 30 ml kasel, smich, tézka prace nepravidelné

I 30-80 ml zména polohy, chtize po schodech, lehka fyzicka zatéz denné, pfi kazdém stresovém manévru
Il nad 80 ml pfi minimalni z&téZi (i pti hlubokém nadechu) trvaly unik moci

Typy inkontinence

Stresova inkontinence

unik moci zvysenim abdomindlniho tlaku bez kontrakce detrusoru, porucha uzavérového mechanizmu.

Urgentni inkontinence

unik moci soucasné s nekontrolovanou kontrakei detrusoru, porucha tlakové objemovych parametrd mocové-
ho méchyre.

Smisena inkontinence

Inkontinence z pretékani

unik moci na podkladé subvezikdlni obstrukce.

Rizikové faktory

Obezita, porody plod( nad 4 kg, recidivujici zdnéty mocovych cest, traumata, onemocnéni a operace malé panve, onemocnéni a traumata centralnf
nervové soustavy: mozku a michy, instrumentalni operacni zékroky na dolnich mocovych cestach, radioterapie malé panve, farmakoterapie.

Diagnostika inkontinence

Anamnéza

kdy nastavé unik moci (stresova inkontinence: pfi anamnéze stresovych faktor( — kasel, smich, chtze po scho-
dech, urgentni inkontinence: unik moci doprovézeny urgencemi, polakisuriemi, nykturiemi), zhodnocenti riziko-
vych faktor(.

Fyzikalni vysSetieni

zhodnoceni somatotypu, deformity zevniho genitélu, neurologické vysetfeni (citlivost, bulbokaverndzni reflex,
genitoanalni reflex).

Sonografické vysetreni

abdominalni: zhodnoceni rezidualni moci po mikci, zhodnoceni paravagindlnich defektd, urologické patologie
(konkrementy, tumory), paravezikaIni procesy (tumory malé panve proktologické a gynekologic-
ké etiologie).

perinealni (introitdini, intravagindini): zhodnoceni zadniho uretrovezikalniho Uhlu, zhodnoceni polohy spodiny
mocového meéchyre, hypermobilita uretry, vezikulizace uretry.

Rentgenové vysetieni

mikcni uretrocystografie, CT a MRl vysetfeni malé panve (spise experimentalni a vyzkumny charakter).

Urodynamické vysetieni

cystometrie (kfivka zavislosti tlaku v mocovém meéchyri na zvysovani objemu pfi plnéni katetrem), uroflowmet-
rie (méfeni prdtokovych parametrt mikce), VLPP: Valsalva Leak Point Pressure (zhodnoceni tlakovych parametr(
pfi Uniku moci vyvolaném Valsalvovym manévrem), EMG, profilometrie (méfeni tlakového profilu mocové trubi-
ce), pritokové manometrické studie (synchronni méfeni vyse uvedenych parametrd), videourodynamika (komplex-
ni méreni pritokoveé manometrické studie doplnéné synchronnim zadznamem s roentgenovymi metodami: cys-
tografie, sonografie).
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Terapie stresové inkontinence

Konzervativni

antiinkontinentni pomdcky (vlozky, kalhotky, pesary, uretraIni ucpavky), rehabilitace, posilovdni pdnevniho dna (Kegelovo cvice-
ni), farmakoterapie (anticholinergika, estrogeny lokalnf, celkové, SSRI), elektrostimulace, rehabilitacni pomdicky (vaginalni konu-
sy — Femcon).

Chirurgicka

zdvésné a vagindini plastiky (otevienou a laparoskopickou cestou), augmentacni vykony (¢aste¢né ndhrady mocového méchy-
fe), desobstrukce (oteviené operacni ¢i endoskopické uvolnéni vytokové ¢ésti uretry a hrdla mocového méchyre), aplikace pds-
kovych metod (heterologni materidly pod mocovou trubici), umély svérac.

Terapie urgentni inkontinence

Konzervativni

dietni opatrent a pitny reZim, antiinkontinentni pomdcky (vlozky, kalhotky, pesary, uretrdIni ucpavky), bladder drill (trénink moco-
vého méchyfe: ¢asovana mikce), posilovdni svérace, Kegelovo cviceni (posilovani panevniho dna a bederni krajiny), biofeedback
(cviceni svérace za soucasné kontroly — EMG), farmakoterapie (anticholinergika, alfablokdtory, myorelaxancia, tricyklickd anti-
depresiva), neuromodulace (SANS - Stollerova aferentni neurostimulace n. tibialis posterior), intermitentni katetrizace mocové-
ho méchyre.

Chirurgicka

endoskopickd aplikace botulotoxinu do detrusoru, augmentace (¢astecnd nadhrada mocového méchyre), kompletni ndhrady mo-
cového méchyre strevem (ortotopické — i funkéné nahradi mocovy méchyr: mikce pres uretru, heterotopickd — vytvoreni re-
zervoaru misto mocového méchyre a jeho drenaz stomif), neurostimulace po aplikaci elektrod na sakradini nervy (SDAF + SARS:
Sacral DeAFferentation + Sacral Anterior Root Stimulation).
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