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DEFINICE INKONTINENCE MOCI (ICS)

Inkontinence moci je stav nedobrovolného Uniku modi, ktery pfedstavuje medicinsko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém.
ICS (International Continence Society)
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KLASIFIKACE
Doporucena klasifikace ICS (International Continence Society) 1988
Urgentni inkontinence oznacuje unik moce spojeny s naléhavym nucenim na moceni
motorickd zplsobena stahy detruzoru (napf. nestabilni detruzor)
senzorickd zplsobena hypersenzitivitou receptorli detruzoru (napf. pfi nédoru, cystolitidze, cystitidé)

Reflexni inkontinence je nasledkem hyperreflexie detruzoru (nebo mimovolni relaxace sfinkterdi), objevuje se u pacient
s patologickym neurologickym nalezem, ti maji pocit nuceni na moceni

Stresova inkontinence je mimovolny tnik moce pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku bez soucasné kontrakce detruzoru. Tento
stav je mozno objektivné prokazat.

Mechanizmus zvySeni nitrobfiSniho tlaku — zvySeni tlaku v mocovém méchyfi — pokud je tlak v mo€ovém méchyfi
vy$$i nez uzaviraci tlak v oblasti zevniho svérace, dochazi k tiniku mogi.

Inkontinence z pretékani je mimovolnd ztrata modi pfi pfepinéném méchyfi (subvezikdini pfekazka zvétSenou prostatou,
(paradoxni ischurie) strikturou uretry nebo nadorem)
4 Ostatni + smi$ena inkontinence — stav, kdy je souéasné pfitomna urgentni i stresové slozka

* inkontinence pfi urovaginalnich pistélich
* noni enuréza
* enuresis risoria (,giggle incontinence") je inkontinence modi pfi smichu, kterou trpi 10 % mladych Zen

EPIDEMIOLOGIE INKONTINENCE MOCI V CR (STEM a STEM/MARK, leden 2003)
o ¢astecny dnik moci — 34,4 %

* inkontinence u osob starsich 15 let — 16 %

¢ inkontinence u osob starSich 60 let — 22 %

e pomér muzi : zeny — 23,7 % : 44,6 %

Zastoupeni jednotlivych druhti inkontinence

e stresova 32,9 %

* urgentni 26,9 %

¢ smiSend 19,3 %

e nocni enuréza 11 %

* Unik mocCe nezavisly na situaci 9,8 %

PRICINY INKONTINENCE MOCI

Morfologické extrofie mo¢ového méchyre, epispadie uretry, ektopicky ureter, infravezikalni obstrukce (hyperplazie
¢i nador prostaty, striktura uretry, tumor méchyfe ¢i uretry), vezikovaginalni pistél, descenzus
panevniho dna

Funkéni a) Non-neurogenni

b) Neurogenni
* kongenitéini: spinéini dyzrafismy
o ziskané traumatické: trauma CNS a michy, trauma panevniho plexu pfi gynekologické
operaci i operaci rekta
* ziskané non-traumatické: infekce a nadory CNS, m. Parkinson, roztrou$ena skleréza, syn-
drom natazené michy, demence, herniace disku, diabetické polyneuropatie, tyreopatie
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5 Jiné priciny (vétsinou pfechodné) komatdzni stavy, imobilita pacienta, cévni mozkova pfihoda, vliv I€k, obstipace, vliv prostredi
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Gynekologické vysetreni
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Zobrazovaci metody

Instrumentalni urologickeé vysSetreni

Urodynamické vySetfeni

Vysetieni

1. plnici cystometrie

2. uretralni tlakovy profil

3. dynamicky leak point pressure
LECBA

Paradoxni inkontinence

Urgentni inkontinence

Reflexni inkontinence

Stresova inkontinence
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funkéni sonografie dolnich mo€ovych cest
zevni — abdominalni, perinealni, introitalni
vniteni - rektalni, vaginalni

magneticka rezonance

cystouretrografie e predozadni projekce
* fetizkova bocnd

kalibrace uretry

cystouretroskopie

zakladni diagnosticka metoda, zasadni pro uréeni typu inkontinence a typu Ié¢by
* urgentni a reflexni inkontinence — pinici cystometrie
* stresovd inkontinence — uretréini tlakovy profil

— dynamicky leak point pressure
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zakladni: uroflowmetrie, plnici cystometrie
rozSifené: uretralni tlakovy profil, leak point pressure, EMG, prutokové-tlakova studie

zjistuje jimaci funkci moCového méchyre, béhem plnéni méchyre tekutinou ¢i plynem se posuzuje
senzitivita a aktivita mo¢ového méchyie

hodnoti funkci sfinkterd, méfi se maximalni uzaviraci tlak (tj. rozdil mezi intrauretralnim a intra-
vezikalnim tlakem) pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku

je hodnota intravezikalniho tlaku, pfi které nastava inik naplné z mocového méchyre, rozlisi streso-
vou inkontinenci pravou (I. a Il. typ) a inkontinenci z insuficience vnitfniho svérace (lIl. typ)

primarné zavedeni katétru nebo epicystostomie, v druhé dobé lécime pficinu

Farmakologicka lécba A
parasympatolytika a spasmolytika (anticholinergika)

beta-sympatomimetika

alfa-sympatolytika

inhibitory prostaglandinti

analoga vazopresinu

antagonisté kalcia

hormonalni preparaty

intravezikalni aplikace léku

Reflexni lécba
elektrostimulace
Operacni lécba
augmentaéni cystoplastika

nahrada mocového méchyre
supravezikalni derivace modci

Farmakologicka Iécba

stejné druhy IékU jako v pfipadé urgentni inkontinence
a dalSi skupiny farmak:

myorelaxancia

polysynaptické inhibitory

Reflexni lécba

biofeedback

blokada pudendalniho nervu
neuromodulace a misni stimulace
Operacni lécba

jako pfi urgentni inkontinenci

Nechirurgicka lécba

hormonalni terapie (estrogeny, gestageny nebo kombinované pfipravky)
cviceni svalli dna panevniho

vaginalni konusy

farmakoterapie (alfa-sympatomimetika a beta-sympatolytika)

vaginalni nebo rektalni elektrostimulace

Chirurgicka lécba

Prava stresova inkontinence: primarné zavésné operace

Insuficience vnitfniho svérace: primarné zvySeni uretraini rezistence
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Stresova inkontinence

Protetické pomicky

INKONTINENCE MOCI U MUZU

Zavésné suprapubické operace (vezikopexe, kolpopexe)
retropubicka kolpopexe a kolposuspenze (Burch)
retropubické vezikopexe (Marshall-Marchetti-Krantz, Perrin)

Vaginalni operace (jehlové zavésy a kolpoplastiky)

predni kolpoplastika (Marion, Kelly, Stockel)

zadni kolpoplastika

jehlové vaginalni zavésné operace (Perreyra, Stamey, Gittes, Raz)

Smyckové (,sling“) operace
autologni a heterologni slingy
TVT (tension-free vaginal tape)

»injectables”
teflon, kolagen, silikon a autologni tuk, ,bobtnaci materialy“, umély svéra¢ uretry

pleny

vlozky

pesary

okluzory uretry
permanentni katétr
epicystotomie

Incidence po operacich prostaty pro adenom

radikalni prostatektomii pro karcinom
DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Fyzikalni vySetieni

Vysetieni moci

Zobrazovaci metody

Instrumentalni urologickeé vysetfeni

Urodynamické vySetieni

VySetieni
LECBA
Paradoxni inkontinence

Urgentni inkontinence

Reflexni inkontinence

1-2 %
5-25%

rodinnd, osobni, urologicka, uzivana farmaka, mikéni karta
veetné vysetfeni prostaty konecnikem
chemicky, mo¢ovy sediment, kultivace, cytologie

funkEni, sonografie dolnich mocovych cest
* zevni — abdominalni
o vnitfni — rektalni

cystouretrografie, magneticka rezonance

kalibrace uretry
cystouretroskopie

zékladni diagnosticka metoda, zasadni pro uréeni typu inkontinence a typu Ié¢by
* urgentni a reflexni inkontinence — pinici cystometrie
* stresovd inkontinence — uretraini tlakovy profil

zakladni: uroflowmetrie, plnici cystometrie
roz§ifené: uretraini tlakovy profil, EMG, pritokové-tlakova studie

primarné zavedeni katétru nebo epicystostomie v druhé dobé Ié¢ime pfiCinu

Farmakologicka Iécba

parasympatolytika a spasmolytika (anticholinergika)
beta-sympatomimetika

alfa-sympatolytika

inhibitory prostaglandin(

analoga vazopresinu

antagonisté kalcia

intravezikalni aplikace Iék0

Reflexni Iécbha
elektrostimulace

Operacni lécba
augmentaéni cystoplastika
nahrada mocového méchyre
supravezikalni derivace mo¢i

Farmakologicka Iécba

stejné druhy |ék jako v pfipadé urgentni inkontinence a dalSi skupiny farmak:
myorelaxancia

polysynaptickeé inhibitory
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Reflexni inkontinence

Stresova inkontinence

Protetické pomtcky

Reflexni Iécba

biofeedback

blokada pudendalniho nervu

neuromodulace a mi$ni stimulace

Operacni lécba

jako pfi urgentni inkontinenci

Nechirurgicka lécbha

cviceni svalli dna panevniho

farmakoterapie (alfa-sympatomimetika a beta-sympatolytika)

Chirurgicka Iécba

Hauriho operace — zanofeni bulbarni uretry mezi topofiva télesa smyckové (,sling“) operace
* autologni a heterologni slingy
* TBT (obdoba TVT — paska na bulbarni uretfe) ,injectables”
« teflon, kolagen, silikon a autologni tuk, ,bobtnaci materialy“ umély svérag uretry

pleny

vlozky

penilni svorka
permanentni katétr
epicystotomie

VE ZKRATCE



