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Mo¢ova inkontinence patfi k nejéastéjsim zdravotnim problém(im Zenské populace. PFiblizné 50% zen trpi béhem svého Zivota nékterym
typem inkontinence. Neni sice spojena s vysokou morbiditou nebo mortalitou, ma v§ak zasadni vliv na kvalitu zivota pacienta. Cilem toho-
to ¢lanku je kratky prehled souc¢asného diagnostického a terapeutického pfistupu a metod v 1é¢bé inkontinence moci.
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URINARY INCONTINENCE FROM THE POINT OF THE VIEW OF GYNAECOLOGIST

The urinary incontinence belongs to the most frequent health problems in female population. Approximately 50 % of women suffer from
any type of incontinence during their lifetime. This condition is not associated with high morbidity or mortality, however it influences the
quality of life of affected patient. The aim of this article is to provide brief review of current diagnostical and therapeutical approach and
methods in management of urinary incontinence.
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Uvod

Porucha drzeni moéi u Zen patfi mezi Casté
problémy, se kterymi se gynekolog setkava v ordi-
naci. Neni nemoci ve vlastnim slova smyslu, ale pfi-
znakem, ktery mize mit rizné pficiny. Inkontinence
moci je podle International Continence Society
(ICS) definovana jako objektivné prokazatelny
mimovolni Unik moéi a pfedstavuje pro Zenu me-
dicinsko — psychologicky a sociélné — hygienicky
problém (5). Psychosocidlni dopad poruch funkce
mocovych cest je natolik zévazny, ze vyzaduje
kvalifikovany a diskrétni pfistup odborného lékare.
Inkontinentni pacientky zaZivaji pocit ztraty spole-
Censkeé role, ztraceji spoleCenské kontakty a ome-
zuji duSevni a télesnou aktivitu. | pfes existujici
pokrok stale vysoké procento postizenych zen ne-
vyhleda lékafskou pomoc a spoléhd na hygienické
pomUicky.

Incidence inkontinence je vysoka a odhaduije se,
Ze kazdda druha Zena ma béhem svého Zivota potize
s drzenim moci. Téméf polovina pacientek ma in-
kontinenci stresovou, 11 % urgentni, 36 % smiSenou
(stresova + urgentni) a 5-10% jiného typu. Jen asi
10-20 % zen vyhleda lékaf'skou pomoc. Finanéni na-
klady na diagnostiku a Ié¢bu inkontinence jsou velké
a pohybuji se ve stejném rozmezi jako napf. naklady
na lé¢bu diabetes mellitus. VSeobecné se o¢ekava,
Ze prevalence inkontinence rizné etiologie bude mit
v budoucnu stoupajici tendenci a bude predstavovat
vedle medicinského a socidlniho problému téz velky
narok finanéni (4).

Spoleénym Usilim gynekologli a urolog byl
vytvofen interdisciplindrni obor nazvany urogyne-
kologie. Zabyva se otazkami terminologie, anato-
mie, neurofyziologie, diagnostiky a terapie dolniho

mocCového traktu a jeho poruch. Urogynekologickou
problematikou se zabyva hlavné Mezinarodni spo-
leCnost pro kontinenci (International Continence
Society — ICS) a Mezindrodni urogynekologic-
kéa asociace (International Urogynaecological
Association — [UGA).

Rozdéleni inkontinence (dle ICS - zjednoduseno):
stresova inkontinence (genuinni stresova inkon-
tinence — GSI)

urgentni inkontinence (Ul)

reflexni inkontinence

paradoxni inkontinence

extrauretraini inkontinence.
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Stresova inkontinence

Jednd se o pasivni unik moCi jako nasledek
zvySeni intraabdominalniho tlaku pfi insuficienci
uzaveérového mechanizmu. Pfi této mimovolné ztraté
modi intravezikalni tlak pfevysi maximalni uretralni
tlak bez sou¢asné kontrakce detruzoru. Mo¢ unika

Obrazek 1. Zvyseni intraabdomindlniho tlaku se
u zen bez inkontinence pfenasi rovnomérné na
mocovy méchyr i uretru (prevzato z: Walters MD,
Karram MM. Urogynecology and reconstructive
pelvic surgery. St. Louis: Mosby, 1999, 2" edition)
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bezprostfedné po zvyseni intraabdominalniho tlaku,
napt. pfi béhu, kasli, smichu, poskoceni (1). Etiologie
souvisi s anatomickou slabosti panevniho dna v dd-
sledku zmény plisobeni gravitaéni sily po napfimeni
Clovéka.

Pro udrzeni moCi je duleZity funkéni uzavéro-
vy mechanizmus vnitfniho sfinkteru uretry a dobra
anatomicka podpora uretrovezikélni junkce (UWJ),
baze mocového méchye a proximalni ¢asti uretry.
Kontinence je zajiSténa tehdy, je-li intrauretraini tlak
(odpor uretry) vySsi nez tlak v moCovém méchyfi.
Na velikosti uretralniho odporu se podili pfedevsim
tonus hladkého svalstva, pficné pruhovana svalovi-
na okoli uretry, stav vaskulatury v submukéze uretry
a prenos tlaku z dutiny bfidni na proximalni ¢ast
uretry (3, 12).

V pribéhu zvyseni intraabdomindiniho tlaku je
uretra stlaéena proti suburetraini podpdrné vrstvé
(endopelvicka fascie a predni sténa pochvy). Pii
poruSeni této vrstvy se zvySeni intraabdominalniho
tlaku nedostatecné pfendsi na uretru, tlak v moco-
vém méchyfi prevysi tlak v uretfe a dojde k uniku
modi. Soucasné lze zjistit zvySenou mobilitu uretro-
vezikalni junkce.

Druhym nejcastéjsim divodem inkontinence je
porucha uretry jako sfinkteru. Jedna se o stav trvale
otevfeného vnitfniho uretralniho Usti, zpdsobeny ne-
dostate¢nou vystelkou uretry urotelem.
ku stresové inkontinence pfispiva porodni poranéni
panevniho dna, zavésného a podplrného aparatu
uretry, zatizeni bfiSnich svalli a panevniho dna téz-
kou praci, obezita, chronicky kaSel, zacpa. Svou
roli hraje i konstituni ménécennost vaziva, poruchy
prokrveni a neuroendokrinni zmény v klimakteriu.
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Obréazek 2. Zvyseni intraabdominalniho tlaku pfi
poruse podpurného aparatu uretrovezikalni junkce
vede k poklesu baze méchyre, hypermobilité uretry
a ke zméné prenosu tlaku méné na uretru; vysled-
kem je stresova inkontinence (pfevzato z: Walters
MD, Karram MM. Urogynecology and reconstructive
pelvic surgery. St. Louis: Mosby, 1999, 2" edition)

Dle zavaznosti se déli Ginik mo¢i do 3 stuprii (dle
Ingelmanna - Sundberga):
I.st. - Unik moCi po kapkach pfi kasli, smichu,
zvednuti bfemen
Il.st. — Unik moéi pfi béhu, chlzi po schodech,
leh¢i fyzické namaze
ll. st. = Unik modi v klidu i vieZe na 10zku.

Urgentni inkontinence

Je definovana jako nechtény unik moci pfi impe-
rativnim nuceni na mo¢. Mize byt zplisobena nedo-
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statecnou inhibici mikéniho reflexu (motoricka Ul)
nebo nadmérnymi senzorickymi impulzy z receptor(i
ve sténé mocového méchyfe (senzoricka Ul). Ta
mUze byt zplisobena primarni hypersenzitivitou re-
ceptor(l detruzoru a sekundarné u nadorové nebo
zénétlivé infiltrace stény mocového méchyfe a pfi
cystolitidze. Urgentni inkontinence je spolu s urgen-
cemi, frekvencemi a nykturiemi soucasti sympto-
mového komplexu oznacovaného jako hyperaktivni
méchyF (Overactive Bladder — OAB) (7).

Hyperaktivni detruzor (motoricka Ul) je charak-
terizovan motorickym drazdivym méchyfem, pro
ktery je typickd pfitomnost patologickych kontrakei
detruzoru. Centréini tlumeni je zde nedostateéné
nebo je poruseno. Pfi normalni senzorické aferentni
signalizaci z mo€ového méchyrfe vznikaji neinhibo-
vané kontrakce detruzoru. Unik mogi nésleduje a je
provazen imperativnim nucenim na moceni.

U hypersenzitivniho detruzoru (senzorickd Ul)
je inkontinence zpUsobena zesilenymi aferentnimi
impulzy z receptord registrujicich roztazeni stény
mocového méchyfe. Ty aktivuji mikéni reflex pfes
normalni centralni motorickou inhibici, neni pfitomna
patologickd aktivita detruzoru (9).

Reflexni inkontinence
Jde o Unik moci zplsobeny abnormalni reflexni
reakci miSniho centra s chybénim pocitu na moce-
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ni. Byva pfi onemocnéni nebo poskozeni CNS, kdy
pacientka ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu.
Ten probihd nekontrolované pres periferni mikéni
centrum v sakralni mise.

Paradoxni inkontinence

Nechtény dnik moci zplisobeny pasivnim piepé-
tim mo¢ového méchyfe. Chybi detruzorova aktivita
a mocC pretéka z pfepinéného méchyfe - ischuria
paradoxa.

Extrauretrdlni inkontinence
(absolutni)

Mo¢ unikd mimo pfirozené mocové cesty — kon-
genitalni inkontinence (extrofie méchyfe, ektopicky
ureter) nebo ziskana inkontinence (pistéle).

Vysetfovaci metody

o Anamnéza - komplexni a podrobné odebrand
anamnéza tvofi zaklad pro stanoveni sprav-
né diagndzy, pomaha zjistit typ a zavaznost
inkontinence, polakisurii, nykturii, zvyky pa-
cientky, chronickou medikaci, vliv na kvalitu
Zivota. Vyuzivame dotaznikd, které mohou
obtize objektivizovat (napf. Gaudenz(iv nebo
Nottinghamsky). Cilem Gaudenzova dotazni-
ku je stanovit diferencialni diagnézu mezi GSI
a Ul. Obsahuje 25 otadzek cilené zaméfenych
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na symptomy urgentni a stresové inkontinence,
které pacientka odpovida do pfedepsanych poli.
Pomoci klice se vyhodnoti celkové dosazené
skdre pro jednotlivé typy inkontinence, podle
nékterych autorl je vice nez 80% spolehlivost
ve skupiné pacientek s GSI. Vhodné je zave-
deni mikéniho deniku, pomoci kterého zjistime
frekvenci moceni a mnozstvi mo€i (minimalni
doba sledovani 3 dny, normalni mnozstvi moci
1 ml/kg/hod kolisé podle pfijmu tekutin).

*  Kultivace mogi, kultivace z pochvy a stanoveni
citlivosti mikroorganizmd.

* Gynekologické vySetfeni — vzhled zevniho
genitalu, usti uretry, poSevni sliznice, pokles
poSevnich stén, event. délohy, velikost a pohyb-
livost délohy, vylouceni tumoru malé panve.

* Klinické testy — Marshalliv test (po naplnéni
mocového méchyfe pacientce s GSI odtéka
moc¢ pfi zaka$lani; stlaGenim parauretraini tkéné
v misté UV junkce dojde k obnoveni kontinence),
Pad-weight test (test vazeni vlozky uruje ztratu
moCi pfi standardnich aktivitach), Q-tip test (in-
formuje o mobilité uretrovezikalniho spojenti; pfi
Valsalvové manévru Stéticka zavedend do uretry
opisuje polokruh vzhiru, rozsah pohybu o vice
nez 30 stupili znaéi hypermobilitu UV junkce).

o Elektromyografie (EMG) — studuje elektrické
potencidly svalstva dna panevniho a periuretria
pomoci povrchovych nebo jehlovych elektrod.
Jeji vyznam je nezastupitelny pfi neurogenné
podminénych poruchach dolnich mocovych
cest. EMG je vyuzivana k ovéfeni synergie Ci
dyssynergie funkce sfinkteru a detruzoru.

» Zobrazovaci metody - ultrazvukové (UZ) hod-
noceni pozice a mobility uretry, hrdla a baze
mocového méchyfe, dale Ize sledovat postmike-
ni reziduum, paravagindlni defekt, tloustku de-
truzoru, hodnotit ndlez po operacni 1é¢bé GSI.
VySetfeni se provadi transperinediné nebo in-
troitalné po naplnéni mocového méchyfe v klidu
a pfi Valsalvové manévru. UZ zcela nahradil rtg
vySetfeni, Fetizkovou cystouretrografii.

o Uretrocystoskopie — endoskopické vySetfeni
zobrazi stav sliznice moCového méchyfe, uretry,
je prospésné ve zjisténi bezpfiznakového tumo-
ru mocového méchyre, insuficience vnitfniho
uretralniho Usti, divertiklG uretry, pistéli a jinych
patologif.

* Konziliarni vySetfeni — neurologické, urolo-
gické, psychologické - psychopatologicky
nélez je vice ¢i méné pfitomen u vSech typd in-
kontinence. Prace vénované tomuto tématu se
zabyvaji jednak psychologickymi faktory partici-
pujicimi na rozvoji inkontinence — Zeny s chro-
nickym napétim v oblasti pracovnich vztahd,
depresivni, sexualné frustrované, s poruchou

Obrazek 3: Umisténi TOT pasky - transobturatorné
(materidly firmy Gynecare)

chybného zpracovani afektivné nabitého pod-
nétu. Psychosomaticky pfistup se zabyvé také
dopadem inkontinence na psychiku zeny — ne-
pfiznivé ovlivnéni sexudlnich vztahl, omezeni
sportovnich a rekreacnich aktivit (8).
Urodynamické vysetfeni — poskytuje informa-
ce o morfologickych, fyziologickych a hydrody-
namickych aspektech transportu a shromazdo-
vani moci. Nejvy$Si mirou pfispiva k rozliSeni
GSI, Ul a smiSené inkontinence, a je tak nedil-
nou soucasti diagnostického algoritmu.

Indikace k urodynamickému vySetfeni:

- nedostate¢nd anamnéza

- smiSena symptomatologie (GSI + Ul)

- mikeni potize

- selhani konzervativni 1é¢by

- prolaps délohy + inkontinence moci

- neurologické onemocnéni

- pfed operaéni Ié¢bou pro inkontinenci

- po predeslych operacich pro inkontinenci.

Urodynamické vySetieni se sklada z:

metoda, pfi které se méfi objem a tlak v mo-
Covém méchyfi s pouzitim kapalného nebo
plynového media. Hodnoti se objem pfi prvnim
nuceni (norma je 150-200 ml), maximalni objem
mocového méchyfe (300-500ml) a dosazeny
tlak v méchyfi. Tonus méchyfe hodnotime po-
moci detruzorového koeficientu (compliance).
Soucasné se hodnoti subjektivni pocity pacient-
ky pfi pInéni, jako je tlak, bolesti, vnimani tepla
a chladu. Je idedini ke stanoveni hyperaktivity
detruzoru (= Ul).

- profilometrie — je grafické znazoméni tlakovych

pomérl v uretfe podél celé jeji délky. Vysetieni
uretrdlniho profilu Ize provést v klidu nebo pfi
stresovych manévrech (kaSel). Vyhodnocuji se
tlakové zmény v mocovém méchyfi a v uretfe,
jejich pomér se nazyva transmisivni faktor (TF).
U kontinentni pacientky je TF =I. Pokud pfi vySet-
feni je tlak v mo¢ovém méchyfi vySi nez v uretfe,
Ize prokazat jeji inkompetenci (= GSI).
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- uroflowmetrie — je méfeni hodnot maximalniho
a stfedniho mocCového proudu, objem mikce
a postmikéniho rezidua. Déle hodnotime, zda
mocovy proud je kontinualni ¢i pferuSovany.

- leak point pressure test (LPP) zjistuje tlak, pfi
kterém unikd mo¢ z uretry. Prokazuje dnik mo-
¢i z méchyfe naplnéného na 250 ml pfi zvyse-
ni nitrobfiSniho tlaku (Valsalva LPP) a kasli
(Cough LPP). Dojde-li k uniku modéi pfi vezikal-
nim tlaku do 60cm H,0, jednd se o insuficienci
uretry, pfi hodnotach nad 90¢m H,0 je pfiCinou
inkontinence hypermobilita uretry.

Terapie

Genuinni stresovd inkontinence (GSI)

navraceni patologicky ulozeného a nadmérné po-

hyblivého UV spojeni do plvodni polohy. Pfesto je
vhodné i u GSI zahajit Ié¢bu konzervativnimi meto-
dami (gymnastika svali panevniho dna — Kegelovy
cviky, elektrostimulace, farmakoterapie estrogeny
cca 2 mésice u menopauzalnich zen). Trénink pa-
nevniho dna je definovan jako opakovana selektivni
volni kontrakce nebo relaxace urcitych svalli pa-
nevniho dna. Tyto cviky se provadi nejprve v klidu,
poté v uréitych polohéch (vleze, v klece, ve stoje, pfi
kasli), aby se dosahlo jejich efektivity v obvyklych

Zivotnich situacich. Podrobny popis jednotlivych cvi-

kl ke zpevnéni svalstva panevniho dna lze ziskat

v propagacnich materialech v gynekologickych am-

bulancich. V pfipadé urodynamicky potvrzené GSI

provazené sestupem stén poSevnich a délohy nebo
nadmérnou pohyblivosti UV junkce je indikovana
rovnou operaéni lécba.

Nékteré nemocné, zejména starsi si nepfeji byt
operovany nebo je u nich operace kontraindikovana.
U téchto pacientek, dale v pfipadé inkontinence s mi-
nimalnim anatomickym defektem podpurného aparétu
UV junkce, baze méchyre a proximalni uretry a u zen
s insuficienci vnitfniho sfinkteru mocové trubice je in-
dikovana medikamentdzni Iécba GSI (10).

Z historického hlediska byly k 1é¢bé GSI dopo-
rucovany (11):

* a-adrenergni agonisté stimuluji  kontrakce
hladké svaloviny uretry — efedrin (25-30mg
3x denng), fenylpropanolamin. Vzhledem k ne-
Z&doucim Ucinkim (tfes, tachykardie, bolesti
hlavy, poruchy spanku) a k pfimym G¢inkdim na
CNS a kardiovaskularni systém je doporu¢eno
tyto léky nepoddvat. Do této skupiny patfi také
selektivné na o -receptorech plsobici mido-
drin (Gutron 3x denné 2,5mg), vyznacuje se
pomalym nastupem Ucinku, neprochdzi pfes
hematoencefalickou bariéru, nema centraini
nezadouci ucinky. Uzivani tohoto 1éku je proto
veelku bezpecné.
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o tricyklickd antidepresiva—imipramin (Melipramin
3x denné 25mg) zvySuje schopnost kontrakce
hladkého svalstva uretry a snizuje kontraktilitu
mocového méchyfe inhibici zpétného vychyta-
vani noradrenalinu v zakonéeni adrenergnich
receptorli mo¢ové trubice. Pro ¢etné nezadouci
ucinky (sucho v Ustech, zacpa, neostré vidéni,
arytmie) se podavaji jen malo.

o estrogeny (estriol) — Ovestin, Ortho-gynest,
Vagifem (estradiol) lokalné podavané v me-
nopauze zlepSuji hlavné subjektivni komfort
pacientek, podporuji trofiku pochvy, zvySuji
mnozstvi epitelii v mocové trubici a senzitivitu
a-adrenergnich receptor(i a plsobi preventivné
pfed recidivujicimi uroinfekcemi (11). K dosazeni
ocekavaného Ucinku jsou pfi peroralnim podani
nutné dvojnasobné davky estrogen(, nez jaké
jsou doporucené pii hormonalni substituéni 1é¢-
bé, lokalni podani je proto vyhodnéjsi.

Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu — duloxetin (Yentreve) — pusobi
centralné a na evropsky trh byl uveden v roce 2004.
Plsobi v pribéhu plnici faze a vlastni mikci neovliv-
nuje. Snizuje vyskyt epizod inkontinence 0 50-54 %
a po 3mésicni terapii zlstava 10,5 % pacientek kon-
tinentnich (2). V kombinaci s cvi¢enim panevniho
dna snizuje epizody inkontinence a zlepSuje kvalitu
Zivota v indikovanych pfipadech.

Po vy&erpani konzervativnich metod je namisté
indikace operacni léchy. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o operace obnovuijici funkci (kontinenci), je
spravnd indikace a technika operace zvlast dlleZita.
Zéasadné je nutné pacientku piné informovat o prav-
dépodobném Uspéchu operace, 0 postupu, nasled-
cich a moznych komplikacich (informovany souhlas).
V optimalnim pfipadé Ize oéekévat uspéch operace
po 5 letech asi v 85%. Nelspéch primarni operace
zhorsuje vyhlidky pacientky na vyléceni GSI, snizuje
efektivitu dalsi operace, navic mize zhorsit skrytou
urgentni inkontinenci nebo ji de novo vyvolat (hyper-
korekce UV junkce ztizi moceni).

* Tension-Free Vaginal Tape (TVT) — operaéni
metoda zavedend do praxe v devadesétych le-
tech Ulmstenem (13) patfi mezi smyckové ope-
race a v poslednich deseti letech téméf nahra-
dila vSechny jiné operaéni metody feSeni GSI.
Pfi této operaci je paska protazena pod uretrou
a za symfyzou. Ve stdlé pozici je udrzovéna
tzv. ,velcro” efektem mezi tkani a syntetickym
materidlem, dokud se nezhoji. Efekt zajiSténi
kontinence Ize popsat jako kompresi distalni
uretry paskou prenasenym intraabdominalnim
tlakem. Efektivnost této operace je dle rlznych
studii 90-95% (15) a je pIné srovnatelna s kol-
popexi dle Burche. Vzhledem k tomu, Ze Cetnost
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komplikaci (poranéni méchyfe, hyperkorekce,
profezani pasky) byla az 25%, presla vétsina
operatérl k jiné varianté metody, kdy je paska
vedena transobturatorné — kolem dolnich ramen
stydké kosti (TVT-O, TOT). Operacni vykon trva
primérné 15 minut a Ize jej provést i ve svodné
nebo lokalni anestezii, pfipadné i ambulantné,
bez nutnosti kontrolni peroperacni cystoskopie.
Nevyhodou je pomémé vysokd cena pasky
a zavadéca.

o Zavésné retropubické operace — Burchova
kolpopexe a jeji modifikace pfedstavovaly ,zlaty
standard” v operaéni 16¢bé GSI pfed nastupem
paskovych operaci. Vlastni vykon spociva v apli-
kaci 2 parl stehi z neresorbovatelného materi-
alu parauretrainé v oblasti UV junkce a zakot-
venych do ligamentum iliopectineale (Cooperi).
Takto se fixuje uretra ve stabilni poloze a obnovi
se kontinence. Operaci Ize provést klasicky z la-
parotomie i laparoskopicky, v obou pfipadech je
metoda invazivnéjsi nez nalozeni TVT pasky.

e Kombinované operace - zavés uretry dle
Pereyry — Stameyho — Raze - peroperacné je
cystoskopem kontrolovan uzavér vnitiniho Usti
uretry a spravné zavéseni UV junkce, pfesto ma
nost nez kolpopexe nebo TVT.

* Slingové, smyckové operace - princip metody
je v kompresi uretry zavéSenim UV junkce na
smycku rizného plvodu: organicka autologni —
vlastni svaly a fascie, heterologni — dura mater,
synteticka — Gore-Tex, Mersilene, Prolene. Tuto
operaci provadéji ¢astéji urologicka pracovisté.

o Implantaty - transuretralni aplikace teflonu, si-
likonu, kolagenu a jinych latek submukdzné ve
snaze odstranit inkompetenci uretry. Na trhu je
k dispozici preparat Urodex — obsahujici mikro-
Castice, pozitivné nabité dextranomery navazané
na kyselinu hyaluronovou, které vedou k novo-
tvorbé mékkeé tkané v misté aplikace. Pocatecni
efektivita je udavana az 65%, dlouhodobé ve
srovnani s klasickymi metodami je nizsi.

Urgentni inkontinence (Ul)

Lécba tohoto typu inkontinence je prevazné
konzervativni. Cilem terapie je vytvofeni urcité rov-
novahy kompenzaci hyperaktivity detruzoru a za-
roven posileni levator( panevniho dna. Légbu Ul
zahajujeme vzdy nefarmakologickymi metodami.
V pfipadé smiSené inkontinence nejprve 1é¢ime ur-
gentni slozku a pak event. pfistupujeme k operaéni
terapii slozky stresové.
¢ Nefarmakologické metody

- psychoterapie skupinova nebo individualni,

behaviordini techniky, hypndza, autogenni
trénink, regulace pitného rezimu
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o trénink moCového méchyre ,bladder dril*
o trénink svalstva panevniho dna - biofeedback.

Cilem behaviorélini terapie je obnoveni kontroly
mikéniho reflexu. Terapie je oznaCovéna jako miké-
ni trénink nebo v anglické literatufe ,bladder drill".
Pacientka si vede mikéni denik, kam zaznamendva
informace o pfijmu tekutin za 24 hodin, epizody ur-
gence a moceni, informace o mikénich intervalech
a porcich moci. V druhé fazi se doporucuje mikce
,podle hodin“ s cilem postupného prodluzovani in-
tervalu moceni a potlaceni urgence, optimalni in-
terval je 3—-4 hodiny mezi jednotlivymi mikcemi. Je
tfeba si uvédomit, ze jde 0 metody Casové narocné
a vyzaduijici dokonalou spolupraci pacientky a Iéka-
fe. Vyhodné je kombinovat tyto metody navzajem
véetné farmakoterapie. Psychoterapii Ize podstatné
zlepsit kvalitu zivota inkontinentnich pacientek, je
jen na urogynekologovi tuto moznost indikovat a pa-
cientce nabidnout.

- elektrostimulace - nizkofrekvenénim proudem
jsou stimulovana aferentni vidkna n. pudendus
a reflexné zpisobuiji kontrakei pfiéné pruhova-
nych peri a parauretralnich svali se sou¢asnou
reflexni inhibici detruzoru. Minimalné invazivni
metodou je pouziti Stollerova elektrostimulato-
ru, ktery aferentni stimulaci sakralniho nervstva
ovliviiuje ¢innost mocového méchyfe cestou sti-
mulace n. tibialis.

- laser-klécbé hyperaktivniho méchyfe Ize v po-
sledni dobé vyuzit i biostimulacni laseroterapii
opakovanym ozafenim predni stény pochvy,
kam se promitd polovina trigona mocového
méchyfe biostimulacnim helium-neonovym la-
serem. PfestoZe kratkodobé vysledky jsou po-
vzbudivé (uddvana uspésnost vylééenych nebo
zlepSenych pacientek je 70 %), dlouhodobé do-
posud chybi.

- akupunktura — aplikuje se v paznich bodech
naleZejicim ke draham ledvin, jater, mo¢ového
méchyre a Zaludku

- distenze moCového méchyfe — v celkové nebo
epidurdlni anestezii se provadi kontrolovana
a prolongovana distenze méchyfe s cilem vy-
volat ischemizaci a degenerativni zmény intra-
murdlnich neuronl a snizit takto detruzorovou
aktivitu. Distenze se provadi jen vyjimecné a vy-
sledky této léCby nejsou trvalé.

- inkontinenéni pomlicky — vhodné pro skupinu
pacientek kontraindikovanych v disledku véku
nebo pfidruzenych chorob k jiné 1écbé. Zevni
pomucky pro sbér moci — vlozky, pleny, kalhot-
ky — pfedstavuji nejéastéji vyuzivané prostred-
ky, které jsou v dostate¢né mife k dispozici na
trhu, jejich nabidka je Sirokd a Ize je individua-
lizovat potfebam pacientky. Pomucky pro okluzi
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uretry — mechanicka téliska, ktera se vkladaji do
uretry — jsou zatizeny diskomfortem pro zeny,
recidivujicimi uroinfekcemi a hematurii, proto se
nyni téméf nevyuzivaji.

- operacni terapie — cilem je vétsi nebo mensi de-
nervace moc¢ového méchyre, v dnedni dobé se
prakticky neprovadi.

Pfi nedokonalé spolupréci pacienta nebo ma-
[ém Ucinku pfedchozi IéCby je metodou volby terapie
medikamentézni — farmakologicka, kterd v |é¢hé
hyperaktivniho méchyfe dominuje. Lécebny efekt
se pohybuje mezi 60-80%. Kontrakce detruzoru
je zplsobena predevsim stimulaci postgangliovych
parasympatickych muskarinovych (M) receptor(
acetylcholinem, je vSak také modulovana i ionty
vapniku a drasliku (14).

* anticholinergika — pfedstavuji ,zlaty standard"
v éCbé Ul, maji rychly nastup ucinku, zmirfuji
symptomy u 50-60% pacientd a dosahuji plné
kontinence u 15-30% pacientd. Ovliviiuji nejen
muskarinové receptory M, a M, které jsou v mo-
¢ovém méchyfi, ale i ostatni M receptory jinde
v téle. Nevyhodou jsou proto ¢asté vedlejsi ucin-
ky az u 20-75% léCenych. Patfi k nim neuras-
tenie, obstipace, poruchy akomodace, pokles
bronchidlni a zalude¢ni sekrece, vzestup srdec-
ni frekvence, vzestup nitrooéniho tlaku, bolesti
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vého méchyfe a stah uretralniho sfinkteru. Toto
kombinované plsobeni se uplatiuje zejména
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o botulotoxin A - v roce 2000 byla popsana in-
jekeni aplikace botulotoxinu A (Dysport, Botox)
s cilem dosahnout Utlumu detruzoru v pfipadé
neuspéchu jiné farmakoterapie. Mlze vést az
k nutnosti katetrizace, ta je pro pacientku v§ak
pfijatenéjSi neZ vysoké frekvence mikci pred
lé¢bou, nevyhodou je doCasny efekt, aplikace
z 10-30 vpichl a vysoka cena (6).

Zaveér

Vysoky vyskyt mocové inkontinence v populaci
neni jen nasim narodnim problémem. Podle Udaju
z USA a zemi Evropské unie vSak jen 1/4-1/3 paci-
entek vyhleda lékaf'skou pomoc. Mnoho Zen se stéle
domniva, ze inkontinence moci je normalni stav pa-
trici k vy$Simu véku, stydi se mluvit otevfené pfed
svym lékafem a pro nezadouci Ucinky 1€kl odmita
i 1é¢bu farmakologickou. Ukolem lékafd urogyneko-
logl je proto stanovit optimalni konzervativni [é¢bu
urgentni inkontinence moc¢i bez vedlejSich ucink{
a zvolit nejvyhodnéjsi operacni postup pfi 16¢bé
stresové inkontinence.
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