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Inkontinence moci u Zzen - moznosti jeji korekce

MUDr. Ivan Belkov, MUDr. Martin Huser
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Problematika mocové inkontinence je vieobecné znama. Rizné formy mocové inkontinence se projevuji u Zenské populace ve vice jak
50%. V Ceské republice se udava incidence cca 350 000 pfipadd roéné. NarGst je v korelaci s vékem a zejména v postmenopauzalnim
obdobi. Predkladané sdéleni prezentuje klasifikaci, diagnostiku a moznosti [é¢by mocové inkontinence.

Kli¢ova slova: urgentni inkontinence, stresova inkontinence, konzervativni terapie mocové inkontinence, beznapétova paska TVT.

Urinary incontinence in woman - correction possibilities

Problematic and therapy of urine incontinence is in general very known. Different grade of urine incontinence is present by womens
during their live in more than 50 %. Incidence in Czech Republic is about 350 000 in a year and is growing up with age, especialy in the
postmenopausal age. In this article is presenting classification, most known reasons of urine incontinence and possibilities of urine
incontinence therapy.
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Inkontinence moci je definovana jako zavazny zdravotnf a spolecensky problém. Je zplsobena celou fadou pricin, pfedevsim organického pdvodu.
Muze byt podminéna jak vrozenou vyvojovou vadou (VVV), tak pooperacnim stavem nebo Urazem v oblasti malé panve &i patefe. Nemalou mérou
se na problematice inkontinence podilejf neurologickd onemocnéni (sclerosis multiplex, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba apod.).  »




Ve zkratce

Mnohdy opomijenou a pfitom velmi ¢astou pficinou, zejména u seniorek, mohou byt zanéty dolnich cest mocovych. Zanéty mohou vyvolat mo-
¢ovou urgenci s nebo bez mocové inkontinence. Cetnost mikenich aktd v pribéhu dne (polakisurif) a ve spanku (nykturii) mohou rovnéz ovliv-
nit nékteré chorobné stavy (diabetes mellitus), druhy 1éciv (hypotenziva, diuretika, laxativa a jiné) a neadekvatni pffjem tekutin. Nemé&li bychom
zapominat ani na diureticky pUsobici slozky potravin (kofein). Poruchy statiky orgadnt v oblasti malé panve (sestupy rodidel) a s ni ¢asto spoje-
né porucha uzaveérového systému mocové trubice (insuficience svérace) zpUsobuji unik modi pfi stresovych situacich (smich, kasel, prudky po-
hyb apod.).

Uretralni = Stresovad inkontinence (SIM)
= Urgentni inkontinence (UI)
= Reflexniinkontinence
= Ischuria paradoxa

Extrauretralni = Extrofie mocového méchyre

Pistéle

Stresova inkontinence (cca 40-50 %) v disledku prevysenf intracystického tlaku nad uretrdlnim pfi absenci detruzorové aktivity

Urgentni inkontinence (cca 30-40 %) v dlsledku zvysené detruzorové aktivity

= motorickd urgentniinkontinence (vyvolana patologickou aktivititou receptort M2 a M3)
= senzorickd urgentni inkontinence (vyvolana hypersenzitivitou aferentni inervace z misnich center v oblasti S2 a S4

Smisena inkontinence (cca 20-30 %)

Vychozi informaci je podrobna a cilené rodinné a osobni anamnéza.

Nasleduje komplexni gynekologické vysetieni véetné sonografického.

Jeho soucésti je odbér moci + vytér z mocové trubice na kultivaci a citlivost.
Nedilnou soucasti urogynekologického vysetteni je urodynamika a cystoskopie.

Pfi zpracovani cilené anamnézy u pacientek s mocovou inkontinenci se zaméfujeme zejména na Udaje o projevech inkontinence
v détstvi (enuresis nocturna), porodech déti s hmotnosti nad 4000 g, porodnické operace (kleStové porody, vakuumextrakce), zavaz-
né Urazy panve.

Palpacni a UZ vysetieni nam upfesni gynekologicky nélez, zejména velikost délohy. Dale je dulezity stupen sestupu ¢i vyhfezu rodi-
del (descensus uteri, prolapsus uteri, pfitomnost cystokély nebo rektokély).

Pozitivni kultivacni vySetfeni moci a stéru z uretry indikuje cilené Iéceni uroinfektu dle citlivosti.

= Pomoci dotazniku je mozné do znacné miry rozlisit formu mocové inkontinence.
m UZ vysetieni uretry dovoluje detekovat jeji pfipadnou hypermobilitu, kterd je nejcastejsi pricinou stresové inkontinence (SIM).

Urodynamické (UD) vysetieni stanovuje tlakové poméry v uretie a moc¢ovém méchyfi.

= Pro urgentniinkontinenci moci (UIM) je charakteristickd nadmérna detruzorova aktivita.
= Pro SIM je charakteristickd prevaha intracystického tlaku nad uretrdlnim a vyrazné nizké hodnoty uretrainiho tlaku (hypotonie uretry).

Cystoskopii povazujeme za nedilnou soucast komplexniho UD vysetieni.

m Patrdme zejména po projevech chronického zanétu (zvysena cévni kresba), zménach v oblasti trigona vesiky (leukoplakie) a znamkach ma-
lignity (suspektni papylomatézni formace).

Netlumené kontrakce detruzoru mocového méchyfe

Nizkd compliance mocového méchyfe — je vyjadfenim miry akomodace detruzoru na rostouci ndplr moc¢ového méchyre
Abnormalita sfinkteru vedouci k hypotonii uretry

Porucha statiky orgdnti malé panve zpUsobujici hypermobilitu uretry

Overflow inkontinence

Extrauretralni inkontinence
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Konzervativni

= Gymnastika svalstva dna panevniho - gymnastika-rehabilitace svalstva dna panevniho je vhodnym doplrikem konzervativn{ lécby

zejména u mladych a mobilnich pacientek.

= Elektrolécba - velmi efektivné zvysuje tonizaci svalstva dna panevniho a muize vyznamneé pfispét k Uprave inkontinence.

V této souvislosti je kladen dliraz na redukci télesné hmotnostil

Pesaroterapie — piiznivy efekt rdznych typl pesarl v indikovanych pfipadech

Medikamentozni lécba - cilem medikamentdzni [é¢by je tlumeni nekontrolovatelnych kontrakci detruzoru mocového méchyre

a zlepSeni uzdvérového systému mocove trubice.
Mezi nejcastéji pouzivané latky patfi:
> spazmolytika (oxybutinin — Ditropan, propiverin — Mictonorm)
> parasympatolytika (trospium — Spasmed)
> antimuscarinica (5-hydroxytolterodin — Toviaz,
solifenacin — Vesicare)

Uvedené Iékové skupiny mizeme podavat v kombinaci s estroge-
ny a antidepresivy.

Konkrétni dévkovéni jednotlivych preparatd a jejich kombinace je
dana snésenlivosti, efektem lécby a projevy vedlejsich ucinkd (su-
ché sliznice, obstipace).

Mozna davkovaci schémata:

>

vV v.vVvy

Mictonorm tbl. per os 15 mg 1-0-1
Ditropan tbl. per os 5 mg 1-0-1
Spasmed tbl. per os 15 mg 1-0-1
Toviaz tbl. per os 8 mg 1-0-0
Vesicare tbl. per os 5 mg 1-0-0

Dle klinickych obtiZi a celkového stavu mozZno pfipojit aplikaci Melipra-
min tbl. per os jedna az dvé denné.

Estrogeny mzeme aplikovat v lokdlnim podani (Vagifem tbl. vag 1x tyd-
né nebo po 10 dnech) v délce 6-8 tydnl. Mozné je i podanf jakékoliv ji-
né dostupné Iékové formy.
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Operacni

m  korekce sestupt rodidel a Uprava statiky orgdnt malé panve
m z3avésné operace uretry

Operacni léc¢ba stresové inkontinence moci

Cilem rekonstrukénich operaci u poruch statiky orgdnd malé panve, a s ni velmi ¢astou souvisejici mocovou inkontinenci, je vedle plastické Upra-
vy rodidel predevsim navozeni lepsi funkce uzavérového systému uretry.

Limitujicim momentem operac¢niho vykonu muze byt pozadavek na zachovani moznosti sexudlniho styku.

Bézné provadéné operacni vykony jsou:

= Posevni plastiky - Tento operacni vykon je z hlediska Iécby SIM povazovan v soucasnosti za obsolentni. Nicméné je i nadale indikovan jako
operace prvnivolby u zavaznych typU sestupu rodidel. Pfipojeni zavésné operace uretry je véci volby. Nejnovéji se uplatriuji aplikace rdznych
druh sitovych implantat.

= Uretropexe — Uretropexe je operacni vykon spocivajici v podpore uretry pomoci specidlni polypropilenové pésky, kterd je umisténa pod
distéIni tretinou mocové trubice. Nejcastéji pouzivanym typem pésky je v soucasnosti tzv. TVTo (obturatorni paska). Tato operacni technika se
v pribéhu poslednich 10 let stala zcela prevladajici metodou diky jednoduchému a prevéazné bezpecnému zplsobu operovani. V soucasné
dobé je upfednostriiovana predevsim tzv. obturatornf paska (TVTo).

Vlastni operacni postup

Operaci provadime v gynekologické poloze s maximalni abdukci dolnich koncetin v kycelnich kloubech. Viykon Ize provést v lokéIni nebo celkové
anestezii. Prvnim krokem je suburetrdinfincize asi 1 cm od zevniho Usti uretry. Dalsim krokem je parauretrdini preparace smérem k foramen obtu-
ratore. Po proniknuti pres fascii foramen obturatore zavddime vodici jehlu s paskou a vypichujeme v oblasti genitofemoralni ryhy na tUrovni klito-
ris. Poslednim krokem je jednoduchd sutura incize vstfebatelnymi stehy. \/edle obturatorni pasky Ize téZ pouzit pasku retropubickou (klasické TVT)
a nejnoveji tzv. minipasky (MiniArc, Secure).

Obrazek 1. Suburetralni incize cca 1 cm od zevniho usti uretry Obrazek 2. Parauretralni preparace smérem k foramen obturatore

Lécba mocové inkontinence vyzaduje komplexni, ale predevsim individudlni pfistup. To platf
zejména u seniord. Pfed zahdjenim 1é¢by je nutno vysetfit a cilené sanovat veskeré projevy za-
nétl dolnich cest mocovych a eventudlnich zanétd pochvy. Upravit pitny rezim a davkovani di-

ureticky pUsobicich ékd. Dle moznosti a dostupnosti provést komplexni urogynekologické vy- ~ MUDr. Ivan Belkov

tetfeni véetn& urodynamiky, introitalni sonografie a cystoskopie. Jako primarni preferovat kon-  Gynekologicko-porodnickd Kiinika,

FN Brno
zervativni lé¢bu a aZ pfi jejim nedostate¢ném efektu ¢i nedspéchu pristoupit k opera¢nimu fe- Obilny trh 11,602 00 8o
seni nékterou z miniinvazivnich metod. ibelkov@seznam.cz
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