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Prace se zabyva problematikou inkontinence moci u Zeny. Je zaméfena na soucasnou definici, rozdéleni jednotlivych typt inkontinence,
moznosti diagnostiky a Iécby. Inkontinence moci u Zeny je zavaznym socio-ekonomickym problémem. Vzhledem k multifaktorialnim
pricinam je i lé¢ba pacientek komplexni, vyZadujici Siroky zabér Ié¢ebnych postupt. Aby tyto postupy byly co nejicinnéjsi, je tieba za-
méfit se na peclivou diagnostiku a Ié¢bu individualné nasmérovat. Mezi hlavni terapeutické postupy patti fyzikalni Iécba s rehabilitaci,
medikamentézni a operacni lécba. Ve viech téchto oblastech maji sou¢asné metody pomérné dobré vysledky.

Klicova slova: inkontinence moc¢i, suburetralni tahuprosté pasky, medikamentézni terapie, rehabilitace panevniho dna.

The work describes the problems of urinary incontinence in women. It focuses on the contemporary definition, the distribution of
individual types of incontinence, diagnostics and treatment. Urinary incontinence in women is becoming a serious socio-economic
problem. Treatment is complex due to multifactorial causes. It includes a variety of therapies. In order that these procedures be most
effective, they should focus on careful diagnosis and the treatment should be individually directed.The main therapeutic procedures

include physical therapy with rehabilitation, medical and surgical treatment. The current methods achieve good results.

Key words: urinary incontinence, suburethral free tapes, pharmacologic therapy, pelvic floor rehabilitation.

Definice podle Mezindrodni spole¢nosti
pro kontinenci (ICS): Inkontinence je stav, pfi
kterém mimovolni Uniky moci jsou socialnim
a hygienickym problémem a jsou objektivné
prokazatelné (1).

Etiologie: Inkontinence moci nema jeden
etiologicky faktor. Inkontinence znamena po-
ruchu mechanizm, které kontinenci zajistuji.
V podstaté se jednd o dva zakladni mechanizmy
zajisténi kontinence:

FyzikdIné mechanicky, kdy ulozeni mo-
Cové trubice a hrdla mocového méchyre
ve vztahu ke strukturdm panevniho dna za-
jistuje, ze tlaky v mocové trubici jsou vétsf
nez v mocovém méchyfi. Pfi zméné uloze-
ni v souvislosti s defektem panevniho dna
mUZe nastat prevyseni intravesikalniho tlaku
nad uretrdlnim a mo¢ unikd mechanicky
podle tlakového spadu.

Neurologicky, kdy se jedna o koordinaci

¢innosti mocového méchyre a sfinkteru

mocové trubice. Mocovy méchyr plni funk-
ci rezervodru a sfinkter uretry zajistuje do-
state¢ny tlak k uzavéru uretry. Vzajemna
koordinace je dllezitd pro normalni proces
mikce a pfi jejim poruseni dochazi k uni-
ku moci. Oba mechanizmy se kombinuji

a jejich rdzné poruchy pak vedou ke vzni-

ku inkontinence, kterd ma fadu pficin.

Inkontinenci je vhodné zafazovat pod spo-

le¢nou problematiku oznacovanou jako

symptomy dolnich cest mocovych — LUTS

(Lower urinary tract symptoms). Ty zahrnujf
jednak problematiku zadrzovani moci, te-
dy funkci rezervodru, jednak problematiku
mikce, to znamena funkci vyprazdnovaci.
Vzajemnd kombinace pak vytvari Siroké
spektrum moznych dysfunkci dolnich cest
mocovych (2, 3, 4).

V literature se rlzni rozdéleni inkontinen-
ce do typd. Z praktického hlediska je mozné
zjednodusené rozdélitinkontinenci nasledovné:

Extrauretraini

vrozena
pistéle
Uretrdlni
urgentni inkontinence
reflexni inkontinence
overflow (pfepadova) inkontinence
stresova (prava neboli genuinni)

Vzhledem k tomu, Ze se zasadné lisi 1é¢ba,
je nutné po vylouceni extrauretrdlniho odtoku
moci spravné diagnostikovat typ inkontinence.

Urgentni inkontinence: mimovolni Unik
moci spojeny se silnym nucenim k mikci. Je
soucasti syndromu hyperaktivniho mocového
méchyre (OAB, overactive bladder). Nejcastéji
se projevuje jako imperativni nuceni na mocenti
s Unikem moci.

Reflexni inkontinence: zvysend spindlni
aktivita mik¢niho reflexu.
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Overflow, (pfepadovd): jedna se o retenci
na zakladé obstrukce uretry a mo¢ odtéka mi-
movolné z pfeplnéného mocového méchyrte.
MUze se jednat i o arteficidIni pooperacni ob-
strukci.

Stresovd inkontinence: mimovolni unik
moci, kdy intravesikalni tlak prevysfintrauretralni
bez pfitomné kontrakce mocového méchyre.
Je to Unik moci pfi kasli, kychani, pohybové ak-
tivité. Souvisi tedy s inkompetenci uretry. Na ni
se podileji dva faktory — hypermobilita uretry,
kdy se mocova trubice dostévéd pod panevni
dno, a nedostatecnost sfinkteru uretry.

Pro praktické lékare jsou dUlezité jesté dve
jednotky, které s inkontineci mohou souviset:

Nocéni polyurie: je stav, kdy objem moci
vyprodukované v noci prekracuje (v zavislosti
na véku) 20-33 % celkové 24hodinové produkce
modi, jde o jednu z nejcastéjdich pficin nyktu-
rie. Jde o vyssi filtraci ledviny s tvorbou vétsiho
mnozstvi moci v noci. Mze byt soucasti sym-
ptom OAB (1).

Diabetes mellitus (DM) a inkontinence
moci: diabetes ovlivhuje ¢innost dolnich cest
mocovych ve tfech rovinéach:

Dysfunkce detrusoru na podkladé diabe-

tické neuropatie ve smyslu hyperaktivity,

a nebo retence se zndmkami overflow.

Zvyseny vyskyt infekci dolnich cest moco-

vych.

Cerebralni vaskulopatie s mikroinfarkty

a zvysenou mikenf frekvenct.



Zdkladni vysetfovaci metody. Provadi
se nejcastéji v ambulancich praktickych Iékard,
v urologickych a gynekologickych ambulancich
a umoznuji v rdamci zakladniho vy3etfenf diagnos-
tikovat druh inkontinence a tim i zahajit IéCbu.

Je dlleZité pro ziskani informaci o potizich
pacientky. Je dulezitd trpélivost zdravotnické-
ho persondlu a dobrd analyza ziskanych sku-
tecnosti. Je to zaklad diagndézy a umoznuje
zahdjit terapii a eventudlné nasmérovat dalsf
vysetfenl. Vysetfujici Iékaf se zaméfuje na osobni
anamnézu, léky, které pacientka uziva, a prodé-
lané operace.

Gynekologové maji vyhodu, protoze pfi gy-
nekologickém vysetfeni je mozné popsat stav
uloZeni panevnich orgdnd. Mzeme posoudit
defekty panevniho dna a jednotlivé vaginaini
kompartmenty a posoudit ulozeni a pohybli-
vost uretry.

Zakladem je vysetfeni mocového sedimentu
a pfi ndlezu paki bakteriologické vysetfeni moci.
Na zdkladé vysledkd mazeme efektivné 1écit
infekci dolnfho mocového traktu.

Rozsifené vysetfovaci metody. Provadi
se ve specializovanych urogynekologickych
nebo urologickych ambulancich. Tyto meto-
dy umoznuji detailni posouzeni stavu dolnich
cest mocovych a jsou dllezité pro dalsi Iécebny
algoritmus.

Je to zobrazovaci metoda, kterd pfi vysetfo-
vani stavu dolnich cest mocovych zcela vytlacila
RTG vysetten.

Pomoci ultrazvuku hodnotime nasledujicf
struktury:

mocovy méchyr — v praxi je nejdllezitéjsi

ur¢eni mnozstvi rezidudini moci po mikdi,

déle hodnotime tloustku stény mocového
méchyre

uretrovesikalnf junkce — hodnotime mobilitu

uretry a vzajemny stav uretry, mocového

méchyte a panevniho dna

vesikalizace (funneling) — otevirani vnitfniho

usti uretry, kdy do jeji proximalni ¢asti se do-

stadva moc; fyziologicky se vyskytuje na po-
¢atku mikce, jinak je povaZzovéna za poruchu
svérace mocové trubice

paravaginalni defekt — ultrazvuk umoznu-
je detekovat poruchy endopelvické fascie
a rozpoznat tak typy cystokel (snizeni mo-
¢ového méchyre)

tloustka levatord — posouzenf levatort a je-
jich defekt( v kontextu konstrukce panev-
niho dna

sfinkter uretry — hodnotime jeho stav;
je mozné zméfit jeho plochu a pomoci
dopplerovského zobrazeni i jeho prokrveni
6, 7).

Vyplnénim dotaznikll se snazime upfesnit,
0 jaky typ inkontinence se jedna nebo jaky typ
obtizi prevlada. V praxi se ¢asto pouziva dotaz-
nik dle Gaudenze. Dalsf dotazniky pak pfispivaj
ke sledovani stavu a hodnoceni Uspésnosti lé¢-
by. Pro overactive bladder syndrom se pouziva
predevsim dotaznik s oznacenim OAB V8.

Jsou zaméfené na sledovani mnozstvi pfi-
jmu tekutin a vydeje moci béhem dne s hodno-
cenim epizod Uniku moci a urgentnich pfiznakd.

V soucasné dobé se pouzivd méfeni ultra-
zvukové, které umozriuje detekovat postmikeni
reziduum. Je to ddlézité pro hodnoceni ¢innosti
mocového méchyfe nebo obstrukce v oblasti
uretry.

Vizualizace uretry a mocového méchyre
pfindsf informace o intravesikalnich zménach.
Dale umoznuje kalibraci uretry pfi podezieni
na obstrukci.

Test, ktery kvantifikuje uniklou mo¢ za ¢aso-
vou jednotku. Provadime jako méfeni nardstu
hmotnosti inkontinentnich vioZek (8).

Je to vysetieni, které hodnoti tfi parametry.
Tlaky v mocovém méchyri a urete, pritok moci
uretrou a elektrické svalové potencidly.

Plnici cystometrie — registruje zmény tlaku

v zavislosti na zméné objemu mocového

méchyre. Princip spociva v plnéni mocového

méchyfe transuretrdlnim katetrem za sou-
¢asného zaznamenavani tlaku v mocovém
méchyfi. Hodnotime fadu parametr( (abdo-
minalinf tlak, detruzorovy tlak, prvni nucenf
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na moceni, normalni nuceni na moceni,
urgence, bolest, maximalni cystometric-
kd kapacita, efektivni kapacita mocového
méchyre, compliance), které popisuji cho-
vani mocového méchyre pfi urcité naplni.
Cystometrie je kvalitativni a kvantitativni
metoda analyzy detruzoru. Ma pfinos pro
diagnostiku urgentni inkontinence.
Profilometrie — méfi tlak v uretfe v klidu a pfi
zvyseni intraabdomindlniho tlaku. K méfe-
ni se pouziva specidlni trojcestny katetr.
Hodnotime opét nékolik parametrd (uzavi-
raci tlak uretry, maximalnf uretraini tlak, ma-
ximalnf uretrdInf uzaviraci tlak, funkénidélka
uretry, celkova délka uretry), které pomahaj
diagnostikovat stresovou inkontinenci a in-
suficienci svérace uretry (ISD), v urologické
praxi se jiz ale nepouziva.

Uroflowmetrie — méfi rychlost proudu mo-
¢i pfi mikci. Méfeni se provadi na specidlni
mikeni zidli, kdy se méfi objem tekutiny
za ¢asovou jednotku. Metoda umoznuje
zachytit zndmky obstrukce. Uroflowmetrie
se provadf na zac¢atku komplexniho urody-
namického vysetfeni a mnohdy samostatné
bez ostatnich méfen.

EMG — méfeni zmén elektrickych svalovych
potenciald. Umoznuje detailnéjsi rozbor pre-
devsim detrusorové nestability. Nicméné
v praxi tato metoda nenasla vétsi rozsifen.

Magneticka rezonance velice dobfe zobra-
zuje struktury panevniho dna a jejich defekty.
Vzhledem k tomu, Ze ultrazvuk tyto defekty
zachyti také a posledni HT technologie ultra-
zvukd maji témér stejné zobrazeni, je MR pro
svou finan¢ni naro¢nost vyhrazena pro védecké
ucely.

Vzhledem k multifaktoridIni etiologii vyzadu-
jeilécba komplexni pFistup. Casto se vyskytuje
smisend inkontinence, kdy se kombinuje stre-
sové a urgentni inkontinence. Léc¢ba pak musf
byt postupnd, kdy se nejprve snazime prelécit
znamky urgence a pak se zaméfujeme na feseni
stresové slozky.

Lécbu inkontinence mUizeme rozdélit
na konzervativni 1é¢bu a operacni 1é¢bu.

behaviordIni pfistupy, kdy se pacientka snazf
o nacvik pravidelné mikce v kombinaci s re-
habilitacl panevniho dna

rehabilitace panevniho dna
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farmakoterapie
funkeni elektrickd stimulace

suburetrdlni pasky pro fesenf stresové in-
kontinence

parauretralni agens pro feseni insuficience
sfinkteru (ISD)

denervace mocového méchyfe
augmentace pro tézké stavy urgence
intravesikalni aplikace botulotoxinu

Z praktického hlediska je dobré zaméfit
se na lé¢bu dvou zékladnich typU inkontinen-
ce, se kterymi se setkdvdame v ambulancich
nejcastéji.

Stresova inkontinence znamena unik moci
pfi stresovych manévrech, kdy na podkladé
hypermobility uretry dochdzi k posunu uretry
a moc unikd po tlakovém spadu. Cilem rehabi-
litace je posilit svalové panevni struktury tak,
aby pfi téchto manévrech pUsobil protitlak
panevniho dna a snizila se pohyblivost ure-
try. Rehabilitaci padnevniho dna zaméfujeme
na svalové skupiny panevniho dna, pfedevsim
na oblast levatord. Moderni pojeti rehabilitace
vsak pocitd s komplexni lé¢bou, kterd zahrnu-
je dychaci pohyby a pohyby brénice, nacvik
spravného drzeni téla a do rehabilitace zahr-
nuje i plsobeni na korové oblasti. Rehabilitace
sfinkteru uretry umoznuje nacvikem stahd
sfinkteru jeho posilenf pfi insuficienci (ISD)
a umoznuje zpétnou vazbou na detrusor i zlep-
senf koordinace cinnosti svérace a detrusoru

pfi dysynergii.

A) Suburetrdini pasky: jsou to metody, kdy
vkladdme polypropylenovou pasku pod stfedni
uretru bez pevné fixace. Tato paska pak snizuje
hypermobilitu uretry. V sou¢asné dobé mame
pét zakladnich zpUsobl zavedenf pasky:

retropubické zavedeni — paska se zavadi su-

buretralné a konce se vyvedou za symfyzu,
vétsinou se vykon provédf v lokélni analge-
zii a pacientka pfi vykonu provadf stresové
manévry. Paska se dotahuje do kontinence
pfi stresovych manévrech (vhodné pro hy-
permobilni uretru i insuficienci sfinkteru).

transobturatorni zavedeni (TOT) — pdaska
se zavadf pod uretru stejné a je vyvedena

pres obturatorni fossy na obou stranach
(vhodna pro stresovou inkontinenci pfi hy-
permobilité uretry)

transobturatorni one incision (Ajust) — pas-
ka se zabezpecuje speciadlnimi kotvickami
za obturatorni membranu z jednoho fezu
midipasky — postup je stejny jako pfi
TOT postupu, takze pfi vykonu prochazi-
me transobturatorné s vypichem pres fossy,
ale samotnd péska je krat$i a po odstra-
néni vodicl jsou jeji konce za obturatorni
membranou.

minipasky — jsou kratké pasky, které ne-
prochazi obturatorni membranou a kotvi
se v oblasti obturatorového svalu (9).

B) PeriuretrdIni agens: pomoci uretroskopu
se zavadijehlou latka do podslizni¢ni casti uretry
v oblasti vnitfniho sfinkteru. Tato umoriuje na-
vysenf intrauretrdinfho tlaku a zamezuje Uniku
moci. Pri vysokém tlaku pfi mikci ale povoluje
a umoznuje mikci. Typy latek prosly vyvojem,
od teflonu pfes silikon a tuk po hydrogel. Uplné
vylécenf je nizké a pohybuje se do 30 %, ale
zlepSeni kvality Zivota je kolem 70 % (16).

C) Zavésné metody laparoskopicky ne-
bo otevienou cestou retropubicky: jde o za-
mezeni pohybu uretry jeji fixaci nej¢astéji
na Cooperska ligamenta. JelikoZ jejich prove-
deni je narocnéjsi a vice zatéZujici pro paci-
entku, je jejich pouZiti vyhrazeno na specialnf
pfipady reoperaci.

U stresové inkontinence ma omezeny vy-
znam. V podstaté se uzivaji tfi typy pfipravkd:
estrogeny: pro lepsi prokrveni uretry a pa-
nevniho dna ve vaginalni formé
sympatomimetika (gutron, efedrin): navysujf
intrauretralni tlak, ale pro vedlesi u¢inky majf
minimalni pouzitf
tricyklickd antidepresiva (imipraminm-Me-
lipramin)
duloxetine (Cymbalta, Ariclaim, Xeristar,
Yentreve, Duzela): efekt je u nizkého stupné
inkontinence (17)

Farmakoterapie je nejucinnéjsi 1é¢bou ur-
gentnich priznakd. Je preferovana pacientkami
a je velmi rozéifena. Zakladnf typy Iékd, které
se pouzivajf k lé¢bé urgentnich pfiznaku:
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parasympatolytika (propiverin — Mictonorm,
oxyfenon - Oxyphenon)

betamimetika (isoproterenol — Euspiran,
salbutamol - Ventolin)

relaxancia (oxybutinin — Ditropan, solifena-
cin — Vesicare, fesoterodin — Toviaz
tricyklickd antidepresiva (dosulepin -
Prothiaden, imipramin — Melipramin)
blokétory kalciovych kanald (nifedipin-
Verapamil) - blokuji pfenos extraceluldrnich
stimull do intraceluldrniho prostiedi

léky ovliviujici draslikové kanaly — otevienf
draslikovych kandl v membrané hladkych
svalovych bunék mocového méchyfe zpd-
sobuje pohyb K+ z bunky ven, coZ vede
k hyperpolarizaci, a tim k inhibici drazdivosti
hladkého svalu; tyto prepardty jsou zatim
ve fazi klinického zkousen.

inhibitory prostaglandinu

Farmakoterapie ma ale urcitd omezeni.
Jsou to vegetativni pfiznaky, jako je napfiklad
suchost v Ustech. Zvysenou pozornost je tfeba
vénovat pacientkdm s glaukomem a arytmiemi.
Zde je dllezita spoluprace s pfislusnymi odbor-
niky (10, 11).

Pouziva se spiSe u smisené inkontinence
s frekvenci proudu kolem 20Hz.

Pomoci cystoskopu se na nékolik mist apli-
kuje botulotoxin do stény mocového méchyre.
Pouzivame u t&zkych forem urgence (12).V Ceské
republice pouze na nékterych pracovistich.

Je to operacni arteficidlni rozsiteni mocové-
ho méchyfe, kdy ostatni metody selhaly a kdy je
minimalni kapacita mocového méchyre s vyraz-
nymi pfiznaky.

U Zen s OAB a nykturif pfes 60 % trpi no¢ni
polyurii. Vzhledem k tomu klasickd 1é¢ba OAB
nefesi nykturii. V posledni dobé se osvédcilo
doplnit klasickou farmakoterapii OAB aplikacf
desmopresinu — Minirinu. Jde o antidiuretikum,
které reabsorbcfvody ve sbérnych kanalcich sni-
Zuje vydej moci. To umoznuje snizit pocet mikci
v noci a zdsadné ovliviiuje kvalitu spanku (13).

Lécba vyzaduje spolupraci s diabetolo-
gem. Na prvnim misté je kompenzace diabetu.



Urogynekologicka Ié¢ba se zaméfuje na pre-
vlddajici symptomatologii. Ovlivnéni pfiznakl
diabetické neuropatie je velmi obtizné. Zaklad
léCby je ale stejny. Na prvnim misté je farmakote-
rapie k ovlivnéni aktivity dolnich cest mocovych.
U pacientek s DM a stresovou inkontinenci je
potfeba myslet na moznost obtiznéjsiho poope-
ra¢niho hojenfa na vyssi vyskyt infekce dolnich
cest mocovych.

Inkontinence modi u zen je zavazny medi-
cinsky a spolecensky problém. Ale i ¢astecné
zlep3eni kvality Zivota pacientek mdzeme pfi tak
rozsahlé skale pricin povazovat za Uspéch (14, 15).
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