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Etiologie mocové inkontinence a infekce dolnich mocovych cest je multifaktorialni, ¢asto se vyskytuje souc¢asné a obé nemoci maji velmi
podobné projevy. Mezi né patfi polakisurie, nykturie, dysurie, suprapubicka bolest s urgenci a urgentni inkontinence. Dle literarnich udajti
se moc¢ova inkontinence vyskytuje u 20-30% Zen a rizné formy mocové infekce v podobném procentu. Velmi dulezita je odpovidajici di-
agnostika onemocnéni a tomu odpovidajici kauzalni Iécba. V pfipadé mocové inkontinence preferujeme komplexni pfistup a individualni
plan lécby podle typu inkontinence, u moc¢ovych infekci cilenou antimikrobialni Iécbu.
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Uvod

Inkontinence moci je podle definice nechtény
unik moci, ktery pfedstavuje problém nejen zdra-
votni a hygienicky, ale i socidlni a ekonomicky. Stale
existuje velké procento Zen, které inkontinenci pova-
2uji mylné za nasledek starnuti, stydi se o svych po-
tizich komunikovat a smifuji se s tim. V poslednich
letech si pfesto stale vice zen, diky zlepSené infor-
movanosti, uvédomuje své onemocnéni a pfichazi
k Iékafi pro radu. Inkontinence mocova je evidentné
mélo komunikovana, a to i ze strany ékafe, ktery by
mél aktivné o tomto osobnim problému se zenou ho-
VOfit.

Inkontinence mocova neni vlastné nemoc v pra-
vém slova smyslu, ale jedna se spiSe o pfiznak ¢i
nasledek urité anatomické nebo funkéni poruchy
urogenitalniho traktu a svalového dna panevniho.
Rizikové faktory vzniku mocové inkontinence mii-
Zeme rozdélit na nékolik skupin. Mezi predispozice
patfi pohlavi, rasa, rodinna onemocnéni, nemoci
neurologické a svalové. Vyvolava ji porod, gynekolo-
gické operace, aktinoterapie, traumata, podporuije ji
obezita, plicni onemocnéni, koufeni, deficit estroge-
nd v menopauze, zacpa, povolani, medikace a rliz-
na infekéni onemocnéni, véetné mocového traktu.
Mize ji dekompenzovat starnuti, demence, celkova
slabost, pfidruzena onemocnéni, Zivotni prostfedi
a lékova medikace.

Rozdéleni
Inkontinence je symptom, ktery ma rlzné pi-

¢iny. MGzeme ji rozdélit na nékolik skupin:

1. Stresova inkontinence — mimovolni Gnik modi
uretrou pfi stresu, kdy pfi fyzické namaze tlak
v mocovém méchyfi prevysi tlak v uretfe. Je
spojena s nedostateCnosti uzavéru uretry na
podkladé hypermobility nebo insuficienci vnitf-
niho svéraCe. Pfi zméné IAT se uretra misto
komprese da do pohybu, po dobu stresu se ob-
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rati tlakovy gradient a dojde k dniku moce. Doba
stresu presné odpovidd dobé inkontinence.
Neni pfitomna urgence vznikajici zvySenou de-
trusorovou aktivitou. Je to nejCastéji se vyskytu-
jici typ mocové inkontinence, jeji podil je kolem
50 %.

2. Urgentni inkontinence — jde o samovolny Unik
moce spojeny s abnormalini funkei detrusoru
mocového méchyfe. Miuvime o hyperaktivnim
méchyfi, kdy dochazi k netlumenym kontrakcim,
je pfitomna polakisurie, nykturie a zena typicky
udava suprapubickou bolest, ktera pfedchazi
epizodé pomoceni. Uzavérovy systém je zcela
v poradku.

Jeji incidence je kolem 20 % a Castgji se vysky-
tuje v postmenopauze.

Kolem 30% se udéva takzvana smiSend forma
mocové inkontinence, kdy jsou pfitomny obé for-
my.

3. Overflow inkontinence, nebo rovnéz tzv. ischuria
paradoxa, je odkapavani moce z pfepinéného
méchyfe v dusledku zanétu, intravezikaini pfe-
kazky, neurologického onemocnéni apod.

4, Extrauretralni inkontinence - Unik mo¢e mimo
uretru, pficinou jsou vrozené vyvojové vady mo-
¢ového traktu, pistéle po operacich, aktinotera-
pii apod.

Stresova a urgentni inkontinence se vyskytuje
v populaci nejCastéji, proto se jim budeme vénovat
podrobnéji.

Diagnostika

Diagnostika mo&ové inkontinence musi byt kom-
plexni a vyzaduje dikladné vySetieni. Zakladnim
kamenem je podrobnd anamnéza, zahrnujici osob-
ni a zvlasté gynekologickou anamnézu. K zakladni
orientaci o typu inkontinence nam slouzi dotazniky
(Gaudenz), které po vyhodnoceni stanovi stresové
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a urgentni skore. Nasleduje podrobné gynekologic-
ké vySetfeni, zda neni pfitomen descensus vnitfnich
pohlavnich organ(, pokles mocového méchyfe, tzv.
cystokele. Nezbytné je mikrobiologické vySetfeni
poSevniho sekretu a samozfiejmé kultivace modi.
K oziejméni moc&ové inkontinence nam slouzi nékte-
ré klinické testy, napr. Stress test, Marshalllv test,
Pad-weight test apod. Nasleduje endoskopické vy-
Setfeni mo¢ového méchyre - uretrocystoskopie, ul-
trasonografie a v ojedinélych pfipadech i nuklearni
magneticka rezonance (NMR).
poskytuji urodynamickeé vySetfovaci metody, kam fa-
dime cystometrii, uretralni profilometrii a uroflowme-
tri.

Optiméalni terapie inkontinence moci je zavisla
na presné identifikaci typu existujici inkontinence
mo¢i pomoci uvedenych metod.

Lécba stresové inkontinence

Metody terapie délime na konzervativni a ope-
raéni. Plati zdsada vzdy vyCerpat konzervativni me-
tody pfed indikaci k operaéni 1é¢bé. LéEba musi byt
pfesné indikovand a individuélini.

Konzervativni metody Iécby

a) cviceni svalstva panevniho dna (diafragma
pelvis a urogenitale). Jelikoz ochablost svald
panevniho dna patfi k hlavnim pfi€indm vzniku
stresové inkontinence je rehabilitace zakladni
metodou lécby. Posiluje svalové dno panevni
a zvySuje jejich tonus a kontrakéni schopnost.
Uznéavanou metodou jsou Kegelovy cviky, je-
jichz Uspésnost pfi dlouhodobém cviceni je uda-
véna kolem 80 %.

b) biofeedback. Podobnd metoda vyuzivajic
Kegelovy cviky doplnénd o sniméni biopo-
tenciall svall panevniho dna pomoci EMG.
Uspésnost 75 %.
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c) vaginalni konusy. Speciélni konusy s rlznou
hmotnosti, které si zena zavadi do pochvy. Aby
zabranila jejich vyklouznuti, je nucena stahovat
svaly panevniho dna. Uspésnost se pohybuje
kolem 50 %.

d) pesaroterapie. Vyuziti pesari k 16¢bé mocové
inkontinence je stale méné &asté, zvySuji ure-
tralni uzaviraci tlak a v ur¢itém smyslu imituji vy-
sledek chirurgického zakroku. Metodou volby je
do¢asna aplikace pesaru napf. pfi oddaleni ope-
race.

e) elektrostimulace. ZvySovani tonu svalového
dna panevniho pomoci elektrickych potencidld.

f)  alternativni zafizeni. Uretraini mechanickd ob-
turujici téliska, ktera se vkladaji do uretry — pfi-
Inava zatka, uretraini vlozka, podtlakové siliko-
nové Cepicky. Vyuziti je problematické, Casté
komplikace, hlavné uroinfekce, hematurie.

g) medikamentozni lééba. Obecné pouzivame
léky zvySujici uretraini uzavérovy tlak. Jsou to
jednak tricyklickd antidepresiva a alfasympato-
mimetika, u kterych zvlasté musime dévat pozor
na vyskyt vedlejSich a¢ink. Zviastni kapitolou je
hormonalni terapie, konkrétné estrogeny. Teorie
jejich ucinku je zalozena na tom, Ze maji troficky
vliv na uretraini epitel, zvySuji subepiteliaini vas-
kularizaci a zvySuji koncentraci alfa — adrener-
gnich receptord v hladké svaloviné uretry a tim
vzestup uretréiniho uzavérového tlaku. Lécba je
indikovana u Zen v postmenopauze, kde kom-
binujeme celkovou i lokalni aplikaci.

Operacni terapie SIM

Po vycerpéani konzervativnich terapeutickych
postupdl je na misté peclivé zvazeni operaéni lé¢-
by SIM.

Cilem operacni I&Eby je fesit jednu &i kombinaci
nékolika pficin SIM, a tak vratit Zené schopnost kon-
tinence. Tim je stabilizace uretry a umoznéni pfe-
nosu zmén IAT na uretru spolu se zvySenim vy-
tokového odporu uretry.

a) terapie SIM s uretralni hypermobilitou
o otevrend retropubicka uretropexe (Burch,
MMK). Pfed lety jedna z nejvice vyuziva-
nych operaci, nyni je na Ustupu. Uspésnost
metody byla po 5 letech az 88 %.
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* transvaginalni jehlova suspenze (Perey-
ra, Stamey, Gittes). Historické operacni me-
tody, dlouhodoba Uspésnost byla nizka, ko-
lem 43 %.

b) terapie SIM s insuficienci vnitfniho sfinkteru
uretry

o pubovagindlni zdvés. Patfi mezi smy¢-
kové operace, zvySeni uzaviraciho ure-
tralniho tlaku pomoci z(zeni prdsvitu uretry.
Uspésnost byla az 88 %.

» tahuprostéd posevnipaska-TVT (Ulmsten
a Petros). Patfi rovnéz mezi smyckové ope-
race, kde smy¢ku nenakladdme pod hrdlo
mocového méchyre, ale pod distalni uretru.
Vyhodou je spoluprace pacientky pfi ope-
raci, moznost davkovani tahu pasky podle
efektu na inkontinenci. Mezi dalSi vyhody
tohoto postupu patfi minimalni invazivita,
ambulantni charakter metody, pouziti lokal-
ni analgezie, minimaini reakce okolni tkané
na material pasky (prolen) a kratkodoby vy-
kon (20-30 min.) Uspésnost az 93 %.

* transobturatory tape - TOT. Jedna se
o modifikaci pfedchozi metody, paska z0-
stava stejna, jen zavadéni se lisi. TVT pro-
nika retropubickym Retziovym prostorem
a vyvadi se nad symfyzou, transobturatorni
paska se zavadi skrz foramen obturatorium
a podklada uretru svym téméf horizontalnim
pribéhem. Vyhodou je mensi moznost po-
ranéni mocového méchyfe, zkraceni ope-
racni doby a stejnd Ucinnost.

Lécba urgentni inkontinence
Konzervativni metody

a) behavioraini Iécba - trénink mocového mé-
chyfe. Pomoci mikéniho deniku se snazime do-
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stat urgenci pod volni kontrolu a postupné pro-
dluzovat intervaly mezi jednotlivymi epizodami
mikce. Tim zvySujeme kapacitu mo€ového mé-
chyfe.
b) medikamentdzni Iécha - Oproti stresové in-
kontinenci mame v 16¢bé urgence mnohem vét-
§i moznosti, jak ovlivnit hyperaktivni méchyf.
Vyuzivdme spazmolytického efektu Iékd na
svalovinu mo¢ového méchyfe, snizujeme frek-
venci i intenzitu detruzorovych kontrakci. Jedna
se o0 parasympatolytika, sympatomimetika, an-
tidepresiva atd. Soucdsti medikamentdzni |é¢-
by je i hormonalni terapie, konkrétné estrogeny,
a to jak ve formé HRT, tak i lokalni.
c) akupunktura
o operaéni metody. Je vyuzivana mnohem
v mensi mife, a to zejména pfi nedspéchu
konzervativni terapie. V tvahu pfichazi de-
nervace moc¢ového méchyfre, dilatace uretry
apod.

Zaveér

Jak jiz bylo feceno, inkontinence modi je mélo
sdélované a malo diagnostikovand. Z ¢lanku vyply-
va, ze v souCasné dobé ma urogynekolog k dispozici
mnohem vice moznosti k ovlivnéni riznych dysfunk-
ci dolnich mo€ovych cest, véetné popisované mo-
¢ové inkontinence. S technickym rozvojem se vy-
vijeji stéle nové operacéni techniky, které umoznuiji,
aby chirurgicky zékrok byl jednodussi, efektivnéjsi
a s men8i morbiditou.
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