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Inkontinence moci je jakykoliv nedobrovolny unik moci. Postihuje vSechny vékové
kategorie, seniorskou predevsim. Autor si dal za cil zmapovat inkontinenci v seniorské
populaci a vykreslit moznosti jeji diagnostiky a lé¢by.
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Urinary incontinence in the elderly

Urinary incontinence is any involuntary leakage of urine. It affects all age groups,
predominantly the elderly. Autor has set out to map urinary incontinence in the senior
population and outline the possibilities of its diagnostics and treatment.

Key words: incontinence, urinary incontinence, senior population, in elderly age,

treatment of incontinence.

Uvod

U seniorské populace je mocova inkonti-
nence (U, urinary incontinence) dlouhodobé
chapana jako jeden z vyznamnych a ¢astych
zdravotnich probléma. Znacné ovliviiuje oset-
fovatelskou péci v domacnosti seniora nebo
instituci a je jednim z prediktor(i negativni

zivotni prognézy.

Definice

Inkontinence oznacuje neschopnost kon-
trolovat nebo regulovat vylu¢ovani télesnych
exkreci, jako je moc¢ nebo stolice. Mezinarodni
spolecnost pro kontinenci (ICS, Internetional
Continence Socienty) definuje Ul jako jaky-
koliv nedobrovolny unik moci, kterému nelze
védomeé zabranit (1).

Incidence a prevalence

V Ceské republice neexistuje mnoho
konkrétnich studii nebo statistik tykajicich
se prevalence Ul u starsich pacient(. Jednim
z dlivodi mUze byt fakt, ze samotni seniofi
popiraji tuto skutecnost a berou ji jako sa-
moziejmost s ohledem na jejich starnuti.
Soucasné je vyzkum v této oblasti podcerio-
van z ddvodu vieobecné predstavy o tom,
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Ze tato Cast populace jiz nestoji za vyzkum.
Vzhledem k neustéle se zvysujicimu véku po-
pulace z dlivodt lepsi dostupnosti zdravotni
péce by i témto pacientlim méla byt vénovana
adekvatni pozornost a péce.

V poslednich deseti letech bylo provede-
no nékolik studii v Evropé, Americe a Asii. Ty
prokéazaly zejména mimo vétsi mésta vysoké
procento inkontinentnich senior(, ze kte-
rych drtiva vétsina nevyhledala zdravotni
sluzby. Tyto studie prokdazaly i spojitost
s faktory, které maji na vzniku inkontinen-
ce svUj podil.

Za zminku stoji studie EPIC (European
Prospective Investigation Into Cancer and
Nutricion). Dle zmiriované studie Ul trpi vice
zen v porovnani s muzi (13,1 % vs. 5,4 %) (2).
Studie katalanskych autort Jerez-Roig a spol.
zkoumala prevalenci mocové inkontinence
vech socialnich sluzeb. Jeji zjisténa prevalence
mocové inkontinence byla pres 76 %, pticemz
urgentni inkontinence tvofila 11,4 % (3).

Pticinou vzniku Ul mohou byt rdzné
faktory, jako je starnuti, oslabeni svalstva,
poskozeni nervd v oblasti panve, dalsi pfi-
druzend onemocnéni (napt. diabetes melli-
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tus, neuromuskularni onemocnéni apod.)
nebo Iéky. Incidence Ul se zvySuje nejenom
s vékem, ale soubézné i s dalSimi rizikovy-
mi faktory, jako jsou obezita, neurologicka
onemocnéni, chirurgické zakroky v panevni
oblasti apod.

Pric¢iny vzniku inkontinence

souvisejici s vékem pacienta
Mocova inkontinence muze postihovat

lidi ve vy3$sim véku z riznych ddvodu. Nékteré

mozné pficiny a faktory spojené s Ul u seniorQ

zahrnuji:

®  Starnutitéla - s vékem dochazi k poklesu
svalové sily a pruznosti tkani, véetné svalu
panevniho dna a mocového méchyre,
coz mUze zpUsobit Ul. S vékem dochazi
k pfirozenym zménam v mocovém
méchyfi, zejména ke snizeni svalové elas-
ticity. To muze vést ke snizené schopnosti
roztazeni méchyfe pfi jeho naplhovani,
a tim ke snizeni kapacity méchyfe.
Nasledkem toho trpi pacient na ¢astéjsi
nutkani na moceni.

B Problémy s velikosti prostaty u muzii -
u starsich muzi mudze zvétseni prostaty
zpUsobit obtize s mocenim a pfispét
k mocové inkontinenci. RUst prostaty
muze vést k obstrukci uretry a poruse
vyprazdiovani méchyfe. Porucha eva-
kuace méchyre pak vede k retenci moci
a nasledné k paradoxni ischurii.

B Chronickd onemocnéni - néktera
chronickd onemocnéni spojena se star-
nutim, jako je diabetes, Parkinsonova
choroba nebo demence, mohou
ovliviiovat nervovy systém a svaly spojené
s mocenim, coz zvysuje riziko Ul.

B Operace aléky - nékteré chirurgické za-
kroky, zejména v panevni oblasti, mohou
mit za nasledek poskozeni nervi nebo
svall spojenych s mocovym méchyrem
amocovou trubici. Nékteré |éky, jako diu-
retika, 1éky pouzivané k 1é¢bé vysokého
krevniho tlaku nebo deprese, mohou také
zvysovat riziko Ul.

®  Infekéninemoci - zanéty mocovych cest
nebo infekce mocového méchyre mohou
také zpUsobit problémy s mocenim a vést
k inkontinenci.

B Omezena pohyblivost - u stardich lidi se
snizenou pohyblivosti miZe byt obtizné

rychle reagovat na nutkdni mocit nebo
dostat se na toaletu vcas.

Hormonalni zmény - u zen mUze snizeni
hladiny estrogentl, zejména béhem
menopauzy, ovlivnit tkiné mocového
traktu a vést ke zménam, které zvysuji
riziko Ul.

Téhotenstvi a porod mohou zpUsobit
oslabeni panevnich svald a poskozeni
nerv(, coz mlze byt spojeno se stresovou
nebo smisenou inkontinenci;

Obezita - zvyseny tlak na panevni orga-
ny zplsobeny obezitou mlze pfispivat
ke stresové inkontinenci.

Koufeni mize byt spojeno se zvysenym
rizikem Ul, pravdépodobné kvdli nega-
tivnim vlivim na cévy a tkdné mocového
traktu.

Typy mocové inkontinence

Existuje nékolik rliznych typd Ul. Nékteré

z nich se vyskytuji ¢astéji pravé u seniorské
populace (4). Mezi hlavni typy fadime:
B Stresova inkontinence - k uniku

moci dochdzi pfi aktivitadch, kdy se
zvysuje tlak v dutiné bfisni a tlak na
mocovy méchyr (napft. kasel, kychnuti,
smich, nebo zvedani tézkych predmétud
apod.). Pric¢inou je oslabeni panevnich
svall, které udrzuji spravné postaveni
mocového méchyre a mocové trubice.
U Zen muze byt toto oslabeni spojeno
napf. s predchozim téhotenstvim, poro-
dem nebo menopauzou.

Urgentni inkontinence - typicky je
nahly a silny nutkavy pocit na moceni,
ktery mize byt tézké kontrolovat, a Casto
vede k Uniku moci pred dosazenim toa-
lety. Pfi¢inou jsou kontrakce detruzoru,
které mohou vznikat napft. v disledku
neurologickych onemocnéni, infekce
mocovych cest, nebo jiné poruchy
mocového méchyie (hyperaktivni
mocovy méchyr).

Inkontinence z piretékani (paradoxni
ischurie) — nejedna se pravou inkon-
tinenci, k uniku moci z preplnéného
mocového méchyre, aniz by pacient citil
nutkani mocit. Pficiny mohou zahrnovat
prekazky v mocovém traktu (benigni nebo
maligni zvétseni prostaty nebo neuro-

logické problémy).
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Diagnostika

Diagnéza a urceni typu Ul jde ruku v ruce

s [é¢bou, ktera na ni pfimo zavisi.

B Anamnéza - dikladny rozhovor s pacien-

tem ohledné jeho symptomd, zdravotni
historie (chronickd onemocnéni, opera¢ni
vykony), uzivanych Iékl a Zivotniho stylu.
Voditkem mohou byt u Zen informace
z gynekologické anamnézy, napt. pocet
porodu a jejich vedeni, vaha narozenych
déti. Soucasti anamnézy je i anamnéza
rodinng, pracovni a socidlni. S ohledem na
vék pacientt viak jejich vytéznost nemusi
byt pfinosem.
Dotazniky - podpora v objektivizaci sub-
jektivnich potiZi pacienta. Napf.:
= International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire (ICIQ) — dotaznik
navrzeny k posouzeni rdznych aspekt(
inkontinence, v¢etné zdvaznosti symp-
tomu, dopadu na kazdodenni ¢innosti
a kvalitu zZivota;

International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF) - zkraceny formular ICIQ je
rychly a snadny administrativni dotaz-
nik, ktery se soustfedi na zadvaznost
symptomu a jejich dopady na Zivot
pacienta;
= International Prostate Symptom Score
(IPSS) — dotaznik pouzivany u muzud
k hodnoceni symptom dolnich cest
mocovych souvisejicich s hyperplazii
prostaty.
Mikéni denik - dal$i metoda objektivizace
potizi pacienta. Pacient zaznamenava
mnozstvi vypitych tekutin, frekvenci
a objem moceni pres den i v noci a Uniky
moci. Denik mnohdy odhali polyurii, niz-
ky pfijem tekutin nebo hyperhydrataci.
Dle doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti je doporucovana délka sbéru
dat vice nez tfi dny (5).
Fyzikalni vysetfeni by mélo zahrnovat
posouzeni bfiSniho prostoru (palpace
s odhalenim mozné rezistence, jizvy
apod.), panevnich organtli (zejména u zeny
se zietelem na prolaps panevnich organd)
a neurologického stavu v oblasti doIniho
bficha a panve. Dulezitym voditkem jsou
jednoduché neurologické testy, napf.
testy senzorického vnimani, jako je napf.

www.urologiepropraxi.cz
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testovani citlivosti kiize nebo reakce na
bolest, které mohou poskytnout infor-
mace o funkci nervového systému spo-
jeného s mocenim. Neméné dulezitym
je vysetieni per rectum (DRE, digital rec-
tal examination). Umozniuje hodnotit
svalovy tonus a integritu analniho svérace,
které jsou klicové pro udrzeni konti-
nence moci a stolice. Dale mlize odhalit
pfitomnost andlnich anomalii, jako jsou
hemoroidy, andlini fisury nebo prolaps,
které mohou také ovlivnit funkci svéracii
a prispivat k problémuim s mocenim. Dale
je moznost posouzeni stavu a integrity
struktur panevniho dna, véetné dolni ¢asti
mocového méchyre a pfilehlych svald.
U muzl DRE slouzi také k posouzeni pros-
taty, zejména jeji velikosti a pfitomnosti
abnormalnich lozisek. Nakonec mize DRE
odhalit pfitomnost fekalni impakce, coz
muze byt spojeno s obtizemi s defekaci
amocenim.

Vysetieni moci - laboratorni vysetieni moci
je zakladnim urologickym vysetienim, které
muze odhalit pricinu inkontinence modi jiz
v zacatcich (napf. infekce mocovych cest).
Je velice zadouci provést vysetieni moci
chemicky a vysetfeni mocového sedimentuy,
pfi pozitivnim nalezu i mocovou kultivaci
s citlivosti na jednotliva antibiotika.
Ultrazvukové vysetieni (UZ) je dalSim
neinvazivnim vysetfenim, které je v dia-
gnostice inkontinence nezbytné. UZ
mocovych cest umoznuje posoudit ana-
tomické struktury mocovych cest. Toto
vysetfeni mdze odhalit pfipadné abnor-
mality, jako jsou mocové kameny, cysty,
nadory. Mize poskytnout informace
o velikosti, tvaru a kapacité mocového
méchyfre, pomUze pfi diagnostice mocové
retence. Umoznuje méreni zbytkové moci
(PVR, post void residual urine). Zvysené PVR
mUze naznacovat mocovou retenci nebo
nedostatecné vyprazdriovani mocového
méchyre, coz mze byt spojeno s Ul.

Test vazeni vlozek - pacient nosi
absorp¢ni vlozky nebo specialni nadobu
po urcitou dobu (hodinovy test, 24hodi-
novy test) a poté se vlozka odvazi a zméfi
se vaha uniknuté moci. Tento test maze
poskytnout informace o zavaznosti inkon-

tinence a mnozstvi uniklé moci. S ohle-
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dem na soucasné legislativné stanovené
stupné inkontinence moci pro predpis
inkontinenc¢nich pomlcek je tento test
vyznamné objektivizujicim testem stupné
inkontinence (6).

B Cystoskopie - toto invazivni vysetifeni
umoziuje prozkoumat vnitini struktury
mocového méchyre a mocové trubice.
Je velice zadouci, pokud je opakované
detekovana erytrocyturie a nejedna se
o infekéni epizody. Nebo pfi zachytu
nejasnosti na UZ vySetieni mocového
méchyre.

® Urodynamické vysetieni - cilem
vysetrenije monitorace tlaku v mocovém
méchyfiv pribéhu jeho plnénia nasledné
pfi moceni, dale tlaku v mocové tru-
bici béhem moceni. Vysetifeni mlze
poskytnout informace o funkci mocového
méchyie a mocové trubice a jeho poruse,
nejcastéji u neurologického onemocnéni,
kde je jednoznacéné indikovano jeho pro-
vedeni.

B Vysetfeni panevniho dna - u zen mize
byt provedeno pomoci vaginalniho UZ
nebo manudlné. Divodem k vysetreni je
posouzeni sily a funkce panevniho dna.

® Neurologické vysetfeni — je Zadouci
pfi podezieni na neurologickou pficinu

inkontinence.

Lécba

Lécba Ul, a to nejenom u seniord, zavisi na
pfesné diagndze, typu mocové inkontinence
a individudlnich pottrebach pacienta.

Stresova inkontinence
S ohledem na fakt, Ze jeji vznik souvi-

si s nespravnym a nedostate¢nym tonem

pénevniho svalstva nebo télesnym posto-
jem pacienta, je jeji 1é¢ba zavisla na Upravé
téchto pomérd. Toho lze dosahnout beha-
viordlnimi postupy nebo operacni cestou.

V pribéhu let, v riznych klinickych studiich,

byly testovany i rozli¢né Iéky. Ukazalo se, ze

ty maji u tohoto typu inkontinence spise
podpurny charakter.

B Zména zivotniho stylu - Uprava Zivot-
niho stylu mlze prispét ke zlepseni
kontinence. MUze zahrnovat zejména
udrzovani zdravé hmotnosti nebo pravi-

delné pohybové aktivity (7).

1129 /

Fyzioterapie panevniho dna - cviceni,

kterd jsou zamérena na posileni sval

panevniho dna (8). Tato cvi¢eni mohou

zahrnovat:

= Kegelovy cviky - cvi¢eni panevniho
dna, jak ho popsal profesor porodnic-
tvi a gynekologie Kegel v roce 1948.
V soucasnosti je synonymem pro cvi-
¢eni panevniho dna (PFME, pelvic floor
muscle excersises). Cviceni dle Kegela je
zaméreno na posilovani svalG panev-
niho dna, které zahrnuje diafragma
pelvis a diafragma urogenitale. Cvi¢eni
panevniho svalstva vede ke zlepseni
svalové sily, v disledku ¢eho dochazi
ke zlepseni kontinence (9).

Biofeedback - metoda, kterd vyuziva
Kegelovy cviky ve spojeni se snimanim
biopotenciall svalt panevniho dna po-
moci elektromyografie. Vysettujici |ékar
nebo sestra pomoci pfistroje detekuje
kontrakce svalstva panevniho dna, a to
i v pfipadé, ze jsou velmi slabé. Mimo
to je zachycena i kontrakce svalovych
synergistickych skupin — glutealni svaly,
adduktory, svaly bficha. Pacient je tak
schopen lépe regulovat své schopnosti
kontrakce panevniho dna.

Vaginalni konusy nebo jiné systé-
my zavazi — télesa, kterd se vkladaji
do pochvy, uvniti s ulozenymi zavazimi
o vzrlstajici hmotnosti. Jejich funkci je
stimulace svall panevniho dna k reflex-
nim a volnim kontrakcim, jez zabranuji
vyklouznuti konusu z pochvy. Poprvé je
navrhl Plevnik v roce 1985 (10).

Elektricka stimulace svala panev-

niho dna - v pfipadech, kdy svalové
panevni dno nereaguje na cvi¢eni a ne-
kontrahuje se zddvodu insuficience pa-
nevniho svalstva, je tato metoda lécby
doporucovana. Dochézi dle aktudlni
potieby ke stimulaci vybranych svall
anervd panevniho dna pomoci slabych
elektrickych impulzG. Tim napoméha
pacientkdm lokalizovat potiebné svaly
a soucasné je posilovat. Poprvé byla na-
vrzena Caldwellem v roce 1965 k l1é¢bé
inkontinence moci a stolice (11).

®  Chirurgické zakroky - v pfipadech, kdy

konzervativnilé¢ba nepfindsi dostatecné

vysledky, mGze byt doporucena chirur-

www.urologiepropraxi.cz
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gickd lé¢ba. Jednim z béznych chirurgic-
kych zékroku a soucasné zlatym standar-
dem v lé¢bé tohoto typu inkontinence
jsou slingové operace, paska pomaha
udrZzet mocovou trubici ve spravné
poloze i pfi zvy$eném nitrobfisnim tlaku
a zabranuje tak Ul.

B Farmakoterapie - v 1é¢bé Ul byly tes-
tovany estrogeny nebo alfa-adrenergni
agonisté. Estrogeny mohou prispét ke
zlepseni tonu a pruznosti tkani v oblasti
mocové trubice a mocového méchyfre.
Alfa-adrenergni agonisté mohou vést ke
zvyseni tlaku v mocové trubici a zlepsit
uzaviraci mechanismy. Jejich podil na
managementu Ul je viak minoritni a fun-
guji jen u mala pacientd.

B Injekeni aplikace tzv. bulking agents -
injekce specidlniho materidlu (bulking
agents) do tkani kolem mocové trubice,
coz pomdha zvysit tlak a uzaviraci silu
mocové trubice, ¢imz se snizuje Ul.

® Vlozky a pomtcky - nejednd se o Ié¢bu
jako takovou, spise jen o korekci stavu.
Lze pouzivat speciélni vliozky, pleny nebo
jiné pomdcky, které Uniku nezamezi, ale
prispéji ke zlepseni kvality Zivota pacientd.
Toto feseni mlze byt jen docasné, nebo
trvalé, jako soucast komplexnéjsiho
|écebného planu.

Urgentni inkontinence
Urgentniinkontinence muze byt soucasti
syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchy-
fe (OAB, overactive bladder). Tento syndrom
zahrnuje urgence, frekvence, nykturie s/nebo
bez inkontinence. Pro tento typ Ul existuje
nékolik postupt Iécby, které zahrnuji kon-
zervativni metody, |ékovou terapii a pfipadné
i chirurgické zékroky.
®  Konzervativni lécba:
= Fyzioterapie panevniho dna - i zde,
stejné jako u stresové inkontinence, je
doporucovano PFME. Cviceni umozni
si uvédomit panevni dno a jeho védo-
mou kontrakci mize dojit k preruseni
mik¢niho reflexu. Cviceni zamérend na
posileni a koordinaci svall panevniho
dna mohou pomoci sniZit hyperaktivitu
mocového méchyre.
= Zmény zivotniho stylu — omezeni
konzumace kofeinu a alkoholu, udrzo-

véani zdravé vadhy a pravidelné cviceni
mohou pomoci snizit symptomatiku
urgentni inkontinence.

= Trénink moc¢ového méchyfre a techni-
ky kontroly moceni mohou byt soucasti
behaviorélni terapie, kterd pomaha pa-
cientlim ziskat lepsi kontrolu nad svym
mocovym méchyrem. Cilem tréninku je
naucit pacienta kontrolovat a regulovat
své mocové navyky, aby sniZil cetnost
nutkani na moceni a zvysil kapacitu
mocového méchyre. Technika trénin-
ku zahrnuje nékolik krokd — stanoveni
pevného rozvrhu moceni (pravidelné
intervaly, bez ohledu na nutkani), po-
stupné zvysovani interval mezi mo-
¢enim (snaha vydrzet odlozeni moceni
déle, nez bylo zvyklé) a odlozeni moce-
ni, kdyz pacient pociti nutkéni (snaha
odlozit moceni co nejdéle, dokud to
neni skute¢né nutné). Délka tréninku
mocového méchyfie zavisi na individu-
alnich potiebach a reakcich pacienta.
Obvykle se doporucuje pokracovat
v tréninku po dobu nékolika tydn(
a sledovat postup.

B Lékova terapie:

= Anticholinergika - tyto |éky snizuji
hyperaktivitu mocového méchyre
tim, Ze blokuji ucinky acetylcholinu na
hladkou svalovinu moc¢ového méchyre
(12). Kazdé antimuskarinikum ma své
vlastni charakteristiky tykajici se afi-
nity k rznym typdm muskarinovych
receptord (M1-M5), farmakokinetiky,
ucinnosti a vedlejsich ucink(l. Néktera
antimuskarinika mohou mit vy33i selek-
tivitu k ur¢itym typdm muskarinovych
receptorll (zejména druha generace
antimuskarinik), coz maze ovlivnit je-
jich i¢innost a vedlejsi ucinky (13). Mezi
bézné pouzivand antimuskarinika patfi:
- Trospium chlorid je kvarterni amin
a je dobre tolerovan. Jeho uzivani
vede ke snizeni kontrakci mocového
méchyfre a zvyseni jeho kapacity. To
vede ke snizeni frekvence nutkani
na moceni a k redukci epizod Uniku
moci. Jeho metabolity jsou pfevdzné
neaktivni a jsou vyluc¢ovany hlavné
ledvinami. Vedlejsi Ucinky jsou ob-
vykle mirné, zahrnuji sucho v Ustech,
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zacpu, zavraté, Unavu a poruchy vidé-
ni. Ma nizsi pravdépodobnost vzniku
vedlejsich Gcinkl spojenych s central-
nimi antimuskariniky, jako je zmate-
nost nebo dezorientace, v porovnani
s nékterymi jinymi antimuskariniky.
Trospium je vhodnou volbou pro pa-
cienty s rizikem vedlejsich G¢inkd na
centralni nervovy systém a také pro

pacienty ve vy$sim véku.

Oxybutynin ma obdobné tcinky na
kapacitu mocového méchyre a frek-
venci Uniku moci. Také se jedna
o kompetitivni inhibitor acetylcholi-
nu. Je metabolizovan na aktivni me-
tabolit, ktery se nazyva N-desethyl-
oxybutynin (DEO), ktery ma silngjsi
antimuskarinické ucinky nez oxybu-
tynin. Vedlejsi ucinky (NU) oxybuty-
ninu zahrnuji sucho v Ustech, zacpu,
zévraté, unavu, poruchy vidéni a né-
kdy muze vést ke zmatenosti nebo
poruchdm paméti.

- Propiverin jako predchozi prepardty
zabranuje nadmérné kontrakci hlad-
kého svalstva mocového méchyre je-
ho relaxaci a vede ke snizeni nutkani
na moceni (anticholinergni ucinek)
a redukci epizod Uniku moci. Lécivo
md pomérné dobry pomér mezi Gcin-
nosti a selektivitou, coz znamen4, ze
ma vysokou afinitu k muskarinovym
receptordm v moc¢ovém méchyri, ale
nizsi afinitu k muskarinovym recep-
tordm v jinych tkanich, coz snizuje
riziko nezadoucich ucinkd. U starsich
pacientd mize byt eliminace propive-
rinu zpomalena kvuli snizené funkci
ledvin a jater.

- Tolterodin je selektivni antagoni-
sta muskarinovych receptorq, pre-
devsim typu M2 a M3, v mocovém
méchyfi. Snizuje kontrakci svalstva
mocového méchyre a zvysuje jeho
kapacitu. Je metabolizovén v jatrech
na aktivni metabolit nazyvany 5-hyd-
roxymethyltolterodin (5-HMT), ktery
mé také antimuskarinické ucinky. NU
u tolterodinu jsou obdobné vyse po-
psanym preparatdm.

- Solifenacin a darifenacin jsou také

selektivni antagonisté muskarinovych
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receptorl, zejména typu M3. Jejich
uzivani také vede ke snizeni kontrakci
mocového méchyfe a ke zvyseni jeho
kapacity. Vedlejsi uc¢inky obou lékd
jsou obvykle mirné a zahrnuji vétsinu
vyse popsanych NU.

- Fesoterodin je anticholinergikum
druhé generace.V jatrech je metabo-
lizovéan na aktivni metabolit 5-hydro-
xydesfenyloxybutyrét (5-HMT), ktery
ma farmakologickou aktivitu podob-
nou fesoterodinu. U starsich pacientt
je nutné mit na paméti zpomaleni eli-
minace léku z ddvodu snizené funkce
ledvin a jater.

= Beta-3 agonisté - tato nova tfida |ékU
plsobi na beta-3 adrenergni receptory

v moc¢ovém méchyfi. Tim zvysuje rela-

xaci mocového méchyfe béhem jeho

naplnéni, coz vede ke zvyseni jeho
kapacity a snizeni frekvence nutkani
mocit. Zastupcem je mirabegron.

Pro kompletnost textu dale uvadim i dalsi
metody feseni urgentni Ul, jejichz vyuziti
v seniorské populaci mize byt vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu a kondici
limitované:

B Injekce botulinumtoxinu A - v pfipa-
dech, kdy konzervativni terapie ani |éko-

vd terapie nepfinasi dostate¢né vysledky,

muze byt pacient indikovan k aplikaci bo-

tulinumtoxinu A pfimo do stény mocové-
ho méchyre. Blokuje uvolfiovani acetyl-
cholinu z nervovych zakonceni, coz ma
za nasledek do¢asnou paralyzu svaloviny
mocového méchyre. Disledkem je snizeni
frekvence nutkani mocit a mnozstvi epi-
zod Unik moci.

® Neuromodulace zahrnuje elektrickou
stimulaci nervQ, které ovliviuji funkci
mocového méchyfe a mocové trubice.

Spociva v implantaci elektrod do sakral-

niho nervového plexu pro regulaci ner-

vového signdlu do mocového méchyre.

Neuromodulace sakralniho plexu fungu-

je tim, ze dodava elektrické impulzy do

sakralnich nerv(, které inervuji mocovy
méchyf. Tyto impulzy méni nervovou
signalizaci a mohou ovlivnit chovani
mocového méchyfe a mocového traktu,

coz mulze vést ke snizeni nutkani mocit
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a unikd moci. Neuromodulace sakralniho
plexu se obvykle pouziva u pacientd, kte-
fi nereaguji na konzervativni [é¢bu OAB,
vcetné €k a fyzioterapie. Vedlejsi ucinky
jsou obvykle mirné a zahrnuji bolest nebo
nepohodli v misté implantace elektrody,
stejné jako ridké pfipady infekce nebo po-
sunuti elektrody (14).

Inkontinence z pfetékani
Paradoxni ischurie je stav, pfi kterém mo-

¢ovy méchyr prestane reagovat na signdly

k vyprazdnovani, ackoliv je plny, coz vede k ne-

schopnosti vyprazdnit mocovy méchyi pfiro-

zenym zpUsobem. Tento stav je obvykle spojen

s neurogennimi poruchami mocového méchy-

fe (napf. poskozeni michy, neurodegenerativni

onemocnéni, napf. Parkinsonova choroba, skle-
r6za multiplex nebo mozkové pfihody) nebo se
subvezikalni obstrukci. DGvodem vzniku mohou
byt také nékteré léky ovliviujici nervovy systém,
které mohou vést k dysfunkci mocového mé-
chyfe (napt. baclofen). K poruchdm moceni a ke
vzniku paradoxniischurie mohou vésti nékteré
chirurgické vykony ovliviujici inervaci mocové-
ho méchyfe ¢i mocovy méchyr. Dalsifaktory jsou
infekce mocovych cest, psychologické faktory
azmény v Zivotnim stylu.

Lécba je v prvni fadé farmakologicka.

U pacientd s paradoxni ischurii spojenou se
subvezikalni obstrukci zvétsenou prostatou se
pouzivaji nejcastéji alfalytika (15). Blokada al-
fa-adrenergnich receptort zpUsobuje uvolné-
ni hladkého svalstva hrdla mo¢ového méchyre
a prostatické c¢asti uretry, snizuje obstrukci
a zlepsuje tok moci, coz mize vést k lepsimu
vyprazdnéni méchyre. Vedlejsi ucinky alfa-
-blokatorli mohou zahrnovat zavraté, inavu,
bolesti hlavy, zdcpu nebo ortostatickou hy-
potenzi (snizeni krevniho tlaku po rychlém
vstani). Tyto vedlejsi Gcinky obvykle ustupuji
po Case nebo se snizenim davky. Mezi zastup-
ce téchto Iékl fadime:

B Tamsulosin je Casto preferovan, protoze ma
mensi pravdépodobnost vedlejsich Gcinkd
spojenych s krevnim tlakem ve srovnani
s ostatnimi alfa-blokatory. Lék se doporu-
Cuje uzivat denné. U pacientu s poruchami
jaterni funkce nebo starsich pacientd mize
byt tfeba upravit jeho davkovani.

m  Silodosin selektivné blokuje alfa-1 adre-
nergnireceptory v hladkém svalstvu mo-

1129 /

¢ového méchyre a prostaty. Je potieba
zvy$ené opatrnosti u pacientd se snizenou
funkci jater.

B Alfuzosin ma selektivni Gc¢inek na alfa-1
adrenergni receptory v hladkém svalstvu
mocového méchyre a prostaty. Mlze
byt podavan s jidlem, aby se zvysila jeho
absorpce. U starsich pacientll nebo téch
s poruchami jater mlze byt potfeba upra-
vit jeho davkovani.

B Doxazosin je dobie absorbovan po per-

oralnim podani.

V pfipadé, ze diivodem inkontince je ve-
likost prostaty s obstrukci mocové trubice, je
na zvazeni kombinace alfalytika s inhibitory
5-alfa reduktazy (napf. finasterid, dutaste-
rid), které vedou ke snizeni velikosti prostaty
amohou zmirnit obtiZe spojené se zvétsenou
prostatou. Chirurgicka [é¢ba je omezena zdra-
votnim stavem seniorniho pacienta a zahrnuje
zejména transuretralni nebo transvezikalni
prostatektomii. Posledni moznosti je pak trva-

14 derivace méchyfe mocovou cévkou.

Zavér
Cilem managementu Ul u starsi populace je

maximalizovat kvalitu Zivota pacientd a pomoci

jim dosdhnout nejlepsiho mozného zdravotniho

stavu a nezavislosti. Je dllezité zdliraznit, ze

Ul neni béZnou souddsti starnuti a Ize ji i¢inné

diagnostikovat a lé¢it. Zde je nékolik bodd, které

je nutno v managementu neopomijet:

®  Komplexni hodnocenistavu - je dulezité
provést diikladné hodnoceni kazdého pa-
cienta s Ul, véetné anamnézy, fyzikalniho
vysetieni, diagnostickych testl a zhod-
noceni individualnich potreb a preferenci
pacienta.

® Individualizovany pfistup - manage-
ment Ul by mél byt individualizovan podle
potreb pacienta, s ohledem na jeho zdra-
votni stav, zavaznost symptomd, zivotni
styl a preference.

®  Edukace pacienti a jejich rodin je dle-
Zitou soucasti managementu inkontinen-
ce. Je potieba je nélezité poucit o moz-
nych pfi¢inach, 1é¢ebnych moznostech
a strategiich pro zvladani inkontinence.
Tato ¢astindividualniho Ié¢ebného planu
je dllezitd i k navozeni spravné spoluprace

v 1é¢bé, monitorovani ucinnosti lécby, fe-
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$eni pfipadnych komplikaci a poskytovéni
psychologické podpory.

® Konzervativni terapie jako prvni li-
nie — Ul u star$i populace mize byt
Uspésné lécena pomoci konzervativnich
metod, jako jsou fyzioterapie panevniho
dna nebo zmény Zivotniho stylu. V pfipa-
dé, Ze tento postup neni Gcinny, je zlatym
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B Inkontinencni pomucky - jedna se
o podplrné metody bez [é¢by vlastniho
problému. V nékterych pfipadech, kdy
jiz neni indikovana terapie konzervativni
nebo chirurgicka, lze stav korigovat in-
kontinen¢nimi pomackami (vlozky, pleny
apod.) a podpurnymi zdravotnickymi pro-
stfedky (napt. podlozky apod.).

urinary incontinence and associated factors in nursing ho-
mes: a multicentre cross-sectional study. BMC Geriatrics
2024;24:1609.
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