238

Inkontinence moci z pohledu gynekologa

MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D., MUDr. Otakar Miiller, MUDr. Eva Latalova
Gynekologicko-porodnicka klinika FN OL a LF UP v Olomouci

Mocova inkontinence patii k nej¢astéjsim zdravotnim postizenim Zenské populace a nékterym jejim typem trpi béhem zivota pfiblizné
50% zZen. Neni sice spojena s vysokou morbiditou nebo mortalitou, ma viak zasadni vliv na kvalitu zivota. Podavame piehled sou¢asného
diagnostického a terapeutického pfistupu a metod v Ié¢bé inkontinence moci.

Kli¢ova slova: mocova inkontinence zen, stresova inkontinence, urgentni inkontinence, urodynamika, farmakoterapie, chirurgicka
lécba.

Urinary incontinence from a gynaecologist’s perspective

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.

Key words: female urinary incontinence, stress urinary incontinence, urgent incontinence, urodynamics, pharmacotherapy, surgi-
cal therapy.
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Definice dle ICS (International continence society)

Inkontinence je jakykoliv nechtény (vili neovladatelny) inik moci.

Neni nemoci ve vlastnim slova smyslu, ale pfiznakem, ktery méze mit rdzné pficiny. Je objektivné prokazatelny a predstavuje pro zenu medicin-
sko-psychologicky a socidlné-hygienicky problém.

Inkontinence je pfiznakem dolniho mocového traktu (LUTS = lower urinary tract symptoms) a projevem dysfunkce (LUTD = lower urinary tract
dysfunction).V roce 2002 ICS redefinovala standardni terminologii funkce dolnich mocovych cest (Abrams a kol.), pro klinickou praxi je vsak vhod-
néjsi zakladni délenf poruch drZzeni moci (viz nize).

Incidence

Dle rlznych studii ma pfiblizné 50% zen v pribéhu Zivota potize s udrzenim moci:

50% stresova inkontinence

30% urgentnf

20% smisena (stresova + urgentni)

Klasifikace inkontinence (zjednoduseno):

1. Stresova inkontinence (SUI — stress urinary incontinence) — mimovolni tnik moci, kdyZ intravezikalnf tlak pfevysi maximalni uretraini tlak bez
kontrakce detruzoru. Je ndsledkem zvyseni intraabdominéiniho tlaku pfi insuficienci uzdvérového mechanizmu uretry.

2. Urgentni inkontinence (UUI — urgent urinary incontinence) — nechtény tnik moci pfi nezvlddnutelném nuceni. Rozdéleni na motorickou
UUI (s nedostatec¢nou inhibici mikeniho reflexu) a senzorickou UUI (s nadmérnymi senzorickymi impulzy z receptort ve sténé méchyre) se jiz
prakticky neuziva. Nutkavé mocenti s inkontinenci nebo bez nf je s pollakisurif a nykturii sou¢asti symptomového komplexu, oznac¢ovaného jako
hyperaktivni méchyr (overactive bladder — OAB).

3. Neurogenni (dfive reflexni) inkontinence — projev abnormalni reflexni reakce sakralniho misniho centra, netlumené z CNS, s chybénim pocitu
nuceni k moceni.

4. Paradoxni inkontinence — retence moci v disledku subvezikalnf obstrukce nebo neuropatie. Chybi detruzorova aktivita a moc pretéka mimovolné
z preplnéného méchyre — ischuria paradoxa.

5. Extrauretrdlni inkontinence (absolutni) — dnik moci mimo pfirozené mocové cesty — kongenitdlni (exstrofie méchyre, ektopicky ureter) nebo
ziskand (pistéle).
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Ve zkratce

Udrzeni moci

Dulezity je funkni uzdvérovy mechanizmus vnitiniho sfinkteru uretry a dobréa anatomicka podpora uretrovezikalni junkce (UVJ), bédze mocového
méchyre a proximalni ¢asti uretry. Kontinence je zajisténa tehdy, je-li intrauretraini tlak (odpor uretry) vyssi nez tlak v mocovém meéchyfi. Na ve-
likosti uretrélniho odporu se podili pfedevsim tonus hladkého svalstva, pfi¢né pruhovand svalovina okolf uretry, stav vaskulatury v submukéze
uretry a prenos tlaku z dutiny bfisnf na proximalni ¢ast uretry.

| teorie transmise tlaku (Enhorning, 1964)

| teorie hamaky — houpaci sfté (DeLancey, 1994)

| teorie integrdlni (Ulmsten, Petros, 1990) — vliv uretry, pochvy a panevniho dna

Patofyziologie stresové inkontinence

B zvysend mobilita UVJ, porucha faktoru transmise intraabdominainiho tlaku

® porucha uretry jako sfinkteru (trvale oteviené vnitini uretralni dsti) — rigidni (,frozen") uretra

Rizikové faktory SUI

| téhotenstvi, porodni poranéni padnevniho dna, zavésného a podplrného apardtu uretry

W zatizeni brisnich svald a padnevniho dna tézkou praci, sportem

W obezita, chronicky kasel, zécpa

| konstitu¢ni ménécennost vaziva, rodinnd predispozice, poruchy prokrveni, hormondlni zmény v klimakteriu (hypoestrinizmus)

Zavaznost SUI (dle Ingelmanna-Sundberga)

I. st. — Unik moci po kapkach pfi kasli, smichu, zvednuti bremen

II. st. — Unik moci pfi béhu, chizi po schodech, leh¢i fyzické ndmaze

Il st. = Unik moci v klidu i vleze na lGzku

Dalsi hodnoceni stupné zavaznosti — Colombo, Blaivais

Priciny UUI

1. hyperaktivita detruzoru (motoricka UUI)

B neurogenni - suprasakrélni neurologicka Iéze, nedostatec¢nd kontrola mikéniho reflexu (slabé podnéty proprioceptor( vyvolaji neinhibované
detruzorové kontrakce)

W ztiZzeni odtoku moci - funkéni nebo organické zuzeni uretry, porucha koordinace funkce méchyre a uretry (detruzorouretrani dyssynergie)

W idiopatickd — pricina hyperaktivity detruzoru nezjisténa

2.hypersenzitivita detruzoru (senzoricka UUI)

aferentni impulzy ze stény méchyre jsou zesileny, vyvolaji mikéni reflexi pfi normalni centralni motorické inhibici, nenf patologicka aktivita detruzoru

B primdrni — nezjisténa pficina

B sekunddrni — nadorova nebo zanétliva infiltrace stény méchyfe, cystolitidza

Diagnostika SUl a UUI

B anamnéza, mikénf denfk — posouzen( typu a zavaznosti inkontinence, obtéZujicich pfiznakd

B Gaudenzdv dotaznik — objektivizace potizi, diferencidlni diagndza mezi SUIa UUI, pres 80 % spolehlivost u SUL. Byvéa nahrazovén jinymi, jako je 1Q-7
(incontinence impact questionnaire), UDI (urinary distress inventory) nebo KHQ (King's health questionnaire). Dalsf dotazniky — Nottinghamsky,
BFLUTSQ (Bristol female lower urinary tract symptoms questionnaire) — hodnoti kvalitu Zivota

| kultivace modi, stér z pochvy, pfipadné z uretry

| gynekologické vysetfeni — vzhled zevniho genitdlu, Usti uretry, posevn( sliznice, pokles pochvy, délohy, velikost a pohyblivost délohy, vylouce-
ni tumoru malé panve

| klinické testy — Marshalliv test (po naplnéni mocového méchyre pacientce s SUI odtékd moc pfi zakaslani; stlacenim parauretrélni tkdné
v misté UV junkce dojde k obnoveni kontinence), Pad-weight test (test vazeni vlozky urCuje ztratu moci pfi standardnich aktivitach), Q-tip test
(informuje o mobilité uretrovezikalniho spojent).
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Diagnostika SUl a UUI

| ultrasonografie — perinedini nebo introitaIni pristup, (konvexni sondou) zhodnoceni pozice a mobility uretry, hrdla a baze mocového méchyre,
zjisténi rezidua, paravaginalniho defektu, tloustky detruzoru, posouzeni nélezu po operacni lécbé SUI

| konzilidrnf vysetieni — urologické (pfipadné i cystoskopie — pfi podezieni na tumor méchyre), neurologické, psychiatrické

| elektromyografie (EMG) — provédi se casto spole¢né s urodynamickym vysetfenim, hlavni vyznam mé pfi neurogenné podminénych poruchach
dolnich mocovych cest (ovéfeni synergie ¢i dyssynergie funkce sfinkteru a detruzoru).

m urodynamické vysetreni (cystometrie, profilometrie, uroflowmetrie, Leak Point Pressure Test) — nejvice prispiva k rozliseni SUI, UUl a smisené
inkontinence, je nedilnou soucasti diagnostického algoritmu.

Indikace k urodynamickému vysetieni:

B nedostatecna anamnéza

B smiSend symptomatologie (SUI + UUI)

m mikeni potize

m selhani konzervativni lécby

® prolaps délohy + inkontinence moci

m neurologické onemocnéni

| pied operacni [é¢bou inkontinence

B po predeslych operacich pro inkontinenci

Terapie SUI

Konzervativni metody

® gymnastika svalii pdnevniho dna (Kegelovy cviky), piipadné elektrostimulace. Pfed operac¢nilécbou by mél vzdy predchazet trénink panev-
niho dna (pelvic floor muscle training — PMFT) — opakovand selektivni volni kontrakce nebo relaxace urcitych svall panevniho dna




Terapie SUI

Medikamentézni lé¢ba SUI

| nékteré starsi pacientky si nepreji byt operovény nebo je operace kontraindikovéana; pfi inkontinenci s minimalnim anatomickym defektem
podplrného aparatu UV junkce, baze méchyre a proximalni uretry a u zen s insuficienci vnitfniho sfinkteru mocové trubice. Efekt této terapie
se da ocekavat hlavné u mirné nebo stfedné zavazné inkontinence. Doporucuji se pfedevsim estrogeny lokalné a duloxetin

Uzivané preparaty

B a-adrenergni agonisté — stimulace kontrakce hladké svaloviny uretry — selektivné na a,-receptorech plsobici midodrin (Gutron) 3x denné
2,5mag. Vyznacuje se pomalym nastupem Ucinku, neprochazi pres hematoencefalickou bariéru, nema nezadouci centralnf ic¢inky. Uzivani tohoto
léku je proto vcelku bezpecné

m tricyklickd antidepresiva — imipramin (Melipramin) 3x denné 25 mg, zvysuje schopnost kontrakce hladkého svalstva uretry a snizuje kontrak-
tilitu mocového méchyfe inhibici zpétného vychytavani noradrenalinu v zakoncéenf adrenergnich receptort mocové trubice. Cetné nezadouci
Ucinky (sucho v Ustech, zacpa, neostré vidéni, arytmie), podavaiji se jen malo

| estrogeny — estriol (Ovestin, Ortho-gynest), estradiol (Vagifem) lokalné podavané v menopauze zlepsi subjektivni komfort pacientek, podporuji
trofiku pochvy, zvysuji mnozstvi epitelif v mocové trubici a senzitivitu a-adrenergnich receptor( a plsobi preventivné proti uroinfekcim

| inhibitor zpétného vychytavéani serotoninu a noradrenalinu — duloxetin (Yentreve) 2x denné 40 mg, plsobi centralné v pribéhu plnici faze, zvysuje
uretrdini tonus, vlastni mikci neovliviiuje. Snizuje vyskyt epizod inkontinence o 50%, po 3mésicni terapii zUstava 10% pacientek kontinentnich

Operacni lécba

| indikovéna po vycerpani konzervativnich metod. Vzhledem k tomu, ze se jedné operace obnovujici funkci (kontinenci moci) je spravnd indikace
a technika operace zvlast dulezitd. Zasadné je nutné pacientku pred operaci pIné informovat o pravdépodobném Uspéchu operace, postupu,
nésledcich a moznych komplikacich (informovany souhlas). V optimélnim pripadé Ize o¢ekavat Uspéch operace po 5 letech asi v 85 %. NeUspéch
primarni operace zhorsuje vyhlidky na vyléceni SUI, snizuje efektivitu dalsi operace, mze zhorsit skrytou urgentniinkontinenci nebo ji de novo
vyvolat (hyperkorekce UV junkce ztizi moceni)

Tension-free vaginal tape (TVT) — tahuprostd vaginalni paska prakticky nahradila vsechny jiné operacni metody feseni SUI, paska protazena pod
uretrou a za symfyzu, ve stalé pozici je udrzovana tzv. ,velcro” efektem mezi tkdnf a syntetickym materidlem, dokud se nevhoji. Efekt zajisténi kon-
tinence Ize popsat jako kompresi distaIni uretry paskou prenasenym intraabdomindlnim tlakem. Efektivnost dle rlznych studii 90-95 %. Pro cet-
nost komplikaci (poranéni méchyre, hyperkorekce, profezani pasky), kterd je az 25 %, byla metoda modifikovana — paska vedena transobturator-
né (TVT-O) — kolem dolnich ramen stydké kosti. TVT-O, TOT predstavuje momentéalné nejpouzivanéjsi metodu

zdvésné retropubické operace — Burchova kolpopexe a jeji modifikace predstavovaly ,zlaty standard” v operacni lé¢bé SUI pred ndstupem pés-
kovych operacf

kombinované operace - z&vés uretry dle Pereyry-Stameyho-Raze — peroperacné je cystoskopem kontrolovan uzévér vnitiniho Usti uretry a sprav-

smyckové (slingové) operace — princip metody je v kompresi uretry zavésenim UV junkce na smycku réizného plvodu: organickd autologni —
vlastni svaly a fascie, heterologni — dura mater, syntetickd — goretex, mersilen, prolen

implantdty — transuretraini aplikace teflonu, silikonu, kolagenu, mikro¢astic s kyselinou hyaluronovou a jinych ldtek submukézné ve snaze odstra-
nit inkompetenci uretry. Na trhu je k dispozici prepardt Urodex — obsahujici mikroc¢astice, pozitivné nabité dextranomery navédzané na kyselinu
hyaluronovou, které vedou k novotvorbé mekké tkdné v misté aplikace. Pocatecné efektivita je udavéna az 65%, dlouhodobé ve srovnéni's kla-
sickymi metodami je nizsf

Terapie UUI

Lécha tohoto typu inkontinence je prevézné konzervativni. Cilem je vytvoreni rovnovéhy snizenim hyperaktivity detruzoru a posilenim levatord
panevniho dna. Lé¢bu UUI zahajujeme vzdy nefarmakologickymi metodami, u smisené inkontinence nejprve lé¢ime urgentni slozku a poté pfi-
stupujeme k operacnf terapii slozky stresové.

Nefarmakologické metody

B psychoterapie skupinovéa nebo individualni, behaviordlni techniky, hypndza, autogenni trénink, regulace pitného rezimu

| trénink mocového méchyre ,bladder drill” (obnoveni kontroly mikéniho reflexu)

| trénink svalstva panevniho dna — biofeedback

| elektrostimulace — nizkofrekvencnim proudem jsou stimulovana aferentnivldkna n. pudendus a reflexné zpUsobuji kontrakci pfi¢né pruhovanych
peri a parauretralnich svall se soucasnou reflexnf inhibici detruzoru. Minimalné invazivni metodou je pouziti Stollerova elektrostimuldtoru, ktery
aferentni stimulaci sakrdlniho nervstva ovliviiuje ¢innost mocového méchyre cestou stimulace n. tibialis
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Terapie UUI

| |aser — biostimulace pfedni stény pochvy kam se promita polovina trigona mocového méchyre helium-neonovym laserem (uddvana Uspésnost
vylécenych nebo zlepSenych pacientek je 70 %)

m akupunktura — pazni body nalezejici ke draham ledvin, jater, mocového méchyfe a zaludku

| inkontinencni pomucky — vhodné pro skupinu pacientek kontraindikovanych k jiné lécbé v disledku véku nebo pfidruzenych chorob. Zevni
pomducky pro sbér moci — vlozky, pleny, kalhotky

Pfi nedokonalé spolupraci pacienta nebo malém ucinku predchozf [é¢by je metodou volby terapie farmakologickd. Lécebny efekt je 60-80%.
Kontrakce detruzoru je zplsobena predevsim stimulaci postgangliovych parasympatickych muskarinovych (M) receptorl acetylcholinem, je
vsak také modulovéna i ionty vapniku a drasliku.

m anticholinergika — predstavujf ,zlaty standard” v 1é¢bé UUI, maji rychly nastup Ucinku, zmirnuji symptomy u 50-60% pacientl a dosahuji pIné
kontinence u 15-30% pacientd. Ovliviuji muskarinové receptory M, a M,, které jsou v mocovém méchyfi, i ostatni M receptory jinde v téle.
Nevyhodou jsou proto ¢asté vedlejsi Ucinky u 20-75 % léenych. Patif k nim neurastenie, obstipace, poruchy akomodace, pokles bronchiélnf a Za-
ludecni sekrece, vzestup srde¢nf frekvence, vzestup nitroo¢nfho tlaku, bolesti hlavy a zvysena Unava. Mezi pouZivana anticholinergika patfi:

= Trospium (Spasmed) 2x denné 15mg, jen minimalné prestupuje pres hematoencefalickou bariéru — je omezeno riziko centrélnich nezadou-
cich ucinkd

= Solifenacin (Vesicare) 1x denné 5-10mg, nizsi incidence sucha v Ustech

= Tolterodin (Detrusitol) 2 mg 2x denné a jeho aktivni metabolit méa také statisticky vyznamné nizsi vyskyt suchosti v Ustech nez trospium,
nejlepsiho efektu dosahuje ve formé s pozvolnym uvoliovanim (Detrusitol SR)

= Fesoterodin (Toviaz) 1x denné 4-8 mg, dalsi selektivné plsobici antimuskarinikum s nizkym vyskytem nezddoucich ucinkd

| [éky se smisenym Uc¢inkem parasympatolytickym a spasmolytickym — oxybutinin (Ditropan, Uroxal) 5mg 2x denng, zplUsobuje systémové
nezadouci Ucinky, které ¢astou vedou k preruseni 1écby. Propiverin (Mictonorm) 2x denné 15mg, pusobi také jako blokator kalciového kanélu,
snizi intravezikdlni tlak, zvysi objem moci a snizi frekvenci a intenzitu kontrakci detruzoru

| tricyklickd antidepresiva — imipramin (Melipramin) 25 mg 2-3x denné, psobi anticholinergné a a-adrenergné; relaxace mocového méchyre
a stah uretralniho sfinkteru

| botulotoxin A — v roce 2000 popsana injekéni aplikace botulotoxinu A (Dysport, Botox) s cilem dosdhnout Utlumu detruzoru v pfipadé neu-
speéchu jiné farmakoterapie. MUze vést a7z k nutnosti katetrizace, ta je pro pacientku vsak prijatelnéjsi nez vysoka frekvence mikci pred léc¢bou,
nevyhodou je docasny efekt, aplikace z 10-30 vpichl a vysoka cena

Vysoky vyskyt mocové inkontinence v populaci neni jen problémem CR. Podle Udajd z USA a zemi Evropské unie viak jen 1/4-1/3 pacientek vy-

hleda Iékafskou pomoc. Mnoho Zen se stale domniva, Ze inkontinence modi je normalni stav patfici k vyssimu véku, stydf se mluvit oteviené pred
svym lékafem a pro nezadouci Ucinky lék odmité i Ié¢bu farmakologickou. Ukolem Iékaft urogynekologti je proto stanovit optimélni konzerva-

tivni lé¢bu urgentni inkontinence moci bez vedlejsich Ucinkd a zvolit nejvyhodnéjsi operacni postup pfi lé¢bé inkontinence stresové.
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