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Inkontinence moci, diagnostika a lécba
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Inkontinence je definovana Mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci (ICS) jako stav nedobrovolného tniku mo¢i. V prvé fadé je nutné
urcit typ inkontinence. Lécba se rozdéluje na konzervativni, farmakologickou a chirurgickou. Zvlastni kapitolu tvofi lé¢ba stresové

inkontinence u muza.
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Urinary incontinence, diagnosis and treatment

Urinary incontinence is defined by ICS as the complaint of any involuntary loss of urine. The first step is to diagnose the specific type of

incontinence. The treatment is conservative, pharmacologic and surgical. The special part of management is the men’s urinary incon-

tinence.
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Uvod

Inkontinence je definovédna Mezinarodni
spolec¢nosti pro inkontinenci (ICS) jako stav ne-
dobrovolného uniku modi. Jejf prevalence stoupa
s vekem. V dospélé populaci se vyskytuje dvakrat
¢astéji u zen nez u muzd. Zavaznost inkontinence
je vzdy nutné hodnotit s ohledem na kvalitu Zivo-
ta. Rlzni jedinci mohou stejny Unik moci vnimat
zcela odlisné. Vnimani jeji zavaznosti je jisté ovliv-
néno vekem, ale i socidlnimi a kulturnimi aspekty.
Diagndza se stanovuje na zakladé anamnézy,
vyhodnoceni mikéni karty a dotaznikd, klinického
vysetfeni, laboratornich vysetfeni, zobrazovacich
metod a urodynamického vysetieni. Mocovou
inkontinenci délime na urgentni, stresovou, smi-
senovy, reflexni a inkontinenci z pretékani. Lécba
inkontinence je konzervativni a chirurgicka, vétsi-
nou v kombinaci s [é¢bou farmakologickou.

Epidemiologie

Prevalenci mocové inkontinence je velmi
obtizné urcit vzhledem k rliznorodosti jejich ty-
pu a stupnd postizeni (1). Mnoho responden-
td studif si téZ tento problém nepfipousti. Dle
WHO inkontinenci trpi 5-8% obyvatelstva (2).
Odhaduje se, Ze méné nez polovina lidi se stfed-
nim a tézkym stupném inkontinence vyhleda
odbornou pomoc (3).

Prevalence inkontinence stoupd s vékem.
Nad 65 let se u obou pohlavi vyskytuje mezi
15-35%, v dospélé populaci dvakrat az ctyfikrat
¢ast&ji u zen nez u muzU. Ve vyssich vékovych
skupindch vyskyt stoupa a stird se rozdil mezi
pohlavimi (4).

U lidi v Ustavni péci je postizeno nad 50 %.
Ve skupiné nad 80 let se inkontinence predpo-

klada u 469% Zen a 34% muzl (5). Ve skupiné
1812 Zzen s pramérnym vekem 36 let na zé-
kladé srovnéani dotaznikl the International
Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF)
a the Incontinence Severity Index (ISI), byla
epizoda inkontinence zjisténa u 19% - z to-
ho stresova u 41 %, urgentni u 17% a smisena
u39% (6).

Dle studie z r. 1999-2001 byla prevalence
epizodické inkontinence u Zen 38 %, dennf Unik
v zavislosti na véku nad 60 let 12-20% (7). Podle
nékterych studif se stresovd inkontinence vysky-
tuje i u dvacetiletych vrcholovych sportovkyn
béhem sportovniho vykonu, a to az v 28 % (8).

Patofyziologie

Dle definice ICS se symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS — Lower Urinary Tract
Symptomps) déli na symptomy jimaci a mike-
ni. Mocova inkotinence patfi mezi symptomy
jimaci a je nové definovana jako jakykoliv ne-
dobrovolny Unik moci. Podle symptom se délf
na urgentniinkontinendi, stresovou inkontinenci,
smisenou inkontinenci, reflexni a inkontinenci
z pretékani (ischuria paradoxa).

Na vniku stresové inkontinence se podilej
dva mechanizmy. Hypermobilita uretry, pfi které
je poruseno stlaceni mocové trubice proti sténé
posevni pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku, a nedo-
state¢nost vnitfniho svérace uretry. Na podkladé
hormonalni dysbalance dochézi k redukci sub-
mukdzniho vaziva a vendznich pleteni uretry, coz
ma za nasledek snizenf uzaviraciho tlaku v uretfe.
Podil ma i snizena schopnost kontrakce svalovi-
ny pfi ndhlém zvyseni nitrobfisniho tlaku.
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U urgentnfinkontinence hraje roli porusent
rovnovahy vegetativniho nervstva. V jimaci fa-
zi pfevlada tonus sympatiku a ke zvysenf tonu
parasympatiku dochdazi pfi pfechodu z jimacf
do mikeni faze. Tento prechod je kontrolovan
volnimi mechanizmy (9).

Kontinenci ovliviiuje vék, obezita, cetnost
porodU u zen, uzivané léky, Urazy ¢i operace
v malé panvi, kvalita tkanf.

Diagnostika

Z3kladnf diagnostiku inkontinence vétsinou
provadi prakticky lékar, gynekolog nebo uro-
log, specializovana vysetieni pak urolog nebo
urogynekolog.

Anamnéza
Cilem anamnézy je zjisténi mozné etiologie in-
kontinence a stanoven( pldnu dalsich vysetieni.
Kromé béznych anamnestickych dat je
nutné se zameéfit na priznaky LUTS a na mozné
pficiny inkontinence (tabulka 1).

Fyzikalni vysetreni

Zhodnoceni psychického stavu pacienta je
velmi dilezité i z hlediska odhadu mozné spolu-
prace. Od toho se ¢asto odvijeji i dalsi provedena
vysetreni. Mezi zakladni fyzikaIni vysetieni patif
i stanoven{ BMI (body mass index) a posouzent
mobility. Vedle vysetfenti bficha je potieba se za-
méfit na oblast zevniho genitélu, oblast perinea,
vysetien( per rectum, u zen vaginalni vysetreni
s posouzenim stavu sliznice, vylouceni prolapsu
panevnich orgénd a patologie mocové trubice.
Nedilnou soucasti je orientacni neurologické
vysetfen.
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Tabulka 1. Piiciny inkontinence

m operace mocopohlavniho Ustroji

m operace dolnf ¢asti zazivaciho traktu

m aktinoterapie oblasti malé panve

m stavy vedouci k prolapsu panevnich organt

m stavy vedouci k chronickému kasli

m medikamentézni [é¢ba

m parita

m zpUsob vedeni porodu a jeho komplikace

m velikost plodu

m hormonalnfstav

m celkovy stav organizmu (mobilita, kognitivni
funkce)

m Zivotni styl, fyzicka aktivita

m kourenf

m pitny rezim

Pitna a mikéni karta, dotazniky

Pitnd a mik¢ni karta je velmi dobrou po-
muckou v diagnostice a urcenf lécebného planu
u mocoveé inkontinence. Méla by vzdy byt jeho
nedilnou soucasti. Dokaze objektivizovat udéva-
nou frekvenci mocenivzhledem k bilanci tekutin,
posoudit funkéni kapacitu mocového méchyre,
zmapovat vyskytinkontinence a hlavné vyloucit
nocni polyurii jako pricinu obtizi. Problémem
¢asto byva schopnost pacienta validné kartu
vyplnit a na druhé strané vile lékate pomacku
pouzit. | kdyZ se jednad o nékdy pomeérné Casove
naro¢né vysvétleni zplsobu sbéru dat a nasled-
né vyhodnoceni, jsou Udaje pro dalsf diagnostiku
a lécbu velmi cenné.

Dotaznikd pro posuzovani mocové inkonti-
nence existuje celd fada. Nelze od nich ocekavat,
Ze jednoznacné urci diagnézu. Z hlediska praxe
je nejduleZitéjsi ohodnoceni dopadu inkontinen-
ce na kvalitu Zivota samotnymi pacienty (sebe-
hodnotici dotazniky). Déle je Ize dobfe pouzit
k hodnoceni lé¢by. Dotazniky zabyvajici se kvali-
tou Zivota jsou vseobecné (napr. Nottinghamsky
dotaznik zdravi, SF36) a specifické pro danou
nemoc (napf. Incontinence Quality of Life
Questionnaire, King's Health Questionnaire)
(10). Drive hojné pouzivany Gaudenz(v dotaznik
se dnes povazuje za obsolentni (11).

Pro vyzkumné Ucely a moznost srovnavani
jednotlivych vysledkl se pouZivaji validované
dotazniky — napt. the International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Urinary Inconti-
nence Short Form (ICIQ-UI SF) nebo the Incon-
tinence Severity Index (ISI).

Pro kazdodenni ambulantni praxi je dUlezité,
aby dotaznik byl jednoduchy a pro pacienta
dobre srozumitelny. Toto dobfe splfiuje napf.
Sebehodnotici dotaznik ¢i OAB V8.

Laboratorni vysetfeni

K z&kladnim vysetfenim patfi vysetfeni
mocového sedimentu a vysetfeni moci bak-
teriologicky. Biochemické vysetfeni vylouci
eventuelnirendIni nedostate¢nost, u muzd sta-
novujeme PSA.

Zobrazovaci vysetieni

Rutinné pouzivanou zobrazovaci metodou
je ultrasonografie, kterd je dnes bézné dostupna
v kazdé urologické ambulanci. Rtg metody vyu-
zivédme vétsinou v pffpadé pfitomnosti hematu-
rie, vyrazného prolapsu, jedna-li se o neurogennt
postizeni, nebo kdyZ je inkontinence spojena
s vyraznym postmikenim reziduem.

Endoskopické vysetreni

Neprovadi se rutinng, pouze k vylouceni pa-
tologickych proces( sliznice moc¢ového méchyre
napf. pfi hematurii, snizené kapacité mocového
méchyte ¢i podezieni na pistél. V pfipadé po-
treby se provadéji zobrazovaci a endoskopicka
vysetfeni dolnf ¢asti zaZivaciho traktu.

Urodynamické vysetfeni

Rutinné provadime uroflowmetrii u muzd.
Cystometrie hodnotf vztah mezi intravezikal-
nim tlakem a objemem méchyre v jeho plnici
(pInici cystometrie) nebo mikeni fazi (mikeni
cystometrie, tlakové pritokovéd — PQ - studie).
PYi vysetfenf inkontinence ma cystometrie vy-
znam pro urceni maximalni kapacity méchyre,
pocitu prvniho nuceni a maximalniho tlaku.
Méfenf intraluminainiho tlaku v uretfe v klidu
a pfi stresovych manévrech — profilometrie - je
nahrazovana technikou ,leak point pressure”,
tedy odecitanim tlaku, pfi kterém moc¢ unika
z uretry. MUZe byt vztazen na tlak detruzoru,
intrabdominalni tlak ¢i tlak pri Valsalvové mané-
vru. Doporucuje se provadét pfi polovi¢ni naplni
z maximalni kapacity. Nejpfesnéjsi metodou je
videourodynamnické vysetteni, které umoznf
posoudit i morfologické zmény na mocovych
cestach béhem plnici a mikenf faze. Invazivni
urodynamické vysetfeni (cystometrie, urenf
VLPP, profilometrie, mikéni cystometrie ¢i vi-
deourodynamické vysetreni) je indikovano
pfed invazivni lé¢bou mocové inkontinence
a prolapsu panevnich organd, pro ziskanf vice
informaci o charakteru poruchy pfi nedspéchu
zavedené Ié¢by a u komplikovanych pfipadl
inkontinence (12).

Lécba
Lécbu inkontinence miZeme obecné roz-
délit na reZimovou, farmakoterapii a operacni.
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Pti selhanf ¢i v kombinaci s rbznymi typy lécby
se vyuzivaji inkontinencnf pomucky.

Typ léc¢by je hlavné zavisly na typu inkon-
tinence.

Urgentni inkontinenece

Urgentni inkontinenci oznac¢ujeme nedob-
rovolny unik moci spojeny s nahlym nucenim.
Dnes se zahrnuje do syndromu vlhkého hyper-
aktivniho méchyre.

Lécba v prvni fadé zahrnuje Upravu rezi-
mu — pfimérena restrikce tekutin, omezeni kavy,
¢aje a ndpoju obsahujicich kofein, pravidelna
evakuace mocového méchyre. DileZitou sou-
¢ast tvofif baheviordlni techniky — trénink moco-
vého meéchyre, Kegelovo cviceni, biofeedback.
Zékladnilé¢bou jsou farmaka s anticholinergnim
nebo i soucasnym spazmolytickym efektem.
Jejich Ucinnost je limitovana ¢astymi vedlej-
simi ucinky (xerostomie, obstipace, poruchy
vidénf apod.). Kromé nich se v lé¢bé urgentni
inkontinence pouzivaji i tricyklickd antidepre-
siva, alfalytika, analoga vazopresinu, vaniloidy
a botulinum toxin. Zcela vyjimecné, tedy po vy-
Cerpani konzervativnich metod, se u urgentnf
inkontinenece uplatiuje operacnilécba. V Uva-
hu pfipadé supravezikdIni derivace modi, aug-
mentacni techniky, nédhrada mocového méchyre
orto- ¢i heterotopickd. Dalsi moznou lé¢bou je
neuromodulace.

Stresovd inkontinenece

Stresové inkontinence je stav mimovolniho
uniku moci pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku bez
soucasné kontrakce detruzoru, pficemz tento
stav Ize objektivné prokazat. Pricinou maze byt
zvysend mobilita mocové trubice, posunutf
horni ¢asti mocové trubice mimo oblast pUso-
beni nitrobfisniho tlaku (¢asto byva provdzeno
i prolapsem pénevnich orgénd) a inkompetence
svérace mocové trubice. ReZzimova opatfeni jsou
velmi dllezita. U nizkého stupné stresové inkon-
tinence mohou obtiZe zcela odstranit. Nejvétsim
problémem z{stava presveédcit pacienta ke spo-
lupraci a motivovat jej k dlouhodobému dodr-
zovani rezimu. Jedné se o redukci hmotnosti,
vylouc¢eni pficin chronického kasle (hlavné
koutenf) a cilené a hlavné pravidelné cvicen{
svalstva panevniho dna. K reedukaci panevni-
ho dna je pouzivana i elektrostimulace — napf.
Stollerova metoda. Dosud neexistuje zadna své-
toveé doporucend farmakoterapie pro stresovou
inkontinenci. V omezené mife se pouzivajf léky
zvysujici uretrdlnf uzaviraci tlak. Jsou vyuzivana
alfa sympatomimetika, tricyklickd antidepresiva
(melipramin) a dudinf specificky inhibitor zpét-



ného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu
duloxetin (nenf hrazen ze zdravotniho pojistént)
a estrogeny. Vaginalni pesary u Zen redukuji
symptomy stresové inkontinence tim, Ze upra-
vUji porusené anatomické pomery a zvysuji vy-
tokovy odpor uretry. V dnesni dobé se zacinajf
opét vice vyuzivat. Vede k tomu hlavné zména
pouzivanych materiald. Mohou byt alternativou
operacniho feseni u zen, které nejsou operace
schopny ¢i operaci odmitajf, nebo jsou vyuziva-
ny intermitentné napf. pfi sportu.

Operacni metody

Do 90. let minulého stoleti byly k [é¢bé stre-
sové inkontinence nejvice vyuzivany zavésné
operace — Burchova kolposuspenze a jehlové su-
penze dle Pereyry, Stammeyho a Raze. Technika
smycky, slingu, se pouzivala u insuficienci vniti-
niho svérace, protoze kromé zavésu uretry zvy-
Sovala jeji odpor. V 90. letech 20. stoletf byla
nahrazena méné inazivni metodou tahuprosté
pasky TVT (tension free vaginal tape). K minimali-
zacirizik plynoucich z ulozenf pasky byla vyvinu-
ta transobturatorova paska TOT (13). Dnes se sta-
le vice uplathuji minipasky (napf. TVT-Secure).
Jejich vyhoda tkvi ve snadné aplikaci, vykon je
mozné provadeét ambulantné v lokalni anestezii.
V mensi mite se u Zzen uplatiujf periuretrdini apli-
kace (bulking) s uzitim autologniho ¢i heterolog-
niho materidlu. V pfesné indikovanych pffpadech
a jako poslednf moznost 1é¢by Ize zminit pouZitf
arteficielnfho svérace (AMS — American Medical
System, Mentor).

Slé¢bou stresové inkontinence je Uzce spja-
ta i soucasna chirurgickd korekce prolapsu ci
jinych abnormalit.

ZvIastni kapitolu tvofi 1é¢ba stresové in-
kontinence u muz0. Jeji prevalence stoupa
s mnozstvim radikélinich operaci v malé panvi,
predevsim pro malignity, a dale s mnozstvim
radikéInich prostatektomif (RAPE). Pfi RAPE do-
chazi ke ztraté fixace uretry k pdnevnimu dnu
pfi pferuseni pubouretralniho a rektouretralniho

ligamenta, a tak dojde ke zkraceni funkeni délky
uretry. Dale mlze dojit k ¢astecné ¢&i komplet-
ni denervaci rabdosfinkteru. Lé¢ba je zalozena
predevsim na reedukaci panevniho dna (cvicen,
elektorostimulace), medikamentdzni terapii an-
ticholinergiky hlavné u smisené inkontinence,
dale alfalytika a duloxetine. V piipadech, kde
nenf indikovadna operacni 1é¢ba, Ize vyuZit pe-
nilni svorky, kondomovy urindl ¢i permanentni
katétr. Chirurgickd lé¢ba zahrnuje slingy, periure-
trélnfinjekce a v pfesné indikovanych pfipadech
a jako posledni mozZnost lécby umély svérac.
Kexperimentalnim metodam pro lé¢bu stresové
inkontinence patff intrasfinkterickd implantace
bunék. Jsou vyuZzivany autologni myoblasty
a fibroblasty ¢i kmenové bunky.

V pfipadeé selhdnilécby ¢i v kombinaci s jiny-
mi prostredky se uzivaji inkontinencni pomcky
pro |.—Ill. stupert inkontinence, tj. vlozky, vlozné
pleny ¢&i plenkové kalhotky. Siroky sortiment
inkontinen¢nich pomucek, ktery je navic velmi
propagovany v raznych sdélovacich prostied-
cich, poskytuje dnes pacientlm velky komfort.
Nesmi byt ale dGivodem k tomu, aby se proto
neobraceli na odbornou pomocg, kteréd je téchto
pomucek mdze definitivné zbavit.

Zaver

Mocovou inkontinenci se mUze projevit celd
fada patologickych procesd v malé panvi (zané-
ty, malignity, stavy po chirurgickych vykonech
¢ionkologické [é¢bé), mohou se na nich podilet
neurologickd, kardiovaskuldrni, endokrinologic-
kd ci systémova onemocnéni, ale i poruchy psy-
chické. Bez ohledu na to, jak ovliviiuji morbiditu
¢i mortalitu, maji pro pacienty dopad na kvalitu
Zivota. Cast nemocnych s témito problémy vi-
bec nevyhledd Iékafskou pomoc. Pri¢inou mdze
byt stud, povaZzovani symptomda za prirozeny
dsledek starnuti, neddvéra v 1é¢bu, obavy z ne-
prijemnych vysetfeni, ¢i dokonce chirurgické
|é¢by. Roli mize hrat také neschopnost se svéfit
se svymi problémy Iékafi. Proto je zde tak dule-
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Zita role Iékatl primarni péce. Mohou posoudit
miru obtizf a rozhodnout, zda budou pacienta
|é¢it sami, ¢i zda je nutné daldi vysetieni a lé¢ba
u specialisty.
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