Inkontinence moci

Mocova inkontinence je stav, kdy dochazi k samovolnému neovladatelnému Uniku moci z ddvodu poruchy funkce
mocového méchyre a/nebo svérace mocového méchyre. Incidence v populaci narlstd s vékem, nicméné mize
postihovat i mladsf pacienty. Cast&ji mo¢ovou inkontinenci trpf Zeny. | kdy? inkontinence moc¢i v rizné mite ovliviiuje
kvalitu Zivota pacientl a zasahuje jim do kaZzdodennich aktivit, mnoho lidi se boji tento problém fesit se svym lékafem
nebo specialistou.

V mnoha pfipadech se da inkontinence Iécit nebo zmirnit rznymi [é¢ebnymi metodami, jako jsou cviky sval(l

panevniho dna, medikamentdzni terapie nebo pfipadné operalni FeSeni. Na stanoveni vhodné metody Ié¢by je nutné
specializované vysSetreni urologem.

Priciny a rizikové faktory vzniku inkontinence moci:

- Hormonalni zmény po menopauze

- Oslabené svalstvo panevniho dna, vyhtfez gynekologickych organ(

- Recidivujici infekce mocovych cest

- Operace v panevni oblasti, operace prostaty

- Benigni hyperplasie prostaty

- Neurologické onemocnéni (roztrousena skleréza, pourazové poranéni michy, Parkinsonova nemoc...)

- Deprese, chronicka obstrukéni plicni nemoc, ischemickd choroba srdecni, onemocnéni ledvin, cukrovka ...
- Obezita

- Porod

Typy inkontinence:

- Stresova inkontinence (SUI) - dochazi k Uniku moci pfi zvyseni tlaku v dutiné brisni. Mo¢ unika samovolné bez
nuceni na moceni pfi nékterych aktivitach (pfi zvedani tézkych bfemen, cviceni, kasli, smichu apod.) Stresova
inkontinence je dana oslabenim mechanismu mocového svérace nebo svalstva panevniho dna.

- Urgentni inkontinence (UUI) - doprovazena nahlym a intenzivnim nucenim na moceni, které neni mozné
odlozit.

- SmiSena inkontinence - kombinace obou pfedchozich typd, tj. stresové a urgentni inkontinence, kde jeden typ
prevlada.

Diagnostika mocové inkontinence:
Na to, aby bylo moZné zvolit spravnou metodu lé€by, je potifebné urcit typ mocové inkontinence.

1. Peclivda anamnéza:
Nejprve Vas urolog odebere peclivé Vasi anamnézu (nemoci, se kterymi se éCite, jaké operace jste podstoupil, jakou
medikaci uZivate...) Dale slovy popisete |ékafi vase obtize. K ddlezitym informacim patfi to, jak ¢asto chodite
na WC, kolikrat denné dojde k nekontrolovatelnému Uniku moci, zdali trpite no¢nim mocenim, zda moc unika pfi
smichu, kasli, kychnuti, jestli mate nekontrolovatelné nutkdni na moceni, které nejde odlozit, kolik vloZzek denné
spotrebujete, zdali mate pocit nevyprazdnéného mocového méchyre.

2. Neinvazivni vysetieni:

Fyzikalni vySetfeni:
Lékar vysetfi bricho, doIni koncetiny, poté pomoci ultrazvuku vysetfi ledviny, naplnény mocovy méchyr a mocovy
meéchyr po vymoceni k ozfejmeéni zbytkové moci po vymoceni (PVR)

Vysetieni modi:

Pomoci vysetfeni mocdi lze vyloucit mocovou infekci ev. pfitomnost krve v moci. Standardné se provadi vySetreni
mocového sedimentu a vySetifeni modi na kultivaci. U muzi se vySetfuje stfedni proud moci po dezinfekci, u Zen se
moc odebird cévkovanim (pfimo z mocového méchyre).



Dotazniky:

Vas urolog Vas miZe pozadat o vyplnéni dotaznikd, které mu pomUzZou lépe porozumét Vasim priznakdm a tomu, jak
ovliviiuji Vas Zivot. Dotazniky jsou také vyuzivany k monitoraci efektu terapie, tedy je moziné, Ze je v pribéhu léCby
muUZete vypliovat i vickrat.

Test vazeni vlozky (PAD test):

Dopliujicim vySetifenim je tzv. PAD test, kterym Ize objektivizovat mnoZstvi uniklé moci za ¢as. VloZka je nejprve
zvazena nasucho, nasledné pacient vypije predem stanovené mnozZstvi tekutin a provede stanovenou skupinu cvikd,
které maji za ukol vyprovokovat unik moci. Poté je vlozka opét zvédZzena. Narlistem hmotnosti Ize urcit stupen stresové
inkontinence.

Uroflowmetrie (priitokové vysetfeni moci) :
Byva provadéna samostatné nebo je soucasti celkového urodynamického vysetfeni. Jde o neinvazivni vySetfeni,
kterym stanovime rychlost a mnoZstvi vymocené moci za urcity cas.

3. Invazivni diagnostické metody:

Cystoskopie:

Cystoskopie je endoskopické vysSetfeni mocové trubice a mocového méchyre. Vykon je provadén ambulantné
v gynekologické poloze v mistnim znecitlivéni. U¢elem vyetieni je posouzeni prolapsu organ( panevniho dna,
pfipadné vylouceni nddorového onemocnéni mocového méchyre.

PFi vySetfeni provadime tzv stresové testy - jednd se o pfimé pozorovani Uniku moci pfi stresovém manévru (kaslani)
a dale pfi simulaci operacéni korekce.

Celkové urodynamické vysetrent:

Provadime ke zhodnoceni funkce mocového méchyre pfi jeho plnéni nebo vyprazdfiovani. Pfed samotnym vySetfenim
zavadime tenky méfici katetr do mocového méchyre a také do konelniku, proto je nutné, aby byl pacient pfed
vySetfenim dostatecné vyprazdnén. Poté méchyt plnime sterilnim roztokem, ¢im simulujeme postupné plnéni
mocového méchyre modi. U vysetreni pacient vnima pocit tzv. prvniho viemu (pocitu, Zze do mocového méchyre
poprvé pritékd tekutina), prvni potfeby se vymocit, pocit silného nuceni na moceni. BEhem vysetfeni je pacient
nékolikrat vyzvan ke kasli. Po dosazeni maximaini kapacity moc¢ového méchyre (ukonceni pinici faze) pacienta, je
provedena uroflowmetrie. Vysledkem vySetfeni je kfivka, kterd je nasledné zhodnocena urologem.

Lécba mocové inkontinence:

Lécba mocové inkontinence zavisi od typu inkontinence, stupné zavaZznosti a pficiny. Metodou 1. volby je
konzervativni pFistup (reZzimova opatfeni, Iéky) pokud nedojde ke zlepSeni mocové inkontinence, Ize doporucit
operaci.

1. Konzervativni Ié¢ba:
Pouziti inkontinenénich pomdcek (vlozky, kolektory, kondomovy urinal).
ReZimova opatreni - zahrnuji zménu Zivotniho stylu, regulaci prijmu tekutin, trénink moc¢ového méchyre (prodluzovani
intervall mezi mocenim podle hodinek), posilovani svalll panevniho dna (soubor cvikl navrzenych k posilnéni
panevniho dna), dietni opatfeni, snizeni télesné hmotnosti a dostatecnou pohybovou aktivitu.
Medikamentdzni terapie - Dale je mozné rezimové opatieni kombinovat s léky. K 1é¢bé urgentni inkontinence jsou
nejvice vyuzivany léky z kategorie anticholinergik a mirabegron. Tyto léky svym plsobenim snizuji kontraktilitu
mocového méchyre, ¢im dochazi ke zvétseni kapacity mocového méchyre a tlumeni pocitu na nuceni a
nedobrovolného vyprazdniovani. Dale se v terapii daji pouzit estrogeny, desmopresin...

2. Chirurgickd lécba urgentni inkontinence:
Aplikace Botoxu do mocCového méchyfe - vykon v LA/CA, Botulotoxin se aplikuje do stény mocového méchyre,
efekt je docasny 4-9 mésicl a postupné sldbne. Nékdy po vykonu miZe dojit k zastavé moceni a nutnosti



pfechodného zavedeni permanentniho katetru.

Nervova stimulace — neuromodulace — stimulace n. tibialis /sakralni neurostimulace — cilem metody je stimulaci
nervl redukovat hyperaktivitu mocového méchyre

Augmentace moéového méchyre — operacni zvétSeni mocového méchyre (dnes se jiz skoro neprovadi)

3. Chirurgickd léCba stresové inkontinence:
Tahuprosté suburetralni pasky - TVT a TOT pdsky — nejvic vyuzivdna metoda rfeseni stresové inkontinence.
Existuji dva pristupy - retropubicky a transobturatorni. Jedna se o kratky vykon v celkové/spinéini nebo lokalni
anestezii (dle zvyklosti pracovisté). Paska je umisténa pod mocovou trubici, a tim napomaha mocové trubici zvladnout
tlak naplnéného méchyre.

Obr. 1. —vlevo: umistnéni TVT pdsky, vpravo: umisténi TOT pdsky. Zdroj: https://patients.uroweb.org/other-
diseases/urinary-incontinence/
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Efekt této metody je docasny.

Kolposuspenze dle Burche — operacni metoda vyuZivana pfi terapii stresové inkontinence pokud je zavedeni
pasky nevhodné. Pfi operaci se provadi repozice hrdla mo¢ového méchyfe s cilem zlepSeni zvladani tlaku

v mocovém méchyfi pfi velké naplni.

4. Chirurgickd lécba stresové inkontinence u muZe po operaci prostaty
Implantace AUS (arteficidlniho uretralniho svérace) - Operace prostaty u muz{ zvysuje riziko rozvoje stresové
inkontinence. Jednou z mozZnosti feSeni inkontinence u muzu je implantace umélého svérace. Jedna se o zékrok
v celkové anestezii, kdy pomoci pumpicky implantované do Sourku pacienta, dokaze pacient ovlddat manzetu
svérace kolem uretry a tim mocovy méchyr vyprazdnit. Jedna se dlouhodobé feseni stresové inkontinence.
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Obrdzek 2. - implantovany umély svérac (AUS). Zdroj: https://patients.uroweb.orq/other-diseases/urinary-incontinence/
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