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Definice ICS (International Continence Society): kazdy nechtény tnik moci, ktery zpisobuije socialni nebo hygienicky problém a je objektivné
prokazatelny.

Inkontinence: pfiznak (anamnéza), projev (klinické vySetfeni), stav (urodynamické vySetieni).
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Klasifikace

1. Genuinni stresové

2. Urgentni

3. SmiSend

4. Paradoxni ischurie

5. Ruzné pficiny: delirium, infekce, atroficka kolpitida, 1éky, psychologicky faktor, nadbytek tekutin, omezena mobilita, zacpa

Ingelmann — Sundberg

I stupen pfi nahlém zvyseni nitrobfisniho tlaku
II. stupefi pfi pohybech, které nejsou spojené s vyraznym zvySenim nitrobfiSniho tlaku
IIl. stupen i vleze a na luzku

Prevalence

10-25 % Zen ve véku 15-60 let, 15-40 % zen nad 60 let urgentni: vice muzi, maximum v 6. dekédé

Etiologie
dédicna, geneticka vrozené anomalie, defekty pojiva, neurologickéd onemocnéni

vnéjsi téhotenstvi a porod (hormonéini zmény, tlak délohy na m. m., dtlak n. pudendus, zmény pojivové tkéné, mechanické
poranéni svalll panevniho dna a sfinkteru, prolongovany porod — fistula)
stafi (omezena mobilita, infekce, psychické problémy, neurologické zmény, deficit estrogent, zmény pojivové tkané a
pfiéné pruhovaného svalstva), hormonélni deficit (oslabeni elasticity a kvality stény uretry)
panevni trauma a radikalni chirurgické vykony v panvi
zvySeny intraabdominalni tlak (respiraéni onemocnéni, obstipace, fyzicka namaha, ascites, hepatomegalie, obezita)
medikace (ACE inhibitory, anticholinergika, antidepresiva, sedativa, Ca antagonisté, diuretika, kofein)

muzi Sl po operaci prostaty

Diagnéza
Zakladni vysetreni (dle ICS)
Anamnéza

o stresova (Unik moci béhem kasle, kychani, fyzické aktivity, objem uniklé moci vétSinou maly)

o urgentni (frekvence vice nez 8x béhem 24 hod., nykturie, pollakisurie, mnozstvi uniklé moci stfedni az velké)

* dalsi pfiznaky: bolest, hematurie, recidivujici infekce

 délka trvani potizi, medikace, neurologické potize, urogenitalni anamnéza, stfevni a sexudlni funkce, mentalni status, morbidita
* 0zafeni panve, stav po operacich v panvi

* zdjem pacienta na vySetieni a 1é¢bé, vliv potizi na jeho kvalitu Zivota

Mikeni diaf
Fyzikalni vySetieni

o celkové vySetfeni (orientaéni neurologické vySetieni, mobilita, spoluprace pacienta, celkovy stav)

* vySetfeni bficha

 vySetfeni zad (spina biffida)

* panevni a rektélni vySetfeni (sila kontrakce svalstva panevniho dna + event. zapojeni akcesornich svalovych skupin, atroficka kolpitida, fluor,
prolaps, cystokéla, vySetfeni prostaty)

o test kontinence pfi kasli (Marshall, Froevis, Bonney)

Moé
o hematurie (nador), pyurie (zanét), glykosurie (diabetes — neuropatie)
Postmikéni reziduum (USG, katétrem)

* indikace (pocit nedokonalého vyprazdnéni, déletrvajici diabetes, retence v anamnéze, selhani farmakologické lécby, prolaps panevniho dna,
antiinkontinencni operace v anamnéze, RIMC)
* pod 50 ml nesignifikantni, opakované nad 100 ml signifikantni (nutné UDV)
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PAD test

* kvantifikace uniklé moci
* 1a24hodinovy
* Zena vykonava bézné aktivity, zvazenim vlozek — poté je kvantifikovano mnozstvi uniklé moci

DalSi vySetreni (nejsou nezbytné nutna pro diagnézu)
Urodynamické vySetfeni (UDV)

indikace: smiSena symptomatologie (stresova a urgentni), intenzivni potize, patologicky neurologicky nalez, mocoveé reziduum, selhani konzerva-
tivni terapie pfed operaci a po netispésné operaci inkontinence

UFM + RV: screeningové vySetfeni
PCM, pfi podezieni na BOO i MCM: posouzeni event. instability detruzoru

VLPP u SI: méfeni intravezikalniho tlaku, pfi kterém dochdzi k Uniku moci, pfi napIni odpovidajici 50% funkéni kapacity. Klasifikace dle Mc Guire:
*90 cm H,0 a vice ~ hypermobilita uretry

* 6090 cm H,0 — kombinovand porucha

* 60 cm a méné — ISD (deficience vnitfniho svérace)

Video - UDV

indikace: zvazovana reoperace pro Sl u Zzen, BOO u Zen, syndrom panveni bolesti, perzistujici obtizna mikce, recidivujici infekce, nejasna
diagndza, symptomaticky panevni prolaps, podezieni na neurogenni m. m., mladsi pacienti se susp. BOO, déti s dysfunkéni mikci, SI po
prostatektomii

soucasné posouzeni funkce a morfologie DCM
RTG zobrazovaci metody
Cystouretrografie v AP projekci  identifikace uretralni inkompetence (ISD) a hypermobility ve vztahu k dolnimu okraji symfyzy

Klasifikace Blaivas Olsson  typ 0: anamnéza typicka pro Sl, bez objektivniho prikazu Sl, v klidu baze
méchyfe u horniho okraje symfyzy

Uretralni hypermobilita typ |: v klidu baze za symfyzou, vezikalizace proxim. uretry béhem Valsal-
vova manévru (VM)

typ lla: v klidu baze nad dolnim okrajem symfyzy, béhem VM cystokéla

typ llb: v klidu béze pod dolnim okrajem symfyzy, pfi VM baze méchyre
vyrazné pod dolnim okrajem symfyzy

ISD typ lI: v klidu oteviené hrdlo a dilatovana proximalini uretra, baze pod hornim
okrajem symfyzy

Bocni fetizkova cystouretrografie méfeni zadniho uretrovezikalniho Uhlu, inklinaéniho Uhlu uretry, vztah baze méchyre k dolnimu okraji
symfyzy

Klasifikace dle Greena: typ I: vymizeni zadniho uretrovezikdlniho dhlu
typ II: dtto + lateralizace a kaudalni rotacni sestup uretry
Ultrasonografie

vyhody: zhodnoti i mékké tkané, lepsi posouzeni proximalnich 2/3 uretry, pfi VM zména polohy uretry a uretrovezikaini junkce vzhledem k dolnimu
okraji symfyzy

nevyhody: vétsi variabilita jednotlivych vySetfeni, zavisi na zkuSenosti vySetfujiciho
moznost kombinace s UDV

Zobrazeni hornich cest mocovych (USG, IVU), cystoskopie

u refrakternich pfipadt Ul nereaguijicich na béznou Ié¢bu

1. linie (konzervativni)

Behavioralni

,oladder drill* (mikce dle hodinek), regulace pitného rezimu, Kegelovy cviky (cilem je potlacit urgence a postupné prodluzovat intervaly
mikce)

Biofeedback

pomaha identifikovat svalové skupiny, které je nutno trénovat, pfinasi pacientovi zpétnou kontrolu s cilem vytvofeni podminéného
reflexu

Indikace: hypotonie az atonie svérace pfi fyzikalnim vySetreni
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Farmakoterapie

ul léky zplisobuijici relaxaci detruzoru

anticholinergika (blokuji U¢inek acetylcholinu na muskarinové receptory): velké mnozstvi nezddoucich d€inkd, proto mélo uzivana

muskulotropni relaxancia (U¢inek pfimo na burky hladké svaloviny): oxybutinin hydrochlorid (1. volba), trospium chlorid, propiverin
hydrochlorid (u¢innost 28—-44 %, redukce Ul v 9-56 %, nezédouci ucinky: xerostomie, dvojité vidéni, obstipace)

capsaicin, resiniferatoxin (u nas neregistrovany) (neurotoxiny desenzibilizujici C vldkna aferentnich drah, indikace u senzorické

urgence)

dalSi Iéciva (tricyklicka antidepresiva, inhibitory prostaglandint, benzodiazepiny, Ca antagonisté, lokalni anestetika)

botulotoxin (refrakterni urgentni inkontinence ¢i FUS nereaguiici na vySe uvedenou Ié&bu)

SI hormonalni substituce (systémova, lokaini)

Iéky zvySuijici tonus sfinkteru uretry (alfamimetika, tricyklicka antidepresiva)

2. linie (semiinvazivni, invazivni): po selhani metod predchozich

ul Stollerdv elektrostimulator aferentnich nervd (stimulace sakralniho nervstva cestou n. tibialis)

chirurgicka lé¢ba: cil:
zvétSeni kapacity méchyre,
pokles detruzorového
tlaku, ochrana hornich
cest mocovych, vyreseni
inkontinence

augmentaéni cystoplastika (v&tsinou ileum) - nutnost CIAK v 15-85 %, potize s evakuaci
hlenu, dobra compliance, perzistujici pyurie ve 30%

autoaugmentace (event. laparoskopicka) — mensi mnoZzstvi pooperaénich komplikaci,
méné Uc¢inna

sakralni neuromodulace

akutni nervova stimulace

docasna nervova stimulace

permanentni neuromodulace pomoci implantované elektrody

laser

elektrostimulace

nahrady méchyfe a derivace moci

Sl - chirurgicka Iééba elevace a stabilizace hrdla méchyre a uretry (Burch, MMK, jehlové operace): u uretralni hypermobility, pfechodny

efekt

smyckové operace (pubovaginalni sling, TVT): u uretraini hypermobility a ISD, podpora stfedni a proximalini uretry,

nejtrvalejsi efekt

komprese uretry: u ISD, periuretraini injekce/instilace (teflon, kolagen, autologni tuk: pfechodny efekt), umély svéraé
(AMS 800, muzi i zeny, vysoka efektivita i cena)
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