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NEMOCI ZENSKEHO MOCOVEHO TRAKTU
Z POHLEDU UROGYNEKOLOGA
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Etiologie mocové inkontinence a infekce dolnich mo€ovych cest je multifaktorialni, €asto se vyskytuje soucasné a obé nemoci maji velmi
podobné projevy. Mezi né patfi polakisurie, nykturie, dysurie, suprapubicka bolest s urgenci a urgentni inkontinence. Dle literarnich tdaj
se moc¢ova inkontinence vyskytuje u 20-30% Zen a rizné formy mocové infekce v podobném procentu. Velmi dulezita je odpovidajici di-
agnostika onemocnéni a tomu odpovidajici kauzalni Iécba. V pfipadé mocové inkontinence preferujeme komplexni pfistup a individualni
plan lécby podle typu inkontinence, u mocovych infekci cilenou antimikrobialni Ié¢bu.
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FEMALE URINARY TRACT DISEASE AS SEEN BY A UROGYNAECOLOGIST

The aetiology of urinary incontinence and lower urinary tract infection is multifactorial; the two conditions often present concurrently with si-
milar manifestations. These include pollakiuria, nocturia, dysuria, and suprapubic pain with urgency and urgent incontinence. According
to literary data, urinary incontinence occurs in 20-30% of women and various forms of urinary infections are represented similarly. Of
major significance is appropriate diagnosing and relevant causal treatment. In the case of urinary incontinence, a complex approach and
an individual treatment plan according to incontinence type are preferred, in urinary infections, targeted antimicrobial treatment is pre-
ferred.

Key words: incontinence, pollakiuria, nocturia, detrusor, cystocele, ultrasonography, ureterocystoscopy, cystometry, uroflowmetry, pro-

filometry, TVT, IAT, biofeedback, ureteropexy, NMR, overflow, denervation.

Urolog. pro Praxi, 2006; 5: 226-227

Uvod

Inkontinence moci je podle definice nechtény
Unik modi, ktery pfedstavuje problém nejen zdravotni
a hygienicky, ale i sociélni a ekonomicky. Stéle exis-
tuje velké procento Zen, které inkontinenci povazuiji
myIné za nasledek starnuti, stydi se o svych potizich
komunikovat a smifuji se s tim. V poslednich letech si
pfesto stéle vice zen, diky zlepSené informovanosti,
uvédomuije své onemocnéni a pfichazi k 1ékafi pro ra-
du. Inkontinence mocova je evidentné malo komuni-
kovana, a to i ze strany lékare, ktery by mél aktivné
0 tomto osobnim problému se Zenou hovofit.

Inkontinence mocova neni vlastné nemoc v pra-

1.

Stresova inkontinence — mimovolni unik moci
uretrou pfi stresu, kdy pfi fyzické namaze tlak
v moCovém méchyfi prevysi tlak v uretfe. Je
spojena s nedostatecnosti uzévéru uretry na
podkladé hypermobility nebo insuficienci vnitf-
niho svérace. Pfi zméné IAT se uretra misto
komprese da do pohybu, po dobu stresu se ob-
rati tlakovy gradient a dojde k uniku moce. Do-
ba stresu pfesné odpovida dobé inkontinence.
Neni pfitomna urgence vznikajici zvySenou
detruzorovou aktivitou. Je to nejéastéji se vy-
skytujici typ mocové inkontinence, jeji podil je
kolem 50 %.

4. Extrauretrdlni inkontinence — Unik mo¢e mimo
uretru, pficinou jsou vrozené vyvojové vady mo-
Cového traktu, pistéle po operacich, aktinotera-
pii apod.

Stresova a urgentni inkontinence se vyskytuje
v populaci nej¢astgji, proto se jim budeme vénovat
podrobnéji.

Diagnostika

Diagnostika mo¢ové inkontinence musi byt kom-
plexni a vyZaduje dikladné vySetieni. Zakladnim
kamenem je podrobng anamnéza, zahmujici osob-

vém slova smyslu, ale jednd se spie o pfiznak ¢ind- 2. Urgentni inkontinence — jde o samovolny unik  ni a zvladté gynekologickou anamnézu. K zakladni
sledek urcité anatomické nebo funkéni poruchy uroge- mocCe spojeny s abnormalni funkci detruzoru  orientaci o typu inkontinence nam slouzi dotazniky
nitalniho traktu a svalového dna panevniho. Rizikové mocového méchyie. Mluvime o hyperaktivnim  (Gaudenz), které po vyhodnoceni stanovi stresové
faktory vzniku mocové inkontinence mizeme rozdélit méchyfi, kdy dochazi k netlumenym kontrakcim,  a urgentni skére. Nasleduje podrobné gynekologic-
na nékolik skupin. Mezi predispozice patii pohlavi, ra- je pfitomna polakisurie, nykturie a zena typicky  ké vySetfeni, zda neni pfitomen descensus vnitfnich
sa, rodinnd onemocnéni, nemoci neurologické a sva- udava suprapubickou bolest, kterd pfedchazi  pohlavnich organd, pokles mocového méchyfe, tzv.
lové. Viyvolava ji porod, gynekologické operace, ak- epizodé pomoceni. Uzavérovy systém je zcela  cystokele. Nezbytné je mikrobiologické vySetfeni
tinoterapie, traumata, podporuije ji obezita, plicni one- v poradku. poSevniho sekretu a samoziejmé kultivace moci.
mocnéni, koufeni, deficit estrogend v menopauze, za- Jeji incidence je kolem 20 % a Castéji se vysky- K ozfejméni moCové inkontinence nam slouzi nékte-
cpa, povolani, medikace a rtizna infekéni onemocnéni, tuje v postmenopauze. ré klinické testy, napf. Stress test, MarshallQv test,
véetné moCového traktu. MlZe ji dekompenzovat star- Kolem 30 % se udava takzvand smiSend forma  Pad-weight test apod. Nasleduje endoskopické vy-
nuti, demence, celkova slabost, pfidruzend onemoc- mocové inkontinence, kdy jsou pfitomny obé  Setfeni mo¢ového méchyfe — uretrocystoskopie, ul-
néni, Zivotni prostfedi a lékova medikace. formy. trasonografie a v ojedinélych pfipadech i nuklearni
3. Overflow inkontinence, nebo rovnéz tzv. ischuria  magneticka rezonance (NMR).

Rozdéleni
Inkontinence je symptom, ktery ma rlzné pii-
¢iny. Mzeme ji rozdélit na nékolik skupin:
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paradoxa, je odkapavani moce z pfeplnéného
méchyfe v disledku zanétu, intravezikalni pre-
kazky, neurologického onemocnéni apod.
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Nejpfesnéjsi informace o typu inkontinence nam
poskytuji urodynamické vySetfovaci metody, kam fa-
dime cystometrii, uretraini profilometrii a uroflowmetrii.

5 /2006



Optimalni terapie inkontinence moci je zavisla
na pfesné identifikaci typu existujici inkontinence
mocCi pomoci uvedenych metod.

Lécba stresové inkontinence

Metody terapie délime na konzervativni a ope-
racni. Plati zasada vzdy vycerpat konzervativni me-
tody pfed indikaci k operaéni IéCbé. Lécba musi byt
pfesné indikovana a individudlni.

Konzervativni metody Iécby

a) cviceni svalstva panevniho dna (diafragma
pelvis a urogenitale). JelikoZ ochablost svalll
panevniho dna patfi k hlavnim pfi¢inam vzniku
stresové inkontinence je rehabilitace zakladni
metodou lécby. Posiluje svalové dno panevni
a zvySuje jejich tonus a kontrakéni schopnost.
Uzndvanou metodou jsou Kegelovy cviky, je-
jichz aspésnost pfi dlouhodobém cviceni je uda-
vana kolem 80 %.

b) biofeedback. Podobna metoda vyuzivajici Kege-
lovy cviky doplnénd o snimani biopotencialli svald
panevniho dna pomoci EMG. Uspésnost 75 %.

c) vagindini konusy. Specialni konusy s riznou
hmotnosti, které si zena zavadi do pochvy. Aby
zabranila jejich vyklouznuti, je nucena stahovat
svaly panevniho dna. Uspé$nost se pohybuje
kolem 50 %.

d) pesaroterapie. \'yuZiti pesart k Iébé mocové
inkontinence je stale méné Casté, zvySuji ure-
tréni uzaviraci tlak a v ur¢itém smyslu imituji vy-
sledek chirurgického zakroku. Metodou volby je
docasna aplikace pesaru napf. pfi oddaleni ope-
race.

€) elektrostimulace. ZvySovani tonu svalového
dna panevniho pomoci elektrickych potencidld.

f)  alternativni zafizeni. Uretraini mechanickd ob-
turujici téliska, ktera se vkladaji do uretry — pfi-
Inava zatka, uretralni vlozka, podtlakové siliko-
nové Cepicky. VyuZiti je problematické, Casté
komplikace, hlavné uroinfekce, hematurie.

g) medikamentozni lééba. Obecné pouzivame
Iéky zvySujici uretraini uzavérovy tlak. Jsou to
jednak tricyklicka antidepresiva a alfasympato-
mimetika, u kterych zvlasté musime dévat pozor
na vyskyt vedlejSich dcinkl. Zvlastni kapitolou
je hormondlni terapie, konkrétné estrogeny. Te-
orie jejich ucinku je zalozena na tom, Ze ma-
ji troficky vliv na uretréini epitel, zvySuji sube-
pitelidini vaskularizaci a zvySuji koncentraci al-
fa — adrenergnich receptor( v hladké svaloviné
uretry a tim vzestup uretralniho uzavérového tla-
ku. Lé¢ba je indikovana u zen v postmenopauze,
kde kombinujeme celkovou i lokalni aplikaci.
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Operacni terapie SIM

Po vyCerpani konzervativnich terapeutickych
postupll je na misté peclivé zvazeni operacni lé¢-
by SIM.

Cilem operacni Ié¢by je fesit jednu ¢i kombinaci
nékolika pficin SIM, a tak vrétit Zené schopnost kon-
tinence. Tim je stabilizace uretry a umoznéni pre-
nosu zmén IAT na uretru spolu se zvy$enim vy-
tokového odporu uretry.

a) terapie SIM s uretrélni hypermobilitou

* oteviend retropubicka uretropexe (Burch,
MMK). Pred lety jedna z nejvice vyuziva-
nych operaci, nyni je na Ustupu. Usp&snost
metody byla po 5 letech az 88 %.

o transvaginaini jehlova suspenze (Perey-
ra, Stamey, Gittes). Historické operaéni me-
tody, dlouhodoba uspésnost byla nizka, ko-
lem 43 %.

b) terapie SIM s insuficienci vnitfniho sfinkteru
uretry

*  pubovaginalni zdvés. Patfi mezi smycko-
vé operace, zvySeni uzaviraciho uretrainiho
tlaku pomoci ziizeni prisvitu uretry. Uspés-
nost byla az 88 %.

o tahuprostd posevnipaska-TVT (Ulmsten
a Petros). Patfi rovnéz mezi smyckové ope-
race, kde smycku nenaklddame pod hrdlo
mocového méchyfe, ale pod distaini uretru.
Viyhodou je spoluprace pacientky pfi ope-
raci, moznost davkovani tahu pasky podle
efektu na inkontinenci. Mezi dalSi vyhody
tohoto postupu patfi minimalni invazivita,
ambulantni charakter metody, pouziti lokal-
ni analgezie, minimalni reakce okolni tkané
na material pasky (prolen) a kratkodoby vy-
kon (20-30 min.) Uspésnost az 93 %.

o transobturatory tape - TOT. Jedna se
o modifikaci pfedchozi metody, paska zl-
stava stejnd, jen zavadéni se lisi. TVT pro-
nikd retropubickym Retziovym prostorem
a vyvadi se nad symfyzou, transobturatorni
paska se zavadi skrz foramen obturatorium
a podklada uretru svym témér horizontalnim
pribéhem. Vyhodou je mensi moznost po-
ranéni mocového méchyfe, zkraceni ope-
racni doby a stejnd Ucinnost.
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Lécba urgentni inkontinence

Konzervativni metody
a) behaviordini Iécha - trénink mocového mé-
chyfe. Pomoci mikéniho deniku se snazime do-
stat urgenci pod volni kontrolu a postupné pro-
dluzovat intervaly mezi jednotlivymi epizodami
mikce. Tim zvySujeme kapacitu mo¢ového mé-
chyfe.
b) medikamentézni Iécha — Oproti stresové in-
kontinenci mame v 1é¢bé urgence mnohem vét-
§i moznosti, jak ovlivnit hyperaktivni méchyf.
Vyuzivdme spazmolytického efektu Iékd na
svalovinu mo€ového méchyre, snizujeme frek-
venci i intenzitu detruzorovych kontrakci. Jedna
se o parasympatolytika, sympatomimetika, an-
tidepresiva atd. Soucésti medikamentdzni 16¢-
by je i hormonalni terapie, konkrétné estrogeny,
a to jak ve formé HRT, tak i lokalni.
c) akupunktura
* operaéni metody. Je vyuZzivina mnohem
v mensi mife, a to zejména pfi nedspéchu
konzervativni terapie. V uvahu pfichazi de-
nervace mocového méchyre, dilatace uretry
apod.

Zavér
Jak jiz bylo fe€eno, inkontinence moci je malo
sdélovand a mélo diagnostikovand. Z ¢lanku vyply-
v4, ze v soucasné dobé ma urogynekolog k dispozici
mnohem vice moznosti k ovlivnéni riiznych dysfunk-
ci dolnich moCovych cest, véetné popisované mo-
¢ové inkontinence. S technickym rozvojem se vy-
vijeji stale nové operacni techniky, které umoznuii,
aby chirurgicky zékrok byl jednodussi, efektivnéjsi
a s men$i morbiditou.
Prevzato z Med. pro Praxi 2006; 3: 132-134.
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