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Stresova inkontinence (SUI) u Zzen patfi k nej¢astéjsim onemocnénim v rutinni urogynekologické praxi. Pfehledny ¢lanek je rozdélen
na 2 ¢asti. V prvni informuji autofi o soucasnych udajich, tykajicich se epidemiologie, etiologie, patofyziologie a rizikovych faktord.
Druha cast je vénovana diagnostice a konzervativni i chirurgické Ié¢bé tohoto onemocnéni. Diskutovany jsou nejnovéjsi poznatky
o moznostech medikamentézni lécby duloxetinem, o miniinvazivni lé¢bé (,slings”, TVT - tension-free vaginal tape, TOT - transobturator
tape, endouretralniimplantaty - teflon, kolagen, silikon atd. - Macroplastique® Durasphere®, Deflux®, Uryx®, Coaptite®, Urodex®) a dalsi
Iécebné strategie a postupy (gymnastika panevniho dna, estrogeny, elektrostimulace, protetické pomticky - vaginalni konusy, uretralni
okluzory, pesary, vlozky a hygienické pomlicky, kolposuspenze, umély svéra¢ mocové trubice atd.).

Kli¢ova slova: stresova inkontinence mocov4, duloxetin, rehabilitace, panevni dno, sling, TVT - tension-free vaginal tape, TOT - trans-
obturator tape, miniinvazivni operace, implantaty, elektrostimulace, protetické pomticky, kolposuspenze, umély svéra¢ mocové trubice,
operacni lé¢ba inkontinence.

Female stress urinary incontinence - part 2

Female stress urinary incontinence is one of the most frequent problems in everyday urogynecological practice. The overview has 2 parts.
The authors present some current facts about epidemiology, aetiology, pathophysiology and risk factors in part 1. In part 2. the authors
present current trends in diagnosis, conservative and surgical treatment. Up to date medical options such as duloxetine, minimally invasive
procedures (slings, TVT - Tension-free Vaginal Tape, TOT - Transobturator Tape, urethral bulking agents - injectables -bioimplants - teflon,
collagen, silicone micro-implants, dextran copolymer etc. — Macroplastique®, Durasphere®, Deflux®, Uryx®, Coaptite®, Urodex®) and also
other efficient strategies and treatment modalities (pelvic floor muscle training, oestrogens, electrostimulation, intravaginal devices,
intraurethral plugs, pads, diapers and hygiene products, colposuspension, arteficial sphincter etc.) are also mentioned and discussed.

Key words: stress urinary incontinence, duloxetine, pelvic floor muscle training, sling, TVT - Tension-free Vaginal Tape, TOT - Trans-
obturator Tape, urethral bulking agents - injectables, pelvic floor muscle training, oestrogens, electrostimulation, intravaginal devices,
intraurethral plugs, pads, diapers, hygiene products, colposuspension, arteficial sphincter, incontinence surgery.
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Diagnostika

Z&kladem uUspésné lécby je urcit sprav-
né typ inkontinence, jeji pficinu a pfipadné
odhalit jiné zdvazné Zivot ohrozujici onemoc-
néni. Diagnostika je zalezitosti komplexniho
pfistupu s vyuzitim Skaly dostupnych metod -
od jednoduchych klinickych testl aZ po naro¢-
nd pfistrojovd méreni a zobrazovaci metody.
K alespon ¢astecné objektivizaci zavaznosti
inkontinence mdzeme pouzit tzv. test vazeni
vlozek. Nejpresnéjsi funkeni vysetieni k objek-
tivizaci dysfunkce dolnich mocovych cest je
urodynamické vysetfeni. Zobrazovaci meto-

dy — ultrazvuk, vyluc¢ovaci urografie, uretrocy-
stografie — maji spiSe vyznam k vylouceni jiné
orgadnové patologie a pfi volbé opera¢niho
postupu.

Prehled zakladnich
diagnostickych metod
1. Anamnéza

Anamnéza je hlavnim krokem, ktery vede
k vymezeni moznych faktord, jez mohou mik-
¢ poruchu vyvolat, a také k popisu aktualnich
symptomd. Z rizikovych faktor( se uvadéji vék,
pocet porodd, menopauza, obezita, kuractvi,

vliv nepfimérené fyzické zatéze a také gene-
tické dispozice. Pacientek se ptdme, jak casto
a jaké mnozstvi moci unikd, v jakych situacich
(pfi kasli, kychani, vsedé, vleze), zda je pritomné
nutkdnf na moceni, zda unikd moc i v noci, zda
dokazf vuli prerusit proud moci, event. s jakym
dalsim onemocnénim se Ié¢f (roztrousend skle-
roza, Parkinsonova choroba, cukrovka), jaké lé-
ky uzivajf, kolik mély porodd, jaké podstoupily
gynekologické operace, zda uzivaji hormonalni
substituci apod.

V anamnéze pak cilené patrame po nasledu-
jicich udajich, které shrnuje tabulka 8.
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2. Dotazniky, mik¢ni karty,
hodnoceni kvality Zivota

UzZite¢nou a jednoduchou pomdickou jsou
deniky o mocenf (frequency-volume charts,
F-V diagramy), které davaji objektivni udaje
o frekvenci a mnozstvi moci v jednotlivych ca-

Obrdzek 3. Priklad pfistrojového zafizeni k pro-
vedeni komplexniho urodynamického vysetrenf

sovych Usecich dne a noci, v¢éetné zadznamu
epizod inkontinence, bolesti ¢i jinych potiZi.
Pro ziskani zékladnich udajd, tykajicich se uniku
mocdi se v praxi ¢asto pouziva rozhovor a ta-
ké forma dotazniku (dotaznik dle Gaudenze).
Vyhodnocenim Gaudenzova dotazniku se sna-
Zime upresnit, o jaky typ inkontinence se jedng,
nebo jaky typ obtiZi pfevlada. Dalsi dotazniky
pak pfispivajf ke sledovani stavu a hodnocenf
Uspésnosti lécby. V soucasnosti se u SUI uzivaji
dalsi dotazniky, mezi které patii Incontinence
Impact Questionnaire (IQ-7), King's Health
Questionnaire (KHQ) nebo Urinary Distress
Inventory (UDI-6). V obtiZnych situacich pou-
Zivdme dalsi dotazniky, napf. pro hodnoceni
panevniho dna Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI) a Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ).
U hyperaktivniho méchyre se pouzivé prede-
véim dotaznik s oznacenim OAB V8.

Tabulka 8. Anamnestické Udaje dulezité k posouzeni inkontinence

Unik moci pfi kasli, kychnutf, smichu ¢i chdzi
nahlé nuceni na moceni, jemuz nelze vyhovét
¢asté moceni v pribéhu dne i noci

Udaj o pomocent

vliv psychické zatéze

Unik moci pfi pohlavnim styku

nutnost noseni viozek ¢i plen

pfimés krve v modi, bolesti pfi mocenf

obtizny za¢atek moceni, slaby mocovy proud ¢i pocit rezidua po vymoceni

Obrdzek 4. Urodynamické krivky zachycuji pInici cystometrii a nasledné testovani stresovych
manévrl (v pravé ¢asti urodynamického zdznamu), béhem kterych dochézi k unikm moci (¢ervena
kfivka), coz je v souladu s klinickymi projevy stresové inkontinence u této nemocné
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Cyst. Kapacita 274,17 -21,9 -6,7 -15,2 N.A. 5:29.6
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3. Fyzikalni vysetfeni

PYi prvnim Iékafském vysetfeni je obvykle
nemocny vysetfen praktickym lékafem. V pfi-
padé, Ze se jednd o mirné a prechodné obtize,
které rychle ustupuji (naptiklad po prelécent
mocové infekce), a jednd se o stav bez dalsich
patologickych nélezd a rizikovych faktor(, mo-
hou napfiklad lé¢bu OAB syndromu zahdjit Iékafi
prvniho kontaktu. Pokud v3ak jsou obtize slozi-
téjsiho rdzu nebo po inicidlni lécbé pretrvavaji, je
vhodné odeslat nemocného do specializované
poradny. Jde predevsim o fadné a peclivé uro-
logické a gynekologické vysetfeni. Podrobné
klinické vysetfeni mlze odhalit pokles orgénd pfi
ochablosti pdnevniho dna, nebo jinou zavaznou
organickou patologii. Orientacni neurologické
vysetfeni mize pfispét k odhaleni neurogenni
priciny obtizi.

4. Laboratorni vysetieni

Z laboratornich testl vyuzivd uogyneko-
logie béznych metod biochemické analyzy
moci a mocového sedimentu, bakteriologické
vysetfeni moci (vylouceni infekce), pfipadné
cytologické vysetfeni moci (podezienf na na-
dor mocového méchyre zvldsté pfi overactive
bladder syndromu), vysetfeni renalnich funkcf
a markerd zanétu.

5.Jednoduché klinické testy
V praxi se uzivaji jednoduché klinické tes-

ty, které maji objektivizovat unik moci za stre-

sovych manévrl (test MarshallQv, Froewisdv,

Bonneydv) a verifikovat hypermobilitu uretry.

m ,Qtip”test objektivizuje mobilitu uretry pfi
zvysenf nitrobfisniho tlaku.

B Padweight”testje test vaZzeni viozek ¢iplen,
ktery objektivizuje Unik moci za urcitych
podminek.

®  Naplnéni a vyprazdnéni méchyre (bladder
filling and voiding).

6. Funkéni vysetieni, urodynamika

Urodynamika (obrazek 3) pfedstavuje
funkeénf vysetfeni, kterym zjistime kapacitu
mocového méchyre, zvysenou citlivost recep-
tord v jeho sténé i pfitomnost mimovolnich
stah( svaloviny mocového méchyre a fadu
dalsich parametrd, které jsou dUlezité zvlas-
té pfi rozhodovéni o invazivni [é¢bé mocové
inkontinence.

6.1 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie (UFM) je méfeni hodnot
mocového proudu. Sledované kvantitativnf
parametry jsou mikéni objem (V), maximalnf



Obrdzek 5a, b, ¢, d. Komplexni program rehabilitace pdnevniho dna
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a, b, ©) Komplexni program rehabilitace panev-
niho dna, kdy je provadéno klopeni ze-
ber s vydechem, cvi¢eni panevniho dna
se zapojenim m. transversus abdominis,
brénice.

d) Cviceni s palpacni kontrolou, kdy pacientka
elevuje doInf koncetiny s pfidrzovanim micku
a ddslednou kontrolou polohy trupu a hlavy.

(Qmax) a stfednf (Qav) hodnota rychlosti mo-
¢ového proudu a doba mikce (t). Kvalitativne
se hodnotf tvar uroflowmetrické kfivky, zda je
plynuld nebo prerusovand, zda nenf pfitomno
,pseudoplateau’, typické pro zvyseny intra-
vezikalni odpor. Vysetfenf je nutno zakoncit
zmérenim rezidua, nejlépe neinvazivne, so-
nograficky.

6.2 Cystometrie
Cystometrie je méfeni vztahu mezi intra-

vezikdInim tlakem a objemem méchyrte, bud

v jeho plnici fazi, pak se jedna o plnici cysto-
metrii, nebo v pribéhu mikce a pak hovotime
o mikéni cystometrii nebo také pouziva-
me termin tlakové-pritokova (PQ) studie.
Je nutné soucasné méfit intraabdominalinf tlak,

aby z rozdilu mezi celkovym intravezikdInim tla-
kem a tlakem abdominalnim bylo moZno ode-
¢ist tlak viastniho detruzoru. Kvantitativné
sledované parametry jsou maximalni objem
méchyre (V max), pocit prvniho nuceni (FDV),
pocit normalniho moceni (NDF), maximalni tlak
(Pmax) a detruzorovy kvocient a kompliance
(Q). Detruzorovy kvocient je pomér mezi na-
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Obrdzek 7a, b, c. Pii komplexni konzervativni Ié¢ba stresové inkontinence napf. s vyuzitim pfistroje Gymna Myo 420 je fyzioterapeutem sledovan
pribéh kontrakci panevni svaloviny pfi zavedené tlakové vaginalni sondé a pacientkou sledovan vizuélni signal myo-biofeedbacku nebo moznost pou-

ziti elektrostimulace panevniho dna

7d, e, f, g. Zdznamy schopnosti kontrakce svaloviny pdnevniho dna u nemocné se stresovou inkontinenci moci — sniméno tlakovou vaginélni sondou
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a) Technika s vyuzitim pohledu pacienta/tky na monitor pfistroje Gymna Myo 420, kde je pacientkou sledovan vizualni signal myo-biofeedbacku
b) Kontrola pribéhu z pohledu fyzioterapeuta na monitor se sledovanim pribéh kontrakci
panevni svaloviny pfi zavedené tlakové vaginalni sondé.

) Pohled na pouzivanou tlakovou sondu a na elektrostimulacni vaginalnf sondy.

d, e)Zdznam schopnosti kontrakce svaloviny pdnevniho dna — snimano tlakovou vaginéIni sondou patrna zména tonizace svaloviny panevniho dna v zavislosti
na poloze téla: d) poloha vleze s extendovanymi doInimi koncetinami, e) poloha ve stoji

f,g) Zéznam kontrakci panevni svaloviny pfi tréninku u pacientky se stresovou inkontinenci moci, ktera je jiz v zavéru lécebného programu a u které jiz doslo k vy-
mizeni obtizi: f) zdznam pomalych, g) rychlych svalovych vidken.

Obrdzek 8a, b, c. Elektrolécebné piistroje pro komplexni Ié¢bu inkontinence

| Wi

a) Stoller&v neurostimulator; b) biostimulacnf laser; ¢) multifunkéni pristroj pro elektrostimulace Phyaction

rGstem tlaku v méchyfi a de facto popisuje je-
ho tonus. Kvalitativné se hodnoti pribéh kfivky
a pfitomnost spontannich ¢i provokovanych
kontrakci, u nichZ se pak ma popsat amplituda
a délka trvani. U Zen s urgentni inkontinencf
se daji zachytit netlumené kontrakce detruzo-
ru, prokdzaly se i signifikantné nizsi hodnoty
FDV a Vmax a vy3$si hodnoty Pmax.

6.3 Profilometrie

Podstatou metody je méfeni intraluminal-
niho tlaku v uretie v klidu, pfi zvyseném abdo-
minalnim tlaku (definovaném stresu) a béhem

moceni. Méreni uretréiniho tlaku se provadi bud

v jednom bodé (obvykle v misté maximalniho
uretralniho tlaku) po jistou dobu, nebo na né-
kolika mistech po délce uretry po sobé, ¢imz
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se ziska profil uretralniho tlaku (UPP). Maximalni
uretrdini tlak u Zeny klesé s vékem, je ovlivnén
menstrua¢nim cyklem, konstituci, poctem
gestaci atd. V minulosti bylo u profilometrie
zjisténo zatizenf vysledkd této metody celou
fadou moznych zkresleni a nepfesnosti, a proto
je v soucasné dobé fadou autor metoda vyu-
Zivdna minimalné.



Obrdzek 9a, b, c. Zékladni schéma opera¢niho vykonu pro feseni Zzenské stresové inkontinence metodou TVT

a) Rozdilné ulozenf pasky pod mocovou trubici u metody TVT (Cervené Sipky) a TOT (zelené Sipky).
b) Péska pod mocovou trubici zabranuje Unikdm moce pfi stresovych manévrech (kasel, smich, ndmaha).

) TVT péska s aplika¢nimi jehlami.

6.4 Techniky ,leak-point-pressure”

Leak-point-pressure obecné je tlak, pfi kte-
rém unika moc z uretry.

Detrusor leak point pressure — zvysenf tlaku
v mocovém mechyfi, které zpdsobi Unik modi,
muze byt zplsobeno mocovym meéchyfem
(hyperreflexie, pfi plnénf) bez sou¢asného zvy-
Senf tlaku v dutiné brisni. Abdominal leak point
pressure — unik modi pfi zvyseni intraabdomi-
nalniho tlaku bez sou¢asné kontrakce detruzoru.
Zvyseniintraabdomindlniho (obrazek 4) tlaku je
volni: kasel (CLPP) — dosahuje vyssich tlaky, ale
neni dobre kontrolovatelny

ValsalvGv manévr (VLPP) — je Iépe kontro-
lovatelny. Pozorovan{ Uniku moci: fluorosko-
picky, pfimé pozorovani, nové pfi UZ vysetfenf
aj. Vysledky zavisi i na prdmeéru katétru a misté
meéfeni tlaku- nejcastéji transvezikalné a rektainé.
VLPP téz zavisi na objemu mocového méchyfe
v prabéhu méfeni, nej¢astéji je doporucovana
polovina maximalni kapacity mocového mé-
chyfe (200-300 ml). Nejmodernéjsim postupem
je videourodynamické vysetfeni, které umozni
posoudit i morfologické zmény v prlibéhu plnici
¢i mikeni cystometrie a mdze zachytit napfiklad
reflux moci do hornich mocovych cest.

6.5 Elektromyografie (EMG)

Principem je snimani zmén bioelektrickych
potenciald, ke kterym dochdzf pfi aktivaci sva-
lovych vldken. Pouzivajf se jehlové i povrchové
elektrody. Jehlové elektrody se pouzivaji ke sni-
mani potenciall jednotlivych svald panevniho
dna (pfedevsim m. sphincter urethrae a m.
sphincter ani). Je to invazivni metoda — elek-
trody se zavadéji pfimo do svalu. Povrchové
elektrody se bud zavadéji do pochvy, rekta,
uretry, nebo se nalepuji na kdzi v perinealni
oblasti a snimaji komplexni aktivitu panevniho
dna. Velky vyznam ma tato metoda v diagnos-
tice neurogenné podminénych poruch dolnich

mocovych cest (u suprasakralnich lézi se mUze
vyskytovat u tzv. detruzorosfinkterové dyssyn-
ergie, kdy dochazi k sou¢asnym kontrakcim m.
detruzor a m. sphincter; to vede ke zvysenf
intravezikdInfho tlaku a po ¢ase ke zménam
v mocovych cestdch). Elektromyografické
(EMG) vysetieni se provadi v kombinaci s uro-
dynamickymi metodami (zaznam elektrické
aktivity svall panevniho dna béhem plnéni,
v pribéhu stresovych manévrl a pfi mikci).
VySetfenf odhaluje také dysfunkeni mikci, kterd
se mUze vyskytnout u nemocnych bez neuro-
logického postizent.

7. Endoskopické vysetieni

Uretrocystoskopie je endoskopickeé vysetfent
dolnich mocovych cest, které slouZf k vylouce-
ni organické patologie (konkrementu, nadoru,
pistéle, stendzy apod.). Diky kratké mocové tru-
bici u Zen je obvykle i rigidni cystoskopie velmi
dobre tolerovana v ramci ambulantniho vyset-
feni. U muzl se stéle castéji pouziva flexibilni
cystoskopie, kterd pfi ambulantnim vysetfeni
nahrazuje pro muze nepfijemné vysetienf ri-
gidnim cystoskopem. Flexibilni cystoskopie je
viak velmi vyhodna i u Zen se zvysenou citli-
vosti v oblasti dolnich mocovych cest (stavy
po zdnétech, uzsi mocova trubice, pooperacnf
a postiradia¢nf stavy atd.).

8. Zobrazovaci metody

Viysetfeni zobrazovacimi metodami umozni
hodnotit morfologii panve a odhalit pfipadnou
dalsi zdvaznou koincidentélni patologii, coz mU-
Ze byt uzite¢né zvlasté pfi indikaci k operacnf
lécbé. Klasické rentgenové metody byly prak-
ticky zcela vytlaceny sonografii. Pfi podezreni
na divertikl uretry maze byt velmi uzite¢ny nalez
z uretrografie, jinak vsak sonografie poskytuje
informace o velikosti rezidua, sile detrusoru,
posouzeni uretry, hrdla a spodiny mocového

méchyrte s moznosti zobrazenfi os, vzdalenosti
a uhlt mezi dllezitymi strukturami (1). Zac¢ina
se také stéle vice uplathovat magnetickd rezo-
nance (2).

Lécba

Lécba inkontinence moci nenf jednotna,
protoze existuji rdzné pficiny a typy inkontinen-
ce. Navic 7adna z lé¢ebnych metod nenf 100%
Uc¢inna a pfi volbeé lécebného postupu se uplat-
nuje individudini komplexni pfistup. V zésadé |ze
rozdélit lé¢bu na konzervativni a invazivni, kdy
jednodussi a méné invazivni postupy jsou ob-
vykle preferovany v Iécebné kaskddé i s ohledem
na mozné komplikace operacnf lécby (3, 4, 5).
V nékterych pfipadech je vhodné jednotlivé
|écebné postupy kombinovat. Zdsadou lécby
je tymova spoluprace urologa, gynekologa,
neurologa a v neposledni fadé také rehabilitac-
niho lékare, fyzioterapeuta, ale i internisty.

Konzervativni [é¢ba

Ke konzervativnim lé¢ebnym postuptim
patfi zména Zivotospravy (Ubytek na vaze, stop
koufenti, pitf kavy, omezeni tézké fyzické aktivity),
rehabilitace a fyzikaIni 1é¢ba — viz obrazky 5-8
(trénink mocového svérace, gymnastika svald
panevniho dna, elektrostimulace v¢etné vaginal-
ni elektrické stimulace svalt panevniho dna, pre-
konavani netlumenych kontrakci - ,bladder drill’,
nacvik na toaletu, biofeedback, terapie biosti-
mula¢nim laserem, neuromodula¢ni a neuros-
timulacni techniky atd.) (6-19), vaginalni konusy,
odvod moci mocovou cévkou nebo suprapubic-
ky zaloZenou cévkou, pouzivani inkontinencnich
pomdicek, protetické pomcky (svorka na penis,
urindl, podpurné pesary, uretrdini obturédtory
atd)) (20), farmakoterapie (tlumf stahy svaloviny
mocového méchyre, zvysuje kapacitu mocoveé-
ho méchyfe, posiluje uzavérové mechanismy)
(18,21-23), dodavani estrogent u Zen v obdobf
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Obrdzek 10a-ch. Zakladni instrumentdrium a jednotlivé faze opera¢niho vykonu pro feseni zenské stresové inkontinence metodou TOT

a, b, ©) Zékladni instrumetérium pro metodu TOT a poloha pacientky na operacnim stole.

d, e, f) InicidIni kratka incize — kolpotomie a preparace pted zavedenim pasky smérem k foramen obturatum.

g, h, ch) Aplikdtor se zavedenim pasky a Uprava polohy pasky pod mocovou trubici. Viykon zakoncéen suturou kolpotomie.

prechodu (hormonalni substitu¢nilécba) zlepsu-
je trofiku (24), a tim i funkci tkénf v oblasti uretry,
pochvy a spodiny moc¢ového méchyre.
Zdravotnik by mél pro pacienta nejen
najit adekvatni druh [é¢by, ale mél by mu
pomoci i s vybérem vhodnych hygienic-
kych pomiticek. Sprédvné zvoleny vyrobek
muUzZe vyrazné zlepsit kvalitu zivota pacienta
(odstranuje nepfijemny zdpach) a zabranit
zdravotnim problémtm, které inkontinenci
moci provazeji (zarudnuti a svédeéni pokoz-
ky, prolezeniny, infekce). U inkontinencnich
pomuUcek se hodnoti tyto vlastnosti: jed-
noducha manipulace s pomUckou, dobra
schopnost absorpce (pohlcuji pachy, branf
mnozeni mikroorganismU, neutralizuji meta-
bolity moci) a predevsim dobra prodysnost.
Moderni pomcky pro inkontinenci maji vnéjsi
prodys$nou vrstvu tvofenou mikroskopicky-
mi prdduchy, které umoznuji prinik vzduchu
k pokoZce, a zéroven brani uniku nepfijemnych

pacht a vihkosti. Pouzivanim vhodného typu
pomdUcek Ize nejen predchazet, ale i lécit jiz
vznikla kozni podrézdéni (svédeni, zarudnuti,
mokvani pokozky). Z fady provedenych studif
vyplyva, Ze jiz po nékolika tydnech adekvatni
péce i o tézce inkontinenti seniory, kde jina
invazivnilé¢ba neni mozn3, Ize vyrazné zlepsit
koZni komplikace a projevy pfi mocové inkon-
tinenci az u 90% nemocnych. U téméf 60 %
nemocnych mize kozni postizeni zcela vymi-
zet a nejsou prakticky zaznamenavany zadné
vedlejsi Ucinky ¢i alergické reakce, které by
vedly ke zhorsenfi stavu pokozky. V nékterych
pfipadech mlze nastat zlepsenf nebo vymizenf
koZnich problém pfi inkontinenci pfi pouzitf
modernich plen a vloZek jiz za pouhy tyden.

Farmakoterapie

Farmakoterapie patff k zakladnim a velmi
rozsifenym a oblibenym lécebnym postuplm
(18, 21-23). Medikamentd, které ovliviiuji funkci
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dolnich mocovych cest, je celd fada. V 1é¢bé
mocové inkontinence jsou nékteré preparaty vy-
uzivany dlouhodobé, jiné maji pouze pomocny
vyznam, nebo s jejich Uc¢inkem na doIni mocové
cesty musime pocitat pfilécbeé jinych onemoc-
néni. Léky, které byly v pribéhu let uzivané
k l1é¢bé stresového typu inkontinence, mohou
byt rozdéleny do nékolika skupin (tabulka 9), pfi
smiSené inkontinenci jsou uzivany dalsf prepara-
ty. Nejnovéji se ve farmakoterapii SUl uplathuje
predevsim duloxetin (23, 25, 26).

Operaéni lécba

Pokud konzervativnilécba nevede k podstat-
néjsimu Uspéchu, doporucuje se u stredné za-
vazné a zavazné inkontinence intervenéni miniin-
vazivni ¢i chirurgickd 1é¢ba. Mezi miniinvazivni
endoskopické metody patif vyuziti periuretrél-
nich implantatl (tzv. ,injectables” nebo také
,bulking agents”). V prdbéhu let u této jedno-
duché techniky, kterou Ize provést v lokalnf anes-



Obrdzek 11a, b, c. Kolposuspenze dle Burche
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a, b, ) Zékladni schéma kolposuspenze dle Burche a zébéry zakladnich krokd vykonu z operacniho videa pfi laparoskopické modifikaci vykonu.

Obrdzek 12a, b, c. Komplexni chirurgicky pfistup vcetné feSenf vétsiho stupné urogenitalniho prolapsu

a, b, ©) Operacni feseni soucasného vétsiho stupné urogenitalniho prolapsu v daném pripadé sakrokolpopexe a zabéry zakladnich krokd vykonu z opera¢niho vi-

dea pri laparoskopické modifikaci vykonu.

tézii ¢i v analgosedaci, byla pouZita celd fada ma-
teridll aimplantatd. Jednd se napfiklad o autolo-
gni tuk, autologni chondrocyty ziskané z usniho
boltce, teflon, kolagen, silikon (Macroplastique®,
Microplastique®), kyselina hyaluronova s dextra-
nomerovymi mikrosférami (Deflux®), zirkoniova
zrna potazena karbonem (Durasphere®), kalcium
hydroxyapatit (Coaptite®), kopolymer ethylenvi-
nylalkoholu (Uryx®), dextranomerové mikroc4s-
tice s podilem kyseliny hyaluronové (Urodex®)
atd (27-34). S prepardtem Urodex® bylo také
u nas dosazeno slibnych vysledk( veetné pfipa-
dd po jiz diive provedené slingové operaci (35).
Operacnilécha se ve vétsiné pfipadd tyka streso-
vé inkontinence. Provadéji se podpdrné operace
mocové trubice a hrdla mocového méchyre,
retropubické zavésné jehlové operace — cys-
touretropexe, které se v pribéhu let modifiko-
valy — operace sec. Marshall-Marchetti-Krantz,
nebo dle Pereyry, Stammeyho, Raze ¢i Gitese

(36, 37), slingy zavedené Ulmstenem a Petrosem
(38-41). Standardem operacni lécby stresové
inkontinence moci u zen je fadou odbornika
dnes oznacovana tahuprosta suburetralni
paska (retropubicka (TVT) nebo transob-
turatorova (TOT)), a pfipadné jejich novych
komer¢nich variant (TVT, IVS, Sparc, Uretex,
Uratape) ¢i novych jeSté mensich generaci
miniimplantatd (TVT-Secure, jejiz velikostje
pouze 8% 1,1 cm). Tyto miniinvazivni operac-
ni metody postupné nahrazuji otevienou
kolposuspenzi podle Burche, i kdyz tato me-
toda ma spolu s dal$imi klasickymi operac-
nimi technikami stale své pevné misto v ar-
mamentariu urologt a gynekologti (40-45).
Pro Uplnost prehledu se déle také do oblasti
hrdla mocového méchyfe aplikuji latky podob-
né jako periuretralné (teflon, kolagen, silikon
atd)), které pomahaji uzaviit hrdlo a zac¢atek mo-
Cové trubice. Mezi dalsi chirurgické mozZnosti

Tabulka 9. Piehled zakladnich skupin farmak, kterd se uplatiuji v é¢bé inkontinence nebo ovliv-

nuji funkci dolnich mocovych cest

B Sympatomimetika (napt. midodrin)
Antidepresiva (napf. imipramin)

|

B Estrogeny (napt. estriol zvIasté ve formé lokélnich vaginalnich preparatt)

B Léky inhibujici zpétné vstfebavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI), v Onufové jadfe se uplathuji
v medikamentézni [é¢bé stresové inkontinence (nejnovéji duloxetin)

patif implantace umélého mocového svérace
(AMS — American Medical System, Mentor) (46),
odstranuji se a uzaviraji pistéle (47-49) a koriguji
se vrozené vady mocovych cest. Se zlepsenim
a Uspéchy farmakoterapie na poli OAB a urgentnf
mocové inkontinence se invazivni lé¢ba pro tyto
obtize provadi az po vycerpani konzervativnich
moznosti 1é¢by. Mdze byt napfiklad vyuZita intra-
vesikalnf aplikace farmak potlacujicich hyperak-
tivitu detruzoru. Invazivnéjsim zplsobem lécby
je napiiklad aplikace botulotoxinu do detruzoru.
Pfi selhdnitéto méné invazivni lécby se provadéji
operace ke zvétseni kapacity mocového mé-
chyfe pomoci stfevniho segmentu. Mezi nové
metody, do kterych se vkladajf velké nadéje pfi
|é¢hé stresové inkontinence nejen u Zen, ale ta-
ké v dalsich komplikovanych situacich jako je
stresovd inkontinence u muzd po provedené
radikélni prostektomii, jsou postupy s aplikact
autolognich myoblastd, fibroblastd ¢i kmeno-
vych bunék obdobnym postupem, jako byl jiz
zminén uinjectables (50-53) a také se zkoumaji
moznosti genové terapie (54).

Zaveér
Stresova inkontinence moci predstavuje sta-
le Castéjsi problém, se kterym jsou zdravotnici
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konfrontovani. Je dobre, Ze zejména v posled-
nich letech jsme svédky rostouciho zajmu o tuto
problematiku jak ze strany odborné, tak i laické
vefejnosti. Vysledkem tohoto komplexniho za-
jmu je celd frada novych poznatkd o epidemiolo-
gii, etiopatogenezi, diagnostice a terapii stresové
mocové inkontinence. Jedna se spravny smér
a snahu, do které je potieba zapojit co nejsirsf
odbornou a laickou vefejnost. Jen tak budou
moci z poslednich poznatkl mediciny v co nej-
Sirsi mite profitovat nejen konkrétni nemocni,
ale také celd spolecnost, protoze nové postupy
jsou stéle efektivnéjsi a mnohdy spliujf vsechna
kritéria miniivazivnich postup.
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