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Uvadime prehledovy ¢lanek pojednavajici o problému mocové inkontinence u zen v obdobi klimakteria. Samovolni nekontrolovatelny
unik moci - mocova inkontinence - postihuje v priibéhu Zivota az 50 % zen. Nejrizikovéjsi skupinou jsou Zeny v obdobi kolem menopauzy
a po ni. Postupna ztrata funkce vaje¢nikdi ma za nasledek pokles hladiny estrogenu. Estrogenni deficit zplGsobuje atrofii tkani uropoetické-
ho traktu se vsemi dasledky, véetné vzniku ¢i zhorseni mocové inkontinence. Hormonalni substituce estrogenti ma prokazany pozitivni vliv

na zvyseni kvality Zivota pacientek i zlepseni jejich obtizi, at jiZ v monoterapii ¢i v kombinaci s dal$imi moZnostmi Ié¢by inkontinence.
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Incontinence and menopause

The present review deals with urinary incontinence in climacteric women. Urinary incontinence, an involuntary/uncontrolled leakage
of urine, affects up to fifty percent of women at some point in their lives. The groups with the highest risk are peri- and postmenopausal
women. The gradual loss of ovarian function results in decreased oestrogen levels. Oestrogen deficiency causes the tissues of the uro-
poietic system to atrophy with all its implications, including the development or impairment of urinary incontinence. Oestrogen hormone
replacement therapy has been shown to have a positive impact on increasing the quality of life of patients as well as improving their

complaints, whether in monotherapy or in combination with other treatment options for incontinence.
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Samovolni nekontrolovatelny tnik moci —
mocovd inkontinence — postihuje v prabéhu
Zivota az 50% zen. Nejrizikovéjsi skupinou jsou
Zeny v obdobf kolem menopauzy a po ni, kdy
postupna ztrata funkce vajec¢nikl ma za na-
sledek pokles hladiny estrogent. Tento deficit
zpUsobuje atrofii tkani uropoetického traktu
se vsemi dusledky, v¢etné vzniku ¢&i zhorseni
mocové inkontinence. Hormonalni substituce
estrogent ma prokédzany pozitivni vliv na zvy-
senfkvality Zivota pacientek i zlepsent jejich ob-
tizi, at jiz v monoterapii ¢i v kombinaci s dalsimi
moznostmi lé¢by inkontinence.

Mocovd inkontinence je Mezinarodni
spolec¢nosti pro kontinenci (ICS - International
Continence Society) definovana jako objektiv-
né prokazatelny samovolny unik moci. Délenf
inkontinence je vzhledem k Sirokému spektru
jejich pficin mozné z rliznych hledisek.

ICS déli inkontinenci na stresovou, urgentni
(OAB - overactive bladder) a smisenou. Stresova
inkontinence predstavuje cca 50% vsech pfi-
padd, urgentnf asi 30%. Ve 20% se jedna o pfi-
znaky smisené, tj. urgentni i stresové. Raritné
se vyskytuji formy reflexni a paradoxni inkon-
tinence (1).

S postupnym starnutim populace dochazi
i ke zvysovani frekvence inkontinence, a to
dle dostupnych zdrojl az u 38% Zen ve vé-
kové skupineé 35-44 let. Mezi 80. a 90. rokem

Zivota trpf nechténym unikem moci vice nez
60 %.

U starsich pacientek byvaji nejcastéjsi pfi-
¢inou hlavné zmény souvisejici s urogenitalni
atrofii zplsobenou nedostatkem estrogent
v dobé menopauzy a po nf.

Menopauza je ukonceni pravidelného men-
struacniho cyklu zeny a nastavé zpravidla ve vé-
ku 49-51 let. M(ize ale nastat i mnohem dfive
nasledkem chirurgického odstranéni vajecnikd ¢i
jejich zni¢enim radio- nebo chemoterapif.

V prechodné dobé mezi reprodukenim veé-
kem Zeny a seniem, tzv. klimakteriem, postupné
vyhasind az Uplné zanikd aktivita a funkce va-
je¢nikd s naslednym sekundarmim vzestupem
hladin gonadotropind.

Symptomy klimakteria

Nedostatek hormonl produkovanych
ovdrii, zejména pokles hladiny estrogend, ma
za nasledek celou fadu neprijemnych pfiznakd,
souhrnné nazyvanych klimaktericky syndrom.
AZ75% Zen trpi ndvaly horka, pocenim, palpita-
cemi a arytmiemi, bolestmi hlavy a migrénami,
poruchami nélad, depresemi, podrazdénosti,
nespavosti, snizenim libida apod. (2).

Pokles az Uplnd absence ovaridlnich estroge-
nl zpUsobuje i pozdni orgdnové a metabolické
projevy, oznacované jako estrogen-deficitni syn-
drom. Prave jejich nedostatkem dochdzi k pro-
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aterogennim zmeéndm, negativnimu ovlivnéni
metabolizmu tukd a inzulinu, snizeni funkce en-
dotelu a svaloviny cévni stény. Zrychluje se me-
tabolizmus kosti a zvysuje se kostni resorpce.
Kdze a sliznice atrofuji, obzvlast v oblasti zevniho
genitalu, pochvy, mocového méchyre a uretry.
Projevuji se morfologické zmény panevniho dna,
atrofické vulvovaginitidy, recidivujici ¢i chronické
uroinfekce, symptomy urgentni i stresové mo-
Cové inkontinence a dalsi.

Urogenitalni atrofie

Spole¢nym embryologickym zadkladem ge-
nitédlniho a uropoetického traktu Ize vysvetlit
pritomnost zenskych steroidnich receptort pro
estrogeny (a gestageny) i v oblasti mocového
méchyre a uretry. Jejich koncentrace v dolnich
mocovych cestach je mnohondsobné nizsi nez
v endo- a myometriu uteru, ale i tak je patrna
vyrazna pozitivni trofickd role estrogenu ve sti-
mulaci zminénych organa.

Estrogenni deficit mé vzdy negativni vliv
na estrogen dependentni tkané. Dochazi k je-
jich postupné atrofii, redukci podkozniho tuku
a mukdzy, ke snizenf elasticity pojivové tkane,
degeneraci svalové tkang, ztraté schopnosti
zvlh¢ovat posevni prostredi a vyraznému zhor-
Senf stresové i urgentni inkontinence (3).

V oblasti vaginy se projevuje ztencenim
a fragilitou sliznice posevni stény a s tim spojeny-
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mi pocity suchosti sliznice, svédenim, palenim,
nedostate¢nou lubrikacf a moznym krvacenim
z ragad. Redukuje se koncentrace glykogenu
dlazdicového epitelu, coz vede ke zvyseni pH
prostredi pochvy. To mé& za nasledek snizenf
koncentrace laktobacila, zménu slozeni vagi-
nalni flory a nemoznost udrzet kyselé pH jako
pfirozenou ochranu sliznice proti napadeni pa-
togennimi bakteriemi.

V oblasti urotraktu zpUsobuje nedostatek
estrogent atrofii urotelu a redukci vrstvy poly-
sacharidu na jeho povrchu. Tim se snizuje pfi-
rozend imunita sliznic dolnfch cest mocovych
a zvysuje riziko vyskytu uroinfekci a dalsich rizik
s tim spojenych (4). Recidivujici zanéty zhorsuji
polakisurii a dysurické obtize v¢etné inkonti-
nence.

Dochézi také k redukci vaskularizace a na-
plné suburetrdlnich a submukdznich plexd.
Zejména v zadni ¢asti uretry se atrofizaci snizu-
je tkdnovy turgor, redukuje pocet svalovych vla-
ken uretralniho sfinkteru, méni se pomér a struk-
tura kolagenu a elastinu v zdvésnych struktu-
rach urogenitalniho traktu a tvofi se karunkuly.
V oblasti panevniho dna dochazi k porucham
inervace svall, ubyvani pfi¢né pruhovaného
svalstva a degeneraci pojivové tkané. V okolf
baze méchyre, uretro-vezikaIni junkce a uretry
vznikd méné adrenergnich receptor(i a zhorsuje
se jejich senzitivita.

Subjektivni pfiznaky urogenitalni atrofie
se objevuji zpravidla dffve neZ ty objektivni,
vyraznéji se projevuji u obéznich pacientek
a diabeticek, velkou roli hraje i individudInf pre-
dispozice.

Ovlivnéni kvality Zivota

Vegetativni i orgdnové pfiznaky menopau-
zy markantné ovliviuji kvalitu Zivota a zna¢né
zvysuji nemocnost této skupiny zen.

Vegetativni symptomy jsou docasnou zéle-
Zitostf. V dobé pfechodu do senia vétsinou plné
a bez nasledkd vymizi. Organové symptomy
jsou trvalé a ve znacné mite zhorsuji nejen zdra-
votni, ale i psychicky a socidIni stav pacientek.

Inkontinence je stresujici a invalidizujici stav,
ktery béhem Zivota suzuje vice jak 509% Zenské
populace. Postizené Zzeny tomuto stavu pod-
fizuji veskeré své aktivity. Maji pocit nejistoty
a necistoty. Svlj pobyt omezuji pouze na zndma
prosttedi s blizkosti toalety. Vyhybaji se spolec-
nosti, uzaviraji se do sebe, ztraci sebedlvéru.
Kvlli inkontinenci dokonce opousti zaméstnani,
prestavajf se potkavat s prateli, vzdavaji se sportu
a fyzickych aktivit, vyhybaji se sexu. Zhorsuje
se jejich psychicky stav. Trpf jejich profesn, so-

cidlnif i partnerské vztahy. Zaroven progreduje
nemocnost téchto Zen — ¢asty Unik moci a vihké
prostfedi maji za nasledek zanéty urogenitaini-
ho traktu, svédéni, podrazdeni kize, infekéni
ekzémy apod. Pokles hladiny ovaridlnich estro-
genl ma vliv i na sexualitu zen v klimakteriu.
Jak jiz bylo zminéno, zejména nedostatecna
posevni lubrikace, kfehkost sliznice posevni
stény, mozna lehko vznikla krvéceni v disledku
mechanickych traumat a vyssi incidence vyskytu
vaginalnich a mocovych infekci vedou k poklesu
frekvence az Uplné koitalnf abstinenci a maji tak
negativni dopad na partnersky Zivot.

Prazkumy potvrdily, Ze vétsina pacientek ma
velké psychické zébrany se o svém problému
svérit osetiujicimu lékari a s vyhledanim pomoci
Cekd v priméru tfi roky.

Terapie symptomu urogenitalni
atrofie - estrogeny a jejich vliv

na estrogen-dependentni tkané
uropoetického a genitalniho traktu

Cilem prevence a terapie symptomU me-
nopauzy je zlepseni kvality Zivota zen v tomto
obdobi a spociva principidlné v hormonalni sub-
stituci. U Zen s délohou in situ je pfi systémové
hormonalni terapii nutno hradit nejen estroge-
ny, ale i gestagen, ktery ma protektivni Gcinek
na proliferaci endometria (HST — hormonalni
substitu¢ni terapie estrogen-progestogennimi
preparaty). Zendm po hysterektomii se podavajt
pouze estrogenové preparaty (EST — estrogen
substitu¢ni terapie) (2).

Pacientkam, které v (post-) menopauze do-
minantné trpi symptomy urogenitalni atrofie,
jsou urceny estrogenové preparaty s estriolem
nebo estradiolem k lokalnf (vaginalnf) aplikaci.

Vaginalni aplikace estrogenu se vyznacuje
mnoha vyhodami: ma 7-10krat vyssi t¢innost
nez pfi systémovém podani, rychle se absor-
buje, mé vyrazny troficky Ucinek na vaskulari-
zaci urogenitalni tkdné a specificky stimulacnf
efekt na pochvu, délozni hrdlo, mocovy méchyr,
uretru a panevni dno. U pacientek s délohou
je mozna lokaIni aplikace bez vyrazného rizika
proliferace endometria (5).

Z3sadnf je zlepseni kvality posevnf sliznice,
posfleni odolnosti sliznice uretry a trigona mo-
Cového meéchyfe, zvysenf vrstvy urotelu, zlep-
Seni prokrveni v kapildrnich plexech dolnich
cest mocovych (6). Ustupuje nepfijemné paleni
a svédeéni. Dochdzi k vétsi produkci zvih¢ujiciho
sekretu pochvy, a tim se lepsi i lubrikace béhem
pohlavniho styku. Estrogeny podporuji opétov-
né osidleni pochvy Doderleinovymi laktobacily,
které pfeménou glykogenu na kyselinu mléc-
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nou napomdahaji udrzovat fyziologicky kyselé
pH (4,5) v pochvé, a tim i pfirozenou imunitu pro-
ti vagindlnim infekcim. Pozitivni vliv estrogent
na urotel a kvalitu sliznic uropoetického traktu
ma za nasledek vyrazné snizenf incidence re-
cidivujicich uroinfekci a zlepsenti, resp. snizenf
stupné mocové inkontinence.

Lokalni pouziti estrogent je mozné v podo-
bé posevnich ¢ipkd, krému, tablet nebo pesaru.
Inicidlni davka pfi zahajenti terapie je 0,5mg es-
triolu nebo 0,025 mg (25 ug) estradiolu denné
po dobu 2 tydnd s naslednou (dlouhodobou)
udrzovaci dévkou 0,5mg estriolu (¢i 25ug es-
tradiolu) 2-3krét tydné (7). Prvni pozitivni efekt
|é¢by Ize ocekdvat po 4 az 6 tydnech. K docile-
ni a udrzenf vysledného zéddouciho klinického
ucinku musi byt terapie pravidelnd a dlouho-
doba (8).

Terapie mocové inkontinence

Lécba mocové inkontinence v obdobi ko-
lem menopauzy ma sva specifika a vychazi
z vyhodnoceni subjektivnich potizi pacientek
a objektivniho nalezu. V kazdém pfipadé musf
byt na zakladé dikladného komplexniho vy-
Setfeniidentifikovan typ existujicf inkontinence
a jejf terapie pfesné indikovana, individuainé
upravena a podle dosazeného efektu odstup-
novana.

Konzervativni [é¢ba

Snizeni télesné hmotnosti, redukce téZkych
fyzickych aktivit, Uprava pitného rezimu, ale
i omezeni koureni ¢i zména stravovacich navy-
k(i a prevence chronické obstipace mohou vést
ke zlepseni az Uplnému vymizeni symptomd
inkontinence (9).

AZ 70% pripadd stresové inkontinence Ize
upravit konzervativné — zménou zivotniho stylu
s korekci negativnich vlivd na vznik inkontinence,
pravidelnym spravnym cvi¢enim svall panev-
niho dna, popt. pomdckami, které rehabilitaci
a posileni svalll podporuji nebo elektrostimu-
laci (10).

Ke zvyseni tonu a kontrakénich schopnosti
panevniho dna se pfi rehabilitaci vyuzivé sou-
stavy tzv. Kegelovych cvikl. Jednd se o cile-
ny trénink stahovani svall panevniho dna bez
soucasného zapojen( bfisni stény ¢i glutedlnich
svall (11). Pri dlouhodobém pravidelném sprav-
ném cvicenf je Uspésnost tohoto cvic¢eniaz 80 %.
Rehabilitaci je mozné doplnit pouzitim perineo-
metru, ktery pomoci EMG snima svalovy biopo-
tencial panevniho dna (biofeedback) (12). Cvicent
svall panevniho dna Ize podpofit i vaginalnimi
konusy s rlizné tézkymi zavazimi.



Elektrostimulace se uzfva pro viechny typy
inkontinence. Efektivita této metody je zajisténa
pouze tehdy, je-li zachovana integrita daného
nervového zasobeni cilové svalové skupiny.

Medikamentézni |é¢ba

Mechanizmus a efekt medikamentdzni te-
rapie vychazi z neurofarmakologické situace
dolnich cest mocovych (13).

Lécba urgentniho typu inkontinence spo-
¢iva v tlumeni kontraktility detruzoru, a tim
i zvétseni funkéni kapacity mocového méchyre.
K docilenf spazmolytického Ucinku na hladkou
svalovinu detruzoru je nej¢astéji vyuzivano pa-
rasympatolytik se selektivitou k muskarinovym
receptorim M2 a M3.V praxi jsou pouzivana
anticholinergika s kvartérnim dusikem v mo-
lekule (solifenacin, tolterodin, trospium) a léky
se smisenym spazmolytickym a parasympa-
tolytickym efektem (oxybutinin, propiverin).
Terapeuticky efekt je az 80 %. Kombinaci va-
gindlni estrogenni |é¢by a anticholinergik je
mozné docilit podstatné lepsiho efektu pfi
soucasném mozném snizeni davek anticholi-
nergik (14). Tim se redukuje vyskyt vedlejsich
nezddoucich ucinkd, zejm. suchost v Ustech,

xeroftalmie, neurastenie, zacpa, vzestup nit-
roo¢nfho tlaku, arytmie, Unava apod., které
mohou jinak vést az k preruseni 1é¢by.

U pacientek se smisenym typem inkonti-
nence je mozné vyuzit anticholinergniho a alfa-
adrenergniho efektu tricyklickych antidepresiv
(imipramin). ZpUsobuji relaxaci detruzoru a za-
roven kontrakci uretralniho sfinkteru. Nezadoucf
ucinky jako Unava, arytmie, ortostatickd hypo-
tenze apod. vyplyvaji zejména z jejich anticho-
linergniho pasobent.

Moznosti pozitivniho farmakologického
ovlivnénf stresové inkontinence jsou dosti ome-
zené. Vychazi z predominance alfa-adrenergnich
receptorl v oblasti hrdla méchyre a proximalni
uretry. Alfal-sympatomimetika (midodrin) majf
dobry klinicky efekt a svym plsobenim zvysujicf
uretralnf uzavérovy tlak (10). Zaroven ale mohou
vést k velmi zavaznym nezddoucim Ucinkdim
kardiovaskuldrnim (hypertenze, vazokonstrikce,
zvysenf kontrakce myokardu, arytmie aZ srde¢ni
zastava).

Jak bylo vyse zminéno, znacny vliv na zlep-
senf mocové inkontinence mé i lokalni aplikace
estrogend. A i kdyz v rozsahlych studiich nebyl
jejich vliv ve srovndni s placebem zadnou ob-
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jektivni méfici metodou (urodynamika) jasné
prokazan, subjektivni zmfrnénf symptom ur-
gentnii stresové inkontinence bylo v metanaly-
ze randomizovanych studii z obdobf 1969-1992
statisticky potvrzeno (15).

Vzhledem k véku a moznym pfidruzenym
komorbiditam cilové skupiny je vzdy nutné
dobfe zvaZit ocekdvany pfinos medikamen-
tozni 1é¢by a mozny stupen vedlejsich ne-
zadoucich ucinkd veetné dalsich rizik z nich
vyplyvajicich.

Chirurgicka lé¢ba

P¥i selhanf ¢i nedostate¢nosti konzervativni
a farmakoterapie, zejm. u vyssich stupnl streso-
vé inkontinence, je indikovéna Ié¢ba chirurgicka.
V dnesni dobé je nejcastéjsi operaci pro stre-
sovou inkontinenci tzv. miniinvazivni technika
pomoci TVT (tension-free vaginal tape nebo-
li tahuprostd pdaska) nebo TOT (transobturator
tape) pasek, provadéna ve spinalni nebo i lokalni
anestezii, za kratké hospitalizace ¢i ambulantné.
Jedna se o volné ulozené pésky pod distaIni ure-
tru, a to bud retropubickou (TVT) nebo transob-
turatorni (TOT) cestou (11). Efektivita paskovych
operaci je 90-95% a spociva v kompresi dolnf
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¢asti mocové trubice pfenasenym intraabdomi-
nalnim tlakem pfi stresové zateézi (16, 17).

Dalsi moznou opera¢ni metodou jsou
z&vésné operace: abdominalni retropubicka
kolpopexe podle Burche a jeji modifikace ¢i
kombinované zavésné operace (18).

Posledni mozZnosti je submukézni aplikace
cizorodé latky do oblasti hornf tfetiny uretry.
Injikovany materidl vytvofi valy uzavirajicf vniti-
ni Usti mocové trubice. Tato metoda je urcena
pacientkdm s mirnym stupném inkontinence
nebo u jiz dfive opakované operovanych (19).
Uspé&snost ve srovnani s klasickymi technikami je
jen okolo 60% a vysledky jsou v dlouhodobém
¢asovém odstupu horsi.

Alternativou chirurgické lé¢by je vagindlnf
pesaroterapie. Zavedenim pesaru dojde ke zmeé-
né anatomickych pomeérd a zvyseni vytokového
odporu uretry. Pesary maji rlizné tvary a jsou
vyrobeny z rozmanitych materiald, v dnesni dobé
nejcasteji ze silikonu. Jejich Ukolem je stabilizace
proximalni uretry, kterd pfi stresové zatézi odola
zvy$enému intraabdomindlnimu tlaku a zlstane
uzavfena. Mohou slouzit jako provizérium pred
pldnovanou operaci, nebo jako definitivum u pa-
cientek, které operaci odmitaji, nebo je u nich
chirurgicka lé¢ba kontraindikovana. Nezbytnou
podminkou trvalého pouzivani pesaru jsou pra-
videlnd gynekologickd vysetfeni v odstupu tif
az maximalné Sesti mésicl, fadna hygiena a lokal-
ni aplikace estrogent. Chybné vybrand velikost
pesaru ¢i jeho dlouhodobé ponechéni in situ
zpUsobuje otlaky sliznice posevni stény a v ex-
trému mUze dojit ke vzniku dekubitt (20).

Zaveér
Mocovou inkontinenci mdzeme povazovat
za celosvétoveé rozsahly problém, postihujici

béhem Zivota az polovinu Zen. Jeji inciden-
ce v populaci prevysuje vyskyt i takovych
onemocnéni, jako je morbus Alzheimer ¢i
nékterych civiliza¢nich chorob, napt. alergii.
Nechtény unik moci v souvislosti s klimakte-
rickymi obtizemi postihuje vice nez 25 % zen,
ale i tak jej nelze povazovat jen za pfiznak &i
projev starnuti. Velmi ¢asto se objevuje s dal-
simi, zejména gynekologickymi obtizemi pra-
vé v menopauze, kdy se projevuji negativni
dlsledky nedostatku zenskych pohlavnich
hormond — estrogen(. Rozpoznani typu in-
kontinence, zavedeni adekvatni |é¢by vcet-
né terapie symptomU urogenitélnf atrofie pa-
tf k managementu péce o pacientky v dobé
menopauzy a po ni. Dostupnost a moznost
pomoci témto zendm by mély byt znamy Si-
roké lékafské i laické vefejnosti.
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