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Nocni inkontinence moci u dospélych
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Na rozdil od enurézy u déti, ktera se vyskytuje relativné ¢asto, je no¢ni inkontinence u dospélych symptomem, ktery se vyskytuje vzacné.

V ¢lanku se autofi vénuji problematice no¢ni inkontinence u dospélych, jeji diagnostice, rizikovym faktoriim, vyvolavajicim pfi¢éinam

a moznosti terapie.
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Nocturnal urinary incontinence in adults

Unlike enuresis in children which is relatively common, nocturnal incontinence in adults is a symptom that occurs rarely. The article deals

with nocturnal incontinence in adults, its diagnosis, risk factors, causative agents and treatment options.
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Uvod

Noc¢nf inkontinence je definovéna jako ne-
dobrovolny Unik moci béhem spéanku. Studie
ukazuji, Ze nejméné 2% dospélych trpi nedo-
statkem kontroly nad mocenim béhem noci
(1). No¢nf inkontinence nesmi byt zameno-
véana s nykturif. Klinicky se mohou vyskytovat
rlizné typy noc¢ni inkontinence. Zékladem je
odlisit stavy, kdy dochazi k uniku moci béhem
celého dne nebo jen ve spanku v noci. Mezi
nocnfinkontinence se fadf perzistujici primarni
enuréza. Jednd se o stav, ktery zacal jiz v détstvi
a trvd az do dospélosti (2). Dalsim typem nocni
inkontinence je pozdé nastupujici (tzv. late on-
set) enuréza, kdy ma pacient mikci, respektive
kontinenci pod kontrolou a az v dospélém véku
se objevi no¢ni inkontinence (3).

Epidemiologie

Noc¢nf inkontinence postihuje lidstvo mno-
ho let, jiz z doby pred nasim letopoctem jsou
v literatufe patrné zminky o pfitomnosti tohoto
problému. Zatimco enuréze u déti se v minu-
losti vénovala fada vyzkumnych pracf, o pri-
marni perzistujici ¢i pozdé nastupujici enuréze
u dospeélych bylo vypracovéno jen mélo studif.
Na rozdil od nykturie, kterd je relativné ¢astym
symptomem dolnich mocovych cest, no¢nf
inkontinence u dospélych se vyskytuje méné
casto.

Prevalence nocni inkontinence v rliznych
studiich kolisa. V nékterych souborech se zjistily
noc¢ni Uniky moci u 2,4 9% pacientt starsich 75 let
a obé pohlavi byla postizena stejné (1, 4). Late
onset enuréza dospélych bez dennfinkontinen-
ce byla v jiné praci popsana jen u 0,02 %, castéji

se jednalo o muZe, respektive Zeny se objevovaly
minimalné (5).

Etiologie a patofyziologie

Noc¢nfinkontinence u dospélych je sympto-
mem s multifaktoridlni etiologii (6). Vétsi ¢ast
pacientd ma potize s udrzenim kontinence
nejen v noci, ale i pres den. Je dilezité patrat
po piiznacich dalsich urologickych onemocnént,
které se mohou podilet na vzniku no¢ni inkon-
tinence (tabulka 1), napfiklad recidivujici infekce
mocovych cest, hyperaktivita detruzoru, litidza,
subvezikaInf obstrukce, divertikly mocového
méchyre a dalsi.

Na vznik no¢ni inkontinence muze mit vliv
i dedi¢nost. Pfestoze to nebylo jednoznacné
prokadzédno u viech pacientl, byl ve studiich
zaznamenan vyssf familidrni vyskyt. V jednom
souboru se ukazalo, ze pokud oba rodice trpéli
nocni inkontinenci, je 77% riziko vyskytu i u po-
tomkd. Pokud je postizenym jen jeden rodic¢
riziko se snizuje na 40% (7).

Dalsi pficinou mUze byt porucha sekrece
ADH (antidiuretického hormonu) nebo nedosta-
te¢nd odpoved ledvin pfijeho normalni hlading,
kterd ma za nasledek zvysenou tvorbu moci
a nocni polyurii. Excesivni produkce moci v no-
ci béhem spanku potom muze vést ke vzniku
nocni inkontinence (8).

Hyperaktivni mocovy méchyf je dilezitym
faktorem. Studie prokazaly ¢astou incidenci de-
truzorové hyperaktivity u noc¢ni inkontinence.
U 70-80% pacient( s perzistujici primarni enuré-
zou byla ve studiich prokazéna hyperaktivita de-
truzoru (5, 6). Mezi rizikové faktory se fadii mensi
kapacita mocového méchyre, respektive snizena
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noc¢ni funkéni kapacita mocového méchyre (5).
Nékteré latky, napiiklad alkohol a kofein, mohou
pUsobit iritativné na detruzor a tak zptsobovat
jeho hyperaktivitu.

Hypnotika, sedativa nebo psychofarmaka ma-
ji vliv na no¢ni inkontinenci (9). Hluboky spanek
vyvolany sedativy mUze potlacit normalni odezvu
pacienta na naplnény mocovy méechyr a potrebu
mocit, a proto dojde k inkontinenci (10).

Sekundarni pozdé nastupujici enuréza je
nékterymi autory povazovana za varovny symp-
tom, za kterym se mUZe skryvat vézné urologic-
ké onemocnéni, jako subvezikdlni obstrukce,
sekundarni dilatace hornich mocovych cest,
divertikl moc¢ového méchyie nebo pdnevnf
prolaps u Zen. Proto by mél byt kazdy pacient
fadné vysetfen urologem. Pfesny mechanizmus
vzniku no¢nf inkontinence u subvezikaIni ob-
strukce nenf zndm, ale predpoklada se, ze nizsi
kapacita moc¢ového méchyfe muize vyvolavat
jeho hyperaktivitu, a tim i kontrakce detruzoru
béhem spanku (5).

Mezi sekundami pficiny no¢ni inkontinen-
ce patfi dekompenzovany diabetes mellitus,

Tabulka 1. Nejcastéjsi urologické pficiny noc¢ni
inkontinence moci

Urologické pric¢iny sekundarni
no¢ni inkontinence u dospélych

Recidivujici uroinfekce

Hyperaktivita detruzoru

Litidza

Subvezikdlni obstrukce

Divertikly moc¢ového méchyre

Sekundarni dilatace hornich mocovych cest

Prolaps u zen




infekce mocovych cest, litidza a neurologicka
onemocnent.

Diagnostika

Zé&kladem diagnostiky je spravné ode-
brand osobnf a rodinna anamnéza a Udaje
o chronicky uzivané medikaci. Déle je nut-
né se zamefit na potize pacienta, jeho pitné
a mikeni ndvyky, pocet ,suchych a mokrych”
dnd, resp. noci. Dllezité jsou informace tyka-
jici se obstrukenich priznakd — kvalita proudu
moci ¢i subjektivni pocit postmikénfho rezi-
dua. K objektivizaci potiZi slouzi pacientem
vyplnény mikeni denik za 48 hodin. Dle jeho
zhodnocenf Ize stanovit porce moci a frekvenci
moceni, resp. pocet epizod inkontinence, cel-
kovou 24hodinovou diurézu, pfijem tekutin
a navyky (pitf na noc, kvalita tekutin — kava,
alkohol). Na zékladé téchto zjisténi mlze byt
stanovena zdvaznost a odhalena i pfi¢ina (13).
K zdkladnim vysetfenim patfi analyza moci
a vyloucenf uroinfekce.

Nedilnou soucasti je sonografické vysetreni
ledvin a mocového méchyre a digitdInf rektal-
ni vydetienf prostaty. K posouzeni subvezikalnf
obstrukce je mozné provést uroflowmetrii, véet-
né zmefeni postmikéniho rezidua mocového
méchyre (11). Pokud neni odhalena urologicka
pricina no¢ni inkontinence, je vhodné doplnit
neurologické vysetfent.

Lécba no¢ni inkontinence
Terapie by méla byt cilend, aby vedla k od-
stranéni pficiny.

Konzervativni terapie

Zékladem je konzervativni a behaviordlni
|é¢ba. Podobné jako u terapie nykturie se jedna
predevsim o Upravu pitnych a mikenich ndvyka,
je nutna restrikce tekutin na noc. Neznamené to
ale snizit celkovy pfijem tekutin. Je doporuceno
omezit piti kofeinovych a alkoholickych népojd.
U pacientt s hyperaktivitou detruzoru mize tré-
nink mocového méchyfe napomoci zvysit jeho
funkeni kapacitu. Pri terapii nespavosti pomoci
sedativ je doporuceno tyto léky vysadit nebo
snizit jejich davku (10).

Alarmy

Stejné jako pfi 1é¢bé nocni enurézy u détf
se doporucuje i u dospélych pacientd pouzivat
inkontinenc¢nich alarm{ ve spodnim pradle. Tyto
nemocného vzbudiv okamziku, kdy dojde k uni-
ku mocia pacient by se mél jit vymocit. Vstavanf
v noci sice nefesf pricinu noc¢ni inkotinence, ale
mUze predejit Uniku modi.

Farmakoterapie

Medikamentézni lécba je indikovand, pokud
je nedostatecny efekt konzervativnich postupd.
Cilem je sniZit no¢ni diurézu, resp. zvysit kapa-
citu mocového méchyre, a tim zamezit mozné
inkontinenci. Lé¢ba je obdobna jako pfi terapii
nykturie. Pfi no¢ni polyurii je indikovéna terapie
desmopresinem nebo diuretiky (12, 13).

Castou pficinou no¢nf inkontinence je hy-
peraktivita detruzoru. V téchto pfipadech jsou
lékem volby anticholinergika, kterd jsou ucinna
v terapii no¢nf inkontinence v 5-40% pfipadd
(14). Jejich hlavni nevyhodou jsou antimuskari-
nové vedlejsi tcinky — sicca syndrom, obstipace,
poruchy akomodace. Po vysazeni skoro vzdy
dojde k recidivé potiZi.

Operacni lécba

Chirurgicka terapie je indikovana u pacientd
s prokdzanou subvezikdIni obstrukci, nejcastéji
pii hyperplazii prostaty. Ve studiich bylo zjisténo,
Ze u téchto pacientl doslo po endoresekci pro-
staty k vymizeni no¢ni inkontinence (5, 6).

Zaver

Noc¢ni inkontinence se vyskytuje asi u 2%
dospélé populace. Perzistujici primdrni enuré-
za postihuje obé pohlavi stéjné ¢asto, naopak
pozdé nastupujici enuréza se u zen témér ne-
vyskytuje. Jednad se o symptom s multifaktorialni
etiologil. Mezi nejcastéjsi priciny patfi uzivani
hypnotik, no¢ni polyurie, hyperaktivita detruzo-
ru nebo subvezikalni obstrukce. Protoze se no¢ni
inkontinenci zabyvalo malo klinickych studif
na malém poctu pacientd, nelze jednoznac-
né stanovit standartni lé¢ebny postup. Podle
dostupnych praci by méla byt terapie multi-
modalni, od konzervativni, pres farmakoterapii
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aZ po chirurgickou lécbu s ohledem na vyvola-
vajici priciny.
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