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Klasifikace inkontinence moce u zen.
Klasifikace prolapsu panevnich organu

MUDr. Miroslava Rysankova

Urologicka klinika, FN Hradec Kralové

Klasifikace inkontinence i prolapsu panevnich organl se v pribéhu let méni a neni zcela jednotnd. Mnozi Iékafi pouzivaji rizné
staré klasifikace i pres doporuceni odbornych spole¢nosti. Zakladem pro spravné stanoveni diagndzy je dikladné vysetieni
pacientek. A zakladem pro dobrou lé¢bu je pfesné stanoveni diagndzy.
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Classification of female urinary incontinence. Classification pelvic organ prolapse

Classification of urinary incontinence and pelvic organ prolapse is changed over the years and is not completely uniform. Many
doctors use different classifications despite the recommendations of international companies. The basis for correct diagnostics
is a thorough examination of female patients. A good base for treatment is proper diagnosis.

Key words: urinary incontinence, pelvic organs prolapse, classification.

Mocova inkontinence podle definice ICS
(Mezindrodni spole¢nosti pro inkontinenci) je
stav, kdy dochazf k jakémukoliv nedobrovol-
nému uniku moce. Tvofi v soucasnosti vazny
socioekonomicky problém a hendikepuje
postizené pacienty. Zastoupeni jednotlivych
typU se lisi v zavislosti na véku pacienta a je-
ho pohlavi. V minulosti klasifikace podléhala
mnohym zméndm a ani v sou¢asnosti ne-
ni jednotna v rlznych literdrnich zdrojich.
ICS v roce 2010 klasifikovala inkontinenci
do téchto skupin, které se tykaji jen zenské
populace (1):

B stresovd inkontinence (activity-related)

B urgentni inkontinence

B smiSend inkontinence (kombinovana, nej-
Castéjsil.a2)

posturalni inkontinence

trvald inkontinence

inkontinence z pretékani
nocnfinkontinence

bezpocitové inkontinence

koitalni inkontinence

Diagnostika vsech typU je zaloZend na zis-
kanf dikladné anamnézy pacientky, vyplnéni
dotaznikd a déle fyzikdIniho vysetfeni gyne-
kologického, urologického a neurologického.
Nezbytnosti jsou vysetfeni moce, ultrazvuku
mocovych cest a zbytkové moce po vymocen,
cystoskopické vysetfeni a urodynamické vy-
Setfent.

Stresovd inkontinence — jednd se o uUnik
moci, kdy intraabdominadlnf tlak pfevysi tlak in-
trauretrdlni. Nové se také oznacuje jako ,inkon-
tinence souvisicf s aktivitou pacienta nebo fyzic-
kou ndmahou” (activity-related). Provokacnimi
situacemi je napriklad poskok, rychlejsi chize,
kasel, kychani, smich (1). Timto typem inkonti-
nence trpf zejména zeny a to ve 40-63 %. U t&-
hotnych Zen se vyskytuje pfiblizné v 60%, s po-
porodnim pfetrvavanim u 32 % pacientek (2).

Urgentni inkontinence — dGivodem Uuni-
ku moce je patologicka kontrakce detruzoru.
Dochézf k jeho nechténé aktivaci bez moznosti
védomého ovlivnéni pacientem. Patii do syn-
dromu takzvaného hyperaktivniho mocového

méchyrfe (OAB, overactive bladder). OAB syn-
drom zahrnuje frekvenci (¢asté moceni), urgenci
(nahlé silné nuceni na moceni) s/bez urgentni
inkontinence a nykturie (no¢nf mocent). V pfi-
padé, Ze je jeho soucasti urgentniinkontinence,
pak mluvime o mokrém OAB syndromu (OAB
wet syndrom). Vyskytuje se v populaci pfiblizné
v 16% (3).

Smisend inkontinence je kombinace vi-
ce druht mocové inkontinence. Nej¢astéji se
jedna o inkontinenci urgentni a stresovou (1).
Jednotlivé slozky se mdzou kombinovat v riz-
ném pomeru.

Posturdlni inkontinence je nechtény
Unik moce v disledku zmény polohy. Jedna
se 0 pomeérné beézny typ uniku moce, avsak
jeho mechanizmus vzniku nenf zcela objas-
nén. Pravdépodobné se jednd o stresovou ne-
bo urgentni inkontinenci (1, 4, 5). Lé¢ba zavisi
na symptomech, které prevazuiji.

Trvald inkontinence (totaIni inkontinence)
je kontinuaInf Unik moce, ktery nelze ovlivnit.
Nejcastéji jde o extrasfinkterickou vadu, kdy
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Obr. 2. Zobrazenibodd pro ICS klasifikaci (11, 12)

i
3cm

moc obchdzi pfirozené mocové cesty a volné

odtéka. Mdze byt zplsobena pfitomnosti moco-
vé pistéle (vezikovaginalni, vezikoenterickd ...),
ektopickym vyusténim mocovodu mimo trigo-
num mocového méchyre (napfiklad pod svérac),
nebo po sfinkterotomii (1, 4, 5).

Inkontinence z pretékdni (overflow inconti-
nence) je Unik moce pfi pfeplnéném mocovém
méchyfi zplsobeny selhdnim sfinkterového
mechanizmu. Dochazi k ni u pacientd s moco-
vou retencf (zadrzenim moce). Postihuje ¢astéji
muZe, U Zen se s ni setkdvame jen vyjimecné,
napftiklad pfi dekompenzaci neurologického
onemocnéni nebo nové vzniklé neurologické
etiologii potizZi (1).

No¢éni inkontinence je Unik moce v pri-
béhu spanku. Jedna se zejména o détsky typ
inkontinence (enuréza) (1, 4). U dospélych je
symptomem s multifaktoridIni etiologii. U vét-
Siny pacientd ma souvislost s jinymi potizemi.
V klinickych studifch byla az u 80% pacientt
potvrzena hyperaktivita detruzoru (6, 7). Dalsi
pficinou je porucha sekrece antidiuretického
hormonu nebo nedostate¢na odpovéd na jeho
Ucinek. Jde o no¢ni polyurii s ndslednymi ataka-
mi no¢niinkontinence (8, 9). K dalsim patfi reci-
divujici infekce mocovych cest, moc¢ové kameny
nebo divertikl mocového méchyre. V pfipadé
nové vzniklé no¢nf inkontinence u starsich pa-
cientl by mél [ékar jisté zbystfit pozornost. Vzdy
je nutné vyloucit kardialnf etiologii téchto potizi.
U Zzen mUze jit o projev vazného urologického
nebo gynekologického problému (subvezikalnf
obstrukce se sekundérni dilataci hornich moco-
vych cest, divertikl moc¢ového méchyfe nebo
panevni prolaps).

Bezpocitovd inkontinence je Unik moce,
o kterém nema pacientka zdani na podkladé
¢eho a za jakych okolnostf k nf dochazf (1).

Koitdlni inkontinence je Unik moce pfi se-
xudlnim styku. Mze jit o Unik spojeny s pene-
traci nebo pfi orgazmu (1).
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Obr. 3. Porovndni klasifikaci (11, 12)
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Terapie inkontinence zavisi na ddkladné dia-
gnostice a na typu inkontinence. U nékterych se
da vyfesit pomoci rezimovych opatfen, jindy
farmakologicky nebo jen chirurgickymi metoda-
mi. Také zavisi na véku pacientky, jejim celkovém
stavu a rizikovych faktorech, na Zivotnim stylu
a ocekavénich pacientky.

Klasifikace prolapsu
panevnich organti u Zeny

Jako prolaps orgdnd panevnich (POP) ozna-
¢ujeme stavy vedouci k poklesu rodidel u Zeny.
Rozlisujeme vice stupnit této poruchy. Mlze se
vyskytovat izolované jen v nékteré ¢asti pochvy
(ptednt, stfednfi nebo zadni), nebo kombinované
ve vice ¢astech.

Nejstarsi klasifikace a v soucasnosti stéle
platna je Baden-Walkerova klasifikace z roku
1972. Nejdulezitéjsi hranici je Uroven hymen,
od které se klasifikace POP odviji. Ty tvofi pres-
nou polovinu vzdalenosti mezi normalnim
stavem uloZeni pdnevnich orgdnd a stavu pfi
kompletnim descenzu rodidel (10).

B stupen 0 - stav bez prolapsu

B stupen 1 - pokles do poloviny vaginy

B stupen 2 - pokles do Urovné hymenu

B stupen 3 - pokles mimo lumen vaginy
[ |

stupen 4 — maximalni descenzus

ICS klasifikuje prolaps podle 6 presné defi-
novanych anatomickych bodu:
B Aa-polovina pfedni stény vaginy 3cm pro-
ximalné od zevniho uretréniho Usti
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B Bb - nejdistalnéjsi poloha horni ¢asti predni
stény vaginy od posevniho pahylu nebo
pfedni vaginalni klenby k bodu Aa

B C - nejdistalngjsi hrana cervixu, eventudlné
nejvzdalenéjsi bod jizvy na posevnim pahylu
u Zeny po hysterektomii

B D - zadni klenba posevni (Douglastv vak)

B Bp - nejdistdlnéjsi poloha horni &asti
zadni stény posevni od zadnf vaginalni
klenby k bodu Ap, event.. od posevniho
pahylu

B Ap - stfedni ¢ara zadni stény vaginy 3cm
proximalné k hymenu

B Dalsf body: genitaIni hiatus (gh), perineum
(pb), celkova délka vaginy (tvl)

Zékladem pro uréeni POP je gynekologické
vysetienf Zeny (palpacné, aspeci) a zobrazovaci
metody jako ultrazvuk, pfipadné magneticka
rezonance, které zpresnujf diagnostiku. Lékar
pfesné zaznamena vyse uvedené body v z3vis-
losti na pozici hymenu v centimetrech.

PYi propojeni Baden-Walkerovy klasifikace
a klasifikace ICS to vypada nasledovné:

B Stupen 0-body Aa, Ap, Bb a Bp jsou vsech-
ny ve vzdalenosti — 3 a bod C nebo D jsou
ve vzdalenosti < -(X-2) cm od hymenu

B Stupen | - kritéria pro st. 0 nejsou spinéna
a nejzazsi hrana prolapsu je -1cm

B Stupen Il - nejzazsi hrana prolapsu je > -1cm
ale<+1cm

B Stupen lll — nejzazsi hrana prolapsu je <
+1cm ale < +(X-2) cm
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B Stupen IV-nejzazsi hrana prolapsu je < +(X-2)
c¢m (hodnota X je celkova délka vaginy v cm)

Po klasifikaci POP se terapie odviji od celko-
vého stavu pacientky, jejiho véku, jejich ocekava-
ni, rizikovych faktord, aktivity sexudlniho Zivota
a také Zivotniho stylu pacientky.
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