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Estrogeny a inkontinence moci u zen

MUDr. Lukas Horcicka

GONA spol. s r.o., Urogynekologickd ambulance

Samovolny nekontrolovatelny Unik moci - mocova inkontinence - postihuje v pribéhu Zivota az 50 % Zen. Nejrizikovéjsi skupi-

nou jsou zeny v obdobi kolem menopauzy a po ni. Postupna ztrata funkce vajecnik( ma za nasledek pokles hladiny estrogend.
Estrogenni deficit zplsobuje atrofii tkani urogenitalniho traktu se viemi disledky véetné vzniku ¢i zhorseni mocové inkontinence.
LokaIni hormonalni substituce estrogen(i ma prokézany pozitivni vliv na zvyseni kvality Zivota pacientek i zlep3eni jejich obtizi,

at jiz v monoterapii ¢i v kombinaci s dal$imi moznostmi lécby inkontinence.
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Estrogens and urinary incontinence in women

Urinary incontinence, an involuntary uncontrolled leakage of urine, affects up to 50% of women at some point during their lives. Wom-
en around and after menopause are at the most risk. Gradual loss of ovarian function results in a decrease in estrogen level. Estrogen
deficiency causes atrophy in the tissues of the uropoietic system with all the consequences, including the development or deterioration
of urinary incontinence. Local estrogen replacement has been shown to have a positive effect on the quality of life of patients as well as
on symptom improvement, whether as monotherapy or in combination with other treatment options for incontinence.
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Uvod

Mocova inkontinence je Mezindrodni
spole¢nostf pro kontinenci (ICS — International
Continence Society) definovana jako objektiv-
né prokazatelny samovolny unik moci. Déleni
inkontinence je vzhledem k Sirokému spektru
jejich pfic¢in mozné z rlznych hledisek (1).

ICS déli inkontinenci na stresovou, urgent-
ni (OAB — overactive bladder) a smiSenou.
Stresova inkontinence predstavuje cca 50 %
vsech pfipadd, urgentni asi 30 %. Ve 20 % se
jedna o pfiznaky smisené, tj. urgentnii stresové.
Raritné se vyskytuji formy reflexni a paradoxni
inkontinence (3).

S postupnym zvysovanim véku populace
dochdzi i ke zvysovani frekvence inkontinen-
ce. V literature je uvadéno, ze az 38 % zen ve
vékové skupiné 35-44 let trpi inkontinenci.
Ve véku mezi 80. a 90. rokem Zivota je to vice
nez 60 % (3).

U stardich pacientek byvaji nejcastéjsi pfi-
¢inou hlavné zmeény souvisejici s urogenitalni
atrofif zplsobenou nedostatkem estrogent
v dobé menopauzy a po nf (2).

Menopauza je ukonceni pravidelného men-
struacniho cyklu Zeny a nastava zpravidla ve véku
49-51 let. MUZe ale nastati mnohem dffve ndsled-
kem chirurgického odstranéni vajecnikd ¢i potla-
¢enim funkce vaje¢nikd radio- nebo chemoterapit.

V pfechodné dobé mezi reprodukénim ve-
kem Zeny a seniem, nazyvanou klimakteriem,
postupné vyhasing, az Uplné zanika aktivita
a funkce vajec¢nik s naslednym sekundamim
vzestupem hladin gonadotropin(i.

Symptomy klimakteria

Nedostatek hormont produkovanych ovérii,
zejména pokles hladiny estrogen(, mé za nasle-
dek celou fadu nepffjemnych pfiznakd. Jednd se
o tzv. klimaktericky syndrom. Az 75% zen trpi

navaly horka, pocenim, palpitacemi a arytmiemi,
bolestmi hlavy a migrénami, poruchami nalad,
depresemi, podrézdénosti, nespavosti, snizenim
libida a také symptomy vyplyvajicimi z atrofie
sliznice vulvovagindlni oblasti — suchostf, sve-
dénim v oblasti rodidel a z toho vyplyvajicich
dyspareunii — bolestivém pohlavnim styku (17).
Pokles az Uplna absence ovaridlnich estro-
genl mé za nésledek i pozdni orgdnové a me-
tabolické projevy, nazyvané estrogen-deficit-
ni syndrom. Nedostatkem estrogen(i dochazi
k proaterogennim zménam, negativnimu ovliv-
néni metabolismu tukd a inzulinu, snizeni funkce
endotelu a svaloviny cévni stény. Zrychluje se me-
tabolismus kostf, zejm. se zvysuje kostni resorpce.
KdZe a sliznice atrofuji, zejména v oblasti zevniho
genitalu, pochvy, mocového méchyre a uretry.
Projevuji se morfologické zmény panevniho dna,
atrofické vulvovaginitidy, recidivujici ¢i chronické
uroinfekce, projevy inkontinence a dalsi (8, 14).
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Obr. 1. Atrofickd sliznice pochvy

Obr. 2. Eutrofickd sliznice pochvy

Urogenitalni atrofie
Spole¢nym embryologickym zékladem geni-

télnfho a uropoetického traktu lze vysvetlit pfitom-
nost zenskych steroidnich receptor( pro estrogeny
(@ gestageny) i v oblasti mocového méchyre a uret-
ry. Jejich koncentrace v dolnich mocovych cestach
je mnohondsobné nizsi nez v endo-a myometriu
utery, ale i tak je jasna vyrazna pozitivni trofické role
estrogenu ve stimulaci téchto organd.
Estrogenni deficit ma vzdy negativni vliv na
estrogen dependentni tkdné. Dochaz k jejich
atrofii, redukci podkozniho tuku a mukézy, ke
snizenf elasticity pojivové tkdng, degeneraci sva-
lové tkdné, nedostatecné lubrikaci a vyraznému
zhordeni stresové i urgentni inkontinence (13).
V oblasti vaginy se projevuje ztenc¢enim a fra-
gilitou sliznice posevni stény a s tim spojenymi
pocity suchosti sliznice, svédénim, palenim, nedo-
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state¢nou lubrikacia moznym krvdcenim z ragad.
Redukuije se koncentrace glykogenu dlazdicového
epitelu, coz vede ke zvyseni pH prostfedi pochvy.
To ma za nasledek snizenf koncentrace lactobacila,
zmeénu slozenivagindini fléry a nemoznost udrzet
kyselé pH jako pfirozenou ochranu sliznice proti
napadeni patogennimi bakteriemi (8).

V urogenitélni oblasti zplsobuje nedostatek
estrogend atrofii urotelu a redukci vrstvy polysa-
charidu na jeho povrchu, coZ snizuje pfirozenou
imunitu sliznic dolnich cest mocovych. Tim se
zvysuje riziko vyskytu infekci dolnich mocovych
cest a dalsich rizik s tim spojenych. Recidivujici
infekce zhorsuji polakisurii a dysurické obtize
vcetné inkontinence (15).

SniZuje se také vaskularizace a ndplr\ subure-
tralnich a submukdznich plexd. Zejména v zadni
Casti uretry se atrofizaci snizuje tkdnovy turgor,
redukuje se pocet svalovych vldken uretrdiniho
sfinkteru, méni se pomér a struktura kolagenu
a elastinu v zavésnych strukturach urogenitalniho
traktu a tvoff se karunkuly. V oblasti panevniho dna
dochézi k poruchdm inervace sval(, snizeni zastou-
peni pficné pruhovaného svalstva a degeneraci
pojivové tkané. V okoli bdze méchyfe, uretro-ve-
zikaIni junkce a uretry vznikd méné adrenergnich
receptorl a zhorsuje se jejich senzitivita (4).

Subjektivni pfiznaky urogenitalni atrofie se ob-
jevuji zpravidla dffve nez ty objektivni, vyraznéji se
projevuiji u obéznich pacientek a diabeticek, velkou
roli hraje i individuaIni predispozice (obrazek 1 a 2).

Estrogeny
Hlavnimi pfirozenymi estrogeny jsou 17beta —
estradiol, estriol a estron. Viz chemické vzorce:

Estriol

~110H

HO

Estradiol
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Estron o

HO
Ovlivnéni kvality zivota

Vegetativnii orgdnové pfiznaky menopauzy
markantné ovliviujf kvalitu Zivota zen a zna¢né
zhorsuji nemocnost této skupiny.

Vegetativni symptomy jsou docasnou zéle-
Zitosti. V dobé pfechodu do senia vétsinou plné
a bez nasledkd vymizi.

Organové symptomy jsou trvalé a ve zna¢né
mite zhorsuji nejen zdravotni, ale i psychicky
a socialnf stav pacientek (17).

Inkontinence je stresujici a invalidizujici stav,
ktery suzuje vice jak 50 % Zenské populace.
Postizené Zeny tomuto stavu podfizuji veskeré
své aktivity. Majf pocit nejistoty a necistoty. Svij po-
byt omezuiji pouze na zndma prostredi s blizkosti
toalety. Vyhybajf se spole¢nosti, uzaviraji se do se-
be, ztracf sebedlveéru. Kvali inkontinenci dokonce
opousti zaméstnani, prestavaji se potkdvat s prételi,
vzdavajf se sportu a fyzickych aktivit, vyhybaji se
sexu. Zhorduje se jejich psychicky stav. Trpf jejich
profesni, socidIni i partnerské vztahy. Zaroven se
zhorsuje nemocnost téchto zen — ¢asty Unik moci
a vihké prostfedizpUsobuiji zanéty urogenitalniho
traktu, svédéni v oblasti rodidel, podrazdént kdze
a nasledné i infekéni ekzémy (16).

Nedostatek ovaridlnich estrogent ma vliv také
na sexualitu Zen v klimakteriu a po menopauze.
Zejména nedostatecna posevni lubrikace, fragilita
sliznice poevni stény, mozna lehko vznikld krvaceni
v dlsledku mechanickych traumat a vyssiinciden-
ce vyskytu vaginalnich a mocovych infekci vedou
k poklesu frekvence az Uplné koitaIni abstinenci
a maji tak negativni dopad na partnersky Zivot.

Prazkumy potvrdily, Ze vétsina pacientek ma
velké psychické zdbrany se o svém problému
svéfit osetiujicimu 1ékafi a s vyhleddnim pomoci
Cekd v prdméru 3 roky (10).

Terapie symptomu urogenitalni

atrofie — estrogeny a jejich vliv

na estrogen-dependentni tkané

uropoetického a genitalniho traktu
Cilem prevence a terapie symptom0 klimak-

teria je zlep3enf kvality Zivota Zen v tomto obdobi
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Tab. 1. Prehled lokdIné uzivanych estrogent

Uéinné ldtka | Lék.forma | Firemninazev Cena Vyhoda
Estriol Krém, vag. Ovestin Mala dhrada ZP za I krémova forma pro
globule globule, doplatek zevni uziti
pacientka
Estriol Vag. globule | Gynoflor PIné pacientka + lactobacillus
Estradiol Vag. tablety, | Vagifem, 10 mikrog Mald dhrada ZP za Jednoduchd aplikace
krém a 25 mikrog nizkou davku, jinak vaginalni tablety
Linoladiol N doplatek pacientka | zevni pouziti

a spociva zasadné v hormonalnf substituci. U Zen
s délohou je pfi systémové hormonalini terapii nut-
no hradit nejen estrogeny, ale i gestagen, ktery ma
protektivni Ucinek na proliferaci endometria (HST
— hormonalni substitu¢ni terapie estrogen-pro-
gestogennimi preparaty). Zendm po hysterektomii
se podavaji pouze estrogenové preparaty (EST —
estrogen substitu¢ni terapie) (10, 12).

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

Vaginalni aplikace estrogenu se vyznaluje
mnoha vyhodami: ma 7-10krat vyssi t¢innost
nez pfi systémovém podani, rychle se absorbuije,
ma vyrazny troficky Ucinek na vaskularizaci uro-
genitdIni tkané a specificky stimula¢ni efekt na
pochvu, délozni hrdlo, mocovy méchyf, uretru
a panevni dno. U pacientek s délohou je mozna
lokéInf aplikace bez vyrazného rizika proliferace
endometria (5).

Zasadni je zlepSenf kvality poSevni sliznice,
posileni odolnosti sliznice uretry a trigona mo-
¢ového méchyre, zvyseni vrstvy urotelu, zlep-
Seni prokrveni v kapildrnich plexech dolnich
cest mocovych. Ustupuje nepfijemné paleni
a svédéni (13). Zvysi se produkce zvlh¢ujiciho
sekretu pochvy a zlepsi se lubrikace i béhem po-
hlavniho styku. Estrogeny podporuji i opétovné
osidleni pochvy lactobacilem, ktery pfeménou
glykogenu na kyselinu mlé¢nou napomahd udr-
Zovat pfirozené kyselé pH (4,5) v pochvé a tim
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i pfirozenou imunitu proti vaginalnim infekcim.
Pozitivni vliv estrogen( na urotel a kvalitu slizni-
ce uretry a moc¢ového méchyre ma za nasledek
vyrazné snizenf incidence recidivujicich uroin-
fekci a zlepsent, resp. snizeni stupné mocové
inkontinence (7, 13).

Lokalnfvaginalni aplikace estrogent je moz-
nd v podobé vaginélnich ¢ipkd, krému, tablet
nebo pesaru. Inicidini davka pfi zahdjenf terapie
je 0,5 mg estriolu nebo 10-25 mikrogram es-
tradiolu denné po dobu 2 tydnd s ndslednou
(dlouhodobou) udrzovaci ddvkou 0,5 mg estriolu
(¢i 10-25 mikrogram{ estradiolu) 2-3krét tydné.
Prvni pozitivni efekt écby Ize ocekévat po 4 az 6
tydnech. K docileni a udrzenivysledného pozitiv-
niho efektu musi byt terapie pravidelna a dlou-
hodoba. Kombinace se souc¢asnym podavanim
systémové hormonalni substituce je mozn3, ale
nezvysuje ucinnost lé¢by (tabulka 1) (7, 9).

Ostatni indikace k lokalnimu
uziti estrogena

Véechny indikace majf spole¢ného jmeno-
vatele a tim je atrofickd sliznice zejména u po-
stmenopauzalnich Zen. Také schéma aplikace je
stejné — inicidlni davka 1x denné prvnich 14 dnd
a poté 2x tydné. Jednd se hlavné o predopera¢ni
pfipravu u pacientek s descensem panevnich or-
gand a inkontinenci moci. Pfiprava by méla trvat
alespori 4-6 tydnd pred vykonem. Atrofickd vulvitis
je indikacf lokalnf estrogenn( terapie (6, 9). Léba
ma trvat 3 mésice a Ize ji opakovat. Ostatnfindikace
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(atrofické ndlezy na déloznim ¢ipku u hypoestrin-
nich zen) se vymykaji rozsahu tohoto ¢lanku a patif
do rukou erudovanych gynekologd, zabyvajicich
se problematikou patologii délozniho ¢ipku.

Terapie mocové inkontinence

Lécba mocové inkontinence v obdobf ko-
lem menopauzy ma své specifika a vychazi
z vyhodnoceni subjektivnich potizf pacientek
a objektivniho nélezu. V kazdém pfipadé musf
byt na zékladé dikladného komplexniho vy-
Setfenf identifikovan typ existujici inkontinence
a jejf terapie pfesné indikovéana, individualné
upravena a podle dosazeného efektu odstup-
novana (10).

Zaver

Mocovou inkontinenci mdzeme povazovat za
celosvétove rozsahly problém, postihujici béhem
Zivota az polovinu zen. Jeji incidence v populaci
prevysuje vyskyt i takovych onemocnéni jako
je morbus Alzheimer ¢&i nékterych civilizacnich
chorob, napt. alergii. Mezi vazné nedostatky patif
nedostatecnd informovanost o jejim vzniku, [écbé
a v neposlednifadé moznostech prevence, tera-
pie a ovlivnénf kvality Zivota pacientek. Estrogeny
maji ddleZity patofyzikalni efekt na dolni mocovy
trakt u Zen a jejich nedostatek je zadvaznym pato-
genetickym faktorem pro fadu symptom.

Ukazuje se, ze syndrom urogenitalni atrofie je
méné vystizny nézev.V posledni dobé zacindme
pouzivat pro symptomy vyplyvajici z nedostatkd
estrogen(l v genitani oblasti termin genitourinar-
ni syndrom. Ten zahrnuje viechny symptomy,
zminéné v ¢lanku. Vzhledem k prodluzovani délky
Zivota stéle vice Zen trpi timto syndromem. Je
proto nezbytné nutné se dobfe orientovat v moz-
nostech Ié¢by potizi nasich pacientek.
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