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Inkontinence moce je jakykoliv nedobrovolny inik moce. Vyskytuje se ve viech vékovych kategoriich, déti nevyjimaje. Vzhledem
k tomu, Ze se mocové cesty vyviji az do 12 let, je do tohoto véku unik moce tolerovatelny jako fyziologicky. Poté se stava zatézu-
jicim, a to jak psychicky a socialng, tak i ekonomicky. Uspé&$nost lé¢by mocové inkontinence zavisi na uréeni jejiho typu. | pfesto,
Ze je pomérné ¢astym problémem v urologické praxi, neni ji vénovan dostatek prostoru a je mnohdy bagatelizovana, zejména
u osob vyssiho véku.

Klicova slova: Unik moce, inkontinence, stresova inkontinence, diagnostika a I[é¢ba inkontinence.

Stress urinary incontinence in woman

Urinary incontinence is any involuntary leakage of urine. It occurs in all age, including children. Because the urinary tract develops
for up to 12 years, urine leakage is tolerable as physiological until this age. Then it becomes burdensome, mentally, socially and
economically. The success of urinary incontinence treatment depends on determining its type. Despite the fact that it is a rela-

tively common problem in urological practice, it is not given enough space and is often downplayed, especially in the elderly.

Key words: urinary incontinence, stress incontinence, diagnosis and treatment of incontinence.

Mocova inkontinence (Ul, urinary incon-
tinence) je ¢astym problémem urologické
ambulance. Sice neohrozuje pacienty na zi-
votech, nicméné predstavuje vazny psycho-
socidlni a ekonomicky problém.

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci
(ICS, International Continence Society) déli
mocovou inkontinenci nasledovné (1):

B stresova inkontinence (SUI, stress urinary
incontinence): nedobrovolny Unik moce
pii ndmaze nebo fyzické namaze (napf.
pfi sportu, kychani, kasli); v nékterych
pfipadech mize byt upfednostriovana
definice ,inkontinence souvisejici s aktivi-
tou”, aby nedoslo k zaméné s psychickym
stresem,

B naléhava (urgentni) inkontinence (OAB,
overactive bladder): nedobrovolny unik
moce spojen s naléhavosti,

B posturdlni inkontinence: nedobrovolny
unik moce spojen se zménou polohy téla,

napfiklad stoupajici ze sedu nebo lezici
pozice,

B nocni enuréza: nedobrovolny Unik moce,
ke kterému dochazi béhem spénku,

B smisend inkontinence: nedobrovolny tUnik
moce spojen s naléhavosti a také s ndma-
hou nebo fyzickou ndmahou,

B kontinudlniinkontinence: nepfetrzity Unik
moce,

B necitlivd inkontinence: nedobrovolny tnik
moce, kdy si Zena nenivédoma, jak k tomu
doslo,

®m  koitalni inkontinence: nedobrovolny
unik moce v souvislosti s koitem; tento
typ mize byt déle rozdélen na ten, ktery
nastava pfi penetraci nebo pfi orgasmu.

Stresova mocova inkontinence je tedy
nedobrovolny Unik moc¢e béhem zvyseni
intraabdomindlniho tlaku bez pfitomnosti
detruzorové kontrakce. Vznika zejména pfi

fyzické namaze, jako je zvedani predmétd,
skakani, nebo jiné ndmaze typu kasle nebo
kychani.

Pfesna statistika o vyskytu mocové inkon-
tinence neni zcela objektivni. Mnoho pacientt
o svém problému nemluvi, zejména pak pa-
cienti v socialnich zafizenich a osoby starsi
60. let. Potize o tomto problému mluvit maji
ale i mnozi mladsi pacienti, protoze se za svj
problém stydi. V poslednich dvou dekadach
se osvéta o mocové inkontinenci zlepsila,
a proto je i zachyt diagndzy vyssi. Zajem o tu-
to problematiku maji nejenom odbornici, ale
i laickd vefejnost. Prevalence v dospélé zenské
populaci se odhaduje na 10-45 % (2, 3).

Klasifikace stresové mocové inkonti-
nence (SUI, stress urinary incontinence) je
ovlivnéna zejména klinickym hodnocenim
(@anamnestické pfiznaky SUI u pacienta nebo
pfitomnost SUI pfi vysetfeni) nebo diagno-
stickym vysetfovanim (urodynamicka stresova
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inkontinence). Nékdy je pozorovatelnd az pfi
snizeni koexistujiciho prolapsu panevniho
dna (okultni SUI). Hodné zjednodusené se
da fict, ze se pii klasifikaci SUI rozhodujeme
mezi inkompetenci vnitiniho svérace (ISD,
incompetent sphincter disease) a malpozici
nebo hypermobilitou uretry.

Na jedné strané je klasifikace SUI dUlezita
pro vybér samotné |é¢by, nicméné na strané
druhé jsou dlkazy o vlivu klasifikace SUI na
vysledek |écby omezené. Vytvofrit kvalitni
dlkazni zékladnu pro vybér [é¢by dle téchto
kritérii je problém, a to zejména kvali fadé ma-
toucich faktor(. V praxi se moderni odbornik
spoléha na rizné vysetiovaci postupy a na-
stroje, aby si vytvofil ndzor na nékteré klicové
aspekty SUl a s jejich pomoci odvodil strategii
1é¢by. Potieba potvrdit, jak se klasifikace SUI
promitne do vybéru [écby a lepsich vysledkd,
proto stéle existuje.

Diagnostika

Peclivé odebrana anamnéza u pacientky
je pro cely nasledny klinicky proces zdsadni.
Zahrnuje pfedevsim data o typu potizi paci-
entky, jestli jsou vazané na stresové faktory
typu kasel, kychani nebo zvedani predmé-
t0. Jak dlouho potiZe trvaji a jaka je jejich
zévaznost. Nejcastéji se ptame, kolik vlozek
pacientka denné potfebuje, nebo kolikrat si
méni kalhotky.

Pokud v anamnéze nalezneme Udaje o he-
maturii, pfidruzené bolesti, recidivujici moco-
vé infekci, operaci v malé panvi, radioterapii,
trvalém uUniku moce s podezienim na pistél
nebo podezieni na neurologickou pfic¢inu po-
tizi, pak je nutné doplnit urologické vysetieni
0 jiné specializované vysetieni (chirurgické,
gynekologické, neurologické, atd.) (4). U zen
muze porodnicka a gynekologicka anamné-
za pomoci pochopit zakladni pfic¢inu obtizi
a identifikovat faktory, které mohou mit vliv
na prislusnou lé¢bu. Také pfidruzené nemoci
a aktualné uzivana medikace hraje roli v roz-
hodovani v dalsim postupu. Dobfe odebrana
anamnéza je zdsadni v rozliseni stresové a ur-
gentni mocové inkontinence.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje vysetieni bfi-
cha, jeho palpaci a aspexi, vysetfeni zevniho
genitélu, perinea a per rektum vysetieni. Pfi
vysSetieni perinea se zajimame i o pfipadny

prolaps panevnich organu. Pri vysetieni per

rektum u Zeny se zajimame o tonus analniho
svérace. Kontrakci panevniho dna a mobili-
tu uretry mozno vysetfit vlozenim prstu do
pochvy pacientky a vyzvani k jejimu stazeni.
To nam dava také informaci o schopnosti pa-
cientky zatinat ty spravné svaly, které jsou
potieba pro udrzeni moce.

Miké¢ni denik slouzi k objektivizaci subjek-
tivnich potizi pacientky. Zajimame se zejména
o denni pfijem tekutin a rozloZeni pitného
rezimu v rdmci dne. Z dalSich udajd nas zajima
frekvence moceni, iniky moce, jaké jsou porce
moce u jednotlivého moceni a celkovy vy-
moceny objem moce za 24 hodin. Porovnani
vydeje moce v priibéhu dne a v noci nds maze
pfivést na diagnézu nocni polyurie. Denik Ize
také vyuzit k monitorovani efektu 1écby.

Ke kvantifikaci mnozstvi uniklé moce je
doporuceno vyuzivat i test vazeni vlozek (tzv.
pad test). Vlozka se vazi pred a po testu. To
nam muze poskytnout voditko k hodnoceni
zdvaznosti inkontinence. Nejéastéji jsou vyzi-
vany testy kratké (méreni trva 1 hodinu) nebo
delsi, 24 a 48hodinovy test (1).

Dalsi informace o pacientovych obtizich
a kvalité jeho Zivota objektivizuji standar-
dizované dotazniky. Nejc¢asté&ji je pouzivan
Gaudenzllv dotaznik, na zakladé kterého mu-
zeme rozliSit mezi stresovou nebo urgentni
inkontinenci. D4l dotaznik pro inkontinenci
V8, nebo dotaznik kvality Zivota (QoL, Quality
of life scale). Dotazniky déle slouzi jako kon-
trola po zahajeni lé¢by k vyhodnoceni efektu
terapie.

Vysetteni moce je také zasadni. Odhaleni
piitomnosti infekce sehrava roli pfi dalsi lécbé
potizi pacientky. Odhalenim proteinurie, he-
maturie a glykosurie je indikatorem dalsiho
vysetfeni pacientky. Prvni vysetfeni zahrnu-
je moc a sediment. Pii detekci bakteriurie je
vhodné vysetieni kultivace moce s pfipadnou
citlivosti na antibiotikum. Také je potfeba mit
na paméti sexudlné prenosné nemoci typu
intracelularnich parazit(, jako jsou chlamydie
a mykoplazmy, které mohou pfispét ke zhor-
Sovéani mocové inkontinence.

Detekce mocového rezidua po vymoceni
(PVR, post void residual volume) mize zna-
menat potize s vyprazdfiovanim mocového
méchyre. Z klinickych studii vyplynulo, ze vét-
Sina peri- a postmenopauzalnich zen méla
PVR pod 100 ml, az v 90 %. U téch, které mély
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PVR nad 100 ml, byla ¢astéjsi detekce prolapsu
panevnich organ (5, 6).

Urodynamické vysetieni (UDV) je pouziva-
no jako doplnék klinické diagnostiky ve vite,
ze mlze pomoci poskytnout nebo potvrdit
diagnézu a pfedpovédét vysledek |é¢by. To
je hlavni dlivod, pro¢ se UDV casto provadi
pfed planovanou invazivni [é¢bou SUI. Mezi
urodynamické pfistupy patfi profilometrie
uretrélniho tlaku a Valsalva leak point pressure
(tlak Valsalvova bodu uniku), které mohou
odhalit hranicni sfinkterovou nedostatecnost
(ISD, incompetent sphincter disease) a pravdé-
podobné vysvétli SUL. Nicméné v bézné praxi
nejsou obecné pfijimany (7).

Moderni vyvoj na poli zobrazovaci tech-
nologie implementuje do diagnostického po-
stupu i dalSi metody, jako je ultrazvuk a mag-
netickd rezonance (MRI). Ultrazvuk je upred-
nostriovan pred MRI pro svou ekonomicky
mensi naro¢nost a Sirsi dostupnost. Také
pro moznost dynamického vysetfeni s troj-
a ¢tyfrozmérnym vysetfenim. Magneticka
rezonance (MRI, magnetic resonance ima-
ging) poskytuje moznost vysetfit mékkou
tkan panevniho podplrného aparatu. Je ne-
invazivni, ma vynikajici kontrastni rozliseni
mékkych tkani bez vystaveniionizujicimu za-
feni. Umoznuje také studovat funkci struktur
panevniho dna v rliznych dynamickych pod-
minkach, jako je naptiklad zvyseny tlak v bfise
béhem Valsalva. Anatomické orienta¢ni body
pouzivané pro panevni méfeni jsou snadno
identifikovatelné a vétsina méreni je tedy vy-
soce reprodukovatelna. Nicméné v soucasné
dobé je MRI stale predmétem studii o jeho
vyuziti v diagnostice SUI.

Konzervativni lécba

Fyzioterapie patfi ke standardnim
metoddm v lécbé Zenské inkontinence.
Mezinarodni organizace pro kontinenci (ICS)
ji doporucuje jako metodu prvnivolby (2, 8). Je
vsak v urologickych kruzich ¢asto opomijena.
Pokud je fyzioterapie u pacienta spravné indi-
kovana a soucasné odborné provadéna, pak
je plnohodnotnou metodou lécby SUI i OAB.
A diky své pomérné jednoduchosti je i Siroce
pouzitelnou metodou.

Jiz v roce 1936 britska fyzioterapeutka
Margaret Morris publikovala praci, kde popi-
suje napinani a relaxovani svalG panevniho
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dna jako prevenci a Ié¢ebnou metodu mocové
a fekalni inkontinence.

Nicméné historické prvenstvi, jakozto lé¢-
by SUI, je pfipisovano az préci Arnolda Kegela,
ktery v roce 1948 zaved| prvky fyzioterapie do
lIé¢by mocové inkontinence (9). Prvky zahr-
novaly jednouché stahy svalstva panevniho
dna v rychlém sledu za sebou. Jejich intenzita
a efektivita byla kontrolovana prstem, ktery si
klientka zavedla do posevniho introitu. Dosel
k zavéru, ze cviceni panevniho svalstva vede
ke zlepseni svalové sily padnevniho dna, na-
sledkem ¢ehoz se zlepsila mocova kontinen-
ce. Po 15 letech svého vyzkumu o aplikaci
cvikd u zen trpicich mocovou inkontinenci
zjistil, Ze spravné provedené cviky panevnich
svali mély za nasledek obnovu hlubokého
¢iti m. levator ani (10). Pokud je tedy mocova
inkontinence zpusobena slabosti panevniho
dna, pak Kegel popisuje az 90% uUspésnost
1é¢by jiz po tfech mésicich intenzivniho tré-
ninku. V pfipadé poporodnich inkontinenci
je pak uvadéna minimalni doba Sesti mésica
potfebnych k regeneraci a ndvratu elasticity
tkani a svalové sily (9, 11). Vyuziti cviceni svalQ
panevniho dna k I1é¢bé stresové inkontinence
je zalozeno na dvou funkcich panevniho dna:
podpofe panevnich organu a spoluti¢asti na
mechanismu uzavéru uretry. Silnymi a rychly-
mi kontrakcemi panevniho svalstva dochazi
k sevieni uretry, a to vede ke zvyseni tlaku
mocové trubice a nasledné k zabranéni uniku
moce pfi ndhlém zvyseni bfisniho tlaku (12).
Cilem cvi¢eni neni jen prosté posilnéni sva-
1G pénevniho dna, ale také naucit pacientky
aktivné vyuzivat svalstvo panevniho dna ke
kontrole kontinence moc¢i (13). S pfichodem
manometrického a elektromyografického
bio-feedbacku se metoda jesté zdokonalila
a pfinesla vyssi uc¢innost (14). Prostfednictvim
této metody je moznost detekovat kontrakce
svalstva panevniho dna, a to iv pfipadé, ze
jsou velmi slabé. Také zachycuje kontrakce
synergistickych svalovych skupin, jako jsou
glutedlni svaly, adduktory a bfisni svaly, coz
umoznuje jejich izolaci (15). Navic pacientky
jsou diky tomu schopny Iépe regulovat své té-
lesné schopnosti a funkce na zakladé zvyseni
mnozstvi objektivnich informaci o nich (16).

Od roku 1985 diky Stanislavu Plevnikovi
bylo do fyzioterapie panevniho dna zahrnuto
posilovani téchto svald za pomoci vaginalnich
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konust (17). Vaginalni konus je zavazi konic-
kého tvaru, které svym umisténim v pochvé
stimuluje svaly panevniho dna k reflexnim
a volnim kontrakcim, které brani jeho vyklouz-
nuti z pochvy. ,Cviceni” trva patnact minut
dvakrat denné, bez provadéni volnich kon-
trakci (v podstaté se pacientka jenom prochazi
s konusy uvniti pochvy). Vaha konus je 20 az
150 g. Zatina se s niz8i hmotnostia postupné
se hmotnost zvysuje na zakladé schopnosti
pacientky udrzet zavazi v pochvé. Cim je vaha
konusu vyssi, tim je kontrakce svalG panev-
niho dna silnéjsi, a tim posiluje urogenitalni
sfinkter. Ten nabyva vétsi schopnosti seviit
lumen mocové trubice. Délka terapie je spor-
na. MUze trvat od jednoho tydne az po Sest
mésicd. Usp&snost se udava zhruba 50 % (18).
Ve snaze dosdhnout jesté silnéjsi kontrak-
ce svalstva panevniho dna je vyuzivana jak
povrchova, tak i dutinové (vaginalni nebo
rektalni) elektrostimulace (19). Metoda je po-
uzivana predevsim v pfipadech, kdy svalové
panevni dno nereaguje na cvic¢eni a nekontra-
huje se z dlivodu nedostate¢nosti panevniho
svalstva. Pdvodné byla navrzena v roce 1963
Caldwellem k [é¢bé fekalni a mocové inkonti-
nence (20). Podle potieby stimuluje vybrané
svaly a nervy pomoci nebolestivych slabych
elektrickych impulzl o frekvenci 10-50 Hz,
a tim napomdha pacientkam lokalizovat
potiebné svaly (21). V minulosti se zavadély
elektrody ptimo do stény mocového méchy-
fe s jistymi riziky. V soucasnosti se pouzivaji
zejména povrchové elektrody. Ty se aplikuji
na kdzi nebo do pochvy a konecniku (tzv. me-
tody zevni stimulace). Pfistroj vysila impulzy
bud trvale, nizkofrekven¢né, po cely den po
dobu nékolika mésicl, nebo pracuje v rezimu
dvacetiminutovych sérii s vysokou intenzitou
(21, 22). Tento zpUlsob 1écby nema prakticky
zadné vedlejsi ucinky, na ¢emz se shoduje
70-85 % publikovanych zprav (23). Metoda ve-
de k vyraznému klinickému zlep3eni stresové
inkontinence, nicméné neni ve vétsiné piipa-
dl jednou z voleb terapie. To zejména proto,
ze doposud existuje o této technice jen mélo
fyziologickych a technickych informaci (22).

Behavioralni opatreni

Behavioralni (rezimova) opatieni, jakozto
i vSeobecna doporuceni a motivace pacientky
patfi k nedilné soucasti fyzioterapie stresové

inkontinence. Pokud pacientky trpi nadvahou,
jsou nabadany ke snizeni télesné hmotnosti.
Déle je doporucena péce o pravidelnou a spise
mékkei stolici a dostate¢ny pfijem tekutin. Je
potieba pacientky instruovat k vyhnuti se jed-
nostrannému dlouhodobému namahéni pane-
vniho dna (dlouhodobé, opakované zvedanitéz-
kych predmét(i v praci), nicméné necinnost také
neni zadouci (sedavé zaméstnani, &i Zivotni styl).
Nezbytna je instruktaz o spravnych pohybovych
stereotypech, jako prevence zvyseni tlaku na
panevni dno (kasel s rotovanou hlavou) (16).

Medikamentdzni |écba

Jednim z mala |ékd, ktery Ize u SUl vyuzit,
je Duloxetin. Jednd se o inhibitor zpétného
vychytdvani neurotransmiterd (serotoninu
a norepinefrinu) na presynaptické membra-
né detruzoru. To vede ke zvyseni klidového
tonu a sily kontrakce pfi¢né-pruhovaného
svalu svérace mocové trubice. Klinické studie,
které byly provedeny, dosly k zavéru, Ze uziti
Duloxetinu oproti placebu ma efekt v terapii
SUI, nicméné Ze mnoho pacientd mélo spise
nezadouci Ucinky, nezli zlepseni kvality zivota
pfi uzivani léku Duloxetin. K jeho uziti je proto
nutné pristupovat individualné (24).

Estrogeny jsou dalsi moznosti ovlivnéni SUI
u Zen. Byly testovany systémové, vaginélni nebo
transdermalni estrogeny. Ze studii vyplynula
relativné bezpecnéjsi cesta vaginalni aplikace,
u které bylo nizsi riziko tromboembolické nemo-
ci, karcinomu prsu nebo hypertrofie endometria
ve srovnani se systémovym podéanim (25).

Desmopresin je syntetickym analogem
vasopresinu. Snizuje tvorbu definitivni moce,
a tim snizuje vydej moce. Jeho podéni's sebou
nese riziko rozvoje hyponatremie, a to zejmé-
na u zen ve vyssim véku. Jeho indikace musi
byt dobfe podporena diagnézou (no¢ni po-
lyurie) a klientka musi byt v Gvodni fazi Iécby
pod trvalou kontrolou.

Chirurgicka lécba

Prestoze vysledek chirurgickych zakroku
je pomérné pfiznivy a v soucasné dobé je tato
|é¢ba zlatym standardem SUI, je také dulezité
vzit v ivahu viechny souvisejici komplikace,
nezadouci Uc¢inky a ndklady na operaci. Mezi
parametry pouzivané k hodnoceni efektu
chirurgického zakroku patfi zejména mira
kontinence a pocet epizod inkontinence; pa-
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cientova oc¢ekavani, obecné a proceduralné
specifické komplikace, obecna, specificka (Ul)
a korelovana (sexualni a stfevni) kvalita Zivota.

Mezi nejcastéjsi chirurgické metody lé¢-
by SUI patfi tahu-prosté, neautologni pasky
s inzerci ve stfedni ¢asti uretry (mid-uretral
sling, MUS), dotahovaci neautologni pasky
(adjustable sling), pasky s inzerci v jednom
kroku (single incision sling), autologni slin-
gové operace nebo kolposuspenze, oteviené
a laparoskopické.

Neautologni paska by méla byt nejlépe
polypropylenova, sife 1-2 cm s velkymi oky
(makropdry). Inzerce pasky muze byt transob-
turatorni nebo retropubicka. Studie ukazuji,
Ze retropubicky pfistup je spojen s vy$sim
rizikem perforace mocového méchyre, trans-
obturatorni pfistup zase s vy$sim rizikem tfi-
selnych bolesti. Smér zavedeni (in-out (vagi-
na-kaze) nebo out-in (kiiZze-vagina)) nemél na
riziko ani Ucinnost vliv. U obéznich zen neni
vyssi peroperacni riziko, nicméné vysledky
jsou horsi. Chirurgické feSeni ma pozitivni vliv
na koitalni inkontinenci. Efektivita metody je
85-90% v prvnich péti letech a 70 % po péti
letech (26). Pasky s moznosti dotahovani jsou
pouzivany omezenym poctem pracovist a vy-
sledny efekt 1é¢by v porovnani s témi, které
dotdhnout nelze, je pomérné $patné hod-
notitelny pro rlizna kritéria vybéru. Podobné
tézko Ize hodnotit rozdily a efektivitu u pasek
sinzerciv jednom kroku. Mnohé z téchto pa-
sek byly stazeny z trhu. | kdyz se jevily jako
vyhodné po strance pooperacnich bolesti
v tfislech, nicméné chronické bolesti neméli
statisticky vyznamné rozdily. U¢innost byla
u obou typu pasek stejna (27).
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Zaver

Mocovdé inkontinence je pomérné ¢astym
problémem urologickych pacientek s nema-
ligni diagnézou. Neni ji vsak vénovéano tolik
pozornosti, kolik by bylo potfeba. Mnohé
pacientky se o svém problému stydi nebo
boji hovofit, u jinych je problém ¢asto baga-
telizovan. | kdyz predstavuji zdvazny socioeko-
nomicky problém pro pacientky. Také [é¢ba je
t. €. tla¢end spise do chirurgickych procedur
nezli konzervativniho feseni. A to nejenom
vinou |ékare, nybrzi nedostate¢nou trpélivosti
klientek, které pfichazeji mnohdy az po delsi

dobé a vlastnich neuspésich s [é¢bou.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.

European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine
2008; 44 (1): 47-63.

14. de Kruif ZP, van Hegen EEH. Pelvic floor muscle exercise
therapy with myofeedback for women with stress urinary in-
continence: a meta-analysis. Physiotherapy 1996; 82: 107-113.
15. Capelini MV, Riccetto CL, Dambros M, et al. Pelvic Floor
Exercises with Biofeedback for Stress Urinary Incontinence.
International Braz J Urol 2006; 32(4): 462-469.

16.Krhut J, Holarové R, Mudrorova |. ,Ostravsky koncept” fy-
zioterapie v 1é¢bé mocové inkontinence. Rehabilitace a fyzi-
kdInf lékafstvi 2005; 5: 122-128.

17. Plevnik S. New method for testing and strengthening of
pelvic floor muscles. Proceedings of 15" Annual Meeting of
the International Continence Society, 1985, London: Black-
well Science 1985; 267-268.

18. Haddad JM, Ribeiro RM, Bernardo WM, et al. Vaginal co-
nes use in passive and active phases in patients with stress
urinary incontinence. Clinics 2011; 66(5): 785-791.

raxi 2021; 22(2): 59-64 / UROLOGIE PRO PRAXI 63



) PREHLEDOVE CLANKY
LECBA STRESOVE INKONTINENCE ZEN

19. Fall M, Ahlstrom K, Carlson CA. Contelle: Pelvic floor sti-
mulator for female urgestress incontinence: a multicenter
study. Urology 1986; 27: 282-287.

20. Schreiner L, Guimaraes Dos Santos T, Souza ABA, et al. Electri-
cal Stimulation for Urinary Incontinence in Women: A Systematic
Review. International Braz J Urol 2013; 39(4): 454-464.

21. Galajdové L. O nemocech mocového méchyre aneb [é¢ba
mocové inkontinence. Praha: Grada Publishing 2000; 58-59.
22. Yamanishi T, Kamai T, Yoshida KI. Neuromodulation for
the treatment of urinary incontinence. International Journal
of Urology 2008; 15(8): 665-672.

23. Barroso JC, Ramos JGL, Martins-Costa S, et al. Transva-
ginal electrical stimulation in the treatment of urinary in-
continence. British Journal of Urology International 2003;
93(3):319-323.

24.LiJ, et al. The role of duloxetine in stress urinary inconti-
nence: a systematic review and meta-analysis. Int Urol Ne-
phrol 2013; 45: 679.

25. Cody JD, Jacobs ML, Richardson K, et al. Oestrogen the-
rapy for urinary incontinence in post-menopausal women.
Cochrane Database Syst Rev 20127; 10(10): CD001405.

26. Lapitan MCM, Cody JD, Mashaykhi A. Open retropubic
colposuspension for urinary incontinence in women. Coch-
rane Database Syst Rev 2017; 7 (7): CD002912.

27. Zhang P, et al. Meta-analysis of female stress urinary in-
continence treatments with adjustable single-incision mini-
-slings and transobturator tension-free vaginal tape surge-
ries. BMC Urol 2015; 15: 64.

28. Campeau L, et al. A multicenter, prospective, randomi-
zed clinical trial comparing tension-free vaginal tape sur-

64 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2021; 22(2): 59-64 /

gery and no treatment for the management of stress uri-
nary incontinence in elderly women. Neurourol Urodyn
2007; 26: 990.

29. Albo ME, et al. Burch colposuspension versus fascial sling
to reduce urinary stress incontinence. N Engl J Med 2007;
356: 2143-2155.

30. Brubaker L, et al. 5-year continence rates, satisfaction and
adverse events of burch urethropexy and fascial sling sur-
gery for urinary incontinence. J Urol 2012; 187 (4): 1324-30.
31. Zhao Y, et al. Bulking agents — an analysis of 500 cases
and review of the literature. Clin Exp Obstet Gynecol 2016;
43(5):666-672.

32.Chung E, et al. 25-year experience in the outcome of ar-
tificial urinary sphincter in the treatment of female urinary
incontinence. BJU Int 2010; 106: 1664.

www.urologiepropraxi.cz



