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Konzervativni terapie non-neurogennich
dysfunkci dolnich mocovych cest
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V pfehledovém ¢lanku uvadime moznosti farmakologické a nefarmakologické terapie dysfunkci dolnich mocovych cest podle
jednotlivych typl dysfunkci. Hyperaktivita mocového méchyfe je dobfe ovlivnitelnd nefarmakologickou terapii, zejména elek-
trostimulacnimi metodami, pfesto dominuje terapie antimuskariniky. V konzervativni terapii hyparplazie prostaty je nej¢astéjsi
volbou farmakoterapie se stoupajicim vyznamem kombinovana terapie zejména alfablokdtord a inhibitor( 5-alfa reduktézy.
Terapie hypokontraktility detruzoru je G¢inné mozna jen s vyuzitim Cisté intermitentni katetrizace. Konzervativni terapii stresové
inkontinence dominuje redukce obezity a cvi¢eni svalli padnevniho dna. Pfi selhani nefarmakologické i farmakologické terapie
nastupuje symptomatickd a podpUlrna terapie, jako je uziti inkontinenénich pomucek, kterd ma za ukol zlep3eni kvality Zivota
navzdory nedostate¢nému efektu konzervativni terapie téchto poruch.

Kli¢ova slova: dysfunkce dolnich mocovych cest, hyperaktivni méchyr, hypokontraktilita detruzoru, benigni hyperplazie prostaty,
stresova inkontinence.

Conservative therapy of non-neurogenic lower urinary tract dysfunctions

Possibilities of pharmacological and non-pharmacological therapy of lower urinary tract dysfunctions according to individual
types are presented. Overactive bladder is well controlled by non-pharmacological therapy, especially electrostimulation meth-
ods, yet antimuscarinic therapy dominates. In conservative therapy of benign prostatic hyperplasia, pharmacotherapy dominates
with the increasing importance of the combination of alpha-blockers and 5-alpha reductase inhibitors in particular. Intermittent
catheterization is effective therapy of detrusor underactivity. Conservative therapy of stress incontinence is based on reduction
of obesity and pelvic floor muscle training. In case of non-pharmacological and pharmacological therapy failure, symptomatic
and supportive therapy is recommended, such as the use of incontinence aids. This could be the last way to improve the quality
of life despite the insufficient effect of conservative therapy of these disorders.

Key words: lower urinary tract dysfunction, overactive bladder, detrusor underactivity, benign prostatic hyperplasia, stress uri-
nary incontinence.

Uvod

Funkci dolnich mo¢ovych cest je jimani
pravidelné pfitékajici moce z hornich moco-
vych cest a jeji uskladnéni do doby jeji eva-
kuace v socidlné vhodny okamzik. V tento
moment, ktery je za normalnich okolnosti
ovlivnitelny lidskou vili, dochazi ke koordino-
vanému uvolnéni pfi¢né pruhovaného zevni-
ho svérace a kontrakci detruzoru mocového

méchyfe. MoCovy méchyf je jediny hladky sval
v lidském téle, ktery je ovladan lidskou vali.
Funkci dolnich mocovych cest tak Ize
rozdélit na funkci jimaci a funkci evakuacni.
Na tomto procesu se podili organy dolnich
mocovych cest, kterymi jsou mocovy méchy,
uretra a okolni struktury, kterymi jsou externi
sfinkter, panevni dno a prostata. Cely proces
je pod pfimou kontrolou nervovych struktur

zodpovédnych za mikeni reflex (parasympati-
kus, sympatikus a somaticky pudendalininerv)
a dale pod kontrolou centralniho nervového
systému (1).

Symptomy dolnich mocovych cest jsou
nespecifické a délime je na symptomy jimaci
evakuacnia postmikéni. Vyskyt téchto symp-
tomu narUsta s vékem, a to nezavisle na po-
hlavi (obrazek 1) (2, 3).
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Zjednodusena klasifikace non-neurogen-
nich dysfunkci dolnich mocovych cest je shr-
nuta v tabulce 1.

Pfedmétem tohoto souhrnu je konzer-
vativni terapie non-neurogennich dysfunkci
dolnich mocovych cest (DMC), konkrétné je-
jich nefarmakologicka a farmakologicka lécba.

Terapie dysfunkci
dolnich mocovych cest

Terapii dysfunkci dolnich moc¢ovych cest
Ize obecné rozdélit na terapii kauzalnia symp-
tomatickou. Zatimco kauzalni terapie puUso-
bi na jasné definovany bod v patofyziologii
konkrétni dysfunkce DMC, symptomaticka
terapie ma za ukol zlepseni tolerance nepfi-
jemného pfiznaku (jako napf. inkontinence),
a tim zlep3eni kvality zivota pacienta ¢i paci-
entky. Bohuzel konzervativni kauzalni tera-
pie v pfipadé dysfunkci dolnich mocovych
je obvykle U¢innd jen ¢astecné a vede spise
ke zmirnéni pfiznakl nez k jejich vymizeni.
Proto je symptomaticka a podp(irna terapie
neméné dulezitou soucasti celkové terapie.

Daéle uvadime moznosti terapie dysfunkci
DMC podle jednotlivych typl dysfunkci uve-
denych v tabulce 1.

Terapie dalsich dysfunkci komplexni etio-
logie, jako jsou naptiklad nykturie, pfesahuje
rozsah tohoto pfehledu a ¢tendfe odkazuje-
me k samostatnému souhrnu vénujicimu se
tomuto tématu (4).

Hyperaktivni moc¢ovy méchyre
(OverActive bladder - OAB)

Nefarmakologicka terapie

Pitny rezim, dietni opatfeni a redukce
hmotnosti v pfipadé obezity

Nefarmakologické terapie OAB se sou-
stfedi na symptomaticky pfistup zlepsujici
kvalitu Zivota pacienta. Terapie by méla vy-
chazet z mik¢niho deniku a vést k rozumné
Upravé pitného rezimu v pfipadech, kdy je
to mozné. To mdze vést ke zmirnéni sympto-
mU, zejména castého moceni. Bohuzel stran
ovlivnéni urgentni inkontinence neexistuji
data prokazujici vliv pfijmu tekutin na jeji
vyskyt (5).

Mezi dietni opatfeni patfi omezeni pfijmu

tekutin s obsahem kofeinu a déle drazdivych

Tab. 1. Rozdéleni non-neurogennich dysfunkci dolnich mocovych cest

Mocovy méchyr (detruzor)

Uretra (sfinkter, prostata)

Hyperfunkce Hyperaktivni méchyt (OAB)

LUTS/BHP

Hypofunkce Hypokontraktilita detruzoru

Stresova inkontinence

OAB - OverActive Bladder; LUTS/BHP — symptomy dolnich mocovych cest zplsobenych benigni hyperplazii prostaty

Obr. 1. Prevalence symptomd dolnich mocovych cest (LUTS) u muzd uvddénd v rozsdhlé epidemio-

logické studii EPIC (3)
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pokrm, které mohou zhorsovat frekvence
a urgence pacienti. Omezeni pfijmu kofeinu
podle nékterych studii vede k redukci symp-
tomud OAB (urgence, frekvence), celkovy vy-
skyt urgentni inkontinence v3ak také zfrejmé
neovliviiuje (6).

Obezita patfi k rizikovym faktordm ur-
gentni inkontinence u Zen. Redukce hmot-
nosti zplUsobena jak chirurgickou, tak nechi-
rurgickou intervenci vede ke snizeni vyskytu

urgentni inkontinence u obéznich zen (5).

Behavioralni terapie a cvi¢eni svalt
panevniho dna

Cvi¢eni mocového méchyfe tzv. ,Bladder
Training” (BT) spociva v pravidelném vyprazd-
novani mocového méchyre s postupné narud-
stajicimi intervaly mezi mikcemi. Tento trénink
ma vést ke zvyseni kapacity méchyre, snizeni
frekvence moceni, sniZzeni nykturii a zlepse-
ni urgentni inkontinence. Data prokazujici
efekt toho pristupu jsou nékdy ponékud roz-
poruplnd. Randomizované studie prokazuji
zlepseni urgentniinkontinence pfi porovnani
BT s pacienty bez terapie, ale BT v kombinaci
s antimuskariniky neptinasi k farmakoterapii
dalsi aditivni efekt (7).

Nékterd data ukazuji, ze cviceni sva-
10 panevniho dna ,Pelvic Floor Muscle
Training” (PFMT) zlep3uje nejen stresovou
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inkontinenci u zen a inkontinenci u muza
po radikalni prostatektomii, ale zlep3uje
i smisenou inkontinenci a urgentni inkonti-
nenci. Mechanismus ucinku neni zcela ziej-
my, ale randomizované studie tyto udaje
potvrzuji a PFMT je obvykle doporucovén
ve vyse uvedenych indikacich (smisena in-
kontinence u zen a post-prostatektomicka
inkontinence u muzd) (5).

Elektrostimulacni terapie

Pfima elektricka stimulace svald panevni-
ho dna zlepsuje urgentni inkontinenci v po-
rovnani s terapii antimuskariniky (8).

Perkutanni stimulace tibidlniho nervu
(PTNS) je elektrostimulacni lé¢bou, jejimz
mechanismem Ucinku je aferentni ovlivnéni
mikéniho jadra v oblasti S2-54 cestou nervus
tibialis. Jehlova elektroda se aplikuje v misté
prabéhu nervu za vnitinim kotnikem.

PTENS zlep3uje pfiznaky OAB a urgentni
inkontinence i u Zen, kde farmakoterapie sel-
hava (7, 8). Oproti farmakoterapii ma navic
jen minimum vedlejSich ucinka. Variantou
lécby PTNS je tzv. transkutanni stimulace ti-
bidlniho nervu (T-PTNS), kdy misto aplikace
jehlou probiha aplikace nalepovaci elektro-
dou. Data prokazujici srovnatelnou efektivitu
T-PTNS a PTNS v3ak nejsou v soucasnosti pIné
dostupna (5).
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Hlavni nevyhodou jinak velmi efektivni
elektrostimulacni terapie je bohuzel jeji ome-

zend dostupnost v redlné praxi.

Farmakoterapie

Mocovy méchyf je pod piimym pulsobe-
nim parasympatiku prostfednictvim muska-
rinovych receptor(, zejména M3 receptord.
Jejich blokace vede ke zmirnéni symptoma
OAB. Dal3i cestou ovlivnéni mo¢ového mé-
chyfe je jeho relaxace cestou sympatiku po-
zitivnim plsobenim na beta-3 adrenergni

receptory.

Antimuskarinika

Idedlni latka plsobici selektivné jen na
M3 receptory v moc¢ovém méchyfi neexistuje,
a tak je [é¢ba antimuskariniky vedle svého po-
zitivniho efektu na symptomy OAB velmi ¢asto
doprovazena vedlejsimi ucinky vyplyvajicimi
z ovlivnéni parasympatiku i v jinych organech.
Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patfi sucho
v Ustech, zacpa, rozostrené vidéni, Unava a po-
rucha kognitivnich funkci (zejména u starsich
pacientl plsobenim na CNS). Nezddouci ucin-
ky se mohou vyskytovat az u jedné tretiny
lécenych pacient(, jejich vyskyt vsak nemusi
nutné znamenat vysazeni terapie. Proto je
doporuceno postupné navysovani davky ci
naopak jeji redukce pfi vyskytu téchto ne-
zadoucich Gcinka. Relativné vysoky vyskyt
nezadoucich ucinka spolu s nizsi efektivitou
terapie vede k nizké dlouhodobé compliance
pacientl. Podle studie vyuzivajici databazi
IMS Health v Némecku z 26 834 pacientll po
prvnich tfech letech v nasazené terapii anti-
muskariniky nepokracovalo 87 % (9).

Z hlediska bézné praxe je dobré ptipome-
nout, Ze podle Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv (SUKL) je hrazeni z vefejného zdravotni-
ho pojisténi novéjsi generace antimuskarinik
(tolterodin, fesoterodin, darifenacin, solifena-
cin) mozné az po selhani terapie antikmuska-
riniky prvni generace (oxybutinin, propiverin,

trospium) - viz Databaze Iéka www.sukl.cz.

Beta-3 mimetika

Mirabegron je také indikovan k terapii
symptomui OAB. Hlavni vyhody tohoto Iéciva
vyplyvaji z rozdilného mechanismu ucinku,
plsobenim na beta-3 receptory sympatiku
ovliviiuje mocovy méchyf. Tento lék je tak
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mozné podat zejména u pacientd s kontrain-
dikacemi terapie antimuskariniky, jakymi jsou
glaukom s uzkym uhlem, myasthenia gravis
a u pacientl s neakceptovatelnyminezadou-
cimi uc¢inky antimuskarinik. Rovnéz snasenli-
vost toho preparatu je pfizniva. Mirabegron
je mozné uzit v kombinaci s antimuskariniky
v pfipadé, ze efektivita monoterapie neni
dostatecna.

Hypokontraktility detruzoru

Non-neurogenni hypokontraktilita de-
truzoru (Detrusor UnderActivity - DUA) je
stav, kdy dochazi ke snizené kontraktilité az
akontraktilité svaloviny méchyyre. V pfipadé
idiopatického vyskytu u mladych divek a Zen
je popisovan jako syndrom Fowlerové (10).
Tato porucha se vsak vyskytuje ¢astéji u muzu
starsiho véku, kde jeji rozliseni od obstrukce
zplsobené benigni hyperplazii prostaty bez
provedeni urodynamického vysetieni véetné
tlakové pritokové studie neni mozné. Pokud
se DUA vyskytuje u starSich muz(, velmi ¢asto
je pfitomna v kombinaci s obstrukci. Cast&jsi
vyskyt je u diabetik( v disledku periferni
neuropatie a po velkych operacich v malé
panvi, kdy mize dojit k poskozeni perifer-
niho nervového zasobeni. Dale pak u vSech
neurogennich pficin s postizenim mikéniho
jadra S2-5S4 a distalné od né,j.

Nefarmakologickd terapie

CIK

Nefarmakologicka terapie je zalozena na
Cisté ¢&i sterilni intermitentni katetrizaci (CIK).
Prestoze CIK je z hlediska evakuace dolnich
mocovych cest a pfidruzenych komplikaci
jako uroinfekce nejlepsim resenim, nemala
Cast zejména starsich pacientl kondi s trvale
zavedenym permanentnim katétrem (PMK)
Ci epicystostomii z dlivodu snadnéjsi osetio-
vatelské péce.

Farmakoterapie

Inhibitor cholinesterazy

Inhibitor cholinesterazy distigmin podava-
ny zejména v kombinaci s alfablokatory, jako
terapie myogenni hypokontraktility detruzoru
zpUsobené nejcastéji starnutim a obstrukci
pfi benigni hyperplazii prostaty, je nej¢astéji

/ Urol. praxi 2021; 22(2): 65-69 /

VNITERAPIE NON-NEUROGENNICH DYSFUNKCI DOLNICH MOCOV

PREHLEDOVE CLANKY (
CH CES

uvadénym terapeutikem u DUA. Vzhledem
k relativné malé efektivité a vysokému vy-
skytu vedlejsich ucinkd (prdjmy, inkontinence
stolice apod.) viak v redlné praxi neni pfilis
Uspésnou terapeutickou modalitou u téchto
pacientq, a tak terapii zavazné DUA s velkym
postmikénim reziduem dominuje terapie ne-
farmakologicka (CIK & PMK).

LUTS/BHP

Symptomy dolnich mocovych cest zpQ-
sobené benigni hyperplazii prostaty jsou jed-
nou z nejcastéji se vyskytujicich obtizi u muzd

s narlstajicim vékem.

Nefarmakologickd terapie
Nefarmakologicka terapie je prvnim
krokem pfi konzervativni terapii LUTS/BHP,
u muzd s mirnym obtiZzemi je Casto dostacujici
terapii bez nutnosti uziti farmakoterapie.

Uprava pitného rezimu, dietni
a behavioralni terapie LUTS/BHP

Stejné jako v pfipadé OAB, doporuceni
Upravy pitného rezimu na zakladé informa-
ci ziskanych z mikéniho deniku muze vést
ke zmirnéni symptom a zlepseni kvality zi-
vota.

Jimaci obtize (frekvence, urgence, nyktu-
rie) maji obvykle na kvalitu zivota vétsi vliv
nez obtize evakuacni (slaby proud, pferuso-
vané moceni). Vétsina opatieni v ramci dietni
a behavioralni terapie je také velmi podobna
nefarmakologické terapii OAB. K témto opat-
fenim patii omezeni pfijmu kavy a alkoholu,
které maji diureticky a iritacni efekt. Mezi be-
havioralni opatfeni fadime zejména trénink
mocového méchyre rovnéz popsany vyse
v terapii OAB.

Farmakoterapie

Alfa-blokatory

RozliSujeme tfi typy alfa-receptortd (alA,
alB, a1D). V oblasti prostaty je vice nez 70 %
alfa receptort typu alA (11). Podtyp a1B se
vyskytuje zejména v hladké svaloviné v ob-
lasti tepen, jeho zablokovani vede ke snizeni
krevniho tlaku. Podtyp al1D je zodpovédny
za kontrakci hladké svaloviny v oblasti moco-
vého méchyre. Podle nékterych studii plso-
beni alfa-blokéatord na a1D-adrenoreceptory
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v oblasti mo¢ového méchyfe zmirfiuje jimaci
symptomy LUTS/BHP, zejména nykturie (12).
Vsechny typy v soucasnosti uzivanych alfa-
-blokator( se vaZzou na alA-adrenoreceptor,
¢imz snizuji tonus hladké svaloviny v oblasti
prostaty. PGsobi na tzv. dynamickou slozku
BHP, uvolfuji obstrukci dolnich mocovych
cest a zmirnuji obtize pacienta.

Doxazosin, terazosin a alfuzosin maji stej-
nou afinitu ke vSem podtyplm alA-adreno-
receptorl a jsou povazovany za z hlediska
podtypul neselektivni. Tamsulosin ma vyssi
afinitu k a1A a alD-adrenoreceptorim (11).
Vsechny ¢tyfi vyse zminéné alfa-blokatory
maji prakticky shodnou ucinnost pfi podani
v odpovidajici davce a jen nepatrné rozdi-
ly ve vedlejsich ucincich. Vedlejsi ucinky se
vyskytuji u 5-20 % pacientd, k nejcastéjsim
patii zavraté, ortostaticka hypotenze, astenie,
bolesti hlavy, rinitida a sexualni dysfunkce (11).

Selektivnim blokatorem alA-adrenore-
ceptoru je silodosin. Z receptorové selektivity
vyplyva jeho nizky vyskyt nezadoucich ucinkd
charakteru ortostatické hypotenze a zavrati.
Nejcastéjsim vedlejsim Ucinkem je retrogradni
ejakulace vyskytujici se u cca 22 %. Silodosin
ma velmi rychly nastup ucinku, zlep$eni moco-
vého proudu Ize prokdzat jiz za 2-6 hodin (13).

Alfa-blokatory zlep3uji symptomové skd-
re IPSS 0 30-40 % a maximalni pratok (Q_ )
0 16-25 % (14). Farmakoterapie alfa-blokatory

max

zpUsobuje zmirnéni obtizi, nikoliv jejich vymi-
zeni, navic nema vliv na progresi onemocnéni
(vyskyt mocové retence ¢i zhorseni symptoma
v Case vedouci k operacnimu reseni BHP).

Inhibitory 5-alfa reduktazy (5-ARl)

Blokatory 5-alfa reduktazy (finasterid,
dutasterid) blokuji pfeménu testosteronu
na dihydrotestosteron. To vede k apoptéze
prostatickych epitelidlnich bunék a zmenseni
prostatické zlazy o 18-28 % (15). PUsobi na tzv.
statickou sluzku BHP.

Blokatory 5-ARI vedou ke zlep3eni sub-
jektivnich parametrd (IPSS) i objektivnich
max)
a postmikéni reziduum. Podle studii PLESS
(16), MTOPS (17) a CombAT (18) blokétory 5-ARI
rovnéz snizuji vyskyt progrese BHP. Relativni

parametrd, jakymi jsou mocovy proud (Q

riziko vyskytu mocové retence a nutnosti
provedeni chirurgické operace pro BHP sni-
2uji 5-ARl o cca 50 %, absolutni riziko mocové

retence a provedeni operace pro BHP snizuji
5-ARI o cca 2-3 %. To znamena, Ze ve skupiné
100 muzu uzivajicich placebo dojde v pribé-
hu let k cca 3esti mo¢ovym retencim ¢i zhor-
Senivyzadujici operacni lécbu, ve skupiné 100
muz uzivajicich 5-ARI dojde k mocové retenci
¢i operaci u tii muzd.

K nezddoucim U¢inklim patfi zejména ob-
¢asny vliv na sexualni funkce (pokles libida,
poruchy erekce, poruchy ejakulace, snizeni

skyt gynekomastie (1-2 %).

Terapie inhibitory
5-fosfodiesterazy (5-PDI)

Inhibice 5-fosfodiesterazy vede ke zvyseni
intracelularniho guanosin monofosfatu (GMP),
a tim ke zvy3eni NO a relaxaci hladké svalo-
viny. 5-PDI relaxuji hladkou svalovinu nejen
v oblasti cévniho zdsobeni kavernéznich téles
penisu, ale i v oblasti mocovych cest (uretra,
prostata, detruzor), a tim ovliviuji symptomy
u pacient s LUTS/BHP.

5-PDI s delsim poloc¢asem (tadalafil v dav-
ce 5mg/den) pozitivné ovliviuje nejen erek-
tilni dysfunkce, ale i mikéni obtize. Efekt je
nejvyraznéjsi u mladsich muzi s nizkym body
mass indexem (BMI) a stfednimi a tézkymi
symptomy DMC (5).

Kombinovand terapie

Alfa-blokatory + 5-ARI

Pozitivni efekt kombinované terapie al-
fa-blokatoru a 5-ARI byl zietelné prokazan
ve dvou rozsdhlych studiich MTOPS (17)
a CombaAT (18). Vyskyt progrese symptom,
definované jako zvyseni symptomového skére
IPSS 0 = 4 body, byl pfi kombinované terapii
niz8i 0 66 % ve srovndnis placebem, pfi mono-
terapii finasteridem ¢i doxazosinem byl nizsi
034 % resp. 39 %.

Studie MTOPS prokazala signifikantné
vyssi ucinnost kombinované terapie BHP al-
fa-blokatorem doxazosinem a 5-ARl finasteri-
dem. Z kombinované terapie mohou nejvice
profitovat pacienti s vy$sim vstupnim symp-
tomovym skére (IPSS > 17), vétsi prostatou
(prostata > 32g) a vyssim PSA (PSA > 1,5) (17).

Ve studii CombAT byl vstupnim kritériem
objem prostaty vétsi nez 30 g a PSA vyssinez
1,5. Cilem studie bylo prokazat snizeni rizika
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vyskytu mocové retence (AUR) a nutnosti chi-
rurgické lécby BHP.

Kombinovana terapie byla signifikantné
Ucinnéjsi pfi redukci rizika AUR a chirurgické
terapie BHP nez monoterapie tamsulosinem,
coz neplatilo pfi srovnani s monoterapii duta-
steridem. Pro sniZeni rizika progrese sympto-
mU BHP (definované jako nartst IPSS o vice
nez 4 body) byla kombinovana terapie signi-
fikantné ucinnéjsi nez obé monoterapie (18).

Alfa-blokatory + antimuskarinika

Kombinace alfa-blokatoru a antimuska-
rinika se zd4 byt nejvice efektivni variantou
lé¢by, pokud nedoslo k dostate¢nému zlep-
Seni jimacich symptomu pii terapii alfa-blo-
katorem. Terapie je cilena jak na hyperaktivitu
detruzoru zodpovédnou za jimaci symptomy,
tak na obstrukci DMC zodpovédnou za mikéni
symptomy pacientd. Kombinovana terapie
zlepsuje zejména urgence a frekvence moceni
u muzu se strednimi a zavaznymi symptomy
mocovych cest. Pokud vstupni postmikéni
reziduum nepfevysuje 150 ml, je uZiti antimus-
karinik v kombinaci s alfa-blokatorem povazo-
vano za bezpecné (nedochazi ke zvysenému
vyskytu mocové retence).

5-PDI + alfa-blokator a 5-PDI + 5-ARI

Meta-analyza péti studii s tadalafilem
20mg, sildenafilem a vardenafilem prokazala,
ze kombinace 5-PDI s alfablokatorem signi-
fikantné zlepSuje IPSS aQ,__ ve srovnani se
samotnou terapii alfa-blokatorem (19). 5-PDI
jsou kontraindikovany pfi pouziti alfa-bloka-
toru doxazosinu a terazosinu.

Rovnéz kombinace finasteridu a tadalafilu
5 mg signifikantné zlepsuje symptomy DMC,
tato kombinace navic snizuje vyskyt erektil-
nich dysfunkci (20).

Stresova inkontinence

Stresova inkontinence vznika v disledku
nedostate¢ného uzavérového mechanismu
dolnich mocovych cest. Jeji vyskyt je u zen
nejcastéji dadvan do souvislosti se zménami
panevniho dna v disledku opakovanych po-
rodd potencovanych poklesem hormonal-
nich hladin po menopauze. U muzl je pak
nejcastéji pficinou operace prostaty, zejména
jeji kompletni odstranéni pro nadorové one-
mocnéni prostaty.
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Nefarmakologickd terapie

Uprava pitného rezim, dietni opat¥eni
a redukce hmotnosti

Neni jednoznacné prokdzano, Ze Uprava
pitného rezimu, omezeni piijmu kofeinu ¢i jind
opatfeni tykajici se pitného rezimu maji vyznam-
né&jsi vliv na stresovou inkontinenci, stejné jako
napfiklad omezeni koufeni. Pfijem kofeinu ma
vliv na vyskyt urgenci, ale nikoliv na stresovou
inkontinenci. Naopak obezita je rizikovym fakto-
rem stresové inkontinence a redukce hmotnosti

snizuje vyskyt stresové inkontinence.

Cviceni svali panevniho dna
a elektrostimulace panevniho dna

Cviceni svall padnevniho dna snizuje vy-
skyt stresové inkontinence. Cviceni s fyzio-
terapeutem (i za pouZiti biofeedbacku ma
ziejmé lepsi vysledky nez samostatné cviceni
napf. Kegelovych cvikl. Nicméné i samostat-
né cviceni po edukaci pacienta zlepsuje pfi-
znaky stresové inkontinence a jednoznacné
by mélo byt doporuc¢eno pacientdim v ramci
inicialnich opatfeni, a to jak u Zen, tak u muzu
s vyskytem stresové inkontinence po opera-
cich prostaty.

Elektrostimulace panevniho dna, at jiz
pfima pomoci kutannich, vaginalni ¢i rektal-
nich elektrod, tak nepfima pomoci magne-
toterapie, zlepsuje stresovou inkontinence
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Pesarova terapie je doporucena u zZen ze-
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jdeme napfiklad uziti penilni svorky, jako
intermitentniho feseni vyrazné pooperacni
stresové inkontinence, pokud jina feseni, jako
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Farmakoterapie

Duloxetin inhibuje presynaptické vychyta-
vani neurotransmiter(i serotoninu a noradre-
nalinu v oblasti sakralni michy a zvy3uje tak
koncentraci transmiter( v oblasti motorickych
neuron® pudendélniho nervu zasobujiciho
zevni mocovy sfinkter. Duloxetin v dévce
40 mg denné je doporucen k terapii stresové
inkontinence (21). Dlouhodoba compliance te-
rapie je v3ak nizka pro relativné vysoky pocet
nezadoucich ucinkl a relativné nizkou ucin-
nost. Situace v CR je komplikovana faktem,
Ze tento preparat je dostupny jen v davkach
30 a 60 mg v psychiatrické a neurologické in-
dikaci a uziti tohoto preparatu je mozné jen
v rezimu ,off-label”.

Zaver

Cilem terapie dysfunkci dolnich moco-
vych cest je odstranéni ¢i zmirnéni symptomu
dolnich mocovych cest. Tam, kde nefarma-
kologicka i farmakologicka terapie selhava,
nastupuje symptomatickd a podpurna terapie,
jako je uziti inkontinencnich pomucek, ktera
ma za Ukol zlepseni kvality zivota navzdory
nedostate¢nému efektu konzervativni terapie
téchto poruch. U starnouci populace je pre-

nez samotna farmakoterapie.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.

16. McConnell JD, Lieber M, Nickel JC. The Effect of Finaste-
ride on the Risk of Acute Urinary Retention and the Need for
Surgical Treatment among Men with Benign Prostatic Hyper-
plasia. N Engl J Med 1998; 338(9): 557-563.

17.McConnell JD, Roehrborn CG, Bautista OM, et al. The Lon-
g-Term Effect of Doxazosin, Finasteride, and Combination
Therapy on the Clinical Progression of Benign Prostatic Hy-
perplasia. N Engl J Med 2003; 349(25): 2387-98.

18. Roehrborn CG, Siami P, Barkin J, et al. The effects of com-
bination therapy with dutasteride and tamsulosin on clini-
cal outcomes in men with symptomatic benign prostatic
hyperplasia: 4-year results from the CombAT study. Eur Urol
2010; 57(1): 123-31.

19. Gacci M, Corona G, Salvi M, et al. A systematic review and
meta-analysis on the use of phosphodiesterase 5 inhibitors
alone or in combination with a-blockers for lower urinary
tract symptoms due to benign prostatic hyperplasia. Eur
Urol 2012; 61(5): 994-1003.

20. Casabé A, Roehrborn CG, Da Pozzo LF, et al. Efficacy and
safety of the coadministration of tadalafil once daily with fi-
nasteride for 6 months in men with lower urinary tract symp-
toms and prostatic enlargement secondary to benign pro-
static hyperplasia. J Urol 2014; 191(3): 727-33.

21. Zalesky M, Zachoval R, Urban M. Duloxetin v terapii in-
kontinence. Farmakoterapie 2005; 1(5): 410-2.

65-69 / UROLOGIE PRO PRAXI 69



