) PREHLEDOVE CLANKY
INKONTINENCE MOCI U SENIORU

gickd lé¢ba. Jednim z béznych chirurgic-
kych zékroku a soucasné zlatym standar-
dem v lé¢bé tohoto typu inkontinence
jsou slingové operace, paska pomaha
udrZzet mocovou trubici ve spravné
poloze i pfi zvy$eném nitrobfisnim tlaku
a zabranuje tak Ul.

B Farmakoterapie - v 1é¢bé Ul byly tes-
tovany estrogeny nebo alfa-adrenergni
agonisté. Estrogeny mohou prispét ke
zlepseni tonu a pruznosti tkani v oblasti
mocové trubice a mocového méchyfre.
Alfa-adrenergni agonisté mohou vést ke
zvyseni tlaku v mocové trubici a zlepsit
uzaviraci mechanismy. Jejich podil na
managementu Ul je viak minoritni a fun-
guji jen u mala pacientd.

B Injekeni aplikace tzv. bulking agents -
injekce specidlniho materidlu (bulking
agents) do tkani kolem mocové trubice,
coz pomdha zvysit tlak a uzaviraci silu
mocové trubice, ¢imz se snizuje Ul.

® Vlozky a pomtcky - nejednd se o Ié¢bu
jako takovou, spise jen o korekci stavu.
Lze pouzivat speciélni vliozky, pleny nebo
jiné pomdcky, které Uniku nezamezi, ale
prispéji ke zlepseni kvality Zivota pacientd.
Toto feseni mlze byt jen docasné, nebo
trvalé, jako soucast komplexnéjsiho
|écebného planu.

Urgentni inkontinence
Urgentniinkontinence muze byt soucasti
syndromu hyperaktivniho moc¢ového méchy-
fe (OAB, overactive bladder). Tento syndrom
zahrnuje urgence, frekvence, nykturie s/nebo
bez inkontinence. Pro tento typ Ul existuje
nékolik postupt Iécby, které zahrnuji kon-
zervativni metody, |ékovou terapii a pfipadné
i chirurgické zékroky.
®  Konzervativni lécba:
= Fyzioterapie panevniho dna - i zde,
stejné jako u stresové inkontinence, je
doporucovano PFME. Cviceni umozni
si uvédomit panevni dno a jeho védo-
mou kontrakci mize dojit k preruseni
mik¢niho reflexu. Cviceni zamérend na
posileni a koordinaci svall panevniho
dna mohou pomoci sniZit hyperaktivitu
mocového méchyre.
= Zmény zivotniho stylu — omezeni
konzumace kofeinu a alkoholu, udrzo-

véani zdravé vadhy a pravidelné cviceni
mohou pomoci snizit symptomatiku
urgentni inkontinence.

= Trénink moc¢ového méchyfre a techni-
ky kontroly moceni mohou byt soucasti
behaviorélni terapie, kterd pomaha pa-
cientlim ziskat lepsi kontrolu nad svym
mocovym méchyrem. Cilem tréninku je
naucit pacienta kontrolovat a regulovat
své mocové navyky, aby sniZil cetnost
nutkani na moceni a zvysil kapacitu
mocového méchyre. Technika trénin-
ku zahrnuje nékolik krokd — stanoveni
pevného rozvrhu moceni (pravidelné
intervaly, bez ohledu na nutkani), po-
stupné zvysovani interval mezi mo-
¢enim (snaha vydrzet odlozeni moceni
déle, nez bylo zvyklé) a odlozeni moce-
ni, kdyz pacient pociti nutkéni (snaha
odlozit moceni co nejdéle, dokud to
neni skute¢né nutné). Délka tréninku
mocového méchyfie zavisi na individu-
alnich potiebach a reakcich pacienta.
Obvykle se doporucuje pokracovat
v tréninku po dobu nékolika tydn(
a sledovat postup.

B Lékova terapie:

= Anticholinergika - tyto |éky snizuji
hyperaktivitu mocového méchyre
tim, Ze blokuji ucinky acetylcholinu na
hladkou svalovinu moc¢ového méchyre
(12). Kazdé antimuskarinikum ma své
vlastni charakteristiky tykajici se afi-
nity k rznym typdm muskarinovych
receptord (M1-M5), farmakokinetiky,
ucinnosti a vedlejsich ucink(l. Néktera
antimuskarinika mohou mit vy33i selek-
tivitu k ur¢itym typdm muskarinovych
receptorll (zejména druha generace
antimuskarinik), coz maze ovlivnit je-
jich i¢innost a vedlejsi ucinky (13). Mezi
bézné pouzivand antimuskarinika patfi:
- Trospium chlorid je kvarterni amin
a je dobre tolerovan. Jeho uzivani
vede ke snizeni kontrakci mocového
méchyfre a zvyseni jeho kapacity. To
vede ke snizeni frekvence nutkani
na moceni a k redukci epizod Uniku
moci. Jeho metabolity jsou pfevdzné
neaktivni a jsou vyluc¢ovany hlavné
ledvinami. Vedlejsi Ucinky jsou ob-
vykle mirné, zahrnuji sucho v Ustech,
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zacpu, zavraté, Unavu a poruchy vidé-
ni. Ma nizsi pravdépodobnost vzniku
vedlejsich Gcinkl spojenych s central-
nimi antimuskariniky, jako je zmate-
nost nebo dezorientace, v porovnani
s nékterymi jinymi antimuskariniky.
Trospium je vhodnou volbou pro pa-
cienty s rizikem vedlejsich G¢inkd na
centralni nervovy systém a také pro

pacienty ve vy$sim véku.

Oxybutynin ma obdobné tcinky na
kapacitu mocového méchyre a frek-
venci Uniku moci. Také se jedna
o kompetitivni inhibitor acetylcholi-
nu. Je metabolizovan na aktivni me-
tabolit, ktery se nazyva N-desethyl-
oxybutynin (DEO), ktery ma silngjsi
antimuskarinické ucinky nez oxybu-
tynin. Vedlejsi ucinky (NU) oxybuty-
ninu zahrnuji sucho v Ustech, zacpu,
zévraté, unavu, poruchy vidéni a né-
kdy muze vést ke zmatenosti nebo
poruchdm paméti.

- Propiverin jako predchozi prepardty
zabranuje nadmérné kontrakci hlad-
kého svalstva mocového méchyre je-
ho relaxaci a vede ke snizeni nutkani
na moceni (anticholinergni ucinek)
a redukci epizod Uniku moci. Lécivo
md pomérné dobry pomér mezi Gcin-
nosti a selektivitou, coz znamen4, ze
ma vysokou afinitu k muskarinovym
receptordm v moc¢ovém méchyri, ale
nizsi afinitu k muskarinovym recep-
tordm v jinych tkanich, coz snizuje
riziko nezadoucich ucinkd. U starsich
pacientd mize byt eliminace propive-
rinu zpomalena kvuli snizené funkci
ledvin a jater.

- Tolterodin je selektivni antagoni-
sta muskarinovych receptorq, pre-
devsim typu M2 a M3, v mocovém
méchyfi. Snizuje kontrakci svalstva
mocového méchyre a zvysuje jeho
kapacitu. Je metabolizovén v jatrech
na aktivni metabolit nazyvany 5-hyd-
roxymethyltolterodin (5-HMT), ktery
mé také antimuskarinické ucinky. NU
u tolterodinu jsou obdobné vyse po-
psanym preparatdm.

- Solifenacin a darifenacin jsou také

selektivni antagonisté muskarinovych
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