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INKONTINENCE MOCI U ZEN

Inkontinence moci u Zen patii mezi chorobné stavy, se kterymi
se 1ékar ve své praci kazdodenné setkava. Predstavuje zdvazny
a ne zcela dofeSeny problém. Neni chorobou ve vlastnim slova
smyslu, nybrz ptiznakem, ktery ma rtizné pficiny. Dle posledni
definice ICS (International Continence Society) je symptom
inkontinence moci definovan jako stiznost na jakykoliv vili
neovladatelny tinik mo¢i%. Odhaduje se, Ze 30 - 50 % Zen
udava obcasny tinik moci a pfiblizné u 30 % z nich se jedna
o urgentni typ inkontinence’/.
Terminem inkontinence moci se oznacuje:

1) pfiznak (symptom) - tzn. pacientka konstatuje mimo-

volnou ztratu moci

2) projev (sign) - je objektivni prikaz ztraty moci

3) stav (condition) - je urodynamicky prikaz ztraty moci.
Ad 1) Pfiznaky dolniho mocového traktu - LUTS (Lower
urinary tract symptoms)
Priznak - je subjektivni hodnoceni nemoci nebo zmény stavu tak,
jak je vnima pacientka, jeji pecovatel nebo partner a vede
k vyhledani pomoci. Pfiznaky mohou byt pacientkou sdéleny bez
predchoziho dotazu nebo popséany az béhem pohovoru s 1ékafem.
Jsou obvykle kvalitativni. Jen pomoci LUTS nelze definitivné
urcit diagnézu. Priznak miZe také vést k objeveni i jinych
patologii neZ jen k dysfunkci dolniho mocového traktu, naptiklad
k infekci moc¢ového traktu.
Ad 2) Projevy dysfunkce dolniho mocového traktu - LUTD
(Lower Urinary Tract Dysfunction)
Projevy jsou pozorovany lékafem, véetné pouZiti jednoduchych
vySetfovacich metod k potvrzeni a kvantifikaci tiniku moci.
Napiiklad klasickym projevem je pozorovani odtoku moci pri kasli.
Dale 1ze pouzit napr. mikéni denik, kvantifika¢ni testy (test vaZeni
vlozky - PWT), dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota atd.
Ad 3) Urodynamické pozorovani jsou pozorovani provadéna
v pribéhu urodynamického vySetieni. Naptiklad mezi
urodynamickd pozorovani patii mimovolnd kontrakce detruzoru.
Opét plati, Ze konkrétni urodynamicka pozorovani mohou byt
podminéna riznymi pfi¢inami a nelze na jejich zakladé
jednoznacné stanovit diagnézu onemocnéni ¢i poruchy. Jejich
pfitomnost byvé sdruZena s vyskytem, ¢i naopak neptitomnosti
fady pfiznaku a projevu.
Stav, podminky - jsou ur€eny pfitomnosti urodynamickych
pozorovani spolu s charakteristickymi priznaky ¢i projevy nebo
pfitomnosti neurodynamickych diikazi zavaznych patologickych
procest ¢i vSech téchto charakteristik dohromady.

Pro zjednoduseni nékdy pouzivame starsi zjednodusenou

klasifikaci inkontinence moci:

1. Uretrdlni inkontinence

1.1.  stresova inkontinence (genuinni stresova inkontinence -
GSI; nové uzivany termin urodynamické stresova
inkontinence)
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1.2.  urgentni inkontinence
1.3.  reflexni inkontinence
1.4. paradoxni inkontinence

2. Extrauretrdlni inkontinence
2.1.  kongenitalni (extrophia vesicae, ektopicky ureter)
2.2.  ziskana (pistéle)

Prava stresovd inkontinence - jedna se o pasivni Unik moci
uretrou jako nésledek zvySeni nitrobfi$niho tlaku, ktery vznika
pfi soucasné nedostate¢nosti uzavérového mechanismu uretry.
Pro udrZeni moci je nezbytny neporuseny uzavérovy mecha-
nismus vnitiniho sfinkteru uretry a dobrd anatomicka podpora
uretrovezikalni junkce, baze mo¢ového méchyte a horni casti
uretry3/. Mocova roura leZi na vrstvé, ktera se sklada z endo-
pelvické fascie a predni stény pochvy. DeLancey prokazal, Ze
stabilita této vrstvy je udrzovana jeji oboustrannou fixaci k arcus
tendineus fasciae pelvis. V pribéhu zvyseni nitrobfi$niho tlaku
je mocova roura stlaena proti této podpiirné vrstveé a pfi jejim
poruseni je pfenos zvysSeného nitrobfiSniho tlaku na uretru
nedostatecny. Soucasné zachytime zvySenou mobilitu uretro-
vezikélniho prechodu. Druhy nej¢astéjsi divod rozvoje stresové
inkontinence moci je porucha mocové roury jako sfinkteru
(ISD - Intrinsic Sphincter Deficiency)'8/. Ob& pfi¢iny vzniku GSI
se mohou kombinovat. Mezi faktory ovliviiujici vznik a rozvoj
stresové inkontinence moci u Zen patii porodni poranéni
panevniho dna, profesiondlni zatiZeni bfisnich svalti a panevniho
dna tézkou praci, obezita, chronicky kasel, konstitu¢ni méné-
cennost vaziva, poruchy prokrveni a neuroendokrinni zmény
v klimakteriu. Vyznam estrogenni saturace a negativni dopad
jejiho poklesu s pfibyvajicim vékem je vSeobecné uznavan.

Urgentni inkontinence (UI) - je definovéna dle organizace ICS
jako nechtény dnik moci pfi imperativnim nuceni na moc.
Patofyziologicky miiZe byt urgentni inkontinence zpisobena
nadmérnymi senzorickymi impulsy z receptorii ve sténé
moc¢ového méchyfe nebo nedostate¢nou inhibici mikéniho
reflexu. Urgentni inkontinence miZe byt rozdélena na moto-
rickou urgentni inkontinenci, kterd je spojena s neinhibovanymi
detruzorovymi kontrakcemi. Unik mo¢i nisleduje mimovolni
kontrakci detruzoru s kratkou latenci a je provazen imperativnim
nucenim na mo¢. Tato dysfunkce detruzoru mtize byt provazena
zmensenou kapacitou méchyte. Urgentni motoricka inkontinence
zahrnuje tii vedouci pfiznaky: pollakisurii, nykturii a imperativni
nuceni na mo¢. Pacientky trpici timto onemocnénim si ¢asto
stéZuji na potiZe s vyprazdilovanim mocového méchyte, maji
vét§i mnoZstvi rezidudlni moci, které miiZe byt pri¢inou
opakovanych infekci. Pfi vzniku tohoto onemocnéni nelze
podceniovat spolutcast psychické dispozice a naopak pfi mocové
inkontinenci pacientky Casto sekundarné trpi i psychickymi
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potizemi. Proto u nékterych pripadii miZe nastat zlepSeni po
psychiatrické 16¢be, ta nejvice ovlivni nykturii a urgenci. Pficiny
tohoto onemocnéni délime na neurologické, infravezikalni
obstrukce (ztiZeni odtoku moci) a idiopatické. Dale pak
rozliSujeme senzorickou urgentni inkontinenci, u které kontrakce
detruzoru nezachytime. Mik¢ni reflex je vyvolan zesilenymi
aferentnimi impulsy z receptort registrujicich roztazeni stény
mocového méchyte pres normalni centrdlni motorickou inhibici.
Pfiznaky senzorické urgentni inkontinence jsou stejné jako
u motorické urgentni inkontinence, pouze inik moci byva méné
Casty. Senzoricka urgentni inkontinence miiZe byt sekundérni -
vyskytuje se u zanétlivé nebo nadorové infiltrace stény mocového
méchyfte, u litidzy aj. Pfi zanétech mocového méchyte jsou
stimulovany proprioceptivni receptory, takZze mik¢ni reflex je
vyvolan minimdlnim soucasnym podnétem i pfi malém objemu
mocového méchyte. Na rozvoji inkontinence u cystitis se miize
podilet i vliv endotoxinu E. coli, ktery ma alfa-blokujici efekt
na oblast hrdla mocového méchyfe. U primarni senzorické
urgentni inkontinence pficina zistava neznama.

Reflexni inkontinence - jedna se o nechtény tnik moci z uretry,
zavinény abnormalni reflexni aktivitou miSniho centra za
nepfitomnosti pocitti bézné spojenych s nucenim na moceni. Pfi
onemocnéni ¢i poSkozeni centrdlniho nervového systému
pacientka ztraci védomou kontrolu mikéniho reflexu, ktery pak
probiha nekontrolované pres periferni mikéni centrum v sakralni
miSe. Mikce nastava bez pfedchoziho pocitu nuceni na mocent,
nékdy Zenu mohou varovat vegetativni pfiznaky (napf. poceni).

Paradoxni (pfepadovd) inkontinence - nastava vétSinou pfi
retenci moci a jednd se o nechtény tinik moci, kdy intravezikalni
tlak prevys$i maximalni intrauretalni tlak, pficemZ pfi tomto
tniku chybi detruzorova aktivita a Unik je zpiisoben pouze
pasivnim prepétim st€ény mocového méchyfte.

Vegetativni nervovy systém

Dolni mocovy trakt je pfevdzné pod kontrolou vegetativniho
nervového systému. Pisobi na néj jak sympaticka, tak
i parasympaticka slozka.

Parasympatikus - aferentni vlakna jdou prevazné v plexus
pelvicus. Privadéji podnéty z mocového méchyie, které jsou
vyvolany bolesti, teplem a proprioceptivnimi podnéty (nuceni
na moceni, pocity plnosti), zadnimi kofeny do zadnich miSnich
provazcl (segmenty S2-S4) a jimi do mozku. Z CNS jdou
impulsy cestou pyramidalni a extrapyramidalni na periferii do
mikéniho centra (detruzorového jadra) a odtud do mocového
méchyrte a proximalni uretry, kde se nachazi gangliové synapse
a postsynaptickd vldkna. Tato vlakna jsou téZ parasympaticka
a tvoii ¢ast nervus pelvicus. VétSina parasympatickych ganglii
leZi ve sténé detruzoru a jsou proto zranitelnd pfi operaci,
infekci ¢i prepétim. Sténa mocového méchyte, ktera je tvorena
hladkou svalovinou, mé hlavné parasympatickou inervaci.
Stimulace n. pelvicus vyvold nejen vzestup intravezikalniho
tlaku, ale podili se i na uretralni relaxaci béhem moceni.
Sympatikus - sympatickd inervace (segmenty Th,-L.,) - z bun€k
postrannich miSnich roht vychazeji pregangliovd vlakna
sympatiku prednimi miSnimi kofeny a po pferuseni ve
vegetativnich gangliich jako plexus hypogastricus inferior
prichazi k mo¢ovému méchyfi. VétSina sympatickych vlaken je
preruSena jiz v gangliich znacné vzdalenych cilovému organu.
Pregangliové sympatické vldkno se vétvi k mnoha riiznym
gangliovym buiikdm a jedind gangliova builka sympatiku
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dostava impulsy od nékolika rdznych pregangliovych vldken.
Pregangliové podrazdéni sympatiku proto mtize vést ke znacné
difuzni reakci. Adrenergni zakonceni miZeme prokazat jak ve
sténé a bazi méchyfe, tak i v uretfe. I zde jsou spojovaci neurony
s parasympatikem. Alfa-adrenergni receptory prevazuji v oblasti
trigona a v proximalni uretie, pfi jejich podrazdéni dojde ke
kontrakci hladkého svalu a tim i ke zvySeni intrauretralniho tlaku.
Podle nékterych autortt ma vyrazny podil na zméné
intrauretrdlniho tlaku ovlivnéni hladké svaloviny cév. Beta-
adrenergni receptory se nachazeji hlavné v oblasti fundu
mocového méchyfe a pfi jejich podrazdéni nastava relaxace
svaloviny. Sympaticky systém méa hlavni roli pfi udrZeni moci.
Mediétory prenosu jsou latky zprostfedkujici pfenos vzruchu
z presynaptického nervového zakonceni na postsynaptickou
membranu. V periferni ¢asti vegetativniho nervového systému
se medidtory uplatiiuji jednak v gangliich, jednak mezi
postgangliovym zakoncenim a perifernim efektorem. Pfenos
v gangliich sympatickych i parasympatickych zprostfedkuje
acetylcholin, ktery se uvoliiuje ze zakonceni pregangliového
vldkna - tzn. ve vegetativnich gangliich je mediace cholinergni.
Prenos na efektor parasympatiku zprostiedkuje rovnéz
acetylcholin, uvoliiujici se ze zakonceni postgangliového vlakna.
Pfenos na efektor sympatiku zprostfedkuje noradrenalin (se
zanedbatelnou piimési adrenalinu), uvoliujici se ze zakonceni
postgangliového vladkna sympatiku. Postgangliova vldkna
sympatiku jsou tedy adrenergni. V cilovych organech existuji
dva zakladni typy adrenergnich receptori - alfa a beta. V oblasti
hladkého svalstva vyvold aktivace alfa-receptorti vétSinou
kontrakci, aktivace beta-receptord relaxaci.

Uretra a jeji podil v udrzeni kontinence moci u Zen

Na inervaci uretry se podili jak sympatikus, parasympatikus, tak
i somatické nervy. Pficné pruhovana svalova vldkna uretry
spolu se svaly dna panevniho zajistuji kontinenci na trovni
stiedni uretry ve stresovych podminkéch, tzn. pfi zvySeném
intraabdominalnim a intravezikalnim tlaku. Hlavni role pfi¢né
pruhovaného svalu spociva tedy v okamzité kontrakci pfi
zvyseni nitrobfiSniho tlaku. MiZe byt tedy aktivovan volné
anebo reflexnim mechanismem vyvolanym distenzi moc¢ového
méchyte. Tento sfinkter je inervovan pfevazné cestou
n. pudendalis, ktery je soucasti dvou reflexnich obloukti: jeden
je segmentalni a zajistuje trvaly tok motorickych impulsti ke
svalu, druhy je centrdlni z motorické oblasti kiiry. Motoneurony
pudendélnich nerva jsou uloZené v parovém Onufové jadre
a fidi ¢innost pficné pruhovaného zevniho sfinkteru uretry.
Onufovo jadro vykazuje vysokou hustotu vyskytu receptorti pro
serotonin (5-HT) a noradrenalin (NA). Blokdda zpétného
vychytavani 5-HT a NA zvySuje aktivaci o, -adrenergnich a 5-
HT, receptort a vede ke zvySeni aktivity pudendélnich nervi,

coz vede ke zvySenému tonu a k silnéjSimu stahu pfic¢né
pruhovaného sfinkteru uretry®?/.

Lécba stresové inkontinence moci

Pfi 1é¢bé stresového typu inkontinence moc¢i doporucujeme
zacit nejprve konzervativni metodou 1écby. Pokud je tento typ
inkontinence moci provazen vyraznym sestupem stén posevnich
a délohy ¢i nadmérnou pohyblivosti uretrovezikalniho spojeni,
pak nemiZeme predpokladat dobry 1é¢ebny efekt konzervativni
metody a pfistupujeme rovnou k operacni 1éCbe.

Gymnastika svalli pdnevniho dna - cilem gymnastiky je posilit
svaly panevniho dna, kdy jejich ochablost miZze hrat vyznamnou
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roli pfi vzniku stresové inkontinence moci. Disledkem cviceni
svalll panevniho dna je zvySeni bazalniho tonu a jejich
kontrak¢énich schopnosti, lepsi podpora uretrovezikdlni junkce
a omezeni jeji nadmérné mobility.

Elektrostimulace - pro 1éCeni stresové inkontinence je
nejvhodnéjsi frekvence kolem 50 Hz, ktera stimuluje svalstvo
panevniho dna. Elektricka stimulace svali panevniho dna
zpusobuje reflexni kontrakci pii¢né pruhovanych periuretralnich
a parauretralnich svald a to je provdzeno soucasnou reflexni
inhibici detruzorového svalu. Elektrickd stimulace o frekvenci
kolem 50 Hz zvySuje hlavné tonus a kontrakéni schopnost
svalti panevniho dna a tim i maximalni uzavérovy tlak uretry.

Prostiredky a mozZnosti medikamentézni 1é¢by GSI

o, -adrenergni agonisté, kterych bylo pouzito s proménlivym
efektem k 1écbé GSI, mély casto nezddouci uc€inky, napf.
tachykardii a hypertenzi. Pfesto zlistivd medikamentézni
a kombinovana lécba GSI v diskusi jako 1écba prvé linie u Zen
s minimalnim anatomickym defektem podpory uretrovezikalni
junkce, baze mo¢ového méchyte a proximalni uretry, ¢i u Zen
s ISD. Nové léky mohou byt pfinosem pro pacientky s timto
typem inkontinence moci.

Ke zvyseni intrauretralniho tlaku se doporucuji rizné skupiny
léka:

o, -adrenergni agonisté - v 1é¢b&é GSI byly z a-adrenergnich
agonistl pouZzity: efedrin, fenylpropanolamin [PPA], norfenefrin,
midodrin a methoxamin®!%-?3/. Efedrin a PPA byly podrobn&
studovany a u obou byl prokdzan efekt na uretru. Efedrin byl
podavan v davce 25-50 mg 3x denné a PPA v davce 50-100 mg
2-3x denné. Ackoli jiz z prvnich zprav bylo zndmo, Ze tyto latky
vyvolavaji fadu neZadoucich ucinkd, napf. bolesti hlavy, tfes,
poruchy spanku, buseni srdce a dalsi, byly tyto 1éky u n¢kterych
pacienti podavany jesté do neddvné doby. V roce 2000 byly
publikovany pfipady, u nichZ podavani téchto pfipravki bylo
v pfimém vztahu k G¢inku na kardiovaskuldrni a centrdlni
nervovy systém. Proto bylo doporuceno tyto 1éky ke zvySeni
intrauretralniho tlaku nepodavat.

Na rozdil od téchto pfipravkd midodrin a methoxamin pisobi
selektivné na o, receptory’/. Zpo&atku byly referovany dobré
vysledky v 1é¢bé GSI témito piipravky, ale pozdéji se prokazalo,
Ze methoxamin ve vys8i davce zplsobuje signifikantni zvySeni
systolického tlaku a sniZeni srde¢ni frekvence. Opakované byl
téZ studovan efekt kombinované 1écby o-adrenergnimi agonisty
a estrogeny'?/. V malé dvojité slepé studii bylo 1é¢eno 60
postmenopauzélnich Zen s GSI placebem, PPA, anebo PPA
a vaginalnim ¢i perordlnim estrogenem. Dle subjektivnich
kritérii se pfiznaky GSI zmensily a pacientky se zlepSily ve vSech
skupinéch. Pfi objektivnim hodnoceni bylo zaznamenano signi-
fikantni zlepSeni pouze u skupiny pacientek s kombinovanou
1écbou?/.

B-adrenergni antagonisté - 1é¢ba 3-adrenergnimi antagonisty je
nejcastéji indikovana u pacientek s hypertenzi, kardidlni arytmii,
pfi migrénovych bolestech hlavy aj. U Zen s GSI je vybér
pacientek vyrazné¢ omezen. Mechanismus ucinku téchto latek
u Zen s GSI vychazi z hypotézy, Ze blokovani uretralnich 63-
adrenergnich receptorti miiZe zesilit i¢innost noradrenalinu na
a-receptory a zvySit vytokovy odpor uretry. Tato teorie je
problematickd vzhledem k relativné malému mnoZstvi B3-
adrenergnich receptort v uretie a hrdle mocového méchyie. Dvé
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studie s uzitym B-adrenergnim antagonistou propranololem
referovaly tspéch 1é¢by GSI, ale dosud nebyl tento piipravek
testovan v této indikaci ve slepé studii'!/.

Ve dvou studiich byl zaznamenan piekvapujici efekt B-
adrenergniho agonisty clenbuterolu, ktery zptsobil zvySeni
maximdlniho uretralniho tlaku uretry (MUCP)?¥/. Pfi sledovani
pusobeni na rabdosfinkter bylo prokazano zvyseni kontrakéni
schopnosti rychle se kontrahujicich vlaken a potladeni
kontraktility pomalu se kontrahujicich vldken.

Tricyklickd antidepresiva - tricyklickd antidepresiva (napf.
imipramin) snizuji kontraktilitu mo¢ového méchyte a zvySuji
vytokovy odpor v uretie. Mechanismus tohoto piisobeni neni
dosud zcela jasny. Jedna z teorii vysvétluje mechanismus
pusobeni tricyklickych antidepresiv na uretru inhibici zpétného
vstfebavani noradrenalinu v zakonceni adrenergnich nervi
v uretfe. To miZe byt pfi¢inou zvySeného kontrakéniho efektu
noradrenalinu na hladkou svalovinu uretry. Divodem, proc¢
nejsou tricyklicka antidepresiva Siroce uZivana k 1écbé GSI, jsou
¢asté nezadouci ucinky tohoto 1éku. Jde nejCastéji o ties,
posturalni hypotenzi, arytmii, tnavu a dalsi.

Estrogeny - efekt ptisobeni estrogenti pri 1écbé GSI je sporny.
Rada studii prokazuje subjektivni zlepSeni pfiznaki, ale to
miiZe byt zpisobeno tim, Ze estrogeny zlepSuji celkovou pohodu
pacientky. Rozbor objektivniho hodnoceni efektu estrogent
neprokazuje signifikantni zmény. Nicméné estrogeny ptsobi na
cévy a vazivovou tkan stény mocové roury, dale pak zvySuji
senzitivitu a-adrenergnich receptorti a zvysuji mnoZstvi
epitelidlnich bun€k v uretie, coZ miZe byt piic¢inou ¢aste¢ného
ustupu obtizi GSI. U postmenopauzalnich Zen, které trpi
opakovanymi mo¢ovymi infekcemi, maji estrogeny i preventivni
ucinek.

Nové moznosti v medikamentdzni 1é¢be - pokracujici svétovy
vyzkum na poli medikament6zni 1é¢by GSI pfinesl nové
terapeutické moZnosti. Studie prokazaly, Ze serotoninergni
agonisté celkové potlaCuji parasympatické aktivity a zvySuji
sympatickou a somatickou aktivitu v dolnim mocovém traktu,
podporuji pInéni mocového méchyte. Serotoninergni antagonisté
maji opacny efekt>?/. Noradrenergni agonisté a antagonisté maji
téZ efekt na sympatickou a somatickou aktivitu v dolnim
mocovém traktu®!’/. Vliv neurotransmiterti na dolni mo&ovy
trakt vedl dal$i vyvoj 1écby GSI k 1ékiim, které inhibuji zpétné
vstfebavani serotoninu a noradrenalinu ve spindlni miSe.

Serotonin - ve studii, ktera byla provadéna na ko¢kach Danuser
et al.'%/ prokazali, Ze uZivani 5-HT, agonisty receptorii 2,5-
dimethoxy-4-iodophenylisopropylaminu (DOI) vyvoléava jasné
zvySeni amplitudy sfinkterového reflexu. UZivani 5-HT,
antagonisty (LY 53857) miiZe zvratit tento efekt. To nasvédcuje
tomu, Ze stimulace 5-HT), receptorti podporuje sfinkterovy
reflex a maze zlepsit kontinenci?!/.

Noradrenergni neurotransmitery - selektivni o -adrenergni
antagonisté jsou dlouhodobé uzivany ke zmenseni obstrukce
uretry u muzd s benigni hyperplazii prostaty. Tyto zkusenosti
a studie na zvitatech prokazovaly, Ze o,-adrenergni antagonisté
(jako napft. prazosin) mohou snizit amplitudu sfinkterového
reflexu a proto byl vyvoj zaméten na pripravek, ktery by plisobil
jako selektivni adrenergni agonista k podpofe mocové kon-
tinence.
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Inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
V soucasné dobé se pfipravuje k zavedeni do 1é¢by GSI novy

pfipravek - YENTREVE (duloxetin), ktery se na rozdil od
periferné piisobicich farmak uplatiluje centralné jako inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu. U¢innost
duloxetinu v 1é¢bé GSI je vysvétlovana jeho inhibici zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu presynaptickymi
neurony v centrdlnim nervovém systému (sakrdlni micha), ¢imz
dochézi ke zvySeni hladin serotoninu a noradrenalinu
v synaptické Stérbiné. Ve studiich na zvifatech vede inhibice
zpétného vychytavani 5-HT a NA v centrdlnim nervovém
systému ke zvySené stimulaci pricné pruhovaného svalstva
sfinkteru uretry pudendalnimi nervy, kterd se manifestuje
osminasobnym vzestupem elektromyografické (EMG) svalové
aktivity a projevuje se pouze béhem plnici faze mikéniho cyklu.
Déle pak duloxetin zvySuje kapacitu mocového méchyfe.
Plsobeni duloxetinu na mo¢ovy méchyt miiZze byt zruseno 5-HT
antagonistou (methiothepin)?!/.

Polocas eliminace duloxetinu se po peroralnim podani pohybuje
od 8 do 17 hodin (pramérné 12 hod.). Nezadouci ucinky
a bezpecnost duloxetinu byla hodnocena pti podavani 40 mg
dvakrat denné pacientkdm s GSI v placebem kontrolované
studii. Nezadoucimi ucinky byly nejéastéji nausea, sucho
v ustech, inava, nespavost a zdcpa. Analyza udaji ukazuje, Ze
nezadouci ucinky byly nejcastéji uvadény v prvnim tydnu
1écby. Veétsinou byly tyto nezddouci ucinky pouze mirné az
sttedné zavazné. Nausea se vyskytla u 23 % pacientek uZiva-
jicich duloxetin, sucho v tstech u 12 %, ostatni nezadouci
ucinky byly méné Casté.

Pesaroterapie - pesary mohou odstranit stresovy typ inkontinence
moci, zménou anatomickych poméra - tzn. zménou pozice
uretrovezikalni junkce a omezenim jeji nadmérné mobility, téZ
se uplatni zvySeny vytokovy odpor uretry. Pesary pouZivime
hlavné k docasné 1é¢be, eventuelné se uplatni u starych
pacientek, kde operace je kontraindikovana.

Operacni 1écba - zdkladnim cilem je navraceni patologicky
uloZeného a nadmérné pohyblivého uretrovezikalniho spojeni
do jeho plivodni polohy a zde je stabilizovat. NejCasté&ji je
provadéna operace Kolpopexis sec Burch, kterd spociva
v zachyceni endopelvické fascie az do vaginalni submukdzy

v misté hrdla mocového méchyfe na obou stranach asi 2 cm od
stfedu uretry nevstfebatelnymi stehy, které jsou zachyceny
k lig. Cooperi (lig. iliopectineum). Stehy jsou uzleny bez tahu,
jinak bychom mohli zpGsobit nisledné obtiZe s mocenim.
V posledni dobé se provadi operacni metoda TVT (tension
free vaginal tape) a TOT (transobturator tape). Pfi téchto
operacich nakldddame smycku pod dolni ¢ast uretry a tim
zajistime kontinenci.

Uretralni téliska, arteficielni sfinkter - pfi selhani vSech
lécebnych metod mizeme zvazit uziti télisek kterd uzaviraji
mocovou rouru arteficielné (VIVA téliska). Uziti téchto télisek
vede k Cast€jSim uroinfekcim. Pokud se jedna o mladsi Zenu,
miZeme zvazit uziti arteficielniho sfinkteru. Operaci provadi
specializované urologické pracovisté, ale vzhledem k finan¢ni
naro¢nosti musi byt tato operace fadné indikovana.

Lécba urgentni inkontinence

Lécba tohoto typu inkontinence ¢i jen urgentni symptomatiky

je prevazné konzervativni®/. Lé¢bu miizeme rozdélit do Sty

zékladnich skupin.

Ovlivnéni chovani mocového méchyte - tento typ 1écby se

snazi o znovuziskani kortikalni (CNS) kontroly nad funkci

mocového méchyfte. Do této skupiny fadime:

a) trénink pravidelného moceni - je to metoda 1écby urgentni
symptomatiky a inkontinence zaloZena na predpokladu
o psychosomatické etiologii obtiZi. Podstata tréninku spociva
ve znovunavozeni inhibi¢nich kortikdlnich podnéti
prodluzovanim pravidelnych intervalli mezi mocenim.

b) psychoterapii - pfi vzniku urgentni inkontinence se
spolupodili stresové psychogenni faktory a naopak pacientky
trpici inkontinenci jsou €astéji anxiozni ¢i trpi depresemi.

¢) hypnoézu - vysledky 1é€by nejsou presvédCivé. Tuto metodu
doporucujeme az po selhani klasické 1é¢by.

d) biofeedback - pacientkdm je zde cestou zrakovych,
sluchovych ¢i taktilnich vjemid podavana zpétna informace
o jejich vlastnich a normalné nevnimanych funkcich. Tato
metoda téZ vychazi z predstavy ztraty kortikalni kontroly nad
méchyiem a je jistou formou jeho tréninku.

e) akupunktura - vysledky s touto metodou 1éby zatim nebyly
uspokojivé a proto by méla byt pouzita az po selhani klasické
1éCby.
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