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Autor sa formou sthrnného prehfadu zameriava na problematiku inkontinencie moc€u u zien. Zmienuje sa o jej rozdeleni,
rozliSeni jednotlivych typov inkontinencie, jej klasifikacii, patofyzioldgii, etioldgii vratane najvyznamnejsich rizikovych fak-
torov jej vzniku a epidemiolégie. Dalej sa zaobera dévodmi nedostatoéného riesenia tohto problému ako aj jeho ekonomic-
kymi dopadmi. V zavere¢nej €asti podava aktualny prehfad moznosti liecby inkontinencie mocu u zien.
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URINARY INCONTINENCE - DIAGNOSIS AND TREATMENT
In the form of summary survey, the author of this report addresses the urinary incontinence in women. He briefly mentions
its distinction, classification, patophysiology, etiology including the most significant risk factors of its creation and epide-
miologic data. Further he deals with the reason of insufficient solution of this problem and its economic impacts. In the

conclusive part he presents an overview of urinary incontinence treatment options.
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Uvod

Ako inkontinencia moc¢u sa podfa Medzi-
ndrodnej spolocnosti pre kontinenciu (ICS —
International Continence Society) oznaduje
mimovolny, nedobrovolny dnik mocu, ktory
predstavuje spoloCensky alebo hygienicky
problém, a dé sa objektivne dokdzat (1, 2).
Inkontinencia mocu nie je samostatné ochore-
nie, ale priznak, ktory poukazuje na viac alebo
menej komplexné organické a/alebo funkéné
poruchy dolnych mocovych ciest. Désledky
inkontinencie moéu su pre pacientov nielen
velmi neprijemné, ale aj zavazné a zahrnu-
ju zdravotné, psychosocidlne a ekonomické
problémy. Prevalencia inkontinencie mocu je
rézna u muzov a u zien. O probléme inkonti-
nencie mo¢u najmé u Zien sa stéle edte malo
hovori a tiez uvadzané poéty diagnéz nezod-
povedaju predpokladanej miere vyskytu. Pod-
la Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
predstavuje inkontinencia moéu ,rozSireny
zdravotny problém vyskytujuci sa na celom
svete a pre mnoho fudi je jednym z poslednych
tabu mediciny“(3).

Definicia a klasifikacia
inkontinencie mocu

V zaujme zjednotenia diagnostiky, klasifi-
kécie a lieCby sa odpordca pouzivanie klasifi-
kacie podfa ICS, ktora sa zaobera poruchami
funkcie dolnych mo&ovych ciest od roku 1969.
Terminom inkontinencia mocu oznacujeme
v sucasnosti jednak priznak (pacient opisuje
mimovofny Unik mocuy), jednak prejav (objektiv-
ny dokaz Uniku mocu napr. v ordindcii praktic-
kého lekdra), jednak stav (urodynamickym vy-

Setrenim overeny Unik mocu). V praxi sa stale
vacsinou pouziva zjednoduSujdca klasifikacia,
ktora rozliuje inkontinenciu stresovu, urgentnu,
zmieSanu, reflexnd, inkontinenciu z pretekania
(paradoxnu ischitriu) a extrauretralnu inkonti-
nenciu (nejde o inkontinenciu moc¢u v pravom
zmysle, ale o odtekanie modu patologickou
cestou napr. veziko-vaginalnou fistulou).

Stresova inkontinencia sa prejavuje ako
mimovolny dnik mo€u spojeny s fyzickymi akti-
vitami ako beh, skakanie, dvihanie predmetov,
kychanie, kader a pod.

Urgentna inkontinencia oznacuje Unik
moc¢u spojeny s nahlym, silnym a véfou ne-
ovladatefnym pocitom nutkania na mocenie.
Urgencie mdzu byt motorické, spésobené hy-
peraktivitou detrizora alebo senzorické, spo-
sobené hypersenzitivitou receptorov detrizora
(napr. pri nadore, cystitide a pod.).

Reflexna inkontinencia sa objavuje u pa-
cientov s patologickym neurologickym ndle-
zom. V tomto pripade je inkontinencia nésled-
kom neurogénne podmienenej hyperaktivity
detrizora pri absencii senzitivnej zlozky.

Inkontinencia z pretekania (paradoxna
ischitria) je mimovofny Unik mo¢u pri preplne-
nom mo&ovom mechdry.

Inkontinencia mo€u méZze byt tiez iba pre-
chodnd, tranzitérna. S prechodnou inkontinen-
ciou rozneho typu sa stretdvame napr. u stavov
bezvedomia, pri tazkej uroinfekcii, pri atrofickej
uretritide alebo kolpitide, a pri uZivani réznych
lieCiv ako napr. hypnotik, diuretik, anticholi-
nergik, spazmolytik, antiparkinsonik, alfalytik,
antagonistov kalcia, alfamimetik (dekongescia
sliznic) atd. Inokedy mézu byt pri€iny inkonti-
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nencie psychického charakteru (tazké depresie
u starych pacientov, demencia, nadmernd diu-
réza indukovand endokrinologicky, farmakolo-
gicky alebo kardidlne). TaktieZ znizena mobilita
mdze narusit mikény rezim a sposobit dysfunk-
ciu dolnych mocCovych ciest, prejavujicu sa
inkontinenciou. V neposlednom rade sa na
poruchach mocenia mozu prechodne podiefat
aj defekacné problémy (zapcha, hnacka, zapal
koneénika, hemoroidy a pod.).

V Klinickej praxi je z hfadiska moznej liecby
najdbleZitejSie rozliSit medzi dvoma najcastej-
Sie sa vyskytujucimi typmi inkontinencie mocu:
medzi urgentnou a stresovou formou inkon-
tinencie, pripadne tzv. zmieSanou inkontinen-
ciou mocu, pri ktorej sa u pacientky su¢asne
prejavia priznaky stresovej aj urgentnej inkon-
tinencie. Tomu napoméha dokladna anamnéza
vratane dotaznikov a urodynamické vySetrenie.
Stresovd inkontinencia je zrejme najéastejSim
typom inkontinencie mo€u u Zien.

Ako uZ bolo vySSie uvedené, stresovd
inkontinencia mocu je diagndéza zaloZend
na priznakoch (symptoms), nélezoch (signs)
a urodynamickom merani.

Obrazok 1. Percentualny podiel vyskytu

priznakov inkontinencie mocu u zien.

Urgentna — 22 %
Stresova — 49 %

ZmieSana — 29 %
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Priznakom SUI je staznost na mimovolny
unik mocu pri fyzickej ndamahe alebo pri kycha-
ni ¢i kasli. V ordin&cii lekara potom méze byt
SUI pozorovana ako nalez mimovolného uniku
mocu z uretry, ktory je v suvislosti s fyzickou
namahou, kychnutim alebo kasfanim.

Urodynamickd stresova inkontinencia je
potom urodynamické pozorovanie Uniku mocu
pri pIniacej cystometrii, vzniknutej v dosledku
zvy$eného vnutrobruného tlaku, ale bez kon-
trakcii detrizora. Tento stav je mozné objek-
tivne dokazat.

Z hradiska hodnotenia zavaznosti sa v kli-
nickej praxi ujala klasifikdcia stresovej in-
kontinencie mocu podla Ingelmanna-Sun-
dberga. Podla tejto klasifikicie sa stresova
inkontinencia rozdefuje do 3 stupfiov:

I. stupen - je charakterizovany unikom
mocu po kvapkach pri kasli, smiechu, kych-
nuti a pri zdvihani tazkych predmetov. K tniku
mocu dochéddza len v situdcidch spojenych
s pomerne nghlym zvy$enim vnitrobru$ného
tlaku. Mo¢ odteké len intermitentne.

I1. stuperi — mo¢ unika v situaciach s pod-
statne miernej$im vzostupom vnitrobru$ného
tlaku ako je to pri prvom stupni. K tniku mo¢u
dochadza pri behu, chédzi, chédzi po scho-
doch a pri fahej fyzickej praci.

Il. stuperi - k Uniku mo¢u dochéadza uz
pri minimalnom vzostupe vnutrobrudného tla-
ku (dokonca aj v dosledku prenosu tlakovych
zmien pri dychani). Mo¢ odtekd prakticky per-
manentne pri pomalej chddzi alebo aj v kfude
Vo vzpriamenej polohe

V stcasnosti su zndme 2 hlavné patofy-
ziologické mechanizmy podmieriujuce pritom-
nost stresovej inkontinencie mocu. SUI moze
byt spdsobena anatomickymi defektmi typu
hypermobility uretry a/alebo neuromuskular-
nymi defektmi, ktoré vedu k nedostatocnosti
vnutorného zvieraca (intrinsic sphincter defi-
ciency - ISD) (4).

Hypermobilita uretry je spdsobena osla-
benim vonkajSej podpory proximéinej uretry
endopelvickou fasciou a svalmi panvového
dna. Vysledkom je, ze hrdlo mechura a proxi-
mélna uretra je inkompetentna a po¢as zataze
dochédza k ich poklesu. Tento descenzus bra-
ni kompresii uretry pocas zataze a vedie k in-
kopletnému prenosu intraabdominélneho tlaku
na uretru. Mechdrovy tlak potom prevysi tlak
v uretre a dochadza k Uniku mocu. Hypermobi-
lita uretry moze byt spdsobend tehotenstvom,
starnutim alebo chirurgickymi vykonmi.

Na vzniku SUI sa potom podiefa velké mnoz-
stvo dalSich faktorov, z nich najlepSie su presku-
mané vek, pérody v anamnéze a obezita (5).

Vagsina Stadii preukazuje, ze SUI je v ko-
relacii s vekom, aj ked SUI nie je prirodzenou
st¢astou starnutia. S narastajicim vekom

dochddza k zmendm mocového mechura
(znizena kapacita) a v Struktdre panvového
dna, ktoré moézu byt rizikovymi faktormi pre
vznik SUI. Okrem toho je staroba spojend aj
s vyskytom inych zdravotnych problémov,
akymi su demencia alebo diabetes mellitus,
o ktorych je zname, Ze sa podielaju na vzniku
inkontinencie mocu.

U gravidnych Zien je dokdzany castejsi
vyskyt SUI. Obezita je uzndvanym rizikovym
faktorom pre vznik inkontinencie, najmé SUI.
Vy$Sia hmotnost obéznych pacientiek zvySuje
intraabdominalny a intravezikalny tlak a nama-
ha panvové tkaniva, pri¢om spdsobuije ich na-
pinanie a oslabovanie svalov, nervov a spojiva
panvového dna. Obézne zeny maju 4,2 krat
vy$Siu pravdepodobnost rozvoja SUl a 2,2 krat
vy$Siu pravdepodobnost rozvoja urgentnej in-
kontinencie mocu (6).

Epidemiolégia inkontinencie
mocu

Podfa odhadov Svetovej zdravotnickej
organizacie trpi inkontinenciou moéu priblizne
5-8 % obyvatelstva vo vSetkych krajinach sve-
ta. Stresovou inkontinenciou trpi asi 20 % Zien
vo veku okolo 45 rokov. Vo vy$Sich vekovych
skupindch vyskyt tohto ochorenia stupa.

Na Slovensku sa epidemiolégiou inkonti-
nencie modu zaoberali Svihra a spol. (2001)
a Dubravicky a spol. (2002) Konétatovali, Ze
inkontinencia mo¢u postihuje vyznamné per-
cento Zien vo veku 20-80 rokov, inkontinen-
ciou mocu trpi priemerne 25-27,6 % sloven-
skych Zien (7).

Aj napriek pomerne ¢astému vyskytu tohto
problému sa iba menej ako polovica pacientiek
s Unikom moCu zav€asu zveri s obtiazami leka-
rovi, pretoZe sa hanbia o probléme hovorit, pova-
2uju inkontinenciu za normalnu sucast starnutia,
pripadne ju sami rieSia“* dostupnymi absorb-
¢nymi pomébckami. Mnohé z nich sa vo vieobec-
nosti nevedia s problémom vysporiadat, nemaju
velku déveru v moznosti lieCby alebo maju jed-
noducho strach z chirurgickej liecby.

Zostava realitou, Ze Zeny s inkontinenciou
mocu odkladaju navstevu lekéra a vyhfadévaju
ju oneskorene. Prieskumy vykonané vo Fran-
ctizsku, Nemecku, Spanielsku a Verkej Britanii
dokazali, Ze menej ako 33 % Zien s inkonti-
nenciou mocu konzultuje lekéra skér ako po 1
mesiaci trvania Uniku mocu (8).

Odrazom tejto skutoénosti je aj Struktira
vydavkov na starostlivost o inkontinentnych
pacientov. Podfa zverejnenych udajov Einili
naklady na starostlivost o inkontinentnych pa-
cientov v USA v roku 1995 celkovo 16,3 miliard
USD. Va¢sina nakladov sa pri tom tykala ru-
tinnej starostlivosti (vlozky, poméocky, toaletné
potreby a pod.) a starostlivosti o inkontinent-
nych pacientov v domovoch opatrovatefskych
sluzieb. Len 8 % z tejto Ciastky bolo vynaloZe-
nych na lie¢bu inkontinencie modu (9).

Vysetrenie pacientov
s inkontinenciou mocu

Diagnostika inkontinencie mocu je v pod-
state jednoduchd. Pacientky vefmi Casto de-
finuju problém aj z hladiska diferenciélne-di-
agnostického. Znaény pokrok v diferencidinej
diagnostike inkontinencie predstavuju detailné
dotazniky umoziujlce presne charakterizovat
subjektivne obtiaze. Podfa odpordcania ICS mu-
si diagnostika inkontinencie zahffiat anamnézu,
posudenie vplyvu inkontinencie na osobnost pa-
cienta, fyzikalne vySetrenie a zakladné testy.
Subjektivne obtiaze mdzu byt totiz ovplyvnené
pocetnymi faktormi, ktoré sekundarne mézu tiez
ovplyvnit vyber a vysledky liecby.

Pri vySetreni sa venuje pozornost charakte-
ru a dizke trvania priznakov dolnych mogovych
ciest, popisu samotného tniku mocu, frekvencii
Uniku a okolnostiam, po&as ktorych k tniku mo-
¢u dochddza, odhaduje sa tiez priblizné mnoz-
stvo uniknutého mocu. Cielene sa pétra po
predchadzajucich operdciach (brudnych, pan-
vovych a takych, ktoré mdzu viest k poskodeniu
inervacie dolnych mocovych ciest). Posudzuju
sa socidlne a kultirne podmienky v ktorych
pacientky Ziju, ich pohyblivost (pretoze imobilni

Obrazok 2. Prevalencia inkontinencie mo¢u sa vekom meni.
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pacienti vyZaduju osobitnu starostlivost), psy-
chologicky stav (schopnost spravneho vnima-
nia a porozumenia viastnému problému, a to, Ci
je pacientka ochotna diskutovat o diagnostike
a lie€be inkontinencie), patra sa po inych ocho-
reniach, ktoré sa mozu podiefat na vzniku inkon-
tinencie (infekcie mocovych ciest, neurologické
ochorenia, astma bronchiale, fistuly a pod.)
a pozornost sa venuje lieCbe, ktoru pacientka
dostdva. Niektoré lie¢ivda moZzu totiz prispievat
k vzniku, resp. prehlbovaniu inkontinencie mo-
éu. Dalsie anamnestické otézky sa tykaji sexu-
alnych funkcii, Erevnych funkcii, resp. dysfunkeii
a gynekologickej anamnézy.

Pri posudzovani subjektivnych obtiaZi tre-
ba brat do tvahy vplyv tazkosti na kazdodenny
Zivot a jeho kvalitu, pomocou Dennika mocenia
informovat sa o frekvencii moCenia, mnozstve
vymoCeného moCu, o objeme jednotlivych
porcii mocu (funkénd kapacita mo¢ového me-
chura), podiele dennej, resp. nocnej diurézy,
0 pocte vloZiek, resp. plienok za den. Dennik
mocenia poskytuje 24 hodinovy zdznam ¢asu
mikcii, zaznam kazdej epizddy urgencie alebo
Uniku mocu.

Fyzikdalnym vysetrenim treba potvrdit
alebo vylucit stavy, ktoré sa mézu pri€inne
podiefat na stresovej inkontinencii mocu (dia-
staza prednych brusnych svalov, vetké hernie,
hmatné nadory, ascites). Digitalnym rektalnym
vySetrenim je potrebné posudit tonus andlneho
zvieraCa, gynekologickym vySetrenim potvrdif
alebo vyluéit prolaps panvovych organov, zapa-
lové procesy, posudit stav svalstva panvového
dna v pokoji a pri volovej kontrakcii. Vefmi déle-
Zity je tzv. stresovy (Marshalov) test, t. j. priame
pozorovanie uniku mocu pri strese (kasfani) pri
plnom mo¢ovom mechury v leZiacej gynekolo-
gickej polohe a v polohe v stoji. Neurourolo-
gické vysetrenie sa sustreduje na S2 az S4
segmenty sakrélnej miechy, odkial odstupuju
vlakna inervujuce mo€ovy mechdr, uretru a pe-
rinedlne svalstvo

Medzi zakladné testy pri vySetrovani Zien
s inkontinenciou mo¢u patri kompletné vy-
Setrenie mocu a Standardné biochemické
vysetrenie (diabetes, urémia). Test, ktory
umoziuje kvantifikovat unik mocu, je vaZenie
vioZiek, ktoré pacientka pouziva z hygienic-
kych dévodov. Pacientke sa po vypiti 500 ml
tekutin odporuca, aby chodila, kaslala, stupala
po schodoch. Za pozitivny ndlez sa povazuje
Unik uz 1ml mo¢u za 1 hodinu, 24-hodinovy
test poskytuje presnejSie vysledky.

Postmikcné reziduum mozno odmeraf
ultrasonograficky alebo vycievkovanim me-
chura. Postmikéné reziduum sa povazuje za
vyznamné vtedy, ak jeho objem je viac ako 30
% celkovej kapacity moového mechura. Za
zavazné reziduum sa obvykle povaZuje mnoz-
stvo vySSie ako 100 ml.

Specializované funkéné vysetrenia pri
inkontinencii mocu st obvykle potrebné u tych
pacientiek, u ktorych konzervativna a farmako-
logicka lie¢ba nebola Uspes$na, a u pacientiek
pred planovanou chirurgickou lie¢bou. Rutinné
urodynamické vysetrenie pozostava z plniacej
a mikénej cystometrie. Silné urgencie pri malej
naplni, resp. netimené kontrakcie detrizora
svedCia pre urgentnu inkontinenciu moéu. Pre
stresovu inkontinenciu moc€u sved¢i mimovolny
Unik mocCu pri kasli, v sede alebo v stoji.

Dalsie urodynamické vysetrenia umozriujd
odhadnut funként kapacitu uretry. St to profilo-
metria uretry, tlakovy bod tniku mo€u v pokoji
a pri Valsalvovom manévri. Do tejto kategérie
diagnostickych testov patri aj videourodyna-
mika, elektromyografia svalstva panvového
dna a ambulantng urodynamika u tych Zien,
u ktorych sa beznymi urodynamickymi testami
nepodarilo zistit priCinu inkontinencie mocu.

Lie¢ba inkontinencie mocu

Ciefom liecby inkontinencie mo€u je nielen
vyliecit alebo zmiernit Unik mocu, ale pomdct
postihnutym aj po stranke psychologickej a so-
cialnej.

Liecba stresovej
inkontinencie mocu

Medzi lie¢ebné moznosti u Zien so streso-
vou inkontinenciou mo&u patri konzervativna
lie¢ba, farmakologické liecba a chirurgickd
lieba.

Konzervativna (behaviordina) liecha sa
v pripadoch stresovej inkontinencie mocu po-
kladd za lieCbu prvej vofby a znamend Upravu
Zivotospravy a posilfiovanie svalstva panvového
dna. Uprava Zivotospravy, resp. Zivotného stylu
spociva v redukcii telesnej hmotnosti, v ukonce-
ni fajéenia a v racionalnom obmedzeni prijmu
tekutin, a to najmé v snahe zabranit dalSiemu
zhorSovaniu subjektivnych priznakov.

Rehabilitacia, cviéenie svalstva panvové-
ho dna mé& za ciel upravit oporu uretry a zvy-
Sit uretrdlnu rezistenciu (okluzny tlak uretry)
v tych pripadoch, ked Zena je vlastnou véfou
schopnd zovriet uretru kontrakciou panvového
svalstva. Uginnost cvicenia zavisi najmé od in-
tenzity a systematickosti cvicenia. Frekvencia
epizdd Uniku mocu sa znizuje 0 54-72 %. Hoci
behavioralna lietba a cviCenie panvového dna
s veelku uginné (v pripadoch Cistej stresovej
inkontinencie), mnohé pacientky sa tejto lie¢-
be nevedia prispdsobit. Najva¢sim problémom
konzervativnej lieby je totiz pomald Uprava
inkontinencie moCu a spominand nizka pri-
sposobivost zo strany pacientiek.

Farmakologicka liecba spoCiva v po-
davani estrogénov, stimuldtorov o a B ad-
renoreceptorov a ftricyklickych antidepresiv.
Najnovsim pripravkom $pecidlne vyvinutym
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pre lie€bu pociatoénych Stadii stresovej inkon-
tinencie mocu je duloxetine. Ide o selektivny
dudlny inhibitor vychytavania serotoninu a no-
radrenalinu.

Vyznam estrogénov v lie¢be SUI je spor-
ny. V minulosti sa predpokladalo, Ze existuju
teoretické predpoklady, ktoré by vysvetlili po-
zitivny efekt estrogénov. V su¢asnej dobe bolo
dokézané, Ze estrogény lieCebny efekt ne-
maju. Receptory pre estrogén a progesteron
sa nachadzaju vo vagine, v uretre, mo¢ovom
mechuri a panvovom dne. Vzhfadom k priaz-
nivému trofickému vplyvu estrogénov na
uretralny epitel, subepitelidinu vaskularizaciu
a uretralne a periuretraine spojivové tkaniva
a dokdzanému vplyvu na zvySenie koncen-
tracie alfa-adrenergnych receptorov v hladkej
svalovine uretry a ich citlivosti k adrenergnej
stimul&cii sa predpokladal ich pozitivny efekt
v lie¢be SUI u postmenopauzalnych Zien.
Mnohé $&tudie dokézali celkové subjektivne
zZlepSenie priznakov SUI, ktoré vSak mohlo byt
ovplyvnené celkovym zlepSenim kvality Zivo-
ta postmenopauzélnych pacientiek. V rdmci
randomizovanych a kontrolovanych klinickych
tudii nebol dokdzany Ziadny objektivny ani
subjektivny prinos lie¢by estrogénmi, ¢i kom-
bindciou estrogénov a progesterénu.

V otvorenych i kontrolovanych $tudiach sa
pri lie¢be SUI ukazali ako ucinné aj alfa-sym-
patomimetikd. Alfa-sympatomimetikd nemaju
zatial v liecbe SUI u Zien pevné miesto. Nese-
lektivny agonisti alfa-adrenergnych receptorov
ako napr. fenylpropanolamin (PPA) alebo mi-
dodrin, bohuzial nemaju dostato¢nu selektivi-
tu k uretralnym oA — adrenoreceptorom a ich
pouzivanie je zatazené mnohymi neziaducimi
ucinkami: mézu zvySovat krvny tlak, spdsobo-
vat poruchy spéanku, bolest hlavy, tras, palpitéa-
cie a chladné koncatiny.

V lieébe SUI st niekedy pouZzivané tricyk-
lické antidepresiva, napr. imipramin. Imipramin
inhibuje spatné vychytavanie serotoninu a no-
radrenalinu v zakonCeniach adrenergnych
nervov, ¢o mdze zvySovat kontraktilny efekt
noradrenalinu na hladku svalovinu uretry. Uzi-
vanie tricyklickych antidepresiv je spojené so
suchostou v Ustach, zapchou, retenciou a or-
tostatickou hypoteziou (10).

V auguste 2004 bol procesom centrélnej
registracie schvaleny na uZivanie v klinickej
praxi vo véetkych &lenskych statoch EU novy
pripravok Specidlne vyvinuty na farmakologic-
ku lie€bu stresovej inkontinencie mocu u zien.
Jednd sa o duloxetin, ktorého vyvoj bol zalo-
Zeny na nedavno nadobudnutych poznatkoch
v oblasti neurouroldgie, tykajucich sa nervo-
vého riadenia funkcii dolnych mo&ovych ciest.
Uginnost duloxetinu v lie¢be stresovej inkon-
tinencie mocu u Zien je vysvetfovand inhibi-
ciou spatného vychytavania a teda zvySenim
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hladin serotoninu a noradrenalinu v parovom
Onufovom jadre nachadzajucom sa v sakral-
nej mieche. Serotonin a noradrenalin tu zohra-
vaju ulohu modulatorov aktivity motoneurénov
inervujucich prostrednictvom pudendélneho
nervu prieéne pruhovany zvierag uretry. V §tu-
didch na zvieratach vedie zvySenie hladin se-
rotoninu a noradrenalinu v sakralnej mieche
k zvySeniu tonusu uretry zosilenou stimula-
ciou prie¢ne pruhovaného svalstva zviera¢a
uretry, ktora sa prejavuje iba pocas plniacej
fazy mikéného cyklu. Podobny mechanizmus
ucinku sa predpokladd aj u Zien (11).

Chirurgicka liecba je indikovand u Zien
neuspedne lie€enych konzervativne alebo
farmakologicky, alebo u Zien so zdvaznou
stresovou inkontinenciou mocu. Metddy chi-
rurgickej lie€by mozno rozdelit do 3 kategdrii:
metddy zalozené na suburetralnej inzercii pa-
sok, metddy spoCivajuce v aplikécii latok do
periuretrdlneho priestoru a koneéne zavesné
metddy — kolposuspenzie.

Klasické slingové (pdskové) metddy su
indikované u Zien so stresovou inkontinenciou
mocu pri insuficiencii zvieraca uretry, &i s/bez
koexistujucej hypermobility uretry a u Zien s ne-
Uspesnou predchadzajicou lieCbou. Paskové
metédy mnohi autori povazuju za metédu prvej
volby v lie€be stresovej inkontinencie modu.
Spoéivaju v stabilizacii uretry paskou podvle-
¢enou popod proximalnu uretru vo forme akejsi
slucky, ktorej konce sa upevriuju o prednu brus-
nu stenu alebo o panvové kosti. Pasky su z au-
tolégneho materidlu (z fascie m. rectus abdo-
minis alebo z fascia lata) alebo zo syntetického
materidlu (Mersilene, Gore-Tex, polypropylén).
Uspesnost tychto metdd v zmysle dosiahnutia
plnej kontinencie je 73-95 %.

Zaciatkom 90. rokov minulého storoCia
bola popisana nova opera¢nd technika, tzv.
Tension-free Vaginal Tape (TVT), ktora je akou-
si modifikaciou klasickych paskovych metdd.
Ide o minimalne invazivnu operaénu liecbu, pri
ktorej sa z kratkeho vaginalneho rezu zavadza
popod uretru prolénova péaska v tvare slucky.
Péska sa umiestiiuje pod strednu tretinu uretry
a jej ucelom je posilnit pubo-uretralne ligamen-
ta a zabezpedit fixciu uretry o vnitornd plochu
lonovych kosti. Paska sa pod uretru umiestiuje
bez napétia, pri zvySeni intraabdominéineho
tlaku v8ak zabezpei pre uretru dostatocnu
oporu, resp. az jej kompresiu.

Uspesnost TVT metédy je 66-97 %, zda
sa, Ze ide o UspeSnost dlhodobu, kedze ucin-
nost je nezmenena aj 36 mesiacov po operacii.

V poslednych rokoch bola popisand no-
vé operatna metdda, transobturator vaginal
tape (TOT), spocivajica vo vytvoreni opory
pre uretru paskou umiestnenou pod uretrou
horizontdlne a opét bez napétia, pri¢om paska
vObec nevstupuje do malej panvy a jej konce

sa pomocou Specidlnych nastrojov vypichuju
lateralne cez formina obturatoria.

Kolposuspenzia je indikovana u pacien-
tiek so stresovou inkontinenciou mocéu pri
hypermobilngj uretre. Ugelom zévesnych
retropubickych operécii je zabezpeit oporu
sfinkterickej jednotke. Pri kolposuspenzii pod-
fa Burcha (1961) sa opora dosiahne nadvihnu-
tim a upevnenim vaginalnej steny laterdine od
krcka mocového mechura a proximalnej uretry
o Cooperove ligamentum. Kratkodobd Uspes-
nost tejto metddy je 81-96 %. Po 5 rokoch je
kontinentnych 70 % operovanych Zzien.

Metddy spocivajlce v injekénej aplikacii
latok do periuretrdlineho tkaniva okolo kréka
mocového mechura a proximalnej uretry su
indikované u Zien so stresovou inkontinenciou
moCu zapriCinenou insuficienciou zvieraca
uretry. Na injekénu aplikdciu sa pouzivaju or-
ganické latky (autologny tuk, hovadzi alebo
bravéovy kolagén, kopolymér kyseliny hya-
luronovej) alebo biokompatibilng, syntetické
(silikénové mikrodiastocky, teflénova pasta,
karbénové zrniecka). Kratkodoba dspesnost
lieCby je 40-86 %, pri dlhodobom sledovani
Uspesnost kontinencie klesa.

Umely zviera¢ je poslednou moznostou
lieCby inkontinencie mocu. Ide vak o technic-
ky a ekonomicky velmi naroénd metédu.

Lie¢cba urgentnej a zmiesanej
inkontinencie mocu

Farmakologicka liecha urgentnej inkonti-
nencie mocu je aplikovana na zaklade znalosti
rozmiestnenia vegetativnych receptorov v dol-
nych mocovych cestach. V lie¢be sa pouzivaju
parasympatolitikd a spazmolytika, beta-mimeti-
k&, alfa-lytikd, inhibitory prostaglandinov, analo-
gy vazopresinu, antagonisti kalcia a hormdny.

NajCastejSie pouzivanymi preparatmi v kli-
nickej praxi su anticholinergikd (tolterodin, tro-
spium, propanthelin, oxybutynin). Anticholiner-
gicka lieCba znizuje az paralyzuje ¢innost mo-
¢ového mechura, nastéva zvéacsenie kapacity
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a znizenie intravezikélneho tlaku, ¢o prakticky
znamena redukciu frekvencii mocenia ako aj
epizdd uniku mocdu. NajéastejSim neziaducim
uc¢inkom je suchost v ustach.

Ostatné lieCiva sa v terapii urgentnej in-
kontinencie moc¢u uplatiuju iba marginéine,
vzhfadom na ich neziaduce ucinky.

Operacna lie¢ba spociva najma v aug-
mentacii moCového mechura Usekom Creva
alebo Castou Zaludka.

Ciefom reflexnej liecby je vytvorit pod-
mieneny reflex zaistujuci kontinenciu. Vy-
uziva sa pri tom princip spétnej vazby (tzv.
biofeedback), ¢o je v podstate audiovizudlna
kontrola zmien intravezikdlineho tlaku alebo
elektromyografickych potencidlov andlneho
zvierata samotnym pacientom v zavislosti na
prietoku mocu. Patria sem vaginélne, rektalne
alebo miechové elektrostimulacie.

Liecba zmieSanej formy inkontinencie
mocu je kombinéciou lie€ebnych postupov pre
stresovl a urgentnu inkontinenciu, najma v za-
vislosti od urodynamického nélezu.

Zaver

Ako uz bolo uvedené, inkontinencia mocu
je problém mimoriadne aktuélny a naliehavy.
Na lie€bu inkontinencie moCu a na hygienic-
ké pomédcky pouzivané kvéli inkontinencii
mocu sa vo svete roéne vynaklada 16 miliard
americkych dolarov, priom tieto naklady kaz-
dorocne stupaju 0 10 %. Aj napriek relativne
Castému vyskytu a hlbokému dopadu na kva-
litu Zivota postihnutych Zien ide, z mnohych
dévodov, o nedostatocne rieSeny medicinsky
problém. Mnoho Zien trpiacich inkontinenciou
mocu z najréznejdich dévodov nevyhfadava
lekarsku pomoc. Jednou z okolnosti, ktord sa
podiefa na tomto neuteSenom stave, je aj ne-
dostato¢né povedomie o moznostiach liecby.
V tejto suvislosti treba vyzdvihnut dlohu leké-
rov a zdravotnickych pracovnikov vo vzdeld-
vacej a osvetovej ¢innosti, veducej k zvySeniu
povedomia nielen u postihnutych Zien.
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