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Inkontinence moé¢i u muzu:
Kdy a jakou roli ma
v jeji 1é¢ébhé
umeély mocéovy sverac?

Inkontinence predstavuje velmi za-
vazny nejenom medicinsky a zdravot-
ni, ale také hygienicky, socialni, ale
ve svych disledcich i ekonomicky pro-
blém. Neumira se na ni, ale velmi Spat-
né se s ni zije. Predstavuje tedy velmi
zgsadni negativni zasah do kvality zi-
vota jedince.

Inkontinenci mdzeme dle jeji pova-
hy déle schematicky a didakticky délit
na stresovou, urgentni a smisenou.

Epidemiologie
a patofyziologie

Stresova inkontinence predstavuje asi
10 % vsech typU a je definovana jako
Unik moci béhem fyzické aktivity pre-
devsim pfi zvyseni nitrobrisniho tlaku.
K faktor@im, které ji primo vyvolavaji
a pUsobi nedostate¢nost mechanismu

Dalibor Pacik

mocového svérace nebo spoluplso-
bi jako faktory, které prispivaji k je-
jimu vzniku, patii zejména operace
pro obstrukci zptsobenou nezhoub-
nym zbytn€nim prostaty, radikalni
prostatektomie pro karcinom prosta-
ty, operace mocové trubice a opera-
ce v panevni oblasti, ale i neurogen-
ni poruchy.

Pacienti udavaji Unik moci prede-
v$im béhem fyzické aktivity, typicky pri
kasli, smichu, kychnuti, naopak k tniku
nedochéazi v noci béhem spanku.

Urgentni inkontinence je cast¢j-
8i, jeji prevalence se udava v rozmezi
40-80 % a k uniku dochéazi soucasné
s epizodou naléhavého nutkani mocit
nebo bezprostredné po ni.

Na jejim vzniku se podili a kombi-
nuje se pri ném cela rada faktord poci-
naje procesem starnuti, dysfunkci ano-
rektdIniho segmentu a obecné celého

Inkontinence je definovana jako neumysiny a vull neoviadatelny unik moci
a odborna literatura uvadi jeji prevalenct u muzi ve vékové skupiné
60-65 let asi 11 % s nartstem az na 81 % u muzu starsich 86 let (postihuje
asi tretinu muzu trpicich symptomy dolnich cest mocovych — lower urinary
tract symptoms — LUTS). I kdyz je clanek zameren na podrobnéjst pohled
na indikact a pouZiti umeélého mocoveho svérace, nelze text vytrhnout

ze sirsich souvislosti, které porucha udrzeni moci bezpochyby ma.

gastrointestinalniho systému, ale i die-
tetickymi vlivy, jako je prijem tekutin
a konzumace potravin obsahujicich
kofein, chronicka obstrukce vyvolana
zbytnénim prostaty, poruchy struktu-
ry i funkce stény mocového méchyre
(cystitida nejriznéjsi etiologie vcetné
tzv. intersticialni cystitidy, fibréza stény
apod.), zanéty mocovych cest, neuro-
genni poruchy.

Tyto stavy vyvolavaji hyperaktivitu
detruzoru mocového méchyre, stimu-
laci jeho epitelidlni vystelky a zesileni
aferentnich signéld vedoucich vzruchy
do centralniho nervového systému,
dysfunkci normalni souhry ¢innosti pa-
nevnich organ i ischemii stény moco-
vého méchyre.

Pacient to vnima jako nahlé a nut-
kavé pocity nuceni k moceni (n€kdy
spojené s Unikem moci), zvySenou
denni i no¢ni frekvenci moceni.
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Vyskyt smiSené inkontinence je
udavén s prevalenci 10-30 %, a jak
jiz ndzev napovida, je plisobena kom-
binaci pricin stavll obou predchozich
typd a tak se také subjektivné proje-
vuje.

Diagnostika

Diagnostické kroky, které jsou stale
nezastupitelné, mohou prinést zcela
zasadni informace a nevyzaduji pfi-
stup specialisty, zacinaji samozrejmé
kompletni a detailni anamnézou vcet-
né¢ symptomd, komorbidit a jiz zave-
dené medikace a fyzikalniho vysetreni
se zamérenim na oblast panve a ze-
vniho genitélu.

Rovnéz uziti specialnich validova-
nych dotaznikd zamérenych na mo-
¢ovou inkontinenci, vyplnéni pitné
a mikéni karty (zaznamenavajici
po nékolik dnli presny prijem i vydej
tekutin) a tzv. pad-test (test vazeni ab-
sorp¢nich vlozek) prinaseji pomérné
snadno a neinvazivné velmi dudlezité
informace.

Dalsi vySetieni hodnotici mnozstvi
zbytkové moci po vymoceni, endosko-
pické vysetreni dolnich mocovych cest
a tzv. urodynamické vysetreni (hodno-
tici funkéni objemové a tlakové pome-
ry v dolnich mocovych cestach) jiz
patri do rukou specialisty - urologa.

Neléc¢eny a nefeSeny samovol-
ny Unik moci mdze vést nejen k fy-
zickym zdravotnim problémdm, ale
také k naruseni psychiky. Muzi jsou
v tomto ohledu obzvlasté senzitiv-
ni (tim bych snad nechtél bagateli-
zovat dopad na pohlavi zenské), pfi-
padaji si jako nemuzni a nemozni,
pocituji to jako zasadni prohru v Zivo-
t€, kterou se velmi trapi, s niz se vsak
zpravidla nesveéruji, ale dusi ji v sobé.
Na rozdil od zen, které vyhledaji l1éka-
re témér okamzité, jakmile maji pro-
blém, muzi navstévu odkladaji a nenf
vlibec zadnou vyjimkou, ze muze ,pri-
vede za ruku” s timto problémem k |é-
kafi az jeho partnerka.

Terapie

Konzervativni opatfeni predstavu-
ji nepochybné& prvni a také nejméné
invazivni krok, ktery v pripadé urci-
tych a méné¢ zavaznych poruch mdze
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prinést priznivy efekt zlepSeni. Patff
k nim Uprava zivotniho stylu a denni-
ho rezimu, ale také diikladna analyza
(a pripadna zména) stavajici jiz nasa-
zené medikace, kterd v radé pripadd
muze k inkontinenci vést, nebo ji ale-
spon zhorsovat.

Uziti absorpcénich pomUcek jima-
jicich mo¢ predstavuje sice paliativ-
ni opatreni, nicméné¢ alespori velmi
uc¢innou hygienickou pomoc, ktera
pacientovi prinasi prinejmensim
Ulevu ve smyslu pocitu vétsiho bezpe-
¢i a moznosti lepsi socializace. Tam,
kde jsou pouzivany na prechodné ob-
dobi do definitivniho efektivniho rese-
ni, predstavuji vitanou moznost toto
obdobi snaze preklenout, tam, kde se
stavaji reSenim bohuzel definitivnim,
Ize fict ,diky Bohu za néj” ve srovna-
ni se stavem, kdy jesté v dnesni so-
fistikované podobé k dispozici nebyly
(a neni tomu zase tak davno).

RovnéZ postupy behavioralni a tech-
niky fyzioterapie maji svoje vyznam-
né misto. Metody pobidky k zahajenf
mikce, kdyz je to vhodné a potreb-
né, tzv. tréninku mocového méchyre,
a fyzioterapie rehabilitace panevniho
dna (v¢etné techniky tzv. biofeedback
a elektrostimulace svaloviny) mohou
intenzitu inkontinence zmirnit a na-
pomoci urychleni navratu kontinen-
ce v pripadé¢ insuficience svéracového
mechanismu.

K medikamentézni [é€bé urgentni
inkontinence se s pomérné dobrym
efektem pouzivaji anticholinergni pri-
pravky nebo mirabegron (pripadné¢
kombinace obou).

Na rozdil od urgentni inkontinen-
ce méa medikamentézni |é¢ba stresové
inkontinence velmi omezené moznosti
a v zdsadé¢ existuje jediny pripravek -
duloxetin (pUsobici cestou ovlivné-
ni centrdlniho nervového systému).
Jeho efekt neni ale obvykle dostatec-
ny a také pro nezadouci Ucinky, které
vyvolava, neni v Evropské unii regist-
rovan a lze ho pouzit pouze off-label.

Operacéni a intervenéni
metody lé¢by
nedostate¢ného
sfinkterického mechanismu

Drive pouzivané i doporucované tzv.
injikovatelné latky dnes uz doporu-
¢ovany nejsou. Jednalo se o latky
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vpravené do organismu parauretral-
né s cilem zvysit odpor mocové tru-
bice a zlepsit kontinenci. Nejcastéji
pouzivanymi slou¢eninami byly kola-
gen, polyakrylamid, kopolymer kyse-
liny hyaluronové, polymethylsiloxan
i polytetrafluorethylen. Nicméné je-
jich efekt byl docasny, casto kratko-
doby, provazeny nezadoucimi ucinky,
a protoze nevedly k vyléceni, prestaly
byt uzivany a kupf. i guidelines Evrop-
ské urologické spolecnosti jejich po-
uziti nedoporucuiji.

Implantace tzv. non-adjustabilnich
pasek predstavuje dalsi terapeutickou
moznost. Jejich efekt spociva ve vytvo-
rfenf trvalé komprese mocové trubice
a jsou doporucovany u inkontinen-
ce po prostatektomii ,mirné az stred-
ni” intenzity. Problém je, Ze nikde neni
publikovana definice tohoto stupné in-
kontinence. Jejich uziti se nedoporu-
¢uje u inkontinence tézkého stupné
a u pacientl, kteri podstoupili pred-
chozi radioterapii panevni oblasti,
kde tyto pasky mohou vést dokonce
ke zhorseni stavu. Adjustabilni pésky
prinaseji moznost prizpldsobit kom-
presi mocové trubice konkrétni situa-
ci a potreb¢& pacienta. Nebyl prokazan
néjaky zasadni rozdil v efektu oproti
predchozimu typu.

Zlaty standard l1é¢by

Umeély mocovy sveéra¢ predstavuje
zlaty standard Ié¢by tohoto typu in-
kontinence stfedniho az tézkého stup-
né. Naprosto zasadni podil na jeho vy-
voji a vzniku ma Dr. F. Brantley Scott
(Baylor College of Medicine, Hous-
ton), jenz zkonstruoval prvni proto-
typ jiz v roce 1972 a po nékolika va-
riantach byl nakonec vyvinut typ AMS
800, ktery se prakticky v nezménéné
podob¢ uzivd dodnes (obr. 1A, B).
Jedna se o inflatabilni silikon-elasto-
merové zafizeni, které je naplnéno te-
kutinou - fyziologickym roztokem, si-
muluje funkci normalniho svérace a je
pIn€ pod kontrolou pacienta. Dr. Scott
mimochodem zkonstruoval také prvni
inflatabilni penilni protézu. Svérac je
tvoren trfemi komponentami - man-
zetou ulozenou kolem bulbérni ¢asti
uretry, pumpic¢kou uloZzenou na dné
scrota a tlakovacim balonkem umis-
ténym do dutiny brisni nebo retropu-
bického prostoru. Komponenty jsou
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propojeny hadickami tak, Ze vytvare-
ji uzavrreny hydraulicky systém, ktery
je naplnén fyziologickym roztokem
a po implantaci a aktivaci funguje tak,
Ze v klidovém stavu je manzeta napl-
néna a cirkularné stlacuje mocovou
trubici, zvySuje odpor a brani Uniku
moci. KdyZ se mocovy méechyr napl-
ni a pacient potiebuje mocit, stiskne
si pres kGzi Sourku pumpicku, man-
Zeta se timto vyprazdni a pacient se
normalné vymoci. Opétovné napinéna
manzeta znovu uzavie mocovou trubi-
ci automaticky béhem asi 60 vterin tla-
kem z tlakovaciho balonku a systém se
vrati do pavodniho stavu.

Prvni implantaci tohoto svérace
v CR proved! profesor Tomas Hanus
na Urologické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze v roce 1992 a byl za nékolik
mésicl nasledovan tymem Urologické
kliniky LF MU a FN Brno, kterou jsem
tehdy vedl a své€ra¢ tam poprvé im-
plantoval. Metoda byla timto zavedena
do Ceské republiky a ob& pracovisteé
byla VSeobecnou zdravotni pojistov-
nou (VZP) akreditovéna jako referen-
¢ni centra k provadéni této operace.
Od té doby bylo umélych mocovych
svéracll implantovano bezméla tisic.

Obecné se doporucuje tuto opera-
ci provadét v centrech, kde se pripady
koncentruji a zkuSenosti kumuluji, pro-
toze to umozni minimalizovat kompli-
kace tohoto velmi specifického vykonu.

Uspéch, dobry efekt a minimaliza-
ce komplikaci a problém0 zaviseji sa-
mozrejmé na spravné indikaci a volbé
vhodného pacienta. Indikovéan je muz
(u déti byl umély mocovy svérac¢ po-
uzit zcela ojedin€le a u Zen také spise
vyjimecn€) se stresovou inkontinenci
zplUsobenou narusenim sfinkterické-
ho mechanismu - pacient, ktery ma
od vykonu realistické ocekavani, je
nezbytna jeho urcitd mentalni droven
a rovnéz manudlni zru¢nost potrebna
k pravidelnému uZzivani a ovladani.

Absolutni kontraindikaci k prove-
deni operace predstavuje pritomnost
mocové infekce, dale pak vysokotla-
ky mocovy méchyr s malou kapacitou
a velmi je tfeba implantaci zvazit v pfi-
padé infravezikalni prekazky v moco-
vé trubici, kde Ize ocekavat recidivu,
nutnost reSeni a opakovanou instru-
mentaci.

Prestoze vysledny efekt - dosazeni
Uplné (bez potreby absorpcnich po-
mUcek) nebo tzv. socidlni (maximalné

Obr. 1A,B Svéra¢ AMS 800 (hydraulicky systém sloZzeny z pumpicky, tlakovaciho
balonku a manzZety spojené spojovacimi hadi¢kami)

1 vlozka denn€) kontinence - je v li-
terature udévan v rozmezi 75-100 %
a dopad na zvySeni kvality Zivota je
naprostou vétSinou pacientd oznaco-
van jako zasadni a neocenitelny, i zde
bohuZel existuje druha strana mince
a mozna uskali a komplikace.

Pri kratkodobém sledovani je spo-
kojenost udavana u vice nez 90 % pa-
cientd a stejné mnozstvi by vykon do-
porucilo svému blizkému nebo bylo
ochotno podstoupit jej znovu. Pri
dlouhodobém sledovani udava ne-
spokojenost 10-23 % pacient( a ta je
zpravidla spojena s vyskytem néjaké
komplikace a nutnosti podstoupit re-
operaci.

Komplikace implantace
umeélého svérace a jejich
reSeni

K'moZnym a nejcastéjSim (i kdyz malo
frekventnim) komplikacim spojenym
s touto operaci patri infekce, mecha-
nicka porucha, eroze a atrofie mocové
trubice. Infekce je komplikaci obava-
nou a je extrémné ddlezité zddraz-
nit preventivni opatreni, kterd jejimu
vzniku maji zabranit. Pokud k ni ale
dojde (1-14 %), konzervativné se vy-
IéCit neda a je nutné explantace sve-
race (s naslednou moznosti odlozen¢
implantovat novy ve druhé dobé¢). Me-
chanickd porucha (8-21 %) spociva
nejcastéji v uniku tekutiny mimo hyd-
raulicky systém nebo v selhani mecha-
nismu pumpicky, coz zpravidla vede
k selhani funkce svérace. Redenim je
operacni revize a ndhrada nékdy jen
¢asti a n€kdy celé protézy. Poranéni

Zdroj: Boston Scientific

mocové trubice pri operaci je vzacné
a vyzaduje nejprve jeji suturu a zho-
jeni. Eroze uretry a protruze manze-
ty do jejiho lumen (4-15 %) vyzadu-
je vzdy odstranéni manzety, suturu
a zhojeni defektu a nasledné implan-
taci nové casti. Atrofie stény mocové
trubice zplsobena dlouhodobym tla-
kem manzety na sténu uretry vyvola
zhoreni dosazené kontinence. Rege-
nim je implantace manzety mensf veli-
kosti nebo pridani druhé manzety k jiz
implantované. Nové€ vyvinuté svéra-
¢e nabizeji mozZnost adjustace prida-
nim tekutiny do systému, coZ umoz-
ni zvysit tlak pasobici na sténu uretry.
Nelze nez zdUraznit, ze vyskyt kompli-
kaci a jejich pripadné Uspésné reseni
jsou daleko priznivéjsi na pracovistich
koncentrujicich tyto pripady a prova-
dejicich operace ¢asto a ve velkych ob-
jemech.

Postopera¢ni management

Po implantaci je svéra¢ deaktivovan
(tedy manzeta je prdzdna bez kom-
prese na uretru). Aktivaci provadime
za 6-8 tydnl po operaci, kdy otok
i pfipadny drobny hematom se resor-
bujf a proces hojent je témér ukoncen.

Pacient by mél byt poucen, Ze jaka-
koliv instrumentace v mocové trubici
bez deaktivace svérace muze veskeré
usili a Uspesny efekt zcela znehodno-
tit, protoze je vysoce pravdépodobné,
ze dojde k poranéni a perforaci stény
uretry. Potom jiné reSeni nez explan-
tace sv€race neni. Jestlize je nutna in-
strumentace (kupr. opakované kon-
trolni cystoskopie v pripadé¢ sledovani
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po odstranéni nddoru moc¢ového mé-
chyre), mél by tyto vykony provadét
Iékar, ktery je s technikou deaktivace
a nasledné aktivace seznamen. Pacient
by mé&l mit s sebou mezi doklady kar-
ticku upozornujici zdravotnicky per-
sonél, ze méa toto zarizeni implanto-
vano a ze v pripadé kupr. bezvédomi
a potreby akutné zajistit derivaci mo-
¢ového méchyre by tato méla byt pro-
vedena preferenéné zavedenim epi-
cystostomie.

Svéra¢ AMS 800 byl ocividné tak do-
konaly, Ze prvni Uspésna snaha ho na-
hradit novym zarizenim se objevila az
vroce 2008 v podobé svérace ZSI 375.
Jednalo se o svérac sestavajici ze dvou
komponent (manzeta a pumpicka)
s moznosti adjustovat napln systému
pridanim tekutiny cestou specialniho
portu. Zarizeni neslo s sebou ovsem
zase jina Uskali. Dalsi snahy se objevi-
ly az pred nékolika lety, poc¢atkem této
dekady, v podobé svéract ContiClassic
a ContiReflex, coz byla zarizeni sesta-
vajici opét ze tfi komponent. Test ¢asu
a sledovani efektu u téchto novych sveé-
racl jsou ve srovnani s délkou zkuse-
nosti s AMS 800 ale stéle prilis krat-
ké k vystavovani n€jakych definitivnich
soudd a srovnani, a tak vysledek vyzku-
mu a prace doktora F. B. Scotta je stéle
mozno i nutno povazovat za zlaty stan-
dard v této oblasti.

Operacéni lééba urgentni
inkontinence u muzi

Aby byl prehled moznosti invazivni
a operacni 1éCby muzské inkontinen-
ce kompletni, musim zminit jeSté moz-
nosti 1é¢by inkontinence urgentni. Pa-
cientim s urgentni inkontinenci, ktera
neodpovida na lé¢bu medikamentéz-
ni, Ize nabidnout injekce botulotoxinu
do detruzoru stény mocového méchy-
re. Pacienta je tfeba poucit, Ze efekt
|écby je vzdy docasny (ale injekce Ize
opakovat), je provazen existenci moz-
ného rizika mocové infekce a pacient
musi pocitat s moznosti prechodné
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¢isté intermitentni self katetrizace
(z dGvodu docasné neschopnosti mé-
chyre se vyprazdnit). Tedy musi byt
toho schopen mentalné i manualné.

Ve specifickych pripadech u pa-
cientd refrakternich na konzervativni
|é¢bu Ize nabidnout stimulaci sakral-
nich nervd.

Zvétseni kapacity mocového mée-
chyre augmentacni cystoplastikou je
metoda mozna, ale spojenad s pomér-
né vysokym rizikem komplikaci. Pa-
cientdim, kde viechny mén¢ invazivni
moznost selhaly, je mozno nabidnout
moznost vpravd€ posledni - deriva-
ci moci. Pacient musi ovsem akcepto-
vat rizika operace a existenci stomatu
na povrchu télnim.

Kazuistika
o (ne)lidském pristupu

Na zavér bych chtél uvést jeden pri-
klad z vlastni klinické praxe, ktery de-
monstruje zavaznost postizeni inkonti-
nenci a jeji nesmirny negativni dopad
na pacienta. Pochazi z poloviny deva-
desatych let, kdy préaci revizniho |éka-
e (ktery indikaci svérace vzdy musel
schvalit) pro nase pracovisté vykona-
val byvaly netspésny kandidat na po-
zici prednosty urologické kliniky. Jak se
da tusit, spoluprace s nim byla velmi
neradostnd a obtizna. Jeho schvalova-
ci pochody se opiraly misto o racio-
néalni a medicinska hlediska predevsim
o osobni antipatie, a tak hlavnim hyba-
telem rozhodnuti byvalo, jak to udé-
lat, aby to neschvalil. KdyZ jsme mu
odeslali Zadost o schvéleni implanta-
ce svérace u 76letého pacienta, jeho
odpoved byla zdporna se zdlvodné-
nim vysokym vékem. Pritom se jedna-
lo o pacienta ve vyborném biologic-
kém stavu, kromé inkontinence zcela
zdravého, pracujictho v zeméde¢lstvi,
ktery byl zvykly zvedat tézké pytle s kr-
mivem, inkontinence po operaci pro-
staty na jiném pracovisti ho vsak silné
handicapovala a jeho préci znemoz-
fovala. Pacienta poslal jeho prakticky
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|ékar. Indikace svérace byla po detailni
diagnostice medicinsky naprosto jasna
a dokumentovana, nebylo zde zadné
uskali, natoz kontraindikace. Se za-
pornym rozhodnutim jsem se nesmi-
fil a tady zacala moje ,bitva” s cilem
rozhodnuti revidovat a zvratit. Boj byl
dlouhy (dopisy, které jej dokumento-
valy, postupné naplnily jeden docela
objemny $anon) a skoncil nakonec az
u tehdej$iho reditele VZP, od kterého
jsem posléze asi po roce dostal klad-
né vyjadreni a potvrzeni nasi indikace.
Kdyz jsem tuto informaci radostné te-
lefonicky sdéloval praktickému Iékari
pacienta s tim, Ze se kone¢né mlzZeme
domluvit na terminu operace, smutné
mi opécil, ze uz to nebude mozné, pro-
toze pacient spachal sebevrazdu. Obé¢-
sil se. A pred smrti svému praktikovi
sdélil, Ze to ucini, protoze ztratil viru,
Ze se jeho stav jeste uspokojive vyresi...

Zaveér

Inkontinence modi je vzdy velmi za-
vaznym problémem téZzce a vazné
negativné zasahujicim do Zivota pa-
cienta. | kdyz jakési obecné pové-
domi tuto poruchu prisuzuje castéji
zendm, u muzd neni o nic méné za-
vaznou. Inkontinence stresova, vznika-
jici dnes nejcast€ji po operaci prostaty,
neni bohuzel problémem vyjime¢nym.
| kdyz na jedné strané& se zdokonaluje
technika operace a frekvence kompli-
kacf se snizuje, s rozvojem diagnostiky
na stran¢ druhé dramaticky pribylo ze-
jména radikalnich prostatektomii pro-
vadénych pro karcinom, a tedy priby-
lo také inkontinenci. Dobrou zpravou
je, ze kdyz uz se u pacienta tento kata-
stroficky scénar naplni, existuje velmi
uspokojivé a efektivni Feseni, které ho
muze vréatit zpét do normalniho Zivo-
ta. Bez rakoviny a bez inkontinence!
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