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Inkontinence — nemoc, ktera se da 1écit

MUDr. Ji¥i Sliva, Ustavy
SJarmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Pod pojmem inkontinence (z lat.
,in — zdpor; ,,contineo — drZet pohro-
madé) si pravdepodobneé vétsina z nds
predstavi samovolng unik moci. Sta-
tistiky uvddeji, Ze s poruchami konti-
nence ma vlastni zkusenost dokonce az
kaZdd cturtd Zena starst 18 let. Nemalé

huje 2—18% nemocnyjch. Z bézZné klinic-
ké praxe vyplyvd, Ze problémy s konti-

nenct md pribliz 6tT st h

5 let, respektive 1% adolescentii nad 16
let. Prave v této vekové kategorii je po-
mocovdni se (zefména v noci — enurests

nocturna,) mdno jako velmi trapné
a poniZujict, a to nejen pro dité samot-
né, ale bohuzel casto © pro rodice, ktert
se stydi a mnohdy vdahajt s vyhleddnim

odborné pomoci.

Pri¢in inkontinence mo¢i je cela fada. Ved-
le psychogennich faktort se jedna o pric¢iny
organické, ze kterych zmirime vrozené vyvo-
jové vady, operace ¢i Urazy malé panve nebo
patere, neurologickd onemocnéni — sclerosis
multiplex, poliomyelitis, infekce ¢i degenera-
tivni stavy spojené se starnutim organismu.
Inkontinence se rovnéz muze objevit jako do-
provodny jev pri téhotenstvi, resp. po porodu,
a to jako dtisledek pozménénych anatomic-
kych pomérti v malé panvi.

V pripadé fekalni inkontinence pak by-
vaji nejcastéji zminovany vrozené vyvojové
vady, komplikované porody, chirurgické vyko-
ny v oblasti anorekta, nadorova, zanétliva ci
neurologicka onemocnéni kolorekta, na druhé
strané se vsak muze jednat i o psychiatrické
poruchy (demence, deprese, tizkost), one-
mocnéni svali (myasthenia gravis, myopa-
tie), diabetes mellitus (sekundarné vznikla
neuropatie) ¢i nékteré autoimunitni choroby
(sklerodermie - fibrotizace vnitiniho anal-
niho svérace). Neméné dilezitou roli hraje
i pritomnost infekéniho agens, konzumace
nékterych potravin ¢i uzivani urcitych léka
(8irokospektra ATB, laxativa, cytostatika, an-
tirevmatika aj.).

Klasifikace moc¢ové inkontinence
Mocovou inkontinenci bézné délime dle
etiopatogeneze na inkontinenci: 1) stresovou
(tnik moci v dasledku nahlého zvyseni tlaku
v dutiné brisni pri fyzické namaze, kaslani,
smichu nebo kychani); 2) urgentni (tinik moci

néasledkem nedostatku koordinace impulsti
mozku a ¢innosti moc¢ového méchyie, kdy do-
chézi k silnému a nahlému nuceni na moceni);
3) z pretékani (pozvolné unikani moci pri pre-
plnéném mocovém meéchyti —ischuria parado-
xa — pri ztizeni mocové trubice); 4) smiSenou
(kombinace predchozich).

Lécba

Lécebné postupy je obecné mozné rozdelit
na nemedikamentézni a medikamenté6zni a sa-
motny pristup k pacientovi lze charakterizovat
jako multidisciplinarni (problematika urologie,
gynekologie, fyzioterapie ¢i psychologie).

Z prvni skupiny zminme predevsim re-
habilita¢ni cvi¢eni zamérena na posileni dna
panevniho (napft. tzv. Kegelovy cviky). Vedle
standardni gymnastiky panevniho dna je dale
u zen mozné vyzkouSet vaginalni konusy zesi-
lujici tuto svalovinu. Analogicky pracuji i elek-
trody doc¢asné umisténé v pochvé ¢i konecéniku,
stimulujici svalova vlakna ve svém okoli. Tako-
vato stimulace tak mize stabilizovat hyperak-
tivni svalovinu a zaroven stimulovat kontrakeci
hladkych svalovych bunék mocové trubice. Je
proto mozné ji uzit pti stresové i urgentni in-
kontinenci. Velmi blizka predchozim metodam
je i metoda biofeedbacku, spocivajici v zazna-
mu kontrakei sfinkterti hladké svaloviny moco-
vého méchyte i uretry (popfipadé recta), jez
pacientovi usnadni jejich cilenou volni kontro-
lu, respektive uda, ze je tfeba navstivit toaletu,
nebot zahy bude zcela jisté nésledovat samo-
volny tnik moci (respektive stolice).

Medikamentozni 1ééba

Pri fekalni inkontinenci jsou nejc¢astéji po-
davany obstipancia ptlisobici prostiednictvim
opioidnich receptorti (t.¢. jsou v Ceské repub-
lice registrovany loperamid, loperamid/sime-
ticon ¢i diphenoxylat), jejichz stimulace vede
ke zpomaleni peristaltiky a zvétSeni klidového
tonu analnfho svérace. Podobné piiznivy 0ci-
nek byl zjistén i u tricyklického antidepresiva
amitriptylinu, ktery lze pri¢ist na vrub jeho an-
ticholinergnimu a serotoninergnimu ptisobeni.

MoZnosti  medikamentézni  intervence
u stresové inkontinence jsou velmi omezené.
Nejcastéji vyuzivany jsou o.l-sympatomimetika,
jez prispivaji ke zvySeni intrauretralniho tlaku
(efedrin, norfenefrin, midodrin, phenylpropa-
nolamin ¢i methoxamin). Jejich pomérné dobry
Kklinicky ucinek vsak byva vyvazen radou neza-
doucich uéinkt, vychazejicich z jejich mecha-
nismu ptisobeni (zejm. bolest hlavy, palpitace,
nevolnost, sucho v tstech, ties, arytmie, poru-
chy spanku aj.). Zajimavé je, Ze ucinnost téchto
latek byla rovnéZ sledovéna pii jejich kombino-

vani s estrogeny, a to za sniZeni samovolného
uniku moci a signifikantniho subjektivniho zlep-
Seni. Samotny mechanismus ptisobeni estroge-
nd vsak zlstava prinejmensim ponékud zaml-
zeny (mozny senzitizujici vliv na a-receptory?,
zvySeni poc¢tu epitelidlnich bunék v urette?...).
Vzhledem k rozsahu ovlivnéni fady receptort
nachézeji své uplatnéni v 1é¢bé i tricyklicka an-
tidepresiva, ktera ptisobi pozitivné na vytokovy
odpor v uretie a navic snizuji kontraktilitu mo-
¢ového méchyte (pravdépodobné inhibici zpét-
ného vychytavani noradrenalinu na synapsich
uretry). Podobné jako sympatomimetika, i tyto
latky jsou spojeny s fadou nezadoucich t¢inkt
(predevsim sucho v tstech, zacpa, hypotenze,
rozostfené vidéni, arytmie aj.) a relativné vy-
sokym potencidlem lékovych interakci. Nové
je vyuzivano molekuly duloxetinu, ktera nasla
mj. téz uplatnéni v 1é¢bé depresivni poruchy
¢i neuropatické bolesti (ptisobi jako inhibitor
zpétného vychytavani noradrenalinu a seroto-
ninu na nervové synapsi).

Lécba inkontinence urgentniho typu se nese
v duchu snahy obnoveni volni kontroly mikce
prostfednictvim ovlivnéni inervace. Vzhledem
k bohatému zasobeni parasympatickymi vlakny
je nasnadé vyuzivani zejména parasympatolytik,
a to se selektivitou k muskarinovym receptortim
M3 a M2. Zatimco receptory M3 jsou dtlezité
pro fyziologickou kontrakci mocového méchyte,
typ M2 se uplatiiuje zejména pii patologickych
stavech. 7Z parasympatolytik se klinicky osvéd-
cily predevsim latky obsahujici ve své molekule
¢tyfmoceny dusik a dale parasympatolytika se
smiSenym (navic spasmolytickym) tdcinkem.
Ctyfmocny dusik do uré¢ité miry zvysuje afinitu
téchto latek k nikotinovym receptortim vegeta-
tivnich ganglii, ¢imz se mj. zvysi i spasmolyticky
ucinek v misté mocového méchyte. Z téchto la-
tek zminime alespon ty, jez jsou v soucasné dobé
(AISLP 2008.3) registrovany v CR — darifenacin
(Emselex), solifenacin (Vesicare), tolterodin
(Detrusitol, Detrusitol SR, Uroflow), trospi-
um (Spasmed, Spasmex, Uraplex). K 1é¢ivym
pripravklim se zvyraznénym spasmolytickym
Gc¢inkem patii oxybutinin (Ditropan, Kentera,
Uroxal) a propiverin (Mictonetten, Mictonorm).
Oxybutinin za¢ind byt nové adjustovan i do na-
plastové transdermalni formy, jejiz aplikace je
spojena s nizsim vyskytem nezadoucich Géink.
[ u urgentniho typu inkontinence mohou byt po-
dana tricyklickd antidepresiva, pri¢emz nejvetsi
zkuSenosti jsou s imipraminem (Melipramin),
jenz kromé synaptickych hladin noradrenalinu
a serotoninu navic ptsobi parasympatolyticky
a sympatomimeticky.

Literatura u autora.

Vice informaci na www.edukafarm.cz




