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Napln oboru urogynekologie:

* diagnostika a lécba dysfunkci dolnich mocovych cest a panevniho dna
uzen

* Dve zakladni skupiny nemoci:
* inkontinence modi
* sestup panevnich organu
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Fyziologie mikce



Anatomické predpoklady kontinence

* Kontinenci udrzuje: usporadani svalovych vldken a vzdjemna interakce organu
* vyznamna role svall a fascii panevniho dna + ligamenta
* diaphragma pelvis (nejdulezitéjsi opora panevniho dna)
* diaphragma urogenitale = perinedlni membrana
* endopelvicka fascie
* m. sphincter urethrae internus (hladky sval, udrzuje bazalni tonus)
* m. sphincter urethrae externus (pfic. pruh. sval, stah pfi I* nitrobfis. tlaku)

* Endopelvicka fascie:

* Nejedna se o striktné anatomicky, nybrz spise funkéni pojem. Jde o souhrnny termin pro veskerou
vazivovou tkan, ktera fixuje panevni struktury k panevnim sténam.

* Princip hamaky:
* vyznamny pro zachovani kontinence
* urethra podpirana strukturami, které znemozni odtok moci pri zvyseni nitrobrisniho tlaku



Podpurny a zavésny aparat malé panve

* 3 urovné funkéni celky (levels) - podle pochvy
* . level
* ukotveni kranialni ¢asti pochvy kardinalnimi a sakrouterinnimi vazy
* defekt = sestup délohy
* Il. level
* stredni ¢ast pochvy vpredu fixuje m. levator, ¢astecné i vzadu (tvar motyl)
* zesilena cast endopelvické fascie (arcus tendineus fasciae pelvis)

* defekt = vepredu cystokéla (mozny rozvoj stresové inkontinence), vzadu
rektokéla

* |ll. level

* nad hymenalnim prstencem, kaudalni ¢ast pochvy, kotvena k diaphragma
urogenitale



Podpurny a zavésny aparat malé panve

Uterosacral
ligament

Ischial spine and
SACrospinous

|igamen|_ Vaginal cuff

Obturator
internus muscle

Levator ani

Arcus tendineus
fasciae pelvis
{white line)

Vagina

VECTOR
OPENING /CLOSURE
FORCE

Pubocervical fascia

Rectovaginal fascia
Vesical neck



Mechanismus mikce

* zakladem mechanismu mikce je mikcni reflex:

* Narust objemu moci 2 mechanoreceptory ve sténé MM - aferentni vlakna = centrum
reflexu v sakralni miSe (Onufovo jadro) = eferentni vliakna (parasympatikus) = stah
detrusoru (hlavni sval stény MM), relaxace m. sphincter urethrae int.

* Regulace z vysSich center (mozek, vliv vule na oddaleni moceni)
* regulace: centralni i periferni nervovy systém

* sympatikus: hlavné udrzeni moce; parasympatikus: hlavné aktivace moceni
* regulacni, hlavné inhibicni vliv vyssich center



_ _ _ Pritok
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Priciny poruch funkce dolnich mocovych cest



Zakladni terminy

* Inkontinence moci = jakykoliv vuli neovladatelny unik moci



Epidemiologie

* Prevalence mocové inkontinence 10 — 58% (cca 1/3 zen)

* RF
* Veék (hlavné pro OAB)
* Parita a obezita (pro stresovou inkontinenci)



Klasifikace inkontinence

* Extrauretralni
* Ziskana: pistéle (napr. urethrovaginalni)
* Vrozena: VVV (ektopicky ureter, extrofie mocového méchyre)

* Uretralni (tradicni déleni)
* Stresova inkontinence — resi hlavné urogynekologie
* Urgentni inkontinence — resi hlavné urogynekologie
* Reflexni —resi hlavné neurolog
* Paradoxni — resi hlavné neurolog

* stresova + urgentni (kombinace) = smisena inkontinence



Stresova inkontinence:

* pasivni unik moci pfi zvyseni nitrobrisniho tlaku, vzniklym v dusledku
nedostatecného uzavérového mechanismu uretry, bez kontrakce detruzoru

* Etiologie:
* Zmeéna pozice hrdla mocového meéchyre a jeho nadmeérna mobilita pri zvyseni
nitrobrisniho tlaku

* VétsSinou v dUsledku odtrzeni od endopelvické fascie => narusen princip hamaky => pfi
zvyseni nitrobfisniho tlaku se urethra pohybuje namisto jejiho uzavreni

* Napt.: porodni poranéni, obezita, chronicky kasel, poruchy pojivové tkané, naro¢na fyzicka
prace (zvedani bremen)
* Poskozeni vnitfniho svérace uretry
* Ubytek tkani vnitfniho svérale a uretry
* Napr. po menopauze v disledku atrofie tkani



Urgentni inkontinence:

mimovolny unik moci doprovazeny nahlym a neodolatelnym pocitem na
moceni

MuUze byt spojena s priznaky hyperaktivniho mocového méchyre (OAB =
overactive bladder)

* soubor symptom

Urgence = nahly a nutkavy pocit nutnosti vymoc it se, nezavisi na naplni, obtizné potlacit a
odlozit

* Urgentni inkontinence (ne vzdy)
* Polakisurie = casté moceni; 8 a vice mikci za 24h
* Nykturie = probouzeni jednou a vicekrat za noc kvuli moceni

OAB neni vzdy automaticky spojen s inkontinenci (,,suchy“ vs. ,mokry“ OAB)!
* Velmi negativné ovliviiuje kvalitu zivota pacientek



Urgentni inkontinence:
* Etiologie:
* Primarni (idiopaticka):
* Neznama pfricina

* Neurogenni teorie: |éze (lozisko poSkozeni) v CNS nad sakralnim mikénim centrem, jiz mala
stimulace z machanoreceptoru v detrusoru aktivuje nuceni na moceni, volni kontrola
reflexu je zna¢né narusena

* Mpyogenni teorie: aktivaci detruzoru generuji samotné svalové buriky
* Sekundarni:

* Vezikalni obstrukce: infekce, nador, cizi télesa v dolnich cestach mocovych, poradiacni
zmeny, pooperacni zmeny

* RozliSujeme (dle urodynamického vysetreni):
* hyperaktivni detruzor (pfitomnost patologickych kontrakci detruzoru)
* hypersenzitivni detruzor (bez patol. kontrakci detruzoru)



* Reflexni inkontinence:

* mimovolni unik moci zpusobeny abnormalni reflexni aktivitou misniho
centra s absenci béznych pocitu spojenych s nucenim na moceni

* mikce nastava bez predchoziho pocitu nuceni na moceni
* vznika pri poskozeni centralniho nervového systému (Casto degenerativni
onemocneéni CNS) — poskozeni inhibi¢niho vlivu vyssich etazi CNS
* Paradoxni (prebytkova) inkontinence:
* mimovolni unik moci na zakladé pasivniho prepéti stény mocového
mechyre, tlak v MM prevysi uretralni tlak
* chybi zde kontrakéni aktivita detruzoru



Diagnostické metody v urogynekologii



* Inkontinenci moci popisujeme na zaklade:
* Priznak (symptom): subjektivni stesky

* Projev (sign): objektivni prukaz pfi klinickém vysetreni (napr. odtok moci pfi
vysetreni v zrcadlech)

* Stav (condition): objektivni prikaz pfi urodynamickém vysetreni

* Cil vysetreni:
* Potvrdit inkontinenci
* Vyloucit prechodnou inkontinenci (napfr. cystitis, farmaka)
* Vyloudit jako prvni zavazné organické priciny (napf. nador)



Vysetrovaci metody v urogynekologii (prehled):
* Anamnéza
* Fyzikalni vysetreni a klinické testy
* Laborator
* Zobrazovaci metody
* Urodynamické vysetreni (3 ¢asti)
* Plnici cystometrie

* Profilometrie (uretralni tlakovy profil)
* Uroflowmetrie

* Elektromyografie
* Endoskopie
* DalSi méné casto vyuzivané metody
* Uretralni elektricka vodivost
* Studium vodivosti nervd, latence reflex(i a evokovanych potencial(

* Studium senzorické funkce
* Farmakologické testy



* Vysetrovaci metody v urogynekologii:

* Anamnéza
* Detailni popis obtizi (kdy dochazi k uniku, doprovodné ptiznaky, jiné obtize...)
*  Mikcni denik
* Dalsi choroby (napr. uterus myomatosus — tlak na MM a podobné)
* OA, operace, RA, SA, FA, GA...
* Dotazniky



* Vysetrovaci metody v urogynekologii:

* Fyzikalni vysetreni a klinickeé testy
* celkové + gynekologické vysetreni
* pozorovani v zrcadlech zmény pfi zatlaceni (patol. pokles predni stény pochvy atd.)
* Jizvy po rupturach, epiziotomiich, pistéle...
* Palpace svalového tonu
* Q-tip test
* Zavedeni pevné cévky Ci vatové steéticky do uretry
* Pfizatlaceni se posouva nahoru, pri posunu vice nez 30°%e pozitivni
* Stress test
* MM se naplni, Zena si stoupne a zakasle, pfi Uuniku moci je pozitivni
* Pad weight test (test vazeni vlozky)

* Zvazime vlozky, vlozime do nepropustnych kalhotek, Zzena rychle vypije 500ml tekutiny, poté
jednu hodinu plni rGzné ukoly (chlze, béh, zvedani predmétl atd.), potom vazeni vlozek, pri
nardstu o 2g a vice je test pozitivni



* Vysetrovaci metody v urogynekologii:

* Laborator
* Vysetreni moci (BCH + sediment)
* Kultivace moci, kultivace pochvy

* Zobrazovaci metody
e UZ
* Vleze, naplnény méchyr (300ml), v klidu a pfi manévrech
* RUzné pristupy (vaginalni, abdominalni, rektalni atd.)
* Vyhodou je neinvazivita a dynamika vysetreni

* Zkoumame: paravaginalni defekt, pozice hrdla mocového méchyre, tloustka stény detruzoru
(> 5mm byva u hyperaktivniho MM), rtizné uhly (Uhel gama atd.)...

* MRI
* Pro komplikované pripady
* Velmi presné, velmi nakladné



* Vysetrovaci metody v urogynekologii

* Urodynamické vysetreni (3 ¢asti)
* Plnici cystometrie
* Meéfivztah mezi objemem MM a tlakem
* béhem vysetreni je zaveden intravezikalni a rektalni katetr
* méfriintravezikalni a abdominalni tlak.
* Profilometrie (uretralni tlakovy profil)
* Meéreni intraluminalniho tlaku v uretre a soucasné je sniman tlak v MM

* Dale pfi vytahovani katetru pacientka kasle a my mérime tlak v uretre (opét srovnani s
tlakem v MM — prevysi-li tlak v uretre, unikda moc)

* Uroflowmetrie
* Meérime objem moci za jednotku ¢asu
* Mozna diagnostika zUzeni uretry
* Elektromyografie
* Snimani elektrickych potencialu ze svalu
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* Vlysetrovaci metody v urogynekologii (prehled):

* Endoskopie

* Cystoskopie
* Vizualizace dutiny MM a uretry
* Diagnostika nadord mocového méchyre



Terapie inkontinence moci



Lécba urgence a urgentni inkontinence

* Vime-li priinu — |éc¢ime pfiCinu (tumor, zanét atd.)

* Nevime-li pricinu
* QOvlivnéni chovani MM
* Snaha o zvyseni volni kontroly vyssich etazi CNS nad mikénim reflexem
* Trénink pravidelného moceni, psychoterapie, po selhani vSech metod Ize zkusit (hypnodza,
nékdy akupunktura)
* Farmakoterapie (dominantni metoda)
* Pouzivdme hlavné parasympatolytika (tlumi efekt parasympatickych vlaken = eferentni vlakna
v mikénim reflexu)
* Dale pouzivame néktera antidepresiva, sympatomimetika, estrogeny (zlepsuji trofiku, snizuji
drazdivost receptord, pouziti v postmenopauze)

* Elektricka stimulace
* Stimulace nervd(, zvysuje kontraktilitu pricné pruhovaného svalu uretry a sval(l panevniho dna
* Chirurgie

* Distenze MM v celkové narkdze (snizeni citlivosti MM)



-lytika = tlumi pusobeni daného systému
-mimetika = stimuluji pdsobeni daného systému

Parasympato |yt| ka => Parasympatolytika tlumi vliv parasympatiku

* v téle existuje vice receptoru pro parasympatikus (M1-M5), v mocovém
mechyri mame typ M2 a M3, existuji ale i v jinych organovych soustavach,
dale M1 se nachazi v CNS

* Cilem lécCby je selektivné tlumit receptory M2 a M3 v moCovém mechyri, ale
netlumit je v jinych systémech nebo nepulsobit na dalsi M receptory jinde po
téle

* Pri neselektivnim vlivu na jiné receptory nez v detrusoru vidime typické
nezadouci ucinky

* sucho v ustech

* zacpa

* rozmazané vidéeni
* busSeni srdce

* Priklad léku: , darifenacin®



LéCba stresove inkontinence

* Konzervativni lécba:

* Gymnastika svalu panevniho dna
* Posilovani svalli panevniho dna

* Pacientka se sebou musi pracovat, snazi se prerusit tok moci a zjistit, ktery sval je treba
ovladat

* Farmakoterapie

« Uzivaly se alfal agonisté, mensi efekt, NU, estrogeny v postemnopauze
* Elektrostimulace

* Stimulace svalll panevniho dna
* Pesaroterapie

* Zména anatomickych pomérd, zabrani poklesu hrdla MM

* RUzné tipy: kruhovy, kruhovy s vystupky, kostkové a jiné

* Docasna lécba, u starSich Zzen kde je operace a celkova anestezie rizikova



Pesary — ruzné tipy

vagina




LéCba stresove inkontinence

* Chirurgicka lécba (dominantni metoda):

* Zdakladnim cilem je upraveni anatomickych poméru tak, aby se

intraabdominalni tlak adekvatné prenasel na uretrovezikalni spojeni a moc
neunikala.

* Operace:
* Kolpopexe podle Burche

Fixace endopelvické fascie az do vaginalni submukdzy v Urovni hrdla MM
* TVT (tension-free vaganal tape, retropubicka)
* TOT (transobturator tape)

Umisténi umélych pasek pod uretru (nahrazuji princip hamaky, tedy podpéry uretry)
« Uspégnost 90%
* NU: krvdaceni, pfi pfiliEném dotaZeni hrozi rozvoj urgence
* Periuretralni implantaty (Bulkamid)
* Periuretralni aplikace latky zvétSujici objem podsliznicni tkané
* Minimalné invazivni, rychly
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Umisténi pasek v obou modifikacich Retropubic
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Bulkamid




Hlavni pouzité zdroje:

* L. Rob: Gynekologie (3. vydani)

* M. Zikan: , Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi®
* A. Martan: prezentace , Inkontinence moci u zen“

* M. Krcmar: prezentace ,,Urogynekologie v terminech”
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