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DP MOCOVA INKONTINENCE - ZENY

1. Uvod

Unik mog&i neboli inkontinence predstavuje stav, ktery vyrazné omezuje kvalitu Zivota. Tykd se mnoho lidi po celém svété,
ale stale velké procento z nich nevyhledd lékarskou pomoc. Informovanost verejnosti zlstdva nizkd a vzhledem
k negativnimu socialnimu dopadu se mnoho pacientek za své obtize stydi a neuvédomuje si, Ze se jednd o zavazny
zdravotni problém. Jednou z moznosti, jak zadit fesit tuto nepfijemnou situaci, je konzultace s Iékarnikem, ktery doporuci
pacientovi vhodnou samolécbu nebo jej rovnou nasméruje k Iékafi. Nejcastéji se setkdvame se stresovou a urgentni

inkontinenci, pfipadné s inkontinenci smiSenou, proto je vhodné zaméfit se podrobné na lécbu pravé téchto dvou typd.

Mocova inkontinence je nekontrolovany tnik modi, bez vlastni schopnosti pIné regulace. Prevalence vzrlstd s vékem a je
az 2x Castéjsi u zen nez u muzl, pfiCemz pficina se v rdmci pohlavi mze lisit™. Inkontinence u Zen se hojné objevuje
v téhotenstvi, po porodu a béhem klimakteria, zatimco u muz{ je Casto zplsobena operaci prostaty nebo dlouhodobé
zavedenym mocovym katetrem®@®  Mocovou inkontinenci fadime mezi problematiku souhrnné oznacovanou jako
symptomy dolnich mocovych cest (LUTS)™. Doporuceny postup (DP) je zaméfen na mocovou inkontinenci u zen,
symptomy dolnich moc¢ovych cest u muz{ jsou zpracovany v samostatném (DP LUTS - benigni hyperplazie prostaty).

2. Zakladni informace k diagnoze

Funkci dolnich moc&ovych cest Ize rozdélit na funkci jimaci a funkci evakuacéni. Na procesu se podili mocovy méchyfr, uretra,
externi sfinkter, panevni dno a prostata®. Symptomy dolnich mocovych cest jsou nespecifické a jejich vyskyt narlista
s vékem, bez ohledu na pohlavi. Spravnou funkci mocového méchyfe ovliviiuji dva zakladni mechanismy. Fyzikainé-
mechanicky faktor je zodpovédny za tlak v mo&ové trubici. Neurologicky faktor koordinuje ¢innost mo¢ového méchyfe jako
rezervoaru a sfinkteru mocové trubice, zajistujici dostateény tlak k uzavéru uretry®.

Mocovy méchyr:
« plni dvé funkce: jimaci a vylu€ovaci
« jerezervodrem, ktery shromazduje moc a pfi jeho naplnéni pfiblizné z 50 % jeho objemu dochdzi k nutkani
na vyprazdnéni
« vyprazdnéni mocového méchyre je umoznéno kontrakci detruzoru a sou€asnou relaxaci vnitfniho a vnéjsiho
sverace
« Tfizeni mikce je slozity proces, ktery zahrnuje koordinaci vegetativniho nervového systému
Vylucovani moci je zajisténo komplexni koordinaci mocového méchyre, mocové trubice, svalll panevniho dna, vazd, cév
a nerv( a jejich regulaci na Urovni CNS.

Mocova inkontinence mdlzZe byt zplsobena poruchami nervového zasobeni mocového méchyfe ¢ mocové trubice,
dysfunkci pohlavnich organl nebo oslabenim podplrnych a zavésnych struktur v oblasti malé panve. Diagndza
je stanovena na zakladé anamnézy, Gdajd z mikéni karty, fyzikalniho, laboratorniho a urodynamického vysSetfeni véetné
ultrazvuku a pfi podezreni na patologicky stav i cystoskopii™. Dle Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci patfi mezi
nejCastéjsi typy stresova, urgentni (soucasti syndromu hyperaktivhiho mo¢ového méchyre) a smisena inkontinence.

Stresovd inkontinence (SUI)0(2v;

Jednd se o mimovolni Unik mogi ve stresovych situacich vlivem nahlého zvyseni nitrobfisniho tlaku bez sou¢asné kontrakce
detruzoru. Pri¢inou mlze byt hypermobilita, posun mocové trubice nebo inkompetence svérace. Vlivem téchto
strukturalnim zmén pak zacne mo¢ unikat po tlakovém spadu®. Stresové inkontinence predstavuje zhruba 50 % vsech
p¥ipadl a je zaleZitosti postihujici primarné zeny?®1e Casto se vyskytuje b&hem t&hotenstvi, po porodu nebo klimakteriu,
kde hraji roli anatomické faktory. Problémy se obvykle zhorsuji tyden pred nastupem menstruace, kdy dochazi k poklesu
hladiny estrogen( v krvi, coz vede ke sniZzeni napéti v okoli mo¢ovodu a k naslednému uniku moci®?. Stresova inkontinence
se rozdéluje do 3 stupnd dle zavaznosti:

Klasifikace dle Ingelmanna-Sundberga  Unik mogi

PFi ndhlé zméné intraabdominalniho tlaku, napf. kasel, kychani, smich,

1. stupen (lehka) skok

Pfi béznych dennich pohybovych aktivitach, napf. zvedani bfemen,

2. stupen (stredné tézka) popobéhnuti, zrychlena chlize.

3. stupen (tézka) Bez fyzické aktivity, i vieze.
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DP MOCOVA INKONTINENCE - ZENY

Urgentni inkontinence neboli hyperaktivni mocovy méchyr (overactive bladder - OAB) %

Urgentni inkontinenci oznacujeme nedobrovolny Unik moci spojeny s urgenci (pocit silného nuceni na moc¢eni a nutnost
okamzitého vyhovéni). Vyskytuje se i pfi ne zcela naplnéném nebo dokonce prazdném mocovém méchyfi a je soucasti
syndromu OAB“¥. Za ¢astou mikci povazujeme 8 a vice moceni béhem 24 hodin. Urgentni inkontinenci trpi kolem 16 %
populace?. PfestozZe je povazovana za zdravotni problém star$i populace, ve skute¢nosti postihuje pacienty kazdé vékové
kategorii a bez rozdilu pohlavi. U fyziologického nuceni na moceni narlsta intenzita plynule, pro urgentni inkontinenci
je typicka skokova urgence. PFi¢inou tohoto stavu je porucha funkce detruzoru méchyfe. Objevuje se sekundarné
u nemocnych se zanétem, nadorem ¢i jinou patologii v dolnich mocovych cestdch (napf.: cystolitidza apod.)?? Dale
k ni m0ze dochazet pfi neurologickém onemocnéni (Parkinsonova nemoc, m. Alzheimer, stav po cévni mozkové piihodé,
a po misnich traumatech).

Smisend inkontinence®?";
« kombinace SUl a OAB
o tvoriasi 20 %

Inkontinence z pretékani
« dochazi k nf pfi poruse odtoku moci pro prekazku v dolnich moc¢ovych cestach nebo pro poruchu kontrakce
m. detrusor
« vysledkem je retence moci a nasledné samovolné odtékani moci po kapkach z pfeplnéného mocového méchyre
« vyskytuje se u pacientl s diabetem mellitem, roztrousenou sklerézou, po poranéni michy a u muz( se zvétsenou
prostatou

Reflexni inkontinence
« jeporucharegulace védomékontroly mikce a Unik moc&inastava pfinaplnénimocového méchyfe nekontrolovatelng,
resp. reflexné
« vznika pfi poranéni michy ¢i onemocnéni CNS

3. Cilené dotazy
« informace o pacientovi (vék, pohlavi)
« informace o délce trvani a Cetnosti vyskytu potizi
« charakteristika Uniku moci (spojitost s denni aktivitou, pfi pohybu, v klidu atd.)
« subjektivni FeSeni problému (navstéva lékare, pouzivani absorpénich pomUlcek)
« uZzivani dalsich IéCivych pfipravk{ (polymorbidita)
« viz rozhodovaci diagram

4. Hlavni principy lécby a farmaceutického poradenstvi
Lécebny postup pfi feSeni inkontinence se fidi dle typu a stupné postizeni.

Zakladem Uspésné 1écby mocové inkontinence je spravna identifikace jeji formy a miry zavaznosti. Prvnim krokem by méla
byt odborna konzultace — at uz v 1ékarné, kde Ize ziskat zakladni informace a doporuceni, nebo pfimo u lékare, ktery stanovi
diagndzu na zakladé anamnézy a vySetfeni. Podle typu inkontinence (napf. stresova, urgentni, smisend) se zvoli vhodna
terapie. Vétsina pripadd je feSitelnd pomoci rezimovych opatfeni a cilené farmakoterapie. Chirurgickd intervence
je vyhrazena pro tézké nebo farmakorezistentni formy inkontinence. Uspéch Ié&by v&ak zavisi jak na zvoleném postupu,
tak na pfistupu pacienta, jeho spolupraci a disledném dodrzovani 1é¢ebného planu.

K Iéc¢bé stresové inkontinence se pouZzivaji®”

« cviceni a rezimova opatreni

« medikamentdzni [é¢ba:
0 lokalni estrogeny (estriol, estradiol) - zajistuji lepsi prokrveni uretry a panevniho dna
° a-sympatomimetika (midodrin) - navySuji intrauretraini tlak, ale pro vedlejsi u¢inky maji

minimalni vyuziti

° tricyklicka antidepresiva (imipramin, dosulepin)
0 inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (duloxetin)

« operacnilécba
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DP MOCOVA INKONTINENCE - ZENY

K Iécbhé hyperaktivniho mocového méchyre (urgentni inkontinence) se pouZzivaji™e1211s)
+ medikamentdzni 1éCba

° antimuskarinika I. generace (oxybutynin, propiverin, trospium)

° antimuskarinika Il. generace (tolterodin, solifenacin, fesoterodin, darifenacin)

0 B-3 mimetika (mirabegron) — odli§ny mechanismus, nema anticholinergni NU

° desmopresin (vyuzivan pfednostné k I1é¢bé nocni polyurie)

o lokalni estrogeny

o kombinace dvou anticholinergik (nejcastéji trospium a solifenacin)

° kombinace anticholinergik s lokalnimi estrogeny

0 kombinace anticholinergika a mirabegronu (nezvy$uje vedlej$i NU jednotlivych Géinnych Iatek)

« cviceni a rezimova opatreni
« operacnilécba

5. ReZimova opatreni a podplirna terapie

Vzhledem k multifaktoridlni etiologii inkontinence je nezbytné volit komplexni pfistup v 1é¢bé Uniku moci zahrnujici jak
farmakoterapii, tak i Upravu Zivotniho stylu a reZzimova opatfeni. Nefarmakologické postupy sestdvaji z Upravy jidelnicku,
dostatec¢ného pitného rezimu, redukce hmotnosti u obéznich pacientd, z cvic¢eni na posileni panevniho dna (zaklad lécby
u SUI) a pravidelnosti mikce.

Rizikovymi faktory jsou obezita, koufeni, nadmérna konzumace sycenych napojti, kofeinu, alkoholu a kofenénych
jidel",

Bilance tekutin a evidence moceni

Doporucuje se dodrzovani mikce dle hodinek a postupné prodluzovani intervall mezi mocenim s cilem dosazZeni frekvence
po 3-4 hodindch (hlavné u OAB). Velmi dobrou pomlckou v diagnostice a stanoveni léCebného planu u mocoveé
inkontinence je pitna a mik&i karta. Na zakladé téchto informaci mlze |ékar posoudit funkéni kapacitu mocového méchyie
a zmapovat vyskyt inkontinence. U Zen s OAB se doporucuje omezit konzumaci latek s mocopudnym Gc¢inkem a udrZovat
vyvazeny piijem tekutin v rozmezi 1,5-2 litry denné. Uprava ve&erniho pijmu tekutin mdze prispét ke zmirnéni nykturie??.

Dietni opatreni
Omezeni koufeni a alkoholu, omezena konzumace kofenénych jidel, kavy, cokolddy, ofechovych plodd a potravin s vysokym

obsahem drasliku®. Pozitivni vliv na Unik moc¢i mdze mit i snizeni vahy o 5-10 %, ¢imZ se snizi tlak vyvijeny na svaly
panevniho dna.

Doplnky stravy

Fytoterapie v doplficich stravy:
e umirnych forem OAB nebo SUI - pfi pfani pacienta omezit ,chemickou zatéz"
« upacientek v klimakteriu — napft. pfi snizené lubrikaci a suchosti sliznic (isoflavonoidy + dyrfiova semena)

Jako podplrnou Ié¢bu Ize u Zen doporudit dopliky stravy s obsahem pfirodnich fytoestrogenl (isoflavonoid( a lignand)
vyskytujicich se v kvétech Cerveného jetele, plodech sdji a v semenech Inu setého. Séja obsahuje isoflavonoidy genistein
a daidzein. Extrakt z erveného jetele zase formononetin a biochanin, které jsou stfevnimi enzymy transformovany pravé
na genistein a daidzein. Idealnim feSenim je kombinace pfipravk( s obsahem sdji a extraktu z Cerveného jetele.

Inkontinenci zplsobenou OAB i SUI Ize pozitivné ovlivnit i vytazky z dynovych semen (nejcastéji Cucurbita pepo
var. styriaca) bohatych na vitaminy, mineraly a nenasycené mastné kyseliny. Obsahové latky: steroly —inhibuji rdst prostaty,
lignany — anabolika svaloviny panevniho dna a moc¢ového méchyfe, L arginin — NO syntdzou je odbourdvan na oxid dusnaty,
ktery pUsobi relaxa¢né a ovliviuje vyprazdnovaci reflex mocového méchyre; provitamin E a selen — antioxidanty

a antiflogistika.

Pozitivni efekt pfipravk( z dyriovych semen v kombinaci s cvi¢enim byl zaznamenan i u SUI, kde pacientky v klinické studii
uzivaly béhem 12 tydn( tzv. CELcomplex® obsahujici 625 mg extraktu z dyriovych seminek, preslicky a Inu‘2).

Dynova semena i isoflavonoidy maji mirny vliv na agregaci - opatrné antikoagulancia a antitrombika.

Doporuc¢enad denni davka se pohybuje mezi 10-30 g semen nebo odpovidajiciho mnoZstvi extraktu. Evropska Iékova
agentura uvadi jako doporucené denni ddvkovani suchého extraktu 105 mg 3krat denné nebo 152 mg 2krat denné®,
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DP MOCOVA INKONTINENCE - ZENY

Posilovani panevniho dna

Cviceni na posileni panevniho svalstva tzv. Kegelovy cviky jsou vhodné jak pro zeny, tak i pro muze®. Uplatiuji se zejména
pfi SUI, jejiz hlavni pfi¢inou byva oslabeni svalstva panevniho dna, ale své uplatnéni nachazeji i pfi inkontinenci urgentni.
Cvigeni Ize provadét v domacim prostfedi, podminkou je pouze cvicit pravidelné a dlouhodobé.

Dal$i moznosti, jak posilit panevni dno, je nervosvalova elektrostimulace malymi vyboji elektrického proudu pomoci sondy
umisténé do pochvy, ale tuto metodu provadi fyzioterapeut na rehabilitacnim pracovisti®®.

6. Farmakoterapie

Farmakoterapie mocové inkontinence zahrnuje léky, které ovliviuji ¢innost moového méchyre a svérace mocové trubice.
Lécba se lisi podle typu inkontinence a je mozna u v3ech vékovych skupin. Obecné se nejvice pouzivaji anticholinergika,
dale o-sympatomimetika, lokalni estrogeny a v neposledni fadé i agonisté B-adrenergnich receptord. V¢asné zahajeni 1é¢by
dokaze vyrazné potlacit symptomy spojené s Unikem modci. Nejvétsi terapeuticky efekt (kolem 60-80 %) byl prokazan
zejména u urgentni formy (OAB), coZ je dédno dostatkem informaci o neurofyziologii a vegetativnim nervstvu mocového
méchyfe a mocové trubice, umoznujici Ucinnéjsi vybér konkrétniho Iéku®. V terapii OAB jsou anticholinergika povaZovéna
za léky prvni volby, ale vzhledem k vedlej$im nezadoucim U¢inkdm je nutné stanovit vybér a davkovani téchto I1é¢iv
individualné u kazdého pacienta.

Medikamentozni lécba SUI:

Velky vyznam u SUI maji rezimova opatieni a rehabilitace (Kegelovy cviky), kterd mohou obtize u nizkého stupné zcela
eliminovat"®. BohuZel, dosud neexistuje zadna svétové doporucend farmakoterapie pro SUI. V omezené mife se pouzivaji
léky zvysujici uretralni uzaviraci tlak®.

Midodrin (GUTRON®) Rx

MU jeho aktivni metabolit v mocové trubici a v hrdle mo¢ového méchyfe zvysuje tonus hladké svaloviny
DD 2,5 mg 2-3krat denné nebo 5 mg 2krat denné

) pocity mravenceni, svédéni, nevolnost, pocit chladu a pilomotoricka reakce (husi kize), obtizné a bolestivé
NU moceni, v zavislosti na davce se mlze objevit klidova hypertenze - doporudit pacientovi pravidelnou
monitoraci TK

nedoporucuje se soucasné podavani se sympatomimetiky a vazokonstrikénimi latkami (riziko vyrazného
zvyseni krevniho tlaku)

nedoporucuje se podavat s pfipravky ovliviujici srdecni frekvenci (riziko bradykardie az srdecni zastavy)

7P jidlo nema vliv na absorbci - Ize uZivat s/bez jidla, posledni davku podat min. 4 hodiny pred spanim

Terapie estrogeny

U starsich pacientek vznika inkontinence na bazi urogenitaini atrofie vlivem nedostatku estrogenli v dobé klimakteria.
Dochazi k poklesu hrdla moCového meéchyfe, elasticity pojivové tkané a ke snizeni kontraktility uretrdlnich svalovych
vldken”® Pacientkam trpicim symptomy urogenitdini atrofie jsou podavany estrogenni preparaty s obsahem estriolu nebo
estradiolu v lokalni (vaginalni) aplikaci. Lokalné aplikovand hormonaini terapie ma 7-10krat vyssi ucinnost oproti
systémovému podani, podporuje prokrveni a stimuluje mocovou trubici a panevni dno. Vaskularizace moc¢ové trubice
a regenerace vrstvy moc¢ového epitelu vedou ke zvyseni uretralniho tlaku a ke zmirnéni priznakd stresové inkontinence.
VagindIni estrogeny jsou casto aplikovany v kombinaci s o-sympatomimetiky, ale Ucinek této 1écby je diskutabilni®.
V pfipadé chirurgického zakroku s del3i imobilizaci se doporucuje do¢asné prerusit podavani estrogent na dobu 4-6 tydn(
pred pladnovanou operaci®. Obnoveni 1é&by je vhodné po dosaZeni piné pohyblivosti pacientky. Nej¢ast&jsimi NU jsou vytok
a naruseni mikroflory vagindiniho prostrfedi, dale se mohou objevit bolesti prsl, periferni otoky a postmenopauzaini
krvéceni. U stresové inkontinence neovliviiuje pocet Unikd ani mnoZstvi uniklé modi, ale zlep$uji kvalitu Zivota pacientky.
Lécba mocové inkontinence u (post)menopauzalnich pacientek je vzdy specificka a je stanovena na zakladé vyhodnoceni
subjektivnich potizi a objektivniho nalezu.
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Estriol (OVESTIN®, GYNOFLOR®), Estradiol (VAGIFEM®) Rx
NU vytok, bolestivost prsi, nevolnost, retence tekutin
ZP aplikace ve formé vaginalniho krému nebo globuli vec€er pfed ulehnutim

Kromé farmakoterapie ma velky vliv i trénink mocového méchyfe, jehoz cilem je oddalovani nutkani na moceni, prodluzovani
¢asovych intervall mezi jednotlivymi mikcemi a postupné zvysovani kapacity méchyie??. U postmenopauzalnich pacientek
je nejefektivnéjsi kombinovat Ié¢bu anticholinergiky s lokalnimi estrogeny?.

Medikamentodzni lé¢ba OAB:

Anticholinergika

Zlatym standardem je IéCba pomoci anticholinergik (antimuskarinik), ktera blokuji muskarinové M3 receptory nachazejici
se v detruzoru mocového méchyre. Plsobenim anticholinergik dochazi k blokadé téchto receptorl, coz zapficini snizeni
vyskytu pfiznak( jako je urgence, ¢asté moceni i inkontinence. Anticholinergni 1é¢ba ma ale urcitd omezeni zahrnujici
vegetativni pfiznaky. Zvysena pozornost je nutna u pacientl s glaukomem a poruchami srde¢niho rytmu®™. Nezadouci
ucinky byly zaznamenany az u jedné tretiny pacient(, proto je doporu¢eno postupné navysovani davky. Relativné vysoky
vyskyt NU byva spojeny s niz&i efektivitou terapie, coz vede k nizké compliance pacient(i.

RozliSujeme terciarni a kvarterni formy antimuskarinovych latek, které se mirné lisi svymi vlastnostmi a specificitou”.

Souhrnnd upozornéni pro poddvdni Idtek s anticholinergnimi t¢inky 1?4

«  kontraindikaci pro podavani spasmolytik je glaukom s uzavifenym uhlem, tachykardie, ulcerdzni kolitida,
obstrukce GIT, téhotenstvi, laktace a myastenia gravis

« nutnost pravidelnych kontrol u o¢niho Iékarfe u pacientl s indikovanym glaukomem s otevienym thlem

« projevy suchosti v Ustech, snizeni vihkosti o€nich spojivek, poruchy zrakové akomodace (doporucit podavat
zvlh¢ujici Ustni spreje a zvih&ujici kapky a gely do oci)

e upozornéni na riziko arytmii a prodlouzeni QT intervalu (tolterodin, solifenacin)

« snizena sekrece potu a slin, zpomaleni stfevni pasaze, obstipace, nauzea, retence moci, astenie, zavratg,
ospalost, halucinace, nespavost, neklid, impotence, potlaceni laktace, palpitace

« mozné ovlivnéni pozornosti plisobenim na CNS (riziko pfi fizeni vozidel), Uprava davky pfi souc¢asném
podavani s inhibitory nebo induktory CYP P450

» snizeni Ucinku prokinetik (napf. metoklopramid)
« zvySeni Ucinku pfi sou¢asném podani jinych Ié¢iv s anticholinergnim pdsobenim (napf. tricyklicka
antidepresiva, antihistaminika, anxiolytika)

Vétsina téchto IéCiv (s vyjimkou trospia a fesoterodinu) je metabolizovana v jatrech pomoci cytochromu CYP2D6 a CYP3A4,
kde hrozi zvySené riziko vzdjemnych interakci®?. Podrobné informace k Iékovym interakcim a kontraindikacim jsou
dostupné v SmPC daného léku.

Kromé darifenacinu, u kterého je soubézné podani silnych inhibitord CYP3A4 kontraindikovano, se u ostatnich mocovych
spasmolytik doporucuje snizeni davky nebo jeji pecliva titrace (zejména u propiverinu). Terapie je obvykle zahajena Ié&ivy
1. linie zahrnujici neselektivni blokatory oxybutinin, propiverin a trospium, jejichZ preskripce neni ovlivnéna indika¢nimi
omezenimi Uhrady ze zdravotniho pojisténi. V pfipadé nelspéchu 1é¢by jsou indikovana selektivni antimuskarinika 2. linie
zahrnujici fesoterodin, solifenacin a darifenacin.

Terciarni slougeniny vice lipofilni, mensi molekuly, dobFe se absorbuji z GIT

oxybutynin, propiverin, - o o, , , .
gol%ena%in fgso?erodin vysSi prostupnost do CNS dle fyzikalné-chemickych vlastnosti dane slouceniny
darifenacin') ! => u fesoterodinu je tato schopnost kompenzovana jeho aktivnim vylu¢ovacim

transportem z CNS

hlife absorbovany z GIT
Kvarterni slou&eniny pronikaji do CNS pouze v omezeném mnoZzstvi
(trospium) nizsi vyskyt NU

redukce davky u snizené funkce ledvin
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Indukce a inhibice enzym( ovliviujici metabolismus antimuskarinik mdze vést ke snizeni jejich U¢inkl (induktory CYP) nebo
naopak ke zvy$eni hladiny I&civ v krvi (inhibitory CYP). Mezi farmakodynamické interakce anticholinergik fadime primarné
adici anticholinergniho plsobeni, kde hrozi vznik kognitivniho deficitu a plizivého rozvoje demence (zejména u senior()
a dale potenciaci prodlouzeni QT intervalu, ktera upozoriuje na zvysSujici se riziko vzniku fatalni arytmie torsade de pointes
(nutnost provedeni EKG).?®

Vybrané latky ovliviiujici metabolismus mocovych spasmolytik:

Silny Stredné silny Slaby
klarithromycin verapamil, diltiazem amiodaron
Inhibitory CYP3A4 |t.rakor1§zo| dpxycyklm ' roxithromycin
ritonavir ciprofloxacin
grapefruitova stava flukonazol
paroxetin, fluoxetin amiodaron,propafenon venlafaxin
Inhibitory CYP2D6 bupropion mirabegron felodipin
darifenacin
rifampicin dexamethason prednison
Induktory CYP3A4 karbamazepm toplramat
fenytoin metamizol
tfezalka tec¢kovand
Oxybutynin (UROXAL®, KENTERA®) Rx
DD 5 mg 2-3krat denné

nenf selektivni

NU  vyrazné anticholinergni U&inky (v porovnani s ostatnimi anticholinergiky)
vyssi prinik do CNS mize zhorSovat kognitivni vlastnosti (nevhodny u seniorské populace)
T soucasné podavani s inhibitory CYP3A4 mize zvySovat expozici oxybutyninu
mohou se objevovat obecné anticholinergni ucinky
ZP  tablety nekousat, poradné zapit nebo forma transdermalni ndplasti (KENTERA®)
Propiverin (MICTONORM®, MICTONETTEN®) Rx
MU jediné spasmolytikum, které ma dva mechanismy Ucinku (blokada muskarinovych receptor( a blokada
kalciovych kanald)®@
DD 15 mg 2krat denné (max. 45 mg/den)
neni selektivni
mohou se objevovat obecné anticholinergni ucinky
NU poruchy spanku a koncentrace u déti, kozni alergické reakce
prechodné a reverzibilni NU
zmirnéni NU pfi snizeni davky, vymizeni NU za 1-4 dny po vysazeni
IT  pokles krevniho tlaku u pacientl Ié¢enych isoniazidem
tablety uzivat vcelku, pred jidlem a dostatecné zapit
ZP

soucasné podavani propiverinu a tu¢ného jidla zvysSuje jeho biologickou dostupnost (pozor zejména u pacient(
se snizenou funkci ledvin a jater)
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Trospium (SPASMED®, URAPLEX®) Rx
DD 15 mg 3krat denné (max. 90 mg/den)

. neni selektivn{
NU o . o ) N e . . . ) .
mensi mnozstvi anticholinergnich Ucinkl (v porovnani s ostatnimi anticholinergiky)

IT  zesileni tachykardizujiciho u¢inku B-sympatomimetik

vhodné uzivat nalacno a dostatecné zapit sklenici vody

ZP nutnost prehodnoceni opakovaného podani kazdé 3-6 mésicl

Solifenacin (napr. VESICARE®, ASOLFENA®) Rx

DD 5 mg Tkrat denné (max. 10 mg/den)

NU  vysoce selektivni U&inek na M3 receptory, mirné az stfedni antimuskarinové ug&inky

sou¢asné podavani s inhibitory CYP3A4 miize zvysit riziko NU

IT , . o i : . .
omezeni max. davky na 5 mg pri podavani s lecCivy ze skupiny antimykotik

ZP  nezavisle na jidle, zapit sklenici vody
Tolterodin (v CR aktualné neni registrovany zadny lék s touto téinnou latkou)

Fesoterodin (napi. TOVIAZ®, SOKAR®) Rx
DD 4 mg Tkrat denné (max. 8 mg/den)

NU  selektivni G&inek na mo¢ovy méchyt, mirné az stfedni antimuskarinové Géinky

soudasné podavani s inhibitory CYP3A4 mliZze zvysit riziko NU

T omezeni max. davky na 4 mg pfi podavani se silnymi inhibitory CYP3A4

ZP  nezavisle na jidle, zapit sklenici vody

Darifenacin (EMSELEX®) Rx

DD 7,5 mg 1krat denné (max. 15 mg/den)

NU  selektivni G&inek na mo¢ovy mé&chyf, mirné az stfedni antimuskarinové G&inky

nema byt podavan spolec¢né s ucinnymi inhibitory CYP34A
IT  pfi sou¢asném podavani s digoxinem nutnost monitoringu
snizeni plazmatickych koncentraci pfi podani pripravk( s obsahem trezalky

ZP  tablety nepdlit ani nedrtit, uziti nezavisle na jidle, zapit sklenici vody

Agonisté B-3-adrenoreceptorti

Dalsi z moZnosti, jak ovlivnit tonus mo&ového méchyfe, je jeho relaxace prostfednictvim vazby na B-3 adrenergni receptory
sympatiku®. Aktivaci receptorl se zvy$i jimaci kapacita méchyfe a prodlouzi se interval mezi moc¢enimi. V porovnani
s antimuskariniky nedochazi pfi vyprazdhovani k ovlivnéni tlaku ani rezidualniho objemu mocového méchyfe. Odlisny
mechanismus U¢inku téchto 1éki mlze predstavovat vyhodné&jsi alternativu IéCby OAB, ale mlze pfindset jiné nezadouci
ucinky i interakce. Pri zvySeni plazmatickych koncentraci Ize kromé tachykardie ocekavat i zvyseni krevniho tlaku®®,
Lécivy pfipravek BETMIGA® (mirabegron) je hrazen pojistovnou pfi nesnasenlivosti (nutnost preruseni IéCby pro vyznamné
vedlejsi U¢inky) nebo nedostate¢né Ucinnosti (snizeni urgentnich nebo inkontinentnich epizod o méné nez 50 % a pocet
mikci o méné nez 20 %) anticholinergik v neretardovanych formach pro p. o. aplikaci u nemocnych postizenych
hyperaktivhim mocovym méchyfem (pocet mikci 8 a vice/24 hod., z toho minimalné jedna mikce za noc, nejméné jedna
epizoda urgence, nebo jedna epizoda inkontinence/24 hod.)
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Mirabegron (BETMIGA®) Rx

DD 50 mg 1krat denné

tachykardie, infekce mocovych cest, hypertenze (doporu¢eny monitoring krevniho tlaku pfed zahajenim

NU i v prabéhu lécby)

podavanim s induktory CYP3A4 se snizuje plazmaticka koncentrace mirabegronu

zvyseni Uc¢inku mirabegronu v dlsledku interakci se mlze projevit vy$si pulzovou frekvenci
IT soucasné podavani B-blokatorl negativné neovliviuje Uc¢inek mirabegronu

zvysena opatrnost pfi sou¢asném podavani s inhibitory CYP3A4 u pacientd s poruchou ledvin nebo jater
(zvySena expozice mirabegronu)

ovlivnéni metabolismu substratli CYP2D6 - mirabegron je stfedné silny inhibitor CYP2D6*
ZP  tablety nepdlit ani nedrtit, uzit s jidlem nebo bez jidla, zapit sklenici vody

* NedoporuCuje se soubézné uzivani mirabegronu s nékterymi stfedné silnymi analgetiky (napf. kodein, dihydrokodein,

tramadol). Jejich ucinny metabolit vznika aktivaci CYP2D6, ale pfi podani mirabegronu se tvorba tohoto metabolitu
omezi, coz mlze vest ke snizeni analgetického Ucinku.

Vibegron (OBGEMSA®) Rx

DD 75 mg Tkrat denné

NU  trdvici potize, bolest hlavy, infekce mo&ovych cest
IT  pfi soubézném podani s digoxinem nutnost monitoring sérové koncentrace digoxinu

2p nezavisle na jidle, zapit sklenici vody
potahované tablety je mozné rozdrtit a smichat s jednou Izici mékkého jidla

Moderni farmakoterapie

Nové jsou pro Ié¢bu inkontinence testovany agonisté a antagonisté receptor( tachykinin{, vaniloidd, kaliovych a kalciovych

kanald a latky ovliviiujici syntézu prostaglandind. Pozitivni vysledky byly zaznamenany i u pouziti ristovych faktord"®.

7. Podavani anticholinergnich latek u seniori

U seniorl je doporuceno zahajovat lécbu inkontinence nefarmakologickymi postupy. Vzhledem k patofyziologickym
zménam souvisejicim se starnutim, pfitomnosti polymorbidity a ¢asté polyfarmakoterapii, je podavani anticholinergnich lékd
spojeno s vy$sim rizikem vyskytu antimuskarinovych NU a lékovych interakci. V pfipad& zahdjeni faramakoterapie,
je preferovanym lé¢ivem trospium které, neni metabolizovano pfes cytochrom P450 a v porovnani s ostatnimi
anticholinergnimi 1atkdmi (oxybutynin, solifenacin, darifenacin) vykazuje méné lékovych interakci. Obava z NU u starsich
pacientl Casto vede k poddéavkovani a naslednému selhani IéCby. Kromé typickych anticholinergnich u¢ink( je zasadni vliv
na CNS a rozvoj kognitivni dysfunkce na rlzné Urovni. V minulosti bylo toto téma hojné diskutovano, ale dnes je jiz
prokazano, ze podavani Iékl s klinicky vyznamnym anticholinergnim ucinkem skute¢né souvisi se zvy$enim rizika vzniku
demence™. Moc¢ova spasmolytika vykazuji tfeti nejvyssi hodnotu spojenou s timto rizikem.

CentraIni nervova soustava u seniorl je vyrazné citlivd na anticholinergni 1é&bu a pfi uZivani vice takovych 1€kl se NU
stupnuji. Mezi léky, se kterymi mohou mocova spasmolytika interagovat, patfi anticholinergika, antidepresiva,
antihistaminika a dalsi Iéky s anticholinergnim uc¢inkem (viz tabulka vybranych skupin). Tyto interakce mohou vést
ke zvy$eni anticholinergnich NU, nejéastéji se projevujici jako sucho v Ustech, zdcpa, rozmazané vidéni, zmatenost
a potize s mocenim. Zplsobeno je to snizenou produkci acetylcholinu v mozku, zvy$enou permeabilitou hematoencefalické
bariéry i obecné klesajici adaptacni schopnosti CNS. NeZadouci UCinky jsou u geriatrickych pacientd zaznamenavany
s 4-7krat vy$si prevalenci ve srovnani s populaci stfedniho véku®.
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Seznam vybranych skupin I€Civ s anticholinergnim plisobenim(

analgetika (napf. morfin, oxykodon, tramadol)

antacida a |éciva pUsobici na GIT (napf. famotidin, lansoprazol, metoklopramid)
antidepresiva (napf. citalopram, sertralin, venlafaxin, mirtazapin)

antiepileptika (napr. karbamazepin, klonazepam)

antihistaminika (napf. desloratadin, cetirizin)

antiparkinsonika (napf. levodopa/karbidopa, entakapon)

antipsychotika (napf. haloperidol, olanzapin, chlorprotixen)

anxiolytika a hypnotika (napf. diazepam, oxazepam)

léCiva dychacich cest (napf. teofylin, kodein, dextromethorfan)

léCiva plsobici na muskoloskeletarni systém (napf. baklofen, tizanidin)

Z tohoto dlvodu patfi néktera anticholinergika podle Beersovych kritérii mezi Ié¢iva nevhodna ve stafi. Beersovy seznamy
spole¢né s Ceskymi kritérii potencionalné nevhodnych 1é¢iv slouZi jako zakladni nastroj raciondini geriatrické preskripce®.
PFi zvazovani pfedpisu anticholinergika u konkrétniho pacienta je tfeba zvazit veskeré pfinosy a rizika a zohlednit téz miru
anticholinergniho plsobeni uvazovanych I1ékd. Pokud je nezbytné podavani téchto IéCiv, méla by byt upfednostnéna
selektivni anticholinergika s co nejnizsim negativnim dopadem na CNS.

Védecké diikazy a doporuceni Evropskeé urologické asociace pro Iéébu urgetni inkontinence a OAB
antimuskariniky u starsich nemocnych pacientti™

Souhrn védeckych dlkazl

u starSich osob je nezadouci kognitivni uCinek anticholinergik kumulativni a zvySuje se s délkou expozice
léCivu (vySSi davky jsou ucinnéjsi, ale za cenu vyssiho rizika NU)

oxybutinin mdze zhorsovat kognitivni funkce

transdermalni forma oxybutininu (naplast) ma nizsi vyskyt sucha v Ustech ve srovnani s peroralni formou,
ale zpusobuje Casté kozni reakce

Doporuceni

léCbu mocové inkontinence zahajit nefarmakologickymi postupy

opatrnost pfi IéCbé antimuskariniky u osob s jiz indikovanou kognitivni dysfunkci

pfi terapii urgentni inkontinence anticholinergiky u seniord s polyfarmakoterapii posoudit celkovou
antimuskarinickou zatéz soucasné lecby

v pfipadé potfeby dalsi farmakologické intervence by mél byt preferovan mirabegron

8. Mocova inkontinence - mozny nasledek soubézné farmakoterapie

Interakce mocovych spasmolytik s jinymi léky mohou negativné ovlivnit jejich Ucinnost ¢i zplsobit nezadouci vedlejsi Ucinky
véetné zvyseni anticholinergniho plsobeni az po selhani samotné 1écby. Z toho dlvodu je nutné pred zahdjenim terapie
inkontinence informovat Iékafe o véech lécich, které pacient uziva, véetné volné prodejnych 1€kl a doplfik{ stravy, aby mohl
Iékar posoudit potencidlni riziko interakci. Mezi 1é¢iva ovliviujici ¢innost a spasticitu mocového méchyre fadime kromé 1éc¢iv
s anticholinergnich plsobenim i blokatory kalciovych kanalll, opidtova analgetika, diuretika, a- a B-adrenergni agonisty,
ACE-inhibitory a myorelaxancia.?®

Blokatory Ca-kanall (diltiazem, verapamil, nifedipin)

Snizuji hladinu intracelularniho kalcia, které je nutné k aktivaci komplexu aktin-myozin, a tim snizuji kontraktilitu svalovych
bunék vCetné hladké svaloviny v mocovém méchyfi.
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« Opiatova analgetika (morfin)
Jejich u€inky na dolni moc¢ové cesty spocivaji v pfimém utlumu svalové kontraktility a snizeni senzitivity detruzoru.

« Diuretika (furosemid)
Zvysena diuréza (zejména u starsich osob) mlze vést ke kone¢né dekompenzaci detruzoru s naslednym vznikem retence
moci.

« a-adrenergni agonisté (prazosin)
Snizuji vytokovy odpor. Nové vznikly unik moc¢i mohou zpUlsobit pouze vyjimecné, ale vyrazné zhor$uji jiz indikovanou
stresovou inkontinenci.

« B-adrenergni agonisté (salbutamol, klenbuterol)
PFimo zpUsobuji Gtlum kontraktility detruzoru, coz se mlzZe projevit akutni nebo chronickou retenci mogi.

« ACE-inhibitory (enalapril, kaptopril)
Latky predepisovany k 1é¢bé véech stupil esencialni hypertenze. Pfestoze mechanizmus U¢inku na vzniku inkontinence
neni dosud zcela objasnén, mlze vést k manifestaci stresové inkontinence.

» Myorelaxancia (baclofen)
Relaxaci svalového panevniho dna mohou vyjimecné zapfi€init vznik nebo zhorSeni preexistujici inkontinence.

Stoupaijici preskripce 1€kl sebou nese zvys$ené riziko nezadouciho farmakologického ovlivnéni funkce dolnich mocovych
cest. Proto by alespon zakladni farmakologickd anamnéza méla byt nedilnou soucasti urologického vySetfeni.

9. Mocova inkontinence u déti a téehotnych

Détskd populace 2927

PotiZe s udrzenim moci nemaji pouze dospéli, ale i déti. Dle CSL se inkontinence u déti vyskytuje u 10-15 % predskolniho
véku, 4 % déti starsich 12 let a 2 % adolescentl. Nej¢astéjsi formou inkontinence u déti je no¢ni pomocovani, které je bézné
do 5 let véku a denni Uniky do 3. aZ 4. roku. Pfed stanovenim diagndzy je nutné vylougit jinou moznou pric¢inu Uniku modi
jako je infekce mocovych cest, vyvojové vady ¢i neurologicky podklad. Je dllezité zdUraznit, Ze bézné détské plenky nejsou
to samé a neplini ten samy Ucel jako détské plenkové inkontinenéni kalhotky. Inkontinenéni pomdcka typu zminénych
kalhotek neni zvétSend détskd plenka. Kromé |ékarnika, ktery mlze doporucit vhodné pfipravky pro péci o détskou
pokozku, zde hraji ddlezitou roli i samotni rodice, ktefi by méli dité trpici Unikem modci pozitivhé podporovat. Mezi rezimova

opatfeni Ize zaradit i evidenci zaznam( suchych a mokrych noci a omezeni pfijmu tekutin (zejména sycené napoje) tésné
pred spanim.

Inkontinence v téhotenstvi
Unik moci v téhotenstvi je pomérné ¢asty jev, zejména v poslednim trimestru. Zpfisobeno je to zvysenym tlakem dé&lohy
na mocovy méchyf, hormonalnimi zmé&nami oslabujici panevni dno, vy$sim objemem krve a ¢astéjsim mocenim.

Kdy vyhledat lékare?
Pokud je unik moci Casty, ndhly, bolestivy nebo spojeny s dal$imi potizemi (napf. paleni, bolest v podbfisku, horecka)
> mdze se jednat i o infekci nebo jiny problém.

Lékarnik miZe maminkam doporudit:
e Posilovdni pdnevniho dna — tzv. Kegelovy cviky: plvodné byly vytvofeny pravé pro téhotné a pomanhaiji

i pfi rekonvalescenci po porodu (samotnym porodem inkontinence ¢asto neskonéi a se zvySenou cetnosti
se vyskytuje i b&hem jednoho roku po porodu).

e Navstévu fyzioterapeuta — cvieni dle pfiruéek a neoficidlnich materidld nemusi pfinést potfebny ucinek
a je potfebna spoluprace s fyzioterapeutem.

e Rezimovd opatrieni:

° necekat az na silné nutkani
° vyhybat se kofeinu, citruslm a sycenym napojlim (mohou drazdit méchyft)
0 pfiméfeny pitny rezim — nezadrzovat mo¢
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e Vhodné absorpéni pomiicky: doporudit inkontinencéni viozky (jsou savéjsi nez bézné menstruacni a uzplsobené
pro Unik moci).

10. Absorpcéni pomucky a péce o pokozku

Zavaznost inkontinence se rozdéluje do tfi stupiid na zakladé dniku moci (v ml) v prlbéhu dne — lehka (I. stupen), stfedni
(Il. stupen) a tézka (lll. stupeni). Na zakladé objektivniho vySetfeni stanovi odborny Iékaf s naslednou specializaci (geriatrie,
gynekologie, chirurgie, nefrologie, neurologie, pediatrie, vSeobecny prakticky Iékaf, urolog), jakym stupném inkontinence
pacienttrpiajakéabsorpénipomuckyjsou pronéjvhodné. Pfiprokdzané patologické inkontinencijsou pomUcky predepisovany
na poukaz v mnozstvi na jeden a7 tfi mésice (jeden druh=jeden poukaz) a zdravotni pojitovna hradi maximalné 150 kus{
za mésic. Spoluuc¢ast pacienta pro . stupen je ve vysi 15 %, v II. stupni &ini 5 % a ve . stupni inkontinence tvofi 2 % z ceny
zdravotnického prostfedku.

Rozdéleni inkontinence do tfi stupnl dle zavaznosti postizeni

Typ

Unik mog&i v préibéhu 24 hod je 50-100 ml.
lehka (I.stupen) Vhodnou pomdckou jsou inkontinenéni viozky (pro Zeny i muze).
Spoluti¢ast pacienta u absorpénich pomcek je 15 %.

Unik mog&i v préibéhu 24 hod je 100-200 ml.
stfedni (Il.stupen) Vhodnou pomUckou jsou vkladaci pleny a natahovaci kalhotky.
Spoluti¢ast pacienta u absorpcnich pomcek je 5 %.

Unik mogi v priib&hu 24 hod presahuje 200 ml.
Doporucuji se plenkové kalhotky a absorpcni podlozky.
Spoluti¢ast pacienta u absorpénich pomdcek je 2 %.

tézka (lll.stupen)
imobilni pacienti

Typy absorpénich pomiicek
« absorpéni pomdcky se lii mirou savosti, zplsobem upevnéni atd.
« pomdicka musi odpovidat objemu dniku modi, fyzickému stavu pacienta a mife mobility, tj. aktivni pacient bude
preferovat natahovaci pomdcky, zatimco imobilni pacient/osoba potfebuje plenkové kalhotky (napf. TENA,
MoliCare, ID Light, Seni, Depend atd.)

Péce o pokozZku
Inkontinence modi pfedstavuje velkou zatéz i pro samotnou kizi a nese sebou zvysené riziko koznich problém( v postizenych
oblastech. Proto je kladen diraz na spravnou a dostate¢nou hygienu.

Lékarnik by mél pacientovi nebo pedujicimu vysvétlit:
» jak pomUcku spravné nasazovat a ménit (véetné hygieny rukou)
« nutnost pravidelné vymeény (kazdych 3-6 hodin, podle typu a objemu)
« riziko dermatitid a potfebu ochrannych bariérovych krém(
o 7e b&Zné menstruaéni vlozky nejsou vhodné pro inkontinenci (jind savost)

Lékarnik mize pacientovi doporudit:
+ jak spravné postupovat pfi vyméné pomlcek (spravné hygienické navyky)
« vhodné pripravky na ¢isténi a ochranu kdze
« pravidelné sprchovani, pouzivani vhodnych mydel bez parfemace a se spravnym pH
« konzultace s praktickym lékafem nebo dermatologem pfi podezfeni na dermatitidu nebo infekci
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Zasady spravné hygieny a prevence
Typ Co doporucit

Po kazdé epizodé inkontinence ocistit oblast vlaznou vodou nebo specidinimi Cisticimi

BTN B ubrousky €i pénou bez alkoholu.

Nanést ochranny bariérovy krém nebo mast s obsahem oxidu zine¢natého, panthenolu,
dimetikonu nebo vazeliny.

el [0l CYy Regeneraéni a zklidiujici krémy:
urea (v nizkych koncentracich), mésickovy extrakt, allantoin.

Pravidelna vymeéna

pomuicek Dle typu a savosti, idedIné kazdych 3-6 hodin nebo ihned po znecisténi.

Vétrani a sucho Nechat pokozku dychat, pokud mozno mezi vyménami — zabranit zapafeni a maceraci.

Nejcastéjsi chyby, na které upozornit:
« Pouzivani mydla nebo alkoholu - vysusuji a drazdi.
« Nepravidelnd vyména pomdcek - riziko infekce.
« Aplikace nadmérného mnozstvi bariérového krému - mUze sniZit savost pomdcky.
« Nadmérna hygiena - pfemira tfeni nebo ¢asté myti vodou mize poskodit koZni bariéru.

11. Odeslani k Iékari

Na zdkladé symptom voli Iékarnik vhodnou samolécbu nebo pacientovi rovnou doporudi ndvstévu osettujicino Iékare, ktery
posoudi miru obtiZi a rozhodne o dalSim postupu véetné podrobnéjsi vysetfeni u specialisty (viz rozhodovaci diagram
v pfiloze).

12. Zaveér

Mocova inkontinence je Uzce spojena s otdazkou kvality Zivota pacienta. Nefeseni tohoto problému vede k vyraznému
dyskomfortu, ktery omezuje nejen osobni, ale i pracovni aktivity, a m(ze prispét k rozvoji télesného i psychického handikepu.
Proto je pfi 1é¢bé vzdy tfeba zvolit metody co nejméné zatéZujici pacienta, pfiCemz je nezbytny komplexni pfFistup.
Nenahraditelna role Iékarnika zahrnuje zakladni sdéleni o projevech onemocnéni, vysvétleni spravného uzivani predepsanych
Iékd, popisu péce o pokozku pri inkontinenci a pomoc s vybérem vhodnych absorpénich pomdcek. Nezbytné je upozornit
i na doplfikovou Ié¢bu a rezimova opatreni, ktera predstavuiji klicovou sou¢ast a v nékterych pripadech mohou obtize spojené
s inkontinenci UpIné eliminovat.
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Pouzité zkratky

BHP
CNS
CYP
DD
GIT

IT

MU
NU
OAB
SmPC
Sul
ZP

benigni hyperplazie prostaty

centralni nervova soustava

cytochrom P450

doporucené davkovani

gastrointestinaini trakt

interakce

mechanismus Uc¢inku

nezadouci Uc¢inek

hyperaktivni mo€ovy méchyr (z angl. OverActive Bladder)
souhrn Udajl o pfipravku (z angl. Summary of Product Characteristics)
stresova inkontinence (z angl. stress urinary incontinence)
zpUsob pouziti

Doporucena literatura a informacni zdroje
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Rozhodovaci diagram
Pacient prichazi do
l lékdrny a udava unik modi i
Dochdzi k Uniku mogi pfi \1 Pfiznaky nejsou typické (krev
fyzické ndmaze, smichu, kasli? v moci, bolesti v podbfisku

y . ,, . atd.
Dochazi k nahlému nutkani na moceni,

i nékdy i s tinikem? i
Suspektni Navstivit Iékare k diferencialni
4

stresova \ diagnostice (napf. infekce,

inkontinence . neurogenni pficiny atd.)
Kombinace

obou pfiznakd

Suspektni OAB

Smisena
inkontinence ¢ v
Jak dlouho obtize trvaji? Jak ¢asto
dochazi k uniku moc¢i? Jaké mnozstvi Vi o vagich potizich lékai?
modi unikne? Jsou uzivany absorpéni
prostfedky a v jakém mnoZzstvi?
Ano
i Stfedné tézka az tézka,
dlouhodoba i
Lehké Ne
¢ MUazeme doporudit podplrnou Ié¢bu,
l rezimova opatfeni a nabidnout Iékové
. - o ’ poradenstvi ohledné stavajici farmakoterapie
Lékar + muzeme doporucit rezimova
Zvladnutelné samolécbou + nabidnuti opatreni a nabidnout Iékové
|ékového poradenstvi ohledné stavajici poradenstvi ohledné stavajici
farmakoterapie + pacient by mél farmakoterapie

informovat svého Iékare o potizich

| o lehké stresové inkontinenci by mél Iékar védét, aby rozhodl, zda opravdu stac¢i samolééba nastavena lékarnikem!
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