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Zoznam skratiek

AD autonomna dysreflexia

AUS umely uretralny zvierac

BoNTA-A onabotulinumtoxinA

BOO subvezikalna obstrukcia

CIC Cista intermitentna katetrizacia

CT pocitacova tomografia

DO hyperaktivita detruzora

DSD detruzoro-sfinktericka dyssynergia

EAU Eurdpska urologicka spolo¢nost’

EMG elektromyografia

GIT gastri-intestinalny trakt

GSM genitourinarny syndrom

GUP spravna urodynamicka prax

HRQoL kvalita Zivota tykajlica sa zdravia

IC intermitentna katetrizacia

ICI Medzinarodna konzultacia o inkontinencii

ICIQ-UI SF  Dotaznik Medzinarodnej konzultacie o inkontinencii - inkontinencia mocu, kratka
forma

ICS Medzinarodna spolo¢nost’ o kontinencii

IQoL Dotaznik o inkontinencii mocu a kvalite Zivota

LUT dolné mocové cest

LUTS symptomy dolnych mocovych ciest

MRI magneticka rezonancia

MUI zmiesSana inkontinencia mocu

NBSS Skore symptomov neurogénneho mocového mechura

NDO neurogénna hyperaktivita detruzora

NLUTD neurogénna dysfunkcia dolnych moc€ovych ciest

NUI neurogénna inkontinencia mocu

OAB hyperaktivny mocovy mechur

PFMT tréning svalov panvového dna

POP prolaps panvovych organov

PTNS perkutanna tibidlna neurostimulécia

PVR postmik¢ny rezidualny objem mocu

Qmax maximalny prietok mocu

QoL kvalita Zivota

RTG rentgenové vySetrenie

SARS sakralna stimulacia prednych koretiov

SCI spinalna l1ézia

SM sclerosis multiplex

SNS sakralna neurostimulacia

SUI stresova inkontinencia mocu

TOT transbturatorova suburetralna paska

TVT retropubicka suburetralna paska

Ul inkontinencia moc¢u



USG ultrazvukové vySetrenie

UTI infekcia mocCovych ciest

UUI urgentna inkontinencie mocu

uuT horné mocové cesty
Definicie

Symptémy uskladiiovania mocu

Denné frekventné mocenie je staznost’ na zvysenu frekvenciu mocenia pocas dna. Termin je
ekvivalentny terminu polakizria.

Noktiria je staznost’ na opakované budenie zo spanku v noci pre mocenie.

Urgencia je staznost' na nahle neodkladné nutkanie na mocenie, ktoré mozno len tazko
oddialit’.

Inkontinencia mocu je staznost na akykol'vek nedobrovolny iinik moc¢u. Symptom by mal byt
d’alej doplneny relevantnymi faktormi, ako st typ inkontinencie mocu, jej frekvencia,
zavaznost, vyvolavajuce faktory, spdsoby, akymi sa pacient usiluje zabranit' iniku mocu,
socialny dopad, dopad na hygienu a kvalitu Zivota a &i si jedinec Zela v tejto veci pomdct’. Unik
mocu sa nesmie zamienat s potenim alebo vaginalnym vytokom.

Stresova inkontinencia mocu: st'aznost' na nedobrovolny unik mocu pri namahe, kychani
alebo kaslani.

Urgentna inkontinencia mocu: staznost’ na nedobrovolny tnik moc¢u pocas urgencie alebo
nasledujuci bezprostredne po urgencii.

ZmieSana inkontinencia mocu: staznost’ na nedobrovolny tinik moc¢u sprevadzany urgenciou,
ale aj pri namahe, kychani alebo kasl'ani.

Enuréza: akykol'vek nedobrovolny tinik moc¢u. Ak sa chce tymto terminom oznacit’ tinik mocu
pocas spanku, je nutné doplnit’ pridavné meno ,,nocnd*.

Noc¢na enuréza: staznost’ na inik mocu vyskytujuci sa pocas spanku.

Trvala inkontinencia mocu: staznost na trvaly tinik mocu.

Ostatné typy inkontinencie mocu: mozu byt situacné, napr. staznost na unik mocu
pri pohlavnom styku alebo smiechu.

Senzitivita mechura méze byt pri odbere anamnézy zaradena do jednej z piatich skupin:
normalna, zvySena, zniZzena, nepritomna, nespecificka

Symptémy vyprazdiiovania mocu

Slaby prud mocu sa interpretuje ako znizeny prietok, zvy€ajne v porovnani s minulost'ou alebo
s inymi osobami.

Vejarovité mocenie sa interpretuje ako rozstiepenie pradu mocu, resp. sprejovanie. Termin
je ekvivalentny terminu palmuria.

PreruSovany priud mocu sa interpretuje ako prud mocu, ktory sa zastavi a znovu pokracuje
pocas jednej mikcie.

Retardované mocenie sa interpretuje ako problém so zaCatim mocenia, mikcia prichadza
s oneskorenim.

Tlacenie poc¢as mocenia sa interpretuje ako pouzitie svalovej aktivity (brusného lisu) na zacatie
mikcie, jej udrzanie alebo zlepsenie.

Terminslne odkvapkavanie sa interpretuje ako prediZenie zavereénej fazy mocenia, kedy prad
mocu odkvapkava.



Postmikéné symptomy

Pocit netplného vyprazdnenia je samo vysvetlujici pojem pre pocit udavany jedincom
bezprostredne po vymoceni.

Postmikéné odkvapkavanie mocu je termin pouzivany na oznacenie nedobrovolného uniku
mocu bezprostredne po ukonceni mocenia — po opusteni toalety u muzov, po postaveni sa
z misy u zien. Termin je ekvivalentny terminu post-evakua¢na inkontinencia.

Hyperaktivny mocovy mechir

Medzinarodna spolocnost’ pre kontinenciu (International Continence Society - ICS) definuje
OAB ako "urgenciu, zvy€ajne sprevadzanu frekventnym mocenim a nokturiou, s urgentnou
inkontinenciou moc¢u alebo bez nej, pri absencii infekcii mocovych ciest alebo ingj zjavnej
patologie" ( Abrams et al., 2002, D'Ancona et al., 2019, Haylen et al., 2010, Svihra et al., 2012)

Kompetencie
Lekar/-ka v odbore urologia, gynekologicka urolégia, neurologia

poskytuje zdravotni starostlivost dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii urenymi minimalnymi S$tandardmi pre Specializa¢né Studijné programy
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

rozsah Cinnosti lekara urcuje vindika¢nom a preskripénom obmedzeni zoznam
kategorizovanych liekov, zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok a zoznam
kategorizovanych Specialnych zdravotnickych materidlov Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Farmaceut/-ka

poskytuje zdravotni starostlivost dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii uréenymi minimalnymi Standardmi pre Specializaéné $tudijné programy
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

rozsah cinnosti farmaceuta urcuje v indikatnom a preskripnom obmedzeni zoznam
kategorizovanych liekov, zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomoécok a zoznam
kategorizovanych S$pecialnych zdravotnickych materidlov Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Fyzioterapeut/-ka

Sestra

poskytuje zdravotni starostlivost dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii ur¢enymi minimalnymi S$tandardmi pre Specializacné Studijné programy
a certifika¢né studijné programy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

poskytuje zdravotnui starostlivost dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii uréenymi minimalnymi Standardmi pre Specializaéné $tudijné programy
a certifikacné Studijné programy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Porodna asistentka

poskytuje zdravotnui starostlivost dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii ur€enymi minimalnymi Standardmi pre Specializacné S$tudijné programy
a certifikacné Studijné programy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Sestra pre riadenie oSetrovatel'skej praxe

poskytuje zdravotni starostlivost’ dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii ur€enymi minimalnymi Standardmi pre S$pecializacné S$tudijné programy
a certifika¢né $tudijné programy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.



Psycholog/-gicka
e poskytuje zdravotnu starostlivost’ dospelym pacientom s inkontinenciou mocu podla
kompetencii urenymi minimalnymi S$tandardmi pre Specializa¢né Studijné programy
a certifika¢né studijné programy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Opis Standardu

Tieto usmernenia su vypracované podl'a pracovnej skupiny Eurdpskej urologickej asociacie (EAU).
Cielom usmerneni je poskytnit’ raciondlne avedecky zdoévodnené diagnostické a terapeutické
Standardy zalozené na dokazoch. Podkladom usmerneni EAU s najmid analyzy Medzinarodnej
konzultacie o inkontinencii moc¢u (ICI), a preto tieto Standardy podrobne nepopisuju pric¢inu, zdkladné
vedecké poznatky a kompletné metaanalyzy klinickych skusani. Tieto Standardy st zamerané najmi
pre klinickii prax adokumentuju cel problematiku v algoritmoch pre diagnostiku a liecbu
inkontinencie mocu v dospelosti (EAU Guidelines, 2023).

Uroveii dokazov a systémy hodnotenia

Pre kazdé odporacanie je k dispozicii formular na hodnotenie stupna sily, ktorého zakladom
je modifikovand metodika ,,GRADE“. Kazdy formular sa zaoberd kltucovymi podkladmi. Tieto
podklady tvori:

1. celkova kvalita dokazov, ktoré existuju pre dané odporticanie, odkazy pouzité v tomto texte st
hodnotené podl'a klasifikacného systému upraveného podl'a Oxfordského centra pre medicinu
zalozenu na dokazoch (,,Oxford Centre for Evidence-BasedMedicine Levels of Evidence®);

2. velkost ucinku (individualne alebo kombinované ucinky);

3. istota vysledkov (presnost, konzistentnost,, heterogenita a iné Statistické alebo so Studiou
suvisiace faktory);

4. rovnovaha medzi ziaducimi a neziaducimi U¢inkami;

9]

vplyv hodnot a preferencii pacientov na intervenciu;
6. istotu tychto hodnot a preferencii pacienta.

Sthrmné vyhlasenia usmerneni EAU o dokazoch a hodnotenie kvality dostupnych dokazov st posilnené
stupfiami istoty (od vel'mi nizkej po vysokil). Odporti€ania sa vypractivaju na zéklade hodnoteni istoty,
pomeru prinosu a $kody a zohladnenia hodnét a preferencii pacienta, s cielom poskytnut’ stupen
odporucania "silny" alebo "slaby". Je potrebné zdoraznit’, Ze rovnovdha medzi "silnymi" a "slabymi"
odportc¢aniami sa vzt'ahuje skor na tieto tri faktory nez len na dokazovi zakladiu pre intervenciu (EAU
Guidelines, 2023, Guyatt et al., 2008a, Guyatt et al., 2008b, Phillips et al., 2009).

Tabulka ¢. 1 (EAU Guidelines, 2023, Guyatt et al., 2008a, Guyatt et al., 2008b, Phillips et al., 2009)

. ‘P Uroveii dokazov a systémy hodnotenia
D _WJ'
Uroveii Typ dokazu
dokazu
la Dokazy ziskané z metaanalyzy randomizovanych klinickych stadii.
1b Dokazy ziskané z aspon jednej randomizovanej klinickej Stadie.
2a Doékazy ziskané z jednej dobre navrhnutej kontrolovane;j klinickej Stadie bez randomizacie.
2b Dokazy ziskané z aspoi jedného iného typu dobre navrhnutej kvaziexperimentalnej Stidie.
3 Dokazy ziskané z dobre navrhnutych neexperimentalnych §tadii, ako st porovnavacie
Studie, korela¢né Studie a spravy o pripadoch.
4 Dokazy ziskané zo sprav odbornych vyborov alebo stanovisk alebo klinickych skusenosti
reSpektovanych autorit.




Diagnostika inkontinencie mocu u Zien

Anamnéza a fyzikidlne vySetrenie

Zakladom klinického hodnotenia inkontinencie mocu (UI) je dokladna anamnéza. Napriek chybaniu
vysokej urovne dokazov, ktoré by to potvrdzovali, existuje vSeobecna zhoda, Ze odobratie anamnézy by
malo byt prvym krokom v hodnoteni symptémov dolnych mocovych ciest (LUTS). Anamnéza zahrnuje
uplné zhodnotenie LUTS, vratane sexudlnych, gastrointestinalnych a neurologickych symptomov.
Anamnéza kategorizuje symptomy LUTS ako uskladiiovacie, vyprazdiovacie a postmikéné a
klasifikuje UI ako stresovu UI (SUI), urgentnt UI (UUI), zmieSant Ul (MUI) alebo inkontinenciu
z pretekania pri chronickej retencii mocu (D'Ancona et al.. 2019, Nambiar et al., 2022).

Anamnesticky by sa mali identifikovat pacienti, ktori potrebuji konzultaciu Specializovanej zdravotnej
starostlivosti. Vyskytuje sa unich UI s pridruzenou bolest'ou, hematiriou, anamnézou opakovanej
infekcie mocovych ciest (UTI), panvovym chirurgickym zakrokom alebo radioterapiou, trvalym tinikom
sved¢iacim pre fistulu. Zahrnuje aj pacientov enurézou alebo podozrenim na neurologické ochorenie.
Neurologicka, porodnicka a gynekologickd anamnéza moze pomoct’ pochopit’ zakladnu pric¢inu a
identifikovat’ faktory, ktoré mozu ovplyvnit' rozhodnutie o lieCbe. Pacientov sa treba pytat’ aj na iné
komorbidity, napr. na fajcenie, predchadzajtice chirurgické zakroky a uzivanie liekov (Nambiar et al.,
2022).

V sucasnosti je malo dokazov, ze vykonanie klinického vysetrenia zlepSuje vysledky liecby. VSeobecny
suhlas vsak naznacuje, ze klinické vySetrenie zostava nevyhnutnou stcastou hodnotenia pacientov
s LUTS. Klinické vysetrenie hodnoti stav vnttrobrusnych organov, digitalne vySetrenie posvy a/alebo
konec¢nika. VySetrenie panvy u zahfna postdenie funkcie svalov panvového dna (PFM) a prolapsu
panvovych organov (POP). Na vyhl'adavanie SUI je potrebné vykonat’ zat'azovy test kasl'om. Cielené
neurologické vySetrenie by sa malo vykonavat’ rutinne (Nambiar et al., 2022, Martin et al., 2021).

Suhrn dokazov a odporucani pre anamnézu a fyzikalne vySetrenie (Harding et al., 2023)

Dokaz Stupei

dékazu
Anamnéza symptémov a komorbidit ako aj cielené fyzikalne vySetrenie st sucast'ou 4
hodnotenia zien s LUTS.

Odporucanie Stupen

odporucania
Odoberte kompletn anamnézu vratane symptomov a komorbidit, vykonajte cielené fyzikalne Silny
vySetrenie pri hodnoteni zien s LUTS.

Pacientské dotazniky

Vo vSeobecnosti by mali byt’ dotazniky validované pre jazyk, v ktorom sa pouzivaju, a malo by sa
preukazat, ze su citlivé na zmeny. Dotaznik medzindrodnej konzultacie o mocovej inkontinencii -
(ICIQ-UI SF) rozlisuje typy Ul u zien. Dotaznik o inkontinencii (IQoL) je z psychometrického hl'adiska
spolahlivy nastroj Specificky pre dané ochorenie, ktory sa pouziva u zien s UL Neexistuju dokazy, ktoré
by naznacovali, ¢i ma pouzivanie dotaznikov kvality zivota (QoL) alebo dotaznikov S$pecifickych
pre dany stav vplyv na vysledok lie¢by (Avery et al., 2004, Svihra et al., 2012, Nambiar et al., 2022).



Priloha €. 1 Dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii ICIQ-UI SF

DOVERNE

Cislo pacienta:

D11 EnEnlEnn

mesiac rok

Mnohi ludia maju niekedy unik mocu. Snazime sa zistit kolko ludi ma unik mocu a ako velmi ich to obtazuje. Budeme Vam povdacni
ak odpoviete na nasledujlice otazky, premyslite si ako ste sa mali v priemere po¢as UPLYNULYCH STYROCH TYZDNOV.

1. Prosim, napiste Vas datum narodenia:

I

mesiac rok

2. Ste (0znacte jedno okienko):
[ Imuz | ]zena

3. Ako ¢asto Vam unika mog&? (oznaste jedno okienko)

[ | nikdy © [ | asi jedenkrat denne @
[ | asi jedenkrat tyzdenne alebo menej (1) [ | mnohokrat denne (4)
[ | 2 alebo 3-krat tyzdenne (2 [ | nepretrzite (5)

4. Radi by sme vedeli aké mnozstvo moc¢u Vam podl'a Vas unika.
Aké mnozstvo moc¢u Vam zvyéajne unika (¢i nosite ochranu alebo nie)? (oznacte jedno okienko)

[ | ziadne © [ | stredné mnozstvo @)
[ | malé mnozstvo @ [ | velké mnozstvo ®)

5. Celkovo, ako vel'mi zasahuje unik mocu do Vasho kazdodenného zivota?
(Prosim, oznacte ¢islo medzi 0 (vébec) a 10 (vel'mi vela))

1o [ ]1 [ ]2 (13 la 15 e (7 Iy 9 " 10

vbébec vel'mi vela

Skore ICI-Q:

sucet skore 3+4+5 D

6. Kedy Vam unika mog¢? (Prosim, oznacte vSetky moZnosti, ktoré sa Vas tykaji)

[ | nikdy - mo¢ neunika [ ] unika ked telesne pracujete/cvicite

[ | unika skor ako pridete na zachod [ | unika ked ste ukongili mocenie a uz ste obledeny/-a
| unika ked' kaslete alebo kychate | unika bez jasného dévodu

[ ] unika ked' spite [ unika nepretrzite

Avery K, Donovan J, Peters TJ, Shaw Ch, Gotoh M, Abrams P: ICIQ: A brief and robust measure for evaluating the symptoms and impact of urinary incontinence. Neurourol Urodyn, 2004; 23: 322-330.
Svihra J, Avery K, Sopilko I, Kliment J: Slovak version of a new questionnaire for urinary ir i the international on incontinence questionnaire short form ICIQ-UI SF. Urolégia, 2004; 10: 34.
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Suhrn dékazov a odporucani pre dotazniky pre pacientov (Harding et al., 2023)

Dokaz Stupeii
dokazu

Validované skore symptomov Specifickych pre dany stav pomaha pri skriningu a kategorizacii 3

LUTS.

Validované skore symptomov meria zavaznost Ul a LUTS. 3

Dotazniky Specifické pre dany stav aj dotazniky vSeobecného zdravotného stavu meraju 3

aktualny zdravotny stav a zmeny po liecbe.

Dotazniky pre pacientov nemoézu nahradit’ podrobnt konzultaciu s pacientom a mali by sa 4

pouzivat’ len ako stcast’ kompletnej anamnézy.

Odporucanie Stupen
odporucania

Pouzivat’ validovany a vhodny dotaznik ako sti¢ast’ Standardizovaného tivodného hodnotenia Silny

a nasledného sledovania zenskych LUTS.

Mikény dennik

Denniky mocového mechura su semi-objektivnou metddou kvantifikdcie Ul, ¢astého mocenia, poctu
nokturii atd’. Kvantifikuja sa r6zne hodnoty, napr. mikény objem, 24-hodinovy objem mocu alebo nocny
celkovy objem mocu. Nestlad medzi dennikom asymptémami pacienta méze byt uzitoCny
pre stanovenie spravnej diagnozy. Meranie prijmu tekutin a objemu vyprazdneného mocu sa moze
pouzit’ na podporu diagnozy a planovania liecby, napriklad pri OAB, a na identifikaciu 24-hodinovej
alebo noc¢nej polyurie. Denniky sa mézu pouzit' aj na monitorovanie odpovede na liecbu a su Siroko
pouzivané v klinickych stadiach. U pacientov so zavaznou Ul je nepravdepodobné aby dennik
mocového mechura presne zaznamenal 24-hodinovy vydaj mocu. Viaceré Stidie dokazali korelaciu
medzi udajmi ziskanymi z dennikov a S$tandardnych hodnoteni symptomov. Trvanie dennikov
v rozmedzi troch az siedmich dni sa povazuje za optimalne (Bright et al., 2014, Haylen et al., 2010,
Haylen et al., 2011, Jimenez-Cidre et al., 2015).

Suhrn dokazov a odporucani pre mikéné denniky (Harding et al., 2023)

Dokaz Stupeii
dokazu
Mikéné denniky trvajice tri az sedem dni su spol'ahlivym nastrojom na objektivne meranie 2b

priemerného denného a no¢ného objemu, dennej a noénej frekvencie, epizdd urgencie,
frekvencie prijmu tekutin pri epizédach Ul a pouzivani vloziek.

Mikéné denniky su citlivé na zmeny a su spol’ahlivym meradlom vysledkov. 2b

Odporucanie Stupeii
odporucania

Poziadajte pacientov s LUTS, aby v ramci Standardizovaného hodnotenia zenskych LUTS Silny

vyplnili dennik mocového mechura

Pouzivajte dennik mocového mechura v trvani viac ako troch dni. Silny

VySsetrenie mocu a infekcie mocovych ciest (UTI)

Vysetrenie mo¢u moze dokdzat' proteinuriu, hematuriu alebo glykozuriu, alebo indikovat dalSie
vySetrenia pre zistenie infekcie mocovych ciest. VySetrenie mocu vhodne dopliiuje hodnotenie
pacientov s podozrenim na UTIL Pocas UTI sa mdze vyskytniit’ inkontinencia mocu alebo zhorSenie
LUTS a existujuca Ul sa mdze zhorsSit. Miera a zavaznost’ Ul sa nezmeni po eradikacii asymptomatickej
bakteriurie inStitucionalizovanych pacientov, a preto u nich nie je vhodna aktivna liecba bakteritrie
(Arinzon et al., 2012, Ouslander et al., 1995).



Suhrn dokazov a odporuacani pre vySetrenie mocu (Harding et al., 2023)

Dokaz Stupei
dokazu
Negativne vysetrenie mocu moze vylucit’ bakteritiriu u zien s LUTS. 3
Inkontinencia mo¢u méze byt priznakom pocas infekcie mocovych ciest a LUTS sa mézu 3
pocas infekcie zvysit'.
Pritomnost’ infekcie mocovych ciest zhorsuje existujuce priznaky Ul. 3
Starsi pacienti v domove doéchodcov s UI nemaju prospech z liecby asymptomatickej 2
bakteritrie.
Odporucanie Stupei
odporucania
Vykonajte analyzu mocu ako sucast’ uvodného hodnotenia pacientov s LUTS. Silny
Ak je pri LUTS pritomna infekcia mocovych ciest, pacienta po lie¢be znovu vysetrite. Silny
Rutinne nelieéte asymptomaticktl bakteriuriu u starSich pacientov s cielom zlepsit’ UL Silny

Postmikény reziduilny objem mocu

Rezidualny objem (PVR) je mo¢, ktory zostava v mocovom mechure po vyprazdneni. Vyznamny PVR
zhorSuje LUTS, suvisi s infekciou mocovych ciest (UTI), so stdizou mocu v hornych mocovych cestach
ako aj s renalnou insuficienciou. Subvezikdlna obstrukcia a/alebo hypoaktivita detruzora (DU) mézu
vyznamne zvySit' objem rezidualneho moc¢u. Rezidualny objem mocu sa meria katetrizaciou mocového
mechura alebo ultrazvukovym vySetrenim (USG, Griffiths et al., 1996, Marks et al.. 1997, Ouslander
et al., 1994. Neexistuje konsenzus o tom, Co predstavuje vyznamny objem PVR u Zien, preto EAU
uprednostiiuje pouZivanie u¢innosti vyprazdiovania mo¢ového mechura. Uginnost’ je vypo¢itana ako
podiel objemu vymoceného mocu a objemu mechura pred mocenim (sti€et objemu rezidualneho mocu
a objemu vymoc¢eného mocu). Toto mdze byt spolahlivejsi parameter na hodnotenie nedostatocného
vyprazdnovania (Gehrich et al. 2007, Haylen et al. 2008).

Suhrn dokazov a odporucani pre postmikény reziduialny objem mocu (Harding et al., 2023)

Dékaz Uroveii
dokazu

Zeny s LUTS maju vy$si objem PVR v porovnani s asymptomatickymi Zenami. 2

Odporucanie Stupen

odporucania

Merajte postmikény rezidudlny objem (PVR) u pacientov s LUTS pocas uvodného Silny

hodnotenia.

Na meranie objemu PVR pouzite ultrazvukové vysetrenie Silny

Monitorujte objem PVR u pacientov s lie¢bou, ktora méze sposobit’ dysfunkéné mocenie Silny

alebo zhorsit’ vyprazdiiovanie mocovych ciest.

Zmerajte uc¢innost’ vyprazdinovania mocového mechura pri merani objemu PVR. Slaby

Urodynamické vySetrenie

Urodynamické vySetrenie je nauka o transporte moc¢u mocovymi cestami. Vysetrenie je indikované
na objektivne zistenie pri¢iny symptémov dolnych mocovych ciest a na predpoved’ vysledku liecby.
Zakladnou metddou je uroflowmetria. Maximalny prietok (Qmax), mikény objem a tvar krivky su
dolezité pre hodnotenie prietoku mocu uretrou. Mocovy mechur by mal byt dostatocne plny, pretoze
Qmax zavisi od objemu. Minimalna hodnota 150 ml sa odporic¢a u muzov, ale existuje malo dokazov,
ktoré by urcili hranicu objemu u zien (Rosier et al., 2017). Pred invazivnou liecbou LUTS
sa vykonavaju pokro€ilé urodynamické vySetrenia. Tieto testy zahihaju viackanalova cystometriu,

tlakovo-prietokové Studie, prenosné urodynamické vysetrenie, videourodynamické vySetrenie, a rozne



testy funkcie uretry (profilometria, tlakovy bod iniku moc¢u). Medzinarodna spolo¢nost pre kontinenciu
(ICS) poskytuje Standardy pre urodynamické vySetrenia. VySetrenia maju byt realizované podla
Spravnej urodynamickej praxe (GUP), maju byt opakovatel'né a dobre kontrolovatel'né. Neinvazivne
alternativne urodynamické vySetrenia (merania steny detruzora infraervenym la¢om alebo
ultrazvukovym vySetrenim) nie su v suc¢asnosti vhodné pre klinicku prax (Rosier et al., 2017). Klinické
navody EAU urcuju, ze pre indikaciu optimalnej lieCby UI je vhodné pouzit’ vysledky urodynamického
vySetrenia. Na druhej strane existuju rozporuplné dokazy o prediktivnej hodnote takychto testov. Ak sa
vysledky urodynamického vysetrenia a klinické hodnotenia (t. j. anamnéza a vySetrenie) nezhoduju, je
potrebné dokladne prehodnotit’ klinické priznaky a vysledky vySetreni. Tento postup je potrebny
pre urcenie spravnej diagndzy pred invazivnou lie¢bou Ul (Nambiar et al., 2022).

Suhrn dokazov a odporucani pre urodynamické vySetrenie (Harding et al., 2023)

Dékaz Uroveil
dokazu

Urodynamické vysetrenie poskytuje komplexnil analyzu funkcie dolnych mocovych ciest, 4

ktora je zakladnou analyzou réznych klinickych stavov.

Vicsina urodynamickych parametrov vykazuje variabilitu v rdmci toho istého vysetrenia a v 3

priebehu casu.

Rozne techniky merania funkcie uretry mézu mat’ dobrt spol'ahlivost’ pri teste a opakovanom 3

teste, ale nekoreluji konzistentne s inymi urodynamickymi testami alebo so zavaznostou Ul.

Medzi anamnézou a vysledkami urodynamického vySetrenia moéze byt nesulad. 3

Urodynamicka diagndza hyperaktivity detruzora nema vplyv na vysledky lie¢by u pacientov s la

OAB.

Predoperacné urodynamické vysetrenie u zien s nekomplikovanou, klinicky preukazatel'nou 1b

SUI, nezlepSuje vysledok operacie SUI.

Neexistuje konzistentna korelacia medzi vysledkami testov funkcie uretry a naslednymi 3
uspechom alebo neuspechom operacie SUL

Neexistuju konzistentné dokazy o tom, ze predoperacna hyperaktivita detruzora u zien je 3
spojena s neuspesnou chirurgickou lie€bou pomocou suburetralnej pasky.

Pritomnost’ predoperacnej hyperaktivity detruzora moze byt spojena s pretrvavanim urgencie 3
po operacii u zien, ktoré podstupuju operaciu SUIL.

Odporucanie Stupeii
odporucania
Dodrziavajte standardy Spravnej urodynamickej praxe (GUP), ako ich opisuje Medzinarodna Silny

spolo¢nost’ pre kontinenciu(ICS) pri vykonavani urodynamického vysetrenia u pacientov s
LUTS.

Nevykonavajte rutinne urodynamické vySetrenie pri inicialnej liecbe nekomplikovanej SUI. Silny
Nevykonavajte rutinne urodynamické vySetrenie pri inicialnej liecbe u pacientov s Silny
nekomplikovanymi symptémami OAB.

Vykonajte urodynamické vysetrenie, ak nalezy moézu zmenit’ vyber invazivnej liecby. Slaby
Nepouzivajte profilometriu uretralneho tlaku alebo vySetrenie tlakového bodu tiniku na Silny

hodnotenie zdvaznosti mocovej inkontinencie.




Vlozkovy test

Meranie uniku mocu pomocou absorp¢nej vlozky, ktora sa nosi pocas stanoveného obdobia alebo pocas
fyzického cviCenia, sa moze pouzit' na kvantifikaciu Ul, ako aj na poskytnutie objektivnych dokaz
o odpovedi na liecbu. Klinickd presnost’ jedno-hodinového vlozkového testu u zien s Ul bola dostato¢na
ale menej presnd v porovnani s dlhSie trvajiicimi testami. Hrani¢na hodnota jedno-hodinového testu
je 1,4 g a 24-hodinového testu je 4,4 g. Tieto testy je potrebné Standardizovat’ aby ich opakovanie bolo
spolahlivejsie (Krhut et al., 2014, Medeiros Araujo et al., 2022).

Suhrn dokazov a odporucani pre vlozkové testy (Harding et al., 2023)

Dékaz Uroveil
dokazu

Vlozkovy test moze presne diagnostikovat’ UI. 2

Standardizacia objemu mocového mechiira a provokaénych manévrov zlepiuje 2

reprodukovatel’nost’ testu.

24-hodinovy vlozkovy test je vhodny pre domace prostredie, lebo zaistuje dostatocnti la

diagnosticku presnost’ a spolupracu.

Zmenou objemu uniknutého mocu pri vlozkovom teste sa moéze merat’ vysledok liecby. 2

Vlozkovy test moze byt’ uzito¢nym nastrojom vo vyskumnom prostredi a je volitelnym 4

vySetrenim v klinickej praxi.

Odporucanie Stupeii
odporucania

Pri vlozkovom teste pouzite Standardizovany protokol podla trvania a aktivity testu. Silny

Pri potrebe kvantifikacie inkontinencie mocu pouzite vlozkovy test, najmé na postidenie Slaby

reakcie na lie¢bu.

Zobrazovacie metody Ul

Ultrazvukové vySetrenie a magneticka rezonancia (MRI) nahradili radio-diagnostické zobrazovanie
pri hodnoteni panvového dna. Ultrazvukové vySetrenie sa uprednostiuje pred MRI vdaka jeho
schopnosti vytvarat' trojrozmerné (3D) a 4D (dynamické) snimky pri nizSich nakladoch a SirSej
dostupnosti. Zobrazenie hornych mocovych ciest nie je potrebné, pokial’ sa nevyskytuje vysoky tlak
moc¢u v moCovom mechire, zavazny prolaps panvovych organov, chronicka retencia mocu, alebo
abnormalne testy funkcie obli¢iek. V pripadoch podozrenia na Ul sposobenti anomaliou hornych
mocovych ciest alebo uretero-vaginalnou fistulou je zobrazenie vzdy indikované (urografia, pocitacova
tomografia CT, Khullar et al., 2017).

Ultrazvukové vySetrenie Ul

Ultrazvukové vysSetrenie (USG) je indikované v diferencialnej diagnostike u zien s LUTS a
pri hematurii. Na vySetrenie sa pouzivaji rézne pristupy (transvaginalny, transrektalny, perinealny
a transuretralny). MoCovy mechur a mocova rura st dostupné, a preto sa merania vykonavaju v pokoji,
pocas fyzickej aktivity a kontrakcie panvového dna (Deng et al., 2020). Ultrazvukové vySetrenie
sa mdze pouzit’ na posudenie svalov panvového dna a ich funkcie. Kontrakcia PFM spdsobuje posun
panvovych Struktar, ktoré sa daji zobrazit na USG. VySetrenie moze poskytnat informdacie
o anatomickych zmenach dolnych mocovych ciest a panvového dna po liecbe Ul (Deng et al., 2020,
Hagovska et al., 2023, Khullar et al., 2017).

Meranie hribky steny detrizora

Neexistuje dokaz, ze meranie hrabky steny detruzora ma vplyv na vysledok liecby hyperaktivneho
moc¢ového mechira (OAB). Rovnako neexistuje dokaz, Ze zmena hriibka steny umozni diagnostikovat’
poruchy vyprazdnovania mocového mechtira a najméd subvezikalnu obstrukciu. Meranie hrabky



detruzora nekorelovalo so ziadnymi urodynamickymi parametrami a prediktivna hodnota hrubky
detruzora voci subvezikalnej obstrukcii bola nizka (Khullar et al., 2017, Lekskulchai et al., 2009).

Magneticka rezonancia (MRI)

MRI poskytuje hodnotenie panvového dna vratane POP, defekacie, funkcie a integrity panvového dna.
Existuju vel'ké rozdiely v interpretacii MRI a malo klinickych dokazov na podporu uzito¢nosti pri lieCbe
LUTS/UL Neexistuju presvedcivé dokazy, ze hodnotenie POP pomocou MRI je klinicky uzito¢nejsie
ako vaginalne vySetrenie. Rozne $tadie hodnotili pouzitie MRI na posudenie mechanizmu u¢innosti
suburetralnej pasky v liecbe SUI (Khullar et al., 2017, Shek et al., 2010, Woodfield et al., 2010).

Suhrn dokazov a odporucani pre zobrazovacie vySetrenia Ul (Harding et al., 2023)

Dékaz Uroven
dokazu
Neexistuje ziadny konzistentny dokaz o tom, Ze rutinné zobrazovanie mocovych ciest je 3

uzito¢né pri hodnoteni alebo liecbe LUTS.

Neexistuje ziadny konzistentny dokaz, Ze meranie hriibky steny mocového mechura/detruzora 3
je uzitocné pri liecbe OAB.

Odporucanie Stupeii

odporucania
Nevykonavajte rutinne zobrazovacie vysetrenie hornych alebo dolnych mocovych ciest ako Silny
sucast’ hodnotenia LUTS.

Mocové biomarkery a mikrobiom

V poslednych rokoch sa zvysil zaujem o biomarkery pri dysfunkcidch dolnych mocovych ciest. Skimali
sa viaceré biomarkery (nervovy rastovy faktor NGF, neurotroficky faktor odvodeny od mozgu BDNF,
prostaglandin E2, adenozintrifosfat ATP, purinergické receptory P2X atd’.) avSak pre naroc¢nu metodiku
a protichodné vysledky nie je tito problematika doriesSena (Mossa et al., 2020). Podobne sa rozvija
skamanie mocovej mikrobioty (Lactobacillus, Gardnerella a Atopobium vaginae atd’.) pri identifikacii
a rozliSovani réznych typov Ul a inych ochoreni dolnych mocovych ciest. Potvrdilo sa, Ze mocova
mikrobiota sa li§i v zavislosti od reakcie zien na lie¢bu anticholinergikami. V tejto problematike je
potrebny d’alsi vyskum aby sa urcil vyznam mikrobioty v diagnostike LUTS a Ul (Govender et al.,
2019).

Suhrn dokazov a odporucani pre mocové biomarkery a mikrobiotu (Harding et al., 2023)

Dokaz Uroveii
dokazu
Neexistuji dostatoéné dokazy o diagnostickej presnosti a platnosti moc¢ovych bio-markerov 3

pre ochorenie dolnych moc¢ovych ciest u zien.

Zistilo sa, ze rozdiely v mocovej mikroflore stvisia s roznymi typmi dysfunkcii dolnych 3
mocovych ciest dysfunkciou u Zien, vratane Ul, a s rdznymi odpoved’ami na lieCbu.

Odporucanie Stupen
odporucania

Nepouzivajte rutinne mocové biomarkery alebo hodnotenie mocovej mikrobioty Silny

v diagnostike a lieCbe ochorenia dolnych mocovych ciest u zien.




Liec¢ba Ul u Zien

Konzervativne postupy

V klinickej praxi sa uz dlho odportcaji konzervativne postupy, pretoze sposobuju najnizsi vyskyt
neziaducich u€inkov. Hoci to stale plati pre nefarmakologické konzervativne postupy (napr. tréning
svalov panvového dna PFMT) v sti¢asnosti rasti obavy najma z neziaducich u¢inkov medikamentoznej
liecby (napr. anticholinergikd), a preto by mali byt’ pacienti informovani o tomto riziku (Harding et al.,
2023).

Uprava a obmedzenie uZivania liekov

Neexistuju dokazy, Ze uprava liecby sprievodnych ochoreni zlepSuje symptémy OAB. Napriek tomu sa
odportca prehodnotit’ kazdy novy liek, ktory suvisi s rozvojom alebo zhorSenim symptomov OAB
(Harding et al., 2023).

ZnizZenie prijmu kofeinu
Prehl’ad intervencnych a observa¢nych $tidii dokazal, ze znizenie prijmu kofeinu méze znizit’ priznaky
urgencie, ale istota dokazov bola nizka, so zna¢nou heterogenitou (Le Berre et al., 2020).

Uprava prijmu tekutin.

Znizenie prijmu tekutin o 25 % zlepsilo symptomy u pacientov s OAB, ale nie s UIL. Podl'a klinicke;j
Studie, v ktorej sa porovnavala medikament6zna liecba s farmakoterapiou a behavioralnymi radami,
individualizované rady tykajuce sa tekutin v porovnani so vSeobecnymi radami, nepriniesli ziadny
rozdiel vo vysledkoch kontinencie u pacientok, ktoré dostavaju anticholinergikd na liecbu OAB
(Swithinbank et al., 2005).

Ubytok hmotnosti.

Existuju dokazy, ze prevalencia UUI aj SUI sa zvySuje imerne s indexom telesnej hmotnosti, ale tieto
dokazy su platné hlavne pre SUIL V jednej klinickej $tadii boli potvrdené dopady obezity na urgenciu
a zmiernenie urgencie po Uprave hmotnosti (Hagovska et al., 2020a, 2020b, Hunskaar, 2008).

Suhrn dokazov a odporiacani pre obezitu a ubytok hmotnosti pri Ul (Harding et al., 2023)

Dokaz Uroveii

dokazu
Obezita je jednym z rizikovych faktorov LUTS a Ul u zien. 3
Nechirurgické znizenie hmotnosti zlepsuje Ul u Zien s nadvahou a obezitou. la
Chirurgické znizenie hmotnosti zlepsuje Ul u obéznych zien. 1b
Odporucanie Stupeii

odporucania

Podporujte zeny s nadvahou a obezitou s LUTS/stresovou inkontinenciou mocu, aby znizili Silné
hmotnost’ a udrziavali si ju.

Dopad odvykanie od fajcenia na Ul
Vplyv ukoncenia fajc¢eniana LUTS bol v §tadii EPINCONT oznacéeny za neisty (Hannestad et al., 2003).

Behavioralne a fyzikalne terapie a tréning svalov panvového dna pri Ul

Klinické skuSania potvrdili pozitivny ucinok stimulovaného vyprazdiiovania mocového mechiira
na kontinenciu v porovnani so Standardnou starostlivostou. Tieto §tidie porovnavali u zien s OAB
ucinnost’ tréningu PFMT (PFMT) s neaktivnou kontrolou, beznou starostlivostou, inou upravou
zivotného $tylu alebo inou intervenciou. PEMT vyznamne znizila symptomy OAB (frekvenciu mocenia



a UUI) ale heterogenita protokolov znemoznila racionalne porovnanie. Klinické stadie, ktoré pouzili
perkutannu stimulaciu tibialneho nervu (PTNS) u zZien s refraktérnou UUI dokazali, ze metoda zlepSuje
UUL Potvrdilo sa, ze techniky PTNS su uc¢innejsie ako anticholinergika pri znizovani poctu epizoéd UUI
ale st rovnaké v znizovani poctu moceni alebo stupiia urgencie. Metaanalyza porovnavala PFMT
s neaktivnou kontrolnou liecbou a zistila, Ze Zzeny so SUI a PFMT mali osemkrat vécsiu
pravdepodobnost’, ze budi udavat’ vylieCenie. Prehl'ad potvrdili vyznamné zlepSenie SUI a zlepSenie
kvality zZivota. Tréning svalov panvového dna znizil unik v priemere o jednu epizodu denne u Zien
so SUL Porovnanie kratkych testov s vlozkami ukazalo znacnl heterogenitu, ale zistenia potvrdili
vyznam PFMT. Zeny v skupine s PFMT boli spokojnejsie s lie¢bou. NeZiaduce udalosti boli zriedkavé
a menej zavazné (Bo et al., 2020, Finazzi-Agro et al., 2010, Flanagan et al., 2012).

Suhrn dokazov a odporucani pre tréning svalov panvového dna (PFMT) pri SUI u Zien (Harding

et al., 2023)

Dékaz Uroveii
dokazu

Tréning svalov panvového dna je lepsi ako ziadna lie¢ba na zlepSenie SUI a kvality zivota u la

zien so SUI a MUI v celom rade vysledkov vratane miery vylie¢enia, miery zlepSenia, kvality

zivota, potu a objemu tinikov moc¢u a spokojnosti s lie¢bou.

Tréning svalov panvového dna vykazuje nizku mieru neziaducich ucinkov. la

Liecebné rezimy s vysSou intenzitou a pod dohl'adom prinaSaju vac¢si uzitok Zenam la

podstupujucim PFMT.

Kombinacia PFMT s biologickou spétnou vézbou neprinasa ziadny d’al$i prinos. 1b

Kratkodoby prinos intenzivnej PFMT sa m6ze udrzat’ v dlhodobom horizonte. 2a

Tréning svalov panvového dna v predpérodnom obdobi je spojeny so znizenym rizikom Ul v la

neskorom obdobi tehotenstva a v kratkodobom obdobi po pdrode.

PFMT po porode je u¢inna u zien s pretrvavajiucou Ul. 1b

Prinos poporodnej PFMT u zmieSanej populacie (kontinentnych a inkontinentnych) Zien je 1b

neisty.

Operacia suburetralnou paskou je lepsia ako PFMT u zien so stredne tazkou az tazkou SUI. 1b

Tréning svalov panvového dna zacinajtci v skorom popdérodnom obdobi zlepSuje Ul u zien az 1b

na Sest’ mesiacov.

Existujt protichodné dokazy o tom, ¢i pridanie elektrostimulacie zvySuje G¢innost’ samotnej 2a

PFMT.

Existuji dokazy s nizkou az strednou mierou istoty, ktoré naznacuju prinos elektrostimulécie 1b

u pacientok so SUIL. Okrem toho moze byt’ elektrostimulacia uzitocna pri edukécii spravne;j

kontrakcie PFM.

Odporucanie Stupen

odporucania

Ponuknite intenzivny tréning svalov panvového dna (PFMT) pod dohl'adom, trvajuci Silné

najmenej tri mesiace, ako prvu liniu liecby vSetkym Zenam so stresovou inkontinenciou mocu

(SUI) alebo zmiesanou inkontinenciou mocu (vratane star§ich Zien a Zien pred a po porode).

Zabezpecte, aby programy PFMT boli ¢o najintenzivnejsie. Silné

Vyvéazte u€innost’ a nedostatok neziaducich u¢inkov PFMT oproti ocakdavanému ucinku Silné

a komplikaciam invazivnej operacie SUI.

Zvazte elektrickt stimulaciu na liecbu SUI alebo ako doplnok pri vyucbe PFM kontrakcie. Slabé




Medikamentozna liecba Ul

Estrogény

Metaanalyza klinickych Stadii analyzovala lokalnu estrogénovu terapiu u zien so SUI po menopauze.
Liecba zlepsila symptomy SUI v kratkodobom horizonte. Lokalne podanie estrogénu mal mensiu
pravdepodobnost’ zlepsenia Ul ako po liecbe PFMT, ale pri ostatnych porovnaniach neboli pozorované
ziadne rozdiely vo vysledkoch UI (Harding et al., 2023).

Suhrn dokazov a odporicani pre terapiu SUI estrogénmi (Harding et al., 2023)

Dékaz Uroveil
dokazu

Vaginalna estrogénova liecba kratkodobo zlepsuje SUI u zien po menopauze. la

Neoadjuvantné alebo adjuvantné pouzitie lokalnych estrogénov je ako doplnok k chirurgickej 2b

liecbe SUI neucinné.

Systémova liecba s pouzitim konjugovanych estrogénov nezlepsuje SUI a méze zhorsit’ la
uz existujucu UL

Odporucanie Stupeit
odporucania
Ponuknite vaginalnu estrogénovu liecbu Zenam po menopauze so stresovou inkontinenciou Silné

mocu (SUI) a priznakmi vulvovaginalnej atrofie.

U Zien uZivajucich peroralny konjugovany estrogén ako hormonalnu substitu¢ni liebu, u Silné
ktorych sa objavi alebo zhorsi SUI, prediskutujte alternativnu hormonalnu substituénu lie¢bu.

Duloxetin v liecbe SUI u Zien

Duloxetin inhibuje presynaptické spétné vychytavanie serotoninu a noradrenalinu. V sakralnych
segmentoch zvySuje koncentraciu tychto neurotransmiterov a zvySuje stimulaciu receptorov
na pudendalnych motorickych neurdnoch. Dosledkom tejto stimulécie je zvyseny tonus a sila kontrakcie
priecne pruhovaného zvieraca uretry. Duloxetin bol hodnoteny ako lie¢ba SUI alebo MUI u zien
v registracnych klinickych skuSaniach. ZlepSenie UI bolo vyznamné v porovnani s placebom a liecba
zmiernila tazkosti pacientkdm ako aj ich kvalitu zivota (Li et al., 2013). V dvoch klinickych stidiach
boli porovnané u¢inky duloxetinu a Standardnej PFMT u zien so SUI Zistilo sa, ze kombinacia bola
vyznamne ucinnejSia ako monoterapia v zmierneni uniku mocu ako aj v kvalite Zivota pacientok
(Ghoniem et al., 2005, Hagovska et al., 2021, Svihra et al., 2021).

Suhrn dokazov a odporicani pre terapiu SUI duloxetinom (Harding et al., 2023)

Dokaz Uroveii
dékazu

Duloxetin zlepsuje SUI u zien, ale Sanca na vyliecenie je nizka. la

Duloxetin moéze spdsobit’ vyznamné neziaduce u€inky v gastrointestinalnom trakte la

a centralnom nervovom systéme, ¢o vedie k vysokej miere ukoncenia liecby, hoci tieto

priznaky moézu byt obmedzené na prvé tyzdne liecby.

Odporucanie Stupen
odporucania
Ponukajte duloxetin vybranym pacientkam so stresovou inkontinenciou moc¢u nereagujicim Silny

na in konzervativnu liecbu, ktori sa chct vyhniit’ invazivnej liecbe, pricom ich starostlivo
poucte o riziku neziaducich G¢inkov.

Duloxetin by sa mal zacat’ podavat’ a vysadzovat s pouzitim titracie davky z dévodu Silny
vysokého rizika neziaducich ucinkov.




Anticholinergika a Beta3-sympatomimetika v liecbe UUI u Zien

Anticholinergické lieky st v sucasnosti prvou liniou medikamentdznej liecby OAB. Metaanalyza, ktora
porovnavala anticholinergikd navzajom alebo s placebom ukazala, Ze vSetky anticholinergika vylie¢ili
alebo zmiernili symptomy OAB. Existuju dokazy, ze pacienti, ktori nereaguji na anticholinergickil
lie¢bu prvej linie, reaguju na vyssiu davku alebo na anticholinergikum druhej linie. V klinickych
studiach bolo dokazané, ze nie st rozdiely v u¢innosti medzi jednotlivymi anticholinergikami (Herbison
et al.,2019). Klinicka ucinnost’ beta3-sympatomimetika mirabegronu bola hodnotena v réznych
registraénych stadiach. Mirabegron v terpeutickych davkach 25, 50 a 100 mg denne vyznamne znizuje
Ul, epizddy urgencie a ¢astého mocenia v porovnani s placebom, bez rozdielu v miere vyskytu beznych
neziaducich ucinkov. Mirabegron je rovnako ucinny ako vicSina anticholinergik. NajcastejSimi
neziaducimi udalostami bola hypertenzia (7,3 %), nazofaryngitida (3,4 %) a infekcia mocovych ciest
(3 %), pricom celkova miera vyskytu bola podobna ako pri placebe. Kombinovan4 lie¢ba mirabegronom
50 mg so solifenacinom dosahovala vyznamné zmiernenie Ul. Dve analyzy retrospektivnych stadii
dokazali stvislost medzi dlhodobym uzivanim anticholinergik a kognitivnou dysfunkciou (Cui et al.,
2014, Gray et al., 2015, MacDiarmid et al., 2016, Risacher et al., 2016).

Medikament6zna liecba hyperaktivheho mocového mechiira a urgentnej inkontinencie mocu

(Harding et al., 2023)

Liek Pocet Pacienti RR (95% CI) (vyliecenie UI) NNT (95% CI) (na
Studii dosiahnutie 1 vyliecenia UI)

Fesoterodin 2 2465 1,3 (1,1-1,5) 8 (5-17)
Oxybutynin (vratane IR) 4 992 1,7 (1,3-2,1) 9 (6-16)
Propiverin (vratane IR) 2 691 1,4 (1,2-1,7) 6 (4-12)
Solifenacin 5 304 1,5 (1,4-1,6) 9 (6-17)
Tolterodin (vratane IR) 4 3404 1,2(1,1-1,4) 12 (8-25)
Trospium (vratane IR) 4 2677 1,7 (1,5-2,0) 9(7-12)
Prerusenie liecby pre RR (95 % CI) (prerusenia liecby) NNT (95 % CI)
neziaduce ucinky (pre 1 preruSenie liecby)
Darifenacin 7 3138 1,2 (0,8-1,8)
Fesoterodin 4 4433 2,0 (1,3-3,1) 33 (18-102)
Oxybutynin (vratane IR) 5 1483 1,7 (1,1-2,5) 16 (8-86)
Propiverin (vratane IR) 2 1401 2,6 (1,4-5,0) 29 (16-77)
Solifenacin 7 9080 1,3 (1,1-1,7) 78 (39-823)
Tolterodin (vratane IR) 10 4466 1,0 (0,6-1,7)
Trospium (vratane IR) 6 3936 1,5 (1,1-1,9) 56 (30-228)

CI = interval spolahlivosti; IR = okamzité uvoliovanie; NNT = pocet potrebny na liecbu; RR = relativne riziko; Ul = inkontinencia mo¢u.

Suhrn dokazov a odporicani pre terapiu OAB a urgentnej inkontinencie moc¢u u Zien (Harding

et al., 2023)

Odporucania Stupeii
odporicania

U vsetkych pacientok s OAB si urobte prehl'ad o su¢asnom uzivani liekov. Silné
Preskumajte vSetky nové lieky suvisiace s rozvojom alebo zhorSenim priznakov OAB. Slabé
Uistite sa, Ze Zzeny s OAB a/alebo ich opatrovatelia s informovani o dostupnych moznostiach lie¢by Silné
predtym, ako sa rozhodnu pre samotné zadrziavanie mocu.
Na lie¢bu vlhkého OAB pontiknite inkontinenéné vlozky a/alebo pomdcky, a to bud’ na docasnti Silné
kontrolu symptémov, alebo ak nie je mozné pouzit’ int lieCbu.
Pacientkam s recidivujiicou infekciou mocovych ciest, ktoré vykonavaju CIC alebo majii zavedeny Silné
katéter, pontiknite profylaktické antibiotika po diskusii o riziku mikrobidlnej rezistencie.
Podporujte dospelych s nadvahou a obéznych dospelych s OAB/UI, aby schudli a udrziavali si Silné
redukciu hmotnosti.
Zendm s OAB odporudte, Ze zniZenie prijmu kofeinu moze zlepsit’ priznaky urgencie a frekvencie, Silné
ale nie inkontinencie mocu.
Preskiimajte typ a mnozstvo prijimanych tekutin u pacientok s OAB. Slabé




Poskytnite pacientkam s OAB, ktor¢ fajCia, stratégie na odvykanie od fajcenia. Silné

Poskytnite Zenam s OAB, ktoriémaju kognitivne poruchy, podnetné vyprazdiiovanie mocového Silné
mechura.

Poskytnite tréning mo¢ového mechura ako prvu liniu lie¢by pacientkdm s OAB/UUIL Silné
Uistite sa, ze programy PFMT st ¢o najintenzivnejsie. Silné
Zvazit PTNS ako moznost zlepsenia OAB/UUI u zien, ktoré nemali prospech z anticholinergnej Silné
medikacie.

Pacientkam s OAB, u ktorych zlyhava konzervativna lie¢ba, pontknite anticholinergika alebo Silné
mirabegron.

Zvazte pouzitie anticholinergnych liekov s prediZzenym uvolfiovanim, kedykolvek je to mozné. Silné
Ak sa anticholinergna lie¢ba ukaze ako netcinna, zvazte zvysenie davky alebo ponuknutie Silné
alternativneho anticholinergného pripravku, mirabegronu alebo kombinacie.

Podporujte véasné preskiimanie (Gi¢innosti a neziaducich ti¢inkov) u pacientok uzivajucich Silné
anticholinergné liecky na OAB.

Dlhodoba liecba anticholinergikami by sa mala pouzivat’ s opatrnost'ou u starsich Zien, najma u tych, Silné
ktoré su ohrozené kognitivnou dysfunkciou alebo maj uz existujucu kognitivnu dysfunkciu.

Zhodnotte anticholinergnu zataz a suvisiace komorbidity u pacientov, u ktorych sa zvazuje Slabé
anticholinergna lie¢ba pre syndrom OAB.

Poskytnite vaginalnu estrogénovu liecbu zenam s LUTS a pridruzenymi priznakmi GSM. Slabé
Poskytnite injekcie onabotulinumtoxinuA (100 U) do steny mocového mechura pacientkdm Silné
s OAB/UUI refraktérnym na konzervativnu alebo medikament6znu liecbu.

Pred lie¢bou onabotulotoxinomA upozornite pacientky na obmedzené trvanie odpovede, riziko Silné
infekcie mocovych ciest a moznu intermitentnt katetrizaciu moc¢ového mechura..

Zenam, u ktorych bol onabotulinumtoxinA G&inny, ponuknite podla potreby opakované injekcie Silné
(pozrite si pokyny vyrobcu tykajuce sa minimalneho ¢asového ramca pre opakované injekcie).

Pacientkdm s OAB/UUI refraktérnym na anticholinergnu liecbu pontknite sakralnu neuromoduléciu. Silné
Zenam, ktoré maju implantat sakralnej neuromodulécie, pontiknite celoZivotné sledovanie s ciefom Silné
monitorovat’ posunutie vodi¢ov, poruchy a opotrebovanie batérii.

Pontiknite augmentacnu cystoplastiku pacientkdm s OAB/UUI, u ktorych zlyhali vSetky ostatné Slabé
moznosti liecby a ktoré boli upozorneni na mozné nizke riziko malignity.

Informujte pacientky, ktoré podstupuji augmentaénu cystoplastiku, o vysokom riziku intermitentnej Silné
katetrizacie (uistite sa, ze su ochotné a schopné katetrizacie) a o potrebe celozivotného sledovania.

Nepontkajte detruzoromyektomiu ako lie¢bu UUI. Slabé
Pontikajte derivaciu mocu len pacientkam, u ktorych zlyhali menej invazivne terapie liecby OAB/UUI, Slabé

ktoré budu akceptovat’ stomiu a boli upozornené na mozné nizke riziko malignity.
CIC = cista intermitentnd katetrizdcia; GSM = genitourindrny syndrom; LUTS = symptomy dolnych mocovych ciest; OAB =
hyperaktivny mocovy mechtir; PFMT = tréning svalov panvového dna; PTNS = perkutanna stimulacia tibidlneho nervu;
SNS = stimulacia sakralneho nervu; Ul = inkontinencia mocu; UTI = infekcia mocovych ciest; UUI = urgentna inkontinencia mocu.

Chirurgicka liecba UUI u Zien

Injekcia onabotulinumtoxinuA do steny moc¢ového mechura.

Klinické stadie ukazali, ze injekcie onabotA v davke 100 U s pri liecbe UUI uéinnegjSie ako
anticholinergika (27 % oproti 13 %), ale spdsobuju vyssiu pravdepodobnost retencie mocu (5 % vs 0 %)
a infekcii mo¢ovych ciest (33 % vs 13 %) (Harding et al., 2023, Tutolo et al., 2018).

Sakrilna neuromodulicia

Sakralna neuromodulacia korenov S3 je indikovana ako lieCba tretej linie pri refraktérnej forme
hyperaktivneho mo¢ového mechura a urgentnej inkontinencie mocu. Podl'a klinickych §tadii sa dosiahla
miera vylieCenia UUI 43-56 %. Neziaduce ucinky sa vyskytli v 50 % implantovanych pripadov, pricom
chirurgické revizia bola potrebna v 33-41 % (Amundsen et al., 2016, Tutolo et al., 2018, van
Kerrebroeck et al., 2007).



Augmenticia/plastika cystoplastiky v liecbe UUI

Dokazy o augmentacnej cystoplastike nie su dostatoné a ziskané v zmieSanej populacii (vratane
neurogénnej hyperaktivity detruzora), zistili kontinencia a spokojnosti pacientov priblizne v 58 %
pripadov po 5 rokoch. Riziko malignej transformacie zostdva vysoké a takmer vylu¢ne sa vyskytuje az
po 10 rokoch od pévodnej cystoplastike (Awad et al., 1998, Biardeau et al., 2016).

Chirurgicka liecba SUI u Zien

Otvorena a laparoskopicka kolposuspenzia

Burchova kolposuspenzia bola pouzivana ako kompardtor v metaanalyze klinickych Stadii voci
laparoskopickej kolposuspenzii. Uplna kontinencia dosiahla hodnotu vo viac ako 70 % pripadov
po piatich rokoch sledovania, riziko reoperacie bolo 6 %. Hoci obidva postupy mali podobnia
subjektivhu mieru vylieCenia, existovali dokazy, Ze objektivne vysledky boli horSie v pripade
laparoskopickej kolposuspenzie (kontinencia menej ako v 50 % pripadov) (Freites et al., 2019, Lapitan
et al., 2016). Obavy z neziaducich ucinkov po implanticie polypropylénovej pasky st opravnené
ale povolenie na ich pouzitie sa liSi v jednotlivych eurdpskych krajinach. Metaanalyza ESTER
porovnavala rdzne chirurgické modality liecby SUIL Chirurgické zakroky boli usporiadané podla
pravdepodobnosti uspesnosti liecby SUI po jednom roku od operacie (Brazzelli et al., 2019).

Vysledky chirurgickej liecby SUI u Zien (Brazzelli et al., 2019)

Postup Pocet vylieCenych Zien (%)
Tradi¢né operacie fascialnym ,,slingom* 89,4
Retropubické operacie paskou (TVT) 89,1
Otvorena kolposuspenzia 76,7
Transobturatorové operacie paskou (TOT) 64,1
Laparoskopicka kolposuspenzia 48,9
Operacie s jednym rezom (TOT) 39,8
Thlova suspenzia kréka mocového mechtra 26,9
Predna vaginalna plastika 12,5

Suhrn dokazov a odporucani pre chirurgicku liecbu SUI u Zien (Harding et al., 2023)

Odporucania Stupen
odporucania
Ponuknite pacientkam, ktoré vysktsali/nevyuzili konzervativne moznosti lie€by, moznost’ Silny

vyberu z roznych chirurgickych postupov, ak je to vhodné, a prediskutujte vyhody
a nevyhody jednotlivych pristupov.

Nové pomdcky na lie¢bu stresovej inkontinencie mocu (SUI) pouzivajte len ako sticast’ Silny
Struktirovaného vyskumného programu. Ich vysledky sa musia monitorovat’ v registri
alebo ako sucast’ dobre regulovanej vyskumnej Studie.

Pri rozhodovani o vhodnej lie¢be SUI pouZite pristup spolo¢ného rozhodovania. Silny

Chirurgické korekcie SUI sposobuju vcasné a neskoré komplikacie. Spravna indikacia znizuje tieto
komplikacie ale napriek tomu, TVT suburetralna paska spdsobila viac perforacii mocového mechura
ako TOT suburetralna paska (5 % vs 0,2 %). Naopak inguinalne bolesti sa vyskytovali najma po TOT
paske oproti TVT paske (6,3 % vs 1,3 %). Erozia uretry alebo vaginalnej steny sa nevyskytovala odlisne
medzi retropubickou TVT a transobturatorovou TOT paskou (2,1 % vs 2,4 %). Nastavitené
suburetralne pasky ako aj umelé zvieraCe sa v pouZzivaju u vybranych pacientok, stale vSak chybaju
kvalitné Stadie, ktoré by ich pouzivanie podporili. Iné chirurgické modality by sa mali realizovat’
vyhradne v klinickych Stadiadch. Systematické prehl'ady podporuji pouzivanie kompresivnych



zariadeni, ako je nastavitelnd kompresivna terapia a zariadenia na umely mocovy zviera¢ (AUS)
(Harding et al., 2023, Peyronnet et al., 2019).

Sthrn dokazov a odporudani pre chirurgickii lie¢cbu SUT u Zien (Harding et al., 2023)

Dokaz Uroveii
dokazu
Vysoka miera subjektivneho vylieCenia sa spaja s otvorenou aj laparoskopickou la

kolposuspenziou pri lie¢be SUI.

Objektivna miera vylieCenia je vyssia v pripade otvorenej kolposuspenzie v porovnani la
s laparoskopickou.

Kolposuspenzia je spojena s vyssim dlhodobym rizikom prolapsu panvovych organov la
ako suburetralna paska.

Laparoskopicka kolposuspenzia ma kratsiu hospitalizaciu a moze byt nakladovo efektivnejsia la
ako otvorena kolposuspenzia.

Laparoskopicka kolposuspenzia sa spaja s vysSou mierou intraoperacnej perforacie mo¢ového la
mechura a pooperacnej poruchy vyprazdiovania v porovnani s otvorenou kolposuspenziou.

Miera vyskytu de novo urgencie moc¢u po kolposuspenzii je podobna ako pri inych la
chirurgickych liecebnych postupoch SUIL

Odporucania Stupen
odporucania
Ponuknite kolposuspenziu (otvorent1 alebo laparoskopick) zendm, ktoré chcti podstapit Silny

chirurgicku liecbu SUI po dokladnej diskusii o rizikach a vyhodach v porovnani s inymi
chirurgickymi metédami.

Sthrn dokazov a odporicani pre chirurgicku liecbu SUI u Zien (Harding et al., 2023)

Dokaz Uroveii
dokazu

Rretropubicka TVT pravdepodobne poskytuje lepsie subjektivne a objektivne vylie¢enie SUI, la

podl'a idajov pacientok, v porovnni s kolposuspenziou.

Syntetické suburetralne pasky zavedené transobturatorovou alebo retropubickou cestou la

poskytujt ekvivalentné vysledky podl'a tidajov pacientok po jednom roku.

Syntetické suburetralne pasky zavedené retropubickou cestou maju v dlhodobom horizonte 1b

vys$$iu mieru vylie¢enia podl'a udajov pacientok.

Dlhodobé analyzy dokazali trvali kontinenciu u suburetralnych pasok aj pol0 rokoch. 2b

Retropubicka cesta zavedenia sa v porovnani s transobturatorovou cestou spéja s vys$Sim la

peroperaénym rizikom perforacie mo¢ového mechura a vy$Sou mierou portch
vyprazdiovania mocového mechura.

Transobturatorovy pristup implantacie pasky spdsobuje vyssie riziko bolesti v slabinach ako la
retropubicka cesta.

Dlhodoba analyza suburetralnych pasok nedokazala ziadny rozdiel v u€innosti podl’a smeru 2a
aplikacie koza-vagina (zvonka dovnutra) v porovnani so smermi vagina-koza (zvnutra von)
az devét rokov po aplikacii.

Smer implantacie pasky zhora nadol (,,inside-out®) pri retropubickom pristupe je spojeny 1b
s vy$§im rizikom pooperacnej poruchy vyprazdiiovania mo¢ového mechura.

Utinnost’ suburetralnych pasok Ajust® a Altis® v porovnani s konvenénou suburetralnou 1b
paskou po 36 mesiacoch nie je horsia.

Operacné Casy pri zavadzani jedno-inciznych suburetralnych pasok su kratsie ako 1b
pri Standardnych retropubickych paskach.

Krvna strata a bezprostredna pooperacna bolest’ su niz§ie pri zavadzani jedno-inciznych 1b
suburetralnych pasok v porovnani s konven¢nou suburetralnou paskou.

Miera ero6zie, opakovanej operacie SUI a dyspareunie je po troch rokoch vyssia pri 1b
suburetralnych paskach Ajust® a Alits® v porovnani s konvenénymi suburetralnymi paskami.




zostava neista.

Neexistuju dokazy, ze iné neziaduce nasledky operacie su viac alebo menej pravdepodobné 1b

pri jedno-inciznych suburetralnych paskach ako pri konvenénych suburetralnych paskach.

U zien podstupujucich operaciu SUI sa pravdepodobne zlepsi koitalna inkontinencia mocu. 3

Existuju rozporuplné dokazy tykajuce sa sexualnych funkcii po operacii SUI. la

Odporucania Stupei
odporucania

Ponuknite suburetralne pasky zenam, ktoré hl'adaju chirurgicku liecbu stresovej inkontinencie Silny

mocu, po dokladnej diskusii o rizikach a vyhodach v porovnani s inymi chirurgickymi

metodami.

Informujte zeny, ze dlhodobé vysledky suburetralnych pasok retropubickou cestou su lepsie Silny

ako vysledky pasok zavedenych transobturatorovou cestou.

Informujte Zeny o komplikaciach spojenych so zékrokmi suburetralnych pasok a prediskutujte Silny

vSetky alternativne sposoby liecby vzhl'adom na nedavnu publicitu tykajicu sa chirurgickych

sietkovych implantatov.

Informujte Zeny, ktorym su ponikané jedno-incizne suburetralne pasky (Ajust® a Altis®), Silny

ze kratkodoba ucinnost’ je pravdepodobne rovnocenna v porovnani s konven¢nou

suburetralnou paskou.

Informujte Zeny, ktorym st pontikané jedno-incizne suburetralne pasky, ze dlhodoba u¢innost’ Silny

Minimalne invazivna liecba SUI u zien
Plniace latky uretry

V rozsiahlej metaanalyze boli porovnavané rézne implantaty: Etylénovo-vinylalkoholovy kopolymér
(Uryx™), glutaraldehydom siet'ovany kolagén (Contigent©), prasaci dermalny implantat (Permacol©),
pevny silikonovy elastomér (Macroplastique©), autolégny tuk, pyrolyticky uhlik (Durasphere©),
hydroxylapatit vapnika (Coaptite©), polytetrafluéretylén (Polytef™) a hyalurén s dextranovym
polymérom (Zuidex©). V zéveroch sa uvadza, Zze dokazy neodporucaju tieto latky v Standardnej
klinickej praxi pre nizsiu ucinnost’ v liecbe UI (Kirchin et al., 2017). Naopak d’alSia rozsiahla analyza
dospela k zaveru, ze dostupné klinické udaje podporuji pouzivanie Bulkamidu® a Macroplastique®,
lebo dosiahli kratkodobu zlepSenie Ul v 30 % - 90 % resp. 40 % - 85 % pripadov a dlhodobu ucinnost’
v 42 % - 70 % resp. 21 % - 80 % pripadov. Suburetralny Bulkamid® ma priaznivejsi bezpecnostny
profil, lebo sa s jeho pouzivanim nespajaju ziadne pripady erézie alebo migracie produktu. Priame

porovnanie uretralnych objemovych latok sa nevykonalo (Hoe et al., 2021).

Suhrn dokazov a odporicani pre minimalne invazivnu liecbu SUI u Zien (Harding et al., 2023)

mocu v porovnani s transuretralnym spdsobom aplikécie.

Dékaz Uroveii
dokazu

Uretralne plniace latky mézu poskytnut’ kratkodobé zlepSenie a vylieCenie u zien so SUL 1b

Plniace latky su menej i€inné ako suburetralne pasky, Burchova kolposuspenzia alebo 1b

autologny sling, na vylie¢enie SUI a na dosiahnutie trvalého zlepSenia mézu byt potrebné

opakované injekcie.

Autologny tuk a kyselina hyaluréonova ako plniace latky maju vyssie riziko neziaducich la

ucinkov.

Miera vyskytu neziaducich udalosti v pripade uretralnych plniacich latok je nizsia v porovnani 2a

s otvorenou operaciou.

Neexistuje dokaz, ze jeden typ plniacich latok je lepsi ako iny. 1b

Periuretralny spdsob aplikacie plniacich latok moéze byt spojeny s vyssim rizikom retencie 2b




Odporicania Stupen
odporucania

Pontknite uretralne plniace latky Zenam, ktoré chcu podstupit’ chirurgicku liecbu stresovej Silny
inkontinencie mocu (SUI), po dokladnej diskusii o rizikach a prinosoch v porovnani s inymi
chirurgickymi metédami.

Pontkajte uretralne plniace latky zenam so SUI, ktoré pozaduju nizkorizikovy zakrok, s tym, Silny
ze ucinnost’ je nizsia ako pri inych chirurgickych zakrokoch, opakovanie injekcii
je pravdepodobné a dlhodoba trvanlivost’ a bezpecnost’ nie je stanovena.
Neponukajte autologny tuk a kyselinu hyalurénovt ako uretralne plniace latky z dovodu Silny
vyssieho rizika neziaducich udalosti.

Laserova lie¢ba SUI u Zien

Analyzy laserovej terapie potvrdili priaznivy efekt na prolaps panvovych organov a SUIL Uroveit
dokazov zostava nizka lebo nie su k dispozicii ziadne Stidie o dlhodobej ucinnosti. Chirurgické
vysledky maju dlhsiu t¢innost’ ako laserova liecba, ktord moze vyzadovat’ opakovanu aplikaciu (Wang
etal., 2021).

Suhrn dokazov a odporicani pre laserovi liecbu SUI u Zien (Harding et al., 2023)

Dokaz Urovei
dokazu
V stcasnej literatare sa v suvislosti s vaginalnou laserovou lie¢bou SUI zaznamenalo 1b

niekol’ko obmedzeni, medzi ktoré patria rozdiely v nastaveniach lasera a protokoloch,
kratkodobé sledovanie, nedostato¢né urodynamické hodnotenie a nedostatocné hlasenie
prislusnych objektivnych merani a neziaducich udalosti.

Odporucania Stupen

odporucania
Neponukajte vaginalnu laserovu terapiu na lieCbu symptémov stresovej inkontinencie mocu Silny
mimo dobre regulovanej klinickej stadie.

Zmies$ana inkontinencia moc¢u (MUI) u Zien

ZmieSana inkontinencia mocu tvori SUI a UUI podla rozneho zastiipenia jednotlivych typov
inkontinencie mocu. Jednotlivé diagnostické postupy st opisané v prislusnych castiach tohto Standardu,
ktoré su zhodné a poskytuju diferencialnu diagnostiku UL. Vyuzivaji sa konzervativne metody lieCby,
medikamentdzne postupy a chirurgicka liecba oboch foriem inkontinencie moc¢u. Podl'a dominancie
typu inkontinencie mocu sa primarne aplikuje kauzalna liecba. NajCastejSie dominuje urgentna UI,
a preto sa vyuZzivaju Standardné terapeutické postupy platné pre urgentnu formu (Harding et al., 2023).

Suhrn dokazov a odporicani pre konzervativnu liecbu MUI u Zien (Harding et al., 2023)

Dékaz Uroveii
dékazu

Tréning svalov panvového dna sa zda byt menej uc¢inny pri MUI ako pri ¢istej SUIL 2

Tréning svalov panvového dna je lepsi ako Ziadna lie¢ba na zlepsenie Ul a kvality Zivota la

u zien s MUL

Tréning mocového mechura v kombinacii s PFMT méze byt prospesny pri liecbe MUI. 1b

Odporucania Stupen

odporucania

U pacientok so zmieSanou inkontinenciou mocu (MUI) treba lie¢it’ najprv najobt’azujtice;jsi Slaby

priznak.

Ponukajte pacientkdm s MUI tréning mocového mechura ako liecbu prvej vol'by. Silny




Ponukajte intenzivny tréning svalov panvového dna pod dohl'adom v trvani najmenej troch Silny
mesiacov ako terapiu prvej vol'by vSetkym zenam s MUI (vratane starSich zien a Zien po
porode).

Suhrn dokazov a odporucani pre medikamentéznu liecbu MUI u Zien (Harding et al., 2023)
Dékaz Uroveii

dokazu
Obmedzené dokazy naznacuju, ze anticholinergika st i¢inné na zlepsenie UUI komponenty 2
u pacientov s MUL
Duloxetin je u¢inny na zlepSenie symptomov SUI aj MUI, ale pocet neziaducich ucinkov 1b
je vysoky.
Odporucania Stupei
odporucania

U pacientok so zmieSanou inkontinenciou mocu (MUI) lieéte najprv najobt’azujicejsi Slaby
priznak.
Pacientom s MUI s prevahou urgencie pontknite anticholinergika alebo beta-3 mimetika. Silny
Ponukajte duloxetin (ak je povoleny) vybranym pacientkam s MUI s prevahou SUI, ktoré Slaby
nereaguju na im konzervativnu liecbu a ktoré sa chctl vyhnut invazivnej liebe, pricom ich
starostlivo poucte o riziku neziaducich ucinkov.

Suhrn dokazov a odporicani pre chirurgicku liecbu MUI u Zien (Harding et al., 2023)

Dokaz Urovei
dokazu

Zeny s MUI maju mensiu pravdepodobnost,, Ze ich UI bude vylie¢ena operaciou SUI, ako 2

u zien s Cistou SUL

Odpoved’ uz existujlicich symptémov urgencie na operaciu SUI je nepredvidatel'na. 1b

Odporucania Stupeii

odporucania

U pacientok so zmie$anou inkontinenciou moc¢u (MUI) najprv lieéte najviac obtazujici Slaby

symptom.

Upozornite Zeny, Ze operacia MUI ma menSiu pravdepodobnost’ tspechu ako operacia Silny

stresovej inkontinencie mocu.

Informujte zeny s MUI, Ze jedna jedina liecba nemusi vyliecit’ inkontinenciu mo¢u; mozno je Slaby

potrebné liecit’ aj iné zlozky problému inkontinencie mocu, ako aj najobt’azujucejsi symptom.

Diagnostika Ul u muzov

Prevalencia inkontinencie mocu u muzov sa priemerne vyskytuje v 11 % pripadov, vo veku 60
az 64 rokov az v 31 % pripadov a u starSich muzov este CastejSie. Inkontinencia moc¢u sa u muzov ¢leni
na nekomplikovani a komplikovanu formu. V nekomplikovanej forme sa vyskytuje postmikcné
odkapkavanie mocu, stresova Ul, zmieSana Ul a urgentnd Ul (Abrams et al., 2002, D’Ancona et al.,
2019, Helfand et al., 2018, Svihra et al., 2012). Anamnéza a fyzikalne vySetrenie muZov s UI je rovnaké
ako pri Ul u zien. Podl'a jednotlivych typov Ul pokracuje diferencidlno-diagnosticky proces a liecba
podl'a zakladnych postupov. Zakladom klinického hodnotenia inkontinencie mocu (UI) je dokladna
anamnéza. Anamnéza zahrnuje Uplné zhodnotenie LUTS, vratane sexualnych, gastrointestinalnych
a neurologickych symptomov. Anamnéza kategorizuje symptomy LUTS ako uskladnovacie,
vyprazdnovacie a postmik¢éné a klasifikuje Ul ako stresovu Ul (SUI), urgentnu Ul (UUI), zmieSana Ul
(MUI) alebo inkontinenciu z pretekania pri chronickej retencii mocu. Anamnesticky by sa mali
identifikovat’ pacienti, ktori potrebuju konzultaciu Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Vyskytuje
sa unich Ul s pridruZzenou bolest'ou, hematariou, anamnézou opakovanej infekcie mocovych ciest



(UTI), panvovym chirurgickym zakrokom alebo radioterapiou, trvalym tinikom sved¢iacim pre fistulu.
Zahrniuje aj pacientov s enurézou alebo podozrenim na neurologické ochorenie. Pacientov sa treba pytat’
aj na iné komorbidity, napr. na faj¢enie, predchadzajuce chirurgické zakroky a uzivanie lickov (Cornu
et al., 2023, D’Ancona et al., 2019).

Mikény dennik

Mik¢né denniky st Standardizovanou metdédou merania zavaznosti symptomov vratane frekvencie a
rozsahu epizdd Ul, objemu vyprazdneného mocu a celkového 24-hodinového alebo no¢ného objemu
mocu (Bright et al., 2014).

Vlozkové testy

Vlozkové testy sa mozu pouzit’ na kvantifikaciu Ul a na monitorovanie reakcie pacienta na lie¢bu, hoci
uzitocnost’ tychto testov pri predpovedani vysledku lieCby je neistd. Napriek tomu moéze vcasné
pooperacné testovanie pomocou vlozkovych testov predpovedat buducu kontinenciu u muzov
po prostatektomii (Sato et al., 2014).

Urodynamické vySetrenie

Urodynamické vysetrenia (multikanalova cystometria, videourodynamika) a Specifické testy funkcie
uretry (profilometria tlaku v uretre, tlakovy bod tniku podl'a Valsalvu, retrogradna rezistencia uretry)
by sa mali posudzovat’ individualne, najmi v pripadoch invazivnej lieCby. Metanalyza dokazala, Ze
pouzitie urodynamickych vySetreni zvySilo pravdepodobnost medikamentéznej liecby a znizilo
pravdepodobnost’ chirurgickej liecby Ul Existuji obmedzené dokazy, Zze by sa mali urodynamické
vySetrenie pouzivat’ na diferencialnu diagnostiku UI po prostatektomii (Abrams et al., 2012, Cornu et
al., 2023).

Post-mik¢ny rezidualny objem moc¢u (PVR)

Meranie post-mikéného rezidudlneho objemu u muzov s Ul je vhodné posudzovat’ obozretne, ked’ze
vyskyt, zavaznost’ a klinické vyuzitie vo vztahu k Ul nie st dostato¢ne zname. Hodnoti sa najméd
pri ostatnych LUTS predovsetkym pri posudzovani poruchy vyprazdnovania mocu. Zobrazovacie
vySetrenia (USG, MRI, CT) umoziuju lepSie posudit’ anatomické a funkéné abnormality, ktoré mozu
sposobovat’ U, a tym pomoct’ pri rieSeni (Soljanik et al, 2015).

VySetrenie mocu

Vysetrenie mocu podla reagen¢ného pruzku ("dipstick") moze upozornit’ na infekciu mocovych ciest,
proteintriu, hematiriu alebo glykoziriu. Tieto nalezy vyzaduji dalSiu diferencialnu diagnostiku
a liecbu (Cornu et al., 2023).

Suhrn dokazov a odporucani pre diagnostiku Ul u muZov (Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveil
dokazu
Validované dotazniky so Specifickym skore symptémov a denniky vyprazdinovania poméhajt 3

pri skriningu a kategorizacii UL

Vlozkovy test sa méze pouzit’ na kvantifikdciu pritomnosti a zdvaznosti Ul, ako aj reakcie 3
pacienta na na lieCbu.

Existuju len obmedzené dokazy o tom, ze urodynamické vysetrenie a PVR ovplyviiuji vyber 3

liecby u muzov s nekomplikovanou UI.

Odporucania Stupen

odporucania
Pri hodnoteni muzov s inkontinenciou mo¢u (UI) odoberte kompletn(i anamnézu vratane Silné
symptoémov a sprievodnych ochoreni, uzivania liekov a cieleného fyzikalneho vySetrenia.




Na hodnotenie Ul pouzite validovany dotaznik na hodnotenie symptoémov, mikény dennik Silné
a vlozkovy test.

Pri hodnoteni Ul merajte post-mikény rezidudlny objem mocu Silné

Pri zvazovani invazivnej liecby Ul vykonajte urodynamické vysetrenie. Slabé

Konzervativna lie¢ba

Zmena Zivotného §tylu

Faktory zivotného $tylu, ktoré mézu suvisiet’ s Ul, zahffiaji obezitu, fajéenie, urovein fyzickej aktivity
a stravovanie. Uprava tychto faktorov méZe zlepsit' UI, ale vacsina dokazov pre tieto intervencie
pochadza zo §tadii s prevazne Zenskou populaciou. Odporticania tykajtice sa prijmu tekutin poskytované
zdravotnickymi pracovnikmi by mali byt’ zalozené na 24-hodinovom merani prijmu tekutin a vydaja
mocu. Zo vSeobecného zdravotného hladiska by sa malo odporucit, ze prijem tekutin by mal byt
dostato¢ny na to, aby sa zabrdnilo smédu, a ze by sa mal vySetrit’ nizky alebo vysoky 24-hodinovy vydaj
mocu (Imamura et al., 2015).

Komorbidity

U pacientov s viacerymi komorbiditami méze Giprava ochoreni znizit' zavaznost LUTS ako aj Ul Hoci
sa za moznu intervenciu povazuje modifikécia liekového rezimu, podporné dokazy su obmedzené (Held
et al., Chughtai et al., 2019).

Zapcha

Behavioralna terapia, asistovana toaleta a obmedzenie tekutin, znizuje vyskyt Ul a zapchy u starsSich
muzov. Neexistuju vSak dokazy, ktoré by dokézali, ¢i liecba zapchy zlepSuje Ul Napriek tymto faktom
urcité behavioralne intervencie zlepsuju zapchu, ako aj Ul (Schnelle et al., 2010).

Zberné pomdocky

Antiinkontinentné pomdcky zahrnuji absorpcné podlozky, externé zberné zariadenia, penilné svorky
ale aj uretralne cievky. Podl'a metaanalyzy sa zistilo, Ze r6zne typy podloziek naplnené absorpénym
materidlom st lep$ie ako Standardné podlozky. Muzi s 'ahkou Ul uprednostiiuju Specifické tvary vloziek
pred obdiznikovymi vlozkami. Tieto zberné pomdcky maju rozne vyhody a obmedzenia pre konkrétne
aktivity. Vac¢sina muzov uprednostiuje pouzivanie kombinacie pomocok a podloziek. Penilna svorka
bola vhodna iba na kratke intenzivne aktivity, pretoZe bola najbezpecnejSia, s najmensou
pravdepodobnost’ou tiniku a najdiskrétnejsia, hoci takmer vSetci muZi ju opisali ako nepohodInu alebo
bolestivi (Fader et al., 2008, Jahn et al., 2012, Maculay et al., 2015).

Suhrn dokazov a odporucani pre diagnostiku Ul u muZov (Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Existuju len obmedzené dokazy o tom, Ze intervencie v oblasti zivotného §tylu, napr. znizenie 3

telesnej hmotnosti, odvykanie od faj¢enia alebo uprava stravy, zlepsuju Ul u muzov.

Existuju obmedzené dokazy o tom, Ze zlepSenie sprievodnych ochoreni alebo zmena ich 3

medikamentdznej liecby zlepsuje UI u muzov.

Vlozky a/alebo penilné svorky su paliativnou moznost'ou lieCby UI. 1b

Odporucania Stupen

odporucania
Ponuknut’ pacientom rady tykajtce sa zivotného stylu, ktoré mozu zlepsit’ inkontinenciu Slabé

mocu (UI); pacienti by vSak mali byt informovani, Ze pre tieto intervencie chybaju dokazy.

Preskumajte vsetky lieky spojené so vznikom alebo zhorSenim UI. Slabé

Pouzivajte podlozky a/alebo penilné navleky ako paliativnu moznost’ liecby UI. Slabé




VyZiadané alebo ¢asované mocenie v liecbe Ul u muZov

Pri Casovanom vyprazdnovani mocového mechura iniciuji rozhodnutie o vyprazdneni skor
opatrovatelia nez pacient. Klinické $tudie potvrdili pozitivny ucinok na kontinenciu ak bol pacient
vyzvany na vyprazdnenie mo&ového mechiira. V opa¢nom pripade UI perzistovala. Casované
vyprazdiovanie mocového mechura je vykonané podla vopred stanovenych casovych intervalov.
Metaanalyzy potvrdili, Ze tito metdda zlepSuje kontinenciu u pacientov s kongitivnou poruchou
Ostaszkiewicz et al., 2004).

Tréning mocového mechiira v liecbe Ul u muZov

Cielom tréningu mocového mechura je upravit’ nesprdvne zvyky pri vyprazdiiovani a zlepsit’ kontrolu
inhibicie mo¢ového mechura. Metoda predlzuje intervaly vyprazdiovania, zvysuje kapacitu moc¢ového
mechura, znizuje pocet inkontinentnych epizod a zlepSuje ovladanie mocového mechura. Idealna forma
alebo intenzita programu pri Ul nie je jasna. Nie je tiez jasné, ¢i tréning mdze zabranit' vzniku UL
Pridanie tréningu k anticholinergickej liecbe nezlepsilo Ul v porovnani s monoterapiou
anticholinergikami, ale zniZzilo frekvenciu mocenia a nokttriu (Rai et al., 2012).

Tréning svalov panvového dna (PFMT) v liecbe Ul u muzZov

Metaanalyza o tejto lieCbe uvadza, Ze rok po operacii bol celkovy prinos neisty pre muzov
s postprostatetkomickou UI, ktori absolvovali pooperacny tréning svalov panvového dna (PFMT).
Dalsia metaanalyza dokazala, Ze PFMT bud’ samostatne, alebo v kombinacii s ,,biofeedbackom™ a/alebo
elektrickou stimulaciou, bola u¢inna pri liecbe a vyznamne skratila ¢as do obnovenia kontinencie.
Metoda PFMT bola rovnako ucinna v skrateni casu do ziskania kontinencie po roboticky asistovanej
prostatektomii, transuretralnej resekcie prostaty, holmiovej enukleacii prostaty. V stadiach sa pouzivala
monoterapia PFMT eventudlna kombinacia s elektrostimulaciou, vibraénym tréningom a d’al§imi
metdédami (Anderson et al., 2015, Goonewardene et al., 2018, Kannan et al, 2018, Primiceri et al., 2020,
Sciarra et al., 2021, Soto Gonzales et al., 2020).

Elektricka stimulécia v liecbe Ul u muZov

Metaanalyza o povrchovej alebo intra-analnej elektrickej stimulacii u muzov s Ul potvrdila,
ze elektrickd stimuldcia zvySuje uCinok PFMT iba v kratkodobom pouzivani ale nie po Siestich
mesiacoch. Elektrostimulacia bola u¢innejsia ako chybajica stimulacia po Siestich, ale nie po dvanastich
mesiacoch. Pri elektrickej stimuldcii sa vyskytlo viac neziaducich U¢inkov vratane bolesti
a dyskomfortu (Brghmans et al., 2013).

Perkutanna tibialna neurostimulacia (PTNS) v lie¢be UI u muzov

Tato metoda stimuluje sakralne mikéné centrum cez korene S2-S4. Stimulacia sa vykonava bud’
perkutanne pomocou tenkej 34-G ihly zavedenej tesne nad medialnou stranou ¢lenka (P-PTNS), alebo
transkutanne pomocou povrchovych elektrod (T-PTNS). Perkutanne lie¢ebné cykly PTNS pozostavaji
z dvanastich 30-mintitovych oSetreni tyzdenne a lieCebné cykly T-PTNS pozostavaji z dvadsat’
minutovych dennych sedeni, ktoré sa vykonavaji samostatne po primeranom pouceni. Existuju dokazy,
ze PTNS mozZe byt’ prospesna pre pacientov s OAB, ale vzh'adom na nedostatok tidajov nie je mozné
PTNS u muzov v sti¢asnosti odporucit’. Vzhl'adom na bezpecnost’ tejto liecby ju v§ak mozno ponuknut
pacientom ako alternativnu moznost’ pred invazivnejSou lieCbou (Booth et al, 2018, Svihra et al., 2002).



Suhrn dokazov a odporicani pre konzervativnu liecbu Ul u muZov (Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Podnetné vyprézdiiovanie, bud’ samostatne, alebo ako sucast’ programu modifikacie 1b

spravania, zlepSuje kontinenciu u star$ich I'udi zavislych od starostlivosti.

Kombinacia tréningu mocového mechura s anticholinergikami nezlepsuje Ul, ale moze 1b

zlepsit’ frekventné mocenie a nokturiu.

Existuju protichodné dékazy o tom, ¢i pridanie tréningu moc¢ového mechira, elektrostimulacie 1b

alebo ,,biofeedbacku’ zvysuje ti¢innost’ PFMT.

Predopera¢na PFMT neprina$a muzom podstupujiicim radikalnu prostatektomiu d’alsi prinos 1b

v pooperacnej Ul

Elektrostimulacia mdze zvysit’ prinos PFMT v pooperacnej Ul az na Sest’ mesiacov. 2

Elektrostimulacia méze zlepsit’ Ul az do Siestich mesiacov pooperacne. 2

Dokazy o G¢innosti PTNS na Ul v muZzskej populacii su obmedzené. 2

Neexistuju dokazy, ze PTNS lie¢i urgentnu Ul v muzskej populécii. 2

Odporucania Stupeit

odporucania

V pripade potreby pouzite Casované vyprazdiiovanie u pacientov s inkontinenciou mocu (UI). Silné

Ponuknite tréning mo¢ového mechtira ako doplnkovii lie¢bu UL. Slabé

Ponuknite tréning svalov panvového dna samostatne alebo v kombinécii s ,,biofeedbackom* Slabé

a/alebo elektrostimulaciou muzom podstupujicim radikalnu prostatektomiu na urychlenie

zmiernenia UL

Medikamentozna liecba muzskej SUI

Systematicky prehl'ad §tadii hodnotiacich u¢innost’ duloxetinu pri postprostektomickej SUI uvadza, ze
duloxetin zmiernil SUI v 58 % pripadov (25-89 %), znizil dennt spotrebu vloziek o 61 % (12-100 %)
a vlozkovy test 0 68 % (53-90 %) pri kratkodobom sledovani (v priemere jeden az devit mesiacov).
Celkova istota dokazov bola nizka z dovodu heterogenity Studii a metodologickych obmedzeni.
St potrebné d’alsie RCT s dlhodobym sledovanim (Kotecha et al., 2021).

Anticholinergika va Beta-3 mimetika v liecbe muzskej UUI

Ucinnost’ anticholinergickej lie¢by u muzov s hyperaktivnym mo&ovym mechtirom (OAB) sa testovala
v niekol’kych $tudidch. Styri post hoc analyzy boli zamerané na muov bez predpokladanej
subvezikalnej obstrukcie, zaznamenali vyznamné zmiernenie urgencie, zniZzenie frekvencie mocenia
a epizod urgentnej Ul (Dmochowski et al., 2007, Herschorn et al., 2010, Kaplan et al., 2010). V stadii
TIMES sa uvadza, e monoterapia tolterodinom s prediZzenym uvoltiovanim, vyznamne zlepsila epizody
UUIL, ale nie urgenciu, celkové skore International Prostate Symptom Score (IPSS) alebo skore kvality
zivota v porovnani s placebom. Vyznamne va¢si prinos liecby sa pozoroval v skupine tolterodin plus
tamsulosin (Kaplan et al., 2006). Anticholinergikd mozu spdsobit’ sucho v ustach (az 16 %), zapchu
(az 4 %), mikené tazkosti (az 2 %), nazofaryngitidu (az 3 %) a zavraty (az 5 %), o vysvetluje vysokl
mieru vysadenia lieCby. Anticholinergika mozu zhorSovat’ kognitivne funkcie, a preto by sa nemali
pouzivat u star$ich 'udi. Rovnako st rizikové pre vznik retencie mocu, a preto by sa nemali pouzivat’
u muzov s PVR > 200 ml (Hofner et al., 2007).

Mirabegron 50 mg je prvy klinicky dostupny beta-3 agonista schvaleny na liecbu OAB. Jeho ucinnost’
bola zdokumentovana u oboch pohlavi. V §tadii fazy 3 so zmieSanou populaciou (28 % muzskej
populacie) sa uvadza, ze mirabegron zlepSuje QoL a pacientom hldsené vnimanie ich stavu
(Sebastianelli et al., 2018). Dalsia $tadia zahffiajuca viac ako 1 000 pacientov (30 % muzov z vySetrenej
populacie) uvadza, Ze kombinacia mirabegronu 25/50 mg a solifenacinu 5/10 mg bola lepSia ako
monoterapia alebo placebo pri zmierneni urgencie a zlepSeni kvality zivota (Abrams et al., 2017).



Pridanie mirabegronu 50 mg k solifenacinu 5 mg dalej zlepSilo symptomy OAB v porovnani
so solifenacinom 5 mg alebo 10 mg u pacientov s OAB, ktori zostali inkontinentni po ivodnom podani
solifenacinu 5 mg. Kombinovana liecba bola dobre tolerovana bez rozdielu v neziaducich uc¢inkoch
(Drake et al., 2016). Medzi Casté neziaduce ucinky patri hypertenzia, infekcia mocovych ciest, bolest’
hlavy a zapal nosohltana. Mirabegron je kontraindikovany u pacientov so zavaznou nekontrolovanou
hypertenziou. Mirabegron neovplyviiuje urodynamické parametre vyprazdnovania v porovnani
s placebom a celkovil zmenu na PVR, ktor4 je mald. Sthrnné analyza Studii ukédzala, Ze u starSich
muzov (> 65 rokov) bol mirabegron lepsie tolerovany ako anticholinergika (Yamaguchi et al., 2015a,
2015Db).

Suhrn dokazov a odporacani pre medikamentéznu liecbu UI u muZov (Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Monoterapia anticholinergikom méze vyznamne zlepsit’ urgenciu, UUI a zvySentl denna 1b

frekvenciu.

Mirabegron je lepsi ako placebo a rovnako u¢inny ako antimuskarinika na zlepSenie UUI. 1b

Duloxetin viedol ku kratkodobému zlepseniu symptémov SUI po prostatektomii a k zlepSeniu 1b

QoL; znac¢na Cast’ pacientov vSak liecbu prerusila.

Odporucania Stupeii
odporucania

Ponukajte anticholinergika alebo mirabegron dospelym s UUI, u ktorych zlyhala Silné

konzervativna liecba.

Ponuknite duloxetin muzom s SUI. Slabé

Informujte pacientov o moznych neziaducich uc¢inkoch duloxetinu a o tom, ze jeho pouzitie je Silné

v Europe pre tuto indikaciu u muzov neschvalené.

Chirurgicka liecba u muzov Ul

Plniace latky v liecbe SUI u muZov

Uretralne plniace latky su vyhradené pre muzov s malym tGniku mocu a pre tych, ktori nie st vhodni
na invazivnej$iu lieCbu. Posobia tak, ze zlepSuji koaptaciu poskodenej zony zvieraca. Dokazy
podporujuce Uc¢innost’ plniacich latok pri post-prostatektomickej Ul st obmedzené. Systematické
prehl'ady uvadzaju v 26 % pripadov kratkodobu kontinenciu a mieru zmiernenie Ul v 0 % az 83 %
pripadov (Toia et al., 2019)

Suburetralne pasky v liecbe SUI u muZov

Muzské suburetralne pasky sa umiestituji pod mocovu trubicu a fixuju sa retropubickym alebo
transobturatorovym pristupom. Obnovuji kontinenciu kompresiou uretry a repoziciou bulbarnej uretry.
NajrozsirenejSie nenastavitelné pasky si AdVance, AdVanceXP a transobturatorové kompresivne
pasky [-Stop TOMS. Tieto pasky st bezpecné a zlepSuju kontinenciu, ale viaceré Studie uvadzaju,
ze zlyhanie lieCby vznika po predchadzajiaco, ozarovani, pri zavaznej SUI a po predchadzajicich
operaciach SUI (Bole et al., 2021). V prehladovej $tidii sa uvadza, ze celkova kontinencia v 60 %
pripadoch po suburetralnej paske a v 56 % pripadoch po aplikacii umelého uretralneho zvierac¢a (AUS).
Podobné zistenia priniesla aj metaanalyza, ktora preukazala porovnatelnt ucinnost pasky a AUS
(Guacheta Bomba et al., 2019). Bolest” a infekcia rany st najcastej$imi komplikaciami po implantacii
pasky. Chronicka bolest’ sa pozoruje v 1,3 % pripadov, de novo urgencia alebo retencia mocu v 4,3-
10,3 % pripadov, Co erdzia uretry a explantacia st ojedinelé (0-0,4 %) (Cornu et al., 2011).

Na trhu st dostupné tri nastavite'né suburetralne pasky: Remeex, Argus a ATOMS. Akykol'vek d’alsi
prinos je stale otazny, pretoZe neexistuju ziadne spolahlivé dokazy, ktoré by potvrdzovali vyhodu



nastavitelnosti pasky. Uspe$nost’ systému Remeex sa uvadza na tirovni 70 % pri 7-ro¢nom sledovani
s nizkou mierou spokojnosti pacientov (36 %) v dosledku potreby viacndsobného opitovného
nastavenia. Uspesnost’ systému Argus sa uvadza na arovni 17-93 % a systém ATOMS uvadza 67 %
mieru suchosti, 90% celkové zlepSenie a 16% mieru komplikacii (Esquinas et al., 2019, Navalon-
Monllor et al., 2016, Shamout et al., 2019). Dalgie prehlady uvadzaja, ze systém ATOMS je lepsi ako
zariadenie ProACT v kontinencii (68 % vs 55 %), celkovom zlepseni (91 % vs 80 %), miere spokojnosti
(87 % vs 56 %) a pooperacnej denne spotrebe vloziek (1,1 oproti 2,1) (Abellan et al., 2019). Medzi ¢asté
komplikacie implantacie suburetralnej pasky patri bolest’ (chronicka v 1,5 % pripadov), erdzia uretry
(10 %) a infekcia. Miera explantacie juburetralny pasky u muzov dosahuje 10 - 15,8 %. (Silva et al.,
2019).

Suhrn dékazov a odporucani pre chirurgicku liecbu UI u muzZov suburetralnymi paskami (Cornu

et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dékazu

Existujti obmedzené kratkodobé, strednodobé a dlhodobé dokazy o tom, ze fixné 1b

transobturatorové muzské pasky vyliecia alebo zlepsia PPI u pacientov s miernou az stredne

tazkou inkontinenciou.

Muzi s tazkou inkontinenciou, predchadzajucou radioterapiou alebo transuretralnou operaciou 2

moézu mat’ z fixnych transobturatorovych muzskych pasiek mensi prospech.

Dokazy o tom, Ze nastavitel'né muzské pasky moézu vylie€it’ alebo zlepsit’ SUI u muzov, st 3

obmedzené.

Neexistuju dokazy o tom, ze nastavitel'nost’ prinasa dodato¢ny prinos oproti inym typom 3

pasok.

Neexistuji dokazy, Ze intraopera¢né umiestnenie autoléogneho slingu pocas RARP zlepsSuje 1b

navrat kontinencie po Siestich mesiacoch.

Odporucania Stupen

odporucania

Ponukajte nenastavitel'né transobturatorové pasky muzom s miernym az stredne tazkym Slaby

stupnom postprostektomickej inkontinencie mocu.

Informujte muzov, ze zavazny stupen inkontinencie mocu, predchadzajuca radioterapia panvy Slaby

alebo transuretralna operacia prostaty mozu zhorsit’ vysledok nenastavite'nej muzskej pasky.

Umely uretralny zviera¢ (AUS) v lie¢be SUI u muZov

AUS je standardnou liecbou stredne tazkej az tazkej SUI u muzov. Spomedzi dostupnych systémov
dosahuje AMS800 najvicsiu uroven dokazov a najdlhSie sledovanie. Dokazy uvadzaju celkovi mieru
kontinencie v 56 % pripadov a vyznamné znizenie dennej spotreby vloziek (-3,75). Miera socialne;j
kontinencie (do jednej vlozky denne) sa odhaduje v 55 aZ 77 % pripadov. Stadie so sledovanim s dlhsim
sledovanim pacientov ako 15 rokov uvadzaji kontinenciu v 77 % pripadov a v 90 % pripadov vysoku
mieru subjektivnej spokojnosti. Prediktivnymi faktormi uspesnych vysledkov s skiisenosti chirurga,
vacsi pocet implantacii a dobry stav mocového mechura. NajcastejSimi komplikaciami st infekcie
zariadenia (8,5 %), mechanické zlyhanie (6,2 %) a atrofia uretry (7,9 %). Riziko uretralnej atrofie
a/alebo erozie sa zvySuje po predchadzajicej radioterapii, penos-krotalnom pristupe, vy$Som veku
a dlh§om intervale medzi prostatektomiou a operaciou inkontinencie mo¢u. Udaje tykajtice sa d’alsieho
typu umelého zvieraca ZSI 375 su obmedzené. Eurdpska multicentricka Stiidia zaznamenala 84,4 %
uspesnost’ po 43 mesiacoch, zatial’ ¢o tidaje z dlhodobého sledovania uvadzaja 72 % uspesnost’. Riziko
erdzie uretry je v 8,2-13,3 % pripadov a riziko mechanického zlyhania je v 2,2-2,5 % pripadov. Dal3imi
komeréne dostupnymi zariadeniami su systémy Victo a Br-SL-AS904, ale dokazy tykajlice sa ucinnosti
a bezpecnosti nie su dostupné (Cornu et al., 2023).



Pro-Act v lie¢be SUI u muZov

Systém ProACT pozostdva z dvoch balonikov, ktoré sa zavadzaju pod fluoroskopickou kontrolou
transperinealne na oboch stranach krcka mocového mechtira, v blizkosti miesta vezikouretralnej
anastomdzy. Baloniky sa plnia a ich objem sa mdze poopera¢ne upravit. Metaanalyza o systéme
ProACT uvadza v 60,2 % pripadov kontinenciu, ,vyznamné znizenie denné¢ho pouzivania vloziek (-3,1)
a zlepSenie kvality zivota. NajcastejSou komplikaciou po implantacii ProACT je perforacia mocového
mechura a/alebo uretry (5,3 %). Celkovy pocet pooperacnych revizii je 22 % a typickymi pri¢inami st
erozia (3,8 %), netesnost’ zariadenia (4,1 %) a migracia(6,5 %) (Cornu et al., 2023).

Suhrn dékazov a odporicani pre chirurgicku liecbu UI u muZov umelym zvierac¢om a kompresiou
balénikmi (Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Primarna implantacia AUS je u¢inna pri liecbe SUI u muzov. 1b

Existujt protichodné tdaje o tom, ¢i predchadzajica radioterapia panvy ovplyviuje vysledok 3

implantacie AUS.

Necirkumferenéné kompresné zariadenie (ProACT®) je ucinné pri liecbe PPI SUI; spéja sa 2b

vSak s vysokou mierou zlyhania a komplikacii, ktoré vedu k ¢astej explantacii, a to najma

po radioterapii panvy.

Miera explantacie AUS z dévodu infekcie alebo erdzie zostava vysoka (v niektorych sériach 3

az 24 %).

Odporucania Stupeii

odporucania

Pontknite umely mocovy zviera¢ (AUS) muzom so stredne tazkou az tazkou stresovou Silny

inkontinenciou mocu.

Implantacia AUS alebo ProACT© pre muzov by sa mala pontkat’ len v odbornych centrach. Slaby

Upozornite muzov, ktori dostavaju AUS alebo ProACT©, Ze hoci je mozné dosiahnut’ Silny

vylieCenie, existuje vysoké riziko komplikacii, mechanického zlyhania a potreby explantécie.

Neponukajte kompresivne baloniky (ProACT©) muzom, ktori podstipili radioterapiu panvy. Slaby

Botox v liecbe UUI u muzZov

OnabotuloinumoxinA (BoNTA-A) inhibuje uvoliiovanie neurotransmiterov z cholinergnych neurénov.
BoNTA-A100 U je v Eurdpe licencovany na liecbu OAB s pretrvavajucou alebo refraktérnou
neurogénnou UUI u dospelych (Duthie et al., 2011). V klinickych S$tudiach boli Zeny a muzi
randomizovani na intradetrusoricku injekciu BONTA-A 100U alebo placebo. Pacienti zaznamenali 50 %
znizenie poctu epizdd UUI za den a zlepSenie symptomov OAB, v 23 % pripadov dosiahla uplnt
kontinencie mocu (Nitti et al.,, 2013). Metaanalyza porovnavala G¢innost BoNTA-A, mirabegronu
a anticholinergik u dospelych s idiopatickym OAB a zaznamenala zlepSenie epizdd inkontinencie
v ramene s BONTA-A 100 U a vyssiu pravdepodobnost’ dosiahnutia kontinencie mo¢u v porovnani
s anticholinergikami (Drake et al., 2017). Retencia mocu a UTI su najcastejSie neziaduce ucinky
po injekcii BONTA-A. Medzi d’alSie neziaduce ucinky patri hemataria, dyzaria a bolest’ po liecbe.
Rizikov intermitentnej katetrizacie moc¢ového mechuara dosiahlo 7,5 % po transuretralnej resekcii
prostataty, 4,2 % po radikélnej prostatektomii a 29 % u muZzov bez predchadzajicej prostatektomie (Bels
etal., 2021).



Suhrn dokazov a odporucani pre chirurgicku liecbu Ul u muZov onabotulinumtoxinA (Cornu et

al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Jednorazova lie¢ba onabotA (100 U) injekéne do steny mo¢ového mechiira je ucinnejsia ako 1b

placebo pri lie¢be a zlepSovani symptémov UUI/OAB a kvalita Zivota.

Neexistuje dokaz, ze opakované injekcie onabotA maju znizent u€innost’, ale miera 3

prerusenia liecby je vysoka.

Pri injekcidch onabotA existuje zvysené riziko retencie a infekcie mocovych ciest. 2

Odporucania Stupen

odporucania

Ponukajte injekcie onabotulinumtoxinA (100 U) do steny mocového mechura pacientom s Slaby

hyperaktivnym moc¢ovym mechurom/ urgentnou UI refraktérnou na medikament6znu liecbu.

Upozornite pacientov na obmedzené trvanie odpovede, riziko infekcie mocovych ciest Silny

a moznu prediZenu potrebu &istej intermitentnej katetrizacie (uistite sa, Ze st ochotni

a schopni ju vykonavat’).

Sakralna neuromodulicia

SNS dodava elektrické impulzy s nizkou amplitidou do korenov sakralnych nervov prostrednictvom
elektrody a modulaciou nervovej aktivity stabilizuje elektrickii aktivitut mocového mechira
prostrednictvom nezndmeho mechanizmu. SR a metaanalyza porovnavali u¢innost’ SNS s uc¢innostou
BoNTA-A auvadzali porovnatel'nti i¢innost’ pri 6-mesa¢nom sledovani. Pokial’ide o SNM, zlepsSenie
0 > 50 % v epizddach tniku sa pohybovalo v Sirokom rozmedzi od 29 % do 76 %. Celkova miera
suchosti sa pohybovala medzi 43 % a 56 %. Hlavnymi komplikaciami po SNS su bolest’ v mieste
implantatu (13 - 42 %), migracia vodic¢ov (4,0 - 21 %), bolest’ nohy alebo chrbta (3,0 - 18 %) a infekcia
rany (5,7 - 6,7 %). Chirurgicka revizia je potrebna u 29-33 % pacientov z dovodu poruchy zariadenia,
batérie, vymeny zariadenia alebo migracie elektrdd (Tutolo et al., 2018).

Suhrn dékazov a odporucani pre chirurgicku liecbu Ul u muZov sakralnou neuromoduliciou

(Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Stimulacia sakralneho nervu je G¢inna po netspesnej konzervativnej lieCbe OAB/UUI, 2a

ale nepouzili sa ziadne kontroly.

Odporucania Stupeii

odporucania
Ponuknite stimulaciu sakralneho nervu pacientom, ktori maju urgentni inkontinenciu moc¢u Slaby
refraktérnu na medikamentdznu lie¢bu a st ochotni podstapit’ chirurgicku liec¢bu.

Augmentiacia a derivacia mocu

Augmentacna cystoplastika zahffia interpoziciu detubularizovaného segmentu ¢reva do mocového
mechura s cielom zvysit kapacitu mocového mechtra a zmiernit' symptomy OAB a urgentnej UL
Derivacia mocu ostava rekonstrukénou moznostou pre pacientov s neriesSitelnou Ul po viacerych
panvovych zakrokoch, radioterapii alebo panvovej patologii, ktora vedie k ireverzibilnej sfinkterove;j
inkompetencii alebo tvorbe fistuly. Ide o urologické operacie, ktoré sa vyuzivaji v pripade, Ze iné
opatrenia zlyhali. Retrospektivna séria pacientov po cystoplastike zaznamenala 93 % mieru kontinencie
u non-neurogénnej populacie a 78 % u neurogénnej populacie, ktora dosiahla az 90 % kontinenciu,
ak bol implantovany umely zviera¢ (Award et al., 1998). Medzi v¢asné poopera¢né komplikacie patri
infekcia, obStrukcia Creva, krvéacanie a kardiorespiracné komplikacie. Medzi dlhodobé komplikacie



patria metabolické poruchy (hyperchlorémicka metabolicka acidoza), zvySena produkcia hlienu, tvorba
urolitiazy, perfordcia mocového mechura a zriedkavo aj karcindm mocového mechura. Po augmentacne;j
cystoplastike bude vicsSina pacientov zavisla od intermitentnej katetrizacie, zatiall ¢o pacienti
s derivaciou mocu potrebuju stomické pomocky (Cody et al., 2012).

Suhrn dékazov a odporicani pre chirurgicku liecbu Ul u muZov augmentaciou a derivaciou mocu

(Cornu et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu
Doékazy o G¢innosti augmentacnej cystoplastiky a derivacii mocu pri lie¢be idiopatického 3
OAB su obmedzené.
Potreba vykonat’ intermitentna katerizaciu mocového mechura je po augmentacne;j 3
cystoplastike vysoka.
Augmentacna cystoplastika a derivacia mocu su spojené s vysokym rizikom kratkodobych 3
a dlhodobych komplikacii.
Neexistuji dokazy porovnavajuce u¢innost’ alebo neziaduce ucinky augmentacne;j 3
cystoplastiky a derivacie mocu.
Odporucania Stupen
odporucania

Augmentaénu cystoplastiku ponuknite pacientom s hyperaktivnym mo¢ovym mechirom Slaby
(OAB)/urgentnou inkontinenciou mo¢u (UUI), u ktorych zlyhali vSetky ostatné moznosti
liecby a ktori st schopni a ochotni vykonavat katetrizaciu mocového mechura
Informujte pacientov podstupujucich augmentacntl cystoplastiku o vysokom riziku Silny
komplikacii, o riziku vykonavat’ intermitentnej katetrizacie mocového mechura a o potrebe
celozivotného sledovania.
Ponukajte oderivaciu mocu len pacientom, u ktorych zlyhala menej invazivna terapia liecby Slaby
OAB/UUI a ktori budt akceptovat’ urostomiu.

Ul pri neurogénnej dysfunkcii dolnych mocovych ciest (NLUTD)

Funkciou dolnych mocovych ciest (LUT) je najmé uskladiiovanie a vyprazdiiovanie mocu, ktoré¢ je
regulované nervovym systémom, ktory koordinuje ¢innost’ mocového mechura a vyvodu mocového
mechtira. Cast’ nervového systému, ktora reguluje funkciu LUT, je rozsirena z periférnych nervov
v panve do vysoko $pecializovanych kortikalnych oblasti mozgu. Kazda porucha nervového systému,
ktory ovlada dolné moc¢ové cesty (LUT), mdze mat’ za nasledok urologické priznaky. Neurologicky stav
zavisi od rozsahu a lokalizacie poruchy a méze byt symptomaticky alebo asymptomaticky. To moze
viest’ k roznym dlhodobym nasledkom, z ktorych najvyznamnejsie st poskodenie obli¢iek a urosepsa.
Najdolezitejsim rizikovym faktorom je zvySeny uskladiiovaci tlak v mocovom mechure s veziko-
uretero-renalnym refluxom alebo bez neho. Inkontinencia mocu a poruchy vyprazdinovania mocového
mechura s pridruzenymi infekciami mocovych ciest mozu byt d’al$imi neprijemnymi désledkami
narusenej neurologickej funkcie (Blok et al., 2023, Panicker et al., 2015).

Akékol'vek porucha prislusného nervového systému moéze mat za nasledok neurologické priznaky.
Rozsah a lokalizacia poruchy urcuju typ dysfunkcie LUT, ktorda mdze byt symptomaticka alebo
asymptomaticka. neurologické priznaky mézu sposobit’ rézne dlhodobé komplikacie; najvyznamnejSou
je zhorSenie funkcie obliciek. Ked'ze symptomy a dlhodobé komplikacie spolu nekoreluju, je dolezité
identifikovat’ pacientov s neurologickymi symptomami a zistit, ¢i maju nizke alebo vysoké riziko
naslednych komplikacii. Riziko vzniku poskodenia hornych mocovych ciest (UUT) a zlyhania oblic¢iek
je ovel'a nizSie u pacientov s pomaly progredujicimi netraumatickymi neurologickymi poruchami ako
u pacientov s poranenim miechy alebo spina bifida. Sithrnne moZno povedat, Ze liecba a intenzita



naslednych vysetreni vychadzaju z typu neurologickej poruchy a jej zakladnej pric¢iny (Blok et al., 2023,
Panicker et al., 2015).

Diagnostika neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest

Typ dysfunkcie LUT u pacientov s neurologickou patoloégiou nemusi byt zrejmy z neurologickej 1ézie
a symptomov pacienta. Klinické hodnotenie tychto pacientov zahfiia podrobnt anamnézu, systematické
fyzikalne vysetrenie, dennik mocového mechura a urodynamické testy (Blok et al., 2023).

Klasifika¢ny systém neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest

Vzor dysfunkcie LUT po neurologickom ochoreni je ureny miestom a povahou lézie. Velmi
jednoduchy klasifikacny systém, ktory sa pouziva v kazdodennej klinickej praxi pri rozhodovani
o vhodnom terapeutickom pristupe, je uvedeny na obrazku 1 (Panicker et al., 2015).

Obrazok ¢. 1 Klasifikacia neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest (Panicker et al., 2015)

Suprapontinne lézie

¢ Anamnéza: najma symptomy poruchy uskladriovania mocu

¢ Ultrazvuk: nevyznamny rezidualny objem mocu
Urodynamika: neurogénna hyperaktivita detruzora

Spindlne (infrapontinne — suprasakralne) lézie
* Anamnéza: symptomy poruchy uskladriovania a vyprazdfiovania moéu
T10-12  * Ultrazvuk: vyznamny rezidualny objem motu

¢ Urodynamika: neurogénna hyperaktivita detruzora, detruzoro-sfinktericka dyssynergia

Sakralne centrum mocenia =
S2-4

Sakralne / infrasakralne lézie

¢ Anamnéza: najma symptomy poruchy vyprazdriovania mocu
Ultrazvuk: vyznamny rezidualny objem mocu

« Urodynamika: neurogénna hypokontraktilita/akontraktilita detruzora

Pelvicky nerv r

Pudendalny nerv

Nacasovanie diagnozy a liecby neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest

Vcasna diagnostika a lie¢ba st nevyhnutné pri vrodenych aj ziskanych neurologickych poruchach.

Pomaha to zabranit’ ireverzibilnym zmenam v LUT, a to aj v pripade normalnych reflexov. Urologické

symptomy mozu byt’ navyse prezentujucim znakom neurologickej patologie. VEasna intervencia moze

zabranit’ nezvratnému zhorSeniu stavu LUT a UUT. Dlhodobé sledovanie (celozivotné) je povinné

na posudenie rizika poSkodenia UUT a zlyhania obli¢iek (Fadrique et al., 2020, Panicker et al., 2015).

Anamnéza NLUTD by mala zahfhat’ minulé a sti¢asné priznaky a poruchy (Tabulka ¢. 2). Je zakladom

hodnotenia, pretoze odpovede pomdzu pri vybere diagnostickych vysetreni a moznosti liecby.

- U netraumatickych neurologickych pacientov so zakernym zaciatkom méze podrobna anamnéza
zistit', Ze stav sa zacal v detstve alebo v dospievani.

- Mocova anamnéza pozostava zo symptomov spojenych s ukladanim mocu aj s vyprazdiiovanim.

- Gastrointestinalna anamnéza je dolezita, pretoze pacienti s neurologickymi symptémami mdzu mat’
aj stivisiacu neurogénnu dysfunkciu GIT-u.

- Sexualne funkcie mézu byt narusené v dosledku neurologického stavu.

- Osobitnll pozornost’ treba venovat’ moznym varovnym priznakom a symptémom (napr. bolesti,
infekcii, hematirii a horucke), ktoré si vyzaduju d’alSie vySetrenie.

- Pacienti so spinalnou léziou (SCI) maji zvyéajne tazkosti s presnym hlasenim priznakov
suvisiacich s infekciou mocovych ciest (UTI)

- Pritomnost’ mo¢ovych, ¢revnych a sexualnych symptémov bez neurologickych symptomov by
mohla sved¢it’ o zakladnom neurologickom ochoreni alebo stave.



- Zévaznost’ lézie po akutnej SCI nepredpovedd pritomnost’ alebo nepritomnost nepriaznivych
urodynamickych parametrov (Bors et al., 1960, Cameron et al., 2015, Linsenmeyer et al., 2003,
Massa et al., 2009, Vodusek, 2014).

Tabul’ka ¢. 2

JE emm:‘
postupy J}

Osobna anamnéza
Detstvo, dospievanie a dospelost’
Dedi¢né alebo rodinné rizikové faktory

Anamnéza u pacientov s NLUTD (Blok et al., 2023)

Specifické zeny: menarché (vek); to moZze naznadovat’ metabolickl poruchu

Po6rodna anamnéza

Diabetes mellitus v anamnéze

Ochorenia, napr. skler6za multiplex, parkinsonizmus, encefalitida, syfilis

Nehody a operacie, najmaé tie, ktoré sa tykaju chrbtice a centralneho nervového systému
Aktualne lieky

Zivotny §tyl (fajéenie, alkohol a drogy); vplyv na mo&ové, sexualne a &revné funkcie
Kvalita zivota

Urologicka anamnéza

Zaciatok urologickej anamnézy

Urava po vyprazdneni; na zistenie rozsahu neurologickej 1ézie pri absencii obitrukénej uropatie

Pocit mo¢ového mechura (bolestivy, abnormalny, nepritomny alebo zvyseny) Zaciatok mikcie (normalny, precipitovany,
reflexny, napinaci, Credé)

Prerusenie mikcie (norméalne, paradoxné, pasivne)

Enuréza

Spodsob a typ vyprazdiovania (katetrizacia)

Frekvencia, vyprazdneny objem, inkontinencia, epizody urgencie

Sexudlna anamnéza

Symptémy pohlavnych organov alebo sexualnej dysfunkcie

Senzitivita v oblasti genitalii (chybajuca, zvySend, abnormalna, bolestiva)
Specifické muzské: libido, erekcia, (nedostatok) orgazmu, ejakulécia
Specifické zenské: libido, dyspareunia, (nedostatok) orgazmu

Gastro-intestinalna anamnéza

Frekvencia a inkontinencia stolice

Tazba vyprazdnovat sa

Vzor vyprazdiovania

Pocit v kone¢niku

Inicidcia vyprazdiiovania (digitalna stimulécia, klystir, ¢apiky)

Neurologicka anamnéza

Ziskané alebo vrodené neurologické ochorenie

Mentalny stav a porozumenie

Neurologické symptomy (somatické a senzorické), ich zaciatok, vyvoj a pripadné liecba
Spasticita alebo autonémna dysreflexia (AD) (najma pri 1ézidch na tirovni Th 6 alebo vyssej)
Pohyblivost’ a funkcia rik

Mikéné denniky

Denniky moc¢ového mechura sa povazuji za cenny diagnosticky nastroj na pociato¢né posudenie
neurogénnej dysfunkcie LUT. Poskytuji tidaje o pocte vyprazdneni (spontannych alebo intermitentnym
katétrom), vyprazdnenom objeme, epizodach UUI a prispievaju k interpretacii urodynamického
vySetrenia. Denniky mocového mechtira by sa mali zaznamenat' tri po sebe nasledujuce dni
(Konstantinidis et al., 2016).



Kvalita Zivota pacienta s neurogénnou dysfunkciou dolnych mocovych ciest

Posudenie sucasnej a oakavanej buducej kvality Zivota pacienta je ddlezité na vyhodnotenie ucinku
akejkol'vek liecby. Kvalita zivota je dolezitym aspektom celkového manazmentu neurologickych
pacientov, napriklad pri hodnoteni zmien suvisiacich s lie¢Cbou na kvalitu zivota pacienta. Ukazalo sa,
ze typ lie€cby mocového mechura ovplyviiuje kvalitu Zivota stuvisiacu so zdravim (HRQoL) najmé
u pacientov so spinalnou léziou a sclerosis multiplex, rovnako ako pritomnost’ alebo nepritomnost’
mocovej a fekalnej inkontinencie. V sucasnosti sa vyuziva predovSetkym dotaznik Skore symptomov
neurogénneho mocového mechura (NBSS) a Dotaznik o inkontinencii moc¢u a kvalite zivota (I-QoL)
(Khalaf et al., 2016, Tsang et al., 2015, Welk et al., 2014).

Fyzikalne vySetrenie a d’alSie testy neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest

Okrem podrobnej anamnézy pacienta by sa mala venovat pozornost moznym telesnym
a intelektudlnym postihnutiam v stvislosti s planovanymi vySetreniami. Neurologicky stav by mal byt
opisany ¢o najuplnejsie. Pacienti s vysokou miechovou léziou alebo supraspinalnymi neurologickymi
l1éziami mozu trpiet’ vyraznym poklesom krvného tlaku pri prechode do sedu alebo stoja. Je potrebné
vySetrit' vSetky pocity areflexie v urogenitalnej oblasti. Okrem toho sa musi vykonat podrobné
testovanie funkcie analneho zvieraca a panvového dna. Je nevyhnutné mat tieto klinické informacie,
aby bolo mozné spol'ahlivo interpretovat’ neskorsie diagnostické vySetrenia. Okrem toho by sa v ramci
rutinného hodnotenia neurologickych pacientov malo vykonadvat vysetrenie mocu, biochemické
vySetrenie krvi, ultrasonografia dolnych ahornych mocovych ciest, kvantifikacia rezidui
po vyprazdneni, kvantifikacia inkontinencie a v pripade indikacie aj vol'nd uroflowmetria (Harrison et
al., 2012, Panicker et al., 2015, Podnar et al., 2001).

Autonémna dysreflexia

Autonoémna dysreflexia je nadhla a prehnana autonémna reakcia na rézne podnety, ktord sa zvycajne
prejavuje u pacientov s SCI alebo spinalnou dysfunkciou na rovni 1ézie segmentu Thé alebo nad nou.
Je definovana zvySenim systolického krvného tlaku > 20 mmHg oproti vychodiskovej hodnote a moze
mat’ zivot ohrozujuce nasledky, ak nie je adekvatne zvladnuta. Podnetom moéze byt distendovany
mocovy mechur alebo ¢revo. Napriklad iatrogénne podnety pocas cystoskopie alebo urodynamického
vySetrenia mézu spustit’ tento stav. Mo6Ze to byt aj sekundarna sexualna stimulécia alebo akykol'vek
Skodlivy podnet, napr. infekcia dolnej koncatiny (Liu et al., 2013).

VysSetrenie u pacientov s NLUTD (Blok et al., 2023)
Senzacie S2-S5 (obe strany)

Pritomnost’ (zvySena/normalna/znizena/pritomna)

Typ (Pahky dotyk/pichnutie Spendlikom)

Postihnuté dermatomy

Reflexy (zvySené/normalne/zniZené/pritomné)
Bulbokavernozny reflex

Perianalny/analny reflex

Kolenné a ¢lenkové reflexy

Plantarne reakcie (Babinského)

Tonus analneho zviera¢a
Pritomnost’ (zvySena/normalna/znizend/pritomna)
Dobrovol'né kontrakcie analneho zvieraca a panvovych svalov (zvySené/normalne/zniZzené/absentujice)




L1
Cremasteric reflex
o]

Knee reflex] L3
— 14
L5
— 51
- 52
53:| Bulbocavernosus reflex
54
— S5

Ankle reflex

Anal reflex

VSeobecné uro-genitialne vySetrenie
Palpacia prostaty

Kozné lézie

Velkost a pritomnost’ penisu

Descenzus (prolaps) panvovych organov

Sthrn dokazov a odporicani pre diagnostiku NLUTD u pacientov s UI (Blok et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu
V¢asna diagnostika a liecba su nevyhnutné pri vrodenych aj ziskanych neurologickych 4

poruchach, aby sa zabranilo nezvratnym zmenam v LUT.

Zékladom hodnotenia je rozsiahla v§eobecna anamnéza zamerana na minulé a sucasné 4
symptomy vratane mocovych, sexualnych, ¢revnych a neurologickych funkeii.

Postdenie sticasnej a o¢akavanej buducej kvality zivota je zakladnym aspektom celkového 2a
manazmentu neurologickych pacientov a je dolezité na vyhodnotenie uc¢inku akejkol'vek
liecby.

Hodnotenie kvality zivota by sa malo vykonavat’ pomocou validovanych dotaznikov QoL la
pre neurologickych pacientov.

Denniky moc¢ového mechuira poskytujt tidaje o poéte vyprazdneni, vyprazdnenom objeme, 3
inkontinencii mocu a epizédach urgencie.

Odporucania Stupeii
odporucania

Anamnéza

Odoberte v§eobecnti anamnézu so zameranim na minulé a sii¢asné priznaky. Silné

Odoberte $pecificku anamnézu pre kazdu zo Styroch uvedenych funkcii - mocovu, ¢revnu, Silné

sexualnu a neurologickd.

Venujte osobitni pozornost moznej existencii alarmujticich priznakov (napr. bolest’, infekcia, Silné

hematuria, horucka), ktoré si vyZaduju d’alsiu Specifick diagnozu.

Pri hodnoteni a liecbe neurologickych pacientov posudzujte kvalitu Zivota. Silné

Pouzivajte dostupné validované nastroje na hodnotenie mocovych a ¢revnych symptomov Silné

u neurologickych pacientov.

Na hodnotenie sexualnych funkcii u pacientov so skler6zou multiplex pouZzite dotaznik Silné
MSISQ-15 alebo MSISQ-19.

Fyzikalne vysetrenie

Pri pldnovani d’alsich vySetreni zohl'adnite individudlne postihnutie pacienta. Silné
Popiste neurologicky stav ¢o najuplnejsie, pocity a reflexy v urogénnej oblasti musia byt’ Silné
vSetky vySetrené.

Vysetrite funkcie analneho zvieraca a panvového dna. Silné
Vykonajte vySetrenie mocu, biochemické vysetrenie krvi, dennik mo¢ového mechura, Silné

postmikéné reziduum, kvantifikaciu inkontinencie a zobrazenie mocovych ciest ako tvodné
a rutinné hodnotenie.




Urodynamické vySetrenie pri neurogénnej dysfunkcii dolnych mocovych ciest

Urodynamické vySetrenie je jedinou metddou, ktord dokaze objektivne posudit’ funkciu a dysfunkciu
LUT. U neurologickych pacientov je invazivne urodynamické vySetrenie eSte naroCnejsie ako
u vSeobecnych pacientov. Kazdy technicky zdroj artefaktov sa musi kriticky zvazit. Je nevyhnutné
zachovat’ kvalitu urodynamického zaznamu a jeho interpretacie. Opakované urodynamické vySetrenia
v tom istom sedeni su kl'acové pri klinickom rozhodovani, pretoze opakované merania mozu priniest’
uplne odlisné vysledky u pacientov s rizikom AD je vhodné pocas urodynamického vysetrenia merat’
krvny tlak. Rektalna ampula by mala byt’ pred zac¢iatkom vySetrenia vyprazdnena. Vsetky urodynamické
nalezy musia byt podrobne analyzované a vykonané v stlade s technickymi odpori¢aniami a normami
ICS (Gammie et al., 2014, Schafer et al., 2002).

VolI'na uroflowmetria a hodnotenie rezidualneho mocu (PVR):

Pred pldnovanim akejkol'vek invazivnej urodynamiky sa odporuca, aby boli pacienti schopni vymocit
sa v obvyklej polohe. Na ziskanie spolahlivych informacii by sa malo zopakovat’ najmenej dva az
trikrat. Mozné patologické ndlezy zahfiiaji nizku maximalny prietok mocu, maly vyprazdneny objem
mocu, prerusovany prietok, oneskorena mikcia a PVR (Blok et al, 2023).

Plniaca cystometria:

Tento test je jedinou metddou na kvantifikaciu uskladiiovania mocu v dolnych mocovych cestach. Stav
funkcie LUT sa musi zdokumentovat’ pocas fazy plnenia. Tato technika ma vSak obmedzené pouzitie
ako samostatny postup. Ovel'a u¢innejsia je v kombindcii s meranim tlaku v mo¢ovom mechtire pocas
mikcie a eSte ucinnejsia je pri video-urodynamike. Mocovy mechtir by mal byt na zaciatku plnenia
prazdny. Rychlost’ plnenia by mala byt fyziologicka a teplota fyziologického roztoku ma byt ako
telesnd teplota pacienta. Medzi mozné patologické ndlezy patri neurogénna hyperaktivita detruzora
(NDO), nizka podajnost’ steny mocového mechiira (compliance), abnormalne pocity v mocovom
mechure, nizka cystometricka kapacita a inkontinencia mocu (Gammie et al., 2014, Schafer et al., 2002).

Tlakovy bod uniku detruzora:

Zda sa, ze ako diagnosticky nastroj tato metdda nema ziadne vyuzitie. Zaznamenali sa v§ak niektoré
pozitivne nélezy, ale citlivost’ je prili§ nizka na odhad rizika pre UUT alebo pre sekundarne poskodenie
mocového mechura (Blok et al., 2023).

Tlakovo/prietokové Studie (miknca cystometria):

Analyzuje koordinaciu medzi detruzorom a mocovou trubicou alebo panvovym dnom pocas fazy
vyprazdnovania mocového mechura. Je eSte G€innejsia, ak sa kombinuje s plniacou cystometriou a
videourodynamikou. Mozné patologick¢ nalezy =zahfiiaju nedostatocnu aktivitu detruzora,
akontraktilitu, subvezikalnu obstrukciu (BOO), detruzoro-sfinkericku dyssynergiu (DSD), vysoku
rezistenciu uretry a rezidudlny mo¢. VacSina typov subvezikalnej obstrukcie spdsobenych
neurologickymi poruchami je sposobena DSD, spastickou uretrou a/alebo krékom mocového mechura.
Analyza tlaku a prietoku hodnoti hlavne velkost’ mechanickej obstrukcie spdosobenej vlastnymi
mechanickymi a anatomickymi vlastnostami uretry a ma obmedzenu hodnotu u pacientov s neuro-
urologickymi poruchami (Blok et al., 2023).

Elektromyografia (EMG):

Odraza aktivitu vonkajSieho uretralneho zvieraca, peri-uretralneho pruhovaného svalstva, analneho
zvieraca a pruhovanych svalov panvového dna. Spravna interpretacia moze byt zlozitd v dosledku
artefaktov sposobenych EMG zariadenim. V urodynamickom prostredi je EMG uZito¢na ako indikacia
schopnosti pacienta ovladat panvové dno. Medzi mozné patologické nalezy patri nedostatocné
zapajanie pri Specifickych podnetoch (napr. plnenie mocového mechtra, mimovolné kontrakcie



detruzora, zaciatok vyprdzdnovania, kasel’, Valsalvov manéver), ¢o naznacuje diagnozu DSD (Blok et
al., 2023).

Meranie uretralneho tlaku:
M4 velmi obmedzenu ulohu pri neurologickych poruchach. Neexistuje konsenzus o parametroch
indikujucich patologické nalezy (Blok et al., 2023).

Videourodynamika:

Tato metdda je kombinaciou plniacej cystometrie a tlakovo/prietokovych $tadii s RTG zobrazovanim.
Je to optimalny postup urodynamického vySetrenia pri neurologickych poruchéch. Mozné patologické
nalezy zahfnaju vSetky nalezy opisané v Castiach o plniacej cystometrii a $tidii tlakového toku, ako aj
pripadnt morfologicku patoloégiu LUT a reflux do UUT (Blok et al., 2023).

Ambulantna urodynamika:

Ide o funk¢né vySetrenie mocovych ciest, ktoré prevazne vyuziva prirodzentl naplih mocovych ciest
na reprodukciu normalnej aktivity pacienta. Hoci tento typ vySetrenia by sa mohol indikovat, ked
konven¢na urodynamika nereprodukuje symptdmy pacienta, ulohu u neurologického pacienta je este
potrebné urcit’ (Blok et al., 2023).

Testy pocas urodynamického vySetrenia:

V pripade, ze je to mozné, mdéze byt funkcia dolnych mocovych ciest vyprovokovana kasl'om,
spustacim pohybom alebo andlnou stimuldciou. Cystometria s rychlym plnenim ochladenym
fyziologickym roztokom ("test ladovou vodou") bola pévodne opisand na rozliSenie 1ézii horného
a dolného motorického neurénu. U pacientov s 1éziou horného motorického neurénu sa vyvinie
kontrakcia detruzora, zatial’ co u pacientov s 1éziou dolného motorického neurénu nie. Zda sa vsak,
Ze test nie je uplne spolahlivy, pretoze pozitivny test vykazali aj pacienti s leziou dolného motoneuronu
(Fadrique et al., 2020, Panicker et al., 2015).

Suhrn dokazov a odporicani pre urodynamické vySetrenie NLUTD u pacientov s UI (Blok et al.,

2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu
Urodynamické vySetrenie je jedinou metédou, ktora moze objektivne posudit’ (dys-)funkciu 2a
LUT.
Videourodynamika je optimalny postup urodynamického vySetrenia pri neurologickych 4
poruchach.
Specifické uro-neurofyziologické vysetrenia st volitené postupy a mali by sa vykonavat’ len 4
v $pecializovanych zariadeniach.
Odporucania Stupen
odporucania

Vykonajte urodynamické vySetrenie na zistenie a Specifikaciu dysfunkcie dolnych mocovych Silné
ciest, pouZzite opakované meranie v tom istom sedeni, pretoze je rozhodujuce pri klinickom
rozhodovani.
Neinvazivne vySetrenie je povinné pred planovanym invazivnym urodynamickym Silné
vySetrenim.
Pouzivajte videourodynamiku na invazivnu urodynamiku u neurologickych pacientov. Ak nie Silné
je k dispozicii, vykonajte plniacu cystometriu, ktora pokracuje v tlakovej prietokove;j stadii.
Pouzite fyziologicku rychlost plnenia a fyziologicky roztok telovej teploty. Silné




Funkcia obli¢iek pacientov s NLUTD a Ul

U mnohych pacientov s neurologickymi poruchami je funkcia UUT ohrozend, najmé u pacientov,
u ktorych sa pocas plniacej fazy vyvinie vysoky detruzorovy tlak. Hoci i¢inna lie¢Cba moze toto riziko
znizit, stale existuje relativne vysoky vyskyt renalnej morbidity. Pacienti so spinalnou 1éziou maji
vysSie riziko vzniku zlyhania obli¢iek v porovnani s pacientmi s pomaly progredujucimi
netraumatickymi neurologickymi poruchami, ako je SM a Parkinsonova choroba (Panicker et al., 2015).

Liecba neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest s UI

Primarne ciele liecby neurologickych symptémov su:

(1) ochrana hornych mocovych ciest; (2) dosiahnutie alebo udrzanie kontinencie mocu; (3) obnovenie
funkcie hornych modovych ciest a (4) zlepSenie kvality Zivota. Daldimi hladiskami su zdravotné
postihnutie pacienta, nakladova efektivnost’, technicka zlozitost’ a mozné komplikacie liecby.

U pacientov s vysokym tlakom detruzora pocas uskladilovania mocu je lieCba zamerand predovsetkym
na "premenu hyperaktivneho mocového mechuira s vysokym tlakom na mechtr s nizkym tlakom"
napriek vyslednému PVR. To prispieva k udrzaniu kontinencie mocu, socialnej rehabilitacii, kvalite
zivota a prevencii infekcii moCovych ciest. Zlyhanie obliciek je hlavnym faktorom mortality u pacientov
s SCI, ktori uraz prezili Udrziavanie tlaku detruzora pocas plniacej aj vyprazdiovacej fazy v bezpecnych
medziach vyznamne znizuje mortalitu z urologickych pri¢in u tychto pacientov, a preto sa stalo
najvysSou prioritou v liecbe pacientov s neurologickymi symptomami (Panicker et al., 2015).

Konzervativna lieCba neurogénnej dysfunkcie dolnych mocovych ciest s Ul

Vyprazdiiovanie stla¢anim mocového mechura (Credeho manéver) alebo napnutim brucha (Valsalvov
manéver) vedie k zvySeniu intravezikalneho tlaku a moze tiez viest k zvySenému odporu vytoku
z mocového mechura v doésledku reflexnej kontrakcie zvieraca. Méze dojst’ k poSkodeniu mocovych
ciest a neucinnému vyprazdnovaniu mocového mechura. Vyvolanie reflexnych kontrakcii detruzora
u pacientov s léziou horného motorického neurénu stimulaciou sakralneho alebo lumbalneho
dermatému sposobuje riziko vysokého tlaku pri vyprazdiovani a autonémnej dysreflexie. Tieto
techniky sa preto musia pouzivat opatrne. Intermitentnd katetrizacia (pozri nizSie) je u vacsiny
pacientov lepSou alternativou (Blok et al., 2023).

Rehabilitacia dolnych mocovych ciest.

Dokazy o rehabilitacii LUT u neurologickych pacientov pomocou elektrostimulacie holenného,
pudendalneho a dorzalneho genitalneho nervu st zalozené najmé na pilotnych $tadiach s malym poctom
pacientov.Pouzila sa aj opakovana transkranidlna magnetickd stimulacia. Kombinacia tychto technik
s tréningom svalov panvového dna a elektromyografickou biologickou spitnou viazbou méze zlepsit
vysledky (Blok et al., 2023).

Anti-inkontinen¢né pomdocky.

Na dosiahnutie socialnej kontinencie mozno pouzit’ kondomové katétre a inkontinenéné vlozky. Obe
metdody maju zvySené riziko infekcie. Penilnd svorka je absolitne kontraindikovand v pripade
neurogénnej hyperaktivity detruzora alebo nizkej compliance mocového mechura z dévodu rizika
vysokého intravezikalneho tlaku (Panicker et al., 2015).



Medikamentézna liecba NUI

Anticholinergika su prvou vol'bou pri lieCbe neurogénnej DO. Neurologicki pacienti mézu potrebovat’
vy$§iu ako odporu¢ani davku alebo kombinaciu anticholinergik. Lieky sa modzu podavat
aj transdermalne alebo intravezikdlne. Ocakdva sa, ze dlhodobé uzivanie anticholinergik bude
prospesné pre renalne funkcie, ale kvalitné Studie na tato tému chybaji. Beta3-adrenergné agonisty boli
uvedené ako lieCba symptomov hyperaktivneho mocového mechura, ale klinické skusenosti
u neurologickych pacientov chybaju (Madersbacher et al., 2013, Madhuvrata et al., 2012). Oxybutynin,
trospium, tolterodin a propiverin s u¢inné a dobre tolerované aj pri dlhodobom uzivani. Darifenacin
a solifenacin sa zlepsili NDO (v dosledku SCI alebo SM) podobne ako in¢ anticholinergické lieky.
Fesoterodin, aktivny metabolit tolterodinu, bol tiez pouzity v liecbe NDO a predbezné vysledky st
slubné. Anticholinergika maju niektoré vedl'ajsie ucinky, napr. sucho v ustach. Navrhlo sa, ze rozne
spdsoby poddvania moézu pomoct’ znizit' vedlajSie ti€inky. Napriek tomu by sa malo zvazit’ potencialne
riziko vzniku demencie. Uloha mirabegronu u neurologickych pacientov je stéle nejasna. U pacientov
s SM a SCI mirabegron nepreukazal ziadny vyznamny uc¢inok na tlak detruzora alebo cystometricka
kapacitu napriek hlasenému zlepseniu symptomov LUT. Vyznamné subjektivne zlepSenie symptomov
OAB bolo zaznamenané¢ aj pri pouziti niz§ich ddvok mirabegronu u pacientov postihnutych poruchami
CNS bez akychkol'vek negativnych uéinkov na funkciu vyprazdiiovania. Standardna davka 50 mg sa
ukédzala ako ucinna bez zhorSenia kognitivnych funkcii u pacientov s Parkinsonovou chorobou.
Kombinovana lie¢ba mirabegronom a desmopresinom u pacientov so sclerosis multiplex ukazala sI'ubné
vysledky; klinické skiisenosti su vSak stdle ve'mi obmedzené v neurologickej populacii. Znizenie
subvezikalnej obstrukcie pomocou a-blokatorov (napr. tamsulozin, naftopidil a silodozin) sa zdaju byt
uc¢inné u pacientov s neurogénnou dysfunkciou dolnych mocovych ciest, PVR a autonomnou
dysreflexiou (Blok et al., 2023, Panicker et al. 2015).

Suhrn dokazov a odporucani pre medikamantoéznu liecbu NLUTD u pacientov s UI (Blok et al.,

2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Dlhodoba G¢innost’ a bezpecnost’ antimuskarinovej liecby NDO je dobre zdokumentovana. la

Mirabegron nezlepsuje urodynamické vysledky u pacientov s NDO. 1b

Maximalizujte vysledky pri NDO zvazenim kombinovane;j lieCby. 3

Odporucania Stupeii

odporucania

Pouzivajte anticholinergicku lie¢bu ako prva liniu medikament6znej lie€by neurogénnej Silné

hyperaktivity detruzora.

Predpiste a-blokatory na znizenie rezistencie vytoku z mo¢ového mechura. Silné

Nepredpisujte parasympatomimetika pri nedostato¢ne aktivnom detruzore. Silné

Katetrizacia a intravezikalna liecba pri NLUTD

Intermitentna auto-katetrizacia je preferovanym postupom u pacientov, ktori nemdzu ti¢inne vyprazdnit’
svoj mocovy mechur (Guttmann et al., 1966, Lapides et al., 1972). Sterilna intermitentna katetrizacia
(IC) vyznamne znizuje riziko infekcie mocovych ciest (UTI) abakteritrie v porovnani s cistou IC, ale
nemozno ju povazovat’ za rutinny postup. Asepticka IC je alternativou, ktora vyrazne znizuje vonkajsiu
kontaminaciu katétra. Ku kontaminacii prispieva nedostatocna edukacia pacienta a prirodzene vyssie
riziko UTI u neurologickych pacientov. NajcastejSie pouzivana velkost’ katétra je 12-16 Fr. Vedenie
dennika mocového mechura moze byt uZzitocné pri urovani optimalnej frekvencie katetrizacie.
Obvykle je to Styrikrat/Sestkrat za deni. Objem mocového mechura pri katetrizacii by spravidla nemal
prekro¢it’ 400-500 ml. Nepriechodna transuretralna katetrizacia a v mensSej miere suprapubicka
cystostomia sa spajaju s radom komplikécii, ako aj so zvySenym rizikovym faktorom vzniku UTI,



a preto by sa im malo vyhnut, ak je to mozné. Uprednostiuju sa silikonové katétre, pretoze st mene;j
nachylné na inkrustéaciu a kvoli vysokému vyskytu alergie na latex v populécii neurologickych pacientov
(Corona et al., 2020, Jamison et al., 2013, Patel et al., 2020, Svihra et al., 2018).

Suhrn dékazov a odporucani pre intermitentnu katetrizaciu NLUTD u pacientov s UI (Blok et al.,

2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Intermitentna katetrizacia je Standardnou liecbou pacientov, ktori nie st schopni vyprazdnit 3

mocovy mechur.

Vnutorna transuretralna katetrizacia a suprapubicka cystostomia sa spajaji s celym radom 3

komplikacii, ako aj so zvySenym rizikom infekcie mocovych ciest.

Odporucania Stupen

odporucania

Pouzivajte intermitentnt katetrizaciu, pokial’ mozno aseptickou technikou, ako Standardnu Silné

liecbu pre pacientov, ktori nie st schopni vyprazdnit’ svoj mocovy mechur.

Dokladne poucte pacientov o technike a rizikach intermitentnej katetrizacie. Silné

Ak je to mozné, vyhnite sa indovenénej transuretralnej a suprapubickej katetrizacii. Silné

Intravezikalna aplikacia anticholinergik na znizenie DO dokaze znizit' neziaduce anticholinergické
ucinky. UGinnost, bezpeénost a znasanlivost intravezikilneho podavania 0,1 % oxybutinin
hydrochloridu v porovnani s jeho perordlnym podavanim na liecbu NDO bola preukdzana
v randomizovanej kontrolovanej studii. Tento pristup mdze znizit' neziaduce Gc¢inky v désledku toho,
ze lieCivo sa metabolizuje odliSne a vacsie mnozstvo sa sekvestruje v mo¢ovom mechure (Pannek et al.,
2000).

Suhrn dékazov a odporucani pre intravezikalnu aplikaciu anticholinergik pri NLUTD u pacientov s Ul

(Blok et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Vyznamné znizenie neziaducich ucinkov pri intravezikdlnom podavani oxybutyninu la

v porovnani s peroralnym podavanim.

Odporucania Stupen

odporucania
Intravezikalny oxybutinin pacientom s neurogénnou hyperaktivitou detruzora, ktori netoleruju Silné
peroralnu liecbu

Utinnost  onabotulintoxinuA sa preukdzala u pacientov s neurologickymi poruchami
v randomizovanych placebom kontrolovanych $tudiach fazy III. Injekcie sa aplikuju do detruzora
v davke, ktora zavisi od pouzitého pripravku. Botulotoxin spdsobuje reverzibilni chemickil denervaciu,
ktora trva priblizne 9 mesiacov. Bolo potvrdené, Ze pakované injekcie nestracaju ucéinnost’
po viacrocnych aplikaciach. Najcastejsie sa vyskytujuce vedl'ajSie ucinky st infekcia moCovych ciest
azvySeny PVR. Medzi zriedkavé, ale zavazné neziaduce uCinky patri autondémna dysreflexia
a respira¢né problémy (Cheng et al., 2016, Musco et al., 2021, Wagle Shukla et al., 2017, Wu et al.,
2019, Yuan et al., 2017). ZniZenie subvezikalnej rezistencie mdze byt’ vel'mi potrebné na ochranu UUT.
To sa da dosiahnut’ chirurgickymi zasahmi (incizia hrdla mocového mechura, sfinkterotomia alebo
uretralny stent) alebo chemickou denervéaciou zvieraa. Moze dojst k inkontinencii, ktora sa da zvladnut’
pomocou externych pomocok. Injekcia botulotoxinu A do zvieraca sa méze pouzit’ na liecbu detruzoro-
sfinkterickej dyssynergie. Terapia nie je registrovana a po niekol’kych mesiacoch je potrebné injekcie
opakovat (Schurch et al., 1996).



Suhrn dokazov a odporucani pre intravezikdlnu aplikaciu botoxu pri NLUTD u pacientov s Ul

(Blok et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

U¢innost botulotoxinu A u pacientov s neuro-urologickymi poruchami sposobenymi SM la

alebo SCI bola dokazana vo viacerych klinickych stadiach a metaanalyzach.

Incizia hrdla mocového mechtira je indikovana len v pripade sekundarnych zmien (fibrézy) 4

na kr¢ku mocového mechura.

Odporucania Stupei

odporucania

Pouzite injekciu botulotoxinu do detruzora na zniZenie neurogénnej hyperaktivity detruzora Silny

u pacientov s roztrisenou skler6zou alebo poranenim miechy, ak je anticholinergicka liecba

neucinna.

Pouzite inciziu hrdla mo¢ového mechura, pretoze je ti€inna pri fibrotickom kréku mocového Silny

mechura.

Chirurgicka lietba neurogénnej Ul

ZvySovanie rezistencie vytoku z mocového mechura je spojené s rizikom vzniku vysokého
intravezikalneho tlaku. Postupy na liecbu sfinkterovej inkontinencie st preto vhodné len vtedy, ked’
je mozné kontrolovat’ aktivitu detruzora a ked’ nie je pritomny vyznamny vezikorenalny reflux. Moze
byt potrebnd stiCasnd augmenticia moCového mechura a intermitentna katetrizacia (Panicker et al.,
2015)

Suburetralne pasky

Tento postup je vhodny predovsetkym u zien so schopnost’'ou intermitnentnej katetrizacie. Narasta pocet
dokazov o tom, Ze syntetické suburetralne pasky sa moézu ucinne pouzivat’ s prijatelnymi dlhodobymi
vysledkami a minimélnou morbiditou u neurologickych pacientov. Okrem pubovaginalneho slingu,
ktory sa v tejto podskupine pacientov povazoval za postup vol'by, najnovsie spravy naznacuju, Ze mozno
zvazit aj transobturatorovy aj retropubicky pristup (Al-Azab et al., 2015, Losco et al., 2015). U muzov
moézu byt alternativou aj autologne a syntetické suburetralne pasky. Komplikacie zahrnali hematom,
infekciu alebo er6ziu pasky do uretry a tazkosti pri vykonavani intermitentnej katetrizacie moc¢ového
mechuara (Musco et al., 2021).

Umely mocovy zviera¢ (AUS)

Toto zariadenie zaviedli Light a Scott pre pacientov s neurologickymi poruchami. Dlhodobé vysledky
potvrdili vysoku u€innost’. Implantacia AUS je najCastejSie vykonavanym zékrokom pri neurogénne;j
SUI u muzov aj zien (67 % u muzov a 33 % u Zien) s vysokou mierou uspesnosti/zlepSenia. Miera
komplikacii a re-operacii je az u 2/3 pacientov s neurogénnou stresovou inkontinenciou. Odporuca sa
aby boli pacienti informovani o GispeSnosti liecby, ale aj o re-operacii. Komplikécie su bezne sposobené
mechanickym zlyhanim, atrofiou alebo er6ziou uretry a infekciou mocovych ciest (Farag et al., 2016,
Light et al., 1983).

Kompresivne baléniky - ProACT/ACT®

Utinnost tohto zariadenia bola zaznamenani najmi pri inkontinencii po prostatektomii.
U neurologickych pacientov bola zaznamenand mierne niz§ia miera vylieCenia v porovnani
s neurologickymi pacientmi. V retrospektivnej $tadii u neurologickych pacientov sa uvadza nizka miera
ucinnosti a vysoka miera komplikacii tohto zariadenia (Ronzi et al., 2019).



Funkéna augmenticia zvieraca

Transpozicia svalu gracilis do hrdla mocového mechura alebo proximdalnej uretry mdze umoznit
vytvorenie funkéného autologneho zvieraca pomocou elektrickej stimulacie, ¢im sa zvysuje perspektiva
obnovenia kontroly nad uzaverom uretry (Janknegt et al., 1992).

Rekonstrukcia hrdla mo¢ového mechiira a uretry:

Klasicky Young-Dees-Leadbetterov postup na rekonStrukciu hrdla mocového mechura u deti
s exstrofiou mo¢ového mechura a Kroppovo predizenie uretry, ktoré zdokonalil Salle, st metody
na obnovenie kontinencie za predpokladu, Ze sa praktizuje IC a/alebo sa vykondva augmentacia
mocového mechura (Donnahoo et al., 1999).

Endoskopické techniky liecby anatomickej obStrukcie vytoku z mo¢ového mechiira (Wyndaele et

al., 2018):

- Transuretralna resekcia prostaty je indikovana u pacientov s refraktérnymi symptomami LUT
v dosledku obstrukcie prostaty. Osobitnit pozornost’ treba venovat’ predoperacnej abnormalnej
sfinkterovej funkcii, ktora moze viest’ k de novo alebo pretrvavajucej UL

- Resekcia hrdla moc¢ového mechura je indikovana u pacientov s vysokym PVR a ked’ sa pocas
cystoskopie identifikuje vyrazna obstrukcia sklerotického prstenca v hrdle moc¢ového mechura.

- Uretrotémia je indikovana u pacientov so striktirami uretry. Mozno vykonat’ uretrotomiu studenym
nozom alebo laserom. Pri recidivujucich striktirach by sa mala zvazit’ otvorena operacia

- Sfinkterotomia sa ukazala ako U¢inna technika na rieSenie hydronefrozy a recidivujicej UTI
ana znizenie tlaku detruzora, PVR a veziko-ureteralneho refluxu. Je ireverzibilna a mala by sa
obmedzit’ na muzov, ktori st schopni nosit’ katéter s kondomom. Postupnou inciziou mozno znizit
rezistenciu vyvodu mo¢ového mechtira bez Gplnej straty uzatvaracej funkcie uretry. Sfinkterotomiu
je potrebné u mnohych pacientov v pravidelnych intervaloch opakovat, je vSak ucinna
a nesposobuje zavazné neziaduce ucinky. Méze dojst’ k sekundarnemu zizeniu hrdla mocového
mechura, pri ktorom sa moze indikovat’ kombinovana incizia kr¢ka mocového mechura.

Incizia kréka mocového mechira:
Tento postup sa neodporica u pacientov s hypertrofiou detruzora, ktorad spdsobuje zhrubnutie hrdla
moc¢ového mechura (Perkash et al., 1998).

Uretralne stenty:

Implantacia uretralnych stentov vedie k tomu, Ze kontinencia zavisi od adekvatneho uzavretia hrdla
mocového mechura. Vysledky su porovnatelné so sfinkterotomiou a postup stentovania ma kratSie
trvanie operacie a hospitalizacie (van der Merwe et al., 2012).

Stimulacia predného sakralneho koreia (SARS)

Metdda je zamerana na vyvolanie kontrakcie detruzora. Tuto techniku vyvinul Brindley a je pouzitelna
len pre kompletné 1ézie nad miestom implantatu, pretoze amplitida stimulacie je nad prahom bolesti
pacienta. Stimuluju sa aj afferentné drahy, ale pretoze prie¢ne pruhované svalstvo zviera¢a sa uvoluje
rychlejSie ako hladké svalstvo detruzora, dochadza k takzvanému efektu "post-stimulacnej dysfunkcie"
a pacient sa vymo¢i prerusovanym spdsobom. Tento pristup bol tspesny u vel'mi vybranych pacientov.
Hoci sa ukazalo, zZe tlak v detruzore pocas SARS ¢asom klesa, nezda sa, Ze by tieto zmeny boli klinicky
relevantné pocas prvého desatrocia po operacii. Zmenou stimulacnych parametrov moze tato metoda
vyvolat’ aj defekaciu alebo erekciu (Brindley et al., 1977, Krebs et al., 2017).



Sakrilna rizotomia, zndma aj ako sakralna deaferentacia

Deaferentacia dosiahla urcité uspechy pri znizovani DO, ale v sti¢asnosti sa pouziva najma ako pomocna
metdda pri SARS (Kutzenberger, 2007). V tejto lieCebnej kombinacii sa hl'adaju alternativy k rizotomii.
Pribudaju dokazy, zalozené najmi na séridch pripadov, o pouziti sakralnej neuromodulacie na liecbu
neurologickych symptémov, ale vzhladom na nedostatok S$tadii zostdva nejasné, pre ktorych
neurologickych pacientov je najvhodnejsia. S vyvojom stimulatorov kompatibilnych s MRI uz nie je
potrebné kontraindikovat’ tento postup u pacientov, ktori potrebuju MRI na svoje sledovanie

(van Ophoven et al., 1987).

Augmentacia mo¢ového mechira

Pocas dlhodobého sledovania bolo zaznamenané zlepSenie kvality Zivota a stabilnd funkcia obliciek.
Pacienti vykonavajlci intermitentni katetrizaciu s augmentacnou cystoplastikou mali lepsiu funkciu
mocenia a spokojnost’ so svojimi mocovymi symptémami v porovnani s pacientmi vykonavajucimi IC
s liecbou botulotoxinom. Dlhodobé komplikécie tvorili perfordcia mocového mechura (1,9 %),
produkcia hlienu (12,5 %), metabolické abnormality (3,35 %), poruchy funkcie creva (15 %) a urolitiaza
(10 %) (Hoen et al., 2017).

Derivacia mocu
Ak nie je uspes$na ziadna ina lieCba, musi sa zvazit' chirurgicka derivaciu mocu z ddvodu ochrany
hornych mocovych ciest a kvality Zivota pacienta (Panicker et al., 2015).

Kontinentné derivacie mocu:

Toto by mala byt prva vol'ba pri derivacii mocu. Pacienti s obmedzenou zrucnost’ou mézu uprednostnit’
urostomiu pred pouzitim mocovej trubice na katetrizaciu. Z kozmetickych dovodov sa na umiestnenie
stomie Casto pouziva pupok. Miera komplikacii vSak bola vyznamna, priCom tretina pooperacnych
pripadov si vyZadovalo reoperaciu. Komplikacie zahffiali neo-vezikokutanne fistuly (3,4 %), urolitiazu,
(20 - 25 %) a perforacie mocovych ciest (Cheng et al., 2020, Phe et al., 2017).

Inkontinentné derivacie mocu:

Ak katetrizacia nie je moznd, je indikovana inkontinentnd derivicia mocu pomocou urostomie.
V kone¢nom dosledku by sa mohla indikovat’ u pacientov, ktori su pripatani na invalidny vozik alebo
na 16Zko s neliecitel'nou a nelieCitel'nou inkontinenciou, u pacientov s destrukciou LUT, pri zadvaznom
poskodeni UUT a u pacientov, ktori odmietaju int liecbu. Vo véc¢sine pripadov sa na derivaciu pouZziva
iledlny segment. Pacienti po operacii ziskavaju lepsi funk¢ny stav a kvalitu zivota. M6ze sa odporucat’
sucasna cystektomia, aby sa zabrdnilo pyogennej cystitide. VSetky zakroky sa mézu vykonavat
roboticky asistovanou laparoskopiou (Akakpo et al., 2020, Mahouin et al., 2021, Panicker et al., 2015,
Sakhri et al., 2015).

Suhrn dokazov a odporicani pre augmentaciu a derivaciu mo¢u pri NLUTD u pacientov s Ul

(Blok et al., 2023)

Zhrnutie dokazov Uroveii
dokazu

Augmentacia mocového mechura je u¢innou moznostou zniZenia tlaku detruzora a zvysenia 3

kapacity mocového mechura, ked’ vSetky menej invazivne metody liecby zlyhali.

Implantacia autoldgneho slingu je vhodny postup s prijateInymi strednodobymi 3

az dlhodobymi vysledkami u zien, ktoré st schopné intermitentnej katetrizacie.

Implantacia umelého zvieraca je najCastejSie ponikanou moznost'ou lieCby neurogénnej SUI 3

s prijatelnymi dlhodobymi vysledkami u muzov. Miera komplikacii a reoperacii je vyssia

u neurologickych pacientov, preto musia byt’ pacienti primerane informovani o miere

uspesnosti, ako aj o komplikaciach, ktoré sa moézu po zakroku vyskytnut'.




Odporicania Stupen
odporucania

Vykonajte augmentaciu moc¢ového mechura s cielom liecit refraktérnu neurogénnu Silné

hyperaktivitu detruzora.

U pacientok s neurogénnou stresovou inkontinenciou moc¢u (SUI), ktoré su schopné Silné

samokatetrizacie, implantujte autologny uretralny sling ako liec¢bu prvej volby.

Implantujte synteticky suburetralnu pasku ako alternativu autolégneho uretralneho slingu Slabé

u vybranych pacientok s neurogénnou SUI, ktoré su schopné samokatetrizacie.

U vybranych pacientok s neurogénnou SUI implantujte umely zvierac; pacientky by vsak Slabé

mali byt na tento zakrok odoslané do skusenych centier.

Implantujte umely mocovy zviera¢ u muzov s neurogénnou SUI. Silné

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Na ucely invalidity posudkovi lekari socialneho poistenia posudzuji pacientov s inkontinenciou mocu
vtedy, ak tieto tazkosti obmedzuju pracovnu schopnost’ pacienta a st pricinou ich spolocenskej izolécie.
K posudeniu na tc¢ely invalidity sa vyzaduje od pacientov predlozit’ urodynamické vySetrenie za u¢elom
objektivneho zistenia pri¢iny symptomov dolnych mocovych ciest, komplexné odborné vysetrenia
a vysledok liecby, do akej miery sa podarilo ovplyvnit’ tie faktory, ktoré spdsobuju inkontinenciu mocu.
Vysledok posudenia, teda percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovia ¢innost’, zavisi
od stupna zavaznosti ochorenia, od Gspesnosti alebo netispesnosti liecby. Pri trvalej inkontinencii mocu
je vsulade s Prilohou ¢. 4 k zidkonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich
predpisov , percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovt ¢innost’ 60 % - 70 % .

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta
Pacient (pripadne jeho zakonny zastupca) podpisuje v stlade so Zakonom ¢&. 576/ 2004 Z. z., § 6
informovany sthlas.

Odporucania pre reviziu Standardu
Audit a revizia budu realizované kazdych 5 rokov. V pripade objavenia sa novych vedeckych informacii,
medzinarodnych odportcani, vyvoja diagnostickych metod a terapeutickych modalit aj skor.
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Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako uvadza tento
Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity
alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdaklade klinickej konzultacie alebo klinického
konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

U&innost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
minister zdravotnictva



Priloha ¢. 2 — Algoritmus diagnostiky a lieCby inkontinencie moc¢u u Zien, muzov, neurogénnej dysfunkcii dolnych mocovych ciest

Vstupny manazment inkontinencie moéu (Ul) u muzov

Anamnéza

Postmikéneé
odkvapkavanie mocu

Ul pri ndmahe
a ¢astom moceni s urgenciou

Ul pri ndmahe
(zvyCajne po prostatektomii)

Ul pri éastom moceni
s urgenciou

Klinické hodnotenie

Predpokladana diagnoza

h 4

A 4 A A 4

* VSeobecné hodnotenie Ul

* Symptomy dolnych mocowvych ciest (mikény dennik a dotazniky)

* Kvalita zivota a zelana liecha

* Fyzikalne vySetrenie: abdominalne, rektéalne, sakralne, neurologické

* VySetrenie mocu a kultivacia mocu, pri infekcii liecba a nové hodnotenie
* Funkcia panvového dna

* Postmikény rezidualny objem mocu

~Komplikovana” Ul

* Recidivujtica alebo ,totalna” Ul
* Ul spojena s:

- Bolestou

- Hematdriou

- Recidivou infekcii mocovych ciest
- Radioterapiou prostaty

- Radikalnou operaciou v panve

‘, l

l

Zmiesana
inkontinencia mocu (MUI) -
liedit zatazujici symptém

Stresova
inkontinencia mocu (SUI)
pre insuficienciu zvieraca

Urgentna
inkontinencia mocu (UUI)
pre hyperaktivitu detruzora

Detekcia inych abnormalit
(napr. vyznamny rezidualny
objem mocéu)

y

Liec¢ba

Vytlacanie mocu
z uretry

Zmena zivotného Stylu

Tréning svalov panvového dna pre SUI, MUI, UUI alebo OAB

Tréning mocového mechira pre OAB, MUI, UUI

Stimulacia tibialneho nervu pre OAB, MUI, UUI

Anticholinergika, Beta3-mimetika pre OAB, MUI, UUI

Alfa-blokatory a/alebo inhibitory Salfa-reduktazy (pri subvezikalnej obstrukcii)
Anti-inkontinenéné pomdcky, ,biofeedback” a elektrostimulécia

Specializovany manaZment inkontinencie moéu u muzov




Specializovany manaZment inkontinencie moéu (Ul) u muzov

Anamnéza

Ul po prostatektomii (PPI)

Ul pri ¢astom moceni s urgenciou

Klinické hodnotenie

Zvazit:

* Urodynamické vySetrenie a zobrazenie mocovych ciest

* Uretrocystoskopiu (ak je indikovana)

Predpokladana diagnoza

l

l

l

»~Komplikovana“ Ul

*  Recidivujica alebo ,totalna” Ul
* Ul spojena s:
- radioterapiou prostaty a panvy

Stresova
inkontinencia mocu (SUI)
pre insuficienciu zvieraca

A

Zmiesana
inkontinencia mocu (MUI) -
liedit zatazujtci symptom

Urgentna
»  inkontinencia mocu (UUI)
pre hyperaktivitu detruzora

Koexistujuca
subvezikalna obStrukcia

,

- radikalnou operaciou v panve
Zvazit:

* Uretrocystoskopiu
* Urodynamické vySetrenie
* Zobrazenie mocovych ciest

Koexistujtica
hypoaktivita detruzora

Anomalia / patoldgia
dolnych mocowych

A

ciest

Lie¢ba

Zlyhanie inicalnej liecby

* Umely zvieraé
* Suburetralna paska

* Alfa-blokatory a/alebo inhibitory
Sul: Salfa-reduktazy

* Liecba subvezikalnej obstrukcie

* Anticholinergika, Beta3-mimetika

l

l

Zlyhanie inicidlnej lie¢by * Intermitentna katetrizacia
OAB a UUI, MUI: * Anticholinergika, Beta3-
mimetika pre OAB a UUI,

* Botulinum toxin pre UUI
* Sakralna neuromodulacia MUI

* Uprava anomélie
* Liecba patologie

h 4

Zvéazit vhodné pouzitie anti-inkontinenénych pomdécok




Vstupny manazment inkontinencie mocu (Ul) u zien

Anamnéza

Ul pri fyzickej aktivite Ul pri fyzickej aktivite Ul pri ¢astom moceni
a Castom moceni s urgenciou s urgenciou

A A h 4

Klinické hodnotenie

VSeobecné hodnotenie Ul

Symptomy dolnych moéovych ciest (mikény dennik a dotazniky)

Kvalita Zivota a zelana liecba

Fyzikalne vySetrenie: abdominélne, pelvické a perineélne

Test kasfom na dékaz SUI (ak to je vhodné)

VySetrenie mocu a kultivacia mocu, pri infekcii lie¢ba a nové hodnotenie
Estrogénovy stav a liecba (ak to je vhodné)

Funkcia panvového dna

Postmikény reziduélny objem moéu

l l |

~Komplikovana“ Ul

*  Recidivujuca Ul
* Ul spojena s:
- Bolestou
- Hematdriou
- Recidivou infekcii mocowvych ciest
- Vyznamnymi mikénymi symptomami
- Panvovou radioterapiou
- Radikalnou operéciou v panve
- Suspektnou fistulou
-Vyznamnym rezidualnym objemom mocu
- Vyznamnym prolapsom panvovych organov
- Panvovymi tumormi

Predpokladana diagndza

Stresova Zmiesana OAB bez/s urgentnou
inkontinencia mocu (SUI) inkontinencia mocu (MUI) inkontinenciou mocu (UUI)

l 4,

Liecba

Zmena zivotného Stylu

Tréning svalov panvového dna pre SUI, MUI, UUI alebo OAB
Tréning mocového mechtra pre OAB, MUI, UUI

Stimulacia tibialneho nervu pre OAB, MUI, UUI
Anticholinergika, Beta3-mimetika pre OAB, MUI, UUI

Duloxetin pre SUI

Anti-inkontinenéné pomdcky, ,biofeedback” a elektrostimulacia

Vaginalne pomdcky (konusy, pesar)

Specializovany manaZment inkontinencie moéu u Zien




Specializovany manazment inkontinencie moéu (Ul) u Zien

Anamnéza

Ul pri fyzickej aktivite

Ul pri fyzickej aktivite
a astom moceni s urgenciou

Ul pri éastom modceni
s urgenciou

»Komplikovana” Ul

A

Klinické hodnotenie

* Urodynamické vySetrenie

* Hodnotenie mobility panvovych organov alebo prolapsu
* Zvazit zobrazenie mo€ovych ciest/panvového dna

!

| l I

Diagndza Urodynamicka stresova ZmieSana Inkontinencia mocu Inkontinencia mocu Zvazit:
inkontinencia moé¢u (USI) inkontinencia mo¢u USI/DOI z hyperaktivity detruzora z poruchy vypréazdriovania * Uretrocysoskopiu
Najskér lieéit zatazujlice (DOI) Zobrazenie
symptomy * Urodynamické vySetrenie
Subvezikalna Hypoaktivny Anomélie/patologie
obstrukcia detruzor dolnych mocovych
l l ciest
Liecba Chirurgicka liecba

* Plniace latky
* Paskyaslingy
* Kolposuspenzia

Ak zlyhala inicidlna liecba: * Liecba subvezikalnej obStrukcie
* Botulinum toxin (napr. prolapsu)

* Stimulacia tibidlneho nervu * Intermitentna katetrizacia

* Sakralna neuromodulacia

* Uprava anomélie
* Liecba patoldgie

l

l l

Zvazit vhodné pouzitie anti-inkontinenénych pomécok




Vstupny manazment neurogénnej inkontinencie mocu (NUI)

Anamnéza,
vyska lézie

Periférna lézia (napr. panvova radikalna
operacia), sy cauda equina (napr. prolaps disku)

Suprasakralna infrapontinna a pontinna lézia
(napr. trauma, sclerosis multiplex)

Suprapontinna cerebalna lézia (napr. m. Parkinson,
mozgova prihoda, sclerosis multiplex)

\

——

Klinické hodnotenie

* Anamnéza (sexualna, gastrointestinalna, fertilita)
* Celkovy stav vratane domacich podmienok

* Mikény dennik a dotazniky

* Funkéna schopnost, kvalita Zivota a Zelana lie¢ba

* Fyzikalne vySetrenie: citlivost lumbosakrélnych dermatémov, analny tonus, vélova kontrakcia analneho zvieraéa, bulbokavernézny a anélny reflex, chodza,

mobilita, kontraktdry, funkcia rak

* VySetrenie mocu a kultivacia mocu (pri infekcii liecba)

* Zobrazenie mocovych ciest, sérovy kreatinin: pri pozitivnom naleze Specializovany manazment

* Postmikény rezidualny objem mocu (PVR) podla ultrazvukového vySetrenia alebo cievkovania

* Invazivne urodynamické vySetrenie (UDS) vo vybranej skupine pacientov (spinalna lézia, spina bifida)
Toto hodnotenie uvadza zakladné informacie ale neposkytuje presnu neuro-urologickd diagnozu

|

|

Predpokladana diagnodza

Stresova NUI pre insuficienciu zvieraéa (ISD)
s nevyznamnym PVR

NUI z hyperaktivity / hypoaktivity detruzora

.

|

NUI so zlym vyprazdnovanim
mocového mechtra (vyznamny PVR)

NUI s dobrym vyprazdriovanim
mocového mechura (nevyznamny PVR)

A 4

Liecba

+ Zmena spravania
» Anti-inkontinencné pomacky

* Intermitentna katetrizacia s / bez anticholinergik
» Anti-inkontinencné pomacky

!

V zavislosti od spoluprace a mobility:
Zmena spravania
Anticholinergika, Beta3-mimetika
Anti-inkontinencné pomécky
Trvala uretrélna cievka

Specializovany manaZment neurogénnej inkontinencie mocu




Specializovany manazment neurogénnej inkontinencie moc¢u (NUI)

Anamnéza,
vyska lézie

Periférna lézia (napr. panvova radikalna Suprasakralna infrapontinna a pontinna lézia Suprapontinna cerebalna lézia (napr. m. Parkinson,
operacia), sy cauda equina (napr. prolaps disku) (napr. trauma, sclerosis multiplex) mozgova prihoda, sclerosis multiplex)

e —

Specializované

* Invazivne urodynamické vySetrenie,

hodnotenie * uretrocystoskopia u vabranych pacientov
* Zobrazenie mocovych ciest, kreatinin v sére
y A4 v
Diagnoza Stresova NUI pre insuficienciu zvieraca (ISD) NUI pre hypoaktivitu detruzora NUI pre hyperaktivitu detruzora
s nevyznamnym PVR a hyperaktivitu zvieraca s hyperaktivitou zvieraca (DSD+)
alebo bez hyperaktivity zvieraca (DSD-)
‘ )
Liectha « Casované mocenie * Intermitentnd katetrizacia * Intermitentnd katetrizacia +anticholinergika,
* Anti-inkontinenéné pomdcky * Alfa-blokatory Beta3-mimetika
» \Wtlacanie mocu z mocového mechura * Trvala uretralna cievka + anticholinergika,
Beta3-mimetika
Minimalne invazivna / » Umely zvierac » Intrauretralny stent * Intradetruzorovy aplikacia botoxu
chirurgicka lie¢ba » Autolégna sluckova operacia » Transuretralna incizia zvieraca * Stimulacia tibialneho nervu
» Uretrélne plniace latky » Intra-sfinktericka aplikacia botoxu * Sakralna neuromodulécia
» Uzavretie krcka mocového mechira » Intravezikalna elektrostimulacia + Sakrdlna deaferentacia a stimulacia
» Syntetické suburetralne pasky * Augmentacia mocového mechira

l |

Kontinentna / inkontinentna derivacia mo¢u u vybranych pacientov
Zvazit vhodné pouzitie anti-inkontinenénych pomécok




