Inkontinence
moci a stolice




Anatomie panevniho dna

urethra

vagina




Fyziologie tvorby a odtoku moci

»ledvinny glomerulus - primarni moc —
ledvinné kanalky — definitivhi moc€ —
ledvinna panvicka — ureter — mocovy
meéchyr — uretra

» nuceni na moceni — 150 ml, volni
udrzeni 700ml

»spravnou funkci MM zajist'uje mikc¢ni
centrum v CNS a sakralni mise,
vegetativni a motorické nervstvo




y oy

Zmeny prinasene starim

Jzmenseni elasticity mocoveho
meéchyre, snizeni kapacity

_1pokles sily sverace uretry
_zvyseni drazdivosti detruzoru

_snizeni odolnosti vuci ostatnim
nepriznivym vlivuim




Epidemiologie inkontinence
mMOoCI

_15-8% svetoveé populace
_Imeéneée nez polovina hleda pomoc
v CR 20% zen okolo 45 let véku

_vyskyt s vekem stoupa
_lcelkem 510 000 zen a 160 000 muzu
v institucich 32-70% inkontinentnich

_Is prodluzujici se stredni delkou zivota
bude celkovy pocCet inkontinentnich
narustat




Etiopatogeneze

rizikove faktory

> urologické — operace prostaty u muzu

» gynekologické — svaly panevniho dna

» neurologicke — rozstepove vady patere, misni
poranéni, COM, AD, autonomni neuropatie u
DM, Parkinsonova choroby

» konstitucni

dpotencujici faktor — prochlazeni, mocova
infekce




Klasifikace inkontinence

Jurgentni inkontinence — naléhavé nuceni s
unikem
» motoricka — stahy detruzoru

» senzoricka — hypersenzitivita detruzoru
(litiaza, BHP, nador, cystitida)

dstresova inkontinence — unik moci pfri
zvyseni nitrobrisniho tlaku bez stahu
detruzoru

smisSena inkontinence — az 40%

reflexni inkontinence — hyperreflexie
detruzoru, uvolnéni uretralniho mechanizmu

Jparadoxni inkontinence — ischuria paradoxa




Urgentni inkontinence

_nahlé imperativni nuceni na moc
_pacient musi okamzite vyhovet
_Imoceni nelze vuli prerusit
_Inezavisle na denni dobeée

_Imuze byt doprovazeno trvalym tlakem
v podbrisku




Stresova inkontinence

. stupen — Unik moci po kapkach —
kasel, smich, kychnuti, zvedani tézsich
bremen

Il stupen — Gnik moéi pfi béhu, chuzi,
zvlaste po schodech, pri lehci fyzicke
praci

M. stupen — prakticky trvaly unik pri
chuizi a ve vzprimené poloze, vieze i pfi
hlubsim dychani




Diagnostika stresove
inkontinence |

[ subjektivni udaje — dotazniky
v vznik nahly nebo pozvolny

v zavislost na nitrobriSnim tlaku
v zavislost na denni dobé

v jaké mnozstvi unika
v soucasha medikace

v omezena hybnost
v deprese
v" delirantni stavy

v predchozi gynekologicka, chirurgicka a neurologicka
onemocnheéni




Diagnostika stresove

inkontinence Il

] objektivni metody

» provokacni test — zakaslani ve stoji rozkrocmo s
pokrcenymi koleny

> test vazeni vlozek

v 0-15 min  piti 500ml tekutin

v 15-60 min odpocinek vsedé

v 60-90 min chtize do 1. patra

v" 90-120 min 10x stoj ze sedu, 10x silné
zakaslani, béh

v 1 5x zvednuti lehkého predmeétu ze
zeme

v 1 myti rukou pod tekouci studenou
vodou




Diagnostika stresove
inkontinence llI

Jfunkcni sonografie transperinealni

JRTG - cystouretrografie predozadni,
mikcni

dinstrumentalni vysetreni — kalibrace
uretry, cystoskopie s méerenim tlaku

Jurodynamické vysetreni — UFM,
residuum, cystometrie,
elektromyografie




Dusledky inkontinence moci

Jtélesné — iritace kuze, infekce,
dekubity, nezadouci ucinky léeciv,
alergie na pomucky

dpsychosocialni — socialni izolace, ztrata
sebeduvéry, snizena kvalita zivota,
zatéz pecovatelu

Jekonomické — pomucky — viozky, pleny,
podlozky, urinaly, prani, léky, katetry,
hospitalizace, elektrositmulacni
metody, operacni vykony, vySetrovaci
algoritmus










Principy lecby inkontinence

_zajistit kontinenci
Jzachovat renalni funkce
Jzabranit uroinfekci a komplikacim

Jdumoznit nemocnému bézné socialni
aktivity

Apredchazet technickym problémum

ludrzet primerenost ekonomickych
nakladu




Moznosti lecby inkontinence

_Juprava rezimu
farmakoterapie
drehabilitacni pristupy
_loperacni reseni
dreflexni terapie




Uprava rezimu

pit casteji po mensich kvantech,
vyvarovat se vodniho narazu

Jddodrzovat pravidelny stereotyp moceni
— po 2 hodinach bez ohledu na nutkani

Ju urgentni inkontinence v pripade
nutkani zastavit, zhluboka dychat a
shazit se vuli nutkani premoci




Lécba urgentni inkontinence |

dfarmakologicka

» parasympatolytika — propiverin (Mictonorm,
Mictonetten), oxybutin (Uroxal, Ditropan),
tolterodin (Detrusitol)

» betamimetika

> alfalytika, a1 — blokatory — alfuzosin (Xatral),
tamsulosin (Omnic), terazosin (Hytrin,
Kornam)

» inhibitory prostaglandinu, analogy
vasopressinu, lokalni anestetika vesikalne
atd.




Lécba urgentni inkontinence I

dreflexni lécba

v'vaginalni, rektalni nebo misni stimulace
— vytvoreni podminéenéeho reflexu
v'biofeedback - audiovizualni kontrola

zmen intravezikalniho tlaku samotnym
nemocnym

v'bladder drill - moc€eni na ,,rozkaz“ napr
po 2 hodinach




Lécba hypoaktivniho detruzoru

dfarmakologicka —
parasympatomimetika

Jdintermitentni katetrizace MM,
autokatetrizace

Joperacni lecba — implantace
stimulacnich elektrod

Jzevni stimulace — elektrody na
podbrisek




Lécba hypoaktivniho uretralniho
uzaviraciho mechanismu u muzu

dfarmakoterapie — alfamimetika,
betalytika

_dkondomovy urinal

_1punkcni epicystostomie
_Ipermanentni uretralni katetr

_Joperacni techniky — plastiky uretry,
implantace umelého sverace (manzeta
okolo korene uretry, rezervoar, pumpa)




Lécba hypoaktivniho uretralniho
uzaviraciho mechanismu u zen |

llécba nechirurugicka
v hormonalni preparaty
v rehabilitace — cvic¢eni panevniho dna

v vaginalni stimulace
v" alfamimetika, betalytika, anticholinergika

v Ca blokatory, antidepresiva — relaxace
detrusoru a tonizace pricné pruhovaného
svalstva uretry

v" inhibitory prostaglandint, elektrostimulace
v proteticka lécba — pleny, viozky




Lécba hypoaktivniho uretralniho
uzaviraciho mechanismu u zen li

_l1lécba chirurgicka

_Jzavesné suprapubické operace —
vezikopexe (i laparoskopicky)

dvaginalni operace (jehlové zavesy,

kolpoplastiky)
ATVT pasky (tension free vaginal tape)

Atransuretralni injekce teflonu, silikonu,
kolagenui, tuku

Jumely sverac uretry




Rehabilitacni lécba

dgymnastika svalu panevniho dna
v've vydechu

v ' kontrakce zevniho ritniho sverace vleze
5s

v'relaxace 20s
v 5x opakovat
v pauza 1-2minuty

v 'mozna vlastni kontrola prstem
zavedenym do konecniku - biofeedback




Zakladni cile osetrovatelske
péce U inkontinentnich

dbranit maceraci pokozky a vzniku
dekubitu

dzlepsit kvalitu zivota inkontinentnich
_posilit lidskou dustojnost
Ju mobilnich umoznit socialni aktivity

vybér vhodnych pomucek




Pomucky pro inkontinentni

_Isave — plenkové kalhotky, viozky, pleny
_Isbherné — sbéerné sacky, urinaly
Jobstrukcni — inkontinencni svorka pro
muze




Inkontinence stolice

nekontrolovatelny a nezvladnutelny
unik stolice za spolecensky
neprijatelnych podminek

dvyskyt u nas neni znam, cca 10-14%
osob v osetrovatelskych ustavech

dinkontinence stolice je jednim z
nejéastéjSich duvodu institucionalizace
senioru




Patofyziologie udrzeni stolice

(dsouhra faktoru

v koordinovana funkce zevniho a vnitrniho
svérace — schopnost

» rozeznat flatus, formovanou nebo tekutou
stolici

» pozdrzet vyprazdneni do doby dosazeni
toalety

v intaktni centralni a periferni inervace
v bdélost, dusevni schopnosti
v fyzickou zdatnost




Zmeny ve stari

_1pokles vypuzovaciho tlaku v anu

_Isnizeni sily kontrakce zevniho sfinkteru
a svalstva panevniho dna

snizeni rozlisovaci schopnosti mezi
tekutinou a plynem

dpri onemocneéni CNS ztrata centralni
inhibice defekacniho reflexu —
neinhibované kontrakce rekta




Priciny inkontinence stolice ve

stari |

Jzpomaleni pasaze, retence stolice —
inkontinence z preplneni

v habitualni obstipace pri imobilite,

nevhodné diete

v'sekundarni pri celkovém onemocneéni,
pri uzivani farmak

v'sekundarni pfi onemocnéni kolon




Priciny inkontinence stolice ve

stari Il

Jkolorektalni afekce — onemocneéni rekta a
anu, uzvani laxancii, hemoroidy, fisura ani

dneurologicka onemocnéni — onemocneéni
michy a perifernich nervu, autonomni

neuropatie (DM, PN), onemocnéni CNS
(CMP, demence)

chirurgickeé a gynekologické afekce

dpsychologicke a behavioralni poruchy —
funkcni inkontinence — deprese, demence,
nedostupnost toalety




Vysetreni inkontinence stolice

Janamneéza subjektivni, hlavne objektivni —
zacatek, trvani, frekvence, patologicke
primesi, bolest

Jkontrola farmakoterapie — zelezo, anodyna,
diuretika, anticholinergika, Ca blokatory

dvysetreni bricha, p.r., senzitivita perinea,
klidovy tonus sverace, sila volni kontrakce,
pritomnost stolice

sonografie, RTG, gynekologie, laboratorni
screening




Lécba inkontinence pri retenci
stolice

Jodstraneni skybal — supp., manualni,
klyzma — mnohdy opakovane

Jdprava rezimu — dostatecny prijem

tekutin, fyzicka aktivita, zvySeny prijem
A EL G

Jzmeékcovadla stolice — Lafinol vecer,
supp. Glycerini rano

Jgastrokolicky reflex




Lecba neurogenniho typu
inkontinence

Jdosahnout vhodného casovani
defekace 1-2x denne

dlokalni stimulace anu mechanicky nebo

cipkem v pozadovanou dobu

pravidelné vysazovani imobilnich a
dementnich a pokojove WC




Podminky pro Ié¢bu vsech typu
iInkontinence

_ldostupnost toalety
_dschopnost nemocného zvladnout

presun

dsobéstachost nemocného v ukonech
spojenych s defekaci — svlékani, oCista




