Močová inkontinence

Inkontinence- mimovolní únik moči

stav jakéhokoliv nedobrovolného úniku moči


stresová- spojena s břišním lisem a fyzickou aktivitou


kýchání, vstávání, zvedání břemen

urgentní - po neodkladném nucení na mikci v jakoukoli denní dobu
smíšená

další charakteristika


nevědomá- nedoprovázená stresovými manévry nebo urgencí

kontinuální- trvalý únik

noční enuréza- únik moči během spánku

inkontinence z přetékání-únik moči při močové retenci


extrauretrální inkontinence-únik moči jinou cestou než močovou trubicí )

 močová píštěl

MUŽI


STRESOVÁ INKONTINENCE



etiologie- poškození svěračového mechanismu- na úrovni hrdla močového měchýře









vlastního svěrače









poškození nervů





operace prostaty- nejčastěji po radikální prostatektomii




trauma




neurologické poškození


léčba- cviky pánevního dna- zejména po radikální prostatektomii


chirurgická- umělý svěrač




slingové operace- princip pasívní externí komprese uretry




zavěšení hrdla či bulbární uretry k okolním strukturám


endoskopická aplikace partikulí podslizničně na úrovní svěrače
derivát kyseliny hyaluronové
často dočasný efekt




FT- omezeně




α-adrenergní agonisté




β2-adrenergní agonisté




inhibitory zpětného vychytávání serotoninu-noradrenalinu
URGENTNÍ INKONTINENCE


nejčastěji sdružena s výtokovou obstrukcí a vzniklou hyperaktivitou detruzoru

dále může být sdružena s neurogenním močovým měchýřem

léčba- úprava životních návyků



FT-anticholinergika- antimuskarinika- trospium, solifenacin


intravezikální podání leků a aplikace botulotoxinu A-neurogenní dysfunkce



chirurgická-při prokázané hyperaktivitě a ↓ compliance močového měchýře


derivace moči




permanentní močový katétr




epicystostomie



inkontinentní- ureteroileostomie (Bricker)





nefrostomie - zejména u rozsáhlých píštělí


externí pomůcky- kondomový urinál




vložky, pleny
projev- postmikční dribling- mimovolní únik moči těsně po vymočení
diagnóza


anamnéza- stanovení stupně inkontinence a vliv na kvalitu života


charakter symptomů


vývoj, příjem a výdej tekutin


infekce


chirurgické výkony na prostatě i jiné


radiační terapie v oblasti pánve


neurologická onemocnění

fyzikální vyšetření



neurologické- vyšetření čití a reflexů v urogenitální oblasti



reflex anální, bulbokavernózní, kremasterový

laboratoř-moč- chemicky + sediment, kultivace

SONO- postmikční reziduum v močovém měchýři

uretrocystografie

IVU, CT, MRI


urodynamické vyšetření- mikční deník- frekvence mikce






objem moči






nykturie, urgence, inkontinence


uroflowmetrie



kvantifikace úniku moči- vložkový test



invazivní- odhalí dysfunkci DMC




plnící cystometrie- kvantifikuje plnicí funkci močového měchýře



profilometrie uretry- záznam tlakového profilu



tlakově průtoková studie- poruchy koordinace mezi detruzorem a uretrou nebo pánevním dnem během mikce



viodeourodynamické vyšetření- kombinace plnící cystometrie a PQ studie s radiologickým vyšetřením- nejkomplexnější

endoskopie-uretrocystoskopie

diferenciální diagnóza


urgentní inkontinence- známka poruchy JÍMACÍ funkce- cystitida









hyperaktivní detruzor









neurogenní měchýř


stresová inkontinence- známka poruchy KONTINENTNÍHO mechanismu








píštěl








neurogenní měchýř








operace prostaty, močové trubice
ŽENY


URGENTNÍ inkontinence



únik moče spojen se silným nucením na močení


často spojen s OVERACTIVE BLADDER (hyperaktivita močového měchýře)




=MOTORICKÁ urgentní inkontinence



 
 porucha mezi vnímáním náplně měchýře a centrální kontrolou stahů močového měchýře


SENZORICKÁ urgentní inkontinence- hypersenzitivita receptorů detruzoru



nádor, cystolitiáza, cystitida



RF- nedostatek estrogenů




infekce DMC, zúžení nebo divertikl močové trubice, tumor močové trubice, konkrementy v močovém měchýři



chronická onemocnění-DM, RS, Parkinson


STRESOVÁ inkontinence



únik dán převýšením intrauretrálního tlaku intravezikálním tlakem


etiologie- inkompetence uretry - z anatomických důvodů (hypermobilita uretry) 



špatná funkce tzv. vnitřního svěrače (hrdla) močového měchýře


mechanismus- ↑ nitrobřišního tlaku-↑ tlaku v močovém měchýři



pokud je tlak v močovém měchýři > uzavírací tlak v oblasti zevního svěrače


RF-vrozená dispozice + ostatní RF




obezita, poruchy funkce pánevního svalstva, nadměrná fyzická námaha, větší počet porodů, plody nad 4 000 g, hormonální nedostatečnost po přechodu či adnexetomii, obstipace

REFLEXNÍ inkontinence-ze ↑ aktivity spinálního mikčního reflexu, který není utlumen CNS


inkontinence z PŘETÉKÁNÍ (ischuria paradoxa)- moč mimovolně odtéká z přeplněného měchýře

diagnostika



anamnéza- RA, OA, UA, GA, FA, Gaudenzův dotazník, mikční karta


fyzikální vyšetření



vyšetření moči- chemicky, sediment, kultivace, cytologie


gynekologické vyšetření



zobrazovací metody




SONO DMC- zevní - abdominální, perineální, introitální
     



        vnitřní - rektální, vaginální  



MRI




cystouretrografie


instrumentální urologické vyšetření




kalibrace uretry




cystouretroskopie



urodynamické vyšetření




urgentní a reflexní inkontinence – PLNÍCÍ CYSTOMETRIE 




stresová inkontinence-URETRÁLNÍ TLAKOVÝ PROFIL, LPP


léčba- režimová opatření- redukce hmotnosti




úprava příjmu tekutin



stresová inkontinence- omezení nepřiměřené aktivity 
zvedání těžších břemen



OAB- minimalizovat příjem močopudných tekutin- káva, černý čaj






       dráždivé stravy- ostrá a kořeněná jídla




trénink močového měchýře


rehabilitace svalů pánevního dna




Kegelovy cviky




elektrostimulace



FT- URGENTNÍ inkontinence- skupina léků s muskulotropním nebo smíšeným účinkem-skupina léků s vyjádřenými vedlejšími anticholinergními účinky




TROSPIUM





SOLIFENACIN



chirurgická- URGENTNÍ inkontinence- augmentační cystoplastika








ortoepická náhrada močového měchýře 







supravezikální derivace moči



STRESOVÁ inkontinence- slingové – páskové operace-obturátorové











retropubické







injectables- Bulkamid






umělý svěrač uretry


pomůcky při inkontinenci




pesary- STRESOVÁ inkontinence






předoperační léčba či trvalé řešení inkontinence



absorpční

