PROBLEMATIKA
INKONTINENCE MOCE A

. STOLICE VE STARI
O




CHCES-LI UNIKNOUT TOMU,
CO TE SOUZI,
MUSIS BYT NE JINDE,
ALE JINY.

SENECA




MOCOVA INKONTINENCE
- DEFINICE -

Mocova inkontinence (MI)

— je samovolny, nechtény, objektivné prokazatelny unik
moci, ktery predstavuje pro pacienta Ci oSetrujici osoby
socialni nebo hygienicky problém.

Po 65. roce je postizeno az 20% Zen a 2-5 % muzu.
Nad 80 let je to 2 Zen a 1/3 muzii.
Odhady pro CR: 170 az 200 000 inkontinentnich seniori.

Inkontinence moci neni béZnym priznakem stari, vzdy
vyZaduje vySeti‘eni a 1écbu. ‘




MOCOVA INKONTINENCE
ETIOLOGIE

- Vékem podminéné zmény funkce mocCovych cest

-taktivita m. detrusor, | kapacita m. méchyre, atd.

- Onemocnéni urogenitalniho traktu
- 1 drazdivost m. méchyre (infekce moc. cest, nadory,
hyperplazie prostaty at).
- zhorSené vyprazdnovani (striktura uretry, porucha
kontraktility m. méchyre)
- porucha uzavérového mechanismu
(atrofické zmény po menopauze, porucha funkce
panevniho dna, stav po prostatektomii atd.)




MOCOVA INKONTINENCE
ETIOLOGIE

- Celkova onemocnéni

- spojena s polyurii (diabetes mellitus, diuretika,
hyperkalcémie atd.)
- autonomni neuropatie (Parkinsonova choroba, diabetes)
- postizeni CNS a michy (CMP, demence, transverzalni
misni 1éze, atd.)

- psychiatricka onemocnéni (demence, psychozy, atd.)

- Porucha mobility

schopnost dojit rychle na toaletu a svliéknout se,
vybavenost WC atd.




MOCOVA INKONTINENCE
KLASIFIKACE

- Celkova inkontinence

- kontinualni, neo¢ekavané vylouc¢eni moci (poranéni
svérace, vrozena nebo ziskana neurologicka porucha).

- Tlakova (stresova) inkontinence

- unikani méné nez 50 ml moci pri zvySeni
itraabdominalniho tlaku (kasel, kychnuti, smich, fyzicka
namaha).

- Urgentni (nucena) inkontinence (nestabilni moc.
méchyr)
- po nahlém silném nuceni na moceni (akutni cystitida,
ledvin. kameny, nadory).




MOCOVA INKONTINENCE
KLASIFIKACE

- Funkc¢ni inkontinence

- mimovolni nepredvidatelné vylouceni moci, neni
zpusobena patologii, vétSinou v dusledku télesné a
dusevni poruchy (porucha mobility, tres rukou).

- Reflexni inkontinence

- mimovolni moceni, po dosazeni objemu moc.
méchyre. Nemocny neciti naplnény méchyr.

- Inkontinence z pretékani (owerflow)

- vznika pri retenci moci a relativné funkcnich
sfinkterech.




MOCOVA INKONTINENCE
KLASIFIKACE

- Farmakogenni inkontinence
- na jejim vzniku se podileji 1éky, muze mit charakter
vSech vySe jmenovanych.
> anticholinergika (spasmolytika, antidepresiva,
antiparkinsonika atd.)
> psychofarmaka a hypnotika
> blokatory kalciovych kanalu

» diuretika, kofein




MOCOVA INKONTINENCE
ALGORITMUS VYSETRENI MI

- Anamneéza

- aktivni dotaz na MI u senioru

- charakter MI (zacatek, trvani, mnozstvi)

- urologicka, gynekologicka anamnéza, pritomnost somatickych

a psychickych nemoci, farmakologicka anamneéza.

- mikéni denik (48 h)
- pouzivani pomicek, dostupnost WC




MOCOVA INKONTINENCE
ALGORITMUS VYSETRENI MI

- Fyzikalni vySetreni

- bézné vySetreni, celkovy stav, pohyblivost, pamét..
- vySetreni bricha a zevniho genitalu, vysS.per rectum
- orientacné neurologicke vys.

- uro — gynekologické vys. u Zen a urologické u muziu

- psychosocialni komplikace (deprese, nespavost...)




MOCOVA INKONTINENCE
ALGORITMUS VYSETRENI MI

- Laboratorni a instrumentalni vySetreni

- vySetreni moce (moc¢+ sediment, kultivace)
- biochemické vysetreni (urea, kreatinin ...)
- ultrazvukové vysSetreni (postmikcéni reziduum..)

- u vSech zen gynekologické vys. (zanéty, abnormity..)




MOCOVA INKONTINENCE
TERAPIE

- Rezimova opatreni
- optimalizace pitného rezimu (riziko dehydratace)
- udrzeni fyzické zdatnosti a sobéstacnosti

- uprava okoli (dostupnost WC)

- Absorpc¢ni pomiucky

- rozhodujici stupen inkontinence




MOCOVA INKONTINENCE
TERAPIE

- Behavioralni l1ééba

- urgentni MI — moceni v pravidelnych intervalech 1-2h
(tzv. trénink méchyre), postupné interval
prodluzovat, u spolupracujicich
biofeedback (elektrody vaginalni Ci
perianalni).
- stresova MI — Kegelovy cviky (posilovani svalu
panevniho dna) .
- neobstrukc¢ni poruchy vyprazdnovani — technika moceni
s pouzitim briSniho lisu. U obstrukci

intermitentni katetrizace Ci epicystostomie. ‘




MOCOVA INKONTINENCE
TERAPIE

- Farmakologicka 1éCba

- u stresové inkontinence u Zen — estrogeny- lokalni ¢i
systémové podani. Antidepresiva — nevyhodou nezadouci

ucinky.

Chirurgicka léCba — minimalné invazivni vykon, zavedena

paska pod mocovou trubici zajisti jeji
\_ e
. prirozenou polohu.




INKONTINENCE STOLICE
DEFINICE

Jde o vili neovlivnitelné nechténé vyprazdnéni stolice
za socialné neprijatelnych okolnosti.

Postihuje cca 1% osob nad 65 let.

Je daleko hure tolerovana nez MI, obvykle vede k
umisténi do ustavni péce.




INKONTINENCE STOLICE
ETIOLOGIE

- Porucha strevni motility

- zpomaleni peristaltiky, celkova atonie svalstva,
pridruzené choroby, | prijem tekutin a vlakniny, 1ékové

vlivy.

- Oslabena svalovina briSni stény, branice a panve

- v dusledku svalové atrofie, u imobility, u CHOPN.

- Poruchy inervace kone¢niku a onemocnéni CNS

- demence, stavy po CMP, u onem. michy atd.. ‘




INKONTINENCE STOLICE
ETIOLOGIE

- Psychologické a behavioralni priciny (funkcni
poruchy)

- nevhodné podminky, psychiatrické onemocnéni, uzkost

- Faktory prostredi (enviromentalni poruchy)

- dostupnost WC, vybaveni, soukromi, nevhodna poloha,
Cistota, pach..




INKONTINENCE STOLICE
TERAPIE

Lécba je zamérena kauzalné, jinak na symptomatické
ovlivnéni prifiny a projevu inkontinence.

- Obecna rezimova opatreni
- uprava pasaze vhodnou stravou
- dostatek tekutin
- pohybova aktivita
- pravidelnost vyprazdnovani
- vhodné podminky pro defekaci
- ergoterapie a oSetrovatelska péce (nacvik sebeobsluhy)

- absorp¢ni pomicky ‘




INKONTINENCE STOLICE
TERAPIE

- Farmakologicka 1éCba

- u prujmiu léky zpomalujici stFevni pasaz (pozor

na nezadouci ucinky na CNS- zavraté, atlum DC)

- v pripadé chronické zacpy laxativa — zmékcovadla
stolice, osmoticky aktivni latky, salinicka projimadla,

laxativa kontaktné drazdici strevni sténu.
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Dékuji za pozornost



