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INKONTINENCE MOCE A STOLICE
VE STARI

PROBLEMATIKA



Stésti
je poznat v mladi prednosti

V A 4V 4

staril.

A stejné stesti je udrzet si

ve stari prednosti
mladi.

- J. W. GOETHE




BUD TI TECE OLEJ
Z CHODITKA,
NEBO...

NEBO CO?

INKONTINENCE NENI BEZNYM
PRIZNAKEM STARI, VZDY
-~ €  VYZADUJE VYSETRENI
- A LECBU.

y



MOCOVA
INKONTINENCE
- DEFINICE -

MOCOVA INKONTINENCE (MI)

- JE SAMOVOLNY, NECHTENY,
OBJEKTIVNE PROKAZATELNY UNIK MOCI,
KTERY PREDSTAVUJE PRO PACIENTA CI
OSETRUJICI OSOBY SOCIALNI NEBO
HYGIENICKY PROBLEM.

odhady pro CR:
170 az 200 000 inkontinentnich senioru






MOéOVA VEKEM PODMINENE ZMENY

FUNKCE MOCOVYCH CEST

I N KO NTI N EN C E o T aktivita m. detrusor

| kapacita m. méchyre

ONEMOCNENI
UROGENITALNIHO TRAKTU

e T drazdivost m. méchyfe (infekce moc. cest,
nadory, hyperplazie prostaty)

e zhorsSené vyprazdnovani (striktura uretry,
porucha kontraktility m. méchyre)

e porucha uzaveérového mechanismu (atrofické
Zmeny po menopauze, porucha funkce
panevniho dna, stav po prostatektomii)




MOCOVA CELKOVA ONEMOCNENI
I N KO NTI N EN C E e spojena s polyurii (diabetes mellitus, diuretika,

hyperkalcémie)

e autonomni neuropatie (Parkinsonova choroba)

e postizeni CNS a michy (CMP, demence,
transverzalni misni [éze)

e psychiatrickda onemocnéni (demence,
psychdzy)

PORUCHA MOBILITY

e schopnost dojit rychle na toaletu a svléknout
se, vybavenost WC




MOCOVA INKONTINENCE
KLASIFIKACE



MOCOVA INKONTINENCE

e kontinualni, neocekavané
vylouceni moci e unikani méné nez 50 ml
(poranéni svérace, vrozena modi pfi zvyseni
nebo ziskana neurologicka itraabdominalniho tlaku
porucha) (kasel, kychnuti, smich,
fyzicka namaha)

KLASIFIKACE

e po nahlém silném nuceni na
moceni (akutni cystitida,
ledvin. kameny, nadory)




MOCOVA INKONTINENCE

e mimovolni
nepredvidatelné
vylouceni moci, neni

zpusobena
patologii, vetsinou v

dusledku télesné a

dusevni poruchy

(porucha mobility,

tfes rukou)

e mimovolni moceni,
po dosazeni objemu
mocC. mechyre,
nemocny neciti
naplneny mechyr

e vznika pri retenci
moci a relativne
funkénich
sfinkterech

KLASIFIKACE

e najejim vzniku se
podileji Iéky, muze mit
charakter vsech vyse
jmenovanych

e nejcasteji:
anticholinergika,
antidepresiva,
antiparkinsonika,

nsychofarmaka,

nypnotika, blokatory
kalciovych kanald,
diuretika, kofein




e aktivni dotaz na Ml u senioru

MOéOVA e charakter Ml (zacatek, trvani,

MNozstvi)

I N KO NTI N EN C E o urologicka, gynekologicka
anamnéza

e pritomnost somatickych a
psychickych nemoci,

o farmakologicka anamnéza

e mikcni denik (48 h)

e pouzivani pomucek, dostupnost WC




e aktivni dotaz na Ml u senioru

MOéOVA e charakter Ml (zacatek, trvani,

MNozstvi)

I N KO NTI N EN C E o urologicka, gynekologicka
anamnéza

e pritomnost somatickych a
psychickych nemoci,

o farmakologicka anamnéza

e mikcni denik (48 h)

e pouzivani pomucek, dostupnost WC




Mikcni denik — 1. den
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e bezné vysetreni, celkovy stav,

M OéOVA nohyblivost, pamét

e vysSetreni bricha a zevniho genitalu,
INKONTINENCE vys.per rectum

e orientacne neurologické vysetreni
e uro a gynekologicke vys. u zen

e urologické vys. u muzu

e psychosocialni komplikace
(deprese, nespavost...)







e vySetfeni moce (moc¢ + sediment,

M OEOVA kultivace)

e biochemické vysetreni (urea,

INKONTINENCE kreatinin)

e ultrazvukové vysetreni (postmikeni
reziduum..)

e U vsech zen gynekologické vys.
(zanéty, abnormity)




BEHAVIORALNI LECBA

e Urgentni MI
o moceni v pravidelnych intervalech 1-2h (tzv. trénink méchyre), postupné interval
prodluzovat, u spolupracujicich biofeedback (elektrody vaginalni ¢i perianalni)
e Stresova M|
o Kegelovy cviky (posilovani svalu panevniho dna)
e Neobstrukcni poruchy vyprazdnovani
o technika moceni s pouzitim brisniho lisu. U obstrukci intermitentni katetrizace cCi
epicystostomie.



s REZIMOVA OPATRENI

e optimalizace pitného rezimu (riziko dehydratace)
e udrzeni fyzické zdatnosti a sobéstacnosti
e Uprava okoli (dostupnost WC)

> ABSORPCNi POMUCKY

e rozhodujici stupen inkontinence



> FARMAKOLOGICKA LECBA

e u stresové inkontinence u zen — estrogeny-lokalni ci systémove podani
e antidepresiva — nevyhodou nezadouci ucinky

> CHIRURGICKA LECBA

e minimalne invazivni vykon, zavedena paska pod mocovou trubici zajisti jeji prirozenou
polohu
https://www.youtube.com/watch?v=uOIRX8Mjsek&has_verified=1



— JDE O VULI NEOVLIVNITELNE NECHTENE
VYPRAZDNENI STOLICE ZA SOCIALNE
NEPRIJATELNYCH OKOLNOSTI.

postihuje cca 1% osob nad 65 let, je daleko hure tolerovana
nez MI, obvykle vede k umisteni do ustavni pece

INKONTINENCE
STOLICE
- DEFINICE -




INKONTINENCE PORUCHA STREVNI MOTILITY
. leni peristaltiky, celkova atoni
STOLICE e, s eroo. o st

a vlakniny, lékove vlivy

OSLABENA SVALOVINA BRISNI
STENY, BRANICE A PANVE

o v dusledku svalové atrofie, u imobility, u
CHOPN

PORUCHY INERVACE KONECNIKU
A ONEMOCNENI CNS

e demence, stavy po CMP, u onem. michy




INKONTINENCE PSYCHOLOGICKE

A BEHAVIORALNI PRICINY

STOLICE (FUNKCNi PORUCHY)

e nevhodné podminky, psychiatricke
onemocneni, uzkost

FAKTORY PROSTREDI
(ENVIROMENTALNI FAKTORY)

e dostupnost WC, vybaveni, soukromi, nevhodna
poloha, Cistota, pach




\ LECBA JE ZAMERENA KAUZALNE, JINAK NA SYMPTOMATICKE OVLIVNENI PRICINY A PROJEVU
INKONTINENCE.

s FARMAKOLOGICKA s REZIMOVA OPATRENI

e u prujmu léky zpomalujici stfevni pasaz e Uprava pasaze vhodnou stravou
(pozor na nezadouci ucinky na CNS - e dostatek tekutin
zavraté, utlum DC) e pohybova aktivita

e v pripade chronicke zacpy laxativa - o pravidelnost vyprazdnovani
zmekcovadla stolice, osmoticky aktivni e vhodné podminky pro defekaci
latky, salinicka projimadla, laxativa o ergoterapie a oSetfovatelska pécée
kontaktne drazdici strevni stenu (ndcvik sebeobsluhy)

e absorpcni pomucky



