Inkontinence močová

Definice: mimovolný a nechtěný odtok moči zaviněný narušenou funkční nebo anatomickou integritou uropoetického aparátu

Dělení: 

· vrozené, získané

· relativní, absolutní

· uretrální, extrauretrální

Častá v ambulantní gyn. praxi.

 50% žen udává občasný samovolný únik moči

v 10 - 20 % vhodné operační řešení

zátěž ekonomická - PN, pracovní omezení, společenská degradace,  potíže sexuální, rozpad rodiny

Inkontinence moče (příznak, nikoliv diagnóza)

1. STRESOVÁ (anatomicky podmíněná )

Anatomická insuficience uretrálního uzávěrového aparátu, 

k úniku moče vede pasivní vzestup tlaku v moč.měchýři během fyzického stresu ( kašel, smích), bez přítomnosti detruzorové aktivity

Příčiny: 

dislokace močové trubice, hypermobilita uretry

ochablost a zvýšená flexibilita fixačního aparátu vesicouretrální junkce (vrozená, získaná ), defekt sfinkteru 

vesikalisace uretry

Dříve :  hodnocení vertikálního úhlu uretry (větší než 45 st.),

vyhlazený nebo opačný zadní vesicouretální úhel (Green 2)

2.Urgentní ( funkční ) – nestabilní měchýř

nejde o inkontinenci ale mimovolní mikci

normálně se měchýř kontrahuje v závislosti na naší vůli

samovolné stahy jsou příčinou dyssynergie

únik moči spojený s imperativním nucením na močení

 - motorická (kontrakce detruzoru na podkladě poruch CNS)

 - sensorická -uretrovesikální, psychické příčiny bez kontrakcí detruzoru)

Příčiny : 

· záněty moč. cest,  

· systémové neurologické onemocnění,  

· descensus uteri

· tumory

· gravidita

· adheze po operacích

· premenstruální a klimakterický syndrom

· dráždivý měchýř

· neurosy

Příznaky :

imperativní potřeba mikce, nemocná nestačí doběhnout na záchod

první pocit nucení na močení již při malé náplni měchýře

frekventní močení 10 x a více

nykturie více než 1x močí v noci

únik moče vleže

neschopnost přerušit proud moče

Dif.dg.

nezadržitelný únik velkého množství moče (stress inkont - ucvrkne si)

únik spíše při chůzi a běhu (stres spíše při kašli, smíchu)

3.Reflexní -

-abnormální aktivita míšního centra při horních lezích míšních ,

4.Overflow (ischuria paradoxa) - unikáni moči z přeplněného měchýře při obstrukci odvodového systému s nebo bez poruchy inervace

5.extrauretrální( píštěle, ektopie)

třetina až polovina nemocných příčiny inkontinence smíšené

Mechanismy zajišťující kontinenci moče

-svalovina stěny močového měchýře, hrdla močového měchýře, proximální části uretry ( =uretrovesikální junkce)

rozdíl mezi intrauretrálním a intravezikálním tlakem =  uzávěrový tlak

Intrabdominální tlak je při normálních anatomických poměrech v malé pánvi přenášen rovnoměrně na močový měchýř, při změně poměrů (změna úhlu , pokles dělohy, cystocoela, ochablost junkce nebo její pokles) dochází k vesikalisaci uretry a nerovnoměrnosti tlakového zatížení a inkontinenci

Další příčiny urogynekologických obtíží :

1) močová infekce

častější u žen, přístupnost uretry, snadná katetrizace , uretrální divertikly, postmenopausální trofické změny

etiol.agens : E.coli, Proteus, Klebsialla, enterokoky, Pseudomonas, Chlamydia trachomatis

2)neurologická onemocnění (enuresis nocturna)

3)úrazy

4)těžké zaměstnání (zemědělství)

Diagnoza

Cílená anamnéza (dotazník)

Klinické vyšetření

Ultrazvukové vyšetření – 

Vaginální, rektální, abdominální, perineální

S Foleyovým katetrem, bez Foleye, 

Hodnocení s náplní močového měchýře 300 ml a po vyprázdnění

Marshallův test ( naplníme moč.měchýř 200 - 250 ml F1/1 + 1 ml Coloxydu(modrého barviva ) po zakašlání uniká moč , 2 prsty změníme úhel uretry , reponujeme cystocoelu a znovu sledujeme únik moče po zakašlání )

Froewisův test- náplň jen 30 ml pac. stojí v mírném předklonu a podřepu a zakašle , je-li kontinentní nejde o inkontinenci stresovou

kultivace z moče, uretry , KBU

funkční cytologie , hormonální vyšetření

Cystometrie ( získaná křivka hodnotí tlak.odezvu měchýře na zvětšující se moč. náplň) první pocit nucení při náplni 150 -200ml, rozliší se hypotonický a hypertonický moč. měchýř

Uroflowmetrie - zjišťuje délku průtoku moči , přípravnou od navození snahy k mikci ke skutečnému močení (normálně 2-5s)

průměrný proud močení

Uretrocystoskopie

Uretrocystografie (řetízková)

LÉČBA

Urgentní inkontinence

Přeléčení zánětů, hormonální léčba, redukce váhy, nedráždivá dieta, změna pracovního zařazení, změna hygienických a životních stereotypů, psychoterapie, 

Při instabilní křivce cystometrie a hypertonii -

 - Oxyphenon Duplex 2 x 1 tbl Prothiaden 2x1, Ditropan

Stresová inkontinence

Gymnastika pánevního dna

Kegelovy cviky

Vaginální konus, kuličky, pesaroterapie

Elektrická stimulace

alfasympatomimetika (Norefedrin, phenylpropanolamin

Antidepresiva (Imipramin)

Estrogeny

Operace: 

Burch (zachycení poševní stěny parauretrálně a fixace k lig. ileopectineum- změna vertikálního úhlu uretry

TVT

Plastiky poševní obsolentní (Stoeckel,Kelly - 30 - 50% recidiv)

Marshall -Marchetti - Krantz suprapubickou cestou do cavum  Retzii 2 sil stehy parauretrálně fix. do chrupavky symfyzy

Goebell-Stoeckelova uretropexe - závěsná operace  

Kombinovaná retopubická a vaginální cesta, podvlečení pruhu fascie přímých svalů břišních nebo tkanice, stehu  pod uretrou (Pereyra,Stamex)

