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Hyperaktivhy mocovy mechur
v roku 2009




OAB/ HMM

(Over Active Bladder; Hyperaktivny Mocovy Mechur)

,<Komplex priznakov urgencie a
frekventného mocenia s urgentnou
inkontinenciou alebo bez nej, ak sa
lokalne nevyskytujua patologické alebo
metabolické faktory, ktoré tieto
symptomy moézu sposobit”

(Abrams; Wein, 2002)

* /4 4 4 4 . .
Syndrom OAB; syndrom urgencie; syndrém urgencie - frekvencie srams,2006)



OAB syndrém: néslednost priznakov

I linterval medzi 0
mikciami (Tfrekvencia)

1 |

Jobjem vymoceného mocu
/ mikcia

Epiz6édy urgencie znizuju interval medzi mikciami a vysledkom su iné priznaky OAB
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SPEKTRUM OAB

OAB - overactive bladder; SUI - stress urinary incontinence; MUI - mixed urinary incontinence; UUI - urge urinary incontinence

Frekvencia
Urgencia
Noktuaria

(Kreder; Dmochowski; 2007)




Overactive Bladder - OAB (symptomaticka dg)

UUI - urge urinary incontinence
DO - detrusor overactivity

Frekvenci

DO - mimovolné (vélou
neovlddatelné) kontrakcie
detruzora v priebehu
plnenia mocového
mechura, ktoré mézu byt
spontdnne alebo
vyprovokované (ICS, 2002)




zniZend kapacita
CNS ,spracovat“
dferentnu
informdciu

zniZzend
suprapontinna
inhibicia

zvySend aferentnd
aktivita

OAB - overactive bladder; CNS - centralny nervovy systém

myogénna aktivita a

zvysend citlivost na uvolnené
kontrakciu sprostredkujtce
medidtory prenosu




Patofyzioldgia OAB

Zmena elektrickych charakteristik detruzora

(abnormdlne vedenie vzruchu, Texcitabilita, 7\pocvet spojeni medzi vldknami detrtizora, ... )

Morfologické zmeny detruzora

(poskodenie spojeni medzi myocytmy, denervdcia, ...)

NeuroplaStiCita (poruchy uvolrtiovania neurotransmiterov, .... )

Ischemické zmeny detrazora suvisiace s vekom

(T apoptéza myocytov a poskodenie nervovych zakonéeni, ... )

Poskodenie centralneho prenosu nerv. vzruchov
(strata inhibicie zo strany CNS, ... )

Porucha funkcie urotelu

(porucha funkcie senzorickych nervovych zakonceni v podslizni¢nej vrstve moc¢ového mechuraq, ...

| 4

Ine

CNS - centrdlny nervovy systém

)




Prevalencia OAB priznakov je (temer) rovnaka u
MuzovV a zien a zvysuje sa s vekom

-
Udaje z EPIC stadie (2005) vykonanej v Kanade, Taliansku, SRN, Svédsku a Velkej Britanii
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V samostatnej $tudii (V. B. ) prirodzeny priebeh OAB a SUI u Zien =40 pri 3 ro¢nom sledovani ,
ytazkost“ OAB sa zvySovala progresivne so stupajicim vekom (najma po 60. roku Zivota)

OAB = overactive bladder

Milsom I et al. Eur Urol. 2007;6(suppl):4-9
SUI = stress urinary incontinence

Donaldson MM et al. Neurourol Urodyn. 2006;25:709-716



Prevalencia OAB podla veku
porovnanie udajov zo SIFO studie 1997 a EPIC studie 2005

Men - SIFO 1997

Men - 2005
Women - SIFO 1997

Women— 2005
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Age, years

OAB - overactive bladder (M ilsom, 2001; Irwin, 2006)




Subezné choroby spojené s OAB:

vysledky z EPIC studie
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p < 0,05 vs kontroly

Irwin DE et al. Neurourol Urodyn. Poster 141. Presented at ICS 2007
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_ Epidemiologické udaje o Ul a OAB v SR*

Signifikantny vyskyt Ul u dospelej populacie (obe
pohlavia): 26, 9%

Prevalencia Ul u dospelych muzov: 15, 4%
Prevalencia UI u dospelych zien: 30, 9% ~

Urgentna Ul u dospelych zien: 10, 2%

UI - neurogénny mocovy mechur (obe pohlavia): 72, 7% *

UI vyznamne ovplyvniuje kvalitu Zivota postihnutych
jedincov 27 4

Epidemiologické udaje o OAB v slovenskej
p0pulacii chybaju I

_________________________________________________________________________________________________________________________

OAB - overactive bladder; UI - urinary incontinence tbravicky, Marencdk, 2002;
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Prevalencia beznych chronickych ochoreni v USA

Chronic sinusitis*

Arthritis”

Hay fever/allergic rhinitis*

Heart disease™
Asthma*

Chronic bronchitis*
.1-

Incontinence

Diabetes™*

Ulcer*
1 | 1 ] | ] 1 ]
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'VEurope zuesz
 priblizne 293
zrmlmhov l’ud:;‘-f
starsich ako
40 rokov

44 milionov zo 49 milionov
pacientov s OAB v Europe
sa v sucasnosti nelieci

B Nelieceni pacienti s OAB
B Lieéeni pacienti s OAB
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OAB — minimalna diagnostika

Anamnéza, szuiitie Specifickych dotaznikov
(LUTS, iné vdzne ochorenia, hybnost, pitny rezim, diétne ndavyky,
uZivanie liekov,...)

Dennik mocenia (kontinudlny zdznam pocas 3 - 5 dni)

Fyzikalne vysetrenie
(brucho, perineum, per rectum, a per vaginam, neurologicky deficit)

Vyéetrenie mocCu (IMC, hemattria)
Uroflowmetria (vylucit obstrukciu kréka mocového mechura)
Meranie postmikcéného rezidua (pomocou USG)

Zakladné vysetrenie oblic¢iek a hornych
mOéOV}"Ch ciest (USG, kreatinin v sére)

LUTS - lower urinary tract symptoms; IMC - infekcia mocovych ciest; USG - ultrasonografia
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dnoduchy algori

anamnéza: zhodnotenie priznakov, fyzikalne vySetrenie

A\ 4

v suvise s OAB ?

Ay
ano

Zvazit’ iné diagnozy

vySetrenie mocu
(napr. SUI a pod.)

\ 4

normalne ? ?

dno Zvazit’ iné diagnozy

: —— (napr. UTT a pod. )
nepritomnost’ komplikujucich faktorov ? ?

(napr. neurologické choroby, predehddzajrice operdcie v malej panve a pod. )

Odoslat’ k Specialistovi
(nrolog a pod. )

OAB - overactive bladder; SUI — stress urinary incontinence; UTT — urinary tract infection
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OAB — diferencialna diagnostika

‘\,\ \
* Endoskopické vysetrenie \!§ )
r = W r o - ~
dolnych mocovych ciest -
(vylucit resp. potvrdit cystolitidzu, cudzie
teleso, nddor/ divertikul moc¢oveého mechtra,

5o

* Urodynamické vysetrenie

(plniaca a mikénd cystometria, profilometria
uretry resp. leak point pressure, tlakovo-
prietokové studie, ...)




Mozné nasledky o

bstrukcie kréka mechura )

Konkrement m.m.

Cystografia: divertikul m.m.



Principy liecby OAB

| urgencie
| epizdd tniku mocu

| frekvenciu mikcii

T objem vymoceného mocu
» » P zlepsenie (alava) priznakov
» P zlepSenie QoL

» znizenie nakladov

OAB - overactive bladder; QoL - quality of life



LieCcebné moznosti

u pacientov s OAB

e Konzervativna liecba

(zdsahy do Zivotosprdvy, tréning mocového mechtra, cvicenie svalstva panvového dna, ...)

*Farmakoterapia

(+ intravezikalna lie¢ba)

e Neuromodulacia

e Chirurgické sposoby liecby




' Konzervativna liecba OAB—

vo vlastnom slova zmysle

e Zasahy do Zivotospravy”
( {/prl’jmu kofeinu, caju, kokakoly, Unadmerného prijmu tekutin /s COz/,liecba zdpchy,
(/fajcvenia, pravidelnd mikcia, ...)

® FYZikélna leéba (PFMT, elektrické stimuldcie, ...)

* Behavioralne stratégie

(akttvne: tréning m. m.; pasivne: (na)¢asované mocenie, tréning ndvyku mocit,...)

* Inkontinentné pomocky ¢ri vun

Odporacana minimalna fyzicka aktivita miernej intenzity: = 30 min./ den/ = 5 dni/ tyzden

Spojenie medzi ,zdravym Zivotnym Stylom"“ a ,zdravim“ mechura u I'udi = 65 r. potrebuje dalsie preskimanie

(Wan, 2005)

OAB - overactive bladder; PFMT - pelvic floor muscle trainig; UUI - urge urinary incontinence; RCTs — randomised clinical trials




Obstipacia moze negativne ovplyvnit
—— |

mikéné priznaky u pacienta

Obstipacia moze zhorsit priznaky OAB
zhorsenie LUTS v dosledku anatomickej

obstrukcie z tuhej stolice v dolnej casti
hrubého ¢reva, alebo v rekte

Patienti s urologickymi tazkostami (ako

napr. OAB) maju zvysené riziko obstipacie ___"_

v désledku:
e vedomého zniZenia prijmu tekutin

e medikdcie (liekov), ktoré mézu vyvolat zdpchu

Liecba obstipacie moze zlepsit LUTS

Incidenciu obstipécie je potrebné vziat do uivahy pri vybere antimuskarinika/
najma u starsich jedincovs OAB

Ginsberg DA, et al. Urol Nurs 2007; 27:191-212
OAB - overactive bladder; LUTS - lower urinary tract symptoms




Anticholinergika
(antagonisti muskarinovych receptorov)

* V RCTs boli signifikantne (o 44 - 77%) u€innejsie ako placebo

* Nevyhoda:
vysoka (14 - 70%) incidencia vedlajsich uc¢inkov

(sucho v tstach, zdpcha, ,zastreté videnie z poriich akomoddcie, tachykardia, ...)

(Héffner, 2003)

(Michel, 2003)

Anticholinergicka liecba OAB priznakov u starSich lI'udi
je klinicky rovnako efektivna ako u mladsich jedincov

(Foote, 2005)

Zda sa, ze vedlajsie ucinky antimuskarinik sua castejsie a vyssej
intenzity u starsich (= 65 r.) jedincov v porovnani s mladsimi

RCTs - randomised clinical trials; OAB - overactive bladder

(O’'Donnell, 2006)




UCINKU ANTICHOLINERGIK

Parasympathetic
nervous system

Contraction

N ST
e

. ~“Smooth > Antimuscariniés
, ‘ " ' act during }
Vi \ \ storage

i’

| ' Contraction
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No contraction

V mocovom mechuri prevladaja M2 (80%) a M3 (20%) receptory
Kontrakcia svalstva detrizora je primarne sprostredkovana stimulaciou M receptorov acetylcholinom
M receptory mozu byt’ blokované antimuskarinikami, ktoré uc¢inkuji najmi pocas uskladnovacej faze



Medikamentozna liecba OAB =~

(4th consultation on incontinence, Pariz, 2008)

liek

uroven dékazu

odporucéanie

Tolterodin

1(vysoka)

A (vysoké)

Trospium

A

Darifenacin

Solifenacin

Oxybutynin

Propiverin

Fesoterodin

Alfablokatory

Imipramin

Capsaicin

Resiniferatoxin

BOtU l i n U m tOX in A (neuragénny)
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Antimuskarinika bezne dostupné—
pre liecbu OAB/ UUI ()

- —

LIEK DAVKA VYHODY
oxybutynin IR 5 mg 3 (4) x denne | cena
(DITROPAN)
oxybutynin ER 5 — 30 mg/ dei davkovanie (1x denne)
(DITROPAN XL)
oxybutynin transdermainy | 3, 9 mg/ 24 hod. | »suchych ust”
(OXYTROL, KENTERA) (1 néplast 2 x tyzdenne) forma néaplaste
propiverin 15 mg 2 (3) x denne | cena
(MICTONORM, MICTONETEN)
trospium chlorid 15 mg 3 x denne neprechadza cez
(SPASMEX, SANCTURA) | (20 mg 2 x denne) CNS bariéru

UUI - urgent urinary incontinence; IR - immediate release; ER - extended release; CNS - centralny nervovy systém



Antimuskarinika beZzne dostupné—

pre liecbu OAB/ UUI @)

LIEK DAVKA VYHODY
tolterodin IR 2 mg 2 x denne vyrovnana selektivita
(DETROL, DETRUSITOL) (M2/ M3)

| »suchych ast“
tolterodin ER 4 mg/ dei vyrovnana selektivita
(DETROL LA) (M2/ M3)

| »suchych ast“
solifenacin 5 — 10 mg/ defi mechurova selektivita
(VESICARE) | »suchych ast“
darifenacin 7,5-15mg/ deit | M3 selektivita
(ENABLEX) | ,suchych ast“
fesoterodin 4 — 8 mg/ dei M3 selektivita
(TOVIAZ) | »suchych Gst“

UUI - urgent urinary incontinence; OAB - overactive bladder




PRECO VZNIKAJU VEDIAJSIE UCINKY PO

/

/

Zatial’:

u Pudi je dokazanych

5 r6znych M receptorov
(M1 - M5) v r6znych
organoch a aktivacia/
blokovanie tychto
receptorov moze
sposobit’ r6zne aj
neZelané ucinky

Mozné vedlajsie dcinky AMR:
M3 => suché iista, obstipdcia,
rogmazané/ neostré videnie
M7 => kognitivna dysfunkcia,
poruchy pozornosti/ pamiti
M2 => kardiovaskulirne
sicinky, palpitdcie, tachykardia

~————— ANTIMUSKARINIKACH ???

Currently used antimuscarinics are associa-
ted with a good efficacy/tolerability profile |

Undesired
Desired I
ook actions

LT

- Less frequency, urgency
- Less incontinence
- Increased voided volume

. ‘."‘
Blurred vision

ORUG

Tolerability
& safety

Efficacy

M1

70308, slinné Zlazy, symp. ganglia
- kognitivne funfkcie

M2

srdce, gadny mozog, hladké svalstvo
gnienie tepove frekevencie srdca

M3

hladké svalstvo, slinné $lazgy, oci
- kontrakcia hladkého svalstva,
- Sekerécia slin

M4
70309
- funtkcia ?

M5
70308, 0C1
- funkcia ?

Mé6 ¢



_—Ye najcastejsi ztvanych
antimuskarinik
LIEK suche usta | Obstipacia (C)NS Iné
Oxybutynin 61% 13% Somnolencia
tol. (5-30 mg) 12%
Zavrate 8%
Oxybutynin 4,1-9,6% 3,3% Somnolencia | KoZné prejavy
transdermalny 1-2% 14%
Tolterodin LA 23% 6% Somnolencia
3%
Zavrate 2%
Trospium 20, 1% 9, 6% Srdcové obtiaze
chlorid 4, 2%
Darifenacin 20,2-35,3% | 14,8-21,3% | Zavrate 0, 9-2,
(7,5-15 mg) (7,5-15mg) | 1% (7.5-15 mg)
Solifenacin 10-17% 5-8% Zavrate 2%
(5-15 mg) (5-10 mg) (5-10 mg)

(Ellsworth; AUA 2006)
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Prevalencia OAB Zeny su Eastejsie liecené na OAB ako muii
je rovnaka u oboch pohlavi
10 000
' 8 ooo
18 16% 17{"/‘(' g
16 £ 6 ooo
£ n 5 4 000
é “; 2000
E 6
-: MUZI g ieny muzi

pomer zeny : muzi = 4:1
OAB u muzov je zvacsa diagnostikovany a lieceny

ako BPH
7o
61

6

o B OABa BPH (n = 4 806)
= 50 B OAB (n =12 192)
<
s ¥
=]
Z 30

z0

10

o |
bez liecby liecbha lie¢ba lie¢ba OAB
BPH OAB a BPH

Priznaky OAB su u muZov aj Zien rovnake; odlisna je anatomia dolnych mocovych ciest
LUTS u muZov su vnimané ako priznaky sdvisiace s prostatou

Jumadilova, ICS sooy)

OAB - overactive bladder; BPH - benigna prostaticka hyperplazia; LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych moc¢ovych ciest)




cientov (>60r.)
uzivajucich antimuskarinika z inych pricin ako OAB. (chancellor, 2008)
Pacienti s nizsim vzdelanim (a 4/ 1Q) maju viac CNS vedlajsich Gcinkov po
antimuskarinovej liecbe ako ludia s vyssim vzdelanim (Kay, 2008; Ancelin, 2006)

Niektore lieky s antimuskarinovymi

vlastnostami Cognitive Performance Is Significantly Poorer

Among CNS-Active Anticholinergic Drug Users
Than Non-Users (Patients >60 Years)

B Users (n=30) W Nomusers [n=2%7)

Atropine Doxepin
Dicyclomine Dosulepin
Benztronin Lofepramine
. A.p Maproteline
Biperidine Mianserin
Methixine Mirtazepine
Procyclidine Nortryptil?ne
Anmitriptyline Protriptyline
: - Trimipramine
Imipramine

R Cyclizine
Clomipramine
Desipramine

1 Scopalamine Fluphenazine
1 Hydroxyzine Haloperidol
1 Promazine Sulpiride

1 Pheniramine Disopyramide
1 Chlorpheniramine Quinidine

1 Promethazine Procainamide
|

|

|

|

Chlorpromazine Tocainide
Clozapine Pimozide
Droperidol Prochlorperazine
Flupenthixol

Starsi fudia vacsinou uzivaju niekofko druhov liekov pre sprievodné choroby

CNS - centralny nervovy systém; OAB - overactive bladder; IQ - intelligence quocient
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Optimalizacia
anticholinergickej liecby OAB

- —

AMR s vhodne zmenenou farmakokinetikou
(retardované formy => lepSia zndsanlivost)

Ina cesta aplikacie AMR (intravezikdlne,
transdermdlne) => dostato¢ny efekt, | vedl. t¢inkov

Kombinovana liecba
(behavorialna + medikament6zna)

Nové poznatky o nervovej requlacii dolnych
mocovych ciest a o dalsich receptoroch

OAB - overactive bladder; AMR - antimuskarinika



_—Ina peroralna farmakoterapia OAB

uroven klin. dékazu a stupen
odporucania nie st dostato¢né v :
pOrOVHani s AMR (antagonisti

a adrenergnych receptorov, blokdtory Ca kandlov, yotvdraci“ K
kandlov, tricyklické antidepresiva, flavoxdt, ...)

{

2 1 14 . ° rl h Y 14 do 14 we|
]e €l V rainci experlmenta Nnvc studi1l ‘.
(agonisti beta adrenergnych receptorov, antagonisti tachykininovych ‘w“
receptorov, GABA agonisti, agonisti dopaminovych receptorov, ....) J
AL sy 5

dependent mechanism T\ SM(‘OlTi :,,.

= S “us‘:l’:-E:bl

(1] @

OAB - overactive bladder; AMR - antimuskarinikd; GABA - kyselina gama amino butyricka




v liecbe OAB

_—Intravezikalneinstilaicie ——

» Antimuskarinika (exybutynin, trospium, ...)

» Agonisti vaniloidnych receptorov

(kapsaicin, resiniferatoxin, ...)

=> => dlheotrvajuca ,desenzibilacia“ C vlakien/
potlacenie patologickej aferentnej nervovej signalizacie,
ktord je pri¢inou DO

*
» Botulinum toxin
(Skusany v pocetnych randomizovanych klinickych studidch;
zatial bez ,oficidlnej licencie“ pre NDO/ IDO)

OAB - overactive bladder; DO - detrusor overactivity; NDO - neurogenic DO; IDO - idiopathic DO

Contraction

P Intravesical
injection of BTX




Vysledky elektrickej stimulacie su ,tazsie
predpovedatelné” u starsej generacie o vome 20

SANS: n. tibialis post.

signifikantné zlepsenie OAB priznakov u 40 - 60% pacientov, nedostatok kvalitnych
RCT; nie st prognostické faktory predpovedajtice efekt (tispech) liecby, potreba udrZiavacej %
(trvalej) liecby (Abrams,

2005 - 2006)

Sakralna neuromodulacia

Podmienka: neporusené sakrdlne korene, efekt: u 66, 6%pacientov s OAB a u 50%
pacientov s chronickou retenciou mocu, 80% pacientov md > 50% zlepsenie priznakov

(najmd uniku mocu), stabilné vysledky aj po 5 rokoch

ale: vul zepsSend u 65% pac. <s55r.vslen37% > 55T. (Edlund, 2005)

Stimuldcia n. pudendus: Bion®

n. pudendus je distdlna vetva S2, S3 a S4 zvysend aferentnd stimuldcia cez korene

sakrdlnych nervov, bezpecnd/ ucinnd, minimdlne invazivna
(Buller, 2007)

Miniaturo™-I systém

intermitentnd stimuldcia mocového sfinktera/panvového dna, aktivdcia aferentnych
senzorickych drdh vyusti do inhibicie mik¢ného reflexu, minimdlne invazivny, ambulant
metdda, 40 min. v lokdlnej anestézii, dalsie studie potrebné (Bosch, 20




Augmentacnacystoplastika

A segment of deum
ML 60 cm from the dnccaecsl

The segment s opened cut dong
the amemesenteric Bordet

A
\ I/

Thae bladder is Bivalvod

TN/ sutured onto the Sivaived Sadder
\

Indikacie:
Konzervativne nezvladnutelné
y,dlhodobo tazké* priznaky OAB
Jeto posledna moznostvolby !!!
58% efektivita (brams 2005)
Komplikacie:
otreba diste intermitentnes
u 15 - 85% pacientov
ML (30%)

ChiI‘llI‘giCkE'l liecba hyperaktivheho moé¢ového mechura

Autoaugmentacia

(detrizormyektomia)

Ureters
A stnp of badder muscle

& caredully removed Jeaving
the mucesz intadt

Urethra

Excizia castisvalstva

detrizora

s ponechanimsliznice

(urotelu)

=> |intravezikalneho tlaku

Kandidati: pacientis fazkymi

dlhotrvajicimi® priznakmi OAB,

ktori

nereaguji na konzervativnu lie¢bu

Posledna moZnostvolby !!!

Efekt: 50% po 7 rokoch

(alelen v jednej Studii) (Abrams, 2005)
fibroza =




Liecba

, Vedlajsie ucinky

Augmentacia
mocového mechura

Botulinum A toxin

Neuromodulacia

»
»

Ucinnost’

OAB - overactive bladder; DO - detrusor overactivity



ZAVERY,

OAB je syndrom, komplex priznakov: urgencia a frekvencia
(bud denng, alebo no¢nd) s/ alebo bez iniku mocu

OAB sa casto deli na OAB bez tiniku moc¢u = OAB ,,dry“a
OAB spojeny s inikom moc¢u = OAB ,wet"

7da sa, ze OAB ,dry” sa vyskytuje CastejSie v porovnani s OAB
wet”

OAB postihuje o nieco Castejsie Zeny (najma OAB ,wet®) ako
muzov

OAB zrejme suvisi s viacerymi, inymi chorobnymi stavmi
Je pravdepodobné, ze OAB suvisi s miké¢nymi problémami
pritomnymi v detskom veku



= /
ZAVERY,

Medikamentozna a behavioralna liecba OAB
su liecbou 1. vol'by

Anticholinergika (AMR) = , zlaty Standard“ th
OAB; dobrd t¢innost; limitacia pre

Na zacatie neinvazivnej (medikamentdznej) liecby
OAB je potrebné splnit minimalne diagnostické
poziadavky

Invazivne spdsoby liecby OAB su rezerovavané pre

pacientov po opakovanom zlyhani mene;
invazivnej terapie




ZAVERY.

medikamentoznej terapie su

ovela CastejsSie u starSich jedincov (vekom
podmienené zmeny vo farmakokinetike, polyfarmadcia, ..)

U starsej populdcie je zvySené riziko poskodenia
kognitivnych funkcii v désledku medikamento6zne;
lie¢cby OAB a tiniku mo¢u (anticholinergikad)

Zacdiato¢na davka lieciva by mala byt ¢o najnizsia, dalsia
medikacia podla acinnosti a tolerability




ZAVERY.

OAB ma vyznamny socialne ekonomicky dopad
na celu spoloc¢nost’
a pritom:

Vela jedincov postihnutych OAB nevyhlada

odbornd pomoc !!



DAKUJEM ZA POZORNOST!

Overactive Other

- Bladder Stress oy
i incontinence
* Urgency T * Inflammatory
* Nocturia Ul with increased « Fistula
* Urge incontinence intra- abdominal

pressure

* Nocturnal enuresis




INKONTINENCIA MOCU

moznosti prevencie a lieCby

MUDr. Cubomir Lachvac, PhD

Urologicka klinika LF UPJS Kosice

Bojnice 16.10.2009
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Motto:

Niet temer iného symptomu, ktory by ponizoval a
zubozoval viac ako

Nevyhnutne prinasa so sebou v ktoromkolvek
obdobi po véasnom detstve pocit zahanbenia,
zapach, bezutesnost’, zapudenie spolocnhostou.
Je tazke takych navstevovat’ a mat’ rad.

J. P. Blandy

——



Funkcia dolnych mocovych ciest

Uskladnovanie Vyprazdnovanie
mocu mocu l
stabilny a poddajny mechur kontrakcia svalu mechura
uzavreta moc.rura otvorena moc.rura
KONTINENCIA MIKCIA
V POKQOJI KOMPLETNE
PRI ZVYSENI BRUS. TLAKU V INTERVALOCH
V SPANKU VOLOVE OVLADANIE




Kontinencia je vysledkom
koordinovanej cinnosti:

» Centralnej a periférnej

inervacie
, v o Carabral cortax voluntary
» Svalovych struktur e
dolnych mocCovych ciest e
(moc€. mechur a zvierac) .
> U Zien aj fixnej polohy o™ Ly —
oblasti hrdla mechura a 7
mocovej I'ury .".‘- 3 | Snnsnhrymgurfr:m
T P ' 2 stretching oetrusor
(vaziva, predna stena Pevic oo :
posvy) s:o\';l.‘le\s'i([.clalriop.l i g rr:;!c::c:st.[jpr?é;zizrlamm :

Sacral spinal cord

" ]
relaying centre

External sphincter (B BRE
(slow twitch fibreg) ==




Definicia inkontinencie mocu (IM)

(International Continence Society, 2002)

Akykolvek samovolny (nedobrovolny) unik
mocu

Inkontinencia je symptém, nie choroba

Problém: medicinsky
spolocensky
ekonomicky

==



Dosledky IM:

1. medicinske a psychosocialne
- signifikantne vyssia chorobnost’
* znizenie kvality zivota
« strata sebadovery, sebaucty a motivacie

« spoloCenska izolacia

2. ekonomickeé

vysoké naklady na lieCbu resp. osetrovanie

>




Porovnanie prevalencie IM s inymi
chronickymi ochoreniami

40%

30% -

20% -

10% -

prevalencia

0%

Inkontinencia Hypertenzia Depresia Diabetes

—
—

-
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IM na Slovensku (Dubravicky et al., Urologia, 2002)
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IM u zien na Slovensku

(Svihra et al., Urolégia, 2001)

653 tisic zien od 18. roku zivota
184 tisic zien ma zavaznu inkontinenciu
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18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Vek (roky)

@ Urgentna Ul (OAB) [ | Stresova Ul




Stupen IM na Slovensku -
metaanalyza

1)

Mierny

O Zeny (Dubravicky et al. 2002)
W Zeny (Svihra et al. 2001)

O Muzi (Dubravicky et al. 2002)

— il

Stredny

Zavazny




RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU IM

Vaginalny porod
Menopauza
Odstranenie maternice
Obezita

Vyssi vek

Cukrovka

e Neurologické ochorenia

o |



PRICINY IM

multifaktorialne:

 Anatomicke
- vrodené (anomalie)

- ziskané (poskodenie mocovych ciest)
 Funkcne

- Z nervovej priciny
- Z neznamej priciny



PRIMARNE MECHANIZMY M

, , Urgentna
Hyperaktlvny mechur Inkontinencia

Hypoaktivna uretra Stresova
Inkontinencia




ZAKLADNE TYPY IM

* TYP * Popis priznakov

» Samovol’ny unik mocu pri fyzickej
namahe, kychani alebo kasli

« Samovol’ny unik mocu pocas
‘Urgentna naliechavého nutkania na mocenie alebo
bezprostredne po nom

Samovol’ny unik mocu spojeny s
urgenciou a tiez s namahou, kychanim
alebo kasl’om

DalSie: Reflexna / Ischuria paradoxa / Extrauretralna



STRESOVA IM

» Unik moéu pri zvy$eni
intraabdominalneho tlaku

* PriCiny
- Hypermobilna uretra
- Intrinsicka nedostatocnost’
uretralneho zvieraca




STUPNE STRESOVEJ IM

| — Fahka :
unik mocu len pri nahlom vyraznom zvyseni
vnutrobrusného tlaku (nie v kfude resp. vieze)

Il — stredna :
unik mocu pri minimalnom az miernom zvyseni
vnutrobrusného tlaku (chédza, vstavanie)

Il — tazka :
unik mocCu bez vyrazného vztahu k fyzickej aktivite



URGENTNA IM

Spojena s
nepotlacite/nym
nutkanim na mocenie

PriCina:

hyperaktivny detruzor
- idiopaticky
- neurogenny




MULTIDISCIPLINARNY PRISTUP K IM

Pretoze:

* IM je symptém, nie choroba

- etiologia je komplexna a multifaktorialna

« primarne ochorenie je casto mimo
mocového systému

* lieCba vyzaduje casto kombinaciu

metod réoznych klin. odborov



http://sk.wikipedia.org/wiki/Obr%C3%A1zok:Sutovsky_vodopad.jpg

DIAGNOSTIKA M

» timova praca
— prakticky lekar
— urolog (koordinator)
— gynekolog
— neurolog
» vyzaduje aj specialne znalosti
e Casovo narocCna
» zakladne a specialne vysetrenia




CIELE DIAGNOSTIKY IM

potvrdenie pritomnosti
stanovenie typu
urcenie priciny

zhodnotenie zavaznosti - stupern / frekvencia
— vplyv na kvalitu zivota
sprievodné javy — komplikujuce faktory
— pridruzené ochorenia
— sucasné uzivanie liekov

prognoza - lieéitelna vs. nelieéitelna inkontinencia



CIEL VYSETRENIA:

stanovenie spravnej diagnozy

=




ALGORITMUS VYSETRENIA PACIENTA S IM

zhodnotenie pacientovej anamnézy a symptomoyv
klinické zhodnotenie symptomov a poruch
stanovenie pricin a pridruzenej patoldogie

uréenie terapeutickych moznosti — rozdelenie pacientov

vhodnych na prvotna alebo spemahzovanu liecbu




VYSETRENIA PRI IM

|. zakladne (prakticky lekar):
 anamnesticke (dotazniky - ICIQ SF)
* fyzikalne (+ testy na IM)
 laboratorne (moc, krv)

ll. Specializované (Specialista):
 urologicke

* gynekologicke

* neurologickeé

* urodynamicke



ANAMNEZA A FYZIKALNE VYSETRENIE

* Detaily unikania mocu

- vZnik

- okolnosti

- druh / spotreba hyg. pombocok
« Kvalita mikcie
* Fyzikalne vysetrenie

- vOlova kontrakcia analneho zvieraca

- vaginalne vys.



Dotaznik ICIQ-UI SF

(International Consultation on Incontinence Questionnaire - Urinary Incontinence Short Form)

3. Ako casto Vam unika moc? iozacie jedno okienko)

[ nikdy (0) | | asi jedenkrat denne (3)
| | asi jedenkrat tyzdenne alebo menej (1) [ | mnohokrat denne (4)
[ ]2 alebo 3-krat tyzdenne (2) [ | nepretrzite (5)

4. Radi by sme vedeli aké mnozstvo mocu Vam podla Vas unika.
Aké mnozstvo mocu Vam zvycajne unika (¢i nosite ochranu alebo nie)? (czmacie jadno okienko)

| ] ziadne (o) || stredné mnozstvo (4)

[ ] malé mnozstvo (2 [ ] velké mnozstvo (6)

5. Celkovo, ako velmi zasahuje unik mocu do Vasho kazdodenného zivota?
(Frosim, oznacle cislo medzl O (vibec) a 70 {valmi velal)

[1o [ ]1 []2 13 [ 14 [ 15 [ ]6 [17 [ ]8 [ ]o L 110

vibec vel'mi vela

Skore ICI-Q:

sucet skore 3+4+5




SPECIALNE DIAGNOSTICKE METODY

Urodynamické vysSetrenie

meranie objemovych a tlakovych parametrov
dolnych mocovych ciest pri plneni mechura a
pri moceni




KVANTIFIKACIA UNIKANIA MOCU

v priebehu stanoveného ¢asu pacient vykonava
rozne cviky a testy, pricom ma viozku,

zachytavajucu uniknuty moc



Cas

6.30

9.15
12.10
16.50
20.05
22.00
06.45

SPOLU
priemer

MIKCNA KARTA

Vymocené
mnozstvo (ml)
200
250
320
350
250
180
220

1770
253

Cas

03.10
06.15
07.55
09.15
10.50
12.20
14.05
16.10
18.00
19.50
21.15
22.50
03.15

Vymocené
mnozstvo (ml)
80
60
90
80
50
60
90
120
110
70
60
70
105

1045
80



ZOBRAZENIE MOCOVYCH CIEST
— ultrazvukove
— endoskopicke
— rontgenove




PREVENCIA / LIECBA / OSETROVANIE IM

* rezimoveé opatrenia

 tréening mechura a panv. dna

» farmakologicka

e operacna liecba

e ochranne prostriedky pre inkontinentnych
(vlozky, plienky, urinaly)

 derivacia mocu
(katéter, vyvod)

Volba metody lieCby IM zavisi od:
e ochorenia (priCina, typ a stupen IM)
* pacientky (vek, celkovy zdravotny stav a prianie)



http://www.lekarendoma.sk/molicare-medium-vel2-30ks
http://www.lekarendoma.sk/molicare-medium-vel2-30ks
http://www.lekarendoma.sk/molicare-medium-vel2-30ks

DRUHY BEHAVIORALNYCH TECHNIK

» planované mocenie

* tréning mechura

* biofeedback terapia

 trening s vaginalnym zavazim
 cvicenia svalov panvoveho dna
 rehabilitacia

* elektricka stimulacia



TRENING SVALOV PANVOVEHO DNA

Kegelove cvicenia
- predchadzaju IM
- Znizuju vyskyt IM
- su vhodné pre zeny so stresovou IM

Efekt : cca 60% redukcia epizod IM



KEGELOVE CVIKY

maximalna kontrakcia
vina

prerusenie mocenia
gejsa

uzamknutie hradze

Spociva v tom, ze stiahnete panvové dno pred akoukolvek
fyzickou aktivitou, ktora zvysuje tlak na hradzu, ako je
napriklad kasel’, kychanie alebo zdvihanie diet’at’a, a
rovnako pocas nej.



OPERACNA LIECBA STRESOVEJ IM

zavesné kompresivne suburetralne pasky
operacie operacie




INDIKACIA VLOZIEK PRI IM

IM - nereagujuca na konzervativnu lieCbu
- nevhodnych na operacnu lieCbu
- nesuhlasiacich s operacnou liecbou




Pocet liecenych nezodpovedna prevalencii
zavaznej a obt’azujucej inkontinencie

Zahanbenie

Nie je to vaznejsi problem

Strach z chirurgie

Mylny pocit, ze sa jedna
o0 sucast’ starnutia

Inkontinencia mocu

Omedzené moznosti lieCby

Nemysli na tto moznost’

Malo udavana a malo diagnostikovaps




Zavery

Prevalencia IM je vysoka (cca 35 %), v 7a
pripadov zavazneho stupna

Priciny IM su multifaktorialne

Diagnostika IM vyzaduje multidisciplinarny
pristup

IM je mozne bud' vyliecCit alebo zlepsit kvalitu
Zlvota



Dakujem za pozornost’

vh r

lubomir.lachvac @ upijs.sk




Novinka MoliCare Mobile

od Hartmann-Rico

Mgr. Miroslava Kanjakova

Ing. Nikoleta Michajlova

16.10.2009

MoliCare Mobile.



Vies, coho sa najviac
bojim, ked' si uvedomim,
ze starnem?

re Mobile.



PreCo nat’ahovacie nohaviCky...

» U pacientov stale oblubenejsi vyrobok
» umoznuju pacientom aktivnejsi zivot

» jedna sa o segment buducnosti

7182

6767

6101

predaj natahovacich nohaviciek v tis. ks

2007 2008 2009

MoliCare Mobile.



Komu su nové nohaviCky urCene...

» pacientom so strednym a tazkym unikom mocu,
» mobilnym pacientom,

» pacientom po mozgove) prihode,
» mentalne postihnutym pacientom,

» Zenam aj muzom.

MoliCare Mobile.



V Com st MoliCare Mobile nové?

MoliCare Mobile.



Nové MoliCare Mobile

Dokonale sedia
vdaka novému

PohodIné a priedusné
vdaka novému

tvaru a jemnému materialu
vacsiemu a lycra vlaknam.
mnozstvu lycra

vlakien.

Vacsie bezpecie Vacsia

vdaka 3vrstvovému diskrétnost’
savemu jadru a vdaka

vylepsenym molekulam
postrannym neutralizujucim
pasikom. zapach.

Produkt jedine€nej koncepcie a vynimocnej kvality !

o _
MoliCare Mobile.



TaktieZ noveé...

Indikator vihkosti

MoliCare Mobile.



Pohodiné ako nikdy predtym...

predtym teraz

Vdaka vacsiemu mnozstvu lycra viakien
a jemnejsiemu materialu.

@@ _
MoliCare Mobile.



vaCsie bezpeéie po stranach...

predtym

Vylepsené postranné pasky pre lepsiu
ochranu pred postrannym pretecenim.

o _
MoliCare Mobile.




Teraz esSte lepSie MoliCare Mobile
» Rovnakeé kody
» Nizsie ceny

» Az 62 ks v ramci limitu!

R . cevienn — = ) JI— &_i.l
MoliCare Mobile
ey

T
gholi(are Mobile

=
MoliCare Mobile

MoliCare Mobile.



www.moliklub.sk

Moli'< b

raontinenca
[ahks mkonbinenciz
Tatka mkontinestia
Na =tiahnube
veww. hatmans sk

Kortaktute nas

Mera
Healo
Prédast 52 »

Zabudh ste heslo?

Regstiacia »»

Hizdanis

Vyherca o wellness pobyt

Pani Micsiavs Kiseovs, Matine Viherca bol virebovany 21. 8 2009

Nove navilekacie nohavicky MoliCare Moblle

Pohodiné ako nikdy predtym

V snahe prnagal’ te najlepdio nefenia pre pacentov s {adkew inkontinenciou sme inovevall tvar
ndekacich nohanlek MolNCare Moblle 1ak, aby 53 £o najlepdie prspisobili 14y aktimeho
Showeka. U2 nkdy viac =5 1ok nemusite shmedzoval’ nosenim kdasackych plienck

Vilaka rowimu trany nobacky dokonale sedia, novy smng materndl j@ peiemng ¥ pokolie
a takmer na nerozoznanis od spodnej bielizne. Trojwrstvord jadro Géinne nautralizuje 2épach
# pobicue tekiutinu, Cim nohidlky 20815vaj0 i posrchy Sale suché

MoliCare Mobile.



MoZnosti prevencie inkontinencie

v Pitny rezim

v Dostatok vlakniny

v Optimalna hmotnost (e

v' Spravne cvicenia

MoliCare Mobile.



D

Pohybova lieCba
pri lahkom stupni uniku mocu

Kegelove cvicenia
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)zivotospréva pohyb, Specialne cviky na posilnenie sva

O Kegelovych cviceniach @

V nedavne] minulosti prichadzali k lekarovi skor zeny

S vyssSim stupnom postihnutia.

Dnes su zeny spoloCensky vytazenejsie a viac
informovaneé.

Aj malé poruchy udrzania mocu pocituju ako handicap.

Hlavnou pricinou samovolnéeho uniku mocu je ochabnutie
panvovych svalov.

Prispieva k tomu sedave zamestnanie, p6rod
a hormonalne zmeny v organizme v obdobi klimaktéria.

Doélezitymi faktormi, ako predist problemu - zdrava

panvoveho dna, tzv. Kegelo&s&ky

£ ,,'. }




O Kegelovych cviceniach @

» Kegelove cviCenia - vyrazny pomocnik v prevencii
lahkeho uniku mocu

* Bud uplne zabrania vyskytu inkontinencie alebo pri
lahSich formach zmiernia priznaky.

« Je velmi délezité, aby boli cviky spravne cvicene - len
vtedy mozu byt ucinneé.

« Dolezité, aby fyzioterapeut zene vysvetlil, ako spravne
cviCit' a zeny aspon na zaciatku cvicili pod jeho
odbornym dohladom.

. Odporucam, aby sa postihnuteé pacientky na zacCiatku

))obrétili na odbornika — fyzioterapeuta, s ktorym budu

&

#{konzultovat spravnost cviéeni% | J

R,

\]' A\' 2 J, l} I




Kegelove cviCenia

« Cvicenie je rozdelené na 4 Casti:
* vizualizaciu,
 relaxaciu,
e |zolaciu
e posilnovanie

]
|
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Vizualizacia @

* Objasnenie anatomickych pomerov panvového dna
a vonkajsieho genitalu.

* Pod kontrolou zrkadla sa pacientka m6ze na ilustraciu
pokusit’ o vtiahnutie konecnika.

* Na spoznanie svalov panvoveho dna sa moze pokusit
0 ich stah poCas mocenia - rano, ked je prud mocu




Relaxacia m

« CviCenia vykonavat tam, kde je pokoj a kde sa
m©Ozno na cvicenie sustredit.

 Pouzit relaxacnu hudbu.

* Nohy pod kolenami - vhodné podlozit stoCenou
dekou alebo vankusom - znizenie napatia brusnych
svalov.

* | Pocas relaxacie sa snazi pacientka sustredit na
oblast panvoveho dna.




Izolacia m

* Vlastny nacvik izolovaného stahu konecnika a posvy
(svalov panvoveho dna).

« Dolezité, aby sa zeny naucili skutoCne izolovane
vtahovat posvu a konecnik.

* V konecCnej faze cvicenia mozno vtahovat posvu aj
konecnik sucasne.

 Prinacviku a na zacCiatku posilnovania je nutne, aby si
zeny uvedomili, ako zaobchadzat s jednotlivymi
castami svalov panvového dna.

™ Nesmie dochadzat k zamene stahov panvového dna
P za pracu brusnych a sedacich svalov -
))najproblematlckejsm cast Kegelovych cviceni.

Ddlezite je uvodnu Cast cviceni robit pod dohladom

i
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Vlastné posilnovanie m

. Zeny sa snazia o udrzanie stahu od jednej do siedmich
sekund,

* Pocet opakovani je individualny od 20 do maximalne 300
stahov za den.

« Celkovy pocet 300 stahov nie je vhodneé vykonavat
naraz.

« CviCenie je dobré rozdelit do niekolkych Casti.

* Pocas posilnovania je nutné striedat’ kratke a silné stahy
so stahmi s vydrzou 7 — 10 sekund.

. Pri bezpecnom zvladnuti Kegeloveho stahu mozno

pustit cvicenie na chrbte a pokusit sa o cviCenie

| } narocnejsich polohach a v réznych situaciach.
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Zasady Kegelovych cviceni @

« Zaistit' si pokojné prostredie.

« Pustit relaxacnu hudbu.

* Vyvetrat miestnost.

« Mat vhodnu podlozku a vhodny odev.
* Hodinu pred cvicenim nejest.

* Vyprazdnit si mocovy mechur.

« Dolezite je cviCit pravidelne (denne alebo kazdy
P druhy den).

Kazdy cvik opakovat’ 3 — 5 krat.




Zasady Kegelovych cviceni @

« Je dobre cvicCit do krajnych poloh, ale tak aby cviCenie
nevyvolavalo bolest.

« Cviky treba vykonavat spravne a zamerat sa na ich
kvalitu a nie na ich pocet.

. Ug&inné je cvidenie v polohach, kde je panva vyssie
ako hlava.

* Pravidelne dychat.

Kontrolovat svaly panvového dna.

» Spravne podsadit panvu.

Problémy a neistoty konzul ' s fyzioterapeutom. ¢/
& 4

.




