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Przypadek 1 -
Kobieta 1.85

@® Nietrzymanie moczu od 5 lat, mieszka w domu opieki,
chodzi z chodzikiem

® Wyciek moczu z uczuciem parcia, 10x/dzien, 4x/noc,
okresowo przy kaszlu

® Cukrzyca t.2, nadcisnienie, niewydolnosc¢ zylna, zmiany
zwyrodnieniowe stawow z dolegliwosciami bolowymi,
nawracajgce upadki, tagodne zaburzenia poznawcze,
bezsennosc

® Wypija 2 filizanki kawy i 1 herbate / dzien

® Leki: Metformina, Amlodypina, Furosemid 20 mg 2xdz,
Ketoprofen okresowo, Estazolam na noc



Przypadek 2 -
Mezczyzna 1.80

® Ul od 6 miesiecy po-prostatektomii z powodu raka
prostaty, z nastepowg rtg-terapig

® Przed operacjg byt osobg aktywng, w stosukowo dobrym
stanie zdrowia, przebyt 10 lat temu angioplastyke
wiencowa, przez kilka lat cierpiat na czestomocz i 3x
wstawat w nocy z moczem w zwigzku z przerostem
prostaty, ma nadcisnienia

@ 6-8 epizodow nietrzymania/dzien przy zmianie pozyciji,
kaszlu, podnoszeniu ciezkich przedmiotow, po dtugim
marszu.

® Wypija 2 piwa/dzien

® Leczenie: ACE inhibitor, ASA, statyna

@® Aktualnie ma obnizony nastroj, nie wychodzi z domu,
Krepuje sie nieprzyjemnego zapachu



Przypadek 3 -
Kobieta 1.93

® Mieszkata z corka, ale od 2 miesiecy mieszka w domu
opieki, skierowana z powodu pogorszenia stanu
funkcjonalnego | nasilenia Ul

® Wg corki, u mamy od wielu lat wystepowato epizodycznie
nietrzymanie moczu, ale stosowanie podktadow
wystarczato jako jedyny srodek zaradczy

@ okoto miesigc przed przyjeciem do domu opieki nagle
wystgpity zaburzenia rownowagi, utrudniajgce poruszanie,
trudnosci w samodzielnym ubieraniu, przygotowywaniu
positkdw oraz naglacy wyciek moczu co 2 godziny
zarowno w ciggu dnia jak i w nocy

® Chora od 30 lat choruje na nadcisnienie i cukrzyce - zle
kontrolowang

® Dwa tygodnie temu ze wzgledu na pogorszenie kontroli
cisnienia zwiekszono dawke hydrochlorotiazydu



Przypadek 4 -
Mezczyzna 1.88

® Rezydent domu opieki, z rozpoznanym otepienie typu
alzheimerowskiego (MMSE 14/30pkt), z ograniczeniem
sprawnosci fizyczne (chodzi z chodzikiem)

® Nietrzymanie wystepuje od 2 miesiecy - uznano, ze wynika
pogorszenia funkcji poznawczych

® \Wyciek moczu jest poprzedzony nagtym parciem na mocz,
w drodze do toalety, okresowo zdarza sie w nocy

® Leczenie: od 3 miesiecy donepezil 10 mg/dzien, ketoprofen
przeciwbolowo doraznie przy bolach stawow, witamina B12



Nietrzymanie moczu - definicja

Stan mimowolnego wyciekania moczu w ilosci i
czestotliwosci powodujacej konsekwencje
psycho-fizyczne
(International Continence Society)
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Nietrzymanie moczu

Jakie s konsekwencje Ul w starszym
wieku ?



Konsekwencje Ul

Fizyczne

o Weczesny wskaznik ,frailty” (DuBeau et al., 2010)

o 2x wzrost ryzyka upadkow (Goode, Burgio, Richter, Markland, 2010)

o Wozrost ryzyka zapalenia skory, zakazen skory, swigdu, odlezyn, UTI,
sepsa, zgon (Farage, Miller, Berardesca, Maibach, 2007)

o Nasilenie intensywnosci percepcji bélu (Ko et al., 2005)

Psychosocjalne

o Negatywna ocena stanu zdrowia (Ko et al., 2005)

o Depresja,, utrata zainteresowan, izolacja socjalna (Huang et al., 2006;
Ko et al., 2005)

o Lek, frustracja, zazenowanie (Teunissen, Van Den Bosch, Van Weel,
Lagro-Janssen, 2006)

o Pogorszenie jakosci zycia (Sen et al., 2006)

Konsekwencje dla opiekuna

o Problemy ze snem, pogorszenie sytuacji finansowej, brak iontymnosci,
izolacja socjalna, zazenowanie (Cassels & Watt, 2003)

o Wazrost ryzyka decyzji o instytucjonalizacji (DuBeau et al., 2010)




Konsekwencje nietrzymania moczu

Risk of death during hospitalization
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de Almeida Abreu HC, et al. Rev Esc Enferm USP 2014; 48(5):848-53



Zjawisko nie jest konsekwencjg normalnego
starzenia

Zjawisko to nigdy nie jest prawidtowoscig nawet u 0sob z
zaburzeniami funkcji poznawczych

Jest mozliwe leczenie, wyleczenie, lub sposob zaradzenia
problemom

Ok. 50% przypadkow nie jest zgtaszane i nie podejmowane jest
leczenie



Nietrzymanie moczu

Czy to czesta patologia w starszym
wieku ?
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Gorina Y, Schappert S, Bercovitz A, Elgadal N, Kramarow E. Vital and Health Statistics 2014.



Nietrzymanie moczu

Co powoduje, Zze czestosé
wystepowania Ul narasta z wiekiem ?



Kontrola trzymania moczu

Rdzen kregowy

T10-12

Nerwy
podbrzuszne

$2-S4

Krzyzowe
centrum
mikcji

- fizjologia

Kora mézgowa
Interpretacja informacji — o wypefnionym
lub pustym pecherzu moczowym

Centrum mikcji w obrebie mostu
Regulacja odruchowa migdzy napeinianiem/magazynowaniem
moczu w pecherzu amikcja

Nerwy podbrzuszne (sympatyczne)
Hamuja skurcze wypieracza podczas wypetniania sie
pecherzamoczemikurcza migsnie cewki moczoweji szyi

pecherza

Pecherz
moczowy
- Nerwy miedniczne
(parasympatyczne)
Efekt przeciwstawny do n.sympatycznych
— skutkujacy skurczem pecherza moczowego
\
Nerwy sromowe Przepona '
(somatyczne) miedniczna Swiadoma
Swiadoma kontrola Zwieracz Kontrola
zewnetrzny

Dreamstime.com



Kontrola trzymania moczu - fizjologia

DocsN *

Wiokna wstepujace rejestrujgce
napiecie Sciany pecherza

/

;-——Moczowody

iesien wypieracz pecharza
Witokna parasympatyczne zstepujace
pobudzajace $ciane pecherza do
skurczu

—o) @

Miesien wypieracz pecherza

Zwieracz
wewnetrzny
cewki
moczowej

Wiokna sympatyczne zstepujgce pobudzajgce
zwieracz wewnetrzny do skurczu
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Zwieracz
zewnetrzny
cewki
moczowej

Widékna somatyczne zstepujace pobudzajgce
zwieracz zewnetrzny do skurczu

Liscie cewki moczowej

¢ czynnosc zwieracza wewnetrznego cewki moczowej - skurcz - pobudzenie receptorow
alfa-adrenergicznych

¢  zwieracz zewnetrzny unerwiony przez nerw sromowy z odcinka krzyzowego
rdzenia - swiadomy rozkurcz zwieracza inicjuje dziatanie tuku odruchowego

¢ pecherz i cewka moczowa - catoS¢ czynnosciowa (ciénienie w cewce wyzsze od
ci$nienia w pecherzu moczowym, kgt cewkowo-pecherzowy 90°)



LUT - zmiany fizjologiczne w procesie
starzenia - predyspozycja Ul

Pecherz |Zmiany morfologiczne

moczowy T beleczkowania

T wioknienie

! unerwienie autonomiczne

T tendencja do powstawania uchytkow
Zmiany czynnosciowe

! pojemnosc¢

! zmniejszona zdolno$¢ do odwlekania mikcji
L kurczliwose

T sktonno$¢ do mimowolnych skurczow
T zaleganie moczu po mikgji

Verdejo-Bravo C. Geriatric Urinary Incontinence —Special Concerns on the Frail Elderly.
in Unrinary Incontinence. Alhasso A (red) nTech 2012:113-130



LUT - zmiany fizjologiczne w procesie
starzenia - predyspozycja Ul

Cewka Zmiany morfologiczne
moczowa ! liczby komérek

T depozytéw kolagenu

Zmiany czynnosciowe

l ci$nienia zamykania

! oporu dla przeptywu
Prostata Powiekszenie, przerost
Pochwa ! liczby komorek

Zanik nabtonkow
Miesnia dna | Tdepozytow kolagenu
miednicy T zawarto$ci tkanki tacznej

Ostabienie miesni

Verdejo-Bravo C. Geriatric Urinary Incontinence —Special Concerns on the Frail Elderly.
in Unrinary Incontinence. Alhasso A (red) nTech 2012:113-130




Zmiany z wiekiem a dysfunkcja UC

Pecherz OAB, Ul
Prostata LUTS, Ul
Cewka moczowa, niedobory Sl
estrogenow
Wzrost nocnej produkcji moczu Nokturia, Nocne Ul
‘Emiany ilosci neurotransmiterow Dysfunkcja LUT )
Zmiany w uki.immunologicznym Nawrotowe UTI
Pogorszenie sprawnosci oraz liczne | Czynnosciowe Ul
problemy medyczne
N /|

Verdejo-Bravo C. Geriatric Urinary Incontinence —Special Concerns on the Frail Elderly.
in Unrinary Incontinence. Alhasso A (red) nTech 2012:113-130



Cechy prawidiowego wydalania moczu

* Do 60 roku zycia
— Co 4 do 5 godzin
— Bez przebudzen w nocy celem oddania moczu

 Po 60 roku zycia
— Co 3 do 4 godziny
— Wstawanie w nocy z moczem 1x lub czesciej



Medyczne i funkcjonalne czynniki

Wspotchorobowos¢

skojarzone z Ul

Choroby neurologiczne: Udar, otepienie, Ch.Parkinsona,
Uszkodzenia rdzenia kregowego, zaburzenia autonomicznegoii
obwodowego uktadu nerwowego

Choroby endokrynne: cukrzyca

Choroby uktadu krazenia: niewydolnosc serca

Schorzenia urologiczne: tagodny przerost prostaty, infekcje,
nowotwory, kamica, wczesniejsze zab.operacyjne

Choroby przew.pokarm.: przewlekte zaparcia, katowe zatkanie
odbytnicy

Patologie ginekologiczne: uszkodzenie przepony miednicznej,
wypadanie narz.rodnego, wczesniejsze zab.operacyjne

Niesprawnos¢
fukcjonalna

Niewydolnos¢ poznawcza, otepienie
Pogorszenie mobilnosci, unieruchomienie
Zaleznosc w podstawowych czynnosciach dnia codziennego

Verdejo-Bravo C. Geriatric Urinary Incontinence —Special Concerns on the Frail Elderly.

in Unrinary Incontinence. Alhasso A (red) nTech 2012:113-130



Mechanizm Ul a wielochorobowosc¢

Niezdolhosc dotarcia | Choroby stawow; Parkinsonizm; Pogorszenie
do toalety wzroku; Objawy pozapiramidowe po
neuroleptykach; Zaawansowane otepienie;
Ciezka depresja

Rownowaga ptynowa | Nadmierne spozycia kofeiny, alkoholu;
Zwiekszona nykturia (CHF, OBS, obrzeki
polekowe); Leczenie diuretykami

Cisnienie zamykania Znaczna otytosc; Kaszel (POCHP, astma,
cewki polekowy); Zaburzenia funkcji polekowe
(rec.alfa)

Sita skurczu pecherza | Leki (antycholinergiczne, CCA, opioidy);
Cukrzyca; niedobor wit. B12; Uszkodz. dolnej
czesci rdz.kregowego

Brak hamowania Choroby CSN; Udar; Choroby rdzenia
skurczu pecherza kregowego; Cukrzyca; Lokalne draznienie
(kamica, nowotwor)

Kuchel GA, DeBeau E. Urinary Incontinence in the elderly. W:Geriatric Nephrology Curriculum. 2009



Leki jako czynnik pogarszajacy
trzymanie moczu

Ureters
Diuretics, alcohol
caffeine Peritoneun
Bladder
CCBs, oplolds, muscle Delrusor muscl

relaxants, antidepressants, (M, |33, PDE1, PDES)

antipsychotics, dopaming Trigone (c:1)
agonists, anticholinergics,
antihlstamines

Urine - '
o
Alpha hrunkers—[

-‘“‘
Alpha blockers=—] _

Internal urethral
sphincter

—= Prostate gland
(FDES, w1, M3)

= Bladder neck (1)

Pelvic floor
(striated muscle)

Urethra (1) .--"‘"

External urethral
sphineter (nicolinic)

Rattu MA US Pharm. 2015;40(8):35-38.



Leki powodujace lub nasilajace LUTS

LUTS Lek Mechanizm

Czestosc Diuretyki petlowe Poliuria
oddaw.moczu | Lit

Naglaca Diuretyki petlowe Poliuria
potrzeba
Nykturia NSAID, CCA, Tiazolidenodiony, Retencja ptyndw, obrzeki obwodowe,
Analgetyki GABA-ergiczne redystrybucja w nocy, nocna diureza
]| HTZ systemowa Nieznany
Alfa-blokery Zmniejszenie napiecia cewki moczowej
Bezodiazepiny Relaksacja zwieracza cewki moczowej
Inhibitory cholinesterazy Wzrost kurczliwosci wypieracza
ACEI Kaszel - SI
Leki dziat.CSN (opioidy, Sedacja, pogorszenie mobilnosci, zaparcia
neuroleptyki, antydepresyjne)
Zaburzenia Alfa-agonisci Zwiekszenie napiecia cewki moczowej
mikcji Leki o dziat.antycholinergicznym | Pogorszenie kurczliwosci wypieracza
NSAID Relaksacja m.wypieracza przez

hamowanie aktywnosci prostaglandyn

Tannenbaum C et al. Int J Clin Pract, February 2013, 67, 2, 105-113




Nietrzymanie moczu

it (f &

Jakie typy nietrzymania moczu
stwierdzamy w starszym wieku ?




Ul ostre lub przejsciowe:
poszukiwanie I eliminacja przyczyny,
leczenie schorzen towarzyszacych

D - Delirium or Drugs

R - Restricted mobility

«-D DELIRIUM

| INFECTION

ATROPHIC VULVOVAGINITIS
P PSYCHOLOGICAL

P PHARMACOLOGIC AGENTS
«E  ENDOCRINE, EXCESSIVE UO
R RESTRICTED MOBILITY

«S STOOL IMPACTION i

DuBeau CE, Kuchel GA, Johnson T, Palmer MH, Wagg A. Committee 11. Incontinence in the Frail Elderly. In:
Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein A (eds) Incontinence, 4th International Consultation on Incontinence.
Health Publications Limited, Paris 2009:961-1024.

I - Infection, impaction

P - Polyufia
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Katowe zatkanie odbytnicy
(Stool/faecal impaction)

More stools
Softer stools above . forming whic

impacted hard stool T back up
S into colan

iy ; .

; f

Stool in
rectum ! .
ready to N
be passed
Enlarged
rectum
Fectum
Soft / watery Large hard
Muscle round anus stools leak stool gets
keeps anus shut round hard stuck

stool and
soil pants

Normal Faecal impaction with overflow diarrhoea




Utrwalone nietrzymanie moczu -
klasyfikacja

o Wysitkowe nietrzymanie moczu (Stress) — wyciek moczu w trakcie wysitku
fizycznego, kichania, kaszlu.

o Naglgce nietrzymanie moczu (Urge) — wyciek moczu, poprzedzony
uczuciem parcia naglacego (nagtej, niemozliwej do opanowania potrzeby
oddania moczu)

o Mieszane nietrzymanie moczu (Mixed) — wyciek moczu zwigzany z
parciem naglacym oraz wysitkiem fizycznym

o Z przelewania (Overflow) — wyciek moczu z nadmiernie przepetnionego
pecherza lub prze pecherzu nadreaktywnym przy ostabieniu zwieracza

o Czynnosciowe (Functional) — wyciek zwigzany z niezdolnoscig dotarcia do
toalety z powodu zaburzonych funkcji poznawczych, sprawnosci fizycznej,
barier Srodowiskowych

o Pecherz nadreaktywny (OAB) — wystepowanie parcia naglgcego, czestomoczu
dziennego i/lub nocnego z (OAB ,mokry”).

Khandelwal C, Kistler C. Am Fam Physician. 2013,87:543-550



Naglace nietrzymanie moczu

Niezdolnos¢ do magazynowania moczu wtérna do dysfunkcji pecherza

f -« U osob starych, niedoteznych czesto skojarzone z uszkodzeniem
v ) kurczliwosci pecherza i niecatkowitym oprdéznianiem
.Y

A
2

A

Spastyczny skurcz pecherza przy niewielkiej ilosSci moczu, przy jego
gorszej kurczliwosci powoduje niecatkowite oprdéznienie pecherza

Patogeneneza

¢ utrata korowego hamowania odruchu oprdézniania pecherza moczowego
np. udar mézgu, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, guzy mdzgu,
choroby demielinizacyjne, uszkodzenie rdzenia kregowego

¢ stymulacja widkien aferentnych w tuku odruchowym oprézniania pecherza
(zakazenie drég moczowych, zapalenie zanikowe cewki moczowej, zaparcia,
wypadanie macicy, tagodny przerost stercza, kamica pecherza moczowego,
nowotwory pecherza moczowego, srodmigzszowe zapalenie pecherza
moczowego, ciato obce w pecherzu moczowym)

¢ mimowolna relaksacja zwieracza nastepujgca po skurczu pecherza



Wysitkowe nietrzymanie moczu

Niezdolnos¢ do magazynowania moczu wtérna do ostabienia zwieracza
cewki moczowej

Mimowolny wyptyw moczu przez cewke moczowg w momencie wzrostu
ciSnienia srodpecherzowego, ktéremu nie towarzyszy uczucie parcie na
mocz. Wzrost ciSnienia sSrodpecherzowego wywotany jest napinaniem
miesni brzucha podczas kaszlu, Smiechu, podnoszenia ciezkich przedmiotow.
W sytuacjach krancowych mocz wyptywa takze bez napinania miesni ttoczni
brzusznej.

Yl

Stopnie nasilenia
| - moczenie tylko w pozycji stojgcej w czasie duzego wzrostu napiecia tfoczni
brzusznej (gwattowny kaszel, kichniecie, Smiech)

Il - moczenie zawsze w czasie wysitku z napieciem ttoczni brzusznej, niekiedy w
pozycji lezgcej oraz przy zmianie pozycji z lezgcej na stojaca

lll - moczenie wystepuje w pozycji lezgcej nawet przy niewielkim wzroscie
ciSnienia srodbrzusznego.



Wysitkowe nietrzymanie moczu

Patogeneza

¢ urazowe uszkodzenie przepony moczowo-ptciowej w czasie porodow lub
zabiegow

¢ niedobory hormonalne - ostabienie miesni dna miednicy, z nadmierna
ruchomoscig cewki moczowej oraz opadaniem szyi pecherza moczowego,
sptaszczenie kata cewkowo-pecherzowego

¢ niedobory hormonalne - obnizenie przeptywu krwi przez naczynia warstwy
podsluzéwkowej cewki moczowej - obnizenie wartosci cisnienia cewkowego

® Nadmierna ruchomosc¢ cewki moczowej w czasie wysitkow fizycznych
® Prostatektomia

* Wielokrotne operacje z powodu nietrzymania (K)

#+ Radioterapia

® Czynniki wrodzone

® Uszkodzenie czesci krzyzowej rdzenia kregowego

* Otytosc



Nietrzymanie z przelewania

Niezdolnos¢ do opréznienia pecherza wskutek zwezenia drogi odptywu lub z
powodu niedostatecznej reaktywnosci pecherza

Objawy: badalny pecherz, czestomocz, state wyciekanie kropli moczu, zmniejszony
wyptyw moczu, zmiana strumienia moczu, parcie, objawy naglgce lub wysitkowe

Paradoksalne nietrzymanie moczu - patogeneneza

¢ zwezenie drogi odptywu moczu
e rozrost gruczotu krokowego (M)
e pourazowe zwezenie cewki moczowej

e operacje z powodu nietrzymania, cystocele (K)

¢ niedostateczna aktywnos¢ miesnia wypieracza
e neuropatia (pecherz atoniczny) w cukrzycy, uraz rdzenia kregowego
e uszkodzenie neurogenne np. SM, uszkodzenie rdzenia kregowego

eniedokrwistosc ztosliwa z uszkodzeniem rogow tylnych rdzenia i
zniesieniem odruchu bélu

e naduzywanie lekdw cholinergicznych



Funkcjonalne nietrzymanie moczu
Definicja

Epizody nietrzymania skojarzone z
niezdolnoscia dotarcia do toalety z
powodu uposliedzenia funkcji
poznawczych, sprawnosci fizycznej,

niechec¢ psychiczna lub bariery o
srodowiskowe ﬁ
Najczestsze przyczyny:

o ciezkie otepienie lub inne zaburzenia neurologiczne
o depresja lub wrogosc

Cook K, Sobeski LM. Urinary incontinence in th older adults .PSAP 2013: 1-20



Nietrzymanie moczu a wiek

Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder, and other
lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC study
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%0 - Stress Ul

20 A B Mixed Ul

10 ! ' = % Urge Ul

0

<40 40-59 60+
Age
Irwin, D.E., et al., Eur Urol, 2006;50(6):1306-14.

Wysitkowe 24-45% kobiet po 30 rz
Naglace 9% kobiet 40-44rz, 31% kobiet >75rz ; 42% mezczyzn >75rz
Mieszane 20-30% 0s6b z utrwalonym nietrzymanien moczu
Z przelewania 5% 0s06b z z utrwalonym nietrzymanien moczu
Funkcjonalne Czestos¢ nieznana

Khandelwal C, Kistler C. Am Fam Physician. 2013,87:543-550



Nietrzymanie moczu

Czy kazdy chory z Ul musi by¢
diagnozowany i leczony
specjalistycznie ?



Algorytmy postepowania w
nietrzymaniu moczu

Podstawowe

Specjalistyczne

Podstawowe elementy oceny

= Wywiad

= Badanie fizykalne

= Ocena zalegajacej objetosci moczu
= Badanie moczu

= Dzienniczek mikcji



Diagnostyka nietrzymania moczu -
wywiad

dane dotyczace
=  rytmu dobowego (nykturia),
=  typu moczenia (wysitkowe, z parciem),
= czestosci i objetosci moczu,
= objawow towarzyszacych (napinanie, dyzuria,
krwiomocz)
choroby towarzyszace (np. niewydolnos¢ krazenia,
cukrzyca, majaczenie, zab.ukrwienia CSN)

= leki



Diagnostyka nietrzymania moczu -
dzienniczek mikcji
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Diagnostyka nietrzymania moczu -
badanie fizykalne

= ocena wydolnosci innych narzadow

= ocena zaawansowania chorob wspolistniejacych

= obserwacja procesu oddawania moczu

= badanie per rectum (choroby i wielkoSc stercza,
masy katowe, sprawnosc zwieracza)

= badanie ginekologiczne (objawy zanikowego
zapalenia, zwiotczenie przepony miednicy, guzy)

= badanie neurologiczne (majaczenie, otepienie,
udar, ch.Parkinsona, neuropatia)



Diagnostyka nietrzymania

badania dodatkowe

badania laboratoryjne (elektrolity,
mocznik, kreatynina, cukier, wapn,
bad.ogolne moczu, posiewy, cytologia)
usg (ocena objetosci moczu po mikcji ,
ocena stercza, nerek)

badanie ginekologiczne

badanie urodynamiczne (zalecane:
hematuria, duze zaleganie, wypadanie
macicy, podejrzenia raka prostaty,
nawracajace infekcje, trudnosc ustalenia
przyczyny nietrzymania)

cystoskopia

badanie neurologiczne

mocCzZuU -




Ocena specjalistyczna - wskazania

Stan po leczeniu operacyjnym w obrebie miednicy mniejszej lub po
rtg-terapii

Dwie lub wiecej UTI w ciggu jednego roku

Nietrzymanie z nowymi objawami neurologicznymi

Dolegliwosci bolowe w miednicy towarzyszgce nietrzymaniu
Znaczne wypadanie narzgdu rodnego w badaniu fizykalnym
Trudnosci w zatozeniu cewnika do pecherza moczowego
Zaleganie moczu po mikcji ponad 200 m|

Nieprawidtowosci w badaniu per rectum

Asymptomatyczna mikroskopowa lub makroskopowa hematuria
Kwalifikacja do leczenia operacyjnego nietrzymania
Utrzymujgce sie ucigzliwe objawy po probach leczenia
behawioralnego i farmakologicznego

Verdejo-Bravo C. Geriatric Urinary Incontinence —Special Concerns on the Frail Elderly.
in Unrinary Incontinence. Alhasso A (red) nTech 2012:113-130



Nietrzymanie moczu

Jakie sa mozliwosci leczenia starszego
chorego z nietrzymaniem moczu?



Nietrzymanie moczu

Objawowe rozpoznanie w oparciu o wywiad |
podstawowe badania, po wykluczeniu wskazan do
leczenia specjalistycznego, jest wystarczajace do
podjecia decyzji o wdrozeniu postepowania
podstawowego.



Nietrzymanie moczu- leczenie
zachowawcze

Interwencje kliniczne — leczenie choréb towarzyszacych
v Niewydolnos¢ serca

v Niewydolnos$¢ nerek

v Cukrzyca

v Przewlekta obturacyjna choroba pluc

v Choroby neurologiczne (w tym udar, SM)

v’ Zaburzenia funkcji poznawczych

v’ Zaburzenia snu

v Otytosc¢

Zaparcia — leczenie

Modyfikacja leczenia
v’ estrogeny, estradiol, tibolon, raloksifen
v'eliminacja lub ograniczenie lekéw nasilajacych nietrzymanie



Nietrzymanie moczu- leczenie
zachowawcze

Zmiany stylu zycia

o Redukcja spozycia kofeiny (kawa, herbata, cola)

o Utrata wagi (> 5%)

o Odpowiedni pobodr ptynow przy bardzo wysokim i zbyt matym
spozyciu

o Zwiekszenie aktywnosci fizycznej u chorych z ograniczeniami

Terapie behawioralne i fizyczna

o Trening pecherza .

o Cwiczenia miesni dna miednicy (pelvic floor muscle training -
PFMT)

o Prompted voiding (monitorowanie mikcji)

o Elektryczna stymulacja



Nietrzymanie moczu- leczenie
zachowawcze

Bladder Training

Ustalenie rozktadu mikcji (odstepow miedzy mikcjami) w ciggu doby. Stopniowe
wydtuzanie odstepow miedzy mikcjami o kilka do kilkunastu minut az do
uzyskania odstepdéw rzedu kilku godzin.

Pelvic floor muscle training (PFMT)

Cwiczenia Kegla. Zalecane w leczeniu UUI, SUI, MUI, kobiety w wieku
podesztym

PFMT powinny trwa¢ min. 3 miesigce. Regularnie 3x dziennie 10-15
powtdrzen.




Postepowanie niefarmakologiczne u
chorych z zespoitem kruchosci

cwiczenia miesni dna miednicy, ¢wiczenia fizyczne usprawniajgce,
mikcja na zgdanie, pomoc w dotarciu do toalety

Experimental  Control Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Randem, 95% C| IV, Random, 95% Cl
Cured, 3 months
Kim 2007 (60 ) 12 33 3 32 27K 0.45[0.25, 0.65) —
Kim 2011 (61 ) % 59 1 61 474%  042[0.29,055] —
Sherburn 2011 19 4 8 35 254% 0.23[0.03, 0.44] — & —
Subtotal (95% Cl) 133 128 100.0% 0.38[0.27,0.50] .’
Total events €3 12

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* =2.81, df = 2(P=0.25); 1 = 29%
Tesl for overall effect: Z2=6.35 (P <0.00001)

—t —
-05-025 0 025 05
Favours education group Favours PFMT exercise

systematic review of 9 randomised controlled studies and prospective, non-

randomised studies evaluating interventions of conservative treatment of Ul in
an older population

Stenzelius K, et al. Age Ageing. 2015;44(5):736-44.



Nietrzymanie moczu- leczenie

zachowawcze
Prompted voiding

Zalecenie dla opiekuna, ustalenie na podstawie
dzienniczka — czasu wystepowania mikcji. Opiekun
przed wystgpieniem mikcji wyprowadza
podopiecznego do toalety. Odpowiednia dla chorych
ze znacznymi ograniczeniami fizycznymi oraz
poznawczymi.

Elektryczna stymulacja

Percutaneous posterior tibial nerve stimulation; (P-
PTNS) jako sposob poprawy UUI u kobiet, ktore nie
tolerujg lekow antymuskarynowych

Umiejscowienie igty PTNS w okolicy nerwu
piszczelowego, stymulacja przez 30 minut.
Powtarzanie co 7-10 dni przez 12 tygodni.

EAU 2015



Leki antymuskarynowe w Ul 2 65rz

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 Fesoterodine
DuBeau 2012,-75years(1) -183 225 156 -1.18 282 96 93% -0.26 [-0.52,-0.01]
DuBeau 2012, 65-74 years -1.92 198 352 -1597 1655 192 159% -0.17 [-0.35, 0.00] e
Subtotal (95% Cl) 508 288 25.2% -0.20 [-0.35, -0.06] S
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.31, df=1 (P=0.57),F= 0%
Testfor overall effect. Z=2.72 (P = 0.007)

1.3.2 Solfenacin

Wagg 2006, 5mg -1.5 175 106 -1 237 287 11.4% -0.22 [-0.45,-0.00) b aam
Wagg, 2006 10mg 19 24 296 1 237 287 17.4% -0.38 [-0.54,-0.21) &=
Subtotal (95% CI) 402 574 28.8% -0.32[-0.46, -0.18] <

Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*=1.16,df=1 (P=0.28), F=14%
Testfor overall effect. Z= 4.36 (P < 0.0001)

1.3.3 Tolterodine

DuBeau 2012,-75 years .72 252 162 -118 282 96 95% -0.20 [-0.486, 0.05) —_—
DuBeau 2012, 65-74years  -1.67 207 383 -1.597 1655 192 16.2% -0.04 -0.21,0.14) —
Zinner 2002 115 182 214 -63 15 223 145%  -0.31[0.50,-0.12] —_—
Subtotal (95% Cl) 759 511 40.2%  -0.18[-0.35,-0.00] -

Heterogeneity. Tau®= 0.01; Chi*= 4.49, df=2 (P=0.11), F=55%
Test for overall effect: Z= 2.01 (P=0.04)

1.3.4 Trospium

Sand 2011 .77 317 82 -054 3147 57 58%  -0.38(-0.73,-0.04) —_—
Subtotal (95% CI) 82 57  58%  -0.39[-0.73,-0.04] i

Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect: Z= 2.22 (P = 0.03)

Total (95% CI) 1751 1430 100.0% -0.24 [-0.32, -0.15] RS
Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*= 8.85, df=7 (P = 0.20), F= 29% 3 _045 5 0€5 11
Tostior overal effect Ze= 527 (P = 0. 00001) Favours expenhlenlal Favouré control
Test for subgroup differences: Chi*= 2.60, df= 3 (P = 0.46), F= 0%

Footnotes

(1) The mean and SE values from the study by DuBeau et al. was estimated from the araph in Fia. 1. SD values were calculated using SD=SE*V/

13 prospective controlled trials that evaluated pharmacological treatment for Ul in
persons aged =65 years, 11 evaluated anticholinergic drugs and two evaluated
duloxetine, Oxybutynin, the only drug studied in the frail elderly population

Samuelsson E, et al. Geriatr Gerontol Int. 2015;15(5):521-34.




Leki antymuskarynowe -
objawy niepozadane

Blurred/
Urinary Dry Abnormal
DryMouth Constipation Nausea Headache Somnolence Dizziness Confusion Tachycardia Retention Eyes  Vision
Adverse Effect (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Oxybutynin IR 71.4 15.1 11.6 7.5 14.6 16.6 2-5 2-§ 6.0 9.6
Oxybutynin ER 29.0 7.0 2.0 6.0 2.0 4.0 3.0 1.0
Oxybutynin 9.6 33 1-2 1-2 2.5
transdermal
Tolterodine IR 35.0 7.0 7.0 3.0 5.0 3.0 2.0
Tolterodine ER 23.0 6.0 6.0 3.0 1.2 3.0 1.0
Trospium IR 20.1 9.6 4.2 1.2
Trospium XR 10.7 8.5 1.4 1.6
Solifenacin 5 mg 10.9 5.4 1.7 1.9 1.8 0 0.3 3.8
Solifenacin 10 mg 27.6 13.4 3.3 1.8 1.9 1.4 L6 4.8
Darifenacin7.5mg ~ 20.2 14.8 2.7 0.9 1.5
Darifenacin 15mg ~ 35.3 21.3 1.5 2.1 2.1
Fesoterodine4mg  18.8 4.0 0.7 <1 0.2 1.4 <1
Fesoterodine8mg  34.6 6.0 1.9 1.1 3.7

ER = extended release; IR = immediate release; Ul = urinary incontinence; XR = extended release.

Cook K, Sobeski LM. PSAP 2013




Leki antymuskarynowe -
metabolizm watrobowy

Therapy CYP450 metabolism
CYP2D6 CYP3A4

Tolterodine v Vv

Darifenacin v Vv

Oxybutynin — Vv

Solifenacin - Vv

Fesoterodine Elimination only  Elimination only

Mirabegron Vv Vv

Trospium chloride - -

Tannenbaum C. Can Urol Assoc J 2013;7(9-10):S183-5.



Wybrane preparaty do leczenie UUI

Generic Renal Adjustment  Hepatic Adiustment
(Brand) Metabolism (CrCI) Comments
Darifenacin CYP3A4 (major), CYP206 (minor)  None max 7.5 mg daily  None
(Enablex)
Fesoterodine Esterases to 5-hydroxymethyl tol- <30 mU/min: Prodrug of tolterodine
(Toviaz) terodine; then CYP3A4, CYP206  max 4 mg daily
irabegron UGT, esterases, CYP3Ad, 15-29 mUmin: max 2o mg dally  ]p,-adrenergic receptor
(Myrbetriq) CYP206 max 25 mg daily agonist; wide V,; long T}2
<15 mUmin: NR
Oxybutynin CYP3A4 None None High first-pass metabolism;
(Ditropan, Gel- also avallable as XL, gel,
nique, Oxytrol) and patch formulations
Solifenacin CYP3A4 <30 mUmin: max 5 mg daily Wide V,; long T}, pro-
(Vesicare) max 5 mg daily longed in renal/hepatic
impairment
Tolterodine CYP206 (major, unless genetic 10-30 mU/min: max 2 mg daily  Also available as LA
(Detrol) deficiency), CYP3A4 (minor) max 2 mg daily '
<10 mg/min: NR
Trospium Esterase hydrolysis and <30 mU/min: use with caution ~ Wide V_; long T}, prolonged
(Sanctura) conjugation max 20 mg daily in renal impairment; also
(IR); avoid with XR available as XR; take on

empty stomach

Rattu MA US Pharm. 2015;40(8):35-38.



Algorytm postepowanie u chorego z uUI
i zespoiem kruchosci

l Frail older patientl
:
Extended release, once daily, or transdermal/gel

preparations preferred
“Avoid high-dose immediate-release oxybutynin

R TR TR

Dyspflagia/

Pre-existing Pre-existing Polypharmacy/

dry mouth: constipation: | [risk of drug-drug tgﬁg’ﬁgg?ge itl(l)s
Try oxybutynin | | Try oxybutynin interactions: Foa buty‘/)nin'
transdermal or | | transdermal or | | Try trospium e

. . . transdermal or
gel preparations| | gel preparations chloride gel preparations

Tannenbaum C. Can Urol Assoc J 2013;7(9-10):S183-5.



Leczenie nietrzymania moczu -
Operacje i procedury inwazyjne

Stress incontinence

Placement for sling supporting the
bladder neck, secured behind the
pubic bone.

Procedury wszczepienia tasm
Kolposuspensja

Procedury wszczepienia slingow D\
Wstrzykniecie lekdow w okolice zwieracz.sussszs. * &
Sztuczny zwieracz (M)

Publc Bone,, v avaginal
vagina - apefect

Wstrzykniecia toksyny botulinowej A
Stymulacja nerwu krzyzowego
Plastyka pecherza moczowego z
powiekszeniem




Ul - leczenie operacyjne w starszym

wieku
Czynniki wplywajace na wynik leczenia operacyjnego

v Wigk v Jednoczasowa histerekiomia podezas chirurgicznego leczenia NM
¢ Aktywnost fizyczna + Rasa

+ Choroby somatyczne + Nasilenie | czas trwania objawow

+ Ghoraby psychiczne ¢ Pecherz nadaktywny

+ Ofylosé v Czynniki zamykajace cewke moczowa

v Liczba poroddw + Czynniki chirurgiczne

¢ Przebyte leczenie operacying NM



oPrzewlekie cewnikowanie

Powiktlania
nawrotowe zakazenia drog moczowych
nadzerki w cewce i pecherzu
kamica pecherza
rak pecherza

O O O O

Wskazania do cewnikowania na state:
o monitorowania bilansu ptynow
o nie gojace sie odlezyny
o przejsciowa dekompresja pecherza
o chorzy z nietrzymaniem z przepetnienia, przy
braku skutecznosci innych metod



Przypadek 1 -
Kobieta 1.85

@® Nietrzymanie moczu od 5 lat, mieszka w domu opieki,
chodzi z chodzikiem

® Wyciek moczu z uczuciem parcia, 10x/dzien, 4x/noc,
okresowo przy kaszlu

® Cukrzyca t.2, nadcisnienie, niewydolnosc¢ zylna, zmiany
zwyrodnieniowe stawow z dolegliwosciami bolowymi,
nawracajgce upadki, tagodne zaburzenia poznawcze,
bezsennosc

® Wypija 2 filizanki kawy i 1 herbate / dzien

® Leki: Metformina, Amlodypina, Furosemid 20 mg 2xdz,
Ketoprofen okresowo, Estazolam na noc



Z jakim typem nietrzymania moczu
mamy do czynienia?
A. Wysitkowy
B. Naglacy
C. Mieszany

D. Funkcjonalny
E. Wieloczynnikowy

Ktory typ nietrzymania moczu jest
dominujacy u chorej?

Jakie elementy postepowania nalezy
wprowadzic¢ celem zitagodzenia Ul?



Przypadek 2 -
Mezczyzna 1.80

® Ul od 6 miesiecy po-prostatektomii z powodu raka
prostaty, z nastepowg rtg-terapig

® Przed operacjg byt osobg aktywng, w stosukowo dobrym
stanie zdrowia, przebyt 10 lat temu angioplastyke
wiencowa, przez kilka lat cierpiat na czestomocz i 3x
wstawat w nocy z moczem w zwigzku z przerostem
prostaty, ma nadcisnienia

@ 6-8 epizodow nietrzymania/dzien przy zmianie pozyciji,
kaszlu, podnoszeniu ciezkich przedmiotow, po dtugim
marszu.

® Wypija 2 piwa/dzien

® Leczenie: ACE inhibitor, ASA, statyna

@® Aktualnie ma obnizony nastroj, nie wychodzi z domu,
Krepuje sie nieprzyjemnego zapachu



Z jakim typem nietrzymania moczu
mamy do czynienia?
A. Wysitkowy
B. Naglacy
C. Mieszany

D. Funkcjonalny
E. Wieloczynnikowy

Co pogarsza sytuacje nietrzymania
moczu u chorego?

Jakie elementy postepowania nalezy
wprowadzic¢ celem zitagodzenia Ul?



Przypadek 3 -
Kobieta 1.93

® Mieszkata z corka, ale od 2 miesiecy mieszka w domu
opieki, skierowana z powodu pogorszenia stanu
funkcjonalnego | nasilenia Ul

® Wg corki, u mamy od wielu lat wystepowato epizodycznie
nietrzymanie moczu, ale stosowanie podktadow
wystarczato jako jedyny srodek zaradczy

@ okoto miesigc przed przyjeciem do domu opieki nagle
wystgpity zaburzenia rownowagi, utrudniajgce poruszanie,
trudnosci w samodzielnym ubieraniu, przygotowywaniu
positkdw oraz naglacy wyciek moczu co 2 godziny
zarowno w ciggu dnia jak i w nocy

® Chora od 30 lat choruje na nadcisnienie i cukrzyce - zle
kontrolowang

® Dwa tygodnie temu ze wzgledu na pogorszenie kontroli
cisnienia zwiekszono dawke hydrochlorotiazydu



Z jakim typem nietrzymania moczu
mamy do czynienia?
A. Wysitkowy
B. Naglacy
C. Mieszany

D. Funkcjonalny
E. Wieloczynnikowy

Co pogarsza sytuacje nietrzymania
moczu u chorej?

Jakie elementy postepowania nalezy
wprowadzic¢ celem zitagodzenia Ul?



Przypadek 4 -
Mezczyzna 1.88

® Rezydent domu opieki, z rozpoznanym otepienie typu
alzheimerowskiego (MMSE 14/30pkt), z ograniczeniem
sprawnosci fizyczne (chodzi z chodzikiem)

® Nietrzymanie wystepuje od 2 miesiecy - uznano, ze wynika
pogorszenia funkcji poznawczych

® \Wyciek moczu jest poprzedzony nagtym parciem na mocz,
w drodze do toalety, okresowo zdarza sie w nocy

® Leczenie: od 3 miesiecy donepezil 10 mg/dzien, ketoprofen
przeciwbolowo doraznie przy bolach stawow, witamina B12



Z jakim typem nietrzymania moczu
mamy do czynienia?
A. Wysitkowy
B. Naglacy
C. Mieszany

D. Funkcjonalny
E. Wieloczynnikowy

Co pogarsza sytuacje nietrzymania
moczu u chorego?

Jakie elementy postepowania nalezy
wprowadzic¢ celem zitagodzenia Ul?



Przyczyny Ul w starszym wieku

Zdrowi aktywni,
autonomiczni, bez cech
zespotu kruchosci

Etiologiai postepowanie w
Ul takie samo jak w
3 srednim wieku

Osoby z
wielochorobowoscia,
samodzielne, 1-10 lekow,
niewielkie ograniczenia,
zagrozenie zespotem
kruchosci

Osoby z
wielochorobowoscia,
wieloma deficytami, ze
znaczna polipragmazja,
wymagajace znacznej
pomocy (dom lub dom
opieki), otepienie, zespol
kruchosci

g ' Etiologia Ul wykracza poza
"M zaburzenia w drogach
moczowych, nalezy zawsze

= poszukiwac innych

' czynnikoéw przyczyniajacych
~ sie do wystepowania Ul

Etiologiai postepowanie w
Ul wieloczynnikowe, nigdy
i\ nie takie samo jak srednim
&= wieku

DuBeau CE, et al. Neurourol Urodyn. 2010;29:165-178.



