Uroterapia dla kazdego

- podstawowe zasady uroterapii w codziennej praktyce .

N Katarzyna Krzeminska
Katedra i Klinika Pediatrii, Nefrologii i Nadcisnienia



Dlaczego tytut prezentacji brzmi ,Uroterapia dla
kazdego”?

Rachunek sumienia:

Jak czesto chodze do toalety?

lle wypijam dziennie ptynow ?

Czy przyjmuje ptyny regularnie?

Jaki procent wypijanych ptynéw stanowi kawa, coca-cola ?
Czy oddaje mocz w prawidtowej pozycji mikcyjnej?

Czy czesto wstrzymuje mikcje, gdyz nie mam czasu udac sie do
toalety?




Uroterapia - co to takiego ?

Termin uroterapia oznacza proces leczenia dolnych drog
moczowych bez uzycia metod chirurgicznych i
farmakologicznych. Moze byc on definiowany, jako proces
rehabilitacji pecherza”

Nevéus T etc.:The Standardization of terminology of lower urinary tract function in children and adolescents: report from the Standardisation Committee of
the International Children's Continence Society. Jur ol 2006
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Cele uroterapii

® Osiggniecie prawidtowej objetosci pecherza

® Normalizacja procesu napetniania i oprozniania pecherza, czyli
eliminacja takich objawow zaburzen czynnosci pecherza jak:
moczenie dzienne, moczenie noche, parcia naglace,

przerywany strumien moczu, nawrotowe zakazenia uktadu
moczowego, itd.

® Profilaktyka zaparc S




Planowany efekt terapii:

Brak symptomow zaburzen czynnosci pecherza
— moczenia dziennego, nocnego, parc naglacych itd..

Brak nieprawidtowosci w badaniach obrazowanych i czynnosciowych:
— M Pdet, M zaleganie moczu po mikcji, aktywnos$é miesni dna miednicy w EMG
Prawidtowa krzywa mikcyjna w ksztatcie dzwonu

Prawidtowa, adekwatnie do wieku, pojemnos¢ pecherza

Brak epizodow ZUM

Redukcja stopnia VUR

Prawidtowa praca jelit



ANATOMIA DNA MIEDNICY

PRZEPONA MIEDNICY (diaphragma pelvis)

DZWIGACZ ODBYTU (levator ani) — unosi przepone miednicy wraz z odbytem ku gorze,
odpowiedzialny za statyke narzagdow miednicy mniejszej,

dzieli sie na pasmo biodrowo — guziczne (illiococcygeus) i tonowo —
guziczne(pubococcygeus). Miesien fonowo — guziczny dzieli sie jeszcze na dwa pasma:
miesien fonowo — guziczny wtasciwy i tonowo — odbytniczy.

Miesien tonowo — odbytniczy (puborectalis)rozpoczyna sie na kosci fonowej, biegnie
wzdtuz szczeliny moczowo — pfciowej; konczy sie w okolicy odbytu, tworzac kat
odbytniczo — odbytowy. Tym samym odpowiedzialny jest za wydolnos$¢ struktur
odpowiadajgcych za defekacje.

unerwienie S2,54

M. GUZICZNY (coccygeus) — dziatanie gt. statyczne jako wiezadto krzyzowo — kolcowe
odcigza miesnidwke, dzwigajac ciezar ciata, wzmacnia dno miednicy
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ANATOMIA DNA MIEDNICY

PRZEPONA MOCZOWO — PLtCIOWA (diaphragma urogenitale)

POPRZECZNY GLEBOKI KROCZA (transversus perinei profundus) — statyczne
umocowanie cewki, S2,5S3

POPRZECZNY POWIERZCHOWNY KROCZA (transversus perinei superficialis), staby
miesien, czasem brak go u kobiet, statycznie wzmacnia dno miednicy, napina srodek
Sciegnisty, zapobiega odchylaniu sie na boki opuszki pracia) gatagz n. sromowego

OPUSZKOWO — GABCZASTY (bulbospongius) u mezczyzn miesien wzwodu i
wytrysku, u kobiety zwiera ujscie pochwy, S2 S4

KULSZOWO - JAMISTY ( ischiocavernosus) wypycha krew do przodu pracia lub
techtaczki S2 S4



m. iIschiocavernosus

m. bulbospongiosus

m. transversus
perinei superficialis

m. Sphincter ani
externus




MECHANIKA DNA MIEDNICY

FUNKCJA STATYCZNA

DOLNE ZAMKNIECIE JAMY BRZUSZNEJ

PODTRYMYWANIE TRZEW WSPOLNIE Z SSACYM DZIAtANIEM PtUC | NAPIECIEM POWtOK
BRZUSZNYCH

FUNKCJA DYNAMICZNA

DZWIGACZ ODBYTU BIERZE UDZIAt W WYTWARZANIU TLOCZNI BRZUSZNE]
NAPIECIE SPOCZYNKOWE MIESNI ZAMYKA CEWKE MOCZOWA | ODBYTNICE
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Unerwienie aferentne

WSPOLCZULNE PRZYWSPOLCZULNE

4|

Th9 o

Thi1 -

Th12 =

L1 — =

L2 ‘—““‘J

rdzen s
kregowy splot

podbrzuszny

wiékna wnikajg do rdzenia poprzez galezie tylne

i koricza sie w odcinku Th9-L2 stupa przedniobocznego 1

nerw
sromowy

_‘_52
Il $3

SE

wiodkna wnikaja do rdzenia poprzez
galezie tylne i koriczg sie w odcinku
S2-54 stupa przedniobocznego

¢

Czynnoéc¢: bolesne od- drogi aferentne sa odpo- Czynnosc: bolesne odczuwanie
czuwanie rozciagnie- wiedzialne za odczuwa- rozciagniecia scian pecherza
cia scian pecherza mo- nie wypekienia peche- moczowego 1 napiecia zwiera-

CZowego

TZa MOCZOWego cZa W E'T-”\Tﬂetl‘ZﬂegO



Uroterapia standardowa

1. Edukacja

Edukacja z zakresu anatmomii i fizjologii dolnych drog
moczowych przeprowadzona w sposoéb odpowiedni do wieku
naszego pacjenta

e porownanie pecherza do balona




® porownanie miesni dna miednicy do innych miesni poprzecznie
prazkowanych, ktorych prace jest dziecku duzo tatwiej sobie
wyobrazic :

Tricops brachs




® trzeba zrozumied jak tatwo doprowadzi¢ miesnie do ,,stanu zmeczenia”
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* Rodzaje witokien miesniowych

- typ I, wolnokurczace, oksydacyjne, SO
- typ lIA, szybkokurczgce czerwone, oksydacyjno-glikolityczne FOG
- typ 11X, szybkokurczace biate, glikolityczne, FG

Czynniki je réznicujgce:
- szybkoS¢ skurczu
- odpornosS¢ na zmeczenie
- Srednica typu Il > | (szczegdlnie w sportach sitowych)
- liczba naczyn wlosowatych | > I
- siateczka endoplazmatyczna Il > |
- mitochondria | > I _ i
- zawarto$¢ lipidow | > I pri WA
- ATP-aza miozynowa Il > | o T
- przemiany anaerobowe Il (X) > |
- mioglobina I, 1A > lIX
- motoneurony

Fligure 1z Muscle helly =pii nio varioos companen i parns [Tmm: Eeeeesiy b of
Sarnngth Teakoisgy & TondiSaning, Hational Snength & Cemditioning fomecaiinm

Czynniki podobne:
- ilo$¢ ATP, fosforokeratyny, glikogenu jest zbliZzona



I'i 1l przy krotkich wysitkach o duzej intensywnosci




tak samo jak meczg sie miesnie przy dtugotrwatym staniu,
chodzeniu czy bieganiu, tak samo meczg sie przy
wstrzymywaniu mikgji




Motywacja

% TAK, UDALO SIE!
ZROBIE TO

MIDGE TO ZROBIC

) NIE ZROBIE TEGO




Rezim przyjmowania ptynow

llo$¢é przyjmowanych ptynéw
ciggu dnia [ml]

4-8

9-13

14-18

www.eric.org.uk

Dziewczynka
Chlopiec
Dziewczynka
Chlopiec
Dziewczynka

Chtopiec

1000-1400

1000-1400

1200-2100

1400-2300

1400-2500

2100-3200



e Ostatnia porcja picia 2h przed snem; nalezy unika¢ napojow
mlecznych i wysokoosmolarnych

e Dziecko nie powinno pi¢ napojow stodkich i zawierajgcych
kofeine




Rezim oddawania moczu

e Co2-3godziny

e Pomoc w postaci zegarka z mozliwoscig ustawienia alarmow
przypominajacych
o koniecznosci oddania moczu

 Prawidtowa pozycja mikcyjna




Pozycja mikcyjna nieprawidtowa




Prawidtowa pozycja mikcyjna
*Plecy proste —,,nieskifotyzowana”
postawa

» posladki oparte o deske

e stopy oparte na stotku

« wygodne odwiedzenie w stawach
biodrowych

* spodnie i bielizna ponizej linii kolan

« oddychanie/liczenie pomaga sie
rozluznic




Dokumentacja medyczna

- Wywiad :
Guche noce \
to raclosne o

- Dziennik mikgji porainki () .

- Kalendarz moczenia
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DZIENNICZEK MIKCJI
Nazwisko

Wiek o KARTA OBSERWACJI DZIECKA MOCZACEGO SIEW NOCY

Dwutygodniowa kontrola oceniajaca nasilenie moczenia nocnego, wspélistnienie zaburzen oddawania moczu w dzien oraz oddawania stolca,
W przypadku wystapienia ktdregos z poniezej wymienionych zdarzen nalely nanies¢ ich liczbe w danym dniu kontroli.
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TENS

Neuromodulacja ma na celu:

obnizanie aktywnosci receptorow muskarynowych
podwyzszanie dziatalnosci receptoréw adrenergicznych

pojawienie sie zmian w miesniach gtadkich w zageszczeniu wazoaktywzych
peptydow serotoniny, petnigcych funkcje ,,relaksantow”.

Przy zaburzeniach czynnosci pecherza moczowego dwie elektrody

zlokalizowane na wysokosci S3, nad odpowiednimi otworami krzyzowymi
tylnymi.

De Gennaro M et al.2004.,Hoebeke P et al 2002)



TENS- metodyka postepowania

PECHERZ NADREAKTYWNY :
e -czas:2razydziennielh
- prad niskiej czestotliwosci ( 2Hz)
- czas impulsu 250 mikrosekund
- czas przerwy miedzy impulsami : 6,6s
- miejsce stymulacji : na przebiegu dermatomow S3, miotomow S3



PTENS — ,, hipofunkcja pecherza”

Stuart B. Bauer, MD

Igta 34G umieszczana jest w okolice nerwu piszczelowego
ok. 2cm od srodkowej kostki;

elektroda skorna umieszczona

jest na przysrodkowym brzegu stopy;

Parametry:

Czestotliwosé¢ 20HZ

Czas impulsu 200 mikrosekund

Czas przerwy miedzy impulsami: 5,5 s
Natezenie pradu do 10mA
12 TYGODNI — 1 sesja dziennie,

czas trwania 30minut

De Gennaro M. Capitanucci M., Mastracci P.,, Silveri M.,, Gatti C., Mosiello G.:Percutaneous tibial nerve neuromodulation is well tolerated in children and effective
for treating refractory vesical dysfunction. J Urol 2004: 171: 1911-1913.



TENS- c.d.

* TENS ma zastosowanie przy pobudzaniu pracy jelit u dzieci,
redukcji bolu zw. z zaparciami i popuszczania katu.

Melanie C.C. Clarke, Janet W. Chase, Susie Gibb et al. Decreased colonic transit time after transcutaneous interferential electrical stimulation in children with slow transit
constipation. Journal of Pediatric Surgery (2009) 44, 408-412



ZAPARCIA

( Zaparcia )




Cwiczenia mieéni dna miednicy

Normalizacja napiecia miesni dna miednicy
Ksztattowanie umiejetnosci efektywnej mikcji
Leczenie subiektywnych objawow dysfunkcji pecherza
Leczenie nietrzymania katu

Killam P.:Urodynamic Biofeedback Treatment. Biofeedback and Self-Regulation, 1985,Vol. 10, No. 2:160-171



METODA BIOFEEDBACK — METODA BIOLOGICZNEGO SPRZEZENIA
ZWROTNEGO

Metoda biofeedback jest metodg terapii,
polegajgcq na podawaniu pacjentowi
sygnatow zwrotnych (wzrokowych lub
akustycznych) o zmianach stanu
fizjologicznego jego organizmu, celem ich
swiadomej modyfikacji.




BIOFEEDBACK

Celem terapii jest lokalizacja miesni dna miednicy i nauka
swiadomej ich kontroli.

A —



BIOFEEDBACK

Biofeedback jako metoda pomocna w rehabilitacji dzieci z mikcja
dysfunkcyjng, wysitkowym nietrzymaniu moczu i nietrzymaniu
moczu podczas Smiechu




BIOFEEDBACK — TERAPIA

e MIKCJA DYSFUNKCYJNA :

5 s napiecia i 30 s rozluznienia dla miesni dla miednicy przy
rozluznionych miesniach brzucha

e WYSItKOWE NIETRZYMANIE MOCZU,

| NIETRZYMANIE MOCZU PODCZAS SMIECHU
5s napiecia, 10 s rozluznienia



BIOFEEDBACK
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Uroflow biofeedback




Wysitkowe nietrzymanie moczu

-Popuszczanie moczu przy wysitku,
kaszlu, Smiechu

-Czesto obserwowane u sportowcow,
dzieci otylych, z chronicznym kaszlem

- Jednym z objawow jest na parcie na
pecherz w trakcie defekacji

- Uwaga na nadczynnoSC wypieracza!

Quch !

Not literally, /

iiS’HITn
does

happen !

Da Roza T, de Araujo MP, Viana R, Viana S, Jorge RN, Bg K, et al. Pelvic floor muscle training to improve urinary incontinence
in young, nulliparous sport students: a pilot study. Int Urogynecol J. 2012



Nietrzymanie moczu podczas Smiechu




Pecherz hipoaktywny

Uroterapia- cele:

1.Poprawa umiejetnosci oprézniania pecherza
i przywrécenie odczucia jego wypetnienia.

2. Rezim regularnych mikgji
i przyjmowania ptynéw

3. Prawidlowa pozycja mikcyjna.

4. Dwukrotne podejScie do mikgji
( double voiding)



Podsumowanie

1.Uroterapia powinna by¢ integralng czescig leczenia zaburzen
czynnosci pecherza moczowego.

2. Osiggniecie kontroli nad pracg pecherza jest trudne i wymaga
od dzieci iich rodzicéw olbrzymiego zaangazowania w terapie.

3. Metody specjalne, takie jak neuromodulacja czy biofeedback,
mogg byc¢ doskonatym narzedziem, ktore wspomoze proces
rehabilitacji pecherza.
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