MANAGMENT  DIAGNOSTIKY A TERAPIE INKONTINENCE 
  V ORLICKOÚSTECKÉ NEMOCNICI A.S.

KOMPLEXNÍ PŘEVZETÍ  ŽENY (MUŽE)  DO PÉČE S RACIONÁLNÍM , STANDARDNÍM VYŠETŘENÍM A S NÁSLEDNOU LÉČBOU

· ANAMNESA (mikční denník, recid.  IMC, operace v obl. malé pánve, předchozí terapie, radioterapie, gynekologická anam. –porody-průběh, gynekologické operace, hormonální aktivita-klimax, HRT, sociální anamnesa

· VYŠETŘENÍ MOČE –moč +sed, moč bakteriologicky, event.cytologie moče

· KLINICKÉ VYŠETŘENÍ (aspekce zevního genitálu, vyšetření v zrcadlech, stress testy, PAD test., Marschallův-Boney , Q-tip test)

· SONOGRAFICKÉ VYŠETŘENÍ –ledvin, MM., posmikčnho residua,  dělohy , event. Při vaginální monografii posouzení UV junkce

· URODYNAMICKÉ VYŠETŘENÍ (Uroflowmetrie, plnící cystometrie, VLPP, event  EMG, profylometrie, PQ studie  )

· URETROCYSTOSKOPIE-, KALIBRACE URETRY - posouzení topiky mm, descensu base MM, stavu sliznic uretry a MM.

LÉČBA STRESOVÉ INKONTINENCE  ZAŘAZENÉ DLE KLASIFIKACE INGELMANNA SUNDBERGA

I. konzervativní terapie -   gymnastika dna pánevního , konusy, 3 až 6 měsíců, při neúspěchu přehodnotit a zvážení chirurgického přístupu

II. čistá stresová inkontinence-operace

III. smíšená- potlačení urgentní složky  -terapie 4-6 měsíců, následné přehodnocení 

čistá stresová inkontinence –operace

Zásadně je nutné před každou operací ženu informovat srozumitelným způsobem o pravděpodobnosti úspěchu navrhované terapie, o postupu operace a o možných komplikacích a následcích (informovaný souhlas). 
LÉČBA URGENTNÍ INKONTINENCE

· MEDIKAMENTOSNÍ (anticholenergika I, II třídy,myorelaxancia…)
· GYMNASTIKA DNA PÁNEVNÍHO

· BLADDER TRAINING „nácvik  MM“
· ELEKTROSTIMULACE

· LÉČBA IMC

ZA VÝSLEDKY LÉČBY NESE PLNOU ODPOVĚDNOST INDIKUJICÍ A LÉČBU PROVÁDĚJÍCÍ LÉKAŘ 
