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Sazetak

Uvod: Urinarna inkontinencija predstavlja nekontrolira-
no istjecanje urina Sto utjece na kvalitetu Zivota.

Cilj: Svrha ovog istraZivanja bila je procijeniti uspjeSnost
magnetske terapije (MT) i lijeCenje razliitih vrsta uri-
narne inkontinencije (Ul).

Materijali i metode: U studiju je ukljuceno 84 nasum-
itno odabranih pacijentica (N=84) s urinarnom inkon-
tinencijom. Primijenjena je magnetna stimulacija deset
puta u periodu od Cetiri tiedan. Za procjenu ucinkovitosti
magnetne stimulacije koristen je obrazac ICIQ SF i Gau-
denz upitnik.

Rezultati: Dobiveni rezultati upuéuju na statisticki
znacajno smanjenje ucestalosti istjecanja urina kod sve
tri vrste urinarne inkontinencije (P = 0,001) dok je kod
urgentne i mijeSane urinarne inkontinencije prisutno
statistiCki zna¢ajno smanjenje dnevne frekvencije istje-
canja urina (P = 0,001) te smanjenje ucestalosti mikcija
tijekom dana i noéi (P = 0,001).

Zaklju¢ak: Magnetska stimulacija ima pozitivan ucinak
na smanjenje simptoma urinarne inkontinencije te
dovodi do poboljSanja kvalitete Zivota.

Kljucne rije€i: magnetna terapija, urinarna inkontinaci-
ja, upitnik

Abstract

Introduction: Urinary incontinence presents uncon-
trolled urinary leakage affecting the quality of life.

Aim: The purpose of this study was to assess the suc-
cess rate of magnetic therapy (MT) in treating various
types of urinary incontinence (Ul).

Materials and methods: It included 84 randomly select-
ed female patients, irrespective of their Ul type. Applied
magnetic stimulation ten times over a period of four
weeks. To assess the effectiveness of magnetic stimula-
tion was used form ICIQ SF and Gaudenz questionnaire.

Results: The results suggest statistically significant re-
duction in the frequency of urinary leakage in all three
types of urinary incontinence (p = 0.001) while the urge
and mixed urinary incontinence. Also, statistical signifi-
cance was found in the daily frequency of urinary leak-
age (p = 0.001), and reducing the frequency of voiding
during day and night (p = 0.001).

Conclusions: Magnetic stimulation has a positive im-
pact in reducing the symptoms of urinary incontinence
and improvement quality of life.

Key words: magnetic therapy, urinary incontinence,
questionnaire

Uvod

Nekontrolirano prokapavanje urin ili urinarna inkonti-
nencija (Ul) je disfunkcija dna zdjelice, koja se susrece
kod bolesnika u svim dobnim skupinama. Predstavlja
nekontrolirano istjecanje urina Sto pacijentu predstavlja
prepreku s drustvenog, zdravstvenog i higijenskog sta-
jalista te zahtijeva promjenu zivotnih navika i ogranicen-
ja u svakodnevnim aktivnostima.t

Etiologija inkontinencije je multifaktorijalna: dob, trud-
noca i porodaj (viSerotke), oSte¢enje zdjelicnog dna pri-
likom vaginalnog porodaja, kirurSki zahvati u podrucju
male zdjelice, menopauza (zbog smanjenog izluCivanja
estrogena), histerektomija, pretilost, smanjena fiziCka
aktivnost, infekcija urinarnog trakta, kroni¢ni kasalj,
dugotrajno podizanje teSkih tereta, prirodena slabost
vezivnog tkiva i kronic¢ni zatvor.23

Prema anatomskim kriterijima urinarna inkontinencija
se dijeli na uretralnu i izvanuretralnu, a klini¢ki se dijeli
na apsolutnu i relativnu urinarnu inkontinenciju. Posto-
ji nekoliko vrsta relativne Ul ovisno od patofizioloskih
mehanizama nastanka. U tu skupinu spada stresna Ul
(inkontinencija prilikom napora), urgentna Ul (nagon
za uriniranjem), mijeSaovita Ul (prisutne su znacajke i
stresne i urgentne Ul) i prelijevajuca Ul.4°

Ipak, u praksi, granice izmedu razliCitih vrsta Ul Cesto su
oteZane zbog multifaktorske etiologije.®

Urinarna inkontinencija moze se lijeCiti konzervativno
ili operativno. Izbor vrste lije¢enja Ul ovisi o stupnju Ul
i popratnim bolestima. Ponajprije je potrebno vidjeti
moguénosti konzervativnog lijeCenja (elektromagnetne
stimulacije, neuromodulacije, treninga misica i dr.) zd-
jelicnog dna dok se pri odluci o operativnom zahvatu,
mora uzeti u obzir starost pacijenta, opée zdravstveno
stanje, prethodni operativni zahvati, osobito ginekoloSki
status i status donjeg urinarnog trakta.*” Elektromag-
netna stimulacija (ES) primijenjuje se kod lijeGenja svih
vrsta inkontinencije. Prednosti ES su da je bezbolna, ne
zahtijeva sondu niti svlaGenje pacijenta (jer magnetsko
polje prolazi kroz odjecu).® Kod stresne inkontinencije
glavni cilj stimulacije su zdjeli¢ni i / ili pudendalni Zivaci,
dna. S druge strane, kod urgentne inkontinencije stim-
uliraju se aferentni putevi pudendalnog Zivca, ¢ime se
postiZe inhibicija detruzora putem srediSnjih refleksa
dok se istovremeno stimuliraju eferentni putevi Zivaca
Zivca, a time se potice jacanje misi¢a dna zdjelice i pov-
ecanje tonusa sfinktera uretre.'3

Cilj ovog rada je utvrditi ucinkovitost elektromagnetne
stimulacije kod urinarne inkontinencije.

Materijali i metode

Provedena je prospektivha klinicka studija. U is-
trazivanje je bilo ukljuéeno 84 pacijentica iz redovite
uroginekoloske ambulante na tercijarnoj razini. Kriteri-
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ji ukljuCenja su pacijentice sa stresnom, urgentnom i
mjesSovitom urinarnom inkontinencijom, Zivotne dobi
veée od 21 godinu. Kriteriji isklju¢enja su trudnoca,
terapija Mirabegronom, krvarenja, karcinomi, upalne
bolesti, endometrioza i pacemaker. Primjenjena je elek-
tromagnetna stimulacija svaki drugi dan kroz Cetiri tjed-
na po 20 minuta 10 puta. U radu je koristen ICIQ-Ul SF
upitnik (eng. International Consultation on Incontinence
Questionnaire Urinary Incontinence Short Form) za
procjenu ucinkovitosti elektromagnetne stimulacije in-
icijalno i tri mjeseca poslije provedene elektromagnetne
stimulacije. Prvi dio upitnika se sastoji od podataka o
dobi, stupanju obrazovanja, menarhi, menopauzi, broja
porodaja i vrste porodaja, porodajne tezine djeteta, bro-

lijeCenju urinarne inkontinencije dok se drugi dio odnosi
na tezinu simptoma urinarne inkontinencije bodovane
prema Gaudenzu. KoriSteni su s programi elektromag-
netne stimulacije za urgentnu, stresnu i mjeSovitu
inkontinenciju. Za pacijentice s urgentnom inkontinenci-
jom primijenjen je program za urgentnu inkontinenciju u
trajanju od 20 minuta s frekvencijom od 10 Hz, aktivnim
intervalom od 6 sekundi i u intervalu od 6 sekundi. Kod
pacijentica sa stresnom inkontinencijom koriSten je
program stresne inkontinencije u trajanju od 20 minuta
s frekvencijom od 35 Hz, aktivnim intervalom od 6 se-
kundi i u intervalu od 6 sekundi. Dok je kod pacijentica
s mijeSovitom inkontinencijom primijenjen program za
mijeSovitu inkontinenciju u trajanju od 20 minuta, 10

ju abortusa, ginekoloSkim operacijama, prethodnom

min pri frekvenciji od 10 Hz i aktivnim intervalom od 6
Tablica 1. Ucestalost uriniranja i istiecanja urina prije i poslije primjene elektromagnetne stimulacije
**UUl FFEMUI

*SUI
(n=17) (n = 25) (n = 36)
sul ) uul ) MU MUI

UcCestalost istjecanja urina

nikada 0 100 59 94,1 0 100 0 100 0 100 0
1. tjedno ili manje 17,6 82,4 29,4 70,6 12 88 24 76 2,8 97,2 22,2
dav ili tri puta tjedno 17,6 82,4 35,3 64,7 12 88 24 76 19,4 80,6 27,8
otprilike jednom jednom 29,4 70,6 17,6 82,4 20 80 24 76 13,9 86,1 25
nekoliko puta dnevno 35,3 64,7 11,8 88,2 52 48 28 72 61,1 38,9 25
sve vrijeme 0 100 0 100 4 96 0O 100 2,8 97,2 0
Koli¢ina pobjeglog urina 100 100 100 100 100

nista 0 100 59 94,1 0 100 0 100 0] 100 0
malo 70,6 29,4 941 5,9 16 84 72 28 444 55,6 63,9
prilicno 29,4 70,6 0 100 64 36 24 76 444 55,6 30,6
puno 0 100 0 100 20 80 4 96 111 88,9 5,6
Dnevna frekvencija istjecanja urina 100 100 100 100 100

nikada 76,5 235 824 17,6 16 84 32 68 194 80,6 50
povremeno 0 100 5,9 94,1 8 92 12 88 2,8 97,2 5,6
jednom dnevno 11,8 88,2 5,9 94,1 28 72 28 72 27,8 72,2 25
viSe puta dnevno 11,8 88,2 5,9 94,1 48 52 28 72 50 50 19,4
Ucestalost uriniranja dnevno 100 100 100 100 100

svaka 2 sata 11,8 88,2 0 100 56 44 24 76 0 100 27,8
svaka 2-4 sata 70,6 29,4 76,5 23,5 40 60 68 32 36,1 63,9 66,7
svaka 4 sata ili viSe 17,6 82,4 235 76,5 4 96 8 92 639 36,1 5,6
Uriniranje po noéi 100 100 100 100 100

ne 64,7 353 70,6 29,4 4 96 36 64 194 80,6 33,3
da 35,3 64,7 29,4 70,6 96 4 64 36 80,6 19,4 66,7
Ucestalost uriniranja po no¢i 100 100 100 100 100

nijednom 64,7 353 70,6 29,4 4 96 36 64 20 80 36,1
jednom dnevno 29,4 70,6 235 76,5 28 72 32 68 20 80 27,8
2 -3 puta 59 94,1 0 100 44 56 28 72 429 57,1 25
viSe od 3 puta 0 100 59 94,1 24 76 4 96 171 82,9 11,1

*SUI = stresna urinarna inkontinencija / **UUI = urgentna urinarna inkontinencija / ***MUI = mjeSovita urinarna inkontinencija
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Tablica 2. Prikaz istjecanja urina, broja koristenih dnevnih uloZaka, utjecaja na Zivot i koli¢ine unesene tekucine dnevno prije i
poslije elektromagnetne stimulacije prema vrsti urinarne inkontinencije

SUl Poslije

Okolnosti istjecanja urina

neposredno pred WC-om 5,9 94,1 5,9
kasalj, kihanje 88,2 11,8 70,6
bez razloga 5,9 94,1 5,9
Sve vrijeme 0 100 5,9
Utjecaj na Zivot 100
0 0 100 5,9
1-4 11,8 88,2 47,1
5 23,5 76,5 17,6
6-9 41,2 58,8 17,6
10 23,5 76,5 11,8
Koli¢ina koristenih uloZzaka dnevno 100
nijedan 23,5 76,5 41,2
jedan 35,3 64,7 29,4
dva do Cetiri 35,3 64,7 29,4
pet ili viSe 5,9 94,1 0
Koli¢ina unesene tekucine dnevno 100
do 1 litre 11,8 88,2 23,5
1-2 litra 70,6 29,4 70,6
vise od 2 litre 17,6 82,4 5,9

94,1
29,4
94,1
94,1
100
94,1
52,9
82,4
82,4
88,2
100
58,8
70,6
70,6
100
100
76,5
29,4
94,1

**UUI Prije UUI Poslije ***MUI Prije PoMslIJi;e
92 8 92 8 88,9 111 69,4
12 88 12 88 80,6 19,4 61,1
16 84 12 88 333 66,7 111

4 96 4 96 0 100 0
100 100 100

0 100 0 100 0] 100 2,8

92 20 80 8,3 91,7 16,7

96 20 80 2,8 97,2 19,4

64 36 52 48 52,8 47,2 44,4

24 76 8 92 36,1 63,9 16,7
100 100 100

16 84 16 84 111 88,9 111

24 76 48 52 16,7 83,3 47,2

52 48 32 68 61,1 38,9 27,8

8 92 4 96 111 88,9 13,9
100 100 100

16 84 12 88 27,8 72,2 13,9

60 40 76 24 55,6 44.4 66,7

24 76 12 88 16,7 83,3 19,4

*SUI = stresna urinarna inkontinencija / **UUI = urgentna urinarna inkontinencija / ***MUI = mjeSovita urinarna inkontinencija

sekundi i u intervalu od 6 sekundi, a zatim 10 minuta pri
frekvenciji od 35 Hz i aktivnim intervalom od 6 sekundi
i intervalom od 6 sekundi.

Istrazivanje je odobrila Komisija za medicinsku etiku
Ministarstva za zdravlje Republike Slovenije.

Podatci su statisticki obradeni pomocu programa IBM
SPSS 23.0. Za testiranje razlike unutar skupina prije i
nakon elektromagntne stimulacije koriSten je Wilcoxon
test. Za ispitivanje razlika izmedu skupina koristen je hi
kvadrat test. U tumacenju rezultata statisticki znacajne
smatrane su vrijednosti P<0,05.

Rezultati

ProsjeCna dob pacijentica bila je 65,6 godina. 44%
pacijentica imalo je indeks tjelesne mase izmedu 18,5
i 24,9. Veéina pacijentica umjereno fizicki aktivna
(74,7%). VeCi udio pacijentica (86,6%) je u postmen-
opauzi. Gotovo polovica pacijentica (44,6%) imala je
prethodno jednu od ginekoloskih operacija. Gotovo sve
pacijentice (97,6%), prije ulaska u istrazivanje imale
su problema sa simptomima urinarne inkontinencije i
gotovo polovica (47%) je imala farmakolosko lijecenje.
Takoder, gotovo polovica (48,8%) pacijentica ima prob-
lema s urinarnom inkontinencijom u trajanju manje od

pet godina.

U Tablici 1. prikazana je ucCestalost mokrenja i istjecanje
urina prije i poslije tretmana prema vrsti urinarne inkon-
tinencije. Kod pacijentica sa stres urinarnom inkonti-
nencijom poslije eketromagnetne stimulacije znacajno
je smanjena ucestalost istjecanja (P = 0,012) i koli¢ina
pobjeglog urina (P = 0,014).

Kod pacijentica s urgentnom urinarnom inkontinencijom
poslije elektromagnetne stimulacije znacajno je smanje-
na ucestalost istjecanja (P = 0,001), koli¢ina pobjeglog
urina (P = 0,001), frekvencije dnevne mokracne nezgo-
de (P = 0,004), uCestalost mokrenja tijekom dana (P =
0,003) i ucestalosti mokrenja tijekom no¢i (P <0,001).

Kod pacijentica s mijeSanom urinarnom inkontinenci-
jom poslije elektromagnetne stimulacije smanjila se in-
cidencija istjecanja (P <0,001), koli¢ina izbjeglog urina
(P = 0,003), frekvencije dnevne mokraéne nezgode (P
<0,001) i ucestalost mokrenja tijekom noci (P = 0,001).

U Tablici 2. prikazano je istjecanje urina, broj koristenih
dnevnih uloZaka i koli¢ina unesene tekuéine dnevno
prije i poslije elektromagnetne stimulacije prema vrsti
urinarne inkontinencije.

Kod pacijentica sa stresnom urinarnom poslije elektro-
magnetne stimulacije statisticki znacajno je smanjen
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utjecaj istjecanja mokraée na svakodnevni Zivot (P =
0,002) kao i kod pacijentica s urgentnom inkontinenci-
jom elektromagnetna (P = 0,001). Takoder, smanjen
je broj koristenih ulozaka (P = 0,008). Kod pacijentica
s mjeSovitom urinarnom inkontinencijom prisutno je
poboljSanje u okolnostima istjecanja urina prije dolas-
ka do WC-a (P = 0,016), prilikom kaslja ili kihanja (P =
0,039) ili propustanja bez razloga (P = 0,008), sman-
jenja utjecaja istjecanja urina na svakodnevni zivot (P
<0,001) te je smanjen broj svakodnevno koristenih
ulozaka (P = 0,008).

Diskusija

U lije€enju urinarne inkontinencije od iznimne je vaznos-
ti trajnost terapijski u¢inak odabrane metode lijeCenja.
Kako bi se provjerio dugotrajni ucinak elektromagnetne
stimulacije, vrSena je procjena stanje inkontinencije tri
mjeseca poslije zavrSetka terapije sa elektromagnet-
nom stimulacijom. U radu se Zeljelo usporediti rezultate
lijeCenja i utjecaj urinarne inkontinencije na svakod-
nevni zivot poslije elektromagnetne stimulacije kod sve
tri skupine pacijentica i utvrditi koji faktori su povezani s
poboljSanjima u lije¢enju urinarne inkontinencije.

Smanjenje koriStenja dnevnih uloZaka kod pacijentica
sa stresnom urinarnom inkontinencijom poslije elektro-
magnetne stimulacije dovodi do znacajnog poboljSanja
kvalitete zivota (P <0,001).

Slicno tome, u svojoj studiji Galloway je zakljucio da
poboljSanje kvalitete Zivota jedini cilj i pokazatelj usp-
jeSnosti terapije. &

Unsal i sur. su takoder dobili sliéne rezultate, ali nisu
procjenjivali intenzitet magnetne stimulacije. 1

Rezultati ovog istrazivanja su uputili na neocekivane i
statisticki mjerljive rezultate lijeCenja, ¢ak i tri mjeseca
nakon zavrSetka elektromagnetne stimulacije.

Kod pacijentica s urinarnom inkontinencijom, nakon
zavrSetka lijeCenja s elektromagnetskom stimulacijom
doslo je do statisticki znacajnog poboljSanja u simpto-
mima urgentne urinarne inkontinencije, kao i istjecan-
ju urina, koliCini pobjeglog urina, dnevne frekvencije
istiecanja urina, frekvencije izmedu dnevnih i noénih
mokrenja. Kod pacijentica s urgentom urinarnom inkon-
tinencijom primijenjena je elektromagnetska stimulaci-
ja s niskofrekventnim pulzacijama (10 Hz). Iste rezul-
tate dobiveni su i u studiji Yokohama i sur. 8

Kod pacijentica s mijeSanom urinarnom inkontinenci-
jom, nakon primjene elektromagnetske stimulacije dos-
lo je do smanjenja istjecanja urina, koliCina pobjeglog
urina, dnevne frekvencije istjecanja urina i uCestalost
istiecanja urina tijekom noci. Uéinak se pripisuje ut-
jecaju izmjenicne elektromagnetne stimulacije, u 10
minutom intervalu stimulacije s nizom frekvencijom od
10 Hz pauzom od 6 sekundi, nakon Cega slijedi interval
elektromagnetskog stimulacije s frekvencijom od 35 Hz.

Navedena stimulacija je inovativna te je prisutna oskud-
nost u literaturi o njezinim ucincima. Quek u istrazivanju
ukazuje na vaznost frekvencija stimulacije, ali ne i o ra-
zlicitim frekvencijama kod svakog tipa urinarne inkonti-
nencije. 1

Na temelju navedenog, moze se reci da je elektro-
magnetska stimulacija ucinkovita metoda lijeCenja
urinarne inkontinencije u Zena. U sva tri tipa urinarne
inkontinencije prisutno je statisticki zna¢ajno smanjen-
je ucestalosti istjecanja urina i smanjenje kolic¢ine pob-
jeglog urina. Dok je kod urgentne i mijeSane urinarne
inkontinencije prisutno statisticki znacajno smanjen-
je dnevne frekvencije istjecanja urina te smanjenje
ucestalosti mikcija tijekom dana i noéi.

Moze se reéi da uspjeh lijecenja urinarne inkontinenci-
je pomocCu elektromagnetske stimulacije varira ovisno
o vrsti urinarne inkontinencije, da je kod svih vrsta uri-
narne prisutno poboljSanje kvalitete Zivota.

Zakljucak

MozZe se zakljuCiti da je elektromagnetna stimulaci-
ja ucinkovita metoda u lijeCenju svih vrsta urinarne
inkontinencije kod Zena. No, nuzna su daljnja klinicka
ispitivanja na veéem broju ispitanika kao i dulji period
pracenja.

Novcana potpora: Nema

Eticko odobrenje: Komisija za medicinsku etiku
Ministarstva za zdravlje Republike Slovenije
Sukob interesa: Nema
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