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Sazetak

.....

licnog dna ne rade ispravno i dosljedno. Rad predstavlja
rezultate korisStenja stolice sa magnetskom stimulacijom u
tretmanu inkontinencije.

MATERIJALI I METODE: U studiju je uklju¢eno 82
zene koje pate od razlicitih vrsta urinarne inkontinencije.
Kod svih je pacijentica primijenjena magnetska neuro-mi-
$i¢na stimulacija kroz 20 minuta, dva puta tjedno tijekom
8 tjedana (16 terapija ukupno). Sve su pacijentice koristile
protokol lije¢enja prikladan za njihovu vrstu urinarne
inkontinencije. Rezultati su dobiveni kori$tenjem upitnika
za samovrednovanje koji su pacijentice ispunjavale prije i
nakon posljednje terapije.

REZULTATTI: Rezultati upu¢uju da je najmanje 80% paci-
jentica u potpunosti kontinentno nakon terapije. Navedeni
rezultati i pozitivne povratne informacije od pacijentica
potvrduju da magnetska stimulacija ima pozitivan u¢inak
na lije¢enje urinarne inkontinencije u Zena.

ZAKLJUCAK: Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se
utvrdilo kako odrzavati dugoro¢ne ucinkovitosti ovog jed-
nostavnog neinvazivnog postupka.

KLJUCNE RIJECI: Magnetska neuro-migi¢na stimulacija,
stati¢ka urinarna inkontinencija
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STRESS INCONTINENCE

AND AFTER CHILDBIRTH
INCONTINENCE TREATEMENT
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STIMULATOR

Abstract

INTRODUCTION: Urinary incontinence occurs when
the sphincter muscles, muscles of the pelvic floor and
bladder muscles do not work properly and consistently. We
present our results of using a chair magnetic stimulation
device for incontinence treatment.Material and methods:
In the study 82 women, suffering from different types of
urinary incontinence were included. All patients were tre-
ated for 20 minutes twice a week for 8 weeks (16 therapies
in total) using the treatment protocol appropriate for their
type of urinary incontinence. The results were obtained
using a patient self-evaluation questionnaire and colle-
cted before starting the treatment and after the last the-
rapy. Results: Our results show that at least 80% of patients
reported to be completely dry after the last therapy. The
presented patients’ data and their positive feedback con-
firm that magnetic stimulation has a positive effect on trea-
ting female urinary incontinence. Conclusion: Further stu-
dies are required to determine how to maintain long-term
effectiveness of this simple noninvasive procedure.

KEY WORDS: urinary incontinence, pelvic floor muscle,
magnetic euromuscular stimulation




Uvod

Urinarna inkontinencija stanje je nezeljenog, nekontroli-
ne rade ispravno i dosljedno (1). Urinarna inkontinencija
je ce$ca kod Zena, s incidencijom od 40%. 33% Zena je
mlade od cetrdeset godina a 50% Zena je u dobi od $ez-
deset godina (2). Tijekom trudnoée 60% trudnica ima pro-
blema s urinarnom inkontinencijom, te 52% postpartalno
(3). 76% ljudi smatra urinarnu inkontinenciju normalnim
poremecajem povezanim sa starenjem. Medutim, paci-
jentice s urinarnom inkontinencijom cesto osje¢aju sram
te se socijalno izoliraju. Poseban problem predstavlja uri-
narna inkontinencija za vrijeme spolnog odnosa, §to moze
dovesti do narusavanja partnerskog odnosa. Pacijentice
rijetko govore o svojim problemima te rijetko traze pomo¢
lije¢nika (4).

Pravovremeno zapocinjanje lijeCenja blage i umjerene
inkontinencije izuzetno je vazno. Rano zapocinjanje lije-
¢enja s neinvazivnim metodama je visoko ucinkovito
(5). Neinvazivnim metodama moguce je lije¢iti staticku,
urgentnu i mje$ovitu urinarnu inkontinenciju. Cilj lije¢enja
jacanje je miSi¢a zdjelicnog dna i smanjenje aktivnosti
detruzora $to vodi kontinenciji. Prema tome, kirursko lije-
¢enje moze se izbje¢i ili barem odgoditi za nekoliko godina.

Staticka urinarna inkontinencija javlja se uslijed pove-
¢anja intraabdominalnog tlaka, kada intravezikalni tlak
postane visi od uretralnog zatvarajuceg tlaka, $to rezultira
gubitkom urina. Inkontinencija naj¢e$¢e nastaje uslijed
kagljanja, kihanja, dizanja tereta, tréanja, preskakanja i
dr. Glavni faktori su oslabljeno misi¢je zdjelicnog dna $to
ometa funkciju kontrole vrata mokra¢nog mjehura. Sta-
ticka urinarna inkontinencija najces¢i je oblik urinarne
inkontinencije (6).

Glavni ¢imbenici rizika za slabost misi¢a zdjeli¢cnog dna u
zZena su trudnocda i porodaj. Urinarna inkontinencija moze
se pojaviti nakon ginekoloskih i uroloskih operacija, nakon
prostatektomije u muskaraca (7) i histerektomije u Zena
(8), te zbog neuroloskih poremecaja ili procesa starenja.
fizickog rada ili kroni¢nog kaslja i kroni¢ne opstipacije $to
uzrokuje preveliki pritisak u donjem urinarnom traktu i
zdjeli¢nom dnu.

Ukoliko su navedeni faktori prisutni dugotrajno, polozaj
vrata mokra¢nog mjehura moze se promijeniti, $to uzrokuje
nastanak urinarne inkontinencije, a ponekad i nastanak
fekalne inkontinencije te inkontinencije plinova. Snazni
misiéi zdjeli¢cnog dna mogu izdrzati poveéani intraabdo-
minalni tlak $to vodi urednoj funkciji kontinencije. Misici
zdjeli¢nog dna takoder doprinose stabilnosti kraljeznice
i zdjelice te su vazni za urednu spolnu funkciju. Misici
zdjeli¢nog dna mogu biti ojacani kroz intenzivne vjezbe
(Kegelove vjezbe). Kegelove vjezbe su visoko u¢inkovite u
prevenciji i lije¢enju urinarne inkontinencije. Vazno je da
se ove vjezbe izvode na temeljnim fiziolo$kim principima
(9) s najintenzivnijim programom (tj. koli¢inom vjezbi i
stru¢nog nadzora) (9). U praksi je primije¢eno da vjezbe
koje nisu pod nadzorom ne dovode do najboljih rezultata.
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U novije vrijeme postoji moguénost brze regeneracije
misic¢a zdjeli¢cnog dna s visokim intenzitetom magnetske
stimulacije, koji moze zamijeniti i nadograditi elektro-sti-
mulacije koje su se do sada koristile. Kori$tenjem magnetske
stimulacije misi¢i zdjeliénog dna mogu se ojacati u periodu
od tri do osam tjedana (10-14). Terapija se provodi dva ili
tri puta tjedno po dvadeset do trideset minuta. S obzirom
na specifi¢nost svake problematike naglasak je na indivi-
dualnoj terapiji. S ciljem postizanja optimalnog ucinka,
terapija se prilagodava prema individualnom stanju paci-
jentice. Tijekom terapije, pacijentice su odjevene i nalaze se
u sjede¢em polozaju u udobnom naslonjac¢u. Bududi da ne
postoji izravan dodir s kozom ili neugodnim elektrodama,
tretman je u potpunosti bezbolan, ugodan i ima ograni-
¢ene nuspojave. Jo$ jedna prednost magnetske stimulacije
je da pacijentice mogu nauditi pravilno izvodenje Kege-
lovih vjezbi kroz terapiju. Vjezbe se nakon terapije mogu
izvoditi kod kuce. Lijecenje staticke urinarne inkontinen-
cije moze se nadograditi sa novom laserskom terapijom,
koja jaca vezivno-tkivne strukture (15,16). U slucaju da
konzervativna terapija ne uspije, kirurska terapija uklju-
¢uje punila, trake i priveznice (5, 15).

Materijali i metode

U istrazivanje o uc¢inkovitosti magnetske stolice (Magneto
STYM, Iskra Medical d.o.o0., Slovenija) bilo je uklju¢eno
82 zene sa statickom urinarnom inkontinencije i postpar-
talnom inkontinencijom. Kriteriji iskljuc¢enja bili su: paci-
jentice sa anamnezom epilepsije, teskim sréanim aritmi-
jama, sr¢anim stimulatorom ili metalnim implantatima,
kao i trudnoce. Od 82 Zene ukljucene u studiju, 61 Zena
imala je staticku urinarnu inkontinenciju a 21 Zena post-
partalnu inkontinenciju. Zene ukljucene u studiju tretirane
su u tri razli¢ita nezavisna medicinska centra: Privatnom
domu zdravlja ZZZ-Strumbelj, Ljubljana, Slovenija (Tadeja
Strumbelj, MD), Medicinskom centru Podnar, Sencur,
Slovenija (Polona Podnar, MD) i Privatnoj zdravstvenoj
ustanovi za ginekologiju i porodnistvo Zdravka Koman
-Mezek, Bled, Slovenija (Zdravka Koman Mezek, MD).

Tijekom magnetske terapije magnetski valovi prodiru u
perineum i aktiviraju motori¢ke neurone misic¢a zdjelicnog
dna kontrahiraju i relaksiraju §to vodi izravnom jacanju
misica. Cilj terapije je snazenje misi¢a zdjeli¢cnog dna kako
bi se smanjila urinarna inkontinencija (17,18). Tijekom
terapije pacijentice sjede na elektromagnetskoj stolici.
Magnetska stimulacija misi¢a provodi se pomocu elektro-
magnetske zavojnice koja je ugradena u sjedalo i kojom se
upravlja pomocu vanjskog uredaja. Zavojnica moze pro-
izvesti magnetno polje sa snagom do 2 Tesla sa frekven-
cijom izmedu 1 i 80 Hz.

Sve su pacijentice tretirane dva puta tjedno tijekom 8 tje-
dana (16 terapija u ukupno). 61 pacijentica koja pati od sta-
ticke urinarne inkontinencije tretirana je s dvije razli¢ite
frekvencije. Protokol lije¢enja prvog tretmana sastojao se
od dvije epizode po 10 minuta, jedna epizoda od 10 Hz,
a druga od 23 Hz, sa 2 minute pauze izmedu. Za drugi i
sve daljnje tretmane, frekvencija od 23 Hz frekvencija
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se povecala na 35 Hz, dok su ostali parametri ostali isti.
Vrijeme aktivacije je bilo isto za sve tretmane na svim
frekvencijama (5 sekundi aktivacije i 5 sekundi pauze).
Intenzitet stimulansa postepeno se pojac¢avao do granice
podnosljivosti za svaku pacijenticu individualno. Rezultati
su dobiveni koriStenjem upitnika za samoprocjenu nakon
posljednje terapije. Istrazivanje je provedeno u skladu s
Helsinskom deklaracijom. Informirani pristanak dobiven
je od svih pacijentica prije prvog tretmana.

Rezultati

Od 61 pacijentice koje pate od staticke urinarne inkon-
tinencije, kod 49 pacijentica doslo je do potpunog izo-
stanka simptoma (80,3%), 9 pacijentica pokazalo je zna-
¢ajno poboljsanje (14,8%) i 3 pacijentice nisu pokazale
nikakvo pobolj$anje (4,9%). Najbolji rezultati dobiveni su
kod pacijentica sa postpartalnom urinarnom inkontinen-
cijom. Kod ¢ak 20 od 21 pacijentice doslo je do potpunog
izostanka simptoma nakon manje od 16 terapija (95,2%),
dok je kod jedne pacijentice doslo do znac¢ajnog napretka
(4,8%) (Slika 1.).
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Slika 1. Prikaz rezultata lijecenja stati¢ke urinarne inkonti-
nencije (30 Zena) i postpartalne inkontinencije (14 Zena)

Rasprava

Procjenjuje se da samo 10-20% pacijentica s urinarnom
inkontinencijom prevlada svoju nelagodu i raspravlja o
ovim problemima sa svojim lije¢nicima (4). Oc¢ekuje se da
¢e prevalencija inkontinencije rasti u skladu s promjenama
demografske slike i sve ve¢im brojem starijeg stanovnistva.
Prva linija konzervativne terapije uklju¢uje opée zdrav-
stvene savjete, edukacije o mokrenju prema rasporedu,
medikamentoznu terapiju, Kegelove vjezbe i elektri¢nu
stimulaciju.

Dokazano je da je terapija elektri¢ne stimulacije uc¢inkovita
kod problematike staticke urinarne inkontinencije (SUI),
gdje kod 60 - 90% pacijentica dolazi do potpunog izo-
stanka simptoma ili znacajnog poboljsanja (4,19). Nakon
magnetske stimulacije, kod 95,1% Zena sa statickom uri-
narnom inkontinencijom dolazi do potpunog izostanka
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simptoma ili do zna¢ajnog napretka.

Istrazivanja upucuju na ucinkovitost Kegelovih vjezbi
kod 32% pacijentica, dok kod 68% dolazi do znacajnog
napretka (Novak ginekologija) (6). Medutim, Kegelove su
se vjezbe u navedenom slucaju provodile pod potpunim
nadzorom kroz 3 mjeseca. Budu¢i da Novak takoder
upucuje na poteskoce u savladavanju Kegelovih vjezbi i
nedostatak motiviranosti kod pacijentica za redovitim
izvodenjem vjezbi, ovi rezultati mogu se smatrati previse
optimisti¢ni. Za opce prakse, magnetna stimulacija uzro-
kuje sli¢nu misi¢nu kontrakciju kao Kegelove vjezbe, ali ne
zahtijeva nikakvu interakciju s pacijenticom. Stopa ucin-
kovitosti oba tretmana je usporediva.

Osim objektivnog poboljSanja urinarne kontinencije,
jedan od aspekata lije¢enja je udobnost pacijentice tijekom
lije¢enja. Medutim, umetanje sonde elektri¢ne stimulacije
moze uzrokovati neugodnost ili iritaciju kod nekih paci-
jentica (20). S druge strane, Kegelove vjezbe esto se obav-
ljaju prerijetko, na krivi na¢in, i samim time ne dovode do
optimalnih rezultata. Magnetska stimulacija kombinira
prednosti elektri¢ne stimulacije, gdje se aktivnost misi¢a
izaziva sondom i udobnost Kegelovih vjezbi, jer dolazi do
aktivacije mi$i¢a izazvanom zavojnicom u stolici dok paci-
jentica sjedi na stolici u potpunosti odjevena.

Zbog svih prednosti koje ova metoda ima u odnosu na
elektri¢nu stimulaciju, magnetska stimulacija smatra se
sigurnom, neinvazivnim alternativnim tretmanom kod
urinarne inkontinencije. Tijekom ispitivanja nisu uocene
nikakve nuspojave, osim povremene bolnosti misic¢a sli¢cno
pretreniranosti. Uspjesnost lije¢enja varira ovisno o slabosti
misica. Blaga se slabost misi¢a moze poboljSati odgovara-
ju¢im vjezbama. Umjereno oslabljeni misi¢i zdjelicnog dna
mogu se ojacati vjezbama ili biofeedbackom. Uz pomo¢
elektromagnetske stolice pacijentice se educiraju kako izvo-
diti vjezbe jacanja misi¢a zdjelicnog dna. Izvodenje vjezbi
jacanja misica zdjeli¢cnog dna pomaze u odrzavanju snage
misica nakon zavrdetka terapije. Terapija kroz 8 tjedana
pruza dobru osnovu za dugoro¢no odrzavanje kontinen-
cije. Medutim, nuzno je i dalje izvoditi vjezbe kako bi
misic¢i zdjelicnog dna ostali aktivni i odrzali svoju snagu
i funkciju (21). Navedeno se postize samostalnim i redo-
vitim izvodenjem Kegelovih vjezbi. Jedan od ogranicenja
ovog istrazivanja je nedostatak kontrolne skupine. Tesko
je osmisliti u¢inkoviti placebo tretman jer su pacijentice
itekako svjesne jakih kontrakcija miica zdjeli¢nog tijekom
tretmana. U tijeku je daljnje istrazivanje u¢inka magnetske
stimulacije kod urgentne urinarne inkontinencije.

Zakljucak

Poboljsanje stanja pacijentica i njihove pozitivne povratne
informacije potvrduju dosadasnja istrazivanja koja upucuju
na ucinkovitost magnetske stimulacije kao neinvazivne
terapije za sve vrste inkontinencije. Medutim, potrebno
je naglasiti da su rezultati prikazani u ovom radu teme-
ljeni na subjektivnom opazanju pacijentica kori$tenjem
upitnika. Bududi da je zadovoljstvo pacijentica vazan dio
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svake rehabilitacije i lije¢enja, cilj je postignut koristenjem
magnetske stimulacije. Potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se utvrdili drugi dijagnosti¢ki modaliteti i potreba
ukljuc¢ivanja kontrolne skupine. Medutim, na temelju dobi-
venih rezultata moze se zakljuéiti da magnetska stimulacija
pruza prikladnu alternativu moguénost lije¢enja urinarne
inkontinencije kod Zena.
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