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SaZetak. Urinarna inkontinencija definira se kao nevoljno otjecanje mokrade i predstavlja
zdravstveni, higijenski i socijalni problem. Raspon tegoba je raznolik, od vrlo oskudnog i
povremenog nevoljnog gubitka mokrace do potpune nemogucnosti kontrole mikcije. Stresna
inkontinencija uz urgentnu te mjesovitu najées¢i su tipovi urinarne inkontinencije u Zena. U
¢lanku su prikazane osnove dijagnostike i lije¢enja urinarne inkontinencije u Zena. Urinarna
inkontinencija predstavlja znacajan zdravstveni problem brojnim nasim pacijenticama, koji je
jo$ uvijek precesto zapostavljen. Pacijentice se ustrucavaju same prve postaviti pitanje i
zatraziti medicinsku pomo¢, najcesée zbog osjecaja srama, straha od stigmatizacije i
neinformiranosti o moguc¢nostima lijecanja.

Kljuéne rijeci: dijagnostika; lijecenje; urinarna inkontinencija

Abstract. Urinary incontinence is defined asinvoluntary leakage of urine and represents
medical, hygienic, social problem. Symptoms range from occasional discreate urinary
incontinence to compleate inability to control micturition. Stress urinary incontinence along
with urge and mixed are the most common types of urinary incontinence in women. Urinary
incontinence represent significant yet underdiagnosed and underreported health problem to
huge number of our patients which are still reluctant to seak professional medical treatment
due to embarrassment, fear of stigmatisation and unawareness of therapy options.
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uvoD

Prema definiciji medunarodnog udruZenja za
kontinenciju International Continence Society
(ICS) inkontinencija mokraée definira se kao ne-
voljno otjecanje mokraée te predstavlja zdrav-
stveni, higijenski i socijalni problem. Obuhvaéa
smetnje od povremenog oskudnog ,bjezanja”
mokrace do kompletne nemogucnosti zadrzava-
nja mokrace. Javlja se u oba spola i u svim dob-
nim skupinama®.

Prema velikoj epidemioloskoj studiji provedenoj u
Norveskoj na skoro 30.000 Zena razliCite Zivotne
dobi, 25 % ispitivanih Zena imalo je urinsku inkon-
tinenciju s povec¢anjem ucestalosti s porastom Zi-
votne dobi?. Prevalencija inkontinencije raste s
Zivotnom dobi, a izrazito je visoka od 43 - 77 % u
osoba smjestenih u ustanovama za starije i ne-
mocne3.

Sposobnost zadrzavanja mokrace je kompleksni
mehanizam te ovisi o normalnoj anatomiji i funk-
ciji donjeg mokrac¢nog trakta, ali i Zivéanog susta-
va, s obzirom na to da je nuzna uredna kognitivna
funkcija, ukljuCuju¢i motivaciju, pokretnost, pri-
stup toaletu te motoricku spretnost. Ostecenje ili
disfunkcija bilo kojeg od navedenih c¢imbenika
uzrokuje urinarnu inkontinenciju.

PODJELA URINARNE INKONTINENCUE

Prema tipu, inkontinenciju moZemo klasificirati kao
akutnu, koja nastupa naglim promjenama u uro-
traktu (infekcija), te persistirajucu, koja je uzrokova-
na kroni¢nim stanjima, a moze se podijeliti prema
tipu smetnji koje postoje u odredene osobe.
Urinarne inkontinencije prema uzroku takoder
moZemo kategorizirati i na reverzibilne, tj prola-
zne (npr. u trudnodi) te trajne.
Za lak3e paméenje mogucih uzroka inkontinencije
moze nam posluZiti engleski akronim DIAPERS
(engl. pelene) gdje je D — delirij, | — infekcija uro-
trakta, A — atrofija (atroficni uretritis i vaginitis),
P — psihijatrijski poremecaji i lijekovi poput diureti-
ka, E — ekscesivno mokrenje, R — restrikcija mobil-
nosti te S — stolica, tj. impaktirana stolica i otezana
defekacija.
Najces¢i tipovi inkontinencije su:
1. Stresna (staticka) inkontinencija — nastaje zbog
naglog porasta intraabdominalnog tlaka obic-
no izazvanog kasljanjem ili kihanjem. Posljedi-

ca je slabosti misi¢éa dna zdjelice i povecane
mobilnosti zapornog mehanizma mokracne ci-
jevi.

2. Urgentna (hitna) inkontinencija — predstavlja
iznenadnu, jaku, neodgodivu potrebu za mo-
krenjem neposredno prije inkontinentne epi-
zode.

3. Prelijevaju¢a (engl. ‘overflow’) inkontinenci-
ja — nastaje u osoba s opstrukcijom vrata mo-
kra¢nog mjehura u kojih mokra¢a kapa iz
prepunjenog mjehura.

Urinarna inkontinencija predstavlja znacajni zdravstveni
i socioekonomski problem koji u nasem drustvu podcje-
njuju i zdravstveni djelatnici i pacijenti. Nazalost, sva-
kodnevno u klinickom radu susre¢emo pacijente koji
zbog bojazni od stigmatizacije i neinformiranosti godi-
nama zanemaruju simptome inkontinencije mokrace,
sve dok te tegobe znadajno ne naruse kvalitetu njihova
Zivota.

4. Funkcijska inkontinencija — nastaje zbog ko-
gnitivnih ili fizickih smetnji, a najc¢esce je po-
sljedica neuroloskih ostecenja (demencije,
moZdanog udara).

5. Mjesovita inkontinencija — predstavlja kombi-
naciju nekih od navedenih oblika, najces¢e
kombinaciju urgentne sa stresnom inkonti-
nencijom.

DIJAGNOSTIKA URINARNE INKONTINENCIJE

Osnova svake obrade pacijentica s inkontinencijom
mokrace pociva na detaljno uzetoj anamnezi. Cilja-
na anamneza i fizikalni pregled s posebnim nagla-
skom na ginekoloski pregled u Zena osnova su
dijagnostike u osoba s inkontinencijom. U sklopu
uzimanja anamnesti¢kin podataka preporuka je
uruciti pacijentici i ,,dnevnik mokrenja”, u koji ¢e
ona tijekom nekoliko dana (najcesce tri) upisivati
podatke o vrsti i koli¢ini unesene tekucine te podat-
ke o broju mokrenja te eventualnih inkontinentnih
epizoda. Dodatnu paznju treba posvetiti ciljanim pi-
tanjima vezanim uz konzumaciju poznatih iritiraju-
¢ih tvari za mokracéni mjehur, poput kave, alkohola,
gaziranih napitaka, cigareta (dodatno ako izazivaju i
kasalj), eventualno uzimanje diuretika, beta-bloka-
tora, antidepresiva i antihistaminika.
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Dijagnosticke pretrage koje mozemo uciniti su
brojne i ukljucuju od osnovnih neinvazivnih labo-
ratorijskin testova poput biokemijske analize
mokrace i urinokulture, pa sve do specifi¢nih inva-
zivnih dijagnostic¢kih postupaka, poput cistoskopije
i specifi¢nih ciljanih urodinamskih testova“.

Postoje razli¢iti modaliteti lijeCenja za razlicite

oblike urinarne inkontinencije, od farmakoterapi-
je, ciljanih vjezbi namijenjenih ja¢anju misi¢a dna
zdjelice, pa u konacnici do kirurskog lijecenja.

Konzervativno lijecenje

Lijekovi koji se propisuju sadrze tvari koje relaksi-
raju mjehur, povisuju tonus misiéa mjehura ili
ojacCavaju sfinkter. Vjezbe podrazumijevaju jaca-
nje misica zdjelice u vidu samoprovodenja cilja-
nih tzv. Kegelovih vjezbi samostalno ili pod
nadzorom fizioterapeuta ili uz pomo¢ uredaja za
magnetsku inervaciju misi¢a dna zdjelice.

Kirursko lijecenje

Kirurskom lijeCenju stresne urinske inkontinencije
uvijek mora prethoditi detaljan i sveobuhvatan
razgovor s pacijenticom o moguc¢nostima konzer-
vativnog lije¢enja te u slucaju nezadovoljavajuéeg
rezultata konzervativnog lijeCenja provesti indivi-
dualizirano kirursko lije¢enje. Takoder je nuzno
prije kirurskog lijeCenja upoznati pacijentice s
njegovim moguéim komplikacijama.

Prije odluke o tipu kirurskog lijeCenja treba uzeti
u obzir dodatne ¢imbenike kao $to su Zivotna dob
pacijentice, tjelesna tezina, eventualne prethod-
ne operacije genitalnog prolapsa i/ili urinske in-
kontinencije.

Kirursko lijecenje bazira se na suburetralnom po-
stavljanju trake (engl. ,sling”) od umjetnog mate-
rijala. Na trziStu su danas najcesce trake izradene
od razli¢ito obradenog polipropilena. Suburetral-
nim postavljanjem trake korigira se angulacija
uretre i vezikouretralni kut, a bez tenzije aplicira-
ne trake na uretru.

Od pionirskih zahvata Ulmstena 1995. godine ra-
zvile su se do danasnjih dana brojne tehnike koje
imaju bazi¢no razliku u pristupu koji moZze biti re-
tropubicni (TVT, SPARC — slika 1), potom trans-
obturatorni (TVT-0, Monarc)*®.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Slika 1. Shematski prikaz retropubicnog pristupa u
lijeCenju stresne inkontinencije

- TOT (Transobturator vaginal tape)

Slika 2. Shematski prikaz transobturatornog pristupa u
lijecenju stresne inkontinencije

Princip transobturatorne tehnike prikazan je na
slici 2. Unazad desetak godina razvijeni su i tzv.
,minislingovi” koji za svoju aplikaciju trebaju
samo vaginalnu inciziju. Navedene tehnike su po-
stale metodom izbora kirurskog lije¢enja za broj-
ne pacijentice’.

Sve kirurSke sling metode podrazumijevaju stro-
go postovanje pravila asepse te koriStenje jedno-
kratnih, tvornicki pripremljenih sterilnih setova
za aplikaciju koji uklju€uju potrebne igle vodilice
te polipropilensku traku isprepletenu poput mre-
Zice, kao sto je prikazano na slici 3. Kirurske sling
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Slika 3. Primjer kirurskog sling seta koji se koristi u
lijeCenju stresne inkontinencije

tehnike uobicajeno se ovisno o tipu zahvata inse-
riraju u regionalnoj ili lokalnoj anesteziji te najce-
S¢e zahtijevaju jednodnevnu hospitalizaciju uz
profilakti¢cnu uporabu antibiotika.

Najcesce intraoperativne te kratkorocne kompli-

ti. Urgentna inkontinencija je nevoljno otjecanje
gencija. Ucestalo dnevno mokrenje (polakizurija)
je simptom koji obic¢no prati hitnost, a odnosi se
na precesta dnevna mokrenja. No¢no mokrenje
(nikturija) je simptom koji obi¢no prati hitnost, a
odnosi se na pojavu kada se osoba jednom ili vise
puta tijekom nodi budi radi mokrenja.
Prekomjerno aktivni mjehur je klini¢ka dijagnoza
utemeljena na prisutnosti urgencije koja zahtije-
va isklju€enje drugih stanja sa sli¢nim simptomi-
ma, poput infekcije mokraénog sustava il
zlo¢udnog procesa u zdjelici. Radi se o ¢estom
poremecaju koji znacajno smanjuje kvalitetu Zzi-
vota u razlicitim aspektima Zivota, Sto je sazeto
prikazano naslici 4.

PAMM predstavlja znacajni problem u klini¢koj
praksi. Ucestalost prekomjerno aktivhog mokrac-
nog mjehura jako se razlikuje izmedu pojedinih
studija, prvenstveno zbog razli¢itih kriterija u de-
finiciji. Literaturni podaci navode ucestalost od
16 — 17 % u odrasloj populaciji Sjedinjenih Americ-
kih DrZava®. Ucestalost znacajno raste sa Zivotnom
dobi, kod Zena mladih od 35 godina ucestalost
prekomjerno aktivnog mokraénog mjehura je do
5 %, dok je kod Zena starijih od 65 godina od 20 —

kacije sling operacija ukljucuju krvarenja uz na- 30 %10
stanak hematoma, potom ozljede mokracnog S obzirom na prisutnost ili odsutnost urgentne in-

mjehura i/ili uretre, opstrukciju mokracne cijevi kontinencije prekomjerno aktivni mokracni mje-

te infekcije, dok dugorocne naj¢esée ukljucuju hur mozemo podijeliti na tzv. ,suhi”, kod kojeg

pojavu erozije polipropilenske trake te de novo

urgentnu inkontinenciju®°.
Usprkos svemu navedenom vazno je napomenuti

Ucinak prekomjerno aktivhog mokra¢nog mjehura na

da trenutno sling metode predstavljaju zlatni s (e e

standard u lije¢enju stresne urinarne inkontinen-
cije u Zena.
Pregled stanja koja su povezana uz urinarnu inkon-

¢ ogranicenje ili prestanak o krivnja i depresija

¢ gubitak samopostovanja
e strah od

tjelesnih aktivnosti

Kvaliteta Zivota

tinenciju u Zena ne bi bio potpun bez spomena vrlo

* izbjegavanje spolnih
odnosa i intimnosti

* izostanak s posla
* smanjena produktivnost

Cestog, a jos uvijek znacajno zapostavljenog sindro-

— gubitka kontrole nad
mokraé¢nim mjehurom
— mirisa urina

ma prekomjerno aktivhog mokra¢nog mjehura.

PREKOMJERNO AKTIVNI MOKRACNI MJEHUR

Prema definiciji 1CS-a prekomjerno aktivni mo-

* smanjenje drustvene interakcije
* ogranicena planiranja
putovanja zbog pristupa WC-u

kra¢ni mjehur (PAMM) je sindrom koji ukljucuje

* potreba za posebnim donjim
rubljem i krevetninom

hitnost (urgenciju) s ili bez urgentne inkontinenci-

* posebna briga oko oblagenja

je, obicno je pracen ucestalim mokrenjem (pola-

kizurijom) i no¢nim mokrenjem (nikturijom). Po
Slika 4. Utjecaj prekomjerno aktivnog mokra¢nog mjehura na razlicite sfere

definiciji, hitnost (urgencija) je iznenadna neodo- o
zivota

liiva potreba za mokrenjem koju je tesko odgodi-
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nije prisutna urgentna inkontinencija i koji je za-
stupljen u oko 63 % pacijenata, te tzv. ,mokri”,
koji karakterizira urgentna inkontinencija i prisu-
tan je u oko 37 % pacijenata®™.

Lijecenje prekomjerno aktivnog mokracnog
mjehura

LijeCenje prekomjerno aktivnog mokra¢nog mje-
hura pociva na promjenama u zZivotnom stilu, fizi-
kalnoj terapiji te farmakoterapiji. Promjene u
Zivotnom stilu podrazumijevaju savjete o izbjega-

Uriinarna inkotinencija se, ovisno o tipu, lije¢i farmako-
terapijom, vjezbama koje dovode do ja¢anja misi¢a dna
zdjelice i kirurskim lije¢enjem. Kirursko lijeCenje temelji
se na suburetralnom postavljanju trake (engl. sling).

Evaluacijail

Determinirati tip
* stresna
* urgentna (OAB)

* mje3ovita (engl. treat as stress or

urge predominant)

Uputiti na drugi tretman
Botulinum Toxin
Perkutan Tibial Nervest
Sacral Neuromodulation

vanju odredenih vrsta tekucine, poput kofeinskih,
gaziranih napitaka te izbjegavanja odradenih vr-
sta hrane za koju se zna da potice osjecaj urgenci-
je (primjerice agrumi).

Nadalje, vaznu komponentu lije¢enja predstavljaju
mjere fizikalne terapije u vidu treninga misi¢a dna
zdjelice i treninga mokraénog mjehura — progra-
mom mokrenja u odredeno vrijeme s postupnim
povecanjem vremenskog intervala izmedu dva mo-
krenja.

Ako navedene mjere promjene Zivotnog stila te
mjere fizikalne terapije ne pruZe adekvatno po-
boljSanje simptoma, u pacijentica zapocinjemo s

nje urinarne inkontinencije u Zena

Promjene Zivotnog stila (kava, napitci..)
VJEZBE MISICA DNA ZDJELICE

Trening mokraénog mjehura

Topicka primjena astrogena - postmenopauza

POBOLISANIE

POBOLISANJE

BEZ PROMIJENE

Farmakoterapija
Antimuskarinici
Mirabegron

Slika 5. Postupnik evaluacije urinarne inkontinencije u Zena

312

http://hrcak.srce.hr/medicina

farmakoloskom terapijom, kao Sto je prikazano
na slici 5.

Danas su antimuskarinski lijekovi temelj farmako-
loske terapije pacijentica s prekomjerno aktivnim
mokrac¢nim mjehurom. Antimuskarinski lijekovi
smanjuju kontraktilnost detruzora mokraénog
mjehura inhibiraju¢i muskarinske M3 receptore
Cija je gustoca najveca u mokra¢cnom mjehuru te
na taj nacin sprijeCavaju vezanje acetilkolina. Ovi
lijekovi djeluju u fazi punjenja mokra¢nog mjehu-
ra dok je razina acetilkolina niska'>*3. Antimuska-
rinici imaju Ceste nuspojave u vidu suhih usta
zbog inhibicije salivacije te konstipaciju zbog us-
porenog rada crijeva, a novije spoznaje povezuju
ih i s mogucnoscu pojave kognitivnih poremeca-
ja'>!4, Kontraindikaciju za primjenu antimuskrin-
skih lijekova u terapiji prekomjerno aktivnog
mokra¢nog mjehura predstavlja glaukom.

Unazad dvije godine na trZistu osim antimuskari-
nika imamo kao drugu liniju lijeCenja pacijentica s
prekomjerno aktivnim mokraénim mjehurom i
prvi agonist beta-3 adrenergickih receptora (mi-

rabegron).
ZAKLJUCAK
Urinarna inkontinencija predstavlja znacajan

zdravstveni problem brojnim nasim pacijentica-
ma. Pacijentice se joS uvijek isuviSe Cesto ustru-
Cavaju same prve postaviti pitanje i zatraziti
medicinsku pomo¢, najéesée zbog osjecaja sra-
ma, straha od stigmatizacije i neinformiranosti.
Trebali bismo to imati uvijek na umu i kada sum-
njamo da pacijentica ima inkontinenciju mokracée
obazrivo bismo trebali sami inicirati razgovor i
potaknuti pacijentice da iznese detalje tegoba
kako bismo mogli zapoceti s adekvatnim ciljanim
lijecenjem.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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