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U naSoj studiji obradili smo urodinamski 42
bolesnice starije dobi, preko 65 godina starosti, sa
evidentnim znakovima inkontinencije. Tokom obra-
de bolesnice smo zavisno od cistometrijskog nala-
za na mjehuru podijelili u 4 grupe. Izvriili smo mje-
renje profilnog uretralnog tlaka perfuzionom meto-
dom prema Brown-Winchkamu, a po medunarodnoj
standardizaciji ICS-a. Kod inkontinencije Zema u
starijoj dobnoj skupini najéeSée se nalazi nestabil-

ni detrusor, dok smo u 10 bolesnica nasli praktié-
no potpuno uredne urodinamske nalaze. Prilikom
istrazivanja i ocjene maksimalnog uretralnog tlaka,
kao i funkcionalne duZine uretre, a u odnosu na
cistometrijske nalaze, nismo uo¢ili veé¢ih odstupanja.
U odnosu na druge autore, koji su se bavili istom
problematikom, u nasem materijalu ustanovili smo
nesto veéu ucestalost inkontinencije u gore navede-
noj dobnoj skupini.

Klju¢ne rijeéi:

K inkontinencija, urodinamski nalazi,
Zene

Inkontinenciju definiramo kao stanje kod koje-
ga dolazi do neZeljenog otjecanja mokrade iz mo-
kra¢nog mjehura kroz mokraé¢nu cijev, §to bolesni-
cama ¢ini medicinske, socijalne i higijenske proble-
me. Ona takoder utjefe na svakodnevni Zivot i rad
bolesnica, te stoga inkontinencija zahtijeva ozbiljan
pristup radi otkrivanja uzroka i planiranja lijeéenja.

Poboljsanje zdravstvene zastite, materijalnih uv-
jeta i uvjeta rada dovelo je do produzavanja Zivot-
nog vijeka bolesnica i tako se susredemo s pojavom
da nam se sve viSe i vise sa problemom inkontinen-
cije javljaju bolesnice u starijoj Zivotnoj dobi radi
obrade i lijecenja.

Prema autorima koji se bave problematikom
inkontinencija u Zena, oko 8%, populacije odraslih
Zena pati od uirnarne inkontinencijes 9 10,11, 13,14 ]
dobnoj skupini Zena iznad 65 godina starosti uce-
stalost urinarne inkontinencije povecava se na 12-
17959 1% Sto vise, prema vedini istrazivaca koji
se bave problemom inkontinencije uocen je intere-
santan podatak da se kod hospitaliziranih bolesnica
iste dobne skupine inkontinencija pojavljuje c¢ak
prema nekim istraZivanjima u 48", bolesnica.” O
istoj problematici dosada je svoja istraZivanja ob-
javilo vise autora, narodito u nordijskim zemljama,
koji su proucavali inkontinencije u starijih Zena,
pogotovo hospitaliziranih.' 4 6, 12

CILY RADA

U naSem istraZzivanju, a u svjetlu ve¢ objavlje-
nih spoznaja i istrazivanja, zeljeli smo, izmedu os-
talog, saznati nekoliko podataka o inkontinenciji
kod starijih Zena u nasoj populaciji, a to su:

1. Ulestalost inkontinencije u populaciji Zena
starijih od 65 godina.

2. Cistometrijskim ispitivanjima i obradom na
istoj populaciji Zena istraziti ucestalost normalnih
nalaza na mjehuru, nestabilnih mjehura, hiperak-
tivhih mjehura, atoni¢nih i iritabilnih mokraénih
mjehura.

3. Odrediti kapacitet mokraénog mjehura cisto-
metrijskom metodom u odnosu na ranije uéinjenu
klasifikaciju, obzirom na nalaz cistometrije.

4. QOcijeniti pritiske u mokraénoj cijevi, te funk-
cionalnu duZinu mokrac¢ne cijevi u inkontinentnih
Zena.

MATERIJAL I METODE RADA

U zadnje cetiri godine obradili smo u Urodi-
namskom laboratoriju, Uroloskoj ambulanti i Am-
bulanti za ginekolosku urologiju — 208 bolesnica,
koje su se javile na pregled zbog smetnji sa mok-
renjem, odnosno zbog nekontroliranog oticanja mo-
krace. Od tog broja izdvojili smo 42 bolesnice sa
jasnim simptomima inkontinencije koje su bile sta-
re 65 i viSe godina. Prosje¢na starosna dob ispiti-
vane skupine bolesnica iznosila je 69 godina. U to-
ku obrade uzeti su u obzir i obradeni svi relevant-
ni podaci kao: anamneza, fizikalni pregled, labora-
torijski pregled, ginekoloski pregled, analiza mokra-
¢e, analiza bakteriograma urina po Sanfordu te
urodinamski nalaz. Urodinamska obrada ucinjena je
upotrebljavajuci standardne metode, a u skladu sa
preporukama ICS-a preko S3esterokanalnog apara-
ta firme DISA (DANTEC ELECTRONICS) Uro-Vi-
deo System 2100 (slika 1).

Cistometriju smo uradili tako da smo mjehur
punili kontinuirano sterilnom fizioloSkom otopinom,
koja je bila ugrijana na temperaturu od 37°C. Br-
zina punjenja mokraénog mjehura tekudéinom izno-
sila je 90 ml/min, a konstantnu brzinu punjenja
omogucavala je i kontrolirala automatska rotacio-
na pumpa. U mjehur smo stavili kateter debljine
Ch-12, sa dvostrukim lumenom, i preko transdjusera
i displeja na aparatu oc¢itavali rezultate tlakova u
mjehuru. Istovremeno preko termopisaca dobivala
se graficka krivulja tlakova, a na ekranu nul_'nen_é-
ke vrijednosti tlakova. Na osnovu tako dobivenih
rezultata, izvréili smo podjelu cistometrijskih nala-
za na mjehuru na nekoliko grupa: .

1. Potpuno uredni cistometrijski nalazi. .

2. Nestabilni mokraéni mjehur (kod ispitivanja
nalazimo kontrakcije m. detruzora koje prelaze 15
cm vode iznad bazalne linije, a bolesnica iste kon-
trakcije ne moZe kontrolirati).

3. Atoni¢ni mokraéni mjehur (bolesnice nisu bi-
le u stanju isprazniti mokra¢ni mjehur bez manu-
elne pomodi, nalazimo znatni reziduum u mokraé-
nom mjehuru, veéi kapacitet mokraé¢nog mjehura
od normale, bez znakova opstrukcije).

4. Iritabilni mokraéni mjehur (kod ispitivanja
dolazi do znatnog porasta bazalnog intravezikalnog
tiaka bez znatnijeg povecanja kapaciteta mjehura,
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SLIKA 1.

Aparatura za urodinamsku obradu firme DANTEC
(DISA) Uro-Video system 2100 sa Sesterokanalnim
pisacem

u anamnezi nalazimo ceste upale mokracnog mije-
hura sa pozitivnim nalazom u mokracdi te pozitiv-
nim bakteriogramom urina prema Sanfordu).

. tlak (UPP) mijeren je perfi-
zionom tehnikom  prema standardizaciji I1CS-a. U
mokracni mjehur uveden je Kkateter za mijerenje
profilnog urctralnog tlaka i isti je konstantnom br-
zinom od 1 cmsec izvlacen kroz uretru, a brzina
perfuzije je iznosila 6 mlmin i odredivana je auto-
matskom rotacionom pumpom. Vrijednosti maksi-
malnog uretralnog tlaka, kao i maksimalnog ure-
tralnog tlaka =zatvaranja, ocitavali smo u numeric
kim vrijednostima na ekranu, dok se¢ graficka kri-
vulja uretralnog tlaka registrirala termopisacem. 1z
gornjih vrijednosti ocitavali smo anatomsku i funk-
cionalnu duzinu uretre te uretralne tlakove.

Prolilni uretalni

REZULTATI

Kao sto smo ved istakli, inkontinencija je jedan
od najc¢escih simptoma u  starijih Zena. Prema na-
sim rezultatima, u populaciji zena iznad 65 godi-
na inkontinencija je nesto c¢escéa za razliku od re-
zultata koje objavljuju neki autori. lako je deflini-
tivan zakljucak o ovome jos prerano redi, postoji
dojam da se¢ u nasih bolesnica inkontinencija, ka-
da se pojavi, duze skriva i taji, pogotovo u bo-
lesnica sa sela i iz manjih urbanih sredina. Kada u

kasniiim godinama stanje postane teze i evidentno,
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odlucuju se na pregled i trazenje lije¢nicke pomo-
¢i. Zbog toga i u nasoj ispitivanoj grupi postoji re-
lativno veéi postotak inkontinencija. Prema nalazi-
ma cistometrije, u starijim dobnim skupinama uce-
stalost nestabilnog mjehura iznosi skoro 507,. Pot-

puno uredan nalaz na mjehuru nasli smo u 25%
bolesnica. Atoni¢ni mjchur, odnosno veliki kapaci-

tet wocili smo u dvije bolesnice sa izrazenim neu-
roloskim smetnjama. Ovdje je uzrok atonije mje-
hura, odnosno povecanog Kkapaciteta mjehura bio
potpuno jasan. Iritabilni mjchur smo nasli u 3 slu-
caja (Tablica 1).

Prilikom mjerenja kapaciteta mjechura nasli smo
da 50, bolesnica, koje su cistometrijski ispitivane,
ima normalan kapacitet mjehura neovisno o cisto-
metrijskom nalazu (100-300 ml). Kao interesantan
podatak isticemo bolesnicu u koje smo nasli ure-
dan cistometrijski nalaz, uz kapacitet mjehura od
svega 100 ml. Uocljivo je da u grupi atoni¢nih mje-
hura imamo dalcko vecéi kapacitet nego u ostalim
grupama, a isto je prilicno homogeno rasporedeno
u odnosu na ostale cistometrijske nalaze. Kod ato-
nije mokracnog mjehura kopacitet je u prosjeku
iznosio 600 ml (od 510 — 880 ml). Prilikom mjere-
nja intravezikalnih tlakova uocili smo relativno vi-
soke bazalne intravezikalne tlakove u grupi koju
smo cistometrijski ocijenili kao nestabilni mjchur.
U grupi atoni¢nih mjehura, gdje smo ocekivali nis-
ke bazalne intravezikalne tlakove, utvrdili smo da
su isti homogeno rasporedeni unutar grupe (tabli-
ca 2).

Prilikom mjerenja uretralnih tlakova uocili smo
da maksimalni uretralni tlak =zatvaranja ne poka-
zuje neka veca odstupanja u odnosu na cistomet-
rijske nalaze. Vecdina bolesnica ima maksimalni ure-
tralni tlak zatvaranja preko 20 c¢cm vodenog stupca,
jedino u grupi nestabilnih mjehura nailazimo na
nesto povisene vrijednosti maksimalnog uretralnog
tlaka zatvaranja. Za vrijeme ispitivanja nismo uoci-
li nikakvu korelaciju izmedu bazalnog intravezikal-
nog tlaka te maksimalnog uretralnog tlaka zatva-
ranja (tablica 3).

Mijereci funkcionalnu duzinu uretre, nismo nasli
nikakvu korelaciju izmedu cistometrijskih nalaza
na mijchuru i funkcionalne duzine uretre. Praktic-
ki gledano, nalaz na mjchuru nema nikakve inpli-
kacije na funkcionalnu duzinu uretre (tablica 4).

RASPRAVA

Neki raniji radovi istrazivaca koji su se bavili
inkontinencijom u starijih Zena, sugerirali su zak-
ljucak da je inkontinencija u starijoj dobnoj sku-
pini naj¢esSée uzrokovana neuroloskim oboljenjem,
demencijom, cerebrovaskularnim inzultom, odnosno
degenerativnim promjenama mozga u  starosti?®
Medutim, kasnija istrazivanja i radovi nisu potvr-
dili gore spomenute zakljucke, vec, Sto vise, opo-
vreli su isto misljenje. Nepobitno je dokazano da
kod danasnje populacije starijih osoba inkontinen-
cija nije uzrokovana cerebralnim, odnosno neuro-
loskim oboljenjem u najveéem broju slucajeva.’?
U nasem ispitivanom uzorku imali smo samo dvije
bolesnice koje su imale inkontinenciju uz evidentno
neurolosko oboljenje. Najc¢eséi urodinamski nalaz
koji se pojavljuje u bolesnica starije dobi, je na
laz nestabilnog detruzora, koji se kontrahira pri po
javi inkontinencije, a istu bolesnice nisu u stanju
kontrolirati. Mi smo nase bolesnice, ovisno o cisto
metrijskim nalazima, svrstali u cetiri grupe. U slu
¢aju atoni¢nih mjechura uocavamo znatno poveca
nje kapaciteta mjehura iznad normalnih vrijedno
sti. Pri ocjeni kapaciteta mjechura u starijih osobsz
moramo, medutim, biti oprezni. Najcesée u osob:
sa nestabilnim detruzorom nalazimo kapacitet Kkoj
je nesto manji od normale. Normalan nalaz na mje
huru nasli smo u deset bolesnica. Karakteristi¢ne
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TABLICA 1.
CISTOMETRIJSKI NALAZ

Dob ispitanika Normalni  Nestabilni  Atoni¢ni Iritabilni Ukupno
(godina)
65—74 6 8 2 3 19
75—84 3 10 3 16
85— 1 4 2 7
UKUPNO 10 22 7 3 42
TABLICA 2.
CISTOMETRIJSKI NALAZ
Volumen mjehura (ml) Normalni  Nestabilni  Atoni¢ni  Iritabilni
0— 99 1 1 1
100—199 1 5 2
200—299 1 12
300—399 2 3
400—499 3 1
500—599 1 3
600—699 1 2
700—799 1
800—899 1
900—999
1000+
Intravezikalni tlak
(cm H O)
0—19 6 1 2
20—39 4 10 3 2
40—59 7 1
60—79 3 1
80—99 1
100+
TABLICA 3.
CISTOMETRIJSKI NALAZ
Uretralni pritisak Normalni  Nestabilni  Atoni¢ni  Iritabilni
{cm H O)
0—19 1 3 1
20—39 5 4 2 1
40—59 3 12 1 1
60—79 2 3 1
80—99 2
100+
TABLICA 4.

CISTOMETRIJSKI NALAZ

FUNKCIONALNA DUZINA URETRE (cm)

Broj Prosjeéna duzina Raspon (cm)
(cm)
NORMALNI 10 3,0 1,6—43
NESTABILNI 22 2,9 1,1—4.3
ATONICNI 7 3.2 2,1-39
IRITABILNI 3 2,8 2,134

je za iste nalaze da bazalni intravezikalni tlak nije u
pravilu nikada veci od 35 cm vodenog stupca. Kod
jednog broja bolesnica nije bilo razlike u volumenu
pri mjerenju bazalnog intravezikalnog tlaka u odno-
su na volumen pri prvoj nestabilnoj kontrakciji de-
truzora. To se ponckad desava u tako kratkom vre-
menskom intervalu da bolesnice ne postanu niti
svjesne naglog porasta intravezikalnog tlaka, a urin
se ve¢ pojavljuje u mokracnoj cijevi u vidu inkon-
tinencije. Maksimalni uretralni tlak, kao i funkci-
onalna duzina uretre prakti¢no su konstantni u sve
Zetiri grupe i nemaju dijagnostickog znacaja u smi-

slu ocjene inkontinencije. Medutim, svjesni smo da
u pojedinim slucajevima uretralni tlak ima veliko
znacenje prilikom planiranja terapije.

ZAKLJUCAK

Urcdinamski smo obradili i ispitali 42 Zene sa
znacima inkontinencije, u dobnoj skupini od 65 go-
dina nadalje. Istu grupu smo izdvojili od ukupno
208 bolesnica koje su se sa smetnjama mokrenja ja-
vile na pregled u urolosku ambulantu i urolosko-
-ginckolosku ambulantu. U odnosu na autore koji se
bave inkontinencijom i koji su iznijeli podatke o
ucestalosti inkontinencije izmedu 12 i 17", u sta-
rijoj dobnoj skupini, nasi rezultati pokazuju nesto
veci postotak.’ . " Ucestalost inkontinencije u na-
$oj ispitivanoj skupini iznosi 219),. Uzrok veceg po-
stotka inkontinencije moZemo samo pretpostaviti,
jer je definitivni zaklju¢ak jos prerano redi. Sklo-
ni smo zakljuc¢ku koji smo ranije iznijeli, da se in-
kontinencija, pogotovo u manjim sredinama, jo$ i
danas taji. Bolesnice se zbog toga javljaju na pre-
gled u kasnijoj zivotnoj dobi. Jedno nase istraziva-
nje, koje smo ranije izvrsili u tom smislu, daje nam
pravo za gore izvedeni zakljucak, jer od pojave in-
kontinencije do prvog pregleda prolazi daleko vise
vremena nego u nekim kompariranim radovima stra-
nih autora.'' Inkontinencija u starijoj dobnoj sku-
pini nije najéesce uzrokovana neuroloskim oboljc-
njem, sto smo i mi potvrdili. Nestabilnost detru-
zora je najceséi nalaz u bolesnica sa inkontinenci-
jom. Potpuno uredan nalaz imali smo u deset bo-
lesnica unato¢ postojanju evidentne inkontinencije.
Maksimalni uretralni tlak, kao i funkcionalna duzi-
na uretre, stalni su u odnosu na sve grupe koje
smo cistometrijski podijelili i prema nasem mislje-
nju nemaju veceg dijagnostickog znacenja.
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Abstract

URODINAMIC FINDINGS IN ELDER LY FEMALES WITH INCONTINENCE

Kalman Vancéura, Antun Tucak, Branko Grahovac,
Stjepan Matkovi¢ and Spasenija Nedeljkovié

Departments of Urology and Gynaecology, Division
for Gynaecologic Urology, Urodynamic Unit, General
Hospital Osijek

We evaluated 42 elderly women over 65 years,
with symptoms of urinary incontinence. The urody-
namic features of 42 incontinent women, investiga-
ted by cystometry and the urethral pressure profi-
le, according to Brown-Winchkam technics are re-
ported. The methods of measuring urodynamic va-

riables, their definitions, and the units in which
they were expressed conform to the standards pro-
posed by International Continence Society (ICS).
The most common urodynamic finding in these pa-
tients was the presence of unstable detrusor con-
tractions and in ten females the urodynamic fin-
dings were practically normal. There were no cor-
relations between the maximum urethral pressure
and functional urethral profile length between the
groups according to cystometric diagnosis. In our
study was observed a higher percentage of urinary
incontinence in elderly females than mentioned by

some other authors.
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