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Inkontinencija kod muskaraca: od
srama do skrbi
Male Incontinence: From Shame to Treatment
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SAZETAK

Prevalencija Ul-a kod muskaraca varira 1 — 39 %, ali je sveukupno manja nego kod Zena. Etiologija Ul-a je ujedno i multifaktorijalna te nastaje kao

Inkontinencija urina (Ul) definira se kao nevoljni gubitak urina te predstavlja vazan globalni socioekonomski i higijenski problem.

posljedica uroloskih i neuroloskih ¢imbenika ili njihove kombinacije. Uz navedeno, Ul predstavlja i veliko psiholosko opterecenje za samog bolesnika. S
obzirom na to da Ul ne utjec¢e samo na bolesnike i njihove bliznje ve¢ i na drzavne zdravstvene sustave, gospodarstvo te na drustvo u cjelini, od strane
Europskoga urolokog druitva pokrenuta je kampanja ,,Potreba za djelovanjem* (engl. Urge to Act) &iji je cilj osvjedtavanje problema Ul-a u drustvu te
aktivniji pristup u njegovoj prevenciji i lije¢enju. Ul predstavlja i znacajan ekonomski problem s ukupnim troskovima koji su dosegnuli 69,1 milijardu
eura za Europsku uniju u 2023. godini. S obzirom na rastuci broj starijeg stanovnistva, od klju¢ne je vaznosti da svi zdravstveni djelatnici budu svjesni
sloZzenosti problema Ul-a kod muskaraca te da aktivno sudjeluju u prepoznavanju i lijecenju istog.

KLJUCNE RIJECI: inkontinencija urina, stresna urinarna inkontinencija, urgentna urinarna inkontinencija, urinarna inkontinencija nakon radikalne
prostatektomije, sindrom prekomjerno aktivnoga mokraénog mjehura

SUMMARY

hygienic problem. The prevalence of Ul in men varies from 1-39% yet is still generally lower than in women. The etiology of Ul is also multifactorial and

Urinary incontinence (Ul) is defined as the unintentional leakage of urine, and represents a significant global socioeconomic and

occurs as a result of urological and non-urological factors or the combination of both. In addition to the above, Ul is a grave psychological burden for
the patient himself. Given that Ul affects not only patients and their families, government healthcare systems, the economy and society as a whole, the
European Association of Urology launched the Urge to Act campaign, to raise awareness for the problem of Ul in society and a more active approach
to prevention and treatment. Ul also poses a significant economic problem, with total costs reaching 69.1 billion euros for the European Union in 2023.
Given the increasing elderly population, it is of key importance that all healthcare professionals are aware of the complexity of Ul in men and actively
partake in its detection and treatment.

KEY WORDS: urinary incontinence, stress urinary incontinence, urge urinary incontinence, post-radical-prostatectomy urinary incontinence,
overactive bladder syndrome

se no¢no mokrenje ili enureza (nevoljni gubitak urina tije-
kom spavanja), kontinuirani UI (stalno curenje urina, pri-

N Uvod

Inkontinencija urina (UI) se prema Medunarodnom

drustvu za inkontinenciju (engl. International Continence
Society, ICS) definira kao nevoljni gubitak urina (1). UI je
takoder jedna od sastavnica simptoma donjega urinarnog
trakta (engl. Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS) te na-
staje kao posljedica niza razlicitih uzroka. S obzirom na to
da UI predstavlja vaZan socijalni i higijenski problem koji
znatno utjeCe na kvalitetu Zivota, pravovremena dijagno-
za i lijeCenje su od klju¢ne vaZnosti za ove bolesnike. Dvije
osnovne podvrste Ul-a su stresna urinarna inkontinencija
(SUI) koja se definira kao nemoguénost zadrZavanja urina
uslijed kretanja ili porasta intraabdominalnog tlaka te ur-
gentna urinarna inkontinencija (UUI) koja predstavlja ne-
voljni gubitak urina pracen osje¢ajem neodgodive potrebe
za moKkrenjem (urgencija). Takoder, postoji i mijeSana uri-
narna inkontinencija (MUI) koja predstavlja kombinaciju
gore navedenih podvrsta. U ostale rjede vrste Ul-a ubrajaju

mjerice, zbog rekto-vezikalne fistule), postmikcijsko curenje
urina, Ul bez osjeta i druge (1).

Prevalencija Ul-a kod muSkaraca u populaciji variral -39 %
te je njezina ucestalost sveukupno manja nego kod Zena (25
— 45 %) (2). Unutar ovog postotka UI-a kod muskaraca, 40 —
80 % obuhvaca UUI, 10 — 30 % MUI te manje od 10 % SUI (3).
Vazno je napomenuti da sa starenjem raste pojavnost svih
navedenih podvrsta Ul-a (3).

Dijagnosticka obrada

UroloSka dijagnosti¢ka obrada muskarca s UI-om ista je kao
i za evaluaciju simptoma LUTS-a (4). Zapocinje se s uzima-
njem detaljne anamneze uzispunjavanje IPSS upitnika (engl.
International Prostate Symptom Score), dnevnika mokrenja
te mjerenjem uloZaka za inkontenciju kako bi se procijenio
intenzitet smetnji. VaZan anamnesti¢ki podatak je svaka-
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ko prosjecan broj uloZaka koji bolesnik promijeni tijekom
dana. Potom slijedi fizikalni pregled bolesnika Sto ukljucu-
je pregled i palpaciju trbusne stijenke, vanjskog spolovila,
testisa i digitorektalni pregled prostate. Od laboratorijskih
nalaza potrebno je odrediti PSA (prostata specifi¢ni antigen)
iz krvi te napraviti analizu urina. Ultrazvuk urotrakta rabi
se radi procjene postojanja hidronefroze bubrega te koli¢ine
zaostalog urina nakon izmokravanja u mokra¢nom mjehu-
ru. Ako postoji sumnja na subvezikalnu opstrukciju, potreb-
no je napraviti i uretrocistoskopski pregled. Ako je etiologija
Ul-a nerazjaSnjena ili su simptomi refraktorni na farmako-
terapiju, posebno kod bolesnika s prateé¢im neuroloSkim
bolestima, indicirano je napraviti urodinamsko ispitivanje.
Dodatan dijagnosticki izazov u muskaraca starije Zivotne
dobi predstavljaju prateéi komorbiditeti na koje bi trebalo
obratiti pozornost pri obradi Ul-a. Reverzibilni uzroci Ul-a
saZeti su pod akronimom ,,DIAPPERS” §to ukljucuje delirij,
infekcije, atroficni uretritis, farmakoterapiju, psiholoske
poremecdaje, ekscesivne koli¢ine urina (poliuriju), smanjenu
pokretljivost i opstipaciju (5).

Etiologija i patogeneza
S obzirom na multifaktorijalnu etiologiju, UI kod muskaraca
moZe biti uzrokovan neuroloskim i neneurolo$kim ¢imbe-
nicima (6).

Neuroloske lezije koje doprinose nastanku i razvoju neuro-
genoga mokraénog mjehura te posljedi¢no Ul-a, mogu biti
na suprasakralnoj, sakralnoj i perifernoj Ziv€anoj razini. S
obzirom na to da centar za mokrenje u frontalnom korteksu
djeluje inhibicijski, moZdani udar koji je zahvatio navedeno
podrucje moZe uzrokovati prekomjernu aktivnost mokrac-
nog mjehura i posljedi¢no UUL IstraZivanja su pokazala da
od svih bolesnika koji su preboljeli moZdani udar, 12 - 19 %
imat ce trajno zaostali UI (7). Parkinsonova bolest Cesto se
susreée u muskaraca starije Zivotne dobi. U podlozi Parkin-
sonove bolesti je degeneracija Zivéanih stanica bazalnih gan-
glija koje proizvode dopamin te se posljedi¢no moZe razviti
Ul uz prateci problem smanjene pokretljivosti kod ovih bo-
lesnika (8). Od ostalih neuroloskih uzroka Ul-a valja joS spo-
menuti multiplu sklerozu, traumatska i vaskularna oStece-
nja ledne moZdine, demenciju te dijabeticku neuropatiju (6).
Od neneuroloskih ¢imbenika, jedan od najznacajnijih uzro-
ka Ul-a jest oStecenje urinarnog sfinktera. Kirurgija prosta-
te i radioterapija zdjelice zbog karcinoma su ucestali uzroci
SUI-a kod muskaraca starije Zivotne dobi. Nakon radikal-
ne prostatektomije (RP) u ranoj fazi veéina bolesnika ima
odredeni stupanj SUI-a, no u do 20 % slucajeva SUI zaostaje
trajno (9). Neki od vaZnijih riziénih ¢imbenika za razvoj po-
stprostatektomijskog SUI-a ukljucuju veci indeks tjelesne
teZine, stariju Zivotnu dob te iskustvo operatera (10). Od
svih bolesnika kojima je u¢injen RP, pribliZno jedna treci-
na Ce razviti biokemijski relaps bolesti te ¢e im biti potreb-
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na radioterapija, a od ovih bolesnika ¢ak do 40 % razvit ¢e
SUI (11). KirurSke metode lijeenja koje moZemo ponuditi
ovim bolesnicima su uretralni sling te ugradnja umjetno-
ga uretralnog sfinktera. Nepovoljni prognostic¢ki ¢imbenici
koji utje€u na krajnji ishod operacijskih zahvata zbog Ul-a
su prethodno provedena radioterapija, rekurentne stenoze
vrata mokraé¢nog mjehura i uretralne strikture, perzisten-
tne uroinfekcije te dulje vrijeme provedeno od zahvata koji
je uzrokovao Ul Transuretralna resekcija prostate (TURP)
takoder je jedan od mogudéih uzroka SUI-a zbog mogudega
intraoperacijskog oStecenja uretralnog sfinktera. Rani UI
kod ovih bolesnika javlja se u 30 — 40 % zbog posljedi¢ne
privremene nestabilnosti detruzora, dok u 0,5 % slucajeva
zaostaje trajni SUI (12).

Benigna hiperplazija prostate (BPH) Cesto se dijagnosti-
cira kod musSkaraca te se njezina incidencija povecéava sa
Zivotnom dobi. Kod mus$karaca izmedu 51. i 60. godine
Zivota viSe od 50 % ih ima BPH, te ¢ak do 90 % onih iz-
medu 80. i 90. godine Zivota (13). Uslijed rasta tranzicijske
zone u BPH-u moze dodi do razvoja subvezikalne opstruk-
cije te posljedi¢ne hiperaktivnosti detruzora $to na koncu
moZe uzrokovati UUIL Mogucénosti lijeCenja ovih bolesni-
ka su farmakoterapija u vidu kombinacije alfa-antagoni-
sta s antikolinergikom i kirur§ko rjeSavanje subvezikalne
opstrukcije. Skleroza (suZenje) vrata mokraénog mjehura
uzrokovano prethodnim uroloskim zahvatima poput RP-a
ili TURP-a takoder je vaZan uzrok opstrukcije i posljedi¢no
moguceg UUI-a. Striktura (suZenje) uretre takoder je jedan
od mogudih uzroka opstrukcije i UUI-a te moZe nastati kao
posljedica prethodnih kateterizacija, TURP-a, ponavljanih
infekcija, hipospadije, balanitis xerotica obliteransa, lichen
sclerosusa, traume, radioterapije i drugih stanja (14).
Sindrom prekomjerno aktivhoga mokraénog mjehura
(PAMM) s prate¢om urgencijom i UUI-om cCesto se dija-
gnosticira kod muskaraca starije Zivotne dobi. VaZno je
napomenuti da rezultat urodinamske studije, iako zlatni
standard za potvrdu dijagnoze sindroma PAMM-a, Cesto
ne mora Korelirati s teZinom simptoma. Vrijednost urodi-
namske studije leZi u tome da sa sigurnos$c¢u potvrduje pri-
sutnost subvezikalne opstrukcije u viSe od 40 % slucajeva
muskaraca sa sindromom PAMMe-a (15). Sukladno urodi-
namskoj dijagnozi, odabir metode lijeCenja ovisi je li uzrok
Ul-a opstrukcija ili ne. Ako se radi o neopstruktivhom uzro-
ku, lijeCenje ukljucuje farmakoterapiju antikolinergicima ili
beta-2 agonistima, intravezikalnu aplikaciju onabotulinum
toksina A, sakralnu neuromodulaciju te u rijetkim slucaje-
vima vece kirurSke zahvate poput augmentacije mokra¢nog
mjehura ili derivacije urina uz korisStenje segmenata tankog
crijeva.

UI moZe nastati i kao posljedica smanjene kontraktilnosti
detruzora, posebice kod muskaraca starije Zivotne dobi.
Starenje i dugotrajna subvezikalna opstrukcija mogu dove-
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sti do gubitka istisne snage detruzora, §to u konacnici moze
dovesti do retencije urina. U tim slu¢ajevima Ul nastaje kao
rezultat prelijevanja prepunjenoga mokraénog mjehura.
Urinarne infekcije u starijoj Zivotnoj dobi takoder mogu biti
uzrok privremenog Ul-a (16). S obzirom na to da su pratedi
komorbiditeti, nazalost, Cesti kod ovih bolesnika, uzima-
nje brojnih lijekova poput antidepresiva, antihistaminika
ili bronhodilatatora moZe poremetiti funkciju detruzora te
zajedno s diureticima povecati proizvodnju urina. Sve na-
vedeno u kombinaciji s oteZanom pokretljivos¢u kod ovih
bolesnika u konacnici moZe dovesti do razvoja Ul-a (17).
Sekundarni UI takoder se moZe susresti u ovih bolesnika
uzrokovan stanjima poput delirija, poliurije, smanjene po-
kretljivosti i nepotpunog praZnjenja crijeva. Kod ovih bo-
lesnika potrebno je prvenstveno lijeciti uzrok koji je doveo
do nastanka UI-a. Osim navedenih mjera farmakoterapije i
kirurskog lijeenja, konzervativne bihevioralne mjere vazna
su odrednica pocetnog pristupa u lijeCenju Ul-a kod stari-
jih musSkaraca (6). Primjerice, smanjenje dnevnog unosa te-
kuéine, podizanje nogu pri mirovanju i pravilno uzimanje
propisanih lijekova mogu doprinijeti smanjenju simptoma
Ul-a. Planirano mokrenje, takoder poznato kao trening mo-
kraénog mjehura ili mokrenje prema rasporedu, bihevioral-
na je tehnika kojom se osobe potic¢e da mokre u unaprijed
odredenim, fiksnim vremenskim intervalima, umjesto da
Cekaju osjecaj potrebe za mokrenjem. Poticanje na mokrenje
korisno je kod pacijenata s demencijom ili kod onih koji ovi-
se o tudoj skrbi. Trening mokraénog mjehura koji ukljucuje
kontrolirani unos tekuéine i postupno produljivanje inter-
vala izmedu mokrenja takoder je jedna od korisnih metoda
bihevioralnog lijeCenja Ul-a.

Utjecaj UI-a na kvalitetu Zivota

Uz sve navedene fiziCke smetnje, Ul predstavlja i veliki psi-
holoski teret za bolesnika (18). Brojna istraZivanja na temu
utjecaja Ul-a na socijalne i emocionalne aspekte Zivota bo-
lesnika pokazala su da je negativan utjecaj Ul-a na kvalite-
tu Zivota znacajno izraZeniji kod muskaraca nego kod Zena
(19). Bududi da smo od djetinjstva nauceni na privatnost od-
laska na zahod radi mokrenja, UI pobuduje osjec¢aj necistoce
i straha od osudivanja te stigmatizacije okoline. Takoder,
postoji zabrinutost da bi se UI kod bolesnika mogao protu-
maciti kao znak slabosti, ovisnosti o njezi drugih i starenja.
Ovo stanje bolesnici ¢esto tumace i kao znak gubitka kon-
trole nad vlastitim tijelom. S obzirom na to da su muskarci
odgajani da budu snaZzni i drZe osjecaje pod kontrolom, UI
ih Cesto sprjeCava da otvoreno izloZe svoj problem, stoga im
Cesto bude uskracdena stru¢na pomoc. UI doprinosi razvoju
anksioznosti i depresije zbog osjeéaja srama, posljedi¢no
druStvene izolacije te stalne emocionalne napetosti. Uz sve
navedeno, Ul moZe uzrokovati osjecaje bijesa, frustracije,
poremecaja spavanja i brojne druge.

Ul kao rastucdi javnozdravstveni i
ekonomski problem

UI predstavlja zdravstveni izazov koji pogada velik dio eu-
ropskog stanovniStva, ali trenutno ne dobiva paZznju koju za-
sluZuje. Ul ne utjeCe samo na bolesnike i njihove bliZnje veé i
na drZavne zdravstvene sustave, gospodarstvo te na drustvo
u cjelini. Kampanja ,,Potreba za djelovanjem” (engl. Urge to
Act) nova je paneuropska inicijativa koju je pokrenuo Ured
za politiku Europskoga uroloskog drustva (engl. EAU Policy
Office), s ciljem postizanja znacajnih promjena u politici ve-
zanoj uz problem Ul-a diljem Europe (20). UI je zdravstveni
problem Kkoji je Cesto posljedica drugih zdravstvenih stanja
ili nuspojava lijeCenja, iscrpljujuce je i Cesto kroni¢no stanje
te moZe ozbiljno narusSiti kvalitetu Zivota kod muskih bole-
snika. Vazno je napomenuti kako fizi¢ke, psihosocijalne i
ekonomske posljedice Ul-a istovremeno pogadaju i bolesni-
ke i medicinsko osoblje ukljuceno u lijeCenje Ul-a. Dobra je
vijest da danas postoje brojne uspjeSne metode lijeCenja UI-
a. Medutim, postojeci sustavi josS se uvijek nisu u potpunosti
prilagodili kako bi pruZili odgovarajuéu skrb za osobe s UI-
om. Politike i zakoni diljem Europe, kao i u pojedinim dr-
Zavama Clanicama Europske unije, moraju se usmjeriti viSe
prema skrbi za bolesnike s UI-om. Socioekonomsko izvjeSée
objavljeno u ¢asopisu European Urology 2025. godine poka-
zalo je da je UI 2023. godine predstavljao znacajno financij-
sko opterecdenje za Europsku uniju s ukupnim troSkovima
koji su dosegnuli 69,1 milijardu eura (21). Zenskih bolesnika
je bilo nerazmjerno viSe, snoseéi gotovo Cetverostruko vedi
ekonomskKi teret u usporedbi s muskarcima. U prosjeku sva-
ki je pacijent godiSnje imao troSak od oko 1470 eura. Kada se
u obzir uzmu i troS§kovi povezani s medicinskim osobljem,
ukupni je troSak porastao na 80 milijardi eura, ¢ime godiSnji
troSak po osobi iznosi priblizno 1700 eura. Prema projekci-
jama, do 2030. godine ekonomski utjecaj UI-a mogao bi po-
rasti na viSe od 100 milijardi eura. Ako se ne poduzmu kon-
kretne mjere za potporu zdravlja kontinencije, UI ¢e postati
jedan od vodecih zdravstvenih izazova u Europi. Kampanja
»Potreba za djelovanjem” poziva donositelje politika da pre-
poznaju ozbiljnost problema Ul-a, unaprijede metode dija-
gnosticiranja i optimiziraju ishode lijeenja za bolesnike s
Ul-om u Europi, djelujuéi na poboljSanje prevencije i skrbi
te na povecanje dostupnosti lijeCenja.

Zakljucak

S obzirom na rastudi broj starijeg stanovnistva, od klju¢ne
je vaZnosti da zdravstveni djelatnici budu svjesni sloZenosti
problema Ul-a kod muskaraca, pravovremeno prepoznaju
takve bolesnike, procijene teZinu simptoma te ih prema po-
trebi upute na daljnju obradu i lijeCenje.
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