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URINSKA INKONTINENCA

Ksenija TuSek-Bunc

1. Kako pogosta je urinska inkontinenca?

Urinska inkontinenca prizadene 8 % zensk in 3 % moskih. V Sloveniji znasa njena prevalenca
za zenske 13,6 % in je torej nekoliko visja kot v drzavah Zahodne Evrope ter ZDA. Statisti¢ni
podatki kazejo, da je v Sloveniji 49,5 % Zensk (15-30 % v ZDA), ki so stare ve¢ kot 65 let, tako
hudo inkontinentnih, da potrebujejo zdravljenje. V reproduktivnem obdobju je inkontinentnih
5-15 % zensk. V domovih starejSih ob¢anov je inkontinentnih kar 57 % zensk (50 % v ZDA).
Prevalenca urinske inkontinence pa seveda naraSca s starostjo in dosega 31 % pri Zenskah
starostne skupine 45-50 let in 56 % pri Zenskah po 70. letu starosti.

2. Kaj povzroca nastanek urinske inkontinence?

Za zadrzevanje vode v mehurju in za odvajanje vode je pomembno usklajeno delovanje secnice
in mehurja. Dejavniki, ki slabijo podporo secnice in s tem povzrocajo njeno prekomerno
premikanje ali pa zmanjSujejo miSi¢no napetost notranjega sfinkterskega sistema/zapornega
sistema secnice, povzrocajo urinsko inkontinenco. Bolezen najpogosteje povzroca slabost veziva
misic medeni¢nega dna, nadalje nevroloske motnje in bolezni, poleg okvar ziv€evja pa Se moten
odtok seca, vnetja, kamni in tumorji v secnem mehurju, tuberkuloza, shistosomiaza, intestinalne
ciste ali pa se inkontinenca pojavi po obsevanjih. Pri ¢ezrobni — oveflow inkontinenci, ki pomeni
uhajanje iz prepolnega mehurja, pa nastane kroni¢ni zastoj seca pri bolnikih z zaporo v odtekanju
urina pod mehurjem (hipertrofija prostate, karcinom prostate, striktura uretre, poskodbe v
podrocju medenice) in ravno tako pri bolnikih z nevroloSkimi okvarami in posledi¢no slabso
kr¢ljivostno sposobnostjo mehurja (agenezija kriznice, meningomielokela, multipla skleroza,
sladkorna bolezen).

S Stevilnimi raziskavami je dokazano, da so pogosteje inkontinentne tiste Zenske, ki so starejse
(v meni zaradi pomanjkanja estrogenov), ki so veckrat rodile, ki so rodile otroke z vecjo telesno
tezo, ki so manj telesno aktivne, imajo ali so imele razlicne bolezni dihal, ali vecje operativne
posege v mali medenici ali pa so opravljale tezko telesno delo (dvigovanje tezkih telesnih
bremen). Dokazan je tudi vpliv ¢ezmerne telesne teze in pa prirojena slabost vezivnega tkiva.
Seveda ne gre pozabiti, da se pri moSkem lahko zelo pogosto pojavlja nehotno uhajanje urina v
stadiju dekompenzacije pri mo¢no povecani prostati.

3. Kako se urinska inkontinenca kaze?

Simptom bolezni je nehoteno uhajanje urina med manevri zviSanega pritiska znotraj trebusne
votline, kot so tezko telesno delo, kaselj, kihanje, kar daje misliti na t.i. stresno inkontinenco,
medtem ko je nenadno nehoteno uhajanje urina, ki se pojavi po predhodni mocni zelji po
uriniranju, najpogosteje na poti do stranisca, ob posluSanju iztekajoce vode ali pri delu z mrzlo
vodo, kar govori za t.i. urgentno inkontinenco. Simptomi so pri tej obliki inkontinence hujsi po
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pitju alkoholnih pijac¢ in kave ter v hladnem vremenu. Urin lahko uhaja tudi ze pri lazji telesni
dejavnosti ali nezavedno po koncanem odvajanju urina ali pa stalno.

Se vedno predstavlja tabu urinska inkontinenca med spolnim odnosom. Uhajanje urina med
spolnim odnosom namiguje na stresno inkontinenco, medtem ko je uhajanje urina med orgazmom
najverjetneje posledica nestabilnega detruzorja, tj. skupine miSic spodnjega dela secil. Zelo
pomembni so tudi podatki o morebitnem jemanju zdravil. K poslabsanju simptomatike — tako
stresne kot urgentne inkontinence — lahko prispevajo tudi zdravila, npr. tista za znizevanje
krvnega tlaka, ki pospesujejo odvajanje vode iz telesa.

4. Kako postavimo diagnozo?

Nepogresljiv in vselej na prvem mestu v diagnostiki urinske inkontinence je odkrit pogovor z
zdravnikom druzinske medicine (anamneza), kjer so pomembni podatki o starosti, Stevilu rojstev
ter o morebitnih uroginekoloskih operacijah, o trajanju tezav z uriniranjem in o provokacijah,
ki privedejo do uhajanja urina. Prav tako bo zdravnika zanimal vedenjski vzorec glede pitja
tekoCin in pogostosti odvajanja vode ter o morebitnih boleznih (nevroloske bolezni, sladkorna
bolezen, vnetja mehurja) in zdravilih (zdravila za zniZzevanje krvnega tlaka in odvajanje vode).
Zdravnik si lahko pomaga tudi s vprasalnikom. Skrbni anamnezi sledi klini¢ni pregled. Med
diagnosti¢ne postopke sodijo Se enourni test z vlozkom za koli¢insko ugotavljanje stopnje
uhajanja urina, laboratorijska analiza urina in urinokultura, pregledna slika in kontrastno
slikanje secil, endoskopski pregled mehurja ter funkcionalne (urodinamske) meritve za oceno
anatomskih znacilnosti spodnjih secil. V diagnostiki urinske inkontinence je priporocljivo tudi
vodenje dnevnika uriniranja, ki omogoca oceno dnevno zauzite tekocine, koli¢ino izloCenega
urina, dnevnih epizod odvajanja vode oziroma epizod inkontinenc.

5. Kako poteka zdravljenje?

Zdravljenje se ne zacne in konca s predpisom hla¢nih predlog. Samo okoli 10 % Zensk se odlo¢i
za zdravljenje prilagojeno vrsti inkontinence, ki pa lahko precej omili tezave.

Stresna urinska inkontinenca

Konzervativne metode zdravljenja

Trening miSic medeni¢nega dna (prej Keglove vaje)

Vaje predstavljajo hoteno kréenje in sproscanje miSic medeni¢nega dna, vkljuno z miSico
zapiralko se¢nega mehurja. Aktivno izvajanje poveca moc¢ in vzdrzljivost teh miSic. S tem se
stopnjuje mo¢ zapornega mehanizma secnice v pogojih nenadnega porasta znotrajtrebusnega
tlaka. Vaje se zenske naucijo tako, da zavestno stisnejo miSice medeni¢nega dna, kot da bi
poizkusale zaustaviti curek urina ali ga vsaj zmanjsati. MiSice stiskajo dokler zmorejo (5-10
sekund) oziroma dokler same ne popustijo. Pridobiti morajo obc¢utek, da lahko aktivirajo miSico
zapiralko secnice. Ko si ob¢utek pridobijo, izvajajo vaje kadar koli in kjer koli (doma, na cesti,
v sluzbi). Vaje lahko izvajajo sede, stoje ali leze. Zapovrstjo naredijo 10 vaj in jih ¢ez dan
ponavljajo tako, da jih napravijo 100. Pomembno je, da le obasno med uriniranjem preverijo
pravilno izvajanje vaj s tem, da preizkuSajo zaustaviti curek urina. Stalno pa curka ne smejo
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prekinjati, saj lahko to povzro€i nepravilno uriniranje. Pri 66 % bolnic pricakujemo uspeh ob
vztrajni in dosledni trimese¢ni vadbi. Kontrolo in uspeh izvajanja vaj nam omogoca metoda
bioloske povratne zveze (bio feed-back). Najpreprosteje je, ¢e bolnice v noznico vstavijo prst in
tako kontrolirajo same sebe. Pravilnost izvajanja Keglovih vaj lahko ocenimo tudi s pripomocki,
kot so medeni¢ne utezi, ki jih, vstavljene v noznico, skusa zenska s kréenjem miSic medeni¢nega
dna zadrzati. Vaje se priporocajo v zdravljenju stresne inkontinence kakor tudi za preprecevanje
nastanka inkontinence po porodu in v menopavzi.

Konzervativno zdravljenje oziroma trening misic medeni¢nega dna je mogoce tudi z vaginalnimi
Femina valjcki.

Zdravljenje z zdravili nima vecjega pomena v zdravljenju stresne inkontinence. Obsega lokalne
ali peroralne estrogenske preparate, alfa agoniste ali kombinacijo obojih.

stresno inkontineco zdravimo z dnevno dvakratno stimulacijo 90-minutno elektrostimulacijo s
tokom jakosti 35 mA vsaj Sest tednov. Elektrostimulacija ima malo kontraindikacij, nima splosnih
in negativnih u¢inkov, zato je primerna tudi za starejSe bolnice. Med menstruacijo se zdravljenje
prekine, v primeru povecanega izcedka ali pekocCih bole¢in pa je potreben takojSen posvet z
ginekologom.

S pesarji (elasti¢ni obroc¢i) se inkontinenca ne zdravi, pa¢ pa le »pasivno« blazi simptome.
Uporabni so pri starejSih bolnicah s spremenjeno statiko medeni¢nega dna in spremljajocimi
sistemskimi boleznimi, ki preprecujejo operativni poseg.

Kirursko zdravljenje stresne urinske inkontinence

Pri izbiri kirurSkega pristopa bo ginekolog uposteval, da ima dve tretjini bolnic s stresno urinsko
inkontinenco bolj ali manj spremenjeno statiko spolnih organov in medeni¢nega dna. Te bolnice
imajo tezave, ki so posledica zdrka noZnice oziroma maternice: tj. sindrom perinealne bolecine,
moteno zadrzevanje urina in blata ter seksualne tezave. Ker gre za vprasanje kakovosti Zivljenja,
se ginekologi odloc¢ajo za tisto vrsto kirurSkega posega, ki bo najbolj izrazene simptome in znake
v najvecji meri ozdravil.

Indikacije za operativno zdravljenje so:
e huda stresna inkontinenca,
e neuspeh konzervativnega zdravljenja,
e mesSana urinska inkontinenca, pri kateri prevladujejo znaki stresne urinske inkontinence.

V 90. letih sta Svedski ginekolog Ulmsten in Papa — Petros prva patentirala novo kirursko tehniko
z uporabo sinteticnega implantata, ki predstavlja ¢vrsto oporo sec¢nici in ki sta jo poimenovala
TVT operacija (tension free vaginal tape). Kasneje so se pojavile Se Stevilne podobne tehnike.
Gre za minimalni invazivno tehniko, ki se opravi v lokalni anesteziji in kjer se z vstavitvijo
prolenskega traku dobi trdna opora srednjega dela secnice med telesnim naporom, kasljanjem
ali kihanjem zdrzi povecan pritisk iz trebusne votline. Operacija traja v povprecju 30 minut,
pooperativne boleCine so minimalne, ucinek operacije je takojSen. Bolnica praviloma ne
potrebuje pooperativne kateterizacije (vstavljena cevcice skozi se¢nico v mehur) in gre lahko isti
dan domov. Za okrevanje je potrebnih dobrih deset dni, tako da je bolniski dopust kratek, najvec
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dva tedna. Ze teden dni po posegu lahko bolnica vozi avto in opravlja laZje delo. Spolni odnosi
in Sport se odsvetujejo za Sest tednov po posegu, saj se v tem ¢asu rane zacelijo in se mrezica
vrase v tkivo. Ker je operacija TVT razmeroma preprosta, je mozna tudi pri starejSih bolnicah,
bolnicah z ¢ezmerno telesno tezo in bolnicah, ki so Ze bile operirane zaradi stresne inkontinence.
Enako kot za druge tovrstne operacije velja, da se posega ne opravlja med nosecnostjo, bolnico
pa je treba opozoriti, da morebitne nadaljnje nosecnosti lahko iznicijo u¢inke kirurSkega posega
in lahko ponovno postane inkontinentna.

Urgentna urinska inkontinenca

Konzervativne metode zdravljenja

Trening (reedukacija) seCnega mehurja: bolniki zavestno z mocjo svoje volje vzpostavijo
normalen ritem uriniranja. Cas med posameznimi odvajanji vode postopoma podalj$ujejo za
15 minut, dokler ne doseZejo najve¢ 4-urni presledek brez potrebe po uriniranju. Tako lahko do
dolo¢ene mere povecajo zmogljivost secnega mehurja. Metoda je zelo uspesna pri vztrajnih in
motiviranih bolnikih. Za doslednejSe izvajanje programa treninga secnega mehurja priporocamo
bolnikom, da vodijo dnevnik uriniranja.

Elektrostimulacija — akutna maksimalna funkcionalna elektrostimulacija (AMFES) in
zdravljenje z zdravili, ki se priporo¢a v kombinaciji z drugimi metodami zdravljenja, predvsem
s treningom mehurja ali funkcionalno elektrostimulacijo. Uporablja se lahko eno zdravilo ali
kombinacije ve¢ zdravil hkrati, odmerek zdravila pa se dolo¢a glede na uspeh zdravljenja in glede
na morebitne stranske ucinke. Za ta zdravila je znacilno, da vplivajo na celotni ziv¢ni sistem
in imajo zato Stevilne stranske, lahko tudi negativne ucinke. Ti pogosto omejujejo moznosti
zdravljenja z zdravili, zlasti pri starejSih bolnikih. Zato je potrebno zaceti zdravljenje z majhnimi
odmerki in opazovati stranske ucinke ali morebitne interakcije z drugimi zdravili, ki jih ti bolniki
jemljejo zaradi drugih sistemskih bolezni

Kirursko zdravljenje urgentne inkontinence

Pridevpostevlevizjemnih primerih, ko jekonzervativno zdravljenje izCrpano injeurgentnaurinska
inkontinenca zelo hude stopnje. Zaradi medsebojne prepletenosti vzrokov pri nastanku urgentne
urinske inkontinence in zaradi zahtevnosti ter dokaj$nje neucinkovitosti kirurSkega zdravljenja
urgentne urinske inkontinence se preizkusajo nove oblike zdravljenja, kot so nevromudulacija z
vgrajenimi elektrodami za stimulacijo tamkajs$njih zivcev, zunajtelesna stimulacija in alternativne
oblike zdravljenja, kot so: akupunktura, hipnoterapija in homeopatija.

6. Kako bolezen poteka?

Za zdravljenje odloci le okoli 10 % Zensk z urinsko inkontinenco, ostale pa se ve¢inoma odlocajo
za hla¢ne predloge in vlozke, kar tudi pomeni, da jih tezave spremljajo v bolj ali manj izrazeni
obliki do konca zivljenja.
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7. Kako poteka spremljanje bolnika, ki ima urinsko inkontinenco?

Bolnike najpogosteje vodijo zdravniki druzinske medicine, obasno pa so potrebni kontrolni
pregledi pri ginekologu, redkeje urologu.

8. Kako si lahko pri urinski inkontinenci pomagate sami?

Bolnice si lahko veliko pomagajo z vedenjsko terapijo in dietnim rezimom. V preventivi in
zdravljenju stresne urinske inkontinence je na prvem mestu Se vedno trening miSic medeni¢nega
dne (vaje po Keglu), pa tudi nakup vaginalnih utezi v lekarni ni odve¢. Pri urgentni urinski
inkontinenci je zelo koristen trening mehurja, kar pomeni odvajanje vode na tocno dolocene
Casovne intervale, ki se tedensko podaljSujejo za 15 minut (najvec vsake 4 ure na vodo), pod
pogojem da bolnica zauzije vsaj 1,5 1 teko¢ine dnevno. TakSen trening mehurja poveca uspeh
zdravljenja z zdravili, ki jih predpiSe ginekolog. Dietni reZim pa pomeni izogibanje gaziranim
piyjacam, kavi, kakavu, alkoholu in moc¢no zacinjenim jedem. Bolnicam z mo¢no izraZzenim
no¢nim odvajanjem urina pa se priporoca, naj omejijo vnos tekoc¢ine po 18. uri zvecer.

9. Kako urinska inkontinenca bolezen vpliva na vase Zivljenje?

Urinska inkontinenca neugodno vpliva na kakovost bolnikovega Zivljenja, saj lahko zaradi
strahu pred neprijetnim vonjem vodi v socialno izolacijo. Zensko moti uhajanje vode pri
vsakodnevnih telesnih dejavnostih, potovanjih oziroma prevozu, socialnih stikih, izogibajo se
spolnim odnosom, zavracajo partnerja, kar privede do postopnega odtujevanja in tako zaradi
tega ter urinske inkontinence same zac¢nejo trpeti tudi svojci. Vse navedeno pa se mo¢no odraza
na custvenem podrocju.

10. Ali in kako lahko nastanek urinske inkontinence preprecite?

Bolezni v vecini primerov ni mogoce prepreciti, lahko pa s preventivnimi vajami — treningom
miSic medeni¢nega dna po porodu in v ¢asu menopavze — precej omilimo simptome bolezni,
seveda ob ustreznem podpornem dietnem rezimom.
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