Naj bo mehur pod nadzorom

(o urinski inkontinenci)

Urinska inkontinenca (UI) ali nekontrolirano uhajanje urina je pogosta in neprijetna teZava, ki se
pojavlja v vseh starostnih obdobjih in vpliva na kakovost Zivljenja posameznika. Pojavlja se sicer pri
obeh spolih, vendar je pri Zenskah priblizno 3x pogostejSa. Pogosto je velikokrat zamolcana teZava
bolnikov, ki jim poleg higienskih in zdravstvenih teZav predstavlja tudi socialne teZave, kot sta
izklju¢itev iz druzbe in socialna izolacija. Ceprav Ul ni nalezljivo niti Zivljenjsko ogroZajoée stanje, ima
znacilne psiholoske, telesne in ekonomske posledice. Vzrokov za inkontinenco je vec in sicer jo glede
na osnovne patofizioloske mehanizme nastanka delimo na stresno (oslabljen zaporni mehanizem
vratu se€nega mehurja zaradi zviSanja tlaka v trebuhu, napetostno uhajanje urina, ob naporih, ob
kasljanju, smejanju in telovadbi). Urgentno oz. nujnostno (obcutek nenadne mocne potrebe po
uriniranju, nekontrolirano kréenje secnega mehurja, ¢ezmerno dejaven mehur zaradi okvare v
osrednjem Zivénem sistemu, okvara je lahko posledica moZganske kapi, Alzheimerjeve bolezni,
Parkinsonove bolezni in multiple skleroze). MesSano (znacilna je za Zenske kot prepletajoca stresna in
urgentna Ul). Ter pretocno (nenehno uhajanje urina, ki ga povzroci prenapolnjen mehur, pogostejsa
je pri moskih z benignim-nerakavim povecanjem prostate) Ul. Delez posamezne vrste inkontinence se
med spoloma razlikujejo zaradi anatomskih in patofizioloskih vzrokov med spoloma. Pri Zenskah
prevladuje stresna inkontinenca (49 %), sledi ji meSana (29 %), najmanj pogosta je nujna
inkontinenca (22 %). Pri moskih je vrstni red zamenjan in sicer prevladuje nujna inkontinenca (65 %),
kamor spada benigno povecanje prostate, sledi meSana (25 %), najredkejSa pa je stresna
inkontinenca (10 %). Na spremembe delovanja: polnjenje mehurja, zadrZevanje in pravilno odvajanje
urina vplivajo ginekoloske, internisti¢ne, uroloske ter nevroloske bolezni. Osnovna obravnava je zato
kompleksna, saj mora upostevati ve¢ dejavnikov, ker se simptomi in znaki glede na izvor tezave
razlikujejo, od rahlo motec¢ih do hudo omejujolih teZav. Glede na smernice in priporocila
Mednarodnega zdruZenja za inkontinenco (ICS) se pri zdravljenju inkontinence posluzujemo
algoritmov s poudarkom na stopenjskem zdravljenju. Zelo pomembno je tudi konservativno
zdravljenje, ki zajema spremembo Zivljenjskega sloga, vaje za krepitev medeni¢nega dna, redno
odvajanje blata, optimizacijo vnosa tekocin, prepoved kajenja, izogibanje mocno zacinjenih jedi,
Zganih ter gaziranih pija¢, izgubo cezmerne telesne teZe, funkcionalno -elektrostimulacijo,
zunajtelesno magnetno stimulacijo ter farmakolosko zdravljenje z B-agonisti, antiholinergiki ter
redkeje estrogeni pri Zenskah, pri moski populaciji pa se posredno uporabljajo tudi inhibitorji 5-a
reduktaze, ki so ucinkoviti pri zmanjSevanju povefane prostate in s tem posledi¢no vplivajo na
pretocnost in vzdriljivost mehurja. Po temeljiti anamnezi in diagnostiki se bolniku dolocijo najbolj
primerna zdravila, ki se dobijo v lekarni le na zdravniski recept. Sele v zadnjih fazah algoritma se
bolniku svetuje kirurski poseg. Med dejavnike tveganja za nastanek Ul pristevamo starost, nose¢nost,
Zenske z vel porodi, poskodbe vaginalnega dna pri porodu, kirurski posegi v mali maternici,
menopavza (zmanjsano izloCanje estrogenov), cezmerna telesna teza, zmanjsana telesna dejavnost,
okuzbe secil, kroni¢ni kasSelj, dvigovanje tezkih bremen, kroni¢no zaprtje in prirojena slabost
vezivnega tkiva.

Obravnava bolnika z domnevno urinsko inkontinenco zajema uroginekolosko anamnezo z
analizo dnevnika uriniranja, analizo urina in klini¢ni pregled. Ugotoviti je treba celotno bolnikovo
zdravstveno stanje, predvsem o spremljajoCih bolezenskih stanjih, operacijah in alergijah. Za
kvalificiranje simptomatike se uporabijo standardizirani, validirani, prirejeni ter prevedeni vprasalniki
v slovenscino (eden od njih je ICIQ-Ul SF). Po anamnezi sledi klini¢ni pregled trebuha, vaginalnega
pregleda z oceno stopnje prolapsa medenicnih organov in moci misic medeni¢nega dna ter pri hujsih
zapletenih oblikah Ul tudi urodinamske meritve (meritve pretoka urina, pritiska v mehurju med



polnitvijo, ocena preostale koli¢ine urina ter spremljanje razmerja med pritiski in pretokom v ¢asu
uriniranja), ki nam pokaZejo oceno sfinkterskih sposobnosti in aktivnosti stene secnega mehurija.
MozZnost izbire kirurskega zdravljenja pride na vrsto Sele takrat, ko so izérpane vse moznosti
konservativnega zdravljenja. Pri odlocitvah so pomembni starost, splosno kondicijsko ter zdravstveno
stanje, dosedanji kirurski posegi, predvsem pa ginekoloski status in status spodnjega dela secil.
Strnjeni algoritemski postopek obravnave bolnika z urinsko inkontinenco je predstavljen na spodniji
sliki 1.

‘ ZACETNA OBRAVNAVA BOLNICE Z URINSKO INKONTINENCO ’

ZAPLETENA:
rekurenca,
bolecine,
hematurija,
okuzbe,
obsevanje,
radikna
operacija,
fistula

ANAMNEZA / Inkontinenca ob Inkontinenca z Inkontinenca z
SIMPTOMI telesni aktivnosti mesanimi simptomi urgenco / frekvenco

v v v

- splosna obravnava

« opredelitev simptemov (dnevnik mikcij)
« kvaliteta Zivljenja, Zelja po zdravljenju
KLINIENA « pregled (abdominalni, pelvi¢ni)

« stresni test
OBRAVNAVA « analiza urina +/- urinokultura,
po zdravljenju okuzbe ponovna ocena
- ocena hotene kontrakcije medenicnih misic
« ocena preostale koli¢ine urina

+ obseZen prolaps
» pelviéni tumor
» zaostali urin

A2 v v
MOZNA STRESNA MESANA URGENTNA
DIAGNOZA INKONTINENCA INKONTINENCA INKONTINENCA

KONSERVATIVNO ZDRAVLJENJE

ZDRAVLJENJE Z
ZDRAVILI

SPECIALIZIRANA OBRAVNAVA

Slika 1: Algoritem zacetne obravnave urinske inkontinence. Povzeto po Blagajne M (1).

Iz algoritma je razvidno, da je lahko za opazno izboljSanje Ul dovolj konzervativho zdravljenje ne
glede na vrsto inkontinence. V primeru neucinkovitosti in nezadostnega izboljSanja stanja pa je Se
vedno na voljo farmakolosko zdravljenje, ki pa je dokazano ucinkovito predvsem pri urgentnem in
delno tudi stresnem tipu Ul. Pri meSanem tipu Ul pa se posluZujemo kombiniranega pristopa, saj
samo z eno vrsto zdravljenja razreSimo le polovico problema. Pri farmakoloskem zdravljenju so
odmerki zdravil individualno doloceni glede na uspeh zdravljenja in morebitne stranske ucinke, ki jih
povzrocijo zdravila. Za zdravljenje urgentne Ul se uporabljajo antiholinergiki, ki vplivajo na celoten
Zivéni sistem, zato se lahko pojavijo stranski ucinki kot so: suha usta, motnje prilagajanja vida,
utrujenost, glavobol, slabost, bolecine v trebuhu, zaprtost in zmedenost. V podskupino
antiholinergikov spadajo antimuskariniki (zaviralci na M3 receptorjih), edina ucinkovina na
slovenskem trzis€u je t.i. solifenacin (Asolfena®, Sulfesa®, Vesicare®), ki omogoci preko zaviranja
parasimpati¢nih holinergi¢nih Zivcev v se¢nem mehurju daljSe polnjenje mehurja z zmanjSanjem
nehotenega kréenja mehurja. Optimalni rezultat zdravljenja se kaZe z zmanjSanjem pogostosti
uriniranja, zmanjSanjem nocnih uriniranj (nokturija) in veéjo sposobnostjo polnjenja mehurja.
Nekoliko novejsa ucinkovina za zdravljenje urgentne Ul je mirabegron (Betmiga®), ki sprosca misice
mehurja z delovanjem na adrenergicne receptorje Bs v gladkih miSicah se¢nega mehurja in tako
izboljSa shranjevanje urina. MoZni neZeleni udinki zdravila, ki se lahko pojavijo so okuzba secil,
neenakomerno bitje srca (atrijska fibrilacija), vpliv na krvni tlak ter moZnost prehitrega bitja srca
(tahikardija). Odmerjanje nastetih zdravil je 1x dnevno, za optimalni ucinek je potrebno redno
jemanje vsaj 4 tedne. Pri zdravljenju stresne Ul zdravila nimajo vecjega pomena. V dolocenih



primerih se je kirursko zdravljenje stresne Ul pokazalo kot zelo ucinkovito. Sicer pa se invazivnih
metod posluzujemo kot zadnje moznosti zdravljenja.

Naj sklenemo: dosledna diagnostika in terapija bistveno vplivata na izboljSanje kvalitete

Zivljenja pri Ul. Najbolj uspesno zdravljenje je predvsem vzroc¢no, glede na ugotovljen tip urinske
inkontinence.
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Normalno odvajanje vode je na 2-4 ure ob vnosu 1,5-2 | tekocine na dan.

Doloc¢ena zdravila lahko povzrocajo ali poslabsajo simptome urinske inkontinence. Sem
spadajo zdravila delujoca na centralni ZivEni sistem (uspavala, hipnotiki, anksiolitiki, miSi¢ni
relaksanti), zdravila delujoc¢a na avtonomni Zivcni sistem (antimuskariniki, simpatikomimetiki,
a-antagonisti) in terapija, ki ureja ravnovesje tekocin v telesu (diuretiki).

Zmanjsani vnos kofeina ne izboljsa same Ul, lahko pa ima pozitiven vpliv na urgenco in
frekvenco odvajanja urina.

V Sloveniji se v vseh javnozdravtsvenih zavodih v klini¢ni praksi uporablja konzervativno
zdravljenje Ul v kombinaciji s farmakoloskim zdravljenjem. Ob neuspesnih pristopih se v
sklopu bolnisni¢nega zdravljenja izvedejo invazivnejSe metode zdravljenja (operativne
tehnike in posegi).

Zdravljenje z Bs adrenergi¢nimi agonisti je po Studijah enako ucinkovito kot z antiholinergiki,
imajo pa bolj ugoden profil nezelenih ucinkov.

14. septembra praznujemo svetovni dan inkontinence. Stroka poziva, naj ¢im vec ljudi s
tezavami Ul poisce zdravnisko pomog, saj je na voljo vec vrst u€inkovitega zdravljenja.
Podatki kaZejo, da skoraj polovica Zensk nad 65. letom starosti pesti nenadzorovano uhajanje
urina. Ceprav motnja okrni kakovost Zivljenja, jih ve€ kot 70 % ne poié¢e zdravniske pomodi.
Podatki iz leta 2018 kaZejo, da se v svetovnem merilu inkontinenca pesti kar 12,4 % (300
milijonov) Zensk ter 5 % (120 milijonov) moskih po svetu.

Ines Flegar, mag. farm.
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