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1. Uvod

1. Uvod

1.1.  Urinarna inkontinencija

Zbog iznimno sloZzene etiologije, patofiziologije i njezina utjecaja na sveukupno
funkcioniranje bolesnika i njegove okoline, tesko je napisati odgovarajucu definiciju urinarne
inkontinencije (Ul). UI prema nastanku moze biti privremena i stalna, a prema uzroku neurogena
ili ne-neurogena (1, 2). Prema opisu tegoba bolesnika u svakodnevnom ambulantnom i klinickom
radu Ul se manifestira u rasponu od povremenog nevoljnog bijega manje koli¢ine mokrace do
potpune nemogucnosti zadrzavanja mokrace. Postoje vrlo razliita uvjerenja o tome Sto je
normalni ¢in mokrenja unutar razli¢itih dobnih i spolnih skupina, a takoder ni u medicinskoj
literaturi ni druStvenim normama nije odredena koli¢ina nevoljnog bijega mokrace koja se smatra
abnormalnom (3). Ul je prema definiciji Medunarodnog drustva za kontinenciju (engl.
International Continence Society; ICS) iz 1988. godine objasnjena kao nevoljni bijeg mokrace
koji je druStveni i higijenski problem koji se mozZe objektivno dokazati (4). Ta definicija
naglaSava da UI, osim §to otezava odrzavanje higijene bolesnika, ima utjecaj i na funkciju
oboljele osobe unutar druStvene zajednice. Medutim, prema toj definiciji nije odredeno
predstavlja 1i UI problem bolesniku ili cijeloj drustvenoj zajednici, zdravstvenim djelatnicima ili
svima. Ul nije bolest, nego je definirana kao simptom, klini¢ki znak, odnosno stanje, ovisno o
perspektivi iz koje je promatrana (5, 6). Subjektivni iskaz bolesnika ili njegovatelja bolesnika o
nevoljnom bijegu mokraée oznacava Ul kao simptom. Objektivno dokazan nevoljni bijeg urina
lijeénickim pregledom oznacava Ul kao klinicki znak. Ul ima razli€itu patofiziologiju nastanka 1
razli¢itu klini¢ku prezentaciju kod bolesnika. Kada uz pomo¢ razli¢itih dijagnosti¢kih pretraga
(npr. urodinamskog ispitivanja) odredujemo patofizioloski uzrok UI, onda je ona definirana kao
stanje. Tada zdravstveni djelatnici uzimaju u obzir karakteristicne subjektivne simptome
bolesnika 1 objektivne klini¢ke znakove te rezultate pretraga prilikom dijagnosticke evaluacije. S
obzirom na kompleksno podrucje terminologije u literaturi koja je bila sklona ¢estim izmjenama,
ICS je 2002. godine odrzao medunarodni sastanak svjetskih stru¢njaka iz podrucja neurourologije
1 urodinamike koji su odredili novu terminologiju poremecaja mokrenja te je predloZzen naziv

,,simptomi donjeg mokra¢nog sustava“ (engl. lower urinary tract symptoms; LUTS) kako bi se na



1. Uvod

medunarodnoj razini uskladile definicije LUTS, dijagnosticki i terapijski postupak kod bolesnika
s LUTS i time olakSao svakodnevni rad lije¢nika s bolesnicima (6). Novom terminologijom
LUTS su podijelili na simptome tijekom punjenja mokraénog mjehura (urgencija, povecana
frekvencija mokrenja, nokturija, no¢na poliurija, Ul), simptome tijekom mokrenja (oslabljen
mlaz mokrenja, podijeljen mlaz mokrenja, isprekidan mlaz mokrenja, koriStenje miSi¢a trbusne
stijenke tijekom mokrenja, dizurija) i simptome nakon mokrenja (osjecaj nepotpunog
izmokravanja, kapanje mokra¢e nakon mokrenja). Ul prema novoj terminologiji pripada
simptomima tijekom punjenja mokraénog mjehura. Zenski reproduktivni sustav, mokraéni sustav
i misi¢i male zdjelice u bliskom su anatomskom odnosu te stoga zene s UI najce$c¢e odlaze na
pregled uroginekolozima ili urolozima. Muskarci s UI odlaze na pregled iskljuc¢ivo urologu (7).

S obzirom na to da je Ul u Zena multidisciplinarni problem, prvenstveno izmedu
uroginekologa 1 urologa, zajednickim djelovanjem Medunarodnog uroginekoloskog drusStva
(engl. International Urogynecological Association; IUGA) i ICS 2016. godine izradeno je novo
izvjeSée radi definiranja razliCitih poremecaja male zdjelice u Zena, tezine simptoma donjeg
mokraénog sustava u zena i poremecaja seksualnog zivota (8). Novom terminologijom IUGA i
ICS definirane su nove vrste Ul u zena (9). Zajednic¢ko izvjes¢e IUGA i ICS iz 2016. godine
definiralo je Ul kao odlazak bolesnika lije¢niku zbog nevoljnog bijega mokrace (8, 9). Najcesce
vrste Ul klasificirane prema [UGA 1 ICS, koje su prou€avane u istraZzivanjima i1 zbog kojih zene
odlaze na lije¢nicki pregled, jesu stresna Ul (SUI), urgentna UI (UUI) i mijeSana UI (MUI). Te tri
vrste Ul analizirane su i u ovom istrazivanju. Svaka vrsta UI dobila je posebnu definiciju s
osvrtom na situacije kod kojih se javlja nevoljni bijeg urina. SUI je uzrokovana prisilnim bijegom
mokrace zbog napora, vjezbe, kihanja ili kaSlja (9). UUI je definirana kao prisilni bijeg mokrace
nakon iznenadnog jakog poriva za mokrenjem koji je teSko odgoditi (9). UUI je, za razliku od
SUI, vrlo nepredvidiva situacija, jer SUI najces¢e moze biti sprijeena ako osoba isprazni
mokraéni mjehur prije tjelesne aktivnosti kod koje moZe nastati nevoljni bijeg urina. UUI takoder
pripada grupi poremecaja u sklopu sindroma prekomjerno aktivnhog mokra¢nog mjehura (engl.
overactive bladder; OAB) koji je uzrokovan prekomjernom aktivnoséu misica mokra¢nog
mjehura, odnosno detruzora (10). Definicija sindroma OAB prema ICS jest urgencija mokrenja,
obi¢no pracena povec¢anom frekvencijom mokrenja tijekom dana i poveéanom frekvencijom
mokrenja tijekom sna, odnosno nokturijom, s UUI ili bez nje, u odsutnosti infekcije mokra¢nog

sustava ili druge ocite bolesti poput uroinfekcije (9). MUI je definirana kao kombinacija
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simptoma SUI i UUI (9). Takoder su definirane i ostale vrste Ul (9). Ul tijekom spolnog odnosa
ili nakon njega, pod nazivom koitalna Ul (engl. coital urinary incontinence; CUI), definirana je
kao nevoljni bijeg urina tijekom vaginalne penetracije i/ili orgazma. Ul u sklopu kognitivnog
poremecaja definirana je kao nevoljni bijeg urina kod pojedinca koja se javlja periodi¢no zbog
poremecaja pamcenja, paznje, logickog zakljucivanja i rasudivanja, brzine obrade informacija,
obrade vizualnih i zvu¢nih informacija, jezika i govora, tj. nevoljni bijeg urina dogada se bez
spoznaje pojedinca o tom dogadaju (11). Nadalje, postoji Ul nakon mokrenja koja je definirana
kao nevoljni bijeg mokrac¢e nakon ¢ina mokrenja (9). Takoder postoji posturalna Ul koja se javlja
prilikom promjene polozaja tijela, no¢na Ul u odrasloj dobi, stalno prisutna ili kontinuirana UI i
Ul bez prethodnog osjeta poriva za mokrenjem ili bezosjetna Ul (11).

Budu¢i da gotovo svakodnevno nastaju nove moguénosti dijagnoze i lijeCenja LUTS,
upravni odbor ICS za standardizaciju uspostavio je 2019. godine novu terminologiju i
metodologiju simptoma, znakova, stanja, metoda lije¢enja i dijagnostike kako bi ponovno
poboljsao profesionalne standarde klini¢kog djelovanja i znanstvenog istrazivanja (12). Ul je
trenutno definirana kao nevoljni bijeg mokrace koju prijavljuje bolesnik (simptom) te objektivno
dokazan nevoljni bijeg mokrace prilikom lije¢nickog pregleda (klinicki znak) (12). Definicije
vrsta Ul ostale su nepromijenjene.

Zajednicko izvjes¢e IUGA 1 ICS preporuCuje osnovnu evaluaciju Ul detaljnom
anamnezom, klinickim pregledom urologa i uroginekologa. Takoder se preporucuje uporaba
specijaliziranih upitnika o tezini simptoma UI i vrsti UL Ti su upitnici oblikovani kako bi
omogucili lak§u komunikaciju izmedu lije¢nika i bolesnica jer ve¢ina Zena s inkontinencijom
rijetko samoinicijativno zapocinje razgovor o Ul i nevoljko trazi medicinsku pomo¢ zbog
osjecaja nelagode i srama. Tezina simptoma Ul prema postoje¢im je upitnicima evaluirana uz
pomo¢ pitanja o ucestalosti javljanja pojedinih epizoda nevoljnog bijega urina, koli¢ini urina koja
,»iscuri® prilikom jedne epizode i utjecaju UI na svakodnevne aktivnosti. Vrsta Ul evaluirana je uz
pomoc pitanja o situacijama prilikom kojih se javlja nevoljni bijeg urina.

Radi boljeg shvacanja problema definiranja i klasifikacije Ul te problema s kojima se
zaStite, specijalistiCkim 1 supspecijalistickim ambulantama u bolnickim ustanovama, sukladno
postoje¢im smjernicama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za pojedine vrste lijeCenja

Ul, usporedili smo njihove klasifikacije u sklopu 10. revizije Medunarodne klasifikacije bolesti
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(engl. International Clasification of Diseases, 10th Revision; ICD-10) iz 1994. godine s
klasifikacijom IUGA 1 ICS (13).

Prema ICD-10 UI je klasificirana kao poremecaj u vecini sluc¢ajeva u sklopu neuroloske i
muskularne disfunkcije mokraénog mjehura koja nije klasificirana drugdje i u sklopu drugih
bolesti mokra¢nog ili kojeg drugog sustava. ICD-10 klasifikacija Ul i klasifikacija Ul prema
IUGA i ICS dosta se razlikuju prema nekim definicijama, no unutar ICD-10 ipak su navedene
SUI, UUI i OAB, dok primjerice MUI i ostale vrste UI prema IUGA i ICS nemaju vlastitu Sifru,
iako ih mozda mozemo svrstati u druge specificirane i nespecificirane UI. Nije to¢no odredeno
smatra li se prema ICD-10 inkontinencija simptomom, klini¢kim znakom ili stanjem. Budu¢i da
se radi o klasifikaciji bolesti, moze se zakljuéiti da ICD-10 inkontinenciju definira kao bolest.
Zanimljivo je da ICD-10 navodi velik broj neuroloskih bolesti koje mogu uzrokovati Ul te navodi
posebnu Sifru nespecificirane Ul 1 neorganske enureze u sklopu poglavlja koja se ne odnose na
genitourinarni sustav.

U ranom prepoznavanju problema Ul u Republici Hrvatskoj vodeéu ulogu imaju lije¢nik
obiteljske medicine i ginekolog u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ). Osnovne dijagnosticke
metode koje se mogu primijeniti u sklopu PZZ ukljuuju anamnezu, dnevnik mokrenja,
laboratorijske pretrage urina i ultrazvuk gornjeg i donjeg dijela mokra¢nog sustava s osvrtom na
ostatni urin iza mokrenja. Uzimanjem anamnestickih podataka lije¢nici mogu dobiti informacije
o vrsti, trajanju i tezini simptoma UI. Nakon toga, ako lije¢nik PZZ smatra da je to potrebno,
bolesnik se upucuje na specijalisticki pregled u ustanovu sekundarne zdravstvene zastite radi
daljnje dijagnosticke obrade i adekvatnog lije¢enja. U slucaju da se radi o vrlo kompleksnom
problemu Ul, bolesnik se moze uputiti na supspecijalisticki pregled neurourologa i uroginekologa
u zdravstvenu ustanovu tercijarne zdravstvene zaStite u kojoj se obavljaju visokodiferencirane
pretrage 1 terapijski zahvati. Dijagnosticka evaluacija simptoma donjeg mokraénog sustava u
neurouroloSkim 1 uroginekoloskim ambulantama ukljucuje detaljnu specifiénu anamnezu
orijentiranu na poremecaj mokrenja, ispunjavanje dnevnika mokrenja kroz 3 dana, pregled
vanjskih genitala, neurouroloski pregled, osjetni test dermatoma koZe genitalne regije,
uroginekoloski pregled i procjenu stupnja prolapsa organa male zdjelice. Takoder je potrebno
uraditi uretrocistoskopiju radi isklju¢ivanja postojanja tumora i kamenaca mokra¢nog mjehura, a
potom i urodinamske pretrage kod nejasnih klinickih sluc¢ajeva poremecaja mokrenja, kada je

potrebna reprodukcija simptoma bolesnika 1 objaSnjenje patofiziologije poremecaja mokrenja
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povezivanjem pacijentovih simptoma s rezultatima urodinamskog ispitivanja. Prilikom
dijagnosticke evaluacije bolesnika u neurouroloskoj i urodinamskoj ambulanti preporuceno je
prema standardima IUGA i ICS uz pomo¢ detaljne anamneze, dnevnika mokrenja i ostalih
specijaliziranih upitnika odrediti to¢nu vrstu U, tezinu simptoma UI u smislu koli¢ine mokrace
koja ,,iscuri® tijekom jedne epizode, ucestalost javljanja pojedinih epizoda UI tijekom dana i
utjecaj Ul na kvalitetu Zivota bolesnika (engl. quality of life; QOL), seksualnu funkciju (SF) i
pojavu simptoma anksioznosti i depresije. Urodinamsko ispitivanje indicirano je ako smatramo
da ¢e rezultati pretrage utjecati na izbor metode lijeCenja, kod planiranja operativnog zahvata Ul i
kontrole uspjeSnosti lijeCenja UI, ako lijeCenje ne uspije i ako postoji sumnja da se radi o
neprepoznatom uzroku LUTS.

Ul kod Zena vazan je javnozdravstveni problem jer ima visoku prevalenciju i incidenciju,
za razliku od muSkaraca, koji rijetko imaju simptome Ul (14). Epidemioloska istrazivanja u
vecini sluc¢ajeva proucavaju SUI, UUI 1 MUI u Zena, dok ostale vrste Ul nisu dovoljno istrazene,
s izuzetkom CUIL Prema znanstvenim istrazivanjima kao $to su Epidemiology of Incontinence i
Epidemiology of LUTS, prevalencija Ul u Zena u op¢oj svjetskoj populaciji kreée se izmedu 5 % i
69 % (15, 16). Razlika u podacima za prevalenciju Ul izmedu pojedinih istrazivanja koja se
provode u pojedinim drzavama posljedica je drukcije drustvene i kulturne percepcije Ul, dobi i
spremnosti bolesnica s Ul da se jave na pregled lije¢niku i sudjeluju u istrazivanju te razliitih
metodologija istrazivanja (prijevod, validacija i vrsta upitnika koristenih u istrazivanju, metoda
ispunjavanja upitnika i prikupljanja podataka, razlike u definicijama UI, razlika u koli¢ini
nevoljnog bijega urina tijekom istrazivanja koja se smatrala abnormalnom (17, 18)). Prema
Znanstvenim istrazivanjima izolirana SUI najceS¢a je vrsta Ul u Zena, a prema brojnim
istrazivanjima prevalencija SUI kre¢e se od 10 do 39 % (19). MUI se smatra sljede¢om
naj¢es¢om vrstom Ul s prevalencijom od 7 % do 25 % (20). Izolirana UUI vrlo je rijetka pojava,
s prevalencijom od 1 % do 7 % (20). Prevalencija OAB sindroma se krece od 2 % do 53 % (21).
Budu¢i da je vise vrsta UI definirano tek nedavno, pa njihovi termini i definicije nisu tako ¢esto
koriSteni u metodologiji istrazivanja prevalencije i incidencije Ul, njihova prevalencija vjerojatno
ne predstavlja stvarno stanje unutar populacije i iznosi od 0.5 % do 1 % (22). Podaci o incidenciji
Ul takoder su razliciti s obzirom na pitanja unutar specificnih upitnika koji su se koristili tijekom
istrazivanja o frekvenciji javljanja pojedinih epizoda nevoljnog bijega urina i koli¢ini nevoljnog

bijega urina. Godisnje stope incidencije za epizode Ul koje se javljaju jednom mjesecno krecu se
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od 0.9 % do 18.8 %, dok stope za epizode Ul koje se javljaju jednom tjedno pokazuju manje
varijacije od 1.2 % do 4.0 % (22). Opcenito gledajuci, stope incidencije Ul kod Zena se krecu u
rasponu od 10 % do 50 % s obzirom na promatranu populaciju i s obzirom na definiciju trajanja,
vrste 1 tezine simptoma UI (23, 24). Postoji znacajna negativna korelacija izmedu duljine trajanja
istrazivanja o incidenciji i iskazane godisSnje stope incidencije, Sto sugerira da kratke studije od 1
do 2 godine precjenjuju stopu incidencije Ul zbog dominantnog ucinka pogresne klasifikacije i
stratifikacije simptoma Ul tijekom metodologije istrazivanja (25).

Kontinenciju mokra¢e osiguravaju neuralna kontrola mokrenja i normalna sposobnost
popustljivosti mokra¢nog mjehura (engl. compliance) uz pomo¢ kojih intravezikalni tlak tijekom
punjenja ostaje nizak te normalna sposobnost intrauretralnog tlaka da bude visi od
intravezikalnog i intraabdominalnog tlaka tijekom faze punjenja mjehura. Glavna su sredista
kontrole mokrenja medijalni dio ¢eonog reznja i sulcus centralis krajnjeg mozga, bazalni gangliji
i limbi¢ni sustav talamusa i hipotalamusa unutar medumozga, Syliviusov likvorski akvedukt oko
kojega se nalazi tzv. periakveduktalna siva tvar, Barringtonov nukleus koji predstavlja mikcijski
centar mozdanog mosta, neuroni unutar malog mozga, piramidalni trakt, parasimpaticki centar za
mokrenje u segmentima ledne mozdine S2-S4 i simpaticki centar za mokrenje Koji se nalazi u
segmentima ledne mozdine T10-L2. Razli¢iti poremeéaji sredidnjeg Zivéanog sustava (SZS),
perifernog Zivéanog sustava (PZS), mokraénog mjehura, mokraéne cijevi, misi¢a i ligamenata
male zdjelice mogu uzrokovati Ul. Istrazivanjima je dokazano da je UI posljedica razlicitih
genetskih, spolnih, hormonalnih, anatomskih i kulturoloskih ¢imbenika poput stila Zivota,
prehrane, vjezbanja i radnih navika, no najvazniji ¢imbenici rizika vezani uz nastanak Ul jesu
spol, dob i indeks tjelesne mase (engl. body mass index; BMI) (7, 26, 27, 28). UI se triput ¢eSce
javlja u Zena nego U muskaraca, i to bez obzira na vrstu Ul (29). Ul u Zena Cesto se povezuje s
procesom starenja organizma i involucijskim promjenama urogenitalnih organa uzrokovanih
smanjenom razinom estrogena (30). Tijekom starenja organizma dolazi do atrofije sluznice
mokra¢nog mjehura, tj. prijelaznog epitela 1 lamine proprije, neuromuskularne disfunkcije
detruzora mjehura i/ili disfunkcije sfinktera (31). Kod mladih Zena prevalencija UI obi¢no je
niska. Prema nekim studijama prevalencija Ul doseze vrhunac oko menopauze, nakon toga ima
sklonost porasta tijekom starije zivotne dobi, a prevalencija SUI i MUI u menopauzi veca je od
UUI (32). Prevalencija Ul i njezine komplikacije postaju sve vece s obzirom na to da se zivotna

dob sve vise produljuje. Najbrze rastuca svjetska starija populacija upravo je ona od 85 1 vise
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godina, koja ¢e se do 2025. godine povecati ¢ak 12 puta, dok ¢e se broj stogodiSnjaka povecati 15
puta i sa sadasnjih ¢e 210 000 narasti na 3,2 milijuna (33). U Republici Hrvatskoj u 2001. godini
starijih je ljudi u dubokoj starosti od 85 i viSe godina bilo 42 553 (6,14 % od ukupnog hrvatskog
pucanstva), a U dobi od > 65 godina bilo je 69 3540 stanovnika (34).

Neuroloski signali unutar neuronskih puteva SZS i PZS koji kontroliraju odgovor sredista
kontrole mokrenja na promjene tlakova unutar mokra¢nog mjehura slabiji su u starijoj dobi, a to
moze dovesti do gubitka dobrovoljne i autonomne kontrole funkcije mjehura (35). Neka
istrazivanja pokazala su da se SUI najée$¢e javlja u mladih zena nakon poroda (36). Starije Zene
imaju polimorbiditete, poput preboljenog mozdanog udara, demencije i smanjene pokretljivosti,
koji mogu povecati rizik za nastanak MUI i UUI (37). U oba se spola kapacitet i popustljivost
mokra¢nog mjehura smanjuju tijekom starenja, dok se neinhibirane kontrakcije mjehura i ostatni
urin istovremeno povecavaju. Maksimalni tlak zatvaranja uretre i funkcionalna duzina uretre
smanjuju se starenjem kod zena. Utvrdeni ¢imbenici rizika za nastanak SUI kod Zena jesu broj
poroda, ozljeda organa i miSica male zdjelice tijekom poroda, epiziotomija, tezina djeteta pri
rodenju i BMI (38, 39). Kada je mjerena prevalencija SUl u znanstvenoj studiji koja je
ukljucivala vise od 15 000 Zena, otkriveno je da je u skupini Zena koje nikada nisu rodile dijete
incidencija SUI bila 10,1 %, nasuprot 15,9 % u zena koje su imale carski rez i 21 % u Zena koje
su imale vaginalni porod (40). Vazno je napomenuti da nemaju sve Zene koje su imale vaginalni
porod simptome SUI, a ako imaju smetnje povezane sa SUI, one su jaCe izraZzene nego u zena
koje nikada nisu imale porod. Nastanak SUI povezan je i s histerektomijom, jer se tijekom
histerektomije takoder mogu oStetiti misi¢i i ligamenti male zdjelice (41). Vaginalni prolaps,
prolaps mokra¢nog mjehura (cistokela), prolaps rektuma (rektokele), prolaps maternice i prolaps
stabiliziraju proksimalni dio uretre i vrat mokra¢nog mjehura te osiguravaju nepropusnost tog
kompleksa, tako da je oStecenje ili gubitak fizioloskih funkcija tih struktura vazan etioloski
¢imbenik u nastanku SUI (43, 44). Kod mladih i starijih Zena, posebno onih koje su seksualno
aktivne, ponavljaju¢e spolno prenosive infekcije mokra¢nog sustava povezane su S pojavom
simptoma urgencije i UUI (45). Povisen BMI, obiteljska anamneza UI i starost povezani su i S
nastupom SUI i UUI (46). Iritativni ucinci dimnih plinova na sluznicu mokra¢nog mjehura
povezani su s UUI u zena (47, 48). Kroni¢ni kasalj izazvan pusenjem cigareta moze pridonijeti

pogorSanju simptoma SUI (49). Ponekad normalan ili ¢ak pretjeran unos kave 1 popularnih
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energetskih napitaka dovodi do povecanog volumena proizvodnje urina, a to moze pogorsati
simptome UUI (50-52). Povisen BMI vazan je ¢imbenik rizika za nastanak Ul (53). Prekomjerna
tjelesna tezina dovodi do povecanja intraabdominalnog tlaka koji uzrokuje poveéan intravezikalni
tlak, povecanu pokretljivost vrata mokra¢nog mjehura 1 uretre, dok metabolicki sindrom povezan
s povisenim BMI uzrokuje nestabilnost detruzora mokra¢nog mjehura $to uzrokuje nevoljni bijeg
urina (53-55). Brojni drugi ¢imbenici povecavaju rizik od Ul i pridonose pogorSanju simptoma
Ul, kao prethodna operacija male zdjelice, radijalni cistitis, intersticijalni cistitis, kongestivno
zatajenje srca i uporaba diuretika, menopauza i atrofija vagine (56). OAB sindrom nastaje zbog
razli¢itih poremecaja koji dovode do pojave neZeljenih kontrakcija detruzora mokraénog mjehura
neovisno o koli¢ini urina unutar lumena mokra¢nog mjehura. Zbog razliitih neuroloskih
poremecaja i poremecaja sluznice i miSica mokra¢nog mjehura dolazi do prekomjerne aktivnosti
detruzora $to uzrokuje sindrom OAB (57). Najvazniji ¢imbenik rizika koji se povezuje s
nastankom OAB sindroma jest dob (10). Postoji teorija da se radi o neZeljenim signalima koje
odasilju aferentna vlakna iz sluznice i stijenke mokra¢nog mjehura koja aktiviraju neurone u Kori

velikog mozga koji potom uzrokuju prekomjernu aktivnost detruzora mokra¢nog mjehura (58).

1.1.1. Kvaliteta zivota

QOL je sveobuhvatan pojam za opis kvalitete razli¢itih podrucja u svakodnevnom Zivotu i
predstavlja ocekivanja pojedinca ili cijelog drustva u odnosu na dobar zivot (59). Ta su
oc¢ekivanja vodena vrijednostima i ciljevima drustveno-kulturnog konteksta u kojem pojedinac
zivi. QOL je subjektivan i viSedimenzionalan koncept kojim je definirana standardna razina za
emocionalno, tjelesno, materijalno i drustveno blagostanje. Sluzi kao mjera u kojoj se vlastiti
zivot podudara s tom zeljenom standardnom razinom, prema kojoj pojedinac ili drustvo mogu
mjeriti razliCite domene vlastitog zivota. QOL je i multidisciplinarni koncept i zbog toga unutar
znanstvene zajednice ne postoji njezina jedinstvena definicija (60). Mozda je najbolja definicija
QOL ona koju je usvojila Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organisation;
WHO), koja QOL opisuje kao ,,percepciju pojedinaca o njihovu polozaju u zivotu u kontekstu
sustava kulture i vrijednosti u odnosu na njihove ciljeve, brige i interese (61).

U posljednje vrijeme provode se istrazivanja o utjecaju tezine simptoma UI i vrste Ul na
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pojavu poremecaja svakodnevnih tjelesnih aktivnosti, obiteljskog zivota, drustvenog zivota,
funkcioniranja na radnom mjestu, seksualnog zivota, emocionalnog statusa i ostalih domena
ljudskog zivota. Prema dosadasnjim istrazivanjima dokazano je da tezina simptoma Ul i vrsta Ul
imaju negativan utjecaj na QOL te mogu uzrokovati pojavu simptoma anksioznosti, depresije i
poremecaje SF (62-65).

11.1.1. Seksualna disfunkcija u Zena

Terminologijom IUGA i ICS iz 2016. godine definirana je seksualna disfunkcija u Zena
(engl. female sexual dysfunction; FSD) kao odstupanje od uobi¢ajenog osjecaja i/ili funkcije koje
zena dozivljava tijekom seksualne aktivnosti (8, 9). FSD je prema zadnjem izvjescu ICS iz 2019.
godine definirana kao prigovor (engl. complaint) pacijentice na dispareuniju, poremecaj
seksualne zelje, poremecaj uzbudenja ili orgazma (66). FSD je ozbiljan zdravstveni problem koji
moze uzrokovati smanjenje QOL u bolesnica, sa znafajnim utjecajem i na zivot njihovih
partnera. Prevalencija FSD u op¢oj populaciji Zena iznosi 43 % (67). Prevalencija FSD u Zena s
UI se krece od 25 do 50 % (68). Incidencija FSD u Zena s Ul krece se od 2 do 64 % (69). FSD
moze biti primarna ili steCena, generalizirana ili situacijska, uzrokovana psiholoskim
¢imbenicima ili kombinacijom viSe razli¢itih ¢imbenika. Prema najnovijem, petom, izdanju
Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (engl. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; DSM-5) iz 2013. godine napustena je klasifikacija FSD prema
klasi¢cnom modelu seksualne reakcije u Zena, Koji se sastoji od faze Zelje, uzbudenja, orgazma i
rezolucije (70). Poremecaji SF u muskaraca su posebno klasificirani. FSD je prema DSM-5
podijeljena, s obzirom na intenzitet, od blage do teske disfunkcije.

Poremecaj orgazma oznaava trajne ili ponavljajuée probleme s postizanjem orgazma,
unato¢ dovoljnoj razini uzbudenja i odgovarajucoj seksualnoj stimulaciji, koje izazivaju stres ili
nezadovoljstvo. Poremecaji seksualne reakcije (hipoaktivna seksualna Zelja i poremecaj
uzbudenja) nalaze se sada u kategoriji poremecaja seksualne zelje i uzbudenja, a kriteriji za
zadovoljenje te dijagnoze odnose se na trajanje od najmanje 6 mjeseci s minimalno 3 od 6
specifi¢nih kriterija (npr. nepostojanje ili smanjeni interes za seksualnu aktivnost, nepostojanje ili

smanjenje erotskih misli, odsustvo inicijative za seksualnu aktivnost). Dispareunija i vaginizam
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viSe ne postoje kao zasebni poremecaji SF u Zena, ve¢ se nalaze u sklopu poremecaja genitalno-
zdjeli¢ne boli i penetracije tijekom bilo koje faze seksualne aktivnosti. Zajednicko im je
ocitovanje bolnosti u genitalnom podruc¢ju uzrokovano seksualnim kontaktom. U klini¢kom radu
teSko je razlikovati dispareuniju od vaginizma, jer su ti poremecaji ¢esto povezani. Prema DSM-5
postoji jos 1 FSD koja je izazvana supstancama i lijekovima, najeS¢e zbog uzimanja
antipsihotika, anksiolitika, antidepresiva, opioida, oralnih kontraceptiva i antihipertenziva. Prema
klasifikaciji ICD-10 poremecaji SF u Zena i muskaraca svrstani su medu bihevioralne sindrome
vezane uz fizioloSske poremecaje i tjelesne ¢imbenike, a seksualna disfunkcija, nedostatak ili
gubitak spolne Zelje, seksualna averzija i nedostatak spolnog uzitka, izostanak genitalnog
odgovora, poremec¢aj orgazma i neorganski poremecaji spolnog odnosa Kklasificirani su bez
podjele prema spolu (13). Dispareunija i vaginizam prisutni su u ICD-10 i Klasificirani su kao
zasebni poremecaji, za razliku od klasifikacije DSM-5. Nimfomanija i satirijaza predstavljaju
poremecaje pretjerane seksualne zelje u Zena, tj. u muskaraca. To su kontroverzna stanja i nema
ih unutar DSM-5, ali postoji mogucnost da se pod nazivom kompulzivnih poremecaja seksualnog
ponasanja svrstaju u novu reviziju ICD-10.

FSD je multikauzalni medicinski problem, a trenutni pogled na etiologiju SD u Zena
najbolje je opisati pomoc¢u biopsihosocijalnog pristupa koji istovremeno razmatra bioloske,
psiholoske, sociokulturne i interpersonalne predisponiraju¢e ¢imbenike (71). Najces¢i bioloski
predisponirajuc¢i ¢imbenici za nastanak FSD jesu poremecaji lu¢enja neurotransmitora i spolnih
hormona, ponavljajuce urinarne infekcije, posljedice operativnih zahvata i radioterapije organa
male zdjelice, prolaps organa male zdjelice, posljedice vaginalnog poroda i Ul Najvazniji
neurotransmitori koji sudjeluju u seksualnoj reakciji jesu dopamin i noradrenalin, koji djeluju
stimulirajue na seksualnu Zelju, te serotonin 1 prolaktin, koji inhibiraju seksualnu ZzZelju,
uzbudenje i orgazam (72). Snizena koncentracija estrogena ne zna¢i nuzno i smanjenje
lubrikacije zbog vaginalne atrofije, jer u nekim slucajevima dovoljne seksualne stimulacije
lubrikacija 1 kongestija sluznice vagine mogu biti odgovaraju¢i za normalan spolni odnos.
Subjektivni osjecaj seksualnog uzbudenja Cesto nije u korelaciji s genitalnim odgovorom
lubrikacije i kongestije na stimuliraju¢e vanjske ¢imbenike. Te fizioloSke reakcije Zenskog tijela
nisu nuZan uvjet za spolni odnos, ve¢ samo za odredene seksualne radnje kao §to je penetracija i
ne podrazumijevaju subjektivno, tj. psiholosko seksualno uzbudenje. Ostali ¢imbenici koji utjecu

na subjektivno seksualno uzbudenje jesu odvracanje paznje, iSCekivanje negativnog iskustva,
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anksioznost i depresija. Pacijentice je potrebno izravno pitati o poremecajima SF jer zene nisu
voljne same zapoceti razgovor o svojim seksualnim problemima. Prema nekim istrazivanjima
samo 4 % lijecnika postavlja pitanja o navedenim poremecajima (72). Ako tijekom pregleda
postavimo jednostavno pitanje ,,Imate li seksualnih problema?, mozemo oc¢ekivati poboljSanje
dosadasnjeg ambulantnog i klini¢kog rada. Za poboljSanje komunikacije prilikom evaluacije
poremecaja SF prema smjernicama IUGA i ICS preporucuje Se, osim izravnih pitanja o
seksualnim problemima, i koristenje upitnika o tegobama prilikom spolnog odnosa i upitnika o
poremecajima SF koja je povezana s Ul i prolapsom organa male zdjelice. Prilikom evaluacije
trebali bismo ispitati i spolnog partnera s ciljanim pitanjima o kvaliteti odnosa izmedu partnera,
psiholoskim smetnjama, kvaliteti proteklih spolnih odnosa, mislima i emocijama tijekom spolnog
odnosa. Osim anamneze, potrebno je uzeti u obzir ople stanje pacijentice, ispitati prisutnost
kroni¢nih bolesti (npr. psiholoskih, neuroloskih, kardiovaskularnih bolesti) te potom pregledati
genitalne organe (klinicki pregled izgleda koze i sluznice velikih i malih usana, veli¢ine otvora
vagine, pregled sluznice vagine i cerviksa uterusa, prisutnost prolapsa organa male zdjelice,
UZV-pregled maternice i jajnika).

1.1.1.2. Anksioznost i depresija

Simptomi anksioznosti i depresije znacajno smanjuju QOL, imaju negativan utjecaj na
emocionalni i seksualni odnos sa supruznikom, tj. spolnim partnerom, drustveno funkcioniranje
te funkcioniranje na radnom mjestu (73). QOL medu anksioznim i depresivnim odraslim
osobama manja je u odnosu na QOL odraslih osoba koje imaju Secernu bolest, arterijsku
hipertenziju i kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca (74). Klasificiranje, postavljanje dijagnoze i
definiranje anksioznih i depresivnih poremecaja takoder je bilo podlozno promjenama tijekom
godina jer se radi o vrlo kompleksnom znanstvenom podrucju. Anksioznost je stanje koje se
oCituje osjec¢ajem ustraSenosti, straha i panike, uz psihomotornu napetost i unutrasnji nemir (75).
Najcesce je nemotivirana i nije vezana Uz objekt ili osobu. Jedna od definicija depresije jest da je
to stanje snizenog raspolozenja i odbojnosti prema Zzivotnim aktivnostima (76). Depresivno
raspolozenje moze negativno utjecati na misli, ponasanje, osjecaje osobe i pogled na svijet.

Depresija je povezana s percepcijom osobe o bespomoc¢nosti, nedostatku kontrole 1 nesposobnosti
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da se nosi s razli¢itim problemima, uzrokujuci promjene u mentalnom i tjelesnom funkcioniranju.
Depresija je povezana i s problemima u meduljudskim odnosima i poteskocama s osje¢ajem
povezanosti uz neku drugu osobu ili osobe, intimno$cu i seksualnos¢u. ICD-10 i DSM-5 vrlo se
malo razlikuju u kriterijima za dijagnozu odgovarajuc¢eg depresivnog poremecaja. Prema obje
klasifikacije depresivni simptomi trebaju trajati dva tjedna da bi se postavila odgovarajuca
dijagnoza te uz klju¢ne simptome depresivnog raspolozenja, gubitka interesa i zadovoljstva
(anhedonija), smanjenja energije i poveéanog zamora, nuzno je da su prisutni i neki od dodatnih
simptoma (poremecen san, smanjen apetit, smanjena koncentracija 1 paznja, smanjeno
samopostovanje i samopouzdanje, ideje krivnje 1 bezvrijednosti, pesimisti¢na promisljanja i ideje
o samoozljedivanju ili suicidu) da bi se postavila dijagnoza depresivnog poremecaja. Ovisno o
broju i tezini prisutnih simptoma kod bolesnika, ali i stupnju poremecéaja funkcioniranja,
depresiju mozemo klasificirati prema tezini kao blagu, umjerenu ili tesku.

Anksiozni i depresivni poremecaji imaju vecu prevalenciju u Zena nego u muskaraca zbog
razlicitih psihosocijalnih faktora, poput losijeg drustvenog i ekonomskog statusa Zena, povecane
osjetljivosti na obiteljsko i seksualno nasilje te biologkih razlika, primjerice neuroanatomije SZS i
razlike u koncentraciji spolnih hormona (76). Prevalencija anksioznih poremecaja u Zena u op¢oj
populaciji krece se od 2,5 % do 10,3 % i povecava se s dobi (77). Dijagnoza anksioznih
poremecaja nije tako Cesta jer se tjelesni simptomi povezani s anksioznim poremecajima, poput
palpitacije srca, glavobolja i bolova u prsima, ¢esto povezuju s drugim bolestima. Takoder, spolne
razlike u izrazajnosti anksioznih simptoma dodatno produljuju vrijeme od pojave simptoma do
postavljanja dijagnoze i1 odgovarajuce terapije. Anksiozni poremecaji €e$¢i su u Zena UZ
istovremeno prozivljavanje simptoma depresije. Prevalencija depresije u Zena varira u razli¢itim
dobnim skupinama, ali ¢e u prosjeku 20 % Zena dozivjeti jednu veliku depresivnu epizodu
tijekom Zivota (78). Prema podacima WHO, 1990. godine u svijetu je bilo 416 milijuna ljudi s
anksioznim 1 depresivnim poremecajima, dok je 2013. godine njihov broj porastao na 615
milijuna. Prema procjenama WHO, zbog stalnog porasta broja oboljelih depresija ¢e do 2020.
godine postati drugi svjetski zdravstveni problem u ukupnoj populaciji, a zdravstveni problem
broj jedan u Zenskoj populaciji (79). Veéina bolesnika s anksioznim i depresivnim poremecajima
nema odgovaraju¢u dijagnozu poremecaja, a onima kojima je dijagnosticiran poremecaj nije
omoguceno prikladno lijecenje zbog razli¢itih drustvenih predrasuda i nedostupnosti lije¢nicke

skrbi. Ta je cinjenica vrlo vazna zbog potrebe da se smanji broj komplikacija anksioznih i
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depresivnih poremecaja u op¢oj populaciji (80).

Etiologija nastanka anksioznih i depresivnih poremecaja nije sasvim jasna. Anksioznost je
normalna reakcija ¢ovjeka na stresne dogadaje unutar njegove okoline. O patoloskoj anksioznosti
govorimo kada ona trajno narusava sposobnost ¢ovjekova funkcioniranja i kada intenzitet i
trajanje stresnog dogadaja i intenzitet i trajanje reakcije na stresni dogadaj nisu u korelaciji (81).
Etiologiju anksioznosti mozemo promatrati sa psihodinamskog, neuroznanstvenog i biologijskog
aspekta. Ukratko, ishodisne uzrocne tocke tjelesne i psiholoske simptomatologije anksioznih
poremecaja posljedica su hiperaktivnosti noradrenergickih jezgri i noradrenergickih neuronskih
putova SZS te smanjene aktivnosti serotoninergi¢kih i inhibicijskih gabaergi¢kih neuronskih
sustava. Etiologija nastanka depresije moze se podijeliti na predisponirajuée ¢imbenike,
¢imbenike koji ubrzavaju nastanak depresije i ponavljajuce ¢imbenike (82). Predisponirajuéi
¢imbenici mogu se svrstati u genetske, neuroloske, hormonalne, imunoloske 1
neuroendokrinoloske mehanizme. Cimbenici koji ubrzavaju nastanak depresije mogu biti lose
tjelesno zdravlje, lose karakteristike licnosti i losa podrska od strane druStvene zajednice. Svi
navedeni mehanizmi mogu se mijenjati s obzirom na spol, razvojne ¢imbenike, reakcije na stresni
dogadaj i obradu emocionalnih informacija. Sto se ti¢e ponavljaju¢ih ¢imbenika, depresija se
ceS¢e javlja medu osobama koje se nalaze pod utjecajem kroni¢nih stresnih uvjeta, kao $to su
drustvene nejednakosti, losi meduljudski odnosi, nedostatak podrske od strane drustva i obitelji te
nedostatak intimnih odnosa s partnerom. Postoje brojne individualne karakteristike koje utjecu na
pojavu depresije, ukljucujuci osobine li¢nosti koje odrazavaju emocionalne reakcije na dogadaje
u zivotu te nadine razmisljanja o sebi i okolini (npr. osjecaje bezvrijednosti, bespomocnosti i

uzaludnosti).

1.2. Medusobna povezanost urinarne inkontinencije, kvalitete Zivota, seksualne disfunkcije u

Zena, anksioznosti i depresije

UI moze imati negativan utjecaj na QOL koji je usporediv s bolestima poput mozdanog
udara, artritisa, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i malignih bolesti. Izravni troskovi lijecenja
Ul u Sjedinjenim Americkim Drzavama iznose vise od 20 milijardi dolara godisnje, $to je vise od
zajednickog izravnog godisnjeg troska lijeCenja karcinoma dojke, jajnika i vrata maternice (83).

Zene s Ul najéesc¢e ne odlaze na vrijeme na lijecnicki pregled ¢ak i kada simptomi UI ometaju
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njihove dnevne aktivnosti (84). U svakodnevnom lije¢nickom radu izravno ispitivanje Zena o Ul i
njezinim posljedicama cesto daje vrlo malo odgovora. Brojni znanstvenici iz podrucja Ul
dizajnirali su i predlozili koriStenje raznih specijaliziranih upitnika koje popunjavaju sami
pacijenti, pri ¢emu se putem odgovarajucih pitanja otkriva stupanj utjecaja Ul na zdravlje
pacijenata i opc¢enito na njihovu QOL (85). Nazalost, specijalizirani upitnici nisu dovoljno
iskoristeni u procjeni QOL, u zdravstvenim istrazivanjima ni U svakodnevnom radu s bolesnicima
koji imaju Ul. Od znanstvenih istrazivanja utjecaja Ul na QOL najcesce se provode presjecne
studije, a neSto rjede prospektivne studije i randomizirana klinicka istrazivanja. Postoji vise
upitnika uz pomo¢ kojih mozemo procijeniti razinu QOL u osoba s odredenim simptomima,
stanjima ili bolestima (86). Prema dosadasnjim definicijama Ul mozZemo vidjeti da je ve¢ ranije
utvrdeno kako ona ima velik utjecaj na svakodnevni zivot bolesnika u drustvenoj zajednici,
psihi¢ko zdravlje bolesnika te njihovu SF. Poremecaji raspolozenja najcesci su oblik psihickih
poremecaja u bolesnika s Ul, jer ona predstavlja gubitak stecene kontrole mokrenja sto moze
uzrokovati osjecaj beznada, anksioznosti i depresije. Kontrola praznjenja mokra¢nog mjehura u
ljudi je vrlo vazno drustveno ponaSanje koje se stjeCe kroz treninge koji zapocinju u ranom
djetinjstvu. U procesu stjecanja te navike oblikujemo mentalnu i drustvenu koncepciju da je
mokrenje vrlo osobna stvar koju je potrebno zadrzati u privatnosti. Stoga je nevoljno curenje
mokrace u javnosti jedan od najgorih incidenata u druStvenom Zivotu za odrasle. Negativne misli
0 druStvenom stigmatiziranju zbog Ul mogu dovesti do pogorSanja simptoma anksioznosti i
depresije te drustvene izolacije. Ul ima i negativan utjecaj na SF u Zena budu¢i da se nevoljni
bijeg urina moze dogoditi u bilo kojoj fazi seksualne reakcije u zena. Ul moze uzrokovati
neugodan miris 1 kroni¢éne promjene koze i sluznice genitalnog podrucja, Sto takoder moze imati
negativan utjecaj na SF u smislu poremecaja seksualne Zelje, uzbudenja, genitalno-zdjeli¢ne boli
i penetracije.

Sustavnim pregledom literature utvrdili smo ¢injenicu da do sada nije provedeno
istrazivanje o utjecaju duljine trajanja simptoma UI 1 vrste Ul na pojavnost navedenih psihickih i
seksualnih poremecaja i smanjene QOL niti je dovoljno istrazeno kako se udinkovito nositi s
takvim problemima. Dijagnoza UI, FSD, anksioznih i depresivnih poremecaja najcesée se
postavlja na temelju klinicke slike te podataka dobivenih od bolesnika i njima bliskih osoba. Kod
postavljanja dijagnoze i lijeCenja FSD, anksioznih i depresivnih poremecaja potreban je

individualni pristup. Neke dijagnosticke pretrage (npr. kompletna krvna slika, testovi funkcije
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bubrega 1 jetre, hormonska analiza i toksikoloSke pretrage) mogu pomo¢i tijekom diferencijalne
dijagnoze bolesti i stanja koja mogu uzrokovati Ul, FSD, anksiozne i depresivne poremecaje.
Kako bi se objektivno odredila prisutnost i izmjerila izrazenost subjektivnih pojava kao §to su
simptomi navedenih poremecaja, u dijagnostiCkom procesu mozemo Kkoristiti specijalizirane
upitnike s pitanjima koja su oblikovana za utvrdivanje tezine simptoma i vrste UI, poremecaja SF
u zena i specijaliziranih upitnika koji sadrze pitanja o anksioznim i depresivnim simptomima.

U vedini slucajeva najceSce je u istrazivanjima evaluirana tezina simptoma SUI, UUI i
MUI, dok se ostale vrste Ul vrlo rijetko istrazuju. Prema rezultatima upitnika, utjecaj Ul na QOL
najznacajniji je u socijalnim, psiholoskim i funkcionalnim podru¢jima zivota (85). S obzirom na
to da postoje razliCite vrste Ul i razliCita tezina simptoma Ul te da Zene ne pricaju otvoreno o
problemima koji su povezani s Ul prilikom prvog dolaska u lije¢ni¢ku ordinaciju, specijalizirani
upitnici mogu poboljsati komunikaciju s lije¢nikom, a potom i dijagnosti¢ku evaluaciju UI. Oni
nam mogu pruziti uvid U to na koje domene zivota Ul ima najve¢i utjecaj te tako omoguciti
individualni pristup savjetovanju i lijeCenju bolesnika i prevenirati moguce komplikacije Ul.
Postoji velik broj specijaliziranih upitnika za Ul te je mozda najbolje kombinirati barem dva ili
viSe upitnika radi bolje kvalitete analize podataka. Zbog razli¢itih drustvenih predrasuda UI €esto
ostaje zanemarena i neprijavljena od strane bolesnika, ali i zdravstvenih djelatnika (86). U
mnogim uroloskim 1 uroginekoloskim ambulantama procjena 1 prijava tih sloZenih problema kod
zena s UI cCesto nije u skladu s postoje¢im smjernicama ICS i [UGA. Uz sve dijagnosticke
pretrage koje trenutno imamo na raspolaganju, adekvatna procjena Ul nije moguca bez
specijaliziranih upitnika koji su namijenjeni pacijentima s Ul i FSD te posljedicnom smanjenom
QOL, pojavom simptoma anksioznosti i depresije. Ako UI nije odgovarajuce lije¢ena, ona moze
uzrokovati socijalnu izolaciju bolesnika zbog drustvenih predrasuda povezanih s UL

U sklopu standardnog pristupa lije¢enja Ul potrebno je koristiti specijalizirane upitnike
kako bi zdravstveni djelatnici njihovom uporabom mogli pravovremeno pruziti odgovarajucu
emocionalnu podrsku, ukloniti stigmu povezanu s nevoljnim ,,bijegom* mokrace te izgraditi i
podi¢i samopouzdanje u svladavanju potesko¢a u svakodnevnom zivotu. Takoder je potrebno

pronaci u¢inkovite strategije rjeSavanja problema seksualnog funkcioniranja u Zena.

15



2. Hipoteza

2.  Hipoteza

Hipoteza je ovoga istrazivanja da postoji razlika u poremecajima psihickog stanja i
seksualne funkcije u smislu smanjenja seksualne Zelje i poremecaja normalnog seksualnog
funkcioniranja te u poremecajima kvalitete Zivota, ukljucujuéi gubitak slobode i povecanje
socijalne izolacije uz osjecaj gubitka kontrole, srama i nelagode medu skupinama pacijentica sa
stresnom urinarnom inkontinencijom, urgentnom urinarnom inkontinencijom i mije$sanom

urinarnom inkontinencijom.
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3. Cilj istrazivanja

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razlike u kvaliteti zivota, razlike u
seksualnoj disfunkciji te razlike u pojavnosti anksioznih i depresivnih simptoma kod Zena
Osjecko-baranjske zupanije s urinarnom inkontinencijom s obzirom na trajanje i vrstu urinarne

inkontinencije.

Specificni ciljevi istrazivanja:
a) utvrditi postoji li povezanost izmedu vrste i duljine trajanja urinarne inkontinencije s
pojavnoscu psihi¢kih simptoma i seksualne disfunkcije u Zzena sa simptomima urinarne
inkontinencije
b) utvrditi postoji li povezanost izmedu vrste i duljine trajanja urinarne inkontinencije 1
poremecaja kvalitete Zivota u Zena sa simptomima urinarne inkontinencije
c) utvrditi udio anksioznosti u Zena s urinarnom inkontinencijom
d) utvrditi udio depresije u zena s urinarnom inkontinencijom
e) utvrditi udio seksualne disfunkcije u Zena s urinarnom inkontinencijom
f) pronaci uvjerljive i djelotvorne nacine prepoznavanja psihickih i seksualnih smetnji, a u

svrhu pruZanja adekvatne medicinske skrbi.
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4. Materijal i metode

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno u uroloskim ambulantama Zavoda za urologiju Klinickog
bolnickog centra Osijek. Prema tipu epidemioloskog istrazivanja, ova studija bila je ustrojena
prema principu presje¢ne (engl. cross-sectional) studije (87). Istrazivanje je provedeno u skladu s
Helsinskom deklaracijom Svjetskog lije¢ni¢kog zbora. Eticki odbor Medicinskog fakulteta u
Osijeku i Eticki odbor Klinickog bolnickog centra (KBC) Osijek prihvatili su protokol
istrazivanja i odobrili su ovo istrazivanje (broj protokola: R2: 13417-5 / 2016; 16. rujna 2016.).
Tijekom provodenja istrazivanja vezanog uz izradu doktorske disertacije postovala su se eticka
nacela Kodeksa medicinske etike i deontologije Hrvatskog lijecni¢kog zbora iz veljace 2007.
godine te nacela biomedicinskih istrazivanja Helsinske deklaracije iz 2000. godine i njezinih
revizija.

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od ozujka 2017. do srpnja 2018. godine. U
navedenom razdoblju slué¢ajnim odabirom prikupili smo uzorak od 165 ispitanica s Ul i podijelili
ih u tri jednake grupe od 55 ispitanica s obzirom na najée$¢e podvrste Ul (SUI, UUI i MUI).
Pregledali smo i 14 zena s Ul koje nisu htjele ili nisu mogle sudjelovati u naSem istrazivanju.
Kako bi se odredila vrsta Ul, sve su Zene procijenjene neurouroloskim fizikalnim pregledom,
detaljnom medicinskom anamnezom i urodinamskim tehnikama i mjerenjima u skladu s ICS-

standardima.

4.1.1. Ispitanici

U istrazivanje su bile ukljucene ispitanice s Ul s podrucja Osjecko-baranjske zupanije koje
su sluajnim odabirom pregledane u uroloskim ambulantama Zavoda za urologiju KBC Osijek.
Svaka ispitanica morala je zadovoljavati Kriterije istrazivanja, biti informirana o istrazivanju i
ciljevima istraZivanja te potpisati pristanak za sudjelovanje u istraZivanju, nakon cega je bila
ukljucena u istrazivanje. Kriteriji za ukljuivanje u istrazivanje bili su sljedeci: Zene starije od 18

godina, Zene s urinarnom inkontinencijom, reproduktivna dob, menopauza. Kiriteriji za
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iskljucivanje iz istrazivanja bili su sljedeci: Zene mlade od 18 godina, akutna upala ili kroni¢na
upala mokraénog sustava, nedavni prethodni operativni zahvati tumora organa male zdjelice i
kamenaca mokra¢nog mjehura, zracenje i kemoterapija tumora male zdjelice, neuroloske bolesti,
poremecaji linosti. Ispitanice su bile podijeljene u skupine prema vrsti Ul: SUI, UUI i MUL.
Ispitanice su dobrovoljno sudjelovale u istrazivanju nakon §to su procitale i potpisale informirani
pristanak o istrazivanju. Svi podaci prikupljeni tijekom istrazivanja uneseni su u racunalo i
statisticki obradeni. Ispitanicama je zajam¢ena anonimnost, podaci su ostali tajni i dostupni samo
istrazivac¢ima i ni u jednom javnom dokumentu, radu ili na bilo koji drugi nacin nije bio otkriven

identitet ispitanica.

4.1.2. Metode

Istrazivanje je provedeno nakon dobivene suglasnosti Etickog povjerenstva KBC Osijek i
Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Osijeku uz pomo¢ specijaliziranih upitnika o Ul,
QOL, FSD, anksioznim i depresivnim simptomima koje su ispunile pacijentice uklju¢ene u
istrazivanje. Svi upitnici koje smo koristili u naSem istraZivanju koristeni su u slicnim prethodnim
izvornim znanstvenim studijama. Engleske inacice upitnika prevedene su na hrvatski jezik uz
konzultiranje sa stru¢njacima za engleski jezik i gramatiku.

Putem navedenih upitnika provedena je procjena anksioznih i depresivnih poremecaja, SF
i QOL te duljine trajanja, tezine i vrste simptoma Ul. Sve su Zzene samostalno odgovorile na
pitanja unutar upitnika u sigurnom okruZenju u odvojenoj, izoliranoj sobi, nakon klinickog
pregleda i urodinamskih pretraga. Bilo je potrebno izdvojiti oko 30 minuta za popunjavanje svih
upitnika. Sva su pitanja unutar upitnika bila jednostavno formulirana i razumljiva, a Zene su
iskreno i samostalno, bez utjecaja drugih osoba, odgovorile na pitanja iz upitnika.

Prva razina istrazivanja ukljucivala je uzimanje anamneze, klini¢ki pregled i urodinamsku
obradu pacijentica s Ul u uroloskim ambulantama Zavoda za urologiju KBC Osijek. Kod
bolesnica nije bilo potrebno provoditi dodatne pretrage, osim onih koje se inace rade u sklopu
obrade UL.

Druga razina istrazivanja ukljucivala je provodenje istrazivanja na ispitanicima uz pomo¢

upitnika o sociodemografskim podacima, Ul, QOL, FSD te anksioznim i depresivnim
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simptomima. Svaka ispitanica bila je zamoljena da procita informacijski list o istraZivanju uz
potpis da je suglasna sudjelovati u istrazivanju. Bez potpisanog informiranog pristanka bolesnice
nisu bile ukljucene u istrazivanje. Nakon informiranog pismenog pristanka ispitanica da se zele
ukljuciti u istrazivanje, objasnili smo kako popuniti upitnike. Pacijenti koji su pristali sudjelovati
u ispitivanju primili su tijekom ispitivanja sljedec¢e upitnike kako bismo prikupili potrebne
podatke za istrazivanje: sociodemografski upitnik, trodnevni dnevnik mokra¢nog mjehura,
Upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju — skra¢ena inacica (engl. International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form; ICIQ-UI-SF) (88), upitnik kvalitete
zivota Zaklade za biomedicinska istrazivanja i obrazovanje Svjetske zdravstvene organizacije —
skracena inacica (engl. World Health Organisation Quality of Life Biomedical Research and
Education Foundation Questionnaire — Short Version; WHOQOL-BREF) (89), Kingov upitnik
kvalitete zdravlja (engl. Kings Health Questionnaire; KHQ) (90), upitnik prolapsa organa male
zdjelice, urinarne inkontinencije i seksualne funkcije — revizija Medunarodnog uroginekoloskog
drustva (engl. Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Questionnaire — International
Urogynecological Association Revised; PISQ-IR) (91) i upitnik procjene seksualne funkcije u
zena (engl. Female Sexual Function Index; FSFI) (92). U svrhu probira prisustva i tezine
depresivnih simptoma koristili smo Beckov samoocjenski upitnik za depresiju (engl. Beck
Depression Inventory; BDI) s pitanjima koja su imala visSestruki izbor. BDI je samoocjenski
upitnik te je jedan od najéescée koriStenih psihometrijskih testova probira (engl. screening test) za
procjenu tezine simptoma depresije (93). BDI je dizajniran za osobe starije od 13 godina, a veci
ukupni rezultati ukazuju na ozbiljnije simptome depresije (94). Za prepoznavanje prisutnosti i
tezine simptoma anksioznosti u nasem istrazivanju koristili smo Beckov samoocjenski upitnik za
anksioznost (engl. Beck Anxiety Inventory; BAI), upitnik s pitanjima koja su takoder imala
visestruki izbor (95). Unutar upitnika BAI nalaze se pitanja o uobiajenim simptomima
anksioznosti (npr. ukocenost i trnci, znojenje koje nije posljedica vrucine i strah od najgoreg
dogadaja) koje je bolesnik imao tijekom proteklog tjedna, ukljucujuéi i dan ispunjavanja upitnika.
Namijenjen je osobama koje su starije od 17 godina. U naSem istrazivanju nismo se odlucili
dijagnosticirati specificni poremecaj SF, tj. anksiozni i depresivni poremecaj s obzirom na
njihovu klasifikaciju prema DSM-5 i ICD-10, ve¢ samo procijeniti prisustvo i tezinu FSD te
anksioznih i depresivnih simptoma uz pomo¢ specijaliziranih upitnika.

Koristili smo standardni sociodemografski upitnik koji je uklju¢ivao pitanja o dobi

20



4. Materijal i metode

ispitanica, trajanju simptoma UI, seksualnoj orijentaciji, mjestu stanovanja, zivotnim uvjetima,
bra¢nom statusu, radnom statusu, broju porodaja, uporabi lijekova, cigareta i alkohola.

Ucestalost mokrenja, volumen izmokrene mokrace, epizode urgencije i Ul, situacije u
kojima se dogodila epizoda Ul, broj epizoda Ul i volumen urina prilikom jedne epizode Ul
procijenjeni su kroz trodnevni dnevnik mokrenja.

QOL je procijenjena pomocu tri upitnika: ICIQ-UI-SF, WHOQOL-BREF i KHQ. ICIQ-UI-
SF i KHQ su upitnici koji su namijenjeni bolesnicima s Ul, a unutar kojih se nalaze pitanja o
tezini i vrsti simptoma tri najéesc¢e vrste Ul (SUI, UUI i MUI) i o njihovu utjecaju na QOL, SF te
pojavnost anksioznih i depresivnih poremeéaja. WHOQOL-BREF je upitnik pomocu kojega
mozemo procijeniti percepciju QOL bilo kojeg pojedinca u kontekstu njegovih kulturnih i
moralnih sustava te njegovih osobnih ciljeva i vrijednosnih standarda. 1C1Q-UI-SF pruzio nam je
uvid u ucestalost epizoda Ul i volumen nevoljnog bijega urina, tezinu simptoma i utjecaj Ul na
QOL i informacije o situacijama u kojima je doslo do Ul. Visi ukupni rezultat upitnika 1ICIQ-UlI-
SF oznacavao je veéi negativni utjecaj Ul na QOL. WHOQOL-BREF omoguc¢io nam je detaljniji
profil QOL ispitanica. Upitnik se sastoji od ukupno 26 pitanja. Prva dva pitanja odnosila su se na
ukupnu percepciju QOL pojedinca i ukupnu percepciju zdravlja. Nakon toga slijedila su pitanja
koja su se odnosila na cetiri domene QOL.: psiholosko zdravlje, stupanj neovisnosti, drustveni
odnosi i okoli§. Ocjena za svaku komponentu domene izrazena je u rasponu od 1 do 5 bodova.
Ocjena za svaku domenu odredena je zbrojem pojedina¢nih odgovora komponenti. U uputama za
ocjenjivanje upitnika nalazi se tablica koja pretvara rezultate domena u sirove rezultate na skali
od 0 do 100 za svaku domenu. Rezultati u domeni ocijenjeni su u pozitivnom smjeru, tj. visi
rezultat oznacavao je bolju QOL, a maksimalan broj bodova bio je 400, s obzirom na to da su bile
prisutne ¢etiri domene od kojih je svaka imala maksimalan broj bodova 100. KHQ nam je pruZzio
opsezno razumijevanje QOL povezane s Ul kroz devet domena. Prvi dio upitnika imao je pitanja
0 op¢oj percepciji zdravlja i utjecaju Ul na QOL, dok su u drugom dijelu upitnika razmatrana
ograni¢enja dnevnih aktivnosti, tjelesna i drustvena ograniCenja, drustveni odnosi, emocije,
kvaliteta sna, energija za svakodnevne aktivnosti i mjerila tezine simptoma UI. Pojedinac¢ne
komponente i domene bodovane su prema uputama za bodovanje koje su bile prilozene unutar
upitnika. Vrijednosti pojedinih domena kretale su se od 0 do 100 bodova. Visi rezultat oznacavao
je losiju QOL. Maksimalan broj bodova za KHQ-upitnik bio je oko 1127.

FSD smo procijenili pomoc¢u dva upitnika: PISQ-IR, u kojemu smo imali poseban uvid u
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probleme SF seksualno neaktivnih i seksualno aktivnih Zena, te FSFI, uz pomo¢ kojega smo
dobili uvid u FSD s obzirom na normalan ciklus seksualnog odgovora kod Zena. PISQ-IR je
upitnik koji se Koristiti i za istrazivanje SF kod Zena s poremecajima dna male zdjelice poput
prolapsa maternice ili cistokele. Postoji online tablica za izra¢un rezultata PISQ-IR koja pretvara
podatke pojedinih komponenti u ukupne ocjene domena. Prvi dio PISQ-IR popunjavale su samo
seksualno neaktivne Zene i sastojao se od Cetiri domene: odnos S partnerom, tezina simptoma
specificnog poremecaja dna male zdjelice / Ul, globalna ocjena kvalitete SF i utjecaj poremecaja
dna male zdjelice / Ul na SF. Visi rezultati oznacavali su veéi utjecaj poremecaja dna male
zdjelice / Ul na SF. Drugi dio upitnika popunjavale su samo seksualno aktivne Zene i sastojao se
od pet domena: uzbudenost/orgazam, odnos S partnerom, tezina simptoma specificnog
poremecaja dna male zdjelice / Ul, globalna ocjena kvalitete SF i utjecaj poremecaja dna male
zdjelice / Ul na SF. Visi rezultati domena oznacavali su bolju SF. FSFI je koriSten za procjenu
razlic¢itih aspekata SF u razdoblju tijekom posljednja 4 tjedna prije nego Sto su Zene odgovorile na
pitanja unutar upitnika u nasoj ambulanti. Upitnik se sastojao od Sest domena: Zelje, uzbudenja,
podmazivanja genitalnih organa, orgazma, zadovoljstva i boli. Svaka domena imala je
komponente koje su specificno bodovane 1 zatim pomnoZene s odredenim koeficijentom, kao §to
je navedeno u instrukcijama za bodovanje FSFI. Ukupan rezultat upitnika FSFI koji je bio <
26,55 klasificiran je kao FSD.

Treca razina istrazivanja bila je analiza i usporedba podataka 0 pojavnosti psihickih
poremecaja, poremecaja SF i podataka o QOL kod pacijentica sa simptomima Ul, s obzirom na

duljinu trajanja Ul i vrstu Ul.

4.2. Statisti¢ka analiza

Za uocavanje srednjeg efekta u razlici numerickih varijabli izmedu tri nezavisne skupine
ispitanica, uz razinu znacajnosti od 0,05 i snagu 0,8, minimalna potrebna veli¢ina uzorka bila je
159 ispitanika (53 ispitanika po skupini). Izracun je napravljen pomocu programa G*Power,
inacica 3.1.2, Franz Faul, Sveuciliste u Kielu, Njemacka (96). Analizirano je 165 ispitanica
podijeljenih u 3 skupine od po 55 ispitanica. Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i

relativnim frekvencijama. Numeric¢ki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom

22



4. Materijal i metode

devijacijom u slucaju raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom 1
granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli ispitane su Hi-kvadrat-testom,
a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli ispitana
je testom Shapiro Wilk. Razlike normalno raspodijeljenih numeric¢kih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina ispitane su Studentovim t-testom, a u slucaju odstupanja od normalne
raspodjele Mann-Whitneyevim U-testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli
u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina ispitane su analizom varijance, a u sluc¢aju odstupanja od
normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom. Povezanost normalno raspodijeljenih
numerickih varijabli ocijenjena je Pearsonovim koeficijentom korelacije r, a u slu¢aju odstupanja
od normalne raspodjele Spearmanovim koeficijentom korelacije p (rho). Procjena pouzdanosti
pojedinih skala iskazana je Cronbach-alpha-koeficijentom. Regresijskom analizom ocijenjen je
utjecaj viSe ¢imbenika na vjerojatnost da ¢e kod promatranih ispitanica biti losije ocijenjena
kvaliteta zivota. Sve P-vrijednosti bile su dvostrane. Razina znaajnosti postavljena je na
Alpha=0,05. Za statisticku analizu kori$ten je statistiCki program MedCalc (inacica 18.2.1,
MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija) i IBM SPSS Statistics 23 (97, 98).
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5. Rezultati

5.1. Sociodemografski upitnik i dnevnik mokrenja

Istrazivanje je provedeno na 165 ispitanica, podijeljenih u tri skupine od po 55 ispitanica
(33,3 %) prema tri naj¢escée vrste UL: SUI, UUI i MUI. Sredi$nja vrijednost (medijan) dobi bila je
56 godina, interkvartilnog raspona (IQR) od 49 do 64 godine u rasponu od 29 do 82 godine.
Znacajno starije ispitanice bile su u grupi MUI, medijana dobi 60 godina (IQR od 49 do 64
godina) (Kruskal-Wallisov test, P = 0,006). Medijan trajanja Ul bio je 5 godina (IQR od 3 do 9
godina) u rasponu od 1 do 30 godina. Znacajno krace trajanje UI bilo je kod ispitanica s UUI
(Kruskal-Wallisov test, P =0,02). Ispitanice su imale 2 poroda (IQR od 1 do 2) u rasponu od
jednog do 5 poroda. Znacajno manje poroda imale su ispitanice u grupi MUI (Kruskal-Wallisov
test, P = 0,004) (Tablica 5.1.1.).

Tablica 5.1.1. Dob ispitanica, trajanje UI* i broj poroda prema skupinama.

Medijan (interkvartilni raspon)

Stresna Ul Urgentna Ul Mijesana Ul Ukupno P
(n=55) (n =55) (n =55) (n = 165)
Dob (godine) 56 (50 - 63) 53 (47 - 60) 60 (51 - 67) 56 (49-64) 0,006
Trajanje Ul (godine) 6 (4 -10) 5B-7) 6 (3-10) 5(3-9) 0,02
Broj poroda 2(2-2) 11-2) 2(2-2) 2(2-2) 0,004

*UI = urinarna inkontinencija, TKruskal-Wallisov test

U brac¢noj je zajednici bilo 109 ispitanica (66,1 %), a u izvanbracnoj 9 ispitanica (5,5 %).
34 ispitanice zivjele su same (20,6 %), a rastavljeno ih je bilo 13 (7,9 %). Sa suprugom ili
partnerom Ziviele su 54 ispitanice (35,5 %), zna¢ajno viSe ispitanica u grupi MUI (y*-test,
P =0,04). S uzom obitelji (suprug, djeca) zivjelo je 54 ispitanica (35,5 %). 33 ispitanice (21,7 %)
zivjele su same. S obzirom na veli¢inu mjesta u kojem zive, u mjestima do 1000 stanovnika
zivjelo je 26 ispitanica (15,8 %), a u mjestima s vise od 50 000 stanovnika 78 ispitanica (47,3 %),
bez znacajne razlike s obzirom na grupe Ul. Ispitanice su ve¢inom bile srednje stru¢ne spreme, a
prema radnom statusu bilo je znacajno viSe zaposlenih Zena u grupi s UUI, znafajno vise
nezaposlenih ispitanica u grupi sa SUI, a znaajno vise umirovljenica u grupi s MUI (y?-test,
P =0,02) (Tablica 5.1.2.).
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Tablica 5.1.2. Osnovna obiljezja ispitanica u odnosu na skupine UI*.

Broj (%) ispitanica

Stresna Urgentna Mijesana P

ul gw ol Ukupno
Bracni status
U braku 37 (67,3) 39 (70,9) 33 (60) 109 (66,1)
{zvanbraéna zajednica 2 (3,6) 3(5,5) 4(7,3) 9 (5,5 0.78
Zivi sama 13 (23,6) 8 (14,5) 13 (23,6) 34 (20,6) ’
Rastavljena 3(5,5) 5(9,1) 5(9,1) 13(7,9)
Ukupno 55 (100) 55 (100) 55 (100) 165 (100)
S kim Zzivi ispitanica
Sama 14 (26,9) 7 (14) 12 (24) 33 (21,7)
Sa suprugom/ partnerom 11 (21,2) 17 (34) 26 (52) 54 (35,5)
UZa obitelj (suprug, djeca) 23 (44,2) 21 (42) 10 (20) 54 (35,5) 0,04*
rsolge;telj?;altelj (suprug, djeca, 2 (3.8) 102) 102) 4(2,6)
Ukupno 50 (100) 46 (100) 49 (100) 145 (100)
Veli¢ina mjesta stanovanja
manje od 1000 stanovnika 6 (10,9) 6 (10,9) 14 (25,5) 26 (15,8)
1001 - 10000 7(12,7) 8 (14,5) 11 (20) 26 (15,8) 0.06
10 001 — 50 000 17 (30,9) 9 (16,4) 9 (16,4) 35(21,2) ’
vise od 50 000 25 (45,5) 32 (58,2) 21 (38,2) 78 (47,3)
Ukupno 55 (100) 55 (100) 55 (100) 165 (100)
Razina obrazovanja
Zavr$ena osnovna $kola 13 (27,7) 8 (17) 20 (37) 41 (27,7)
Zavr$ena srednja Skola 22 (46,8) 18 (38,3) 25 (46,3) 65 (43,9) 0.08!
Zavriena visa skola 10 (21,3) 18 (38,3) 8 (14,8) 36 (24,3) ’
Zavr$en fakultet i vise 2(4,3) 3(6,4) 1(1,9 6 (4,1)
Ukupno 47 (100) 47 (100) 54 (100) 148 (100)
Radni status
Zaposlena 18 (32,7) 31 (56,4) 15 (27,3) 64 (38,8)
Nezaposlena 16 (29,1) 12 (21,8) 15 (27,3) 3260 o
Povremeno zaposlena 1(1,8) 2 (3,6) 0 3(1,8) ’
Umirovljenik 20 (36,4) 10 (18,2) 25 (45,5) 55 (33,3)
Ukupno 55 (100) 55 (100) 55 (100) 165 (100)

Ul = urinarna inkontinencija, fFisherov egzaktni test;

-test
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Cigarete je konzumiralo 46 ispitanica (27,9 %), a alkohol 9 ispitanica (5,5 %), bez znacajne
razlike u odnosu na vrstu grupe Ul. Anksiolitike je uzimalo 11 ispitanica (6,7 %), znacajno vise
ispitanica u grupi s MUI () test, P = 0,07). Analgetike je uzimalo 46 ispitanica (27,9 %), bez

znacajne razlike izmedu promatranih grupa ispitanica s obzirom na vrstu Ul (Tablica 5.1.3.).

Tablica 5.1.3. Osobne navike ispitanica u odnosu na skupine UI*.

Broj (%) ispitanica

Stresna Urgentna Mijesana P
ul gm JU| Ukupno
Konzumiraju cigarete 11 (20) 19 (34,5) 16 (29,1) 46 (27,9) 0,23
Konzumiraju alkohol 1(18) 3(5,5) 5(9,1) 9(5,5) 0,24
Piju anksiolitike 3(5,5) 0 8 (14,5) 11(6,7) 0,007
Piju analgetike 13 (23,6) 12 (21,8) 21 (38,2) 46 (27,9) 0,11

*UI = urinarna inkontinencija, Ty test

Prema dnevniku mokrenja, urgencija mokrenja dnevno se znacajno viSe puta javljala kod
ispitanica s UUI, medijana 6 puta, IQR od 5 do 9 puta, a najmanje kod ispitanica sa SUI
(Kruskal-Wallisov test, P = 0,007). Epizode Ul javljale su se tijekom 24 sata medijana 6 puta,
IQR od 4 do 8 puta, znacajno vise kod ispitanica u grupi s MUI (Kruskal-Wallisov test, P = 0,02),
a medijan koli¢ine upotrijebljenih dnevnih apsorbiraju¢ih ulozaka za UI bio je 3 uloska dnevno
(IQR od 2 do 4 uloska dnevno). Znacajno manje dnevnih ulozaka tijekom 24 sata Koristile su
ispitanice u grupi s UUI (Kruskal-Wallisov test, P = 0,03) (Tablica 5.1.4.).

Tablica 5.1.4. Ucestalost urgencije mokrenja, UI* i broja ulozaka koriStenih tijekom jednog dana

u odnosu na vrstu Ul prema dnevniku mokrenja.

Medijan (interkvartilni raspon)

Stresna Ul Urgentna Ul Mijesana Ul Ukupno P
(n =55) (n=55) (n=55) (n=165)
Koliko se puta dnevrio 3(2-7) 7(5-9) 6(4-8) 6(5-9) 0,007
javlja urgencija
Koliko se puta dnevno
dogada Ul 54-7) 55-7) 7(5-9) 6(4-8) 0,02
Koliko ulozaka dnevno 3(2-4) 2(2-3) 3(2-5) 3(2-4) 0,03

osoba promijeni

*Ul = Urinarna inkontinencija, "Kruskal-Wallisov test
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Prema samoprocjeni ispitanica o koli¢ini urina tijekom jedne epizode UI, 66 ispitanica (40 %)
imalo je nevoljni bijeg male koli¢ine urina, 75 ispitanica (45,5 %) osrednje koli¢ine urina, a 24
ispitanice (14,5 %) nevoljni bijeg velike koli¢ine urina. lako postoje razlike izmedu grupa Ul one

nisu znacajne u odnosu na vrstu Ul (Tablica 5.1.5.).

Tablica 5.1.5. Osnovna obiljeZja ispitanica u odnosu na skupine UI” prema dnevniku mokrenja.

Broj (%) ispitanica

Stresna Urgentna Mijesana P
ul gw i Ukupno
Koja koli¢ina urina pobjegne (otprilike)
Malo 23 (41,8) 27 (49,1) 16 (29,1) 66 (40)
Osrednje 24 (43,6) 24 (43,6) 27 (49,1) 75 (45,5) 0,13
Dosta 8 (14,5) 4(7,3) 12 (21,8) 24 (14,5)
Ukupno 55 (100) 55 (100) 55 (100) 165 (100)

*UI = urinarna inkontinencija, Ty?-test

5.1.1. Rezultati upitnika kvalitete Zivota

Prema rezultatima upitnika 1C1Q-UI-SF, zbog nevoljnog bijega mokrace 129 ispitanica
(78,2 %) imalo je smetnje u svakodnevnim aktivnostima viSe puta dnevno, a prema njihovoj
osobnoj procjeni o volumenu nevoljnog bijega mokrace prilikom jedne epizode UI, 68 ispitanica
(41,2 %) imalo je nevoljni bijeg male koli¢ine urina, 78 ispitanica (47,3 %) nevoljni bijeg
umjerene koli¢ine urina, a 19 ispitanica (11,5 %) nevoljni bijeg velike koli¢ine urina (Tablica
51.1.1).

Tablica 5.1.1.1. Raspodjela ispitanica u odnosu na pitanja o ucestalosti smetnji u svakodnevnim
aktivnostima zbog UI” i o procjeni koli¢ine mokraée prilikom jedne epizode inkontinencije u

odnosu na vrstu Ul prema ICIQ-UI-SFT.

Broj (%) ispitanica

Stresna Urgentna Mije$ana PI
ul ul ul Ukupno

Koliko ¢esto imate smetnje zbog nevoljnog ,,bijega mokracée*?
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1 x tjedno ili manje Cesto 2 (3,6) 0 2 (3,6) 4(2,4)
dva ili tri puta tjedno 3(5,5) 4(7,3) 1(1,8) 8 (4,8)
jednom dnevno 2 (3,6) 1(1,8) 5(9,1) 8(4,8) 0,12f
vise puta dnevno 43 (78,2) 48 (87,3) 38 (69,1) 129 (78,2)
stalno 5(9,1) 2 (3,6) 9(16,4) 16 (9,7)
Prema Va$oj osobnoj procjeni, koja koli¢ina mokrace ,,iscuri van“ prilikom jedne epizode inkontinencije?
mala koli¢ina 24 (43,6) 25 (45,5) 19 (34,5) 68 (41,2)
umjerena koli¢ina 27 (49,1) 26 (47,3) 25 (45,5) 78 (47,3) 0,19
velika koli¢ina 4 (7,3) 4(7,3) 11 (20) 19 (11,5)
Ukupno 55 (100) 55 (100) 55 (100) 165 (100)

“UI = urinarna inkontinencija, TICIQ-UI-SF = upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju — skraé¢ena inacica,

y2-test

Nije bilo znacajne razlike u ocjeni utjecaja Ul na svakodnevne aktivnosti (1 — najslabiji utjecaj,
10 — najjaci utjecaj), ukupna ocjena upitnika 1C1Q-UI-SF bila je medijana 8 (IQR od 7 do 10)
(Tablica 5.1.1.2.).

Tablica 5.1.1.2. Ocjena utjecaja Ul na svakodnevne aktivnosti u odnosu na vrstu Ul prema
ICIQ-UI-SF'.

Medijan (interkvartilni raspon)

Stresna Ul Urgentna Ul Mijesana Ul Ukupno p*
(n = 55) (n = 55) (n =55) (n = 165)

Sveukupno gledajuci, u

kojoj mjeri inkontinencija

mokrace utjeCe na Vase 8 (7-10) 8(7-9) 9(8-10) 8 (7 - 10) 0,35
svakodnevne aktivnosti

(od 1 do 10)?

*Ul = urinarna inkontinencija, fICIQ-UI-SF = upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju — skraéena inacica,

tKruskal-Wallisov test

Kod 53 ispitanice (96,4 %) u grupi sa SUI epizode Ul najéesce su se dogadale tijekom kasljanja i
kihanja, a kod 49 (90,7 %) ispitanica tijekom tjelesne aktivnosti i vjezbanja. Ispitanice u grupi s
MUI ¢es¢e su imale epizode Ul tijekom sna. U grupi ispitanica s UUI i MUI znacajno je vise bilo

epizoda UI tijekom odlaska na toalet i bez jasnog razloga (2 -test, P < 0,001). U odnosu na ostale
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grupe Ul, znacajno vise ispitanica s MUI imalo je epizode Ul nakon $to su mokrile i odjenule se

(% test, P =0,02) (Tablica5.1.1.3.).

Tablica 5.1.1.3. Situacije u kojima je dolazilo do UI" u odnosu na skupine prema ICIQ-UI-SF".

Broj (%) ispitanica

Stresna Ul Urgentna Ul Mijesana Ul Ukupno P
(n=55) (n=55) (n=55) (n = 165)
Prije odlaska na toalet 4(9,8) 35 (67,3) 33 (66) 72 (50,3) < 0,001
Kasljanje i kihanje 53 (96,4) 6 (13,6) 47 (88,7) 106 (69,7) < 0,001
Tijekom sna 0 5(11,6) 18 (38,3) 23 (17,7) < 0,001
Ij'é;'ggg;a”e'esne aktivnosti 149 99 7) 2 (4,8) 28 (53.8) 79(53.4)  <0,001
I(jde}lg(r’]ﬂle o su mokrlle 16 143) 15 (33,3) 21 (41,2) 42(304) 0,02
Bez jasnog razloga 11 (23,9) 47 (87) 40 (78,4) 98 (64,9) < 0,001
Stalno 3(7,3) 7 (15,6) 6 (13,6) 16 (12,3) 0,48

*Ul = urinarna inkontinencija, fICIQ-UI-SF = upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju — skraéena inacica,

Iy2-test
Sveukupno gledaju¢i, QOL je prema upitniku ICIQ-UI-SF ocijenjena skalom u rasponu od 0 do

21, gdje je visi rezultat znacio losiji utjecaj Ul na QOL. Medijan ocjene QOL bio je 16 (IQR od
13 do 18) u rasponu od 3 do 21, bez znacajne razlike u odnosu na vrstu Ul (Tablica 5.1.1.4.).

Tablica 5.1.1.4. Ukupni rezultat ICIQ-UI-SF" u odnosu na vrstu U,

Medijan (interkvartilni raspon)

Stresna Ul Urgentna Ul Mijesana Ul Ukupno P
(n=55) (n=55) (n=55) (n = 165)
g§z$§5aﬁ;aliteta zivota 16 16 16 16 016
J (14 - 17) (13- 17) (14 - 18) (13- 18) ’

inkontinencijom urina

“ICIQ-UI-SF = upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju — skra¢ena ina€ica, Ul = urinarna inkontinencija,

tKruskal-Wallisov test
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost QOL uvjetovane Ul i trajanja
UL Sto je dulje trajanje Ul to su ispitanice znacajno losije ocijenile svoju QOL (Spearmanov
koeficijent korelacije p = 0,325 P < 0,001) (Tablica 5.1.1.5.).

Tablica 5.1.1.5. Povezanost ukupnog rezultata ICIQ-UI-SF” i trajanja inkontinencije.

Spearmanov koeficijent korelacije

Rho P-vrijednost

Ukupna kvaliteta zivota uvjetovana inkontinencijom urina 0,325 < 0,001

“ICIQ-UI-SF = upitnik Medunarodnog drustva za inkontinenciju — skra¢ena ina¢ica

Uz pomo¢ upitnika WHOQOL-BREF ocijenila se QOL pomocu cetiri domene: tjelesno
zdravlje, mentalno zdravlje, socijalni odnosi i okolis. Najbolje je bila ocijenjena domena okolisa i
mentalnog zdravlja, dok su ispitanice loSije ocijenile tjelesno zdravlje 1 socijalne odnose. Medijan
sveukupnog rezultata upitnika WHOQOL-BREF bio je 232 (IQR od 200 do 269) u rasponu od 69
do 357, bez znacajnih razlika u odnosu na vrstu Ul (Tablica 5.1.1.6.).

Tablica 5.1.1.6. Rezultati domena i sveukupni rezultat WHOQOL-BREF" u odnosu na vrstu Ul

Medijan (interkvartilni raspon)

Stresna Ul Urgentna Ul Mijesana Ul Ukupno p*
(n =55) (n =55) (n =55) (n=165)

Tjelesno zdravlje 50 (44 - 63) 50 (44 - 56) 50 (44 - 56) 50 (44 - 56) 0,58
Mentalno zdravlje 56 (44 - 75) 63 (50 - 69) 63 (44 - 69) 63 (50 - 69) 0,94
Socijalni odnosi 50 (44 - 75) 50 (50 - 56) 56 (44 - 69) 56 (44 - 69) 0,92
Okolis 63 (56 - 75) 63 (56 - 75) 63 (50 - 69) 63 (56 - 75) 0,53
Sveukupni rezultat 237 238 220 232 0.50
WHOQOL-BREF (195 -291) (213 - 259) (193 - 269) (200 - 269) ’

"WHOQOL-BREF = upitnik kvalitete Zivota Zaklade za biomedicinska istraZivanja i obrazovanje Svjetske

zdravstvene organizacije — skracena ina¢ica, TUI = urinarna inkontinencija, *Kruskal-Wallisov test

S obzirom na pitanje unutar upitnika WHOQOL-BREF o opcenitoj procjeni QOL, 82 ispitanice
(49,7 %) zaokruzile su odgovor ,,ni lose ni dobro®, a 56 ispitanica (33,9 %) zaokruzilo je odgovor
,,dobro®. S obzirom na pitanje o procjeni zdravstvenog stanja, 41 ispitanica (24,8 %) zaokruzila je

odgovor ,,zadovoljna“, a 34 ispitanice (20,6 %) zaokruzile su odgovor ,,ni zadovoljna ni
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nezadovoljna®, ali ispitanice s UUI bile su zna¢ajno zadovoljnije zdravstvenim stanjem (y-test,
P =0,006). S obzirom na pitanje o seksualnom Zzivotu, 65 ispitanica (39,4 %) bilo je vrlo
nezadovoljno, nezadovoljne su bile 32 (19,4 %), dok ih je manje bilo neodlu¢no, tj. zadovoljno ili
vrlo zadovoljno, s graniénom znacajno$¢u u odnosu na vrstu UL S obzirom na pitanje o
ucCestalosti dozivljavanja negativnih osjecaja poput depresije i anksioznosti, 72 ispitanice
(43,6 %) zaokruzile su odgovor ,,ponekad®, odgovor ,,dosta ¢esto njih 61