INKONTINENCLJA - STOP!
PRIRUCNIK ZA KORISNIKE




INKONTINENCIJA - STOP!

INKONTINENCIJA - STOP! - PRIRUCNIK ZA KORISNIKE

SADRZAJ

Urinarna inkontinencija 03
Fekalna inkontinencija 15
Vjezbe za jacanje misica zdjelicnog dna 20

CIP zapis dostupan u racunalnome katalogu Nacionalne i sveucilisne knjiznice u
Zagrebu pod brojem 893081.

ISBN 978-953-6849-16-1
EAN 9789536849161




INKONTINENCIJA - STOP!

URINARNA
INKONTI-
NENCLA

Urinarna inkontinencija predstavlja
stanje  nevoljnog, nekontroliranog
bjezanja urina. Urinarna inkontinencija

Cesta je pojava, a osim 5to je
zdravstveni, predstavlja i znacajan
socijalni  problem koji utjeCe na

kvalitetu Zivota osobe a cesto i cijele
obitelji.  Muskarci se  zahvaljujudi
strukturi  muskog urinarnog trakta,
suocavaju s problemom inkontinencije
znatno rjede od zena. Procjenjuje se da
je 17% muskaraca iznad 60 godina ve¢
iskusilo urinarnu inkontinenciju, a ovaj
postotak se povecava s godinama. Dok
oko trec¢ine ukupne Zenske populacije
ima problema s nekom vrstom
inkontinencije: od 14-20% mladih
Zena do c¢ak 65% Zena u menopauzi,
kada se inkontinencija pojacava zbog
nedostatka hormona. U populaciji
Zena izmedu 30 i 59 godina, 26% Zena

je primijetilo inkontinenciju, dok kod
Zena od 60 i vise godina prevalencija
iznosi 38% .

FIZIOLOGIJA MOKRENJA

Normalna  funkcija
mjehura ovisi o
uc¢inkovitom  djelovanju  sredisnjeg
Zivtanog i perifernog  Ziv¢anog
sustava, m. detrusora (skupni naziv
misi¢a mokra¢nog mjehura), te uredne
funkcije i anatomskih odnosa vrata
mokra¢nog mjehura i mokra¢ne cijevi.

mokra¢nog
uskladenom i

Mikcijski ciklus se sastoji od faze
skladistenja i faze praznjenja urina
iz mokra¢nog mjehura i mokrac¢ne
cijevi. Ho¢e i dod¢i do punjenja
mokra¢nog mjehura ili mikcije ovisi




o medudjelovanju uretralnog tlaka
zatvaranja i m. detrusora. Kada u
mokra¢nom mjehuru nema urina tlak
U njemu iznosi priblizno 0 kPa, ali kada
se nakupi 30 do 50 ml urina tlak se u
mokra¢nom mjehuru povisi na 0,5
do 1,0 kPa. U mokra¢nom mjehuru
se moze nakupiti jos 200 do 300 ml
urina uz malo dodatno povisenje
tlaka. Ta stalna razina tlaka posljedica
je vlastitog tonusa stjenke mokra¢nog
mjehura. Nakupljanje urina u kolicini
vecoj od 300 do 400 ml izaziva naglo
povisenje tlaka. Na toni¢ne promjene
tlaka u toku punjenja mokra¢nog
mjehura superponiraju se periodi¢na
nagla povisenja tlaka koja traju od
nekoliko sekunda do dulje od jedne
minute. Tlak se moZe povisiti za samo
nekoliko desetinki kPa aliiza vise od 10
kPa. Mokra¢ni mjehur se puni urinom
brzinom 0,5 do 1 ml/min peristaltickim
kontrakcijama mokra¢ovoda. Unatoc
neprekidnom punjenju tlak unutar
mokra¢nog mijehura tijekom faze
skladistenja minimalno  (ne
vise od 15 cmH>0) do maksimalnog
cistometrijskog kapaciteta koji
normalno iznosi 400 — 600 ml. To je
moguce zbog rastezljivosti glatkog

raste

misi¢ja m. detrusora, strukturne
organizacije kolagenih vlakana
izmedu glatkih  midi¢nih  stanica,
prilagodbe  mehanoreceptora  za

napetost u mokracnome mjehuru na
razlicite brzine i volumen punjenja,
te obuzdavanja refleksne kontrakcije
detrusora na nekoliko razina. Tijekom
punjenja detruzor bi trebao biti
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neaktivan, bez nevoljnih kontrakcija.
Istodobno s punjenjem mokra¢nog
mjehura odrzava se visoki uretralni
tlak zatvaranja. Rastezanjem stjenke
mokra¢nog mjehura pri punjenju
urinom 3Salje signal za zapocinjanje
refleksa mikcije mikcijskom centru
(S2-S4). Taj je refleks odobren ili nije
odobren  kortikalnim  kontrolnim
mehanizmom ovisno npr. o socijalnoj
situaciji. Mikciji prethodi faza inicijacije
u kojoj dolazi do voljne relaksacije
misi¢a dna zdjelice ¢ime se spusta baza
mokra¢nog mijehura i pada uretralni
tlak nekoliko sekundi prije kontrakcije
detruzora. Pad uretralnog tlaka
posljedica je relaksacije periuretralne
popre¢noprugaste muskulature
i glatkog misi¢ja uretre. Nekoliko
sekundi kasnije dolazi do kontrakcije
detruzora i porasta intravezikalnog
tlaka ¢ime zapocinje mokrenje.

MEHANIZAM ODRZAVANJA
KONTINENCIJE URINA

Kontinencija urina definira se kao
sposobnost  zadrzavanja  urina U
mokra¢nome mjehuru izmedu epizoda
voljne  mikcije.  Anatomski  polozaj
vrata mokra¢nog mijehura i mokra¢ne
cijevi, pozitivan gradijent tlaka izmedu
mokracne cijevi i mokra¢nog mijehura
te mehanizam zatvaranja mokrac¢ne
cijevi glavni su cimbenici odrZavanja
kontinentnosti. Normalno zatvaranje
uretre  postize se  kombinacijom
unutarnjih i vanjskih ¢imbenika. Vanjski
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¢imbenici  uklju¢uju  strukture  koje
stvaraju potporu ispod vrata mjehura i
uretre. Ta potpora drzZi vrat mokra¢nog
mjehura u abdominalnoj zoni tlaka,
odgovara na porast intraabdominalnog
tlaka zatezanjem te time omogucava
zatvaranje uretre. U anatomske strukture
koje ¢ine potporu ubrajamo mm.
levatores ani, endopelvi¢nu  fasciju
i njihova hvatista za zdjelicni zid i
uretru te pubouretralni ligament. Kada
taj suportivni mehanizam postane
manjkav zbog puknuca fascije, slabosti
misica ili kombinacije obaju elemenata,
normalna potpora se gubi i nastaje
hipermobilnost uretre i vrata mjehura.
Vrat mokra¢nog mijehura spusta se i
destabilizira, sto dovodi do toga da je
stalno otvoreno unutarnje usce uretre
ili se otvara kod iznenadnog porasta
intraabdominalnog tlaka, 5to se klinicki
manifestira  inkontinencijom  urina.
Za mnoge Zene gubitak potpore je
dovoljno tezak da uzrokuje stati¢ku
inkontinenciju. Medutim, mnoge Zene
ostaju kontinentne usprkos gubitku
uretralne potpore.

MEHANIZAM NASTANKA
STATICKE INKONTINENCIJE

Staticka (stresna) inkontinecija
urina nastupa ako intraabdominalni i
intravezikalni tlak nadvlada uretralni
tlak zatvaranja S$to najcedce nastaje
kao posljedica gubitka anatomske
potpore i hipermobilnosti (povecane
pokretljivosti) vrata mokra¢nog mjehura

i mokra¢ne cijevi odnosno zapornog
mehanizma mokracne cijevi koji je
odgovoran za normalnu  mikciju.
Intenzitet inkontinencije je odreden
stupnjem abnormalnosti maksimalnog
uretralnog tlaka zatvaranja u mirovanju
i naporu, promjenama uretralnog i
intraabdominalnog tlaka te odgovorom
mokracne cijevi na stres. Promjene
poloZaja vrata mokracnog mijehura i
mokracne cijevi nastale zbog gubitka
anatomske potpore tijekom porasta
intraabdominalnog tlaka u osoba sa
inkontinencijom  urina  omogucuju
rotacijske pokrete vrata mokrac¢nog
mjehura i proksimalne mokracne cijevi
iz njihova anatomskoga poloZaja,
povecanje kuta koji ¢ini uretralna osovina
s okomicom na vise od 30° (kut nagiba)
$to dovodi do uretralne hipertmobilnosti
te povecanja straznjeg uretrovezikalnog
kuta koji je normalno manji od 100°.

Sve to rezultira  neprimjerenim
prijenosom intraabdominalnog tlaka na
uretru tijekom opterecenja Sto uzrokuje
nekontrolirano otjecanje urina.




PODJELA URINARNE
INKONTINENCLE

Urinarna inkontinencija dijeli se prema
postanku, uzroku, mjestu i nacinu.
Prema postanku dijeli se na urodene i
stecene, prema uzroku na neurogene ili
neneurogene, prema mjestu na uretralne
i ekstrauretralne, a prema nacinu na
apsolutne i relativne inkontinencije.

Najcesce su uretralne inkontinencije
koje se diele na: staticku (stresnu),

urgentnu,  mijesanu,  prelijevajucu,

funkcionalnu  (idiopatski  hiperaktivni

detruzor), hiperrefleksiju  mjehura i
neurogeni mjehur (slika 1.).
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Slika 1. Prikaz vrsta urinarne
inkontinencije

Staticka (stresna inkontinencija)

Staticka (stresna) inkontinencija jest
neZeljeno otjecanje urina uslijed porasta
intraabdominalnog tlaka zbog kojeg tlak
u mokra¢nom mijehuru nadvlada tlak u
mokracnoj cijevi (slika 2.). To je najcesci
oblik inkontinencije kod kojeg se Zene
Zale na bjeZzanje urina kod kasljanja,
tréanja i sli¢nih aktivnosti.

INKONTINENCIJA - STOP!

Prema tezini razlikujemo tri stupnja
staticke inkontinencije:

1. Prvistupanjkodkojeginkontinencija
dolazi do izrazaja tek prilikom jakog
napora.

2. Drugistupanjkod kojeginkontinencija
dolazi i kod manjeg napora

3. Tredistupanj kod kojeg inkontinencija
dolazi i kod najmanjeg napora

zdjeliinog
dna

Slika 2. Prikaz staticke (stresne)
urinarne inkontinencije

Urgentna inkontinencija

Urgentna inkontinencija je nevoljno
i iznenadno otjecanje urina praceno
jakim  nagonom za  mokrenjem
(urgencijom). Dolazi do pojave jakog
nagona za mokrenjem koji provocira
sum vode, pranje ruku i sl. (slika 3.).
Koli¢ina urina koja se pri tom izmokri
vrlo je malena (obi¢no nekoliko kapi).
Urgentna inkontinencija se dijeli na
motoricku i senzori¢ku. Uzrok motoricke
urgentne inkontinencije je ostecenje
neuromisi¢ne komponente detruzora, a
senzoricke podrazaj sluznice mokra¢nog
mjehura  zbog polipa, karcinoma,
kamenca te Savi kod korektivnih zahvata.
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Slika 3. Prikaz urgentne urinarne
inkontinencije

cijev

Mijesana inkontinencija

Mijesana inkontinencija je kombinacija
staticke i urgentne. Dolazi do
nekontroliranog mokrenja kod napora,
ali je prisutan i nagon na mokrenje kod
Suma vode ili pranja ruku u hladnoj vodi.

Prelijevajuca inkontinencija

Prelijevajuca inkontinecija nastaje zbog
prerastegnutosti  mokra¢nog  mijehura
i nemogucnosti njegovog praznjenja.
Manifestira se nekontroliranim mokrenjem
te ucestalim izmokravanjem (slika 4.).
Obi¢no se prilikom pregleda iznad
preponske kosti detektira povecan mjehur
za koji se ponekad misli da je tumor.
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Slika 4. Prikaz prelijevajuée urinarne
inkontinencije

Idiopatski nestabilni detruzor

Ukoliko se isklju¢e svi poznati
uzroci koji mogu izazvati nestabilnost
detruzora, takva se inkontinencija naziva
funkcionalna (idiopatska).

Hiperrefleksija mjehura

Hiperrefleksija mjehura definira se
kao prekomjerno aktivan mjehur zbog
poremecaja  kontrolnog mehanizma
Zivtanog sustava. Moze nastati kao
posljedica ozljede kraljezni¢ne mozdine,
Parkinsonove bolesti i sl.

Neurogeni mjehur

Neurogeni mjehur nastaje  kao
posljedica ozljeda srediSnjeg Ziv¢anog
sustava. Manifestira se ovisno o mjestu
ozljede (centralno ili periferno). Zbog
povisenog tlaka u mokra¢nom mjehuru
moze se razviti vezikouretralni refluks
(urin se vraca prema bubregu) i kroni¢no
zatajenje bubrega.




Inkontinencija u trudnoci

U trudnodi se inkontinencija pojacava
ili pojavljuje s visokom ucestalos¢u: od
15% trudnica u ranoj trudno¢i do 60%
u tre¢em trimestru. Razlog za pojavu
inkontinencije je u prvom redu rast
maternice koja pritis¢e mjehur, ispunjava
trbusnu Supljinu i povecava tlak u
abdomenu. Nastaju uvjeti za gubitak
urina prilikom napora, ali i za ucestalo
mokrenje zbog smanjenog kapaciteta
mokra¢nog mjehura. Uz to u trudnodi se
mijenja sastav kolagena tj. vezivne grade
potpornog tkiva zdjelice, sto dovodi do
spustanja zdjeli¢nih organa. Posebnu
paznju treba obratiti na simptome upale
mokra¢nog mjehura zbog moguénosti
razvoja infekcije mokra¢nih puteva.

UZROCI URINARNE
INKONTINENCIJE

. porodaji djece vece porodajne teZine
i dr. porodajne traume

spustena maternica

povecana prostata

karcinom prostate

slabost vezivnog tkiva i konstitucija

operacije u podrucju male zdjelice

N A W

gubitak estrogenih  hormona u

starijoj Zivotnoj dobi

8. kroni¢ne bolesti pracene jakim i
dugotrajnim kasljem

9. neuroloska  oste¢enja  (multipla

skleroza, spina bifida, Parkinsonova

bolest, mozdani udar, ozljede
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kraljeZzni¢ne mozdine i dr.)
10. dijabetes melitus
11. tezak fizicki rad
12. debljina
13. upalni procesi mokracne cijevi

14. uzimanje pojedinih lijekova
(antidepresivi, antikolinergici).

DIJAGNOSTIKA URINARNE
INKONTINENCIJE

Primarni ciljevi prilikom dijagnostike
inkontinencije su:

1. osigurati klinicku dijagnozu
inkontinencije  u  odnosu  na
simptome hiperaktivhog mokra¢nog
mjehura

2. otkriti druge c¢imbenike koji mogu

pridonijeti  simptomima, i mogu
zahtijevati daljnju evaluaciju

3. procijeniti  udruzenost  zdjeli¢nih
poremecaja kao S$to su prolaps
zdjelicnih -~ organa ili  fekalna
inkontinencija

4. utvrditi utjecaj simptoma

inkontinencije na kvalitetu Zivota,
$to je vazno da bi se odredilo koja
terapijska opcija je prihvatljiva, te $to
su njezini terapijski ciljevi

Dijagnostika urinarne inkontinencije
kompleksna je i uklju¢uje anamnesticke
podatke, klinicki pregled, dijagnosticke
testove, radiolosku i urodinamsku obradu.
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ANAMNEZA
Potrebno je saznati koliko dugo
je inkontinencija  prisutna, njezin

intenzitet te koliko utjec¢e na aktivnosti
svakodnevnog Zivota, podatke o
prijasnjim bolestima i operacijama koje
bi mogle biti povezane s razvojem
inkontinencije. Potrebno je prikupiti
podatke o dosadasnjim  bolestima,
posebno  neuroloskim, koje mogu
dovesti do ostecenja funkcije mokra¢nog
mjehura i uretre (npr. diskopatija,
mozdani  udar, multipla  skleroza,
Parkinsonova bolest i dr), diabetes
melitus, operacije u zdjelici, iradijacija,
medikamenti koji mogu uzrokovati ili
pogordati inkontinenciju. Treba uzeti
podatke o hormonalnom statusu te
obstetricku anamnezu (broj poroda,
porodajne teZine djeteta, nacin poroda),
te podatke o probavnim funkcijama.

Anamnesticki podaci trebaju sadrzavati :
a) broj mikcija danju i nocu, osjecaj

neugode izmedu mikcija te koliko se
dugo mokrenje moze odgoditi

b) broj inkontinentnih epizoda danju i
nocu

Q) wvrstu inkontinencije (staticka,
urgentna, kontinuirano istjecanje

urina) i da li je vezana uz poziciju tijela
(sjededi, lezeciidr)

&

opisati eventualne senzacije i
poteskoce kod mokrenja

KLINICKI PREGLED

Opci  pregled obuhvaca  pregled
abdomena gdje treba obratiti paznju na
eventualne palpabilne tumorske tvorbe,
hernije ili palpabilni mokraéni mjehur.

Neuroloski pregled obuhvaca:
perianalne  senzacije, tonus analnog
sfinktera, bulbokavernozni refleks i tonus
ekstremiteta.

Pregled zdjelice zapocinje sa punim
mokra¢nim  mjehurom.  Osoba je u
litotomijskom poloZaju (u lezec¢em poloZaju
na ledima) i kod kaslia ili napinjanja
abdominalne muskulature treba vizualizirati
bijeg urina. Pri tome je potrebno obratiti
paznju da li je inkontinencija kontinuirana,
da li se javlja istovremeno sa napinjanjem ili
poslije njega.

Vaginalnim  pregledom  utvrduje se
prisutnost i stupanj cistocele, uretrocele,
enterocele, rektocele te eventualni prolaps
uterusa.

Tonus misi¢a dnazdjelice utvrduje se tako
da se prilikom vaginalnog pregleda zamoli
Zenu da kontrahira misice dna zdjelice, a
pri tome se prednji vaginalni zid pomice
kaudalno-ventralno. Snaga kontrakcije
procjenjuje se kao: jaka, umjerena, slaba ili
odsutna.

Klinickim  pregledom  svakako treba
iskljuciti postojanje veziko-vaginalne ili
uretrovaginalne fistule te ektopi¢no usce
uretera kao moguci uzrok inkontinencije.
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DIJAGNOSTICKI TESTOVI ZA
URINARNU INKONTINENCDU

) : -kemijski i mikroskopski pregled -hematurija, piurija, bakteriurija,
Analiza urina o ) L
-bakterioloski pregled glikozurija, nitrati, kristali
Test kasljanja -tijekom klinickog pregleda -vizualizacija curenja urina u naporu
Mjerenje -pitanje retencije ili preljevajuce

-ultrazvuéno ili kateterizacija

rezidualnog urina inkontinencije

-kvantifikacija vaganjem pelena

“PAD" test -nodenje pelena .
nakon nosenja.

-drveni Stapi¢ uveden u uretru,
“Q tip"test te njegov kut u odnosu na
horizontalnu ravninu.

-vizualizacija hipermobilnosti vrata
mokra¢nog mjehura u naporu

-biljezi se vrijeme svakog mokrenja,
inkontinentne epizode, njihovu vrstu
i kolicinu

-uglavnom u upotrebi trodnevni

RrSuipes dnevnik mokrenja

-informacije o prohodnosti uretre,
Uretrocistoskopija = -endoskopski pregled koji nije nuzan  kapacitetu mjehura, izgledu stjenke,
litijazi, deficijenciji unutarnjeg sfinktera

-moguca vizualizacija otvaranja

uzv -transabdominalni pristup :
proksimalne uretre u naporu

RADIOLOSKA OBRADA (otvoreni vrat mokra¢nog mjehura na

cistografiji u mirovanju - slika 5.).

Klasicna  radioloska obrada do
nedavno se sastojala od cistografije,
a potom su se pocele upotrebljavati
i ultrazvu¢na dijagnostika  kao i
magnetna rezonanca.

CISTOGRAFIJA

Njezina svrha je u otkrivanju
uretralnih i vaginalnih ekskurzija kod
naprezanja a jo$ vise u prepoznavanje Slika 5. Prikaz cistografije zdjeli¢nog
deficijencije  unutarnjeg  sfinktera prolapsa i staticke inkontinencije
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MAGNETNA REZONANCA

Primjenom  magnetne  rezonance
pokusavaju se kvantificirati normalne
anatomske lokacije struktura koje sluze kao
potpora uretri ¢ime bi se preoperativno
to¢no odredilo koja je od njih insuficijentna
i na kojem segmentu te $to treba korigirati.
Kompjuterskom simulacijom moze se
dobiti i trodimenzionalna slika zdjelice sa
svim strukturama.

URODINAMSKA OBRADA

Urodinamika sluzi da bi pojasnila i/ili
potvrdila simptome i radnu dijagnozu
registrirajuci stupanj disfunkcije
uretre  ili  mokra¢nog  mjehura.
Tipicno  urodinamsko ispitivanje  kod
inkontinencije sastoji se od faza punjenja
i praznjenja mokra¢nog mjehura. Tijekom
punjenja  provokacijama (npr. kasalj)
mogu se izazvati nestabilne kontrakcije
detruzora ili stresno-inducirana
nestabilnost mjehura (slika 6.).

Slika 6 . Prikaz urodinamskih razlike
izmedu stati¢ke inkontinencije i
nestabilnog detruzora
(izvor:Simuni¢ V. i sur.Ginekologija.
Zagreb.Naklada Ljevak.2001.)

CISTOMETRUA

Cistometrija je pokazatelj odnosa
tlaka i volumena unutar mokra¢nog
mjehura te testira sposobnost mjehura
za pohranu urina pri niskom tlaku. Ta
njegova osobina odrzavanja niskog
tlaka unutar lumena usprkos povecanju
volumena tekucine vazna je za normalni
transport urina iz mokra¢ovoda u
mokraéni mjehur i ocuvanje renalne
funkcije. Prva faza pretrage je punjenje
mjehura $to osoba registrira, zatim se
javlja prva potreba za mokrenjem a
moZe se javiti snazna ili imperativna
potreba za mokrenjem.

Mogu sejavitiineke druge senzacije kao
sto je pojacana ili smanjena osjetljivost
na punjenje, bol u mokra¢nom mjehuru,
urgencija...itd. Funkcija detruzora tokom
punjenja moze biti normalna (male ili
nikakve promjene tlaka, nema nevoljnih
kontrakcija usprkos provokacijama) ili
pojacana sa nevoljnim kontrakcijama
koje mogu biti spontane ili se javljaju
na provokaciju (fazi¢ne, terminalne ili
pracene inkontinencijom).

Kontinentni mehanizam uretre moze
tijekom punjenja biti:

a) normalan - nema istjecanja urina pri
povecanom abdominalnom tlaku niti
pri pojacanoj aktivnosti detruzora

b) inkompetentan - postoji bijeg urina u
prisutnosti kontrakcije detruzora

¢) inkontinencija  usljed
uretre, nema

relaksacije
povecanja




abdominalnog tlaka niti kontrakcije
detruzora

d) urodinamski staticka inkontinencija
kod koje se javlja nevoljni bijeg urina
tijekom povecanja abdominalnog

tlaka bez prisutstva kontrakcije
detruzora (slika 7.)
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Slika 7. Visekanalna cistometrija
prikazuje staticku inkontinenciju.
(porast abdominalnog tlaka dovodi do
porasta vezikalnog tlaka)

PROFILOMETRIJA TLAKOVA
URETRE

Intrauretralni tlak definiran je kao tlak
tekuc¢ine potreban da otvori zatvoreni
lumen uretre.

Profil uretralnih tlakova je graf koji

pokazuje  vrijednosti  tlakova  uzduz
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cijele uretre (slika 8). Najveca izmjerena
vrijednost je maksimalni uretralni tlak.
Maksimum razlike izmedu uretralnog i
intravezikalnog tlaka zove se maksimalni
uretralni tlak zatvaranja i kod Zena iznosi
40-60 cm H>O. Funkcionalna duzina uretre
je segment unutar kojeg je intrauretralni
tlak visi od intravezikalnog i kod Zena iznosi
oko 3 cm. Povecanje intrauretralnog tlaka
kod napinjanja abdominalne  stijenke,
izrazeno U postotcima, u odnosu na
istodobno  povecanje  intravezikalnog
tlaka zove se odnos prijenosa tlakova.
Kod zdravih Zena trebao bi se kretati oko
100. Tlakovi u uretri mogu se mijeriti u
mirovanju ili kod naprezanja u lezecem,
sjedecem ili stoje¢em poloZaju.

Slika 8. Shematski prikaz profila
uretralnih tlakova u Zena
(izvor:Simuni¢ V. i sur.Ginekologija.
Zagreb.Naklada Ljevak.2001.)
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MJERENJE PROTOKA URINA
(,UROFLOW")

Protok urina moze biti kontinuiran ili
isprekidan. Brzina protoka se odreduje
kao kolicina tekucine koje prolazi
mokra¢nom cijevi u jedinici vremena.
Parametri koji se primjenjuju u biljezenju
kontinuiranog i intermitentnog protoka
urina su: izmokreni volumen, maksimalna
brzina protoka te vrijeme maksimalnog
protoka. Mjerenje protoka urina koristi
se za otkrivanje uretralne opstrukcije ili
hipotoni¢nog detruzora.

ULTRAZVUK

Ultrazvuk je jednostavna, osjetljiva i
specificna metoda za proucavanje statike
i dinamike anatomskih odnosa vrata,
baze mokra¢nog mijehura i mokra¢ne
cijevi u odnosu na doniji rub simfize. Kod
inkontinencije se procjenjuje poloZaj
vrata mokra¢nog mijehura koji je znatno
nizi (kaudalniji), te je u mirovanju kao i u
kasljanju vise straga nego u kontinentnih
Zena. U kontinentnih Zena vrat mokra¢nog
mjehura ne spusta se okomito nize od 10
mm u odnosu na donji rub simfize koji
sluzi kao referentna tocka. Spustenost
uretrovezikalne jedinice vise od 10 mm
korelira sa stupnjem inkontinencije urina.

LIJECENJE URINARNE
INKONTINENCLE

U lijecenju inkontinencije primjenjuju
se kirurske metode, medikamenti, pesari,

funkcionalna elektrostimulacija i trening
misic¢a zdjelicnog dna.

Kirursko lije¢enje

Metoda izbora u lijecenju inkontinencije
je kirurski korekgijski zahvat. Inkontinencija
se kirurski moze rijesiti  abdominalnim,
vaginalnim i abdominalno-vaginalnim
pristupom. Postoji vise od stotinu kirurskih
metoda i njihovih modifikacija sto dokazuje
ozbiljinost problema i raznolike mogucnosti
kirurskog  lijecenja  inkontinencije.  Cilj
kirurskog lijecenja inkontinencije je obnoviti
normalne anatomske odnose i osigurati
odgovaraju¢u  potporu  vezikouretralnoj
jedinici  koja ¢e omoguciti  normalnu
dinamic¢ku  funkciju  vrata mokra¢nog
mjehura i proksimalne mokracne cijevi, te
tako popraviti, odnosno  smanijiti - straznii
uretrovezikalni kut i poboljsati prijenos
intraabdominalnog tlaka na mokracnu cijev.

Postoje i tzv. ,sling” operacije (operacije
omcom) kod kojih se vrpca Siroka oko
1 cm podvuce pod uretru i fiksira na
abdominalnu stjenku.

Medikamenti

U lijecenju urgentne
koriste  se antikolinergici  (propantelin,
oxibutirin,  darifenacinbromid).  Sli¢ni
efekt proizvode i glatkomisi¢ni relaksansi
(dicyclomin, flavoxat). Beta adrenergicki
agonisti (terbutalin, isoproterenol,
oksibutinin) takoder izazivaju relaksaciju
mokrac¢nog mjehura.

inkontinencije




Pesari

Intravaginalni umetci (pesari) (slika 9.
koriste se kod Zena starije Zivotne dobi, zatim
kod Zena kod kojih postoji kontraindikacija
za operativni zahvat ili kod Zena koje ne
Zele operativni zahvat. lako je postavljanje
pesara jednostavno te je s njima moguce
posti¢i  kontinentnost u  Zena, njihova
primjena je ipak ograni¢ena. Budu¢i da se
radi o stranom tijelu, nerijetko dolazi do
infekcije rodnice, dekubitusa i krvarenja, $to
kompromitira njihovu primjenu.

Slika 9. a i b Prikaz vrsta pesara
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Funkcionalna elektrostimulacija

Funkcionalna  elektrostimulacija  je
metoda koja se stimulacijom aferentnog
dijela pudendalnog refleksnog luka rabi
za jacanje tonusa i kontraktilnosti misica
dna zdjelice te za relaksaciju m. detrusora
mokra¢nog  mjehura.  Impulsi - nastali
stimulacijom  aferentnih Ziv¢anih vlakana
misi¢a dna zdjelice dolaze do sakralnoga
mikcijskog centra, te se vracaju eferentni
motoricki impulsi  u  misice  zdjelice
uzrokujudi kontrakciju. Metoda se koristi u
lijiecenju staticke inkontinencije, a primarno
urgentnog tipa inkontinencije.

Trening misica zdjeli¢cnog dna

U lijecenju inkontinencije vazno mjesto
zauzima trening misica zdjelicnog dna
kojem je cilj ojacati misice zdjelicnog dna.
Detaljnije o treningu misi¢a zdjelicnog dna
¢e biti rije¢i u drugom dielu priru¢nika
(vidi poglavije \Vjezbe za jacanje misica
zdjeli¢nog dna”).
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FEKALNA
INKONTI-
NENCLA

Fekalnainkontinencijanemogucnost je
kontroliranja praznjenja crijeva i vjetrova.
Tezina moze biti blaga (nemogucnost
kontroliranja vjetrova) do izrazito teska
(nemogucnost  kontroliranja  izlaska
tekuce i tvrde stolice). Inkontinencija
stolice je cest problem, medutim cesto
se 0 njemu ne govori zbog neugodnosti.
Fekalna inkontinencija se javlja kod 2%
odrasle populacije, a u ¢ak 7% odraslih
nakon 65. godine Zivota, od ¢ega su dvije
tre¢ine Zene. Fekalna inkontinencija
se dijeli na kompletnu i parcijalnu.

Kompletnu inkontinenciju karakterizira
nemogucnost potpune kontrole tvrde

stolice, a parcijalnu nemoguénost
kontrole tekuce stolice i vjetrova.
Razlikujemo  pasivnu inkontinenciju,

koja je posljedica oSte¢enja misica
unutarnjeg analnog sfinktera i urgentnu
inkontinenciju  koja je uzrokovana
ostecenjem midica vanjskog analnog
sfinktera ili visokim tlakom u crijevu (kod
osoba s iritabilnim kolonom ili proljevom
iz drugih razloga) (slika 10.)
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Slika 10. Prikaz vrsta stolice prema
Bristol karti

MEHANIZAM DEFEKACIJE

Podrazaj za defekaciju nastaje kada
dode do rastezanja zida debelog crijeva
(fekalna masa djeluje na zid silom od 25
KPa). U rektumu obi¢no nema fekalnih
masa, $to je posljedica postojanja slabog
funkcionalnog sfinktera, gdje sigmoidno
crijevo prelazi u rektum (20 cm od
anusa). Kad masovna kretnja potisne
feces u rektum, pobudi se poriv za
defekacijom, kada se rektum kontrahira,
a analni sfinkteri relaksiraju. Neprekidno
odlazenje fecesa kroz anus omogucuje
tonicka  kontrakcija dva  sfinktera:
unutrasnjeg, koji predstavlja glatki misi¢
i vanjskog-poprecno-prugastog misica,
koji inervira n.pudendalis (sloj pod
utjecajem nase volje).

Defekacija se poti¢e defekacijskim
refleksima. Jedan od tih je unutrasnji
refleks, koji se ostvaruje preko lokalnog
crijevnog ziv€anog sustava. Rastezanje
rektalne stjenke potice aferentne signale,
koji se Sire mijenterickim spletom i
uzrokuju pojavu peristaltickih valova u
silaznom i sigmoidnom djelu debelog
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crijeva, te u rektumu. Peristaltickom valu
prethodi relaksacijski val, koji ne dovodi
do relaksacije vanjskog sfinktera i izostaje
defekacija. Ovaj refleks je veoma slab i
da bi bio djelotvoran mora ga pojacati
parasimpaticki defekacijski refleks. Kad
se ziv€ani zavrseci u rektumu podraze,
aferentni impulsi idu u kraljezni¢nu
mozdinu, a eferentni se u sastavu
zdjeli¢nih Zivaca vracaju u silazni dio
debelog crijeva; sigmu, rektum i anus.
Oni pojacavaju peristalticke valove i
refleksiraju unutrasnji analni refleks i slabi
unutrasnji refleks pretvaraju u snazni
defekacijski proces (slika 11.).

U normalnim uvjetima defekacija se
odvija na principu dva mehanizma:

1. nagonsko  (refleksno)  praznjenje
crijeva uvjetovano je radom debelog
crijeva, debelo crijevo je spremnik
sadrzaja, ali to nadzire sfinkter koji se
otvara pri praznjenju crijeva i zatvara
pri zavrsetku praznjenja

2. otvaranje i zatvaranje sfinktera
regulira  praznjenje  crijeva,  pri
tome postoji i svjestan nadzor
kojim mozemo zadrzati ili odgoditi
defekaciju, odnosno imamo spoznaju
O praznjenju crijeva

Urednim praznjenjem crijeva se smatra
od 1-2 puta u dan do 1 put u dva dana.
U slucaju da osoba prazni crijeva Cesce
od navedenog prosjeka, kaze se da ima
Cestu stolicu.
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Slika 11. Prikaz uredne defekacije, fekalne inkontinencije i poremecaja defekacije
(VAS- vanjski analni sfinkter, UAS- unutarnji analni sfinkter, PR-m.puborectalis)

ETIOLOGIJA FEKALNE
INKOTINENCIJE

1. vaginalni  porodaj -  porodaj
forcepsom, velika porodaja teZina
djeteta, produljeni porodaj te straznji
zatiljni stav djetetove glavice

2. radioterapije karcinoma vrata
maternice ili drugih zdjeli¢nih tumora

3. zatvor - izaziva slabljenje anusa i
crijeva

impaktirana stolica u rektumu

teski proljev

ostecenje misic¢a analnog sfinktera

ostecenje Zivaca ili drugih misica

o N o ok

ginekoloski kirurski zahvati te kirurski
zahvati na prostati ili rektumu

9. multipla skleroza
10. trauma kraljeZnice
11. dijabetes melitus
12. spina bifida

13. kroni¢na upotreba laksativa

DIJAGNOSTIKA FEKALNE
INKOTINENCUE

Dijagnostika fekalne inkontinencije
kompleksna je i ukljuc¢uje anamnesticke
podatke, klinicki pregled,
manometriju, anorektalni  ultrazvuk,
proktografiju, proktosigmoidografiju i
kolonoskopiju.

analnu




ANAMNEZA

Anamnezom je potrebno prikupiti
podatke o pocetku, trajanju i ucestalosti

fekalne inkontinencije, o  ranijoj
operaciji anorektuma, porodaju,
neurolo$im  simptomima i stupnju

poremecaja kontrole stolice, tj. radi li se
o inkontinenciji vjetrova, inkontinenciji
tekuce ili krute stolice.

KLINICKI PREGLED

Sastoji se u pregledu unutrasnjosti
rektuma u cilju pronalaZenja ofZiljaka,
porodajne traume, infekcije, tumora i
drugih problema koji mogu uzrokovati
fekalnu inkontinenciju.

Inspekcijom analne regije obicno se
vidi Siroki anus, prolabiraju¢i hemeroidi
ili prolabiraju¢i rektum te perianalne
ogrebotine od svrbeza.

Digitorektalnim  pregledom ispituje
se tonus sfinktera tako da se prilikom
rektalnog pregleda zamoli osobu da
kontrahira analni sfinkter (izlaz debelog
crijeva). Snaga kontrakcije procjenjuje se
kao: jaka, umjerena, slaba ili odsutna.

DIJAGNOSTICKE PRETRAGE

1. Analna manometrija utvrduje snagu
ti. Cvrstocu sfinktera i njegovu
sposobnost da registrira signale iz

rektuma koji signaliziraju potrebu
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za praznjenjem, kao i osjetljivost i
funkcionalnost rektuma

2. Anorektalni ultrazvuk  procjenjuje
strukturu analnog sfinktera. Utvrduje
asimetriju ili defekt misi¢nih niti
analnog sfinktera

3. Proktografija pokazuje koliko stolice
rektum moze zadrzati, koliko dobro
moze zadrzati i koliko se dobro

prazni rektum

4. Proktosigmoidografija utvrduje
postojanje oStecenja Zivaca
analnog sfinktera.

5. Kolonoskopijiom se iskljucuje
postojanje  karcinoma ili  upale
rektuma

LIJECENJE FEKALNE

INKONTINENCIJE

Lijecenje fekalne inkontinencije ovisi o
uzroku i tezini.

Kirursko
Ukoliko je uzrok ozljeda i kada
postoji mehanicki defekt indicirana

je rekontrukcija analnog sfinktera -
sfinkteroplastika. Analna inkontinencija
koja je posljedica ozljede najbolje se
lijeci izravnim Sivanjem sfinktera, s ili bez
plikacije s m. puborectalis.

Ako zbog velikog defekta nije moguce
rekonstruirati vanjski analni sfinkter i
misice perineuma moze se ugraditi
pneumatski umjetni analni sfinkter.
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Medikamenti

Mogu se  primjenjivati  pojedini
lijekovi koji smanjuju motilitet crijeva
(loperamid, kodeinfosfat).

Trening misica zdjeli¢cnog dna

U lijecenju fekalne inkontinencije
vazno mijesto zauzima trening misica
zdjeli¢nog dna kojem je cilj ojacati misice
zdjelicnog dna. Detaljnije o treningu
misi¢a zdjelicnog dna ¢e biti rijeci u
drugom dijelu priru¢nika (vidi poglavlje
Vjezbe za jacanje misic¢a zdjeli¢cnog dna”).

ZAKLJUCAK

Urinarna i fekalna inkontinencija s obzirom na sve veci udio populacije starije Zivotne
dobi, predstavlja sve veci javnozdravstveni problem.

Stoga ovim poremecajima drustvo u cjelini treba posvetiti veliku paznju, kako u
prevenciji, tako i u $to ranijem i svrsishodnom lijecenju.
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VJEZBE ZA
JACANJE
MISICA
ZDJELICNOG

DNA

Za odrzavanje normalne funkcije i
vitalnosti misi¢a zdjelicnog dna vazno
je osvijestiti ih i koristiti u svakodnevnim
dna krucijalni su za svaku zenu i svakog
muskarca, jer odrzavanje njihove snage
i vitalnosti pomaze u zastiti od mnogih
problema i teskoca koje se mogu javiti.
Zdjelicno dno sastoji se od dubokih
i povrsinskih misi¢nih vlakana koji se
protezu od stidnih kostiju s prednje do
trtice sa straznje strane. Rade u skladu

U zatvaranju izlaza mokrac¢ne cijevi i
debelog crijeva kako bi se sprijecilo
propustanje urina ili stolice, dok
praznjenje  mokracnog mijehura i
debelog crijeva, te imaju vaznu ulogu u
seksualnoj funkciji.

Cesto se midi¢i  zdjelicnog  dna
usporeduju s trampolinom, jer se mogu



INKONTINENCIJA - STOP!

rastegnuti kao odgovor na opterecenje opstipacija, podizanje teskih predmeta,
i ponovno stegnuti (slika 12.). Oni su hormonalne promjene u menopauzi,
poput plasta medusobno povezanih povecanje prostate, starenje i fizicka
niti misica, tetiva i ligamenata koji tvore neaktivnost. Slabost misi¢a zdjelicnog
potpornu mrezu u bazi zdjelicnog dna moze dovesti do spustanja
obruca. zdjeli¢nih organa (najcesc¢e maternice
i mokra¢nog mijehura), teskoc¢a u
praznjenju  mokra¢nog mjehura i
crijeva, nemogucnosti  zadrzavanja

Medutim, ako podnose teZinu kroz
dulje vrijeme (npr. tijekom trudnoce),

dolazi do njihova prevelika istezanja mokrace ili stolice, erektilne disfunkcije

I slablienja te smanjenja funkcile 1 o smanjenja seksualne funkcije. Uz to,
potpore zdjeli¢nim organima, sto ujedno 1~ <o) g

ugrozava integritet izlaza mokracne . L aanrr radit 11 ckladi < rrigid
cijevi, rodnice i debelog crijeva. G e

javiti - strukturalna nestabilnost  koja
vodi k razvoju trbusne i ledne boli,
te obrascima kompenzacije cijelog
tijela. VjeZzbe pomazu u uspostavljanju
i odrzavanju snage i funkcije misic¢a
zdjelitnog dna, postizanju svjesnosti
i kontrole, povecanju protoka krvi u
zdjelicnoj regiji, uspostavi funkcije
mokrenja i defekacije, poboljsanju
oporavka nakon operacije (prostate,
maternice),  povecanju  seksualne
funkcije, a uz to poboljsavaju kvalitetu
Zivota (slika 13.).

Redovito vjezbanje slabih  misic¢a
zdjelicnog dna s vremenom dolazi do

N njihova jacanja i ponovnog ucinkovitog
S A mEs rada. Koliko je vjezbanje bitno, mozemo
pokazatina primjeru studija koje upucuju
na to da se ukupan broj prugastih
misi¢nih vlakana unutar mokracne cijevi
smanjuje od 15.do 80. godine za 2 posto

godisnje, te navode da vjeZzbanje misi¢a

Slika 12. Prikaz misi¢a zdjeli¢cnog dna
kao trampolina

Najcesci uzroci  slabljenja ili zdjeli¢nog dna u trajanju od osam do 12
oste¢enja misica zdjelicnog dna su tjedana povecava njihovu snagu za oko
trudno¢a i porod, kroni¢ni kasalj, 30 posto.
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Slika 13. Prednosti vjezbi za jacanje misi¢a zdjelicnog dna

FAKTORI koji doprinose slabosti misic¢a zdjelicnog dna:
1. operacije u podru¢ju zdjelice

2. pretilost

3. pusenje

4. podizanje teskih predmeta

5. vjeZbe visokog intenziteta

6. kasalj

7. opstipacija

8. kroni¢na ledna bol

9. trudnoca i porodaj




3 VAZN[E FUNKCLE MISICA 4 PREDUVJETA ZA UREDNU
ZDJELICNOG DNA (slika 14.) FUNKCIJU MISICA ZDJELICNOG
DNA (slika 15.)
1. pruzaju potporu trbusnim i zdjeli¢cnim
organima 1. snaga - kako bi sfinkteri bili
zatvoreni i kako bi se prevenirala
inkontinencija (urinarna i fekalna),
osigurala  potpora trbusnim i
3. vazni su u odrzavanju seksualnih zdjeli¢nim organima, te stabilnost
funkcija zdjelice i potpora abdominalnim

2. pomazu u  kontroli  funkcije
mokra¢nog mjehura i crijeva

2. izdrZljivost -  kako bi @ se
omogucdila konstantna kontrakcija
misica prilikom povecanja
intraabdominalnog tlaka

3. refleksna kontrakcija - kako bi se
kontrahirali prilikom kihanja,
podizanja predmeta i sl.

4. kontrola - postizanje ne samo
kontrakcije vec¢ i relaksacije misic¢a
zdjeli¢nog dna

L]

migici zdjeliénog dna — et

Slika 14. Prikaz funkcije misica
zdjeli¢nog dna kod Zena i muskaraca

—

Slika 15. Prikaz uredne i oslabljene
funkcije misica zdjeli¢cnog dna
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Vjezbanje krivih misi¢a -
najée$ca pogreska

Najces¢a pogreska je viezbanje krivih
misica. Prilikom pokusaja pronalaska
misica zdjelicnog dna, narocito ako su
slabi, ve¢ina nas napinje okolne misi¢ne
skupine (trbusne misice, misice bedara i
straznjice), netko stiS¢e usnice, zadrzava
dah, napreze se do pojave crvenila lica
ili mijenja izraze lica. Kako bi se izbjeglo
koristenje trbusnih misi¢a, potrebno
je staviti dlan preko pupka prilikom
vjezbanja misi¢a zdjelicnog dna. Ako
se pomice dlan ili osje¢a napetost
trbuha, treba opustiti misi¢e i ponovno
pokusati. Kako bi se izbjeglo koristenje
misica bedara i straznjice, potrebno
je stati ili sjesti ispred ogledala, te
prilikom vjezbanja misi¢a zdjeli¢nog
dna promatrati pomice i se tijelo
polako prema gore i dolje, 5to znaci da

16.). Zbog koristenja trbusnih, misic¢a
straznjice i bedara nakon vjeZbanja
moZe se pojaviti bol u podrudju trbuha
ilileda, a uslijed naprezanjaizadrzavanja
daha prilikom vjeZbanja mozZe se
pojaviti glavobolja. Stoga je pravilno
izvodenje vjezbi vrlo vazno. Preduvjet
za pocetak vjezbanja misi¢a zdjelicnog
dna je mogu¢nost njihova stiskanja bez
napinjanja trbusnih, misi¢a straznjice i
bedara, uz normalno polagano disanje
bez naprezanja.

b
T

—
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S —
pravilna nepravilna
kantrakeija kantvakcga

Slika 16. Prikaz pravilne i nepravilne
kontrakcije misica zdjeli¢cnog dna
Kako ih pronaci i osvijestiti?

Preduvjet za pravilno izvodenje vjezbi
za misice zdjelicnog dna je njihov

pronalazak i postizanje svjesnosti.
Za uspostavljanje svjesnosti misic¢a
zdjelicnog  dna pomaZe njihova

vizualizacija, poput privlacenja izvora
energije od baze zdjelicnog obruca
kroz srediste tijela prema vrhu glave.
Ta usporedba pomaze u povezivanju
aktivnosti misica zdjelicnog dna prema
unutra i gore te povecanju svjesnosti
sredisnje linije tijela (slika 17.).

Korak 1 — sjesti ili le¢i s opustenim

Korak 2 — u mislima pokusati zaustaviti
mlaz urina i potom nastaviti mokriti.
Ako se vjezba pravilno izvodi, svaki

dna kod muskaraca ¢e se neznatno
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podici skrotum (mosnje) i baza penisa
prema trbuhu.

Korak 3 — Za postizanje svjesnosti izlaza

rodnice treba staviti kaziprst u rodnicu
i pokusati stisnuti prst misi¢ima, pa
opustiti. Pritom se osjeca stiskanje
prsta i rodnice te pomak prema gore.

Korak 4 — u mislima pokusati stisnuti

okrugli misi¢ oko izlaza debelog
crijeva kao da se pokusavaju zadrzati
vjetrovi i potom se opustiti.

Slika 17. Prikaz pronalaska misic¢a
zdjeli¢nog dna

PROCJENA FUNKCIJE - SPOSOBNOSTI
KONTRAKCIJE | RELAKSACIJE MISICA
ZDJELICNOG DNA

1.

Funkcionalni stop test - nakon
djelomi¢nog praznjenja mokra¢nog
mjehura, pokusajte usporiti
mlaz  mokrenja ili  postepeno
zaustavite mlaz mokrace (slika 18.).
Funkcionalni stop test je koristan za
procjenu  sposobnosti  kontrakcije
izlaza mokra¢ne cijevi i osjecaja
postepenog zaustavljanja mokrace
te osvjes¢ivanju misi¢ca oko izlaza

mokrac¢ne cijevi. Medutim, primjena
zaustavljanja mlaza urina kao vjezba
je Stetnoine preporuca se koristiti vec
samo za procjenu pocetnog stanja
misi¢a. Zaustavljanje urina pridonosi
razvoju infekcije mokra¢nog mjehura
i uzrokuje oStec¢enje normalnog
urinarnog refleksa.

Slika 18. Prikaz izvodenja
funkcionalnog stop testa

2.

S

procjena  sposobnosti  stiska i
podizanja misica oko izlaza rodnice i/
ili rektuma Postoje 2 nacina procjene,
unutarnjii vanjski (slika 19.)

unutarnja procjena — legnite na leda
i polako ulozite kaZiprst/srednjak u
izlaz rodnice i/ili rektuma te pokusajte
stisnuti i podi¢i izlaz rodnice i/ili
rektuma. Obratite pozornost na osjecaj
misica, da li je prisutna kontrakcija
(stisak) i relaksacija (opustanje) misica
na izlazu rodnice i rektuma

vanjska procjena — legnite na leda i
poloZite jagodicu kaZiprsta/srednjaka
na perinealno tijelo (podrucje izmedu




vagine i anusa) i pokusajte stisnuti
i podi¢i izlaz rodnice i rektuma.
Obratite pozornost na podizanje
jagodice prsta.

Unutarnji  nacin  procjene se vide
preporu¢a jer pruza bolju procjenu
sposobnosti stiska i podizanja misi¢a
zdjelicnog dna i omogucuje procjenu
snage i kontrole napretkom vjezbanja.
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Slika 19. Prikaz procjene sposobnosti
stiska misica zdjelicnog dna

3. Legnite na leda sa skvr¢enim nogama
u koljenu i kuku. PoloZite jastuk ispod
glave i ramena te ispod skvréenih nogu
u koljenu kako bi se opustili misic¢i u
podru¢ju kuka i straznjice. Pokusajte
stisnuti i podignuti sva tri izlaza (izlaz
mokracne cijevi, rodnice i debelog
crijeva) zajedno. Potom polako opustite
sva tri izlaza zajedno (slika 20.).
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Slika 20. Prikaz procjene kontrakcije i
relaksacije misica zdjelicnog dna

Prilikom pronalaska i procjene funkcije
misic¢a zdjeli¢cnog dna, vazno je NE:

1. stisnuti misice straznjice

stisnuti trbusne misice i uvuci pupak
stisnuti koljena

prekriziti noge

zadrzati dah

o Lok W N

podizati ramena/obrve/prste prema
gore

Za zene i muskarce

VjeZzbe za jacanje misica zdjelicnog
dna namijenjene su i Zenama i
muskarcima. Spore kontrakcije pomazu
povecanju misicne snage misica, a
se suocCe i izdrze promjene pritiska i
opterecenja prilikom kihanja, kaslja i
smijeha. Prilikom izvodenja vjezbi vrlo je
vazno kontinuirano i pravilno disati: prije
pocetka vjezbe udahnuti zrak, prilikom
zadrZzavanja stisnutih misica (kontrakcije)
izdisati zrak, a prilikom opustanja misic¢a
polako ponovno udahnuti zrak.
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TRENING MISICA ZDJELICNOG DNA (slika 21.):

1. obnavlja i povecava snagu misi¢a zdjelicnog dna
obnavlja i povecava izdrZljivost misi¢a zdjeli¢nog dna

ponovno uspostavlja, poboljsava i odrzava funkciju mokra¢nog mjehura

Ea N

ponovno uspostavlja, poboljsava i odrzava funkciju debelog crijeva

UCTNCT TRENINGA JACANIA MISICA ZIMELICNGG DNA (MZD)

Slika 21. Prikaz u¢inka treninga misic¢a zdjeli¢na dna

Pocetni polozaj za izvodenje vjezbi Spore kontrakcije

Vjezba 1 - Stisnite snazno misi¢e oko
izlaza debelog crijeva i mokracne cijevi
zajedno, potom ih podignite prema
unutra. Pokusajte zadrzati stisnute misice
brojeci do pet, a potom ih polako opustite.
Pritom cete imati osjecaj,pustanja misic¢a’,
VjeZzbu je potrebno izvoditi snazno,
polako i kontrolirano (slika 23.)

Legnite u lezec¢i polozaj na ledima sa
nogama skvr¢enim u kukovima i koljenima
te stopalima na podlozi (slika 22.).

Slika 22. Prikaz pocetnog polozaja za
izvodenje vjezbi

Slika 23. Prikaz izvodenja vjezbi za ja¢anje
misica zdjelicnog dna - spore kontrakcije




Vjezba 2 - Stisnite i podignite

zajedno, pa pojedinac¢no i naizmjence
izlaz mokracne cijevi, rodnice i debelog
crijeva zajedno prema unutra (sebi) i gore
(prema pupku), zadrzite broje¢i do pet i
polako opustite (slika 24.)

Slika 24. Prikaz izvodenja vjezbi za
jacanje misica zdjeli¢nog dna - spore
kontrakcije

Vjezba 3 - Stisnite i podignite
naizmjence i pojedinacno izlaz debelog
crijeva, pa izlaz mokracne cijevi. Svaki izlaz
zadrZite stisnutim dok nabrojite do sedam
potom polako opustite misice (slika 25.)
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Brze kontrakcije

Vjezba 1 -Brzo i snazno koliko mozete
stisnite izlaz debelog crijeva i mokra¢ne
cijevi, podignite i odmah opustite bez
zadrzavanja kontrakcije (slika 26.)

Slika 26. Prikaz izvodenja vjezbi za
jacanje misica zdjeli¢cnog dna - brze
kontrakcije

Vjezba 2 - Brzo i snazno koliko mozete
stisnite zajedno, pa pojedinacno izlaz
mokracne cijevi, rodnice i debelog crijeva,
te opustite odmah bez zadrZavanja
kontrakcije (slika 27.)

Slika 25. Prikaz izvodenja vjezbi za
jacanje misica zdjelicnog dna - spore
kontrakcije

Slika 27. Prikaz izvodenja vjezbi za
jacanje misica zdjeli¢cnog dna - brze
kontrakcije
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Vjezba 3 - Brzo i snazno koliko moZete
stisnite izlaz debelog crijeva i opustite
bez zadrzavanja kontrakcije. Ponovite
deset brzih kontrakcija. Potom brzo
i snazno koliko mozete stisnite izlaz
mokrac¢ne cijevi i odmah opustite bez
zadrZzavanja kontrakcije (slika 28.)

Slika 28. Prikaz izvodenja vjezbi za
jacanje misica zdjeli¢cnog dna - brze
kontrakcije

Vjezbe niskog intenziteta

Vjezba 1 - Zauzmite pocetni polozaj za
izvodenje vjeZbe. Prilikom udisaja zraka na
nos opustite trbusne misice (kao da trbuh
punite zrakom) i uvucite- stisnite misice
zdjelicnog dna (izlaz mokracne cijevi,
rodnice i/ili debelog crijeva), a prilikom
izdisaja na usta uvlacite trbuh aktivacijom
trousnih misica i postepeno opustajte
misice zdjelicnog dna (Slika 29 a i b).

Slika 29 a i b. Prikaz izvodenja vjezbe
niskog intenziteta za jacanje misic¢a
zdjeli¢nog dna

Vjezba 2 - Zauzmite pocetni polozaj
za izvodenje vjezbe. Izdahnite zrak na
usta prije pocetka vjezbe. Stisnite misice
zdjelicnog dna kao da Zelite zaustaviti
vietrove i/ili urin, u smjeru od izlaza
debelog crijeva, preko izlaza rodnice, do
izlaza mokracne cijevi. Zadrzite misice
stisnutima 5 sekundi te ih nakon toga u
potpunosti opustite u suprotnom smjeru
(od izlaza mokracne cijevi prema izlazu
debelog crijeva) (slika 30.).

Slika 30. Prikaz izvodenja vjezbe
niskog intenziteta za ja¢anje misic¢a
zdjeli¢nog dna




Vjezba 3 - Zauzmite pocetni poloZaj za
izvodenje vjeZbe. Dlanove postavite na
kukove tako da su vam prsti usmjereni
prema stidnoj kosti. Polako i postepeno
uvlacite donji dio trbusnih misica i misice
zdjeli¢nog dna. Potom polako i postepeno
opustajte donji dio trbusnih misi¢a i misice
zdjelicnog dna (slika 31.)

Slika 31. Prikaz izvodenja vjezbe
niskog intenziteta za jacanje misic¢a
zdjeli¢nog dna

Vjezbe visokog intenziteta

Preduvjet za izvodenje vjeZbi visokog
intenziteta je  uspostava  kontrole
trbusnih i misica zdjeli¢nog dna odnosno
savladavanje i izvodenje prethodnih
vjeZbi sa lako¢om i bez napora. Vrlo vazno
je pravilno disanje prilikom izvodenja
vjeZbi visokog intenziteta bez naprezanja

i zadrZavanja daha.

Viezba 1 - Zauzmite pocetni polozaj
za izvodenje vjezbi. Ova vjezba je poput
voznje liftom. Stisnite misice zdjelicnog
dna (zatvorite vrata lifta), potom polako
podiZite (prema pupku) misice zdjelicnog
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dna na prvi, drugi, tredi, Cetvrti i peti kat
(penjanje po katovima). Kada ste se popeli
na peti kat zadrZite stisak misica zdjelicnog
dna tri sekunde i polako i postepeno se
spustajte od petog do prvog kata i opustite
misice zdjelicnog dna (slika 32.).

Slika 32. Prikaz izvodenja vjezbe
visokog intenziteta za jacanje misica
zdjeli¢nog dna

Vjezba 2 - Zauzmite pocetni poloZaj
za izvodenje vjezbi. Stisnite i podignite
izlaz mokrac¢ne cijevi, rodnice i debelog
crijeva i zadrZite stisak pet sekundi. Potom
zadrZavajudi stisak misi¢a zdjelicnog dna
pokusajte ih uvudi tri puta prema unutra
(prema pupku), ponovno zadrzite stisak
misica zdjelicnog dna pa postepeno i
polako opustite izlaz mokra¢ne cijevi, izlaz
rodnice i debelog crijeva (slika 33.)

Slika 33. Prikaz izvodenja vjezbe
visokog intenziteta za jacanje misica
zdjeli¢nog dna
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Vjezba 3 - Zauzmite pocetni poloZaj za
izvodenje vjezbe. Dlanove postavite na
kukove tako da su vam prsti usmjereni
prema stidnoj kosti. Polako i postepeno
uvlacite donji dio trbusnih misica i misice
zdjelicnog dna. Zadrzite uvuceni donji
dio trbusnih misi¢a i misice zdjelicnog
dna te polako udisite zrak na nos punedi
prsni ko$ zrakom (pri ¢emu cete primijetiti
Sirenje prsnog kosa) i polako izdisite zrak
na usta (pri cemu cete primijetiti suzavanje
prsnog kosa). Na kraju polako i postepeno
opustajte donji dio trbusnih misic¢a i misice
zdjeli¢nog dna (slika 34.)

Slika 34. Prikaz izvodenja vjezbe
visokog intenziteta za jacanje misica
zdjeli¢nog dna

Vjezbe kroz funkcionalne obrasce

Vjezba 1 - Sjednite na stolicu sa
razmaknutim koljenima i stopalima
i uspravnom kraljeznicom. Jednu
podlakticu oslonjenite na natkoljenicu,
a dlan druge ruke postavite ispred lica.
Stisnite i podignite izlaz mokra¢ne
cijevi, rodnice i debelog crijeva,
,nakasljite se” jednom i polako opustite
sva triizlaza. Potom ponovite vjezbu pa

dva, pa sa tri,nakasljavanja” (slika 35.)

Slika 35. Prikaz izvodenja vjezbe kroz
funkcionalne obrasce za jacanje misi¢a
zdjeli¢nog dna

Vjezba 2 - Sjednite na stolicu sa
razmaknutim koljenima i stopalima,
nagnite se prema naprijed sa skvréenim
laktovima i podlakticama oslonjenim
na natkoljenicama. Zatvorite odi i u
mislima zaustavite mlaz urina i pustite,
a potom zadrzite vjetar i pustite (slika
36.aib)

a) potom cvrsto stisnite izlaz mokra¢ne
cijevi i podignite od stolice prema
pupku, zadrZite stisak 3-5 sekundi i
postepeno opustite stisak (slika 36. a)

b) zatim Cvrsto stisnite izlaz debelog
crijeva i podignite od stolice prema
pupku zadrzite stisak 3-5 sekundi i
postepeno opustite stisak (slika 36. b)
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) inakraju ¢vrsto stisnite sva tri (Zene) ili
dva (muskarci) izlaza te podignite od
stolice zdjelicno dno prema pupku,
odignite zdjelicu od podloge, zadrzite
odignutu zdjelicu od podloge i stisak
misi¢a 3-5 sekundi te polako spustite
zdjelicu na podlogu i opustite sva tri/
dva izlaza (slika 36. b)

Slika 36. a i b Prikaz izvodenja vjezbe
kroz funkcionalne obrasce za jacanje
misica zdjelicnog dna

Vjezba 3 - PoloZite na pod predmet
teZine 2-3 kg. Napravite iskorak i spustite
se u cucanj. Potom stisnite misice
zdjelicnog dna i podignite predmet sa
podloge i polako se uspravite. Polozite
predmet na stol i polako opustite misi¢e
zdjeli¢nog dna (slika 37.)
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KOLIKO DUGO | KOLIKO
PONAVLJANJA

Prilikom pocetka vjezbanja pocnite s
vjeZbama niskog intenziteta — ,pravilo
1-3-5" (vjezbajte 1 dnevno, zadrzite
svaku kontrakciju misi¢a zdjelicnog dna
3 sekunde, vjezbu ponovite 5 puta).
Kada vjezbe niskog intenziteta izvodite
bez napora krenite sa vjezbama srednjeg
intenziteta — pravilo, 2-5-7" (vjezbajte 2
puta dnevno, zadrZite svaku kontrakciju
misica zdjelicnog dna 5 sekunde,
vjezbu ponovite 7 puta). Kada vjezbe
srednjeg intenziteta mozete izvesti bez
napora krenite sa vjeZbama visokog
intenziteta — pravilo, 3-7-9" (vjezbajte 3
puta dnevno, zadrZite svaku kontrakciju
misica zdjelicnog dna 7 sekunde, vjeZbu
PROVJERA PRAVILNOG ponovite 9 puta).

IZVODENJA VJEZBI

Slika 37. Prikaz izvodenja vjezbe kroz
funkcionalne obrasce za jacanje misic¢a
zdjeli¢nog dna

Prilikom vjezbanja misica zdjelicnog
1. legnite na leda u polulere¢i/  dna vazno je povremeno povecanje

polusiede¢i  polozaj i polozite ~ opterecenja  (zadrZavanjem  dulje
ogledaloispred miica zdjelicnogdna. ~ kontrakcije, — smanjenjem  razdoblja
Stisnite svaki izlaz pojedinacno (izlaz ~ odmoraizmedu kontrakcija, povecanjem
mokra¢ne cijevi, rodnice i debelog ~ brzine izvodenja kontrakdije,
crijeva) i sve zajedno te promatrajte u  povecanjem broja ponavljanja,
ogledalu,stisak i podizanje” izlaza. frekvencije i trajanje perioda viezbanja),
progresija vjezbanja misi¢a zdjeli¢nog

2. prilikom kupanja u kadi, stavite desni dna (promjenom poloZaja tijela od
kaZiprst u izlaz rodnice prema dolje i lezeceg, sjedeceg, cetveronoznog do
lijevo, stisnite misi¢ kako biste osjetili stoje¢eg ili dodavanjem tri do Cetiri
napetost misica. Potom stavite lijevi brze kontrakcija na vrhuncu zadrzavanje
kaZiprst u izlaz rodnice prema dolje kontrakcije ili koristenje  vaginalnih
i desno kako biste osjetili napetost ili rektalnih stozaca $to je ucinkovita

misica. Na ovaj nacin mozete metoda za povecanje snage) i odrzavanje
provjeriti  simetri¢nost  kontrakcija (nuzno je redovito, barem jednom
(stiska) izmedu lijeve i desne strane. tjedno vjezbati misice zdjelicnog dna).




Kad navedene vjeZbe mozete izvoditi
bez napora, povecajte broj ponavljanja
(za dvije do tri kontrakcije svaki put),
duljinu zadrzavanja kontrakcije (za jednu
do dvije sekunde svaki put), smanjite
odmor izmedu vjezbi te vjezbe izvodite
nakon leZec¢eg poloZaja u sjedecem, pa
Cetveronoznom i stojecem poloZaju.
i primijetit cete da je potrebno mnogo
koncentracije kako bi se vjeZbe izvodile
pravilno. Napretkom vjeZbanja primijetit
Cete da moZete zadrzati kontrakciju
misica dulje i da moZete izvesti vedi
broj ponavljanja vjezbi. Na taj nacin ¢e
vasi misi¢i zdjelicnog dna razviti snagu i
poboljsati funkciju

Vaginalni stosci

Vaginalni stosci su utezi koji se stavljaju
u rodnicu (slika 38). TeZina stosca
predstavlja poticaj prilikom vjezbanja i
omogucuje jac¢u kontrakciju i progresiju
vjezbanja. Vjezbe sa stozcima mogu se
poceti raditi nakon $to mozete vjezbe
niskog intenziteta izvesti bez napora.
Bitno je doziranje duljine vjezbanja i
tezine stosca. PocCnite sa najmanjom
tezinom stosca (10-20 g) u vremenskom
periodu od 3 minute. Kada savladate
teZinu stosca odnosno vjezbu mozete
napraviti bez napora povecajte tezinu
stosca i vremenski period vjezbanja za
jo$ 3 minute. Ukupno trajanje vjezbanja
misi¢a zdjelicnog dna sa vaginalnim
stoscima ne bi trebalo biti dulje od
15 minuta. Dulje zadrzavanje kod
nedovoljno jakih misi¢a zdjelicnog dna
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moze smanjiti prokrvljenost i dotok
kisika, uzrokovati misi¢ni zamor, bol i
kontrakciju okolnih misi¢nih skupina.

Slika 38. Prikaz seta vaginalnih stozaca

TRENING MOKRACNOG
MJEHURA

1. pokusajte i¢i na toalet u isto vrijeme
prema satu — odaberite vremenski
interval (poput svakih sat vremena)
koji smatrate da je prikladan za
vas kako ne bi doslo do mokrac¢ne
nezgode

2. tijekom dana odlazite na toalet
svakih sat vremena i pomokrite
se neovisno o tome da li imate
potrebu za mokrenjem; imajte na
umu da Zelite trenirati mokracni
mjehur na praznjenje na vas,zahtjev".
Izmokrena koli¢ina urina nije vazna.

3. ukoliko nakon cetiri dana mokrenja
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u redovitim vremenskim intervalima
na ,zahtjev” moZete zadrzati urin
povecajte interval odgode mokrenja
za 15-30 minuta narednih Cetiri
dana; postepeno dalje povecavajte
vremenski interval za 15-30 minuta
sve dok vremenski interval odlaska na
toalet ne bude svaka 3-4 sata

. ne povecavajte vremenski
interval izmedu mokrenja dok ne
moZete zadrzati urin u trenutnom
vremenskom intervalu, ponekad je
potreban dulji period od ¢etiri dana

. ukoliko ne mozete zadrzati urin u
odredenom vremenskom intervalu
ne Zurite na toalet, pokusajte odgoditi
nagon za mokrenjem sa tehnikama
odgode odlaska na toalet. Imajte na
umu da osjecaj iznenadne potrebe
za mokrenjem cesto nije povezan
sa kolicinom urina u mokra¢nom
mjehuru. Osjecaj iznenadne potrebe
za mokrenjem moze dodi i proci
bez praznjenja mokra¢nog mjehura.
Ukoliko i nakon provedenih tehnika
odgode odlaska na toalet je prisutna
neizdrziva potreba za mokrenjem i
prije mogucnost pojave mokracne
nezgode, otidite na toalet.

TEHNIKE ODGADANJA
ODLASKA NATOALET

1.

stisnite  misi¢ce zdjelicnog dna i
zadrzite stisak 10 sekundi - na ovaj
nacin Saljete poruku mokra¢nom
mjehuru da se opusti Sto smanjuje
potrebu za mokrenjem

stisnite i opustite misice zdjeli¢cnog
dna S$to brze mozete pet puta
uzastopce

zamislite da je vase zdjelicno dno
opusteni nalazite se u prizemlju, polako
podignite (povucite) misi¢e na drugi
kat, pa stanite — zadrZite stisak, a potom
stisnite misic¢e zdjelicnog dna $to jace
mozete i popnite se na treci kat, pa
stanite — zadrZite stisak. Potom polako
opustite mii¢ i spustite se na drugi
kat, stanite i zadrZite stisak te potom
potpuno opustite misice zdjeli¢nog
dna i spustite se na prizemlje.

stisnite misice zdjeli¢cnog dna najjace
$to mozete i zadrZite stisak Sto dulje

mozZete. Kada osjetite da stisak

(popustati) opustite stisak.

. sjednite na tvrdu podlogu (npr. rub

stolice) i snazno stisnite sva tri izlaza

skrenite misli - pozornost na nesto
drugo, poput brojanja unazad od
100, provodenjem dubokog disanja
ili gledanjem televizije i sl.
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PRAVILAN POLOZAJ ZA
MOKRENJE

Koristenje dobrog polozaja prilikom
mokrenja  pomoc¢i  ¢e  pravilnom
praznjenju mokra¢nog mijehura  bez

naprezanja te bi trebalo izbjegavati tzv.

lebdenje “iznad stolice nuznika (slika 39.).

1. sjednite na toalet i lagano se
nagnite prema naprijed (iz kukova)
uz odrzavanje uspravnog trupa
i fizioloskih krivina kraljeznice te
podlaktica poloZenih na natkoljenice

2. koljena blago razmaknite a stopala
neka su u kontaktu sa podlogom

3. opustite trbusne misice i polako se
pomokrite bez naprezanja

4. poslije mokrenja lagano uvucite donji
dio trbusnih misi¢a (ispod pupka) i
misi¢e zdjelicnog dna te se polako
ustanite

Slika 39. Prikaz pravilnog poloZaja za
uriniranje
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DNEVNIK MOKRENJA

Dnevnik mokrenja je bitan za
detekciju frekvencije mokrenja i epizoda
inkontinencije urina kako tijekom dana
tako i tijekom nodi (slika 40.). BiljeZi
se svako vrijeme mokrenja i epizoda
mokrac¢ne nezgode te okolnosti svake
epizode mokra¢ne nezgode (kihanje,
kasljianje, smijeh i sl). Dobiveni podaci
omogucuju vama i fizioterapeutu
u odredivanju progresije  vjezbanja,
za motivaciju i edukaciju o strategiji
prevencije epizoda mokra¢ne nezgode.

Unos tekucine
Vrijeme .
vrsta tekucine
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
01
02
03
04
05

Slika 40. Prikaz dnevnika mokrenja

Koli¢ina
koli¢ina urina

Dnevnik mokrenja je pocetna tocka
za trening mokra¢nog mijehura. Vodi
se evidencija unosa tekucine, vremena
mokrenja i vremena kada se dogodi
mokra¢na nezgoda. Dnevnik omogucuje
da se vidi koliko se ¢esto uistinu mokri
i kada nastupa mokra¢na nezgoda.
Dnevnik se takoder koristi da se namjeste
vremenski intervali za mokrenje odnosno
da se mokri prema rasporedu.

Mokra¢na nezgoda Aktivnost

(hodanje, sjedenje,ustajenje,

da ne podizanje predmeta i dr)
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PRAVILAN POLOZAJ ZA DEFEKACIJU

Koristenje pravilnog polozaja prilikom defekacije omogucuje opustanje puborektalnog
misic¢a uspravljanje analnog kanala i izlazak fecesa bez naprezanja (slika 41.).

1. sjednite na toalet sa stopalima poloZenim na stolci¢/klupicu pri cemu Ce se razina
koljena nalaziti iznad razine kukova

2. blago se nagnite prema naprijed (10-20°) sa uspravnom kraljeznicom i laktovima
oslonjenima na koljenima

3. opustite trbusne misice i polako izbacite feces

4. poslije defekacije lagano uvucite doniji dio trbusnih misi¢a (ispod pupka) i misice
zdjeli¢nog dna te se polako ustanite

uspravite se
laktone
poloZite

e . opuslite
ek trbugne misice

kolena
poloiite
iznad kubiova

stopala povisie

Slika 41. Prikaz pravilnog polozaja za defekaciju
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UPUTSTVA ZA ODRZAVANJE ¢ega se mokracni mjehur brze puni
FUNKCIJE MISICA ZDJELICNOG i javlja se potreba za iznenadnim i
DNA ¢estim mokrenjem

. N ' 3. izbjegavajte odlazak na toalet ,za
1. unos tekuc¢ine - ograni¢avanje svaki slucaj’ — jer se na taj nacin

unosa teku¢ine u organizam nece
pomodi vec¢ e otezati poteskoce
mokrenja. Organizmu je potrebna
odredena koli¢ina tekucine kako
bi funkcionirao valjano. Ukoliko se
u organizam ne unese dovoljna
koli¢ina tekucine, tijelo ¢e sacuvati
teku¢inu i smanjiti  produkciju
urina uslijed ¢ega ce urin postati
koncentriran i iritantan za mokracni
mjehur, tamne boje i neugodnog
mirisa. Navedeno pogoduje razvoju
razmnozavanju bakterija i pojavi 6. praznjenje  mokra¢cnog mjehura
opstipacije. Tijekom dana biste - vazno je potpuno praznjenje
trebali unijeti 1-2 litre tekucine mokra¢nog mjehura bez napora,
izbjegavajte precest odlazak na
toalet jer se moze smanjiti kapacitet
mokra¢nog mjehura

smanjuje  sposobnost  tolerancije
punjenja mokra¢nog mjehura

4. iznenadni pokreti — stisnite i zadrZzite
stisnute  misice  zdjelicnog dna
prilikom kihanja, kasljanja, smijeha,
podizanja predmeta

5. prilikom podizanja predmeta najprije
stisnite midi¢e zdjelicnog dna i
potom podignite predmet; misic¢e
zdjeli¢nog dna drZite stisnutim cijelo
vrijeme dok drZite/nosite premet

2. izbjegavajte iritanse  mokrac¢nog
mjehura poput caja, kave, coca-
cole, cedevite i sl. koji imaju diuretski
uc¢inak odnosno poticu bubrege na
povecanje produkcije urina uslijed

Zakljucak

Za odrzavanje normalne funkcije i vitalnosti misi¢a zdjelicnog dna vazno je ne
samo osvijestiti ih nego i koristiti ih u svakodnevnim aktivnostima (npr. stisnuti misic¢e
zdjelicnog dna prilikom nosenja ili podizanja predmeta) i situacijama (npr. prilikom
iznenadne promjene intraabdominalnog tlaka kod kihanja, kaslja i smijeha) tako da
postanu sastavni dio vaseg zivota.
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UPITNIK SAMOPROCJENE UTJCAJA INKONTINENCIJE NA
KVALITETU ZIVOTA

Navedena pitanja se odnose na utjecaj inkontinencije na izvodenje aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ASZ). Za svako pitanje oznacite odgovor koji najvise opisuje
koliko inkontinencija utjece na izvodenje Vasih aktivnosti svakodnevnog Zivota,
socijalno i emocionalno zdravlje.

Nema utjecaja  Minimalni utjecaj Umijereni utjecaj Jaki utjecaj
0 1 2 3

Mogucnost izvodenja
ASZ (kuhanje,
pospremanje, pranje i
peglanje odjece i dr)

[zvodenje rekreacije
poput Setnje, plivanja
idr.

Socijalne aktivnosti
(izlazak u kazaliste,
koncerte idr.)

Mogucnost putovanja
autom ili autobusom
dulje od 30 minuta?

Sudjelovanje u
socijalnim aktivnostima
izvan kuce

Utjecaj na
emocionalno zdravlje
(depresija, neuroza i dr)

Osjecaj frustracije?

Kada ste odgovorili na sva ponudena pitanja, zbrojite bodove ponudene uz svaki
oznaceni odgovor.

Va$ ukupan broj bodova:

od 17 do 21 ukazuje na jaki utjecaj inkontinencije na ASZ

od 12 do16 ukazuje na umjereni utjecaj inkontinencije na ASZ
od 6 do11 ukazuje na blagi utjecaj inkontinencije na ASZ

od 1 do 5 ukazuje na minimalni utjecaj inkontinencije na ASZ
0 ukazuje da nema utjecaja inkontinencije na ASZ
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