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UHAJANIJE SECA

URINARY INCONTINENCE

Marko Stanonik
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DESKRIPTORII: urinska inkontinenca

Izvielek — V Elanku je v skrajsani obliki opisano in zajeto
normalno polnjenje in praznenje mehurja ter navedene posa-
mezne vrste in vzroki za uhajanje se¢a. Na kratko so opisane
vrste preiskovalnih metod in zdravijenja.

Pojav uhajanja seca je dokaj pogost in e hoCemo
sam pojav in razli¢ne vrste bolje razumeti, moramo
poznati tudi normalno fiziologijo.

Normalno zadrZevanje seca je posledica uravnava-
nih pritiskov v mehurju, trebusni votlini in tlaka gladke
mifi¢ne stene mehurja na eni ter tlaka v secnici na
drugi strani. Tlak v se¢nici je nekajkrat vi§ji od tlaka v
mehurju. Pri zadrZevanju seCa pomaga tudi zaporni
mehanizem, ki ga sestavljajo gladke in pre¢no pro-
gaste miSice. Obnaporu, kaSljanju, hoji ipd. se pritiski
povecajo in uravnavajo tako, da urin ne uhaja.

V primeru, da je tlak v seCnem mehurju vigji kot v
predelu misice zapiralke in v senici, za¢ne urin uha-
jati. V procesu normalnega praznenja se¢nega mehurja
se aktivira miSica se¢nega mehurja, poveta se tlak v
samem mehurju, sprostijo se miSice zapiralke sec¢nice
in odpre se vrat mehurja ter tako povzroci popolno
izpraznitev seCnika. Tako poteka nadzorovano praz-
nenje seCnega mehurja. Ce se mehur kréi nehotno
oziroma nenadzorovano, govorimo o nestabilnem sec-
nem mehurju in to je odraz bolezenskega stanja.

Vrste uhajanja seca

Mednarodno zdruZenje za zadrZevanja seca (ICS) je
uhajanje seca definiralo kot socialni in higienski pro-
blem, ki ga lahko objektivno dokaZemo. Je nehotno in
nenadzorovano uhajanje se€a, ne glede na cas in pro-
stor (objektivni dokaz uhajanja seca: PAD-test, uro-
dinamske preiskave, rentgensko). To je simptom ozi-
roma znak nekega zbolenja.

Za bolje poznavanje problema razdelimo uhajanje
seca v dve veliki skupini:
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— uhajanje skozi secnico;

— uhajanje mimo se¢nice skozi druge odprtine (fistule
med sedili in rodili, ekstrofije mehurja, prirojene
napake).

Uhajanje skozi seénico je pojav, ki predstavlja
odstotkovno velik problem in ga glede na vrsto raz-
delimo na:

— stresno;

— urgentno;

— refleksno;

— inkontinenco »overflow«.

Stresno uhajanje se¢a (uhajanje pri napenjanju) je
najpogostejse pri Zenskah, vendar prisotno v¢asih tudi
pri moskih.

Urgentno uhajanje ( nenadno, pritiskajoce) je pri-
kazano kot moc¢na potreba po uriniranju, ki je ni mo¢
prepreciti in urin tako nekontrolirano odtece. Vzrokov
za to je ve¢ in so lahko posledica okvare Ziv¢evija ali
bolezni mehurja (vnetje, tumor, kamen ipd.).

Refleksno uhajanje (nezavedno) je posledica zbo-
lenj in poskodb Zivéevja in se izraza kot hiperrefleksija
mehurja. Stopnje zbolenja so razline, in sicer od
popolne zapore do povsem nekontroliranega odteka-
nja urina.

Inkontinenca »overflow« (uhajanje prek roba po-
sode —mehurja) je posledica velike kroni¢ne zapore in
zastoja seCa v mehurju ali pa posledica okvare Ziv-
cevja.
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Pri skupini uhajanja seca mimo secnice so bolniki
vedno mokri. Bolniki tudi normalno urinirajo in urin
izteka po normalni poti in skozi noZnico.

Nehotno puscanje se¢a predvsem ponoci — enureza
— je pojav, ki ga sreGamo predvsem pri otrocih. Pojav
je zdruZen z nestabilnim mehurjem, ki se v spanju kréi,
a s puberteto ponavadi mine. Ob tem drugih sprememb
na mehurju in se¢nici ne najdemo.

Kako ugotavljamo in dokazujemo uhajanje
seca

Postopki za ugotavljanje uhajanja se¢a so v pri-
stojnosti zdravnika, ki ob anamnezi in klini¢nem pre-
gledu odredi nadaljnje preiskave. Zdravnik mora ve-
deti, kako je treba ukrepati ob doloCenih klini¢nih
kazalcih. Smernice, ki so tu navedene, so le grobi
kazalci ugotavljanja uhajanja se¢a in medicinska se-
stra lahko z bolnikom razpravlja o preiskavah po
potrebi.

Pogovor z bolnikom je prvi stik, ki nam lahko
razkrije vsaj okvirno, kaksne so tezave (koliko urina
uhaja, kdaj najpogosteje uhaja, spremljajoce teZave,
tezave z zadrZevanjem, predhodne operacije). V pri-
merih poskodb hrbtenice, zaradi ¢esar je bolnik para-
plegik ali tetraplegik, in primerih nevrologkih zbolenj,
je slika uvhajanja seCa povsem drugacna. Poln mehur,
ki se boli pod popkom, lahko velikokrat vidimo in
otipamo in ob uremi¢nem zadahu iz ust in bruhanju
lahko pomislimo na zbolenje s posledicami motnje v
odtoku urina.

Pregled urina je bo uhajanju se¢a vedno potreben,
saj nas patologija v sedimentu in drugi izvidi usmerijo
v zdravljenje in nadaljnje preglede.

Rentgenske preiskave nam prikaZejo prirojene
spremembe na okostju ali posledice poskodb. 1. v.
urografija pa nam prikaZe delovanje ledvic ali odto¢ne
motnje. Velikokrat nas ti izvidi opozorijo $e na druge
preiskave.

Endoskopske in urodinamske preiskave so na-
daljnji kazalci vzroka uhajanja se¢a. Med preiskavami
naj omenim: cistoskopijo, (lahko prikaZe fistule,
kamne, vnetja, spremembe na sluznici...), merjenje
koli¢ine urina ob posameznih mokrenjih, §tevilo mo-
krenj v 24 urah ter koli¢ino urina, izlofenega prek
dneva. Prikaz pritiskov v mehurju (cistometrija) mer-
Jenih v. mm H O in v secnici ter njih spremembe ob
dolocenih delih in opravilih so nam vodilo za zdrav-
Lienje. Tako ugotovimo vzrok oziroma mesto za ne-
hotno uhajanje urina (insuficienca secnice oziroma
nestabilni mehur).

PAD-test — test pri stresni inkontinenci, kjer teh-
tamo koli¢ino se¢a na predlogi po enourni uporabi ob
opravljanju dolo¢enih vaj (hoja, hitra hoja, hoja po
stopnicah, poCepi, manjsi poskoki, usedanje in usta-
janje, umivanje rok...).

Zdravljenje uhajanja seca

Zdravljenje pri insuficienci seCnice razdelimo na
konservativno in operativno.

Praviloma zafnemo s konservativnim zdravlje-
njem, kamor spadajo vaje za jaCanje miSic mede-
ni¢nega dna (aktivno: prekinjanje curka, vaje z vagi-
nalnimi valj¢ki oziroma pasivno z elektrostimulator-
jem). Ob neuspehu tega zdravljenja ali primarno mo¢-
nem uhajanju urina svetujemo operativno terapijo.
Znane so razli¢ne operacije, ki jih lahko napravimo ali
skozi noZnico ali suprapubic¢no ali kombinirano.

V izrednih primerih po poSkodbah medenice, pri
nevrogenem mehurju ali po prostatektomijah, ko na-
stopi inkontinenca, se uporablja tudi vsaditev umetne
zapiralke seCnice (umetni sfinkter).

Zdravljenje uhajanja seca zaradi zbolelega mehurja
(nestabilni, refleksni, hipersenzibilni) je zapleteno in
zahtevno ter opis tega presega okvir prispevka.

Uhajanje seCa zaradi prepolnega mehurja (inkon-
tinenca »overflow«) zdravimo zacasno z vstavitvijo
urinskega katetra. Po opravljenih preiskavah in me-
ritvah se odlo¢imo za operativno terapijo ali za avto-
kateterizacijo.

Operativno zdravljenje je nujno tudi pri uhajanju
sea mimo seCnice. Vrsta operacije je odvisna od
vzroka (ekstrofija, fistula, prirojene razvojne napake)
in v skrajnem primeru, ¢e ni moZna rekonstrukcija,
moramo izpeljati se¢ skozi trebusno steno. Bolnik ima
tako mokro stomo in urin se zbira v vrecki (vodotesna
namestitev na trebusno steno). Novej$a metoda je suha
kontinentna stoma, kjer se bolnik avtokateterizira
skozi vodotesno odprtino na trebuhu.

Sklep

Kratek povzetek osnov o inkontinenci urina nam
pokaZe problem, pred katerim danes ne smemo vel
zapirati o¢i. MoZnosti za zdravljenje je veliko in
zdravniki in medicinske sestre moramo po svojih
moceh in strokovno pomagati bolnikom pri njihovih
teZavah.
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