Zdrav Obzor 1993; 27: 131-139

131

VREDNOTENJE REZULTATOV ZDRAVLJENJA
URGENTNE URINSKE INKONTINENCE

Z AKUTNO MAKSIMALNO FUNKCIONALNO
ELEKTRICNO STIMULACIJO (AMFES)*

Spela Osredkar, David Vrban
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DESKRIPTORII: urinska inkontinenca-zdravlje-
nje; urgentna stanja

IZVLECEK — V uvodu &lanka je na kratko opisa-
na epidemiologija urinske inkontinence pri Zen-
skah. Poudarjeno je dejstvo, da je 13% vseh Zensk
v Sloveniji tako hudo inkontinentnih, da potrebu-
jejo zdravijenje. Ker se med vsemi metodami
zdravljenja urinske inkontinence pri Zenskah (Se
posebej urgentne inkontinence) vse bolj uveljavija
elektricna stimulacija, smo opravili raziskavo re-
zultatov taksnega zdravijenja urinske inkontinence
pri Zenskah. Opredeliti smo Zeleli kratkorocne in
dolgoroéne ucinke zdravljenja urinske inkontinence
z akutno maksimalno funkcionalno elektricéno sti-
mulacija (AMFES).

V studijo smo vkljucili 44 bolnic, pri katerih
smo subjektivno in objektivno dokazali urinsko
inkontinenco ter jih zdravili z AMFES. Sedem dni
Do terapiji smo pri vseh bolnicah ocenili kratkoroc-
ne rezultate zdravljenja, za oceno dolgorocnih uéin-
kov pa smo jim 6 tednov po terapiji poslali anketne
liste in jih povabili na ponovno preiskavo.

Uvod

THE EVALUATION OF THE RESULTS OF
THE TREATMENT OF URGENT URINARY
INCONTINENCE WITH ACUTE MAXIMUM
FUNCTIONAL ELECTRO-STIMULATION
(AMFES)

DESCRIPTORS: urinary incontinence-therapy;
emergencies

ABSTRACT - In the introduction of the article,
the epidemiology of urinary incontinence in wo-
men is described. The fact that 13% of all women
in Slovenia have so severe incontinence that they
need medical treatment is stressed. Among all the
methods of treatment of urinary incontinence, elec-
trical stimulation is more and more used (especial-
ly for the cases of urge incontinence) and it was
therefore decided to perform a research study on
the results of this treatment method. Short-term
and long-term results of the treatment with acute
maximum functional electrical stimulation (AM-
FES) were evaluated.

In the study, 44 subjects participated in whom
urinary incontinence was objectively and subjec-
tively proven and they were subsequently treated by
AMFES. Seven day following the therapy, short-
term results were evaluated in all subjects; in order
to evaluate long-term results, questionnaires were
sent to all the subjects six weeks following the
therapy and they were invited to an additional
check-up.

Z nalogo smo Zeleli opredeliti kratkotrajne in dolgotrajne uéinke zdravljenja

urinske inkontinence z akutno maksimalno funkcionalno elektri¢no stimulacijo
(AMFES). Med kratkoro¢ne ucinke zdravljenja §tejemo rezultate zdravljenja prvih
$est tednov, dolgoro¢ni pa so rezultati, ki se pokaZejo kasneje. Poleg tega pa smo
Zeleli spoznati tudi, ali oba tipa urgentne inkontinence — motori¢ni in senzori¢ni
tip — enako reagirata na zdravljenje z AMFES, in to v smislu kratkoro¢nih in
dolgoro¢nih ucinkov.

* Naloga je bila nagrajena s PreSernovo nagrado za Studente.
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Urinska inkontinenca

Urinsko inkontinenco definiramo kot nehoteno uhajanje vode, ki za bolnico
predstavlja higienski in socialni problem in jo moramo objektivno dokazati.

Ocenjujemo, da je 13% Zensk (Kralj) tako hudo inkontinentnih, da potrebujejo
zdravljenje. Ocena o pogostnosti urinske inkontinence v svetu je zelo razli¢na.
Vedina avtorjev se strinja, da je 5—12% Zensk tako hudo inkontinentnih, da
potrebujejo zdravljenje. Sicer je Stevilo Zensk z urinsko inkontinenco, ki pa ne
povzroda tako hudih tezav, §e pogostej$e in ga avtorji opisujejo pri 32% Zensk.
Obcasno je inkontinentnih celo 80% Zensk, ki so rodile ve¢ kot dvakrat. Urinska
inkontinenca je posebno huda teZava pri starejSih Zenskah, starih 65 let in vec.
Statisti¢ni podatki, zbrani v Sloveniji (Kralj), ki se ujemajo s podatki iz svetovne
literature, kaZejo, da je v Sloveniji 49,5% vseh Zensk, ki so stare nad 65 let, tako
hudo inkontinentnih, da potrebujejo zdravljenje. Stevilo inkontinentnih starejsih
Zensk je $e visje pri tistih Zenskah, ki zivijo v domovih za starej$e obc¢ane 57%. Iz
tega sledi, da je urinska inkontinenca zelo resen, hud in pogost problem pri vsej
Zenski populaciji.

Urinsko inkontinenco delimo v dve veliki skupini:

— ekstrauretralna inkontinenca,
— uretralna inkontinenca.

Po definiciji je ekstrauretralna urinska inkontinenca tista, pri kateri Zenski
nehoteno uhaja urin mimo uretre. Vzroki pa so lahko kongenitalni, to so ektopi¢na
uretra, extrophia vesicae urinariae, in nastali kasneje, kot naprimer fistule (ure-
tralna, vezikalna, ureteralna).

Uretralna urinska inkontinenca pa je tista, pri kateri Zenski uhaja urin po uretri
zaradi razli¢nih vzrokov.

Ti so:

— stresna inkontinenca,

— urgentna inkontinenca,

— inkontinenca »overflow««,
— inkontinenca pri epispadiji,
— funkcionalna inkontinenca.

Stresna inkontinenca

Stresna inkontinenca je nehoteno uhajanje urina ob zvi§anju intraabdominal-
nega tlaka in s tem poviSanju intravezikalnega tlaka, ki je vi§ji kot maksimalni
intrauretralni ob odsotnosti aktivnosti detrusorja. Torej se pojavi stresna inkonti-
nenca ob aktivnostih, ki povecajo intraabdominalni tlak. Te aktivnosti so: kaselj,
kihanje, smejanje, dvigovanje bremen in hoja navzdol.

Urgentna inkontinenca

Urgentna inkontinenca je definirana kot nehoteno odtekanje urina, vezano
z mo¢no potrebo po mokrenju (»urgency«). :
Vzroki urgentne inkontinence so razlicni. Najpogostej§i so: vnetje seCnega
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mehurja, trigonitis, papilomi v vratu mehurja, cervicitis. Urgentna inkontinenca se
pogosto pojavlja tudi pri boleznih osrednjega zivéevja, multipli sklerozi, Parkinso-
novi bolezni in tumorjih osrednjega zZivcevja.

Za urgentno inkontinenco je znacilno, da bolnica postane inkotinentna nena-
doma, neposredno po imperativni potrebi po mokrenju. Obicajno je taka inkonti-
nenca zdruZena s pogostim mokrenjem. Pri nekaterih bolnicah je urgentna inkonti-
nenca povezana z nikturijo.

Urodinamic¢no razlikujemo dva tipa urgentne inkontinence:

— motori¢no, pri kateri gre za hiperaktivno funkcijo detruzorja,
— senzori¢no, pri kateri gre za preobcutljivost seénega mehurja.

Inkontinenca »overflow« (ischuria paradoxa)

Inkontinenca »overflow«« je inkontinenca, pri kateri pri prepolnem mehurju
uhaja urin. Zaradi $irjenja mehurja postane sfinkterski mehanizem mehurja neza-
dosten in urin uhaja po kapljicah.

Inkontinenca »overflow« je lahko akutna ali kroni¢na, prva je boleda, druga pa
ni. Akutno inkontinenco »overflow« najdemo pri tumorjih osrednjega Zivcevja,
infekcijah, po porodu ali po ginekolo$kih operacijah. Kroni¢na se pojavi pri
nevrogenih in sistemskih obolenjih.

Funkcionalna inkontinenca

O funkcionalni inkontinenci govorimo takrat, kadar izklju¢imo vse ostale
vzroke urinske inkontinence. Pri tej vrsti inkontinence so vsi klini¢ni pregledi za
odkrivanje vzroka inkontinence negativni. Pogosto najdemo pri cistometriji samo
nevrogeno idiopatsko nestabilni mehur.

Pri Zenskah sta najpogostej$a tipa stresna in urgentna urinska inkontinenca.

Preiskave za Kklasifikacijo in doloéitev stopnje urinske inkontinence pri Zenski

Pregled bolnice z urinsko inkontinenco mora odkriti vrsto in stopnjo urinske
inkontinence. Prav tako moramo hkrati spoznati spremljajo¢a obolenja, ki so lahko
vzrok urinske inkontinence ali pa bistveno vplivajo na stanje urinske inkontinence.
Po ugotovitvi vrste in stopnje urinske inkontinence lahko izberemo najprimernejse
zdravljenje.

Za spoznavo urinske inkontinence uporabljamo naslednje diagnosti¢ne me-
tode:

— anamnezo,

— ginekolo$ki pregled,

— uroloski pregled s pregledom urina in uretrocistoskopijo,

— radioloski pregled,

— urodinamski pregled,

— nevrofiziologki pregled in

— poskusna aplikacija funkcionalne elektri¢ne stimulacije (FES).

Anamneza mora biti zelo natan¢na, saj nam daje Stevilne podatke o vrsti
urinske inkontinence. Ravno tako je anamneza pomembna za dolofanje stopnje
£
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urinske inkontinence, se pravi, kaksne teZave ima bolnica in koliko jo urinska
inkontinenca ovira pri njenem delu. V anamnezi povprasamo bolnico o njenem
otrostvu (kdaj je postala kot otrok kontinentna), o boleznih, ki bi lahko vplivale na
urinsko inkontinenco (nevroloske bolezni, poskodbe hrbtenjace), ter o boleznih
uropoetskega trakta. Sledi ginekoloska anamneza, pri kateri sprasujemo po Stevilu
rojstev, splavov, iS¢emo znake poveSene oziroma zdrknjene maternice in noZnice
in po predhodnih ginekoloskih operacijah.

Kljub iz¢rpni anamnezi naredimo pri vseh bolnicah $e test za objektivizacijo
urinske inkontinence — test Pad. S tem testom objektivnho ugotovimo urinsko
inkontinenco, predvsem pa njeno stopnjo.

Tehnicna izvedba testa

Z infuzijskim sistemom povsem napolnimo se¢ni mehur. V polni mehur vbriz-
gamo Se ampulo metilenskega modrila in spraznimo mehur za 1/3. Nato bolnici
vloZimo vatirani vloZek pred spolovilo in naredimo teste za dokazovanje stresne
oziroma urgentne urinske inkontinence.

Testi za dokazovanje stresne inkontinence so:

— hoja po ravnem,
— hoja po stopnicah,
— dvig bremena,

— kaselj.

Po koncanih testih bolnici ponovno napolnimo mehur do polne kapacitete.
Bolnica ponovno izvede teste za dokazovanje stresne inkontinence.

Po testih za dokaz stresne inkontinence preidemo na teste za ugotavljanje
urgentne inkontinence.

Ti testi so:

— umivanje rok pod tekoco hladno vodo,
— hoja do strani$c¢a, vendar bolnica ne urinira.

Po vsaki vaji za objektivizacijo urinske inkontinence pregledamo vlozek in ¢e je
test pozitiven, vlozek stehtamo in tako objektivno ugotovimo, kdaj je Zenski
nehoteno uhajal urin ter tudi koli¢ino in s tem stopnjo urinske inkontinence na
osnovi koli¢ine hoteno izlo¢enega urina.

Ginekoloski pregled poleg obi¢ajnih parametrov ginekoloSkega pregleda pri
inkontinentni bolnici da odgovor na stanje in poloZaj noZnice in maternice. Torej
mora odgovoriti na vpraSanje, ali gre za povesSeno ali zdrknjeno maternico in
noznico, cerviksa itn. Ti podatki so izrednega pomena zaradi izbire terapije.

Uroloski pregled

Pri vseh bolnicah z urinsko inkontinenco moramo najprej pregledati urin.
V urinu prei§¢emo beljakovino, sladkor ter sediment. Obvezna je bakterioloska
preiskava urina po Sanfordu.
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Radioloski pregled

Med radioloskimi pregledi je najvaznejsi in najbolj uveljavljen pregled — ure-
trocistografija s kovinsko veriZico.

Zadnja tri leta rentgenske preiskave nadomes¢ajo z ultrazvoénimi preiskavami.
Pri ultrazvocni preiskavi ni nevarnosti rentgenskega Zaréenja in je enostavnejsa od
rentgenskih preiskav.

Urodinamski pregledi so nujni sestavni del pregleda spodnjega urinskega
trakta. Te preiskave skupaj z nevrolodkimi preiskavami (EMG migi¢ja medenic-
nega dna) omogocajo celovit pregled medsebojnih odnosov v delovanju mehurja in

Zivénega sistema.
Najpomembnej$e urodinamske preiskave:

— merjenje pretoka urina,
— profil uretralnega pritiska (UPP — urethral pressure profile),
— cistometrija (CMG).

Nevroloske preiskave

Med nevroloske preiskave, pomembe za diagnozo urinske inkontinence, §te-
jemo elektroencefalografijo (EEG) in elektromiografijo (EMG) miSi¢nega mede-
ni¢nega dna. EEG je pomemben le pri Zenskah, ki imajo urgentno inkontinenco,
saj pri njih lahko s to preiskavo odkrijemo okvare moZganovine, posebno spre-
membe na frontalnem reznju mozganov.

VaZnejSa preiskava je EMG miSi¢ja medeni¢nega dna. Pomembna je pri
diagnozi stresne inkontinence, pa tudi urgentne inkontinence.

Poskusna aplikacija FES — funkcionalne elektri¢ne stimulacije.

Pri bolnicah, ki jih Zelimo zdraviti s FES, naredimo poskusno aplikacijo FES
s pomodjo vagialnega ali rektalnega viozka. Ce bolnica na aplikacijo FES dobro
reagira, se skréi musculus levator ani, kar opazimo z inspekcijo, §e¢ bolje pa
s palpacijo te miSice.

Ko smo ugotovili, da FES vpliva na misi¢je medeni¢nega dna, moramo tudi
ugotoviti, kateri vloZzek — vaginalni ali rektalni — ima vecdji ucinek.

Po vseh teh pregledih postavimo diagnozo in natan¢no stopnjo urinske inkonti-
nence. Prav tako spoznamo spremljajoca obolenja, oziroma stanja, ki vplivajo na
urinsko inkontinenco. Vsi ti dejavniki so pomembni pri izbiri zdravljenja pri bolnici
z urinsko inkontinenco. Pri izbiri zdravljenja se moramo odlo¢ati med konservativ-
nim in operativnim zdravljenjem urinske inkontinence.

Zdravljenje urinske inkontinence

Zdravljenje urinske inkontinence je lahko konservativno ali operativno.

Naéini konservativnega zdravljenja urinske inkontinence:

— fizioterapija — vaje po Keglu,
— biofeedback (zdravljenje z biolosko povratno zvezo),
— medikamentozno zdravljenje,
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— zdravljenje s funkcionalno elektri¢no stimulacijo (FES),
— zdravljenje s pesarji za zdravljenje stresne inkontinence.

Konservativno zdravljenje je lahko samostojno ali v povezavi z operativnim
zdravljenjem, in sicer kot predoperativho ali postoperativno zdravljenje. Pri
urgentni inkontinenci uporabljamo predvsem konservativne nacine zdravljenja in
operiramo le zelo hude primere bolnic z urgentno inkontinenco, pri katerih nismo
dosegli uspeha zdravljenja s konservativno terapijo. Pri zdravljenju bolnic s stresno
inkontinenco pa se odlo¢amo med konservativnim in operativnim zdravljenjem
predvsem z ozirom na stopnjo urinske inkontinence in anatomske spremembe
Zenskih spolovil. Operaciji zaradi stresne inkontinence vedno pridruzimo $e predo-
perativno in postoperativno konservativno terapijo.

Materiali in metode raziskave rezultatov zdravljenja urgentne inkontinence
z AMFES

V raziskavo smo vkljuéili 50 bolnic, ki so pri§le v Ambulanto za uroginekologijo
Ginekoloske klinike v Ljubljani. Vse bolnice so pri§le v ambulanto zaradi tezav
z urgentno inkontinenco. Pri vseh bolnicah smo vzeli iz&rpno anamnezo ter naredili
vse preiskave za opredelitev vrste in stopnje urinske inkontinence.

Bolnice smo kvalificirali glede na teste za objektivizacijo urinske inkontinence
pri Zenski in glede na urodinamske preiskave. Sest bolnic smo izklju¢ili iz §tudije,
ker pri njih objektivno (s testi in urodinamskimi preiskavami) nismo dokazali
urgentne urinske inkontinence. Pri ostalih Zenskah pa smo ugotovili, da gre za
urgentno in mesano urinsko inkontinenco.

Tabela 1. Porazdelitev bolnic glede na vrsto urgentne inkontinence

Vrsta urgentne inkontinence Stevilo Y%

Cista urgentna inkontinenca 6 13,6
Mesana inkontinenca 25 56,8
Urgentna inkontinenca, nastala po operacijt 13 29,6
Skupaj 44 100,0

V studijo vkljucene bolnice smo razdelili v starostne skupine, pri tem pa
ugotovili, da je urgentna inkontinenca najpogostejsa v starostni skupini od 49 do 59
let.

Tabela 2. Porazdelitev preiskovank po starosti

Starost preiskovank (leta)  Stevilo Y%

20-29 2 4,6
30-39 6 13,4
40—49 36,4
50-59 14 31,8
60—69 6 13,6

Skupaj 44 100,0
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Pri opredelitvi vrste in stopnje urgentne inkontinence smo vse bolnice zdravili
z akutno maksimalno funkcionalno elektri¢no stimulacijo (AMFES). AMFES smo
aplicirali pri vseh bolnicah vaginalno pet dni zapored po 20 minut. Viina aplicira-
nega toka je bila 65mA in ve¢, do viSine bolecinskega praga, ki je individualno
opredeljen. Uporabljali smo stimulator, ki je po dvigu apliciranega toka vzdrZeval
jakost na izbrani viSini ne glede na spremembo upornosti tkiva.

Pri vseh bolnicah smo po sedmih dneh zdravljenja z AMFES ponovili testiranje
za objektivizacijo urinske inkontinence ter urodinamske preiskave. Preverili smo
tudi subjetivno oceno uspeha zdravljenja.

Tako smo objektivno in subjektivno ocenili kratkoro¢ne uéinke AMFES pri
zdravljenju urgentne inkontinence.

Da bi ugotovili tudi doigotrajne uc¢inke AMFES pri zdravljenju urgentne
inkontinence, smo vsem 44 zdravljenim bolnicam poslali anketni list ter jih povabili
v urodinamski laboratorij zaradi objektivne ocene dolgoro¢nega uspeha zdravljenja
z AMFES. Anketo pa je Zal od 44 bolnic vrnilo le 19, kar seveda bistveno zmanj$a
vrednost Studije.

Rezultati

S $tudijo smo Zeleli ugotoviti kratkoro¢ne in dolgoro¢ne ucdinke zdravljenja
urgentne in meSane inkontinence z akutno maksimalno funkcionalno elektri¢no
stimulacijo (AMFES).

Rezultate zdravljenja po petih dneh aplikacije AMFES smo vrednotili subjek-
tivno in objektivno.

Pri 44 zdravljenih bolnicah z urgentno inkontinenco (vkljuéene so tudi bolnice
z mesano inkontinenco ter oba urodinamska tipa urgentne inkontinence — moto-
riéni in senzori¢ni tip), smo ugotovili pri 29 bolnicah (65,5%) ozdravitev in pri
7 bolnicah (15,9%) bistveno izbolj$anje, kar pomeni, da dobimo pri zdravljenju
z AMFES pri 81,8% ugodne rezultate zdravljenja.

Tabela 3. Rezultati zdravljenja urgentne inkontinence po 5-dnevnem zdravljenju z AMFES

Rezultati zdravljenja Stevilo %
Ozdravijenje 29 65,9
Izboljsanje 7 15,8=81,8%
Nespremenjeno stanje 8 18,2
Skupaj 44 100,0

Pri analizi zdravljenja bolnic z me§ano inkontinenco smo ugotovili ozdravitev
oziroma izbolj$anje pri 19 (76%) od 25 bolnic. Pri natan¢nejsi analizi smo ugotovili
v 48% (12 bolnic) izboljSanje obeh komponent mesane inkontinence (stresne in
urgentne). Pri 28% bolnic se je izbolj$ala le urgentna inkontinenca.



138 Zdrav Obzor 1993; 27

Tabela 4. Rezultati zdravijenja meSane inkontinence po S- dnevnem zdravljenju z AMFES

Rezultati zdravljenja Stevilo %
IzboljSanje stresne inkontinence 1 4
Izbolj$anje urgentne inkontinence 7 28
Izboljsanje obeh inkontinenc 12 48
Pri nobeni inkontinenci ni izbolj§anja 5 20
Skupaj 25 100

Pri analizi bolnic, razdeljenih v dve urodinamski skupini glede na vrsto
urgentne inkontinence (motori¢no nastalo po provokativnih testih in senzori¢no)
smo ugotovili ozdravitev oziroma bistveno izbolj$anje pri bolnicah z motori¢no
urgentno inkontinenco v 75% in pri bolnicah s senzori¢no urgentno inkontinenco
v 87,5 %.

Tabela 5. Rezultati zdravljenja urgentne inkontinence z AMFES glede na urodinamski tip
urgentne inkontinence

Rezultati zdravijenja Motori¢na Senzoriéna

Ozdravljenje 11 55% 7 87,5%
Izboljsanje 4 20% 0 0,0%
Nespremenjeno stanje 5 25% 1 12,5%
Skupaj 20 100% 8 100,0%

Analizirali smo tudi dolgotrajni ucinek zdravljenja z AMFES. Zdravljenim
bolnicam smo 6 tednov po zdravljenju poslali anketo in jih povabili na ponovni
pregled. Odzvalo se je samo 19 bolnic.

Ozdravljenje smo subjektivno in objektivno ugotovili pri 17 od 19 anketiranih
in pregledanih bolnic. Pri ugotavljanju recidivov smo ugotovili, da je po dveh
mesecih kontinentnih $e 14 od 19 anketiranih in pregledanih bolnic in po 6 mesecih
le §e 6 bolnic in enako po dveh letih, zato menimo, da vsi recidivi nastopijo v prvih
6 mesecih po aplikaciji AMFES.

Tabela 6. Trajnost zdravljenja urgentne inkontinence z AMFES

Stevilo Stevilo
Trajnost kontinentnih inkontinentnih Skupaj
2 meseca 14 5 19
3 meseci 11 8 19
6 mesecev 6 13 19
1 leto 6 13
2 leti 6 13 19

Vsi dobljeni rezultati se ne ujemajo s podatki iz literature in niso reprezenta-
tivni zaradi premajhnega §tevila v §tudijo vkljuc¢enih bolnic.

Ker se zdravljenje z elektri¢no stimulacijo vedno bolj uveljavlja, nas je zanimala
tudi subjektivna ocena o pocutju bolnic med in po akutni elektrostimulaciji. Pri tem
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smo se zavedali, da je bilo zdravljenje s funkcionalno elektri¢no stimulacijo Se pred
nekaj leti (1988) neprijetno in bolefe, saj so tedaj aplicirali elektri¢ni tok v jakosti
65 mA naenkrat. Sedanji nacin zdravljenja pa je postopno dvigovanje elektri¢nega
toka, katerega se poviSuje do praga bolecine, ki je individualen. To dejstvo se
ujema s podatki iz ankete, ki nam povedo, da akutna maksimalna funkcionalna
elektri¢na stimulacija (AMFES) ni bila neprijetna za 68,5% bolnic in da jo bolnice
prenasajo brez tezav.
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