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BOLEZNI, KI JIH LAHKO SPREMLIJA
INKONTINENCA

DISEASES WHICH CAN BE ACCOMPANIED BY INCONTINENCE

Gregor Homan
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IzvleCek —Omenjene so bolezni in bolezenska stanja, ki so vzrok
za nastanek urinske inkontinence pri otrocih, pri odraslih s
poudarkom na nevrogeni inkontinenci pri starejsih ljudeh.
Podana je klasifikacija otroske inkontinence urina.

Inkontinenca je velika medicinska, socialna in eko-
nomska tezava. Se¢ni mehur in secnica, notranja za-
piralna miSica ob izhodu iz mehurja in zunanja za-
piralna miSica, ki obdaja seCnico na ravni miSic
medeni¢nega dna so pri zadrZevanju in odvajanju
urina med seboj povezani in delujejo kot celota.

Vzroki za nastanek inkontinence so razli¢ni. In-
kontinenca urina se lahko pojavi pri otrocih, odraslih
in pri starejSih ljudeh.

Otroska inkontinenca urina

Z anamnezo in klini¢nim pregledom lahko naj-
veckrat zakljuimo, ali gre za funkcionalne motnje,
pravo organsko ali nevrogeno inkontinenco.

Med organske vzroke urinske inkontinence priste-
vamo ektopijo ureterja pri deklicah (ureter se konCuje
v se¢nici, noZnici ali maternici). Deklice so mokre ves
¢as, podnevi in ponodi. Odvajanje urina je normalno.
Ves Cas so inkontinentni tudi otroci po operaciji eks-
trofije mehurja ali kompletne epispadije in deklice, pri
katerih se ni razvila seCnica in se mehur odpira v
noZznico. Zdravljenje omenjenih prirojenih bolezni je
kirursko.

Inkontinenca »overflow« pri otrocih je redka, na-
stane zaradi prirojene zoZitve izhoda mehurja. Obi-
¢ajno se zdravi s ¢isto intermitentno kateterizacijo.

Nevrogena okvara mehurja pri otrocih je po-
sledica mielomeningokele ali agenezije sakruma. Gle-
de na tip nevrogenega mehurja zdravimo otroke s isto
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Abstract — The article discusses some diseases and disease
processes which cause incontinence in children, adults inwhom
neurogenic incontinence is stressed, and in the elderly. The
classification of childhood incontinence is presented.

intermitentno kateterizacijo, plastikami mehurja ali
umetnim sfinktrom.

Urinska inkontinenca lahko nastane tudi zaradi po-
$kodbe ali vnetja (meningoencefalitis) osrednjega Ziv-
cevja.

Funkcionalni vzroki za inkontinenco so pri otro-
cih najpogostejsi. Otroci znestabilnim mehurjemima-
jo no¢no enurezo in dnevno inkontinenco. Vzrok je
pocasno dozorevanje osrednjega ZivCevja.

Med funkcionalne vzoke inkontinence priStevamo
tudi neusklajenost v delovanju med se¢nim mehurjem
in zunanjo zapiralno misico(disfunkcionalna mikcija).
Dokazemo jo z urodinamskimi meritvami. Ti otroci
imajo trdovratno no¢no in dnevno inkontinenco, uhaja
jim tudi blato (enkopreza), v mehurju je velik zastanek
urina, na zgornjih secilih so hude bolezenske spre-
membe (refluksni megaureter, hidronefroza).

Najve€ otrok pa ima ¢isto no¢no enurezo. Petletni
otroci imajo v 15% nocno enurezo, petnajstletniki
samo Se v 1%. Vzrokov za no¢no enurezo je verjetno
ve¢ (psiholo$ki, socialni, dedni itn.). Uroloske pre-
iskave pri teh otrocih niso potrebne. Otroke zdravimo
z nespecifi¢nimi metodami (omejitev teko€in pred
spanjem, no¢no bujenje) in specifiCnimi (aparat za
bujenje, elektri¢na stimulacija, anafranil, desmopre-
sin itn.).

Klasifikacija otroske inkontinence urina

I. Anatomska inkontinenca (urin uhaja stalno, brez
suhih intervalov):
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Uretralna ektopija.
2. Sfinkterna insuficienca:
a) Ekstrofija mehurja, epispadija;
b) Agenezija uretre pri deklici;
c) PoSkodbe uretralnega sfinktra ali vratu
mehurja.

3. Obstrukcija vratu mehurja.

II. Nevrogena inkontinenca (urin uhaja stalno, v¢asih
so kratki suhi intervali):

1. Prirojena:

a) mielomeningokela;
b) agenezija skaruma.
2. Pridobljena:
c) poskodbe;
d) vnetja osrednjega ZivCevja.
II1. Funkcionalna inkontinenca:

1. Nestabilni detruzor (no¢na in dnevna enureza,
polakisurija, urgentna mikcija).

2. Disfunkcionalna mikcija (no¢nain dnevna enu-
reza enkopreza, zastanek urina, hude spre-
membe zgornjih secil).

3. Nocna enureza.

Nevrogena inkontinenca pri odraslih

Za nevrogeni mehur so znacilne motnje pri od-
vajanju urina, ki so posledica okvare ZivCnih centrov
in Zivénih poti z izjemo psihogenih. Razli¢ne oblike
inkontinence nastanejo zaradi nevrolo$kih okvar na
razli¢nih mestih, okvare se razlikujejo po stopnji in
obsegu.

Vzroki za nastanek inkontinence glede na mesto
nevrogene okvare:

Okvara moZganov:

— poskodba glave in moZganov;
cerebrovaskularni inzult (krvavitev, ishemija);
— moZganski tumorji;

senilnost in arterioskleroza;

Parkinsonova bolezen.

Okvara hrbtenjace:

paraplegija;

tetraplegija;

mielodisplazija (prirojena);

multipla skleroza;

stisnjen spodnji del hrbtenjade (stenosis coni);
diskus-hernija;

tumorji hrbtenjace.

Okvara Zzivcev:
— pri diabetesu;
— pri travmi;

— pri operacijah.

Okvare mozganov bolezensko spremenijo Zeleni
zavestni nadzor pri odvajanju urina. Okvare moZga-
nov ne vplivajo na delovanje se¢nega mehurja in na
pravilno povezavo med se¢nim mehurjem in se¢nico.

Okvara hrbtenjace (popolne ali delne)

Popolna okvara hrbtenjae nastane navadno pri
zlomu hrbtenice nad dvanajstim prsnim vretencem.
V nadaljnjem razvoju bolezni lo¢imo dve obdobji:

1. Obdobje hrbtenjatnega Soka, ko je se€ni mehur
ohlapen, brez refleksa (prekinjen je pontini refleks
za odvajanje urina).

2. Obdobje izboljsanja (rekonvalescence), za katero
je znacilno kréenje senega mehurja, tako da bolnik
pri¢ne z odvajanjem urina (refleksna mikcija).
PoruSen pa je pravilen odnos med delovanjem sec-

nega mehurja in zunanjo miSico zapiralko, ki obdaja

secnico. Refleksno odvajanje urina se izbolj$uje vec
mesecev, ponavadi od enega do tri.

Okvara perifernih Zivénih poti

Pri okvari hrbtenjace (travma, diskus-hernija, tu-
mor, operacija) oziroma snopa Zivcev, ki izhaja iz
hrbtenjace pod ravnijo dvanajstega prsnega vretenca,
je se¢ni mehur brez refleksov. Bolnik odvaja urin z
napenjanjem trebu$nih miSic (zviSan pritisk v trebusni
votlini).

Nepopolna oziroma delna okvara refleksnega loka,
ki uravnava odvajanje urina, lahko nastane pri alko-
holnem nevritisu, diabetesu, pri drse¢i medvretenCni
ploscici in sifilisu.

Urinska inkontinenca pri starejsih ljudeh

V starosti je urinska inkontinenca posebno pogosta.
Razlicne statistike navajajo, da je inkontinentnih od
15-30% starejsih oseb, ki Zivijo v domacem okolju, in
do 50% starejsih oseb, ki Zivijo v ustanovah.

Starejsi ljudje so nagnjeni k dolocenim boleznim, ki
pripomorejo k nastanku urinske inkontinence, na pri-
mer vnetja koZe v mednoZju, dekubitusi, urinska in-
fekcija, urosepsa. Starejsi ljudje tudi pogosto padejo in
se pri tem poSkodujejo. Inkontinenca urina ni nor-
malen pojav v nobenem Zivljenjskem obdobju. Le
malo teh bolnikov se zdravi zaradi urinske inkon-
tinence, Ceprav je v mnogih primerih ozdravljiva.

S starostjo se zmanj$a velikost mehurja, odtekanje
urina skozi seCnico je pocasnecjSe, pri Zenskah se
skrajSa se¢nica in zapiralni pritisk v se¢nici je nekoliko
manjsi. Po odvajanju urina je zastanck urina v mehurju
50-100 ml. Pogostejsi so neinhibirani kr¢i mehurja.
ZauZita tekoCina se pri mlajsih ljudeh izlo¢i pred
spanjem. Mnogi starejsi ljudje odvajajo prek dneva
zauZito tekocino tudi ponoc¢i 1-2-krat, kar je Se nor-
malno, posebno e tako odvajanje ostane dlje Casa
nespremenjeno. Spremembe, ki se pojavijo pri sta-
rejSih ljudeh na ledvicah, mehurju in secnici, niso
vzrok za urinsko inkontinenco.

Vzroki za prehodno inkontinenco

V starosti je prehodna inkontinenca pogosta. Vzrok
je treba odstraniti, sicer inkontinenca postane trajna.
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Delirij (bolnik je psihi¢no prizadet zaradi doloc¢ene
akutne bolezni). Urinska inkontinenca pri deliriju se
pridruzi drugim znakom bolezni. Z zdravljenjem
osnovne bolezni mine tudi inkontinenca.

Atrofi¢no vnetje noznice

Vnetje noZnice kot samostojno obolenje je lahko
vzrok za prehodno inkontinenco. Pogosto se pridruZi
drugim boleznim in povzroci bole€ine pri odvajanju
urina, urgentno in stresno inkontinenco.

Zdravila

Pogost vzrok inkontinence pri starejSih ljudeh so
razli¢na zdravila. Dlje ¢asa delujoCa pomirjevala, na
primer diazepam ali flurazepam, lahko povzrocijo pri
starejSih ljudeh zmedenost ravno tako kot padci ali
zlomi, posledicatega paje urinska inkontinenca. Zdra-
vila za zdravljenje krvnega tlaka, ki vsebujejo alfa-
antagoniste, zniZajo pritisk v secnici in pri starejsi
Zenski povzroCijo stresno inkontinenco. Diuretika,
antiholinergika in zdravila, ki imajo antiholinergi¢ni
stranski uéinek (in se uporabljajo proti srbenju, ne-
spe€nosti, vrtoglavici itn.), so lahko vzrok za inkon-
tinenco.

Psihi¢ni vzroki inkontinence so slabo raziskani.
Pogostejsi so pri mlajsih bolnikih kot pri starejsih. Ce
inkontinenca po zdravljenju depresije ali dolgotrajne
nevroze ne prencha, je treba nadaljevati z iskanjem
vzroka za inkontinenco.

Preobilno izlo¢anje urina pri starejsih osebah so-
deluje pri nastanku inkontinence ali pa jo povzrodi.
Inkontinenci, ki je prisotna pono¢i, je lahko vzrok
preobilno uZivanje tekoCin ali zastajanje tekoCine v
telesu (obolenje srca, bolezni ven in premalo be-
ljakovin v krvi). Enak uéinek imajo tudi motnje v
presnovi (preveC sladkorja ali kalcija v krvi) in zdra-
vila, ki pospesijo odvajanje vode (diuretika).

Omejena gibljivost

V starosti je omejena gibljivost pogost vzrok za
inkontinenco. Omejena gibljivost je mnogokrat po-
gojena z boleznimi, ki jih lahko zdravimo, kot so

bolezni srca, slaba prekrvavitev spodnjih koncin, ar-
tritis, teZave z nogami, slabovidnost, strah pred pad-
cem, vpliv pomirjeval, zniZan tlak po jedi, telesna
oslabelost, vezanost na posteljo ali vozicek. S skrbnim
iskanjem pogosto odkrijemo vzrok inkontinence in ga
odstranimo.

Opstipacija

Na klinikah, kjer zdravijo inkontinenco, so ugoto-
vili, da je opstipacija v 10% vzrok za inkontinenco.
Pogosto pri opstipiranih starej$ih osebah istoasno
uhajata urin in blato. Z zdravljenjem opstipacije mine
tudi inkontinenca.

Pri vseh starejSih inkontinentnih bolnikih moramo
pomisliti na navedene vzroke inkontinence, ki jih je
mogoce odpraviti.

Inkontinenca po operacijah na prostati

Inkontinenca je moZen zaplet po operacijah na pro-
stati. V ve€ini primerov nastane zaradi poskodbe zu-
nanje zapiralne miSice, ki obdaja secnico tik pod
prostato. Inkontinenca po operacijah na prostati je
lahko stresna, urgentna ali pa urin neprestano uhaja.
Inkontinenca po operaciji se zdravi z zdravili, ki
omogocijo laZje polnjenje mehurja z urinom, z elek-
tri¢no stimulacijo, z vbrizganjem kolagena ob se¢nici
in operativno (umetni sfinkter).

Inkontinenca »overflow« je posebna oblika in-
kontinence. Pojavi se takrat, ko je seni mehur stalno
poln zaradi dolgotrajne delne ovire pri pretoku urina
skozi secnico (hipertrofija prostate, karcinom pro-
state, zoZitev seCnice). Mehur se pogosto malo skrciin
takrat uhaja urin v majhnih curkih. Inkontinenca na-
stane tudi takrat, ko je volumen mehurja mo¢no zmanj-
San zaradi razli¢nih bolezni (vnetja, malignom, nevro-
geni mehur) in urin se ne more ve¢ shraniti v mehurju.

Redko je inkontinenca posledica fistule, ki nastane
po travmi, operacijah ali obsevanju.
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