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Starenje i uroginekoloski poremecaji
c |

nkontinencija mokrace

Prolapsi

Prekomjerno aktivan mokracni mjehur
nfekcije




Teska urinarna inkontinencija
O

e / % zena od 20 do 39 godina

e 17 % zena od 40-59 godina

e 23 % zena od 60 do 79 godina

e 32 % zena u dobi od 80 i vise godina:



Uretralne inkontinencije
S

statiCka (stresna)

)
b) urgentna
c) Mmijesana
d) funkcionalna (idiopatski hiperaktivni
detruzor)

e) hiperrefleksija mjehura
f)  neurogeni mjehur
g) prelijevajuca (“overflow”) inkontinencija



Ekstrauretralne inkontinencije

S
a) kongenitalne (ekstrofija mokracnog

mjehura, ektopicCni ureter)
b) stecCene (fistule)



Unutarnji i vanjski cimbenici
kontinentnosti mokrace

dob
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Staticka (stresna) inkontinencija
S

e nezeljeno otjecanje mokrace kroz uretru
iIstodobno s porastom intraabdominalnog tlaka
zbog kojeg intravezikalni tlak nadvlada tlak u
uretri, uz odsutnu aktivnost detruzora

e kihanje, kasljanje, trcanje



Urgentna inkontinencija

e nevoljno I iznenadno otjecanje mokrace kroz
uretru praceno jakim nagonom za mokrenjem
(urgencijom)

e Sum vode, pranje ruku

e vrlo mala koliCina mokrace

e jaka aktivnost detruzora



Mijesana inkontinencija
.

statiCka + urgentna



Hiperrefleksija detruzora
S

e prekomjerno aktivan detruzor zbog
poremecenog nervnog kontrolnog mehanizma
(spinalne ozljede, Mb. Parkinson)

e refleksna mikcija zbog hiperrefleksije detruzora
I/ili nevoljna relaksacija uretre uz gubitak
osjecaja za mokrenjem (150 ml)



Neurogeni mjehur
S

e posljedica ozljeda SZS-a
e centralna ozljeda

— mali kapacitet mjehura — jaki tonus detruzora
— dif. dg. statiCka inkontinencija

e periferna ozljeda
- retencija
— prelijevajuca inkontinencija

20% neurogenih mjehura — detruzor sfinkter disinergija
— podrazaj simpatikusa



Prelijevaju¢a inkontinencija (ischiuria
paradoxa, overflow incontinence)

- Neurogeni (denervacija, neuropatije i dr.)

- Opstrukcija (tumori, strikture i sl.)

- Lijekovi (antikolinergici, alfa agonisti, anestezija)
- Psihicki (psihoza, depresija)

- |Idiopatski



Sfinkterski mehanizam

uretre

Pubic symphysis

Compressor urethrae and
urethrovaginal sphincier

Vaginal musculolascial
attachments

Vaginal musculofascial
attachment

Vagina ' NG ' Sphincter urethrae

Compressor urethrae |,

it
.........

Urethrovaginal sphincter

“Striated urogenital
sphincter



“Hammock” hipoteza
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Prolaps zdjelicnih organa
e



Zdjelicni prolaps
S

e Prolaps zdjelicnih organa je posljedica slabosti ili
ozljede normalnog potpornog sustava dna
zdjelice

e najcesci etioloski Cimbenici su trudnoca i
radanje, produzeni teski porod, histerektomija,
bolesti vezivnhog tkiva, | postmenopauzalna
atrofija



Poremecaji dna zdjelice
-

e Prolapsi
— cistocela
— uretrocela
- rektocela
- enterocela
— prolaps svoda rodnice
— prolaps uterusa



Defekti dna zdjelice

*Prevalencija - 30 - 50% i
raste s dobi

sRazliCiti oblici prolapsa Cesto
se pojavljuju zajedno

sprolaps organa male zdjelice
cesto se pojavljuje zajedno s
urinarnom inkontinencijom

*Svaka deseta zena c¢e do 80.
god biti operirana zbog

prolapsa organa ili
iInkontinencije urina




Zdjelicni prolapsi
e

e Premda se korekcije prolapsa prednjeg i straznjeg te
postranicnih zidova rodnice i samog uterusa opisuju zasebno,
ne treba ih tako promatrati: nuzno ih je promatrati skupno, kao
postupke kojima je zajedniCki nazivnik ponovno uspostavljanje
funkcionalnog integriteta zdjeli¢nih organa.



Zdjelicni prolapsi
e

e Svi tipovi | faze zdjelicnih prolapsa |
hipermobilnosti vrata mokracnog
mjehura | uretre su samo posljedica
jednog zajednickog uzroka koji
mozemo opisati kao popustanje dna
zdjelice



























Cistocela
o

e Cistocela je protruzija
mokracnog mjehura u
rodnicu koja nastaje zbog
defekta dna zdjelice.

e Baza mokra¢nog mjehura
descendira ispod razine
donjeg ramusa pubiCne
kosti zbog ostecenja ili bez
njega.




Cystocoela



Rectocoela



Enterocela
«

e Enterocela je u osnovi
vaginalna hernija kod koje se
peritonealna vrecica, koja
sadrzi dio tankog crijeva,
utiskuje u rektovaginalni
prostor




Prolaps svoda rodnice

e Prolaps svoda rodnice je
distenzija vaginalnog svoda
izvan rodnice. Cesto je povezan
s rektocelom, cistocelom ili

F

enterocelom.




Posterior Prolapse Vaginal Vault
(Rectocele) Prolapse

Lterine Anterior Prolapse
Prolapse (Cystocele)




Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse : Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) (Rectocele)
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Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse

Vaginal Vault

Prolapse (Cystocele) (Rectocele)



Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse - Vaginal Vault

Prolapse (Cystocele) (Rectocele)




Literine Anterior Prolapse Posterior Prolapse - Vaginal Vault
(Cystocele) (Rectocele) _ Prolapse




Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse - Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) : Prolapse




Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
[Cystocele) (Rectocele) Prolapse




Antenor Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
(Cyvstocele) (Rectocele)
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Antenor Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
(Cyvstocele) (Rectocele)




Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
[Cystocele) (Rectocele) Prolapse




Antenor Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
(Cyvstocele) (Rectocele)




Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
[Cystocele) (Rectocele) Prolapse
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(Cystocele)




Anterior Prolapse Posterior Prolapse vaginal WVault
(Cystocele) (Rectocele)




Anterior Prolapse Posterior Prolapse vaginal WVault
(Cystocele) (Rectocele)




Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault

(Cystocele) (Rectocele) Prolapse




Anterior Prolapse Posterior Prolapse vaginal WVault

(Cystocele) (Rectocele) Prolapse




Anterior Prolapse Pasterior Prolapse Vaginal Vault

(Cystocele) (Rectocele) Prolapse




Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault

(Cystocele) (Rectocele)} Prolapse



Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) (Rectocele) Prolapse
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Lterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) Prolapse




Lterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) Prolapse




Lterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) Prolapse




Lterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) Prolapse




Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) (Rectocele) Prolapse
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Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) (Rectocele) Prolapse

. - Wi e




Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
Prolapse (Cystocele) (Rectocele) Prolapse
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Uterine Anterior Prolapse Posterior Prolapse Vaginal Vault
(Cystocele) Prolapse
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ICS definicija PREKOMJERNO AKTIVNOG
MJEHURA (OAB sindroma)

e Urgencija, sa ili bez urgentne inkontinencije, obic¢no

ICS definicija
OAB-q

Urgencija: "Nagon na
iznenadnu, neodoljivu
potrebu za mokrenjem
koju je tesko odgoditi-

Urgentna
inkontinencija

Abrams P et al Neurourol Urodyn 2002 21:167-178



"OAB" karakteriziraju simptomi urgencije,
polakizurije i nikturije, sa ili bez
inkontinencije

SUI = stresna urinarna inkontonencija
UUI = urgentna urinarna inkontonencija



Urgencija uzrokuje razlicite simptome u
“mokrih” i “vlaznih” bolesnika
12.2 million (6.1% of the population)

37%
Incontinent

Ucestalost

21.2 million (10.4% of the adult population)

Noble Study. Stewart WFet al. World J Urol 2003; 20: 327-36



OAB sindrom ima veci ucinak na
kvalitetu zivota nego diabetes
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Komaroff AL et al. Am J Med. 1996;101:281-290
Kobelt-Nguyen G et al. 27th Annual Meeting of ICS, 1997



Ucinak preaktivnog mokracnog
mjehura na kvalitetu zivota

Tjelesni
Ogranicenje ili prestanak
tjelesnih aktivnosti

Seksualni

Izbjegavanje spolnih
odnosa i intimnosti

Kvaliteta zivota

Profesionalni
Izostanak s posla
Smanjena produktivnost

Drustveni

Smanjenje drustvene
interakcije

Ogranicenja planiranja
putovanja zbog pristupa Osobni

WA Potreba za posebnim donjim
rubljem i krevetninom

Posebna briga oko oblacenja




PREVALENCIJA OAB-a:

177% Europske populacije starosti>40 godina
S

POVECAVA SE STARENJEM

30-60 % STARIJI OD 65 GOD.



Prevalencija OAB-a po dobnim
skupinama

Prevalencija (%)

40+
Muskarci
30- Zene
20 16.9%
16.0%
10+
//

18-24 25-34 3544 45-54 55—-64 6574 75+ 77 Ukupno
Starost /godine)
Prema rezultatima NOBLE studije — Stewart WF, et al. World J Urol 2003;20:327-33



LIJECENJE PREKOMJERNO
AKTIVNOG MOKRACNOG

MJEHURA
.

MEHANIZAM DJELOVANJA
ANTIMUSKARINSKIH
LITJEKOVA



ANTIMUSKARINSKI LIJEKOVI
.

e antimuskarinske tvari selektivho blokiraju
muskarinske receptore, onemogucujuci
kontrakciju glatkih misicnih vlakana
detruzora (najveéa gustoca na uroepitelu)

e povecavaju kapacitet m. mjehura i smanjuju
osjecaj urgencije

e kompetitivni antagonisti - za vrijeme
mokrenja ne dovode do retencije (masivho
otpustanje acetylcholina)



LITECENJE PAM-a u KLINICI
. ]

e Propiverine ( Detrunorm), Oxibutinin (Driptane) - ukoliko nema
kontraindikacija i postoji dobra podnosljivost

e Estrogenska terapija - simptomi urgencije,dizurije kod
urogenitalne atrofije

e Ketoprofenum ( ketonal supp) - povelanje kapaciteta mjehura,
manje epizoda polakuzrije i nikturije

Solifenacin (Vesicare) - selektivan, M3

Darifencin (Emselex) - selektivan M3

Imipramine (Amyzol) - pokazao ucinkovitost kod nikturije i enureze

Magnezij (MgO?2) - kompetitivno vezanje za receptore kalcijevih
kanala



S
Cilj ovinh smjernica je standardizirati:
e dijagnostiCke I terapijske postupke za
urinarnu inkontinenciju

e prilagodene uvjetima i potrebama hrvatskog
zdravstvenog sustava

e posebno su izradene smjernice za pocetnu
obradu i lijeCenje u sustavu ginekoloske
djelatnosti primarne zdravstvene zastite.



ALGORITAM ZA POCETNU DUAGMNOSTIKU | LUECEMNJIE URINARNE INKONTINENCIIE KOD ZENA

(mogude Nnapraviti u primarnoj zdravstvenoj zastiti)

AMARMELZA |

Inkontinencija povezana s Inkontinencija s mijeianim Ufestalo mokraenje s urgencijom
fizitkom aktivnosti simptomima

KLIMICK]I PREGLED | PROCIEMNA

- Op<i pregled bolesnice

- Analizadnewnikai upitnika o mokrenju

- Procjena kvalitete ZFivota bolesnice

- Ginekoloski presgled

- Test s kasljanjem

- Analiza mokradte [ukljufujudii urinokultura)

- Procjens estraogenskos statuss

- Procjena snage kontrakcije voljine zdjelitne muskulature
- Procjena rezidualne mokrace nakon mokrenja

102G MOEA

STATICKA INKOMNTIMNEMCILA PALIES AL INKOMNTIMNEMCI A PREKOMUERMNO AKTIVARMN MIEHUR
S URGEMTMOM
IMEOMTIMNEMCINOR ILI BEE MIE

LIJECEMIE
- Promjena fivornos stila
- Vjeifbe za jafanje muskulature edjeliénog dna
- Vjefbe za treniranje mokadnosg mjehura
- Antimuskarinski li jekowi

Ukoliko lijefenje nije uspjelo

Uputiti ma daljnju obradu i lijeCenje specijalistu ili subspecijalistu u bolnicu




ALGORITAM ZA DUJAGNOSTIKU | LUECENJE URINARNE INKONTINENCIJE KOD ZENA U BOLNICI

AMNANMMNEDS

Inkontinendja povezana s
fizifkom aktivnosti

Inkontinendjas mijesanim
simptomima

Ufestalo mokrenje s
urgencijom

ELIMIEK] PREGLED | PROCIEMA

KOMPLICIRANE INKONTINEMCIIE

Ponavljajudainkontinendja [nakon
prethodnog operativnog lijetenja
inkontinendje)

Inkontinend ja poverana s boli,
hematurijom, ponav jajudminfekcijama,
nakon iradijacije, nakon radikalnes
zdjeliéne kirurgije, sumnje na fistulu...

- Utwrditi znafajnost mobilnostiili prolapsa genitalnih organa
- Prowvesti eventuaine dodatne radiolofke metode oslikavanja genitourinamog
sSUstava
- Urodinamika [ukoliko dijagnoza nije potpuno jasna)
D AGMNOEA,
INKOMTINEMCILA
STATICKA MIESAMA PREKONUIERMO POWVEZANA 5 OTEZAMIM

INEOMNTIMEMCI 1A

INEOMTINEMCILA

AKTIVAN MIEHUR

PRAZMIEMIEN NUEHURA

Prosiriti dijagnostiku individualno
[Uretrocistoskopija, daljnja radioloika

dijegnostika, urpdinamika.-.}

AN

Meurclofki pregled

Dpstrukcija
mokrenja

Meaktivni
detruzor

Ckrivanje anomalija i
patologije donjeg

LI EEEMIE [ukolika pofetna lijefenje nije bilo uspjesno)

KIRUREKD
LIJECEMIE

urinarnog trakts

Batulinum toksin
;
W!.. ! |

kiselina

Uklanjanje anstomsks

prepreke mokrenju

[npr. operacija genito-
urinarnog prolapsa)

Intermitentna
ksteterizacija

Korigirati anomaliju,

lijefiti patologiju




ALGORITAM ZA DUAGNOSTIKU | LUECENJE URINARNE INKONTINENCIE KOD STARUIH ZENA

U POSEBNIM STAMNIMA IS POSEENIM POTREBAMA

DUAGHOSTIKA | LWECEMIE U PRI ARMOI ZDRAVSTVENOY ZASTITI

Mepokretne ili slabo pokretne osobe, demencija, delirij, osobe sa znafajnim
komorbiditetom .

- Procijentitii lijetiti postojede bolesti

- Prilagoditi dnevne aktivnosti stanju u kojem se osoba nalazi

- Procijeniti kvalitetu Zivota bolesnice

- Lijefenje prilagoditi mogudnostima svake osobe individualnog u suradnji =
osobamaili ustanovwama koje se brinu za njegu bolesnice

- Analiza mokrade

- Procijenit tefinu inkontinencije [volumen izmokrene mokrads, potreba i
broj dnewnih i nofnih ulofaka.. )

- Zakljufiti o najvjerojatnijermn tipu inkontinendje

URGEMTMA ZNACALAM VOLUMEN STATICKA

I EOMNTIMEMNCI) A REZIDUJALMOG LIRIMNA IMEOMNTIMENCI)A

EOMMPLICIRAMA LURINARMA

INEOMTINEMCI1A

Powezana s boli
Hematurija
Ponavljajuie infekcje
urotrakt=

Zdjeliéni tumor
Zdjeliéna iradijacija
Stanja nakon zdjelifne
kirurgije

Prolapsi genitalnih
organaispod himena
Sumnjana fistulu

Prilagodba fivotnog stila,
bihevioralna terapij=a,
razmotriti terapiju
antimuskarinskim
lijekovima

Lijedit zatwor, provjeriti lijekowe

koje osoba koristi, kateterizacijs

sko je volumenrezidualnog urina
izmedu 200 i 500 ml

Prilagodba fivotnog stila,
vieZbe jafanja zdjelitne
muskulature

SPECIJALISTICKO/ SUBSPECIHALISTICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA U BOLMNICANA




Uspjeh lijeCenja staticke
inkontinencije
.

e pravilna dijagnoza

e pravilni odabir op. zahvata

e iskustvo operatera

e ponasanje bolesnice nakon zahvata

e timski rad (ginekolog, urolog, neurolog, obiteljski
lijecnik)



Infekcije u uroginekologiji

e infekcije mokracnog sustava (IMS) su najcesce
bakterijske infekcije u zena

e rijetko imaju ozbiljne posljedice
e mogu uzrokovati pijelonefritis i bakterijemiju

Satkunaratnam A, Dru tz HP. Female Pelvic Medicine and Reconstructive Pelvic Surgery, 2003.
Kunin CM. Urinary Tract Infections, 1997.
Karram MM, Siddighi S. Ostergard’s Uro gyne colo gy and Pelvic Floor Dysfunction. 2008.



Epidemiologija

e ucestalost infekcija mokra¢nog sustava je vecCa u zena
nego u muskaraca
— anatomski kratka uretra
— blizina velikog bakterijskog rezervoara oko predvorja rodnice

50
e uCestalost 3 40 s bk sirdogp 8
raste s dobi 2§ 3°-
gi 20-
; Onsetll:f
10 - inﬁrcmgﬂr:e Child bearing
L1bzb:s'na'nslue‘n?bﬂu

Age in Years
Cox LE, Lacy SS, Hinman F. J Urol 1968; Mulholand SG. Urology 1986.



Patogeneza

Escherichia coli (70-95%)
Staphylococcus sapr. (5-10%)
Hrvatska: Enterococcus faec 9%

ascendentni put

- fekalna flora

- inicijalna kolonizacija
predvorja rodnice,
zatim periuretralnog tkiva i
ulaz u mokracni mjehur

hematogeni put

limfaticni put

Hematogenous i

* Rare

N 'Uku

Descending
¢ bacterial inoculum

* Catheterization and instrumentation



Patogeneza - ascendentni put

bubreg

Staza
opstrukcija

Spolni odnos

Dijafragma

spermicidi
Fimbrije
Povrsina epitelnih stanica
Atrofija epitela




Patogeneza

Uroepithelial . Glycoprotein
Adherencija o e
mikroorganizama za :
stanice sluznice
mokrac¢nog sustava je 3 :
preduvijet za kolonizaciju ~_AColl

| infekciju.34

P-Fimbriae
 acthesins »

The mechanism of adhesion in E. coll



Cimbenici obrane u zena

Normalni kiseli pH rodnice u premenopauzalnih zena
Povremeno mokrenje (ispiranje bakterija vezanih za uroepitelne stanice)

visoka koncentracija ureje, organskih kiselina, imunoglobulina i Tamm-
Horsfallove bjelancCevine u urinu (smanjuju rast bakterija te sprijecavaju
adherenciju bakterija uz stanice sluznice mokracnog sustava)

Sluznicu mokra¢nog mjehura oblazu glikozaminoglikani (sprijeCavanje
adherencije bakterija).

Ref 10



Rizicni Cimbenici za razvoj IMS-a
o]

® Starija dob
e Neefikasno praznjenje mokra¢nog mjehura
— Defekti dna zdjelice

Velika cistokela s visokim rezidualnim volumenom
mokrace

Prolaps uterusa koji rezultira opstrukcijom puta mokrenja

Prethodna operacija za inkontinenciju s hiperkorekcijom
vezikouretralnog kuta I opstrukcijom puta mokrenja

— Uretralni divertikul

— Neurogeni mjehur (npr. secerna bolest, multipla skleroza, ozljede
ledne mozdine i dr.)

— Lijekovi s antikolinergicnim ucinkom



Rizicni Cimbenici za razvoj infekcija
mokrachog sustava

® Smanjena funkcionalna sposobnost (npr. demencija, neuroloski
deficit)

e Bolnicke infekcije (npr. trajna kateterizacija mokra¢nog mjehura)

e Fizioloske promjene (npr. smanjenje glikogena u rodnici i povecanje
PH rodnice, kao npr. u postmenopauzi)

e Spolni odnos

e Upotreba dijafragme

e Kratka udaljenost izmedu vanjskog us¢a mokracne cijevi i anusa



Urogenitalna atrofija

e Manjak estrogena u poslijiemenopauzi

e strukturne i funkcionalne promjene u svim anatomskim
slojevima rodnice, uretre i mokracnog mjehura

e Uretra | spolni sustav razvijaju se iz zajedniCke
embrionalne osnove — urogenitalni sinus i imaju
podjednaku koncentraciju estrogenskih receptora



Urogenitalna atrofija

SIMPTOMI

vaginalna suhoda, vl ZNAKOVI

svrbez ! e Blijeda, glatka sluznica
pecenje, " Gubitak elasti¢nosti
Dispareunija, i Gubitak nabora sluznice
recidivirajuée uroinfekcije, i Suzenje rodnice
ucestalo dnevno i no¢no Suhoca

mokrenje, , Petehije

urgencija, : Prolaps organa zdjelice
urgentna i staticka Tanki endometrij
inkontinencija mokrace.
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Estrogeni i
infekcije mokracnog sustava

*fizioloska flora rodnice: laktobacili, difteroidia i druge gram-
pozitivne bakterije, slabo se reproduciraju u mokra¢nom sustavu

*Normalni kiseli pH rodnice u premenopauzalnih zena sprijecava rast
enterobakterija poput E. coli i potice rast normalne flore rodnice

*Nedostatak estrogena u zena u poslijemenopauzi smanjuje prirodnu
obranu od IMS
* gubitak laktobacila i ces¢u kolonizaci ju s E. coli,



Estrogeni i
infekcije mokracnog sustava

« poboljsanje uretralne sluznicke potpore
»revitalizacijom uroepitela,

>povecanjem aktivnosti glatkih misicnih stanica
>Povecanjem sadrzaja kolagenih vlakana
> djelovanje na submukozne krvnozilne spletove.

« smanjili su broj infekcija u zena u
poslijemenopauzi s rekurentnim IMS-om



HVALA NA PAZNJI!!!




