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€8J Priro¢nik za bolnike

Uhajanje secCa

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Kaj je uhajanje seca ali
urinska inkontinenca?

Uhajanje seCa je nehoteno ali nezeleno uhajanje
seta. Ce se redno pojavlja, pomeni zdravstveno
tezavo (stanje). Pogostost naras€a s staranjem,
vendar se lahko pojavi tudi pri mlajSih osebah. Pri
zenskah se pojavi pogosteje kot pri moskih.

Uhajanje seCa je pogosto in povzro€a neugodje in
prizadetost. Mnogi ne iS¢ejo pomoci, ker o tem z
zdravnikom ne Zzelijo govoriti.

Ce je uhajanje seda pogosto ali vpliva na kakovost
Zivlienja, se obrnite na zdravnika. Ve€inoma se
uhajanje lahko zmanjSa ali pozdravi z razli¢nimi
ukrepi. To so vaje za krepitev miSic medeni¢nega
dna, zdravila ali operacije. Z zdravnikom se lahko
pogovorite, kateri ukrep je za vas najprimerne;jsi.

Vzroki za pojav uhajanja se€a

Pogosti vzroki so:
e hormonske motnje,
¢ Sibke miSice medeni¢nega dna,

e nevroloSka okvara spodnijih secil,
e okuzba sedil,
e benigno povecanje prostate (BPP).

Pogosto se pojavi po:

e operacijah medenice,
e operacijah prostate,
e porodu,

e vV Mmenopavzi.

Uhajanje seCa se pogosteje pojavlja s staranjem,
vendar ni pri¢akovano stanje pri staranju.

Vrste uhajanja seca

Vrste uhajanja se€a se delijo glede na to, kako in kdaj
se€uhaja. Prizadeti so lahko razli¢ni deli spodnjih secil.
(Sl. 1ain 1b).

Stresno uhajanje se€a

Stresno uhajanje se€a (SUl — Stresna urinska

inkontinenca) je uhajanje med dogodki, kot so:

o kasljanje, kihanje ali smejanje,

e vadba, npr. tek ali skakanje,

e dvigovanje tezjih bremen (kot npr. vrecke v
trgovine).
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Slika 1a: Spodnja secila pri moskem.

Pri teh dogodkih se pritisk na se¢ni mehur poveca.
V secnici (urinarnem sfinktru) ni dovolj upora, ki bi
zadrzal poln mehur, in se¢ odteka..

Zapovedovalno uhajanje sec¢a ali nujna/
urgentna urinska inkontinenca
Zapovedovalno uhajanje sea (UUl — urgentna
urinska inkontinenca) nastane, ko zacutite nenadno
nujo po uriniranju, ki je ne morete kontrolirati. MiSica
seCnega mehurja se skrdi in urinirate tudi, ko tega ne
Zelite.

Mesano uhajanje seca
Ko zdravnik ugotovi stresno in zapovedovalno uha-
janje seca, postavi diagnozo meSano uhajanje seca.

Pogovor z zdravnikom

Pogovor z urologom morda ni prijeten, je pa
pomemben. Nezdravljeno uhajanje sefa lahko
povzroCi okuzbe, izpus€aje ali motnje spolnosti. Lahko
povzro€i stres, depresijo, zaznavanje slabe telesne
samopodobe ali sram. Te tezave lahko povzrocijo
osamitev, vplivajo na delo in druzabno Zivljenje.

Izrazi, ki jih lahko uporablja vas zdravnik

e LUTS (angl. Lower Urinary Tract Symptoms, prevod: simptomi spodnjih secil, SSS) je skupek simptomov,
ki kaZejo na bolezni spodnijih se€il.

€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 1b: Spodnja secila pri Zenski.

Zdravnik lahko omili ali ozdravi tezave. Ugotoviti
mora, kaksno vrsto uhajanja imate in kateri so vzroki
zanj. To pomaga pri pravi izbiri ukrepanja.

Dobro si je pred posvetom pripraviti vprasanja, kot

na primer:

e Zakaj se mi to dogaja?

o Obstaja zdravilo ali poseg za moje tezave?

o Kaksne so preiskave?

o Katere vrste zdravljenja mi predlagate in zakaj?

e Kaj se bi zgodilo v naslednjih mesecih ali letih, e
teZave ne zdravim?

e Kaj se bi zgodilo v naslednjih mesecih ali letih, ce
se zdravim?

e Ali mi bodo zdravila pomagala?

e Aliimajo zdravila kak$ne stranske ucinke?

e Ali je potreben operativni poseg?

o KakSne vrste operativni poseg je potreben za
moje tezave?

o Kako kmalu lahko pri¢akujem ucinek zdravljenja?

o Kako pogosto bo potreben kontrolni pregled?

Ni vam treba zastaviti vseh vpraSanj, izberite le tista,
ki so za vas najustreznejsa.

Nevrogena disfunkcija spodnjih secil je nepravilno delovanje spodnjih secil, ker ne deluje ali nepravilno

deluje ZivCevije, ki ozivEuje spodnja secila.

Nokturija je zbujanje (ve€ kot enkrat) zaradi siljenja na vodo in uriniranje ponoci.
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Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zlozenka je del priro¢nika EAU z informacijami za bolnike z Te in druge informacije o uroloskih boleznih najdete na
urinarno inkontinenco. Vsebuje sploSne informacije o diagnosticiranju nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vprasanja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.

Nobenega zloZenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z Avtorji serije:
zdravnikom. Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija
To zloZenko je izdalo Evropsko zdruZenje za urologijo (EAU) v Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester Ga. Eva Wallace Dublin, Irska
(EAUN).
Prevedel:
Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU. Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Ocena in diagnoza uhajanja secCa

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Zaradi pravilnega zdravljenja urinske inkontinence,
je treba postaviti pravilno diagnozo. Pogovor z
urologom je morda lahko neprijeten, a je nujen, da
lahko zdravnik zmanj$a tezave ali pozdravi uhajanje
seCa Ko zdravnik ugotovi, za katero vrsto uhajanja
seCa gre pri vas in kaj ga povzroc¢a, lahko uvede
ustrezno zdravljenje.

To poglavje navaja razli¢ne preiskave, ki so potrebne
za oceno vasega stanja in postavitev diagnoze.
Navedeni so sploSni podatki o diagnozi in oceni
urinske inkontinence. Postopki se lahko razlikujejo v
razlinih drzavah.

Zdravstvena anamneza

Zdravnik vas bo spraSeval o znakih uhajanja seca,
da bi ugotovil vrsto uhajanja. Spraseval vas bo tudi
o drugih tezavah, boleznih in zdravilih, ki bi lahko
povzrocale ali vplivale na uhajanja seca.

Lahko vas vpra$a ali:

e jemljete kakSna zdravila,

o kadite,

o kdaj in koliko pijete,

o ali pijete veliko kave in alkohola,
o ali so vas kdaj operirali,

o kako odvajate blato,

o ste bili kdaj nosedi,

e ste v menopavzi.

Vpra$al vas bo tudi o vplivu uhajanja seCa na vase

zivljenje, kot naprimer:

o kako pogosto greste na stranisce,

e kako pogosto vam uhaja se¢,

¢ ali vam uhaja, ko se smejite, kasljate ali kihate,

o ali se zbujate pono¢i, da bi urinirali,

o ali morate hitro na stranisce, ko Cutite, da imate
poln se¢ni mehur,

o ali Cutite zastajanje se€a v se€nem mehurju.

Vprasa vas lahko po vasem spolnem Zivljenju in
vasih priakovanijih glede zdravljenja.
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Telesni pregled

Zdravnik lahko opravi telesni pregled: pretipa vas trebuh, €e je se€ni mehur poln. Lahko vas prosi, da zakasljate
pri polnem se€nem mehurju, s ¢imer ugotovi stresno uhajanje seca (SUI). Pregledal, kako dobro delujejo miSice
medenic¢nega dna. Pri moSkem s prstom opravi pregled rektuma in prostate (Sl. 1). Pri zenski opravi ginekoloSki

pregled.

Prostata

Rektum
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Slika 1: Zdravnik s prstom skozi rektum otiplje velikost, obliko in ¢vrstost prostate.

Vprasalniki za bolnike

Zdravnik vam lahko ponudi vprasalnik, da bi razumel
simptome in kako ti vplivajo na vase zivljenje. Lahko
ga uporabi za spremljanje simptomov v postopku
zdravljenja. Morda jih boste morali izpolniti ve¢ kot
enkrat.

Dnevnik obnasanja
se€nega mehurja

Zdravnik vas bo prosil, ¢e lahko nekaj dni vodite
dnevnik. Vanj zapisujete, koliko popijete, kako
pogosto urinirate in koliko seCa izloCite. Dnevnik
pomaga bolje razumeti znake. Prenesete si ga lahko
s spletnega mesta.

Pregled seca

Oddati boste morali vzorec urina za pregled se€a, s
katerim boste preverili, ali imate okuzbo secil.

Ocena zastalega seca

Zastali se€ je koliCina se€a, ki ostane v seCnem
mehurju po uriniranju. Lahko ga merimo z vstavitvijo
katetra ali z ultrazvokom. Zastali se¢ lahko poslabsa
inkontinenco in lahko opozori na druge bolezni, npr.
okuzbo secil. Lahko pomaga pri ugotavljanju vzroka
za uhajanje seca.
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Test z vlozkom

Med testom z vlozkom (ang. pad test) nosite viozek.
Test traja med eno uro in 24 ur. Tehtate koli¢ino
izgubljenega seca, ki ga je vlozek vpil. Podrobnosti in
obnaSanje med testom vam bo razlozil zdravnik. Test
z vlozkom ni vselej preprost in zdravnik bo potreboval
vaSe polno sodelovanje.

Urodinamska preiskava

Z urodinamsko preiskavo se pridobivajo podatki o
vaSem urinskem ciklu in delovanju miSic mehurja
Obstaja ve€ urodinamskih preiskav, s Kkaterimi
zdravniki ugotavljajo stanje vaSega mehurja, te
preiskave so merjenje pretoka seCa in invazivni
urodinamski testi. Urodinamske preiskave obicajno
ne izvajajo med ocenjevanjem urinske inkontinence..

Merilnik pretoka seca
(angl. uroflowmeter)

Merjenje pretoka seca

Je enostavna urodinamska preiskava, ki elektronsko
belezi pretok seca. Opravijo jo na kliniki, kjer urinirate
v zbiralnik, ki se imenuje merilnik pretoka seca (angl.
uroflowmeter) (SI. 2). S tem testom zdravnik ugotavlja
morebitno oviro pri uriniranju na poti iz mehurja do
izvodila secnice.

Invazivne urodinamske preiskave

Ce &akate na operacijo zaradi uhajanja se¢a ali ¢e ta
operacija ni vas edini poseg v trebusno votlino, vam
bodo lahko opraviliinvazivno urodinamsko preiskavo.
Med preiskavo vam vstavijo kateter v secnico in
pocasi polnijo va§ mehur s fizioloSko raztopino. S
tem posegom stimulirajo polnjenje seCnega mehurja
s seCem. Ko je mehur poln, urinirate v merilnik
pretoka seCa. Test se imenuje “polnilna in mikcijska
cistometrija”.

Merilnik pretoka seca
(angl. uroflowmeter)

Slika 2: Obic¢ajni merilnik pretoka seca
za moske in Zenske.
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Cistoskopija

To je pregled sec€nice in se€nhega mehurja z majhno
kamero. Cistoskopija ni obi¢ajna preiskava pri
zacCetnih preiskavah zaradi uhajanja sea. Podobno
kot pri urodinamskih preiskavah jo opravijo, kadar
diagnoza uhajanja sec€a ni jasna.

Slikovne preiskave

Sedila lahko zdravnik pregleda z ultrazvokom.
Naprava z ultrazvo¢nimi valovi ustvarja sliko mehurja
ali drugih delov urinarnega trakta. Preiskava ni
obi€ajna ocenjevanju uhajanja seca.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priro¢nika EAU z informacijami za bolnike z Te in druge informacije o urolo$kih boleznih najdete na
urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vprasanja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.

Nobenega zlozenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z Avtoriji serije:
zdravnikom. Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija
To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester Ga. Eva Wallace Dublin, Irska
(EAUN).
Prevedel:
Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU. Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Samopomoc pri uhajanju seca

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Za pomo¢& pri uhajanju seda je ve¢ nadinov. Ce
vas motijo simptomi te bolezni, se posvetujete z
druzZinskim zdravnikom, splo$nim zdravnikom ali
urologom. Razgovor je morda lahko neprijeten,
vendar je najucinkovitejsi nain za pomo¢ pri vasem
stanju.

Enotne pomoci za uhajanje se€a ni. Samopomo¢ je
lahko zelo u€inkovita in izboljSa kakovost Zivljenja.
Samopomo¢ vkljuuje spremembe nacina zivljenja,
trening seCnega mehurja in vaje za krepitev misic
medeniénega dna. Ce samopomo¢ ni uginkovita, so
na voljo zdravila in operativni posegi.

Kateri ukrepi so za vas najucinkovitejSi vam bo
svetoval va$ zdravnik ali specializirana medicinska
sestra. Obi¢ajno se preizkusi ve¢ moznosti, da se
ugotovi, katera je za vas najucinkovitejSa.

Nasveti za spremembo
nacina zivljenja
Va$a prehrana ima vpliv na uhajanje sec¢a. Ce pazite

na to, kdaj, kaj in koliko popijete ali pojeste, lahko
opazite, katera hrana ali pijaca poslabSa vase stanje.

Ze manj$e spremembe lahko izbolj$ajo tezavo.

UZivanje preveC ali premalo tekoCine vpliva na
uhajanje seCa. Videti je enostavno, da vnos manj
teko€in zmanj$a uhajanje se€a. Toda premalo vnosa
tekoCin je Skodljivo, ker povzro€i dehidracijo, okuzbe
seCil, tvorbo kamnov ali zaprtost.

Kofein, alkohol in gazirane pijaCe ne povzrocajo
uhajanja se€a, vemo pa, da poslabsajo nenadnost in
pogostost uriniranja. Ce teh pijaé ne uzivate, lahko
pricakujete izboljSanje.

Nekatera hranila drazijo se¢ni mehur. Najveckrat so
zacinjene in pekocCe jedi, kot npr. limone in pikantni
siri.

Zaprtost in debelost sta povezana z uhajanjem
seCa. Primerno teZo in redno prebavo vzdrZzujemo s
prehrano, ki vsebuje zelenjavo, vlaknine in sadje. Ce
shujSate, se lahko stanje izbolj3a.
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Trening se€énega mehurja

Prvi korak je vodenje dnevnika delovanja se€nega mehurja. Belezite, koliko popijete, kako pogosto in koliko urinirate.
Na osnovi tega vam bo zdravnik predpisal urnik uriniranja. Z uriniranjem po urniku trenirate seéni mehur. Ce je

trening uspesen, bo lahko se¢ni mehur zadrzal vec urina.

Vaje za krepitev misSic medeni¢nega dna

Misice medenic¢nega dna podpirajo sec¢nimehurin ¢revo (Sl.1ain Sl. 1b). Slabijo s staranjem, boleznijo alihormonskimi
spremembami. Oslabljene misice lahko povzrocijo uhajanje se€a. Pri Zenskah lahko miSice medeni¢nega dna oslabijo
z nosecnostjo in porodom. Pri moskih slabijo zaradi operacije na prostati in posebej pri radikalni prostatektomiji.

Nacrtovan program vaj za krepitev miSic medeni¢nega dna lahko zmanj$a uhajanje se€a. Sestoji iz serije individualno

prilagojenih vaj za krepitev misic

Preden zaénete z izvajanjem vaj, se vedno posvetujte z zdravstvenim osebjem.

Secni mehur

Sramna
kost Prostata
Rektum
Misice
' medeni¢nega
Secnica dna
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Slika 1a: MiSice medeni¢nega dna pri moskih secilih.

Maternica

Secni mehur

Sramna kost -
\ Rektum

Secnica Misice
medenic¢nega
dna
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Slika 1b: MiSice medeni¢nega dna pri Zenskih secilih.

Splosna navodila za krepitev miSic medeniénega dna
To je sploSni program vaj za krepitev miSic medeni Pogovorite se s svojim zdravnikom o individualno prilagojenem

programu vadbe.

Vedno vadite s praznim se¢nim mehurjem.
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S prvo vajo se krepi prednji del miSic medeni¢nega
dna:

Namestite se v udoben polozaj (leze, sede ali
stoje).

Stisnite in povlecite navzgor miSice medeni¢nega
dna, kot bi hoteli za trenutek zadrzati sec in takoj
nato sprostite. Vajo ponovite najve¢ desetkrat.
Ponovite vajo, vendar tokrat zadrzite miSice
skréene pet sekund in Sele nato sprostite. To
poCasnejSo vajo ponovite najveC desetkrat.
Lahko mine nekaj tednov preden boste sposobni
zadrzati miSice skréene pet sekund. MiSice se
morajo okrepiti.

Z naslednjo vajo krepite zadnji del medeni¢nega dna:

Stisnite in povlecite navzgor miSice medeni¢nega
dna, kot bi hoteli zadrzati blato, in takoj nato
sprostite. Vajo ponovite najve¢ desetkrat.
Ponovite vajo, vendar tokrat zadrzite miSice
skréene pet sekund in nato sprostite. Vajo
ponovite najveC desetkrat.

Te vaje so najbolj ucinkovite, e jih ponavljate vsak
dan. Da se miSice okrepijo, je potrebno vsaj ftri
mesece.

Zavedajte se, da vadite miSice in da pretiravanje
Skoduje. Ne ponavljajte ve€ kot desetkrat in vaj ne
izvajajte vec€ kot trikrat na dan. Zdravnik ali medicinsko
osebje bo skupajz vami sestavilivadeCemu prilagojen
urnik vadbe.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priroénika EAU z informacijami za bolnike z
urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju
in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.

Ce imate konkretna vpra$anja z vasim zdravstvenim stanjem,

se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.
Nobenega zloZzenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z
zdravnikom.

To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester
(EAUN).

Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU.

Te in druge informacije o uroloskih boleznih najdete na
nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

Avtoriji serije:

Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija

Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija

Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija

Ga. Eva Wallace Dublin, Irska

Prevedel:

Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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Zdravila za uhajanje secCa

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Zdravljenje je odvisno od vrste uhajanja, kako
obsezno je in kaj je vzrok zanj. Obicajno se predpisuje
kombinirana terapija samopomo¢ in zdravil (glejte
poglavje Samopomo¢ pri uhajanju se€a). Skupaj z
zdravnikom se lahko odloCite, katero zdravljenje je
najboljSe za vaso situacijo.

Glavna zdravila za nadzor uhajanju seCa so
antimuskariniki, mirabegron in estrogen. Drugi zdravili
sta desmopresin in duloksetin.

Antimuskariniki
(antagonisti muskarinskih
receptorjev)

Antimuskariniki so zdravila, ki se predpisujejo pri
zapovedovalnem uhajanju se€a. SproScajo steno
seCnega mehurja. Preprecijo Zivénim impulzom,
da se stena seCnega mehurja skréi in sec izteCe.
Zaradi tega je manj nenadzorovanih kréenj seCnega
mehurja. Zaradi spros€ene misice seCnega mehurija,
se volumen zadrZanega urina poveca. S tem je nuja
po uriniranju manjsa.

Ta zdravila se lahko uporabljajo za uravnavanje
pogostega no€nega uriniranja (nokturija).

Ta zdravila niso ucinkovita pri stresnem uhajanju
seCa, ker vzrok zanjo ni prekomerno kréenje miSice
seCnega mehurja (prekomerna aktivnost miSice
detruzor).

Razli¢ne vrste antimuskarinikov so:
e oksibutinin,

o tolterodin,

e darifenacin,

e solifenacin,

e trospium Klorid,

o fesoterodin,

e propiverin.

Vedina antimuskarinikov je v tabletah. Nekatere
se jemlje enkrat dnevno in delujejo 24 ur. Druge se
jemlje veckrat na dan in delujejo takoj. Oksibutinin je
na voljo tudi v obliki kreme ali koznega obliza.

Antimuskariniki s hitrim delovanjem pomagajo, Ce
se tezave pojavljajo ob&asno ¢ez dan (npr. ponodi).
Pomagajo tudi v posebnih razmerah (npr. na
potovanju). Hitro delujoCi antimuskariniki povzro¢ajo
vec stranskih ucinkov kot pocasi delujoci.
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Stranski ucinki so obi¢ajno zmerni, med drugim
suha usta in veznice, zaprtje, tezave pri uriniranju,
zamegljen vid in omoti¢nost. Pri starejSih bolnikih
lahko povzrocijo motnje spomina in zmedenost.
Oksibutinin ima najvec¢ teh ucinkov.

Mirabegron

Mirabegron je pospeSevalec beta-3 receptorjev.
SprodCa steno sefnega mehurja in pomaga pri
poveCevanju volumna. Zdravilo zmanjSa nujo po
uriniranju. Mirabegron se predpiSe, Ce se tezave ne
umirijo po jemanju antimuskarinikov. Pomaga, Ce
tezko prenaSate stranske ucinke antimuskarinikov
in ne Zzelite operativnega posega. Stranski ucinki
mirabegrona so blagi, dolgoro¢no pa neznani.

Estrogen

Hormon estrogen je pomemben dejavnik pri
zadrzevanju seCa pri zenski (kontinenci). Poveca
prekrvavitevin oziv€enost. VzdrZzuje mo¢in elasti¢nost
tkiv v secnici in noznici. S staranjem se nivo estrogena
znizuje. Noznica postaja suha. Prizadeta sta secnica
in se¢ni mehur.

Nana$anje estrogena (lokalno zdravljenje) je smiselno
pri Zenskah z uhajanjem se€a, ki so zakljuCile
menopavzo. Zdravljenje poteka v obliki nozZni¢nih
krem, preko nozni¢nega obrocka ali pezarja.

Ni dokazano, da bi lokalno zdravljenje ozdravilo
stresno uhajanje sefa. Lahko izboljSa ali celo
pozdravi zapovedovalno uhajanje sea. Lahko se
kombinira z drugimi zdravili. Pri pravilni uporabi ni
stranskih ucinkov. Ni znano, kako dolgo uporabljati
lokalno zdravljenje.

Desmopresin

Desmopresin zmanjSuje tvorbo sec¢a v ledvicah. S
tem zmanjSa pogostost in nujo no¢nega uriniranja.
Desmopresin lahko izboljSa simptoma pogostosti in
nujnosti uriniranja, a ne izboljSa ali ozdravi uhajanja
seca. Dolgotrajno zdravljenje ni priporocljivo.

Zdravilo je v obliki tablet, nosnega prsila in v ustih
topnih tablet. Jemlje se pred spanjem in ucinkuje 4
ure.

Desmopresin lahko zaradi zadrzevanja vode v
telesu povzro¢i upad ravni natrija v krvi. Zato je
pred zaCetkom terapije in med njo potrebno opraviti
testiranje krvi. Manj pogosti stranski ucinki so glavobol,
silienje na bruhanje, driska in bole¢ine v Zelodcu. Ce
uporabljate desmopresin v obliki nazalnega prSila,
boste lahko morda imeli zamasen nos ali krvavitve iz
nosu. Pred zaCetkom zdravljenja, mora biti zdravnik
seznanjen s celotno vaso zdravstveno anamnezo in
katera zdravila ste prejemali pred zdravljenjem s tem
zdravilom.

Duloksetin

Zdravilo izboljSuje zmerno in hujSe uhajanje seca.
Okrepi miSico zapiralko in zmanjSa nehotene Zivéne
impulze sechnici, zaradi Cesar pride do uhajanja seca.
MiSico zapiralko naredi bolj odporno na pritisk iz
mehurja.

Ucinek zdravila je le zaCasen. Veliko bolnikov navaja
stranske ucinke, kot so vrtoglavost, bruhanje, suha
usta, zaprtost, iz€rpanost in tezave s spanjem. O
vseh vpraSanijih, ki jih imate v zvezi z zdravljenjem,
se posvetujte z zdravnikom.
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Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zlozenka je del priro¢nika EAU z informacijami za bolnike z Te in druge informacije o uroloskih boleznih najdete na
urinarno inkontinenco. Vsebuje sploSne informacije o diagnosticiranju nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vprasanja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.

Nobenega zloZenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z Avtorji serije:
zdravnikom. Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija
To zloZenko je izdalo Evropsko zdruZenje za urologijo (EAU) v Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester Ga. Eva Wallace Dublin, Irska
(EAUN).
Prevedel:
Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU. Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Kirursko zdravljenje stresnega uhajanja seca
pri zenski

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Ce trpite za stresnim uhajanjem seda, véasih
samopomoc in zdravila ne ucinkujejo, zato vam lahko
zdravnik predlaga operativni poseg.

Kirurski postopki za odpravo stresnega uhajanja se¢a

SO:

o vstavitev zanke,

e kolposuspenzija po Burchu,

e vbrizgavanje snovi za povec€anje debeline stene
secnice,

e pripomocki za stiskanje seCnice (vstavitev
balona),

e umetni uretralni sfinkter.

Cilj vseh operacij je ozdraviti uhajanje se¢a. Postopki
so razlicni. Z zdravnikom se lahko pogovorite, kateri
postopek je za vas najprimernejsi glede na:

o starost,

e obseg uhajanja seca,

e kako moteci so simptomi inkontinence,

¢ vaSe splosno zdravstveno stanje.

Vstavitev zanke

Vstavitev zanke je standarden operativni poseg pri

zenski s stresnim uhajanjem seca. Zanke dodatno

podpirajo miSice medeni¢nega dna in povecajo upor

v secnici pri polnem se¢nem mehurju. Vstavijo se pod

secCnico. Obstajajo razli¢ne vrste glede na:

e material — so iz umetne snovi, loveskega ali
Zivalskega tkiva,

e obliko — razlikujejo se po dolzini in Sirini,

e oprijem tkiva.

Od posameznikovega stanja in potreb je odvisno,
katero zanko kirurg uporabi. Pomembna je tudi
kirurgova izkusenost in izbora v bolniSnici.

Kdaj se naj odlo€im za operacijo z zanko?
Vstavitev zanke je najpogostejSa operacija za
zdravljenje stresnega uhajanja seca. lzboljSa stanje v
85 do 90 %. Ce operacija uspe, je uginek dolgotrajen.
Ce se uporabi pri me$anem uhajanju seéa, je manj
uCinkovita, ker zdravi le stresno uhajanje seca.
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Kako se vstavi zanka?

Zanka
Secni mehur
€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED
Slika 1a: Zanka za sramno kostjo (retropubi¢na zanka) pri Zenski.
Medenica
Secni mehur
Zanka

€8U ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 1b: Zanka na notranji strani stegen (transobturatorna zanka) pri Zenski.

©8. Priroénik za bolnike - Uhajanje se¢a Stran 2/ 12




Kako se pripravim na operacijo?

Pred operacijo ne sme biti okuzbe secil. Zato bo
zdravnik pred posegom pregledal vzorec urina, da
morda nimate vnetja secil. Ce bi imeli vnetje, bi vam
zdravnik pred, med in po posegu predpisal antibiotik.

Zdravnik vam bo podal navodila, kako se pripraviti na
poseg. V primeru sploSne anestezije ne smete jesti,
piti in kaditi 6 ur pred posegom. Ce jemljete kakréna
koli zdravila, se posvetujte z zdravnikom. Lahko,
da boste morali nekaj dni pred posegom nekatera
zdravila zaCasno opustiti in zdravnik vam bo povedal,
kdaj jih lahko spet zaCnete jemati.

Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?

24 ur po operaciji bo zdravnik odstranil kateter in
opazoval vaSe okrevanje. Obicajno lahko zapustite
bolniSnico en dan po posegu. Merili bodo, ali se€ v
seénem mehurju po uriniranju zastaja. Ce zastaja,
ali imate tezave s praznjenjem seCnega mehurja,
lahko ostanete dlje v bolnici. Stevilo dni, ko okrevate
v bolnici je v drzavah razli¢no.

Po katerikoli operaciji telo potrebuje pocitek za
okrevanje. Lahko traja do mesec dni, da se rana
povsem zaceli. V €asu celjenja lahko Cutite bolecine
v medenici ali pri uriniranju. Lahko imate izcedek iz
noznice. Zdravnik vam lahko predpiSe zdravila za
lajSanje teh simptomov.

Priporocila za 4 do 6 tedensko okrevanje:

¢ Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

¢ Ne dvigujte predmetov, tezjih od 5 kg.

o Ne izvajajte tezkih vadb.

e TusSirajte se in ne kopaijte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

e Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.
e lzvajajte spolno vzdrznost.

Takoj pojdite k zdravniku ali na urgenco, Ce:

e imate zviSano telesno temperaturo,

e ne morete urinirati,

e mocneje krvavite ali &e se pojavi mo¢na bolecina,

e opazite svezo kri iz rane ali pa se iz nje cedi
bistra tekocCina ali moc¢no boli.

Prednosti

. Velika verjetnost ozdravitve.

. Dolgotrajni ucinek.

. Minimalno invazivni postopek.
. Hitro okrevanje.

Slabosti

. Tveganje poskodbe se¢nega mehurja.

. Tveganje posSkodbe secnice.

. Zelo mala verjetnost posSkodbe ¢revesa ali
medenicnih Zil.

. Tveganje zaCasne zapore seca po operaciji.

. Tveganje okuzbe sedil.

. Tveganje bolecih spolnih odnosov.

. Tveganje otezenega uriniranja zaradi
premocno zategnjene zanke.

. Zelo mala verjetnost erozije zanke v se¢nico
ali se€ni mehur.
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Kolposuspenzija po Burchu

Cilj te operacije je dvigniti vrat se¢nega mehurja za
boljSi upor pri polnem se€nem mehurju pri Zenskah.
Operacijo se napravi tudi pri meSanem uhajanju
seca, vendar je manj uCinkovita, ker zdravi le stresno
uhajanje seca.

Kdaj sem primerna za kolposuspenzijo
po Burchu?

Operacija je nadomestek operacije z zanko za blago
do zmerno uhajanje se€a. Svetuje se le, e operacija
z zanko ni najprimernejSa metoda.

Secni mehur

Sramna kost

Podporni Sivi

Secnica

Vaginalni kanal

Kako poteka olposuspenzijak po
Burchu?

V sploSni anesteziji kirurg najprej vstavi kateter v
seCni mehur, da ga izprazni. Prednjo stran nozZnice
z obeh strani priSije na sramno kost. S tem dvignejo
vrat seCnega mehurja (SI. 2).

Operacijo se lahko napravi s pre¢nim rezom nad
sramno kostjo (odprto) ali s prebadanjem trebusne
stene, vstavitvijo delovnih cevi, prek katerih kirurg
uvede kamero ter si ogleda visoko locljivo sliko na
ekranu (laparoskopski poseg) (SI. 3).

Maternica

Rektum

€8U ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 2: Pri kolposuspenziji po Burchu podporni Sivi dvignejo vrat secnega mehurja.
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Laparoskopska in odprta kirurgija sta enako ucinkoviti. Okrevanje v bolnici je po laparoskopski krajSe.

Vodilo za usmerjanje instrumentov

Kirurski instrument

€8l ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 3: Pri laparoskopski operaciji kirurg vstavi instrumente skozi
majhne zareze na trebusni steni.

Kako se pripravim na operacijo?

Pred operacijo bo zdravnik pregledal vzorec seca,
ker ne sme biti okuzbe. V primeru okuzbe boste pred,
med in po operaciji prejeli antibiotik.

Zdravnik vam bo predstavil potek posega in kako se
lahko nanj pripravite. 6 ur pred posegom ne smete
jesti, piti ali kaditi. Ce jemljete kakrsna koli zdravila,
se posvetujte z zdravnikom. Lahko da boste morali
nekaj dni pred posegom nekatera zdravila zaCasno
opustiti in zdravnik vam bo povedal, kdaj jih lahko spet
zacnete jemati.

Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?
Obi¢ajno vam bodo odstranili kateter takoj po operaciji
in opazovali okrevanje. BolniSnico zapustite po nekaj
dneh, razen e boste imeli tezave z uriniranjem ali se
pojavi vedji zastajanje vedje koliCine seca.

Stevilo dni, ko okrevate v bolnici je v drzavah razliéno.
olno okrevanje lahko traja 6 tednov. Med tem asom se
lahko pojavijo bole€ine v medenici, bole€e ali pekoCe
uriniranje. Pogovorite se z zdravnikom, ali vam lahko
za blaZenje teh simptomov predpiSe zdravila.
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Priporocila za 4 do 6 tedensko okrevanje:

e Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

o Ne dvigujte predmetoyv, tezjih od 5 kg.

o Ne izvajajte tezkih vadb.

o TusSirajte se in ne kopajte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savnam.

o Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.
e lzvajajte spolno vzdrznost.

Takoj pojdite k zdravniku ali na urgenco, Ce:

e imate zviSano telesno temperaturo,

e ne morete urinirati,

e mocneje krvavite ali Ce se pojavi mo¢na bolecina,

e opazite svezo kriiz rane ali pa se iz nje cedi bistra
tekocina ali mocno boli.
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Pripomocki za stiskanje secnice (vstavitev balona)

kihanjem, ka$ljanjem, smejanjem ali tekom.

Pripomocek sestoji iz balona, v katerem je teko€ina, majhnega ventila iz titana in cevke, ki povezuje ventil in balon

secnice namesti po en balon.

Kdaj sem primerna za vstavitev balonov?
Po neuspelem zdravljenju stresnega uhajanja se€a in posebnih pogojih, ko bi bili drugi postopki manj u&inkoviti,
zdravnik predlaga vstavitev balonov.

Vrat secnega mehurja

Balon

Secnica

Ventil iz titana
Sramna ustnica

€8U ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 4: Pripomocka za stiskanje secnice (balona), ki stiskata secnico.
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Kako se vstavi balone?

Obi¢ajno v splodni, v€asih pa tudi v regionalni
anesteziji zdravnik najprej s katetrom izprazni secni
mehur.

Napravi vreza na sramnih ustnicah. S pomocjo
rentgena postavi balona na obe strani seCnice pod
vrat seCnega mehurja.

Nastavi ventila iz titana v sramni ustnici in ju poveze
z baloni. Tako lahko po operaciji preprosto regulira
volumen balonov.

Kako se pripravim na poseg?

Pred operacijo ne sme biti okuzbe secil. Zato bo
zdravnik pred posegom pregledal vzorec urina, da
morda nimate vnetja secil. Ce bi imeli vnetje, bi vam
zdravnik pred, med in po posegu predpisal antibiotik.

Zdravnik vam bo podal navodila, kako se pripraviti na
poseg. V primeru sploSne anestezije ne smete jesti,
piti in kaditi 6 ur pred posegom. Ce jemljete kakrsna
koli zdravila, se posvetujte z zdravnikom. Lahko,
da boste morali nekaj dni pred posegom nekatera
zdravila zaCasno opustiti in zdravnik vam bo povedal,
kdaj jih lahko spet zagnete jemati.

Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?

Obi¢ajno vam bodo odstranili kateter kmalu po
operaciji in opazovali okrevanje. BolniSnico lahko
zapustite po nekaj dneh, razen ¢e boste imeli tezave
z uriniranjem ali se pojavi velje zastajanje seca.
Stevilo dni, ko okrevate v bolnici je v drzavah razli¢no.

Popolno okrevanje lahko traja 6 tednov. Med tem
C¢asom se lahko pojavijo bolecine v medenici ali bolece
uriniranje. Zdravnik vam lahko predpiSe zdravila za
lajSanje teh simptomov.

Priporocila za 4 do 6 tedensko okrevanje:

e Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

¢ Ne dvigujte predmetov, tezjih od 5 kg.

o Ne izvajajte tezkih vadb.

e TusSirajte se in ne kopajte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

o Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.
e lzvajajte spolno vzdrznost.

Takoj pojdite k zdravniku ali na urgenco, Ce:

e imate zviSano telesno temperaturo,

e ne morete urinirati,

¢ mocneje krvavite ali e se pojavi mo¢na bolecina,

o opazite sveZo kri iz rane ali pa se iz nje cedi bistra
teko€ina ali vas mocno boli.

Prednosti

o Zelo verjetna ozdravitev.

o  Moznost prilagajanja volumna balonov.

« Nima vpliva na bodoce kirursko zdravljenje.

Slabosti

« Tveganje posSkodbe noznice, secnice ali
secnega mehurja med posegom.

« Zelo malo verjetna poskodba ¢revesa ali
medenicnih zil.

. Tveganje zaCasne zapore seca.

« Tveganje predrtja tkiv (erozije) z okuzbo
secnega mehurja, noznice ali secnice.

« Tveganje ponovitve operacije, ¢e prva ne uspe.
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Umetni uretralni sfinkter

Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra je rezervni poseg za zmerno do hudo stresno uhajanje se€a. S pomocjo
ro€no krmiljene Crpalke stiskamo in spros€¢amo manseto, ki objema secnico (SI. 5). Cilj tega zdravljenja je zmanj3ati
uhajanje se€a med kihanjem, kasljanjem, smejanjem ali tekom.

Naprava sestoji iz napihljive mansete, ki objema secnico, rezervoarja z vodo in €rpalke za uravnavanje mansete.

Kdaj sem primerna za vstavitev sfinktra?
Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra je na mestu, ko predhodni kirurSki posegi za ozdravitev ali izboljSanje
stresnega uhajanja seca niso bili u€inkoviti ali pa ucinka drugih vrst zdravljenja ni pricakovati.

Zdravnik bo priporocil urodinamsko testiranje, da se izkljuci kontraindikacije za vstavitev sfinktra. Sposobni morate
biti rokovati s ¢rpalko. Pred posegom vas zdravnisko osebje poudi o sfinktru in njegovem delovanju, da ga boste znali
uporabljati.

Kako se vstavi sfinkter?

V splosni ali regionalni anesteziji, vam s katetrom izpraznijo se¢ni mehur, napravijo zarezo v spodnji del trebuha, da
lahko vstavijo manSeto okrog secnice. Za tem vstavijo rezervoar in €rpalko v sramno ustnico in povezejo vse tri dele
(Sl. 6). Man3eta ostane ohlapna, dokler zdravnik nekaj tednov kasneje ne “aktivira” sfinktra.

Rezervoar

Maternica

Secni mehur

Rektum

Napihljiva manseta
Vaginalni kanal

Roc¢no nadzorovana
¢rpalka

Secnica

€8l ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 5: Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra pri Zenski.
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Kako se pripravim na poseg?

Pred operacijo ne sme biti okuzbe secil. Zato bo
zdravnik pred posegom pregledal vzorec urina, da
morda nimate vnetja secil. Ce bi imeli vnetje, bi vam
zdravnik pred, med in po posegu predpisal antibiotik.

Zdravnik vam bo podal navodila, kako se pripraviti na
poseg. V primeru sploSne anestezije ne smete jesti,
piti in kaditi 6 ur pred posegom. Ce jemljete kakréna
koli zdravila, se posvetujte z zdravnikom. Lahko,
da boste morali nekaj dni pred posegom nekatera
zdravila zaCasno opustiti in zdravnik vam bo povedal,
kdaj jih lahko spet zaCnete jemati.

Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?
Obi¢ajno vam bodo odstranili kateter takoj po operaciji
in opazovali okrevanje. Morda vam bodo predpisali
antibiotik, da se prepreci okuzba. BolniSnico lahko
zapustite po nekaj dneh, razen ¢e boste imeli tezave
z uriniranjem ali se pojavi velje zastajanje seca.

Umetni sfinkter ne bo “aktiviran” dokler se spodnja
seCila povsem ne zacelijo. To pomeni, da vam bo
seC ves ta Cas Se uhajal. Med tem Casom se lahko
pojavijo bole€ine v medenici ali boleCe uriniranje.
Zdravnik vam lahko predpiSe zdravila za lajSanje teh
simptomov.

Zdravnik bo 4 do 6 tednov po operaciji dolocil datum,
ko bo “aktiviral” sfinkter.

Priporocila za okrevanje:

¢ Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

¢ Ne dvigujte predmetoyv, teZjih od 5 kg.

¢ Ne izvajajte tezkih vadb.

o TuSirajte se in ne kopajte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

e Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.
e lzvajajte spolno vzdrznost.

Takoj pojdite k zdravniku ali na urgenco, Ce:

e imate zviSano telesno temperaturo,

e ne morete urinirati,

e mocneje krvavite ali &e se pojavi mo¢na bolecina,

e opazite svezo kri iz rane ali pa se iz nje cedi bistra
tekocina ali mo¢no boli.

Prednosti

o Dober izbor, ¢e prejSnje operacije niso bile
uspesne.

o Zelo verjetna ozdravitev stresnega uhajanja
seca.

o Zelo verjetno normalno uriniranje, ¢etudi vam je
poprej se¢ mo¢no uhajal.

Slabosti

o Tveganje poSkodbe noznice, secnice ali
secnega mehurja.

o Zelo malo verjetna poSkodba Crevesa ali
medenicnih zil.

o Tveganje za okuzbo naprave.

« Tveganje predrtja tkiv (erozije) naprave v
secnico ali vrat senega mehurja.

« Tveganje okvare naprave.

o Potrebno je stiskati ¢rpalko in ro€no uravnavati
napravo.

o Uhajanje seca Se 4 do 6 tednov po vstavitvi
sfinktra.
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Vbrizgavanje snovi za povecanje debeline stene se€nice

Ce trpite za stresno inkontinenco, se bo zdravnik morda odlogil za uporabo snovi za odebelitev stene seénice. Snov
se vbrizga v steno se€nice, da se zatesni in poveca upor v njej pri polnem se¢nem mehurju. V zacetku teko¢a snov
se strdi v gobasto in je iz umetnega ali iz govejega kolagena. Njen ucinek s€asoma popusca.

Kdaj sem primerna za ta postopek?
Ta postopek se predlaga, €e niste sposobni za druga zdravljenja ali Zelite odloziti invazivnejsi operativni poseg.

Kako se poseg izvede?
V lokalni anesteziji vam s katetrom izpraznijo se¢ni mehur in preko endoskopa in vstavljene igle vbrizgajo snov v
steno sec€nice na obeh straneh (Sl. 6).

Kako se pripravim na poseg?
Pred operacijo bo zdravnik pregledal vzorec seca, ker ne sme biti okuzbe urinarnega trakta. V primeru okuzbe vam

bo predpisal antibiotik.

0

K

Secni mehur

Snov za povecanje
debeline stene secnice

Endoskop z iglo Stena seénice

€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 6: Vbrizgavanje snovi za povecanje debeline stene secnice.
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Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?
Zdravnik bo odstranil kateter kmalu po posegu. Ce
urinirate brez tezav in ni vecjega zastajanja seca,
boste lahko odsli domov.

Priporocila za 3 do 4 tedensko okrevanije:

Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

Ne dvigujte predmetov, tezjih od 5 kg.

Ne izvajajte tezkih vadb.

TuSirajte se in ne kopajte.

Izogibajte se zdraviliS¢em in savham.
Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.
1 mesec izvajajte spolno vzdrznost.

Takoj pojdite k zdravniku ali na urgenco, Ce:

imate zviSano telesno temperaturo,

ne morete urinirati,

mocneje krvavite ali Ce se pojavi mo¢na bolecina,
opazite svezo kri iz rane ali pa se iz nje cedi bistra
tekocCina ali mo¢no boli.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priroénika EAU z informacijami za bolnike z
urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju
in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.

Ce imate konkretna vpra$anja z vasim zdravstvenim stanjem,

se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.
Nobenega zloZzenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z
zdravnikom.

To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester
(EAUN).

Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU.

Prednosti

«  Minimalno invazivni postopek.

« Splosna anestezija ni potrebna.
« Vecinoma se opravi ambulantno.

« Nima vpliva na bodoce kirurSke postopke.

Slabosti
o  Zacasni ucinek
o Tveganje okuzbe stene secnice

. Tveganje zaCasne zapore seca

Te in druge informacije o uroloskih boleznih najdete na
nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

Avtoriji serije:

Prof. dr. Frank van der Aa

Dr. Jean-Nicolas Cornu

Ga. Sharon Holroyd

Prof. dr. José Enrique Robles
Ga. Eva Wallace

Leuven, Belgija

Pariz, Francija

Leeds, Zdruzeno kraljestvo
Navarra, Spanija

Dublin, Irska

Prevedel:

Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Kirursko zdravljenje stresnega uhajanja seca
pri moskem

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Za izboljSanje ali ozdravitev stresnega uhajanja vam
lahko zdravnik predlaga kirur§ko zdravljenje.

Obicajni kirurski postopki so:

o vstavitev zanke,

e pripomocki za stiskanje secnice (vstavitev
balona),

e umetni uretralni sfinkter,

e vbrizgavanje novi za zadebelitev stene secnice.

Namen vseh postopkov je prepreciti uhajanje seca.
Kateri postopek je najprimernejsi za vas, je odvisno
od:

o starosti,

e obsega uhajanja seca,

o koliko vas uhajanje moti,

o sploSnega zdravstvenega stanja.

V tem poglavju so navedene informacije in situacije ,
ki se lahko razlikujejo od drzave do drzave.

Vstavitev zanke

Zanke podpirajo miSice medenicnega dna in
povecajo upor v secnici pri polnem se¢nem mehurju.
Pri stresnem uhajanju seCa stiskajo secnico ali
spremenijo njeno lego glede na vrat secnega
mehurja. Namen obeh tehnik je prepreciti uhajanje
seca.

Obstajajo razlicne vrste zank: dvokrake, Stirikrake
in prilagodljive. Lahko so iz umetne snovi ali
Clovedkega in Zivalskega izvora.

Katera vrsta zanke je za vas primerna je odvisno od
vasega stanja, izbora in kirurgovih izkusen,;.

Kako se zanke vstavijo?
Obi¢ajno v podroc€ni, v€asih pa v sploSni anesteziji,
vam s katetrom izpraznijo se¢ni mehur.

Zdravnik napravi rez na presredku. Pri dvokraki zanki
trakova pritrdi za sramno kostjo ali v dimljah (SI. 1).
Pri Stirikraki zanki dva kraka pritrdi za sramno kostjo,
dva v dimlje (SI.2).
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Pri prilagodljivi zanki zdravnik napravi dodaten rez na spodnji strani trebuha, da vstavi del, s katerim se zanka
prilagodi (SI. 3). Teh zank je veC vrst. Vsaka se prilagaja po svoje. Izidi so razli¢ni, prav tako morebitni zapleti.
Zdravnika povpras$ajte v zvezi z njegovimi izkusnjami z zanko, ki vam jo je predlagal.

Secni mehur Secni mehur

Sramna kost - - Sramna kost

Seénica ' : Seénica

€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED €84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 1: Obic¢ajna dvokraka zanka za sramno kostjo. Slika 2: Obicajna Stirikraka zanka.

Prilagoditev pripomocka
Sec¢ni mehur

Rektum

Sramna kost

Prostata

Secnica

€8U ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 3: Obicajna prilagodljiva zanka.
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Sem primeren kandidat za vstavitev
zanke?

Zanke so primerne za blago do zmerno uhajanje
seCa po odstranitvi prostate. Priporoc¢ajo se, kadar ni
mogocCe opraviti drugih operacij ali si vecjih ne zelite.

Vstavitev zanke je primerna, ko drugi ukrepi niso bili
uspesni. Z zdravnikom se pogovorite o najboljSih
moznostih za vas.

Kako se pripravim na poseg?

Pred operacijo ne sme biti okuzbe se&il. Ce je
prisotna, vam bodo predpisali antibiotik pred, med in
po operaciji.

Ce boste operirani v splo$ni anesteziji, ne smete jesti,
piti in kaditi 6 ur pred operacijo. Ce jemljete kakréna
koli zdravila, se posvetujte z zdravnikom. Lahko
da boste morali nekaj dni pred posegom nekatera
zdravila zaCasno opustiti in zdravnik vam bo povedal,
kdaj jih lahko spet zaCnete jemati.

Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?
Obi¢ajno vam bodo odstranili kateter v 24 urah od
operacije in opazovali okrevanje. Nekaj dni kasneje
boste lahko odsli domov, e ne bo teZav z uriniranjem
ali vam ne bo prevec zastajal seca.

Telo mora okrevati in lahko traja do 6 tednov, da
se rana zaceli. V tem Casu lahko ¢utite boleCine v
medenici ali pri uriniranju. Zdravnik vam lahko za
blaZzenje teh simptomov predpiSe zdravila.

Pregledal vam bo rano. Obicajno se Sivi sami
razgradijo in odpadejo.

Priporocila za 4 do 6 tedensko okrevanje:

e Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

¢ Ne dvigujte predmetov, tezjih od 5 kg.

o Ne izvajajte tezkih vadb.

e TusSirajte se in ne kopajte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

o Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.

Takoj pojdite k zdravniku ali na urgenco, Ce:

e imate zviSano telesno temperaturo,

e ne morete urinirati,

e mocneje krvavite ali &e se pojavi mo¢na bolecina,

e opazite svezo kri iz rane ali pa se iz nje cedi bistra
tekocina ali mo¢no boli.

Prednosti

o Zelo verjetna ozdravitev stresnega uhajanja
seca.

« Dolgotrajni ucinek.

«  Hitro okrevanije.

« Ne vpliva na mozne bodoce operativne posege.

Slabosti

o Tveganje za poSkodbe secnice.

« Zelo mala verjetnost poskodbe Crevesa in
medenicnih Zil.

« Tveganje zacasne zapore seca.

. Tveganje podplutbe ali krvavitve v trebuh.

« Tveganje za okuzbo secil.

- Tveganje predrtja tkiv ali okuzbe s strani
zanke.

o Tveganje ponovitve uhajanja seca.

. Tveganje ponovne druge operacije, ¢e zanka
ni ucinkovita.
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Pripomocki za stiskanje secnice (vstavitev balona)

Pripomocek, ki ga imenujemo balon, se pogosto
uporablja za zdravljenje blagega stresnega uhajanja
seCa. Stisnejo secnico tik pod vratom secnega
mehurja, da je upor pri polnem senem mehurju
vecji. Cilj posega je zmanjSati uhajanje se€a med
kihanjem, ka$ljanjem, tekom ali dvigovanjem.

Pripomocek sestoji iz balona, v katerem je tekocina,
majhnega ventila iz titana in cevke, ki povezuje
ventil in balon (SI. 1). Ventil omogo¢a polnjenje ali
praznjenje balona. Pri tem minimalno invazivhem
posegu, se a vsako stran seCnice namesti po en
balon.

Kdaj sem primeren za vstavitev balonov?
Baloni so primerni za blago in zmerno uhajanje
sec€a. Primerni so tudi, ko drugih kirurSkih posegov ni
mogoce opraviti ali ne Zelite vecje operacije.

Secni mehur

Balon

Ventil iz titana

Kako vstavijo balone?
Obi¢ajno v splodni, redkeje v regionalni anesteziji
zdravnik najprej s katetrom izprazni se¢ni mehur.

Zdravnik napravi vrez na presredku. Z rentgensko
pomogjo postavi balon ob seénico pod prostate. Ce
ste imeli radikalno prostatektomijo, postavi balon pod
vrat se€nega mehurja. Enako napravi na drugi strani.

Zatem postavi ventila iz titana v moSnjo in ju poveze z
baloni. Tako sta balona po operaciji dobro dosegljiva
in lahko zdravnik prilagaja njun volumen.

Prostata

Secnica

€aJ ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 4: Pripomocka za stiskanje secnice (balona), ki stiskata secnico.
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Kako se pripravim na poseg?

Pred operacijo ne sme biti okuzbe seéil. Ce je
prisotna, vam bodo predpisali antibiotik pred, med in
po operaciji.

Ce boste operirani v splo$ni anesteziji, ne smete jesti,
piti in kaditi 6 ur pred operacijo. Ce jemljete kakrsna
koli zdravila, se posvetujte z zdravnikom. Lahko
da boste morali nekaj dni pred posegom nekatera
zdravila za€asno opustiti in zdravnik vam bo povedal,
kdaj jih lahko spet zaCnete jemati.

Kdaj lahko zivim tako kot pred
posegom?

Obi¢ajno vam bodo odstranili kateter takoj po operaciji
in opazovali okrevanje. BolniSnico lahko zapustite po
nekaj dneh, razen, ¢e boste imeli tezave z uriniranjem
ali bi se pojavilo obilnejSe zastajanje seca.

Popolno okrevanje lahko traja do 6 tednov. Med
tem Casom se lahko pojavijo bole€ine v medenici ali
bolece uriniranje. Zdravnik vam lahko za blaZenje teh
simptomov predpi$e zdravila.

Priporocila za 4 do 6 tedensko okrevanje:

¢ Ne dvigujte predmetoyv, teZjih od 5 kg.

¢ Ne izvajajte tezkih vadb.

o TuSirajte se in ne kopaijte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

e Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.

Takoj pojdite k zdravniku::

e imate zviSano telesno temperaturo,

e ne morete urinirati,

¢« mocneje krvavite ali e se pojavi mo&na bolecina,

e imate mocno krvav sec,

e opazite sveZo kri iz rane ali pa se iz nje cedi bistra
tekocina ali vas moc¢no boli.

Prednosti
o Volumen balonov se da prilagoditi.
« Moznost izboljSanja stresnega uhajanja seca.

Slabosti

o Tveganje za poSkodbe secnice ali seCnega
mehurja.

o Zelo malo verjetna poSkodba Crevesa ali
medenicnih zil.

« Tveganje zaCasne zapore seca.

- Tveganje zapovedovalnega uhajanja seca.

« Tveganje podplutbe in krvavitve v trebuh.

« Tveganje okuzbe secil.

.  Tveganje predrtja tkiv (erozije) z okuzbo
seCnega mehurja, érevesa ali secnice.

« Tveganje ponovitve uhajanja seca.

« Tveganje potrebe po ponovni operaciji v

primeru neucinkovitosti.
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Umetni uretralni sfinkter

Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra je rezervni poseg za zmerno do hudo stresno uhajanje se€a. S pomocjo
Crpalke, s katero ro€no stiskate in spros€ate manSeto, ki objema secnico. Cilj te metode je zmanjSati uhajanje seca
med kihanjem, ka$ljanjem, smejanjem, tekom ali dvigovanjem bremen.

Kdaj sem primeren za vstavitev sfinktra?
Umetni uretralni sfinkter priporo€amo pri hujSem uhajanju seca ali ¢e se z vstavljeno zanko ni odpravilo ali izboljSalo
uhajanja se€a. Ima dolgotrajen ucinek in izboljSa kakovost Zivljenja.

Sposobni morate biti rokovati s rpalko.

Zdravnik bo preveril, ali je vstavitev sfinktra kontraindicirana. 1zvedel bo cistoskopijo in opravil test z vioZzkom (PAD).
Vet o tem je v poglavju Ocenjevanje in diagnoza uhajanja seca.

Rezervoar

Secni mehur

Rektum
Prostata
Secnica
Roéno nadzorovana Napihljiva manseta
c¢rpalka
€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED
Slika 5: Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra pri moskem.

Kako se vstavi umetni sfinkter? Zdravnik naredi zarezo v presredku, da postavi

Vecinoma se postopek izvede v regionalni, redkeje v manseto okrog secnice. Za tem skozi odprtino na

splosni anesteziji. Zdravnik s katetrom izprazni secni spodnjem delu trebuha vstavi rezervoar in nato

mehur. ¢rpalko v mosnjo. Tri dele poveze med seboj (SI. 4).

Sfinkter je odprt, dokler ga zdravnik ne aktivira nekaj
tednov kasneje.
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Kako se pripravim na poseg?

Pred operacijo bo zdravnik pregledal vzorec seca, ker
ne sme biti okuzbe. V primeru okuzbe boste vam bo
zdravnik predpisal antibiotik.

6 ur pred posegom ne smete jesti, piti ali kaditi.
Ce jemljete kakrsna koli zdravila, se posvetujte z
zdravnikom. Lahko da boste morali nekaj dni pred
posegom nekatera zdravila zaCasno opustiti in
zdravnik vam bo povedal, kdaj jih lahko spet za&nete
jemati.

Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?
Obicajno vam bodo odstranili kateter dan po operaciji
in opazovali okrevanje. Morda vam bodo predpisali
antibiotik, da se prepreci okuzba. BolniSnico lahko
zapustite po nekaj dneh, razen €e boste imeli tezave
z uriniranjem ali bi se pojavilo obilnejSe zastajanje
urina v mehurju. Dolzina bivanja v bolniSnici se
razlikuje od drzave do drzave.

Po odpustu iz bolniSnice, se morajo se spodnja
seCila povsem zaceliti, zato umetni sfinkter Se ne bo
aktiviran. To pomeni, da vam bo seC ves ta Cas Se
uhajal. Med tem €asom se lahko pojavijo boleCine v
medenici ali bole€e uriniranje. Zdravnik vam lahko za
blaZzenje teh simptomov predpiSe zdravila.

Zdravnik bo 4 do 6 tednov po operaciji dolocil datum,
ko vam bo “aktiviral” sfinkter.

Priporocila za okrevanje:

¢ Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

¢ Ne dvigujte predmetoyv, teZjih od 5 kg.

¢ Ne izvajajte tezkih vadb.

o TusSirajte se in ne kopaijte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

o Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.

e lzvajajte spolno vzdrznost.

e lzogibajte se voznji s kolesom ali jahanju. Po
vstavitvi sfinktra boste potrebovali poseben
sedez, da ne bi nehote sproZili ali poSkodovali
Crpalke.

Takoj pojdite k zdravniku:

imate zviSano telesno temperaturo,

ne morete urinirati,

mocneje krvavite ali e se pojavi moCna
bolecina,

opazite svezo kri iz rane ali pa se iz nje cedi
bistra tekocCina ali vas mo¢no boli.

opazite oteklino, bolecino ali rde€ino na mosniji.

Prednosti
« Velika verjetnost ozdravitve stresnega uhajanja
seca.

« Dolgotrajni u€inek.

Slabosti

o Zelo malo verjetna poSkodba secnice, Crevesa
ali se€nega mehurja med operacijo.

o Zelo malo verjetna poSkodba Crevesa ali
medenicnih zil.

o Zelo mala verjetnost zapore seca.

« Zelo mala verjetnost zapovedovalnega
uhajanja seca.

« Tveganje za podplutbe in krvavitve v trebuh.

o Tveganje za okuzbe secil.

« Tveganje za okuzbo naprave.

o  Tveganje predrtja tkiva s strani mansete v
secnico.

- Tveganje okvare naprave.

« Invazivnejsi postopek kot vstavitev zanke.

«  Zahteva spretnost pri rokovanju s ¢rpalko.

« Uhaja vam sec, dokler ni sfinkter aktiviran od 4
do 6 tednov po vstavitvi.
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Vbrizgavanje snovi za povecanje debeline stene sec€nice

Ce trpite za stresno inkontinenco, se bo zdravnik morda odlo&il za uporabo snovi za odebelitev stene seénice. Snov
se vbrizga v steno secnice, da se zatesni in povec€a upor v njej pri polnem se€nem mehurju. V zacetku teko€a snov
se strdi v gobasto in je iz umetegna ali iz govejega kolagena. Njen ucinek s€asoma popusca.

Kdaj sem primeren za ta postopek?
Ta postopek se predlaga, €e niste sposobni za druge ukrepe ali Zelite odloziti invazivnejSi operativni poseg.

Kako se poseg izvede?
V lokalni anesteziji vam s katetrom izpraznijo se¢ni mehur in preko endoskopa in vstavljene igle vbrizgajo snov v
steno sec€nice na obeh straneh (Sl. 6).

Kako se pripravim na poseg?

Pred operacijo bo zdravnik pregledal vzorec se€a, ker ne sme biti okuzbe urinarnega trakta. V primeru okuzbe vam
bo predpisal antibiotik.

<

1 ‘ Snov za povecanje debeline
‘ ) stene secnice

Secni mehur

Endoskop z iglo Stena seénice
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Slika 6: Vbrizgavanje snovi za povecanje debeline stene secnice.
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Kdaj lahko zivim kot pred operacijo?
Zdravnik bo odstranil kateter kmalu po posegu. Ce
urinirate brez tezav in ni veCjega zastajanja seca,
boste lahko odsli domov.

Prednosti

«  Minimalno invazivni postopek.

« Obicajno sploSna anestezija ni potrebna.
« Obi¢ajno ambulantni postopek.

Priporocila za 3 do 4 tedensko okrevanje: o NI RN 1) [B9eiees LI © [pest Tl

¢ Na dan popijte 1 do 2 | predvsem vode.

¢ Ne dvigujte predmetoyv, teZjih od 5 kg.

¢ Ne izvajajte tezkih vadb.

o TusSirajte se in ne kopaijte.

e lzogibajte se zdraviliS¢em in savham.

o Prilagodite prehrano, da se izognete zaprtju.
e lzvajajte spolno vzdrznost.

Slabosti

o  Zacasni ucinek.

« Tveganje okuzbe stene secnice.
« Tveganje zaCasne zapore seca.

Takoj pojdite k zdravniku:

e imate zviSano telesno temperaturo,

¢ ne morete urinirati,

¢ mocneje krvavite ali e se pojavi mo¢na boledina.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priroénika EAU z informacijami za bolnike z Te in druge informacije o uroloskih boleznih najdete na
urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vpra$anja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.

Nobenega zloZenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z Avtorji serije:
zdravnikom. Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija
To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester Ga. Eva Wallace Dublin, Irska
(EAUN).
Prevedel:
Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU. Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Stresno uhajanje seCa po operaciji na prostati

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Operacija na prostati poveCa tveganje z pojav
stresnega uhajanja seCa. Pojavi se, ker prostata
obdaja secnico in pomaga ustvarjati upor, ko je secni
mehur poln. Ce se odstrani del ali celotna prostata je
sfinkter bolj obremenjen.

Na voljo je veC vrst zdravljenja stresnega uhajanja

seca po operaciji prostate:

o krepitev miSic medeni¢nega dna,

o vstavitev zanke,

e pripomocki za stiskanje seCnice (vstavitev
balona),

o vstavitev umetnega uretralnega sfinktra.

Vadbe na kolenih misSicah

MiSice medeni¢nega dna podpirajo secni mehur in
¢revo. (Sl 1). Lahko oslabijo s staranjem, boleznijo
ali hormonskimi spremembami. Sibke miSice
medeni¢nega dna lahko povzrocijo uhajanje seca.

Nacrtni program vaj za krepitev miSic medeni¢nega
dna lahko pripomore zmanjSati uhajanje. Obstaja
vrsta vaj za miSice, ki so prilagojene vasim potrebam.

Vstavitev zanke

Zanke podpirajo miSice medeniCnega dna in
povecajo upor v secnici pri polnem se¢nem mehurju.
Pri stresnem uhajanju sefa stiskajo sec€nico ali
spremenijo njeno lego glede na vrat se€nega mehurja.
Namen obeh tehnik je preprediti uhajanje seca.

Obstajajo razli¢ne vrste zank: dvokrake, Stirikrake in
prilagodljive. Lahko so iz umetne snovi ali Cloveskega
in Zivalskega izvora.

Katera vrsta zanke je za vas primerna je odvisno od
vasSega stanja, izbora in kirurgovih izkuSen;.
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Pripomocki za stiskanje
secCnice (vstavitev balona)

Pripomocek, ki ga imenujemo balon, se pogosto
uporablja za zdravljenje blagega do zmernega
stresnega uhajanja se€a. Balona stisneta secnico tik
pod vratom seCnega mehurja, da je povec€ata upor
pri polnem senem mehurju. Cilj uporabe balonov je
zmanijSati uhajanje se€¢a med kihanjem, kasljanjem,
tekom ali dviganjem.

Pripomocek sestavljata dva balona, napolnjena s
tekoc€ino, z majhnima ventiloma iz titana in cevke,
ki povezuje ventil in balon (SI. 1). Ventil omogoca
polnjenje ali praznjenje balona. Pri tem minimalno
invazivnem posegu se na vsako stran sec¢nice
postavi po en balon.

Vstavitev umetnega
uretralnega sfinktra

Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra je rezervni
poseg za zmerno do hudo stresno uhajanje seca.
Deluje s pomoc€jo ¢rpalke, ki jo aktiviramo z ro€nim
stiskanjem in sproS€anjem mansSete, ki objema
secnico. Cilj te terapije je zmanj3ati uhajanje seca
med kihanjem, kasljanjem, smejanjem, tekom ali
dvigovanjem.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priro¢nika EAU z informacijami za bolnike z

urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vprasanja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.
Nobenega zloZzenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z
zdravnikom.

To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v

sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU

(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester
(EAUN).

Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU.

Te in druge informacije o urolo$kih boleznih najdete na
nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

Avtoriji serije:

Prof. dr. Frank van der Aa
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija

Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija

Ga. Eva Wallace Dublin, Irska

Leuven, Belgija

Prevedel:

Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Rezervno zdravljenje zapovedovalnega
uhajanja seCa

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Samopomo¢€ ali zdravila niso vedno ucinkoviti pri

zapovedovalnem uhajanju seca.

Rezervno zdravljenje je:

e injiciranje botulin toksina v se¢ni mehur,

e draZenje zivcev (nevromodulacija),

e operacija za povecanje volumna sec¢nega
mehurja.

Botulin toksin

Botulin toksin (strup) poznamo po trznem imenu
Botox®. Pogosto se uporablja v kozmeti¢ni kirurgiji.
Pri zapovedovalnem uhajanju se€a se toksin vbrizga
v steno seCnega mehurja, da se zmanjSa dejavnost
Zivcey, ki povzroCajo simptome. S tem zdravljenjem
se zmanjSa pogostost uriniranja in zmanjSa uhajanje
seca.

Injekcije botulin toksina boste prejeli v lokalni ali drugi
anesteziji. Zdravnik bo uporabil poseben endoskop
(cistoskop), s katerim bo prek sec¢nice vstopil v mehur.
Na cistoskopu je majhna kamera, ki omogoc¢a prikaz
visokolodljive slike na zaslonu. Zdravnik vbrizga
majhno koli¢ino botulin toksina na razli¢ne dele stene
mehurja (SI. 1).

UcCinek tega posega bo izzvenel ez 4 do 9 mesecev in
potem boste morali ponoviti zdravljenje. Pri nekaterih
bolnikih (manj kot 10 %) se lahko po injiciranju botulin
toksina pojavi tezje/nepopolno uriniranje in jim je
treba vstaviti kateter. Po posegu je lahko ve¢ okuzbe
seCil, zato lahko zdravnik predpiSe antibiotike.

Drazenje zivca

Drazenje zivca (tudi nevromodulacija) je zdravljenje z

elektri¢nimi draZzljaji na krizni¢nih Zivcih, ki nadzirajo

secni mehur. Dve vrsti takega zdravljenja sta:

e draZenje tibialnega Zivca z iglo v predelu gleznja
(SlI. 2).

o draZenje krizni¢nih Zivcey, pri katerem se naprava
vgradi v predel kriza (SI. 3).
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Slika 1: Vbrizganje botulin toksina v steno seénega mehurja.

Drazenje tibialnega zivca

Zdravnik vbode iglo povezano z elektricnim tokom
blizu gleznja. Zivec leZi na notranji strani gleZnja in
potuje po nogi do krizni€nih zivcev (SI. 2).

Zdravljenje nacCeloma poteka v 12 sejah. Vsaka
seja traja 30 minut enkrat na teden. Ulinek tega
zdravljenja s€asoma izzveni, zato bo morda potrebno
postopek ponoviti.

Drazenje krizniénih zivcev

Postopek se napravi v dveh delih. Najprej zdravnik
vstavi elektrodo na krizu skozi koZo blizu krizni¢nih
Zivcev in preveri, ali se€ni mehur reagira na drazenje.
Ce se odziva, vgradi programirljiv stimulator nad
medenicno kostjo.

Elektroda je povezana s stimulatorjem krizni¢nih
zivcev (Sl. 3). Naprava nadzira elektricno drazenje
Zivecey, ki vplivajo na se¢ni mehur. Ob spremembi
drazenja se zmanj$a prekomerno delovanje secnega
mehurja. S tem se moc¢no ublazi teZave.

Malo verjetno je, da bi po posegu priSlo do okuzbe,
lahko pa zacasno boli na mestu vstavitve elektrod in
stimulatorja. S€asoma se lahko elektrode in stimulator
premaknejo, kar je lahko neprijetno. Stimulator lahko
preneha delovati. Baterija v stimulatorju se z leti iztroSi
in potrebna je nova operacija, da se zamenja. O vseh
morebitnih vprasanjih se pogovorite z zdravnikom.
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Slika 2: DrazZenje tibialnega Zivca.
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Slika 3: Drazenje krizni¢nih Zivcev.
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Operacija za povec€anje volumna se€nega mehurja

Ce ni izbolj$anja po zdravilih in drugih ukrepih, je potrebno z operacijo poveéati volumen se¢nega mehurja, da boste
lahko zadrzali vegjo koli€ino urina. S tem se zmanj$a tlak v se€nem mehurju.

Zdravnik naredi majhno zarezo na spodnjem delu trebuha in uporabi del Erevesa za povelanje volumna. Postopek
se imenuje “povedanje mehurja” ali cistoplastika in se danes redko izvaja (Sl. 4). Ce ste kandidat za to operacijo, se
pogovorite z zdravnikom o posledicah in nezelenih ucinkih.

Del crevesa se prisije na secni mehur,
da se poveca volumen mehurja

Prejsnja velikost mehurja

€84 ©2017 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Slika 4: Povecéanje volumna se¢nega mehurja.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priro¢nika EAU z informacijami za bolnike z Te in druge informacije o urolo$kih boleznih najdete na
urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vprasanja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.

Nobenega zlozenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z Avtoriji serije:
zdravnikom. Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija
To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester Ga. Eva Wallace Dublin, Irska
(EAUN).
Prevedel:
Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU. Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Living with Urinary Incontinence

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Zaradi uhajanja seCa ste lahko prizadeti, osamljeni.
Prizadeto je vase Zivljenje in psiha. Ceprav stanje ne
ogroza Zivljenja, ima negativni ucinek na kakovost
zivlienja. Uhajanje seCa lahko prizadene vase
druzabno Zivljenje (vkljucitev v druzbo), delo in spolno
zivljenje. Prizadene vas telesno in Custveno in vodi v
zmanjSanje samopodobe.

Zaradi uhajanja se€a se lahko C&utite nemocne.
Nehoteno uhajanje sea v javnosti vas prizadene
in se lahko podutite osramoc&ene. Zaradi tega vas je
lahko strah zapus$cati dom, lahko vodi v osamitey,
nezmoznost uzivati Zivljenje z vasimi bliznjimi.

Je vel vzrokov za uhajanje seCa. Nekatere se da
ozdraviti, druge pa izboljSati. Zaradi odnosa druzbe
do urinske inkontinence oteZuje, da bi o tem odkrito
spregovorili tudi z najblizjimi prijatelji. Razgovor s
strokovnjaki vam lahko olajSa teZzave in vas opogumi
za boljSe sodelovanju pri zdravljenju.

Kako do pomog¢i?

Na voljo vam je strokovno zdravstveno osebje s
poglobljenim znanjem o inkontinenci.

Lahko vam pomagajo najti reSitev za vaso tezavo,
zato se ne bojte prositi za njihovo pomo¢.

Kako si pomagam

pri vsakodnevnem
nadzorovanju urinske
inkontinence?

Prilagoditve v Zivljenju lahko olajSajo tezave in
izboljSajo kakovost Zivljenja. UpoStevajte nasvete
svojega zdravnika in zdravstvenega osebja.

PoskusSajte vselej poiskati najblizje straniS€e. Ne
bojte se vprasati, Ce ne poznate okolice.

Izpraznjujte se€ni mehur vsake 2 do 4 ure in preden
greste spat. Pripravite si no¢no luc¢ko in drzalo v
kopalnici, da ne bi padli, ko se vam mudi na stranisce..
Na voljo je veliko pripomockov za prestrezanje
uhajajo¢ega seca, kot so vlozki, kondomi in zunanji
pripomocki za zbiranje urina. Pogovorite se s svojim
zdravnikom ali medicinsko sestro, katera vrsta
pripomocka bi najbolj ustrezala vaSemu Zivljenjskemu
slogu.
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Obstaja veliko izdelkov tako za moSke kot za
Zenske. Na voljo so vpojni vlozZki, ki ujamejo urin.
Vecina+ ni bolj debelih kot obi¢ajno perilo in lahko jih
neopazno nosite pod svojimi vsakodnevnimi oblagili.
Inkontinen¢ni viozki se razlikujejo od menstrualnih.
VpraSajte, Ce n eveste, katere izbrati. Redno menjujte
vloZke, da ostane koZa v razkoraku suha. Tako
ostane koza suha, ni razdrazena, pa tudi neprijetnega
vonja je manj. Vlozki so na voljo v lekarnah, vecjih
trgovinah in trgovinah z medicinsko opremo. MosKki
z minimalnim uhajanjem urina, lahko nosijo kondom
pod spodnjimi hlackami, ali pa ga prilepijo na kozZo
penisa pod perilom in hlacami.

Kako uhajanje sec¢a
nadzorovati v sluzbi?

Ce vam uhaja seg, je lahko v sluzbi zelo neprijetno.

Lahko ukrepate na naslednje nacine:

¢ Vedno imejte s seboj kakovostne viozke.

e Uporabljajte dezodorant.

e Uporabljajte vas najljubsi parfum za samozavest.

¢ Ne pijte preve¢ med sluzbo.

e lzogibajte se pijatam s kofeinom.

¢ Na sestankih pijte raje samo male koliine vode.

e« Pojdite na straniCe preden, zacutite poln secni
mehur.

e Pojdite na straniS¢e vsake 3 do 4 ure.

o Oblecite temna oblacila. Na svetlih se mokri
sledovi hitreje opazijo.

e V sluzbi imejte rezervna oblacila.

¢ Med sluzbo poskusSajte izvajati vaje za krepitev
miSic medeni¢nega dna.

Kako si pomagam na
potovanju?

Na potovanju, posebej daljSem, si v zvezi z uhajanjem

seCa lahko pomagate tako, da:

e si v naprej rezervirate sedez blizu straniS¢a;

e ko potujete z avtom, nacrtujete postanke;

o sedite na blazini in zmanj3ate vibracije;

e pijete ¢im manj draze€ih pija¢ pred ali med
potovanjem;

e nosite udobna oblacila;

e uporabljate za&Citne vloZke, Ce je potrebno.

Kako uhajanje seCa
prizadene moje spolno
zivljenje?

Tezko se ¢utimo privlacne, e ne nadziramo svojega
telesa in nismo samozavestni. Strah, da bi nam se¢
uSel med spolnim odnosom, nas lahko obira pri tem,
da bi bili intimni. Tudi nizka samopodoba, depresija
in tesnobnost lahko mo¢no prizadenejo vase spolno
Zivlienje. Nujno se je pogovarjati, sicer izgubite
naklonjenost in neznost, ko ju najbolj potrebujete.
O svojih Zeljah in potrebah se pogovorite s svojim
partnerjem. Razmislite tudi o vdlanitvi v lokalna

podporna drustva, ki vam bodo pomagala pri kakrsnih
koli tezavah, ki jih imate.

Kako urinski kateter vpliva
na moje zivljenje?

Ko se€ni mehur ne deluje kot pricakovano, je Zivljenje
lahko mizerno. Da prepre¢imo uhajanje seca, je
potrebno vcasih vstaviti urinski kateter. Lahko se
vas nauCi obCasne (intermitentne) katetrizacije,
da obcCasno izpraznite seCni mehur vsakih nekaj
ur. Sicer bo morda potrebno imeti namescen trajni
urinski kateter. V zgornjih poglavjih preberite nekaj
prakti€nih napotkov za delo in potovanja.
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Ce nosite kateter ste lahko $e vedno spolno aktivni.
Tako moSki kot Zenska lahko imata spolni odnos z
names¢enim urinskim katetrom. MoS8ki lahko poloZi
kateter ob penis in ga prevleCe s kondomom, Zenska
pa ga pritrdi ob stegno. PrepriCajte se, da cevka
katetra ni prepognjena ali zama$ena.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priro¢nika EAU z informacijami za bolnike z Te in druge informacije o urolo$kih boleznih najdete na
urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vprasanja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.

Nobenega zlozenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z Avtoriji serije:
zdravnikom. Prof. dr. Frank van der Aa Leuven, Belgija
Dr. Jean-Nicolas Cornu Pariz, Francija
To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v Ga. Sharon Holroyd Leeds, Zdruzeno kraljestvo
sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU Prof. dr. José Enrique Robles  Navarra, Spanija
(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester Ga. Eva Wallace Dublin, Irska
(EAUN).
Prevedel:
Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU. Dr. M. Mihelic MD Ljubljana, Slovenia
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€8J Priro¢nik za bolnike

Pogosta vprasanja o uhajanju secCa

Podcrtani izrazi so navedeni v slovarju izrazov.

Predstavljamo pregled pogostih vprasanj o uhajanju
seca. Vec informacij o temah, o katerih razpravljamo
tukaj, lahko preberete v razli¢nih poglavjih priro€nika
EAU zinformacijami za bolnike z urinsko inkontinenco.

Ta sklop predstavlja sploSne informacije in situacije
se v razli¢nih drzavah lahko razlikujejo. Ce vas karkoli
skrbi ali imate kakrSna koli vprasanja, se obrnite na
svojega zdravnika.

Splosna vprasanja

Kaj je uhajanje sec¢a ali urinska
inkontinenca?

Uhajanje seCa je nehoteno ali neZeleno uhajanje
seéa. Ce se redno pojavlja, pomeni zdravstveno
tezavo (stanje). Pogostost naras€a s staranjem,
vendar se lahko pojavi tudi pri mlajSih osebah.

Ce je inkontinenca pogosta ali vpliva na va$o
kakovost Zivljenja, je pomembno poiskati zdravnisko
pomo¢. V vedini primerov se inkontinenca lahko
zdravi ali pozdravi z razlicnimi nacini zdravljenja.
Skupaj z zdravnikom lahko razpravljate o tem, katero
zdravljenje je najprimernejSe za vas.

Kaj povzro€¢a uhajanje seca ali urinsko
inkontinenco?

Nekateri najpogostejsi vzroki za inkontinenco so::

e hormonska nihanja,

o  Sibke miSice medeni¢nega dna,

e nevroloSka okvara spodnjih se€il,

o okuzba secil,

e benigno povecanje prostate (BPP).

Pogosti dejavniki tveganja so:
e  operacije medenice,

e operacije prostate,

e  porod,

e menopavza.

Ali obstajajo razli¢ne vrste uhajanja

seca?

Vrste uhajanja se€a se delijo glede na to, kako in kdaj

se€ uhaja. Prizadeti so lahko razlicni deli spodnjih

secil:

o Stresno uhajanje seca ali Stresna urinska
inkontinenca (SUI) pomeni, da vam med
dolo¢enimi aktivhostmi uide urin, npr. kasljanje,
kihanje, smejanje, tek, skakanje ali dviganje
tezkih stvari.

e« Zapovedovalno uhajanja se¢a (tudi urgentna
inkontinenca, UUI) Nujna urinska inkontinenca,
do katere pride, ko za&utite nenadno potrebo po
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uriniranju, ki je ne morete odloziti. MiSica mehurja
se skrci in urinirate, Ceprav tega ne Zelite.

e Zdravnik bo pri vas morda diagnosticiral mesano
urinsko inkontinenco, e imate tako simptome
stresnega (SUI) kot zapovedovalnega uhajanja
sec€a (UUI).

S katerimi preiskavami potrdimo uhajanje
seca?

Zdravniki mora ugotoviti, kak3no vrsto uhajanja imate
in kateri so vzroki zanjo. To pomaga pri izbiri prave
metode zdravljenja. Nekateri testi, ki jih lahko opravi
zdravnik za boljSe razumevanje vasSega stanja, so:

e celostna zdravstvena anamneza,

o telesni pregled,

¢ vpraSalniki za bolnike,

e dnevnik uriniranja,

e urinski test,

e oceno rezidualnega urina,

o testz vlozkom.

Zdravnik vam lahko priporodi tudi urodinamske
preiskave, test merjenja hitrosti pretoka seca
(uroflowmetrijo), invazivnejSe urodinamsko testi-
ranje, cistoskopijo ali slikanje, ¢e vasa diagnoza iz
kakrsnega koli razloga ni jasna.

Kaksen je namen vprasalnika za
bolnika?

Zdravnik vas lahko prosi, da izpolnite vprasalnik, s
katerim bi bolje razumel vase simptome in kako ti
vplivajo na vase vsakodnevno Zivljenje. Vprasalnike
lahko uporabi za spremljanje simptomov v postopku
zdravljenja, zato jih boste morda morali izpolniti vec
kot enkrat.

Kaksen je namen vodenja dnevnika
uriniranja?

Zdravnik vas bo morda prosil, da si nekaj dni vodite
dnevnik uriniranja. Vanj boste zapisovali, koliko
tekoCine popijete, kako pogosto odvajate in kolikSna
je koli¢ina urina. Dnevnik uriniranja je pomemben,
saj zdravniku pomaga bolje razumeti vase simptome.
Dnevnik si lahko prenesete s spletnega mesta.

Vprasanja o zdravljenju

Kako se zdravi urinska inkontinenca?
Zdravljenje urinske inkontinence je odvisno od vrste
inkontinence, kako huda je in kak3ni so vzroki za njen
pojav. Ni enotne resitve za inkontinenco, ki bi delovala
za vsakogar. Razli€ne moznosti zdravljenja urinsko
inkontinenco lahko zdruZimo v razliénih pristopih,
kot so samopomo€, sprememba nacina Zzivljenja,
zdravljenje z zdravili ali operativni poseg.

Kako lahko sprememba nacina zivljenja
pomaga pri tezavah z uhajanjem sec¢a?
Vasa prehrana lahko vpliva na uhajanje seéa. Ce
pogledate, kdaj, kaj in koliko pijete ali jeste, lahko
ugotovite, kaj od zauzitega poslabSa vaSe stanje.
Majhne spremembe v prehranjevalnih navadah lahko
izboljajo tezavo.

Kaksen je namen treninga se€nega
mehurja?

Va$ zdravnik vam lahko priporo€i trening se€nega
mehurja. Prvi korak treninga je vodenje dnevnika
uriniranja. Vanj zapisujete, koliko tekoCine popijete,
kako pogosto odvajate in kolikSna je koli€ina urina.
Na osnovi teh podatkov vam bo zdravnik predpisal
urnik uriniranja. S tem ko se drzite urnika, trenirate
mehur. Ce je trening mehurja uspesen, bo lahko
se€ni mehur zadrzal ve€ urina.

Kaksen je namen vaj za krepitev misic
medeniénega dna?

Nacrtovan program vaj za krepitev miSic medenicne-
ga dna lahko zmanjSa uhajanje sefa. Sestoji iz
serije individualno prilagojenih vaj za krepitev misic
medenic¢nega dna.

Katerasoglavnazdravila, kise uporabljajo
za zdravljenje urinske inkontinence?
Glavne vrste zdravil, ki se uporabljajo za nadzor
inkontinence, so:

e antagonisti muskarinskih receptorjev
(antimuskariniki). Antimuskariniki so zdravila,
ki se predpisujejo pri zapovedovalnem uhajanju
seCa. Antimuskariniki se lahko uporabljajo za
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uravnavanje pogostega nocnega uriniranja
(nokturija).

o Estrogen: za Zenske, ki trpijo za urinsko
inkontinenco in so Ze zaklju€ile menopavzo, se
lahko priporoci lokalno zdravljenje z estrogenom.

e Desmopresin: Desmopresin zmanjSuje tvorbo
seca v ledvicah. S tem zmanj$a pogostost in nujo
no¢nega uriniranja. Desmopresin lahko izboljsa
simptoma pogostost in nujnost uriniranja, a ne
izboljSa ali ozdravi uhajanja seca.

e Duloksetin: Zdravilo izboljSuje zmerno in hujSe
uhajanje seca, a teZave ne bo odpravilo. Okrepi
miSico zapiralko in zmanjSa nehotene Ziv€ne
impulze secnici, zaradi Cesar pride do uhajanja
seCa. MiSico zapiralko naredi bolj odporno na
pritisk iz mehurja.

Kaksen je namen operacije za urinsko
inkontinenco?

Glavni namen vseh operativnih posegov za urinsko
inkontinenco je odpraviti uhajanje sec¢a. Operacija se
obi¢ajno priporoca le, e samopomoc in zdravljenje z
zdravili ne uc€inkujeta.

Katere so pogoste vrste operativnih
posegov za odpravo stresne urinske
inkontinence?

Ce trpite za stresnim uhajanjem seda, vam bo
zdravnik morda priporocil kirur§ko zdravljenje.

SploSne moznosti kirurSkega zdravljenja stresne

inkontinence so:

o Vstavitev zanke: Zanke dodatno podpirajo
miSice medeni¢nega dna in povelajo upor v
secnici pri polnem se€nem mehurju. Vstavijo se
pod secnico kot podpora.

e Injiciranje snovi za povec¢anje debeline stene
seénice: Ce trpite za stresnim uhajanjem seéa,
vam bo zdravnik morda priporo€il zdravljenje s
snovmi za povecanje debeline stene secnice.
Injicirajo se v steno se€nice, tako da se ta stisne in
se tako bolje odzove na pritisk polnega se¢nega
mehurja.

e Pripomocki za stiskanje secnice (vstavitev
balona): Pripomocki za stiskanje secnice (znani
tudi kot baloni) veljajo za rezervno zdravljenje

(ali zdravljenje druge izbire) zmernega do hu-
dega stresnega uhajanja seca. Stisnejo secnico
tik pod vratom mehurja, tako da lahko bolje drZi
pritisk polnega mehurja. Cilj vstavitve balonov je
zmanjSanje uhajanja se€a med aktivhostmi, kot
so kihanje, ka$ljanje, smeh ali tek.

e Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra
(AUS): Vstavitev umetnega uretralnega sfinktra
je rezervni poseg za zmerno do hudo stresno
uhajanje se¢a. S pomocjo ro¢no krmiljene &rpal-
ke se stiska in spro§¢a mans$eta, ki objema secni-
co (SI. 5). Cilj tega zdravljenja je zmanjSati uha-
janje se€a med kihanjem, kasljanjem, smejanjem
ali tekom.

o Kolposuspenzija po Burchu: Ta operacija je
zdravljenje SUI pri Zenskah. Cilj tega pristopa je
spremeniti polozaj vrata mehurja, tako da lahko
bolje drzi pritisk polnega mehurja.

Katere so pogoste vrste operativnih
posegov za odpravo zapovedovalnega
uhajanja seca?

V¢asih samopomoc ali zdravila, Ki jih je predpisal vas
zdravnik, ne izboljSajo zapovedovalnega uhajanja
secCa (UUI). V teh primerih so na voljo druge moznosti
zdravljenja. Skupaj z zdravnikom se lahko odlocite,
katero zdravljenje je za vas najprimernejse.

Splosne moznosti kirurSkega

zapovedovalnega uhajanja seca so:

e Vbrizgavanje botulin toksina v se¢ni mehur:
Botulinum toxin bladder injection: Botulin
toksin je znan po eni od svojih blagovnih znamk
— Botox®- in se pogosto uporablja v kozmeti¢ni
kirurgiji. Pri UUI se toksin injicira v steno mehurja,
da se zmanjSa aktivnost Zivcev, ki povzrocajo
simptome.

o Drazenje zivcev: DraZenje Zivcev ali
nevrostimulacija, znana tudi kot nevromodulacija,
je zdravljenje, ki uporablja elektri¢ne impulze za
spodbujanje sakralnih Zivcev, ki nadzorujejo
mehur. Elektricne impulze je mogo&e usmeriti na
tibialni ali sakralni Zivec.

« Kirurgija za poveéanje obsega mehurja: Ce
se vaS$i simptomi z zdravili ali drugimi zdravljeniji
ne izboljSajo, boste morda potrebovali operacijo

zdravljenja
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mehurja. Cilj postopka je povecati volumen
seCnega mehurja. S tem zdravljenjem se zmanjSa
pogostost uriniranja in zmanjSa uhajanje seca,
saj lahko mehur drzi vecjo koli€ino urina.

Vprasanja o podpori

Kako urinska inkontinenca vpliva na
moje zivljenje?

Urinska inkontinenca je lahko neprijetno stanje,
ki povzroCa osamitev Cloveka, kar vpliva na vase
telesno in dusevno zdravje. Ceprav to stanje ni
smrtno nevarno, po navadi negativno vpliva na vaso
kakovost Zivljenja. Inkontinenca lahko vpliva na vase
druzabno Zivljenje, vaSe delo in vade spolno Zivljenje.
Povzro€a fizi€no in Custveno nelagodje in lahko
povzro€i padec samozavesti.

Kako lahko nadzorujem inkontinenco v
svojem vsakdanjem zivljenju?

Obstajajo zdravniki in medicinske sestre, ki vam lahko
pomagajo pri tezavah z inkontinenco. Zdravstveni
strokovnjaki so tam zato, da vam pomagajo naijti
reSitev za vaso tezavo z uhajanjem urina. Ne bojte se
jih prositi za pomo¢.

SploSne spremembe v nacinu ZzZivljenja lahko
pomagajo obvladovati simptome in izbolj$ati kakovost
zivljenja. Upostevajte nasvet vaSega zdravnika ali
medicinske sestre.

Tukaj je nekaj nacinov, ki jih lahko poskusite:

o Posvetujte se s svojim zdravnikom ali medicinsko
sestro o izdelkih, ki pomagajo pri uhajanju seca,
kot so vlozki, zbiralniki za primer kapljanja in
naprave za zunanjo zbiranje se€a. Z zdravnikom
ali zdravstvenim osebjem se pogovorite, katera
vrsta izdelka za uhajanje se€a najbolje ustreza
vasim Zivljenjskim potrebam.

« Ce okolja ne poznate, poskrbite, da boste vedno
vedeli, kje je najblizje straniSce.

¢ Uporabljajte sredstva za prepreCevanje razvoja
vonja. Za nasvet o teh izdelkih povpraSajte
svojega zdravnika ali farmacevta.

o Oblecite temna oblacila. Na svetlih se mokri
sledovi hitreje opazijo.

e Uporabite straniS¢e vsake 3 ali 4 ure.

Besedilo je bilo nazadnje posodobljeno novembra 2012.

Ta zloZenka je del priroénika EAU z informacijami za bolnike z

urinarno inkontinenco. Vsebuje splo$ne informacije o diagnosticiranju

in ocenjevanju stanja ter razpolozljivih moznostih zdravljenja.
Ce imate konkretna vpra$anja z vasim zdravstvenim stanjem,
se posvetujete z zdravnikom ali drugim zdravstvenim osebjem.
Nobenega zlozenka ne more nadomestiti osebnega pogovora z
zdravnikom.

To zloZenko je izdalo Evropsko zdruzenje za urologijo (EAU) v

sodelovanju z Oddelkom za Zensko in funkcionalno urologijo pri EAU

(ESFFU) in Evropskim zdruzenjem uroloskih medicinskih sester
(EAUN).

Vsebina tega priro¢nika je skladna s smernicami EAU.

Te in druge informacije o uroloskih boleznih najdete na
nasem spletnem mestu: http://patients.uroweb.org
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