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Prirucnik za pacijente
Hiperaktivni mokraéni mjehur
(pojacana aktivnost miSi¢a mokra¢nog mjehura)

Hiperaktivni mokraéni mjehur moze predstavljati minimalnu smetnju ili se pret-
voriti u veliki zdravstveni problem u Zivotu jednog ovjeka. Sto je vise informacija
kojima raspolaZe pacijent u vezi sa njenim uzrocima i terapijom lakse ¢e biti njeno
rjesenje.

Ako osjecate simptome hiperaktivnog mokra¢nog mjehura, trebali biste konsulto-
vati svog lijjecnika/ljekara. Medu zdravstvenim stru¢njacima koji vam mogu po-
moc¢i da rijeSite ovaj problem nalaze se, lije¢nici porodi¢ne medicine, urolozi, gine-
kolozi 1 medicinski tehni¢ari specijalizovani za probleme inkontinencije.

Sta je to hiperaktivni mokraéni mjehur (HM)?

Hiperaktivni mokra¢ni mjehur je hroni¢na bolest koja se karakteriSe iznenadnom
potrebom, ponekad 1 neugodnom, za mokrenjem. Ova potreba moZe se pojaviti
u bilo koje doba dana ili no¢i, i moZe biti ili ne propracena nekontrolisanim
ispustanjem urina.

Hiperaktivni mokraéni mjehur pojavljuje se kada se detruzorski ravni miSi¢
mokra¢nog mjehura stiS¢e dok se mokra¢ni mjehur joS uvijek puni a ne kada je u
potpunosti pun. Kada se pojavi ova kontrakcija (stiskanje), mozgu se Salje signal
koji se prima kao hitna potreba za mokrenjem.

Ova potreba se tumaci u povecanju ucestalosti odlazaka u toalet, 1 u nekim sluca-
jevima kao nekontrolisano ispuStanje urina. Hiperaktivni mokra¢ni mjehur moze
postati problem toliko neugodan koliko 1 frustriraju¢i za onoga kome se deSava, ali
na srecu, postoje strategije i terapije koji mogu pomoc¢i pacijentu da kontroliSe ove
simptome.
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Fiziopatologija hiperaktivnog mokra¢nog mjehura

detrusor

uretra

Normalni mokraéni mjehur:
detruzorski misic¢ se stiS¢e kada je mokraéni mjehur pun

detrusor

uretra

Hiperaktivni mokraéni mjehur:
detruzorski miSi¢ se stiS¢e prije nego je mokra¢ni mjehur napunjen
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Da li patite od hiperaktivnog mokra¢nog mjehura?

Ako sumnjate da patite od HM, prvi korak dobijanja tane dijagnoze i adekvatne
terapije je prepoznavanje simptoma i razgovor o njima sa vasim lije¢nikom/
ljekarom. Za prepoznavanje simptoma dovoljno je da odgovorite na nekoliko

jednostavnih pitanja.

Upitnik o simptomima HM

Da li ste dqiiv&eli nezaustavljivu 1 iznenadnu zelju
za mokrenjem?

Kada osjetite tu iznenadnu i hitnu potrebu za mokrenjem,
da li ona ide uz nekontrolisano ispustanje mokrace?

Da li ste osjetili da trebate jako Cesto i¢i u toalet tokom
dana da mokrite?

Da li mislite da precesto trebate ustati po noé¢i da mokrite?

Da li izbj e%?v_ate drustvene dogadaje i intimne aktivnosti
zbog brl%e oju vam predstavlja nekontrolisano ispustanje

mokrace?

Da li planirate vaSe aktivnosti u zavisnosti od toga koliko
je dostupan toalet?

Ako ste potvrdno odgovorili na neka od pitanja sa prethodne stranice, mozda
patite od HM. Stupite u kontakt sa vasim lije¢nikom/ljekarom da biste korektno
identifikovali vase simptome, dobili adekvatnu dijagnozu, diferencirali problem od
drugih sa slicnim simptomima 1 odlucili koja je najbolja opcija terapije za vas po-

jedinacni slucaj.
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Definicija hiperaktivhog mokraé¢nog mjehura

Postoje cetiri kljuéne tacke koje definiSu hiperaktivni mokraéni mjehur:

Glavni simptomi hiperaktivhog mokra¢nog mjehura

* Hitnost: hitna potreba za mokrenjem koja je u nekim slucajevima teska
za izbjedi

» Inkontinencija: nekontrolisani gubitak urina koji ide uz ili prije hitne po-
trebe za mokrenjem

» Ucestalost: potreba za mokrenjem ukupno osam ili viSe puta dnevno.

* No¢no mokrenje: budenje jednom ili vise puta za vrijeme noé¢nog odmora
da biste mokrili.

Ko pati od hiperaktivnog mokra¢nog mjehura?

Ucestalost hiperaktivnog mokraénog mjehura je varijabilna u zavisnosti od geo-
grafske zone koja se uzima u obzir. U svijetu ona pogada aproksimativno 20%
stanovnistva. Priblizno dvije tre¢ine od njih predstavljaju ,,suhi oblik bolesti (koja
se ne povezuje uz inkontinenciju), a ostalih jedna tre¢ina predstavlja ,,mokri* oblik
bolesti (povezan uz inkontinenciju).

Iako moze pogoditi osobe svih dobi, najcesca je kod starijih osoba. I muskar-
ci 1 zene mogu patiti od hiperaktivnog mokraénog mjehura sa istom ucestalosti.
Medutim, zene su one koje se konsultuju i traze terapiju za ovaj problem sa ve¢om
frekventnoscu.
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Kako hiperaktivni mokra¢ni mjehur utice na pacijente?

Hiperaktivni mokraéni mjehur nije bolest vitalnog rizika. Medutim, on stvara ve-
liku emocionalnu nelagodu i moze pretpostaviti veliki nivo stresa. Pacijent sa HM
moze iskusiti frustracije 1 tjeskobu, zbog zabrinutosti povezane sa pojavom inkon-
tinencije. Njegova drustvena aktivnost moze biti pogodena potrebom da jako Cesto
ide u toalet, Sto ga sprijecava da uziva u odredenim aktivnostima. Takoder, paci-
jent moze patiti od nedostatka no¢nog odmora, genitalnog svrabeza ili urinarnih
infekcija koje se stalno vracaju. Radna sposobnost moze takoder biti pogodena na
ozbiljan nadin.

Kako se dijagnozira hiperaktivni mokrac¢ni mjehur?
Dnevnik mokrenja

Samo lijecnik moze uspostaviti dijagnozu hiperaktivnog mokra¢nog mjehura, ali jeu
tu svrhu veoma korisno raspolagati sa preciznim i azurnim dnevnikom mokrenja koji
¢e sadrzavati sve glavne simptome ove bolesti (u¢estalost mokrenja, stepen hitnosti,
nezeljeno ispustanje mokrace,...). Vidi ,,dnevnik mokrenja“ na slijede¢oj stranici.

Urodinamicki studij
U nekim slucajevima potrebno je napraviti funkcionalni test da bi se uspostavila
diagnoza. Ovaj test se zove urodinamicki studij i sluZi za prepoznavanje uzroka

koji proizvodi simptome kao 1 za evaluaciju odgovora na terapiju. Rezultati testa
pomazu da se odredi kako funkcioniSu misié¢i koji su ukljuceni u mokrenje.
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Dnevnik mokrenja

Ime:

Prezime:

Vrijeme ustajanja:

Vrijeme poc¢inka:

Unos
te¢nosti
/ml

Mokrenje
(toalet)
/ml

Bijeg
urina
DA/NE

Urgencija/
Hitan nagon
za mokrenje

DA/NE

Aktivnost
tokom
bijega urina
ili urgencije

Ulozak
DA/NE

Koli¢ina bijega urina
1 = kapi
2 = vlazan ves
3 = ispraznjen mjehur

Bijeg
stolice
DA/NE

Biljeske

Biljeske

E:  Nekontrolisano ispustanje,
prljav ves (stolica)
mokar ves$ (urin).
A:  Trpite do granice jer ste
koncentrisani na igru, film, ...
i zaboravite i¢i u toalet
(urin ili stolica)
P:  Zurba, iznenadna potreba,
nemate vremena da dodete
do toaleta od momenta kada
osjetite potrebu da mokrite
ili imate stolicu, morate poZzuriti
ili ¢ée vam se mozda desiti da
nekontrolisano ispustite ili
nekontrolisano ispustite.
Idete u toalet i imate stolicu.
Normalno.
Tvrda i brabonjasta stolica.

Mekana.

T gZ2Q

Maksimalni dnevni volumen
mokrenja (VMMD) sva tri
dana (iskljucujuéi prvo
jutarnje mokrenje)

ml

Teorijski VMMD

((Dob +2) x30) ml

% teorijskog VMMD
(VMMD x100/teorijski %
VMMD)

Da li je bilo dnevnog
nekontrolisanog ispustanja

mokrace? (DA/NE)

Da i je bilo nekontrolisanog
ispustanja stolice? (DA/NE)

Da li ima zatvora? (DA/NE)

Objasnjenja: Dan pocinje kada se ustanete i
zavrSava kada ustanete slijede¢i dan. MozZete
zabiljeziti razli¢ite volumene ili biljeske u istom
polju. Ako ste ustali da mokrite po no¢i, nemojte
biljeziti volumen, samo ,,da“ ili ,,ne*.
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Adekvatna terapija za hiperaktivni mokraé¢ni mjehur

Trenutno se raspolaze razli¢itim opcijama terapije za ublazavanje ili otklanjanje
simptoma hiperaktivnog mokra¢nog mjehura. Opcije terapije ukljucuju promjene
nacina zivota, vjezbe za pelvi¢ne misice i razliCite lijekove.

Promjene u nacinu Zivota

Ovaj korak je obi¢no prvi za kontrolisanje simptoma. Promjene u nacinu zivota
koje mogu pomoci da se kontroliSu simptomi su, izmedu ostalih, promjena nekih
prehrambenih obicaja, kontrolisanje unosa odredenih tekuéina, izbjegavanje duha-
na i gubitak na tezini.

Rehabilitacija miSi¢a zdjelice (Kegelove vjezbe)

Cilj ove terapije fokusira se na funkcionalnom oporavku misi¢a koji drze mokraéni
mjehur. Na ovaj nacin moze se kontrolisati urinarna inkontinencija izazvana na-
gonom i smanjiti se hitnost potrebe vezana za sekundarnu hiperaktivnost mokra¢nog
mjehura.
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Mokraéni mjehur prije i poslije rehabilitacije zdjeli¢nih miSi¢a

Vrat mokraénog
mjehura

Slabi
zdjelicni

e Sfinkter uretre
misici

o Uretra
Slabi zdjeli¢ni miSiéi
Kontrakcija/stiskanje misi¢a nije u stanju u potpunosti stisnuti uretru,
Sto moze rezultirati nekontrolisanim ispustanjem mokrace.

Vrat mokraénog
mjehura

Trenirani

e Sfinkter uretre
misiéi

Uretra

Zdjeli¢ni misidi istrenirani Kegelovim vjeZzbama
Kontrakcija /stiskanje miSi¢a ima dovoljno snage da u potpunosti
zatvori uretru, tako da se urin moze zadrzati
u mokra¢nom mjehuru.
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Kako raditi Kegelove vjezbe?

Kegelove vjezbe je vrlo lako izvoditi na bilo kojem mjestu i u bilo kojem momentu
bez da iko primjeti da se izvode.

Duga Kegelova vjezba

*  Na nogama, sjedeci ili lezeci, koljena razdvojena priblizno nekih 25 cm.

*  Naprezite misi¢e kojima zadrzavate rektalne plinove, pokusavajuéi ih stisnu-
ti 1 zadrzati stisak na tom nivou. Osjecaj koji dobijete treba odgovarati
povecanju miSi¢nog tonusa.

*  Pozeljno je ne naprezati miSiée straznjice ili prestati disati za vrijeme vjezbe.

*  Stisak se trebazadrzati baremuperioduod 5 do 10 sekundainakon toga opustati
stisak u priblizno istom periodu.

*  Ponoviti sve korake ove vjezbe ukupno 12 — 20 puta.

Kratka Kegelova vjezba

*  Stisnuti pelvicne miSi¢e na isti nacin opisan za dugu vjezbu samo sada
pravite intervale od jedne sekunde uzastopno stiS¢uci 1 opustajuc¢i misice.

*  Ponoviti vjezbu ukupno 5 puta
*  Opustiti miSi¢e 10 sekundi
*  Ponoviti cijelu vjezbu 3-4 puta.

Kegelove vjezbe trebaju se ponavljati ukupno 3-5 puta dnevno na odgovarajuéi
nacin. Bitno je ne odustati ako dobijeni rezultat nije odmah efikasan. Ovim misici-
ma treba vremena da oporave svoju funkciju i ova reintegracija se pojavljuje s vre-
menom i sa odgovaraju¢im treningom (koji nekada traje sedmicama). Pored toga
korisno je odrzavati vjezbe i nakon §to su simptomi poboljsani ili prakti¢no nestali.
Ovakav stav dugotrajno odrzava dobru funkciju misica.
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Savjeti o unosu tekucine

*  Piti najviSe 5-6 Casa preporucenih pic¢a dnevno 1 izbjegavajte unos tekucine
kasno popodne.

*  Smanyjiti unos tekucine nakon 20 sati naveer ako pacijent mora prekinuti
no¢ni odmor da bi iSao u toalet da mokri.

* Izbjegavati konzumaciju previSe tekuc¢ine bilo kada u toku dana, jer tak-
vo ponaSanje moze izazvati prekomjerno rastezanje mokra¢nog mjehura i
dovesti mokraéni mjehur u situaciju da teSko moze zadrzati urin.

Modifikacija unosa tekucine

Prikupljanje podataka o teku¢inama koji se unose moze pomoci da se prepozna koja
pic¢aikoli¢inepovecavajuilismanjujusimptome. Preporuc¢enapicazapacijentesaHM
ukljucuju, izmedu ostalog, vodu, sok od grozda, jabuke 1 borovnice. Od pica koja
se ne preporucuju pacijentima sa ovim potesko¢ama izdvajamo pica sa kofeinom,
alkohol 1 pi¢a sa visokim udjelom citrusa.

Ne savjetuje se smanjivati koli¢inu tekucine koju pacijent pije za vrijeme dana,
posto je adekvatna hidratacija dio korektnog zdravstvenog stanja.

Druge terapije ponaSanja

Programiranje Seme mokrenja u toku dana moZe minimalizirati neprijatne i
stalne epizode hitnosti. Treniranje mokra¢nog mjehura sastoji se u programiranju
mokrenja sa svaki put ve¢im intervalima u namjeri da se mokra¢ni mjehur navikne

na sve vece koli¢ine urina.

Za ove terapije potreban je savjet kvalifikovanog osoblja.
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Terapija koju propisuje lije¢nik/ljekar

Ako terapije ponaSanja nisu dovoljno efikasne za kontrolu simptoma hiperaktivnog
mokra¢nogmjehura, lije¢nik/ljekarmoZze preporuciti farmakoloSkuterapiju. Dobijeni
rezultati su bolji ako se kombinuju oba nacina terapije.

Antimuskarinski agenti se ¢esto primjenjuju u tretiranju simptoma hiperaktivnog
mokraénog mjehura. Ovi lijekovi djeluju nedozvoljavajuci kontrakciju detruzora
previse rano, §to dozvoljava da se mokraéni mjehur napuni viSe prije praznjenja.

lako neki pacijenti pokazuju brzo poboljSanje simptoma sa propisanom tera-
pijom, kod drugih poboljsanje ne dolazi sedmicama. Da bi se dobio bo-
lji rezultat, potrebno je odrzavati propisanu terapiju sa preporucenim tem-
pom od strane lije¢nika/ljekara, dok se ne odredi suprotno. Ako se za vri-
jeme terapije pojave neke od nuspojava koje su Ceste za ovakvu vrstu lijeko-
va, preporucuje se razgovarati sa lijeCnikom/ljekarom o razli¢itim opcijama
promjene lijekova ili prilagodavanja doze ve¢ prepisanih lijekova §to je prije
moguce.

N )
S

Druge opcije terapije: Hirurska terapija

Hirurgija predstavlja agresivni nacin terapije, koja se primjenjuje u rijetkim sluca-
jevima kada druge mjere kontrole simptoma bolesti nisu dale rezultata.

Cilj hirurgije je ponovo uspostaviti sposobnost mokra¢nog mjehura da smjesta urin.

HirurSke mogucénosti su brojne i variraju od manje invazivnih nacina do invazivni-
jih u zavisnosti od tezine pojedinacnih slucajeva.
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Kljucne tacke terapije simptoma hiperaktivnog mokraé¢nog mjehura

Razgovor sa lije¢nikom/ljekarom
To je prvi korak da se pocne sa poboljSanjem.
Uloga lije¢nika/ljekara je da pomogne pacijentu da poboljsa svoje simptome.

PoStovati terapiju
Terapija nece imati efekta ako je pacijent ne ispunjava ili se nije prepoznao u istoj.

TR e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e erenn
Biti pacijent

Ponekad poboljsanje ne dolazi odmah.

Potrebno je ne gubiti nadu i odrzavati terapiju nekada sedmicama ili mjesecima.

Kombinovana terapija prilagodena svakom pojedina¢nom slucaju
Pokazalo se da terapija koja kombinuje promjene u nacinu Zivota i lijekove daje

bolje rezultate u kontroli simptoma bolesti. Ova terapija varira od slucaja do slucaja
1 mora se dogovoriti sa lije¢nikom/ljekarom.
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