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SAZETAK

Pojavnost urinarne inkontinencije raste
s zivotnom dobi, a osim $to predstavlja
zdravstveni, higijenski i socijalni problem,
znacajno utje¢e na kvalitetu Zzivota svakog
pojedinca. Ona uklju¢uje smetnje od pov-
remenog oskudnog ,bjeZanja® mokrace
do potpune nemoguénosti zadrzavanja
mokrace.

Seksualnost je znacajan dio razli¢itih faza
Zivota Zene te bi svakoj od njih trebala
donijeti uzitak, ispunjenje i zadovoljstvo.
Nazalost, gubitak urina tijekom spolnog
odnosa ve¢inom to ne dopusta. Strah od
samog nehoti¢nog otjecanja urina cesto do-
vodi do odustajanja od seksualne aktivnosti.
Op¢enito, uz prisustvo inkontinencije kod
Zena, smanjuje se ucestalost seksualnih
odnosa, smanjena je seksualna Zelja, kao i
zadovoljstvo svojim tijelom.

U starijoj zivotnoj dobi bioloske, psiholoske
i socijalne promjene utjecu na seksual-
nost, a ¢esto su medusobno isprepletene.
Zbog problema sa seksualnom funkcijom
u menopauzi koji su povezani sa znac¢ajnim
osobnim problemima, desto dolazi do
smanjenja ega, osjecaja vlastite vrijednosti i
samopostovanja, kao i znacajnog smanjenja
Zivotnog zadovoljstva i kvalitete pojedine
Zene i njezinog partnerskog odnosa. Stoga
je temeljni dio skrbi pruziti Zenama priliku
da razgovaraju o seksualnim problemima.
U lijec¢enju urinarne inkontinencije postoje
razli¢iti modaliteti ovisno o vrsti inkonti-
nencije, a uklju¢uju konzervativne metode
(jacanje muskulature zdjelice), promjene
zivotnog stila, farmakoloske pripravke te
kirurski pristup.
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Lije¢nici bi trebali biti svjesni ¢injenice da
starije odrasle osobe nisu aseksualne te da
pad njihove seksualne aktivnosti ili Zelje i
pocetak seksualnih problema mogu uka-
zivati na lo$e zdravlje. Neophodan je mul-
tidisciplinaran pristup lijeCenju urinarne
inkontinencije i seksualne disfunkcije u
Zena, a on moze ukljuditi lije¢nika obiteljske
medicine, ginekologa, urologa, fizioterapeu-
ta te seksualnog psihoterapeuta.

Kljucne rijeci: menopauza, seksualnost, uri-
narna inkontinencija

ABSTRACT

Urinary incontinence increases with age
and is a significant health and social prob-
lem that has a negative impact on sex life.
It includes disorders ranging from an occa-
sional leakage of urine to a complete inabil-
ity to retain it. Sexuality plays a significant
role in different stages of a woman’s life. It
should bring pleasure, fulfillment and sat-
isfaction. Fear of leakage of urine during
intercourse often causes withdrawal from
sexual activity. Generally speaking, inconti-
nence in women decreases the frequency of
sexual relations, sexual desire and satisfac-
tion with one's body.

In the elderly, biological, psychological and
social changes affect sexuality, and are often
intertwined. Problems with sexual dysfunc-
tion in menopause can be associated with
significant personal problems, resulting in
reduced self-esteem and self-respect, re-
duced life satisfaction and quality of part-
nership. Therefore, a fundamental part

of care is to give women the opportunity
to discuss sexual issues. There are differ-
ent modalities in the treatment of urinary
incontinence depending on the type of in-
continence, and they include conservative
methods (strengthening the pelvic muscles),
lifestyle changes, pharmacological prepara-
tions and surgical treatment.

Physicians should keep in mind that older
adults are not asexual and that a decline in
their sexual activity or desire and the on-
set of sexual problems may indicate poor
health. Given the high prevalence of UT and
sexual dysfunction, this problem should be
addressed by means of a multidisciplinary
approach which can include a family medi-
cine doctor, a gynecologist, a urologist, a
physiotherapist and a sexual psychothera-
pist.

Key words: menopause, sexuality, urinary in-
continence

uvop

Zivotni se vijek produzio, znanost pronalazi
sve ucinkovitije nacine lijecenja kroni¢nih
bolesti i poboljsanja kvalitete Zivota.
Starenje je prirodan i nepovratan fizioloski
proces koji kod pojedinih ljudi napreduje
razlicitom brzinom, a karakteriziran je
slabljenjem intelektualnih i somatskih
funkcija. Nazalost, stariji ljudi neka zdravs-
tvena stanja poput inkontinecije urina neo-
pravdano smatraju normalnim dijelom pro-
cesa starenja (1). Urinarna inkontinencija
definira se kao nevoljno otjecanje mokrace i
predstavlja zdravstveni, higijenski i socijalni



problem (2). Prevalencija inkontinencije
raste sa zivotnom dobi, a izrazito je visoka,
43 - 77% u osoba smjestenih u ustanovama
za starije i nemoc¢ne. Urinarna inkontinen-
cija moze imati znacajan utjecaj na kvalitetu
Zivota. Povezana je uz stigmatizaciju, strah,
sram, nisko samopostivanje i socijalnu
samoizolaciju te posljedi¢no utje¢e i na
seksualni Zivot. Bez obzira na godine, ne
treba zanemariti seksualnost kao vazan as-
pekt kvalitete zivota. Seksualna aktivnost,
interes i opcenito znacenje seksa mijenjaju
se tijekom Zivota. Zrela dob oznacava raz-
doblje zivota od 20.do 65.godine, a dijeli
se na ranu (20.do 40.dodine), srednju (40.
do 50.godine ) te stariju zrelu zivotnu dob
(od 50.do 65. godine zivota). Ljudima u
starijoj zreloj Zzivotnoj dobi znacajniji je
osjecaj privrzenosti u odnosu. U osnovi
Zelje za seksualnim kontaktom ponajvise
se krije Zelja za zadovoljstvom, opustanjem
i emocionalnom povezanos$éu (3). Seksual-
nost u starijoj zivotnoj dobi uvjetovana je
psihofizi¢kim stanjem, socijalnim i partner-
skim odnosima te svjetonazorom, odnosno
stavom pojedinca o seksualnosti (1).

PROMJENE U STARIJOJ ZIVOTNO) DOBI

Promjene koje utje¢u na seksualnost oso-
ba u starijoj zivotnoj dobi su bioloske,
psiholoske i socijalne, a ¢esto su medusobno
isprepletene. U opcenite fizicke promjene
koje su posljedica starenja spadaju prom-
jene vezane uz gubitak misi¢cne mase, sla-
biji tonus koze, promjene boje kose, opée
stanje vitalnosti i poletnosti. Sve to utjece
na samopouzdanje i mijenja percepciju slike
svog tijela. Bioloske promjene koje nastaju
starenjem i ostavljaju traga na seksualnost
ukljucuju fizicko zdravlje, mentalno zdrav-
lje te terapiju koja se uzima ovisno o zdravs-
tvenom stanju osobe. Fizicke promjene se
zbivaju postupno i nisu jednake kod svih.
Istrazivanja su pokazala da pojedini zdravs-
tveni problemi znacajnije negativno utjeu
na kvalitetu seksualnog Zivota i seksualnu
funkciju kod Zena u odnosu na muskarce
(4,5). U istrazivanjima provedenim medu
seksualno aktivnim Zenama u dobi izmedu
60 i 75 godina zivota, do 50,2% njih je na-
velo jedan ili vi$e seksualnih problema un-
atrag godinu dana koja su trajala najmanje
tri mjeseca (6). Najce$¢e smetnje su bile
vaginalna suhoca, nemoguc¢nost dostizanja
orgazma te gubitak seksualne Zelje s preva-
lencijom 37- 59% (7). Starenjem kod Zena

za vrijeme seksualnog uzbudenja dolazi do
manjeg povecanja bradavica premda os-
jetljivost na dodir dojki postoji. Isto tako,
za vrijeme seksualnog uzbudenja, razvija
se manja misi¢na napetost, osobito u fazi
platoa $to jednim dijelom moze biti i razlog
za smanjen intenzitet orgazma (3). Dispare-
unija je najce$ée posljedica snizene kon-
centracije estrogena te posljedi¢no izrazene
vaginalne suhoce i atrofije. Menopauza
je razdoblje koje razli¢ito utjece na seksu-
alnost zena. Kod Zena koje poistovjecuju
Zenstvenost s maj¢instvom, dolazi do sman-
jenja seksualne Zelje jer "nema viSe pravog
razloga za seksualne odnose" Nasuprot
njima, neke Zene ne osjecaju vise pritisak
zbog moguce nezeljene trudnoce te se lakse
i opustenije upustaju u seksualne odnose,
osjecaju vide seksualne Zzelje i uzbudenja.
Zenama je snazan afrodizijak seksualni
odnos u kome ona daje i prima, u kome
je svjesna da muskarac treba bas nju da bi
dozivljaj bio potpun i bolji. Cinjenica da je
potrebna njezina angaziranost i stimulacija
¢ini seksualnu aktivnost u ovim godinama
puno slozenijim, kompleksnijim te on post-
aje potpun dozivljaj. Zdrav pristup seksual-
nosti je da se dodir i stimulacija prihvate te
uziva u toj promjenjivoj, fleksibilnoj seksu-
alnoj reakciji $to ukljucuje prihvacanje krea-
tivnih i ponekad nepredvidljivih seksualnih
scenarija (1).

Mentalno zdravlje ima znacajan utjecaj na
seksualnost u ovoj Zivotnoj dobi. Poviena
anksioznost uzrokuje smanjenje seksualne
zelje, a kod Zena je povezana s ve¢im posto-
tkom anorgazmije i smanjenim seksualnim
zadovoljstvom (5). Nazalost, u ovoj dobi
briga za bolesnog partnera ili drugog ¢lana
obitelji nerijetko je uzrok ovih smetnji. Te
osobe mogu osjecati iscrpljenost, krivnju ili
ljutnju, financijski pritisak i cijeli niz drugih
smetnji koje su uzrok seksualnom nezado-
voljstvu.

Lindau i Gavrilova (2010) racunali su
oc¢ekivanu seksualnu aktivnost, a ona bi se
definirala kao prosje¢ni broj godina u ko-
jima ¢e osoba biti seksualno aktivna. Proci-
jenili su da u dobi od 55 godina taj broj za
Zene iznosi dodatnih 10,6 godina. Za Zene
sa dobrim fizickim zdravljem dodaje 3-6
godina seksualno aktivnog Zivota, a predik-
tor seksualne aktivnosti je seksualna Zelja i
zdravlje partnera. I dalje je stav i miSljenje
pojedinca o vlastitoj seksualnosti najvazniji
¢imbenik za udestalost seksualnih odnosa
(8).

Kroni¢ne bolesti koje najcesée utje¢u na sek-

sualnost su $ecerna bolest, kardiovaskularne
bolesti, hipertenzija i artritis. Prve tri bolesti
prvenstveno zbog poremecaja mikrocirku-
lacije, a $ecerna bolest i zbog poremecaja
autonomnog ziv¢anog sustava (1).
Istrazivanje koju je provodila Americka
udruga umirovljenika (engl. American
Association of Retired Person, AARP) iz
2010.godine potvrdila je da, ako su dobro
regulirane, ni ove bolesti ne moraju nuzno
utjecati na seksualnost (9). S porastom go-
dina raste i potrosnja lijekova pa tako na-
kon 50-te godine Zivota 47% ljudi uzima
antihipertenzive, ne$to manje antilipemike,
antikoagulanse i analgetike. Navedeni li-
jekovi prvenstveno utje¢u na seksualnu
zelju u oba spola. DeLamater i Moorman
(2012) su proucavali $to sve utjece na sek-
sualno ponaSanje i ucestalost odnosa u
starijoj dobi. NajviSe utjecaja imaju odnos
s partnerom i seksualni stavovi, i to znatno
vi$e nego dijagnosticirane bolesti i uporaba
lijekova. Zivotna dob ima utjecaja tek nakon
$to su svi navedeni ¢cimbenici dobro kontro-
lirani i isklju¢eni kao mogué¢nost smanjenja
seksualne aktivnosti (9).

Psiholoski faktori koji utje¢u na seksu-
alnost u starijoj Zzivotnoj dobi povezani
su s pozitivnim stavom o seksualnosti te
informiranosti o seksualnosti. Razlicite
studije provedene diljem svijeta pokazale
su da osobe koje smatraju da je seksualna
aktivnost znacajna i u starijoj Zivotnoj dobi,
imaju izrazeniju seksualnu Zelju te ucestalije
seksualne odnose. Nedostatak pravih infor-
macija o seksualnosti u starijoj zivotnoj dobi
¢esto dovodi do suzdrzavanja od seksualnih
odnosa (1).

Socijalni faktori povezani uz seksualnost
u starijoj zivotnoj dobi odnose se prven-
stveno na status partnerske veze. Lindau
i Gavrilova (2010) navode da muskarci i
zene u braku imaju ¢e$ce seksualne odnose
naspram osobama koje su bez stalnog part-
nera (8). U skandinavskim zemljama stari-
je osobe koje nisu u braku, ostaju Zzivjeti
odvojeno i zadrzavaju svoju autonomiju.
Medutim, zivot u odvojenim rezidencijama
ipak uvjetuje i manju ucestalost seksualnih
odnosa. Naravno da samo prisustvo part-
nera nije dovoljno, znacajno je i zadovoljst-
vo u partnerskom odnosu (1).

Lijecnici bi trebali imati na umu da starije
odrasle osobe nisu aseksualne i da pad nji-
hove seksualne aktivnosti ili Zelje i pocetak
seksualnih problema mogu ukazivati na
lo$e zdravlje. U Velikoj Britaniji provedena
je longitudinalna studija na uzorku od 2577
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muskaraca i 3195 Zena starijih od 50 go-
dina, a istrazivan je znacaj pada seksualne
aktivnosti na opée zdravstveno stanje u na-
vedenoj dobi (10). U razli¢itim stupnjevima
kod muskaraca i Zena, smanjenje seksualne
aktivnosti i Zelje te povecanje seksualnih
problema bili su povezani s ve¢im rizikom
od raka, kroni¢nih kardiovaskularnih
bolesti, mozdanog udara te opéenito losijim
zdravstvenim stanjem pojedinca (11).

Ocigledna zastitna uloga seksualne ak-
tivnosti za zdravlje moze se, barem
djelomi¢no, pripisati oslobadanju endorfina
tijekom seksualne aktivnosti. Razine en-
dorfina povezane su s vetom aktivno$éu
prirodnih stanica ubojica $to je povezano
s nizim rizikom od nekoliko zdravstvenih
komplikacija, uklju¢uju¢i rak (12,13).

Studija u kojoj je ispitano 3000 starijih odra-
slih osoba pokazala je da, iako je razina in-
teresa za seksualnost bila niza medu starijim
odraslim osobama, 59% sudionika u dobi
od 75 do 85 godina izvijestilo je o vaznosti
seksualnosti u njihovim Zivotima (14).

URINARNA INKONTINENCIJA

Prema definiciji Medunarodnog udruZenja
za kontinenciju (engl. International Con-
tinence Society, ICS) urinarna inkontinen-
cija (UI) definira se kao nevoljno otjecanje
mokrace te predstavlja zdravstveni, higijens-
ki i socijalni problem. Obuhvaca smetnje od
povremenog oskudnog ,,bjezanja” mokrace
do kompletne nemogucénosti zadrzavanja
mokrace. Prevalencija raste s godinama
zivota i kod Zena starijih od 60 godina iznosi
od 9-39% (15,16). Obzirom da se pacijen-
tice ustrucavaju same prve postaviti pitanje
i zatraziti medicinsku pomo¢, najcescée zbog
osjecaja srama i straha od stigmatizacije,
pretpostavlja se da je taj broj puno veéi.
Komorbiditeti UI uklju¢uju smanjenje
kvalitete Zivota i produktivnosti, povecanu
anksioznost i depresiju, ucestalije infekcije
mokrac¢nog sustava i koze, povecan rizik od
padova i netraumatskih prijeloma u starijih
Zena te povecano optereenje njegovatelja
(17).

Inkontinencije mozemo podijeliti na
vi$e nacina. Prema nastanku dijele se na
prirodene ili ste¢ene, prema uzroku na neu-
rogene ili neneurogene, prema mjestu na
uretralne ili ekstrauretralne, a prema nacinu
na apsolutne ili relativne (2,16).

Uretralne inkontinencije su:

1. Staticka ili stresna inkontinencija: karak-
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terizirana je nevoljnim, nezeljenim
istjecanjem mokrace tijekom fizickog
napora, kaslja, kihanja, smijeha, tj. svih
postupaka koji izazivaju povienje tlaka
u trbuhu koji uzrokuje i pojacan pritisak
na mokra¢ni mjehur.

2. Urgentna (hitna) inkontinencija: glavni
simptom kojim se manifestira je nevoljno
i nekontrolirano istjecanje mokrace koje
se moze pojaviti u bilo kojem trenutku,
pa i za vrijeme spavanja. Pojavljuje se kao
iznenadni, hitni (urgentni) poticaj na
mokrenje koji je nemoguce odgoditi.

3. Mije$ana inkontinencija: karakterizirana
je elementima hitne (urgentne) i stresne
inkontinencije, pa se stoga pojavljuje u
naporu i u mirovanju.

4. Funkcionalna inkontinencija (idiopat-
ski hiperaktivni detruzor): radi se o
poremecenoj fazi dijastole gdje bolesnice
navode pojacani nagon na mokrenje,
ucestalo mokrenje i noéno mokrenje, a
iskljuceni su poznati ¢imbenici nestabil-
nosti detruzora.

5. Hiperrefleksija mjehura: nastaje zbog
poremecenog ziv¢anog kontrolnog me-
hanizma. Mjehur se napuni do otprilike
150 mL, a nakon toga spontano isprazni.

6. Neurogeni mjehur: nastaje kao posljed-
ica ozljeda sredi$njega zivcanog sustava.

7. Preljevna  inkontinencija  (ischiuria
paradoxa): zbog prenapunjenosti i pre-
rastegnutosti mokra¢nog mjehura te
nemogucnosti njegova praznjenja dolazi
do nastanka preljevne inkontinencije.
Klinicki se to stanje manifestira ne-
kontroliranim mokrenjem te ucestalim
izmokravanjem (2,16).

CIMBENICI RIZIKA ZA RAZVOJ INKONTI-
NENCIJE

Cimbenici rizika ili stanja koja mogu
pogorsati urinarnu inkontinenciju uklju¢uju
dob, opstetricku anamnezu (paritet i nacin
poroda), ginekoloski status (prisutnost pro-
lapsa zdjeli¢nih organa, defekacijske dis-
funkcije ili analne inkontinencije, seksualne
disfunkcija i urogenitalnog sindroma meno-
pauze), opée zdravstveno stanje (demencija,
delirij, Secerna bolest ili dijabetes insipidus,
kardiorespiratorni poremecaji, kroni¢ni
kasalj, pretilost i opstruktivna apneja u snu)
te farmakoloski status (primjena hormon-
ske nadomjesne terapije, a-adrenergickih
agonista i antagonista, blokatora kalcijevih
kanala, diuretika, terapije litijem, opioid-

nih analgetika, antikolinergika i inhibitora
angiotenzina). Osim toga, tijekom procjene
trebalo bi uzeti u obzir stil Zivotnih navika,
kao $to su pusacki status, tjelesna aktivnost i
ucestalost dizanja teskih tereta (18).

Utjecaj urinarne inkontinencije na seksualni
Zivot Zene

Najrasprostranjeniji oblik urinarne inkon-
tinencije povezan je sa stresom, dok su
mjeSovita te urgentna urinarna inkontinen-
cija nesto manje zastupljene. Reproduktivni
i mokrac¢ni sustav Zene dijele anatomske
strukture te na taj nacin urinarne smetnje
ometaju seksualni zivot zena. Inkontinen-
cija moze na nekoliko nadina utjecati na
probleme povezane sa seksualnim Zivotom,
i to kao nevoljno otjecanje mokrace tijekom
koitusa (koitalna inkontinencija), inkonti-
nencija tijekom noci povezana sa urgenci-
jom i strahom od mokrenja u krevet, ili pak
strah od neugodnih mirisa. Smatra se da u
menopauzi 25% Zena ima smetnje urinarne
inkontinencije te da je ona povezana uz
smanjenu lubrikaciju, orgazmicku disfunkec-
iju i dispareuniju (19,20,21). Op¢enito, uz
inkontinenciju smanjuje se ucestalost sek-
sualnih odnosa, smanjena je seksualna Zelja
kao i zadovoljstvo svojim tijelom. Seksual-
nost igra znacajnu ulogu u razli¢itim fazama
zivota zene, a u svakom od njih seksualnost
bi trebala donijeti uzitak, ispunjenje i zado-
voljstvo. Nazalost, nevoljno otjecanje urina
tijekom spolnog odnosa, u velikoj mjeri to
ne dopusta. Strah od samog gubitka urina
vrlo ¢esto dovodi do odustajanja od sek-
sualne aktivnosti. Zene se pocinju osjecati
manje Zenstveno, a time manje seksualno
privla¢nima. To rezultira iskrivljenim sta-
vom prema vlastitom tijelu, $to negativno
utjece na njihovo mentalno zdravlje i moze
se dovesti do distresa u partnerskim odno-
sima (1). Smanjenje seksualne Zelje biljezi
se u svim dobnim skupinama Zena i iznosi
46,5%. Urgentna urinarna inkontinencija
uzrokuje smanjeno seksualno uzbudenje te
povecava ucestalost dispareunije kod stresne
inkontinencije, u 40% slucajeva povezuje
se primarno sa smanjenom seksualnom
aktivno$cu, dok se uz mjedoviti tip inkonti-
necije ¢e$ce javljaju promjene raspolozenja,
anksioznost, depresivnost te smanjeno opée
seksualno zadovoljstvo (22,23,24,25).
Procjenjuje se da svaka cetvrta Zena sa
inkontinencijom wurina ima i koitalni
oblik inkontinencije. Prema izvjes¢u
Medunarodne uroginekoloske udruge i
Medunarodnog drustvu za kontinenciju iz
2010. koitalna inkontinencija definirana je



kao “prituzba na nehoti¢ni gubitak urina
tijekom koitusa” (26,27).

Povezana je s promjenom doZivljaja ti-
jela i samopostovanja te je odgovorna za
smanjenu ucestalost seksualnih aktivnosti
medu inkontinentnim osobama. Urinarna
inkontinencija tijekom koitusa moze biti
neugodan problem koji dovodi do sman-
jene seksualne Zelje, smanjene sposobnosti
postizanja orgazma, te moze biti $tetna za
partnersku vezu. Premda je Cesta pojava
(procjenjuje se da je pojavnosti do 67%) i
ima negativni utjecaj na seksualno zdravlje
Zene, ovu vrstu inkontinecije seksualno ak-
tivne Zene rijetko prijavljuju lije¢niku te je
nedovoljno istrazena (28).

Jedan od razloga moze biti taj $to se cini
da se zene vrlo rijetko same traze savjet po
pitanju koitalne inkontinencije, osim ako ih
lije¢nici izravno ne zamole ili ih zamole da
ispune upitnike vezane uz inkontinenciju.
Glavni patofizioloski mehanizmi mogu biti
cerviko-uretralna  hipermobilnost, nes-
posobnost sfinktera, nestabilnost uretre te
prekomjerna aktivnost detruzora. Prema
klini¢kim nalazima Hiltona i sur., koitalna
inkontinencija tijekom penetracije ¢e$¢a je
u zena sa stresnom inkontinencijom, dok je
inkontinencija za vrijeme orgazma ces¢a u
zena s prekomjernom aktivnosc¢u detruzora.
Dakle, koitalna inkontinencija se opcenito
dijeli na dva oblika, inkontinencija tijekom
penetracije i inkontinencija pri orgazmu.
Hui-Hsuana i suradnici u svom radu opisali
su istrazivanje koje je proucavalo 228 zena
s koitalnom inkontinencijom bilo tijekom
penetracije ili tijekom orgazma. Izvijes-
tili su da je koitalna inkontinencija ¢e$éa u
bolesnika s inkontinencijom urodinamskog
stresa, a nije Cesta kod pretjerane aktivnosti
detruzora. Medu njihovim pacijentima, 80%
je imalo inkontinenciju tijekom penetracije,
93% je imalo inkontinenciju za vrijeme
orgazma, $to ukazuje na koitalnu inkonti-
nenciju, kao uobicajeni simptom tijekom
seksualne aktivnosti kod Zena sa stresnom
inkontinencijom (28).

Neke su Zene iskusile samo oblik koitalne
inkontinencije i to u 7,6 do 20% slucajeva.
Ova vrsta inkontinencije moze se dogoditi
bez obzira na fazu koitusa: pri lokalnoj stim-
ulaciji (20-30%), uzbudenju (13-18%), pen-
etraciji (62,9-68%), pokreti naprijed-natrag,
orgazam (27-37,1%) (27).

Pojedini polozaji poput misionarskog
polozaja gdje Zena lezi ispod svog partnera
mogu najviSe potaknuti koitalnu inkonti-
nenciju, dok se najmanje smetnji uocava pri

posterioralno-lateralnom polozaju u seksu-
alnom odnosu (19).

OSNOVNI TERAPLJSKI PRISTUP 0SOBI
SA INKONTINENCIJOM | SEKSUALNOM
DISFUNKCLJOM

Neophodan je multidisciplinaran pristup
lije¢enju urinarne inkontinencije i seksu-
alne disfunkcije u Zena. PoZeljno je ukljuciti
lije¢nika obiteljske medicine, ginekologa,
urologa, fizioterapeuta te seksualnog psiho-
terapeuta. U lije¢enju urinarne inkontinen-
cije postoje razli¢iti modaliteti ovisno o vrsti
inkontinencije, a uklju¢uju konzervativne
metode (jacanje muskulature zdjelice),
promjene Zivotnog stila, farmakoloske
pripravke te kirurski pristup. Zene koje
su inace zdrave daju vi$e prednosti prom-
jenama zivotnog stila i ja¢anju muskulature,
dok, za razliku od njih, Zene s drugim oz-
biljnim zdravstvenim problemima, inkon-
tinenciju dozivljaju kao popratni kroni¢ni
simptom i manje energije ulazu u lijecenje.
Stoga su i ciljevi lije¢enja razliciti, od potpu-
nog rjesavanja problema s eventualno malo
simptoma zatim ovisne kontinencije u kojoj
bolesnica ostaje suha do odlaska na toalet ili
ogranicene kontinencije kad se primjenjuju
pomagala u obliku ulozaka ili pelena (18).

KONZERVATIVNO LIJECENJE

Promjene zZivotnog stila i navika mogu
smanjiti simptome stati¢ke inkontinencije.
One uklju¢uju prestanak pus$enja, smanjen
unos kofeina, gaziranih napitaka, alkohola,
gubitak prekomjerne tjelesne mase, kontro-
lu unosa kolic¢ine i vrste tekucine.

Vodenje dnevnika unosa tekucine i mokren-
ja moze uvelike pomo¢i u korekeiji unosa
tekudine. Osobito treba pripaziti na unos
vece koli¢ine tekucine prije spavanja ili na
obrazac rijetkog unosa, ali ve¢ih koli¢ina
tekucine.

Smanjenje tjelesne tezine u Zena s prekom-
jernom tjelesnom masom ili pretilih Zena
moze znacajno poboljsati simptome. Studija
koja je pratila zene koje su izgubile 3-5%
svoje pocetne tjelesne mase potvrdila je da
je kod istih zabiljezeno smanjenje epizoda
stresne i urgentne inkontinencije od 47%.
Sli¢na iskustva potvrdena su nakon drugih
metoda mrsavljenja poput barijatrijske me-
tode (29).

Vjezbe za jacanje misi¢nog dna zdjelice im-

aju najvise ucinka kod Zena sa stres inkon-
tinencijom, dok je njihova udinkovitost
znac¢ajno manja kod urgentne inkontinenci-
je. Metode koje su usmjerene prema voljnoj
kontroli mokrenja su bihevioralna tera-
pija i trening mokra¢nog mjehura. Trening
mokra¢nog mjehura odnosi se na mokrenje
u to¢no odredeno vrijeme s postupnim
poveanjem intervala izmedu mokrenja.
Po¢inje s programiranim mokrenjem u vre-
menskim intervalima od 30 do 60 minuta
te se svaka dva tjedna interval izmedu
mokrenja povecava se za 15 do 60 minuta.
Program traje uglavnom $est tjedana. Re-
habilitacija dna zdjelice pobolj$ava seksu-
alnu funkciju Zena sa stresnom urinarnom
inkontinencijom ne samo zato §to smanjuje
epizode curenja mokrace vec i zato $to jaca
misice dna zdjelice (30-34).

Manji dio Zena, svega 5% sa statickom
inkontinencijom, kod kojih se Zeli izbje¢i ili
odgoditi kirur$ka metoda lijecenja, a nisu u
mogucnosti pridrzavati se drugih metoda
konzervativnog lijecenja, koristi mehanicka
sredstva. Tad se primjenjuju vaginalni pesa-
ri, vaginalni prsteni ili uretralni ulosci (16).
Farmakolosko lije¢enje UT uklju¢uje prim-
jenu antikolinergika (propiverin, oksibu-
tinin, darifenacin, solifenacin i dr.) koji se
koriste za snizavanje kontraktilnosti detru-
zora te se primjenjuju u lijecenju urgentne
inkontinencije mokrace. Osim njih moguca
je primjena beta-3-agonista (mirabegron)
kao i intravaginalna primjena estrogena (2).
U novije vrijeme proucava se utjecaj vagi-
nalnog mikrobioma na pojavnost i lijecenje
urinarne inkontinencije. Smatra se da je
mikrobiom opcenito odgovoran za dio
patofiziologije urinarne inkontinencije te da
je sastav vaginalnog mikrobioma znacajan u
samom lijecenju inkontinencije. Potrebno je
napomenuti kako Zene vrlo Cesto ne traze
pomo¢ i savjet oko lije¢enja inkontinencije
te Kkoriste neadekvatna pomagala kao $to
su higijenski ulosci koji su predvideni za
menstrualno krvarenje. Uporaba neadek-
vadenih uloZzaka stvara milje za nastanak
urinarne infekcije. Vrste poput Lactobacil-
lus acidophhillus i L.rhamnosus proizvode
vodikov peroksid te pomazu u vraanju
normalnog pH u rodnici koji iznosi izmedu
3,8 1 4,5. Ove vrste istovremeno su odli¢na
pomoc¢ u smanjivanju urinarne infekcije uz-
rokovane E.colli.(35)
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Problemi sa seksualnom funkcijom u men-
opauzi mogu biti povezani sa znacajnim
osobnim problemima i rezultiraju sman-
jenjem ega, osjecaja vlastite vrijednosti i
samopostovanja, kao i znac¢ajnim smanjen-
jem zivotnog zadovoljstva i kvalitete Zene
kao i partnerskog odnosa. Stoga je temeljni
dio skrbi pruziti Zenama priliku da razgo-
varaju o seksualnim problemima. Infor-
macije o normalnim promjenama u seksu-
alnosti i ohrabrenju koje se odnose na dob,
zajedno sa savjetima kako nastaviti sa seksu-
alnim odnosima, mogu imati klju¢nu ulogu
u promjeni negativnih stavova. Znacajno je
ne zanemariti seksualnu funkciju prilikom
lijecenja urinarne inkontinencije. Neko-
liko je nacina na koji si Zene pomazu kad
se susrecu s nevoljnim otjecanjem mokrace

LITERATURA

tijekom spolnog odnosa, a to su mokrenje
prije spolnog odnosa, zatim seksualni kon-
takti samo na sigurnim mjestima, smanjenje
tjelesne aktivnosti tijekom spolnog odnosa,
te smanjenje ucestalosti i trajanja samog
seksualnog odnosa. Ponekad prekidaju
seksualni odnos odmah nakon postizanja
orgazma partnera, a pri tome odustaju od
postizanja vlastitog orgazma (36-39).
Obzirom na visoku prevalenciju UT te pov-
ezanost sa seksualnom disfunkcijom, ovom
problemu trebali bi pristupiti multidiscipli-
narno imajuci na umu ne samo zdravstveno
stanje Zene, ve¢ i kvalitetu Zivota.

ZAKLJUCAK

O seksualnoj disfunkciji Zena starije
Zivotne dobi malo se govori. Ako su probl-

emu pridruzene tegobe UI, Zene se osjecaju
stigmatizirano. UI doprinosi smanjenju
ucestalosti i/ili odustajanju od seksualnih
odnosa. Smanjen libido, umor, nedostatak
zelje te neprihvacanje vlastitog tijela, strah
od neispunjavanja partnerovih ocekivanja
¢imbenici su koji smanjuju seksualnu ak-
tivnost Zena. U lijeCenju urinarne inkon-
tinencije i seksualne disfunkcije u Zena
neophodan je multidisciplinaran pristup.
Lije¢nici obiteljske medicine, kao osobe
prvog kontakta u zdravstvenom sustavu,
grade tijekom godina odnos povjerenja sa
svojim bolesnicama $to im daje prednost
da potaknu razgovor o problemu seksual-
nosti i savjetima pomognu Zenama da ucine
odredene promjene s ciljem pobolj$anja
kvalitete zivota.

8. Basi¢ - Markovi¢ N. Seksualnost u starijoj zivotnoj dobi. U: Mrdulja$ — Puji¢ N. et al. Osnove seksualne medicine. Redak. Split. 2017.

95 - 102

9. Kristofi¢ I, Haller H, Barbi¢ M. Urinarna inkontinencija u Zena. Medicina fluminensis. 2017. 53 (3): 308-313

10. Master WH, Johnson VE, Kolodny RC. Ljudska seksualnost. Naklada Slap. 2006;283-91.

11.Erens B, Mitchell KR, Gibson L, Datta J, Lewis R, Field N. et al. Health status, sexual activity and satisfaction among older people in
Britain: A mixed methods study. PLoS One. 2019.14(3):e0213835. doi: 10.1371/journal.pone.0213835

12.Laumann EO, Waite L]. Sexual dysfunction among older adults: prevalence and risk factors from a nationally representative U.S. prob-
ability sample of men and women 57-85 years of age. ] Sex Med. 2008. 5(10):2300-11. doi: 10.1111/j.1743-6109.2008.00974.x

13.Graham CA, et al. Prevalence and Predictors of Sexual Difficulties and Associated Distress Among Partnered, Sexually Active Older
Women in Norway, Denmark, Belgium, and Portugal. Archives of Sexual Behavior. 2020. 49: 2951-2961

14.Traeen B, Hald GM, Graham CA, Enzlin P, Janssen E et al. Sexuality in Older Adults (65+)-An Overview of the Literature, Part 1: Sexual
Function and Its Diffuculties. Int ] of Sex Medicine.2016; http:// tandfonline.com/loi/wijs 20

15.Lindau ST, Gavrilova N. Sex, health, and years of sexually active life gained due to good health: evidence from two US population based
cross sectional surveys of ageing. BMJ. 2010; 340: ¢810.doi: 10.1136/bmj.c810

16. DeLamater J. Sexual Expression in Later Life:A Review and Synthesis. ] Sex Research. 2012;49:5125-S141.

17.Jackson SE, Yang L, Koyanagi A, Stubbs B, Veronese N, Smith L. Declines in Sexual Activity and Function Predict Incident Health Prob-
lems in Older Adults: Prospective Findings from the English Longitudinal Study of Ageing. Arch Sex Behav. 2020. 49(3): 929-940

18.Ekstrom M, et al. Breathlessness and sexual activity in older adults: the Australian Longitudinal Study of Ageing. NPJ Prim Care Respir

Med. 2018. 8(1): 20

19.Freak-Poli R, Licher S, Tiemeier H. Cognitive Impairment, Sexual Activity and Physical Tenderness in Community-Dwelling Older
Adults: A Cross-Sectional Exploration. Gerontology. 2018. 64(6): 589-602
20.Mandal A, Viswanathan C. Natural killer cells: In health and disease. Hematol Oncol Stem Cell Ther. 2015 Jun;8(2):47-55. doi: 10.1016/j.
hemonc.2014.11.006. Epub 2014 Dec 27. PMID: 25571788.
21.Levkovich I, Gewirtz-Meydan A, Karkabi K, Ayalon L. Views of family physicians on heterosexual sexual function in older adults. BMC

Fam Pract. 2018. 19(1): 86

22.Lee DM, Tetley J, Pendleton N. Urinary incontinence and sexual health in a population sample of older people. BJU Int. 2018. 122(2):

300-308

23.Oreskovi¢ S, Pavi¢ M. Urinarna inkontinencija kod Zena i smjernice za lije¢enje. Medicus. 2015. 25(1):13-23
24.Hu JS, Pierre EF. Urinary Incontinence in Women: Evaluation and Management. Am Fam Physician. 2019. 100(6): 339-348
25.Aoki Y, Brown HW, Brubaker L, Cornu JN, Daly JO, Cartwright R. Urinary incontinence in women. Nat Rev Dis Primers. 3: 17042.

doi:10.1038/nrdp.2017.42.

26.Burzynski B, et al. Impact of stress urinary incontinence on female sexual activity. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021. 25: 643 - 653
27.Tim S, Mazur-Bialy AL The Most Common Functional Disorders and Factors Affecting Female Pelvic Floor. Life. 2021: 11
28.Mota RL. Female urinary incontinence and sexuality. Int Braz J Urol. 2017. 43(1): 20-28.

72 | World of Health



29.Naumann G, Hitschold T, Frohnmeyer D, Majinge P, Lange R. Sexual Disorders in Women with Overactive Bladder and Urinary Stress
Incontinence Compared to Controls: A Prospective Study. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2021. 81(9):1039-1046

30. Zincir H, Demir G, Giinaydin Y, Ozen B. Sexual Dysfunction in Married Women With Urinary Incontinence. Urol J. 2018. 15(4):193-198

31.Levy G, Lowenstein L. Overactive Bladder Syndrome Treatments and Their Effect on Female Sexual Function: A Review. Sex Med. 2020.
8:1-7

32.Gumussoy S, Kavlak O, Donmez S. Sexual function and Dyadic adjustment in women with urinary incontinence. Pak ] Med Sci. 2019.
35(2): 437-442

33.Thangarajah F, et al. The Onset of Urinary Incontinence in Different Subgroups and its Relation to Menopausal Status: A Hospital-based
Study. In Vivo. 2020. 34(2): 923-928

34.Radoja I, Pavlovi¢ O, Peri¢ N, Degmeci¢ D. Coital urinary incontinence and female sexual function. Southeastern European Medical
Journal. 2017. 1(2): 11-18

35.Lau HH, Huang WC, Su TH. Urinary leakage during sexual intercourse among women with incontinence: Incidence and risk factors.
PLoS One. 2017. 12(5): €0177075. doi: 10.1371/journal.pone.0177075

36.Subak LL, Richter HE, Hunskaar S. Obesity and urinary incontinence: epidemiology and clinical research update. ] Urol. 2009; 182:S2-S7

37.Preda A, Moreira S. Stress Urinary Incontinence and Female Sexual Dysfunction: The Role of Pelvic Floor Rehabilitation. Acta Med Port.
2019. 32(11):721-726.

38.Jha S, Walters SJ, Bortolami O, Dixon S, Alshreef A. Impact of Pelvic Floor Muscle Training on Sexual function of women with Urinary
Incontinence and a comparison of electrical stimulation versus standard treatment (IPSU Trial): a randomised controlled trial. Physi-
otherapy. ISSN 0031-9406 https://doi.org/10.1016/j.physio.2017.06.003

39.Grimes WR, Stratton M. Pelvic Floor Dysfunction. 2021. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island, Florida. StatPearls Publishing

40.Smith L, Grabovac I, Yang L, Veronese N, Koyanagi A, Jackson SE. Participation in Physical Activity is Associated with Sexual Activity
in Older English Adults. Int ] Environ Res Public Health. 2019. 16(3): 489

41. Wieland LS, Shrestha N, Lassi ZS, Panda S, Chiaramonte D, Skoetz N. Yoga for treating urinary incontinence in women. Cochrane Da-
tabase Syst Rev. 2019. 2(2): CD012668. doi: 10.1002/14651858

42.de Andrade RL, et al. An education program about pelvic floor muscles improved women's knowledge but not pelvic floor muscle func-
tion, urinary incontinence or sexual function: a randomised trial. ] Physiother. 2018. 64(2): 91-96

43.Komesu YM, et al. Methodology for a vaginal and urinary microbiome study in women with mixed urinary incontinence. Int Urogynecol
J. 2017. 28(5): 711-720

44.Thomas HN, Hamm M, Hess R, Thurston RC. Changes in sexual function among midlife women: "I'm older... and I'm wiser". Meno-
pause. 2018. 5(3): 286-292

45.Lee DM, Tetley ], Pendleton N. Urinary incontinence and sexual health in a population sample of older people. BJU Int. 2018
Aug;122(2):300-308. doi: 10.1111/bju.14177. Epub 2018 Apr 5. PMID: 29623691; PMCID: PMC6099328.

46.Caruso S, Malandrino C. Menopause and Female Sexuality. U: Kirana F. Tripodi Y. Reisman H. The EFS and ESSM Syllabus of Clinical
Sexology. 2013. Amsterdam. Medix. 304-316.

World of Health | 73



