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1. Uvod

1. UvOD

1.1.Definicija inkontinencije

International Continence Society (ICS) definira inkontinenciju urina kao stanje nevoljnog
otjecanja mokrace koje se moze objektivno dokazati, a bolesniku predstavlja socijalni i
higijenski problem (6). Inkontinencija mokrace vrlo je Cesto stanje u zena i obuhvaca gotovo
sve aspekte svakodnevnog zivota. Ne utje¢e samo na bolesnice, nego i na njihove obitelji,
Sto predstavlja znaCajan medicinski, drustveni i ekonomski problem (7). Prevalencija
poremecaja kontinencije mokrace raste s dobi, tipicnim stopama u mladih odraslih Zena od 20
do 30%, u srednjoj dobi od 30 do 40% te daljnjim rastom u starijoj dobi do vrijednosti od 30
do 50% (8).

1.2.Etiologija inkontinencije

Etiologija inkontinencije mokrace i prolapsa zdjelicnih organa nije u cijelosti poznata, a
najces¢i pogodujudi Cinitelji koji dovode do ovog stanja su prirodena ili razvojna slabost
veziva, kongenitalne anomalije, ozljede pri vaginalnom porodu, komplikacije ranijih operacija
i pad razine spolnih hormona u menopauzi (9). Obiteljska sklonost slabosti vezivnog tkiva
kod odredene skupine bolesnica dodatni je etioloski ¢initelj u nastanku staticke inkontinencije
(10). Genitalni prolaps i urinarna inkontinencija ¢esto se dovodi U spregu s vaginalnim
porodom (11). Klinickoj manifestaciji ovog poremecaja pridonose i neki ostali ¢initelji, poput
slabosti zdjelicne muskulature i1 vezivnog tkiva, konstitucija bolesnice, operacije u podrucju
male zdjelice, gubitak estrogenih hormona najée$ée zbog starosti, lijekovi te Cinitelji koji
povisuju intraabdominalni tlak, kao $to su, primjerice, tezak fizi¢ki rad i noSenje teskih tereta,
opstipacija, pretilost i kroni¢na opstrukcijska pluéna bolest (12). Defekti dna zdjelice oduvijek
su se povezivali s rastezanjem fascija i miSi¢a u zdjelici. Danas se smatra da otrgnuca
endopelvi¢ne fascije, zajedno s neuromuskularnim os$tecenjima, ¢ine bit problema defekata

dna zdjelice (13).
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1.3. Klini¢ka podjela inkontinencije

Inkontinencije mozemo podijeliti na viSe nacina. Prema nastanku dijele se na prirodene ili
steCene, prema uzroku na neurogene ili neneurogene, prema mjestu na uretralne ili
ekstrauretralne, a prema nacinu na apsolutne ili relativne.

Uretralne inkontinencije dijele se na staticku, urgentnu, mijeSanu, funkcionalnu,
hiperrefleksiju mjehura, neurogeni mjehur, prelijevajuc¢u inkontinenciju (ischiuria paradoxa).

Ekstrauretralne inkontinencije dijele se na kongenitalne i stecene (fistule) (14).

1.3.1. Stati¢ka inkontinencija

Staticka (stresna) inkontinencija (uretralna sfinkterska inkontinencija, anatomska stresna
inkontinencija) spada u skupinu uretralnih inkontinencija. Prema ICS, stati¢ka urinarna
inkontinencija definira se kao nezeljeno otjecanje mokrace kroz uretru istodobno s porastom
intraabdominalnog tlaka zbog kojega intravezikalni tlak nadvlada tlak u uretri, uz odsutnu
aktivnost detruzora (7). Objektivno se opaza otjecanje mokra¢e kroz mokra¢nu cijev pri
anamnezom moze s velikom vjerojatnoscu postaviti dijagnoza, jer se simptormatski ispoljava
nevoljnim otjecanjem mokra¢e pri tjelesnom naprezanju, primjerice kaSljanju, kihanju,

tr¢anju, podizanju tereta i sliénim aktivnostima. (15).

1.3.2. Urgentna inkontinencija (UUI)

ICS definira urgentnu inkontinenciju kao nevoljno 1 iznenadno otjecanje mokrace kroz uretru
praceno jakim nagonom na mokrenje (urgencijom). Anamnesticki takve bolesnice imaju jak
nagon na mokrenje koji provocira Sum vode, pranje ruku i sl. Koli¢ina mokra¢e koju
bolesnica izmokri obi¢no je nekoliko kapi, ali je aktivnost detruzora tako jaka da Zene ne
mogu zadrzati mokrac¢u. Kod urgentne inkontinencije intrauretralni tlak je normalan, kapacitet
mjehura je malen, a detruzor nestabilan. Urgentna inkontinencija ¢e$¢a je u Zena starije

zivotne dobi nego u ostalim dobnim skupinama (14).
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1.3.3. Mijesana inkontinencija (MUI)

Mijesana inkontinencija oznacava istodobno postojanje staticke i urgentne inkontinencije, pri
¢emu obic¢no jedna komponenta dominira, a najéesca se javlja kod Zena starije Zivotne dobi.
Vrlo je bitno utvrditi dominantnu komponentu jer se nakon operacije pogorSava urgentna
komponenta ako je bila dominantna (16). Takoder je Cesto opisana povezanost urgencije i
urgentne inkontinencije sa statickom inkontinencijom mokrace. Od 20 do 55% bolesnica sa

statickom inkontinencijom ima i odredeni stupanj urgencija (17).

1.4. Dijagnoza inkontinencije

Dijagnoza urinarne inkontinencije postavlja se, prije svega, detaljnom medicinskom
anamnezom koja predstavlja 60% dijagnoze. Pazljivo uzeti anamnestic¢ki podaci pruzaju nam
vazne informacije o vrsti, trajanju i intenzitetu tegoba te omogucuju dalje usmjeravanje
dijagnostickog postupka. Nakon anamneze slijedi ginekoloski pregled kojim dobivamo uvid u
stanje potpornog i podrznog sustava organa u maloj zdjelici te klinicku procjenu spustenosti
uretrovezikalnog segmenta. Nuzan je i neuroloski pregled kako bi se iskljucile neuroloske
bolesti kao uzrok hiperrefleksije m.detruzora. Rutinske laboratorijske pretrage mokrace koje
ukljucuju bakterioloski pregled te citolosku analizu urina koriste se za iskljucivanje upalnih
uzroka nestabilnog detruzora (18). Zatim slijede klinicki testovi (Bonneyev test) (19). U

pojedinim je slu¢ajevima potrebno uciniti specifi¢ne i dodatne urodinamske pretrage (10).

1.5. Lijecenje

1.5.1. Kirursko lijeCenje inkontinencije

U lijecenju staticke inkontinencije korektivni kirurSki zahvati zauzimaju prvo mjesto. Danas
postoji viSe od 200 kirurSkih metoda kojima se pokuSava rijeSiti problem inkontinencije.
Osnovni cilj operacije je vratiti vrat mjehura na mjesto gdje se moze posti¢i normalni uretralni
tlak zatvaranja, a isto tako da se ispod njega dobije kvalitetna podloga o koju ¢e se kod

napinjanja osloniti. Takoder se operacijom mora rijesiti rezidualni urin te omoguciti voljno
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mokrenje bez napora. Prema pristupu kirurski zahvati mogu biti vaginalni, abdominalni ili
kombinirani, a prema izvodenju mogu biti klasi¢ni ili minimalno invazivni (LPSC, “sling”

metode, kolposuspenzija tankom iglom).

1.5.2. Konzervativno lije¢enje inkontinencije

Inkontinencija mokraée moze se lijeciti I konzervativnim putem. Metode konzervativnog
lijeCenja su: 1. fizikalna terapija, 2. farmakoterapija i 3. mehanic¢ka sredstva (pesari). U
fizikalne metode lijecenja urinarne inkontinencije ubrajamo vjezbe za misi¢e dna zdjelice,
biofeedback, funkcionalnu elektrostimulaciju i magnetsku inervaciju. Od lijekova se u
lijeCenju inkontinencije upotrebljavaju estrogeni, antikolinergici, alfaadrenergicki lijekovi,

triciklicki antidepresivi, NSAR i sredstva za lijeCenje urinarnih infekcija (1).

1.6. Zdravstvena njega

1.6.1. Planiranje zdravstvene njege

* izljeCenje inkontinencije
* ponovno uspostavljanje potpune ili djelomi¢ne kontrole nad mokrenjem

» ublazavanje tjelesnih i psihic¢kih posljedica inkontinencije

1.6.2. Intervencije pri konzervativhom nacinu lijecenja

» osiguravanje prikladnog unosa tekuéine i racionalna raspodjela tijekom dana
» izrada i slijedenje rasporeda mokrenja

* poticanje mokrenja u predvidenim intervalima

* provodenje intermitentne kateterizacije

+ zaStita kreveta nepropusnim platnom
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« osigurana blizina zahoda ili sanitarnih kolica

* vjezbe i trening inkontinencije (Kegelove vjezbe)

* primjena dvoslojne odjece, jednokratnih pelena i dnevnih ulozaka
» provodenje redovite toalete perianalnog podrucja

» psiholoska potpora i pomo¢ (20)

1.6.3. Intervencije pri operativnom nacinu lije¢enja inkontinencije

(preoperativna i postoperativna njega)

« Educirati o rizicima i prednostima operativnog zahvata i naglasiti potrebu za
lije¢nickim nadzorom kako bi se osigurala odgovaraju¢a funkcija organa; pojacati
preoperativhu 1 postoperativnu edukaciju te zatraziti potpisivanje informiranog
pristanka

» Osigurati postoperativnu skrb, ukljuc¢ujuci nadzor na mjestu kiruskog zahvata, nadzor
urinarnog katetera te pojavu boli ili infekcije

» Primijeniti analgeziju kako je propisano; primijeniti antibiotike preventivno ili za
lijecenje infekcije

* Educirati pacijenticu o koriStenju povremene kateterizacije kako bi se izbjeglo
nepotpuno praznjenje mjehura

» Osigurati adekvatnu prehranu i hidraciju

* Objasniti vaznost Cekanja procjene lijecnika prije nastavka provodenja seksualne
aktivnosti

» Osigurati psiholosku potporu

« Poticati pacijenticu na razgovor o svom stanju, poticati da iznese svoje strahove
vezane za promjenu tjelesnog izgleda / funkcija

» Savjetovati pacijentici da moze traziti uputnicu lije¢nika mentalnog zdravlja za

savjetovanje ukoliko smatra da joj je to potrebno

Oprez: prekomjerno vaginalno krvarenje nakon operacije, distendiran trbuh, bolovi u ramenu

ili znakovi Soka (pad krvnog tlaka), znak su za mogu¢nost hitne reoperacije! (21)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Provedenim se istrazivanjem Zeli:

» istraziti U kojoj mjeri urinarna inkotinencija narusava kvalitetu zivota

 utvrditi spremnost pacijentica na operacijsko lijeCenje u usporedbi s konzervativnim
metodama lijeCenja

» istraziti koliko i kako operacijsko lije¢enje inkontinencije utjeCe na bolju kvalitetu

Zivota
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3. ISPITANICI | METODE

Valjan rezultat istrazivanja u podjednakom omjeru ovisi kako o planu istrazivanja tako i o
njegovom provodenju. Kako bi pojasnili definirane ciljeve ovoga rada, bilo je potrebno
prikupiti primarne podatke. Poznato je kako prikupljanje primarnih podataka moze biti
provedeno na vise nacina te direktno ovisi o cilju samog istrazivanja, raspolozivim resursima i

populaciji na kojoj se planira provesti istrazivanje.

3.1. Ustroj studije

Studija je prospektivna.

3.2. Ispitanici

Bolesnice na Odjelu ginekoloske urologije 1 uroginekoloske ambulante Klinike za
ginekologiju KBC-a Osijek. U studiju je bilo ukljuc¢eno 25 bolesnica koje su operirane zbog

staticke inkontinencije u Klinici za ginekologiju KBC-a Osijek.

3.3. Upitnik

Podatci su se prikupljali putem upitnika s pitanjima koja su se odnosila na poremecaj urinarne
inkontinencije kod zena. Kroz razlicite parametre doneseni su zakljucci o kvaliteti zivota prije
1 nakon operativnog lijecenja urinarne inkontinencije. KoriStena je metoda osobnog
ispitivanja. Prikupljeni su podaci o dobi, razini obrazovanja i zanimanju ispitanica,
menstrualnim ciklusima, kvaliteti mokrenja prije i nakon operativnhog zahvata, utjecaju
inkontinencije na kvalitetu Zivota (spolni zivot, druStveni zivot, tjelesne aktivnosti), koriStenju
pomagala za inkontinenciju (pelene, ulosci), prisutnosti inkontinencije u obitelji, uspjesnosti

operativnog zahvata.
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3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim frekvencijama. Numeric¢ki podaci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli testirane su
Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti
postavljena je na 0,05. Za statistiCku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica
16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 25 bolesnica koje su operirane zbog stati¢ke inkontinencije u
Klinici za ginekologiju KBC-a Osijek. Srednja dob ispitanica je 65 godina (interkvartilnog
raspona 59 do 70 godina), u rasponu od 51 do 75 godina, a srednja dob kod pojave
inkontinencije je 60 godina (interkvartilnog raspona 51 do 64 godine), u rasponu od 39 do 72

godine. Najvise ispitanica je srednje stru¢ne spreme.

Prema zanimanju najvise je sluzbenica (6/ 19) i radnica (3/ 19), dvije ispitanice su ekonomisti,
a po jedna je domacica, ekonomski tehnicar, ing. poljoprivrede, kemijski tehnicar, krojacica,
kuharica, mati€ar i sveuciliSna profesorica. Vecinom su to ispitanice koje primaju mirovinu,

u braku su i imaju po dva poroda (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanica

Broj/ ukupno
ispitanica

Razina obrazovanja

Domacica 6/ 25

Srednja skola 14/ 25

Visoka stru¢na sprema 4/ 25

Doktorat 1/ 25
Primanja

Placa 4/ 25

Mirovina 19/ 25

Bez primanja 2/ 25
Bracno stanje

U braku 18/ 25

Udovica 3/ 25

Zivi sama 4/ 25
Broj poroda

nije rodila 1/ 25

Jedan 3/ 25

Dva 15/ 25

tri 1 vise 6/ 25
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Operaciju u podrucju zdjelice imale su do sada samo dvije ispitanice, a 24/ 25 ispitanica je
rodilo vaginalnim (prirodnim) putem. Prilikom napora ili kaslja bjezala je mokraca kod 23/ 25
ispitanice. S obzirom na procijenjeni gubitak mokrace, najvise ispitanica njih 11/ 24 navodi da
su gubile po par kapi, a isti broj je imao ucestale urinarne infekcije. Noc¢u se 20/ 25 ispitanica
budilo 1 - 3 puta zbog mokrenja. Kod 13/ 25 ispitanica ima slucajeva inkontinencije u obitelji,

a njih 16/ 25 navodi i velik utjecaj inkontinencije na spolni Zivot (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela ispitanica prema potesko¢ama uzrokovanih inkontinencijom

Broj/ ukupno
ispitanica

Procijenjeni gubitak mokrace

par kapi 11/ 24

Osrednji 7/ 24

uvijek sam mokra 6/ 24
Ucestale urinarne infekcije

Da 11/ 25

Ne 14/ 25
Ucestalost budenja nocu zbog mokrenja

1-3puta 20/ 25

4 -5 puta 4/ 25

vise od 5 puta 1/25
Pojava inkontinencije urina u obitelji

Da 13/ 25

Ne 12/ 25
KoriStenje pomagala za inkontinenciju

Nikada 71 25

U nekim prigodama 10/ 25

Stalno zbog ucestalog bijega 8/ 25
Inkontinencija je imala utjecaj na njihov spolni Zivot

Da 16/ 25

Ne 9/ 25

Operacija je imala veliki utjecaj na poboljSanje kvalitete zivota za 14/ 25 ispitanica, a za 11/

25 je imala umjeren utjecaj. Sve ispitanice bile su hospitalizirane dulje od 7 dana. Nakon

10
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operacije, sve ispitanice obavljanju samostalno sve aktivnosti (kuc¢anski poslovi, tjelesna

aktivnost i sl.).

Izlijeceno je, operativnim zahvatom, ukupno 15/ 25 ispitanica, od kojih se znacajno vise, njih
11/ 14 izjasnilo da je operacija imala velik utjecaj na kvalitetu njihova zivota (Fisherov

egzaktni test, p=0,049).

Nakon operacije ponovnu inkontinenciju imala je samo jedna ispitanica, urinarne infekcije tri
ispitanice, a sve ostale su bile bez poteskoca. U spolnoj aktivnosti je poboljsanje nastupilo

nakon operacije kod 18/ 25 ispitanica, dok njih 7/ 25 navodi da je nepromijenjeno.

Da mokraéa "pobjegne" i nakon operacije navode 3/ 25 ispitanica. Da bi se ispitanice
opredijelile da im je operacija imala velik ili umjeren utjecaj na kvalitetu Zivota nije bilo
utjecaja poteSkoca nakon operacije, promjeni u spolnoj aktivnosti ili da mokraca "pobjegne"

(Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanice prema ishodu, poteskoCama i prednostima nakon operacije prema

veli¢ini utjecaja na kvalitetu zivota

Broj/ ukupno ispitanica prema
utjecaju operacije na poboljsanje
kvalitete Zivota p*
veliki umjeren
utjecaj utjecaj Ukupno
Ishod operativnog zahvata
Izljecenje 11/ 14 4/ 11 15/ 25
o 0,049
Poboljsanje 3/ 14 7111 10/ 25
Poteskoce nakon operacije
Ponovna inkontinencija 0 1/11 1/ 25
Urinarna infekcija 2/ 14 1/11 3/25| 0,763
Bez poteskoca 12/ 14 9/11 21/ 25
Ima li promjena u spolnoj aktivnosti
Poboljsanje 9/ 14 9/11 18/ 25
L 0,407
Nepromijenjeno 5/ 14 2/ 11 7/ 25
Dogodi li se nakon operacije da mokraéa "pobjegne"
Da 1/14 2/ 11 3/ 25
0,565
Ne 13/ 14 9/11 22/ 25

*Fisherov egzaktni test
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5. Rasprava

5. RASPRAVA

U istrazivanju je obuhvaceno 25 ispitanica. S obzirom na dob, najmlada ispitanica ima 51
godinu, a najstarija ima 75 godina. ProsjeCan broj godina je 65. Promatramo li stupanj
obrazovanja, najvise ispitanica ima SSS (14/25). Ako uzmemo u obzir trenutni status, najveci
broj ispitanica su umirovljenice (19/25) dok ni jedna od ispitanica nije korisnica socijalne
pomodi. Istrazivanjem je zakljuceno da je vecina ispitanica rodila vaginalnim putem (24/25)

te da ih je vecina imala 2 poroda (15/25) . Veéina ispitanica (18/25) je u braku.

Takoder je u istrazivanju ispitana kvaliteta zivota s obzirom na urinarnu inkontinenciju. Na
pitanje o tome je li im mokrac¢a bjezala za vrijeme kas$ljanja ili kihanja, 23/25 ispitanica
odgovorile su pozitivno. Prosje¢na dob u kojoj se ispitanicama javila urinarna inkontinencija
je 60 godina starosti. 7/25 ispitanica nikada nije koristilo pomagala za inkontinenciju dok njih
18/25 je u nekim prigodama ili stalno zbog ucestalog bijega mokrace. U spolnoj aktivnosti je
poboljsanje nastupilo nakon operacije kod 18/ 25 ispitanica, dok njih 7/ 25 navodi da je
nepromijenjeno. Urinarna inkontinencija imala je utjecaj na kvalitetu Zivota kod veline
ispitanica (24/25). Nakon operacije ponovnu inkontinenciju imala je samo jedna ispitanica,
urinarne infekcije tri ispitanice, a sve ostale su bile bez poteskoca. Ishod operativnog zahvata
kod svih ispitanica bio je pozitivan, izljeCenjem kod 15/25 ispitanica te poboljsanjem kod
10/25 ispitanica. Prosje¢na hospitalizacija kod svih pacijentica trajala je dulje od 7 dana. Sve
ispitanice nakon operativnog zahvata samostalno obavljaju sve aktivnosti (ku¢anske poslove i
sl.), odlaze slobodno na drustvene dogadaje izvan kuce te smatraju da je operativni zahvat
poboljsao kvalitetu njihovog zZivota. Samo 3/25 ispitanica izjavile su da im ponekad i nakon

operativnog zahvata ,,pobjegne* mokraca.

U usporedbi s istrazivanjem provedenim u Zagrebu, dobiveni rezultati vrlo su sli¢ni.
Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 105 bolesnica lije¢enih operacijskom korekcijom SIU u
KBC Zagreb, Klinici za zenske bolesti i porode, Zavodu za ginekolosku kirurgiju i urologiju
te kontroliranih u predvidenom razdoblju od 12 mjeseci. Od ukupnog broja ispitanica, 56
bolesnica promatrane skupine operirane su sling metodom, a 49 bolesnica poredbene skupine
operirane su prednjom plastikom rodnice po Bagovicu. Analizom standardiziranih upitnika
koji se odnose na tezinu specificnih simptoma u bolesnica s inkontinencijom urina i utjecajem

tih simptoma na kvalitetu zivota, dokazano je smanjenje i/ili prestanak navedenih simptoma te

12



5. Rasprava

poboljsanje kvalitete zivota pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti tijekom godinu dana

nakon operacije u obje skupine bolesnica (22).
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Prolaps organa male zdjelice pogada gotovo polovinu zena starijih od 50 godina. Poremecaji
mokrenja zna¢ajno umanjuju kvalitetu zivota Zene i vaZzan su javnozdravstveni problem koji
utjece na fizi¢ko i psihicko zdravlje zena. Uspjeh lijecenja ovisi o dobroj dijagnostici i dobro
odabranom nacinu lijecenja. Suvremenim dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima postiZze se

optimalan ucinak lijeCenja i osigurava kvalitetan Zivot pacijentica (13).
Analizom rezultata dobivenih istrazivanjem dolazimo do zakljucka da:

e urinarna inkontinencija u velikoj mjeri narusava kvalitetu Zivota oboljelih

e uspjesno lijecenje urinarne inkontinencije znatno poboljSava kvalitetu Zivota oboljelih
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: IstraZiti u kojoj mjeri urinarna inkotinencija narusSava kvalitetu Zivota te
istraziti Koliko 1 kako operacijsko lijeCenje inkontinencije utjece na bolju kvalitetu
Zivota.

Nacrt studije: Istrazivanje putem presjeka provedeno je na Klinici za ginekologiju Klini¢kog

bolnickog centra Osijek.

Ispitanici i metode: Bolesnice na Odjelu ginekoloske urologije i uroginekoloske ambulante
Klinike za ginekologiju KBC-a Osijek. U studiju je bilo uklju¢eno 25 bolesnica koje su
operirane zbog staticke inkontinencije u Klinici za ginekologiju KBC-a Osijek. Podatci su se
prikupljali putem upitnika s pitanjima koja su se odnosila na poremecaj urinarne
inkontinencije kod Zena. Kroz razli¢ite parametre doneseni su zakljucci o kvaliteti Zivota prije
1 nakon operativnog lijecenja urinarne inkontinencije. KoriStena je metoda osobnog
ispitivanja. Prikupljeni su podatci o dobi, razini obrazovanja i zanimanju ispitanica,
menstrualnim ciklusima, kvaliteti mokrenja prije i nakon operativhog zahvata, utjecaju
inkontinencije na kvalitetu zivota (spolni zivot, drustveni zivot, tjelesne aktivnosti), koristenju
pomagala za inkontinenciju (pelene, uloSci), prisutnosti inkontinencije u obitelji, uspjesnosti

operativhog zahvata.

Rezultati: Analizom rezultata dobivenih istrazivanjem dolazimo do zakljucka da sve
ispitanice nakon operativnog zahvata samostalno obavljaju sve aktivnosti, odlaze slobodno na
drustvene dogadaje izvan kuce te smatraju da im je operativni zahvat poboljsao kvalitetu
zivota. Ishod operativnog zahvata je kod svih pacijentica bio pozitivan, §to znaci da su

ispitanice bile ili potpuno izlije¢ene ili su osjetile znatno poboljsanje.

Zakljucak: Poremecaji mokrenja znaCajno umanjuju kvalitetu zivota Zzene 1 vaZan su
javnozdravstveni problem koji utjeCe na fizicko 1 psihicko zdravlje zena. Zakljucak cijelog
istrazivanja je da uspjesno lijeCenje urinarne inkontinencije znatno poboljSava kvalitetu zivota

oboljelih.

KLJUCNE RIJECI: kvaliteta Zivota oboljelih od urinarne inkontinencije, Klinika za
ginekologiju, Klinicki bolnic¢ki centar Osijek
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8. Summary

8. SUMMARY

Quality of life before and after surgical treatment of urinary incontinence

Research objective: to examine the extent to which urinary incontinence affects quality of
life, as well as to determine how and to which extent surgical procedure as a treatment for

urinary incontinence can improve quality of life.

Study design: Cross-sectional study was conducted at Clinical Hospital Osijek, Clinic for

Gynecology and Obstretics.

Respondents and methodology: The respondents in this study were patients admitted to
Gynecology and Urology Ward and Urogynecological Outpatient Clinic of Clinic for
Gynecology and Obstretics, Clinical Hospital Osijek. The study sample consisted of 25
female patients who had undergone surgical procedure due to static incontinence. The surgery
had been performed in Clinic for Gynecology and Obstretics, Clinical Hospital Osijek. The
data were collected through a questionnaire consisting of questions related to urinary
incontinence in women. By applying various parameters we have reached conclusions about
quality of life before and after urinary incontinence surgery in women. A personal interview
survey was used. Data related to the respondents’ age, educational level and occupation,
menstrual cycle, urinary quality before and after surgery, the influence of incontinence on
quality of life (sex life, social life, physical activities), the usage of incontinence products

(adult diapers, pads), the history of incontinence in the family, the success rate of surgery.

Results: The analysis of the data obtained in the study has led us to a conclusion that all
respondents have been able to perform various duties independently after the surgery. They
are able to do household chores, attend social events and believe that surgery has improved
the quality of their lives. The surgical outcome was positive in all patients, which means that

they have either been completely cured or they have experienced a significant relief.

Conclusion: Urinary system disorders reduce quality of life in women and pose a public
health problem which affects women’s physical and mental health. The conclusion drawn
from the entire study is that successful treatment of urinary incontinence significantly

improves quality of life of those it affects.
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KEY WORDS: quality of life of patients suffering from urinary incontinence, Clinic for
Gynecology, Clinical Hospital Osijek
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11. Prilozi

Sveuciliste J.J.Strossmayera u Osijeku
Medicinski fakultet Osijek

Preddiplomski studij sestrinstva

KLINIKA ZA GINEKOLOGHNU | OPSTETRICNU KBC OSIEK
Za predstojnika Klinike: prof. prim. dr. sc. Darko Curzik, dr. med.
Predmet: Zamolba za provodenjem istraZivanja
Postovani,

Molim Vas za VasSu suglasnost u svezi s provodenjem istrazivanja na Klinici za
ginekologiju i opstetriciju KBC Osijek u svrhu izrade zavr$noga rada na Preddiplomskom
studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta u Osijeku, Sveucilista J.J. Strossmayera s naslovom:
., Kvaliteta Zivota prije i nakon operativnog lijecenja urinarne inkontinencije “. Istrazivanje ¢e
biti vodeno pod mentorstvom prof.dr.sc., dr.med., Roberta Selthofera. Istrazivanje ¢e provesti

studentica Preddiplomskog studija sestrinstva Josipa Mikolcevié.

Podatci ¢e se prikupiti putem upitnika s pitanjima koja se odnose na poremecaj urinarne
inkontinencije kod Zena. Kroz razliCite parametre zakljucit ¢e se o kvaliteti Zivota prije 1
nakon operativnog lijeCenja urinarne inkontinencije. Koristit ¢e se metoda osobnog
ispitivanja. Prikupljat ¢e se podatci o dobi, razini obrazovanja i zanimanju ispitanica, utjecaju
inkontinencije na kvalitetu Zivota (spolni Zivot, drustveni Zivot, tjelesne aktivnosti), koristenju
pomagala za inkontinenciju (pelene, uloSci), prisutnosti inkontinencije u obitelji, uspjesnosti
operativnog zahvata. Podatci koji ¢e biti koriSteni u istrazivanju bit ¢e dostupni jedino autoru
istrazivanja, EtiCkom povjerenstvu Medicinskog fakulteta Sveucilista J.J. Strossmayera Osijek

i Etickom povjerenstvu medicinskih sestara i tehni¢ara KBC Osijek.
Unaprijed se zahvaljujem!

S postovanjem,

Josipa Mikolcevié¢



11. Prilozi

Prilog 2.: Obavijest za ispitanike o istrazivanju



11. Prilozi

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani,

molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju Ciji je cilj ispitati kvalitetu Zivota prije i nakon
operativnog lije€enja urinarne inkontinencije. Ovo istraZivanje provodi Josipa Mikol¢evi¢,
studentica 3. godine SveuciliSnog preddiplomskog studija sestrinstva Sveucilista J.J.
Strossmayera u Osijeku u svrhu izrade zavr$nog rada na temu ,Kvalitete Zivota prije i
nakon operativnog lijeCenja urinarne inkontinencije“. Kao istraziva¢ duzna sam Vas
upoznati sa svrhom istrazivanja. Molimo Vas procitajte ovu obavijest u cijelosti 1 prije

pristanka na sudjelovanje u istrazivanju postavite bilo koje pitanje.
SVRHA ISTRAZIVANJA:

Porast zivotne dobi 1 zelja za veCom kvalitetom zivota u starijoj zivotnoj dobi utjecu na sve
vecu potrebu za operativnim lije¢njem staticke inkontinencije. Svrha je istraziti u kojoj mjeri
urinarna inkotinencija narusava kvalitetu zivota. Utvrditi spremnost pacijentica na operacijsko
lijeCenje u usporedbi s konzervativnim metodama lijecenja. Istraziti koliko i kako operacijsko

lijeCenje staticke inkontinencije utjeGe na bolju kvalitetu Zivota.
OPIS ISTRAZIVANJA:

Istrazivanje ¢e biti provedeno U Klinickom bolnickom centru Osijek na Klinici za
ginekologiju. Podatci ¢e se prikupiti putem upitnika s pitanjima koja se odnose na poremecaj
urinarne inkontinencije kod Zena. Kroz razli¢ite parametre zakljucit ¢e se o kvaliteti Zivota
prije i nakon operativnog lijeCenja urinarne inkontinencije. Koristit ¢e se metoda osobnog
ispitivanja. Prikupljat ¢e se podatci o dobi, razini obrazovanja i zanimanju ispitanica,
menstrualnim ciklusima, kvaliteti mokrenja prije i nakon operativnog zahvata, utjecaju
inkontinencije na kvalitetu Zivota (spolni zivot, drustveni zivot, tjelesne aktivnosti), koristenju
pomagala za inkontinenciju (pelene, uloSci), prisutnosti inkontinencije u obitelji, uspjesnosti

operativhog zahvata.

Hvala na Vasim odgovorima! Ukoliko imate nejasnoca 1 dodatnih pitanja u svezi s ovim

istrazivanjem, mozete mi ih postaviti na email: josipa_27@hotmail.com.
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IZJAVA | DOKUMENT O PRISTANKU | SUGLASNOSTI OBAVJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Procitao/la sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u
istrazivanju koje provodi Josipa Mikoléevi¢, studentica 3. godine SveuciliSnog
preddiplomskog studija sestrinstva Sveucilita J.J. Strossmayera u Osijeku U svrhu izrade
zavr$nog rada na temu ,,Kvaliteta Zivota prije i nakon operativnog lije¢enja urinarne

inkontinencije®.

Dobio/la sam iscrpna objasnjenja, dana mi je mogucnost postavljanja svih pitanja vezanih uz
ovo istrazivanje. Na pitanje mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha i

korist istrazivanja su mi objasnjeni.

Razumijem da ¢e podatci o mojoj procjeni bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni
voditeljima istrazivanja, Etickom povjerenstvu Medicinskog fakulteta Sveucilista J. J.
Strosmayera u Osijeku kako bi analizirali, provjeravali ili umnozavali podatke koji su vazni

za procjenu rezultata istraZivanja.

Razumijem kako se bilo kada mogu povuci iz istrazivanja, bez ikakvih posljedica, ¢ak 1 bez

obrazlozenja moje odluke o povlacenju.

Takoder, razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog obrasca i ja dobiti jedan primjerak

istoga. Potpisivanjem ovog obrasca suglasan/na sam se pridrzavati uputa istrazivaca.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Josipa Mikoléevié, studentica 3. godine SveuliliSnog preddiplomskog

studija sestrinstva Sveudilista J.J. Strossmayera u Osijeku
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Anketa

1.) Godine starosti:
2.) Obrazovanje:
a) Domacica
b) SSS
c) VSS
d) Magisterij
e) Doktorat

3.) Zanimanje:

4.) lzvor primanja:
a) Placa
b) Mirovina
¢) Socijalna pomo¢
d) Bez primanja
5.) Bra¢ni status:
a) U braku
b) Rastavljena
¢) Udovica
d) Izvanbraéna zajednica
e) Zivi sama
6.) Broj poroda:
a) 0
b) 1
c) 2
d) 3ivise
7.) Nacin poroda:
a) Vaginalni
b) Carski rez
¢) Vaginalni i carski rez
8.) Jeste li ikada prije imali operacije u podruéju zdjelice?
DA NE

9.) Vrsta operacije?
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10.) Je li Vam mokraca bjezala prilikom napora i kaslja?
DA NE
11.) Koliki je bio procijenjeni gubitak mokrace?
a) par kapi
b) osrednji
¢) uvijek sam mokra
12.) Jeste li imali ucestale urinarne infekcije?
DA NE
13.) Koliko puta ste se no¢u budili zbog mokrenja?
a) 1-3 puta
b) 4-5 puta
c) Vise od 5 puta

14.) U kojoj godini Zivota Vam se javila inkontinencija urina?

15.) Je li netko u Vasoj obitelji imao inkontinenciju urina?
DA NE
16.) Jeste li koristili pomagala za inkontinenciju urina (ulosci, pelene)?
a) Nikada
b) U nekim prigodama
¢) Svakodnevno zbog povremenih neugodnosti
d) Stalno zbog ucestalog bijega
17.) Je li inkontinencija urina imala utjecaj na Vas spolni Zivot prije operacije?
DA NE
18.) Je li inkontinencija urina imala utjecaj na kvalitetu Vaseg zivota?
a) Nema utjecaja
b) Minimalan utjecaj
c) Umjeren
d) Teski utjecaj
19.) Kakav je bio ishod operativhog zahvata?
a) Izljecenje
b) Poboljsanje
c) Neuspjeh
20.) Kolika je bila duljina hospitalizacije nakon operativnog zahvata?
a) Manje od 7 dana
b) Dulje od 7 dana
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21.) Jeste li imali nekakve poteskoce nakon operacije?
a) Zastoj mokrace
b) Ponovna inkontinencija
c) Krvarenje
d) Urinarna infekcija
e) Nije bilo poteskoca
22.) Jesu li se javile promjene u Vasoj spolnoj aktivnost nakon operacije?
a) Poboljsanje
b) Pogorsanje
c) Nepromijenjeno
23.) Obavljate li samostalno sve aktivnosti nakon operacije (ku¢anski poslovi, tjelesna

aktivnost i sl.)?

DA NE
24.) Odlazite li na drustvene dogadaje izvan kuce nakon operacije?
DA NE
25.) Dogodi li se i nakon operacije da Vam mokraca ,,pobjegne*?
DA NE

26.) Je li operacija imala utjecaj na poboljsanje kvalitete Vaseg zivota?
a) Veliki utjecaj
b) Minimalan utjecaj
¢) Umjeren utjecaj

d) Nema utjecaja



