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С
трес инконтиненција, која је све чешћи 
проблем данашњице, нарочито се јавља 
код жена зрелије доби, у периоду менопа-
узе, и то оних које су имале више порођа-
ја или које су имале теже порођаје. Јавља 
се као последица слабости и попуштања 

лигамената мале карлице, а статистика каже да је за-
ступљена у око 18-22 одсто популације жена које имају 
генетску предиспозицију ка олакшаном попуштању 
лигамената, фасција и мишића које држе гинеколошке 
органе на својим анатомским местима. 

Овај проблем никако не треба олако схватити и 

третирати га краткотрајно.  Он захтева 
пажљиво и дуготрајно лечење, каже др 
Милош Радовић, експерт за урогени-
талну и вагиналну хирургију, начелник 
дневне болнице Клинике за гинекологију 
и акушерство КЦС, који овај проблем 
код пацијенткиња лечи већ две деценије 
и има огромно искуство, па смо са њим 
разговарали управо о третирању уринар-
не стрес инконтиненције. 

– Лечење инконтиненције подразу-
мева промене у животним навикама и 
то – смањење телесне тежине и преста-
нак пушења. Затим, потребно је радити 
редовно вежбе за јачање мишића кар-
личног дна, такозване Кегелове вежбе и 
ова активност подразумева мотивацију 
и упорност. Препоручује се медикамен-
тозно лечење, затим булкинг агенси, 
класично оперативно лечење, ласерски 
третмани и оперативни минимално 
инвазивни третман трачицама (ТОТ-
ТВТ). На основу искуства не саветујемо 

електростимулацију нити радиоталасе, јер они нису 
код пацијенаткиња у пракси показали жељене резулта-
те и не треба губити време са овим третманима. То је 
корисно да знају и колеге, али и пацијенти, јер то нису 
опције за лечење. Оно што се показало као ефикасно 
јесте третман ласером а још су корисније, и користе се 
као најјаче оружје, управо апликације субуретралних 
ТОТ трачица, или како се још називају субуретрални 
слинг. 

Постоје и биљни лекови, фармацеутски лекови и 
то су званични кораци за лечење. Да ли овај здрав-
ствени проблем спада у хронично стање?

ПРОБЛЕМ  
О КОМЕ СЕ ЋУТИ

Статистика каже да 18 милиона 
жена у Америци болује од невољног 
мокрења а чак једна трећина жена 
старијиих, од 65 година има неки 
степен наведеног проблема. Њих 
само 30 одсто се обрати лекару, а 
шест одсто се хируршки третира. 
Чак 80 одсто свих инконтиненција је 
могуће успешно лечити

Пише Бранка Ковачевић 

– Треба нагласити и то, када је лечење у питању, 
жене неретко мисле да је довољно да неколико недеља 
пију прописане лекове и да ће проблеми да неста-
ну. Нажалост, урогентна или стрес инконтиненција, 
спада у хронична стања. Недисциплинованост када су 
терапије и вежбе у питању је честа. Госпођа Мајца је 
из Љубљане долазила код мене на лечење овог про-
блема, и две и по године је наша борба трајала и све 
од ових метода смо пробали, али је хирургија решила 
око 80 одсто овог проблема. То је класика за хронична 
обољења, посебно када су у питању пацијенткиње у 
годинама.  

 Невољно испуштање урина чак и приликом пре-
хладе – односно кијања и кашљања, или најмањег 
физичког напора утиче на психу жене? 

– То им ствара осећај инфериорности, стида, стално 
проверавају на месту где седе да се није догодило не-
вољно отицање. Инконтиненција спутава жену и битно 
нарушава њен свакодневни живот. И поред овако ве-
ликог проблема, о њему се ретко прича, и много више 
ћути, нарочито у мањим срединама. Најчешћи поре-
мећај проистиче из поремећаја анатомског положаја 
функције бешике и уретре. 

Како ради нормална, здрава мокрећна бешика?
– Она може да ускладишти 400-600 мл мокраће а 

потреба за мокрењем се јавља када има око 300 мл 
мокраће. Празни се на 3 до 4 сата, значи 4 до 8 пута 
током дана. Може и током ноћи да вас пробуди, и то 
1 до 2 пута да би се испразнила, уколико имате више 
од 65 година. Она вам даје знак да је пуна али вам даје 
довољно времена да стигнете до тоалета. Празни се у 
потпуности и не дозвољава да мокраћа невољно цури.

Који су узроци за појаву овог здравственог про-
блема?  

– Постоји читав низ узрока, а фактори који узрокују 
ово обољење обухватају слабост мишића, лигамената, 
као и њихових омота (фасција) на нивоу карличног дна, 
затим повреде и обољења нерава карличног дна, васку-
ларни поремећаји као и хормонске промене у пределу 
изводне мокраћне цеви на предњем вагиналном зиду 
на који је уретра и ослоњена. Управо ова подела и број 
више различитих типова инконтиненције указују на 
чињеницу да дијагностика овог обољења није нимало 

једноставна, нити је терапија брзоделујућа. Избор 
терапије зависи од типа поремећаја. Сваки од ових 
типова невољног отицања урина има свој специфичан 
узрок и лечи се другачијом врстом терапије. У пракси 
веома често срећем пацијенте са мешаним типовима 
инконтиненције, па истовремено често постоје два 
типа. Зато се у пракси комбинују различити терапеут-
ски протоколи. 

Какви се све проблеми са мокрењем могу јавити? 
– Постоји стрес инконтиненција и ова врста пробле-

ма настаје када кашљете, кијате, смејете се или поди-
жете нешто тешко. Разлог је слабост мишића и ткива 
који подржавају уретру. На пример, жене које су имале 
више порођаја или су у менопаузи, чешће пате од овог 
облика инконтиненције. Затим постоји ургентна ин-
континенција. Ово стање карактерише изненадна јака 
потреба за мокрењем која често доводи до цурења пре 
него што особа стигне до тоалета. Узроци могу укључи-
вати преактивну бешику, инфекције или неуролошке 
поремећаје попут Паркинсонове болести или мулти-
пле склерозе. Постоји и мешовита инконтиненција 
која је комбинација ове две наведене. Људи с овим 
обликом могу доживљавати симптоме обе врсте, што 
често захтева комбиновани приступ лечењу. Постоји и 
преливна инконтиненција која се јавља када бешика не 
може потпуно да се испразни што доводи до прелива-
ња мокраће. Ово се дешава код особа са анатомским 
препрекама, оштећењем нерава или слабом мишићном 
функцијом. И постоји функционална инконтитенција 
која погађа људе који имају физичке или менталне по-
тешкоће као што су артритис или деменција због којих 
не могу да време да дођу до тоалета.  

Како се дијагностикује инконтиненција? 
– Детаљан разговор са лекаром о симптомима ће 

лекару дати јаснију слику о проблему пацијента, затим 
ће лекар обавити гинеколошки или урогинеколошки 
преглед на коме треба да се уради процена мишића 
и ткива карличног дна. Дијагностика ултразвуком је 
такође драгоцена јер се она користи за проверу стања 
бешике и бубрега као и количине преостале мокраће 
након мокрења. Ради се и стрес-тест на основу чега се 
утврђује разлика између ургентне и стрес инконтинен-
ције. Лекар ће предложити и дневник мокрења, 

Уринарна стрес инконтиненција

Др Милош 
Радовић

Инконтиненција спутава 
жену и битно нарушава њен 
свакодневни живот
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Током овог пројекта спроведено 
је низ активности међу којима 
су и јавни бесплатни дермо-

скопски прегледи на којима је укупно 
прегледано преко 7000 грађана и 
откривено 65 меланома, најопаснијег 
рака коже који се, када се открије на 
време, одстрањује једноставном хиру-
шком интервенцијом, а у супротном, 
може бити опасан по 
живот. Јавни дермо-
скопски прегледи биће 
организовани и ове 
године у Београду, 
на Ади Циганлији, 12. 
јула. 

     У току 10 година 
трајања друштвено 
одоговорног пројек-
та „Преглед за све“, 
такође је здравстве-
ним институцијама у 
55 градова у Србији 
донирано 177  ручних и 
дигиталних дермоскопа, који омогу-
ћавају прецизнији увид у промене на 
кожи, чиме је остварена национална 
покривеност и доступност дермо-
скопских прегледа грађанима Србије. 
Упоредо са овом активношћу, органи-
зоване су едукације за дерматологе из 
државне и приватне праксе, на којима 
је више од 2000 лекара обучено у 
области раног откривања рака коже.

     У оквиру пројекта „Пре-
глед за све“ од 2018. године 
организована је и кампања 
“Заштита за све” чији је циљ 
едукација о одговорном пона-
шању на сунцу - деце, родите-
ља, просветних радника који 
раде с децом раног школског 
узраста, педијатара…У оквиру 

те кампање, 52 школе у Србији добиле 
су УВ индикаторе, специјалне мераче 
интензитета сунчевог зрачења, а 
онлајн едукације о мерама заштите 
од сунца прошло је више од 1000 
учитеља широм Србије. 

     Са циљем да се значај одговорног 
понашања на сунцу представи деци 
на њима најприхватљивији начин, 
у оквиру кампање „Заштита за све“ 
осмишљене су и посебне активно-
сти прилагођене најмлађима, попут 
онлајн игрице „Сунчане авантуре“, 
књиге у стиховима „Дете и Сунце“, 
чији су аутори дерматолог др Милан 
Бјекић и познати уметник Добросав 
Боб Живковић као и такмичења “Ви-
кенд сунчаних авантура” за ученике 
основних школа.

     Активности пројекта “Преглед за 

све” спроведене током протеклих 10 
година утицале су на подизање свести 
јавности о важности одговорног 
понашања на сунцу и редовних само-
прегледа коже и дерматолошких пре-
гледа. Тиме је овај пројекат значајно 
утицао на превенцију рака коже која 
је, према мишљењу Светске здрав-
ствене организације најефикаснији 
начин да се смањи број оболелих. 

 

Пише Иван Гајин

УМЕТНОСТ  
ЖИВЉЕЊА

Промена
 Растемо, сазревамо, старимо... Украт-

ко, мењамо се. Споља, али и изнутра.
Разлози промена су углавном разли-

чити. Најчешће се мењамо ради прила-
гођавања друштву, околини, појединцу... 
А читава прича почиње још у детињству. 

Трудимо се да будемо прихваћени 
јер желимо да будемо део екипе, па 
малчице слажемо да не учимо редовно 
или да не слушамо сопствене родитеље 
јер имиџ бунтовника је увек популаран. 
Помало слажемо ми, помало слажу и 
остали.

Слично је и у младости, када нам се 
пубертет сјури у хормоне па нам срце 
загосподари мозгом. Скидамо звезде са 
неба, јуримо дугиним ролеркостером, 
чинимо најневероватније лудорије 
и компромисе. И не личимо на себе, 
наравно.

Одмах након тога ускачемо у доба 
зрелости испуњено послом који радимо 
и новим људима око нас. Доба које траје 
најдуже. Нове екипе, нове борбе. Да ли 
и тада настојимо да се прилагодимо дру-
гима или имамо снаге да будемо своји?

У старости нам је ионако све свеједно.
Понекада смо својим променама за-

довољни, а понекад баш и не. Углавном 
се правдамо животом и годинама које 
су оставиле траг у нама. Истина је, ипак, 
мало другачија.

„Човека не мења време и године које 
пролазе. Мења га лаж и разочарење 
на које наиђе кроз ово путовање које 
се животом зове. Зато дај све од себе 
да сачуваш себе, јер је то једино што 
ти остане када људи оду. А увек оду... И 
погрешно време.. И погрешни људи...“ - 
непознати аутор.

На крају остајемо ми, какви заиста 
јесмо. Као на почетку наше приче.

Десет гоадина активности

Одговорно на сунцу
Недавно је компанија „Еуцерин Србија“ обележила деценију 
спровођења друштвено одговорног пројекта „Преглед за све“ чији је 
циљ подизање свести јавности о важности превенције рака коже

Онлајн игрица 
„Сунчане авентуре”  
на великим екранима

„Преглед за све”  
на Ади Циганлији

те ће на тај начин пацијент бележити колико 
течности уноси, колико често мокри и када долази до 
епизода цурења. Могу се урадити и уродинамски тесто-
ви који мере функцију бешике и уретре, притисак и 
капацитет бешике. 

Када почнете са лечењем, шта је најважније у том 
протоколу да се објасни пацијенту и шта се од њега 
очекује, осим да узима прописану терапију?

– Уколико има вишак телесне тежине, треба пове-
сти рачуна о томе и практиковати дијету јер тако се 
смањује притисак на бешику. Затим се препоручује 
избегавање кофеина, алкохола и газираних пића јер 
они иритирају бешику. Престанак пушења се подразу-
мева јер хронични кашаљ додатно оптерећује карличне 
мишиће. Исхрана 
богата влакнима 
смањује ризик од 
затвора, што такође 
може допринети 
инконтиненцији. 

Која је сврха 
тренинга овлада-
вања мокраћном 
бешиком и зашто 
су битне Кегелове 
вежбе, или вежбе 
за карличне миши-
ће?

– Бешика оства-
рује своју функцију 
захваљујући својој 
грађи. Мишић 
бешике се назива 
детрузор и захваљу-
јући својој способ-
ности да се релак-
сира омогућава 
функцију резервоа-
ра. Мишић бешике 

се контрахује и тада долази до пражњења бешике. Код 
мале деце је ова функција аутоматска и сврха тренинга 
овладавања мокраћном бешиком подразумева свесну 
контролу над функцијом бешике. У функцији бешике 
значајну улогу има и уринарни сфинктер, кружни ми-
шић који је део мишића карличног дна и он окружује 
мокраћни канал. Док се бешични мишић релаксира, 
сфинктер је стиснут што омогућава пуњење бешике. 
У фази пражњења бешике стање је обрнуто, детрузор 
се контрахује, а сфинктер опушта. Што се Кегелових 
вежби тиче, оне јачају мишиће који контролишу мо-
крење, затим биофидбек терапија помаже пацијентима 
да науче како правилно да активирају ове мишиће, а 
постоје и вежбе за инконтиненцију. 

А шта се најчешће примењује од терапија и трет-
мана? 

– Ласерски третмани имају функцију да побољшају 
еластичност ткива и подршку мишићима, а могу се 
радити и превентивни ласерски третмани за почетне 
стадијуме. Затим, постоје лекови који смањују хипе-
рактивност бешике или повећавају њен капацитет, 
ако је то проблем. Постоји и хормонска терапија, јер 
вагинални естроген може помоћи женама у мено-
паузи да ојачају ткиво уретре. Хируршке опције сам 
поменуо – а то су ТОТ, ТВТ минимално инвазивне 
слинг операције које трају двадесетак минута а отпуст 
пацијената кући је за осам сати. Постоје и операције 
попут уградње графтова испод уретре које помажу код 
тежих облика стрес инконтиеннције, раде се субуре-
трални шавови, слинг пластика ПапаПетрос… Важна 
је и психолошка подршка терапеута како се носити са 
емоционалним последицама овог проблема, али и гру-
пе подршке омогућавају размену искустава и савета. А 
најважније је бити истрајан, потражити помоћ лекара 
на време и преузети контролу над овим стањем, јер се 
правим приступом може значајно побољшати квалитет 
живота. n

Ласерски третмани 
имају функцију 
да побољшају 
еластичност 
ткива и подршку 
мишићима – 
каже др Милош 
Радовић

Обавезно се прави 
протокол лечења, 
а пацијент треба 
да води и дневник 
мокрења


