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Epidemiology of Urinary Incontinence in Women

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: urinska inkontinenca – epidemiologija, incidenca, prevalenca, `enske

Urinska inkontinenca je pogosta motnja, ki lahko predstavlja precej{njo ~ustveno, socialno
in psihi~no breme za prizadeto `ensko. Hkrati gre tudi za eno najpogostej{ih zdravstvenih
te`av pri `enski, {e posebej v starosti. Stro{ki, ki jih ima zdravstveni sistem z diagnostiko in
zdravljenjem te motnje, so v ve~ini zahodnih dr`av primerljivi s stro{ki pri sladkorni bolezni
ali pri hipertenziji. Zaenkrat je {e relativno malo znanega o epidemiologiji in poteku urinske
inkontinence pri `enskah, zato v tem prispevku predstavljamo nekatera nova vedenja o tej
motnji.

ABSTRACT

KEY WORDS: urinary incontinence – epidemiology, incidence, prevalence, women

Urinary incontinence is a highly prevalent condition that can represent a significant emo-
tional, social and psychological burden for the affected woman. It is one of the most common
health problems in women, especially the elderly. Costs of diagnosis and therapy burdening
health care systems are within the range of those for diabetes or hypertension in most Western
countries. Yet, relatively little is known about the epidemiology and natural history of female
urinary incontinence. Some new knowledge about this disturbance is reviewed in the article.

1 Doc. dr. Igor But, dr. med., Oddelek za splo{no ginekologijo in ginekolo{ko urologijo, Splo{na bolni{nica
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor.
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UVOD

Po najnovej{em priporo~ilu odbora za stan-
dardizacijo pri ICS (International Continence
Society) predstavlja urinska inkontinen-
ca (UI) vsakr{no nehotno uhajanje vode in ne
samo tisto, ki bi prizadeti osebi povzro~alo
socialni ali higienski problem in ki bi ga lah-
ko tudi objektivno dokazali, kakor je to veljalo
do nedavnega. Seveda pa moramo uhajanje
vode razlikovati od potenja in vaginalnih
izcedkov (1).

UI predstavlja hudo osebno te`avo, ki lah-
ko prizadetim osebam bistveno poslab{a
kakovost ̀ ivljenja. Gre za motnjo, ki ̀ enskam
povzro~a zadrego, sram, izgubo samospo-
{tovanja, zaradi ~esar se izogibajo socialnim
stikom. Voda lahko uhaja tudi med spolnimi
odnosi, zaradi ~esar se jim `enske raje izog-
nejo, kar lahko nenazadnje privede tudi do
motenj v partnerskem odnosu. Kljub temu pa
`enske o uhajanju vode ve~inoma ne sprego-
vorijo v ambulanti osebnega zdravnika, saj
menijo, da gre bodisi za prehoden pojav ali
pa~ za neizogibno posledico staranja. V zad-
njem ~asu pa zavest o tej motnji nara{~a in
~edalje ve~ `ensk i{~e nasvet pri osebnem
zdravniku, ginekologu ali urologu, ki mora
pogosto odgovoriti na razli~na vpra{anja,
za~en{i s podatkom o pogostnosti te motnje
(prevalenca).

POGOSTNOST UI

Pogostnost (prevalenca) UI je izra`ena v od-
stotkih in predstavlja {tevilo ̀ ensk z UI med
vsemi `enskami dolo~enega starostnega
obdobja. Podatki o pogostnosti UI se v lite-
raturi med seboj precej razlikujejo. Razlog
temu je bodisi razli~na velikost in struktura
preiskovane populacije bodisi samo tolma~e-
nje UI. V nekaterih raziskavah so podatke
zbirali z vpra{alniki, ki so jih poslali na dom,
v drugih raziskavah pa so do podatkov pri{li
s telefonsko anketo ali z osebnim razgovorom
v ambulanti. V nekaterih raziskavah so spra{e-
vali po UI v preteklem tednu (2) ali mesecu (3),
v drugih so spra{evali po UI v preteklem
letu (4) ali kadarkoli do takrat (5). Nekatere
{tudije so upo{tevale le stopnjo UI oz. koli~i-
no urina, ki uide ob inkontinen~ni epizodi (6).

Ve~ina raziskav temelji na vpra{alni-
kih. Tak{en na~in zbiranja podatkov je dober,

vendar morajo biti vpra{alniki pred za~etkom
raziskave tako validirani kot tudi testirani.
Vpra{anja morajo biti zastavljena razumljivo,
tako da si jih lahko razli~ni ljudje enako raz-
lagajo. Odgovori so na~eloma manj zanesljivi
pri starej{ih osebah z ve~ boleznimi in pri
tistih z zmanj{ano kognitivno funkcijo. Pri teh
bi se dalo zanesljivej{e odgovore dobiti z oseb-
nim razgovorom, ~eprav lahko po drugi strani
pri~akujemo, da pri nekaterih zaradi sramu
navedbe morda ne bi bile resni~ne. Sicer pa se
ocenjuje, da so ̀ enske pri navajanju UI zanes-
ljive v 83–94 % primerov (7, 8).

Podatki o pogostnosti so najbolj{i, ~e so
zbrani na veliki populaciji `ensk. Vendar so
tak{ne raziskave te`ko izvedljive, saj so pre-
cej drage in zahtevajo veliko ~asa. Eno tak{nih
najve~jih predstavlja raziskava EPINCONT,
ki je potekala od leta 1995 do 1997 na Nor-
ve{kem in pri kateri so poslali vpra{alnike
34.755 `enskam, starim 20 let ali ve~. Odgovo-
rilo jih je 27.936 oz. 80%. Rezultati so pokazali,
da zna{a povpre~na pogostnost UI 25 % (9),
kar je primerljivo z izsledki drugih raziskav
(26,0–27,6%) (10–12), pri katerih je bil preisko-
vani vzorec bistveno manj{i. ̂ e pa upo{tevamo
novo definicijo UI po ICS, pri kateri kot UI {te-
je vsakr{no uhajanje vode in ne le tisto, ki
`enski povzro~a socialno in osebno te`avo,
potem je pogostnost UI bistveno vi{ja. To je
potrdila novej{a raziskava Hunskaarja s sode-
lavci, ki je potekala v {tirih evropskih dr`avah.
V tej raziskavi so 29.500 `enskam, starej{im od
18 let, poslali na dom vpra{alnike, na katere
je odgovorilo 17.080 `ensk oz. 58 %. Na vpra-
{anje, ali so opazile UI v zadnjem mesecu dni,
je pozitivno odgovorilo 35 % anketirank (13).
Ti rezultati so zelo podobni pogostnosti UI,
ki jo navaja Kralj. V svoji raziskavi iz leta 1987,
opravljeni na vzorcu 3047 `ensk, je namre~
ugotovil, da je UI prisotna kar pri 34,4% `ensk,
starih 20 let ali ve~ (14). Raziskave ka`ejo, da
se z UI ne sre~ujejo samo starej{e ̀ enske, tem-
ve~ da ta predstavlja nepri~akovano veliko
te`avo tudi pri mlaj{ih. V raziskavi Hägglun-
da s sodelavci se je pokazalo, da voda uhaja
kar vsaki osmi ̀ enski med 18. in 30. letom sta-
rosti (11). Podobni so tudi rezultati raziskave
Women's Health Australia, po katerih je bilo
inkontinentnih 12,8 % (95 % CI: 12,2–13,3 %)
izmed 14.761 deklet, starih 18–23 let (15).
Pogostnost UI nara{~a s starostjo (glej sliko 1)
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in dosega 36,1 % (95 % CI: 35,2–37,0 %) pri
`enskah, starostne skupine 45–50 let (14), in
56 % pri `enskah po 70. letu starosti (16).

POJAVNOST IN REMISIJA UI

Podatkov o pojavnosti (incidenci) in za~asnem
izbolj{anju bolezni (remisiji) UI je v literaturi
malo. Burgio s sodelavci je pri ̀ enskah sred-
njih let ugotovil, da zna{a letna pojavnost UI
8 % (17). Pojavnost UI naj bi nara{~ala s sta-
rostjo in naj bi bila pri `enskah, starej{ih od
60 let, 20 % (18).

Tako kot o pojavnosti je v literaturi malo
podatkov tudi o za~asnem izbolj{anju UI.
Za~asno izbolj{anje UI pomeni verjetnost, da
inkontinentni osebi po letu dni voda ne bo ve~
uhajala. Ta verjetnost je izra`ena v odstotkih
in zna{a od 6 do 38 % (19, 20). Ni jasno, kate-
ri dejavniki so povezani s tem izbolj{anjem,
prav tako tudi ne, ali je le to morda posle-
dica aktivnega zdravljenja `ensk ali pa
predstavlja zgolj naravni potek UI. Verjetnost
izbolj{anja simptomov UI se zmanj{uje s sta-
rostjo in pri starostnikih, ki niso v domu za
ostarele ob~ane, zna{a pribli`no 10 % (18).
Zmanj{evanje verjetnosti izbolj{anja UI v sta-
rosti ob njeni hkratni ve~ji pojavnosti pa
posledi~no povzro~a porast pogostnosti UI
v tem obdobju.

STOPNJA UI

Stopnjo UI dolo~ajo dejavniki, kot so pogostost
inkontinentnih epizod in izgubljena koli~ina
urina ter seveda subjektivna ocena `ensk
o tem, koliko jih UI moti. Stopnja UI podob-
no kot njena pogostnost nara{~a s starostjo
`ensk (13). Po podatkih iz literature naj bi
imelo 20 % vseh inkontinentnih ̀ ensk oziro-
ma 6 % celotne `enske populacije zmerno
ali hudo obliko UI (21, 22). Pribli`no 10 %
(7–13,6 %) `ensk se odlo~i za zdravljenje (9,
13, 14), ostale pa se ve~inoma odlo~ajo za hla~-
ne predloge ali vlo`ke (23).

TIP UI

Za zadr`evanje in izlo~anje vode je pomemb-
no usklajeno delovanje se~nice in mehurja.
Dejavniki, ki slabijo podporo se~nice in s tem
povzro~ajo njeno hipermobilnost ali pa zmanj-
{ujejo tonus notranjega sfinktrskega sistema
se~nice, povzro~ajo stresno urinsko inkon-
tinenco (SUI). Pri SUI gre za uhajanje vode
pri naporu, fizi~ni aktivnosti ter pri kiha-
nju ali ka{ljanju (1). Odboru za standardiza-
cijo terminologije pri ICS se je izraz »stresna«
inkontinenca zaradi mogo~e zamenjave s psi-
hi~nim stresom v angle{~ini sicer zdel neza-
dosten, kljub temu pa v primerjavi z ostalimi
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Slika 1. Pogostnost UI glede na starost `ensk.
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{e najbolj{i, zato je zaenkrat ostal nespreme-
njen.

V primeru, ko dejavniki, ki so povezani
s prekomerno aktivnostjo mehurja, povzro-
~ajo nehotno uhajanje vode pri urgenci –
mo~nem ti{~anju na vodo, govorimo o ur-
gentni urinski inkontinenci (UUI), v primeru
motnje, ki predstavlja kombinacijo stresne in
urgentne komponente, pa o me{ani urinski
inkontinenci (MUI).

Podatki o tipih UI so v literaturi neza-
nesljivi. Ve~ina podatkov namre~ temelji na
vpra{alnikih. Raziskovalci so ocenili, da gre
za SUI takrat, kadar so `enske navedle uha-
janje vode pri fizi~ni aktivnosti, za UUI pa,
kadar je `enskam voda u{la pri urgenci.

Vseeno pa se domneva, da je odstotek SUI
v raziskavi morda nekoliko previsok, saj lah-
ko voda uide pri ka{lju tudi `enskam z MUI
in UUI in ne samo tistim s SUI. Tip inkonti-
nence praviloma dolo~amo na podlagi iz~rpne
anamneze in natan~nega klini~nega pregle-
da ter zahtevnih urodinamskih preiskav, ki jih
izvajamo v uroginekolo{ki ambulanti.

Kljub temu pa so v ve~ini raziskav zaklju-
~ili, da je SUI najpogostej{i tip UI pri `en-
skah (9, 12). Raziskava EPINCONT je npr.
pokazala, da je SUI zastopana v pribli`no 50%,
v manj{em odstotku naj bi ji sledili MUI (36%)
in UUI (11 %) (9). V raziskavi {tirih evropskih
dr`av (Francija, [panija, Nem~ija, Velika Bri-
tanija) pa je bil odstotek SUI ̀ e nekoliko ni`-
ji, in sicer 37 %. Pogosteje kot v raziskavi
EPINCONT je bila zastopana UUI (20%), med-
tem ko je bil dele  ̀̀ ensk z MUI primerljiv (33%).
Pri ̀ enskah v predmenopavznem obdobju naj
bi bila pogostej{a SUI, v obdobju po meno-
pavzi pa MUI in UUI (13).

STRO[KI UI

UI predstavlja precej{nje finan~no breme tako
za prizadeto osebo kot tudi za dr`avo. Dowel
s sodelavci je poro~al, da zna{ajo neposredni
stro{ki za UI pri ̀ enskah v Avstraliji prera~u-
nano 31€/mesec (12,7–54,6€/mesec), od tega
zna{ajo okvirni stro{ki na bolnico 15 € mese~-
no. Plenice oz. hla~ne predloge si kupuje 81%
inkontinentnih oseb, ki si tudi redno menju-
je spodnje perilo, ostalih 19 % inkontinentnih
oseb pa za za{~ito namesto vlo`kov uporab-
lja stare brisa~e in posteljnino. Razlog za to

naj bi bili precej{nji stro{ki, ki jih imajo pri-
zadete ̀ enske z nakupom plenic (24). V ZDA
naj bi po podatkih Huja s sodelavci ̀ enske za
za{~ito (vlo`ki, predloge, plenice …) porabi-
le prera~unano povpre~no 54 €/mesec (25).

UI pa predstavlja velik stro{ek tudi za
dr`avo. V ZDA so izra~unali, da so v letu 2000
za diagnostiko in zdravljenje UI porabili
19,5 milijarde $, k temu pa niso pri{teti stro{ki
diagnostike in zdravljenja prekomerne aktiv-
nosti mehurja, ki so zna{ali 12,6 milijarde $.
Kar 5,3 milijarde $ od skupno 19,5 milijarde $
pa je bilo porabljenih za inkontinentne bolnike
v domovih za ostarele ob~ane (26). Podatkov
za Slovenijo zaenkrat ne poznamo. Na voljo
so le podatki Lukanovi~a, ki navaja, da je bilo
v letu 2003 v Sloveniji izdanih 284.350 naro-
~ilnic za medicinskotehni~ne pripomo~ke
(MTP) v skupni vrednosti pribli`no 10,5 mi-
lijona €. Kar 42% teh naro~ilnic je bilo izdanih
za MTP za UI, kar je nedvomno ogromen stro-
{ek (27).

ZAKLJU^EK

V literaturi so na voljo izsledki {tevilnih razi-
skav o pogostnosti UI, vendar pa je veliko manj
znanega o pojavnosti in spontanem izbolj-
{anju te motnje. Prav tako tudi ni povsem
jasno, kateri dejavniki pogojujejo nastanek UI
in zakaj se ta motnja pogosteje pojavlja pri sta-
rej{ih osebah. Kljub dejstvu, da UI prizadetim
osebam bistveno zmanj{uje kakovost ̀ ivljenja,
kar dve tretjini prizadetih ̀ ensk o teh te`avah
sploh ne spregovorita z zdravstvenim oseb-
jem (13). [e vedno najpogosteje re{ujejo
to te`avo oz. prikrivajo UI z no{enjem plenic
(13, 28). V Sloveniji se zaenkrat {e ne zavedamo
obse`nosti tega problema in tudi pravih epi-
demiolo{kih raziskav na to temo {e nimamo.
Zavedati pa bi se morali, da se na{a popula-

UUI
20 %

MUI
33 %

SUI
37 %

Slika 2. Razdelitev urinske inkontinence (13).
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cija stara in da bo predvidoma leta 2020 kar
20% oseb starej{ih od 65 let (29), kar pomeni,
da se bo takrat 10 % ljudi v Sloveniji oz. prib-
li`no 200.000 oseb soo~ilo s to motnjo. Poleg
osebnega problema pa bo UI predstavljala
tudi precej{en stro{ek za pla~nika zdravstve-
nih storitev, tj. ZZZS. Podatki namre~ `e
sedaj ka`ejo, da se poraba plenic in hla~nih

predlog v Sloveniji pove~uje iz leta v leto (27).
Zaradi vsega navedenega menimo, da bi morali
za~eti z izvajanjem preventivnih programov na
nivoju lokalnih skupnosti in dru{tev (INKONT
Maribor, INKO Ljubljana …) ter hkrati pove-
~ati {tevilo ter usposobljenost zdravstvenega
osebja na primarni ravni z namenom zago-
tavljanja ~im celovitej{e oskrbe na{ih `ensk.
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