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Intersticijski cistitis ili sindrom bolnog mjehura je neinfektivna upalna bolest mokraénog mjehura koja se oéituje kroniénim
bolovima u zdjelici, stalnom potrebom za mokrenjem, ¢esto u malim koli¢éinama, bolovima i nelagodom prilikom punjenja
mjehura sa olakanjem nakon mokrenja, te boli tijekom spolnog odnosa. Zene &ine 90% pacijenata s intersticijskim cistitisom,
najcesce se javlja u Cetvrtom i petom desetljecu Zivota.

Bolest je nepoznatog uzroka i znatno utje¢e na kvalitetu Zivota. Pravilna funkcija miSi¢a dna zdjelice vazna je za normalan rad
mokra¢nog mjehura, crijeva i seksualnu funkciju.

Manje od 10% pacijenata s intersticijskim cistitisom imaju ozbiljniji oblik bolesti, odnosno klasiéni ulcerozni oblik, koji je povezan
s velikim eritematoznim mrljama, tzv. Hunnerovim ulceracijama koje su vidljive cistoskopski. Veéina Zena ima rani neulcerozni
oblik, kojeg karakteriziraju glomerulacije i nedostatak ulceracija kod cistoskopije.

U radu je potrebno: *Opisati anatomiju i fiziologiju mokraénog mjehura
*Opisati klini¢ku sliku, simptome i uzroke bolesti
*Navesti riziéne faktore za nastanak bolesti
*Opisati dijagnosti¢ke pretrage
*Opisati terapijske postupke za lije¢enje bolesti te ulogu medicinske sestre
prilikom skrbi za pacijenta s intersticijskim cistitisom
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Sazetak

Intersticijski cistitis je kroni¢na neinfektivna bolest mokraénog mjehura koja se uglavnom
manifestira bolovima u zdjelici i suprapubiénom dijelu, sa ucestalim mokrenjem poprac¢enim
neprestanom urgencijom i nikturijom. Ovisno o cistoskopskom nalazu dijeli se na ulcerativni i
neulcerativni tip. Vazno je istaknuti da simptomi intersticijskog cistitisa nalikuju simptomima
cistitisa samo §to u ovom slu¢aju nema bakterija u mokraéi. Ja¢ina navedenih simptoma varira, a
razmjerno se pogorsavaju s godinama jer dolazi do oStecenja stjenke mokra¢nog mjehura. Novija
epidemioloSka istrazivanja pokazuju prevalenciju od oko 50 do 70 oboljelih na 100.000, ¢eSce
pogada zene, prosjeCne starosti oko 40 godina, te ima dugotrajan utjecaj na promjenu kvalitete
zivota. Jalina simptoma intersticijskog cistitisa Cesto varira, povremeno spontano regrediraju
kroz odredeno vrijeme, ali se 1 pojacavaju uz pojedinu hranu, stres, tjeskobu, depresiju ili
menstrualnim ciklusom.

Cilj rada je opisati intersticijski cistitis, uzroke bolesti, klinicku sliku, ucestalost pobola te
nacéine i metode lije¢enja. S obzirom da je bolest kroni¢na i neizljeciva, uloga medicinske sestre
¢e biti znacajna u skrbi za pacijenta sa intersticijskim cistitisom. Stoga se navodi vaznost njene
uloge te specifi¢nosti pristupa pacijentu.

Intersticijski cistitis je ozbiljan problem za lije¢nika i pacijenta zbog nejasne etiologije, duge i

iscrpljujuce obrade 1 loSeg odgovora na terapiju.

Kljucne rijeci: intersticijski cistitis, mokraéni mjehur, bol, medicinska sestra



Summary

Interstitial cystitis is a chronic non-infectious bladder disease, which is mainly manifested by
pain in the pelvis and suprapubic area, with frequent urination accompanied by constant urgency
and nurture. Depending on the cystoscopic finding, it is divided into an ulcerative and
nonulcerative type. It is important to point out that the symptoms of interstitial cystitis resemble
symptoms of cystitis only in this case there is no bacteria in the urine. The strength of the
symptoms mentioned varies, and is relatively worse with age because of the damage to the
urinary bladder wall. Recent epidemiological studies show a prevalence of about 50 to 70 people
with 100,000, more often affects women, the average age of about 40 years, and has a long-
lasting impact on changing the quality of life. Symptoms of interstitial cystitis often vary,
occasionally spontaneously regress over time, but they also intensify with some food, stress,
anxiety, depression or menstrual circle.

The aim of this work is to describe interstitial cystitis, the causes of the disease, clinical
picture, frequency of deterioration, and methods and methods of treatment. Since the disease is
chronic and incurable, the role of a nurse will be significant in care for a patient with interstitial
cystitis. Therefore, the importance of her role and the specificity of her approach to the patient is
stated.

Interstitial cystitis is a serious problem for the physician and patient due to unclear etiology, long

and exhaustive treatment and poor response to therapy.

Key words: interstitial cystitis, urinary bladder, pain, nurse
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1.Uvod

Intersticijski cistitis ili sindrom bolnog mjehura je kroni¢na, neizlje¢iva i danas jo$ uvijek
nedovoljno razjasnjena bolest mokra¢nog mjehura koja zahvaca sve veci broj ljudi, od kojih su
velika vec¢ina Zene. Za razliku od klasi¢nog cistitisa uzrokovanog infekcijom, IC se razvija bez
identificiranih utjecaja patogenih mikroorganizama kao sto su npr. bakterije ili gljivice. Nekada
se bolest smatrala rijetkom no danas je poznato da je IC mnogo ¢esé¢i nego Sto se prije mislilo.
Klini¢ka simptomatologija IC obuhvaca bolove mokra¢nog mjehura i uretre, suprapubi¢nu bol,
osjecaj pritiska na mjehur, ucestalu potrebu za mokrenjem danju i noc¢u, polakisuriju, vaginalnu
bol, vulvodiniju, bol tijekom spolnog odnosa, dispareuniju, te lumbalnu bol, a kod muskaraca se
uz navedeno, moze manifestirati boli u skrotumu. [1]

Simptomi IC znacajno narusavaju kvalitetu Zivota oboljele osobe, uzrokujuci osim fizicke
patnje i nelagode, psiholoske poremecaje poput nesanice, seksualne disfunkcije, depresije i
anksioznosti $to sve u konacnici moZe rezultirati kroni¢nim stresom koji ujedno djeluje kao
znacajan okida¢ za pojacanje intenziteta simptoma. IC ujedno negativno djeluje i na socijalno
zdravlje pacijenata Sto se ocituje naruSavanjem obiteljskih odnosa, meduljudskih odnosa na
radnom mjestu te dovodi do dugotrajne nezaposlenosti ili nemogucénosti zaposljavanja. [2]

U zadnjih par desetljeca su utro$eni milijuni dolara na istrazivanja IC no usprkos tome
etiologija i patogeneza bolesti su ostale nedovoljno razjasnjene. Unato¢ tome suvremena
urologija te ostale grane medicine poput ginekologije, neurologije, endokrinologije i imunologije
razvijaju metode lijeCenja koje ipak djelomi¢no pomazu pacijentima oboljelih od IC. Iz svega
navedenog je ocita sva etioloska kompleksnost za nastanak i razvoj te komplicirane bolesti, te
ujedno i poteskoca da se pravilno i uspjesno lijeci. [1]

Ispravna funkcija misi¢a dna male zdjelice je vazna za ispravno funkcioniranje mokra¢nog
mjehura i seksualnu funkciju. Da bi se mjehur mogao isprazniti potrebno je prethodno relaksirati
zdjeli¢no dno S§to tada posljedi¢no uzrokuje kontrakciju detruzora mjehura. Stoga spazam u
muskulaturi zdjeliénog dna moze dovesti do dizuri¢nih smetnji, odnosno urgencije i bolnosti u
zdjelici. Europsko drustvo za proucavanje intersticijskog cistitisa (ESSIC) je izdalo smjernice za
pomo¢ dijagnosticiranju IC te je kljucni faktor u dijagnostici isklju¢ivanja ,,nejasnih stanja“.
Jedno od najces¢ih ,nejasnih stanja“ je disfunkcija dna male zdjelice. Miofascijalna bol i1
disfunkcija miSi¢a dna male zdjelice je prisutna u ¢ak 85% pacijenata sa dijagnosticiranim IC.
Pretpostavlja se da upalni proces u mjehuru refleksno poti¢e misi¢ni spazam misic¢a dna zdjelice
Sto rezultira kroni¢nom hipertonijom zdjeli¢nog dna. [3]

Nekoliko studija je pokazalo da se fizikalnom terapijom i kineziterapijskim vjezbama

zdjeliénog dna uspjeSno tretira zdjelicna bol i urgencija kod IC pacijenata sa navedenom
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disfunkcijom. Ujedno su se pokazali uspjes$ni i intravaginalni tretmani diazepamom i baklofenom
odnosno injekcijama kortikosteroida pa ¢ak i botulina u misi¢e zdjeli¢nog dna, Sto je rezultiralo
dugotrajnijom misi¢nom relaksacijom i smanjenjem intenziteta boli. [3]

S obzirom na nejasnu etiologiju te ocitu sli¢nost klinicke slike, odnosno simptoma sa
infektivnom upalom mijehura, hiperaktivnim mjehurom ili endometriozom, zahvaéena grupa
pacijenata je jo$ uvijek slabo prepoznata od strane medicinskih profesionalaca, sto ujedno dovodi
ne samo do pogresaka pri orijentaciji na dijagnostiku, ve¢ i znacajnim promasajima pri
utvrdivanju konacne dijagnoze. Jedan takav primjer je i dijagnoza endometrioze. Prema
istrazivanju provedenom na 111 pacijentica o ucestalosti IC kod pacijentica sa dijagnosticiranom
endometriozom, te nakon ucinjene histerektomije kao metode lijeCenja, uoceno je da je 88
pacijentica, odnosno 79%, ima perzistirajue simptome disfunkcije mokracnog mjehura
podudarne sa IC te pozitivne znakove na IC utvrdene cistoskopijom. Stoga je uputno u
ginekoloskoj praksi odnosno dijagnostici bolesti uzeti u obzir moguénost IC i kao diferencijalne
dijagnoze ili kao komorbiditeta, odnosno svaki pacijent sa neuspjesno lijeéenom kroni¢nom boli
u zdjelici bi trebao biti upucen na temeljit uroloski dijagnosticki pregled. [4]

Isto tako, ovisno o nacinu i kvaliteti medicinskog i dijagnosti¢kog tretmana oboljelog,
pacijenti sa IC mogu ste¢i dojam hipohondrije; s jedne strane radi njihove potrebe da se nade
rjeSenje za neprestane tegobe, odnosno ustanovi solidna dijagnoza, dok s druge strane lije¢nici
mogu sumnjati u patofiziolosku podlogu njihovih tegoba. [5]

Kod dijagnosticiranja IC, osim osnovne medicinske anamneze kojom dominiraju gréevita
suprapubicna bol, posebice kod punijeg mjehura, te osjecaj urgencije i polakisurije, pacijenta sa
sumnjom na IC se upucuje na cistoskopiju, urodinamiku te test osjetljivosti kalijevim kloridom.
Pri testu osjetljivosti, kalij klorid se aplicira direktno u mjehur da bi se time kod oboljelog
pacijenta izazvala bol i urgencija na mokrenje. Pri tom se kod pacijenta vizualno analognom
skalom procijenjuje subjektivna razina boli te skalom za urgenciju jacina podrazaja za mokrenje.
[6].

Samo lije¢enje IC je kompleksno te podrazumijeva peroralno uzimanje nesteroidnih
protuupalnih lijekova, kortikosteroidnu terapiju, primjenu farmakoloskih otopina direktno u
mjehur, fizikalnu terapiju, parenteralnu farmakoterapiju, prilagodenu dijetu te nerijetko i
psiholoski tretman pacijenta. Cilj lijeCenja je eliminacija ili ublazavanje boli i nelagode u
mokracnom mjehuru i uretri te smanjene frekventnosti podrazaja na mokrenje. Kao posljednja
mogucnost terapijskom pristupu, IC se moze lijeciti i kirurski. [7]

U tretmanu pacijenta oboljelog od IC uloga medicinske sestre zapoCinje od samog zacetka
simptoma bolesti, tj. upu¢ivanja pacijenta na lije¢nicki pregled, preko dijagnostike te se nastavlja

kroz lijeCenje pacijenta. S obzirom na fizicku simptomatologiju bolesti ali i utjecaj iste na
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psihosocijalno zdravlje sestrinska skrb za pacijenta ¢e ukljuivati zbrinjavanje i fizickih
problema, ali i psiholoskih i socijalnih koji proizlaze iz osnovne bolesti kao sekundarne
manifestacije negativnog ucinka na cjelokupno zdravlje. Prije svega, vazno je prepoznati IC kao
mogucu dijagnozu ukoliko su infekcija patogenim mikroorganizmima ili novotvorevine
isklju¢ene kao uzrok perzistiraju¢ih simptoma disfunkcije mokra¢nog mjehura i suprapubi¢ne
boli. Kod dijagnostike zadatak sestre se svodi na psihofizi¢ku pripremu pacijenta za dijagnosticki
tretman te eventualno upucivanje pacijenta u terapijske i dijagnosticke postupke. S obzirom da
su navedeni dijagnosticki pregledi bolni ili neugodni za pacijenta, podrska pri podnosenju boli i
nelagode ¢e biti osnovni zadatak sestrinske skrbi za pacijenta tijekom pregleda.

Isto tako sestra sudjeluje i u lijeCenju pacijenta Sto podrazumijeva pomo¢ ili asistenciju
lije¢niku prilikom provodenja terapijskih postupaka, upucivanje pacijenta u nafine i metode
lijeCenja, pravilnog nacina prehrane koja je nerijetko i1 individualno prilagodena, psihosocijalnu

pomoc¢ i podrsku pacijentu.



2. Anatomija i fiziologija mokraé¢nog sustava

Mokraéni sustav ¢ine bubrezi, mokracovodi, mokra¢ni mjehur i mokraéna cijev. Mokra¢ni
organi izluCuju 1 odvode mokracu iz tijela, reguliraju osmolalnost tjelesnih tekuéina,
koncentraciju razli¢itih tvari (natrija, kalija i drugih elektrolita), volumen i stupanj kiselosti
tjelesnih tekucina te arterijski tlak. Sastoje se od dva osnovna dijela, jednoga koji izlucuje
mokraéu i1 drugog koji mokrac¢u odvodi iz tijela. Prvu funkciju vrSe bubrezi, a drugu mokraéni
odvodni putovi. [8]

Bubrezi (renes) su parni retroperitonealni organi smjeSteni u straznjoj trbusnoj stjenki.
Parenhim bubrega izraden je iz kore i srzi, a ¢ine ga nefroni, zivci, krvne i limfne Zile. Nefron je
osnovna funkcionalna jedinica bubrega, a sastoji se od glomerula, proksimalnog kanlica,
Henleove petlje, distalnog kanali¢a i sustava sabirnih cijevi. Bubrezi su ovijeni vezivnom
cahurom, ¢vrstom stukturom koja sprjecava Sirenje upalnog procesa iz perirenalnog prostora
prema bubreZnom parenhimu. Oko vezivne ¢ahure smjestena je ovojnica masnoga tkiva, a iznad
nje perirenalna (Gerotova) ovojnica. Gerotova fascija vazna je anatomska zaprjeka Sirenju
patoloskih procesa iz bubrega. [9]

Kroz bubrege tijekom 24 sata prolazi oko 1500 litara krvi i od te se koli¢ine u glomerulima
izlu¢i oko 100 do 180 litara primarne mokrace. Resorpcijom se koli¢ina prvobitne mokrace
smanjuje na putu od glomerula do izlijevanja u bubreznu zdjelicu, tako da ¢ovjek dnevno
izmokri oko 1500 mL mokrace. [10]

Bubrezna zdjelica se prazni ¢im se u njoj nakupi malo mokrace, te se miSi¢i u stjenki
mokracovoda ritmicki steZzu i1 rastezu i mokracu u mlazovima potiskuju u mokra¢ni mjehur.
Mokracovod (ureter) je cjevasti organ koji odvodi mokracu iz bubrega, duzine 22 do 30 cm 1
sirine 0,3 cm, a dijeli se na proksimalni, srednji i distalni segment. [8] Mjesto gdje se ureteri
otvaraju u mokra¢ni mjehur naziva se orificium ureteris, a njihova udaljenost je 25-30 mm.
Buduci da ureteri ulaze koso kroz stjenku mokraé¢nog mjehura izdizu sluznicu i stvaraju nabor,
plica ureterica. [10]

Mokraéni mjehur 1 mokraéna cijev pripadaju donjem mokra¢nom putu. Mokraéni mjehur
(vesica urinaria) spremnik je mokrace, a glavni dio stjenke ¢ine snopovi glatkog misi¢ja koji su
isprepleteni poput kosare. Njegov oblik ovisi o spolu i koli¢ini mokrace koja se u njemu nalazi, a
kapaciteta je 300 do 400 mL, no stjenka je vrlo elasti¢na i moze zaprimiti i viSe od litre mokrace.
Nalazi se u zdjelici iza preponske kosti koja ga Stiti, a pokriven je potrbuSnicom. Tijelo
mokra¢nog mjehura nastavlja se naprijed i dolje u vrat mokracnog mjehura, cervix vesice
urinariae, a gornji i straznji dio nazvan je dno mjehura, fundus vesice urinariae. Muskulatura

mjehura je gradena od glatkih miSi¢nih niti smjeStenih u tri sloja. Na izlazu iz mjehura nalazi se
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misi¢ steza€, m.sphincter vesicae urinariae, koji zadrzava mokracu, a praznjenje svojim
stezanjem omogucava glatki misi¢, m.detrusor vesicae. Sluznica mjehura je obilato naborana i
samo na straznjoj strani postoji glatko trokutasto podrucje, trigonum vesicae, na €ijim su vr§cima
uSc¢a obaju mokra¢ovoda i unutrasnji otvor mokraéne cijevi. Sluznica mjehura je prekrivena
prijelaznim epitelom te za razliku od ostalih sluznica ne posjeduje nikakvu sposobnost resorpcije
ili sekrecije. U fundusu je sluznica mjehura odijeljena od detruzora submukozom, koja
omogucuje njezino klizanje u odnosu prema misi¢ima, omogucujuci prilagodbu za vrijeme
punjenja mjehura ili miSi¢nih kontrakcija. Stroma sluznice je izvanredno vaskularizirana pa s
obzirom na brojnost venskih pleksusa podsje¢a na erektilno tkivo. Taj je dio sluznice izraziti
osjetljiv na rastezanje i preko ziv€anih zavrsSetaka izravno utjece na funkciju kontinencije.[10]

Unutrasnja stjenka mokra¢nog mjehura je gradena od prijelaznog epitela koji se moze
adaptirati promjenama volumena, a bogata je krvnim zilama. Mokra¢ni mjehur opskrbljuju dvije
vezikalne arterije koje se odvijaju od umbilikalnih arterija, a sam fundus mjehura opskrbljuju
dvije donje vezikalne arterije, ogranci unutra$nje bocne arterije. Vene prednje strane mjehura
odlaze u plexus vesicopudendalis, a ostale formiraju plexus vesicalis, koji se ulijeva u unutra$nje
bocne vene. Limfne zile vode u aortalne i ilijaéne limfne Zlijezde. [8]

Misi¢e mokra¢nog mjehura, detruzor i sfinkter inervira autonomni Ziv€ani sustav. Mokra¢ni
mjehur inerviran je simpati¢kim (Th11-L2), parasimpati¢kim (S2-S4) i senzornim vlaknima. Pod
utjecajem simpatikusa vrSi se retencija mokrace, a pod utjecajem parasimpatikusa nastaje
ispraznjavanje mokraénog mjehura. Zivéana su srediita u donjem dijelu kralje$niéne mozdine.
[10]

Mokrac¢na cijev (urethra) izlazi iz mokra¢nog mjehura 1 izvodi mokracu van tijela. Kod Zena
ona je dugacka 3 do 4 cm, a zavrSava u vestibulumu vagine s otvorom, orificijum urethre
exernum. Mukoza Zenske uretre ima bogat venski splet. Muska uretra je 18 do 22 cm duga cijev,
koja zapocinje s otvorom na dnu mokra¢nog mjehura, prolazi kroz prostatu, spuzvasto tijelo i
zavrSava na glansu penisa. [8]

Mokrenje je proces kojim se prazni napunjeni mokraéni mjehur, a ukljucuje dva glavna
koraka. Prvo, mokra¢ni mjehur se postupno puni sve dok napetost njegove stjenke ne premasi
neku vrijednost praga i time podrazi receptore koji Salju povecani broj signala u sakralni dio
kraljeSni¢ne mozdine. Iz kraljeSni¢ne se mozdine u mokra¢ni mjehur vracaju parasimpaticka
vlakna koja uzrokuju stezanje miSi¢a mokra¢nog mjehura. Ako mokrenje izostane, refleksna
kontrakcija mjehura neko vrijeme nestane, no ubrzo se opet pojavljuje. [11] Refleks mokrenja
posve je autonomni spinalni refleks, kojeg centri u mozgu mogu potisnuti ili olaksati. Covjek
najprije kontrahira trbusne misice, ¢ime se povisi tlak u mokraénom mjehuru i dodatnoj koli¢ini

mokrace omoguci da pod tlakom ude u vrat mjehura i uretru, $to istegne njihovu stjenku. To
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podrazi receptore za istezanje, Sto probudi refleks mokrenja, te se pritom izbaci sva mokraca, a
samo rijetko u mjehuru ostane oko 5 do 10 mL mokrace. Mokraca koja izlazi iz mokracnog

mjehura istog je sastava kao i tekuéina koja istjece iz sabirnih cijevi bubrega. [3]

2.1. Uloga male zdjelice

Pravilna funkcija misi¢a dna zdjelice vazna je za normalan rad mokra¢nog mjehura, crijeva i
spolnu funkciju, a slabost miSi¢ja medice moze prouzroCiti poremecaje mokrenja, a i prolaps
mokra¢nog mjehura, maternice i ravnog crijeva. Spazam miSica male zdjelice dovodi do
odgodenog praznjenja mjehura, te bolova u zdjelici, a posljedi¢no tome do dispareunije. [3] Dno
male zdjelice zatvaraju brojni miSi¢i, m.perinei, koji s fascijama i koZom tvore medicu,
perineum. Prednji i straznji dio zdjeli¢nog zida zatvara mokracospolna pregrada, diaphragma
pelvis, kroz koju prolazi zavrsni dio ravnog crijeva. Straznju zdjeli¢nu pregradu oblikuje m.
levator ani i m. sphincter ani externus, te povrSinski i dubinski miSi¢i medice, mm. trasversus
perinei suprficialis et profundus. Za misi¢je dobro su razvijene sveze i fascije pa je dno zdjelice
¢vrsta, propustljiva i elasticna miSi¢novezivna ploca. [10]

M. levator ani kontrakcijom omogucéuje daljnju stabilizaciju i fiksaciju vrata mokraénog
mjehura drze¢i ga u poviSenom poloZaju tijekom akta mikcije. Interakcija izmedu misi¢a dna
zdjelice 1 fascije je kljucna za pravilnu potporu dna zdjelice. Ako su mis$i¢i dna zdjelice osteceni
ili rastegnuti dulje vrijeme, porast intraabdominalnog tlaka i sila teza mogu ostetiti endopelvi¢nu
fasciju. [10]



3. Epidemiologija

IC zahvac¢a muskarce i Zene, sve dobne skupine populacije i sve rase i etnicke skupine. [12]

S obzirom na poteskoce pri dijagnosticiranju i prepoznavanju bolesti, jos uvijek je tesSko
dobiti to¢ne epidemioloske podatke o bolesti no nedvojbeno je da je bolest dominantna kod zena
s obzirom da su ¢ak 90% oboljelih Zene. Za SAD se smatra da je prevalencija IC 60-70 Zena na
100 000, u Europi 18/100 000 a u Japanu 3-4/100 00. Prema Americ¢koj udruzi oboljelih od
intersticijskog cistitisa (Interstitial Cystitis Assotiation - ICA) u SAD-u od IC boluje 3-8 milijuna
Zena, $to se odnosi na 3-6% Zenske populacije u SAD-u. Prema studijama provedenim u
Nizozemskoj prevalencija iznosi 8-16/100 000 Zena S$to je ujedno uskladeno i sa ostalim
europskim statistickim podacima, ali je zna¢ajno manja nego u SAD-u. [13]

Procjena muskaraca oboljelih od IC u SAD-u je znafajno podcijenjena s obzirom da se IC
kod navedene populacije ¢esto pogresno dijagnosticira kao kroni¢ni prostatitis, no studije govore
da 1-4 milijuna muskaraca boluje od IC. [12]

Toc¢na prevalencija kod djece je zasad nepoznata i nedokumentirana. lako u SAD-u urolozi
dijagnosticiraju i kod djece, a iznimno je malo stru¢nih i referentnih informacija objavljeno o IC

kod djece. [14]



4. Etiologija i patogeneza

Tocna etiologija 1 patogeneza IC je jos uvijek nedovoljno razjasnjena. Odredivanje patogenih
mehanizama za nastanak IC je komplicirano s obzirom da je za nedvojbenu klinicku dijagnozu
IC, biopsijom tkiva nuzno iskljuciti carcinoma in situ, dok s druge strane ne postoje
karakteristi¢ni, specificni ili definirani patoloski kriteriji za histoloski obradeno tkivo, koji bi
pouzdano ukazivali na IC. S obzirom da je bolest toliko raznovrsna u svojoj pojavnosti, odnosno
klini¢kim slikama (ozbiljnosti simptoma, cistoskopskim nalazima, stupnju histoloske upale itd.),
u dijagnostici IC nema jasnih, pouzdanih i konzistentnih markera. [1] Stoga neki autori smatraju
da su patohistoloski nalazi nedovoljno specifi¢ni da iskljuce carcinoma in situ dok drugi smatraju
da je patohistoloska dijagnostika dostatna da se potvrdi dijagnoza IC. [15]

Najpopularnija teorija patogeneze IC je teorija manjka mukoznog zastitnog pokrovnog sloja
endotela mokraénog mjehura, tzv. GAG sloja koji se sastoji od glikozaminoglikana, dugog
nerazgranatog polisaharida. Osnovna hipoteza je; fizioloski poremecéaj pojacane propusnosti
zaStitnog GAG sloja za iritabilne supstance, poput kalija, koje prodiru do zida mjehura
uzrokujuéi upalnu reakciju popracenu bolovima. [1]

Istovremeno neke studije sugeriraju da nije problem u manjku GAG sloja ve¢ moguénost da
je sloj prosao kroz kvalitativnu promjenu uzrokujuéi propusnost za iritabilne supstance te je
stoga IC zapravo sekundarni fenomen a ne primarni etioloski mehanizam. Uz to je dokazano da
urin sadrzi termolabilne niskomolekularne katione sklone vezivanju za heparin, koji djeluju
citotoksi¢no na stanice endotela mjehura i glatkih miSica koje oblazu mjehur. Te supstance bi
mogle uzrokovati ostecenje sluznice. [1]

Neki istrazivaci smatraju da je IC bolest imunoloske etiologije odnosno da je IC nespecifican
ili isklju¢ivo za mjehur specifican poremecaj, mada se smatra da je u tim istrazivanjima,
zamijecen imunoloski odgovor, prije sekundarna reakcija na upalu nego primarni uzrok. [1]

Prilikom istrazivanja IC velik znacaj se davao mastocitima kao vaznom faktoru u patogenezi
kroni¢ne upale, poSto su mastociti, koji se nalaze na mukoznoj povrSini, aktivirani intrinzi¢nim
zivéanim vlaknima u zidu mokraénog mjehura, te imunoloSkom reakcijom, no ujedno i
psiholoskim stresom te estrogenom. [1]

Oslobadanje bioloski vaznih mastocitnih medijatora koji imaju vazoaktivna, nociceptivna,
proinflamatorna, antikoagulacijska, enzimatska i fibrogena svojstva, mogu pokrenuti i odrzavati
upalni proces u mjehuru. No iako mastociti mogu biti implicirani u navedeni proces, zasad nema

dokaza koji bi podupirao teoriju da je aktivacija mastocita primarni uzrok bolesti. [1]



Trenutno je popularna i teorija 0 neurogenoj etiologiji nastanka IC koja je proizasla iz
patohistoloskih istrazivanja mjehura ukazujuéi na neuralnu proliferaciju te kroni¢ni perineuritis
zida mokraé¢nog mjehura, $to bi moglo zapravo izazvati osnovne simptome IC; bol, urgenciju za
mokrenjem i polakisuriju. Takav mehanizam povezan sa neurogenom ekscitacijom u etiologiji i
patogenezi IC je postala atraktivna teorija koju zagovara dosta istrazivaca. Dokazi da periferna
upala moze dovesti do ekscitacije impulsa iz ledne mozdine koji pospjesuju i odrzavaju upalu u
organu, ovom sluc¢aju mjehuru, su u porastu. [1]

Iz svega navedenog se moze zakljuciti da u patogenezi bolesti, multifaktorni uzroci dovode
do inicijalnog upalnog dogadaja koji kasnije reaktivnim imunoloskim 1 neuroloskim

mehanizmima kulminira u lokalnu neuropatiju.[1]

4.1. Klinicka slika i simptomi

Infekcije urinarnog trakta i IC mogu imati slicnu klinicku sliku, no s jasnom razlikom
izuzetka prisutnosti patogenih mikroorganizama u urinokulturi pacijenata sa IC, te pacijenti sa
infektivnim cistitisom mnogo bolje reagiraju na terapiju antibioticima. Isto tako kod pacijenata
sa IC se ne javljaju subfebrilna i febrilna stanja u klinickoj slici bolesti. IC se moze podijeliti na
ulcerozni i neulcerozni tip. [1]

Ulcerozni tip IC zahvaca 5-10 % oboljelih te su simptomi izraZeniji nego kod neulceroznog
tipa. Kod ulceroznog tipa makroskopski su ocite lezije endotela mokra¢nog mjehura, nazvane
Hunnerove ulceracije/lezije vidljive cistoskopskim pregledom. Navedene lezije nisu ulkusi u
klasiénom smislu ve¢ su to distinktivne upalne promjene stjenke mokra¢nog mjehura koje
zahvacaju mukozni i submukozni dio sluznice. Bitno je napomenuti da postoji jasna distinkcija
izmedu Hunnerovih lezija i hemoragi¢nih glomerulacija koje takoder mogu biti prisutne kod
pacijenata sa IC, no za razliku od lezija nisu apsolutan znak za dijagnozu IC. [16]

I kod ulceroznog i neulceroznog tipa u klini¢koj slici dominira suprapubi¢na bol koja se
pojacava punjenjem mjehura; uglavnom ju pacijenti opisuju kao tupu, probadajucu bol sa ili bez
pecenja/zarenja tijekom ili nakon mokrenja. Bol se moZe manifestirati i u lumbalnom dijelu leda,
zdjelici, uretri, vulvi 1 vagini kod Zena te skrotumu i podru¢ju iza skrotuma kod muskaraca.
Pacijent osjeca pojacanu urgenciju za mokrenjem danju i no¢u, od 20 do 40 puta, koja moze
perzistirati i nakon mokrenja. Urgencija je jaki iznenadni poticaj za mokrenjem, a moze biti
uzrokovana 1 odredenim psiholoskim tegobama poput tjeskobe i straha. Jedan od simptoma IC
javlja se bol tijekom spolnog odnosa kod zena te bol tijekom ili nakon orgazma kod muskaraca.

[17]
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simptoma. Odrasla osoba mokri pet do osam puta u danu s volumenom od 200 do 300 mL pri
svakom mokrenju. [9]

Svi navedeni simptomi se mogu razlikovati od pacijenta do pacijenta te ¢ak i kod istog
pacijenta mogu biti nestalni, odnosno mogu se mijenjati iz dana u dan, iz tjedan u tjedan, mogu
ostati perzistentni mjesecima i godinama te iznenada nestati da bi se nakon par mjeseci ponovno
vratili. [18]

4.2. Rizi¢ni faktori

Tocan uzrok IC nije poznat, medutim, vjeruje se da su ukljueni mnogi ¢imbenici,
ukljucujuéi ostecenje sluznice mokra¢nog mjehura, Sto rezultira prekomjernom aktivnoséu
zivéanih vlakana za osjet boli. Cimbenici rizika za IC ukljuéuju dob, iznad 35 godine, Zenski

spol i nasljede. Cimbenici koji mogu povecati vjerojatnost za nastanak IC ukljuéuju:

— Povijest bakterijskih infekcija mokra¢nog sustava

— Sindrom iritabilnog crijeva

— Poremecaji povezani s boli, poput fibromijalgije ili sindroma kroni¢nog umora

— Ostec¢enje mokra¢nog mjehura iz prethodnih operacija

— Ginekoloske bolesti (endometrioza, vulvodinija)

— Mokra¢ni mjehur koji ostaje proSiren nakon praZznjenja

— Ostecenje ledne mozdine

— Upala ili osjetljivost zdjeli¢nih zivaca

— Oslabljeni misi¢i dna zdjelice zbog starosti, $to rezultira nepravilnim funkcioniranjem
mokraénog mjehura

— Autoimuni poremecaji kao $to je sistemski eritematozni lupus [15] [18]

4.3. Psihosocijalni problemi

Kod Zena sa IC je znacajno poviSena incidencija socijalne izolacije uslijed simptoma bolesti.
U jednoj studiji 94% Zena je izjavilo da im je putovanje teSko ili nemoguce, dok njih ¢ak 70%
ima poteskoca pri odrzavanju adekvatnih obiteljskih odnosa i izvrSavanju obiteljskih
odgovornosti. Uzrok socijalne izolacije pojedinih pacijenata je neprikladna strategija
suceljavanja sa boli §to dodatno poti¢e osjec¢aje bespomocnosti i pesimizma, $to u konacnici
potice oCekivanja najgoreg moguceg ishoda. Kod takvih pacijenata je zamijeCena izrazenija
socijalna disfunkcija te izjasnjavaju jaci intenzitet boli. [19]
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IC se pokazao i kao otezavajuci faktor pri pronalasku i zadrZzavanju radnog mjesta. Mnoge
pacijentice su naglasile da stres povezan sa radnim mjestom pojacava simptome boli i urgencije.
Pretpostavlja se da psiholoski stres inicirajuci aktivaciju simpatikusa kao i1 degranulaciju
mastocita rezultira intenzivnijim simptomima bolesti. [19]

U velikog broja pacijenata, bilo da su lijeCeni kod lijecnika primarne zdravstvene zastite ili u
bolnici, depresija nije prepoznata, a razlog tome je Cinjenica da se pacijent tuzi na tjelesne
poteskoce ili se njegovo depresivno stanje smatra normalnom i neizbjeznom reakcijom na tesku
bolest. Zene koje boluju od IC, a uz to boluju i od depresije, statisti¢ki se znadajnije Zale na bol u
mjehuru, no¢no mokrenje i abdominalnu bol, od Zena koje nisu depresivne. Ucestale smetnje
mokrenja Cesto u podlozi imaju depresiju. Stoga u lijeCenje IC treba ukljuciti i
psihofarmakoloski pristup. [20]

Pojedinci s kronicnom boli i depresijom imaju teze simptome i loSiju klinicku prognozu za
oba poremecaja, a to je povezano sa viSim rizikom za samoubojstvo. Depresija je povezana sa
kasnim utvrdivanjem dijagnoze a samim time i lijeCenjem, Sto dovodi do ozbiljnije depresije,
funkcionalnim ogranic¢enjima i loSom kvalitetom zivota. Prema istrazivanju provedenom nad
1019 Zena, proizlazi da je njih 11% razmi$ljalo o samoubojstvu u protekla dva tjedna, Sto
ukazuje da je stopa rizika visoka. [21]

Pri usporedbi sa zdravom populacijom pacijenti oboljeli od IC imaju povecanu incidenciju
mentalnih oboljenja odnosno 23% Zena je pozitivno rijeSilo upitnik za depresiju 1 anksioznost.
[22] Bolest se ujedno povezuje i sa ostalim oboljenjima koja imaju psiholoske faktore u svojoj
etiologiji poput fibromijalgije, iritabilnog kolona, sindroma kroni¢nog umora itd. [19]

Povijest zlostavljanja je takoder snazno povezana sa osobama oboljelim od IC. Prema
jednom istrazivanju 37.3 % pacijenata je pretrpjelo neki tip zlostavljanja za razliku od kontrolne

grupe ¢iji postotak je bio 23.7%. [22]

4.4. Seksualna disfunkcija

Spektar spolne disfunkcije kod zena je Sirok. Uglavnom ukljuc¢uje bolan snoSaj, smanjenu
spolnu zelju, oslabljenu lubrikaciju vagine te poteSko¢e sa postizanjem orgazma. Navedene
poteskoce su ucestalije kod pacijentica sa IC te znaCajno utjeu na kvalitetu Zivota pacijentice.
Dispareunija se prema jednom istraZivanju javlja kod ¢ak 74.6% pacijentica za razliku od 29.9%
kod kontrolne grupe te je glavni uzrok spolne apstinencije. Disfunkcija muskulature dna zdjelice
je znaGajan uzroénik bolnog snosaja. Cak i samo odekivanje bolnosti tijekom sno$aja moze

povecati tonus misi¢a dna zdjelice §to uzrokuje bolnost te se time otvara zacarani krug koji je
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teSko prekinuti. U konacnici seksualna disfunkcija je uzro¢nik psihosocijalnih poteskoc¢a kao Sto

su manjak samopouzdanja te naruseni interpersonalni odnosi sa partnerom. [3]

4.5. Trudnoca i intersticijski cistitis

Povecana frekvencija mokrenja, bakterijske infekcije mjehura i opstipacija Cesti su problemi
trudnica koji se pogorSavaju uz IC. Pacijentice s teskim simptomima IC prije trudnoce zabiljezile
Su znacajno poboljSanje simptoma, osim u treCem tromjeseCju, a pacijentice sa blagim
simptomima prije trudnoCe zabiljezile su blago pogorSanje simptoma tijekom napredovanja
trudno¢e. Danas mnogi lijecnici savjetuju Zenama da prekinu sve osim najsigurnijih lijekova
tijekom trudnoce, osobito tijekom prvog tromjesecja. Neke pacijentice s IC-om mogu kontrolirati
svoje simptome pomocu nefarmakoloskog pristupa, kao $to su prehrana, tehnike samopomoci 1

fizikalna terapija. [23]

4.6. Dijagnostika

Prvi korak prilikom dijagnosticiranja IC je selekcija pacijenta prema duljini trajanja boli tj.
potrebno je utvrditi stanje kroni¢ne boli u zdjelici, osjecaj pritiska, nelagode 1 Zarenja koji su
povezani sa mokra¢nim mjehurom. Isto tako, bitno je iskljucivanje bolesti sa slicnom klinickom
slikom poput infektivne upale mjehura, karcinoma mjehura ili prostate, endometriozu, vaginalnu
kandidozu, ginekoloske karcinome itd. U tu svrhu se uzima uroloska i ginekoloska medicinska
anamneza odnosno vrsi se inspekcijski i UZV specijalisticki pregled. [24]

Znakovi koji upucuju na na disfunkciju donjeg urinarnog trakta utvrduju se fizikalnim
pregledom lije¢nika, utvrdivanja stanja i poklapanja simptoma. Mjerenje ucestalosti, tezine i
utjecaja simptoma na pacijenta, vazno je, jer njegove subjektivne prituzbe mogu imati razna
znaCenja. Pacijentove informacije o Cestom mokrenju koje su specifiéne kod IC, mogu imati
svoju vrijednost tek kad se ispiSe dnevnik mokrenja. Dnevnik mokrenja vazno je sredstvo u
dijagnostici jer sadrzi informacije o koliini uzete tekucine, stupnjeve urgencije, vremenske
zapise mokrenja i koli¢ini urina u svakoj mikciji kroz 24 sata. Obi¢no se vodi tijekom nekoliko
tjedana. [25]

Glavna neinvazivna dijagnosticka metoda je pregled urina. Ta pretraga ukazuje na vrstu
bolesti, dok je za procjenu tezine oste¢enja manje pouzdana. Uzima se urinokultura da se utvrdi
ili odbaci dijagnoza infekcije mikroorganizmima. Mikroorganizmi se dokazuju na tri nacina;
izravnim promatranjem pod mikroskopom, dokazivanjem njihova razvoja u kulturi ili posrednim

dokazivanjem pomoc¢u DNK pretraga. U urologiji se najcesce koristi kvantitativna urinokultura,
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gdje se uzorak urina nasaduje na odgovaraju¢u podlogu, a zatim se identificira uzro¢nika i
njegovu koncentraciju u 1 mL, s osjetljivoséu prema antibioticima. [25]

Cistoskopsija je metoda kojom se pregledava unutrasnjost mokra¢nog mjehura, a smatra se
kirur$kim zahvatom koji zahtijeva strogu primjenu asepse. Standardni se endoskopski instrument
sastoji od tri dijela, koSuljice cjevastog oblika, opturatora i optickog dijela koji vodi svijetlo 1
sliku. Preko kosuljice se kroz radni kanal dovodi fizioloska otopina, a medij moze biti i zrak ili
plin. Optika pokazuje sliku pod kutovima od 0° do 120°. Anestezija je lokalna, naj¢esce se
primjenjuje 2% lidokain gel (10-15 mL), koji se instilira intaruretralno. Lije¢nik uredajem sa
sondom i kamerom za snimanje mjehura, cistoskopom, ulazi kroz uretru u unutra$njost mjehura
te opisuje morfologiju, boju sluznice i anatomske nepravilnosti. Takoder se opisuje kapacitet
mjehura, zamucenost medija, te debljina sluznice u raznim dijelovima mjehura. Svaka izraslina
ili defekt sluznice moraju biti opisani prema njihovom polozaju, obliku, veli¢ini, postojanju
nekroze ili krvarenju. [25] Uz izvodenje cistoskopskog pregleda ponekad se vrSi procjena
kapaciteta mjehura, hidrodistenzija, kada se mjehur napuni vodom do tlaka od 80 cm H2O i
postize se volumen od 600 mL. Hidrodistenzija se obavlja pod opéom ili regionalnom
anestezijom, te omogucuje lije¢niku da vidi promjene unutar mokra¢nog mjehura koje su tipi¢ne
za IC, glomerulacije ili petehijalna krvarenja, te Hunnerove ulceracije. Navedene promjene
moraju biti prisutne i vidljive na sluznici mokra¢nog mjehura da bi se potvrdila dijagnoza IC.
[24] Ujedno je moguce i uzeti uzorak tkiva za biopsiju prema subjektivnoj procjeni
endoskopicara. [25]

Biopsija je metoda kojom se mikroskopski pregledava uzorak tkiva uzet, u ovom slucaju
endoskopskom pretragom, te se pokuSavaju pronaci znakovi patoloSkih procesa na stani¢noj
razini. [25]

Urodinamskom obradom precizno se procjenjuje funkcija mokra¢nog mjehura i mokra¢ne
cijevi. U urodinamsku obradu ubrajamo tri metode: mikciometriju, cistometriju i odredivanje
uretralnog tlaka. U rutinskoj se klinickoj praksi dijagnosticiranja IC najceSce koristi cistometrija.
Cistometrija zahtijeva aktivnu suradnju pacijenta i lije¢nika, a izvodi se u stoje¢em, lezec¢em ili
sjede¢em stavu. Pacijentu se objasni bit i svrha postupka, te ga upozoriti da je postupak gotovo
bezbolan, osim uvodenja katetera. Pretraga se izvodi u strogo asepti¢nim uvjetima, bez lokalne
anestezije, davanja spazmolitika ili sedativa koji mogu utjecati na rezultate. Pacijentu se u prazni
mjehur uvodi kateter debljine 14-16 Ch, kroz koji se uvodi cijev i brzinom od 5 do 130 mL na
minutu dovodi plin ili teku¢ina. Cijev ima posebni odvojak za manometar s pisaljkom koja na
milimetarskom papiru biljezi promjene tlakova unutar cijevi i mjehura. Pacijent pri tome govori
ispitivacu o senzacijama koje osjeca, od prvog osjeta punjenja mjehura, Zelje za mokrenjem ili
boli. Ispitanici su upozoreni koje se obavijesti od njih traze i oni ih prenose ispitivac¢u U trenutku
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kad ih osjete. Kod pacijenata s IC se urodinamicki nalazi smanjen volumen kod prvoga osjeta
punjenja te smanjeni kapacitet, ali normalna podatljivost, ujedno je izrazena pojacana aktivnost
detruzora ali bez znakova opstrukcije. Rezultat pretrage ovisi o bolesniku, aparatu, ispitivacu i
njegovom tumacenju rezultata. [25]

Kao metoda dijagnosticiranja koristi se i test s kalijevim kloridom. Otopina KCI je
nadrazujuce sredstvo za sluznicu mjehura koja provocira bol i urgenciju. Kateterom se u
mokrac¢ni mjehur instilira 40 mL fizioloske otopine i 0,4 mL KCI, te ostavlja da djeluje do 5
minuta. Nakon toga pacijent na analognoj skali od 0 do 6 rangira osjecaj urinarne urgencije i
boli. Pacijenti opisuju da je bol prilikom testiranja o$tra i da nastupa vrlo brzo nakon primjene
otopine KCI. Za pacijente koji rangiraju bol ocjenom od 2 i viSe, rezultat se smatra pozitivnim i
mokraéni mjehur odmah treba isprazniti i aplicirati 50 mL 2% lidokaina, a mogu se Koristiti
heparinske otopine ili mjeSavine heparin-lidokaina kako bi se olaksala bol. Dodatna vrijednost
ispitivanja osjetljivosti na KCI je njegova moguca sposobnost predvidanja odgovora na terapiju.
Negativni rezultat ispitivanja osjetljivosti kalija moze ukazivati na to da pacijent nema propusni

epitelni problem i vjerojatno nema IC. [26]

4.7. LijeCenje

Ne postoji jednostavan tretman koji eliminira znakove i simptome intersticijskog cistitisa.
Pacijenti su primorani isprobati razne tretmane ili kombinacije tretmana prije nego Sto pronade
pristup koji ublazava simptome. [27]

Lijecenje IC se sastoji od niza dijetetskih mjera, oralne farmakoterapije, intravezikalne
farmakoloSke terapije lokalnim instaliranjem anestetika ili kortikosteroida, laserske terapije
promjena na mjehuru, uretralne dilatacije i hidraulicke dilatacije mjehura, fizikalne terapije,
treninga mjehura, biofeedback, transkutana elektri¢na Ziv€ana stimulacija, hiperbari¢na komora,
te kirurSkom tehnikom denervacije mokra¢nog mjehura ili njegovog poveéanja crijevom. U
krajnjem se sluc¢aju pribjegava kirur§kom odstranjenju mjehura i njegovoj zamjeni crijevom. [28]

Nikotin takoder iritira mokraéni mjehur i moze pogorSati simptome IC, te se stoga
pacijentima preporucuje prestanak pusSenja, jer sam nikotin i ostali Stetni toksini izlu¢eni u urinu

djeluju iritativno na mokra¢ni mjehur. Stalno kasljanje, Cesto rezultat dugotrajnog pusenja,

.....
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4.7.1. Prehrana

Gotovo 90% bolesnika s IC navodi osjetljivost na Siroku paletu prehrambenih pripravaka.
Trenutna literatura temeljena na istrazivanjima ukazuje da agrumi, rajice, vitamin C, umjetna
sladila, ¢okolada, kava, Caj, gazirana i alkoholna pica, te pikantna hrana znatno pogorSavaju
simptome IC. [30] Dijetetski savjeti za pacijente s IC Cesto ukljucuju ogranicavanje hrane sa
visokim udjelom kalija. Razina kalija u urinu tipi¢no se kre¢e od 24 do 133 mmol / L, a
povecanje njegove koncentracije pogorSava simptome boli. [31]

Istrazivanje je pokazalo da kalcijev glicerofosfat i soda bikarbona poboljsavaju simptome, a
osjetljivost prema namirnicama koje su pogorsavale simptome bila je smanjena konzumiranjem

kalcijevog glicerofosfata ili sode bikarbone prije uporabe tih namirnica. [30]

Namirnice koje izazivaju pogorsanje simptoma obuhvacaju sljedecée kategorije:
Citrusi: grejpfrut, limun, naranca, ananas
Umjetna sladila: aspartam i saharin

- Konzervansi i aditivi: benzol alkohol, limunska kiselina, mononatrijev glutamat, boje za
hranu

- Zacinjena hrana: meksicka, tajlandska, indijska kuhinja

- Alkohol: pivo, bijelo vino, crveno vino, Sampanjac

- Napitci: kava, mineralizirani napitci, ¢okoladno mlijeko, sok od brusnice, soda, ¢aj (zeleni),
sok od rajcice, sportski napitci

- Povrce: chili paprike, avokado, batat, luk, kiseli kupus, rajéica i proizvodi od rajcice, kiseli
krastavci, hren, bijeli grah, gljive, grasak, cvjetaca, persin

- Voce: smokve, grozdice, datulje, breskve

- Meso iriba: govedina, pileca jetra, dimljeno meso i riba, srdele, kavijar

- Sladoled od ¢okolade, preradeni sirevi, proizvodi od soje, jogurt, 0cat, majoneza, miso, senf,

gazirani napitci, orasasti plodovi [30] [32]

Neke od namirnica i napitaka koje su prepoznate kao najmanje Stetne:
- Napitci: voda, punomasno i posno mlijeko, bademovo i rizino mlijeko, ¢aj od kamilice ili
mente, sok od borovnica i krusaka
- Voce: banane, kruske, borovnice, lubenica, jabuke
- Povrce: brokula, prokulice, kupus, mrkva, celer, krastavac, krumpir, paprika, crne masline
- Meso/riba: piletina, jaja, puretina, svinjetina, Skampi, tuna, losos
- Sir (mozzarela, feta, ricota, cheddar)
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Zitarice: zob, riza, kokice [30]

4.7.2. Oralna terapija

Terapija lijekovima ima za cilj obnoviti sluznicu mokra¢nog mjehura i suzbijanje pratece
upale. Farmakolosko lijeCenje se moze koristiti samostalno ili kao dodatak ostalim metodama
lijeenja. Kod bolesnika s kroni¢nom boli i prateCom depresijom primjenjuju se psihofarmaci
kao pomoc¢na analgetska terapija. [27] Oralni lijekovi koji mogu poboljsati znakove i simptome

intersticijalnog cistitisa ukljucuju:

— Nesteroidne protuupalne lijekove, kao S§to su ibuprofen ili naproksen natrij, za
ublazavanje boli.

— Tricikli¢ki antidepresivi, poput amitriptilina ili imipramina, pomazu kod opustanja
mokra¢nog mjehura, blokiraju bol.

— Antihistaminici, kao §to su loratadin, koji mogu smanjiti urgenciju i uc¢estalost mokrenja
izravnom inhibicijom mastocita ili blokiranjem alergijskih okidaca.

— Pentosan polisulfat natrij, koji je odobrila Uprava za hranu i lijekove (FDA) specijalan je
lijek za lije¢enje IC, ovo sredstvo je heparinski slian spoj u kemijskoj strukturi
prirodnim glikozaminoglikanima, koji takoder inhibira degranulaciju mastocita. Koristi
se za lijeCenje bolova i nelagode izazvane cistitisom, te $titi zid mokra¢nog mjehura od
tvari u mokraci koja bi ga mogla nadraziti. MozZe potrajati dva do Cetiri mjeseca prije

nego $to se smanji osjet boli. [4]

4.7.3. Intravezikalna terapija

Dostupno je nekoliko lijekova za intravezikalno apliciranje kod IC, poput hijaluronske
kiseline, klorpactina, lidokaina koji smanjuju bolove u mokra¢nom mjehuru, te dimetil sulfoksid,
pentosanpolisulfat i heparin, koji obnavljaju GAG slojeve. [32]

Intrvezikalnom terapijom postize se visoka lokalna koncentracija lijeka, tj. izbjegavaju se
sustavne nuspojave i rjeSavaju se problemi snizene koncentracije lijeka apliciranog peroralno. [4]

Dimetil sulfoksid je antiinflamatorni analgetik sa svojstvima relaksacije miSi¢a, povecava
kapacitet mjehura, inhibira degranulaciju mastocita i modulira neuralnu aktivnost u mokra¢énom
mjehuru. Intarvezikalna terapija ovim lijekom moze se aplicirati svakih 1 do 2 tjedna u ciklusima
od 6 do 8 tjedana. Pacijenti koji se osje¢aju ugodno sa kateterizacijom mogu obaviti ovaj

postupak samostalno kod kuce po potrebi. Dimetil sulfoksid je dobro podnosljiv, ali moze
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ostaviti okus 1 miris poput ¢eSnjaka na pacijentov dah 1 kozu do 3 dana nakon tretmana. Testovi

krvi, ukljucujuéi funkciju jetre i funkciju bubrega, trebali bi se obavljati svakih 6 mjeseci. [4]

4.7.4. Hiperbari¢na komora

Hiperbari¢na terapija kisikom oznacuje medicinsku primjenu kisika tlaka viSeg od
atmosferskog. [27] Obi¢no se primjenjuje kisik od 200 do 300 kPa preko maske, a oko tijela je
normalan zrak stlaten na jednako visoku razinu tlaka. Tretman ubrzava proces zdrave
granulacije u oSteenim tkivima stimuliranjem leukocitnih funkcija ukljucujuéi fagocitozu i
proizvodnju ¢imbenika rasta povezanih s angiogenezom. [10] Komore za hiperbari¢nu terapiju
mogu biti za jednu ili viSe osoba, te se pod nadzorom medicinskog osoblja udise 100% kisik.
Utvrdeni su brojni povoljni ucinci terapije kisikom, a veéina je analgetskog djelovanja na sam

patoloski proces. [27]

4.7.5. Fizikalna terapija

Fizikalna terapija je kod osoba sa IC usredotocena na relaksaciju i istezanje prenapetih misica
odnosno opustanje triger to¢aka. Potrebno je biti oprezan u savjetovanju pacijenta o tehnikama i
ciljevima vjezbi s obzirom da se navedene vjezbe razlikuju od primjerice Kaegelovih vjezbi koje
su namijenjene jacanju peritonealne muskulature, uglavhom kod inkontinencije, te koje mogu
stoga prouzrociti kontraefekt, odnosno pojacati ili u najmanju ruku odrzavati spasticitet. U svrhu
pravilnog provodenja fizikalnoterapijskih postupaka je bitno specificno znanje 1 pravilna
educiranost fizioterapeuta te dijagnostika biomehani¢kih odnosa zdjeli¢nog dijela lokomotornog
sustava kod osoba oboljelih od IC. Sama fizikalna terapija se sastoji od ,.trigger release* tehnika,
miofascijalne masaZze, mobilizacije zglobova, vjezbi istezanja sa pomoc¢nim rekvizitima,

vjezbama relaksacije itd. [33]

4.7.6. Transkutana elektri¢na Zivéana stimulacija (TENS)

TENS je jednostavna, neinvazivna i izrazito prakticna metoda ublazavanja boli. Transkutana
elektricna ziv€ana stimulacija jedna je od najceS¢e primjenjivanih analgetickih elekroterapijskih
metoda u fizikalnoj medicini. Radi se o niskovoltaznoj elektri¢noj stimulaciji frekvencije od 1 do

150 Hz, jakosti od 0 do 30 mA, koja se postavljaju putem elektroda perkutano, transkutano,
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intraneuralno, te spinalno epiduralno. U praksi se najces¢e upotrebljava tehnika povrSinskim

elektrodama na mjesto najjace boli. [27]

4.7.7. Termoterapija

Smanjenje boli primjenom topline putem obloga, ovisi o temperaturi, trajanju terapije i brzini
zagrijavanja, a ukljucuje poboljSanje cirkulacije, smanjenje misSi¢nog spazma i promjenu
provodljivosti perifernih Zivaca. [27] Toplina pojacava upalnu reakciju s povecanim stvaranjem
leukocita a to dovodi do brzeg cijeljenja tkiva. Zagrijavanje tkiva dovodi do promjene
visokoelasti¢nih svojstava kolagena te tako smanjuje osjet boli, te tako potpomaze remodeliranju
u funkcionalno i histoloski punovrijedno tkivo. Terapijsko djelovanje topline temelji se na
njezinim fizioloSkim efektima, povrSinskom toplinom povecava se temperatura koze 1 potkoznog
tkiva kroz 6-8 minuta, a zagrijanom se tkivu znacajno povecava protok krvi. Za povrsinsko
zagrijavanje koriste se oblozi od hidrofilnog silikonskog gela, topli oblozi s parafinom a mogu se
koristiti i gumene boce sa toplom vodom. Trajanje terapije je oko 20 do 30 minuta, a temperatura
obloga je oko 70°C. [34]

4.7.8. Ultrazvuk

Ultrazvuk je primjena ultrazvuéne mehanicke energije frekvencije 0,5 -5 MHz, pri cemu se
mehani¢ka energija pretvara u toplinsku. Ultrazvuk se aplicira preko ultrazvuéne glave
kontaktnom metodom uz upotrebu gela. [27] Intenzitet se moZe povecavati dok pacijent ne osjeti
tupu, duboku bol uz blagi lokalni porast temperature. Prije tretmana potrebno je odrediti mjesto
aplikacije, na¢in dotoka energije, frekvenciju, vrijeme trajanja postupka i broj tretmana kroz
period lijecenja. BioloSki ucinci terapijskog ultrazvuka ukljucuju smanjenje boli, poboljSanje
cirkulacije, miSiénu relaksaciju 1 regeneraciju tkiva. Glede analgetskog ucinka, ultrazvuk

povisuje prag osjeta boli te se smanjuje njena percepcija. [34]

4.7.9. Vjezbe miSi¢a dna zdjelice i trening mjehura

Misi¢i dna zdjelice se vezu za prednji, straznji te lateralne dijelove zdjelice odnosno za

sakralni dio kraljeSnice i osnovna funkcija im je potpora zdjelicnih organa. Koordinirana
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kontrakcija i relaksacija zdjelicne muskulature odrzava normalnu funkciju mokraénog mjehura
odnosno mokrenja. [33]

Kod vecine pacijenata sa IC, navedena muskulatura je hipertenzivna i spasti¢na, moze biti i
kombinirano prenapeta i slaba ili posjeduje tzv. triger tocke (eng. Trigger points). To su izolirane
lokalizacije bolnosti i osjetljivosti na miSi¢u koje izazivaju iradijacijsku bol. Bol inicirana iz
abdominalnih organa moze uzrokovati misiéni spasticitet isto kao §to i sam spasticitet moze
uzrokovati bol u organu. U sluc¢aju IC bol moze biti lokalizirana u donjem dijelu abdomena,
perinealnoj regiji, lumbalnom dijelu leda itd. [33]

Trening mokra¢nog mjehura je program edukacije bolesnika kojim se postupno povecavaju
periodi izmedu mokrenja rabeci razlicite tehnike odgadanja odlaska na mokrenje. Temelji se na
aktivaciji kortikalne inhibicije putem sakralnoga mikcijskog refleksnog centra. Cilj ovih vjezbi je
povecanje kapaciteta mokra¢nog mjehura, poboljSanje kontrole nad urgencijom, produljenja
intervala izmedu mokrenja, te normalizaciju ucestalosti mokrenja koja dovodi do povecéanja

osjecaja samokontrole nad mokra¢nim mjehurom. [35]

4.7.10. Biofeedback

Terapija povratnom spregom je metoda kojom se poti¢u promjene bolesnikovih fizioloskih
funkcija i odgovora na temelju povratne informacije. [27] Metoda se temelji na registriranju
funkcija moZdane elektricne aktivnosti, sranog ritma, krvnog tlaka, miSi¢ne napetosti,
temperature koze i aktivnosti znojnica, a ti se signali u obliku vizualnih, taktilnih 1 slu$nih
signala, putem monitora predocuju pacijentu, a on ih uci kontrolirati. Pacijent ovom metodom
ima slikovni ili slusni prikaz svoje kontrakcije s jasnom porukom o ispravnosti svoje izvedbe i
napretku lijecenja Sto doprinosi njegovoj ustrajnosti i suradljivosti tijekom cjelokupnog lijecenja.
Najbolji se rezultati postizu u sklopu sveobuhvatnog biopsihosocijalnog pristupa. [34]

Za biofeedback se rabe uretralne, vaginalne ili rektalne sonde koje biljeze EMG aktivnost
zdjeli¢éne muskulature ili jac¢inu kontrakcije. Sonde su spojene na monitore koji te podatke u
obliku zvucnih, vizualnih ili taktilnih signala prenose pacijentu koji na taj nacin dobiva povratnu
informaciju o tome kontrahira li ispravno i dovoljno snazno misi¢e dna zdjelice. Biofeedback
terapija moze se provoditi ambulantno pod nadzorom educiranog osoblja ili putem malenih
prijenosnih uredaja za kuénu upotrebu kojima se bolesnici samostalno koriste nakon inicijalne
edukacije.[35]
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4.7.11. Tehnike relaksacije

Vecina pacijenata prepoznaje da stres igra ulogu u pogorSanju simptoma, a sama spoznaja o
bolesti 1 prate¢im simptomima moze biti uzrok stresa. Stoga se preporucuju uz redovite vjezbe za
ublazavanje boli i tehnike relaksacije, meditacije i vodene imaginacije. Tehnike relaksacije
induciraju uobicajeni skup fizioloSkih promjena koje rezultiraju smanjenom metabolickom
aktivno$cu. Dijele se na dubinske i povrSinske metode. Dubinske tehnike ukljucuju autogeni
trening, progresivnu misiénu relaksaciju i meditaciju. [27] Tehnika dubokog disanja je
povrsinska metoda koja zahtijeva manje vremena i moze se Cesto prakticirati. Tijekom seansi

pacijent uci odredenu relaksacijsku tehniku kako bi je primjenjivao u svom zivotu. [29]

4.7.12. Integrativna medicina

Istrazivanja pokazuju da alternativna terapija moze biti djelotvorni dodatni tretman u
lije¢enju IC. [36] Termin intergrativna medicina je odnosi se na §irok spektar postupaka koji nisu
prihvaceni u konvencionalnoj medicini, a jedna od njih je i akupunktura. [27] Akupunktura je
temeljena na vjerovanjima da vitalna energija kola kroz 12 glavnih meridijana, a meridijani
odgovaraju glavnim organskim funkcijama u tijelu. Ako dode do poremecaja u funkcioniranju
sustava nastupa bolest. Akupunktura je dobro prihvacena i sigurna nefarmakoloSka terapijska
metoda, koja se prakticira stolje¢ima u nizu bolesti. Moze se primjenjivati kao samostalna, ali
najcesce je najkorisnija u kombinaciji s drugim modalitetima lijeCenja. Osobito se koristi kod
kroni¢nih bolnih entiteta u svrhu smanjenja psiholoSkog distresa koji prati kroni¢na bolna stanja.
Tijekom izvodenja akupunkturnog lijeCenja potrebno je drzati se strogih pravila asepse.
Akupunkturne igle se obi¢no ubadaju samo nekoliko milimetara, a rijetko kad i dublje pod kozu
tj. uglavnom daleko od glavnih tjelesnih organa, krvnih zila i glavnih Ziv¢anih putova. DuZzina i

ucestalost tretmana odreduje se individualno. [34]
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5. Zdravstvena njega pacijenta s intersticijskim cistitisom

IC cesto ukljucuje simptome koji se protezu izvan mjehura i ukljucuju dno zdjelice §to ga
¢ini presudnim da kliniCari pristupaju pacijentu pomoc¢u multidisciplinarnog tima. Unutar tima
nalaze se urolozi koji su struc¢njaci za procjenu boli u zdjelici, ginekolozi koji upravljaju
zenskom spolnom disfunkcijom i seksualnom boli, fizioterapeuti za medicinsku masazu,
kolorektalni kirurzi koji procjenjuju i upravljaju disfunkcijom crijeva, integrativna medicina koja
pruza alternativnu terapiju kao Sto su akupunktura, reiki terapija i vodena imaginacija, psiholozi
koji pomazu pacijentima da se suoce s utjecajem njihove boli i pruzaju kognitivno bihevioralnu
terapiju i druge metode upravljanja, neurolozi i anesteziolozi za blokove zivaca. A u sredistu
svih tih specijalizacija je medicinska sestra koja je prva u kontaktu sa pacijentom i koja
koordinira zdravstvenu njegu. Njezin prioritet je koordinirati komunikaciju izmedu svih
stru¢njaka kako bi podijelili informacije i prilagodili tretman pacijentu. Ona je osoba koja se bavi
pitanjima pacijenta i dostupna je za pruzanje psiholoske podrske tijekom lijecenja. [3]

Tijekom prvog posjeta medicinska sestra detaljno istrazuje njihove simptome i omogucéava
pacijentu da raspravlja o simptomima i utjecaju na zivot. Pregledat ¢e svu medicinsku i kirur§ku
povijest bolesti i lijekova, procijeniti ¢e bol i utvrditi faktore koji doprinose pogorsanju ili
olakSanju, procjenjuje Zivotne stresore, socijalnu podrsku, povijest zlostavljanja 1 utjecaj na
kvalitetu Zivota, prikuplja informacije o seksualnoj disfunkciji, funkciji crijeva 1 utvrditi
postojanje depresije ili anksioznosti. [3]

IC zahtijeva intervencije koje pocinju sa sveobuhvatnim poucavanjem pacijenta 0
kontinuiranoj prirodi stanja, kao i to€nim procjenama stanja, prognoze i mogucih reakcija na
intervencije. Rijetko ¢e pacijenti koji boluju od IC posti¢i potpunu, trenuta¢nu i dugotrajnu
reakciju na bilo koju posebnu intervenciju. Intervencije medicinske sestre su usmjerene prema
edukaciji o prehrani i konzumaciji tekucina, kontroli stresa i boli te promjeni ponasanja. [37]

IC takoder utjece na obitelj pacijenata i oni bi trebali biti ukljuceni u proces zdravstvene
njege, ne samo kao potpora pacijentu ve¢ da se sam pacijent bolje osjeca s boles¢u. Pozitivne
ucinke imaju grupe potpore oboljelima, gdje razmjenjuju informacije i dobivaju potporu od
¢lanova koji su pogodeni IC. Psiholoska procjena i podrska od vitalne su vaznosti za holisticki
pristup u upravljanju problema ove skupine pacijenata. 1z perspektive pacijenta je osobito
ohrabrujuc¢e znati da postoji Sirok raspon dostupnih tretmana, ukljucujuéi fizi¢ke i psiholoske
strategije samoobrane koje se sustavno provode do pronalaska uc¢inkovite metode. Vrlo je bitno
da pacijenti steknu povjerenje u pruzatelje zdravstvene usluge, medicinske sestre koje najveci

dio provode uz samog pacijenta, da njihova komunikacija bude ucinkovita kroz razmjenu
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informacija i podrske u odabiru metoda lijeenja. Najvaznije je da pacijent postane aktivan
sudionik u zdravstvenoj njezi. [38]

Odnos prema pacijentu treba biti strucan i profesionalan. Pristup svakom bolesniku treba biti
individualan, u sladu s njegovim trenutnim potrebama. Potrebno je uspostaviti specifi¢an odnos s
pacijentom koji omoguc¢ava medicinskoj sestri da sazna njegove probleme i strahove, da mu
pruzi potrebne informacije i primijeni intervencije usmjerene rjeSavanju ili ublazavanju
problema. U skrbi za pacijenta medicinska sestra primjenjuje intervencije usmjerene k rjesavanju
fizi¢kih problema, ali i psiholoskih poteskoca, te davanje realnih informacija. [39]

Poteskoca u lijeCenju intersticijalnog cistitisa zapocinje u ordinaciji primarne zdravstvene
zaStite, gdje je poznavanje stanja suboptimalno. Sastavni dio terapije IC je opsezna edukacija
pacijenata u vezi s kroni¢nom prirodom bolesti i realnim procjenama stanja, prognoze i mogucih
odgovora na terapiju. [37]

Medicinska sestra procjenjuje bolesnikovo stanje kako bi prepoznala potrebe za
zdravstvenom njegom. To je proces prikupljanja, analize, organiziranja i interpretiranja podataka
kako bi se donio zakljucak, odnosno sestrinska dijagnoza. [40]

5.1. Priprema pacijenta za dijagnosticke pretrage

Dijagnosticki testovi i procedure vazne su za donosenje ili potvrdu dijagnoze koju je lije¢nik
postavio na temelju anamneze i fizikalnog pregleda. [35] Sve dijagnosticke i terapijske metode
trebaju biti objaSnjene bolesniku, a uloga je medicinske sestre da informira bolesnika, pripremi
ga za pretrage 1 pruzi psihi¢ku potporu. Psihi¢ka potpora sastoji se od informacija o izvodenju
dijagnosticke pretrage i postupku nakon nje, kako bi se smanjila anksioznost, strah i zabrinutost.
Nakon informiranja bolesnik daje pismenu suglasnost za postupak. [41]

Sestrinske intervencije prije izvodenja invazivne dijagnosticke metode, cistoskopije,
obuhvacaju pripremu i provjeru ispravnosti sterilnog pribora za zahvat. Zahvat se izvodi u sobi
za intervencije 1 ultrazvu¢nu dijagnostiku. Sterilni se materijal polozi na stol na sterilnu
kompresu nadohvat ruke lije¢nika. Upozoriti pacijenta da isprazni mokraéni mjehur prije ulaska
u salu, te ga uputiti u terapiju koja ¢e biti primijenjena. Upozoriti pacijenta na odredene dogadaje
I osjete tijekom zahvata, te ga pripremiti na oc¢ekivano trajanje zahvata. Upoznati pacijenta sa
moguc¢im komplikacijama nakon zahvata, da prati pojavu krvi u mokracéi, bol ili nelagodu, te da
se obrati lije¢niku u slu¢aju istih. [40] Dopustiti mu da izrazi osjecaje i strahove, te mu pruziti
podrsku. Medicinska sestra smjesta pacijenta u ginekoloski polozaj, dezinficira perianalnu regiju

antiseptickom otopinom i asistira lije¢niku tijekom zahvata. [41]
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Potom lije¢nik aplicira 2% Lidokain gel u mokra¢nu cijev kako bi se smanjili bolovi te
olaksalo izvodenja pretrage. Nakon provedenog zahvata savjetovati pacijentu da uzima vecée

koli¢ine tekucine radi lakSeg izmokravanja nakon zahvata. [25]

5.2. Edukacija pacijenta

Edukacija mora biti prilagodena svakom pojedincu, sukladno njegovom psihi¢kom i fizickom
stanju s ciljem poveéanja pozeljnih ponasanja ili smanjenja nepozeljnih. [39] U samu edukaciju
vazno je ukljuciti pacijentovu obitelj, poticati ih da postavljaju pitanja i osigurati im odgovore, te
im prema potrebi osigurati pisane materijale. Cjelokupan uspjeh lije¢enja ovisi o prihvacanju
ciljeva zdravstvenog odgoja. Pri definiranju ciljeva uzima se u obzir $to pacijent zeli, moze, $to
ne zeli 1 §to mu je nemoguce ostvariti. Medicinska Sestra bi tijekom cijelog procesa lijeenja
trebala poticati pacijente na njihovo aktivno sudjelovanje i na prihvacanju bolesti, te vaznosti
promjene zivotnog stila. Potrebno je posti¢i spremnost pacijenta na uskladivanje pravilne
prehrane i uzimanja lijekova, primjene nefarmakoloskih mjera i postupaka samokontrole. [40]

Pacijentu treba objasniti vaznost i svrhu promjene prehrane kako bi bio motiviran U njezinom
provodenju. Razli¢ite prehrambene mjere su ispitivane kao terapija IC, te je ustanovljeno da
citrusi, rajcice, vitamin C, umjetna sladila, kava, ¢aj, zaCinjena hrana, gazirana i alkoholna pica
obi¢no pogorsavaju simptome. Prethodno spomenute mjere izbjegavanja navedenih namirnica
mogu biti ucinkovite kada se upotrebljavaju same, ali mogu biti i komplementarne gotovo svim
ostalim intervencijama u lije¢enju IC. Pacijenti se mogu uputiti na popunjavanje prehrambenog
dnevnika koji biljezi odnos izmedu konzumiranja razli¢itih sastojaka hrane i pi¢a i njithovih
simptoma IC. Na taj nacin, nutrijenti koji izazivaju ili pogorsavaju kompleks simptoma IC mogu
se metodski ukloniti iz prehrane. Preporuca se voditi dnevnik kroz 3 tjedna. [31]

Unos tekuéine i diureza prate pomocu dnevnika mokrenja. Dnevnik mokrenja pruza
informacije o teZini pacijentovih simptoma, a osim toga, koristan je i kod planiranja terapije i za
pracenje njezine u¢inkovitosti. [35]

Savjetovati pacijentu da unos tekuc¢ine bude umjeren, preporuceni dnevni unos tekuéine je
1,5 — 2 litre. Ponekad pacijenti da bi ublazili simptome urgencije, Samoinicijativno ogranic¢avaju
unos tekucine Sto ponekad rezultira nedostatnim unosom tekucine. Smanjenje unosa tekucine
donosi i potencijalne rizike pa tako nedostatan unos tekucine pridonosi nastanku uroinfekata i
dehidracije. Vazno je prepoznati takve pacijente i potaknuti ih, da kako bi sprijeéili
komplikacije, konzumiraju adekvatnu koli¢inu tekucine svaki dan. Redukcija unosa tekucine je

opravdana jedino kod bolesnika koji unose prekomjerne koli¢ine tekuéine. Vazno je i vrijeme
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unosa tekucine. Preporuca se izbjegavanje unosa tekucine u vecernjim satima da bi se izbjegla
nikturija. Vazno je naglasiti pacijentima da izbjegavaju ili ograni¢e unos one hrane i pica za koje

se smatra da djeluju kao iritansi sluznici mokra¢nog mjehura. [35]

5.3. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Sestrinska dijagnoza je izjava koju daje medicinska sestra o reakcijama pojedinca, obitelji ili
zajednice na aktualni ili potencijalni zdravstveni problem ili Zivotne procese. One osiguravaju
bazu za izbor intervencija iz zdravstvene njege Cije ¢e provodenje u konacnici dovesti do

postignuca zadanog cilja za koje su odgovorne medicinske sestre. [43]

5.3.1. Bol u/s osnovnhom bolesti

Definicija; Bol je sloZeni neugodni osjetilni i emotivni dozivljaj povezan sa stvarnim ili
moguéim oste¢enjem.[43]

Upravljanje komponentom boli moze biti tesko kod bolesnika s IC zbog nejasne etiologije.
Idealno, u klinickoj praksi, lijeCenje IC treba zapoceti s najmanje invazivnom, najmanje skupom
i ve¢inom reverzibilnom terapijom. [3] Optimalni rezultati se postizu kada su kombinacija
razli¢itih pristupa 1 kada lijjeCenje provodi multidisciplinarni tim stru¢njaka. Farmakoloski
pristup ne bi trebao biti jedini nacin lijeCenja, ali ga je potrebno prikladno upotrijebiti u
kombinaciji sa drugim na¢inima da bi se postigao konac¢ni rezultat. Potpuno odsustvo boli kod IC
je rijetko, ali svako smanjenje intenziteta znacajno poboljsava kvalitetu zivota. [42]

U svakodnevnoj zdravstvenoj praksi suzbijanje boli ima veliko znaenje jer pomaze u
stvaranju pozitivnog oblika zdravstvenog ponasanja, boljem snu i pove¢anom bolesnikovom
zadovoljstvu. Neki bolesnici se ne zale ili ne mogu verbalizirati bol, stoga medicinska sestra
treba prepoznati neverbalne znakove koje upucuju na bolne senzacije. [40]

Bol je subjektivna i procjenjuje se na temelju procjene bolesnikova ponasanja, fizioloskih
pokazatelja i izjava. Objektivno mjerenje boli ne postoji, ve¢ se procjena intenziteta boli temelji
na doZivljaju samog bolesnika, te je pri njezinoj procjeni vazno uzeti u obzir sociokulturolosSko
okruzenje bolesnika, vjeru, kognitivni status bolesnika, prag i toleranciju boli. [40] Potrebno je
prikupiti podatke o kvaliteti sna, o pojavi promjena raspoloZenja, utjecaj kroni¢ne boli na
pacijentov socijalni zivot, te o trajanju, Sirenju i kvaliteti boli. [43]

Procjena pacijenta trebala bi uvijek zapoceti popunjavanjem dnevnika boli, kroz najmanje

dva tjedna. Detaljno prikupljanje podataka u dnevnik dovodi do povezanosti izmedu epizoda boli
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1 dnevnih situacija 1 emocija, ponaSanja povezanog s boli, naCina na koji pacijent razmislja,
osjeca, djeluje u odnosu na svoj bolni status. [25]

Mijerenje intenziteta boli i dokumentiranje vrijednosti temelj su u¢inkovitog lijecenja. Alati
za procjenu, obuhvacaju tri dimenzije boli, jaCinu, emotivnu i opéu razinu ukupnih bolnih
senzacija. Upitnici za procjenu boli su jednodimenzionalne i multidimenzionalne ljestvice.
Podaci dobiveni tim upitnicima relativno su pouzdani i pomazu zdravstvenim djelatnicima u
procjeni pacijentova dozivljaja boli. [40]

Nakon prikupljanja podataka medicinska sestra pristupa izvedbi plana zdravstvene njege i
provodi farmakoloske i nefarmakoloske intervencije suzbijanja boli.

Ciljevi:

- Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne

- Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli

- Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu boli

- Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli
Intervencije:

- Procjena boli i faktora koji doprinose boli

- Procjeniti suradljivost u lijecenju

- Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli

- Educirati pacijenta o primjeni lijekova i njihovim nuspojavama

- Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol

- Primijeniti nefarmakoloSke postupke ublaZavanja bolova

- Ohrabriti pacijenta

- Postaviti pacijenta u odgovarajuéi polozaj, izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja

- Procjenti psihicki status

- Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije

- Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika

- UblaZziti strah prisustvom i razgovorom

- Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

- Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti

- Odvracati paznju od boli

- Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli

- Omogucditi pacijentu dostatan odmor

- Objasniti pacijentu blagotvorni u¢inak toplih obloga
Evaluacija:

- Pacijent na skali boli iskazuje nizu razinu boli od pocetne
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- Pacijent zna nabrojati uzroke boli
- Pacijent zna prepoznati ¢cimbenike koji utjecu na razinu boli

- Pacijent zna nacine ublazavanja boli [42]

5.3.2. Depresija u/s na¢inom Zivota i narusenim obiteljskim odnosima

Depresija ili depresivnost se definira kao poremecaj raspolozenja kojeg karakteriziraju
simptomi u podru¢ju emocija, motivacije, kognitivnih procesa, fizickih simptoma i socijalnih
odnosa. [44]

Pacijent osje¢a beznade 1 gubitak zadovoljstva u Zivotu, te osje¢a besperspektivnost glede
buducénosti i sumnja da moze bilo Sto uciniti kako bi poboljsao svoj zivot. Takoder ima nisko
samopostovanje, negativne misli, osjecaj osobne neadekvatnosti i tendenciju da sebe krivi za
neuspjehe. [45]

Glavna zada¢a medicinske sestre je pomoci pacijentu u svakodnevnim aktivnostima s ciljem
smanjivanja osjecaja bezvrijednosti, beznada i bespomocnosti, te zastite od samoubilackih poriva
koji su Cesto rezultat depresivnog stanja. Za postizanje navedenih ciljeva i pravovremenog
registriranja promjena ponasanja i raspoloZenja depresivnog pacijenta, potrebno je mnogo
znanja, strpljivosti i empatije. [46]

Cilj:

- Do kraja hospitalizacije pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe
- Pacijent ¢e mo¢i prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika depresije
- Pacijent ¢e znati primijeniti metode suocavanja sa depresijom
Intervencije:
- Stvoriti profesionalan empatijski odnos
- Stvoriti osje¢aj sigurnosti, biti uz pacijenta kada je to potrebno
- Poticati obitelj da se ukljuci u aktivnosti koje promicu pacijentov osjecaj sigurnosti i
zadovoljstva
- Opazati neverbalne izraze depresije, izvijestiti 0 njima (smanjena komunikativnost, placljivost)
- Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima
- Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od medicinske sestre kada osjeti depresivnost
- Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje, izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i Zaljenje
- Poduciti pacijenta o vaznosti i pravilnom uzimanju terapije (kontrolirati i nadzirati uzimanje
terapije)
- Edukacija obitelji o vaznosti kontinuiranog uzimanja terapije

- Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi sebi mogao nanijeti ozljede)
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- Osigurati interdisciplinarni timski rad s pacijentom [43]
- Poticati postavljanje i ostvarivanje malih ciljeva
- Preusmjeravati negativne misli prema pozitivnim aktivnostima
- Pomno pratiti sve §to moZe upucivati na suicidalnost
- Pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti na nacin koji podupire osjecaj samopoStovanja
[45]
Evaluacija:
- Tijekom boravka u bolnici nije doslo do ozljeda
-Pacijent prepoznaje znakove depresije i verbalizira ih

- Pacijent primjenjuje metode suoc¢avanja s depresijom [43]

5.3.3. Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti

Definicija; Nejasan osjecaj neugode i/ ili straha pracen psihomotornom napeto$éu, panikom,
tjeskobom, naj¢esce uzrokovan prijetecom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se
pojedinac ne moze suociti. [44]

Anksioznost se kod pacijenata moZe prepoznati zbog neprikladnih regresivnih reakcija ili
odsutnosti reakcija uopée, usmjerenosti samo na sebe, opadanja sposobnosti rjeSavanja
problema, straha od gubitka kontrole, straha da ne ozlijedi sebe ili druge, te osjeajem nemodi i
slabosti. Anksioznost ¢esto prati nesanica. [46]

Ciljevi:

- Pacijent ¢e smanjiti anksioznost

- Pacijent ¢e mo¢i prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti
- Pacijent Ce se pozitivno suociti s anksioznosti

- Pacijent ¢e znati opisati Smanjenu razinu anksioznosti

- Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe

Intervencije:

- Dopustiti pacijentu i obitelji izrazavanje straha i anksioznosti pokazujuci iskren interes i brigu
- Ohrabrivati pacijenta za aktivnim sudjelovanjem u programu lijeCenja

- Poduciti pacijenta tehnikama redukcije stresa, tehnikama opuStanja, meditaciji 1 tjelovjezbi

- Stvoriti profesionalan empatijski odnos, kojim se pacijentu pruza osjecaj prihvacanja [45]

- Stvoriti osjecaj sigurnosti

- Redovito informirati pacijenta o tretmanu i postupcima koji ¢e se provoditi

- Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.

- Omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka.
27



- Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost
Evaluacija:

- Pacijent izvje$¢uje o smanjenoj razini anksioznosti

- Pacijent prepoznaje znakove anksioznosti i verbalizira ih.

- Pacijent se pozitivno suocava s anksioznosti

- Pacijent opisuje poveéanu razinu anksioznosti.

- Tijekom boravka u bolnici nije doslo do ozljeda. [44]

5.3.4. Socijalna izolacija u/s osnovnom bolesti i njezinim djelovanjem na nacin

Zivota

Definicija; Stanje u kojemu pojedinac ima subjektivni osjecaj usamljenosti te izrazava
potrebu 1 zelju za vedom povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti
uspostaviti kontakt. [43]

Vazno je poticati obitelj da izrazi potporu pacijentu u procesu lijeCenja, te ga poticati u
zadrzavanju kvalitetnih socijalnih kontakata s bliskim osobama. Potrebno je utvrditi dosadasnje
mehanizme suoCavanja sa stresnim situacijama, te ga poticati da aktivno sudjeluje u donosenju
odluka, razgovoru, drustvenim dogadajima i aktivnostima. [40]

Ciljevi:

- Pacijent Ce razviti suradljiv odnos

- Pacijent ¢e razvijati pozitivne odnose s drugima

Intervencije:

- Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom i uspostaviti suradni¢ki odnos
- Pomo¢i pacijentu da diskutira o miSljenjima, shva¢anjima i osje¢ajima
- Pruzati podrSku i pohvaliti napredak

- Poticati pacijenta na izraZavanje emocija

- Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa

- Poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima

- Poduciti pacijenta asertivnom ponaSanju

- Ohrabrivati ga i pohvaliti svaki napredak

- Osigurati pomo¢ ostalih ¢lanova zdravstvenog tima

- Ukljuciti pacijenta u grupnu terapiju

- Ukljuciti pacijenta u radno okupacionu terapiju

- Edukacija pacijenta i obitelji o bolesti i lijecenju

Evaluacija:
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- Pacijent je razvio pozitivne odnose s drugima

- Pacijent je razvio suradljiv odnos [43]

5.3.5. Neupucenost u dijagnozu i lijeCenje vezano uz nedostatnost specifiénog

znanja

Definicija; Nedostatak znanja i vjeStina o specificnom problemu [43]

Pacijent koji boluje od IC podvrgava se edukaciji kako bi upoznao narav svoje bolesti, da
prepozna Cimbenike koje dovode do pogorSanja simptoma, te mogucénostima njihovog
izbjegavanja. Medicinska sestra treba pruziti bitne informacije o bolesti i objasniti vaznost
pridrzavanja propisanih uputa i savjeta kako bi poboljsao kvalitetu zivota. Da bi pacijentu bile
dostupne informacije vezane uz njegovu bolest o razliCitim metodama lijeCenja, terapiji i
nuspojavama lijekova potrebno mu je dati pisane materijale. [40]

Cilj:

- Pacijent ¢e dobiti i usvojiti informacije potrebne za pravilno lije¢enje IC
- Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja

- Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine

- Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruZati podrSku pacijentu

Intervencije:

-Poduciti pacijenta 0 utjecaju i izbjegavanju rizi¢nih ¢imbenika koji pojacavaju simptome bolesti
- Poduciti pacijenta o primjeni lijekova, mjerama opreza i nuspojavama
- Poduciti pacijenta o promjeni prehrambenih navika
- Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja 1 vjestina
- Prilagoditi ucenje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
- Osigurati pomagala tijekom edukacije
- Ukljuciti obitel;
- Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja
- Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje
- Osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog
- Omoguciti pacijentu demonstriranje specificne vjestine
- Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja
Evaluacija:
- Pacijent verbalizira i demonstrira specificna znanja i vjestine
- Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrsku

- Pacijent nije usvojio specifi¢na znanja i vjestine [43]
29



6. Zakljucak

Intersticijski cistitis je u javnosti slabo poznata kroni¢na bolest mokraénog mjehura. Na prvi
spomen se Cesto 1 lako zamijeni, te stavlja u kontekst sa srodnom bolesc¢u infektivne etiologije
iako je bolest znacajno razli¢itog uzroka, metoda lijeCenja, odnosno same uspjesnosti lijecenja.
Slabo je prepoznata ¢ak i kod profesionalnih medicinskih djelatnika ¢emu su uzrok nejasna
etiologija, niska epidemioloska statistika, subjektivna simptomatologija bez nedvojbenih
klinickih znakova te sli¢nost simptoma sa ostalim ucestalijim oboljenjima urogenitalnog trakta.

No ta kroni¢na i neizljeCiva bolest pogada znacajan broj, uglavnom zenske populacije te
stvara ozbiljne poteskoée u svakodnevnom zivotu pojedinca. Uzrok tome nije iskljuciva
funkcionalna insuficijencija koliko je neprestana, frustrirajuéa bol i nelagoda. Stoga kod
pacijenata pogodenih tom bole$¢u nerijetko prethodi dug period od nastanka simptoma do
otkrivanja stvarne dijagnoze, te samo dijagnosticiranje najvise ovisi o iskustvu i znanju lije¢nika
pa stoga IC moZze dugo vremena prolaziti nezamijecen ,,ispod radara®.

Ocita je ucestalija pojavnost bolesti od samih statistickih podataka, te bi u svrhu
osvjeStavanja ucestalosti i pojavnosti pobola trebalo u sklopu zdravstvene zastite ukazati na
problem u profesionalnoj i lai¢koj zajednici.

Lijecenje oboljenja je doZivotno, individualno i tesko, te se i najmanji korak pri ublaZzavanju
simptoma smatra uspjehom. Sama uspjeSnost dijagnosticiranja i lijeCenja znacajno ovisi o
kvaliteti usluge zdravstvene zaStite §to je direktno povezano i1 sa samim drzavnim standardom,
odnosno osobnim standardom pacijenta. Ljudi oboljeli od intersticijskog cistitisa se kao i kod
svake neizljecive kroni¢ne bolesti nerijetko okrecu i alternativnim metodama terapije, dijele se
savjeti 1 iskustva preko druStvenih mreza S$to moze dovesti 1 do naizgled korisnih ali
kontraproduktivnih metoda samolije¢enja s obzirom na individualni karakter bolesti.

Pristup lijeCenju pacijenta mora biti multidisciplinaran, s obzirom da je osim tjelesnog
naruseno i psihosocijalno zdravlje pacijenta te je ocita znacajna uloga medicinske sestre kao
poveznice raznih profesija u holistickom pristupu skrbi za pacijenta. Iznimno je vazZno
priznavanje bolesti kao znacajnog uzroka psiholoskih tegoba i poremecaja, kao 1 socijalnih
problema, te ¢e stoga zadaci medicinske sestre biti pruzanje emocionalne podrske te adekvatno
savjetovanje pacijenata.

Savjetovanje 1 edukacija su najCeSce intervencije medicinske sestre, s ciljem postizanja
zadovoljavajuce kvalitete Zivota pacijenta i obitelji, te njihovo aktivno sudjelovanje u primjeni

pravilne prehrane, lijekova i samokontrole.

U Varazdinu, 14.09.2017
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