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КРАТАК САДРЖАЈ
Нор ма лан раз вој кон трол не функ ци је до њег ури нар ног трак та је про цес то ком ко јег се про гре сив но 
уса вр ша ва на чин мо кре ња, од не зре лог, не вољ ног пра жње ња мо краћ не бе ши ке (ин кон ти нен ци је) 
до успе шне кон тро ле мо кре ња у то ку да на и но ћи, што се нај че шће по сти же до пе те, од но сно сед ме 
го ди не жи во та. Овај по сте пе ни про цес за ви си, пре све га, од про гре сив ног са зре ва ња нер вне ре гу-
ла ци је до њег ури нар ног трак та, али је и под ути ца јем би хеј ви о рал ног тре нин га ко ји се од ви ја кроз 
про цес со ци јал не по др шке. Функ ци о нал ни по ре ме ћа ји мо кре ња су че сти про бле ми у де тињ ству. 
Ја вља ју се код 5–15% де це, од но сно код пе ти не де це школ ског уз ра ста или код ви ше од тре ћи не 
па ци је на та деч јег уро ло га или не фро ло га. Код ви ше од по ло ви не де це с функ ци о нал ним по ре ме ћа-
јем мо кре ња бе ле жи се ве зи ко у ре тер ни ре флукс, а ви ше од две тре ћи не има по на вља не ури нар не 
ин фек ци је. Че ста је удру же ност по ре ме ћа ја мо кре ња с оп сти па ци јом и ен ко пре зом, по зна та под 
на зи вом „дис функ ци о нал ни ели ми на ци о ни син дром“. Функ ци о нал ни по ре ме ћа ји мо кре ња мо гу 
иза зва ти трај но оште ће ње гор њих мо краћ них пу те ва и бу бре га. По ред то га, ин кон ти нен ци ја мо-
кра ће, као нај че шћа ма ни фе ста ци ја по ре ме ћа ја мо кре ња, мо же би ти узрок ве ли ког пси хо ло шког 
стре са код де те та школ ског уз ра ста и не по вољ но ути ца ти на осе ћај са мо по што ва ња де те та. Због 
то га су ва жни бла го вре ме но от кри ва ње и ле че ње ове гру пе по ре ме ћа ја код де це.
Кључ не ре чи: ин кон ти нен ци ја ури на; ноћ но умо кра ва ње; ури нар не ин фек ци је; дис функ ци о нал но 
мо кре ње
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УВОД

До њи мо краћ ни тракт је функ ци о нал на је-
ди ни ца мо краћ ног си сте ма ко ја обез бе ђу је 
при вре ме ни ре зер во ар мо кра ће и омо гу-
ћа ва ин тер ми тент но, пот пу но пра жње ње 
бе ши ке у со ци јал но при хва тљи вим окол-
но сти ма. Чи не га мо краћ на бе ши ка, врат 
мо краћ не бе ши ке са сфинк те ри ма и уре тра. 
Зид мо краћ не бе ши ке се са сто ји од три сло-
ја: уну тра шњи – му ко зни, сред њи – са ста-
вљен од ми ши ћа де тру зо ра, и спољ ни – од 
адвен ти ци је. Ми шић не ће ли је де тру зо ра су 
ме ђу соб но по ве за не у је дин стве ну функ ци-
о нал ну це ли ну и има ју спо соб ност да раз-
ви ју мак си мал ну тен зи ју при раз ли чи тим 
ду жи на ма сво јих вла ка на.

За хва љу ју ћи растегљивости де тру зо ра, 
мо кра ћа се на ку пља у бе ши ци под ни ским 
ин тра ве зи кал ним при ти ском (ма ње од 30 
cm во де при пу ном ка па ци те ту), а сфинк-
тер ни ме ха ни зам, ко ји чи не врат мо краћ не 
бе ши ке, прок си мал на уре тра и по преч но-
пру га сти ми ши ћи пел вич ног дна, спре ча ва 
ис ти ца ње мо кра ће до со ци јал но при хва-
тљи вих при ли ка за вољ но мо кре ње. Обич-
но се го во ри о уну тра шњем и спољаш њем 
уре трал ном сфинк те ру. Спољ ни уре трал ни 
сфин тер се пру жа од апек са про ста те дуж 
мем бра но зне уре тре код му шка ра ца и од 
вра та мо краћ не бе ши ке до сред ње уре тре 
код же на. Чи не га глат ка ми шић на влак на 
с уну тра шње стра не и по преч но-пру га сти 

ми ши ћи са спољ не стра не, ко ји су рас по-
ре ђе ни у ви ду ци лин дрич не струк ту ре ко ја 
је де бља спре да, а ис та ње на по за ди, што на 
пре се ку да је из глед пот ко ви це. Уну тра шњи 
сфинк тер чи не глат ка ми шић на влак на ко ја 
по ла зе од ба зе мо краћ не бе ши ке и три го ну-
ма, пру жа ју се пре ко вра та мо краћ не бе ши-
ке до прок си мал не уре тре.

Ури нар на кон ти нен ци ја за ви си од сло-
же не, ме ђу соб но усло вље не ак тив но сти 
ауто ном ног нер вног си сте ма и со мат ских 
не ра ва ко ји се ин те гри шу на ни воу кич-
ме не мо жди не, мо жда ног ста бла и ви ших 
кор ти кал них струк ту ра. Нор мал на ко ор ди-
на ци ја омо гу ћу је пу ње ње мо краћ не бе ши ке 
под ни ским при ти ском и ви со ким от по ром 
на из ла зном де лу, од но сно мо кре ње с ујед-
на че ном кон трак ци јом де тру зо ра и ни ским 
от по ром на из ла зном де лу.

У фа зи пу ње ња мо краћ не бе ши ке, ак ти-
ва ци ја бе та ре цеп то ра сим па тич ког нер-
вног си сте ма у фун ду су мо краћ не бе ши ке 
иза зи ва ре лак са ци ју де тру зо ра, а ак ти ва ци-
ја ал фа ре цеп то ра уну тра шњег сфинк те ра 
уре тре ње го ву кон трак ци ју. Сти му ла ци ја 
пу ден дал ног нер ва кон тра ху је спо ља шњи 
сфинк тер уре тре, што за јед но с кон трак ци-
јом вра та мо краћ не бе ши ке обез бе ђу је кон-
ти нен ци ју. Да кле, у нор мал ној фа зи пу ње ња 
мо краћ не бе ши ке де тру зор је ре лак си ран, 
а уре трал ни сфинк тер кон тра хо ван. Ка да 
је мо краћ на бе ши ка пу на, ак ти ви ра ју се 
ме ха но ре цеп то ри од ко јих по ла зи уз ла зни 
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сиг нал кроз кич ме ну мо жди ну пре ма цен тру мо кре-
ња у пон су. Ода тле по ла зи де сцен дент ни сиг нал ко ји 
ин хи би ра пу ден дал не мо тор не не у ро не с ре зул ти ра-
ју ћом ре лак са ци јом спољ нег уре трал ног сфинк те ра, 
сти му ла ци јом па ра сим па тич ких вла ка на у пел вич ним 
сплан хич ним нер ви ма и ин хи би ци јом сим па тич ких 
нер вних вла ка на у хи по га стрич ним нер ви ма. Као ре-
зул тат ак ти ва ци је па ра сим па тич ких вла ка на на ста је 
кон трак ци ја де тру зо ра, а услед ин хи би ци је сим па-
тич ких вла ка на ре лак си ра се врат мо краћ не бе ши ке. 
Да кле, са ус по ста вља њем вољ не кон тро ле мо кре ња, у 
со ци јал но при хва тљи вим окол но сти ма, мо кре ње за-
по чи ње вољ ном ре лак са ци јом ми ши ћа пел вич ног дна, 
што ре флек сно иза зи ва кон трак ци ју мо краћ не бе ши ке 
и ре лак са ци ју сфинк те ра.

Мо краћ на бе ши ка је у не по сред ној бли зи ни уте ру са 
и рек ту ма код же на, од но сно про ста те и рек ту ма код 
му шка ра ца. Бли ски ана том ски од но си мо краћ не бе ши-
ке и уре тре с рек ту мом, као и њи хо ва слич на инер ва-
ци ја, ути чу на удру же ност па то фи зи о ло шких зби ва ња 
до њег мо краћ ног трак та и цре ва. То озна ча ва тер мин 
„дис функ ци о нал ни ели ми на ци о ни син дром“ (ДЕС), 
под ко јим се под ра зу ме ва удру же ност дис функ ци је 
до њег мо краћ ног трак та и оп сти па ци је, ко је нај че шће 
пра те по на вља не ури нар не ин фек ци је (УТИ) [1].

Дис функ ци ја до њег мо краћ ног трак та је ре ла тив но 
че ста код де це и ако се на вре ме не из ле чи, мо же до ве-
сти до оште ће ња гор њег де ла мо краћ ног си сте ма с раз-
во јем ожиљ не не фро па ти је и ње них по сле ди ца [2-6].

Циљ овог ра да био је да пру жи пре глед са вре ме-
них са зна ња о раз во ју до њег мо краћ ног трак та и нај-
че шћим об ли ци ма ње го ве ди функ ци је код де це.

ФЕТАЛНИ РАЗВОЈ ДОЊЕГ УРИНАРНОГ ТРАКТА

Раз вој мо краћ не бе ши ке по чи ње ра но, већ у 4–6. ге-
ста ци о ној не де љи. Мо краћ на бе ши ка се раз ви ја из 
уро ге ни тал ног си ну са, ко ји на ста је из кло а ке. Уре тер 
и ве зи ко у ре тер на ушћа се фор ми ра ју из уре трал ног 
пу пољ ка, ко ји по ла зи из Вол фо вог ка на ла (енгл. Wol-
ffi an duct). Уре те рал ни пу по љак се гра на у ме зен хим-
ном тки ву, ме та не фро су, фор ми ра ју ћи за јед но с њим 
тки во бу бре га.

Не нор мал на по зи ци ја уре те рал ног пу пољ ка с ла те-
ра ли за ци јом ње го вих ушћа у бе ши ци од го вор на је за 
на ста нак при мар ног ве зи ко у ре тер ног ре флук са (ВУР), 
ко ји је не рет ко удру жен са дис пла зи јом бу бре га [7, 8].

Ис пи ти ва ња на људ ском фе ту су су по ка за ла да се 
ми шић не ће ли је на ла зе у бе ши ци већ око де ве те ге ста-
ци о не не де ље, а у два на е стој не де љи већ је фор ми ран 
тро слој ни зид бе ши ке, чи ја се де бљи на по ве ћа ва то ком 
да љег фе тал ног раз во ја [9]. По преч но-пру га сти ми ши-
ћи спољ нег уре трал ног сфинк те ра се уоча ва ју тек око 
два де се те не де ље ге ста ци је. Уну тра шњи уре трал ни 
сфинк тер се раз ви ја као кру жна ми шић на струк ту-
ра у пре де лу вра та мо краћ не бе ши ке, ко ја код му шког 
фе ту са хи пер тро фи ше пред крај труд но ће, чи ме се ба-
рем де ли мич но мо же раз ја сни ти раз ли ка у функ ци ји 

мо краћ не бе ши ке из ме ђу де ча ка и де вој чи ца у пр вом 
ме се цу по ро ђе њу [10].

У екс пе ри мен тал ним ис пи ти ва њи ма је по ка за но да 
се растегљивост мо краћ не бе ши ке по ве ћа ва у дру гој 
по ло ви ни фе тал ног пе ри о да, ка да до ла зи до за ме не 
ко ла ге на III ко ла ге ном I [10, 11] и сма ње ња уну тар ће-
лиј ских ко му ни ка ци ја из ме ђу ми шић них ће ли ја де тру-
зо ра. По ка за но је да нео на тал ни де тру зор, у од но су на 
адулт ни, раз ли чи то ре а гу је на на дра жа је. Та ко се зна 
да хо ли нер гич ни аго ни сти иза зи ва ју мул ти фа зич ну 
кон трак ци ју у но во ро ђе нач ком до бу, а у од ра слом до-
бу исти аго ни сти до во де до јед но фа зич не кон трак ци је 
де тру зо ра. Из ово га се мо же прет по ста ви ти да хи пе-
рак тив ност де тру зо ра у ка сни јем пе ри о ду има слич но-
сти с ње го вом ра ном функ ци јом и ве ро ват но од ра жа ва 
успо ре ну ма ту ра ци ју [12].

ФУНКЦИЈА МОКРАЋНЕ БЕШИКЕ 

У ПРВОЈ ГОДИНИ ЖИВОТА

Функ ци ја мо краћ не бе ши ке код одој че та се раз ли ку је 
од оне код од ра слих. Ци сто ме триј ска ис пи ти ва ња у 
пр вој го ди ни по ро ђе њу су рет ка. Ипак, она су по ка-
за ла да се хи пе рак тив ност де тру зо ра на ла зи код ма ње 
од 10% здра ве но во ро ђен ча ди и одој ча ди [13, 14], али 
је екс ци та бил ност на на дра жа је де тру зо ра ве ћа не го 
у ка сни јем жи вот ном до бу [15], што об ја шња ва ма-
њи ка па ци тет мо краћ не бе ши ке при ци сто ме триј ском 
пре гле ду у од но су на во лу мен спон та но из мо кре ног 
ури на. Овај пе ри од та ко ђе од ли ку је че сто мо кре ње, на 
сва ких сат вре ме на у пр вој не де љи по ро ђе њу, 10–15 
пу та днев но у пр вих 6–12 ме се ци. Код око 40% но во ро-
ђен ча ди се бе ле жи ис пре ки да но мо кре ње као ре зул тат 
дис ко ор ди на ци је де тру зо ра и сфинк те ра, и сма тра се 
нор мал ним на ла зом у пр вој го ди ни. Знак је не зре ло-
сти јер се на ла зи код око 60% пре вре ме но ро ђе не де це, 
а иш че за ва с уз ра стом и ус по ста вља њем вољ не кон-
тро ле мо кре ња [16].

Пра жње ње мо краћ не бе ши ке је не пот пу но то ком 
пр ве го ди не и до во ди се у ве зу са ис пре ки да ним мо-
кре њем, од но сно са фе но ме ном не зре ло сти мо краћ не 
бе ши ке, од но сно ње не не зре ле нер вне ре гу ла ци је. Мо-
кре ње му шке одој ча ди се раз ли ку је у од но су на жен ску 
одој чад. Де ча ци мо кре са ви со ким ин тра ве зи кал ним 
при ти ском (про сек 120 cm во де код де ча ка и 75 cm 
во де код де вој чи ца), ко ји се ве ро ват но ства ра услед 
ду ге уре тре и функ ци о нал не оп струк ци је на ни воу 
хи пер тро фи са ног вра та мо краћ не бе ши ке. Кла сич но 
ста но ви ште да но во ро ђен чад и ма ла де ца мо кре уз ак-
тив ност спи нал ног ре флек сног лу ка уз ни ка кву или 
не знат ну ак тив ност ви ших цен та ра је ко ри го ва но но-
ви јим са зна њи ма ко ја су по ка за ла да се мик ци ја, чак и 
ин тра у те ри но, од ви ја са мо у буд ном ста њу [17]. Да нас 
је при хва ће но ста но ви ште да здра ва но во ро ђен чад и 
одој чад мо кре у фа зи буд но сти или бар то ком крат ко-
трај ног пре ки да сна [18, 19]. То ин ди рект но по ка зу је 
да и у нај ра ни јем жи вот ном до бу ре флекс мо кре ња 
укљу чу је ак тив ност и ви ших мо жда них струк ту ра.
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ИНЕРВАЦИЈА

Инер ва ци ју де тру зо ра мо краћ не бе ши ке и сфинк те ра 
обез бе ђу ју са крал ни па ра сим па тич ки, то ра ко лум бал-
ни сим па тич ки и са крал ни со мат ски нер ви. Па ра сим-
па тич ка нер вна влак на ко ја по ла зе од С2–С4 сег мен та 
кич ме чи не пел вич ни нерв и ве зи кал ни плек сус пре 
ула ска у мо краћ ну бе ши ку. Па ра сим па тич ке ган гли је 
се на ла зе уну тар плек су са и у зи ду мо краћ не бе ши-
ке. Сим па тич ка нер вна влак на по ла зе из то ра кал ног 
и лум бал ног де ла кич ме (Т10–Л2), иду пре ма до њем 
ме зен те рич ном ган гли о ну и он да ула зе у пел вич ни 
плек сус и мо краћ ну бе ши ку као хи по га стрич ни нер ви. 
Со мат ска нер вна влак на чи не пу ден дал ни нерв ко ји 
по ла зи из С2–С4 сег мен та кич ме и инер ви ше пе ри у-
ре трал но пел вич но ми шић но дно.

Не у ро ло шка кон тро ла нор мал не мик ци је се од ви ја 
ко ор ди ни са но на раз ли чи тим ни во и ма, од са крал ног 
мик ци о ног цен тра у кич ме ној мо жди ни пре ко пон-
ти ног мик ци о ног цен тра уну тар мо жда ног ста бла и 
ма лог мо зга, за тим у ба зал ним ган гли ја ма, лим бич-
ком си сте му, та ла му су и хи по та ла му су, и на кра ју у 
це ре брал ном кор тек су. Па ра сим па тич ке и со мат ске 
нер ве чи не хо ли нер гич на нер вна влак на, а сим па тич ке 
нер ве адре нер гич на нер вна влак на. По ред адре нер гич-
них (но ра дре на лин) и хо ли нер гич них (аце тил хо лин) 
тран сми те ра, раз ли чи ти дру ги не у ро тран сми те ри та-
ко ђе уче ству ју у нер вној ре гу ла ци ји до њег ури нар ног 
трак та, укљу чу ју ћи про ста глан дин ску суп стан цу P, 
опи о ид не пеп ти де, ва зо ак тив ни ин те сти нал ни пеп тид 
и не у ро пеп тид Y. При су ство не хо ли нер гич них и не а-
дре нер гич них не у ро тран сми те ра об ја шња ва не пот пу-
ну ефи ка сност фар ма ко ло шке бло ка де адре нер гич них 
и хо ли нер гич них ре цеп то ра.

РАЗВОЈ КОНТРОЛЕ МОКРЕЊА

Вољ на кон тро ла мо кре ња се нор мал но ус по ста вља 
до пет го ди не. То је по сте пен про цес то ком ко јег се 
про гре сив но уса вр ша ва на чин мо кре ња, од ин фан-
тил ног, не вољ ног до адулт ног обра сца мо кре ња, ко ји 
под ра зу ме ва вољ ну мик ци ју у со ци јал но при хва тљи-
вим окол но сти ма. У овом про це су пре су дан је про цес 
ма ту ра ци је, али су ва жни и би хеј ви о рал ни тре нинг и 
про цес со ци јал не пот по ре.

Пр во се, у про се ку око 18. ме се ца, ја вља свест код де-
те та да је мо кри ло. По сле то га се раз ви ја свест о по тре би 
мо кре ња, а за тим се мо кре ње мо же на зах тев од ло жи ти. 
Та да је де те спрем но за тре нинг кон тро ле мо кре ња ко ји 
тре ба да бу де па жљив и без ка жња ва ња де те та.

У јед ној сту ди ји, ко ја је об у хва ти ла 1.192 де це у 
Аме ри ци, про сеч но до ба ус по ста вља ња кон тро ле 
днев ног мо кре ња би ло је 2,4±0,6 го ди на (ра спон од 
0,75 до 5 го ди на) [20]. Кон тро ла ноћ ног мо кре ња се 
обич но по сти же ка сни је од днев не.

То ком ус по ста вља ња кон тро ле мо кре ња по ве ћа ва 
се ка па ци тет мо краћ не бе ши ке и сма њу је уче ста лост 
мо кре ња.

То ком тре ћег три ме стра труд но ће фе тус мо кри при-
бли жно 30 пу та у то ку 24 ча са. Од мах по ро ђе њу уче-
ста лост мо кре ња се сма њу је, да би се по но во по ве ћа ла 
по сле пр ве не де ље, с нај ве ћом уче ста ло шћу од дру ге 
до че твр те не де ље, ка да де те мо кри у про се ку јед ном 
сва ких сат вре ме на. Ка сни је се уче ста лост мо кре ња 
сма њу је на 10 до 15 пу та днев но у уз ра сту 6–12 ме се-
ци, од но сно на осам до де сет пу та днев но у уз ра сту од 
две до три го ди не. Око 12. го ди не уче ста лост мо кре ња 
је слич на уче ста ло сти мо кре ња код од ра слих осо ба, и 
из но си 4–6 пу та то ком 24 ча са.

Ка па ци тет мо краћ не бе ши ке се про гре сив но по ве-
ћа ва са уз ра стом де те та. За про це ну оче ки ва ног ка па-
ци те та слу же раз ли чи те фор му ле. Та ко се оче ки ва ни 
ка па ци тет мо краћ не бе ши ке одој че та из ра чу на ва на 
осно ву сле де ће фор му ле: ка па ци тет мо краћ не бе ши ке 
(у ml) = 38 + 2,5 × уз раст у ме се ци ма [19]. За ста ри ју 
де цу ко ри сти се Ко фо ва (Koff) фор му ла, пре ма ко јој је 
ка па ци тет мо краћ не бе ши ке (у ml) = (уз раст у го ди на-
ма) + 2) × 30 [21], или Хјал ма со ва (Hjal mas) фор му ла: 
ка па ци тет мо краћ не бе ши ке (у ml) = 30 + (уз раст у 
го ди на ма × 30) [22, 23].

Ис пре ки да но мо кре ње услед про ла зне дис ко ор ди-
на ци је де тру зо ра и сфинк те ра се обич но по вла чи у 
вре ме ус по ста вље не кон тро ле мо кре ња, ка да је пра-
жње ње мо краћ не бе ши ке пот пу но. За раз ли ку од одој-
че та, код де те та са ус по ста вље ном кон тро лом мо кре ња 
ци сто ме триј ски ка па ци тет је ве ћи од во лу ме на вољ но 
из мо кре ног ури на, при ти сак де тру зо ра то ком мо кре ња 
је у ни воу адулт ног и то ком мо кре ња не ма дис ко ор ди-
на ци је из ме ђу де тру зо ра и сфинк те ра уре тре. Мо гу ће 
је да се упор ним ве жба њем ус по ста ви кон тро ла мо кре-
ња ра ни је, јер ма ту ра ци о ни пред у сло ви за то по сто је 
већ пред крај пр ве го ди не жи во та [23, 24].

ФУНКЦИОНАЛНИ ПОРЕМЕЋАЈИ МОКРЕЊА

Од сту па ња од нор мал ног пу ње ња и пра жње ња мо-
краћ не бе ши ке ко ја ни су по сле ди ца не у ро ло шких, 
мор фо ло шких или дру гих ме ди цин ских узро ка на зи-
ва ју се функ ци о нал ни по ре ме ћа ји мо кре ња. Ма да по 
де фи ни ци ји ови по ре ме ћа ји ис кљу чу ју не у ро ло шку 
ле зи ју, она се у свим слу ча је ви ма, по пут Хин ма но-
вог или Охоа (Oc hoa) син дро ма не мо же ис кљу чи ти. 
Функ ци о нал ни по ре ме ћа ји мо кре ња се нај че шће ис-
по ља ва ју као не вољ но ис пу шта ње ури на у ви ду днев не 
ин кон ти нен ци је ури на или ноћ не ену ре зе. Ур гент на 
ин кон ти нен ци ја озна ча ва днев ну ин кон ти нен ци ју ко ја 
је пра ће на осе ћа јем хит но сти. Че сто су днев на ин кон-
ти нен ци ја и ноћ на ену ре за удру же не, што упу ћу је на 
слич не па то ге нет ске ме ха ни зме [25].

Функ ци о нал ни по ре ме ћа ји мо кре ња су че сти про-
бле ми у де тињ ству [2-5, 26-29]. Сре ћу се код 5–15% 
це ло куп не пе ди ја триј ске по пу ла ци је, од но сно код 
21,8% де це школ ског уз ра ста, или код ви ше од 40% 
па ци је на та деч јег не фро ло га, од но сно уро ло га. У око 
54% слу ча је ва удру же ни су с ма њим сте пе ном ВУР, а у 
70% са ди ла ти ра ју ћим сте пе ном ВУР (ВУР III–V сте пе-
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на). Узрок су по на вља не ин фек ци је ури нар ног трак та 
(65–85%) [26, 27], због ко јих се че сто при ме њу ју ан-
ти бак те риј ска те ра пи ја и про ду же на ан ти бак те риј ска 
про фи лак са. То сва ка ко до при но си по ве ћа њу ан ти бак-
те риј ске ре зи стен ци је [30].

Тер ми но ло ги ју по ре ме ћа ја мо кре ња усво ји ло је Ме-
ђу на род но удру же ње за кон ти нен ци ју код де це 1997. 
го ди не, са до пу на ма 2005. и 2006. го ди не [31, 32].

Дневна инконтиненција

Днев на ин кон ти нен ци ја се де фи ни ше као вла же ње или 
умо кра ва ње нај ма ње јед ном сва ке две не де ље и она се 
сма њу је са уз ра стом, од 10%, ко ли ко се бе ле жи у уз ра-
сту од пет до шест го ди на, до 4% у уз ра сту од 12 до 18 
го ди на. Фак то ри ри зи ка за днев ну ин кон ти нен ци ју су 
жен ски пол, ури нар не ин фек ци је или ен ко пре за. Мо-
же би ти оскуд на, у ка пи ма, или не што обил ни ја, али 
нај че шће не до ла зи до пот пу ног умо кра ва ња. На ста је 
услед струк тур них про ме на на до њем ури нар ном трак-
ту (по пут ек то пич ног ушћа уре те ра ис под уре трал ног 
сфинк те ра), не у ро ге не мо краћ не бе ши ке или је функ-
ци о нал не при ро де, што је и нај че шће. Функ ци о нал на 
днев на ин кон ти нен ци ја је че шћа код де вој чи ца не го 
код де ча ка. Ве ру је се да је по сле ди ца успо ре ног раз во ја 
ре флек са мо кре ња [33, 34, 35].

Днев на ин кон ти нен ци ја мо же би ти удру же на са од-
ла га њем мо кре ња и оп сти па ци јом, ка да дис тен ди ра но 
цре во вр ши при ти сак на мо краћ ну бе ши ку и ре ме ти 
нор ма лан ин хи би тор ни ефе кат пел вич не и уре трал не 
кон трак ци је на мик ци ју [36, 37].

Днев на ин кон ти нен ци ја се че шће ја вља у не ким по-
ро ди ца ма, што упу ћу је и на ње но на след но по ре кло 
[38].

Хиперактивна мокраћна бешика

Хи пе рак тив на мо краћ на бе ши ка је нај че шћи узрок 
днев не ин кон ти нен ци је ко ја је пра ће на ур ген ци јом и 
уче ста лим мо кре њем. Уче ста лост је нај ве ћа пред по-
ла зак у шко лу (21% де вој чи ца и 18% де ча ка) и у адо-
ле сцен ци ји (6% де во ја ка и 1% мла ди ћа) [37]. Ци сто-
ме триј ски на лаз по ка зу је не ин хи би ра не кон трак ци је 
де тру зо ра у фа зи пу ње ња, нор мал ну фа зу пра жње ња 
и сма њен ка па ци тет мо краћ не бе ши ке. Не ин хи би ра не 
кон трак ци је де тру зо ра се де фи ни шу као по раст при-
ти ска де тру зо ра ви ше од 15 cm во де из над ба зал ног, 
ко ји на ста је спон та но или је иза зван про ме ном по ло-
жа ја те ла, ка шља њем, ска ка њем и дру гим на дра жа ји-
ма. Де ца с овим по ре ме ћа јем обич но из бе га ва ју унос 
теч но сти да би сма њи ла опа сност од ин кон ти нен ци је. 
Осим то га, да би спре чи ла умо кра ва ње у фа зи не ин-
хи би ра них кон трак ци ја, кон тра ху ју му ску ла ту ру пел-
вич ног дна, услед че га спре ча ва ју не са мо умо кра ва ње, 
не го и од ла жу пра жње ње цре ва с по сле дич ном оп сти-
па ци јом [36].

Стресна инконтиненција

Стре сна ин кон ти нен ци ја је днев на ин кон ти нен ци ја 
ко ја се де ша ва ка да по ви шен ин тра ве зи кал ни при ти-
сак и без мер љи ве кон трак ци је де тру зо ра пре ва зи-
ђе от пор на ни воу сфинк те ра уре тре. За раз ли ку од 
од ра слих (ве ћи ном ста ри јих же на), код не у ро ло шки 
нор мал не де це је пра ва стре сна ин кон ти нен ци ја рет ка 
и уоп ште се од ли ку је нор мал ним уро ди нам ским на-
ла зом. За раз ли ку од од ра слих, код де це се као глав ни 
раз лог не мо же на ве сти не ком пе тент ност из ла зног 
де ла ури нар ног трак та услед сма ње не ре зи стен ци је 
на ни воу уре трал них сфинк те ра. Ин кон ти нен ци ја је 
обич но вр ло оскуд на, та ко да се че сто за не ма ру је, због 
че га не до ста је пра ви увид у уче ста лост овог по ре ме-
ћа ја код де це.

Инконтиненција услед смејања 

(енгл. giggle incontinence)

Овај об лик ин кон ти нен ци је је ре дак и обич но се опи-
су је код де вој чи ца код ко јих се то ком или од мах по сле 
ки ко та ња или сме ја ња не вољ но и не пред ви ђе но де ша-
ва ис ти ца ње ури на ко је је че сто обил но, до пот пу ног 
умо кра ва ња. Слич но као и код стре сне ин кон ти нен ци-
је, уро ди нам ски на лаз ка да се де те не сме је је ти пич но 
нор ма лан.

Инконтиненција после мокрења 

(енгл. postvoid dribbling)

Днев на ин кон ти нен ци ја мо же би ти и по сле ди ца ис-
ти ца ња ури на не по сред но по сле мо кре ња. Ово се ти-
пич но ја вља код де вој чи ца ко је су ина че без дру гих 
ури нар них симп то ма као по сле ди ца ла би јал них ад-
хе зи ја (кон ге ни тал них или сте че них) или ве зи ко ва-
ги нал ног ре флук са, услед ко јег урин то ком мо кре ња 
до спе ва у ва ги ну, из ко је се из ли ва ка да де те по за вр-
шет ку мо кре ња уста не. Мо же се по твр ди ти мик ци о-
ном ци сто гра фи јом или фор си ра њем ин кон ти нен ци је 
за у зи ма њем по ло жа ја с ра ши ре ним но га ма при мо кре-
њу. Ме ђу тим, ово је ста ње без опа сно сти по здра вље и 
обич но иш че за ва са од ра ста њем.

Дисфункционално мокрење

Дис функ ци о нал но мо кре ње је уро ди нам ски ен ти тет 
ко ји се од ли ку је не пот пу ном ре лак са ци јом или не-
вољ ном кон трак ци јом ми ши ћа пел вич ног дна то ком 
мо кре ња код не у ро ло шки здра ве де це. Ти пич но се 
ис по ља ва као раз ли чит ин тен зи тет мла за ури на при 
мик ци ји (енгл. stac ca to vo i ding) или ис пре ки да ним мла-
зом ури на, што се ле по мо же до ку мен то ва ти уро фло-
у ме три јом.

Ста ка то мо кре ње се ис по ља ва као млаз ури на раз-
ли чи те ја чи не, а про у зро ко ва но је пе ри о дич ним кон-
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трак ци ја ма пел вич не му ску ла ту ре у то ку ко јих се сма-
њу ју ин тен зи тет или пре ки да из ла зак ури на. Ис ти ца-
ње ури на је обич но про ду же но и че сто не пот пу но.

Ис пре ки да но (фрак ци о ни са но) мо кре ње је, као што 
и са мо име ка же, мо кре ње с пре ки ди ма, а по сле ди ца 
је сла бих кон трак ци ја де тру зо ра. За пра во, мо кре ње се 
од ви ја по мо ћу кон трак ци ја тр бу шне му ску ла ту ре, ко ја 
је че сто па ра док сал но удру же на и са кон трак ци ја ма 
пел вич не му ску ла ту ре. Сто га се мо кре ње од ви ја с по-
ви ше ним ин тра ве зи кал ним при ти ском, не е фи ка сно је 
и у ма њим ко ли чи на ма. Ка па ци тет мо краћ не бе ши ке 
је уве ћан на ра чун ве ли ког ре зи ду ал ног ури на.

Ретко мокрење и неактивна мокраћна бешика 

(синдром лење бешике)

Ова два ста ња су по сле ди ца хро нич не функ ци о нал не 
оп струк ци је из ла зног трак та, ко ја до во ди до сла бо сти 
де тру зо ра (де ком пен за ци ја де тру зо ра), ње го ве сла-
бе кон трак тил но сти и услед то га сла бог и не пот пу ног 
пра жње ња бе ши ке. Осе ћај по тре бе за мо кре њем је вр ло 
осла бљен, та ко да де ца рет ко мо кре, на 8–10 са ти, или 
мо кре са мо на под се ћа ње. Мо краћ на бе ши ка је уве ћа на. 
На уро ди нам ском ис пи ти ва њу се мо гу до ка за ти осла-
бљен до уга шен осе ћај за мо кре ње, ве ли ки ка па ци тет 
мо краћ не бе ши ке, осла бље не или од сут не кон трак ци је 
де тру зо ра у фа зи мик ци је ко ја се фор си ра кон трак ци-
ја ма аб до ме на. Растегљивост мо краћ не бе ши ке је уве-
ћа на, а елек тро ми о гра фи ја бе ле жи ак тив ност пел вич не 
му ску ла ту ре ко ја се ја вља исто вре ме но с кон трак ци ја ма 
тр бу шних ми ши ћа. Ре зи ду ал ни урин је ве о ма уве ћан. 
Вр ло су че сте ури нар не ин фек ци је и оп сти па ци ја.

Хинманов синдром и окултна неуропатска 

мокраћна бешика

Хин ман (Hin man) и Ба у ман (Ba u mann) [39], Ален (Al-
len) [40] и Дорф ман (Dorf man) и са рад ни ци [41] су пр-
ви опи са ли по ре ме ћај мо кре ња ко ји има све од ли ке 
не у ро ге не мо краћ не бе ши ке код де це код ко је се не у-
ро ло шки де фект рас по ло жи вим ме то да ма пре гле да не 
мо же до ка за ти. Сто га је овај по ре ме ћај на зван не не у ро-
ге на-не у ро ге на мо краћ на бе ши ка или Хин ма нов син-
дром, од но сно окулт на не у ро пат ска мо краћ на бе ши ка. 
Кли нич ке ма ни фе ста ци је овог син дро ма од ра жа ва ју 
де ком пен за ци ју мо краћ не бе ши ке и укљу чу ју ин кон ти-
нен ци ју ури на, сла бо и не пот пу но пра жње ње мо краћ не 
бе ши ке и че сте ури нар не ин фек ци је. Ве ћи на де це има и 
оп сти па ци ју и ен ко пре зу. И да ље се са си гур но шћу не 
зна узрок овог по ре ме ћа ја. Ра ни је ми шље ње да је реч 
о по ре ме ћа ју по на ша ња и вољ но иза зва ној дис ко ор-
ди на ци ји из ме ђу де тру зо ра и ми ши ћа пел вич ног дна/
спољ нег сфинк те ра уре тре да нас је на пу ште но и сум ња 
се да је у осно ви суп тил ни или окулт ни спи нал ни по-
ре ме ћај ко ји се не мо же до ка за ти чак ни маг нет ном ре-
зо нан ци јом. Уро ди нам ска ис пи ти ва ња че сто по ка зу ју 
на гла ше ну ак тив ност сфинк те ра и из не над не кон трак-

ци је ми ши ћа пел вич ног дна ко ји ма де те по ку ша ва да 
ис кон тро ли ше не ин хи би ра не кон трак ци је бе ши ке. На 
кра ју се ви ди пот пу на де ком пен за ци ја мо краћ не бе ши-
ке са днев ном и ноћ ном ин кон ти нен ци јом, ре тен ци јом 
ури на, че стим ури нар ним ин фек ци ја ма и хро нич ним 
пи је ло не фри ти сом. Те ра пиј ске ме ре су слич не они ма 
ко је се при ме њу ју код не у ро ге не мо краћ не бе ши ке.

Уро фа ци јал ни син дром при па да та ко ђе гру пи не-
не у ро ге них-не у ро ге них по ре ме ћа ја мо кре ња. На зи ва 
се још Охоа син дром, по ауто ру ко ји га је пр ви опи сао 
[42]. Има слич не ма ни фе ста ци је Хин ма но вом син дро-
му, с тим што га до дат но од ли ку је па ра док сал на, плач-
на ми ми ка ли ца при сме ја њу. На сле ђу је се ауто зом но 
ре це сив но, а од го во ран ген је ло ци ран на хро мо зо му 
10. Уро ди нам ска ис пи ти ва ња по ка зу ју дис ко ор ди на-
ци ју де тру зо ра и сфинк те ра ко ја вре ме ном иза зи ва 
де ком пен за ци ју де тру зо ра са свим по сле ди ца ма. У 
сту ди ји Охое и са рад ни ка [42] на 66 де це, код 33% за-
бе ле же на је сла ба функ ци ја бу бре га, код 26% хи пер-
тен зи ја, а код 24% тер ми нал на ин су фи ци јен ци ја бу-
бре га, због ко је је пе то ро де це тран сплан ти ра но, док 
је 17 умр ло. Прет по ста вља се да је за овај по ре ме ћај 
од го вор но ге нет ско оште ће ње у нер вним ган гли ја ма 
ко је кон тро ли шу ми ши ће ли ца, а сме ште не су бли зу 
цен тра за мо кре ње у пон су [43].

Ноћна енуреза

Ноћ на ену ре за је не кон тро ли са но ноћ но умо кра ва ње 
по сле пе те го ди не. Че шћа је код де ча ка не го код де-
вој чи ца. Мо же би ти при мар на, што зна чи да јој ни-
је прет хо дио сув пе ри од ду жи од шест ме се ци, или 
се кун дар на, ко ја се ја вља по сле ус по ста вље не ноћ не 
кон тро ле мо кре ња у ин тер ва лу ду жем од шест ме се-
ци. Три су глав на па то ге нет ска ме ха ни зма при мар не 
ноћ не ену ре зе: пр ви је по ве ћан праг бу ђе ња, дру ги је 
ноћ на по ли у ри ја, док је тре ћи хи пе рак тив ност де тру-
зо ра. Ноћ на по ли у ри ја се про це њу је на осно ву во лу-
ме на ноћ ног ури на (во лу мен из мо кре ног ури на у то ку 
но ћи плус во лу мен ју тар њег ури на) ко ји је ве ћи не го 
што је нор мал но, тј. ка да је во лу мен ноћ ног ури на ве ћи 
од 130% из ра чу на тог ка па ци те та за уз раст, од но сно од-
нос днев ног и ноћ ног ури на ма њи од 3, ја вља се ноћ на 
по ли у ри ја [21, 22]. Ноћ на по ли у ри ја се об ја шња ва по-
ре ме ћа јем цир ка ди јал ног рит ма ан ти ди у рет ског хор-
мо на, ко ји се сма ње но лу чи но ћу [44]. Хи пе рак тив ност 
де тру зо ра мо же би ти узрок ноћ не ену ре зе на ро чи то 
ка да је она удру же на с по ви ше ним пра гом бу ђе ња.

Нај но ви ја са зна ња упу ћу ју на уску по ве за ност ноћ-
не по ли у ри је, хи пе рак тив но сти де тру зо ра и по ве ћа-
ног пра га бу ђе ња. Има до ка за да основ ни узрок ле жи 
у гор њем де лу пон са (lo cus co e ru le us), где се на ла зи 
цен тар за бу ђе ње [44], ко ји се ана том ски и функ ци-
о нал но по кла па са цен тром за мо кре ње у пон су [45] 
и глав ни је ну кле ус сим па тич ког нер вног си сте ма, са 
ди рект ним и ин ди рект ним ак со нал ним ве за ма са су-
пра оп тич ким је дри ма хи по та ла му са у ко ји ма се лу чи 
ва зо пре син [46].



 

224

  

doi: 10.2298/SARH1504219P

ЗАКЉУЧАК

Функ ци о нал ни по ре ме ћа ји мо кре ња су про бле ми ко ји 
се че сто ја вља ју у де тињ ству. Че сти су код по на вља-
них ин фек ци ја мо краћ ног трак та и че сто су удру же ни 

са оп сти па ци јом. Мо гу до ве сти до оште ће ња гор њих 
мо краћ них пу те ва и бу бре га. Ло ше ути чу на са мо по-
у зда ње де це и на ква ли тет њи хо вог жи во та; сто га је 
по треб но да се ра но от кри ју и ле че.
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SUMMARY
A normal development of lower urinary tract function control 
evolves from involuntary bladder empting (incontinence) dur-
ing infancy to daytime urinary continence, and finally a success-
ful day and night continence that is generally achieved by the 
5th to 7th year of age. This gradual process primarily depends on 
the progressive maturation of the neural control of the lower 
urinary tract, but it is also influenced by behavioral training that 
evolves through social support. Functional voiding disorders 
(bladder dysfunction) are common problems during childhood. 
They are present in 5-15 % of general pediatric population, and 
in one-fifth of school-age children or in over one-third of pa-
tients of the pediatric urologist or nephrologist. More than half 

of children with bladder dysfunction have vesicoureteral reflux, 
and more than two-thirds have recurrent urinary tract infec-
tions. There is also a frequent association of bladder dysfunc-
tion with constipation and encopresis (dysfunctional elimina-
tion syndrome). Bladder dysfunction may cause a permanent 
damage to the upper urinary tract and kidneys. In addition, 
urinary incontinence, as the most common manifestation of 
bladder dysfunction can be the cause of major stress in school-
age children and have a negative effect on the child’s feeling 
of self-esteem. Thus, a timely detection and treatment of this 
group of disorders in children is highly significant.
Keywords: urine incontinence; nocturnal enuresis; urinary tract 
infections; dysfunctional voiding
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