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SISSEJUHATUS

Selle t66 eesmark on anda perearstile Ulevaade uriinipidamatusest naistel ja juhiseid, kuidz
naispatsiente selle korral ndustada. Samuti on see kasulik lugemine peredele, &mmaemand:
fusioterapeudile jt teemaga kokkupuutuvatele spetsialistidele. Juhised on siindinud suurene
nud vajadusest ennetada ja julgemini ndustada uriinipidamatusega naisi Eestis. Kokkuvote
valminud koostd6s uriinipidamatusega naispatsientidega tegelevate spetsialistitega: dr Ull
Kadastik, dr Kulli Idla, dr Lee Tammemae, dr Eve Kivistik, flsioterapeut Helle Nurmsalu. Kc
t66d on toetanud MTU Inkotuba ja SCA Hygiene Products. T66s on kasutatyd MTU Inkot
materjale, Eestis praktiseerivate eriarstide kasutatavaid arvamusi ja rahvusvahe]iste uuringut
andmeid.

Dr Ulle Kadastik Dr Kulli Idla Dr Lee Tammemaéae

Dr Eve Kivistik Fusioterapeut Helle Nurnksadstaja liris Toots
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Uriinipidamatushk inkontinents tdhendab tahtmatut urineerimist ebasobivas kohas ja
sobival hetkel (International Continence Society 2015).

On teada, et uriinipidamatus on laialdane ja kasvav probleem kogu maailmas. WHO
andmetel kannatab selle héire all 8-10% elanikkonnast. Véikses Eestis arvatakse urii
tus all kannatavat 100 000 — 120 000 inimest (Kadastik 2010).

Soome perearstide praksistes labiviidud uuringus selgus, et 57%-l naistest ja 28%-I r
esineb urineerimisprobleeme. Urineerimishéirete peamised pdhjused naistel on stres:
nents ja Uliaktiivne pois (Zirel 2015).

Vahemalt pooled hooldusasutuses elavad inimesed Eestis kannatavad uriinipidamatus
nduab ka personalilt suuremat aega ja keskendumist patsiendi hooldamisele.

26. juunil tahistatakse Ulemaailmset kontinentsuspdeva, mille eesméark on poorata té
nu uriinipidamatusega seotud probleemidele. Esmakordselt téhistati kontinentsuspéey
aastal ja alates 2009. aastast sai alguse kontinentsusnadala tahistamine (PM 2013).

Uriinipidamatus puudutab umbes 200 miljonit inimest maailmas.

Iga neljas taiskasvanud naine kogeb oma elu jooksul luhiajalist uriinipidamatust.
Naised saavad uriinipidamatuse diagnoosi keskmiselt 6,5 aasta parast esimest pic
eepisoodi.

Stressinkontinents on kdige levinum uriinipidamatuse vorm naiste seas.

Rasedus, stinnitus ja menopaus on peamised uriinipidamatuse tekke pdhjused.
Vanuses 18-44 kogeb ligikaudu 24% naistest uriinipidamatust.

Ligi 23%-I Ule 60-aastastest naistest esineb uriinipidamatust (Phoenix 2015).

Selle all kannatavate naiste arv suureneb siinnituste arvuga. Kuni kolm last stinnitar
test esineb uriinipidamatust 10%-l. Neli ja enam last sunnitanud naistel on esinemis
hilisemas eluperioodil juba 15%.

Raseduse ajal esineb uriinipidamatust 30—60%-| naistest.

Sunnitusjargselt esineb uriinipidamatust 9-35%-| naistest (Kadastik jt 2013).
Naistel esineb uriinipidamatust kaks korda enam kui meestel.
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eendale,
malt sell
limonaa

Pidamatus on jatkuvalt patsientide hulgas tabuteema. Seda on raske tunnistad
hedastele ja arstile. Mdni inimene ei raagi oma uriinipidamatusest isegi siis, k
kohta otse kusida. Pidamatus vdib tekkida pdiepdletikust, ligse alkoholi, kohvi
tarbimise tulemusena. Uriinipidamatus vdib olla ka signaal raskemast haigusest
oluline p6drduda arsti vdi nBustaja juurde vdimalikult kiiresti, et selgitada vélja i
pdhjused ja ravi vbi seda leevendavad meetodid.

riikide ter
pakkuja
a sunnitu

,Uks Uihine mure, millega puutub kokku enamik riike, on inkontinentsi halb staat
vishoiuteemade loetelus. Nimelt on selle olulise teema osas nii tervishoiuteenu
patsiendid, hooldajad kui perekonnad lle maailma oma j6upingutustele vaata
vOBitlema limiteeritud ressurssidega.” (Kadastik 2010).

Arsti juurde jduavad vahesed. Uriinipidamatus avaldab inimese elukvaliteedile@hegatiivse
moju ja raskendab nii t661 kaimist kui ka vaba aja veetmist, see vbib viia sotsid@lsest elus
eemaletdmbumiseni. Inimesed peavad intiimsete probleemide késitlemist sageli plinlikuks e
raagi sellest oma lahedastele ega perearstile.

Valdavalt ootavad naised abi otsimisega kuni kaks aastat (Monz 2007), 28% naist@st ootab :
aastat, 13% 6-10 aastat ja 11% lausa rohkem kui 11 aastat (Sarv 2015).

Pidamatus vdib olla mé6duv véi krooniline ehk pisiv. Raskusastmete jargi saab er
mdddukat ja rasket pidamatust.

Péarilikkus
Haigused (diabeet, Parkinsoni tdbi, neuroloogilised haigused, pdiepdletik, depressioon)
Naissugu

Koérge iga

Rasedus, (korduv)sinnitus
Menopaus (6strogeeni vahesus)
Vaagnaelundite operatsioonid
Ulekaal

Véahene va&i liigne fuusiline koormus
Alkoholi ja tubaka liigne tarbimine
Liikumispuue

K&hukinnisus

Ravimid
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Uriinipidamatus, mis on tekkinud raseduse ajal v6i tekkinud/pusinud pérast stnnitust, |
vOi kaob teatud aja jooksul. Oluline on v8imlemine slnnitusjargses perioodis. Rasec
tekkinud lekkeid ei hakata ravima. Juhul, kui 6-kuu mé6dudes pole uriinipidamatus taa
soovitame nfu pidada perearstiga vdi naistearstiga.

Uriinipidamatuse teket seostatakse lapse pea survega vaagnapdhjale (suure siinnikae
sed, pikaleveninud stnnitus jms), mille tagajarjel vaagnapdhi 16tvub ja saab kahjust
leitud, et suinnitamine kikkasendis kahjustab vaagnap®&hja struktuure k8ige vahem. S
jarel kaob uriinipidamatus tavaliselt kuue néadala kuni kolme kuu méddudes. Patsier
arsti poole pédrduma siis, kui parast stinnitust pusib uriinileke pikemat aega.

Vaagnap®hjalihaste treening on suure téenduspdhisusega fusioteraapiameetod, millel
raskeid k6rvalmdjusid ning mis on seetdttu sobilik ka rasedusaegse ja stnnitusjargse
nentsi korral (Neumann jt 2006).

Vananemise kaigus inkontinentsi esinemissagedus suureneb. Menopausiperioodil
vaagnapohjalihaste verevarustus, lihased ja sidemed I6tvuvad, nende funktsioon ni
mis omakorda soodustab uriinipidamatuse teket. Neid muutusi pdhjustab eelk&ige n:
hormoonide taseme pidev langus. Klimakteerilises perioodis kaebab iga neljas naine u
matust ja véhemalt kolmandikul neist on olemas rasedusega vdi slinnitusega seotud a
(Kadastik jt 2013).
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esineb. |
et pidam
mas lisair

Pere- vGi eriarsti Ulesanne on maarata kindlaks, milline pidamatuse vorm patsie
kotoa kontinentsusndustaja juurde saab patsient broneerida tasuta ndustamise
tuse vormi ja lahenduste osas ndu kisida. Samuti on kodulehel www.kuivaks.ee
ja kusimustik, millele vastates saab patsient aimu pidamatuse tiitbist, samuti ur
vik, mida vdib asuda enne kohtumist iseseisvalt tditma. Kogutud andmed vdib nd
arsti juurde kaasa votta.

PINGUTUS- ehk STRESSINKGONISBIEMNTEBY incontineBtd). Iseloomulik on tahtma
eelneva urineerimistungita uriinileke, mis tekib naiteks fuiusilisel pingutusel, kéhim
misel, naermisel, harva ainult vahekorra ajal. Mida taitunum on pingutuse ajal kuse
gemini uriinileke tekib. Oine urineerimine pole tiiiipiline, samuti on paevane urine
tavaparane. Paljud naised kogevad seda raseduse ajal vi siinnituse jarel. Uldiselt
patsient ei suuda tahtlikult &ra hoida, ei ole suur (nn tilgad piksis). Tegemist on ku
justusega voi siis vaagnastruktuuride nrkusega, nii et need ei toeta kusitit pingut
Naiste hulgas esineb 50% kdikidest vormidest (vordluseks, meestel esineb seda vo
vanuse suurenedes esinemissagedus vaheneb. Seega on see just nooremate nais

TUNG- ehk SUNDINKONTYENTIZa(y incontinehdgl) vbib kaasneda paljude haig
tega (kasvajad, kusepdiepdletik, neuroloogilised probleemid, operatsioonijargselt)
on &kki tekkiv tahtele allumatu urineerimistung, uriini eritub tavaliselt kohe. Sagel
enne tualetti jdudmist, uriini hulk on Uldiselt suurem. Tegemist on kusepdie taitum
veaga haise aju piirkonnas. Esineb 6ine vajadus urineerida ja iseloomulik on ka j&
mis omakorda soodustab kroonilise pBiep6letiku teket. Tavaliselt jaéb parast urin
de minimaalne kogus uriini (norm 20-30 ml). Ja&kuriini saab hinnata UH-aparaa
kateteriseerides.

iga vOi pe

Sumptomid ja vaevused, mis vBivad esineda tunginkontinentsi korral, on sagenenud urinee
misvajadus, tungiv urineerimisvajadus, 6ine urineerimisvajadus, raskus urineerimist alustad
valulikkus urineerimisel, iiveldus, kehatemperatuuri tdus. Erivormina kuulub siia nnf ULIAKTI
NE POI&€ractive bladdeAB), mida iseloomustab ootamatu mittekontrollitav urineerimis-
tung. PBhjus on pdie jarsk tahtmatu lihaskontraktsioon. Sageli on see seotud naise narvisiste
miga. Kui patsient narveerib, siis tekib ka kohe vajadus urineerida. Seda alavormi kutsutakse
nn narviliseks pdieks, mida vdib esineda pigem noorematel nérgema néarvisiisteemiga naist
Uks alavorm onukselukuaugu siindrod®el juhul naine suudab rahulikult véljas kaia ja

saab hakkama ilma WCs kaimata. Koju jdudes tekib aga urineerimissoov, sest ta teab, et kc
kohe saab tualetti, ning ust vétmega keerates tekib soovimatu uriinileke enne Wc-sse jdudmi
M@nikord tekib uriinileke ainult veesulina peale vai naiteks dusi all kéaies, muidu probleemi pol
Tunguriinipidamatuse esinemissagedus on 14-17%. Vanusega seoses suureneb selle uriini
matuse vormi esinemine.
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SEGATUUPI ehk KOMBINEERITUD |NK@N TINEXT Bi¢ontieehtUl). Tekib stress-
ja tunginkontinentsi koosesinemisel.

ULEVOOLUINKONTHINENDS (ncontiney©f) esineb sagedamini siis, kui kusitis on takis-
tus ja uriini vaba valjavoolu ei toimu. Pis on tais ja sinna lisanduv uriin voolab vélja. P
uriin venitab pdie sulgurlihast niivérd, et uriin hakkab vélja voolama. Seda tupi inkor
vOib tekkida taitunud péarasoole, kusiti ahenemise vdi kusepdie tsusti korral. Ka suhkru
vOib esineda seda tlilipi inkontinentsi. Uriini valjavoolamisel ei teki pdielihase kontrakts
inimene ei tunne enamasti ka urineerimise vajadust. Ulevooluinkontinentsi korral tekib
allumatu uriinieritus Uletaitunud pdie téttu, pdielihas on vélja veninud ega saa kokku td
Sagedasem on see mure meestel, olles iseloomulik just vanemas eas.

TAIELIK ehk TOTAALNE INKONTINENTS — tahtele allumatu pidev uriinieritus, mille
pdhjused on kusepdie sulgurlihase kahjustus operatsiooni vdi vaagnatrauma jarel, p
vOi kusejuha-tupe vaheline uuris ehk fistul (Zirel 2015).

ROOJAINKONTINENTS

Roojapidamatus on vdimetus takistada roojamist. Taiskasvanutel vBib see tekkida r
pdhjustel. Sagedasim on parakuava sulgurlihase rebend naiteks stinnituse vai kirurgili
seduuride tagajarjel (kliinik.ee).
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Uriinipidamatuse ennetamine algab varases eas 6ige potil kdimise harjumuseg
umbes kaheaastaselt. Tahtis on, et tualetis kéimine oleks loomulik, rahulik ja 16d
mitte kiirustamine. Liiga varane potitreening vdi narviline keskkond vdivad tekita
vustunnet tualetis kaimisel ka hiliem. Pikste vdi voodi margamisel ei tohiks pal
laps ei tee seda meelega. Selle asemel tasub 8nnestumistel rohkem Kkiitust jaga

Mdni saab potil kdimise selgeks paari paevaga, teisel k.
lub pool aastat. Voodimargamist peetakse haiguslikuks
alates viiendast eluaastast (Traat 2014).

Lasteaiaealine laps vdib kasutada nii kodus kui ka la.
teaias potil kéimisel jalakBrgendust (vt joonis 1). Olulin
on taistalla toetus, kui laps istub WC potil, kaed pdlved

See on korralik pdie tiihjendamise poos. Pinges asers ;

ei suuda laps l66gastada sfinkterit ja tuhjenda
pdit taielikult (Toots 2015).

Uurimuses, kus kusitleti 400 Rootsi 6-16 aastakckuslit: Oige potil istumise asen
last, selgus, et 16% keeldub urineerimast koolidislaklion toetatud
ajal ja 63% Opilastest vélistab koolis roojamise. Koolilap-

sed eelistavad pissihdda kinni hoida, kui WC on répane vbi pole nduetekohane (mag

laud, tualettpaberi puudumine, kate kuivatamise v8imaluse puudumine, tiihi seebidosaator |
halb hais) (Lundblad, Berg, Hellstrom 2009). Tualetis kaimise valtimine vdib tekitada pdieprc
leeme, k8hukinnisust, siivendada rahutu p8iega laste probleeme (vajalik pdie tihjendamis
regulaarsus) ning lastel on raskem keskenduda koolitédle. Puhas ja hastivarustatud tuale
lasteaias ja koolis aitab ennetada ka pidamatusega seotud probleeme.

Uldine kehaline treening ja tasakaalustatud toitumine on pidamatuse ennetamisel olulisec
Véahene vedeliku tarbimine paevasel ajal (lasteaed, kool, kontor) v8ib tekitada k&hukinnisu:
ja liigset janu 8htul. See omakorda soodustab pidamatuse tekke vdimalust. Oluline on korra
kult tarbida vedelikke, véhemalt 1,5 liitrit 66paevas. P8iesbbralikud joogid on néiteks leesike
peterselli- ja naistepunatee, samuti erinevad C-vitamiinirohked joogid. Enne magamaminek
tuleks joomisest hoiduda kaks-kolm tundi. Kindlasti ei tohi lilaldada kohvi, tee ja gaseeritut
jookidega. Pait arritavad alkohoolsed joogid, tsitruselised ja nende mahlad, viirtsikad toiduc
maisisiirup, suhkur, mesi, tomat ja kunstlikud magusained. J6hvika- ja dunamahl on seevas
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vaga kasulikud. Kehakaalu vahendamine v8ib aidata alandada k&husisest r6hku pdiele
vate tegevuste ajal (Lestsepp 2015).

Soome arstide ravijuhis ja soovitused kinnitavad, et 5-10% kaalulangetamist véahendal
inkontinentsiepisoodide arvu (Duodecim 2003).

Lisaks vBib pidamatust kutsuda esile pikaajaline suitsetamine. Loobudes suitsetamis
kaduda krooniline kéha, mis soodustab uriinipidamatuse teket.

Naistel toetab pdit ja kusejuha lihaste kiht, mida kutsutakse vaagnap®&hjalihasteks. N¢
sed toetavad kusejuha sulgurit ning kui need lihased ndrgenevad ja nende elastsus
vdivad tavalised toimingud (naiteks kéhimine) pdhjustada naistel uriinilekke. Vaagnapt
sed v@ivad venida ja ndrgeneda naiteks raseduse vdi stinnituse tulemusena.

Alustama peaks harjutustega raseduse ajal ja jatkama paar nadalat parast stinnitust.
tele on tédnapdeval mdeldud spetsiaalsed treeningud. Treenimine peab olema jarjepit
neil naistel, kel iimnevad juba esimesed uriinipidamatuse simptomid. Vaga head on F
joogatreeningud, hasti mdjuvad kepikdnd, vesiaeroobika, rattaséit (Kadastik 2010). S
on valtida suurte raskuste (ile 15 kg) tdstmist.

Naiste vaagnap®8hjalihaste harjutuste sihtrihmad:
rasedad
naised, kes on sinnitanud
naised, kes on labimas vdi on juba labinud menopausi
naised, kellel on olnud giinekoloogiline operatsioon

Gunekoloogid soovitavad abivahenditena kasutada tupekuule, mis aitavad patsiendil tt

Oigeid lihaseid. Kuule on erineva kaalu ja mddduga. Vaagnapdhjalihaste kokkutdmba
maldab kuuli tupes hoida kuni 15 minutit korraga.
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Eespool nimetatud riskifaktorite ilmnemisel on soovitatav perearstil patsiendi
uriinipidamatuse kontrollkiisimusi (vt lisa 1), eriti menopausi ajal vdi korduvsi
Tasuta individuaalset ndu saab ka Inkotoa spetsiaalse véaljadppe saanud konti
tajatelt, vajalik on vaid eelnev registreerimine. Enamusele uriinipidamatuse pro
vBimalik leida lahendus. Kuigi nBustamist pakutakse kdigile tasuta, ei jdua palju

Kahjuks ei allu kdik patsiendid ravile, kuid igalhele leidub sobiv abivahend vai |
lega on vBimalik simptomite p&hjustatud probleeme sedavérd vahendada, et i
elada normaalset igapéaevaelu. Ka raviperioodil on oluline, et inimene kasutaks allivahende
mis vahendaks tema ebameeldivusi.

Kui uriinipidamatust pole v8imalik lihaste treenimise v&i ravimitega kontrollida, vi
da spetsiaalseid uriinipidamatuse sidemeid. Higieenisidemed ja uriinipidamatus
erinevad. Uriinipidamatuse jaoks mdeldud side neutraliseerib uriinildhna, imab kilkemini nin
suurematel sidemetel on kilgedel kaitsebarjaarid. Sidemete abil on vdimalik leev
matusega kaasnevaid hiugieeniprobleeme ning sailitada inimese sotsiaalne suh
ja tavapérane aktiivsus. Sidemed annavad kindlustunde ka siis, kui kasutatakse
ravi. Sideme valimisel lahtutakse uriinipidamatuse raskusastmest. Uriini imavate t
on téanapéaeval vaga kvaliteetne, varustatud |6hnaneutraliseerijaga ning valmista
kuju, suuruse ja imavusega, et igathele leiduks sobiv lahendus. Apteegis on mu
tupepessaarid, mida saab soovitada naistearst.

d erineve
gil erinev

Riiklikku toetussusteemi spetsiaalsetele abivahenditele reguleerib Eestis 2016. aasfast sotsia
kaitseministri maarus nr 74. Lastel, eakatel ja puuetega inimestel on v8imalus osta erineval
abivahendeid, sh uriini imavaid, suunavaid ja koguvaid abivahendeid riigipoolse sopdustuse
Abivahendite ostu sooritamisel soodustuse saamiseks on vaja:

arstitdendit, mille valjastab pere- voi eriarst (kehtib kaks aastat);

isikliku abivahendi kaarti (valjastab sotsiaalkindlustusamet arstitdendi alusel);

isikut tbendavat dokumenti;

puuet kinnitavat dokumenti (kui puue on maaratud).

Soodustust saab kasutada abivahendeid mutivates firmades (lle Eesti.

| 13



Inkontinentsi ei kasitleta Eestis haigusena, vaid pigem seisundina, mis on tekkinud e
fuusilistest probleemidest v8i haiguse tagajarjel. Pidamatuse raviga on vdimalik stimj
leevendada vdi nendest vabaneda. Uriinipidamatusel on palju erinevaid pdhjusi ja mitt
astet ning selle diagnoos tugineb olemasolevatele siimptomitele ja haigusloole. Oige ¢
on vaga tahtis, kuna erinevad uriinipidamatuse tlilibid vajavad erinevaid ravimeetodeic
nis 2). Mdnel juhul vdib diagnoos selguda juba vestluse kaigus, kuid sageli vajab tapne
lisauuringuid juhul, kui uriinipidamatuse vorm on ebaselge (urodiinaamika). Alati on v
tavauriinianalliiis ja voétta bakteriaalne kilv uriinist.

Perearst, glinekoloog vdi uroloog hindavad olukorda ja annavad ravijuhised. Ravi vdib
endast muuhulgas vaagnapdhjalihaste tugevdamist jarjepidevalt (4-12 nadalat) harjutt
medikamentoosset ravi vdi I16ikust.

P2 -

Joonis 2: uriinipidamatuse ravi lldistav skeem
Allikas: koostaja joonis
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Vaagnap®hjalihaste harjutused peaksid kuuluma iga stressinkontinentsiga nai
raviskeemi. Treenimise kaigus suureneb lihasjdud (tugevnevad periuretraalse
vastupidavus. Vaheneb pidamatuse risk ning suureneb ka seksuaalne nauding
edukalt kodus, kujutades endale ette, et katkestad sisemiste lihastega uriinijoa.

Vaagnap®hjalihaste harjutusi kirjeldas esmakordselt Ameerika giinekoloog Arn
aastal (Wikipedia 2015). Vahel nimetatakse vaagnapd@hjalihaseid Kegeli lihaste
Kegeli harjutusteks. Kegeli harjutused naistele on internetist leitavad lehel www.
Vaagnap®hjalihaste treeningul on oluline jarjepidevus, hea motivatsioon. Tulemugte saamise
peab harjutusi tegema vahemalt 4-12 nadalat. Ka uldise fuusilise koormuse su
abiks. Kui mure ei méodu treenimise tulemusel poole aastaga, peab arst teostam
et pdhjust ja ravi patsiendile tpsustada.

Vaagnap®hjalihaste treening (Kahu 2009):
efektiivsus 40-50%;
eriti soovitatav stressinkontinentsiga naistele;
harjutusi peab tegema regulaarselt;
enne harjutuste tegemist tihjendada padis;
10-12 tugevat kontraktsiooni jarjest;
iga kontraktsioon 6—8-sekundiliste pausidega;
korrata 3-5 korda péevas vahemalt Ulepéaeviti;
kontraktsioon enne pingutust, kdhatust.

Ravimeid kasutatakse tavaliselt tunguriinipidamatuse (sh Uliaktiivse pdie) ravimiseks, Kuic
mdningaid tulemusi on saadud ka stressuriinipidamatuse ravis (duloxetin). Menopausiealist
naistel v8ib uriinipidamatuse ravimisel olla suur kasu tupe dstrogeenravist.

Pikaajalist vaginaalset dstrogeenravi soovitab Euroopa Uroloogia Assotsatsioon ka oma 20
aasta ravijuhises (EUA 2015).

Teatud pidamatusevormidest saab vabaneda operatsiooniga. Kuid raskete vormide esinemis
haigustega kaasneva pidamatuse korral vdi kdrges vanuses tavaliselt operatsioone ei tehta.

Kirurgiliste protseduuridega on saadud haid tulemusi stressuriinipidamatuse ja segauriini-
pidamatuse ravis. Operatsiooni vajalikkust hindab arst (haistearst, uroloog) ning tanapaeve
kasutusel olevad paevakirurgiameetodid annavad suurepéraseid tulemusi, vimaldades pe
siendil juba I6ikuse paeval koju paaseda. Linguoperatsioone teostatakse Eestis alates 20C
aastast.
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Uriinipidamatust tupe/emaka allavaje korral vdib esineda Ule pooltel naistest, seega mi
Ameerika Women’s Health Initiative (WHI) uuringu p&hiselt esineb eri raskusastmege
pdhjaprolapsi 40%-l postmenopausaalses eas naistest. Vaagnaorganite prolapsiks
(Idla 2015) jargmisi seisundeid.

1. Kusiti allavayeeferoce)e- tingitud kusitit hoidva sidekoe ja ligamentide I6tvusest. P&
justab uriinileket pingutusel voi teatud asendites (kummardamisel, pusti tusmisel, pal
neerimise I6petamist).

2. Pdie allavagggtoceje- tingitud peamiselt tupe eesseina allavajest, kuid v8ib kaasn
ka tupe tagaseina allavajega. Tihti kaasnevad disuurilised vaevused. Sageli vBivac
pdie tihjendamise haired (takistus). Vahel téispdie korral peab patsient hoopis véag
jéudma tualetti (uriinilekke oht). Sageli kaob varem esinenud pingutusuriinilekke oht, |
lavajunud tupe eessein toetab mingil maaral kusitit. Samas kui tupe eessein on korric
vBib pingutusuriinileke jalle tagasi tulla. Seega on oluline anamnees ja sel juhul vajaks
samaaegselt ka linguoperatsiooni.

3. Parasoole ja soolte allawajedele, enterogeldingitud tupe tagaseina allavajest, mille
tagajarjel kaotavad parasool ja sool oma 8ige asendi. See toob endaga kaasa haired ¢
jendamisel, gaaside ja rooja pidamatuse. Usna tiiiipiline on ka 6ine urineerimine, mis «
kusitile kinnitunud ligamendi véljavenimisest/nérkusest.

4. Emaka allavag@lapsus uter ema-
kat hoidvate struktuuride ndrgenemi- uterus
sel hakkab emakas vajuma allapoole ja
sOltuvalt allavaje ulatusest vdib valjuda bladder
tupepilust (vt joonis 3). Pdhjustab ebamu-
gavust, valu ja hairib suguelu. Vaib esine-
da urineerimise takistust vdi ootamatuidal rectum
uriinilekkeid.
vagina
5. Tupekéndi allavpjelépsus vagihae urethra
— tekib siis, kui emakas on eelnevalt ee- uterus
maldatud. Sellega kaasneb péie ja sooles- ~ bladder
tiku allavaje, mille tulemusena vdivad tek-
kida haireid urineerimisel ja roojamisgdrine
prolapse rectum
6. Emakakaela elongatsielmmgétio
colli uteyi— esineb eraldi patoloogiana urethra
vdi kaasuvana tupeseinte allavaje korral.
Emakakael on pikenenud (normpikkigs 3: emaka allavaje
umbes 2,5 cm) ning emakakael on tuntav Allikas: CFA 2015
tupe sissekaigus voéi valjunud tupepilust.
Urineerimishéaireid ei pruugi olla, pigem ebamugavus.

vagina
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stinnitus
tupeseint

7. Tupeseinte fastsiate rebendid — tekivad traumade tagajarjel (naiteks vagina
korral), kui normaalne sidekude on rebenenud lahti oma kinnituskohtadest. Te
allavaje, urineerimishaireid ei pruugi olla. Esineb noorematel naistel.

Soovitame perearstidele dr Ulle Kadastiku koolitust, mis tutvustab ka praktilisi p
tumeid, nende diagnoosimist ja ravitaktikat.

el meetc
me arstic
ntinentsi

Juhul, kui ravi ei anna loodetud resultaati, kasutatakse ka elektrilist stimulatsioo
dil stimuleeritakse korduvalt pdie narve ja tugevdatakse vaagnapdhja lihaseid.
ravijuhise ja soovituste pdhjal vdib lihaste elektrostimulatsioon olla toimiv tungi
ravis, kuid see ei ndi mgjutavat pingutusinkontinentsi (Duodecim 2003).

Kui patsient pdoérdub uriinipidamatuse probleemidega perearsti poole, peaks ar§# sooritam

jargmised toimingud.

(1) Selgitama valja urineerimisprobleemide olemuse ja kulgemise esialgsed a
pddratakse erilist tdhelepanu giinekoloogilisele anamneesile ja informatsioonil
kohta (vt lisa 1). Meestel uuritakse vastavalt uroloogilisi taustategureid, nagu
eesndarmeprobleemid ja vaagnapiirkonna Idikused. Lisaks sellele kogub arst i
muude I8ikuste, kaasuvate haiguste ja tarvitavate ravimite kohta. M&nikord voi
matust pdhjustada ka kdhukinnisus, seda iseédranis vanadel inimestel.

(2) Andma patsiendile taitmiseks ankeedid, mille abil selgitab arst vélja uriinipidal
ja raskusastme (vt lisa 3, lisa 4 ja lisa 5).

(3) Vbtma patsiendilt uriiniproovi pdletikuvdimaluse valistamiseks. Muud laboriuu
ratakse vastavalt olukorrale.

(4) Juhul, kui uriinipidamatus osutub vormilt kergeks ja seda esineb vaid aeg-ajalt pingutus
korral, on esmane soovitus vaagnap®&hjalihaste treening ning nduanded kaaluflangetam
seks. Sel perioodil on soovitatav kasutada spetsiaalseid uriini imamiseks valmigtatud side
meid. Teatud juhtudel suunab arst patsiendi flisioterapeudi juurde. Kui haiguslugu naitab, ¢
uriinipidamatusel on mingeid spetsiifilisi pdhjuseid ja/v8i kui uriinipidamatus on [patsiendi
jaoks suur probleem, suunab arst patsiendi eriarsti vastuvdtule (giinekoloog, uroloog). Enr
seda annab arst juhised spetsiaalse urineerimispaeviku (vt lisa 2) taitmiseks.

Urineerimispéevik annab infot pdiehairete vdimalike pbhjuste kohta. Taidetud pa
saab vajadusel viia labi pdietreeningu, mille eesmark on saavutada kontroll pdie fja sfinktel
Ule ning véhendada urineerimistungi. Urineerimispéeviku jargi maaratakse kindel maksimaal
ajavahemik, mis valdib tungi teket (Kahu 2009).

Perearst hindab, kas uriinipidamatus vajab taiendavaid uuringuid, ning suunab patsiendi v:
jadusel kuseteedehaiguste spetsialisti (uroloogi) vdi naistearsti (glinekoloogi) vastuvdtule
Eriarst selgitab valja nii simptomite olemuse kui ka nende raskusastme. Probleemi raskusa
me selgitamiseks tépsustada, kui pakse (millise imavusega) sidemeid patsient kasutab. Lisz
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sellele saab arst vajalikku teavet eeltdidetud urineerimispaevikust ja -kiisimustikust (
jt lisasid).

Naisele tehakse glinekoloogiline labivaatlus, mille kaigus selgitatakse vélja vBimalik tt
telemaka allavaje. Samal ajal viiakse labi ka kdhimistest, s.t patsiendil palutakse 3-
jarjest intensiivselt kdhatada. Lisaks hinnatakse vaagnap®hjalihaste tugevust.

Mdélemast soost patsiendil kontrollitakse vajadusel ka parasoolesfinkteri kokkut@mb
Uroloog kontrollib meestel eelkdige eesnaarme suurust. Sageli teostatakse ultrahel
mis tépsustab diagnoosi.

Ulevoolu- ja totaalset inkontinentsi ravivad uroloogid. Raviks on enamasti takistuse i
rimine eesndarme operatsioonil, pdie-tupe fistuli sulgemine jm. Stress-, tung- ja sega
kontinentsi ravivad nii perearstid, giinekoloogid, neuroloogid kui ka uroloogid:
stressinkontinentsi kergemate vormide korral on vaga efektiivne ravivGimlemine spe
harjutustega vaagnapdhjalihastele, raskemal juhul aitab pdiekaela asendit korrigeel
ratsioon (pingevaba ling kusiti alla);
tunginkontinentsi pdhjustavat Uliaktiivse pdie siindroomi ravitakse pdielihase toont
hendavate ravimitega; raskematel juhtudel kasutatakse erinevaid uroloogilisi operat
naistel tupe allavaje korral korrigeeriv operatsioon;
segatllpi inkontinentsi korral vdib kirurgiline ravi pakitsuse simptomeid stivendada
kui stressuriinipidamatuse simptomid on tagasihoidlikud) (Zirel 2015; Kadastik 201

Uriinipidamatusele leiab abi ka N ((gﬁ‘b
muude spetsialistide, naiteks flsio- %@ @@Q’
terapeutide, terapeutide, meditsii- % +©

niédede, ammaemandate ning teie-
te tervishoiuspetsialistide juures Gtinekoloog
(vt joonis 4). Naiteks fusioterapeut
vBib anda n6u vaagnapdhjalihz

Fusioterapeut

.. - . Uroloog Peredde
tugevdavate vdimlemisharjutt
osas ja terapeudiga on patsiendil
voimalik usalduslikult ragkida n'entinentsus Hooldaja

- : Sstai
havaikitud probleemist. noustaja

&
&

»
269‘@
N
N

Ammaemand annab infot vaagna-
pdhjalihaste jarjepidevast treeni-

misest ja selle tahtsusest uriinipi-

damatuse ennetamisel.

G
7

Lahedane
pOetaja

Joonis 4: spetsialistide loetelu, kes saavad aidata uriin
pidamatusega naist
Allikas: koostaja joonis
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JUHTUM 1 — 39-aastane naispatsient (normaalne kehakaal)
Kolm vaginaalset stinnitust laste siinnikaaluga Ule 4 kg. Raseduse ajal esinen
uriinileke kdhimisel, mis moéddus kiirelt parast sunnitust. Viis aastat parast viim
tekkinud uuesti uriinilekke episoodid just suuremal pingutusel, eriti kbhimisel ja ragkuste tost:
misel. Viimasel ajal kaebused siivenenud, enam ei saa teha aeroobikatrenni ja ata batuu
Trennis kaies kasutab dhukesi pesukaitsmeid. Odsiti ei kai urineerimas ja paevalBurineerim
sagedus 2-3 tunni jarel, kuna patsient joob palju vett. Urineerimisel valulikkust
fekatsiooniprobleeme ei ole. P&iepdletikke olnud paar korda elus, operatsioongipole olnut
Ravimeid ei kasuta.

minimaal
slinnitus

JUHTUM 2 — 65-aastane naispatsient (hormaalne kehakaal)
Menopaus 55-aastaselt, anamneesis kaks vaginaalset stinnitust alla 4 kg. Anamn
pdiepdletikud, viimati aasta tagasi. Viimased viis aastat probleemiks sagedane
viimase aasta jooksul kaebused siivenenud. Urineerib iga tunni jarel, ka 60siti
korda, sageli dusuurilised kaebused. Sageli tunneb, et pdis ei tiihjene hasti. Pin
Ieket ei kaeba. Kaasuvana kﬁrgvereréhktﬁbi jall tUUpi diabeet (metformiinravi)

kus tupe allavajet pole diagnoositud, tupellmaskesta atroofia t6ttu kirjutatud ostr
mida patsient ei kasutanud, kuigi kaebas ka tupekuivust.

iita kiisimustik
n korfas, siis
paraat (Urof-

endi kaasuvad
unata patsient
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JUHTUM 3 — 70-aastane naispatsient (llekaaluline, KMI 31)

Menopaus 50-aastaselt, siinnitamata. Kaebuseks uriinileke téis p8iega, eriti hommil
tbustes (mitte alati). Urineerib paeval 1-3 tunni jarel, olenevalt joogikogusest ja paeva
Viljas olles urineerib sagedamini, kodus olles erinevalt. Oositi urineerib 2-3 korda. F
stivenenud viimastel aastatel. Defekatsiooniga probleeme pole. Kdndimisel ja pingu
hel marganud uriinileket. Disuurilisi kaebusi pole. Kannab pidevalt keskmise imavuse
Kaasuvana kdrgvererdhktdbi, seljaprobleemid (pole uuritud). Mdlemad puusad prot
kaimine mingil maaral probleemne, kuid igapaevaselt saab hakkama. P&iepdletikke €
vat. Glinekoloogi juures viimati kdinud 20 aastat tagasi.

ste jargi «
Suureme
allus (ta
hulikult ki
allavaje
védhetéen
vanuses
etadal Ve
da). Juhu
itaks alus
on (otsus
inipidama
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Loodetavasti on eelnev Ulevaade kasulik ja informatiivne ning aitab edaspidi a uriinip
damatusega naiste probleemide lahendamisele. Suur osa uriinipidamatuse propléemidest
ravitavad. Juhul, kui ravi ei 8nnestu v6i pole vdimalik, on erinevate vitetega voifalik inimes
olukorda lihntsamaks muuta ning véhendada ebameeldivust.

Asjaosalistel ja spetsialistidel tuleb delikaatselt esitada naistele rohkem pidamgtusealaseir
kiisimusi ning julgustada naisi oma murest réékima ja abi otsima.
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POIE JA SOOLTETEGEVUSE KONTROLLIMISE KUSIMUSTIK

Kui vastasite ,jah* mdnele neist kiisimustest, siis vdib teil esineda probleeme pdiejvdi soole:
tiku kontrollimisel.

CFA - Continence Foundation of Austrdlia
[WWW] http://www.continence.org.au/pages/what-is-incontinence.html (94.12.201.
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KUUPEEBN. ....cvieiiieiie e

Kommentaar
Uriini (nt tegevus, sideme voi
Urineerimist kogus | mahkme kasutamine,
Aeg |Joogid Lekked (x)}ung (x) (ml) lekke suurus)




ISIKUKOOD
NIMI
KUUPAEV

KAS TEIL ESINEB URINNIPIDAMATUST (UR)3 JAH El

(Kui esineb, siis vastake palun jargnevatele kiisimustele, tmmates sobivatele tustele rir

Umber)

0 1 2

Dif. diagnoaar§t mérgjb> 8 — uliaktiivne kusepdis; < 6 — stressintinents

0 2
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Véaga tiht
Aga tihti
ti

\Vaga tihti
ti

Raskusaster§t mérgjb> 10 — méargatav; < 5 — ei vaja aktjiv$et ravi

Mil maaral UP Teid hafMaizkige rist skaalajoQnele

Uldse mitte eriti palju
KAS TEIL ESINEB ROOJAPIDANIATUSTR | JAH El

(Kui esineb, siis vastake palun jargnevatele kiisimustele, markides sobiv vastust ristig

KAS TEIL ESINEB

Wexneri kriteeriuams¢ mérg)bt 9 — elukvaliteedi halvenne
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Mil maaral roojapidamatus Teid l{gdébge rist skaalajodnele

Uldsemitte eripalju

KAS TEIL ESINEB KOHUKINNISTUST VOI VALJUTAMISRASKUST? JA El

(Kui esineb, siis vastake palun jargnevatele kiisimustele, markides sobiv vastus fiStiga)

Drossmanni kriteerium st fnérgjbdefekatsioon < 3 x nadalas +/- punnestaming Ule
1/4 defekatsiooniajast

Mil m&aral kdhukinnisus/valjutusraskus TeidMéaikiafe rist skaalajodnele

Uldsemitte eripalju
KAS VAAGNAPOHJIA HAIRED MOJUTAVAD TEIE[SEKSURALELU? JAH El

KAS TEIL ESINEB VAAGNAELUNDITE PROLAPS)ALLAVAJET? ~ JAH S

KOIGE HAIRIVAMAK $vB&abEle ring imber):

Muud probleemid:



()? 1 [

~
~

> 28 |



( ):>10 ;<5 []

o e0? ( . )
? O O
( )
0 1 2 3 4
. e 1 & E E
17 -% S "« f f

| 294



E . ( ) o f <3/ +/- . 1/4
- f O

oooo"roo o ee? (o . )
I 1 ? .

» 30 |



A. URIINIPIDAMATUSE RASKUSASTME MAARAMINE
Punktid:
Kusimus: 0 1 2

B. PINGUTUSEINKONTINENTSI DIF. DIAGNOSTIKA
Punktid:

Kusimus:
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A. PINGUTUSINKONTINENTSI | JA Il ASTME KORRAL ALUSTADA MEDIKAMENT(
ASTME PUHUL OP.
SUNDINKONTINETSI RAVI ON KONSERVATIIVNE. SELGITADA POHJUS!
SEGAVORMI PUHUL PEALE KONSERVATIIVSET RAVI OPl SOOVITUS.

B. KUI PUNKTIDE ARV ON 8 VOI ROHKEM, SIIS PINGUTUSINKONTINENTS ON E
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(World map illustrating urgency urinary incontinence (UUI) prevalence rates for It women

World UUI Prevalance Map
2013 | aFemale

Lisa 6: joonisel on ndha naiste suur erinevus naiste tunginkontinentsuse esinemisgs riikides
kus on tehtud vérreldavad uuringud.

Allikas: lan Milsom, Karin S. Coyne, Sean Nicholson, Marion Kvasz, Chieh-I Chén, Alan J
Global Prevalence and Economic Burden of Urgency Urinary Incontinence: A Systema
Review. European Urology 65 (2014) p 79-95
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