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SISSEJUHATUS

Selle t60 eesmark on anda perearstile levaade uriinipidamatusest naistel ja juhiseid, kuidas
naispatsiente selle korral ndustada. Samuti on see kasulik lugemine peredele, dammaemandale,
flsioterapeudile jt teemaga kokkupuutuvatele spetsialistidele. Juhised on siindinud suurene-
nud vajadusest ennetada ja julgemini ndustada uriinipidamatuseqga naisi Eestis. Kokkuvdte on
valminud koostdds uriinipidamatusega naispatsientidega tegelevate spetsialistitega: dr Ulle
Kadastik, dr Kiilli Idla, dr Lee Tammemade, dr Eve Kivistik, flsioterapeut Helle Nurmsalu. Koos-
to6d on toetanud MTU Inkotuba ja SCA Hygiene Products. Té6s on kasutatud MTU Inkotuba
materjale, Eestis praktiseerivate eriarstide kasutatavaid arvamusi ja rahvusvaheliste uuringute

andmeid.

Dr Ulle Kadastik Dr Kiilli Idla Dr Lee Tammemade

% W

Dr Eve Kivistik Flisioterapeut Helle Nurmsalu Koostaja liris Toots
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1. URIINIPIDAMATUS JA SELLE LEVIK

Uriinipidamatus ehk inkontinents thendab tahtmatut urineerimist ebasobivas kohas ja eba-
sobival hetkel (International Continence Society 2015).

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

Soome perearstide praksistes labiviidud uuringus selgus, et 57%-| naistest ja 28%-| meestest
esineb urineerimisprobleeme. Urineerimishdirete peamised pdhjused naistel on stressinkonti-
nents ja Gliaktiivne pdis (Zirel 2015).

Vahemalt pooled hooldusasutuses elavad inimesed Eestis kannatavad uriinipidamatuse all. See
nouab ka personalilt suuremat aega ja keskendumist patsiendi hooldamisele.

26. juunil tahistatakse iilemaailmset kontinentsuspdeva, mille eesmark on podrata tahelepa-
nu uriinipidamatusega seotud probleemidele. Esmakordselt tahistati kontinentsuspdeva 2008.
aastal ja alates 2009. aastast sai alguse kontinentsusnadala tahistamine (PM 2013).

1.1. Faktid

» Uriinipidamatus puudutab umbes 200 miljonit inimest maailmas.

» lga neljas tdiskasvanud naine kogeb oma elu jooksul lthiajalist uriinipidamatust.

» Naised saavad uriinipidamatuse diagnoosi keskmiselt 6,5 aasta pdrast esimest pidamatus-
eepisoodi.

Stressinkontinents on kdige levinum uriinipidamatuse vorm naiste seas.

Rasedus, siinnitus ja menopaus on peamised uriinipidamatuse tekke pdhjused.

Vanuses 18-44 kogeb ligikaudu 24% naistest uriinipidamatust.

Ligi 23%- {ile 60-aastastest naistest esineb uriinipidamatust (Phoenix 2015).

Selle all kannatavate naiste arv suureneb siinnituste arvuga. Kuni kolm last siinnitanud nais-
test esineb uriinipidamatust 10%-1. Neli ja enam last siinnitanud naistel on esinemissagedus
hilisemas eluperioodil juba 15%.

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

Siinnitusjdrgselt esineb uriinipidamatust 9-35%-I naistest (Kadastik jt 2013).

» Naistel esineb uriinipidamatust kaks korda enam kui meestel.

vvVvyyVwyy

vy

»» - 6| Uriinipidamatus ja selle levik



2. INKONTINENTSI TEKKEPOHJUSED

Pidamatus on jatkuvalt patsientide hulgas tabuteema. Seda on raske tunnistada iseendale, Ia-
hedastele ja arstile. Moni inimene ei rdagi oma uriinipidamatusest isegi siis, kui temalt selle
kohta otse kiisida. Pidamatus vdib tekkida pdiepdletikust, liigse alkoholi, kohvi vdi limonaadi
tarbimise tulemusena. Uriinipidamatus voib olla ka signaal raskemast haigusest. Seepdrast on
oluline pddrduda arsti vdi ndustaja juurde vdimalikult kiiresti, et selgitada vdlja inkontinentsi
pohjused ja ravi vdi seda leevendavad meetodid.

,Uks @ihine mure, millega puutub kokku enamik riike, on inkontinentsi halb staatus riikide ter-
vishoiuteemade loetelus. Nimelt on selle olulise teema osas nii tervishoiuteenuste pakkujad,
patsiendid, hooldajad kui perekonnad iile maailma oma joupingutustele vaatamata sunnitud
voitlema limiteeritud ressurssidega.” (Kadastik 2010).

Arsti juurde jduavad véhesed. Uriinipidamatus avaldab inimese elukvaliteedile negatiivset
moju ja raskendab nii t66l kdimist kui ka vaba aja veetmist, see vdib viia sotsiaalsest elust
eemaletdmbumiseni. Inimesed peavad intiimsete probleemide kdsitlemist sageli piinlikuks ega
radgi sellest oma ldhedastele ega perearstile.

Valdavalt ootavad naised abi otsimisega kuni kaks aastat (Monz 2007), 28% naistest ootab 3-5
aastat, 13% 6-10 aastat ja 11% lausa rohkem kui 11 aastat (Sarv 2015).

Pidamatus voib olla médduv vai krooniline ehk piisiv. Raskusastmete jargi saab eristada kerget,
moddukat ja rasket pidamatust.

2.1. Uriinipidamatuse riskifaktorid

» Parilikkus

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

» Korgeiga

» Rasedus, (korduv)siinnitus

» Menopaus (6strogeeni vdhesus)

» Vaagnaelundite operatsioonid

» Ulekaal

» Vdhene vdi liigne fiiisiline koormus
» Alkoholi ja tubaka liigne tarbimine
» Liikumispuue

» Kohukinnisus

» Ravimid
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2.2. Rasedus ja siinnitus

Uriinipidamatus, mis on tekkinud raseduse ajal voi tekkinud/piisinud pérast stinnitust, paraneb
vOi kaob teatud aja jooksul. Oluline on vdimlemine siinnitusjdrgses perioodis. Raseduse ajal
tekkinud lekkeid ei hakata ravima. Juhul, kui 6-kuu méddudes pole uriinipidamatus taandunud,
soovitame ndu pidada perearstiga voi naistearstiga.

Uriinipidamatuse teket seostatakse lapse pea survega vaagnapdhjale (suure siinnikaaluga lap-
sed, pikaleveninud stnnitus jms), mille tagajdrjel vaagnapdhi Idtvub ja saab kahjustada. On
leitud, et siinnitamine kiikkasendis kahjustab vaagnapdhja struktuure kdige vahem. Siinnituse
jarel kaob uriinipidamatus tavaliselt kuue nddala kuni kolme kuu mdodudes. Patsient peaks
arsti poole pdorduma siis, kui parast stinnitust piisib uriinileke pikemat aega.

Vaagnapdhjalihaste treening on suure tdenduspdhisuseqa flsioteraapiameetod, millel ei esine
raskeid kdrvalmdjusid ning mis on seetttu sobilik ka rasedusaegse ja stinnitusjargse inkonti-
nentsi korral (Neumann jt 2006).

2.3. Menopaus

Vananemise kdigus inkontinentsi esinemissagedus suureneb. Menopausiperioodil vaheneb
vaagnapdhjalihaste verevarustus, lihased ja sidemed Idtvuvad, nende funktsioon ndrgeneb,
mis omakorda soodustab uriinipidamatuse teket. Neid muutusi pdhjustab eelkdige naissugu-
hormoonide taseme pidev langus. Klimakteerilises perioodis kaebab iga neljas naine uriinipida-
matust ja vahemalt kolmandikul neist on olemas rasedusega vdi siinnitusega seotud anamnees
(Kadastik jt 2013).
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3. URIINIPIDAMATUSE VORMID

Pere- vi eriarsti tilesanne on mddrata kindlaks, milline pidamatuse vorm patsiendil esineb. In-
kotoa kontinentsusndustaja juurde saab patsient broneerida tasuta ndustamise aja, et pidama-
tuse vormija lahenduste osas ndu kiisida. Samuti on kodulehel www.kuivaks.ee olemas lisainfot
ja kiisimustik, millele vastates saab patsient aimu pidamatuse tiiiibist, samuti urineerimispde-
vik, mida v0ib asuda enne kohtumist iseseisvalt tditma. Kogutud andmed voib ndustamisele voi
arsti juurde kaasa votta.

PINGUTUS- ehk STRESSINKONTINENTS (stress urinary incontinence, SUI). Iseloomulik on tahtmatu
eelneva urineerimistungita uriinileke, mis tekib nditeks fiilisilisel pingutusel, kbhimisel, aevasta-
misel, naermisel, harva ainult vahekorra ajal. Mida taitunum on pingutuse ajal kusepdis, seda ker-
gemini uriinileke tekib. Oine urineerimine pole tiiiipiline, samuti on paevane urineerimissagedus
tavapéarane. Paljud naised kogevad seda raseduse ajal vi siinnituse jarel. Uldiselt uriinihulk, mida
patsient ei suuda tahtlikult dra hoida, ei ole suur (nn tilgad piksis). Tegemist on kusiti enda kah-
justuseqga vdi siis vaagnastruktuuride ndrkusega, nii et need ei toeta kusitit pingutusel piisavalt.
Naiste hulgas esineb 50% kdikidest vormidest (vordluseks, meestel esineb seda vormi ainult 2%),
vanuse suurenedes esinemissagedus vaheneb. Seega on see just nooremate naiste probleem.

TUNG- ehk SUNDINKONTINENTS (urge urinary incontinence, UUI) vdib kaasneda paljude haigus-
tega (kasvajad, kusepdiepdletik, neuroloogilised probleemid, operatsioonijargselt). Iseloomulik
on dkki tekkiv tahtele allumatu urineerimistung, uriini eritub tavaliselt kohe. Sageli eritub uriin
enne tualetti jdudmist, uriini hulk on dldiselt suurem. Tegemist on kusepdie tditumise kontrolli
veaga naise aju piirkonnas. Esineb 0ine vajadus urineerida ja iseloomulik on ka jaakuriini teke,
mis omakorda soodustab kroonilise pdiepdletiku teket. Tavaliselt jadb parast urineerimist pdi-
de minimaalne kogus uriini (norm 20-30 ml). Jddkuriini saab hinnata UH-aparaadiga vi pdit
kateteriseerides.

Siimptomid ja vaevused, mis vdivad esineda tunginkontinentsi korral, on sagenenud urineeri-
misvajadus, tungiv urineerimisvajadus, 6ine urineerimisvajadus, raskus urineerimist alustada,
valulikkus urineerimisel, iiveldus, kehatemperatuuri tdus. Erivormina kuulub siia nn ULIAKTIIV-
NE POIS (overactive bladder, 0AB), mida iseloomustab ootamatu mittekontrollitav urineerimis-
tung. PGhjus on pdie jarsk tahtmatu lihaskontraktsioon. Sageli on see seotud naise narvisiistee-
miga. Kui patsient ndrveerib, siis tekib ka kohe vajadus urineerida. Seda alavormi kutsutakse ka
nn ndrviliseks pdieks, mida voib esineda pigem noorematel ndrgema narvisiisteemiga naistel.
Uks alavorm on nn ukselukuaugu siindroom. Sel juhul naine suudab rahulikult véljas kiia ja
saab hakkama ilma WCs kdimata. Koju joudes tekib aga urineerimissoov, sest ta teab, et kohe-
kohe saab tualetti, ning ust votmega keerates tekib soovimatu uriinileke enne Wc-sse joudmist.
Mdnikord tekib uriinileke ainult veesulina peale v@i nditeks dusi all kdies, muidu probleemi pole.
Tunguriinipidamatuse esinemissagedus on 14-17%. Vanusega seoses suureneb selle uriinipida-
matuse vormi esinemine.
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SEGATUUPI ehk KOMBINEERITUD INKONTINENTS (mixed urinary incontinence, MUI). Tekib stress-
ja tunginkontinentsi koosesinemisel.

ULEVOOLUINKONTINENTS (overflow incontinence, Ol) esineb sagedamini siis, kui kusitis on takis-
tus ja uriini vaba valjavoolu ei toimu. Pis on tdis ja sinna lisanduv uriin voolab vdlja. Peetunud
uriin venitab pdie sulgurlihast niivdrd, et uriin hakkab valja voolama. Seda tiilipi inkontinents
vOib tekkida taitunud pdrasoole, kusiti ahenemise voi kusepdie tsiisti korral. Ka suhkruhaigetel
v0ib esineda seda tiiiipi inkontinentsi. Uriini vdljavoolamisel ei teki pdielihase kontraktsiooni ja
inimene ei tunne enamasti ka urineerimise vajadust. Ulevooluinkontinentsi korral tekib tahtele
allumatu uriinieritus Gletditunud pdie tottu, pdielihas on vdlja veninud ega saa kokku tdmbuda.
Sagedasem on see mure meestel, olles iseloomulik just vanemas eas.

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

ROOJAINKONTINENTS

Roojapidamatus on vdimetus takistada roojamist. Tdiskasvanutel voib see tekkida mitmetel
pohjustel. Sagedasim on pdrakuava sulgurlihase rebend nditeks stinnituse voi kirurgiliste prot-
seduuride tagajarjel (kliinik.ee).
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4. URIINIPIDAMATUSE ENNETAMINE

Uriinipidamatuse ennetamine algab varases eas 8ige potil kdimise harjumusega, soovitatavalt
umbes kaheaastaselt. Tahtis on, et tualetis kdimine oleks loomulik, rahulik ja [ddvestav toiming,
mitte kiirustamine. Liiga varane potitreening voi ndrviline keskkond vivad tekitada ebamuga-
vustunnet tualetis kdimisel ka hiljem. Piikste vdi voodi margamisel ei tohiks pahandada, sest
laps ei tee seda meelega. Selle asemel tasub dnnestumistel rohkem kiitust jagada.

4.1. Puhas tualett

M@ni saab potil kdimise selgeks paari pdevaga, teisel ku-
lub pool aastat. Voodimargamist peetakse haiguslikuks
alates viiendast eluaastast (Traat 2014).

Lasteaiaealine laps voib kasutada nii kodus kui ka las-
teaias potil kdimisel jalakdrgendust (vt joonis 1). Oluline
on tdistalla toetus, kui laps istub WC potil, kded pdlvedel.

See on korralik pdie tiihjendamise poos. Pinges asendis
ei suuda laps 16dgastada sfinkterit ja tiihjendada kuse-
poit tdielikult (Toots 2015).

Uurimuses, kus kiisitleti 400 Rootsi 6-16 aastast kooli-  Joonis I: Gige potil istumise asend,
last, selgus, et 16% keeldub urineerimast koolis oleku  tdistald on toetatud

ajal ja 63% Opilastest valistab koolis roojamise. Koolilap-

sed eelistavad pissihdda kinni hoida, kui WC on rdpane vdi pole nduetekohane (maardunud prill-
laud, tualettpaberi puudumine, kdte kuivatamise véimaluse puudumine, tiihi seebidosaator ja
halb hais) (Lundblad, Berg, Hellstrdm 2009). Tualetis kdimise valtimine vdib tekitada pdieprob-
leeme, kdhukinnisust, siivendada rahutu pdiega laste probleeme (vajalik pdie tiihjendamise
reqgulaarsus) ning lastel on raskem keskenduda koolitédle. Puhas ja hdstivarustatud tualett
lasteaias ja koolis aitab ennetada ka pidamatusega seotud probleeme.

4.2. Tasakaalustatud sook ja jook

Uldine kehaline treening ja tasakaalustatud toitumine on pidamatuse ennetamisel olulised.
Vahene vedeliku tarbimine paevasel ajal (lasteaed, kool, kontor) vdib tekitada kBhukinnisust
ja liigset janu Ohtul. See omakorda soodustab pidamatuse tekke voimalust. Oluline on korrali-
kult tarbida vedelikke, vahemalt 1,5 liitrit 60pdevas. Pdiesdbralikud joogid on nditeks leesika-,
peterselli- ja naistepunatee, samuti erinevad C-vitamiinirohked joogid. Enne magamaminekut
tuleks joomisest hoiduda kaks-kolm tundi. Kindlasti ei tohi liialdada kohvi, tee ja gaseeritud
jookidega. Poit arritavad alkohoolsed joogid, tsitruselised ja nende mahlad, viirtsikad toidud,
maisisiirup, suhkur, mesi, tomat ja kunstlikud magusained. Johvika- ja Gunamahl on seevastu
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vdga kasulikud. Kehakaalu vdhendamine vdib aidata alandada k8husisest rohku pdiele pinguta-
vate tegevuste ajal (Lestsepp 2015).

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

Lisaks vdib pidamatust kutsuda esile pikaajaline suitsetamine. Loobudes suitsetamisest, vdib
kaduda krooniline kdha, mis soodustab uriinipidamatuse teket.

4.3. Vaagnapohjalihaste treening

Naistel toetab pdit ja kusejuha lihaste kiht, mida kutsutakse vaagnapdhjalihasteks. Need liha-
sed toetavad kusejuha sulgurit ning kui need lihased ndrgenevad ja nende elastsus vaheneb,
voivad tavalised toimingud (nditeks kéhimine) pShjustada naistel uriinilekke. Vaagnapdhjaliha-
sed vdivad venida ja ndrgeneda nditeks raseduse voi siinnituse tulemusena.

Alustama peaks harjutustega raseduse ajal ja jatkama paar nddalat pdrast sinnitust. Raseda-
tele on tdnapdeval mdeldud spetsiaalsed treeningud. Treenimine peab olema jdrjepidev, eriti
neil naistel, kel ilmnevad juba esimesed uriinipidamatuse siimptomid. Védga head on Pilatese ja
joogatreeningud, hasti mdjuvad kepikdnd, vesiaeroobika, rattasdit (Kadastik 2010). Soovitatav
on valtida suurte raskuste (iile 15 kg) tostmist.

Naiste vaagnapdhjalihaste harjutuste sihtriihmad:

» rasedad

» naised, kes on siinnitanud

» naised, kes on ldbimas voi on juba Iabinud menopausi
» naised, kellel on olnud giinekoloogiline operatsioon

Giinekoloogid soovitavad abivahenditena kasutada tupekuule, mis aitavad patsiendil tunnetada

Oigeid lihaseid. Kuule on erineva kaalu ja mddduga. Vaagnapdhjalihaste kokkutdmbamine voi-
maldab kuuli tupes hoida kuni 15 minutit korraga.
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5. NOUSTAMINE

Eespool nimetatud riskifaktorite ilmnemisel on soovitatav perearstil patsiendi kdest kiisida
uriinipidamatuse kontrollkiisimusi (vt lisa 1), eriti menopausi ajal voi korduvsiinnituse jarel.
Tasuta individuaalset ndu saab ka Inkotoa spetsiaalse véljadppe saanud kontinentsusendus-
tajatelt, vajalik on vaid eelnev registreerimine. Enamusele uriinipidamatuse probleemidele on
voimalik leida lahendus. Kuigi ndustamist pakutakse kdigile tasuta, ei joua paljud abini.

5.1. Uriinipidamatuse abivahendid

Kahjuks ei allu kik patsiendid ravile, kuid igaiihele leidub sobiv abivahend vdi lahendus, mil-
lega on vdimalik siimptomite pdhjustatud probleeme sedavdrd vahendada, et inimene saab
elada normaalset igapdevaelu. Ka raviperioodil on oluline, et inimene kasutaks abivahendeid,
mis vahendaks tema ebameeldivusi.

Kui uriinipidamatust pole vdimalik lihaste treenimise voi ravimitega kontrollida, vdib kasuta-
da spetsiaalseid uriinipidamatuse sidemeid. Hiigieenisidemed ja uriinipidamatuse sidemed on
erinevad. Uriinipidamatuse jaoks mdeldud side neutraliseerib uriiniléhna, imab kiiremini ning
suurematel sidemetel on kiilgedel kaitsebarjdarid. Sidemete abil on véimalik leevendada pida-
matusega kaasnevaid hiigieeniprobleeme ning sdilitada inimese sotsiaalne suhtlus, liikuvus
ja tavapdrane aktiivsus. Sidemed annavad kindlustunde ka siis, kui kasutatakse korrigeerivat
ravi. Sideme valimisel lahtutakse uriinipidamatuse raskusastmest. Uriini imavate toodete valik
on tanapdeval vdga kvaliteetne, varustatud I8hnaneutraliseerijaga ning valmistatud erineva
kuju, suuruse ja imavuseqa, et igaiihele leiduks sobiv lahendus. Apteegis on miiiigil erinevad
tupepessaarid, mida saab soovitada naistearst.

5.2. Riiklik soodustus

Riiklikku toetussiisteemi spetsiaalsetele abivahenditele requleerib Eestis 2016. aastast sotsiaal-
kaitseministri mdarus nr 74. Lastel, eakatel ja puuetega inimestel on vdimalus osta erinevaid
abivahendeid, sh uriini imavaid, suunavaid ja koguvaid abivahendeid riigipoolse soodustusega.
Abivahendite ostu sooritamisel soodustuse saamiseks on vaja:

arstitdendit, mille véljastab pere- vdi eriarst (kehtib kaks aastat);

isikliku abivahendi kaarti (véljastab sotsiaalkindlustusamet arstitdendi alusel);

isikut tdendavat dokumenti;

puuet kinnitavat dokumenti (kui puue on maaratud).

v

vvVvy

Soodustust saab kasutada abivahendeid miiiivates firmades (le Eesti.
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6. URIINIPIDAMATUSE DIAGNOSTIKA JA RAVI

Inkontinentsi ei kdsitleta Eestis haigusena, vaid pigem seisundina, mis on tekkinud elustiilist,
flsilistest probleemidest voi haiguse tagajarjel. Pidamatuse raviga on vdimalik simptomeid
leevendada vOi nendest vabaneda. Uriinipidamatusel on palju erinevaid pdhjusi ja mitu raskus-
astet ning selle diagnoos tugineb olemasolevatele siimptomitele ja haigusloole. Oige diagnoos
on vdga tahtis, kuna erinevad uriinipidamatuse tiilibid vajavad erinevaid ravimeetodeid (vt joo-
nis 2). Monel juhul vOib diagnoos selguda juba vestluse kdigus, kuid sageli vajab tapne diagnoos
lisauuringuid juhul, kui uriinipidamatuse vorm on ebaselge (urodiinaamika). Alati on vaja teha
tavauriinianaliiiis ja votta bakteriaalne kiilv uriinist.

Perearst, glinekoloog vdi uroloog hindavad olukorda ja annavad ravijuhised. Ravi vdib kujutada
endast muuhulgas vaagnapdhjalihaste tugevdamist jarjepidevalt (4-12 nddalat) harjutusi tehes,
medikamentoosset ravi voi I6ikust.

URIINIPIDAMATUS
[ f ]

Pingutus- ehk Sund- ehk Segatiiipi
stressinkontinentsus tunginkontinentsus inkontinentsus
v v v

Vaagnap@hjalihaste harjutused

Elustiili muudatused

Operatsioon

Joonis 2: uriinipidamatuse ravi (ldistav skeem
Allikas: koostaja joonis
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6.1. Vaagnapohjalihaste treening

Vaagnap@hjalihaste harjutused peaksid kuuluma iga stressinkontinentsiga naise esmasesse
raviskeemi. Treenimise kdigus suureneb lihasjoud (tugevnevad periuretraalsed lihaskiud) ja
vastupidavus. Vdheneb pidamatuse risk ning suureneb ka seksuaalne nauding. Treenida saab
edukalt kodus, kujutades endale ette, et katkestad sisemiste lihastega uriinijoa.

Vaagnap@hjalihaste harjutusi kirjeldas esmakordselt Ameerika giinekoloog Arnold Kegel 1948.
aastal (Wikipedia 2015). Vahel nimetatakse vaagnapdhjalihaseid Kegeli lihasteks ja -harjutusi
Kegeli harjutusteks. Kegeli harjutused naistele on internetist leitavad lehel www.kuivaks.ee.

Vaagnap@hjalihaste treeningul on oluline jarjepidevus, hea motivatsioon. Tulemuste saamiseks
peab harjutusi tegema vahemalt 4-12 nddalat. Ka dldise fiilisilise koormuse suurendamine on
abiks. Kui mure ei mdodu treenimise tulemusel poole aastaga, peab arst teostama lisauuringud,
et pohjust ja ravi patsiendile tdpsustada.

Vaagnap0hjalihaste treening (Kahu 2009):
efektiivsus 40-50%;

eriti soovitatav stressinkontinentsiga naistele;
harjutusi peab tegema requlaarselt;

enne harjutuste tegemist tiihjendada pois;
10-12 tugevat kontraktsiooni jdrjest;

iga kontraktsioon 6-8-sekundiliste pausidega;
korrata 3-5 korda pdevas vdhemalt Glepdeviti;
kontraktsioon enne pingutust, kdhatust.

vVvVvVvvvyvVvYvyy

6.2. Tablettravi

Ravimeid kasutatakse tavaliselt tunguriinipidamatuse (sh iliaktiivse pdie) ravimiseks, kuid
moningaid tulemusi on saadud ka stressuriinipidamatuse ravis (duloxetin). Menopausiealistel
naistel vib uriinipidamatuse ravimisel olla suur kasu tupe dstrogeenravist.

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

6.3. Kirurgiline ravi
Teatud pidamatusevormidest saab vabaneda operatsiooniga. Kuid raskete vormide esinemisel,
haigustega kaasneva pidamatuse korral voi kdrges vanuses tavaliselt operatsioone ei tehta.

Kirurgiliste protseduuridega on saadud hdid tulemusi stressuriinipidamatuse ja segauriini-
pidamatuse ravis. Operatsiooni vajalikkust hindab arst (naistearst, uroloog) ning téanapdeval
kasutusel olevad pdevakirurgiameetodid annavad suurepdraseid tulemusi, vdimaldades pat-
siendil juba Idikuse pdeval koju pddseda. Linguoperatsioone teostatakse Eestis alates 2000.
aastast.
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Uriinipidamatust tupe/emaka allavaje korral vdib esineda ile pooltel naistest, seega mitte alati.
Ameerika Women's Health Initiative (WHI) uuringu pdhiselt esineb eri raskusastmega vaagna-
pohjaprolapsi 40%-| postmenopausaalses eas naistest. Vaagnaorganite prolapsiks loetakse
(Idla 2015) jargmisi seisundeid.

1. Kusiti allavaje (ureterocele) - tingitud kusitit hoidva sidekoe ja ligamentide 18tvusest. PGh-
justab uriinileket pingutusel voi teatud asendites (kummardamisel, pisti tdusmisel, parast uri-
neerimise lOpetamist).

2. Pdie allavaje (cystocele) - tingitud peamiselt tupe eesseina allavajest, kuid vdib kaasneda
ka tupe tagaseina allavajega. Tihti kaasnevad diisuurilised vaevused. Sageli vdivad esineda
poie tiihjendamise haired (takistus). Vahel taispdie korral peab patsient hoopis vdga kiirelt
joudma tualetti (uriinilekke oht). Sageli kaob varem esinenud pingutusuriinilekke oht, kuna al-
lavajunud tupe eessein toetab mingil madral kusitit. Samas kui tupe eessein on korrigeeritud,
voib pingutusuriinileke jalle tagasi tulla. Seega on oluline anamnees ja sel juhul vajaks patsient
samaaegselt ka linguoperatsiooni.

3. Pdrasoole ja soolte allavaje (rectocele, enterocele) - tingitud tupe tagaseina allavajest, mille
tagajdrjel kaotavad pdrasool ja sool oma 8ige asendi. See toob endaga kaasa hdired soole tiih-
jendamisel, gaaside ja rooja pidamatuse. Usna tiiiipiline on ka 8ine urineerimine, mis on seotud
kusitile kinnitunud ligamendi véljavenimisest/ndrkusest.

4. Emaka allavaje (prolapsus uteri) - ema-

kat hoidvate struktuuride norgenemi- uterus
sel hakkab emakas vajuma allapoole ja
soltuvalt allavaje ulatusest vdib valjuda bladder

tupepilust (vt joonis 3). Pdhjustab ebamu-

gavust, valu ja hdirib suguelu. Vdib esine-

da urineerimise takistust vdi ootamatuid normal
uriinilekkeid.

rectum

X

vagina

5. Tupekndi allavaje (prolapsus vaginae) urethra

- tekib siis, kui emakas on eelnevalt ee-

maldatud. Sellega kaasneb pdie ja sooles-

tiku allavaje, mille tulemusena vdivad tek-

kida hdireid urineerimisel ja roojamisel. uterine
prolapse

6. Emakakaela elongatsioon (elongatio

colli uteri) - esineb eraldi patoloogiana

vOi kaasuvana tupeseinte allavaje korral.

Emakakael on pikenenud (normpikkus  joopjs 3: emaka allavaje

umbes 2,5 cm) ning emakakael on tuntav Allikas: CFA 2015

tupe sissekdigus voi valjunud tupepilust.

Urineerimishdireid ei pruugi olla, pigem ebamugavus.

uterus
bladder

rectum

vagina

urethra
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7. Tupeseinte fastsiate rebendid - tekivad traumade tagajdrjel (nditeks vaginaalse stinnituse
korral), kui normaalne sidekude on rebenenud lahti oma kinnituskohtadest. Tekib tupeseinte
allavaje, urineerimishdireid ei pruugi olla. Esineb noorematel naistel.

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

Juhul, kui ravi ei anna loodetud resultaati, kasutatakse ka elektrilist stimulatsiooni. Sel meeto-
dil stimuleeritakse korduvalt pdie ndrve ja tugevdatakse vaagnapdhja lihaseid. Soome arstide
ravijuhise ja soovituste pdhjal vdib lihaste elektrostimulatsioon olla toimiv tunginkontinentsi
ravis, kuid see ei ndi mdjutavat pingutusinkontinentsi (Duodecim 2003).

6.4. Perearsti vastuvott

Kui patsient pdordub uriinipidamatuse probleemideqga perearsti poole, peaks arst sooritama

jargmised toimingud.

(1) Selgitama vdlja urineerimisprobleemide olemuse ja kulgemise esialgsed andmed, naistel
pooratakse erilist tahelepanu giinekoloogilisele anamneesile ja informatsioonile siinnituste
kohta (vt lisa 1). Meestel uuritakse vastavalt uroloogilisi taustateqgureid, nagu vdimalikud
eesnadrmeprobleemid ja vaagnapiirkonna Idikused. Lisaks sellele kogub arst infot vdimalike
muude Iikuste, kaasuvate haiguste ja tarvitavate ravimite kohta. Mdnikord v@ib uriinipida-
matust pdhjustada ka kdhukinnisus, seda isedranis vanadel inimestel.

(2) Andma patsiendile tditmiseks ankeedid, mille abil selgitab arst valja uriinipidamatuse tiiiibi
ja raskusastme (vt lisa 3, lisa 4 ja lisa 5).

(3) Vdtma patsiendilt uriiniproovi pdletikuvdimaluse valistamiseks. Muud laboriuuringud maa-
ratakse vastavalt olukorrale.

(4) Juhul, kui uriinipidamatus osutub vormilt kergeks ja seda esineb vaid aeg-ajalt pingutuse
korral, on esmane soovitus vaagnap®hjalihaste treening ning nduanded kaalu langetami-
seks. Sel perioodil on soovitatav kasutada spetsiaalseid uriini imamiseks valmistatud side-
meid. Teatud juhtudel suunab arst patsiendi fisioterapeudi juurde. Kui haiguslugu nditab, et
uriinipidamatusel on mingeid spetsiifilisi péhjuseid ja/vGi kui uriinipidamatus on patsiendi
jaoks suur probleem, suunab arst patsiendi eriarsti vastuvdtule (giinekoloog, uroloog). Enne
seda annab arst juhised spetsiaalse urineerimispaeviku (vt lisa 2) taitmiseks.

Urineerimispdevik annab infot pdiehdirete vBimalike pohjuste kohta. Tdidetud pdeviku alusel
saab vajadusel viia 1dbi pdietreeningu, mille eesmdrk on saavutada kontroll pdie ja sfinkteri
iile ning vdhendada urineerimistungi. Urineerimispdeviku jargi maaratakse kindel maksimaalne
ajavahemik, mis valdib tungi teket (Kahu 2009).

6.5. Uroloogi ja giinekoloogi vastuvott

Perearst hindab, kas uriinipidamatus vajab tdiendavaid uuringuid, ning suunab patsiendi va-
jadusel kuseteedehaiguste spetsialisti (uroloogi) v&i naistearsti (glinekoloogi) vastuvotule.
Eriarst selgitab vdlja nii simptomite olemuse kui ka nende raskusastme. Probleemi raskusast-
me selgitamiseks tdpsustada, kui pakse (millise imavusega) sidemeid patsient kasutab. Lisaks
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sellele saab arst vajalikku teavet eeltdidetud urineerimispdevikust ja -kiisimustikust (vt lisa 1
jt lisasid).

Naisele tehakse glinekoloogiline Idbivaatlus, mille kdigus selgitatakse valja vdimalik tupesein-
te/femaka allavaje. Samal ajal viiakse labi ka kohimistest, s.t patsiendil palutakse 3-4 korda
jarjest intensiivselt kdhatada. Lisaks hinnatakse vaagnap@hjalihaste tugevust.

Mdlemast soost patsiendil kontrollitakse vajadusel ka parasoolesfinkteri kokkutdmbejdudu.
Uroloog kontrollib meestel eelkdige eesnddrme suurust. Sageli teostatakse ultraheliuuring,
mis tdpsustab diagnoosi.

Ulevoolu- ja totaalset inkontinentsi ravivad uroloogid. Raviks on enamasti takistuse likvidee-
rimine eesnddrme operatsioonil, pdie-tupe fistuli sulgemine jm. Stress-, tung- ja segatiiiipi in-
kontinentsi ravivad nii perearstid, glinekoloogid, neuroloogid kui ka uroloogid:

» stressinkontinentsi kergemate vormide korral on vdga efektiivne ravivdimlemine spetsiaal-
harjutustega vaagnapdhjalihastele, raskemal juhul aitab pdiekaela asendit korrigeeriv ope-
ratsioon (pingevaba ling kusiti alla);

» tunginkontinentsi pdhjustavat liaktiivse pdie siindroomi ravitakse pdielihase toonust va-
hendavate ravimitega; raskematel juhtudel kasutatakse erinevaid uroloogilisi operatsioone;
naistel tupe allavaje korral korrigeeriv operatsioon;

» segatiilipi inkontinentsi korral vdib kirurgiline ravi pakitsuse simptomeid siivendada (juhul,
kui stressuriinipidamatuse stimptomid on tagasihoidlikud) (Zirel 2015; Kadastik 2016).

6.6. Teised spetsialistid
Uriinipidamatusele leiab abi ka

muude spetsialistide, nditeks fisio- 3,
U4

terapeutide, terapeutide, meditsii-
niddede, dmmaemandate ning teis-
te tervishoiuspetsialistide juurest
(vt joonis 4). Naiteks fiisioterapeut

vdib anda ndu vaagnapGhjalihaseid
tugevdavate v@imlemisharjutuste

o0sas ja terapeudiga on patsiendil .
voimalik usalduslikult rddkida ma-
havaikitud probleemist.

Ammaemand annab infot vaagna-
pohjalihaste jarjepidevast treeni-
misest ja selle tahtsusest uriinipi-
damatuse ennetamisel.

Joonis 4: spetsialistide loetelu, kes saavad aidata uriini-
pidamatusega naist
Allikas: koostaja joonis
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6.7. Kolm néidisjuhtu uriinipidamatuse erivormide kohta (dr Ulle Kadastik 2016)

JUHTUM 1 - 39-aastane naispatsient (normaalne kehakaal)

Kolm vaginaalset siinnitust laste siinnikaaluga ile 4 kg. Raseduse ajal esinenud minimaalne
uriinileke kdhimisel, mis méddus kiirelt parast siinnitust. Viis aastat parast viimast stnnitust
tekkinud uuesti uriinilekke episoodid just suuremal pingutusel, eriti kdhimisel ja raskuste tost-
misel. Viimasel ajal kaebused siivenenud, enam ei saa teha aeroobikatrenni ja hiipata batuudil.
Trennis kaies kasutab dhukesi pesukaitsmeid. OGsiti ei kai urineerimas ja paeval urineerimis-
sagedus 2-3 tunni jdrel, kuna patsient joob palju vett. Urineerimisel valulikkust ei kaeba. De-
fekatsiooniprobleeme ei ole. Pdiepdletikke olnud paar korda elus, operatsioone pole olnud.
Ravimeid ei kasuta.

Siin on tegemist klassikalise stressuriinipidamatusega, lisauuringuid ei ole vaja teha.
Uriinianaliidisi voiks igaks juhuks teha, kuna anamneesis olnud tsistiit. Kodus tdita ki-
simustik diagnoosi tdpsustamiseks. Esimene valik: soovitada requlaarset vaagnapdhjali-
haste treeningut ja ka tupekuulikesi tupelihaste tugevdamiseks. Kui 4-6 nddala moddudes
on paranemistendents, siis kindlasti jatkata harjutustega. Kui kuue kuu méddudes ikkagi
probleem, siis suunata giinekoloogile. Tuleks kaaluda linguoperatsiooni vajalikkust.

JUHTUM 2 - 65-aastane naispatsient (normaalne kehakaal)

Menopaus 55-aastaselt, anamneesis kaks vaginaalset siinnitust alla 4 kg. Anamneesis korduvad
pdiepdletikud, viimati aasta tagasi. Viimased viis aastat probleemiks sagedane urineerimine,
viimase aasta jooksul kaebused siivenenud. Urineerib iga tunni jdrel, ka 66siti kdib WCs 2-4
korda, sageli disuurilised kaebused. Sageli tunneb, et pdis ei tiihjene hasti. Pingutusel uriini-
leket ei kaeba. Kaasuvana kdrgvererdhktobi ja Il tiilipi diabeet (metformiinravi). Anamneesis
rinnavdhk opereeritud viis aastat tagasi. Glinekoloogi juures kdinud viimati kaks aastat tagasi,
kus tupe allavajet pole diagnoositud, tupelimaskesta atroofia tottu kirjutatud dstrogeenravi,
mida patsient ei kasutanud, kuigi kaebas ka tupekuivust.

Siin on tegemist tunguriinipidamatuse vormiga. Kindlasti teha uriinianalids (tavauriin +
kiilv). Poiepdletiku korral maérata ravi vastavalt antibiogrammile ja soovitada tupe 0st-
rogeenravi. UH-s madrata urineerimisjargselt jaakuriini hulk, koju anda téita kiisimustik
Jja urineerimispéevik, mis kinnitab diagnoosi. Voimalik, et uriinianaliiis on korras, siis
alustada kindlasti tupe dstrogeenraviga ja ordineerida antikoliinergiline preparaat (Urof-
low, Spasmed, Driptane). Viimase preparaadi korvaltoime on tugev suukuivus! Soovitada
vaagnapohjalihaste treeningut, kui patsient on selleks motiveeritud. Patsiendi kaasuvad
haigused vdivad probleemi osaliselt siivendada. Kaebuste jitkumisel suunata patsient
uroloogile ja ka giinekoloogile.
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JUHTUM 3 - 70-aastane naispatsient (iilekaaluline, KMI 31)

Menopaus 50-aastaselt, siinnitamata. Kaebuseks uriinileke tdis pdiega, eriti hommikuti Gles
toustes (mitte alati). Urineerib pdeval 1-3 tunni jdrel, olenevalt joogikogusest ja pdevaplaanist.
Véljas olles urineerib sagedamini, kodus olles erinevalt. 0dsiti urineerib 2-3 korda. Probleem
stivenenud viimastel aastatel. Defekatsiooniga probleeme pole. Kéndimisel ja pingutusel va-
hel mdrganud uriinileket. Diisuurilisi kaebusi pole. Kannab pidevalt keskmise imavusega sidet.
Kaasuvana korgvererdhktdbi, seljaprobleemid (pole uuritud). Mdlemad puusad proteesitud,
kdimine mingil madral probleemne, kuid igapdevaselt saab hakkama. PGiepdletikke ei tea ole-
vat. Glinekoloogi juures viimati kdinud 20 aastat tagasi.

limselt on tegemist segatiilipi uriinipidamatusega, kuid siiski antud kaebuste jérgi diag-
noos osaliselt ebaselge. Kuna seljaprobleemid, peaks selles osas uurima. Suuremad muu-
tused selja piirkonnas voivad mojutada urineerimist. Kindlasti teha uriinianaliiiis (tavau-
riin + kiilv) ning anda kaasa urineerimispéevik ja kiisimustik, mille taidab rahulikult kodus.
Urodiinaamiline uuring tdpsustaks diagnoosi. Giinekoloogile suunata tupe allavaje vélja-
lilitamiseks. Patsient ise kiill ei kaeba midagi selles osas, seega allavaje véhetdendoline,
aga vélistada ei saa. Kui on tegemist atroofilise tupe limaskestaga (selles vanuses suure
toendosusega), siis ndidustatud tupe dstrogeenravi. Soovitada kaalu langetada! Vaagna-
pbhjalihaste treening alati ndidustatud (tdpsustada, kui palju saab voimelda). Juhul, kui
domineerivaks siimptomiks poielihase &rritus (tunguriinipidamatus), soovitaks alustada
antikoliinergilise preparaadiga, tupe allavaje korral korrigeeriv operatsioon (otsustab
naistearst). Linguoperatsioon esialgu pole ndidustatud, kuna stressuriinipidamatuse
stimptomid tagasihoidlikumad.
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KOKKUVOTTEKS

Loodetavasti on eelnev ilevaade kasulik ja informatiivne ning aitab edaspidi kaasa uriinipi-
damatusega naiste probleemide lahendamisele. Suur osa uriinipidamatuse probleemidest on
ravitavad. Juhul, kui ravi ei 8nnestu voi pole vdimalik, on erinevate votetega véimalik inimese
olukorda lihtsamaks muuta ning vahendada ebameeldivust.

Asjaosalistel ja spetsialistidel tuleb delikaatselt esitada naistele rohkem pidamatusealaseid
kiisimusi ning julgustada naisi oma murest rddkima ja abi otsima.
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pidamatus_ehk_inkontinents.pdf (04.12.2015)

» Wikipedia. [WWW] https://en.wikipedia.org/wiki/Kegel_exercise (05.12.2015)

»» - 22 | Kasutatud allikad




Kiisimustikud ja urineerimispaevik
LISA 1. Pidamatuse kiisimustik

POIE JA SOOLTETEGEVUSE KONTROLLIMISE KUSIMUSTIK

1 | Kas te tunnete vahel, et ei ole oma pdit tdielikult tiihjendanud?

2 | Kas peate tualeti kasutamiseks kiirustama?

w

Kas olete sageli ndrvis, sest arvate, et vdite kaotada kontrolli oma pdie- voi
sooletegevuse iile ?

Kas drkate 60 jooksul kaks voi enam korda, et minna tualetti?

Kas monikord tekib leke enne tualetti jdudmist?

Kas monikord tekib leke, kui tdstate midagi rasket?

Kas teil on esinenud uriinilekkeid sportimisel?

o N oo

Kas monikord tekib leke asendi muutmisel, pikaliasendist istukile voi pisti
toustes?

9 | Kas punnitate soolte tiihjendamisel?

10 | Kas vahel madrite oma aluspesu?

11 | Kas te kavandate oma igapdevaelu sdltuvalt sellest, kus asub ldhim tualett?

Kui vastasite ,jah” mdnele neist kiisimustest, siis vdib teil esineda probleeme pdie v&i sooles-
tiku kontrollimisel.

CFA - Continence Foundation of Australia
[WWW] http://www.continence.org.au/pages/what-is-incontinence.html (04.12.2015)
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LISA 2. Urineerimispdevik

Nimi

Kuupdev

1 klaas vett side

67
7-8
8-9
9-10
10-11
112
1213
13-14
14-15
15-16
16-17
17-18
18-19
19-20
20-21
21-22
22-23
23-24
00-1
12
2-3
3-4
4-5
56
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LISA 3. Pidamatuse diagnoosimise kiisimustik (eesti keeles)

ISIKUKOOD
NIMI
KUUPAEV

KAS TEIL ESINEB URINNIPIDAMATUST (UP)? [ | JAH [ ] EI

(Kui esineb, siis vastake palun jargnevatele kiisimustele, tdmmates sobivatele vastustele ring
iimber)

Mitu korda pdevas kaite urineerimas? 8-10

Mitu korda 6dsel (magama heitmisest kuni 0-1 23 4-

hommikuse dratuseni) kdite urineerimas?

Kas pdrast urineerimist tundub, et kusepdis ei Ei Harva Jah, sageli

ole taielikult tiihjenenud?

Kas stress ja ndrvipinge tekitavad urineerimis- Ei Jah, Jah,

pakitsust (tungi)? moodukalt  tugevalt

Kas uriinipidamatust esineb seoses pingutusega, Jah Harva Vahel ka

ponnistusega (nt kohides, aevastades)? muudel
juhtudel

Kas uriinipidamatust esineb kohe koos pingutu- Jah Ei oska Pdrast

se, ponnistusega? oelda pingutust

Kas enne uriinipidamatust tunnete tugevat Ei Vahel Tihti

urineerimistungi (pakitsust)?

Kui suur on ,lekkinud” uriini hulk? (Millises Mdned Kerge Voolamine

mahus tavaliselt esineb uriinipidamatust?) tilgad joana

Kas olete voimeline urineerimist (uriinijuga) Jah Mitte alati Ei

katkestama?

Kas Teil on viimase 2 aasta jooksul esinenud Ei 1-2 korda 3 jaenam

kuseteede poletikke? korda

Dif. diagnoos (arst mdrgib): > 8 - iiliaktiivne kusepdis; < 6 - stressinkontinents |:|

Kas uriinipidamatust (UP) esineb ilma ponnistu- Ei Mdnikord  Véga tihti
seta, kehaasendist s6ltumata? (nt lamades)
Kas UP tekib juba vdikese pingutuse korral (nt Ei Mdnikord  Véga tihti

piistitdusmisel)?
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Kas UP esineb dkilise tugeva pingutuse (nt aevas- Ei Monikord  Vdga tihti
tamise/jooksmise) korral?

Kas UP hdirib Teie igapdevast elu? Ei Mdnikord  Véga tihti
Kas UP hdirib Teie t66d? Ei Mdnikord  Véga tihti
Kas kardate, et inimesed teie imber markavad Ei Mdnikord  Vdga tihti
Teie UP-ilminguid (uriinildhn, marg plekk riietel)?

Kas UP hdirib Teie harrastusi ja osavottu sotsiaal- Ei Mdnikord  Vdga tihti
setest Gritustest?

Kas UP hdirib Teie seksuaalelu? Ei Monikord  Vdga tihti
Kas Teie valissuguelundid on tihti pGletikulised/ Ei Mdnikord  Vdga tihti
arritunud?

Kas olete sunnitud kasutama pesukaitseid/mahk- Ei Monikord  Vdga tihti
meid?

Raskusaste (arst mdrgib): > 10 - mdrgatav; <5 - ei vaja aktiivset ravi |:|

Mil madral UP Teid hairib? (Mdrkige rist skaalajoonele)

< »
<« >

iildse mitte eriti palju

KAS TEIL ESINEB ROOJAPIDAMATUST? [ JJAH [ ] EI

(Kui esineb, siis vastake palun jargnevatele kiisimustele, médrkides sobiv vastust ristiga)

... tahke vdljaheite pidamatust?

... vedela vdljaheite pidama-
tust?

... gaaside pidamatust?

Kas kasutate pidamatuse tottu
pesukaitseid?

Kas Teie elukvaliteet on
halvenenud, sotsiaalne elu on
hdiritud?
Wexneri kriteerium (arst mérgib): > 9 - elukvaliteedi halvenemine ||
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Mil médral roojapidamatus Teid hdirib? (Mdrkige rist skaalajoonele)

< »
<«

iildse mitte eriti palju

KAS TEIL ESINEB KOHUKINNISTUST VOI VALJUTAMISRASKUST? [ JJAH [ ]EI

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

Koht kdib Idbi alla 3 korra Vdljutamine on seotud

nddalas tugeva punnestamisega

Kasutan lahtisteid Valjutamisel nagu miski
takistaks

Vdljaheide on konsistent- Pérasool ei tiihjene tdieli-

silt kdva kult ja kdin seetdttu mitu

korda jdrjest potil (WC-s)
Mul ei teki roojamistungi Parasool tiihjeneb vaid
véljastpoolt surumisel /
vdljaheidet tuleb soolest
sdrmega eemaldada

Drossmanni kriteerium pos. (arst margib): defekatsioon < 3 x nddalas +/- punnestamine iile
1/4 defekatsiooniajast [ ]

Mil mdaral kdhukinnisus/valjutusraskus Teid hdirib? (Mérkige rist skaalajoonele)

< »
< >

iildse mitte eriti palju

KAS VAAGNAPOHJA HAIRED MOJUTAVAD TEIE SEKSUAALELU? [ | JAH [ ]EI
KAS TEIL ESINEB VAAGNAELUNDITE PROLAPSI/ALLAVAJET? [ ] JAH [ EI

KOIGE HAIRIVAMAKS PEAN (vastusele ring iimber):

kohukinnisust voi

uriinipidamatust roojapidamatust valjutusraskust

elundite allavajet

Muud probleemid:
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LISA 4. Pidamatuse diagnoosimise kiisimustik (vene keeles)

JINYHbIN Kop
UMA
NATA

BbIBAET JIY BAC HEMEPYKAHVE MOYM (HM)? [ 1A [ ] HET

(Ecnv GbiBaer, noxanyiicta, OTBETLTE Ha CAEylLMe BONPOCHI, 00BEUTE NOXOAAMiA 0TBET)

Ckonbko pa3 B fieHb Bbl MounTech? b-7 8-10 11-

CKosIbKo pa3 Houbto (B0 BpeMs cHa)? 0-1 2-3 4-

UyscTayete m Bbl uTo noce MouencnyckaHus MoyeBoit Her Penko [la, vacto

ny3bipb ONOPOXHWACA HE NONHOCTbIO?

[1pu HEPBHOM HanpAXeHMe un cTpecce, ObiBaeT n Her [a, ymeperro  [la, cunbHo

HeepXaHue Moun?

BosHukaer u HezepxaHue Moun 13-3a GU3NYECKOro JIE Penko WHorga w

Hanpsxenus (Takoro Kak Kauienb uiv yuxanue)? B JIPYTHX
Chyyasix

Bctpeuaetcs Jiu Heaiepxaxue Mouu psmo B BpeMS la He Mory Mocne

(M3NYECKOTO HANPAXEHNA? CKasaTb HanpsxeHua

[lepen HepepxatweM, uyBcTByeTe fin Bbl CunbHoe lla WHorpa Yacro

JIaBNeHve B MOYEBOM My3bipe (MoKkanbiBatme)?

Ha CKoMbKO BENMKO BbIFENAEMOR KOJMYECTBO MOYM (B Heckonbko Hebonbuwas Tever

KakoM Konuectee)? Kanenb cTpyA

MoxxeTe N 0CTaHOBMTb NOTOK MOYU BO BPEMS la He Bcerpa Her

MOYeHcnycKaHus ?

3a nocnepnue 2 rona, bbiBanu u y Bac uHdexumm Her 1-2 pasa 3 n bonbe

MOYEBbIBOASLLNX NyTei?

[nd.auarwos (ormeyaer gpay): > 8 cBEPX aKTUBHbIA MOYEBOI NY3biPb; < b CPECCOBOE HedepXaHue |:|

TpPOUCKOTMT M HEfiePXKaHye MOYY He 3aBUCHMO OT Her WHorna QueHb yacTo
HanpAXeHHA v NonoXeHus Tena (Hanpumep néxal?

TpOUCKOTMT M HEfePXKaHye MOuy MU MafleHbKoM Her WHorna QueHb yacTo
HanpsxeHuy (Hanpumep Korga BeTagre)?

TIPOUCKOTWT M HEAEPYKAHYE MOYY, MU PE3KOM, CUAbHOM Her Wrorna OueHb YacTo
HanpsXeHuy (HanpuMep Npu Yuxasum uim bere)?
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MeLwaert am HefiepxkaHue Moy BaM B noBceHeBHoll Her Whorna OyeHb yacto
XU3HN?

Meuwaer nm He aepxatxue Baweit pabote? Her WHorpa (ueHb yacto
[yraer nm Bac uo okpyxaroLve MoryT 3ameTuTh, 4to y Bac Her WHorza (ueHb yacTo
Hefiepatue Mouv ( 3amax MouM, MOKPOE NSTHO Ha 0exie)?

MeLuaer v HeZiepkaHue BaLMM YBAEYEHUAM U YUacThio Her WHorna (ueHb yacTo
B COLVANBHOM XM3HN?

Meuwaer v Hefepxkatue Batueit cexcyanbHoii xusHu? Her WHorpa (ueHb yacto
YacTo /v BOCNANAIOTCA MM Pa3HpaxeHbl HapyXHble Her WHorna (ueHb yacTo
N0A0BbIE OpraHbi?

Mpuxoannock nu Bam korpa nubo Uecnonb3oBark Her WHorpa (ueHb yacto

NPOKAAKY NOATY3HUKM?

Crenen TxecTy (oTveyaet spa): > 10 38MeTHO; < 5 He HyX7JaeTcA B akTUBHOM nevennn ||

B KakoM cniyyae HM Bac Becniokout? (OTMeTbTe KPECTUKOM Ha lukane)

< »
< >

Het BoobLe (OueHb MHoro

BbIBAET JINY BAC HEAEPYKAHME CTYJIA? [ DA [ ] HET

(Ecru GbiBaet, 0TBETLTE Ha CAEyIOWLME BOMPOCHI, MOAXOASALLIAI OTBET OTMETLTE KPECTUKOM)

Henepxatve TBEpAOro Kana

HEAB[])KHHME Xuakoro ctyna
He,uepx(aHMe a30B

Jcnonbayete nu BbI MOATY3HKI
13 33 HenepXaHus

J3MenHunock i Kauectso Bawuei
KM3HY B XYAILLYIO CTOPOHY,
HapyLIeHa 0OLIECTBEHHAA XH3Hb?

Kputepuit Bekcrepa (ormevaer apay): > 9 cHuxenne keanutera xusiu ||

B kakoM cnyyae Hefepxaue Bac Gonblue 6ecniokont? (0TMETbTE KPECTUKOM Ha Likane)

< »
< >

Her BoobLwe 0OueHb MHoro
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BbIBAIOT JII1Y BAC NIPOBJIEMbI C 3ATIOPAMM M UCTIPAXKHEHMEM? [ | IA [ ] HET

(Ecm BbiBaet, 0TBETLTE HA CAEyI0WME BONPOCH], NOAXOAA LI OTBET OTMETHTE KPECTUKOM)

Xoxy 3 pasa B Hegento BbiBepenue cBa3aHo ¢
CWIILHOI NOTYro

Wcnonb3yto cnabutensHoe BbiBEEH1E CBA3AHO C
CWITbHOM NOTYrOM, Kak Bbl uTo-
T0 NPENdTCTBYET BbIBOAY

WcnpaxHetue no MpAMas Kuluka He

KOHCHCTEHUWY TBEpAOE 0NapaxHAETCA NOSTHOCTbID,
no-atomy xoxy B WC
HECKOJTbKO Pa3 B J1eHb.

Y MeHs He BO3HHKaeT OnopoxHeHus npsimoii

nobyxaeHus obneryuth KILIKW POMCXOHT NpH

KMLIBYHUK HaaBMBaHMe nasblieM
CHapyXy

Kpurepuit [lpoccMana nos. (otMevaer Bpau): ediexauna < 3/8 negenio +/- CunbHbli notyr Gonee yem wa 1/4

fedexaumi [ |

B kaKoit crenenu, 3anop sac Gecniokout? (Moxanyiicra, obparutech k MacwTaby nonepeyoi unuu)

Her BoobLe (QueHb MHoro

< »

>

MELLAKOT U BALLIEV CEKCYAIbHOM XXW3HM HAPYLLEHHS B TA0BOM IHE? [ A [ | HET
ECTb JIUt Y BAC BbINALEHWE UM ONYLLLEHWE OPTAHOB TA30BOr0 IHA? [ A [ HET

BOJIbLUE BCEFO BECMOKOWT (o6eauTe):

3aM0p WAV onylgHve OnpaxHeHve

HeuepxaHMe Moun HElepXaHue kana
0praHoB (3arpynHenus)

Lipyrue npobnemi:
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LISA 5. Uriinipidamatuse raskusastme mdaramine ja
pingutusinkontinentsi diagnostika

A. URIINIPIDAMATUSE RASKUSASTME MAARAMINE

1. Kas uriinipidamatus on ilma fudsilise pingutuseta monikord tihti
2. Kas uriinipidamatust on kerge fiilisilise pingutuse ei monikord tihti
korral (nt pisti tdustes)?

3. Kas uriinipidamatust on dkilise tugeva pintgutuse ei monikord tihti
korral (nt aevastades ja joostes)?

4. Kas vaevused takistavad igapdevaseid toiminguid? ei monikord tihti
5. Kas need takistavad to6d? ei monikord tinti
6. Kas kardate, et teised markavad uriinipidamatusest ei manikord tihti
tingitud lehka ja mdrga pesu?

7. Kas vaevused takistavad teie harrastsui? ei monikord tihti
8. Kas vaevused takistavad teie suguelu? ei monikord tihti
9. Kas vdlissuguelundite arritust esineb? ei monikord tihti

B. PINGUTUSEINKONTINENTSI DIF DIAGNOSTIKA

1. Kas tunnete urineerimistungi enne uriinipidama- ei kerge tugev

tust?

2. Kas uriinipidamatust on peale liikumise ka teistes ei jah

situatsioonides?

3. Kas uriinipidamatust on fiiiisilise pingutuse korral? kohe hetke
pdrast

4. Kas palju eritub korraga uriini? tilgad sorts palju

5. Kas olete vdimeline tahtlikult katkestama urinee- jah ei

rimist?

6. Kas pinge ja kiirustamine pohjustavad urineerimis- ei kerget tugevat

tungi?

7. Kas pdide uriini jaab? ei monikord tihti

8. Mitu korda urineerite pdevas? 5l 8-10 11-
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9. Mitu korda urineerite 60sel? 0-1 2-3 4-

10. Kas kahe viimase aasta jooksul on esinenud ei 1-2 2-
kuseteede poletikku?

A. PINGUTUSINKONTINENTSI I JA I ASTME KORRAL ALUSTADA MEDIKAMENTOOSSE RAVIGA, IlI

ASTME PUHUL OP.
SUNDINKONTINETSI RAVI ON KONSERVATIIVNE. SELGITADA POHJUS!!
SEGAVORMI PUHUL PEALE KONSERVATIIVSET RAVI OPI SOOVITUS.

B. KUI PUNKTIDE ARV ON 8 VOI ROHKEM, SIIS PINGUTUSINKONTINENTS ON EBATOENAOLINE!!
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LISA 6. Maailmakaart uriinipidamatuse esinemisest naistel

(World map illustrating urgency urinary incontinence (UUI) prevalence rates for adult women)

World UUI Prevalance Map
2013 | aFemale

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

Allikas: lan Milsom, Karin S. Coyne, Sean Nicholson, Marion Kvasz, Chieh-I Chen, Alan J. Wein.

Global Prevalence and Economic Burden of Urgency Urinary Incontinence: A Systematic
Review. European Urology 65 (2014) p 79-95
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