URIINIPIDAMATUS EHK
INKONTINENTS

Uriinipidamatus on seisund, mille korral inimene ei suuda kontrollida uriini eritumist,
pohjustades tahtmatut uriinileket. See vdib esineda erineva raskusastmega ja varieeruda
vaikesest lekkest kuni taieliku kontrolli kadumiseni. Uriinipidamatus on sumptom, mitte
haigus ise, ning voib tekkida erinevate terviseseisundite ja ka kehas toimuvate muutuste
tottu.

Uriinipidamatuse klassifikatsioon
1. Pingutusuriinipidamatus ehk stressinkontinents

o Kdoige sagedasem kusepidamatuse tuup. Tekib siis, kui surve kdhuddnes suureneb
(nt kohimisel, naermisel, raskuste tostmisel) ja vaagnapodhjalihased ei suuda poit
piisavalt toetada, mistottu uriin lekib.

2. Tunguriinipidamatus

o Seda iseloomustab akiline, tugev vajadus urineerida, mis voib viia tahtmatu uriini
lekkeni enne tualetti joudmist. Seda seostatakse sageli Uliaktiivse poie
sundroomiga.

3.Segatuupi uriinipidamatus:

o Kombinatsioon pingutus- ja tunguriinipidamatusest. Voivad esineda molemad
sumptomid.

4.Ulevooluuriinipidamatus:

o Tekib siis, kui pdis ei tuhjene taielikult ja jadkuriin koguneb ning tekib podielihase
ulevenitus, mis pohjustab tahtmatu uriini lekke.

Riskitegurid

Uleminekuiga ja menopaus, vananemine

Rasedus ja sunnitus: Vaagnapohjalihased voivad ndrgeneda, eriti kui stnnitus on olnud
keeruline voi pikk

Kaasasundinud sidekoenorkus

Ulekaalulisus: Suureneb surve poiele ja vaagnapohjalihastele

Suitsetamine

Krooniline koha voi kdhukinnisus: pidev surve vaagnapohjale

Neuroloogilised haigused: Parkinsoni tobi, hulgiskleroos ja insult vdivad mojutada
narvide talitlust, mis kontrollivad poie funktsiooni.

Ravimid: Moned ravimid, nagu diureetikumid voi rahustid, voivad soodustada
uriinipidamatust.



Ravi
Uriinipidamatuse ravi soltub selle pohjusest, raskusastmest ja patsiendi uldisest tervislikust

seisundist.

1. Elustiili muutused

» Kaalulangetus: Ulekaalulisuse vahendamine alandab survet vaagnapohjalinastele ja
poiele

Suitsetamisest loobumine

Teatud vedelike tarbimise vahendamine: voimalusel valtida kofeiini, alkoholi ja
gaseeritud jookide tarbimist, kuna need voivad pdit arritada ning pdhjustada uriinileket.

2. Vaagnapohja lihaste flsioteraapia
 Eesmark on vaagnhapodhja funktsiooni sailitamine ja taastamine. Viljandi haiglas viib
vaagnapohja flUsioteraapiat labi spetsiaalse koolituse labinud fusioterapeut.

3. Ravimid
» Pdielihase aktiivsust vahendavad ravimid (stress-kusepidamatuse puhul vaiksem efekt).

4. Kirurgiline ravi

e Naidustatud pingutus-ja segatuupi uriinipidamatuste puhul nn. “lingu operatsioon’-
kusiti toetamiseks asetatakse selle alla sunteetilisest materjalist vork.

* Nagu iga kirurgilise sekkumisega, kaasnevad ka lingu operatsiooniga riskid (verejooks,
naaberorganite vigastus, poletiku tekkimine operatsiooni jargselt, vorgu erosioon,
operatsioonist saadav efekt ei ole piisav voi puudub).

» Operatsiooni jargselt on saastev reziim 4-5 nadala jooksul: raskuste tostmise piiramine
(Ule 3-4kQ); suguelu ja fuusilise koormuse valtimine; vanni, sauna ja ujumise valtimine,

Kokkuvote 3
Uriinipidamatuse ravi on mitmekesine ja soltub konkreetse patsiendi vajadustest. Oige ravi
leidmiseks on oluline konsulteerida eride voi arstiga, kes aitab valida sobiva lahenemise ja
pakkuda juhiseid sumptomite leevendamiseks ning elukvaliteedi parandamiseks.




