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Uriinipidamatuse Kirurgiline ravi naistel

Patsiendi infomaterijal

Infolehe eesmargiks on tutvustada patsiendile uriinipidamatuse olemust, tllpe ja
ravivoimalusi.

Uriinipidamatuse all kannatab umbes 10% naistest, lle 65-aastastest naistest esineb see
probleem ligi 20%-I.

Uriinipidamatust soodustavad jargmised tegurid:
e rasedus ja slinnitus (slinnitusteede vigastused);

e kaasasiundinud sidekoendrkus;

e (leminekuiga ehk kliimaks (tekib 6strogeenivaegus);

e raske fuusiline koormus;

e vananemisega seotud muutused (pdie maht ja elastsus vahenevad);
e neuroloogilised haigused;

e peaaju- ja seljaajukahjustused.

Uriinipidamatuse haireid on mitut tldpi, neist sagedamini esinevad pingutus- ehk
stresspidamatus ja sund- ehk tungpidamatus.

Stresspidamatus (esinemissagedus 20-40% juhtudest) on tahtmatu uriinileke pingutusel
(hGppamisel, jooksmisel, kohimisel). Stresspidamatuse pohjuseks on vaagna sidekoe- ja
lihaste ndrkus ning madal kusitisisene rohk. Kergema stresspidamatuse korral on abi
regulaarsest ja Gigest vaagnapdhjalihaste treeningust.

Sund- ehk tungpidamatuse (esinemissagedus 45-60% juhtudest) korral on héiritud kusepdie
taitumise kontroll. PGie arritatavus on suurenenud ja urineerimisrefleksi tagasihoidmine on
halvenenud. Sellist uriinipidamatust saab leevendada ravimitega ja pdie treenimisega.

Molemad uriinipidamatuse tilbid voivad esineda ka koos (segatlilpi uriinipidamatus).
Diagnoosi tapsustamiseks ja ravi planeerimiseks madarab arst patsiendile anallisid ja vajaduse

korral lisauuringud.

Kirurgiline ravi on ndidustatud stresspidamatuse ja segatilpi uriinipidamatuse korral.
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Operatsiooni kirjeldus

Operatsiooni eesmargiks on kusiti ja pdie Uhenduse toestamine, et kusiti ei avaneks pingutuse
ajal. Toestamiseks kasutatakse spetsiaalset proteeslingu, mis paigaldatakse operatsiooni
kaigus kusiti alla. Tupe ja kubeme piirkonnas on vdikesed haavad, millest jddvad minimaalsed
armid. Haavadmblusniidid sulavad ise ega vaja eemaldamist.

Operatsiooniks tuleb haiglasse tulla hommikul. Narkoositiisistuste védltimiseks peate olema
enne operatsiooni vihemalt 6 tundi so6mata ja 2 tundi joomata. Kuus tundi enne
operatsiooni drge suitsetage ega narige narimiskummi.

Operatsioonijargne aeg

Koju lubatakse enamasti samal pdeval. Hea ja pikaajalise tulemuse saavutamiseks tuleb
operatsiooni jarel Ghe kuu jooksul valtida flisilist pingutust, Gle 5 kg raskuste tdstmist,
sportimist, seksuaalelu, vannis kdimist, suplemist ja tampoonide kasutamist.

Haiglasse tuleb tagasi po6rduda, kui operatsiooni jarel tekib tugev kbhuvalu, verejooks tupest,
ilmnevad urineerimishaired voi kehatemperatuur tduseb Ule 38 °C.

Operatsiooni tiisistused

Ukski kirurgiline vahelesegamine ei ole riskivaba ning ka selle operatsiooni korral vdivad
tekkida tlsistused. P&ie vigastamise oht operatsioonil on 1-4%. Operatsiooni jarel esineb
urineerimishaireid 4%-l, verejooksu 0,5%-I, verevalumeid 1,5%-l, sivaveeni tromboosi 0,7%-I
ja haavainfektsiooni 0,1%-| patsientidest.

Tisistuste korral on enamasti vaja jadda haiglaravile.

Operatsioonimeetodi efektiivsus on suur - 90-95% patsientidel kaovad uriinipidamatuse
kaebused.
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