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URIINIPIDAMATUSE RAV | PROLEENLINGU MEETODIL

Mitmed uurimused véidavad, et umbes 10% naistestndavad regulaar:
uriinipidamatuse all. Selle haiguse téenaosus B@tinenud sinnitusarvust ja naise
vanusest. Ule 6%astastel voib uriinipidamatust esineda umbes 28%gedaseme
uriinipidamatust soodustavad tegurid

e rasedus ja sunnitus, stnnitraumad (stnnitustegdstusec

» kaasasundinud sidekoe nor

* Uleminekuperiood e. klimaktrium (tingituna dstrogeenvaegusi

» raske fuusiline koormi

e vananemisega seotud muutused (pbie maht ja elasibagsevac

» eelnenud operatsioonid tupe piirkon

* neuroloogilised haigus:

* seljaaju kahjustust

Uriinipidamise haireid on mitmesuguseid, neisisagedamini esinevad pingutt- ja
sunduriinipidamatus. Pingutusuriinipidamatus (esinanissagedus 2-40%) on
tahtmatu uriini leke pingutusel (hippamisel, jooksmsel jne.) tingituna madalast
kusitisisesest rohust, vaagna sidekoe ja kusiti gurmehhanismi defektist.
Sunduriinipidamatuse (esinemissagedus —60%) puhul on viga kusepdie taitumise
kontrollis. Pdie arritatavus on tdusnud ja urineerimisrefleksi tagasihoidmine or
halvenenud Kergemate uriinipidamatuse vormide korrd vOib abi olla
spetsiaalsetest voimimisharjutustest voi ravimitest. Kasutusel on ka uretra
Umber sistitav substants, mis pakub lisatuge. Sedlie protseduuride dnnestumis:
protsent voib olla kuni 70%.

Alates 1997.aastast on kasutusel nn. minimaalsghsiivne Kirurgiline operatsioc
keskureetra teibi abil. Teip toetab ureetra keskmist pmgutuse ajal. Selline ravi
naidustatud siis, kui on tegemist tdsise pingc- vOi segattlpi uriinipidamatusec
Viimase puhul esinevad korraga mdélemad haigusevbrBiagnoosi tapsustamiseks
oluline teada Teie tervislikku seisundit, péetud haad, kasutatavaid ravimeid, tea
raseduste ja sunnituste kohta, kaebuste iseloomy muud. Mdnikord on vajaliku
Kliinilised lisauuringud. Tapseks diagnoosimiselesate taitma ka kisimustiku, n
aiteb valida dige ravimeetol

Kirurgilise ravi korral tulete haiglasse operatsiopdoimumise vOi sellele eelnev
paeval. Operatsioon toimub tavaliselt tGldanestsesmstottu paeval enne operatsio
ei ole s66mine Joomine lubatuc

Operatsiooni kirjeldus:
Uriinipidamatuse operatsiooni eesmargiks on k-pdie Uhenduse tdstmine, et kusit
avaneks fluusilise pingutuse a
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Proleenlingu meetod:

Toestuseks kasutatakse spetsiaalsest materjaigt, limida asetatakse tupe Kkau
Eelnevalt tehakskusiti alla tupe eesseinale 2 cm limaskesta ldigegu otsad tuuaks
valja spetsiaalse ndelaga labi vaagnaluu avausesigtkilljele kusiti alla. Spetsiaa
ndelaga viiakse ling tupe limaskesta alla, lingsadt tuuakse valja labi vaagna
avause reie sisekiljele. Haavad suletakse ©&mblustega. Niididmatgatakse
ambulatoorselt 5.pdeval peale operatsiooni. Opeaatskestvus on umbes 20 minu
Operatsioon ajal asetatakse kusep®ide kateetereemsldatakse moned tunnid pe
operatsiooni.

Operatsioonijargne periooc

Operatsioonijargsetel paevadel voib esineda vahesst eritust tupest, urineerimi
iseloomu muutust, kerget haavavalu, valu voi ndikuset kaimisel. Need kaebus
modduvad enamasti paari paeva jool

Olenevalt Teie tervislikust seisundist lubatakse koju samal vdi jargmisel paeva
Kahe nadala jooksul parast operatsiooni tuleb valtla raskuste tdstmist (tle 5 kg)
Kahe nadala moddudes voib alustada kerge treeningagtésise spordi ja jdusaal
treeningutega tuleks oodata 6 nadale Kui teete mitteflusilist t00d, vdite to0le
minna jargmisel paeval parast haiglast koju minekut Vajadusel valjastatakse
Teile to0vOimetusleht. Ambulatoorsele kontrollile @ vajalik minna 2 nadala kunil
kuu mé6dumisel operatsioonis

Kindlasti tuleb arstpoole podrduda, kui operatsiooni jargselt te
- temperatuuri tbus Ule 37.5
- tugev valu kéhus
- verejooks tupest
- urineerimishéired

Teised operatsioonimeetodic
Tupe plastilised operatsiool tupe allavaje tottu. Selle operatsiooniga toestaaka
kusiti sein.

Kbhulbikuse kaudu teostatav operatsioon eesmiseestipa ja sellega kus
Ulestdstmise eesmargil nkolposuspensioonmeett

Operatsiooni voimalikud tisistused

Ukski kirurgiline vahelesegamine ei ole riskivabimghka kéesoleva I6ikuse Kori
voivad tekkida tdsistused. Harva vdivad esineda pdgastus, urineerimishaireic
verejookse on kirjeldatud 0,5%, hilisemalt verevadid 1,5%, stivaveenide trombo
0,7%, haavainfektsiooni 0,1% juhtudest. Tusistusigal on enamasti vajalik jaa
haiglaravile.
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