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KUSEPOIEHAIRED JA URIINIPIDAMATUS ehk INKONTINENTS

Kusepoiehairete hulka kuuluvad erinevad haiguslikud seisundid: stress-inkontinents, Uliaktiivne pdis,
neurogeensed poiehdired, tsustiit, enurees ja vaagnaelundite operatsioonide jargselt tekkinud kusepdie
probleemid, eesndaarmehaigustest pdhjustatud urineerimishdired meestel.

Soome perearstide praksistes labiviidud uuringus selgus, et 28% meestel ja 57% naistel esineb
urineerimisprobleeme. Urineerimishdirete peamiseks pdhjuseks meestel on eesndadarme hiperplaasia ja
Uliaktiivne pois, naistel stress-inkontinents ja tliaktiivne pdis.

Siimptomid:
e urineerimise sagenemine (ile 8 korra 66pdevas), 6ine urineerimine, kusepakitsus;
e uriinipidamatus.

Uriinipidamatus ehk inkontinents on tahtmatu uriinieritus, mis pdhjustab sotsiaalseid ja higieenilisi
probleeme. Uriinipidamatus jaguneb vastavalt haigustekkelistele pdhjustele eri tlilipideks ning selle pdhjal
valitakse ka ravimeetod:

e stress- ehk pingutusinkontinents — tahtele allumatu uriinieritus fldsilise pingutuse korral: raskuste
tdstmine, aevastamine, kbhimine ja naermine;

e tung- ehk pakitsusinkontinents — tahtele allumatu uriinieritus urineerimisvajaduse tekkel on tingitud
kusepdie lihasimbrise ehk detruusori llearritusest, mis kaasneb sageli neuroloogiliste haigustega nagu
sclerosis multiplex, Parkinsoni tdbi, kdrge spinaaltrauma jt. Samas vdib tunginkontinentsi esineda ka
inimestel, kellel ei ole narvisisteemi haigust, kuid mis seostub kusepdie lihaste ebastabiilsusega
(Uliaktiivse pdie siindroom);

e segatilpi-inkontinents, mis tekib stress- ja tunginkontinentsi koosesinemisel;

e (levooluinkontinents — tahtele allumatu uriinieritus Uletditunud pdie tottu, kus pdielihas on
valjaveninud ja ei ole vBimeline kokku tdombuma. Esineb sageli meestel eesndarme suurenemise voi -
vahi korral;

o tdielik ehk totaalne inkontinents - tahtele allumatu pidev uriini eritus, mille sagedamateks pdhjusteks on
kusepdie sulgurlihase kahjustus operatsiooni- v6i vaagnatrauma jargselt, pdie-tupe voi kusejuha-tupe
vaheline uuris ehk fistul.

Ulevoolu- ja totaalset inkontinentsi ravivad uroloogid, raviks on enamasti takistuse likvideerimine
eesnddrme operatsioonil, poie-tupe fistuli sulgemine jm.

Stress-, tung- ja segatiilipi inkontinentsi ravivad nii perearstid, glinekoloogid, neuroloogid kui ka uroloogid:

e stress-inkontinentsi kergemate vormide puhul on vaga efektiivne ravivdimlemine spetsiaalharjutustega
vaagnapohjalihastele, raskemal juhul aitab pdiekaela asendit korrigeeriv operatsioon;

e tunginkontinentsi pdhjustavat Uliaktiivse pdie slindroomi ravitakse pdielihase toonust vdhendavate
ravimitega. Raskematel juhtudel kasutatakse erinevaid uroloogilisi operatsioone;

e segatilpi-inkontinentsi puhul vaib kirurgiline ravi pakitsuse simptomeid siivendada.

Mida saate ise teha:

e moned tunnid enne magama minekut vihendage joodava vedeliku kogust;

e valtige voi piirake alkoholi ja kofeiini tarbimist ning viirtsikaid voi happelisi toite, mis drritavad kusepdit;
kui olete (lekaaluline, siis vihendage kehakaalu;

kui olete diabeetik, siis hoidke veresuhkru vaartused voimalikult normi piires.
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