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Benjamin Franklin

‘““‘Unts ennetust on vaart
naela ravi.”




Ennetus

 KEsmane ennetus
— Haiguse pohjuste (riskitegurite) korvaldamine

e Teisene ennetus

— Viheste simptomitega voi siimptomiteta varase
staadiumi tuvastamine ja siivenemist valtiv ravi

 Kolmandane ennetus

— Olemasolevatesse siimptomitesse sekkumine, et
ennetada voi tagasipoorata poordumatute
siimptomite ja haiguse siivenemine



Ennetus mojutab nii tiksikisikuid kui
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Ennetuse tohustatud mudelid

 Tuvastada riskipopulatsioonid

e Tuvastada nende probleemidega seotud
tegurid

 Tuvastada strateegiad, mis aitavad
iiksikisikutel oma elus modifitseeritavaid
riskitegureid muuta

e Rohk varasel ravi

(Sampselle, et al, 2004)



Inkontinentsi ennetamise
konsensuspaneel

* Keskendumine ‘‘tervislikele poietegevuse
harjumustele”

* Sobiv tualetikeskkond

* Saadud kogemused

» Oluline on tajuda sihtauditooriumi vajadusi
» Avalikkuse jaoks on teema jatkuvalt piinlik
» Soolepidamatus on jéatkuvalt oluline tabuteema
» Vajadus suurendada avalikkuse teadlikkust juba lapsepdlvest alates

(Fonda, et al, 1998)



Ulevaade

* Suured epidemidoloogilised allikad on
tuvastanud inkontinentsi tekke riskitegurid

e Ennetuse valdkonnas on labi viidud
suhteliselt vahe uurimistood

Vaagnapohjalihaste harjutused
Dieeditegurid ja kaalulangus
Elustiil: soole- ja poietegevuse harjumused

Suitsetamine
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Elustiililised sekkumised

> Muutused vedeliku ja toidu tarbimises

> Kohukinnisuse ennetamine

B CHELCEUTRERTCIE

> Suitsetamise mahajatmine



Elustiil: tervislikud poietegevuse
harjumused

e Arvatakse, et kiitumuslik sage urineerimine aitab
kaasa:

e langenud poiemahu tekkele,

e kuseviljutuslihase iiliaktiivsuse tekkele,

e urineerimistungi ja tunginkontinentsi tekkele.

e Poie treenimisel urineerimisplaani kasutamine murrab
valja urineerimistungi ja sagedase urineerimise tsuklist.

e Inkontinentsi parandav toime on nididatud mitmetes
Kliinilistes seeriates ja pistelistes Kkliinilistes uuringutes.

Fantl et al, JAMA 1991



Elukutsega seotud riskid??

Urineerimist piiravad elukutsed voivad suurendada
inkontinentsi tekkeriski .

— 30% naistest, kes tootavad keraamikatoostuse liinitoostuses ette
maaratud pausidega, Kirjeldasid tahtmatut urineerimist vahemalt
korra kuus.

— Oed, dpetajad ja sdjavies tootavad naised on samuti selles grupis,
kelle puhul on niidatud tualeti kasutamise voimalustega seotud
urineerimistervise probleeme.

— Millised on nende toimetulekustrateegiate pikaajalised
kahjustavad toimed?

» Vedelikutarbimise piiramine
» Imavate sidemete kasutamine
» Suured vahed urineerimiskordade vahel

(Newman, et al, 2005; Fitzgerald, et.al, 2000 )



Elustiil: tervislikud poietegevuse
harjumused

* Vaga viahe on uuringuid, milles inkontinentsi
loomulikku kulgu jalgitakse mitmesuguste
poietegevuse harjumustega inimestel.

e Arvestades poie treenimise tohusust, on
moeldav, et:

— sagedase urineerimisega patsientide tuvastamisel,
— nelle normaalse poietegevuse harjumuste opetamisel,
— sealhulgas normaalse urineerimissageduse Opetamisel,

voib olla poiekontrolli probleeme ennetav toime.



Toitumisalased tegurid

o Uldiselt arvatakse, et teatud ainetel
on poit arritav toime:
— Kkofeiin,
— viirtsikad toidud,
— gaseeritud joogid,
— suhkruasendajad.

* Suurendavad urineerimistungi
esinemissagedust voi tugevust ja
uriinipidamatuse teket.



Kofeiini roll
e Parimad andmed on kofeiini kohta.

e Uuringud niaitavad, et kofeiin:

— suurendab kuseviljutuslihase rohku,

— on riskitegur kuseviljutuslihase
ebastabiilsuse tekkeks,
— stimuleerib sooletegevust.

e Kofeiini korvaldamisel dieedist on niidatud nii
stress- kui ka tunginkontinentsi vihenemist.

Tomlinson et al. Int Urogynecol J 1999
Bryant et al. Br J Nurs 2002
Gray J Wound Ostomy Cont Nurs 2001



Suitsetamine

 Mitmetes uuringutes on seostatud
suitsetamist ja uriinipidamatust.

— Tulemusi on mitmesuguseid .

e Eli leitud uihtegi uuringut, milles oleks
uuritud suitsetamise lopetamist
poietegevusele.

* Veel iiks vastuargument suitsetamise
alustamisele.

Hannestad et al, Br J Obstet Gynaecol 2003
Danforth et al, Am J Obstet Gynecol 2006



Dieet ja kaalulangus

 Tanapaeval peetakse
uriinipidamatuse
riskiteguriks rasvamist

* Kirjanduses on
avaldatud iile 30
uuringu

e Modifitseeritav
riskitegur




Kontinentsi staatuse muutumine
kaalutousu ja -langusega

Kaalutous on seotud uriinipidamatuse
esinemissageduse suurenemisega

Ulekaalulistel ja rasvunud naistel on
kaalulangus seotud uriinipidamatuse
vahenemisega

» Levimus langeb

» Vihem inkontinentsi episoode
» Viiksem vajadus imavate sidemete jarele

» Urodiinaamiliste parameetrite muutumine

Townsend et al, Obstet Gynecol 2007 Bump et al, 1992, Deitel 1998, Subak et al, 2002a,
Subak et al, 2002b, Burgio et al, 2007



Uriinipidamatusega patsientide osakaal
enne ja 12 kuud parast operatsiooni

80% -
70% - 66,3%
60%
50% -

= 40% - 37,0%
§
s 30% -
- . McNemari

20% test

6% p<0,0001

0%

Enne operatsiooni Parast operatsiooni

Burgio et al. 2007



Ennetus
Elustiili muutused

 Puudub teaduslik toestusmaterjal, kas teised
elustiili muutused peale mone
asendimuutuse, mojutavad uriinipidamatuse
ravi voi ennetamist.

e Tualetitreeningul ja varasel oppel on moju
uriinipidamatuse tekkele edasises elus.

* Longituud-uuringud on vajalikud elustiili
muutuste pikaajalise ennetava toime
hindamiseks.

(Newman, et.al, 2005; Wilson, et.al, 2005)



Vaagnapohjalihaste harjutused

e Uriinipidamatuse esmane ennetus kasutab
kaitumuslikke programme koos
vaagnapohjalihaste harjutustega.

e Uuritud kolmes riskipopulatsioonis:
— eakatel naistel,
— rasedatel naistel,

— radikaalse prostatektoomia ldbinud meestel.



Esmane ennetus
Eakad taiskasvanud

e Uriinipidamatuse ennetamisel puudub avaldatud
toestusmaterjal urineerimisplaanide toime kui
ainsa sekkumise tohususe kohta.

e Taiendav uurimine on vajalik vaagnapohjalihaste
treeningu ja poiemahu hindamiseks
uriinipidamatuse esmasel ennetamisel eakatel
taiskasvanutel.

* Uuringud uriinipidamatuse esmase ennetamise
kohta norkadel eakatel patsientidel puuduvad.

(Newman, et al, 2005; Wilson, et al, 2005, Diokno, et al, 2004)



Uriinipidamatuse ennetamine
eakatel naistel

e Kaitumuslik sekkumine kontinentsi
sekkumisena eakatel naistel

— Grupi1oppe sessioonid poiefunktsioonide
Opetamiseks naistele (2 tundi)

— Grupi10pe vaagnapohjalihaste harjutuste
Opetamiseks

— IndividuaalOpe Oigete harjutustehnikate
hindamiseks ja tagamiseks



KEsmane ennetus
Kaitumise modifitseerimise programm

* Vanemad tiiskasvanud naised (55 — 80 a)

— Kaitumise modifitseerimise programm (n=164)
» Opetajad — uroloog ja dde
» 2 h presentatsiooni ja hindamist klassis
» Vaagnapohjalihaste tugevus ja urineerimise kontroll
» Elustiili muutused

— Kontrollrihm (n=195)

» Ravi ei olnud

— Moodetav efekt 1 a parast ravi algust

— Rakendatav kogukonna tasemel terviseprogrammina
ja teenusepakkujate tasemel

(Diokno, 2004)



Kaitumise modifitseerimise
programm uuringu lopus, 12 kuu

70

60 - m Kontrollrihm 56
= Ravirihm

50

40

30

Osakaal (%)

20

10

Absoluutne kontinets (0,09) Sama / parem kontinents (0,01)

Uuringu alguses oli moélemas riihmas 39% absoluutne kontinents.
Raviriihmas oli kaks korda suurem toenaosus kontinentsi sailitamiseks
voi absoluutse kontinentsi taastumiseks.



Kaitumise modifitseerimise

programm
> 8,0 TETEE
g 7,0 - ® Kontrollrihm
= = Ravirdhm
T 6,0
)
2 05,0
ES
E :c 4,0
£38
=8 3,0
)
S 20
£
@ 1,0
< 0,0
’ Algus Lopp Algus Lopp Algus Lopp
(0,70)  (<0,0001) (0,45)  (<0,0001) (0,49) (0,00)

24 h periood Arkvelolek Uneaeg



Kontinentsiga patsientide osakaal

60

50

40

12 kuud parast sekkumist

56

37

O Kontrollrithm

O Raviruhm

Absoluutne kontinents
P=10,09

Sama voi parem
P = 0,01

Diokno et al, J Urol 2004



Rasedus ja stinnitus

e Ennetusstrateegiad, mida peab uurima suurima
slinnitusega seotud vigastuse ja inkontinentsi
riskiga naistel, on plaaniline keisriloige ja
stinnituseelselt tehtavad vaagnapohjalihaste
harjutused.

Vaagnapohjalihaste vigastus

Kas see on valtimatu?




Rasedad naised

e Olulised kirjandusallikad naitavad, et
vaagnapohjalihaste treenimine ja
harjutused aitavad ennetada voi
leevendada uriinipidamatust.

e Raseduse hilisfaasis (35. kuni 36.
rasedusnadalal)

e Sunnitusperioodis (6 niddalat kuni 6 kuud)
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Siinnituseelse vaagnapohjalihaste treeningu toime 3
kuud pérast sinnitust tekkinud uriinipidamatusele

45
40
35

30
25 A
20
15 A

O Kontrollrihm

[0 Vaagnapohjalihaste
treening

10 1
5 -
0

Reilly et al Chiarelli et al Morkved et al
2002 2002 2003

Cl: 0,37-0,92 P=004 P=0,018



Suinnitusjargsed

vaagnapohjalihaste harjutused

e Uriinipidamatus: mitmed uuringud on
dokumenteeritud siinnitusjargsete
vaagnapohjalihaste treenimise vaartuse

uriinipidamatuse vihendamisel:
e 6 nidalat
e 3 kuud
e 6 kuud
e 12 kuud



Riskitegurid siinnitusjargse
uriinipidamatuse tekkeks

e Siinnitusjargse uriinipidamatuse tugeyv riskinaitaja
on uriinipidamatus enne rasedust voi raseduse ajal

e Riskitegur uriinipidamatuse tekkeks S aastat parast
stinnitust

* Voimalus paremini valja selgitada naisi, kellel
esineb raseduse ajal uriinipidamatust
— Mitte lihtsalt oodata raseduse 16ppu
— Noustada naisi suurenenud riski osas

— Siistemaatiliselt pakkuda vilja konservatiivseid sekkumisi
uriinipidamatuse ennetamiseks

Viktrup, Am J Obstet Gynecol 2001



Ennetus
Rasedus ja stinnitus

Valja selgitada, missugused diagnostilised testid
ennustavad siinnitusvigastusi.

Esmasiinnitajatele tuleb pakkuda kiillalt intensiivset
siinnituseelset jiarelevalve all toimuvat
vaagnapohjalihaste treeningprogrammi, et valtida
siinnitusjargse uriinipidamatuse teket.

Vaagnapohjalihaste treening peaks olema
siinnituseelse ja —jargse Kkasitluse standardne osa.

Uurimistoo on vajalik vaagnapohjalihaste treeningu
vajaduse valjaselgitamiseks mittesiinnitanud naistel.

(Newman, et al, 2005; Wilson, et al, 2005)



Radikaalse prostatektoomia
labinud mehed

Eesnaarmevahk on koige sagedasem pahaloomulise
kasvaja vorm meestel (33 % koigist
pahaloomulistest kasvajatest meestel)

Radikaalne prostatektoomia — laialdaselt kasutatav
ravimeetod

* Levimus patsiendiuuringute alusel:

8% kuni 72 % iiks aasta pirast operatsiooni
40% ja 42% kasutavad sidemeid

Fowler et al, Urology 1993
Stanford et al, JAMA 2000
Bishoff et al, J Urol 1998




Operatsioonieelne treening

* Vailksemahuline Kirjandus néitab, et
operatsioonieelne treening voib vihendada
operatsioonijargse uriinipidamatuse kestust
ja raskusastet.

 Uhekordne operatsioonieelne
sessioon, mille kaigus toimub
biotagasisidega toetatud
kaitumuslik ope
vaagnapohjalihaste kontrolli

VAAGNAPOHJA-

parandamiseks. LIHASED




Kaplani-Meieri koverad, mis
naitavad aega kontinentsini
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Burgio et al, J Urol 2006



Varane operatsioonijargne
treening

Uuringutes on saadud mitmesuguseid tulemusi.

» Kolmes pistelises kontrollrithmaga Kkliinilises
uuringus ei leitud 3 nadalat, 6 nidalat voi 8 nadalat
parast operatsiooni alustatud treeningul soodsat
toimet.

— Uuringul e1 olnud piisavalt toestusjoudu.

e Kolmes pistelises kontrollriithmaga Kkliinilises
uuringus naidati uriinipidamatuse kestuse ja raskuse

vahenemist kuni 12 kuu jooksul pérast operatsiooni.

Van Kampen et al, The Lancet 2000
Filocamo et al, Eur Urol 2005
Manassero et al, Neurourol Urodynam 2007



Ennetus
Mehed

® Tuleb labi viia pistelised kontrollrithmaga
kliinilised uuringud, et testida
vaagnapohjalihaste treeningu ennetavat toimet
prostatektoomia labinud meestel.

* Meestele voib soovitada teha tugev
vaagnapohjalihaste kokkutomme vahetult
parast urineerimist voi teha ureetra massaazi
ureetra tithjendamiseks ja urineerimisjargse
tilkumise siimptomite vihendamiseks.

(Newman, et al, 2005; Wilson, et al, 2005)



Uriinipidamatuse ennetamine
Soovitused

* Esmase ennetuse uuringud ei tohiks piirduda
individuaalsete sekkumistega, vaid testima ka
populatsioonipohiste tervisestrateegiate moju.

« Kasutage avalikku terviseldhenemist

— Tuvastage nende haiguste tekkeriskiga
votmepopulatsioonid

— Tuvastage seotud riskitegurid

— Teadvustamise strateegiate loomine, et aidata
inimestel muuta modifitseeritavaid riskitegureid

— Rohk varasel ravil

(Newman, et al, 2005; Wilson, et al, 2005; Sampselle, et al, 2004)



Ohustatud inimeste tuvastamise
strateegiate parandamine



Urlinipidamatus
Peidetud probleem

 Ligikaudu kahel kolmandikul patsientidest on siUmptomid 2
aastat enne abi otsimist.

« Paljud Uritavad probleemi ise lahendada, urineerides sageli,
vahendades vedelikutarbimist ja kandes imavaid tooteid.

« MoOned esmatasandi teenusepakkujad peavad seda madala
prioriteetsusega probleemiks:

» < 50% kusivad patsientidel uriinipidamatuse / tliaktiivse
poOietegevuse kohta,

e ainult 40% abi paluvatest patsientidest saavad
ravisoovitusi.

« Tulemus: uriinipidamatus on aladiagnoositud ja alaravitud.

(Ricci, et al, 2003)



Inkontinents
Peidetud haigus
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Pohjused, miks uriinipidamatusega eakad patsiendid,
kelle kiaest uriinipidamatuse probleemi kohta ei
kiisitud, ei arutanud kiisimust oma esmatasandi arstiga

e e . —

Pohjus Sagedus
Ei ole suur probleem 45%
Vananemise normaalne osa 19%
Piinlik 3%
Kartsid, et vajavad operatsiooni 3%
Ei olnud teadlikud ravivoimalustest 2%
Sunnituse tagajarg 1%
Arst tostatas teema 1%
Naiseks olemise normaalne osa 1%
Muud pohjused 25%

(Dugan, et al, 2001)



Ulevaade inkontinentsi
terminoloogiast

Moistetakse Ei méisteta
* Poie tervis * Inkontinents
* P&iekontroll * Kontinents
* Lekkimine . Kusev’ziljutu\slihase
© M'girgamine tiliaktiivsus '
® Halb soole- vOi * Anaalne / péiraku
poiekontroll inkontinents ¢
* Uliaktiivne poietegevus * Sfinkteri / sulghrlihase
puudulikkus
. \
Mis need on? T2

Stimptomid, stindroomid, haigused?



Abi otsimist takistavad barjaarid

 Puudulikud voi olematud teadmised seisundist ja
voimalikest ravimeetoditest

 Suiimptomid arvatakse olevat vananemise voi
siinnituse normaalne osa ning neid el peeta
meditsiiniliseks kasitlemiseks sobivaks

e Eakad inimesed lepivad simptomitega sagedamini
ega soovi perearsti nende parast tiilitada

e Piinlikustunne voi valearusaamad

(Kinchen, et al, 2003)



Inkontinentsiga naiste alaanaluis, kellelt
aktiivselt kiisiti inkontinentsi kohta

Esinev inkontinentsi
tutp

Naiste arv, kellelt spetsiaalselt
kusiti uriinipidamatuse kohta

Naiste arv, kellelt spetsiaalselt
kusiti roojapidamatuse kohta

n

(%)

n (%)

Ainult
uriinipidamatus

(n = 86)

33

38,4

9 10,5

Roojapidamatus voi
segatllpi pidamatus
(n=27)

10

37

9 33,3

61,6% uriinipidamatusega patsiendi kaest ei kusitud
66,6% roojapidamatusega patsiendi kaest ei kusitud

(Griffths, 2006)




Abi otsiv kaitumine uriini- ja
roojapidamatuse tottu

Riihm Uriini- Anaalne Rooja-
pidamatus (n) | inkontinents (n) | pidamatus (n)
Koik vastajad’ 4291 4228 4228

Varasem + praegune seisundt

Abi otsimine?

763 (61%) 323 (28%) 323 (41%)

Abi mitteotsimine#

"Koik naised, kes andsid vastuseid kiillaldase infoga, et selle pohjal maaratleda vaagnapohjalihaste diisfunktsioon.

t Koik vaagnapohjalihaste diisfunktsiooniga naised pluss naised, kes ei vastanud vaagnapohjalihaste diisfunktsiooni

kriteeriumitele, kuid kes olid selle seisundi tottu abi otsinud.

*Osakaaluna koigist naistest, kelle seisund on esinenud varem voi esineb praegu.

(Morrill, et al, 2007)



Abi otsimise protsent vaagnaelundite prolapsi ja
uriinipidamatusega naiste hulgas vanuseriihma
kaupa

100

901 [m Vaagnaelundite prolaps
80 - @ Uriinipidamatus

70
60
50
40
30
20
10

Haigusega naiste osakaal

25 - 39 40 - 54 55 - 69 70 -84
Vanuseriihma (aastad)



ADbi otsimine ja ravi

Ukskoik missugune
uriinipidamatuse vorm

N = 1458

v

Vastatud kliisimused abi otsimise kohta
80% (n = 1160)

tervishoiutootajaga

'

Arutasid

50% (n = 584)

'

Ei arutanud

tervishoiutootajaga
50% (n = 576)

V4

Retseptiravimite
kasutamine voi
meditsiiniline
operatsioon
43% (n = 154)

v

Ainult Kegeli
harjutused
11% (I‘l — 63)

(Melville, et al, 20006)

"

Retsepti-
ravimeid ei
kasutanud

46% (n = 266)

I

Tegid Kegeli
harjutusi

9% (n = 54)




ADbi otsimine ja ravi

uriinipidamatus
N = 624

Raske

\

Vastatud kliisimused abi otsimise kohta
88% (I‘l — 550)

'

I

Arutasid

tervishoiutootajaga

63% (n = 346)

Ei arutanud
tervishoiutootajaga
37% (n = 204)

y 4

Retseptiravimite
kasutamine voi
meditsiiniline
operatsioon
47% (n = 162)

5

Ainult Kegeli
harjutused
12% (n = 42)

(Melville, et al, 2006)

"

Retsepti-
ravimeid ei
kasutanud

41% (n = 141)

!

Tegid Kegeli
harjutusi
11% (n = 23)




Kontinentsi teenustele juurdepaasu
mojutavad tegurid

BARJAARID Suhtumine vananemisse ja VOIMALUSED

Uskumused inkontinentsi tervisesse

pOhjuste kohta
\ j Meedia mojutused

Reaktsioonid inkontinentsile

Inkontinentsi soltumatu

kasitlus Kontakt esmatasandi

arstiabiga

Ei otsi abi Juurdepaas kogukonna

kontinentsiteenustele

(Horrocks, et al, 2004)



Takistused diagnoosimisel ja ravil

Patsiendid Arstid

Tabuteema — eriti

roojapidamatus Piinlikkustunne

Vananemise normaalne  * FPatofusioloogiaja .
osa ja slinnituse tagajarg diferentsiaaldiagnoosi puudulik
moistmine

Piinlikkustunne _
. ] _ Ei ole rutiinse hindamise osa
Tohusate ravimeetodite

mitteteadmine - Minimaalne valjaope ravimeetodite

Hirm operatsiooni ees osas

Praegu olemasolevad algoritmid on
vaga keerukad

Neid tavaparaseid valearvamusi peab muutma!



Slide 53

JA1 fix bottom bullet
Jeri Alper, 11/19/2003



Mida patsiendid soovivad?

Diagnoosi

Opet viiljaoppinud tervishoiuteenuse
pakkujate poolt

Ravivoimalusi
Realistlikke ootusi ravitulemuste kohta

Kliinilist tohusust

— suiimptomite paranemist elukvaliteedi tousuks
— vastuvoetavaid korvalnahte / tiisistusi



Tuvastamise parandamise
strateegiad

Ope
— arstid
— oed

Suunised / algoritm
Multidistsiplinaarne lahenemine
Inkontinentsi treeninguoe kasutamine
Noudmistest teatamine

Uurimistoo toimivate strateegiate selgitamiseks!
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