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ANOTACIJA

Magistra darba ietvaros tiek pétita urina nesaturé$ana ka aktuala probléma sievietém,
tas diagnostikas iesp&jas un likumsakaribas starp dzemdibu skaitu, vecuma palielinasanos,
kermena masas indeksu un menopauzes iestaSanos. Darbs ir padzilinats pétijums, kas
aizsacies jau autores bakalaura darba ietvaros.

Sistematiskie parskati par So problému norada uz progozém, ka slogs uz sabiedribu,
pieaugot Sai veselibas problémai, ievérojami palielinasies iedzivotajiem novecojot. Petijumu
rezultati liecina, ka urina nesaturéSanas probléma ir pozitivi saistita ar dzivesveidu, kermena
masas indeksu, vecumu un menopauzes iestasanos. Ari dzemdibu un ginekologiskiem
faktoriem, ka ari menopauzes iestasanas faktam ir liela ietekme uz urina nesaturéSanas
izplatibu. Urina nesaturéSanas probléma $1 magistra darba ietvaros aplikota no Dorotejas
Oremas (Dorothea Orem) un Ruperes-Loganas-Tjernijas (Roper-Logan-Tierney) masu teoriju

skatupunkta.

Petijuma mérkis: noskaidrot, ka kermena masas indekss, menopauze, dzemdibu skaits
un vecums ietekmé subjektivo sievieSu vertéjumu par dzives kvalitati

Pétijuma hipotéze: sieviettm dzives kvalitate pazeminas pieaugot vecumam, kermena
masas indeksam, iestajoties menopauzei un pieaugot dzemdibu skaitam.

Metode: Dzives kvalitates novértéSana pacientém ar urina nesaturéSanu (Incontinence
Quality of Life Questionnaire); Urinacijas traucgjumu anketa (UDI-3); aptauja ICIQ-UI.

Pétijuma baze: veselibas apriipes iestade Riga

Respondenti: 300 pacientes ar uzstaditu klinisko diagnozi — urina nesatur&Sana
Vecums: M=60,43; SD=13,06 gadi. Vidgjais vecums 62 gadi.

Pétijuma metode: kvantitativs, neeksperimentals salidzinoss Skérsgriezuma pétijums,
pielietojot nevarbiitigas izlases ertuma metodi.

Rezultati: Lielakai dalai izlases dalibniecu ir paaugstinats kermena masas indekss un
divas dzemdibas. Dzives kvalitates aptaujas rezultati liecina, ka apmierinatibas ar dzivi
vidgjais raditajs vairumam dalibniecu ir vidgjs un tai ir tendence samazinaties Iidz ar vecuma
palielinasanos. Urinacijas traucgjumu palielinaSanas un urina nopludes biezums palielinas,

pieaugot vecumam.



Secinajums: sievietém dzives kvalitate pazeminas pieaugot vecumam, kermena masas
indeksam, iestajoties menopauzei un pieaugot dzemdibu skaitam.
Atsleégvardi: inkontinence, urodinamiskas procediiras, dzives kvalitate, menopauze,

dzemdibas, kermena masas indekss, populacijas novecosanas



ABSTRACT

Within the framework of the master's thesis, urinary incontinence is studied as a
topical problem for women, its diagnostic possibilities and regularities between the number of
births, increasing age, body mass index and the onset of menopause. The work is an in-depth
study that has already started within the author's bachelor's thesis.

Systematic reviews of the problem suggest that the burden on society will increase
significantly as the health of the population ages. Studies show that the problem of urinary
incontinence is positively related to lifestyle, body mass index, age and the onset of
menopause. Obstetrics and gynecological factors, as well as the onset of menopause, also
have a major impact on the prevalence of urinary incontinence. The problem of urinary
incontinence in this master's thesis is considered from the point of view of the theories of
Dorothea Orem and Roper-Logan-Tierney.

The aim of the study is to find out how body mass index, menopause, number of births
and age affect women's subjective assessment of quality of life.

Hypothesis of the study: the quality of life of women decreases with age, body mass
index, menopause and the number of births.

Method: Incontinence Quality of Life Questionnaire; Urinary Disorders Questionnaire
(UDI-3); survey ICIQ-UL.

Research base: health care institution in Riga.

Respondents: 300 patients with an established clinical diagnosis - urinary incontinence
Age: M = 60.43; SD = 13.06 years. The average age is 62 years.

Research method: Quantitative, non-experimental comparative cross-sectional study
using the non-probability sampling convenience method.

Results: Most of the sample participants have an elevated body mass index and two
births. The results of the quality of life survey show that the average quality of life
satisfaction is moderate for most participants and tends to decrease with age. The incidence of
urinary disorders and urinary incontinence increase with age.

Conclusion: For women the quality of life decreases with age, body mass index,
menopause and the number of births.

Keywords: incontinence, urodynamic examinations, quality of Life, menopause,

childbirth, weight index, poulation ageing



APZIMEJUMU SARAKSTS

ASV - Amerikas Savienota Valsts

AUA - Amerikas Urologijas asociacija

EBTA - Eiropas Brivas tirdzniecibas asociacija

EEG - elektroencefalografija

QOL (Quality of Life ) - dzives kvalitate

PVO - Pasaules Veselibas Organizacija

UI (urinary incontinence) - urina inkontinence

SUI (stress urinary incontinence) - slodzes urina nesaturésana
UUI (urge urinary incontinence) - steidzama urina nesaturé$ana
MUI (mixed urinary incontinence) - jaukta tipa urina nesaturéSana
OAB (overactive bladder syndrome) - hiperaktivs urinptslis

UI - urina inkontinence

KMI - kermena masas indekss

UCI - urincelu infekcija

R-L-T - Ruperes-Loganas-Tjérnijas masu teorija
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IEVADS

Magistra darba ietvaros tiek pétita urina nesaturé$ana ka aktuala probléma sievétém,
diagnostikas iesp&jas un likumsakaribas starp dzemdibu skaitu, vecuma palielinaSanos,
kermena masas indeksu un menopauzes iestaSanos. Sistematiskie parskati par So problemu
norada uz atSkirigam izplatibas aplésém. Ekonomiskais slogs, sakara ar urina nesaturé$anu, ir
butisks visa pasaul€, un progozéts, ka ieveérojami palielinasies, iedzivotajiem novecojot [1].
Atseviskos pétijumos tiek zinots, ka aptuveni 423 miljoni cilveéku, kas sasniegusi 20 gadus
vecumu ka arT vecaki iedzivotaji visa pasaulé saskaras kadu urina nesaturésanas veidu [2].

Noskaidrots, ka dzivesvieta ir viens no urina nesaturéSanas riska faktoriem. Iemesli
var bt tadi, ka sievietes lauku apvidos vairak strada smagu, fizisku darbu neka sievietes
pilsétas. Smags, fizisks darbs palielina intraabdominalo védera spiedienu un izraisa iegurnpa
pamatnes muskulu un saiSu bojajumus, tadgjadi palielinot urina nesaturéSanas izplatibu [3].
Turklat SUI izplatiba bija cieSi saistita ar1 ar smekéSanu, KMI un diétu. Tiek zinots [4], ka
relativais SUI risks pasreiz€jiem sméketajiem ir no 1,80 Iidz 2,92%. SmékeSanai ir cieSa
cClonsakariba ar SUI tie$a veida vai netieSi ar sm&keSanu saistitam slimibam, kas izraisa
pastiprinatu klepu [5]. SmékeSana var ietekmét kolagéna sint€zi un izraisit smagu klepu, kas
var saasinat anatomiskos defektus un ietekm&t abdominala spiediena parneSanu uz
urtnizvadkanalu, tadgjadi izdarot lielaku spiedienu uz uripusli.

Daziem dzemdibu un ginekologiskiem faktoriem ir liela ietekme uz urina nesaturésnas
izplatibu. P&tijumi liecina, ka ta bija ievérojami augstaka sievieteém, kuram tika veiktas
vaginalas dzemdibas, neka sievieteém, kuram tika veikts keizargrieziens, un izplatiba
ievérojami palielinajas, palielinoties vaginalo dzemdibu skaitam. Tapat p&tnieks Tahtinens ar
kolégiem (Tahtinen et al.) atklaja, ka maksts dzemdibas palielindja nesaturé$anas risku
gandriz divas reizes, salidzinot ar keizargrieziena operaciju [6]. Tika konstatéts, ka distocija
ar1 viens no urina nesaturéSanas riska faktoriem. Dzemdibu laika distocija var izraisit iegurpa
pamatnes neiromuskularus bojajumus [6], miofascialu plisumu ka ari urinpti$la un
urinizvadkanala anatomiska stavokla izmainas, kas ietekméja urinizvadkanala slédz&muskula
vajumu un izraisija urina iztukSosanas disfunkciju sievieteém. Turklat, menopauze ir svarigs
nesaturéSanas riska faktors. Nesend pétijuma konstatéts, ka urina nesaturéSana sievietem
pecmenopauzes perioda rodas biezak, neka citas slimibas, pieméram, arteriala hipertensija,
cukura diabéts un depresija [7]. Gan urinizvadkanals, gan maksts, gan urinpuslis,

urinizvadkanals, iegurpa saites un muskulus iegurna pamatnes pieder pie urogenitala trakta.
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Estrogénu receptori ir sadaliti urinizvadkanala un maksts epitélija. Estrogéns ir svarigs
hormons, kas veicina urinizvadkanala un maksts epitélija nobrieSanu, tadgjadi palielinot
urinizvadkanala hipermobilitati [8]. Menopauzes laika estrogéna deficits izraisa
urinizvadkanala glotadas atrofiju [9]. Taja pasa laika estrogéna deficits ietekmé arT kolagéna
Skiedru sint€zi, kas ir iegurna pamatnes balstaudu galvenas sastavdalas. Kolagéna sastava
izmainas var vajinat iegurna organu atbalsta audus, tadgjadi palielinot urina nesaturéSanas
risku [10]. Turklat, peroralie kontracepcijas lidzekli traucé hipotalama-hipofizes-olnicu
darbibu un kavé folikulu simul&josa hormona un luteiniz€josa hormona sintézi un izdaliSanos
ka rezultata veidojas samazinata estrogéna sekrécija [10]. Estrogéna un progesterona receptori
ir atrasti visos apak$gjos urincelos, un ir konstatets, ka daudzi audi, kas veido urina
nesaturéSanu, ir jutigi pret estrogénu [11]. Estrogéna deficits vajina iegurna pamatnes audu
atbalstu, atrofé urinizvadkanala glotadu, galu gala atslabina urinizvadkanalu [12] un attistas
urina nesaturéSana. Pacientiem ar UCI biezi ir bieza urina uzkraSanas un atlieku urina
simptomi, ka arT bieZa uriné€Sana, steidzama urinéSana un nepilnigas urinpiisla iztukSoSanas
sajiita, radot veélmi atkartoti urin€t. Visbiezak sastopama ir steidzama vai jaukta tipa urina
nesaturéSana [13].
Si darba ietvaros autore inkontinences problému aplikos no D.Oremas (Dorothea

Orem) un Ruperes-Loganas-Tjernijas (Roper-Logan-Tierney) masu teorijas skatupunkta.

Pétijuma merkis: noskaidrot ka kermena masas indekss, menopauze, dzemdibu skaits un
vecums ietekmeé subjektivo sievieSu vért€jumu par dzives kvalitati

Pétijjuma uzdevumi:
1. apkopot un analizét zinatnisko literatiru par sieviettm ar urina nesaturéSanu un

urodinamiko izmekl&jumu nozimi inkontinences diagnozes uzstadiSana;
2. apkopot un analizét zinatnisko literatliru par sievietém, kuram uzstadita diagnoze urina
nesaturéSana un kada likumsakariba pastav starp uzstadito diagnozi, dzemdibu skaitu,
menopauzes iestaSanos, paaugstinatu kermena masas indeksu un novecosanu.
izstradat petijuma instrumentu — anketu;
veikt petijumu;

apkopot un analiz€t iegiitos datus;

2L

sagatavot secinajumus.
Pétijjuma hipotéze: sievietem dzives kvalitate pazeminas pieaugot vecumam,

kermena masas indeksam, iestajoties menopauzei un pieaugot dzemdibu skaitam



Pétijuma instruments: anketas - Urinacijas traucjumu anketa (UDI-3); anketa ICIQ-
UL

Pétijuma baze: veselibas apripes iestade Riga

Respondenti: 300 pacienti ar uzstaditu klinisko diagnozi — urina nesaturésana

Pétijuma metode: kvantitativs, neeksperimentals salidzinoSs skérsgriezuma pétijums,

pielietojot nevarbiitigas izlases értuma metodi



TEORETISKA DALA

1.Masu teoriju apskats

1.2. Ruperes-Loganas-Tjernijas uz dzives aktivitatém balstita masu teorija

Riiperes-Loganas-Tjérnijas masu teorija ir plasi pazistama (R-L-7, Roper-Logan-
Tierney Model of Nursing, turpmak teksta R-L-T). Tas ir uz praksi orientéts teor&tiskais
modelis, kas balstits uz ,realismu un pieejamiba” [14]. Sis modelis ir noderigs abos
gadijumos — gan akadémiskaja, gan kliniskaja vidé. Saja nodala tiks aplikota R-L-T modela
rasanas, ta teor&tiskais ietvars pielietojamibas iesp&jas masu prakse.

Misdienigas britu masu teorijas pamatlicgja un pedagogs Nensija Ripere (Nansy
Roper) izstradaja modeli, kas sniedz atbildi uz jautajumu ,,Kas ir masa?” [14] 1970-tajos.
gados, kad Ripere turpinaja studijas aspirantira Edinburgas Universitaté Skotija, vina
pacientos atklaja kopigas iezimes [14]. 1976. gada vina izklastija savus uzskatus par masu
darbu publikacija zurnala par klinisko pieredzi masu izglitiba (,,Clinical Experience in Nurse
Education),[14]. Riiperes pétijumi bija pamats modelim, kura centra ir masa [14]. Modeli
pilnveidoja masa Vinifreda Logana (Winifred Logan) un pé€tniece Elisona Tjérnija (Elison
Tierney). 1980. gada tris jau minétas zinatnieces publicgja rakstu par masu teorijas
elementiem (The Elements of Nursing), lai iepazistinatu ar masu darba specifikas konceptualo
modeli. Pats modelis tika publicéts jau velak ar nosaukumu Riiperes-Loganas-Tjérnijas masu
modelis: balstits uz dzives aktivitatem (The Roper-Logan-Tierney Model of Nursing: Based
on Activities of Living),[15]. Tas aprakstija masu darba specifiku un ta mérkis bija atvieglot
pacientu novertéSanu un apriipes planoSanu.

R-L-T modela pamata ir pieci galvenie jédzieni:

- 12 dzives aktivitates (parasti sauktas par aktivitateém ikdienas dzive);

- miuzs — individualitate dzive;

- atkaribas/neatkaribas esiba katrai no 12 dzives aktivitateém;

- dzives aktivitates ietekmgjoSie faktori;

- masu individualizéSana.
lai veiktu pacienta novertéSanu [14]. Dzives aktivitates ilgums tiek apliikots kopuma Atskiriba
no atkaribas un neatkaribas pastavéSanas, bultina norada tikai vienu virzienu, lai simbolizétu,

ka dzive iet tikai uz priekSu un galu gala beidzas [14]. Atkaribas/neatkaribas pastavésana,
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pacienta veiktsp&jas limenis ir atzim@ts ar bultinam, kas verstas abos virzienos, lai att€lotu

vina vai vinas neatkaribas pakapi [14].

12 Activities of
Lifespan ———Individuality in Living Living (Als)

| O

1. Biological

Maintaining a safe environment
Communicating

Breathing

Eating foods and drinking fluids
Eliminating body wastes
Personal cleansing and dressing
Maintaining body temperature
Mobilizing

. Working and playing

. Expressing sexuality

. Sleeping

. Dying

ONounhHWNR

2. Psychological

3. Sociocultural

4. Environmental

Dependence/Independence
Continuum for Each AL

5. Politico-Economic

[

Total Dependence < Total Independence

Diagram of the Roper-Logan-Tierney Model of Nursing Based on Activities of Living
©2020, Jacqueline Fawcett

l.att. R-L-T masu teorijas modelis

Ceturtaja jeédziena ietverti pieci dzives aktivitates ietekmgjosie faktori (biologiskie,
psihologiskie, sociokulturalie, vides un politiski ekonomiskie). Modeli aprakstits, ka katrs no
tiem ietekmé dzives aktivitates, un $ie jédzieni ir savstarpgji atkarigi [14]. Masu darba process
— sakotngja noverte€Sana, planosSana, istenoSana, rezultata izvert€Sana - tiek att€lots ka
individualiz€ts masu darbs [14]. R-L-T masu modelis palidz masai novertét pacienta spgjas
katra dzives aktivitaté vina/vinas dzives ilguma konteksta, noskaidrot pacienta atkaribas
Iimeni un ietekméjoSos faktorus, lai izveidotu apriipes planu [14]. Apripes plans nosaka
problémas un problému risinasanu, strukturé merkus, nosaka masas lomu un efektivitati $aja
procesa un nodroSina uz pacientu verstu apriipi [ 14].

Eksperimentala dizaina pétijjuma pacientiem ar obstruktivu plausu slimibu tika
izmantots R-L-T modelis. Mérkis bija noveértét apriipes metodes rezultatus. Gados vecaku
pieauguso intervences grupa apripe tika novert€ta un planota, izmantojot Riperes-Loganas-
Tjérnijas masu teorija. Savukart, vecaku pieauguso kontroles grupa sanéma kart€jo apriipi no
klinikas masam. P&tijuma rezultati liecinaja par labakiem pacientu rezultatiem, izmantojot R-

L-T masu modeli, jo tas holistiski pieversas pacientu apripei [15]. Min&tais modelis tika
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izmantots ar1 retrospektiva salidzino$a pétjuma meérku izvirziSanai pacientiem, kas
atveselojas péc smadzenu traumas, un pieradija sevi ka atbilstoSs instruments apripes
planosanai $adiem pacientiem [16]. Modela izmantoSana praks€ pieradijusi, ka holistiska - uz
pacientu verstas apripes pieejas planoSana - veicina lielaku masu iesaistiSanos pacientu
apriipé [16]. Kvantitativa aprakstosa pétijuma tika péetiti faktori, kas masam ierobezo pacienta
seksualas veselibas stavokla noveértgjumu [17]. Modelt ieklauta ,,seksualitates pausSana” ir
viena no 12 dzives aktivitattm, un tas integréSana modell veicina holistisku pacienta
novertéjumu apripes plana ietvaros masu darba [17]. Pétijumos atklajas, ka kliiskajam
masam ir maldigi priekSstati par to, ka pacienti varétu novertét savu seksualitati [18].
Riaperes-Loganas-Tjérnijas masu teorija pielietojama urologisko pacientu apripei, kas
saskaras ar inkontinences problemu “seksualitates pauSana”, paSapripe un pilnvertiga
ieklauSanas sabiedriba. Masu apriipes modelis R-L-T piedava konceptu, kas lauj holistiski
noverteét pacientu progresu apriipes plana realize€Sanas gaita. 12 dzives aktivitasu izvertgjums
var kalpot ka sistematisks process, lai noveértétu pacienta kompleksas apriipes nepiecieSamibu.

Kada pétijuma [18] 12 dzives aktivitates tika izmantotas, lai visaptveroSi novertétu
ilgtermina pacientu ar neirologiskiem trauc&jumiem apripes vajadzibas. Konkrétajam
pacientam bija nepiecieSama plausu ventilacija. Katra dzives aktivitate tika vertéta saistiba uz
centralo problému: ilgtermina apripe pacientam, kam nepiecieSama maksliga plausu
ventilaciaj. Rezultata tika izstradatas visaptverosas vadlinijas, sekojot kuram, masa tika
iesaistita uzdevumu sintézg, kas tika balstitas uz pacienta vajadzibam un funkcijam [18]. R-L-
T modeli masas var izmantot arT ar mérki veicinat teorijas parnemsanu praksé. Petijuma [19]
modeli izmantoja masas pedagogi, lai palidz&tu stud€josam masam identificét probleémas,

mérkus un intervences, lai apmierinatu pacientu apripes vajadzibas [19].

1.2. Dorotejas Oremas pasapriipes deficita masu teorija

Dorotejas Oremas (Dorothea Orem) pasapripes deficita masu teorija izveidota laika
no 1959. lidz 2001. gadam. So teoriju sauc ari par Oremas masu modeli (Orem's Model of
Nursing). Teorija tiek izmantota masu praks€ ka dala no atveseloSanas un apriipes procesa
primarajiem rikiem.

D. Oremas PaSapriipes deficita teorija ir paSapriipes teorijas, paSapriipes deficita
teorijas un apripes sistému teorijas kombinacija [20]. ST teorija ir daudzkartigi parskatita, lai
butu piemerota laika un konteksta parmainam un ir izstradati teorijas pamatjédzieni [21].

Saskana ar teorétikes pienémumiem, individiem ir jabit neatkarigiem un atbildigiem par savu
12



apripi, un vinu gimenes locekliem ir jasniedz palidza saviem tuviniekiem, ja vipiem ta ir
nepiecieSama. Cilveki ir unikali ka individualitates un masu darbs ir cilvéku savstarpgjas
mijiedarbibas forma, kurai ir svariga profilaktiska un preventiva nozime.

Personai bitu jazina par iesp&amam veselibas problémam, kas ir obligati, lai
veicinatu atbildigu paSapriipes attiecksmi. PaSapriipe un apriipe ir uzvediba, ko cilvéki apgiist
sabiedribas un kultiras ietvaros, kura dzivo. Saskana ar §is teorijas metaparadigmu [21],
cilvéks ir sapratigs organisms ar racionalam sp&jam. Vide ietver aréjos komponentus, kas
ietekmé cilveku, un atspogulo, ka cilveks un vide ir ar paSapripi saistitas sistemas
kombinacija. D. Oremas teorija postulé, ka masu merkis ir panakt, lai pacients vai vina
gimenes loceklis varétu apmierinat pasapripes vajadzibas, un veseliba, vinasprat, ir visas
sabiedribas atbildiba.

D. Oremas teorijas visparigie jédzieni ir $adi [22]:

- paSapripe (sef-care);

- paSapriipes sp€ja (self-care agency);

- terapeitiskas paSapriipes pieprasijums (trepaeutic self-care demand);
- paSapripes vajadzibas (self-care requisites).

Pasapriipe tiek skaidrota ka paSa cilvéka veiktas darbibas [21]. PaSapriipes sp€ja ir
cilvéka iedzimta sp€ja riipties par sevi, un to ietekmé& dazadi faktori (piem€ram, vecums,
dzimums, veselibas apriipes sist€ma, sociala sist€éma u.c.),[23] Terapeitiskas paSapriipes
pieprasijums ir nepiecieSamie holistiski paSapriipes pasakumi. PaSapriipe tiek veikta, lai
apmierinatu pasapriipes vajadzibas.

Saskana ar Orema teoriju [24] ir tris galvenie paSapriipes sp&ju veidi:

- universalas pasapripes sp&jas;
- attistosas pasapriipes spéjas;
- paSaprupes sp¢€jas veselibas probléemu gadijuma.

Ja kadas no $Tm min&tajam sp€jam biis nepietickama limeni, tad persona nesapems
pietickamu apriipi. Deficits tiek noskaidrots veicot visaptveroSu pacienta parbaudi. Kad
apiuipes vajadziba ir noteikta, masai janoskaidro, vai pacientam nepiecieSama atbalstosa vai
izglitojosa apriipe un jaizverte, vai ar to tiek sasniegti planotic mérki abam iesaistitajam

pusém (pacientam un masai),[23].
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1.2.1. Teorijas priekSvesture

Doroteja E. Orema (1914.-2007.) ir viena no iev€rojamakajam ASV teorétikém,
dzimusi Baltimora, ieguvusi diplomu masu profesja Vasingtonas masu skola (1939.), magistra
gradu Amerikas Katolu universitaté (1945.) un doktora gradu (vinai pieskirti vairaki Goda
doktora gradi no dazadam universitatém). P&tniece pirmo reizi public€ja savu teoriju 1959.
gada un v€lakaja laika posma vairakas reizes to parskatija (1971., 1983., 1987. un 2001.
gada). Oremas ieguldijums lava vinai sanemt izcilibas noveért€§jumu no tadam ievérojamam
sabiedribam ka Nacionala masu liga (National League for Nursing) un Amerikas Masu
Apriipes Akadeémija (American Academy of Nursing).

Teorijas filozofiskie pamati atvasinati no tadu filozofu darbiem ka Aristotelis
(Aristotle), Akvinas Toms (Aquinas), Harre Helsons (Harre Helson), Voliss (Wallace).
Parsona (Parson) socialas darbibas struktiiras teorija un fon Bertalanfi (Bertalanfy) sistemas
teorija, kopa ar Oremas praktisko darba pieredzi un izglitibu, palidzgja vinai izveidot savu
teoriju [24]. Praktike un pétniece meklgja atbildes uz tadiem jautajumiem ka: kas ir masu
apriipe? kad ta nepiecieSama? ka to nodro$inat? [14].

Pasapriipes deficita masu teorijas centralais pienémums ir tads, ka visiem cilvekiem ir
jariipgjas par sevi un ar paSapripes palidzibu vini var atri un pilniba atgities, ja, cik vien
iesp&jams, pasi iesaistas $aja procesai. ST teorija tiek Tpasi izmantota ka dala no rehabilitacijas
procesa apstaklos, kad pacientiem ir jaatglst spgja buit neatkarigiem [24] un veiksmigi
pielietojama pacientiem ar urina nesaturéSanu, jo diagnosticgjot So problému, iegistot
informaciju, izglitojoties, veicot paSapriipi, ir iesp&jams palielinat ikdienas dzives kvalitati.
Viena no D. Oremas pasapriipes deficita teorijas priekSrocibam ir ta, ka to var izmantot
daudzas klientu apriipes situacijas. VisaptveroSais standartu un ideju izklasts padara to
efektivi daudzpusigu dazadu uzstadijumu gadijuma. No vienas puses, masas un pacienti
sadarbojas, lai vini sanemtu vislabako apriipi. No otras puses, pasi pacienti riip&jas par sevi
[25].

Pateicoties Dorotejas Oremas ripigajam darbam masu apriipes joma, masas var
izmantot vinas teoriju, lai pacienti sanemtu labaku apriipi stacionara, un apgttu prasmes pasi

p&c tam ripéties par sevi majas [25].
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Orem’s Self-Care Model
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2.att. Dorotejas Oremas masu teorijas modelis

Pacienta noveértéjums: pasapriipes deficita teorija norada, ka masa ir nepiecieSama, ja individs

ir atkarigs un nespg€j par sevi partpéties [26].

Orema izdala piecas metodes, ka novertet individam nepiecieSamo apripi:

dariSana vai darbiba cita vieta;

uzraudziba;

atbalstiSana;

vides nodroSinaSana, kas veicina personibas attistibu saistiba ar nakotnes vajadzibu
apmierinasanu;

1zglitoSana.

Masu sistemu teorija (Theory of Nursing Systems) nosaka, ka masa, pacients vai abi

apmierina pacienta pasSaprupes prasibas [27; 28]. Tomér teorijas komponenti ir savstarpgji

saistiti un var pacientu no pilniba kompensgjosas apriupes novirzit uz dal€ji kompensg€josu

apripes vajadzibam, ka ari sniegt atbalstu un izglito§anu. Sads Oremas teorijas

pamatfilozofija ir tada, ka visi pacienti v€las aprupet sevi pasi [29]. Ka rezultats ir sp&ja

pilnveidoties atrak un pilnveértigak, ja pats pacients savu iesp&ju robezas iesaistas paSapripée

[28]. Orema teorija ir plasi visparinama, tadel to var izmantot darba ar plasa diapazona

pacientiem. Taja ir izskaidroti jédzieni: paSapriipe, paSapriipes deficits un masu apriipes

sistémas [30].
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2. Diskusija par petijumiem saistiba ar dzives kvalitati pieaugot iedzivotaju

vecumam, KMI, dzemdibu skaitam, iestajoties menopauzei

ledzivotajiem novecojot, inkontinence biezak sastopama sieviettm un uzliek
ievérojamu slogu gan gimeném, gan sabiedribai [31]. Sobrid notiek daudz diskusiju par
nesaturéSanas riska faktoriem, un Sajas diskusijas nav vienota secindjuma. Tomer visvairak
diskusijas nosliecas uz to, ka inkontinence sievieteém saistita ar vecumu un dzemdibam [32].
Aptaujas liecina, ka nesaturéSanas izplatiba pieaugusam sievietém ir aptuveni no 2,3 % lidz
45,8%, kas ir loti augsts raditajs [33}.

Ieprieks€jie zinojumi [34-36] liecina, ka urina nesaturéSana palielinas ar vecumu.
Dzivesvieta arl ir viens no svarigiem riska faktoriem. Sievietes lauku apvidos ir vairak
iesaistitas smaga, fiziska darba, neka sievietes pils€tu apvidos. Smagam, fiziskam darbam ir
lielaka iesp&ja palielinat spiedienu uz védera dobumu un izraisit iegurna muskulu un saisu
bojajumus, tadgjadi palielinot urina nesaturéSanas izplatibu [19]. P&tijumos noskaidrots, ka UI
izplatiba bija cieSi saistita ar smé&kéSanu, KMI un aptaukoSanos. Tika zinots [37], ka
nesaturé$anas risks smekeétajiem ir no 1,80% Iidz 2,92%. Gan tiesa veida, gan netiesi,
piem&ram, ar smekéSanu saistitas slimibas, kas izraisa pastiprinatu klepu, ka rezultata veidojas
nozimiga c€lonsakaribu saikne ar urina nesaturéSanu [38] abdominala spiediena parvadi,
tadgjadi, palielinoties spiedienam védera dobuma, notiek urina nopliide jo sfinkteris nespgj
pilnvertigi aizturét urina nopladi.

NesaturéSanas izplatiba ieveérojami palielindjas, palielinoties KMI (P<0,05).
Iesp€jams, palielinata kermena svara dg€l, palielindjas vedera svars, intraabdominalais
spiediens, intravezikularais spiediens un urinizvadkanala hipermobilitate, izraisot urina
nesaturéSanu [39]. Pacientiem ar aizciet§jumiem noveérots augsts védera spiediens, kas spgj
izraisit dzemdes, urinpiisla un prieks€jas dalas maksts sieninas noslidéjumu, veidojot

patologisku urinizvadkanala stavokli [40; 41].

2.1. Dzemdibu un ginekologiskie nesaturésanas riska faktori

Petijumi demosnstré, ka inkontinences izplatiba bija ievérojami augstaka sievietem,
kuram tika veiktas vaginalas dzemdibas, neka sievieteém, kuram tika veikts keizargrieziena
operacija, un nesaturéSanas izplatiba ievérojami palielinajas lidz ar pieaugoSais vaginalo

dzemdibu skaits. Tapat pétnieks Tahtinens ar kolégiem (Tdhtinen et al.), [42] atklaja, ka
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dabiskas dzemdibas palielindja nesaturéSanas risku gandriz divas reizes, salidzinot ar
keizargrieziena operaciju [43]. Tika konstatéts, ka dzemdibu distocija ir viens no
nesaturés$anas riska faktoriem, kuru laika var veidoties iegurna neiromuskularie bojajumi [44],
miofasciali plisumi un veidojas anatomiska stavokla izmainas, kas skar urinpisli un

urinizvadkanalu, tiek trauc@ta sfinktera darbiba, ka rezultata veidojas urina nesaturésana.

2.2. Menopauze

Sievietes sasatada pusi no pasaules iedzivotajiem, un 90% no Siem iedzivotajiem ir
sasnieguSi 65 gadu vecumu [45]. Menopauze ir viens no svarigakajiem sievietes dzives
periodiem, kas neatgriezeniski ietekmé& sievietes veselibu un labklajibu [46]. Tas ir
pakapenisks process, kas parasti norit 47 - 55 gadu vecuma [47]. Reproduktivo novecos$anos
var iedalit vairakos posmos, kas sakas no reproduktivajiem gadiem lidz parejai uz menopauzi,
menopauzes stadiju un p&cmenopauzes periodu [48]. Saskana ar literatiiru, estrogénu
samazinajums menopauzes laika izraisa dazadus simptomus [49]. Pieméram, urin€Sanas
griittbas [50], vazomotoras izmainas [51], ménesreizu biezuma izmainas [52], nakts
nogurumu, nemieru, galvassapes, atminas zudumu, bezmiegu [53], nakts sviSanu, samazinatu
seksualo aktivitati un samazinatas socialas/atpttas aktivitates [54]. DaZi petjjumi liecina, ka
pareja uz menopauzi ir viens no izaicinosakajiem sievietes dzives posmiem, un ir saistits ar
smagam dzives parmainam [55].

Dzives kvalitate ir tieSs veselibas rezultats un ir p&tniecibas un veselibas intervencu
stirakmens (16). Plasi petijumi liecina, ka pareiza apmaciba un konsultacijas varétu uzlabot
dzives kvalitati sievieteém, kuram ir menopauze [56-58]. Ka mingts ieprieks, sievietes veido
pusi pasaules iedzivotaju.

Menopauze ir svarigs nesaturéSanas riska faktors. Konstatéts, ka sievietém
pecmenopauzes perioda urina nesaturéSana rodas biezak, neka citas slimibas, pieméram,
arteriala hipertensija, cukura diab&ts un depresija [59]. Estrogénu receptori ir sadaliti
urinizvadkanala un maksts epitélija. Estrogéns ir svarigs hormons, kas veicina
urinizvadkanala un maksts epit€lija nobrieSanu, tadgjadi tiek traucé€ta maksliga urina sfinktera
darbiba[29]. Menopauzes laika estrogéna deficits izraisa urinizvadkanala glotadas atrofiju
[60]. Taja pasa laika estrogéna deficits ietekme arT kolagéna Skiedru sinté€zi, kas ir galvenas
iegurna pamatnes balstaudu sastavdala. Kolagéna sastava izmainas var vajinat iegurna organu
atbalsta audus, tadgjadi palielinot nesaturéSanas risku [61]. Turklat, peroralie kontracepcijas

lidzekli trauce hipotalama-hipofizes-olnicu darbibu un kavé folikulus stimul&josa hormona un
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luteiniz€josa hormona sintézi un izdaliSanos, ka rezultata veidojas samazinata estrogéna
sekrécija [62; 63]. Estrogéna un progesterona receptori ir atrasti visos apak$gjos urincelos, un
ir konstatets, ka daudzi audi, kas ir iesaistiti sievieSu urina nesaturé$ana, ir estrogéna jutigi
[64]. Estrogéna trukums vajina iegurna pamatnes audu atbalstu, atrofé urinizvadkanala

glotadu un atslabina urinizvadkanalu [65; 66], ka rezultata attistas inkontinence.

2.3. Kermena masas indekss

Urina nesaturéSana skar aptuveni 13 miljonus ziemelamerikanu, lielako dalu no tam
sievietes.[67] Pieradits, ka nesaturéSana ir vismaz divas reizes biezak sastopama sieviesu
vidd, salidzinot ar virieSiem.[68] NesaturéSana kopuma tika uzskatita par vecaka gadagajuma
cilveku veselibas problemu [69] un lielaka dala pétijumu biezi koncentr&jas uz vecaka
gadagajuma sievietem. Tomer, gandriz viena tresa dala sievieSu vecuma no 20 Iidz 29 gadiem
zino par inkontinences problému.[70] Multietnisko iedzivotaju pétijjumi liecina, ka
nesaturéSanas izplatiba atSkiras dazadas populacijas un dazadas etniskajas grupas. Petijums
ASYV par sieviesu veselibu visa valsti konstat€ja nesaturéSanas izplatibu sievietém vecuma no
42 Iidz 52 gadiem septinas ASV pilsetas.[71] Izplatiba bija augstaka starp baltajam sievietém,
kas nav spanu izcelsmes sievietes (66,0%), salidzinot ar kinieSiem (52,9%), afroamerikaniem
(49,5%) un spaniem (41,5%). Pétnieks Hunskars un kolégiem [Hunskar et al.),[72] I€sa, ka
nesaturé$anas izplatiba bija atSkiriga starp sievietém, kuras dzivoja Eiropas valstis. Spanija ta
bija zemaka (23%), salidzinot ar Vaciju (41%), Apvienoto Karalisti (42%) un Franciju (44%).
Noskaidrots, ka ar nesaturéSanu saistitie riska faktori ir palielinats vecums, griitnieciba,
dabiskas dzemdibas, vairakas dzemdibas, histerektomija, cukura diab&ts, p&cmenopauzes
periods ka arT maksts un urincelu infekcijas [73-76] Tapat, nesaturésSana ir saistita art kermena
masas indeksu (KMI), [77-79]. Pétijumos pieradits, ka paaugstinatam KMI ir saistiba ar
nesaturéSanas veidoSanos [80] KMI samazinasana ir izradijusies efektiva intervence, lai
samazinatu nesaturéSanu.[81; 82] AptaukoSanas sievieSu vidi ir palielinajusies visa pasaulg,
sasniedzot izplatibu lidz 24,8%.

Liela dala pusmiiza sievieSu menopauzes laika noveéro tadus vazomotoriskos
simptomus ka, piem&ram, karstums, pietvikums endogéna hormona ltmena izmainu dgl. [83]
Tadi simptomi ka pietvikums un nakts sviSana rada baZas, un tie var arl izjaukt miega
modelus, mainit ikdienas aktivitates, kas, savukart, var izraisit nogurumu, aizkaitinamibu un
pazeminatu dzives kvalitati.[84] Intervences, kas palidz sievietém parvarét menopauzi sava

dziveé, pieméram, iesaistiSanos regularas fiziskas aktivitates [85], ir svarigas simptomu
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mazinasana [86]. Cik liela méra vingrinajumiem var bit pozitiva ietekme uz vazomotorajiem
simptomiem un turpmakajiem dzives kvalitates raditajiem sievietem, kuram ir menopauze,
nav zinams, lai gan ir pamats pienemt, ka Sie vingrinajumi var but noderigi. Parskatos [87; 88]
konstatéts, ka vingrinajumiem ir pozitiva ietekme ar menopauzi saistitajiem veselibas
rezultatiem, kas saistiti ar kognitivo darbibu, depresiju, miega modeliem, kaulu blivumu un
sirds un asinsvadu slimibam. Veikti vairaki nov&rojumu pé&tijumi [90-95], lai noskaidrotu
pozitivu saistibu starp fiziskiem vingrinajumiem, vazomotoriskiem simptomiem un ar
veselibu saistitiem simptomiem dzives kvalitati ietekmé&josos faktoriem sieviet€ém
menopauzes vecuma. Par kermena masas indeksa (KMI) ietekmi uz menopauzes simptomiem
ir pretrunigi pieradijumi. Dazi petfjumi ir zigojusi, ka sievietém ar paaugstinatu KMI ir
paaugstinats risks piedzivot karstuma vilgus [96; 97]. Turpretim citi zinoja par pret&ju efektu
vai nesaskata nekadu saistibu [98; 99]. Augsts KMI nozimé lielaku daudzumu taukaudu, kas
parveérSas virsnieru androgénos pret estrogéniem. Savukart kermena vingrinajumi var

palielinat vazomotoros simptomus, samazinot taukaudus.

2.4. Citi nesaturésanas riska faktori

Pacientiem ar urincelu infekcijam bieZi ir raksturigi urina uzkrasanas vai atlieku urins
un urinpis]a iztukSoSanas problému simptomi, pieméram, bieza urin€Sana, steidzamiba un
nepilnigas urinp@is]a iztuk$osanas sajiita. Sajos gadijumos urina nesaturé$ana, galvenokart, ir
saistita ar steidzamu vai jauktu nesaturé€Sanu [100]. Dazam sievietém tik sasprindzinat védera
muskulus un iegurna pamatnes muskulus, lai atrak iztukSotu urinpiisli. Palielinas urinpisla
spiediens un védera sasprindzinajums var paatrinat urin€$anu un samazinat urinésanas laiku,
bet ilgstoSs veédera dobuma sasprindzinajums var pasliktinat detrusora muskula darbibu,
tadgjadi izraisot urina nesaturéSanu [100-103]. Tiek zinots, ka védera sasprindzinajums, lai
1ztukSotu urinpisli, biezak izraisa iztukSoSanas disfunkciju un stresa urina nesaturéSanu [104].
Petfjumi ir atklajusi, ka sievietem kuras biezi aiztur urina izvadi, visticamak, attistisies urina
nesaturéSana [105-107]. Urina aizturéSana parak ilgi var izraisit urina nopladi, ja
intravezikalais spiediens parsniedz urinizvadkanala pretestibu. Turklat, bieza urina aizturéSana
var izraisit detrusora muskula parmerigu aktivitati, samazinat urinpiisla kontakcijas un traucét
ta iztukSoSanas funkcijas, ka rezultata ieveérojami palielinas detrusora spiediens urinpisla

piepildisanas laika [108].
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3. Inkontinence, tas tipi un veidoSanas riska faktori

Urina nesaturé$ana jeb inkontinece ir patvaliga urina nopliade [109]. ST veselibas
probléma ir izplatitas gados vecakiem cilvékiem, Tpasi apripes namu iemitniekiem, tacu ta var
skart arT jaunakus iedzivotajus (gan virieSus, gan sievietes). Urina nesaturéSana var ietekméet
gan pacienta veselibu, gan dzives kvalitati. Inkontinences izplatiba var biit nepietiekami
noverteta, jo atseviski iedzivotaji, dazadu iemeslu dél neinformé veselibas apriipes sniedzg&jus
par esosajam problémam, kas saistitas ar urina nesaturéSanu. [110]

Pastav vairaki urina nesaturéSanas veidi — slodzes urina nesaturéSana, pekspa urina
nesaturéSana (par aktivs urinpiislis ar nesaturé€Sanu), jaukta tipa urina nesaturéSana (slodzes
nesaturéSana + urgenta nesaturéSana), funkcionala urina nesaturé€Sana un parpliides urina
nesaturéSana. Vairuma gadijumu sakotn&jas novertésanas laika urologiska vai ginekologiska
parbaude nav nepiecieSama, tacu ir janoskaidro problémas visi iesp&jamie c€loni. Urina
nesaturéSanas arstéSana ir atkariga no urina nesaturéSanas veida un no simptomu smaguma
pakapes.[111]

Talak noraditi 5 urina nesaturésanas veidi un to c€loni:[109; 111]

1. Slodzes urina nesaturéSana ir patvaliga urina noplide, kas rodas, palielinoties
intraabdominalajam spiedienam (piemé&ram, piepiiles gadijuma, Skaudot vai klepojot)
urinizvadkanala sfinktera un/vai iegurna pamatnes vajuma dél. Jaunam sievietem, kas aktivi
nodarbojas ar sportu, var rasties $ada veida nesaturéSana.[112] Ar So problému izteikti
saskaras griitnieces un sievietes, kuras piedzivojusas dzemdibas, ka rezultata var rasties stresa
urina nesaturésana.

2. Steidzama vai pekSpa urina nesaturéSana ir patvaliga urina nopliide, kas var biit
pirms vai kopa ar sajiitu par steidzamas uriné$anas nepieciesamibu. Neatliekama v€lme urin&t
var biit arT asimptomatiska, kas veidojas detrusora parméerigas aktivitates dél. Kontrakcijas var
izraisit urinpisla kairinajums un neirologiskas kontroles zudumu.

3. Jaukta urina nesaturéSana (slodzes nesaturéSana + peksna nesaturéSana), ir patvaliga
urina noplide, ko izraisa stresa un urina nesaturéSanas kombinacija.

4. Funkcionala urina nesaturéSana ir patvaliga urina noplide, kad vides vai fizisku
Skérslu del nav iesp&jams tualetes apmekl&jums.

5. Parpludes urina nesaturéSana ir patvaliga urina nopliide, kas veidojas no parméerigi

izstiepta urinpii§la, ko izraisa traucéta urinpii§la muskula (detrusor muscul) kontraktivitate un
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urinizvadkanala slédz&jmuskula (sfincter uretrae) funkcionali darbibas trauc&umi.
Neirologiskas slimibas, pieméram, muguras smadzenu traumas, multipla skleroze un cukura
diabets, var pasliktinat detrusora muskula darbibu. Urinpisla funkcionalos trauc€jumus var
izraisit védera vai iegurna traumas, ka ari prolapss.

Precizus apléses datus par izplatibu ir griiti iegtit tadu problému d€] ka nepietickama
zinos$ana un dazadu urina nesaturéSanas definiciju izmantosana. [113] Tiek 1&sts, ka aptuveni
423 miljoni cilveku (20 gadus veci un vecaki) visa pasaule piedzivo kadu no urina
nesaturéSanas veidiem. [114] Apméram 13 miljoniem amerikanu ir urina nesaturésana.

Izplatiba apriipes iestazu iemitnieku vidi ir 50% vai pat vairak. Apripé€taji zino, ka
53% no majas esosajiem vecaka gadagajuma cilvékiem cie$§ no urina nesaturésanas. Petijumi,
kuros piedalijas gados vecaki, hospitalizeti pacienti liecina, ka 11% pacientiem ir pastaviga
urina nesaturéSana uzsakot hospitalizaciju un 23% pacientiem §1 probéma pastav izrakstoties.
[115] 24% - 45% sievieSu zino par urina nesaturéSanu: 7% - 37% tas ir sievietes vecuma no
20 Iidz 39 gadiem. Par saskarSanos ar inkontinenci zino 9% - 39% sievieSu vecuma virs 60
gadiem. Palielinats urina nesaturéSanas risks saistits ar griitniecibu, dzemdibam, cukura
diab&tu un palielinatu kermena masas indeksu. Kopuma urina nesatur€Sana virieSu vidi ir
aptuveni uz pusi lielaka, neka sievieteém. [116]

Urina nesaturéSanas veidu izplatiba ir sada: [107]

- stresa urina nesaturéSana — 24% - 45% sievietem, kas vecakas par 30 gadiem;

- steidziga urina nesaturéSana — 9% sieviettm vecuma no 40 lidz 44 gadiem; 31%
sievietem péc 75 gadiem;

- jaukta urina nesaturéSana — 20% - 30% pacientu ar hronisku nesaturéSanu;

- parpliides urina nesaturéSana — 5% no tiem, kuriem ir hroniska nesatur&sana;

funkcionala urina nesaturésana — precizi dati nav zinami.
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4. Inkontinences diagnostika

Riipigi janoskaidro anamnézes dati, lai noteiktu urina nesaturéSanas veidu, pakapi,
slodzi un problémas ilgumu. Mikcijas dienasgramatas var palidzét sniegt informaciju par
nesaturéSanas epizodém. Urina nesaturéSanas veidu biezi var noteikt péc ievaktas anamnézes.
Pieméram, steidzamas urina nesaturéSana gadijuma var bit nepiecieSams konstatét biezumu,
pastav mainigs apjoma zudums (sakot no nulles lidz parpliidei). Jauktas urina nesaturéSanas
gadijuma pastav gan stresa, gan urina nesaturéSanas pazimes. NepiecieSams noteikt, kura
sastavdala ir domingjosaka un apgritinosaka. Parpludes urina nesaturéSanas gadijuma $ads
stavoklis ir saistits ar nepietickamu urinpiisla iztukSoSanos. Pacients var biit saspringts.

Funkcionala urina nesaturéSanas v&sture var liecinat par fiziskiem vai kognitiviem
traucgjumiem. Pacientiem bitu jauzdod jautajumi par tadiem veselibas stavokliem ka
hroniska obstruktiva plauSu slimiba un astma (kas var izraisit klepu), sirds mazsp&ja (saistita
ar Skidruma parslodzi un samazinatu diurézi), neirologiski stavokli (kas var liecinat par
urinpiisla inervacijas traucgjumiem), muskulu, skeleta un saistaudu slimibas (kas var veidot
barjeras apmekl€t tualeti). Jaizverté ar1 notikuSo operaciju vésture, kas var ietekméta kustibu
apjomu, mobilitati.

Sievietém urina nesaturéSanas gadijuma jaievac ginekologiska anamnéze, lai precizi
iegiitu datus par dzemdibu skaitu, un to, vai dzemdibas bijusas vaginalas vai ar
keizargrieziena palidzibu, un to, vai patreiz nav griitniecibas epizodes. Turklat, ir janosaka
estrogéna Iimenis, jo atrofisks vaginits un uretrits var veicinat urina nesaturéSanu
perimenopauzes laika. Pacientiem jauzdod jautajumi par medikamentu lietoSanu (pieméram,
diurétisko Iidzeklu, alkohola, kofeina), jo tie var tieSi vai netieSi veicinat nesaturéSanu.
Iesp&jamas nesaturéSanas sekas var biit kognitivie traucgjumi, urinpisla tonusa vai sfinktera
funkcijas izmainas, klepus, diurézes veicinaSana. Lai noteiktu arstéSanas intensitati, tiek
uzdots jautajums par simptomu smagumu. [117; 118].

Pacienta fiziskais novertéjums

ja nepiecieSams, janoverte sadi fiziskas parbaudes komponenti: [119]
- sirds un asinsvadu stavoklis (jiiga vénu paplaSinasanas);
- plausas (trok3ni, klepus);
- veders (masa, kirurgiskas rétas);

- skeleta-muskulu sistéma (ekstremitasu speks, kustibu amplitiida un vispargja funkcija);
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- urogenitalas/taisnas zarnas (urinptsla uzpiuSanas, maksts atrofija, iegurna organu
prolapss, prostatas hiperplazija, taisnas zarnas tonuss);

- neirologiski (kognitiva funkcija, sensora, refleksi).

leteicamas parbaudes formas:

- Klepus stresa tests — pacientam tiek lugts klepot, lai pieraditu patvaligu urina noplidi.
Parbaude ir efektivaka, ja to veic stavus. [120-121]

- Kokvilnas tampona tests — pacientam caur urtnizvadkanalu urinpisli ievieto tamponu,
lai noskaidrotu urinizvadkanala hipermobilitati (saistitu ar stresa urina nesaturéSanu).
Ja lenka maina ir lielaka par 30 gradiem, tad rezultats ir pozitivs. Testa rezultats ir vajs,
jalenkis ir no 21 - 49 gradiem. [122-123]

Pacienta novertesana [124-128]

- Visiem pacientiem javeic urina analize, lai noteiktu urincelu infekcijas risku,

- Ja ir aizdomas par obstrukciju, var veikt kreatintna ITmeni asints, lai precizak varétu
novertét nieru darbibu.

- Ja ir aizdomas par parpliides urina nesaturéSanu, var izvertet atlieku urinu, ko nosaka
ultrasonografiski. Ja péc iztukSoSanas urinpusli paliek vairak neka 200 ml urina, tas
var liecinat par parpliides urina nesaturéSanu.

- Nieru ultrosonografijas izmekl&jumu var apsvert, lai novertétu hidronefrozi gadijumos,

kad ir aizdomas par obstrukciju.

4.1. Urodinamiskie izmeklejumi

Urodinamiskie izmekl&jumi ir metodes, ar kuru palidzibu veic attiecigo urincelu
fiziologisko parametru mériSanu, lai izveértétu apaks$gjo urincelu darbibu vai disfunkciju.
Urodinamikos izmekl&jumus ir iesp&jams veikt neinvazivi un invazivi. Standarta
urodinamiskais testu kopums ietver abas izvert€§juma formas: urinpisla iztukSoSanas (urina
striklas spiediens) neinvazivu noveértejumu, atlieku urina un urinptsla iztukSosanas funkcijas
invazivu izvertgjumu.[129]

Invaziva metodes pielietoSanas laika izmanto vienreiz€ja urinpiisla katetra ievietoSanu
urinptsli. Tapec, veicot standarta urodinamikas test€Sanas, ir jabiit precizi formul&tam
jautajumam, lai uz to iegiitu atbildi, kas var€tu precizét atbilstoSas terapeitiskas intervences.
[130] Urodinamiskie izmekl&jumi ir izmekl&jumu komplekss, kura iesaistits gan pacients, gan
arsts, un taja nepiecieSama sadarbiba un atklata komunikacija. Standarta urodinamiskas

parbaudes tiek veikta pacientiem ar apak$€jo urincelu saslimSanas simptomiem. Tas ietver
23



neinvazivu urofloumetriju, kam seko invaziva cistometrija. Izmekleé$anu iesp&jams papildinat
ar iegurna pamatnes muskulu elektromiografija (EMGQG), kas lautu iegiitu papildus objektivo
atradni.[131] Videourodinamika ir metode, kad standarta urodinamika tiek apvienota ar
fluoroskopisko attélveidoSanu ar rentgenografisko kontrastu, ko izmanto urinpiisla pildiSana.
Sis noveértgjuma veids ir Ipasi informativaks neirologiskiem pacientiem, kuriem ir neirogéni
urinpiisli, un pacientiem, kuriem ir bijusi iepriekS$€ja operacija vai ar traumu saistiti
anatomiski defekti.[132]

Ambulatorajai urodinamikai tiek izmantota parn€sajama ierice, kas nepartraukti
uzrauga urinpiisla un vedera spiedienu. Urinpusla piepildiSana notiek dabiski ar diurézes
palidzibu, nevis ar fiziologisko $kidrumu, ko ievada caur urinpiisla katetru. So deve par otras
pakapes pétijumu, kura meérkis ir reproducét simptomus ar parastu ambulatoro aktivitati
pacientiem, kuriem standarta urodinamiska parbaude nav devusi galigas atbildes.[133]

Starptautiskas inkontinences biedribas (ICS, The International Continence Society)
vadlinijas iesaka standarta urodinamikas protokolu, kurda visiem pacientiem urodinamisko
procediiru izmekl€Sanas ietvaros tiek veikts riipigs kliniskais novertejums.[134] Jaapkopo
urologisko simptomu vésture, ka ari japarskata pacienta pagatnes slimibas vésture un lietotie
medikamenti, ripigi jaievac anamnéze. NepiecieSama fiziska parbaude un javeic atbilstosa
neirologiska izmeklésana. Sievietém javeic iegurpa parbaude.[134]

Paredzams, ka pacientiem, kuriem tiek izmekl&ti apaksgjie urinceli, javeic atbilstoss
simptomu noveértéjums, kas ietver dzives kvalitates trauc€jumu indikatoru. Turklat,
pacientiem 3 dienas japilda mikcijas dienasgramata, kura atzimé mikcijas biezumu, tilpumu,
lai palidzetu uzstadit nesatur€Sanas diagnozi.[135] Urina analizi ieteicami veikt pirms
urodinamiskajiem izmekl&jumiem.

Urodinamiskie izmekl&jumi sastav no pieciem izmekl&€jumu kopumiem:

1. Urofloumetrijas

2. PildiSanas cistometrijas

3. Spiediena pliismas izpéte

4. Uretras spiediena profilometrija
5. Elektromiografija

Urofloumetrija ir neinvazivs urina brivas plismas noveért€jums laika vieniba, ko méra
mililitros sekundé (ml/s).[136] So testu veic pacienta vélamaja iztukSo$anas pozicija, un tai
jaatspogulo pacienta tipiskais iztukSoSanas apjoms un iztukSosanas tilpums. Nakamais solis ir

registrét atlikuSo tilpumu p&c urinpisla iztukSosans, lai novertétu urinptsla iztukSoSanas
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apjomu. Urin&Sanas darbibu ietekmé psihologiskie faktori, tadg] strikti jaievéro pacienta ciena
un privatums, satraukumu un diskomfortu amazinot [idz minimumam. Standarta invazivas
urodinamiskas parbaudes 2 fazes ietver cistometriju pildisanas fazé un spiediena-plismas
pétijumu iztukSoSanas faze.

Pildisanas cistometrija ir dinamisks detrusora spiediena meérijums nepartrauktas
urinpiisla piepildiSanas laika. Procediiras laika urinpiisli tiek ievadita sterila inflzija pa
urinpisli ievietotu urinkatetru. Urinkatetrs tiek ievietos transuretrali. Tomér vajadzibas
gadijuma ir pieejami arf citi veidi (Cystofix).

Cistometrija sniedz informaciju par urinpiisla intravezikalo spiedienu, intraabdominalo
spiedienu, kas rodas, piepildoties urinpiislim, ka ari par detrusora spiedienu. Ta nosaka
urinptisla atbilstibu un kapacitati. Sfinktera funkcija ir janovérté ari ikvienas patologiskas
detrusora kontrakcijas laika, kas rodas palielinot intraabdominalo spiedienu, klepojot, veicot
Valsalva manevru un citas darbibas, kas, ka tiek zinots, pacientiem izraisa nesaturéSanu.

Spiediena-pliismas izpéte ir detrusora muskula radita spiediena un no ta izrietosas
plismas mériSana. Tas sakas péc urinéSanas komandas, kas dota cistometrijas beigas — slikta
plisma rodas vai nu trauc€tas detrusora kontraktilitates vai aizpliiSanas obstrukcijas dél. Bez
sinhronas detrusora spiediena mériSanas, uroflometrija pati par sevi nespgj atskirt Sis divas
vienibas.[137] P&c spiediena-pliismas izp&tes vélreiz tiek novertéts atlikusa urina tilpums péc
iztukSoSanas un aprékinata urinpiiSla kopgja cistometriska kapacitate. Ir svarigi atzimét, ka
dabiska diuréze turpinasies cistometrijas laika un var butiski veicinat izmérito urinpisla

tilpumu, veidojot Iidz pat 25% no ievadita tilpuma.[138].

4.2. Uretras spiediena profilometrija

Tiek veikta sievietém, lai palidz&tu noteikt slédz&jmuskula vajumu. Izmeklésanas laika
tiek mérits spiediens dazados urinizvadkanala punktos, izvertgjot ta darbibu
Elektromiografija registré elektriskos potencialus, ko rada iegurna pamatnes muskulu
aktivitate, izmantojot virsmas elektrodus.

Standarta urodinamiskaja atradné jaieklauj visi iepriek§ minétie kliniskie novertgjumi,
ka ar1 urodinamiskais slédziens. Izmeklgjuma apraksta jabiit ari papildu informacijai par
izmantota Skidruma temperatiru un veidu, uzpildes atrumu, katetra izméru un pacienta

veselibas stavokli.[139]
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4.3. Urodinamikas procediira

Indikacijas urodinamikas veikSanai ar pacientu jaapspriez pirms procediiras
organizésanas, kopa ar rakstisku informativo brosiiru. ST pieeja palidz saprast un veicina
sadarbibu, lai gan pétfjumi liecina, ka ta ne vienmér uzlabo vispargjo pacientu apmierinatibu.
[140] Procediiras diena pacientam jaierodas ar pilnu urinpiisli, lai noveértéjuma sakuma varétu
veikt urofloumetriju.

Pirms procediras specialistam japarskata visa atbilstosa kliniska informacija, ievakta
anamnéze. Vajadzibas gadijuma, ja iepriekS tas nav veikts, ir jasanem un jadokumenté
pacienta piekriSana, ko nosaka Pasaules veselibas organizacijas (PVO) vadlinijas. Bitiska ir
adekvata konsultacija par iesp€jamajiem procediras riskiem. Tie ietver: dizuriju, hematiriju,
urincelu infekciju, kateterizacijas risku, urina aizturi, nesp&ju reproducét simptomus un
nespéju noteikt urodinamisko diagnozi.

Sakotngjais solis ir urofloumetrija, kam seko atlikuma tilpuma mériSana (atlieku urins)
péc urinacijas, izmantojot transabdominalo ultrasonografiju vai veicot katetrizaciju.

Urodinamikas laika spiediena mé&riSana notiek ar dev€&ju palidzibu, diviem smalkiem
katetriem, bet urinpiisli ar ieprieks ievietota ilgkatetra palidzibu. Izmeklgjuma gaita tiek
vérota monitora. Ir pieejami gan ar Skidrumu pilditi, gan ar gaisu uzladéti urodinamiskie
katetri, tomér Starptautiska Inkontinences biedriba ir noteikusi standartiz€tus vadlinijas, kuras
nosaka, ka Sos spiedienus méra ar urodinamikas katetriem, kuru pamata ir ar Skidrumu pilditi
katetri.[141] Spiedieni, ko m&ra ar divam katetru sistémam, nav savstarp&ji aizvietojami.[141]
Ar gaisu uzladétie katetri var mazak efektivi vadit, uzradit straujas spiediena izmainas,
pieméram, klepus laika.[141] Ar Skidrumu pildita sist€ma ir piepildita ar Skidrumu, lai
izskalotu gaisu no urinceliem. Tas nodrosSina nepartrauktu skidruma pliismu starp pacientu un
ierici, kuras nulles punkts ir izlidzinats pie pacienta kaunuma simfizes augs€jas robezas un
lestatits uz atmosferas spiedienu. Tapec, ja sistéma ir slégta pret atmosféru un atverta
pacientam, jebkurS spiediena pieaugums atspogulo spiediena palielinaSanos relativaja
kermena dobuma.[142]

Pacients tiek novietots gulus, un urinpusli tiek ievietots vairaku limenu
urodinamiskais katetrs. Sis specializétais katetrs parasti ir 16-18Fr un izgatavots no
polivinilhlorida vai poliuretana. Tam ir vairaki limeni vienlaicigai spiediena un Skidruma
infuzijais kontrolei. Katetru ievada urinptsli ar aseptisku tehniku, izmantojot vietgjas
anest€zijas lubrikanta Zeleju. Otrs katetrs tiek ievadits taisnaja zarna vai maksti, lai izmeritu

spiedienu védera. Iespgjami ari citi dobumi, pieméram, zarnu stoma un kungis.[143] Sie
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katetri ar plaksteri tiek piestiprinati pie pacienta, lai izvairitos no netiSas to evakuacijas. Ar
Skidrumu pilditas sist€émas deveji ir argji un pielagoti kaunuma simfizes aug$ejas robezas
augstumam, kas ir aptuvens urinpii§la pamatnes anatomiskais Ilimenis. Ja pacients
urodinamiska testa laika maina stavokli, attiecigi japielago devéja augstums.[144] Ar gaisu
uzladétu katetru gadijuma devé€ji tiek novietoti katetra gala un atrodas kermena dobuma.
Vezikalajam spiedienam testa sakuma jabtt nullei vai tuvu nullei. Tiek veikts klepus tests, un
spiediena izmainam jaatspogulo gan urinpiisla, gan abdominalo spiedienu, kam amplituda
jabiit aptuveni vienadam. Ja viens maksimums ir mazaks par 70% no otra, linija ar mazako
maksimumu ir jaizskalo ar Skidrumu un jaatkarto klepus tests, lidz tiek sasniegtas lidzigas
spiediena amplitiidas.

Uzpildisanas faze notiek ar silta sterila Gdens vai fiziologiska $kiduma infuziju.
UzpildiSanas raditaji var but fiziologiski vai nefiziologiski.[145] Tiek I€sts, ka maksimalais
fiziologiskas piepildiSanas atrums ir aptuveni ceturta dala no kermena masas (kg) ml/min,
parasti no 20 lidz 30 ml/min, kam vajadz&tu but standarta uzpildes atrumam. Nefiziologiskais
piepildiSanas atrums ir jebkur§ uzpildes atrums, kas parsniedz maksimalo fiziologisko
uzpildes atrumu. Ir nepiecieSams Iidzsvars starp uzpildes atrumu, kas ir pietieckami
fiziologisks, lai atkartotu pacienta simptomus, un pietickamu atrumu, lai raiti pabeigtu testu.
Sados apstaklos var izmantot atrumu ml/min 10% apméra no lielaka mikcijas dienasgramata
registréta iztukSota tilpuma, tacu tas nedrikst parsniegt 50 ml/min.[146-148] Pacientam ir
jaatrodas stavokli, kas visprecizak atspogulo vina parasto fiziologiju, lai atkartotu simptomus.
Monitora iesp&jams redzet abdominalo spiedienu, urinptsla spiedienu un aprékinato detrusora
spiedienu. Ja pacients ir patstavigi kustigs, tam janotiek stavot, jo tas var palielinat detrusora
parmeérigas aktivitates noteikSanas iesp&ju par 21%.[149]. Izraisitajam spiediena butu jasakrit
pacienta subjektivo sajiitu aprakstiem. Siem markieriem vajadz&tu apzimét pacienta: pirmo
piepildijuma sajiitu, pirmo v€lmi iztukSot un speécigu vélmi iztukSot. Pacientam var lugt
klepot, sasprindzinat vai veikt citas stresa darbibas (piespiesties, vingrinajumus), lai atjaunotu
kadu no parastajiem nesaturéSanas simptomiem. Regularas klepus parbaudes ar vienas
miniites intervalu vai ik pec 50 ml inflizijas nodroSina spiediena parneSanas kvalitates
saglabasanu visa testa laika. Cistometrija nosaka art urinpiisla tilpumu un urinptsla darbibas
atbilstibu. Péc infuzijas apturéSanas seko komanda - atlauja urinét. Spiediena pliismas
petijums ir nakamais solis ar spiediena novérosanu tuksajam tilpumam urofloumetrijas laika

[150-152].
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4.4. Indikacijas

Amerikas Urologijas asociacija (AUA, The American Urological Association)
sadarbiba ar Urodinamikas, sievieSu iegurna medicinas un urogenitalas rekonstrukcijas
biedribu (SUFU, The Society for Urodynamics, Female Pelvic Medicine, and Urogenital
Reconstruction) izdala 5 galvenas indikaciju kategorijas urodinamisko pé&tijumu veiksSanai
[146]:

1. disfunkcijas identificéSana
disfunkcijas seku prognozesana augsejos urincelos

urinptsla parvaldibas rezultatu prognozeéSana

oW DN

intervences rezultatu noveértésana
5. neveiksmigas arstéSanas seku noveértésana

Standarta urodinamiska parbaude ir noderiga gadijumos:

neskaidra diagnoze,

- tiek apsverta kirurgiska iejauksanas,

- ir vairakas Iidzas pastavosas patologijas un ir nepiecieSams lémums par to, kurus

simptomus arstet vispirms,

- pacientiem ar sarezgitam urologiskam/anatomiskam problémam.[152]
Urodinamikas meérkis ir novertét pacienta simptomu raksturu un c€loni un izmantot So
novert§jumu, lai tos atkartotu, tad&jadi laujot noskaidroti simptomatisko un urodinamisko
mérjjumu saistibu, kas, savukart, palidzétu precizak diagnosticét problému un atbilstosi to

arstet.[146]
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5. Urina nesaturéSana sievietém

Detrusora parmériga aktivitate: detrusora parmériga aktivitate raksturojas ar urinpisla

detrusora muskula piespiedu kontrakcijam urinptsla piepildiSanas laika, kas var bt
provoceétas vai neprovocétas.[ 147] Urodinamiskajos izmekl&jumos §is kontrakcijas paradas ka
vezikulara spiediena palielinaSanas kopa ar atbilstoSu detrusora spiediena palielinasanos. Ja
pec klepus paradas detrusora parmériga aktivitate, to sauc par klepus izraisitu detrusora
parmérigu aktivitati un var klasificeét ka idiopatisku (bez noteikta iemesla) vai neirogénu
(saistitu ar neirologisko patologiju).[148] Detrusora parmériga aktivitate ne vienmér izraisa
nesaturéSanu, un tai jabut saistitai ar pacienta simptomiem, kas var biit no urin€Sanas
biezuma/steidzamibas lidz urina nesaturéSanai.[18] P&tfjumi liecina, ka lidz 70% sieviesu,
kuram ir urina nesaturéSana, bus raksturiga ar1 detrusora parmeériga aktivitate.[ 149]

Detrsusora parmeérigai aktivitatei urodinamikas laika var noveérot §adus modelus:

- faziska: intermit€josa detrusora aktivitate, kas rodas pildiSanas laika, un ne vienmér
izraisa nesaturésanu.[140]

- terminala: detrusora aktivitate, kas notiek ar gandriz maksimalo urinpts]a tilpumu,
un parasti izraisa nesaturésanu.[ 139]

- jaukta: faziska detrusora aktivitate ar detrusora un bazes lIimena detrusora spiediena
palielinaSanos ar katru kontrakciju uzpildes laika, kas, visdrizakais, notiek saistiba ar pamata
neirologisku slimibu.[137]

- augsta un ilgstosa detrusora aktivitdate: ietver nepartrauktas detrusora kontrakcijas,
detrusora spiedienam neatgriezoties sakotn€ja stavokli.[136]

- detrusora aktivitate péc urinésanas: ta notiek pec iztukSosanas, parasti detrusora un/
vai urinizvadkanala nestabilitates gadijuma.[130]

Stresa urina nesaturéSana — ta tiek diagnostic€ta urodinaiskas procediras laika, kas

izpauzas ka patvaliga noplide, kas noverota védera spiediena palielinaSanas rezultata bez
detrusora kontrakcijas.[129] Stresa urina nesaturéSana rodas divu pamata esoSo mehanismu
del; urinpiisla kakla/urinizvadkanala hipermobilitate un ieks&jais sfinktera deficits.
Urinizvadkanila spiediena mérfjums ir zems iek3gja sfinktera deficita gadfjuma. Sos
mehanismus video urodinamikas laika var sikak klasificét 1.-3. stresa urina nesaturéSanas

tipos, kur hipermobilitate veicina 1. un 2. tipu, bet sfinktera darbibas deficits izraisa 3. tipu.

[130]
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Stresa urina nesaturé$anas diagnosticéSanas veidi:

- urinpiusia kakla noslidéjums <2 cm zem kaunuma simfizes apak$€jas robezas ar
aizvertu urinpusla kaklu miera stavokli.[125

- cistocéle un aizverts urinpiisla kakls miera stavokli. [125]

- normala urinpiisia pozicija ar atvértu urinptsla kaklu miera stavokli un vaju
urinizvadkanala slégSanos. [125]

Jauktas urina nesaturéSanas gadijuma, ko izraisa gan detrusora parmériga aktivitate,
gan stresa urina nesaturéSana vienlaicigi. leteikums ir vispirms arstét apgriitinosako simptomu
c€loni.[123]

Urinpiisla obstrukcija - ta var rasties anatomiskas obstrukcijas rezultata. Piemé&ram,

striktiiras; ieprieks veikta nesaturéSanas operacija; cistoc€les; urinizvadkanala divertikula vai
funkcionalas sfinktera obstrukcijas augsta tonusa rezultata.[124]

Detrusora nepietickama aktivitate - atbilstoSa detrusora spiediena trikums vai Tss
kontrakcijas laiks, kas izraisa vaju urinptisla iztuk$osanos.[124] Etiologija var bt idiopatiska,
neirogéna, miogéna vai farmakologiska.[125] 23% sievieSu detrusora nepietickama aktivitate

ir nesaturésanas c€lonis.[127]
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6. Inkontinences arstésanas metodes

Arsté3anas metodes ir atkarigas no urina nesaturé3anas veida. Pastav konservativas,
farmakologiskas un kirurgiskas metodes. ArstéSanu ieteicams uzsakt ar vismazak invazivam
metodém, ja nepiecieSams, japalielina izvelétas metodes intensitate: [153]

Konservativa vadiba — uzvedibas terapija (Skidruma uzpemSanas, izvadiSanas kontrole,
aizcietgjuma kontrole utt.), EEG stimulacija, iegurpa pamatnes muskulu nostiprinasana
(Kegela un biofeelback vingrinajumi) ka ar1 svara samazinasana.

Farmakologiska vadiba — alfa-adrenergiskie agonisti [153]

Kirurgiska vadiba - operativa terapija (transvaginal tape — TVT, transobturator tape —
TOT operacijas).

Urina nesaturéSana dzives nosléguma var but griiti kontrol§jama, vadama un ta jarisina
katra gadijuma individuali. Dazos gadijumos var biit nepiecieSams izmantot pastavigo
ilgkatetru vai prezervativu katetru, lai palielinatu pacienta komfortu viga dzives pedgjos
posmos. Ari autinbiksites var izmantot ka paliglidzekli, lai vaicinatu senjoru ikdienas
komfortu [154]. Veciem cilvékiem ka traucgjoss faktors inkontinences diagnozes uzstadisana
ir delirijs, demence vai citi kognitivie traucg€jumi. Senjori saskaras ar biezu urincelu infekciju,
atrofisks vaginitu vai uretritu. Trauc€joSs faktors ir farmaceitiskie Iidzekli vai vielas
(pieméram, diurétiskie lidzekli, kofeins, alkohols); psihologiski trauc€jumi; parmériga urina
izdaliSanas (pieméram, cukura diab&ts); samazinata mobilitate vai urina aizture; aizcietejumi.

Citi nosacijumi senioriem, kas biitu janem veéra, ietver [154]:

- neirologiski trauc€jumi, pieméram, muguras smadzenu traumas, multipla skleroze,
smadzenu asinsvadu bojajumi, arteriala hipotensija, arteriala hipertensija;
- nieru vai urinizvadkanala akmeni;
- kermena masas indekss;
- anatomiskas anomalijas, piem&ram, urogenitalas fistulas, divertikuli.
Pacientu lidzestiba uz uzsakto arst€Sanas procesu ir atSkiriga. Tiem, kuru simptomus nevar
pilniba noverst, arst€Sanas gaita jaizmanto kombingtas arstéSanas metodes.

Vidgjos urina nesaturéSanas izarst€Sanas raditajus stresa, steidzigas un jauktas urina

nesaturéSanas gadijumos, var aplikot turpinajuma: [156]:

Stresa urina nesaturésana - 84,4% 12 ménesu laika sievietém, kuram veikta kirurgiska

iejauksanas. 58,8% peéc 12 meénesiem sievieteém, kuras izmantoja uzraudzitu iegurpa pamatnes

muskulu treninu.
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Steidziga urina nesaturéSana - 49% 12 meéneSu laika sievietém, kuras lietoja

antitmuskarina preperatus. 17% péc 10 gadiem sieviettm, kuras izmantoja krustu
neiromodulaciju. 15,9% - 50,9% p&c 3 meénesiem sievieteém, kuram veica onabotulina toksinu
A ievadi.

Jaukta urina nesaturéSana - 82,3% sievieSu, kuram veikta kirurgiska iejauks$anas. 28%

p&c 6 ménesiem sievietem ar uzraudzitu iegurna pamatnes muskulu treninu.
Pastav vairaki instrumenti, ko var izmantot, lai uzraudzitu urina nesaturéSanas
simptomus un arstéSanas efektivitati:

- Miciganas nesaturéSanas simptomu indekss (M-ISI) — §1 anketa noveérté urina
nesaturéSanas biezumu, apjomu un urina nesaturéSanas ietekmi uz ikdienas
aktivitatém. [157]

- Starptautiskas konsultacijas par nesaturéSanu anketas 1sa forma (ICIQ-UI) — anketai ir
augsta ieks§€ja un starpnoveérosanas validitate. [158]

- Sandvika anketa (nesatur€Sanas smaguma indekss) — S1 anketa noveérté noplides
biezumu un apjomu, un tai ir augsta korelacija ar [CIQ-UI 1so formu. [159]

Ar urina nesaturéSanu saistitas komplikacijas ir $adas: [160]

- urincelu infekcijas;

- nieru disfunkcija sekundaras obstruktivas nefropatijas del;

- celulits;

- alfa-adrenergisko agonistu blakusparadibas: sausa mute, nemiers, arteriala hipertensija,
bezmiegs;

- duloksetins: sausa mute, slikta di§a, nogurums, aizcietéjums, hiperhidroze;

- antimuskarina preperatu blakusparadibas: sausa mute, aizciet€jums, neskaidra redze,

sausas acis, nogurums, apgritinata urinéSana, sirdsklauves.

6.1. Bioatgriezeniskas saites terapija

Uz doto bridi zinami daudzi veidi, ka arstét urina nesaturéSanu, pateicoties kuriem,
inkontinenci ir iespgjams efektivi izarstét. Visizplatitakas metodes ir fizioterapeitiskas,
kineziterapeitiskas, farmakologiskas un invazivaks veids - kirurgiskas procediiras [161].

Bioatgriezeniskas saites metode (Biofeedback) klust arvien izplatitaka §is slimibas
arsteéSanas metode.

Jédziens ,biofeedback” (turpmak teksta - BF) nozimé biologisku atgriezenisko saiti,

un ta ir starpdisciplinara arst€Sanas joma, kuras pamata ir paSkontrole miisu kermeni
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notickoSajiem fiziologiskajiem procesiem, kas iepriek§ netika kontroléti.[162] Izplatits
formul&jums, kas defin€ BF, ir ,,iepriek§ neapzinatu darbibu apzinasanas™. [162] Darbs pie
biofeedback integreSanas arstéSanas procesa sakas jau 20. Gadsimta sakuma. Dzeikobsons
(Jacobson) tiek uzskatits par vienu no BF prieksteciem, un bija pirmais, kas izmantoja BF
psihomotoras spriedzes mazinasanai. [163] Svarigs notikums saistiba ar biofeedback attistibu
notika 1975. gada, kad pétnieks Sapiro (Shapiro) noskaidroja saistibu starp apmacibas
procesu un smadzenu vilnu kontroli.[164] Kopuma BF biedribas izveide Amerikas
Savienotajas valstis 1969. gada bija bridis, kad biofeedback tika atzita ka terapijas metodi,
kuras ietekmi apstiprinaja daudzi pétijumi. [164]

Sis arstéSanas metodes pamata ir tehnika, lai iegiitu aktualas un patiesas atsauksmes
par kermena dalam, kuram tiek veikta terapija.[145] Biofeedback terapijas galvenais
uzdevums ir ietekmét psihofizisko parbaudamas personas stavokli. Pacienti ir motiveti
iesaistities, jo tas palielina vinu izpratni par savu organismu fiziologiskajam aktivitatém, ka
arl apzinaties savas iespgjas, par kuram vini iepriek§ nebija zinajusi. Vini var ari tieSi
lesaistities arstéSanas gaitas kontrol€, izmantojot vizualizacijas.[146] Ir daudzi biofeedback
veidi un to skaits turpina pieaugt, jo turpina pieaugts interese par $o arst€Sanas metodi un tas
pielagoSanas iesp&jam specifiskam slimibas izpausmém.

Visbiezak izmantotie BF veidi ir §adi:

1) NF (neiro BF, elektroencefalografs EEG), kas sastav no neirofiziologiskas smadzenu
darbibas (smadzenu vilpu biezums) uztverSanas un registréSanas, kas ir aparata
reakcija uz doto stimulu, atbilstosi konkrétajam nolikam. So BF veidu izmanto, lai
arstétu b&rnus ar uzmanibas deficita hiperaktivitates traucgjumiem (ADHD - attention
deficit hyperactivity disorder);[147]

2) elektromiografija (EMG BF, miofeedback), kas ir dala no vingrinagjumiem, kur
galvenais elements ir paSkontrole par izvéléto muskulu darbibu, nodro$inot pacientam
akustiskos vai vizualos signalus. So metodi izmanto dazadu neiromuskularu
trauc€jumu arstéSanai;[147]

3) sirdsdarbibas atruma mainigums (HRV BF), kas registré izmainu elpcelos biezumu un
sirdsdarbibu sirds un asinsvadu slimibu gadijuma;

4) elpcelu BF, kas balstas uz elposanas atruma analizi. So metodi izmanto astmas
arstésana.[147]

Lai gan biofeedback urina nesatur@Sanas arst€Sana tika atklata un izgudrota pirms

daudziem gadiem, tikai péd€jos gados tas popularitate ir pieaugusi, un arsti to terapija
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izmanto ka neinvazivu Iidzekli. Biofeedback izmantoSanai iegurna pamatnes muskulu
arsteSana pimtiesibas neapSaubami pieder amerikanu ginekologam Arnoldam Kegelam
(Arnold Kegel). S1BF parbaude tika veikta ar vaginali ievietotu zondi, kas bija savienota ar a
spiediena registréSanas ierici. Saja gadfjuma tika veikta dzivsudraba stabina novirzes
noveroSana, kas parvietojas, mainoties maksts spiedienam, ko izraisa muskulu kontrakcija.
Pateicoties tam, parbauditajs var€ja registrét iegurna pamatnes muskulu darbibu, kamér
pacients identific€ja, kad kontrakcija notikusi, kad ta ir bijusi visefektivaka, un apjaust, ka
vins kontrol€ kermena dalu darbibu, par ko iepriek§ nenojauta. [148]

ST metode tagad ir modernizéta. Tagad ierice péc maksts kontrakciju formas var
noteikt spiediena izmainas maksti. Maksts spiediena noteikSana ir izstradata ta, lai biitu @rti
pielietojama un netraucétu pacienta kustibas. Mérfjjuma mehanisms ir savienots ar ierici, kas
ieraksta muskulu kontrakcijas. Pacients uzrauga kontrakciju kvalitati, sekojot vizualiem
stimuliem (kas var but arT dzirdes). Pastav iespgja noverot indikatoru ar normalu muskulu
diapazona spriedzi. Terapijas laika pacientam jasavelk muskulis ta, lai vértiba uz monitora ir
tuvu fiziologiskajam kontrakcijas diapazonam.

EMG biezi tiek pievienota biofeedback metodei, kas ir biologiskas atgriezeniskas
saites papildindgjums muskulu elektromiografijai. Elektromiografija ir ierice, kas registré
muskulu un nervu elektrisko aktivitati. [zmantojot So metodi, ir iesp&jams, izmantot gan pasSas
maksts, gan tas virsmas elektrodus, kas ir ievieto védera lejasdala un starpené. Elektrodi
uztver iegurna pamatnes muskulu sasprindzindjumu, ieraksta to un péc tam nosita

informaciju par noveérojumiem uz galveno ierici. To uzskatami var noverot attéla, kas seko.

Loudspeaker /—\ @ /—\ information about
/ Q muscle contraction
‘ /’N@ directed to the brain

Diode feedback information

EMG
BIOFEEDBACK  ..cnaiinsote i

Electromiograph

Monitor

3.att. Bioatgriezeniskas saites modelis
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Pacients pats var uzraudzit muskulu kontrakcijas kvalitati, ko var pastavigi noveérot monitora.
Vinas uzdevums ir veikt Kegela muskulu kontrakcija, lai ieklautos tiem atbilstosa fiziologiska
sasprindzinajuma robezas. Turklat, ierice ir iebiivéts skalrunis vai diode. Tiek aktivizéts gan
dzirdes, gan vizualais stimuls tad, kad pacients pareizi veic muskulu kontrakciju.[149]

Biofeedback arstéSanas metodes priekSrocibas:

1) pacientam paSam tiek dota iesp&ja vadit procesu;

2) arst€Sanas progress tiek pastavigi noverots;

3) vizualie vai audialie situmuli vada pacientu, lai uzdevumi tiktu veikti pareizi;
4) veicot kontrakciju tuvu normas robezam, pacientam ir iesp&ja to korigét;

5) psihoterapeitiskais efekts, kas palielina motivaciju un vélmi arstéties.

6.2. Kliniskie pétijjumi par urina nesaturésanu un bioatgriezeniskas saites terapija

Zinasanas par biofeedback izmantoSanu UI arst€Sana joprojam ir nepietiekosSas.
Pétnieks Koziols ar kolégiem (Koziol et al.), [150] veica pétijums par 40 sievietém vecuma no
20 lidz 50 gadiem, tostarp, sievietes bez urina nesaturéSanas simptomiem un ar Siem
simptomiem. P&tijuma iesaistitas sievietes aizpildija detaliz€tas anketas, kas sniedza svarigu
informaciju, saistiba ar slimibu. Izradijas, ka tikai piecas sievietes bija dzird€juSas par BF, un
Cetras no vipam izmantoja So metodi. Visas sievietes bija apmierinati ar biofeedback
arsteSanas kursu. BF atbalsta arT citas fizioterapeitiskas metodes, lai arstétu urina
nesaturéSanu.

Pé&tnieks Terlikovskis ar kolégiem (Terlikowski et al.), [151] pétijuma ar 102 sievieteém
iedalfja tas divas grupas: 68 sievietes tika arst€tas, un 34 bija “placebo” grupa. Pilns
arstéSanas process ilga 2 nedé€las un sievietes tika stimulétas ar EMG BF. Starp abam grupam
tika noverotas atSkiribas: bitisks uzlabojums un nekontrol€tas uriné€Sanas biezuma
samazinasanas grupa, kura tika veikta elektrostimulacija (ES), kopa ar EMG BF, salidzinot ar
“placebo” grupu. P&tnieki secinaja, ka atgriezeniska saite butiski ietekmé arstéSanas procesu
un §1s metodes izmantoSanu urina nesaturéSanas arstésana. [152]

Tika veikst v€l viens pétijums Slovakija [153]. Petijuma grupa bija 66 sievietes (46
zinoja par urina nesaturéSanas simptomiem). Savukart, par§jam sieviettm nebija $adu
problému. Pétijuma dalibnieces tika arstétas ar EMG BF, kura laika tika veikti vingrinaji
legurna pamatnes muskuliem (divas reizes diena 15 miniites katru dienu un divas reizes
nedéla 30 min@iSu garuma visai grupai). Veikto p&tijumu rezultati liecinaja par uzlabojumiem

un urin€Sanas biezuma samazinasanos sieviet€m, kuras tika arstetas saistiba ar So problému.
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Pétnieks Rets (Ref), [154] veica pétijumu ar 26 sievietém vecuma pirms menopauzes.
Sis sievietes tika arstétas ar biofeedback metodi. Tika izmantotas tikai terapeitiskas sesijas ar
BF (EMG). Kaut gan bija neliels sesiju skaits, tom&r rezultati paradija, ka pat Tss arst€Sanas
periods samazinaja urina nesaturéSanas simptomus 61,5% sievietem. Petnieki uzsver, ka EMG
BF terapija ir loti efektiva, un ta jaizmanto ka viens no no neinvazivas urina nesaturésanas
arstéSanas panémieniem.

Cita petjuma [155] piedalijas 222 sievietes vecuma no 55 lidz 92 gadi. Tas tika
sadaltti tris grupas, no kuram pirma grupa tika arstéta izmantojot biofeedback metodi, otra
grupa — tika iegiita atgriezeniska saite. Savukart, treSas grupas parstaves paSas vingrinaja
muskulus, bez atgriezeniskas saites, tikai ar bro$tra minéto palidzibu. Pirmaja grupa tika
noveérots, ka samazinajies piespiedu urinéSanas gadijumu skaits 61,3% pacientu, otraja grupa
simptomi mazinajas 69,4% sievieSu. Savukart, treSaja grupa tika noveérots uzlabojums 58,6%
aptaujato. 75% sievieSu bija apmierinatas ar biofeedback sniegto rezultatu, 85,5% - ar
sanemto atgriezenisko saiti un 55,7% - ar broStru izmantoSanu. Nosléguma, gan biofeedback
metode, gan atgriezeniska saite ietekmé&ja urina nesatur€Sanas arstéSanu un pacienti bija
apmierinati ar terapiju. [155]

Pétnieks Hendersijs ar koleégiem (Hendershy et al.),[156] veica ilgtermina p&tijumu
1583 sievietéem un analiz§ja dazadas urina nesaturéSanas arstéSanas metodes un aspektus.
Sievietes, kuras arst€tas ar bioatgriezeniskas saites terapiju, zinoja, ka iegurna pamatnes
muskulu vingrindjumu apmacibas rezultata ievérojami samazinajuSies urina nesaturéSanas
simptomi. Otrais, tikpat svarigs pétijuma ieguvums bija tas, ka kontakts ar medicinisko
personals bija daudz augstaks sieviet€ém, kuras izmantoja BF.

P&tfjumi, ko veica citi pétnieki [157] ar 135 sievietém pirmsmenopauzes vecuma, lai
izvértétu EMG BF, veica respondentu sadalijumu tris grupas, no kuram EMG BF izmantoja
pirmaja grupa, iegurna pamata muskulu vingrinajumus otraja grupa, bet treSaja netika veikta
nekada arst€Sana iegurna pamatnes muskuliem. Pirmaja un otraja grupa tikam noveérots
nozimigs urinéSanas trauc€umu samazinajums. Savukart treSaja grupa, butisku izmainu
nebija. Grupa sieviettm ar BF, kombinacija ar elektromiografiju, arstéSanas rezultati bija
ievérojami labaki, neka grupa, kura tie netika izmantoti [157].

Pétnieks Danekers ar koleégiem (Daneker et al.), [158] veica 7 gadus ilgu pétijumu no
1996. lidz 2003. gadam, kura 444 sievietes vecuma ap 50 gadiem. Sievietes sanéma iegurna

pamatnes muskulu EMG BF, p&c tam 320 sievietes péc paredz&ta arst€Sanas perioda aizpildija
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anketas, kas novert€ja arstéSanas efektu. Aptaujato sievieSu vidi 71% novéroja uzlaboSanos
vai pat piespiedu uriné$anas samazinasanos un tikai 13% izv€lgjas kirurgisku arstésanu.
Petijuma autori secindja, ka EMG BF izmantoSanai, ka neinvazivai arst€Sanas
metodei, bija nozimiga ietekme uz urina nesaturéSanas arst€Sanas procesu sievieteém. Var ari
secinat, ka bioatgriezeniskas saites izmantoSana apvienojuma ar iegurna pamatnes muskulu
elektromiografiju var pasargat no nepiecieSamibas veikt invazivaku arstéSanu, kas ir

kirurgiska procedira.[159]
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PETIJUMA REZULTATI UN DISKUSIJA

Pétijuma praktiskaja dala tika uzstadita hipot€ze: sievietem dzives kvalitate pazeminas
pieaugot vecumam, kermena masas indeksam, iestajoties menopauzei un pieaugot dzemdibu
skaitam.

Lai to pieraditu pétjjuma autore izmantoja 3 metodes: Dzives kvalitates novertéSana
pacientém ar urina nesaturéSanu (Incontinence Quality of Life Questionnaire); Urinacijas
trauc&jumu anketa (UDI-3); aptauja ICIQ-UI. Dati apstradati SPSS un Excel datorprogrmmas.
Analizetas tika pacientes ar uzstaditu diagnozi - urina nesaturésana.

Dati tika iegiti veicot anket€Sanu viena no veselibas apriipes apriipes iestadem Riga.
P&tfjuma izlasi veidoja 300 respondentes ar uzstaditu urina nesaturéSanas diagnozi. Dzimums

— visas sievietes.

1.tabula

Pétijuma dalibnieku vecuma, kermena masas indeksa un dzemdibu skaita aprakstoSas

statistikas raditaji

M SD Min Max Mnd
Vecums 60,43 13,06 23,00 90,00 62,00
KMI 29,33 6,09 16,00 59,00 29,00
Dzemdibas - - 0,00 6,00 2,00

Piezime. N=300

Ka var novérot tabula, tad vairuma gadijumu pétijuma dalibniecu vecums parsniedz
50. Ka liecina pétijumi, nav vienota secinajuma par nesaturésanas riska faktoriem, tomér
visvairak diskusijas nosliecas uz to, ka inkontinence sievietém saistita ar vecumu un
dzemdibam.

Aptaujas liecina, ka nesaturéSanas izplatiba palielinas lidz ar vecumu.
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4.att. Respondentu sadalijums péc menopauzes esamibas (N=300)

Ka var noverot, tad visa izlasé vairakumam dalibniecu ir menopauze (76,33%).
Nedaudz mazak ka ceturtai dalai menopauzes nav (23,67%).

Lai realiz€tu petijuma hipotézes parbaudi, respondentes tika iedalitas pa vecumgrupam.

Rezultata tika iegiitas tris grupas, kuras uzskatami var apliikot 5. attela.
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20

T T T
18-44 45-64 65-85
Vecumgrupas

S.att. Repondentu sadalijums péc vecumgrupam (N=300)
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Ka var noverot, tad visvairak izlaseé saméra lidzigi ir parstavétas vecumgrupas no
45-65 gadi (43,67%) un 65-85 gadi (42,33%), kas, ka pétijumi apstiprina, ietver menopauzes
iestasanas periodu, kurs ir no 46-56 gadi. Vismazak izlas€ ir vecumgrupa no 18-44 gadi.

Vecumgrupa 18-44 gadi

607

50

40

Procenti

30

T T T
stresa nesaturé$ana jaukta nesaturésana slodzes nesaturéSana

6.att. Urina nesaturéSanas tipu sadadalijums vecumgrupa 18-44 gadi

Ka var noveérot stabinu diagramma, tad $aja vecumgrupa vairak neka pusei dalibnie¢u
ir jauktd urina nesaturéSana (59,52%), gandriz treSajai dalai ir stresa urina nesaturéSana
(28,57%) un vismazak (11,90%) ir slodzes nesaturéSana. Ka liecina pé&tijumi, tad jauktas
nesaturéSanas gadijuma tas var biit nekontrol€tas urinpti§la kontrakcijas, ko izraisa urinpisla

kontrakciju kairinajums vai neirologiskas kontroles zaudésana.
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7.att. Dzemdibu skaits vecumgrupa 18-44 gadi
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Aplikojot dzemdibu skaita raditajus, var secinat, ka visvairak izlase ir sievietes, kuras
dzemdgjusas 2 reizes (40,48%), bet vismazak sievietes, kuras dzemdgjusas 4 reizes (7,14%).

Izlasg ir arT sievietes, kuras nav dzemdg&jusas (14,29%).
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8.att. Kermena masas indeksa iedalijjums vecumgrupa 18-44 gadi
Ka att€la noverot, tad izlas€ apméram treSajai dalai dalibnieCu ir liekais svars
(30,90%; 25,00-29,99) un gandriz piektajai dalai dalibnieCu (19,00%; lielaks pa) ir
aptaukoSanas. Tatad, gandriz pusei izlases dalibniecu ir paaugstinats KMI, kas ir riska faktors
urina nesaturésanai.
2.tabula
Vecumgrupas 18-44 gadi dzives kvalitates, urinacijas traucéjumu un urina nopludes
biezuma aptauju Kronbaha alfas, sadalijuma normalitates un aprakstosas statistikas

raditaji (n=42)

a K-S M SD Min Max Mnd
QoL 0,94 0,67 64,48 20,16 22,00 100,00 67,00
UDI-6 0,62 0,99 14,31 3,97 7,00 22,00 13,00
ICIQ-UI 0,75 0,70 11,55 5,02 0,00 19,00 12,00
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Kronbaha alfas raditajs Dzives kvalitates aptaujai ir loti labs (0,94), Urina nopludes
bieZuma aptaujai tas ir apmierinoSs (0,75). Saméra zems tas ir Urina trauc€umu aptaujai
(0,62), ko varetu skaidrot ar mazu pantu skaitu aptauja (6 panti). Kolmogorova—Smirnova
testa rezultati liecina, ka visu tris aptauju rezultati atbilst normalam sadalijumam.

Dzives kvalitates aptaujas rezultati liecina, ka apmierinatibas ar dzivi vidgjais raditajs
vairumam dalibniecu ir vidgjs (64,48 balles), jo maksimalais punktu skaits, kuru var iegiit, ir
110. Tatad, ir aspekti, kas pazemina dzives kvalitati, ka $aja gadijuma — urina nesaturéSana, ka
to apstiprina pétjjumi. Urinacijas traucjumu aptaujas rezultati norada uz to, kas tas ir
parsniedz pusi no maksimali iegiistamo punktu skaita (14,31 balles), kas ir 24 balles. Urina
nopliudes biezuma aptaujas vidgjais raditajs (11,55 balles no 21, kas ir maksimali ieglistamais
rezultats) norada, ka tas nedaudz, bet tom&rr parsniedz videjo Iimeni. P&tijjumi liecina, ka
nesaturéSana kopuma tika uzskatita par vecaka gadagajuma cilvéku veselibas problému.

Tomer, gandriz viena tresa dala sievieSu vecuma no 20 lidz 29 gadiem zino par nesaturéSanu.

Regresiju analize

Tika veikta regresiju analize, lai noskaidrotu, ka dzives kvalitati ietekmé kermena masas
indekss, dzemdibu skaits, vecums un urina nesaturéSanas tips. Multiplas regresijas modeli
(Backward) ka atkarigais mainigais tika ievietots: dzives kvalitate, un ka neatkarigie mainigie:
vecums, dzemdibu skaits, nesaturéSanas tips un KMI. Regresijas rezultata tika iegiitas
vairakas tabulas. [zveértgjot modela statistisko nozimigumu, tika konstatets, ka FiSera testam
rezultati visiem 4 modela soliem nebija statistiski nozimigi, kas noradija uz to, ka tas
prognozes nav nozimigas:

1. solis: F (4,37) = 0,30 (p > 0,05)
2. solis: F (3,38) = 1,64(p > 0,05)
3. solis: F (2,39) = 2,25 (p > 0,05)

4. solis: F (1,40) =2,97 (p > 0,05)
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Apliikojot labota R kvadrata lielumus (Adjusted R Square) tika noskaidrots, ka saistibu
cieSums jeb efekta lielums ir maz nozimigs: 0,03 (1. solis); 0,04 (2. solis); 0,06 (3. solis); 0,05

(4. solis). Turpinajuma seko regresiju modela rezultatu tabula.

3.tabula
Kermena masas indeksa, dzemdibu skaita, urina nesaturésanas tipa un vecuma ietekme

uz dzives kvalitati (N=42)

Modelis B SE B B
1.solis Constant 67,54 25,84
Urina nesaturéSanas 4,20 0,13 0,43
Vecums 0,40 0,12 0,55
KMI -0,63 -0,23 0,16
Dzemdibu skaits -5,98 -0,33 0,10
2. solis Constant 80,70
Urina nesaturéSanas 3,53 5,11 0,10
KMI -0,58 0,43 -0,21
Dzemdibu skaits -4,72 2,78 -0,26
3. solis Constant 85,61 12,51
KMI -0,506 0,42 -0,19
Dzemdibu skaits -4,87 2,76 -2,27
Constant 72,12 5,87
Dzemdibu skaits -4,78 2,77 -0,26

Piezime: R2= 0,12 (1.solis), R2=0,11 (2.solis), R2= 0,10 (3.solis), R2=0,07 (4.solis).

Regresijas modeli var noveérot, ka, ieklaujot visus 5 faktorus, tas prognozeé dzives kvalitati par
12%. lIzslédzot neatkarigo mainigo lielumu — vecums — var novérot, ka dzives kvalitati
atlikuSie tris mainigie nosaka par 11%. Izslédzot neatkarigo mainigo lielumu — nesaturéSanas
tips - var novérot, ka dzives kvalitati atlikuSie divi mainigie nosaka par 10%. Izsleédzot
neatkarigo mainigo lielumu — KMI - var novérot, ka dzives kvalitati mainigais — dzemdibu
skaits - nosaka par 10%. Balstories teorétiskajas atzinas, to varétu skaidrot ar to, ka paritate
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palielina urina nesaturéSanas risku; urina nesaturéSanas Itmenis ir zemaks sievieteém, kuras
nav dzemdg@jusas, salidzinajuma ar sieviettm, kuras dzemdg&juSas Cetras un vairak reizes.
Stresa tipa urina nesaturéSana var attistities dzemdes kakla noslidéSanas rezultata, ko var
izraisit audu bojajumi, kas attistas péc dabiskam dzemdibam.

Vecumgrupa 45-64 gadi
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9.att. Urina nesatureSanas tipu sadadalijums vecumgrupa 45-64 gadi (N=131)

Ka var novérot stabinu diagramma, tad Saja vecumgrupa vairak neka pusei dalibnie¢u
ir jaukta urina nesaturéSana 64,12%), gandriz ceturtajai dalai ir stresa urina nesaturéSana
(25,95%) un vismazak (9,92%) ir slodzes nesaturéSana. Balstoties uz teorétiskaja dala
giitajam atzinam, var secinat, ka jaukta tipa urina nesaturéSana var bit saistita fiziologiskajam
izmainam - maza iegurpa organu noslidéjums, prolapss vai urinizvadkanala sledz&jmuskula
vispargja balsta funkcijas zudums, ka arT nekontrolétas urinptisla kontrakcijas, ko izraisa

urinpii$la kontrakciju kairinajums vai neirologiskas kontroles zaudésana, parvaldiSana.
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10.att. Kermena masas indeksa sadadalijums vecumgrupa 45-64 (N=131)

Ka var tabula noverot, tad izlas€ apméram tresajai dalai dalibniecu ir liekais svars
(29,70%; 25,00-29,99) un nedaudz vairak par pusi (52,70%%; vairak par 30) ir aptaukoSanas.
Tatad, gandriz 82,40% gadijumu izlases dalibniecu kermena masas indekss ir paaugstinats,
kas ka riska faktors varétu veicinat urina nesaturéSanu. Augsts kermena masas indekss nozimé
lielaku daudzumu taukaudu, kas parveérsas virsnieru androgénos pret estrogéniem. Piem&ram,

vingrinajumi var palielinaties vazomotoros simptomus, samazinot taukaudus.
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11.att. Dzemdibu skaita sadadalijjums vecumgrupa 45-64 gadi

Aplukojot dzemdibu skaita raditajus, var secinat, ka gandriz pusei pétijuma dalibniecu
(45,80%) ir 2 dzemdibas, apmeram tresa dala pieredz€juSas 1 dzemdibas. Vismazak grupa ir
sievietes, kuras pieredzgjusas 4 dzemdibas (1,53%). Petijumi liecina, ka dabiskas dzemdibas
palielinaja nesaturéSanas risku gandriz divas reizes, salidzinot ar keizargriezienu. Tika
konstatéts, ka dzemdibu distocija ir viens no nesaturéSanas riska faktoriem, kuru laika var
veidoties iegurna neiromuskularie bojajumi, miofasciali plisumi, var veidoties anatomiska
stavokla izmainas, kas skar urinpiisli un urinizvadkanalu, tiek trauc@ta urinizvadkanala
sledz&jmuskula darbiba, ka rezultata veidojas urina nesaturéSana. Ka pétijjuma ierobezojums

minams tas, ka netika noskaidrots dzemdibu veids.
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12.att. Menopauzes sadalijums vecumgrupa 45-64 gadi
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Saja vecumgrupa menopauze novérojama vairumam dalibnie¢u (77,86%). Tikai
nedaudz vairak ka piektajai dalai (22,14%) menopauze v&€l nav iestajusies, kas sakrit ar
pétijumu rezultatiem par menopauzes iestasanas laika posmu sievieteém. Saskana ar literattiru,
estrogénu samazinajums menopauzes laika izraisa dazadus simptomus, pieméram, uriné$anas
grutibas. Dazi pétijjumi liecina, ka estrogéna izmainas sievietes organisma, menopauzes
iestaSanas ir viens no izaicinoSakajiem sievietes dzives posmiem, un ir saistits ar smagam
dzives parmainam. Menopauzes laika estrogéna deficits izraisa urinizvadkanala glotadas
atrofiju. Taja pasa laika estrogéna deficits ietekmeé ar1 kolagéna Skiedru sintézi, kas ir galvenas
iegurna pamatnes balstaudu sastavdalas. Kolagéna sastava izmainas var vajinat urinpisla

sledz&jmuskula tonusu tadgjadi palielinot nesaturéSanas risku.

4.tabula
Vecumgrupas 45-64 gadi dzives kvalitates, urinacijas traucéjumu un urina nopliades
biezuma aptauju Kronbaha alfas, sadalijuma normalitates un aprakstosas statistikas

raditaji (n=131)

a K-S M SD Min Max Mnd
QoL 0,96 1,27 59,40 24,08 22,00 106,00 57,00
UDI-6 0,64 1,21 15,28 3,41 9,00 22,00 15,00
ICIQ-UI 0,74 1,56* 12,88 4,72 19,00 20,00 14,00

Piezime. *p < 0,05.

Kronbaha alfas raditajs Dzives kvalitates aptaujai ir loti labs (0,96), Urina noplides
biezuma aptaujai tas ir apmierinoss (0,74). Samera zems tas ir Urina trauc€jumu aptaujai testa
rezultati liecina, ka vienas aptaujas raditajs neatbilst normalam sadalijumam, pargjie atbilst.
Dzives kvalitates aptaujas rezultati liecina, ka apmierinatibas ar dzivi vid€jais raditajs
vairumam dalibniecu ir daudz zemaks par vidgjo (24,08 balles), jo maksimalais punktu skaits,

kuru var iegit, ir 110. Tatad, tas ir ievérojami pazeminats. Ka liecina pé€tijumi, tad pareiza
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apmaciba un konsultacijas varétu uzlabot dzives kvalitati sievietém, kuram ir menopauze.
Pareja uz menopauzi un ar to saistitie simptomi $aja perioda ietekmé sievieSu garigo veselibu
un labklajibu, pasliktina dzives kvalitati. Urinacijas trauc€jumu aptaujas rezultati norada uz
to, kas tas ir augstaks (15,22 balles), neka puse no maksimali ieglistamo punktu skaita, kas ir

24 balles, tatad, parsniedz vid&ju Iimeni.

Regresiju analize

Tika veikta regresiju analize, lai noskaidrotu, ka dzives kvalitati ietekmé kermena
masas indekss, dzemdibu skaits, vecums un urina nesaturéSanas tips. Multiplas regresijas
modelt (Backward) ka atkarigais mainigais tika ievietots: dzives kvalitate, un ka neatkarigie
mainigie: vecums, dzemdibu skaits, menopauze, nesaturéSanas tips un KMI. Regresijas
rezultata tika iegitas vairakas tabulas. Izvert€jot modela statistisko nozimigumu, tika
konstatets, ka FiSera testam rezultati 2 modela soliem bija statistiski nozimigi, kas noradija uz
to, ka prognozes ir véra nemamas :

1. solis: F (5,125)=01,34 (p > 0,05)
2. solis: F (4,126) = 1,67 (p > 0,05)
3. solis: F (3,127)=2,22 (p > 0,05)
4. solis: F (2,128) = 3,28* (p < 0,05)
5. solis: F (1,129) = 5,14* (p < 0,05)

Aplukojot labota R kvadrata lielumus (4djusted R Square) tika noskaidrots, ka saistibu
cieSums jeb efekta lielums ir maz nozimigs: 0,01 (1. solis); 0,02 (2. solis); 0,03 (3. solis); 0,03

(4. solis); 0,03 (5. solis). Turpinajuma seko regresiju modela rezultatu 4.tabula.
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S.tabula

Kermena masas indeksa, dzemdibu skaita, urina nesaturésanas tipa un vecuma ietekme

uz dzives kvalitati (N=131)

Modelis B SE B B
1.solis Constant 93,33 24,71

Urina nesaturésanas tips 0,96 3,66 -0,02

Vecums 0,12 0,46 -0,03

KMI 0,68 0,35 -0,18%*

Dzemdibu skaits 0,71 0,16 -0,03

Menopauze 0,71 2,16 -0,03
2.solis  Constant 91,71 23,83

Vecums -0,12 0,46 -0,03

KMI -0,69 0,34 -0,18

Dzemdibu skaits -0,75 2,14 -0,03

Menopauze -5,00 6,66 -0,09
3. solis Constant 86,23 11,24

KMI -0,70 0,34 -,018

Dzemdibu skaits -0,80 2,13 -0,03

Menopauze 6,12 5,08 -0,11
4.solis Constant 84,634 10,384

KMI -0,70 0,34 -0,18

Menopauze -6,00 5,05 -0,10
5.solis Constant 81,92 10,15

KMI -0,76 0,34 -0,20

Piezime: R2 = 0,05 (1.solis), R2 = 0,05 (2.solis), R2 = 0,05 (3.solis), R2=0,05 (4.solis), Rz =

,04 (5.solis).

Regresijas modeli var noveérot, ka ieklaujot visus 5 faktorus, tas prognozé dzives

kvalitati par 5%. Izsledzot neatkarigo mainigo lielumu — nesaturéSanas tips - var novérot, ka
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dzives kvalitati atlikuSie Cetri mainigie nosaka par 5%. Izslédzot neatkarigo mainigo lielumu
— veumu, var novérot, ka dzives kvalitati atlikuSie trTs mainigie nosaka par 5%. Izsledzot
neatkarigo mainigo lielumu — dzemdibu skaits — var noverot, ka dzives kvalitati atlikuSie divi
mainigie nosaka par 5%. [zslédzot neatkarigo mainigo lielumu — menopauze — var novérot, ka

dzives kvalitati KMI nosaka par 4%.

Vecumgrupa — 65-85 gadi
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13.att. Urina nesaturésanas tipu sadadalijums vecumgrupa 65-85 gadi

Ka var novérot stabinu diagramma, tad Saja vecumgrupa vairak neka pusei dalibnie¢u
ir jauktd urina nesatur€Sana (69,29%), apméram piektajai dalai dalibniecu ir slodzes urina

nesaturé$ana 18,90%) un vismazak (11,81%) ir stresa urina nesaturésana.
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14.att. Kermena masas indeksa sadadalijums vecumgrupa 65-85 gadi

Ka var attéla noverot, tad izlas€ apméram tresajai dalai dalibniecu ir liekais svars ir
gandriz treSajai dalai dalibnie¢u (28,30%) un vairak, neka pusei dalibniecu (56,00%) ir
aptaukosanas. Tatad, KMI ir paaugstinats lielakai dalai no izlases (84,30%), kas ir riska
faktors urina nesaturéSanai. P&tljumos noskaidrots, ka nesatur€Sanas izplatiba ieveérojami
palielinajas, palielinoties KMI. Iesp&jams, palielinata kermena svara del, palielinas veédera
svars, intraabdominalais spiediens, intravezikularais spiediens, tiek traucéta sfinktera darbiba,

izraisot urina nesaturé$anu
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15.att. Dzemdibu skaita sadadalijjums vecumgrupa 65-85 gadi

Aplukojot dzemdibu skaita raditajus, var secinat, ka nedaudz vairak, neka pusei
dalibniecu (51,97%) ir bijusas 2 dzemdibas. Apméram treSajai dalai izlases dalibnieu
(27,56%) ir bijusas 1 dzemdibas. Vismazak izlas€ ir sievietes, kuras dzemdgjusas 5 un 6
reizes (0,79%). dzemdibu distocija ir viens no nesaturéSanas riska faktoriem, kuru laika var
veidoties iegurna neiromuskularie bojajumi, miofasciali plisumi un veidoties anatomiska
stavokla izmainas, kas skar urinptsli un urinizvadkanalu, tiek traucéta sfinktera darbiba, ka

rezultata veidojas urina nesaturésana.

Saja vecumgrupa menopauze iestajusies visam sievieteém, kas arl apstiprinas

petijumos, ka menopauzes vecums sakas perioda no 46 — 56 gadi.

6.tabula

Vecumgrupas 65-85 gadi dzives kvalitates, urinacijas traucéjumu un urina nopludes
biezuma aptauju Kronbaha alfas, sadalijuma normalitates un aprakstosas statistikas

raditaji (n=127)

a K-S M SD Min Max Mnd
QoL 0,95 1,04 55,43 21,01 22,00 108,00 52,00
UDI-6 0,56 1,08 16,02 3,25 6,00 23,00 16,00
ICIQ-UI 0,69 1,55% 13,25 4,42 1,00 20,00 14,00
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Piezime. p < 0,05. QoL — Dzives kvalitates aptauja, UDI-6 - Urinacijas trauc€jumu aptauja;

ICIQ-UI — Urina nopliides biezuma aptauja.

Kronbaha alfas raditajs Dzives kvalitates aptaujai ir loti labs (0,94), Urina nopludes
biezuma aptaujai tas ir pazeminats (0,56). Saméra zems tas ir Urina trauc€jumu aptaujai
(0,69). Minéto varétu skaidrot ar mazu pantu skaitu abas aptauja (attiecigi: 3 un 6 panti).
Kolmogorova—Smirnova testa rezultati liecina, ka normalam sadalijumam neatbilst Urina

nopliides bieZuma aptaujas rezultati.

Dzives kvalitates aptaujas rezultati liecina, ka apmierinatibas ar dzivi vidgjais raditajs
vairumam dalibniecu ir vidgjs (55,43 balles), jo maksimalais punktu skaits, kuru var iegiit, ir
110. Tatad, ir aspekti, kas pazemina dzives kvalitati, ka Saja gadijuma — urina nesaturéSana, ka
to apstiprina pétijjumi. Liela dala sievieSu menopauzes laika un péc novéro tadus
vazomotoriskos simptomus ka, pieméram, karstums, pietvikums endogéna hormona limena
izmainu d€]. Tadi simptomi ka pietvikums un nakts svisana rada bazas, un tie var ar1 izjaukt
miega modelus, mainit ikdienas aktivitates, kas, savukart, var izraisit nogurumu,

aizkaitinamibu un pazeminatu dzives kvalitati.

Urinacijas trauc€jumu aptaujas rezultati norada uz to, kas tas ir augstaks (16,02

balles), neka puse no maksimali ieglistamo punktu skaita, kas ir 24 balles.

Urina nopliides biezuma aptaujas vid€jais raditajs (13,25 balles no 21, kas ir

maksimali ieglistamais rezultats) norada, ka tas parsniedz vidgju.

Regresiju analize

Tika veikta regresiju analize, lai noskaidrotu, ka dzives kvalitati ietekm& kermena
masas indekss, dzemdibu skaits, vecums un urina nesaturéSanas tips. Multiplas regresijas
modelt (Backward) ka atkarigais mainigais tika ievietots: dzives kvalitate, un ka neatkarigie
mainigie: vecums, dzemdibu skaits, nesatur€Sanas tips, menopauze un KMI. Regresijas
rezultata tika iegiitas vairakas tabulas. Izvert€§jot modela statistisko nozimigumu, tika
konstatéts, ka FiSera testam rezultati visiem 4 modela soliem nebija statistiski nozimigi, kas
noradija uz to, ka tas prognozes nav nozimigas:

1. solis: F (4,122) = 1,39 (p > 0,05)
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2. solis: F (3,123) = 1,87(p > 0,05)
3. solis: F (2,124)=2,73 (p > 0,05)
4. solis: F (1,125)=3,95* (p <0,05)

Apliikojot labota R kvadrata lielumus (Adjusted R Square) tika noskaidrots, ka saistibu
cieSums jeb efekta lielums ir maz nozimigs: 0,02 (1. solis); 0,03 (2. solis); 0,03 (3. solis); 0,03

(4. solis). Turpinajuma seko regresiju modela rezultatu tabula.

7.tabula
Kermena masas indeksa, dzemdibu skaita, urina nesaturésanas tipa un vecuma ietekme

uz dzives kvalitati (N=42)

Modelis B SE B B
l.solis  Constant 64,92 28,62
Urina nesaturésanas tips 1,44 3,38 -0,04
Vecums -0,01 0,33 -0,00
KMI -0,45 0,36 -0,11
Dzemdibu skaits 4,10 2,00 0,18
2.solis  Constant 64,54 13,55
Urina nesaturéSanas tips 1,44 3,36 -0,04
KMI -0,45 0,36 -0,11
Dzemdibu skaits 4,10 1,98 0,18
3.solis Constant 61,28 11,17
KMI -0,44 0,36 -0,12
Dzemdibu skaits 4,09 1,98 0,18
Constant 48.47 3,96
Dzemdibu skaits 3,93 1,98 0,18

Piezime: R2 = 0,05 (1.solis), Rz = 0,05 (2.solis), R2 = 0,05 (3.solis), R2= 10,04 (4.solis).
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Regresijas modeli var novérot, ka ieklaujot visus 4 faktorus, tas prognozé dzives
kvalitati par 5%. Izsledzot neatkarigo mainigo lielumu — vecums — var novérot, ka dzives
kvalitati atlikuSie trTs mainigie nosaka par 5%. Izslédzot neatkarigo mainigo lielumu —
nesaturéS$anas tips - var noveérot, ka dzives kvalitati atlikuSie divi mainigie nosaka par 5%.
Izsledzot neatkarigo mainigo lielumu — KMI - var novérot, ka dzives kvalitati mainigais —

dzemdibu skaits - nosaka par 4%.

Atskiribas starp grupam

ICIQ_UI 12,88
————

11,55
M 65-85
UDL_6 15,28 B 18-44
I 14,31

e —— J5,58
O o294
63,48

0 17,5 35 52,5 70

16.att. Dzives kvalitates, urinacijas traucéjumu un urina nopliides bieZuma aptauju

rezultatu videjo raditaju stabinu diagramma péc vecumposmiem.

Ka uzskatami var noverot attela, tad dzives kvalitatei ir tendence samazinaties lidz ar
vecuma palielinaSanos. Urinacijas trauc€jumu palielinasanas un urina nopliides biezums

palielinas, pieaugot vecumam.
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SECINAJUMI UN IETEIKUMI

Empiriska pétijuma rezultata giitas teoréetiskas atzinas:

1. Masu apripes R-L-T modelis ir balstits uz piené€mu, ka dzives aktivitates ir pacienta
veselibas atspogulojums. Kliniskaja videé R-L-T masu modelis tiek izmantots, lai risinatu
jautajumus par kvalific€tu apriipi konkrétu funkciju deficita gadijuma. Akadémiskaja vidé R-
L-T masu modelis palidz masam izstradat un parbaudit hipotézi par rezultatiem urologisko
pacientu apriip€ masu profesijas ietvaros.

2. PaSapriipes deficita masu teorijas centralais piep€émums ir tads, ka visiem cilvékiem
ir jartp&jas par sevi un ar pasapripes palidzibu klienti var atri un pilniba atgities, ja, cik vien
iesp&jams, pasi iesaistas Saja procesai. Tomer teorijas komponenti ir savstarpgji saistiti un var
pacientu no pilniba kompensg€josas apriipes novirzit uz dalgji kompens€joSu apriipes
vajadzibam, ka arT sniegt atbalstu un izglttoSanu.

3. Inkontinence sieviet€m saistita ar vecumu un dzemdibam

4. NesaturéSanas izplatiba iev€rojami palielinas, palielinoties KMI.

5. Inkontinences izplatiba bija iev@rojami augstaka sievietém, kuram tika veiktas
vaginalas dzemdibas, neka sievietém, kuram tika veikts keizargrieziena operacija, un
nesaturéSanas izplatiba ievérojami palielinajas Iidz ar pieaugosais vaginalo dzemdibu skaits.

6. Dzemdibu distocija ir viens no nesaturéSanas riska faktoriem, kuru laika var
veidoties iegurna neiromuskularie bojajumi, miofasciali plisumi un veidoties anatomiska
stavokla izmainas, kas skar urinptsli un urinizvadkanalu, tiek trauc€ta sfinktera darbiba, ka
rezultata veidojas urina nesaturéSana.

7. Menopauze ir svarigs nesaturéSanas riska faktors. Konstatéts, ka sievietem
pécmenopauzes perioda urina nesaturéSana veidojas biezak, neka citas slimibas, pieméram,
arteriala hipertensija, cukura diab€ts un depresija.

8. Sievietém urina nesaturéSanas gadijuma jaievac ginekologiska anamnéze, lai precizi
iegiitu datus par dzemdibu skaitu, un to, vai dzemdibas bijuSas vaginalas vai ar
keizargrieziena palidzibu, un to, vai patreiz nav griitniecibas epizodes.

9. Iespgjamas nesaturéSanas sekas var biit kognitivie trauc€jumi, urinpiisla tonusa vai
sfinktera funkcijas izmainas, klepus, diurézes veicinasana.

10. Urodinamiskie izmekl&jumi ir metodes, ar kuru palidzibu veic attiecigo urincelu

fiziologisko parametru mérisanu, lai izvertétu apaks€jo urincelu darbibu vai disfunkciju.
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11. Bioatgriezeniskas saites metodei ka neinvaziva arstéSanas metodei, bija nozimiga
ietekme uz urina nesaturéSanas arstéSanas procesu sieviettm. Var aril secinat, ka
bioatgriezeniskas saites izmantoSana apvienojuma ar iegurna pamatnes muskulu
elektromiografiju var pasargat no nepiecieSamibas veikt invazivaku arstéSanu, kas ir

kirurgiska procediira.

Empiriskais petijjums:

1. Paritate palielina urina nesaturéSanas risku; urina nesaturéSanas Itmenis ir zemaks
sievietem, kuras nav dzemdgjusas, salidzinajuma ar sievieteém, kuras dzemdg&jusas Cetras un
vairak reizes. Stresa tipa urina nesaturéSana var attistities dzemdes kakla noslidéSanas
rezultata, ko var izraisit audu bojajumi, kas attistas péc dabiskam dzemdibam.

2. Vecumgrupa 45-64 gadi vairak neka pusei dalibniecu ir jaukta urina nesaturéSana
64,12%), gandriz ceturtajai dalai ir stresa urina nesaturésana (25,95%) un vismazak (9,92%) ir
slodzes nesaturéSana. Balstoties uz teorétiskaja dala giitajam atzipam, var secinat, ka jaukta
tipa urina nesaturéSana var bt saistita fiziologiskajam izmainam - maza iegurpa organu
noslidéjums, prolapss vai urinizvadkanala slédz&jmuskula vispargja balsta funkcijas zudumes,
ka arT nekontroletas urinptisla kontrakcijas, ko izraisa urinpts]a kontrakciju kairinajums vai
neirologiskas kontroles zaudé$ana, parvaldisana.

3. Izlas@ apm@ram treSajai dalai dalibniecu ir liekais svars (29,70%; 25,00-29,99) un
nedaudz vairak par pusi (52,70%%; vairak par 30) ir aptaukoSanas. Tatad, gandriz 82,40%
gadfjumu izlases dalibniecu KMI ir paaugstinats, kas ka riska faktors var€tu veicinat urina
nesaturésanu.

4. Aplukojot dzemdibu skaita raditajus, var secinat, ka gandriz pusei pétijjuma
dalibniecu (45,80%) ir 2 dzemdibas, apmé&ram tresa dala pieredz&uSas 1 dzemdibas.
Dzemdibu distocija ir viens no nesaturéSanas riska faktoriem, kuru laika var veidoties iegurpa
neiromuskularie bojajumi, miofasciali plisumi, var veidoties anatomiska stavokla izmainas,
kas skar urinpiisli un urinizvadkanalu, tiek trauc@ta urinizvadkanala slédz&jmuskula darbiba,
ka rezultata veidojas urina nesaturéSana.

5. Estrogéna izmainas sievietes organisma, menopauzes iestaSanas ir viens no
izaicinosakajiem sievietes dzives posmiem, un ir saistits ar smagam dzives parmaipam.
Menopauzes laika estrogéna deficits izraisa urinizvadkanala glotadas atrofiju.

6. Vecumgrupa 65-85 gadi dzives kvalitati KMI nosaka par 4% un vairak neka pusei

dalibniecu ir jaukta urina nesaturéSana (69,29%), apméram piektajai dalai dalibniecu ir
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slodzes urina nesaturéSana 18,90%) un vismazak (11,81%) ir stresa urina nesaturéSana.
Apmeéram treSajai dalai dalibniecu ir liekais svars ir gandriz treSajai dalai dalibniecu (28,30%)
un vairak, neka pusei dalibniecu (56,00%) ir aptaukoSanas. Tatad, KMI ir paaugstinats
lielakai dalai no izlases (84,30%), kas ir riska faktors urina nesaturésanai.

7. Nedaudz vairak, neka pusei dalibniecu (51,97%) ir bijusas 2 dzemdibas. Apméram
treSajai dalai izlases dalibniecu (27,56%) ir bijusas 1 dzemdibas. Dzemdibu distocija ir viens
no nesaturéSanas riska faktoriem, kuru laika var veidoties iegurpa neiromuskularie bojajumi,
miofasciali plisumi un veidoties anatomiska stavokla izmainas, kas skar urinpiisli un
urinizvadkanalu, tiek trauceta sfinktera darbiba, ka rezultata veidojas urina nesaturésana.

8. Dzives kvalitates aptaujas rezultati liecina, ka apmierinatibas ar dzivi vid&jais
raditajs vairumam dalibniecu ir vidgjs (55,43 balles).

9. Dzives kvalitatei ir tendence samazinaties Iidz ar vecuma palielinaSanos. Urinacijas

trauc€jumu palielinasanas un urina nopliides biezums palielinas, pieaugot vecumam.

Ieteikumi

1. Intensivas atjaunoSanas periods parasti ilgst 4-6 menesus, bet to ietekm& daudz
dazadu faktoru — dzemdibas, veselibas stavoklis, rétaudi, fizisko aktivitasu ltmenis. Tade]l
pirmo tris ménesu laika péc dzemdibam nav ieteicamas aktivitates, kas saistitas ar smagu,
fizisku pieptli, smagu, fizisku aktivitati (skrieSana, 1eksana), lai lautu kermenim atgtties.

2. Neraugoties uz dzemdibu veidu, katrai sievietei péc dzemdibam (bet ne atrak ka péc
6 nedelam) ieteicams apmekl&t fizioterapeitu, lai apgttu vingrindjumus ar mérki veicinat
atjanoSanos pec gritniecibas, mazinat urina nesaturésanu un uzlabot seksualo funkciju.

3. Rehabilitacijas specialistu pieejamiba ir v&l viens aspekts, kas traucé sapemt
palidzibu laicigi, jo, lai arstétu ar iegurni saistitus trauc€jumus, tai skaita urina nesaturésanu,
ir nepiecieSama speciala apmaciba. Latvija ir diezgan maz fizioterapeitu, kuri prot stradat ar
Stm problémam. Tapéc biezi sieviete paliek ar savu problému viena, 1sti nezinot, ko darit.

4. Svarigi versties pie specialista, ja ir: paraktiva urinpiiSla pazimes, lai izslegtu
urincela infekciju; sapes dzimumakta laika; féCu nesaturéSana, apgriitinata defekacija; sapes
iegurnt; rétaudi pec keizargrieziena vai péc plisumiem; ka ar1 gadijuma, ja berninam aprit
gads un mammai joprojam ir urina nesaturésana.

5. Bitiski noteikt urina nesaturéSanas veidu un veikt riipigu izmeklésanu. Talak tiek
veikta iegurna pamatnes muskulu funkcijas novert€sana. legurna pamatnes muskulu darbibu

specialists parbauda ievadot pirkstus vaginali lidzot sasprindzinat un atslabinat mukulus, vai
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ludzot paklepot. Sadi tiek novertats, cik muskuli ir spécigi, izturigi, cik simetriski tie strada,
vai sp€j atslabinaties.

6. Urina nesaturéSana ir tikai viena no problémam, ar kuru saskaras sieviete. Svarigi
pievérst uzmanibu ne tikai iegurna pamatnes muskulu vajumam, bet ari véderpresei — ka
strada muskuli, elpoSanas veidam, stajai un tas izmainam, stidzibam par sapém, vai ir rétas
p&c dzemdibam un kads ir rétu stavoklis.

7. Jasaprot, cik aktiva sieviete bija pirms dzemdibam un kads ir pasreizgjs aktivitasu

Iimenis. Sievietes svars, fizisko aktivitasu limenis un blakussaslim$anas (piemé&ram, cukura
diabéts) ir svarigi faktori, kas nosaka ne tikai arst€Sanas gaitu, bet ar1 prognozi.
Nereti sievieteém ir armT muguras sapes un sapes plecu josla (augoSa mazula celSanana un
né€sasana citreiz dienas garuma dara savu). Tapéc rehabilitacija ietver ne tikai darbu ar iegurni,
bet art citu muskulu treninu, stajas uzlaboSanu, jostas dalas stabilitates uzlabosanu un sapju
mazinasanu.

8. Ka arsté urina nesaturéSanu? AtbilstoSu arste€Sanu nozimé specialists péc riipigas
izmekl€Sanas, nemot véra siidzibas, vai ir tikai slodzes urina nesaturéSana vai ta kombingjas
ar1 ar paraktivu urinpusli. Aktualajas fizioterapijas vadlinijas minéts, ka galvena arstéSanas
metode ir iegurna pamatnes muskulu trenins. Pe€d&jo gadu laika arvien plaSak sak pielietot
biofeedback metodi, lai fizioterapeita vadiba macitos apzinati sajust, kontrolét un regulét
iegurna pamatnes muskulu darbibu.

9. Pacientiem var piedavat elektrostimulaciju ar mérki uzlabot muskulu spéku, jusanu
un mazinat sapes. Loti biezi to izmanto ka paligmetodi gadijumos, kad cilvéks patstavigi
nespgj sasprindzinat iegurpa pamatnes muskulus. Jaatzim€, ka elektrostimulacija nav
ieteicama sievietém ar paraktivu urinpisli. Tacu nav pietiekami daudz pieradijumu, ka
elektrostimulacija ir efektiva slodzes urina nesaturéSanas arst€Sanas metode. P&c specialistu
viedokla, eletrostimulacija palidz sakotngja etapa, jo sniedz nepiecieSamo kermena
apzinaSanos, ka pareizi sasprindzinat iegurpa pamatnes muskulus, bet v€lak ir daudz
svarigaks patstavigs darbs ar muskuliem un regulara vingrojumu izpilde.

10. Iegurna pamatnes muskulu trenin$ piedava ar mérki uzlabot muskulu speku, sp&ju
sasprindzinaties un izturét paaugstinato védera dobuma spiedienu. Lidz 70% sieviesu slodzes
urina nesaturéSana paziid pilniba vai izteikti samazinas pielietojot tikai iegurpa pamatnes
muskulu treninu bez jebkadiem papildus Iidzekliem. Nemot véra efektivitati, Sada veida

trenins$ ir pirma izveles metode urina nesaturésanas gadijumos.
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11. Iegurna pamatnes muskulu treninu iesaka uzsakt speciali apmacita fizioterapeita
uzraudziba. Vingrojumus veic dazadas sakumpozicijas, nepiecieSamibas gadijuma
fizioterapeits var pielietot manualo stimulaciju vai biofeedback. Butiski regulari vingrot
vismaz 3 ménesus un, gadijumos, ja novero uzlabojumus, turpinat vingrosanu, nevis partraukt
to. Labakam rezultatam, jaintegré apgutie vingrojumi sava ikdiena, pieméram, veikt

vingrojumus televizijas reklamas pauzes, skatoties serialus.
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Pielikums 1 [160].
ANKETAS

AV R B A 11 K IR

DaAtUINIS vttt ettt e

Urinacijas traucéjumu anketa (UDI - 6)

1. Vai Jums ir bieza urinacija?

Ja ir, tad cik stipri ta traucg?
Nav 0 Viegli 1 Videji 3 Loti 4

2. Vai Jums ir urina nopliides saistitas ar pekSpu vélmi urinét, kuru gruti aizkavet?

Ja ir, tad cik stipri ta trauce?
Nav 0 Viegli 1 Videji 3 Loti 4

3. Vai Jums ir urina noplides fizisku aktivitasu laika, klepojot vai Skaudot?

Ja ir, tad cik stipri ta traucg?
Nav 0 Viegli 1 Videji 3 Loti 4

4. Vai Jums ir nelielas (pilienveida) urina noplades?

Ja ir, tad cik stipri ta traucg?
Nav 0 Viegli 1 Videji 3 Loti 4

5. Vai Jums ir gritibas iztukSot urinpasli?

Ja ir, tad cik stipri ta traucg?
Nav 0 Viegli 1 Videji 3 Loti 4

6. Vai Jums ir sapes vai diskomforts védera lejasdala vai dzimumorganu rajona?

Ja ir, tad cik stipri ta traucg?

Nav 0 Viegli 1 Videji 3 Loti 4
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Vards:

Uzvards:
DzimSanas datums:
Kermena svars:

Menopauzes iestasanas: Ja Ne Dzemdibas: Ja Ne

Dzemdibu skaits:

Datums:

ICIQ - Ul

1. Cik biezi Jums ir urina noplade?
nekad__
vienu reizi nedela vai mazak ___
divas vai tr1s reizes nedela ___

0

1

2
apméram vienu reizi diena ___ 3
vairakas reizes diena ___ 4

5

visu laiku

2. Cik liela urina nopliide Jums parasti ir?
nav 0
nedaudz 2
videjidaudz ___ 4
loti daudz ___ 6

3. CiKk stipri urina noplide trauce Jiisu ikdienas dzivi?

Ladzu atzimgjiet ciparu no 0 (netrauc€) I1dz 10 (loti stipri traucg)

(Netrauce) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Loti stipri trauce)

ICIQ - UI kopgjais punktu skaits: 14+2+3
0 (min) — 21 (max)
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4. Pie kadam situacijam visbiezak Jums noplast urins?
nekad urins nenoplast ____
noplast pirms Jas varat tikt 11dz tualetei ____
noplast klepojot vai Skaudot ____
noplust guléSanas laika
noplust fiziskas aktivitates laika ____
noplst Tsi péc tam, kad Jas pabeidzat urinét un apgerbaties
noplust bez redzama iemesla ____

noplast visu laiku ___
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Dzives kvalitates novértéSana pacientém ar urina nesaturéSanu

Incontinence Quality of Life Questionnaire (I -QOL)
1 = Loti izteikti
2 = Diezgan daudz
3 = Mereni
4 = Nedaudz
5 = Nemaz

1{2|3

4

5

Man traucg ja nepagistu lidz tualetei, ja urinacijas vajadziba ir paradijusies

Es uztraucos par urina nopladi klepojot vai Skaudot

Man ir jabait uzmanigai celoties stavus, jo var sekot urtna noplade

Es uztraucos, kad apmeklgju tualeti svesa vieta

Es jutos nomakta, jo man ir urina nesaturé$ana

Es nejutos komfortabli, atstajot savu maju uz ilgaku laiku

Es jutos neapmierinata, jo urina noplaodes ierobezo darft to, ko vélos

Es uztraucos par to, ka no manis jutama urina smaka

O | 0 | I | | DN | | W I N| -

Es patstavigi domaju par savu urina nesaturéSanas probléemu

[S—
]

Es biezi apmeklgju tualeti

—_—
—

Man ir svarigi rapigi planot ikdienas aktivitates sakara ar urina nopladém

[S—
[\

Es uztraucos par to, ka nakotn€ mani urina nesaturéSanas simptomi
pasliktinasies

13

Man ir traucéts nakts miegs

14

Es uztraucos par to, ka urina nesaturéSana liks man justies samulsusai un
pazemotai

15

Es nejutos pilnigi vesela urina nesaturéSanas del

16

Es jutos bezpalidziga urina nesaturéSanas del

17

Es mazak izbaudu dzivi urina nesaturéSanas del

18

Es utraucos par urina nopladi

19

Man ir sajita, ka nekontrol&ju savu urinptsli

20

Man ir jaseko Iidz, cik un kadu Skidrumu es lietoju

21

Man ir jaierobeZo sava apgérbu izvéle urina nesaturéSanas del

22

Es uztraucos par urina nopluidém dzimumaktu laika
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Pielikums 2

LU KRMI Zinatniskas izpetes Etikas
komisijas nolikumam.

Apstiprinats:

LU KRMI ZP sede

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN RECjENERATiVAS
MEDICINAS INSTITUTA ZINATNISKAS IZPETES ETIKAS KOMISIJA

PIETEIKUMS

1. PROJEKTA VADITAJS

Vards, uzvards: Margarita Pukite Zinatniskais grads: Dr.paed. Amats: Docente

Zinatniskas iestades nosaukums: Latvijas Universitate Medicinas fakultate

Adrese: Jelgavas iela 3, Riga
Talr.. +371 29501227 E-pasts: margarita.pukite@]u.lv

II. PROJEKTA NOSAUKUMS DZIVES KVALITATES IZVERTEJUMS PACIENTIEM
AR URINA NESATURESANU PIRMS OPERATIVAS TERAPIJAS UZSAKSANAS

III. PROJEKTA IZPILDITAJI
Vards, uzvards: Liana Skele Zinatniskais grads: Amats:

Zinatniskas iestades nosaukums: Latvijas Universitate Medicinas fakultate

Adrese: Jelgavas iela 3, Riga

Talr.: +37129871654 E-pasts: liana.skele@gmail.com

IV. PROJEKTA KOPSAVILKUMS
A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:

Planotais pétijuma dalibnieku skaits ir 100 pacienti, kam uzstadita kltniska diagnoze urina
nesaturéSana. PEtfjuma nav iesaistitas Tpasi aizsargatas grupas - nepilngadigie, griitnieces un
pacienti ar garigas veselibas trauc€jumiem.

B. PETIJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS

Petljuma merkis: noskaidrot dzives kvalitati pacientiem ar uzstaditu diagnozi — urina
nesaturéSana pirms operativas terapijas uzsakSanas

Pétijuma hipotéze: Pacientiem ar uzstaditu diagnozi — urina nesaturéSana, dzives kvalitate ir
nepilnvertiga.

Hipotéze balstita uz trijiem lidzigiem pétfjumiem, kuri ir saistiti ar dzives kvalitates
izvert€jumu pacientiem ar urina nesaturéSanu. Petljumos zipots, ka urina nesaturéSanas
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smaguma pakape ir zemas dzives kvalitates riska faktors [1], un tas negativi ietekmé daudzus
dzives kvalitates aspektus, garigo veselibu un socialas aktivitates. Lai arT urina nesaturéSana
nav bistama dzivibai, ta noteikti var mainit dzivi, ikdienu [2]. Pétfjuma Austrija 65,7%
sievieSu pazinoja, ka vinu dzives kvalitati ietekmé inkontinence [3]. Cita garengriezuma
pétijuma tika noskairots, ka urina nesaturéSana prognozéja psihologisku distresu kopiena
dzivojoSiem pieauguSajiem (= 50 gadu vecuma), Tpasi, ja tie ir saistiti ar inkontinences
stavoklim raksturigiem funkcionaliem trauc€jumiem, un Sis satraukums var pamudinat
individu izvairties no socialam vai religiskam aktivitatém, celojumiem, fiziskam aktivitatem
un citam ikdienas darbibam, pieméram, iepirkSanos [4]

Atsauces:

1. Monz B, et al. Patient characteristics associated with quality of life in European women
seeking treatment for urinary incontinence: results from PURE. Eur Urol. 2007; 51:1073—
1082. [PubMed: 17081676]

2. Haslam J. Urinary incontinence: why women do not ask for help. Nurs Times. 2005;
101:47-48.

3. Temml C, Haidinger G, Schmidbauer J, Schatzl G, Madersbacher S. Urinary incontinence
in both sexes: prevalence rates and impact on quality of life and sexual life. Neurourol
Urodyn. 2000; 19:259-271. [PubMed: 10797583]

4. de Vries HF, Northington GM, Bogner HR. Urinary incontinence (UI) and new
psychological distress among community dwelling older adults. Arch Gerontol Geriatr. 2012;
55:49-54. [PubMed: 21601929]

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS

Paredzamais pétijuma dalibnieku skaits: 100.

Dzimums: sievietes.

Pétfjuma metode: Kvantitativa.

P&tfjuma instruments: Anketa

Respondentu atlases metode: Kvotas izlase - tikai pacienti ar uzstaditu diagnozi urina
nesaturé$ana. Petfjuma netiks izmantoti cilvéka biologiska materiala paraugi, ka arT netiks
izmantoti personu izmekl€jumu, diagnostikas un arsteéSanas rezultati.

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI

Sakums 01.05.2020.
Beigas 31.05.2020.
P.S. Pettjuma termini var mainities sakara ar Covid - 19 un arkartas situaciju.

E. PETIJUMA NORISES VIETA
Rigas X slimnica, X kirurgijas centrs
F. INFORMETA PIEKRISANA

Informeta piekriSana tiks ieglita anonimas anketas ievada dala. Petfjuma dalibnieki ir
pilngadigi, tapec nav nepiecieSama vecaku vai aizbildnu informéta piekriSana. Petfjuma ieguta
informacija bus anonima, ka arT tiks nodroSinata datu konfidencialitate, jo ar iegitajiem
datiem stradas tikai pétijuma izpilditajs un vaditajs, un tie tiks izmantoti apkopota veida tikai
ST pétnieciska darba ietvaros.

Informacija no pétijuma dalibnieku mediciniskajiem dokumentiem netiks izmantota. Nekada
mediciniska rakstura pacientu informacija netiks iegita, tai skaita izmekl€jumu rezultati vai
audu paraugi.

V. RISKI UN IEGUVUMI
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1.Petfjuma laika jebkadas blakusparadibas (fiziskie vai psihiskie riski), (sapes, veselibas
pasliktinaSana utml.) pétijuma dalibniekiem netiek prognozeti un gaiditi.

2.Petfjuma dalibnieku tiesibas tiks aizsargatas, jo piedaliSanas pétfjuma ir brivpratiga un
dalibniekam ir tiesibas atteikties aizpildit anketu. AtteikSanas neradis nekadu nevélamu
ietekmi uz sniegtas veselibas apripes kvalitati.

3.1zskaidrot ST petfjuma potencialos ieguvumus pétijuma dalibniekiem (i) un sabiedribai (ii).

(1) (i)Petfjuma dalibniekiem: P&tijuma rezultatus var€s pasi izmantot

(ii) (i1)_Sabiedribai: Izstradati bas priekslikumi

VI. APLIECINAJUMS Es, Margarita Pukite (projekta vaditajs),

ievéroSu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par étikas
principiem medicinas pétniecibai ar cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par
cilvektiesibu un cienas aizsardzibu biologija un medicina, un uz zinatnisko pétniecibu un
personas datu aizsardzibu attiecinamos Latvijas Republika spéka esoSus normativos aktus.
Man ir pienakums zinot par protokola izmainam Etikas komisijai un zinatniska pétfjuma
rezultatiem kompetentam p&tniecibas iestadém un komisijam.

Datums 21.04.2020. Paraksts M.Pulgite

So vietu aizpilda LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisija

VII. PARAKSTI APSTIPRINATS ___ NEAPSTIPRINATS ___
Datums Paraksts, atSifréjums /
/

LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija
Datums Paraksts, atSifréjums /
/

LU KRMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija
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Pielikums 4

DOKUMENTARA LAPA

Magistra darbs ,,Subjektivais un objektivais izveértgjums sievietém urina nesaturésanas
gadijuma” izstradats LU Mediciinas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Liana Skéle

(paraksts)
datums: 20.05.2022

Rekomendéju/nerekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Margarita Pukite, Dr. paed.

(paraksts)
Recenzents:
Darbs iesniegts LU Medicinas fakultates Magistra studiju programma "Maszinibas"
20.05.22

datums:

Sekretare: Liga Svarupa

(paraksts)

datums:

Darbs aizstavéts magistra gala parbaudijuma komisijas seédé . .2022. prot. Nr.

Komisijas sekretare:
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