ABENA

Tezava mnogih

Tezave z oslabljenim
ehurjem




Ta knjiZica ponuja informacije o motnji
urinske inkontinence in z njo povezanimi
tezavami, ki so posledica razlicnih tipov urinske

inkontinence. Ravno tako svetuje, kako olajsati
tezavo s sredstvi za lajsanje inkontinence
in vajami, ki jih lahko izvajate sami.

) Kaj je urinska inkontinenca?

Mednarodna zveza za kontinenco (ICS) je definirala
urinsko inkontinenco kot neprostovoljno uhajanje urina
do take mere, da to predstavlja socialen in/ali higienski
problem.

Po uradni statistiki zaradi inkontinence trpi povpre¢no
10 % prebivalstva, vendar pa je realna Stevilka e visja,
ker se o urinski inkontinenci na zalost ne pogovarjamo
odprto in je zatorej statistika nepopolna.

To pomanjkanje odprtosti je tudi vzrok, zakaj mnogo
ljudi zinkontinenco ne ve, kak$na pomoc je na voljo in
kje naj jo dobijo.

Vsak posameznik dozivlja inkontinenco drugace. Celo
neznatno uhajanje urina je neprijetno in lahko povzroci
socialno izolacijo.

Urinska inkontinenca pogosto velja za zensko tezavo,
vendar to drzi le delno.V mlajsih starostnih skupinah
ima to motnjo vec Zensk kot moskih. Odstotek zensk z
inkontinenco, ki so v rodnih letih, je 10-15 %, medtem
ko je Stevilo moskih v enakem starostnem obdobju le
okoli 5 %. Razlike se izenacijo okoli 70. leta, ko skoraj
enako Stevilo moskih in Zensk trpi zaradi inkontinence.




Malo anatomije

Ledvica

Secevod
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medenicnega
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Secnica

Tezave urinske inkontinence pogosto nastanejo v
spodnjem urinskem sistemu, tj. v secnem mehurju in/ali
secevodu. Vzrok za urinsko inkontinenco je pri moskih
lahko tudi povecana prostata.

Dve misici zapiralki, ki se nahajata ob secevodu,
pomagata pri zapiranju se¢evoda in nadzoru uriniranja.
Napacno delujoci zapiralki lahko povzrocita urinsko
inkoninenco. Zelo pomembno je delovanje medeni¢nih
misic. Te morajo biti sposobne hitrega kréenja in
podpore ostalih organov, kadar se pojavi nevarnost
uhajanja, na primer pri kasljanju in kihanju. Pomembno
je torej, da ohranjamo elasti¢nost in moc teh misic, in
sicer s pomocjo vaj za medeni¢no dno, kot so opisane
kasneje v tej knjizici.




Ljudije trpijo za razli¢nimi tipi inkontinence.
Najpogostejsi tipi so omenjeni spodaij.

) Kaj je stresna inkontinenca?

Stresna inkontinenca je najpogostejsa oblika
inkontinence.V glavnem se pojavlja pri mlajsih ljudeh,
predvsem Zenskah. Stresna inkontinenca je definirana
kot motnja neprostovoljnega uhajanja urina pri
napenjanju ali naporu, kihanju ali kasljanju. Uhajanje
lahko variira od nekaj kapljic do vegjih kolic¢in, toda nikoli
celotnega obsega. Metode zdravljenja lahko vkljucujejo
uvajanje hormonov (lokalno zdravljenje z estrogenom),
elektrostimulacijo ali operacijo.

Neodvisno od zagotovljenega zdravljenja so vaje
medeni¢nega dna enako pomembne. Med zdravljenjem
utegne biti potrebna uporaba manjsih izdelkov za
inkontinenco, kot so Abena Light Ultra Mini, Abena Light
Mini ali Abena Light Mini Plus.

Ce vas zanima vec,

se pogovorite z

vaso medicinsko
O sestro, svetovalcem
za inkontinenco ali
splosnim zdravnikom.




Kaj je urgentna inkontinenca/
pretirano aktiven mehur?

Urgentna inkontinenca in pretirano aktiven mehur
pomenita isto: mehur je pretirano aktiven in spodbudi
potrebo po izpraznjenju mehurja, ¢eprav je koli¢ina
urina, ki ga vsebuje, zelo majhna. Urgentna inkontinenca
je definirana kot motnja neprostovoljnega uhajanja,

ki ga spremlja ali mu sledi nuja. Oseba, ki trpi za tezko
urgentno inkontinenco, lahko opravlja toaleto do 40-krat
na dan namesto obicajnih sedemkrat dnevno.

Ljudje, ki trpijo za urgentno inkontinenco, tezko
razlocijo, kdaj se pojavi nuja in kdaj za¢nejo urinirati.
Obcutijo bolj nenadno, nekontrolirano uriniranje, ki se
pogosto pojavi zmocno nujo, ki je lahko bolj ali manj
boleca. Uhajanje lahko variira od relativno majhne
koli¢ine v kapljicah pa do celotnega izpraznjenja urina.
Tudi nuja brez uhajanja ni nenavadna.

Obstajajo razli¢ni vzroki urgentne inkontinence, kot so
infekcije, ginekoloske tezave in nevroloske bolezni.

Moznosti zdravljenja:
Urgentno inkontinenco je mozno zdraviti na ve¢ nacinov.
En nacin je treniranje mehurja, pri katerem poskusate

povecati kapaciteto mehurja. Ce lahko mehur zadrzi ve¢
urina, gre oseba lahko redkeje na stranisce.

Pretirano aktivnost mehurja je mogoce umiriti z zdravili,
kar je pogosto kombinirano s treniranjem mehurja.

Druge moznosti vkljucujejo uvajanje hormonov (lokalno
zdravljenje z estrogenom), elektrostimulacijo ali
akupunkturo.



V obdobju treniranja je normalna uporaba vpojnih
pripomockov. Te proizvode je potrebno preizkusiti
individualno glede na potrebe. Primerni izdelki za
urgentno inkontinenco vklju¢ujejo Abena Light Mini,
Abena Light Mini Plus, Abena Light Normal. Vedno

se pogovorite s svojo medicinsko sestro, splosnim
zdravnikom ali svetovalcem za kontinenco, da odkrijete
vzrok in dobite pravilno zdravljenje.

Kaj je inkontinenca
prepolnega mehurja oz.
pretocna inkontinenca
(overflow inkontinenca)?

Tipi¢ni simptomi, povezani z inkontinenco prepolnega
mehurja, so nenehno uhajanje urina ali uhajanje,
povezano z gibanjem. Pojavlja se tako pri moskih kot pri
zenskah.

Pri mogkih tezavo povzro¢a povecana prostata. Zleza
obsecnica je navadno velikosti kostanja in jo najdemo
samo pri moskih.

Namescena je pod mehurjem okoli se¢evoda, pri vecini
moskih pa se z leti povecuje njena velikost. Kadar Zleza
blokira prehod skozi sec¢evod, to lahko povzroci tezave
pri uriniranju.

50 % vseh moskih v starosti 50-60 let ima povecano
prostato. Odstotek se pri 80-letnikih poveca na 80 %,
kar pomeni, da je povecana prostata najpogostejsa
zdravstvena motnja pri moskih.



Povecana prostata navadno ni resnejsa motnja, ceprav
lahko povzrodi naslednje tezave pri uriniranju:

® Tezave pri zacetku uriniranja kljub mocni nuji.
e Sibek tok zahteva ve¢ mo¢i za izpraznjenje mehurja.
® Obcutek v mehurju, kot da se ni povsem izpraznjen.

® Pogosto uriniranje podnevi in ponoci, kar pogosto
povzroca motnje spanja.

® Kapljanje po uriniranju.

Zelo pomembno je, da ugotovimo vzrok tezav pri
uriniranju.

Posvetujte se s svojim splo$nim zdravnikom.

Tezave in motnje uriniranja otezujejo pravilno
izpraznjenje mehurja, tako da po uriniranju na dnu
mehurja ostaja majhna kolic¢ina urina. Ta ostanek urina je
plodno okolje za bakterije in povecuje nevarnost infekcij
secneda trakta.

Moznosti zdravljenja:

Povecana prostata zahteva medicinsko ali kirursko
zdravljenje. Vas osebni zdravnik o tem lahko pove ve¢
informacij. Pred, med in po zdravljenju se lahko pojavi
manjse uhajanje, zaradi ¢esar lahko pride do potrebe
po uporabi manjsih izdelkov za inkontinenco, posebej
namenjenih moskim. Abena Man Formula 0, Abena Man
Formula 1 in Abena Man Formula 2 so izdelki, oblikovani
za moske s tezavami zaradi nehotenega uhajanja urina.

Zelo pomembno je,
o da ugotovimo vzrok

tezav pri uriniranju.



) Kaj je mesana inkontinenca?

Mesana inkontinenca je kombinacija stresne in urgentne
inkontinence. Uhajanje se pojavi v povezavi s stresom in
se lahko za¢ne z moc¢no in nenadno nujo.

Zaradi njenih kombiniranih znacilnosti je
diagnosticiranje in zdravljenje meSane inkontinence
lahko nekoliko tezavnejse kot pri ostalih tipih.

Moznosti zdravljenja:

Zdravljenje temelji na individualnih tezavah in
simptomih. Najprej za¢nite zdraviti en tip inkontinence.

Pri mesani inkontinenci je uhajanje pogosto nekoliko
vedje, zato manjsi pripomocki za inkontinenco morda ne
bodo zadostovali. Verjetno bo treba uporabiti izdelke z
vecjo mocjo vpijanja, kot so Abena Light Normal, Abena
Light Extra, Abena Light Extra Plus, Abena Light Super,
Abena Light Maxi.

Q Nikoli niste prestari za vaje
misic medenicnega dna.



Nekaj malega o misicah
medenicnega dna

Skrcene misice Spro$cene misice
medenicnega dna medenicnega dna

Ta sorazmerno majhna skupina misic ima zelo
pomembno vlogo v telesu, saj nosi in podpira spodnje
trebusne organe.

Ko se med kasljanjem ali kihanjem v trebusni votlini
poveca pritisk, se v medeni¢no muskulaturo posljejo
signali za skréenje in blokado se¢evoda, anusa in vagine.
Netrenirane ali Sibke misice niso sposobne pravilne
blokade, posledica tega pa je uhajanje vode. Najboljsi
nacin za ohranitev tonusa misic medeni¢nega dna je
redna vadba.

Trening pri stresni inkontinenci bi moral olajsati reakcijo
na povecan trebusni pritisk s stiskanjem v izogib
uhajanju vode.

Vaja vztrajnosti in dolZina ¢asa stiska pomagata
prepreciti nujo po uriniranju.



) Trening misic
medeniénega dna

Najprej je pomembno najti prave misice. Pomemben je sproscen
polozaj: na primer, lezite na hrbet na tla in rahlo pokr¢ite kolena
ali si podlozite pod noge blazino. Polozite si roko na trebuh, da
preverite spros¢enost misic. Zacnite z majhnimi, kratkimi stiski
za povecanje moci vasih misic.

Stisnite za 2 sekundi in sprostite za 2 sekundi. Ponovite 10-15
krat. Ko enkrat obvladate tehniko stiskalnih vaj in ste nasli misice
medeni¢nega dna, lahko zac¢nete z vztrajnostnim treningom.

Lezite na hrbet na tla s stopali

na tleh in pokrcenimi ter rahlo
razsirjenimi nogami. Pocasi
stisnite medenic¢no dno in zaprite
danko, kot da Zelite prepreciti
uhajanje zraka. Zadrzite stisk za
6-7 sekund, sprostite in pocivajte.

lzvajajte isto vajo med leZanjem
na boku ali na trebuhu. Ponovite
10-krat, maksimalno 30-krat.

Lezite na hrbet. Kasneje lahko
preizkusite tudi ostale poloZaje.
Stisnite medeni¢no dno in zaprite
danko, naredite nekaj daljsih
stiskov, po moznosti dolgih

30 sekund ali dlje, sprostite
miSice in daljsi ¢as pocivajte.




Pomembna je redna vadba. Prosimo,
zavedajte se, da se misice medeni¢nega
dna zlahka utrudijo, zato je pomembno,
da med dolgimi stiski pocivate. Stisnite,
kolikor morete mocno, zadrzite stisk okoli
5 sekund in popustite ter pocivajte med
stiski. Stiskajte samo tolikokrat, kolikor
imate modi, da stisk zadrzite za 5 sekund.

Druga metoda stiskanja je stisniti
najmocneje in kolikor dolgo zmorete.
Dolzina teh stiskov naj variira med 30
sekundami in 2 minutama. Kar lepo
stevilo ljudi lahko stisk zadrzuje se dlje.

Sedite na stol z rahlo razsirjenimi nogami.
Naslonite se rahlo nazaj in rahlo skrcite
hrbet v krizu. Stisnite medenicno dno

in obcutite, kako se zapre okoli anusa.
ZadrZite stisk za 6-8 sekund, popustite
in pocivajte. Ponovite 10-krat,
maksimalno 30-krat.

Sedite na stol z rahlo pokréenimi nogami
in ravnim hrbtom. Stisnite medenicno
dno in zaprite danko. Upostevajte, da

v tem poloZaju lahko Cutite stisk okoli
vagine. Zadrzite stisk za 6-8 sekund,
sprostite in pocivajte. Ponovite 10-krat,
maksimalno 30-krat.

Sedite na stol z rahlo razsirjenimi nogami.
Nagnite se naprej na stolu. Stisnite
medenicno dno in zaprite danko. V tem
poloZaju lahko zacutite stiskanje okoli
secevoda. ZadrZite stisk za 6-8 sekund,
sprostite in pocivajte. Ponovite 10-krat,
maksimalno 30-krat.
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Spodhniji vodic
vkljucuje 6
razli¢nih tehnik
za treniranje
vasih misic
medeni¢nega dna.




Kako vem, da vaje izvajam
pravilno?

Ali uporabljate pravo misico lahko ugotovite tako, da
med uriniranjem prekinete curek urina. To smete narediti
samo za zelo kratek ¢as in nikoli ne vadite na ta nacin, ker
tako goljufate refleks za praznjenje mehurja, kar lahko
pripelje do tezav pri popolnem praznjenju mehurja.

Zenske lahko v vagino potisnejo prst in na ta nacin
ugotovijo, ali stiskajo pravilno misico. Ce obéutite stisk,
potem vaje izvajate pravilno. Pravzaprav je to nacin,

na katerega svetovalec za inkontinenco pri Zzenskah
preverja pravilnost stiskanja.

V primeru nagonske inkontinence je pomembno
povecati kapaciteto mehurja. Ce pogosto hodite na
straniSCe in praznite mehur, se le-ta zmanjsa in izgubi
veliko na svoji elasti¢nosti. Ciljno treniranje pomeni, da
bo vas mehur spet zadrzeval normalno koli¢ino urina.
Cilj je podaljsati intervale med posameznim obiskom
stranisca.

Kaj se lahko storim?

Tabela zadrzevanja tekocine na strani 15 je neke vrste
dnevnik vasega vnosa tekocine in izpraznitve urina v
treh dneh.

Kroni¢no teZavo je mozno enostavno ponazoriti s tabelo
zadrzevanja tekocine in je lahko dobra predpriprava

za obisk vasega osebnega zdravnika ali svetovalca za
inkontinenco.




® Na obrazec zapisite, koliko in ob
katerem casu pijete.

® Zapisite koli¢ino urina in ¢as vsakega
obiska stranisca.

® Zapisite si vsako uhajanje vode, cas in
aktivnost, povezano z uhajanjem.

Treniranje mehurja:

Trening mehurja pomeni, da ne izpraznimo mehurja kot
preventivno sredstvo. Na primer: preden greste ven, vedno
pocakajte, da boste res morali iti na stranisce. Kadar zacutite
potrebo, sedite za trenutek, morda bo potreba minila in vi
boste lahko $e malo pocakali.

Pozno zvecer ne pijte velikih koli¢in tekocine. Zapomnite si,
da imajo kava, ¢aj in pivo vecji odvajalni u¢inek kot ostale
pijace.

Vcasih lahko trening mehurja povzrodi povecano uhajanje
vode, kadar se le-to trudite zadrzevati dlje ¢asa. To je ¢isto
obicajno in se bo s treningom popravilo.

Trening mehurja potrebuje cas in zahteva potrpezljivost ter
predanost! Je pa ucinkovit in lahko izboljsa nekatere teZave
zadrzevanja, ki jih dozZivljate!




) Tabela zadrzevanja tekocine

Navodila:

Ta obrazec vam bo v pomo¢ pri belezenju/
pojasnjevanju moznih izlo¢evalnih tezav, zato
je pomembno, da si vzamete ¢as za pravilno
izpolnjevanje obrazca.

Primeren zacetek je prvo jutranje opravljanje
potrebe/prvo jutranje izlocanje.

Na obrazcu zabelezite:

Vsako uporabo stranisca (uporabite

npr. star merski kozarec).

Koli¢ino uhajanja vode - napisite + v primeru
uhajanja vode in - e uhajanja ni.

Izvedene aktivnosti, ki so lahko povezane

z moznim uhajanjem, kot npr. kasljanje,
kihanje, pomivanje posode, kolesarjenje itd.
V stolpcu “aktivnosti” navedite tudi,

kdaj vstanete in odidete spat.

Kronicno tezavo je
mozZno enostavno
ponazoriti s tem
obrazcem.
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Brezplacne vzorcke lahko narocite na www.abena-helpi.si,

preko elektronske poste info@abena-helpi.si ali
na brezplacni telefonski Stevilki 080 22 53.
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