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Urīna nesaturēšanas 
ārstēšana

Natālija Bozotova, uroloģe, pediatre

lai gan cilvēkiem, kuru dzīves kva
litāti bojā urīna nesaturēšana, bieži 
vien šķiet, ka viņi ir vieni no retajiem, 
kurus tāda liksta piemeklējusi, patie
sībā ar šo problēmu saskaras samērā 
liela sabiedrības daļa – pētījumi lieci
na, ka vidēji 12% iedzīvotāju ir sūdzī
bas par urīna nesaturēšanu. 

tā kā šis temats joprojām dau
dziem šķiet tabu, speciālisti lēš, ka 
urīna nesaturēšana skar vairāk cilvē
ku – apmēram 20%, turklāt šim skait

lim ir tendence pieaugt ar vecumu. 
tas, savukārt, skaidrojams ar mūs
dienu cilvēku dzīvildzi un dzīvesveidu, 

ikdienas stresu, citiem faktoriem, tur
klāt ar vecumu pieaug blakusslimību 
ietekme. Biežāk no urīna nesaturēša
nas cieš sievietes – fizioloģisku (grūt
niecības un dzemdības, menopauze) 
un patoloģisku stāvokļu (ginekoloģis
kas slimības un operācijas, maksts 
sieniņu noslīdējumi, mazā iegurņa or
gānu noslīdējums) dēļ. pēc dažādu 
avotu datiem, urīna nesaturēšanas 
problēma skar no 5% līdz 80% sie
viešu dažādās vecuma grupās ar ten

denci palielināties, pieaugot vecu
mam. Seksuāli aktīvo sieviešu vidū ar 
šo problēmu saskaras katrā ceturtā.

Urīna nesaturēšana ir jebkura urīna noplūde, kura notiek 
nepiemērotā laikā un vietā un bez cilvēka gribas veikt 
urinācijas procesu. Problēmai ir medicīniskas, psihosociālas 
un ekonomiskas sekas – sākot no ādas kairinājumiem un 
infekcijām, nepieciešamība lietot ieliktnīšus un maskējošu 
apģērbu, atteikšanās no sabiedriskiem pasākumiem un 
sporta nodarbībām, kas būtiski pasliktina dzīves kvalitāti un 
40–60% sieviešu beidzas pat ar sociālu izolāciju. Lai gan šī 
problēma ir visai izplatīta un ļoti traucējoša, pie speciālistiem 
joprojām vēršas pārsteidzoši maz sieviešu – līdz 8%, maldīgi 
uzskatot urīna nesaturēšanu par apkaunojošu, neizbēgamu 
un nelabojamu dzīves sastāvdaļu.
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Spiediens vēdera dobumā  
fiziskas slodzes laikā ir lielāks 
nekā starpenes un urīnpūšļa 
slēdzējmehānisma pretspēks



iemesli urīna nesaturēšanai ir da
žādi, un, pamatojoties uz tiem, izšķir 
vairākus urīna nesaturēšanas veidus. 
trīs galvenie ir slodzes, pavēles un 
jaukta tipa urīna nesaturēšana.

Slodzes urīna nesaturēšanai ir 
raksturīgas sūdzības par urīna noplūdi 
gandrīz jebkuras fiziskas piepūles, arī 
dzimumattiecību laikā. nesaturēšana 
var izpausties, vienkārši ejot, pieceļo
ties kājās, mainot ķermeņa pozīciju, 
ceļot smagumus, šķaudot un klepojot. 
iemesls – atslābuši vai bojāti iegurņa 
diafragmas saistaudi vai starpenes 
muskulatūra. ir zināmi predisponējoši 
riska faktori – grūtniecības un dzemdī
bas, menopauze, kognitīvie traucēju
mi, liekais svars un vecums, kā arī gi
nekoloģiskas operācijas un izmainīta 
mazā iegurņa anatomija. rezultātā urī
nizvadkanālam un urīnpūslim nav no
drošināts adekvāts atbalsts, un spie
diens, kas rodas vēdera dobumā fizis
kas slodzes laikā, ir lielāks nekā star

penes un urīnpūšļa slēdzējmehānisma 
pretspēks. Slodzes urīna nesaturēša
na ir visbiežākais (līdz 50% un vairāk) 
urīna nesaturēšanas veids sievietēm 
un skar 4–14% jaunu sieviešu un līdz 
50% sieviešu menopauzē un pēc tās. 
Šo veidu arī visveiksmīgāk var koriģēt 
– laikus vēršoties pie ārsta, problēmu 
var ievērojami mazināt un pat izārstēt 
pat līdz 90% gadījumu. atkarībā no tā, 
kādā mērā muskuļu spēks ir pavājinā
jies, iedala urīna nesaturēšanas pakā
pes – viegla, vidēja un smaga. Sākot
nējais ārstēšanas etaps iekļauj dzīves
veida korekciju, t.s. urīnpūšļa treniņus, 
speciālus vingrinājumus starpenes 

muskulatūras stiprināšanai, fizioterapi
ju. Kēgela vingrinājumi starpenes 
muskulatūrai, kuri ir pamatā arī biolo
ģiskās atgriezeniskās saites (Biofeed-
back) fizioterapijas metodei, var palī
dzēt sievietēm ar sākotnēju vai vieglas 
pakāpes slodzes urīna nesaturēšanu; 
ļoti smagas nesaturēšanas gadījumos 
nevar iztikt bez operatīvas terapijas. 
pateicoties medicīnas tehnoloģiju at
tīstībai pēdējos gados, vieglu un vidēji 
smagu urīna nesaturēšanu ir iespē
jams ārstēt ar inovatīvu neinvazīvu 
metodi – lāzerterapiju.

Pavēles tipa urīna nesaturēšana 
izpaužas kā urīna noplūde neatlieka

Urologa padomi

Lāzerterapija – vieglas un vidējas 
pakāpes slodzes un jaukta tipa 
urīna nesaturēšanas ārstēšanai 
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mas urinācijas vajadzības fonā. paras
ti vajadzība iztukšot urīnpūsli pieaug 
pakāpeniski, un starp urinācijas rei
zēm ir 2–3 stundu starplaiks. Pavēles 
tipa urīna nesaturēšanas gadījumā va
jadzība urinēt rodas jebkura, pat mini
māla urīnpūšļa piepildījuma gadījumā, 
patvaļīga urīna noplūde notiek, nepa
spējot aiziet līdz tualetei. Šajā gadī
jumā vainojama pārāk aktīva urīnpūš 
ļa muskuļa darbība. ārstēšanai izman
to medikamentozu terapiju, smagākos 
gadījumos pat botulīna injekcijas. 
jauktā tipa urīna nesaturēšanas ga
dījumos vērojami gan slodzes, gan pa-
vēles tipa nesaturēšanas simptomi un 
sūdzības. atkarībā no tā, kura nesatu
rēšanas veida pazīmes ir pārsvarā, iz
manto medikamentu un manipulāciju/
operatīvās terapijas kombinācijas.

Konstatējot problēmu, jāvēršas pie 
ārsta speciālista, kurš konsultācijas 
laikā noteiks vajadzību pēc papildu 
izmeklējumiem. ieteicams gan gine
kologa, gan urologa apmeklējums; jā
izslēdz vai jākoriģē slimības vai stā
vokļi, kam urīna nesaturēšana var būt 
kā simptoms (piemēram, urīnceļu in
fekcija, sievišķā dzimumhormona es
trogēna deficīts un ar to saistītas at
rofiskas maksts un urīnizvadkanāla 
gļotādas izmaiņas sievietēm meno
pauzē). pamatojoties uz laboratorisko 
analīžu un citu izmeklējumu (radiolo
ģisko, urodinamisko izmeklējumu) re
zultātiem, tiek noteikta precīza dia
gnoze un individuāli izvēlēts optimā
lais terapijas plāns.

Medicīnas tehnoloģijas attīstās 
strauji, un to iedarbība kļūst arvien 

efektīvāka. arī šajā jomā. pēdējos ga
dos urīna nesaturēšanas ārstēšanas 
metožu klāstam pievienojusies jauna, 
var teikt – revolucionāra metode – urī
na nesaturēšanas ārstēšana ar lāzeru. 
nu jau trešo gadu Capital Clinic Riga 
ciešā sadarbībā ar ginekologiem mēs 
sievietēm palīdzam atbrīvoties no urī
na nesaturēšanas ar lāzera palīdzību 
un piedāvājam inovatīvas lāzerterapi
jas metodes. procedūras piemērotas 
vieglas un vidējas pakāpes slodzes un 
jaukta tipa urīna nesaturēšanas, kā arī 
maksts priekšējās un mugurējās sie
nas noslīdējumu sākumstadiju (i un 
ii  pakāpes cistocēles un rektocēles) 
ārstēšanai. 3. pakāpes noslīdējums 
neizslēdz iespēju procedūru veikt, lai 
nedaudz stiprinātu maksts sienas, ta
ču dzemdes noslīdējuma (izkriša
nas) gadījumā šī metode nederēs. 
tātad – svarīgi procedūru veikt sā
kuma stadijā, lai vēlāk izvairītos no 
operācijas. lāzerprocedūru var veikt 
arī sievietēm menopauzē, kurām ir 
maksts sienu atrofija, traucējošs 
sausums mak stī, jo šī procedūra 
uzlabo asins apgādi.

Cits iemesls un indikācija 
lāzerterapijas lietošanai sie
viešu uroloģijā un ginekolo
ģijā – vaginālas relaksāci
jas sindroms, maksts ka
nāla atslābums, kas rada 
diskomfortu un estētiskas 
problēmas, pasliktina dzi
mumdzīves kvalitāti un nereti to iero
bežo. Kaut gan šī tēma ir vēl lielāks 
tabu nekā urīna nesaturēšanas jautā
jums, aptaujas liecina, ka ar sek
suālas dzīves kvalitāti nav apmie
rinātas apmēram 40% sieviešu 
pēc bērnu piedzimšanas.

procedūras slodzes un jaukta tipa 
urīna nesaturēšanas un maksts kanā
la atslābuma ārstēšanai ir īpaši efektī
vas sievietēm pēc dzemdībām, īpaši 
pēc vairāku augļu dzemdībām, pēc 
dzemdībām ar lielu augli vai ja auglim 
bijusi nepareizā guļa. aktuāla šī pro
cedūra ir arī sievietēm pirms meno
pauzes un menopauzē – bez izteik
tām iegurņa pamatnes/maksts arhi
tektonikas izmaiņām.

terapijas laikā ar lāzeru tiek veik
tas manipulācijas, kas iedarbojas uz 

 Capital Clinic Riga  
Rīgā, Duntes ielā 15a 
Tālr. 66333333, 29334224 
www.capitalclinicriga.lv

 Veselības centrā 4  
Rīgā, K. Barona ielā 117 
Tālr. 67847109 
www.vc4.lv

Urīna nesaturēšanu 
ar lāzeru ārstē:

 Natālija Bozotova
 Uroloģe, pediatre
 VC4 grupas uzņēmums Capital Clinic Riga  

Tālr. 66333333 
www.capitalclinicriga.lv

 P. Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca
 Bērnu klīniskā universitātes slimnīca
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kolagēna metaboliskajiem procesiem 
maksts un iegurņa diafragmas saist
audos, stimulējot tā veidošanos. re
zultātā maksts priekšējā siena kļūst 
stingrāka, nodrošinot atbalstu urīn
pūslim un urīnizvadkanālam; maksts 
kanāls kļūst tonizētāks, kas savukārt 
uzlabo sajūtas dzimumakta laikā. tā 
ir efektīva, viegli veicama, droša un 
komfortabla procedūra.

lāzerterapijas procedūru unikali-
tāte un priekšrocības slēpjas vairā
kos faktoros:

 terapija notiek ambulatoros ap
stākļos, neparedz atsāpināšanu, jo 
notiek bez griezuma un šuvēm;

 maksts apstrāde ar lāzera impul
siem notiek bez ablācijas jeb audu 
noņemšanas, paciente jūt siltumu, 
kas ir komforta robežās.

 pēc manipulācijas nav jālieto pret
sāpju līdzekļi, antibiotikas;

 nodrošināts ātrs rezultāts – nepie
ciešamas tikai divas procedūras ar 
3–4 nedēļu intervālu;

 pēc vienošanos ar pacienti ārsts 
var nozīmēt trešo procedūru labā
kam rezultātam;

 nav nepieciešama īpaša pēcoperā
cijas piesardzības ievērošana – 
klienti uzreiz var atgriezties pie ie
rastajām ikdienas aktivitātēm;

 bez blaknēm – nevienā pētījumā 
nav novērotas terapijas blaknes;

 bez vecuma ierobežojuma – meto

des piemērotas jebkura vecuma 
sievietēm, kā arī tām nav atkārtotu 
reižu ierobežojuma.

Sagatavošanās posms
Kad problēma ir konstatēta un no

lemts kā ārstēšanas metodi izmantot 
lāzerprocedūru, ir jāveic vairākas pār
baudes:

 dzemdes kakla citoloģiskā izmek
lēšana;

 maksts iztriepe;
 seksuāli transmisīvo slimību (hlamī

diju) pārbaude;
 mazā iegurņa ultrasonogrāfija, lai 

pārliecinātos, ka dzemdē un olnī
cās nav patoloģisku veidojumu;

 uropoētiskās sistēmas ultrasono
grāfija ar atlieku urīnu;

 asins analīze, obligāti nosakot cu
kura līmeni;

 urīna analīze, kas apliecina, ka urī
na nesaturēšanas iemesls nav ie
kaisums urīnpūslī.

Kā notiek procedūra
procedūras laikā paciente guļ uz 

komfortablā ginekoloģiskā krēsla. 
Mak stī ievada speciālo spoguli, kurā 
ievieto lāzerierīces uzgali. ārsts uztur 
kontaktu ar pacienti, un, tiklīdz sieviete 
dod ziņu, ka sajūtas ir ārpus komforta 
robežas, lāzera impulsu jauda tiek sa
mazināta. procedūras efektivitāte gan 
nemazinās, jo tā nav atkarīga no jau

das stipruma, bet gan no pilnvērtīgas 
izpildes, apstrādājot visu reģionu.

lāzerterapija sastāv no diviem pos
miem. pirmajā iedarbina procesu, bet 
otrajā reizē nostiprina efektu. tas nozī
mē, ka trīs četras nedēļas pēc pirmās 
lāzerterapijas procedūras tā jāatkārto. 
Galējais efekts gaidāms nākamo sešu 
mēnešu laikā. Kopējās procedūras iz
maksas ir 259 eiro, un šī summa jāsa
maksā, jau nākot uz pirmo procedūru. 
tas tādēļ, lai paciente izietu pilnu ār
stēšanas kursu, pat ja pēc pirmās 
procedūras ir jūtams ievērojams uzla
bojums. Ja ārsts lemj, ka lietderīga ir 
vēl trešā terapijas reize, to klīnika no
drošina bez maksas.

pēc procedūras rekomendē septi
ņas dienas nedzīvot dzimumdzīvi, jā
izvairās no pārmērīgas fiziskas slo
dzes, pirts un baseinu apmeklēju
miem un braukšanas ar velosipēdu. 
pēc procedūras sievietēm iespējami 
nelieli izdalījumi no maksts bez krā
sas un smakas; gadījumā, ja izdalīju
mi atgādina bakteriālas infekcijas vai 
iekaisuma pazīmes, ir ieteicams vēr
sties pie ār sta, kas noteiks iemeslu 
un nozīmēs papildu ārstēšanu.

Kad procedūru neveic
lāzerprocedūru neveic grūtnie

cēm, sievietēm ar atsevišķām auto
imūnām slimībām, akūtas vīrusu in
fekcijas gadījumā, sievietēm ar akūtu 
vai hronisku ādas slimību, ar onko
loģiskām diagnozēm. nedrīkst būt 
saistaudu slimības – sarkanā vilkēde, 
kolagenoze, pastiprināta rētu veido
šanās, jo tas rada bažas, ka keloīds 
var izveidoties arī maksts sienā un 
nospiest urīnizvadleņķi. lāzerproce
dūru neveic arī tad, ja ir kāda hronis
ka nezināma slimība, asinsreces trau
cējumi, kā arī smagas formas alerģija 
uz kādu noteiktu medikamentu (ja 
konkrētajā gadījumā tas ir svarīgi).

lai cik aizņemtas savos ikdienas 
darbos un skriešanās mēs būtu, par 
pašu sievišķīgāko savas būtības daļu 
aizmirst nedrīkstam. aicinām sievie
tes rūpēties par savu veselību, piedā
vājot vizītes pie ārsta patīkamā vidē 
un cieņpilnā atmosfērā.

 šī lāzera terapijas metode ir 
efektīva, droša un komfortabla 
ārstēšanas metode urīna 
nesaturēšanas simptomu 
mazināšanai pacientēm ar vieglu 
un vidēji smagu slodzes tipa urīna 
noplūdi, kā arī sievietēm ar maksts 
kanāla relaksācijas simptomiem;

 gandrīz 70 procentiem sieviešu 
120 dienu laikā pēc veiktās 
terapijas nav novērojama urīna 
nesaturēšana;

 94 procenti sieviešu pēc 
120 dienām apstiprina, ka ir 
notikusi uzlabošanās;

 nav novērotas terapijas blaknes.

Pētījumi liecina:

Pacientei jāiziet pilns ārstēšanas 
kurss, pat ja pēc pirmās procedūras 
ir jūtams ievērojams uzlabojums


