
379379379

Uriinipidamatus on tõsine meditsiinil ine,

psühholoogiline ja sotsiaalne probleem, mis esineb

sagedamini eakatel inimestel. Sõltumata vanusest,

soost ja vaimsest seisundist, on kusepidamatus

ebanormaalsus, mis vajab ravi. Eristatakse mitut

tüüpi uriiniinkontinentsust. Häire olemuse täpne

selgitamine on oluline nii prognoosi kui ravi

aspektist.

Sundinkontinentsus on uriinipidamatuse tüüp,

mis on põhjustatud kusepõielihase toonuse püsivast

tõusust – hüperaktiivsusest. Häiritud on kuse-

põielihase ja ureetra sulgurlihase funktsionaalne

tasakaal. Eristatakse idiopaatilist ja neurogeenset

kusepõielihase hüperaktiivsust. Viimane kujuneb

pea- või seljaaju kahjustuse korral (1). Kliiniliselt

väljendub sundinkontinentsus sagedase ja tugeva

urineerimistungina, mida patsient ei suuda

kontrollida, ning sellega võib kaasneda

kusepidamatus. Iseloomulik on ka sagedane öine

urineerimistung.

Kusepõie hüperaktiivsust on võimalik kontrollida

ravimitega, mis langetavad kusepõie toonust.

Spasmexi, trospiumkloriidi farmakodünaamiline

mõju seisneb endogeense atsetüülkoliini toime

blokeerimises silelihase postsünaptilisetesse

antimuskariinsetesse retseptoritesse. Selle

tulemusena väheneb ka kusepõielihase toonus,

suureneb hüperaktiivse kusepõie maht ja

normaliseerub kusepõielihase – ureetra

sulgurlihase funktsionaalne tasakaal (2–4).

Analoogse toimega on ka seni kasutusel olnud

driptane (oksübutüniin) ja detrusitool (tolterodiin).

Neil preparaatidel on kolinolüütiline toime ka

kesknärvisüsteemi tasemel ja nende kasutamisel

võivad ilmneda ebasoovitavad kõrvaltoimed –

peavalu, pearinglus, segasusseisundid, ka krambid.

Trospiumkloriid ei läbi hematoentsefaalset

barjääri ja tema kasutamisel raviks ei ole regist-

reeritud kesknärvisüsteemiga seotud kõrvalnähte,

samuti mürgistusnähte ka terapeutilisi annuseid

ületava doseerimise korral (5–7). Trospuimkloriidi

on kliiniliselt edukalt kasutatud kusepõie hüper-

aktiivsusega seotud haigusseisundite ravis (4, 7).

Peab arvestama, et kolinolüütilise toime tõttu on

trospiumkloriidil ka teisi silelihaseid lõõgastav

toime ning selle mõjul väheneb bronhi-, sülje- ja

higinäärmete produktsioon, võivad kujuneda

akommodatsioonihäired. Enne ravi alustamist on

vajalik haige põhjalik uuring, et välistada haigused,

mis põhjustavad uriini passaaþi häireid (kuseteede

või eesnäärme kasvajad, põletikud, kuseteede

ahendid ning kivid jne).

On võimalik, et koostoimel trospiumkloriidiga

süveneb amantadiini, tüskliliste antidepressantide,

antihistamiinikumide ja kinidiini kolinolüütiline

toime. Vastunäidustusteks on seedetrakti mehaani-

line läbimatus, kusepeetus eesnäärme suurenemise

korral, glaukoom, müasteenia, tahhüarütmia ning

väljakujunenud neeru- ja maksapuudulikkus.

Spasmex’i tavaannus on 10–20 mg 2–3 korda

päevas.

Spasmex (trospiumkloriid) – preparaat
sundinkontinentsuse raviks
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SA Arstide Täienduskoolituse Fond

Stipendiumikonkurss

Stipendiumi suurus on kuni 10 000 krooni. Stipendiumide arvu määrab sihtasutuse nõukogu. Stipendiumi
on õigus taotleda Eestis töötavatel arstidel. Stipendium antakse erialaseks täienduskoolituseks või

ümberõppeks või osavõtuks erialakongressist või -konverentsist 2003. a teisel poolaastal. Eelistatud on
taotlused osavõtuks väljaspool Eestit toimuvatest üritustest.

Stipendiaadid on kohustatud koolituse teemal avaldama erialast teavet sisaldava kirjutise ajakirjas Eesti Arst.

Taotlused tuleb esitada Sihtasutusele Arstide Täienduskoolituse Fond kirjalikult aadressil Pepleri 32,
51010 Tartu hiljemalt 20. juunil 2003. a kell 12.00.

Stipendiumid määrab SA Arstide Täienduskoolituse Fond nõukogu.

Taotlusele tuleb lisada
• koolitusürituse programm,

• kulutuste eelarve,
• taotleja CV,

• erialaseltsi soovitus,
• tööandja soovitus.

Täpsem info ja taotluse vorm: Eesti Arstide Liit, tel/faks 07 420 429, eal@arstideliit.ee või
www.arstideliit.ee.
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