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Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen

Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperéaista lahdetta:

Manninen, S.-M. (2022). Virtsainkontinenssista karsii jopa puolet naisista. Katildlehti,

4,s.10-13.

metropolia.fi
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Virtsainkontinenssiin aiemmin enemman liittynyt hipea
nykyisin vahentynyt ja erityisesti ponnistusvirtsankarkailuun on
ey ynytja erity P
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Virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu
tarkoittaa virtsan tahatonta karkaamis-
ta. Virtsankarkailu luokitellaan neljaan
luokkaan: 1) ponnistusvirtsankarkai-
lu, jolloin virtsaa karkaa tahattomasti
yleensa pieni maara kerralla fyysisen
rasituksen tai ponnistamisen kuten
aivastamisen yhteydessd, 2) pakkovirt-
sankarkailu, jolloin virtsan karkaamista
edeltaa pakonomainen virtsaamisen tar-
ve ja virtsaa voi karata runsaasti, jopa
koko rakko voi tyhjentyd, 3) sekatyyppi-
nen virtsankarkailu, joka on yhdistelma
ponnistus- ja pakkovirtsankarkailua, 4)
ylivuotovirtsankarkailu, johon liittyy
virtsarakon akuutti tai krooninen tyhje-
nemishairio eli virtsaretentio.

Virtsankarkailusta karsii

jopa puolet naisista

Virtsankarkailu on varsin yleinen vai-
va. Arvioidaan, ettd suomalaisista
40-60-vuotiaista naisista siita karsii noin
20 % ja yli 70-vuotiaista naisista jopa
puolet. Riski virtsankarkailuun lisaantyy
siis idn myo6ta. Syyna tdhan on ikainty-
essd tapahtuva lihasten ja sidekudoksen
heikentyminen. Muita riskitekijoita virt-
sankarkailulle ovat mm. ylipaino, umme-
tus, krooninen yska seka tupakointi (kts.
taulukko seuraavalla aukeamalla).

Myos raskaudet ja synnytykset al-
tistavat ponnistus- ja sekamuotoiselle
virtsankarkailulle. Alatiesynnytykseen
verrattuna keisarileikkauksen jalkeen
esiintyy vahemman ponnistus- ja seka-
muotoista virtsankarkailua, mutta tama
ero haviaa ian myota. Myos kohdunpois-
to voi vaikuttaa virtsankarkailuun. Osal-
la oireilu voi lieventya sen seurauksena,
osalla oireilu sdilyy ennallaan, mutta
osalle (n. 8,5-15,4 %) virtsankarkailu voi
tulla uutena vaivana kohdunpoiston jal-
keen.

Tahan artikkeliin haastateltu asian-
tuntijaladkari Seija Ala-Nissila on nais-
tentautien ja synnytysten sekd gyne-
kologisen endoskopian erikoislaakari
ja dosentti. Han on tyoskennellyt virt-
sankarkailusta karsivien potilaiden pa-
rissa pitkddn Turun yliopistollisen kes-

Seija Ala-Nissild on naistentautien ja synnytysten seka gynekologisen endoskopian erikoislaakari

ja dosentti.

kussairaalan (TYKS) naistenklinikalla.
Potilastyon lisdksi Ala-Nissila toimii
ladketieteen Lkandidaattien kliinisena
opettajana Turun yliopistossa. Hanella
on gynekologisen kirurgian erityispate-
vyys, johon kuuluu lantionpohjan hairi-
o6iden hoito. Sitd kautta syntyi kiinnos-
tus virtsainkontinenssivaivoihin.

Mullistavinta  virtsankarkailupoti-
laan hoidossa Ala-Nissilan uran aikana
on ollut nauhaleikkausten tulo.

- TVT (Tension-free Vaginal Tape)
-leikkausmenetelma  tuli ~ Suomeen
vuonna 1999 ja TOT (Transobturatoric
Tape) -leikkaukset vuonna 2004. Nama
leikkausmenetelmat ovat aikaisempiin
leikkauksiin verrattuna vahan kajoavia.
Aikaisemmin inkontinenssileikkaukset
tehtiin avoleikkauksina. Nauhaleikkaus
tarkoittaa paikallispuudutuksessa emat-
timen kautta tapahtuvaa virtsaputken
kiristyksetontd  tukinauhaleikkausta,
josta potilaat kotiutuvat toimenpidepai-
vana. Toimenpide soveltuu ponnistus-
virtsankarkailusta kkarsiville potilaille.

Hoitopolku alkaa

konservatiivisella hoidolla
Tyypillinen vastaanotolle hakeutuva
virtsankarkailusta kirsiva potilas on

ikdantyva tai ikaintynyt nainen, jolla
vaiva on muutamien vuosien kuluessa
pahentunut. Joskus virtsankarkailu on
saattanut vaivata pitkaankin.

Potilaan hakeutuessa vastaanotolle
pyritddn ensikdynnilld erottelupiste-,
haitta-astekaavakkeiden ja virtsaamis-
paivakirjan avulla selvittamaan, millai-
sesta virtsankarkailutyypista potilas
Kkarsii.

- Lisdksi tehdidan gynekologinen
tutkimus, jossa selvitetdan, onko poti-
laalla laskeumia, silla laskeuma ja virt-
sankarkailu voi esiintyd samalla poti-
laalla, Seija Ala-Nissild kertoo.

— Lisaksi gynekologisen tutkimuk-
sen yhteydessa selvitetaan, karkaako
virtsa ponnistaessa, osaako potilas su-
pistaa lantionpohjanlihaksia ja millai-
nen on intiimialueen limakalvojen kun-
to. Atrofisille limakalvoille on tarkea
aloittaa paikallisestrogeenihoito, joka
joillain potilailla voi riittda virtsankar-
kailuvaivan hoitoon. Gynekologiseen
tutkimukseen kuuluu tietysti myos
vatsanalueen palpaatio, jossa erityisesti
halutaan poissulkea mahdolliset lantio-
nalueen tuumorit. Tarvittaessa potilaal-
ta otetaan jaannosvirtsa, eli katsotaan
mink3 verran virtsaa jad virtsaamisen
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Virtsankarkailun

taustatekijoiden riskisuhteita

e

Iké (jokaista kymmenta ikdvuotta kohti,
ikdvuosien 30-90 vililla)

Lihavuus verrattuna normaalipainoisiin
BMI 30-34 kg/m?

BMI véhintdan 40 kg/m?

Raskaus ja synnyttineisyys
Alatiesynnytys verrattuna synnyttamattémiin
Keisarileikkaus verrattuna synnyttaméattémiin
Alatiesynnytys verrattuna keisarileikkaukseen

3.-4. asteen repeama
Kohdunpoisto

Perussairaudet, viahintaan kaksi
Tyypin 2 diabetes
Perintotekijat

Toistuvat virtsatietulehdukset

Suolen toiminnan hairigt
Ummetus tai ripuli

Ulosteen karkailu
Tupakointi yli 20 savuketta péivassa
Selkakipu

18-23-vuotiailla
45-50-vuotiailla

70-75-vuotiailla

Mukailtu Kdypa hoito -suosituksesta.
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jalkeen virtsarakkoon. Laboratoriotutki-
muksia ei juurikaan tarvita, mutta tar-
vittaessa otetaan virtsanayte.

- DPotilaan painoindeksi huomioi-
daan. Sairaalloisen lihavilla potilailla
nauhaleikkaus ei teknisesti onnistu.
My6s mahdollinen lonkkien liikerajoi-
tus saattaa estad nauhaleikkauksen.
Tarkea on selvittada myos potilaan mah-
dolliset perussairaudet ja niithin kaytet-
tava ladkitys. Erityisesti iakkailld voi
olla runsaastikin erilaisia sairauksia ja
laakityksia, jotka voivat yksin tai yhdes-
sa vaikuttaa virtsankarkailuun. Virtsan-
karkailun hoito aloitetaan konservatii-
visella hoidolla, eli neuvotaan potilaalle
lantionpohjan lihasten vahvistaminen,
tarvittaessa tehdaan lahete lantionpoh-
jan fysioterapiaan. Myos mahdollinen
rakkoa rauhoittava lddkehoito tulisi
kokeilla perusterveydenhuollossa, Seija
Ala-Nissila sanoo.

- Mikali konservatiivisesta hoidos-
ta ei ole apua 2-3 kuukauden kuluessa,
voidaan tarvittaessa tehda lahete eri-
koissairaanhoitoon, jossa voidaan tehda
lisatutkimuksia. Naita ovat esimerkiksi
urodynaamiset tutkimukset, joissa selvi-
tetaan rakon ja virtsaputken toimintaa
tarkemmin. Hankalassa pakkovirtsan-
karkailussa voidaan myo6s konsultoida
urologia, joka tavallisimpana hoitona
voi tarjota esimerkiksi botox-injektiota.

Hoitoon hakeudutaan

herkemmin kuin ennen

Tutkimusten mukaan virtsankarkailus-
ta karsivia naisia on paljon, mutta kaik-
ki eivat hakeudu vaivan vuoksi hoitoon.
Esiintyvyysluvut eivat todennakoéisesti
kerrokaan koko totuutta vaivasta karsi-
vien lukumaarasta.

- Virtsankarkailu on oireena usein
fluktuoiva, eli oireilun haitta-aste saat-
taa vaihdella ajan kuluessa ja se vaikut-
taa esiintymislukuihin, Seija Ala-Nissila
sanoo.

- Osalla oireilu voi my6s loppua
ajan myota itsekseen. Virtsankarkai-
luvaivan kartoittamiseksi on eri pai-
koissa kiytossa erilaisia menetelmiad ja
myos taman vuoksi saadaan erilaisia
esiintymislukuja. Nykyisin hoitoon
hakeudutaan enemman ja herkemmin
kuin esimerkiksi 20 vuotta sitten. Ih-



Seija Ala-Nissild ty6skentelee TYKS Majakkasairaalassa, jonne Naistenklinikan osastot paisivat
muuttamaan kevailld 2022.

miset hankkivat yhi enemmain myoés
omatoimisesti tietoa internetista ja
muista lahteista, iasta riippumatta. In-
tiimialueen vaivat eivat ole enaa niin
havettavid. Tietoa on saatavilla paljon
ja sitd osataan myds hakea. Virtsankar-
kailuun liittyva hapea ja haveliaisyys
ovat selvasti vahentyneet tiedonsaan-
nin helppouden myota.

Useimmiten oireita voidaan
ainakin lievittaa

Jos potilaalla on puhdas ponnistusvirt-
sankarkailu eika han ole kovin idkas,
saavutetaan nauhaleikkauksilla varsin
kestava ja hyva tulos. Yleensa tulos kes-
tdd 10-15 vuotta, ja nauhaleikkauksen
voi tarvittaessa myohemmin myos uu-
sia, silla osalla potilaista vaiva uusii.

- Inkontinenssin uusimiseen vaikut-
tavat samat syyt kuin virtsankarkailu-
vaivaan yleensakin, eli ikaidntyminen,
painonnousu, laskeumat, hankala um-
metus ja muut rakontoimintaan vaikut-
tavat sairaudet, Seija Ala-Nissild kertoo.

— Suurimmalla osalla virtsankar-
kailupotilaita vaivaa voidaan ainakin
lievittad, mutta ikava kylla, varsinkin
hyvin iadkkaille potilaille, hoito voi olla
vain oikein valitut inkontinenssisuojat.
Terveyskeskuksen  hoitotarvikejakelu
on talloin tarkedssid roolissa vahenta-

maan potilaan kuluja. Mikali potilaalla
on yli 3 kuukautta kestdnyt virtsankar-
kailuvaiva, han saa hoitotarvikejakelus-
ta suojia.

Seija Ala-Nissila on ollut mukana
Kkirjoittamassa Virtsankarkailu (naiset)
Kaypa hoito -suositusta 10/2006 sekd
sen ensimmaisessa paivityksessa 12/2011
ja toisessa paivityksessi 9/2017. Seuraa-
va pdivitys on pian ajankohtainen.

— Tavoite on, etta suosituksia pai-
vitettaisiin noin viiden vuoden valein.

Suurimmalla osalla
virtsankarhailupotilaita
vaivaa voidaan

ainakin lievittdd.

Taman tyon aloittaminen olisi ajan-
kohtaista siis loppuvuoden aikana. Osa
tyoryhmastd jatkaa tdtd tyotd, mutta
mukaan voi tulla myo6s uusia jasenia.
Viimeisen viiden vuoden aikana ei ole
tullut oleellista uutta virtsankarkailun
hoidossa. Uusia rakkoa rauhoittavia
ladkkeita on kehitteilld, mutta nama
ovat hitaita prosesseja. Nauhaleikka-
ukset ovat osoittautuneet hyvin toimi-

viksi, joten todennakoisesti niihin ei ole
suuria muutoksia tulossa.

Kitilo voi auttaa
ennaltaehkidisemiin
virtsankarkailua

KK&tilot kohtaavat tyossaan monen ikai-
sid ja erilaisissa elamintilanteissa olevia
ihmisia, kuten seksielamaa aloittavia
nuoria ehkidisya hakemassa, raskautta
suunnittelevia, raskaana olevia, synnyt-
tajid, synnyttaneita ja eri gynekologisis-
sa vaivoissa olevia naisia. Miten katilo
voi neuvoa ja ohjata asiakasta, jotta talle
ei tulisi virtsankarkailua?

- Lantionpohjan lihasten huomioi-
minen ja vahvistaminen on tarked neu-
voa, Seija Ala-Nissild sanoo.

- Lantionpohjan jumppa on hyvi jo
nuorella idlld. Lihasharjoitteluun kuu-
luu myos, etta lihakset tulee valilla ren-
touttaa. Tama on tarkea muistaa neuvoa
erityisesti nuorille naisille, silld lihasten
jatkuva supistaminen voi myos aiheut-
taa virtsaoireita ja lantionpohjan kipuja.
Lantionpohjan lihaksia kannattaa har-
joitella my6s raskausaikana.

Toisin kuin monet virheellisesti luu-
levat, raskaudenaikainen lantionpohjan
lihasten jumppaus ei hankaloita syn-
nytystd eikad esimerkiksi vaikuta toisen
vaiheen kestoon. Heti synnytyksen jal-
keen voi esiintya virtsankarkailua, joka
yleensa helpottaa, kun hormonitoiminta
palautuu. Sama patee my0s laskeumiin.

- Lantionpohjan lihaksissa voi olla
tunnottomuutta synnytykseen liit-
tyen ja lihaksia voi olla talloin vaikea
kontrolloida tai hallita. Tilanne yleen-
sd normalisoituu puolen vuoden ku-
luessa. Lantionpohjan lihasten jumpan
kuitenkin voi ja kannattaa aloittaa heti
synnytyksen jalkeen. Painonhallinta on
toinen hyva keino ehkiista virtsankar-
kailua, ja normaali paino ehkaisee mo-
nia muitakin sairauksia. Eli muistetaan
valistaa asiakkaitamme niissa asioissa,
Seija Ala-Nissild muistuttaa. e

Artikkelin lahteet l6ytyvat Katilolehden verkkosivuilta
suomenkatiloliitto.fi/katilolehdet/numero-4-2022

SANNA-MARI MANNINEN on kitilétyén
lehtori Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja
viitoskirjatutkija Turun yliopistossa
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