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Naisen virtsankarkailun yksiléllinen
konservatiivinen hoito

+ Naisen virtsankarkailun ensisijainen hoito on lantionpohjan lihasharjoittelu.
* Potilaskohtaisesti voidaan valita elintapoihin liittyvid interventioita, ldakehoitoa, virtsarakon kouluttamista
ja laitteita lihasharjoitteluun. My6s virtsaputken tuet ovat mahdollisia, eikd pida unohtaa vuotosuojien ja

WC-apuvilineiden kayton ohjausta.

« Virtsankarkailun tyypin selvittelyssa voidaan hyodyntaa oirekyselylomakkeita ja virtsaamispaivakirjaa.
* Konservatiivisen hoidon voi aloittaa perusterveydenhuollossa haastattelun ja kliinisen tutkimuksen jélkeen.
Se voi tahdata vaivan parantamiseen, oireiden lievittamiseen tai potilaan selviytymisen tukemiseen.

Virtsankarkailu on yleinen sairaus aikuisilla, ja
esiintyvyys lisdintyy vieston ikdintyessi (1). Ta-
vallisin muoto ty6ikiisilld naisilla on ponnistus-
virtsankarkailu. Tihedvirtsaisuutta ja pakkovirt-
sankarkailua esiintyy enemmin ikdintyneills,
kun lihasvoima heikkenee, perussairaudet seki
litkuntarajoitteet lisddntyvit ja naisilla urogeni-
taalialueen limakalvot ohentuvat estrogeenin

Verivirtsaisuus, epdily kasvaimesta tai
fistelistd, tdydellinen laskeuma ja virtsaumpi
vaativat kiireellisid jatkotutkimuksia.

VERTAISARVIOITU E(
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puutteen takia. Sekamuotoisessa virtsankarkai-
lussa on sekd ponnistus- ettd pakkokarkailua.
Harvinaisempia muotoja ovat asennonmuutok-
seen tai yhdyntdin liittyvid karkailu sekd yli-
vuotovirtsankarkailu.

Kayttdytymisen muutokseen ja lihasharjoitte-
luun perustuvat hoitomuodot ovat hyvin siedet-
tyjd seki vaikuttavia, ja osa potilaista toivoo nii-
td ennen mahdollisia leikkaushoitoja. Virtsan-
karkailupotilaita hoitavien tuleekin olla tietoisia
konservatiivisista hoitovaihtoehdoista.

Konservatiiviset hoitomuodot soveltuvat
hyvin avoterveydenhuoltoon, ja ne voidaan
yleensi aloittaa jo ensimmiisen vastaanotto-
kdynnin perusteella. Hoitosuunnitelma teh-
ddin yhdessi potilaan kanssa. Siind huomioi-
daan potilaan voimavarat ja sitoutuminen hoi-
don tavoitteisiin. Taulukkoon 1 on koottu kon-
servatiivisia hoitomuotoja, joita on saatavissa
Suomessa.

Esitiedot ja tutkiminen
avoterveydenhuollon vastaanotolla

Oireet eivit aina paljasta lopullista diagnoosia,
mutta ohjaavat hoitomuodon valinnassa. Virt-
sankarkailun tyyppi selvitetdin esitietojen, oire-
kyselyiden (erottelu- ja haitta-astekaavake) ja
virtsaamispiivikirjan pohjalta. Piivikirjaa voi-
daan kiyttdd paitsi oireen tunnistamisessa ja
hoitopiditoksen teossa my6s hoidon toteutumi-
sen seurannassa. Kolmen vuorokauden virtsaa-
mislistasta huomioidaan virtsaamiskerrat vuo-
rokautta kohden, yoaikaiset kerrat, pienin ja
suurin kertamairi seki koko vuorokauden virt-
samiiri suhteessa nautittuun nesteeseen.

Jos virtsaa karkaa vilittdmisti henkil6n ys-
kiessd, hyppiessi tai ponnistaessa, kyseessi on
ponnistusvirtsankarkailu. Jos valuminen alkaa
omia aikojaan ilman ponnistusta tai jos esimer-
kiksi kiire tai veden lorina aiheuttaa pakottavan
virtsaamistarpeen, kyseessd on pakkovirtsan-
karkailu.

Potilaalle tehddin kliininen tutkimus, ja virt-
satietulehdus suljetaan pois virtsaniytteelld.
Monisairaille potilaille on usein tarpeen varata
erillinen aika virtsankarkailun selvittely4 varten.
Laajennetussa selvittelyssd huomioidaan aiem-
mat sairaustiedot ja leikkaukset, synnytykset,
oireiden kesto, ladkitys ja virtsankarkailu lap-
suudessa. Mikili oireiden taustalla on hoidetta-
vissa oleva sairaus (virtsatietulehdus, laskeuma,
lihavuus, uniapnea), sen hoito voi parantaa virt-
saamisoireet.

Oireita, jotka vaativat kiireellisii jatkotutki-
muksia, ovat verivirtsaisuus, epidily kasvaimesta
tai fistelisti, tdydellinen kohdun tai emittimen
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laskeuma ja hoitamaton virtsaumpi. Erotus-
diagnostiset kriteerit, selvittelylomakkeet ja po-
tilasohje 16ytyvit vastikdan piivitetystd Kdypi
hoito -suosituksesta Virtsankarkailu (naiset) (2).
Muita hyvid lihteitd ovat www.iuga.org (patient
information: leaflets and brochures) ja www.vir-
tuaalisairaala.fi/kuntotalo.

Elintapamuutokset

Laihduttamisen, liikunnan lisddmisen ja ruoka-
valiomuutosten vaikutusta virtsankarkailuun on
selvitetty. Ylipainoisilla ja lihavilla jo 5-10 prosen-
tin painonlasku vihentid merkittivisti oireita (3).
Ylipaino lisdd vatsaontelon painetta heikentien
virtsaputken pitokykya.

Aikuinen tarvitsee yleensi 1,5-2 litraa nestet-
td vuorokaudessa. Jos juo paljon, virtsaa erittyy
paljon. Alkoholi ja kofeiinipitoiset juomat voi-
vat myos toimia diureetin tavoin, joten yli
4 dl:aa kahvia/vrk ei voi pitdi suositeltavana (4).
Tupakoinnin lopettamista suositellaan sen
yleisten terveysvaikutusten takia.

Useissa vdest6tutkimuksissa on havaittu tut-
kittavien raportoimien oireiden perusteella yh-
teys ummetuksen, tihedvirtsaisuuden ja virtsan-
karkailun vililld. Yhteyden voivat selittdd hapy-
hermon toiminnan heikentyminen tai lantion
alueen laskeumat. Ummetuksen hoidon vaiku-
tuksesta virtsankarkailuun ei ole isoja vertaile-
via tutkimuksia, mutta yksittiiselle potilaalle
hoidosta voi olla apua.

Lantionpohjan lihasten harjoittelu

Aktiivinen lantionpohjan lihasten supistus pu-
ristaa virtsaputkea ja kasvattaa sen sisdisti pai-
netta estden virtsankarkailua. Lantionpohjan li-
hasten supistuksen on todettu myos estivin
virtsarakon seinimilihaksen supistuksia, mika
voi ehkaistd karkailua virtsapakon yhteydessi
(3,4). Olennaista on supistuksen oikea-aikai-
suus. Kaikilta virtsankarkailupotilailta tulisi tar-
kistaa gynekologisen tutkimuksen yhteydessi
sormitestilld lantionpohjan lihasten toiminta ja
lihasvoima (5).

Virtsankarkailupotilaista ne, jotka ovat teh-
neet ohjattua lantionpohjan lihasharjoittelua,
ovat parantuneet tai heidin oireensa ovat lievit-
tyneet useammin verrattuna lumeldakett saa-
neisiin tai ilman hoitoa jaineisiin verrokkeihin
(3)- Tulokset perustuvat tutkimuksiin, joissa oh-
jaukseen on kuulunut oikean lihassupistustek-
niikan tarkistus ja joissa harjoittelu on kestinyt

vihintaan kuusi viikkoa ja kohdistunut voiman
ja kestivyyden lisidmiseen. Harjoittelun seu-
ranta niyttid parantavan tuloksia (ks. Kiypi
hoito -suositus: Naisten virtsankarkailun hoito-
polku fysioterapiassa) (2).

Harjoittelun avuksi tarkoitetut emitinkuulat
pysyvit paikoillaan passiivisen tai aktiivisen
lihassupistuksen avulla. Niiden avulla harjoitte-
Iu on parempi kuin se, ettei harjoittele lainkaan,
mutta tehokkainta on ohjattu, aktiivinen lan-
tionpohjan lihasten harjoittelu (3,4). Biopalau-
tetta, mobiilielektroniikkaa, sihkostimulaatiota
ja yleisid vartalon liikuntaharjoituksia voidaan
kayttdd harjoittelun apuna, mutta niiden vaikut-
tavuudesta lopputulokseen ei ole selvyytti (3).

Potilasta tulee kannustaa tekemiin liikkeitd
kahdeksan supistuksen sarjoissa kolmesti pii-
vissi ja vihintidn kolmen kuukauden ajan (5).
Laajassa monikansallisessa katsauksessa ohjat-
tua lantionpohjan lihasharjoittelua suositellaan
ensilinjan hoitomuodoksi kaiken tyyppiseen
virtsankarkailuun kaikenikiisille naisille (3).

Kayttaytymisen muutokseen
tahtaavat harjoitukset

Virtsankarkailupotilaille on tirkeis kertoa, mis-
td sairaus johtuu ja miten siihen voi itse vaikut-
taa. Kayttdytymismallin muuttaminen on todet-
tu vaikuttavaksi virtsankarkailun hoidossa, ja se
voidaan tarvittaessa yhdistdd esimerkiksi lddke-
hoitoon (5,6).

Rakon koulutuksella tarkoitetaan virtsaamis-
vilien pidentimisti asian tiedostamisen ja lan-
tionpohjan lihasharjoitusten avulla. Tami ajoi-
tettu virtsaaminen sopii pakkovirtsankarkailun
ensivaiheen hoitoon (6).

Virtsaputkea tukevat apuvalineet

Laskeumarengasta muistuttava emittimeen
asetettava pessaari tai tamponi voi helpottaa
virtsaputken ylilitkkuvuudesta johtuvaa ponnis-
tusvirtsankarkailua (4). Laajassa katsauksessa ei
voitu osoittaa minkiin apuvilinemallin olevan
toista parempi (7). Apuvilineiden etuna esi-
merkiksi lddkkeisiin verrattuna ovat vihiiset si-
vuvaikutukset ja se, ettd nainen voi itse asentaa
tuen paikoilleen niin halutessaan (4).

Ladkehoito

Aikuisella aivojen kuorikerros ohjaa virtsaput-
ken avaamista ja sulkemista. Kasky valittyy sel-
kaytimen ja perifeeristen hermojen kautta virt-
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TAULUKKO 1.

CD012337.

Virtsankarkailun konservatiivinen hoito.

Hoito kasittda fyysiset, kdyttaytymiseen liittyvdt ja psykologiset harjoitteet ja niiden yhdistelmat. Uudelleenjulkaistaan John Wiley and Sonsin luvalla artikkelista:
McClurg D ym. Conservative interventions for urinary incontinence in women: an overview of Cochrane systematic reviews. Cochrane Database Syst Rev 2016;9:

Eldméntapaohjaus

Fysioterapia

Psykologiset terapiat

——>Ruokavalio-ohjaus
——>lLiikunnan ohjaus
+———>Juomisen ohjaus
——Pdivittdisten toimintojen
ohjaus
——>Rakkoharjoittelu
Aikataulutettu
virtsaaminen
Kehotuksesta
virtsaaminen
Kaksois-
virtsaaminen

——>Laihduttaminen
+——>Tupakoinnin
lopettaminen
——Ummetuksen hoito
——>0pastus anatomiasta ja
fysiologiasta

——> Lantionpohjan lihasten
harjoittelu
——Kirjallinen ohjaus
——>Yksiloohjaus
——>Ryhmdohjaus
——> Manuaalinen terapia

——> Kayttaytymisterapia
——> Psykodynaamiset terapiat
——> Humanistiset terapiat
——> Kongitiivinen
kdyttdytymisterapia

——> Mindfulness

———>Myofaskia-/pehmytkudos-
kasittelyt
sisaisiin kudoksiin
kohdistuva
ulkoisiin kudoksiin
kohdistuva
——>Tuki- ja liikuntaelimistoon
kohdistuva
——>Sisdelimiin kohdistuva
—> Biopalautehoito
——>Ematinkuulat
——>Elektromyografia
——>Manometri (painemittari)
——Kaikukuvaus
——>Dynamometri
——>Sormin palpointi
——>Muu
——> Elektroterapia
——>Neuromuskulaarinen
stimulaatio
':siséiisesti toteutettu
ulkoisesti toteutettu
——Neuromodulaatio
perkutaaninen saarihermon
stimuloiminen
(PTNS)
transperineaalinen sadrihermon
stimuloiminen
klitorisalueen stimuloiminen

intravaginaalinen/anaalinen
elektroakupunktio
——>Magneettistimulaatio

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)

N\
Mekaaniset vélineet

——> Ematin

tamponit,

pessaari

—> Ajoittainen

toistokatetrointi

——> Virtsaputkeen
laitettava "tulppa”

—> Kystostooma

4

Téydentavat
hoitomuodot

—> Hypnoosi
—> Akupunktio
——> Bowen terapia
—> Vydhyketerapia

WV
Muut hoitomuodot

——>Keskivartalon

stabilointiharjoittelu
——>Hengitysharjoittelu
——>Jooga
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sarakkoon ja sulkijalihakseen (kuvio 1). Lidke-
hoidolla on tihditty virtsarakon varastoimisky-
vyn parantamiseen vaikuttamalla virtsarakon
seinimin lihakseen, virtsaputken sulkupainee-
seen ja limakalvoihin. Jos vika on virtsarakko-
tason yli- tai ulkopuolisessa jirjestelmissd, 144-
kehoito ei tehoa.

Virtsarakon seindmén lihakseen vaikuttavilla
virtsatiespasmolyyteilld (darifenasiini, fesotero-
diini, oksibutyniini, solifenasiini, tolterodiini tai
trospium) on todettua tehoa tihedvirtsaisuuteen

ja pakkovirtsankarkailuun. Niilld antikolinergi-
silld valmisteilla on kuitenkin sivuvaikutuksia,
joista tyypillisid ovat suun kuivuminen, umme-
tus ja silméioireet. Beeta-adrenerginen mirabeg-
roni on paremmin siedetty, ja sen teho vastaa
antikolinergien tehoa.

Lidkehoidon tehoa ja sivuvaikutusten madrai
tulee seurata ja tarvittaessa vaihtaa annosta, 133-
kemuotoa tai valmistetta. Ladkehoito ja kiyttiy-
tymismuutokset yhdessa ovat pelkkii 1ddkehoi-
toa tehokkaampia (8).
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KUVIO 1.
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Lihas

Virtsarakon kontrollointi vaatii elintoimintojen yhteistyota.

Kasky avata ja sulkea virtsaputki lahtee terveelld aikuisella aivojen kuorikerroksesta. Aivosilta
koordinoi tapahtumaa. Kun virtsarakko tayttyy, tieto sen seindman venytyksesta valittyy
aivoihin. Tilanteesta riippuen virtsaputki voi avautua tai pysya suljettuna. Virtsankarkailuun
voivat vaikuttaa virtsanerityksen, aivojen, hermojen, lihasten ja tukirakenteiden toiminnan
hdiriot. Uudelleenjulkaistaan Polish Urological Associationin luvalla artikkelista: Petros P.

The Integral System. Central European J Urology 2011;64(3):110-19).

Viesti virtsaputken
sulkemisesta

Liga-
mentit

S = venytystd aistivat hermopaatteet rakon pohjassa.

Aivokuori

0y

Aivosilta
oo 5, Viesti virtsaputken
A avaamisesta
Virtsarakko Hantéluu

Lihas

J
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Ponnistusvirtsankarkailun taustalla on monia
tekij6itd, kuten virtsaputken tai rakon kaulan
heikkoutta ja hermotuksen tai lihastoiminnan
hiirisitd. Rakenteellisiin vikoihin ei ladkityksel-
14 voi vaikuttaa. Fenyylipropanoliamiini lisa

virtsaputken sulkupainetta ja on Suomessa re-
kister6ity virtsankarkailun hoitoon. Se saattaa
jonkin verran harventaa virtsankarkailukertoja.
Ei-selektiivisend sympatomimeettini se voi kui-
tenkin nostaa verenpainetta, aiheuttaa sydi-
mentykytysti ja alle 50-vuotiailla naisilla lisitd
hieman aivoverenvuotoriskiid. Serotoniinin ja
noradrenaliinin takaisinoton estdjii duloksetii-
nia kiytetdin nykyisin masennusliikkeeni. Se
saattaa vaikuttaa ponnistusvirtsankarkailua hel-
pottavasti annoksella 40 mg kahdesti pdivissi.
Emittimeen ja ulkosynnyttimiin paikallisesti
annosteltava estrogeeni vihentdi tihedvirtsai-
suutta ja toistuvia virtsatietulehduksia. Systee-
misen hormonikorvaushoidon taas on joiden-
kin tutkimusten perusteella epiilty pahentavan
virtsankarkailua lumelidikkeeseen verrattuna
(9). Paikallishoitoon voi kiyttdd estrogeenipitoi-
sia emitintabletteja, -puikkoja tai -rengasta. Ul-
kosynnyttimiin voi sivelld estrogeenivoidetta.
Hoitovaihtoehdot on lueteltu taulukossa 2.

Hauraiden ja monisairaiden
potilaiden virtsankarkailun hoito

Erityisesti vanhuksilla virtsankarkailua pahenta-
vat sellaiset tautitilat, jotka lisddvit virtsaneritys-
td, yovirtsaisuutta, vatsaontelon painetta tai ai-
heuttavat keskushermoston hiiriéitid. Ndin ol-
len sydimen ja munuaisten vajaatoiminnan,
diabeteksen, keuhkoahtaumataudin, unihiiri6i-
den, muistihiiriéiden, MS-taudin seki akuutin
virtsatietulehduksen hyvi hoito ja aivohal-
vauksen jilkeinen kuntoutus vihentivit karkai-
luoireita.

1ki ja sairaudet eivit ole este konservatiivi-
selle hoidolle. Apua voi olla helposti riisuttavis-
ta vaatteista, WC-istuimen korottamisesta seki
tukikaiteiden ja itsestddn syttyvien valojen asen-
tamisesta vessatiloihin. Makuuhuoneen voi va-
rustaa myos lainattavalla alusastialla.

Kotona tehtivilld palveluntarpeen arvioinnil-
la selvitetddn henkilon kyky huolehtia henkils-
kohtaisesta hygieniasta. Virtsankarkailu voi olla
pitkdaikaissairaus (yli 3 kk), ja silloin se vaatii
erityisii hoitotarvikkeita. Apuvilinetarve kirja-
taan hoitosuunnitelmaan, ja potilaalle kirjoite-
taan todistus apuvilinepalvelua varten.

Ajoitetut vessakdynnit ja litkuntakyvyn yllapi-
tdiminen vihentivit vaippojen vaihdon tarvetta
hoitokodeissa (2). Nimi keinot voisi sisallyttid
laitoshoitojaksoille muun toiminnan oheen, jol-
loin voidaan puhua kontinenssikuntoutuksesta.

LAAKARILEHTI 3/2018 VSK 73



LAAKARILEHTI 3/2018 VSK 73

TAULUKKO 2.

Virtsankarkailu - miten hoidan?

Lantionpohjan lihasharjoittelu

« Kaikille

» Voima ja kestdvyysharjoitukset oikealla
supistustekniikalla, vahintdan 6 viikkoa

« Keskivartalon hallintaa yllapitavat harjoitukset

Ohjaaminen fysioterapeutille
» Henkilokohtaista tehostettua ohjausta kaipaavat
« Biopalautehoitoa tai elektroterapiaa tarvitsevat

Elintapaohjaus

Ylipainoisia kannustetaan painon pudotukseen

» Muistutetaan, ettd aikuiselle riittdva vedensaanti
on 1,5-2 I/vrk.

Muistutetaan alkoholin ja kofeiinin diureettisista
vaikutuksista (kahvia < 4 dl/pdiva)

Kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen
Ummetuksen hoitoon annetaan kdytannon ohjeita

Kayttdaytymiseen liittyvdt harjoitteet
« Virtsarakon koulutus / ajoitettu virtsaaminen

Virtsaputkea tukevat apuvilineet
« lItsehoitona ponnistusvirtsankarkailuun

Léaakehoito

« Paikallisestrogeeni emdttimen limakalvojen atrofiaan

« Antikolinergit tai mirabegroni pakkovirtsankarkailuun

« Mahdollisesti fenyylipropanoliamiini tai duloksetiini
ponnistuskarkailuun

Pérjaamisen tukeminen

o Hapeda hdlvennetddn kertomalla, ettd kyseessd on
yleinen, usein parannettavissa oleva sairaus
Kerrotaan miten ja mihin hoidolla voidaan vaikuttaa
ja mihin ei

Jarjestetddn kotisairaanhoidon palvelun tarpeen
arviointikdynti

Kirjoitetaan todistus apuvalineitd varten

Tuetaan ja opastetaan monisairaiden ja
muistihdiridisten potilaiden omaisia

My6s monisairaiden potilaiden liheisille on
syytd tarjota neuvontaa ja tukea virtsankarkailu-
ongelmien hoitamiseen. Virtsankarkailupotilai-
den arkea helpottaa, jos julkisten tilojen WC-
tilat suunnitellaan helposti havaittaviksi esim.
viri- ja valosignaalein.

Vanhusten kannalta alempien virtsateiden on-
gelmien hoitoon tarkoitetut ladkkeet voidaan ko-
konaisturvallisuuden ja kidytettdvyyden perus-
teella jakaa neljddn ryhmiin. LUTS-FORTA
-tutkimuksen (lower urinary tract symptoms —
fit for the aged) mukaan yksikiin lddkkeistd ei
kuulu suositeltavien ryhméin. Viltettiviin kuu-
luu yksi, oksibutyniini. Fesoterodiini kuuluu
mahdollisesti kiyttokelpoisiin ja darifenasiini,
mirabegroni, hitaasti vapautuva oksibutyniini,
solifenasiini, tolterodiini ja trospium varoen
kiytettiviin (2). Lidke valitaan potilaan koko-
naistilanne huomioiden, ja mikili lddkkeestd ei
saada apua 6 viikon aikana, se lopetetaan.

Lopuksi

Virtsankarkailu paranee spontaanisti 2,1-5,0
prosentilla potilaista (1). Ponnistuskarkailu voi
parantua kokonaan, mutta pakkovirtsankarkai-
lu on usein krooninen tauti, jossa on parempia
ja huonompia jaksoja. Oireen uusiutuessa voi-
daan aloittaa hoito uudestaan sopivimmasta.
Antikolinergit ja mirabegroni vihentivit kar-
kailukertoja tyypillisesti noin 1-2 vuorokaudes-
sa (10,11).

Virtsankarkailun konservatiivista hoitoa pide-
tddn yleisesti kustannuksiltaan maltillisena. Li-
siksi silld on vdhin sivuvaikutuksia (10,11).
Kayttiytymiseen vaikuttavat hoidot sopivat kai-
kenikéiselle. Jos konservatiivinen hoito ei tuota
toivottua tulosta, tehddin lihete sairaalaan.

Hyvi yhteisty6 hoitohenkilékunnan, 133ka-
rien ja fysioterapeuttien kesken on oleellista
edistyksellisessi virtsankarkailun hoidossa. Yh-
dessi potilaan kanssa laadittu hoitosuunnitel-
ma tihtdd laajempaan eliminlaadun paranta-
miseen eikd pelkistddn nikyvan virtsankarkai-
lun vihentimiseen. @

English summary | www laakarilehti.fi | in english
Non-surgical treatment of female urinary incontinence — patient-centred treatment planning

139



English summary

PAULIINA AUKEE

Ph.D., Speciality of obstetrics
and gynaecology, Speciality of
urogynaecology, Speciality of
medical education

Senior Consultant,

Chief of gynaecological
outpatient clinic

Pelvic Floor Research and
Therapy Unit, Department of
Obstetrics and Gynaecology,
Central Finland Central Hospital

TULJA SAVOLAINEN

139a

Non-surgical treatment of female
urinary incontinence — patient-centred
treatment planning

Urinary incontinence is a common condition among adult female patients. The initial evaluation includes a
bladder diary and general and gynaecological examination. This article focuses on conservative treatment
options in primary care. Initial treatment includes lifestyle modifications, pelvic floor muscle contraction
and relaxation exercises, bladder training, medication and local hormonal treatment. Good collaboration
between nurses, doctors and physiotherapists is essential in continence therapy.
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