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Virtsainkontinenssin hoito

L ahde: Behandling av urininkontinens. SBU-rapport 2000, Nr 143. SBU, Statens beredning for
medicinsk utvardering, Sverige.

Suomeksi toimittanut Kristian Lampe. Kesdkuu 2000 (2., korjattu painos).
Katso tiedote virheestd 1. painoksessa.
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Johdanto

Virtsainkontinenss €li kyvyttomyys pidéttaa virtsaa on merkittéva kansanterveysongelma, joka
Ruotsissa koskettaa noin puolta miljoonaa henkil 64, tavallisemmin naisiakuin miehid. Virtsan
karkailu voi huonontaa el@manlaatua ja haitata sosiaalista kanssakdymista merkittévasti. Enemmisto

muihin sairauksiin, esimerkiks dementiaan tai aivohal vaukseen.

Terveydenhuollossa virtsainkontinenssiin on kiinnitetty verrattain vahan huomiota, mika johtuu
oSittain Siitd, etta inkontinenssin yksiselitteinen méarittely on vaikeaaja siten sitd el ainarekisterdida
terveydenhuollon tilastoihin. Osin syyna lienee se, ettéa vaivasta el aina puhuta. Kehittyneen
diagnostiikan ja parempien hoitomahdollisuuksien my6ta inkontinenssiin on alettu kiinnittéa yha
enemman huomiota. Joukkoviestinten kiinnostus aiheeseen on tehnyt ongelmasta arkipaivaisen jayha
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useammat ovat etsineet siihen apua. Edelleen kuitenkin vain noin 20-50 % inkontinenssin
vaivaamista hakee apua terveydenhuollosta.

Inkontinenssi voidaan jakaa eri tyyppeihin sen mukaan onko kyseessa rasitukseen, virtsapakkoon tai
rakon ylivuotamiseen perustuva oireilu. Rasituksen tai ponnistuksen yhteydessé esiintyvaa
inkontinenssia nimitetaan stressi- tai ponnistusinkontinenssiks ja virtsaamispakon tunteeseen
liittyvaa pakkoinkontinenssiksi. Vaiva voi johtua my6s eri syiden yhteisvaikutuksesta, jolloin
puhutaan sekamuotoisesta inkontinenssista.

Virtsainkontinenssin esiintyvyys vaihtelee eri tutkimuksissa. Vahintéan kerran viikossa tapahtuvaa
virtsan karkaamista esiintyy noin 3-5 %:lla 20-vuotiaista naisista. Osuus nousee 10 %:iin 40-
vuotialllanaisillaja 80-vuotiaista vaivaon jo 25 %:lla. Miesten vastaavat osuudet ovat 20 vuoden
1assé 2-3 %, 70-vuotiailla7-10 % jayli 80-vuotiailla vahintaan 20 %.

Suomalaistutkimuksessa joka viides 25-55 -vuotias gynekol ogiseen joukkotarkastukseen osallistunut
nainen ilmoitti karsivansa virtsankarkailusta ja heista neljdlle viidesosalle siita aiheutui sosiaalistatai
hygieenista haittaal. Saman tutkimuksen mukaan vain joka kolmas inkontinenssioireinen katsoi
tarvitsevansa apua vaivaansa ja heistakin vain alle puol et oli hakeutunut hoitoon.

Kirjallisuuden tarkastelu

Raportti perustuu kansainvalisessa tieteellisessa kirjallisuudessa julkai stujen tutkimusten
jarjestelmalliseen ja kriittiseen analyysiin. Paikoin projektiryhma on siteerannut aiemmin julkaistun
amerikkalaisen raportin tuloksia, jossakirjallisuus on arvioitu vuoteen 1996 asti. Ryhma on tehnyt
my0s omia kirjallisuushakuja, osin gjalta vuoden 1996 jalkeen, osin taydentédkseen

amerikkal ai sraporttia.

Tieteellisen kirjallisuuden laatu on epétasaista. Tama koskee kaikkia tutkimuksia, joissa arvioidaan
inkontinenssin hoitoa erilaisten harjoitusten, |adkkeiden tai kirurgian avulla. Myo6s el@ménlaatua ja

taloudellisia nakokohtia selvittavia tutkimuksia on tarkasteltu. Naita kasitteleva kirjallisuus on
kuitenkin rgjallistaja tieteel liselta tasoltaan heikkoa.

Raportin ulkopuolelle on rajattu sellaiset vakavat, mutta harvinaisemmat virtsainkontinenssin syyt,
jotka liittyvét kasvaimiin, neurologisiin sairauksiin tai pikkulantion vakaviin vammoihin. Mydskaan
lasten virtsainkontinenssia el kasitella

Tulokset

Virtsainkontinenssin hoidon organisaatio
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Tutkimukset osoittavat, ettd runsaat 9 % kaikistayli 35-vuctiaista naisista ja 3 % samanikaisista
miehistd haluaisi hoitoa virtsainkontinenssiin. Osuus vastaa runsasta puolta kaikista niista, joilla
inkontinenssioireita on, eli Ruotsissa noin 300 000:ta henkil6&. Monet siis valttavéat avun hakemista.

Enemmistd inkontinenssi potilai sta hoidetaan perusterveydenhuollossa. Runsaalla 40 %:lla
yleisléékarin vastaanotolle hakeutuvista naisista on virtsainkontinenssi, miehilla vastaava osuus on
10 %.

Erikoistason hoitoa annetaan enimmaéakseen gynekologisissa ja urologisissa klinikoissa tai
vastaanotoilla. Ruotsissa on nykyisin liséksi noin 90 erityista inkontinenssivastaanottoa erilai sten
hoitopaikkojen yhteydessa. Useimpiin niista el tarvita lahetetta ja toimintaa pyorittéda yleensa
erikoiskoul utettu sairaanhoitgjatai ns. uroterapeutti. Monia téysin inkontinentteja potilaita hoidetaan
palveluasunnoissa, hoitokodeissa tai pitk&aikaisosastoilla. Terveydenhoitgjat, kunnallisen
vanhustenhuollon palveluksessa olevat sairaanhoitgjat ja nyttemmin erityisesti koulutetut
uroterapeutit ovat useimmin suorassa kontaktissa potilaiden kanssa.

Perusterveydenhuollossa selvitetéan inkontinenssin syita ja tarjotaan hoitoa erityisesti |88kkeiden,
lantionpohjan harjoitusten ja erilaisten rakkoharjoitusten muodossa. M uita perusterveydenhuollon
toimintatapoja ovat informointi, neuvonta ja apuvalineiden sovittaminen. Joissakin tapauksissa
perusterveydenhuollossa on noudatettu erityisesti laadittuja hoito-ohjelmia, joihin sisdltyy edella
mainittuja hoitoja. Ohjelmien arviointi osoittaa, ettd hoidetuista naisista kaksi kolmesta on kokenut
saaneensa tuntuvan parannuksen vaivoihinsa. Pitk&aikai sseurannassa viiden vuoden kuluttua
enemmisto naisista oli edelleen tyytyvéisig, vaikkakin apuvélineiden tarve oli kasvanut jonkin verran
ensimmaisen vuoden jal kel seen tilanteeseen verrattuna.

V anhustenhuollossa virtsainkontinenssi on tavallista seka naisilla etta miehilla. Se liittyy usein
muihin sairauksiin. 1k&antyneet k&yttavat useimmiten jonkinlaisia apuvélineitainkontinenssinsa
vuoksi, esmerkiks vaippojatai muita absorboivia tuotteita. Ikaantyneiden hoitoa eri menetelmillg,
kuten harjoitusohjelmilla, |a&kkeillajakirurgialla, on tutkittu. Tutkimukset viittaavat siihen, etta
aktiivinen panostus hoitoon voi olla vaikuttavaa myds ikééntyneiden potilaiden kohdalla, joilla usein
on moniaongelmiaja sairauksia.

Elamanlaatu

Virtsainkontinenssi voi vaikeuttaa normaalia el@maa ja huonontaa el @manlaatua merkittavasti. On
kuitenkin olemassa vain harvojatieteellisesti kestévia ja vaestdpohjaisia tutkimuksia, joiden avulla
voitaisiin arvioidainkontinenssin vaikutuksia el&manlaatuun ja tunnistaa tarkeimmaét el@manl aatuun
vaikuttavat tekijét. Saatavilla olevat tutkimukset kasittelevét pienid ja sairauskohtaisiaryhmia. Niiden
mukaan inkontinenss voi johtaa al oitekyvyttémyyteen, alentuneeseen fyysiseen tyokykyyn,
sosiaalisten kontaktien vahenemiseen jaitsetunnon aenemiseen. Inkontinenssi voi myds ai heuttaa
psyykkisia hari6ita, joitailmenee useammin pakko- kuin rasitusinkontinenssin yhteydessé ja jotka
lisdantyvat ian myota.

Hoito
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Kansainvdlisesté kirjallisuudesta | 6ytyy runsaasti tutkimuksia eri hoitomuodoista, kuten
harjoitusohjelmista, |1&8kehoidoista ja erilaisistalelkkauksista.

On voitu osoittaa, ettd enemmisto hoidoista on vaihtelevassa méaérin hyodyllisi, erityisesti lyhyella
téhtaimella Eri tutkimusten tuloksia e voida kuitenkaan verrata toisiinsa, sillé potilasotokset
vaihtelevat ja kuvaukset potilaiden tilastatai hoidon tuloksista eivét ole yhdenmukaisia. Seuranta-
aika eri tutkimuksissa on yleisesti ottaen ollut lyhyt tai se on vaihdellut. Tutkimuksissa saadut
hoitotul okset perustuvat usein potilaiden omiin kuvauksiin, mik& myds vaikeuttaa tutkimusten
keskindistd vertailua.

Kayttaytymisterapia ja fysikaalinen hoito

L antionpohjan harjoittaminen voi parantaa subjektiivisesti koettua tilannetta 60-70 %:lla naisista,
joilla on kohtalainen ponnistusinkontinenssi. Pitk&aikai stutkimukset osoittavat, etta erityisesti
yll&pitoharjoittelun avulla vaikutus voidaan séilyttéa. Lantionpohjan harjoittaminen voi auttaa myos
miehid, joilla on ponnistusinkontinenssi esimerkiks eturauhaseikkauksen jalkeen. Erdét harvat
tutkimukset ovat osoittaneet hyvia tuloksia myos sekamuotoisen inkontinenssin ja
pakkoinkontinenssin yhteydessi. Vaginaalisten painojen avulla suoritetun harjoittelun on voitu
osoittaa vahvistavan lantionpohjaharjoittelun vaikutuksia osalla naisista. Ainoana hoitona se on
kuitenkin riittamattomasti arvioitu.

Rakon koulutus on toimiva hoito pakkoinkontinenssissa. Vanhustenhuollon potilaille, jotka eivét itse

selviydy WC-rutiineista, voivat avustettu WC:ssa kaynti, WC-kayntien aikatauluttaminen jans.
tarkkaavai suusharjoittelu olla tehokkaita toimia.

Sahkoarsytys nayttadd vahentavan virtsan karkailua seké ponnistus- ettd pakkoinkontinenssissa.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin osin ristiriitaisiaja monet potilaat keskeyttévéat hoidon.

Hypnoosia, biofeedbackia ja akupunktiota késittelevét tutkimukset ovat senlaatuisia, ettei mitéan
johtopaatoksia voida tehda.

Ei ole selvad, voidaanko |antionpohjan harjoittamisella saatuja tuloksia vahvistaa muiden

samanaikaisten menetelmien avulla. Ei my6skaan varmuudella tiedetd, voidaanko rakon koulutuksen
vaikutusta oleellisesti parantaa samanaikai sen |88kehoidon avulla.

Ladkehoito

Rakon lihaksia rentouttavilla antikolinergisilla léékkeill& voi olla hyvateho osalla henkil6istg, joilla
on pakkoinkontinenssi. Sivuvaikutusten riski vaihtelee |a8keaineesta riippuen.

Estrogeenihoito voi jossain méarin parantaa tilannetta naisilla, joilla on menopaussin jakeinen
sensorinen pakkoinkontinenssi. Vaikutus on osoitettu huonosti muiden inkontinenssin muotojen
osalta. Muiden |88keai nelden tehokkuutta pakkoinkontinenssin hoidossa el ole varmuudel la osoitettul.

L &8kehoidon teho ponnistusinkontinenssi ssa on huono.
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Useissa tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd 30-50 % lumeladkkeilla (eli vaikutuksettomilla aineilla)
hoi detuista potilai sta kokee tilansa parantuneen subjektiivisesti. Tama tulisi huomioida, kun tulkitaan
erilaisten tutkimusten tuloksia.

Pitk&ai kai sen |a8kehoidon tuloksia on tutkittu varsin vahan. Harvat saatavilla olevat tutkimukset
osoittavat, etta potilaat noudattavat |&ékehoito-ohjeita huonosti.

L &&keaineet voivat my0s aiheuttaa inkontinenssiatai myo6téavaikuttaa siihen, jos potilaallaon jo
oireilua, essimerkiks vaikeuksiarakon tyhjentamisessatai pakkoinkontinenssioireita. Tallaisia
|a8kkeita ovat erityisesti nesteenpoisto- ja rauhoittavat |88kkeet seka ladkkeet, joilla on
antikolinergisia vaikutuksia.

Kirurginen hoito

Kirurginen hoito on osoittautunut toimivaks sellaisilla naisilia, joilla on ponnistusinkontinenss ja
joille muut hoitomenetelmét elvét ole tuoneet apua. Hyviatuloksia on saatu ns. slinga-leikkauksen ja
kolposuspension avulla. Eméttimen etuseinén korjausl eikkaus (anteriorinen kolporafia) sekans.

neul asuspensiotekniikka ovat antaneet huonompia pitkaaikaistuloksia.

Uudet yksinkertai stetut |eikkaustekniikat, kuten laparoskooppinen kolposuspensio ja TVT (tension
free vaginal tape) ovat kokeilun alla. Ne ovat antaneet lupaavia tuloksia

Komplikaatioriskit seka leikkaus- ja kokonaishoitogjat vaihtelevat toimenpiteesta riippuen.
Pitk&aikaisvaikutuksia on arvioitu riittdméttomasti.

Y ksittdisten vertailevien tutkimusten mukaan my6s sekamuotoi sta inkontinenssia voidaan hoitaa
menestyksellisesti kirurgian avulla. Virtsapakko-oireet voivat kuitenkin sdilyata pahentua.

Miehilla ponnistusinkontinenssia esiintyy harvoin jaleikkauksia el yleensatarvita. Tiettyjen
vaikeasta inkontinenssista kérsivien potilaiden kohdalla keinotekoisen sulkijalihaksen implantaatio
on voitu osoittaa vaikuttavaksi. Menetelma voi tuottaa hyviatuloksia myos naisilla, joille muu hoito

e ole tuonut apua. Uusintalelkkaukset ovat talloin kuitenkin tavallisia. Niin sanottujen
periuretraalisten injektiotekniikoiden avulla on voitu saada aikaan rajallista paranemista.

Pakkoinkontinenssiin kirurgisesta hoidosta on harvoin apua

Apuvaélineet

Tavallisin tapa toimia virtsainkontinenssin yhteydessa on kéyttéa apuvalineitd, esimerkiksi
absorboiviatuotteita. Kirjallisuuden tarkastelu osoittaa, etté tiedetéan liian véhan siitd, mita

apuvdlineita yksittdisen potilaan kohdalla tulisi kéyttaa.

Absorboivia tuotteita k&yttavien osuus inkontinenssin vaivaamista on kasvanut viimeisen 20 vuoden
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aikana. Yks selitys téhan on se, ettd vanhustenhuollossa on pyritty vahentamaan katetrien kayttoaja
korvaamaan ne absorboivillatuotteilla.

Terveystalous

Virtsainkontinenssin hoitomenetelmien kustannuksistatai vaikutuksista el ole olemassa
terveystaloustieteellisia analyyseja. Inkontinenttien potilaiden hoidon pelkista kustannuksista sen
sijaan |0ytyy kirjallisuutta. Vanhustenhuollon ja apuvélineiden kustannukset ovat merkittavimpia,
kun taas diagnostiikkaan ja aktiiviseen hoitoon panostamiseen liittyvét kustannukset muodostavat
suhteellisen pienen osuuden kokonai skustannuksista. Y hteiskunnan menot pelkastéan apuvalineiden,
etupadassa vaippojen, osalta ovat korkeitajaylittivat Ruotsissa miljardin kruunun ragjan vuonna 1996.
| 8kk&an vaeston osuuden kasvu lahivuosina johtanee siihen, etta virtsainkontinenssin aiheuttamat
kustannukset kasvavat edelleen.

SBU:n johtopaatokset ja endotukset jatkotoimiksi

. Virtsainkontinenssi on lagjalle levinnyt kansanterveysongelma. Puolella miljoonalla
ruotsalaisella esiintyy inkontinenssia vahintaan kerran viikossa, mutta vain runsas puol et
heista toivoo vaivaansa hoitoa. Tulis selvittéd, kuinka hyvin kansalaiset ovat perilla
hoitomahdollisuuksista ja kaytettavista hoitomenetel mista. Suurelle yleisolle tulisi tuottaa
inkontinenssia kasittelevaa informaatiomateriaalia.

. Virtsainkontinenssia hoidetaan monin eri tavoin, kuten harjoitusohjelmien, léékkeiden ja
kirurgian sekd erilaisten apuvalineiden (esim. vaippojen) avulla. Hoidoilla on saatu myonteisia
tuloksia, mutta niiden todellisia vaikutuksia on tutkittu huonosti. Sama koskee
ennaltaehkdaisevia toimia, kuten raskaudenaikaista ja -ja keista harjoittel ua seka idkkéiden
voimistelua. Eri hoitoja vertaileviatutkimuksia el ole riittavasti. Tutkimukseen jaarviointiin
tulisi panostaa enemman.

. Mahdollisuus saada hoitoatai apua voi vaikuttaa merkittavasti inkontinenssin vaivaamien
elamanlaatuun. Potilaiden oma kéasitys inkontinenssin vai kutuksesta el@manl aatuun tulisi
huomioida. Elamanlaadun mittaamistaja arviointia varten tulisi kehittéa kyselylomakkeita,
joita voidaan kayttad kaytannon kliinisessa tydssa.

. Virtsainkontinenssi on osittain vaiettu ongel ma ruotsal ai sessa terveydenhuoll ossa, eika tiedet,
kuinka moni saa hoitoa siihen. Inkontinenssi tulisi rekisterdida yksittaiseksi diagnoosiksi
terveydenhuoltotilastoissa, jotta ongelman todellinen lagjuus voitaisiin selvittéa ja kehitysta
seurata

. Perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli inkontinenssin hoidossa. On kehitetty uusia
organisointitapoja, essmerkiks perustamalla erityisia inkontinenssivastaanottoja ja antamalla
hoitohenkil okunnalle erikoiskoul utusta. Jotta kaikille potilaille voitaisiin tarjota hyvaa hoitoa,
tulisi selvittéd, mitd resursseja maan eri alueilla on kaytettévissa ja mita organi saatiomuotoja
sovelletaan. Hoidon tulisi nykyistéa enemman perustua ndyttoon perustuviin hoito-ohjelmiin.
Hoitoresurssgjatulisi ohjata harjoitusmenetelmiin sek& muihin sellaisiin hoitomuotoihin, joita
voidaan soveltaa perusterveydenhuollossa.

. lakkadt potilaat eivat esim. dementian vuoksi aina pysty huolehtimaan siita, etta heidan
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inkontinenssiaan hoidetaan asianmukaisella tavalla. Terveydenhuollon henkil6kunnan tulis
kiinnittd8 ongelmiin huomiota ja keskustella hoitomahdolli suuksi sta potilaan ja omaisten
kanssa.

. Terveydenhuollon pdattgjien tulis tuottaa virtsainkontinenssiin liittyvaa informaatiota ja
jatkokoul utusta tdydentamaan teollisuuden panostusta alueella.

. Ruotsissa virtsainkontinenssin kokonai skustannusten arvioidaan olevan 3-4 miljardia kruunua
(n. 2,2-2,9 miljardia mk) vuodessa. V anhustenhuoltoon ja apuvdineisiin liittyvét kustannukset
muodostavat suurimmat osuudet. Seka inhimillisten etté taloudellisten ndkokohtien vuoksi
tarvittaisiin arviointitutkimuksia selvittdmaan, onko aktiivinen hoito potilaan nakokulmasta
parempaa ja terveydenhuollon kannalta kustannusvai kuttavampaa kuin passiivisemmat toimet,
kuten esimerkiksi rutiininomainen vaippojen kaytto.

Alkuperdainen julkaisu: Behandling av urininkontinens. SBU-rapport 2000, Nr 143. SBU, Statens
beredning for medicinsk utvérdering, Sverige.

Raportin alkuperédinen tiivistelmé on luettavissa I nternetissa: http://www.sbu.se.

Tilaus: SBU, Box 5650, 114 86 Stockholm, Sverige. Tel. +46 8 412 32 00, Fax +46 8 411 32 60.
Email: info@sbu.se. Raportti on maksullinen.

Viite: 1 M&kinen J, Gronroos M, KiilholmaP, Tenho T, Pirhonen J, Erkkola R. Virtsainkontinenssin
yleisyys suomalaisillaaikuisillanaisilla. Duodecim 1992;108(5):481.

Seloste -sarjassa on ilmestynyt:

3/2000: Virtsainkontinenssin hoito

2/2000: Potilaan ennusteen arviointi akuutin sepelvaltimotautitapahtuman yhteydessa
1/2000: Diabeteksen komplikaatiot: retinopatian seulonta ja jalkahaavaumien hoito
2/99: Sappikivitaudin hoito

1/99: Rutiininomainen kaikututkimus raskauden aikana

4/98: Tupakkavieroituksen menetelmat

3/98: Reumasairauksien kirurginen hoito

2/98: Sairauksien ehkaisy antioksidanteilla

1/98: Sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkai sy vaestoon kohdistuvilla ohjelmilla
2/97: Neuroleptihoito

1/97: Estrogeenihoito

2/96: Sydvan sadehoito

1/96: Luun tiheyden mittaaminen

1/95: Eturauhassytvan joukkoseulonta

Selosteita voi tilata maksutta toimistostamme ja ne ovat luettavissa myos Internetissé: http://www?2.
stakes.fi/finohta/

http:/Avww2.stakes.fi/finohta/tasel oste/200003.html (7 / 8)25.9.2006 13:10:18


http://www.sbu.se/
http://www2.stakes.fi/finohta/tilaus.html
http://www2.stakes.fi/finohta/
http://www2.stakes.fi/finohta/

FinOHTA Julkaisut | Arviointisel oste 3/2000: Virtsainkontinenssin hoito

Copyright © 2000 FinOHTA / STAKES. All rights reserved.

http:/Avww2.stakes.fi/finohta/tasel oste/200003.html (8 / 8)25.9.2006 13:10:18


http://www2.stakes.fi/finohta/copyright.html

	www2.stakes.fi
	FinOHTA Julkaisut | Arviointiseloste 3/2000: Virtsainkontinenssin hoito


