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Long-term impact of mode of delivery on stress urinary incontinence and urgency urinary incontinence:
a systematic review and meta-analysis
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Synnytystapa vaikuttaa naisten virtsankarkailuun

Alatiesynnytys kaksinkertaistaa virtsan ponnis-
tuskarkailun riskin verrattuna keisarileikkauk-
seen. Yhden hankalan ponnistuskarkailun valtta-
miseksi pitdisi kuitenkin tehdd toistakymmenta
keisarileikkausta.

Virtsan ponnistus- ja pakkokarkailu ovat nai-
sille eniten haittaa aiheuttavat virtsaamisoireet.
Maailmanlaajuisesti virtsankarkailu koskettaa
satoja miljoonia naisia. Suomalaisnaisista 12 %
raportoi merkittivaa haittaa virtsan ponnistus-
karkailusta ja 8 % pakkokarkailusta. Oireista joh-
tuvat kustannukset ovat huomattavat. Ikdinty-
minen, lihavuus ja synnyttineisyys ovat virtsan-
karkailun riskitekijoitd. Synnytystavan vaikutus
virtsankarkailuun pitkalld aikavalilld on epaselva.

Keisarileikkausten osuus synnytyksisti on
lisddntynyt voimakkaasti neljin viime vuosi-
kymmenen aikana. Keisarileikkauksien osuus
synnytyksistd vaihtelee merkittavésti: se on alle
10 % suurimmassa osassa kehittyvistd maista,
16 % Suomessa, 24 % Isossa-Britanniassa, 33 %
Yhdysvalloissa ja yli 50 % Brasiliassa.

Synnytystavan vaikutusta virtsan ponnistus-
ja pakkokarkailuun selvitettiin laajalla meta-ana-
lyysilla, johon valikoitui 16 tutkimusta. Yleisim-
min verrattiin alatiesynnytysti ja keisarileikkaus-
ta toisiinsa (1S ponnistuskarkailututkimuksessa
yhteensd 45659 ja kahdeksassa pakkokarkailu-
tutkimuksessa yhteensd 49 623 naista). Neljissd
tutkimuksessa verrattiin operatiivisen ja spon-
taanin alatiesynnytyksen vaikutusta ponnistus-
karkailuun.

Meta-analyysin mukaan alatiesynnytys lihes
kaksinkertaistaa virtsan ponnistuskarkailun ris-
kin verrattuna keisarileikkaukseen. Absoluutti-
nen riski suurenee 8 %. Riski on suurempi nuo-
rilla naisilla ja pienenee ajan kuluessa synnytyk-
sestd. My0s virtsan pakkokarkailun riski lisdan-
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tyy, mutta absoluuttinen riski lisidntyy vain 3 %.
Spontaanin alatiesynnytyksen ja operatiivisen
alatiesynnytyksen (imukuppi- tai pihtisynnytys)
vililld ei havaittu eroa.

Tulokset tuovat tirkeaa tietoa naisten pakko-
ja ponnistusvirtsankarkailun syistd ja auttavat
paatoksenteossa synnytystapaa valittaessa. Syn-
nytystavan valinnassa on huomioitava monia
tekijoitd. Suunniteltu keisarileikkaus lisdd lapsen
tehohoidon tarpeen riskid. Keisarileikkaus lisdd
myos didin laskimotukosten, verenvuodon, koh-
dunrepedmin ja istukan kiinnittymishiirididen
riskid myShempien raskauksien yhteydessa. Li-
siksi virtsan ponnistuskarkailun leikkaushoito
on keisarileikkausta pienempi toimenpide. B
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