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Miesten virtsankarkailun hoito

Virtsankarkailu heikentda eldmanlaatua ja yleistyy ikdantymisen mydtd. Virtsankarkailun tyyppi ja
syyt tulee tunnistaa, jotta hoito kohdistetaan oikein. Miesten virtsankarkailun tavallisin muoto on
virtsan pakkokarkailu. Sen hoito, kuten elintapamuutokset ja ladkityskokeilut, aloitetaan yleensa
perusterveydenhuollossa. Aiemmat eturauhasen leikkaushoidot altistavat virtsan ponnistuskarkailulle,
joka hoidetaan yleensa erikoissairaanhoidossa. Virtsan ylivuotokarkailu vaatii ulosvirtausta estavan syyn
hoitoa. Myds virtsateiden ulkopuoliset syyt voivat aiheuttaa virtsankarkailua. Virtsankarkailua ei aina
voida parantaa, mutta elamanlaatua heikentdvia haittoja voidaan véhentda.

irtsankarkailu eli virtsainkontinenssi on

tavallinen oire, joka lisddntyy ikdannyt-

tdessd (1,2). Viestdpohjaisen suomalais-
tutkimuksen mukaan kohtalaista tai merkittavaa
haittaa virtsan pakkokarkailusta kokee 7,5 %
naisista ja 2,4 % miehistd. Vastaavasti ponnis-
tuskarkailusta kohtalaista tai merkittiva haittaa
raportoi 12 % naisista ja 0,8 % miehisti (2).

Virtsan pakkokarkailu on haittaavin kaikista
virtsaamisoireista (2,3). Virtsankarkailu hei-
kentai elaménlaatua, ja siihen liittyvit huonon-
tunut unenlaatu seki lisddntynyt masennuksen,
ahdistuksen ja kaatumisten riski (2,4-6). Virt-
sankarkailulla on my®6s yhteiskunnallisesti mer-
kittdva taloudellinen vaikutus. Miesten virtsan-
karkailua on tutkittu huomattavasti vihemman
kuin naisten (4).

Virtsankarkailu jaetaan eri alatyyppeihin,
joista miesten yleisin on pakkokarkailu ja toi-
seksi yleisin ponnistuskarkailu. Virtsan pak-
kokarkailu on tahdosta riippumatonta, ja sitd
edeltdd akillinen, pakottava, virtsahddin tunne
(7). Ponnistuskarkailussa virtsa karkaa fyysisen
ponnistuksen, yskiisyn tai aivastuksen yhtey-
dessi (7).

Miehilld virtsan ponnistuskarkailu liittyy
yleensd eturauhasen leikkauksiin. Sekamuo-
toinen virtsankarkailu on yhdistelméd virtsan
pakko- ja ponnistuskarkailua. Téssa artikkelissa
kisittelemme tavallisimpien karkailutyyppien
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hoitoa. Harvinaisempia karkailutyyppeji on
lyhyesti esitelty TAULUKOSSA 1.

Virtsankarkailun syita

Virtsan pakkokarkailun ajatellaan johtuvan
virtsarakon yliaktiivisesta toiminnasta. Miehilld
ulosvirtausesteen, tavallisimmin suurentuneen
eturauhasen, aiheuttama lisddntynyt virtaus-
vastus altistaa rakon yliaktiiviselle toiminnalle
ja sitd kautta virtsaamispakolle ja pakkokarkai-
lulle. Virtsan ponnistuskarkailun taustalla on
virtsaputken sulkijalihaksen heikkous, jonka
syy on miehilld usein iatrogeeninen. Virtsan
ylivuotokarkailu aiheutuu virtsarakon paineen
ylittdessd sulkijan kestokyvyn ja virtsarakon ve-
nymiskapasiteetin.

Ohimenevisti virtsankarkailusta puhutaan,
kun (usein nopeasti alkava) virtsankarkailu
korjautuu alle kuudessa kuukaudessa. Vaikka
taustavaikuttaja voi olla urologinen syy, kuten
eturauhasen liikakasvu, on etenkin vanhusten
oireiden &killisen pahenemisen syy usein virt-
sateiden ulkopuolella (TAULUKKO 2). Virtsan-
karkailun tausta on usein monisyinen, mutta
yhdenkin tekijan korjaaminen voi silti parantaa
pidityskykyi (8). Erityisesti vanhusten virtsan-
karkailu liittyy myos virtsateiden ulkopuolisiin
sairauksiin, kuten sydimen vajaatoimintaan,
keuhkoahtaumatautiin, diabetekseen, liiki-
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P KATSAUS

TAULUKKO 1. Tavallisimmat virtsankarkailutyypit ja niiden aiheuttajat ICS:n (International Continence Society)

madritelmien mukaan.

Virtsankarkailutyypit Virtsan karkaamisen luonne | Tavalliset aiheuttajat miehilla

Virtsan ponnistuskarkailu (stress
urinary incontinence, SUI)

Ponnistaessa tai rasituksen yh-
teydessa tahdosta riijppumatta

Leikkausten jalkitilat (eturauhasen leikkaushoidot,
suolirakkoleikkaus)

Virtsan pakkokarkailu (urgency
urinary incontinence, UUI)

Tahdosta riippumatta akillisen
virtsaamispakon (urgency)
yhteydessa

Neurogeeniset syyt: Parkinsonin tauti, MS-tauti, aivo-
infarkti ja aivovammat, meningomyeloseele, selkdydin-
vammat ja neuropatia

Ei-neurogeeniset syyt: idiopaattiset syyt ja virtsatiein-
fektiot, virtsarakon kasvaimet, virtsarakkokivi, pieni-
vetoinen virtsarakko, elintavat seka psykosomaattiset
tekijat

Sekamuotoinen virtsankarkailu
(mixed urinary incontinence, MUI)

Ponnistaessa seka dkillisen
virtsaamispakon yhteydessa

Edelld mainittujen yhdistelmat

Virtsan ylivuotokarkailu

Rakon ollessa (akuutisti tai
kroonisesti) lilan tdynna

Tyhjenemishdirié eturauhasen liikakasvun, virtsaputken
ahtauman, hermoston sairauden tai vamman, leikkauk-
sen, sadehoidon tai ladkehoidon seurauksena

Yollinen virtsankarkailu tai
yokastelu (enuresis)

Nukkuessa

Primaarinen eli lapsuuden yo6kastelu jatkuu aikuisena

Sekundaarinen voi johtua pitkdaikaisesta rakon tyhjene-
mishairiosta (ylivuotokarkailu). On usein monen tekijan
yhdistelma: vasyttavat ladkkeet, neurologiset sairaudet,
rakon heikentynyt tyhjeneminen, virtsarakon yliaktiivi-
suus, virtsatietulehdukset ja suolirakkoleikkaus

Jatkuva virtsankarkailu

Jatkuvaa hallitsematonta
valumista

Synnynndiset tai aiempiin toimenpiteisiin, sadehoitoon
tai divertikuliitteihin liittyvat fistelit

Muuhun haittaan liittyva virt-
sankarkailu

Ei ehdi ajoissa virtsaamaan fyy-
sisen tai muun rajoitteen takia

Liikkumisrajoitteet ja -apuvalineiden kaytto, neurologi-
set sairaudet, muistihairiot

Orgasmiin liittyva virtsankarkailu

Orgasmin hetkelld

Radikaaliprostatektomian jalkeen

Huomaamatta tapahtuva virt-
sankarkailu

Potilas huomaa virtsan karan-
neen tunnistamatta, miten ja

Muistisairaudet, neuropatia

milloin se on tapahtunut

tyksiin, unihdiri6ihin ja masennukseen. Myos
niiden virtsateiden ulkopuolisten syiden kor-
jaaminen voi lievittdd virtsankarkailua ja siitd
koituvaa haittaa (8).

Virtsankarkailu liittyy toisinaan neurologi-
siin sairauksiin ja voi olla esimerkiksi Parkin-
sonin taudin ensioire (9). Aivoinfarktin takia
sairaalaan joutuneista puolella todetaan virt-
sankarkailua, ja oireet ovat yleensd vaikeampia
kuin neurologisesti terveilli (10). Parkinsonin
ja Alzheimerin taudeissa, aivoinfarktin yhtey-
dessd sekid selkdydinvamma- ja MS-tautipoti-
lailla karkailu on tavallisimmin pakkokarkailua.
Selkdydinvamma- ja MS-tautipotilaiden yli-
vuotokarkailu saattaa johtua rakon seindmili-
haksen ja uloimman sulkijalihaksen vilisestd
dyssynergiasta (detrusor sphincter dyssyner-
gia), jossa sulkija ei avaudu virtsarakon lihasten
supistuessa tyhjentimain rakkoa vaan paradok-
saalisesti supistuu (8).

S.V.Tornberg ym.

Virtsankarkailun tutkimukset ja
hoidon suunnittelu

Perusterveydenhuollossa aloitetaan virtsan-
karkailun tutkimukset ja hoidot (TAULUKKO 3 ja
KUVA 1). Virtsaamispaivikirjan avulla voidaan
arvioida juodun mairin, rakon tdyttdasteen ja
vuorokauden ajan (aktiivisuus ja lepo) vaiku-
tusta karkailuun. Urologia kannattaa konsul-
toida varhaisessa vaiheessa, mikali virtsankar-
kailuun liittyy hélyttavid oireita, kuten kipua tai
verta virtsatessa, toistuvia virtsatietulehduksia,
jatkuvaa (fisteliin viittaavaa) virtsan valumis-
ta, virtsaamisen vaikeutta, suurta jaannosvirt-
samiddrid, neurologisen taudin epiilyi tai jos
potilaalle on tehty aiempi lantion alueen, eri-
tyisesti eturauhasen leikkaus tai annettu sidde-
hoitoa.

Erikoissairaanhoidossa voidaan tiyden-
tad perusterveydenhuollossa saatavilla olevia
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TAULUKKO 2. Tavallisia vanhuksen virtsankarkailun syita (DIAPPERS) (40).

D | Delirium Inkontinenssi voi olla Ladkkeet
EEEIED ClE Lihes miké tahansa vakava sairaus
Delirium lisaa kuoleman-
riskia
|| Infektio Virtsatietulehdus Virtsankarkailu voi olla vanhuksen virtsatietulehduksen ainoa oire

A | Atrofinen vaginiitti - _

Tavallisin virtsankarkai-
lun syy

Ladkkeet
(Pharmaceuticals)

Vasyttavat laakkeet, loop-diureetit, antikolinergiset ladkkeet,
kalsiumin estajat

P | Psyykkinen vointi -

Hygieniasta huolehtiminen

E | Liiallinen virtsantuotto -
(Excess urine output)

Liiallinen nesteen nauttiminen, syddmen vajaatoiminta, diuree-
tit, empagliflotsiini, alkoholi, hyperglykemia, hyperkalsemia

Usein huomioimatta
jaava syy

R | Heikentynyt liikkumisky-
ky (Reduced mobility)

Kaatumisen pelko, huono liikkuminen, ortostaattinen hypotensio

S | Ummetus
(Stool impaction)

Harvinaisempaa miehilla

tutkimuksia virtsarakon tihystykselld (kysto-
skopialla) ja urodynaamisella tutkimuksella.
Rakkotahystykselld selvitetddn alavirtsateiden
anatomiaa ja sulkijalihaksen toimintaa. Uro-
dynaamisilla tutkimuksilla voidaan arvioida
virtsarakon toiminnallista tilavuutta, virtsarak-
kolihaksen supistumiskykyi ja eturauhasen ai-
heuttamaa ulosvirtausahtaumaa.

Hoitojen kohdentaminen oikein on tir-
kedd, koska ne voivat myds haitata potilaita ja
tuottavat kustannuksia yhteiskunnalle. Virtsan-
karkailua ei kaikissa tapauksissa saada paran-
nettua. T4ll6in tavoitteena on oireiden helpot-
taminen ja eliméinlaadun parantaminen esimer-
kiksi apuvilineitd kdyttamalld, jotta potilaan ei
tarvitse rajoittaa sosiaalisia kontaktejaan, have-
td oireitaan eiké kirsid iho- tai hygieniahaitoista
(TAULUKKO 4 ja KUVA 2).

Valtaosa miesten virtsankarkailun hoitotut-
kimuksista on havainnoivia. Satunnaistettuja
tutkimuksia on tehty laihduttamisen, kofeiini-
pitoisten juomien ja nesteen rajoittamisen, virt-
sarakon harjoittamiskeinojen, liikehoitojen,
botuliinitoksiinin seka sakraalisen neuromodu-
laation vaikutuksesta karkailuun.

Virtsan pakkokarkailun hoito

Konservatiiviset keinot. Hoito kohdistetaan
ongelman syyhyn, jos mahdollista. Miesten
virtsaamisoireet liittyvét usein eturauhasen ai-
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Laakkeet, suolistoon liittyvat syyt, muut sairaudet

heuttamaan ulosvirtausesteeseen, joten rakon
huono tyhjeneminen pitdd sulkea pois ja tarvit-
taessa hoitaa ennen pakkokarkailun ladkehoito-
kokeiluja. Useasti ei loydetd karkailua aiheut-
tavaa sairautta, vaan hoidetaan idiopaattista
pakkokarkailua — oireet ovat monesti osa niin
sanottua yliaktiivisen virtsarakon oireyhtymai
(11). Ensilinjan hoitona ovat tilloin konserva-
tiiviset keinot (mahdollisesti lantionpohjan vai-
voihin perehtyneen fysioterapeutin tai sairaan-
hoitajan ohjaamana): lantionpohjan lihasten
harjoittaminen, rakon supistelua rauhoittavien
harjoitusten tekeminen, virtsaamisvilien pi-
dentiminen, juotujen mdirien jarkeistiminen
ja we-kéyntien helpottaminen.
Konservatiivisten hoitojen hyotyjd on tut-
kittu enemmin naisten virtsankarkailun osal-
ta. Naissd tutkimuksissa ei ole havaittu suurta
tehoeroa konservatiivisen ja lddkehoidon vi-
lilld (12,13). Satunnaistetuissa kokeissa on
osoitettu, ettd kognitioltaan heikentyneiden
vanhusten virtsankarkailu vihenee virtsaamis-
kidynneistd muistuttamalla ja diabeetikoiden
laihduttamalla (14-16). Havainnoivissa tut-
kimuksissa fyysisen aktiivisuuden lisédminen,
autetut we-kdynnit sekd sydmisen ja juomisen
rytmittdiminen ovat lievittineet vanhusten um-
metusta ja virtsankarkailua (15,17). Usein pel-
killd konservatiivisilla keinoilla ei saavuteta riit-
tavdd vastetta, ja talloin suositellaan lidkehoitoa

(18).

Miesten virtsankarkailun hoito
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TAULUKKO 3. Virtsankarkailun selvitykset perusterveydenhuollossa.

Virtsaamisoireiden kartoitus

2-3 vrk:n virtsaamispdivakirja (mukana my0s virtsankarkailukerrat ja -maarat seka juodut maarat)

DAN-PSS- tai ICIQ-virtsaamisoirekysely

Kliininen tutkimus
Vatsan ja sukuelinten inspektio ja palpaatio

Keskivirtsandyte (liuskatesti ja tarvittaessa bakteeriviljely)

Hoida vain selvd, oireinen tulehdus. Arvioi oireet uudelleen hoitokokeilun jélkeen

Virtsan sytologia

Jos hematuriaa, potilaalla pitka tupakointihistoria tai aiempi virtsateiden kasvain

Jaannosvirtsan mittaus

Kaikukuvausmittarilla, virtsaelinten kaikukuvauksella tai kertakatetroinnilla

Plasman kreatiniinipitoisuus ja laskennallinen glomerulussuodatus

Harkinnan mukaan eturauhasen tunnustelu ja prostataspesifisen antigeenin (PSA) testaus

Liikehoito. Pakkokarkailua hoidetaan anti-
kolinergisilla lidkkeilld, kuten oksibutyniinilla,
tolterodiinilla, trospiumkloridilla, solifenasii-
nilla, darifenasiinilla ja fesoterodiinilla seki
beeta-3-reseptoreihin kiinnittyvilld mirabeg-
ronilla. Satunnaistetuissa tutkimuksissa antiko-
linergiset ladkkeet vahensivit virtsankarkaami-
sia keskiméarin 1,8 tapahtumalla vuorokaudes-
sa, kun taas lumeldike 1,3:1la (19). Tyypillisid
haittavaikutuksia ovat suun kuivuminen, um-
metus, huimaus ja kognition heikentyminen
— erityisesti vanhuksilla. My6s ndén hamirty-
mistd, uneliaisuutta ja deliriumia on kuvattu
(20). Hoitoon sitoutuminen onkin heikkoa,
varsinkin antikolinergien osalta (21). Eri anti-
kolinergien ja mirabegronin vililld ei ole suurta
tehoeroa, mutta mirabegroni vaikuttaa parem-
min siedetylti (22).

Mikali 4-8 viikon lidkekokeilulla ei saada
haluttua tehoa, voidaan kokeilla toista laaketta
tai toisinaan suurempaa annosta (23,24). Anti-
kolinergin ja mirabegronin yhdistelméihoitoa-
kin voidaan kokeilla, jos yksittiisen lddkkeen
teho ei riitd, mutta lidkkeet ovat muuten sopi-
neet potilaalle (24).

Erikoissairaanhoidon keinot. Miki-
li konservatiivisilla ja lidkehoidoilla ei saada
tarpeeksi vastetta pakkokarkailuun, tarvitaan
erikoissairaanhoidon tutkimuksia ja hoitoja.
Virtsarakon seindimdin voidaan pistdd botulii-
nitoksiinia, Clostridium botulinum -bakteerista
eristettyd hermomyrkkyd, virtsarakon supis-
tuksia lamaamaan. Toimenpide tehd4an useim-
miten virtsarakon tahystyksessd polikliinisesti.
Suositusannos idiopaattiseen pakkokarkailuun

S.V.Tornberg ym.

on 100 yksikkéd (23). Isompia annoksia kiy-
tetddn erityisesti, jos rakko on neurogeeninen,
aina 300 yksikko6n asti.

Botuliinitoksiini on tehokas lddkeaine. Sa-
tunnaistetuissa tutkimuksissa kolmen kuukau-
den kuluttua pistoksien aloittamisesta 29 %
potilaista oli tdysin kuivia botuliinitoksiini- ja
8 % lumeryhmissi, vastaavasti paivittdisia kar-
kailukertoja oli botuliiniryhmissa 1,0 ja lume-
ryhmissi 2,8 (25). Pistoshoito joudutaan tois-
tamaan noin 6-9 kuukauden valein, kun vaiku-
tus ajan kuluessa heikkenee. Yleisid haittavai-
kutuksia ovat lisddntynyt jadnnosvirtsamaara,
virtsaumpi, verivirtsaisuus ja virtsatieperdiset
infektiot (25). Virtsaumpiriskin takia potilaat
usein opetetaan itsekatetroimaan.

Hoitovaihtoehtoja lddkeresistentille pak-
kokarkailulle ovat neuromodulaatiohoidot.
Sakraalisessa neuromodulaatiossa stimuloidaan
S3-hermon juuriaukkoa lipivalaisukontrollissa
asetetulla elektrodilla, ja perkutaanisessa sari-
hermon (n. tibialis) stimulaatiossa (P-PTNS)
sdarihermoa stimuloidaan neulalla nilkan ta-
solta (23). Sakraalisessa neuromodulaatiossa
potilaan mahdollisesti saama hyoty testataan
tilapéiselld elektrodilla ennen pysyvin stimu-
laattorin asennusta.

Neuromodulaation vaikutusmekanismia ei
tdysin tunneta. Sdhkoimpulssilla stimuloidaan
suoraan sympaattisia lantionpohjan lihasten
hermosiikeitd, mutta epidsuorasti ne myos
vaimentavat keskushermoston virtsansiitely-
keskusta seki virtsaamiseen liittyvid selkaydin-
heijasteita (26). Transkutaanista stimulaatiota
(T-PTNS) annetaan pinta-antureilla ihon tai
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Potilaan | Vanhempi mies, Oireena virtsaamis- || Virtsa karkaa Virtsankarkailua, | | Suuri jaannds- || Virtsan tiputtelua
oireet akisti alkanut pakko, tihentynyt ponnistettaessa. || oireet moni- virtsamaard virtsaamisen
virtsankarkailu virtsaamistarve ja Usein taustalla muotoisia jalkeen
virtsankarkailu eturauhasen
kirurgiaa
Tyo- Arvioi, onko muita | | Virtsan Virtsan ponnistus- || Sekamuotoinen || Ylivuotokarkailu | | Jalkitiputtelu
diagnoosi | kuin urologisia pakkokarkailu karkailu virtsankarkailu
hoidettavia syita
(DIAPPERS,
TAULUKKO 2)
Hoito- Korjaa tai poista || Ensin elintapa- Lantionpohjan Hoida kiusaavin || Kestokatetri Ohjaa
kokeilu | ensinvirtsateiden || muutokset ja virtsa- || lihasten harjoittelu. || syy ensin noin viikoksi, jos || “lypsaminen”
ulkopuolinen syy, || rakon koulutus. Elintapojen jadnndsvirtsa- || eli bulbaarisen
josmahdollista. || sayraavaksi lsike- muutokset maara suuri. virtsaputken
hoito (antikolinergilla - Ohjelmoi hieronta.
e i Jos tehty aiemmin katetrivieroitus. || Tarvittaessa
tai mirabegronilla). ||t rauhasen hi X
Liita alfasalpaaja virtsaputken ta TAI gi ;attu fysiotera-
‘r’]'r.tsarakkfl’f’..fl:“ lantion alueen Katetrointi tai
'0|tt;?|var.1 tE __glen toimenpide, toistokatetroin-
"r':'.'.a .E'JOS eﬁa' €U || |3hete erikois- nit, jos jaannds-
yntaaikaista ulos- || Giaanhoitoon. virtsa yli
virtsauksen ahtaumaa 200-300 ml
(runsaasti tyhjene- '
misoireita, huono A
Virtsasuihku, tarve Harkitse alfa-
ponnistella virtsaami- salpaajaa tai
sen aloittamiseksi). 5-alfareduktaa-
Jos vaste laakehoi- sin estdjad.
toon osittainen,
kokeile antikolinergin
ja mirabegronin
yhdistelmaa.

Varmista tulos, ja jos riittdmatdn vaste, konsultoi urologia |

Tee myds |ahete
erikoissairaan-
hoitoon

Virtsankarkailu, johon liityy jokin seuraavista, kuuluu suoraan erikoissairaanhoitoon:
- kipu virtsatessa, verivirtsaisuus, toistuvat oireiset tulehdukset, poikkeava eturauhanen tai lantiota palpoitaessa havaittava muutos,
aiempi sadehoito, aiempi virtsateiden toimenpide (eturauhasen hdyldys-, halkaisu- tai poistoleikkaus), epaily fistelista

KUVA 1. Virtsankarkailun tutkiminen perusterveydenhuollossa. Kuva pohjautuu kansainvélisen asiantuntijaryh-
man (6" International Consultation of Incontinence) suositukseen (41).

limakalvon lapi. Heikkolaatuisen tutkimusniy-
ton perusteella T-PTNS-hoito vaikuttaa pelk-
kii konservatiivista hoitoa tehokkaammalta
(27).
Neuromodulaatio
suunnilleen botuliinitoksiiniruiskeita. Satun-
naistetussa, naispotilailla tehdyssa ROSETTA-
tutkimuksessa puolet hoidettiin sakraalisella
neuromodulaatiolla ja puolet botuliinilla. Bo-
tuliinilla hoidetut padsivit useammin kokonaan

vastannee teholtaan

tai suurimmalta osin eroon karkailusta kuuden
kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta, mutta
kahden vuoden kuluttua eroa ei enii ollut ha-
vaittavissa (28,29). Potilaat olivat eliminlaatu-

kyselyiden perusteella hieman tyytyviisempid
botuliiniruiskehoitoon kahden vuoden kulut-
tua (28).

Sakraalisen neuromodulaation haittavaiku-
tuksia ovat leikkausalueen kipu (32 %), tunto-
hiiriét (20 %), infektiot (10 %) ja riski joutua
uusintatoimenpiteisiin, joita tehtiin viiden vuo-
den seuranta-aikana 19 %:lle potilaista (30).
Sakraalisen neuromodulaation vilineisto on
kallis, ja oikea potilasvalinta on ensiarvoisen
tarkedd hyvien tulosten saavuttamiseksi.

Virtsarakkoa muovaavia leikkauksia, kuten
virtsarakon laajennusta suolen osaa kayttamalld
(augmentaatiokystoplastia) tai virtsarakon sei-

Miesten virtsankarkailun hoito
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TAULUKKO 4. Tarvikkeet miesten virtsankarkailun hallintaan (KUVA 2).

Kohderyhma Ryhmat, joille tuotetta ei suositella

Vaippa Periaatteessa kaikille Herkasti ongelmia, vaippa-alueen iho
huonossa kunnossa

Urinaali, sorsa tai potta | Pakkokarkailun yhteydessa ja kun liilkkuminen Ei, jos ndpparyys ei riitd urinaalin kasit-
hidasta tai muuten vaikeaa telyyn

Kondomiurinaali Jos halutaan valttaa vaippoja ja katetria (yleensa Ei, jos peniksen iho huonossa kunnossa
miellyttavampi kuin katetri) tai kondomin tiukka asetus ei onnistu
Asetuksen pitdd onnistua potilaalta tai avustajalta | Ei ensisijainen, jos toistuvia virtsatie-
Vaatii muistia ja yhteistyokykya tulehduksia
Harvoin kdytetty housumallinen urinaali mahdolli-
nen, jos lateksiallergia

Penispuristin Jos tarve ajoittaista (esimerkiksi urheillessa) ja pon- | Ei, jos pakkokarkailu vallitseva, iho on
nistuskarkailu vallitseva herkka tai rakon tayttymisen aistiminen
Vaatii muistia, yhteistyokykyé ja kisien koordinaa- | heikentynyt
tiota

Kesto- tai suprapuubinen | Jos karkailu liittyy virtsaumpeen ja toistokatetrointi | Eivdt ensisijaisia, jos muistamattomuutta

katetri ei onnistu tai virtsatietulehdukset ovat suuri huo-
Jos vaipat eivit sovi tai vaippa-alueen iho on huo- | lenaihe
nossa kunnossa Ei kestokatetria, jos virtsaputki on vau-

rioitunut

e

Vaippa Kannettava urinaali

Kondomiurinaali L Penispuristin Kestokatetri

KUVA 2. Tarvikkeita virtsankarkailun hallintaan.

nimilihaksen (m. detrusor vesicae) katkaisua  ten hoitoresistentin yliaktiivisuuden tai pieni-
(myektomia), tehddin nykyisin harvoin (23).  vetoisen virtsarakon hoidossa. Airitapauksissa
Augmentaatiokystoplastia voidaan tehdd muu-  voidaan joutua tekemiin virtsa-avanne (23).
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Virtsan ponnistuskarkailun hoito

Konservatiiviset hoidot. Miesten virtsan
ponnistuskarkailun taustalla on tyypillisesti
eturauhassyopaleikkaus, harvemmin muu etu-
rauhasen toimenpide. Eturauhasen poistossa
menetetddn sisempi sulkijalihas, ja pidityskyky
jdd ulomman, tahdonalaisen sulkijan varaan.
Meta-analyysin perusteella vuoden kuluttua
leikkauksesta keskimédarin 16 % leikatuista jou-
tui kdyttimdan vuotosuojaa virtsankarkailun
takia (31). Mikali eturauhasen poisto tehddin
hermoja sdistden, virtsankarkailuriski on pie-
nempi (32). Tavallisimmin ponnistuskarkailu
eturauhasen poiston jilkeen rauhoittuu ensim-
miisen vuoden kuluessa. Eturauhasen hoylayk-
sen jilkeen ponnistuskarkailua on raportoitu
noin 2 %:lla potilaista, ja sitd voi esiintyd my6s
eturauhasen sidehoidon jilkeen (33).

Liikunta ei ndytd vidhentdvin miesten virt-
sankarkailua. Fysioterapian on ajateltu nopeut-
tavan pidatyskyvyn korjaantumista eturauha-
sen poiston jilkeen, mutta Cochrane-katsauk-
sen mukaan heikkolaatuisen tutkimusniyton
perusteella konservatiivisista hoidoista ei ollut
apua (34).

Leikkaushoidot. Mikali konservatiivisella
hoidolla ei ole saatu riittivai vastetta, voidaan
harkita leikkaushoitoja (TAULUKKO 5 ja KUVA 3).
Eturauhastoimenpiteiden lisdksi harvinai-
sempia inkontinenssikirurgiaan johtavia tiloja
voivat olla virtsarakkorekonstruktion tai pos-
teriorisen virtsaputkikirurgian jilkitilat ja syn-
nynniisen rakenteellisen syyn tai neurologisen
hiirién aiheuttama karkailu (virtsaputken yli-
halkio, virtsarakon ekstrofia, selkdydinkohju tai
selkdydinvamman jilkitila).

Virtsankarkailun vaikeutta arvioidaan vaippa-
testilld, jossa vaippa punnitaan uudestaan tietyn
ajanjakson jilkeen (tunti tai 24 tuntia) (35).
Vaipan painon perusteella voidaan luokitella
karkailu lievdksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi
(3S). Mikili tunnin vaippatestissd karkailu on
alle 10 ml, puhutaan lievistd inkontinenssista,
yli 50 ml:n karkailu taas viittaa vaikeaan inkon-
tinenssiin (35). Péivittdinen liikunta ja juodut
madrat vaikuttavat karkailuun, joten ne tulisi
testid tehtdessd standardoida. Karkailun luokit-
telu voi helpottaa leikkaushoidon valintaa.

Suomessa tehddan miehille vuosittain noin
100 nauhaleikkausta ja 50 keinosulkijan asen-
nusta. Nauha- eli slingaleikkauksia tehddin
useammin, jos virtsankarkailu ei ole vaikeaa
ja potilas hallitsee piditystian. Suomessa ta-
vallisimmalla, transobturatorisella nauhaleik-
kauksella pyritddn tukemaan virtsaputkea ja
palauttamaan eturauhasen poistoa edeltivi
anatominen tilanne ilman ahtauttavaa vaiku-
tusta. Nauhaan voidaan yhdistda keittosuola-
liuoksella tiytettivi tyyny, jonka tdyttGastetta
voidaan polikliinisissa tarkistuksissa tarvittaes-
sa lisitd karkailun vaikeuden mukaan. Lisiksi
on olemassa leikkauksen jilkeen kiristettavid
nauhoja ja rakon kaulan viereen asetettavia pal-
loja, joiden nestemdiraa voidaan myohemmin
tarvittaessa lisita.

Keinosulkija valitaan useimmiten, jos aiem-
min tehtyyn eturauhasen poistoon on yhdis-
tetty sidehoito, vaippojen tarve on runsas tai
pidityskyky on (lihes) kokonaan menetetty
(23). Keinosulkijajirjestelmiin kuuluu virtsa-
putken ympirille asetettava mansetti, joka akti-
voituna puristaa virtsaputken tukkoon. Virtsa-
takseen potilas tyhjentdd mansetin painamalla
kivespussiin laitettua pumppua. Virtsaamiseen
on aikaa muutama minuutti, joiden jilkeen
neste palautuu automaattisesti siliosta takaisin
mansettiin.

Yleisimmin kaytetty keinosulkijamalli on ol-
lut markkinoilla jo yli 30 vuotta. Eurooppalai-
sen, monikansallisen takautuvan tutkimuksen
mukaan 58 % potilaista on kuivia ja 31 %:lle on
tehty uusintaleikkaus vajaan kolmen vuoden
kuluttua keinosulkijaleikkauksesta (36).

Tuoreessa englantilaisessa Master-tutkimuk-
sessa 380 potilasta satunnaistettiin nauhaleik-
kaukseen tai keinosulkijan asettamiseen (37).
Suuria eroja ei havaittu. Alkutilanteessa jatku-
vaa karkailua raportoi 31 % potilaista nauha- ja
36 % keinosulkijaryhmassd. Vuoden kuluttua
10 % nauha- ja 6 % keinosulkijaryhmin poti-
laista raportoi jatkuvaa karkailua. Nauha- ja kei-
nosulkijaleikkauksia ei ole aiemmin vertailtu
satunnaistetuissa asetelmissa.

Kun virtsankarkailu on erittdin vaikeaa, voi-
daan harkita virtsa-avanneleikkausta (diversio).
Tavallisimmassa avanneleikkauksessa, uretero-
ileokutaneostomiassa, virtsanjohtimet yhdis-
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TAULUKKO 5. Ponnistuskarkailun yleisimmat kirurgiset hoidot (KUVA 3).

Hoitomuoto

Virtsaputken sulkijalihakseen ruis-
kutettava tdyteaine, kollageeni tai
siloksaani

Ensisijainen kayttoaihe

Lieva virtsankarkailu (1-2 vaippaa/
vrk)

Erityispiirteet
Vaatii toistuvia ruiskeita ja tulokset heik-
kenevét ajan myota

Kayttd Suomessa vahaistd vaatimattomien
tulosten vuoksi

Nauhaleikkaus

Lieva tai keskivaikea virtsankarkailu,
silloin kun sulkijalihas on ainakin osin
toimintakykyinen

Aiempi lantion alueen sadehoito heikentaa
hoitotulosta

Mikali tulos on riittdmaton, voidaan harkita
toista nauhaleikkausta tai asettaa keinosul-
kija

Nauhaleikkaus yhdistettyna taytetta-
vaan tyynyyn tai erillisiin tdytettaviin
palloihin ("ballonkeihin”)

Lieva tai keskivaikea virtsankarkailu

Voidaan harkita sadehoidon jalkeen, mikali
keinosulkija ei sovi potilaalle

Keinosulkija

Tdyteaineen ruiskuttaminen
virtsaputken sulkijalihakseen

Vaikea virtsankarkailu
Sopii sddehoidon jalkeen

Vaatii hyvda muistia ja kognitiota

Noin 30 % potilaista tarvitsee korjausleik-
kauksen alle kolmen vuoden kuluessa (36)

Nauhaleikkaus

Nauhaleikkaus yhdistettynd taytettédvaan tyynyyn
tai erillisiin taytettaviin palloihin

KUVA 3. Virtsan ponnistuskarkailun kirurgisia hoitomenetelmia.

S.V.Tornberg ym.
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tetddn ohutsuolisegmentin oraaliseen padhin
ja distaalinen pdd ommellaan iholle nippeliksi.
Talloin virtsa tulee hallittavammin kerdyspus-
siin ja vaipoista voidaan luopua. Avanneleik-
kauksen yhteydessa voidaan tarvittaessa pois-
taa virtsarakko.

Virtsa-avannetta voidaan harkita esimerkiksi
lantion sidehoidon jalkitilojen, iho-virtsatie- tai
virtsatie-suolikanavafisteleiden, keinosulkijan
infektioiden, lantion osteomyeliittien tai lan-
tion trauman jélkitilojen hoitona. My6s vaikean
neurologisen perussairauden takia virtsa-avan-
ne saattaa olla joskus perusteltu hygieniasyista.
Hoitopditos vaatii hyvin huolellista harkintaa,
silld avanneleikkaukseen liittyy seka vilittomien
ettd myohaiskomplikaatioiden riski.

Ylivuotovirtsankarkailun hoidot

Virtsaumpi voi aiheuttaa virtsan ylivuotokar-
kailua. Tavallisin syy on eturauhasen tai virtsa-
putken ahtauman aiheuttama ulosvirtauseste,
mutta pelkka virtsarakkolihaksen aliaktiivisuus-
kin voi heikentdd tyhjenemistd merkittavasti.
Jddnnosvirtsamairad arvioitaessa ei tulisi luot-
taa kertamittaukseen, silld jidnnosvirtsamaara
vaihtelee ja on tavallisesti suurimmillaan aa-
muisin (38). Yli 200 ml:n jidnndsvirtsamiira
pidetiin usein poikkeavana (39).

Ylivuotokarkailua hoidetaan toistokatetroin-
nilla, alfasalpaajalddkitykselld ja kestokatetrilla
hyvin suurten jadnndsvirtsamairien yhteydessa
tai kun toistokatetrointi on ongelmallista. Poti-
laan kanssa keskustellaan ja hinen yleiskunton-
sa sekd hinelle aiemmin tehdyt toimenpiteet
huomioidaan, minki jéilkeen valitaan joko vat-
sanpeitteiden lipikulkeva katetri (kystostoo-
ma) tai kestokatetri. Kestokatetrihoidon tulisi
aina olla mahdollisimman lyhytkestoinen, silld
se altistaa infektioille ja rakkokiville sekd vau-
rioittaa helposti virtsaputkea. Ulosvirtauses-
teen kirurgisen hoidon, esimerkiksi eturauhas-
hoylayksen, mahdollisuudet arvioidaan erikois-
sairaanhoidossa.

Lopuksi

Eliménlaatua heikentdva virtsankarkailu yleis-
tyy véeston ikddntyessd, ja sen kustannukset

Ydinasiat

» Virtsankarkailu on vanhenevien miesten
tavallinen ongelma.

» Sen hoidot valitaan karkailutyypin, syyn
ja haitan perusteella.

»» Suurta osaa virtsankarkailusta voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa.

yhteiskunnalle ovat merkittavid. Virtsankar-
kailua voidaan hoitaa tehokkaasti, mutta toi-
sinaan hoidot aiheuttavat merkittivid haittoja
potilaille. Virtsankarkailun hoito valitaan syyn
perusteella tyypillisesti niin, ettd aloitetaan
potilaita vihemman kuormittavista vaihtoeh-
doista ja huomioidaan heidin odotuksensa.
Jos kyseessi on ylivuotokarkailu, epiilldan fis-
telid tai potilaalle on aiemmin tehty virtsatei-
den kirurgisia hoitoja tai annettu eturauhasen
sidehoitoa, potilas kuuluu suoraan erikoissai-

raanhoitoon. m
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