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Naisten virtsan ponnistuskarkailuun  
turvallisempi hoitomuoto

Tension-free vaginal tape versus polyacrylamide hydrogel injection for stress urinary incontinence 
– 5-year follow-up
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sä (n = 96) 98 ja hydrogeelihoitoryhmässä 
(n = 99) 90. Potilastyytyväisyyden 80 tai yli 
antoi nauhaleikkausryhmässä 93 % ja hydro-
geelihoitoryhmässä 75 % naisista. Toimenpi-
teen aikaisia tai myöhempiä komplikaatioita 
havaittiin 44 %:lla nauhaleikkausryhmässä ja 
22 %:lla hydrogeelihoitoryhmässä. Vaikeampia 
komplikaatioita, kuten nauhan esiin syöpymis-
tä ja virtsaamisvaikeutta sekä näihin liittyviä 
uusintaleikkauksia, esiintyi enemmän nauha-
leikkausryhmässä.

Nauhaleikkaus on viiden vuoden seuran-
nassa hydrogeelihoitoa tehokkaampi. Hyd-
rogeelihoitoryhmästä noin kolmannes päätyi 
lopulta nauhaleikkaukseen. Kuitenkin myös 
hydrogeelihoitoryhmässä suurin osa naisista 
koki virtsankarkailuoireensa täysin tai osittain 
parantuneen. Molemmat hoidot parantavat 
elämänlaatua ja seksuaalisuutta, mutta poti-
lasarvioiden mukaan nauhaleikkaus oli hydro-
geelihoitoa parempi. Toimenpiteeseen liittyviä 
komplikaatioita esiintyi useammin nauhaleik-
kausryhmässä. Virtsankarkailusta koettu haitta 
sekä potilaiden odotukset hoidon tehosta ja hy-
väksyttävistä komplikaatioista ovat yksilöllisiä. 
Tietoon perustuva päätöksenteko yhdessä poti-
laan kanssa ja riittävä neuvonta ovat olennaisia 
hyvän hoidonjälkeisen potilastyytyväisyyden 
kannalta. ■

Naisten virtsan ponnistuskarkailun hoidossa 
nauhaleikkaus on virtsaputken ympärille ruis-
kutettavaa hydrogeeliä tehokkaampi hoitomuo-
to. Kuitenkin myös hydrogeelihoitoa saaneista 
naisista suurin osa koki virtsankarkailuoireensa 
täysin tai osittain parantuneen. Hydrogeelihoi-
don yhteydessä esiintyi vähemmän komplikaa-
tioita kuin nauhaleikkauksen.

Merkittävästi elämänlaatua heikentävää virt-
san ponnistuskarkailua esiintyy jopa puolella 
aikuisista naisista. Ensisijainen hoitomuoto on 
lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu, mutta 
usein tarvitaan kirurgista hoitoa. Virtsan pon-
nistuskarkailun kajoavan hoidon kulmakivi on 
nauhaleikkaus, jossa virtsaputken keskiosan 
alle asetetaan muovinen polypropyleeniverk-
konauha. Toimenpide on tehokas, ja jopa 90 % 
naisista saa siitä avun. Vakavat komplikaatiot 
ovat harvinaisia, mutta pitkäaikaiskomplikaa-
tioina voi esiintyä esimerkiksi kipua, virtsaa-
misvaikeutta ja muovinauhan esiin syöpymistä 
emättimeen, virtsaputkeen tai virtsarakkoon. 
Nauhaleikkauksen vaihtoehtona käytetään vä-
hemmän kajoavaa hydrogeeliruiskehoitoa virt-
saputken ympärille. Polyakryyliamidihydrogee-
li on osoittautunut lyhytaikaisissa tutkimuksis-
sa tehokkaaksi ja turvalliseksi.

Tässä satunnaistetussa vertailevassa tut-
kimuksessa potilastyytyväisyyden mediaani 
(visual analogue scale, asteikolla 0–100) oli 
viiden vuoden kuluttua nauhaleikkausryhmäs- 1HUS Naistenklinikka, Helsinki ja Helsingin yliopisto


