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Raskauden ja synnytyksen vaikutus
lantionpohjan toimintahiiridihin

Raskaus ja alatiesynnytys vaikuttavat lantion-
pohjan toimintaan mekaanisen paineen ja ku-
dosvaurioiden pohjalta. Alatiesynnytyksen jal-
keen esiintyy enemman lantionpohjan toiminta-
hairioita kuin keisarileikkauksen jalkeen. Erot
kuitenkin tasaantuvat idan my6ta, mika kuvastaa
my6s muiden tekijdiden — idn, elintapojen, pe-
riman, hormonitasapainon — merkitysta lantion-
pohjan normaalissa toiminnassa. Synnytysten
hyvalla hoidolla on mahdollista vahentaa lan-
tionpohjan vaurioitumista ja vammojen jalkiseu-
rauksia.

Raskauteen ja synnytykseen liittyy osin viis-
timattomii fysiologisia muutoksia, jotka altis-
tavat lantionpohjan toimintahiiriéille, kuten
laskeumille, virtsan ja ulosteen karkailulle
sekd sukupuolielimin vaikeuksille. Kasvava
kohtu vie tilaa muilta elimilti lantion alueella
ja aiheuttaa mekaanisen paineen lantionpoh-
jan kudoksille. Toisaalta raskaudenaikaiset
hormonimuutokset valmistavat lantion alueen
kudoksia venymiseen. Alatiesynnytykseen liit-
tyy lantionpohjan lihasten, sidekudoksen ja
hermojen vaurioita, joilla saattaa olla yhteys
myohemmin ilmaantuville pidityskyky- ja
sukupuolieldimin ongelmille sekd gynekologi-
sille laskeumille. Nama ongelmat koskettavat
merkittdvad osaa naisia, silld epidemiologisten
tutkimusten perusteella kolmanneksella pre-
menopausaalisilla ja ldhes joka toisella post-
menopausaalisella naisella esiintyy lantion-
pohjan toimintahiiriéitd (Abramowitch ym.
2009).

Virtsan- ja ulosteenpidityskyvyttomyys ja
laskeumat heikentavit toimintakykyd, voivat
rajoittaa sosiaalista eldmii ja ovat yhteydessi
alentuneeseen mielialaan. Onkin esitetty, ettd

lantionpohjaa tulisi suojella ennen synnytyk-
sen kdynnistymistd tehtavalld keisarileikkauk-
sella (Chaliha 2006). Kuitenkin pidityskyvyt-
tomyytta esiintyy myoOs synnyttimittomilld
naisilla ja sektion jilkeen, joten on ilmeists,
ettei raskauden, synnytyksen ja lantionpohjan
toimintahiirididen syy-yhteys ole yksiselittei-
nen, vaan siihen liittyy monia eri tekijoita.

Synnytyksen aiheuttamat
kudosvammat

Lantionpohjan vaurioituminen synnytyksen
aikana voi tapahtua suoran lihas-, hermo- ja
sidekudosvamman tai nididen yhdistelmien
pohjalta. Suurin riski lantion alueen vaurioi-
tumiseen liittyy ensimmadiseen alatiesynny-
tykseen (Chaliha 2006). Tietokonemalleilla
on todettu, ettd synnytyksen aikana lantion-
pohjan lihakset venyvit ja emittimen tila-
vuus kasvaa ainakin kolminkertaiseksi (Dietz
2006), miki asettaa melkoisia vaatimuksia
kudosten joustamiskyvylle (kuva). Alatiesyn-
nytyksessd repedmid voi tulla itsestddn tai ne
liittyvit vililihan leikkaukseen. Kirjallisuuden
perusteella harkinnanvarainen vililihaleikkaus
on parempi kuin kaikille rutiinimaisesti suo-
ritettava leikkaus (Carroli ja Mignigi 2009).
Tutkimuksissa harkinnanvarainen vililihaleik-
kaus tehdddn vain joka kolmannelle synnytta-
jalle ja muutoin kahdelle kolmasosalle. Lihas-
kudoksen repeytymiseen vaikuttavat ruumiin-
rakenne, ravitsemus ja lihaskunto. Vaikeille
synnytysrepedmille altistavia tekijoitd ovat
pihtisynnytys (riskisuhde 13,3), imukuppi-
synnytys (7,4), ensisynnyttdjyys (7,0), vasta-
syntyneen paino yli 4 kg (2,9) ja avonainen
lakitarjonta (4,0). Vaikeita repeimid syntyy
myos ilman riskitekijoitd, ja kdytinndssd nii-
den syntymisen ennustaminen on vaikeaa
(Turner ym. 2009).
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Pienet pinnalliset vauriot paranevat itses-
tadn ilman ompeluakin. Limakalvovauriot ovat
silmin n&htdvid, mutta syvemmit lihasvauriot
tulee tunnustella kisin, ja on mahdollista, ettd
lihasvaurio jai piileviksi ehjin limakalvon tai
ihon alle. Syvemmissd vaurioissa on tirkedd
ommella ihon- ja limakalvonalaiset kudokset
kohdakkain ennen pinnan ompelua.

Laskeumat

Synnytyksenjilkeisten laskeumien riski on
kirjallisuuden perusteella varsin vaihteleva,
1,2—-12-kertainen, miki kuvastanee laskeumien
moninaista etiologiaa (Turner ym. 2009).

Lantionpohjan normaali lihastonus ja side-
kudos pitivit lantionpohjan elimet paikoil-
laan. Lihastonuksen heikentyessd lantion-
pohjan urogenitaaliaukko aukeaa ja lantion-
pohjan elimid ympéroiva sidekudos venyy,
miki my6hemmin voi johtaa lantionpohjan
tukirakenteiden pettimiseen (Handa ym.
1996). Alatiesynnytyksen jilkeen hipyher-
mon toimintahdiriotd on kuvattu esiintyvin
jopa 30-80 %:lla synnyttineistd (South ym.
2009). Toisaalta puolella laskeuman saaneis-
ta on todettu ohimenevd perdaukon kohot-
tajalihaksen hermovamma ja neljannekselld
on todettu kyseisen lihaksen repeimii (Dietz
2006). Niin ollen on ajateltu, etti alatiesynny-
tyksen aiheuttama lantionpohjan hermovam-
ma saattaa olla ensimmiinen askel prosessissa,
joka johtaa lantionpohjan elinten laskeumiin
(Handa ym. 1996).

Toisaalta eldinkokeissa on todettu hermo-
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tomille apinoille mutta ei laskeumia (Pierce
ym. 2008), miki korostanee sidekudosten
ominaisuuksien tirkeyttd laskeumien synnyssi.
Myos sidekudosten solunulkoisella matriksilla
ja sidosaineina toimivilla proteoglykaaneilla
saattaa olla merkitystd kudosten muovautumi-
sessa raskauden aikana ja synnytyksenjilkeisen
toipumiskyvyn kannalta. Edelleen kollageeni 1
ja elastiini maaraavit kudoksen lujuuden, ja las-
keumapotilailla kollageenien I ja III suhde on
muuttunut epiedulliseen suuntaan. On mah-
dollista, ettd geneettiset tekijit, iki ja estrogee-
nivaje vaikuttavat edelld mainittuihin kudosten
ominaisuuksiin (Abramowitch ym. 2009).

Virtsaamisongelmat

Alatiesynnytys altistaa virtsankarkailulle mutta
ei ole ainoa selittiva tekija, koska virtsankarkai-
lua esiintyy myos synnyttimittomilld naisilla
(Turner ym. 2009). Useissa tutkimuksissa on
todettu, etti raskaudenaikaisesta virtsankarkai-
lusta kirsii jopa 50 % synnyttdjistd. Niilld nai-
silla on yli viisinkertainen virtsankarkailun ris-
ki vield vuoden kuluttua synnytyksesti (Dietz-
Itza ym. 2010). Kyseessd on yleensi lievi tai
kohtalainen ponnistuskarkailu, jonka haitta-as-
te on vihdinen. Satunnaistettua tutkimusta kei-
sarileikkauksen ja alatiesynnytyksen vaikutuk-
sesta virtsankarkailuun ei ole ja tuskin tullaan
tekemiinkéin. Pressin ym. (2007) laajan kat-
sauksen mukaan tarvitaan 10-15 keisarileik-
kausta estimédan yksi ponnistuskarkailutapaus
ja 110 leikkausta estimain yksi vaikea tapaus.
Samat tutkijat paittelivit, ettd ponnistuskar-
kailun esiintyvyys on vuoden kuluttua 7-9 %



keisarileikkauksen ja 22 % alatiesynnytyksen
jilkeen. Synnytystavalla ei ole vuoden seuran-
nassa vaikutusta virtsan pakkokarkailuun.

Iin tuomat muutokset vaikuttavat toden-
nikoisesti synnytystapaa enemman myohem-
min virtsankarkailun esiintyvyyteen, silld
vaihdevuosi-ian ohittaneilla synnyttimatto-
milld ja synnyttineilld kaksosparikeilla ei
todettu eroja inkontinenssin esiintyvyydes-
si (Buchsbaum ym. 2005). Ylipaino (myds
raskauden aikana), raskas nostaminen tydssi
ja laskeumat ovat riskitekijoind raskauksien
jalkeiselle virtsankarkailulle, jonka tyyppi ja
vaikeusaste muuttuvat usein vuosien saatossa
(Viktrup ja Lose 2008).

Synnytyksen jilkeen kannattaa kiinnittdd
my6s huomiota virtsarakon tyhjenemiseen,
silld tilapdistd virtsaumpea esiintyy joka kuu-
dennella (Chaliha 2006). Risketekijoitd ovat
selkdydinpuudutukset ja operatiiviset alatie-
synnytykset.

Anaali-inkontinenssi

Perdaukon sulkijalihasrepedmi on tirkein
etiologinen tekijd naisten ulosteenpidatysky-
vyttomyydessa. Kuitenkin Pohjoismaista Suo-
messa perdaukon sulkijalihaksen vakavien re-
pedminen miird on pienin, 6/1 000 synnytta-
jad (Laine ym. 2009). Tt positiivista ilmiotd
on selitetty kitiloiden aktiivisella vililihan
seurannalla ja tukemisella ponnistusvaiheen
aikana sekd silld, ettd Suomessa kiytetdin
enemmin imukuppia kuin pihtejd avustava-
na instrumenttina (Pinta 2005). Suomessa ei
my0skain kiytetd keskiviivaan tehtya valilihan
leikkausta. Perdaukon sulkijalihasvaurion saa-
neilla esiintyy kaksi kertaa enemmain ulos-
teenpidityskyvyttomyyttd verrattuna alakautta
ilman ongelmia synnyttineisiin naisiin (Borel-
lo-France ym. 2006). Primaarikorjauksen tuli-
si olla kokemusta ja asiantuntemusta omaavan
ladkirin suorittama, koska sekundaarikorja-
uksien jilkeen esiintyy enemmin piditysky-
vyttomyyttd kuin primaarikorjausten jilkeen.
Sulkijalihasvaurion kirurginen korjaustekniik-
ka on kuvattu aikaisemmin tissi lehdessi (Ai-
tola ja Uotila 2005). Seuraavassa synnytykses-
sd perdaukon sulkijalihaksen vaurioitumisriski

on 7 % naisilla, joilla korjausleikkaus on alun
perin onnistunut tdysin sekd rakenteellisesti
ettd toiminnallisesti (Scheer ym. 2009), joten
alatiesynnytysta voidaan harkita tapauskohtai-
sesti. Suojaavaa keisarileikkausta suositellaan
silloin, kun korjausleikkauksen tulos ei ole
tiydellinen (Pinta 2005, Sultan 2006).

Alatiesynnytykseen my6s ilman sulkija-
lihaksen vammaa on todettu liittyvan jonkin-
asteista inkontinenssia: pysyvad ilmankarkai-
lua on ilmaantunut ensimmiisen synnytyksen
jalkeen 1,2 %:lle, toisen synnytyksen jilkeen
1,5 %:lle ja kolmannen jilkeen 8,3 %:lle. Tal-
laiset tapaukset saattavat liittyd hiapyhermon
synnytyksenaikaiseen vaurioitumiseen tai
perdaukon sulkijalihaksen piileviin repeyty-
miin. Piilevid, kaikukuvauksessa havaittavia
perdaukon sulkijalihasvaurioita esiintyy noin
kolmanneksella synnyttdjisti (Turner ym.
2009). Kolmen kuukauden seurannassa vain
viidesosa ndistd aiheutti oireita. MyGs raskau-
della voi olla vaikutusta kontinenssimekanis-
miin. Ensisynnyttdjilld tehdyssi vertailevassa
tutkimuksessa puoli vuotta synnytyksen jil-
keen ulosteinkontinenssia esiintyi saman ver-
ran suunnitellun keisarileikkauksen jilkeen
(7,6 %) ja normaalisti alateitse synnyttineilld
(8,2 %) (Borello-France ym. 2006).

Seksuaalisuus ja ruumiinkuvan
muutokset

Raskauden ja synnytystavan vaikutuksesta
seksuaalisuuteen ja ruumiinkuvan muutoksiin
16ytyy verraten vahin tutkimustietoa. Toisaal-
ta asia on hankalasti tutkittavissa, silld seksu-
aalisuuteen vaikuttavat hyvin voimakkaasti
my0s parisuhteeseen ja sosiaaliseen tilantee-
seen liittyvit tekijit seki elimintavat (Gungor
ym. 2007). Kuopion ja Jyviskylin neuvoloissa
suoritetussa seurantatutkimuksessa 6 % kaikis-
ta synnyttineistd ilmoitti jalkitarkastuksen yh-
teydessa ulkosynnyttimien oireiden vaikutta-
van parisuhteeseen (julkaisematon havainto).
Vililiha-alueen repedmit ja vililihan leikkaus
altistavat yhdyntakivuille. Alatiesynnytyk-
sien jilkeen esiintyy enemmin yhdyntikipuja
alkuvaiheessa, mutta puolen vuoden kuluttua
eroa ei endd todeta keisarileikkauksella syn-
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» Raskaus ja synnytys aiheuttavat lantionpohjan toi-

» Synnytysyksikoiden tulee yllapitad riittavaa val-

» Keski-idssa ja sen jalkeen ilmenevien lantionpoh-
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mintahairididen riskin.

miutta diagnosoida ja hoitaa akuutit synnytys-
repeamat ja operatiivisten synnytysten jalkitilat.

jan toiminnallisten oireiden riskia voidaan véhen-
taa valttamalla ylipainoa ja tupakointia ja yllapité-
malla lantionpohjan lihasten kuntoa.

nyttineisiin verrattuna (Turner ym. 2009).
Satunnaistettujen tutkimusten mukaan nel-
jan viimeisen raskausviikon aikana suoritettu
vililihan hieronta vihentdd repeimien mai-
rdi ja voi lievittdd synnytyksenjilkeistd kipua
(Beckmann ja Carret 2006). Kuitenkin mer-
kittivimmit erot tyytyviisyydessd seksuaali-
eliman eri alueilla tulivat esiin, kun synnytta-
jat jaettiin virtsa- tai ulosteinkontinenssin eiké
synnytystavan perusteella. Seksuaalitoiminnot
olivat merkitsevasti huonommat inkontinens-
sista karsivilld naisilla verrattuna piditysky-
kynsi siilyttineisiin naisiin (Dean ym. 2008).

Lapsivuodeajan jilkeen jatkuvien lantion-
pohjan toimintahdirididen on todettu myos
vaikuttavan negatiivisesti naisten kuvaan itses-
tadn, intiimiin kanssakdymiseen ja sosiaaliseen
aktiivisuuteen. Lantionpohjan toimintahai-
riot saattavat herittid arvottomuuden tun-
netta, pelkoa hylityksi tulemisesta ja pelkoa
ennustamattomia kehon toimintoja kohtaan

(O’Reilly ym. 2009).

Lantionpohjan toimintahairiéiden
ehkaisy raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen

Lantiopohjan lihaksistolla on kaksi tirkeda
tehtdvii: tukea lantionpohjan elimii ja virtsa-
putken sulkumekanismia. Lantionpohjan har-
joittelulla tahdatddn niiden toimintojen ylla-
pitoon. Harjoittelu vahvistaa lihaksia, jolloin
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td vaurioitumatta. Harjoittelu lisdd my®6s lihas-
ten reservid, jolloin vaurioituminen ei aiheuta
toiminnassa niin suurta katoa, etti se aiheut-
taisi oireita. Toisaalta harjoitettu lihas toipuu
vauriosta nopeammin. Raskaudenaikaisella
harjoittelulla pyritidn vihentimiin kohdun
aiheuttaman vatsaontelonpaineen nousun,
hormonien aiheuttaman lantionpohjan veny-
misen ja virtsaputken sulkijalihaksen 16ysty-
misen vaikutuksia. Synnytyksenjalkeiselld lan-
tionpohjan harjoittelulla pyritdan nopeutta-
maan toipumista tai ehkdisemadn mychempid
lantionpohjan toimintahdiri6itd. Raskauden
aikana ja synnytyksen jilkeen se on kiyttokel-
poinen hoitomuoto, silli se on lidkkeeton eikd
leikkaushoitoa ndissi tilanteissa luonnollises-
tikaan ole tarjolla. Useimmiten lantionpohjan
harjoittelua kiytetddn virtsan ponnistuskar-
kailun hoitoon, mutta se sopii myos sekamuo-
toisen virtsa- ja ulosteinkontinenssin hoitoon
(Hay-Smith ym. 2008). Lantionpohjan lihas-
harjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuksia
myds seksuaalielimiin (Dean ym. 2008).
Cochrane-katsauksen mukaan raskauden
aikana aloitettu lantionpohjan harjoittelu on
vihentinyt merkitsevisti virtsankarkailua lop-
puraskaudessa ja vaikutus on jatkunut synny-
tyksen jilkeen 3-6 kuukautta. Erdissd neljin
vuoden seurantatutkimuksessa virtsankarkai-
lua esiintyi lantionpohjan harjoittelua suorit-
taneilla merkitsevisti vihemmain (17 %) kuin
verrokeilla (45 %) (Udayasankar ym. 2002),
mutta kahdeksan vuoden kuluttua eroja ei
enid havaittu (Agur ym. 2008).
Synnytyksenjilkeisestd lantionpohjan lihas-
harjoittelusta Cochrane-katsaus toteaa, ettd
virtsankarkailua on esiintynyt vihemman har-
joitelleilla kuin verrokeilla (RR 0,79). Tulokset
korreloivat harjoitteluun: mitid intensiivisem-
pi harjoittelu, siti paremmat tulokset. Myos
ulosteenkarkailu on ollut harjoitelleilla vihai-
sempii vuoden kuluttua synnytyksestd (Hay-
Smith ym. 2008). Harjoittelun ongelmana on,
ettd pitkaaikaistuloksissa erot eivit ole enai ol-
leet merkitsevii ja hoitomyontyvyys vaihtelee.
Viestotasolla lantionpohjan lihasten riitta-
vin tehokas harjoittelu voisi olla hyodyllista.
Suomessa ei ole yhteniisti kaytintod lantion-
pohjan lihasharjoittelun ohjauksesta raskau-



den aikana tai synnytyksen jilkeen. Harjoit-
telun ohjaus sopii hyvin muuhun raskauden-
aikaiseen litkunnanohjaukseen. On tirkeds,
ettd ohjaaja on riittivin paneutunut siihen.
Kirjallisuuden perusteella lantionpohjan lihas-
harjoittelua voisi suositella TAULUKOSSA maini-
tuille ryhmille.

Obstetriset mahdollisuudet
lantionpohjan toimintahairididen
ehkaisyyn

Keisarileikkaus voi suojella osittain virtsan
ponnistuskarkailulta, mutta tutkimusten mu-
kaan suojaava vaikutus vihenee iin myoti,
jolloin synnynndiset ja ikdin liittyvit teki-
jat ylittivat synnytykseen liittyneet traumat
(Dietz 2006). Toisaalta my®s itse raskauden
tiedetddn altistavan virtsankarkailulle. Lisaksi
suunniteltuihin keisarileikkauksiin liittyy kol-
minkertainen vakavien komplikaatioiden riski
alatiesynnytyksiin verrattuna (Liu ym. 2007).
Kohtuhaava aiheuttaa istukan kiinnittymishai-
rididen ja kohdunrepedmin riskin seuraavissa
raskauksissa altistaen sekd &idin ettd sikion
henked uhkaaville tilanteille. Vaikka asiasta
ei ole tehty kustannus-hy6tyanalyysejd, on
ilmeistd, ettd keisarileikkauksien lisidminen
lantionpohjan suojelemiseksi on huomattavan
kallista, silld tutkimusten perusteella tarvitaan
noin sata keisarileikkausta estimain yksi vai-
kea ponnistusinkontinenssitapaus (Press ym.
2007) ja 170 keisarileikkausta estimiin yksi
ulosteenkarkailutapaus (Nelson ym. 2006).
Perdaukon sulkijalihaksen repedmille al-
tistavat riskitekijit tunnetaan varsin hyvin.
Imukuppisynnytyksessd repedamairiski on
pienempi kuin pihtisynnytyksessi (Pretlove
2008). Operatiivisiin alatiesynnytyksiin liit-
tyy suurentunut repedmariski, mutta ei tiede-
td, liittyyko se suoraan toimenpiteeseen vai
toimenpiteeseen johtaneisiin syihin. Myos
pitkittyneeseen ponnistusvaiheeseen sinidnsi
liittyy lisddntynyt lantionpohjan vaurioitu-
misen riski. Erityisesti pitkittynyt aktiivinen
ponnistusvaihe lisdd lihas- ja hermovamman
vaaraa. Ensisynnyttéjilli yli tunnin kestinyt
ponnistusvaihe lisisi Allenin ym. (1990) ai-
neistossa merkitsevisti vaurioita mutta pitkit-

TAULUKKO. Riskiryhmat, joille suositellaan lantion-
pohjan lihasharjoittelua synnytyksen jalkeen.

Naiset, joilla esiintyy virtsankarkailua raskauden
aikana

Naiset, joille aiheutuu perdaukon sulkijalihasvau-
rio synnytyksen yhteydessa

Ylipainoiset

Tupakoivat naiset

tynyt passiivinen toinen vaihe ei. Lantionpoh-
jan kannalta voi olla hy6dyllistd antaa sikion
laskeutua rauhassa ennen aktiivisen ponnista-
misen aloittamista. Toisaalta osaan repedmien
riskitekijoistd, kuten sikion kokoon, tarjonta-
virheisiin ja ensisynnyttdjyyteen, on vaikea
vaikuttaa. Synnytykseen liittyvien repeimien
diagnostiikkaa ja hoitoa voidaan parantaa hen-
kilokunnan systemaattisella koulutuksella ja
varmistamalla, ettd korjaustoimenpiteen suo-
rittaa riittdvan kokenut ladkari.

Lopuksi

Lantionpohja saavuttaa suurimman kapasi-
teettinsa nuoruudessa. Till6in silli on huo-
mattava toimintareservi ja sen hiirit ovat har-
vinaisia. Ikd4dntymisen myotd reservi pienenee
ja saavuttaa osalla naisista pisteen, jossa oireita
ilmaantuu (DeLancey ym. 2008).

Vaikka 65 % oireisista naisista muistaa virt-
sankarkailun alkaneen raskauden aikana tai
synnytyksen jilkeen (Chaliha 2006), nimi
tapahtumat ovat vain osa lantionpohjan toi-
mintahiirididen mahdollisista vaaratekijoista.

Synnytyksen hyvdin hoitoon kuuluvat lan-
tionpohjavaurioiden mahdollisuuden huo-
mioiminen sekd vaurioiden asianmukainen
hoitaminen ja raportoiminen, jotta mahdol-
lisesti my6hemmin ilmenevit lantionpohjan
toimintahdirididen muut syyt voidaan erottaa
synnytysvaurioista. B
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— Summary

Pregnancy, delivery and pelvic floor disorders
Pregnancy and vaginal delivery affect pelvic floor by increased intra-abdominal pressure, direct
muscle trauma, nerve injury and connective tissue damage. Even if pelvic floor dysfunction is more
common after vaginal delivery compared to cesarean section, the differences are less clear after
long-term follow up. This implies that other factors such as age, estrogen levels, genetic factors
and overweight have also a role in the pathophysiology of pelvic floor dysfunctions. It is possible
to prevent some of the birth injuries by careful obstetric management. Pelvic floor muscle training
during pregnancy or after delivery may reduce the incidence of fecal and urinary incontinence after
delivery, but data about long-term effects is scarce.
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PAULIINA AUKEE: Osallistunut kansainvéliseen ja yhteispohjoismaiseen urogynekologian kongresseihin
laakealan yritysten Astellas Pharman ja Orion Oyj:n kustantamana.
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