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ESITYKSEN SISALTO

Motivaatio
Yleislaakaritaso
Erikoissairaanhoidon tutkimukset ja hoito

Potilastapaukset- interaktiivista tyoskentelya
Take home



VIRTSAINKONTINENSSI

YLEINEN
KIUSALLINEN
SALATTU KANSANTAUTI

INn 42% vaikeaoireisista potilaista hakeutuu
oon
ssian 2003

€T02’'S'LT

uauleyieey esiey 17



LUOKITTELU

Ponnistusvirtsankarkailu (Stress)
2. Pakkovirtsankarkailu (Urge)
3. Sekamuotoinen virtsankarkailu (Mixed)

4. Ylivuoto (Overflow) (virtsaumpi johon
llittyy ylivuotovirtsankarkaaminen)

5. Muut (anomaliat, fistelit)



KESKIVAIKEASTA TAI VAIKEASTA TAHATTOMASTA
VIRTSAN KARKAILUSTA KARSII

o 20-39v naisista 7%

o 40-59v naisista 17%

o 60-79v naisista 23%

o >80v naisista 32%

Nygaard 2008
o lan myo6ta urge yleistyy
o stressinkontinenssi vallitseva tyyppi

nuorem pana
Simeonova 1999




INKONTINENSSIN VAIKUTUS
ELAMANLAATUUN

Yksi eniten elamanlaatua alentavista sairauksista

25-44v ikaryhmassa pahin sairaus elamanlaadun kannalta
Syopa sijalla 13

Schultz 2003

Ainakin osa potilaista on laaketieteen keinoin parannettavissal




ELAMANLAATU

Schultz 2003
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EROTTELU-
PISTEET

Laakari
(ElI POTILAS)
tayttaa

< 7 vittaa
stressinkontinenssiin

ONKO TEILLA VIRTSANKARKAILUA

Kylla [

Ei U

Jos teill& on virtsankarkailua, niin vastatkaa oheisiin kysymyksiin ympar6imalla vastaus.

0 1 2
Kuinka monta virtsaamiskertaa teilld on paivdaikaan? 5-7 8§-10 11- o:|
S
Kuinka monta kertaa joudutte nousemaan virtsalle disin? | 0-1 2-3 4- W
Jaako rakkoon virtsaa virtsaamisen jalkeen? Ei Joskus Usein ;
D,
Aiheuttavatko kiire tai jannitys virtsaamisen pakkoa? Ei Lievaa Voimakasta%
&
Karkaako virtsa ponnistaessa (esim. yskaisy)? Kylla Joskus Ajoittain muulloifgin
o]
2.
Karkaako virtsa valittdméasti ponnistuksen yhteydessa? Heti En osaa Ponnistuksens
sanoa jalkeen
Tunnetteko virtsaamisen tarvetta ennen virtsan Ei Joskus Usein
karkaamista?
Kuinka paljon virtsaa karkaa kerralla? Tippoja | Lirahdus Virtsa alkaa valua
Kykenettekd keskeyttam&an virtsaamisen? Kylla | Melko hyvin Ei
Onko teill4 ollut virtsatietulehduksia viimeisen 2 vuoden Ei 1-2 3-

aikana?

Erotusdiagnoosi (la&kéri merkitsee): >8 rakon instabiliteetti, <6 ponnistusinkontinenssi




HAITTA-ASTE-
KAAVAKE

-Potilas (EI LAAKARI)
tayttaa

-Max. 20/20 tai esim.
12/12(=100%),
lasketaan %
vastatuista

-(Pisteiden summa x
50): vastattujen
kysymysten lukumaara

0 1 2

Karkaako virtsa ilman ponnistusta ja asennosta Ei Joskus Hyvin usein
riippumatta (esim. makuulla)?
Karkaako virtsa vahdisessa ponnistuksessa (esim. Ei Joskus Hyvin usein
seisomaan noustessa)?
Karkaako virtsa yhtakkisessa voimakkaassa Ei Joskus Hyvin usein
ponnistuksessa (esim. aivastaessa tai juostessa)? ~
Haittaavatko oireet jokapéivaisid askareitanne? Ei Joskus Hyvin'gsein

=
Haittaavatko oireet ansiotyGtanne? Ei Joskus Hyvin usein

D
Pelkaatteko, ettd muut huomaavat virtsankarkaamisen Ei Joskus Hyvinggisein
aiheuttaman hajun ja markyyden? o
Haittaavatko oireet harrastuksianne ja menojanne? Ei Joskus Hyvirg)usein

Q)]
Haittaavatko oireet sukupuolielamaanne? Ei Joskus Hyvirglisein

-]

D
Artyvatko ulkosynnyttimenne? Ei Joskus Hyvin'ﬁsein
Joudutteko kdyttdmaan siteitd ja vaippoja? Ei Joskus Hyvin usein

Haitta-aste (Iaakéri merkitsee): Yli 10, huomattava haitta, Alle 5 intensiivihoito ei perusteltua

Laskeminen: (yhteispistemaard / vastattujen kysymysten lukuméérd) x 50

KUINKA PALJON HAITTAA VIRTSAN KARKAILUSTA ON TEILLE?

(Merkitkaa rasti (X) viivalle)

Ei lainkaan

Erittain paljon




Nimi:

VIRTSAAMISLISTA

Henkilbtunnus:

Paivamaara: /

20

VUOROKAUSI 2

Virtsaamisen
kellonaika

Virtsamaara (1 dl)

Virtsan karkaaminen

1 =vahan
2 = kohtalaisesti
3 = runsaasti

Nautittu nestemaara

(di)
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Yskaisytest

-YSKAISYTESTI

TAYDELLA RAKOLLA
(300ML)
-GYNEKOLOGINEN ASENTO
-ILMAN SPEKULAA
-TARVITTAESSA SEISTEN

€T0C'S9'LT
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YSKAISYTESTI VIDEO

Yskaisytesti




Virtsankarkailu tulee esiin

v

= Tutkitaan PLV.

* Taytetaan

— virtsaamispdivakirja 2 vrk:n
ajalta

—erottelupistelomake

— haitta-astelomake.

Terveyden- tai sairaanhoitaja selvittads,
onko potilaalla

* samanaikaisia muita alavatsa- tai
synnytinelinoireita

Ei
—>

Lantionpohjan
lihasten harjoittelun
henkilokohtainen

ohjaus ja elaman-
tapaohjaus

Kylld | «toistuvia virtsatietulehduksia
* merkittava yleissairaus ja 1adkitys
* neurologisia oireita
+ leikkauksen jalkeen uusiutunut tai
ilmaantunut vaiva
»yli 7 erottelupistetta (erottelupistelomake)
* virtsandytteessa poikkeava 16ydos.
Vv
Terveyskeskusladkari Karkailutyypin madritys ja
tutkii, onko potilaalla « eldmantapaohjaus
* hematuria = kokonaislaakityksen tarkistus
* jddnndsvirtsan maara yli » laskehoito tarvittaessa
100 ml (kaikututkimus tai | Ei | (antikolinergi, paikallisestrogeeni)
katetrointi) 5 * rakon koulutuksen ohjaus

* oireinen laskeuma tarvittaessa
* lantiotuumori » ohjattu lantionpohjan
* neurologinen ongelma lihasharjoittelu tai rakon
* leikkauksen jalkeinen sahkdstimulaatiohoito
haittaava virtsankarkailu
« fisteliepaily.
Kylla
X Harkitaan
v Terveyskeskuslddkari arvioi « I5kityksen
Kylla | Jatkotutkimustarpeen: ) Ei | muutosta tai
* hoitoon vastaamaton virtsankarkailu > lis3ysts
* epavarmuus oikeasta diagnoosista « fysioterapiaa =
» mahdolliset erikoissairaanhoidon keinot « apuvilinetarpeen
potilaan auttamiseksi. e
= kodin
muutostoita.

Aloitettu hoito jatkuu

© Virtsankarkailu (naiset) Kaypa hoito -tydryhma

—
—
A
Q.
7
D
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Q
Q
=,
=
e
=
®
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INKONTINENSSIN EROTUSDIAGNOSTIIKASTA

Anamneesi
Oirekyselykaavake auttaa
alle 7 pistetta viittaa stressinkontinenssiin
Haitta-astekysely
Virtsaamipaivakirja
normaali nestemaara jarkevaan aikaan
rakon normaali tilavuus

Yskaisytesti= stress-testi 300ml
maaten, istuen, seisten

PLV

gynekologinen tutkimus
tuumoreiden poissulku
rakon tyhjeneminen (<100ml residuaali)



CHECK

Onko konservatiivinen hoito jo toteutunut
Hoidon porrastus fysioterapiassa?
Antikolinergi kokeilu
Paikallisestrogeeni

Elamantavat
Nesterajoitus?
Painon hallinta

Yleissairaudet
3XY



LANTIONPOHJAN LIHASTEN HARJOITTELU

Fysioterapeutin ohjaama harjoittelu on omaehtoista
tehokkaampi

Osaava ja motivoitunut fysioterapeutti
avainasemassa

Liitannaishoidot
Sahkohoito

Biofeedback
jos potilas ei tunnista lihaksia

Tulokset valiaikaisia
Kegel 1948, Aukee 2003, Dumoulin 2010

uaureyneeyesiey 17 €T02'S LT



URODYNAMIA

o Loytyy

Kutistusrakko
Atoninen rakko
Instabiliteetti
Dyssynergia
Matalapaineinen
uretra

Neurogeeninen
karkailu?




MILLOIN TARVITAAN PREOPERATIIVISESTI
URODYNAAMISIA TUTKIMUKSIA 7

epatyypilliset inkontinenssioireet, harkitaan operatiivista hoitoa

Preoperatiiviset:
selke& urge-oire
epasuhta anamneesin ja yskaisytestin valilla
epaily matalapaineuretrasta tai kutistusrakosta
residiivi-inkontinenssi
oire alkanut verkkoleikkauksen jalkeen
yli 80 v ika
diabetes
neurologinen sairaus
leikkaushoitoa vaativa kystoseele ja inkontinenssi yhdessa

Postoperatiiviset
verkkoleikkauksen jalkeinen inkontinenssi
inkontinenssileikkaus ei auta



URD VIITEARVOJA

Kystometria:

Residuaalivirtsan maara
(yleensa < 50 ml)

Ensitunne (yleensa 150 -200 ml)

VVoimakas virtsaamistarve
(yleensa 400 -500 ml)

Rakon urodynaaminen kapasiteetti

(cmH20)

(yleensa 500 ml) §

Detrusorin aktiviteetti (norm. ei < J\

kontraktioita) ] N
Profilometria: ]

MUCP eli maksimaalinen uretran
sulkupaine (karkea normaali raja
100 - ika)

< 20 cm H20 = matalapaineinen
uretra ennustaa huonoa
leikkaustulosta

FL, AUL (uretran funktionaalinen
ja anatominen pituus)



KAIKKEA EI VOI GYNEKOLOGI
HOITAA

Yhteistyota tarvitaan
Maligniteettiepailyssa
Hematuriasssa

Laakehoitoon reagoimattomassa urgessa
Botox?
Neuromodulaatio?

Joskus infektiokierteessa
Huuhteluhoidot?

Kipurakkopotilaiden hoidossa
Amitriptyliinista vahvin naytto



JOS HARKITAAN LEIKKAUSHOITOA

Haluaako potilas?

Onko vasta-aiheita
Yleissairaus

Laakkeet
Siltahoito?

Psyyke: entapa komplikaatiomahdollisuus?
Onko leikkaus mahdollinen

Asentorajoitus?

Anatomia?



PONNISTUSVIRTSANKARKAILUN
(N 39.3) PISTEYTYS KIIREETTOMAN
LEIKKAUSHOIDON KRITEEREISSA

1.Yskaisytesti
30 p: Virtsa karkaa makuulla kohtalaisella rakon tayteysastella

10|i)_:_ Virtsa karkaa seisten taydella rakolla voimakkaalla
yskaisylla

2.Haitta-aste
10p: alle 25%
20p: 25-50%
30p: 50-75%
40p: yli 75%
3. Virtsaamispaivakirja: Karkaamisepisodit viikossa
10p: alle 7
20p: 7-14
30p: yh 14
4. Intensiivisen lihasharjoittelun teho

. 20p: 3 kk intensiivinen harjoittelu (=ohjattu fysioterapia) ei
auta




PONNISTUSVIRTSANKARKAILUN
(N 39.3) LEIKKAUSKRITEERIT

Alle 50 pistetta

=> ohjattu lantionpohjan lihasten harjoittelu
(=fysioterapia) ja uusi arvio kolmen kuukauden
kuluttua

jos el tulosta 3 kk:n intensiiviharjoittelusta
=>20 pistetta
Yli 50 pistetta:

Vaikka pisteraja ylittyy, ei leikkausta tehda, jos
silla el ole odotettavissa hyotya potilaan
llitannaissairaudet ja muut tekijat huomioiden



LEIKKAUSPOTILAAN CHECKLIST

Esitiedot:
Sairaudet: ASA-luokka
Laakitys

Aiemmat leikkaukset, verkot,
komplikaatiot:
leikkauskertomukset (tilattava
tarvittaessa)

Vuoto- ja tukosriskin arviointi ja
hallinta

Status:
Yleistila
Pituus, paino, BMI

Vatsan palpaatio: tyrat,
leikkausarvet

Liike- tai asentorajoitukset

Sisatutkimus: kohdun koko ja
laskeutuminen, tpr ym.

Leikkaustiedot:
Dg

Leikkausindikaatio ja paatoksen tekija: keta /
miten konsultoitu

Tp
Kiireellisyys ja sisaanottoarvio (kk)

PIE/PAIKI/LEIKO/VUODEOSASTOPOTILAS

Jos ORBIT tehty aiemmin, tarkasta ovatko
tiedot oikein

Preop asiat:
Preop lab
Preop rtg

Muut preop tutkimukset (esim. RTG / ca-
meeting, spirometria)

Preop kaynnit:

Ei  Gynekologi Hoidonsuunnittelija
Anestesialaakari

Muu, mika? Milloin?

Peruutuspaikka / milloin ei voi tulla
leikkaukseen

Tromboosiprofylaksia ( ; )
Antibioottiprofylaksia



VIRTSANKARKAILULEIKKAUKSET VUOSITTAIN

noin 2000 leikkausta
vuodessa

erl salraaloissa
tekniikkojen yleisyys
vaihtelee

“Trademark



OBTURATORINEN MENETELMA VS. TVT
S

!

Obturatorinen ---



NAISEN VIRTSANKARKAILULEIKKAUS

o Paikallispuudutuksessa prolene-nauha
virtsaputken alta hapyluun taakse tai
nivustaipeeseen

o -> tukikudos

o Kolme < 1 cm pituista viiltoa

o Leikkauksen kesto n. 30 min

o Kotiutus yleensa samana paivana
o Salrausloma n. 10 paivaa

o Syrjaytti 90-luvulla nopeasti kaikki
muut inkontinenssileikkaukset

e Bhat wed = FRORLN)
ey bew by




NAUHALEIKKAUSTEN TEHO

[ —
~
T

TVT:
Kontinentteja 85-90%

5v teho: 85% (Nilsson)
/v teho 81% (Nilsson)
11v teho 90% (Nilsson)

Obturatorinen menetelma
yhta tehokas

(Rinne 2010)



KOMPLIKAATIOT

KUUVA N, NILSSON CG. 2002

A NATIONWIDE ANALYSIS OF COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH

THE TENSION-FREE VAGINAL
TAPE (TVT) PROCEDURE

TVT (n=1455)

Rakkopisto 3.8%
Uretravaurio 0.07%
Vuoto 0.07%
Virtsaretentio 2.3%
Lieva virtsaamisvaikeus 7.6%
Vaginaeroosio 0.7%
Haavainfektio 0.8%

uaureyneeyesiey 17 €T02'S LT



RAKKO TAI EMATINPERFORAATIO
VIRTSAAMISVAIKEUS




HEMATOOMA TAI ABSKESSI

€T0C'S9'LT
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PAKKOINKONTINENSSIN JA OAB:N HOITO

Laakehoito

Rakon kouluttaminen

Fysioterapia (Jumppa, biofeedback,
sahkoarsytyshoito)

Apuvalineet ja suojat

Aadrimmaisissa tapauksissa kirurgiset hoidot
(urologt)



OAB:KAYTTAYTYMISEN MUUTTAMINEN

Virtsarakon uudelleenkoulutus
rakon tilavuuden suurentaminen
virtsaamispaivakirjan tayttaminen

Elamantyylin muutokset
kofeiinin ja alkoholin valttaminen
nautitun nestemaaran vahentaminen
litkunnan lisdaminen
muiden terveysongelmien hoitaminen

Wein AJ, Rovner ES. Int J Fertil. 1999;44:56-66



ANTIKOLINERGIT OAB:N HOIDOSSA

Pyrkimyksena spesifi antimuskariinivaikutus
=M, (M, ) -reseptorisalpaus rakon seinassa

Oksibutyniini (Cystrin®, Ditropan®, Kentera®,
Oxybutynin Generics®)

Trospiumkloridi (Spasmo-Lyt Plus®)
Tolterodiini (Detrusitol®)

Solifenasiini (Vesicare®)



UUTTA LAAKEHOIDOSSA

Mirabegroni, Betmiga®

beta 3-adrenoseptori agonisti

Relaksoi rakon sileda lihasta

Parantaa rakon varastoimiskykyéa
Hyvin siedetty, haitat plasebon luokkaa

Vahensi tutkimuksissa seka virtsaamis- etta
karkailukertoja merkitsevasti



BULKAMID —ai

Polyakrylamidi

60% potilaista saa
merkittavan hyodyn
vaikutuksen kesto?
el pitkaaikaisnayttoa
komplikaatiot
harvinaisia

jos leikkaushoito
el auta
el ole mahdollinen




KAIKKIA POTILAITA VOI AUTTAA

« Apuvalineet
» Inkontinenssisuojat
® tU ki Swfn it Serenity




HAITTA-ASTE

Loydoksena positiivinen
stress-testi

Haitta:

on niin vaikea etta
konservatiivista hoitoa
el kannata pth:ssa
kokeilla?

on lieva (alle 50%)?

on vaikea (yli 50%)?

Merkitkad rastilla sopivin vaihtoehto

0p.

Joskus Usein

1p.

2p.

1.

Karkaako Teilkd virtsa ilman ponnistusta ja asennosta

riippumatta (esimﬁnelmugér}; SEierEN
Esiintyykd virtsan karkoaminen (vasta) véihdisessé

ponnistuksessa (esim. seisomaan noustessa, kévellessdi?

Karkaako Teiltd virisaa (vasta) yhidkkisissd, voimakkaissa
ponnistuksissa (esim. aivastaessa, yskiessd, juostessal?

Haittaavatko karkailuoireet péivittisiél askareitanne
(kaupassakéiynti, ruuanlaitto, siivous ms. |2

Onko oireistonne haittaa ansiolydssénne
(asiakkaiden palveleminen, tydsuoritukset tms. 2

Pelkadtteks, et muut huomaavat vaivanne
(haiju, méirkyys tms.}2

Joudutteko luopumaan menoistanne
(likunta, kyléily, teatteri, kirkko tms.)2

Haittaavatko karkailuoireet sukupuolieléméianne? /W ><

Aiheutiaako karkailu ulkosynnyttimienne drtymistii?

10. Joudutteko kéytiimacin suojavaippoja tai —siteitéi?

X

>< %\

X K| A K




TAKE HOME

Ylelinen sairaus

Jaottelu
ponnistus-
pakko-
sekamuotoinen
ylivuotokarkailu
konservatiivinen hoito

perusterveydenhuollos
sa

kaytetaan oireiden
pisteytys- ja haitta-
astelomakkeita

ohjattu
lihasharjoittelu on
vaikuttava hoito
kaikissa
karkallumuodoissa

Ponnistus- ja
sekamuotoista
virtsankarkailua
voidaan hoitaa
leikkauksilla



"kaytan siteita vain
suksissa..!”

Inko potilaan

sailyy ilman
laakariakin mutta
elaman voit pelastaa

usurexiieey esre] 17  €10¢'S LT



