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Virtsainkontinenssin luokittelu 

1. Ponnistusvirtsankarkailu (stress urinary incontinence; 

SUI) 

          Fyysiseen rasitukseen liittyvä virtsan tahaton karkaaminen 

 

2. Pakkovirtsankarkailu (urgency urinary incontinence; 

UUI)         

         Voimakkaaseen virtsaamistarpeeseen (urge) liittyvä 

tahaton virtsan karkaaminen 

 

3. Sekamuotoinen virtsankarkailu (mixed urinary 

incontinence; MUI) 

          Edellisten yhdistelmä 

 

4. Ylivuotovirtsankarkailu (overflow urinary incontinence) 

          - kuuluu luokittelussa ryhmään rakon tyhjenemishäiriöt 



Virtsainkontinenssin luokittelu 

- diagnostinen jatkumo 

Stress- l. ponnistus 

inkontinenssi, SUI 

Urge- l. virtsapakko 

inkontinenssi, UI 
Mikst l. sekamuotoinen 

inkontinenssi, MUI 



Diagnostiikka 

Mahdollisimman oikea dg on 

hoidon kulmakivi 

 

Virtsainkontinenssi on oire 



” Let’s keep it simple ” 



Diagnostiikan tavoitteet 

määrittää inkontinenssin 

• tyyppi 

• syy 

• haitta-aste 

• vaikutus elämän laatuun (QoL) 

 



Yleisanamneesi 

• Yleinen terveydentila 

• Kaikki anamnestiset tekijät, jotka saattavat 

vaikuttaa virtsaamistapahtumaan 

– yleissairaudet 

– lääkitys 

– synnytykset / gyn leikkaukset (sädehoito) 

 



Diagnostiikka 

• Esitiedot, anamneesi – strukturoidut 

kaavakkeet 

• Potilaan kliininen tutkimus, status 

• Stress test, jäännösvirtsa (residuaali) 

• Laboratorio tutkimukset 

• Täydentävät lisätutkimukset (sairaala) 



Yksinkertaiset diagnostiset välineet 

(’non-invasiivinen urodynamiikka’) 

1. Anamneesi: strukturoidut kaavakkeet 

o Riski(erottelu) pistekaavake [Detrusor Instability 

Score,DIS] 

o Haitta-astekaavake [Urinary Incontinence Severity 

Score,UISS] 

o Virtsaamispäiväkirja / lista, ’mictio protokolla’ 

2. Status 

3. Stress testi 



Vähän monimutkaisemmat 

diagnostiset välineet 

(invasiivinen urodynamiikka) 

4. Urodynaaminen tutkimus 

- cystometria 

- profilometria 

 

5. Cystoskopia 

 

[6. Ultraäänitutkimus (urodynaaminen)] 

 



Riski(erottelu) pistekaavake 
[Detrusor Instability Score, DIS] 

• Validoitu kyselykaavake 

• 10 kysymystä 

– Pisteytys: 0 = ei, 1 = vähän, 2 = paljon 

• Tulkinta:  

• pisteet lasketaan yhteen: 0 – 20 

• < 7 viittaa stress inkontinenssiin (SUI) – väärä positiivinen 16% 

• < 5 – väärä positiivinen DIS 8% l. potilaalla muu kuin SUI 

• mitä enemmän pisteitä, sen enemmän viitteitä urge – l. 

virtsapakkoinkontinenssista 

Kauppila A, Alavaikko P, Kujansuu E. Detrusor instability score in the evaluation of stress urinary incontinence. Acta Obstet 
Gynecol Scand 1982;61:137-141. 
Klovning A, Hunskaar S, Eriksen BCS. Validity of a scored urological history in detecting detrusor instability in female 
urinary incontinence. Acta Obstet Gynecol Scand 1996;75:941-945 
 
 



Riski(erottelu) pistekaavake [Detrusor Instability Score, DIS], 

Urge Score - US 

Stach-Lempinen B, Kujansuu E, Laippala P. Psychometric assessment and responsiviness of three different 

HRQoL instruments in female urinary incontinence. Neurourology Urodynamics 2000;19.521-2 



Haitta-aste pisteytys 
(Urinary Incontinence Severity Score, UISS) 

• Validoitu kyselykaavake, joka mittaa 

inkontinenssista yksilölle aiheutuvaa haittaa 

• 10 kysymystä 

– 0 = ei haittaa; 1 = kohtalaisesti; 2 = paljon 

• Tulkinta 

– pistesumma: 0 – 20 

– mitä suurempi luku – sen pahempi haitta 





Virtsaamispäiväkirja 
 

• frekvenssi/pv(<8) ja per yö(<3) 

• suurin kertavirtsamäärä = rakon 
toiminnallinen kapasiteetti (400 ml) 

• juodut nesteet  

• virtsamäärät (pv/yö) 

• inkontinenssi-episodit  ja karkailumäärät 
semikvantitatiivisesti 

 
Prof. Mirja Ruutu ja Doc.Kimmo Taari: ”Kirjoittajat ovat käyttäneet 

virtsauslistaa diagnostisena apuvälineenä vuosikausia. Tuntuisi vaikealta 

tulla toimeen ilman tätä yksinkertaista perusmenetelmää. Suosittelemme 

virtsauslistan käyttöä kaikille lääkäreille, jotka tutkivat ja hoitavat 

virtsaamisvaivoista kärsiviä potilaita.” 





Invasiivinen 

urodynamiikka 



FUNCTIONAL DIAGNOSTICS
UROLOGY

Routine Urodynamic Duet LogicRoutine Urodynamic Duet Logic

• 4 pressures

• EMG channel

• Flowmeter

• Puller

• Water/gas pump

• Windows







FUNCTIONAL DIAGNOSTICS
UROLOGY
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NIDC = Non-Inhibited Detrusor ContractionRH = Rectal  HyperactivityUU = Unstable Urethra



Kliininen tutkimus 

• Yleistila  

• Limakalvojen kunto - atrofia 

• Laskeumat – eri osa-alueet 

(compartment) 

– anteriorinen / vaginan pohja, apical / 

posteriorinen 

• Virtsaputken ja rakon kaulan mobiliteetti 

(Valsalva) 







Stress test 



Stress test 

• Ennen varsinkin invasiivista hoitoa objektiivisesti 

todettava virtsan karkaaminen 

• Stress testin (oikea) suorittaminen ? 

• Standardoitu rakko volyymi n. 300 ml / mukavasti täydeltä 

tuntuva virtsarakko 

• Yskäisy (teknisesti oikein), ponnistelu (Valsalva), 

hyppiminen (short PAD test) 

• Asento: supiini, haaratesti 

• Sensitiviteetti 0.85 (0.78-0.91) 

• Spesifisiteetti 0.83 (0.74-0.90) 

 
Martin JL, Williams KS, Sutton AJ, Abrams KR, Assassa RP. Systematic review and meta-analysis 

of methods of diagnostic assessment for urinary incontinence. Neurourol Urodyn 2006;25:674-683 



 Muita (yksinkertasia) tarvittavia 

tutkimuksia 

• Lab: PLV ja tarpeen mukaan viljely (obs. 

sytologia joskus) 

• Ultra-ääni 

– vaginaalinen mm. tuumori diagnostiikka 

(adnex) 

• Cystoskopia 



www.terveysportti.fi 

 

Käypä Hoito 

 

’Naisten virtsankarkailun hoito’ 

 

http://www.terveysportti.fi/

