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LT, gastroenterologisen kirurgian
sekd naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari

Oys, pehmytkudoskirurgian
vastuualue, Oulun yliopisto

PAIVI KARJALAINEN

LL, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari

Keski-Suomen shp, naistentauti- ja
aitiysyksikko seka lantionpohjan
tutkimus- ja hoitoyksikko

Tays, naistentautien ja
synnytysten vastuualue
1ta-Suomen yliopisto,
terveystieteiden tiedekunta
Tampereen yliopisto, lddketieteen
ja terveysteknologian tiedekunta
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L antionpohjan toimintahairioét ovat yleisia

* Lantionpohjan toimintahdiri6ita ovat lantion laskeumat, virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimintoihin
liittyvat rakenteelliset ja toiminnalliset hdirict seka kiputilat.

* Vaivat ovat yleisid, mutta vaiettuja. Virtsaamisen ja ulostamisen ongelmista tulee aktiivisesti kysya.

* Tutkimisessa ja hoidossa tulee huomioida kaikki lantionpohjan osa-alueet.

* Konservatiivinen hoito ja fysioterapia perusterveydenhuollossa ovat hoidon kulmakivi.

* Kirurgialla, botuliinitoksiini- ja sakraalineuromodulaatiohoidolla voidaan parantaa eldmanlaatua.

Lantionpohjan tehtivini on tarjota tuki lantion
elimille, vastustaa vatsaontelon painetta ja mah-
dollistaa virtsaamis- ja ulostamistoiminnot
(kuva 1). Sen toimintahiiriét ilmenevit lantion
elinten laskeumina, virtsan ja ulosteen piditys-
kyvyn, varastoinnin ja tyhjentimisen ongel-
mina, kipuna seki seksuaalitoimintojen hiiri6i-
ni (1). Hyvin usein hiirisitd ilmenee saman-
aikaisesti lantion eri osissa, ja ne voivat olla syy-
yhteydessi toisiinsa (2).

Lantionpohjan ongelmat huonontavat eli-
minlaatua sekd kehonkuvaa ja voivat johtaa ra-
joittavaan kiyttiytymiseen, esimerkiksi ravitse-
muksessa ja sosiaalisessa kanssakiymisessi (3).

Arviolta kolmannes naisvéestéstd kérsii
lantionpohjan toimintahdiri6std.
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Lantionpohjan toimintahiiriéihin liittyy hi-
velidisyyttd (4). Erityisesti ulostamiseen liittyvia
ongelmia ei useinkaan tuoda spontaanisti esiin
terveydenhuollon kiynneilld (5,6). Suomalaises-
sa kyselytutkimuksessa todettiin vain vajaan
kolmanneksen ulosteenkarkailusta kirsivista
potilaista keskustelleen asiasta 14dkirin kanssa,
vaikka kaksi kolmesta koki hoidon tarvetta (6).
Oireista on syyti kysyi, koska tehokasta hoitoa
on tarjolla.

Yleisyys

Arviolta kolmannes naisviestosti kirsii ainakin
yhdesti lantionpohjan toimintahiiriosti (7,8).
Ikédintyessi toimintahairit yleistyvit selvisti, ja
yli 80-vuotiaista jo yli puolella on oireinen las-
keuma ja merkittdvai virtsan- ja/tai ulosteen-
karkailua (2).

Virtsankarkailu on lantionpohjan ongelmista
yleisin: sitd esiintyy 15-17 %:lla (2). Synnytti-
neistd naisista jopa kahdella kolmesta voidaan
todeta anatominen laskeuma, ja niistd 10-20 %
on oireisia (8). Suomalaisen naisen elinikdinen
todennikoisyys joutua laskeumaleikkaukseen on
13 % ja virtsankarkailuleikkaukseen 6 % (9,10).

Suomalaisessa aineistossa ulosteenkarkailua
on kokenut 12 % naisista ja 9 % miehisti (6).
Perisuolen esiinluiskahduksen ilmaantuvuus
on suurimmillaan 60-70-vuotiailla synnyttineil-
14 naisilla, miehilld taas alle 40 vuoden idssi (11).

Riskitekijat ja syntymekanismi
Lantionpohjan toimintahiiriéiden etiologia on
monitekijdinen. Taustalla on todennikéisesti
yhdistelm3 anatomisia, fysiologisia, geneettisii,
elimintapaan ja lisddntymisterveyteen liittyvii
altistavia tekijoitd, jotka kumuloituvat eldmin-
kaaren aikana. Tirkeimmait riskitekijit ovat
naissukupuoli, alatiesynnytys, ikiintyminen
seki ylipaino (12).

Yksittdinen tukirakenteen vaurio ei vilttimit-
td ilmene oireisena heti. Lantionpohjaan koh-
distuva kuormitus ja idn karttuessa ilmenevi
kompensatoristen mekanismien pettiminen
saattavat johtaa oireen ilmaantumiseen myo-
hemmin (12) (taulukko 1).

Poikkeavuus lantionpohjan lihaksissa, side-
kudosrakenteissa ja hermotuksessa, joko yksit-
téin tai yhdessd, voi johtaa toimintahiiriéon. Li-
hasten toiminta voi heiketi synnytyksenaikai-
sesta vammasta tai hermotuksen hiiriosti. Jos
niin kdy perdaukon kohottajalihakselle, elimis-
tén suurin tyraportti eli perdaukon kohottajali-
haksen aukko (levator hiatus) suurenee. Lihas-
tuen vihentyessi sidekudokset joutuvat kovem-
malle rasitukselle ja niiden venyttyessd las-
keumariski kasvaa (13).
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Lantionpohjan anatomia

Hapyliitos

Istuinluu-paisuvaislihas

(m. ischio-cavernosus) Perdaukon kohottajalihas

(m. levator ani)

Virvelihas
(m. bulbo-cavernosus)

N /

Virtsaputki
Emtin

Poikittainen
pinnallinen vélilihas
(m. transversus

perinei superficialis)

Tz

Perdaukon kohottaja-
lihaksen aukko
(levator hiatus)

Vililiha
(perineal body)

Perdaukon ulompi sulkijalihas
(m. sphincter ani externus)

Ristiluu
Perdaukko

Puboservikaalinen
Virtsarakko ligamentti
Kardinaali-
ligamentti

Sakrouteriininen
ligamentti

Grafiikka: Sole Latti

Lantionpohjan toiminta on kokonaisuus, joka muodostuu lihasten, niita saatelevien hermojen seka
sidekudosrakenteiden yhteistoiminnasta. Suurin lihasryhma on holvimainen peraaukon kohottajalihas
(m. levator ani), jossa on jatkuva pieni jannitystila. Aktiivisesti supistusta lisaamalld se kohottaa lantion-
pohjaa ylos- ja eteenpdin (nuoli), jolloin sen lavitse kulkevat aukot pienenevat (13). Virtsaputken ja
perdaukon sulkijalihakset supistuvat varastoinnin ja rentoutuvat tyhjentymisen aikana. Sidekudos
(faskia ja ligamentit) ymparoi ematinta ja kiinnittaa elimet luiseen lantioon.

4 Newman DK, Cockerell R,
Griebling TL, Rantell A, van
Houten, Palmer MH. Primary
prevention, continence promoti-
on, models of care and education.
Kirjassa: Abrams P, Cardozo L,
Wagg A, Wein A, toim. Incontinen-
ce, 6. painos. ICI-ICS 2017;2436-9.

5 Tournu G, Abramowitz L,
Couffignal C ym. GREP study
group; MG-PREVAPROCT study
group. Prevalence of anal
symptoms in general practice:

a prospective study. BMC Fam
Pract 2017;18:78. Erratum in: BMC

Toisaalta lihasaktivaatio voi olla liiallinen tai
epitarkoituksenmukainen. Yliaktiivisesta lan-
tionpohjasta kirsivit raportoivat kroonista lan-
tionpohjan kipua, yhdyntikipua seki virtsara-
kon ja suolen tyhjenemisvaikeuksia. Perdaukon
kohottajalihaksen ja sulkijalihaksen lihaskoor-
dinaation hiiri6 (dyssynerginen defekaatio) ai-
heuttaa ulostamisvaikeusoireita (14).

Lantion kirurgia, kuten eturauhas- ja anorek-
taalialueen kirurgia, voi aiheuttaa sulkijalihas-

Fam Pract 2015,20:14. ja hermovaurioita. Myés ldikehoito ja neuro-
patiaa aiheuttavat sairaudet, kuten diabetes,
MS-tauti seki selkidongelmat ja selkdydinvam-
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Lantionpohjan laskeumien ja toimintahairididen
kausaalisia tekijoita elamadnkaaren aikana (12)

Riskitekijat eri osa-alueiden toimintahairiéiden kehittymiselle ovat
suurelta osin paallekkaisid, mutta niissa on myds eroja.

Altistavat tekijat
Naissukupuoli

Perima: sidekudosheikkous
Ravitsemukselliset tekijat

Nopeuttavat tekijat
Synnytys

Lantion kirurgia
Selkdydinvamma

Lisatekijat
| Normaalin ikddntymisen variaatiot: lihas-, sidekudos- ja
hermorappeuma, vaihdevuodet

Il Lantionpohjaan kohdistuva rasitus: ylipaino, fyysinen ponnis-
telu, pitkaaikainen ummetus, pitkaaikainen yska, raskaus

Il Muut tukirakenteita heikentavat tekijat: tupakointi, pitkaaikais-

sairaudet, laakitys (esim. pitkdaikainen kortisonihoito), fyysinen
inaktiivisuus

ma voivat aiheuttaa neurogeenisii toimintahii-
ri6itd. Lantionpohjan rakenteita hermottaa seka
parasympaattinen ettd sympaattinen hermosto.
Somaattinen hermotus tapahtuu piiasiassa
S2-S4-tasolta pudendaalihermon vilityksella.
Seki aivo-suoliakselin ettd aivo-virtsarakkoakse-
lin toiminta on kaksisuuntaista, ja myds emotio-
naaliset ja kognitiiviset drsykkeet vaikuttavat
suolen ja rakon toimintaan (15,16).

Diagnostiikka

Diagnoosi perustuu anamneesiin ja kliiniseen
tutkimukseen, joilla kartoitetaan, onko oireiden
taustalla rakenteellinen syy vai toiminnallinen
ongelma. Anamneesissa tiedustellaan pullistu-
maan, rakon ja suolen pidityskykyyn ja tyhjen-
tdmiseen, lantion alueen kipuun ja seksuaali-
suuteen liittyvit oireet.

Potilaan voi olla vaikea sanoittaa kokemiaan
erikoisia oireita, joten apuna voi kiyttii kysely-
lomakkeita oireiden esiintymisesti ja haitta-
asteesta. Suomenkielelle validoitu PFDI-20
(Pelvic Floor Distress Inventory) sisiltdd 20 las-
keumaan, ulostamiseen ja virtsaamiseen liitty-
vdd kysymystd ja voi toimia hyodyllisend seu-
lontakyselyna (Liite 1 artikkelin sihkoisessd ver-
siossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
49/2021) (17). Diagnostiikan ja hoidon portaita
on esitetty kuviossa 1.
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Diagnostiikan ja hoidon portaat

Oireiden kokonaisvaltainen kartoitus

« Pullistuman tunne

« Virtsarakon tyhjenemisongelma
« Virtsankarkailu

« Ummetus, ulostusvaikeus

« Ulosteenkarkailu

* Kipu

Tutkimukset perusterveydenhuollossa

« Anamneesi, oirekyselylomakkeet

« Erottelupiste- ja haitta-astekyselyt

« Gynekologinen status, yskdisytesti

« Virtsaamislista, jaannosvirtsa,
U-bakt vi ja U-solut

Konservatiivinen hoito

« Elamantapaohjaus

* Ruokavalio, painon hallinta,
tupakoimattomuus, lihaskunnon yllapito

« Laakehoito, paikallisestrogeeni

* Suolen toimintaa saatelevat valmisteet

« Ohjattu lantionpohjan lihasten
harjoittelu, fysioterapia

« Apuvalineet, laskeumarengas,
-kuutio, anaalitamponi

« Suolihuuhtelulaite, katetrihoidot

Tutkimukset erikoissairaanhoidossa

« Defekografia, magneettidefekografia

« Vaginaalinen, perineaalinen ja 3D-endoanaali-UA
« Toiminnalliset tutkimukset

« Urodynaamiset tutkimukset

« Anomanometria

* ENMG- ja EMG -tutkimus

Moniammatillinen tiimi

« Urogynekologi, urologi,

koloproktologi, radiologi
« Uroterapeutti, lantiopohjafysioterapeutti
« Koloproktologinen erikoissairaanhoitaja
« Seksuaaliterapeutti
« Ravitsemusterapeutti
« Kivunhoidon asiantuntijat

« Virtsapakko (urge),
tihedvirtsaisuus,
yovirtsaisuus

* Seksieldman hairiét

* Proktologinen status, proktoskopia

« Pitkaaikaissairaudet, ladkitykset,
neurologiset sairaudet

* Kolonoskopia tarvittaessa

Rakenteelliset

Lantionpohjan

toimintahairiot

Toiminnalliset
syyt syyt

Lantionpohjan heikkous
Kohdun laskeuma
Emattimen laskeumat

Kohdunpoiston jalkeinen
emattimen pohjan
laskeuma

Virtsarakon kaulan
laskeuma

Lantionpohjafysioterapia,
biopalautehoito
Kohdunpoisto

Emattimen laskeumien
muovausleikkaukset

Emattimen sulkevat
leikkaukset

Ripustusleikkaukset
Injektiohoidot

Inkontinenssinauha-
leikkaukset

Anorektumin patologia
Rektumprolapsi

Perdsuolen sisdinen
tuppeuma

Sigmoideo-enteroseele

Sulkijalihasvauriot
/heikkous

Lantionpohjafysioterapia,
biopalautehoito
Téhystyskirurginen
ventraalinen rektopeksia

Transanaalinen perdsuolen
tuppeuman ja rektoseelen
korjausleikkaus (anterior
Delorme)

Sakraalinen neuromodulaatio
Sfinkterirekonstruktio
Antegradinen huuhteluavanne
Avanneleikkaukset

Konsultoi heti:
Verivirtsaisuus tai
ulosteen veri
Oireisiin liittyva kipu
Suolen toiminnan muutos
Laihtuminen
Lantion kasvain
Virtsaumpi
Rakon tyhjenemisvaikeus ja
munuaisten toimintahdirio
Hankalat haavaumat

Neurogeeniset,
endokriiniset,
metaboliset syyt

Farmakologiset syyt
Psykiatriset,
behavioraaliset syyt
Leikkauksen,
sadehoidon jalkitila
Yliaktiivinen tai
aliaktiivinen rakko
Interstitiaalinen kystiitti
Ripuli, artyvan suolen
oireyhtyma
Dyssynerginen defekaatio

Lantion ylijannittyneisyys
Levator ani oireyhtymd,
proctalgia fugax

Lantionpohjafysioterapia
Biopalautehoito, TENS
Botuliinitoksiinihoidot

Sakraalinen
neuromodulaatio

Rakon huuhtelu- ja
venytyshoito
Lantion kipupisteiden
triggerpuudutukset

Seksuaaliterapia

LAAKARILEHTI 49/2021 VSK 76




(=2}

Aitola P, Lehto K, Fonsell R,
Huhtala H. Prevalence of faecal
incontinence in adults aged 30
years or more in general
population. Colorectal Dis
2010;12:687-91.

Hendrix SL, Clark A, Nygaard I,

Aragaki A, Barnabei V,

McTiernan A. Pelvic organ

prolapse in the Women'’s Health

Initiative: gravity and gravidity.

Am J Obstet Gynecol

2002;186:1160-6.

Bump RC, Norton PA. Epidemiolo-

gy and natural history of pelvic

floor dysfunction. Obstet Gynecol

Clin North Am 1998;25:723-46.

Kurkijdrvi K, Aaltonen R, Gissler M,

Makinen J. Pelvic organ prolapse

surgery in Finland from 1987 to

2009: A national register based

study. Eur J Obstet Gynecol

Reprod Biol 2017;214:71-7.

10 Kurkijarvi K, Aaltonen R, Gissler M,
Mékinen J. Surgery for stress
urinary incontinence in Finland
1987-2009. Int Urogynecol J
2016;27:1021-7.

11 Fang SH, Cromwell JW, Wilkins KB
ym. Is the abdominal repair of
rectal prolapse safer than perineal
repair in the highest risk patients?
An NSQIP analysis. Dis Colon
Rectum 2012;55:1167-72.

12 Delancey JO, Kane Low L,

Miller JM, Patel DA, Tumbarello JA.
Graphic integration of causal
factors of pelvic floor disorders:
an integrated life span model.

Am J Obstet Gynecol
2008;199:610.e1-5. doi: 10.1016/j.
2j0g.2008.04.001

13 Ashton-Miller JA, DeLancey JO.
Functional anatomy of the female
pelvic floor. Ann N'Y Acad Sci
2007;1101:266-96.

14 Faubion SS, Shuster LT,

Bharucha AE. Recognition and
management of nonrelaxing
pelvic floor dysfunction. Mayo
Clin Proc 2012;87:187-93.

15 Mistry MA, Klarskov N,

DelLancey JO, Lose G. A structured
review on the female urethral
anatomy and innervation with an
emphasis on the role of the
urethral longitudinal smooth
muscle. Int Urogynecol J
2020;31:63-71.

16 Hellstrém PM, Benno P. The Rome
IV: Irritable bowel syndrome -

A functional disorder. Best Pract
Res Clin Gastroenterol 2019;40-
41:101634. doi: 10.1016/j.
bpg.2019.101634

17 Mattsson NK, Nieminen K,

Heikkinen AM ym. Validation of

the short forms of the Pelvic Floor

Distress Inventory (PFDI-20),

Pelvic Floor Impact Questionnaire

(PFIQ-7), and Pelvic Organ

Prolapse/Urinary Incontinence

Sexual Questionnaire (PISQ-12) in

Finnish. Health Qual Life

Outcomes 2017;15:88.

—

[e<]

o

2954

r 1
I KUVA 2.

Laskeumatyypit

Normaali anatomia Kystoseele

| Hymentaso

Enteroseele

Rektoseele

Perdsuoli Ohutsuoli

tasossa -5. Rekto d ja enterc

@3

Laskeuman aste arvioidaan seindméakohtaisesti potilaan ponnistaessa. Hymentaso on nollataso ja sen yldpuolella olevat osat saavat
-arvon ja alapuoliset +-arvon senttimetreind. Kystoseelekuvassa etuseind on laskeutunut tasoon +2 ja apikaalinen osa eli kohtu on
a on molemmissa emdttimen takaseindman laskeuma, mutta pullistuva rakenne on eri.

Eméttimen pohjukan

Kohdun laskeuma laskeuma

Grafiikka: Sole Latti

Perdsuolentuppeuma Rektumprolapsi

Erotusdiagnostisesti tirkeitd ja poissuljettavia
syitd ovat mm. fistelit, kasvaimet ja tulehduksel-
liset suolistosairaudet.

Laskeuma

Ainoa laskeumalle spesifinen oire on potilaan
havaitsema pullistuma. Usein laskeumapotilaat
raportoivat myos rakko- tai suolioireita. Naistid
virtsarakon tyhjentdmisvaikeus korreloi selvim-
min laskeuman vaikeusasteeseen, muiden oirei-
den korrelaatio on heikompi. Laskeuma ei siis
vilttimaitti itsessidin aiheuta oiretta, vaan taus-
talla voi olla yhteinen selittivi tekija.

Lieviasteista, oireetonta laskeumaa voidaan
pitdd fysiologisena synnyttineelld naisella. Oi-
reisuus lisddntyy laskeuman edetessid hymen-
aukon ohitse (18).

Laskeuman aste arvioidaan potilaan ponnis-
taessa gynekologisessa tutkimusasennossa.
Yksinkertaistetun POP-Q-luokituksen mukaan
arvioidaan emittimen etu- ja takaseinimin se-
ki emittimen yliosan voimakkaimmin laskeu-
tuvan osan etiisyys hymentasosta senttimetrei-
ni. Hymentason ulkopuolella laskeumat saavat
positiivisen ja sisdpuolella negatiivisen arvon
(kuva 2) (1).

Virtsan varastoinnin ja tyhjentamisen ongelmat
Virtsankarkailutyypin mairittimisessd ponnis-
tus-, pakko- tai sekatyyppiseksi virtsankarkai-

luksi hyédynnetiin Kiypd hoito -suosituksen
mubkaisesti erottelupistelomaketta (20). Yliaktii-
vinen virtsarakko on epispesifinen oireyhtymi,
joka maidritellddn virtsapakko-oireeksi, johon
voi liittyd tihedvirtsaisuus, pakkovirtsankarkailu
ja/tai y6virtsaisuus. Ennen diagnoosia virtsatie-
infektio ja muut ilmeiset syyt tulee sulkea pois
(1).

Virtsaamisvaikeus miiritelliin poikkeavan
hitaaksi tai epitiydelliseksi virtsarakon tyhjen-
tymiseksi. Se voi johtua joko tyhjenemisestees-
td tai heikentyneestd virtsarakon supistumises-
ta. Potilaat raportoivat virtsanldhtovaikeutta,
katkonaista virtsasuihkua ja ponnistelun tarvet-
ta, mutta usein myos virtsarakon varastointioi-
reita kuten tihedvirtsaisuutta ja virtsankarkailua
(19). Joskus krooninen retentio tulee esiin vasta
ylivuotoinkontinenssin, toistuvien virtsatie-
tulehdusten tai hydronefroosin ja munuaisten
toiminnanvajauksen myo6ta.

Virtsaamiskerrat ja -miirit objektiivisesti
kertova virtsaamispiivikirja on tirked apuvili-
ne diagnostiikassa. Jdannosvirtsa on aiheellista
mitata ainakin retentioon viittaavien oireiden
perustella tai jos potilaalla on diabetes, toistuvia
virtsatietulehduksia, ummetusta tai keskusher-
mostoon vaikuttava 14dikitys (20). Gynekologi-
sen tutkimuksen yhteydessi tehddin yskiisytes-
ti, arvioidaan laskeuman aste, lantionpohjan li-
hasten ja limakalvojen kunto seki varmistetaan,
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Ulostusvaikeus
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ulosteen koostumuksesta riippumatta.
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Huomio kiinnittyy helposti statustutkimuk-
sessa havaittaviin anatomisiin muutoksiin, ku-
ten rektoseeleen, sulkijalihasten ylipuolella
tuntuvaan “taskuun” ja limakalvoprolapsiin
(22). Lahes kaikilla on lisiksi piilevid rakenteel-
lisia tai toiminnallisia syitd. Niitd ovat esimer-
kiksi rektumin huono tiytén aistiminen (hypo-
sensitiivisyys) ja riittimiton propulsiivinen voi-
ma, dyssynerginen defekaatio seki ponnistuk-
sen viird suuntautuminen. Perdsuolen tuppeu-
ma yksin tai enteroseeleen yhdistyneeni voi ai-
heuttaa mekaanisen esteen. Masennus ja ahdis-
tuneisuus ovat yleisid ulostusvaikeusoireisilla
(22).

Ulosteenkarkailu

Ulosteenkarkailun diagnostisena kriteerini on
16ysin tai kiintedn ulosteen karkaaminen vihin-
tddn kahdesti neljin viikon sisilli. Anamneesissa
kartoitetaan, onko taustalla rakenteellinen syy
(sfinkterivaurio, perdsuolen prolapsi, tuppeuma
tai pullistuma), neurologinen sairaus tai voiko
perisuolen varastointikyky olla heikentynyt esi-
merkiksi leikkauksen, tulehduksellisen suolis-
tosairauden tai sidehoidon takia.

Ulosteen pakkautumisesta johtuvaa ylivuoto-
inkontinenssia voi esiintyi vaikean ummetuk-
sen yhteydessi. Erityisesti timi mahdollisuus
on muistettava ikdihmisilli, joilla we-kiyttiyty-
misen rajoitteena voi olla my6s asumiseen liit-
tyvid esteitd ja immobilisaatiota.

Toiminnallinen inkontinenssi liittyy krooni-
seen ripuliin, drtyvin suolen oireyhtymaiin ja

rektumin yliherkkdin tuntoon (hypersensitivi-
teetti). Inkontinenssia esiintyy myos kroonisten
sairauksien ja yleisen huonon terveydentilan
yhteydessi (23)

Proktologiseen tutkimukseen kuuluvat peri-
anaalialueen inspektio ja sensoriikan tutkimus,
sulkijalihas- seki lantionpohjalihas toiminnan
arvio seki proktoskopia (21).

Konservatiivinen hoito

Hoidon tavoitteet ovat oireiden lievitys ja eli-
minlaadun parantaminen. Hoidon tarve mii-
riytyy potilaan kokeman haitta-asteen perus-
teella. Lievissi oireissa voi riittid potilaan infor-
mointi, silld rakenteelliset poikkeavuudet eivit
vilttimittd etene (24).

Kaikkien osa-alueiden oireiden kartoitus vaa-
tii aikaa sekd potilaan elintapoihin ja arkeen pe-
rehtymisti. Potilaan huolellinen tutkiminen,
anatomisten muutosten ja toiminnallisten tut-
kimusloydosten lipikiynti tarvittaessa kuvia
apuna kiyttien seki toimintahiirididen taustan
selitys luovat perustan potilasohjaukselle. Hy-
viin hoitotuloksiin pdistiin asiaan perehtyneen
terveydenhuollon ammattilaisen, usein hoitajan
tai fysioterapeutin ohjauksessa (25).

Lantionpohjafysioterapia

Lantionpohjan lihasten vahvistaminen sdanndél-
liselld harjoittelulla on ensisijainen hoito pon-
nistusvirtsankarkailuun ja ulosteenkarkailuun
(26). Sen teho on osoitettu my6s laskeuman oi-
reiden ja vaikeusasteen hoidossa (27).

Harjoitteluun kuuluvat lihasten tunnistami-
nen, kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaharjoituk-
set sekd ennakoivat supistukset arjen eri tilan-
teissa. Lihasvoiman parantamiseksi suositel-
laan harjoittelua viisi kertaa viikossa ja yllapita-
miseksi kolme kertaa viikossa (20).

Ohjattu harjoittelu johtaa parhaaseen tulok-
seen (28). Ohjauksen apuna voidaan kiyttii
biopalautehoitoa, jossa potilas saa visuaalista ja
sensorista, esimerkiksi paineenmittaus- tai
EMG-pohjaista palautetta lihasaktivaatiosta.

Fysioterapian keinoin voidaan hoitaa myos
lantion ylijinnittyneisyyttd ja kiputiloja seki
ulostusvaikeuden ja yliaktiivisen rakon oireita.

Eldamantapaohjaus

Terveelliset elimintavat, tupakoimattomuus,
painonhallinta ja fyysinen aktiivisuus edistavit
my6s lantionpohjan terveytti.
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Ulosteenkarkailun ja ulostusvaikeuden ensi-
sijaisia hoitomuotoja ovat suolen toimintaa
tasapainottavat ja ulostamista helpottavat hoi-
dot. Ohjauksessa huomioidaan ruokailu-, ulos-
tamis- ja virtsaamisrytmi.

Ruokavalio-ohjauksessa kiinnitetiin huomio-
ta riittdvidin kuidunsaantiin ja nesteen nautti-
miseen. Tarvittaessa ripulin tai ummetuksen
sekd mahdollisen irtyvin suolen oireyhtymin
hoidoksi opetetaan esimerkiksi FODMAP-ruo-
kavalio (29,30). Ispagulansiemenrakeet tasapai-
nottavat seki kovaa ettd 16ysdd vatsaa, ripuli-

ladke loperamidilla on my®és sulkijalihaksen to-
nusta lisdava vaikutus (31).

Ummetuksen hoidossa makrogolivalmisteet
ovat ensisijaisia, lisiksi voidaan kiyttii suolta
stimuloivia laksatiiveja, perdruiskeita seki suo-
lihuuhtelua (29). Korokkeen asettaminen WC-
istuimen eteen ohjaa ponnistuksen oikeaan
suuntaan. Myds virtsankarkailupotilaan umme-
tus on syyti hoitaa, silli oireilla on syy-yhteys
toisiinsa.

Potilaat kannattaa ohjata tutustumaan Terveys-
kyldn Kuntoutumistaloon, joissa on erinomais-
ta materiaalia lantionpohjahiiriéiden omatoi-
misen konservatiivisen hoidon tueksi (32).

Potilaalle voi tarjota myds apuvilineitd arkea
helpottamaan. Niitd ovat esimerkiksi laskeuma-
renkaat ja -kuutiot, virtsaputkea tukevat renkaat
tai anaalikanavaan laitettavat tamponit, katet-
rointivilineet, siteet, vuoteensuojat ja suoli-
huuhtelulaitteet (kuva 3). Liikkumisen apuvili-
neilli seki kodin ja we-tilojen muutostéilld voi
helpottaa wc-asiointia.

Tutkimukset erikoissairaanhoidossa

Lihete erikoissairaanhoitoon on aiheellinen, jos
konservatiivinen hoito jii riittdméittomiksi
(kuvio 1). Erikoissairaanhoidossa voidaan tehdi
kohdennettuja kuvantamis- ja toiminnallisia
tutkimuksia.

Perineaalisella kaikukuvauksella saadaan dy-
naaminen kuva lantion rakenteista ja 3D-endo-
naalikaikukuvauksella arvioidaan sulkijalihak-
sia. Ulostustapahtumaa tutkitaan dynaamisella
lipivalaisu- tai magneettidefekografialla. Niilld
havaitaan ponnistuksessa laskeutuvat rakenteet,
jotka kliiniselld tutkimuksella voi olla vaikea
erottaa (kuva 2). Erityisesti perdsuolen tuppeu-
ma ja lihasten koordinaatiohdirié on tirked tun-
nistaa.

Anomanometrialla voidaan paikallistaa sulki-
jalihastoiminnan hiiri6t, arvioida anaalireflek-
sin toiminta ja lihaskoordinaatio seki peridsuo-
len tuntoherkkyys. Urodynaamisia tutkimuksia
kiytetddn rakon ja virtsaputken toiminnan sel-
vityksessd, ja naisten virtsankarkailussa ne ovat
tarpeen erotusdiagnostisissa ongelmatilanteissa
(20).

Erikoissairaanhoidossa potilaat ohjautuvat 13-
hetteelld yleensd johtavan oireen perusteella
joko gynekologin, koloproktologin tai urologin
arvioon. Usean erikoisalan arviota tarvitsevien
potilaiden hoitopiitokset tehdiin usein moni-
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ammatillisessa kokouksessa ja hoito toteutetaan
yhteistyossi. Tiimissi tulisi olla mukana urogy-
nekologi, urologi, toiminnallisiin hiiriéihin pe-
rehtynyt kolorektaalikirurgi ja radiologi seka
hoitoalan edustajina erikoistunut proktologinen
sairaanhoitaja, uroterapeutti, fysioterapeutti ja
seksuaaliterapeutti (42). Niin tilanne tulee kar-
toitetuksi kokonaisvaltaisesti, potilas ohjautuu
oikean hoitotiimin hoidettavaksi ja tarvittaessa
yhteisleikkaukseen (43).

Kirurginen hoito

Suomalaisessa seurantatutkimuksessa kaksi
vuotta laskeumaleikkauksen jilkeen 90 % nai-
sista raportoi tilanteensa paremmaksi kuin
ennen leikkausta (33). Suurin osa laskeuma-
leikkauksista tehddin potilaan omilla kudoksil-
la. Leikkausten trendit Suomessa on esitetty lii-
teaineistossa (Liite 2).

Lantionpohjan toimintahdiribiden hoidon
taakka kasvaa tulevina vuosina.
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Joko emittimen tai vatsaontelon kautta asen-
nettavilla laskeumaverkoilla on pyritty vaikutta-
maan suureen uusiutumien todennikéisyyteen
(34). Vaginaalisiin verkkoihin liittyvit ongelmat
ovat rajoittaneet niiden kiytt6d. Laparoskooppi-
nen sakrokolpopeksia on ns. kultainen standar-
di, kun korjataan kohdunpoiston jilkeisti emit-
timen pohjukan laskeumaa. Samanlaisella verk-
koripustusleikkauksella korjataan rektumpro-
lapsi tai oireinen peridsuolen tuppeuma, joko
itseniisesti tai yhdistettyni gynekologisen las-
keuman korjaukseen (35).

Anatomian palauttaminen ei aina takaa oirei-
den korjaantumista (36). Lisaksi osalle potilais-
ta ilmaantuu uusia lantionpohjan oireita leik-
kauksen jilkeen. Tdmi korostaa diagnostiikan,
potilaan etukiteisinformoinnin ja konservatiivi-
sen hoidon tirkeytti.

Keskivaikeassa ja vaikeassa ponnistusvirtsan-
karkailussa paikallispuudutuksessa tehtivi
nauhaleikkaus on tehokkaampi kuin fysiotera-
pia. Suomalaisessa aineistossa yli 90 % oli pida-
tyskykyisid viiden vuoden seurannassa (37).

Sakraalinen neuromodulaatio

Sakraalinen neuromodulaatio (SNM) on ollut
hoitovaihtoehtona jo yli 20 vuoden ajan rakon
toimintahdirididen, ulosteenkarkailun ja viime

aikoina tarkoin valituilla potilailla my6s lantion
kroonisen kivun ja endometrioosikivun hoidos-
sa (38). Lidkehoitoon reagoimattomassa pakko-
virtsankarkailussa se on vaihtoehtoinen botulii-
nitoksiinin kanssa (20). Ulosteenkarkailun hoi-
dossa se on ensilinjan vaihtoehto suurimmalle
osalle potilaista, joilla konservatiivinen hoito jai
riittimittomaksi (39).

S3—(S4)-hermojuuren viereen viedyn elektro-
dikaapelin vilitykselld matala-amplitudisella
virralla muunnellaan hermoviestinti kohde-
lihasten ja keskushermoston vililld. Jos 3—4 vii-
kon testijakson aikana oireet vihenevit alle
puoleen, asetetaan pysyvi virtalihde. Neuromo-
dulaatio auttaa ulosteenkarkailuun parantamal-
la sulkijalihaksen toimintaa ja tehostamalla
perdsuolen tuntoaistimusta ja tyhjenemisti se-
ki pidentimalla piditysviivettd. Kolmelle neljis-
ti testatusta laitetaan pysyvi laite ja heistd noin
80 % saa pitkdaikaisen hyodyn (40).

Injektiohoidot

Botuliinitoksiinia kiytetdin lidkehoitoresisten-
tin yliaktiivisen rakon ja hypertonisen lantion-
pohjan hoidossa. Sitd kiytetiin myos sulkijali-
hasten ylijannityksen laukaisemiseksi erityisesti
anaalifissuuran yhteydessa sekd dyssynergisen
defekaation hoidossa biopalautehoitoon yhdis-
tettyna (20).

Virtsaputken ympdirille ruiskutettava poly-
akrylamidihydrogeeli ei ole yhti tehokas pon-
nistusvirtsankarkailun hoito kuin nauhaleik-
kaus, mutta se on vaihtoehto ainakin, jos poti-
laalla on suuri leikkausriski, aiempi inkonti-
nenssileikkaus on pettinyt tai jos potilas haluaa
valttdd nauhaleikkauksen (41).

Lopuksi

Lantionpohjan toimintahiirividen hoidon taak-
ka terveydenhuollossa kasvaa tulevina vuosina
vieston vanhetessa (44). Ongelmien yleisyyden
perusteella yleisldakirin vastaanotolla kiy toden-
nikoisesti nditd ongelmia kokevia potilaita 13-
hes piivittdin. Konservatiivisen hoidon ohjauk-
sen vahvistaminen perusterveydenhuollossa on
perusteltua hoidon optimaalisen toteutumisen
ja hoitoketjun toimivuuden kannalta. Digitaalis-
ten alustojen kiytté omahoidon tukena voi tuo-
da tulevaisuudessa tehokkuutta ja vaikuttavuut-
ta timdn potilasryhmin hoitoon. e
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JOHANNA MAKELA-KAIKKONEN
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Gastroenterological Surgery and . . . . . .
Gynaecology and Obstetrics One in three women experience at least one pelvic floor disorder (PFD). PFDs include pelvic organ prolapse,

Oulu University Hospital urinary and fecal incontinence, bladder and bowel storage and evacuation problems, as well as pelvic pain and
sexual dysfunction. Although benign conditions, their symptoms can greatly impair the quality of life and body
image and cause restrictive behaviour. Symptoms are underreported owing to embarrassment and social
stigma; therefore, they should be actively sought.

Patients usually present with a variety of co-existing PFDs. The pathophysiology is multifactorial and complex,
often a combination of genetic, anatomic, physiological, environmental, reproductive and life-style factors
accumulating during the life-span. The most important risk factors are female gender, vaginal delivery, age
and obesity.

The evaluation should cover all pelvic floor compartments. Validated questionnaires facilitate symptom
screening. In referral centres, management of complex cases by multidisciplinary teams is beneficial. Pelvic
floor imaging and functional tests (e.g. defecography) are used to detect those structural and functional
abnormalities that are not easily recognized during clinical examination (e.g. rectal intussusception).

The management addresses all affected compartments and follows a step-wise approach. A selection of
conservative measures including lifestyle and dietary modifications, bladder and bowel training programmes,
medication and pelvic floor muscle training form the cornerstone of treatment. Pelvic floor surgery aims to
restore anatomy and function and improve quality of life. Surgery for pelvic organ prolapse and stress urinary
incontinence provides a high level of cure and patient satisfaction. However, recurrent pelvic organ prolapse
remains a challenge for clinicians. Sacral neuromodulation and botulinum toxin injections are used to treat
fecal incontinence and overactive bladder symptoms.
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LITE 1.

PFDI-20-kysely  Julkaistaan Creative Commons Attribution 4.0 International Licensen nojalla (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
Lantionpohjavaivojen kartoitus (PFDI-20)

Ohjeet: Kysymysten tarkoituksena on kartoittaa mikali teilld esiintyy tiettyjd tuntemuksia suolen,
virtsarakon tai alapain alueelta, ja kuinka paljon ndmé oireet teitd vaivaavat. Vastatkaa kysymyksiin
laittamalla rasti sopivaan ruutuun. Vastatessanne kysymyksiin ottakaa huomioon oireenne viimeisten
kolmen kuukauden aikana.

POPDI-6

1. Onko teilld usein paineen tunnetta alavatsalla?
o Ei 0 Kylla

Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

o Ei o Kylla
Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran 0 Melko paljon o Paljon

3. Esiintyyko teilld pullistuma alapadssd, jonka voitte itse nihdi tai tuntea eméattimen

ulkosuulla?

o Ei 0 Kylla

Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?

O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

ulostettua?

o Ei o Kylla

Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?

o FEi lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

5. Tuntuuko teisti usein siltd, etta virtsarakkonne ei tyhjene kokonaan?
o Ei 0 Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran 0 Melko paljon o Paljon

6. Joudutteko joskus painamaan pullistumaa emattimen sisain aloittaaksenne virtsaamisen
tai saadaksenne virtsarakon tyhjenemadin?
o Ei o Kylla
Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran 0 Melko paljon O Paljon

POPDI-6 pisteet x25=__
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CRADI-8

7. Joudutteko ponnistelemaan liikaa saadaksenne ulostettua?
o Ei o0 Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon o Paljon

8. Tuntuuko teistd ulostamisen jilkeen silti, ettei suoli ole tyhjentynyt kunnolla?
o Ei o Kylla

Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
o Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon o Paljon

9. Onko teilld vaikeuksia pidattidi ulostetta , jos uloste on normaalia?
o Ei o0 Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon o Paljon

10.0nko teilld vaikeuksia pidéttia ulostetta, jos uloste on 16ysaa?
o Ei o Kylla

Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
O FEi lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon o Paljon

11.Karkaako teilti usein kaasu perasuolesta?
0O Ei o Kylld
Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

12.0nko ulostaminen teille usein kivuliasta?
o Ei o Kylla
Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

13.Tuleeko teille pakottava ulostamistarve ja Kkiire vessaan ennen ulostamista?
o0 Ei 0 Kylla
Jos vastasitte kylla, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

14.Pullistuuko osa perasuoltanne koskaan ulos perdaukosta ulostamisen aikana tai sen
jalkeen?
o Ei o Kylla
Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

CRADI-8 pisteet X 25=
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UDI-6

15.0nko teilld tavallisesti tihentynytti virtsaamistarvetta?
o Ei o Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O FEi lainkaan O Jonkin verran 0 Melko paljon O Paljon

16.Karkaako virtsa silloin kun tunnette virtsapakkoa eli hyvin voimakasta virtsaamisen
tarvetta?
0 Ei o Kylla
Jos vastasitte kyll4, kuinka paljon se haittaa teitid?
O Ei lainkaan O Jonkin verran O Melko paljon o Paljon

17.Karkaako teilti tavallisesti virtsaa yskiessa, nauraessa tai aivastaessa?
o Ei o Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
0 Ei lainkaan O Jonkin verran 0 Melko paljon o Paljon

18.Karkaako teilti tavallisesti pienia méiria virtsaa (tipoittain)?

o0 Ei 0 Kylla
Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan 0O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

19.0nko teilld tavallisesti vaikeuksia tyhjentda virtsarakkonne?
o Ei o Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
0 Ei lainkaan 0 Jonkin verran 0 Melko paljon o Paljon

20.0nko teilla tavallisesti Kipua tai epamiellyttavii tunnetta alavatsalla tai alapdassa?
o0 Ei 0 Kylla

Jos vastasitte kylld, kuinka paljon se haittaa teitd?
O Ei lainkaan 0O Jonkin verran O Melko paljon O Paljon

UDI-6 pisteet x 25=

Pisteyttdminen: Laske kunkin osion pisteiden keskiarvo (0-4) ja kerro se 25:114 saadaksesi
kokonaispistemddran (asteikolla 0 - 100). Vastaamatta jadneita kysymyksia ei huomioida
pistelaskussa, vaan keskiarvo lasketaan ainoastaan vastattujen kysymysten pisteista.
PFDI-20 Pisteytyksen yhteenveto: Laske kaikkien kolmen osion pisteet yhteen saadaksesi
kokonaispistemaaran (asteikolla 0 - 100).

POPDI-6 / CRADI-8 / UDI-6 PFDI-20 PISTEET

Center for Female Continence PFIQ-7

POTILAAN

NIMIKIRJAIMET PVM. HENKILOTUNNUS TUTKIMUSPAIKKA

Pre, 3 kk, 6 kk, 12 kk, 24 kk, 36 kk, 60 kk
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LITE 2.
Laskeumaleikkaukset Suomessa 2012-2018

Laskeuma- ja inkontinenssikirurgia

Suomessa 2012-2018
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e Emattimen laskeumaleikkaukset
e Kohdun laskeumaleikkaukset
e SUIKU- ja ripustusleikkaukset
Perasuolen laskeumaleikkaukset (naiset ja miehet)

e | askeumakirurgia yhteensa

Inkontinenssileikkaukset (naiset)

e |nkontinenssileikkaukset (miehet)
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