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Taman oppaan tarkoituksena on antaa sinulle tietoa lantion-
pohjan toimintahdiridihin kuuluvasta ulostamisvaikeudesta ja
sen taustalla olevista syistd ja hoidosta.

Oppaasta on sdhkoinen
versio osoitteessa
www.hyvaks.fi/asiakkaana

Opas on myds ladattavissa
PDF-tiedostona.
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Lantionpohja ja
sen toimintahdiriot

Lantionpohjalla tarkoitetaan lantion ala-
osassa sijaitsevaa aluetta, johon voidaan
katsoa kuuluvaksi naisilla hdpyluu, virtsa-
rakko, virtsaputki, emdtin, kohtu, anaali-
kanava ja perdsuoli, sekd kaikkia nditd
ympdroivd kudosrakenne, lihakset, hermot,
sidekudos, jdnteet ja verisuonet.

Lantionpohjan toiminta on riippuvainen
monista eri tekijoistd elimistdssa ja sen
toimintaa voivat heikentdd erilaiset sairau-
det. Suuri yksittdinen tekija lantionpohjan
toimintahdirididen aiheuttajista naisilla on
lantionpohjassa esiintyvd laskeuma ja sen
merkitt@vimmat aiheuttajat ovat raskaus,
synnytys, ikadntyminen, kuormitus ja perin-
nolliset tekijat.

Lantionpohjan toimintahdirioitd ovat virtsa-
rakon tai perdsuolen varastoimis- ja tyhje-
nemishdiriot, tuntohdiriot ja lantionpohjan
kivut. Oireina voi esiintya virtsankarkailua,
virtsarakon tyhjenemishdiriotd, perdsuolen
tyhjenemishdiriota eli ulostamisvaikeutta,
ulosteenkarkailua, erilaisia tuntohdiridita
kuten pullistuman tai paineen tunnetta,

sekd limakalvo-oireita, kuten kirvelyd,
arkuutta tai kutinaa. Lantionpohjan kipu on
oma yksittdinen oireensa lantionpohjassa,
eikd johdu yleensd laskeumista.

Lantionpohjan eriasteisia laskeumia esiin-
tyy noin joka kolmannella synnyttdneista
naisista ja niiden esiintymishuippu on vaih-
devuosi-idn jdlkeen. Qireita aiheuttavia ja
sen vuoksi leikkaushoitoa vaativia laskeu-
mia on noin kymmenelld prosentilla.
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Laskeumat

N

Lantionpohjan laskeuma syntyy lantion-
pohjan tuen pettdmisestd. Laskeumien
syntyyn vaikuttavat useat tekijat, kuten
raskaudet, synnytykset, ylipaino, perinndlli-
syys, fyysisesti raskaat tyot tai liikuntalajit,
kova pitkdaikainen ponnistelu ulostamisen
yhteydessd, sekd ikddntymiseen liittyvat,
esimerkiksi estrogeenin ja kollageenin va-
heneminen elimistdssd.

Raskaus ja synnytys muovaavat naisen
lantionpohjaa erityisesti, koska lapsen on
mahduttava tulemaan synnytyskanavaa
pitkin pois. Kohdun kasvaessa lantion-
pohjan tila vahenee ja aiheuttaa painetta

ja venytystd. Hormonitoiminnan muutos
avaa lantiota ja pehmentad emattimen
seindmid. Alatiesynnytys aiheuttaa lan-
tionpohjaan voimakkaan venyttymisen ja
voi altistaa laskeumille. Synnytyksen jal-
keinen hormonitoiminnan muutos toisaalta
palauttaa lantionpohjan anatomiaa ja sen
toimintaa normaalimmaksi.

Pitkdaikainen kova fyysinen rasitus, pai-
navien taakkojen nostelu tai merkittavd
ylipaino aiheuttavat vatsaontelon sisdisen
paineen nousua ja siten voivat saada ai-
kaan heikentymistd lantionpohjan tuki-
rakenteisiin ja altistumista laskeumille.



Sairaala Nova 7
Lantionpohjan laskeumat ja toimintahdiriét — Ulostamisvaikeus

Laskeumat voidaan jakaa gynekologisiin tai kirurgisiin laskeumiin niiden sijainnin perusteella

Gynekologisia laskeumia ovat
emdttimen etuseindn laskeuma,
emdttimen takaseindn laskeuma,
emdttimen pohjan laskeuma,
lisciksi kohdun laskeuma ja virtsa-
putken laskeuma.

Emattimen etuseindn laskeuma Emattimen takaseindn laskeuma Emattimen pohjan laskeuma

Kirurgisia laskeumia ovat
perdsuolen tuppeuma ja perd-
suolen laskeuma.

Perasuolen tuppeuma 1 Perdsuolen tuppeuma 2 Normaali lantio
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Ulostamisvaikeus

N

Ulostamisvaikeus on ulostamiseen liittyvdd
kovaa ponnistelua, esteen tunnetta, epd-
taydellistd suolen tyhjenemistd tai tarvetta
painaa tai kaivaa ulostetta perdsuolesta
ulos. Ulostamisen jdlkeen jad usein tun-
ne, ettei perdsuoli tullut tdysin tyhjdksi ja
aiheuttaa epdmadrdisen pullistuman tai
paineen tunteen.

Yleinen syy ulostamisvaikeuteen on lantion-
pohjassa esiintyvad laskeuma, jossa emat-
timen ja perdésuolen vdlinen seindmd on
antanut periksi ja suoli pddsee tydntymadn
sitd vasten tehden suoleen pullistuman eli
rektoselen. Pullistuma tdyttyy ulosteesta ja
sen tyhjeneminen vaikeutuu. Taman seu-
rauksesta ulostamiseen liittyvd ponnistelu
usein lisddntyy ja tdmdn seurauksesta
riski perdsuolen tuppeuman tai perdsuolen
laskeuman syntyyn lisddntyy.

Perdsuolen tuppeumassa eli intussus-
septiossa tai invaginaatiossa suoli tuppeu-
tuu itsensd sisddn usein ponnistuksen ai-
kana aiheuttaen ulostamisvaikeutta, tuhri-
mista tai ulosteenkarkailua. Perdsuolen
totaalilaskeumassa eli rektumprolapsissa
perdsuoli voi tydntyd ponnistuksessa perd-
aukonkanavaan tai ulos perGaukosta ai-
heuttaen ulostamisvaikeutta, tuhrimista tai
ulosteenkarkailua.

Pitkadn jatkunut ulostamisvaikeus ja taus-
talla oleva lantionpohjan laskeuma voivat
aiheuttaa perdsuolen hermotoimintaan
muutoksia niin, ettd sen kyky tunnistaa
tayttymistd ja tyhjenemista heikkenee.
Samalla sen supistumiskyky voi vaimentua
ja suolen tyhjeneminen edelleen vaikeutua.
Pitkadn jatkuneessa tilassa perdsuolen
huono tyhjentyminen voi hidastaa koko
paksusuolen toimintaa ja aiheuttaa myos
ummetuksen eli hitaan (@pikulkuajan suo-
leen.



Ulostamisvaikeudessa ulosteen koostumus
voi olla kovaa, normaalia tai [Bysdd ja usein
koostumus vaihtelee eri ulostamiskerroista
toiseen. Suoli voi toimia useita kertoja pdi-
vdssd vahadn tai olla toimimatta muutamien
pdivien vdlein. Ummetuksessa uloste on
aina kovaa ja suoli toimii hyvin harvoin.
Ulostamisvaikeuden ennaltaehkdisyyn

ja sen hoitoon on kiinnitettdva riittavan
ajoissa huomiota. Suolen toiminnan sadn-
nollisestd toiminnasta on pidettdva huoli
elintapamuutosten, ladkehoidon tai erityis-
tilanteissa leikkaushoidon keinoin.

Muut ulostamisvaikeutta
aiheuttavat hdiriot:

Anismus

Ulostamisvaikeuden taustalla voi joskus
olla muuttunut lantionpohjalihasten koor-
dinaatio, jolloin ulostamisponnistuksen
aikana tapahtuu lantionpohjalihasten
rentoutumisen sijaan niiden supistuminen
ja perdaukon sulkeutuminen. Perdaukon
sulkeutumisen seurauksesta uloste ei pad-

se tulemaan vaan nousee perdsuolessa
yléspdin ja ulostamisen tarve menee ohi.

Ulostamistapahtuma opitaan jo lapsuu-
dessa ja se toimii automaattisesti, mutta
noin kolmasosalla ihmisistd ulostaminen
voi hdiriintyd jo varhain lapsena. Osalla oire
ilmaantuu jonkin lantionpohjan tai muun
perésuoleen kohdistuvan leikkauksen jal-
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keen ja joskus laukaisevaa tekijdad ei voida
osoittaa. Hdiriintyneestd ulostamiseen
liittyvdsta lantionpohjalihasten koordinaa-
tiohdiriosta kaytetddn nimitystd paradok-
saalinen puborektalis kontraktio eli anis-
mus ja sen hoitomuoto on fysioterapian
keinoin opetettava oikea lihaskoordinaatio
ja ponnistustekniikka.
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N

Konservatiivinen hoito

Elintapamuutokset

Ruoan sulatus ja suolen toiminta ovat eli-
miston monimutkaisten prosessien yhteis-
tyotd ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat.
Suolen toimintaa edistavat séanndllisyys ja
rytmi, jossa ravinnon, nukkumisen, liikunnan,
tyon ja harrastusten tulis olla tasapainossa.
Sadanndlliset elamdntavat edesauttavat
suolta toimimaan sddnndllisesti.

Suolen toiminta kdynnistyy yleensd noin
puoli tuntia aamupalan jalkeen vagus- eli
kiertdjadhermon vdalitykselld saaden ulosta-
misrefleksin kdynnistymddn ja talldin olisi
hyva l8ytad rauhallinen, kiireeton hetki ulos-
tamiselle. Ulostamisen tarvetta ei tule siir-
tag, silla usein siirrettynd se voi ajan myétd
havitd kokonaan. Suolta voi opettaa toimi-
maan sddnnollisesti tiettyyn aikaan pdivasta
esim. aamupalan tai pdivdllisen jdlkeen.

Kuidut ovat suolistobakteereiden raken-
nusainetta, jotka pilkkovat ruokajdtettd ja
vaikuttavat osaltaan siihen kuinka kauan
ruokajdte viipyy suolistossa. Ruoan kulku
suolistossa kestad keskimddrin noin 1-3
pdivad ja 90 % tdstd ajasta se on paksu-
suolessa. Ulostamisvaikeusoire ja perd-
suolen loppuosan huono tyhjeneminen
vaikuttavat siis koko suoliston toimintaan
ja toisinpdin. Oireen hoidossa on tdrkedd
huomioida koko suoliston toiminta, koska
hyvd peristaltiikka koko suolessa helpottaa
perdsuolen tyhjentymistd erityisesti silloin
kun lantionpohjan normaali tuki puuttuu ja
on laskeuma.



Oikea asento wc-pontolld istuen

Ulostamistapahtuma

Varaa aikaa ja rauhaa we kdyntiisi. Ota
oikea istuma-asento WC-pontélld. Oikea
ulostamisasento on ldhes samanlainen
kuin lapsilla potalla istuessa. Laita koroke
jalkojesi alle niin, ettd polvesi ovat kor-

Ulostamistapahtuman aikana:

+  Pyri keskittymadn tilanteeseen, ajat-
tele, ettd nyt on suolen tyhjentdmisen
aika.

+ Hengitd aluksi nendn kautta rauhalli-
sesti sisddn muutaman sekunnin ajan,
pidd sen jdlkeen pieni tauko ja hengitd
sen jdlkeen suun kautta ulos rauhalli-
sesti muutamien sekuntien ajan.

+ Uloshengityksen aikana voit kokeilla
huulirako hengitystd, jossa tietoisesti
jarrutat hengitystdsi eli piddt huulet
melko pienesti raollaan.

+ Uloshengityksen aikana kehosi ren-
toutuu lantionpohjaan saakka, tunnet
pienen supistusliikkeen perdsuolessa
ja ulostamisrefleksi kdynnistyy.

/ Sairaala Nova 1 1
Lantionpohjan laskeumat ja toimintahdirit — Ulostamisvaikeus

keammalla kuin lonkkasi ja nojaa kevyesti

eteenpdin. Tdssd asennossa lantionpohjan
lihakset rentoutuvat parhaiten ja perdsuoli
voi tyhjentyd helpommin.

» Jos uloste ei tule, dld jad ponnistele-
maan. Mene WC:hen uudelleen, kun
sinulla tulee ulostamisen tarve.

» Kay we:ssd aina samaan kellonai-
kaan ja vaikka se ei heti tuottaisi
tulosta, jatka samaan malliin useiden
viikkojen ajan.

Pyri valttdmdadn kovaa ponnistelua
lantionpohjalihaksilla ulostamisen yh-
teydessd, koska uloste nousee perdsuo-
lessa ylospdin ja kestdd hetken, ettd se
laskeutuu perdaukon kanavaan. Kova
ponnistelu lisdd myds venytystd lantion-
pohjaan.






Ruokavalio

Ruokavalion avulla on tarkoitus muokata
suolen toimintaa niin, ettd koko ruoansula-
tus ja suolisto toimivat helposti ja sd&nndl-
lisesti. Tiedetadn, ettd jotkin ruoka-aineet
saavat suolen seindmdn lihakset supistele-
maan enemmdn ja toiset véhemman.

Suolen sisdllon koostumusta eli ulostemas-
saa voidaan muokata ja parantaa ruoka-
valion avulla lisddmalld siinen liukoisia ja
liukenemattomia kuituja. Listyksen johdosta
ulosteen madrd kasvaa ja suolen seindmdn
lihasten supistelu paranee suolen sisdisen
paineen lisddntyessd ja listksi perdsuolen

kyky tunnistaa sen tdyttyminen ja sen seu-
rauksesta tyhjentyminen helpottuu.

Syo kuituja pdivittdin n. 30-35 grammaa.
Kuidun liséd@minen ruokavalioon kannattaa
aloittaa vadhitellen, jotta suoli ehtii tottua.
Nesteiden saantia tulee lisdta kuidun
lisadmisen ohella. Tulokset alkavat ndkyd

hitaasti, joskus jopa vasta viikkojen jalkeen.

Pyri sydomdadn sddnndllisesti, noin 4-5 kertaa
pdivassa sisdltden aamupalan, lounaan,
vélipalan, pdivallisen ja iltapalan. Juo sadn-
ndllisesti pdivn mittaan noin 1,5 litraa nes-
teitd. Paras juoma on vesi, vahdn natriumia
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sisdltava kivenndisvesi, yrttitee tai vihred tee.

Monipuolinen Suomalaisen ravitsemussuo-
situsten mukainen ravinto on suositeltavaa
kayttdd yleisesti terveyden edistdmiseen,
myos suolen toiminnan parantamiseen. Syd
vahintddn puoli kiloa kasviksia, juureksia,
marjoja, hedelmid ja vihanneksia pdivdssad,
niin, ettd jokainen ateria sisdltad niita.

Suolen toimintaa edistévié ruoka-aineita,
suosi nditd:

« Taysjyvaviljat, erityisesti kaura

+ Vihannekset

+ Marjat

+ Hedelmat

+  Kuivatut hedelmat

« Pdhkindt ja siemenet

Hyvid liukoisia kuituja:
+ Kaura

+ Pavut

+ Linssit

+ Herneet

+ Mustaherukka

+ Mansikka
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Hyvid hapatettuja tuotteita,
jotka sisdltavat hyvid bakteereja:
+ Piimat, luonnon jogurtit, rahkat
+ Hapankaali

Suolentoimintaa hidastavia ruoka-aineita,

syd kohtuudella:

+ Valkoisesta vehndjauhosta valmistetut
leivdt, pullat, keksit, kakut, makaronit,
pastat, pitsat

+ Punainen liha

+ Banaani

+ Musta tee

+ Maito

+  Mustikka

Ravitsemussuositusten mukaan valttamdat-
témien rasvahappojen saannin voi turvata
syomalla (rasvaista) kalaa noin 2-3 kertaa
viikossa tai kourallisella (n. 30 g) pdhkingi-
ta, myos kasvidljyistd noin 1-2 ruokalusi-
kallista pdivassd saa tarpeellisen madran.

Muista huolehtia myds riittdvasta D-vita-
miinin saannistal

Varaa ruokailuun kiireeton hetki, sy6 rau-
hallisesti ja pureskele ruoka huolellisesti!
Tdma edistdd syljen eritystd ja saa ruoan-
sulatuksen ja kylldisyyden tunteen tule-
maan paremmin ja valtyt ylensyonnilta.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen eli
THL:n sivuilta 0ydadt ruoka-aineiden kui-
tupitoisuudet, sekd muut ravintoarvot,
listiksi sielld on mahdollisuus tayttdd ruo-
kapdivdkirjaa ja saada laskennalliset arvot
ruoka-aineiden ravintoarvoista ja niiden
tayttymisesta.

Kuitulisat

Kuitulisan avulla voidaan lisatd uloste-
massaa ja samalla kiihdyttdd suoliston
supistelevaa liikettd, jolloin ulostemassa
suolessa siirtyy nopeammin eteenpdin ja
per&suolen tyhjentyminen helpottuu. Kui-
tulisat ovat liukoisia kuituja, jotka imevdt
jonkin verran suolesta nestettd muuttuen
geelimdiseksi aineeksi ulostemassan jouk-
koon.

Kuituvalmisteen aloittamisen tulee olla
maltillista, koska se voi alkuvaiheessa
aiheuttaa mahan turvottelua tai taytei-
syyden tunnetta, sekd ilmavaivoja. Oireilta
voi valttyd, jos aloitusannos puolitetaan ja
annosta nostetaan suolen tottuessa tilan-
teeseen.

Kuituvalmisteita on saatavina rakeina tai
jauheena isoina pakkauksina, jolloin niistd
saa Kelakorvauksen reseptilld. Pienempid
pakkauksia kokeiltavaksi saa ilman resep-
tid, mutta tulevat pitkGaikaisessa kdytossa
kalliiksi.



Fyysinen aktiivisuus ja liikunta
Liikunta ja fyysinen aktiivisuus edistdvct
terveyttd ja lisdavat myds suolen toiminnan
hyvinvointia. Sddnnéllisen liikkunnan tiede-
tadn lisGdvan hyvien bakteereiden maa-
rdd suolistossa ja siten vaikuttavan mm.
painon hallintaan. Liikunnan tulee olla
sddnnollistd ja tarpeeksi tehokasta, jotta
se stimuloi suolen liikettd.

Terveyshyddyt, joita sadnnéllisella fyysi-
selld aktiivisuudella voidaan saavuttaa
ovat vdhentynyt liiallisen painonnousun
riski, parantunut kognitiivinen toiminta,
vidhentynyt dementian ja joidenkin syo-
pien syntymisen riski. Fyysinen aktiivi-
suus vihentdd myés joidenkin kroonisten
sairauksien, kuten nivelrikon, verenpai-
netaudin ja tyypin 2 diabeteksen, etene-
misen riskid (2).

Suositukset liikunnasta
18-64 vuotiaille:

Vahintadn kaksi kertaa viikossa
suuria lihasryhmid ja tasapainoa
haastavaa lilkkuntaa esim. kuntosali,
porraskavely, raskaat pihatyot, ryh-
madliikunta tai pallopelit

JA

Vahintddn 2,5 tuntia viikossa reipas-
ta sykettd nostavaa liikuntaa esim.
uinti, sauvakavely, jumppa, tanssi tai
retkeily

TAIl

Vahintadn 1,15 tuntia viikossa rasitta-
vaa sykettd nostavaa liikkuntaa esim.
juoksu, pyordily, hiihto tai pallopelit

Ldhteet:
Liikkumisen suositukset, UKK-instituutti: www.ukkinstituutti.fi

2. Physical Activity Guidelines Advisory Committee |. 2018. Physical Activity Guidelines Advisory Committee
scientific report. Washington: U.S. Department of Health and Human Services; 2018. https://health.gov

1.
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Suositukset liikunnasta

yli 65-vuotiaille:

+ Vdhintddn kaksi kertaa viikossa suu-
ria lihasryhmid, tasapainoa ja haas-
tavaa liikuntaa sekd venyttelyd esim.
kuntosali, ryhmadliikunta, jooga, tanssi
tai kotivoimistelu
JA

« Vahintddn 2,5 tuntia viikossa reipas-

ta sykettd nostavaa liikkuntaa esim.

uinti, sauvakavely, jumppa, tanssi tai
retkeily

TAI

Vahintadn 1,15 tuntia viikossa ra-

sittavaa sykettd nostavaa lilkkuntaa

esim. pyordily, hiihto vesiliikunta tai
porraskdvelyt






Fysioterapia/lantionpohjaharjoitteet
Fysioterapiassa aloitettavan harjoittelun
avulla voidaan tehostaa lantionpohjali-
hasten hallintaa ja ulostamistekniikkaa.
Lantionpohjanlihasten hallintaa voidaan
parantaa erillisen tietokoneavusteisen
harjoitteluohjelman ja/tai kotiin annettavan
laitteen avulla. Laitteen avulla saadaan
tietoa, miten lantionpohjalihakset aktivoi-
tuvat levossa, supistuksessa ja ponnistuk-
sessaq, jolloin erillisen harjoitteluohjelman
laatiminen on helpompaa.

Harjoittelun apuna voidaan kayttdd mata-
latagjuista sdhkovirtaa, joka avustaa lan-
tionpohjalihasten tunnistamista ja niiden
hallitsemista. Kdynneilld annetaan lisdksi
ohjausta suolen toimintaan liittyvista
asioista, kuten oikeasta istuma-asennosta,
ladkityksestd, ruokavaliosta, sddnnollisestd
eldmdrytmistd ja liikunnasta. Tutkiminen

ja hoito ovat kivuttomia. Hoitoa antavat
asiaan perehtyneet fysioterapeutit tai sai-
raanhoitajat.
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Lantionpohjalihasharjoittelulla lihakset
vahvistuvat ja lihasmassa kasvaa, jolloin
loyhd laskeumakudos voi saada enemmadn
tukea ja jonkin verran ennaltaehkaistd
niiden syntymistd tai korjata jo syntyneitd
lievid laskeumia. Harjoittelun tulee olla
sddnnéllistd ja jatkuvaa noin viitend pdiva-
na viikossa tehtdvad. Helpoin tapa on yh-
distda liikkeet johonkin omaan liikuntalajiin.

Painon hallinta

Lantionpohjan toimintahdirididen ja laskeu-
mien synnyn ennaltaehkdisyssd on tdrkedd
valttaa ylipainoa ja jo muutamien kilojen
painon pudotus voi helpottaa lantionpoh-
jaan liittyvid oireita. Apua kannattaa hakea
ensisijaisesti oman terveyskeskuksen tai
tyoterveyden kautta ja tarvittaessa sieltd
kautta saada lGhete erikoissairaanhoidos-
sa tapahtuvaa arviota varten. Sahkoinen
yliopistosairaaloiden yllapitdma Terveysky-
l& ja sen painonhallinta ohjelman ohjeilla
voi myos pddstd alkuun.

17
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Suolihuuhtelu

Ulostamisvaikeutta voidaan hoitaa myos
sddnnéllisesti tehtdvilld suolihuuhtelulla.
Huuhtelun avulla perdsuoli tyhjennet&dn
perdaukon kautta ohuen katetrin ja veden
avulla. Suolihuuhtelun aloittamista varten
tarvitaan erillinen ohjauskdynti hoitajalla.
Suolihuuhtelu tarvikkeita saa oman alueen
hoitotarvikejakelusta erilliselld erikoissai-
raanhoidosta tehtdvalld lahetteelld.

Ulostamislddkkeet

Ulostamislddkkeiden kdytto ulostamis-
vaikeuden hoidossa on joskus valttdma-
tonta. Ladkkeitd voi kdyttad tarvittaessa
vdliaikaisesti, mutta tarpeen vaatiessa niitd
tulee kdyttdd jatkuvasti, jotta suolen tyhje-
neminen on vaivatonta.

Ulostamisléddkevalmisteita

Suolen seindmdn toimintaa
kiihdyttdvat, suun kautta

Nestepitoisuutta lisaavat

Apteekista saa useita erilaisia valmisteita,
alla on luettelo suun kautta otettavista,
sekd perdsuoleen annosteltavista lGak-
keistd. Ensisijaisesti kdytetadn ulosteen
nestepitoisuutta lisadvid ladkkeitd ja tar-
vittaessa voidaan jatkaa suolen seindmad
kiihdyttavilla ladkkeilld. Perdruiskeiden
kayttod suositellaan vain satunnaiseen
kayttoon.

Suolen seindmdn toimintaa
kiihdyttavat, perdsuoleen

otettavat laitettavat
* Duphalac + Laxoberon .« Klyx
* Levolac - Exprep - Microlax
+ Colonsoft « Metalax . Toilax
: Mac'rogol « Pursennid
» Movicol - Sennapur
» Smartlax o Taflieng
+ Pegorion + Picorion
» Moxalol

»  Laxosoft

+ (Resolor reseptilld)



Leikkaushoito

Ulostamisvaikeuden taustalla voi joskus olla
leikkausta vaativa laskeuma. Leikkaus-
hoitoa harkitaan silloin, jos erikoisladkarin
kliinisissa tutkimuksissa sekd radiologisis-
sa kuvauksissa todetaan leikkaushoitoa
vaativa laskeuma ja oireet ovat konser-
vatiivisesta hoidosta huolimatta edelleen
hankalat. Leikkaushoidosta ensisijaisena
hoitomuotona pidattdydytadn, koska siihen
liittyy joitakin riskejd ja etukdteen ei tie-
detd, parantaako leikkaus kaikkia oireita.
Ennen leikkaushoitoa tulee konservatiivi-
nen hoito olla aina l@pikdytynd ja leikka-
ushoitoon l@hdettdessd tulee ymmdrtad ja
sitoutua leikkauksesta saatuihin mahdolli-
siin haittoihin tai jdljelle jadneiden oireiden
muihin hoitoihin.

Leikkausmenetelmid on useita, leikkaus
voidaan tehdd emdattimen, perdaukon tai
vatsaontelon kautta ja mddrdytyy aina
tutkimusten ja l6ydosten perusteella. Tut-
kimusten mukaan leikkaustyypista riippuen
ulostamisvaikeus helpottuu leikkaushoi-
dolla lghes 60-70 %:lla potilaista. Jos
ulostamisvaikeus on ollut pitkékestoista ja
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eritt@in hankalaa, voi suolen supistumis-
kyky olla huono ja siten leikkauksella ei
saavuteta hyvad tulosta, vaikka laskeuma
ja anatomia saadaan korjattua.

Leikkauksen jalkeen on tdarkedd noudattaa
annettuja konservatiivisen hoidon ohjeita
suolen toiminnan pitdmisestd helppona,
ettei laskeuma tai oireet kehittyisi uudes-
taan. Jos leikkauksen jdlkeen, ulostaminen
muuttuu vaikeaksi, tulee sitd edelleen hoi-
taa konservatiivisilla keinoilla.



Sairaala Nova

Yhteystiedot
Ota yhteyttd tarvittaessa:
Kirurgian poliklinikka, Nova 1
p. 014 269 1424
Naistenyksikdn vastaanotto, Nova 2
p. 014 2691023

Terveystietosi l6ytyvat
Omakanta -palvelusta: www.omakanta.fi
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