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Ulosteinkontinenssin hoito

Ulosteen pidatyskyvyttomyydessa eli ulosteinkontinenssissa peraaukon sulkijalihaksen toiminta
on heikentynyt, jolloin ulostetta valuu perasuolesta muulloinkin kuin ulostaessa. Oireita ovat
pahentuva tuhriminen tai suolikaasun ja ulosteen tahaton karkailu. Uloste voi olla |0ysaa,
kiinteaa tai nestemaista. Naihin voi liittya vaikeus ulostamisessa ja tunne, ettei perasuoli tyhjene
kunnolla.

Ulosteinkontinenssi on edelleen paljolti vaiettu ongelma. Vaeston ikaantyessa lantionpohjan
ongelmat ja siten myos anaali-inkontinenssin esiintyvyys lisaantyvat, mika johtaa kasvavaan
tutkimusten ja hoidon tarpeeseen. Vaiva on yleisempi naisilla ja iakkailla, mutta vaivaa
huomattavaa osaa myds tyoikaisista.

Ulosteen pidatyskyvyttomyyden konservatiivinen hoito

Perushoitoon kuuluu aina suolen toiminnan tasaaminen ruokavaliolla ja apteekista saatavilla
itsehoitolaakkeilla seka lantionpohjan lihasten voimistamisella. Mikali ulosteen karkaamisen
taustalla todetaan hoidettavissa oleva sairaus tai syy, luonnollisesti hoito kohdistetaan sen
mukaan.

Kasvispitoinen ja taysjyvavalmisteita sisaltava ruoka tasaavat suoliston toimintaa. Jos
suolen sisalto on 10ysa, sita voidaan kiinteyttaa apteekista saatavilla suolen sisaltéa lisaavilla
kuituvalmisteilla (esimerkiksi Agiocur®, Vi-Siblin®). Kuituvalmisteen ottamisen yhteydessa
tulee nauttia vahintaan pari lasillista vetta, jotta kuituvalmiste toimii halutulla tavalla.
Kuituvalmistetta kaytetaan 1-3 annosta paivassa havaitun vaikutuksen mukaan; mita enemman
kayttaa sita kiinteammaksi uloste muuttuu. Suolen toimintaa aktivoivia ruokia, kuten luumua,
viikunoita ja keinotekoisia makeutusaineita (esim. sorbitolia) kannattaa valttaa.

Vatsan toimintaa tasaamaan on mahdollista kayttda myds loperamidi-valmistetta (esim.
Lopex®), jota otetaan joko tarvittaessa (1-2 tablettia edeltavana iltana ja 1-2 tablettia
aamulla/aamupaivalla ennen kotoa lahtemista) tai saanndllisesti paivittain (maksimi
vuorokausiannos 8 tablettia paivassa). Kun suolentoiminta on rauhoittunut, yleensa sopiva
yllapitoannos on 1-3 tablettia paivassa. Se kiinteyttaa suolen sisaltdéa ja harventaa suolen
toimintaa. Liian suuri loperamidi annos johtaa ummetukseen. Sopiva annos on yksiléllinen ja
kunkin potilaan itse testattava.

Toinen itsehoidon kulmakivi on lantionpohjan lihasten vahvistaminen. Siina kaytetyt
harjoitukset ovat samoja, joita kaytetaan virtsankarkailun hoitamisessa. Etenkin vanhuspotilaat
karsivat molemmista vaivoista. Lantion lihaksia on hyva voimistella omatoimisesti tai
tarvittaessa fysioterapeutin ohjaamana.



Inkontinenssipoliklinikan tarjoamia mahdollisuuksia ulosteen
pidatyskyvyttomyyden hoitoon

Konservatiivinen hoito tuo isolle osalle potilaista riittavan avun pidatyskyvyttomyyteen. Mikali
ongelma kuitenkin jatkuu, on inkontinessipoliklinikalta mahdollista saada lisdopastusta.

Anaalitamponi on erinomainen vaihtoehto tavanomaisille ulosteinkontinenssisuojille ja se
korvaa sisaisen sulkijalihaksen toiminnan seka takaa kayttajalleen varmemman olon. Tamponin
asettamisessa kaytetaan apuna asetinta.

Suolihuuhtelulla voidaan saada suoliston toiminta parempaan hallintaan. Toimenpiteen ollessa
osa arkirutiineja, wc:ssa vietetty aika vahenee ja suolen toiminnan hallinta paranee. Se
tyhjentaa suolen veden avulla, joka johdetaan suoleen perasuolikatetrin avulla.
Suolihuuhtelujarjestelman kaytté auttaa pienentamaan hallitsemattomien ulosteen karkaamisten
todennakadisyytta. Suolihuuhtelun aiheuttamat reaktiot ovat yksildllisia ja sopivan rutiinin
muodostuminen vaatii useita kokeiluja ja kayttokertoja. Uuden oppiminen vie aikaa.
Suolihuuhtelu helpottaa suolentoiminnan ongelmia usein myos silloin kun muut hoitokeinot eivat
ole tuoneet helpotusta. Suolihuuhtelulaitteen kaytto vaatii aina terveydenhuollon ammattilaisen
ohjauksen laitteen kayttoon.

Jos olet kiinnostunut edella mainituista hoidoista tai tarvitset lisaohjausta, pyyda lahetetta
gastronterologiselle poliklinikalle.



