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Interstitiaalinen  kystiitti on kivulias virtsarakon krooninen sairaus. Sen
paaoireisiin kuuluvat tihea virtsaamistarve, lantion alueen ja virtsarakon Kipu.
Interstitiaalisen kystiitin diagnosointi on hankalaa, koska sairauden aiheuttajasta
ei olla yksimielisia. Parantavaa hoitoa sairauteen ei talla hetkella ole olemassa,
mutta oireita voidaan lievittaa erilaisten laékkeiden ja hoitomuotojen avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda interstitiaalista kystiittia sairastaville
potilaille ohje sairaudesta ja sen hoitoon kaytettavasta rakkohuuhtelusta.
Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta etenee potilaan hoitopolun mukaisesti.
Hoitopolku alkaa potilaan oireista interstitiaalisen kystiitin toteamiseen ja jatkuu
sairauden hoitamiseen erilaisin keinoin. Interstitiaalinen kystiitti on krooninen
kivulias sairaus ja taman vuoksi opinnaytety6 kuvailee sita, millaista voi elama
olla kroonisen sairauden ja kivun kanssa. Opinnéytetybn tuotoksena tehtiin
potilasohje ja taman takia kasiteltiin sitéa, millainen on hyva potilasohje.

Kolmiosainen tuotokseen perustuva opinnaytety interstitiaalisesta kystiitista ja
rakkohuuhtelusta tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Opinnaytety6n tuotos
eli kolmas osa on suunniteltu interstitiaalista kystiittid sairastavalle potilaalle. Se
on tietopaketti itse sairaudesta, sen hoidosta ja rakkohuuhtelusta. Ohjeeseen
on valittu potilaan kannalta olennaisimmat asiat sairaudesta. Se on selkeéa
kokonaisuus, jota on helppo lukea. Tydelaman toiveesta ohjeesta tehtiin tiivis.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata potilaiden ja hoitajien tietamysta
interstitiaalisesta kystiitista ja sen hoitomuodoista. Tiedon avulla potilas pystyy
suhtautumaan paremmin tahan harvinaiseen sairauteen ja tieto helpottaa
selviytymista sairauden kanssa. Hoitajien saadessa lisda tietoa sairaudesta he
pystyvat tukemaan ja ohjaamaan potilaita paremmin. Kehittamisehdotuksena
olisi tehda tutkimus siitd, miten hoitajat ovat hyddyntaneet potilasohjetta
ohjauksen tukena tai selvittaa kyselyn avulla, miten potilasohjetta voisi kehittaa.
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The purpose of this study was to help patients suffering from interstitial cystitis
by providing a guide on how to live with the disease and also to describe how
bladder instillation is done. The care pathway of such patients forms the theo-
retical basis of the thesis. The thesis narrates what kind of life it is to live with a
chronic disease and the pain it causes. Designing a written patient guide was a
further goal here, and therefore the thesis also included a review on what is re-
quired to make a good patient guide.

This output-oriented, three-piece thesis on interstitial cystitis and bladder instil-
lation was made for the Pirkanmaa hospital district. The guide formed the third
part, and it was designed for interstitial cystitis patients. It is an information
package of the illness itself, its treatment and bladder instillation. It is a coher-
ent, compact whole which is easy to read.

The aim was to improve patients’ and nurses’ knowledge of interstitial cystitis
and it’s treatments. With this information the patient is able to respond better to
this uncommon disease and it also helps patient to cope with the disease. As
nurses receive more information about interstitial cystitis they get better at as-
sisting and guiding patients. As a development suggestion, one could study how
nurses have taken advantage of the written patient information to support guid-
ance or to find out with an inquiry how the written patient information could be
improved.

Key words: written patient information, interstitial cystitis, treatment of interstitial
cystitis, intravesical therapy, chronic pain
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1 JOHDANTO

Interstitiaalinen kystiitti (IC, Cystitis interstitialis eli interstitielli Kkystiitti) on
virtsarakon krooninen limakalvosairaus, jonka aiheuttaja on epaselva.
Sairaudesta kaytetddn myos nimitysta artynyt virtsarakko. Se on kivulias
sairaus, jonka oireisiin kuuluu muun muassa tihe&d virtsaamistarve ja
pienentynyt rakon tilavuus. Diagnosointi eli sairauden toteaminen on hankalaa,
koska talla hetkella ei ole yksimielisyytta siitd mitad I6ydoksia sen toteamiseen
tarvitaan. Taman vuoksi se diagnosoidaan usein vaarin virtsatieinfektioksi,
koska oireet ovat samankaltaisia. Valtaosa sairastuneista on naisia, silla se on
10 kertaa yleisempdaa naisilla kuin miehilla. On arvioitu, ettd Suomessa 100 000
naisesta interstitiaalista kystiittia sairastaa jopa 450. (Leppilahti 2002, 9-11.)
Tassé opinnaytetytssa kaytetaan sairaudesta jatkossa nimitysta interstitiaalinen
kystiitti.

Interstitiaalinen kystiitti on Suomessa melko tuntematon sairaus, josta ei ole
paljon suomenkielista tietoa. Taman vuoksi interstitiaalista kystiittia sairastavan
potilaan saattaa olla hankala I6ytaa tietoa omasta sairaudestaan, koska siita on
kirjoitettu pé&&asiassa englanninkielella. Tama korostaa suomenkielisen
potilasohjeen merkitystd, koska sen avulla voidaan liséta potilaan tietAmysta
sairaudesta ja sen hoidosta. Liimataisen, Hautalan ja Perkon (2005, 49)
mukaan potilaat haluavat tietdd enemméan omista sairauksistaan ja niiden
hoidosta. Potilas voi olla entista itsendisempi saadessaan enemman tietoa
hoitoonsa liittyvista asioista (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35). Potilaalta
odotetaan nykydan entistd parempia itsehoitovalmiuksia, silla hoitoajat
lyhenevét ja ohjausaika saattaa lyhenty&d hoitajien kiireisen tydtahdin vuoksi.
Taman vuoksi kirjallinen ohjausmateriaali toimii tarke&na tukena suullisessa
potilasohjauksessa. (Kyngas ym. 2007, 124.) Tama opinnaytetyd on
ajankohtainen ja tydelamalahtdinen, koska Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla ei ole
kirjallista ohjetta potilaalle interstitiaalisesta kystiitista ja rakkohuuhtelusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda interstitiaalista kystiittia sairastaville
potilaille ohje sairaudesta ja sen hoitoon kaytettdvastd rakkohuuhtelusta
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Rakkohuuhtelu on yksi interstitiaalisen kystiitin
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hoitomuodosta, jota on alettu toteuttamaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
yliopistosairaalan liséksi my6s ymparistOkuntien terveyskeskuksissa. Tasta
opinnaytetydsta hoitaja voi saada tietoa interstitiaalisesta kystiitista, mikéli se on
ennestaan tuntematon. Taman mya6téa hoitaja pystyy paremmin ymmartamaan ja

tukemaan potilasta.

Opinnaytety0 koostuu kolmesta osasta. Ensimmainen osa on tuotokseen
painottuvat opinnaytetyén raportti, jossa kuvaillaan opinnaytetyon vaiheita ja se
kertoo opinnaytetydn sisallosta. Toisessa osassa on teoriatietoa sairaudesta ja
sen hoidosta. Naiden lisaksi teoriaosuudessa kuvataan millaista elama voi olla
kroonisen kivun kanssa. Potilasohje on opinnaytetydon kolmas osa, joka on
koottu toisen osan teoriatiedosta. Siihen on valittu potilaan kannalta
keskeisimmat asiat. Ohje keskittyy siihen millainen sairaus interstitiaalinen
kystiitti on, miten se todetaan ja miten sitd hoidetaan seka millaisia
itsehoitokeinoja potilaalla on.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda interstitiaalista kystiittia sairastaville
potilaille ohje sairaudesta ja sen hoitoon kaytettdvasta rakkohuuhtelusta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Opinnaytetyon tehtavat:
1.Millainen sairaus on interstitiaalinen kystiitti ja mista se johtuu?
2.Miten hoidetaan interstitiaalista kystiittia sairastavaa potilasta?
3. Miten rakkohuuhtelu tehd&én potilaalle?

4.Millainen on hyva potilasohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaiden ja hoitajien tietdmysta
interstitiaalisesta kystiitista ja sen hoitomuodoista. Tieto auttaa potilasta
suhtautumaan tahan harvinaiseen sairauteen ja helpottaa selviytymista sen
kanssa. Hoitajan saadessa lisda tietoa sairaudesta, han pystyy tukemaan ja
ohjaamaan potilasta paremmin. Opinnaytety6td tehdessa saadaan itse tietoa
kyseisesta sairaudesta ja lisdtdan omaa ymmarrysta siitd, miten tukea ja ohjata

kroonista sairautta sairastavaa potilasta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Tama opinnaytety® kasittelee interstitiaalista kystiittia ja tarkoituksena on tehda
interstitiaalista kystiittid sairastaville potilaille ohje sairaudesta ja sen hoitoon
kaytettavasta rakkohuuhtelusta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Opinnéaytety6n
teoreettisena lahtokohtana on interstitiaalista kystiittiA sairastavan potilaan
hoitopolku.

Opinnaytetyon keskeisimmiksi kasitteiksi nousivat interstitiaalista kystiittia
sairastavan potilaan hoitaminen ja yhtenda hoitomuotona kaytettava
rakkohuuhtelu. Lisaksi opinnaytetydossa kasitellaan millainen sairaus
interstitiaalinen kystiitti on, miten se todetaan ja millainen on hyva ohje potilaille.
Kuviossa nakyy teoreettinen lahtokohta, joka etenee potilaan hoitopolun
mukaisesti (kuviol).

Sosiaalinen

/

Fyysinen

x Psyykkinen

Qireet

Useita |adkéarnkaynteja

/ Erotusdiagn ostiikka

Interstitiaalisen ______ Rakkotahystys
kystiitin toteaminen

/Ter\reyskeskus \
Rakkohuuhtelu

— Yliopistosairaala —————

T

Itseh oito

Sairauden hoito

Laékehoito

Patilasohje

KUVIO 1. Interstitiaalista kystiittid sairastavan potilaan hoitopolku



3.1 |Interstitiaalinen kystiitti

Interstitiaalinen kystiitti on krooninen urologinen sairaus. Urologisiin sairauksiin
kuuluvat naisten ja miesten virtsaelinsairaudet (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2008). Se on harvinainen, mutta kuitenkin oletettua yleisempi
oireyhtyma. Suurin osa potilaista on diagnosoimattomia, eivatkd he saa
oireisiinsa mitdadn helpottavaa hoitoa. (Leppilahti 2010.) Ruudun (2002, 187)

mukaan on tyypillista, etté sairautta yli- ja alidiagnosoidaan.

3.2 Interstitiaalisen kystiitin oireet

Hoitoon hakeutuminen alkaa oireista. Sairauden toteamisen jalkeen oireita
pyritaan lievittamaan erilaisten hoitokeinojen avulla. Leppilahden (2002)
mukaan interstitiaalinen kystiitti voi alkaa missa idssa tahansa, mutta yli
neljannes potilaista on alle 30-vuotiaita oireiden alkaessa. Keskimaarin oireet
iimenevéat noin 42 vuoden iassa. Sairaus on kymmenen kertaa yleisempaa
naisilla kuin miehilla, eikd siihen toistaiseksi ole parantavaa hoitoa. (Leppilahti
2002, 11, 16.) Sairanen (2008, 15) toteaa, ettd perinteisen ajattelun mukaan
miesten sairastavuus suhde naisiin verrattuna on kymmenen kertaa pienempi.
Viime aikoina on laskettu, ettd suhde olisi yhden suhde viiteen. Suhdelukujen
suuren vaihtelevuuden ajatellaan johtuvan sairauden diagnostiikassa

kaytettavistd menetelmista ja kriteerien ristiriidasta.

Interstitiaalinen  kystiitti  vaikuttaa ihmiseen fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti.  Jatkuva  virtsaamistarve  hairitsee  ydunta  aiheuttaen
paivavasymysta. Se rajoittaa matkustamista ja liikkumista, joka vaikuttaa
sosiaalisiin  suhteisiin.  Sukupuolielama hankaloituu rakkoarsytyksen ja
tarkentuneen hygienian vuoksi. Kivun itsessaan koettiin uuvuttavan ja krooninen
sairaus kulutti henkisia voimavaroja. Nama kaikki ongelmat tulivat esille
Tommolan tutkimuksessa, jonka mukaan sairastuneet kokivat interstitiaalisen
kystiitin vaikuttavan elamaan kokonaisvaltaisesti. (Tommola 2000, 52-54.)
Virtsaamisongelmien on tutkittu aiheuttavan enemman karsimysta kuin monien

muiden kroonisten sairauksien (Linnus 2012, 10).
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3.3 Interstitiaalisen kystiitin toteaminen

Diagnoosi perustuu oireisiin  ja rakkotdhystykseen eli kystoskopiaan.
Tahystyksessa virtsarakon venytyksen jalkeen rakon limakalvolla nékyy
petekkioita eli verenpurkaumia ja toisinaan myds haavaumia. Interstitiaalista
kystiittid sairastavilla virtsarakon tilavuus on selvasti pienentynyt. Ensimmaisen
kerran virtsaamistarve esiintyy alle 100 millilitran taytolla ja suurin mahdollinen
tayttotilavuus on alle 400 millilitraa. (Leppilahti 2010.) Erotusdiagnostiikan avulla
suljetaan pois muut mahdolliset sairaudet, joita ovat muun muassa
endometrioosi, kasvaimet, virtsarakontulehdus, munuaiskivet, sukupuolitaudit,
miehilla  krooninen prostatiitti eli eturauhasen tulehdus ja naisilla
ematintulehdukset. (Metts 2001.)

3.4 Interstitiaalisen kystiitin hoito

Paaosin interstitiaalisen kystiitin hoito keskittyy yliopistosairaaloihin, joissa on
sairauteen erikoistuneita urologeja. Siella diagnosoidaan sairaus ja kokeillaan
erilaisia hoitomuotoja. Kun sopiva hoitomuoto on I6ytynyt, voidaan hoitoa siirtda
myOs  perusterveydenhuoltoon.  Esimerkiksi muutama  vuosi  sitten
rakkohuuhteluhoitoja  alettin  siirtda  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissa
ymparistokuntien terveyskeskuksiin. N&ain potilaan ei tarvitse matkustaa pitkia
matkoja saadakseen sopivaa hoitoa. (Pekki 2012.)

Interstitiaalisen kystiitin hoidossa tarke&a on hyva ja jatkuva hoitosuhde saman
l&&karin kanssa (Linnus 2012, 10). Jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan tulisi
muistaa psyykkisen tuen merkitys sairauden hoidossa, koska Suomessa
tuntematon sairaus herattdd potilaassa monenlaisia tunteita. Tommolan (2000,
48) tutkimuksessa selvisi, etta useat potilaat olivat kohdanneet epaéilyja siita,

ettd kyseessa olisi luulotauti.

Sairauden myo6ta potilas oppii tunnistamaan mitkd asiat pahentavat oireita ja
milla keinoin niitd voi helpottaa. Joissakin tapauksissa ruokavaliolla on
vaikutusta oireiden esiintyvyyteen esimerkiksi happamat tai mausteiset ruuat
voivat pahentaa oireita. (Leppilahti 2010.) Hormonaalisilla tekij6illa kuten PMS
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(premenstrual syndrome) eli kuukautisia edeltavilla oireilla ja matalahormonisilla
tiloilla on todettu olevan yhteys oireiden pahenemiseen (Tommola 2000, 7).
Interstitiaaliseen kystiittin  on olemassa monia erilaisia ladkehoitoja ja
hoitomahdollisuuksia. Erilaisten laakkeiden ja hoitojen avulla yritetdan loytaa
potilaalle paras mahdollinen oireita lievittdva hoitomuoto. Virtsarakon venytys
on vanhin ja yh& edelleen kaytéssa oleva hoitomuoto. Pitkdkestoiset rakon
venytykset kuitenkin vaurioittavat virtsarakkoa ja arpeuttavat sita pienemmaksi.
Laakehoitoina kaytetaan tulehduskipuladkkeité, keskushermostoon vaikuttavia
sentraalisia kipulaakkeitd, mielialalaakkeitd ja siklosporiinia. Huuhteluhoitoja on
erilaisia esimerkiksi DMSO eli dimetyylisulfoksidi, hyaluronihappo ja BCG-
huuhtelu eli Bacillus Calmette-Guérin. Rakkohuuhtelussa kaytettyjen
ladkeaineiden mukaan maarittyy kuinka usein huuhteluja tehdaan. (Leppilahti
2010.)

3.5 Potilasohje

Potilasohje on osa terveysviestintda ja se kirjoitetaan usein kohdeviestintana
ennalta maaritetylle ryhmalle (Torkkola ym. 2002, 22). Torkkola ym. (2002) on
maadritellyt laajasti terveysviestinnan pitdvan siséllaédn kaiken terveyteen,
sairauteen, laaketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvdn viestinnan.
Terveysviestinta sisaltaa suullista ja kirjallista viestintdd ja ohje toimii hoitajan
suullisen potilasohjauksen tukena. Potilasohjeet antavat ohjeita ja neuvoja,
jonka lisaksi ne kuvaavat ohjetta jakavan organisaation johtamistapoja ja
hoitoideologioita. (Torkkola ym. 2002, 7, 34.) Mattilan, Ruususen ja Uolan
(2006, 185) mukaan tydelama tarvitsee ohjeistavia teksteja useissa erilaisissa
tilanteissa. Ohjeesta voi tarkastaa tietoa, sillA suullinen opastaminen ja

perehdyttdminen eivat laheskaan aina riita.

Hoitoaikojen lyhentymisen takia aikaa suulliseen ohjaukseen saattaa joskus
jgada vahan ja potilailta odotetaan parempia itsehoitovalmiuksia. Erilaisten
ohjausmateriaalien merkitys sairauden hoidossa korostuu, koska potilaat
haluavat paljon tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Potilaan yksilolliset

oppimistarpeet ja voimavarat taytyy ottaa huomioon potilasohjauksessa. TA&man


http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=M09AX01

12

vuoksi ohjausta on tukemassa monenlaisia ohjausmateriaaleja. (Liimatainen
ym. 2005, 49.)

Kirjallisen potilasohjeen kirjoittamiseen on kaksi laht6kohtaa, jotka tulevat
laitoksen ja potilaiden tarpeista. Potilaat saavat olennaista tietoa ja heita
ohjataan toimimaan jarjestelmé&n hyvien ja tarkoituksenmukaisten mallien
mukaan. (Torkkola ym. 2002, 35.) Potilasohjeen avulla myds potilaan omaiset ja
muut laheiset ihmiset saavat tietoa ja ohjeistusta kuinka toimia. Ennen
potilasohjeen kirjoittamista taytyy miettia kenelle ohje kirjoitetaan, koska hyva

ohje puhuttelee lukijaansa (Torkkola ym. 2002, 36).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tuotokseen painottuva opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnaytetyolle eli kvantitatiiviselle tai kvalitatiiviselle tydlle
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Tuotokseen painottuva opinnaytetyd eroaa
tutkimuksellisesta opinnaytetyosta, silla siina hyvaksytaan tiedon subjektiivinen
lahtokohta. Kaytannollisen ja henkilokohtaisen tiedon kayttdminen ei kuitenkaan
poista tutkimuksellisen asenteen vaatimusta. (Mattila ym. 2006, 92.)
Tuotokseen painottuvan opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa, opastaa tai
jarjestdd kaytdnnoén toimintaa. Lopullisena tuotoksena on aina jokin
konkreettinen tuote kuten Kkirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9, 51.) Tama opinnaytetyd on tuotokseen painottuva
opinnaytetyd, jonka tuotoksena tehtiin interstitiaalista kystiittia sairastaville

potilaille ohje sairaudesta ja sen hoitoon kaytettavasta rakkohuuhtelusta.

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydossa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja
raportointi. Raportti selvittdd konkreettisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja
keinoja. Siina kaydaan lapi mitd, miksi ja miten on tehty, millainen tydprosessi
on ollut, millaisia tuloksia on saatu ja mihin johtopaatdksiin on tultu. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9, 51, 65.) Mattila ym. (2006) toteaa, ettd raporttiin voidaan
kirjata miten asiat ovat edenneet. Usein raportti sisdltaa arvioivaa tekstia ja siita
voidaan paatella miten tehtavasta on suoriuduttu. (Mattila ym. 2006, 177.) Omat
argumentoinnit eli perustelut tulee todistaa kirjallisilla lahteilla ja tutkimuksilla.
Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa kuuluu raportin liséksi produkti eli
tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65-66.)

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydossa tuotos on tydon olennaisin osa.
Tarkeaa on osien yhteensopivuus ja tasapainoisuus. (Mattila ym. 2006, 92.)
Tuotoksen ensisijaisia kriteerejd ovat tuotteen kaytettavyys kohderyhmassa,
asiasisallon  sopivuus  kohderyhmalle, informatiivisuus, selkeys ja

johdonmukaisuus. Tuotos kirjoitetaan eri tyylilla kuin raportti, koska siina
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puhutellaan kohde- ja kayttajaryhmaa. On tarkeaa pohtia tiedon luotettavuutta
ja millaisista lahteistd ne on hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 65.)

4.2 Kirjallinen ohje potilaalle

Terveydenhuollon ja sairaaloiden yksi tavallisimmista asiakirjoista on
potilasohje. Henkilokohtaisesti kasvokkain annettava ohjaus on tarkedssa
roolissa, mutta kirjallista ohjetta tarvitaan ymmartamisen ja mieleen painamisen
avuksi. (Mattila ym. 2006, 191.) Taustalla on laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, joka takaa sen, ettd potilaalle on annettava selvitys
terveydentilastaan, hoidon merkityksestda, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sek& muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992).

Kirjallista ohjetta potilaalle laadittaessa on hyva muistaa kohderyhmé. Kyky
lukea ja noudattaa ohjetta saattavat vaihdella esimerkiksi riippuen siitd onko
kyseessd nuori vai vanha lukija. (Mattila ym. 2006, 191.) Kohderyhmén
huomiointi tulee esille tekstissd esimerkiksi lukijaa puhuteltaessa. Potilaan
taytyy kokea ensivilkaisulta, ettéd ohje on tehty juuri hénelle (Torkkola 2002, 36).
Tama on tarkeaa, silla se motivoi noudattamaan ohjetta paremmin. Kirjallisen
ohjeen luettavuutta edistdad selkea kieliasu, tutut sanat ja lyhyet virkkeet.
Ammattitermeja kannattaa valttda, koska ne ovat potilaalle vieraita. Asioiden
sijoittelulla on merkitysta, tarkein asia kannattaa sijoittaa ohjeen alkuun. (Mattila
ym. 2006, 191, 193.) Kirjallisella ohjeella tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan
selkeaa, kaytanndllista ja potilaslahtdista ohjetta interstitiaalista kystiittia
sairastavalle potilaalle.

Tama opinnaytetyd on tuotokseen painottuva, joten on tarkedd osata laatia
kirjallinen ohje potilaille. Potilasohjeessa tekstin tulee olla sujuvaa ja edeta
loogisessa jarjestyksessa. Pelkkad asiasisaltdo ei riitd, silla ulkoasun taytyy olla
selkea ja helppolukuinen. (Hyvéarinen 2005, 1769-1771.) Hyvat otsikoinnit ja
selkeat kappalejaot auttavat potilasta lukemaan juuri nyt hantd koskettavat
asiat. Ohje tulee Kkirjoittaa potilaan nakodkulmasta ja teksti tulee Kkirjoittaa
yleiskielen sanoilla. Sijoittamalla tarkein asia alkuun varmistetaan, etta
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ainoastaan alun lukeneet saavat olennaisimmin tiedon. (Torkkola ym. 2002, 39,
42, 43.) Ohjeessa olevan tiedon tulee olla ajan tasalla ja sen on oltava
virheetOnta. Lukijan taytyy voida luottaa siihen, mitd ohjeessa lukee ja tieto
taytyy rajata siihen, mik& on oleellista lukijan kannalta. (Liimatainen ym. 2005,
50.)

Opinnaytetyon tuotos tehtiin PSHP:n potilasohjeen mallin mukaisesti. Mattilan
ym. (2006) mukaan vakiomuotoisen ohjeen etuna on se, ettd ulkoasu on
potilaalle tuttu. Talléin lukeminen helpottuu ja huomio keskittyy asiasisaltoon.
Ohjeen mallista hyotyy lisaksi sen kirjoittaja, koska néin voidaan keskittya siihen
mit& tietoja potilas tarvitsee ja miten tiedot annetaan. (Mattila ym. 2006, 193.)

4.3 Tuotoksen ulkoasu ja sisalto

Potilasohje interstitiaalisesta  kystiitistd ja sen hoitoon kaytettavasta
rakkohuuhtelusta tehtiin ohjelehtisen muotoon, joka on kooltaan A5. Se
suunniteltiin palvelemaan interstitiaalista kystiittid sairastavaa potilasta ja siina
kerrotaan perustietoa itse sairaudesta, sen toteamisesta, hoitomuodoista ja
itsehoidosta. Tybeldman toiveesta ohjeesta tehtiin lyhyt ja ytimekas. Potilasohje

sovitettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mallipohjaan.

Potilasohjeen kansi on varitykseltdan sinivalkoinen ja néin se mukailee
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tunnusvareja. Kannessa lukee potilasohjeen nimi
eli Interstitiaalinen kystiitti (IC) ja rakkohuuhtelu. Potilasohjeen alussa on
johdanto ohjeen sisallosta, jonka jalkeen on sisallysluettelo. Sisallysluettelosta
potilaat saavat selkean kuvan mitad opas sisdltaa ja milta sivulta asiat 16ytyvat.
Sisallysluettelon jalkeen kerrotaan tietoa sairaudesta. Loppuun jatettiin yhdelle
sivulle tilaa muistiinpanoille. Viimeisesta sivusta jatettiin pois karttakuva ja
osaston yhteystiedot, koska potilasohjetta on tarkoitus antaa potilaille myds
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  ymparistokuntien terveyskeskuksissa. Tallgin
potilaat saavat yhteystiedot hoitopaikasta, joka on vastuussa heidan hoidosta.
Takakansi jatettin kokonaan valkoiseksi ja sen sisasivulle laitettiin

opinnaytetyon tekijoiden ja kuvien piirtajan nimet.
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Potilasohjeessa on yhteensd 16 sivua. Fonttina kaytettin Arialia ja
kirjasinkokona 14, koska se on selkealukuinen. Rivivadlind kaytettin 1,5 ja
otsikoiden alle jatettiin yksi tyhja rivi ennen tekstin alkua. Nain tekstia on helppo
lukea, koska rivivéli ei ole liian tihe& ja otsikot erottuvat paremmin varsinaisesta
tekstistd. Sivujen ylareunaan lisattiin  sivunumerot helpottamaan asioiden

loytamista. Sivunumerot jatettiin pois kansilehtien sivuilta.

Potilasohjeesta pyrittiin tekem&an mahdollisimman helppolukuinen ja selkea
rytmittamalla tekstia ja pohtimalla sen rakennetta. Ohje kirjoitettiin passiivissa
eikd siina sinutella tai teititelld lukijaa. Tahan paadyttiin, koska potilasohjeen
kohderyhma on laaja ja koettiin, ettd on parempi jattda teksti kohdistamatta.
Osa tekstista tehtiin luettelomaiseen muotoon, jotka merkittin mustilla palloilla.
Taman koettiin  helpottavan lukemista. Potilasohjeen siséltd muokattiin
loogiseen jarjestykseen. Se etenee potilaan hoitopolun mukaisesti sairauden
toteamisesta sen hoitoon. Rytmittdmalla tekstid pyrittiin siihen, ettda yhdella
sivulla ei ole liikaa asiaa. Lisdksi sivuja kevennettiin aiheeseen liittyvien kuvien

avulla.

Opinnaytetyon ja potilasohjeen kuvat piirsi muotoilualan opiskelija, joka luovutti
kuvat opinnaytetyon tekijoiden kaytt6on. Kuvien tekija merkittiin asianmukaisesti
potilasohjeeseen, jolloin tekijanoikeudet sailyvat. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
toivoo, etta potilasohjeisiin valitut kuvat eivat ole niin sanottuja taytekuvia vaan
niiden tulee liittya aiheeseen. Tasta syysta potilasohjeeseen valittiin teemaan
sopivat kuvat, jotka keventavat kokonaisuutta ja tukevat tekstin sisaltéa. Kuvia
on yhteensa seitsemén kappaletta. Kuvat tehtiin varillisiksi, samankokoisiksi ja
ne noudattavat samaa tyylia. Sininen véri on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
teemavari. Taman vuoksi potilasohjeen sivuilla on sininen reunaviiva, jonka

avulla haluttiin yhtenaistaa kantta ja sisasivuja.

Potilasohjeessa ei kaytetty vaikeasti ymmarrettavia laaketieteellisia termeja tai
ammattisanastoa vaan asiat kerrottiin arkikielen sanoilla. Ohjeen sisalt6
Kirjoitettiin niin, ettd potilas ymmartaisi asiat oikein. Siind pyrittiin korostamaan
sitd, ettd se on suunnattu potilaille. Suun kautta otettavat laakkeet kirjoitettiin
vaikuttavien aineiden nimilla. Tama tehtiin tydelamé&an toiveesta, koska

la&keaineiden kauppanimet vaihtuvat nopeasti. Vaikuttavien aineiden nimet
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saattavat tuntua potilaasta vierailta ja vaikeilta ymmartaa, silla ne ovat usein
pitkid eika niitd kayteta arkikielessa. Potilasohjeeseen ei laitettu laakeaineiden
kauppanimia edes sulkuihin, jotta ohje pysyisi mahdollisimman pitkaan ajan

tasalla.

Ohjeen paéotsikkoina ovat interstitiaalinen kystiitti, toteaminen, hoito, henkinen
hyvinvointi ja seksuaalisuus. Paaotsikkona olevaan hoitoon sisaltyy
alaotsikkoina kasitteet hoitomuodot, suun kautta otettavat |dakkeet,
rakkohuuhtelu, itsehoito. N&ma otsikot valittiin, koska ne ovat oleellisia
sairauden ja potilaan elaman kannalta. Suun kautta otettaviin ladkeaineisiin
valittin yleisimméat kaytossa olevat. Naitd ladkeaineita kaytetddn eniten ja
potilaat kokeilevat niita todennakoisesti hoitonsa aikana. Rakkohuuhtelu
kuvailtin ohjeeseen tarkasti vaihe vaiheelta, koska tytelama koki sen
tarpeelliseksi. Rakkohuuhtelu on yksi interstitiaalisen kystiitin yleisimmin
kaytossa oleva hoitomuoto ja potilaan on tarkea tietdd mista siind on kyse ja
miten se tehdaan. ltsehoito valittiin ohjeeseen, koska se on tarkea osa potilaan
hoitokokonaisuutta ja potilaan on hyva tietda omista
itsehoitomahdollisuuksistaan. Itsehoidon my6ta potilaan on mahdollista
vaikuttaa omiin  oireisiinsa  esimerkiksi  niiden  voimakkuuteen ja
esiintymistiheyteen. Ohjeeseen otettin mukaan henkinen hyvinvointi ja
seksuaalisuus, koska naista asioista on vaikea puhua ja ne koettiin tarkeiksi

osiksi potilaan elamaa.

4.4 Opinnaytetyoprosessi ja sen vaiheet

Tuotokseen painottuva opinnaytetyd voidaan tehda projektityyppisesti
tydelamaan (Vilkka & Airaksinen 2004, 47). Projektia varten on koottu joukko
ihmisia ja muita resursseja, jotka tilapaisesti suorittavat tiettya tehtavaa (Ruuska
2007, 19). Projekti kaynnistetddn maarittelemalla tavoitteet, jakamalla tehtavét,
luomalla yhteishenki ryhmalle ja laatimalla projektille  suunnitelma.
Suunnitteluvaiheessa laaditaan aikataulu ja kustannusarvio seka arvioidaan
resursseja. Taman jalkeen tavoitteet muutetaan toiminnaksi ja edistymisesta
raportoidaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi projektia tulee ohjata jatkuvasti seké

varmistaa  korjaustoimilla  onnistunut  lopputulos.  Paattamisvaiheessa
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valmistellaan loppuraportti ja esitetaan projektin lopputuloksen hyvaksynta.
(Pelin 2009, 74, 81.) Tama opinnaytetyd mukaili projektin vaiheita, koska siina
oli selked alku, tybvaihe ja lopetus. Opinnaytety6lle suunniteltiin aikataulu,
tavoitteet, sen edistymisestd raportoitin tydelamalle ja sitd ohjattiin

saanndllisesti koko projektin ajan.

Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi tydelaméapalaverin jalkeen lokakuussa
2011. Tyo6eldmépalaverissa olivat lasnd opinnaytetyon tekijoiden lisaksi
tydelaman edustaja, ohjaava opettaja ja opetushoitaja. Siella sovittiin, etta
tehdaan ohje interstitiaalisesta kystiitista ja sen hoitoon kaytettavasta
rakkohuuhtelusta. Aluksi tarkoituksena oli tehd& ohje, josta seka potilaat etté
hoitajat saavat tietoa sairaudesta ja sen hoitoon kaytettavasta
rakkohuuhtelusta. My6hemmin aihe rajattiin potilaille tarkoitettuun ohjeeseen,
koska ohje potilaille ja hoitajille olisi ollut vaikea toteuttaa. Yksi ohje, joka on
tarkoitettu seka potilaille ettd hoitajille, ei palvele riittavasti molempien tarpeita.
Taman vuoksi opinnaytetyosta paatettiin tehda kolmiosainen, jossa toinen osa
siséltda tietoa intestitiaalisesta kystiitista ja sen hoidosta. Nain mahdollistettiin
tybelaman toive saada hoitajille tietoa sairaudesta. Kolmas osa on potilaille
suunnattu ohje interstitiaalisesta kystiitista ja rakkohuuhtelusta.

Aiheen valinnan jalkeen keskityttin hakemaan tietoa erilaisista lahteista.
Tiedonhankinta oli aluksi hankalaa, koska aiheesta I|6ytyi l&ahinna
la&ketieteellisia teksteja, eikd suomenkielisia lahteita juuri [6ytynyt. Ensimmaisté
kertaa opinnaytetyota esiteltin suunnitelmaseminaarissa tammikuussa 2012.
Taman jalkeen opinnaytetydlle anottiin lupaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.
Luvan saamisen jalkeen keskityttiin jalleen tiedonhakuun, osallistuttiin
tiedonhankinnan tybpajaan ja Kkirjoitettin  teoriaosuutta. Suurin  0sa
teoriaosuudesta Kkirjoitettiin kevaalla ja kesalla 2012, koska syksylla 2011
teoriaa oli hankala kirjoittaa lahteiden vahaisyyden takia. Tietoa haettiin muun
muassa Nelli-portaalista, PubMed- ja CINAHL- tietokannoista seka Google
hakukoneen avulla. Lisdksi hyddynnettiin alaan liittyvaa kirjallisuutta, artikkeleita
ja asiantuntijahaastatteluja. Tavoitteeksi asetettin saada toinen osa eli
teoriaosuus valmiiksi kesan 2012 aikana, jotta potilasohjeen tyostamiseen jaisi
riittdvasti aikaa. Tamé& tavoite saavutettin ja syksylla 2012 keskityttiin
potilasohjeen ja raporttiosuuden tekemiseen.



19

Potilasohjeen rakennetta ja sisdltoa alettiin tyostaa kesalla 2012. Syksylla 2012
kirjoitettiin ohjeen varsinainen teksti, jonka jalkeen hankittiin aiheeseen liittyvat
kuvat. Tekstid hiottiin yhdessad tydelaman kanssa koko syksyn ajan.
Potilasohjeen tekemisen aikana pidettiin erityisen tiivista yhteytta tydelamaan ja
potilasohjetta muokattiin heiltd saadun palautteen mukaisesti. Potilasohje
annettiin luettavaksi ulkopuolisille henkildille, joilta saatiin palautetta ohjeen
sisallon ymmarrettdvyydesta ja selkeydestd. Potilasohje saavutti lopullisen
muotonsa syyskuussa 2012. Taman jalkeen varmistettiin tydelaman lopullinen

hyvaksynta ohjeelle ja potilasohje vietiin painatukseen lokakuussa 2012.

Opinnaytety0 eteni sovittujen aikataulujen mukaisesti. Opinnaytetyd seminaarit
rytmittivat tyon tekemista ja sovittuja palautuspaivaméaaria noudatettiin. Tyo
eteni sdanndllisesti koulun ohella, mutta ohjattujen harjoittelujen aikana
kirjoittaminen osoittautui lian raskaaksi. Koko opinnaytetybprosessin ajan
tydelamaan pidettiin yhteyttd. Valmis opinnaytetyd luovutettiin lokakuussa 2012.
Taman jalkeen opinnaytetyota esitettiin Tampereen ammattikorkeakoululla seka

tyoelamassa.
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5 PAATANTA

5.1 Luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa taytyy noudattaa hyvaad tieteellista kaytantoa.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta, jonka mukaan tutkijan tulee muun muassa noudattaa rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa. Naiden lisaksi taytyy ottaa
huomioon muiden tutkijoiden tyo ja kunnioittaa heiddn saavutuksiaan. Tutkimus
taytyy suunnitella, toteuttaa ja raportoida huolellisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytety6 on kaynyt lapi Urkund -plagiointiohjelman, joka takaa l&hteiden
oikeaoppisen kayton ja alkuperaisten lahteiden kunnioituksen. Opinnaytetytsséa
pyrittiin kayttdmaan ensisijaisia lahteita, jolloin valtytdan tiedon vaaristymiselta.
Lahdemerkinnat merkittiin - asianmukaisesti tekstin ja l&ahdeluetteloon.
OpinnaytetyOhon pyrittiin valitsemaan tuoreita ja luotettavia lahteitd. Tuoreina
lahteind tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan lahteitd, jotka ovat alle 10 vuotta
vanhoja. Yksittaiset |ahteet ovat hieman vanhempia, mutta niitd kaytettiin, koska

ne ovat tyon kannalta tarkeita.

Opinnaytetydssa kaytettiin  lahteiné muun muassa artikkeleita, kirjoja,
tutkimuksia ja verkkolahteitd. Osa lahteistd on kansainvalisid, joiden
suomentamisen apuna kaytettiin sanakirjoja. Suomentaminen saattoi vaikuttaa
tyon luotettavuuteen, koska vieraalla kielella kirjoitettuja laaketieteellisid sanoja
on vaikea ymmartda ja suomentamisessa tuli mahdollisesti virheita.
Suomentamisen liséksi kansainvalisten |&hteiden luotettavuuteen vaikuttaa
niiden alkuperd. Aina ei voi olla varma, onko sivusto luotettava ja kuka sita
yllapitdd. Lahteet pyrittiin valitsemaan mahdollisimman luotettavilta sivustoilta ja
niita valittaessa pidettin mielessé lahdekritiikki. Lahteind ei kaytetty muita
ammattikorkeakoulun opinnaytetditd, mutta niitd lukemalla otettin mallia

opinnaytetydn rakenteeseen ja sisaltoon.
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Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin ohje, joka suunnattiin potilaille. Potilasohjetta
kirjoitettaessa mietittiin sanamuotoja ja sisaltdéa tarkasti, jotta se olisi potilaille
mahdollisimman  ymmarrettdva. Opinnaytetyota tehdessa haastateltiin
tydelaman asiantuntijoita. Heitd kaytettin lahteina ja he kommentoivat
potilasohjetta. Asiantuntijoina kaytettiin  henkiloita, jotka ovat tutkineet
interstitiaalista kystiittid, ja heilla on kokemusta interstitiaali kystiittid sairastavan
potilaan hoidosta. Heilta saatiin arvokkaita kommentteja, jotka lisdavat
opinnaytetyon kaytannonlaheisyytta ja luotettavuutta. My6s ulkopuoliset henkil6t
lukivat potilasohjetta ja antoivat kommentteja ohjeen ymmarrettavyydesta ja
selkeydesta. Talla pyrittin varmistamaan, ettd ohje on potilaille sopiva ja

kaytannollinen.

Opinnaytetyon edetessa hyddynnettiin ohjaavalta opettajalta saatua palautetta.
Palaute ohjasi siséllon valinnassa ja antoi uusia nakdkulmia mietittavaksi.
Tybelamalta saatiin palautetta teoriatiedon oikeaoppisuudesta ja se antoi
kaytannon nakokulmia tybn siséltoon. Opinnaytetyoprosessin puolivélissa
opponentti vaihtui ja juuri ennen opinnaytetyén luovuttamista opponentti vaihtui
takaisin alkuperadiseen opponenttiin. TAman takia yhteistyd opponentin kanssa
ei ollut jatkuvaa, eika palautetta opinnaytetydsta tai korjausehdotuksista voitu
hyédyntad ennen valmiin opinnaytetydon luovutusta opettajalle, opponentille ja

tyoelamalle.

5.2 Eettisyys

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009,172) toteavat, etta kaiken tieteellisen
toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka kasittdd muun muassa
aineiston hankintaa ja soveltamiseen liittyvia kysymyksia (Kuula 2006, 25).
Tutkijan tekemat eettiset ratkaisut tulevat esille aiheen valinnassa ja tutkijan on
mietittava aiheen hyodyllisyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-
177). Opinnaytetyon aihe valittiin, koska se koettiin mielenkiintoiseksi ja
tarpeelliseksi. Tama opinnaytetyé on hyoédyllinen ja kaytdnnénlaheinen, koska
sen tuotoksena tehtiin potilasohje, jolle ty6elamassa oli tarvetta. Potilasohjeen
merkitys on suuri interstitiaalista kystiittia sairastaville potilaille, koska

suomenkielista tietoa sairaudesta on niukasti.
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Pietarinen (2002) on esittdnyt tutkijoille eettisen vaatimuksen listan, joka
siséltdd kahdeksan kohtaa. Vaatimuksiin kuuluu muun muassa élyllinen
kiinnostus, tunnollisuus ja rehellisyys. (Pietarinen 2002, 58, 60, 65.)
Vaatimusten mukaan tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uudesta
informaatiosta, paneuduttava siihen, etta tieto on mahdollisimman luotettavaa
(Pietarinen 2002, 60). Taman opinnaytetyoprosessin aikana kiinnostus uuteen
tietoon ja motivaatio opinnaytetyon tekemiseen pysyivéat ylla alusta loppuun
saakka. Opinnaytetybhon kaytetyt tiedot pyrittiin hankkimaan luotettavista
lahteistd ja tiedon luotettavuus tarkistettiin tydelaman asiantuntijoiden avulla.
Rehellisyyden vaatimuksella tarkoitetaan, ettda tutkija ei kaytd epérehellisia
keinoja tutkimusta tehdessaan (Pietarinen 2002, 65). Rehellisyytta noudatettiin
jatkuvasti opinnaytetyota tehtdessa. Opinnaytetydhon kaytetyt lahteet merkittiin

tekstiin asianmukaisesti, eika toisen kirjoittamaa tekstia kaytetty omana.

Hyvaan tutkimuseettiseen kéaytantoon kuuluu, ettd tutkittavat tietavat
tutkimuksesta, he osallistuvat siihen vapaaehtoisesti ja heillda on mahdollisuus
kieltdd itseen koskevan aineiston kaytté (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).
Opinnaytetydssa kaytettiin lAhteenéa asiantuntijahaastattelua, koska se yhdistaa
kaytdnnon tietoa opinnaytetyohon ja tuo tarkennuksia tahan spesifiin eli tiettyyn
ja tarkkaan aiheeseen. Asiantuntijoilta pyydettiin lupa haastatteluun, kirjoitettu

teksti naytettiin heille ja heiltéa saatiin lupa tekstin julkaisemiseen.

5.3 Pohdinta

Tybelamasta tullut opinnaytetyon aihe tukee ammatillista kasvua ja sita
tehdessa voi peilata omien tietojen ja taitojen riittavyytta tydelaméan (Vilkka &
Airaksinen 2004, 17). Opinnaytetyon aihe valittiin, koska interstitiaalinen kystiitti
oli ennestaan tuntematon sairaus ja siksi kiinnostava. Opinnaytetydprosessin
aikana tapahtui ammatillista kasvua ja valmistautumista tydelamaan.
Opinnaytetyota tehdesséa opittiin  projektin  suunnittelua ja toteuttamista,
yhteistyotda seké kirjallisen tyon tekemistd, noudattaen sille asetettuja
vaatimuksia. Opinnaytetyotd tehdessa perehdyttiin interstitiaaliseen Kkystiittiin,
sen hoitomuotoihin ja kroonista sairautta sairastavan potilaan elamaan. Taman

myota saatiin nakemysta siihen, kuinka tarke& rooli hoitajalla on kroonista
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sairautta sairastavan potilaan tukena ja tiedonlahteena. Tata opinnaytetyota
tehdessa saatiin ymmarrysta siitd, kuinka tulevina sairaanhoitajina ohjata ja
tukea kroonista sairautta sairastavaa potilasta.

Alussa hankaluuksia oli teoreettisen lahtokohdan muodostamisessa. Haasteena
oli saada kaikki intestitiaaliseen kystiittin liittyvat asiat selkeddn ja
johdonmukaiseen muotoon. Idea potilaan hoitopolusta selkeytti koko tyon
rakennetta ja teoriaosuus saatiin koottua sen mukaisesti. Opinnaytety6lle
asetetut tavoite, tehtavat ja tarkoitus pysyivat muuttamattomina koko prosessin

ajan.

Opinnaytetyon vastaa sille asetettuja tarkoitusta ja tehtavid, koska
teoriaosuudessa kéasitelladn millainen sairaus interstitiaalinen kystiitti on, mista
se johtuu ja miten sitA hoidetaan. Potilasohje puolestaan Kkasittelee
interstitiaalista kystiittid, sen hoitoa ja sita miten rakkohuuhtelu toteutetaan
potilaalle. Opinnéytetytn tavoitteena oli lisdtd potilaiden ja hoitajien tietdmysta
interstitiaalisesta kystiitista ja tiedon myodtd auttaa heitd suhtautumaan
sairauteen paremmin. Teoriaosuutta Kirjoitettaessa mietittiin  sairautta
laajemmin, ja siihen perehdyttiin virtsateiden rakenteesta alkaen, koska se on
oleellinen osa sairauden ymmartadmistd. Teoriaosuudessa kasitelladn lisaksi
interstitiaalisen kystiitin toteamista ja hoitoa tarkemmin, johon perehtymalla

hoitaja lisda tietdAmystaan kyseisesta sairaudesta.

Lahdekirjallisuuteen tutustumalla l6ydettin maaritelmia siitd, millainen hyva
potilasohje on. Maaritelmaa kaytettiin hyvaksi potilasohjetta tehdessa ja samalla
mietittiin  sairautta potilaan nakokulmasta. Ohjeeseen poimittiin asioita mité
potilaan tulisi tietdd sairaudesta ja siita miten sairaus vaikuttaa potilaan
elamaan. Ohjeesta pyrittin tekemdan mahdollisimman selkea ja potilaita
palveleva. Potilasohjeessa on kuvia, jotka tukevat tekstia. Kuvat keventavat
potilasohjeen tietoa ja pitdvat mielenkiintoa yllA ohjetta luettaessa.
Potilasohjeen kuviin ollaan tyytyvaisia, koska ne vastaavat opinnaytetyon

tekijoiden toiveita kuvista ja ne piristavat potilasohjeen ulkoasua.

Opinnaytety6 prosessin aikana kustannuksia tuli ainoastaan Kkirjojen

varaamisesta, kuvien hankkimisesta ja ohjeen painamisesta. Suunnitelmassa
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pohdittiin, ettei suuria kustannuksia pitéisi tulla ja ne varauduttin maksamaan
itse. Koko toteutusajan pidettiin yhteytta tydelamayhdyshenkilon kanssa
sahkdpostien, tapaamisten ja puhelimen valityksella. Tyoelamalta saatiin tietoa
ja tasmennyksia teoriaosuuteen seka hyvaksynta ohjeen sisaltoon. Tydeldaman
kanssa pidetyn tiiviin yhteistyon tarkoituksena oli pitdd tyéelamayhteys ajan
tasalla opinnaytetydon vaiheista ja asiasiséllosta. Ohjaavan opettajan kanssa
kaytiin ohjauskeskusteluja ja h&neltd saatiin hyodyllisia vinkkeja opinnaytetyén

parantamiseksi.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan yhteistyd tekijoiden valilla sujui hyvin.
Suurimmilta ristiriidoilta valtyttin ja molemmat osallistuivat tasapuolisesti
opinnaytetyon tekemiseen. Tyon tekemista helpotti se, etta molemmilla tekijoilla
oli aikaa opinnaytetydlle ja vyhteisista tavoitteista pidettiin kiinni. Valilla
opinnaytetyota tehtiin itsenaisesti kotona, mutta suurin osa ajasta kirjoitettiin
yhdessa. Nain tekstista saatiin yhtendinen. Paritydskentelyn etuna saatiin
monipuolisempi ndkdkulma tekstiin ja sen rakenteeseen. Liséksi toinen yleensa

huomasi sen, mika toiselta jai huomaamatta.

Aluksi turhautumista esiintyi lahteiden puutteen vuoksi, eikd opinnaytetyo
tuntunut etenevan ollenkaan. Pikkuhiljaa tekstia alkoi syntya ja motivaatio
opinnaytetyota kohtaa pysyi ylla koko prosessin ajan. Opinnaytetyon tekijoiné
kiitetddn tybelamayhteistyohenkilditd heidan antamista ohjeista ja neuvoista

seka kuvien piirtdjaa arvokkaista kuvista.

5.4 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena olisi tehda selvitys siitd, miten hoitajat ovat
hyodyntaneet potilasohjetta ohjauksen tukena. Tutkimuksen avulla voitaisiin
selvittda onko potilasohjeesta ollut hy6étyd ohjauksen tukena ja onko se ollut
kaytannonlaheinen. Toisena kehittAmisehdotuksena olisi selvittad kyselyn
avulla, miten potilasohjetta voisi kehittda. Kyselyssa voisi selvittdd esimerkiksi

onko potilasohjeen tiedot riittdvia tai esiintyykd siiné jotain puutteita.
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1 JOHDANTO

Tasta opinndytetydn osasta loytyy teoriatietoa aiheesta, joka on suunnattu
interstitiaalisesta  kystiitista kéarsivan potilaan hoitajille ja muille asiasta
kiinnostuneille. Teoriaosuuden alussa kerrotaan virtsan muodostumisesta ja
munuaisten ja virtsarakon toiminnasta solutasosta alkaen. Virtsateiden
rakenteiden ymmartdminen kuuluu olennaisena osana interstitiaalista kystiittia
sairastavan potilaan hoitoon. Taman avulla hoitaja voi ymmartad, mika merkitys
virtsarakon sairaudella on elimiston toimintaan. Kuvien tarkoituksena on

helpottaa virtsarakon rakenteiden ja toiminnan ymmartamista.

Virtsateiden rakenteen ja toiminnan jalkeen maaritellddn mikd on
interstitiaalinen kystiitti, kerrotaan sen toteamisesta ja erilaisista hoitomuodoista.
Lopussa kasitelladan sairauden omahoitoa, elamaa interstitiaalisen kystiitin ja
kroonisen kivun kanssa. Tamén teoriaosuuden pohjalta on koottu kolmas osa,
joka on potilasohje interstitiaalisesta kystiitista karsivalle potilaalle itse

sairaudesta ja sen hoitoon kaytettavasta rakkohuuhtelusta.



2 VIRTSAN MUODOSTUS

2.1 Virtsanerityselimisto

Virtsatiet jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylempiin virtsateihin luetaan
molemmat munuaiset (ren) ja niiden munuaisaltaat (pelvis renalis) seka
virtsajohtimet (ureter), jotka kulkevat munuaisista virtsarakkoon (vesica
urinaria). Alempiin virtsateihin kuuluu h&pyluun (os pubis) takana sijaitseva
virtsarakko ja siitd lahteva virtsaputki (urethra), joka on naisilla 3-5 cm ja
miehilla 20-35 cm pitk&. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 639.)
Kuvassa nakyy munuaisten ja virtsateiden sijainti ihmisen kehossa (kuva 1).
Virtsaputken suu sijaitsee naisilla hépykielen ja emaéattimen aukon valissa.
Miehilla s-kirjaimen muotoisen virtsaputken alkupaa kulkee eturauhasen lapi,
jonka jalkeen se jatkuu lantiopohjan kautta siittimen lapi. (Sand, Sjaastad, Haug
& Bjalie 2011, 475.)

Qikea munuainen

Virtsanjohdin

Virtsarakkno

Virtsaputki

KUVA 1 Munuaiset ja virtsatiet edesta kuvattuna



Virtsaa tuotetaan munuaisissa. Osallistumalla elimiston neste-, elektrolyytti- ja
happoemastasapainon saatelyyn, munuaiset vaikuttavat virtsan tilavuuteen,
suolapitoisuuteen ja happamuuteen. Virtsa muodostuu munuaisissa, josta virtsa
johtuu virtsanjohtimia pitkin virtsarakkoon. Virtsa poistuu virtsarakosta

virtsaputken kautta ulos. (Holmia ym. 2008, 639.)

2.2 Munuaisten toiminta

Munuaiset ovat erikoistuneet virtsanmuodostukseen, jonka avulla ihmisen
elimistosta poistuu kuona-aineita. Virtsan muodostuminen alkaa munuaisista,
jotka sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin, vatsakalvon takana, osittain
alempien kylkiluiden suojassa. (Laurila 2008, 16.) Munuainen on kooltaan 10-
1lcm pitka, 5-6cm leved ja 3-4cm paksu pavun muotoinen elin (Nienstedt 2002,
12). Munuaisten paalla sijaitsevat umpieritysrauhasiin kuuluvat lisamunuaiset,
jotka eivat ole suoranaisesti yhteydessa virtsaneritysjarjestelman toimintaan
(Bjalie ym. 2005, 377-378).

Noin 150 grammaa painavaa munuaista ympardi rasvakudoksen peittdma
sidekudoskotelo ja halkaistusta munuaisesta voidaan erottaa jopa paljain silmin
punertava, pienijyvainen kuorikerros (cortex) ja juostemainen ydinosa (medulla)
(Sand ym. 2011, 452). Kuoriosa suodattaa alku- eli primaarivirtsaa. Ydinosa on
tarkeaa virtsan vakevoitymisen kannalta. (Laurila 2008, 16.) Ydinosa on
jakautunut 10-15 pyramidin muotoiseen lohkoon, joiden leveat tyviosat ovat
kuorta vasten ja karki tydontyy munuaisaltaaseen (pelvis renalis). Karjessa, eli
munuaisnystyssd, on monta pientd aukkoa, joiden kautta valmis vakevoitynyt
loppuvirtsa kulkeutuu munuaisaltaaseen. Munuaisallas sijaitsee munuaisportin
(hilus) suulla. Munuaisportti sijaitsee koveran puolen keskella ja sen kautta
kulkevat munuaisvaltimo (a. renalis), munuaislaskimo (v. renalis), imusuonet ja
virtsanjohdin. (Sand ym. 2011, 452-453; Laurila 2008, 16.)

Kummassakin munuaisessa on vajaa miljoona nefronia, jotka ovat pienia virtsaa
muodostavia yksikdita. Nefroni koostuu munuaiskerdsesta (corpusculum renis)

ja munuaistiehyesta (tubulus renalis), jonka kautta virtsa kulkeutuu



kokoojaputkeen ja edelleen munuaisaltaaseen. (Jalanko 1998, 65.)
Munuaiskerasen tehtavana on tuottaa alkuvirtsaa, jota 2-6¢cm pituinen ohut putki
eli munuaistiehyt muokkaa edelleen. Munuaiskeranen koostuu
hiussuonikerdsestd (glomerus) ja sitd ymparoivasta kerasenkotelosta
(Bowmanin kotelo). (Nienstedt 2002, 24.)

Hiussuonikeranen sijaitsee kahden pienen valtimon tuojasuonen ja viejasuonen
valissa. Viejasuoni jakautuu hiussuoniverkoksi, joka ympar6i munuaistiehyita.
Glomerusten hiussuonet sijaitsevat nain ollen kokonaan valtimopuolella ja
niissa verenpaine onkin paljon korkeampi kuin tavallisissa hiussuonissa. TA&méan
paineen avulla muodostuu alkuvirtsaa (primaarivirtsaa), kun osa veriplasmasta
suodattuu glomeruskapillaarien seindméan lapi kerasenkoteloon.
Pienimolekyyliset aineet suodattuvat kapillaarien l&pi helposti, mutta verisolut ja
lahes kaikki plasman valkuaisaineet jaavat kapillaareihin. (Nielstedt 2002, 24.)
Munuaistiehyen ontelon (luumen) ja sitd ympardivien hiussuonien valinen
aineiden vaihto vaikuttaa merkittavasti virtsan maaraan ja koostumukseen
(Bjalie ym. 2005, 378).

Munuaiskerdsesta alkava munuaistiehyt (tubulus) jakaantuu kolmeen osaan.
Alkupaassa on proksimaalinen kiemuratiehyt, keskellda U-kirjaimen muotoinen
ohut Henlen linko ja lopussa distaalinen kiemuratiehyt. Kiemuratiehyt laskee
munuaisaltaaseen kokoojaputkea pitkin. (Laurila 2008, 17.) Munuaisaltaasta
(pelvis renalis) haarautuu kaksi tai kolme isoa munuaispikaria (calix renalis
major) ja naista haarautuu edelleen useita pienia munuaispikareita (calix renalis
minor). Pienistda munuaispikareista lahtevat lihassyyt kiertavéat virtsateiden
seindmissa virtsanjohtimen alaosaan asti. Virtsa etenee munuaisaltaissa ja
virtsanjohtimissa niiden siledn lihaskudoksen liikkkeiden ansiosta. Tavallinen
lihaskudoksen supistumiseen johtava fysiologinen arsyke on seindman
venyminen. Pienet munuaispikarit supistelevat riippumatta toisistaan sen
mukaan, kuinka paljon virtsaa niissa on. (Nienstedt 2002, 26-27.) Kuvasta

nahdaan munuaisen rakenne (kuva 2).



Munuaispikareita - Munuaisportti

Munuaisallas
Munuaiskotelo

fal
— ¥ T Munuaisvaltimo

Munuaiskuori

Munuaislaskimo

\ Virtsajohdin

Munuaisydin

Munuaisnysty

KUVA 2 Halkileikkauskuva munuaisesta

Munuaisiin virtaa aikuisella 1.3 litraa verta minuutissa eli neljasosa sydamen
minuuttitlavuudesta.  Tastd  glomerusten  kapillaarien  lapi  siiviloityy
primaarivirtsaksi 125 ml/min eli 180 I/vrk. Tama valtava nestemaara imeytyy
tubuluksissa ja kokoojaputkessa ldhes taysin niin, ettd aikuisen normaali
virtsaneritys on noin 1.5 /vrk. (Jalanko 1998, 65.) Toimiakseen tehokkaasti
munuaiset tarvitsevat 75-200 mmHg systolisen verenpaineen. Virtsaa erittyy
iltapaivasta runsaammin ja vahiten aamuyosta. Erittymiseen vaikuttaa ihmisen

ik&, koko, hikoilu, juotu nesteenmaara ja laatu. (Holmia ym. 2008, 639.)



2.3 Virtsarakko

Molemmista munuaisaltaista lahtevét virtsanjohtimet, jotka kuljettavat virtsan
virtsarakkoon. Virtsanjohtimet ovat noin 25 cm pituiset ohuet putket, jotka
lAhtevat munuaisista alaspain vatsaontelon takaseindmaa pitkin virtsarakkoon.
Virtsanjohtimien laskuaukoissa on lapat. Lapat sulkeutuvat virtsatessa mika
takaa sen, ettei virtsa nouse takaisin virtsanjohtimiin. (Laurila 2008, 19; Sand
ym. 2011, 475.)

Virtsateiden seindm& on rakenteeltaan lahes kauttaaltaan samanlaista
virtsateiden eri osissa. Limakalvon (mucosa) sisakerros on epiteelisolukkoa ja
sen péaalla on saikeinen sidekudoskerros. Puhuttaessa munuaisaltaan,
virtsanjohdinten, virtsarakon ja virtsaputken alkupdan epiteelista kaytetaan
nimitysta valimuotoinen epiteeli. Kyseista epiteelid |0ytyy ainoastaan
virtsateiden rakenteista. Valimuotoinen epiteeli koostuu muutamasta
solukerroksesta, joissa solujen muoto muuttuu virtsateiden venytysasteen
mukaan. Kun virtsateissa on vahan virtsaa, limakalvo poimuttuu voimakkaasti ja
epiteeli on paaasiassa kuutiomaista. Virtsan kertyessa virtsateihin limakalvo
laajenee ja venyy, poimut katoavat ja epiteelisolut litistyvat. Virtsateita peittava
epiteelikerros on lahes lapaisematonta ja nain ollen virtsan koostumus ei enéaéa
muutu, kun se on tyhjentynyt kokoojaputkista munuaisaltaisiin. (Sand ym. 2011,
474.)

Lihassolut ovat jarjestaytyneet kahteen eri kerrokseen epiteelin ulkopuolella.
Sisemmassa kerroksessa solut ovat jarjestaytyneet pitkittain ja ulommassa
rengasmaisesti. Virtsa kulkeutuu putkistossa eteenpain lihassolujen
vuoroittaisen supistelun ja rentoutuksen avulla. Virtsanjohtimen suulla ei ole
sulkijalihasta, nain ei ole mahdollista sdadella virtsan valumista virtsarakkoon.
Virtsarakko  tyhjenee, kun sen seindmé&n lihassolut  supistuvat
pidempikestoisemmin. (Sand ym. 2011, 474-475.)

Virtsarakko sijaitsee pikkulantiossa hapyluun takana ja se toimii virtsan

valiaikaisena varastona. Tyhjana virtsarakko on alle nyrkin kokoinen ja se



ylettyy juuri ja juuri hapyliitoksen ylapuolelle. Tyhjana ollessaan sen seindmé on
paksu ja sisapinta poimuttunut. TAynnd olevassa virtsarakossa on tavallisesti
400-500 millilitraa virtsaa, ja se voi ulottua useiden senttimetrien verran

hapyliitoksen ylapuolelle. (Sand ym. 2011, 475.)

Virtsarakon seindma on limakalvopoimujen ansiosta hyvin joustava.
Seinamdasta voidaan erottaa siledlihaskudoskerrosta ja valimuotoista
epiteelikerrosta. Virtsarakon venyminen on mahdollista, koska epiteelit eivat ole
jarjestaytyneet selviin kerroksiin. Seindméssa on venytykselle reagoivia
reseptoreita, jotka artyvat, kun virtsarakko on taynna. Virtsarakon silea
seindmalihas (m. detrusor vesicae) on muita virtsateiden osien
seindmalihaskudoksia kehittyneempi. Virtsatessa lihas supistuu ja tyontaa
virtsaa eteenpain virtsaputkeen. (Laurila 2008, 19; Sand ym. 2011, 474-475.)

Virtsaputken alkup@éan seindmaén silea lihas on paksuuntunut, joka muodostaa
virtsaputken sisemman sulkijalihaksen. Virtsaputki kulkee lantiopohjan I&pi,
jonka kohdalla on rengaslihas eli virtsaputken ulompi sulkija (m. sphincter
urethrae). Naiden lihassolujen supistumisen ansiosta virtsa ei vuoda rakosta
virtsaamiskertojen valilla. Rengaslihaksen aktiivista supistumista pystytaan
saatelemaan, johon tahdonalainen virtsan pidattaminen perustuu. (Laurila 2008,
19, Sand ym. 2011, 475.) Kuva osoittaa virtsarakon rakenteen mediaanitasosta
eli ihmisen keho on jaettu tarkalleen keskeltad kahtia (kuva 3)

Virtsajohtimen tuloaukko virtsarakkoon
. QOikea virtsanjohdin

Wi N

7

Hapylitos

Poimuinen limakalvo Virtsaputken sisempi
sulkijalihas
Lantion pohja

Virtsaputken ulompi

Rakon seinaman silealihas sulkijalihas

KUVA 3 Virtsarakon, sulkijalihasten ja virtsaputken poikkileikkauskuva

mediaanitasosta
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Virtsarakon tyhjentyminen toimii autonomisesti, mutta ihminen pystyy
saateleméan tyhjennystad tarvittaessa. Virtsan kerdéntyessa rakkoon sen
seindmat venyvat ja hermosoluista kulkeutuu aivoihin viesti tarpeesta tyhjentaa
rakko. Aikuisten tarve virtsata tulee tietoiseksi, kun rakkoon on kertynyt 150-250
millilitraa virtsaa. Aluksi virtsaamistarve on ohimenevaa, mutta se ilmenee aina
uudestaan ja vahitellen voimistuu. Normaalisti ihminen tyhjentéaa rakkonsa
viimeistaan, kun siihen on kertynyt 250-500 millilitraa virtsaa. (Nienstedt 2002,
29-30.)
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3 INTERSTITIAALINEN KYSTHTTI

3.1 Maaritelma

Interstitiaalinen kystiitti on urologinen sairaus, jonka diagnoosi eli toteaminen
perustuu ensisijaisesti sairauden oireisiin. Koska sairauden oireet ja vakavuus
vaihtelevat suuresti, monet tutkijat uskovat, ettei kyseessa ole ainoastaan yksi
vaan useampi sairaus. Viime vuosina tutkijat ovat alkaneet kayttdaa nimitysta
virtsarakon kivulias oireyhtymé (bladder pain syndrome eli BPS tai painfull
bladder syndrome eli PBS) oireista, jotka eivét valttdmatta tayta interstitiaalisen
kystiitin tiukimpia maarityksia. Interstitiaalinen kystiitti ja virtsarakon kivulias
oireyhtyma pitavat sisallaan kaikki tapaukset, joissa esiintyy kipua virtsateissa,
mutta niitd ei voida selittdd muilla syilla, kuten virtsatieinfektioilla tai —kivilla.
(NIDDK 2012.)

Puhuttaessa interstitiaalisesta kystiitista tarkoitetaan tapauksia, joissa tayttyvat
kaikki taudin diagnoosiin tarvittavat maaritelmat. Kansainvalinen diabetes,
ruuansulatus- ja munuaissairauksien tutkimuslaitos eli NIDDK (The National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases) on laatinut kriteerit
diagnoosin maarittdmiseen (ks. Liite 1). (NIDDK 2012.) Kriteereissa on esitetty
vaadittavat ja poissulkevat kriteerit sairauden toteamiseksi. Vaadittavien
kriteerien tulee tayttyd, jotta sairaus voidaan todeta. Poissulkevista kriteereista
osa on suhteellisia eli tapauskohtaisesti katsotaan sulkeeko se pois
interstitiaalisen kystiitin.

Interstitiaalista kystiittia ajatellaan olevan talla hetkella kahta eri tyyppid. Toinen
niistd on klassinen interstitiaalinen kystiitti, Hunnerin oireyhtymé&, jonka
esiintyvyys on noin 5-20 prosenttia kaikista tapauksista. Klassisessa
interstitiaalisessa kystiitissa limakalvolla on punoitusta ja silminnahden voidaan
todeta haavaumia rakon seindmdassa. Noin 90 prosenttia potilaista sairastaa
interstitiaalisen kystiitin toista tyyppid, jossa ei esiinny haavaumia virtsarakon

seindmassa. Talldin anestesian aikana tehtavassad kystoskopiassa eli
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rakkotahystyksessa potilaalla todetaan ainoastaan verenpurkaumia virtsarakon
limakalvolla. (Leppilahti 2002, 13; Sairanen 2008, 13.)

Tarkkaa sairauden aiheuttajaa ei ole pystytty yksimielisesti esittamaan. On
olemassa useita eri teorioita interstitiaalisen kystiitin patologiasta eli taudin
synnysta, mutta mitdan naistd ei ole pystytty tieteellisesti testaamaan ja
todistamaan. Yksi teoria on, etta virtsarakkoa suojaavassa limakalvossa on
virhe tai puute, jolloin virtsasta paasee arsyttavia aineita rakon seindman lapi
syvemmalle rakon seindmaan. Tama aiheuttaa virtsarakon seinamassa

tulehdusta, joka puolestaan aiheuttaa rakon arpeutumisen. (NIDDK 2012.)

Toisen teorian mukaan on mahdollista, etta virtsarakon hermokudos on
viallinen. Arvellaan, etta lisaantynyt sympaattinen hermoérsytys aiheuttaa rakon
kiputilan. Mahdollista on, ettd sairauden taustalla on virtsarakon seindméan
krooninen bakteeri-infektio. Ristiriitaa td4han aiheuttaa kuitenkin se, etta virtsan

bakteeriviljelyt ovat yleensa negatiivisia. (Ruutu 2002, 188.)

Kyseessa saattaa myos olla immunologinen sairaus. Immunologisella
sairaudella tarkoitetaan, ettd potilaan keho tuottaa vasta-aineita omaa
virtsarakkoaan kohtaan. (NIDDK 2012.) Teoria, jonka mukaan interstitiaalinen
kystiitti on autoimmuunitauti, on saanut paljon kannatusta. Tiedetaan, etta
interstitiaalista kystiittia sairastavilla potilailla on muita enemman allergioita ja
autoimmuunitauteja. (Ruutu 2002, 188.)

3.2 Oireet

Interstitiaalinen kystiitti on luonteeltaan krooninen sairaus. Oireet kehittyvat
usein hitaasti, pahentuen vahitellen vuosien kuluessa. Sairauden tarkeimmat
oireet ovat virtsarakon ja lantion alueen kipu seka tiheavirtsaisuus. (Ruutu 2002,
188-189.) Kivun intensiteetti eli voimakkuus vaihtelee rakon tayttbasteen
mukaan. Kipu kovenee rakon tayttyesséd ja helpottuu usein tyhjentdmisen
jalkeen. (NIDDK 2011.) Interstitiaaliselle kystiitille on tyypillistda, ettd rakon
tayttymisesta aiheutuva kipu herattaa potilaan jopa syvasta unesta yolla (Ruutu

2002, 189). Potilas kokee tyhjennystarpeen yhd useammin, kun virtsarakon
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kapasiteetti pienenee (Tommola 2000, 3). Pahimmillaan potilaalle voi kehittya
kutistusrakko-oireyhtyma, jolloin pakottava virtsaamistarve esiintyy tunnin valein
ympari vuorokauden (Ruutu 2002, 189). Tiheavirtsaisuutta saattaa kuitenkin

esiintya, vaikka rakon koko olisi normaali (Tommola 2000, 3).

Interstitiaalisen kystiitin vaikeusaste vaihtelee suuresti ja osalla potilaista oireet
ovat lievia (NIDDK 2011). Hankalissa tapauksissa potilas saattaa kayda
vuorokauden aikana jopa 60 kertaa tyhjentdmassa virtsarakkonsa (Tommola
2000, 3). Yksittaisella potilaallakin - oireet voivat vaihdella paljon
elamantilanteiden mukaan. Potilas saattaa kokea lievaa epamiellyttavaa oloa,
paineen tunnetta, arkuutta tai intensiivistd kipua virtsarakossa ja lantion
alueella. Naisilla oireet yleensa pahenevat kuukautisten aikana ja he saattavat
kokea kipua myods sukupuoliyhteyden aikana. (NIDDK 2011.) Miehilla kipu
kohdentuu penikseen ja kiveksiin (Tommola 2000, 3).

3.3 Toteaminen

Ruudun (2002) mukaan sairaus usein yli- tai alidiagnosoidaan. Interstitiaalinen
kystiitti sekoitetaan usein virtsatieinfektioon, koska sen aiheuttamat oireet ovat
samankaltaisia. Potilaat syovat usein monia antibioottikuureja virtsatieinfektioon
ennen kuin osataan ajatella, ettd taustalla voisi olla intertitiaalinen Kkystiitti.
(Ruutu 2002, 187-188.) Vield ei ole olemassa tarkkaa testid sairauden
maarittdmiseksi. Diagnoosia tehdessaan laakarin taytyy sulkea pois ensin muut
samanlaisia oireita antavat virtsarakon sairaudet. Yleisimmét pois suljettavat
sairaudet ovat seka naisilla etta miehilla virtsatieinfektioiden lisaksi kasvaimet.
Naisilla yleinen lantioalueen kivun aiheuttaja voi olla esimerkiksi endometrioosi.
Miehilla muita vyleisia kivun aiheuttajia ovat esimerkiksi krooninen

eturauhasentulehdus ja lantion kipu-oireyhtyma. (NIDDK 2011.)
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3.3.1 Virtsanayte

Virtsanaytteen avulla voidaan tutkia munuaisten, virtsateiden ja virtsarakon
sairauksia. Yleisimmin virtsasta tutkitaan |0ytyyko siita valkuaisia, bakteereja tai
verta. Virtsandyte otetaan bakteeritutkimusta varten tietylla tavalla, jotta
virtsaputken suulla olevat bakteerit eivat anna virheellisia tuloksia. Tata naytetta
kutsutaan puhtaasti lasketuksi virtsaksi eli PLV:ksi. (Mustajoki & Kaukua 2008.)
Interstitiaalisen kystiitin  toteamiseen tarvitaan virtsanayte, josta otetaan
bakteeriviljely ja tuumorisolut. Naiden naytteiden perusteella pois suljetaan
kasvaimien mahdollisuus ja bakteeritulehdukset. (Leppilahti 2010.)

3.3.2 Virtsaamispaivakirja

Virtsaamispaivakirja on yksinkertainen, halpa ja tarked tydkalu urologisten
sairauksien diagnosoinnissa. Virtsaamisvaivoista karsivan potilaan tulisi tayttaa
virtsaamispaivakirjaa aina ennen invasiivisia eli sisaelimiin kajoavia tutkimuksia.
Virtsaamispaivakirjan avulla saadaan kasitysta rakon tilavuudesta ja siitd kuinka
vaikeita oireet ovat. (Ruutu 2002, 56-57.)

Interstitiaalisen kystiitin diagnoosia ei voi tehda ilman virtsaamispaivakirjaa. Se
on elintdrkea tyovéaline oireiden ma&arittelyssad. (Sairanen 2008, 25.)
Tarkoituksena on tayttaa kahden tai kolmen paivan ajan valmiille lomakkeelle
(ks. Liite 2.) tietoja virtsaamisesta. Lomakkeelle kirjataan kellonaikoineen
virtsaamiskertojen lukumaara, virtsanmaara ja mahdollisesti myos virtsapakko-
oireen ilmaantuminen, virtsankarkaaminen ja tilanne, jossa se tapahtui. Naiden
lisdksi lomakkeelle voidaan kirjata vaipan tai siteen vaihto. (Hyvinkdan sairaala
2009; Tammela 2002, 57.) Lomakkeeseen voidaan merkata myds nautittujen
nesteiden maard ja laatu. Potilaille tulee opettaa huolellisesti miten
virtaamispaivakirjaa taytetddn, jotta siihen Kkirjoitetut tiedot ovat luotettavia.
(Sairanen 2008, 25.) Pienet virtsamaarat esimerkiksi 50 millilitraa ja tihea

virtaamistarve viittaavat hankalaan taudinkuvaan (Pere 2012, 29).
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3.3.3 The O’Leary-Saint oirepistekysely

Oirepistekyselya (ks. Liite 3.) ei ole suunniteltu toimimaan seulontatytkaluna,
mutta sen avulla voidaan erottaa interstitiaalista kystiittia sairastavat potilaat
muiden potilaiden joukosta. Vain kymmenella prosentilla interstitiaalista kystiittia
sairastavista potilaista on lievia oireita ja he saavat oirepistekyselyssa
korkeintaan kuusi pistettd maksimipistemaarasta (20 pistettd). (Sairanen 2008,
26.) Oirepistekyselya kaytetaan lahinnd kliinisessa tutkimuksessa, kun

kartoitetaan oireiden vakavuutta ja seurataan hoitovastetta (Tammela, 2012).

3.3.4 Kivun arviointi

Interstitiaalisen kystiitin hairitsevin oire on useimmilla potilailla virtsarakon ja
lantion alueen kipu (Pere 2012, 29). Kroonisen lantioalueen kivun toteaminen ja
hoito on hankalaa, koska usein kivun tarkka aiheuttaja jad epéaselvaksi (Vainio
2009, 386). Hoitovasteen arvioinnissa kivun mittaaminen on tarke&aa. Kipua
voidaan mitata VAS- (Visual Analog Scale) ja NRS-mittareiden (Numeral Rating
Scale) (kuva 4) avulla. (Pere 2012, 29.) VAS-mittarissa on vaakasuora jana,
jonka toisessa paassa on "ei kipua” ja toisessa "pahin mahdollinen kipu”. Potilas
arvioi janan kohdan, joka vastaa hanen senhetkista kivun voimakkuutta.
Kuvallisen kipuasteikon liséksi on mahdollista arvioida kipua sanallisesti. (Vainio
2009.) Interstitiaalista kystiittia sairastavat potilaat voivat esimerkiksi kuvailla
kipua sanoen, etta rakko on tdynna lasinsiruja tai partakoneen terid. Tama
kuvastaa oireiden kivuliaisuutta. (Vainio 2009, 387-388.)

el kipua | { pahin mahdollinen kipu
0 Ei Kipua

1 Lieva Kipu

2 Kaohtalainen kipu

3 Yoimakas Kipu

4 Sietdmatén Kipu

KUVA 4. Kipumittari ja sanallinen kipuasteikko (Vainio 2009)
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3.3.5 Kystoskopia

Virtsarakko sijaitsee luisen lantiorenkaan ymparilla ja on ndin hankalasti
kuvattavassa paikassa. Virtsarakontahystys eli kystoskopia on tarkin keino
nahda virtsarakon sisélle. Kystoskopian aikana potilas makaa selallaan, jalat
tuettuina erilleen. Aikuisille riittd& yleensa pelkk& puudutusgeelin ruiskuttaminen
virtsarakkoon, mutta mikéali kyseessd on lapsi, suoritetaan toimenpide
nukutuksessa. Tahystyksessa pystytaan nakemaan hyvin virtsaputken ja -rakon
limakalvojen rakenne. Tahystys tehdaan yleensa taipuisalla
videokystoskoopilla. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Kystoskopian aikana on mahdollista ottaa koepaloja patologin tekemaa
mikroskopiointia varten. Kaikkia muutoksia ei pystytd erottamaan paljaalla
silmalla ilman erityistoimia. Tahystyksen tekeva laakari voi ruiskuttaa rakkoon
variainetta, joka tarttuu limakalvoilla erityisesti niihin kohtiin jotka poikkeavat
normaalista.  Tahystamisen  yhteydessd on  mahdollista  suorittaa
hoitotoimenpiteita. Rakosta voidaan murskata ja poistaa rakkokivia, tyrehdyttaa
verivirtsaisuuden aiheuttaneita vuotokohtia ja tarvittaessa voidaan laajentaa
virtsaputkea tai virtsarakkoa. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Interstitiaalisen
kystiitin diagnosointiin vaaditaan aina virtsarakon tahystys. Tahystyksessa

voidaan nahda sairaudelle tyypillisia limakalvomuutoksia. (Pere 2012, 29.)
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4 INTERSTITIAALISEN KYSTIITIN HOITO

4.1 Rakkolaajennus

Virtsarakon ylivenytys on vanhin ja edelleen ehka kaytetyin hoitomuoto
interstitiaalisen kystiitin hoidossa (Leppilahti 2010). Se on yksinkertaisin ja
tarkein hoitomuoto, jota kaytetdan diagnoosia tehtdessa (Ruutu 2002, 190).
Diagnostinen laajennus, joka kestda minuutin ajan, helpottaa useimmilla
potilailla oireita ainakin lyhytkestoisesti (Leppilahti 2010). Rakkovenytys
suositellaan toteutettavaksi yleisanestesiassa eli nukutuksessa, mutta se
voidaan tehdd myds spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa. Virtsarakkoon
lisatddn venytyksen aikana niin paljon nestettéd kuin se vetad. Rakko voidaan
tayttdd uudelleen venytyksen jalkeen, jolloin voidaan mitata kuinka paljon rakon
tlavuus on kasvanut. Venytyksen jalkeen rakosta otetaan koepalat
solututkimusta varten. (Ruutu 2002, 190.)

Rakkovenytys voidaan toistaa useamman Kkerran aina oireiden palatessa
(Leppilahti 2010). Oireiden helpottuminen on yksil6llistd. Osa potilaista saa
helpotusta oireisiinsa muutamaksi kuukaudeksi, toiset jopa vuodeksi. (Ruutu
2002, 190.) Pitkakestoisena laajennukset kuitenkin vaurioittavat rakkoa, joista
syntyy arpia. Arpeutumisen myo6ta rakko pienenee kerta kerralta pienemmaksi.
Jos rakkovenytyksellda ei saada minkaanlaista vastetta lantioalueen Kkipuihin,
tulee miettid uudelleen olisiko taustalla mahdollisesti jokin muu sairaus

esimerkiksi suolistosairaus tai selkdperdinen ongelma. (Leppilahti 2010.)

4.2 Rakkohuuhtelu

Rakkohuuhtelussa ruiskutetaan katetrin eli muovisen putken kautta ladkeainetta
virtsarakkoon. Ennen rakkohuuhtelua hoitaja katetroi potilaan ja tyhjentaa
virtsan rakosta. Virtsasta katsotaan liuskakokeen avulla onko virtsassa
bakteerikasvua. Jos kasvustoa Ioytyy, varmistetaan l|&&kariltd voidaanko
rakkohuuhtelu tehda. (Pekki 2012.) Potilaan kannattaa rajoittaa juomista ennen
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huuhteluita. Na&ain l|d8keaineen pitaminen rakossa on helpompaa eikd
ladkeaineen pitoisuus laimene. (Ahonen ym. 2012, 600.) Potilaan olisi hyva
pitdd ladkeainetta virtsarakossa 30-60 minuutin ajan (Pekki 2012). Ladkeaineen
vaikutusta voi tehostaa liikkumalla tai potilas voi kaantyilla vuoteessa selélta
mahalleen. Virtsarakko voidaan taman jalkeen tyhjentdd normaalisti wc:hen.
(Ahonen ym. 2012, 600.) Ensimmaisen huuhtelua seuranneen virtsauksen
jalkeen on suoritettava huolellinen alapesu. Rakkohuuhtelun jalkeen olisi
tarkeda juoda runsaasti muutaman paivan ajan, jotta virtsa puhdistuu ja

bakteerikasvu estyy. (Holmia ym. 2006, 650.)

Dimetyylisulfoksidia eli DMSO on kaytetty interstitiaalisen kystiitin hoidossa
useiden vuosikymmenten ajan. DMSO edistaa rakon limakalvojen lapaisevyytta,
silla on tulehdusta ja kipua lievittavia vaikutuksia ja lisdksi se rentouttaa sileaa
lihasta. Rakkoon laitetaan 50-prosenttista DMSO liuosta, jota potilas yrittdd
pitdd rakossaan. DMSO saattaa valittémasti pahentaa potilaan kokemia oireita,
mutta tdma on vain tilapéaista. Lisdksi haittavaikutuksena saattaa esiintya
pahanhajuista hengitystd muutaman tunnin ajan, koska DMSO eliminoituu eli
poistuu kehosta keuhkojen kautta. (Ruutu 2002, 190-191.)

Rakkohuuhtelussa voidaan kayttaa hyaluronihappoa, joka estdd virtsarakon
tulehduksia. Tata ladkeainetta voidaan kokeilla, ellei DMSO jostain syysta sovi
potilaalle. Hoito aloitetaan yleensa suorittamalla huuhteluhoito kerran viikossa
kuukauden ajan. Taméan jalkeen hoitoa jatketaan kuukauden vélein, mikali
hoitovaste saavutetaan. (Leppilahti 2010.) Hyaluronihapon etuna ovat vahaiset
sivuvaikutukset (Ruutu 2002, 191).

Rakkohuuhtelussa voidaan kayttdaa myos Uracyst-valmistetta, joka sisaltaa
natriumkondroitiini-sulfaatiksi kutsuttua ainetta. Sen vaikutus perustuu siihen,
ettd se korjaa virtsarakkoa suojaavaa limakalvokerrosta. Hoito aloitetaan
yleensa tekemalla huuhteluhoito kerran viikossa ensimmaisten 4-6 viikon ajan,
jonka jalkeen hoitoja jatketaan kerran  kuukaudessa. Tunnettuja

haittavaikutuksia Uracyst-valmisteella ei ole. (Uracyst potilasohje.)
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Joskus rakkohuuhtelussa kaytetdan Bacillus Calmette Guerinia eli BCG, joka on
elavia mikrobeja sisaltdva rokote tuberkuloosia vastaan (Sairanen 2008, 38).
BCG:ta kaytetaan pinnallisen rakkosydvan hoidossa ja sitd on kokeiltu yhtena
interstitiaalisen kystiitin hoitomuotona. BCG:ta voidaan kayttdda, jos muista
rakkohuuhteluun kaytettavista laédkeaineista ei ole ollut apua. (Tammela 2012.)
Yksittaiset potilaat saattavat hyotya tasta hoidosta, mutta useimmilla se
aiheuttaa voimakasta arsytysta virtsarakossa, joka voi kestdd kuukausia.
(Leppilahti 2010.) Virtsarakon arsytyksen lisaksi haittavaikutuksena voi esiintya
lievdd lampoda ja nuhan tunnetta. BCG-huuhtelun jalkeen suositellaan
pidattaytymaan sukupuoliyhdynnésta tai kayttdmé&an kondomia viikon ajan.
(Holmia ym. 2006, 650.)

4.3 Suun kautta otettavat ladkkeet

Interstitiaalisen kystiitin hoidossa on kokeiltu monia erilaisia suun kautta
otettavia ladkkeita. Monet naista laakkeista ovat aluksi vaikuttaneet lupaavilta,
mutta niiden teho on osoittautunut myéhemmin pettymykseksi. Osa laakkeista
on todettu tehokkaaksi ja ne ovat vakiinnuttaneet asemansa sairauden
hoidossa. (Sairanen 2008, 9.) Ladkehoidossa kaytetaan tulehduskipulaakkeita,
keskushermostoon vaikuttavia sentraalisia kipuldakkeitd, mielialaladkkeita ja
siklos- poriinia (Leppilahti 2010).

Interstitiaalisen kystiitin hoitoon kaytettavia laakeaineita ovat amitriptyliini, jota
kaytetadn pienilla annoksilla kroonisen kivun hoidossa. Antihistamiineihin
kuuluvalla hydroksitsiinilla estetaan hermosolujen aktivoitumista ja n&in ollen
lievitetdan kipua. Neljastdkymmenestd potilaasta kaksi kolmasosaa kertoi
saaneensa hydroksitsiinista apua kirvelyn ja kivun tunteeseen. (Leppilahti 2002,
29.) Natrium Pentosaani Polysulfaatti (PPS) on hyvin siedetty ladkeaine, mutta
Sairasen mukaan 64 henkilon tutkimuksessa alle 19 prosenttia potilaista hyo6tyi
siitd. Potilaat itse kuvailivat saneensa PPS:ta apua kipuun ja virtsaamispakon
tunteeseen, mutta virtsaamispaivakirjojen avulla tata ei pystytty todistamaan.
(Sairanen 2008, 33.) Elinsiirtopotilaiden hyljinndnestolaakkeena kaytettya

siklosporiinia voidaan kayttaa interstitiaalisen kystiitin hoitoon, mikali muista
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hoitomuodoista ei ole ollut apua eikd potilaalla ole vasta-aiheita sen kaytolle
(Sairanen 2008, 9). Siklosporiinin vaikutus perustuu siihen, ettd se rentouttaa
virtsarakkoa (Sairanen 2008, 35). Tutkimuksen mukaan se vahentaa
virtsaamiskertojen maaradd ja pienentdd kipulaakityksen tarvetta (Sairanen
2008, 54, 62).

4.4 Botox -pistokset

Botox —pistoksia kaytetaan interstitiaalisen kystiitin yhtend hoitomuotona.
Vaikuttava aineena Botoxissa on botuliini A ja sita pistetddn virtsarakon pohjaan
ja kolmion alueelle. Kuon ja Chancellorin (2009) tutkimuksessa havaittiin, etta
Botox —pistokset yhdistettyna pistoksista kahden viikon jalkeen tehtyyn rakon
venytykseen lievittivdt paremmin interstitiaalisen kystiitin oireita kuin pelkka
venytys. Taman lisaksi virtsarakon tilavuus kasvoi. Botox —pistoksien avulla kipu
lievittyy merkittavasti ja lantion alueen lihasjannitys vahenee. (Vaarala, Perttila
& Hellstrém 2010.)

4.5 Neurostimulaatio

Neurostimulaatio eli TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
Devices) on hoitomuoto, johon ei vaadita leikkausta. Siind kaytetaan mietoja
sahkoéimpulsseja lievittamaan lantion alueen kipua ja vahentamaan
virtsaamistiheyttd. TENS:n tehon uskotaan perustuvan siihen, etta se lisaa
virtsarakon verenkiertoa. Taman seurauksena lihakset vahvistuvat, joka taas
auttaa hallitsemaan rakkoa. Toisaalta se saattaa stimuloida kipua estévien

aineiden vapautumista virtsarakon alueella. (Borch ym. 2011.)

Karsiessa akillisesti virtsaamispakosta potilas voi hydtya hermoja stimuloivan
implantin asentamisesta. Implantin aiheuttama hermoérsytys voi helpottaa
kipua ja vahentavan kipulaakityksen tarvetta seka hillitd virtsaamiskertojen
madaraa. Neurostimulaatiolla voidaan vaimentaa hermojen valisia signaaleja

rakon ja selkaytimen valilla. Testausvaiheen aikana potilas kuljettaa ulkoista
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neurostimulaattoria mukanaan ja kirjaa kipukokemukset ja virtsaamistarpeet
paivakirjaan. Hoidon tehokkuutta arvioidaan paivékirjamerkintbjen perusteella.
Riittdvan hoitovasteen saaneille potilaille voidaan testausvaiheen jalkeen
asettaa kirurgisesti pysyva neurostimulaattori. Potilaan seuranta jatkuu edelleen
hoitavassa yksikossa, silla laitteistoon voi tulla toiminta hairiditd. (Vaarala,
Luukkonen, Tammela & Hellstrétm 2011.) Neurostimulaatio on melko kallis

hoitomuoto eika sen hoitotuloksista ole viela riittdvasti tietoa (Linnus 2012, 11).

4.6 Leikkaushoito

Virtsarakon leikkaushoito on aina suuri toimenpide ja siihen liittyy merkittavia
riskejd. Leikkaushoitoa harkitaan interstitiaalisen kystiitin hoidoksi vasta sen
jalkeen, kun mikd&n muu hoitomuoto ei ole tuottanut riittdvaa vastetta ja
potilaalle on kehittynyt kutistusrakko-oireisto. Joskus sairaus aiheuttaa vaikeita
oireita ja huonontaa potilaan elamanlaatua merkittavasti. Leikkaushoitoa
suunniteltaessa on perehdyttdva huolellisesti potilaan taustatietoihin ja
nykyiseen elamantilanteeseen. Suunnittelussa on huomioitava myds potilaan
yksil6llinen jalkihoito. (Leppilahti 2002, 31-32.)

Parhaimmat leikkaustulokset on saatu, kun virtsarakon tilavuudeksi mitataan
nukutuksen aikana alle 400 millilitraa. Leikkausmenetelmid on erilaisia.
Urostooman eli virtsa-avanteen avulla voidaan estaa virtsankulku virtsarakkoon.
Virtsa johdetaan joko ohutsuolesta otetun suolenpatkan avulla vatsanpeitteiden
lapi kulkevaan avanteeseen tai ohut- tai paksusuolesta tehtyyn virtsasailioon,
joka katetroidaan vatsanpeitteiden lapi. (Leppilahti 2010.) Potilaalle voidaan
tehda my6s suolirakko, jolloin virtsaaminen tapahtuu normaalia tieta
virtsaputken kautta. Leikkauksessa jatetddn rakosta jédljelle kapea vyohyke
virtsaputken tyven ympaérille, jonka ansiosta pidatyskyky ja tunne
virtsaamistarpeesta sailyvat. (Tammela 2012.) Suolirakko- tai virtsa-
avanneleikkauksen jalkeen virtsaa ei endad keraanny rakkoon ja sen vuoksi
oireet voivat helpottua. Virtsarakon poistoa suositaan avanneleikkauksen
yhteydessé, silla se joudutaan usein poistamaan myéhemmin. Osalla potilaista

kivut eivat helpotu pelkan rakkoavanteen avulla, joten virtsarakon poistaminen
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kokonaan leikkauksen avulla voi olla ainoa tapa lopettaa oireet. (Leppilahti
2010.)
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5 INTERSTITIAALISEN KYSTIITIN OMAHOITO

5.1 Motivointi

Potilaan on tarked& motivoitua itsehoitoonsa, koska se on merkittdvassa
roolissa sairauden kokonaisvaltaisessa hoidossa. Yeh, Kuo, Lin & Lee (2012)
tutkivat  tautikdsityksen, asenteiden ja itsehoidon riippuvuussuhteita
interstitiaalista kystiittia sairastavilla potilailla. Tutkimuksessa edella mainituilla
asioilla todettiin olevan merkitysta toisiinsa nahden. Mikéli potilas ei omaksu
myoOnteista itsehoitokayttaytymista, se voi pahentaa toistuvia sairauteen liittyvia
oireita. Tama vaikuttaa merkittdvasti potilaan kykyyn toimia normaalisti
tydelamassa, perheen kanssa ja yhteiskunnassa. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulisi arvioida kuinka laajasti potilas ymmartaa oman
sairautensa. Hoitajien pitaisi antaa potilaille oikeita kasitteitd sairaudesta,
rohkaista myonteiseen asenteeseen ja tukea potilaita kohti laadukasta
itsehoitoa. (Yeh, Kuo, Lin & Lee 2012.)

5.2 Ruokavalio

Ruokavalion vaikutuksesta sairauden hoitoon ei ole olemassa tieteellista
nayttba. Monet potilaat ovat kokeneet, ettd erilaisia ruoka-aineita valttamalla
oireita pystyy helpottamaan. Tallaisia ruoka-aineita ovat esimerkiksi alkoholi,
mausteet, kahvi, tomaatti tai suklaa (ks. Liite 4). Virtsaa happamoittavat ruoka-
aineet esimerkiksi sitrushedelméat ja elintarvikkeet, joilla on korkea
happopitoisuus, voivat lisata rakon limakalvojen arsytystd ja aiheuttaa
tulehdusta. (NIDDK 2011.) Esimerkiksi ruokasoodan avulla voidaan muuttaa
virtsan pH:ta emaksisemmaksi ja helpottaa oireita. Nauttimalla vetta runsaasti ja
tasaisesti paivanaikana voidaan laimentaa virtsaa, huuhdella virtsarakkoa ja

samalla ehkaista ummetusta. (Whitmore 2002.)

Jokainen potilas kokee yksil6llisesti erilaisten ruoka-aineiden vaikutuksen
oireisiin ja niiden pahenemiseen. Jattamalla pois yhden ruoka-aineen kerrallaan
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voi helposti seurata mika itsella pahentaa oireita ja mistad niitd ei aiheudu.
Muutoksia tehdesséa kannattaa pitad ruokapéivékirjaa, jonka avulla voi seurata
miten eri ruoka-aineet vaikuttavat oireisiin. Tarkoituksena on kirjata yl6s kaikki
paivan aikana sy6dyt ruuat (mita ruokaa, kuinka paljon, mihin kellonaikaan) ja
syomisen jalkeen ilmenneet mahdolliset oireet. Ruoka- ja oirepaivékirjan avulla
on mahdollista selvittdd milla ruoka-aineilla voi helpottaa oireita niiden ollessa
aktiivisena. Ruokavaliomuutoksia tehdessad on kuitenkin pidettava mielessa,
ettd se pysyy monipuolisena, terveellisend ja tasapainoisena. (The Interstitial
Cystitis Association 2011.)

5.3 Liikunta

Lilkuntaa saa ja pitda harrastaa, vaikka sairastaa interstitiaalista kystiittia.
Saanndllinen liikunta auttaa koko kehoa voimaan hyvin ja nain ollen tukee
virtsarakon hyvinvointia. Virtsarakon terveys riippuu seké rakon alueen hyvasta
verenkierrosta ettd vahvojen ja joustavien lihaksien antamasta tuesta ja
suojasta rakolle. Lisdadmalla liikuntaa osaksi paivittaista elaméaa voi vahentaa
oireita ja parantaa oman kehon vointia. (The Intestitial Cystitis Association
2010.)

Sairastuminen interstitiaaliseen  kystiittin ~ saattaa tuoda  muutoksia
likuntatottumuksiin, mutta ei esta elamasta aktiivista elamaa. Jokaisen tulee
kokeilla henkilokohtaisesti millainen liikunta sopii ja millainen liikunta aiheuttaa
oireita. Interstitiaalista  kystiittia ~ sairastaville  potilaille  suunnattua
harjoitteluohjelmaa ei ole olemassa, mutta monet potilaat ovat kokeneet, etta
lempeat harjoitukset kuten venyttely ja jooga ovat hyddyllisid. Raskaat
harjoitukset, kuten juoksu tai steppitunnit, aiheuttavat usein interstitiaalista
kystiittia sairastaville potilaille enemméan ongelmia kuin kestavyyskuntoa
lisdavat harjoitukset, kuten kavely tai pyoOraily. Fysioterapeutit, jotka ovat
erikoistuneet lantiopohjan alueen lihaksien vahvistamiseen ja kivun hoitoon
osaavat opastaa ja neuvoa millaista liikuntaa kannattaa kokeilla ja miten

erilaisia liikkeita tulisi tehda. (The Intestitial Cystitis Association 2010.)
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5.4 Virtsarakon koulutus ja venytys

Riittdvan  kivunlievityksen 10ydettyd, on mahdollista yrittdd vahentaa
virtsaamiskertoja rakkokoulutuksen avulla. Tahan on olemassa erilaisia tapoja,
mutta tarkoituksena on vahentdd rakon tyhjentamiskertoja suunnitelmallisen
ohjelman avulla. Rakon tyhjennykseen maaritellaan ajat, joita pyritdéan
noudattamaan erilaisten rentoutustekniikoiden ja hairidtekijoiden avulla. (NIDDK
2011.)

Potilaat voivat suorittaa omatoimista rakkovenytysta kotona. Tall6in he pitavat
esimerkiksi yhden paivan viikossa sellaisena, jolloin virtsaamistarpeelle ei
anneta periksi. Tarkoituksena on tyhjentaa rakko vasta, kun kipua ei pysty enéa
sietamaan. Monet potilaat paasevat kannustuksen avulla hyviin tuloksiin.
Virtsarakon tilavuuden kehitysta voidaan seurata virtsaamispaivakirjaan tehtyjen
merkintéjen avulla. (Ruutu 2002, 190.)

5.5 Tupakointi

Monet ihmiset ovat kokeneet tupakoinnin pahentavan oireita. Ei tiedeta miten
tupakassa olevien lisdaineiden erittyminen virtsaan vaikuttaa interstitiaaliseen
kystiittiin, mutta on hyva muistaa, etta tupakointi on kuitenkin yksi tarkeimmista
rakkosyovan aiheuttajista. (NIDDK 2011.) Tupakoinnin seurauksena Voi
aiheutua pitkaaikaista yskad. Tama aiheuttaa painetta vatsalihasten alueella ja
voi ndin voimistaa kipua lantion pohjan lihaksissa. (The Interstitial Cystitis
Association 2010.)

5.6 Stressi

Monet interstitiaalisesta kystiitista karsivat kokevat stressin vaikuttavan oireiden
esiintyvyyteen. Oireet itsessaan voivat lisata stressia, mutta olisi hyva miettia
onko omassa elaméasséa paljon stressaavia tekijoita ja voiko niihin vaikuttaa

jotenkin. (The interstitial Cystitis Assiciation 2010.) Stressi voi vaikeuttaa
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nukkumista, lisata kivun tuntemuksia ja aiheuttaa ahdistusta (Suomen Sjogrenin

syndrooma yhdistys 2012, 20).

Saanndllisella liikunnalla voi purkaa stressia ja se auttaa liséksi ennalta
ehkaisemaan sitd. Yksinkertaisten rentoutumistekniikoiden avulla voi kotona
laukaista stressitiloja. Lihasjannitysta voi purkaa esimerkiksi kaymalla hierojalla.
(The interstitial Cystitis Assiciation 2010.) Ei kannata murehtia sairauden myota
menetettyja asioita vaan keskittdd ajatukset niihin asioita mitad pystyy ja jaksaa

tehdd (Suomen Sjégrenin syndrooma yhdistys 2012, 20).
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6 ELAMA INTERSTITIAALISEN KYSTIITIN KANSSA

6.1 Krooninen Kipu

McCaffery ja Pasero (1999) ovat maéaritelleet kivun hoitotydéssa seuraavasti:
"Kipu on mité tahansa yksil6 sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksil
sanoo sita esiintyvan”. Jokainen ihminen kokee kivun yksildllisesti. Kivun
kokemukseen vaikuttaa muun muassa ihmisen ik&, sukupuoli, kivun syy, sijainti,
kesto, miten ihminen kokee kivun ja pystyy hallitsemaan sita. Kivunsietokyky ja
kipukynnys vaihtelevat ihmisella eri tilanteiden ja aikojen mukaan. (Salanteré,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7-9.)

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys (1994) on maaritellyt kivun olevan
epamiellyttdvd sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy
tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein (Salantera ym. 2006, 7). Kivun kesto maéaarittelee sen, kutsutaanko
kipua akuutiksi vai krooniseksi. Akuutti kipu muuttuu krooniseksi, kun se kestaa
yli 3-6 kuukautta hoidosta huolimatta. (Kalso 2009, 106.) Krooninen kipu on
pitkdaikaista, koska elimistdsta valittyy jatkuvasti kipusignaaleja. Taméa johtuu
siitd, ettd mekanismit, jotka valittavat kipua ovat muuttuneet ja vaurioituneet.
(Eloranta 2002, 9.)

Kroonisen kivun hoito on pitka prosessi, jonka tavoitteena on saada kipua
lievittymaan, kohentaa ihmisen toimintakykya ja parantaa elamanlaatua. Kipuun
littyy usein muita ongelmia esimerkiksi mielialan laskua ja unettomuutta.
(Pakkala 2008, 1.) Unettomuus voi johtua itse kivusta tai se voi olla seuraus
kivun tuottamasta stressistd tai huolesta. Masennus ilmenee usein siind
vaiheessa, kun kipu alkaa vaikuttaa ihmisen jokapaivaiseen elamaan.
(Granstrom 2009, 112-114.) Naita ongelmia hoidetaan aktiivisesti, ellei

kroonisen kivun hoito vahenna niitd (Pakkala 2008, 1).

Unettomuus aiheuttaa vasymysta. Granstrom (2010) on méaaritellyt vasymyksen
mielen ja kehon yhteistilaksi, joka liittyy pitkdaikaiseen kipuun. Sen tarkein
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aiheuttaja on kivusta johtuva fyysinen ja psyykkinen stressi, mutta sen taustalla
voi olla my6s univaikeudet. Kivulla on monta eri tapaa aiheuttaa univaikeuksia.
Kipuaistimus itsessdan valvottaa, koska nukahtaminen ei ole mahdollista
ennenkuin kaikki aistimukset vaimenevat. Toiset kivusta karsivat voivat
nukahtaa melko helposti, mutta herdadvat muutaman tunnin kuluttua kipuun.
Tama on yleista silloin, jos kipu salli ainoastaan yhden tai kaksi
nukkumisasentoa. (Granstrom 2010, 39-40.)

Eloranta (2002) tutki kroonisen kivun vaikutuksia elamaan. Tutkimuksessa
selvisi, etta potilaat pyrkivat mieluimmin salaamaan kipuaan kuin kertomaan
siitéd. Kivun voimakkuus vaihteli paivittéin, mutta jatkuvana se tuotti ahdistusta.
Kipu hankaloitti jokapdivaista elamaa ja suurimmaksi ongelmaksi koettiin
univaikeudet. Se rajoitti sosiaalista elamaa ja toi muutoksia perhesuhteisiin.
Kipupotilaan voimavarat vahvistuivat itsensa auttamisen ja muilta saadun tuen
myo6td. Omien voimavarojen vahvistumisen kautta oli helpompi hyvaksya

krooninen kipu osaksi elaméa. (Eloranta 2002, 55.)

6.2 Mieliala

Ihmisen kipu kokemus perustuu siihen, miten mieli toimii. Kipua ei voi kuvitella
iiman mielen osuutta. Mielessa arvioidaan kivun merkitys ja siihen liittyvien
toimenpiteiden  suunnittelu.  (Granstrotm 2010, 29.) Amerikkalaisessa
tutkimuksessa, joka tehtiin vuonna 2008, selvitettiin psyykkisten sairauksia
esiintyvyytta interstiaalista kystiittia sairastavilla potilailla. Tutkimuksen mukaan
interstitiaalista  kystiittia sairastavat naiset karsivat masennuksesta ja
paniikkihairiista huomattavasti enemman kuin verrokkirynméan naiset. Monet
urologiset  kipupotilaat kertovat, ettda heilla esiintyy masennus ja
ahdistuneisuusoireita, siitd huolimatta, ettd heilla on kaytdssaan siihen
tarkoitettuja laakkeita. Saattaakin olla ettd mielenterveyteen liittyvien ongelmien
hoito on urologisilla potilailla haastavampaa. Interstitiaalista kystiittia voidaan
parhaiten hoitaa kayttamalla erilaisia |&hestymistapoja, joihin  kuuluu
rutiininomaisesti myods psykologinen arviointi. (Clemens, Brown & Calhoun
2008.)
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6.3Tyo

Ty6 tuo monille ihmisille sisaltéd elamaan ja sen avulla taytetdan yksi inmisen
perustarpeista, tarve kuulua johonkin (Pasternack 2007, 179). Interstitiaalinen
kystiitti vaikuttaa siihen miten pystyy tekemaan toitd. Sairauden takia joutuu
kdymaan wc:ssa monia kertoja tyOpaivanaikana tai poissaoloja tdista tulee
ladkarikayntien takia tai pahojen Kkipujen takia. Interstitiaalisesta kystiitista ei
tarvitse kertoa kaikille tyopaikalla. Omaa olo helpottaakseen kannattaa kertoa
tyonantajalle tai lahiesimiehelle sairaudesta ja siitd miten se vaikuttaa tyéhon.
(The Interstitial Cystitis Association 2010.)

6.4 Seksuaalisuus

Sairastuminen vaikuttaa ihmisen elamaan sen jokaisella osa-alueella. Sairaus
ja sairastuminen muokkaavat ihmisen mindkuvaa, itsetuntoa, seksuaalista
miné&kuvaa, parisuhdetta ja seksuaalitoimintoja. Sairaus vaikuttaa ihmiseen
psyykkisesti ja fyysisesti, mutta ei poista seksuaalisia tarpeita. (Nurmi-Kalpio
2012, 12.) Vakava sairastuminen laskee usein itsetuntoa. Hyva seksuaalisuus
rakentuu itsetunnon pohjalta ja positiivinen kehonkuva omasta itsesta tukee
sitd. (Rosenberg 2006, 282-283.) Krooninen kipu voi heikentda itsetuntoa ja
alentaa kykya nauttia omasta seksuaalisuudesta. (Nurmi-Kalpio 2012, 12.)
Huomio tulee keskittdd siihen mitd on jaljelld, eika siihen, mitd on menetetty.
(Rosenberg 2006, 283.)

Interstitiaalinen kystiitti on erittain intiimi sairaus, joka aiheuttaa yhdyntakipuja ja
seksuaalista haluttomuutta. Sairaus ja sairastuminen vahentavat usein
kiinnostusta seksiin ja seksuaalisuuteen, mutta tama on kuitenkin véliaikaista.
Sairastunut voi olla mustasukkainen tai pelata puolisonsa olevan uskoton.
Sukupuolielaman puute tai vahyys voi vaikuttaa parisuhteeseen merkittavasti.
(Nurmi-Kalpio 2012, 12.)

Laheisyyden tarve yleensa sailyy, jolloin kosketuksen ja laheisyyden merkitys

korostuu. Laheisyyden avulla voi lievittdd ahdistusta ja kipua. Puolison
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tehtdvand on tukea, kuunnella ja myotaelaa. Halutessaan puolison voi ottaa
mukaan hoito- ja ladkarikaynneille. Terveellda puolisolla on kuitenkin oikeus olla
terve ja elaa terveen ihmisen elamaa. Potilaat odottavat hoitohenkilékunnalta
valmiuksia ottaa puheeksi seksuaalisuus ja antaa tietoa sairauden vaikutuksista

seksuaalisuuteen. (Nurmi-Kalpio 2012, 12.)
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Liite 1. NIDDK:n kriteerit interstitiaalisen kystiitin maarittelemiseksi

(taulukko suomennettu Leppilahden (2002) kokoaman luettelon pohjalta)

Vaadittavat kriteerit
sairauden toteamiseksi
ovat:

Poissulkevat kriteerit:
(jos jokin seuraavista kriteereista esiintyy,
sulkee se automaattisesti pois potilaan)

Kystoskopiassa nahdaan
petekkioita el
verenpurkaumia tai
Hunnerin haavaumia

llman nukutusta tehtavan virtsarakon paineen ja
tilavuusmittauksen aikana rakon kapasiteetti on
suurempi kuin 350ml

Kipua, joka liittyy
virtsarakkoon tai
pakottavaan
virtsaamistarpeeseen

Kystometrin aikana esiintyy tahdosta riippumatonta
rakon supistumista kaytettdessa aiemmin mainittua
tayttonopeutta

Oireet ovat kestaneet alle 9 kuukautta.*

Ei esiinny yovirtsaisuutta*

Oireet helpottavat mikrobilaakkeilla, virtsarakon
antisepteilla (limakalvon pieneli6ita tappavilla)
antikolienergilaakkeilla (asetyylikoliinin vaikutusta
estava, parasympaattista hermostoa salpaava
l&a&ke) tai kouristusta ehkaisevilla laakkeilla*

Virtsaamistiheys hereilla ollessa alle 8 kertaa
paivassa

Diagnoosi bakteerin aiheuttamasta
virtsarakontulehduksesta tai eturauhastulehdus
kolmen kuukauden sisélla

Virtsarakon tai alempien virtsateiden kivi*

Aktiivinen genitaaliherpes

Kohdun-, kohdunkaulan-, emattimen- tai
virtsaputkensyopa*

Virtsaputken divertikuliitti (umpipussi, pullistuma)*

Solunsalpaajan tai mink& tahansa muun kemikaalin
aiheuttama rakkotulehdus

Tuberkuloosin omainen/aiheuttama rakkotulehdus

Hyvan- tai pahanlaatuinen rakkokasvain

Ematintulehdus

Alle 18 vuoden ik&*

Jotkin kriteerit ovat suhteellisia ja ne on merkitty *
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Liite 2. Virtsaamispaivakirja

VIRTSAAMISPAIVAKIRJA

Pvm: Pvm:

Nautittu 1 o MNautittu : S
i Virtsamaara Virtsamaara

Kellonaika nestemaara (mi) Kellonaika nestemaara ()
- mi) : (ml)
{mt) {ml)

Merkitkaa taulukkoon kahden laakarissakayntia edeltavan paivan
virtsamaarat, nautitut nestemaarat ja kellonajat.
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Liite 3. The O" Leary-Saint oire- ja haittakyselylomake

1(2)

Taulukko 1. Interstitiaalisen virtsarakkotulehdulksen aiheuttamat oireet

Lukekaa jokainen kysymys huolellisesti ja ympyriikdsd se

vastausvaihtoehdon numero, joka parhaiten kuvaa kokemuksianne.

1. Kuinka usein wiimeksi kuluneen kuukauden aikana
Te olette tuntenut Skillisesti wvoimalkasta virtsaamisen
tarvetta?

2. Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden aikana
Te olette joutunut virtsaamaan uudelleen alle kahden
tunnin kuluttua edellisen virtsaamisen jalkeen?

3. Kuinka usein wiimeksi kuluneen kuukauden aikana
Te olette tavallisimmin noussut virtsaamaan valla?

4, Onko Teilla viimeksi kuluneen kuukauden aikana
tuntunut kipua tai poltetta rakossa?

0. En lainkaan

1. Harvemmin, kuin joka
viidennelld virtsaamiskerralla

2. Harvemmin, kuin puolella
virtsaamiskerroista

3. Moin puclella
virtsaamiskerroista

4, Useammin, kuin puolella
virtsaamiskerroista

5. Melkein aina
0. En lainkaan

1. Harvemmin, kuin joka
viides virtsaamiskerta

2. Harvemmin, kuin puclella
virtsaamiskerroista

3. Moin puclella
virtsaamiskerroista

4, Useammin, kuin puolella
virtsaamiskerroista

. Melkein aina

. En kertaakaan yissa
. Kerran yis=a

. Kaksi kertaa yiss3

. Kolme kertaa yossa
. Meljd kertaa yossa

. Wiisi kertaa yissa

. Ei lainkaan

. Muutaman kerran

. Melko usein

L o B = T ¥ ) IR Ry % B % D T s I 4|

. Tavallisesti

4, Melkein aina

0-3 pistettd on normaali, 4-6 lieva, 7-11 kohtalainen ja 12 tai yli on vaikea oireista.



Taulukko 2. Rakko-oireiden aiheuttama haitta

Kuinka paljon viimeisen kuukauden aikana kukin

aiheuttanut Teille haittaa?

(jatkuu)
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2(2)

seuraavista ocireista on

1. Tihed virtsaaminen paivasaikaan?

2. Mouseminen valld virtsaamaan?

3. Akillisesti ilmaantuva virtsaamisen tarve?

4. Rakossa tuntuva polte, kipu, vaiva tai paine?

L T O o T N S Y % TR % TR SO TR O % T 0 SO SO o

4.

0-3 pistetta on normaali, 4-6 lieva, 7-11 kohtalainen ja 12 tai vli on vaikea haitta.

. Ei ole lainkaan haitannut
. Haitannut hywvin vdhan

. Haitannut wahan

. Haitannut kohtalaisesti

. Haitannut kowvasti

. Ei ole lainkaan haitannut
. Haitannut hywvin wvahan

. Haitannut wahan

. Haitannut kohtalaisesti

. Haitannut kovasti

. Ei ole lainkaan haitannut
. Haitannut hywvin vihan

. Haitannut wahan

. Haitannut kohtalaisesti

. Haitannut kowvasti

. BEi ole lainkaan haitannut
. Haitannut hywvin wahan

. Haitannut w3han

. Haitannut kohtalaisest

Haitannut kowvasti



Lite 4.

Ohje

interstitiaali  kystiitti

potilaan
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ruokavaliosta  (koottu

ravitsemussuunnittelija Tuomisen (2003) ohjeen pohjalta)

Ruoka- Valtettavia Sopivia
aineryhma
Maitotuotteet hapankerma (smetana) maito, tuorejuustot

pitka&n kypsytetyt juustot

Vihannekset

pavut, sipulit, soijapavut, tofu,

tomaatti

muut vihannekset, kotona

kasvatetut tomaatit

Hedelmét

marjat

ananas, aprikoosi, avokado, banaani,
granaattiomena, nektariini, karpalo,
luumu, mansikka, omena, persikka,
puolukka, raparperi, sitrushedelmaét,

viinimarjat tai naista valmistettu mehu

mustikka, paaryna,
vadelma, vesi- ja
hunajameloni,

vahahappoiset omenat

Viljatuotteet

ruis, hapanleipa

muut leivat, pasta,

peruna, riisi

Liha, kala,

ravintorasvat

anjovis, kananmaksa,
kaviaari, nitraatteja/ nitriitteja sisaltava
liha, savuliha ja —kala, suolattu

naudanliha, sailykeliha

kala, kohtuullinen lihan
kayttd, muut
siipikarjatuotteet, oliivioljy,

rypsioljy

Pahkinat useimmat pahkinat cashew -pahkinat,
mantelit

Juomat alkoholijuomat, hiilihappoiset juomat, hapottomat vedet,
hedelmamehut (erityisesti karpalo- ja kofeiiniton kahvi ja tee,
sitrusmehut), kahvi ja tee jotkin yrttiteet

Mausteet etikka, ketsuppi, majoneesi, maustetut mieto sipuli, valkosipuli
ruuat, maustetut salaatin-
kastikkeet, sinappi, soijakastike

Sailonta- ja natriumglutamaatti, keinotekoiset

lisdaineet makeutusaineet kuten aspartaami ja
sakkariini, sitruunahappo, sailonta-, vari-
ja lisdaineita sisaltavat ruuat

Muut efedriini, kofeiini, palautumis- / valkoinen suklaa

virkistysjuomat, suklaa, tupakka
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