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Iäkkäiden virtsaamisvaivat ja niiden hoito
•	 Virtsaamisvaivat ovat iäkkäillä yleisiä. Ne heikentävät elämänlaatua. 
•	 Vaivoja selvitetään kyselykaavakkeilla. Lisäksi naiselle tehdään gynekologinen tutkimus ja miehen 	

eturauhanen tunnustellaan. 
•	 Rakkolihas voi olla liika-aktiivinen tai aktiivisuus voi olla heikkoa. Heikkouteen voi liittyä tyhjenemisvaikeutta, 

vaikkei alavirtsatie olisi tukossa. 
•	 Vaivojen taustalla voi olla myös lääke.
•	 Virtsankarkailussa ensisijaisia ovat lääkkeettömät hoidot. Urologisista toimenpiteistä on tavallisimmin hyötyä 

eturauhassairauksissa ja gynekologisista toimenpiteistä laskeumissa sekä ponnistusvirtsankarkailussa.

Virtsaamisvaivat, joita ovat virtsankarkailu, yli-
aktiivinen rakko, nokturia eli yövirtsaaminen 
ja virtsarakon tyhjenemisongelmat, yleistyvät 
voimakkaasti iän myötä. Tähän vaikuttavat 
ikääntymismuutokset, monet pitkäaikaissai-
raudet sekä toiminta- ja liikuntakyvyn heiken-
tyminen.

Virtsankarkailu on keskeinen geriatrinen oi-
reyhtymä (1) ja yksi yleisimmistä terveysongel-
mista 65 vuotta täyttäneillä (2). Siihen liittyy li-
sääntynyttä kuolleisuutta (3) ja laitostumista (4). 

Ongelman suorat kustannukset selittyvät pää-
asiassa hoitohenkilökunnan työpanoksella ja 

vuotosuojilla. Epäsuoria kustannuksia aiheuttaa 
omaishoitajan läheisensä virtsankarkailun hal-
lintaan käyttämä työaika (5). 

Virtsankarkailu voi johtaa sosiaaliseen eris-
täytymiseen (6) ja kuormittaa omaishoitajaa (7). 
Nokturia taas pirstaloi yöunta ja aiheuttaa päi-
väaikaista väsymystä (8). Pakkovirtsankarkailun 
ja nokturian on todettu liittyvän kaatumisiin ja 
vakaviin kaatumisvammoihin kuten lonkka-
murtumiin (9,10,11).

Yhä useammat virtsaamisvaivoista kärsivät 
potilaat ovat iäkkäitä, monisairaita, monilääkit-
tyjä ja/tai gerasteenisia (12). Tässä katsauksessa 
painotetaan tällaisten iäkkäiden, suuren riskin 
potilaiden hoidon erityispiirteitä. 

Ikääntymiseen liittyviä muutoksia 

Miehillä eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu 
on tavallisin ikääntymiseen liittyvä muutos ala-
virtsateissä. Se voi johtaa alavirtsatietukokseen. 
Naisilla lantionpohjan tukirakenteet heikenty-
vät ja urogenitaalilimakalvot ohenevat estrogee-
nierityksen vähentyessä. 

Rakkolihaksen liika-aktiivisuus ja toisaalta 
myös aktiivisuuden heikkous yleistyvät miehillä 
ja naisilla. Tyhjenemisvaikeuksia ja suurentu-
neita jäännösvirtsamääriä voi esiintyä aktiivi-
suuden heikkouden seurauksena ilman alavirt-
satietukostakin. 

Jopa kahdella kolmasosalla laitoshoidossa asu-
vista iäkkäistä on yliaktiivisen rakon oireet, mut-
ta rakko tyhjenee huonosti. Onkin esitetty, että 
liika-aktiivisuus edeltäisi ongelman myöhempää 
ilmentymää, aktiivisuuden heikkoutta (13,14). 

Yöllisessä polyuriassa, joka niin ikään yleistyy 
ikääntyessä, yli 30 % vuorokautisesta virtsan 
erityksestä tapahtuu yöllä (8). Tämä johtuu 
muutoksesta antidiureettisen hormonin erityk-
sen säätelyssä. Munuaisten toiminta ja konsent-
raatiokyky heikkenevät.

Virtsaamisvaivatyypit ja niiden esiintyvyys 

Taulukkoon 1 on koottu International Continen-
ce Societyn (ICS) määrittelemät virtsaamisvaiva-
tyypit (15). Virtsankarkailu on naisilla yleisem-
pää kuin miehillä kaikissa ikäryhmissä, mutta 
ero tasoittuu vanhimmissa ikäryhmissä. Seka-
muotoinen virtsankarkailu on tavallisin virtsan-
karkailutyyppi iäkkäillä naisilla. Miehillä hallit-
see pakkovirtsankarkailu ja ponnistuskarkailua 
esiintyy lähinnä eturauhaskirurgian jälkitiloissa. 
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Suomalaisessa väestöpohjaisessa tutkimuksessa 
virtsankarkailua esiintyi 70 vuotta täyttäneistä 
naisista 59 %:lla ja miehistä 25 %:lla (16). 

Kliinisesti merkittävää nokturiaa (virtsaamis-
kertoja vähintään 2) esiintyy yli puolella 65 vuot-
ta täyttäneistä (8,17). Se on hieman yleisempää 
miehillä kuin naisilla. Eturauhasen hyvänlaatui-
seen liikakasvuun liittyy iäkkäillä miehillä tyh
jenemisoireita, mutta niitä voi esiintyä naisilla-
kin: iäkkäässä suomalaisväestössä heikentynyttä 
ja/tai katkeilevaa virtsasuihkua esiintyi miehistä 
72 %:lla ja naisista lähes puolella (18).	 

Vaivojen arviointi

Potilaat eivät välttämättä tuo virtsaamisvaivo-
jaan esille oma-aloitteisesti, joten niistä tulee 
tiedustella aktiivisesti. Iäkkäiden virtsaamisvai-
vat ovat monitekijäisiä, joten arvioinnin tulisi 
olla kokonaisvaltaista (19,20).

Vaivoja ja niiden aiheuttamia haittoja voidaan 
kartoittaa yksinkertaisilla kysymyksillä osana ta-
vanomaista potilas- ja läheishaastattelua. Apuna 
voidaan tarvittaessa käyttää virtsankarkailun 

haitta-aste- ja erottelupistelomakkeita tai etu-
rauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun oirekyse-
lykaavakkeita (DAN-PSS1 tai IPSS).

Anamneesissa on syytä huomioida muut sai-
raudet. Virtsaamisvaivoista voidaan saada tär-
keitä diagnostisia vihjeitä. Yliaktiivisen rakon 
oireita ja pakkovirtsankarkailua esiintyy neuro-
logisissa sairauksissa, kuten subkortikaalisessa 
verenkiertoperäisessä muistisairaudessa (21), 
frontotemporaalisessa degeneraatiossa ja nor-
maalipaineisessa hydrokefaliassa (NPH). Alz-
heimerin taudissa virtsankarkailu on myöhäi-
sempi oire. Parkinsonin taudissa virtsaamishäi-
riöt voivat olla monimuotoisia. 

Depressio on virtsankarkailun riskitekijä, ja 
toisaalta virtsankarkailu voi olla depression 
taustalla (22). Myös tyypin 2 diabetes lisää pak-
ko- ja sekamuotoisen virtsankarkailun riskiä 
(23). Diabeettinen kystopatia alkaa virtsarakon 
liika-aktiivisuudella, mutta loppuvaiheessa se 
oireilee huonosti supistuvana rakkona, kun ra-
kon tuntoaistimukset heikentyvät ja kehittyy yli-
venytystila. Virtsarakon tyhjenemisvaikeuksia 
esiintyy myös degeneratiivisissa selkäsairauk-
sissa kuten spinaalistenoosissa.

Kroonisiin keuhkosairauksiin liittyvä yskä voi 
altistaa ponnistusvirtsankarkailulle. Lantion-
pohjan toimintahäiriöön taas voi liittyä niin 
virtsan- kuin ulosteenkarkailua. Ummetus voi 
sekä heikentää virtsan pidätyskykyä että aiheut-
taa virtsaamisvaikeuksia (24). Nokturialle ja yöl-
liselle virtsankarkailulle altistavat mm. uni
apnea ja sydämen vajaatoiminta sekä muut tur-
votuksia aiheuttavat tilat (8).

Eturauhasen hyvänlaatuinen liikakasvu voi ol-
la oireeton, mutta yleensä oireita ilmaantuu, kun 
rakon ulosvirtauskanavan tukos pahentuu. Ne 
voivat liittyä sekä virtsarakon tyhjenemis- että 
kerääntymisvaiheeseen. Mikäli potilaalla on vain 
tyhjenemisoireita, hän usein sopeutuu niihin 
eikä hakeudu hoitoon. Tällainen potilas on altis 
saamaan äkillisen virtsaummen esimerkiksi pit-
kän istumisen tai sympatomimeettejä sisältävien 
flunssalääkkeiden käytön seurauksena. Myös yli-
vuotoinkontinenssi voi kehittyä vaivihkaa, joten 
alavatsa tulisi palpoida aina, kun miehelle kehit-
tyy yllättäen virtsainkontinenssi. Eturauhas
syövässä oireet voivat olla hyvin samanlaisia.

Lääkeaineet voivat johtaa monimuotoisiin 
virtsaamisoireisiin- ja häiriöihin eri mekanis-
mein (taulukko 2). Kokonaislääkityksen arvioin-
ti ja mahdollisten interaktioiden huomiointi 

Taulukko 1. 

Virtsaamisvaivatyypit ja niiden määritelmät 
International Continence Societyn (ICS) mukaan 
(15).

KERÄÄNTYMISOIREET
Virtsankarkailu

mikä tahansa virtsan tahaton karkaaminen
Pakkovirtsankarkailu

äkilliseen virtsaamisen tarpeen tunteeseen liittyvä 
karkailu	

Ponnistusvirtsankarkailu 
ponnistaessa kuten yskäisyn tai nostamisen yhteydessä

Sekamuotoinen virtsankarkailu
ponnistus-pakkokarkailun yhdistelmä

Yliaktiivinen rakko -oireyhtymä
tihentynyt virtsaamisen tarve
virtsaamisen pakko-oire 
pakkovirtsankarkailu

Nokturia (yövirtsaaminen)
herääminen virtsaamaan vähintään kerran yön aikana	

TYHJENEMISOIREET
Virtsaamisen aloittamisen vaikeus
Epätäydellinen tyhjenemisen tunne
Heikentynyt tai katkeileva virtsasuihku
Ponnistelu virtsatessa
Jälkitiputtelu
Ylivuotovirtsankarkailu

taustalla äkillinen tai krooninen virtsaumpi
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kuuluukin virtsaamisvaivojen selvittelyyn. Lääk-
keiden haittavaikutusten arvioinnissa voi käyt-
tää apuna ortostaattisen verenpaineen mittaus-
ta, EKG:tä (johtumisajat) sekä munuaisten toi-
minnan arviointia glomerulussuodosnopeudel-
la (eGFR). Sähköisiä lääketietokantoja kannat-
taa hyödyntää interaktioiden tunnistamisessa.

Kliiniseen tutkimukseen kuuluvat vatsan ja 
virtsarakon palpaatio, miehillä eturauhasen tun-
nustelu sekä naisilla gynekologinen tutkimus. 
Jäännösvirtsan mittaus olisi hyvä tehdä joko 
kannettavalla kaikukuvauslaitteella tai kertaka-
tetroimalla (indikaatiot taulukossa 3). Tärkeää 
on tunnistaa gerasteeninen riskipotilas, jolle 
ovat tyypillisiä mm. heikentyneet lihasvoimat, 
vähäinen liikkuminen ja tahaton painonlasku 
(12). Myös toimintakykyä, mielialaa ja kognitio-
ta on syytä kartoittaa (taulukko 4).

Elämäntavat ja rakon hallinta 

Lihasvoimien heikentyminen ennustaa iäkkäillä 
virtsankarkailun ilmaantumista (25,26). Arki-
päiväinenkin fyysinen aktiivisuus, kuten kävely, 
edesauttaa rakon hallintaa (27). Poikkeukselli-

sen suurten nestemäärien juominen voi altistaa 
virtsankarkailulle, mutta iäkkäillä juominen on 
usein pikemminkin niukkaa eikä nestemääriä 
ole syytä rajoittaa. Vaikka ylipaino on ilmeinen 
virtsankarkailun riskitekijä, laihduttaminen ei 
yleensä sovi iäkkäille, koska vaarana voi olla li-
hasmassan ja lihasvoimien pieneneminen eli 
sarkopenia. (28). Ummetus sen sijaan kannat-
taa hoitaa ja kofeiinipitoisia juomia vähentää.

Hoitokotien asukkaille, joilla on kognitiivisia 
ongelmia ja muita toimintakyvyn rajoitteita, 
virtsankarkailun hoitoon soveltuvat aikataulu-
tettu WC:ssä käyttäminen ja virtsaamiskehotus-
ohjelma. Apua voi olla myös päivittäisten toi-
mintojen harjoittelusta ja WC:ssä käynnin opet-
telusta (27).

Lääkehoito

Yliaktiivisen rakon ja pakkovirtsankarkailun 
hoitoon pisimpään käytössä ollut lääkeaineryh-
mä ovat antikolinergit (darifenasiini, fesotero-
diini, oksibutyniini, solifenasiini, tolterodiini ja 
trospiumkloridi). Myös iäkkäillä ne lievittävät 
jossakin määrin yliaktiivisen rakon ja pakkovirt-
sankarkailun oireita, ainakin lyhytaikaisessa 
hoidossa (29).

Antikolinergeille tyypilliset haittavaikutukset 
kuten suun kuivuminen, ummetus, ortostaatti-
nen verenpaineen lasku ja erityisesti kognitio-
haitat voivat kuitenkin muodostua ongelmaksi. 
Tehon ja siedettävyyden arviointia on vaikeutta-
nut se, että tutkimuksissa ei ole yleensä ollut 
iäkkäitä suuren riskin potilaita (29).

Taulukko 2. 

Virtsankarkailua mahdollisesti aiheuttavia tai pahentavia lääkeaineita (27).

Lääkeaine Vaikutustapa

ACE:n estäjät Yskä, ponnistusvirtsankarkailu

Alfa-adrenergiset 
antagonistit (esim. pratsosiini)

Sileän lihaksen tonuksen väheneminen virtsaputkessa, 
ponnistusvirtsankarkailu

Antihistamiinit Sekavuus

Antikolinergit Tyhjenemisvaikeudet, virtsaumpi, ummetus, ylivuotovirtsan
karkailu, kognitiiviset häiriöt, WC:ssä käyntitaitojen 
heikentyminen

Asetyylikolinesteraasin estäjät 
(AKE-lääkkeet)

Virtsarakon supistumisherkkyyden lisääntyminen, 
pakkovirtsankarkailu

Bentsodiatsepiinit Sekavuus, liikuntakyvyn heikentyminen

Diureetit Virtsanerityksen ja virtsamäärien lisääntyminen, 
pakkovirtsankarkailu

Gabapentiini Turvotukset, yöllinen polyuria, sekavuus

Kalsiumsalpaajat Tyhjenemisvaikeudet, virtsaumpi, ummetus

Litium Polyuria

Opiaatit Tyhjenemisvaikeudet, virtsaumpi, ummetus, sekavuus, 
liikuntakyvyn heikentyminen

Psykoosilääkkeet Antikolinergivaikutukset

SSRI-lääkkeet Kolinerginen, rakkosupistuksia lisäävä vaikutus

Tulehduskipulääkkeet Turvotukset, yöllinen polyuria

Taulukko 3. 

Jäännösvirtsan määrän mittaamisen 
indikaatioita iäkkäillä.

Miehet
Herkästi kaikille virtsaamisvaivoista kärsiville miehille

Naiset
Diabetes
Laskeuma tai sen epäily
Aiempi virtsaumpi tai suurentunut jäännösvirtsan 
määrä
Toistuvat virtsatieinfektiot
Rakkoa lamaavat lääkkeet
Krooninen ummetus

Miehet  ja naiset
Rakon tyhjenemisen varmistaminen esim. 
postoperatiivisesti ja päivystystilanteissa
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Oksibutyniinin keskushermostohaitat ovat 
iäkkäillä merkittäviä (30). Antikolinergeilla teh-
dyistä hoitokokeista vain kahdessa fesoterodii-
nilla tehdyssä tutkimuksessa on seurattu kogni-
tiota MMSE-testillä (Mini-Mental State Exami-
nation). Kognitiiviset haitat eivät lisääntyneet 
merkitsevästi potilailla, joilla oli lähtötilanteessa 
korkeintaan lievä kognitiivinen häiriö (31,32). 
Tuoreen raportin mukaan fesoterodiinin haitat 
lisääntyvät iäkkäillä suhteessa sairauksien ja 
lääkitysten lukumäärään (33), mikä alleviivaa 

varovaista suhtautumista suuren riskin potilai-
den antikolinergihoitoon. 

Alzheimerin taudin hoitoon tarkoitetut AKE-
lääkkeet voivat kolinergisinä valmisteina aiheut-
taa rakkolihaksen supistelua ja virtsankarkailua 
(taulukko 2). Suomalaisessa rekisteritutkimuk-
sessa AKE-lääkkeiden ja virtsa-antikolinergien 
aloituksen välillä oli yhteys (34). Antikolinergejä 
ja AKE-lääkkeitä ei kuitenkaan ole syytä käyttää 
yhdessä, sillä ne heikentävät toistensa tehoa. 
Huolta ovat aiheuttaneet myös havainnot vah-
vojen antikolinergien pysyvämmistä kognitio-
haitoista pitkäaikaiskäytössä (35).

Uusin lääke yliaktiivisen rakon oireiden hoi-
toon on beeta-3-adrenerginen agonisti mirabeg-
roni (36). Se stimuloi valikoivasti rakkolihasta 
rentouttavia beeta-3-reseptoreja. Lääkkeen etu-
na on, että sillä ei ole antikolinergeille tyypil
lisiä kognitiohaittoja eikä se heikennä virtsa
rakon tyhjenemistä (37). Mirabegronin käytös-
sä on kuitenkin syytä noudattaa varovaisuutta, 
lähinnä verenpaineen nousun riskin takia. 
Lääkkeen käyttökokemukset iäkkäillä ovat vielä 
melko vähäisiä.  

Iäkkäiden suuren riskin potilaiden kaikessa 
lääkehoidossa kannattaa punnita hyötyjä ja 
haittoja tarkasti. Tavallista pienempiä aloitus-
annoksia sekä tiiviimpää seurantaa on syytä 
harkita yksilöllisesti.

Eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun lääkehoito
Hyvänlaatuisessa liikakasvussa käytetään etu-
rauhasen kokoa pienentäviä 5-alfareduktaasin 
estäjiä finasteridiä ja dutasteridiä sekä virtsan-
kulkua helpottavia alfasalpaajia tamsulosiinia ja 
alfutsosiinia tai näiden yhdistelmävalmisteita. 
Ortostaattista verenpaineen laskua on syytä va-
roa käytettäessä alfasalpaajia iäkkäillä potilailla. 
Ensisijaisesti kannattaa valita tablettimuotoinen 
valmiste, josta lääke vapautuu tasaisesti, vaikkei 
potilas olisi syönyt edeltävästi. Tarvittaessa mui-
ta verenpainetta laskevia lääkeaineita voi jättää 
pois tai pienentää niiden annoksia.

Nokturian hoidon erityispiirteitä iäkkäillä
Desmopressiini on antidiureettisen hormonin 
analogi, joka on tarkoitettu nokturiaan liittyvän 
yöllisen polyurian hoitoon. Sen käyttöä on kui-
tenkin syytä välttää yli 65-vuotiailla hyponatre-
mian riskin vuoksi (38). 

Sydämen vajaatoimintapotilailla ja muissa 
turvotuksia aiheuttavissa tiloissa diureetin voi 

Taulukko 4. 

Iäkkään virtsaamisvaivoista kärsivän potilaan 
kokonaisvaltainen arviointi.

Virtsaamisvaivat
anamneesi
oirekyselyt
(virtsaamispäiväkirja)

Kliininen tutkimus
virtsarakon palpaatio
eturauhasen tunnustelu
gynekologinen tutkimus
jäännösvirtsan tutkimus (kertakatetrointi tai 
kaikukuvaus)

Muut sairaudet
neurologiset sairaudet
sydän- ja verisuonisairaudet
keuhkosairaudet kuten uniapnea
tuki- ja liikuntaelinsairaudet
suolen toiminta

Kokonaislääkitys
virtsarakon toimintaan vaikuttavat lääkkeet
lääkeaineinteraktiot
munuaisten toiminta (glomerulussuodoksen määrä, 
eGFR)
ortostaattinen verenpaine
EKG (johtumisajat)

Muu geriatrinen arviointi
mieliala	
kognitio
sekavuus
gerastenia
kaatumisten muut vaaratekijät
päivittäiset toiminnot
liikuntakyky ja apuvälineet
asumismuoto ja avun tarve

Turvallinen ja esteetön reitti WC:hen
valaistus
tukikaiteet
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annostella iltapäivällä, jotta nestelastit purkau-
tuvat ennen yötä. Myös tukisukista voi olla 
apua. Uniapneapotilaan nokturia taas saattaa 
rauhoittua CPAP-hoidon myötä (39). 

Myös iltaisin tehtävää kertakatetrointia voi 
kokeilla esim. ympärivuorokautisessa hoidossa 
asuvan potilaan yöllisen virtsankarkailun ehkäi-
syyn.

Ylivuotovirtsankarkailu ja virtsaumpi

Ylivuotovirtsankarkailussa rakkolihas on yli
venyttynyt ja virtsaa kertyy rakkoon huomatta-
via määriä. Rakon täyttyessä virtsaa voi valua 
esim. potilaan noustessa seisomaan. Virtsa
umpi voi johtaa munuaisaltaiden laajenemi-
seen ja uhata munuaisten toimintaa.

Ylivuotovirtsankarkailu todetaan palpoimalla 
retentiorakko alavatsalla. Iäkkäillä potilailla voi-
daan hyväksyä suurempia jäännösvirtsamääriä 

kuin nuoremmilla aikuispotilailla: vasta yli 
250–300 ml:n määriä pidetään poikkeavina (13). 

Virtsaumpi hoidetaan toistokatetroinnilla tai 
kestokatetroinnilla esim. viikon parin ajan, jotta 
rakkolihas saa elpyä. Mikäli asetustekniikka hal-
litaan, myös häpyluun yläpuolinen katetri on 
hyvä vaihtoehto, koska sen avulla on mahdollis-
ta seurata virtsaamisen käynnistymistä ja jään-
nösvirtsan määriä. 

Miehille kannattaa aloittaa alfasalpaajahoito, 
koska se helpottaa virtsaamisen käynnistymistä. 
Mikäli virtsaummen syynä on eturauhasen lii-
kakasvun aiheuttama alavirtsatietukos, tarvitaan 
usein urologisia toimenpiteitä. Naisilla taustalta 
voi löytyä laskeuma, joka vaatii leikkaushoitoa.

Virtsaummen taustalla voi olla myös hankala 
ummetus, joka on syytä hoitaa. Lisäksi rakkoa 
lamaavien lääkeaineiden käyttö on tärkeää lo-
pettaa (taulukko 2). 

Iäkkäiden miesten eturauhassairauksien 
ja virtsankarkailun urologinen hoito 

Iäkkäällä miehellä virtsaamisvaivojen syynä on 
usein eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun 
aiheuttama rakon tyhjenemiseste. Mikäli poti-
laalle kehittyy virtsaumpi tai oireet eivät lievity 

lääkityksellä, kyseeseen tulee operatiivinen hoi-
to. On kuitenkin syytä huomata, että siitä ei ole 
hyötyä, mikäli oirekuva johtuu muusta kuin ala-
virtsatietukoksesta. 

Hoitoina käytetään lähinnä höyläysleikkausta 
tai viherlaserointia, joka voidaan tehdä melko 
huonokuntoisellekin miehelle. Joskus riittää 
pelkkä eturauhasen halkaisu, mikäli se on pie-
nehkö.

Vaikeaa rakkolihaksen liika-aktiivisuutta voi-
daan joskus rauhoittaa myös tähystysteitse an-
nettavilla botuliinitoksiini-injektioilla. Sakraali-
nen tai tibiaalinen neurostimulaatio tulevat sen 
sijaan vanhuksilla kyseeseen aniharvoin.

Iäkkäiden naisten urogynekologiset 
hoitomuodot 

Naisen ikääntyessä virtsaputki lyhenee, sen sul-
kupaine pienenee ja limakalvo ohenee estrogee-
nituotannon vähenemisen takia. Muutokset al-
tistavat virtsankarkailulle ja toistuville virtsa-
tieinfektioille. Toisaalta limakalvojen kuivumi-
nen voi jo itsessään aiheuttaa äkillisen virtsa-
tieinfektion oirekuvan kaltaisia oireita ja johtaa 
näin turhiin antibioottihoitoihin.

Estrogeenipitoisuuden väheneminen voi osal-
taan selittää myös lisääntynyttä virtsapakko-
oireilua, sillä estrogeeni vaikuttaa tuntemuksiin 
rakon täyttymisen aikana (sen reseptoreja on 
myös rakon trigonumin alueella) (40). 

Ei pidä unohtaa, että estrogeenipaikallishoi-
dolle on tarvetta myös hyvin iäkkäillä. Estrogee-
ni annostellaan emättimeen kahdesti viikossa 
ilman reseptiä saatavina tabletti-, puikko- tai 
voidemuotoisina valmisteina tai 3 kuukauden 
välein vaihdettavana paikallishoitorenkaana. 
Urogenitaaliatrofian korjaantuminen vähentää 
limakalvojen kuivuutta, virtsatietulehduksia, 
virtsarakon ärsytysoireita, tiheävirtsaisuutta, yö-
virtsaisuutta ja virtsankarkailua (41). 

Estrogeenivoiteella hoidetaan niin ikään 
ikääntyneillä naisilla esiintyvää virtsaputken li-
makalvon prolapsia eli karunkkelia, jossa pu-
noittavaa ja toisinaan herkästi vuotavaa limakal-
voa näkyy virtsaputken ulkosuulla. 

Lantionpohjan lihasharjoittelustakin voi olla 
apua iäkkäille naisille, joilla ei ole kognitiivisia 
häiriöitä ja jotka ovat motivoituneita harjoittele-
maan useita kertoja viikossa. Asiaan perehtynyt 
hoitaja tai fysioterapeutti neuvoo tekniikan, ja 
apuna voidaan käyttää biopalautetta. Hoitoon 
voidaan yhdistää myös rakkoa rauhoittava sähkö-
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hoito, mikäli kyseessä on sekamuotoinen virt-
sankarkailu. Kuitenkin vain osa vaikeasta virt-
sankarkailusta kärsivistä naisista hyötyy näistä 
hoitomuodosta (42).

Mini-invasiiviset, paikallispuudutuksessa teh-
tävät nauhaleikkaukset soveltuvat myös iäkkäil-
le ponnistusvirtsankarkailun hoitoon (43). Iäk-
käillä naisilla esiintyy kuitenkin harvoin pelk-
kää ponnistuskarkailua. Yliaktiivisen rakon oi-
reet saattavat korostua leikkauksen jälkeen, jo-
ten potilaiden kokema subjektiivinen parane-
minen on huonompaa kuin nuoremmilla (44). 
Myös ohimeneviä rakon tyhjenemisongelmia 
esiintyy iäkkäillä leikkauksen jälkeen nuorem-
pia enemmän (45). 

Nauhaleikkauksia vähemmän kajoava vaihto-
ehto on injektiohoito, jossa virtsaputken ympä-
rille ruiskutetaan polyakryyliamidihydrogeeliä. 
Tulokset ovat kuitenkin nauhaleikkauksia lyhyt-
aikaisempia ja huonompia (46). Leikkaushoidon 
hyötyjä ja haittoja puntaroidessa merkityksellistä 
on kokonaisarvio muista sairauksista, toiminta-
kyvystä ja mahdollisesta gerasteenisuudesta. Ge-
riatristen potilaiden ponnistuskarkailussa kirur-
ginen hoito on vasta viimeinen vaihtoehto (47).

Laskeumat ovat lantionpohjan toimintahäi
riöitä, jotka vaativat hoitoa myös hyvin iäkkäillä. 
Ne voivat olla yhteydessä virtsaumpeen ja tois-
tuviin virtsatieinfektioihin. Konservatiivisena 
hoitovaihtoehtona ovat laskeumarengas ja 
estrogeenirengas, jotka vaihdetaan 3 kuukau-
den välein. Tällä hoidolla saavutetaan huomat-
tava elämänlaadun paraneminen (47). 

Laskeumaleikkausten tarve tulee kuitenkin 
kasvamaan lähivuosina ikääntyneen väestön 
määrän lisääntyessä. Nykyään paikallispuudu-
tuksessa voidaan tehdä emättimen etu- ja/tai ta-
kaseinän korjaus potilaan omia kudoksia käyt-
täen (48). Kohdun tai emättimen totaaliprolap-
sissa on otettu uudelleen käyttöön vanha leik
kausmenetelmä, emättimen sulkeminen eli 
kolpokleisis. Se voidaan tehdä iäkkäille naisille, 
joilla ei ole enää emätinyhdyntöjä. Toimenpide 
on mahdollista tehdä paikallispuudutuksessa 
eikä kohtua ole siinä tarvetta poistaa (49).

Virtsaamisvaivojen huomiointi 
akuuttihoidossa

Sairaalahoitoon liittyy iäkkäillä toimintakyvyn 
heikkenemisen riski (50). Rakon hallintaa tulee 
sairaalahoidon aikana tukea välttämällä vuode-
lepoa ja avustamalla potilasta WC:hen. Kesto

katetrin käyttö tulisi minimoida: usein sen käy-
tölle ei ole selvää indikaatiota esim. päivystys
tilanteessa. Leikkauspotilailtakin kestokatetri 
tulisi poistaa mahdollisimman pian toimen
piteen jälkeen. Näin voidaan ehkäistä vakavia 
katetri-infektiota ja äkillisiä sekavuustiloja sekä 
parantaa toipumisen ennustetta (51). 

Virtsarakon tyhjenemistä on mahdollista seu-
rata vaivattomasti kannettavalla kaikukuvaus-
laitteella. Jos jäännösvirtsamäärät ovat suuret, 
ensisijainen hoito on toistokatetrointi. Kesto
katetrointi ja vuotosuojien käyttö sairaalahoito-
jakson aikana ovat yhteydessä virtsankarkailun 
ilmaantumiseen (52).

Uutena oireena alkaneen virtsankarkailun 
taustalla voi olla virtsatieinfektio, mutta iäkkäil-
lä erittäin tavallista oireetonta bakteerivirtsai-
suutta ei tule hoitaa.

Apuvälineet
Virtsaamisvaivat eivät ole aina täysin parannet-
tavissa ja joskus tarvitaan apuvälineitä, kuten 
vuotosuojia ja keräyspusseja. Kotihoidossakin 
toisto- ja kestokatetroinnit tai punktiokystostoo-
ma voivat olla pysyvämpiä ratkaisuja. Urotera-
peutit voivat ohjata apuvälineiden käytössä poti-
lasta, läheisiä ja kotihoitoa. Laadukkaat apuväli-
neet sekä virtsaamis- ja ulostamistoiminnoissa 
avustaminen ovat tärkeä osa hyvää palliatiivista 
hoitoa ja arvokasta elämän loppuvaihetta.

Lopuksi

Ikääntyneen potilaan virtsaamisvaivoista tulisi 
tiedustella aktiivisesti. Tärkeää on selvittää vai-
van tyyppi ja haittaavuus sekä siihen mahdolli-
sesti liittyvät muut sairaudet ja käytössä olevat 
lääkkeet.

Iäkkään, suuren riskin potilaan erityispiirteet 
tulisi huomioida yksilöllisessä hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmassa. Liikunta- ja toimintakykyä 
ylläpitävät käytännöt ovat ensisijaisia.

Monipuolisilla hoitovaihtoehdoilla on mahdol-
lista edistää ikääntyvän väestön toimintakykyä ja 
hyvinvointia kaikissa elämänvaiheissa ja samalla 
säästää yhteiskunnallisia kustannuksia. ●
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Urinary problems in older people
Urinary problems are highly prevalent in older people. They impair both quality of life and prognosis. This review 
presents an overview of urinary problems, their assessment and treatment options with a specific focus on 
the frail and/or multimorbid patient. Stress and mixed urinary incontinence are common in older women while 
urgency urinary incontinence predominates in men. Men more frequently suffer from voiding symptoms and 
nocturia. In addition to detrusor overactivity, detrusor underactivity may occur leading to voiding difficulties 
and elevated post void urine volumes. In the assessment, neurological, cardiovascular and musculoskeletal 
conditions, depression, diabetes and bowel dysfunction - both constipation and fecal incontinence – need 
attention. 

Benign prostatic enlargement (BPE) due to hyperplasia (BPH) is the most common cause of urinary dysfunction 
in older men, leading to outflow obstruction resulting in both storage and voiding symptoms. Urinary retention 
and overflow incontinence may require surgical treatment in men with BPH or in women with pelvic floor 
prolapse. Alpha blockers and 5-alpha-reductase inhibitors may be used in men with BPH, and local estrogen 
treatment is highly recommended for older women to alleviate a variety of urinary symptoms associated with 
urogenital atrophy. 

Anticholinergic medications for overactive bladder are problematic especially in frail, multimorbid and memory 
impaired patients. Mirabegron does not have the side effects typical of anticholinergics. While alpha blockers 
may cause orthostatic hypotension, mirabegron may elevate the blood pressure. Desmopressin for the treatment 
of nocturnal polyuria is best avoided as it may induce hyponatraemia. Medications for urinary problems should 
be prescribed with caution, weighing up the risks and benefits for each patient. An overall medication review is 
needed as a number of medications may affect lower urinary tract function. 

Older men may benefit from surgical treatment of BPH. Older women with enough motivation and cognitive 
ability may benefit from pelvic floor exercises taught by a physiotherapist. Mini-invasive surgical treatment 
for stress and mixed urinary incontinence, such as TVT, may be offered for selected older women. There is an 
increasing need for surgical treatment of pelvic floor prolapse. Maintaining physical and functional ability are a 
priority in promoting continence in older people. Memory impaired residents in care homes may benefit from 
timed or prompted voiding programmes and practising activities of daily living and visits to the lavatory. In acute 
care, attention should be paid to maintaining continence and use of continence aids, and indwelling urinary 
catheters should be kept to a minimum. Nevertheless, high quality continence aids and assistance in voiding as 
well as in defecating merit consideration whenever truly needed and in particular towards the end of life.

Maria Nuotio
M.D., Ph.D., Chief Physician
Department of Geriatric Medicine
Seinäjoki Central Hospital

Seija Ala-Nissilä 
Teuvo Tammela

English summary

Lääkärilehti 44/2017 vsk 72 2520a


