NAIN TUTKIN B
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Virtsaamisvaivat iakkaill

naisilla

Virtsaamisvaivat ovat yleisid idakkailld naisilla. Vaivat haittaavat pdivittdisid toimintoja ja heikentévat ela-
manlaatua. Virtsankarkailu ja muut rakko-oireet, kuten tyhjentdmisongelmat on syytd erottaa toisistaan
hoitoa mietittdessd. Virtsaamisvaivoihin liittyvat lantionpohjan muut toimintahdiriot tai oireet, kuten
laskeumat ja ummetus, on syyta huomioida. Huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus ovat tarkeita,
tarvittaessa arvioidaan myds muut sairaudet ja ladkitys moniammatillisesti. 1ka sindnsa ei vaikuta hoi-
don valintaan, mutta ladkehoidon suhteen tulee noudattaa varovaisuutta hyvin iakkadilla, monisairailla ja
gerasteenisilla. Ensisijaisina hoitomuotoina ovat elamantapaohjaus seka liikunta- ja toimintakyvyn ylla-
pitaminen ja parantaminen, jotka auttavat myos lantionpohjan lihasten toiminnan ja virtsarakon hallin-
nassa. Ponnistusvirtsankarkailun leikkaushoidon tulokset ovat idkkailld huonommat kuin nuoremmilla.

Hoidolla tavoitellaan parempaa eldmanlaatua.

aikki virtsaamisvaivat, kuten virtsankar-

kailu, tihedvirtsaisuus ja yliaktiivinen

rakko, rakon tyhjentimishdiriot sekd
yovirtsaisuus, yleistyvit idn myo6td. Tahdn vai-
kuttavat muun muassa ikdantymismuutokset
virtsaelimissd, monet pitkiaikaissairaudet sekd
toiminta- ja liikuntakyvyn heikkeneminen.
Mita iakkdaammaksi tulemme, sitd todennakoi-
semmin virtsavaivojen taustalla on keskusher-
mostoperdinen syy. Pitdd olla riittdvd kognitio,
jotta pystyy havaitsemaan virtsahddan tunteen,
paikallistamaan wc:n ja kykenemain siirtymain
sinne helposti ja turvallisesti (1). Virtsaamis-
vaivat haittaavat piivittdisid toimintoja ja hei-
kentavit eliméanlaatua. Ne lisdavit laitoshoidon
riskid, kaatumisia ja jopa kuolemanriskii (2,3).
Virtsankarkailu on virtsaamisoireista tavalli-
sin. Iakkaat naiset saattavat tulkita sen normaa-
lina ikddntymiseen kuuluvana asiana. Apua ei
valttamattd haeta, koska virtsankarkailua pide-
tddn lievina moniin muihin vaivoihin verrattu-
na. Tkdantyneistd vain noin puolet on ottanut
virtsankarkailun puheeksi (1). Virtsankarkai-
lun yleisyys on verrattavissa muihin ikdintyvin
vieston tavanomaisiin terveysongelmiin, kuten
diabetekseen, sydin- ja verisuonitauteihin seka
artroosiin (4). Virtsankarkailun esiintyvyys

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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vaihtelee: se on yli 65-vuotiailla naisilla 17-
24 % ja yli 70- tai 75-vuotiailla jopa 40-7S %
(5,6). Yleisin virtsankarkailutyyppi iakkailld
naisilla on sekamuotoinen karkailu. Timi on
ponnistus- ja pakkovirtsankarkailun yhdistel-
ma. Puhdas ponnistusvirtsankarkailu on harvi-
naista iakkailld naisilla.

Gerastenia (aikaisemmin hauraus-raihnaus-
oireyhtyma, HRO) on idkkiilld yleinen oire-
yhtymd, jolle on tyypillisti eri elinjirjestelmien
pienenevit reservit. Gerastenian oireita ovat ta-
haton painolasku, visymys, hitaus ja heikkous.
Oireyhtymain liittyy erityinen haavoittuvuus,
jolloin muutos terveydentilassa voi romahdut-
taa toimintakyvyn. Gerasteniaa tai sen esiastet-
ta esiintyy 65 vuotta tdyttineistd noin puolella
(3). Virtsankarkailu on yleisempai gerasteeni-
silla kuin sitd sairastamattomilla idkkailld. Ge-
rastenian on todettu ennustavan virtsankarkai-
lun ilmaantuvuutta (7).

Iin myo6ta naisilla estrogeenin puute aiheut-
taa limakalvojen ohenemista ja voi altistaa virt-
savaivoille ja tulehduksille. Virtsarakon yliaktii-
visuus lisddntyy, mutta toisaalta rakkolihaksen
supistumiskyky heikkenee (8), miki voi johtaa
suurentuneisiin jadnndsvirtsamairiin ja ylivuo-
toinkontinenssiin. Ikddntyessd yleistyvd yol-
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TAULUKKO 1. Yksityiskohtainen anamneesi idkkaalla virt-
saamisvaivoista karsivalla naisella.

Oireen kesto
Kuinka usein esiintyy

Jos on virtsankarkailua, niin karkaavan virtsan maara

minka kokoisia vuotosuojia on kdytossa ja montako
vuotosuojaa menee vuorokaudessa?

Virtsarakon tyhjeneminen

joutuuko menemaan heti uudelleen virtsaamaan wc-
kaynnin jalkeen
Muut lantionpohjan oireet
limakalvo- tai laskeumaoireet
suolentoiminta ja ummetus
Toimintakyky
peseytyminen ja hygienia
liikkuminen ja kotityot
syominen ja nesteen nauttiminen
avun tarve kotona ja sen ulkopuolella

virtsaamisvaivojen vaikutus toimintakykyyn ja sosiaali-
seen eldmaan

Mieliala

Tupakointi ja alkoholin kayttd

Mahdollinen muutos terveydentilassa

Muut sairaudet ja niiden laakitykset

Laakelistan tarkistus

Aiemmat tutkimukset ja hoidot virtsaamisvaivojen takia

Gynekologinen anamneesi
synnytykset
aiemmat lantionalueen leikkaukset

linen polyuria, jossa yli 30 % vuorokautisesta
virtsamadrasta erittyy yoaikaan, altistaa yovirt-
saamiselle ja yolliselle virtsankarkailulle (9).
Virtsaamisvaivoihin voi naisilla liittyd myos
muita lantionpohjan toimintahiiri6iti tai oirei-
ta, kuten laskeumia ja ummetusta.

Virtsaamisvaivojen selvittely

Huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus
ovat avainasemassa, kun selvitetian iikkiiden
naisten virtsaamisvaivoja, silld niiden perus-
teella voidaan pddstd diagnoosiin ja suunnitella
hoito. Erityisesti hyvin iakkailld ja gerasteeni-
silla potilailla moniammatillinen arviointi on
hyédyllistd (7,10,11). Muistihdiridiset, vajaa-
ravitut ja monildékityt potilaat olisi hyvé ohjata
geriatriseen arvioon.

S. Ala-Nissild ja M. Nuotio

Anamneesissa on tirkeai selvittida muut sai-
raudet ja niiden lddkitykset, mahdollinen muu-
tos ndissd tai yleistilassa seka virtsaamisoirei-
den kesto ja esiintyminen (TAULUKKO 1). Usein
vastaanotolla on hyvi olla mukana liheinen
tai hoitohenkil6, joka on perehtynyt potilaan
asioihin.

Kokonaistilanteen kartoitus on erityisen tar-
kead iakkdiden virtsaamisvaivoja selvitettiessd;
asuminen, liikkuminen ja apuvilineet, tasapai-
no, neurologinen tilanne ja kognitio, riisuutu-
minen ja pukeutuminen seki tutkimuspoydalle
nouseminen (11). Timi vie aikaa, ja mikali
ikddntynyt nainen ottaa virtsavaivat puheeksi
vasta vastaanoton péitteeksi, kannattaa antaa
oirekyselykaavakkeet (12) téytettiviksi ja vara-
ta uusi, riittava aika.

Perussairaudet ja ladkitys kannattaa arvioida
huolellisesti. Neurologiset sairaudet kuten aivo-
verenkiertohiiriot, muistisairaudet seka Parkin-
sonin tauti voivat olla virtsaamisvaivojen taus-
talla. Muita huomioitavia sairauksia ovat muun
muassa diabetes, rappeuttavat selkdsairaudet,
krooniset keuhkosairaudet ja masennus. Uniap-
nea, syddmen vajaatoiminta ja muut turvotuksia
aiheuttavat tilat voivat altistaa tihed- ja yovirtsai-
suudelle seki yolliselle virtsankarkailulle. Mo-
net iakkaiden tavanomaisesti kiyttamit ladkkeet
voivat monin eri vaikutustavoin altistaa virtsaa-
misvaivoille (12).

Virtsaamispdivékirjan avulla voidaan selvitel-
14 virtsaamishiirioita. Virtsankarkailun erotus-
diagnostiikkaan ja vaikeuden midrittimiseen
on kiytossd erottelupiste- ja haitta-astekaavak-
keet (12). Virtsaamispiivikirja auttaa selvitti-
mddn myOs juomatottumuksia ja virtsaamis-
kertoja sekd karkailukertojen esiintymistd 2-3
vuorokauden aikana. Hyvin idkkailld ja muisti-
hairioisilld virtsaamispaivakirjan tiyttiminen
saattaa olla vaikeaa. Tami on kuitenkin hyvi
apuviline selvitettiessa rakon vetoisuutta sekd
tihed- ja yovirtsaisuutta.

Kliininen tutkimus sisiltid muun muassa
vatsan palpaation, gynekologisen tutkimuksen
ja usein jidnndsvirtsan mittaamisen (TAULUK-
KO 2).

Yskiisytestilld tutkitaan virtsankarkailua pon-
nistustilanteessa ja titen tutkimusta edeltivisti
olisi hyvi olla virtsaamatta noin kaksi tuntia.
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TAULUKKO 2. Kliinisessa statuksessa huomioitavia asioita
virtsaamisvaivoja tutkittaessa.

Yleistila

paino ja pituus seka muutokset ndissa

tahaton laihtuminen -> gerastenia

pituuden lyheneminen -> osteoporoosi
Kognitio ja tdman muutokset
Mahdolliset neurologiset poikkeavuudet
Vatsan palpaatio

kasvaimet

ylivenyttynyt rakko

ulosteen tayttama suoli (hankala ummetus)
Gynekologinen tutkimus

limakalvojen kunto

mahdolliset laskeumat

yskaisytesti

rektaalinen ja perineaalinen tutkimus (lihastonus,

tuntopuutokset, ulosteen pakkautuminen)

sormitesti, jossa arvioidaan lantionpohjan lihasten
tunnistamista ja toimintaa

Jaannosvirtsan mittaus
kaikukuvauksella
kertakatetroinnilla

Tarvittaessa alavatsan tai emattimen kautta tehtava
kaikukuvaus, esim. kasvainepdilyssa

Sormitestissd potilasta pyydetddn supista-
maan lantionpohjan lihaksia gynekologisen
tutkimuksen yhteydessi ja havainnoidaan lihas-
ten tunnistaminen ja supistusvoima (12).

Jdanngsvirtsan madrd kannattaa mitata her-
kasti, etenkin jos anamneesissa tulee esiin ra-
kon tyhjentimisongelma, aiempi virtsankar-
kailuleikkaus tai palpaatiossa rakko tuntuu
taydeltd. Silld on vaikutusta tihedvirtsaisuuteen
ja ylivuotovirtsankarkailuun. Iikkiiden jddn-
nosvirtsan normaaliarvolle ei ole tarkkoja kri-
teereitd, mutta yleensd hyviksyttivd maird on
alle 300 ml (13). Rakon tyhjentiminen saattaa
heikentyd my6s neurologisten sairauksien tai
laskeumien yhteydessi ja voi olla yhteydessi
gerasteniaan (13). Hankala ummetus ja kovan
ulosteen pakkautuminen paksu- ja perdsuoleen
sekd monet lddkkeet voivat vaikeuttaa rakon
tyhjentamista.

Laboratoriotutkimuksia tarvitaan varsin
vahan. Mikali virtsavaivat ovat alkaneet akil-
lisesti ja niihin liittyy rakko- tai yleisoireita,
kuten kuumeilua, kirvelyd virtsatessa ja mah-
dollista verivirtsaisuutta, pitdd tutkia virtsan
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TAULUKKO 3. ldkkdiden naisten virtsankarkailun hoito.
Muokattu viitteesta (10).

Pakkovirtsankarkailu

Rakkokoulutus ja virtsaamisvalien pidentaminen
Eldmantapaohjaus
riittava nesteiden nauttiminen pdivapainotteisesti
normaalipainon ylldpitaminen, ruokavalio-ohjeistus
tupakoinnin lopetus
ummetuksen hoito
liikunta- ja toimintakyvyn yllapitaminen
Lantionpohjan lihasharjoittelu

Rakkoa rauhoittava sahkohoito (emattimen tai saariher-
mon kautta)

Ladkehoito

mirabegroni (beeta-3-agonisti)

antikolinergit

emattimeen annettava paikallisestrogeenihoito
Botuliinin ruiskutus rakkolihakseen
Sakraalinen neuromodulaatio

Ponnistusvirtsankarkailu

Lantionpohjan lihasharjoittelu
tarvittaessa biopalauteavusteisesti
Muu lihasharjoittelu
Eldmantapaohjaus (kuten edelld)
Ladkehoito
merkitys vahdinen
emattimeen annettava paikallisestrogeenihoito
Leikkaushoito
nauhaleikkaus
virtsaputken ympérille ruiskutettava injektiohoito

Sekamuotoinen virtsankarkailu

Edelld mainittujen hoitomuotojen yhdistaminen hallitse-
van oireen mukaan

Ylivuotovirtsankarkailu

Toistokatetrointi
jos syynd on laskeuma, sen leikkaushoito

jos syyna on liian tiukka nauhaleikkaus, nauhan kat-
kaisu

WC-kaynnilla rakon tyhjentdmiseen keskittyminen ja
lantionpohjan lihasten rentouttaminen

Ummetuksen hoito
Virtsarakkoa lamaavien ladkkeiden purkaminen

Funktionaalinen virtsankarkailu

Aikataulutettu virtsaaminen

Riittdva nesteiden nauttiminen

WC:hen kulun helpottaminen

Toiminta- ja liikuntakyvyn ylldpitaminen

kemiallinen seulonta (U-KemSeul) ja tarvit-
taessa myos partikkelilaskenta (U-partikkelit

Virtsaamisvaivat iakkailla naisilla
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tai U-sakka). Akillinen virtsatietulehdus voi
olla oireiden taustalla, mutta oireetonta bak-
teriuriaa ei tule seuloa tai hoitaa. Glukoosin
esiintyminen virtsassa voi viitata diabetekseen
ja proteinuria munuaissairauteen. Verivirtsai-
suus edellyttaa lahetettd urologisiin selvityksiin
virtsaelinten kasvainten ja kivien poissulkua
varten. Naisilla virtsarakon sy6paa esiintyy har-
vemmin kuin miehilld, mutta muun muassa tu-
pakointi on sen riskitekija (14).

Lihetetti erikoissairaanhoitoon tulisi
harkita, jos halutaan selvittdd tarkemmin virt-
saamisvaivoja, mikili hoito ei tuota tulosta tai
oireilu on epityypillistd, epdillddn alavatsan
tai virtsarakon kasvainta, kivulias rakko -oire-
yhtymai tai virtsatiekived, tai jos naiselle on
aiemmin tehty virtsankarkailuleikkaus. Talloin
tehddin kuvantamistutkimuksia, virtsarakon
tahystys tai niin sanotut urodynaamiset tutki-
mukset. Iakkailld naisilla virtsankarkailun takia
kajoaviin tutkimuksiin on syyti pddtyd vain,
jos niilld on vaikutusta hoitopaitokseen tai jos
suunnitellaan leikkaushoitoa (12).

lakkaiden virtsankarkailun
hoidon periaatteita

Ika sinidnsi ei vaikuta hoidon valintaan ja samat
hoitomuodot ovat kiytettdvissd niin idkkaille
kuin nuoremmillekin aikuispotilaille. Hoidon
tavoitteena on eliminlaadun paraneminen ja
virtsankarkailukertojen viheneminen.
Neuvonta ja rakon hallintaa parantava
elimintapaohjaus on hyodyllisti kaikessa idk-
kiiden virtsankarkailun hoidossa (TAULUKKO 3)
(10). Myés ryhmamuotoisesta eliméintapa-
ohjauksesta on hyotyd ikddntyneille naisille
(15). Nesteiden juomista ei ole syyti rajoittaa,
koska idkkailld nesteiden saanti on usein muu-
tenkin vihiisti. Periaatteessa noin 1,5-2 lit-
ran piivittdistd nestemiirdd suositellaan (12).
Kofeiinipitoisten juomien vihentimisestd voi
olla hyotyd. Laihduttamista ei suositella yli
70-vuotiaille, koska vaarana on lihasvoimien ja
-massan viheneminen. Gerasteenisilla potilailla
tavoitteena on pikemminkin riittdvd, monipuo-
linen ravitsemus seki laihtumisen estiminen
(16). Liikunta- ja toimintakyvyn yllipito edis-
tad rakon hallintaa idkkiilld. Tavanomainen

S. Ala-Nissild ja M. Nuotio

fyysinen aktiivisuus on suositeltavaa, samoin
tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kiyton
vilttiminen sekd ummetuksen hoito ruoka-
valiomuutoksin ja tarvittaessa laksatiivein.
Lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu
on hyodyllista myos iakkailld, silla lihakset ke-
hittyvit idstd riippumatta. Haasteena voi olla,
kuten nuoremmillakin, sidnnélliseen harjoit-
teluun motivointi. Kognition pitda olla riittavd
harjoitteiden opetteluun, mutta lievd muisti-
hdirié tai monisairastavuus ei ole este harjoit-
telun kokeilemiselle. Laajempien lihasryhmien
kuten alaraajojen lihasvoimaharjoittelu voi olla
hyodyksi. Fysioterapeutti voi kiyttid apuna
biopalauteavusteista hoitoa lantionpohjan li-
hasten tunnistamisessa ja aktivoinnissa. Nai-
hin on olemassa my6s kotiharjoittelulaitteita.
Sekamuotoisessa virtsankarkailussa hoitoon
voidaan yhdistda rakkoa rauhoittava emattimen
tai sadrihermon kautta annettava sihkohoito.
Myo6s tima voidaan toteuttaa kotiin lainattavan
laitteen avulla, jolloin kédynnit fysioterapiayksi-
kossd vihenevit (12).
Estrogeenipaikallishoidosta on hyotya
pakkovirtsankarkailun hoidossa, ja subjektiivi-
sesti se saattaa auttaa my0Os ponnistusvirtsan-
karkailussa vahvistamalla limakalvoja ja vihen-
timilld limakalvodrsytystd (12). Kahdesti vii-
kossa emittimeen tapahtuvalla annolla estetdan
lisdksi virtsatietulehduksia. Markkinoilla on
myos paikallishoitorengas, joka vaihdetaan kol-
men kuukauden vilein ja jota voidaan kayttai
samanaikaisesti laskeumarenkaan kanssa.

Pakkovirtsankarkailun hoito

Antikolinergisid rakkoa rauhoittavia laak-
keiti tulee idkkailla kdyttad hyvin varoen nii-
den monien hankalien haittavaikutusten takia.
Laakitys pitdisi aloittaa pienimmilld mahdolli-
sella annoksella ja tehon arviointi tulisi tehdi jo
2-3 kuukauden kuluttua. Kokonaisladkityksen
antikolinergikuorma tulisi my6s huomioida.
Alzheimer-ladkkeet vaikuttavat kolinergisesti,
joten antikolinergit eivit sovellu kiytettaviksi
yhtiaikaisesti (17). Erityisesti tulee vilttdd an-
tikolinergien pitkdaikaista kayttod, koska siithen
ndyttdisi liittyvin pysyvimmin kognitiivisen
heikentymisen vaara (12). Oksibutyniinia ei
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tule kayttad idkkiilld lainkaan ja Fimean 75+
-ladketietokanta madrittelee antikolinergit "vil-
td idkkailla” -kategoriaan (18).

Mirabegroni on uudempi beeta-3-adrener-
gisten reseptorien agonisti, joka voi nostaa ve-
renpainetta idkkiilld kohonnutta verenpainetta
sairastavilla. Etuna silli on antikolinergisten
haittojen puuttuminen ja vihidisempi vaiku-
tus rakkolihaksen supistuvuuteen ja jidnnos-
virtsaan sekd virtsaummen ilmaantumiseen.
Haittoina on ilmennyt huimausta ja virtsatie-
tulehduksia. Iakkailla riskipotilailla, kuten mo-
nisairailla ja gerasteenisilla voi pienempi aloi-
tusannos olla jirkevi (12). Kaikessa idkkiiden
lidkehoidossa tulee seurata tehoa ja haittoja
tarkasti ja lopettaa tehoton tai haitallinen ladke.

Virtsarakon huuhteluhoitoja kiytetdan
pakkovirtsankarkailussa, mutta niiden teho voi
olla vaatimaton. Hoitaja laittaa kertakatetrin
avulla kondroitiinisulfaattiliuosta rakkoon aluk-
si viikon vilein kuukauden ajan. Mikili oireet
lievittyvit, hoitoa jatketaan kerran kuukaudessa
noin 8-12 kuukautta. Hoitoa kiytetdin myos
virtsarakon kipuoireyhtymassa.

Botuliinin ruiskutusta rakkolihakseen
kannattaa harkita myos idkkiille, mikili muiden
lidkehoitojen teho on huono tai haittavaikutuk-
set estdvit kdyton. Hoitoon voi liittyd ohimene-
vé virtsaumpi. Talloin idkkailld voidaan padtya
suprapuubiseen eli vatsanpeitteiden lapi laitet-
tavaan virtsarakkokatetriin. Hoidon vaikutus
hiipuu noin 6-9 kuukauden kuluessa, jolloin
hoito joudutaan uusimaan. Idkkiilld vaikutus
kestdd usein pidempainkin (Sari Liesjirvi, hen-
kilskohtainen tiedonanto) (10,12).

Sakraalinen neuromodulaatio voi tulla
kysymykseen valikoiduissa tapauksissa pakko-
virtsankarkailun tai rakon tyhjentimishdirion
hoidossa iakkaillakin.

D-vitamiinin kiytostd saattaa alustavien tut-
kimusten mukaan olla muiden terveysvaikutus-
ten ohella hy6tya pakkovirtsankarkailun hoi-
dossa vaihdevuodet ohittaneilla naisilla, mikali
D-vitamiinipitoisuus on pieni (19).

Ponnistusvirtsankarkailun hoito

Ponnistusvirtsankarkailun leikkaushoitoa
voidaan harkita, jos timd on hallitsevana oiree-
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Ydinasiat

» Virtsaamisvaivat ovat iakkailla naisilla
yleisid, ja ne heikentavat eldmanlaatua.

» lakkailla esiintyy samanaikaista rakko-
lihaksen yliaktiivisuutta, mika aiheuttaa
pakkovirtsankarkailua ja aktiivisuuden
heikkoutta, johon voi liittyd rakon tyhjen-
tamishairiota.

» Virtsankarkailussa ensisijaisia ovat ladk-
keettomat hoidot seka liikunta- ja toimin-
takyvyn yllapito.

» Toimenpiteitd voidaan harkita ponnistus-
virtsankarkailussa ja laskeumissa.

» Joskus myds perussairaus ja sen ladkehoi-
to voivat olla vaivojen taustalla.

na. Nykyisin ovat kiytossd paikallispuudutuk-
sessa tehtdvit nauhaleikkaukset, jotka idkkailla-
kin naisilla voidaan toteuttaa paivikirurgisesti
(20). Vield vihemmin kajoavana hoitovaih-
toehtona on virtsaputkea ahtauttavan aineen
ruiskuttaminen virtsaputken limakalvon alle
(12). Ikdintyneilld ja monisairailla leikkaus-
hoitoon voi kuitenkin liittyd rakon tyhjenti-
misongelmia, kognition tilapdistd heikentymis-
td ja sekavuutta, vaikka itse toimenpide olisikin
pieni. Lisdksi tyytyviisyys leikkaushoitoon on
vahiisempad idkkailld kuin nuoremmilla naisil-
la (21). Tim4 saattaa johtua siitd, ettd iakkailld
kyseessd on harvoin puhdas ponnistusvirtsan-

karkailu.

Virtsaumpeen liittyvan ylivuoto-
karkailun hoito

Ylivuotovirtsankarkailun hoitona on ensi-
sijaisesti toistokatetrointi. Mikili rakko on
virtsaummen takia ylivenyttynyt, kannattaa
akuutissa tilanteessa jattdd kestokatetri 1-2
viikoksi. Jos toistokatetrointi ei onnistu, vaih-
toehtona on suprapuubinen katetri. Virtsara-
kon tyhjentimisen helpottamiseksi voi neuvoa
rauhallisuutta ja sadnnollisyytta we-kdynteihin,
lantionpohjan lihasten rentouttamista seki

Virtsaamisvaivat iakkailla naisilla
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asennonmuutoksia. Joillakin naisilla saattaa
jalkojen kohotus tai korotettu wc-istuin auttaa
rakon tyhjentdmistd. Jos aiemmin on tehty nau-
haleikkaus, voidaan miettii nauhan katkaise-
mista. Rakkoa lamaavien lddkeaineiden purku
ja ummetuksen hoito on syytd muistaa.
Laskeuma voi olla liiallisen jaanndsvirtsan
taustalla. Konservatiivisena hoitovaihtoehto-
na on noin 3-6 kuukauden vilein peruster-
veydenhuollossa vaihdettava tai tarkistettava
laskeumarengas, mikili leikkaushoito ei tule
kyseeseen. Tilloin estrogeenipaikallishoito on
tarked, jotta valtytdan limakalvojen haavaumilta
ja tulehduksilta. Toisaalta esimerkiksi virtsara-
kon laskeuman korjaus voidaan tehdi paikal-
lispuudutuksessa omia kudoksia kiristimalld
myds idkkdille (22). Hyvin idkkdiden hankalis-
sa laskeumissa on mahdollista tehdd emittimen
sulkeva leikkaus eli kolpokleisis.
Yovirtsaisuuden hoitona kannattaa neuvoa
iltapiivilepo jalat kohoasennossa ja liiallisen
nesteen kiyton vilttaminen iltaisin. Pienta ilta-
péividiureettiannosta voi kokeilla turvotusten
hoitamiseksi. Antidiureettista hormonia ei pida
kiyttdd hyvin iakkailld sen aiheuttaman vakavan
hyponatremiariskin takia. Erityistd varovaisuut-
ta pitad noudattaa kaytettdessd pientikin annos-
ta (25 mcg) yli 65-vuotiaille huomioiden mah-
dollinen munuaisten vajaatoiminta ja muu liaki-
tys. Veren natriumarvojen seuranta on tarpeen
laakitystd edeltdvasti ja sen aikana. Antikoliner-
gien teho ydvirtsaisuuteen on vihiinen (23).
Sopivien vuotosuojien ja apuvilineiden
hankinnassa uroterapeuttien asiantuntemus on
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tarkedd. Mikali vuotosuojiin joudutaan turvau-
tumaan, pitid huomioida myos iho- ja muut
hoitoon liittyvit ongelmat. Hoitotarvikejake-
lusta on mahdollista hoitajan tai liakarin lahet-
teelld saada vuotosuojia useimmissa kunnissa.

Lopuksi

Virtsaamisvaivat ovat ikdantyvilld naisilla ylei-
sid ja voivat hankaloittaa kotona parjaamista.
Hivelidisyys ja vaivojen vihittely saattavat
estid puheeksi ottamisen, ja vaivoja tulisikin
aktiivisesti tiedustella osana idkkadiden hoidon
kokonaisarviointia. Ensisijaisina hoitovaihto-
ehtoina ovat eliméntapaohjeistus ja neuvonta,
ummetuksen hoito, rakon huolellinen tyhjenta-
minen, lantionpohjan lihasten harjoittaminen,
yleinen lihasvoimaharjoittelu sekd fyysisen
aktiivisuuden ja toimintakyvyn siilyttiminen.
Tavoitteena tulisi olla mahdollisimman hyva
elimdnlaatu ja toimintakyky. On tirkedi erot-
taa, onko kyseessd virtsaumpi vai virtsankar-
kailu ja selvittdd karkailun tyyppi ja haittaavaus
sekd sithen mahdollisesti liittyvit muut sairau-
det ja kaytossd olevat ladkkeet. Suuren riskin
potilaiden, kuten gerasteenisten, hoidon eri-
tyispiirteet tulisi huomioida.

Myonteinen, kannustava lihestymistapa ja
monipuolinen hoitovaihtoehtojen hy6dynti-
minen virtsaamisvaivojen hoidossa tuottavat
hyvinvointia ja parempaa toimintakykya kaikil-
le ikddntyville asumismuodosta riippumatta. B
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Lower urinary tract dysfunction in older women
Lower urinary tract dysfunction is common among the older female population. Urinary symptoms affect the quality of life
and daily living of the woman, straining the caregivers and the overall healthcare system. The most common complaint
is urinary incontinence (Ul) with a prevalence of 17-24% up to 40-75% with an advancing age. Ul is also associated with
frailty and is in fact one of the geriatric syndromes, i.e. Geriatric Giants. Underactive bladder contractility can lead to voiding
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together with sleeping disturbances results in nocturia in the elderly. Careful multidisciplinary evaluation helps to clarify
urinary symptoms and to find a suitable treatment. Other diseases and medications should be taken into account. Medication
for urinary problems should be prescribed with caution, weighing up the risks and benefits for each patient. Otherwise, age
itself should not restrict treatment options.
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