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K 
aikki virtsaamisvaivat, kuten virtsankar-
kailu, tiheävirtsaisuus ja yliaktiivinen 
rakko, rakon tyhjentämishäiriöt sekä 

yövirtsaisuus, yleistyvät iän myötä. Tähän vai-
kuttavat muun muassa ikääntymismuutokset 
virtsaelimissä, monet pitkäaikaissairaudet sekä 
toiminta- ja liikuntakyvyn heikkeneminen. 
Mitä iäkkäämmäksi tulemme, sitä todennäköi-
semmin virtsavaivojen taustalla on keskusher-
mostoperäinen syy. Pitää olla riittävä kognitio, 
jotta pystyy havaitsemaan virtsahädän tunteen, 
paikallistamaan wc:n ja kykenemään siirtymään 
sinne helposti ja turvallisesti (1). Virtsaamis-
vaivat haittaavat päivittäisiä toimintoja ja hei-
kentävät elämänlaatua. Ne lisäävät laitoshoidon 
riskiä, kaatumisia ja jopa kuolemanriskiä (2,3). 

Virtsankarkailu on virtsaamisoireista tavalli-
sin. Iäkkäät naiset saattavat tulkita sen normaa-
lina ikääntymiseen kuuluvana asiana. Apua ei 
välttämättä haeta, koska virtsankarkailua pide-
tään lievänä moniin muihin vaivoihin verrattu-
na. Ikääntyneistä vain noin puolet on ottanut 
virtsankarkailun puheeksi (1). Virtsankarkai-
lun yleisyys on verrattavissa muihin ikääntyvän 
väestön tavanomaisiin terveysongelmiin, kuten 
diabetekseen, sydän- ja verisuonitauteihin sekä 
artroosiin (4). Virtsankarkailun esiintyvyys 

vaihtelee: se on yli 65-vuotiailla naisilla 17–
24 % ja yli 70- tai 75-vuotiailla jopa 40–75 % 
(5,6). Yleisin virtsankarkailutyyppi iäkkäillä 
naisilla on sekamuotoinen karkailu. Tämä on 
ponnistus- ja pakkovirtsankarkailun yhdistel-
mä. Puhdas ponnistusvirtsankarkailu on harvi-
naista iäkkäillä naisilla. 

Gerastenia (aikaisemmin hauraus-raihnaus-
oireyhtymä, HRO) on iäkkäillä yleinen oire
yhtymä, jolle on tyypillistä eri elinjärjestelmien 
pienenevät reservit. Gerastenian oireita ovat ta-
haton painolasku, väsymys, hitaus ja heikkous. 
Oireyhtymään liittyy erityinen haavoittuvuus, 
jolloin muutos terveydentilassa voi romahdut-
taa toimintakyvyn. Gerasteniaa tai sen esiastet-
ta esiintyy 65 vuotta täyttäneistä noin puolella 
(3). Virtsankarkailu on yleisempää gerasteeni-
silla kuin sitä sairastamattomilla iäkkäillä. Ge-
rastenian on todettu ennustavan virtsankarkai-
lun ilmaantuvuutta (7). 

Iän myötä naisilla estrogeenin puute aiheut
taa limakalvojen ohenemista ja voi altistaa virt-
savaivoille ja tulehduksille. Virtsarakon yliaktii-
visuus lisääntyy, mutta toisaalta rakkolihaksen 
supistumiskyky heikkenee (8), mikä voi johtaa 
suurentuneisiin jäännösvirtsamääriin ja ylivuo-
toinkontinenssiin. Ikääntyessä yleistyvä yöl-
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linen polyuria, jossa yli 30 % vuorokautisesta 
virtsamäärästä erittyy yöaikaan, altistaa yövirt-
saamiselle ja yölliselle virtsankarkailulle (9). 
Virtsaamisvaivoihin voi naisilla liittyä myös 
muita lantionpohjan toimintahäiriöitä tai oirei-
ta, kuten laskeumia ja ummetusta.

Virtsaamisvaivojen selvittely

Huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus 
ovat avainasemassa, kun selvitetään iäkkäiden 
naisten virtsaamisvaivoja, sillä niiden perus-
teella voidaan päästä diagnoosiin ja suunnitella 
hoito. Erityisesti hyvin iäkkäillä ja gerasteeni-
silla potilailla moniammatillinen arviointi on 
hyödyllistä (7,10,11). Muistihäiriöiset, vajaa
ravitut ja monilääkityt potilaat olisi hyvä ohjata 
geriatriseen arvioon.

Anamneesissa on tärkeää selvittää muut sai-
raudet ja niiden lääkitykset, mahdollinen muu-
tos näissä tai yleistilassa sekä virtsaamisoirei-
den kesto ja esiintyminen (TAULUKKO 1). Usein 
vastaanotolla on hyvä olla mukana läheinen 
tai hoitohenkilö, joka on perehtynyt potilaan 
asioihin.

Kokonaistilanteen kartoitus on erityisen tär-
keää iäkkäiden virtsaamisvaivoja selvitettäessä; 
asuminen, liikkuminen ja apuvälineet, tasapai-
no, neurologinen tilanne ja kognitio, riisuutu-
minen ja pukeutuminen sekä tutkimuspöydälle 
nouseminen (11). Tämä vie aikaa, ja mikäli 
ikääntynyt nainen ottaa virtsavaivat puheeksi 
vasta vastaanoton päätteeksi, kannattaa antaa 
oirekyselykaavakkeet (12) täytettäviksi ja vara-
ta uusi, riittävä aika. 

Perussairaudet ja lääkitys kannattaa arvioida 
huolellisesti. Neurologiset sairaudet kuten aivo-
verenkiertohäiriöt, muistisairaudet sekä Parkin-
sonin tauti voivat olla virtsaamisvaivojen taus-
talla. Muita huomioitavia sairauksia ovat muun 
muassa diabetes, rappeuttavat selkäsairaudet, 
krooniset keuhkosairaudet ja masennus. Uniap-
nea, sydämen vajaatoiminta ja muut turvotuksia 
aiheuttavat tilat voivat altistaa tiheä- ja yövirtsai-
suudelle sekä yölliselle virtsankarkailulle. Mo-
net iäkkäiden tavanomaisesti käyttämät lääkkeet 
voivat monin eri vaikutustavoin altistaa virtsaa-
misvaivoille (12).

Virtsaamispäiväkirjan avulla voidaan selvitel-
lä virtsaamishäiriöitä. Virtsankarkailun erotus-
diagnostiikkaan ja vaikeuden määrittämiseen 
on käytössä erottelupiste- ja haitta-astekaavak-
keet (12). Virtsaamispäiväkirja auttaa selvittä-
mään myös juomatottumuksia ja virtsaamis-
kertoja sekä karkailukertojen esiintymistä 2–3 
vuorokauden aikana. Hyvin iäkkäillä ja muisti
häiriöisillä virtsaamispäiväkirjan täyttäminen 
saattaa olla vaikeaa. Tämä on kuitenkin hyvä 
apuväline selvitettäessä rakon vetoisuutta sekä 
tiheä- ja yövirtsaisuutta.

Kliininen tutkimus sisältää muun muassa 
vatsan palpaation, gynekologisen tutkimuksen 
ja usein jäännösvirtsan mittaamisen (TAULUK-

KO 2). 
Yskäisytestillä tutkitaan virtsankarkailua pon-

nistustilanteessa ja täten tutkimusta edeltävästi 
olisi hyvä olla virtsaamatta noin kaksi tuntia. 

TAULUKKO 1.  Yksityiskohtainen anamneesi iäkkäällä virt-
saamisvaivoista kärsivällä naisella.

Oireen kesto

Kuinka usein esiintyy

Jos on virtsankarkailua, niin karkaavan virtsan määrä
minkä kokoisia vuotosuojia on käytössä ja montako 
vuotosuojaa menee vuorokaudessa?

Virtsarakon tyhjeneminen
joutuuko menemään heti uudelleen virtsaamaan wc-
käynnin jälkeen

Muut lantionpohjan oireet
limakalvo- tai laskeumaoireet
suolentoiminta ja ummetus

Toimintakyky
peseytyminen ja hygienia
liikkuminen ja kotityöt
syöminen ja nesteen nauttiminen
avun tarve kotona ja sen ulkopuolella
virtsaamisvaivojen vaikutus toimintakykyyn ja sosiaali-
seen elämään

Mieliala

Tupakointi ja alkoholin käyttö

Mahdollinen muutos terveydentilassa

Muut sairaudet ja niiden lääkitykset

Lääkelistan tarkistus

Aiemmat tutkimukset ja hoidot virtsaamisvaivojen takia

Gynekologinen anamneesi
synnytykset
aiemmat lantionalueen leikkaukset
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Sormitestissä potilasta pyydetään supista-
maan lantionpohjan lihaksia gynekologisen 
tutkimuksen yhteydessä ja havainnoidaan lihas-
ten tunnistaminen ja supistusvoima (12).

Jäännösvirtsan määrä kannattaa mitata her-
kästi, etenkin jos anamneesissa tulee esiin ra-
kon tyhjentämisongelma, aiempi virtsankar
kailuleikkaus tai palpaatiossa rakko tuntuu 
täydeltä. Sillä on vaikutusta tiheävirtsaisuuteen 
ja ylivuotovirtsankarkailuun. Iäkkäiden jään-
nösvirtsan normaaliarvolle ei ole tarkkoja kri-
teereitä, mutta yleensä hyväksyttävä määrä on 
alle 300 ml (13). Rakon tyhjentäminen saattaa 
heikentyä myös neurologisten sairauksien tai 
laskeumien yhteydessä ja voi olla yhteydessä 
gerasteniaan (13). Hankala ummetus ja kovan 
ulosteen pakkautuminen paksu- ja peräsuoleen 
sekä monet lääkkeet voivat vaikeuttaa rakon 
tyhjentämistä.

Laboratoriotutkimuksia tarvitaan varsin 
vähän. Mikäli virtsavaivat ovat alkaneet äkil-
lisesti ja niihin liittyy rakko- tai yleisoireita, 
kuten kuumeilua, kirvelyä virtsatessa ja mah-
dollista verivirtsaisuutta, pitää tutkia virtsan 

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

TAULUKKO 3.  Iäkkäiden naisten virtsankarkailun hoito. 
Muokattu viitteestä (10).

Pakkovirtsankarkailu

Rakkokoulutus ja virtsaamisvälien pidentäminen
Elämäntapaohjaus

riittävä nesteiden nauttiminen päiväpainotteisesti
normaalipainon ylläpitäminen, ruokavalio-ohjeistus
tupakoinnin lopetus
ummetuksen hoito
liikunta- ja toimintakyvyn ylläpitäminen

Lantionpohjan lihasharjoittelu
Rakkoa rauhoittava sähköhoito (emättimen tai sääriher-
mon kautta)
Lääkehoito

mirabegroni (beeta-3-agonisti)
antikolinergit
emättimeen annettava paikallisestrogeenihoito

Botuliinin ruiskutus rakkolihakseen
Sakraalinen neuromodulaatio

Ponnistusvirtsankarkailu

Lantionpohjan lihasharjoittelu
tarvittaessa biopalauteavusteisesti

Muu lihasharjoittelu
Elämäntapaohjaus (kuten edellä)
Lääkehoito

merkitys vähäinen
emättimeen annettava paikallisestrogeenihoito

Leikkaushoito
nauhaleikkaus
virtsaputken ympärille ruiskutettava injektiohoito

Sekamuotoinen virtsankarkailu

Edellä mainittujen hoitomuotojen yhdistäminen hallitse-
van oireen mukaan

Ylivuotovirtsankarkailu

Toistokatetrointi
jos syynä on laskeuma, sen leikkaushoito
jos syynä on liian tiukka nauhaleikkaus, nauhan kat-
kaisu

WC-käynnillä rakon tyhjentämiseen keskittyminen ja 
lantionpohjan lihasten rentouttaminen
Ummetuksen hoito
Virtsarakkoa lamaavien lääkkeiden purkaminen

Funktionaalinen virtsankarkailu

Aikataulutettu virtsaaminen
Riittävä nesteiden nauttiminen
WC:hen kulun helpottaminen
Toiminta- ja liikuntakyvyn ylläpitäminen

TAULUKKO 2.  Kliinisessä statuksessa huomioitavia asioita 
virtsaamisvaivoja tutkittaessa.

Yleistila
paino ja pituus sekä muutokset näissä
tahaton laihtuminen -> gerastenia
pituuden lyheneminen -> osteoporoosi

Kognitio ja tämän muutokset

Mahdolliset neurologiset poikkeavuudet

Vatsan palpaatio
kasvaimet
ylivenyttynyt rakko
ulosteen täyttämä suoli (hankala ummetus)

Gynekologinen tutkimus
limakalvojen kunto
mahdolliset laskeumat
yskäisytesti
rektaalinen ja perineaalinen tutkimus (lihastonus,  
tuntopuutokset, ulosteen pakkautuminen)
sormitesti, jossa arvioidaan lantionpohjan lihasten 
tunnistamista ja toimintaa

Jäännösvirtsan mittaus
kaikukuvauksella
kertakatetroinnilla

Tarvittaessa alavatsan tai emättimen kautta tehtävä  
kaikukuvaus, esim. kasvainepäilyssä

Virtsaamisvaivat iäkkäillä naisilla
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tai U-sakka). Äkillinen 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 edellyttää lähetettä urologisiin selvityksiin 
virtsaelinten kasvainten ja kivien poissulkua 
varten. Naisilla virtsarakon syöpää esiintyy har-
vemmin kuin miehillä, mutta muun muassa tu-
pakointi on sen riskitekijä (14). 

Lähetettä erikoissairaanhoitoon tulisi 
harkita, jos halutaan selvittää tarkemmin virt-
saamisvaivoja, mikäli hoito ei tuota tulosta tai 
oireilu on epätyypillistä, epäillään alavatsan 
tai virtsarakon kasvainta, kivulias rakko ‑oire
yhtymää tai virtsatiekiveä, tai jos naiselle on 
aiemmin tehty virtsankarkailuleikkaus. Tällöin 
tehdään kuvantamistutkimuksia, virtsarakon 
tähystys tai niin sanotut urodynaamiset tutki-
mukset. Iäkkäillä naisilla virtsankarkailun takia 
kajoaviin tutkimuksiin on syytä päätyä vain, 
jos niillä on vaikutusta hoitopäätökseen tai jos 
suunnitellaan leikkaushoitoa (12).

Iäkkäiden virtsankarkailun  
hoidon periaatteita

Ikä sinänsä ei vaikuta hoidon valintaan ja samat 
hoitomuodot ovat käytettävissä niin iäkkäille 
kuin nuoremmillekin aikuispotilaille. Hoidon 
tavoitteena on elämänlaadun paraneminen ja 
virtsankarkailukertojen väheneminen. 

Neuvonta ja rakon hallintaa parantava 
elämäntapaohjaus on hyödyllistä kaikessa iäk-
käiden virtsankarkailun hoidossa (TAULUKKO 3) 
(10). Myös ryhmämuotoisesta elämäntapa
ohjauksesta on hyötyä ikääntyneille naisille 
(15). Nesteiden juomista ei ole syytä rajoittaa, 
koska iäkkäillä nesteiden saanti on usein muu-
tenkin vähäistä. Periaatteessa noin 1,5–2 lit-
ran päivittäistä nestemäärää suositellaan (12). 
Kofeiinipitoisten juomien vähentämisestä voi 
olla hyötyä. Laihduttamista ei suositella yli 
70-vuotiaille, koska vaarana on lihasvoimien ja 
-massan väheneminen. Gerasteenisilla potilailla 
tavoitteena on pikemminkin riittävä, monipuo-
linen ravitsemus sekä laihtumisen estäminen 
(16). Liikunta- ja toimintakyvyn ylläpito edis-
tää rakon hallintaa iäkkäillä. Tavanomainen 

fyysinen aktiivisuus on suositeltavaa, samoin 
tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin käytön 
välttäminen sekä ummetuksen hoito ruoka
valiomuutoksin ja tarvittaessa laksatiivein. 

Lantionpohjan ohjattu lihasharjoittelu 
on hyödyllistä myös iäkkäillä, sillä lihakset ke-
hittyvät iästä riippumatta. Haasteena voi olla, 
kuten nuoremmillakin, säännölliseen harjoit-
teluun motivointi. Kognition pitää olla riittävä 
harjoitteiden opetteluun, mutta lievä muisti-
häiriö tai monisairastavuus ei ole este harjoit-
telun kokeilemiselle. Laajempien lihasryhmien 
kuten alaraajojen lihasvoimaharjoittelu voi olla 
hyödyksi. Fysioterapeutti voi käyttää apuna 
biopalauteavusteista hoitoa lantionpohjan li-
hasten tunnistamisessa ja aktivoinnissa. Näi-
hin on olemassa myös kotiharjoittelulaitteita. 
Sekamuotoisessa virtsankarkailussa hoitoon 
voidaan yhdistää rakkoa rauhoittava emättimen 
tai säärihermon kautta annettava sähköhoito. 
Myös tämä voidaan toteuttaa kotiin lainattavan 
laitteen avulla, jolloin käynnit fysioterapiayksi-
kössä vähenevät (12).

Estrogeenipaikallishoidosta on hyötyä 
pakkovirtsankarkailun hoidossa, ja subjektiivi-
sesti se saattaa auttaa myös ponnistusvirtsan-
karkailussa vahvistamalla limakalvoja ja vähen-
tämällä limakalvoärsytystä (12). Kahdesti vii-
kossa emättimeen tapahtuvalla annolla estetään 
lisäksi virtsatietulehduksia. Markkinoilla on 
myös paikallishoitorengas, joka vaihdetaan kol-
men kuukauden välein ja jota voidaan käyttää 
samanaikaisesti laskeumarenkaan kanssa.

Pakkovirtsankarkailun hoito

Antikolinergisiä rakkoa rauhoittavia lääk-
keitä tulee iäkkäillä käyttää hyvin varoen nii
den monien hankalien haittavaikutusten takia. 
Lääkitys pitäisi aloittaa pienimmällä mahdolli-
sella annoksella ja tehon arviointi tulisi tehdä jo 
2–3 kuukauden kuluttua. Kokonaislääkityksen 
antikolinergikuorma tulisi myös huomioida. 
Alzheimer-lääkkeet vaikuttavat kolinergisesti, 
joten antikolinergit eivät sovellu käytettäviksi 
yhtäaikaisesti (17). Erityisesti tulee välttää an-
tikolinergien pitkäaikaista käyttöä, koska siihen 
näyttäisi liittyvän pysyvämmän kognitiivisen 
heikentymisen vaara (12). Oksibutyniinia ei 
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tule käyttää iäkkäillä lainkaan ja Fimean 75+ 
‑lääketietokanta määrittelee antikolinergit ”väl-
tä iäkkäillä” ‑kategoriaan (18). 

Mirabegroni on uudempi beeta-3-adrener-
gisten reseptorien agonisti, joka voi nostaa ve
renpainetta iäkkäillä kohonnutta verenpainetta 
sairastavilla. Etuna sillä on antikolinergisten 
haittojen puuttuminen ja vähäisempi vaiku-
tus rakkolihaksen supistuvuuteen ja jäännös-
virtsaan sekä virtsaummen ilmaantumiseen. 
Haittoina on ilmennyt huimausta ja virtsatie-
tulehduksia. Iäkkäillä riskipotilailla, kuten mo-
nisairailla ja gerasteenisilla voi pienempi aloi-
tusannos olla järkevä (12). Kaikessa iäkkäiden 
lääkehoidossa tulee seurata tehoa ja haittoja 
tarkasti ja lopettaa tehoton tai haitallinen lääke.

Virtsarakon huuhteluhoitoja käytetään 
pakkovirtsankarkailussa, mutta niiden teho voi 
olla vaatimaton. Hoitaja laittaa kertakatetrin 
avulla kondroitiinisulfaattiliuosta rakkoon aluk-
si viikon välein kuukauden ajan. Mikäli oireet 
lievittyvät, hoitoa jatketaan kerran kuukaudessa 
noin 8–12 kuukautta. Hoitoa käytetään myös 
virtsarakon kipuoireyhtymässä. 

Botuliinin ruiskutusta rakkolihakseen 
kannattaa harkita myös iäkkäille, mikäli muiden 
lääkehoitojen teho on huono tai haittavaikutuk-
set estävät käytön. Hoitoon voi liittyä ohimene-
vä virtsaumpi. Tällöin iäkkäillä voidaan päätyä 
suprapuubiseen eli vatsanpeitteiden läpi laitet-
tavaan virtsarakkokatetriin. Hoidon vaikutus 
hiipuu noin 6–9 kuukauden kuluessa, jolloin 
hoito joudutaan uusimaan. Iäkkäillä vaikutus 
kestää usein pidempäänkin (Sari Liesjärvi, hen-
kilökohtainen tiedonanto) (10,12).

Sakraalinen neuromodulaatio voi tulla 
kysymykseen valikoiduissa tapauksissa pakko-
virtsankarkailun tai rakon tyhjentämishäiriön 
hoidossa iäkkäilläkin.

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

Ponnistusvirtsankarkailun hoito

Ponnistusvirtsankarkailun leikkaushoitoa 
voidaan harkita, jos tämä on hallitsevana oiree

na. Nykyisin ovat käytössä paikallispuudutuk-
sessa tehtävät nauhaleikkaukset, jotka iäkkäillä-
kin naisilla voidaan toteuttaa päiväkirurgisesti 
(20). Vielä vähemmän kajoavana hoitovaih-
toehtona on virtsaputkea ahtauttavan aineen 
ruiskuttaminen virtsaputken limakalvon alle 
(12). Ikääntyneillä ja monisairailla leikkaus-
hoitoon voi kuitenkin liittyä rakon tyhjentä-
misongelmia, kognition tilapäistä heikentymis-
tä ja sekavuutta, vaikka itse toimenpide olisikin 
pieni. Lisäksi tyytyväisyys leikkaushoitoon on 
vähäisempää iäkkäillä kuin nuoremmilla naisil-
la (21). Tämä saattaa johtua siitä, että iäkkäillä 
kyseessä on harvoin puhdas ponnistusvirtsan-
karkailu.

Virtsaumpeen liittyvän ylivuoto- 
karkailun hoito 

Ylivuotovirtsankarkailun hoitona on ensi
sijaisesti toistokatetrointi. Mikäli rakko on 
virtsaummen takia ylivenyttynyt, kannattaa 
akuutissa tilanteessa jättää kestokatetri 1–2 
viikoksi. Jos toistokatetrointi ei onnistu, vaih-
toehtona on suprapuubinen katetri. Virtsara-
kon tyhjentämisen helpottamiseksi voi neuvoa 
rauhallisuutta ja säännöllisyyttä wc-käynteihin, 
lantionpohjan lihasten rentouttamista sekä 

Ydinasiat
88 Virtsaamisvaivat ovat iäkkäillä naisilla 

yleisiä, ja ne heikentävät elämänlaatua. 

88 Iäkkäillä esiintyy samanaikaista rakko
lihaksen yliaktiivisuutta, mikä aiheuttaa 
pakkovirtsankarkailua ja aktiivisuuden 
heikkoutta, johon voi liittyä rakon tyhjen-
tämishäiriötä.

88 Virtsankarkailussa ensisijaisia ovat lääk-
keettömät hoidot sekä liikunta- ja toimin-
takyvyn ylläpito. 

88 Toimenpiteitä voidaan harkita ponnistus-
virtsankarkailussa ja laskeumissa.

88 Joskus myös perussairaus ja sen lääkehoi-
to voivat olla vaivojen taustalla.

Virtsaamisvaivat iäkkäillä naisilla
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asennonmuutoksia. Joillakin naisilla saattaa 
jalkojen kohotus tai korotettu wc-istuin auttaa 
rakon tyhjentämistä. Jos aiemmin on tehty nau-
haleikkaus, voidaan miettiä nauhan katkaise-
mista. Rakkoa lamaavien lääkeaineiden purku 
ja ummetuksen hoito on syytä muistaa.

Laskeuma voi olla liiallisen jäännösvirtsan 
taustalla. Konservatiivisena hoitovaihtoehto-
na on noin 3–6 kuukauden välein peruster-
veydenhuollossa vaihdettava tai tarkistettava 
laskeumarengas, mikäli leikkaushoito ei tule 
kyseeseen. Tällöin estrogeenipaikallishoito on 
tärkeä, jotta vältytään limakalvojen haavaumilta 
ja tulehduksilta. Toisaalta esimerkiksi virtsara-
kon laskeuman korjaus voidaan tehdä paikal-
lispuudutuksessa omia kudoksia kiristämällä 
myös iäkkäille (22). Hyvin iäkkäiden hankalis-
sa laskeumissa on mahdollista tehdä emättimen 
sulkeva leikkaus eli kolpokleisis. 

Yövirtsaisuuden hoitona kannattaa neuvoa 
iltapäivälepo jalat kohoasennossa ja liiallisen 
nesteen käytön välttäminen iltaisin. Pientä ilta-
päivädiureettiannosta voi kokeilla turvotusten 
hoitamiseksi. Antidiureettista hormonia ei pidä 
käyttää hyvin iäkkäillä sen aiheuttaman vakavan 
hyponatremiariskin takia. Erityistä varovaisuut-
ta pitää noudattaa käytettäessä pientäkin annos-
ta (25 mcg) yli 65-vuotiaille huomioiden mah-
dollinen munuaisten vajaatoiminta ja muu lääki-
tys. Veren natriumarvojen seuranta on tarpeen 
lääkitystä edeltävästi ja sen aikana. Antikoliner-
gien teho yövirtsaisuuteen on vähäinen (23).

Sopivien vuotosuojien ja apuvälineiden 
hankinnassa uroterapeuttien asiantuntemus on 

tärkeää. Mikäli vuotosuojiin joudutaan turvau-
tumaan, pitää huomioida myös iho- ja muut 
hoitoon liittyvät ongelmat. Hoitotarvikejake-
lusta on mahdollista hoitajan tai lääkärin lähet-
teellä saada vuotosuojia useimmissa kunnissa.

Lopuksi

Virtsaamisvaivat ovat ikääntyvillä naisilla ylei-
siä ja voivat hankaloittaa kotona pärjäämistä. 
Häveliäisyys ja vaivojen vähättely saattavat 
estää puheeksi ottamisen, ja vaivoja tulisikin 
aktiivisesti tiedustella osana iäkkäiden hoidon 
kokonaisarviointia. Ensisijaisina hoitovaihto-
ehtoina ovat elämäntapaohjeistus ja neuvonta, 
ummetuksen hoito, rakon huolellinen tyhjentä-
minen, lantionpohjan lihasten harjoittaminen, 
yleinen lihasvoimaharjoittelu sekä fyysisen 
aktiivisuuden ja toimintakyvyn säilyttäminen.  
Tavoitteena tulisi olla mahdollisimman hyvä 
elämänlaatu ja toimintakyky. On tärkeää erot-
taa, onko kyseessä virtsaumpi vai virtsankar-
kailu ja selvittää karkailun tyyppi ja haittaavuus 
sekä siihen mahdollisesti liittyvät muut sairau-
det ja käytössä olevat lääkkeet. Suuren riskin 
potilaiden, kuten gerasteenisten, hoidon eri-
tyispiirteet tulisi huomioida.

Myönteinen, kannustava lähestymistapa ja 
monipuolinen hoitovaihtoehtojen hyödyntä-
minen virtsaamisvaivojen hoidossa tuottavat 
hyvinvointia ja parempaa toimintakykyä kaikil-
le ikääntyville asumismuodosta riippumatta. ■
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SUMMARY
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 (UI) with a prevalence of 17–24% up to 40–75% with an advancing age. UI 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 
difficulties and overflow urinary incontinence. The ability of the kidneys to concentrate urine at night diminishes and this 
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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