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Yövirtsaaminen on fluktuoiva oire, joka lisään-
tyy voimakkaasti ikäännyttäessä. Yövirtsaamis-
ta ilmenee uutena oireena vuosittain 0,4 %:lla 
alle 40-vuotiaista, 3 %:lla 40–59-vuotiaista ja 
12 %:lla yli 60-vuotiaista. Ikä ei kuitenkaan 
vaikuta oireen lievenemiseen (remissio): sitä 
tapahtuu kaikissa ikäluokissa 12 %:lla yövirt-
saamisesta kärsivistä.

Yövirtsaaminen on varsin yleinen vaiva. Se 
saattaa johtua esimerkiksi yöllisen virtsamäärän 
lisääntymisestä, virtsarakon tilavuuden pienen
tymisestä tai unihäiriöistä.

Yövirtsaamisen luonnollista kulkua selvitet-
tiin laajalla meta-analyysilla. Kirjallisuushaku 
käsitti PubMed-, Scopus- ja CINAHL-tieto-
kannat sekä urologian ja urogynekologian alo-
jen järjestöjen vuosikongressien tiivistelmät. 
Tutkimuksen päätemuuttujina olivat yövirt-
saamisen vuosittaiset ilmaantuvuus- ja remis-
sioluvut. Lisäksi selvitettiin iän, sukupuolen, 
seuranta-ajan, tutkimusharhan riskin ja yövirt-
saamisen määritelmän vaikutusta ilmaantuvuu-
teen ja remissioon.

Potentiaalisista 4 165 raportista kuusitois-
ta täytti tutkimuksen kelpoisuuskriteerit. 
Meta-analyyseihin sisällytettiin 13 tutkimusta 
(114 964 henkilövuoden seuranta). Yövirtsaa
misen keskimääräinen vuosittainen ilmaan-
tuvuus oli alle 40-vuotiailla aikuisilla 0,4 %, 
40–59-vuotiailla 2,8 % ja yli 60-vuotiailla 
11,5 %. Vuosittainen remissio oli 12,1 %. Meta-
regressioanalyysissa ikä ennusti ilmaantuvuutta 
mutta ei remissiota. Sukupuolella, seuranta-
ajalla tai tutkimusharhan riskillä ei ollut vai-

kutusta ilmaantuvuuteen tai remissioon. Yö-
virtsaamisen määritelmä ei ollut yhteydessä 
ilmaantuvuuteen mutta oli yhteydessä remis-
sioon: yövirtsaamiskerrat vähenivät 6,7 %:lla, 
15,5 %:lla ja 22,3 %:lla henkilöistä, jotka läh-
tötilanteessa virtsasivat vastaavasti vähintään 
yksi, kaksi ja kolme kertaa yössä (KUVA).

Oireiden ennustetta tutkivat meta-analyysit 
ovat harvinaisia niiden metodologisen vaikeu
den takia, eikä yövirtsaamisesta ole aiemmin 
tehty vastaavaa tutkimusta. Tuloksia voidaan 
hyödyntää yövirtsaamisen hoidon ja seurannan 
päätöksenteossa. ■
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