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THVISTELMA

e Virtsaamisvaivat ovat idkkailla yleisia ja heikentévat elaménlaatua.

» Vaivan selvittdmiseksi naisille tehdd&n gynekologinen tutkimus. Miehen eturauhanen
tunnustellaan.

o |akkailla esiintyy rakkolihaksen liika-aktiivisuuden ohella aktiivisuuden heikkoutta. Siihen
voi liittya tyhjenemisvaikeutta, vaikkei alavirtsatietukosta olisi.

e Joskus myds laéke voi olla vaivojen taustalla.

e Virtsankarkailussa ensisijaisia ovat ladkkeettomét hoidot seka liikunta- ja toimintakyvyn
yllapito. Ladkehoidossa on varovaisuus paikallaan.

e Urologisista toimenpiteista on tavallisimmin hy6tya eturauhassairauksissa ja

urogynekologisista toimenpiteistd laskeumissa ja ponnistusvirtsankarkailussa.

Virtsaamisvaivat, joita ovat virtsankarkailu, rakon liika-aktiivisuus, nokturia eli
y6virtsaaminen ja virtsarakon tyhjenemisongelmat, yleistyvét voimakkaasti ian myota.
Tahan vaikuttavat ikddntymismuutokset, monet pitk&aikaissairaudet seka toiminta-ja

liikuntakyvyn heikentyminen.

Virtsankarkailu on keskeinen geriatrinen oireyhtyma (1) ja yksi yleisimmista
terveysongelmista 65 vuotta tiyttineilld (2). Se lisdé kuolleisuutta (3) ja kasvattaa
laitostumisen (4) riskia.

Ongelman suorat kustannukset selittyvat padasiassa hoitohenkilokunnan tydpanoksella ja
vuotosuojilla. Epdsuoria kustannuksia aiheuttaa omaishoitajan ldheisensé virtsankarkailun

hallintaan kédyttdma tyodaika (5). Vaiva myos kuormittaa omaishoitajaa (7).



Virtsankarkailu voi johtaa sosiaaliseen eristiytymiseen (6). Nokturia pirstaloi younta ja
aiheuttaa péivéaikaista vasymysti (8). Pakkovirtsankarkailun ja nokturian on todettu
lisddvén kaatumisia ja vakavia kaatumisvammoja kuten lonkkamurtumia (9,10,11).

Yhé useammat virtsaamisvaivoista karsivét potilaat ovat iakkaitd, monisairaita,
monil&akittya ja/tai gerasteenisia (12). Tassa katsauksessa painotetaan tallaisten iakkaiden,

suuren riskin potilaiden hoidon erityispiirteita.

Ikdantymiseen liittyvid muutoksia

Miehilla eturauhasen hyvénlaatuinen liikakasvu on tavallisin ikadntymiseen liittyva muutos
alavirtsateissé. Se voi johtaa alavirtsatietukokseen. Naisilla lantionpohjan tukirakenteet

heikentyvat ja urogenitaalilimakalvot haurastuvat estrogeenierityksen vahentyessé.

Rakkolihaksen liika-aktiivisuus ja toisaalta myos aktiivisuuden heikkous yleistyvét miehilla
ja naisilla. Tyhjenemisvaikeuksia ja suurentuneita jaddnndsvirtsamaaria voi esiintya
aktiivisuuden heikkouden seurauksena ilman alavirtsatietukostakin.

Jopa kahdella kolmasosalla laitoshoidossa asuvista idkkéista on yliaktiivisen rakon oireet,
mutta rakko tyhjenee huonosti. Onkin esitetty, etté liika-aktiivisuus edeltéisi ongelman

my6hempéaa ilmentymad, aktiivisuuden heikkoutta (13,14).

Yollisessa polyuriassa, joka niin ik&én yleistyy ikaantyessd, yli 30 % vuorokautisesta virtsan
erityksesta tapahtuu yolla (8). Tamé johtuu muutoksesta antidiureettisen hormonin erityksen

saatelyssa. Munuaisten toiminta ja konsentraatiokyky heikkenevat.

Virtsaamisvaivatyypit ja niiden esiintyvyys

Taulukkoon 1 on koottu International Continence Societyn (ICS) maarittelemat
virtsaamisvaivatyypit (15). Virtsankarkailu on naisilla yleisemp&é kuin miehilla kaikissa
ikdryhmissd, mutta ero tasoittuu vanhimmissa ik&ryhmisséa. Ponnistus-ja sekamuotoinen
virtsankarkailu ovat tavallisia iakkailla naisilla. Miehilla hallitsee pakkovirtsankarkailu ja
ponnistuskarkailua esiintyy lahinn& eturauhaskirurgian jalkitiloissa. Suomalaisessa
védestOpohjaisessa tutkimuksessa virtsankarkailua esiintyi 70 vuotta taytténeista naisista 59
%:lla ja miehistd 25 %:lla (16).

Kliinisesti merkittdvad nokturiaa (virtsaamiskertoja vahintaan 2) esiintyy yli puolella 65

vuotta tayttaneisté (8,17). Se on hieman yleisempaa miehill& kuin naisilla. Eturauhasen



hyvanlaatuiseen liikakasvuun liittyy iakkailla miehilld tyhjenemisoireita, mutta niité voi
esiintyd naisillakin: idkk&assa suomalaisvéest0ssé heikentynytté ja/tai katkeilevaa
virtsasuihkua esiintyi miehista 72 %:lla ja naisistakin lahes puolella (18).

Arviointi

Potilaat eivat valttamatta tuo virtsaamisvaivojaan esille oma-aloitteisesti, joten niisté tulee
tiedustella aktiivisesti. 1akkaiden virtsaamisvaivat ovat monitekijaisié, joten arvioinnin tulisi
olla kokonaisvaltaista (19,20).

Vaivoja ja niiden aiheuttamia haittoja voidaan kartoittaa yksinkertaisilla kysymyksill& osana
tavanomaista potilas- ja ldheishaastattelua. Apuna voidaan tarvittaessa kayttaa
virtsankarkailun haitta-aste- ja erottelupistelomakkeita tai eturauhasen hyvénlaatuisen
liikakasvun oirekyselykaavakkeita (DAN-PSS1 tai IPSS).

Anamneesissa on syytd huomioida muut sairaudet. Virtsaamisvaivoista voidaan saada
tarkeitd diagnostisia vihjeita. Yliaktiivisen rakon oireita ja pakkovirtsankarkailua esiintyy
neurologisissa sairauksissa, kuten subkortikaalisessa verenkiertoperdisessa muistisairaudessa
(21), frontotemporaalisessa degeneraatiossa ja normaalipaineisessa hydrokefaliassa (NPH).
Alzheimerin taudissa virtsankarkailu on myo6haisempi oire. Parkinsonin taudissa

virtsaamishairiot voivat olla monimuotoisia.

Depressio on virtsankarkailun riskitekija ja toisaalta virtsankarkailu voi olla depression
taustalla (23). Myos tyypin 2 diabetes lisaa pakko- ja sekamuotoisen virtsankarkailun riskia
(22). Diabeettinen kystopatia alkaa virtsarakon liika-aktiivisuudella, mutta loppuvaiheessa,
kun rakon tuntoaistimukset heikentyvét ja kehittyy ylivenytystila, seurauksena on huonosti
supistuva rakko. Virtsarakon tyhjenemisvaikeuksia esiintyy myos degeneratiivisissa

selkasairauksissa kuten spinaalistenoosissa.

Kroonisiin keuhkosairauksiin liittyva yska voi altistaa ponnistusvirtsankarkailulle.
Lantionpohjan toimintah&irioon taas voi liittyd niin virtsan- kuin ulosteenkarkailua.
Ummetus voi seké heikentad virtsan pidatyskykya ettd aiheuttaa virtsaamisvaikeuksia (24).
Nokturialle ja yolliselle virtsankarkailulle altistavat mm. uniapnea ja syddmen vajaatoiminta

sek& muut turvotuksia aiheuttavat tilat (8).

Eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu voi olla oireeton, mutta yleensé oireita ilmaantuu,

kun rakon ulosvirtauskanavan tukos pahentuu. Ne voivat liitty4 seka virtsarakon tyhjenemis-



ettd kerddntymisvaiheeseen. Mikali potilaalla on vain tyhjenemisoireita, han usein sopeutuu
nithin eik& hakeudu hoitoon. Téllainen potilas on altis saamaan akillisen virtsaummen
esimerkiksi pitkan istumisen tai sympatomimeetteja siséltavien flunssaldakkeiden
seurauksena. Myos ylivuotoinkontinenssi voi kehittya vaivihkaa, joten alavatsa tulisi
palpoida aina, kun miehelle kehittyy yllattden virtsainkontinenssi. Eturauhassydvassa oireet
voivat olla hyvin samanlaisia.

Ladkeaineet voivat johtaa monimuotoisiin virtsaamisoireisiin- ja hairidihin eri mekanismein
(taulukko 2). Kokonaislaékityksen arviointi ja mahdollisten interaktioiden huomiointi
kuuluukin virtsaamisvaivojen selvittelyyn. Ladkkeiden haittavaikutusten arvioinnissa voi
kayttad4 apuna ortostaattista verenpaineen mittausta, EKG:ta (johtumisajat) sek& munuaisten
toiminnan arviointia glomerulussuodosnopeudella (GFR). Sahkdisia ladketietokantoja

kannattaa hyddyntaa interaktioiden tunnistamisessa.

Kliiniseen tutkimukseen kuuluvat vatsan ja virtsarakon palpaatio, miehilla eturauhasen
tunnustelu seka naisilla gynekologinen tutkimus. Jdanndsvirtsan mittaus olisi hyvé tehda
joko kannettavalla kaikukuvauslaitteella tai kertakatetroimalla (indikaatiot taulukossa 3).
Tarkeda on tunnistaa gerasteeninen riskipotilas, jolle ovat tyypillisia mm. heikentyneet
lihasvoimat, vahdinen liikkuminen ja tahaton painonlasku (12). My6s toimintakykya,
mielialaa ja kognitiota on syyté kartoittaa. Arvioinnin sisalto esitetadn taulukossa 4.

Elamantavat seka toiminta- ja lilkuntakyvyn yllapito rakon hallinnassa

Lihasvoimien heikentyminen ennustaa idkkailla virtsankarkailun ilmaantumista (25,26).
Arkipdivainenkin fyysinen aktiivisuus, kuten kavely, edesauttaa rakon hallintaa (27).
Poikkeuksellisen suurten nestemaarien juominen voi altistaa virtsankarkailulle, mutta
iakkailla juominen on usein pikemminkin niukkaa eik& nesteméaarié ole syyté rajoittaa.
Vaikka ylipaino on ilmeinen virtsankarkailun riskitekijé, laihduttaminen ei yleensé sovi
idkkaille, koska vaarana voi olla lihasmassan ja lihasvoimien pieneneminen eli sarkopenia.
(28). Ummetus sen sijaan kannattaa hoitaa ja kofeiinipitoisia juomia vahentaa.
Aikataulutettu WC:ssé kayttdminen ja virtsaamiskehotusohjelma soveltuvat virtsankarkailun
hoitoon hoitokotien asukkailla, joilla on kognitiivisia ongelmia ja muita toimintakyvyn
rajoituksia. Apua voi olla myos paivittdisten toimintojen harjoittelusta ja WC:ssé kéynnin
opettelusta (27).



Laakehoito

Yliaktiivisen rakon ja pakkovirtsankarkailun hoitoon pisimpéan kéytossa ollut
la&keaineryhma ovat antikolinergit (darifenasiini, fesoterodiini, oksibutyniini, solifenasiini,
tolterodiini ja trospiumkloridi). My0s iakkailla ne lievittavat jossakin maéarin yliaktiivisen
rakon ja pakkovirtsankarkailun oireita, ainakin lyhytaikaisessa hoidossa (29).

Antikolinergeille tyypilliset haittavaikutukset kuten suun kuivuminen, ummetus,
ortostaattinen verenpaineen lasku ja erityisesti kognitiohaitat voivat kuitenkin muodostua
ongelmaksi. Tehon ja siedettavyyden arviointia on vaikeuttanut se, etta tutkimuksissa ei ole

yleensé ollut idkkéita suuren riskin potilaita (29).

Oksibutyniinin keskushermostohaitat ovat idkkailla merkittavia (30). Antikolinergeilla
tehdyistd hoitokokeista kognitiota on seurattu MMSE-testilla vain kahdessa fesoterodiinilla
tehdyssa tutkimuksessa. Niissé kognitiiviset haitat eivét lisdantyneet merkitsevasti potilailla,
joilla oli l1aht6tilanteessa korkeintaan lievéa kognitiivinen héirié (31,32). Tuoreen raportin
mukaan fesoterodiinin haitat lisd&ntyvét iakkailla suhteessa sairauksien ja ladkitysten
lukumé&éaraan (33), mika alleviivaa varovaista suhtautumista suuren riskin potilaiden
antikolinergihoitoon.

Alzheimerin taudin hoitoon tarkoitetut AKE-laékkeet voivat kolinergisind valmisteina
aiheuttaa rakkolihaksen supistelua ja virtsankarkailua (taulukko 2). Suomalaisessa
rekisteritutkimuksessa AKE-ladkkeiden ja virtsa-antikolinergien aloituksen vélill& oli yhteys
(34). Antikolinergeja ja AKE-laakkeita ei ole syyta kayttda yhdessa, silla ne heikentavét
toistensa tehoa. Huolta ovat aiheuttaneet myds havainnot vahvojen antikolinergien
pysyvammista kognitiohaitoista pitk&aikaiskaytossa (35).

Uusin la4ke yliaktiivisen rakon oireiden hoitoon on beeta-3-adrenerginen agonisti
mirabegroni (36). Se stimuloi valikoivasti rakkolihasta rentouttavia beeta-3-reseptoreja.
Laakkeen etuna on, etta silla ei ole antikolinergeille tyypillisia kognitiohaittoja eika se
heikenna virtsarakon tyhjenemista (37). Mirabegronin kdytdssé on kuitenkin syyta noudattaa
varovaisuutta, 1&hinn& verenpaineen nousun riskin takia. Ladkkeen kayttkokemukset
iakkailla ovat vield melko vahaisia.

lakkaiden suuren riskin potilaiden kaikessa ladkehoidossa kannattaa punnita hyotyja ja
haittoja tarkasti ja harkita yksilollisesti tavallista pienempid aloitusannoksia seka tiiviimpaa

seurantaa.



Eturauhasen hyvénlaatuisen liikakasvun laékehoito

Hyvénlaatuisessa liikakasvussa kéytetdén eturauhasen kokoa pienentavia 5-alfareduktaasin
estajia finasteridia ja dutasteridia seka virtsankulkua helpottavia alfasalpaajia tamsulosiinia
ja alfutsosiinia tai ndiden yhdistelmavalmisteita. Ortostaattista verenpaineen laskua on syyté
varoa kaytettdessa alfasalpaajia iakkailla potilailla. Ensisijaisesti kannattaa valita
tablettimuotoinen valmiste, josta ladke vapautuu tasaisesti, vaikkei potilas olisi syonyt
edeltévasti. Tarvittaessa muita verenpainetta laskevia ladkeaineita voi jattaa pois tai

pienentad niiden annoksia.

Nokturian hoidon erityispiirteitd iakkailla

Desmopressiini on antidiureettisen hormonin analogi, joka on tarkoitettu nokturiaan
liittyvan yollisen polyurian hoitoon. Sen kéayttda on kuitenkin syyta vélttaa yli 65-vuotiailla
hyponatremian riskin vuoksi (38).

Sydamen vajaatoimintapotilailla ja muissa turvotuksia aiheuttavissa tiloissa diureetin voi
annostella mydhemmin iltapéivalla, jotta nestelastit purkautuvat ennen yota. Myos
tukisukista voi olla apua. Uniapneapotilaan nokturia taas saattaa rauhoittua CPAP-hoidon
myota (39).

Myaos iltaisin tehtdvaa kertakatetrointia voi kokeilla esim. ymparivuorokautisessa hoidossa

asuvan potilaan yollisen virtsankarkailun ehkéisyyn.

Ylivuotovirtsankarkailu ja virtsaumpi

Ylivuotovirtsankarkailussa rakkolihas on ylivenyttynyt ja virtsaa kertyy rakkoon
huomattavia maarid. Rakon tayttyessa virtsaa voi valua esim. potilaan noustessa seisomaan.

Virtsaumpi voi johtaa munuaisaltaiden laajenemiseen ja uhata munuaisten toimintaa.

Ylivuotovirtsankarkailu todetaan palpoimalla retentiorakko alavatsalla. 1&kkaill& potilailla
voidaan hyvaksya suurempia jdannosvirtsaméaarié kuin nuoremmilla aikuispotilailla: vasta

yli 250-300 ml:n maéria pidetaan poikkeavina (13).

Virtsaumpi hoidetaan toistokatetroinnilla tai kestokatetroinnilla esim. viikon parin ajan, jotta
rakkolihas saa elpya. Mikali asetustekniikka hallitaan, myods hépyluun yldpuolinen katetri on
hyvé vaihtoehto, koska sen avulla on mahdollista seurata virtsaamisen kaynnistymista ja

jaannosvirtsan méaaria.



Miehille kannattaa aloittaa alfasalpaajahoito, koska se helpottaa virtsaamisen
k&ynnistymistd. Mikéli virtsaummen syyné on eturauhasen liikakasvun aiheuttama
alavirtsatietukos, tarvitaan usein urologisia toimenpiteitd. Naisilla taustalta voi I0ytya

laskeuma, joka vaatii leikkaushoitoa.

Virtsaummen taustalla voi olla my6s hankala ummetus, joka on syyta hoitaa. Liséksi rakkoa

lamaavien ladkeaineiden kéytto on térkeaa lopettaa (taulukko 2).

lakkéaiden miesten eturauhassairauksien ja virtsankarkailun urologinen hoito

lakkaéalla miehelld virtsaamisvaivojen syynd on usein eturauhasen hyvanlaatuisen
liikakasvun aiheuttama rakon tyhjenemiseste. Mikali potilaalle kehittyy virtsaumpi tai oireet
eivét lievity laékitykselld, kyseeseen tulee operatiivinen hoito. On kuitenkin syytd huomata,

ettd siita ei ole hyotya, mikali oirekuva johtuu muusta kuin alavirtsatietukoksesta.

Hoitoina kaytetaan lahinna hoylaysleikkausta tai viherlaserointia, joka voidaan tehda melko
huonokuntoisellekin miehelle. Joskus riittdd pelkka eturauhasen halkaisu, mikéli se on

pienehko.

Vaikeaa rakkolihaksen liika-aktiivisuutta voidaan joskus rauhoittaa myds tahystysteitse
annettavilla botuliinitoksiini-injektioilla. Sakraalinen tai tibiaalinen neurostimulaatio tulevat

sen sijaan vanhuksilla kyseeseen aniharvoin.

lakkaiden naisten urogynekologiset hoitomuodot

Naisilla ikdéntyessa virtsaputki lyhenee, sen sulkupaine pienenee ja limakalvo ohenee
estrogeenituotannon vahenemisen takia. Muutokset altistavat virtsankarkailulle ja toistuville
virtsatieinfektioille. Toisaalta limakalvojen kuivuminen voi jo itsesséén aiheuttaa &killisen

virtsatieinfektion oirekuvan kaltaisia oireita ja johtaa ndin turhiin antibioottihoitoihin.

Estrogeenipitoisuuden véheneminen voi osaltaan selittdd myos lisaantynytta virtsapakko-
oireilua, silla estrogeeni vaikuttaa tuntemuksiin rakon tayttymisen aikana (sen reseptoreja on

myos rakon trigonumin alueella) (40).

Ei pida unohtaa, etté estrogeenipaikallishoidolle on tarvetta myds hyvin idkkailla. Estrogeeni

annostellaan eméttimeen kahdesti viikossa ilman reseptia saatavina tabletti-, puikko- tai



voidemuotoisina valmisteina tai 3 kuukauden valein vaihdettavana paikallishoitorenkaana.
Urogenitaaliatrofian korjaantuminen véhentda limakalvojen kuivuutta, virtsatietulehduksia,

virtsarakon arsytysoireita, tihedvirtsaisuutta, yovirtsaisuutta ja virtsankarkailua (41).

Estrogeenivoiteella hoidetaan niin ikadn ikaantyneilla naisilla esiintyyvéa virtsaputken
limakalvon prolapsia eli karunkkelia, jossa punoittavaa ja toisinaan herkasti vuotavaa

limakalvoa nékyy virtsaputken ulkosuulla.

Lantionpohjan lihasharjoittelustakin voi olla apua iakkaille naisille, joilla ei ole kognitiivisia
hairigita ja jotka ovat motivoituneita harjoittelemaan useita kertoja viikossa. Asiaan
perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti neuvoo tekniikan, ja apuna voidaan kayttaa
biopalautetta. Hoitoon voidaan yhdistaa myos rakkoa rauhoittava séhkohoito, mikéli
kyseessé on sekamuotoinen virtsankarkailu. Kuitenkin vain osa vaikeasta virtsankarkailusta

karsivista naisista hyotyy tastd hoitomuodosta. (42)

Mini-invasiiviset, paikallispuudutuksessa tehtavat nauhaleikkaukset soveltuvat myds
iakkaille ponnistusvirtsankarkailun hoitoon (43). lakkailla naisilla esiintyy kuitenkin harvoin
pelkk&& ponnistuskarkailua. Yliaktiivisen rakon oireet saattavat korostua leikkauksen
jalkeen, joten potilaiden kokema subjektiivinen paraneminen on huonompaa kuin
nuoremmilla (44). Myo6s ohimenevié rakon tyhjenemisongelmia esiintyy iakkailla

leikkauksen jalkeen enemman (45).

Nauhaleikkauksia vahemman kajoava vaihtoehto on injektiohoito, jossa virtsaputken
ympdrille ruiskutetaan polyakryyliamidihydrogeelid. Tulokset ovat kuitenkin
nauhaleikkauksia lyhytaikaisempia ja huonompia (46). Leikkaushoidon hyotyjé ja haittoja
puntaroidessa merkityksellistd on kokonaisarvio muista sairauksista, toimintakyvysta ja
mahdollisesta gerasteenisuudesta. Geriatristen potilaiden ponnistuskarkailussa kirurginen

hoito on vasta viimeinen vaihtoehto (47).

Laskeumat ovat lantionpohjan toimintahdirioitd, jotka vaativat hoitoa myds hyvin idkkailla.
Ne voivat olla yhteydessa virtsaumpeen ja toistuviin virtsatieinfektioihin. Konservatiivisena
hoitovaihtoehtona ovat laskeumarengas ja estrogeenirengas, jotka vaihdetaan 3 kuukauden

vélein. T&lla hoidolla saavutetaan huomattava eldménlaadun paraneminen (47).

Laskeumaleikkausten tarve tulee kuitenkin kasvamaan ldhivuosina ikéd&ntyneen véeston
maéaran lisadntyessd. Nykyaan paikallispuudutuksessa voidaan tehdd eméttimen etu- ja/tai

takaseinan korjaus omia kudoksia kayttaen (48). Kohdun tai eméttimen totaaliprolapsissa on



otettu uudelleen kayttdon vanha leikkausmenetelmd, eméttimen sulkeminen eli kolpokleisis.
Se voidaan tehda idkkaille naisille, joilla ei ole endd eméatinyhdynt6ja. Toimenpide on
mahdollista tehd& paikallispuudutuksessa eiké kohtua ole siin tarvetta poistaa (49).

Virtsaamisvaivojen huomiointi akuuttihoidossa

Sairaalahoitoon liittyy iakkailla toimintakyvyn heikkenemisen riski (50). Rakon hallintaa
tulee sairaalahoidon aikana tukea vélttaméalla vuodelepoa ja avustamalla potilasta WC:hen.
Kestokatetrin kaytto tulisi minimoida: usein sen kaytolle ei ole selvéaé indikaatiota esim.
paivystystilanteessa. Leikkauspotilailtakin kestokateri tulisi poistaa mahdollisimman pian
toimenpiteen jalkeen. N&in voidaan ehkaistd vakavia katetri-infektiota ja &killisia

sekavuustiloja sekd parantaa toipumisen ennustetta (51).

Virtsarakon tyhjenemistd on mahdollista seurata vaivattomasti kannettavalla
kaikukuvauslaitteella. Jos jdannosvirtsaméaarét ovat suuret, ensijainen hoito on
toistokatetrointi. Kestokaterointi ja vuotosuojien kaytto sairaalahoitojakson aikana ovat

yhteydessé virtsankarkailun ilmaantumiseen (52).

Uutena oireena alkaneen virtsankarkailun taustalla voi olla virtsatieinfektio, mutta iakkailla

erittdin tavallista oireetonta bakteerivirtsaisuutta ei tule hoitaa.

Apuvilineet

Virtsaamisvaivat eivét ole aina taysin parannettavissa ja joskus tarvitaan apuvalineitd, kuten
vuotosuojia ja kerdyspusseja. Kotihoidossakin toisto- ja kestokatetroinnit tai
punktiokystostooma voivat olla pysyvampia ratkaisuja. Uroterapeutit voivat ohjata
apuvélineiden kéaytossa potilasta, laheisia ja kotihoitoa. Laadukkaat apuvalineet ja
virtsaamis- ja ulostamistoiminnoissa avustaminen ovat tarked osa hyvaa palliatiivista hoitoa

ja arvokasta elaman loppuvaihetta.



Lopuksi

Ikéantyneen potilaan virtsaamisvaivoista tulisi tiedustella aktiivisesti. Tarkeaa on selvittaa

vaivan tyyppi ja haittaavuus seké siihen mahdollisesti liittyvat muut sairaudet ja kéytossa

olevat laakkeet.

lakkaan, suuren riskin potilaan erityispiirteet tulisi huomioida yksilollisessa hoito- ja

kuntoutussuunnitelmassa. Liikunta- ja toimintakykya yllapitavat kaytdnnot ovat ensisijaisia.

Monipuoliset hoitovaihtoehdot muistamalla on mahdollista edistda ikaantyvan véeston

toimintakykyé ja hyvinvointia kaikissa elaménvaiheissa ja samalla sééstéa yhteiskunnallisia

kustannuksia.
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ENGLISH SUMMARY
Urinary problems in older people

Urinary problems are highly prevalent in older people. They impair the 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, musculoskeletal conditions,
depression, diabetes and bowel dysfunction - both constipation and faecal 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 prolapses. Alphablockers 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 troublesome especially in the frail,
multimorbid and memory impaired patients. Mirabegron does not have the side effects typical of
anticholinergics. While alphablockers 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.
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Taulukko 1. Virtsaamisvaivatyypit ja niiden maaritelmat International Continence Societyn (ICS)
mukaan.

Keraantymisoireet
Virtsankarkailu
-mika tahansa virtsan tahaton karkaaminen
Pakkovirtsankarkailu
-&killiseen virtsaamisen tarpeen tunteeseen liittyva karkailu
Ponnistusvirtsankarkailu
-virtsankarkailu ponnistaessa kuten yskaisyn tai nostamisen yhteydessa
Sekamuotoinen virtsankarkailu
-ponnistus-pakkokarkailun yhdistelma
Yliaktiivinen rakko -oireyhtyma
-tihentynyt virtsaamisen tarve
-virtsaamisen pakko-oire
-pakkovirtsankarkailu

Nokturia I. yévirtsaaminen

-her&&minen virtsaamaan vahintaan kerran yon aikana
Tyhjenemisoireet

Virtsaamisen aloittamisen vaikeus

Epataydellisen tyhjenemisen tunne

Heikentynyt tai katkeileva virtsasuihku

Ponnistelu virtsatessa

Jalkitiputtelu

Y livuotovirtsankarkailu

-taustalla akillinen tai krooninen virtsaumpi




Taulukko 2. Virtsankarkailua mahdollisesti aiheuttavia tai pahentavia lddkeaineita, jotka on syyta huomioida
erityisesti iakkailla. Ladkeaineryhmat on lueteltu aakkosjarjestyksessa.

Laskeaine

ACE-estajat

Alfa-adrenergiset antagonistit (esim. pratsosiini)

Antihistamiinit

Antikolinergit

Asetyylikolinesteraasin estdjat (AKE-laakkeet)

Bentsodiatsepiinit

Diureetit

Gabapentiini
Kalsiumsalpaajat
Litium

Opiaatit

Psykoosiladkkeet
SSRI-laakkeet

Tulehduskipuldakkeet

Vaikutustapa

Yska, ponnistusvirtsankarkailu

Vahentavat siledn lihaksen tonusta virtsaputkessa,
Ponnistusvirtsankarkailu

Sekavuus

Tyhjenemisvaikeudet, virtsaumpi, ummetus,
ylivuotovirtsankarkailua

Kognitiiviset hairiot, WC:ssa kayntitaitojen heikentyminen
Virtsarakon supistumisherkkyyden lisdantyminen
pakkovirtsankarkailu

Sekavuus, liikuntakyvyn heikentyminen
Virtsanerityksen ja virtsamaarien lisddntyminen,
pakkovirtsankarkailu
Turvotukset, yollinen polyuria, sekavuus
Tyhjenemisvaikeudet, virtsaumpi, ummetus
Polyuria
Tyhjenemisvaikeudet, virtsaumpi, ummetus,
sekavuus, liikkuntakyvyn heikentyminen
Antikolinergivaikutukset
Kolinerginen, rakkosupistuksia lisddva vaikutus

Turvotukset, yollinen polyuria

Lahde: Virtsankarkailu (naiset) Kdypa hoito-suositus. Duodecim 2011. www.kaypahoito.fi
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Taulukko 3. Jadnnosvirtsan mittaamisen indikaatioita iakkailla

Miehet
Herkasti kaikille virtsaamisvaivoista karsiville miehille
Naiset
Diabetes
Laskeuma tai sen epaily
Aiempi virtsaumpi tai suurentunut jdannosvirtsan maaré
Toistuvat virtsatieinfektiot
Rakkoa lamaavat ladkkeet
Krooninen ummetus
Miehet ja naiset

Rakon tyhjenemisen varmistaminen esim. postoperatiivisesti ja paivystystilanteissa




Taulukko 4. 1akkaan virtsankarkailupotilaan kokonaisvaltainen arviointi

Virtsaamisvaivat
-anamneesi
-oirekyselyt
-virtsaamispaivakirja
-jadnnosvirtsan mittaus
Muut sairaudet
-neurologiset sairaudet
-sydan-ja verisuonisairaudet
-keuhkosairaudet
-tuki-ja liikuntaelinsairaudet
-uniapnea
Mieliala
-GDS-15 depressioseula
Kognitio
-MMSE-testi
Sekavuus
-CAM-testi
Toiminta-ja liikuntakyky
-liikkumisen apuvalinent
Kokonaislaakitys
-antikolinergit, psyykeladkkeet, sentraaliset kipulddkkeet
-ladkeaineinteraktiot
Suolen toiminta
-ummetus
-ulosteen pidatyskyvyttomyys
Asumismuoto
-koti
-hoitokoti, laitos
Virtsankarkailun aiheuttama haitta potilaalle ja lIaheiselle
Turvallinen ja esteeton reitti WC:hen
-valaistus
-tukikaiteet
Virtsankarkailun apuvalineiden tarve
-vaipat
-vuotosuojat
-virtsankerdyspussit (kondomiurinaalit)
-WC-istuin
-virtsankerdysastiat (“sorsat” ja “kuikat”)
Kaatumisen muut vaaratekijat




