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Keskeistä
•  Idiopaattinen oireyhtymä, jossa 

esiintyy eri yhdistelminä

♦  virtsapakkoa

♦  usein myös tihentynyttä virtsaa-

mistarvetta (yli 8 virtsaamisker-

taa/vrk) ja/tai nokturiaa (vähin-

tään 2 virtsaamiskertaa/yö).

•  Kolmasosa potilaista kärsii myös 

pakkovirtsankarkailusta, joka 

kaikista yliaktiivisen rakon (OAB) 

oireista haittaa tai heikentää eniten 

elämänlaatua. 

•  Kriteerit eivät ole vakiintuneet.

•  Detrusorlihas on hyperaktiivinen ja 

hypersensitiivinen.

•  Virtsatieinfektio, eturauhasen liika-

kasvu tai muu ilmeinen syy tulee 

sulkea pois.

•  Lieviin oireisiin riittävät usein elin-

tapamuutokset, rakon koulutus ja 

lantion pohjan lihasharjoittelu.

Näytön ASTEEN luokitus: 

	A   =  vahva tutkimusnäyttö 
	B    =  �kohtalainen tutkimus-

näyttö
	C    =  niukka tutkimusnäyttö 
	D   =  ei tutkimusnäyttöä

Artikkelin täydellinen versio  
on luettavissa Lääkärin  

tietokannoista Terveysportista 

www.terveysportti.fi
Lääkärin käsikirja 1.9.2010  

• viimeisin muutos 19.5.2010
Beata Stach-Lempinen ja  

Veli-Matti Puolakka
© 2012 Kustannus Oy Duodecim

Yliaktiivinen virtsarakko

Yleisyys
•  Suomalaisista miehistä 6 %:lla ja 

naisista 9 %:lla (18–79 v)

•  Oireet yleistyvät iän myötä.

•  Oireyhtymässä pakkoinkontinens-

sia on enemmän naisilla (27 %) 

kuin miehillä (11 %).

Tutkimukset
•  Anamnestisesti selvitetään muut 

rakon toimintaan vaikuttavat 

sairaudet ja lääkitys (erityisesti 

diureetit).

•  Vatsan tunnustelu ja naisille gy-

nekologinen status, miehille etu-

rauhasen koon ja mahdollisten 

kyhmyjen arviointi tunnustellen 

sekä virtsaputken suun ja esinahan 

tarkistus

•  Tarvittaessa jäännösvirtsan mittaus

•  Virtsan kemiallinen seulonta, tar-

vittaessa mikroskopointi ja viljely, 

miehillä S-PSA ja tarvittaessa 

PSA-suhde

•  Virtsaamispäiväkirja 2–3 vrk on 

välttämätön. Se selvittää oireiden 

laadun, vaikeusasteen ja potilaan 

juomistottumukset.

♦  Normaali virtsaamistiheys on 

alle 8/vrk.

♦  Yöllinen virtsamäärä > 33 % 

vuorokauden kokonaisvirtsa-

määrästä on poikkeava.

♦  Polyuria: virtsamäärä > 30 ml/

kg/vrk

♦  Jos suurin kertavirtsamäärä (eli 

rakon toiminnallinen tilavuus) 

on alle 1–1,5 dl, tulee orgaani-

nen vika sulkea pois kystosko-

pialla.

Erotusdiagnostiikka
•  Rakon sairaudet: tulehdus, intersti-

tiaalinen kystiitti (yleensä oireena 

myös kipu virtsatessa), kasvain 

tai kivi

•  Lantion tuumori

•  Rakon neurologiseen säätelyyn 

vaikuttavat sairaudet (muisti

sairaus, Parkinsonin tauti, MS-tauti, 

diabetes)

•  Naisilla urogenitaaliatrofia, las-

keumat

•  Miehillä rakon ulosvirtauskanavan 

obstruktio (eturauhasen liikakasvu, 

eturauhassyöpä ja virtsaputken tai 

esinahan ahtaumat)

•  Ks. myös naisten ja vanhusten 

virtsainkontinenssi

Hoito
•  Vältä turhaa medikalisaatiota, sillä 

lievät oireet eivät aina tarvitse 

hoitoa!

•  Hoito kohdennetaan haittaavim-

man oireen ja syyn mukaan.



Naiset

•  Yhdistetään alla mainitut hoidot.

•  Elintapamuutokset (kahvi, tee, ko-

feiini, alkoholi ja hiilihappopitoiset 

juomat voivat ärsyttää, juomisen 

ajoittaminen)

•  Rakon koulutus (tietoinen virtsaus-

välien pidentäminen) C

•  Fysioterapia

♦  Lantionpohjan ohjattu lihas-

harjoittelu on tehokas A ↑↑, jos 

potilas kärsii pakkovirtsankar-

kailusta.

♦  Sähköstimulaatio rakkolihaksen 

supistelun rauhoittamiseksi

•  Paikallinen estrogeenihoito (est-

radioli, estrioli) urogeenitaaliatro-

fiassa

•  Antikolinergit A

♦  Tehossa ei ole merkittävää eroa 

valmisteiden välillä A.

♦  Haittavaikutusprofiilit ovat yksi-

löllisiä, joten kannattaa kokeilla 

eri valmisteita.

♦  Ks. tarkemmin pakkoinkonti-

nenssi.

♦  Arvioi lääkkeen tehoa ja annosta 

n. 2 kk kuluttua.

Miehet

•  Periaatteet ovat samat kuin nai-

silla. Rakon ulosvirtauskanavan 

obstruktio on ikääntyneillä taval-

linen. Tällöin pelkkä antikolinergi 

saattaa vaikeuttaa ulosvirtausta ja 

aiheuttaa jopa virtsaummen.

•  Alfasalpaaja yhdistettynä antikolin

ergiin lievittää oireita paremmin 

kuin kumpikaan yksinään, kun 

mukana on eturauhasen liikakasvu. 

Virtsaummen riski on tällöin pieni.

•  Huono vaste hoidolle edellyttää 

tarkempia urodynaamisia tutkimuk-

sia (urologi).

Iäkkäät

•  Ks. Iäkkäiden virtsainkontinenssi 
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