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Virtsatietulehdus
(virtsarakkotulehdus ja
munuaistason tulehdus)

Paivitetty 8.10.2019, kohd. paiv. 8.12.2023

Alavatsa on kipea ja pissattaa. Pissatessa
kirvelee eika pissaa oikein tahdo tulla - ja
taas pissattaa. Kyseessa voi olla virtsatie-
tulehdus, ainakin oireiden perusteella.

Virtsatietulehdusten (virtsatie-
infektioiden) jaottelu

Kystiitillad tarkoitetaan rakkotason eli
alempien virtsateiden tulehduksia (virtsa-
rakko ja virtsaputki). Ne ovat huomattavasti
yleisempia kuin pyelonefriitit eli ylempien
virtsateiden (munuaistason eli munuaisaltaan
ja munuaisen) tulehdukset. Tassa potilas-
versiossa alempien virtsateiden tulehduk-
sesta kaytetaan nimitysta virtsarakko-
tulehdus.

Komplisoituneesta infektiosta puhutaan
silloin, kun syyna on virtsateiden raken-
teellinen tai toiminnallinen sairaus, immuuni-
puutos (jossakin immuunijarjestelman osassa
on sen toimintaa heikentava vika) tai jokin
epatavallinen tulehduksen aiheuttaja. Tahan
ryhmaan kuuluvat myds miehet ja raskaana
olevat naiset.

Lisdksi puhutaan erikseen oireettomasta
bakteriuriasta. Silla tarkoitetaan sita, etta
virtsassa voidaan todeta toistuvasti bakteeri-
kasvua, vaikka virtsatietulehdukselle
tyypillisia oireita ei olekaan. Se on yleisempaa
naisilla kuin miehilla ja tavallinen ilmio
iakkailla, kotona tai laitoksessa asuvilla
vanhuksilla.

Oireetonta bakteriuriaa ei erikseen etsita eika
hoideta — tosin raskaana olevien kohdalla
tilanne on toinen (ks. kohta Raskaana olevan
naisen virtsatietulehdus).

Virtsatietulehdukset ovat padasiassa
naisten sairauksia

Jopa puolet naisista sairastaa ainakin yhden
virtsatietulehduksen elamansa aikana, ja riski
lisdantyy selvasti vaihdevuosien jalkeen.

Naisilla jopa 75—95 prosenttia virtsatie-
tulehduksista aiheuttaa Escherichia coli
-bakteeri, jota esiintyy normaalisti valilihan
ja perdaukon alueella.

Virtsatietulehdus on 20—40 prosentilla
naisista toistuva. Jos virtsatietulehduksia on
vahintdan 3 vuodessa, tulee tarkistaa, etta
diagnoosi on oikea, ja kayda lavitse tekijat,
jotka altistavat virtsatietulehduksille.

Nuorilla ja keski-ikaisilla miehilla virtsatie-
tulehdus on harvinainen, ja se liittyy yleensa
virtsateihin kohdistuviin toimenpiteisiin tai
toimintahadiriéihin. Miesten virtsatie-
tulehdukset lisdantyvat ian myo6ta, ja
vanhemmiten ne ovat miehilld lahes yhta
yleisia kuin naisilla. lakkaiden miesten tarkein
tulehdukselle altistava tekija on eturauhasen
liilkakasvu.

Lapsilla virtsatietulehdus on yleisin alle
yksivuotiailla, ja tdssa idssa se on ldhes yhta
yleinen pojilla kuin tytaoilla.

Miten virtsatietulehdus syntyy?

Yleisimmin virtsatietulehdus syntyy, kun
vélilihan eli virtsaputken ja perdaukon
valisella alueella elavat bakteerit (yleisimmin
Escherichia coli -bakteeri) padsevat nouse-
maan virtsaputkea pitkin virtsarakkoon.
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Virtsatietulehduksille altistavat

— heikentynyt limakalvopuolustus (naisilla
erityisesti vaihdevuosien jalkeen)

— sukupuoliyhdynta

— diabetes

— virtsarakon toiminta- tai tyhjenemis-
hairiot (esimerkiksi selkdydinvamma)

— eturauhasen liikakasvu (ikdantyneet
miehet)

— virtsan paaseminen rakosta takaisin
virtsanjohtimiin (varsinkin lapsilla)

— virtsateihin kohdistuvat toimenpiteet
(esimerkiksi katetrointi eli virtsarakon
tyhjentaminen katetrin avulla, jolloin
virtsatietulehduksen riski suurenee jopa
10-kertaiseksi).

Virtsarakon ja virtsaputken tulehdus
(kystiitti)

Oireet

Tyypillisia oireita ovat tihentynyt virtsaa-
misen tarve, virtsaamispakko ja kirvely
virtsatessa. Virtsassa saattaa olla myds verta.

Joskus samankaltaisia oireita voivat aiheuttaa
my0s seksitaudit (klamydia tai tippuri), yli-
aktiivinen virtsarakko, virtsarakon kipu-
oireyhtyma, lantionpohjan kiputilat, naisten
muut gynekologiset tulehdukset ja miesten
eturauhastulehdus.

Toteaminen

Tulehdus voidaan todeta tyypillisten oireiden
perusteella ilman laboratoriotutkimuksia
esimerkiksi puhelinhaastattelun perusteella,
jos perusterveelld 18-65-vuotiaalla naisella
on oireita, jotka han osaa tunnistaa itse eika
han ole raskaana.

Haastattelun perusteella arvioidaan, voisiko
oireiden takana olla jokin muu sairaus, kuten

seksitauti, tai viittaavatko oireet vakavam-
paan taudinkuvaan, esimerkiksi munuais-
tasolle nousseeseen tulehdukseen.

Kaikilla muilla tulehdus varmistetaan virtsan
keskisuihkusta otettavalla naytteella
(bakteeriviljely). Naytetta varten virtsan tulee
olla rakossa vahintaan 4 tuntia, jos se vain on
mahdollista. Virtsan keskisuihkunayte tulee
antaa saatujen ohjeiden mukaan, jotta tulos
on luotettava.

Youtubesta |6ytyvat HUSvideoiden tuottamat
erilliset videot naisille ja miehille luotettavan
virtsandytteen otosta.

Paivystyksessa voidaan kayttaa virtsan
bakteeriviljelyd nopeampia laboratorio-
tutkimuksia (esimerkiksi liuskatesti tai ns.
partikkelilaskenta) diagnoosin tai hoito-
paatoksen tukena.

Hoito

Virtsarakkotulehdusta ei suositella
hoidettavaksi pelkilla tulehduskipuldaakkeilla.

Aikuisen naisen ensisijaisena hoitona on 3
paivan pivmesillinaami-, nitrofurantoiini- tai
trimetopriimikuuri tai kerta-annos
fosfomysiinia (maaraaikainen erityislupa,
tilanne 8/2023).

Yhtena vaihtoehtona on ehdotettu naisille,
jotka eivat ole raskaana, ns. viivastettya
antibioottihoitoa. Talla tarkoitetaan sit3, etta
ladkari kirjoittaa potilaalle antibioottikuurin,
ja hanelle annetaan ohjeet ladkityksen
aloittamisesta sekd omahoidosta, mutta han
aloittaa antibioottikuurin vasta, jos oireet
jatkuvat 48 tuntia tai pahenevat ennen sita.

Omahoitoon kuuluu kivun hoito (paras-
etamoli tai ibuprofeeni) ja riittdva veden
juominen. Koska tutkimusnaytto tastd on
vahaista eika ole tiedossa, mille potilas-
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joukolle viivastetty hoito sopii, paatos
viivastetysta hoidosta tehdaan keskustele-
malla [aakarin kanssa.

Miesten virtsatietulehdus

Miehen kuumeettoman tulehduksen
hoitovaihtoehtoja ovat trimetopriimi tai
sulfa-trimetopriimi.

My0s nitrofurantoiini ja fosfomysiini (kerta-
annos) ovat vaihtoehtoja, jos tulehdus ei ole
levinnyt rakon ulkopuolelle (potilaalla ei ole
kuumetta eika eturauhanen ole tutkittaessa
arka). Hoitoaika miehilla on yleensa 7 paivaa.

Komplisoitunutta (virtsateiden rakenteellinen
tai toiminnallisen syy) virtsarakkotulehdusta
hoidetaan yleensa samoilla laakkeilla, mutta
pidempaan.

Oireiden haviaminen voi kestaa yli 3 vuoro-
kautta laakityksen aloittamisesta. Jos oireet
eivat ole helpottaneet 4 vuorokaudessa tai
ne uusiutuvat, tulee ottaa uudestaan
yhteytta. Jos ldadkehoidon jalkeen on vield
oireilua, otetaan virtsanayte, jolla
varmistetaan oikea diagnoosi ja oikean
ladkkeen valinta.

Eturauhastulehdus eli prostatiitti

Jopa 15 prosentilla miehista on elamansa
aikana oireita eturauhasen alueella (mukaan
lukien valiliha, kivekset ja hapyluun yla-
puolinen alue), mutta ei ole varmuutta siita,
johtuvatko oireet aina eturauhasesta. Jos
oireet jatkuvat yli 3 kuukautta, kutsutaan
tilannetta krooniseksi lantiopohjan
kiputilaksi.

Naista noin 1 prosentti johtuu akuutista
bakteeriperdisesta ja noin 5-10 prosenttia
kroonisesta prostatiitista eli eturauhas-

tulehduksesta. Akuutin eturauhas-
tulehduksen hoitoajaksi suositellaan 2—4
viikkoa ja kroonisen 2—6 viikkoa.

Mikrobilaadkitysta ei kayteta lantiopohjan
kiputiloissa, jos ei ole osoitusta tai epailya
bakteeritulehduksesta.

Munuaistason tulehdus
(pyelonefriitti)

Munuaistason tulehduksessa vain osalla
potilaista esiintyy virtsaamisvaivoja.
Tyypillisia oireita ovat yli 38 asteen kuume
seka kylki- tai selkakivut.

lakkdaimmilla ihmisilla pelkka pahoinvointi,
sekavuus tai yleiskunnon dkillinen
romahtaminen voivat olla yhdessa tai
erikseen merkkeja munuaistason
tulehduksesta.

Munuaistason tulehduksen hoitoon
antibiootti

Munuaistason tulehdus todetaan virtsa- ja
verikokeilla ja hoidetaan aina antibiooteilla.

Ensisijaisesti kdaytetdan fluorokinolonia
(naiset 5—7 padivaa ja miehet 10-14 paivaa).
Jos potilaan vointi kuitenkin heikkenee tai
oireet pahenevat lddkekuurista huolimatta
seuraavien 1-2 paivan aikana, on aiheellista
ottaa uudestaan yhteytta.

Hyvakuntoinen potilas voidaan hoitaa kotona
suun kautta otettavilla ladkkeilld, mutta
huonokuntaoisille potilaille suositellaan
sairaalahoitoa.
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Raskaana olevan naisen virtsatie-
tulehdus

THL:n suosituksen mukaan kaikilta raskaana
olevilta otetaan ditiysneuvolassa alku-
raskauden aikana kertaalleen virtsan
bakteeriviljely. Oireetonta bakteriuriaa
etsitdan ja hoidetaan raskaana olevilta
naisilta, koska se saattaa suurentaa ennen-
aikaisen synnytyksen ja didin munuaistason
tulehduksen riskia.

Raskauden aikana todetun oireettoman
bakteriurian ja oireisen virtsarakko-
tulehduksen ladkehoitona kaytetdan sen-
hetkisten raskausviikkojen mukaan joko
nitrofurantoiinia, pivmesillinaamia tai beeta-
laktaameja. Yleinen hoitoaika on 3-7 paivaa.

Raskaudenaikaisen munuaistason virtsatie-
tulehduksen hoito aloitetaan sairaalassa.

Raskaana olevilla hoidon onnistuminen
todetaan aina hoidon paattymisen jalkeen
virtsan bakteeriviljelylla.

Lasten virtsatietulehdukset

Noin 5-10 prosenttia lasten paivystys-
kdynneista johtuu lasten virtsatie-
tulehduksista. Kun lapsella epdilldaan
virtsatietulehdusta, haneltd otetaan
virtsanayte.

Lapsella tyypilliset virtsarakkotulehduksen
oireet ja paivityksessa otettu virtsatesti
(esimerkiksi liuskatesti tai ns. partikkeli-
laskenta) riittavat hoitopaatoksen
tekemiseen, mutta lopullinen diagnoosi tulee
varmistaa virtsan bakteeriviljelylla.

Imevaisellda munuaistason tulehdus on
tarkeimpia syita kuumeelle, johon ei liity

muita oireita. Leikki-ikaisilla ja koululaisilla
oireet ovat samankaltaiset kuin aikuisilla.

Lapsen virtsandyte ja tutkimukset

Imevaisen virtsanayte pyritaan ottamaan ns.
lentovirtsandytteend. Jos se ei onnistu,
otetaan nayte tarkoitusta varten suunnitel-
tuun naytetyynyyn tai -pussiin.

Jos lapsi osaa kayttaa pottaa, sen etuosaan
voidaan sijoittaa ndytteenottokuppi, jolloin
usein saadaan keskisuihkunaytetta vastaava
ndyte. Isommilta lapsilta virtsandytteen
ottaminen onnistuu yleensa samaan tapaan
kuin aikuisilta.

Ks. Kdypa hoito -suosituksen kuvat liittyen
virtsandytteenottoon lapsilla.

Lapsen virtsatietulehduksen hoitona
antibiootti

Lasten virtsatietulehdukset hoidetaan
antibioottikuurilla oireiden vahentamiseksi ja
munuaisvaurion synnyn estamiseksi.

Virtsarakkotulehduksen hoitoaika on yleensa
5 (3—7) vuorokautta ja munuaistason
tulehduksen 10 (7-14) vuorokautta.

Muita lasten virtsatietulehduksien hoidossa
huomioitavia asioita

Imevaisikdiset ovat herkempid saamaan
munuaisarpia virtsatietulehduksen seurauk-
sena. Viivastynyt hoito suurentaa munuaisten
vaurioitumisen riskia, joten hoito tulee
aloittaa nopeasti.

Alle 3 kuukauden ikaisen kuumeisen
imevadisen hoito aloitetaan aina erikois-
sairaanhoidossa. Useimmat yli 3 kuukauden
ikdisten lasten virtsatietulehdukset voidaan
hoitaa suun kautta, kun lapsen diagnoosi on
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selva, lapsen yleistila on hyva ja muut vakavat
infektiot on suljettu pois.

Virtsateiden ultradanitutkimus (kaikukuvaus)

on aiheellinen, jos

— lapsi on alle 2-vuotias (imevdinen)

— leikki- tai kouluikdinen poika on
sairastanut virtsarakkotulehduksen

— lapsi tai nuori on sairastanut munuais-
tason tulehduksen.

Muut kuvantamistutkimukset ovat
tarpeettomia, jos ultradanitutkimuksen
[6yd6s on normaali.

Estolddkitysta voidaan harkita erityisesti, jos
lapsen munuaisissa on todettu rakenne-
poikkeavuus. Toistuvissa virtsatie-
tulehduksissa 6 kuukauden estolaakitys
voidaan aloittaa avoterveydenhuollossa, jos
tulehdukset ovat olleet oireisia, mikro-
biologisesti varmistettuja, niitd on ollut 3 tai
enemman puolen vuoden aikana ja ultradani-
tutkimus on ollut normaali.

Virtsatietulehduksen ehkaisy —
erilaisia keinoja kokeiltavaksi

Virtsatietulehdusten ehkaisyyn suositellaan

ensisijaisesti ladkkeettémia keinoja:

— karpalovalmisteen kaytto ilmeisesti
vahentaa virtsatieinfektioiden riskia
muuten terveilld yli 1-vuotiailla lapsilla,
joilla on ollut vahintaan yksi
virtsatieinfektio

— karpalovalmiste nayttaa vahentavan
virtsatieinfektioiden uusiutumista
muuten terveilla naisilla, joilla on
toistuvia virtsatieinfektioita

— on myos tutkimusnayttoa siita, etta
karpalovalmisteista saattaa olla apua
heille, jotka ovat ladketieteellisten
toimenpiteiden vuoksi alttiita
virtsatietulehduksille

— saattaa olla, ettei karpalovalmisteista ole
hyotya iakkaille potilaille, joilla on
ongelmia virtsarakon tyhjentymisessa
eikd raskaana oleville

— nestetasapainosta huolehtiminen,
vesimadran lisdaminen kohtuudella
(nestetta tulee nauttia vahintdan 1,5
litraa paivassa)

— huomion kiinnittdminen rakon ja
suoliston (ummetus) sdanndlliseen
toimintaan

— mikali naisen virtsarakkotulehdukset
liittyvat selvasti yhdyntaan, voidaan
kokeilla siittidita tappavien ehkaisy-
puikkojen, -vaahtojen ja -tablettien seka
pessaarin kayton valttamista, virtsarakon
tyhjentamista ja estolaakityksen
ottamista kerta-annoksena heti yhdynnan
jalkeen.

Naisilla toistuvan virtsatietulehduksen
hoitona kaytetaan estohoitoa antibiootilla
vain siind tapauksessa, etta ladkkeettomat
keinot ja paikallinen estrogeenivalmiste
(postmenopausaaliset naiset) eivat ole
tehonneet.

Mikali estolaakityksena kaytetdan
nitrofurantoiinia ja potilaalle tulee hengen-
ahdistusta tai kuivaa yskaa ilman muuta
selittavaa tekijaa (noin viikon paasta laakityk-
sen aloittamisesta tai pidemmankin ajan-
jakson jalkeen), saattaa kyseessa olla 1aak-
keen haittavaikutus, josta tulee olla yhtey-
dessa laakariin.

Estoldakityksen teho on arvioitava vahintdan
puolen vuoden vilein.

Jatkuvan estolaakityksen vaihtoehtona ovat
kotiin tulehduksen varalle kirjoitetut
antibioottikuurit.
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Tekijat

Potilasversion on Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittaneet potilasversiotoimittaja,
terveydenhoitaja Petra Maattdnen ja
potilasversioista vastaava toimittaja

Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkastaneet Kdypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, nefrologian,
sisatautien, geriatrian ja kliinisen mikro-
biologian erikoislaakari, osastonylilaakari
Maarit Wuorela Turun kaupunginsairaalasta
ja Kaypa hoito -toimituspaallikko, terveyden-
huollon erikoisladkari Raija Sipila
Suomalaisesta Ladkariseurasta Duodecimista
seka seuraavat tyoryhman jasenet: LT,
ylilaakari, tartuntataudeista vastaava laakari
Kirsi Valtonen Vantaan kaupungin tartunta-
tauti- ja hygieniayksikosta ja LT, dosentti,
lastennefrologi, lastengastroenterologi,
lastentautien erikoislaakari, kliininen opettaja
Pekka Arikoski Ita-Suomen yliopistosta ja
KYS:sta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ja Valta viisaasti
-suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yvhteenvetoja yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittdisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtdessa.
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