
Tiedätkö, missä on lähin WC?
Tuntuuko sinusta, että joudut käymään WC:ssä hieman 
liian usein? Onko sinulla joskus niin kova tarve päästä 
vessaan, että sinulla on vaikeuksia  pidätellä? Menetätkö 
joskus rakkosi hallinnan niin, että virtsaa pääsee 
karkaamaan? 

Tavallinen syy vaivoihin voi olla niin kutsuttu  yliaktiivinen 
rakko.

Tässä esitteessä kerrotaan yliaktiivisesta rakosta ja 
annetaan käytännöllisiä ohjeita siitä, mitä voit tehdä itse 
vaivan helpottamiseksi. 
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Rakon toiminta
Virtsarakon tarkoitus on kerätä virtsa ja poistaa se, kun 
rakko on täyttynyt. Rakon seinämä on erittäin joustava, ja 
se venyy, kun virtsaa valuu rakkoon  munuaisista.

Rakon täyttyessä aivoihin välittyy rakon hermoilta  
viesti siitä, että on aika tyhjentää rakko. Tämä tuntuu 
 virtsaamistarpeena. 

Tavallisesti voit hallita rakon tyhjennyksen ja pidätellä 
siihen saakka, että pääset käymään WC:ssä. Aivot välit-
tävät rakolle viestin siitä, milloin se voidaan tyhjentää. 
Hermosignaalit saavat rakon supistumaan ja 
tyhjenemään, minkä jälkeen virtsaputki sulkeutuu.

Mikä on normaalia?
Mikäli ihminen juo päivän aikana suositellun määrän - n. 
1-1½ litraa - tyhjenee rakko 5-7 kertaa ja 0-1 kertaa yön 
aikana.Virtsanmäärä vaihtelee 2-6 dl kertaa kohden.



Mikä on yliaktiivinen rakko?
Yliaktiivinen rakko johtuu rakon, virtsaputken ja aivojen 
 välisten hermosignaalien epätasapainosta, mikä saa rakon 
supistelemaan tarpeettoman usein huolimatta siitä, 
kuinka täynnä se on. Yliaktiivinen rakko voi aiheuttaa 
seuraavanlaisia oireita:

•  virtsaamispakko – äkillinen ja vaikeasti hallittava  
tarve tyhjentää rakko

• tiheät WC-käynnit
• yölliset WC-käynnit (nokturia)
• virtsan karkaaminen virtsaamispakon yhteydessä

Vaikka kaikkia oireita ei esiintyisi, kyse voi kuiten kin olla 
yliaktiivisesta rakosta. Esimerkiksi vain kolmasosa poti-
laista, joilla on yliaktiivinen rakko, kärsii  
virtsankarkailusta.  

Monet virtsankarkailusta kärsivät naiset 
pelkäävät haisevansa virtsalta.2

Miehillä, joilla on virtsankarkailua, suurin 
ongelma on öiset WC-käynnit.2



Mikä aiheuttaa  
yliaktiivisen rakon?
Yliaktiivinen rakko on tavallinen ongelma, joka vaivaa 
noin 14 prosenttia yli 40-vuotiaasta väestöstä.3 Vaiva on 
yhtä yleinen naisilla ja miehillä, ja oireet lisääntyvät usein 
iän karttuessa. On kuitenkin tärkeää muistaa, ettei 
 yliaktiivinen rakko kuulu väistämättö mästi ikääntymiseen 
ja että se ei johdu heikosta terveydentilasta.

Rakon toimintaan voi vaikuttaa haitallisesti käymällä  
vessassa ”varmuuden vuoksi” tai nauttimalla liian paljon 
nestettä. Riskinä on se, että rakko tottuu tiheään tyhjen-
tämiseen. Usein ei löydy yhtä selvää syytä siihen, miksi 
rakosta tulee yliaktiivinen.

36% miehistä, joilla on virtsankarkailua, kokee, että 
heidän seksielämänsä ei ole enää yhtä aktiivista  
virtsankarkailun vuoksi.2

Virtsankarkailusta kärsivistä naisista 69 %:lla  
virtsa karkaa fyysisen aktiviteetin, yskimisen tai  
aivastamisen yhteydessä.2



Onko sinulla  
yliaktiivinen rakko?
On hyvä aloittaa siitä, että kartoitat juomis- ja WC-tapasi. 
Voi olla itse vaikea saada yleiskuvaa tilanteesta. Tämän 
vuoksi kannattaa varata aika lääkärille, jotta saat apua 
vaivoihisi. Kerro, miten rakko määrää elämääsi ja miten se 
vaikuttaa elämänlaatuusi.

Lääkäri kartoittaa oireesi voidakseen tarjota sinulle 
oikeanlaista hoitoa. Tähän käytetään usein virtsaamispäi-
väkirjaa, johon kirjataan nauttimasi nesteet ja WC-käynnit.  
Näiden tapojen muuttamisen lisäksi, yliaktiivista rakkoa 
voidaan hoitaan lääkkeellä.  



Mitä voin tehdä itse?
Pidä silmällä oireitasi
Merkitse muistiin WC-käyntiesi määrä. Näin vaivastasi  
saadaan selkeä kuva, ja voit itse huomata, kuinka hoito 
helpottaa oireitasi.

Tarkkaile tottumuksiasi
Nautittu ruoka ja juoma voivat vaikuttaa rakon toimin-
taan. Normaalisti nesteitä nautitaan noin 1-1½ litraa 
vuorokaudessa. Pyri vähentämään sellaisten juomien 
nauttimista, jotka lisäävät virtsaneritystä. Näitä ovat 
esimerkiksi kahvi ja tee. On hyvä yrittää välttää juomista 
ennen nukkumaanmenoa. Siten  yöllisten WC-käyntien 
riski pienenee.

Ummetus voi pahentaa yliaktiivisen rakon oireita. On hyvä 
syödä kuitupitoista ruokaa (täysjyvätuotteita, hedelmiä ja 
vihanneksia), joka auttaa kovaan vatsaan.

Jos sinulla on kysymyksiä, puhu lääkärin, uroterapeutin tai 
sairaanhoitajan kanssa.



Rakon harjoittaminen
Rakkoa harjoittamalla pyritään vähitellen pidentämään 
WC-käyntien väliä. Harjoittelun avulla opetellaan 
 hallitsemaan virtsamistarvetta ja totutetaan rakko 
 sietämään suurempaa virtsamäärää, ennen kuin se täytyy 
tyhjentää. Tavoitteena on pystyä virtsaamaan joka kerralla 
noin 2–3 desilitraa ja pitämään noin kolmen tunnin väli 
WC-käynneissä. 

Hillitäksesi virtsaamistarvetta voit yrittää kääntää huomiosi 
muualle, esimerkiksi laskemalla takaperin sadasta nollaan, 
löytää jotain mistä pitää kiinni tai nousta varpaille, jotta 
pohjelihakset jännittyvät. Tämä heikentään aivoihin lähe-
tettäviä signaaleja niin, että ehdit WC:hen ajoissa.

Rakon harjoittaminen vaatii aikaa ja kärsivällisyyttä. 
Useimmilla kestää 3 kuukautta ennen kuin huomaa eron.

Jälkitiputtelu
Jälkitiputteluun liittyy usein heikko virtsasuihku ja sitä 
esiintyy ennen kaikkea yli 55-vuotiailla miehillä, mutta 
myös naisilla ja nuoremmilla miehillä. Miehille mahdollisia 
syitä voivat olla eturauhasen liikakasvu ja virtsaputken 
ahtauma.



Lantionpohjan lihasten 
 harjoittelu
Lihasharjoituksilla voidaan vahvistaa Lantionpohjan 
lihaksia. Erilaiset jännitysharjoitukset vahvistavat myös 
virtsarakkoa tukevia lihaksia, mikä auttaa hallitsemaan 
äkillistä virtsaamistarvetta.

Keskustele uroterapeutin tai fysioterapeutin kanssa, niin 
saat apua harjoitusten aloittamiseen.

Lääkehoito
Yliaktiivista rakkoa voidaan hoitaa lääkkeillä. Rakon 
varastointikyky paranee, kun rakon lihaksisto rentoutuu  
ja silloin virtsaamispakko vähenee. WC:ssä ei tarvitse  
enää käydä yhtä usein. Parhaan tehon lääkehoidosta saa 
yhdistämällä sen rakon ja lantionpohjan harjoituksiin.

Kuusi kymmenestä virtsankarkailusta kärsivästä  
ei kehtaa ottaa vaivaa puheeksi lääkärin kanssa.2



Anna hoidolle aikaa vaikuttaa
Yliaktiivisen rakon oireet ovat kehittyneet pitkän ajan 
kuluessa. Rakon saaminen takaisin hallintaan vie myös 
oman aikansa ja vaatii kärsivällisyyttä. Yleensä muutoksen 
huomaa vasta useiden viikkojen harjoittelun ja  
mahdollisen lääkehoidon jälkeen. 

Virtsamäärän  mittaustaulukko 
Kun taulukkoon merkitään nautittu nestemäärä ja 
WC-käynnit, potilas ja lääkäri tai uroterapeutti  näkevät 
selvästi, kuinka hoito edistyy. Juomamäärät ja WC-käynnit 
täytetään taulukkoon vähintään kahden vuorokauden 
ajalta, jotta niistä saa kuvan oireiden  kehittymisestä.



4 skridt til en bedre 
vandladning

1. Bestil	tid	hos	din	læge	specifikt	for	at
tale om din vandladning
For lægen er det helt naturligt at tale om
vandladning.

2. Fortæl lægen, hvordan din vandladning
generer dig
Uddyb, hvilke gener du ønsker hjælp til.
Fortæl, hvordan problemerne med
vandladningen påvirker din hverdag.

3. Hjælp selv til for at opnå en bedre
vandladning
 Din læge vil sætte nogle ting i gang for,
at du kan få en bedre vandladning – men
det lykkes kun, hvis du også selv gør en ind-
sats.

4. Hav tålmodighed og vær vedholdende
	Den	 hurtige	 løsning	 findes	 desværre	 ikke,
men med den rette indsats opnår langt de
fleste	en	bedre	vandladning	inden	for	et	par
uger eller måneder. For nogle vil det være
nødvendigt	at	prøve	flere	forskellige	former
for hjælp, inden de oplever en forbedring.
Opfølgning hos lægen efter 1-3 måneder er
normalt.

Hvad sker der, efter du har 
været hos lægen?

Lægen	vil	forsøge	at	finde	ud	af,	hvad årsagen	
til dit vandladningsproblem er, så du kan få den 
rette hjælp. Til det bruger mange læger et så-
kaldt væske-vandladningsskema, hvor du der-
hjemme registrerer væskeindtag og vandlad-
ninger. Skemaet er lægens vigtigste redskab til 
at	finde	årsagen	til	dine	vandladningsproblemer
– og giver derfor også en pejling om, hvad der
skal til for at du kan få en bedre vandladning.

Hvor meget drikker du?
	De	fleste	menneskers	behov	for	væske	er	
1,5-2 liter væske i døgnet – ikke mere. For 
det, der kommer ind, skal også ud igen. 
Husk, at væske også er vandholdige mad-
varer som is, yoghurt og mange frugter.

 Når du drikker efter 18, skal du ofte 
tisse om natten
 Skru ned for dit væskeindtag om aftenen, 
din krop behøver det ikke.

5-8 toiletbesøg på en dag
 5-8 toiletbesøg om dagen er normalt, heraf
max 2 gange om natten.

Kenen kanssa voi puhua?
Jos sinulla on rakkovaivoja, ota yhteys terveyskeskukseesi 
ja puhu hoitajan tai lääkärin kanssa.

Lisätietoja yliaktiivisesta rakosta löydät osoitteesta: 
www.virtsarakko.fi. 
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