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Verta spermassa – mitä nyt ? 

• Hematospermia on miehessä huolta herättävä 

oire 

 

• Nuorilla potilailla, joilla ei ole riskitekijöitä, syy on 

usein idiopaattinen tai benigni 

 

• Tarkemmat tutkimukset ovat kuitenkin tarpeen yli 

40 v miehillä ja erityisesti, jos ilmenee 

pahalaatuisen syyn riskitekijöitä 



Hematospermian 

erotusdiagnostiikasta 



Hematospermian syitä (1/3) 

• Infektio (prostatiitti, uretriitti, epididymo-orkiitti) 

– Bakterielli – chlamydia, gonorrhoea, enterococcus, 

tuberculosis 

– Virukset – HIV, sytomegalovirus (CMV), herpes 

simplex virus (HSV) 

– Harvinaiset muut– schistosomiasis 

• Iatrogeeninen 

– Eturauhasbiopsioiden jälkitila 

– Eturauhassyövän sädehoito / tykösädehoito 

– Vasectomian jälkitila 

– Orchiectomian jälkitila 



Hematospermian syitä (2/3) 
• Maligniteetit 

– Prostata 

– Virtsarakko 

– Kivekset 

– Virtsaputki 

• Trauma 

– yhdyntävamma 

– perineaalinen vamma 

– (pitkä selibaatti) 

• Kystat, kivet ja tukokset 

– eturauhasen tiehyiden tukos 

– seminaalivesikkelikysta  (Wolffian duct utricle) 

– Seminaalivesikkelien, ductus ejaculatoriuksen, prostatan tai 

virtsaputken kivet / kalkit 



Yleisimmät syövät 2014, miehet 
Suomen Syöpärekisteri, www.cancerregistry.fi, päivitetty 05.03.2016 

= Urologisia syöpiä (40% kaikista) 



Eturauhasen näytepalojen otto 
 Histologinen näyte.  

- Eturauhasesta otettaan 

transrektaalisen 

kaikuohjauksen avulla 6 – 

12  koepalaa. 

- Antibioottiprofylaksia 

- Paikallispuudutus 

- Usein nykyään MRI ensin 

- Merkittävän tulehduksen 

   riski 4-6% 



Hematospermian syitä (3/3) 
• Vaskulaarianomaliat 

– esim. prostatan, siemenjohtimien tai 

seminaalivesikkelien AV-malformaatiot  

• Systeemisairaudet 
– Hypertensio 

– Krooniset maksasairaudet 

– Lymfooma 

– Leukemia 

– Amyloidoosi 

– Hyytymishäiriöt 

• Idiopaattiset syyt 



Kohdennettu anamneesi 

• Miten ja milloin todettu, itse vai puoliso ? 

• Määrä, väri, kesto / toistuvuus ?  

• Kivut ? 

• Kuume ? 

• Alavirtsateiden oireet ? Kirvely, virtsankulku, -tiheys ? 

• Verivirtsaisuus ? 

• Seksuaalioireet , ejakulaatiokipu, erektiohäiriö ? 

• Painon menetys ? 
 



Hematospermian diagnostiikka 

Hematospermia 

Kohdennettu  

anamneesi ja status 

sisältäen TPR + kivekset 

Perustutkimukset 

Virtsanäyte + -viljely 

TVK, tarv. hyytymiskokeet 



Hematospermian diagnostiikka 

PSA näyte 

Riskitekijöitä tai syöpään 

viittaavia löydöksiä 

Perustutkimukset 

Virtsanäyte + -viljely 

TVK, tarv. hyytymiskokeet 

EI riskitekijöitä tai syöpään 

viittaavia löydöksiä 

Muut mahdolliset  

täydentävät tutkimukset 

- sukupuolitautitestit 

- TBC (tai skistosomiaasi testit) 



Hematospermian tutkimukset ja hoito 

PSA näyte 

Tarvittaessa  

lähete urologille 

ja mahdollisesti: 

-TRUS + biopsia 

- MRI / CT 

- Kystoskopia 

- Kivesten UÄ 

Potilaan  

huolen hälventämien 

Hoida syyn  

mukaisesti 

Muut mahdolliset  

täydentävät tutkimukset 

- sukupuolitautitestit 

- TBC (tai skistosomiaasi testit) 

Ei todettavaa syytä 

eikä riskitekijöitä  



   PSA  PSA %  Peruste 
   < 2     riski 1 % 

   4 - 10  > 25   riski 8 % 

    

   2 - 4     riski 15 %  

  4 - 10  15 - 20   riski 20 % 

     20 - 25   riski 16 % 

            

  > 10     riski > 50 %  

   4 - 10  < 10   riski 56 % 

     10 - 15   riski 28 % 

      

 

 

 

 

PSA liikennevalot 

Eturauhassyöpä - Käypä hoito suositus. Duodecim 1999;115(14):1508, päivitetty 27.5.2014. 

 



Indikaatio lisätutkimuksiin 

• Miehet ≥40 vuotta ensisijaisesti 

– Jatkuva tai tiheästi toistuva hematospermia 

– Poikkeava TPR 

– Poikkeava PSA (ilman selkeää ärsytystä tai 

tulehdusta) 

– Epäily prostatan, virtsarakon, kivesten tai virtsaputken 

maligniteetista anamneesin, statuksen tai lab. 

tutkimusten perusteella 

– Verivirtsaisuus samalla 

– Hematospermia jatkuu oletun syyn hoidon jälkeen 



Mahdollisia esh lisätutkimuksia 

• Transrektaalinen ultraääni (TRUS) 

prostatan ja seminaalivesikkelien 

arvioimiseksi  

• Kivespussin UÄ mikäli epäily 

kivesperäisestä syystä  

• MRI tai CT lantion alueen tarkemmaksi 

kuvantamiseksi  

• Uretro-kystoskopia 



Kystoskopia ja TRUS 

• Kystoskopia tehdään polikliinisesti 

paikallispuudutuksessa 

• Urologin tekemä transrektaalinen UÄ (TRUS) on 

eturauhasen peruskuvantamistutkimus  

• Biopsiat TRUS ohjatusti tarvittaessa 



Hematospermian hoito 

• Hematospermia voidaan arvioida ja hoitaa 

ensisijaisesti yleislääkärin toimesta 

 

• Hoito syyn mukaisesti, jos syy löydettävissä 



Hematospermia - yhteenveto 

• Syy on usein idiopaattinen tai benigni 

• Tarkemmat tutkimukset kannattaa keskittää 

korkea riskin miehiin 

• Nuorempien miesten yksittäisiä 

hematospermiaepisodien osalta seuranta ja 

tutkimukset oireen uusiessa ovat yleensä riittävät 

• Huolellinen perusselvittely auttaa syyn 

selvittelyssä ja pahalaatuisten syiden 

poissulkemisessa ja vähentää myös 

jatkokäyntien tarvetta terveydenhuollon 

yksiköissä 
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