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Dyspepsia on ylävatsalla jatkuvasti tai ajoittain 
tuntuva kipu tai vaiva, jonka syyn arvellaan olevan 
ruuansulatuskanavan yläosassa. Ylävatsavaiva voi 
ilmetä aterian aikaisena varhaisena kylläisyyden 
tunteena, aterianjälkeisenä poikkeavana täyteläi­
syyden tunteena, ylävatsan turpoamisena, röyhtäi­
lynä, yökkäilynä, pahoinvointina tai oksenteluna. 
Uusimman määritelmän mukaan pelkkä refluksi­
oire ei täytä dyspepsian määritelmää. Käytännössä 
kuitenkin useimmilla refluksioireisilla potilailla 
on lisäksi ylävatsavaivoja eikä pelkästään oireita 
rintakehän alueella.

Luokittelu

Dyspepsia voidaan jakaa orgaaniseen ja toimin­
nalliseen. Toiminnallinen dyspepsia puolestaan 
voidaan jakaa oirekuvan perusteella alaryhmiin 
eli ylävatsakipuoireyhtymään (epigastric pain 
syndrome) tai aterianjälkeiseen oireyhtymään 
(postprandial distress syndrome). Ylävatsakipu­
oireyhtymässä potilaalla on vähintään kerran 
viikossa kohtalaista kipua tai polttelua ylävatsalla. 
Kipu on jaksoittaista, eikä ulostaminen helpota 
sitä. Kipu ei ole kuitenkaan sappikiputyyppistä. 
Ruokailu voi joko helpottaa tai pahentaa oireita. 
Ruokailun jälkeiselle oireilulle on tyypillistä nor­
maalin kokoisen aterianjälkeinen täyteläisyyden 

tai varhaisen kylläisyyden tunne. Lisäksi ylävat­
san turvotusta tai aterianjälkeistä pahoinvointia, 
röyhtäilyä tai kipua voi esiintyä. Jos dyspepsiasta 
kärsivän potilaan oireisto on pääasiallisesti refluk­
sityyppinen eli närästely ja karvaan tai väkevän 
nesteen nousu rintalastan taakse tai suuhun, 
suositellaan käytettäväksi termiä ”oireinen ruo­
katorven refluksi”. Jos puolestaan ärtyvän suolen 
oireyhtymän (irritable bowel syndrome, IBS) 
diagnoosikriteerit täyttyvät, luokitellaan poti­
laat IBS-ryhmään, vaikka heillä samanaikaisesti 
olisikin ylävatsavaivoja. Toiminnallisen dyspep­
sian luokittelun käytännön hyöty on kuitenkin 
osoittautunut toivottua vähäisemmäksi, sillä se ei 
korreloi hyvin oireen patogeneesiin, ennusteeseen 
eikä lääkehoitovasteeseen.

Syntymekanismi ja syyt

Ylävatsavaivat ovat hyvin yleisiä, ja 20–40 % väes­
töstä kärsii ajoittain dyspepsiaoireista. Suurin osa 
ei kuitenkaan hakeudu näiden vaivojen vuoksi 
lääkäriin. Avohoidon terveyskeskuskäynneistä 
2–3 % johtuu dyspepsiasta. Oireiden syntymeka­
nismia käsitellään orgaanisten tautien yhteydessä 
kirjan muissa luvuissa. Toiminnallisen dyspepsian 
patofysiologia on edelleen epäselvä. Samankal­
taiset vaivat voivat johtua useista eri syistä. On 
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esitetty, että motiliteettihäiriöt, hidastunut mahan 
tyhjeneminen, funduksen adaptaatiohäiriö, 
lisääntynyt viskeraalinen herkkyys, psyykkiset 
tekijät, haponeritys, helikobakteeri-infektio, 
ruuansulatuskanavan hormonit tai ravinto- ja 
nautintoaineet olisivat toiminnallisen dyspepsian 
aiheuttajia.

Motiliteettihäiriöitä, etenkin mahalaukun hidas­
tunutta tyhjenemistä, on raportoitu 20–50 %:lla 
dyspepsiapotilaista. Näillä potilailla on todettu 
antrumin hypomotiliteettia sekä mahalaukun 
myoelektrisiä poikkeavuuksia, kuten takygastriaa 
ja epäsäännöllisiä supisteluita. Oireiden ja motili­
teettihäiriöiden välinen yhteys on kuitenkin epä­
selvä. Potilailla on osoitettu mahalaukun yläosan 
adaptaation häiriöitä aterian yhteydessä ilmeisesti 
vagaalisen toiminnan heikkouden takia.

Ruuansulatuskanavan yläosan kipuaistimustut­
kimuksista on todettu, että toiminnallisia ylävatsa­
vaivoja sairastavat potilaat tuntevat kipua maha­
laukun tai suolen pallolaajennuksessa herkemmin 
kuin terveet verrokit. Mekanismina voi olla joko 
perifeeristen mekanoreseptorien herkkyys tai 
keskushermoston herkempi reagointi.

Verrattuna terveisiin kontrollihenkilöihin toi­
minnallista dyspepsiaa sairastavilla on todettu 
enemmän neuroottisuutta, ahdistuneisuutta, 
masentuneisuutta ja hypokondrisia piirteitä. 
Heidän väitetään olevan tyytymättömämpiä 
omaan terveyteensä kuin ulkuspotilaiden. Kui­
tenkaan psyykkisiä oireita ei ole todettu enempää 
kuin orgaanisia vatsavaivoja sairastavilla. Toi­
minnallista dyspepsiaa sairastavilla ei ole mitään 
tiettyä poikkeavaa psyykkistä profiilia. Dyspepsia­
oireisista ihmisistä lääkäriin hakeutuvat ne, jotka 
ovat eniten huolissaan oireestaan. Mahdollisesti 
psyykkiset tekijät selittävätkin osittain vastaan­
otolle hakeutumista eivätkä sinänsä toiminnallisen 
dyspepsian patofysiologiaa.

Useimmissa tutkimuksissa on todettu, että 
dyspepsiapotilailla mahahappoa erittyy normaali 
määrä. Osalla potilaista haponeritys voi kuiten­
kin olla lisääntynyt tai he aistivat fysiologisenkin 
haponerityksen tavanomaista herkemmin.

Helikobakteeri-infektion merkitys ulkustau­
dissa ja gastriitin aiheuttajana on kiistaton. Sen 
sijaan toiminnallisen dyspepsian ja helikobaktee­
rin yhteys on kiistanalainen. Väestössä dyspepsia­

oireita on nuorilla enemmän kuin iäkkäillä, mutta 
helikobakteeri-infektion esiintyvyys lisääntyy 
iän mukana. Häätöhoitojen tulokset ovat olleet 
ristiriitaisia. Useissa väestötutkimuksissa ja tut­
kimuksissa, joissa potilaiden ikä on huomioitu, 
ei helikobakteerivasta-aineiden esiintymisessä ole 
ollut eroja. Varmaa on, että vain pienellä osalla toi­
minnallisista ylävatsavaivoista kärsivistä potilaista 
oireet helpottuvat helikobakteerin häätöhoidolla. 
Toistaiseksi ongelmana on se, että emme pysty 
ennalta tunnistamaan hoidosta mahdollisesti 
hyötyviä potilaita. Lisäksi on hyvä muistaa, että 
laajakirjoisilla mikrobilääkekuureilla on omat 
haittavaikutuksensa.

Vatsavaivaisia potilaita neuvotaan usein välttä­
mään kahvin juontia, alkoholin käyttöä ja rasvaisia 
ruokia. Refluksioireiden hoidossa niillä on merki­
tystä, mutta toiminnallisessa dyspepsiassa ei ole 
selvää näyttöä mainittujen aineiden eliminaation 
hyödystä. Kuitenkin pienistä kerta-aterioista ja 
rasvan välttämisestä voi olla apua osalle potilaista. 
Ruuansulatuskanavan hormonien patofysiologi­
nen merkitys toiminnallisille ylävatsavaivoille on 
huonosti tunnettu.

Taulukko 1.1. Terveyskeskukseen hakeutuneiden ylävat-
savaivaisten potilaiden diagnoosijakauma (400 potilasta, 
406 diagnoosia).

Diagnoosi Ikä 15–44 
vuotta

Ikä ≥ 45 
vuotta

Ruokatorvitulehdus 12 (13 %) 46 (15 %)

Oireinen refluksi 9 (10 %) 38 (12 %)

Ulkustauti 5 (5 %) 55 (18 %)

Oireinen sappikivitauti 2 (2 %) 7 (2 %)

Keliakia 1 (1 %) 1 (0,3 %)

Giardiaasi 3 (3 %) 2 (0,6 %)

Maligniteetti 0 9 (3 %)

Laktoosi-intoleranssi 18 (20 %) 17 (6 %)

Toiminnallinen vaiva 39 (43 %) 133 (43 %)

Muu 2 (2 %) 7 (2 %)

Yhteensä 91 (100 %) 315 (100 %)
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Ylävatsavaivojen syitä on selvitelty suomalaisilta 
terveyskeskuspotilailta. Tavallisimmat orgaaniset 
taudit oireiden syynä ovat ruokatorvitulehdus ja 
ulkustauti. Noin 50 %:lla vastaanotolle hakeutu­
neista potilaista vaiva on toiminnallinen. Etiolo­
ginen jakauma, jossa on mukana refluksioireisia, 
on esitetty taulukossa 1.1.

Tutkiminen

Valitettavasti dyspepsian syyn määrittäminen 
potilaan esitietojen ja statuksen perusteella on 
kovin epäluotettavaa. Tyypilliset refluksioireet, 
närästys ja nesteen nousu ruokatorveen, viittaa­
vat kuitenkin melko luotettavasti oireiseen ruo­
katorven refluksisairauteen (ks. kuva 1.1). Jos alle 
55-vuotiaalla potilaalla ei ole hälyttäviä oireita, 
ei gastroskopia yleensä ole tarpeen ensisijaisena 
tutkimuksena. Tutkimattomassa dyspepsiassa on 
suositeltua seuloa ja hoitaa helikobakteeri-infek­

tio. Tämä ”test and treat” -menetelmä on osoit­
tautunut turvalliseksi, gastroskopiakapasiteettia 
ja kustannuksia säästäväksi useissa tutkimuksissa. 
Jos väestön helikobakteerin esiintyvyys on pieni, 
kuten se monin paikoin Suomessa nuorilla on, voi 
tehokkaampi vaihtoehto olla aloittaa lääkehoito 
protonipumpun estäjillä 2–4 viikon ajaksi.
Lääkehoidon vaste on kontrolloitava 4–6 viikon 
kuluttua ja potilaille, joiden oireet eivät ole hel­
pottuneet, tulee harkita jatkotutkimuksia (ks. 
taulukko 1.2). Hoitokokeilun huonona puolena 
on se, että se saattaa paradoksaalisesti valikoida 
tähystystutkimuksiin ne potilaat, joiden vatsavaiva 
on toiminnallinen. Oireen alkaminen nuorella 
iällä, oireiden pitkäaikainen kesto ja muuttuma­
ton luonne sekä motiliteettihäiriötyyppiset oireet 
viittaavat toiminnalliseen vaivaan, jolloin voidaan 
harkita lääkehoitokokeilua tai pelkkää seurantaa­
kin ilman jatkotutkimuksia (ks. taulukko 1.3).

Jos dyspepsiaoireet ilmaantuvat ensimmäistä 
kertaa yli 55-vuotiaana tai potilaalla on orgaani­
seen sairauteen viittaavia oireita, on hänet syytä 
tutkia tarkemmin, koska maligniteetti voi olla 

Kuva 1.1. Ylävatsavaivojen tutkimuskaavio. Uuden ylävatsaoireen yhteydessä selvitetään, onko potilaalla hälyttäviä 
oireita, jotka edellyttävät pikaista gastroskopiaa. Mikäli hälyttäviä oireita ei ole, arvioidaan, onko johtava oire refluksi 
vai dyspepsia. Jos johtava oire liittyy refluksiin, on ensisijainen lääkevalinta protonipumpun estäjä (PPI). Jos sen sijaan 
oireena ovat aterianjälkeinen ylävatsakipu, eikä potilas käytä tulehduskipulääkkeitä, määräytyy hoitolinja potilaan iän 
ja helikobakteerin esiintyvyyden perusteella. Yli 55-vuotias, uudesta dyspepsiaoireesta kärsivä ohjataan suoraan gastro
skopiaan. Alle 55-vuotiaille suositellaan ensisijaisena vaihtoehtona H. pylori -testausta ja hoitoa, jos todennäköisyys 
helikobakteerin esiintyvyydestä on yli 10 %. Jos sen sijaan todennäköisyys on alle 10 %, esimerkiksi kun kyseessä on 
20–30-vuotias potilas, on ensisijainen hoitovalinta PPI-lääkitys elämäntapaohjeiden lisäksi.

ylävatsavaivat

närästys ja/tai regurgitaatio dyspepsia:
ei närästystä/tai NSAID-lääkkeitä

hälyttävät oireet

gastroskopia

PPI pienenevin annoksin ikä ≤ 55 v. ikä > 55 v.

H.p. < 10 % H.p. ≥ 10 %

PPI H.p. häätö

H.p. häätö PPI

–

––

–
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Taulukko 1.3. Lääkehoitokokeilua puoltavia seikkoja dys-
pepsiapotilailla.

Ikä alle 55 vuotta

Lyhytkestoinen oireisto

Tyypillinen komplisoitumaton refluksioire

Ei viitettä orgaanisesta sairaudesta.

Aiemmin perusteellisesti tutkittu ja toiminnalliseksi 
todettu syy

oireen syynä (ks. taulukko 1.4). Myös paksusuo­
lisyöpä voi joskus aiheuttaa ylävatsavaivoja.

Laboratoriokokeista laktoosirasitus on tärkein 
epäselvän dyspepsian tutkimisessa. Keliakiaa 
voidaan seuloa vasta-ainetestein. Jos vasta-aineet 
ovat koholla, tulee potilas lähettää tähystystutki­
mukseen. Muista serologisista seulontatesteistä, 
kuten seerumin gastriini 17:stä tai pepsinogeeni 
1:stä, ei ole kliinistä apua dyspepsian hoitamisessa 
tai tutkimisessa. Anemian etsimisen lisäksi muilla 
verikokeilla on lähinnä erotusdiagnostista merki­
tystä. Kun tunnetaan dyspepsian todennäköinen 
etiologinen jakauma suomalaisilla potilailla, on 
ymmärrettävää, että gastroskopia on kiistattomasti 
hyödyllisin jatkotutkimus. Ylävatsan kaikututki­
muksen hyöty dyspepsian selvittelyssä on vaati­
maton ja sitä ei yleensä kannattaisi tehdä ennen 
gastroskopiaa. Pitkäaikaisten ylävatsavaivojen syy 
selviää ylävatsan kaikututkimuksessa alle 5 %:lla 
potilaista. Jos potilas ei käytä tulehduskipulääk­
keitä ja on helikobakteerinegatiivinen, ulkustauti 
on epätodennäköinen. Gastroskopialla voidaan 
luotettavimmin diagnosoida helikobakteerista 
riippumattomia dyspepsian aiheuttajia, kuten 

Taulukko 1.2. Tutkimusjärjestys dyspepsian syyn selvittämiseksi.

Usein tarvittavat tutkimukset Mahdollisesti tarvittavat jatkotutkimukset

Gastroskopia + biopsiat Ylävatsan kaikututkimus

▪▪ Ruokatorvitulehdus
▪▪ Toiminnallisen dyspepsian lisävarmennus

▪▪ Toiminnallisen dyspepsian lisävarmennus

▪▪ Striktuurat ▪▪ Sappikivitauti

▪▪ Ulkustauti ▪▪ Haiman sairaudet

▪▪ Kasvaimet Kolonoskopia

▪▪ Keliakia (pohjukaissuolen villusatrofia) Ruokatorven 24 tunnin pH-mittaus

▪▪ Giardiaasi Harvoin tarvittavat jatkotutkimukset

▪▪ Helikobakteeri-infektio Manometria

Laktoosirasitus tai geenitesti (+ perusverikokeet) ERCP1

▪▪ Laktoosi-intoleranssi (+ erotusdiagnostiikka) TT2, MK3, jne.

Helikobakteeritesti  

1. ERCP = endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia  
2. TT = tietokonetomografia  
3. MK = magneettikuvaus

ruokatorvitulehdusta tai keliakiaa. Suositus dys­
pepsiaoireen tutkimusjärjestykseksi on esitetty 
kuvassa 1.1.

Hoito

Orgaanisen ylävatsavaivan hoito on syynmukai­
nen. Toiminnallisen dyspepsian hoidossa hyvä 
potilas-lääkärisuhde on erittäin merkityksellinen. 
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Taulukko 1.4. Gastroskopia on tarpeellinen dyspepsiapo-
tilaalle.

Uusi dyspepsiaoireisto + ikä yli 55 vuotta

Orgaaniseen sairauteen viittaavat oireet

Meleena

Verioksennus

Toistuva oksentelu

Laihtuminen

Anemia

Nielemisvaikeudet

Huono vaste lääkehoitokokeiluun

Tulehduskipulääkkeiden käyttö

Sukuanamneesi

Ulkustauti

Mahasyöpä

Keliakia

dyspepsiapotilaista hyötyy H2-salpaajasta tai 
sukralfaatista, osalle prokineeteistä olisi enemmän 
hyötyä. Hyviä prokineettejä ei kuitenkaan ole 
Suomessa saatavilla, ja niillä on vaatimaton teho. 
Joillekin potilaille simetikonista voi olla apua. Osa 
potilaista hyötyy psyykenlääkkeistä tai psykote­
rapiasta. Psyykenlääkkeistä trisyklisiä masennus­
lääkkeitä tai serotoniinin takaisinoton estäjiä on 
käytetty eniten. Niiden teho voi joillakin potilailla 
johtua positiivisesta vaikutuksesta mielialaan, 
mutta ne nostavat myös ruuansulatuskanavan 
kipukynnystä. Kuitenkin sekä masennuslääkkei­
den että protonipumpun estäjien teho verrattuna 
lumelääkkeeseen on melko vaatimaton, joten 
lääkehoidon puutteelliseen vasteeseen on hoitavan 
lääkärin hyvä varautua.
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Monille potilaille riittää tieto, että kyse on vaarat­
tomasta, hyväennusteisesta oireesta. Tarpeetto­
mia jatkotutkimuksia ja gastroskopian toistuvaa 
uusimista on syytä välttää. Osa potilaista haluaa 
oireenmukaista hoitoa ajoittain. Koska patofy­
siologia voi olla moninainen, ei ole yhtä ainoaa 
oikeaa lääkehoitoa. Lumelääkkeen teho on 30–60 
%. Helikobakteerin häätöhoidosta hyötyy arviolta 
ainoastaan 5–10 % toiminnallisista ylävatsavai­
voista kärsivistä potilaista. Happopumpun estäjistä 
on apua osalle potilaista, mutta vain poikkeus­
tapauksissa tarvitaan täydellistä haponerityksen 
estoa. Haponeritystä vähentävät lääkkeet auttavat 
parhaiten potilaita, joilla on refluksioireita. Osa 


