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Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta on
yleinen, krooninen ja useimmiten eteneva
sairaus, jonka perimmadista syyta ei tiedeta.
Pintalaskimoiden vajaatoiminnan tavallisin
nakyva merkki on suonikohjut, mutta niita
ei ole suinkaan ndkyvissa kaikilla. Syvien
laskimoiden vajaatoiminta on useimmiten
seurausta sairastetusta syvasta laskimo-
tukoksesta. Hoito riippuu siita, millaisesta
laskimoiden vajaatoiminnasta on kyse.

Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta johtaa
jalkojen laskimopaineen kohoamiseen ja
ihonalaisiin laskimolaajentumiin eli
suonikohjuihin.

Pintalaskimoiden vajaatoimintaa esiintyy
l[ansimaissa jopa kolmasosalla vaestosta.
Lieviad paikallisia muutoksia saattaa olla jopa
kahdeksalla ihmisellda kymmenesta. Naisilla
vaiva on yleisempi kuin miehilla.

Riskitekijat

Laskimoiden vajaatoiminnan riskitekijoita
ovat naissukupuoli, raskaudet ja sukurasite.
Sen sijaan esimerkiksi seisomatyolla, sosiaali-
ryhmalla, tupakoinnilla, alkoholinkdytolla tai
vaikkapa ummetuksella ei nayttaisi olevan
yhteytta laskimoiden vajaatoimintaan.

Oireet

Jalkoihin liittyvat oireet, kuten sarky,
turvotus, vasymys ja kutina eivat valttamatta
viittaa jalkojen laskimoiden vajaatoimintaan.
Yksi ndkyvista oireista on pystyasennossa
nakyvat suonikohjut sekda mahdolliset
ihomuutokset.

Potilaalle U

Olennaista on muodosta potilaan oireista
kokonaiskuva, ja sulkea pois muut kyseisia
oireita aiheuttavat sairaudet.

Tutkimukset

Aluksi laakari tutkii potilaan paljaat jalat:
nakyyko jaloissa pullottavia suonikohjuja,
turvotusta tai ihomuutoksia. Tutkimus
tehdéaan siten, etta potilas seisoo.

Laskimoiden kaikukuvaus eli ultraganikuvaus
on olennainen osa ladkarin tutkimusta.
Kaikukuvauksen tekee toimenpiteestd
paattava erikoislaakari. Samalla han tekee
tarvittavan hoitosuunnitelman mahdollista
kajoavaa hoitoa varten.

Jos epdilldan lantion alueen kroonista tukosta
tai ahtaumaa, saatetaan tarvita lisaksi
tietokonetomografiaa tai magneettikuvausta.
Varjoainekuvaukset eivat ole enda nykyaan
tarpeellisia.

Edelld mainittujen tutkimusten perusteella
laskimosairaus luokitellaan erilaisiin
vaikeusluokkiin (luokat CO-6) ja oireisiin
perustuviin haitta-asteisiin (luokka 0-3).

Pintalaskimotukos

Tukkeutunut pintalaskimo on monesti kiped —
jopa hipaisuarka — ja iho punoittaa selvasti.

Joskus pintalaskimotukos etenee syvaksi
laskimotukokseksi. Kaikukuvauksella eli
ultradanitutkimuksella varmistetaan,
kummasta sairaudesta on kyse.

Syvasta laskimotukoksesta ja sen hoidosta
on olemassa oma potilasversionsa Syva
laskimotukos ja keuhkoembolia eli

veritulppa).
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Monenlaisia hoitomuotoja

Hepariinilddkitys

Pintalaskimotukoksen hoitoon kdytetdan
fondaparinuuksia tai pienimolekyylista
hepariinia, joka otetaan paivittain kotona
ns. napapiikkind. Hoito kest&a 6 viikkoa.

Hoitosukasta ei ole hyotya tukoksen
hoidossa, mutta oireita voidaan hoitaa
kotona raajan kohoasennolla, kylmalla ja
paikallishoitovalmisteilla (voiteilla), mutta
niiden tehosta ei ole ndyttoa pintalaskimo-
tukoksen hoidossa. Kipuun voidaan kayttaa
tulehduskipulaakkeitd. Koska kyseessa ei ole
bakteerin aiheuttama tulehdus, ei
antibiooteista ole apua.

Ldaédkinndllinen hoitosukka

Jos kyseessa on oireita aiheuttava, mutta ns.
komplisoitumaton (luokat C2—-3) laskimoiden
vajaatoiminta, ladkinnallisesta hoitosukasta
ei nayta olevan apua; se ei nayta estavan
suonikohjujen pahenemista.

Sen sijaan ladkinnallista hoitosukkaa eli
puristushoitoa (kompressio) kdytetaan
edelleen vaikeamman eli ns. komplisoituneen
laskimovajaatoiminnan (luokat C4-6)
hoidossa. Sita kaytetdan usein myos tehdyn
toimenpiteen jalkeen, mutta sen kaytosta ja
kdyton kestosta paattaa hoitava laskari.

Jos ldakinnallinen hoitosukka ei auta, taytyy
miettida muita hoitokeinoja.

Laskimonsisdiset eli kajoavat hoidot

Kajoava hoito, jolla tarkoitetaan elimiston
sisdlle ulottuvaa hoitoa, perustuu aina ennen
toimenpidettd tehtyyn kaikukuvaukseen eli
ultradanitutkimukseen. Valtaosa kajoavista
hoidoista voidaan tehda poliklinikalla
paikallispuudutuksessa.

Potilaalle U

Ensisijainen hoito on ns. termoablaatio
(laser- tai radiotaajuushoito). Se voidaan
tehda valtaosalle potilaista poliklinikalla
paikallispuudutuksessa. Toimenpide tuhoaa
ja tukkii suonen, minka jalkeen suoni kutistuu
ja lopulta haviaa. Mitaan jalkiseurantaa ei
tarvita, ja potilas voi liikkkua heti
toimenpiteen jalkeen. Joskus sairauslomaa ei
tarvita ollenkaan, mutta yleensa sairasloman
tarve on ollut (ammatista riippuen) alle
viikon.

Termoablaatiota tdydentavana hoitona
voidaan kayttad vaahtohoitoa
(vaahtoskleroterapia). Laskimoon
ruiskutetaan ultraddanen avulla nestemaista
tai vaahtomaista ainetta, joka hajottaa
suonen sisdpintaa kemiallisesti, ja suoni
lopulta tukkeutuu. Vaahtohoitoa kdytetdan
lievempiin suonikohjuihin. Toimenpide
voidaan tehda ilman puudutusta eika sen
jalkeen tarvita edes sairauslomaa.

Vaahtoskleroterapialla hoidettu
vajaatoiminta uusiutuu termoablaatiota
herkemmin 5 vuoden sisalld, joten
toimenpiteen jalkeen hoitotulos yleensa
kontrolloidaan.

Kajoavien toimenpiteiden jalkeen hoidetun
alueen iho usein tummuu, ja raajassa saattaa
olla verenpurkaumia ja paikallista arkuutta.
Nama eivat yleensa aiheuta toimenpiteita tai
ole syy laakitykselle, mutta epaselvissa
tapauksissa kannattaa olla yhteydessa siihen
yksikkoon, jossa toimenpide on tehty.

Myés uusia laskimosisdisié hoitomuotoja on
kehitteilld

Uusia hoitomuotoja ovat hoyry- ja liima-
ablaatio seka mekanokemiallinen ablaatio.
Naista uusista hoitomuodoista on kuitenkin
olemassa vield vahan kertynytta tutkimus-
tietoa jo vakiintuneessa kaytossa olevaan
termoablaatioon verrattuna.
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Avoleikkaus

Leikkauksesta paatetaan potilaskohtaisesti,
silld ei ole olemassa kaikille soveltuvaa
leikkausta. Nykyaan kaikukuvaus eli ultradani-
tutkimus tehddan ennen leikkausta, ja
kuvauksen tulosta kaytetaan hyvaksi
leikkauksen suunnittelussa.

Yleensa avoleikkaus vaatii nukutuksen tai
selkdydinpuudutuksen, mutta se voidaan
joskus tehda myos paikallispuudutuksessa.
Moni potilas selviytyy leikkauksesta 1-2
viikon sairauslomalla.

Leikkauksen jilkeen kdytetéiéin hoitosukkaa
Iéiéikéirin antamien ohjeiden mukaan

Laskimoleikkauksen jdlkeen potilas saa muun
opastuksen ohella neuvot hoitosukan
kdytosta, ja ainakin sdarihaavasta karsineet
potilaat kutsutaan seurantakdynnille
muutaman kuukauden tai puolen vuoden
kuluttua. Puristus- eli kompressiohoidosta on
hyotya aina seurantakdyntiin asti. Jos raajan
tilanne ei jatkotutkimuksissa ole riittdavan
hyva tai myéhemmin huononee, hoitosukka-
hoito saattaa jatkua loppuelaman ajan.

Komplisoitumattoman suonikohjutaudin
vuoksi leikattua potilasta ei yleensa ole
tarvetta kutsua jalkitarkastukseen.

Hoidon porrastus

Avoterveydenhuollossa on tarkeda havaita
potilaat, jotka sairastavat komplisoitunutta
laskimovajaatoimintaa (luokat C4-6). Heidat
tulee ohjata erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin ja hoitoon. Jos luokan C2-3
laskimovajaatoiminta aiheuttaa haittaavia
oireita, on erikoishoidon kiireeton tutkimus ja
arvio myos heille aiheellinen.

Kuvantamistutkimuksia ei suositella
tehtavaksi avoterveydenhuollossa.

Potilaalle |

Komplisoitumaton pintalaskimotukos
voidaan hoitaa avoterveydenhuollossa,
mutta ainakin akuuttivaiheen jalkeen on
laskimovajaatoiminnan hoidon tarve syyta
arvioida erikoissairaanhoidossa.

Tekijat

Tekstin on Ladkariseura Duodecimin
Kaypa hoito -suosituksen pohjalta paivittanyt

potilasversioista vastaava toimittaja
Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kdypa hoito
-tyoryhman puheenjohtaja, apulaisyliladkari
Jukka Saarinen TAYS:n verisuonikirurgiasta ja
Kaypa hoito -toimittaja, ylilaakari, ortopedi
Ville Mattila TAYS:sta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
[adkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtaessa.
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