Tieteessa | katsaus

KAROLIINA HALMESMAKI

LT, osastonyliladkari,
verisuonikirurgian erikoislaakari
HYKS, verisuonikirurgian klinikka

ELINA ESKELINEN

LT, verisuonikirurgian ja
plastiikkakirurgian erikoislaakari
Hatanpaan sairaala, kirurgian
klinikka ja Dextra Koskiklinikka,
Tampere

KIRSI ISOHERRANEN

LT, lhotautien ja allergologian
erikoislaakari

HYKS Iho- ja allergiasairaala

JUKKA SAARINEN

LT, verisuonikirurgian dosentti,
apulaisylilaakari

TAYS

HAAVANHOITO

)

TEEMA

(

L askimohaavat ja niiden hoito

* Suurin osa kroonisista alaraajahaavoista johtuu laskimovajaatoiminnasta.

« Laskimovajaatoiminnan diagnoosi perustuu kaikukuvaukseen.

* Pintalaskimoiden vajaatoiminta hoidetaan useimmiten suonensisdisin menetelmin.

* Joskus laskimohaavan taustalla saattaa olla syvien laskimoiden virtauseste. My6s sen hoito perustuu

ensisijaisesti suonensisdisiin menetelmiin.

* Laskimovajaatoiminnan hoidolla pyritdan estamaan laskimohaavan uusiutuminen.

Alaraajan verenkiertohdiriét aiheuttavat suu-
rimman osan kroonisista alaraajahaavoista, ja
37-76 %:ssa tapauksista syy on laskimovajaatoi-
minta (1,2,3). Laskimohaavojen hoito on kallis-
ta (3,4), mutta ne heikentivit potilaan elimin-
laatua ja liikkkumista seki haittaavat sosiaalisia
suhteita (3,5).

Laskimohaava kehittyy yleensi laskimonsisi-
sen paineen nousun seurauksena. Laskimo-
hypertension tavallisin syy on veren takaisinvir-
taus laskimoissa, joiden lipit ovat vaurioitu-
neet. Suurimmalla osalla laskimohaavaa sairas-
tavista potilaista todetaan takaisinvirtaus alaraa-
jojen pintalaskimoissa. Potilailta voi 16ytyd

Koholla oleva laskimopaine on keskeinen
ilmié laskimovajaatoiminnassa.
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myds syvien laskimoiden tai yhdyslaskimoiden
vajaatoimintaa. Potilaista, joille on kehittynyt
krooninen alaraajahaava, 7-26 %:lla sen syyksi
todetaan laskimovajaatoiminta yhdessi alaraa-
jojen tukkivan valtimotaudin kanssa (1).
Laskimohaavan riskitekijit tunnetaan huonos-
ti. Laskimovajaatoiminnan aiheuttamat muut
ihomuutokset ovat kuitenkin laskimohaavan ris-
kitekijoitd, ja siksi komplisoitunutta laskimo-
vajaatoimintaa sairastava potilas on syyti lihet-
tdd arvioon erikoissairaanhoitoon (taulukko 1).

Laskimovajaatoiminnan patofysiologia

Laskimoveren poistuminen alaraajasta edellyttids
avoimia laskimosuonia, joissa laskimolipit esti-
vt takaisinvirtauksen raajan dareisosiin pdin.
Tamin lisdksi tarvitaan lihassupistuksia, joiden
avulla laskimoveri pumppautuu sydinta kohti

(niin sanottu pohjelihaspumppu) (6). Alaraajan
laskimoverkko muodostuu pinnallisista laski-
moista, syvistd laskimoista ja yhdyslaskimoista.
Laskimolippien tiheys on suurimmillaan raajan
direisosissa. Normaalitilanteessa laskimoveri
kulkeutuu hyvin tehokkaasti syvien laskimoiden
kautta sydimen oikeaan eteiseen (7).
Laskimoiden paineolosuhteet ovat hyvin eri-
laiset kuin valtimoverenkierron. Laskimopai-
neeseen liittyy kaksi keskeistd osatekijda: hyd-
rostaattinen ja hydrodynaaminen paine. Henki-
16n seistessd paikallaan ilman merkittavii lihas-
supistuksia laskimopaine muodostuu hydro-
staattisen veripatsaan ja kapillaarisen verenvir-
tauksen yhdistelmisti. Tilloin laskimopaine on
tyypillisesti 80-90 mmHg. Henkil6n lihtiessi
kivelemiin lihassupistukset painavat laskimot
erittiin tehokkaasti kasaan ja lippien toimiessa
normaalisti veri ohjautuu hydrodynaamisesti
syddntd kohti ja laskimopaine putoaa nopeasti
20-30 mmHg:iin (8,9) — kehittyy ns. ambulato-
rinen laskimohypotensio.
Laskimovajaatoiminnassa lihassupistusten
provosoima tyhjeneminen jii vajaaksi. Tdmin
seurauksena lihasten kiytto ei alenna laskimo-
painetta riittdvisti (9). Lepotilassa paine on jat-
kuvasti koholla, koska vialliset laskimolipit ei-
vit katkaise hydrostaattista veripilaria vaan se
jatkuu yhtendisend pitkilld matkalla. Merkittiva
tekijd hydrodynaamisen osatekijan kannalta on
pohjelihaspumppu, jonka toiminta voi heiken-
tyd esimerkiksi heikon lihaskunnon, vihiisen
liilkkumisen ja nilkkanivelen supistuneen liike-
laajuuden takia. Lisdksi hydrodynaamiseen toi-
mintaan saattaa vaikuttaa lihavuus, jossa vatsa-
ontelon paine heikentii laskimoiden tyhjene-
misti. Lihavuus ja vihiinen liikkumiskyky ovat
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TAULUKKO 1.

Laskimovajaatoiminnan kliininen luokittelu.

KOMPLISOITUMATON LASKIMOVIKA

CO0 Normaali ldydos, ei laskimovajaatoimintaa

Cl1 Teleangiektasioita, vahdisia ihonalaisia kohjuja
C2  Suonikohjuja, ei turvotusta

C3  Suonikohjuja, turvotusta, terve iho

KOMPLISOITUNUT LASKIMOVIKA

C4 Laskimoperdisid ihomuutoksia: hyperpigmentaatio,
staasiekseema,
lipodermatoskleroosi

C5 Ihomuutoksia ja merkkeja parantuneesta laskimo-
haavasta

C6 Ihomuutoksia ja avoin laskimohaava

niin ollen hyvin merkittivid osatekijo6itd laski-
mohaavan taustalla (10).

Koholla oleva laskimopaine on keskeinen il-
mi6 laskimovajaatoiminnan oirekuvan ja etene-
vin, jopa laskimohaavaan johtavan komplisoi-
tuneen laskimovajaatoiminnan taustalla (9).
Thomuutosten ja rasituksenjilkeisen laskimo-
paineen vililld on osoitettu olevan lineaarinen
yhteys: korkeampi paine on yhteydessa vai-

KUVA 1.

Alaraajalaskimoiden anatomia

vena saphena
magna

g vena saphena parva

/
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keampiin ihomuutoksiin (11). Laskimopaineen
ollessa koholla valkosoluja kulkeutuu laskimoi-
den ulkopuolelle. Vastaavasti punasoluista ker-
tyy rautaa ja ferritiinid ihonalaiskudokseen.
Nimi tapahtumat johtavat krooniseen tuleh-
dusreaktioon, oksidatiiviseen stressiin ja kudos-
vaurioihin ja heikentivit kudosten paranemis-
kykyi (9,12). Niiden prosessien yksityiskohtia
ei edelleenkdin tunneta, kuten ei mydskiin
sitd, miksi vain osalla ihmisisti laskimovajaatoi-
minta johtaa kudosmuutoksiin (9).

Laskimovajaatoiminnan vallitsevuus ty6ikdi-
sessd viestossd on noin 30 %, ja ndistd joka
kuudennella laskimovajaatoiminta on kompli-
soitunut. Varsinaisen laskimohaavan vallitse-
vuus on viestossi alle prosentin luokkaa (13,
14). Laskimovajaatoiminnan vaikeusasteen luo-
kittelussa kiytetddn ns. kliinistd luokkaa C0-6
(15) (taulukko 1). Tdssd luokituksessa ihomuu-
toksiin johtanut laskimovika (C4), parantunut
sadrihaava (C5) ja avoin sdidrihaava (C6) ovat
erilleen ryhmiteltyind — patofysiologista kisitys-
td yksittdisen potilaan laskimovajaatoiminnan
progressiosta ei kuitenkaan ole.

Laskimohaavapotilaan
laskimoiden toiminta

Laskimohaavapotilaan tyypillinen 16ydos on
pintalaskimoiden takaisinvirtaus. Tassiopoulos
tyéryhmineen totesi 1 153 laskimohaavapoti-
laan viridopplerdiagnostiikkaan perustuvassa
aineistossa yli 80 %:lla refluksin joko pelkis-
tdin pintalaskimoissa tai sekd pinta- etti syvissi
laskimoissa (16). Toisessa, 555 haavapotilaan ai-
neistossa 16ydos oli samansuuntainen: 65 %:lla
mukana oli pintalaskimoiden refluksi yksin tai
yhdessi syvien laskimoiden refluksin kanssa
(17). Viestotason epidemiologisessa aineistossa
laskimohaavapotilaista yli 70 %:1la refluksi
esiintyi pintalaskimoissa, tyypillisimmin isossa
kehrislaskimossa (vena saphena magna) (kuva
1) (15). Viime vuosina on lisiksi kertynyt yhi
enemmin havaintoja syvien laskimoiden kroo-
nisten ahtaumien ja tukosten merkityksesti las-
kimohaavassa. Nimenomaan lonkkalaskimon
ahtauma tai tukos saattaa olla merkittivi tekija
laskimohaavapotilaalla (18,19).

Varsinaisen laskimovian lisiksi pohjelihas-
pumpun toiminta liittyy merkittavisti laskimo-
haavaan. Hjerppe kollegoineen seurasi 90:34
laskimohaavapotilasta, joita hoidettiin kolme
kuukautta optimaalisella konservatiivisella hoi-
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dolla. Avoimina pysyneiden haavojen ryhmissi
oli merkitsevisti enemmin potilaita, jotka tar-
vitsivat liikkuessaan apuvilineiti (20). Cetin
ym. julkaisivat hiljattain tutkimuksen, jossa ver-
tailtiin alaraajojen lihasvoimaa laskimovajaatoi-
mintapotilailla ja terveilld verrokeilla. Laskimo-
vajaatoimintaa sairastavien pohkeen lihasvoima
oli heikompi, ja lihasvoiman heikentymisti oli
todettavissa myos reiden lihaksissa (21). Syste-
maattisessa katsauksessa Williams ym. arvioi-
vat, ettd laskimovajaatoimintapotilaista yli puo-
lella on pohjelihaspumpun toimintahiirio.

Pohjelihaspumpun tilanne on yksi laskimo-
haavapotilaan hoidon kohde (22). Erityisesti idk-
kiiden ja vihin liikkuvien laskimohaavapotilai-
den pohjelihaspumpun toiminnan tehostami-
seen tulisi kiinnittd erityistd huomiota. Pohje-
lihaspumpun toiminnassa kroonisen laskimo-
vajaatoiminnan vaikeusasteeseen korreloi nil-
kan ojennus- ja koukistusliikkeen voima ja laa-
juus (21). On mahdollista, ettd tehostamalla
kohdennetun fysioterapian avulla nilkan liikettd
ojennus-koukistusharjoituksin pohjelihaspum-
pun toimintaa voidaan tukea. Vertailevia tutki-
muksia kohdennetun fysioterapian ja ladkinnal-
lisen hoitosukan kustannusvaikuttavuudesta ja
keskiniisestd paremmuudesta laskimohaavan
hoidossa ei kuitenkaan ole.

Laskimovajaatoiminnan aiheuttamat
ihomuutokset ja erotusdiagnostiikka

Kohonnut laskimopaine aiheuttaa alaraajoihin
ihomuutoksia, jotka enteilevit laskimoperdisen
haavan syntyd. Krooninen laskimosairaus on-
kin erddnlainen iholdydosten kirjo, alkaen suo-

nikohjuista ja hyperpigmentaatiosta edeten
staasiekseemaan, alaraajaturvotukseen, lipoder-
matoskleroosiin seki lopulta laskimohaavan
syntyyn (23).

Laskimohaavan diagnoosin jiljille paiseekin
usein jo ympir6ivid ihoa tarkastelemalla. Rus-
keanpunainen hyperpigmentaatio johtuu puna-
solujen tihkumisesta kudokseen, ja virimuutos
johtuu hemosideriinisti (kuva 2). Punasolujen
lisdksi kudokseen siirtyy erilaisia makromole-
kyyleji, jotka aiheuttavat pitkittyneen inflam-
maation, staasiekseeman tai ihon ja rasvakudok-
sen kovettumista eli lipodermatoskleroosia (kuva
3). Akuutin vaiheen lipodermatoskleroosi on
usein kivulias ja saatetaan virheellisesti diagno-
soida selluliitiksi, flebiitiksi tai ruusuksi (24).
Muita laskimovajaatoiminnan tunnusmerkkeji
ovat tihtimiisen kuvion muodostavat pinnalliset
laskimot mediaalimalleolin seudussa (ns. corona
phlebectatica paraplantaris) seki atrophie blan-
che: arpimainen, atrofinen vaalea ihomuutos, jo-
hon voi liittyd my6s kovaa kipua (kuva 4) (25).

On huomattava, ettd ihomuutokset ovat
merkki C4-luokan vajaatoiminnasta ja muodos-
tavat riskin haavan syntymiselle. Ne edellyttivit
jo turvotuksen estohoidon suunnittelua seki
verisuonikirurgin konsultaatiota (1).

Laskimohaavat ovat tyypillisesti runsaasti
erittdvid, granuloivia tai fibriinikatteisia haavoja
malleolien seudussa ja sidren alakolmannek-

KUVA 4.

Oikean sddren etuosassa lipodermatoskleroosia,
ekseemaa ja vaaleaa atrophie blanche
-muutosta. Vasemman jalan mediaalimalleolin
seudussa lipodermatoskleroosia ja ns. corona
phlebectatica paraplantaris -muutosta (C4).
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Laskimoperiinen haava (C6).

Parantunut laskimoperdinen haava
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sen alueella (kuvat 5 ja 6). Mikili nilkka-olka-
varsipainesuhteet (ABI) ovat luokkaa 0,8-1,2 ja
perifeeriset pulssit ovat tunnettavissa, valtimo-
perdinen haava on epitodennikéinen. Kuiten-
kin diabeetikon ABI saattaa olla poikkeavan
korkea mediaskleroosin vuoksi. Mediaskleroosi
ei vaikuta varvaspaineisiin, joten ne ovat diabee-
tikolla luotettavampi verenkierron mittari kuin
ABI. Turvotus hankaloittaa pulssien tunnuste-
lua, eikid niiden jidminen tuntumatta aina ole
viite heikentyneestd valtimoverenkierrosta. Mi-
kili kliininen kuva ei tdysin vastaa laskimo-
periistd haavaa tai hoitovaste on huono, on haa-
vasta syytd ottaa koepala mm. tuumorin, vasku-

liitin tai pyoderma gangraenosumin poissulke-
miseksi (23,26).

Laskimovajaatoiminnan hoito
Laskimohaavan konservatiivinen hoito
Laskimovajaatoiminnan kartoitus kuuluu eri-
koissairaanhoitoon (kuvio 1). Erikoissairaanhoi-
don arviota odotettaessa hoito kannattaa kuiten-
kin aloittaa avoterveydenhuollossa. Potilas tulee
tutkia ja hoitaa kokonaisvaltaisesti ottaen huo-
mioon my6s muut haavan paranemista heiken-
tavit tekijit, kuten mm. tupakointi, diabetes, ko-
holla oleva verenpaine, anemia, trombofilia, ali-
ravitsemus seki ylipaino (27). Myds potilaan ais-
timaan kipuun tulee suhtautua vakavasti ja
suunnitella tarvittava kipulaikitys (26).
Kompressiohoito on edelleen hoidon kulma-
kivi, silld turvotus hidastaa haavan paranemista.
Siksi turvotuksen hoito kompressiolla tulisi
aloittaa viipymitti, kun laskimohaava on diag-
nosoitu ja varmistettu, ettei potilaalla ole merkit-
tdvid valtimotautia tai epitasapainossa olevaa sy-
didmen vajaatoimintaa. Mikili ABI-indeksit ovat
0,8-1,2, kompressiohoito voidaan yleensi aloit-
taa turvallisesti (24,27). Mikali perifeeriset puls-
sit eivit erotu tai ABI-indeksit ovat viitealueen
ulkopuolella, kompressiohoito kannattaa aloittaa
vasta verisuonikirurgin konsultaation jilkeen.
Kiytinnossi kompressiohoito on helpointa
aloittaa esimerkiksi vihielastisin tukisidoksin ja

KUVIO 1.

Laskimoperdista sadrihaavaa sairastavan potilaan laskimovajaatoiminnan hoito.

| Epdily laskimoperdisestd sddrihaavasta |

| Verisuonikirurgin konsultaatio |

| Kaikukuvaus |

2

2

Pintalaskimoiden
vajaatoiminta

Ei laskimovajaatoimintaa

Syvien laskimoiden
vajaatoiminta

Pinta- ja syvien
laskimoiden vajaatoiminta

i N2

N2 i

lhotautilddkarin
konsultaatio

Paarunkojen hoito

Lonkkalaskimon
pallolaajennus ja stenttaus

Hoitojdrjestys arvioidaan
yksilollisesti potilaan

N2

Merkittévien
yhdyslaskimoiden hoito

perussairauksien, kliinisen
kuvan ja kaikukuvaus-
l6ydoksen mukaan
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siirtyd 2-3 viikon kuluttua lidkinnillisiin hoito-
sukkiin (yleisimmin puristusluokka II). Vaihto-
ehtoisesti voi tukisidoshoitoa jatkaa niin pit-
kiddn, kunnes haavat ovat umpeutuneet. Paine-
puristushoitoa voidaan my6s kayttdd hankalissa
turvotustilanteissa, mutta se ei korvaa sddnnol-
listd tukisidos- tai hoitosukkahoitoa (1). Potilaan
motivointi on keskeistd kompressiohoidon on-
nistumisen kannalta (28).

Laskimohaavan paikallishoidon perustan
muodostavat mekaaninen puhdistus ja haavan
arvioinnin perusteella suunniteltu paikallishoi-
to. Haavasta arvioidaan mm. kudosta, mahdol-
lista infektiota, erityksen maarda sekd haavan
reunoja (ns. TIME-analyysi) (26). Tavoitteena on
pitdd haavapohja puhtaana ja kosteana, silli se
luo optimaaliset olosuhteet paranemiselle. Sopi-
via haavasidoksia ovat mm. polyuretaanivaahto-
sidokset, hydrokuitusidokset, alginaatit ja hydro-
geelit (27). Laskimohaavat erittivit usein run-
saasti kudosnestetti, ja sidosvaihtovilit suunni-
tellaan erityksen mukaan. Rutiininomaisia bak-
teeriviljelyndytteitd tai antimikrobisten sidosten
kayttod ei suositella (26). Mikrobilddkeresistens-
sin valttimiseksi sisdisesti annettavia antibioot-
teja kiytetddn vain selvissi infektiotilanteissa.

Hoitovaste kannattaa arvioida noin kuukau-
den kuluttua. Mikili haava siini vaiheessa ei
ole pienentynyt 30 % lihtotasosta, hoitosuunni-
telma tulee arvioida uudelleen. Erikoissairaan-
hoidossa haavan paranemisen vauhdittamiseksi
voidaan harkita mm. alipaineimuhoitoa, pala-
siirtoa tai tekoihoa (27). Thonsiirtoleikkausta
harkitaan, jos laskimohaavan paraneminen ei
ole edistynyt 1-2 kuukaudessa hyvilld konser-
vatiivisella hoidolla tai jos haava on pinta-alal-
taan yli 5 cm? ja se on ollut auki yli 6 kuukautta.
Thonsiirto voidaan tehdi myés kookkaisiin haa-
voihin, esimerkiksi kimmenen kokoisiin (29).

Laskimohaavan ympirilld on usein staasiek-
seemaa, jota voidaan hoitaa esimerkiksi III luo-
kan steroidivoiteilla 2-3 viikon hoitokuureina
(30). Talloin tulee valita sellainen haavasidos,
joka ei haudo, mikili se asetetaan voidekerrok-
sen piille. Haavapotilailla on my6s huomatta-
vasti suurentunut riski kosketusallergian kehit-
tymiseen, ja siksi paikallishoidossa tulee vilttii
mahdollisesti herkistivii aineita, kuten hajus-
teita, sdilyteaineita, luonnonhartsin johdannai-
sia sekd antimikbrobisia aineita (31). My6s her-
kistymisid moderneille haavasidoksille on osoi-
tettu (32), joten mikdli haavan ymparistossi

esiintyy ihottumaa jatkuvasti tai haava suurenee
hyvisti paikallishoidosta huolimatta, kannattaa
haavanhoitotuotetta vaihtaa ja tarkistaa uudel-
leen haavan syy.

Pinnalliset paarungot ja yhdyslaskimot
Thomuutoksia (kliininen luokka C4) aiheutta-
neen laskimovajaatoiminnan invasiivisen hoi-
don ajatellaan pienentivin laskimohaavan ke-
hittymisen riskid (1). Siksi komplisoitunutta
(C4—C6) laskimovajaatoimintaa sairastava poti-
las on syyti lhettdd arvioon erikoissairaanhoi-
toon. Hoitoratkaisu perustuu laskimovian aihe-
uttamien ihomuutosten lisdksi kaikukuvauk-
seen. Viridopplertutkimuksen avulla saatu tieto
refluksin sijainnista ja laajuudesta sekd anato-
miset havainnot alaraajalaskimoista mahdollis-
tavat nykyaikaisen hoidon suunnittelun. C4-
C6-laskimovajaatoiminta kuuluu kajoavan hoi-
don piiriin silld edellytykselli, ettd viridoppler-
tutkimuksessa todetaan aksiaalinen pintalaski-
moiden vajaatoiminta tai merkittivi yhdyslaski-
moiden vajaatoiminta. Vasta-aiheita toimen-
piteelle ovat merkittivi perussairaus, immobi-
lisaatio ja huomattava ylipaino (33,34).
Standardina pintalaskimoiden vajaatoimin-
nan hoidossa on laser- tai radiotaajuusablaatio
(termoablaatio) (Liitekuva 1), jolla voidaan hoi-
taa 1ahes kaikenkokoisia laajentuneita padrunko-
ja (4-15 mm). Mikili suonen poikkimitta on yli
15 mm erityisesti liitoskohdassa syviin jirjes-
telméin, saatetaan tarvita avoleikkaus. Vaahto-
hoito soveltuu pienien laajentuneiden piirun-
kojen (4—6 mm) ja uusiutumien hoitoon. Ter-
moablaatiosta ja avoleikkauksesta on julkaistu
kliinisia tutkimuksia, joissa molemmat hoito-
menetelmit ovat olleet viiden vuoden seuranto-
jen perusteella tehokkaita ja turvallisia (35-38).
Vilittomasti avoleikkauksen jilkeen esiintyy kui-
tenkin enemmain haavatulehduksia, mustelmia
ja verenpurkaumia kuin termoablaatiota kiytet-
tiessd ja myos imutie- ja hermovauriot ovat ylei-
sempid. Ndmi hidastavat normaalieliméin pa-
laamista. Vaahtohoito on hyvin siedetty, mutta
sen teho erityisesti laajempien pinnallisten pdi-
runkojen hoidossa on puutteellinen: viiden vuo-
den kuluttua hoidosta jopa vain neljisosa hoide-
tuista pddrungoista on edelleen tukossa (38).
Termoablaatio on nykykisityksen mukaan
ensisijainen hoitomenetelmi, koska komplikaa-
tioriski on pienempi kuin avoleikkauksessa ja
teho parempi kuin vaahtohoidossa (taulukko 2).
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Uusista hoidoista, kuten héyrysti, mekano-
kemiallisesta ablaatiosta (MOCA) ja kudoslii-
masta, on julkaistu muutama satunnaistettu
vertaileva tutkimus, joiden perusteella ne vas-
taavat lyhyessi seurannassa teholtaan ja siedet-
tivyydeltdan termoablaatiota (39,40,41). Ennen
kuin nimi menetelmit otetaan laajamittaiseen
kliiniseen kiytt6on, tarvitaan niyttéd niiden pit-
kiaikaistuloksista. My6s vajaatoimintaisten yh-
dyslaskimoiden sulku saattaa olla perusteltua
valikoitujen laskimohaavaa sairastavien potilai-
den hoidossa (1,42). On hyvd muistaa, ettd yh-
dyslaskimoiden vajaatoiminta liittyy olennaises-
ti pinnallisten paarunkojen vikaan — laajaan
pystysuuntaiseen takaisinvirtaukseen liittyy tyy-
pillisesti laaja yhdyslaskimoiden toimintahiirio
(43). Vajaatoimintaisten yhdyslaskimoiden su-
lussa suositaan perkutaanisia tekniikoita ja py-
ritddn vilttimiin viiltoja vahingoittuneen ihon
alueella (44).

Laskimosaneeraus ei lisid laskimohaavan pa-
ranemisen todennikéisyyttd kompressiohoitoon
verrattuna, mutta se vihentdi haavan uusiutu-

misriskid (4,45,46). Eurooppalainen katsaus las-
kimokirurgian merkityksesti laskimohaavan
hoidossa korostaa lisdtutkimusniyton tarvetta
uusien suonensisiisten hoitojen hyddysti (47).
Tuoreessa amerikkalaisessa katsausartikkelis-
sa esitetddn, ettd haavat umpeutuvat laskimo-
kirurgisen hoidon jilkeen nopeammin, ja suo-
sitetaan laskimotoimenpidettd, mikili haava ei
kompressiohoidolla ja haavanhoidolla umpeu-
du kolmessa kuukaudessa (3). Asiasta tarvitaan
kuitenkin lisaa tutkittua tietoa. Toistaiseksi las-
kimotoimenpiteen ajankohta arvioidaan potilas-
kohtaisesti. Laskimotoimenpiteen optimaalinen
ajoitus ja suhde kroonisen haavan muuhun ki-
rurgiseen hoitoon on edelleen episelvi, ja tisti-
kin asiasta tarvitaan lisii tutkimusniyttod. Las-
kimotoimenpiteiden tarve on kuitenkin syyti
arvioida aina ennen haavaan kohdistuvaa ihon-
siirtoleikkausta tai muuta haavakirurgiaa (33).

Syvien laskimoiden vajaatoiminta
Lonkkalaskimon virtauseste voi olla primaari-
nen tai sekundaarinen. Primaarisessa virtaus-

TAULUKKO 2.

Hoitomenetelman valinta laskimovajaatoiminnassa, mukailtu HYKS:n hoitosuosituksesta (34).

Hoito Edut

Rajoitukset

Vaahtoruiskutus-
hoito

Helppo potilaalle

Toimenpide nopea

Kivuton

Residiivikohjut

Ei leikkaukseen liittyvid ongelmia
Kotiin ja tdihin heti

Tehokas hoito
Yleensa kertahoito

Termoablaatio
(£ paikalliseksisiot)

Ei leikkaushaavoja

Tehokas hoito
Yleensa kertahoito

Leikkaushoito,

ekshaereesi ja

paikalliseksisiot
koosta riippumatta

Mekanokemiallinen
ablaatio, MOCA

Helppo potilaalle
Nopea toimenpide
Nopea toipuminen

n. saphenukseen tai suralikseen

Sopii suhteellisen kookkaisiinkin suoniin

Sopii myos erittdin laaja-alaisiin kohjuihin

Ei leikkaukseen liittyvid ongelmia tai haittoja
Ei lampovauriota tai kirurgista vauriota

Ensisijaisesti ei padrunkoihin, voidaan harkita
pienissd (< 5 mm) suonissa

Avoimeksi todettu foramen ovale: aivoinfarktiriski!
Tromboflebiitti, lopullinen tulos vasta kuukausien
kuluttua

Viiden vuoden rekanalisaatioriski jopa 75 %

Useita poliklinikkakdynteja

Ei tukostaipumuspotilaille

Ei kovin mutkaisiin suoniin

Vain pintarunkoihin, muut suonet paikallispoistoin

Ei, jos magna aivan ihossa kiinni
Tumesenssipuudutus

Hermovaurion riski jopa 10 %, joista pysyvid jopa 3 %

Haavakomplikaatiot

Pitkahkd toipuminen

Potilaan leikkauskelpoisuus

Hermovaurion riski jopa 10 %, joista pysyvid jopa 3 %

Vain toinen jalka kerrallaan

Avoimeksi todettu foramen ovale: aivoinfaktiriski!
Ei tukostaipumuspotilaille

Hoidettavan suonirungon poikkimitta 4-10 mm

Ei pitkdaikaisndyttoa
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Hoidon perusta ovat turvotuksen
hallinta ja laskimotoimenpiteet.
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esteessd ulkoinen tekiji, useimmiten oikea
lonkkavaltimo, painaa vasenta lonkkalaskimoa
siten, ettd veren virtaus kyseisessi kohdassa
osin estyy (Liitekuva 2). Sekundaarisessa virtaus-
esteessi lonkkalaskimo on vaurioitunut nivus-
siteen ylidpuolisen aiemman laskimotukoksen
vuoksi. Riippumatta siitd, onko lonkkalaskimon
virtauksen estyminen primaarista vai sekundaa-
rista, alaraajan laskimopaluu hiiriintyy. Tami
nikyy laskimovajaatoiminnan merkkeina alaraa-
jassa ja voi johtaa laskimohaavaan.

On esitetty, ettd neljinnekselld laskimohaa-
vaa sairastavista potilaista on merkittivi lonkka-
laskimon virtauseste. [lmién todennikoisyytti
lisddvit kaikukuvauksessa todettu alaraajan sy-
vien laskimoiden takaisinvirtaus ja aiemmin
sairastettu syvi laskimotukos. Kaikukuvauksen
lisdksi diagnoosia selventavit tietokonetomo-
grafia ja magneettikuvaus. Lisikuvantamisella
suljetaan pois lonkkalaskimoita painavat ulkoi-
set prosessit, kuten kasvaimet. Lonkkalaskimoi-
den varjoainekuvauksen yhteydessi voidaan ah-
tautunut laskimo laajentaa pallolla. Koska laski-
moiden seindmin lihaskerros on ohut, pelkki
pallolaajennus ei riiti pitimiin suonta avoime-
na ulkoisen kompression tai sisdisten vaurioi-
den aiheuttamalta paineelta (Liitekuvat 3A ja
B). Niinpi lonkkalaskimoon asetetaan metalli-
verkko tukemaan suonen pysymistd auki. Sten-
tin aukipysyminen on yhteydessa sekd potilaan
eliminlaadun paranemiseen, vaikean post-
tromboottisen oireyhtymin oireiden lievittymi-
seen ettd laskimoperiisen siirihaavan uusiutu-
miseen. Lonkkalaskimon laajentamisen jilkeen
laskimohaava paranee arvioiden mukaan yli
puolella potilaista, joille konservatiivinen hoito
on ollut riittimitonti (48).

Jos alaraajojen syvien laskimoiden virtaus on
estynyt lonkkalaskimon virtausesteen lisiksi yh-
teisessi reisilaskimossa, ahtaumia on poistettu
yhteisesti reisilaskimosta avoleikkauksessa en-
nen pallolaajennusta (ns. hybriditoimenpide).
Toimenpide on kajoava ja sitd harkitaan nuoril-
le, aktiivisesti liikkuville laskimohaavapotilaille.
Myos hybriditoimenpiteiden johtaa laskimohaa-
van pysyvaian paranemiseen noin puolella poti-
laista (49).

Sentraalisten alaraajalaskimoiden toimen-
piteiden vaihteleva vaikutus laskimohaavan pa-
ranemiseen on seurausta haavapotilaan distaali-
semman laskimopuuston puutteellisesta toi-
minnasta sairastetun syvin laskimotukoksen
jalkeen. Tdman vuoksi syvien laskimoiden py-
syvien vaurioiden syntymisen ehkdiseminen on
tirkedd ja syvidn laskimotukoksen aktiivinen
hoito ensivaiheessa on oleellista.

Lopuksi
Kroonisen haavan hoidossa olennaista on haa-
van taustalla olevien syiden korjaaminen. Laski-
mohaavan hoidon perusta ovat turvotuksen hal-
linta ja laskimotoimenpiteet. Avoterveyden-
huollossa aloitettava konservatiivinen hoito k-
sittdd paikallishoidon ja turvotuksen estohoidon
(kompressiohoito) joko sidonnalla tai kompres-
siosukalla. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat seki
lisdtutkimukset ettd toimenpiteet. Paikallishoi-
dolla pyritiin pitimiin haavapohja puhtaana ja
kosteana. Sddnnollinen kompressiohoito myos
ehkiisee haavan uusiutumista.
Komplisoitunutta (kliiniset luokat C4—C6)
laskimovajaatoimintaa sairastava potilas on syy-
td ldhettdd arvioon erikoissairaanhoitoon. Laski-
mokirurginen toimenpide vihentdd erityisesti
haavan uusiutumisriskia. Laskimotoimenpitei-
den lisdksi erikoissairaanhoidossa haavan para-
nemisen vauhdittamiseksi voidaan harkita mm.
alipaineimuhoitoa, palasiirtoa tai ihonsiirtoleik-
kausta. @
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\enous ulcers and their treatment

Venous insufficiency causes approximately 37-76% of leg ulcers.

Venous insufficiency is diagnosed by ultrasound. In addition, computed tomography, magnetic resonance
imaging or phlebography may occasionally be needed.

Superficial venous disease is mainly treated by an endovenous procedure.

Obstruction of venous flow in the deep system may underlie a venous leg ulcer in a quarter of the cases.
Stenting of the outflow obstruction may sometimes improve ulcer healing.

The goal of elimination of venous insufficiency is to prevent venous ulcers from recurring.

504a



LIITEKUVA 1.

Molempien alaraajojen suonensisdinen termoablaatio (laser) paikallispuudutuksessa.

504b SUOMEN LAAKARILEHTI 8/2017 VSK 72



LIITEKUVA 2.

Oikea lonkkavaltimo ylittdd vasemman
lonkkalaskimon

Oikea lonkkavaltimo  Vasen lonkkalaskimo

LIITEKUVA 3.

A. Lonkkavaltimon ahtauma ennen pallolaajennusta ja stenttausta.
B. Lonkkalaskimo pallolaajennuksen ja stenttauksen jdlkeen

FIA bR

Sinus Yenous stent 120100

FTA Lk i

HUS:n kuva-arkisto
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