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moiden vajaatoiminnasta, vaiva siir-
tyy mitä todennäköisimmin myös jäl-
kipolville.”

Sen sijaan seisomatyön, tupakoin-
nin ja alkoholinkäytön yhteyttä suo-
nikohjuihin ei ole pystytty tieteellises-
ti todistamaan. Kuukasjärvi lisää, et-
tä kohjuista on erotettava verkkolaski-
mot ja luutasuonet, jotka ovat ohuita, 
kosmeettisesti häiritseviä laskimoita. 
Niitä voi esiintyä myös ilman pinta-
laskimoiden vajaatoimintaa.

Liikunta ja painonhallinta

Joillakin suonikohjut eivät aiheuta 
mitään oireita, eikä hoitoa tarvita. Lie-
vässä laskimoiden vajaatoiminnassa 
ajoittaista turvotusta ja kipua voi eh-
käistä kohtuullisella liikunnalla.

Ison-Britannian hoitosuositusorga-
nisaation NICE:n raportissa itsehoi-
doksi suositellaan myös painonhallin-
taa sekä oireita pahentavien tilanteiden 
välttämistä. Tällaisia saattavat olla esi-
merkiksi pitkäaikainen paikoillaan sei-
sominen ja istuminen. Jalkojen koho-
asento helpottaa laskimopainetta.

Hoitosukkiin Kuukasjärvi suhtau-
tuu varautuneesti, vaikka monet suo-
nikohjuista kärsivät niitä käyttävät-
kin. ”Sukat ovat pelkkää viivytystais-
telua, ne eivät paranna oireiden syytä. 
Elämänlaatuakaan tiukasti puristavat 
sukat eivät pysty merkittävästi lisää-
mään. Voi käydä jopa päinvastoin.”

NICE:n tekemän tutkimuksen mu-
kaan sukkahoito tulee viiden vuoden 
aikajänteellä hinnakkaammaksi kuin 
kajoava hoito. Sitä paitsi sukka auttaa 
vain silloin, kun se on jalassa.

Entistä nopeampi 
toipuminen

Jos suonikohjut aiheuttavat selke-
ää haittaa ja vaivaa, kannattaa men-
nä lääkärille. Suonikohjuja ei hoideta 
kosmeettisin perustein julkisin tai va-
kuutusvaroin.

”Onnistuneen hoidon edellytys on 
erikoislääkärin tekemä ultraäänitut-
kimus. Sen avulla jalkojen laskimo-
suonista etsitään ne reitit, joissa veri 
pääsee virtaamaan väärään suuntaan. 
Hoitosuunnitelma tehdään löydösten 
perusteella.”

Laskimonsisäiset hoidot ovat kor-
vanneet suuren osan leikkauksista. 
Uusista hoitomuodoista suosituimpia 
ovat lämpökatetrihoidot ja ultraäänel-
lä ohjattu vaahtohoito. ”Ultraäänioh-
jatussa vaahtohoidossa lääke rikkoo 
viallisen laskimon sisimmän soluker-
roksen, jolloin suoni kutistuu ja lähtee 
arpeutumaan.”

Lämpökatetrihoidoilla pyritään sa-
maan tulokseen. Laskimo kutistetaan 
ja arpeutetaan kuumentamalla. ”Ihol-
le tehdään pieni haava, jonka kautta 
katetri viedään ultraäänen ohjaamana 
pintalaskimorunkoon ja suoni puu-
dutetaan. Sitten suoni käsitellään joko 
laser- tai radiotaajuuslämmöllä.”

Kerralla eroon ei pääse

Kuukasjärven mukaan vaahtohoi-
to on potilaalle helpoin. Siinä lääket-
tä laitetaan neuloilla viallisiin suoniin. 
Yleensä sairauslomaa ei tarvita lain-
kaan. Lämpökatetrihoito vaatii pai-
kallispuudutuksen, mahdollisesti ki-
pu- ja rentouttavan lääkkeen toimen-
piteen yhteydessä sekä muutaman 
päivän sairausloman.

”Perinteiseen leikkaushoitoon tur-
vaudutaan nykyään vain poikkeusti-
lanteissa. Toimenpiteessä pintalaski-
morunko ja kohjuiset laskimohaarat 
poistetaan haavojen kautta mekaani-
sesti. Potilas tarvitsee sairauslomaa 
kahdesta kolmeen viikkoon.”

Suonikohjuista ei pääse koko-
naan eroon. Uusiutumisprosentti on 
korkea. ”Mikään hoito ei poista tai-
pumusta laskimolaajentumiin, kos-
ka suonikohjujen syntysyy on tunte-
maton. Kolmen vuoden aikana 10–
30 prosenttia vaivoista uusiutuu. Vii-
dessä vuodessa arviolta puolet operoi-
duista potilaista saa suonikohjuja.” 

Lähteinä myös Käypä hoito -suositus 
sekä Terveyskirjasto: Suonikohjut.

tekijän mukaan sieltä löytyisi paik-
ka Markukselle. ”Sain valita Markuk-
selle huoneen ensimmäisten joukos-
sa. Asukkaita oli kahdeksan. Olin on-
nellinen ja uskoin poikanikin olevan.”

Kaksi vuotta sujui hyvin, mutta sit-
ten alkoi tapahtua. Poika repi vaatteen-
sa riekaileksi monen kuukauden ajan. 
Runkopatjatkin joutuivat tuhon omak-
si. Asumispalvelussa oli vain yksi yö-
hoitaja, joka ei pystynyt valvomaan 
Markusta öisin. Alkoi laitoskierre.

”Markusta kuskattiin nukkumis-
ongelmien takia Yliselle, Kangasalan 
Kaivannon sairaalaan ja Valkeakos-
ken sairaalaan. Siellä ei ollut osoittaa 
osastolta huonetta, joten he laittoivat 
meidät yöksi putkaan.”

Äiti valitti poikansa kohtelusta oi-
keusasiamiehelle. Hän kiittää Valvi-
raa, joka otti selvää eri hoitopaikkojen 
menettelystä.

”Valviran mukaan Markuksen hoi-
dossa oli puutteita ja laiminlyönte-
jä. Kriisiytyminen alkoi liian nopeas-
ta lääkkeiden purkamisesta ja siitä, et-
tä pojalla oli erittäin runsaasti lääkä-
rin määräyksellä tarvittaessa annetta-
via lääkkeitä. Niitä syötettiin tunnin 
välein.”

Sirkka-Liisa toivoo, että Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissä ei enää koh-
della ketään samalla tavalla kuin hä-
nen poikaansa. Elämä autistisen lap-
sen kanssa on ollut melkoinen matka. 
Se vaati kirjoittamaan. ”Parhaassa ta-
pauksessa poikani tarinan lukeminen 
auttaa hyväksymään erilaisuutta ja toi-
mii myös vertaistukena.”

Tampereen Linnainmaalle raken-
netaan uusia asuntoja kehitysvam-
maisille. ”Ehkä sieltä löytyy Markuk-
selle pysyvä koti. Kangasallekaan ei 
olisi pitkä matka.” 

Sirkka-Liisa Mäenpää:  
Kotiin jo – autistisen poikani tarina. 
Mediapinta 2016.

S irkka-Liisa tarvitsi enemmän 
tukea jaksamiseen. Hän muut-
ti Markuksen kanssa Turkuun. 

Siellä autisteille on omat luokkansa, ja 
opetussuunnitelmassa tuetaan erityi-
sesti oppilaan vahvuuksia.

Hyvän alun jälkeen suuret odotuk-
set vaihtuvat suruun ja huoleen: Mar-
kuksen maailma käy yhä sulkeutu-
neemmaksi. Univaikeudet lisääntyvät. 
Vauhtia ja vaarallisia tilanteita on lii-
kaa. ”Kaikkein järkyttävin tapahtuma 
oli, kun fööni oli käynnissä lavuaarin 
reunalla, ja vesi juoksi raanasta täysil-
lä. Oli lukemattomia asioita, jotka täy-
tyi ennakoida.”

Kymmenvuotias Markus vietti 
kuntoutusjaksoja kehitysvammaisille 
tarkoitetussa laitoksessa, jossa rauhat-
tomuutta päätettiin suitsia lääkkeillä. 
Äidin mielestä poika tuli lääkityksen 
myötä entistä levottomammaksi. Ko-
keiluja kuitenkin jatkettiin. Erään ker-
ran lääkäri nosti lääkeannosta neuvot-
telematta siitä etukäteen.

Sirkka-Liisa kertoo, että jossain ta-
karaivossa hänellä oli jo pitkään mu-
hinut raskas päätös Markuksen hoi-
toon laittamisesta.

”Pelkkä rakkaus ei riitä. Rakastan 
poikaani yli kaiken, enkä kuitenkaan 
jaksanut hoitaa häntä.”

Markus muutti kotoa Peimarin ke-
hitysvammalaitoksen autistien osas-
tolle ja jatkoi koulunkäyntiä. Äidin 
tunteet kulkivat vuoristorataa niin 
kuin hänen poikansa elämä. Oli pa-
rempia ja huonompia päiviä.

N eljän vuoden kuluttua muutto-
kuorma lähti takaisin Kanga-
salle. Siellä on koti. Ehkä Tu-

run reissu oli tehtävä, että Markun 
kuolemasta johtuva tuska helpottaisi.

Aluksi Markus asui kotona, sitten 
hän muutti Ylöjärvelle Ylisen kuntou-
tuskeskukseen. Sirkka-Liisa kuuli, et-
tä Kangasalle rakennetaan yksityinen 
hoitopaikka autistisille. Sosiaalityön-

J
okseenkin joka kolmas suo-
malainen kärsii suonikoh-
juista. Pullottavat suonirölly-
kät eivät ole pelkästään keski-

ikäisten naisten riesa. Niistä kärsivät 
myös miehet ja nuoremmat ikäluokat.

Kohjut ovat pintalaskimoiden laa-
jentumia. Niitä syntyy, kun laskimoi-
den seinämä venyy ja laskimoissa ole-
vat läpät vaurioituvat, selittää thorax- 
ja verisuonikirurgian erikoislääkäri 
dosentti Pekka Kuukasjärvi Terveys-
talosta.

”Viallisissa pintalaskimoissa veri 
pääsee virtaamaan väärään suuntaan 
kohti varpaita. Pintalaskimoverkos-
ton paine nousee ja johtaa pinnallis-
ten laskimosuonten pullistumiseen.”

Useimmiten kohjut ilmaantuvat 
pohkeiden yläosiin ja reisiin. Tavalli-
sia oireita ovat turvotus, paineen tun-
ne, kipu ja jalkojen väsyminen. Yleen-
sä vaivat pahenevat iltaa kohti ja hel-
pottavat yön aikana.

”Pitkään jatkunut laskimoiden va-
jaatoiminta voi aiheuttaa myös ihon 
kutinaa, ihottumaa ja ihon vähittäistä 
tummumista. Pahimmillaan iho rik-
koutuu herkästi ja jopa itsestään. Seu-
rauksena on säären haavauma, joi-
ta esiintyy noin yhdellä prosentilla ai-
kuisväestöstä.”

Kohjut kulkevat suvussa

Syntysyitä ei tiedetä tarkkaan. Tun-
nettuja riskitekijöitä ovat ikä, suku-
puoli, raskaudet, ylipaino, vähäinen 
liikunta ja perinnöllinen alttius.

”Suonikohjut kulkevat suvussa. Jos 
molemmat vanhemmat kärsivät laski-
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”VIIDESSÄ VUODESSA ARVIOLTA 
PUOLET OPEROIDUISTA POTILAISTA 
SAA SUONIKOHJUJA.”

”VALVIRAN MUKAAN 
MARKUKSEN HOIDOSSA OLI 
PUUTTEITA JA LAIMINLYÖNTEJÄ.”


