Uudet hoitomuodot ovat
potilaalle leikkausta
vaivattomampia,

mutta kokonaan eroon
suonikohjuista ei paase.

okseenkin joka kolmas suo-
malainen Kkérsii suonikoh-
juista. Pullottavat suonirolly-
kit eivat ole pelkastadn keski-
ikdisten naisten riesa. Niistd kdrsivit
my6s miehet ja nuoremmat ikdluokat.

Kohjut ovat pintalaskimoiden laa-
jentumia. Niitd syntyy, kun laskimoi-
den seindma venyy ja laskimoissa ole-
vat lapit vaurioituvat, selittdd thorax-
ja verisuonikirurgian erikoisladkari
dosentti Pekka Kuukasjdrvi Terveys-
talosta.

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

Useimmiten kohjut ilmaantuvat
pohkeiden yldosiin ja reisiin. Tavalli-
sia oireita ovat turvotus, paineen tun-
ne, kipu ja jalkojen vasyminen. Yleen-
sé vaivat pahenevat iltaa kohti ja hel-
pottavat yon aikana.

”Pitkdédn jatkunut laskimoiden va-
jaatoiminta voi aiheuttaa myos ihon
kutinaa, ihottumaa ja ihon véhittéistd
tummumista. Pahimmillaan iho rik-
koutuu herkisti ja jopa itsestddn. Seu-
rauksena on sddren haavauma, joi-
ta esiintyy noin yhdelld prosentilla ai-
kuisvéestostd.”

Kohjut kulkevat suvussa

Syntysyitd ei tiedetd tarkkaan. Tun-
nettuja riskitekijoitd ovat ikéd, suku-
puoli, raskaudet, ylipaino, vdhdinen
litkunta ja perinnollinen alttius.
”Suonikohjut kulkevat suvussa. Jos
molemmat vanhemmat kérsivit laski-

Synkeat suonet

ULLA SAIKKONEN, teksti

moiden vajaatoiminnasta, vaiva siir-
tyy mitd todenndkoisimmin myds jal-
kipolville.”

Sen sijaan seisomatyon, tupakoin-
nin ja alkoholinkdytén yhteyttd suo-
nikohjuihin ei ole pystytty tieteellises-
ti todistamaan. Kuukasjdrvi lisd, et-
td kohjuista on erotettava verkkolaski-
mot ja luutasuonet, jotka ovat ohuita,
kosmeettisesti hiiritsevid laskimoita.
Niitd voi esiintyd myds ilman pinta-
laskimoiden vajaatoimintaa.

Liikunta ja painonhallinta

Joillakin suonikohjut eivdt aiheuta
mitddn oireita, eikd hoitoa tarvita. Lie-
vissa laskimoiden vajaatoiminnassa
ajoittaista turvotusta ja kipua voi eh-
kaista kohtuullisella liitkunnalla.

Ison-Britannian hoitosuositusorga-
nisaation NICE:n raportissa itsehoi-
doksi suositellaan my6s painonhallin-
taa sekd oireita pahentavien tilanteiden
valttamistd. Téllaisia saattavat olla esi-
merkiksi pitkdaikainen paikoillaan sei-
sominen ja istuminen. Jalkojen koho-
asento helpottaa laskimopainetta.

Hoitosukkiin Kuukasjdrvi suhtau-
tuu varautuneesti, vaikka monet suo-
nikohjuista kérsivat niitd kdyttavat-
kin. ”Sukat ovat pelkkid viivytystais-
telua, ne eivdt paranna oireiden syyta.
Elaméanlaatuakaan tiukasti puristavat
sukat eivdt pysty merkittavasti lisaa-
main. Voi kiyda jopa péinvastoin.”

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

lerveys®

Entista nopeampi
toipuminen

Jos suonikohjut aiheuttavat selke-
a4 haittaa ja vaivaa, kannattaa men-
né ladkarille. Suonikohjuja ei hoideta
kosmeettisin perustein julkisin tai va-
kuutusvaroin.

“Onnistuneen hoidon edellytys on
erikoisladkdrin tekemd ultraddnitut-
kimus. Sen avulla jalkojen laskimo-
suonista etsitadn ne reitit, joissa veri
pddsee virtaamaan vadrdan suuntaan.
Hoitosuunnitelma tehddéin 16ydosten
perusteella.”

Laskimonsisidiset hoidot ovat kor-
vanneet suuren osan leikkauksista.
Uusista hoitomuodoista suosituimpia
ovat limpokatetrihoidot ja ultradgénel-
14 ohjattu vaahtohoito. ”Ultradanioh-
jatussa vaahtohoidossa lddke rikkoo
viallisen laskimon sisimmén soluker-
roksen, jolloin suoni kutistuu ja léhtee
arpeutumaan.”

Limpokatetrihoidoilla pyritadn sa-
maan tulokseen. Laskimo kutistetaan
ja arpeutetaan kuumentamalla. “Thol-
le tehdddn pieni haava, jonka kautta
katetri vieddan ultraddnen ohjaamana
pintalaskimorunkoon ja suoni puu-
dutetaan. Sitten suoni késitellddn joko
laser- tai radiotaajuuslammolld.”

"VIDESSA VUODESSA ARVIOLTA
PUOLET OPEROIDUISTA POTILAISTA

Kerralla eroon ei paase

Kuukasjarven mukaan vaahtohoi-
to on potilaalle helpoin. Siina lazigpt-
td laitetaan neuloilla viallisiin suoniin.
Yleensd sairauslomaa ei tarvita lain-
kaan. Lampokatetrihoito vaatii pai-
kallispuudutuksen, mahdollisesti ki-
pu- ja rentouttavan ladkkeen toimen-
piteen yhteydessd sekd muutaman
paivén sairausloman.

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

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

Ldhteind myds Kdypd hoito -suositus
sekd Terveyskirjasto: Suonikohjut.

SAA SUONIKOHJUJA."
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