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Alaraajaturvotus

Turvotuksessa plasmanestetta on tihkunut hiusverisuonien ulkopuolelle niin runsaasti, ettei imunes-
tekierron nopeus riitd palauttamaan nestettd verenkiertoon. Alaraajaturvotuksen yleisin syy on veri-
patsaan aiheuttama korkea hydrostaattinen paine laskimoissa. Toispuolinen turvotus voi viitata syvan
laskimon tai imusuonten tukokseen ja molemminpuolinen myos yleissairauteen. Plasman proteiinipi-
toisuuden merkittava pieneneminen aiheuttaa nesteen tihkumista kudokseen ja siten turvotusta. Hius-
verisuonten seindman lapdisevyyden lisddntyminen voi olla my6s tulehduksen tai imusuonten vaurion
tai tukkeutumisen aiheuttamaa. Siksi alaraajaturvotukseen ei tule suhtautua kevyesti, vaan laakarin on
tutkittava potilas huolellisesti.

urvotus on silmin nihtivi ja palpoiden
havaittava nesteen ylimédird kudoksessa.
Kyseessd on hyvin yleinen oire sekd pe-

laskimo- tai valtimoperiisestd syystd tai plasma-
tilavuuden lisdantymisen takia (hydrostaattisen
paineen nousu). Plasman proteiinipitoisuuden

rusterveydenhuollon etti erikoissairaanhoidon
potilailla. Nestekertymid muodostuu, kun hius-
verisuonista tihkuu plasmanestettd soluviliti-
laan eikd imusuonisto kykene palauttamaan sitd
verenkiertoon (KUVA1). Alaraajaturvotuksen
syynd voi olla paineen nousu hiusverisuonissa

pieneneminen aiheuttaa turvotusta onkootti-
sen paineen laskun seurauksena.

Jos turvotusnesteessi on vihin valkuaisai-
neita, kuten laskimoperdisen turvotuksen tai
hypoalbuminemian yhteydessd, neste pdisee
litkkumaan soluvilitilassa helposti. Talloin tur-

KUVA 1. Nesteen siirtyminen hiusverisuonista soluvalitilaan.

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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TAULUKKO 1. Molemminpuolisen alaraajaturvotuksen syita ja perustutkimuksia perusterveydenhuollossa.

Hiusverisuonten hydrostaattisen paineen nousu

Laskimoperdinen

Laskimovajaatoiminta

Liikkumattomuus

Alaontto- tai lonkkalaskimon kompressio
Sydé@men oikean kammion vajaatoiminta
Maksakirroosi

Perustutkimuksia perusterveydenhuollossa

Vatsan kaikukuvaus
EKG, plasman BNP- tai NT-proBNP-pitoisuus
Plasman albumiini- ja ALAT-pitoisuus, INR

Valtimoperdinen
Verisuonia laajentava ladkitys
Kehon lampétilan nousu

Plasmatilavuuden lisaantyminen
Raskaus, kuukautisia edeltava oireyhtyma
Runsas suolan saanti, nestehoito
Sydd@men vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta

Mineraali- tai glukokortikoidien ylimaara
Laakitys

Plasman hCG-pitoisuus

EKG, Plasman BNP- tai NT-proBNP-pitoisuus, syddn-
keuhkokuva

eGFR, plasman albuminipitoisuus, U-AlbKrea

Plasman kalium- ja natriumpitoisuus, lyhyt deksametasonikoe

Plasman onkoottisen paineen lasku

Proteiinien menetys
Nefroottinen oireyhtyma
Enteropatia
Pre-eklampsia

Plasman albumiinipitoisuus, U-AlbKrea, eGFR
Plasman albumiinipitoisuus

Virtsan kemiallinen seulonta

Albumiinisynteesin vahentyminen
Maksasairaus

Aliravitsemus

Imeytymishdirio

Plasman albumiinipitoisuus

Hiusverisuonten lapdisevyyden lisdantyminen
Infektio, tulehdus

Trauma, palovamma

Allerginen reaktio

Imusuoniperdinen

Plasman CRP-pitoisuus

Syopa

Leikkauksen tai sadehoidon jalkitila
Synnynndinen imusuonten poikkeavuus
Infektio

Kilpirauhasen toimintahairiot

Plasman CRP-pitoisuus

Plasman TSH- ja T,v-pitoisuus

ALAT = alaniiniaminotransferaasi, BNP = B-tyypin natriureettinen peptidi, CRP = C-reaktiivinen proteiini, eGFR = glomeru-
lusten laskennallinen suodatusnopeus, hCG = istukkagonadotropiini, NT-proBNP = B-tyypin natriureettinen N-terminaalinen
propeptidi, T,v = vapaa tyroksiini, TSH = tyreotropiini, U-albKrea = virtsan albumiinin ja kreatiniinin suhde

votusalueelle jad kuoppa, kun sitd painetaan
peukalon voimalla 1-2 sekunnin ajan luista
rakennetta kuten saariluun etuosaa, kehrisluu-
ta tai jalkapGytdd vasten. Kun peukalon nostaa
pois, neste tiyttdd taas kuopan 2-3 sekunnin
kuluessa. Tillainen kuoppautuva turvotus (pit-
ting edema) on vihiisempid tulehduksissa
ja etenkin imusuoniperdisessd turvotuksessa,

P. Korhonen ja K. Laine

joissa soluvilineste sisdltdd enemmin valkuais-
aineita. Lihavan ihmisen turvotusta on joskus
vaikeaa erottaa ylimaaraisestd rasvakudoksesta.
Rasvakudokseen ei kuitenkaan jdd painamalla
kuoppaa, eikd ylimdiriistd rasvaa yleensd ole
jalkaterissa.

Selvittimiton alaraajaturvotus on aihe poti-
laan huolelliseen haastatteluun ja kliiniseen tut-
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TAULUKKO 2. Toispuolisen turvotuksen syita ja perustutkimuksia perusterveydenhuollossa.

Hydrostaattisen paineen nousu Perustutkimuksia perusterveydenhuollossa

Laskimoperdinen
Laskimovajaatoiminta
Syva laskimotukos

Immobilisaatio, raajahalvaus

Hiusverisuonten lapdisevyyden lisaéantyminen

Plasman FIDD-pitoisuus

Infektio ja tulehdus

Trauma, palovamma
Angioedeema

Alueellinen kipuoireyhtyma (CRPS)

Plasman CRP-pitoisuus

HAE-epailyn yhteydessa: P-HAE

Imusuoniperdinen

Sy6pa

Leikkauksen tai sédehoidon jalkitila
Synnynndinen imusuoniston poikkeavuus
Infektio

Plasman CRP-pitoisuus

CRP = C-reaktiivinen proteiini, FIDD = fibriinin D-dimeerit, HAE = perinnéllinen angioedeema

kimiseen potilas riisuutuneena — pelkka etévas-
taanotto ei riitd. Vaara tai viivastynyt diagnoosi
voi olla potilaalle kohtalokas, jos turvotuksen
syynd on esimerkiksi sydimen vajaatoiminta,
munuaissairaus tai syvé laskimotukos. Térkeda
on selvittdd, onko alaraajaturvotus tois- vai
molemminpuolista, milloin se on ilmaantunut,
onko potilaalla muita vaivoja ja onko hinelld
sairauksia tai ladkitystd. Tarkka kliinikko paisee
oikeaan diagnoosiin usein jo vastaanotollaan,
ja alaraajaturvotus voidaan useimmiten hoitaa
perusterveydenhuollossa.

Laskimoperdinen turvotus

Turvotusta aiheuttavia sairauksia esitetiin
TAULUKOISSA 1 ja 2. Terveellekin ihmiselle voi
ilmaantua alaraajaturvotusta pitkdn seisomi-
sen tai istumisen jélkeen. Seisoma-asennossa
veripatsaan aiheuttama hydrostaattinen paine
on reisilaskimoissa noin 40 mmHg, nilkkalas-
kimoissa jo 90 mmHg ja kimmenessikin noin
35 mmHg (kuvA2) (1).

Korkea laskimopaine vilittyy hiusverisuonis-
toon, ja etenkin limpimalld ilmalla alaraaja- ja
sormiturvotus on tavallista. Kun jalkoja liiku-
tetaan, lihassupistus puristaa verta ylospdin ja
alaraajoissa laskimoldpit sulkevat valumisreitin
alas. Alaraajojen lihaspumppu-lippimekanismi
on niin tehokas, etta kivellessi nilkkatason las-

1409

kimopaine on endi noin 25 mmHg (1). Lihas-
pumpun toimimattomuus aiheuttaa turvotusta
esimerkiksi raajan kipsihoidon tai halvaantumi-
sen yhteydessi sekd pyorituolipotilaille.

Jos alaraajalaskimoiden paine on korkea viik-
kojen tai kuukausien ajan, kuten seisomatydssi
tai raskauden aikana, laskimoseindmat laajene-
vat ja lippalehdet vetdytyvit kauemmaksi toi-
sistaan eivitkd endd sulkeudu tiiviisti. Tallai-
sessa laskimoiden vajaatoiminnassa turvotusta
voi kehittyd seisoessa tai istuessa jo muutaman
minuutin kuluessa. Makuulla ollessa turvotus
vahenee.

Pitkdan kestavd soluviliturvotus estdd ravin-
toaineiden padsya lihas- ja ihosoluihin. Potilas
voi tuntea jaloissaan sirkyd, "suonenvetoa’, le-
vottomuutta ja kutinaa. Iholla voi nikya laajen-
tuneita pintalaskimoita, suonikohjuja, hyper-
pigmentaatiota, staasi-ihottumaa ja ihonalaisen
rasvakudoksen kovettumista (lipodermatos-
kleroosi) (Kuva 3). Turvotusoireita lievittivit
usein toistuva jalkojen nosto syddmen tasolle,
liikunta ja kompressiosukkien kiyttd (2). Jos
alaraajaturvotukseen liittyy ihomuutoksia tai
huonosti paraneva haava, laskimovajaatoiminta
luokitellaan komplisoituneeksi ja lihete veri-
suonikirurgin arvioon on aiheellinen (3).

Syvi laskimotukos on mahdollinen tois-
puolisen, nopeasti kehittyneen turvotuksen yh-
teydessd. Sen ennakkotodennikoisyys voidaan

Alaraajaturvotus
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KUVA 2. Hydrostaattinen paine seisovan ihmisen las-
kimoissa (1).

>R Suhonen

KUVA 3. Staasi-ihottuma saaressa, jossa pitkallisen
vaivan merkkind nakyy yhdyssuonten sidontaleik-
kauksen arpi (Duodecimin kuvatietokanta, Raimo Su-
honen. Artikkelin tunnus: ima00136 (131.087)).

arvioida Wellsin pisteytykselld (TAULUKKO 3)
(4). Jos pisteiti kertyy kolme tai enemmin, on
syvian laskimotukoksen ennakkotodennikoi-
syys suuri ja potilas tulee lihettdd kaikukuvauk-
seen. Kuvaus on myos aiheellinen, kun pisteitd
on kaksi tai vihemmin, jos plasman D-dimee-
rin pitoisuus (P-FIDD) on suurentunut ().

P. Korhonen ja K. Laine

Sydimen oikean kammion vajaatoiminta
aiheuttaa nopeasti molemminpuolista alaraa-
jaturvotusta, sen sijaan vasemman kammion
vajaatoiminta vasta kun keuhkoissakin on jo
nestettd ja potilas kirsii hengenahdistuksesta.
Terve sydan pumppaa kaiken laskimoista tule-
van veren eteenpdin, joten normaali sydimen
oikean eteisen ja kaulalaskimoiden paine on
0 mmHg (kuva2) (1).

Oleellisinta molemminpuolisen alaraajojen
kuoppautuvan turvotuksen diagnosoinnissa on
arvioida kaulalaskimoiden tila. Kun sydimen
oikean eteisen paine on kohonnut, istuvankin
potilaan kaulalaskimot nikyvit tayteldisind so-
lisluun ylipuolella. Tihentynyt syke (yli 90/
min) ja hengitys (yli 20/min) sekd maksan reu-
nan ulottuminen kylkikaaren alapuolelle ovat
muita tdrkeitd 16ydoksid. Sydimen vasemman
kammion vajaatoiminnan yhteydessd voidaan
lisaksi auskultoida kosteita keuhkorahinoita ja
kolmatta sydinidinti (kammiogaloppi).

Thoraxkuvassa keuhkojen verekkyys koros-
tuu ja syddnvarjon koko on yli puolet rintake-
hin leveydestd. Normaali tai hyvin pieni natriu-
reettisen peptidin pitoisuus (P-BNP tai P-NT-
proBNP) sulkee pois sydimen vajaatoiminnan,
ja alaraajaturvotusten syyta tulee etsid muualta
(6). Natriureettisten peptidien pitoisuus voi
suurentua my9s nopean rytmihdirion, vasem-
man kammion hypertrofian, sydimen lippi-
vian, munuaisten vajaatoiminnan tai keuhkos-
airauden vuoksi (7).

Sydimen vajaatoiminnassa verisuonet su-
pistuvat ja munuaiset alkavat pidattdd vettd ja
natriumia. Kompensaatiomekanismit tuottavat
minuuttitilavuuden hyoédyllisen lisdantymisen
mutta laskimopaineen haitallisen nousun. Diu-
reeteilla voidaan lievittda turvotuksen aiheutta-
mia oireita. Vaarana on kuitenkin kudosperfuu-
sion merkittava viheneminen.

Laskimopaluun mekaaniset esteet. Kas-
vain voi painaa alaontto- tai lonkkalaskimoa ja
aiheuttaa alaraajaturvotusta. Yleisimmin ky-
seessd on eturauhasen tai munasarjan kasvain
tai lymfooma. Vatsan ja nivustaipeiden palpaa-
tio, tuseeraus tai gynekologinen tutkimus saat-
tavat johtaa kliinikon oikeille jiljille ja harkitse-
maan vatsan kuvantamista.

Raskauden aikana kasvava kohtu voi painaa

1410



TAULUKKO 3. Syvan laskimotukoksen ennakkotodennakdisyyden arviointi (Wellsin pisteytys) (3).

Aktiivinen syopa (hoito meneilldan tai annettu viimeksi kuluneiden 6 kk:n aikana, palliatiivinen hoito) 1
Paralyysi, pareesi tai jalan dskettdinen kipsihoito 1
Vuodepotilaana yli 3 vrk tai suuri leikkaus neljan viime viikon aikana 1
Paikallinen palpaatioarkuus pitkin syvaa laskimojarjestelmaa 1
Koko alaraajan turvotus 1
Sadren ymparysmitta yli 3 cm suurempi kuin oireettoman jalan (mitataan 10 cm saariluun kyhmyn alapuolelta) | 1
Kuoppautuva turvotus (pahempi oireisessa jalassa) 1
Hyvin nékyvat pinnalliset laskimot (ei suonikohjut) 1
Aiemmin diagnosoitu syva laskimotukos 1
Vaihtoehtoinen diagnoosi vahintaan yhta todennakoinen kuin syva laskimotukos -2

lantion verisuonia ja hidastaa alaraajojen ve-
renkiertoa. Raskauden aikana ja kuukautisten
edelld plasmatilavuus lisddntyy hormonaalisista
syistd ja aiheuttaa usein my0s turvotusta.

Polvinivelkalvon pullistuminen polvitaipee-
seen eli Bakerin kysta tuntuu yleensi paikalli-
sena turvotuksena mutta voi heikentdd raajan
laskimopaluuta. Sen repedminen voi aiheuttaa
syvan laskimotukoksen kaltaisen pohjeturvo-
tuksen, kun lihasaitioiden valiin valunut nivel-
neste painaa laskimoita. Potilas yleensd muistaa
turvotusta edeltineen, dkillisen kivun polvitai-
peessaan (8).

Valtimoperdinen turvotus

Vastusvaltimoita laajentava ladkitys voi ai-
heuttaa alaraajaturvotusta, johon lidkeannok-
sen pienentiminen tai lidkkeen lopettaminen
auttaa (TAULUKKO 4). Kohonnut valtimoveren-
paine ei ndet vility hiusverisuoniin niin hel-
posti kuin laskimopaineen nousu, silld preka-
pillaaristen vastusvaltimoiden supistuminen
estdd hiusverisuonten paineen nousua. Kal-
siumkanavan salpaajien aiheuttamaa alaraaja-
turvotusta voidaan joskus vihentda liittimalld
laakitykseen ACE:n (angiotensiinikonvertaa-
sin) estdji tai ATR:n (angiotensiinireseptorin)
salpaaja, jotka laajentavat myos postkapillaari-
sia laskimoita ja vihentavit siten hiusverisuon-
ten painetta (9).

Myos ladkkeen ottaminen illalla tai valmis-
teen vaihto lerkanidipiiniin tai nilvadipiiniin
voi vihentda turvotusta. Kalsiumkanavan sal-
paajaa aloitettaessa potilaalle on hyvi kertoa

1411

mahdollisesti ilmaantuvasta, nilkan seutuun
painottuvasta ja vaarattomasta haittavaikutuk-
sesta. Lidkkeet voivat aiheuttaa turvotuksia
my0Os natriumin ja nesteen retention seuraukse-
na (TAULUKKO 4).

Runsas suolansaanti ravinnosta tai neste-
hoidossa voi aiheuttaa turvotusta. Solukalvojen
natrium-kalium-ATPaasi pitdd lahes kaiken nat-
riumin solunulkoisessa tilassa, jonka lisddnty-
nyt osmolaalisuus kuljettaa vettd solujen sisiltd
soluvilitilaan.

Primaarisissa munuaistaudeissa ongelma-
na on veden ja natriumin kertyminen elimis-
toon kiertavin veritilavuuden siilyessd yleensd
normaalina. Elimiston vesitasapainon keskus
ovat munuaiset, jotka suodattavat alkuvirtsaa
lihes 200 litraa vuorokaudessa. Munuaisten
toimintahirié voi johtaa nopeasti turvotusten
kehittymiseen. T4lloin sekd plasman ettd solu-
vilinesteen maird on yleensa lisiantynyt, eikd
suurikaan nesteenpoisto aiheuta hemodynaa-
misia ongelmia.

Munuaissairauksiin liittyvdn turvotuksen
yhteydessd suolansaannin vihentiminen hel-
pottaa usein turvotusta voimakkaasti ja vihen-
tad nesteenpoistolddkityksen tarvetta. Potilaalta
kannattaa tiedustella, onko hian havainnut suo-
lansaannin vaihtelun vaikuttavan oireeseen, ja
ohjeistaa hintd tarkkailemaan asiaa myos jat-
kossa.

Aineenvaihdunnallisia syitd molemmin-
puoliseen alaraajojen kuoppautuvaan turvotuk-
seen ovat primaari hyperaldosteronismi, gluko-
kortikoidien ylimaird Cushingin oireyhtymain
yhteydessi ja natriumin kertyminen Liddlen

Alaraajaturvotus
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TAULUKKO 4. Turvotusta aiheuttavia laakkeita.

Valtimoiden laajentuminen

Kalsiumkanavan salpaajat
Pratsosiini

Natrium- ja nesteretentio
Tulehduskipulaakkeet

Glukokortikoidit

Fludrokortisoni

Estrogeenit ja estrogeenireseptorin muuntelijat
Progesteroni ja sen johdokset

Pioglitatsoni

Syopalaakkeet: aromataasin estajat, tamoksifeeni
Natriumvetykarbonaatti

Epaselva mekanismi

Gabapentiini, pregabaliini
Syopalaakkeet: dosetakseli
Parkinsonin taudin ladkkeet: pramipeksoli

KUVA 4. Lymfaturvotus lantion alueen syévan hoidon
jalkeen (Duodecimin kuvatietokanta, Sirpa Asko-Selja-
vaara 20.4.2004).

oireyhtymin yhteydessa. Osalle lakritsin kaytto
aiheuttaa hyperaldosteronismia muistuttavan
kliinisen tilan. Muutokset plasman kalium- ja
natriumpitoisuuksissa sekd kohonnut verenpai-
ne voivat toimia niissd diagnostisina vihjeina.
Plasman onkoottisen paineen lasku. Plas-
man proteiinit, tirkeimpani albumiini, sitovat

P. Korhonen ja K. Laine

nestettd ja yllapitavit plasmatilavuutta. Jos plas-
man albumiinipitoisuus pienenee alle lukeman
25 g/1, voi nestettd siirtyd soluvilitilaan ja ke-
hittyy kuoppautuva turvotus.

Proteiinin menetys virtsaan. Nefroottises-
sa proteinuriassa menetetain virtsaan proteii-
neja yli 3 g vuorokauden aikana (U-AlbKrea yli
180 mg/mmol). Nefroottisesta oireyhtymisti
puhutaan, kun lisdksi plasman albumiinipi-
toisuus on alle 25-30 g/I ja potilaalla on tur-
votuksia, joskus reisiin ja alavatsalle asti. Nef-
roottisen oireyhtyman yleisin syy on diabetes,
mutta varsin usein sen taustalta 16ytyy glome-
rulonefriitti.

Runsas valkuaisvirtsaisuus aiheuttaa virtsan
vaahtoamista. Potilas ohjeistetaan seuraamaan
titd oiretta uusiutuvien glomerulonefriittien
yhteydessd taudin aktivoitumisen merkkina.
Munuaispuhdistuma (glomerulusten lasken-
nallinen suodatusnopeus, eGFR) voi merkitti-
vassakin proteinuurisessa taudissa olla pitkdin
normaali tai vain lievésti hidastunut. My®s pre-
eklampsiaan liittyy valkuaisen menetysti virt-
saan ja turvotuksia.

Proteiinin menetys suoleen. Vaikeat suo-
listotulehdukset, suolen imeytymishiiriét tai
keliakia voivat johtaa proteiinin menetyksen
suoleen ja aiheuttaa turvotuksia. Alentuneesta
onkoottisesta paineesta johtuvaan turvotuk-
seen raajan asento ei vaikuta, eikd turvotus va-
hene makuuasennossakaan.

Heikentynyt proteiinisynteesi. Maksakir-
roosissa maksan heikentynyt albumiinisynteesi
voi pienentdd plasman albumiinipitoisuuden
jopa alle lukeman 20 g/1. Lisiksi maksasolujen
korvaantuminen sidekudoksella voi aiheuttaa
portahypertension ja perifeeristen verisuonten
vasodilataation ja sitd kautta turvotuksen. Poti-
laan maksa on till6in suurentunut, ylavartalolla
ja kasvoissa on usein hamihikkiluomia ja kim-
menissd punoitusta (palmaarieryteema) (10).
My6s aliravitsemus voi johtaa heikentyneeseen
albumiinisynteesiin.

Hiusverisuonten lapaisevyyden
liséantyminen

Infektiot ja traumat. Ruusu tai selluliitti, im-
munologiset reaktiot, traumat (esimerkiksi

1412



lihasrepeidmi) ja lihasaitio-oireyhtymi voivat
syvan laskimotukoksen lisdksi aiheuttaa no-
peasti ilmaantuvaa, useimmiten toispuolista
raajan paikallista tai yleistynyttd turvotusta.
Nima tilat tulisi tunnistaa ja hoitaa nopeasti.
Klassiset tulehduksen merkit (turvotus, pu-
noitus, kuumotus ja kipu) johtavat potilaan
kertomuksen lisdksi kliinikon oikeille jiljille.
Reumasairauden tai kihdin aiheuttama nivel-
tulehdus voi joskus aiheuttaa laajempaakin
turvotusta raajassa.

Charcot’n jalka eli tulehduksellinen luukato
voi olla syyni diabetespotilaan, jolla on perifee-
rinen neuropatia, jalkaterdn tai nilkan turvo-
tukseen. Voimakas tulehdusreaktio saattaa ai-
heuttaa taikinamaista turvotusta, punoitusta ja
kuumotusta. Kisin koettamalla voidaan jaloissa
havaita melko luotettavasti 1 °C:n lampétilaero,
ja akuutissa vaiheessa jalkojen yli 2 °C:n lim-
pétilaeroa pidetidn diagnostisena (11).

Alueellinen kipuoireyhtyma (CRPS,
complex regional pain syndrome) voi alkaa
viikkojen kuluttua traumasta. Tyypillistd on
aluksi raajan turvotus, kipu, punoitus ja hikoi-
lu, sittemmin raaja usein kylmenee ja sen liik-
kuvuus huonontuu. Potilas tarvitsee yleensi
kipulddkityksen lisiksi moniammatillista kun-
toutusta toipuakseen (12).

Angioedeema voi aiheuttaa dkillistd, paikal-
lista raajaturvotusta, joskin tavallisempaa on
limakalvojen ja kasvojen turvotus. Laukaisevia
tekijoitd voivat olla lddkitys, allerginen reaktio,
fysikaaliset tekijit (paine, limpé tai kylmyys)
tai hyvin harvinainen perinnéllinen angioedee-
ma (HAE). Thon turvotus on taikinamaista,
ei jatd kuoppaa ja kestdid muutamasta tunnista
muutamaan pdivadn. ACE:n estdjien ja ATR:n
salpaajien aiheuttama angioedeema voi jatkua
jopa kuukausia lddkityksen lopettamisen jal-

keenkin (13).

Imusuoniperdinen turvotus

Imusuoniperiinen turvotus (lymfaturvotus,
lymfedeema) voi olla hyvin voimakasta. Siind
soluvilinesteeseen vuotaneet plasman prote-
iinit eivdt padse takaisin verenkiertoon vaan
vetdvit lisdd nestettd hiusverisuonista. Alkuvai-
heessa voi ilmetd makuuasennossa vihenevai
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Ydinasiat

» Turvotusalueella soluvdlinesteen mdara on
lisddntynyt.

» Toispuolisen alaraajaturvotuksen syy on
yleensa paikallinen.

» Molemminpuolisen alaraajaturvotuksen
yleisin syy on laskimovajaatoiminta, mutta
yleissairauden ja ladkehaittavaikutuksen
mahdollisuus on muistettava.

» Syddansairauden liséksi alaraajaturvotusta
voivat aiheuttaa esimerkiksi munuais- ja
maksasairaudet sekd imusuonten toimin-
tahdiriot.

kuoppautuvaa turvotusta, mutta vihitellen ku-
dokseen kertyy sidekudosta ja rasvaa, turvotus
jad pysyviksi ja iho muuttuu taikinamaiseksi
(kuvaa) (14).

Toistuvat pehmytkudosinfektiot, etenkin
ruusu, voivat tuhota raajan imusuonistoa. Toi-
saalta lymfaturvotus altistaa infektioille, silld
kudoksiin lammikoituva neste ja proteiinit ovat
hyvi elatusalusta bakteereille (14). Lymfoo-
mat, melanooma ja monet gynekologiset syo-
vit levidvit imuteiden kautta. My0s leikkaus- ja
sidehoidot voivat vahingoittaa ja tukkeuttaa
imuteitd. Ylimédardinen rasvakudos heikentda
imusuoniston toimintaa aiheuttamalla kom-
pressiota ja tulehdusta (15). Imuteitd saattaa
olla synnynniisesti viahan tai niiden rakenne
voi olla poikkeava. Tdlléin turvotus voi ilme-
td jo lapsuudessa tai joskus vasta aikuisidssi ja
vain toisessa alaraajassa (16).

Hoidon tavoitteena on parantaa imuneste-
kiertoa ja nesteen takaisinimeytymisté lymfa- ja
painepuristushoidolla seki yllapitaa tulos kom-
pressiosukilla. Diureeteista ei ole apua. Thon
hoito ja suojaus seki ylipainoisten potilaiden
osalta painon vihentiminen ovat tirked osa
hoitoa (17).

Kilpirauhasen toimintahiiriét. Vaikeaan
vajaatoimintaan voi liittyd kuoppautumatonta
turvotusta alaraajoissa, yleisemmin kuitenkin
silmiluomissa ja kasvoissa. Tdmén turvotuk-
sen (myksedeema) mekanismina on glykosa-

Alaraajaturvotus
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minoglykaanien ja nesteen kertyminen ihoon.
Usein potilaan muut oireet ovat niin tyypilli-
sid, ettd ne johtavat kilpirauhaskokeiden otta-
miseen ennen kuin alaraajaturvotusta ehtii ke-
hittyd. My6s kilpirauhasen liikatoimintaan voi
harvinaisena liittyd etenkin sdariluun mediaa-
lipinnalla havaittavaa pretibiaalista myksedee-
maa (18,19).

PAIVI KORHONEN, LT, yleislaakari ja sisdtautiladkari,
yleisladketieteen professori

Lopuksi

Alaraajaturvotus on yleinen kliininen ongelma,
jonka aiheuttajien kirjo ulottuu kliinisesti mer-
kityksettomista tiloista akuutisti henked uh-
kaaviin. Samalla potilaalla voi olla useita yhtai-
kaisia taustasyitd. Tidrkedd on kysyd, katsoa ja
koskea. m
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