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GYNEKOLOGISET VUOTOHAIRIOT

TEEMA
KATSAUS

Gynekologisten vuotohairioiden
nykytermisto ja -luokittelu pyrkii selkeyteen
ja auttaa potilaan tutkimisessa

Gynekologisten vuotohdirididen termisté on totunnaisesti ollut heterogeenista ja luokittelu perustu-
nut oireisiin. Viimeisen vuosikymmenen aikana kansainvalinen gynekologijarjesté FIGO on uudistanut
vuotohdirididen termiston ja maarittelyn sekd kehittanyt uuden PALM-COEIN-luokituksen, joka perus-
tuu vuotohairion syynd oleviin etiologisiin tekijoihin. PALM-COEIN-luokitus jakaa vuotohdirididen syyt
rakenteellisiin ja toiminnallisiin. Rakenteellisia syitd ovat kohdun limakalvon polyypit, adenomyoosi,
(leio)myoomat ja syopa tai hyperplasia. Mahdollisia toiminnallisia syita taas ovat systeemiset koagulo-
patiat, ovulaatiohdiriot, kohdun limakalvon paikalliset tekijat ja iatrogeeniset syyt. Ndiden lisdksi on vield
oma luokkansa harvinaisille ja toistaiseksi luokittelemattomille tekijoille. Selkeilla madrittelyilla ja loo-
gisella luokituksella tuetaan seka kliinikkoa etta alan tutkimusta ja viime kadessa parannetaan potilaan

tutkimista ja hoitoa.

rilaiset vuotohdiri6t ovat tavallisin gyneko-

loginen syy, jonka takia nainen hakeutuu

hoitoon. Oire on tavallinen ja monimuo-
toinen, eivitkd normaalivaihtelunkaan rajat
aina ole olleet edes ammattilaisten tiedossa.
Vuotohiirididen termistd on tavanomaisesti
nojannut latinankielisiin termeihin kuten me-
norrhagia, hypermenorrhea ja metrorrhagia,
joita ei ole selkedsti madritelty.

Kansainvilinen gynekologijarjest6 FIGO
(International Federation of Gynecology and
Obstetrics) on viimeisen vuosikymmenen ai-
kana pyrkinyt tarkentamaan ja selkiyttimain
vuotohdirididen termist6d ja madrittelyd sekd
kehittimain vuotohiirididen luokittelua niiden
etiologian mukaan. Paremmin médriteltyjen
termien sekd loogisen ja kattavan luokittelun
tavoitteena on parantaa ymmarrysta oireen ja
16ydosten vilisesta kausaliteetista ja tietdimystd
patogeneesista ja siten parantaa potilaan saa-
maa hoitoa (1). FIGOn ty termistdn ja luokit-
telun parissa on jatkuvaa, ja luokittelua tarken-
netaan tiedon lisddntyessi (2-4).
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FIGOn termistdssd peruskisite on "ab-
normal uterine bleeding" (AUB), jonka lihin
suomenkielinen vastine lienee napakka (gyne-
kologinen) vuotohiirig, vaikka se sisiltiikin
huomattavasti vihemmin informaatiota; sana
vuotohdiri6 kun ei kerro, ettd kyseessi on koh-
tuperiinen verinen vuoto. Vuotohiiriot sisalta-
vit runsaat kuukautisvuodot (heavy menstrual
bleeding, HMB) ja kuukautisten vililld tulevat
vilivuodot (intermenstrual bleeding, IMB).
FIGOn luokitus kattaa vain hedelmillisessd
idssd olevien naisten vuotohiiri6t ja talloin-
kin vain tilanteet, jotka eivit liity raskauteen.
Postmenopausaalisten naisten vuotohdirididen
etiologia ja 16ydokset ovat erilaiset, joten nekin
on rajattu ulkopuolelle.

Mika on normaalia?

FIGOn luokituksen ensimmiinen osa (1,3)
keskittyy midrittimddn normaalia ja epinor-
maalia vuotoa (TAULUKKO 1) (3,5). Kuukau-
tisista huomioidaan kierron pituus, vuodon
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TAULUKKO 1. FIGOn luokittelun mukainen termistd ja maarittelyt normaalille kuukautisvuodolle ja vuotohai-

rioille (3,5).

Kuukautiskierron pituus Normaali (24-38 paivaa)

I R S

Ei vuotoa = amenorrea
Lyhyt (alle 24 paivaa)
Pitka (yli 38 pdivaa)

Kuukautisvuodon kesto Normaali (8 paivaa tai alle)

Pidentynyt (yli 8 paivaa)

Kuukautiskierron saanndallisyys:

. X " . Normaali tai sddnndllinen (lyhimman ja
kierron pituuden vaihtelu vuosi- (ly J

pisimman kierron ero alle 7-9 paivaa)*

Epédsaanndllinen (lyhimman ja
pisimman kierron ero yli 8-10 paivaa)*

tasolla

Vuodon maara

(subjektiivinen) ATiEE]

Niukka
Runsas

Vilivuoto (saannollisten
kuukautisvuotojen valilla
esiintyva vuoto)

Satunnainen
Syklinen (ennustettava)

Ylimaarainen vuoto hormoni-
ehkaisya kaytettaessa

Ei vélivuotoja Alkukierto
Keskikierto
Loppukierto
Ei valivuotoa Valivuotoa

*Kierron saannollisyyden normaalivaihtelu muuttuu idn mukana ollen 9 péivaa tai alle 18-25-vuotiailla, 7 paivaa tai alle

26-41-vuotiailla ja 9 paivaa tai alle 42-45-vuotiailla (5).

kesto, kuukautisten sdannéllisyys ja vuodon
mddrd. Koska runsaiden kuukautisvuotojen
nykyinen méiritelmi perustuu subjektiiviseen
kokemukseen vuodon miiristi, on tissikin
paadytty naisen omaan arvioon eika kliinisessd
tyossd hankaliin objektiivisiin mittauksiin tai
esimerkiksi piktogrammeihin, joilla vilillisesti
arvioidaan vuodon mairai kiytetyistd kuukau-
tissuojista.

Normaalin kuukautiskierron pituus on
24-38 piivai. Sdannéllisen tai normaalin kuu-
kautiskierron pituus voi vaihdella vuositasol-
la varsin paljonkin. Pisimmin ja lyhimman
kierron ero voi 26-41-vuotiailla olla seitse-
min pdivdd ja titd nuoremmilla ja vanhem-
milla vaihtelua voi olla yhdeksin piivai (S).
Normaali vuoto kestdd 8 piivii tai alle ja on
mairaltddn naisen omasta mielestd normaali.
Normaalisti naisella ei esiinny vuotoja kuu-
kautisten lisaksi.

Kuten voidaan todeta, on normaalin vaih-
telu varsin suurta. Nykymaailmassa, jossa on
totuttu yhdistelmaehkaisyn kellontarkkuuteen
ja hormonikierukan vuodottomuuteen, on mo-
nelle normaalistakin tullut ongelma.

R. Aaltonen

Akuutti ja krooninen vuotohairio

Vuotohiirié voi olla akuutti tai krooninen.
Kroonisella vuotohiiriolli tarkoitetaan siti,
ettd joku tai useampi normaalin vuodon omi-
naisuuksista (kierron pituus, kuukautisvuo-
don kesto, sdinnéllisyys, madri tai vilivuodot)
on poikkeava ja tila on esiintynyt valtaosassa
kierroista viimeisen kuuden kuukauden aika-
na. Akuutilla vuotohairiolld taas tarkoitetaan
nimensd mukaisesti yllattden tulevaa runsas-
ta vuotoa, joka vaatii vilitontd hoitoa vuodon
vihentidmiseksi tai lopettamiseksi. Akuutti ja
krooninen vuotohiirié voivat olla erillisid tai

esiintyé yhtd aikaa (3).

Vuotohairioiden PALM-COEIN-
luokittelu

FIGOn alkuperiinen PALM-COEIN-luokitte-
lu julkaistiin vuonna 2011 (2,6) ja sitd piivi-
tettiin vuonna 2018 (3). Luokittelu on esitelty
KuvassA 1 (3,7,8).

Luokittelu pohjautuu vuotohdirididen etio-
logisiin syihin ja jakaa ne kohdun rakenteel-
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KUVA 1. FIGOn PALM-COEIN luokitus gynekologisten vuotohdirididen syista (3,22,26). Muistisaantona eri syista
toimivat englanninkieliset kimmenta ja kolikkoa tarkoittavat sanat (palm, co(e)in), jotka muodostuvat eri syiden

ensimmaisista kirjaimista. Kuva mukailtu lahteesta (22).

P = polyyppi, A = adenomyoosi, L = myooma, M= maligniteetti (syopd), C = koagulopatia, O = ovulaatiohairio, E =
endometriumin (kohdun limakalvo) tekijat, | = iatrogeeninen, N = maarittamattomat

lisiin syihin (PALM) ja systeemisiin tai pai-
kallisiin toiminnallisiin syihin (COEI). Mah-
dollisia rakenteellisia syitd vuotohdiriolle ovat
polyypit, adenomyoosi, myoomat ja syopa tai
hyperplasia. Toiminnallisia syitd ovat erilaiset
systeemiset vuoto- tai hyytymishairiot, ovulaa-
tiohdiriot, kohdun limakalvosta johtuvat syyt
ja iatrogeeniset syyt. Toisin kuin toiminnalliset
syyt rakenteelliset syyt pystytdin toteamaan
jollain kuvantamismenetelmalld tai histopato-
logialla. Lisdksi luokituksessa on oma kategoria
luokittelemattomille syille (N). Muistin tueksi
voi miettid englanniksi kimmenelld olevaa ko-
likkoa, PALM-CO(E)IN. Tima kirjainyhdistel-
md muodostuu eri etiologioiden ensimmaisista
kirjaimista.

PALM-COEIN-luokituksen tarkoituksena
on toimia my6s vuotohdiriostd kirsivin naisen
tutkimisen tukena. Luokitus huomioi sen, ettd
samalla potilaalla voi olla useampi syy vuo-
tohdiriolle ja muistuttaa huomioimaan kaikki
kohdat potilaan tilaa arvioitaessa. On my0s
huomioitava, ettd osa 16ydoksista voi olla oi-
reettomia, jolloin oikean hoidon valitsemiseksi
pitaa tehda kattava arvio kaikista mahdollisista
tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa asiaan.

Polyypit (AUB-P). Kohdun limakalvon
polyypit ovat tavallinen 16ydos vuotohairié-
potilailla, arvion mukaan niitd esiintyy jopa
10-40 %:lla. Polyyppi voi kuitenkin olla my6s
sattumalGydos, silld niitd esiintyy 1-12 %:lla
oireettomista naisista (9). Nykykisityksen mu-
kaan ainakaan pienet (< 1 cm) polyypit eivit
aiheuta runsaita kuukautisvuotoja (10). Eri-
tyisesti hedelmallisessd idssd todettu polyyppi
on ldhes aina hyvinlaatuinen, vain noin 1 %:lla
premenopausaalisista naisista todetaan polyy-
pista syopd (11). Polyyppi todetaan tavalli-
simmin keittosuolaruiskutusavusteisessa emit-
timen kautta tehtivissd kaikukuvauksessa tai
hysteroskopiassa. Vuotohiiriéiden yhteydessd
ne yleensi poistetaan hysteroskopiassa (10,12,
Karipohja ym. tissi numerossa).

Luokituksessa polyyppeja ei ole eroteltu
esimerkiksi koon, lukumdirin tai sijainnin
mukaan. Erityisesti tutkimustarkoituksessa tar-
kempi luokittelu voisi olla tarpeen.

Adenomyoosi (AUB-A). Adenomyoosis-
sa kohtulihaksen sisilld kasvaa kohdun lima-
kalvon strooma- ja rauhassoluja, jotka muo-
dostavat paikallisia tai diffuusisti levittaytyvia
saarekkeita. Sen yhteys vuotohdiridihin on
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episelvd. Adenomyoosi todettiin vield timan
vuosituhannen alussa yleensd poistetun koh-
dun histologisessa tutkimuksessa. PAD-kritee-
rit adenomyoosille eivit ole yhdenmukaiset,
joten esiintyvyys vaihtelee paljon. Viime vuosi-
na adenomyoosin kuvantaminen magneetti- ja
kaikukuvauksella on lisdantynyt ja mahdollis-
tanut sen paremman huomioinnin vuotohiiri-
oiden diagnostiikassa (13). Koska magneetti-
kuvauksen saatavuus on rajallinen, on PALM-
COEIN-luokituksessa paddytty mairittimain
adenomyoosi minimissddn kaikukuvauksella.
Adenomyoosin kaikukuvausdiagnostiikka pe-
rustuu kahdeksaan kriteeriin (14), eikd sen
hallitseminen gynekologikunnassa ole kovin
yleistd. Onkin todennikoistd, ettd tietimyksen
lisddntyessd adenomyoosi saa PALM-COEIN-
luokitukseen alakategorioita, joiden perusteella
saadaan jatkossa parempi ymmairrys adeno-
myoosin esiintyvyydestd ja sen vaikutuksesta
oireisiin (3).

Myoomat (AUB-L). Leiomyoomat eli myo-
metriumin hyvinlaatuiset fibromuskulaariset
kasvaimet ovat hyvin tavallinen 16ydos, joiden
esiintyvyys kasvaa idn myotd. Niitd esiintyy
jopa 70-80 %:1la naisista, niitd voi olla yksi tai
useampia ja ne voivat sijaita eri puolilla kohtua
(15). Kuten polyypit ja adenomyoosi, myds
myoomat voivat olla oireettomia ja toisaalta
osa myoomista voi aiheuttaa hyvinkin hankalia
vuotohiirisiti (16). PALM-COEIN-luokituk-

sessa myoomille on oma alaluokituksensa, jos-
sa submukoottiset myoomat on erotettu muis-
ta. KUVASSA 2 esitetddn erilaiset myoomien si-
jaintivaihtoehdot, joihin luokitus perustuu (3).

Myoomien tutkimisessa pitdisi pyrkid maa-
ritteleméin kohdun koko ja myoomien maira
(1,2, 3, 4 tai yli 4) seka yksittiisten myoomien
sijainti joko kaiku- tai magneettikuvauksessa.
Tutkimuksessa pitdisi myos arvioida eri myoo-
mien merkitystd oireiden kannalta. Jos kuvan-
tamismahdollisuutta ei ole, kohdun koko tulee
arvioida kliinisesti.

Syopa ja hyperplasia (AUB-M). Timi
luokka muodostuu kohdun syépien (kohdun
limakalvokarsinooma, kohdunkaulasy6p4, leio-
myosarkooma, kohdun limakalvon atyyppinen
hyperpalsia tai kohdun limakalvon intraepiteli-
aalinen neoplasia EIN) aiheuttamista vuotohii-
ridistd. Ne diagnosoidaan joko endometrium-
ndytteen tai poistetun kohdun histologisessa
tutkimuksessa. Syopd on vain harvoin syyni
hedelmillisen idn vuotohdiridissd, mutta iki ja
lihavuus lisdavit sen todennikoisyyttd. Syovit
luokitellaan tarkemmin soveltuvan FIGOn tai
WHO:n luokituksen mukaan (2).

Hyytymis- ja vuotohiiriot, koagulopatiat
(AUB-C). Tami luokka kisittid hemostaasiin
vaikuttavia systeemisairauksia. On arvioitu,
ettd jopa 13 %:lla runsaista kuukautisvuodoista
karsivista naisista olisi hyytymishiiri, tavalli-
simmin von Willebrandin tauti (17). Suuri osa

Varrellinen intrakavitaarinen
< 50 % intramuraalinen
> 50 % intramuraalinen

M
submukoottinen

w ([N = o

Endometriumin vieressd,
100 % intramuraalinen

Intramuraalinen

Subseroottinen > 50 % intramuraalinen
Subseroottinen < 50 % intramuraalinen
Varrellinen subseroottinen

Muu, esim. servikaalinen

muut

o N O U

KUVA 2. Myoomien alaluokituksessa myoomat jaetaan submukoottisiin (SM) ja muihin (O, other). Luokat 0-2
ovat submukoottisia ja 4-8 muita. Myoomien sijainti arvioidaan sen mukaan, miten ne sijaitsevat kohtulihakseen
nahden. Esimerkiksi luokan 6 myooma on subseroottinen, ja siita alle 50 % sijaitsee intramuraalisesti. Yksittdinen
myooma voi yhtd aikaa tdyttaa useamman luokan kriteerit, jolloin se voi kuvan 2-5 myooman tapaan olla intra-
muraalinen, submukoottinen ja subseroottinen yhta aikaa (3).

R. Aaltonen

2276



sairauksista, joihin liittyy hyytymishiiri6itd, ei
kuitenkaan oireile gynekologisina vuotohii-
ridind. Koska erityisesti runsaista kuukautis-
vuodoista kérsivilld naisilla on yllittdvin paljon
hyytymishdiri6itd, tulee ne pitdd mielessd ko-
konaisarviota tehtdessi. MyOs yleissairaudet,
joihin liittyy hyytymishairioitd (esimerkiksi
maksasairaudet), kuuluvat tihin kategoriaan.

Ovulaatiohiiriét (AUB-O). Munasolun
kypsyminen ja irtoaminen sekd sitid seuraava
keltarauhasen muodostuminen ovat keskeisid
normaalille kuukautiskierrolle ja -vuodolle.
Ovulaatiohiiriéille on tyypillistd vuotojen en-
nakoimattomuus ja vuodon méirin vaihtelu,
joka toisinaan johtaa amenorreaan ja joskus
runsaaseen kuukautisvuotoon. Erityisesti he-
delmillisen idn alku- ja loppupddssd munasolun
kypsymisen hiiriét ovat yleisid (Pelkonen ja
Holopainen tissd numerossa).

Monet systeemiset endokrinologiset tilat
kuten munasarjojen monirakkulaoireyhtymi,
hypotyreoosi, hyperprolaktinemia, lihavuus,
anoreksia, laihtuminen tai liiallinen treenaami-
nen voivat vaikuttaa munasolun kypsymiseen
ja siten johtaa vuotohdirioihin.

Kohdun limakalvosta johtuvat syyt
(AUB-E). Kohdun limakalvolla on paikalli-
nen hemostaasi, jossa voi olla hiirisitd (18). Jo
1980- ja 1990-luvulla on todettu, ettd paikal-
liset vaihtelut vasokonstriktorien, vasodilataat-
torien ja eri hemostaasitekijéiden vililld voivat
aiheuttaa runsaita kuukautisvuotoja (19-21).
Kohdun limakalvon paikalliset tekijit voivat
aiheuttaa my6s vilivuotoja. On ajateltu, ettd
krooninen endometriitti voisi aiheuttaa vi-
livuotoja, mutta selkedtd nayttod tistd ei ole
(22). Sen sijaan tiedetdin, etti esimerkiksi
muuten oireeton klamydiainfektio voi aiheut-
taa vilivuotoa (23). Ymmirrys kohdun lima-
kalvon paikallisista olosuhteista ja esimerkik-
si myoomien, adenomyoosin ja polyyppien
vaikutuksesta kohdun limakalvon toimintaan
on vield vajavaista ja tarvitsee lisitutkimusta,
eikd Kkliinikon kiytossi siten ole menetelmii,
joilla niitd paikallisia tekij6itd voitaisiin mita-
ta (7,18). Lukuun ottamatta sukupuolitautien
aiheuttamia vuotohiiri6itd, pdadytain kohdun
limakalvosta johtuviin syihin ldhinni poissul-
kumenetelmalla.

Ydinasiat

» Kansainvélinen gynekologijarjestd FIGO
on uudistanut gynekologisten vuoto-
héiriiden termiston ja maarittelyn seka
luonut uuden PALM-COEIN-luokituksen
kymmenen vuotta sitten.

» Nykyluokitus pyrkii selkeyteen, tarkkuu-
teen ja loogisuuteen seka pyrkii helpot-
tamaan seka kliinikon etta tutkijan tyota.

» PALM-COEIN-luokitus perustuu vuotohai-
rion etiologiaan, joka voi olla rakenteel-
lisista (kohdun polyypit, adenomyoosi,
leiomyoomat ja syopd tai hyperplasia
[PALM]) tai toiminnallisista (koagulopa-
tiat, ovulaatiohairiét, endometriumin te-
kijat, iatrogeeniset tekijat, luokittelemat-
tomat tekijat [COEIN]) syista johtuva.

» Luokitus koskee fertiili-ikdisid naisia eika
sisdlld raskauteen liittyvia tai postmeno-
pausaalisia vuotoja.

Iatrogeeniset syyt (AUB-I). Useat eri ldi-
kitykset ja tietyt hoidot voivat aiheuttaa vuo-
tohdirioitd. Naistd tyypillisimpid ovat erilaiset
gynekologiset hormonivalmisteet ja kierukat.
Progestiiniehkaisyyn (tabletti, kierukka ja kap-
seli) liittyy tyypillisesti vuotohiiriditd (Kuortti
ja Rono tissi numerossa). Toinen merkittivi
vuotohiiriditd aiheuttava ladkeryhma ovat eri-
laiset antikoagulantit, joista erityisesti suorat
antikoagulantit ajheuttavat enemmin vuoto-
hiiriiti kuin tavanomainen varfariini (24,25).
Myoés dopamiiniaineenvaihduntaan vaikuttavat
psyykenlddkeet voivat aiheuttaa vuotohiirioita.
Moni iatrogeenisista vuotohiirioistd johtuu la-
kityksestd, jonka kéytté on vilttimitontd. On
kuitenkin tarkedd, ettd ladkityksen aiheuttamat
haitat tunnistetaan ja luokitellaan oikein, jol-
loin niitd voidaan my®&s ladkevalinnoilla pyrkid
vihentdmain.

Toistaiseksi luokittelemattomat syyt
(AUB-N). Tihin luokkaan laskettavat syyt
ovat harvinaisia tai huonosti tutkittuja. Niihin
kuuluvat esimerkiksi AV-malformaatiosta joh-
tuvat vuodot tai vuoden 2018 uutena lisdyk-

2277 Gynekologisten vuotohdirididen nykytermistd ja -luokittelu



D TEEMA: GYNEKOLOGISET VUOTOHAIRIOT

TAULUKKO 2. PALM-COEIN-luokituksen tulos esitet-
tynd matriisimuodossa. Kyseisella potilaalla on todet-
tu muu (other) kuin submukoottinen myooma (L,) ja
systeemisten vuoto- ja hyytymishéirididen ja kohdun
limakalvon paikallisten tekijoiden osuus vuotohdiri-
60n on selvittamatta. Matriisimuotoinen esitystapa
palvelisi kokonaiskuvan saamista, mutta nykyiset po-
tilastietojdrjestelmat eivat padasiallisesti tue tallaista
esitystapaa.

I TS T
x

x
CRo

x

Koagulopatia X
x

Endometriumin tekijat X
x

N maarittamattomat X

sena kohdun keisarileikkausarven kohdalle
muodostuvasta kaventumasta tai arpipuutok-
sesta muodostuvasta niin sanotusta istmosee-
lesti johtuvat vuotohdiriét.

PALM-COEIN-luokituksen
kirjaaminen

Alun perin ajatuksena oli, ettdi PALM-COEIN-
luokitusta kiytettdisiin samaan tapaan kuin
WHO:n syopien TNM-luokitusta kiytetddn.
Talléin potilaan, jolla todetaan submukootti-
nen myooma ja ovulaatiohdirid, luokitus olisi

RIIKKA AALTONEN, LT, eMBA, naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari, urogynekologian lisakoulutus
Tyks Naistenklinikka

SIDONNAISUUDET

Luottamustoimet (Kdypa Hoito -tydryhméan puheenjohtaja (Runsaat
kuukautisvuodot), muut sidonnaisuudet (Orion oyj, osakeomistus)

R. Aaltonen

AUB PA L, nMy-C O E N, Kliinisessa
tyOssd timd on kuitenkin osoittautunut han-
kalaksi, ja siksi FIGO suosittelee luokituksen
uusimmassa versiossa kidyttimadn matriisia, jo-
hon tulokset merkitidin (3). Esimerkkimatriisi
on esitetty TAULUKOSSA 2.

Lopuksi

FIGOn uusien vuotohiiridluokitusten alku-
perdinen tarkoitus oli pddstd eroon aiemmin
kaytetyistd sekavista ja huonosti midritetyistd
termeista, maarittia normaalin kuukautisvuo-
don kriteerit selkedsti ja yksinkertaisesti seki
kehittdd vuotohiirion etiologisiin tekijéihin
pohjautuva uusi looginen luokitus (2,4). Luo-
kituksen on tarkoitus palvella seka tutkimus-
ta ettd Kkliinikoita (26). Kaikkien kannalta on
etu, ettd peruskisitteet on madritelty selkedsti,
jolloin puhutaan samoista asioista samoilla ni-
milla.

Suomessakin kliinikko hyotyy PALM-
COEIN-luokituksesta sen antaessa selkirangan
vuotohdiriopotilaan systemaattiseen tutkimi-
seen ja varmistaessa, etti ei tyydyté yhteen 16y-
dokseen vaan huomioidaan kaikki mahdolliset
tekijit vuotohiirion taustalla ja saadaan siten
hoito kohdistettua oikein. Tutkimustyossa lah-
totilanteen tarkempi madérittely johtaa parem-
piin asetelmiin ja keskendin vertailukelpoisiin
aineistoihin ja sitd kautta antaa mahdollisuuden
selvittdd 16ydosten ja oireiden yhteyttd parem-
min ja kehittdd hoitoa. Viimekddessd hyotyja
on tietysti vuotohdiriostd kirsivd nainen, joka
saa parempaa hoitoa. Tamin takia meillikin
olisi syytd ottaa luokitus osaksi vuotohiiriépo-
tilaan rutiinitutkimusta. ®
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