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ka ja koronakuolleisuus -

pari lisakysymysta

Kollega Timo Muhonen esitti avoimessa kirjees-
sd (SLL 21/2020) useita yksilsityjd kysymyksii,
joihin THL ei tosin vastannut selkedsti (1,2).

THL palaa ties monettako kertaa tapauskuol-
leisuuden jyrkkiin lisddntymiseen 70 vuotta
tayttineilld. Koronainfektio on sosiaaliliiketie-
teellinen tauti. Sen aiheuttamaan kuolleisuu-
teen liittyy ladketieteellisii ja ei-ladketieteellisid
tekijoitd. Lehtitietojen mukaan hoivakotikuollei-
suus, joka jossain vaiheessa edusti puolta koro-
nakuolleisuudesta, tuli THL:Ile yllityksend. Sen
sijaan toistuvasti on tullut esiin, etti perus-
sairaudet lisddvit kuolleisuutta. Ndmi molem-
mat tekijit korreloivat i4n kanssa.

Pelkistddn ikdin perustuva riskiméiiritelmi
on saattanut vaikuttaa potilaiden saamaan hoi-
toon. Erikoissairaanhoito niyttdd ennakoineen
vddrin koronainfektion aiheuttaman (teho)hoi-
torasituksen ja on ajanut alas ei-kiireellistd hoi-
toaan peruuttamalla ajanvarauksia. Tehokas tie-
dotus taas on pitinyt huolen siitd, ettd pitka-
aikaissairaat ovat omaehtoisesti jittineet tule-
matta varatuille hoitokiynneilleen.

Herii kysymys, onko iin nostaminen riski-
kriteeriksi ollut perusteltua. T4td voisivat valais-
ta vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1) Miki on idn osuus koronakuolleisuudessa,
kun laitosasumisen, perussairauksien ja mah-
dollisten muiden tekijéiden esiintymisen osuu-
det otetaan huomioon?

2) Kuinka moni 70 vuotta tdyttineisti koro-
nainfektion saaneista, suhteessa nuorempiin,
"péisi” erikoissairaanhoitoon?

3) Millaisessa suhteessa potilaiden ikdin ovat
sairaaloiden tekemit ja potilaiden omatoimiset
hoitojen peruuttamiset?

Ehki kaikkiin ndihin kysymyksiin ei vield
saada eksakteja vastauksia. Olisin kuitenkin kii-
tollinen myos asiantuntijaviraston valistuneesta
arvauksesta.

Thmettelen myos Ladkiriliiton kantaa, kun se
ensin "kielsi” 70 vuotta tiyttineitd ldikireitd
ottamasta potilaita fyysisesti vastaan tekemitti
eroa "perusterveiden” ja monisairaiden vilill4.
My6hemmin Liidkériliitto pehmensi kantaansa,
koska valtioneuvosto ei endi suosittele “karan-
teenin kaltaista” eristimisti yli 70-vuotiaille,
mutta liitto arveli, ettd potilaat saattavat arkailla
yli 70-vuotiaiden lidkirien tapaamista. Nyt lii-
tolle oli siis selvinnyt, ettd alun perinkin kysees-
sd oli suositus.

Muutama idkkiimpi potilaani on ihmetellyt,
voivatko kiydi 14dakirisss, koska ovat riski-idssi.
Kukaan ei ole kieltiytynyt tulemasta vastaan-
otolle minun yli-ikdisyyteni vuoksi, vaan on
pikemminkin ollut kiitollinen, ettd on voinut
tavata tuttua ladkariddn ja paistd keskustele-
maan mm. koronaan liittyvistd peloistaan. Vas-
taanotoilla on myo6s ilmennyt tarvetta uusiin
hoitotoimenpiteisiin.

Lidkdrin tehtivi on hoitaa potilaitaan myos ja
varsinkin silloin, kun yhteiskunta eldi kriisivai-
hetta ja sithen liittyvit vaarat kohdistuvat myos
ladkirintoimeen. Niin on aina ollut ja toivotta-
vasti tulee vastaisuudessakin olemaan. @
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Kollega Salokankaalle

COVID-19-pandemia on ihmiselle uudenlaisen
viruksen aiheuttama pandemia. Alkuvaiheessa
viruksen luonteesta, taudin tartuntaherkkyydes-
td, hoidosta ja riskiryhmistd oli erittdin vihin
tutkittua tietoa.

Tdmin vuoksi viranomaisohjeet ovat tarken-
tuneet sitd mukaa, kun tietoa eri puolilta maail-
maa on saatu. Pandemian alkuvaiheessa saatu
tilannekuva viittasi vahvasti yli 70-vuotiaiden
erityiseen riskiin. Tehohoidossa ja menehtynei-
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den joukossa on myés potilaita, joilla ei ollut
erityisii riskitekijoiti.

Ligkariliitto ei ole kieltinyt ketddn pitimasti
vastaanottoa, eikd meilld sellaista mandaattia
olekaan. Sen sijaan olemme seuranneet huolel-
lisesti viranomaisohjeita ja kannustaneet my6s
kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia teke-
miin samoin. Hoitovelan kasvaessa olemme

myds viestineet viestélle siiti, ettd hoitoon voi
turvallisesti hakeutua ja ettd suunniteltuja hoi-
toja ei pidd peruuttaa oma-aloitteisesti.

Lidkariliitossa ei ole sen parempaa tai syvem-
pid asiantuntemusta koronaviruksesta kuin mi-
td maamme virologeilla, immunologeilla, epi-
demiologeilla ja kokonaisuudessaan THL:n
asiantuntijoilla on. @
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Kohdunpoiston jalkeinen alavatsakipu

Téydentiisin professori Jorma Paavosen timin
vuoden alussa julkaistua katsausta (SLL
1-2/2020) (1) yhdell4 asialla.

Kohdunpoiston jilkeen ilmaantuu joskus
ikillinen, kova ja pitkdaikainen kipu, johon ei
ole ollut hyvii gynekologista selitysti. Fyysinen
rasitus ja hiivatulehdus laukaisevat kivun. Alku
on aina yllatyksellinen, ja potilas muistaa vuo-
sien ajan padivimaarin, jolloin kipu alkoi. Vai-
van voi kuitenkin diagnosoida ja samalla hoitaa
yksinkertaisesti.

Introituksessa todetaan joskus takakommis-
suurassa pitkid haavauma, ilmeinen paine-
haavauma. Introitus voi olla kirei ja vagina kou-
ristelevainen. Sormin palpoiden ei vaginan hui-
pussa tunnu kovinkaan selvii kipua, ei myos-
kiin vatsan piiltd palpoiden.

Asetetaan tavallinen tihystin ja huuhdellaan
vagina 3-prosenttisella etikalla. Tulehduksia ei
yleensd nihdi, silld ne ovat tulleet hoidetuiksi.
Vaihdetaan tilalle ankannokkaspekula. Mielel-
ld4dn kolposkoopin kera etsitiin vaginan hui-
pun sauman sivunurkat. Ne ovat yleensi pie-
nelli kuopalla, harvoin punoittavat.

Pienelld pumpulitikulla kosketellaan kevyesti
hipaisten niiti pienid kuoppia. Ne ovat hyvin
kipeit, suhteettoman kipeit kosketteluvoimaan
nihden. Potilas usein kirkaisee ja nousee istu-
maan kysyen, oliko se naula. Samalla voi ndhda
vaginan yliosassa kouristuksen, jolloin nurkat
vetdytyvit ylos.

Kuivataan etikkaliuos. Pumpulipuikko kastel-
laan podofyllotoksiiniliuokseen ja penslataan
molemmat nurkat. Sekin tekee kipeii, mutta

kipu helpottaa parissa minuutissa. Kotona kipu
jatkuu pdivistd noin viikkoon ja haviid huo-
maamatta.

Spekulan poiston jilkeen pumpulitikulla
hipaisten tarkistetaan Bartholinin rauhaset ja
uretran sivulla olevat vaihtelevakuvioiset
syvennykset, vestibulumrauhaset. Jos ne ovat
kipeit, myo6s niihin sivelliéin podofyllotoksiinia.

Jos kipu on kestinyt kuukausia, kisittely kan-
nattaa uusia ainakin 3 kertaa noin kuukauden
vilein. Lyhytaikainen kipu paranee useimmiten
kerralla, joskin se voi uusiutua jopa yli 20 vuo-
den kuluttua. Vuosikausia kestinyt kipu helpot-
taa, kun kisittely toistetaan aina sen pahentues-
sa. Toinen mahdollinen hoito on vaginan nurk-
kien poisto leikkauksella, mutta siitd minulla ei
ole kokemusta.

Kipuun liittyy usein virtsatieoireita, kuten
tihentynytts virtsaamistarvetta, tulehdusherk-
kyyttd, kiped rakko ja jopa interstitialista kys-
tiittid. Myos ndm3 paranevat joskus yllittien.

Kipu on mielestini koko genitaalikanavan
yhteinen kouristusvaiva, alkaen kipedstad koh-
dusta vulvodyniaan. Vaginan huiput eivit tyl-
pilld sormella koskien ole kipeit, mutta kevyt
arsytys saa nurkat ilmeisesti saamaan aikaan
killisen kouristuksen. Gynekologin on hyvi
huomata nuo kouristusta aiheuttavat pisteet,
kun potilas tulee konsultaatioon episelvin ala-
vatsakivun vuoksi. @
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