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Gynekologisten vuotohairioiden kehittyva
hoito - polikliinista diagnostiikkaa ja yha

spesifisempaa hoitoa

ynekologiset vuotohdiriét ovat yksi

merkittivimmistd gynekologisista syis-

td hakeutua ladkérin vastaanotolle niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossa (1). Kuitenkin vuotohiiridsti kertova
potilas voi aiheuttaa ldakirissd melkoista ahdis-
tusta — saattaahan poikkeava vuoto liittya lahes
kaikkiin gynekologisiin sairauksiin. Systemaat-
tinen lihestyminen ja todennikéisten etiolo-
gisten syiden kertaaminen auttaa. Minki ikai-
nen potilas on? Onko potilas raskaana, voisiko
kyseessi olla tulehdus? Onko vaiva akuutti vai
kestdnyt jo joitain kuukausia? Kayttaako potilas
ehkdisyi tai hormonaalista ldakitysta?

Aikakauskirjan tdssi numerossa esitelldin
gynekologisten vuotohiirididen nykyluokitus-
ta, alkuraskauteen sekid hormonaaliseen ehkai-
syyn liittyvid vuotohiiriotd sekd polikliinisen
hoidon mahdollisuuksia.

Kroonisten vuotohiirididen diagnostiikas-
sa ja hoidossa on tapahtunut paljon. Aiemmin
kaytossd olleet kreikkalais-latinalaiset oire-
diagnoosit ovat korvautumassa maailman gy-
nekologijarjestd FIGOn laatimalla vuotohai-
rién todennikoiseen etiologiaan perustuvalla
PALM-COEIN-luokituksella (2). Luokitus ja-
kaa vuotohiirididen syyt rakenteellisiin PALM
(polyyppi, adenomyoosi, (leio)myooma ja
hyperplasia/maligniteetti) tai systeemisiin CO-
EIN (koagulaatio- tai ovulaatiohiiri6, kohdun
limakalvon toimintaan liittyvé, iatrogeenisiin
ja vield marittelemattomiin) syihin. Luokitus
jasentdd diagnostiikkaa ja ohjaa kohti oikeita
hoitovalintoja. Kansainvilisessd kaytossi ole-
vat ja hyviksytyt midritelmit normaalille ja
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poikkeavalle kuukautiskierrolle selkeyttivit
maidritelmid, mahdollistavat kansainviliset tut-
kimukset ja tekevit julkaistuista tutkimuksista
vertailukelpoisia.

Kiaytossd olevassa ICD-10-diagnoosiluo-
kittelussa vuotohairiot luokitellaan edelleen
oireperusteisesti esimerkiksi sddnnéllisiin tai
epasdannollisiin, runsaisiin tai tiheisiin kuu-
kautisvuotoihin. Téssdkin siirtyminen kohti
etiologian mukaista luokittelua mahdollistaisi
eri etiologisten tekijoiden yleisyyden ja hoidon
vaikutusten seurantaa sekd helpottaisi alan tut-
kimusta.

Kiytinnon kliiniseen tyohoén tarkoitettu
etiologian mukainen luokittelu on mahdol-
listunut bed-side-diagnostiikan kehittymisen
my6td. Yksi tirkeimmistd on emattimen kautta
tehtivin kaikukuvauksen leviiminen laajaan
kiyttoon 1990-luvulla. Polikliininen diagnos-
tiikka ja ndytteenoton mahdollisuudet tiyden-
tavit diagnostiikkaa. Usein diagnoosi selvidakin
jo ensimmaiselld kdynnilld naistentautien poli-
klinikassa.

Vuotohiirioitd aiheuttavien muutosten ja
syiden joko kirurginen tai liikkeellinen tisma-
hoito mahdollistuu yhi enemmin. Paikalliset
vuotohdiri6itd aiheuttavat hyvinlaatuiset muu-
tokset — kohdun limakalvon polyypit seka li-
makalvon alaiset leiomyoomat — voidaan usein
hoitaa poliklinikassa hysteroskooppisesti. Koh-
dun leiomyoomien patofysiologian ymmirrys
tarjoaa mahdollisuuksia lddkehoidoille. Tllai-
sia ovat muun muassa jo Kkliinisessd kaytossd
olleet selektiiviset progesteronireseptorimodu-
laattorit, SPRM-liikkeet (3), tai suun kautta
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otettavat aktiiviset GnRH-analogit (4). Ulipris-
taaliasetaatti, ensimmaiisena markkinoille tullut
leiomyoomien ja niihin liittyvien runsaiden
vuotojen hoitoon tarkoitettu SPRM-liddke ve-
dettiin titd kirjoitusta laadittaessa pois mark-
kinoilta siihen liittyvien maksaan kohdistuvien
harvinaisten mutta vakavien haittavaikutusten
takia. Kehitysty6 timéin ladkeaineryhmién pa-
rissa kuitenkin jatkuu (5).

Vuotohiirioiden liaakkeellisista hoitovaih-
toehdoista merkittivin “tismihoito” lienee
paikallisesti vaikuttava Suomessa kehitetty le-
vonorgestreelia vapauttava hormonikierukka,
jonka useat kansainviliset runsaiden kuukau-
tisvuotojen hoitosuositukset ovat nostaneet
ensilinjan hoidoksi (6,7). Ndmi hoitosuosi-
tukset ovat useissa maissa johtaneet kohdun-
poistoleikkausten merkitsevdin vihenemiseen,
Suomessa noin 50 % viime vuosikymmenten
aikana (8).
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Myos vuotohiirididen kansainviliset hoito-
suositukset heijastavat nditd kehityskaaria. En-
simmiiset hoitosuositukset on laadittu eniten
sairastuvuutta aiheuttavista runsaista kuukau-
tisvuodoista, niiden eri etiologiasta huolimatta.
Tilld on my6s globaalia merkitystd. Maailmal-
la hedelmallisessd idssd olevista naisista noin
30 %:n arvioidaan karsivan kuukautisvuotoon
liittyvisti raudanpuutteesta (9). Tavallisista
eliminlaatua heikentivistd mutta yleisterveytta
vaarantamattomista vuotohairioisté, kuten epi-
saannollisistd vuodoista, ei hoitosuosituksia
16ydy. Tama teemanumero tdyttdd osaltaan tatd
katvealuetta.

Lidketiede eldd ja kehittyy jatkuvasti. Edis-
tysaskeleet gynekologisten vuotohdirididen
patofysiologiassa, diagnostiikassa ja hoitomah-
dollisuuksissa ovat oiva esimerkki naista liike-
tieteen kehityskaarista. B
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