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Nuoren miehen turpoavat
jalat - tapauksen ratkaisu

34-vuotias mies tuli terveysasemalle jalkojen turvotusten vuoksi.

S BTN o) ey N 3 aEd Turvotuksia oli alka-

nut ilmaantua noin puoli vuotta aiemmin vahitel-
len molempiin saariin ja jalkateriin. Kipua jaloissa
ei ollut, vain pohkeesta joskus vihlaisi.

5. vuosikurssin kandin pitamalla kiireettémal-
la opetusvastaanotolla potilaan yleistila oli hyva
ja mieliala vaikutti normaalilta. Han kertoi asiois-
taan hyvassa vuorovaikutuksessa ja johdonmu-
kaisesti, joskin antoi hieman ujon vaikutelman.

Molemmissa jaloissa todettiin jalkaterista
saarien ylakolmannekseen ulottuva kuoppatur-
votus ja nilkkojen seudussa myos hieman tum-
manruskeaa pigmenttilisaa. Muuta poikkeavaa
jaloissa ei havaittu.

Somaattisia sairauksia ei ollut tiedossa sii-
tepolyallergiaa lukuun ottamatta. Pituus oli
175 cm, paino noin 70 kg, BMI 22,9 kg/m?2.
Verenpaine oli 143/86 mmHg ja syke
92/min. Sydamesta oli kuultavissa tasai-
nen rytmi ilman sivuaania.
EKG:ssa oli saannéllinen sinus-
rytmi kammiovasteella 90/min
ilman ST-tason muutoksia ja
normaalit kapeat
QRS-kompleksit. Thoraxrént-
genissa ei todettu poikkeavaa.
Myos laboratoriokokeiden tu-
lokset olivat kaliumia lukuun
ottamatta viitealueilla.

Mies oli asunut yksin koko
aikuisikansa. Han oli saanut val-
miiksi kaupallisen tutkinnon

ennen varusmiespalvelusta. Sen
jalkeen han oli ollut tydvoimapal-
velujen kautta monissa tyokokei-
luissa ja kurssituksissa seka Kelan
ammatillisessa kuntoutuksessa.
Han jatti tydhakemuksia, mutta ei
koskaan paassyt palkkatychon.
Tyokykyiseksi han kylla koki itsen-
sd. Toimeentulonsa hén sai ty6-
markkinatuesta.

Vuosia aiemmin mies oli tavan-
nut psykiatrin tydkyvyn selvittelyn
yhteydessa ja saanut masennus-
ladkityksen, mutta haittojen ja te-
hottomuuden vuoksi han kaytti sita
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vain hetken. Mies koki mielialansa kohtalaiseksi.
Tupakkaa tai paihteita han ei kayttanyt.

Verkosta poimittua

Verkkolaakarit pohtivat monenlaisia somaattisia
syita turvotukseen, lappaviasta ja keuhkoembo-
liasta pellagraan. Kaulalaskimoidenkin tilaa poh-
dittiin, vaikka kovin voimallista sydamen vajaa-
toimintaa ei pidettykaan todenndkdisena.

”Puutteellinen ravitsemus ei ole poissa las-
kuista, kuoppapthd”, totesi eras kollega. Ravit-
semuksen selvittamista kannatti toinenkin kolle-
ga: ”Sen verran yksinaisia, syrjaytyneitakin mie-
hia hoitaneena tiedan, etta kotiolot voivat olla
tosi pelkistetyt.”

Jos jalkojen pigmenttimuutos on staasi-
ihottumaa, pitaisi selvittaa jalkojen laskimopuol-
ta, katsoi erds verkkolaakari. Han jatkoi: ”Suoni-
kohjuista ei mainittu, mutta niiden turvotuksen
pitaisi vahentya yon levon jalkeen. Merkittavaa
ylipainoa ei ollut, siindhan jalkojen turvotus yleis-
ta. Albumiini ja munuaisfunktiotkin olivat nor-
maalit.”

Kalium oli normaalin alarajalla, mutta verkko-
laakari totesi, ettei se ole kliinisessa tydssa
satunnaisena mitenkaan harvinaista. Sen voisi
kuitenkin tarkistaa. Natrium oli normaali, mutta
lakritsin napostelemisesta kannattaa varoitella,
totesi toinen.

Lieva sinustakykardia ja hengenahdistus rasi-
tuksessa voivat johtua myds rapakunnosta, jos
liilkunta rajoittuu sohvan ja jadkaapin valiin tai
istumiseen tuntikaupalla tietokonepelin aarelld,
huomautti verkkokollega myds. "Taysin istuva
elamantyyli ja liikkumattomuus, kylla siinakin jal-
katurvotuksia voi esiintya. Makuuasento yleensa
korjaa, ja aamulla jalat ovatkin solakammat.”

Jatkohoito

Tarkemmassa haastattelussa selvisi, etta potilas
oli pidemman aikaa nukkunut sohvalla istu-
ma-asennossa nukahdettuun siihen tietokoneen
aareen. Liikunta oli viime aikoina ollut vahaista.
Han poistui kotoaan ainoastaan pari kertaa vii-
kossa kauppa-asioiden takia, ja kavelya kertyi
yhteensa muutaman kilometrin verran. Painoa
han oli saanut vajaat 10 kg lisaa viime vuosina.
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Mies ohjattiin sairaanhoitajan vastaanotolle
elamantapojen kartoitukseen seka lievan
astmaepailyn ja verenpaineseurannan takia.
Ruokavalio oli epasaannéllinen, mutta ruokapai-
vakirjan perusteella selvaa puutosta tai ylimaa-
raa ei tullut esille, ei edes suolan kaytdssa.

Tavoitteeksi asetettiin kalan, kasvisten ja he-
delmien kohtalainen lisadminen ruokavalioon,
kavelyn lisaaminen seka unirytmin saattaminen
tasaisemmaksi — aina sangyssa nukkuen.

PEF-seurannassa todettiin normaalit tasaiset
arvot 2 viikon aikana ilman vuorokausivaihtelua
tai bronkodilataatiovastetta. Verenpainetaso oli
omissa mittauksissa keskimaarin 135/67 mmHg
ja syketaso noin 70/min.

Muutaman kuukauden kuluttua ladkarin vas-
taanotolla turvotusten todettiin kaytanndssa ka-
donneen ja elamantapojen muuttuneen osittain
tavoitteiden mukaisiksi. Sohvalla nukkuminen oli
loppunut kokonaan. Potilas ei kokenut enaa
tykytys- tai hengitysoireita. Paino oli tippunut
3-4 kg. Jaloissa nakyi muutamia pinnallisia suo-
nikohjuja nilkan ja saaren alueella ja yksittainen
myo6s vasemmassa sisareidessa. Kaliumarvo oli
nyt 4,2 mmol/L.

Potilas kokee edelleenkin mielialansa nor-
maaliksi ja on suhteellisen tyytyvdinen elamaan-
sd. Han arvelee olevansa nykyaan syrjaytynyt ja
pohtii, etta olisi voinut olla aktiivisempi tyon
haussa ja kouluttautumisessa vuosien varrella.
Han ei ole koskaan haaveillut perheen perusta-
misesta ja viihtyy yksin, mutta haaveilee palkka-
tydhon paasemisesta. Toisaalta han arvelee tyol-
listymisen olevan tana paivana monelle muulle-
kin hyvin vaikeaa, vaikka siihen olisi haluakin.
Han kokee olevansa etuoikeutettu saadessaan
asua Suomessa hyvassa turvaverkostossa, mutta
pelkaa kylla systeemin romahtavan lahivuosina.

Sisatautilaakarin kommentti

Jalkojen turvotus on yleinen vaiva. Tutkimuksis-
sa on syyta sulkea pois ainakin tavallisimmat so-
maattiset syyt. Sydamen vajaatoimintaa vastaan
puhuvat normaalit laboratoriotulokset, normaali
EKG seka normaali sydan- ja verenkiertoelimis-
ton status. Mydskaan munuaissairauteen tai
maksasairauteen viittaavaa ei tullut esiin. Lisaksi
tutkittiin kilpirauhaskokeet, koska vaikea-astei-
seen hypotyreoosin tiedetaan liittyvan yleistynyt
turvotus, myksedeema, joskaan siihen ei tavalli-
sesti liity kuoppaturvotusta (1).

Laskimoiden vajaatoiminta on yleinen syy jal-
kojen turvotukseen. Talla potilaalla altistavana
tekijana oli runsas istuminen, vahainen liikunta
seka kohtalainen painonnousu viime vuosina.
Laskimoiden vajaatoimintaan sopii myos staa-
si-ihottumaksi kutsuttu pigmenttilisa nilkoissa.

Usein nahdaan myos ihokarvoituksen haviamis-
ta.

Alkuvaiheen laboratoriokokeissa todettiin lie-
va hypokalemia. Endokriinisen taudin aiheutta-
maan hypokalemiaan viittaavaa ei anamneesissa
ja statuksessa kuitenkaan tullut esille ja veren-
paine oli normaali. Selvaa syyta myodskaan kaliu-
min menetykseen ei tarjoutunut.

Tassa tapauksessa hypokalemian syy jai epa-
selvaksi. Siihen oli vaikuttamassa ainakin jossain
maarin yksipuolinen ruokavalio. Kun ruokavalion
muutos korjasi kaliumtason, jatkotutkimuksiin ei
katsottu olevan aihetta. Tarvittaessa voitaisiin
katsoa virtsan elektrolyyttipitoisuudet seka veri-
naytteista hormonikokeita.

Sosiaalipsykiatrin kommentti

Potilas vaikuttaa yhteistyokykyiselta eika tuo
esiin psyykkisia ongelmia, mutta ilmeinen syrjay-
tymiskehitys on herattanyt jarjestelmassa huo-
len ja on aihe selvittelyille. Ajankohtaisesti han ei
vaikuta depressiiviselta, mutta masennuslaake-
hoitoyrityksia, tyokokeiluja ja ammatillisen kun-
toutuksen yrityksia on historiassa runsaasti.

Haasteena on potilaan
motivaatio.

Potilaan psykososiaalinen toimintakyky vai-
kuttaa kapeutuneelta, ja olisi ainakin kertaalleen
paikallaan tutkia, onko jotain, mihin puuttua ja
milla auttaa hanta aktivoitumaan. Riittavan kat-
tava ja ajantasainen kuntoutustarveselvitys olisi
hyva tehda, ellei sellaista jo ole dokumentoituna.

Psykiatrisessa tutkimuksessa olisi arvioitava
seka mahdollisen depression ajankohtainen
tilanne ja pitkittdinen kulku etta mahdolliset
muut oireyhtymat. Olisi hyva piirtaa elamankaari
ja arvioida, onko psyykkisessa voinnissa ja toi-
mintakyvyssa jossain vaiheessa tapahtunut selva
muutos vai onko elamankulku vain heijastanut
lahtokohtaisen toimintaotteen ja persoonallisuu-
den piirteita.

Kaytossa olevien tietojen perusteella olisi
kiinnitettava erityista huomiota mielialahairion
luonteeseen: onko kyseessa pitkaaikainen dep-
ressiivisyys vai esiintyykd mielialassa tunnistet-
tavaa vaihtelua? Persoonallisuuden rakennetta
pitaisi arvioida ja todeta mahdolliset estyneisyy-
den ja toisaalta sosiaalisen jannittamisen tilat.
Myds psykoottisen hairion mahdollisuus on
pidettava mielessa. Hoito tulisi maarittaa diag-
nostisen arvion perusteella, muu tuki elamanti-
lanteen mukaan.
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Kuntoutustarve- ja tydkykyselvittelyissa tar-
vittaisiin toimintaotteen arviointiin toimintatera-
peutin panosta, psykiatrin ja psykologin tutki-
musten liséksi. Haasteena seka arvioinnissa etta
kuntoutumisyrityksissa on potilaan motivaatio.
Jos kyseessa on esimerkiksi estynyt persoonalli-
suus, on aktiivisia hoitokeinoja kaytettavissa
melko vahan muuten kuin motivoimalla hanet
johonkin kuntouttavaan toimintaan. Laakehoi-
doista voi olettaa olevan apua, jos todetaan selva
depressiivinen jakso — naita yrityksia on jo tehty
— tai sitten psykoottinen hairio, joskin silloinkin
vaikuttavuus on melko rajallista.

Mikali potilas motivoituu eli ottaa vastaan
hoitoa ja kuntoutusta, eteneminen voi silti osoit-
tautua hitaaksi. Toivottavinta olisi, etta yrityk-
seen onnistuttaisiin kytkemaan potilaalle sopiva
tyokokeilu tai kuntouttava tyétoiminta, johon
liittyisi seuranta ja tuki. Psyykkista vointia pitaisi
monitoroida ja valita tilanteen mukaan laakkeel-
lisia tai psykososiaalisia hoitoja. Mikali valmiutta
psykoterapeuttiseen tyoskentelyyn loytyy, siita
voi olla jossain vaiheessa apua, vaikka nykyises-
sa tilanteessa kyse vaikuttaa olevan enemman-
kin toiminnallisia interventioita vaativasta tilan-
teesta.

Potilas on tyytyvdinen elamantilanteeseensa
ja toimeentuloonsa tydmarkkinatuella. On kui-
tenkin paikallaan selvittaa, onko hanella sellaisia
sairauksia, joiden perusteella hanella olisi oikeus
kuntoutus- tai tyokyvyttdmyysetuuksiin. Tyouraa
on sen verran vahan, etta todennakdisesti hanel-
le ei ole kertynyt paljonkaan tydelaketta eika
oikeutta tyoelakelaitosten ammatilliseen kun-
toutukseen. Nain ollen ensisijainen etuuksien tai
tuen maksaja on Kela (2).

Maardaikaiseen kuntoutustukeen tai pysy-
vaan eladkkeeseen han olisi oikeutettu sellaisen
sairauden takia, jonka vuoksi han ei pysty ansait-
semaan toimeentuloaan (Kela). Tyoeldke-etuu-
det taas edellyttavat, ettd han on ollut jossain
vaiheessa tyokykyinen mutta on menettanyt tyo-
kykynsa sairastumisen vuoksi (3). Nama tulisi
nyt selvittad, mutta esitietojen perusteella psy-
kiatriset sairausloyddkset ovat melko niukkoja.
Persoonallisuuden ja toimintaotteen kapeutumi-
nen eivat useinkaan oikeuta elake-etuuksiin,
vaikka todellisuudessa toimintakyky on selvasti
rajoittunut.

Kun henkild ei kdytanndssa ole kovin pian siir-
tymassa ansiotyohdn, on toimeentulosta paatta-
minen siitd paattamista, kuuluuko han tyo6tto-
myysturvan vai tyokyvyttdmyysturvan piiriin
(2,3). Tama voi olla yhteiskunnalle periaatteelli-
nen ja poliittinen kysymys ja toisaalta henkildlle
itselleen psykologinen ja hanen tulevaisuuttaan
maaritteleva kysymys. Jos tyoelaketta ei ole juu-
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ri kertynyt, on taloudellinen merkitys vahaisempi
kuin tilanteessa, jossa valinta olisi maaraaikaisen
ansiosidonnaisen tyottomyysturvan ja maaraai-
kaisen, mutta sittemmin mahdollisesti pysyvan
elaketurvan valilla.

Kaiken kaikkiaan ilman potilaan motivaatiota
tukea tai hoitoa on hyvin vaikea laittaa vireille.
Moniammatillisen kuntoutustarveselvittelyn
kautta voidaan arvioida, mika on jatkossa mah-
dollista ja todennakdista.

Terveyskeskusladkarin kommentti
Potilaan saapuessa terveyskeskukseen kyseessa
oli 5. vuosikurssin laaketieteen kandidaatin kii-
reetdn opetusvastaanotto, jonka yhteydessa on
reilusti aikaa haastatteluun ja tutkimiseen. Nuo-
ret laakarit hallitsevat esitietojen kattavan syste-
maattisen kartoittamisen hyvin, ja turvotusten
todennakdisin aiheuttaja selvisi jo tassa vaihees-
sa. Lyhyemmalla ajalla osa asioista olisi toden-
nakoisesti jaanyt kasittelematta ja jatkohoito
sopimatta senkin takia, etta potilas ei kovin mie-
lellaan asioi terveyskeskuksessa.

Potilaan kokonaisuuteen paneutuminen tar-
peen heratessa on terveyskeskustyon ydintehta-
va. Jatkokontaktin sopimisen samalle terveys-
keskuslaakarille seka hoitajalle pitaa olla mah-
dollista tulevaisuudessakin. Valitettavasti nyky-
trendind on pyrkimys mahdollisimman nopeisiin
ja runsaisiin kontakteihin usein eténa ja tunte-
matta ihmista. Hoidon jatkuvuus, johon kuuluu
olennaisena luottamuksen kehittyminen vahitel-
len, on ehdottoman tarkeaa seka potilaan, ter-
veydenhuollon etta kustannusten nakdkulmasta
).

Syrjaytymisen tiedetaan johtavan myos ter-
veysongelmiin, mutta asiaan panostaminen
ajoissa ja muu vaikuttava ehkaiseva tyo eivat
kunnolla toteudu resurssiongelmissa painivissa
terveyskeskuksissa. Iso huoli kentalld on, etta
heikoimpien aani kuuluu tulevilla hyvinvointi-
alueilla entistakin huonommin. Terveydenhuol-
lon palvelut jakautuvat epaocikeudenmukaisesti
sosiaalisen aseman mukaan (5).

Potilaan hoidon koordinoinnista vastaavan
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen
nimeamisen ja moniammatillisen tiimin kokoa-
misen pitdisi olla jarjestettavissa nykyista hel-
pommin. Usein tietosuojakdytannét ja kayttojar-
jestelmien erot estavat potilaan asioiden jouhe-
vaa hoitoa etenkin, jos potilas itse ei pysty otta-
maan vastuuta tai osaa vaatia.

Kuntoutustarveselvitykseen motivoinnin kei-
nona talle potilaalle voisi olla se, ettd han joutuisi
asioimaan jatkossa vahemman viranomaisten
kanssa ja saisi hieman paremman toimeentulon.
Tavoitteena on saada selvitys alulle ja tehdyksi. e
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