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 MITEN SINÄ HOITAISIT?  Turvotuksia oli alka-
nut ilmaantua noin puoli vuotta aiemmin vähitel-
len molempiin sääriin ja jalkateriin. Kipua jaloissa 
ei ollut, vain pohkeesta joskus vihlaisi.

5. vuosikurssin kandin pitämällä kiireettömäl-
lä opetusvastaanotolla potilaan yleistila oli hyvä 
ja mieliala vaikutti normaalilta. Hän kertoi asiois-
taan hyvässä vuorovaikutuksessa ja johdonmu-
kaisesti, joskin antoi hieman ujon vaikutelman. 

Molemmissa jaloissa todettiin jalkateristä 
säärien yläkolmannekseen ulottuva kuoppatur-
votus ja nilkkojen seudussa myös hieman tum-
manruskeaa pigmenttilisää. Muuta poikkeavaa 
jaloissa ei havaittu.

Somaattisia sairauksia ei ollut tiedossa sii-
tepölyallergiaa lukuun ottamatta. Pituus oli 

175 cm, paino noin 70 kg, BMI 22,9 kg/m2. 
Verenpaine oli 143/86 mmHg ja syke  
92/min. Sydämestä oli kuultavissa tasai-

nen rytmi ilman sivuääniä. 
EKG:ssa oli säännöllinen sinus-

rytmi kammiovasteella 90/min 
ilman ST-tason muutoksia ja 
normaalit kapeat 
QRS-kompleksit. Thoraxrönt-
genissä ei todettu poikkeavaa. 
Myös laboratoriokokeiden tu-
lokset olivat kaliumia lukuun 
ottamatta viitealueilla.

Mies oli asunut yksin koko 
aikuisikänsä. Hän oli saanut val-
miiksi kaupallisen tutkinnon 
ennen varusmiespalvelusta. Sen 
jälkeen hän oli ollut työvoimapal-
velujen kautta monissa työkokei-
luissa ja kurssituksissa sekä Kelan 
ammatillisessa kuntoutuksessa. 
Hän jätti työhakemuksia, mutta ei 
koskaan päässyt palkkatyöhön. 
Työkykyiseksi hän kyllä koki itsen-
sä. Toimeentulonsa hän sai työ-
markkinatuesta.

Vuosia aiemmin mies oli tavan-
nut psykiatrin työkyvyn selvittelyn 
yhteydessä ja saanut masennus-
lääkityksen, mutta haittojen ja te-
hottomuuden vuoksi hän käytti sitä 

vain hetken. Mies koki mielialansa kohtalaiseksi. 
Tupakkaa tai päihteitä hän ei käyttänyt.

Verkosta poimittua
Verkkolääkärit pohtivat monenlaisia somaattisia 
syitä turvotukseen, läppäviasta ja keuhkoembo-
liasta pellagraan. Kaulalaskimoidenkin tilaa poh-
dittiin, vaikka kovin voimallista sydämen vajaa-
toimintaa ei pidettykään todennäköisenä. 

”Puutteellinen ravitsemus ei ole poissa las-
kuista, kuoppapöhö”, totesi eräs kollega. Ravit-
semuksen selvittämistä kannatti toinenkin kolle-
ga: ”Sen verran yksinäisiä, syrjäytyneitäkin mie-
hiä hoitaneena tiedän, että kotiolot voivat olla 
tosi pelkistetyt.”

Jos jalkojen pigmenttimuutos on staasi-
ihottumaa, pitäisi selvittää jalkojen laskimopuol-
ta, katsoi eräs verkkolääkäri. Hän jatkoi: ”Suoni-
kohjuista ei mainittu, mutta niiden turvotuksen 
pitäisi vähentyä yön levon jälkeen. Merkittävää 
ylipainoa ei ollut, siinähän jalkojen turvotus yleis-
tä. Albumiini ja munuaisfunktiotkin olivat nor-
maalit.” 

Kalium oli normaalin alarajalla, mutta verkko-
lääkäri totesi, ettei se ole kliinisessä työssä 
satunnaisena mitenkään harvinaista. Sen voisi 
kuitenkin tarkistaa. Natrium oli normaali, mutta 
lakritsin napostelemisesta kannattaa varoitella, 
totesi toinen.

Lievä sinustakykardia ja hengenahdistus rasi-
tuksessa voivat johtua myös rapakunnosta, jos 
liikunta rajoittuu sohvan ja jääkaapin väliin tai 
istumiseen tuntikaupalla tietokonepelin äärellä, 
huomautti verkkokollega myös. ”Täysin istuva 
elämäntyyli ja liikkumattomuus, kyllä siinäkin jal-
katurvotuksia voi esiintyä. Makuuasento yleensä 
korjaa, ja aamulla jalat ovatkin solakammat.”

Jatkohoito
Tarkemmassa haastattelussa selvisi, että potilas 
oli pidemmän aikaa nukkunut sohvalla istu-
ma-asennossa nukahdettuun siihen tietokoneen 
ääreen. Liikunta oli viime aikoina ollut vähäistä. 
Hän poistui kotoaan ainoastaan pari kertaa vii-
kossa kauppa-asioiden takia, ja kävelyä kertyi 
yhteensä muutaman kilometrin verran. Painoa 
hän oli saanut vajaat 10 kg lisää viime vuosina. 

Nuoren miehen turpoavat  
jalat – tapauksen ratkaisu
34-vuotias mies tuli terveysasemalle jalkojen turvotusten vuoksi. 

MITEN SINÄ  
HOITAISIT
Miten sinä hoitaisit 
-palsta esittelee 
kliinisen tapauk-
sen, jota lukijat 
voivat kommen
toida Fimnetin 
keskustelutaululla 
www.fimnet.fi. 
Poimintoja keskus-
telusta esitetään 
tapauksen 
ratkaisuosassa.
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Mies ohjattiin sairaanhoitajan vastaanotolle 
elämäntapojen kartoitukseen sekä lievän 
astmaepäilyn ja verenpaineseurannan takia. 
Ruokavalio oli epäsäännöllinen, mutta ruokapäi-
väkirjan perusteella selvää puutosta tai ylimää-
rää ei tullut esille, ei edes suolan käytössä. 

Tavoitteeksi asetettiin kalan, kasvisten ja he-
delmien kohtalainen lisääminen ruokavalioon, 
kävelyn lisääminen sekä unirytmin saattaminen 
tasaisemmaksi – aina sängyssä nukkuen. 

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

Muutaman kuukauden kuluttua lääkärin vas-
taanotolla turvotusten todettiin käytännössä ka-
donneen ja elämäntapojen muuttuneen osittain 
tavoitteiden mukaisiksi. Sohvalla nukkuminen oli 
loppunut kokonaan. Potilas ei kokenut enää 
tykytys- tai hengitysoireita. Paino oli tippunut  
3–4 kg. Jaloissa näkyi muutamia pinnallisia suo-
nikohjuja nilkan ja säären alueella ja yksittäinen 
myös vasemmassa sisäreidessä. Kaliumarvo oli 
nyt 4,2 mmol/l.

Potilas kokee edelleenkin mielialansa nor-
maaliksi ja on suhteellisen tyytyväinen elämään-
sä. Hän arvelee olevansa nykyään syrjäytynyt ja 
pohtii, että olisi voinut olla aktiivisempi työn 
haussa ja kouluttautumisessa vuosien varrella. 
Hän ei ole koskaan haaveillut perheen perusta-
misesta ja viihtyy yksin, mutta haaveilee palkka-
työhön pääsemisestä. Toisaalta hän arvelee työl-
listymisen olevan tänä päivänä monelle muulle-
kin hyvin vaikeaa, vaikka siihen olisi haluakin. 
Hän kokee olevansa etuoikeutettu saadessaan 
asua Suomessa hyvässä turvaverkostossa, mutta 
pelkää kyllä systeemin romahtavan lähivuosina. 

Sisätautilääkärin kommentti
Jalkojen turvotus on yleinen vaiva. Tutkimuksis-
sa on syytä sulkea pois ainakin tavallisimmat so-
maattiset syyt. Sydämen vajaatoimintaa vastaan 
puhuvat normaalit laboratoriotulokset, normaali 
EKG sekä normaali sydän- ja verenkiertoelimis-
tön status. Myöskään munuaissairauteen tai 
maksasairauteen viittaavaa ei tullut esiin. Lisäksi 
tutkittiin kilpirauhaskokeet, koska vaikea-astei-
seen hypotyreoosin tiedetään liittyvän yleistynyt 
turvotus, myksedeema, joskaan siihen ei tavalli-
sesti liity kuoppaturvotusta (1).

Laskimoiden vajaatoiminta on yleinen syy jal-
kojen turvotukseen. Tällä potilaalla altistavana 
tekijänä oli runsas istuminen, vähäinen liikunta 
sekä kohtalainen painonnousu viime vuosina. 
Laskimoiden vajaatoimintaan sopii myös staa-
si-ihottumaksi kutsuttu pigmenttilisä nilkoissa. 

Usein nähdään myös ihokarvoituksen häviämis-
tä. 

Alkuvaiheen laboratoriokokeissa todettiin lie-
vä hypokalemia. Endokriinisen taudin aiheutta-
maan hypokalemiaan viittaavaa ei anamneesissa 
ja statuksessa kuitenkaan tullut esille ja veren-
paine oli normaali. Selvää syytä myöskään kaliu-
min menetykseen ei tarjoutunut. 

Tässä tapauksessa hypokalemian syy jäi epä-
selväksi. Siihen oli vaikuttamassa ainakin jossain 
määrin yksipuolinen ruokavalio. Kun ruokavalion 
muutos korjasi kaliumtason, jatkotutkimuksiin ei 
katsottu olevan aihetta. Tarvittaessa voitaisiin 
katsoa virtsan elektrolyyttipitoisuudet sekä veri-
näytteistä hormonikokeita.

Sosiaalipsykiatrin kommentti
Potilas vaikuttaa yhteistyökykyiseltä eikä tuo 
esiin psyykkisiä ongelmia, mutta ilmeinen syrjäy-
tymiskehitys on herättänyt järjestelmässä huo-
len ja on aihe selvittelyille. Ajankohtaisesti hän ei 
vaikuta depressiiviseltä, mutta masennuslääke-
hoitoyrityksiä, työkokeiluja ja ammatillisen kun-
toutuksen yrityksiä on historiassa runsaasti. 

Potilaan psykososiaalinen toimintakyky vai-
kuttaa kapeutuneelta, ja olisi ainakin kertaalleen 
paikallaan tutkia, onko jotain, mihin puuttua ja 
millä auttaa häntä aktivoitumaan. Riittävän kat-
tava ja ajantasainen kuntoutustarveselvitys olisi 
hyvä tehdä, ellei sellaista jo ole dokumentoituna. 

Psykiatrisessa tutkimuksessa olisi arvioitava 
sekä mahdollisen depression ajankohtainen 
tilanne ja pitkittäinen kulku että mahdolliset 
muut oireyhtymät. Olisi hyvä piirtää elämänkaari 
ja arvioida, onko psyykkisessä voinnissa ja toi-
mintakyvyssä jossain vaiheessa tapahtunut selvä 
muutos vai onko elämänkulku vain heijastanut 
lähtökohtaisen toimintaotteen ja persoonallisuu-
den piirteitä.

Käytössä olevien tietojen perusteella olisi 
kiinnitettävä erityistä huomiota mielialahäiriön 
luonteeseen: onko kyseessä pitkäaikainen dep-
ressiivisyys vai esiintyykö mielialassa tunnistet-
tavaa vaihtelua? Persoonallisuuden rakennetta 
pitäisi arvioida ja todeta mahdolliset estyneisyy-
den ja toisaalta sosiaalisen jännittämisen tilat. 
Myös psykoottisen häiriön mahdollisuus on 
pidettävä mielessä. Hoito tulisi määrittää diag-
nostisen arvion perusteella, muu tuki elämänti-
lanteen mukaan.

Haasteena on potilaan 
motivaatio.
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Kuntoutustarve- ja työkykyselvittelyissä tar-
vittaisiin toimintaotteen arviointiin toimintatera-
peutin panosta, psykiatrin ja psykologin tutki-
musten lisäksi. Haasteena sekä arvioinnissa että 
kuntoutumisyrityksissä on potilaan motivaatio. 
Jos kyseessä on esimerkiksi estynyt persoonalli-
suus, on aktiivisia hoitokeinoja käytettävissä 
melko vähän muuten kuin motivoimalla hänet 
johonkin kuntouttavaan toimintaan. Lääkehoi-
doista voi olettaa olevan apua, jos todetaan selvä 
depressiivinen jakso – näitä yrityksiä on jo tehty 
– tai sitten psykoottinen häiriö, joskin silloinkin 
vaikuttavuus on melko rajallista.

Mikäli potilas motivoituu eli ottaa vastaan 
hoitoa ja kuntoutusta, eteneminen voi silti osoit-
tautua hitaaksi. Toivottavinta olisi, että yrityk-
seen onnistuttaisiin kytkemään potilaalle sopiva 
työkokeilu tai kuntouttava työtoiminta, johon 
liittyisi seuranta ja tuki. Psyykkistä vointia pitäisi 
monitoroida ja valita tilanteen mukaan lääkkeel-
lisiä tai psykososiaalisia hoitoja. Mikäli valmiutta 
psykoterapeuttiseen työskentelyyn löytyy, siitä 
voi olla jossain vaiheessa apua, vaikka nykyises-
sä tilanteessa kyse vaikuttaa olevan enemmän-
kin toiminnallisia interventioita vaativasta tilan-
teesta.

Potilas on tyytyväinen elämäntilanteeseensa 
ja toimeentuloonsa työmarkkinatuella. On kui-
tenkin paikallaan selvittää, onko hänellä sellaisia 
sairauksia, joiden perusteella hänellä olisi oikeus 
kuntoutus- tai työkyvyttömyysetuuksiin. Työuraa 
on sen verran vähän, että todennäköisesti hänel-
le ei ole kertynyt paljonkaan työeläkettä eikä 
oikeutta työeläkelaitosten ammatilliseen kun-
toutukseen. Näin ollen ensisijainen etuuksien tai 
tuen maksaja on Kela (2).

Määräaikaiseen kuntoutustukeen tai pysy-
vään eläkkeeseen hän olisi oikeutettu sellaisen 
sairauden takia, jonka vuoksi hän ei pysty ansait-
semaan toimeentuloaan (Kela). Työeläke-etuu-
det taas edellyttävät, että hän on ollut jossain 
vaiheessa työkykyinen mutta on menettänyt työ-
kykynsä sairastumisen vuoksi (3). Nämä tulisi 
nyt selvittää, mutta esitietojen perusteella psy
kiatriset sairauslöydökset ovat melko niukkoja. 
Persoonallisuuden ja toimintaotteen kapeutumi-
nen eivät useinkaan oikeuta eläke-etuuksiin, 
vaikka todellisuudessa toimintakyky on selvästi 
rajoittunut.

Kun henkilö ei käytännössä ole kovin pian siir-
tymässä ansiotyöhön, on toimeentulosta päättä-
minen siitä päättämistä, kuuluuko hän työttö-
myysturvan vai työkyvyttömyysturvan piiriin 
(2,3). Tämä voi olla yhteiskunnalle periaatteelli-
nen ja poliittinen kysymys ja toisaalta henkilölle 
itselleen psykologinen ja hänen tulevaisuuttaan 
määrittelevä kysymys. Jos työeläkettä ei ole juu-

ri kertynyt, on taloudellinen merkitys vähäisempi 
kuin tilanteessa, jossa valinta olisi määräaikaisen 
ansiosidonnaisen työttömyysturvan ja määräai-
kaisen, mutta sittemmin mahdollisesti pysyvän 
eläketurvan välillä. 

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

Terveyskeskuslääkärin kommentti
Potilaan saapuessa terveyskeskukseen kyseessä 
oli 5. vuosikurssin lääketieteen kandidaatin kii-
reetön opetusvastaanotto, jonka yhteydessä on 
reilusti aikaa haastatteluun ja tutkimiseen. Nuo-
ret lääkärit hallitsevat esitietojen kattavan syste-
maattisen kartoittamisen hyvin, ja turvotusten 
todennäköisin aiheuttaja selvisi jo tässä vaihees-
sa. Lyhyemmällä ajalla osa asioista olisi toden-
näköisesti jäänyt käsittelemättä ja jatkohoito 
sopimatta senkin takia, että potilas ei kovin mie-
lellään asioi terveyskeskuksessa. 

Potilaan kokonaisuuteen paneutuminen tar-
peen herätessä on terveyskeskustyön ydintehtä-
vä. Jatkokontaktin sopimisen samalle terveys-
keskuslääkärille sekä hoitajalle pitää olla mah-
dollista tulevaisuudessakin. Valitettavasti nyky
trendinä on pyrkimys mahdollisimman nopeisiin 
ja runsaisiin kontakteihin usein etänä ja tunte-
matta ihmistä. Hoidon jatkuvuus, johon kuuluu 
olennaisena luottamuksen kehittyminen vähitel-
len, on ehdottoman tärkeää sekä potilaan, ter
veydenhuollon että kustannusten näkökulmasta 
(4).

Syrjäytymisen tiedetään johtavan myös ter-
veysongelmiin, mutta asiaan panostaminen 
ajoissa ja muu vaikuttava ehkäisevä työ eivät 
kunnolla toteudu resurssiongelmissa painivissa 
terveyskeskuksissa. Iso huoli kentällä on, että 
heikoimpien ääni kuuluu tulevilla hyvinvointi
alueilla entistäkin huonommin. Terveydenhuol-
lon palvelut jakautuvat epäoikeudenmukaisesti 
sosiaalisen aseman mukaan (5). 

Potilaan hoidon koordinoinnista vastaavan 
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen 
nimeämisen ja moniammatillisen tiimin kokoa-
misen pitäisi olla järjestettävissä nykyistä hel-
pommin. Usein tietosuojakäytännöt ja käyttöjär-
jestelmien erot estävät potilaan asioiden jouhe-
vaa hoitoa etenkin, jos potilas itse ei pysty otta-
maan vastuuta tai osaa vaatia. 

Kuntoutustarveselvitykseen motivoinnin kei-
nona tälle potilaalle voisi olla se, että hän joutuisi 
asioimaan jatkossa vähemmän viranomaisten 
kanssa ja saisi hieman paremman toimeentulon. 
Tavoitteena on saada selvitys alulle ja tehdyksi.  l
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