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Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittda lapsi- ja nuorisogynekologian alalla tapahtuneita
muutoksia yliopistosairaalan ndkokulmasta. Erityiseksi tarkastelun kohteeksi valittiin
ensikdyntien syyt mutta tietoa kerattiin myos potilaiden idsta, ldhettaneista tahoista,
kdyntien maarista, tehdyista tutkimuksista ja potilaiden kroonisista sairauksista. Kolmen
vuoden seuranta-ajalta (1.1.2007—-31.12.2009) saatiin aineiston kooksi 256 alle 16-vuotiasta
lasta ja nuorta. Aineisto kerattiin potilaiden sdahkaoisista potilaskertomuksista ja analysoitiin
kdyttden apuna Microsoft Excel -ohjelmaa.

Tuloksia vertailtiin aiempaan vastaavaan tutkimukseen, nain saatiin havainnoitua
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikalla
vuosien 1989-1991 ja 2007-2009 vililla tapahtuneita muutoksia. Kdyntien maarat lahes
kolminkertaistuivat seurantavalilld eli tarve on lisdantynyt huomattavasti sen jalkeen, kun
tietoisuus alasta on kasvanut. Potilaat saapuvat lisdksi aiempaa useammin
terveyskeskuksista, vaikka suurin osa ldhetteista tehddan edelleen muista sairaalan
klinikoista. Kaikkein merkittavin muutos kdyntien syissd nahtiin seksuaalirikosepadilyjen
tutkimisen runsastumisena kaikissa ikdryhmissa. Potilaiden taustalla vaikuttavista
sairauksista psyykkiset ongelmat olivat tassakin tutkimuksessa yleisia. Tutkimus vahvistaa
kasitysta siitd, etta lapsi- ja nuorisogynekologista erityisosaamista tullaan tulevaisuudessa
tarvitsemaan entista enemman.
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JOHDANTO

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (Tays) lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikka
perustettiin naistentautien poliklinikan alaisuuteen vuonna 1988, jolloin alle 15 -vuotiaiden
tyttéjen gynekologiset ongelmat haluttiin keskittda yhden ladkarin hoidettavaksi. Klinikan
potilasmateriaalia analysoitiin retrospektiivisesti kolmen vuoden seuranta-ajalta 1989-1991
(Piippo, Lenko & Laippala 1998). Kyseinen artikkeli oli osaty0 lapsi- ja nuorisogynekologian
alan ensimmaisessa vaitoskirjassa Survey of Gynecological problems During Childhood and Early

Adolescence in an Academic Center (Piippo 2004).

Vuosina 1989-1991 yleisimmat syyt lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikalla tehtyihin
tutkimuksiin olivat konsultaatiot puberteettikehityksestd, ulkoisten sukupuolielinten vaivat
seka seksuaalisen hyvaksikayton epdilyn tutkiminen (Piippo ym. 1998). Muita tytoille
tyypillisia gynekologisia ongelmia ovat kuukautishairiét, vatsakivut, munasarjojen kasvaimet
ja sukupuolielinten kehityshairiot eli anomaliat. Ehkaisyyn liittyvat asiat ja
raskaudenkeskeytykset muodostavat suuren osan hieman vanhemman ikdryhman
gynekologisista kdynneistd mutta naihin seksuaali- ja lisddntymisterveydellisiin ongelmiin ei

perehdytad tarkemmin tassa katsauksessa.

Lapsi- ja nuorisogynekologia on kdytannossa tiivistd yhteistyotda muiden erikoisalojen, kuten
lastentautien, psykiatrian ja kirurgian kanssa (Apter 2005, Piippo, Makkonen & Cacciatore
2005). Lisaksi suurella osalla potilaista on jokin krooninen fyysinen tai psyykkinen sairaus,

joka tulee ottaa huomioon gynekologista tilaa hoidettaessa. Omat erityisryhméansa



muodostavat lisaksi vaikeasti fyysisesti tai psyykkisesti kehitysvammaiset nuoret, joilla voi

olla esimerkiksi ongelmia kuukautistensa kanssa parjaamisessa. (Piippo ym. 1998.)

Potilaiden kokonaisvaltainen hoito ja ei-traumatisoiva tutkiminen seka ennaltaehkaiseva
ote esimerkiksi psyykkisten ongelmien suhteen on kaikki panostusta lapsen tai nuoren
tulevaisuuteen. Ensimmainen gynekologinen tutkiminen voi parhaimmillaan auttaa nuorta
hahmottamaan ja hyviaksymadan omaa muuttuvaa kehoaan seka tarjoaa otollisen hetken
lisdantymisterveydelliselle neuvonnalle (Apter 2005). Joskus kyse saattaa olla tyton

aikuisian hedelmallisyydesta, joka voidaan usein turvata oikean hoidon valinnalla.

Tyton gynekologinen tutkiminen

Tytt6jen gynekologinen tutkiminen on haastavaa, silld se edellyttda hyvaa tietamysta eri
ikdisten nuorten sukupuolielinten normaalista anatomiasta seka vaatii myos
hienotunteisuutta ja oikeita tutkimustekniikoita. Erityisesti seksuaalisen hyvaksikayton
merkkien erottaminen normaaleista |0ydoksista on tarkeaa ja taitoa vaativaa. (Lara-Torre

2008, Piippo ym. 1998).

Tutkimustavan ratkaisee tytdn kehityksen aste sekd ongelman laatu. Ennen murrosikaa
tyttéjen tutkimiseen riittdd useimmiten huolellinen ulkosynnyttimien, immenkalvon seka
emattimen ulko-osan inspektio ja vatsanpeitteiden |api tehtdva ultradanitutkimus (Piippo
ym. 2005). Tutkimisen tulee tapahtua lapsen ehdoilla ja yhteistydssa ladkarin kanssa, tata
helpottaa esimerkiksi se, etta lapselle selitetdan iasta rippumatta tutkimuksen kulku
huolellisesti etukateen (Lara-Torre 2008). Ulkogenitaalien havainnoinnin onnistumiseksi
potilas tulee osata asettaa hyvdaan asentoon, esimerkiksi istumaan vanhemman syliin tai
sammakkoasentoon seldlleen tutkimuspoydalle (Lara-Torre 2008, Piippo ym. 2005).
Emattimen ulkokolmanneksen pystyy usein ndkemaan paremmin potilaan koukistaessa
jalkojaan rintakeh&a kohti selinmakuulla (Lara-Torre 2008). Pienten tyttdjen
spekulatutkimusta ja muita invasiivisia menetelmia tarvitaan harvoin ja ne voidaan

tarvittaessa tehda nukutuksessa (Piippo ym. 2005).



Vaikka hieman vanhemmat potilaat saattavat ymmartaa tutkimuksen syyn ja sen kulun
paremmin, tarjoavat murrosikaiset nuoret muita haasteita kliinikolle. Ndiden potilaiden
kehityksen aste ja asenteet gynekologiseen tutkimukseen vaihtelevat huomattavasti, joten
tutkimustapa tulee aina valita yksilollisesti ndmakin seikat huomioiden. (Lara-Torre 2008.)
Spekulatutkimus ja sisdtutkimus eivat ole usein tarpeellisia murrosikaisillakdan ennen

ensimmaista yhdyntaa (Piippo ym. 1998, 2005).

Yha useammin lapsi- ja nuorisogynekologisia potilaita tutkitaan seksuaalirikosepailyn
vuoksi. Talloin tutkimus noudattaa aina tiettya kaavaa ja se sisdltdd somaattisen
tutkimuksen lisaksi lastenpsykiatrisen arvion. Yleisimmin tutkimuksiin paadytaan poliisilta
tulleen virka-apupyynnon perusteella. On hyva muistaa, ettd normaalitkaan 16ydokset eivat
poissulje hyvaksikayttoa (Piippo ym. 2005). Mikali |adkari epailee alle 16 — vuotiaan
seksuaalista hyvaksikdyttod, on han velvollinen ottamaan yhteyttd sosiaalitoimeen

(www.finlex.fi).

Ulkoisten sukupuolielinten oireilu

Ulkoisten sukupuolielinten ongelmat ovat yleinen vaiva pienilla tytoilla ja ne oireilevat
tyypillisesti pitkdan (Piippo, Lenko & Vuento 2000). Paikalliset arsykkeet, bakteeri- ja
hiivainfektiot seké vieraat esineet aiheuttavat oireita ulkoisten sukupuolielinten alueelle
seka joskus emattimeenkin asti. Pienilla tytoilla ulkoiset sukupuolielimet ovat alttiita
arsytykselle ja infektioille, silld estrogeenin limakalvoja suojaava vaikutus alkaa vasta
murrosidssa. Myos rakenteellinen suoja on heikompi ennen murrosikda; suuret hapyhuulet
ovat viela littedt ja pienet hdpyhuulet seka karvoitus puuttuvat kokonaan. Tays:n lapsi-
nuorisogynekologian klinikalla tutkittiin ulkogenitaaliongelmien vuoksi klinikalle
lahetettyjen potilaiden oireita ja [6ydoksia. Aineistoon kertyi 30 kuukauden aikana 68 alle

16 — vuotiasta tyttoa, joista 71 % oli prepubertaalisia. (Piippo ym. 2000.)



Piipon ym. (2000) tutkimuksessa yleisimpia syita tutkimuksiin lahettamiselle olivat
emattimesta tuleva erite, punoitus, kutina, kirvely sekd hapyhuulten yhteenliittyminen eli
synekia. Oireettomista potilaista (n = 6) nelja tutkittiin seksuaalisen hyvaksikdayton epailyn
vuoksi ja hyvaksikaytén mahdollisuus otettiin huomioon myds yhdekséassa oireilevien
ryhmaan (n = 62) kuuluvassa tapauksessa. Qireilevista potilaista joitakin I6ydoksia todettiin
70 %:lla. Mikrobiologisissa tutkimuksissa 16ydoksia oli eniten prepubertaalisilla tytoilla ja
useimmiten oireita aiheuttivat S. Pyogenes (n = 11) seka Candida (n = 6). Mikali
mikrobiologinen etiologia todettiin laboratoriokokein, hoitona kaytettiin suun kautta
annosteltavia antibiootteja. Muissa tapauksissa hoidoksi suositeltiin paikallisia hoitoja seka

ennen kaikkea hyvan hygienian yllapitoa. (Piippo ym. 2000)

Murrosidn kehityksen arviointi

Gynekologista arviota tarvitaan, kun tytolla epailladn ennenaikaista tai myohastynytta
murrosidn kehitystd. Normaali murrosidn kehitys on laaja kasite, silla siihen vaikuttavat
monet tekijat, kuten perima, ravitsemustila ja krooniset sairaudet. Tyttdjen murrosian
kehityksen alkamista voidaan arvioida pituuskasvun kehityksella ja sekundaaristen
sukupuoliominaisuuksien avulla eli maarittelemalla rintojen ja karvoituksen kasvu Tannerin
asteikolla. Muita tutkimuksia ovat esimerkiksi sukupuolihormonien pitoisuuksien
maaritykset seka luuston ian mittaus (Mogensen, Aksglaede & Mouritsen 2011).
Erikoissairaanhoidon lisatutkimuksiin on aihetta, jos rintarauhasten kasvu alkaa ennen
kahdeksaa ikdvuotta ja tai vastaavasti, mikali kasvu ei ole alkanut 13 ikdvuoteen mennessa
(Laine 2005, Mogensen ym. 2011, Teilmann, Pedersen & Jensen 2005). Useimmiten
kyseessa on vain normaalista poikkeava varhainen tai mydhdinen kypsyja, jolla ei todeta
mitaan poikkeavaan kehitykseen johtanutta sairautta. Kumpikin néista tiloista voi kuitenkin
aiheuttaa merkittavaa sosiaalista tai psykologista haittaa, mika tulee ottaa huomioon

potilaan tilaa arvioitaessa. (Laine 2005.)

Varsinaisten hoitoa vaativien puberteettihdirididen etiologia on monimuotoinen. Murrosika
kdynnistyy, kun hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakseli aktivoituu ja
lisamunuaiskuoren steroidihormonien tuotannossa tapahtuu muutoksia (Laine 2005). N&in

ollen kehityshairididen takaa voi l0ytya esimerkiksi keskushermoston rakenteellinen



poikkeavuus kuten aivokasvain, joka vaikuttaa gonadotropiinien eritykseen (Mogensen ym.
2011). Sukupuolirauhasen tai lisamunuaiskuoren hormonieritys voi niin ikdan olla
poikkeavaa. Esimerkiksi Turnerin oireyhtymassa kehittymattomat munasarjat eivat kykene
tuottamaan estrogeenia kun taas McCune-Albrightin oireyhtyman eraassa
ilmenemismuodossa munasarjojen hormonieritys aktivoituu enneaikaisesti itsekseen ilman
aivolisdkkeesta tulevaa stimulaatiota. Lisamunuaiskuoren androgeenisynteesin liian
varhainen kdynnistyminen ilman muita murrosian merkkeja on ldhes aina hyvanlaatuinen
tila ja vain harvoin taustalta I6ytyy steroidisynteesin héirio tai hormoneja erittdava kasvain.
On kuitenkin tavallista, etta puberteettihdiriolle ei pitkaaikaisessa seurannassakaan |6ydeta
mitaan selittdvaa tekijaa ja jopa 80 % tyttdjen ennenaikaisista puberteeteista on

luonteeltaan idiopaattisia. (Laine 2005.)

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan ennenaikaisen puberteetin ilmaantuvuus on sailynyt
1993-2001 samalla tasolla sen ollen 0,5/10 000 alle 2 -vuotiailla tytoilld ja 8/10 000 5-9 -
vuotiailla (Teilmann ym. 2005). Toisessa tanskalaisessa tutkimuksessa lahetteiden maara
yliopistosairaalaan ennenaikaisen puberteetin poissulkua varten kasvoi huomattavasti 16
vuoden seuranta-ajalla 1993-2008 ja kaikista |ahetetyista potilaista 19,3 % diagnosoitiin
todellinen ennenaikainen puberteetti (Mogensen ym. 2011). Joka neljannella potilaalla
todettiin rintojen kehittyminen eli telarke tai karvoituksen ilmaantuminen eli adrenarke
ilman muita ennenaikaisen puberteetin merkkeja ja suuren osan kehitysasteen maariteltiin

olevan ikdan ndhden normaalia.

Munasarjakasvaimet

Kaikista lasten ja nuorten pahanlaatuisista kasvaimista 1-2 % sijaitsee munasarjoissa (Cass,
Hawkins & Brandt 2001, Deligeoroglou, Eleftheriades & Shiadoes 2004, Piippo, Mustaniemi
& Lenko 1999). Hyvanlaatuiset munasarjojen kasvaimet ovat kuitenkin yleisempia kuin
pahanlaatuiset. Kaikista Tampereen yliopistosairaalassa 1971-1995 leikatuista
munasarjakasvaimista (n = 67) pahanlaatuisia oli 9 % (Piippo ym. 1999). Vastaavassa
kreikkalaisessa tutkimuksessa (n = 44) pahanlaatuisten osuus oli vain 2,1 % (Deligeoroglou

ym. 2004). Hyvanlaatuiset munasarjakasvaimet ovat useimmiten tyypiltdan toiminnallisia ja



ne saattavat olla hormonaalisesti aktiivisia (Cass ym. 2001, Deligeoroglou ym. 2004, Piippo

ym. 1999).

Munasarjakasvainten yleisimmat oireet ovat vatsakipu, turvotus, palpaatioherkkyys tai —
|I6ydokset sekd pahoinvointi (Cass ym. 2001, Deligeoroglou ym. 2004, Piippo ym. 1999).
Huomattava osa kasvaimista on kuitenkin kliinisesti taysin oireettomia. Akillinen voimakas
vatsakipu saattaa olla merkki revenneestd munasarjakystasta tai sen kiertymdsta. Oireina
esiintyy myds kasvaimen tyypista riippuen hormonitoiminnan hairioita ja kuukautishairioita.
Kaytdannossa oireet ovat hyvin epéspesifeja ja erotusdiagnostiikka esimerkiksi
umpilisdkkeen tulehduksen ja munasarjaongelman vililld on haastavaa. (Cass ym. 2001,

Deligeoroglou ym. 2004.)

Ultradani- eli kaikututkimus on munasarjakasvainten diagnostiikan perusta. Tutkimus
voidaan suorittaa vatsanpeitteiden lapi tai emattimen kautta riippuen tyton idsta ja
neitseellisyydesta. Ultraddnelld voidaan arvioida kasvaimen kokoa, kiinteytta ja
lokeroisuutta. Muita kuvantamistutkimuksia ei valttamatta edes tarvita. Kreikkalaisessa
tutkimuksessa 13,7 % leikatuista potilaista oli kdynyt tietokonetomografiassa ja 2,3 %
magneettitutkimuksessa (Deligeoroglou ym. 2004). Huolellinen vatsan ja imusolmukkeiden
palpaatio seka sukupuolihormonien tuotannon tilan selvittdminen kuuluvat aina
tutkimuksiin kasvainta epdiltdessa. Munasarjaperaisten kasvainmerkkiaineiden, esimerkiksi
CA-125 ja alfafetoproteiinin, perusteella voidaan arvioida kasvaimen pahanlaatuisuutta

(Cass ym. 2001, Deligeoroglou ym. 2004).

Tutkimusten perusteella arvioidaan leikkaushoidon tarvetta ja tyyppia. Huolellisuus tassa
on tarkeaa, silla suuri osa hyvanlaatuisista kasvaimista voidaan hoitaa konservatiivisesti
seurannassa ja toisaalta pahanlaatuisten kasvainten kohdalla leikkaushoito suoritetaan aina
sen ollessa mahdollinen. Leikkaukseen paadyttdessa on aina pyrittdva mahdollisimman
kudoksia sdastavaan tekniikkaan tyton lisdantymisterveyden turvaamiseksi. (Cass ym. 2001,

Deligeoroglou ym. 2004, Piippo ym. 1999.)
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Kuukautishairiot

Kuukautishairiéihin kuuluvat primaarinen ja sekunddarinen amenorrea, oligomenorrea,
polymenorrea, menorragia sekd dysmenorrea (taulukko 1). Hairiot liittyvat kuukautiskierron
pituuteen tai vuodon kestoon ja maaraan. Hyvin kivuliaat kuukautiset ovat myods oma
hairiotyyppinsa. Ensimmaisten kuukautisten eli menarken jalkeen kierron
normaalistumiseen kuluu usein noin 2—3 vuotta, joten osa hairidistd on ohimenevia (Apter
2005, Chung, Chan & Yiu 2011). Kuukautishairion taustalla voi kuitenkin olla vakava sairaus,
joiden mahdollisimman varhainen toteaminen on tarkeaa tytén normaalin kasvun

turvaamiseksi.

Kuukautishairié Selitys

Primaarinen amenorrea Kuukautiset eivat ole alkaneet 16 ikdvuoteen mennessa
Sekundaarinen amenorrea Kuukautisvuotoa ei ole tullut 6 kuukauteen
Oligomenorrea Kuukautiskierron kesto yli 35 vuorokautta
Polymenorrea Kuukautiskierron kesto alle 23 vuorokautta
Menorragia Poikkeuksellisen runsas kuukautisvuoto
Dysmenorrea Kivuliaat kuukautiset

Taulukko 1: Kuukautishdiriéiden tyypit. (Ldhde: Ylikorkala ja Tapanainen 2011 kirjassa

Naistentaudit ja synnytykset.)

Kuukautishairiot ovat yleisia nuorilla naisilla (Chung ym. 2011, Halttunen & Suhonen 2005).
Australialaisessa kyselytutkimuksessa (n = 1051) kuukautishairididen esiintyvyydeksi
lukioikaisilla tytoilla arvioitiin 25 % ja joka kolmas tytto ilmoitti hakeutuneensa laakarin
vastaanotolle kuukautistensa vuoksi (Parker, Sneddon & Arbon 2010). Kuukautiskipuja
esiintyy 60-90 % teini-ikdisista ja ne ovat yleisin syy murrosikdisen vatsakivuille (Harkki &
Heiskanen 2005). Prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa (n = 1014) Hong Kongilaisen
lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikan potilaista kaikkiaan 69 %:lla ongelmana oli jokin
kuukautishairio, joista yleisimpia olivat menorragia, polymenorrea ja amenorreat.
Seurantatutkimukseen osallistuneilla potilailla joka neljannekselld kuukautishéirio oli pysyva

neljan vuoden seuranta-ajalla. (Chung ym. 2011.)




11

Kuukautiset aikaansaava naishormonien eritysjarjestelma on herkkd muutoksille ja
esimerkiksi energiatasapainon hairiot vaikuttavat gonadotropiinin vapauttajahormonin
pulssimaiseen erittymiseen hypotalamuksesta. Hypotalamusperadinen kuukautishairio voi
syntya myos leikkauksen tai sddehoidon jalkeen. (Halttunen ym. 2005.) Muita harvinaisia
etiologisia syitd ovat esimerkiksi sukupuolielinten rakenteelliset poikkeavuudet seka
keskushermoston tai munasarjojen kasvaimet (Deligeoroglou ym. 2004). Amenorreaan
johtavia geneettisia sairauksia ovat Turnerin oireyhtyma, fragiili X —oireyhtyma ja
suomalaiseen tautiperintoon kuuluva 46XX-gonadidysgenesia (Chung ym. 2011, Halttunen

ym. 2005).

Syomishairiot ovat yleinen ja tunnettu kuukautishairiéiden riskitekija. Poyastro, Thornton &
Plotonicov (2007) selvittivat 1705 syémishdiriota sairastavan naisen kuukautisongelmia ja
totesivat, ettd kuukautishairiot ovat yhteydessa kaikkiin eri sydmishairiotyyppeihin ja niiden
riski kasvoi painoindeksin laskiessa. Anoreksiaa sairastavat karsivat ldhes poikkeuksetta
primaarisesta tai sekundadrisesta amenorreasta ja kierto oli normaali vain 4,5 %
tapauksista. Bulimiaan liittyi useimmiten sekundaarinen amenorrea tai oligomenorrea ja
kierto oli normaali 40,0 % potilaista. (Poyastro ym. 2007.) Toinen liian vdhdiseen
energiansaantiin liittyva riskiryhma kuukautishairididen suhteen ovat nuoret urheilijat.
Eradn tutkimuksen mukaan kuukautishairididen esiintyvyys lukiolaisilla kilpaurheilijoilla on

23,5 % (Nichols, Rauh & Lawson 2006).

Painoindeksi vaikuttaa kuukautishéiridihin molemmissa daripaissaan. Ylipaino altistaa
kuukautishairidille (Chung ym. 2011, Samara-Boustani, Colmenares & Elie 2012, Shayya &
Chang 2009, Halttunen ym.). Jo 23 kg/m? ylittiva painoindeksi on yhteydessa pysyvésti
pidentyneisiin kiertoihin ja huomattavasti ylipainoisilla tyt6illa kuukautishairididen
esiintyvyys voi olla jopa 42 %. Riski kasvaa lihavuuden pitkittyessa ja painoindeksin

noustessa. (Chung ym. 2011, Samara-Boustani ym. 2012.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavien tyttéjen kuukautishairididen esiintyvyys painoindeksista

riippumatta on yhta suuri kuin huomattavasti ylipainoisten nuorten (Samara-Boustani ym.
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2012). Toinen kuukautisiin vaikuttava endokriininen sairaus on munasarjojen
monirakkulatauti eli PCO, jonka taudin kuvaan anovulatoriset ja epasaannolliset kierrot
tyypillisesti kuuluvat (Shayya ym. 2009). Chungin ym. (2011) aineistossa (n = 1014)
kuukautishairion vuoksi lapsi- ja nuorisogynekologin vastaanotolle tulleista 16 %

diagnosoitiin PCO.

Seksuaalirikosepailyt

Joka koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle lapselle
seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan témdn kehitystd, tai saa tdmdn
ryhtymddn sellaiseen tekoon, on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksikdytosta

vankeuteen vdhintddn neljéksi kuukaudeksi ja enintddn neljéiksi vuodeksi.

Suomen rikoslaki luku 20 6 § (20.5.2011/540)

Suomen rikoslain mukaan lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi maaritelladn alle 16 -
vuotiaaseen kohdistuva rikos. Mikali tekija on lapsen vanhempi tai vanhempaan
rinnastettavassa asemassa, laajennetaan ikaa kuitenkin alle 18 -vuotiaisiin. Erikseen
maaritellddn myos lapsen torkea seksuaalinen hyvaksikaytto, jonka tuomio on vahintdan
yksi ja enintddan kymmenen vuotta vankeutta. My0os yritykset ovat rangaistavia. (Suomen

rikoslaki. www.finlex.fi.)

Eri tutkimuksissa maaritelma lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta vaihtelee suuresti.
Kapea maaritelma pitda usein sisdlladn vain kajoavan hyvaksikdyton, kuten koskettelun ja
yhdynnan. Laajemman maaritelman mukaan myos esimerkiksi seksuaalisten tekojen
ehdottelu tai itsensa paljastelu lasketaan hyvaksikdytoksi. Osassa julkaisuja ikdraja lapsen
hyvaksikdytolle on 16 ja toisissa 18 vuotta. Eroja syntyy myos siina, maaritelladnko
hyvaksikdytoksi vain tapaukset, joissa teon suorittaja on vahintdan viisi vuotta uhria

vanhempi. (Pereda, Guilera & Forns 2009, Stoltenborgh, van ljzendoorn & Euser 2011.)
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Lasten seksuaalisen hyvaksikayton tutkimiseen liittyy kdytettyjen maaritelmien
vaihtelevuuden lisdksi myds muita metodologisia ongelmia (Pereda ym. 2009, Stolteborgh
ym. 2011, Bebbington, Jonas & Brugha 2011, Laaksonen, Sariola & Johansson 2011, Priebe
& Svedin 2009). Aiheesta tehdyt epidemiologiset tutkimukset ovat useimmiten haastattelu-
tai kyselytutkimuksia mutta kaytetyn tutkimustyypin vaikutus tuloksiin on edelleen
epaselva. Lisaksi kysymysten tyypilla ja maaralla on todettu olevan vaikutusta. (Priebe ym.

2009.)

Suomalaisessa kyselytutkimuksessa (n = 8361 naiset ja n = 4561 miehet) lasten seksuaalisen
hyvaksikdyton esiintyvyyttd ennen 16 ikdvuotta vertailtiin eri kohorttien valilla (Laaksonen
ym. 2011). Ikdjakauman oli 18—49 vuotta. Tutkimuksessa arvioitiin myos hyvaksikdyton
riskitekijoiden esiintyvyytta eri ryhmissa. Hyvaksikdyttokokemuksia kartoitettiin viiden
kysymyksen avulla. Naisten keskimaaraiseksi esiintyvyydeksi saatiin kysymyksesta riippuen
2,4 -9,3 % ja miesten 0,7 — 4,6 %. Tutkimuksen mukaan seksuaalisen hyvaksikdyton
esiintyvyys on Suomessa laskenut, silla vanhemmat ikaryhmat ilmoittivat enemman
hyvaksikayttokokemuksia kuin nuoremmat kohortit. (Laaksonen ym. 2011.) Virallisten
tilastojen mukaan voisi olettaa, ettd tapausten maara on merkittavasti kasvussa, silla
vuonna 2011 lapsen seksuaalisia hyvaksikayttoja tuli poliisin tietoon 82 prosenttia
enemman kuin vuosittainen keskiarvo ajanjaksolla 2001-2010 oli (Suomen virallinen tilasto
2011). Aihe on kuitenkin noussut parin viime vuosikymmenen aikana julkisuuteen, mika on
luultavimmin johtanut ilmoitusten maaran moninkertaistumiseen. Laaksosen ym. (2011)
tutkimuksessa todettiin my0ds, ettd nuoremmat ikdryhmat ilmoittivat vihemman
hyvaksikayttokokemuksia mutta myds vahemman seksuaalisen hyvaksikayton riskitekijoita
kuin vanhemmat ikaryhmat. Riskitekijoiksi luokiteltiin perheeseen liittyvat emotionaalinen

ja fyysinen pahoinpitely tai hyvaksikaytto seka vanhempien péaihteiden vaarinkaytto.

Kansainvalisissa tutkimuksissa lasten seksuaalisen hyvaksikayton esiintyvyydet ovat pdaosin
suurempia kuin edellda mainitussa suomalaisessa tutkimuksessa. Ruotsissa lukiolaisille
tehdyn kyselytutkimuksen (n = 2324 naiset, n = 2015 miehet) mukaan minka tahansa
vastentahtoisen penetroivan (yhdynta, suuseksi, anaaliseksi) hyvaksikayton oli kokenut
koko elamansa aikana 13,5 % naisista ja 5,5 % miehista (Priebe ym. 2009). Keski-ika

penetroivan hyvaksikdayton tapahtuessa oli naisilla 14,41 vuotta ja miehilla 15,43 vuotta.
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Kyseisissa tapauksissa tekijan ja uhrin valinen ikdero oli alle viisi vuotta 43,1 %:ssa ja yli viisi

vuotta 40,6 % tapauksista.

Englantilaisessa tietokoneavusteisessa haastattelututkimuksessa (n = 7353) osallistujalle
esitettiin kysymyksia koko elaméan aikana tapahtuneista hyvaksikdyttokokemuksista
(Bebbington ym. 2010). Vastauksista eriteltiin lapsuuden aikaiset (ennen 16 ikdvuotta) ja
tatd myohdisemmat tapahtumat. Lasten seksuaalisen hyvaksikayton esiintyvyys oli naisilla
11,1 % ja 5,3 % miehilld. Maaritelmana oli talldin vastentahtoinen yhdynta tai seksuaalinen
koskettelu. Mikali maaritelmaa laajennettiin koskemaan myds epamiellyttavia seksuaalisia

puheita, saatiin luvuiksi naisille 17 % ja miehille 8 %.

Stoltenborghin ym. (2011) meta-analyysissa vertailtiin lasten seksuaalisen hyvaksikdyton
esiintyvyyksia 217 julkaisussa (n=9 911 748) kaikilta eri mantereilta. Julkaisut kerattiin
aikavaliltd 1982—-2008 ja niissa esitettiin yhteensa 331 eri vertailuryhman tulokset.
Tutkimukset jaettiin haastattelututkimuksiin (n =9 500 797) ja kyselytutkimuksiin (n =

410 951), silla naiden tutkimustyyppien esiintyvyyksien vilille oletettiin suurta vaihtelua.
Haastattelututkimuksista laskettuna hyvaksikayton esiintyvyydeksi saatiin 0,4 % ja
kyselytutkimuksista 12,7 %. Kyselytutkimuksista selvitettiin lisdksi sukupuolten vilisia eroja.
Naisilla esiintyvyys oli 18,0 % ja miesten 7,6 %. Eri mannerten valisissa esiintyvyyksissa
todettiin merkittavia eroja siten, ettd korkeimmat esiintyvyydet raportoitiin Australiassa ja

alhaisimmat Aasiassa. (Stoltenborgh ym. 2011.)

Toisessa, hieman suppeammassa kuvailevassa tutkimuksessa vertailtiin 39 julkaisun (10
haastattelututkimusta ja 29 kyselytutkimusta) hyvaksikayton esiintyvyyksia 21 eri maasta
(Pereda ym. 2009). Suurimmassa osassa tutkimuksia lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton
ikdrajana kaytettiin 18 vuotta. Esiintyvyydet vaihtelivat 060 % valilla mutta useimmiten
esiintyvyydet sijoittuivat naisilla 10 ja 20 % valiin ja miehilld alle 10 %:iin. Alhaisin
esiintyvyys raportoitiin kiinalaisessa tehdastyodlaisille suoritetussa tutkimuksessa ja korkein

Eteld—Afrikkalaisessa tutkimuksessa. (Pereda ym. 2009)
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Kaikki edelld mainitut tutkimukset tukevat kasitysta siitd, ettd lapsuuden ajan seksuaalisen
hyvaksikdayton uhriksi joutuminen on yleisempaa naisilla kuin miehilla. Eri mannerten ja
maiden valilld on todettu eroavaisuuksia seksuaalisen hyvaksikdyton esiintyvyyksissa mutta
maan sosioekonomisen aseman perusteella ei voi paatelld hyvaksikayton yleisyytta (Pereda
ym. 2009). Eroja saattaa syntyd ennemminkin kulttuurillisista syista, esimerkiksi yksiloa tai
yhteisda korostavien kansojen vilille (Stoltenborgh ym. 2011). Ruotsissa raportoidut
korkeat esiintyvyydet voivat johtua my0s osittain maan liberaalista suhtautumisesta
alaikaisten seksuaalisiin suhteisiin (Priebe ym. 2009). Toisaalta hyvaksikayton esiintyvyyteen
vaikuttavat sen riskitekijat, joiden hallinnalla voitaisiin vaikuttaa sen yleisyyteen (Laaksonen

ym. 2011).

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, onko Tays:n lapsi- ja nuorisogynekologian
poliklinikan potilasmateriaali muuttunut Piipon ym. (1998) aineistoon verrattuna.
Tavoitteena oli keratd samankaltainen aineisto kyseisen klinikan potilaista vuosilta 2007—
2009 ja selvittaa, oliko potilaiden ikdjakaumassa, lahettavissa tahoissa, kdyntien syissa ja

lukumaarissa, tutkimusmetodeissa tai kroonisissa sairauksissa tapahtunut muutoksia.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto koottiin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lapsi- ja nuorisogynekologian
poliklinikan potilaiden sdahkaisista potilaskertomuksista ajalta 1.1.2007-31.12.2009.
Poliklinikalla kdyneiden potilaiden selvittamiseksi tehtiin haku, jonka kriteereina kaytettiin
hoitotiedon koodia tai merkintaa palvelusta nuorisopoliklinikalla. Talld menetelmalla 16ytyi
1080 kayntia. Naista rajattiin pois kaikki uusintakdynnit seka 16 tayttianeet tapaukset, jolloin
jaljelle jaivat 0-15 -vuotiaiden potilaiden ensikaynnit poliklinikalla. Aineiston lopulliseksi

kooksi saatiin 256 lasta ja nuorta.
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Aineistoon taulukoitiin potilaan ika ensikdaynnilla, kayntien lukumaara seurantavalilla
(1.1.2007 - 31.12.2009), lahettanyt taho, kdynnin syy, tehdyt tutkimukset, diagnoosit, muut
hoitotahot sekd potilaan muut sairaudet (katso liite 1). Tassa tutkimuksessa keskitytdan
tarkastelemaan erityisesti kdyntien syita eri ikdryhmissa eli sitd, minka ongelman vuoksi
lahete tehtiin tai mikd mainittiin tekstissa tulosyyna. Eri-ikdisten tyttdjen gynekologiset
ongelmat vaihtelevat idn mukaan, joten kdyntien syita kasitellaan erikseen 0—10 -vuotiaiden
ja 11-15 -vuotiaiden osalta. Seksuaalisen hyvaksikayton epdilya tutkittaessa tarkemmat
tiedot tallennetaan erillisiin arkistoihin, joten tédssa tutkimuksessa ei ole kirjattu ndiden
kdyntien yhteydessa tehtyja tutkimuksia eikad oteta kantaa tutkimusten tuloksiin. Timan
vuoksi poliklinikalla yleisesti tehtyjen tutkimusten analyysi ei sisalla seksuaalisen
hyvaksikdyton epailyja. Muut muuttujat analysoitiin koko ryhmén tietojen pohjalta.
Analysointiin kdytettiin Microsoft Office Excel- ohjelmaa. Tilastolliseen analyysiin kaytettiin

khii-nelibtestia.

Tulokset

lkdjakauma (kuva 1) Potilaiden (n = 256) keski-ikd ensikaynnilld oli 10,1 vuotta nuorimman
potilaan ollessa 3 kk ja vanhimman 15 vuoden ikdinen. Suurimmat ikaryhméat muodostivat

14- ja 15-vuotiaat nuoret (yhteensd 38 %).
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Kuva 1: Potilaiden ikdjakauma (n = 256)

Kdyntien maarat Kayntimaarat laskettiin ensikdynnistad seuranta-ajan loppuun (31.12.2009),
jolloin 256 lapsen ja nuoren kayntien kokonaismaaraksi saatiin 503. Jokainen potilas vieraili

poliklinikalla keskimaarin kaksi kertaa vaihteluvalin ollessa 1-7 kdyntia.

Liahettaneet tahot (kuva 2) Suurin osa potilaista saapui poliklinikalle lastenldaakarien
lahettdamana (40 %). Muiden sairaalaklinikoiden (psykiatria, sisdtaudit, kirurgia) osuus oli
yhteensd 6 %. Terveyskeskusten osuus ldahetteista oli 20 %, kouluterveydenhuollon 3 % ja

joitakin potilaita saapui neuvolan kautta. Yksityisen sektorin osuus ldhetteista oli 4 %.

Poliisin lapsen seksuaalisen hyvaksikdyttoepailyjen virka-apujen maara oli suuri (20 %).

Muutamia potilaita saapui myds muiden viranomaistahojen lahettamana.
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Lihettdaneettahot

mPediatria (40 %)

W Terveyskeskus (20 %)

W Poliisilaitos (20 %)

W Psykiatria (4 %)

W Yksityinen (4 %)

m Kouluterveydenhuolto (3 %)

Muu (9 %)

Kuva 2: Lihettdneet tahot (n = 256)

Kayntien syyt (taulukko 1 ja taulukko 2) Nuoremmassa ikaryhmdassa (0—10 -vuotiaat, n =
113) seksuaalisen hyvaksikayton epdilyn tutkiminen oli syyna 50 % ensikdynneista. Potilaista
26 % oli tutkittavana erilaisten ulkosynnyttinongelmien vuoksi. Endokrinologiset syyt olivat

indikaationa 12 % potilaista.

Vanhemmassa ikaryhmassa (11-15 -vuotiaat, n = 143) yleisin syy kdynnille olivat erilaiset
kuukautishairiot, joiden osuus kaikista oli 36 %. Tassa ikaryhmassa seksuaalisten
hyvaksikayttoepailyjen maara oli melko suuri (14 %). Endokrinologiset ongelmat
muodostivat 11 % kayntien syistd. Raskaudenkeskeytysta varten vastaanotolle tuli 10 %
potilaista, joista kaikki olivat 14-15- vuotiaita. Niin ikdan kaikki aineiston ehkdisykdynnit (n =
4) seka genitaalianomaliat (n = 3) |6ytyivat 14-15- vuotiaiden ryhmasta ja niiden tyypit
olivat emattimen valiseind, munasarjojen synnynndinen puuttuminen seka yksisarvinen
kohtu. Ulkosynnyttimien ongelmat eivat olleet yhta yleisia kuin nuoremmassa ikdryhmassa,

niiden osuus kaikista kdynneista oli 6 %.
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Taulukko 1: Kdyntien syyt ikdaryhmittdin

Ikiryhma (v) / 0-1 2-6 7-10 11-13 14-15  Yhteensi

Kaynnin syy (n)

Kuukautishairio 0 0 1 14 38 53
Endokrinologinen 0 6 7 8 8 29
ongelma

Ulkogenitaalivaiva 2 19 8 7 1 37
Hyvaksikdyttoepaily 2 34 21 8 12 77
Anomalia 0 0 0 0 3 3
Ehkaisy 0 0 0 0 4 4
Raskaudenkeskeytys 0 0 0 0 14 14
Vatsakivut 0 1 0 0 3 4
Virtsaongelmat 0 1 0 1 1 3
Psyykkiset syyt 0 0 1 0 1 2
Muu 4 2 4 7 13 30
Yhteensa 8 63 42 45 98 256

Taulukko 2: Kdyntien syyt kahdessa eri ikdryhmassa

Ikaryhma (v) / 0-10 11-15 Yhteensa

Kaynnin syy (n)

Kuukautishairio 1 52 53
Endokrinologia 13 16 29
Ulkogenitaalivaiva 29 8 37
Hyvaksikdyttoepaily 57 20 77
Anomalia 0 3 3
Ehkaisy 0 4 4
Raskaudenkeskeytys 0 14 14
Vatsakivut 1 3 4
Virtsaongelmat 1 2 3
Psyykkiset syyt 1 1 2
Muu 10 20 30

Yhteensa 113 143 256
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Ulkogenitaaliongelmien vuoksi tutkittiin molemmat ikdryhmaét yhteenlaskettuna 37
potilasta (taulukko 3). Heista suurin osa oli 2—6 -vuotiaita (n = 19). Useimmiten ongelmana
olivat kuukautisiin liittymaton vuoto (valkovuoto tai verinen vuoto) ja tulehdukselliset tilat
(vulviitti tai vulvovaginiitti). Myo6s valkojakala ja ulkogenitaalialueen traumat olivat

suhteellisen yleisia.

Taulukko 3: Ulkogenitaaliongelmat ikdaryhmittain (n = 37)

Ikaryhma/

ongelma 0-1 2-6 7-10 11-13 14-15 Yhteensad
Vulviitti/vulvovaginiitti 0 4 1 2 0 7
Valkojakala 0 2 2 1 0 5
Kuukautisiin liittymatén vuoto 0 5 4 2 0 11
Epaspesifit iho-oireet 0 1 1 0 0 2
Traumat 0 3 0 1 1 5
Muu 2 4 0 1 0 7
yhteensa 2 19 8 7 1 37

Endokrinologiset ongelmat olivat molemmissa ikdryhmissa yleisia ja koko aineistossa
kyseisia kaynteja oli yhteensa 29 (taulukko 4). Nuorempia potilaita tutkittiin useimmiten
ennenaikaisen ja vanhempia puolestaan viivastyneen puberteetin epailyn vuoksi.
Hypergonadotrooppista hypogonadismia epailtiin kymmenella potilaalla, jotka kaikki olivat

11-15 -vuotiaita.

Taulukko 4: Endokrinologiset ongelmat ikdaryhmittdin (n = 29)

Ikaryhma/

ongelma 2-6 7-10 11-13 14-15 Yhteensa
Ennenaikainen puberteetti 4 7 0 0 11
Viivastynyt puberteetti 0 0 0 4 4
Hypergonadotrooppinen hypogonadismi 0 0 7 3 10
Muu 2 0 1 1 4
Yhteensa 6 7 8 8 29

Kuukautishairioita esiintyi luonnollisesti vain vanhemmassa ikdryhmassa mutta joukkoon

mahtui yksi alle 11 —vuotiaskin (taulukko 5). Koko aineistossa niiden osuus kdyntien syista
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oli 21 %. Hairidtyypeista yleisin oli menorragia eli poikkeavan runsaat kuukautiset, joiden

osuus kaikista oli 30 %. Seka sekundaarinen amennorrea (n = 12) ettd primaarinen

amennorrea (n = 7) olivat myds melko yleisia.

Taulukko 5: Kuukautishairiét ikaryhmittdin (n = 53)

Ikaryhma/

kuukautishdirio
Menorragia

Primaarinen amennorrea
Sekundaarinen amennorrea
Oligomenorrea
Dysmenorrea

Muu

Yhteensa

1

0
0
0
0
0
1

7-10 11-13 14-15 Yhteensad

9 6 16
0 7 7
2 10 12
1 5 6
0 7 7
2 3 5
14 38 53

Kaynnin syyksi maariteltiin “muu syy” 30 tapauksessa (taulukko 6). N&ita olivat

munasarjakystien epdily, munasarjojen monirakkulatauti, terapeuttisen amenorrean

harkinta kehitysvammaisille tytdille ja syopien sddehoitojen toteutukseen liittyvat kdynnit.

Taulukko 6: Muut syyt

lkdaryhm&/ongelma
Kystaepaily

Munasarjojen
monirakkulatauti
Terapeuttinen amennorrea
Sadehoidot

Muu

Yhteensa

0-1

4

H O O O O

2-6 7-10 11-13 14-15 Yhteensa

0 1 0 4 9
0 1 1 4 6
0 1 1 1 3
0 0 4 2 6
2 1 1 2 6
2 4 7 13 30

Tehdyt tutkimukset (taulukko 7) Potilaille (n = 179) yleisimmin tehdyt tutkimukset olivat

inspektio (87 %) seka ultraddni vatsanpeitteiden lapi (84 %). Sisatutkimus tehtiin 12 %

potilaista ja spekulatutkimus 11 %. Laboratoriokokeita maarattiin poliklinikalla 35 %
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potilaista ja mikrobiologisia ndytteita otettiin 19 % tapauksista. Muita, harvinaisempia
tutkimusmenetelmia olivat ultradani emattimen tai perdaukon kautta, tuseeraus,

luuntiheysmittaus ja magneettikuvaus (MRI).

Taulukko 7: Yleisimmat potilaille ensikdaynnilla tehdyt tutkimukset (n = 179)

Inspektio  Transabdomi-  Sisdtutkimus  Spekula Laboratorio- Mikrobiologi-
naalinen UA kokeet set ndytteet
87 % 84 % 12 % 11 % 35% 19 %

Potilaiden muut sairaudet Potilaista (n = 256) 35 %:lla oli gynekologisen ongelman lisdksi
jokin muu taustalla vaikuttava sairaus tai ongelma. Yleisimpéana ndista esille tulivat erilaiset
psyykkiset ongelmat (n = 29), joista 19 tapausta oli sydmishdiri6ita. Eriasteiset henkiset
kehityshairiot olivat myos yleisia (n = 16), kuten endokrinologiset sairaudet (n = 9) seka

obesiteettikin (n = 8). Viisi tapausta sairasti tyypin 1 diabetesta.

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvailla Tays:n lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikan
potilasmateriaalia ja verrata tuloksia aiempaan vastaavaan tutkimukseen (Piippo ym. 1998).
Erityisend mielenkiinnon kohteena oli selvittaa, tulivatko tytot poliklinikkakdaynneille

samoista syista kuin aiemmin vai oliko jotain muutosta havaittavissa.

Kayntimaarat ovat lisadntyneet. Vuosina 1989-1991 Tays:n lapsi- ja nuorisogynekologisella
poliklinikalla tutkittiin 204 alle 16 -vuotiasta potilasta, kdynteja heille tuli yhteensa 357
(Piippo ym. 1998). Tutkimuksessa otettiin huomioon kaikki kdynnit, ei vain ensikdynteja.
Tassa tutkimuksessa kolmen vuoden seuranta-ajalla pelkastdan uusia potilaita tutkittiin 256

kappaletta ja kdynteja heille kertyi seuranta-ajalta 503.
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Ikdjakaumassa ei ole tapahtunut muutosta. Potilaiden ikdjakauma on pysynyt hyvin
samankaltaisena. Tutkimuksessa keski-ikd ensikaynnilla oli 10,0 vuotta, Piipon ym. (1998)
aineistossa vastaava luku oli 10,3 vuotta. Suurimmat ryhmat muodostivat edelleen 14- ja 15

-vuotiaat nuoret.

Suurin osa potilaista ldhetetadn edelleen lastentautien poliklinikalta. Potilaista 46 %
saapui poliklinikalle muilta sairaalan klinikoilta ja aiemmassa tutkimuksessa vastaava maara
oli 87 % (Piippo ym. 1998). Molemmissa tutkimuksissa lastenlddkarien tekemien lahetteiden
osuus oli selvasti suurin. On hyvin luonnollista, ettei tdma ole muuttunut, silld monet lasten
ja nuorten sairaudet kuten kasvuhairiot tai tietyt syopatapaukset vaativat gynekologista

arviota.

Terveyskeskusten osuus ldhetteista on kasvanut. Tutkimuksessa 20 % ldhetteista oli
terveyskeskusldadkarien tekemia. Kouluterveydenhuollon vastaava osuus oli 3 % ja
muutamia potilaita saapui tutkimuksiin myos lastenneuvolasta. On vaikeaa arvioida, kuinka
paljon perusterveydenhuollon osuus lahettaneista on kokonaisuudessaan kasvanut, silla
aiemmassa tutkimuksessa ei tdman osalta mainita lukuja. Voisi kuitenkin arvioida, etta
perusterveydenhuollosta tehtiin aiempaa enemman lahetteits, silla Piipon ym. (1998)
tutkimuksessa vain noin 10 % ldhetteista tehtiin muualta kuin lastenklinikalta. Tama olisi
luonnollinen seuraus siitd, etta myos perusterveydenhuollon ladkéareitd on pyritty

tiedottamaan lapsille ja nuorille tarjotuista erityisista gynekologisista palveluista.

Potilaiden ohjautuminen eteenpdin myos terveyskeskuksista on tarkeaa. Lasten ja nuorten
gynekologinen arviointi saattaa olla usein haastavaa mutta tastad huolimatta
terveydenhuollon eri tasojen tulisi oppia tuntemaan ja hoitamaan tavallisimmat lapsuusian
ja nuorten tyttojen gynekologiset ongelmat seka tarvittaessa ohjaamaan potilaat

oikeantasoiseen jatkohoitoon (Apter 2005).
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Tutkimuksiin tullaan samojen ongelmien vuoksi kuin aiemminkin (taulukko 8).

Kayntien syissa tapahtuneita muutoksia arvioitiin vertaamalla vuosien 1989-1991 aineistoa
vuosien 2007-2009 aineistoon suurimpien ryhmien osalta. Vuosina 2007-2009 0-10-
vuotiaiden ikdryhmasséa seksuaalisen hyvaksikdayton epailyjen tutkiminen lisdantyi
tilastollisesti merkittavasti verrattuna vuosien 1989-1991 aineistoon. Endokrinologiset
ongelmat puolestaan vahentyivat merkittavasti. Ulkogenitaalivaivat olivat edelleen yleinen
kdynnin syy. Ndma tulokset tukevat aiempia kasityksia pienten tyttéjen yleisimmista

gynekologisista ongelmista (Apter 2005, Piippo ym. 1998).

Aiemmin yleisimmat syyt 11-15-vuotiaiden nuorten kdynneille olivat vatsakivut,
endokrinologiset ongelmat seka ulkogenitaaliongelmat (Piippo ym. 1998). Nyt kolme eniten
tutkimuksia vaatinutta syyta olivat kuukautishairiot, seksuaalinen hyvaksikaytto seka
endokrinologiset ongelmat. Seksuaalisen hyvaksikdyton epailyn tutkimisen maarat olivat
kasvaneet tilastollisesti merkittavissda maarin myos tassa ikaryhmassa (taulukkko 8).
Ulkogenitaaliongelmien maéara vahentyi merkittavasti. Vatsakipujen osuus itsendisena
kdynnin syyna oli tdssa tydssa melko pieni (2 %) verrattuna vuosien 1989-1991 vastaavaan
lukuun (24 %). Ero saattaa selittya silld, ettd osa naistd kdynneistd on tassa tutkimuksessa
kirjattu esimerkiksi kuukautishairidiksi kipuoireen sijaan. Tatad havaintoa tukee se, etta
laskettaessa yhteen 11-15-vuotiaiden vatsakivut ja kuukautishairiot molempien

tutkimusten osalta, saadaan yhteensa lahes sama maara potilaita (36% ja 38%).

Seksuaalisten hyvaksikayttoepailyjen tutkiminen on lisddntynyt merkittavasti. Aiemmassa
tutkimuksessa kolmen vuoden aikana lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikalla tutkittiin
11 % (23/204) alle 16 -vuotiasta lasta ja nuorta seksuaalirikosepailyn vuoksi (Piippo ym.
1998). Tassa tutkimuksessa vastaava luku oli 30 % (77/256; p = 0.007). Seksuaalirikokset
ovat saaneet valtavasti mediahuomiota viime aikoina ja suuri osa naista otsikoista tuntuu
kasittelevan alaikaisiin kohdistuneita tekoja. Seksuaalisen hyvaksikdyton yleistymisestd on
julkaistu ristiriitaista tietoa mutta melko tuoreen suomalaisen julkaisun mukaan

hyvaksikdyttotapausten esiintyvyys olisi jopa hieman pienentynyt (Laaksonen ym. 2011).
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Taulukko 8: Kdyntien syiden vertailu vuosien 1989-1991 tutkimukseen (Piippo ym. 1998)

0-10 -vuotiaat 11-15 -vuotiaat
1989-1991 2007-2008 1989-1991 2007-2009

n=61(%) n=113(%) n=143(%) n=143 (%)

Hyviksikayttoepaily 17 (28) 57 (50)° 6(4) 20 (14)°
Endokrinologiset 24 (39) 13 (11)b 28 (20) 16 (11)
Ulkogenitaalivaivat 15 (25) 29 (26) 21 (15) 8(6)°
Vatsakivut 0 1(1) 35 (24) 3(2)
Kuukautishairiot 0 1(1) 17 (12) 52 (36)
Muut 5(8) 12 (11) 36 (25) 44 (31)

°p = 0.007 bp =0.0001 “p = 0.02 verrattuna vastaavaan vuosien 1989-1991 ryhmaan

Gynekologisten tutkimusten luonne ei ole muuttunut. Tutkimus tukee aiempia havaintoja
siitd, etta lasten ja nuorten gynekologiseen tutkimiseen riittdd useimmissa tapauksissa
ulkosynnyttimien ja vaginan ulkokolmanneksen inspektio seka vatsapeitteiden lapi tehtava
ultradani (Piippo ym. 1998, 2005). Kuvantamismenetelmien kaytto tyton normaalin
anatomian ja puberteettistatuksen arvioinnissa on lisddntynyt 52 % aiempaan verrattuna.
Tassd aineistossa ultradanitutkimus yhdistettiinkin jo lahes kaikkien potilaiden kohdalla

ulkosynnyttimien inspektioon.

Sisatutkimusta tarvitsevat ldhinna vanhemman ikaryhman murrosikdan ehtineet nuoret.
Prepubertaalisten tyttdjen sisdatutkimus tuleekin kyseeseen vain harvoissa tapauksissa ja
talloin tutkimus tulisi suorittaa varoen pienella spekulalla, tarvittaessa jopa nukutuksessa
(Piippo ym. 2005). Tarkeinta on, ettad tutkiminen tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa idsta riippumatta (Lara-Torre 2008, Piippo ym. 2005). Laboratoriokokeet ja
mikrobiologiset ndytteet otetaan tapauskohtaisesti tarvittaessa. Tutkimuksessa otettiin
huomioon vain lapsi- ja nuorisogynekologian poliklinikan kautta ohjatut tutkimukset, joten
aiemmin esimerkiksi toisilla poliklinikoilla otetut laboratoriokokeet ja muut naytteet eivat

ndy tuloksissa.
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Gynekologisen ongelman lisaksi taustalla vaikuttaa usein jokin krooninen sairaus.
Potilaista 35 %:lla oli jokin muu taustalla vaikuttava sairaus tai ongelma ja tdma tulos oli
lahes identtinen aiemmin havaittuun esiintyvyyteen (Piippo ym. 1998). Huomattavaa on,
ettei tuloksissa ole eroa huolimatta siitd, ettd potilaat saapuivat vastaanotolle yha

useammin perusterveydenhuollosta.

Perussairauksista yleisimpia olivat edelleen psyykkiset ongelmat kuten syomishairiot.
Suurinta osaa naista potilaista oli hoidettu aiemmin jossain muualla psyykkisen ongelmansa
vuoksi ja suositeltu ldhetettavaksi gynekologin arvioon esimerkiksi ehkdisyneuvontaan.
Seksuaaliterveyden ndkokulma onkin erittdin tarkeda pitaa mielessa vastaanotolla, silla
seksuaalisen riskikdyttaytymisen ehkaisylla on ymmarrettavasti merkitystd nuoren

tulevaisuudelle.

Mielenkiintoinen havainto on, ettd huomattavasti ylipainoisten potilaiden maara ylitti
tyypin | diabetesta sairastavien osuuden. Ylipainoisuus ja myos merkittava sellainen alkaa
nykydan yha nuoremmalla idlla ja tdma tulee todennakoisesti lisddmaan gynekologisista

vaivoista ainakin kuukautishairididen esiintyvyytta.

Lopuksi

Tutkimus osoittaa ennen kaikkea, ettd lapsi- ja nuorisogynekologisia poliklinikoille on
kasvavaa kysyntdaa. Omaan sukupuoleen, sukupuolielimiin ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat

ovat lapsen ja nuoren kehitykselle tarkeitd, koko aikuiselaméaan vaikuttavia tekijoita.
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Parhaimmillaan onnistunut gynekologinen tutkimus voi auttaa tytt6a arvostamaan itsedan
ja kasvavaa kehoaan (Apter 2005). Tama tutkimus kasitteli lasten ja nuorten gynekologisia
ongelmia vain yliopistosairaalan ndkdkulmasta, mutta on varmaa etta laakarit kaikissa
terveydenhuollon yksikdissa, etenkin kouluterveydenhuollossa ja nuorille suunnatuissa
palveluissa, ovat tekemisissd samojen ongelmien kanssa. Perusterveydenhuollossa
seksuaaliterveyteen liittyvat asiat, kuten ehkaisy, sukupuolitaudit ja raskaudenkeskeytykset

ovat mitd luultavimmin yleisempia kuin mita tdma tutkimus antaa ymmartaa.

Suuri haaste nykyaan ovat seksuaalisen hyvaksikdayton epailyjen kasvanut maara kaikissa
ikdryhmissa. Vaikka todettujen hyvaksikayttdotapausten esiintyvyys ei olisikaan kasvanut
(Laaksonen ym. 2011), ei yhtdkaan tapausta voi jattaa tutkimatta ilman tarvittavaa
osaamista. Taman turvaaminen vaatii riittdvasti koulutusta ja yhteistyon toimivuuden
varmistamista eri viranomaistahojen kanssa. Hoitosuositusten mukaan seksuaalista
hyvaksikdyttod epailtdessa tutkimukset tulisi suorittaa aina yksikossa, josta loytyy
perehtyneisyytta aiheeseen. Tassa tutkimuksessa 14—15 -vuotiaita potilaita tutkittiin
kolmen vuoden aikana seksuaalirikosepailyn vuoksi vain 12 kappaletta vaikka juuri tdaman
ikdryhman potilailla hyvaksikayttokokemusten esiintyvyys on suhteellisen suuri (Priebe ym.
2009). On siis todenndkoista, ettd nama potilaat ohjautuvat muualle tutkimuksiin, vaikka

laillisesti he ovat vield lapseen verrattavassa asemassa seksuaalisen hyvaksikdytdn suhteen.
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