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Yleislääketiede ja Käypä 
Hoito

Suosituksia on 105, päivityksiä tulee koko ajan ja uusia aiheita on 
käsittelyssä

94 on yleislääketieteen aihepiiriin liittyviä
30 vuotta työskentelyä



Tavallinen vaiva
ÅAlaraajalaskimoiden 

vajaatoiminta on tavallinen 
vaiva
ÅPintalaskimoiden 

vajaatoimintaa esiintyy 
kolmasosalla työikäisistä. 
Naisilla yleisempää. 



Kosmeettinen vaiva?

ÅEnnen 1990-lukua ongelma 
nähtiin lähinnä kosmeettisena 
vaivana.

ÅClinical-etiologic-anatomic-
pathophysiologic CEAP luokitus 
valmistui 1994.



Hoidon historiaa

ÅHoitona oli pitkään strippaus.  
ÅVaahtohoito keksittiin 1939 mutta Tessarinmenetelmä 

kehitettiin 2000.  
ÅKolmitiehana-vaahdotuksen laajempi käyttöönotto 

tapahtui Suomessa  2004-2007.
ÅSuomessa ensimmäinen Käypä Hoito aiheeseen liittyen 

2016



Etenevä vaiva

Å2016 Käypä Hoito-suositus 
esitti, että kompressiohoito 
voi lievittää oireita,  mutta 
se ei estä 
laskimovajaatoimintasaira
uden etenemistä. 



Komplisoituva ja toimintakykyä 
haittaava vaiva

ÅHankalampia vajaatoimintaan liittyviä oireita 
ovat turvotus,  ekseema, ihonalaisen kudoksen 
muutokset, säärihaavat, pintasuonitukokset, 
vuoto kohjusta.



Hoidettavissa oleva 
vaiva

ÅLämpökatetrihoito on tehokasta:  tekninen 
onnistuminen on yli 90% varmaa.

ÅUusien oireita aiheuttavien muutosten 
ilmeneminen  5 vuoden seurannassa 10-23 %

ÅKomplikaatiot ovat harvinaisia



Luokiteltavissa 
oleva vaiva

ÅKliininen luokka voi olla 
komplisoitumaton C1-C3  tai 
komplisoitunut C4-C6.  (voidaan 
tarkentaa alaindeksillä a,b,c tai r)

ÅIlmoitetaan tavallisessa 
potilastyössä ylimmän luokan 
löydöksen mukaan.

ÅTutkimustyössä käytetään Advanced 
CEAP

ÅLuokitus ei ole taudin etenemistä 
kuvaava: yksi luokka ei välttämättä 
seuraa toista, eikö sillä seurata 
hoidon vastetta.



Löydökset ja haitan 
kuvaaminen
Ihomuutokset, ihon paksuuntuminen, 
laskimohaavat ja tukisukkien tarve.



Kirurginen 
lähestyminen

ÅUltraäänitutkimus:  nopea 
pohjelihaksen puristaminen ja 
vapauttaminen voi aiheuttaa 
ylöspäin suuntautuvan 
laskimovirtauksen 
takaisinvirtauksen; refluksin (yli 
0,5-1 sek). 
ÅErikoissairaanhoidon tutkimus



Hoitovaihtoehdot

ÅEndovenoosinen laserablaatio

ÅRadiotaajuusablaatio

ÅAvoleikkaus (stripping)

ÅVaahtoruiskutus

ÅLiima-ablaatio (syanoakrylaattiliima)



Vanheneva väestö

ÅSuonikohjut lisääntyvät iän myötä

ÅVaikeusaste nousee



Perimä

ÅJos molemmilla vanhemmilla on 
suonikohjusairaus, niin todennäköisyys 
sairastua on jopa 90%

ÅVähintään 17 т30 % geneettisesti 
periytyvä.  



Ylipaino (BMI 
>30)

ÅNopeuttaa sairauden 
siirtymistä komplisoituneeseen 
muotoon
ÅLisää sairauden ilmenemistä
ÅHeikentää hoitojen vastetta 

(BMI >35)



Laskimovajaatoiminta: Päärunkojen kajoavan hoidon kustannusvaikuttavuus

Kirjoittaja: HalmesmäkiKaroliina
1.

Näytön taso: A

Väittämä: Lämpökatetrihoito on kustannusvaikuttavin hoitomuoto oireisessa

C2-C6 tason päärunkovajaatoiminnassa

QALY-=quality adjusted life years = laatu-painotettu elinvuosi

ICER = cost-effectivenessratio =kustannusvaikuttavuussuhde

Tutkimus 1

[R Nelzen O, SkoogJ, Bernfort L, ZachrissonH, 2024 ]

Ruotsalaisessa yhden vuoden seurantatutkimuksessa arvioitiin ison

kehräslaskimon C2-C6 tason vajaatoim innan hoidon kustannusvaikuttavuutta

aikuisväestössä. Potilaiden 156 alaraajaa hoidettiin joko lämpökatetrilla

(n=78) tai avokirurgialla (n=78) . Hoitotulosta arvioitiin sekä ul traäänel lä että elämänlaatukyselyin. Kajoavan hoidon tekemättä jättäm inen arvioitiin sekä 
kuluttomaksi että hyödyttömäksi. Molemmissa kajoavan hoidon ryhm issä elämänlaatu parani merkittävästi. QALY parani lämpökatetri-ryhmässä 0.21 ja 
avokirurgiassa 0.17. Potilaskohtaiset kulut puolestaan olivat 1292e lämpökatetrihoidolla ja 2303e avokirurgial la. Kulu saavutettua QALYäkohden kajoavan 
hoidon ulkopuolelle jättämiseen verrattuna oli 6155e lämpökatetrihoidolla ja 13 549e avokirurgialla. Kun sairaspoissaolon pituus huomioitiin laskelmissa 
kulu/saavutettu QALY oli 7358e lämpökatetrihoidolla ja 24 197e avokirurgialla. Molem mat alittivat ruotsalaisen terveysministeriön suosittam an hinnan 
saavutettua QALYakohden.

· Tutkimuksen laatu

· Sovellettavuus: hyvä

· Komm entti : lyhyt seuranta-aika (1v) kuitenkin laadukas, tuore, nykyhinnoin tehty tutkimus ja sovellettavissa Suom een.

Tutkimus 2

[R InderhaugE, Schelp CH, Glambek I, Kristiansen IS, 2018 ]

Norjalaisessa päätöksentekopuu-analyysissä arvioitiin kirjallisuuskatsauksen ja Monte Carlo -simulaation avulla 
kolmen erilaisen lämpökatetrihoidon, liima-ablaation, avokirurgian ja kajoavan hoidon ulkopuolelle jättämisen 
kustannusvaikuttavuutta yhden vuoden seuranta-ajan puitteissa. Laskelmissa malli-potilas oli C2 tason ison 
kehräslaskimon vajaatoimintaa sairastava 50- vuotias nainen. Henkilön odotettavissa olevaksi eliniäksi arvioitiin 84v 
ja tulotasoksi arvioitiin samanikäisen henkilön kansallinen keskiansio v. 2014.

Kajoavan hoidon ulkopuolelle jättäminen aiheutti 0.790 kuluttoman QALY- muutoksen, kun taas 
lämpökatetrihoitojen keskimääräinen QALY oli 0.968. Avokirurgian kulu oli korkein, 3506e ja lämpökaterihoidon
matalin 1558e. ICER oli 8448e lämpökatetrihoidolle kajoavan hoidon ulkopuolelle jättämiseen verrattuna. Muut 
hoitomuodot olivat selvästi kalliimpia ja tuottivat vähemmän

terveyshyötyjä kuin lämpökatetrihoito. Kun norjalaisen yhteiskunnan

halukkuus maksaa oli 59 880e/QALY, lämpökatetrihoidon todennäköisyys olla kustannusvaikuttava oli 42% muiden 
hoitomuotojen todennäköisyyden ollessa <5%.

· Tutkimuksen laatu: kelvollinen

· Sovellettavuus: hyvä

· Kommentti: Tietokonemalli norjalaisin hinnoin v. 2014, vuoden seuranta-aika.



Osallistuminen 
Käypä Hoito 
työryhmään
ÅEnsimmäinen omakohtainen 

kokemus

Å~ŔŰƨƣШŸũŔШњŔũůŔċŰŰĲƣƣƨњШтkiitos 
siitä



Yleislääkäri Käypä 
Hoito-ryhmässä

ÅAihe oli painotukseltaan 
kirurginen
ÅYleislääkäriä kohdeltiin hyvin
ÅProsessi on laadukas



Mistä aiheista toivoisin 
Käypä Hoito-
suositusta тjohon 
voisin itse osallistua?

ÅTyöuupumus

ÅTyöttömän terveystarkastus

ÅSORA (soveltumattomuuden 
ratkaisut opiskelussa)



Kiitos! Hyvää Cesää!

ÅC1 Ei sada lunta

ÅC2 Aurinko pilkistelee

ÅC3 Hansikkaita ja takkia ei tarvi

ÅC4 Maisema on vihreä

ÅC5 Lämmin tuuli puhaltelee ja kesä tuoksuu

ÅC6 Mansikoita torilta


