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Fertiili-ikaisen naisen akuutti alavatsakipu ja
sen erotusdiagnostiikka

Akillinen alavatsakipu on diagnostinen haaste, silld taustalta l6ytyvét etiologiset syyt voivat liittyd mo-
neen vatsaontelon sisdiseen elimeen ja joskus jopa vatsaontelon ulkopuoliseen sairauteen. Fertiili-ikai-
silld naisilla gynekologiset syyt ovat kuitenkin yleisia. Niihin viittaavat etenkin poikkeava verinen vuoto
tai valkovuoto. Erotusdiagnostiikan perusta ovat huolellinen anamneesi ja kliininen tutkimus. Huomiota
kiinnitetddn muun muassa kivun alkamisnopeuteen, sijaintiin ja luonteeseen seka infektio-oireisiin. Tar-
kein alkuvaiheen tutkimus on raskaustesti, jonka avulla voidaan sulkea pois erityisesti kohdunulkoinen
raskaus. Kivun voimakkuus ja hemodynamiikka ohjaavat erikoissairaanhoitoon lahettdmisen tarpeen. Va-
ginaalisella kaikukuvauksella néhddén useimmat gynekologiset ongelmat, kun taas tietokonetomografia
on osuva kirurgisten ongelmien diagnostiikassa. Laparoskopialla voidaan tarvittaessa taydentda diag-

noosia ja hoitaa useimmat alavatsakivun syyt.

kuutti vatsakipu on yleinen (5-10 %)

péivystyskidynnin syy (1, 2). Iistd ja su-

kupuolesta riippumatta kaikista akuu-
teista vatsakipukdynneistd yliopistosairaalan
kirurgian péivystyksessi vain 4,2-4,6 % oli
gynekologisperiisid (2,3). Fertiili-ikdisten nais-
ten joukossa gynekologiset syyt ovat kuitenkin
yleisid (4). Hoidon viivistyminen voi heiken-
tad hedelmillisyyttd, joten diagnostiikassa ei
tule viivytelld. Gynekologisten ongelmien ero-
tusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat suoliston ja
virtsateiden sairaudet, mutta jopa kolmasosalla
syy voi jadda episelviksi (3, 5).

Vatsakipu luokitellaan akuutiksi, mikili ki-
vun kesto on alle viisi pdivad eikd se ole hel-
pottunut kuuden tunnin aikana. Krooniseksi
kipu luokitellaan, jos sen kesto ylittdd kolme
kuukautta (6). On kuitenkin pidettivi mieles-
sd, ettd krooniseen kipuun voi liittyd akuutteja
pahenemisvaiheita.

Vinkkeja alavatsakipupotilaan
haastatteluun

Alavatsakivuista kirsivin naisen haastattelussa
keskeiset asiat kuvataan TAULUKOSSA 1.

Toimitus suosittelee
erityisesti opiskelijoille

TAULUKKO 1. Alavatsakipuisen fertiili-ikdisen naisen
keskeiset asiat haastattelussa.

Nykyongelma Kivun alku, luonne, sijainti, sateily
ja provosoivat tekijat

Oksentelu

Suolen toiminnan muutos, ripuli
Veriulosteet

Virtsatieoireet, virtsan vari

Poikkeava valkovuoto tai verinen
vuoto emattimesta

Kuume

Yleiset taustatiedot | ka
Pitkdaikaissairaudet ja ladkitys

Aikaisemmat vatsanalueen leik-
kaukset ja toimenpiteet

Paihteiden kaytto

Viimeiset kuukautiset (ensimmai-
nen vuotopaiva)

Gynekologiset
taustatiedot

Raskauden ja sukupuolitautien
mahdollisuus

Kaytossa oleva ehkdisymenetelma
Kuukautiskierron pituus ja vuodon
kesto

Raskauksien ja synnytysten maard
ja kulku

Sairastetut sukupuolitaudit tai
gynekologiset infektiot
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TAULUKKO 2. Fertiili-ikdisen naisen alavatsakivun erotusdiagnostiikan kulmakivia.

Gynekologinen
Ovulaatiokipu Akillinen Lievasta voimakkaaseen, Liittyy kuukautiskiertoon
helpottuu
Munasarjarakkulan puhkea- Akillinen Kova, helpottuu Tiedossa voi olla kysta
minen
Munasarjan / munanjohtimen | Akillinen Kova, ei helpotu Yleensa taustalla on munasarja-
kiertyminen kysta tai -kasvain
Sisasynnytintulehdus Vahitellen Vaihtelee lievdsta Poikkeava valkovuoto tai verinen
voimakkaaseen vuoto, kuume, tulehdusarvojen
nousu
Endometrioosi / adenomyoosi | Syklinen Vaihteleva Liittyy kuukautisiin, yhdynta-
kipuja
Myomanekroosi Vahitellen Vaihteleva, tyypillisesti Mahdollisesti tiedossa olleet
lisdadntyva myoomat
Alkuraskauteen liittyvd
Poikkeavat kohdunsisdiset Vahitellen Tyypillisesti lisddntyva Verinen vuoto

raskaudet

Kohdunulkoinen raskaus

Vahitellen - dkillinen

Lievasta voimakkaaseen,
toispuolisuus

Usein verinen vuoto

Suolistoperdinen

Umpilisédketulehdus Vahitellen Lisadntyva, paikantuu taudin Tulehdusarvojen suurentuminen
edetessa oikealle alavatsalle

Divertikuliitti Vahitellen Lisadntyvd, vasemmalla Tulehdusarvojen suurentuminen,
alavatsalla divertikkelit tiedossa

Suolitukos Vaéhitellen Kohtauksittainen, voimistuva, | Oireet riippuvat tukoksen tasosta,
vahteleva kipu usein koko vatsalla

Virtsatieperdinen

Virtsatietulehdus Vahitellen Vaihteleva Bakteereita virtsandytteessa

Virtsatiekivi Akillinen Kova, toispuoleinen Punasoluja virtsandytteessa

Akuutti virtsaretentio Akillinen Kova Suurentunut rakko palpoitaessa

Kivun alkamisnopeus auttaa erotusdiagnos-
tiikassa (TAULUKKO 2). Munasarjoihin liittyvit
kivut, kuten ovulaatiokipu, munasarjarakkulan
puhkeaminen tai munasarjan kiertyminen alka-
vat akillisesti. Voimakkaaseen kipuun voi liittyd
alkuvaiheessa pahoinvointia ja oksentelua (7).
Sisasynnytintulehdukset sen sijaan alkavat vi-
hitellen, ja kipu pahenee hiljalleen. Tulehduk-
siin liittyy usein poikkeava valkovuoto, joskus
verinen vuoto (8). Ylimiiriinen verenvuoto on
tavallista my0s alkuraskauden ongelmissa. Mi-
kadn kiytossd oleva ehkiisymenetelma ei suo-
jaa raskaudelta taydellisesti, joskin ei-toivotut
raskaudet ovat pitkdaikaisia ehkiisymenetelmii
(hormonikierukka, ehkiisykapseli) kayttavilld

harvinaisia (9).

P. Rahkola-Soisalo ym.

Fertiili-ikdisten naisten yleisin pitkdaikai-
nen kipu johtuu endometrioosista, josta kar-
sii noin 10 % naisista. Endometrioosikipu voi
myo0s akutisoitua esimerkiksi endometriooman
puhjetessa. Endometrioosiin liittyy usein myds
yhdyntikipua ja harvemmin ulostamiseen tai
virtsaamiseen liittyvid kipuja (10).

Akuutti umpilisiketulehdus on yleisin ki-
rurgisesti hoidettava akuutin alavatsakivun syy
fertiili-ikaisilla naisilla. Siithen sairastuu eliman-
sd aikana arviolta noin 7 % naisista, ja tauti on
yleisin 10-30-vuotiailla (11). Kipu on aluksi
epamidrdistd ja laaja-alaista, ja siihen voi liittyd
pahoinvointia, alavatsan tdrindarkuutta ja lam-
poilyd. Tyyppioire, kivun paikantuminen oi-
kealle alavatsalle Mc Burneyn pisteeseen, tulee
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Fertiili-ikdisen naisen
akuutti alavatsakipu

l . Raskaustesti
Anamnesesi, status, positiivinen
raskaustesti

Lahete gynekologille kohdunulkoisen raskauden pois-

sulkeminen

Raskaustesti
negatiivinen

Kipu on voimistunut ja Kylla
siirtynyt oikealle alavatsalle

Kirurgin konsultaatio, etenkin jos suolisto-oireita ja

tulehdusarvot koholla

Ik

Kohdun liikutteluarkuus +/— Kylla
poikkeava vuoto

Kohdun ja sivuelinten tulehdus (PID) mahdollinen

Ik

Kohdun tai sivuelimen | Kylld
resistenssi

Gynekologin konsultaatio ja vaginaalinen kaikukuvaus;
munasarjakysta, torsio, myoomanekroosi tai endometrioosi

L

Tiheavirtsaisuus, kirvely Kylla
virtsatessa

Virtsatieinfektio mahdollinen

IE

[ Hematuria (makroskooppinen | Kyl
tai mikroskooppinen)

Virtsatiekivi mahdollinen. Hematuria voi olla myds
kontaminaatio, jos potilaalla on vaginaalista verenvuotoa.

IE

Kipu jatkuu eiki mikaan edella Kylla
mainittu vaihtoehto sovi

Yleistilasta riippuen seuranta tai ldhete erikoissairaanhoitoon

KUVA 1. Keskeisimmat diagnostiset vaihtoehdot paivystyksessad, kun fertiili-ikdisen naisen tulosyy on akuutti
alavatsakipu. Muut tutkimukset maaraytyvat tyddiagnoosin mukaisesti. Suosittelemme herkasti sukupuolitauti-
naytteiden (etenkin klamydia) seulomista. PID, pelvic inflammatory disease

esiin vasta taudin edetessi. Paksusuolen umpi-
pussitulehduksen (divertikuliitin) esiintyvyys
lisddntyy ian myotd. Ensioireena on vihitellen
kehittyvd vasemmanpuolinen alavatsakipu ja
lihasten suojaava puolustusjinteys (défence)
sekd usein lampoily.

Virtsarakkotulehdus voi joskus aiheuttaa voi-
makkaan alavatsakivun, mutta useimmiten ki-
puun liittyy tihentynyt virtsaamisen tarve. Virt-
satiekiven aiheuttama kipu on dkillisesti alkava,
kova ja kohtauksittainen. Se tuntuu kyljessi ja
sateilee alavatsalle ja nivusiin. Kipukohtauk-
seen voi liittyd pahoinvointia ja oksentelua seka
virtsaamiskipua ja koputusarkuutta munuais-
seudussa.

Perusterveydenhuollon tutkimukset
ja lahettamisaiheet

Alavatsakipuisen naisen kliininen tutkimus
aloitetaan arvioimalla yleistila. Verenpaine,
syketaajuus ja limp6 mitataan. Kaikilta kuun-
nellaan suoliddnet ja tehdddn vatsan palpaatio,
tuseerataan sekd tehddidn gynekologinen spe-
kulum- ja sisatutkimus. Keskeisimmat diagnos-
tiset vaihtoehdot esitetddn KUVASSA 1.

Alkuraskauden ongelmat. Raskaustestin
avulla voidaan erottaa alkuraskauden ongelmat
muista vatsakivun syista.

Virtsasta tehtdvien raskaustestien herkkyys
on riittivd perusterveydenhuollossa, kvantita-
tiivista istukkagonadotropiinin (hCG) mairi-
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TAULUKKO 3. Fertiili-ikdisen naisen alavatsakivun paivystykselliset erikoissairaanhoitoon lahettamisen aiheet ja

ensisijaiset gynekologiset pdivystystutkimukset.

Paivystykselliset lahettamis- Perusterveydenhuollossa tarvittavat | Erikoissairaanhoidossa tarvittavat
aiheet tutkimukset tutkimukset

Kohdunulkoisen raskauden epaily

hCG (virtsasta tai veresta)

kvantitatiivinen hCG, pvk
vaginaalinen kaikukuvaus
tarvittaessa laparoskopia

Hemodynamiikkaan vaikuttava
verinen vuoto

hCG (virtsasta tai verestd), pvk

pvk
vaginaalinen kaikukuvaus
tarvittaessa laparoskopia

Yleisoireinen, suonensisdista mik-
robilddkehoitoa vaativa tulehdus

sukupuolitautindytteet (klamydia +
gonokokki), pvk, CRP, nestetasapaino,
puhtaasti laskettu virtsandyte

vaginaalinen / vatsan kaikukuvaus
tarvittaessa vatsan TT/MK

Voimistuva, kipuladkkeelle reagoi-
maton kipu

pvk, CRP, nestetasapaino

vaginaalinen/vatsan kaikukuvaus
vatsan TT/MK
tarvittaessa laparoskopia

hCG, istukkagonadotropiini; pvk, perusverenkuva; CRP, C-reaktiivinen proteiini, TT, tietokonekuvaus; MK, magneettikuvaus

tystd tarvitaan ldhinnd episelvien alkuraskau-
den ongelmien seurannassa erikoissairaanhoi-
dossa. Positiivinen raskaustesti, toispuolinen
alavatsakipu ja erityisesti hartiapistos viittaavat
kohdunulkoiseen raskauteen, ja potilas tulee
lahettdd paivystyksellisesti erikoissairaanhoi-
toon (TAULUKKO 3). Hartiapistos on seurausta
palleahermon &rsytyksestd, jonka syy voi olla
vatsaontelon sisdinen verenvuoto. Kohdunul-
koiselle raskaudelle altistavat aiempi sisisynny-
tintulehdus, aiempi kohdunulkoinen raskaus,
tupakointi, endometrioosi sekd lapsettomuus
ja hedelmsityshoidot. (12)

Normaaliinkin alkuraskauteen liittyy usein
lievdd alavatsakipua, ja jopa viidesosalla esiin-
tyy veristd vuotoa. Tilannetta voi olla vaikea
erottaa keskenmenosta, mutta spontaanissa
keskenmenossa vuodon mairi lisdntyy (13).
Keskenmenoon liittyvd kipu on syklistd, silla
kohtu supistaa itseddn tyhjaksi. Kipu helpot-
tuu raskausmateriaalin synnyttyd, mutta vuoto
voi kestdd runsaana piivid ja niukkana parikin
viikkoa. Keskenmenopotilasta ei tarvitse lihet-
tdd paivystykseen, mikili hemodynamiikka on
vakaa eiké tulehdusta epiill. Jos vuoto jatkuu
runsaana odotettua pidempéin tai raskaustesti
on positiivinen vield nelja viikkoa keskenme-
non jéilkeen, tulee potilas ohjata kaikukuvauk-
seen mahdollisen kohtuun jidneen raskausma-
teriaalin toteamiseksi. Kiireellinen lihete on
talloin riittava.

P. Rahkola-Soisalo ym.

Gynekologiset tulehdukset. Akuutissa si-
sasynnytintulehduksessa valkovuoto on tyy-
pillisesti poikkeavaa — jopa markiistd ja sisi-
tutkimuksessa sisdsynnytinelimet aristavat voi-
makkaasti liikuttelua. Leukosyytit lisdantyvit,
CRP suurenee, ja potilaalla voi olla kuumetta.
On muistettava, ettd CRP-pitoisuus suurenee
24-48 tunnin viiveell, joten potilaan yleistila
ratkaisee lahettimisen tarpeen.

Sisasynnytintulehdukset ovat useimmiten
sekainfektioita, joissa on mukana sekd aero-
bisia ettd anaerobisia bakteereja (14). Lievin
sisasynnytintulehduksen voi hoitaa avotervey-
denhuollossa (doksisykliini ja metronidatsoli
10-14 vrk), mutta korkea kuume, huono yleis-
tila ja lddkkeelle reagoimaton kipu edellyttavit
erikoissairaanhoidon konsultaatiota. A-ryhmén
streptokokit voivat aiheuttaa rajuoireisen, jopa
hengenvaarallisen sisdsynnytintulehduksen.
Emittimen bakteeriviljely kannattaa ottaa A-
streptokokkiepiilyssd, mutta muutoin sitd ei
suositella (15).

Sisasynnytintulehdukselle altistavat suku-
puolitautien lisiksi kohtuun kohdistunut aiem-
pi toimenpide, kuten kohdun limakalvon nayt-
teenotto tai kierukan asennus. Kierukka tulee
poistaa vaikeassa tulehduksessa tai jos parane-
minen ei edisty nopeasti mikrobilddkkeen aloit-
tamisen jilkeen (14). Jos kohtutulehdus pitkit-
tyy, hyvd diagnostinen apuviline on kohdun
limakalvon imundyte, josta patologi voi toden-
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taa krooniseen tulehdukseen liittyvid 16ydoksid
(9). Niéytteen voi ottaa perusterveydenhuol-
lossa, mutta mikili se ei ole mahdollista, tulee
potilas lihettda kiireettomain konsultaatioon.

Endometrioosipotilaiden kohdun palpaa-
tioarkuus kivun pahentumisen yhteydessi voi-
daan tulkita virheellisesti sisisynnytintuleh-
dukseksi. Anamneesi ja normaalit laboratorio-
tulokset voivat helpottaa erotusdiagnostiikkaa.

Kohdun ja sivuelinten muutokset. Sisi-
tutkimus voi paljastaa resistenssin, toki pelkin
palpaation perusteella munasarja- ja kohtupe-
rdistd muutosta voi olla vaikea erottaa. Myoo-
manekroosiin liittyvd kudostuho voi aiheuttaa
kipua ja tulehdusarvojen suurentumista. Myoo-
ma voi my0s syntyd kohdunkaulakanavasta ja
aiheuttaa kipua. Diagnoosin varmistamiseksi
tarvitaan vaginaalinen kaikukuvaus, ja mikali
se ei ole avoterveydenhuollossa mahdollista,
potilas lihetetddn erikoissairaanhoitoon. Kivun
voimakkuus ratkaisee lihetteen kiireellisyyden.

Joskus munasarjassa oleva kasvain voi kier-
tyd tai revetd ja aiheuttaa akuutin kivun. Muna-
sarjakystan puhkeamiseen voi liittya dkillinen,
kova kipu. Follikkelikystan puhkeamiskipu tai
ovulaatiokipu helpottuvat tunneissa, kun taas
keltarauhasen vuoto voi joskus johtaa hemo-
globiinin pienentymiseen ja kivun jatkumiseen
ovulaation jilkeisessd kuukautiskierron vai-
heessa. Munasarjakystan puhkeaminen johtaa
vain harvoin leikkaushoitoon, mutta riittima-
ton vaste kipulddkitykselle ja hemoglobiinin
lasku ovat lihettimisen aiheita.

Munasarjan kiertyessi kipu on erittdin kovaa
iskemian vuoksi. Kiertymdepadily tulee aina ar-
vioida erikoissairaanhoidossa paivystyksellises-
ti. Nuorilla naisilla torsion pitkittyminen voi
johtaa munasarjan toiminnan loppumiseen ja
siten heikentda hedelmillisyytta. Jos torsioita ei
vapauteta leikkauksessa, kipu helpottuu yleen-
sd 2-3 paivan kuluessa, kun munasarja menee
kuolioon, mutta kipu voi alkaa uudelleen ku-
dostuhon aiheuttaman tulehdusreaktion myo-
td. Seurantahoito valitaan vain hedelmallisen
idn loppuvaiheessa, jolloin raskaustoiveita ei
endi ole. Syopad epiiltiessd tulee lisitutkimuk-
set tehdd ennen leikkausta.

Endometrioosipotilaille on tyypillistd, ettd
sykliset, hyvinkin voimakkaat vatsakivut ovat

629

KUVA 2. Vasemman munasarjan kookas kysta ja kier-

tyma.

o, ol L5l
KUVA 4. Kohdunulkoinen raskaus oikeassa munajoh-
timessa.

jatkuneet vuosia. Kohdunkaulan takainen pal-
paatio aristaa sisdtutkimuksessa ja kohtu-risti-
luukannatinsiteet voivat tuntua kireilta. Joskus
emittimen takapohjukassa voi tuntua kova ja
aristava endometrioosipesike. Kaikkia hor-
monaalisia ehkiisyvalmisteita voidaan kayttaa
endometrioosin hoitoon (16), mutta jos vaste
on riittdmiton, tulee potilas lihettdd erikoissai-
raanhoidon kiireettémain konsultaatioon.
Suolistoperdiset syyt. Umpilisiketuleh-
dukseen viittaavat etenevit oireet ja kivun

Fertiili-ikdisen naisen akuutti alavatsakipu
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Ydinasiat

» Fertiili-ikdisen naisen alavatsakivun tar-
kein ensi tutkimus on raskaustesti.

» Kivun alkamisnopeus, kuukautiskierron
vaihe, mahdollinen poikkeava vuoto tai
suolioireet auttavat erottamaan gyneko-
logisia syitd kirurgisista.

» Erikoissairaanhoidon konsultaatiokynnys
tulee pitaa matalana, silla hoidon viivds-
tyminen voi heikentaa hedelmallisyytta.

» Kaikukuvaus on ensisijainen fertiili-ikai-
sen naisen kuvantamistutkimus. Sitd voi-
daan tarvittaessa tdydentdd tietokone-
tomografialla, etenkin kirurgisten syiden
erotusdiagnostiikassa.

siirtyminen oikealle alavatsalle Mc Burneyn
pisteeseen. Palpaatiossa voidaan todeta vatsal-
la défence. Valkosolujen maird ja neutrofiilien
suhteellinen osuus kasvavat jo taudin alkuvai-
heessa. CRP suurenee hitaammin ja saavuttaa
huippunsa 24-48 tunnin kuluessa. Jos nimi
tulehdusarvot ovat normaalialueella, on umpi-
lisaketulehdus epatodennikdinen.

Noin 15-25 % umpilisiketulehduksista
komplisoituu (17), jolloin tulehdukseen liit-
tyy umpilisikkeen puhkeaminen tai vieruspai-
se. Puhjetessaan umpilisikkeen tulehdus voi
johtaa yleistyneeseen vatsakalvotulehdukseen,
jolloin palpaatioaristus ja défence paikantuvat
laajemmin koko vatsalle. Jos potilaan alavat-
saoireet ovat kestineet jo kauemmin, on hyva
pitdid mielessd umpilisikkeen vieruspaiseen
mahdollisuus. Tuolloin oireena voi olla ripuli.
Paise voi olla my0s tunnettavissa vatsanpeittei-
den lapi tai perdaukon kautta tuseeraten. Nai-
nen, jolla epdillian umpilisikkeen tulehdusta,
ohjataan pdivystyksellisesti yksikoon, jossa on
kirurgisen hoidon mahdollisuus.

Divertikuliitti aiheuttaa vasemmanpuoleisen
alavatsakivun ja défencen lisdksi usein lampoi-
lyd ja tulehdusarvojen suurentumista. Diverti-
kuliittiin ei tavallisesti liity oksentelua, mutta
suolen toiminta voi hidastua. Suuri osa diverti-
kuliiteista hoituu konservatiivisesti, jopa ilman
mikrobiliikehoitoa (18). Yleisvointi ratkaisee

P. Rahkola-Soisalo ym.

erikoissairaanhoitoon ldhettdmisen tarpeen ja
kiireellisyyden.

Alavatsakivun erotusdiagnoosissa tulee huo-
mioida my6s suolitukos, mutta se aiheuttaa
usein kipua koko vatsan alueelle, ei pelkistdan
alavatsalle. Suolitukoksen oireena on kohtauk-
sittainen, vihitellen voimistuva ja sitten laantu-
va tai hetkellisesti jopa hévidvi vatsakipu koko
vatsalla. Suolen toiminta yleensi lakkaa ja poti-
laalle voi ilmaantua vatsan turvotusta ja oksen-
telua. Mekaanisen suolitukoksen tavallisimpia
syitd ovat vatsaontelon kiinnikkeet, tyrit, um-
metus, suolen kiertymi ja ruoansulatuskana-
van kasvaimet tai tulehdukselliset muutokset.
Diagnostisia vinkkejd voivat olla vatsan leik-
kausarvet tai pullistumat vatsalla tai nivusissa.
Jos suolitukospotilaan vatsakipu on voimakasta
ja jatkuvaa, on epiiltavi strangulaatiota eli suo-
len kureumaa. Tdma voi johtaa suolenseindmain
kuolioon ja perforaatioon, ja potilas tuleekin
ohjata piivystyksend kirurgiseen yksikkoon.

Virtsatieperiiset syyt. Virtsan kemiallisen
seulan ja bakteeriviljelyn avulla suljetaan pois
virtsatietulehdukset. Virtsatiekivi johtaa usein
(90 %) mikroskooppiseen hematuriaan, mutta
makroskooppista hematuriaa esiintyy harvoin.
Mikili avoterveydenhuollossa on mahdollisuus
kaikukuvaukseen, tulee hydronefroosi sulkea
pois. Kivun voimakkuus seki tulehdusarvojen
ja kreatiniinin suureneminen ratkaisevat lihet-
tamisen kiireellisyyden. Virtsatiekivitaudilla on
taipumus uusiutua, joten aiempi virtsatiekivi-
anamneesi johtaa usein diagnoosiin.

On kuitenkin hyvd muistaa, ettd jos kyseessd
ei ole raskaushiirio tai tulehdus eiké kipu seu-
rannassa helpota, tulee kuvantamistutkimusten
avulla sulkea pois kasvaimet ja niistd aiheutu-
vat komplikaatiot. Syopakasvaimet ovat melko
harvinaisia fertiili-ikiisilla naisilla, mutta niiden
ilmaantuvuus suurenee idn myota.

Erikoissairaanhoidon tutkimukset

Erikoissairaanhoidossa diagnostiikkaa voidaan
tarkentaa kuvantamistutkimuksilla. Vaginaali-
sella kaikukuvauksella voidaan todeta kohdun-
sisdinen raskaus raskausviikosta viisi alkaen.
Kohdunulkoinen raskaus ei sen sijaan aina ole
luotettavasti todennettavissa. Diagnostiikan
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apuna kiytetddn kvantitatiivista hCG-miari-
tystd. Normaalissa alkuraskaudessa raskaushor-
monipitoisuus suurenee 48 tunnissa vihintdin
35-50 %, toisin kuin poikkeavassa raskaudessa.
Karkeana nyrkkisddntond voidaan pitdd, ettd
kvantitatiivisen raskaushormoniarvon ollessa
yli 1 000 kohdussa tulisi nikya kohdunsisiiseen
raskauteen viittaava raskausontelo (12).
Vaginaalisella kaikukuvauksella nihdain
my0s kohtuun ja munasarjoihin liittyvit poik-
keavuudet. Fossa douglasissa oleva neste yh-
distettyna litistyneeseen kystaan viittaa muna-
sarjanrakkulan puhkeamiseen. Sisdsynnytin-
tulehduksessa voi kehittydi munajohtimeen
tai munasarjaan liittyvd mirkikertymad, joka
kaikukuvauksessa todennetaan kaikukirjavana
muutoksena. Tietokonetomografialla voidaan
tarkentaa episelviksi jadvia muutoksia.
Umpilisiketulehdusepiilyssd nuorilla poti-
lailla ensisijainen kuvantamistutkimus on vat-
san kaikukuvaus. Kaikukuvauksella ei voida
sulkea pois appendisiitin mahdollisuutta, mutta
jos tulehtunut umpilisike nakyy, voidaan valttad
lisakuvantamistutkimuksiin liittyvd turha side-
rasitus (19). Tarvittaessa lisiselvityksend teh-
ddan vatsan tietokonetomografia. jonka avulla
saadaan diagnoisoitua muita vatsakivun syitd
(nuorilla potilailla pieniannoksisena) (20).
Umpilisiketulehduksen kliinisen diagnostii-
kan tueksi on kehitetty my0s erilaisia pistey-
tysjdrjestelmid (esimerkiksi Adult Appendicitis
Score) (21). Niiden avulla voidaan maarittid
umpilisiketulehduksen todennikdisyys ja koh-
dentaa tarvittavat kuvantamistutkimukset niis-
td eniten hyotyville potilasryhmille ja toisaalta
ohjata suoraan leikkaukseen potilaat, joilla um-
pilisdketulehdus on todennakéinen.
Ensimmadisen divertikuliitin kliininen diag-
noosi voi olla vaikea, ja siksi vatsan tietokone-
kuvaus onkin suotavaa tehdd diagnoosin var-
mentamiseksi ja mahdollisen komplisoituneen
taudin (suolen puhkeama, paise) havaitsemi-
seksi (22). Myds suolitukosepdilyissd kannat-
taa tehdd herkisti vatsan tietokonekuvaus. Virt-
satiekivien diagnoosi varmistetaan puolestaan
spiraali-TT"1l4.
Piivystykselliseen laparoskopiaan edetiin,
mikili potilaan hemodynamiikka on epivakaa
tai kipu sitd vaatii. My6s sisisynnytintuleh-
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dukseen liittyvd markikertyma on useimmiten
laparoskopian aihe. Kynnysti laparoskopian
tekemiseen ei tule pitdd liian korkealla, koska
toipuminen on nopeaa ja komplikaatiot ovat
harvinaisia. Lisdksi laparoskopiasta pidattayty-
minen voi johtaa hedelmillisyyden heikenty-
miseen tai taudin komplisoitumiseen tai uusiu-
tumiseen.

Lopuksi

Perusterveydenhuollon lddkarin ei valttimatta
ole helppo péittdd, kuuluuko alavatsakipuinen
nainen lahettdd naistentaudeille vai kirurgialle.
Erikoissairaanhoidossa sisdinen konsultaatio
on varsin vaivatonta ja useimmiten potilaat
ohjataankin gynekologiseen konsultaatioon.
Nuoren naisen lantionalueen episelvissd tu-
lehduksissa suositellaan herkisti laparoskopiaa,
silld esimerkiksi umpilisikkeen puhkeaminen
tulehduksen yhteydessi voi vaurioittaa muna-
johtimia ja heikentdd merkittaviasti fertiliteet-
tid. Uuden suomalaisen tutkimuksen mukaan
umpilisikkeen tulehdusta voidaan hoitaa my6s
mikrobiliikkeilli (23), mutta hoidon vaikut-
tavuutta ei vielad toistaiseksi ole tutkittu hedel-
mallisyyden kannalta.

Valitettavasti osalle alavatsakivuista ei aina
16ydy selkedd syytd. Kipu voi kuitenkin kroo-
nistua eliméanlaatua heikentiviksi ja jopa tyo-
kykyd uhkaavaksi. Tall6in joudutaan konsultoi-
maan kivunhoidon erikoisosaamisyksikkoja.
Nidmai naiset hydtyvit perusterveydenhoidon
ladkaristd, joka pystyy hallitsemaan potilaan
tilanteen kokonaisvaltaisesti, silld usein kivut
eivit rajoitu vain vatsan alueelle. ®
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