Miten turvotus syntyy?

Ingressi: Turvotus on oire, johon jokainen meista todennakaoisesti torméa. Nilkan nyrjahdys tai
pallopelissa saatu isku sdareen aiheuttavat paikallisen mutta ohimenevan turvotuksen.
Imusuoniston vahingoittuminen sydvan hoidon yhteydessa taas saattaa johtaa pysyvaan
turvotusongelmaan. Virallisesti turvotus voidaan maaritella nakyvaksi ja palpoitavaksi
(koskettamalla havaittavaksi) nestemaaran lisaéantymiseksi kudoksessa. Taman artikkelin tarkoitus
on selvittaa syita turvotuksen syntymiseen.

Turvotuksista ei voida puhua késittelemattd imusuoniston toimintaa. Imusuonisto on verenkierron
ohella kehomme toinen nesteidenkuljetusjarjestelma, mutta verisuonistoa selvasti huonommin
tunnettu. Nama kehomme kaksi putkistoa toimivat kuitenkin yhteistydssa ja ovat myos fyysisesti
yhteydessé toisiinsa. Ennen kuin perehdymme imusuoniston toimintaan ja tehtaviin on kuitenkin
syyté hieman kerrata verenkierron toimintaa. Sen tarkeimpana tehtavana on kuljettaa happea ja
muita ravintoaineita kehomme solujen ja kudosten ké&yttéon. Sydan pumppaa verta aortan ja siita
haarautuvien lukuisten valtimoiden kautta lopulta kehon pienimpiin suoniin; kapillaareihin eli
hiussuoniin. Aineiden vaihdunta veren ja kudosten valilla on mahdollista ainoastaan talla alueella,
missa suonen seindmat ovat tarpeeksi ohuet.

Kapillaariaineenvaihdunta

Aineiden vaihdunta veren ja kudosten valilla tapahtuu kolmen pddmekanismin kautta. Passiivinen,
aineiden véakevyyseroihin perustuva diffuusio on ndista tarkein ja maarallisesti suurin. Sen avulla
esim. happimolekyylit siirtyvét kapillaariseindman 1api kudoksiin ja vastaavasti hiilidioksidi
kudoksista kapillaareihin. Diffuusio on kuitenkin aina tasapainossa eika se sen takia liity
turvotusten syntymiseen mitenkadn. Kapillaariseindman muodostamien yksikerroksisten
endoteelisolujen valissa on kapeat, vain 6-7 nm:n levyiset saumaraot. Niiden kautta kapillaareissa
kulkevan veren paine (kapillaariverenpaine, KVVP) tyonta4 ulos nestett4 ja siihen liuenneita,
molekyylikooltaan hyvin pienia ainesosia. Tété toista aineiden vaihdunnan mekanismia kutsutaan
ultrafiltraatioksi eli painesuodattumiseksi. Se on méaaréllisesti vain murto-osa diffuusiosta, mutta
saattaa lisadntyessadn johtaa turvotuksiin. Kolmannen aineiden vaihdunnan mekanismin, aktiivisen
pinosytoosin, kautta siirtyy rajattu maaré kuljetusvalkuaisaineita (plasmaproteiineja)
kapillaariseindman endoteelisolujen lapi kudosten puolelle. Plasmaproteiinit kuljettavat kudoksiin
mm. kalsiumia, A, D, E ja K-vitamiineja seka hormoneja. Oleellista on my0ds niiden ominaisuus
sitoa itseensd nestetta.

Imusuonisto ja sen toiminta

Diffuusio on aina yhtd suuri kumpaankin suuntaan kapillaariseindman 1api, mutta kudoksiin
ultrafiltroituneen nesteen ja sinne siirtyneiden plasmaproteiinien poistuminen kudoksista on
imusuoniston vastuulla. Imusuoniston ensimmainen osa, alkuimusuonet |. imusuonikapillaarit,
kerdd kudoksesta verisuonikapillaarien laheisyydesta mm. sille kuuluvan neste- ja
valkuaisainekuorman. Imusuonikapillaareista timé imuneste I. lymfa kulkeutuu suurempiin
kuljetusimusuoniin ja niita pitkin kohti imusuoniston paatepistettd, laskimokulmauksia. Solisluiden
alla sijaitsevissa laskimokulmauksissa imusuonisto palauttaa kuljettamansa nesteen ja
plasmaproteiinit takaisin veren sekaan. Matkalla imusuonikapillaareista laskimokulmauksiin
imuneste kulkee useamman imusolmukkeen 1&pi. Imusolmukkeet ovat biologisia suodatusasemia,
joissa imunesteesta seulotaan pois kaikki sellainen aines, jota ei haluta paastaa verenkiertoon.
Tallaisia ovat mm. kudoksiin p&étyneet epapuhtaudet ja taudinaiheuttajat. Imusuonisto on siksi
tarked osa immuunipuolustustamme.



Turvotus ja sen syyt

Turvotus syntyy silloin, kun imusuonisto ei syysta tai toisesta pysty poistamaan kudoksista sille
kuuluvaa neste- ja/tai valkuaisainekuormaa. Kaikki kudoksemme koostuvat niille ominaisista
soluista, jotka muodostavat 5/6 kudoksen tilavuudesta. Loppu 1/6 on soluvilitilaa eli interstitiumia,
joka koostuu paaosin geeliméisestéd nesteestd ja sidekudossaikeista. Neste ja siihen liuenneet
ravintoaineet siirtyvét verisuonikapillaareista ensin soluvélitilaan ja siita edelleen solujen kayttoon.
Kun kudokseen syntyy turvotus, lisdéntyy soluvalitilan nestemaard, ei solujen. Kaikki hoidettavat
turvotukset ovat solunulkoisia I. ekstrasellulaarisia. Useimmiten turvotukset ovat pinnallisia, jolloin
ne syntyvat ihon ja syvemman faskian valiin. Talléin turpoamme siis ulospéin. Pinnallinen turvotus
aiheuttaa harvoin kipua, koska se ei komprimoi hermoja eika verisuonia.

Turvotuksen syyt voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan. Ensimmaista kutsumme imusuoniston
dynaamiseksi vajaatoiminnaksi. Kyseessa on tilanne, jossa soluvélitilaan syysta tai toisesta
ultrafiltroituu I. suodattuu niin paljon nestettd, ettd imusuonisto ei ehdi sit4 kaikkea poistaa.
Ultrafiltraation maaraén vaikuttaa ennen kaikkea kaksi asiaa; valtimoista kapillaareihin tulevan
veren maard ja veren pois péaasy kapillaareista laskimoita pitkin kohti sydénté. Verenkierto
vilkastuu aina silloin, kun kudoksen hapen- ja ravinnontarve kasvaa. Nain kay esimerkiksi fyysisen
rasituksen yhteydessa. Talloin kapillaarit aktiivisessa kudoksessa tayttyvat verelld, mika johtaa
kapillaariverenpaineen voimakkaaseen kasvuun ja ultrafiltraation lisddntymiseen. Tamaé ns.
aktiivinen hyperemia ei yleensa johda turvotuksiin, vaikka imusuonistolle kuuluva nestekuorma
kudoksessa nouseekin. Syyna on imusuonisto suuri reservikapasiteetti, jolla se pystyy
kompensoimaan suuretkin heilahtelut ultrafiltraation maarassa (kuval). Terve imusuonisto pystyy
poistamaan kudoksista 10-20 x suuremman nestemaéran kuin mité sinne lepotilanteessa suodattuu.

Kapillaariverenpaine ja sen myota ultrafiltraatio kudoksiin kasvavat myds, mikéli veren
poistuminen kapillaareista laskimosuoniin héiriintyy. Syynd voi olla esim. laskimotukos,
laskimovajaatoiminnan aiheuttama takaisinvirtaus, lihastoiminnan puute (esim. neurologisen
sairauden yhteydessd) tai syddmen vajaatoiminta. Kun syy kapillaarisuonten veriméaéran kasvuun
johtuu laskimopuolen virtaushéiriosta, puhutaan passiivisesta hyperemiasta. Passiivien hyperemia
voi johtaa niin voimakkaaseen ultrafiltraatioon, ettei terveenkadn imusuoniston kuljetuskapasiteetti
riitd kudoksiin suodattuneen nestemaaran poistamiseen. Tallgin syntyy turvotus, joka johtuu
imusuoniston dynaamisesta vajaatoiminnasta (kuva 2).

Lymfaddeema

Toinen syy turvotuksiin on imusuoniston kuljetuskapasiteetin liian matala taso. Téllaisessa
tilanteessa imusuonisto ei ehdi poistaa kudoksesta edes normaalitasoista neste- ja
valkuaisainekuormaa. Seurauksena on imusuoniston mekaanisesta vajaatoiminnasta johtuva
valkuaisainerikas turvotus |. lymfaddeema. Syy lymfaddeemaan voi olla imusuoniston
kehityshdirio, jolloin turvotus yleensé alkaa jo ennen aikuisikéa, tavallisimmin toisessa tai
molemmissa alaraajoissa. Tdma ns. primééarinen lymfaddeema alkaa aina distaalisesti eli raajan
aareisosista. Yleisempi on kuitenkin sekundaarinen lymfaddeema (kuva 3), joka syntyy kun
aiemmin terve imusuonisto vahingoittuu esim. syopéleikkauksen yhteydessa. Imusolmukkeiden
poisto ja sadehoito laskevat paikallisesti imusuoniston kuljetuskapasiteettia, mika saattaa johtaa
lymfaddeemaan.

Lymfaddeemalle on tyypillistd, ettd kudosaineenvaihdunta heikkenee, miké& johtaa paikallisesti
immuunipuolustuksen heikkenemiseen ja kohonneeseen infektioriskiin. Tyypillisid ovat myds
moninaiset sekundaariset iho- ja kudosmuutokset. Lymfaddeema ei kuitenkaan johda haavaumien



syntyyn. Sek& priméaarinen etta sekundaarinen lymfaddeema ovat kroonisia ja monissa tapauksissa
etenevia sairauksia, jotka vaativat elinikdisen hoidon.

Lymfaddeeman lisaksi on syyta tarkastella paremmin kahta hyvin tavallista turvotusongelmaa;
akuutista tulendusreaktiosta johtuvaa turvotusta seké laskimovajaatoimintaa, joissa molemmissa
turvotuksen syyna on edelld mainittu imusuoniston dynaaminen vajaatoiminta.

Tulehdusreaktiosta johtuva turvotus

Akuutti tulehdus- eli inflammaatioreaktio on kehon itsensd k&ynnistdmé prosessi (eri asia kuin
mikrobien aiheuttama infektio) tilanteessa, jossa kudos ja sen solut vahingoittuvat tai artyvat
esimerkiksi ulkoisen tekijan vaikutuksesta. Nilkan nivelsiteiden repedminen on téllainen tila,
samoin leikkaus. Inflammaatioreaktio on kehon vastaus traumaan ja sen avulla kudosvaurio
pyritdén korjaamaan. Kudosvauriossa kipureseptoreiden artyminen kéynnistaa hermostollisen eli
neurogeenisen tulehdusreaktion, jonka seurauksena vaurioalueen terveet pienet valtimot (arteriolit)
laajenevat ja paéstavat maksimaalisen méaréan verta kapillaareihin. Tdmé johtaa voimakkaaseen
aktiiviseen hyperemiaan. Vaurioalueelle vapautuu lisaksi erilaisia tulehdustekijoita, jotka mm.
lisdavat kapillaarien l&péisevyytta. Yhdessd kasvaneen kapillaariverenpaineen kanssa tdma johtaa
patologisen voimakkaaseen ultrafiltraatioon. Vamman ollessa merkittava ultrafiltraation mééara
ylittdd imusuoniston kuljetuskapasiteetin ja johtaa sen dynaamisesta vajaatoiminnasta johtuvaan
turvotukseen. Turvotus on valkuaisainerikas, koska kapillaariseindmén lapdisevyyden kasvu
mahdollistaa my6s plasmaproteiinien paasyn soluvélitilaan. Inflammaatioreaktion tarkoituksena on
saada vaurioalueelle nopeasti sen korjaamiseen tarvittavia soluja ja aineita. Turvotus on tdman
seurauksena syntyvé vélttdmaton lieveilmid. Inflammaatioreaktio sammuu yleensd muutamissa
péivissa, jonka jalkeen siirrytddn uudistumisvaiheeseen. Sen aikana kudosvaurio korjataan esim.
tuottamalla arpikudosta ja uutta verisuonitusta.

Kudosvaurion yhteydessa syntyva posttraumaattinen tai postoperatiivinen turvotus heikentaa
kudoksen aineenvaihduntaa ja hidastaa paranemista. Tapaturman jalkeinen ensiapu pyrkiikin
minimoimaan turvotuksen syntymista ja luomaan ndin optimaaliset olosuhteet paranemiselle.
Samaan pyritdan asianmukaisessa leikkauksen jélkeisessa hoidossa. Vamma- tai leikkausalueen
lilan nopea rasittaminen voi lisata turvotusta ja hidastaa merkittavasti paranemista. Turvotuksen
hoito taas nopeuttaa toipumista.

Moneen tuttuun ja véhemman tuttuun sairauteen ja vaivaan liittyy tulehdusreaktio ja sen kautta
syntynyt turvotus; esimerkkeiné nivelreuma, CRPS ja neuraalikudosken &rsytystilat. Turvotuksen
vaheneminen lievittad kaikkien oireita.

Laskimovajaatoiminta

Sydédmen pumppausvoima ei pystyasennossa yksin riita palauttamaan verta alaraajalaskimoista
sydédmeen, vaan se tarvitsee apumekanismeja. Tarkeimmaét néistd ovat alaraajalaskimoiden
lappéjérjestelmé seké ns. lihas- ja nivelpumpputoiminta. Etenkin pohjelihas on merkittava
lisapumppu. Supistuessaan lihas komprimoi l&hella olevia laskimoita, jolloin laskimopaluu
voimistuu.

Alaraajojen laskimovajaatoiminnassa ongelmana on laskimopaluun vaikeutuminen, mika nostaa
laskimopainetta. Tavallisin syy on pintalaskimovajaatoiminta, joka on seurausta laskimoiden
laajentumisesta. Sen perimmadisié syita ei tunneta. Tallainen laajentumistaipumus ilmenee vain
pintalaskimoissa, koska syvilla suonilla on ympérdéivien kudosten tuki. Laskimoiden laajentuessa
lapat alkavat vuotaa. Talloin pystyasennossa alkaa tapahtua takaisinvirtausta ja laskimopaine
kohoaa. Laukaisevana tekijéind laskimopaineen liialliselle kohoamiselle ja oireiden synnylle voivat



olla mm. lihaspumpputoiminnan puute staattisen seisoma- tai istumatyon seurauksena. Raskauden
aikaisten hormonitoiminnan muutosten myota laskimosuonten seindmat antavat myds tavallista
enemman periksi. Nakyvéa merkki pintalaskimovajatoiminnasta on suonikohjujen syntyminen séaren
ja/tai reiden alueelle. Monet naiset kertovatkin suonikohjujen ilmaantuneen, joskus jo ensimmaisen,
mutta tavallisimmin toisen tai kolmannen raskauden aikana.

Toinen syy laskimovajaatoiminnan syntyyn on syva laskimotukos. Se vahingoittaa syvien
laskimoiden lappéjarjestelméa, miké heikentaa pysyvasti laskimopaluuta ja kohottaa
laskimopainetta.

Laskimopaineen kohoaminen haittaa veren siirtymistd kapillaareista laskimoiden puolelle. Taméa
johtaa passiiviseen hyperemiaan ja kapillaariverenpaineen nousuun, joka liséé ultrafiltraation
madrad. Alkuvaiheen laskimovajaatoiminnassa imusuonisto onnistuu reservikapasiteettinsa avulla
vield poistamaan lisadntyneen nestemaaran kudoksesta ja estamaan turvotuksen synnyn.

Laskimoiden takaisinvirtausta voidaan helposti véhentaa tai jopa estda ulkopuolisen kompression
(la&kinnalliset tukisukat) avulla, mika samalla alentaa laskimopainetta ja vahent&a imusuoniston
kuormaa. Kompression kdyton laiminlyéminen voi johtaa laskimopaineen vield voimakkaampaan
nousuun, voimakkaampaan ultrafiltraatioon ja imusuoniston kuljetuskapasiteetin ylittymiseen eli
turvotukseen.

Pystyasento provosoi kaikkia raajaturvotuksia. Myds laskimovajaatoiminnassa turvotus nakyy
aluksi vain pidemman pystyasennon seurauksena ja haviad vaakatasossa. Koska syy turvotukseen
on pelkastdan kohonnut ultrafiltraatio, on turvotus valkuaisainekdyhaa eli pelkkaa nestetta.
Hoitamattomana tila saattaa kuitenkin pahentua. Talléin turvotus muuttuu véhitellen pysyvaksi ja
lopulta niin verisuonikapillaarien seindmat kuin my6s imusuonisto vahingoittuvat. Kuten aiemmin
mainittiin, johtaa kudosten vahingoittuminen inflammaatioreaktion kdynnistymiseen. Se lisaa
kapillaarien lapaisevyytta ja turvotus muuttuu valkuaisainerikkaaksi, mika heikentad voimakkaasti
kudoksen aineenvaihduntaa. T&sté johtuvia, laskimovajaatoiminnalle tyypillisid kudosmuutoksia
ovat mm. ihonalaisen rasvakudoksen kovettuminen (lipodermatoskleroosi), ihon varjaytyminen
ruskeaksi ja lopulta séérihaava. Laskimoperéisen séérihaavan tuloksellinen hoito edellyttdd hyvan
haavanhoidon liséksi valkuaisainerikkaan turvotuksen hoitamista pois seké kudosaineenvaihdunnan
ja laskimopaineen normalisoitumista. Konservatiivisin menetelmin tdma on mahdollista saavuttaa
ainoastaan tehokkaalla kompressiohoidolla. Muutokset laskimoissa ovat pysyvid, minka takia myos
kompressiohoidon tulee olla elinikdinen. Pintalaskimoiden vajaatoiminnassa voidaan lisaksi harkita
takaisinvirtauksen korjausta myos kajoavin toimenpitein (leikkaus, vaahtoruiskutus jne.) Tehokas
turvotuksen hoito nopeuttaa my6s muiden haavojen paranemista.

Laskimovajaatoiminta on sairaus, jonka oireet voidaan usein ennaltaehkaista ja eteneminen
pysayttdd kompression avulla. Riskiryhméssa olevien (esim. raskaana olevat) tulisi siksi kéyttaa
laadukkaita lagkinnallisia kompressiosukkia, joilla tuetaan laskimoiden toimintaa.

Lihastoiminnan taydellinen tai lahes taydellinen puute esimerkiksi neurologisten sairauksien
seurauksena heikentédd merkittavasti laskimopaluuta ja kohottaa laskimopainetta. Turvotuksen
syntyminen tapahtuu saman mekanismin mukaan kuin laskimovajaatoiminnassa, vaikka laskimot
ovat terveet. Néin tapahtuu myos dekompensoidussa syddmen vajaatoiminnassa. Periaatteessa
pitk&an jatkunut hoitamaton tila kummassakin em. tilanteessa voi lopulta johtaa myds laskimoiden
sairastumiseen ja laskimovajaatoiminnalle tyypillisiin kudosmuutoksiin.



Hypoproteinemia

Oman lukunsa muodostavat vield veren valkuaisainepitoisuuden laskusta johtuvat turvotukset.
Veren normaali valkuaisainepitoisuus on n. 79/100ml. Plasmaproteiineilla on kuljetustehtavansé
lisaksi ominaisuus sitoa itseensa nestettd. Sitomalla itseensé nestettd plasmaproteiinit varmistavat
omalta osaltaan veren volyymin riittdvyyden. Veren valkuaisainepitoisuuden lasku johtaa siksi
kudoksiin ultrafiltroituvan nestemaarén lisadntymiseen, mika lisdd imusuoniston kuormaa ja voi
pahimmissa tapauksissa johtaa koko kehoa koskevaan yleiseen, valkuaisainekdyhaan turvotukseen.
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