NAIN HOIDAN | Karin Blomgren

Nenaverenvuoto

Kaikissa nendverenvuodoissa tulee pyrkia vuo-
don paikantamiseen ja tasmahoitoon. Hyva ensi-
hoito ja yksinkertainen perusvélineistd auttavat
tyrehdyttdmaan vuodon ldhes aina. Yli 90 % vuo-
doista tulee nenan valiseindn etuosasta, jolloin
ne voidaan hoitaa joko laapiksella tai koaguloi-
da elektrokauterisaatiolla. Avoterveydenhuollos-
sa valmiit etutamponit ovat katevia, jos etuosan
vuodon tyrehdyttamiseen ei ole sopivia valineita
tai vuoto tulee nenan takaosasta. Erikoissairaan-
hoidossa voidaan kapeiden ja jaykkien tahystin-
ten avulla hoitaa my6s useimmat takaosan vuo-
dot paikallisesti. Ellei vuotokohta 16ydy, saadaan
vuoto useimmiten loppumaan polttamalla tai
klipsaamalla nenan valtasuoni arteria sphenopa-
latina. Se voidaan myds embolisoida. Jokainen
nendverenvuotopotilas tarvitsee kirjalliset koti-

ja jatkohoito-ohjeet.
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Nendverenvuodon hoidossa tulee pyrkiid vuo-
tokohdan l6ytimiseen ja paikalliseen koagu-
loimiseen. Kun vuotokohta loytyy, hoito kylla
onnistuu. Usein jo paikallinen kompressio ja
verisuonia supistava nendsuihke tyrehdyttavit
vuodon (Krempl ja Noorily 1995). Nenin ta-
kaosan verenvuodot ovat pahimmillaan hyvin
hankalia, ja ne hoidetaan useimmiten erikois-
sairaanhoidossa. Joskus potilas tarvitsee osas-
tohoitoa ja vuoto tyrehtyy lopullisesti vasta
usean erikoisalan yhteistyon avulla.
Otsalamppu, nenispekula ja jaykki imu-
putki ovat vilttimittomid nendn etuosan
vuotojen hoitamisessa. Takaosan vuodoissa
tarvitaan lisdksi jaykkid tahystimid. Tuoreisiin
nendmurtumiin liittyvd verenvuoto tyrehtyy
useimmiten kompressiolla. Niukkaakin vuo-
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toa hoidettaessa on kiytettivd suojakisineitd
ja riittdvan suurta maskia, mieluiten visiirimas-
kia. Nendverenvuoto on useimmiten yksittai-
nen oire, eiki sen taustalta kovin usein 16ydy
dramaattisempia syitd kuin nenin kaivaminen
tai limakalvon kuivuus. Vuotoja esiintyy enem-
min talvi- ja juhla-aikaan.

Ensiapu

Potilaat ovat usein hitadntyneitd verenvuodos-
ta ja arvioivat tyypillisesti vuodon midraksi
pesuvadillisen tai dmpdrillisen. Ennen neniin
katsomista potilasta rauhoitetaan. Paksut vaat-
teet riisutaan, ja potilas ohjataan odotustilaan
tai seurantahuoneeseen. Hintid kehotetaan
niistimain neni reippaasti tyhjaksi hyytymis-
td, istumaan etukumarassa ja puristamaan sie-
raimia tiukasti yhteen nenin luisen osan etu-
puolelta yhtimittaisesti vahintdan kymmenen
minuutin ajan. Hoitajan tai lddkirin on syytd
valvoa ohjeiden noudattamista. Niistimisen
jalkeen kumpaankin sieraimeen voidaan suih-
kauttaa kaksi ksylometatsoliinisuihkausta. Po-
tilaalle annetaan kaarimalja, johon hin voi ok-
sentaa niellyn veren ja sylked suuhun valuvan
veren. Ennen hoitotoimenpiteitd arvioidaan
potilaan yleistila. Jos vuoto on todella runsas
tai potilas on kalpea tai huonovointinen, ava-
taan infuusioreitti (Kucik ja Clenney 2005).
Hyvin huonokuntoiselle potilaalle hoitotoi-
menpiteet voidaan tarvittaessa tehdd makuulla
péipuoli kohotettuna.

Potilaan haastattelu ja tutkiminen
avoterveydenhuollossa

Neniverenvuotopotilaalta kysyttavit tiedot
on lueteltu TAULUKOSSA (Viehweg ym. 2006).



TAULUKKO. Nenaverenvuotopotilaan anamneesi.

Millaisessa tilanteessa vuoto alkoi?
spontaani
nendvamma

Kummasta sieraimesta vuoto alkoi?
Valuiko veri ensin suuhun vai nenasta ulos?
Aikaisemmat vuodot ja niiden hoito

Viimeaikaiset sairaudet ja niiden hoito, etenkin
ylahengitystietulehdukset
allerginen tai muu nuha

Saannollinen, etenkin antitromboottinen laakitys
viimeisin INR-arvo

Alkoholin ja kokaiinin kaytto
Tupakointi
Mustelmataipumus

Suvun vuotosairaudet

Potilasta on parasta tutkia timén ollessa is-
tuma-asennossa ja pdi suorassa. Koska jopa
95 % vuodoista tulee nenin viliseinidn etu-
osasta, huomio kannattaa kiinnittii etenkin
sinne. Nenispekulan ja kirkkaan otsalampun
avulla alueelle saadaan onneksi erinomainen
nikymd. Usein vuotokohta nikyy pieneni
suonenpaini tai hyytymini. Kolme paksuh-
koa valtimoa yhdistyy viliseindn etuosassa, ja
siksi pienikin limakalvorikko saattaa vuotaa
yllittivin runsaasti (Chiu ja Dunn 2006). Jos
vuoto tulee taaempaa, on myohempii tihys-
tystd ajatelleen arvokasta tietdd, ndyttako veri
valuvan nenékidytavin pohjalta vai kuorikkota-
son yldpuolelta.

Vuoto valiseinan etuosasta

Puuduttaminen ja poltto. Vuotokohta puu-
dutetaan ennen koaguloimista. Riittdvin
suuri pumpulituppo kostutetaan lidokaiinil-
la (40 mg/ml) ja parilla tipalla adrenaliinia
(1 mg/ml), ja se asetetaan vuotokohdan piil-
le. Pumpuliin voidaan viela lisitd traneksaami-
happoinjektionestetti (100 mg/ml). Potilasta
pyydetdin painamaan jilleen sieraimia tiukasti
yhteen vihintdan 15 minuutin ajan.
Neniverenvuodon hoito on tismihoitoa.
Jos vuotokohtaa ei ole missdin vaiheessa niky-
nyt, on limakalvojen summittainen poltto pait-
si hyodytontd myos haitallista. Poltto aiheuttaa
aina limakalvovaurion, joka saattaa aiheuttaa

uuden vuodon polttokohdan ja atrofisen lima-
kalvon rajapintaan. Poltto hopeanitraatilla
eli laapiksella on hyvi hoito, jos vuoto on la-
kannut kompression ja puudutuksen aikana.
Aktiiviseen vuotoon se ei auta. Vuotokohtaa
sivelladn jadhdytetylld laapistikulla muutaman
sekunnin ajan niin, ettd limakalvo muuttuu val-
koiseksi. Tamin jilkeen kisitelty kohta neut-
raloidaan painamalla sitd kevyesti parilla keit-
tosuolaliuokseen kastetulla pumpulitupolla,
minkai jilkeen limakalvo kuivataan painamalla
sitd kuivalla pumpulitupolla.

Bipolaaripoltossa pinsettien kérjet asete-
taan vuotokohdan molemmin puolin, jolloin
kirkien viliin jddvd limakalvo koaguloituu.
Imudiatermiainstrumentti asetetaan suoraan
vuotokohdan piille. Jalkineutralointia ei tarvi-
ta. Jos vuoto on pienti tihkua laajalta alueelta,
siithen auttaa usein vuotoalueen paille asetettu
traneksaamihappoinjektionesteeseen kostutet-
tu nihked Spongostan-pala (Blomgren ja Atula
2008).

Seuranta. Vuodon loputtua potilasta on
hyva seurata poliklinikassa vahintdin puo-
len tunnin ajan. Talloin hoitaja tai ladkéri kay
koti- ja jalkihoito-ohjeet lapi potilaan kanssa
ja antaa ne mukaan kirjallisena. Tilanteissa,
joissa vuoto uusii tai on loppunut, vaikkei vuo-
tokohtaa 16ytynyt, voi olla jarkevdi hakeutua
seuraavassa vuototapauksessa suoraan erikois-
sairaanhoitoon. Paikallinen kiytinto on syytd
varmistaa etukiteen.

Jélkihoito. Riippumatta kiytetysti hoito-
menetelmisti limakalvo tarvitsee sen jilkeen
hoitoa. Sekd elektrokauterisaation etti laapis-
hoidon jilkeen kisiteltyyn kohtaan muodos-
tuu rupimaista karstaa. Nenin limakalvojen
kostutukseen tarkoitetut keittosuola- tai ol-
jyvalmisteet tai pumpulipuikolla tai sormen-
paalld taputeltu voide auttavat irrottamaan
karstaa pehmedsti ja hillitsevit halua repid sitd
kynnelld. Paikallishoidon uskotaan myos pak-
suntavan ohutta limakalvoa ja estdvin uusia
vuotoja, vaikka niytto asiasta puuttuu (Spara-
cino 2000). Monet potilaat kertovat kuitenkin
vilttyvinsd nenidverenvuodoilta talvisaikaan
sivelemilld viliseindin esimerkiksi paksua pe-
rusvoidetta, vaseliinia tai varta vasten neniin
tarkoitettuja valmisteita.
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A. ethmoidalis anterior

Kiesselbachin alue

A. ethmoidalis posterior

A. sphenopalatina

A. maxillaris

KUVA 1. Nenan verisuonitus. Suurin osa nendverenvuodoista aiheutuu valiseinan
etuosan verisuoniverkon limakalvovauriosta.

Jatkuva tai nenan takaosista
tuleva verenvuoto

Nenin takaosista tulevat vuodot ovat selvisti
etuosan vuotoja harvinaisempia, eikd niit4 juu-
ri esiinny lapsilla paitsi nendvammojen yhtey-
dessd. Potilaiden keski-ikd on noin 60 vuotta
(Feusi ym. 2005). Myés takaosan vuotojen
ehdottomasti paras hoito on vuotokohdan
paikantaminen ja koagulointi. Paikantaminen
ei ole kuitenkaan mahdollista ilman jaykkia
tahystimid eikd aina niidenkéin avulla. Joskus
vuoto on niin voimakasta, ettei tihystys on-
nistu, eikd vuotokohtakaan 16ydy aina sinnik-
kadstd yrittimisestd huolimatta (Thornton ym.
2005). Jos vuoto ei ole henkei uhkaava, neni
on ennen tamponaatiota tai tihystystd puu-
dutettava pumpulitupoilla tai —puikoilla, jot-
ka on kostutettu lidokaiinilla ja adrenaliinilla
— hatitilanteessa ainakin lidokaiinisuihkeella.
Verinen pumpuli saattaa ndyttaa hyytymaltd ja
haviad yllattivin helposti nendin, joten pum-
pulituppojen on oltava riittivin kookkaita, ja
ne on syyta laskea.

Etutamponaatio. Jos vuotokohtaa ei 16ydy,
sierain on tamponoitava ensisijaisesti etutam-
ponilla, ja jos vuoto jatkuu, takatamponilla.
Tamponit ovat potilaalle epamiellyttivia, kos-
ka ne tukkivat sieraimen téysin. Voimakkaassa
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heuttaa kipua, ja sitd pitdd hoitaa riittivin te-
hokkaasti.

Avoterveydenhuollossa ja silloin, kun vuoto
ei ole kovin runsasta, valmistamponit (esim.
Ivalon, Merocel, Rapid Rhino, Epistat) ovat
hyvd vaihtoehto. Ne ovat kokemattomalle-
kin kitevid asettaa ja hoitotulokset ovat hyvid
(Pope ja Hobbs 2005). Laajeneviin tamponei-
hin ja Epistat-pallotamponiin on hyvi sivelld
lidokaiinigeelid tai vettd, jolloin ne luistavat
paremmin. Laajenevien Ivalon- ja Merocel-
tamponien asettamisessa on oltava nopea,
koska ne pehmenevit nopeasti. Pallotamponi
tyonnetddn tyhjind nendin ja tdytetdin sen
jalkeen keittosuolaliuoksella. Pallotamponiin
hyvi puoli on sdddeltivyys. Kun vuoto loppuu,
pallosta voidaan vihentdd keittosuolaliuosta
ja painetta vdhin kerrallaan. Kaikki tamponit
tyonnetddn nenén takaosaan saakka, jonne on
sieraimen suulta noin kahdeksan senttimetrin
matka. Koska nenidkdytivian pohja on vaaka-
suora, myds tamponi on tyOnnettivi vaaka-
suoraan (KUVA 2).

Tavanomainen harsotamponi on valmis-
tamponeja hankalampi asettaa, mutta napakal-
la harsotamponilla saadaan runsaskin vuoto
loppumaan. Senttimetrin levyistd vaseliinilla
kostutettua sideharsonauhaa tarvitaan yhden
sieraimen tiukkaan tamponaatioon noin met-
ri. Tamponaatio aloitetaan nenin takaosasta.



KUVA 2. Kaikki tamponit tyénnetdan nenaan vaakasuoraan
eli nenakaytavan pohjan suuntaisesti.

Jottei tamponi valuisi nenénieluun, nauha on
aloittaessa hyvi pitdd pihdeissi tai pinseteissd
kaksin kerroin. Nauhaa laskostetaan edeten
nenin etuosaan sitd mukaa kuin takaosa tayt-
tyy. Sieraimen suulle asetetaan joko pehmed
neniside tai teippi. Profylaktista mikrobilddki-
tysta ei tarvita.

Tamponaatioaika on yleensd kolme vuoro-
kautta, ja timén ajan hyvikuntoinen potilas
voi viettdd kotonaan. Kaikki tamponit on help-
po poistaa. Jos Ivalon- tai Merocel-tamponit
vaikuttavat karstaisilta, mitd voidaan pehmittaa
huoneenlimpéiselld keittosuolaliuoksella. Pal-
lotamponi tyhjennetdin ennen poistamista.

Takatamponaatio. Jos runsas vuoto jatkuu
tiukasta etutamponaatiosta huolimatta tai vuo-
tokohta ei ndy tihystyksessi tai tahystykseen ei
ole mahdollisuutta, on asetettava takatamponi.
Takatamponaatiossa kiytetddn etutamponin
lisaksi koana-aukkojen taaksen asetettava syke-
rod tai palloa. Talloin veri ei padse vuotamaan
eteen eiki taakse. Pallotakatamponi on yksin-
kertainen asettaa (KUVA 3), ja pallojen painetta
on mahdollista vihentdd tamponaation aika-
na. Tavanomainen harsotakatamponaatio on
ldakarille tyoldampi ja potilaalle kivuliaampi
mutta joskus valitettavasti vilttdimaton. Se lo-
pettaa voimakkaimmankin vuodon, ainakin
tamponaation ajaksi. Menetelmdstd riippu-
matta takatamponi on erittdin epamiellytta-
vi. Potilas joutuu olemaan osastohoidossa ja
tarvitsee usein paitsi kipu- my6s unilddkkeita.
Takatamponaation aikana on tapana kiyttda

stafylokokkeihin tehoavaa profylaktista mik-
robildikitysta.

Kirurginen hoito. Jos verenvuoto ei lopu
limakalvoihin kohdistuvilla toimenpiteilla,
on nenén verenkierto katkaistava distaalisem-
masta kohdasta. Neniverenvuotoja on aiko-
jen kuluessa hoidettu ligeeraamalla ulompi
kaulavaltimo kaulan kautta, siitd haarautuva
a. maxillaris interna poskiontelon takaseinin
lapi ja viimeksi a. maxillaris internasta haarau-
tuva a.sphenopalatina nenin kautta. Arteria
sphenopalatinan haarat suonittavat viliseindn
takaosaa ja lihes koko nenin lateraaliseinda.

KUVA 3. Pallotakatamponin asettaminen. A) Tyhja
liukastettu tamponi tydnnetaan mahdollisimman sy-
valle nenaan, ja taaempaan eli pienempaan palloon
ruiskutetaan 5-10 ml vetta. B) Tamponia vedetaan
eteenpain, kunnes takapallo jaa kiinni koana-auk-
koon. Veto sailytetaan, ja etupallo taytetdan ruiskut-
tamalla sinne 15-25 ml vetta.
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YDINASIAT

Lahes kaikki nendverenvuodot tulevat valiseinan
etuosasta, ja ne on helppo hoitaa.

Kaikissa nendverenvuodoissa tulee pyrkia vuoto-
kohdan paikantamiseen ja tdsmahoitoon.

Toistuvista vuodoista karsivat potilaat kannattaa
ohjata erikoissairaanhoitoon.

Uusien hoitomenetelmien avulla voidaan vahentaa
pitkia, potilaille raskaita tamponaatioita.
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Verisuonissa on runsas kollateraalikierto, ja sen
vuoksi paras hoitotulos saavutetaan estimailld
verenkierto mahdollisimman distaalisesti. Tl-
16in my®os haittavaikutukset vihenevit (Feusi
ym. 2005). Kapeiden endoskooppien avulla
a. sphenopalatina voidaan paikantaa nenin
kautta ja sulkea joko klipsilld tai poltolla. Hoi-
totulokset ovat parhaimmillaan erinomaisia ja
haitat harvinaisia, eikd toimenpiteestd jaa arpia
(Kumar ym. 2003). Arteria sphenopalatinan
endoskooppinen sulkeminen edellyttid nenin
anatomian hyvii hahmotusta ja kokemusta en-
doskooppisesta kirurgiasta. Harjoittelu paran-
taa tuloksia tdssikin lajissa (Rockey ja Anand
2002). Toimenpiteeseen voidaan yhdistid
a. ethmoidalis anteriorin klipsaus tai poltto,
joka tehddin ulkokautta nenin tyven lateraali-
alueelle tehtidvin ihoviillon kautta. Arteria eth-
moidalis on sisemmin kaulavaltimon haara, ja
se verisuonittaa nenin yliosaa. Se vaurioituu
etenkin nenivammoissa (Kumar ym. 2003).
Muut hoitomuodot. Nenin verenkierto voi-
daan estdd my6s tukkimalla vuotopuolen suo-
net sisikautta eli embolisoimalla a. sphenopa-
latina. Paikallinen anatomia selvitetddn ensin
tekemilld angiografia reisivaltimon kautta vie-
tavin katetrin avulla. Tdmén jilkeen a. spheno-
palatina tukitaan ruiskuttamalla sinne katetrin
lipi pienid polyvinyylipartikkeleita lipiva-
laisussa, kunnes verenkierto alueelle lakkaa
(Seppéanen ym. 1998). Omat kokemuksemme
embolisaatiosta ovat erinomaisia, ja potilaalle
tdima menettely on pitkdi tamponaatiota miel-

K. Blomgren

lyttavimpi vaihtoehto. Toimenpide aiheuttaa
kuitenkin siteilyrasitusta, ja toimenpideradio-
login on oltava taitava.

Kuumavesihuuhtelussa nenid huuhdellaan
50-asteisella vesijohtovedelld, jonka aiheut-
taman limakalvoarsytyksen ja -turvotuksen
on tarkoitus tyrehdyttid vuoto. Viime vuosi-
na tistd vanhasta menetelmisti on julkaistu
innostuneita raportteja, joiden mukaan ldhes
kaikki nenidn takaosan vuodot ovat tyrehty-
neet yhden tai kahden huuhtelukerran jilkeen
(Schlegel-Wagner ym. 2006). Esimerkiksi
Koé6penhaminan yliopistosairaalassa ei taka-
tamponeja ole kuumavesihuuhtelujen aloit-
tamisen jilkeen tarvittu juuri lainkaan. Omat
alustavat kokemuksemme eivit ole olleet aivan
yhtd rohkaisevia: potilaiden mielestd huuhtelu
on jonkin verran epamiellyttivid, ja osa vuo-
doista on alkanut mychemmin uudelleen.

Lasten nenaverenvuoto

Lapsen toistuvat nendverenvuodot ovat ahdis-
tavia ja saattavat rajoittaa elimai jopa vuosia.
Onneksi lasten vuodot tulevat ldhes aina vali-
seindn etuosasta ja ne on helppo hoitaa laapis-
kasittelylla. Joskus hoito ei kuitenkaan yhteis-
tyon puutteellisuuden takia milld4n onnistu.
Talloin lapsen voi huoletta lahettaa erikoissai-
raanhoitoon. Lyhyessd nukutuksessa tehtivi
poltto on pieni ja turvallinen toimenpide, joka
voi parantaa eliminlaatua huikeasti. Kynsien
leikkaaminen ja limakalvon kostuttaminen
vihentivit vuotojen uusimista (Blomgren
2007).

Poikkeava hyytymistaipumus

Jos potilas kiyttdd antitromboottista ladkitys-
td, on madritettavd perusverenkuva, aktivoitu
partiaalinen tromboplastiiniaika (APTT) ja
tromboplastiiniaika (TT). Asetyylisalisyyli-
happolaikitys keskeytetiin vuodon jilkeen
yleensd vahintddn kolmeksi vuorokaudeksi.
Varfariinia kiyttivien potilaiden INR pyritdin
saamaan hoitoalueen alarajalle. Hoito on kes-
keytettivi jos INR on yli 3,5. Silloin tarvitaan
usein jadplasmaa, hyytymistekijoita tai K-vita-
miinia, joten sisdtautilddkarin tai hematologin



konsultaatio on aiheellinen. Hyytymishairioi-
hin perehtyneiti ladkareitd on muutenkin syy-
td konsultoida aina silloin, kun vaikeasti vuo-
tavalla potilaalla on tukosalttius tai poikkeava
hyytymistaipumus.

Neniverenvuodot ovat usein ensimmdinen
oire hyytymishdiriostd. Sen mahdollisuus on
muistettava etenkin, jos vuodot toistuvat,
nendssid on useita vuotokohtia, potilas saa
helposti mustelmia tai suvussa esiintyy vuo-
totaipumusta. Jos vuoto loppuu ja potilas voi
hyvin, vuotohiiriditd selvittavit tutkimukset
(Veripalvelulla ja HUSLABilla on valmiit vuo-
topaketit) on hyvi tehdi noin kuukauden ku-
luttua vuodosta (Blomgren ja Atula 2008).

Lopuksi

Neniverenvuodot ovat yleisid ja onneksi
yleensd varsin helppohoitoisia. Perustervey-
denhuollossa kannattaa keskittyd nenin vili-

seindn etuosasta tuleviin vuotoihin. Takaosan
vuodot hoidetaan ensiapua lukuun ottamatta
erikoissairaanhoidossa. Paikallinen poltto on
aina paras hoito, ja erikoislddkarille tampo-
nin kdytt6 on tappio. Kapeilla tihystimilld on
mahdollista yltda sokkeloisen nendontelon li-
hes jokaiseen kolkkaan, jolloin vuoto péistiin
hoitamaan paikallisesti.

Vaikka tamponaatio voi olla paivystystilan-
teessa vilttimaton, siitd tulisi pyrkid eroon ti-
hystimilld nenid virka-aikana leikkaussalissa.
Tuolloin on mahdollista paikantaa takaosan
hankalasti 16ydettivit vuotokohdat tai sulkea
a. sphenopalatina klipsilli tai poltolla. Jos vuo-
toa ei saada paikallisesti loppumaan, voidaan
a. sphenopalatinan verenkierto tyrehdyttia
embolisoiden. Useita pdivid kestivit osasto-
hoitojaksot ja jopa toistuvat takatamponaatiot
eivit ole nendverenvuotojen nykyaikaista hoi-
toa.
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