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Nuori gynekologin vastaanotolla

Gynekologinen tutkimus voi olla aiheellinen sairauden tai rakennepoikkeavuuden diagnosoimiseksi jo
nuorella idlla. Se voi toimia myos psykoedukatiivisena kokemuksena ja varmistuksena siitd, etta gyneko-
logiset rakenteet ovat normaalisti kehittyneet. Tutkimus aloitetaan haastattelulla, jossa selvitetddn gyne-
kologisen anamneesin lisdksi nuoren kokonaistilannetta. Tehtavat tutkimukset tulee perustella nuorel-
le, ja niihin on saatava nuoren suostumus. Ulkosynnyttimien tutkimus voidaan tehda esimurrosikdiselle
nuorelle sammakkoasennossa. Emattimen spekulumtutkimus tehddan vain, mikali se on valttamatonts,
ei rutiinimaisesti eikd esimurrosikdisille nuorille ilman sedaatiota. Kaikukuvaus tehddan ensisijaisesti vat-

sanpeitteiden paalta.

ynekologisen tutkimuksen tavallisia ai-

heita nuorella ovat murrosikiin liittyvit

vuotohairiot, kuukautiskierron haiiriot
(amenorrea, oligomenorrea), kuukautiskivut
tai muut alavatsan alueen kivut, epiily ennen-
aikaisesta tai viiveisestd puberteetista tai epaily
kohdun, emittimen tai ulkosynnyttimien ra-
kennepoikkeavuudesta tai infektiosta (1). Gy-
nekologinen tutkimus on tarpeen my®s, mikali
nuori on joutunut seksuaalirikoksen uhriksi.
Pelkki raskauden ehkaisyn valinta ei vaadi gy-
nekologista tutkimusta, ja tavallisimmat suku-
puolitautindytteet (klamydia, tippuri) voidaan
ottaa virtsasta.

Anamneesi

Tutkimus alkaa aina potilaan ja mahdollisen
tukihenkilon haastattelulla. Kokonaisvaltai-
sen haastattelun avulla saadaan kartoitettua
oireiden takana mahdollisesti piilevid syita.
Ensisijaisesti kannattaa suunnata kysymykset
nuorelle itselleen ja kysyé suoraan ja asioiden
oikeilla nimilld kayttden konkreettista kielta ja
termejd, jotka nuori ymmartdd. Vastaanoton
aluksi kannattaa kerrata, mikd on tulosyy vas-
taanotolle ja mistd asioista on tarkoitus kes-
kustella, koska ajan on voinut varata joku muu
kuin nuori itse. Riippuen tulosyysti gynekolo-
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gin vastaanotollakin voidaan soveltaa nuorten
haastatteluun strukturoitua HEADSS-haas-
tattelumallia (home, education/employment,
eating&excercise, activities, drugs use and
abuse, diseases, sexual behaviour, suicidality
and depression), jossa kartoitetaan systemaatti-
sesti koti- ja perhetilannetta, koulunkdyntii tai
tyossikayntid, ruokailutottumuksia ja liikun-
taa, harrastuksia, paihteiden kayttod, edeltavit
ja nykyiset sairaudet, seksuaalinen aktiivisuus,
mieliala ja psykososiaalinen tilanne (TAULUK-
ko) (2). Kannattaa aloittaa keskustelu helpois-
ta asioista kuten perhe, koulu, harrastukset ja
edetd tarkempiin kysymyksiin oireista ja niiden
aiheuttamasta haitasta myShemmin. Avoimet
kysymykset antavat usein enemmin tietoa, ja
tarkedd asiaa kannattaa kysya usealla eri tavalla
vastaanoton edetessa.

Nuorta tutkittaessa tulee kiinnittia huomi-
ota kasvuun ja murrosidn kehitysvaiheeseen.
Haastattelulla selvitetiin, missi idssi murros-
idn ensimmdiiset merkit, rintojen kasvu, hi-
pykarvoitus ja kasvupyrihdys ilmaantuivat.
Murrosian kehitysvaihe arvioidaan Tannerin
asteikolla arvioimalla rinnan kehitysvaihe (M1-
5) ja hipykarvoitus (P1-5) (Ojaniemi ja Kuiri-
Hinninen tissi numerossa).

Gynekologisessa anamneesissa selvitetdin
kuukautisten alkamisajankohta (M, menarke),
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TAULUKKO. Gynekologisessa haastattelussa voi kdyttda soveltuvin osin systemaattista HEADSS-haastattelumal-
lia nuoren kokonaistilanteen kartoittamiseksi. Kannattaa edetd mallin mukaisessa jarjestyksessa helpommista
kysymyksista vaikeampiin. Mukailtu verkkokurssista Oppiportti “Nuori vastaanotolla” (8).

HEADDS-osa-alue Esimerkkikysymyksia

Koti, perhe (Home)

Keitd kuuluu perheeseesi? Kenen kanssa asut?

Koulunkaynti, tyossakaynti
(Education)

Miten opiskelu tai tyonteko sujuu? Onko sinulla koulussa kavereita? Onko sinua kiusattu
koulussa?

Ruokailutottumukset,
liikunta ja lepo (Eating and
excercise)

Mitka ateriat sy6t tavallisesti paivassa? Onko sinulla joku erityisruokavalio? Valtatko tiettyja
ruoka-aineita? Sallitko herkuttelun itsellesi?
Kuinka monta tuntia harrastat liikuntaa viikossa? Mihin aikaan menet nukkumaan?

Harrastukset (Activities)

Mitd teet yleensa koulupdivan jalkeen? Onko sinulla erityisia harrastuksia?

Paihteiden kaytto (Drugs
use and abuse)

Oletko kokeillut tupakkaa, nuuskaa, alkoholia, kannabista, muita huumeita? Ovatko aikuiset
kotonasi tietoisia ja miten he suhtautuvat? Onko paihteista aiheutunut sinulle haittaa?

Sairaudet (Diseases)

Onko sinulla ollut aikaisemmin tai nyt pitkdaikaisia sairauksia? Kuka hoitaa sairauttasi? Miten
nykyinen vaiva tai oire vaikuttaa arkeesi? Onko sinulla ollut tamén vuoksi poissaoloja koulus-
ta, harrastuksista tai toista?

Seksuaalinen aktiivisuus
(Sexual behaviour)

Oletko seurustellut? Onko sinulla télld hetkella seurustelukumppania? Onko seksi tullut ajan-
kohtaiseksi sinulle? Onko sinulla raskaudenehkaisyn tarvetta? Onko sinulla huolia seksiin,
yhdyntéihin tai tauteihin liittyen? Onko sinulle tapahtunut jotakin seksiin liittyvad, josta on
jaanyt paha mieli?

Mieliala, psykososiaalinen
tilanne (Suicidality and
depression)

Minkalaisena koet mielialasi? Oletko koskaan satuttanut itsedsi? Milloin olet viillellyt itsedsi
viimeksi (jos selvia viiltelyjalkiad kehossa)? Onko sinulla ollut joskus niin paha olo, etta olet
halunnut kuolla?

Omakuva (Self)

Mitd itse pidat tasta osasta kehoasi (esim. ulkosynnyttimet)? Onko joku huomauttanut tai
kommentoinut ikavasti sinulle tasta kehonosasta?

KUVA 1. Esimurrosikéisen lapsen tai nuoren tutkimus. Riittdva nakyvyys saadaan usein ulkoisia hdpyhuulia ve-
nyttamalla vinosti pakaroiden suuntaan (A) joko sammakkoasennossa tutkimuspoydalla (B) tai tukihenkilon sy-
lissa (C) tai konttausasennossa (D).
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kuukautiskierron pituus (P, periodi) ja siinndl-
lisyys, vuodon kesto (D, duraatio) ja runsaus
sekd kuukautiskivut. On tavallista, etti kuu-
kautiskierto on epdsdinnollinen menarken jal-
keen, mutta sen tulisi sadnnollistyd muutaman
vuoden kuluessa (3). Sdinnéllistyneen kier-
ron muuttuminen uudelleen epdsddnnoélliseksi
vaatii huomiota. Haastattelua jatketaan selvit-
tamailld nykyoireen alku, kesto, pahentavat ja
lievittavit asiat seka jo kokeillut hoidot ja vaste
niihin. On tirkeaa selvittia, onko nuorella ras-
kaudenehkiisyn tarvetta. Mahdollisia hormo-
naalisia hoitoja varten tulisi tiedustella, onko
niille vasta-aiheita, kuten aurallinen migreeni,
tukostaipumus ja aktiivinen maksasairaus (4).
Haastattelun aikana tavoitteena on saavuttaa
nuoren luottamus, niin etti nuori on itse suos-
tuvainen ja yhteistyohalukas gynekologiseen
tutkimukseen.

Gynekologinen tutkimus

Tutkimukset kdyddan lipi etukiteen perus-
tellen niiden tarpeellisuus, ja vain tulosyyn
kannalta tarpeelliset tutkimukset tehddin, ei
esimerkiksi rutiinimaisia spekulumtutkimuksia
ilman selvai aihetta. Kaytettdvit tutkimusvili-
neet kannattaa demonstroida ennen varsinaista
tutkimusta. Kaikkiin tutkimuksiin tdytyy saada
nuoren suostumus. Mikili nuori kieltaytyy tut-
kimuksesta tai sen osasta, kannattaa kysya mik-
si ja mahdollisuuksien mukaan tarjoa vaihto-
ehtoista tutkimusta nuorta syyllistimitta (esi-
merkiksi transabdominaalista kaikukuvausta
transvaginaalisen sijaan). Nuorta ei saa koskaan
tutkia vikisin, mutta asiaan voi palata mahdolli-
sella uusintakaynnilld. Mikali on tarpeen tutkia
rintojen kehitys, tutkitaan kehon yldosa ja ala-
osa erikseen, niin ettd nuoren ei tarvitse riisua
kaikkia vaatteita kerralla.

Esimurrosikiiselld ja pienikokoisella lapsella
tai nuorella gynekologinen tutkimus onnistuu
parhaiten niin sanotussa sammakkoasennossa,
jossa nuori asettaa kantapdit yhteen ja avaa
polvet sivuille (kuva 1). Tutkimuspoydalli saa
usein parhaan niakyvyyden, mutta tarvittaes-
sa voi tutkia myds vanhemman sylissd. Mikali
on tarpeen tarkastella vililihaa tai perdaukon
aluetta, nakyvyys voi olla parempi konttaus-

Ydinasiat

» Gynekologinen tutkimus voidaan tarvit-
taessa tehdd kaiken ikaisille lapsille tai
nuorille mutta vain nuoren suostumuk-
sella.

» Tutkimus alkaa haastattelulla, jonka ai-
kana rakennetaan luottamusta ja kuvail-
laan tarvittavat tutkimukset.

» Emattimen spekulumtutkimusta ei tule
tehda rutiinimaisesti ilman selkeaa syyta.

» Gynekologinen kaikukuvaus tehdaan
nuorille ensisijaisesti vatsanpeitteiden
paalta, mikali anamneesissa ei ole ema-
tinyhdyntdja tai tamponin kayttoa.

» Pelkkd raskauden ehkdisyn valinta ei
vaadi gynekologista tutkimusta, ja taval-
lisimmat sukupuolitautindytteet voidaan
tutkia virtsasta.

asennossa, jossa nuori nojaa kyynaripaihinsa.
Teini-ikdisilld ja nuoremmillakin, kun nuoren
koko on riittdvé, tutkimus tehddin gynekolo-
gisella tutkimuspoydalld. Teini-ikiisiltd tulisi
aina kysyd, haluavatko he, ettd tukihenkil6 on
lasna tutkimuksen aikana. Mikili nuori toivoo
tukihenkilén poistuvan tutkimuksen ajaksi,
mahdollistaa se my6s anamneesin tarkennuk-
sen (”"Onko sinulla asioita, joita haluaisit kertoa
nyt kun 4iti, isi tai tukihenkil® ei ole lasni?”).
Tutkimus alkaa ulkosynnyttimien inspektiol-
la. Nuorelle tulee kertoa, kun sukuelimiin kos-
ketetaan, mitd 16ydoksid todetaan ja mitd seu-
raavaksi tehddin lapi tutkimuksen. Erityisesti
jos epdilynd on poikkeava anatomia, nuorelle
voi antaa kisipeilin, jonka avulla hin voi itse
seurata ulkosynnyttimien tutkimusta. Ulko-
synnyttimien, vulvan ja emittimen suuaukon
tarkastelu onnistuu hyvin levittamalld ulkoisia
ja sisdisid hdpyhuulia sivuille alaviistoon. Tut-
kimuksessa huomioidaan hipykarvoituksen
aste (Tanner P-luokitus), ulkosynnyttimien
rakenne, limakalvojen viri, paksuus, kosteus,
mahdolliset haavaumat tai infektioon tai in-
flammaatioon viittaavat 16ydokset. Hajuton ja
vaalea valkovuoto kertoo normaalista estrogee-
nivaikutuksesta. Esimurrosikaisilld nuorilla ul-
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KUVA 2. Esimurrosikdisen tyton ulkosynnyttimien arviointi. A, B. Hypoestrogeeninen limakalvo on siled, ohut
ja hymenrengas on terdvareunainen. C, D. Murrosikddn edetessd estrogeenivaikutus saa limakalvon paksuuntu-
maan, poimuttumaan ja erittdmaan valkovuotoa (kirjasta Naistentaudit ja synnytykset, toim. Tapanainen, Hei-
kinheimo, Makikallio, Duodecim 2019, 5.166).

A Klitoris B
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Virtsaputki

Immenkalvo

Vagina —— Ulkoiset hapyhuulet —
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KUVA 3. A. Nuoren ulkosynnyttimien rakenne. Tutkiminen kostutetulla pumpulipuikolla (B) ja virtsakatetrilla (C) (9).

kosynnyttimien ja emittimen limakalvo on hy- [ scasiom

M09 HUS Naistenklinikka gyn pkl
167cm/10/214z Tis 0.1 20072022 113808

poestrogenismin vuoksi ohut ja atrofisen vaalea
ja kudoksensisiiset verisuonet voivat kuultaa
punoittavina lipi (kuvA 2). Pertiili-ikiisille
naisille tavallisia hiiva- tai bakteerivaginoosi-in-
fektioita ei esimurrosiissi yleensd esiinny (5).
Sen sijaan valkojikilin ensimmiinen esiinty-
mishuippu on jo prepubertaalisilla tytoilli (6).
Esimurrosikdisten ulkosynnyttimet ovat hy-
vin kosketusarat ja koskettelua, ja tutkimusva-
lineiden kayttoa tulee valttad. Lammitetty keit-

tosuolaliuos avaa kudoksia lempeisti, ja silld — :
KUVA 4. Kohdun transabdominaalisessa kaikukuvauk-

saadaan ?rleen.s.a .hyva nikyvyys hymenrenkaan sessa tutkitaan ensin kohdun paksuus anterioriposte-
alueelle ja emittimen alaosaan. Ohutta, kostu-  riorisuunnassa (AP) ja tdimin jélkeen kohdunrungon

tettua pumpulitikkua voidaan kayttdd hyviksi  pituus, kohdunkaulan pituus sekd kohdun limakalvon
tutkittaessa emittimen aukkoa ja emittimen paksuus. E, ematin; V, virtsarakko.

alaosaa (KUVA 3). Vauvan virtsakatetri on erityi-
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KUVA 5. Munasarjojen transabdominaalinen kaikukuvaus. A. Oikean munasarjan pituus ja leveys. B. Vasemman

munasarjan pituus ja leveys.

sen hyvi apu hymenrenkaan rakennetta tutkit-
taessa, esimerkiksi mikili on epiily ahtaasta tai
tiysin umpinaisesta hymenrenkaasta (hymen
imperforatus). Virtsakatetri viedddn varovasti
hymenrenkaan lipi emittimen puolelle, pal-
lo tiytetddn ilmalla, ja varovasti ulosvetimalld
hymenrenkaan rakenne yleensi visualisoituu
hyvin.

Kolposkoopilla voidaan tarkastella ulko-
synnyttimien, emittimen ja perdaukon inflam-
matorisia muutoksia tai vaurioita esimerkiksi
epdillyn seksuaalirikoksen vuoksi. Sitd voi kiyt-
tdd myOs pienen lapsen emittimeen tyontimén
vierasesineen visualisointiin yhdessd keitto-
suolahuuhtelun ja pumpulipuikon kanssa. Hy-
menrenkaan tarkastelu ja kolposkopia vaativat
kokemusta esimurrosikdisen anatomian muu-
toksista ja niiden tulkinnasta ja sopivat erikois-
sairaanhoidon tutkimusvalikoimaan. Lisdksi
seksuaalirikosepiilyssa kaikki tutkimukset ta-
pahtuvat erikoissairaanhoidossa asiaan erikois-
tuneissa yksikoissa.

Spekulumtutkimusta ei tule tehdd esimur-
rosikdiselle nuorelle ilman anestesiaa. Kansain-
vilisen suosituksen mukaan spekulumtutki-
mus voidaan tehda, mikali nuori on Tannerin
asteikolla vihintian M3 (7). HUS nuorisogy-
nekologian yksikén kokemuksen mukaan spe-
kulumtutkimus onnistuu yleensa hyvin, mikili
tamponin kiytté onnistuu ongelmitta, vaikka
emitinyhdyntdjd ei olisi ollutkaan. Nuorelle
tulee valita kapeanokkainen spekulum ja valttad
liiallista venytysta.

Tutkimuksen lopuksi, kun nuori on pukeu-
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tunut, kiyddin lapi kaikki tutkimusloydokset.
Mikali poikkeavia 16ydoksia ei ole, on tirkedd
kertoa, ettd gynekologiset rakenteet ovat nor-
maalisti kehittyneet.

Kaikukuvaus

Gynekologinen kaikukuvas tehddin ensisijai-
sesti vatsan pailtd esimurrosikdisille nuorille
ja myohemminkin, mikili nuorella ei ole ollut
emittimeen suuntautuvia yhdyntojd, tampo-
nien tai kuukupin kiyttdd (KUVAT 4 ja 5). Oleel-
lista tutkimuksen onnistumisen kannalta on
virtsarakon riittdvé taytto, mikd estdd suolikat-
vetta ja luo yleensd hyvin nakyvyyden gyne-
kologisiin elimiin. Ajanvarauskirjeessi tulisi
ohjeistaa nuorta olemaan virtsaamatta vihin-
tadn kahden tunnin ajan. Transrektaalinen kai-
kukuvaus on usein kivulias, ja sité tulisi valttda.
Transvaginaalisella kaikukuvauksella saadaan
paras nakyvyys gynekologisiin elimiin, ja se on-
nistuu yleensi samoin edellytyksin kuin speku-
lumtutkimus.

Lopuksi

Nuoren gynekologisen tutkimuksen kayttoaihe
on epiily gynekologisesta sairaudesta tai ra-
kennepoikkeavuudesta. Tutkimus tehddin vain
nuoren suostumuksella, niin ett selitetiin sen
kulku etukiteen ja tutkimuksen edetessd. Lo-
puksi on tarkedd kiyda lapi tutkimusloydokset,
myos normaalit [6ydokset, koska ndin voidaan
vahvistaa nuoren positiivista kehonkuvaa. ®
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D TEEMA: NUORISOGYNEKOLOGIA

KIRJALLISUUTTA

1.

Bravermann PK, Breech L. Gyneco-
logic examination for adolescents in
the pediatric office setting. Pediatrics
2010;126:583-90.

Goldenring JM, Rosen D. Getting into
adolescent heads: an essential update.
Contemp Pediatr 2004;21:64.

Pelkonen S, Holopainen E. Vuotohdi-
riot fertiili-idan &aripdissé. Duodecim
2020;136:2303-11.

Raskauden ehkaisy. Kdypd hoito -suositus.
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suo-

men Yleislddketieteen Yhdistyksen aset-
tama tyéryhmad. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2022 [paivitetty
5.12.2022]. www.kaypahoito.fi.

Kiilavuori A, Patdri-Sampo A. Ennen
puberteettia ilmeneva vulvovaginiitti:
miten tutkin ja hoidan? Ladkarilehti
2021;76:1143-8.

Simms-Cendan J, Hoover K, Marathe K,
ym. NASPAG clinical opinion: diagnosis
and management of lichen sclerosis in
pediatric and adolescent patientsitle. J
Pediatr Adolesc Gynecol 2022;35:112-20.

Adams JA, Kellogg ND, Farst KJ, ym. Upda-
ted guidelines for the medical assessment
and care of children who may have been
sexually abused. J Pediatr Adolesc Gyne-
ol 2016;29:81-7.

Hermanson E, Kaltiala R, Kosola S, ym.
Nuori vastaanotolla -verkkokurssi. Helsin-
ki: Kustannus Oy Duodecim 2019. www.
oppiportti.fi.

Unkila-Kallio L, Vuori-Holopainen E. Nais-
puolisen seksuaalirikosuhrin somaattinen
tutkiminen. Duodecim 2016;132:159-64.

KAISU LUIRO-HELVE, LT, naistentautien ja synnytysten

erikoisladkari, lisaantymisladketieteen lisakoulutus vs.

kliininen opettaja

VASTUUTOIMITTAJA
Hanna Savolainen-Peltonen

SIDONNAISUUDET

HYKS, Lisaantymislaaketieteen yksikko
Helsingin yliopisto, Clinicum
Twitter: @kaisuluiro

TEEMAN ERIKOISTOIMITTAJA
Elina Holopainen

K. Luiro-Helve

Kaisu Luiro-Helve: Apuraha (Sigrid Juseliuksen sdatié, Suomen
Fertiliteettiyhdistys, Maud Kuistilan muistosaatio), luottamustoimet
(Suomen Gynekologiyhdistys), muut sidonnaisuudet (Bayer Oy)

326



