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Crohn ja Colitis ry on valtakunnallinen Crohnin tautia, colitis ulcerosaa tai muuta
suolistosairautta sairastavien ja heidan laheistensa edunvalvontajarjestd. Jasen-

maara on voimakkaassa kasvussa ja on nyt noin 5200.
Crohn ja Colitis ry:n edunvalvontatoiminta on vaikuttamista ja yhteisty6ta laaka-

reiden, muun hoitohenkildkunnan, sairaaloiden, Kelan, alan jarjestdjen ja yhteis-

kunnallisten paéattajien kanssa. Keskeinen osa toimintaa on sairautta koskevan
tiedon kerd&minen ja jakaminen jasenille jasenlehdessa tai erillising julkaisuina.

Jarjestdmme sopeutumisvalmennuskursseja yhteistyossa alan jarjestéjen kans-

sa. Yhdistyksen kevat- ja syyspaivien yhteydessa jérjestetaan asiantuntijaluent
ja. Aluetapaamisia jarjestetaan eri paikkakunnilla.
Yhdistyksen toimisto on Tampereella ja sielld palvelevat yhdistyksen osa-gj
nen jarjestosihteeri Carita Sinkkonen, tiedotussihteeri Johanna Vuori selg
jektisinteerit Maria Mattinen ja Laura Viitanen.
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Aktiivinen vuosi 2007

Yhdistyksen vertaistukitoiminta kehittyi
vuoden 2007 aikana voimakkaasti. Alue-
tapaamisia jarjestettiin 79 kpl (vuonna
2006 yhteensa 51 kpl). Osallistujien mééara
kasvoi yli 50 prosentilla 540 osallistujasta
830 osallistujaan. Kontakteja tukihenkil6ihin
otettiin edellisen vuoden 350 kontaktin si-
jaan 420 kertaa.

Vertaistukitoiminnan kehittymisen taustalla
on vertaistukiprojektin kaynnistyminen vuo-
den 2007 alusta. Vertaistukiprojektin ohella
kaynnistyi opasprojekti, jossa on valmistu-
nut nelja uutta opasta ja lisaksi paivitettiin
nelja aiemmin julkaistua opasta. Molemmis-
sa projektissa tydskenteli kokopéivainen
projektisihteeri.

Projektien my6ta Raha-automaattiyh-
distyksen (RAY) avustusten maara liki
kaksinkertaistui 97 000 eurosta 179 000
euroon. Vuodelle 2008 mydnnettiin toimin-
ta-avustusta 230 000 euroa. Yhdistyksen
toiminnan kehittyessa jasenmaaran kasvu
kuitenkin tasaantui.

Edunvalvonnan alueella oltiin aktiivisesti
mukana Sosiaali- ja terveysjarjestojen
yhteistyojarjestén YTY ry:n toiminnassa.

Yhdistys aloitti toimenpiteet tyhjennysainei-
den maksuttomuuden puolesta. Lisatietoa
aiheesta sivulla 12.

Viestinnassa www-sivujen kavijamaarat
jatkoivat kasvua. Kavijamaara ylitti 630 000
kavijaa, mika on saanut potilasjarjestdjen
keskuudessa kansainvélisesti huomiota.
Noin kaksikolmasosaa kévijoista on kes-
kustelupalstan kavijoita.

Yhdistyksen tyontekijamaaran kasvusta 1,5
tyontekijasta 3,5 tyontekijadn huolimatta
suuri osa toiminnasta toteutetaan vapaaeh-
toisvoimin. Tervetuloa osallistumaan toimin-
taamme ja tervetuloa yhdistyksen aktiiviksi.
Tiedot aluetapaamisista I6ydéat tdman leh-
den sivulta 30.
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Jyrki Koskinen
puheenjohtaja
puheenjohtaja@crohnjacolitis. i



Kun takapuoli vaivaa

Peraaukon ongelmat ovat hyvin tavallisia, mutta kiusallisia.

Takapuolen ongelmista puhutaan va-
han, vaikka alueen ongelmat ja vaivat
ovat tavallisia kaikilla ihmisilla.

Perdaukon seudulla voi olla
perdpukamia, haavaumia eli
fissuuroita, markakertymid
eli absesseja tai pelkéstdan
kipua ja kutinaa. Erityisesti
Crohnin tautiin liittyvid fis-
teleitd eli kudokseen synty-
vid kéytévid on usein juuri
perdaukon seudulla, vaikka
niitd voi olla muuallakin.

Perapukamat yleinen
vaiva

Perdpukamat ovat yleisin
perdaukon sairaus.

Perdaukkokanavassa on
verisuonia sisiltdvid lima-
kalvon paksunnoksia, jotka
toimivat tiivistekudoksena
javahvistavat pidétyskykya.
Pukamat syntyvit, kun néi-
té tiivisteitd tukeva sideku-
dos heikkenee ja limakalvo
péésee liukumaan ulospéin
ja verisuonet laajenevat.
Pukamataudista puhutaan
vasta jos pukamat kasvavat
ja aiheuttavat oireita, silld
sisdisid perdpukamia on
periaatteessa kaikilla.

Sisdiset pukamat ovat
perdaukkokanavassa néky-
mattomissa ja ladkiri voi
todeta ne proktoskopialla
eli perdaukkokanavan ta-
hystyksella.

Ulkoiset "pukamat” ovat
perdaukon ulkopuolella ole-
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via ihohelttoja, eivét var-
sinaisia pukamia. Ne ovat
helposti silmin havaittavissa
janiiden oireita ovat kutina,
kirvely ja hygieniaongel-
mat.

- Ndma ihoheltat liittyvit
erityisesti Crohnin tautiin.
Ne eivit ole vaarallisia ja
ovat usein myds oireetto-
mia, toteaa gastroenterolo-
gisen kirurgian erikoisléa-
kéri Martti Matikainen.

Vuotoa, kirvelya ja
muuta vaivaa

Sisdisten pukamien oireita
ovat verentulo ulostamisen
yhteydessé pyttyyn tai pa-
periin seké pukamien esiin
tyontyminen ulos perdau-
kosta.

Esiin tyontyminen voi
aiheuttaa lievdd kipua ja
epadmiellyttavéa tunnetta.
Siihen liittyy myos tuh-
rimista ja hygieniaongel-
maa, misti voi seurata
kutinaa tai ihon kirvelya.
Voimakas kipu ei kuulu tyy-
pillisiin pukamaoireisiin.
Joskus kuitenkin ulos luis-
tanut pukama hirttyy kiinni
ja aiheuttaa kovaa kipua.
Pukamatromboosi on ulkoi-
sen pukaman verihyytyma,
joka aiheuttaa kipeén siner-
tdvan patin perdaukolle.

- Parasta olisi hoitaa trom-
boosi heti pois. Se voidaan
avata ja puristaa kuin finni
ulos, Matikainen kerto.

Jos oireena on veren-
vuotoa, pelkkd perdaukon
tahystys ei ainariitd. Vaikka
pukamat ovatkin tavallisin
syy perdaukon vuodolle,
epaselvissé tapauksissa ei
vuodon muita syiti voi pois-
sulkea ilman paksusuolen
tahystysta.

Pukamat voidaan hoitaa
helposti

Tutkimuksiin kannattaa
kuitenkin lahted, jos puka-
mista on selvésti vaivaa.
Suurin osa siséisistd puka-
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mista voidaan hoitaa saman
tien ns. kumilenkkihoidol-
la eli Barronin ligatuurilla.
Ligatuura on pukaman ty-
veen asetettava kuristava
pieni kumilenkki, joka saa
aikaan pukaman kutistu-
misen. Hoito on nopea ja
vain lievéd jilkikipua ai-
heuttava toimenpide, ei-
k& sairauslomia tarvita.
Leikkaushoitoa harkitaan
sisdisiin pukamiin, jos liga-
tuurahoito ei ole riittdvaa.

- Nykyéan leikkaukset
ovat erittdin harvinaisia,
Martti Matikainen toteaa
kuitenkin.

Leikkauksessa pukama-
kudos poistetaan ja haava
jétetddn useimmiten au-
ki. Toimenpiteen jdlkeen
péidsee kotiin yleensi jo
samana paivdnd, mut-
ta sairausloman tarve on
kolmesta neljddn viikkoa.
Ulkoisia ihohelttoja ei tar-
vitse yleensd hoitaa miten-
kéan.

Kun peraaukko
haavautuu

Perdaukon haavauma eli fis-
suura on perdaukon limakal-
von erddnlainen halkeama.
Se saa alkunsa yleensd um-
metuksesta, kun kova uloste
vahingoittaa perdaukkoa.
Haavauma aiheuttaa kipua,
joka pahenee ulostaessa.
Pyyhkiessd paperissa voi
ndkyé vdhén kirkasta ver-
ta. Fissuura on kohtalaisen
yleinen kaikissa ikdluokis-
sa, myos lapsilla.

Fissuura on tyypillinen
seuralainen Crohnin tau-
dissa. Fissuura voi liittya
komplikaationa my&s mui-
hin sairauksiin kuten haa-
vaiseen koliittiin tai herpes-
virusinfektioon.

Suurin osa haavaumis-
ta paranee itsestddn. Um-
metuksen hoito on tirke-
44 paranemisen ja myds
haavauman uusiutumisen
estdmiseksi. My0s 1ampi-
mat istumakylvyt aamuin

illoin helpottavat kipua ja
perdaukon sulkijalihasten
supistustilaa.

Haavauman hoidossa voi-
daan kokeilla my0s erilaisia
ladkevoiteita.

- Crohnin tautiin liittyvt
fissuurat saattavat yllattden

pidétyskyvyn menettdmisen
riski on huomattavasti pie-
nempi.

- Toimenpide tehdéén po-
liklinikalla puudutuksessa ja
on potilaalle siksi helppo,
Matikainen kertoo.

My6s Botuliini-pistoksia

Liika paperilla hankaaminen on haitallista.

olla myos téysin oireetto-
mia, huomauttaa Matikai-
nen.

Krooninen haavauma
voidaan leikata

Usein krooninen haavauma
vaatii kirurgisen hoidon, jo-
hon yleensé ryhdytéén jos
muu hoito ei ole tehonnut
neljén kuukauden aikana.
Pitkddn haavaumia on
hoidettu perdaukon laajen-
tamisella, mutta toimenpi-
teeseen liittyy pidityskyvyn
menettdmisen riski, joten se
on jadmaissa pois.
Parempi keino on leikka-
us, jossa katkaistaan perdau-
kon sulkijalihaksen séikeit.
Siten leikatuista 1dhes kaik-
ki haavaumat paranevat, ja

on tutkittu tdssi tarkoituk-
sessa. Sen on todettu paran-
tavan kroonisen anaalifisu-
suuran 80 %:lla potilaista.
Haittana on kuitenkin botu-
liinivalmisteen korkea hin-
ta. Sille on Suomessa myos
asetettu kdyttorajoitus, joka
ainakin toistaiseksi vaikeut-
taa ladkkeen kayttod.

Haavauman uusimista
voidaan voidaan ehkdisti
tehokkaalla ummetuksen
hoidolla. My®és sdannolli-
nen perdaukon hygienia on
tiarkeda.

Tulehtunut rauhanen
aiheuttaa absessin

Perdkanavassa on anaalirau-
hasia, jotka tulehtuessaan
voivat aiheuttaa markape-



sikkeen eli absessin. Niité
voi olla kaikilla, my6s lap-
silla. Miehilld absessit ovat
yleisempié kuin naisilla.

Oireena on yleensé ki-
pua, paikallista turvotusta
jakuumeiluakin voi olla jos
absessi on kookas.

Kivun takia voi olla virt-
saamisvaikeuttakin. Jos ab-
sessi puhkeaa ja tyhjenee
anaalikanavaan, sieltd voi
valua mirkdé ja samalla
kipu helpottuu.

Pinnallinen ja pieni ab-
sessi voidaan avata paikal-
lispuudutuksessa, mutta
usein ne on parempi leikata
ja tyhjentdd kunnolla leik-
kaussaliolosuhteissa.

Jélkihoitona on suihkutte-
lu, ja vain harvoin tarvitaan
antibioottihoitoa.

Crohnin taudissa voi
ilmetd pelkéstdédn tautiin
liittyvid anaalialueen ab-
sesseja.

Absessista voi kehittya
anaalifisteli

Anaalifistelilla tarkoitetaan
epinormaalia yhteyttd pera-
aukosta iholle.

Noin 20-50 %:ssa tapa-
uksista absessista kehittyy
anaalialueen fisteli. Fisteli
onkin absessin krooninen
muoto, vaikka kaikilla fis-
telipotilailla ei olekaan ollut
havaittavaa akuuttia abses-
sivaihetta.

Fistelin ulkoaukko on
yleensd néhtdvissd iholla
pienend aukkona tai ko-
houmana, jossa voi olla
mirkdd. Mérkéeritys voi
olla jatkuvaa tai ajoittaista,
mutta yleensé fisteli ei ole
kivulias.

Naisilla vaginaan avautu-
va fisteli voi johtua synny-
tysvauriosta, gynekologises-
ta tai perdsuolen pahanlaa-
tuisesta kasvaimesta tai se
voi syntya colitis -potilaalle
j-pussileikkauksen kompli-
kaationa. Muita fistuloivia
sairauksia voivat olla mm.
Crohnin tauti, markiva hiki-

rauhastulehdus, pakaravaon
paise ja tuberkuloosi.

- Crohnin tautia sairasta-
villa fistelikin voi olla oi-
reeton, Martti Matikainen
kertoo ja toteaa sen olevan
myo0s hankalampi hoitaa.

Fistelille lanka tai
leikkaus

Ennen hoito on syyti sel-
vittdd kanavan kulkureitti.
Tutkimuksiin kuuluu pe-
rdsuolen ja mahdollisesti
my0s paksusuolen tahystys.
Magneettikuvaus lantion ja
anaalikanavan alueelta on
osoittautunut myos lupaa-
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vaksi menetelméksi.
Fisteli ei yleensé parane
itsestddn, vaan vaatii leik-
kaushoidon. Hoitona on
tavallisesti fistelin avaus.
Haavapinta jatetddn avoi-
meksi ja jatkohoitona ovat
suihkuttelu seké siteen
vaihdot kunnes haava on
parantunut. Matalankin fis-
telin paraneminen vie aikaa
yleensd 3—4 viikkoa.

Toinen hoitotapa on lan-
kasidontamenetelma. Kay-
tdvén lapi pujotetaan lanka,
jota kiristetddn hiljalleen
niin ettd se leikkaa ldpi ja
sen taakse jadva osa paranee
hiljalleen. Lanka voidaan
myos jattaa 16ysiksi, jolloin
se toimii dreenind seka pitdd
fistelikdytdvin avoimena,
jotta mérkd pédsee pois.

Lankasidontamenetelméin
haittana on useiden viikko-
jen hoitoaika, ja aiheuttaa
samanpituisen tyokyvytto-
myyden. Uusi hoitomuoto
onkin limakalvon liuku-
lappéleikkaus, jossa fiste-
likanava poistetaan ja pinta

Suihku ja f6éni ovat
avuksi myG6s hygieni-
an yllddossa.

suljetaan ompelein. Suolen
limakalvolta irrotettu lappa
vedetddn ommellun sisdau-
kon kohdan yli ikéédn kuin
paikaksi péaille.

Kun vaivana on jatkuva
kutina

Joskus vaivana voi olla vain
perdaukon kutina. Usein sii-
hen ei edes 16ydy selkedd

syytd, vaikka edelld ker-
rottuihin vaivoihinkin voi
liittyé kutinaa.

Perdaukon seutu voi artya
myos allergian, psoriasik-
sen, sieni- tai hiivatuleh-
duksen seurauksena. Myos
puhtaasti psyykkiset tekijat
voivat olla taustalla.

Pakaravako hikoilee ja
hautuu helposti. My0s hy-
vin kired tai keinokuituinen
vaatetus, joka puristaa pa-
karat voimakkaasti yhteen,
lisdd alueen mekaanista ra-
situsta.

My®s liian aktiivinen pe-
su, saippuan kéytto ja suih-
kuttelu kuivattavat ihoa ja
ovat omiaan pahentamaan
tilannetta.

Kirurgi Martti Matikainen
toteaa, ettd 90 % takapuolen
artymisesta johtuu liialli-
sesta pyyhkimisestd. Jat-
kuva hankaus paperilla saa
aikaan pienid haavaumia,
jotka kutisevat ja se johtaa
lisddntyvadn pesuun ja han-
kaamiseen.

- Ihminen on muuten
ainoa eldin, joka pyyhkii
takapuoltaan...

Mausteaineet kulkevat
ruoansulatuskanavan lapi
ja runsaasti maustetut ruu-
at voivat pahentaa oiretta.
Runsasta kofeiinin nautti-
mista pidetddn kutinaa pa-
hentavana tekijana.

Paras hoito on jarke-
vd hygienia: Pesu kerran
péivéssd ilman saippuaa,
ulostamisen jdlkeen suih-
kutus ja kuivaus taputtele-
valla liikkeella. Kipeimpina
aikoina perdaukon seudun
kuivaamiseen voi kayttaa
vaikka hiustenkuivaajaa,
silld kuivauksen on oltava
huolellinen. Perusvoiteena
kdy valkovaseliini. Vai-
keimpina aikoina voidaan
lyhytaikaisesti kayttad kor-
tisoni- tai antihistamiinival-
misteita.

JV
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IBD ja |
uunista

aakehoito-opas tulossa

ulos

Laakarin mielesta on sita parempi
mita enemman potilas tietaa IBD:sta
ja sen hoitomuodoista. On erittain
toivottavaa, etta potilas nostaa vas-
taanotolla esiin sairauden herattamia

kysymyksia ja ajatuksia.

Téna kevéddni on vuonna
2007 startanneessa opas-
projektissa kirjoitusvuoros-
sa ollut IBD ja ladkehoito
—opas. Aihe on térked, silla
vastikddn IBD-diagnoosin
saaneella ihmiselld harvoin
on juuri minkéénlaista tietoa
edes itse taudista, saati sitten
kaytossid olevasta ladkehoi-
dosta. Koska lddkehoito on
IBD:n ensisijainen hoito-
muoto, on silld tirked mer-
kitys potilaan eldménlaadun
parantamisessa.

IBD ja lddkehoito-opas
on tilla hetkelld asiantun-
tijan tarkastettavana ja saa-
daan painoon kesélla 2008.
Oppaan siséllon asiantun-
tijatarkastajana toimii Airi
Jussila, LL, apulaisylilda-
kéri Seindjoen keskussai-
raalasta.

Lasdkeoppaan kirjoitus-
vaiheessa allekirjoittanutta
askarruttavia kysymyksia
olivat viime vuosina tehty-
jen ladketutkimusten vaiku-
tukset hoitokéytantoihin ja
kehitellyt uudet hoitomuo-
dot IBD:hen. Kiinnostavaa
on myos se, miten 1adkari
suhtautuu valveutuneeseen
potilaaseen, jolla on tietoa
sairaudestaan ja sen hoi-
dosta, ja joka esittdd kysy-
myksié ja haluaa keskustella
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hoidon kulusta. IBD ja l44-
kehoito-oppaan laatimisen
taustallahan on ajatus siité,
ettd mitd enemmin potilas
taudistaan tietdd, sitd sitou-
tuneempi hin on sen hoitoon
javalmiimpi hyvaksymaén
sairauden osaksi elaméénsa.
Haastattelin Airi Jussilaa
muun muassa ndihin kysy-
myksiin liittyen.

Potilaan IBD-tieto
lisaantynyt jo toisella
vastaanottokaynnilla

Millaiset tiedot IBD:sta
sinun potilaillasi yleisesti
ottaen on?

- Siind vaiheessa kun
ihminen sairastuu, hén
harvoin tietdd sairaudesta
yhtddn mitdén tai hyvin
viahin. Ensimmédisella ker-
ralla vastaanotolla hanelld ei
téstd syystd ole paljoakaan
tietoa sairaudestaan, mutta
seuraavalla kdynnilla tie-
tom#drad onkin yleensi jo
lisddntynyt paljon, erityises-
ti nuorilla thmisilld. Tdhén
ilmeisesti vaikuttaa nuorten
matala kynnys hakea tietoa
internetista.

Onko helpompi hoitaa
potilasta jolla on tietoa
sairaudestaan vai sellais-

Gastroenterologi, apulaisylildékari Airi Jussila Seindjoen
keskussairaalasta on todennut, ettad vasta sairastunut
harvoin tietda IBD:std mitaéan.

ta potilasta, joka ei tieda
sairaudestaan paljoakaan?
- Kylla potilasta on minusta
huomattavasti parempi hoi-
taa, kun hin on aktiivinen
tiedonetsijd ja hidnelld on
tieto taudista lisdéntynyt
uudelleen vastaanotolle tul-
lessaan. Tietenkdan kaikki
esimerkiksi netistd kaivettu
tieto ei valttimatta ole oi-
keellista.

Airi pitdd kuitenkin
ehdottomasti parempana
vaihtoehtona, ettd tietoa
on hankittu, vaikka sitten

samalla vairien mielikuvien
mahdollisuus kasvaisikin
hetkeksi.

-Jos tietoa etsiessd tormaa
asioihin, jotka askarruttavat
tai herattavat kysymyksia
tai pelkoa, ndista sitten kes-
kustellaan vastaanotolla ja
oiotaan vaarinkasitykset ja
jutellaan tietoa hankittaessa
herdnneistd ajatuksista ja
kysymyksistd, Airi kertoo.

Potilaan on siis vastaan-
otolle mennesséan hyva pi-
t44 mielessd, ettd on tietoa
hakiessaan osoittanut aktii-



visuutta ja sitoutuneisuutta
hoitoonsa, ja lddkéri erittédin
mielellddn vastaa néistd 1dh-
tokohdista esiin nousseisiin
kysymyksiin.

Keskustelua
leikkaushoidosta ja
luontaishoidoista

Saako potilas vastustaa ld4-
kérin hoitoehdotuksia, saako
potilaalla olla mielipiteitd?
Kuinka hoitava ladkéri sel-
laiseen suhtautuu?

- Kylld hoidon suunnitte-
lu tapahtuu yleensé hyvéssé
hengessi ja yhteisymmér-
ryksessa. Ladkéri ehdottaa
hoitoa ja sen jélkeen poti-
laan kanssa keskustellaan
hoitosuunnitelmasta, kéy-
déén 14pi hoidolla saavutet-
tavat hyodyt ja mahdolliset
haittavaikutukset.

Airin kokemus hoidon
suunnittelusta on, ettd se on
hyvin yhteismielinen, jos-
sa potilaat padsidintoisesti
hyvéksyvait hoitosuunnitel-
man. Hénen kokemuksensa
mukaan potilaat ovat yh-
teistyOkykyisid ja—haluisia,
eikd potilaiden vastustus
hoitoon ole missddn méarin
ladkérille ongelma.

Mitkd asiat ovat niité,
joista potilaiden kanssa tu-
lee eniten vaantod”?

- No leikkaushoito (pak-
susuolen poisto, véliaikai-
nen avanne) tietenkin on
sellainen ehké véhén pelot-
tava tai ainakin mietityttava
asia. Eiké leikkauspaatosti
yleensd tehdékdén yhdelld
kayntikerralla. Leikkauk-
sesta hoitomahdollisuutena
keskustellaan pitempaén ja
se useimmiten vaatii kyp-
syttelya.

Luontaistuotteet ja vaih-
toehtohoidot ovat toinen
asia, jotka nousevat aina
silloin tdlldin esiin. Kun
ndistd kysytidn ladkarilta,
lddkédrin vastaus on, ettei
tutkittua tietoa ndiden hoi-
tojen vaikuttavuudesta ole

ja sen vuoksi ladketieteen
edustajana hin ei niitd suo-
sittele. Jotkut haluavat silti
kokeilla, eikd ladkari voi
sitd estdd, vaikka itse ei
vaihtoehtohoitoja pidikadn
ratkaisuna sairaudessa. Ai-
rin kokemus on, ettd ndiden
hoitojen vaikuttavuudesta
saattaa potilaalla olla tur-
han ruusuiset kuvitelmat.
Vaihtoehtohoidot kuitenkin
nousevat potilaiden kanssa
keskustelun kohteeksi vain
harvoin.

IBD-potilaat
verrattain tunnollisia
ladkkeenottajia

Onko paljon potilaita, jotka
jattavat ladkkeet syomatta,
tai ottavat niitd huolimat-
tomasti? Millaisia vaiku-
tuksia tilld on sairauteen ja
sairauden hoitoon?

- Téllaisia tapauksia néyt-
tdisi olevan hyvin vihén.
Suurin osa néyttéisi olevan
hoitoon sitoutuneita ja ot-
tavan ladkkeensd sdanndol-
lisesti. Tietenkédén tétd ei
vol tietdd varmuudella, vaan
kyseessd on pelkkd “mu-
tu-tuntuma”, silla vaikka
on olemassa tutkimuksia
potilaiden hoitoon sitou-
tumisesta yleisesti ottaen,
erityisesti IBD-potilaiden
hoitoon sitoutumista ei ole
tutkittu.

Ainoa ladkérin silmiin

ndkyvd varma mittari on
se, saapuuko potilas sovit-
tuihin kontrolleihin. Lagke-
reseptitkin ovat epdvarma
mittari siind mielesséd, etti
resepti on esimerkiksi voi-
nut kadota ja se on uusittu
kéyntien vililld. Airilla on
ollut hoidossaan tapauksia,
joissa tauti on pahentunut,
koska ladkkeité ei ole otet-
tu. Jotta tdllainen tapaus
tulisi 144kérin tietoon, on
potilaan tunnustettava asia
ladkarille. Ladkari ei sitd
voi taudin tilasta ndhd4,
silld tauti voi olla muuttua
pahempaan suuntaan myos
muista syista.

Ladkkeiden kaytosta kes-
kustellaan aina vastaan-
otolla kéytdessd; ladkari
tiedustelee kuinka potilas
on ladkkeitd ottanut, kuin-
ka ladke on sopinut, jne.
Ladkédrin oletusarvo on,
ettd potilas kantaa vastuun
sairaudestaan ja on syonyt
madratyt ladkkeet. Mikéli
ne kuitenkin ovat syysta tai
toisesta jddneet ottamatta,
olisi todella tirkeda, ettd
potilas pystyisi juttelemaan
asiasta hoitavalle 1ddkarille,
jotta tima osaisi ottaa asian
huomioon hoitoa eteenpéin
suunnitellessaan.

Biologiset laakkeet ja
hoidon yksiloityminen

Miti mielté olet niisté uu-
sista biologisista laakkeistd?
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Airi Jussilan mukaan IBD-potilaat sitoutuvat yleensé hoi-
toon hyvin, mutta poikkeuksiakin on tullut vastaan.

Onko niiden hyéty vs. hin-
ta kannattavassa suhteessa
keskendin?

- Oikealle potilasryhmalle
hyva ja tehokas ladke, on
Airi Jussilan lyhyt ja yti-
mekds vastaus.

Ladkkeiden lopullista ase-
maa ei vield tiedetd. Talla
hetkelld on tutkimuksen alla
se, ettd kuinka varhaisessa
vaiheessa ja kenelle niitd
kannattaisi antaa. Asiasta
tarkemmin tiedustellessani
Airi kertoi nykysuuntauksen
olevan, ettd ladkettd ei pida
antaa liian lievéssi taudissa.
Biologista ladkitysta kayte-
tadn nykyisin ennen kaikkea
vaikean Crohnin taudin hoi-
toon. Myos pienelle osalle
colitis ulcerosa —potilaista
siitd voi olla hyotya. Airi
pitéd ndité ladkkeitd erittdin
hyvéné lisémahdollisuutena
radtiloditya hoitoa suunni-
teltaessa.

Jussilan mukaan hoito on
nykyisin yksilollisempaa.
Enéa hoito ei mene jokai-
sen kohdalla samalla taval-
la, vaan potilaskohtaisesti
mietitddn eri hoitovaihto-
ehtoja.

Hoidon raatildityminen
luonnollisesti herattdd kysy-
myksen hoitokdytinnoissi
mahdollisesti syntyvista
eroista eri puolilla Suomea.
Airi kuitenkin katsoo hoito-
linjan olevan paésaintoises-
ti suhteellisen yhteneviisen
lapi Suomen. Suhtautumi-
sessa biologisten ladkkeiden
kéyttoon ja leikkaushoitoon
on hiukan eroa eri puolilla
Suomea.

- Mutta erityisesti, jos ver-
taa Suomen hoitokéytinnén
yhtenevaisyytté sithen, miti
se on maailmalla, ovat erot
kylld suhteellisen pienet,
Airi summaa.

Maria Mattinen
opasprojektisihteeri
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Monimuotoinen ja yleinen vaiva

Artyvan suolen oireyhtyma

Gastroenterologian erikoislaa-
kari Markku Hillilan (HYKS) mu-
kaan IBS:nkin taustalla saattaa
olla tulehdus- tai mikrobistote-

KijBita.

Artyvin suolen oireyhtymin
(Irritable Bowel Syndrome,
IBS) tyyppioireina ovat vat-
sakivut, joihin liittyy poik-
keavaa suolen toimintaa,
kuten ummetusta tai ripulia
tai molempia néistd vaih-
dellen.

Vatsakipujen lisdksi po-
tilaalla saattaa olla vatsan
turvottelua ja ilmavaivoja,
jotka yleensi pahenevat pai-
van mittaan. Potilaat ovat
valittaneet myds perdsuolen
kramppeja. Vatsakipu tyy-
pillisesti helpottaa ulosta-
misen jélkeen.

Vaiva on toiminnallinen,
eli oireisto ei selity elimel-
liselld sairaudella tai bio-
kemiallisella poikkeavuu-
della.

Artyvin suolen oireilu
on pitkdaikaista, usein aal-
toilevaa, jolloin runsas- ja
vahempioireiset jaksot vuo-
rottelevat. Monilla henkinen
stressi pahentaa vatsaoirei-
ta. Toiset kokevat oireiden
pahentuvan tietyistd ruo-
ka-aineista kuten kahvi, al-
koholi, sipuli, palkokasvit,
mausteiset ruoat tai maito-
taloustuotteet.

Selkakipu ja paansarky
liitannaisena

IBS jaotellaan oireiden mu-
kaisesti ripulipainotteiseen,
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ummetuspainotteiseen ja
vaihtelevaan muotoon.

Ripulipainotteisessa muo-
dossa vatsakipujen lisdksi
potilaalla esiintyy 16ysid
ulosteita ja tihentynytta
suolen toimintaa. Ulostus-
kertoja voi olla useita vuo-
rokaudessa.

Ummetusmuodossa ulos-
te on kovaa ja suolen toi-
minta hidastunutta. Suoli
saattaa toimia kerran vii-
kossa.

Vaihtelevassa muodossa
esiintyy molempia toimin-
tahairioitd; ummetusjaksoa
saattaa seurata ripulijakso
jne.

Vatsaoireiden liséksi &r-
tyvéan suolen oireyhtyméaa
sairastavilla on muuta vées-
t64 enemman erilaisia, usein
toiminnallisiksi luokiteltuja
ruumiillisia vaivoja kuten
paédnsérkyé, fibromyalgiaa,
selkdkipua, toiminnallisia
virtsatieoireita ja syddmen
palpitaatiotuntemuksia.

Liséksi psyykkisid oi-
reita, kuten depressiota ja
ahdistuneisuutta, esiintyy
muita enemman.

Artyvin suolen oireyhty-
mé on yleinen lansimaissa.
Sen esiintyvyys vaihtelee 5
ja 25 %:n viélilla viestostd,
tutkimusmenetelmista ja
IBS-maéiritelmaisti riippu-
en.

IBS voi aiheuttaa turvotusta, kipuja ja ri-

Oireyhtymaa esiintyy
naisilla yleisemmin kuin
michilld. Suomessa IBS:n
esiintyvyys on kriteereisté
riippuen 5-17 %.

Kaasut pakkaantuvat
kun suoli ei liiku

IBS:n synty4 ja vaikutusme-
kanismeja ei tunneta kovin

pulointia sekd ummetusta.

hyvin. Useissa tutkimuksis-
sa [BS-potilailla on todettu
kontrollihenkilGita voimak-
kaampi suolen motorinen
vaste mm. ruokailulle ja
stressille.

Lisdksi oireyhtymédn
liittyy alentunut maha-
suolikanavan aistimusten
kipukynnys.

Mahdollisesti poikkea-



vaan motoriseen hiiridon
liittyen IBS-oireisilla suo-
likaasun poistuma saattaa
olla hidastunutta. Toisaalta
normaalikin mééiré suoli-
kaasua voi aiheuttaa vat-
savaivoja.

Noin 15 %:1la IBS:44 sai-
rastavista oireilu on alkanut
akuutin maha-suolikanavan
tulehduksen jilkeen. - Kam-
pylobakteeri- tai shigellain-
fektio néyttavit aiheuttavan
tulehduksen jilkeisen IBS:n
herkemmin kuin salmonel-
la. Téll6in ripulipainottei-
nen IBS on yleisempaé kuin
muulla tavalla alkaneessa,
Markku Hillila kertoo.

Psykososiaalisilla teki-
j0il14 on merkitysté varsin-
kin IBS-oireiston pahene-
misessa. Stressi vaikuttaa
ruoansulatuskanavan mo-
toriikkaan ja tuntoaistimuk-
seen.

Mabha-suolikanavaa vuo-
raava enteraalinen hermosto
koostuu kahdesta paillek-
kiisestd punoksesta, jotka
ovat vélittdjaneuronien
avulla yhteydessé toisiinsa.
Se sddtelee suolen motoriik-
kaa ja valittda tuntemuksia.
Hermostossa on useita va-
littdjdaineita, joista etenkin
serotoniini on ollut viime
vuosina kiinnostuksen koh-
teena. Eri serotoniiniresep-
toreihin vaikuttavia ladke-
aineita onkin kehitetty IBS:
n hoitoon.

Olisiko taustalla
sittenkin tulehdusta?

IBS:n mekanismeista on
viime vuosina kertynyt li-
sdd olettamuksia. Lievélla,
endoskooppisesti ja rutii-
nikoepaloissa ndkymaétto-
malld tulehduksella saat-
taa olla merkitysté oireiden
synnyssa.

IBS-oireisilla onkin ku-
vattu suurentunut tulehdus-
solujen méira paksusuolen
ja ohutsuolen loppuosan li-
makalvolla.

Vatsaoireiston vaikeus-

10

Myés IBD-potilaalla voi olla toiminnallisia vaivoja, vaikka itse tauti
olisikin remissiossa.

aste ja tiheys ovat erddssi
tutkimuksessa korreloineet
paksusuolen limakalvon
hermopéétteiden vieressi
olevien aktivoituneiden
syottosolujen méérién.

Alkaa olla ndytt6d myos
siitd, ettd IBS-potilailla
suolen mikrobisto eroaa
terveistd verrokeista. Eri
IBS-alatyypitkin saattavat
erota toisistaan suolen bak-
teeriflooran suhteen.

- Téssé vaiheessa on kui-
tenkin tehty vasta vahan tut-
kimuksia mikrobistoon liit-
tyen, eivitka niiden tulokset
ole valttamatta yleistettdvis-
sd kaikkiin IBS-oireisiin,
muistuttaa Hillila.

Erilaissa tutkimuksissa
on voitu todeta poikkeavaa
kipusignaalin aiheuttamaa
keskushermostoaktivaati-
ota.

- My®ds suolen limakal-
volla saattaa olla poikkea-
vaa signaalitoimintaa IBS:
ssd, esimerkiksi lievéin tu-
lehduksen vuoksi, vaikka

ndyttd tistdkin on vield
puutteellista.

Voiko IBD-potilaalla olla
IBS?

IBS:n diagnostiikka pe-
rustuu tyypillisiin oireisiin
ja suppeaan valikoimaan
testejd, joilla pyritdén sul-
kemaan pois mahdollinen
orgaaninen sairaus oireiden
taustalla.

Kaikilta IBS-oireisilta
tulisi laboratoriokokein
sulkea pois ainakin anemia
ja laktoosi-intoleranssin
mahdollisuus on otettava
huomioon. My®&s keliakian
mahdollisuus on tutkittava
verikokein.

Veriulosteet, laihtuminen,
kuumeilu tai jatkuvasti pa-
heneva oireilu ovat syitd
tarkempiin tutkimuksiin.
Ainakin paksusuolen té-
hystys on syytd tehda.

- Ripulipainotteinen IBS
on syy kolonoskopiaan, kos-
ka oireen takana saattaa ol-

la mikroskooppinen koliitti
tai lievdasteinen colitis tai
Crohnin tauti.

My®6s uusi IBS-tyyppinen
oire yli 40-50 —vuotiaalla
edellyttdd paksusuolen té-
hystdmista.

Toiminnallisia vaivoja voi
kuitenkin olla my6s IBD-
potilailla, vaikka tiukasti
ottaen IBS-mairitelmain
kuuluu, etté potilaalla ei ole
orgaanista sairautta (kuten
IBD), joka voisi selittda
oireilun.

- Kuitenkin tissi mieles-
tani on oleellista tuo lause
”joka voisi selittdd oirei-
lun”. Eli vastaanotolla ta-
paa joskus IBD-potilaita,
joilla tauti on remissios-
sa eli tulehdus on poissa,
mutta vatsa oireilee. Ndiden
kohdalla on usein kyseessa
juuri toiminnallinen IBS-
tyyppinen oireisto, Hillild
tarkentaa.

JV / Markku Hillila
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