Haavainen perasuolen
tulehdus



Johdanto

Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet, kuten haavainen paksusuolen tulehdus,
Crohnin tauti seké mikroskooppiset koliitit kuuluvat niin sanottuihin autoimmuuni-
sairauksiin. Néissd taudeissa elimisién omat valkosolut aiheuttavat tulehduksen
suolen limakalvolle. Kyseessa on erddnlainen tulehdussolujen séicitelyhairia.
Tulehdus suolen limakalvolla aiheuttaa haavaumia ja turvotusta limakalvolle. Taméa
voi aiheuttaa verta ulosteisiin, limaisia ulosteita, ripulia ja kiireellisté ulostamisen
farvetta. Myés suolen supistelutoiminta muutuu.

Yleisyys

Suomessa oli lhes 60 000 kroonista tulehduksellista suolistosairautta sairastavaa
henkiléé (haavainen paksusuolen tulehdus ja Crohnin tauti) vuoden 2023 alussa.
Uusia sairaustapauksia todetaan yli 2 500 vuodessa. Tulehduksellinen suolisto-
sairaus voi iimaantua missd idissé tahansa, mutta sairastumisriski on suurin 15-30
vuoden iissd.

Syyt

Syyt kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin ovat epéselvia. Taudin syntyyn
tarvitaan perinnallinen alttius seké jokin ulkoinen laukaiseva tekija. Jos toisella van-
hemmalla on krooninen tulehduksellinen suolistosairaus, on lapsen riski sairastua
tautiin 10%. Ulkoinen laukaiseva tekija voi olla esimerkiksi viruksen aiheuttama
ripulifauti. Stressin on fodettu joillakin laukaisevan tulehdusvaiheen kayntiin.

Luokittelu

Taudin diagnoosin jo taudin laajuuden selvittmiseen tarvitaan paksusuolen feihys-
tystd ja koepaloja suoliston limakalvolta. Haavaisessa paksusuolen tulehduksessa
suolitulehdus on perdsuolessa ja paksusuolessa. Crohnin taudissa tulehdus voi olla
miss@ tahansa osassa mahasuolikanavaa.

Prokiiitii on suolistosairaus, jossa tulehdus sijaitsee ainoastaan peréisuolessa.
Pergisuoli kasitteici suoliston vimeiset 15 cm ennen peréaukkoa. Todetuista potilaista
30-40%:lla on krooninen prokiiitti. Noin kolmasosalla pofilaista tulehdus perd-
suolesta levicid 10 vuoden aikana paksusuolen puolelle. Tallsin taudista kéytetdan
nimitysté haavainen paksusuolen tulehdus. Haavaisen paksusuolen tulehduksen
seuranta eroaa prokiiitin seurannasta.

Oireet

Prokiiitin oireita ovat veri ja lima ulosteissa seké ulostamispakko. Harvemmin
ilmaantuu ripulia. Joskus prokfiitin oireena voi olla ummetuskin. Sairautta pidetéicn
kroonisena. Qireet voivat olla pitkéén poissa. Jos tauti levidé perdsuolesta paksu-
suolen puolelle, muuttuvat ulosteet ripulipainotteisiksi. Silloin perdsuolen tulehduk-
sen hoitoon kaytettéveit paikallishoidot eivét tehoa oireisiin.

Hoito

Lascikehoidon tarkoituksena on tulehduksen rauhoittaminen jo uusien tulehdusvai-
heiden ehkéiseminen. Parantavaa hoitoa ei ole. Lécikitykselld suurin osa potilaista
saadaan oireettomiksi. Prokiitin hoito on oireiden hoitoa. Jos oireita ei ole, ei hoi-
foa tarvita. Joskus tulehdus vaatii saénnsllista laakkeen kaytisa. Oireisen prokiiitin
hoidossa paikallisvalmisteet (percipuikot, peréiruiskeet ja perdsuolivaahto) ovat
hyvié, koska niillés saadaan léskeaine suoraan tulehdusalueelle. Lécikitys kannat-

taa aloittaa mahdollisimman pian oireiden aleftua. Néin léékitys tehoaa parhaiten.

Lacikitysta kannattaa jatkaa saannsllisesti noin kahden vikon ajan suolen tultua
oireettomaksi. Paikallishoitovalmisteet aiheuttavat véihiten haittavaikutuksio.

Peréisuoleen voidaan annostella mesalatsiinilaakettd peréipuikkoina ja -ruiskeina
(Asacol® Pentasa®, Salofalk® Mesalazin Orion®). Mesalatsiini hillitsee tulehdusta
paikallisesti suolen limakalvolla. Mesalatsiinivalmisteita suositellaan kéytettaveiksi
joka tai joka toinen péivé (suurin tehokas péivéiannos 1 g). Jonkin verran liscitehoa
hoitoon saadaan suun kautta otettavilla mesalatsiinivalmisteilla (maksimiannos
4800 mg vuorokaudessal. Jos potilas saa jostain valmisteesta haittavaikutuksia,
voidaan kokeilla toista vastaavaa valmistetta filalle.

Paikallisesti vaikuttavia kortisonivalmisteita (esim. Colifoam®-vaahto, Entocort®-
perdiuiske) kdytetdan parin vikon kuureina tehostamaan mesalatsiinin vaikutusta.
Joskus tulehduksen rauhoittamiseen tarvitaan suun kautta ofettavaa kortisonikuuria
(esim. Cortiment®, Medrol®, Prednison®, Prednisolon®) tai suun kautta otettavaa
immunosupressiivisia laakitystd (esim. Azamun®, Imurel®, Merkaptopurin®). Myés
niin sanottuja biologisia lédkkeitd (esim. infliksimabi, adalimumabi, golimumabi)
kaytetcan proktiiin hoidossa. Biologiset lagkkeet vaikuttavat tulehduksen valittsia-
aineisiin. Prokiiitin hoitoon kaytettévat laakkeet ovat KELA:n erityiskorvattavia
(65%:n korvaus, tarvitaan B-todistus).

Leikkaushoitoa ei yleensd tarvita proktittissa. Minkéicin ruokavalion ei ole todettu
paranfavan suolitulehdusta aikuisilla potilailla.

Moni potilas kokee paikallishoitojen kayttamisen hankalana, epémukavana tai vai-
keana. Paikallishoito on kuitenkin paras hoito prokiiitissa. Pédsacntsisesti annostelu
kerran paivéissa on riittéva. Tallsin Iédke kannattaa oftaa nukkumaan mennessda.
Ennen l&ckkeen laittoa kannattaa kayda wessa. Ladkkeen saa parhaiten laitettua
makuulla, vasemmalla kylielld maaten. Lédkkeen laittamisen jélkeen kannattaa olla
makuulla muutamia minuutteja. Peréiruisketta tai rekiaalivaahtoa kdyteftdesss asen-
foa on hyvé vaihtaa selén kautta oikealle kylielle noin viisi minuuttia laiton jélkeen.
Tallsin lacke padsee vaikuttamaan lagjemmalle alueelle suolessa.

Seuranta

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavalla on keskimé&drginen elinikd sama kuin
muulla véestslla. Pergsuolen tulehdukseen ei liity liséiéintynyttd percisuolen syévén
riskici eika prokfiittia sairastavien farvitse kdydé paksusuolen tahystyskontrolleissa.
Yleensd prokiiitin seuranta fapahtuu avoterveydenhuollossa (ferveysasema, YTHS,
tydterveyshuolio).
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