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Hyva lukija

Arviolta noin 2 500 suomalaista sairastuu vuosittain krooniseen tuleh-
dukselliseen suolistosairauteen (inflammatory bowel disease, I1BD) ja
KELA:n tilastojen mukaan yli 60 000 suomalaista sairastaa IBD:ta. Tauti
on nimensa mukaisesti pitkdaikainen, yleensa koko elaman kestava, ja
on tarkeda, etta tautiin sairastunut saa jo taudin alkuvaiheessa asian-
mukaista tietoa sairaudestaan. Se helpottaa sairauden hoitoa ja eldamaa
IBD:n kanssa. Taman kirjan tarkoituksena on antaa tiivis mutta perusteel-
linen tietopaketti sairaudesta.

Opi tuntemaan IBD -kirja koostuu luvuista, joihin voit tutustua omien
tarpeittesi mukaan. Niissa kerrotaan muun muassa:

sairauteen liittyvista tutkimuksista

|adke- ja leikkaushoidoista

|35ketieteellisista termeista (sanasto)

ruokavaliosta

stressisté ja sen kasittelemisesta

lasten saamisesta

yleisistd ongelmista (ulkona sydminen, lomat, vakuutukset ym.)

potilasyhdistyksesta

Toivon, ettd tama kirja helpottaa sairautesi hoitamista ja auttaa sinua ja
|&8kariasi suunnittelemaan juuri sinulle sopivan hoidon.

Kirjan ovat alun perin kirjoittaneet tanskalaiset erikoislaakarit Lisbet
Ambrosius Christensen, Jan Fallingborg ja Mogens Vilien. Dosentti
Seppo Niemeld muokkasi aiemmin kirjan Suomen hoitokéytantoja
vastaavaksi. Kotimaisina asiantuntijoina ovat toimineet professori
Kaija-Leena Kolho ja erikoislaakarit Jouni Silvennoinen, Ulla Turunen,
Tero Rautio, seka ravitsemussuunnittelija Anneli Ollus ja sairaanhoitaja

Riitta Haaranen.

Nyt kirjasta tehdyssa uudistetussa painoksessa on péivitetty erityisesti
|dakehoito-osio. Uusia ja edistyksellisia ladkehoitoja on otettu kayttoon
Suomessakin osaksi paivittaista kliinista ty6ta viime vuosina ja monien
vaikeaa tautimuotoa sairastavien potilaiden eldamanlaatua on saatu
parannettua ja sairastavuutta vahennettya. Silti perinteiselld laake-
hoidolla on yha vahva ja tarked asema jatkuvasti lisdéantyvéan ja yleistyvan
IBD:n hoidossa.

Lokakuu 2019

Henri Lumme

Sisdtautien ja gastroenterologian erikoislaakari
QYS, Oulun yliopistollinen sairaala
Vatsakeskus
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1.1 Johdanto — mika on IBD

Kroonista tulehduksellista suolistosairautta kutsutaan usein nimella IBD.
Tama lyhenne tulee sairauden englanninkielisestd nimesta inflammatory
bowel disease. Useimmiten tulehduksellinen suolistosairaus luokitellaan
joko haavaiseksi paksusuolentulehdukseksi (=ulseratiivinen koliitti) tai
Crohnin taudiksi. Noin 10-15%:lla IBD-potilaista on paksusuolen alueella
krooninen tulehdus, jossa on piirteitd molemmista edelld mainituista
sairaustyypeisté. Silloin kdytetdan nimitysta luokittelematon (@iemmin
vélimuotoinen) paksusuolentulehdus (koliitti). Vuosien myota suolituleh-
duksen tyyppi voi joskus myds muuttua esim. haavaisesta koliitista Croh-
nin taudiksi. Suolitulehduksen paikka ja laajuus vaikuttavat oleellisesti
siihen, millaisia oireita potilaalle ilmaantuu. Joillakin potilailla IBD voi olla
pitkdan (jopa vuosia) varsin véhaoireinen tai jopa oireeton. Toisilla taudin
alku on &killinen ja voi vaatia jopa péaivystysluonteista sairaalahoitoa.
Myds taudin mydhempi kulku on varsin yksil6llinen.

Kun sinulla on todettu IBD, sinun ja |&a&karisi sekd IBD-hoitajan/muun
hoitohenkilokunnan valilla alkaa pitkaaikainen yhteistyd. Useimmiten
hoito tapahtuu poliklinikalta kasin ja sairaalahoitoa tarvitaan onneksi vain
pienelle vahemmistolle IBD-potilaista. Kun taudin aktiivisuus on rauhoit-
tunut, riittda usein melko harva, usein puhelinkontakteja hyddyntava seu-
ranta. Sovit hoitopaikkasi kanssa sairautesi seurannasta, ja saat |&&karilta
ja hoitajilta neuvoja ja hoitoa.

Se, miten noudatat saamiasi neuvoja ja hoito-ohjeita vaikuttaa sairautesi
kulkuun ja ennusteeseen. Vaikka kroonisten tulehduksellisten suolisto-
sairauksien syyt ovat edelleen epéselvia eiké parantavaa hoitoa ole
keksitty, viettda valtaosa potilaista kuitenkin 1ddkehoidon turvin varsin
normaalia eldamaa. On tarkeds, ettd oireiden mahdollisesti vaikeutuessa
sinulla on tiedossasi, miten saat yhteyden hoitopaikkaasi.

Tulehdus on tila, jolla elimistd yleensé reagoi vaurioon tai vieraaseen
aineeseen. Tulehdus voi johtua useista eri tekijdist3, jotka vaikuttavat
kehon kudoksiin. Bakteeri- ja virusinfektiot saattavat aiheuttaa &killisen ja
joskus pitkittyvankin suolistotulehduksen, jonka oireena on ripuli. IBD:n
syyta ei tiedeta.

Elimiston paikallinen tulehdus voi syntyd myos ilman osoitettavaa
ulkoista tekijaa. N&in tapahtuu mm. reumaattisissa sairauksissa (tulehdus
kohdistuu niveliin), kroonisissa “autoimmuunipohijaisissa” maksasairauk-
sissa (tulehdus kohdistuu maksakudokseen) ja kroonisissa tulehdukselli-
sissa suolistosairauksissa (tulehdus kohdistuu suolen seindméaan). Tuleh-
dus johtaa suoliston seindméssé olevan kudoksen eriasteisiin vaurioihin.
Talldin muodostuu limaa ja haavaumia, kudoksista vuotaa verta ja joskus
muodostuu paise. Myds suoliston supistelutoiminta muuttuu.

Tulehduksen aikana kehon kudoksissa voi esiintya turvotusta, punoi-
tusta ja kuumotusta. Muutokset sairastuneissa kudoksissa johtuvat mm.
tulehdussolujen ja tulehduksen valittdjdaineiden kertymisesté tuleh-
dusalueelle, verisuonten laajenemisesta (niissa virtaa enemman verta) ja
kudosten lapaisevyyden lisdéntymisestd (niista siirtyy nestetta ja valku-
aisaineita ymparistokudoksiin).

Laajalle levinneessa suolistotulehduksessa tdma voi johtaa valkuaisainei-
den (proteiinien) merkittdvaan poistumiseen kehosta ulosteiden mukana
ja veren valkuaisainepitoisuuden pienenemiseen. Sairastuneesta kudok-
sesta suolen téhystyksessd otetuissa pienissa kudosnaytteitd voidaan
mikroskooppitutkimuksessa néhda, etta verenkierrosta siirtyy kudokseen
my&s paljon erilaisia veren valkosoluja.



Tulehduksen sijainti vaihtelee IBD:n tyypin mukaan. Taudin alkuvaiheessa
pyritddn mahdollisimman tarkoin selvittdmaan taudin tyyppi, sen levin-
neisyys ja vaikeusaste, koska suolistosairauden hoito perustuu néihin tie-
toihin. IBD:n oireet ovat eriasteisia eri potilailla ja voivat ajoittain voimis-
tua. Useimmilla potilailla on my&s téysin oireettomia kausia. Merkittavalla
osalla potilaista taudin sijainti (levinneisyys) vaihtelee vuosien myota.

ripuli (runsaasti 16ysaa tai puuromaista ulostetta)
vatsakivut

verta ulosteessa

ulosteessa limaa ja

kivulias ulostamisen tarve

laihtumista

kuumetta ja yleisoireita

Ripuli on suolistotulehduksen paaoire riippumatta siita, onko kyseessa
IBD, viruksen aiheuttama akuutti suolistotulehdus, bakteerien aiheut-
tama suolistoinfektio vai jokin muu tulehdus.

Haavainen paksusuolentulehdus (ulseratiivinen koliitti =colitis ulcerosa)

Tulehdus on paksusuolen ja perdsuolen alueella. Sairaus ei ulotu ohut-
suoleen. Tulehdus alkaa aivan suolen loppuosasta perdaukon kohdalta
ja voi jatkua lyhyempéna tai pidempana yhtenadisena alueena suolessa
ylospain. Paksusuolen seindman tulehdukselliset muutokset rajoittuvat
limakalvoon eivatka ulotu syvemmalla oleviin lihaskerroksiin.

Crohnin tauti

Tulehdus voi esiintya seka paksusuolessa ettéd ohutsuolessa. Harvoin
tulehdusta esiintyy my6s mahalaukussa, ruokatorvessa tai suussa.
Crohnin tauti ilmenee suolen seindmaén kaikissa kerroksissa (syvemmalla
kuin haavainen koliitti), ja toisin kuin haavaisessa koliitissa, tulehtunut
alue ei valttamatta ole yhtenainen. Kun Crohnin tautia sairastavan
potilaan tulehtunutta suolta tarkastellaan tahystimellg, tulehtuneiden
alueiden valissa nakyy usein taysin terveitd alueita.

Poikittainen kooloni

Koolonin vasen
mutka

Koolonin oikea
mutka

Laskeva
kooloni

Nouseva
kooloni

Sigmasuoli

Umpisuoli
(caecum)

Ohutsuolen Perasuoli
loppuosa (rectum)
(ileum)

Perdaukko
(anus)



mikroskooppinen koliitti (lymfosyyttinen koliitti ja kollageenikoliitti,
tulehdusta todetaan vain mikroskooppisesti kudosnéytteissa)

iskeeminen koliitti (johtuu suolen verenkierron heikkenemisesta)
sateilykoliitti (suolta vahingoittaneen sddehoidon jalkeen)

diversiokoliitti (tulehdus suolen osassa, joka on erotettu muusta
suolesta leikkauksella)

Behcetin tauti (erittdin harvinainen tulehdus suolen verisuonissa)

eraat harvinaiset suolistoinfektiot

Naita tiloja ei lasketa mukaan IBD:hen.

1.2 Mika on haavainen koliitti

Haavaisen eli ulseratiivisen koliitin (colitis ulcerosa) kuvasivat ensim-
maisen kerran englantilaiset 1a&kéarit Wilks ja Moxon vuonna 1875. Sairau-
den aiheuttama limakalvotulehdus ja haavaumat aiheuttavat usein veren
ilmaantumisen ulosteeseen ja ripulin. Sairaus ilmenee Idhes aina myds
perdsuolessa. Taudin diagnoosi perustuu tahystysldyddkseen ja siina
otettuihin kudosnaytteisiin.

Tulehduksen levinneisyys

1. Jos tulehdusta on ainoastaan perdsuolessa (rectum), sita kutsutaan
proktiitiksi (30-40 % aikuispotilaista). Jopa puolella potilaista alun
perin pelkastdan perdsuolen alueella ollut tulehdus voi myéhemmin
levitd laajemmalle.

2. Jos sairaus on levinnyt ylemmas paksusuoleen, vasemmanpuoleis-
ten kylkiluiden alla olevaan mutkaan (koolonin vasen mutka, flexura
lienalis), sita kutsutaan vasemmanpuoleiseksi koliitiksi (n. 40-50 %
potilaista).

3. Jos tulehdusta on koko paksusuolen alueella, sité kutsutaan panko-
liitiksi (totaalinen koliitti) (n. 20-30 % aikuispotilaista, 80 % lapsi-
potilaista).

Oireet kehittyvat yleensa vahitellen. Sairautta pidetdan kroonisena,
koska se voi uusiutua koko elédman ajan. Potilailla on my&s pitkia oireet-
tomia kausia (remissiovaiheita). Jatkuva lddkehoito pienentaa sairauden
uusiutumisen riskia.

Proktiitti Vasemmanpuoleinen Pankoliitti
koliitti



veren esiintyminen ulosteessa
ripuli

kuume, laihtuminen, kivut

sairautta esiintyy yksinomaan paksusuolessa

sairaus ilmenee ldhes aina perédsuolessa

tulehtunut alue on yhtenéinen

suolen limakalvo on punoittava, turvonnut ja usein verta vuotava

suoritetaan harvoin
suolen limakalvon pinnallista tulehdusta on vaikea ndhda réntgenkuvissa

pinnallinen tulehdus
tulehdussolujen tavallista suurempi méara suolen seindmaéssa

1.3 Mika on Crohnin tauti

Crohnin tauti on saanut nimensa aiheesta vuonna 1932 kirjoittaneen
amerikkalaisen 1d8kéarin Burrill Bernard Crohnin mukaan. Han kutsui sita
paikalliseksi ileiitiksi (tulehdukseksi ohutsuolen loppuosassa, latinaksi
ileum). Mydhemmin selvisi, etta sairaus voi paikantua myds maha-
suolikanavan muihin osiin. Taudin nimi muutettiin Crohnin taudiksi kun-
nianosoituksena Crohnin tekemalle tyolle sairauden tutkimuksessa.

Crohnin tauti on krooninen tulehduksellinen sairaus, joka voi esiintya
missé& tahansa maha-suolikanavan osassa suusta perésuoleen. Tulehdus
ilmenee suolen seinaman kaikissa kerroksissa (transmuraalinen tuleh-
dus), ja sen esiintyminen on laikuittaista tai alueittaista (segmentaalista).
Sairastuneiden alueiden valissa suoli on normaalia. Joillakin potilailla sai-
raus on yhtendisempi, ja se voi esiintya esimerkiksi koko paksusuolessa.
Useimmiten se paikantuu ohutsuolen loppuosaan (ileum), umpisuoleen,
kooloniin ja joskus myds perasuoleen. Kun Crohnin tauti todetaan,

noin kolmanneksella potilaista tauti paikantuu ohutsuolen loppuosaan,
paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan alueelle noin puolella potilaista ja
pelkastaan paksusuolen alueelle noin neljannekselld potilaista.

kroonisuus: oireettomat jaksot vuorottelevat aktiivisten
vaiheiden kanssa

paljon erilaisia komplikaatioita

usein tarvitaan my&s leikkaushoitoa

taipumus uusiutua leikkauksen jalkeen
tavallisempi tupakoitsijoilla, tupakointi pahentaa

Terminaalinen Paikalliset
ileiitti tulehdukset
(skip lesions)



ripuli (joskus verinen)

vatsakivut

laihtuminen

ajoittainen kuumeilu

toistuvat aftat suussa useiden paivien ajan
lapsilla kasvuhairidt ja murrosian viivastyminen

voi esiintyd maha-suolikanavan missa tahansa osassa

tulehtuneiden alueiden valissa on terveita alueita

syvat haavaumat (fissuurat) suolessa ja turvonnut limakalvo tekevat
suolen pinnasta mukulakivimaisen

perdaukon alueella voi olla arpisuutta ja hetuloita

ohutsuolen kuvantaminen usein tarpeellista (TT- ja MRI-enterografia
ja/tai kapseliendoskopia)
suolen ahtaumat (stenoosit)

syvat haavaumat (fissuurat) suolessa; suolen mutkien vélille seka
suolen ja ihon vélille voi muodostua kanavia (fisteleita)

laikuittaisesti tai alueittain esiintyvat (segmentaaliset) vauriokohdat

laikuittainen tulehdus

osalla potilaista Crohnin taudille tyypillisia granuloomia
(pienia solu- ja sidekudoskertymia)

tulehdus suolen seindman kaikissa kerroksissa

Perdaukon alueen ongelmat tavallisia (ks. kohta 1.7)
Fisteleitd ja abskesseja voi esiinty (ks. kohta 1.7)

1.4 I1BD:n esiintyvyys

IBD:n esiintyvyys on viime vuosikymmening merkittavasti lisaantynyt.
Eniten lisdantyy haavainen koliitti, paitsi lapsilla ja nuorilla, joilla Crohnin
tauti yleistyy nopeammin. Suomessa on nykyisin yli 60 000 IBD-potilasta.
Vaikka syytd tdhén ei tunneta, IBD-esiintyvyyden voimakas kasvu on
liitetty lansimaiseen elédméantapaan ja mahdollisesti ravintoon. Pohjois-
Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Australiassa IBD:ta esiintyy eniten.

Suomessa IBD:n esiintyvyys on 15 vuoden aikana |&dhes kolminkertais-
tunut. Tauti todetaan useimmiten nuorilla aikuisilla. Haavainen koliitti on
|&hes yhta tavallinen molemmilla sukupuolilla. Crohnin tauti on hieman
tavallisempi miehilld kuin naisilla, mutta ero on pieni.

1.5 1BD:n syyt

Laajoista tutkimuksista huolimatta IBD:n syyta tai syita ei viela tunneta.
Monia eri tekijoitd on epailty, mutta mitdan selvaa syyta ei ole 16ytynyt.
Yleisesti arvellaan seka perintotekijoilla etta ulkoisilla tekijoilld olevan
osuutta taudin synnyssa.

Henkil6illa, joiden vanhemmalla tai sisaruksella on tdma sairaus, on

10 %:n riski sairastua. Jos kumpikin vanhemmista on saanut taudin, riski
on noin 50 %. On |dydetty yksittaisidkin geeneja, joiden esiintyminen
lisda etenkin Crohnin tauti -tyyppisen IBD:n riskid merkittavéasti ja on per-
heitd, joissa useilla perheenjasenillad on IBD. Perinndllinen alttius selittaa
kuitenkin vain pienen osan IBD:sta.



Bakteerien ja virusten (mm. tuhkarokkoviruksen ja Mycobacterium para-
tuberculosis -bakteerin) on aiemmin epdilty aiheuttavan Crohnin tautia,
mutta perusteellisissa tutkimuksissa ei ole saatu osoitusta siita, etta
sairaus johtuisi infektiosta.

Tupakoitsijoilla on suurempi riski sairastua Crohnin tautiin kuin tupakoi-
mattomilla. My&s leikkauksen todenndkdisyys ja sairauden uusiutumisen
riski on tupakoitsijoilla kaksinkertainen. Haavaisen koliitin osalta tilanne
on painvastainen: se on tavallisempi tupakoimattomilla, ja tupakoinnin
lopettaminen voi joskus pahentaa sairautta.

Psyykkiset tekijat ja stressi eivat ndyttaisi aiheuttavan IBD:t&, mutta
sairauden oireet voivat ilmaantua ja pahentua stressitilanteisiin liittyen.

Monet immuunipuolustuksen osat vaikuttavat IBD:hen — seka suolisto-
tulehdukseen ettd oireisiin kehon muissa osissa (esim. nivelissa, silmissa
tai ihossa). Kyse on epétarkoituksenmukaisesta immuunipuolustuksen

ylireaktiosta: joitakin potilaan omia soluja pidetdan virheellisesti vieraina.

T&sta syystd sairauden lddkehoidossa kaytetdén useimmiten immuuni-
puolustusta hillitsevid aineita (kortikosteroidit, atsatiopriini, metotrek-
saatti, biologiset lagkkeet) ks. kohta 2.3.

Aiemmin epailtiin, ettd maito ja hiilihydraatit voisivat vaikuttaa IBD:n
kehittymiseen. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd nain ei ole.
Runsaan linolihapon saannin ravinnosta on epéilty liittyvén lisdanty-
neeseen sairastumisriskiin ja runsaan hedelmien ja kuidun saannin
vahentyneeseen sairastumisriskiin, mutta kdytannon suosituksia ravin-
non suhteen ei toistaiseksi voida antaa. Monilla potilailla, joilla esiintyy
suolisto-oireita, on kokemuksia siit3, etta tietyt elintarvikkeet voivat
aiheuttaa oireita. On luonnollista valttaa elintarvikkeita, joista tulee
huono olo. Yleensa sairaus ei kuitenkaan edellyté ruokavaliomuutoksia.

1.6 1BD:n Oireet

HAAVAINEN KOLITTI (colitis ulcerosa)
Ulosteen rakenne riippuu siitd, ilmeneekd tulehdus vain perasuolessa vai
mahdollisesti jopa suuressa osassa paksusuolta.

Jos sairaus paikantuu vain perasuoleen (proktiitti), uloste on tavalli-

sesti edelleen kiinted3, siind on verta ja limaa, ja ulostuskertoja voi olla
paivittain vain yksi tai muutamia. Joskus voi kuitenkin tulla ulostetta, joka
sisaltdd ainoastaan verta ja limaa. Toisinaan voi esiintya lisaksi kivuliasta
ulostamisen tarvetta suolen kouristeluun liittyen ilman ettd ulostetta
tulee lainkaan (tenesmi). Perdsuolen tulehdusta sairastavilla voi olla
ongelmana kyvyttdmyys ponnistaa ulostamisen aikana.

Jos tulehdusta on suurimmassa osassa paksusuolta tai koko paksusuolen
alueella, uloste on 16ysaa ja usein veristd, ja ulostuskertoja on yleensa

paivittdin useita. Voi myds esiintyd tenesmeja ja vatsakipuja.

Lieva sairaus
Ulosteen pinnalla tai seassa nakyy verta. Ulostetta tulee vain muutama
kerta paivassa, ja se on kiinteda tai puuromaista.

Keskivaikea sairaus
Vaikea ripuli ja useammin toistuva ulostaminen, joskus disinkin. Tenesmit
ovat mahdollisia. Vasymysta voi ilmeta, mutta kuumetta ei ole.

Vaikea sairaus

Puhkeaa usein vahitellen muutaman paivén tai muutaman viikon kuluessa
mutta voi myds yhtédkkid pahentua. Ulostetta tulee usein; se on hyvin
vetistd ja siséltédd usein paljon limaa, mérkaa ja verta. Ajoittain pahenevia
vatsakipuja seka toistuvaa tai lahes jatkuvaa ulostamisen tarvetta ja niihin
liittyvia kipuja esiintyy yleensa myos Sisin. Vatsa voi suolikaasujen takia
turvota ja yleensa esiintyy kuumetta ja selkeda yleisen sairauden tun-
netta.



Oireiden rauhoittuminen

Oireet lievenevat hoidon aikana véhitellen joidenkin viikkojen tai kuu-
kausien aikana. Vasymyksen ja puolikuntoisuuden véistyminen voi
vaikean taudin jélkeen kestda kuukausiakin. Myds taipumusta umme-
tukseen voi esiintya.

CROHNIN TAUTI

Oireiden luonne vaihtelee sen mukaan, sijaitseeko tulehdus ohut-
suolessa vai paksusuolessa. Usein ensimmaisten oireiden ilmenemisen
ja diagnoosin tekemisen valilla kuluu enemman aikaa kuin haavaisessa
koliitissa, koska oireet eivat aina aluksi viittaa selkedsti krooniseen
suolistotulehdukseen. Joskus Crohnin taudin ensioireet voivat liittya tau-
din liitdnnaissairauksiin ja komplikaatioihin (ks. kohdat 1.7 ja 1.8) ja oireet
voivat silloin olla varsin monenlaisia. Esim. haavat ja tulehdus suussa
(aftat) saattavat joskus olla sairauden alkuvaiheen oireita.

Vatsakivut ovat yleisempig, ja verta esiintyy ulosteessa hiukan véhem-
man. My&s suolen vetovaikeuteen (tukostaipumukseen) viittaavia oireita
(kouristavat vatsakivut, oksentelu) voi esiintya.

Sairauden oireita ovat:

Ripuli. Usein toistuva ulostaminen ja |8ysé uloste, jossa saattaa olla
verta. Vatsakivut, jotka tuntuvat usein vatsan alaosassa.

Vasymys.

Perdaukon haavat, paiseet tai fistelit, joihin voi liittyd markimista. Pera-

suolen ja perdaukon muutokset ja vaivat voivat olla sairauden ensioireita.

Laihtuminen.

Lapsilla kasvun hidastuminen ja murrosian viivdstyminen.

1.7 IBD:n komplikaatiot

IBD:hen voi erityisesti sairauden aktiivisessa vaiheessa liittya tulehduk-
sen aiheuttamia suoliston alueen ja sen |&hielinten tulehdukseen liitty-
vid liitdnnéisongelmia (komplikaatioita). Joskus niitd saattaa ilmaantua
my&s sairauden rauhallisessa vaiheessa. Komplikaatiot ovat tavallisimpia
aktiivisessa Crohnin taudissa.

Suoliverenvuoto on aktiivisen haavaisen koliitin tavallinen oire. Tavalli-
sesti vuoto saadaan loppumaan lddkehoidon avulla. Harvoissa tapauk-
sissa vuoto on niin voimakasta, etta tarvitaan punasolusiirtoja ja hyvin
harvoin verenvuodon hoitoon tarvitaan leikkausta. Tdma on harvinaista.

Vaikean tulehduksen aikana suolen seindma voi ohentua niin, etta se
puhkeaa. Talldin suolensisaltod saattaa paasta vatsaonteloon. Tasta
seuraa yleensa vaikeita vatsaoireita aiheuttava vatsakalvotulehdus, jonka
hoito edellyttad leikkausta.

Suolen ahtauma/kurouma (striktuura) johtuu tulehduksen jalkeen muo-
dostuneesta arpikudoksesta. Striktuurat voivat aiheuttaa suolensisallén
kertymistd tulpaksi (suolitukos), jolloin ahtautunut kohta on ehka pois-
tettava leikkauksella. Osa lyhyista striktuuroista voidaan hoitaa laajenta-
malla ne téhystystutkimuksen yhteydessa. Striktuuroita esiintyy ldhinna
Crohnin taudin yhteydessa.

Absessit (paiseet) ovat tulehduksen liittyvid mérkdpesékkeita. Ne ovat
tavallisimpia Crohnin taudissa. Perdaukon ldheisyydessa ne voivat aiheut-
taa punoittavan ja aristavan alueen perdaukon Idheisyyteen. Hoitona on
yleensa kirurginen tyhjennys. Joskus paiseita voi esiintya Crohnin tau-
dissa myds vatsaontelon sisalla. Usein paiseeseen liittyy fisteli, ks. alla.



Fisteli on kapea kanava kahden suolenosan tai suolen ja ihon valilla
(joskus harvoin kanava ulottuu eméttimeen tai virtsarakkoon). Fisteleitd
esiintyy ldhes yksinomaan Crohnin taudin yhteydessa. Joskus niita voi-
daan hoitaa laakkeilla (Iahinna biologiset ladkkeet, ks. 2.3), mutta usein
hoito vaatii kirurgisen toimenpiteen.

Perdaukon haavaumat (fissuurat) ovat pienié kivuliaita haavaumia ihossa.

Ne voivat aiheuttaa verenvuotoa ja voimakasta kipua ulostamisen
yhteydessa ja sen jalkeen. Perdaukon alueella voi myds esiintya paiseita
ja fistelikanavia perdaukon laheltd iholta suoleen sekd perdaukon iho-
poimuja/hetuloita. Perdaukon ongelmia esiintyy I&hinnad Crohnin taudin
yhteydessa.

1.8 IBD:n liitannaissairaudet

IBD:hen voi liittya tulehdustiloja ja oireita myds suoliston ulkopuolella
(extraintestinaaliset oireet). Vaikka valtaosa potilaista ei koskaan sai-
rastu liitdnnaissairauksiin, IBD-potilaan olisi hyva tietdd myds suoliston
ulkopuolelle mahdollisesti ilmaantuvista oireista. Suolistosairauden
aktiivisuuteen liittyvat etenkin niveltulehdukset, iho-oireet ja silméoireet.
Suolitulehduksen aktiivisuudesta riippumatta voi ilmaantua mm. nivelki-
puja ja sappitiesairauksia.

Nivelkipuja (artralgia), joihin ei liity turvotusta tai muita niveltulehdus-
oireita, esiintyy useimmiten kasien ja jalkojen pienissa nivelissa. Niitd
ilmenee jossain sairauden vaiheessa jopa puolella IBD-potilaista. Nivel-
kipuja voi esiintya riippumatta suolistosairauden aktiivisuudesta. Hoitona
ovat ensisijaisesti miedot kipuldégkkeet (esim. parasetamoli).

Niveltulehdusta (artriitti), johon liittyy (useimmiten suurten) nivelten
turpoamista, punoitusta ja arkuutta, esiintyy etenkin suolistosairauden
aktiivisessa vaiheessa. Hoidon ensisijainen tavoite on saada suolisto-
sairaus rauhoittumaan. Joskus tarvitaan myds nivelten paikallishoitoja.
Niveltulehdukseen ei yleensa liity nivelreumalle tyypillista niveltuhoa.

Selkérankareuma (ankylosoiva spondyliitti) on etenkin selkdrangan
alueella tulehdusta aiheuttava reumaattinen tulehdus, joka ilmaantuu
tavallista useammin suolitulehduspotilaille. Siihen liittyy perinnéllinen
taipumus (HLAB27 assosiaatio). Tyypillisia oireita ovat vahitellen alkava
selkdkipu joka usein herattaa/valvottaa yolla. Lilkkuminen helpottaa
oireita. Selkdrankareumaan voi liittyd myds isojen nivelten tulehdusta
(usein alaraajoissa) ja silmén vérikalvon tulehduksia (iriitti). Hoidossa kay-
tetdén fysioterapiaa ja liséksi voidaan kayttda osin samoja ladkkeita kuin
IBD:ssa (salatsopyriini, metotreksaatti, biologiset ladkkeet).



Kyhmyruusu (erythema nodosum) on ihottuma, joka ilmenee 0,5-2 cm:n
kokoisina sinipunaisina aristavina kyhmyina erityisesti s&érissé ja kyynar-
varren takaosassa. Se liittyy useimmiten aktiiviseen haavaiseen koliittiin.

Uveiitti (silman suonikalvoston tulehdus) on silman sisdinen tulehdus. Sen
oireita ovat silmasarky, erityisesti voimakkaassa valossa, ndén hamarty-
minen ja silman verestys. Hoitona on silmalaakarin aloittama kortikoste-
roidilaakitys.

Pitkdaikaiseen, laajalle levinneeseen suolistosairauteen liittyy suurentu-
nut suolisydvan riski. Suolistosydvan riski ndyttéisi tuoreimmissa tutki-
muksissa kuitenkin olevan aiemmin raportoitua pienempi. Myds suoma-
laisilla IBD-potilailla on todettu lievasti lisdantynyt vaara (2—-4 x normaali)
sairastua paksusuolen syopaan. Uudet tutkimukset viittaavat siihen, etta
riski pienenee, jos tulehdus pystytaan pitédmaan hallinnassa. Tulehdusta
lievittavien ladkkeiden on todettu pienentévan sydpériskia. Paksusuo-
len syévan riskid lisdavéat aktiivisen tulehduksen lisdksi varhainen tautiin
sairastumisik3, tulehduksen laajuus ja IBD:hen liittyvé sappitietuleh-
dus (primaari sklerosoiva kolangiitti, PSC). Suolistosyopéavaaran vuoksi
suositellaan paksusuolen téhystystutkimusseurantaa, kun paksusuolen
alueella todettu krooninen suolitulehdus (koliitti) on kestanyt yli 8-10
vuotta. Tahystystutkimusten vali maaraytyy riskit huomioiden yksilolli-
sesti. Suolistosydvan esiasteiden toteamiseksi paksusuolen tahystyksia
tehddan yleensd 1-5 vuoden vélein, kun IBD on kestényt yli 8-10 vuotta.

Joskus harvoin IBD-potilailla esiintyy kroonisia maksasairauksia tai
kroonisia sappitietulehduksia (primaari sklerosoiva kolangiitti, PSC).
Sklerosoiva kolangiitti on useimmiten oireeton, mutta voi aiheuttaa ihon
kutinaa, ihon keltaisuutta ja vasymysta. Tata sairautta on syyta epailla,
jos maksan toimintaa kuvastavat laboratorioarvot ovat selvasti poikkea-
vat. PSC lisaa selkeasti sappitiesydvan riskid ja vaatii tarkkaa seurantaa.

IBD:n komplikaationa voi joskus harvoin olla haimatulehdus (pankrea-
tiitti). Se voi liittyd myos kaytettyihin ladkkeisiin (atsatiopriini). Haima-
tulehdus aiheuttaa tyypillisesti vaikeita ylavatsakipuja, jotka johtavat

|&&kariin hakeutumiseen.



1.9 Ruuansulatuskanavan
rakenne ja toiminta

Ruuansulatuskanavan perusrakenteen (anatomian) ja toimintaperiaatteen

tunteminen helpottaa suolistosairauden ymmaéartamista. Alla kdydéén
lyhyesti ldpi anatomiset rakenteet ja niiden tehtévat.

ANATOMIA

Ruokatorvi (esophaqgus)

Noin 25 cm pituinen
putki, joka johtaa suu-
ontelosta ja nielusta
mahalaukkuun. Sen
alapaéssa on sulkijalihas.
Ruokatorvi sijaitsee
rintalastan takana.

Mahalaukku (ventrikkeli)

Pussimainen muodos-
tuma ruokatorven ja
pohjukaissuolen valilla.
Mahalaukun ja pohjukais-
suolen valilld on sulkija-
lihas (mahaportti eli
pylorus). Mahalaukun
tilavuus on noin puoli
litraa ja se sijaitsee
hiukan rintalastan ala-
puolella.

TEHTAVAT

Ruokatorven seindman
lihassupistukset kuljetta-
vat ruoan mahalaukkuun.
Sulkijalihas estdd maha-
laukun siséltoa paase-
maésté takaisin ruoka-
torveen.

Mahalaukussa suola-
happo ja entsyymit
aloittavat ravinnon pilkko-
misen pienempiin osiin.
Lisaksi happo tuhoaa
suurimman osan baktee-
reista, joita ravinnossa
voi olla. Mahaportti pitaa
huolta siita, ettd mahan-
sisaltd ei paase suoleen
ennen kuin se on pilkkou-
tunut riittavasti.

ANATOMIA

Pohjukaissuoli (duodenum)

Noin 20 cm mittainen,

kaareva suolen osa maha-

laukun ja ohutsuolen
valilla. Sappi- ja haima-
tiehyeiden laskuaukot
ovat pohjukaissuolen
puolivalissa.

Maksa

Maksa on yksi elimistén
suurimmista elimisté ja
painaa n. 1,5 kg. Siinéd on
kaksi lohkoa, joista oikea
on suurempi kuin vasen.
Maksa sijaitsee oikealla
ylavatsalla, kylkiluiden
takana.

TEHTAVAT

Pohjukaissuolessa
mahan erittdma happo
neutraloituu. Pohjukais-
suoleen erittyvat ruuan-
sulatusentsyymit jatkavat
ravinnon pilkkomista.
Suolen sisaltdon sekoit-
tuu haimaeritteitd ja
sappea.

Maksalla on monia aineen-
vaihduntaan liittyvia teh-
tévia. Suolistosta palaava
porttilaskimoveri kulkee
maksan kautta ja mak-
sassa edelleen kasitellaéan
ja varastoidaan suoliston
ruuasta erottamia elimistdl-
le térkeitd ravinto- ja
hivenaineita seka vitamii-
neja. Liséksi maksa mm.
poistaa elimistdstd bili-
rubiinia (keltainen vériaine,
joka on veren punasolujen
hajoamistuote) ja tuottaa
sappea, joka vaikuttaa
rasvojen imeytymiseen
ravinnosta. Bilirubiini ja
sappisuolat erittyvat sappi-
nesteen mukana suoleen.



ANATOMIA

Sappitiet

Maksassa muodostuva
sappi kerdytyy tiehyt-
verkostoon: ensin mikro-
skooppisen pieniin ja
véhitellen yha suurempiin
tiehyisiin, jotka yhtyvét
lopulta sapenjohtimeksi
(ductus choledochus).
Sappirakko sijaitsee
sapenjohtimen sivulla

ja pieni tiehyt yhdistaa
sen sapenjohtimeen.
Sapenjohdin ja haima-
tiehyt yhtyvat juuri ennen
avautumistaan pohjukais-
suoleen.

Ohutsuoli

Pohjukaissuolen jélkeen
suoli jatkuu ohutsuolena,
jonka pituus on 2,5-5

m. Sen ylempi osa on
nimeltdén jejunum ja
alempi osa ileum, niiden
valinen raja ei kuitenkaan
ole selked. Ohutsuolen
limakalvo on voimak-
kaasti poimuttunutta,
mika lisda suolen pinta-
alaa huomattavasti.

TEHTAVAT

Sappinesteen sisaltdma
bilirubiini hajoaa suolis-
tossa edelleen aineeksi,
joka varjaa ulosteen
ruskeaksi. Sappisuolat
muuttavat rasvan vesi-
liukoiseksi sekoittuessaan
suolensisaltéon. Tama
edistda rasvojen imeyty-
mista. Sappirakko toimii
|&hinna sapen varastona
ja eréénlaisena vara-
venttiilina.

Ohutsuoli on ravinto-
aineiden, vitamiinien ja
hivenaineiden paaasialli-
nen imeytymisalue. Jeju-
numin alkupaassa imeytyy
mm. rautaa ja foolihappoa,
joka on B-vitamiini. lleumin
loppupéassa imeytvat mm.
B1o-vitamiini ja sappisuolat.
Sappisuolat kuljetetaan
maksaan, missa ne eritty-
vat sappeen ja kdytetdan
uudelleen.

ANATOMIA

Paksusuoli (colon)

Oikealla alavatsassa ohut-
suoli muuttuu paksusuo-
leksi. Ohutsuolen ja paksu-
suolen yhtymakohdassa

on ldppamainen rakenne
(ileokekaalilappa). Paksu-
suolen alkup&atd sanotaan
umpisuoleksi (cecum). Siina
sijaitsee myds umpilisake.
Paksusuoli nousee ensin
yl6s kohti maksaa ja kulkee
sitten vatsaontelon poikki
vasemmalle puolelle. Sitten
se kdantyy uudelleen alas
ja muuttuu S-muotoisen
kaarteen jalkeen peré-
suoleksi. Paksusuolen
pituus on noin 1-1,5m.

Per&suoli (rectum)

Paksusuoli liittyy peré&-
suoleen, jonka pituus on
n. 15 cm. Sen alapaadssa
on lantionpohjan lihak-
sistoon liittyvéa sulkija-
lihasjarjestelma lyhyen
perdaukon (anus) kanavan
ymparilla.

TEHTAVAT

Paksusuolessa suuri osa
suolensisallon nesteesta
imeytyy takaisin elimis-
to0n. Liséksi sieltd
imeytyy jonkin verran
suoloja. Paksusuolessa on
runsaasti bakteereita,
jotka pilkkovat mm. niita
ravinnon osia, joita eli-
mistd ei itse pysty hajot-
tamaan, kuten monia
ravintokuituja. Bakteerit
muuttavat niita ravinto-
aineiksi, jotka voivat
imeytya ja joita myos
suolen limakalvo voi
kayttaa hyvékseen.

Perdsuolen tehtévéna

on toimia ulosteen
varastona siihen saakka
kunnes voidaan ulostaa.
Perdsuoli aistii suolen
tayttymisen ja suolen
seinaman lihaksisto
huolehtii suolen supistu-
misesta ja tyhjenemisestd
ulostamisen yhteydessa.
Perdaukon sulkijalihaksis-
tossa on seka tahdosta
rippumaton sisempi, etta
tahdonalainen ulompi
osa.



IBD:n

tutkiminen ja hoito




2.1 Milloin on syyta menna laakariin

Useimmilla ihmisilld on joskus ollut maha-suoli-infektio, johon on liittynyt
ripulia ja vatsakipuja. Yleens& hoidoksi riittda runsas nesteen nauttiminen
ja sairaus menee ohi itsestdan. Jos olet huonossa kunnossa tai oireet
pitkittyvat, sinun kannattaa menna |&&kariin.

Varaa aika terveyskeskusladkarille, tyoterveyslaakarille tai yksityisesti
suoraan (sisdtauti)gastroenterologin vastaanotolle. Gastroenterologit
ovat erikoistuneet suolistosairauksien hoitoon. Terveyskeskuslaakari tai
tyoterveysladkari 18hettda sinut tarvittaessa erikoisldakarin tutkimuksiin.
Jos olet hyvin sairas, pitdd hakeutua péivystysvastaanotolle.

Ripulioireet kestavat yli viikon. Tavalliset suolistoinfektiot eivat yleensa
kesta niin kauan.

Verta ulosteessa. Jos ulosteessa esiintyy verta toistuvasti, on syyta
ottaa yhteytta laakariin. Vaikka ulosteen verisyyden taustalla voivat olla
myds esim. perdpukamat tai perdaukon limakalvohaavaumat, tulee
oireen syy selvittaa.

Perdaukon oireet, erityisesti jos esiintyy paiseita.

Jos olet epdvarma, kysy neuvoa laakariltasi.

Vaikeammat IBD-tapaukset hoidetaan erikoislédékéarien johdolla sairaa-
loiden sisdtautien tai gastroenterologian poliklinikoilla. Lievaa IBD:ta
sairastavat voidaan diagnoosin asettamisen jalkeen hoitaa ainakin osin
my&s perusterveydenhuollossa. Hoidon kdytannon jarjestely riippuu
paikallisista olosuhteista ja hoitoketjuista, joista kannattaa ottaa selvéa
omalta l1a8kériltasi. Oma la&karisi voi |&hettaa sinut erikoissairaanhoitoon
sairaalan poliklinikalle tai osastolle.

Ota yhteytté hoitopaikkaasi, jos sinulle ilmaantuu uudentyyppisia
suolisto-oireita. Kyse voi olla myds 1dakkeesi aiheuttamista haittavaiku-
tuksista, ja siksi sinun kannattaa tutustua ldakkeesi pakkausselosteeseen.
Pida huoli siita, ettd 1dakarisi kertoo sinulle 1ddkkeesi merkittdvimmista ja
yleisimmista haittavaikutuksista. Ks. kohta 2.3. On tarkeag, etta keskus-
telet oman laakarisi kanssa siita, millaisia vaivoja voit itse hoitaa ja millais-
ten oireiden takia sinun pitaa ottaa yhteytta |1aakariisi. Seuraavassa on
yleisia ohjeita.

Haavainen koliitti

Sovi itsehoidosta ladkarisi kanssa. Suolitulehduksen lievia oireita (ulos-
teiden verisyytta ja ripulia) voit hoitaa itsekin esimerkiksi lisaamalla
kayttamasi ladkkeen (tavallisesti 5-ASA-valmiste) annosta ja liittamalla

|aakitykseen paikallishoidon, esimerkiksi 5-ASA-perapuikon tai -ruiskeen
(ks. kohta 2.3).

Jos hoidon tehostaminen ei auta noin 1-2 viikossa tai jos oireet lisdanty-
vat, ota yhteyttd hoitopaikkaasi tai [aakariisi. Ota my0s yhteytta 1aakariin
tai hakeudu péivystysvastaanotolle, jos oireet ovat alun perin vaikeita
(vetinen, verinen ripuli monta kertaa paivassa, vatsakipuja, yleista sairau-
den tunnetta tai kuumetta, merkittavia oireita disin).

Jos tauti on jatkuvammin aktiivinen, sovi yhdessa laakarisi kanssa, milloin
on seuraavan tarkastuskdynnin aika ja millaisiin oireiden muutoksiin sinun
pitéa reagoida. Ota aina yhteys |&akariisi, jos sinulle ilmaantuu alempana
kuvattuja IBD:n vakavia oireita.

Crohnin tauti

Qireet voivat olla itsepintaisia, toistuvia, mutta myds ilman selvaa syyta
rauhoittuvia. Selkeasti vaikeutuvat oireet edellyttavat yhteydenottoa
hoitopaikkaasi. Toimi samoin, jos oireittesi luonne muuttuu tai jos sinulle
nousee kuumetta tai, jos sinulla esiintyy perdaukon/perasuolen alueen
kipuja, haavoja, arkuutta tai turvotusta.

Jos vatsasi on vaikeasti turvonnut, sinulla on merkittavia vatsakipuja, han-
kalaa ummetusta tai jos oksennat, kyse voi olla alkavasta suolitukoksesta,
joka on hoidettava heti. Runsas suoliverenvuoto on harvinaista Crohnin
taudissa. Téllaisessa tilanteessa on aina otettava heti yhteytta 1a&kariin.



kuume
yleinen sairauden tunne ja syddmen nopea syke

runsas tai akillinen verenvuoto

Vaikka oletkin jatkuvasti yhteydesséa keskussairaalan osastoon tai klinik-
kaan, sinun tulee ottaa yhteyttd omaan laékariisi terveyskeskuksessa,
tyoterveysasemalla tai yksityiselld |&&kariasemalla, jos kyse on muusta
kuin suolistosairaudesta. TallGin saat yleensé parasta mahdollista apua.
Omalaakarisi kirjoittaa myos mahdolliset sairaustodistukset ja tavan-
omaiset laakarintodistukset ja uusii ladkereseptit. Jos et ole varma siit3,
kuka voi parhaiten auttaa sinua, kysy neuvoa hoitopaikastasi.

Joissakin tilanteissa saat yleisiin suolisto-ongelmiin helpoimmin ja
nopeimmin apua omalta |1d8kariltasi. Muista kuitenkin, etté tietyt oireet
ovat vaarattomia potilailla, joilla ei ole IBD:t3, mutta edellyttavat erityista
varovaisuutta IBD:n yhteydessé. Erityista varovaisuutta tulee noudattaa
esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

Ripulin hoito oireita lievittavalla l1adkkeella. Tavallisia oireita lievittavat
ilman reseptia saatavat ripuliladkkeet voivat sopia hoidoksi joillekin
IBD-potilaille, mutta olla vaarallisia toisille IBD-potilaille. Sovi laakarisi
kanssa siitd, millaisia oireita voit nailla 13akkeilld hoitaa itse.

Antibioottihoidot voivat pahentaa IBD:n oireita. Antibiootteja on syyta
kayttaa vain, jos niille on selva hoidollinen peruste: varmuuden vuoksi
antibiootteja ei kannata sydda esim. flunssaan. Jos antibioottihoitoa
harkitaan, kerro |a3karillesi ettd sairastat IBD:t3.

Perédpukamat voidaan hoitaa polikliinisesti, jos potilaalla ei ole IBD:t3,
mutta IBD-potilaille ei saa koskaan tehda perdaukkoon kohdistuvaa
toimenpidettd ilman IBD:n hoitoon perehtyneen |&d&kérin suorittamaa
tutkimusta ja siihen perustuvaa hoitoarvioita.

2.2 Verikokeet ja tutkimukset

Oikean diagnoosin tekeminen edellyttaa verikokeita sekéa tahystys- ja
muita tutkimuksia. Kun on todettu, mista sairaudesta on kyse, verikokei-
den, tutkimusten ja oireiden avulla maaritetdan sairauden vaikeusaste.

Hemoglobiini (Hb, punaisten verisolujen sisaltéma hemoglobiini).
Veren hemoglobiinipitoisuus on pienentynyt runsaan verenvuodon
tai sairauden pitkaaikaisen aktiivisen vaiheen yhteydessa.

Valkuainen, esimerkiksi albumiini (S-alb). Veren pieni valkuaisaine-
pitoisuus viittaa vaikeaan sairauteen.

CRP (C-reaktiivinen proteiini) ja Lasko (La,"senkka”): Suurentunut arvo
viittaa aktiiviseen sairauteen silloin, kun sille ei I6ydy muuta selitysta.
Arvo suurenee syysta riippumatta, jos elimistdssa on tulehdus.

Neste- ja suolatasapaino (kalium, natrium). Maaritetdan nesteen ja
suolan tarpeen arvioimiseksi vaikeassa taudissa.

Munuaisen toiminta-arvo (kreatiniini, S-Krea).

Maksa-arvot (ALAT, GT, AFQOS, bilirubiini). Kohonneet arvot voivat
liittya maksa/sappitieongelmiin tai ladkkeiden aiheuttamiin haitta-
vaikutuksiin.

Jos ripuli 8kkia pahenee, syyné voi olla bakteerien aiheuttama suolisto-
infektio. Tasté syysta otetaan ulostendytteita ja tutkitaan, sisaltavatkod
ne sairautta aiheuttavia bakteereita.

Kalprotektiini (F-calpro) on tulehdussoluista peréisin oleva proteiini,
jonka pitoisuus ulosteessa kohoaa suoliston tulehduksen seurauksena
ja se kuvastaa hyvin varsinkin paksusuolen alueen tulehduksen aktiivi-
suutta. Jos kalprotektiini on matala, paksusuolen alueen aktiivinen
tulehdus on ep&todenndkdinen. Pelkdssa ohutsuolen tulehduksessa
kalprotektiini voi my6s olla koholla, mutta yleensa nousu on vahaisempi
kuin paksusuolitulehduksessa.



(endoskopiat)

L&a&kari tarkastelee sairastuneita alueita tdhystimen avulla ja maarit-

ta& sairauden levinneisyyden ja vaikeusasteen. Tutkimuksessa otetaan
yleensa kudosnaytteita. Kudosnaytteiden ottaminen ei ole kivuliasta ja
kudosnaytteiden ottokohta korvautuu muutamassa viikossa limakalvolla.
Kudosnaytteitd voidaan yhdessé tahystyksessa joskus ottaa jopa useita
kymmenia.

Sigmoideoskopia (paksusuolen loppuosan téhystys)

Suolen alimman, 40-60 cm:n pituisen osan tahystystutkimus. Tahystin

on taipuisa letku, jossa on valolahde ja varsin tarkan suurentavan kuvan
monitoriin antava videolaitteisto. Ennen tutkimusta suoli tyhjennetaan
ohjeiden mukaisesti.

Kolonoskopia (paksusuolen téhystys)

Kolonoskooppi on taipuisa téhystin, jolla voidaan tutkia koko paksusuoli
ja ohutsuolen loppuosa (ileokolonoskopia), ottaa koepaloja ja tehda
hoitotoimenpiteitd kuten polyypin poisto ja suolen ahtauman laajenta-
minen. Ennen tutkimusta suoli tyhjennetdan ohjeiden mukaisesti. Monet
potilaat kokevat tutkimuksen epamiellyttavéksi, ja tutkimukseen voi liit-
tyd my6s kipua. Jos kipua esiintyy, se liittyy yleensa téhystimen aiheutta-
maan suolen seindman venytykseen. Kipu on yleensad ohimenevaa ja sita
voidaan tarvittaessa lievittaa kipuldakkeilld ja hyvalla tahystystekniikalla.
Potilaalle voidaan antaa ennen tutkimusta tai sen aikana rauhoittavaa

ja kipuja lievittavaa laakitysta. Esiladdkityksen tarpeesta on hyva sopia
hoitajan tai |a&karin kanssa jo ennen tahystysta. Esiladkityksen kayttd
edellyttdd yleensa tutkimuksen jalkeen aikuista saattajaa.

Enteroskopia (ohutsuolen tahystys)

Ohutsuolen tahystystutkimusta tarvitaan melko harvoin, 18hinna ohut-
suolen Crohnin tautiin liittyen. Se tehdaan nykyisin yleensa palloentero-
skoopilla, jolla pdastéén etenemaan varsin pitkélle ohutsuolessa ilmalla
taytettévien pallojen avulla. Koko ohutsuolen tutkiminen tahystamalla on
varsin ty6lasta ja vaatii usein vahvaa laakitysta potilaalle. Riippuen tutkit-
tavan alueen sijainnista ohutsuolen tahystys voidaan tehda joko suun
kautta tai perdsuolen kautta. Enteroskopiaa kaytetaan erityisesti tdyden-
téméan kapseliendoskopiaa tai ohutsuolen kerroskuvausta.

(ohutsuolen kapselikamerakuvaus)

Kapseliendoskopian avulla voidaan tutkia ohutsuolta. Sen avulla ei
kuitenkaan voida ottaa koepaloja eika suorittaa hoitotoimenpiteita.
Potilas nielee pienen kapselin josta kuva valittyy langattomasti kehon
ulkopuolella olevaan kuvan tallennuslaitteeseen. Kuvaus kestaa noin 6-8
tuntia ja kapseli poistuu aikanaan ulosteen mukana. Se on potilaalle kivu-
ton ja tutkimuksen aikana voi liikkua ja toimia joitakin ravintorajoitteita
lukuun ottamatta varsin normaalisti.

Perinteisia paksusuolen ja ohutsuolen varjoainerdntgentutkimuksia
tehd&an nykyisin niihin liittyvan sddeannoksen ja rajallisen hyddyn vuoksi
en&a harvoin. llman varjoainetta suoritettava vatsan réntgenkuvaus voi
joskus antaa tarkeda tietoa esimerkiksi siitd, johtuvatko vatsakivut umme-
tuksesta ja vaikean sairauden yhteydessa rontgenkuvat osoittavat, onko
suoli laajenemassa.

(tietokonetomografia, magneetti(MRI)tutkimus, ultradani, ERCP)
Ohutsuolen kuvantamistutkimuksia tehdaan, kun epaillaén Crohnin
tautia. Ohutsuolta tutkitaan nykyisin yleensa tietokonepohijaisella ker-
rosleikekuvauksella (TT-enterografia tai MRI-enterografia), jolla yleensa
saadaan hyva kasitys ohutsuolen alueen Crohnin taudin tulehdusaktiivi-
suudesta ja suolistosairauden mahdollisista komplikaatioista, kuten
ahtaumista, paiseista ja fisteleistd. Magneettitutkimusten (MRI) k&yttd on
ensisijaista nuorilla potilailla, koska siihen ei liity sdderasitusta.

IBD:hen liittyvan sappitiesairauden tutkimiseen kdytetdan magneetti-
kolangiografiaa ja tdhystyksen yhteydessé tehtavaa sappi- ja haimatie-
kuvausta (ERCP). Ultradénelld saadaan arvioitua sappiteiden ja maksan
tilannetta ja lisdantyen sita kdytetddn myds Crohnin taudin ohutsuoli-
muutosten arviointiin. Kudosnaytteen ottaminen maksasta (maksa-
biopsia) voi olla tarpeen, jos epéilldaan IBD:hen liittyvaa maksasairautta.
Ultradénelld voidaan tutkia myds suolta, mutta tatéd tehddan Suomessa
vield harvoin.



Suoliston téhystystutkimuksia ja joitakin suoliston kuvantamistutkimuksia
varten suoli tyhjennetdan ulosteesta ennen tutkimusta. Hyva tyhjennys
on téhystystutkimusten onnistumisen perusedellytys. Huono/puutteel-
linen tyhjennys hairitsee nakyvyyttd ja tekee tutkimuksesta tavallista
hankalamman, joten tyhjennykseen kannattaa panostaa, vaikka se onkin
usein potilaalle hankala ja saattaa joskus olla koko suolen téhystystutki-
muksen hankalin vaihe. Suolen tyhjennykseen saat aina erikseen tarkat
kirjalliset ohjeet. Noin viikon verran ennen tahystystutkimusta suositel-
laan valttdamaan siemenia ja rautavalmisteita, mutta tutkimusta edeltaen
ei tarvita pitempaa paastoa, eika se ole suositeltavaa.

Tyhjennykseen voidaan kayttdad useampaa eri tyhjennysvalmistetta (esim.
Colonsteril®, Picoprep®, Moviprep®, Citrafleet®, Plenvu®, Vistaprep®).
Téarkeinta on, ettd olet sopinut hoitajan/I&d&karin kanssa mita valmistetta
kaytetadan ja ettd noudatat tarkoin tyhjennysohjeita. Kannattaa kysy3, jos
niissd on epaselvyytta. Kerro etukdteen, jos sinulla on aiempia (huonoja
tai hyvid) kokemuksia tyhjennysaineista, jotta tdhystyksessa voidaan
tarvittaessa valmistautua mm. esiladkkeiden antoon.

2.3 Laakehoito

Ladkehoidon tarkoituksena on tulehduksen rauhoittaminen ja uusien
tulehdusvaiheiden ehk&iseminen. Jos sairaus saadaan pidettya tuleh-
duksen suhteen hallinnassa, voidaan parantaa potilaan eléménlaatua
ja v8hent&a taudin komplikaatioita. Jos lé&kehoidolla ei saada riittavaa
vastetta, leikkaus voi olla tarpeellinen.

Ruokavaliolla on vain véhan merkitysta sairauden hoidossa. Ensisijainen
hoitomuoto on |&&kitys. Lédkkeen valinta riippuu sairauden tyypisté
(Crohnin tauti tai haavainen koliitti), sijainnista (perédsuoli, paksusuoli tai
ohutsuoli) seka ladkkeen tehosta ja toimintamekanismista.

Crohnin taudin ja haavaisen koliitin hoidossa kadytetaan useita erityyp-
pisia ladkkeité: tulehdusta ehkaisevia ladkkeitd (5-ASA eli mesalatsiini),
immuunivastetta heikentavia 1dakkeitd, antibiootteja, oireita lievittavia
|&&kkeita sekéd joskus hivenaine- ja vitamiinivalmisteita.

Tulehdusta lievittavia ladkkeita voidaan ottaa suun kautta tabletteina.
Paksusuolen loppuosan tulehduksessa paikallisesti perdsuoleen annet-
tavat peréruiskeet, vaahto tai perdpuikot (suppositorioina eli “suppoina”)
ovat usein hyva annostelumuoto, koska se on usein tehokkain ja aiheut-
taa vahiten haittavaikutuksia.

IBD:n laakehoito on KELA:n sdanndsten mukaan erityiskorvattavaa
(alempi erityiskorvausryhma, 65 %:n korvaus). Erityiskorvattavia ovat
5-ASA-valmisteet, metronidatsoli, kortikosteroidit, atsatiopriini, meto-
treksaatti ja siklosporiini. Erityiskorvauksen saaminen edellyttas, ettd
sairaus on alan erikoisladkarin toteama ja ettd KELA:an tehd&an korvatta-
vuudesta laadkarinlausunto (B-todistus).

Crohnin tauti voi joskus aiheuttaa Bi,-vitamiinin imeytymishairion, jol-

loin Bip-vitamiinihoito on erityiskorvattavaa (ylempi erityiskorvausryhma,
100 %:n korvaus). Muista reseptilddkkeistad saa peruskorvauksen.



Biologisten laakkeiden peruskorvauksen saamiseksi tarvitaan B-lausunto.
Vitamiini-, hivenaine- ja ravintovalmisteista saa KELA:n peruskorvauksen
vain erityistilanteissa, jos on todettu kyseisten aineiden imeytymishairio.
Talldin vaaditaan myds |&ékarin antama B-lausunto. Laakarin maaraa-
mistd, KELA:n korvaamista |d3kkeista saa sairausvakuutuksen mukaisen
korvauksen, kun ladkekustannukset ylittavat alkuomavastuun. Alkuoma-
vastuu on 50 euroa kalenterivuodessa. Peruskorvaus on 40 % ja erityis-
korvaus on 65 % tai 100 %.

5-ASA (Pentasa® Asacol®, Salofalk®, Dipentum®, Mesalazin Orion®) on
hyvin siedetty IBD:n peruslaake, jota kdytetdan lahinna hoitamaan paksu-
suolen alueen tulehdusta etenkin haavaisessa koliitissa, mutta myos
Crohnin taudissa silloin, kun tulehdusta on paksusuolen alueella. Lievissa
tautimuodoissa 5-ASA voi yksindankin riittda, mutta sitd kdytetadn myos
usein yhdessad muiden suolitulehduslaakkeiden kanssa. 5-ASA-I&dkkeita
on saatavana seka suun kautta otettavina tabletteina ja rakeina etté
perdaukon kautta suolen loppuosaan annosteltavina perapuikkoina ja
perdruiskeina. Suun kautta otettavat 5-ASA-lddkkeet voidaan usein ottaa
yhtend péaivdannoksena.

Salatsopyriinin (Salazopyrin®) suolitulehdukseen vaikuttava osa on
5-ASA (ks. edelld). Se sisaltdd myds sulfaosan, joka liséé jonkin verran
|aakkeen haittavaikutuksia, mutta voi auttaa potilaita, joilla on suoli-
tulehduksen liséksi myos niveloireita tai selkdrankareuma. Salatsopyriini
on vanha laake, jonka kayttd viime vuosina on vdhentynyt.

Suun kautta otettavat kortisonilddkkeet (mm. Prednisolon®) auttavat
yleensa suolitulehdukseen varsin nopeasti ja ovat taudin pahenemis-
vaiheissa usein korvaamattomia. Niiden pitkaaikaiskayttoon liittyy
kuitenkin runsaasti haittavaikutuksia (luuston haurastuminen, turvotuk-
set, mielialamuutokset jne.), joiden vuoksi kortikosteroideja ei yleensa
kaytetd pitkaaikaishoidossa.

Paikallisesti vaikuttavien kortisonilddkkeiden (mm. Cortiment®,
Entocort®) haittavaikutukset ovat selvasti vahaisempia. Budeso-

nidi MMX® -valmistetta (Cortiment®) kdytetdan aktiivisen haavaisen
paksusuolentulehduksen hoitoon. Ohutsuolen loppuosassa vapautuvaa
budesonidivalmistetta (Entocort®) kdytetdan joskus Crohnin taudissa.
Perdsuoleen paikallisesti annosteltavissa steroidivalmisteissa koko elimis-
t66n kohdistuvat haittavaikutukset jaavat myods vahaisiksi.

Atsatiopriini (Imurel®) ja 6-merkaptopuriini

(tioguaniinit) ovat paivittéin suun kautta annosteltavia ldakkeita, jotka
hillitsevat IBD:n tulehdusaktiivisuutta. Niitd kdytetdan varsin usein silloin
kun suolitulehdus on toistuvasti aktiivinen ja joudutaan toistuvasti kayt-
t&maan kortisonikuureja. Naiden ladkkeiden teho tulee vasta pikkuhiljaa
2-3 kuukauden, joskus vasta 6 kk kuluttua hoidon aloituksesta. Joskus
nama ladkkeet voivat etenkin hoidon alussa nostaa maksa-arvoja tai
vahentaa valkosolujen maaraa altistaen potilaan tulehduksille. Taman
vuoksi seurataan verikokein verenkuvaa ja maksa-arvoja hoidon alussa
pari kuukautta (1-)2 viikon valein ja ylldpitohoidossa yleensa 3-4 kk
vélein. Nama ladkkeet voivat aiheuttaa hoidon alussa pahoinvointia ja
ylavatsavaivoja, jotka usein helpottavat hoidon jatkuessa. Jos ilmaantuu
vaikeaa ylavatsakipuja, on tarkeaa verikokeella sulkea pois 1aakitykseen
joskus harvoin liittyvan haimatulehduksen mahdollisuus. Kuitenkin noin
85 % kayttaa naita ladkkeita pitkaaikaisestikin ongelmitta.



Metotreksaatti (Trexan® Metoject®) annostellaan kerran viikossa suun
kautta tai pistoksina ihon alle. Sité kaytetdan Crohnin taudin hoitoon ja
|&&kityksen aikana kéytetdan haittavaikutusten vahentéamiseksi foolihap-
poa (By-vitamiini). My&s tama ladke vaatii verikokeiden seurantaa (veren-
kuva ja maksa-arvot). Hoidon teho tulee yleensa esille nopeammin kuin
atsatiopriinilla tai merkaptopuriinilla. Metotreksaattia kdytetaan yleisesti
my&s nivelreuman hoitoon.

Immuunijarjestelma ja IBD

Veren valkosolut muodostavat immuunijérjestelmdmme perustan. Ne
laukaisevat bakteereihin ja viruksiin reagoidessaan immuunireaktion.
My0s vasta-aineiden muodostuminen rokotuksen jalkeen ja vieraan
elimen hylkiminen elinsiirron jélkeen ovat immuunireaktioita. Valkosoluja
muodostuu luuytimessd, josta ne siirtyvat verenkierron mukana elimiston
kaikkiin elimiin. IBD:n on epailty johtuvan suolessa tapahtuneesta epa-
tavallisen voimakkaasta immuunireaktiosta, johon osallistuvat myés siellz
luonnostaan olevat bakteerit.

Elimistd ohjaa ja sdatelee valkosolujen toimintaa immuunireaktion
yhteydessd muodostuvien kemiallisten viestiaineiden avulla. Viestiaineet
vaikuttavat valkosoluihin joko edistamalla tai estamalla niiden toimintaa.

On |6ydetty useita kemiallisia viestiaineita, jotka saatelevat veren
valkosolujen kykya aiheuttaa tulehdus. Osa naista aineista voimistaa
tulehdusta ja osa ehkaisee sita. Naita tulehduksen viestiaineita ja niiden
vasta-aineita on valmistettu biologisin menetelmin (soluviljelmissa) ja
siksi puhutaan biologisista |d&kkeista. Esimerkiksi tuumorinekroosi-
tekijalla (TNF-alfa) on keskeinen merkitys tulehduksessa. Laakkeill3,
jotka estavat TNF:n toimintaa voidaan ehkaista tulehdusta ja sairauden
aktivoitumista vaikeaa tulehdustautia (mm. IBD tai nivelreumaa) sairasta-
villa potilailla.

Nopeasti lisdantyva tieto IBD:n tulehduksellisesta luonteesta antaa toi-

veita siit3, ettd tulevaisuudessa voidaan tutkimusten avulla kehittda uusia
tehokkaampia ladkkeita. Mita tarkemmin sairauksia aiheuttavat elimiston

prosessit tunnetaan ja mitd paremmin uudet |d&keaineet saadaan vaikut-
tamaan juuri kyseisiin mekanismeihin, sitd paremmin voidaan ehkaista
|&&kkeiden haittavaikutuksia, jotka johtuvat usein siit3, etta |dake vaikut-
taa tarkoitetun kohteen lisdksi elimistén muihinkin toimintoihin.

TNF-alfa-salpaajat

TNF-alfa-salpaajat ovat tavallisimpia IBD:n hoitoon kéytettyja biologisia
|&&kkeita. Ne annostellaan joko suoraan laskimoon infuusiona (“tiputuk-
sena”) tai ihon alle pistoksina. Ne ovat yleensa hyvin siedettyjd, mutta
allergiset reaktiot ovat mahdollisia ja TNF-alfa-salpaajat voivat joskus
harvoin altistaa potilaan vaikeille infektioille. Infektioriski kasvaa potilai-
den ikdantyessa. Piilevé tuberkuloosi-infektio tulee poissulkea ennen
hoitoa ja potilaan rokotuksista tulee huolehtia. TNF-alfa-salpaajia kayte-
téén vaikeassa laaja-alaisessa IBD:ssa tai jos muu hoito ei tehoa. Osalla
potilaista alkuvaiheen hyva teho ajan kuluessa hévida. Joskus valmisteen
tai la&keryhman vaihto voi olla tarpeellista.

Infliksimabi (Remicade®) on ensimmainen IBD:n hoitoon laajalti kéytetty
biologinen laéke. Infliksimabista on saatavilla myds biosimilaarivalmis-
teita (esim. Inflectra® Remsima®, Zessly®). Se annostellaan infuusiona
laskimoon yllépitohoidossa yleensé noin 2 kuukauden valein. Hoidon
aloituksessa ja lyhytaikaisessa/ohimenevassé hoitovasteessa annoste-
luvéli on lyhyempi. Biosimilaarivalmiste Remsimaa on my&s mahdollista
pistaa ihon alle.

Adalimumabi (Humira®) pistetdan ihon alle yleensa kahden viikon vélein.
Adalimumabista on saatavilla myds biosimilaarivalmisteita (Amgevita®,
Hulio® Hyrimoz®, Imraldi®, |dacio®, Yuflyma®, Hukyndra®. Ladke on
peruskorvattava |aakarin B-lausunnolla.

Golimumabi (Simponi®) pistetaan ihon alle ylldpitohoidossa yleensa
neljan viikon valein. Se on rekisterdity vain vaikean haavaisen koliitin
hoitoon. Laake on peruskorvattava laakarin B-lausunnolla.

Biosimilaarit ovat alkuperéaisen biologisen ladkkeen tavoin vaikuttavia
biologisia |adkkeita. Biologisten |dédkkeiden monimutkaisten valmistus-
menetelmien vuoksi tdydellistd vastaavuutta on vaikea osoittaa ja tdméan
vuoksi ei kdytetd nimitysta "rinnakkaisvalmiste”. Biosimilaareja on saata-
villa tall& hetkelld infliksimabista ja adalimumabista. Ne ovat osoittautu-
neet useissa luotettavissa tutkimuksissa yhta tehokkaiksi ja turvallisiksi
kuin alkuperéaisvalmisteet.



Vedolitsumabi (Entyvio®) on valkosolujen viestijarjestelman kautta
vaikuttava biologinen |d&ke, jota annostellaan infuusiona (“tiputuksena”)
laskimoon infliksimabin tapaan. Vaikutusmekanismi kohdistuu muista
biologisista ldakkeistd poiketen ainoastaan suolen seindmaan, joten

sen turvallisuusprofiili on hyva. Ladke on TNF-alfa -salpaajia kalliimpi,
joten se on tarkoitettu Crohnin taudin ja koliitin hoitoon silloin, kun vaste
tavanomaiseen hoitoon tai TNF-alfa -salpaajalle on ollut riittdmé&ton tai
se on havinnyt tai kun potilas ei ole sietényt naita hoitoja tai jos potilaalla
on ollut lahihistoriassa syopasairaus. Sita tulee myos harkita ensisijai-
sena biologisena hoitona idkkaille (>75v) potilaille. Teho on tutkimusten
mukaan parempi haavaiseen koliittiin, mutta ladkettd on kaytetty myos
Crohnin taudissa hyvin tuloksin.

Ustekinumabi (Stelara®) on monoklonaalinen ihmisen interleukiini (IL)-
12/23 1gG1 k-vasta-aine. Sen teho on osoitettu hyvaksi etenkin Crohnin
taudissa ja suositusten mukaan sita tulisi kdyttaa Crohnin tauti -potilailla,
jotka eivat ole saaneet riittdvaa vastetta muihin tavanomaisiin hoitoihin
tai TNF-alfa -salpaajille. Ustekinumabilla on kayttdaihe myds haavaisen
koliitin hoitoon. Ustekinumabia kaytetdédn myds potilaille, joilla on psoria-
sis tai psoriaksen kaltainen ihottuma.

Tofasitinibi (Xeljanz®) on januskinaasi-entsyymin (JAK) estéja eli vaiku-
tusmekanismi on hyvin samankaltainen kuin biologisilla Iagkkeilla. Sen
etuna on tablettimuotoinen annostelu. Kuitenkin sen tehosta on etenkin
Suomessa vield vahan kayttokokemuksia ja sen kdyttdaihe on suolistosai-
rauksista ainoastaan haavainen paksusuolentulehdus.

Siklosporiinia kaytetaan joskus vaikean, lahinna sairaalahoitoa vaati-
van haavaisen koliitin hoitona n. 2-3 kk ajan, kunnes atsatiopriinin teho
saadaan esille (“siltahoito”). Siklosporiini lisda infektioherkkyytta ja voi
aiheuttaa mm. kdsien vapinaa ja karvoituksen lisdantymista.

Antibiootit

Metronidatsolia (Flagyl®, Trikozol®) kaytetdan joskus pidempiaikaisestikin
Crohnin taudin tai siihen liittyvien fisteleiden hoitoon. Myds ohutsuoli-
sailidtulehduksiin (pussiitti) siitéd voi olla apua. Sen pitkaaikaiseen kayt-
to6n voi joskus liittya dareishermoston toimintaongelmia (neuropatiaa).
Metronidatsoli aiheuttaa usein metallin makua suuhun ja joskus pahoin-
vointia. Se voi aiheuttaa hankalaakin yhteisvaikutusta (Antabus-vaikutus)
alkoholin kanssa, joten alkoholia ei tdman laékkeen kayton aikana tule
kayttaa.

Siprofloksasiinia (Ciproxin®, Siprion®) voidaan joskus kayttaa [dhinna
lyhytaikaisesti ohutsuolisailidtulehduksiin (pussiitti) ja fisteleiden hoitoon.
Mm. riski jAnnemuutoksiin rajoittaa sen pitkaaikaiskayttoa.

Oheisessa taulukossa on esitelty yhteenvetona yleisimmin IBD:n
hoidossa kaytetyt ladkkeet:

5-ASA Kohdistuu paikallisesti 5-ASA-valmisteet: haittavai-
Kauppanimia: suolen limakalvon tuleh- | kutukset harvinaisia: ripuli,
dukseen. pahoinvointi, ihottuma.
Asacol® Asacol® vaikuttaa etenkin Pifpeniturm - velien fzull
Pentasa® paksusuolessa. Salazopyrin® (haittavaiku-
Salofalk® Pentasa® vaikuttaa seka tukset ovat hiukan yleisem-

Mesalazin Orion® | ohut- ettd paksusuolessa. | pid kuin muilla valmisteilla):
pahoinvointi, vatsakivut,
ihottuma, paansarky, siitti-
Dipentum® Dipentum® vaikuttaa oiden laadun heikkene-
Salazopyrin® [&hinna paksusuolessa. minen.




KORTIKOSTEROIDIT

Kauppanimia:
Prednison®
Prednisolon®
Medrol®
Solomet®
Cortiment®
Entocort®
Budenofalk®

Colifoam®
(vaahto perasuoleen)

IMMUUNIVASTETTA
MUUTTAVAT LAAK-
KEET

Kauppanimia:
Imurel® (atsatiopriini)
Trexan®,
Mercaptopurin
Orion®,
Methotrexate®
(metotreksaatti),

Sandimmun®
(siklosporiini),

Vaikuttavat nopeasti seka
aktiiviseen haavaiseen
koliittiin etta aktiiviseen
Crohnin tautiin. Kaytetdan
huonon pitkaaikaistehon
ja haittavaikutusten vuoksi
vain lyhyina kuureina.
Prednison®, Prednisolon®,
Medrol® ja Solomet® vai-
kuttavat koko suolessa ja
niilla on kaikkein voimak-
kain vaikutus.

Cortiment®- depottabletit
vaikuttavat koko paksu-
suolen alueella.

Entocort® ja Budenofalk®
-kapselit vaikuttavat Croh-
nin taudissa ohutsuolen
loppuosassa ja paksusuo-
len alkuosassa.

Atsatiopriini auttaa
Crohnin taudin ja haavai-
sen koliitin aktiivisessa
vaiheessa ja ehkaisee
niiden uusiutumista.
Teho ilmaantuu vasta 2-3
kuukauden kuluttua.

Metotreksaatti auttaa
Crohnin taudin hoidossa.
Teho nakyy usein 1-2 kk
hoidon jalkeen.

Siklosporiinia kaytetaan
vaikean haavaisen koliitin
hoitoon sairaalassa. Ei
sovellu pitkaaikaishoitoon.

Mielialan vaihtelu, unihai-
riét, lisdantynyt ruokahalu
ja lihominen, “kuukasvot”,
juovat iholla (stria), veren-
purkaumat ihossa, mustel-
mat, ihon oheneminen,
osteoporoosi (luukato),
diabetes, infektioiden
lisaantyminen, kohonnut
verenpaine.

Saattavat heikentaa
immuunivastetta ja lisata
infektiovaaraa. Haitta-
vaikutuksia esiintyy etenkin
pitkaaikaisessa hoidossa ja
suurilla annoksilla.

Cortiment®-depottablet-
tien, Entocort®-kapselei-
den seka peraruiskeiden
haittavaikutukset ovat
selvasti vahaisempia.

Atsatiopriinin haittavaiku-
tuksia: Pahoinvointi, oksen-
telu, vatsakivut, ihottuma,
maksa- ja haimavaikutukset,
anemia, veren valkosolujen
vaheneminen, hiustenlah-
6. Tarvitaan saannollista
verikoeseurantaa (veren-
kuva ja maksa-arvot). Hoitoa
jatketaan yleensé vuosia.

Metotreksaatin haittavaiku-
tuksina vatsavaivat pahoin-
vointi, harvoin maksavaurio
ja verenkuvamuutokset.

Siklosporiini heikentaa
huomattavasti immuuni-
vastetta. Kéytetaan yleensa
alle 3 kk ajan.

ANTI-TNF-
LAAKKEET

Kauppanimia:
Remicade®,
Inflectra®,
Remsima®,
Zessly®, (infliksimabi)
Humira®,
Amgevita®,
Hulio®,
Hyrimoz®,
Imraldi®,
Idacio®,
Yuflyma®,
Hukyndra®
(adalimumabi)
Simponi®
(golimumabi)

MUUT BIOLOGISET
Entyvio®
(vedolitsumabi

Stelara®
(ustekinumabi)

Xeljanz® (tofasitinibi)
Jyseleca® (filgotinibi)
Zeposia® (ozanimodi)
Rinvog® (upadacitinibi)

ANTIBIOOTIT
Trikozol®,
Flagyl®
(metronidatsoli)
Ciproxin®
(siprofloksasiini)

Kaytetaan vaikeassa
IBD:ssa. Vaikuttavat usein
muutaman viikon kuluessa.

Hoito annetaan “tipu-
tuksena” tai ihonalaisina
pistoksina (infliksimabi,
adalimumabi ja golimu-
mabi) ja toistetaan useim-
miten parin viikon

— muutaman kuukauden
vélein.

Entyvio® ja Stelara® annos-
tellaan kuten infliksimabi.

Ensimmainen annos anne-
taan suonensisaisesti ja
yllapitohoito toteutetaan
ihonalaisilla pistoksilla.

Xeljanz®, Jyseleca® ja
Rinvog® ovat tabletteja.
Zeposia® on kapseli.

Vaikuttavat Crohnin
taudissa perasuoleen,
fisteleihin ja paiseisiin.
Teho nékyy usein vasta
muutaman viikon hoidon
jalkeen. Ei yleensé kovin
pitkaaikaiseen kayttoon.

Haittavaikutuksina ovat
allergiset reaktiot, hengen-
ahdistus.

Tuberkuloosin ja muiden
infektioiden mahdollisuus
on suljettava pois ennen
|agkityksen aloittamista.
Sydansairautta potevien
kohdalla on syytd noudattaa
varovaisuutta.

Ennen anti-TNF -alfa
hoitoon ryhtymista tarkis-
tettava rokotussuoja.

Pienempi vakavien infek-
tioiden riski kuin anti-TNF-
[aakkeilla. (Muuten kuten
edelld)

Ks. anti-TNF-1a3kkeet
edella.

Ks. anti-TNF-l5dkkeet
edelld. Herpes zoster-
infektion (vydruusu) riski
lisdantynyt

Metronidatsoli voi
aiheuttaa alkoholin
kanssa antabusreaktion,
metallinmakua suussa ja
tuntomuutoksia jaloissa
(ota yhteytta ladkariin).



(Imodium®, Imocur®, Lopex®)
Kaytetdan joskus oireenmukaisesti ripulin lievittdmiseen. Ladke vahent&a
suolinesteen eritysta ja hillitsee suolen supistelua. Sopii lyhytaikaiseen
kayttdon ja ripulin ehkaisyyn tilanteissa (esim. jannitys, stressi), joissa
ripuli tyypillisesti pahenee. Laéke voi aiheuttaa suolen lamaantumista
eika se sovi kaytettavaksi vaikeaa IBD:ta sairastaville eika potilaille, joilla
on ahtaumia suolistossa. Paksusuolen poisto- ja ohutsuolisailidleikkauk-
sen jalkeen loperamidia kaytetdan jatkuvamminkin vahentdmaan ripulia.
Neuvottele |1ddkkeen kaytostd etukateen 1d8karisi kanssa.

Erityisesti perasuolen tulehdusta (proktiitti) sairastavilla esiintyy umme-
tusta, jolloin suolen siséltda lisddvat ummetusléakkeet (bulk-laksatiivit)
voivat auttaa. Bulk-laksatiivit (kuituvalmisteita, esim. Vi-Siblin®) saatta-
vat auttaa myds, jos suolen toiminta vaihtelee ummetuksesta ripuliin ja
painvastoin.

Jos Crohnin tauti ilmenee ohutsuolen loppuosassa, Bi,-vitamiinin
imeytyminen voi olla puutteellista, jolloin tarvitaan vitamiinilisa (tablet-
teja paivittain tai ruiske kerran kahdessa tai kolmessa kuukaudessa).
D-vitamiinin riittdvasta saannista on syyta huolehtia (ks. kohta 2.11).
Joskus harvoin my&s sinkki- ja magnesiumlisé on tarpeen. Salazopyrin®-
hoidon yhteydessa saattaa esiintya foolihapon puutosta, mutta téta
voidaan ehkaista foolihappolisén avulla. Metotreksaattihoidon yhtey-
dessa kaytetaan foolihappoliséa.

2.4 Sairauden uusiutumisen ehkaisy

Seuraavassa on ohjeita, joiden avulla voit ehkaista sairauden uusiutu-
mista. On mahdotonta kokonaan estda oireiden ilmaantumista, mutta jos
noudatat seuraavia ohjeita, niitd tulee harvemmin.

Noudata hoito-ohjeita. Kayta ladkarin madraamaa laskettd. Al lopeta
|dakkeen kayttda vain siksi, ettd voit hyvin. Laakarisi kertoo sinulle,
milloin 1ddkkeen kayttd kannattaa lopettaa.

Aloita hoito tai mene laékariin heti, kun huomaat, etta uusi sairausjakso
on alkamassa. Pida aina kasilla pieni lddkevarasto, jotta voit aloittaa
hoidon tarvittaessa heti.

Valta elintarvikkeita ja tilanteita, jotka kokemuksesi mukaan voivat
pahentaa oireita.

Pyri valttdmaan ummetusta. Vasemmanpuoleisen haavaisen koliitin
oireet pahenevat usein ummetuksen yhteydessa.

Suolistoinfektiot voivat aiheuttaa sairauden uusiutumisen. Ole tarkka
hygieniasta, kasitellesséasi elintarvikkeita, ja valta tilanteita, jotka voivat
altistaa mahainfektiolle.

Valté niin pitkalle kuin mahdollista tulehduskipulaakkeiden (esim.
asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni, diklo-
fenaakki, piroksikaami ja indometasiini) kayttéa. Nama laakkeet saatta-
vat aiheuttaa joillakin potilailla suolistosairauden uusiutumisen. Jos
tarvitset kipuldaketta, voit kdyttda parasetamolia ja tilapaisesti muita-
kin tulehduskipulaakkeita.

Pida huoli kunnostasi, liiku sdanndllisesti ja syd monipuolisesti.

Lepaa ja nuku riittavasti.

Lopeta tupakointil!l Sairauden uusiutumisen ja leikkauksen tarpeen
riski on tupakoitsijoilla kaksinkertainen.

Noudata ruokavaliota, josta olet sopinut ladkarisi kanssa.



2.5 1BD:n leikkaushoito

Osa IBD-potilaista joudutaan leikkaamaan sairautensa takia. Yleisin
kirurgisen hoidon aihe on laékehoidolle reagoimaton ja jatkuvasti vaikeu-
tuva tauti. Leikkaus voi olla valttdmatdn sairauden akuuteissa vaiheissa.
Haavaisessa koliitissa suolitulehdus paranee leikkauksella pysyvasti, kun
paksu- ja perdsuolen sairas limakalvo poistetaan kokonaan. Crohnin
taudissa sen sijaan kirurgialla hoidetaan vain komplikaatioita ja taudin
uusiutuminen leikkauksen jalkeen on tavallista. Leikkaushoidon harkinta
vaatii hydty- ja haittapuolien puntarointia seka keskusteluja hoitavien
|&&kareiden ja potilaan kesken. Leikkaushoito suunnitellaan yksiléllisesti
ja sen toteutukseen vaikuttaa ratkaisevasti potilaan oma mielipide.

Mité suurempi osa paksusuolesta on tulehtunut, sitd suurempi riski on
joutua leikkaukseen ensimmaisen vuoden aikana. Noin joka kymme-
nes haavaista koliittia sairastavista potilaista joutuu sairautensa vuoksi
leikkaukseen. Leikkaushoidon aiheita haavaisessa koliitissa ovat laake-
hoidolle reagoimaton tai huonosti reagoiva tauti ja taudin seurauksena
syntynyt epaily pahanlaatuisesta kasvaimesta tai sen esiasteesta. Jos
haavaisessa koliitissa joudutaan leikkaukseen, poistetaan yleensa koko
paksusuoli. Suurimmalla osalla leikkaushoidon tulos on hyva, 1aake-
hoidosta paastéan eroon ja eldméanlaatu paranee.

Akuutti leikkaus

Aktiivisessa taudissa voidaan joutua sairaalahoitoon, jossa potilaan tilaa
seurataan paivittain. Leikkaukseen joudutaan, mikali 1adkehoito ei tehoa
vaikeisiin oireisiin tai epéilldan taudin komplikaatiota. Akuutissa tilan-
teessa potilaan huonon yleistilan takia tehddan vain valttamattomin el
poistetaan paksusuoli perdsuoli séédstaen, seka tehdaan joko véliaikainen
tai pysyvé ohutsuoliavanne. Perdsuolen poisto ja mahdollinen ohutsuoli-
sdilidleikkaus voidaan suorittaa muutaman kuukauden kuluttua yleistilan
kohennuttua.

Suunniteltu leikkaus
Osalla potilaista sairaus pysyy jatkuvasta ladkehoidosta huolimatta
aktiivisena ja siihen liittyy usein toistuvaa &killistd ulostamisen tarvetta,

joka voi estdd normaalin eldman. Pitkdaikaisen kortisonin kayton tarve ja
muun lddkehoidon haittavaikutukset saattavat myos olla aihe leikkaus-
hoidolle. Hyvin suunnitellun leikkauksen tulos on usein parempi vaihto-
ehto kuin jatkuvien oireiden kanssa eldminen. Vuosien sairastamisen
jalkeen saattaa tahystystutkimusten yhteydessa otetuissa koepalanayt-
teissd |0ytyd solumuutoksia, jotka ovat halyttavia syopariskin suhteen.
Talloin ennaltaehkaiseva leikkaushoito on suositeltavaa.

Miten leikkaushoito toteutetaan

Leikkaushoidossa poistetaan sairauden kohde eli paksu- ja perdsuolen
limakalvo. Tama voidaan toteuttaa yhden, kahden tai kolmen vaiheen
leikkauksina. Tavallisimmin poistettu perasuoli pyritdan korvaamaan
ohutsuolesta muodostettavalla s&ilidlla (J-pussi, ks. alla). Vaikea sairaus,
potilaan huono yleis- ja ravitsemustila tai/sekéa pitkéaikainen kortisoni-
|&&kitys lisdavat leikkausriskeja. Tadmén kaltaisissa tilanteissa voidaan
tehda usein ensin paksusuolen poisto ja valiaikainen ohutsuoliavanne.
Menettelyd puoltaa se, ettd yleensa voinnin parannuttua paastaan
eroon laakityksesta ja toisen vaiheen leikkaus on turvallisempi suorittaa.
Nyky&an pyritddn poistamaan koko paksu- ja perasuoli yhdella kertaa,
jolloin samalla tehdaan ohutsuoliséilio.

Varsinkin igkkdimmille potilaille suositeltavin ratkaisu on paksu- ja pera-
suolen seké perédaukon poisto ja pysyva ohutsuoliavanne. Paksu- ja
perasuolen poistoleikkaukset voidaan suorittaa laparoskooppisella eli
vatsaontelon tédhystysmenetelmalla perinteisen avoleikkaustekniikan
sijaan.

Ohutsuolisailié

Sailidleikkauksessa (ileal pouch anal anastomosis, IPAA) ohutsuolen
loppuosasta rakennetaan joko tavallisimmin J-kirjaimen mallinen pussi,
joka joko liitetdan ns. rengassulkuinstrumentilla anaalikanavaan tai
ommellaan perdaukossa limakalvorajaan. Leikkaukseen liittyy ldhes puo-
lella potilaista toipumista pitkittavid komplikaatioita. Uusintaleikkaustar-
peen riskiad voidaan vahent&a ns. suojaavalla tilapéiselld ohutsuoliavan-
teella, joka voidaan sulkea parin kuukauden kuluttua. Sailidleikkauksen
jalkeen ulosteet ovat 10ysia. Tulosta voidaan pitda hyvana, mikali ulostus-
kertoja on 3-5 kertaa vuorokaudessa. Osalle potilaista aiheutuu ulosteen
pidatyskyvyn vaikeuksia.



Ohutsuolisailidleikkaus véhentaa naisilla raskaaksi tulemisen mahdolli-
suutta. Joka kymmenes potilas joutuu luopumaan sailiéstd komplikaati-
oiden tai huonon toiminnallisen tuloksen takia. Talldin tehdaan pysyvé
ohutsuoliavanne. Sailién tulehdus eli ns. pussiitti on yleinen ja hoidetaan
yleensa laakkeilla. Lahes puolella potilaista ilmeneva sailion tulehdus
aiheuttaa lagkehoidon tarvetta.

Avanne

lleostomiassa (ohutsuoliavanne) ohutsuolen katkaistu loppuosa noste-
taan vatsan peitteisiin tehdyn reian |&pi ennen leikkausta merkitylle pai-
kalle oikealle alavatsalle. Avanteen ymparilld oleva iho suojataan avanne-
sidoksella. Huomaamattomien ja turvallisten sidosten valikoima on laaja.
Sairaalassa avannehoitaja opastaa avanteen hoitamisessa. Tavoitteena
on, etté potilas pystyy itse vaihtamaan avannesidoksen ja muutenkin
hoitamaan avanteen ennen kotiutumista. Ohutsuoliavanne on harvoin
esteend paluulle entiseen tydhdn ja harrastusten pariin.

Lahes puolelle Crohnin tautia sairastavista tehddan jossain vaiheessa
leikkaus. Leikkaus voi tulla ajankohtaiseksi useissa eri tilanteissa:

Suoliahtauma. On tavallista, etta aterioinnin jélkeen ilmenee talldin
koliikkivatsakipuja. Lisdksi potilas voi laihtua. Pahimmassa tapauksessa
potilaalle ilmaantuu suolitukoksen oireita, joihin liittyy kovia kipuja ja
oksentelua. Leikkauksen yhteydessa joko poistetaan ahtautunut suolen
osa ja liitetdan jaljelle jdavien osien paat yhteen tai muodostetaan
parempi kulkureitti suolen |&pi (plastinen leikkaus) mitdan poistamatta.

Vatsaontelon mérkainen tulehdus. Talloin potilaalla esiintyy jatkuvia
vatsakipuja ja tavallisesti kuumetta. Joillekin potilaille riittda dreeni
(laskuputki), jonka kautta méarka valutetaan ulos, mutta toisilta on pois-
tettava osa suolta leikkauksella.

Légkehoidolle reagoimattomat suolisto-oireet. Kun leikkauksen etuja
ja haittoja verrataan keskenaan, otetaan huomioon myds suolen osan
poiston vaikutukset. Jos paksusuolen osa tai perésuoli on vaikeasti
tulehtunut, valiaikainen (tai harvemmin pysyva) avanne voi tulla ajan-
kohtaiseksi. Paatos tehdaan yhdessa leikkaus- ja 1adkehoitoon erikois-
tuneiden ld&karien kanssa.

Miten leikkaushoito toteutetaan

Crohnin tautia sairastavalle tehtavan leikkauksen periaatteena on, etté
ainoastaan suolen tulehtunut osa poistetaan ja mahdollisimman suuri
osa suolta sdilytetddn. Kun suolen osa on poistettu, suolen péat liitetdan
léhes aina yhteen, jolloin avannetta ei tarvita. Jos perasuoli poistetaan,
avanne on valttdamaton. Myds Crohnin tautipotilaiden leikkaushoito voi-
daan toteuttaa vatsaontelon tahystystekniikalla.

Ohutsuolisailid
Ohutsuolisailic tehdaan Crohnin tautia sairastaville vain erityisen harkin-
nan jalkeen.

Avanne

Ks. avannetta kasitteleva osa kohdassa "Haavainen koliitti”. lleostomia
on tavallisin avanneleikkauksen muoto. Paksusuoliavannetta kutsutaan
kolostomiaksi.

Leikkausta koskevia ohjeita: Viime vuosina on huomattu, miten tarkeita
terveet eldméntavat ja ravitsemustila ovat ennen suunniteltua leikkausta.
Tupakoinnin lopettaminen pienentaa selvasti komplikaatioiden riskig,
varsinkin haavan ja suolisaumojen paranemisongelmia. Myds alkoholia
tulee kayttaa varoen. Liséksi on tarkeda saada riittavasti terveellista ravin-
toa. Keskustele asiasta 1aakarisi kanssa.

Potilaita motivoidaan ldhtem&an mahdollisimman pian liikkeelle ja
aloittamaan ruokaileminen. Sairaalahoitoajat ovat koko ajan lyhentyneet.
Sairaalahoidon tarve riippuu tehdysta leikkauksesta ja potilaan toiminta-
kyvyn palautumisesta. Avanteen hoito tulee onnistua itsendisesti ennen
kotiutumista. Leikkaushaavojen hoidosta ja peseytymisesta annetaan
yleensa erillinen ohje kotiutusvaiheessa. Ensimmaisten 4-6 viikon aikana
on syyta valttaa ra skaampien taakkojen (yli 5 kg) nostamista.

Asiantuntijana
Vatsaelinkirurgian erikoislaékari
Tero Rautio



2.6 Ruokavalio ja IBD

IBD-potilaita koskevat samat ravitsemussuositukset kuin muutakin vaes-
t68. Ruoan tulee olla monipuolista ja siihen tulee siséltya runsaasti vilja-
valmisteita, sopivasti maitovalmisteita ja perunaa. Kasviksista, marjoista
ja hedelmisté saadaan varia ja vaihtelua. Kalaa tulee sy6dé usein ja liha
vaharasvaisena, rasvoja niukasti ja sokereita sdastelidasti. Ruokaa tulee
sy6da sopivasti, mutta riittavasti, nauttien ja kiireettomasti. Hyva ruoka
on maittavaa. Arki- ja juhlaruoka erotetaan toisistaan. Ruoasta saa naut-
tia ilman syyllisyydentunteita.

Sairaus voi vaatia muutoksia ruokavalioon. Silloin jokin terveellisen ruoka-
valion osatekijd, esim. runsas raakakasvisten maara tai kokojyvaleipa ei
enaa sovi. Nama joudutaan korvaamaan jollain muilla paremmin sopivilla,
kuten keitetyilld kasviksilla tai sekaleivalla.

Edelleenkdan ei ole ndyttda siitd, ettd jokin ravintotekija vaikuttaisi

IBD:n syntyyn. Ravitsemushoito ei siis ole itse sairauden hoitoa — suoli-
tulehdusta hoidetaan laakkein. Lasten Crohnin taudissa yksinomaisella
ravitsemusliuoshoidolla (eksklusiivinen enteraalinen nutritio, EEN)

on kuitenkin osoitettu olevan myds hoidollista tehoa (ks. kohta 2.10).
Ravitsemushoitoa tarvitaan tukihoitona ehkaisemé&an ja hoitamaan
sairauden aiheuttamaa vajaaravitsemusta ja edistdmaén lasten kasvua

ja kehitysta. Hyva ravitsemustila liséa elimiston vastustuskykya ja auttaa
potilasta selvidamaéan sairautensa kanssa. Ravitsemushoito vaikuttaa myos
elamanlaatuun.

Sairauteen kuuluu jaksoja, jolloin sydminen voi olla
vaikeaa ja elintarvikevalikoima on rajoitettu. Kun
tilanne rauhoittuu, tulee ruokavalio monipuolistaa
oman sietokyvyn mukaan takaisin mahdollisimman
monipuoliseksi.

Suolistotulehdus voi véhentada sydmisen maaraa, koska aterioinnista
seuraa kipuja, epamiellyttévé olo, pahoinvointi tai ripuli. Ruokahalu huo-
nonee. Ruokakin voi maistua oudolta. Vasymys vie voimat. Potilas ei jaksa
laittaa ruokaa. Kuume nostaa energiantarvetta ja vie lopunkin ruoka-
halun. Paino laskee. Jos tulehtunut suoli ei pysty ottamaan ravinnosta
riittdvasti ravintoaineita, painon lasku ja vajaaravitsemus lisdantyy. Suolen
haavaumien kautta menetetdan verta, valkuaisaineita ja nestetta.

Ripulin my&ta hukkaantuu vetta ja suolaa. Kaikki tama liséa ravinnon
tarvetta. Laihtuminen ja anemia voivat edelleen vaikeuttaa syomista. Tila
ei onneksi ole pysyva, vaan havida ravitsemustilan korjaannuttua.

Téllaisessa tilanteessa pyritdan sydméaan aikataulutetusti pienid aterioita
parin tunnin vélein, ja kaikkea sitd, mikad maistuu ja mieli tekee. Myos
tdydennysravintovalmisteista on tall6in suuri apu.

Kaikki ruoat eivat sovi kaikille. Osa saa mahavaivoja omenasta ja tietyista
kasviksista, kuten lantusta, kaalista, pavuista, sipulista, paprikasta sek&
tuoreista leivonnaisista, erityisesti ruisleivésta. Myoskaan kahvi ja voi-
makkaat mausteet eivat sovi kaikille. Sokerittomissa valmisteissa kaytetyt
makeutusaineet sorbitoli, maltitoli ja ksylitoli voivat aiheuttaa ripulia.
Runsas kypsentamattomien kasvisten, hedelmien tai kokonaisia jyvia
sisaltdvan leivan nauttiminen lisda suolen toimintaa kaikilla.

Osaa sopimattomista ruoista voi sydda, kun ne on késitelty. Paahtaminen
vanhentaa tuoreen leivonnaisen, ruis sopii nékkileivan tai jélkiuunileivén
muodossa, keitetyt kasvikset tai marjakiisseli korvaavat kypsentamatto-
mat. Suodatinkahvin asemasta voi sopia espresso. Vain ne ruoka-aineet
ja ruoat, jotka selvasti eivat sovi, kannattaa jattda pois. Naiden ruokien
sietoa voi kokeilla jonkin ajan kuluttua, kun tulehdus on rauhoittunut.
Sopimaton ruoka voi silloin jo kdydakin. Varmuuden vuoksi ruokia tai
ruoka-aineita ei pida jattda pois. Turhat rajoitukset huonontavat ravitse-
mustilaa ja elamanlaatua.



Osalla IBD-potilaista maitotuotteet voivat arsyttaa suolta. Téama voi
liséksi vaihdella suolen tulehdustilanteen mukaan tai leikkaushoidon
seurauksena. Maitovalmisteet ovat tarkea proteiinin ja etenkin kalsiumin
|&hde. Niitd ei saa ilman perusteltua syytd jattda pois ja kalsiumin saanti
on talldin turvattava kalsiumvalmisteilla. Kovat, hoylalla leikattavat juustot
ovat laktoosittomia. Vahéalaktoosisissa maitovalmisteissa maitosokeri on

padosin hajotettu galaktoosiksi ja rypélesokeriksi, mistd syysta niiden sieto
on parempi, mutta maku on makeahko. Téysin laktoosittomat maitovalmis-
teet sopivat lahes kaikille laktoosia sietdmattomille. Ja jos eivat sovi, 10ytyy

soijasta, kaurasta ja riisista tehtyja korvikkeita. Kalsiumia ei niissa kuiten-
kaan aina ole.

Kasvisruokavalioita on niin monenlaisia kuin on niiden sydjiakin.
Kasvisruokavaliot voidaan karkeasti jakaa vegaaniruokavalioihin, joissa ei
ole mitdan eldinperaisié ruoka-aineita ja semivegetaarisiin ruokavaliohin,
joita kayttava voi sydda maitovalmisteita, kalaa, munaa tai kaikkia naita.

IBD-potilaan kasvisruokavalioon voi liittyd ongelmia. Ruokavalio lisdé suo-
len toimintaa ja on riittdmaton energian, proteiinin, raudan, Bi,-vitamiinin
ja monen muunkin B-ryhman vitamiinin sekad D-vitamiinin suhteen.

Eldinkunnan tuotteiden mukaanotto lisda energian, proteiinin, B,-vita-
miinin ja kala my&s D-vitamiinin saantia. Maitovalmisteiden my6té tulee
kalsiumia. Sen sijaan raudan saanti jaa edelleen niukaksi. Sitd on runsaasti
vain lihassa, sisdelimissa ja veriruoissa. Kasvisruokavaliota noudattava
tarvitsee yleensa aina rautalisda, vegaani liséksi ainakin Bsp-vitamiinia.

On esitetty, ettd kalarasvat vahentavat tulehdusta aiheuttavien tekijoiden

maaraa elimistdssa, mutta kalarasvavalmisteiden tehosta ei ole kunnollista

tutkimusnayttda. Suomessa myytavien valmisteiden eikosapentaeeni-
hapon ja dokosaheksaeenihapon maarat ovat myds varsin pienié. Sen
sijaan kalan, myds rasvaisen kalan tavanomaista tihedmpaa kayttda voi
suositella.

Maitohappobakteerit voivat rauhoittaa antibioottien aiheuttamaa ripulia.
Myynnissa on hyvin erilaisia valmisteita, eikéd niiden tehosta ole selke&a
nayttoa.

Crohnin taudissa ohutsuoleen voi syntya kaventumia. Niiden hoito on
kirurginen. Ennen leikkausta tai suolen ollessa vain vahan ahtautunut,
ruokavaliosta kannattaa poistaa kaikki suolen tukkeuman vaaraa lisdavat
ruoka-aineet tai kasitella ne niin, ettei t3ta vaaraa ole. Jos ahtauma on
hyvin suuri, vain nestemé&inen/sosemainen ruokavalio on mahdollinen.

Jos suolessa on ahtauma, on suolen tukkeuman ehkaisyssa tarkeaa
pureskella ruoka hyvin. Runsaan aterian lopulla pureskelu helposti unoh-
tuu, siksi suositellaan syémistéd useammin, mutta véhemman kerralla.
Juominen kannattaa jattaa aterian loppuun. Kesken suupalan juotaessa
pureskelu usein unohtuu. Sienet tulee hakata aivan hienoiksi. Sitrus-
hedelmat sopivat vain mehuina. Kaikki kypsentdmatdn tulee pureksia
hyvin ja kertamaaran pitaa olla pieni. Peruna tulee kuoria. Kokonaisia
jyvia, pellavansiemenia ja pahkinoita seka sellaisinaan syotavia kuivattuja
hedelmi& on syyta valttaa.

Jos ohutsuolen loppuosaa (ileumia) joudutaan poistamaan yli 50 cm, voi
seurauksena olla Byp-vitamiinin puute imeytymispaikan lyhentymisen seu-
rauksena seka rasvojen ja sappihappojen imeytymisen heikkeneminen.

Bi,-vitamiini annetaan tallsin pistoksina, yllapitohoidossa yleensa 3 kuu-
kauden vélein. Sappihapporipuliin on tehokas laékehoito. Rasvaripulia
hillitsee rasvan saannin rajoittaminen. Jokainen voi itse testata itselleen
sopivan ravinnon rasvamaaran.

Iso ohutsuolileikkaus lisda virtsa- ja munuaiskivien muodostumisen
vaaraa etenkin, jos ravinnon oksaalihapon maéra on suuri ja saanti
jatkuvaa. Oksaalihappoa on paljon raparperissa, pinaatissa, puna-
juuressa, suklaassa ja vahvassa teessa.



Jos paksusuoli joudutaan poistamaan, tehdé&én joko tavanomainen
ohutsuoliavanne (ileostomia) tai yleisemmin ohutsuolen liittdminen peré-
aukkoon tehden samalla sailié ulostemassalle (ohutsuolisailio, J-pussi).
Kun paksusuoli puuttuu, uloste on 16ys&a ja sen mydta poistuu nestetta
ja suoloja, jotka on korvattava sydmiselld ja juomisella. Liséksi ulosteen
myStd menee ruoansulatusnesteits, jotka herkasti arsyttavat ihoa. Nes-
teen lisétarve voi olla alkuun suuri, mutta véhenee suolen sopeuduttua
tilanteeseen. On muistettava myds nestetasapainon herkka jarkkyminen
silloin, kun on kuuma, tai kun potee kuumetta tai ripulia.

Suolan tarve on alkuun huomattavasti lisdantynyt. Jatkossa riittaa
suomalaisen ruoan suolamé&ara. Tassakin on muistettava mahdolliset
ongelmat erityistilanteissa: Kuumuudessa tai avanne-erityksen lisdéan-
tyessd huomattavasti kotitekoinen suolaa ja sokeria sisaltava korvaus-
juoma, apteekin ripulijuomat ja laimennetut urheilujuomat korjaavat
nopeasti nestetasapainoa.

Kaikille suomalaisille suositellaan syksysta kevaéaseen D-vitamiinia 10 ug
vuorokaudessa. Yli 75-vuotiaiden D-vitamiinin saanti tulisi olla 20 pg/vrk.
Kortisonihoito seka rasvojen imeytymishéirio lisdévat edelleen D-vita-
miinin, mutta myos kalsiumin tarvetta. Ohutsuolen loppuosan ileumin
osapoisto voi vaatia pistoksina annettavaa Bi,-vitamiinia. Rautalisaa tarvi-
taan raudanpuuteanemiassa. Joskus suun kautta annettava rautavalmiste
voi lisata IBD:n oireita. Silloin vaikeaa raudan puutetta voidaan hoitaa
suonensiséisesti (“tiputuksena”) annettavilla rautavalmisteilla. Liséksi
joskus on puutetta myds foolihaposta. Keskustele ravintolisista 1adkérisi
ja tarvittaessa ravitsemusterapeutin kanssa.

Taydennysravintovalmisteista kaytetdan yleisimmin mehumaisia tai
pirteldmaisia juomia, jotka on pakattu 2 dl:n muovipulloihin. Ne sisaltavat
85-240 kcal/dl, lisdksi usein runsaasti proteiinia seka kaikkia tarvittavia
muita suojaravintoaineita. Ne on tarkoitettu nimensd mukaisesti tdyden-
t&maan ruokavaliota silloin, kun potilas ei jaksa sydda riittévasti. Kylma

valmiste tulee juoda rauhallisesti pillilléd suoraan pakkauksesta. Jos tama
aiheuttaa mahavaivoja tai ripulia, valmistepurkki kannattaa kaataa lasiin
neljdnnes kerrallaan ja tayttaa jailla tai juoda valmiste niin, etta joka
toinen kulaus on vettd. Téydennysravintovalmisteiden péivdannos on
yleensa 1-3 kpl.

Taydennysravintovalmisteita on myds jauhemaisia, ruokiin sekoitettavia
seka yksittaisia energiaravintoaineita siséltévia. Crohnin taudissa lisa-
energiaa voi ottaa MCT-0ljysta. Téma Sljy on kookosrasvan fraktio, joka
imeytyy silloinkin, kun rasvojen imeytyminen on huonontunut. Valmiste
nautitaan aina pieneen ruoka- tai juomamaaraan sekoitettuna. Aloitus-
annos on 5 ml kahdesti péivassg, josta sen voi nostaa 15 ml:aan 4 x pai-
vassa. Valmisteesta saa vain energiaa.

Sairausvakuutus korvaa tdydennysravintovalmisteet. Téllainen tilanne on
Crohnin tautia sairastavalla ohutsuolen ollessa pahasti tulehtunut tai jos
sitd on poistettu huomattavasti. Potilas saa silloin taydennysravintovalmis-
teista peruskorvauksen (40 %). Taman saamiseksi tarvitaan B-lausunto
KELA:an ja valmisteiden osto resepitilld apteekista. Myos koliittipotilas voi
tarvita tdydennysravintovalmisteita. Crohn ja Colitis ry valittaa tdydennys-
ravintovalmisteita apteekkihintoja edullisermmin.

Valmisteiden aiheuttamiin lisdkustannuksiin voi hakea tukea esim.
vammaistuen kautta, mikali muutoin tuen saannin ehdot tayttyvat.

Jokaisessa keskussairaalassa on ravitsemusterapeutti. Hanen puoleensa
voit kdantya silloin, kun tarvitaan ravitsemuksellista apua ja neuvontaa.
Ravitsemusterapeutin vastaanotolle tulisi aina l1&hettda kaikki lyhytsuoli-
potilaat seka kaikki ne IBD-potilaat, joiden ravitsemustila on huono tai
uhkaa muuttua sellaiseksi.

Asiantuntijana
Ravitsemussuunnittelija
Anneli Ollus



2.7 Vaihtoehtoiset ja muut hoitomuodot

Vaihtoehtohoidot eroavat |aaketieteellisista hoidoista siten, etta niiden
tehoa ei ole osoitettu tieteellisissa tutkimuksissa. Myoskaan mahdollisia
haittavaikutuksia ei ole tutkittu tarkasti. Tasta syysta naisté hoidoista ei
ole mahdollista antaa perusteltua suositusta.

Rentoutuminen voi auttaa hallitsemaan kroonista kipua ja vahenta-
maan stressia, joka saattaa pahentaa tulehduksellisen suolistosairauden
oireita. Haavaista koliittia sairastaville tehdyssa tutkimuksessa osa ren-
toutumisharjoituksia tehneisté potilaista ilmoitti, ettd kivut olivat vdhen-
tyneet ja lieventyneet.

Vaiheittaisessa lihasrentoutuksessa potilaat oppivat jannittdmaan
suuria lihasryhmié ja sen jélkeen rentouttamaan ne, jolloin rentoutu-
minen on tehokasta.

Mielikuvaharjoittelussa rentoutumisharjoitukset yhdistetaan itse-
hypnoosiin. Ensin rentoudutaan ja sen jalkeen siirrytdan mielikuvi-
tuksessa miellyttavaan paikkaan tai aikaan, jossa koetaan uudelleen
aiemmin todellisessa elamassé saadut positiiviset kokemukset.

Mietiskelyn avulla opitaan keskittymé&an ja ohjaamaan tunteita ja
ajatuksia. Talloin kyky késitelld pelkoa ja levottomuutta paranee.

Jooga on vanha menetelma, johon liittyvien asento- ja hengitys-
harjoitusten avulla opitaan hallitsemaan kehoa.

Biopalaute on menetelm4, jossa sdhkdanturien avulla kehitetdan
kykya vaikuttaa tahdosta riippumattomiin hengitys-, sydan- ja
lihastoimintoihin.

Hypnoosia kaytetaan monissa erilaisissa tilanteissa. Hypnotisoija

saattaa henkilon syvaan rentoutumisen tilaan ja voi sen jalkeen
ehdottaa muutoksia tdman kayttdytymiseen tai asenteisiin.

On olemassa useita erilaisia luonnonlaakkeita, joiden vaitetdan tehoavan
IBD:hen. Niille kaikille on yhteista se, etta niiden tehoa ei ole osoitettu.
On myos kuvauksia luonnonlaakkeistd, jotka ovat aiheuttaneet maksa-
vaurion. Jos paatat kokeilla jotakin luonnonlaékettd, on tarkeas, etta
kerrot asiasta my0s hoitavalle 1aékarillesi. Kyse on sinun kehostasi, ja sind
maaraat siitd itse — mutta kuuntele kuitenkin tervetta jarkeasi, kehoasi ja
|&akariasi.

Hyvin monenlaisia hoitotutkimuksia IBD-potilailla on tehty ja mm. niko-
tiinilaastarihoidolla ja sian piiskamadoilla on saatu yksittaisissa tutkimuk-
sissa tehoa IBD:n hoidossa, mutta ndidenkaan hoitomuotojen pitka-
aikaistehoa ja turvallisuutta ei ole osoitettu.

Ulosteensiirto ei ole ainakaan toistaiseksi yleisesti kdytdssa oleva hoito-
menetelma IBD:ssa. Ulosteensiirtoa on tutkittu vaihtoehtoisena hoito-
muotona IBD:ssa; yksittaisia positiivisia tuloksia on saatu, mutta sen
tehosta ja etenk&an pitkaaikaisesta vasteesta tulehduksen hoidossa ei
ole kuitenkaan tarkempia luotettavia tutkimustuloksia.

2.8 Hygienia ja IBD

IBD ei ole bakteerien eika virusten aiheuttama. Tasta syysta sairaus ei
tartu eika toisia ihmisia siksi tarvitse erityisesti ottaa huomioon. Sen
sijaan IBD-potilaan pitaa valttaa suolistoinfektioita niin pitkélle kuin mah-
dollista. Tavallisimmin suolistobakteeri-infektion saa ulkomaanmatkalla.

Jos suoli voi jo ennestdan huonosti aktiivisen kroonisen tulehduksen takia
tai koska osa suolesta on poistettu leikkauksella, suoli-infektio saattaa joh-
taa tavallista suurempiin ongelmiin. Téman lisdksi osalla IBD-potilaista on
kokemuksia siita, etta suoli-infektio aiheuttaa IBD:n aktivoitumisen. Ruoan-
valmistuksessa on kasien pesun suhteen syytad noudattaa normaaleja
hygieniaohjeita.



Pese kddet, ennen kuin kasittelet elintarvikkeita.
Tydskentele vain puhtailla pinnoilla.

Ala valmista salaattia tai kylmaa paistettua lihaa pinnoilla, joilla on
kasitelty raakaa lihaa. Raaka liha voi siséltaa sairautta aiheuttavia
bakteereita, jotka tuhoutuvat keittdmisen tai paistamisen aikana.

Huuhtele aina salaatti, vihannekset ja hedelmat.
Ala koskaan anna kotieldinten nousta keittion péydalle.

Muista pesta kadet, kun olet silittéanyt tai ruokkinut kissaa tai koiraa.

Varmista, ettd pakastetut elintarvikkeet kuumennetaan riittavasti.
Ruoka, joka pinnalta ndyttaa hyvin valmistetulta, saattaa olla sisalta
bakteerien saastuttama, jos paistolampdtila ei ole ollut riittavan
korkea bakteerien tuhoamiseksi.

On térkeé&s, ettd varsinkin kanan- ja sianliha ovat taysin kypsennettyja,
koska ne siséltévat naudanlihaa useammin sairautta aiheuttavia bak-
teereita, kuten salmonella- ja kampylobakteereita.

Lammita vanha ruoka vain kerran. Toistuva lammittdminen luo
ihanteelliset olosuhteet bakteerien kasvulle.

Peita elintarvikkeet aina, kun ne seisovat keittion poydallg, jotta
karpaset ja muut hydnteiset eivat saastuta niita ja jotta ne eivat joudu
kosketuksiin muiden elintarvikkeiden kanssa.

Ala sailyta raakoja elintarvikkeita ja kypsennettyd ruokaa samassa
paikassa jadkaapissa. Sailyta kypsennetty ruoka ylahyllyilla ja raa’at
elintarvikkeet alahyllyilla.

Pida huoli, ettd jadkaapin ja pakastimen lampétila on aina oikea.
Jadkaapin lampétila saa olla korkeintaan nelja astetta.

Osittain tai kokonaan sulanutta ruokaa ei saa pakastaa uudelleen.

Jaahdyta jadkaappiin laitettava lammin ruoka niin nopeasti kuin
mahdollista. Nykyaikainen jadkaappi pystyy jadhdyttdmaan nopeasti
myds haalean ruoan. Al3 séilyta elintarvikkeita suositeltua kauemmin.

Al sy6 purkitettua ruokaa, jos purkista pihahtaa ulos ilmaa, kun avaat
sen tai jos purkin sisdltd ndyttda pilaantuneelta tai haisee pahalta.

Haista ruokaa. Heitd pahalta haiseva ruoka pois.

Al sy6 vanhaa ruokaa.

Kaikki ravintolat eivat ole yhté tarkkoja elintarvikehygienian suhteen,
mutta tdssa asiassa ei ole helppo antaa mitaan yleispatevaa neuvoa.
Saastunutta ruokaa voi saada niin loistoravintolasta kuin yksinkertaisesta
ruokapaikastakin. Saattaa olla jarkevaa valttaa ruokia, jotka valmistetaan
raa'asta kananmunasta, ja noutopdytid, joissa ruokia séilytetdan haaleina
pitkia aikoja.

Pida huoli, etté kaikki pesevat katensa.

Tiskit kannattaa pesta astianpesukoneessa. Jos tiskaat kasin, kayta
hyvin kuumaa vetta.

Puhdista ja desinfioi WC usein. Pida huoli, ettd se on puhdas kayton
jélkeen.

2.9 Tupakointija IBD

Haavainen koliitti on erityisesti tupakoimattomien sairaus. Tupakoinnin
lopettaminen voi joskus pahentaa suolisto-oireita. Ei ole selvaa, johtuuko
tama nikotiinista. Jotkin tutkimukset viittaavat siihen, etta nikotiinilaastari
tai -purukumi voi auttaa aktiiviseen sairauteen, mutta niilld ei ole sairaut-
ta ehkaisevad vaikutusta. Vaikka tupakointi saattaa tilapéisesti vaikuttaa
sairauteen suotuisasti, sen haitalliset vaikutukset ovat niin suuret, etta
myds haavaista koliittia sairastavien tulee ehdottomasti pyrkié lopetta-
maan tupakointi.



Tupakoinnin haittoja:
suurentunut sydansairauden riski
suurentunut keuhkosairauden ja keuhkosydvan riski
suurentunut verisuonten kalkkeutumisen riski
vitamiinien ja mineraalien imeytyminen heikentynyt

ihon ennenaikainen vanheneminen

Tupakointia ei missdan oloissa voida suositella haavaisen koliitin
hoitoon!!

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tupakointi vaikuttaa haitallisesti
Crohnin tautiin. Riski sairastua Crohnin tautiin on tupakoitsijoilla kaksin-
kertainen tupakoimattomiin verrattuna. Vaara on erityisen suuri nuorilla
naisilla. Lisaksi sairauden kulku ndyttda olevan vaikeampi tupakoitsijoilla.

Tupakoivien Crohnin tautia sairastavien potilaiden elamanlaatu on
heikompi kuin tupakoimattomien. Riski joutua uudelleen leikattavaksi
joitakin vuosia ensimmaisen leikkauksen jalkeen on tupakoitsijoilla
kaksinkertainen. Tupakointi suurentaa myds sairauden uusiutumisen
riskia.

Tupakoinnin lopettaminen parantaa Crohnin taudin kulkua. Lopetta-
neilla on pienempi leikkaukseen joutumisen riski, ja liséksi 1ddkehoidon
tarve pienenee. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen sairauden uusiutu-
misen vaaran uskotaan olevan samansuuruinen kuin tupakoimattomilla.

210 Lasten IBD

Lasten IBD on tuntemattomasta syysté usein laaja-alaisempi tauti kuin
aikuisilla. Paksusuolen tulehduksessa on ldhes aina koko paksusuoli
tulehtunut. Taudinkulku on my&s keskimaérin vaikeampi kuin aikuisilla eli
lapset tarvitsevat usein voimakkaita 1a8kkeita tai leikkaushoitoa. Lapsen
tai nuoren sairastuessa ei valitettavasti pystytd ennustamaan taudin
kayttaytymista kuten ei aikuisillakaan. Nuorilla potilailla seurataan tark-
kaan kasvun etenemista ja murrosian ajoittumista. Jos kasvu tai kehitys
on viivastynyt, on tdma merkki siitd ettd hoitoa taytyy tehostaa tai jopa
harkita kirurgiaa.

Lapsuusialla IBD voidaan todeta misséa idssa tahansa mutta pikkulasten
tauti on harvinainen. Jos tauti alkaa parin ensimmaisen ikédvuoden aikana,
tarvitaan tdydentavia tutkimuksia elimistdn puolustusjarjestelman toimin-
nan arvioimiseksi. Tyypillisesti lapsuusién tauti ilmaantuu vasta murrosién
kynnyksella.

Haavainen paksusuolitulehdus on oireiltaan ja hoidoltaan samankaltai-
nen kuin aikuisilla. Perdsuoleen rajoittunut tauti on harvinainen. Crohnin
tauti on lapsilla useimmiten paksusuolessa eiké sité voi aina luotettavasti
erottaa haavaisesta paksusuolitulehduksesta. Erityisesti pienilla lapsilla
tarkkaa diagnoosia ei aina anneta vaan puhutaan ns. luokittelematto-
masta koliitista (IBDU) suhteessa useammin kuin aikuispotilaiden osalta.

IBD:hen liittyy lapsipotilaillakin nivelvaivoja ja primaaria sklerosoivaa
kolangiittia (PSC) ja iho- tai silmaoireita, mutta naiden liitdnnaissairauk-
sien riski ei ole lapsilla sen suurempi kuin aikuisilla.



Taudin toteamisvaiheessa pyritdan lapsilla ja nuorilla aina tekemaén seka
yldruuansulatuskanavan téhystystutkimus ettd paksusuolen ja ohutsuolen
loppuosan tahystys, jotta Crohnin tautia sairastavat potilaat tunnistettai-
siin ajoissa. Jos paksusuolen tulehduksessa on Crohnin taudin piirteit3,
pyritddn ensimmaisten kuukausien aikana tekemaan joko ohutsuolen
kapseli- tai MRI-kuvaus Crohnin tautiin liittyvien muutosten toteamiseksi.

Tahystystutkimukset tehddan aina nukutuksessa. Kotityhjennys on
usein haasteellinen ja jotta varmistetaan suolen riittava tyhjentyminen
tutkimusta varten, hyvin nuoret potilaat otetaan usein sairaalaan tahys-
tystutkimusta edeltévéksi yoksi. Taudin toteamisen jalkeen téhystys-
tutkimusten tarve arvioidaan yksil6llisesti. Jos tauti on rauhallinen ja
pysyy hallinnassa yksinkertaisella 1a&kitykselld ja etenkin jos taudin aktii-
visuutta kuvaava ulostetesti, ulosteen kalprotektiinitaso pysyy matalana,
tahystystutkimusta ei tarvita useampaan vuoteen. Sen sijaan vaikeassa
taudissa johon hoito ei auta riittévéasti ja aina ennen esim. biologisen
|&dakkeen aloitusta, tarvitaan téhystystutkimus taudin hoidon tarkem-
paa suunnittelua varten. MRI-tutkimusten mé&aré taudin seurannassa on
lisdéntynyt viime vuosina, mutta tutkimusta ei voi luotettavasti tehda
ihan pienille lapsille. Réntgentutkimuksiin liittyvan sateilyaltistuksen takia
CT-tutkimusta kaytetdan vain harvoin.

Nuorilla potilailla on joskus ongelmia toteuttaa ohjeistettua laakitysta ja
murrosikaisillakin saattaa olla vaikeuksia nielld tabletteja. Ladkityksessa
pyritédén yksinkertaisuuteen ja tehokkuuteen. Lasten ja nuorten kohdalla
on aina mietittava laakitykseen liittyvid mahdollisia pitk&aikaisia haittavai-
kutuksia ja punnittava odotettavissa olevaa hyotya suhteessa haittavaiku-
tusten riskiin. On kuitenkin oleellista, etta tauti pyritdan saamaan hyvaan
tasapainoon niin, etta terve kasvu ja kehitys on turvattu.

Lapsipotilailla on tehty vain vahan kontrolloituja la&ketutkimuksia ja
|&&kitys perustuukin samoihin hoitolinjoihin kuin aikuispotilailla. Lasten ja

nuorten taudin hoidon p&éperiaatteet on koottu kansainvalisiin hoito-
suosituksiin, mutta hoitopaatokset tehdaan yksildllisesti. Koska nuor-
ten tauti on vaikea, kortisonia tarvitaan hillitsem&an oireita 60-80%:lla
potilaistataudin alkuvaiheessa. Muita puolustusjarjestelmé&a hillitsevia
|aakkeita tarvitaan myos aikuispotilaita useammin ja jo ensimmaisen
sairastamisvuoden aikana. Tautimuoto, joka pysyy kurissa vain paikal-
lishoidolla (peradpuikot, peraruiskeet) on lapsilla harvinainen. Peréaruis-
keita voidaan kayttaa yhtalailla kuin aikuispotilailla hillitsemaan oireita
mutta nuorten potilaiden kohdalla on oleellista, ettad ndiden valmisteiden
kayttd selitetdén huolella, silld nuoret ovat alkuun usein hyvin epaluuloi-
sia ja haluttomia kokeilemaan paikallishoidon tehoa.

Nuorten potilaiden ja lasten hoidossa on tarkeas, etta potilaalle itsel-
leen eika vain vanhemmille selitetdén ikatasoisesti mita l33kitystd héan
tarvitsee ja miksi. Seurantakaynneilla pitaa kiinnittaa huomiota laakityk-
sen toteutumiseen, silld etenkin murrosikaiset saattavat oireettomassa
vaiheessa jattaa ladkityksen omaehtoisesti tauolle. Kokemuksen mukaan
ulosteen kalprotektiiniarvoja seuraamalla voi nuoruusikaistéd motivoida
sdanndllisen 1d8kityksen kayttdon.

Tutkimusten mukaan perheet turvautuvat usein luontaislaakintaan tai
antavat hanakasti lisdvitamiineja, maitohappobakteereita yms. ravinto-
valmisteita pyrkien parantamaan sairauden tasapainoa, mutta useim-
miten nadiden valmisteiden kayttd ei ole tarpeen. On hyva muistaa, ettd
suuri paivittéinen tablettimaara voi sindnsé kuormittaa lasta ja nuorta
huomattavasti. Jos lapsen tai nuoren kasvu on viivastynyt tai painon-
kehitys on huonoa, on liséravintoliuoksista osoitettua hyotya. Crohnin
taudissa voidaan hoitomuotona kayttaa myos ravitsemushoitoa (exclu-
sive enteral nutrition, EEN), joka tarkoittaa yksinomaista ravintoliuosten
nauttimista 6-8 viikon ajan, jolloin tavallista ruokaa ei voi sy6da. Hoidon
toteuttaminen on haasteellista ja joskus tarvitaan nendmahaletkua, jotta
saadaan turvattua riittdva nesteen ja energian saanti. Hoito on teho-
kas erityisesti ohutsuolen Crohnin taudissa ja jos potilas on laihtunut
tai kasvaa huonosti. Tauti uusii huomattavalla osalla ravitsemushoidon



paattymisen jalkeen ja potilaat tarvitsevat yllapitolaakityksen. Ravitse-
mushoito on 1dhinna vaihtoehto kortisonihoidolle keskivaikeassa taudissa
rauhoittamaan taudin akuuttia vaihetta.

Jos tauti on niin vaikea, ettd joudutaan harkitsemaan kirurgiaa, on
tarkeda ettd toimenpiteen aiheista, riskeista ja mahdollisen leikkauk-
sen ajankohdasta keskustellaan lasten ja nuorten hoitoon perehtyneen
kirurgin kanssa.

Pitk&aikainen suolistosairaus aiheuttaa herkasti vasymysté ja voimat-
tomuuden tunnetta ja aktiivissa vaiheessa on jopa erdan tutkimuksen
mukaan mieleen painaminen vaikeutunut. Qireilevassa vaiheessa akil-
liseen ulostustarpeeseen voi liittyéd pelkoa tuhrimisesta ja siité ehtiikd
WC:hen ajoissa. Ulostustarve on voimakkaimmillaan aamulla ja monilla
kouluunldhtd voi viivastya. Useimmiten suolentoiminta rauhoittuu
koulumatkan aikana ja suurimalla osalla koulupéivét sujuvat ongelmitta.
On tarkead, etta koulussa ymmarretaan sairauden luonne ja se, etta
mahdolliseen dkilliseen ulostustarpeeseen ei kiinnitetd ylimaaraista
huomiota vaan WC:hen paasy on esteeton.

Aktiivissa taudissa voimakas fyysinen rasitus tai kilpaurheilu voi pahentaa
oireita, mutta tavanomaista koululilkuntaa suositetaan soveltuvin osin.
Rauhallisessa tautivaiheessa suorituskyky on taysin normaali ja liikkuntaa
saa harrastaa oman kiinnostuksen ja jaksamisen mukaan.

Suurin osa lapsista ja nuorista, joilla on IBD parjaavat hyvin ja tauti haittaa
arkieldmaa vain vahan. Ajoittaiset mielialacireet ovat kuitenkin tavallisia
ja ne tulisi tunnistaa ajoissa. IBD:ta sairastavat nuoret kokevat itsensa
tavanomaista vasyneemmiksi useammin kuin samanikaiset terveet
nuoret vaikka suolistosairaus olisi rauhallisessa vaiheessa. Krooniseen
sairauteen sopeutuminen vie aikaa ja tdssa on suuria yksildllisia eroja.
Taudin kuormittaessa mieltd nuoresta tulee helposti syrjaénvetaytyva ja

masentunut. Alle kouluikaisilla lapsilla voi olla kdytdshairidita tai pelkoja.
Tutkimuksiin, verindytteenottoon tai kanyylin laittoon voi kaikenikaisilla
joskus liittya vastustelua ja toimenpiteiden tai hoidon kyseenalaista-
mista. ltsendistyminen vanhemmista voi olla haasteellista. Lapsen tai
nuoren sairastuminen kuormittaa koko perhetta ja vanhemmat kokevat
usein huomattavaa ahdistusta lapsen sairaudesta etenkin taudin ollessa
toistuvasti oireileva. Tavoitteena on, etta arki sujuu mahdollisimman
joustavasti ilman erityisia rajoitteita. Vanhempien olisi tarke&a antaa tilaa
nuoren itsendistymiselle ja turvata my&s nuoren intimiteettid, joka on
vaarassa hairiinty3, jos ulostamistarpeesta ja ulosteen laadusta keskus-
tellaan paivittain. Vanhempien haasteellisena tehtévana on seurata
nuoren jaksamista arkieldmassa ja kiinnittdd huomiota mahdolliseen
sosiaaliseen eristaytymiseen. Jos koulunkaynti karsii ja nuori jattaytyy
koulusta pois tai univaikeudet tai pienen lapsen kayttaytymisen oireet
ovat huomattavia, on tarkea saada lastenpsykiatrisen/nuortenpsykiatrisen
tydryhman arvio paikkakunnalla sovittujen kdytantdjen mukaan mahdol-
lisimman pian. Osa nuorista saattaa tarvita mielialaldakitysta vaikeimman
vaiheen aikana. Erityisesti vaikeasti oireilevat pojat ovat riskissa siihen,
ettd koulunkaynti karsii niin etta jatko-opiskelusuunnitelmia ja -ohjelmaa
joudutaan mukauttamaan. Koulutuksen ja tydhén hakeutumisen turvaa-
miseen saatetaan tarvita moniammatillisia tukitoimia ja erityisesti KELA:n
tukimuotojen selvittdminen ei nuorilta aikuisiltakaan onnistu itsenéisesti
kuin poikkeustapauksissa.

Asiantuntijana professori
Kaija-Leena Kolho
HYKS, Lastenklinikka



211 1BD ja luusto

Aktiivinen suolitulehdus, tulehduksen hoitoon kaytettava kortisoni-
|&8kitys sekd muutokset ravitsemuksessa voivat heikentda IBD-potilaan
luustoa. Crohnin taudissa myds ohutsuolen tulehdus ja ohutsuolileik-
kaukset saattavat vaikuttaa luustoon. Aktiivista ohutsuolen Crohnin
tautia sairastavat ja runsaasti kortisonia kayttaneet kuuluvat luuston
suhteen riskiryhmaan. Suolitulehduksen liséksi muut luuston hauras-
tumisen riskitekijat (mm. tupakointi, naisilla pitkittynyt kuukautisten
poisjdanti ja vaihdevuosien jélkeinen aika, osteoporoosia Idhisukulaisilla)
vaikuttavat murtumariskiin. Luun mineraalipitoisuus vahenee ién liséan-
tyessa. Vaihdevuosien jalkeen naisilla ndin tapahtuu erityisen nopeasti.
Luun murtumariskia voidaan arvioida luuntiheysmittauksella. Nilkan tai
ranteen mittaukset ovat suuntaa antavia, mutta luotettavaan arvioon
tarvitaan lannerangan ja lonkan luuntiheysmittaus.

Osteoporoosissa luuntiheys on hyvin matala ja silloin etenkin vanhem-
pana murtumariski on merkittavasti liséantynyt. Tyypillisid osteoporoot-
tisia murtumia ovat varttindluunpaanmurtuma, selkénikamien kasaan-
painumismurtumat ja lonkkamurtuma.

Luuston rakennusaineeksi tarvittavaa kalsiumia tulisi saada vahintaan
1000 mg vuorokaudessa. Kalsiumin tarve lisdantyy kortisonihoitojen
aikana seka naisilla raskauden ja imetyksen aikana. Riittava kalsiumin ja
D-vitamiinin saanti on erityisen tarkeda nuoruusidssa, kun luustoa raken-
netaan, naisilla vaihdevuosien aikaan sekd vanhuksilla. Maitotuotteet
ovat suomalaisten merkittavin kalsiumin Idhde. Yhdesta 2 dl maito-
lasillisesta saadaan 240 mg kalsiumia. Monet IBD-potilaat vahentavat
maitotuotteiden kayttda tautiin sairastuttuaan ja valttavat niitd taudin
aktiivisessa vaiheessa. Valtaosa IBD-potilaista voi kuitenkin kaytt&da mai-
totuotteita ongelmitta ja niille, jotka eivat sied laktoosia, on tarjolla lak-
toosittomia maitotuotteita. Maidottomalla ruokavaliolla olevien potilai-
den tulisi kayttda kalsiumvalmisteita (esim. 500 mg lisd vuorokaudessa).

D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen ja luuston mineralisoitu-
miseen. Luuston liséksi mm. lihaksisto hyotyy riittdvastd D-vitamiinista
ja sen saantisuosituksia on viime vuosina nostettu. D-vitamiinia saadaan
mm. rasvaisesta kalasta ja kevytlevitteista. Aktiivista D-vitamiinia syntyy
ihossa auringonvalon vaikutuksesta, joten talvella vahainen auringon-
valo vahent&a tuottoa. Ravintosuositusten mukaan terveiden nuorten
ja aikuisten tulisi saada D-vitamiinia ainakin 10 pg (= 400 yksikkd3)
vuorokaudessa ja >75-vuotiaiden 20 pg vuorokaudessa. IBD-potilai-
den D-vitamiinin saannin tulisi ilmeisesti olla t&takin suurempi eten-
kin, jos IBD-potilas kuuluu luuston suhteen riskiryhmaan. Riskiryhman
IBD-potilaille, kortisonihoitojen aikana ja pimeéna vuodenaikana syys-
lokakuusta maaliskuulle voi suositella paivittaistéd D-vitamiinilis&a (esim.
20 pg vuorokaudessa). Laaja-alaista ohutsuolen Crohnin tautia sairas-
tavilla ja ohutsuolileikatuilla tarve voi olla vieldkin suurempi. Elimiston
D-vitamiinin m3araa voidaan arvioida mittaamalla veresta. Tavoitearvo
on n. 75=125 nmol/I.

Varsinaisten D-vitamiinivalmisteiden (esim. Minisun®) liséksi 500 mg
kalsiumia ja D-vitamiinia saa yhdistelmavalmisteista (Calcichew-D3
forte®, Kalcipos-D®). Monivitamiinivalmisteisiin siséltyy usein D-vita-
miinia. Lisdtietoja valmisteiden sisaltdmasta vitamiinim&arasta saa
tuoteselosteista ja apteekista.

Jos murtumariski on merkittavasti lisdantynyt, aloitetaan D-vitamiini- ja
kalsiumvalmisteiden liséksi osteoporoosin lddkehoito. Laakitysta tarvi-
taan etenkin osteoporoottisen murtuman jo sairastaneilla ja silloin, kun
luuntiheys on hyvin matala. 18n my&td murtumariski lisdéntyy. Lagkityk-
sen tarve arvioidaan potilaan murtumariskin perusteella yksildllisesti
ottaen luuntiheysmittauksen liséksi huomioon myds muut riskitekijat.
Arviointiin voidaan kayttaa riskilaskuria (esim. FRAX-laskuri). Useita kuu-
kausia kestédvan kortisonihoidon aikana suositellaan 188kitysta jo silloin,
kun luuston tiheys on lievasti alentunut (osteopenia). Ladkehoitoon on
nykyisin selvésti aiempia vuosia enemman vaihtoehtoja, joiden hyddyt ja
haitat taytyy punnita hoitavan |dakarin kanssa tapauskohtaisesti.



Bisfosfonaatit (mm. alendronaatti, risendronaatti, ibandronaatti) ovat
eniten kdytettyjé osteoporoosilddkkeitd. Yleisimmin kdytetdan kerran
viikossa tai kerran kuukaudessa suun kautta annosteltavia valmisteita.
N&mé valmisteet eivat tiettdvasti vaikuta IBD:n aktiivisuuteen ja osteo-
poroosilddkkeet ovat yleensé hyvin siedettyja. Bisfosfonaatit voivat
aiheuttaa ylamahakanavan arsytysoireita. Yleensé niita kaytetaan nykyi-
sin yhtéjaksoisesti 3-5 vuoden ajan. My&s suonensisaisesti esim. kerran
vuodessa annosteltavia bisfosfonaatteja on markkinoilla.

Estrogeenivalmisteita kdytetddn osteoporoosin hoitoon vaihdevuosien
aikaan ja niiden jalkeen naisilla 1ahinna silloin, kun on muitakin syita kayt-
taa estrogeenia.

Raloksifeeni on estrogeenireseptoriin vaikuttava |aédke, jolla voidaan
hoitaa vaihdevuosi-idn jo ohittaneen naisen osteoporoosia.

Teriparatidi on |ahinna vaikeassa osteoporoosissa kaytettava ihon alle
paivittain pistettava ladke, joka liséda parathormonin kaltaisesti luun
massaa.

Denosumabi on uusi biologinen 6 kk vélein ihon alle pistettava
osteoporoosiladke vaikean tai muuhun hoitoon reagoimattoman
luukadon hoitoon.

Luuston haurastumiseen liittyvat murtumat aiheuttavat usein pysyvan
haitan ja niiden ehké&isyyn kannattaa panostaa: al& tupakoi, huolehdi
riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Jos kuulut riskiryhmaan,
keskustele asiasta |aakarisi kanssa.



3.1 Elama IBD:n kanssa

Saatuasi tietad, etta sinulla on haavainen koliitti tai Crohnin tauti, saatoit
tuntea olosi huonoksi ja olla huolissasi, koska olet saanut sairauden,

joka voi vaikuttaa koko loppueldmaési. Toisaalta olit ehk& helpottunut,
koska oireillesi |6ytyi selitys ja voit saada hoitoa. Et my&skaén ole yksin:
Suomessa on yli 60 000 ihmista), joilla on IBD. Joka vuosi ilmaantuu lédhes
2 500 uutta tapausta.

Crohnin taudille ja haavaiselle koliitille ei ole toistaiseksi |6ydetty paran-
tavaa hoitoa. Siina vaiheessa, kun sairaus todetaan, taudin kulkua ei
voida varmasti ennustaa. Kun sairautta on seurattu joitakin vuosia, on
helpompi arvioida yksittédisen potilaan sairauden kulkua tulevaisuudessa.
Suurin osa potilaista voi elda tdysin normaalia elamaa.

Sairauden aktiiviset vaiheet vaikuttavat elamaasi, etka ehka aina voi
tehda juuri niitd asioita, joita haluaisit. Jos lddkehoito aloitetaan pian
ensimmaisten oireiden ilmaantumisen jélkeen, on oireettomia kausia
kuitenkin mahdollista pidentaa ja sairauteen liittyvia ongelmia ehkaista.
Saattaa olla vaikeaa muistaa ottaa lddke myds oireettomien kausien

aikana. Ladkkeen ottaminen on kuitenkin tarkeas, jotta oireet eivat palaa.

Kroonisen sairauden ja sen mukanaan tuomien ongelmien kanssa ela-
minen voi joskus tuntua raskaalta. Yksi sairauden suurimmista haasteista
onkin oppia hyvaksymaan tilanne. Kun paaset niin pitkélle, sinun on
helpompi ratkaista ongelmasi — opit hallitsemaan sairauttasi.

>

Ota mahdollisimman hyvin selvaa sairaudesta — mitd enemman tiedat,
sitd paremmin selviat.

Halutessasi voit osallistua sopeutumisvalmennuskurssille. Jotkut koke-
vat saavansa paljon tukea tavatessaan muita, joilla on sama sairaus.

Psykologin kanssa keskustelu saattaa auttaa hyvaksymaan tilanteen.

Anna perheesi ja ystaviesi auttaa — tulet usein huomaamaan, etté
ongelma pienenee paljon, kun sen jakaa toisten kanssa.

Noudata |&d&kérisi antamia hoito-ohjeita.

Saat p&attas itse hoidostasi ja 1aakarisi tukee sinua. Jos koet jonkun
hoidon ongelmalliseksi, &l3 silti jata hoitoa kesken, vaan kerro 1a8kéril-
lesi ongelmasi ja kysy, mita muita hoitovaihtoehtoja on olemassa.

3.2 Stressija IBD

Stressi ei ndyta suurentavan riskid sairastua haavaiseen koliittiin tai Crohnin
tautiin. IBD ei siis johdu stressistd. Monet potilaat, joilla on IBD, kokevat
kuitenkin, etta stressi ja psyykkinen rasitus eri muodoissaan vaikuttavat
heidan sairauteensa. Toisinaan ndyttaa silt3, ettd pitkdaikaisen rasituksen
kuten vaikean sairauden tai laheisen kuoleman jalkeen seuraa lisdanty-
nytta ripulia, veren esiintymistd ulosteessa ja vatsakipuja. Potilaat voivat
kokea, ettad suolisto-oireet alkavat juuri silloin, kun tydpaikalla tehdaan
uudelleenjarjestelyja tai kun tydmaara on erityisen suuri. Tallaisia tilan-
teita tulee valitettavasti silloin tall6in vastaan useimmille ihmisille.

On tarkeag, ettd ongelmat ja huolet jaetaan ldheisten kanssa eika niita
salailla ja torjuta mielesta. Jos kyse on tilanteesta, jolle pystyt tekemé&an
jotakin (jos on esim. mahdollista paasta eroon raskaista tydtehtavista),
tee omia uudelleenjarjestelyja.



Useimpien IBD-potilaiden sairausjaksot ilmaantuvat epdsaanndllisin
véliajoin. Tasta syystéd ne osuvat helposti samaan ajankohtaan jonkin
tietyn tapahtuman kanssa. Tall6in potilas ehka ajattelee, ettd sairauden
ja tapahtuman valilla on yhteys. On kuitenkin vaikea selvittaa, onko kyse
vain yhteensattumasta vai onko syysuhde todella olemassa. Vaikka tutki-
mustulokset eivat ole yksiselitteisia, niiden perusteella vaikuttaa silt3,
etta stressi ja psyykkisesti raskaat tapahtumat voivat aiheuttaa oireiden
pahenemista joillakin IBD-potilailla.

Ratkaisemattomista psyykkisista ristiriidoista johtuva, pitk&an jatkuva
paivittdinen rasitus saattaa aktivoida suolistotulehduksen myds niilla
haavaista koliittia sairastavilla, joiden sairaus on siihen asti ollut taysin
rauhallinen. Pitkdaikainen psyykkinen stressi, johon liittyy masennusta,
ndyttda suurentavan oireiden pahenemisen riskia. Suuresta tydmaéarasta
johtuvalla stressilla ei kuitenkaan néyta olevan merkityst3, jollei tilanne
héiritse potilasta.

Riippumatta siitd, onko yksittaisen IBD-potilaan psyykkisen rasituksen
tai stressin ja suolistosairauden aktiivisuuden valilla suoraa yhteytta, on
otettava huomioon, ettd ihmiset, joilla on paivittdiseen eldmaéan mer-
kittavasti vaikuttava suolistosairaus tai jotka pelkdévat sen aktivoituvan
uudelleen, tarvitsevat erityista sosiaalista ja psyykkista tukea. Tamén
vuoksi on tarkead, etta kerrot ladkarillesi, jos sinulla on henkilokohtaisia
ongelmia tai vaikeuksia tyopaikalla. Kun keskustelet 1agkarisi kanssa,
saatat |6ytaa ratkaisun ongelmiisi tai paattaa keskustella niistd psyko-
login kanssa.

3.3 Urheilu, likkunta ja IBD

Hyvan fyysisen kunnon yllapito parantaa yleistd hyvinvointia ja auttaa
kestdmaan paremmin sairastamisvaiheet. Fyysisen rasituksen yhteydessa
aivoissa vapautuu luonnollisia kemiallisia aineita (endorfiineja), jotka
aiheuttavat hyvaa oloa. Liséksi runsas ja fyysisesti rasittava liikunta mys
ehkéisee osteoporoosia.

Sairauden aktiivisessa vaiheessa aktiivinen suolitulehdus ja mm. sen
hoitoon kaytetyt suuret kortisoniannokset voivat heikentda lihaskuntoa
ja rajoittaa liikuntamahdollisuuksia. Jokaisen kannattaa etsié itselleen
sopiva lilkuntamuoto. Naistd asioista on hyva keskustella hoitavan
|&&karin kanssa.

Kun leikkausarpi on parantunut (tavallisesti 2-3 kuukauden kuluttua
leikkauksesta), ei urheilemista tavallisesti tarvitse endé rajoittaa. Keskus-
tele kuitenkin laakarisi kanssa, ennen kuin alat harjoittaa kontaktiurheilua
tai muuta fyysisesti vaativaa urheilua. Voit aloittaa uimisen, niin uima-
altaassa kuin meressa tai jarvessakin, heti kun haavat ovat parantuneet.
Avannekaan ei valttamétta ole este uimiselle.

Seuraavista apuneuvoista voi talldin olla hyotya:
avanteen peittava suojus
pienet avannepussit, jotka eivat ndy uimapuvun alta

erikoisuimapuvut ja -urheiluasusteet, jotka piilottavat avanteen
paremmin (ndité ei useimmiten kuitenkaan tarvita; lisdturvatoimen-
piteena voit kayttaa teippia).

Avannehoitaja kertoo sinulle muista keinoista, joiden avulla lisdat turvalli-
suutta uinnin ja muun urheilun aikana.

Jos olet kunnossa ja sairautesi pysyy rauhallisena, ei ole mitdan erityisté
syyté lopettaa kilpaurheilua. Tallgin |ddkkeiden kaytdlle on kuitenkin
rajoituksia. Jos olet epdvarma siitd, onko kayttamasi laake sallittu, voit
tarkistaa asian urheilulajisi liitolta tai Suomen urheilun eettiselta keskuk-
selta sdhkopostilla info@suek fi. Kiellettyjen ldékkeiden lista on nahta-
villd internetosoitteessa www.suek fi. Tavallisimmat IBD-l&ddkkeet eivat
ole dopinglistalla. Kortikosteroidit eivat kuitenkaan ole sallittuja — eivat
tabletteina eivatka peraruiskeina.



3 4 Perhe—elama ja IBD P?ri't, jotka .kylfenevét k?skustelgrnaan onhgelmisf?an j“a' Iéytéméén .

. niihin ratkaisuja yhdessa, pystyvat yleensa eldmé&an naiden vaikeuksien
kanssa. He ndkevat, ettd keskustelu ja joustavuus auttavat taistelemaan
n&ité arvaamattomia sairauksia vastaan. IBD voi olla koetus my&s kaik-
kein vahvimmille perheille. Jos sinulla on erityisen vaikea kausi, kannat-
taa pyytda henkilokohtaista ohjausta tai perheneuvontaa. Puhu asiasta
perheldakérisi kanssa.

IBD:n kanssa eldminen edellyttas tasapainoista perhe-eldamaa. Miten
kodista tehddan mahdollisimman tavallinen? Kuinka potilaan fyysisista ja
tunne-eldman tarpeista pidetdan huolta ilman, ettd muut perheenjase-
net jaavat véhemmalle huomiolle? Perhe voi kehittda strategioita, joiden
avulla sairauteen liittyva psyykkinen rasitus vahenee. Ensimmainen askel
on tunnustaa sellaisten tunteiden olemassaolo, joita perheenjasenet

epardivat ilmaista. IBD:t& sairastavan lapsen varttuessa vanhemmille tulee monenlaisia

mietteitd: Teemmekd kaiken voitavamme auttaaksemme lastamme?
Miten sairaus vaikuttaa kdytokseemme ja tapoihimme? Saavatko muut
lapsemme riittéavasti huomiota? Vanhemmilla ja terveilla sisaruksilla voi
olla suuria paineita, ja tdsta syysta on erittain tarkeaa, ettd vanhemmat
ovat rehellisia terveille lapsilleen ja saavat heidat mukaan hoitamaan
sairasta sisarusta. Tama auttaa terveitd lapsia tuntemaan itsensa “osaksi
tiimia”.

Jotkut perheenjasenet voivat olla vihaisia tai torjuvia, koska he eivat
pida siitd, miten sairaus saattaa vaikuttaa heiddn omaan eldmé&ansa.

Sisarukset voivat olla surullisia, koska heidén veljensa tai sisarensa
on sairas, mutta samanaikaisesti kadehtia kaikkea tdman saamaa
huomiota.

Aiti tai is3, jolla on IBD, saattaa tuntea syyllisyytta siit3, ettd hanen
lapsillaan on tavallista suurempi riski saada jokin IBD-sairaus.

Vaikka nopeita, yksinkertaisia ratkaisuja ei olisikaan, seuraavista neu-

Eri perheenjasenten tunnereaktiot saattavat olla hyvin erilaisia. Joku ker- . . e e
voista voi olla apua arkieldamaénne:

too avoimesti tunteistaan ja huolestuneisuudestaan, toinen kayttaytyy
ikdan kuin sairaus ei millaan tavalla vaikuttaisi hédnen eldmé&ansa. Nama
reaktiot ovat ymmarrettavig, kun otetaan huomioon tilanteen vaikeus.
On erittain tarkead, etta perheenjasenille kerrotaan tallaisista tunteista ja
ettd he oppivat hyvaksymaan toistensa erilaiset reagointitavat.

Alk&3 laiminlyoké parisuhdettanne. Luja parisuhde on perusta vahvalle
perheelle. Jos tunnette tarvitsevanne vapaa-aikaa vain itsellenne, pyy-
takaa sukulaisia tai ystavia hoitamaan lapsia.

Hankkikaa tietoa IBD:std. Perheet, jotka tuntevat sairauden hyvin,
kokevat hallitsevansa sitd paremmin. Tietoa sairaudesta saatte mm.
IBD ja muut suolistosairaudet ry:sta, tapaamisten yhteydessa ja tasta
kirjasesta. Internetissd on hyva muistaa, etté sielld olevien tietojen
luotettavuus vaihtelee.

Monet parit onnistuvat sailyttdmaan toimivan parisuhteen myds silloin,
kun heidan eldmassaan tuntuu olevan suuria ongelmia. Oireiden pahe-
neminen voi tehda tyhjéksi kauan sitten tehdyt lomasuunnitelmat. Tiheat
kaynnit WC:ssa saattavat pilata illan elokuvateatterissa. Kumppani, jolla
on IBD, voi olla liian vasynyt tai liian sairas pystyékseen nauttimaan sek-
suaalielamasta. Jos sairastunut kumppani ei enda pysty tyoskenteleméaan
samalla tavalla kuin aiemmin, parille voi tulla taloudellisia ongelmia.

Yrittakaa antaa kaikille lapsille riittévasti aikaa. Kun sairaus aktivoituu,
vanhemmat voivat jakaa tyot keskendén siten, ettd toinen huolehtii
sairaasta lapsesta ja toinen ldhtee muiden lasten kanssa viettdmé&an
aikaa kodin ulkopuolelle.

Yrittakaa luoda sukulaisista, ystavista ja mielelldadn myds naapureista
koostuva verkosto, joka tarvittaessa tukee lasta.



Alk33 olko ylihuolehtivia. Pitik&a huoli, ettd samat sadnnét ja ohjeet
koskevat niin sairasta lasta kuin muitakin lapsia. Antakaa kaikille lapsille
vastuuta arkirutiinien hoitamisesta, jotta heista tulee taitavia ja itsenai-
sid ja heidan itsetuntonsa vahvistuu.

Kiinnittakaa huomiota ikavystymisesta kertoviin varoitusmerkkeihin:
ongelmat koulussa
unettomuus
syOmishairiot
keskittymisvaikeudet
heikko itseluottamus

alakuloisuus

Puhukaa keskenédnne perhepiirissa. Yrittékaa olla mahdollisimman avoi-
mia ja rehellisid suhteessa omiin tunteisiinne ja ottakaa toisten perheen-
jasenten tunteet huomioon.

Kukaan ei toivo perheeseensa kroonista sairautta. Tasta huolimatta
monet vahvistuvat ja heidan ymmarryksensa lisdéntyy niiden koke-
musten ansiosta, joita he saavat sairauden aikana. Sairauden mukanaan
tuomista vaikeuksista huolimatta monet perheet kokevat edelleen suurta
eldmaniloa ja arvostavat yhdess3oloa.

3.5 Perhesuunnittelu, raskaus ja imetys

Usein IBD todetaan idssé, jossa perheen perustaminen ja lasten saami-
nen on ajankohtaista tai vasta edessépain. Normaalistikin iséksi ja didiksi
tulemiseen liittyy monia mieltd askarruttavia kysymyksid. Oman sairau-
den ja 1a8kityksen aiheuttamat lisdongelmat voivat tuntua ylivoimaisilta,
mutta monet pelot ovat turhia eika hyvin suunnitellulle, mielelldan taudin
rauhalliseen vaiheeseen ajoittuvalle raskaudelle yleensa ole estetta.
Tavallisimpia kysymyksié on koottu téhén oppaaseen. Raskautta suunni-

tellessasi tai sen todettuasi on hyvé keskustella |dakityksen toteutuksesta
raskauden aikana sinua hoitavan 188karin kanssa kaikissa raskauden ja
imetyksen vaiheissa.

Rauhallisen vaiheen tulehduksellinen suolistosairaus ei yleensa vaikuta
lapsensaantimahdollisuuksiin. Koska riittéva foolihapon saanti on alku-
raskaudessa erityisen tarke&d, suositellaan foolihappoa siséltavan
B-vitamiinivalmisteen kayttda raskauden suunnitteluvaiheessa, vaikkei
foolihapon puutetta olisi todettukaan. Vaikea jatkuva suolitulehdus voi
véhentda hedelmaitymisen todennadkdisyytta ja lisdtd hieman kesken-
menon ja lapsen alipainoisuuden riskia, joten raskauden ajoitus taudin
rauhalliseen vaiheeseen on suositeltavaa. Tavallisimmin kéytetyt ladkkeet
eivat vaikuta hedelmaittymiseen.

Laakkeista metotreksaatin kayttda ei suositella epdmuodostumariskin
vuoksi miehilla eika naisilla: ennen raskauden alkua suositellaan vahin-
téan 3 kk ladketaukoa. Aivan alkuraskauden aikana, ja jo raskaaksi tule-
misen vaiheessa, kortikosteroidien kaytdssa suositellaan varovaisuutta.
Sulfasalatsiini vahentaa siittididen muodostumista. Atsatiopriinin kayt-
t66n ei ole todettu liittyvén epdmuodostumariskia. Raskautta suunnitel-
taessa on hyva muistaa, etteivat monet kasikauppa- tai kipulaakkeet ole
suositeltavia raskauden aikana. Néisté onkin hyva aina neuvotella oman
|&&karin kanssa. Tupakoinnin lopettaminen on raskauden kannalta muu-
tenkin suositeltavaa, mutta Crohnin taudissa tupakointi lisda myds taudin
aktivoitumisen riskia.

Vatsan alueen leikkaukset ja niiden aiheuttamat kiinnikkeet voivat hidas-
taa raskauden alkamista, mutta normaali raskaus ja synnytys ovat esim.
ileo-anaalileikkauksen (ohutsuolisailid) jalkeen mahdollisia. lleoanaali-
leikkaus vahentaa naisilla raskaaksi tulemisen todennakoisyytta. Jos
raskaaksi tuleminen ei leikkausten jalkeen muuten onnistu, voidaan
kayttaa keinohedelmaitysta.



Jos raskaus alkaa taudin rauhallisessa vaiheessa, on ennuste sama kuin
muulla vaestolla. 5-ASA-1adkkeiden kayton on todettu olevan turvallista
kaikissa raskauden vaiheissa. Sulfasalatsiinia voidaan myds kéyttaa ras-
kauden aikana. Alkuraskauden tautiaktiivisuus lisda keskenmenon riskia.
On tarkedd, ettei estoldakitysta lopeteta raskauden alkaessa, koska se
lisda taudin aktivoitumisen riskia. Hoidon laiminlydminen voi olla uhka
raskaudelle ja lapselle.

Kortikosteroideja voidaan kayttaa raskauden alkuvaiheen jalkeen tavalli-
seen tapaan. Lapsen syntymapaino voi olla hieman keskimaaraista alhai-
sempi seka tautiaktiviteetin ettd kaytettyjen kortikosteroidien vuoksi.
Loppuraskauden aikana kaytettyjen suurten annosten jalkeen on hyva
muistaa niiden ohimeneva vaikutus lapsen omaan kortisolituotantoon.

Metotreksaattia ei tule epamuodostumariskin vuoksi kayttaa raskauden
aikana. Atsatiopriinin kaytosta raskauden aikana on kertynyt paljon tie-
toa, eika siihen nayttaisi littyvéan epdmuodostumariskia, ainoa merkittéva
ero verrokkeihin ndhden on ollut véhan alhaisempi syntymé&paino, mika
saattaa liittyd perustauteihin. K8yttda raskauden aikana on kuitenkin aina
harkittava yksildllisesti didin perustauti ja sen vaikeusaste huomioiden.
Biologiset laakkeet vaikuttavat olevan myos varsin turvallisia raskauden
aikana, eika niiden kayttdon ole todettu liittyvdan epdmuodostumia.
Lagke siirtyy 20. raskausviikon jalkeen kuitenkin sikion verenkiertoon ja
voi aiheuttaa korkeitakin veripitoisuuksia ja siten heikentda syntyvan lap-
sen infektiopuolustusta. Lapsen verenkierrosta ladke poistuu hitaammin
kuin &idilt3, joten vaikutus voi kestda yli 6 kk ja tulee huomioida lapsen
rokotusohjelmassa. Jos taudin kannalta on mahdollista, suositellaan bio-
logisten laakkeiden tauottamista toisen raskauskolmanneksen jalkeen.

Leikkaushoitoon raskauden aikana liittyy riskejd, mutta siihen joudutaan
yleensa vain, jos tauti todetaan vasta raskauden aikana.

IBD aiheutuu monista eri tekijoistd, sekd ymparistd ettd geenit vaikutta-
vat, eika tauti sinénsa periydy, vaan alttius siihen. Perinnéllisyyden osuus
on samaa luokkaa kuin esim. aikuistyypin diabeteksessa. Suomessa noin
joka kuudennella potilaista on tiedossa ensimmaisen asteen sukulainen,
sisarus, vanhempi tai lapsi, jolla on joko ulseratiivinen koliitti tai Crohnin
tauti. Molempia tauteja voi esiintyd samassa suvussa. Crohnin tautiin
liittyvan CARD15 -geenin on todettu olevan Suomessa jonkin verran
harvinaisempi kuin Keski-Euroopassa, vaikka taudin esiintyvyys on
samaa luokkaa. Lapsen riski sairastua on noin kymmenkertainen muuhun
vaestdon nahden, jos toisella vanhemmista on Crohnin tauti. Lapsen riski
sairastua on hieman alhaisempi, jos toisella vanhemmista on haavainen
koliitti.

Tahystystutkimuksia voidaan yleensé tehda turvallisesti raskauden
aikana, mutta usein ne voidaan lykata raskauden jalkeiseen aikaan,
elleivat ne diagnoosin tai tautiaktiivisuuden méaarittdmisen kannalta ole
valttamattomia.

Réntgentutkimuksia ei raskauden aikana yleensa tehda. Magneettitutki-
muksia ei suositella raskauden aikana. Ultradénitutkimukset ovat turvalli-
sia ja voivat antaa tietoa esim. suolen seindméapaksuudesta. Useimmiten
selvitdan tavanomaisilla tulehdusta ja ravitsemustilaa kuvaavilla veri-
kokeilla. Suolitulehdusta voidaan seurata myos ulosteesta mitattavilla
valkosolujen hajoamistuotteilla kuten kalprotektiini.

Tavallinen alatiesynnytys on yleensd mahdollinen ja turvallinen, mikali
sille ei todeta suoranaisia esteitd. Synnytystavasta kannattaa neuvotella
synnytyslaakarin kanssa. Keisarileikkaus voi olla aiheellinen paitsi tavan-
omaisista synnytykseen liittyvista syistd, kuten lapsen suurikokoisuus,
myds IBD:n vuoksi, esim. jos on tehty ileoanaalileikkaus tai Crohnin tau-
tiin on liittynyt lantion alueen tulehdusta ja fistulointia.



Imettdminen on tairkeaa seka aidille ettd lapselle. Aidinmaito siséltaa
myds paljon arvokkaita ravintoaineita, jotka edistavat lapsen kasvua.
Aidin kayttamista ld3kkeista vaihteleva, yleensa hyvin pieni osa erittyy
maitoon. 5-ASA-l3&kkeista (Pentasa® Asacol®, Dipentum®, Mesalazin
Orion ja Salazopyrin®) imeytyy vain osa aidin verenkiertoon ja erittain
vdhdinen osa didinmaitoon ja niiden kayttéa imetyksen aikana pidetaan
taysin turvallisena.

Kortikosteroidit erittyvat pienessd méaarin didinmaitoon. Kohtuullisina
annoksina niitd yleensd voidaan kayttda, mutta kytdstd on hyvé neuvo-
tella 1dékarin kanssa. Tarvittaessa voi ladkkeen oton ja imetyksen ajoittaa
niin, etta lapsi saa mahdollisimman vahan |adkepitoista maitoa. Atsatio-
priini ja merkaptopuriini erittyvat erittain véhaisessa maarin didinmaitoon
ja myds niitd voidaan kayttaa imetyksen aikana. Biologiset ladkkeet eivat
juuri erity maitoon eivatkad mydskaan imeydy ruuansulatuskanavasta,
joten niitéd voidaan imetyksen aikana kaytt&a.

Jos itia on hoidettu raskauden aikana biologisilla 1dakkeillg, lapselle ei
saa antaa elavié tai heikennettyja taudinaiheuttajia siséltavia rokotteita
ensimmaisen puolen vuoden aikana. Rokotusaikataulusta tulee neuvo-
tella lastenldékérin kanssa.

Oleellista syntyvan lapsen hyvinvoinnille on, etta aiti voi hyvin.

Asiantuntijana
erikoislaakari Ulla Turunen

3.6 Raskauden ehkaisy ja IBD

On térke&3, ettéd valitset varman ehk&isymenetelman, jotta et tule tahto-
mattasi raskaaksi, varsinkin jos sairaus on aktiivinen. Yleisimmin kayte-
tdan yhdistelméehkaisytabletteja, jotka sisdltéavat kahta eri hormonia:
estrogeenia ja progesteronia. Kummankin hormonin pitoisuus riippuu
pillerin tyypista. Ei ole ndyttda siitd, ettd ehkaisytablettien kayttd oleelli-
sesti vaikuttaisi IBD:n kehittymiseen ja kulkuun. Seka yhdistelmaehkaisy-
tabletit ettd IBD voivat hieman lisata alaraajojen laskimotukosriskia.

Ehkaisytabletit ovat tehokkaita 99 %:lla terveista naisista. Sama koskee
naisia, joilla on haavainen koliitti, ja suurinta osaa naisia, jotka potevat
Crohnin tautia. Joillakin Crohnin tautia sairastavilla ehkaisytablettien
teho voi olla heikentynyt. Imeytyminen suolistosta saattaa olla heikom-
paa, jos suuri osa ohutsuolesta on tulehtunut tai poistettu leikkauksella.
Talldin on ehka tarpeen valita jokin muu ehkaisymenetelma (esim.
kierukka tai kondomi). Keskustele vaihtoehdoista |adkarisi kanssa.

3.7 Koulutus, tyo, asevelvollisuus ja IBD

Lahes kaikki IBD-potilaat voivat hankkia normaalin koulutuksen oman
valintansa mukaisesti ja osallistua tydeléaméaan yhta sdanndllisesti ja
menestyksekkaasti kuin muutkin. Alussa, kun sairautta ei ole viela kun-
nolla saatu hallintaan |d3kehoidon avulla, se voi tuntua suurelta asialta,
josta on vaikea saada otetta.



Haavaista koliittia sairastavat pysyvéat tydeldmassa keskimaarin yhta
kauan kuin muukin vaestd, ja heidan tyotehonsa on yhté hyva. Myos
suurin osa Crohnin tautia sairastavista selviytyy yhta hyvin kuin muutkin.
Pienelld osalla sairaus voi kuitenkin ajan mittaan muodostua niin rasitta-
vaksi, ettd heidan tyokykynsa on vaarassa.

IBD:t4 sairastaville nuorille on yhta tarkeda kuin muillekin valita kiinnos-
tava koulutus, jonka avulla he voivat tehda juuri sellaista tyota, joka par-

haiten vastaa heidén toiveitaan. Hyvan koulutuksen saaminen on térkeaa.

Jos sinulla on huonoa onnea ja sairautesi oireet ovat pitkaaikaisia, hyva
koulutus on suuri etu. Se antaa ajan mittaan enemman valinnan mahdol-
lisuuksia tybelamassa.

Puhu koulutuksestasi myos laékarisi kanssa. Opinnonohjauksen tulee
olla henkildkohtaista. Yleensé on pyrittava valttamaan fyysisesti raskasta
tyota ja liukuhihnatydta, jossa on orjallisesti noudatettava ryhmén tyoryt-
mi&. Laékarisi voi ehké kertoa, mita asioita sinun pitaisi ottaa huomioon.
Muista, ettd joskus voi tulla kausia, jolloin sinun pitdé pa&sta nopeasti
WC:hen. Tama ei ole ihan helppoa esimerkiksi linja-autonkuljettajalle.

Jos sairaus aiheuttaa opiskeluvaikeuksia, rajoittaa selviytymista tydssa
tai tybnsaantia, on tarkedd, ettd puhut tasta ladkarisi kanssa. Han tukee
sinua esimerkiksi antamalla sinulle ld&karintodistuksen sairaudestasi ja
sen aiheuttamista rajoituksista oppilaitosta, tydpaikkasi tydterveysase-
maa, KELA:a tai tydvoimaviranomaisia varten — tilanteen mukaan.

IBD voi rajoittaa asevelvollisuuden suorittamista. Ratkaisu on yksilo-
kohtainen. IBD:st3 tai muusta kroonisesta sairaudesta on aina kerrottava
kutsuntojen ennakkoterveystarkastuksissa. Erikoislédékérien lausunnot on
otettava mukaan seka ennakkoterveystarkastukseen ettd kutsuntaan.

Monet potilaat ovat epdvarmoja siitd, pitéisikd heidéan kertoa suolisto-
sairaudestaan ty6td hakiessaan. He saattavat peldtd, ettd joku toinen
saa tyon, jos he kertovat asiasta. Monet tyOnantajat vaativat tyOterveys-
laakarille 1adkarinlausunnon terveydentilasta (T-lausunto), jossa tyon-
hakija ilmoittaa aikaisemmat sairautensa. Merkittavat, tyokykyyn vaikut-
tavat sairaudet on syyta ilmoittaa.

Ongelmia voi tulla niissa harvinaisissa tapauksissa, joissa tydnhakija
ei ole ilmoittanut sairauttaan, joka sitten osoittautuukin haittaavaksi
uudessa tyossa. Tapaukset ovat yksildllisia ja saattavat pahimmillaan
johtaa tydsuhteen purkautumiseen.

Jos sinulla esiintyy oireita, jotka vaikuttavat haitallisesti tydhdsi — jos
sinun esimerkiksi pitaa kayda usein WC:ssa tai joudut silloin tallin
olemaan sairauslomalla — voisi olla hyva kertoa asiasta tyokavereille ja
esimiehelle. Taman ei tarvitse tarkoittaa sitd, ettd vyorytat kaikki huolesi
ja ongelmasi heidan paéllensd, vaan sit3, ettd he saavat tietda asiasta ja
ymmartavat tilanteesi.

Jos sinulla esimerkiksi on usein ripulia, tyokaverisi saattavat pelats, etta
se on tarttuvaa. Talloin on tietysti térkeaa kertoa heille, ettd sairaus ei
tartu. Jokainen haluaa hoitaa asian omalla tavallaan. Joillekin on helppoa
olla avoin ja kertoa toisille henkildkohtaisista ongelmista. Toiset selvidvat
paremmin, kun pitdvat asian omana tietonaan. Jos et ole varma siit3,
kuinka sinun pitéisi toimia, on tarkead3, etta keskustelet asiasta perheesi
tai ystaviesi kanssa. Voit keskustella ongelmistasi myos laakarisi tai hoito-
paikkasi sairaanhoitajan kanssa.



3.8 Vakuutuksetja IBD

Henkivakuutus, yksityinen sairausvakuutus ja tapaturmavakuutus myon-
netdan vain erityisehdoin henkildille, joilla on krooninen sairaus. Rajoitus
koskee myds IBD-potilaita. Téma ei tarkoita sit3, ettd kroonisesti sairaat
eivat saisi vakuutusta, mutta heidén pitda varautua siihen, etta heille
esitetaan erityisehtoja, joihin heidan pitaa ottaa kantaa.

Seuraavassa pari tarkedd perussaantoa, jotka koskevat vakuutus-
sopimuksen tekemista:

Kerro sairaudestasi avoimesti, rehellisesti ja tarkasti.

Keskustele asiasta |dakarisi kanssa.

Kaikki vakuutukset perustuvat riskinarviointiin (kuinka suuri on vakuu-
tusyhtion riski siitd, etta sinusta tulee tydkyvyton tai kuolet). Jokaisella
vakuutusyhtiélld on omat riskinarviointiperusteensa, ja arvioinnin tulok-
set voivat vaihdella melkoisesti eri yhtididen valilla.

Matkavakuutusta kasitelldan osiossa 3.9 Lomat, matkat ja IBD.

3.9 Lomat, matkat ja IBD

Yleinen saantd on, etta kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden ei
pitdisi estaa sinua valitsemasta toiveittesi mukaista lomamatkaa. Kaik-
kein jarkevintd on |&hted lomamatkalle silloin, kun sairaus on rauhallinen.
Muista siksi ottaa |aakarisi maardamaa laaketté ja valttaa niita elintarvik-
keita ja muita tekijoita, joiden tiedat kokemuksesta pahentavan oireita.
Jos sairaus on aktiivinen lomalle |1&htiessasi, on tarkeaa, etta valitset
sopivan matkakohteen. Valinta voi vaikuttaa siihen, tuleeko lomastasi
onnistunut vai kauhukokemus. Se saattaa s&&staa sinut hukkaan heitetyn
loman ja mahdollisesti kalliin 1ddkehoidon kustannuksilta. Loma Suo-
messa aiheuttaa harvoin suuria ongelmia, koska olet tottunut suoma-
laiseen ruokaan ja bakteerikantaan. Sen sijaan ulkomaanmatka altistaa
sinut matkakohteen mukaan monille muutoksille: toisenlaiselle ruoalle,
bakteerikannalle ja hygieniatasolle. Ota nama tekijat huomioon, kun
valitset matkakohdetta. Turistiripulin valttdmiseksi on syyta kdyttaa vain
pullotettuja juomia, ruoan tulisi olla kuumaa ja liséksi hedelmat on syyta
kuoria itse.

EU- ja ETA-maat ja Sveitsi

EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissa tilapéisesti oleskeleva saa ladketie-
teellisesti valttamatonta sairaanhoitoa eurooppalaisella sairaanhoito-
kortilla. Hoidon saa paikallisen omavastuun hinnalla. Laéketieteellisesti
valttédmattomalld hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ei voi odottaa sit3,
ettd palaat kotiin. Saat hoitoa, jos pitkdaikainen sairautesi esimerkiksi
pahenee ulkomailla oleskelun aikana. Saat hoitoa my®&s, jos sairastut
akillisesti tai sinulle sattuu tapaturma. My6s raskauden tai synnytyksen
vuoksi annettava hoito on |daketieteellisesti valttdmatonta. Hoito anne-
taan oleskelumaan kaytdnndn mukaisesti. Sinua hoitava laakari paattas,
millaista hoitoa saat.



Tilaa eurooppalainen sairaanhoitokortti hyvissa ajoin ennen matkaa.
Jos et ehdi saada korttia ennen matkaasi ja tarvitset sitd ulkomailla, voit
pyytaa Kelasta todistuksen, joka korvaa kortin véliaikaisesti. Todistus
voidaan esimerkiksi faksata Kelasta sairaalaan ulkomaille. Voit hakea
Kelasta jalkikateen korvausta lomakkeella SV 128, jos joudut jostain
syystéd maksamaan hoidon todelliset kustannukset itse.

Muut maat

Matkavakuutus on erityisen tarked, kun matkustat muuhun kuin EU- tai
ETA-maahan tai Sveitsiin. Jos sairastut tai joudut onnettomuuteen,
esimerkiksi Suomeen paluun kustannukset voivat olla suuret. Kuljetuksen
(esim. ambulanssilennon) jarjestdminen on myds vaikeaa ilman kattavaa
vakuutusta.

Jos maksat muualla kuin EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissa saamasi hoi-
don todelliset kustannukset itse, voit hakea korvausta Kelasta. Korvaus
maksetaan samansuuruisena kuin silloin, jos vastaava hoito olisi annettu
Suomessa yksityisesséa terveydenhuollossa. Korvaus kattaa usein vain
pienen osan kustannuksista.

Jos sairaus on aktiivinen tai sinulla esiintyy usein ripulia, kulkuneuvolla on
suuri merkitys, varsinkin sen saniteettitiloilla.

Linja-auto: Monissa pitkdnmatkan linja-autoissa on WC, mutta tdma
kannattaa tarkistaa ennen matkaa. Linja-autoissa, jotka ajavat lento-
kentalta hotelliin, ei yleensa ole WC:ta. Tarkista siksi ennen lipun tilaa-
mista, kuinka kauan matka lentokentaltad hotelliin kestaa.

Juna: Jos kuljet junalla, voit yleensa varata paikan WC:n lahelta. Tarkista,
onko tdméa mahdollista ulkomaanmatkoilla.

Autolautta: Tietoa siitd, missa WC:t sijaitsevat lautalla ja satamissa, saat
lipunmyyntipisteista. Joillakin laivavarustamoilla on esitteita, joissa nama
tiedot kerrotaan.

Voit my&s saada vessapassin tai matkailijoille tarkoitetun Terveyskortin,
jossa on tarkeimmat tiedot sairaudestasi ja hoidostasi. Kysy tata korttia
IBD ja muut suolistosairaudet ry:Ita (ks. seuraava sivu).

3.10 1BD ja muut suolistosairaudet ry

IBD ja muut suolistosairaudet ry on valtakunnallinen tulehduksellisia ja
muita suolistosairauksia sairastavien seka heidan laheistensa yhdistys.
Yhdistyksen keskeisia toiminta-alueita ovat edunvalvonta ja vaikutta-
minen, tiedon vélittdminen ja vertaistuen mahdollistaminen. Jasenia
on yli 8 000.

IBD ja muut suolistosairaudet ry:n tavoitteena on vaikuttaa siihen, etta
pitkdaikaissairaudesta aiheutuvat kustannukset pysyvat kohtuullisena
seké turvata yhdenvertaisen ja laadukkaan hoidon saatavuus asuinpai-
kasta riippumatta. Yhdistys nostaa esiin epakohtia, joita suolistosairauk-
sia sairastavat kohtaavat ja ottaa kantaa ajankohtaisiin sosiaali- ja terveys-
poliittisiin asioihin.

Yhdistys tuottaa ajankohtaista asiantuntija- ja kokemustietoa suolisto-
sairauksista. Perustietoa suolistosairauksista |16ydat nettisivuilta, oppaista
ja jasenlehdestd. Yhdistys toimii my&s aktiivisesti sosiaalisessa mediassa
ja tuottaa asiantuntijaluentoja Youtube-kanavalle.
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Yhdistys jarjestdd monipuolista vertaistoimintaa eri kohderyhmille.
Vertaistoimintaa toteutetaan alueellisina ja valtakunnallisina tapahtumina
eri puolilla Suomea. Vertaistoimintaa jarjestetddn monimuotoisesti myds
verkossa. Esimerkiksi Facebookin suljetuissa vertaisryhmissa kdydaan
vilkasta keskustelua. Runsaasti tietoa ja vertaistukea saa sopeutumista
tukevilta kursseilta. IBD:t4 sairastavilla on mahdollisuus hakea myds tue-
tuille lomille, joita yhdistys hakee lomajarjestoiltd omalle kohderyhmal-
leen. Ajantasaisen tiedon yhdistyksen toiminnasta |6ydat jasenlehdesta
seka kotisivuilta.

Yhdistyksen jasenmaksu vuonna 2023 on 27 euroa. Samassa talou-
dessa asuvan perheenjdsenen jasenmaksu on 17 euroa. Jaseneksi voi
liittyd yhdistyksen kotisivulta |6ytyvalla lomakkeella tai yhdistysesitteen
liitteend olevalla liittymislomakkeella. Jdsenkortin takana on vessapassi,
joka helpottaa mahdollisuuksia p&asta valittémasti 18himpaan vessaan.
Vessapassi on saatavilla myos mobiiliversiona.

IBD ja muut suolistosairaudet ry
Finlaysoninkatu 7

33210 Tampere

+358 75 325 4400

info@ibd.fi

www.ibd.fi
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4 |1BD sanastoa

Laaketieteen sanastoa

Téahan sanastoon on koottu selitykset joillekin sairauteesi liittyville
|&&ketieteellisille termeille, joita saatat kuulla sairaalassa. Osa sanoista
saatetaan kirjoitetaan usealla tavalla. Ne voivat esimerkiksi alkaa
kirjaimella c tai k.

ABDOMEN vatsa
ABSESSI markapesake
AKUUTTI akillinen

ANASTOMOOSI alue, jolla kaksi suolen pdatda on ommeltu yhteen,
kun tulehtunut suolen osa on poistettu leikkauksella

ANEMIA véhaverisyys

ANUS peréaukko

ARTRALGIA nivelkipu

ARTRIITTI niveltulehdus, joka voi aiheuttaa kipuja, turvotusta ja
jaykkyytta nivelissa

5-ASA 5-aminosalisyylihappo eli mesalatsiini; tablettien siséltama

5-ASA vapautuu ohutsuolessa tai paksusuolessa tai molemmissa ja
ehkéisee tulehdusta

BENIGNI hyvéanlaatuinen

BIOPSIA kudosnaytteen ottaminen esimerkiksi pihdeilld tdhystyksen
yhteydess3; ndytetta tutkitaan mikroskoopilla oikean diagnoosin teke-
miseksi

CAECUM umpisuoli — paksusuolen umpinainen alkuosa, joka sijaitsee
ohut- ja paksusuolen liittymakohdassa

CDAI ks. Crohnin taudin aktiivisuusindeksi

COLON ASCENDENS nouseva koolon — koolonin nouseva osa, joka
alkaa

umpisuolen kohdalta ja jatkuu koolonin oikeaan mutkaan (flexura
hepatica) asti

COLON DESCENDENS laskeva koolon — paksusuolen laskeva osa, joka
alkaa koolonin vasemmasta mutkasta (flexura lienalis) ja jatkuu sigma-
suoleen (colon sigmoideum) asti

COLON SIGMOIDEUM sigmasuoli — paksusuolen S-kirjaimen muotoi-
nen osa, joka alkaa laskevasta koolonista (colon descendens) ja jatkuu
perdsuoleen (rectum) asti

COLON TRANSVERSUM poikittainen koolon — koolonin vaakasuoraan
kulkeva osa, joka alkaa koolonin oikeasta mutkasta (flexura hepatica) ja
kulkee vatsan poikki koolonin vasempaan mutkaan (flexura lienalis)

COBBLESTONE (engl.) suolen mukulakivetystd muistuttava pinta, joka
on tyypillinen Crohnin taudille; muutokset johtuvat syvisté pitkista haa-
voista ja niiden valissa olevan limakalvon turpoamisesta

CROHNIN TAUDIN AKTIIVISUUSINDEKSI (Crohns’S Disease Activity
Index, CDAI) pisteytysjarjestelmd, jota kdytetdén sairauden aktiivisuuden
maarittdmiseen viikon aikana esiintyneiden oireiden perusteella

CRP C-reaktiivinen proteiini, verikoe, joka kuvastaa tulehduksen aktiivi-
suutta

CT tietokonekerroskuvaus

DIARREA ripuli - tila, jossa uloste on [0ysaa ja sita tulee runsaasti ja
usein

DISTAALINEN suolen alacsassa, perdsuolen puolella sijaitseva
DIVERTIKKELI suolen lihastenmuodostama pullistuma (umpipussi)
suolessa; divertikkelit voivat tulehtua ja vuotaa verta

DYSPLASIA muutokset solujen koossa, muodossa tai jarjestymisesss;
nama muutokset voivat kehittya syovaksi

DYSURIA kivulias virtsaaminen

EDEEMA nesteen kerdantymisesta johtuva turvotus
EKSASERBAATIO taudin paheneminen

EKSKLUSIHVINEN ENTERAALINEN NUTRITIO (EEN) Crohnin taudin
hoitomuoto yksinomaan ravintoliuoksilla

ELEKTROLYYTTI vereen tai muuhun nesteeseen liuennut suola, kuten
natrium, kalium tai kalsium

ELEMENTAALINEN DIEETTI ravintovalmisteita, joissa ravintoaineet
ovat padosin suolesta hyvin imeytyvissa alkeismuodoissaan: proteiinit
aminohappoina, rasvat keski- ja lyhytketjuisina rasvahappoina ja hiili-
hydraatit glukoosina ja sakkaroosina

ENDOSKOPIA yleisnimitys kaikille siséelinten (kuten mahalaukun ja
suolen) tahystystutkimuksille, esimerkkeina kolonoskopia, gastroskopia
ja enteroskopia



ENTEROSKOPIA Ohutsuolen tahystystutkimus

ERYTHEMA NODOSUM kyhmyruusu — aristavat, sinipunaiset kyhmyt
iholla; naitad kyhmyja ilmaantuu usein suolistosairauden aktiivisessa
vaiheessa varsinkin sdarten etuosaan ja késivarsien takaosaan

ERCP endoskooppinen sappi- ja haimatiekuvaus, tehdaan tahystamalla
suun kautta

ERYTROSYYTTI veren punasolu, joka kuljettaa happea kudoksiin
FAECES uloste
FISSUURA ihon pinnalla, esimerkiksi perdaukon alueella oleva haavauma

FISTELI epdnormaali yhteys joko kahden elimen tai elimen ja ihon valilla,
esimerkiksi suolen ja ihon valilla

FLATUS suolikaasu, pieru
FLEXURA HEPATICA koolonin oikea mutka
FULMINANTTI KOLIITTI vaikea tulehdus koko paksusuolessa

GASTROENTERIITTI viruksen tai bakteerien aiheuttama mahasuoli-
tulehdus

GASTROSKOPIA ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystys

GRANULOOMA tulehdussolukertymé — valkoisten verisolujen ympa-
réima soluryhma, joita voi esiintya suolenseinaman kaikissa kerroksissa;
tyypillisiad Crohnin taudille

HEMORROIDI perépukama — laajentunut laskimo (verisuoni) perdaukon
alueella; perdpukamat voivat vuotaa verta ja olla kivuliaita

HISTOLOGINEN TUTKIMUS kudosnéytteen tutkiminen mikroskoopilla

HYPOALBUMINEMIA albumiini-nimisen proteiinin vahdinen maara
veressa

ILEOANAALINEN ANASTOMOOSI (RESERVUAARI) keinotekoinen
perasuoli, joka tehddan ohutsuolen avulla ja ommellaan sisdpuolelta
kiinni perdaukkoon

ILEOSTOMIA leikkaus, jossa tehdaan sykkyrasuolen (ileum) ja vatsan
ihon vélille aukko; aukon ylapuolelle asetetaan avannepussi ulosteen-
kerdamista varten

ILEUM sykkyrésuoli — ohutsuolen loppuosa
IMMUNOSUPPRESSIO elimistén immuunivasteen heikentaminen
IMMUUNIVASTE elimistdn reaktio vieraaseen aineeseen
INFLAMMAATIO tulehdus - tila, jossa elimistd reagoi vaurioon tai

vieraisiin aineisiin; viruksia tai bakteereita ei valttamatta ole talldin 13sn3;
tulehdus on ihon luonnollinen reaktiotapa; se aiheuttaa turvotusta ja
punoitusta joskus myds kipuja

INFUUSIO nesteiden anto laskimoon, “tiputus”

IPA, ILEAL POUCH ANASTOMOSIS anastomoosi, jota tehtdesséa koko
paksusuoli mukaanluettuna perésuoli on poistettu ja ohutsuolen loppu-
osasta on tehty sailid, jonka avulla ohutsuoli on yhdistetty perdaukkoon;
tavallinen tapa hoitaa haavainen koliitti leikkauksella

IRIUTTI silmé&n varikalvon tulehdus

IV intravenoosisti eli laskimoon annettu

J-PUSSI ohutsuolen lenkistd muodostettu, J:n muotoinen ileoanaalinen
pussi

KALPROTEKTIINI on tulehdussoluista peraisin oleva valkuaisaine, jonka
pitoisuus ulosteessa kuvaa suolitulehduksen aktiivisuutta

KANYYLI infuusiota varten laitettava suoniyhteys

KAPSELIENDOSKOPIA ohutsuolen kuvaaminen suun kautta nieltavalla
pienellad kapselilla. Kuva vélittyy langattomasti kehon ulkopuolella ole-
vaan tallennuslaitteseen.

KLYSMA nestemainen |dakeaine, joka annetaan perédsuoleen, peraruiske
KOLIITTI paksusuolen tulehdus

KOLONOSKOPIA koolonin téhystys kolonoskoopin avulla; kolono-
skooppi on taipuisa putki, jossa on véloldhde ja videolaitteisto

KOLOSTOMIA koolonin ja vatsan ihon vélille leikkauksella tehty avanne;
iholle asetetaan avannepussi ulosteen kerdamisté varten

KOOLON paksusuoli

KORTIKOSTEROIDI lisémunuaiskuoren hormoni (esim. prednisoloni),
joka lievittaa tulehdusta

KROONINEN pitk&aikainen, mahdollisesti elinikdinen (sairaus)

LASKO “senkka”, verikoe joka kuvastaa mm. tulehduksen aktiivisuutta
LEESIO kudosvaurio

LEUKOPENIA valkosolujen tavallista pienempi maara veressa
LEUKOSYTOOSI valkoisten verisolujen tavallista suurempi mééara veressa

LEUKOSYYTTI veren valkosolu; valkosolut auttavat mm. taistelussa
infektioita vastaan

LUUMEN aukko, ontelo, esimerkiksi suolen sisatila



LYMFOSYYTTI veren valkosolu, joka muodostaa vasta-aineita ja mm.
auttaa taistelemaan infektioita vastaan

MAGNEETTIKUVAUS (MK, MRI) elimiston rakenteiden kuvaus, jossa
kaytetddn magneettikenttas, suuritaajuisia radioaaltoja ja tietokonetta;
sen avulla voidaan tutkia mm. maksaa ja sappiteitd, haimaa (magneetti-
kolangiopankreatografia, MRCP), seké suolistoa ja vatsaontelon elimi&

MALABSORPTIO ravinteiden puutteellinen imeytyminen suolesta
MALIGNI pahanlaatuinen

MUCUS suolen limakalvon erittdma lima

OBSTIPAATIO ummetus

OIKEA FLEKSUURA paksusuolen oikea (maksan) mutka, flexura hepatica
OSTEOPOROOSI luuaineksen véheneminen

PATOGEENI sairautta aiheuttava elio, esimerkiksi suolistosairautta
aiheuttava salmonellabakteeri

PERFORAATIO puhkeama, esimerkiksi suolen seindmasséa tai maha-
laukussa

PERIANAALINEN perdaukon (anus) ympérillé oleva
PERITONEUM vatsakalvo, joka peittdé vatsaontelon elimet
PERITONITTI vatsakalvon tulehdus

POLYYPPI suolen limakalvon (hyvénlaatuinen) kasvain/nysty
POUCH (engl.) reservuaari eli sailié (pussi)

POUCHITIS (engl.) reservuaarin eli sailion (pussin) tulehdus
PROFYLAKSI ehkaisevat toimet

PROKSIMAALINEN suolen ylédosassa, suun puolella sijaitseva
PROKTITTI perésuolitulehdus

PSC primaarinen sklerosoiva kolangiitti eli sappitulehdus, jolle on
ominaista sappiteiden ahtautuminen ja umpeutuminen sidekudos-
muodostuksen takia

PYODERMA GANGRAENOSUM ihosairaus, johon liittyy syvia
haavaumia

RECTUM perasuoli
RELAPSI sairauden uusiutuminen

REMISSIO vaihe, jolloin sairaus pysyy rauhallisena

RESERVUAARI s3ilié — keinotekoinen perasuoli, joka on tehty ohut-
suolen osasta

SAKROILIITTI ristiluun ja suoliluun vélisen nivelen tulehdus

S.C. subkutaanisesti = ihon alle

SIGMASUOLI sigmoideum, vemmelsuoli, paksusuolen loppuosa
SIGMOIDOSKOPIA perasuolen ja sigmasuolen téhystys

SKIP LESIONS (engl.) alueet, joilla on vuorotellen tulehtuneita ja terveitd
suolen osia; téllaisia alueita esiintyy vain Crohnin taudin yhteydessa
STEATORREA rasvan liiallinen m&ara ulosteessa

STOOMA suoliavanne vatsan-seindmassa
STRIKTUURA suolen ahtauma
SUPPOSITORIO perapuikko

TENESMI jatkuva, kivulias ulostamisen tarve, joka johtuu perdsuolen-
tulehduksesta

TERMINAALINEN ILENTTI ohutsuolen loppuosan (terminaalisen
ileumin) tulehdus

TERMINAALINEN ILEUM ohutsuolen (ileumin eli sykkyrésuolen)
loppuosa

TIETOKONETOMOGRAFIA (TT/CT-KUVAUS) tietokonekerros (leike)
kuvaus, réntgenkuvausmenetelmd, jonka avulla saadaan tarkkoja kuvia
kehon sisdosista

TOKSINEN MEGAKOOLON vaikeasti tulehtuneen paksusuolen
laajentuma, joka voi johtaa suolen puhkeamiseen

TUUMORI solujen epanormaalin lisddntymisen aiheuttama kyhmy, patti,
muhkura = kasvain; tuumori voi olla hyvanlaatuinen (benigni) tai pahan-
laatuinen (maligni)

TAYDELLINEN PARENTERAALINEN RAVITSEMUS (Total Parenteral
Nutrition, TPN) ruokintatapa, jossa kaikki ravinteet annetaan keskus-
laskimoon asetetun katetrin (letkun) kautta

ULTRAAANIKUVAUS (UA) sisielinten kuvaaminen suurtaajuisten
déniaaltojen avulla

UVEIITTI silman suonikalvoston tulehdus
VASEN FLEKSUURA paksusuolen vasen (pernan) mutka, flexura lienalis



B 311 Hoitoyksikon yhteystiedot

HOITAVA YKSIKKO:

Osoite:

Puh. nro

IBD-HOITAJA:

Puh. nro: Soittoaika:

HOITAVA LAAKARI:

Puh. nro: Soittoaika:

HOITAVA LAAKARI:

Puh. nro: Soittoaika:




FERRING

LAAKKEET

FERRING LAAKKEET OY
PL 23, 02241 Espoo
Puh. 020 7401 440
info@ferring fi

FI-PA-2300029 11/23.



