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Lahes 2000 suomalaista sairastuu vuosittain krooniseen tulehdukselliseen
suolistosairauteen (inflammatory bowel disease, IBD) ja KELA:n tilastojen
mukaan n. 40 000 suomalaista sairastaa IBD:ta. Tauti on nimensa mukai-
sesti pitkdaikainen, yleensa koko elaman kestava, ja on tarkeaa, etta tautiin
sairastunut saa jo taudin alkuvaiheessa asianmukaista tietoa sairaudestaan.
Se helpottaa sairauden hoitoa ja eldmaa IBD:n kanssa. Taman kirjan tarkoi-
tuksena on antaa tiivis mutta perusteellinen tietopaketti sairaudesta.

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

sairauteen liittyvista tutkimuksista

|adke- ja leikkaushoidoista

|adketieteellisista termeista (sanasto)

ruokavaliosta

hedelmallisyydesta

stressistd ja sen kasittelemisesta

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

Toivon, ettd tama kirja helpottaa sairautesi hoitamista ja auttaa sinua ja
lagkariasi suunnittelemaan juuri sinulle sopivan hoidon.
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Kirjan ovat alun perin kirjoittaneet tanskalaiset erikoislaakarit Lisbet
Ambrosius Christensen, Jan Fallingborg ja Mogens Vilien. Dosentti Seppo
Niemela muokkasi aiemmin kirjan Suomen hoitokadytantdja vastaavaksi.
Kotimaisina asiantuntijoina ovat toimineet erikoislaakarit Ulla Turunen,
Tero Rautio, seka ravitsemussuunnittelija Anneli Ollus ja sairaanhoitaja
Riitta Haaranen.

Nyt kirjasta tehdyssa uudistetussa painoksessa olen koonnut IBD-potilaan
tietopaketin aiempaakin tiivimmaksi, paivittanyt tietoja ajan tasalle ja
pyrkinyt painottamaan vuosien myéta IBD ensitietopdivien ja potilastydn
yhteydessa esille tulleita kysymyksid (mm. ladkehoito-osiota on laajennettu).
Apunani painosta uudistamassa on ollut IBD-hoitaja Marika Huovinen ja
dosentti Kaija-Leena Kolho, joka on kirjoittanut lasten IBD-osuuden.
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Kroonista tulehduksellista suolistosairautta kutsutaan usein nimella IBD.
Tama lyhenne tulee sairauden englanninkielisesta 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 sairaustyypeista.
Silloin kaytetaan nimitysta luokittelematon (aiemmin valimuotoinen) paksu-
suolentulehdus (koliitti). Vuosien my&ta suolitulehduksen tyyppi voi joskus
my®s muuttua esim. haavaisesta koliitista Crohnin taudiksi. Suolitulehduk-
sen paikka ja laajuus vaikuttavat oleellisesti siihen, millaisia oireita potilaalle
ilmaantuu. Joillakin potilailla IBD voi olla pitkdadn (jopa vuosia) varsin vaha-
oireinen tai jopa oireeton. Toisilla taudin alku on dkillinen ja voi vaatia jopa
paivystysluonteista sairaalahoitoa. Myds taudin mydhempi kulku on varsin
yksilollinen.

Kun sinulla on todettu IBD, sinun ja ladkarisi seka IBD-hoitajan/muun
hoitohenkilokunnan valilla alkaa pitkaaikainen yhteistyd. Useimmiten hoito
tapahtuu poliklinikalta kasin ja sairaalahoitoa tarvitaan onneksi vain pienelle
vdhemmistolle IBD-potilaista. Kun taudin aktiivisuus on rauhoittunut riittaa
usein melko harva, usein puhelinkontakteja hyddyntava seuranta. Sovit
hoitopaikkasi kanssa sairautesi seurannasta, ja saat laakarilta ja hoitajilta
neuvoja ja hoitoa.

Se, miten noudatat saamiasi neuvoja ja hoito-ohjeita vaikuttaa sairautesi
kulkuun ja ennusteeseen. Vaikka kroonisten tulehduksellisten suolistosai-
rauksien syyt ovat edelleen epaselvia eika parantavaa hoitoa ole keksitty,
viettad valtaosa potilaista kuitenkin ladkehoidon turvin varsin normaalia
elamaa. On tarkeaa, etta oireiden mahdollisesti vaikeutuessa sinulla on
tiedossasi, miten saat yhteyden hoitopaikkaasi.
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KROONINEN TULEHDUS SUOLISTOSSA

Tulehdus on tila, jolla elimistd yleensa reagoi vaurioon tai vieraaseen
aineeseen. Tulehdus voi johtua useista eri tekijista, jotka vaikuttavat

kehon kudoksiin. Bakteeri- ja virusinfektiot saattavat aiheuttaa &killisen ja
joskus pitkittyvankin suolistotulehduksen, jonka oireena on ripuli. Muita

eri kudoksissa esiintyvien tulehdusten aiheuttajia ovat mekaaninen rasitus
(kovan tydn aiheuttamat rakot), kuumuus (palovammat), sateily (liian voi-
makas auringonpaiste) ja kemiallisten aineiden aiheuttamat vauriot (hapon
aiheuttama sydpyminen). Mikaan edelld mainituista syista ei aiheuta krooni-
seen tulehdukselliseen suolistosairauteen liittyvaa suolistotulehdusta — eivat
edes tunnetut bakteerit tai virukset.

Elimistdn paikallinen tulehdus voi syntyd my®s ilman osoitettavaa ulkoista
tekijaa. Nain tapahtuu mm. reumaattisissa sairauksissa (tulehdus kohdistuu
niveliin), kroonisissa "autoimmuunipohjaisissa” maksasairauksissa (tulehdus
kohdistuu maksakudokseen) ja kroonisissa tulehduksellisissa suolistosai-
rauksissa (tulehdus kohdistuu suolen seindmaan). Tulehdus johtaa suoliston
seinamassa olevan kudoksen eriasteisiin vaurioihin. Talléin muodostuu mar-
kaa, limaa ja haavaumia, kudoksista vuotaa verta. Myds suoliston supistelu-
toiminta muuttuu.

Tulehduksen aikana kehon kudoksissa voi esiintya turvotusta, punoitusta

ja kuumotusta. Muutokset sairastuneissa kudoksissa johtuvat mm. tuleh-
dussolujen ja tulehduksen vélittdjaaineiden kertymisesta tulehdusalueelle,
verisuonten laajenemisesta (niissa virtaa enemman verta) ja kudosten lapai-
sevyyden lisddntymisesta (niista siirtyy nestetta ja valkuaisaineita ymparisto-
kudoksiin).

Laajalle levinneessa suolistotulehduksessa tdma voi johtaa valkuaisaineiden
(proteiinien) merkittavaan poistumiseen kehosta ulosteiden mukana ja
veren valkuaisainepitoisuuden pienenemiseen. Sairastuneesta kudoksesta
suolen tahystyksesséa otetuissa pienissa kudosnaytteitd voidaan mikroskoop-
pitutkimuksessa nahda, etta verenkierrosta siirtyy kudokseen myos paljon
erilaisia veren valkosoluja.
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Tulehduksen sijainti vaihtelee IBD:n tyypin mukaan. Taudin alkuvaiheessa
pyritdan mahdollisimman tarkoin selvittdmaan taudin tyyppi, sen levinnei-
syys ja vaikeusaste, koska suolistosairauden hoito perustuu naihin tietoihin.
Tavallisimmat IBD:n tyypit ovat haavainen koliitti (colitis ulcerosa) ja Crohnin
tauti. Kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden oireet ovat eriasteisia eri
potilailla ja voivat ajoittain voimistua. Useimmilla potilailla on myds taysin
oireettomia kausia. Merkittavalla osalla potilaista taudin sijainti (levinneisyys)
vaihtelee vuosien myota.

SAIRAUDELLE TYYPILLISIA OIREITA OVAT

ripuli (runsaasti 16ysaa tai puuromaista ulostetta)
vatsakivut

verta ulosteessa

ulosteessa limaa ja markaa

kivulias ulostamisen tarve

VAIKEASSA TULEHDUKSESSA VOI ILMETA MYOS

laihtumista
kuumetta ja yleisoireita

Ripuli on suolistotulehduksen padoire riippumatta siitd, onko kyseessa kroo-
ninen tulehduksellinen suolistosairaus, viruksen aiheuttama akuutti suolisto-
tulehdus, bakteerien aiheuttama suolistoinfektio vai jokin muu tulehdus.

KROONISET TULEHDUKSELLISET SUOLISTOSAIRAUDET

Haavainen paksusuolentulehdus (ulseratiivinen koliitti =colitis ulcerosa)
Tulehdus on paksusuolen ja perasuolen alueella. Sairaus ei ulotu ohutsuo-
leen. Tulehdus alkaa aivan suolen loppuosasta perdaukon kohdalta ja voi
jatkua lyhyempana tai pidempana yhtenaisena alueena suolessa ylospain.
Paksusuolen seinaman tulehdukselliset muutokset rajoittuvat limakalvoon
eivatka ulotu syvemmalla oleviin lihaskerroksiin.
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Crohnin tauti

Tulehdus voi esiintya seka paksusuolessa etta ohutsuolessa. Harvoin
tulehdusta esiintyy myds mahalaukussa, ruokatorvessa tai suussa.

Crohnin tauti ilmenee suolen seindman kaikissa kerroksissa (syvemmalla
kuin haavainen koliitti), ja toisin kuin haavaisessa koliitissa, tulehtunut alue
ei valttamatta ole yhtendinen. Kun Crohnin tautia sairastavan potilaan tu-
lehtunutta suolta tarkastellaan tahystimelld, tulehtuneiden alueiden valissa
nakyy usein taysin terveita alueita.

Poikittainen kooloni

Koolonin vasen
mutka

Koolonin oikea
mutka

Laskeva
kooloni

Nouseva
kooloni

Sigmasuoli

Umpisuoli
(caecum)
Ohutsuolen Perasuoli
loppuosa (rectum)
(ileum)
Perdaukko
(anus)
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MUITA PITKITTYNEEN SUOLISTOTULEHDUKSEN SYITA:

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

e iskeeminen koliitti (johtuu suolen verenkierron heikkenemisestd)

o sateilykoliitti (suolta vahingoittaneen sadehoidon jélkeen)

» diversiokoliitti (tulehdus suolen osassa, joka on erotettu muusta

suolesta leikkauksella)

* Behcetin tauti (erittdin harvinainen tulehdus suolen verisuonissa)

e eraat harvinaiset suolistoinfektiot

Naita tiloja ei lasketa mukaan kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin.

HAAVAINEN KOLIITTI

SAIRASTUNUT  Vain paksusuoli
SUOLEN OSA

TULEHDUS Suolen seindmaén

pintakerroksessa
(limakalvossa)

@ Opi tuntemaan IBD

CROHNIN TAUTI

Kaikki ruoansulatus-
kanavan osat, pahiten
kuitenkin ohutsuoli tai
paksusuoli

Suolen seinaman kaikissa
kerroksissa; taipumus
muodostaa sidekudosta
ja ahtauttaa suolta ja
muodostaa fisteleita

1.2 MIKA ON HAAVAINEN KOLIITTI _f

Haavaisen eli ulseratiivisen koliitin (colitis ulcerosa) kuvasivat ensimmaisen
kerran englantilaiset ladkarit Wilks ja Moxon vuonna 1875. He erottivat haa-
vaisen koliitin tarttuvista ripulitaudeista. Sairauden aiheuttama limakalvo-
tulehdus ja haavaumat aiheuttavat usein veren ilmaantumisen ulosteeseen
ja ripulin. Sairaus ilmenee ldhes aina myos perasuolessa. Taudin diagnoosi
perustuu tahystysloydokseen ja siind otettuihin kudosnaytteisiin.

Tulehduksen levinneisyys

1. Jos tulehdusta on ainoastaan perasuolessa (rectum), sitd kutsutaan
proktiitiksi (30-40 % potilaista). Jopa puolella potilaista alun perin
pelkastaan perasuolen alueella ollut tulehdus voi myéhemmin levita

laajemmalle.

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

3. Jos tulehdusta on koko paksusuolen alueella, sitd kutsutaan pankoliitiksi
(totaalinen koliitti) (n. 20-30 % aikuispotilaista, 80 % lapsipotilaista).

Oireet kehittyvat yleensa vahitellen. Sairautta pidetaan kroonisena, koska se
voi uusiutua koko eldman ajan. Potilailla on myds pitkia oireettomia kausia
(remissiovaiheita). Jatkuva lddkehoito pienentaa sairauden uusiutumisen riskid.

Proktiitti

Vasemmanpuoleinen
koliitti

Pankoliitti
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HAAVAISEN KOLIITIN OMINAISPIIRTEET:

OIREET:

e veren esiintyminen ulosteessa
e ripuli

VAIKEASSA SAIRAUDESSA:

e kuume, laihtuminen, kivut

TAHYSTYSLOYDOS:

e sairautta esiintyy yksinomaan paksusuolessa

e sairaus ilmenee lahes aina perasuolessa

e tulehtunut alue on yhtendinen

e suolen limakalvo on punoittava, turvonnut ja usein verta vuotava

PAKSUSUOLEN KUVANTAMISTUTKIMUKSET
(VARJOAINEKUVAUS, TIETOKONE- (TT) JA
MAGNEETTIKUVAUKSET):

e suoritetaan harvoin
e suolen limakalvon pinnallista tulehdusta on vaikea nahda rontgenkuvissa

KUDOSNAYTTEIDEN MIKROSKOOPPITUTKIMUKSET:

¢ pinnallinen tulehdus
e tulehdussolujen tavallista suurempi maara suolen seinamassa
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Crohnin tauti on saanut nimensa aiheesta vuonna 1932 kirjoittaneen
amerikkalaisen ladkarin Burrill Bernard Crohnin mukaan. Han kutsui sita
paikalliseksi ileiitiksi (tulehdukseksi ohutsuolen loppuosassa, latinaksi ileum).
Mydhemmin selvisi, ettd sairaus voi paikantua myds maha-suolikanavan
muihin osiin. Taudin nimi muutettiin Crohnin taudiksi kunnianosoituksena
Crohnin tekemalle tydlle sairauden tutkimuksessa.

Crohnin tauti on krooninen tulehduksellinen sairaus, joka voi esiintya missa
tahansa maha-suolikanavan osassa suusta perasuoleen. Tulehdus ilmenee
suolen seindman kaikissa kerroksissa (transmuraalinen tulehdus), ja sen
esiintyminen on laikuittaista tai alueittaista (segmentaalista). Sairastuneiden
alueiden valissa suoli on normaalia. Joillakin potilailla sairaus on yhtendisem-
pi, ja se voi esiintya esimerkiksi koko paksusuolessa. Useimmiten se paikan-
tuu ohutsuolen loppuosaan (ileum), umpisuoleen, kooloniin ja joskus myods
perasuoleen. Kun Crohnin tauti todetaan, noin kolmanneksella potilaista
tauti paikantuu ohutsuolen loppuosaan, paksusuolen ja ohutsuolen lop-
puosan alueelle noin puolella potilaista ja pelkdstdan paksusuolen alueelle
noin neljannekselld potilaista.

CROHNIN TAUDIN OMINAISPIIRTEET:
kroonisuus: oireettomat jaksot vuorottelevat aktiivisten vaiheiden kanssa
paljon erilaisia komplikaatioita
usein tarvitaan myds leikkaushoitoa
taipumus uusiutua leikkauksen jalkeen
tavallisempi tupakoitsijoilla, tupakointi pahentaa

Terminaalinen Paikalliset tulehdukset
ileiitti (skip lesions) Opi tuntemaan IBD



CROHNIN TAUDIN OMINAISPIRTEET:

OIREET:

e ripuli (joskus verinen)

e vatsakivut

e laihtuminen

e ajoittainen kuumeilu

o toistuvat aftat suussa useiden pdivien ajan

e |apsilla kasvuhairidt ja murrosian viivastyminen

SAIRAUDEN ESIINTYMISALUE:

 voi esiintya maha-suolikanavan missa tahansa osassa

TAHYSTYSLOYDOS:

e tulehtuneiden alueiden vélissa on terveita alueita

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

e perdaukon alueella voi olla arpisuutta ja nystyja

KUVANTAMISTUTKIMUKSET (VARJOAINEKUVAUS,
TIETOKONE (TT) JA MAGNEETTIKUVAUKSET (MRI):

e ohutsuolen kuvantaminen usein tarpeellista (TT- ja MRI-enterografia
ja/tai kapseliendoskopia)

e suolen ahtaumat (stenoosit)

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

e |aikuittaisesti tai alueittain esiintyvat (segmentaaliset) vauriokohdat

KUDOSNAYTTEIDEN MIKROSKOOPPITUTKIMUKSET:

e |aikuittainen tulehdus

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

e tulehdus suolen seinaman kaikissa kerroksissa

SUOLENULKOISET KOMPLIKAATIOT:

e Perdaukon alueen ongelmat tavallisia (kts. kohta 1.7)
e Fisteleita ja abskesseja voi esiintya (kts. kohta 1.7)
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IBD:n esiintyvyys on viime vuosikymmenina merkittavasti lisdantynyt.
Eniten lisdantyy haavainen koliitti, paitsi lapsilla ja nuorilla, joilla Crohnin
tauti yleisyy nopeammin. Suomessa on nykyisin lahes 40000 IBD-potilasta.
Vaikka syytad tdhan ei tunneta IBD-esiintyvyyden voimakas kasvu on liitetty
lansimaiseen eldmantapaan ja mahdollisesti ravintoon. Pohjois-Euroopassa,
Pohjois-Amerikassa ja Australiassa IBD:ta esiintyy eniten.

2014 julkaistun kotimaisen vaitoskirjatutkimuksen (Airi Jussila) mukaan
IBD:n esiintyvyys on 15 vuoden aikana lahes kolminkertaistunut ja nykyisin
vuosittain krooniseen suolitulehdukseen sairastuu jo ldhes 2000 potilasta
vuosittain. Tauti todetaan useimmiten nuorilla aikuisilla. Haavainen koliitti
on ldhes yhta tavallinen molemmilla sukupuolilla. Crohnin tauti on hieman
tavallisempi miehilld kuin naisilla, mutta ero on pieni.

Laajoista tutkimuksista huolimatta IBD:n syyta tai syita ei vield tunneta.
Monia eri tekijoitd on epailty, mutta mitdan selvaa syyta ei ole 10ytynyt.
Yleisesti arvellaan seka perintotekijoilla etta ulkoisilla tekijoilld olevan
osuutta taudin synnyssa.

PERINNOLLISYYS

Henkil6illd, 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 eten-
kin Crohnin tauti tyyppisen IBD:n riskia merkittavasti ja on perheitd, joissa
useilla perheenjasenilla on IBD. Perinndllinen alttius selittda kuitenkin vain
pienen osan IBD:sta.
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INFEKTIOT

Bakteerien ja virusten (mm. tuhkarokkoviruksen ja Mycobacterium paratu-
berculosis -bakteerin) on aiemmin epailty aiheuttavan Crohnin tautia, mutta
perusteellisissa tutkimuksissa ei ole saatu osoitusta siitd, ettd sairaus johtuisi
infektiosta.

TUPAKOINTI

Tupakoitsijoilla on suurempi riski sairastua Crohnin tautiin kuin tupakoimat-
tomilla. Myos leikkauksen todennakdisyys ja sairauden uusiutumisen riski on
tupakoitsijoilla kaksinkertainen. Haavaisen koliitin osalta tilanne on painvas-
tainen: se on tavallisempi tupakoimattomilla, ja tupakoinnin lopettaminen
voi joskus pahentaa sairautta.

PSYYKKISET TEKIJAT

Psyykkiset tekijat ja stressi eivat nayttaisi aiheuttavan IBD:ta, mutta sairau-
den oireet voivat ilmaantua ja pahentua stressitilanteisiin liittyen.

IMMUUNIPUOLUSTUS

Monet immuunipuolustuksen osat vaikuttavat IBD:hen — seka suolistotuleh-
dukseen etta oireisiin kehon muissa osissa (esim. nivelissa, silmissa tai ihossa).
Kyse on epatarkoituksenmukaisesta immuunipuolustuksen ylireaktiosta:
joitakin potilaan omia soluja pidetaan virheellisesti vieraina. Tasta syysta
sairauden laakehoidossa kaytetaan useimmiten immuunipuolustusta hillitsevia
aineita (kortikosteroidit, atsatiopriini, metotreksaatti, biologiset ladkkeet)

ks. kohta 2.3.

RAVINTO

Aiemmin epailtiin, ettd maito ja hiilihydraatit voisivat vaikuttaa IBD:n kehit-
tymiseen. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd nain ei ole. Runsaan
linolihapon saannin ravinnosta on epadilty liittyvan lisdantyneeseen sairastu-
misriskiin ja runsaan hedelmien ja kuidun saannin vahentyneeseen sairastu-
misriskiin, mutta kdytannon suosituksia ravinnon suhteen ei toistaiseksi voida
antaa. Monilla potilailla, joilla esiintyy suolisto-oireita, on kokemuksia siita,
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etta tietyt elintarvikkeet voivat aiheuttaa oireita. On luonnollista
valttaa elintarvikkeita, joista tulee huono olo. Yleensa sairaus ei
kuitenkaan edellyta ruokavaliomuutoksia

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

Jos sairaus paikantuu vain perasuoleen (proktiitti), uloste on tavallisesti
edelleen kiinteda, siind on verta ja limaa, ja ulostuskertoja voi olla paivittain
vain yksi tai muutamia. Joskus voi kuitenkin tulla ulostetta, joka sisaltaa
ainoastaan verta ja limaa. Toisinaan voi esiintya lisaksi kivuliasta ulostamisen
tarvetta suolen kouristeluun liittyen ilman etta ulostetta tulee lainkaan
(tenesmi). Perdsuolen tulehdusta sairastavilla voi olla ongelmana kyvytto-
myys ponnistaa ulostamisen aikana.

Jos tulehdusta on suurimmassa osassa paksusuolta tai koko paksusuolen
alueella, uloste on 16ysaa ja usein veristd, ja ulostuskertoja on yleensa
paivittain useita. Voi myds esiintya tenesmeja ja vatsakipuija.

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

Keskivaikea sairaus
Vaikea ripuli ja useammin toistuva ulostaminen joskus 6isinkin. Tenesmit
ovat mahdollisia. Vasymysta voi ilmetd, mutta kuumetta ei ole.

Vaikea sairaus

Puhkeaa usein vahitellen muutaman paivan tai muutaman viikon kuluessa
mutta voi my6s yhtakkia pahentua. Ulostetta tulee usein; se on hyvin vetista

Opi tuntemaan IBD



ja sisdltaa usein paljon limaa, markaa ja verta. Ajoittain pahenevia vatsaki-
puja seka toistuvaa tai lahes jatkuvaa ulostamisen tarvetta ja niihin liittyvia
kipuja esiintyy yleensa myds disin. Vatsa voi suolikaasujen takia turvota ja

yleensa esiintyy kuumetta ja selkeda yleisen sairauden tunnetta.

Oireiden rauhoittuminen

Oireet lievenevat hoidon aikana vahitellen joidenkin viikkojen tai kuukausien

aikana. Vasymyksen ja puolikuntoisuuden vaistyminen voi vaikean taudin
jalkeen kestaa kuukausiakin. Myos taipumusta ummetukseen voi esiintya.

CROHNIN TAUTI

QOireiden luonne vaihtelee sen mukaan, sijaitseeko tulehdus ohutsuolessa
vai paksusuolessa. Usein ensimmaisten oireiden ilmenemisen ja diagnoosin
tekemisen valilld kuluu enemman aikaa kuin haavaisessa koliitissa, koska
oireet eivat aina aluksi viittaa selkeasti krooniseen suolistotulehdukseen.
Joskus Crohnin taudin ensioireet voivat liittya taudin litanndissairauksiin ja
komplikaatioihin (kts. 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 yleisempia, ja verta esiintyy ulosteessa hiukan vahemman.
My®ds suolen vetovaikeuteen (tukostaipumukseen) viittaavia oireita (kouris-
tavat vatsakivut, oksentelu) voi esiintya.

Sairauden oireita ovat:
Ripuli. Usein toistuva ulostaminen ja |6ysa uloste, jossa saattaa olla verta.
Vatsakivut, jotka tuntuvat usein vatsan alaosassa.
Vésymys. Perdaukon haavat, paiseet tai fistelit, joihin voi littyd markimista.

Perdsuolen ja perdaukon muutokset ja vaivat voivat olla sairauden ensioireita.

Laihtuminen.
Lapsilla kasvun hidastuminen ja murrosidn viivastyminen.
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Krooniseen tulehdukselliseen suolistosairauteen voi erityisesti sairauden
aktiivisessa vaiheessa liittya tulehduksen aiheuttamia suoliston alueen ja sen
lahielinten tulehdukseen liittyvia litdnnaisongelmia (komplikaatioita). Joskus
niitd saattaa ilmaantua myos sairauden rauhallisessa vaiheessa. Komplikaa-
tiot ovat tavallisimpia aktiivisessa Crohnin taudissa.

VERENVUOTO

Suoliverenvuoto on aktiivisen haavaisen koliitin tavallinen oire. Tavallisesti
vuoto saadaan loppumaan laakehoidon avulla. Harvoissa tapauksissa vuoto
on niin voimakasta, etta tarvitaan punasolusiirtoja ja hyvin harvoin veren-
vuodon hoitoon tarvitaan leikkausta.

SUOLEN PUHKEAMA (PERFORAATIO)

Vaikean tulehduksen aikana suolen seinédma voi ohentua niin, etta se
puhkeaa. Talldin suolensisaltda saattaa padsta vatsaonteloon. Tasta seuraa
yleensa vaikeita vatsaoireita aiheuttava vatsakalvotulehdus, jonka hoito
edellyttaa leikkausta.

STRIKTUURAT (ahtaumat)

Suolen ahtauma/kurouma (striktuura) johtuu tulehduksen jalkeen muo-
dostuneesta arpikudoksesta. Striktuurat voivat aiheuttaa suolensisallon
kertymista tulpaksi (suolitukos), jolloin ahtautunut kohta on ehka poistet-
tava leikkauksella. Osa lyhyista striktuuroista voidaan hoitaa laajentamalla
ne tahystystutkimuksen yhteydessa. Striktuuroita esiintyy Idhinna Crohnin
taudin yhteydessa.
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ABSESSIT (paiseet)

Absessit (paiseet) ovat tulehduksen liittyvia markapesakkeita. Ne ovat
tavallisimpia Crohnin taudissa. Peraaukon laheisyydessa ne voivat aiheuttaa
punoittavan ja aristavan alueen perdaukon laheisyyteen. Hoitona on yleensa
kirurginen tyhjennys. Joskus paiseita voi esiintya Crohnin taudissa myds
vatsaontelon sisalla.

FISTELIT

Fisteli on kapea kanava kahden suolenosan tai suolen ja ihon valilla (joskus
harvoin kanava ulottuu eméattimeen tai virtsarakkoon). Fisteleita esiintyy
ldhes yksinomaan Crohnin taudin yhteydessa. Joskus niitd voidaan hoitaa
ldakkeilla (Iahinna biologiset ladkkeet katso 2.3) , mutta usein hoito vaatii
kirurgisen toimenpiteen.

PERAAUKON ONGELMAT

Perdaukon haavaumat (fissuurat) ovat pienia kivuliaita haavaumia ihossa.

Ne voivat aiheuttaa verenvuotoa ja voimakasta kipua ulostamisen yhteydessa
ja sen jdlkeen. Perdaukon alueella voi myds esiintyd paiseita ja fistelikanavia
perdaukon ldhelta iholta suoleen seka perdaukon ihopoimuja/hetuloita.
Perdaukon ongelmia esiintyy lahinna Crohnin taudin yhteydessa.
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Kroonisiin suolitulehduksiin voi liittyd tulehdustiloja ja oireita my®s suolis-
ton ulkopuolella (extraintestinaaliset oireet). Vaikka valtaosa potilaista ei
koskaan sairastu litannaissairauksiin, IBD-potilaan olisi hyva tietdd myds
suoliston ulkopuolelle mahdollisesti ilmaantuvista oireista. Suolistosairauden
aktiivisuuteen liittyvat etenkin niveltulehdukset, iho-oireet ja silmdoireet.
Suolitulehduksen aktiivisuudesta riippumatta voi ilmaantua mm. nivelkipuja
ja sappitiesairauksia.

NIVELKIVUT

Nivelkipuja (artralgia), joihin ei liity turvotusta tai muita niveltulehdus-
oireita, esiintyy useimmiten kasien ja jalkojen pienissa nivelissa. Niita

ilmenee jossain sairauden vaiheessa jopa puolella IBD-potilaista. Nivelkipuja
voi esiintya riippumatta suolistosairauden aktiivisuudesta. Hoitona ovat ensi-
sijaisesti miedot kipulaakkeet (esim. parasetamoli).

NIVELTULEHDUS

Niveltulehdusta (artriitti), johon liittyy (useimmiten suurten) nivelten turpoa-
mista, punoitusta ja arkuutta, esiintyy etenkin suolistosairauden aktiivisessa
vaiheessa. Hoidon ensisijainen tavoite on saada suolistosairaus rauhoittu-
maan. Joskus tarvitaan myos nivelten paikallishoitoja. Niveltulehdukseen ei
yleensa liity nivelreumalle tyypillista niveltuhoa.

SELKARANKAREUMA

Selkdrankareuma (ankylosoiva spondyliitti) on etenkin selkarangan alueel-
la tulehdusta aiheuttava reumaattinen tulehdus, joka ilmaantuu tavallista
useammin suolitulehduspotilaille. Siihen liittyy perinnéllinen taipumus
(HLAB27 assosiaatio). Tyypillisia oireita ovat vahitellen alkava selkakipu joka
usein herattaa/valvottaa yolla. Liikkuminen helpottaa oireita. Selkarankareu-
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maan voi liittyd myos isojen nivelten tulehdusta (usein alaraajoissa) ja silman
varikalvon tulehduksia (iriitti). Hoidossa kaytetaan fysioterapiaa ja lisaksi
voidaan kayttaa osin samoja ladkkeita kuin IBD:ssa (salatsopyriini, metotrek-
saatti, biologiset ladkkeet).

KYHMYRUUSU

Kyhmyruusu (erythema nodosum) on ihottuma, joka ilmenee 0,5-2 cm:n
kokoisina sinipunaisina aristavina kyhmyina erityisesti saarissa ja kyynarvar-
ren takaosassa. Se liittyy useimmiten aktiiviseen haavaiseen koliittiin.

UVEITTI

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

SYOPA

Pitkaaikaiseen, laajalle levinneeseen suolistosairauteen liittyy suurentunut
suolisydvan riski. Suolistosydvan riski nayttaisi tuoreimmissa tutkimuksissa
kuitenkin olevan aiemmin raportoitua pienempi. My®s suomalaisilla IBD-
potilailla on todettu lievasti lisdantynyt vaara (2-4 x normaali) sairastua pak-
susuolen sydpaan. Uudet tutkimukset viittaavat siihen, etta riski pienenee,
jos tulehdus pystytaan pitdmaan hallinnassa. Tulehdusta lievittavien lagkkei-
den on todettu pienentdvan sydpariskia. Paksusuolen sydvan riskia lisdavat
aktiivisen tulehduksen lisdksi varhainen tautiin sairastumisika, tulehduksen
laajuus ja IBD:hen liittyva sappitietulehdus (sklerosoiva kolangiitti). Suolisto-
sybpdvaaran vuoksi suositellaan paksusuolen tahystystutkimusseurantaa,
kun paksusuolen alueella todettu krooninen suolitulehdus (koliitti) on kes-
tanyt yli 8-10 vuotta. Tahystystutkimusten vali maaraytyy riskit huomioiden
yksildllisesti. Suolistosydvan esiasteiden toteamiseksi paksusuolen tahystyksia
tehdaan yleensa 1-5 vuoden valein, kun IBD on kestanyt yli 8-10 vuotta.
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MAKSASAIRAUDET

Joskus harvoin IBD-potilailla esiintyy kroonisia maksasairauksia tai
kroonisia sappitietulenduksia (primaari sklerosoiva kolangiitti). Sklero-
soiva 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 poikkeavat. Primaarinen
sklerosoiva kolangiitti lisda selkeasti sappitiesyovan riskia ja vaatii tavallista
tiuhempaa seurantaa.

HAIMATULEHDUS

IBD:n komplikaationa voi joskus harvoin olla haimatulehdus
(pankreatiitti). Se voi liittyd myds kaytettyihin ladkkeisiin (atsatiopriini).
Haimatulehdus aiheuttaa tyypillisesti vaikeita ylavatsakipuja, jotka johtavat
|aakariin hakeutumiseen.
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1.9 RUUANSULATUSKANAVAN RAKENNE

JA TOIMINTA

Ruuansulatuskanavan perusrakenteen (anatomian) ja toimintaperiaatteen
tunteminen helpottaa suolistosairauden ymmartamista. Alla kdydaan lyhyesti

lapi anatomiset rakenteet ja niiden tehtavat.

ANATOMIA

TEHTAVAT

Ruokatorvi (esophagus)
Noin 25 c¢m pituinen putki,
joka johtaa suuontelosta
ja nielusta mahalaukkuun.
Sen alapaassa on sulkija-
lihas. Ruokatorvi sijaitsee
rintalastan takana.

Ruokatorven seindman
lihassupistukset kuljetta-
vat ruoan mahalaukkuun.
Sulkijalihas estaa mahalau-
kun sisaltoa paasemasta
takaisin ruokatorveen.

Mahalaukku (ventrikkeli)
Pussimainen muodostuma
ruokatorven ja pohjukais-
suolen valilla. Mahalaukun
ja pohjukaissuolen valilla
on sulkijalihas (mahaportti
eli pylorus). Mahalaukun
tilavuus on noin puoli litraa
ja se sijaitsee hiukan rinta-
lastan alapuolella.
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Mahalaukussa suolahap-
po ja entsyymit aloittavat
ravinnon pilkkomisen
pienempiin osiin. Lisaksi
happo tuhoaa suurimman
osan bakteereista, joita
ravinnossa voi olla. Maha-
portti pitdd huolta siita,
ettd mahansisalto ei paase
suoleen ennen kuin se on
pilkkoutunut riittavasti.

ANATOMIA

Pohjukaissuoli
(duodenum)

Noin 20 cm mittainen,
kaareva suolen osa maha-

laukun ja ohutsuolen valilla.

Sappi- ja haimatiehyeiden
laskuaukot ovat pohjukais-
suolen puolivalissa.
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TEHTAVAT

Pohjukaissuolessa mahan
erittdma happo neutra-
loituu. Pohjukaissuoleen
erittyvat ruuansulatusent-
syymit jatkavat ravinnon
pilkkomista. Suolen sisal-
toon sekoittuu haimaerit-
teitd ja sappea.

Maksa

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

Maksalla on monia aineen-
vaihduntaan liittyvia tehtavia.
Suolistosta palaava portti-
laskimoveri kulkee maksan
kautta ja maksassa edelleen
kasitellaan ja varastoidaan
suoliston ruuasta erottamia
elimistolle tarkeita ravinto- ja
hivenaineita seka vitamiineja.
Lisaksi maksa mm. poistaa
elimistosta bilirubiinia (keltai-
nen vdriaine, joka on veren
punasolujen hajoamistuote)
ja tuottaa sappisuoloja, jotka
vaikuttavat rasvojen imeyty-
miseen ravinnosta. Bilirubiini
ja sappisuolat erittyvat sappi-
nesteen mukana suoleen.
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ANATOMIA TEHTAVAT

Sappitiet

Maksassa muodostuva
sappi keraytyy tiehytver-
kostoon: ensin mikros-
kooppisen pieniin ja
vahitellen yha suurempiin
tiehyisiin, jotka yhtyvat
lopulta sapenjohtimeksi
(ductus choledochus).
Sappirakko sijaitsee sapen-
johtimen sivulla ja pieni
tiehyt yhdistaa sen sapen-
johtimeen. Sapenjohdin ja
haimatiehyt yhtyvat juuri
ennen avautumistaan poh-
jukaissuoleen.

Bilirubiini hajoaa suolistos-
sa edelleen aineeksi, joka
varjaa ulosteen ruskeaksi.
Sappisuolat — jotka ovat
sapen toinen olennainen
aineosa — muuttavat ras-
van vesiliukoiseksi sekoit-
tuessaan suolensisaltoon.
Tama edistaa rasvojen
imeytymista. Sappirak-
ko toimii Idhinna sapen
varastona ja eraanlaisena
varaventtiiling.

Ohutsuoli
Pohjukaissuolen jalkeen
suoli jatkuu ohutsuolena,
jonka pituus on 2,5-5 m.
Sen ylempi osa on nimel-
taan jejunum ja alempi osa
ileum, niiden valinen raja
ei kuitenkaan ole selkea.
Ohutsuolen limakalvo on
voimakkaasti poimuttu-
nutta, mika liséa suolen
pinta-alaa huomattavasti.
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Ohutsuoli on ravintoai-
neiden, vitamiinien ja hi-
venaineiden paaasiallinen
imeytymisalue. Jejunumin
alkupadssa imeytyy mm.
rautaa ja foolihappoa, joka
on B-vitamiini. lleumin lop-
pupaddssa imeytyvat mm.
B1,-vitamiini ja sappisuolat.
Sappisuolat kuljetetaan
maksaan, missa ne eritty-
vat sappeen ja kaytetaan
uudelleen.

Paksusuoli (colon)

Oikealla alavatsassa ohut-
suoli muuttuu paksusuoleksi.
Ohutsuolen ja paksusuolen
yhtymakohdassa on lappa-
mainen rakenne (ileokekaali-
lappa). Paksusuolen alkupaa-
ta sanotaan umpisuoleksi
(cecum). Siina sijaitsee myods
umpilisake. Paksusuoli nou-
see ensin ylés kohti maksaa
ja kulkee sitten vatsaontelon
poikki vasemmalle puolelle.
Sitten se kaantyy uudelleen
alas ja muuttuu S-muotoisen
kaarteen jalkeen perasuo-
leksi. Paksusuolen pituus on
noin 1-1,5 m.

e
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Paksusuolessa suuri osa
suolensisallén nesteesta
imeytyy takaisin elimis-
t60N. Lisaksi sielta imeytyy
jonkin verran suoloja.
Paksusuolessa on runsaasti
bakteereita, jotka pilkko-
vat mm. niitd ravinnon
osia, joita elimistd ei

itse pysty hajottamaan,
kuten monia ravintokui-
tuja. Bakteerit muuttavat
niita ravintoaineiksi, jotka
voivat imeytya ja joita
myds suolen limakalvo voi
kayttaa hyvakseen.

Perasuoli (rectum)
Paksusuoli liittyy perasuoleen,
jonka pituus on n. 15 cm.
Sen alapadssa on lantion-
pohjan lihaksistoon liittyva
sulkijalihasjarjestelma lyhyen
perdaaukon (anus) kanavan
ymparilla.

Perasuolen tehtdvana on
toimia ulosteen varasto-
na siihen saakka kunnes
voidaan ulostaa. Perasuoli
aistii suolen tayttymisen ja
suolen seinaman lihaksisto
huolehtii suolen supistu-
misesta ja tyhjenemisesta
ulostamisen yhteydessa.
Perdaukon sulkijalihaksis-
tossa on seka tahdosta
riippumaton sisempi, etta
tahdonalainen ulompi osa.
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Luku 2

IBD:

TUTKIMINEN JA HOITO
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ALUSSA, KUN DIAGNOOSIA EI OLE VIELA TEHTY

Useimmilla ihmisilla on joskus ollut maha-suoli-infektio, johon on liittynyt
ripulia ja vatsakipuja. Yleensa hoidoksi riittaa runsas nesteen nauttiminen ja
sairaus menee ohi itsestdan. Jos oireet pitkittyvat, sinun kannattaa menna
|adkariin.

Varaa aika terveyskeskusladkarille, tydterveyslaakarille tai yksityisesti suoraan
(sisatauti)gastroenterologin vastaanotolle. Gastroenterologit ovat erikoistu-
neet suolistosairauksien hoitoon. Terveyskeskuslaakari tai tyoterveyslaakari
lahettaa sinut tarvittaessa erikoislaakarin tutkimuksiin.

IBD-EPAILY HERAA, JOS

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 epavarma, kysy neuvoa laakariltasi.

KUN IBD-DIAGNOOSI ON TEHTY

Vaikeammat IBD-tapaukset hoidetaan erikoisladkarien johdolla sairaaloiden
sisdtautien tai gastroenterologian poliklinikoilla. Lievaa IBD:ta sairastavat
voidaan diagnoosin asettamisen jdlkeen hoitaa ainakin osin myds peruster-
veydenhuollossa. Hoidon kaytannon jarjestely riippuu paikallisista olosuh-
teista ja hoitoketjuista, joista kannattaa ottaa selvaad omalta ladkariltasi.
Oma laakarisi voi lahettaa sinut erikoissairaanhoitoon sairaalan poliklinikalle
tai osastolle.
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Ota yhteytta hoitopaikkaasi, jos sinulle ilmaantuu uudentyyppisia
suolisto-oireita. Kyse voi olla myds ladkkeesi aiheuttamista haitta-
vaikutuksista, ja siksi sinun kannattaa tutustua niihin. Pida huoli siita,

etta ladkarisi kertoo sinulle ladkkeesi merkittdvimmista ja yleisimmista hait-
tavaikutuksista. Kts. kohta 2.3. On tarkeaa, etta keskustelet oman laakarisi
kanssa siita, millaisia vaivoja voit itse hoitaa ja millaisten oireiden takia sinun
pitaa ottaa yhteytta laakariisi. Seuraavassa on yleisia ohjeita.

Haavainen koliitti

Sovi itsehoidosta laakarisi kanssa. Suolitulehduksen lieviad oireita (ulosteiden
verisyytta ja ripulia) voit hoitaa itsekin esimerkiksi lisaamalla kayttamasi
ladkkeen (tavallisesti 5-ASA-valmiste) annosta ja liittamalla laakitykseen
paikallishoidon, esimerkiksi 5-ASA-perapuikon tai -ruiskeen (ks. kohta 2.3).

Jos hoidon tehostaminen ei auta noin 1-2 viikossa tai jos oireet lisaantyvat,
ota yhteytta hoitopaikkaasi tai ladkariisi. Ota myds yhteyttd, jos oireet ovat
alun perin vaikeita (vetinen, verinen ripuli monta kertaa paivassa, vatsakipu-
ja, yleista sairauden tunnetta tai kuumetta, merkittavia oireita 6isin).

Jos tauti on jatkuvammin aktiivinen, sovi yhdessa ladkarisi kanssa, milloin on
seuraavan tarkastuskdynnin aika ja millaisiin oireiden muutoksiin sinun pitaa
reagoida. Ota aina yhteys laakariisi, jos sinulle ilmaantuu alempana kuvattu-
ja IBD:n vakavia oireita.

Crohnin tauti

Oireet voivat olla itsepintaisia, toistuvia, mutta myos ilman selvaa syyta
rauhoittuvia. Selkeasti vaikeutuvat oireet edellyttavat yhteydenottoa hoito-
paikkaasi. Toimi samoin, jos oireittesi luonne muuttuu tai jos sinulle nou-
see kuumetta tai, jos sinulla esiintyy perdaukon/perasuolen alueen kipuja,
haavoja, arkuutta tai turvotusta.

Jos vatsasi on vaikeasti turvonnut, sinulla on merkittdvia vatsakipuja, hanka-
laa ummetusta tai jos oksennat, kyse voi olla alkavasta suolitukoksesta, joka
on hoidettava heti. Runsas suoliverenvuoto on harvinaista Crohnin taudissa.
Tallaisessa tilanteessa on aina otettava heti yhteytta laakariin.
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IBD:N VAKAVAT OIREET

kuume
yleinen sairauden tunne ja sydédmen nopea syke
runsas tai akillinen verenvuoto

OMALAAKARI VAI ERIKOISLAAKARI

Vaikka oletkin jatkuvasti yhteydessa keskussairaalan osastoon tai klinikkaan,
sinun tulee ottaa yhteytta omaan laakariisi terveyskeskuksessa, tyoterveys-
asemalla tai yksityisella laakariasemalla, jos kyse on muusta kuin suolistosai-
raudesta. Talldin saat yleensa parasta mahdollista apua. Omalaakarisi kirjoit-
taa myos mahdolliset sairaustodistukset ja tavanomaiset laakarintodistukset
ja uusii ladkereseptit. Jos et ole varma siitd, kuka voi parhaiten auttaa sinua,
kysy neuvoa hoitopaikastasi.

Joissakin tilanteissa saat yleisiin suolisto-ongelmiin helpoimmin ja nopeimmin
apua omalta laékariltasi. Muista kuitenkin, etta tietyt oireet ovat vaarattomia
potilailla, joilla ei ole IBD:t&, mutta edellyttavat erityista varovaisuutta IBD:n
yhteydessa. Erityista varovaisuutta tulee noudattaa esimerkiksi seuraavissa
tilanteissa:

Ripulin hoito oireita lievittavalla ladkkeellad. Tavallisia oireita lievittavat ilman
reseptia saatavat ripulilddkkeet voivat sopia hoidoksi joillekin IBD-potilaille,
mutta olla vaarallisia toisille IBD-potilaille. Sovi ladkarisi kanssa siitd, millaisia
oireita voit nailla ladkkeilld hoitaa itse.

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

Perdapukamat voidaan hoitaa polikliinisesti, jos potilaalla ei ole IBD:t3,
mutta IBD-potilaille ei saa koskaan tehda perdaukkoon kohdistuvaa
toimenpidetta ilman IBD:n hoitoon perehtyneen ladkarin suorittamaa
tutkimusta ja siihen perustuvaa hoitoarvioita.
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Oikean diagnoosin tekeminen edellyttaa verikokeita seka tahystys- ja muita
tutkimuksia. Kun on todettu, mista sairaudesta on kyse, verikokeiden, tutki-
musten ja oireiden avulla maaritetddn sairauden vaikeusaste.

VERIKOKEET

Hemoglobiini (Hb, punaisten verisolujen sisaltdama hemoglobiini).

Veren hemoglobiinipitoisuus on pienentynyt runsaan verenvuodon tai
sairauden pitkdaikaisen aktiivisen vaiheen yhteydessa.

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

CRP (C-reaktiivinen proteiini) ja Lasko (La,”senkka”): Suurentunut arvo
viittaa aktiiviseen sairauteen silloin, kun sille ei [6ydy 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, AFQOS, bilirubiini). Kohonneet arvot voivat liittya
maksa/sappitieongelmiin tai ladkkeiden aiheuttamiin haittavaikutuksiin.

ULOSTENAYTTEET

Jos ripuli akkia pahenee, syyna voi olla bakteerien aiheuttama suolisto-
infektio. Tasta syysta otetaan ulostendytteita ja tutkitaan, sisaltavatkod

ne sairautta aiheuttavia bakteereita.

Kalprotektiini (F-calpro) on tulehdussoluista peraisin oleva proteiini,
jonka pitoisuus ulosteessa kohoaa suoliston tulehduksen seurauksena ja se
kuvastaa hyvin varsinkin paksusuolen alueen tulehduksen aktiivisuutta. Jos
kalprotektiini on matala, paksusuolen alueen aktiivinen tulehdus on epato-
dennakdinen. Ohutsuolen tulehduksessa kalprotektiini voi my6s olla koholla,
mutta yleensa nousu on selkeasti vahaisempi kuin paksusuolitulehduksessa.
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TAHYSTYSTUTKIMUKSET (endoskopiat)

Laakari tarkastelee sairastuneita alueita tahystimen avulla ja maarittaa
sairauden levinneisyyden ja vaikeusasteen. Tutkimuksessa otetaan yleensa
kudosnaytteitd. Kudosndytteiden ottaminen ei ole kivuliasta ja kudosnayttei-
den ottokohta korvautuu muutamassa viikossa limakalvolla. Kudosnaytteita
voidaan yhdessa tahystyksessa joskus ottaa jopa useita kymmenia.

Sigmoideoskopia (paksusuolen loppuosan tahystys)

Suolen alimman, 40-60 cm:n pituisen osan tahystystutkimus. Tahystin on
taipuisa letku, jossa on valolédhde ja varsin tarkan suurentavan kuvan moni-
toriin antava videolaitteisto. Ennen tutkimusta suoli tyhjennetaan ohjeiden
mukaisesti.

Kolonoskopia (paksusuolen tahystys)

Kolonoskooppi on taipuisa tahystin, jolla voidaan tutkia koko paksusuoli ja
ohutsuolen loppuosa (ileokolonoskopia), ottaa koepaloja ja tehda hoitotoi-
menpiteitd kuten polyypin poisto ja suolen ahtauman laajentaminen. Ennen
tutkimusta suoli tyhjennetaan ohjeiden mukaisesti. Monet potilaat kokevat
tutkimuksen epamiellyttavaksi, ja tutkimukseen voi liittyd myds kipua. Jos
kipua esiintyy, se liittyy yleensa tahystimen aiheuttamaan suolen seindman
venytykseen. Kipu on yleensa ohimenevaa ja sita voidaan tarvittaessa lievittaa
kipulaakkeilla ja hyvalla tahystystekniikalla. Potilaalle voidaan antaa ennen
tutkimusta tai sen aikana rauhoittavaa ja kipuja lievittavaa laakitysta. Esilaaki-
tyksen tarpeesta on hyva sopia hoitajan tai laakéarin kanssa jo ennen tahys-
tysta. Esiladkityksen kayttd edellyttaa yleensa tutkimuksen jalkeen aikuista
saattajaa.

Enteroskopia (ohutsuolen tahystys)

Ohutsuolen tahystystutkimusta tarvitaan melko harvoin, Iahinna ohutsuolen
Crohnin tautiin liittyen. Se tehdaan nykyisin yleensa palloenteroskoopilla, jolla
paastaan etenemaan varsin pitkalle ohutsuolessa ilmalla taytettavien pallojen
avulla. Koko ohutsuolen tutkiminen tahystamalld on varsin ty6lasta ja vaatii
usein vahvaa ladkitysta potilaalle. Riippuen tutkittavan alueen sijainnista ohut-
suolen tahystys voidaan tehda joko suun kautta tai perasuolen kautta. Enteros-
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kopiaa kaytetaan erityisesti tdydentamaan kapseliendoskopiaa tai
ohutsuolen kerroskuvausta.

KAPSELIENDOSKOPIA (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 kestda noin 6-8 tuntia ja kapseli poistuu aikanaan
ulosteen mukana. Se on potilaalle kivuton ja tutkimuksen aikana voi liikkua ja
toimia joitakin ravintorajoitteita lukuun ottamatta varsin normaalisti.

PERINTEISET RONTGENTUTKIMUKSET

Perinteisid paksusuolen ja ohutsuolen varjoainerdntgentutkimuksia tehdaan
nykyisin niihin liittyvan sddeannoksen ja rajallisen hyddyn vuoksi enda harvoin.
llman varjoainetta suoritettava vatsan réontgenkuvaus voi joskus antaa tarkeaa
tietoa esimerkiksi siita, johtuvatko vatsakivut ummetuksesta ja vaikean sairau-
den yhteydessa rontgenkuvat osoittavat, onko suoli laajenemassa.

MUU KUVANTAMINEN

(tietokonetomografia, magneetti(MRI)tutkimus, ultradani, ERCP)

Ohutsuolen kuvantamistutkimuksia tehdaan, kun epailldan Crohnin tautia.
Ohutsuolta tutkitaan nykyisin yleensa tietokonepohjaisella kerrosleikekuvauk-
sella (TT-enterografia tai MRI-enterografia), jolla yleensa saadaan hyva kasitys
ohutsuolen alueen Crohnin taudin tulehdusaktiivisuudesta ja suolistosairauden
mahdollisia komplikaatioita kuten ahtaumista, paiseista ja fisteleistd. Mag-
neettitutkimusten (MRI) kayttd on lisddntynyt etenkin nuorilla potilailla, koska
siihen ej liity séderasitusta.

IBD:hen liittyvan sappitiesairauden tutkimiseen kaytetddn magneettikolan-
giografiaa ja tahystyksen yhteydesséa tehtavaa sappi- ja haimatiekuvausta
(ERCP). Ultradanella saadaan arvioitua sappiteiden ja maksan tilannetta ja
lisdéntyen sita kaytetadn myds Crohnin taudin ohutsuolimuutosten arviointiin.
Kudosnaytteen ottaminen maksasta (maksabiopsia) voi olla tarpeen, jos epail-
|3an I1BD:hen liittyvaa maksasairautta.
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SUOLEN TYHJENTAMINEN TUTKIMUKSIA VARTEN

Suoliston tahystystutkimuksia ja joitakin suoliston kuvantamistutkimuksia
varten suoli tyhjennetddn ulosteesta ennen tutkimusta. Hyva tyhjennys on
tahystystutkimusten onnistumisen perusedellytys. Huono/puutteellinen tyh-
jennys hairitsee nakyvyytta ja tekee tutkimuksesta tavallista hankalamman,
joten tyhjennykseen kannattaa panostaa, vaikka se onkin usein potilaalle
hankala ja saattaa joskus olla koko suolen tahystutkimuksen hankalin vaihe.
Suolen tyhjennykseen saat aina erikseen tarkat kirjalliset ohjeet. Noin viikon
verran ennen tahystystutkimusta suositellaan valttamaan siemenia ja rauta-
valmisteita, mutta tutkimusta edeltden ei tarvita pitempaa paastoa, eika se
ole suositeltavaa.

Tyhjennykseen voidaan kayttaa makrogoli-valmistetta (Colonsteril®), jota
juodaan 4-6 litraa ennen tutkimusta. Tyhjennysneste ei imeydy ja siksi onkin
tarkeaa nauttia annettavan tyhjennysohjeen mukaan myés muita kirkkaita
nesteita.

Osalle potilaista makrogoli-valmisteiden kayttd ei esim. pahoinvoinnin ja
oksentelun vuoksi onnistu ja tarjolla on useampia muitakin tyhjennysvaih-
toehtoja (esim. Picoprep® Moviprep®, Citrafleet®). Tarkeinta on, etta olet
sopinut hoitajan/ladkarin kanssa mita tyhjennysta kaytetaan ja etta nouda-
tat tarkoin tyhjennysohjeita. Kannattaa kysya, jos niissa on epaselvyytta.
Kerro etukateen, jos sinulla on aiempia (huonoja tai hyvia) kokemuksia
tyhjennysaineista, jotta tahystyksessa voidaan tarvittaessa valmistautua
mm. esiladkkeiden antoon.
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Laakehoidon tarkoituksena on tulehduksen rauhoittaminen ja uusien
tulehdusvaiheiden ehkaiseminen. Jos sairaus saadaan pidettya tulehduksen
suhteen hallinnassa, voidaan parantaa potilaan eldmaéanlaatua ja vahentaa
taudin komplikaatioita. Jos ladkehoidolla ei saada riittavaa vastetta, leikkaus
voi olla tarpeellinen.

Ruokavaliolla on vain vahdn merkitysta sairauden hoidossa. Ensisijainen hoi-
tomuoto on laakitys. Ladkkeen valinta riippuu sairauden tyypista (Crohnin
tauti tai haavainen koliitti), sijainnista (perasuoli, paksusuoli tai ohutsuoli)
seka ladkkeen tehosta ja toimintamekanismista.

YLEISTA LAAKKEISTA

Crohnin taudin ja haavaisen koliitin hoidossa kadytetdan useita erityyppi-
sia ladkkeita: tulehdusta ehkaisevia laakkeita (5-ASA ja kortikosteroidit),
immuunivastetta heikentdvia ladkkeita, antibiootteja, erityisia vasta-aineita,
oireita lievittavia laakkeita seka joskus hivenaine- ja vitamiinivalmisteita.

Tulehdusta lievittavia ladkkeita voidaan ottaa suun kautta tabletteina.
Paksusuolen loppuosan tulehduksessa paikallisesti perdsuoleen annettavat
peraruiskeet, vaahto tai perapuikot (suppositorioina eli “suppoina”) ovat
usein hyva annostelumuoto, koska se on usein tehokkain ja aiheuttaa vahi-
ten haittavaikutuksia.

IBD:n ladkehoito on KELA:n sdadnndsten mukaan erityiskorvattavaa (alempi
erityiskorvausryhma, 65 %:n korvaus). Erityiskorvattavia ovat 5-ASA-
valmisteet, metronidatsoli, kortikosteroidit, atsatiopriini, metotreksaatti ja
syklosporiini. Erityiskorvauksen saaminen edellyttaa, ettd sairaus on alan
erikoislaakarin toteama ja ettd KELA:an tehdaan korvattavuudesta laakarin-
lausunto (B-todistus).

Opi tuntemaan IBD



Crohnin tauti voi joskus aiheuttaa B12-vitamiinin imeytymishairion, jolloin
B+,-vitamiinihoito on erityiskorvattavaa (ylempi erityiskorvausryhma, 100 %:n

korvaus). Muista reseptilagkkeista saa peruskorvauksen. Uusien ja kalliiden bio-

logisten |adkkeiden (esim. adalimumabi, Humira®) peruskorvauksenkin saami-
seksi saatetaan tarvita B-lausunto. Vitamiini-, hivenaine- ja ravintovalmisteista
saa KELA:n peruskorvauksen vain erityistilanteissa, jos on todettu kyseisten

aineiden imeytymishairi®. Talldin vaaditaan myds ladkarin antama B-lausunto.

Vuoden 2016 alusta alkaen ladkarin madraamistd, KELA:n korvaamista
|adkkeista saa sairausvakuutuksen mukaisen korvauksen vasta, kun ladkekus-
tannukset ylittavat alkuomavastuun. Alkuomavastuu on 45 euroa kalenteri-
vuodessa. Alkuomavastuun yhteydessa ladkkeen peruskorvaus nousee vuoden
2016 alussa 35 %:sta 40 %:iin. Erityiskorvausprosentit sailyvat ennallaan

5-ASA (MESALATSIINI)

5-ASA (Pentasa®, Asacol®, Salofalk®, Dipentum®) on hyvin siedetty IBD:n
peruslaake, jota kdytetaan lahinnd hoitamaan paksusuolen alueen tuleh-
dusta etenkin haavaisessa koliitissa, mutta myds Crohnin taudissa silloin,
kun tulehdusta on paksusuolen alueella. Lievissa tautimuodoissa 5-ASA

voi yksindankin riittda, mutta sita kaytetadn myds usein yhdessa muiden
suolitulehduslaakkeiden kanssa. 5-ASA-ladkkeita on saatavana seka suun
kautta otettavina tabletteina ja rakeina etta perdaukon kautta suolen loppu-
osaan annosteltavina perapuikkoina ja perdruiskeina. Suun kautta otettavat
5-ASA-ladkkeet voidaan usein ottaa yhtend annoksena.

SALATSOPYRIINI

Salatsopyriinin (Salazopyrin®) suolitulehdukseen vaikuttava osa on 5-ASA
(kts. edelld). Se sisaltad myos sulfaosan, joka liséa jonkin verran ladkkeen
sivuvaikutuksia, mutta voi auttaa potilaita, joilla on suolitulehduksen lisaksi
myds niveloireita tai selkdrankareuma. Salatsopyriini on vanha lagke, jonka
kayttd viime vuosina on vahentynyt.
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KORTIKOSTEROIDIT

Suun kautta otettavat kortisonilaakkeet (mm. Prednisolon®) auttavat
yleensa suolitulehdukseen varsin nopeasti ja ovat taudin pahenemisvaiheissa
usein korvaamattomia. Niiden pitkaaikaiskayttdon liittyy kuitenkin runsaasti
sivuvaikutuksia (luuston haurastuminen, turvotukset, mielialamuutokset jne.),
joiden vuoksi kortikosteroideja ei yleensa kayteta pitkaaikaishoidossa. Haa-
vaisessa koliitissa niiden teho on pitkaaikaishoidossa yleensa puutteellinen.

Paikallisesti vaikuttavien kortisonilaakkeiden (mm. Cortiment?®,
Entocort®) haittavaikutukset ovat vahaisempid. Suun kautta otettavaa
budesonidi MMX®-valmistetta (Cortiment®) kdytetdan aktiivisen haavaisen
paksusuolentulehduksen hoitoon. Ohutsuolen loppuosassa vapautuvaa suun
kautta otettavaa budesonidi-valmistetta (Entocort®) kaytetaan Crohnin
taudissa. Perdsuoleen paikallisesti annosteltavissa steroidivalmisteissa koko
elimistddn kohdistuvat sivuvaikutukset jadvat myos vahaisiksi.

IMMUNOSUPPRESSIIVISET LAAKKEET

Atsatiopriini (Azamun®, Imurin®, Imuprel®) ja 6-merkaptopuriini
(tioguaniinit) ovat paivittain suun kautta annosteltavia ladkkeitd, jotka
vahentavat IBD:n tulehdusaktiivisuutta. Niitd kaytetdan varsin usein silloin
kun suolitulehdus on toistuvasti aktiivinen ja joudutaan toistuvasti kaytta-
maan kortisonikuureja. Naiden ladkkeiden teho tulee vasta pikkuhiljaa 2-3
kuukauden, joskus vasta 6 kk kuluttua hoidon aloituksesta. Joskus ndma
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 vélein ja ylldpitohoidossa yleensa 3-4 kk valein. Nama ladkkeet voivat
aiheuttaa hoidon alussa yldvatsavaivoja, jotka usein helpottavat hoidon jat-
kuessa. Jos ilmaantuu vaikeampia ylavatsakipuja, on tarkeaa verikokeella sul-
kea pois laakitykseen joskus harvoin liittyvan haimatulehduksen mahdollisuus.
Kuitenkin noin 85 % kayttaa naita laakkeita pitkaaikaisestikin ongelmitta.
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Metotreksaatti (Trexan®, Metoject®) annostellaan kerran viikossa suun
kautta tai pistoksina ihon alle. Sitd kaytetaan lahinna Crohnin taudin hoitoon
ja laakityksen aikana kaytetaan sivuvaikutusten vahentdmiseksi foolihappoa
(By-vitamiini). My6s tama ladke vaatii verikokeiden seurantaa (verenkuva ja
maksa-arvot). Hoidon teho tulee yleensa esille nopeammin kuin atsatiopriinilla
tai merkaptopuriinilla. Metotreksaattia kdytetaan yleisesti myds nivelreuman
hoitoon.

BIOLOGISET LAAKKEET

Immuunijarjestelma ja IBD

Veren valkosolut muodostavat immuunijarjestelmamme perustan. Ne laukai-
sevat bakteereihin ja viruksiin reagoidessaan immuunireaktion. Myds vasta-
aineiden muodostuminen rokotuksen jalkeen ja vieraan elimen hylkiminen
elinsiirron jalkeen ovat immuunireaktioita. Veren valkosolut muodostavat
immuunijarjestelman perustan. Valkosoluja muodostuu luuytimessd, pernassa
ja imusolmukkeissa, joista ne siirtyvat verenkierron mukana elimistén kaikkiin
elimiin. IBD:n on epdilty johtuvan suolessa tapahtuneesta epatavallisen voi-
makkaasta immuunireaktiosta, johon osallistuvat myds siella luonnostaan
olevat bakteerit.

Elimisto ohjaa ja saatelee valkosolujen toimintaa immuunireaktion yhteydes-
sa muodostuvien kemiallisten viestiaineiden avulla. Viestiaineet vaikuttavat
valkosoluihin joko edistamalla tai estamalla niiden toimintaa. Muuntamalla
koe-eldinten viestiaineiden tuotantoa ohjaavia geeneja on voitu tutkia immuu-
nireaktioiden syntya ja siihen vaikuttavia tekijoita.

On loydetty useita kemiallisia viestiaineita, jotka saatelevat veren valkosolu-
jen kykya aiheuttaa tulehdus. Osa naista aineista voimistaa tulehdusta ja osa
ehkaisee sita. Naita tulehduksen viestiaineita ja niiden vasta-aineita on val-
mistettu biologisin menetelmin (soluviljelmissa) ja siksi puhutaan biologisista
lagkkeista. Esimerkiksi tuumorinekroositekijalla (TNF-alfa) on keskeinen merki-
tys tulehduksessa. Laakkeilla, jotka estdvat TNF:n toimintaa voidaan ehkaista
tulehdusta ja sairauden aktivoitumista vaikeaa tulehdustautia (mm. IBD tai
nivelreumaa) sairastavilla potilailla, joihin muut hoidot eivat enaa tehoa.

Nopeasti lisddntyva tieto IBD:n tulehduksellisesta luonteesta antaa
toiveita siitd, etta tulevaisuudessa voidaan tutkimusten avulla kehittaa
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uusia tehokkaammin IBD:n tulehdusta ehkaisevia ladkkeitd. Mita tarkemmin
sairauksia aiheuttavat elimistdn prosessit tunnetaan ja mitd paremmin uudet
|adkeaineet saadaan vaikuttamaan juuri kyseisiin mekanismeihin, sitd paremmin
voidaan ehkaista ladkkeiden haittavaikutuksia, jotka johtuvat usein siita, etta
ladke vaikuttaa tarkoitetun kohteen lisaksi elimistdn muihinkin toimintoihin.

TNF-alfa-salpaajat

TNF-alfa-salpaajat ovat tavallisimpia IBD:n hoitoon kaytettyja biologisia ladk-
keitd. Ne annostellaan joko suoraan laskimoon infuusiona ("tiputuksena”)tai
ihon alle pistoksina. Ne ovat yleensa hyvin siedettyja, mutta allergiset reaktiot
ovat mahdollisia ja TNF-alfa-salpaajat voivat joskus harvoin altistaa potilaan
vaikeille infektioille. Infektioriski kasvaa potilaiden ikddntyessa. Piilleva tuberku-
loosi-infektio tulee poissulkea ennen hoitoa ja potilaan rokotuksista tulee huo-
lehtia. TNF-alfa-salpaajia kaytetaan vaikeassa IBD:ssa etenkin silloin, kun muu
hoito ei tehoa. Osalla potilaista alkuvaiheen hyva teho ajan kuluessa haviaa.
Joskus valmisteen vaihto voi silloin olla tarpeellista.

Infliksimabi (Remicade®) on ensimmainen IBD:n hoitoon laajalti kaytet-

ty biologinen ladke. Infliksimabista on saatavilla myds biosimilaarivalmiste
(Inflectra®, Remsima®) Se annostellaan infuusiona (“tiputuksena”) laskimoon
yllapitohoidossa yleensa 2 kuukauden valein. Hoidon aloituksessa ja joskus
puutteellisessa hoitovasteessa annosteluvali on lyhyempi.

Adalimumabi (Humira®) pistetaan ihon alle yleensa kahden viikon valein.
Laake on peruskorvattava lagkarin B-lausunnolla.

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

Biosimilaarit ovat alkuperaisen biologisen ladkkeen tavoin vaikuttavia biolo-
gisia ladkkeita. Biologisten ladkkeiden monimutkaisten valmistusmenetelmien
vuoksi taydellistd vastaavuutta on vaikea osoittaa ja taman vuoksi ei kayteta
nimitysta “rinnakkaisvalmiste”. Toistaiseksi biosimilaareista on saatavilla vain
infliksimabi, mutta muitakin on patenttisuojan poistuessa tulossa. Biosimilaa-
rien vaikutukset ja sivuvaikutukset ovat pitkalti alkuperaislaakkeen kaltaisia.
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MUUT BIOLOGISET LAAKKEET

Vedolitsumabi (Entyvio®) on valkosolujen viestijarjestelman kautta vaikuttava
biologinen ladke, jota annostellaan infuusiona (“tiputuksena”) laskimoon inflik-
simabin tapaan. Teho vaikuttaisi olevan hieman parempi haavaisessa koliitissa
kuin Crohnin taudissa. Ladkkeen teho ilmaantuu yleensa hieman TNF-alfa-sal-
paajia hitaammin.

Ustekinumabi (Stelara®) on Crohnin taudin hoitoon kaytettava biologinen
lagke. Se vaikuttaa tulehdusvalittajaaineisiin (IL 12/23 vasta-aine). Laakkeen
ensimmainen annos annetaan Crohnin taudissa laskimoinfuusiona sairaalan po-
liklinikalla, mutta sen jalkeen yllapitohoidossa potilas pistaa itse ladkkeen ihon
alle. TNF-alfa-salpaajien tapaan ustekinumabi lisda hieman vaikeiden infektioi-
den riskia

Uusia biologia ladkkeita on todennakdisesti tulossa lahivuosina IBD:n hoitoon.

MUUT IBD-LAAKKEET

Siklosporiini

Kaytetdaan joskus vaikean lahinna sairaalahoitoa vaativan haavaisen koliitin
hoitona n. 2-3 kk ajan kunnes atsatiopriinin teho saadaan esille (“siltahoito”).
Siklosporiini lisaa infektioherkkyytta seka voi aiheuttaa mm. kasien vapinaa ja
karvoituksen lisdantymista.

Antibiootit

Metronidatsolia (Flagyl®, Trikozol®) kaytetaan joskus pidempiaikaisestikin
Crohnin taudin tai siihen liittyvien fisteleiden hoitoon. My®s ohutsuolisailio-
tulehduksiin (pussiitti) siité voi olla apua. Sen pitk&aikaisempaan kayttoon

voi liittya aareishermoston toimintaongelmia (neuropatiaa). Metronidatsoli
aiheuttaa usein metallin makua suuhun ja joskus pahoinvointia. Se voi aiheut-
taa hankalaakin yhteisvaikutusta (Antabus-vaikutus) alkoholin kanssa, joten
alkoholia ei tdaman ladkkeen kayton aikana tule kayttaa.

Siprofloksasiinia (Ciproxin®, Siprion®) voidaan joskus kayttaa lahinna lyhyt-

aikaisesti ohutsuolisailiotulehduksiin (pussiitti) ja fisteleiden hoitoon. Mm.
jannemuutokset rajoittavat sen pitkaaikaiskayttoa.
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Oheisessa taulukossa on esitelty yhteenvetona yleisimmin IBD:n
hoidossa kaytetyt ladkkeet:

LAAKE:
5-ASA

Kauppanimia:

Asacol®
Pentasa®
Salofalk®

Dipentum®
Salazopyrin®

KORTIKOSTEROIDIT
Kauppanimia:

Prednison®
Prednisolon®
Medrol®
Solomet®

Cortiment®
Entocort®
Budenofalk®

Colifoam®
(vaahto perasuoleen)

VAIKUTUS/KAYTTO

Kohdistuu paikallisesti
suolen limakalvon tuleh-
dukseen.

Asacol® vaikuttaa etenkin
paksusuolessa.

Pentasa® vaikuttaa seka
ohut- ettad paksusuolessa.
Dipentum® vaikuttaa
l&hinna paksusuolessa.

Vaikuttavat nopeasti seka
aktiiviseen haavaiseen
koliittiin etta aktiiviseen
Crohnin tautiin.
Kaytetaan huonon pitka-
aikaistehon ja sivuvaiku-
tusten vuoksi vain lyhyina
kuureina.

Prednison®, Prednisolon®,
Medrol® ja Solomet®
vaikuttavat koko suolessa
ja niilla on kaikkein
voimakkain vaikutus.

Cortiment®-depottabletit
vaikuttavat koko paksu-
suolen alueella.

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

HAITTAVAIKUTUKSET

5-ASA-valmisteet: haitta-
vaikutukset harvinaisia:
ripuli, pahoinvointi, ihottuma.

Dipentum?® - vetinen ripuli.

Salazopyrin® (haittavaiku-
tukset ovat hiukan yleisem-
pia kuin muilla valmisteilla):
pahoinvointi, vatsakivut,
ihottuma, siittididen laadun
heikkeneminen.

Mielialan vaihtelu, unihairiot,
lisaantynyt ruokahalu ja liho-
minen, "kuukasvot”, juovat
iholla (stria), verenpurkaumat
ihossa, mustelmat, ihon
oheneminen, osteoporoosi
(luukato), diabetes, infektioi-
den lisaantyminen, kohonnut
verenpaine.

Saattavat heikentaa immuu-
nivastetta ja lisata infektio-
vaaraa. Haittavaikutuksia
esiintyy etenkin pitkaaikai-
sessa hoidossa ja suurilla
annoksilla.

Cortiment®-depottablettien,
Entocort®-kapseleiden seka
peraruiskeiden haittavaiku-
tukset ovat vahaisempia.

Opi tuntemaan IBD



LAAKE:

IMMUUNIVASTETTA
MUUTTAVAT
LAAKKEET
Kauppanimia:
Azamun®, Imurel®

ja Imuprin®
(atsatiopriini)

Trexan®

Methotrexate®
(metotreksaatti)

Sandimmun®
(syklosporiini)

ANTI-TNF-
LAAKKEET

Kauppanimia:

Remicade®, Inflectra®,
Remsima® (infliksimabi)

Humira®
(adalimumabi)

Simponi
(golimumabi)

MUUT BIOLOGISET

Entyvio®
(vedolitsumabi)

Stelara®
(ustekinumabi)

VAIKUTUS/KAYTTO

Atsatiopriini auttaa Croh-

nin taudin ja haavaisen ko-

liitin aktiivisessa vaiheessa
ja ehkaisee niiden uusiu-
tumista. Teho ilmaantuu
vasta 2-3 kuukauden
kuluttua.

Metotreksaatti auttaa
Crohnin taudin hoidossa.
Teho nakyy usein muuta-

man viikon hoidon jalkeen.

Syklosporiinia kaytetadn
vaikean haavaisen koliitin
hoitoon sairaalassa. Ei so-
vellu pitkaaikaishoitoon.

Kaytetaan vaikeassa
IBD:ssa, kun muut hoidot
eivat tehoa. Vaikuttavat

muutaman viikon kuluessa.

Hoito annetaan infuusioina
“tiputuksena” (infliksimabi)

tai ihonalaisina pistoksina
(Humira®, Simponi®) ja
toistetaan useimmiten
parin viikon - muutaman
kuukauden valein.

Annostelu kuten infliksi-
mabilla.

Crohnin taudin hoitoon.
Ensimmainen annos
infuusiona, sen jalkeen

|adke pistetaan ihon alle.
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HAITTAVAIKUTUKSET

Atsatiopriinin haittavaikutuksia:
Pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut,
ihottuma, maksa- ja haimavaiku-
tukset, anemia, veren valkosolujen
vaheneminen. Tarvitaan saannol-
lista verikoeseurantaa (verenkuva
ja maksa-arvot). Hoitoa jatketaan
yleensa vuosia.

Metotreksaatin haittavaikutuksina
vatsavaivat pahoinvointi, harvoin
maksavaurio ja verenkuvamuu-
tokset.

Syklosporiini heikentaa huomatta-
vasti immuunivastetta. Kaytetaan
yleensa alle 3 kk ajan.

Haittavaikutuksina ovat allergiset
reaktiot, hengenahdistus.

Tuberkuloosin ja muiden infekti-
oiden mahdollisuus on suljettava
pois ennen laakityksen aloitta-
mista. Sydansairautta potevien
kohdalla on syyta noudattaa va-
rovaisuutta. Ennen anti-TNF-alfa
hoitoon ryhtymista tarkistettava
rokotussuoja. Hoito on kallista.

Pienempi vakavien infektioiden
riski kuin anti-TNF-laakkeilla.
(muuten kuten edelld).

Kts. anti-TNF-laakkeet edella.

LAAKE: VAIKUTUS/KAYTTO HAITTAVAIKUTUKSET

Metronidatsoli voi aiheuttaa
alkoholin kanssa antabusreak-
fisteleihin ja paiseisiin. tion, metallinmakua suussa ja
. ; Teho nakyy usein vasta tuntomuutoksia jaloissa (ota
Ciproxin® muutaman viikon hoidon  yhteytta laakariin).
(siprofloksasiini) jalkeen. Ei yleensa kovin

pitkdaikaiseen kayttoon.

Vaikuttavat Crohnin tau-
dissa perasuoleen,

ANTIBIOOTIT

Elyzol®, Trikozol®,
Flagyl® (metronidatsoli)

OIREITA LIEVITTAVA HOITO

LOPERAMIDI (imodium®, Imocur®, Lopex®)

Kaytetdan joskus oireenmukaisesti ripulin lievittamiseen. Ladke vahentaa
suolinesteen eritysta ja hillitsee suolen supistelua. Sopii lyhytaikaiseen
kayttdon ja ripulin ehkaisyyn tilanteissa (esim. jannitys, stressi), joissa ripuli
tyypillisesti pahenee. Ladke voi aiheuttaa suolen lamaantumista eika se sovi
kaytettdvaksi vaikeaa IBD:ta sairastaville eikd potilaille, joilla on ahtaumia
suolistossa. Paksusuolen poisto- ja ohutsuolisailidleikkauksen jalkeen lopera-
midia kdytetaan jatkuvamminkin vahentamaan ripulia. Neuvottele ladkkeen
kaytosta etukdteen laakarisi kanssa.

UMMETUSLAAKKEET

Erityisesti perasuolen tulehdusta (proktiitti) sairastavilla esiintyy ummetusta,
jolloin suolen sisaltoa lisadvat ummetuslaakkeet (bulk-laksatiivit) voivat
auttaa. Bulk-laksatiivit (kuituvalmisteita, esim. Vi-Siblin®) saattavat auttaa
my®s, jos suolen toiminta vaihtelee ummetuksesta ripuliin ja painvastoin.

VITAMIINI- JA HIVENAINELISA

Jos Crohnin tauti ilmenee ohutsuolen loppuosassa, Bi,-vitamiinin imeyty-
minen voi olla puutteellista, jolloin tarvitaan vitamiinilisa (tabletteja pai-
vittdin tai ruiske kerran kahdessa tai kolmessa kuukaudessa). D-vitamiinin
riittavasta saannista on syyta huolehtia (kts. kohta 2.11). Joskus harvoin
my®s sinkki- ja magnesiumlisa on tarpeen. Salazopyrin®-hoidon yhteydessa
saattaa esiintya foolihapon puutosta, mutta tata voidaan ehkaista foolihap-
polisan avulla. Metotreksaattihoidon yhteydessa kaytetaan foolihappolisaa.

Opi tuntemaan IBD



HAAVAINEN KOLIITTI

Seuraavassa on ohjeita, joiden avulla voit ehkaista sairauden uusiutumista.
On mahdotonta kokonaan estaa oireiden ilmaantumista, mutta jos nouda-
tat seuraavia ohjeita, niita tulee harvemmin.

Noudata hoito-ohjeita. Kayta ladkarin maaraamaa lasketta. Ala lopeta
ladkkeen kayttda vain siksi, etta voit hyvin. Laakarisi kertoo sinulle,
milloin ladkkeen kayttdé kannattaa lopettaa.

Aloita hoito tai mene ladkariin heti, kun huomaat, etta uusi sairausjakso
on alkamassa. Pida aina kasilla pieni ladkevarasto, 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, kasitellessasi elintarvikkeita, ja valta tilanteita, jotka voivat
altistaa mahainfektiolle.

Valta niin pitkalle kuin mahdollista tulehduskipuladkkeiden (esim. ase-
tyylisalisyylihappo, ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki,
piroksikaami ja indometasiini) kayttoa. Nama ladkkeet saattavat aiheuttaa
joillakin potilailla suolistosairauden uusiutumisen. Jos tarvitset kipulaa-
kettd, voit kdyttaa parasetamolia.

Pida huoli kunnostasi, liiku sdannéllisesti ja syd monipuolisesti.

Lepaa ja nuku riittavasti.

ERITYISOHJEITA CROHNIN TAUTIA SAIRASTAVILLE

Lopeta tupakointi!!! Sairauden uusiutumisen ja leikkauksen tarpeen riski
on tupakoitsijoilla kaksinkertainen.
Noudata ruokavaliota, josta olet sopinut laakarisi kanssa.
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Osa IBD-potilaista joudutaan leikkaamaan sairautensa takia. Yleisin kirurgi-
sen hoidon aihe on ladkehoidolle reagoimaton ja jatkuvasti vaikeutuva tauti.
Leikkaus voi olla valttamatdn sairauden akuuteissa vaiheissa. Haavaisessa
koliitissa suolitulehdus paranee leikkauksella pysyvasti, kun paksu- ja pera-
suolen sairas limakalvo poistetaan kokonaan. Crohnin taudissa sen sijaan
kirurgialla hoidetaan vain komplikaatioita ja taudin uusiutuminen leikkauk-
sen jalkeen on tavallista. Leikkaushoidon harkinta vaatii hydty- ja haittapuo-
lien puntarointia seka keskusteluja hoitavien ladkareiden ja potilaan kesken.
Leikkaushoito suunnitellaan yksil6llisesti ja sen toteutukseen vaikuttaa
ratkaisevasti potilaan oma mielipide.

HAAVAINEN KOLIITTI

Mita suurempi osa paksusuolesta on tulehtunut, sita suurempi riski on
joutua leikkaukseen ensimmaisen vuoden aikana. Noin joka kymmenes haa-
vaista koliittia sairastavista potilaista joutuu sairautensa vuoksi leikkaukseen.
Leikkaushoidon aiheita haavaisessa koliitissa ovat ladkehoidolle reagoimaton
tai huonosti reagoiva tauti ja taudin seurauksena syntynyt epaily pahan-
laatuisesta kasvaimesta tai sen esiasteesta. Jos haavaisessa koliitissa joudu-
taan leikkaukseen, poistetaan yleensa koko paksusuoli. Suurimmalla osalla
leikkaushoidon tulos on hyva, ladkehoidosta paastaan eroon ja elaménlaatu
paranee.

Akuutti leikkaus

Aktiivisessa taudissa voidaan joutua sairaalahoitoon, jossa potilaan tilaa
seurataan paivittain. Leikkaukseen joudutaan, mikali Iadkehoito ei tehoa
vaikeisiin oireisiin tai epaillaan taudin komplikaatiota. Akuutissa tilanteessa
potilaan huonon yleistilan takia tehdaan vain valttamattémin eli poistetaan
paksusuoli perdsuoli sadstaen, seka tehdaan joko valiaikainen tai pysyva
ohutsuoliavanne. Perasuolen poisto ja mahdollinen ohutsuolisailidleikkaus
voidaan suorittaa muutaman kuukauden kuluttua yleistilan kohennuttua.
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Suunniteltu leikkaus

Osalla potilaista sairaus pysyy jatkuvasta laakehoidosta huolimatta aktiivisena
ja siihen liittyy usein toistuvaa akillista ulostamisen tarvetta, joka voi estaa
normaalin elaman. Pitkdaikaisen kortisonin kayton tarve ja muun laékehoi-
don sivuvaikutukset saattavat myos olla aihe leikkaushoidolle. Hyvin suunni-
tellun leikkauksen tulos on usein parempi vaihtoehto kuin jatkuvien oireiden
kanssa eldminen. Vuosien sairastamisen jalkeen saattaa tahystystutkimusten
yhteydessa otetuissa koepalandytteissa l6ytya solumuutoksia, jotka ovat
halyttavia sydpariskin suhteen. Talldin ennaltaehkaiseva leikkaushoito on
suositeltavaa.

Miten leikkaushoito toteutetaan

Leikkaushoidossa poistetaan sairauden kohde eli paksu- ja perdsuolen
limakalvo. Tdma voidaan toteuttaa yhden, kahden tai kolmen vaiheen
leikkauksina. Tavallisimmin poistettu perasuoli pyritddn korvaamaan ohut-
suolesta muodostettavalla sailiolld. Vaikea sairaus, potilaan huono yleis- ja
ravitsemustila tai/seka pitkaaikainen kortisonildakitys lisaavat leikkausriskeja.
Taman kaltaisissa tilanteissa voidaan tehda usein ensin paksusuolen poisto
ja valiaikainen ohutsuoliavanne. Menettelyd puoltaa se, etta yleensa voinnin
parannuttua paastaan eroon ladkityksesta ja toisen vaiheen leikkaus on tur-
vallisempi suorittaa. Nykyaan pyritdan poistamaan koko paksu- ja perasuoli
yhdella kertaa, jolloin samalla tehddan ohutsuolisailié.

Varsinkin idkkdimmille potilaille suositeltavin ratkaisu on paksu- ja perdasuolen
seka peraaukon poisto ja pysyva ohutsuoliavanne. Paksu- ja perdsuolen pois-
toleikkaukset voidaan suorittaa laparoskooppisella eli vatsaontelon tahystys-
menetelmalld perinteisen avoleikkaustekniikan sijaan.

Ohutsuolisailio

Sailidleikkauksessa (ileal pouch anal anastomosis, IPAA) ohutsuolen loppu-
osasta rakennetaan joko tavallisimmin J-kirjaimen mallinen pussi, joka joko
litetddn ns. rengassulkuinstrumentilla anaalikanavaan tai ommellaan peraau-
kossa limakalvorajaan. Leikkaukseen liittyy lahes puolella potilaista toipumis-
ta pitkittavia komplikaatioita. Uusintaleikkaustarpeen riskia voidaan vahentaa
ns. suojaavalla tilapaiselld ohutsuoliavanteella, joka voidaan sulkea parin
kuukauden kuluttua. Sailidleikkauksen jalkeen ulosteet ovat |6ysia. Tulosta
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voidaan pitaa hyvand, mikali ulostuskertoja on 3-5 kertaa vuorokaudessa.
Osalle potilaista aiheutuu ulosteen pidatyskyvyn vaikeuksia. Ohutsuoli-
sailidleikkaus vahentda naisilla raskaaksi tulemisen mahdollisuutta. Joka kym-
menes potilas joutuu luopumaan sailiésta komplikaatioiden tai huonon toimin-
nallisen tuloksen takia. Talloin tehdaan pysyva ohutsuoliavanne. Lahes puolella
potilaista ilmeneva sailién tulehdus eli pussiitti aiheuttaa laakehoidon tarvetta.

Avanne

lleostomiassa (ohutsuoliavanne) ohutsuolen katkaistu loppuosa nostetaan
vatsan peitteisiin tehdyn reidn lapi ennen leikkausta merkitylle paikalle oi-
kealle alavatsalle. Avanteen ymparilla oleva iho suojataan avannesidoksella.
Huomaamattomien ja turvallisten sidosten valikoima on laaja. Sairaalassa
avannehoitaja opastaa avanteen hoitamisessa. Tavoitteena on, ettd potilas
pystyy itse vaihtamaan avannesidoksen ja muutenkin hoitamaan avanteen
ennen kotiutumista. Ohutsuoliavanne on harvoin esteena paluulle entiseen
tydhon ja harrastusten pariin.

CROHNIN TAUTI

Lahes puolelle Crohnin tautia sairastavista tehdaan jossain vaiheessa leikkaus.

Leikkaus voi tulla ajankohtaiseksi useissa eri tilanteissa:
Suoliahtauma. On tavallista, etta aterioinnin jalkeen ilmenee talléin
koliikkivatsakipuja. Lisaksi potilas voi laihtua. Pahimmassa tapauksessa poti-
laalle ilmaantuu suolitukoksen oireita, joihin liittyy kovia kipuja ja oksentelua.
Leikkauksen yhteydessa joko poistetaan ahtautunut suolen osa ja liitetdan
(voidaan tehdd muutenkin kuin ommellen) jéljelle jaavien osien paat yhteen
tai muodostetaan parempi kulkureitti suolen lapi (plastinen leikkaus)
mitdan poistamatta.
Vatsaontelon mérkainen tulehdus. Talloin potilaalla esiintyy jatkuvia vatsaki-
puja ja tavallisesti kuumetta. Joillekin potilaille riittaa dreeni (laskuputki),
jonka kautta marka valutetaan ulos, mutta toisilta on poistettava osa suolta
leikkauksella.
Lddkehoidolle reagoimattomat suolisto-oireet. Kun leikkauksen etuja ja
haittoja verrataan keskenaan, otetaan huomioon myds suolen osan poiston
vaikutukset. Jos paksusuolen osa tai perasuoli on vaikeasti tulehtunut, vali-
aikainen (tai harvemmin pysyva) avanne voi tulla ajankohtaiseksi. Paatos
tehdaan yhdessa leikkaus- ja ladkehoitoon erikoistuneiden ladkarien kanssa.
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Miten leikkaushoito toteutetaan

Crohnin tautia sairastavalle tehtavan leikkauksen periaatteena on, etta
ainoastaan suolen tulehtunut osa poistetaan ja mahdollisimman suuri osa
suolta sailytetddn. Kun suolen osa on poistettu, suolen paat liitetdan lahes
aina yhteen, jolloin avannetta ei tarvita. Jos perasuoli poistetaan, avanne on
valttamatén. Myds Crohnin tautipotilaiden leikkaushoito voidaan toteuttaa
vatsaontelon tahystystekniikalla.

Ohutsuoliséilio
Ohutsuolisailiota ei voida yleensa tehda Crohnin tautia sairastaville.

Avanne

Kts. avannetta kasitteleva osa kohdassa "“Haavainen koliitti”. lleostomia on
tavallisin avanneleikkauksen muoto. Paksusuoliavannetta kutsutaan kolosto-
miaksi.

Leikkausta koskevia ohjeita: Viime vuosina on huomattu, miten tarkeita
terveet elamantavat ja ravitsemustila ovat ennen suunniteltua leikkausta. Tu-
pakoinnin lopettaminen pienentaa selvasti komplikaatioiden riskia, varsinkin
haavan ja suolisaumojen paranemisongelmia. My6s alkoholia tulee kayttaa
varoen. Lisdksi on tarkeda saada riittavasti terveellista ravintoa. Keskustele
asiasta laakarisi kanssa.

LEIKKAUKSEN JALKEEN

Potilaita motivoidaan lIahtemaan mahdollisimman pian liikkeelle ja aloitta-
maan ruokaileminen. Sairaalahoitoajat ovat koko ajan lyhentyneet. Sairaa-
lahoidon tarve riippuu tehdysta leikkauksesta ja potilaan toimintakyvyn pa-
lautumisesta. Avanteen hoito tulee onnistua itsenaisesti ennen kotiutumista.
Leikkaushaavojen hoidosta ja peseytymisesta annetaan yleensa erillinen
ohje kotiutusvaiheessa. Ensimmaisten 4-6 viikon aikana on syyta valttaa
raskaampien taakkojen (yli 5 kg) nostamista.

Asiantuntijana
Vatsaelinkirurgian erikoislaakari Tero Rautio
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RUOKAVALIO JA IBD

IBD-potilaita koskevat samat ravitsemussuositukset kuin muutakin vaestoa.
Ruoan tulee olla monipuolista ja siihen tulee siséltya runsaasti viljavalmistei-
ta, sopivasti maitovalmisteita ja perunaa. Kasviksista, marjoista ja hedelmis-
td saadaan varia ja vaihtelua. Kalaa tulee sydda usein ja liha véharasvaisena,
rasvoja niukasti ja sokereita saasteliaasti. Ruokaa tulee sydda sopivasti,
mutta riittavasti, nauttien ja kiireettdmasti. Hyva ruoka on maittavaa. Arki-
ja juhlaruoka erotetaan toisistaan. Ruoasta saa nauttia ilman syyllisyyden-
tunteita.

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

Edelleenkaan ei ole nayttda siita, etta jokin ravintotekija vaikuttaisi IBD:n
syntyyn. Ravitsemushoito ei siis ole itse sairauden hoitoa - suolitulehdus-

ta hoidetaan laakkein. Lasten Crohnin taudissa letkuravitsemuksella on
kuitenkin osoitettu olevan myds hoidollista tehoa (kts. kohta 2.10). Ravit-
semushoitoa tarvitaan tukihoitona ehkdisemaan ja hoitamaan sairauden
aiheuttamaa vajaaravitsemusta, ehkdisemaan osteoporoosia ja edistamaan
lasten kasvua ja kehitysta. Hyva ravitsemustila lisaa elimistdn vastustuskykya
ja auttaa potilasta selviamaan sairautensa kanssa. Ravitsemushoito vaikuttaa
myds eldmanlaatuun.

Sairauteen kuuluu jaksoja, jolloin sydminen voi olla vaikeaa ja elintarvikevali-

koima on rajoitettu. Kun tilanne sitten rauhoittuu, tulee ruokavalio monipuo-
listaa oman sietokyvyn mukaan takaisin mahdollisimman monipuoliseksi.
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VAJAARAVITSEMUS

Suolistotulehdus voi vahentaa sydmisen maaraa, koska aterioinnista seuraa
kipuja, epamiellyttava olo, pahoinvointi tai ripuli. Ruokahalu huononee.
Ruokakin voi maistua oudolta. Vasymys vie voimat. Potilas ei jaksa laittaa
ruokaa. Kuume nostaa energiantarvetta ja vie lopunkin ruokahalun. Paino
laskee. Jos tulehtunut suoli ei pysty ottamaan ravinnosta riittavasti ravintoai-
neita, painon lasku ja vajaaravitsemus lisdantyy. Suolen haavaumien kautta
menetetdan verta, valkuaisaineita ja nestetta.

Ripulin my&ta hukkaantuu vetta ja suolaa. Kaikki tdma lisda ravinnon tarvet-
ta. Laihtuminen ja anemia voivat edelleen vaikeuttaa sydmista. Potilas tulee
herkaksi hajuille, ja jotkut ruoat alkavat maistua omituisilta. Tila ei onneksi
ole pysyva, vaan haviaa ravitsemustilan korjaannuttua.

Tallaisessa tilanteessa pyritadn sydmaan aikataulutetusti pienia aterioita pa-
rin tunnin valein, ja kaikkea sitd, mikd maistuu ja mieli tekee. My&s tayden-
nysravintovalmisteista on tallin suuri apu.

RUOKAINTOLERANSSIT

Kaikki ruoat eivat sovi kaikille. Osa IBD-potilaista saa mahavaivoja omenasta
ja tietyista kasviksista, kuten lantusta, kaalista, pavuista, sipulista, paprikas-
ta seka tuoreista leivonnaisista, erityisesti ruisleivasta. Mydskaan kahvi ja
voimakkaat mausteet eivat sovi kaikille. Sokerittomissa valmisteissa kaytetyt
makeutusaineet sorbitoli, maltitoli ja ksylitoli voivat aiheuttaa ripulia. Runsas
kypsentamattomien kasvisten, hedelmien tai kokonaisia jyvia sisaltavan
leivdn nauttiminen lisda suolen toimintaa kaikilla.

Osaa sopimattomista ruoista voi sydda, kun ne on kasitelty. Paahtaminen
vanhentaa tuoreen leivonnaisen, ruis sopii nakkileivan tai jalkiuunileivan
muodossa, keitetyt kasvikset tai marjakiisseli korvaavat kypsentamattomat.
Suodatinkahvin asemasta voi sopia espresso. Vain ne ruoka-aineet ja ruoat,
jotka selvasti eivat sovi, kannattaa jattaa pois. Naiden ruokien sietoa voi ko-
keilla jonkin ajan kuluttua, kun tulehdus on rauhoittunut. Sopimaton ruoka
voi silloin jo kaydakin. Varmuuden vuoksi ruokia tai ruoka-aineita ei pida
jattaa pois. Turhat rajoitukset huonontavat ravitsemustilaa ja eldmanlaatua.
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Osalla IBD-potilaista maitotuotteet voivat drsyttaa suolta. Tama voi

lisaksi vaihdella suolen tulehdustilanteen mukaan tai leikkaushoidon
seurauksena. Maitovalmisteet ovat tarkea proteiinin ja etenkin kalsiumin
lahde. Niita ei saa ilman perusteltua syyta jattaa pois ja kalsiumin saanti on
talléin turvattava kalsiumvalmisteilla. Kovat, hoylalla leikattavat juustot ovat
laktoosittomia. Vahalaktoosisissa maitovalmisteissa maitosokeri on paaosin
hajotettu galaktoosiksi ja rypalesokeriksi, mista syysta niiden sieto on parem-
pi, mutta maku on makeahko. Taysin laktoosittomat maitovalmisteet sopivat
l&hes kaikille laktoosia sietdmattdmille. Ja jos eivat sovi, |6ytyy soijasta, kau-
rasta ja riisista tehtyja korvikkeita. Kalsiumia ei niissa kuitenkaan aina ole.

KASVISRUOKAVALIO

Kasvisruokavalioita on niin monenlaisia kuin on niiden sydjidkin. Kasvisruo-
kavaliot voidaan karkeasti jakaa vegaaniruokavalioihin, joissa ei ole mitaan
eldinperdisia ruoka-aineita ja semivegetaarisiin ruokavaliohin, joita kayttava
voi sydda maitovalmisteita, kalaa, munaa tai kaikkia naita.

IBD-potilaan kasvisruokavalioon voi liittya ongelmia. Ruokavalio lisda suolen
toimintaa ja on riittdmatdn energian, proteiinin, raudan, By,-vitamiinin ja
monen muunkin B-ryhman vitamiinin seka D-vitamiinin suhteen.

Eldinkunnan tuotteiden mukaanotto lisda energian, proteiinin, B,-vitamiinin
ja kala my6s D-vitamiinin saantia. Maitovalmisteiden my&ta tulee kalsiumia.
Sen sijaan raudan saanti jaa edelleen niukaksi. Sitd on runsaasti vain lihassa,
sisdelimissa ja veriruoissa. Kasvisruokavaliota noudattava tarvitsee yleensa
aina rautalisaa, vegaani lisaksi ainakin Bs,-vitamiinia.

KALARASVAT JA MAITOHAPPOBAKTEERIT

On esitetty, etta kalarasvat vahentavat tulehdusta aiheuttavien tekijéiden
madraa elimistdssa, mutta kalarasvavalmisteiden tehosta ei ole kunnollista
tutkimusnayttda. Suomessa myytavien valmisteiden eikosapentaeenihapon
ja dokosaheksaeenihapon madrat ovat myos varsin pienid. Sen sijaan kalan,
my®ds rasvaisen kalan tavanomaista tihedmpaa kayttoda voi suositella.

Maitohappobakteerit voivat rauhoittaa antibioottien aiheuttamaa ripulia.
Myynnissa on hyvin erilaisia valmisteita, eika niiden tehosta ole selkeda nayttoa.
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AHTAUMAT SUOLESSA (STRIKTUURAT)

Crohnin taudissa ohutsuoleen voi syntya kaventumia. Niiden hoito on kirur-
ginen. Ennen leikkausta tai suolen ollessa vain vahan ahtautunut, ruokava-
liosta kannattaa poistaa kaikki suolen tukkeuman vaaraa lisaavat ruoka-ai-
neet tai kasitelld ne niin, ettei tata vaaraa ole. Jos ahtauma on hyvin suuri,
vain nestemainen/sosemainen ruokavalio on mahdollinen.

Jos suolessa on ahtauma, on suolen tukkeuman ehkaisyssa tarkeaa pures-
kella ruoka hyvin. Runsaan aterian lopulla pureskelu helposti unohtuu, siksi
suositellaan sydmista useammin, mutta vdhemman kerralla. Juominen kan-
nattaa jattaa aterian loppuun. Kesken suupalan juotaessa pureskelu usein
unohtuu. Sienet tulee hakata aivan hienoiksi. Sitrushedelmat sopivat vain
mehuina. Kaikki kypsentamaton tulee pureksia hyvin ja kertamaaran pitaa
olla pieni. Peruna tulee kuoria. Kokonaisia jyvia, pellavansiemenia ja pahki-
noita seka sellaisinaan sydtavia kuivattuja hedelmia on syyta valttaa.

ISON OHUTSUOLILEIKKAUKSEN JALKEEN

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

By,-vitamiini annetaan talldin pistoksina, yllapitohoidossa yleensa 3 kuukau-
den valein. Sappihapporipuliin on tehokas ladkehoito. Rasvaripulia hillitsee
rasvan saannin rajoittaminen. Jokainen voi itse testata itselleen sopivan
ravinnon rasvamadran.

Ripulin my&ta hukkaantuu nestetta ja erilaisia suoloja. Nesteet korvataan
tihedlla ja riittavalla nesteiden nauttimisella. Vesi ei tassa ole aina paras
vaihtoehto, vaan korvausjuoma, joka saadaan sekoittamalla

1| vetta

1 tl suolaa

2 rkl sokeria

2,5 dl tdysmehua (omena-, appelsiini-, rypale- jne.)
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Apteekista on saatavissa myos valmiita nestetasapainoa palauttavia
ripulijuomia.

Jos ruokasuolan tarve on lisaantynyt, sita lisdtadn omaan ruokaan pdydassa.
Kaliumia on mehuissa, etenkin viinimarjamehuissa, banaanissa, perunoissa
ja taysjyvahiutalepuuroissa. Lisdmagnesiumia saa magnesiumvalmisteista.

Iso ohutsuolileikkaus lisaa virtsa- ja munuaiskivien muodostumisen vaa-

raa etenkin, jos ravinnon oksaalihapon maara on suuri ja saanti jatkuvaa.
Oksaalihappoa on paljon raparperissa, pinaatissa, punajuuressa, suklaassa ja
vahvassa teessa.

PAKSUSUOLILEIKK AUKSEN JALKEEN

Jos paksusuoli joudutaan poistamaan, tehdaan joko tavanomainen ohut-
suoliavanne (ileostomia) tai yleisemmin ohutsuolen liittdminen perdaukkoon
tehden samalla saili¢ ulostemassalle (ohutsuolisailié, J-pussi). Kun paksu-
suoli puuttuu, uloste on 16ysaa ja sen myota poistuu nestettad ja suoloja,
jotka on korvattava syémisella ja juomisella. Lisdksi ulosteen myota menee
ruoansulatusnesteitd, jotka herkasti arsyttavat ihoa. Nesteen lisatarve voi
olla alkuun suuri, mutta vahenee suolen sopeuduttua tilanteeseen. Kuiten-
kin jatkossakin kannattaa juoda nesteita ainakin litra pdivassa enemman
kuin tavallisesti. On muistettava myds nestetasapainon herkka jarkkyminen
silloin, kun on kuuma, tai kun potee kuumetta tai ripulia.

Suolan tarve on alkuun huomattavasti lisdantynyt. Jatkossa riittaa suo-
malaisen ruoan suolamaara, joka on usein turhankin runsas. Tassakin

on muistettava mahdolliset ongelmat erityistilanteissa: Kuumuudessa tai
ripulitilanteissa kotitekoinen edellisen kappaleen suolaa ja sokeria sisaltava
korvausjuoma, apteekin ripulijuomat ja laimennetut urheilujuomat korjaavat
nopeasti nestetasapainoa.

RAVINTOLISAT

Kaikille suomalaisille suositellaan syksysta kevadseen D-vitamiinia 10 pug
vuorokaudessa. Yli 75-vuotiaiden D-vitamiinin saanti tulisi olla 20 pg/vrk.
Kortisonihoito seka rasvojen imeytymishairio lisaavat edelleen D-vitamiinin,
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mutta myds kalsiumin tarvetta. Ohutsuolen loppuosan ileumin osapoisto
voi vaatia pistoksina annettavaa Bi,-vitamiinia. Rautalisaa tarvitaan rau-
danpuuteanemiassa. Joskus suun kautta annettava rautavalmiste voi lisata
IBD:n oireita. Silloin vaikeaa raudan puutetta voidaan hoitaa suonensisai-
sesti (“tiputuksena”) annettavilla rautavalmisteilla. Lisaksi joskus on puu-
tetta myos foolihaposta. Keskustele ravintolisista lagkarisi ja tarvittaessa
ravitsemusterapeutin kanssa.

TAYDENNYSRAVINTOVALMISTEET

Taydennysravintovalmisteista kdytetaan yleisimmin mehumaisia tai pirtel®-
madisia 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 nimensa mukaisesti tdydentamaan
ruokavaliota silloin, kun potilas ei jaksa sydda riittavasti. Kylma valmiste
tulee juoda rauhallisesti pillilld suoraan pakkauksesta. Jos tama aiheuttaa
mahavaivoja tai ripulia, valmistepurkki kannattaa kaataa lasiin neljannes
kerrallaan ja tayttaa jailla tai juoda valmiste niin, ettd joka toinen kulaus on
vetta. Taydennysravintovalmisteiden paivdannos on yleensa 1-3 kpl.

Taydennysravintovalmisteita on my®s jauhemaisia, ruokiin sekoitettavia
seka yksittaisia energiaravintoaineita sisaltavia. Crohnin taudissa lisdenergi-
aa voi ottaa MCT-0ljysta. Tama 6ljy on kookosrasvan fraktio, joka imeytyy
silloinkin, kun rasvojen imeytyminen on huonontunut. Valmiste nautitaan
aina pieneen ruoka- tai juomamaaraan sekoitettuna. Aloitusannos on 5 ml
kahdesti pdivassad, josta sen voi nostaa 15 ml:aan 4 x padivassa. Valmisteesta
saa vain energiaa.

Sairausvakuutus korvaa tdydennysravintovalmisteet vain silloin, kun potilaalla
on vaikea imeytymishairi. Tallainen tilanne on Crohnin tautia sairastavalla

ohutsuolen ollessa pahasti tulehtunut tai jos sitd on poistettu huomattavasti.

Potilas saa silloin taydennysravintovalmisteista peruskorvauksen (35 %). Ta-
man saamiseksi tarvitaan B-lausunto KELA:an ja valmisteiden osto reseptilla
apteekista. My6s koliittipotilas voi tarvita tdydennysravintovalmisteita. Han

ei kuitenkaan saa valmisteita sairausvakuutuksen korvaamina, koska korvat-
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tavuuden edellyttdmaa imeytymishairiéta ei ole. Crohn ja Colitis ry
valittaa tdydennysravintovalmisteita apteekkihintoja edullisemmin.

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

RAVITSEMUSTERAPEUTTI

Jokaisessa keskussairaalassa on ravitsemusterapeutti. Hdnen puoleensa voit
kaantya silloin, kun tarvitaan ravitsemuksellista apua ja neuvontaa. Ravitse-
musterapeutin vastaanotolle tulisi aina lahettaa kaikki lyhytsuolipotilaat seka
kaikki ne IBD-potilaat, joiden ravitsemustila on huono tai uhkaa muuttua
sellaiseksi.

Asiantuntijana
Ravitsemussuunnittelija Anneli Ollus

Vaihtoehtohoidot eroavat laaketieteellisista hoidoista siten, ettd niiden
tehoa ei ole osoitettu tieteellisissa tutkimuksissa. Myoskaan mahdollisia
haittavaikutuksia ei ole tutkittu tarkasti. Tasta syysta ndista hoidoista ei ole
mahdollista antaa perusteltua suositusta.

STRESSIN JA KIVUN HALLINTA

Rentoutuminen voi auttaa hallitsemaan kroonista kipua ja vahentdmaan stres-

sid, joka saattaa pahentaa tulehduksellisen suolistosairauden oireita. Haavais-

ta koliittia sairastaville tehdyssa tutkimuksessa osa rentoutumisharjoituksia

tehneista potilaista ilmoitti, etta kivut olivat vahentyneet ja lieventyneet.
Vaiheittaisessa lihasrentoutuksessa potilaat oppivat jannittdmaan suuria
lihasryhmia ja sen jdlkeen rentouttamaan ne, jolloin rentoutuminen on
tehokasta.
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Hypnoosia kaytetdan monissa erilaisissa tilanteissa. Hypnotisoija saattaa
henkilén syvaan rentoutumisen tilaan ja voi sen jalkeen ehdottaa muutoksia
taman kayttaytymiseen tai asenteisiin.

Autogeenisessa harjoittelussa rentoudutaan toistamalla sanoja tai lauseita,
kuten "ldmmin” ja raskas”.

Mielikuvaharjoittelussa rentoutumisharjoitukset yhdistetaan itsehypnoo-
siin. Ensin rentoudutaan ja sen jalkeen siirrytddn mielikuvituksessa miellyt-
tavaan paikkaan tai aikaan, jossa koetaan uudelleen aiemmin todellises-
sa eldmassa saadut positiiviset kokemukset.

Mietiskelyn avulla opitaan keskittymaan ja ohjaamaan tunteita ja ajatuk-
sia. Talloin kyky kasitella pelkoa ja levottomuutta paranee.

Jooga on vanha menetelmad, johon liittyvien asento- ja hengitysharjoitus-
ten avulla opitaan hallitsemaan kehoa.

Biopalaute on menetelma, jossa sahkdanturien avulla kehitetaan kykya
vaikuttaa tahdosta riippumattomiin hengitys-, sydan- ja lihastoimintoihin.

LUONNONLAAKKEET

On olemassa useita erilaisia luonnonlaakkeita, joiden vaitetdan tehoavan
krooniseen tulehdukselliseen suolistosairauteen. Niille kaikille on yhteista se,
etta niiden tehoa ei ole osoitettu. Jos paatat kokeilla jotakin luonnonlaaket-
ta, on tarkeaa, etta kerrot asiasta myos hoitavalle ladkarillesi. Kyse on sinun
kehostasi, ja sind maaraat siita itse — mutta kuuntele kuitenkin tervetta
jarkeasi, kehoasi ja lagkariasi.

MUUT HOIDOT

Afereesihoidossa (Adacolum®) poistetaan tulehdussoluja verenkierrosta.
Hoito vaatii yhteyden verenkiertoon laskimoiden kautta. Hoidosta julkais-
tuissa tutkimuksissa ei ole voitu selkeasti osoittaa sen tehoa ja tdman vuoksi
kyseista hoitoa ei yleensa kayteta IBD:n hoidossa.

Hyvin monenlaisia hoitotutkimuksia IBD-potilailla on tehty ja mm. nikotii-
nilaastarihoidolla ja sian piiskamadoilla on saatu yksittaisissa tutkimuksissa
tehoa IBD:n hoidossa, mutta ndidenkaan hoitomuotojen pitkaaikaistehoa ja
turvallisuutta ei ole osoitettu.
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Krooninen tulehduksellinen suolistosairaus ei ole bakteerien eika virusten
aiheuttama. Tasta syysta sairaus ei tartu eika toisia ihmisia siksi tarvitse erityi-
sesti ottaa huomioon. Sen sijaan IBD-potilaan pitaa valttaa suolistoinfektioita
niin pitkalle kuin mahdollista. Tavallisimmin suolistobakteeri-infektion saa
ulkomaanmatkalla.

Jos suoli voi jo ennestaan huonosti aktiivisen kroonisen tulehduksen takia tai
koska osa suolesta on poistettu leikkauksella, suoli-infektio saattaa johtaa
tavallista suurempiin ongelmiin. Taman liséksi osalla IBD-potilaista on koke-
muksia siita, etta suoli-infektio aiheuttaa IBD:n aktivoitumisen. Ruoanvalmis-
tuksessa on kasien pesun suhteen syyta noudattaa normaaleja hygieniaohjeita.

ELINTARVIKKEIDEN KASITTELY

Pese kadet, ennen kuin kasittelet elintarvikkeita.

Tyoskentele vain puhtailla pinnoilla.

Ala valmista salaattia tai kylmaa paistettua lihaa pinnoilla, joilla on kasitelty
raakaa lihaa. Raaka liha voi sisdltda sairautta aiheuttavia bakteereita,

jotka tuhoutuvat keittdmisen tai paistamisen aikana.

Huuhtele aina salaatti, vihannekset ja hedelmat.

Ala koskaan anna kotieldinten nousta keittion poydalle.

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

RUOANVALMISTUS
Varmista, etta pakastetut elintarvikkeet ovat taysin sulaneita, ennen kuin
valmistat niista ruokaa. Jos keskiosa ei ole kokonaan sulanut, se ei yleensa
kuumene tarpeeksi ruoanvalmistuksen aikana. Talléin mahdolliset
bakteerit saattavat jdada eloon — ja ennen kaikkea voi kehittya entista vas-
tustuskykyisempia bakteeri-itiditd. Ne voivat mydhemmin itda haaleassa
ruoassa bakteereiksi. Ruoka, joka pinnalta ndyttaa hyvin valmistetulta,
saattaa olla sisalta bakteerien saastuttama, jos paistolampétila ei ole ollut
riittdvan korkea bakteerien tuhoamiseksi.
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On tarkeaa, etta varsinkin kanan- ja sianliha ovat taysin kypsennettyja,
koska ne sisaltavat naudanlihaa useammin sairautta aiheuttavia
bakteereita, kuten salmonella- ja kampylobakteereita.

Lammita vanha ruoka vain kerran. Toistuva lammittaminen luo ihanteel-
liset olosuhteet bakteerien kasvulle.

ELINTARVIKKEIDEN SAILYTTAMINEN
Peita elintarvikkeet aina, kun ne seisovat keittion pdydalla, jotta karpaset
ja muut hydnteiset eivat saastuta niita ja jotta ne eivat joudu kosketuksiin
muiden elintarvikkeiden kanssa.
Ala sailyta raakoja elintarvikkeita ja kypsennettyé ruokaa samassa paikas-
sa jadkaapissa. Sailyta kypsennetty ruoka ylahyllyilla ja raa‘at elintarvikkeet
alahyllyilla.
Pida huoli, ettd jadkaapin ja pakastimen ldampédtila on aina oikea. Jaa-
kaapin lampétila saa olla korkeintaan neljd astetta.
Osittain tai kokonaan sulanutta ruokaa ei saa pakastaa uudelleen.
Jadhdyta jadkaappiin laitettava lammin ruoka niin nopeasti kuin mahdol-
lista. Nykyaikainen jadkaappi pystyy jaghdyttdamaan nopeasti myds haa-
lean ruoan. Al4 sailyta elintarvikkeita suositeltua kauemmin.

MUITA TARKEITA OHJEITA
Ala syd purkitettua ruokaa, jos purkista pihahtaa ulos ilmaa, kun avaat sen
tai jos purkin sisaltd nayttaa pilaantuneelta tai haisee pahalta.
Haista ruokaa. Heita pahalta haiseva ruoka pois.
Ala sy6 vanhaa ruokaa.

RAVINTOLAT

Kaikki ravintolat eivat ole yhta tarkkoja elintarvikehygienian suhteen, mutta
tassa asiassa ei ole helppo antaa mitdan yleispatevaa neuvoa. Saastunutta
ruokaa voi saada niin loistoravintolasta kuin yksinkertaisesta ruokapaikasta-
kin. Saattaa olla jarkevaa valttaa ruokia, jotka valmistetaan raa‘asta kanan-
munasta, ja noutopdytia, joissa ruokia sailytetadn haaleina pitkia aikoja.
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JOS PERHEESSA ON SUOLISTOINFEKTIO

Pida huoli, ettd kaikki pesevat katensa.

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

Puhdista ja desinfioi WC usein. Pida huoli, etta se on puhdas kayton jalkeen.

HAAVAINEN KOLIITTI

Haavainen koliitti on erityisesti tupakoimattomien sairaus. Tupakoinnin lo-
pettaminen voi joskus pahentaa suolisto-oireita. Ei ole selvad, johtuuko tdma
nikotiinista. Jotkin tutkimukset viittaavat siihen, etta nikotiinilaastari tai -puru-
kumi voi auttaa aktiiviseen sairauteen, mutta niilla ei ole sairautta ehkaisevaa
vaikutusta. Vaikka tupakointi saattaa tilapaisesti vaikuttaa sairauteen suotui-
sasti, sen haitalliset vaikutukset ovat niin suuret, ettd myds haavaista koliittia
sairastavien tulee ehdottomasti pyrkia lopettamaan tupakointi.

Tupakoinnin haittoja:
suurentunut sydansairauden riski
suurentunut keuhkosairauden ja keuhkosyévan riski
suurentunut verisuonten kalkkeutumisen riski
vitamiinien ja mineraalien imeytyminen heikentynyt
ihon ennenaikainen vanheneminen

Tupakointia ei missaan oloissa voida suositella haavaisen koliitin hoitoon!!
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CROHNIN TAUTI

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tupakointi vaikuttaa haitallisesti
Crohnin tautiin. Riski sairastua Crohnin tautiin on tupakoitsijoilla kaksinker-

tainen tupakoimattomiin verrattuna. Vaara on erityisen suuri nuorilla naisilla.

Lisaksi sairauden kulku nayttaa olevan vaikeampi tupakoitsijoilla.

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

Tupakoinnin lopettaminen parantaa Crohnin taudin kulkua. Lopettaneilla
on pienempi leikkaukseen joutumisen riski, ja lisaksi ladkehoidon tarve
pienenee. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen sairauden uusiutumisen vaaran
uskotaan olevan samansuuruinen kuin tupakoimattomilla
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Lasten IBD on tuntemattomasta syysta usein laaja-alaisempi tauti kuin
aikuisilla. Paksusuolen tulehduksessa on lahes aina koko paksusuoli tuleh-
tunut. Taudinkulku on myds keskimaarin vaikeampi kuin aikuisilla eli lapset
tarvitsevat usein voimakkaita ladkkeita tai leikkaushoitoa. Lapsen tai nuoren
sairastuessa ei valitettavasti pystyta ennustamaan taudin kayttaytymista
kuten ei aikuisillakaan. Nuorilla potilailla seurataan tarkkaan kasvun etene-
mista ja murrosidn ajoittumista. Jos kasvu tai kehitys on viivastynyt, on tama
merkki siitd ettd hoitoa taytyy tehostaa tai jopa harkita kirurgiaa.

Lapsuusidlla IBD voidaan todeta missa iassa tahansa mutta pikkulasten
tauti on harvinainen. Jos tauti alkaa parin ensimmaisen ikdvuoden aikana,
tarvitaan tdydentavia tutkimuksia elimistdn puolustusjarjestelman toimin-
nan arvioimiseksi. Tyypillisesti lapsuusidn tauti ilmaantuu vasta murrosian
kynnyksella.

Haavainen paksusuolitulehdus on oireiltaan ja hoidoltaan samankaltainen
kuin aikuisilla. Perasuoleen rajoittunut tauti on harvinainen. Crohnin tauti
on lapsilla useimmiten paksusuolessa eika sitd voi aina luotettavasti erottaa
haavaisesta paksusuolitulehduksesta. Erityisesti pienilla lapsilla tarkkaa diag-
noosia ei aina anneta vaan puhutaan ns. valimuotoisesta eli luokittelematto-
masta koliitista (IBDU) suhteessa useammin kuin aikuispotilaiden osalta.

IBD:hen liittyy lapsipotilaillakin nivelvaivoja ja primaaria sklerosoivaa kolan-
giittia (PSC) ja iho- tai silmaoireita, mutta nadiden liitdnnaissairauksien riski ei
ole lapsilla sen suurempi kuin aikuisilla.

LASTEN JA NUORTEN TAHYSTYSTUTKIMUKSET

Taudin toteamisvaiheessa pyritdan lapsilla ja nuorilla aina tekemaan seka
ylaruuansulatuskanavan tahystystutkimus ettd paksusuolen ja ohutsuolen

Opi tuntemaan IBD



loppuosan tahystys, jotta Crohnin tautia sairastavat potilaat tunnistettaisiin
ajoissa. Jos paksusuolen tulehduksessa on mitdan Crohnin tautiin viittaavaa,
pyritdan ensimmaisten kuukausien aikana tekemaan joko ohutsuolen kapseli-
tai MRI-kuvaus Crohnin tautiin liittyvien muutosten toteamiseksi.

Tahystystutkimukset tehdaan aina nukutuksessa. Kotityhjennys on usein
haasteellinen ja jotta varmistetaan suolen riittava tyhjentyminen tutkimusta
varten, nuoret potilaat otetaan usein sairaalaan tahystystutkimusta edelta-
vaksi yoksi. Taudin toteamisen jalkeen tahystystutkimusten tarve arvioidaan
yksilollisesti. Jos tauti on rauhallinen ja pysyy hallinnassa yksinkertaisella
ladkityksella ja etenkin jos taudin aktiivisuutta kuvaava ulostetesti, ulosteen
kalprotektiinitaso pysyy matalana, tahystystutkimusta ei tarvita useampaan
vuoteen. Sen sijaan vaikeassa taudissa johon hoito ei auta riittavasti ja aina
ennen esim. biologisen ladkkeen aloitusta, tarvitaan tahystystutkimus taudin
hoidon tarkempaa suunnittelua varten. MRI-tutkimusten maara taudin seu-
rannassa on lisdantynyt viime vuosina, mutta tutkimusta ei voi luotettavasti
tehda ihan pienille lapsille. Rontgentutkimuksiin liittyvan sateilyaltistuksen
takia CT-tutkimusta kdytetaan vain harvoin.

LAAKITYKSEN ERITYISPIRTEET

Nuorilla potilailla on joskus ongelmia toteuttaa ohjeistettua laakitysta ja
murrosikaisillakin saattaa olla vaikeuksia niella tabletteja. Laakityksessa
pyritddn yksinkertaisuuteen ja tehokkuuteen. Lasten ja nuorten kohdalla on
aina mietittava laakitykseen liittyvia mahdollisia pitkaaikaisia sivuvaikutuksia
ja punnittava odotettavissa olevaa hydtya suhteessa sivuvaikutusten riskiin.
On kuitenkin oleellista, etta tauti pyritdan saamaan hyvaan tasapainoon
niin, etta terve kasvu ja kehitys on turvattu.

Lapsipotilailla on tehty vain vahan kontrolloituja ladketutkimuksia ja laakitys

perustuukin samoihin hoitolinjoihin kuin aikuispotilailla. Lasten ja nuorten
taudin hoidon paaperiaatteet on koottu kansainvalisiin hoitosuosituksiin,
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mutta hoitopadtokset tehdaan yksildllisesti. Koska nuorten tauti on
vaikea, kortisonia tarvitaan hillitsemaan oireita 60-80%:lla potilaista
taudin alkuvaiheessa. Muita puolustusjarjestelmaa hillitsevia laakkeita
tarvitaan myos aikuispotilaita useammin ja jo ensimmaisen sairastamis-
vuoden aikana. Tautimuoto, joka pysyy kurissa vain paikallishoidolla (pera-
puikot, peraruiskeet) on lapsilla harvinainen. Peraruiskeita voidaan kayttaa
yhtalailla kuin aikuispotilailla hillitsemaan oireita mutta nuorten potilaiden
kohdalla on oleellista, etta naiden valmisteiden kayttd selitetdaan huolella,
silléd nuoret ovat alkuun usein hyvin epaluuloisia ja haluttomia kokeilemaan
paikallishoidon tehoa.

Nuorten potilaiden ja lasten hoidossa on tdrkead, etta potilaalle itselleen
eikd vain vanhemmille selitetdan ikatasoisesti mita ladkitysta han tarvitsee
ja miksi. Seurantakdynneilla pitaa kiinnittdd huomiota laakityksen toteutu-
miseen, silla etenkin murrosikaiset saattavat oireettomassa vaiheessa jattaa
|adkityksen omaehtoisesti tauolle. Kokemuksen mukaan ulosteen kalprotek-
tiiniarvoja seuraamalla voi nuoruusikaista motivoida saannéllisen laakityksen
kayttoon.

Tutkimusten mukaan perheet turvautuvat usein luontaislaakintaan tai anta-
vat hanakasti lisdvitamiineja, maitohappobakteereita yms. ravintovalmisteita
pyrkien parantamaan sairauden tasapainoa, mutta useimmiten naiden
valmisteiden kaytto ei ole tarpeen. On hyva muistaa, etta suuri paivittainen
tablettimaara voi sindnsa kuormittaa lasta ja nuorta huomattavasti. Jos
lapsen tai nuoren kasvu on viivastynyt tai painonkehitys on huonoa, on
lisdravintoliuoksista osoitettua hydtya. Crohnin taudissa voidaan hoitomuo-
tona kayttad myos ravitsemushoitoa (exclusive enteral nutrition, EEN), joka
tarkoittaa yksinomaista ravintoliuosten nauttimista 6-8 viikon ajan, jolloin
tavallista ruokaa ei voi sydda. Hoidon toteuttaminen on haasteellista ja
joskus tarvitaan nenamahaletkua, jotta saadaan turvattua riittava nesteen ja
energian saanti. Hoito on tehokas erityisesti ohutsuolen Crohnin taudissa ja
jos potilas on laihtunut tai kasvaa huonosti. Tauti uusii huomattavalla osalla
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ravitsemushoidon paattymisen jdlkeen ja potilaat tarvitsevat yllapitolaakityk-
sen. Ravitsemushoito on ldhinna vaihtoehto kortisonihoidolle keskivaikeassa
taudissa rauhoittamaan taudin akuuttia vaihetta.

Jos tauti on niin vaikea, ettd joudutaan harkitsemaan kirurgiaa, on tarkeaa
etta toimenpiteen aiheista, riskeista ja mahdollisen leikkauksen ajankohdas-
ta keskustellaan lasten ja nuorten hoitoon perehtyneen kirurgin kanssa.

KOULUNKAYNTI JA HARRASTUKSET

Pitkdaikainen suolistosairaus aiheuttaa herkasti vasymysta ja voimattomuu-
den tunnetta ja aktiivissa vaiheessa on jopa eraan tutkimuksen mukaan
mieleen painaminen vaikeutunut. Oireilevassa vaiheessa akilliseen ulostus-
tarpeeseen voi liittya pelkoa tuhrimisesta ja siitd ehtiikd6 WC:hen ajoissa.
Ulostustarve on voimakkaimmillaan aamulla ja monilla kouluunlahtd voi
viivastyd. Useimmiten suolentoiminta rauhoittuu koulumatkan aikana ja
suurimalla osalla koulupaivat sujuvat ongelmitta. On tarkeaa, etté koulussa
ymmarretddn sairauden luonne ja se, ettd mahdolliseen akilliseen ulos-
tustarpeeseen ei kiinnitetad ylimaaraista huomiota vaan WC:hen paasy on
esteeton.

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

MIELIALAOIREET

Suurin osa lapsista ja nuorista, joilla on IBD parjadvat hyvin ja tauti haittaa
arkieldmaa vain vahan. Ajoittaiset mielialaoireet ovat kuitenkin tavallisia ja ne
tulisi tunnistaa ajoissa. IBD:td sairastavat nuoret kokevat itsensa tavanomais-
ta vasyneemmiksi useammin kuin samanikaiset terveet nuoret vaikka suolis-
tosairaus olisi rauhallisessa vaiheessa. Krooniseen sairauteen sopeutuminen
vie aikaa ja tassa on suuria yksilollisia eroja. Taudin kuormittaessa mielta
nuoresta tulee helposti syrjaanvetaytyva ja masentunut. Alle kouluikaisilla
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lapsilla voi olla kdytoshairidita tai pelkoja. Tutkimuksiin, verindytteen-
ottoon tai kanyylin laittoon voi kaikenikaisilla joskus liittyd vastustelua

ja toimenpiteiden tai hoidon kyseenalaistamista. Itsendistyminen vanhem-
mista 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 tarkeda antaa tilaa nuoren itsendistymiselle ja turvata my®s nuoren
intimiteettia, joka on vaarassa hairiintyd, jos ulostamistarpeesta ja ulosteen
laadusta keskustellaan paivittain. Vanhempien haasteellisena tehtavana on
seurata nuoren jaksamista arkielamassa ja kiinnittda huomiota mahdolliseen
sosiaaliseen eristaytymiseen. Jos koulunkaynti karsii ja nuori jattaytyy kou-
lusta pois tai univaikeudet tai pienen lapsen kayttaytymisen oireet ovat huo-
mattavia, on tarkea saada lastenpsykiatrisen/nuortenpsykiatrisen tydryhman
arvio paikkakunnalla sovittujen kaytantdjen mukaan mahdollisimman pian.
Osa nuorista saattaa tarvita mielialaldakitysta vaikeimman vaiheen aikana.
Erityisesti vaikeasti oireilevat pojat ovat riskissa siihen, ettd koulunkaynti kar-
sii niin etta jatko-opiskelusuunnitelmia ja —ohjelmaa joudutaan mukautta-
maan. Koulutuksen ja tydhon hakeutumisen turvaamiseen saatetaan tarvita
moniammatillisia tukitoimia ja erityisesti KELA:n tukimuotojen selvittdminen
ei nuorilta aikuisiltakaan onnistu itsendisesti kuin poikkeustapauksissa.

Asiantuntijana dosentti Kaija-Leena Kolho
HYKS, Lastenklinikka
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RISKITEKIJAT

Aktiivinen suolitulehdus, tulehduksen hoitoon kaytettava kortisonilaakitys
seka muutokset ravitsemuksessa voivat heikentaa IBD-potilaan luustoa.
Crohnin taudissa myds ohutsuolen tulehdus ja ohutsuolileikkaukset saattavat
vaikuttaa luustoon. Aktiivista ohutsuolen Crohnin tautia sairastavat ja run-
saasti kortisonia kayttdneet kuuluvat luuston suhteen riskiryhmaan. Suolitu-
lehduksen lisaksi muut luuston haurastumisen riskitekijat (mm. tupakointi,
naisilla pitkittynyt kuukautisten poisjdanti ja vaihdevuosien jalkeinen aika,
osteoporoosia lahisukulaisilla) vaikuttavat murtumariskiin. Luun mineraalipi-
toisuus vahenee ian lisdantyessa. Vaihdevuosien jalkeen naisilla ndin tapahtuu
erityisen nopeasti. Luun murtumariskia voidaan arvioida luuntiheysmittauk-
sella. Nilkan tai ranteen mittaukset ovat suuntaa antavia, mutta luotettavaan
arvioon tarvitaan lannerangan ja lonkan luuntiheysmittaus.

Osteoporoosissa luuntiheys on hyvin matala ja silloin etenkin vanhempana
murtumariski on merkittavasti lisdantynyt. Tyypillisia osteoporoottisia murtu-
mia ovat varttindluunpadanmurtuma, selkanikamien kasaanpainumismurtumat
ja lonkkamurtuma.

RAVINTO JA LUUSTO

Luuston rakennusaineeksi tarvittavaa kalsiumia tulisi saada vahintaan 1000
mg vuorokaudessa. Kalsiumin tarve lisadntyy kortisonihoitojen aikana seka
naisilla raskauden ja imetyksen aikana. Riittava kalsiumin ja D-vitamiinin saan-
ti on erityisen tarkeda nuoruusiassa, kun luustoa rakennetaan, naisilla vaihde-
vuosien aikaan seka vanhuksilla. Maitotuotteet ovat suomalaisten merkittavin
kalsiumin lahde. Yhdesta 2 dl maitolasillisesta saadaan 240 mg kalsiumia.
Monet IBD-potilaat vahentdvat maitotuotteiden kayttda tautiin sairastuttuaan
ja valttavat niita taudin aktiivisessa vaiheessa. Valtaosa IBD-potilaista voi kui-
tenkin kayttaa maitotuotteita ongelmitta ja niille, jotka eivat sieda laktoosia,
on tarjolla laktoosittomia maitotuotteita. Maidottomalla ruokavaliolla olevien
potilaiden tulisi kayttaa kalsiumvalmisteita (esim. 500 mg lisé vuorokaudessa).
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D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen ja luuston minerali-
soitumiseen. Luuston lisaksi mm. lihaksisto hy&tyy riittavasta 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 véhainen auringonvalo va-
hentda tuottoa. Ravintosuositusten mukaan terveiden nuorten ja aikuisten
tulisi saada D-vitamiinia ainakin 10 pg (= 400 yksikkdd) vuorokaudessa ja
>75-vuotiaiden 20 pg vuorokaudessa. IBD-potilaiden D-vitamiinin saannin
tulisi ilmeisesti olla tatakin suurempi etenkin, jos IBD-potilas kuuluu luuston
suhteen riskiryhmaan. Riskiryhman IBD-potilaille, kortisonihoitojen aikana ja
pimedna vuodenaikana syys-lokakuusta maaliskuulle voi suositella paivittais-
ta D-vitamiiniliséa (esim. 20 pg vuorokaudessa). Laaja-alaista ohutsuolen
Crohnin tautia sairastavilla ja ohutsuolileikatuilla tarve voi olla vielakin suu-
rempi. Elimistdn D-vitamiinin madraa voidaan arvioida mittaamalla veresta
250H-Ds-vitamiinipitoisuus. Tavoitearvo on n. 75-125 nmol/I.

Varsinaisten D-vitamiinivalmisteiden (esim. Minisun®) liséksi 500 mg kal-
siumia ja 10-20 ug D-vitamiinia saa yhdistelmavalmisteista (Calcichew-Ds;
forte®, Ideos®, Kalcipos-D®). Monivitamiinivalmisteisiin sisaltyy usein D-vita-
miinia. Lisatietoja valmisteiden sisaltdmasta vitamiinimaarasta saa tuotese-
losteista ja apteekista.

LAAKEHOITO

Jos murtumariski on merkittavasti lisaantynyt, aloitetaan D-vitamiini- ja
kalsiumvalmisteiden lisdksi osteoporoosin ladkehoito. Ladkitysta tarvitaan
etenkin osteoporoottisen murtuman jo sairastaneilla ja silloin, kun luunti-
heys on hyvin matala. lan my&ta murtumariski lisdantyy. Laakityksen tarve
arvioidaan potilaan murtumariskin perusteella yksildllisesti ottaen luunti-
heysmittauksen lisaksi huomioon my&s muut riskitekijat. Arviointiin voidaan
kayttaa riskilaskuria (esim. FRAX-laskuri). Useita kuukausia kestavan kor-
tisonihoidon aikana suositellaan ladkitysta jo silloin, kun luuston tiheys on
lievasti alentunut (osteopenia). Ladkehoitoon on nykyisin selvasti aiempia
vuosia enemman vaihtoehtoja, joiden hyddyt ja haitat tdytyy punnita hoita-
van laakarin kanssa tapauskohtaisesti.
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Bisfosfonaatit (mm. alendronaatti, risendronaatti, ibandronaatti) ovat
eniten kaytettyjd osteoporoosiladkkeita. Yleisimmin kaytetaan kerran vii-
kossa tai kerran kuukaudessa suun kautta annosteltavia valmisteita. Nama
valmisteet eivat tiettavasti vaikuta IBD:n aktiivisuuteen ja osteoporoosildak-
keet ovat yleensa hyvin siedettyja. Bisfosfonaatit voivat aiheuttaa ylamaha-
kanavan drsytysoireita. Yleensa niita kdytetdan nykyisin yhtajaksoisesti 3-5
vuoden ajan. My®s suonensisaisesti esim. kerran vuodessa annosteltavia
bisfosfonaatteja on markkinoilla.

Estrogeenivalmisteita kaytetdan osteoporoosin hoitoon vaihdevuosien
aikaan ja niiden jalkeen naisilla 1ahinna silloin, kun on muitakin syita kayttaa
estrogeenia.

Raloksifeeni on estrogeenireseptoriin vaikuttava ladke, jolla voidaan hoitaa
vaihdevuosi ian jo ohittaneen naisen osteoporoosia.

Strontiumranelaatin vaikutus kohdistuu seka luun hajoamiseen, etta sen

muodostukseen. Ladkettd annostellaan suun kautta. Koska laakkeen on

todettu lisddvan riskiryhmissa syddn- ja verenkiertosairauksia, on taman Luku 3
ladkkeen kayttd viime aikoina vahentynyt. NI

Teriparatidi on |&hinna vaikeassa osteoporoosissa kaytettava ihon alle pai-
vittain pistettava ladke, joka lisad parathormonin kaltaisesti luun massaa.

Denosumabi on uusi biologinen 6 kk valein ihon alle pistettdva osteopo- ELAMA
roosilaake vaikean tai muuhun hoitoon reagoimattoman luukadon hoitoon.

Luuston haurastumiseen liittyvat murtumat aiheuttavat usein pysyvan hai- | B D N
tan ja niiden ehkaisyyn kannattaa panostaa: ala tupakoi, huolehdi riittavasta

kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Jos kuulut riskiryhmaan, keskustele KANSSA

asiasta laakarisi kanssa.
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Saatuasi tietda, etta sinulla on haavainen koliitti tai Crohnin tauti, saatoit
tuntea olosi huonoksi ja olla huolissasi, koska olet saanut sairauden, joka
voi vaikuttaa koko loppueldmaasi. Toisaalta olit ehka helpottunut, koska
oireillesi 10ytyi selitys ja voit saada hoitoa. Et mydskadan ole yksin: Suomessa
on lahes 40 000 ihmista (2015), joilla on IBD. Joka vuosi ilmaantuu lahes

2 000 uutta tapausta.

VOINKO PARANTUA

Crohnin taudille ja haavaiselle koliitille ei ole toistaiseksi |6ydetty paranta-
vaa hoitoa. Siind vaiheessa, kun sairaus todetaan, taudin kulkua ei voida
varmasti ennustaa. Kun sairautta on seurattu joitakin vuosia, on helpompi
arvioida yksittdisen potilaan sairauden kulkua tulevaisuudessa. Suurin osa
potilaista voi elaa taysin normaalia eldmaa. Keskimaaradinen elinikd on sama
kuin muulla vaestolla.

MILLAISEKSI ELAMANI NYT MUODOSTUU

Sairauden aktiiviset vaiheet vaikuttavat eldmaasi, etka ehka aina voi tehda
juuri niitd asioita, joita haluaisit. Jos ladkehoito aloitetaan pian ensimmaisten
oireiden ilmaantumisen jdlkeen, on oireettomia kausia kuitenkin mahdol-
lista pidentaa ja sairauteen liittyvia ongelmia ehkaistd. Saattaa olla vaikeaa
muistaa ottaa ladke myos oireettomien kausien aikana. Ladkkeen ottaminen
on kuitenkin tarkeaa, jotta oireet eivat palaa.

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

On tarkeaa, etta yritat elaa niin normaalisti kuin mahdollista ja etta sina
hallitset sairautta, ei toisinpain.
Ota mahdollisimman hyvin selvda sairaudesta — mita enemman tiedat,
sitd paremmin selviat.
Halutessasi voit osallistua sopeutumisvalmennuskurssille. Jotkut kokevat
saavansa paljon tukea tavatessaan muita, joilla on sama sairaus.
Psykologin kanssa keskustelu saattaa auttaa hyvaksymaan tilanteen.
Anna perheesi ja ystaviesi auttaa — tulet usein huomaamaan, ettd ongelma
pienenee paljon, kun sen jakaa toisten kanssa.
Noudata ladkarisi antamia hoito-ohjeita.
Saat paattaa itse hoidostasi ja ladkarisi tukee sinua. Jos koet jonkun
hoidon ongelmalliseksi, ala silti jata hoitoa kesken, vaan kerro ladkarillesi
ongelmasi ja kysy, mitd muita hoitovaihtoehtoja on olemassa.

Stressi ei ndyta suurentavan riskia sairastua haavaiseen koliittiin tai Crohnin
tautiin. IBD ei siis johdu stressistd. Monet potilaat, joilla on krooninen tu-
lehduksellinen suolistosairaus, kokevat kuitenkin, etta stressi ja psyykkinen
rasitus eri muodoissaan vaikuttavat heiddn sairauteensa. Toisinaan nayttaa
silta, etta pitkaaikaisen rasituksen kuten vaikean sairauden tai laheisen
kuoleman jalkeen seuraa lisdantynytta ripulia, veren esiintymista ulosteessa
ja vatsakipuja. Potilaat voivat kokea, etta suolisto-oireet alkavat juuri silloin,
kun tydpaikalla tehdaan uudelleenjarjestelyja tai kun tydmadara on erityisen
suuri. Tallaisia tilanteita tulee valitettavasti silloin talldin vastaan useimmille
ihmisille.

On tarkeaa, ettd ongelmat ja huolet jaetaan ldheisten kanssa eika niita
salailla ja torjuta mielestd. Jos kyse on tilanteesta, jolle pystyt tekemaan
jotakin (jos on esim. mahdollista padsta eroon raskaista tydtehtavista), tee
omia uudelleenjarjestelyja.
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Useimpien IBD-potilaiden sairausjaksot ilmaantuvat epasaannoéllisin valiajoin.
Tasta syysta ne osuvat helposti samaan ajankohtaan jonkin tietyn tapah-
tuman kanssa. Talldin potilas ehka ajattelee, ettd sairauden ja tapahtuman
valilla on yhteys. On kuitenkin vaikea selvittaa, onko kyse vain yhteensattu-
masta vai onko syysuhde todella olemassa. Vaikka tutkimustulokset eivat
ole yksiselitteisid, niiden perusteella vaikuttaa silta, etta stressi ja psyykki-
sesti raskaat tapahtumat voivat aiheuttaa oireiden pahenemista joillakin
IBD-poatilailla.

Ratkaisemattomista psyykkisista ristiriidoista johtuva, pitkaan jatkuva pai-
vittdinen rasitus saattaa aktivoida suolistotulehduksen myds niilla haavaista
koliittia sairastavilla, joiden sairaus on siihen asti ollut taysin rauhallinen.
Pitkaaikainen psyykkinen stressi, johon liittyy masennusta, ndyttaa suuren-
tavan oireiden pahenemisen riskid. Suuresta tydmaarasta johtuvalla stressilla
ei kuitenkaan nayta olevan merkitysta, jollei tilanne hairitse potilasta.

Riippumatta siita, onko yksittaisen IBD-potilaan psyykkisen rasituksen tai
stressin ja suolistosairauden aktiivisuuden valilla suoraa yhteytta, on otet-
tava huomioon, etta ihmiset, joilla on paivittaiseen elamaan merkittavasti
vaikuttava suolistosairaus tai jotka pelkaavat sen aktivoituvan uudelleen,
tarvitsevat erityistad sosiaalista ja psyykkista tukea. Taman vuoksi on tarkeda,
ettd kerrot ladkarillesi, jos sinulla on henkildkohtaisia ongelmia tai vaikeuksia
tyopaikalla. Kun keskustelet ladkarisi kanssa, saatat 16ytaa ratkaisun ongel-
miisi tai paattaa keskustella niistd psykologin kanssa.

Hyvan fyysisen kunnon ylldpito parantaa yleista hyvinvointia ja auttaa
kestdmaan paremmin sairastamisvaiheet. Fyysisen rasituksen yhteydessa
aivoissa vapautuu luonnollisia kemiallisia aineita (endorfiineja), jotka aiheut-
tavat hyvaa oloa. Lisaksi runsas ja fyysisesti rasittava liikunta myos ehkaisee
osteoporoosia.
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SAIRAUDEN AKTIVISESSA VAIHEESSA

Sairauden aktiivisessa vaiheessa aktiivinen suolitulehdus ja mm. sen
hoitoon kaytetyt suuret kortisoniannokset voivat heikentaa lihaskuntoa ja
rajoittaa likuntamahdollisuuksia. Jokaisen kannattaa etsia itselleen sopiva
likuntamuoto. Naista asioista on hyva keskustella hoitavan ladkarin kanssa.

LEIKK AUKSEN JALKEEN

Kun leikkausarpi on parantunut (tavallisesti 2-3 kuukauden kuluttua leik-
kauksesta), ei urheilemista tavallisesti tarvitse enaa rajoittaa. Keskustele
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 valttamatta ole este uimiselle.
Seuraavista apuneuvoista voi talléin olla hyétya:

avanteen peittava suojus

pienet avannepussit, jotka eivat ndy uimapuvun alta

erikoisuimapuvut ja -urheiluasusteet, jotka piilottavat avanteen paremmin

(naita ei useimmiten kuitenkaan tarvita; lisdturvatoimenpiteena voit kayt-

taa teippia).

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

KILPAURHEILU

Jos olet kunnossa ja sairautesi pysyy rauhallisena, ei ole mitaan erityista
syyta lopettaa kilpaurheilua. Talloin laakkeiden kaytélle on kuitenkin rajoi-
tuksia. Jos olet epavarma siitd, onko kayttamasi ladke sallittu, voit tarkistaa
asian urheilulajisi liitolta tai Suomen Antidopingtoimikunnan sahképostilla
info@antidoping.fi. Kiellettyjen ladkkeiden lista on nahtavilla internetosoit-
teessa www.antidoping.fi. Tavallisimmat IBD-laakkeet eivat ole dopinglistalla.
Kortikosteroidit eivat kuitenkaan ole sallittuja — eivat tabletteina eivatka
peraruiskeina.
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IBD:n kanssa eldminen edellyttaa tasapainoista perhe-elamaa. Miten
kodista tehddan mahdollisimman tavallinen? Kuinka potilaan fyysisista ja
tunne-eldman tarpeista pidetdan huolta ilman, ettd muut perheenjase-
net jaavat vahemmalle huomiolle? Perhe voi kehittaa strategioita, joiden
avulla sairauteen liittyva psyykkinen rasitus vahenee. Ensimmadinen askel on
tunnustaa sellaisten tunteiden olemassaolo, joita perheenjasenet epardivat
ilmaista.

Jotkut perheenjasenet voivat olla vihaisia tai torjuvia, koska he eivat pida
siitd, miten sairaus saattaa vaikuttaa heidan omaan elaméaansa.
Sisarukset voivat olla surullisia, koska heidan veljensa tai sisarensa on sai-
ras, mutta samanaikaisesti kadehtia kaikkea tdman saamaa huomiota.
Aiiti tai is, jolla on IBD, saattaa tuntea syyllisyytta siité, ettd hanen lapsil-
laan on tavallista suurempi riski saada jokin IBD-sairaus.

Eri perheenjasenten tunnereaktiot saattavat olla hyvin erilaisia. Joku kertoo
avoimesti tunteistaan ja huolestuneisuudestaan, toinen kayttaytyy ikaan
kuin sairaus ei milladn tavalla vaikuttaisi hanen eldmaansa. Nama reaktiot
ovat ymmarrettavia, kun otetaan huomioon tilanteen vaikeus. On erittdin
tarkeda, ettd perheenjasenille kerrotaan tallaisista tunteista ja ettd he oppi-
vat hyvaksymaan toistensa erilaiset reagointitavat.

AVIOPUOLISOT JA ELAMANKUMPPANIT

Monet parit onnistuvat sailyttamaan toimivan parisuhteen my6s silloin, kun
heidan eldmassaan tuntuu olevan suuria ongelmia. Oireiden paheneminen
voi tehda tyhjaksi kauan sitten tehdyt lomasuunnitelmat. Tiheat kdynnit
W(C:ssa saattavat pilata illan elokuvateatterissa. Kumppani, jolla on IBD, voi
olla lilan vasynyt tai liian sairas pystyakseen nauttimaan seksuaalieldmasta.
Jos sairastunut kumppani ei enaa pysty tydskentelemadn samalla tavalla
kuin aiemmin, parille voi tulla taloudellisia ongelmia.
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Parit, jotka kykenevat keskustelemaan ongelmistaan ja |6ytdmaan
niihin ratkaisuja yhdessa, pystyvat yleensa eldmaan naiden vaikeuksien
kanssa. He nakevat, etta keskustelu ja joustavuus auttavat taistelemaan
ndita arvaamattomia sairauksia vastaan.

Tulehduksellinen suolistosairaus voi olla koetus my&s kaikkein vahvimmille
perheille. Jos sinulla on erityisen vaikea kausi, kannattaa pyytaa henkilékoh-
taista ohjausta tai perheneuvontaa. Puhu asiasta perheldakarisi kanssa.

VANHEMMAT JA SISARUKSET

IBD:té sairastavan lapsen varttuessa vanhemmille tulee monenlaisia miettei-
ta: Teemmeko kaiken voitavamme auttaaksemme lastamme? Miten sairaus
vaikuttaa kaytokseemme ja tapoihimme? Saavatko muut lapsemme riitta-
vasti huomiota? Vanhemmilla ja terveilla sisaruksilla voi olla suuria paineita,
ja tasta syysta on erittdin tarkeaa, ettd vanhemmat ovat rehellisia terveille
lapsilleen ja saavat heidat mukaan hoitamaan sairasta sisarusta. Tama aut-
taa terveita lapsia tuntemaan itsensa "osaksi tiimia”.

HYVIA NEUVOJA PERHEELLE

Vaikka nopeita, yksinkertaisia ratkaisuja ei olisikaan, seuraavista neuvoista
voi olla apua arkieldmaanne:
Alkaa laiminlyoko parisuhdettanne. Luja parisuhde on perusta vahvalle
perheelle. Jos tunnette tarvitsevanne vapaa-aikaa vain itsellenne, pyyta-
kaa sukulaisia tai ystavia hoitamaan lapsia.
Hankkikaa tietoa IBD:std. Perheet, jotka tuntevat sairauden hyvin, kokevat
hallitsevansa sita paremmin. Tietoa sairaudesta saatte mm. Crohn ja Colitis
ry:sta, tapaamisten yhteydessa ja tasta kirjasesta. Internetissa on hyva
muistaa, etta sielld olevien tietojen luotettavuus vaihtelee.
Yrittakaa antaa kaikille lapsille riittavasti aikaa. Kun sairaus aktivoituu,
vanhemmat voivat jakaa tydt keskenddn siten, etta toinen huolehtii
sairaasta lapsesta ja toinen lahtee muiden lasten kanssa viettamaan aikaa
kodin ulkopuolelle.
Yrittakaa luoda sukulaisista, ystavista ja mielellddan myds naapureista koos-
tuva verkosto, joka tarvittaessa tukee lasta.

Opi tuntemaan IBD



Alkaa olko ylihuolehtivia. Pitdkaa huoli, ettd samat saannot ja ohjeet
koskevat niin sairasta lasta kuin muitakin lapsia. Antakaa kaikille lapsille
vastuuta arkirutiinien hoitamisesta, jotta heista tulee taitavia ja itsenaisia
ja heidan itsetuntonsa vahvistuu.

Kiinnittakaa huomiota ikavystymisesta kertoviin varoitusmerkkeihin:
ongelmat koulussa

unettomuus

syémishairitt ?\
keskittymisvaikeudet FA N
heikko itseluottamus ‘H_—Ir I.]I“
alakuloisuus =T

Puhukaa keskenanne perhepiirissa. Yrittakaa olla mahdollisimman avoimia
ja rehellisia suhteessa omiin tunteisiinne ja ottakaa toisten perheenjdsenten
tunteet huomioon.

Kukaan ei toivo perheeseensa kroonista sairautta. Tasta huolimatta monet
vahvistuvat ja heiddn ymmarryksensa lisaantyy niiden kokemusten ansiosta,
joita he saavat sairauden aikana. Sairauden mukanaan tuomista vaikeuksista
huolimatta monet perheet kokevat edelleen suurta eldmaniloa ja arvostavat
yhdessdoloa.

Usein IBD todetaan idssa, jossa perheen perustaminen ja lasten saaminen on
ajankohtaista tai vasta edessapain. Normaalistikin isaksi ja aidiksi tulemiseen
littyy monia mielta askarruttavia kysymyksia. Oman sairauden ja laakityksen
aiheuttamat lisdongelmat voivat tuntua ylivoimaisilta, mutta monet pelot ovat
turhia eika hyvin suunnitellulle, mielellaan taudin rauhalliseen vaiheeseen ajoit-
tuvalle raskaudelle yleensa ole estetta. Tavallisimpia kysymyksia on koottu
tahan oppaaseen. Noin puolet kroonisia suolistosairauksia potevien naisten
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lapsista syntyy taudin toteamisen jalkeen. Raskautta suunnitellessasi
tai sen todettuasi on hyva keskustella ladkityksen toteutuksesta
raskauden aikana sinua hoitavan l&akarin kanssa kaikissa raskauden ja
imetyksen vaiheissa.

MILLAISET MAHDOLLISUUDET MINULLA ON
TULLA RASKAAKSI?

Rauhallisen vaiheen tulehduksellinen suolistosairaus ei yleensa vaikuta
lapsensaantimahdollisuuksiin. Koska riittava foolihapon saanti on alkuras-
kaudessa erityisen tarkead, suositellaan foolihappoa sisaltavan B-vitamii-
nivalmisteen kayttda raskauden suunnitteluvaiheessa, vaikkei foolihapon
puutetta olisi todettukaan. Vaikea jatkuva suolitulehdus voi vahentaa
hedelmditymisen todennakdisyytta ja lisata hieman keskenmenon ja lapsen
alipainoisuuden riskia, joten raskauden ajoitus taudin rauhalliseen vaihee-
seen on suositeltavaa. Tavallisimmin kaytetyt ladkkeet eivat vaikuta hedel-
moittymiseen.

Laakkeista metotreksaatin kayttda ei suositella epdmuodostumariskin vuoksi
miehilla eika naisilla: ennen raskauden alkua suositellaan vahintaan 3 kk
ladketaukoa. Aivan alkuraskauden aikana, ja jo raskaaksi tulemisen vai-
heessa, kortikosteroidien kaytdssa suositellaan varovaisuutta. Sulfasalatsiini
vahentaa siittididen muodostumista. Atsatiopriinin kayttddn ei ole todettu
littyvan epamuodostumariskia. Raskautta suunniteltaessa on hyva muistaa,
etteivat monet kasikauppa- tai kipulddkkeet ole suositeltavia raskauden
aikana. Naista onkin hyva aina neuvotella oman laakarin kanssa. Tupakoin-
nin lopettaminen on raskauden kannalta muutenkin suositeltavaa, mutta
Crohnin taudissa tupakointi lisad my6s taudin aktivoitumisen riskia.

Vatsan alueen leikkaukset ja niiden aiheuttamat kiinnikkeet voivat hidas-
taa raskauden alkamista, mutta normaali raskaus ja synnytys ovat esim.
ileo-anaalileikkauksen (ohutsuolisailio) jalkeen mahdollisia. llecanaalileik-
kaus vahentaa naisilla raskaaksi tulemisen todennakdisyytta. Jos raskaaksi
tuleminen ei leikkausten jalkeen muuten onnistu, voidaan kayttaa keino-
hedelmditysta.
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MITEN SAIRAUTENI VAIKUTTAA
RASKAUTEEN?

Jos raskaus alkaa taudin rauhallisessa vaiheessa, on ennuste sama kuin
muulla vaestolla. 5-ASA-ladkkeiden kdytdn on todettu olevan turvallista
kaikissa raskauden vaiheissa. Sulfasalatsiinia voidaan myos kayttaa raskau-
den aikana. Alkuraskauden tautiaktiivisuus lisda keskenmenon riskia. On tar-
kedd, ettei estolaakitysta lopeteta raskauden alkaessa, koska se lisaa taudin
aktivoitumisen riskia. Hoidon laiminlydéminen voi olla uhka raskaudelle ja
lapselle.

Kortikosteroideja voidaan kayttaa raskauden alkuvaiheen jdlkeen tavalliseen
tapaan. Lapsen syntymdpaino voi olla hieman keskimaaraista alhaisempi
seka tautiaktiviteetin etta kaytettyjen kortikosteroidien vuoksi. Loppuras-
kauden aikana kaytettyjen suurten annosten jalkeen on hyva muistaa niiden
ohimeneva vaikutus lapsen omaan kortisolituotantoon.

Metotreksaattia ei tule epamuodostumariskin vuoksi kayttaa raskauden
aikana. Atsatiopriinin kdytodsta raskauden aikana on kertynyt paljon tietoa,
eika siihen nayttaisi littyvan epdmuodostumariskid, ainoa merkittava ero
verrokkeihin ndhden on ollut véhan alhaisempi syntymapaino, mika saattaa
liittyd perustauteihin. Kayttda raskauden aikana on kuitenkin aina harkittava
yksildllisesti didin perustauti ja sen vaikeusaste huomioiden. Uudet biologi-
set ladkkeet, infliximabi (Remicade®, Inflectra®, Remsima®) ja adalimumabi
(Humira®) vaikuttavat olevan my®s varsin turvallisia raskauden aikana, eika
niiden kayttoon ole todettu liittyvan epamuodostumia. Laake siirtyy 20.
raskausviikon jalkeen kuitenkin sikién verenkiertoon ja voi aiheuttaa korkei-
takin veripitoisuuksia ja siten heikentaa syntyvan lapsen infektiopuolustusta.
Lapsen verenkierrosta ladke poistuu hitaammin kuin aidilta, joten vaikutus
voi kestaa yli 3 kk. Jos taudin kannalta on mahdollista, suositellaan biologis-
ten ladkkeiden tauottamista toisen raskauskolmanneksen jalkeen.

Leikkaushoitoon raskauden aikana liittyy riskeja, mutta siihen joudutaan
yleensa vain, jos tauti todetaan vasta raskauden aikana.
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MITEN SUURI VAARA LAPSELLANI ON SAADA
SUOLISTOSAIRAUS?

Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet aiheutuvat monista eri tekijoista,
seka ymparistd etta geenit vaikuttavat, eika tauti sindnsa periydy, vaan alt-
tius siihen. Perinndllisyyden osuus on samaa luokkaa kuin esim. aikuistyypin
sokeritaudissa. Suomessa n. 16 %:lla potilaista on tiedossa ensimmaisen as-
teen sukulainen, sisarus, vanhempi tai lapsi, jolla on joko ulseratiivinen koliit-
ti 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 vaestéon
nahden, jos toisella vanhemmista on Crohnin tauti. Lapsen riski sairastua on
hieman alhaisempi, jos toisella vanhemmista on ulseratiivinen koliitti.

MILLAISIA TUTKIMUKSIA MINULLE VOIDAAN
TEHDA RASKAUDEN AIKANA?

Tahystystutkimuksia voidaan yleensa tehda turvallisesti raskauden aikana,
mutta usein ne voidaan lykata raskauden jalkeiseen aikaan, elleivat ne diag-
noosin tai tautiaktiivisuuden maarittdmisen kannalta ole valttamattéomia.

Rontgentutkimuksia ei raskauden aikana yleensa tehda. Magneettitutki-
muksia ei suositella raskauden aikana. Ultradanitutkimukset ovat turvalli-
sia ja voivat antaa tietoa esim. suolen seindmapaksuudesta. Useimmiten
selvitdan tavanomaisilla tulehdusta ja ravitsemustilaa kuvaavilla verikokeilla.
Suolitulehdusta voidaan seurata myds ulosteesta mitattavilla valkosolujen
hajoamistuotteilla kuten kalprotektiini.

MITEN SYNNYTYS TAPAHTUU?

Tavallinen alatiesynnytys on yleensad mahdollinen ja turvallinen, mikali sille
ei todeta suoranaisia esteitd. Synnytystavasta kannattaa neuvotella synny-
tyslaakarin kanssa. Keisarileikkaus voi olla aiheellinen paitsi tavanomaisista
synnytykseen liittyvista syista, kuten lapsen suurikokoisuus, myds IBD:n
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vuoksi, esim. jos on tehty ileoanaalileikkaus tai Crohnin tautiin on liittynyt
lantion alueen tulehdusta ja fistulointia.

SAANKO IMETTAA VAUVAANI?

Imettaminen on tarkead seka aidille ettd lapselle. Aidinmaito siséltda myos
paljon arvokkaita ravintoaineita, jotka edistévat lapsen kasvua. Aidin
kayttamista laakkeista vaihteleva, yleensa hyvin pieni osa erittyy maitoon.
5-ASA-laakkeista (Pentasa®, Asacol®, Dipentum® ja Salazopyrin®) imeytyy
vain osa aidin verenkiertoon ja erittdin vahainen osa didinmaitoon ja niiden
kayttoa imetyksen aikana pidetaan taysin turvallisena.

Kortikosteroidit erittyvat pienessa maarin didinmaitoon. Kohtuullisina an-
noksina niitd yleensa voidaan kayttdaa, mutta kdytdsta on hyva neuvotella
|adkarin kanssa. Tarvittaessa voi ladkkeen oton ja imetyksen ajoittaa niin,
etta lapsi saa mahdollisimman vahan laakepitoista maitoa. Atsatiopriini ja
merkaptopuriini erittyvat erittdin vahaisessa maarin didinmaitoon ja myods
niitd voidaan kayttaa imetyksen aikana. Biologiset ladkkeet eivat juuri erity
maitoon eivatka mydskaan imeydy ruuansulatuskanavasta, joten niita voi-
daan imetyksen aikana kayttaa.

Jos aitia on hoidettu raskauden aikana biologisilla lagkkeilla (infliksimabi,
adalimumabi), lapselle ei saa antaa eldvia tai heikennettyja taudinaiheuttajia
sisaltavia rokotteita ensimmaisen puolen vuoden aikana. Rokotusaikataulus-
ta tulee neuvotella lastenlaakarin kanssa.

Oleellista syntyvan lapsen hyvinvoinnille on, etta aiti voi hyvin.

Asiantuntijana
erikoislaakari Ulla Turunen
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On tarkeaa, ettd valitset varman ehkaisymenetelman, jotta et tule tahto-
mattasi raskaaksi, varsinkin jos sairaus on aktiivinen. Yleisimmin kaytetaan
yhdistelmaehkaisytabletteja, jotka sisaltavat kahta eri hormonia: estrogeenia
ja progesteronia. Kummankin hormonin pitoisuus riippuu pillerin tyypista.

Ei ole ndyttda siitd, ettd ehkaisytablettien kayttd oleellisesti vaikuttaisi IBD:n
kehittymiseen ja kulkuun. Seka yhdistelmaehkaisytabletit ettad IBD voivat
hieman lisdta alaraajojen laskimotukosriskia.

VAIKUTTAAKO SUOLISTOSAIRAUS EHKAISY-
PILLERIEN TEHOON

Ehkaisytabletit ovat tehokkaita 99 %:lla terveistd 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 heikompaa, jos
suuri osa ohutsuolesta on tulehtunut tai poistettu leikkauksella. Talléin on
ehka tarpeen valita jokin muu ehkaisymenetelma (esim. kierukka tai kondo-
mi). Keskustele vaihtoehdoista ladkarisi kanssa.

LAHTOKOHTA

Lahes kaikki IBD-potilaat voivat hankkia normaalin koulutuksen oman
valintansa mukaisesti ja osallistua tydelamaan yhta saannollisesti ja menes-
tyksekkaasti kuin muutkin. Alussa, kun sairautta ei ole vield kunnolla saatu
hallintaan ladkehoidon avulla, se voi tuntua suurelta asialta, josta on vaikea
saada otetta.
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Haavaista koliittia sairastavat pysyvat tydeldamassa keskimaarin yhta kauan
kuin muukin vaesto, ja heidan tydtehonsa on yhta hyva. Myos suurin osa
Crohnin tautia sairastavista selviytyy yhta hyvin kuin muutkin. Pienella osalla
sairaus voi kuitenkin ajan mittaan muodostua niin rasittavaksi, etta heidan
tydkykynsa on vaarassa.

NUORET JA KOULUTUS

IBD:ta sairastaville nuorille on yhta tarkeaa kuin muillekin valita kiinnostava
koulutus, jonka avulla he voivat tehda juuri sellaista ty6td, joka parhaiten
vastaa heidan toiveitaan. Hyvan koulutuksen saaminen on tarkeaa. Jos
sinulla on huonoa onnea ja sairautesi oireet ovat pitkaaikaisia, hyva koulu-
tus on suuri etu. Se antaa ajan mittaan enemman valinnan mahdollisuuksia
tydeldmassa.

Puhu koulutuksestasi myos laakarisi kanssa. Opinnonohjauksen tulee olla
henkildkohtaista. Yleensd on pyrittava valttdmaan fyysisesti raskasta tyota
ja liukuhihnatyta, jossa on orjallisesti noudatettava ryhman tydrytmia.
Ladkadrisi voi ehka kertoa, mita asioita sinun pitaisi ottaa huomioon. Muis-
ta, etta joskus voi tulla kausia, jolloin sinun pitad paasta nopeasti WC:hen.
Tama ei ole ihan helppoa esimerkiksi linja-autonkuljettajalle.

Jos sairaus aiheuttaa opiskeluvaikeuksia, rajoittaa selviytymista tydssa tai
tydnsaantia, on tarkeaa, etta puhut tasta laakarisi kanssa. Han tukee sinua
esimerkiksi antamalla sinulle l1adkarintodistuksen sairaudestasi ja sen aiheut-
tamista rajoituksista oppilaitosta, tydpaikkasi tydterveysasemaa, KELA:a tai
tyévoimaviranomaisia varten — tilanteen mukaan.

ASEVELVOLLISUUS JA IBD

IBD voi rajoittaa asevelvollisuuden suorittamista. Ratkaisu on yksilokoh-
tainen. Jos sairaus on lieva ja pysyy hallinnassa lievalla laakityksella, ei
ongelmia yleensa ole. Joskus on jarkevaa siirtda palvelukseen astumista ja
vaikeimmissa tapauksissa IBD-potilas voidaan kokonaan vapauttaa rauhan-
aikaisesta palveluksesta.
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Ratkaisun tekee kutsuntaldakari, ja on hyva hankkia etukateen

hoitavan lddkarin lausunto IBD:n vaikeusasteesta. Sama koskee

maardysta kertausharjoituksiin: ilmoita heti kutsun saatuasi sairaudestasi ja
toimita hoitavan laakarin lausunto sairaudesta kertausharjoituksen jarjestajalle.

TYONHAKU JA TYOPAIKKAHAASTATTELUT

Monet potilaat ovat epdvarmoija siita, pitaisikd heidan kertoa suolistosai-
raudestaan tyota hakiessaan. He saattavat pelata, etta joku toinen saa
tydn, jos he kertovat asiasta. Monet tydnantajat vaativat tydterveyslaskarille
ladkarinlausunnon terveydentilasta (T-lausunto), jossa tyonhakija ilmoittaa
aikaisemmat sairautensa. Merkittavat, tydkykyyn vaikuttavat sairaudet on
syyta ilmoittaa.

Ongelmia voi tulla niissa harvinaisissa tapauksissa, joissa tydnhakija ei ole
ilmoittanut sairauttaan, joka sitten osoittautuukin haittaavaksi uudessa
tydssa. Tapaukset ovat yksilollisia ja saattavat pahimmillaan johtaa tydsuh-
teen purkautumiseen.

TYOPAIKALLA

Jos sinulla esiintyy oireita, jotka vaikuttavat haitallisesti tyohdsi — jos sinun
esimerkiksi pitaa kayda usein WC:ssa tai joudut silloin talléin olemaan
sairauslomalla — voisi olla hyva kertoa asiasta tydkavereille ja esimiehelle.
Taman ei tarvitse tarkoittaa sitd, etta vyorytat kaikki huolesi ja ongelmasi
heidan paallensa, vaan sita, etta he saavat tietda asiasta ja ymmartavat
tilanteesi.

Jos sinulla esimerkiksi on usein ripulia, tydkaverisi saattavat pelatd, etta

se on tarttuvaa. Talldin on tietysti tarkeaa kertoa heille, etta sairaus ei

tartu. Jokainen haluaa hoitaa asian omalla tavallaan. Joillekin on helppoa
olla avoin ja kertoa toisille henkildkohtaisista ongelmista. Toiset selviavat
paremmin, kun pitavat asian omana tietonaan. Jos et ole varma siitd, kuinka
sinun pitdisi toimia, on tarkeaa, etta keskustelet asiasta perheesi tai ysta-
viesi kanssa. Voit keskustella ongelmistasi myds ladkarisi tai hoitopaikkasi
sairaanhoitajan kanssa.
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Henkivakuutus, yksityinen sairausvakuutus ja tapaturmavakuutus myénne-
taan vain erityisehdoin henkildille, joilla on krooninen sairaus. Rajoitus kos-
kee myds IBD-potilaita. Tama ei tarkoita sitd, ettad kroonisesti sairaat eivat
saisi vakuutusta, mutta heidan pitaa varautua siihen, etta heille esitetaan
erityisehtoja, joihin heidan pitaa ottaa kantaa.

Seuraavassa pari tarkeaa perussaantda, jotka koskevat vakuutussopimuksen
tekemista:

Kerro sairaudestasi avoimesti, rehellisesti ja tarkasti.

Keskustele asiasta ladkarisi kanssa.

Kaikki vakuutukset perustuvat riskinarviointiin (kuinka suuri on vakuutus-
yhtion riski siitd, etta sinusta tulee tyokyvytdn tai kuolet). Jokaisella vakuu-
tusyhtiolla on omat riskinarviointiperusteensa, ja arvioinnin tulokset voivat
vaihdella melkoisesti eri yhtididen valilla.

ARVIOINNIT PERUSTUVAT
erittdin luotettaviin tietoihin sairauden tavanomaisesta kulusta; tiedot
perustuvat laajoihin tieteellisiin tutkimuksiin.
huolelliseen yksilokohtaiseen arviointiin, joka pohjautuu sinun itsesi ja
laakarisi antamiin tietoihin sinusta.

Ei siis ole mitdan yleista, kaikkia IBD-potilaita koskevaa ohjesaantoa. Va-
kuutusyhtiét noudattavat riskin-arvioinnissaan kuitenkin seuraavia yleisia
periaatteita:

ENSIMMAISET KAKSI VUOTTA SAIRAUDEN
TOTEAMISEN JALKEEN

Ensimmaisten kahden vuoden aikana voit yleensa saada vakuutuksen vain
tietyin ehdoin. Tama tarkoittaa, ettd vakuutusmaksusi on tavallista huomat-
tavasti suurempi. Keskustele tasta vakuutusyhtiosi kanssa.
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SEURAAVAT KOLME VUOTTA

Sairauden kulun ja hoidon mukaan vakuutuksen voi saada téssa vaiheessa
paljon paremmin ehdoin kuin kahden ensimmaisen vuoden aikana, mutta
harvoin kuitenkaan normaalein ehdoin.

VIIDEN VUODEN KULUTTUA

Jos sairaus pysyy talldin suhteellisen rauhallisena ja hallinnassa eika potilas
kayta laakkeitd, joilla on merkittavia sivuvaikutuksia (kuten prednisolonia),
vakuutuksen saa usein normaalein ehdoin.

Vakuutusyhtiot pitavat proktiittia (haavaista koliittia, joka ilmenee vain
perdsuolessa) suhteellisen lievana sairautena, ja sita sairastavat saavat muita
helpommin hyvat tai tdysin normaalit ehdot. Sairauden yksiléllisen kulun
mukaan Crohnin tautiin suhtaudutaan usein hiukan tiukemmin kuin haavai-
seen koliittiin.

Yksittéisen tapauksen arvioinnissa kiinnitetdan huomiota seuraaviin seikkoihin:
diagnoosi
sairauden kulku
hoito
sairaalloisuus ja poissaolot tyosta
kaykod potilas saannéllisesti seurannassa ja hoidossa.

Huomaa, etta saannollinen seurannassa ja hoidossa kaynti saattaa vaikuttaa
myonteisesti vakuutusehtoihin. Tama johtuu siitd, etta saanndllisesti seu-
rannassa kadyvien potilaiden on todettu voivan paremmin kuin niiden, jotka
eivat ole kdyttaneet tata mahdollisuutta hyvakseen.

Jos et saa tarvitsemaasi apua omalta vakuutusyhtiéltasi, voit kaantya ku-
luttajien vakuutustoimiston tai vakuutuslautakunnan puoleen. Voit myds
kokeilla jotakin toista vakuutusyhtiota, koska yhtididen riskinarvioinnissa on
eroja. Ja muista: kerro avoimesti terveydentilastasi alaka unohda mainita
mitaan. Jos antamasi tiedot ovat olleet virheellisia, talla voi olla ikavia vaiku-
tuksia mahdollisten korvausten maksuun.
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Yleinen saant® on, ettd kroonisen tulehduksellisen suolisto-

sairauden ei pitdisi estaa sinua valitsemasta toiveittesi mukaista lomamatkaa.
Kaikkein jarkevintd on lahtea lomamatkalle silloin, kun sairaus on rauhallinen.
Muista siksi ottaa ladkarisi madaraamaa laaketta ja valttaa niita elintarvikkeita ja
muita tekijoitd, joiden tiedat kokemuksesta pahentavan oireita.

Jos sairaus on aktiivinen lomalle |&htiessasi, on tarkead, etta valitset sopivan
matkakohteen. Valinta voi vaikuttaa siihen, tuleeko lomastasi onnistunut vai
kauhukokemus. Se saattaa sdastaa sinut hukkaan heitetyn loman ja mahdollises-
ti kalliin ldakehoidon kustannuksilta.

Loma Suomessa aiheuttaa harvoin suuria ongelmia, koska olet tottunut suo-
malaiseen ruokaan ja bakteerikantaan. Sen sijaan ulkomaanmatka altistaa sinut
matkakohteen mukaan monille muutoksille: toisenlaiselle ruoalle, bakteerikan-
nalle ja hygieniatasolle. Ota nama tekijat huomioon, kun valitset matkakohdetta.

Turistiripulin valttamiseksi on syyta kayttaa vain pullotettuja juomia, ruoan tulisi
olla kuumaa ja lisaksi hedelmat on syyta kuoria itse.

SAIRAANHOITO ULKOMAILLA

EU- ja ETA-maat ja Sveitsi

EU- tai ETA-maassa tai Sveitsissa tilapaisesti oleskeleva saa ladketieteellisesti
valttamaténta sairaanhoitoa eurooppalaisella sairaanhoitokortilla. Hoidon saa
paikallisen omavastuun hinnalla.

Laaketieteellisesti valttamattomalld hoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ei voi
odottaa sitd, etta palaat kotiin. Saat hoitoa, jos pitkdaikainen sairautesi esi-
merkiksi pahenee ulkomailla oleskelun aikana. Saat hoitoa my®ds, jos sairastut
akillisesti tai sinulle sattuu tapaturma. Myds raskauden tai synnytyksen vuoksi
annettava hoito on ladketieteellisesti valttamatdnta. Hoito annetaan oleskelu-
maan kdytanndn mukaisesti. Sinua hoitava ladkari paattaa, millaista hoitoa saat.

Tilaa eurooppalainen sairaanhoitokortti hyvissa ajoin ennen matkaa. Jos et ehdi
saada korttia ennen matkaasi ja tarvitset sita ulkomailla, voit pyytaa Kelasta to-
distuksen, joka korvaa kortin véliaikaisesti. Todistus voidaan esimerkiksi faksata
Kelasta sairaalaan ulkomaille.

Voit hakea Kelasta jalkikateen korvausta lomakkeella SV 128, jos joudut jostain
syystd maksamaan hoidon todelliset kustannukset itse.
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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 myos vaikeaa ilman kattavaa vakuutusta.

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

KULKUNEUVO

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 tama kannattaa
tarkistaa ennen matkaa. Linja-autoissa, jotka ajavat lentokentalta hotelliin, ei
yleensa ole WC:td. Tarkista siksi ennen lipun tilaamista, kuinka kauan matka
lentokentaltd hotelliin kestaa.

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

Autolautta: Tietoa siita, missa WC:t sijaitsevat lautalla ja satamissa, saat lipun
myyntipisteista. Joillakin laivavarustamoilla on esitteita, joissa nama tiedot kerro-
taan.

Voit myds saada matkailijoille tarkoitetun Terveyskortin, jossa on tarkeimmat tiedot
sairaudestasi ja hoidostasi. Kysy tata korttia Crohn ja Colitis ry:Ita (ks. alla).
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Crohn ja Colitis ry on tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD, Inflammatory
Bowel Disease) sairastavien yhdistys. Yhdistyksen tavoitteena on tarjota sai-
rastuneille monipuolisia mahdollisuuksia vertaistukeen seka jakaa ajankoh-
taista ja asiallista tietoa niin sairastuneille, hoitohenkilékunnalle, paattajille
kuin suurelle yleisollekin. Yhdistyksessa oli vuoden 2015 alussa noin 7 000
jasenta.

Yhdistyksen jarjestdma alue- ja tukihenkilétoiminta seka perhe- ja nuorten-
toiminta perustuvat vapaaehtoistoimintaan. Aluetapahtumia jarjestetaan
useilla paikkakunnilla eri puolilla Suomea. Ajantasaisen tiedon tapahtumista
|6ydat jasenlehdesta seka yhdistyksen kotisivuilta. Kotisivujen keskustelu-
palstalla ja Facebookiin perustetuissa suljetuissa vertaisryhmissa kaydaan
my0s vilkasta keskustelua.

Yhdistyksen kevat- ja syyskokousten yhteydessa jarjestetaan asiantunti-
jaluentoja. Yhdistys osallistuu aktiivisesti myds ensitietopdiviin ja muihin
IBD:ta kasitteleviin tapahtumiin seka jarjestdmme luento- ja keskustelutilai-
suuksiin.
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Runsaasti tietoa ja vertaistukea saa seka lapsiperheille etta aikuisille tar-
koitetuilta sopeutumisvalmennuskursseilta, joita yhdistys jarjestdd RAY:n
avustuksen turvin. IBD:ta sairastavilla on mahdollisuus hakea myds tuetuille
lomille, joita yhdistys hakee lomajarjestoiltd omalle kohderyhmalleen.

Yhdistys valittaa jasenilleen tietoa tulehduksellisista suolistosairauksista
muun muassa jasenlehden, kotisivujen seka erilaisten julkaisujen avulla.
Yhdistys toimii my6s aktiivisesti sosiaalisessa mediassa.

Edunvalvontaan kuuluu mm. yhteisty® laakareiden, muun hoitohenkilékun-
nan ja sairaaloiden kanssa. Yhdistys pitaa yhteytta Kelaan, alan muihin jar-
jestdihin seka yhteiskunnallisiin paattajiin ja pyrkii tarvittaessa vaikuttamaan
niihin. Crohn ja Colitis ry on eurooppalaisten Crohn ja Colitis-yhdistysten
liton (EFCCA) jasen.

Yhdistyksen jasenmaksu on 27 euroa (2018). Samassa taloudessa asuvan
perheenjasenen jasenmaksu on 17 euroa. Jaseneksi voi liittya yhdistyksen
kotisivulta I6ytyvalla lomakkeella tai yhdistysesitteen liitteena olevalla liitty-
mislomakkeella.

Yhdistyksen toimisto sijaitsee Tampereella. Tydntekijéitd on vuonna 2018
kuusi.

CROHN JA COLITIS RY
Kuninkaankatu 22 A 4
33210 TAMPERE

+358 75 325 4400
ccafin@crohnjacolitis.fi
www.crohnjacolitis.fi
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3.11 HOITOYKSIKON YHTEYSTIEDOT

HOITAVA YKSIKKO:

Osoite:
Puh. nro
IBD-HOITAJA:
Puh. nro: Soittoaika: el
HOITAVA LAAKARI: L.

LAAKETIETEEN
Puh. nro: Soittoaika:

SANASTOA

HOITAVA LAAKARI:

Puh. nro: Soittoaika:
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Laaketieteen sanastoa

Tahan sanastoon on koottu selitykset joillekin sairauteesi liittyville laake-
tieteellisille termeille, joita saatat kuulla sairaalassa. Osa sanoista saatetaan
kirjoitetaan usealla tavalla. Ne voivat esimerkiksi alkaa kirjaimella c tai k.

ABDOMEN vatsa

ABSESSI méarkapesake

AKUUTTI &killinen

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

ANEMIA vahaverisyys

ANUS perdaukko

ARTRALGIA nivelkipu

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

5-ASA 5-aminosalisyylihappo eli mesalatsiini; tablettien sisaltama 5-ASA va-
pautuu ohutsuolessa tai paksusuolessa tai molemmissa ja ehkaisee tulehdusta
BENIGNI hyvanlaatuinen

BIOPSIA kudosnaytteen ottaminen esimerkiksi pihdeilla tahystyksen yhtey-
dessd; naytetta tutkitaan mikroskoopilla oikean diagnoosin tekemiseksi
CAECUM umpisuoli — paksusuolen umpinainen alkuosa, joka sijaitsee ohut-
ja paksusuolen liittyma-kohdassa

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 sigmasuoleen
(colon sigmoideum) asti

COLON SIGMOIDEUM sigma-suoli—paksusuolen S-kirjaimen muotoinen
osa, joka alkaa laskevasta koolonista (colon descendens) ja jatkuu perasuo-
leen (rectum) asti
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COLON TRANSVERSUM poikittainen koolon — koolonin vaaka-

suoraan kulkeva osa, joka alkaa koolonin oikeasta mutkasta (flexura hepatica)
ja kulkee vatsan poikki koolonin vasempaan mutkaan (flexura lienalis)
COBBLESTONE (engl.) suolenmukulakivetystd muistuttava pinta, joka on
tyypillinen Crohnin taudille; muutokset johtuvat syvista pitkista haavoista ja
niiden valissa olevan limakalvon turpoamisesta

CROHNIN TAUDIN AKTIIVISUUSINDEKSI (CROHN'S DISEASE ACTIVI-
TY INDEX, CDAI) pisteytysjarjestelma, jota kdytetdan sairauden aktiivisuu-
den maarittamiseen viikon aikana esiintyneiden oireiden perusteella

CRP C-reaktiivinen proteiini, verikoe, joka kuvastaa tulehduksen aktiivisuutta
DEFEKAATIO ulostaminen

DIARREA ripuli — tila, jossa uloste on |6ysaa ja sita tulee runsaasti ja usein
DISTAALINEN suolen alaosassa, perasuolen puolella sijaitseva
DIVERTIKKELI suolen lihastenmuodostama pullistuma (umpipussi) suolessa;
divertikkelit voivat tulehtua ja vuotaa verta

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

DYSURIA kivulias virtsaaminen

EKSASERBAATIO taudin paheneminen

EKSKLUSIIVINEN 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
paaosin suolesta hyvin imeytyvissa alkeismuodoissaan: proteiinit aminohap-
poina, rasvat keski- ja lyhytketjuisina rasvahappoina ja hiilihydraatit glukoo-
sina ja sakkaroosina

ENDOSKOPIA yleisnimitys kaikille sisdelinten (kuten mahalaukun ja suolen)
tahystystutkimuksille,

esimerkkeina kolonoskopia, gastroskopia ja enteroskopia

ENTEROSKOPIA Ohutsuolen tahystystutkimus

ERYTHEMA NODOSUM kyhmyruusu — aristavat, sinipunaiset kyhmyt
iholla; naita kyhmyja ilmaantuu usein suolistosairauden aktiivisessa vaiheessa
varsinkin sadrten etuosaan ja kasivarsien takaosaan
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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 epanormaali yhteys joko kahden elimen tai elimen ja ihon valilla,
esimerkiksi suolen ja ihon valilla

FLATUS suolikaasu, pieru

FLEXURA HEPATICA koolonin oikea mutka

FLEXURA LIENALIS koolonin vasen mutka

FULMINANTTI KOLIITTI vaikea tulehdus koko paksusuolessa
GASTROENTERIITTI viruksen tai bakteerien aiheuttama mahasuolitulehdus
GASTROSKOPIA ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystys
GRANULOOMA tulehdussolukertyma — valkoisten verisolujen ympardima
soluryhma, joita voi esiintya suolenseindman kaikissa kerroksissa; tyypillisia
Crohnin taudille

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

HISTOLOGINEN TUTKIMUS kudosnaytteen tutkiminen mikroskoopilla
HYPOALBUMINEMIA albumiini nimisen proteiinin vahdinen madra veressa
HYPOKALEMIA kaliumin vdhainen maara veressa

ILEOANAALINEN ANASTOMOOSI (RESERVUAARI) keinotekoinen
perasuoli, joka tehdaan ohutsuolen avulla ja ommellaan sisédpuolelta kiinni
perdaukkoon

ILEOSTOMIA leikkaus, jossa tehdaan sykkyrasuolen (ileum) ja vatsan ihon
valille aukko; aukon yldpuolelle asetetaan avannepussi ulosteenkerddmista
varten

ILEUM sykkyrasuoli — ohutsuolen loppuosa

IMMUNOSUPPRESSIO elimistén immuunivasteen heikentaminen
IMMUUNIVASTE elimistdn reaktio vieraaseen aineeseen
INFLAMMAATIO tulehdus - tila, jossa elimist® reagoi vaurioon tai vieraisiin
aineisiin; viruksia tai bakteereita ei valttamatta ole tall6in lasna; tulehdus on
ihon luonnollinen reaktiotapa; se aiheuttaa turvotusta ja punoitusta joskus
myds kipuja
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INFUUSIO nesteiden anto laskimoon, “tiputus”

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

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

KANYYLI Infuusiota varten laitettava suoniyhteys
KAPSELIENDOSKOPIA ohutsuolen kuvaaminen suun kautta nieltavalla
pienelld kapselilla. Kuva valittyy langattomasti kehon ulkopuolella olevaan
tallennuslaitteseen.

KLYSMA nestemainen ladkeaine, joka annetaan perasuoleen, peraruiske
KOLIITTI paksusuolen tulehdus

KOLONOSKOPIA koolonin tahystys kolonoskoopin avulla; kolonoskooppi
on taipuisa putki, jossa on valoldhde ja videolaitteisto

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

KOOLON paksusuoli

KORTIKOSTEROIDI lisamunuaiskuoren hormoni (esim. prednisoloni), joka
lievittda tulehdusta

KROONINEN pitkdaikainen, mahdollisesti elinikdinen (sairaus)

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

LEUKOPENIA valkosolujen tavallista pienempi maara veressa
LEUKOSYTOOSI valkoisten verisolujen tavallista suurempi maara veressa
LEUKOSYYTTI veren valkosolu; valkosolut auttavat mm. taistelussa infekti-
oita 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
kaytetdan magneettikenttaa, suuritaajuisia radioaaltoja ja tietokonetta; sen
avulla voidaan tutkia mm. maksaa ja sappiteita, haimaa (magneettikolangio-
pankreatografia, MRCP), seka suolistoa ja vatsaontelon elimia
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MALABSORPTIO ravinteiden puutteellinen imeytyminen suolesta
MALIGNI pahanlaatuinen

MUCUS suolen limakalvon erittama lima

OBSTIPAATIO ummetus

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

PATOGEENI sairautta aiheuttava elio, esimerkiksi suolistosairautta aiheuttava

salmonellabakteeri

PERFORAATIO puhkeama, esimerkiksi suolen seindmadssa tai mahalaukussa

PERIANAALINEN perdaukon (anus) ymparilla oleva

PERITONEUM vatsakalvo, joka peittda vatsaontelon elimet
PERITONIITTI vatsakalvon tulehdus

POLYYPPI suolen limakalvon (hyvéanlaatuinen) kasvain/nysty

POUCH (engl.) reservuaari eli sailié (pussi)

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

PROKSIMAALINEN suolen yldosassa, suun puolella sijaitseva
PROKTIITTI perasuolitulehdus

PYODERMA GANGRAENOSUM ihosairaus, johon liittyy syvid haavaumia
RECTUM perasuoli

RELAPSI sairauden uusiutuminen

REMISSIO vaihe, jolloin sairaus pysyy rauhallisena

RESERVUAARI séilié — keinotekoinen perasuoli, joka on tehty ohutsuolen
osasta

SAKROILITTI ristiluun ja suoliluun valisen nivelen tulehdus

S.C. subkutaanisesti = ihon alle

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

SKIP LESIONS (engl.) alueet, joilla on vuorotellen tulehtuneita ja terveita
suolen osia; tallaisia alueita esiintyy vain Crohnin taudin yhteydessa
STEATORREA rasvan liiallinen maara ulosteessa

STOOMA suoliavanne vatsan-seindmassa

STRIKTUURA suolen ahtauma

SUPPOSITORIO perapuikko
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TENESMI jatkuva, kivulias ulostamisen tarve, joka johtuu
perasuolentulehduksesta

TERMINAALINEN ILENTTI ohutsuolen loppuosan (terminaalisen ileumin)
tulehdus

TERMINAALINEN ILEUM ohutsuolen (ileumin eli sykkyrasuolen) loppuosa
TIETOKONETOMOGRAFIA (TT-KUVAUS) tietokonekerros(leike)kuvaus,
rontgenkuvausmenetelma, jonka avulla saadaan tarkkoja kuvia kehon sisa-
osista

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

TUUMORI solujen epdanormaalin lisdéntymisen aiheuttama kyhmy, patti,
muhkura = kasvain; tuumori voi olla hyvanlaatuinen (benigni) tai pahanlaa-
tuinen (maligni)

TAYDELLINEN PARENTERAALINEN RAVITSEMUS (TOTAL PAREN-
TERAL NUTRITION, TPN) ruokintatapa, jossa kaikki ravinteet annetaan
keskuslaskimoon asetetun katetrin (letkun) kautta

ULTRAAANIKUVAUS siséelinten kuvaaminen suurtaajuisten daniaaltojen
avulla

UVEINTTI silman suonikalvoston tulehdus

VASEN FLEKSUURA paksusuolen vasen (pernan) mutka, flexura lienalis
ODEEMA nesteen keraantymisesta johtuva turvotus
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