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Hyva lukija

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

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

sairauteen liittyvista tutkimuksista

|adke- ja leikkaushoidoista

|35ketieteellisista termeista (sanasto)

ruokavaliosta

stressisté ja sen kasittelemisesta

lasten saamisesta

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

potilasyhdistyksesta

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

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

Riitta Haaranen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

ripuli (runsaasti 16ysaa tai puuromaista ulostetta)
vatsakivut

verta ulosteessa

ulosteessa limaa ja

kivulias ulostamisen tarve

laihtumista

kuumetta ja yleisoireita

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

Haavainen paksusuolentulehdus (ulseratiivinen koliitti =colitis ulcerosa)

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

Crohnin tauti

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

Poikittainen kooloni

Koolonin vasen
mutka

Koolonin oikea
mutka

Laskeva
kooloni

Nouseva
kooloni

Sigmasuoli

Umpisuoli
(caecum)

Ohutsuolen Perasuoli
loppuosa (rectum)
(ileum)

Perdaukko
(anus)



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

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

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

Behcetin tauti (erittdin harvinainen tulehdus suolen verisuonissa)

eraat harvinaiset suolistoinfektiot

Naita tiloja ei lasketa mukaan IBD:hen.

1.2 Mika on haavainen koliitti

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

Tulehduksen levinneisyys

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

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

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

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

Proktiitti Vasemmanpuoleinen Pankoliitti
koliitti



veren esiintyminen ulosteessa
ripuli

kuume, laihtuminen, kivut

sairautta esiintyy yksinomaan paksusuolessa

sairaus ilmenee ldhes aina perédsuolessa

tulehtunut alue on yhtenéinen

suolen limakalvo on punoittava, turvonnut ja usein verta vuotava

suoritetaan harvoin
suolen limakalvon pinnallista tulehdusta on vaikea ndhda réntgenkuvissa

pinnallinen tulehdus
tulehdussolujen tavallista suurempi méara suolen seindmaéssa

1.3 Mika on Crohnin tauti

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

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

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

kroonisuus: oireettomat jaksot vuorottelevat aktiivisten
vaiheiden kanssa

paljon erilaisia komplikaatioita

usein tarvitaan my&s leikkaushoitoa

taipumus uusiutua leikkauksen jalkeen
tavallisempi tupakoitsijoilla, tupakointi pahentaa

Terminaalinen Paikalliset
ileiitti tulehdukset
(skip lesions)



ripuli (joskus verinen)

vatsakivut

laihtuminen

ajoittainen kuumeilu

toistuvat aftat suussa useiden paivien ajan
lapsilla kasvuhairidt ja murrosian viivastyminen

voi esiintyd maha-suolikanavan missa tahansa osassa

tulehtuneiden alueiden valissa on terveita alueita

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

perdaukon alueella voi olla arpisuutta ja hetuloita

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

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

laikuittaisesti tai alueittain esiintyvat (segmentaaliset) vauriokohdat

laikuittainen tulehdus

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

tulehdus suolen seindman kaikissa kerroksissa

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

1.4 I1BD:n esiintyvyys

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

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

1.5 1BD:n syyt

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

Henkil6illa, joiden vanhemmalla tai sisaruksella on tdma sairaus, on

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



