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Haiman sairaudet ovat Suomessa varsin yleisiä, 
mutta ne tunnetaan puutteellisesti. Diagnostiik
ka on kehittynyt sekä vakiintuneiden laborato
riokokeiden, kuten amylaasin ja elastaasin mää
ritysten, että tarkkojen kuvantamistutkimusten 
ansiosta. Perinteisten kuvantamismenetelmien 
ohella endoskooppinen kaikukuvaus on vakiin
nuttamassa asemaansa haimasairauksien diag
nostiikassa. Se on tuonut myös aiempaa parem
mat mahdollisuudet turvalliseen ja tarkkaan 
näytteenottoon haimasta. 

Akuutti haimatulehdus on edelleen varsin 
yleinen sairaus Suomessa. Sen diagnosointi on 
pääosin verrattain ongelmatonta, ja lievä tauti
muoto on yleensä hoidettavissa sairaalassa 
muutamassa päivässä (ks. s. 2184–9) (1). Haas
teellisempaa on vaikean tautimuodon varhai
nen havaitseminen ja hoito erikoissairaan
hoidon tehohoitoolosuhteissa. Kehittynyt teho
hoito on parantanut merkittävästi ennustetta. 
Avoleikkauksiin on tarvetta enää hyvin harvoin. 
Alkoholi on akuutin haimatulehduksen tärkein 
syy, ja taudin uusimisen ehkäisyssä alkoholin
käytöstä pidättäytyminen on ensiarvoista. Tar
vittaessa potilaalle on oltava tarjolla sitä tukevia 
interventioita. Sappiperäisessä haimatulehduk
sessa pidetään nykyään tärkeänä sappirakon 
poistoleikkausta jo ensimmäisen sairaalahoito
jakson aikana.

Krooninen haimatulehduksen tarkkaa esiin
tyvyyttä ei tiedetä, mutta todennäköisesti tauti 
on paljon yleisempi kuin on luultu (ks. s. 2190–
5) (2). Kroonista haimatulehdusta ei edelleen
kään osata epäillä riittävän usein, ja potilaiden 
kivun tai ripulin syyn selvittämiseksi tehdään 
turhia tutkimuksia. Diagnosoitua kroonista hai
matulehdusta osataan menestyksellisesti hoitaa 
entsyymikorvaus ja mm. ravitsemushoidolla 
sekä endoskooppisilla menetelmillä.

Suomessa todetaan uusia haimasyöpätapauk
sia vuosittain noin tuhat. Haimasyövän varhais
oireet ovat usein petollisen vähäisiä (ks. s. 2208–
13) (3). Toisaalta ainoa keino taudin heikon 
 ennusteen parantamiseksi on varhainen totea
minen. Varhaisvaiheessa radikaali kirurginen 
hoito on mahdollista. Valitettavasti muiden hoi

tomuotojen tulokset ovat edelleen vaatimatto
mia. Haimasyövän toteaminen jo perustervey
denhuollossa on merkittävä haaste, ja varhaisvai
heen taudin löytämiseksi kaivattaisiinkin uusia 
keinoja. Tämän erikoisnumeron artikkelit toi
veemme mukaan tarjoaa tähän käyttökelpoisia 
työkaluja (ks. s. 2196–202) (4).

Haiman sairauksien tarkempi diagnostiikka 
on tuonut uusia mahdollisuuksia, mutta myös 
haasteita (5). Endoskooppiset tutkimusmene
telmät ja niiden yhdistetyt hoitomahdollisuu
det ovat erityisesti kehittyneet viime vuosina 
(ks. s. 2203–7) (6). Haimaa voidaan tutkia mm. 
kaukoputki tai kaikukuvausmenetelmällä, ja 

saman tutkimuksen aikana voidaan tehdä hoi
totoimenpiteitä. Suomalaisissa erikoissairaan
hoidon osaamiskeskuksissa haimasairauksien 
komplikaatioita osataan hoitaa sujuvasti en
dos kooppisesti. 

Haimasairautta tulee osata epäillä etenkin 
 alkoholin suurkuluttajilla ja henkilöillä, joilla 
on joko muu autoimmuunisairaus tai suvussa 
haimasyöpää. Diagnostiikkaa tulee käyttää koh
dennetusti, ja etenkin endoskooppisia diagno
sointi ja hoitomenetelmiä on syytä hyödyntää 
komplisoituneen sairauden hoidossa. Avoter
veydenhuollon lääkäreitä kannustetaan hyvin 
suunnattujen ja oikein ajoitettujen lähetteiden 
kirjoittamiseen, ja erikoissairaanhoidon lääkä
reiltä toivotaan selkeitä ohjeita jatkohoidon to
teuttamiseen. 

Kun lääkärikunnan tietämys haimasairauk
sista on kohdallaan, suomalaisten haimoista ei 
tarvitse olla kovin huolissaan. Tässä Lääkärileh
den teemanumerossa suomalaiset asiantuntijat 
esittelevät haimasairauksiin liittyviä kansanter
veyden ja perusterveydenhuollon sekä käytän
nön kliinisen toiminnan kannalta merkitykselli
siä näkökohtia. ●
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