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NAIN HOIDAN P

Haiman eksokriininen vajaatoiminta

Haiman eksokriininen vajaatoiminnan keskeiset oireet ovat rasvaripuli ja laihtuminen. Hoitamattomana
se heikentda elamadnlaatua ja voi johtaa vaikeaan aliravitsemustilaan. Taustalla on usein pitkdaikainen
haimatulehdus, haiman kasvain tai haimaleikkauksen jalkitila, mutta haiman eksokriininen vajaatoimin-
ta voi liittya myds useisiin muihin sairauksiin. Diagnosointiin kdytetdadn ulosteen elastaasimaaritystd, jon-
ka tulos tulee suhteuttaa haimasairauteen. Liséksi tarvitaan usein haiman kuvantamista. Hoidon kulma-
kivi on runsasenergiainen ja proteiinipitoinen ruoka yhdistettyna haimaentsyymikorvaushoitoon.

aiman eksokriinisella vajaatoiminnalla

tarkoitetaan riittiméatontd haimaentsyy-

mien vaikutusta, joka johtuu joko ent-
syymien riittimattomastd tuotannosta, hiiriois-
ta niiden toiminnassa tai niiden liian nopeasta
pilkkoutumisesta. Haiman eksokriininen va-
jaatoiminta on todennikoisesti alidiagnosoitu
ja alihoidettu sairaus, joka voi merkittavisti
heikentid potilaan eliménlaatua (1). Sen mah-
dollisuus on syytd muistaa erotusdiagnostisena

Hapan mahansisaltd stimuloi

sekretiinin eritystd ja rasva ja

aminohapot kolekystokiniinin
eritystd duodenumista verenkiertoon

Duodenum Vhteinen

Haiman

Papilla pad

Mahalaukku

sappitiehyt  Haimatiehyt

vaihtoehtona selviteltdessa pitkittyneitd vatsa-
vaivoja ja tahatonta laihtumista. Haiman ekso-
kriinisen vajaatoiminnan hoito parantaa haima-
syovin ennustetta (2,3).

Syyt

Normaalisti haima erittda noin 1,5 litraa ruuan-
sulatusentsyymeji, elektrolyyttejd ja bikarbo-
naattia sisiltaviaa haimanestetti vuorokaudessa.

// Vagushermo

Haiman hanta

N

Asinaarissolut
erittdvat ruoan-
Tiehytsolut sulatusentsyymeja
erittavat vettd ja kuten trypsinogeenia,
natriumbikarbonaattia ~ amylaasia ja lipaasia

haimanesteeseen haimanesteeseen
Sekretiini saa aikaan bikarbonaatin ja veden erityksen.
Kolekystokiniini stimuloi ruoansulatusentsyymien
eritysta. Naiden hormonien vaikutus valittyy osittain
suoraan, osittain vagaalisen stimulaation kautta.

KUVA 1. Haiman rakenne. Eksokriininen toiminta ja sen saately paapiirteittdin.
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TAULUKKO 1. Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan
syita.

Pitkdaikainen haimatulehdus

Akuutti nekrotisoiva haimatulehdus

Haiman kasvain

Haimaleikkauksen jalkitila

Mahalaukkua tai ohutsuolta typistavan leikkauksen

jélkitila

Kystinen fibroosi

Diabetes

Zollinger-Ellisonin oireyhtyma

HIV

Hoitamaton keliakia

Giardiaasi

Haiman, mahalaukun tai laheisten elimien sadehoito

Shwachmanin oireyhtyma

Hemokromatoosi

Eritys lisddntyy ruokailun yhteydessi, ja sitd
sddtelevit muun muassa suolikanavasta eritty-
vi sekretiini ja kolekystokiniini sekd vagaalisen
hermoston aktivaatio (KUVA 1). Vaikka haima
tuottaa useita entsyymeja, liittyvit haiman ek-
sokriinisen vajaatoiminnan oireet erityisesti
rasvoja pilkkovan lipaasientsyymin puuttee-
seen.

Haiman eksokriininen vajaatoiminta luoki-
tellaan primaariseksi, kun se johtuu haimaent-
syymien tuotantohdiristd joko haiman paren-
kyymisairauden tai eritysstimulaation puut-
tuessa. Sekundaarisella haiman eksokriinisella
vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa
haimaentsyymeji erittyy normaalisti, mutta ne
eivit pddse vaikuttamaan joko haimatiehyen tu-
koksen, entsyymien puutteellisen aktivaation
tai nopean pilkkoutumisen vuoksi (4).

Tavallisin haiman vajaatoiminnan syy on hai-
man pitkdaikainen ja etenevi tulehdus. Tuleh-
dus voi kestdd vuosia ennen kuin eksokriinisen
vajaatoiminnan oireita on havaittavissa, eikd
kaikille kroonista haimatulehdusta sairastavil-
le kehity eksokriinisen vajaatoiminnan oireita.
Kroonisen haimatulehduksen syy on usein al-
koholin liikakdytto. Myos tupakointi lisdd ris-
kid, ja sen vaikutus alkoholin kanssa on syner-
gistinen. Haimatulehdukselle altistavia geeni-
mutaatioita tunnetaan my®s useita (5).

E. Jokinen ja U. Kinnunen

Harvinaisempia kroonisen haimatuleh-
duksen syitd ovat hyperkalsemia hyperpara-
tyreoosin yhteydessd, hypertriglyseridemia ja
autoimmuunihaimatulehdus. Suomalaistutki-
muksen mukaan kroonisen haimatulehduksen
etiologia jdd avoimeksi 21 %:ssa tapauksista ja
57 %:lta potilaista 16ytyy useita altistavia te-
kijoitd (1). Yksittiinen akuutti, nekrotisoiva
haimatulehdus voi my6s johtaa toimivan hai-
makudoksen merkittiviin vihenemiseen (TAU-
LUKKO 1) (6).

Haimatiehyen tukkeutuminen haiman pdin
kasvaimen tai tiehytstriktuuran seurauksena
estid haiman tuottamien entsyymien padsyn
suoleen. Tiehyen tukkeutuminen johtaa myos
haiman asteittaiseen atrofioitumiseen ja sideku-
doksen lisddntymiseen (7). Atrofisessa haimas-
sa entsyyminen tuotanto heikkenee.

Haimaleikkauksen jilkeen vajaatoiminnan
vaikeus riippuu jéljelle jiineen haimakudok-
sen madristd, leikkauksen yhteydessd tehdyn
maha-suolikanavan typistyksen laajuudesta ja
haimaa stimuloivan hermoston vaurioitumi-
sesta. Pankreatoduodenektomian jilkeen hai-
man eksokriininen vajaatoiminta kehittyy jopa
98 %:lle potilaista (8). Mahalaukun tai poh-
jukaissuolen typistiva leikkaus, mahalaukun
ohitusleikkaus sekd pohjukaissuolen sairaudet
heikentavit haimaentsyymien eritystd sekretii-
ni- ja kolekystokiniinistimulaation vihentymi-
sen kautta (9).

Jopa 25-74 %:lla tyypin1 ja 28-54 %:lla
tyypin 2 diabetespotilaista on tutkimuksissa
todettu haiman eksokriininen vajaatoiminta.
Pitkd sairauden kesto, huono hoitotasapaino
ja suuri insuliinin tarve liittyvit suurentunee-
seen eksokriinisen vajaatoiminnan riskiin (10).
Myo6s haiman, mahalaukun tai liheisten elimien
sadehoito voi vaurioittaa haiman eksokriinista
toimintaa (11). HIV-infektion ja hemokroma-
toosin yhteydessa esiintyy haiman eksokriinista
vajaatoimintaa (12).

Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan har-
vinaisena mekanismina saattaa olla Zollinger—
Ellisonin oireyhtymiin liittyvéd runsas happo-
kuormitus, joka voi estid haimaentsyymien
aktivoitumista pohjukaissuolessa. Lapsilla ylei-
simmat haiman vajaatoiminnan syyt ovat kysti-
nen fibroosi ja Shwachmanin oireyhtymi (12).
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Oireet

Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan keskeiset
oireet ovat laihtuminen, rasvaripuli, ilmavaivat
ja vatsan kouristukset. Lievdn vajaatoiminnan
yhteydessa potilas voi olla oireeton tai hinelld
saattaa olla vihaisid, epaspesifisid vatsavaivoja.
Rasvaripuli ilmaantuu vasta, kun noin 90 %
haiman eksokriinisesta toiminnasta on mene-
tetty (13). Tuolloin potilas voi kuvata 18ysid,
tahmaisia, kelluvia ja 6ljyisid ulosteita. Rasvaa
voi jopa nikyi kellumassa WC-p6nton vedessi.

Hoitamattomana tila johtaa asteittaiseen ra-
vitsemustilan heikkenemiseen, sarkopeniaan ja
kakeksiaan. Haiman eksokriinista vajaatoimin-
taa sairastavien sydén- ja verisuonitapahtuma-
riski on myés suurentunut (14). Erotusdiag-
nostiikassa tulee huomioida muut imeytymis-
hiiriditd aiheuttavat tilat kuten laktoosi-intole-
ranssi, keliakia, Crohnin tauti, Whipplen tauti
ja giardiainfektio.

Diagnostiset tutkimukset

Rasvojen imeytymishdirion osoittamiseen on
useita testejd. Kultastandardina pidetddn rasvan
mittaamista ulosteesta 72 tunnin kerdyksen ai-
kana, mutta l6ydos ei ole spesifinen haiman ek-
sokriiniselle vajaatoiminalle, koska testi ei erot-
tele rasvaripulin eri syitd toisistaan. Yli 7 g:n
eritystd vuorokaudessa pidetdan poikkeavana.

Haiman eksokriinista toimintaa voidaan
arvioida endoskooppisella sekretiinikokeella,
joka on my6s tyolds, eivitkd edelld mainitut
testit siten ole arkityossd kdyttokelpoisia. On
olemassa my6s hengitystesti, joka mittaa hen-
gitysilman hiilidioksidin avulla C-leimattujen
rasvahappojen pilkkoutumista ja imeytymisti
(13). Testin etuna on se, etti silli voidaan myds
arvioida hoitovastetta (15). Tama testi ei tietti-
visti ole Suomessa saatavilla.

Elastaasientsyymejd on useita alatyyppejd,
ja diagnosoinnissa kiytetddn elastaasi 1 -ent-
syymin mdéritystd ulosteesta. Elastaasitesti
tunnistaa keskivaikean ja vaikean vajaatoi-
minnan. Elastaasia erittyy haimasta normaa-
listi, jos ulosteesta mitattu elastaasiarvo on yli
200 pg/g. Harmaana alueena pidetdin arvoja
100-200 pg/g.
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Testiin liittyy tiettyji ongelmia. Elastaasiar-
von pienuus ei korreloi ulosteen rasvamairaian
varsinkaan haimaleikkauksen jilkeen. Testin
herkkyys verrattuna ulosteen rasvakertymiin
72 tunnin aikana on 98 %, mutta tarkkuus vain
70 %. Herkkyys on kuitenkin huonompi leika-
tuilla potilailla, joilla rasvaripulia saattaa esiin-
tyd, vaikka elastaasiarvo olisi jopa normaali.

Rasvaripulin kehittymiseen ndissd tapauk-
sissa todennikoisesti myotavaikuttavat ruo-
kailun ja haimanesteen erityksen epitahtisuus
sekd suolen sisdllon happamuus vihentyneen
haimanesteen bikarbonaattierityksen vuoksi
(16). Ulosteen 16ysyys myos laimentaa elas-
taasindytettd ja voi siten aiheuttaa virheellisesti
litan pienid arvoja. Kdytinnoksi onkin muo-
dostunut mitata elastaasiarvo kahdella erillisel-
14 niytteenottokerralla. Tulos pitdd suhteuttaa
potilaan haimasairauteen.

Koska elastaasitesti ei valttimatta tunnista
haimaleikattujen potilaiden eksokriinista va-
jaatoimintaa, voidaan niissd tapauksissa tehdd
hoitokokeilu pankreatiinivalmisteella ilman
elastaasimittausta, mikali oirekuva viittaa hai-
man eksokriiniseen vajaatoimintaan. Diagno-
sointia ohjaava vuokaavio esitetidn KUVASSA 2.

Jos potilaalla, jolla ei ole ennestdin tiedossa
olevaa haiman sairautta, todetaan haiman ek-
sokriiniseen vajaatoimintaan viittaavia oireita
ja 16ydoksid, on taustalla oleva sairaus syytd
selvittda. Uutena oireena alkavat tahaton laih-
tuminen ja rasvaripuli ovat aihe vatsan kuvan-
tamiseen tietokonetomografialla.

Kuvantamalla voidaan todeta mahdolliset
haiman kasvaimet tai krooniseen haimatuleh-
dukseen viittaavia 16ydoksid, esimerkiksi paa-
ja sivutiehyiden laajentumat, haimakudoksen
kuihtuminen sekd kudoksessa tai tiehyessd
olevat kalkkiumat. Tutkimuksia voidaan tar-
vittaessa tdaydentdd magneettikolangiografialla,
endoskooppisella haimatiehytkuvauksella tai
endoskooppisella kaikukuvauksella.

Mikili haima osoittautuu kuvantamistut-
kimuksissa normaaliksi, on syytd palata vield
erotusdiagnostisiin vaihtoehtoihin. Hoitama-
ton keliakia ja giardiainfektio voivat aiheuttaa
haiman eksokriinista vajaatoimintaa muistut-
tavan oirekuvan, koska ohutsuolen sairauden
vuoksi haimaa stimuloivien hormonien eritys

Haiman eksokriininen vajaatoiminta
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Potilaalla on haiman eksokriiniselle vajaatoiminnalle altistava tila (taulukko 1)

Imeytymishairioon viittaavat
oireet:

Heikentyneeseen ravitsemustilaan
viittaavat laboratorioldydokset:

Matala ulosteen elastaasi-1 testin
tulos

Rasvaripuli
Vatsakrampit
[Imavaivat
Vatsakipu
Laihtuminen

Rasvaliukoisten vitamiinien puutos
Hivenaineiden puutos
Matala albumiini- ja prealbumiinitaso

Haiman eksokriininen vajaatoiminta on hyvin todennakdinen,
jos potilaalla on imeytymishéirioon viittaavat oireet, vajaaravit-
semukseen viittaavat laboratoriol6ydokset ja matala ulosteen
elastaasi. Haimaleikatuilla potilailla normaali ulosteen elastaasi

ei poissulje haiman eksokriinista vajaatoimintaa.

KUVA 2. Diagnosointia ohjaava vuokaavio (14).

heikkenee. Keliakia kannattaa siis epaselvissd
tilanteissa sulkea pois tranglutaminaasivasta-ai-
neiden mairitykselld ja giardiat ulosteen loisten
madritykselld.

Hoito

Hoidon tavoitteena on ravitsemustilan nor-
malisoituminen ja oireiden lievittyminen. Po-
tilaat sietavit huonosti suuria aterioita, joten
potilasta kannattaa neuvoa nauttimaan pienid
aterioita tiheasti, 5-6 kertaa vuorokaudessa.
Ruokavaliossa on syytd kiinnittdd huomioita
riittdvadn proteiinien ja energiansaantiin. Huo-
nosti sulavia kuituja kannattaa vilttdd, koska ne
heikentavit haimaentsyymivalmisteiden tehoa
ja saattavat lisitd ilmavaivoja (17).

Riittdva vitamiinien ja hivenaineiden saanti
tulee varmistaa ja harvakseltaan mitata esimer-
kiksi vuosittaisen seurantakdynnin yhteydessa
(TAULUKKO 2) (14). Oireiset puutostilat ovat
kuitenkin harvinaisia (TAULUKKO3) (18). Po-
tilas kannattaa herkisti ohjata ravitsemustera-
peutin vastaanotolle varsinkin, jos hinelld on
myos diabetes. Ravintolisien kiytto voi auttaa
vajaaravitsemuksen korjaamisessa.

Rasvojen saantia ei tarvitse rajoittaa, mutta
jos ripulioire jatkuu hankalana, voidaan rasva-
rajoitusta kokeilla. Jos vajaaravitsemus ei ruo-
kavalio- ja haimaentsyymihoidoista huolimatta

E. Jokinen ja U. Kinnunen

korjaannu, voidaan ravitsemusta yrittdd tehos-
taa keskipitkiketjuisia triglyserideji (MCT)
sisiltdvalld oljylld. Ndiden rasvahappojen imey-
tyminen ei ole lipaasiaktiivisuudesta riippuvais-
ta (19).

Haimaentsyymipuutos korvataan jokaisen
aterian yhteydessd otettavalla kapselimuotoi-
sella haimaentsyymivalmisteella, pankreatiinil-
la. Sen sisaltaimissd seoksessa on sian haimasta
saatua lipaasia, proteaasia ja amylaasia. Annok-
set ovat yksilollisid ja riippuvat aterian rasva-
madriastd. Tieteellistd ndytt6d optimaalisista
annoksista ei ole.

Pankreatiinihoito voidaan aloittaa siten,
ettd potilas ohjeistetaan ottamaan padaterioilla
40 000 yksikkod ja vilipaloilla 10 000 yksikkoa.
Valmiste tulee ottaa aterian yhteydessi, ja isoil-
la aterioilla mielellddn useassa erissi aterioin-
nin kuluessa. Annokset voidaan seurannan jil-
keen kaksinkertaistaa, mikili oireet eivit vaisty
ja paino ala lisdantya.

Leikkauksenjilkeisen ja haimasyopaan liitty-
vin haiman vajaatoiminnan yhteydessi potilaat
yleensd hyotyvit isommasta haimaentsyymian-
noksesta kuin muihin tiloihin liittyvin vajaa-
toiminnan yhteydessi. Téll6in hoito kannattaa
aloittaa siten, ettd potilas ottaa pédaterioilla
75 000 yksikkdd entsyymikorvaushoitoa (12).

Ehdotonta ylirajaa annokselle ei ole, mutta
kun sekd valmisteen hinta ettd suuriin annok-
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siin liittyvd fibrotisoivan paksusuolisairauden
riski otetaan huomioon, suositellaan pitkiai-
kaiskdyttoon pienintd annosta, jolla oireet py-
syvit kurissa. Erddssd katsausartikkeleissa suo-
siteltiin annoksen yldrajaksi 10 000 yksikkoa/
kg/vik (S).

Vastetta seurataan potilaan oirekuvan pe-
rusteella - elastaasimittauksista seurantatar-
koituksessa ei ole hyotyd. Mikili oireet eivit
lievity haimaentsyymikorvaushoidolla, kannat-
taa ensin varmistaa potilaan hoitomyontyvyys
ja annoksen riittdvyys. Protonipumpun esti-
jan yhdistdmistd hoitoon voidaan kokeilla, jos
vaste jad riittdimattoméksi. Normaalisti lipaasi
aktivoituu haiman erittimén bikarbonaatin vai-
kutuksesta, kun pH-arvo suurenee yli §,5:n, ja
haimasairauden yhteydessd my6s bikarbonaa-
tin eritys voi héiriintya.

Jos oireet edelleen jatkuvat, tulee diagnoosia
tarkastella uudestaan ja sulkea pois muita pit-
kittyneen ripulin ja laihtumisen syitd. Ohut-
suolen bakteerien liikakasvua esiintyy usein
samanaikaisesti haiman eksokriinisen vajaatoi-
minnan yhteydessd, ja oireet ovat hyvin saman-
kaltaisia. Mikili haimaentsyymihoidon vaste
jaa riittamattomaksi, kannattaa kokeilla baktee-
rien liikakasvun hoitoa mikrobiliikekuurilla,
joka toimii samalla my6s diagnostisena testind
(14).

Haiman eksokriininen vajaatoiminta on har-
voin ohimeneva. Niin voi toki kiydd, jos taus-
tasyy on korjattavissa, esimerkiksi keliakia tai
hoidettavissa oleva haimatiehytahtauma. My6s
tulehduksellisen suolistosairauden pahenemis-
vaiheeseen voi liittyd ohimeneva haiman ekso-
kriininen vajaatoiminta (12).

Enemmistolld potilaista tilanne on kuiten-
kin pysyvd. Potilaalle onkin syyti korostaa
sairauden kroonista luonnetta ja sitd, ettd hyva
hoitotulos edellyttdd elinikiistd sitoutumista
hoitoon. Haimaentsyymivalmisteet ovat itse-
hoitovalmisteita, mutta koska lidkkeen tarve
on kiytinnossd aina pitkdaikainen, kannattaa
potilaalle hakea erityiskorvattavuus. Jos haiman
eksokriinisen vajaatoiminnan taustalla on kroo-
ninen haimatulehdus, on suositeltava alkoholin
kayton ja tupakoinnin lopetusta. Niiden jatka-
minen lisdi taudin etenemisen riskii (20).

Kroonisen haimatulehduksen yhteydessa
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TAULUKKO 2. Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan
hoidon ja seurannan paapiirteet.

Ruokavaliohoito

Isojen aterioiden sijasta 5-6 pientd ateriaa vuorokaudessa
Rasvarajoitus ei yleensa tarpeen

Runsasenergiainen ja proteiinipitoinen ruoka

Runsasta kuitujen saantia valtetadn

Lisaravinnejuomat ja keskipitkaketjuinen triglyseridi
(MCT) -6ljy tarvittaessa kayttoon

Laakehoito

Haimaentsyymivalmisteen aloitusannos 40 000 ky ate-
rioilla, 10 000 ky valipaloilla

Annoksen voi tarvittaessa kaksinkertaistaa
Protonipumpun estdjan yhdistaminen tarvittaessa

Vitamiini- ja hivenainevalmiste kayttoon

Seurannassa huomioitavat asiat

Painon kehitys
Lihasmassa

Proteiini- ja energiatasapainon seuranta albumiini- ja
prealbumiinimaarityksin

Vatsakipujen esiintyminen
Rasvaripulin esiintyminen

Vitamiini- ja hivenainepitoisuudet (A-, D-, E-, K- ja B, ,-vita-
miinit, sinkki, seleeni, magnesium, rauta, foolihappo)

Osteoporoosi- ja murtumariskin arviointi

TAULUKKO 3. Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan
yhteydessa esiintyvid vitamiini- ja hivenainepuutoksia
seka niiden kliinisia ilmentymia (18).

D-vitamiinin puute | Harventunut luuntiheys, osteopo-

roosi, osteomalasia

K-vitamiinin puute | Veren hyytymishdiriot, mustelma-

taipumus

A-vitamiinin puute | Hdmardnaon ja vastustuskyvyn

heikentyminen

E-vitamiinin puute | Ataksia, perifeerinen neuropatia

Lihaskouristukset, osteomalasia,
osteoporoosi

Hypokalsemia

Hypoalbuminemia | Turvotukset, valkeat taplat kynsissa

vatsakivut voivat olla huomattava ongelma.
Yleisesti hyviksyttyd ohjeistoa kroonisen hai-
matulehduksen aiheuttaman kivun hoitoon ei
ole. WHO:n sy6pikivun hoitoon tarkoitettua
mallia on usein kiytetty (20). Hoito aloitetaan
tulehduskipulddkkeilld ja tarvittaessa siirrytdan
heikkoihin opioideihin. Usein tramadoli- ja
kodeiinipohjainen kipuldakitys osoittautuu riit-

Haiman eksokriininen vajaatoiminta
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Ydinasiat

» Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan oi-
reet ovat laihtuminen ja rasvaripuli.

» Hoitamattomana tila voi johtaa vaikeaan
aliravitsemukseen ja heikentdd merkitta-
vasti eldmdnlaatua.

» Tila on alidiagnosoitu, ja kdytanndssa sen
diagnosointi perustuu tyypillisiin oireisiin
ja ulosteen elastaasimadritykseen.

» Taustalla oleva haimasairaus tulee selvit-
taa.

» Hoidon kulmakivet ovat aterioiden yhtey-
dessd nautittava haimaentsyymivalmiste
ja riittdvan energiansaannin varmistami-
nen.

» Leikkaushoitoa vaativien haiman sairauk-
sien yhteydessa hoito kannattaa aloittaa
jo ennen leikkausta.

taimattomaksi. Talloin pitkdaikaiseen opioidi-
pohjaiseen hoitoon siirtyminen turvaa potilaan
kivun hoidon.

Riittimaton kivun hoito voi johtaa siihen,
ettd potilas vilttelee syomistd ja laihtuminen
jatkuu. Tutkimustieto entsyymikorvaushoidon
vaikutuksesta ja hivenainevalmisteista kivun
hoidossa on ristiriitaista. Vaikeiden kipuon-
gelmien yhteydessa kannattaa selvittid, onko
tilanne helpotettavissa endoskooppisesti tai

ELINA JOKINEN, LT, sisdtautien ja gastroenterologian
erikoislaakari

URPO KINNUNEN, LT, sisatautien ja gastroenterologian
erikoislaakari

Tampereen yliopistollinen sairaala

VASTUUTOIMITTAJA
Niina Matikainen

E. Jokinen ja U. Kinnunen

kirurgisesti seké konsultoida herkasti kipupoli-
klinikkaa (21).

Diabeteksen kehittymisen mahdollisuus
tiytyy pitdd mielessd, ja potilasta on hyvi in-
formoida etukiteen diabeteksen puhkeamiseen
viittaavista oireista. Krooniseen haimatuleh-
dukseen liittyy lisddntynyt haimasy6vén riski
(20).

Mikali haiman eksokriinisen vajaatoiminnan
taustalla on leikkaushoitoa vaativa syy, kuten
haiman kasvain, kannattaa eksokriinisen vajaa-
toiminnan hoito aloittaa jo ennen leikkausta.
Ravitsemustilan korjaantuminen ennen leik-
kausta parantaa potilaan toipumisedellytyksid
leikkauksen jalkeen.

Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan yhte-
ydessd osteoporoosiriski on suurentunut. Kun
potilaalla on anamneesissaan jokin lisariski, esi-
merkiksi pienienergiainen murtuma, kannattaa
herkisti harkita luuston tiheysmittausta (19).

Lopuksi

Haiman vajaatoiminnan oireet voivat varsinkin
alkuvaiheessa olla varsin epispesifisii ja vaatia
kliinikolta tarkkaavaisuutta. Diagnosointikaan
ei ole suoraviivaista. Oleellista on huomata
epiilld oireiden taustalla haiman vajaatoimintaa
ja sulkea pois erityisesti pahanlaatuiset sairau-
det oirekuvan taustalla. Hyvé hoitotulos vaatii
potilaan ohjausta, seurantaa ja vasteen arvioin-
tia. Yhteisty6 ravitsemusterapeutin ja gastroki-
rurgin kanssa on usein tarpeen. B
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