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Kari Lindholm, Matias Meril&a

HAAVAINEN PAKSUSUOLITULEHDUS

- Tietopaketti Terveysnettiin

Taman projektin tehtdvand oli tuottaa tietopaketti haavaisesta paksusuolitulehduksesta
Terveysnetti- verkkosivustolle. Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun, Salon
terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin yllapitama verkkosivusto.
Verkkosivusto on jaettu eri-ikaisille suunnattuihin osa-alueisiin, joita ovat juniorinetti, nuorisonetti,
tyoikaisten netti ja seniorinetti. TAméan opinnaytetyon sisalto rajattiin koskemaan tydikaisten nettiin
kuuluvaa sisaltoa.

Tavoitteena oli tehda helposti omaksuttava ja helppolukuinen tietopaketti &skettéain diagnoosin
saaneille ja heidan laheisilleen. Projektin tuotoksena syntyi haavaista paksusuolitulehdusta
kasitteleva verkkosivusto. Verkkosivusto jaettiin seuraaviin osa-alueisiin: tietoa haavaisesta
paksusuolitulehduksesta, oireet, tutkimukset, hoito, elamé haavaisen paksusuolitulehduksen
kanssa, liitdnnaissairaudet ja linkkeja.

Haavainen paksusuolitulehdus on krooninen tulehduksellinen suolistosairaus, jonka tarkkaa
syntymekanismia ei tunneta. Haavaista paksusuolitulehdusta pidetaan tyypillisesti nuorten
aikuisten sairautena, silla tavanomainen sairastumisikd on 20 — 35 ik&vuoden valilla. Haavaisen
paksusuolitulehduksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus on ollut parin viimeisen vuosikymmenen
aikana kasvussa. Esiintyvyydeksi arvioidaan 300 - 400 / 100 000 henkiléa. Taudinkulku vaihtelee
yksilbllisesti, oireettomien ja oireellisten pahenemisvaiheiden valilla. Suolitulehdus esiintyy
vaihtelevan laajuisella alueella paksusuolessa. Oireina ovat tyypillisesti veriripuli, vatsakivut ja
limaiset ulosteet. Haavaiseen paksusuolitulehdukseen saattaa liittya myos eri elinjarjestelmissa
ilmaantuvia litdnndissairauksia. Sairauteen ei ole toistaiseksi |0ydetty parantavaa hoitoa —
ensisijaisena hoitona on laakehoito. Laakehoidosta huolimatta noin 30 % sairastuneista
hoidetaan lopulta leikkauksella.

Sairauden kroonisesta luonteesta huolimatta valtaosa sairastuneista elad paaosin normaalia
elamé&a. Pahenemisvaiheen aikana ilmenevéat oireet voivat haitata opiskelua, tyontekoa ja
harrastuksia.

ASIASANAT:

Haavainen paksusuolitulehdus, Krooninen tulehduksellinen suolistosairaus, Terveysnetti,
Verkkosivusto
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ULCERATIVE COLITIS

- Information package about ulcerative colitis for the Terveysnetti website

The purpose of this project was to create an information package about ulcerative colitis for the
Terveysnetti website. Terveysnetti is maintained by the Turku University of Applied Sciences, the
Salo healthcare center, and Salo regional hospital and the City of Salo. The website is divided
into different parts for different age groups: junior net, youth net, working-age net and senior net.
The scope of this final project was limited to the contents for the working-age net.

The goal was to produce an information package, which is easy to read and understand, for
people who have recently received a diagnosis, and their loved ones. Hence, the outcome of the
project was a webpage related to the topic. The webpage was divided into the following
components: information pertaining to ulcerative colitis, symptoms, examinations, treatment,
living with ulcerative colitis, comorbid conditions and links.

Ulcerative colitis is a chronic, inflammatory disease of the intestines for which the mechanism of
the formation of the disease is unknown. Ulcerative colitis is typically considered an illness in
young adults because people aged between 20 and 35 most commonly suffer from the disease.
The occurrence and frequency of ulcerative colitis has been on the rise in the past couple of
decades. The occurrence of the disease is estimated to be 300-400/100,000 people. The course
of the disease varies between asymptomatic and symptomatic periods, depending on the
individual. An infection occurs in varying dimensions in the large intestine. Typical symptoms are
bloody diarrhea, stomach pains and mucous stools. Ulcerative colitis may also be associated with
various comorbid conditions in various organs. There are no known cures for the disease at the
moment; it is primarily treated with medication. Despite treatment with medication, about 30 % of
those diagnosed with the disease are eventually operated on.

Despites the disease’s chronic nature, the majority of those diagnosed with the disease live a
normal life. The symptoms occurring during a relapse of the disease may impede the performance
of study, work and hobbies.

KEYWORDS:

Ulcerative colitis, Chronic inflammatory disease of the intestines, Terveysnetti, Web-page
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1 JOHDANTO

Haavainen paksusuolitulehdus eli Colitis ulcerosa on krooninen tulehduksellinen paksu-
suolen sairaus, joka ilmenee vaihtelevan laajuisella alueella paksusuolen limakalvolla.
Haavainen paksusuolentulehdus ei ole tarttuva sairaus. Tavallisimpia oireita ovat ripuli,
veriuloste ja vatsakivut. Sairauden diagnosointi tapahtuu kliinisen kuvan, paksusuolen
tahystyksen ja paksusuolesta otettavien koepalojen avulla. Sairautta hoidetaan ensisi-
jaisesti ladkityksella, mutta vaikeimmissa tapauksissa myos leikkaushoito on aiheellista.
Sairauteen voi liittya liitannéaissairauksia. Yleisimpia litdnnaissairauksia ovat muun mu-
assa niveloireet, sakroiliitti eli risti-suoliluunivelen tulehdus, iho- ja silmasairaudet seka
paksusuolen sydvan kohonnut riski. Liitdnnaissairauksista toiset ovat yhteydessa suoli-
tulehduksen aktiivisuuteen ja toiset taas esiintyvat sairauden vaiheista riippumatta.
(Crohn ja colitis ry 2016g.)

Suomessa haavaiseen paksusuolitulehdukseen sairastuu vuosittain noin 25 ihmista sa-
taatuhatta kohti (Sipponen 2016). Haavaisen paksusuolitulehduksen ilmaantuvuus li-
saantyi vuosien 2000-2007 valilla 25 % (Jussila 2014, 76). Sairautta voidaan luonnehtia
nuorten aikuisten sairaudeksi, koska tyypillinen sairastumisika on 20-35 vuotta (Farkkila
ym. 2013, 473).

Internet tarjoaa helpon ja nopean tavan hakea tietoa terveydesta. Terveystietoa koske-
vat internet-haut ovat lisdéntyneet kaikissa ikaryhmissa viimeisen kymmenen vuoden
aikana. (Raty 2011.)

Opinnaytetytn tehtdavana on luoda helppolukuinen ja helposti omaksuttava tietopaketti
haavaista paksusuolitulehdusta sairastaville ja heidan laheisilleen Turun ammattikorkea-
koulun, Salon terveyskeskuksen ja Salon kaupungin yllapitamalle Terveysnetti- verkko-
sivustolle. Tavoitteena on lisata haavaiseen paksusuolitulehdukseen sairastuneen ja ha-

nen laheistensa tietoa haavaisesta paksusuolitulehduksesta.
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2 HAAVAINEN PAKSUSUOLITULEHDUS ELI COLITIS
ULCEROSA

Haavainen paksusuolitulehdus eli Colitis ulcerosa luetaan kroonisiin tulehduksellisiin
suolistosairauksiin, IBD-sairauksiin — inflammatory bowel disease (Farkkila ym. 2013,
472). Haavaisen koliitin kuvasi ensimmaisen kerran vuonna 1859 brittilainen gastroen-
terologi Samuel Wilks. Haavainen paksusuolitulehdus on krooninen, uusiutuva ja synty-
mekanismiltaan tuntematon sairaus. Nimensd mukaan haavainen paksusuolitulehdus
rajoittuu paksusuolen alueelle. Haavaisessa paksusuolitulehduksessa inflammaatio eli
tulehdus rajoittuu limakalvoille ja alkaa useimmissa tapauksissa perasuolesta kattaen
vain perasuolen (prokitiitti), vasemmanpuoleisen paksusuolen tai koko paksusuolen alu-
een. (Farkkila ym. 2013, 472, 478.)

Laukaisevaksi tekijaksi on epéilty bakteeri- tai virusinfektiota, joka saa aikaan ymparis-
totekijoiden kanssa geneettisen alttiuden laukeamisen. Taman seurauksena paksu-
suolen limakalvon puolustusmekanismit toimivat virheellisesti ja aiheuttavat kroonisen
autoimmuunitulehduksen. (Crohn ja colitis ry 2016a.) On katsottu, etté tulehduksellisten
suolistosairauksien synty vaatii kolme tekijaa: geneettisen alttiuden, ymparisto- ja ravin-
totekijat. Taudin perimmaisena syyna ajatellaan olevan limakalvon immuunijarjestelméan
poikkeavuudet, jotka maaraytyvat geneettisesti. Nama yhdessa voivat johtaa poikkeuk-
sellisen voimakkaaseen ja krooniseen immuunivasteeseen suolen normaalia mikrobi-
flooraa kohtaan. Tama tarkoittaa sitd, ettéd suolen limakalvon lapaisevyys lisaantyy ja
paksusuolen normaali puolustuseritys ja kyky eliminoida bakteereita heikkenevat. Nai-
den tekijoiden seurauksena on jatkuva immuunipuolustuksen T-solujen aktivaatio ja tu-
lehdusta lisddvien proinflammatoristen sytokiinien eritys. T-solujen aktivaatio ja proin-
flammatoristen sytokiinien jatkuva eritys, ja normaalin solukuolemaan johtavan mekanis-
min heikkeneminen aiheuttavat tulehduksen voimistumisen ja limakalvovaurion synnyn.
(Farkkila ym. 2013, 474.)

2.1 Epidemiologia

Tulehduksellisten suolistosairauksien ilmaantuminen ja esiintyminen ovat huomattavasti

tavallisempaa kehittyneissd maissa verrattuna kehittyviin maihin. Korkeimmat esiinty-
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vyysluvut on julkaistu Pohjois-Euroopasta ja Kanadasta. Tulehduksellisten suolistosai-
rauksien esiintyvyydessa on todettu selkea etela- pohjoisgradientti, mika tarkoittaa, etta

tauti on sita yleisempi, mita pohjoisemmassa ollaan. (Farkkild, ym. 2013, 472.)

Kroonisten tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyyden on myds huomattu liitty-
van elintasoon: se on paljon harvinaisempi matalan elintason maissa ja yleistyy elintason
noustessa ja kaupungistumisen my6ta. Haavaisen paksusuolitulehduksen ilmaantu-
vuusluvut vaihtelevat eri vaestoissa 1,0-19,6 / 100 000. Matalimmat ilmaantuvuusluvut

on havaittu Unkarista ja Romaniasta. (Farkkila, ym. 2013, 472.)

Haavainen paksusuolitulendus on yleisempi miehilla kuin naisilla, etenkin yli 35- vuoti-
ailla. Suomessa haavaisen paksusuolitulehduksen esiintyvyys on 300—-400 tapausta
100000 asukasta kohti (Crohn ja colitis ry 2016a). Jokaisessa viime aikoina tehdyissa
tutkimuksissa joissa on tutkittu kroonisten tulehduksellisten suolistosairauksien esiinty-
vyydessa tapahtuvia muutoksia, on niiden todettu jatkuvasti lisd&ntyvan. Suomessa tu-
lehdukselliset suolistosairaudet ovat lisdantyneet kuusi prosenttia vuosittain viimeksi ku-
luneen kymmenen vuoden aikana. (Farkkild, ym. 2013, 472.)

2.2 Oireet

Colitis ulcerosan paaasiallinen oire on pitkaan jatkunut ripuli. On tutkittu, etta yli 90 %:lla
potilaista nakyy ulosteessa verta. (Farkkild, ym. 2013, 478.) Ldysia ulosteita tulee pai-
vassa useita ja nilden mukana tulee verta ja limaa. Vaikeissa tapauksissa ulostamisker-
toja voi olla yli kuusi paivassa. (Mustajoki, 2016.) Laaja-alaisessa haavaisessa paksu-
suolitulehduksessa voi verisen ripulin liséksi esiintya akillista ja pakottavaa ulostamistar-
vetta, limaisia ja markaisia eritteita, kramppimaisia vatsakipuja, jotka helpottavat ulosta-

misella ja joskus yollista ulostamistarvetta. (Farkkild, ym. 2013, 478.)

Haavaisen paksusuolitulehduksen oireet vaihtelevat taudinkulun ja tulehduksen anato-
misen levinneisyysasteen mukaisesti. Tulehduksen anatominen levinneisyys kattaa
yleensa peradsuolen ja jatkuu paksusuolessa vaihtelevalle etaisyydelle. Taudinkulku ete-
nee tyypillisesti aaltomaisesti, jolloin oireettomia jaksoja (remissio) seuraavat oireiset pa-

henemisvaiheet (relapsi). (Crohn ja colitis ry 2016c.)

Perasuoleen rajoittuvan tulehduksen oireita ovat veriulosteet, akillinen ulostamistarve,

ulosteinkontinenssi ja ummetus. Vatsakivut jotka liittyvat haavaiseen paksusuolituleh-
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dukseen ovat usein epdmaaraisia, verraten lievia ja paikantuvat usein vasemmalla ala-
vatsalle. Vaikea asteiselle tulehdukselle on mahdollista myds kuumeilu seka painon-
lasku. Oireet saattavat olla niin epamaaréisia, etta saattaa kestaa viikkoja ennen kuin
diagnoosi saadaan tehtya. Lievien oireita saattaa esiintyd jopa vuosia ennen diagnoosia.
(Farkkila, ym. 2013, 478.)

Haavaisen paksusuolitulehduksen laajuutta voidaan kuvailla Montreal -luokittelun avulla.
E1l- laajuudessa tulehdus rajoittuu perasuoleen. E2- laajuudessa tulehdus on vasem-
manpuoleinen paksusuolitulehdus (distaalinen koliitti), jossa tulehdus ulottuu enintaan
pernan mutkaan. E3- luokitus on laaja-alainen paksusuolitulehdus (pankoliitti). Tulehdus
ulottuu tassa tapauksessa pernan mutkan ylapuoleiseen paksusuoleen. (Farkkila, ym.
2013, 478.) Paaasiassa haavaisen paksusuolen oirekuva perustuu neljaan eri vaikeus-
asteeseen, jotka ovat remissio, lieva-, keskivaikea- ja vaikea koliitti. Haavaiseen paksu-
suolitulehdukseen on tutkittu liittyvan myos liitAnnaissairauksia. Vahintaan 10 %:lla voi
esiintya nivelvaivoja tai -tulehdusta, kyhmyruusu tai silm&oireita. Vaikka sairauden
luonne onkin krooninen, ei haavainen paksusuolitulehdus vaikuta elinian ennusteeseen,
mutta voi pahenemisvaiheiden yhteydessa heikentaa potilaan elamanlaatua. (Farkkila,
ym. 2013, 478.)

2.3 Diagnostiikka ja tutkimukset

Haavaisen paksusuolitulehduksen diagnostiikka perustuu kliiniseen kuvaan, paksu-
suolen tahystystutkimukseen ja solu- ja kudosnaytteisiin. Anamneesissa tulee aina huo-
mioida potilaan sukuhistoria tulehduksellisten sairauksien osalta, ulkomaanmatkat, tu-
lehdus- ja mikrobilddkkeiden kaytto, tupakointi ja miespotilailta perdsuoleen rajoittuvassa
tulehduksessa myos seksuaalikayttaytyminen. (Farkkila, ym. 2013, 481.) Haavaista pak-
susuolitulehdusta sairastavien hoito ja seuranta jarjestetdan sairaaloiden gastroentero-
logian poliklinikoilla, sisatautipoliklinikoilla tai terveysasemilla. Suolistosairauksiin eri-
koistunut laakari tekee haavaista paksusuolitulehdusta epéiltdessa paksusuolen tahys-
tystutkimuksen, jossa suolen pinnalla mahdollisesti ndkyvat tulehdusmuutokset tukevat
haavaisen paksusuolitulehduksen diagnoosia. Diagnoosi varmennetaan tahystystutki-

muksen aikana otetuin solu- ja kudosnayttein. (Crohn ja colitis ry 2015b.)
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Tulehduksellisten suolistosairauksien diagnostiikka saattaa olla ongelmallista koska sta-
tusloydokset voivat jaada vahaisiksi. Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavilta voi-
daan vatsan palpaatiossa havaita aristusta vasemmalla alavatsalla ja perasuolen tusee-

rauksessa voidaan todeta verinen uloste. (Farkkild, ym. 2013, 481.)

Haavaisen paksusuolitulehduksen diagnoosia tehdessa on ongelmallista, ettd veren-
kuva ja tulehdusarvo kuten lasko ja CRP voivat olla normaalit. Vaikeaan ja laaja- alai-
seen koliittiin saattaa kuitenkin littya anemiaa, tulehdusarvojen nousua ja hypoalbumi-
nemiaa. Trombo- ja leukosytoosia saattaa myos esiintya. Ulosteesta mitatattava valku-
aisaine kalprotektiini on herkkd suolistotulehduksen merkkiaine. Kalprotektiini on
yleensa koholla aktiivisessa suolistotulehduksessa. Se voi olla koholla satoja, tuhansia
tai joskus kymmeniatuhansia kun normaali arvo on alle 100 pg/g ulostetta. On myds
kuitenkin huomioitava, etta kalprotekniini ei ole spesifinen tutkimus tulehdukselliselle
suolistosairaudelle. (Farkkila, ym. 2013, 481.)

2.4 Sairauden seuranta

Haavainen paksusuolitulehdus vaatii kroonisena sairautena saannéllista seurantaa. Sai-
rauden seuranta toteutetaan kliinisen vaikeusasteen perusteella perusterveydenhuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa. Seurannan tiheyteen vaikuttavia tekij6ita ovat sairau-
den kliininen vaikeusaste, kayttssa oleva laékehoito ja sairauteen mahdollisesti liittyvat
litdnnaissairaudet. (Crohn- ja colitis ry 2015b; IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 21-22.)
Seurannan tavoitteena on taata riittdva ja turvallinen hoito seka sairauteen liittyvan li-
saantyneen syopariskin seuranta (O'Connor ym. 2013, 757; IBD-opas — colitis ulcerosa
2015, 21). Seurantatutkimuksina kaytetdan sairauden tilanteesta riippuen ladkéarin te-
kemaa Kliinista tutkimusta, laboratorio- ja tahystystutkimuksia seka téahystyksen aikana
paksu- ja perdsuolesta otettavia solu- ja kudosnaytteita (histologiset tutkimukset). Tilan-
teissa joissa tahystystutkimusta ei voida tehda, voidaan kayttaa kuvantamistutkimuksia,
kuten paksusuolen varjoaineréntgentutkimusta tai tietokonetomografiatutkimusta.
(Crohn- ja colitis ry 2015b; IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 4-10, 21-26.)

Laboratoriotutkimuksin seurataan ladkityksen tehoa ja ladkehoidosta mahdollisesti ai-
heutuvia haitta- ja sivuvaikutuksia sek& sairauden kliinista vaikeusastetta. Liséksi labo-
ratoriotutkimukset antavat tietoa sairastuneen yleistilasta ja sairauteen mahdollisesti liit-
tyvista liitannaissairauksista. Laboratoriotutkimusten aikavali méaaraytyy kayttssa ole-

van laékityksen ja sairauden Kliinisen vaikeusasteen mukaan. Laboratoriotutkimuksina
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voidaan ottaa veri, -virtsa- ja ulostenaytteitd. (Crohn- ja colitis ry 2015b; IBD-opas — co-
litis ulcerosa 2015, 23.)

Verinaytteilla saadaan tietoa potilaan yleistilasta ja sairauden tilanteesta seka laakityk-
sen tehosta ja mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista. Haavaisen paksusuolitulehduk-
sen seurannassa yleisesti otettavia verinaytteita ovat perusverenkuva ja trombosyytit (B-
PVK+T), elimistdn kroonisissa tulehduksissa kohoava veren lasko (B-La) ja nopeasti tu-
lehdusreaktioissa kohoava C-reaktiivisen proteiini (CRP) (Farkkila ym. 2013, 496;
Crohn- ja colitis ry 2015b; IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 4). Ladkehoidon vaikutuksia
ja mahdollisia litdnnaissairauksia tutkitaan lisaksi eri elinjarjestelmien toimintaa mittaa-
vin veri- ja virtsanayttein. Ladkehoidon sivuvaikutuksia mittaavia seurantatutkimuksia
ovat esimerkiksi munuaisten toiminnan hairidissa kohoavan kreatiniinin (P-Krea), mak-
sasolujen vaurioituessa kohoavan alaniiniaminotransferaasin (S-Alat) ja maksan ja sa-
pen toiminnan hairidissa kohoavan alkaalisen fosfataasin (S-Afos) mittaukset. (IBD-opas
— colitis ulcerosa 2015, 4-10, 21-26.)

Virtsanaytteitad kaytetaan haavaisen paksusuolitulehduksen seurannassa paaasiassa
munuaisten toiminnan arviointiin. Ulostendaytteilld voidaan seurata sairauden kliinista
vaikeusastetta ja selvittaa sairauden oireiden pahentumisen syita. Akillisesti alkavien oi-
reiden syyna voi olla haavaisen paksusuolitulehduksen sijaan esimerkiksi bakteeri-, vi-
rus- tai parasiitti-infektio. Ulosteviljelylla ja ulosteen parasiittitutkimuksella tutkitaan, onko
oireiden taustalla haavaisen paksusuolitulehduksen sijaan joku muu aiheuttaja. (IBD-
opas — colitis ulcerosa 2015, 4-10, 21-26.) Sairauden kliinista vaikeusastetta ja laakityk-
sen tehoa voidaan tutkia mittaamalla ulosteen kalprotektiinipitoisuutta (F-Calpro). Ulos-
teen kalprotektiinipitoisuuden suureneminen voi ennustaa taudin pahenemisvaihetta,
silla pitoisuus suurenee suolitulehduksen laajuus- ja vaikeusasteen mukaan. (Sipponen
& Kolho 2011.)

Paksusuolen tahystystutkimusta (kolonoskopia) kaytetdan sairauden diagnosoinnin
lisdksi oireisen taudin seurantatutkimuksena sekd solumuutosten tai sydévan seulon-
nassa. Paksusuolen tahystyksella ja tahystyksen aikana suolesta otettavilla solu- ja ku-
dosnaytteilld saadaan tietoa sairauden vaikeus- ja laajuusasteesta seka pystytaan mah-
dollisesti havaitsemaan varhaisessa vaiheessa solumuutokset tai syopa. (IBD-opas —

colitis ulcerosa 2015, 4-6.)

Potilaan omalla toiminnalla on suuri merkitys kolonoskopian onnistumisessa. On-

nistuneen kolonoskopian edellytyksena on hyvan tahystysnakyman takaava suolen tyh-
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jennys. Ennen toimenpidetta potilas saa tarkan ravitsemusta ja suolen tyhjennysta kos-
kevan ohjeistuksen, jota tulee noudattaa. Suolen tyhjentaminen tapahtuu tavallisimmin
tyhjennysaineen avulla. Tyhjennysaine otetaan valmisteen ohjeen mukaisesti, jonka jal-
keen juodaan kirkkaita nesteitd, kunnes suolesta tuleva erite on kirkasta. Kolonoskopi-
asta voi aiheutua kipua joillekin potilaille. Kipu aiheutuu pééaasiassa suolen mutkien
venymisestd, kun tahystinta vieddan eteenpain. Tarvittaessa potilas saa kipuldéketta toi-
menpiteen aikana. Potilaalla on myds mahdollisuus saada kipua lievittava ja rauhoittava
esilaakitys jo ennen toimenpidetta. (Farkkila ym. 2013, 451-452; IBD-opas — colitis ulce-
rosa 2015, 5-6.)

Haavaiseen paksusuolitulehdukseen liittyy lisdantynyt paksu- ja perédsuolen sy6-
pariski. Syopariski kasvaa taudin keston pidentyesséa ja on yhteydessa taudin anatomi-
seen laajuuteen. Muita syopariskia lisdavia tekijoitéa ovat varhaisella ialla alkanut tauti,
kroonistuneet oireet ja liitannaissairautena mahdollisesti esiintyva primaarinen sklero-
soiva kolangiitti (PSC) seka suvussa aiemmin esiintynyt paksu- tai perasuolisyopa. (Van
Assche ym. 2013, 7; Farkkild ym. 2013, 513; Manninen 2015, 54.)

Saanndlliset syovan kolonoskopiaseulonnat aloitetaan suositusten mukaan 8-10
vuoden kuluttua sairauden diagnosoinnista. Seurantakolonoskopioita suositellaan tehta-
vaksi 1-5 vuoden vdlein, riippuen ensimmaisen seurantakolonoskopian perusteella teh-
dysta syovan riskiarviosta. Riskiarviossa riskia kohottavia tekijoita ovat taudin laaja ana-
tominen levinneisyysaste, limakalvonaytteissa tai tahystyksella todettu tulehdus suo-
lessa, tulehdukseen liittyvat polyypit (pseudopolyypit), primaarinen sklerosoiva kolangiitti
seka suvussa aiemmin esiintynyt paksu- tai perasuolisyopa. (Van Assche ym. 2013, 8;
Farkkila ym. 2013, 513; Jussila 2014, 43.)

Seurantakolonoskopia pyritdan tekemaéan taudin oireettomassa vaiheessa, silla ak-
tiivisessa tulehdusvaiheessa tehdyssa tahystyksessa solumuutosten ja syévan havait-
semista vaikeuttavat suolen tulehtunut limakalvo ja mahdolliset tulehduspolyypit. Solu-
muutosten havaitsemisen helpottamiseksi suositellaan kéaytettavaksi kromoendosko-
piaa, jossa limakalvo kasitelladn solumuutoksia korostavalla variaineella. (Van Assche
ym. 2013, 9; Farkkila ym. 2013, 513.)

Kolonoskopiassa laakari etenee taipuisan tahystimen avulla perdaukon kautta mahdolli-
suuksien mukaan aina ohutsuolen loppuosaan saakka. Tahystimessa on kamera, joka
valittda reaaliaikaista kuvaa suolesta monitorin kautta l&8karille. Lisaksi tAhystimessa on
toimenpidekanavia, joiden kautta tehdaan imuja ja huuhteluita seka tarvittaessa pienia

toimenpiteita, kuten limakalvokasvainten poistoja ja ahtautuneen suolen laajennuksia.
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Tahystyksen paluuvaiheen aikana otetaan useita koepaloja paksu- ja perédsuolen lima-
kalvolta. (IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 5-6.) Suositusten mukaan koepaloja otetaan
koko paksu- ja perdsuolen alueelta 10 cm:n vélein, vahintd&n kahdeksasta eri kohdasta.
Normaalinaytteiden lisdksi koepaloja otetaan kaikista paksu- ja perésuolen normaalista
nakymasta poikkeavista alueista. Koepalat léahetetddn patologin tutkittavaksi. (Van
Assche ym. 2013, 9; Farkkila ym. 2013, 513.)
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3 HAAVAISEN PAKSUSUOLITULEHDUKSEN HOITO

Haavainen paksusuolitulehdus on krooninen sairaus johon ei ole toistaiseksi kehitetty
parantavaa ladkehoitoa (Farkkila ym. 2013, 488). Hoito maaraytyy sairauden vaikeus- ja
laajuusasteen mukaan. Ensisijaisena hoitomuotona on ladkehoito, jonka laakari maaraa
potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Laakehoitoa jatketaan myos sairauden oireetto-
massa vaiheessa remission yllapitohoitona. S&anndllisella ladkehoidolla voidaan estaa
taudin pahenemisvaiheita ja vahentaa syopariskia. (Haapaméki 2011, 24; Crohn ja colitis
ry 2016d; Manninen 2015, 41.) Laékehoidosta huolimatta noin 30 % haavaista paksu-
suolitulehdusta sairastavista potilaista hoidetaan lopulta leikkauksella (Jussila 2014, 38;

Crohn ja colitis ry 2015e).

Haavaisen paksusuolitulehduksen ladkehoito korvataan Kelan sairausvakuutuksen |aa-
kekorvausjarjestelman alemman erityiskorvattavuuden mukaan. Oikeutta erityiskorvat-
tavuuteen haetaan ladkarin kirjoittamalla B-laékarinlausunnolla. Alempi erityiskorvatta-

vuus on 65 % laékkeen hinnasta. (Kela 2017.)

3.1 Laakehoito

Laakehoidon tavoitteena on saavuttaa ja yllapitaa kliinisesti ja tahystystutkimuksella to-
dettavissa oleva sairauden oireeton vaihe (remissio), jolloin suolen limakalvolla ei ole
todettavissa tulehdusmuutoksia seka ehkaista sairauteen mahdollisesti liittyvia kompli-
kaatioita ja parantaa potilaan elamanlaatua. (Farkkila ym. 2013, 488; Manninen 2015,
41.) Ladkehoitosuunnitelma tulisi laatia yhteistydssa potilaan kanssa ja potilasta tulee
rohkaista osallistumaan aktiivisesti hoidolliseen paatoksentekoon (Dignass ym. 2012,
993; Haapamaéki 2011, 24). Potilaan aktiiviseen hoidolliseen osallistumiseen perustu-
vassa, itseohjautuvassa ladkehoidossa potilas lisaa ladkarin kanssa sovitun ohjeen mu-
kaan laakitysta nopeasti oireiden pahentuessa ja on tarvittaessa yhteydesséa hoitavaan

l&akariin (Crohn ja colitis ry 2016d).

Lievaa tai keskivaikeaa paksusuolitulehdusta hoidetaan ensisijaisesti 5-aminosali-
sylaattihappo-valmisteilla (5-ASA), joita kaytetddn seka taudin pahenemisvaiheissa
(relapsi) etta yllapitohoidossa. 5-ASA-valmisteita on saatavana perasuoleen annostelta-
vina paikallisvalmisteina ja tabletteina. Ladkemuotoja kaytetddn joko yksittain tai yhdis-

telmahoitoina riippuen taudin vaikeus- ja levinneisyysasteesta. Hoitoannos on oraalisesti
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annosteltuna tavanomaisesti 2,0 - 4,0 g/vrk, joissain tilanteissa annostus voidaan nostaa
4,8 g/vrk ja rektaalisesti annosteltuna 1 g/vrk. (Dignass ym. 2012, 993-995; Farkkila ym.
2013, 491.)

Sulfasalatsiinia (SASP) kaytetdan lahinna niveloireista karsivilla potilailla taudin pahe-
nemisvaiheissa ja yllapitohoidossa annoksella 2,0 — 6,0 g/vrk. Kayton vasta-aiheena on

ylinerkkyys sulfonamideille ja salisylaateille. (Farkkil&, ym. 2013, 491.)

Kortikosteroideja kaytetddn kuuriluontoisesti keskivaikeissa tai vaikeissa tautimuo-
doissa taudin pahenemisvaiheiden (relapsien) hoitoon. Kortikosteroidilagkitys voidaan
toteuttaa rektaalisesti, oraalisesti tai parenteraalisesti, riippuen taudin vaikeus- ja laa-
juusasteesta. Perdsuoleen rajoittuvassa taudissa kaytetddn ensisijaisesti paikallisesti
vaikuttavaa rektaalisesti annosteltavaa ladkemuotoa. Paikallisesti annosteltavia kortiko-
steroideja on saatavana rektaalivaahtona ja peraruiskeena. Vasemmanpuoleisessa ja
laaja-alaisessa paksusuolen tulehduksessa hoitona aloitetaan tyypillisesti oraalinen, tab-
lettimuotoinen laakitys. Tavallisimmin kaytetdaan prednisolonia aloitusannoksella 40
mg/vrk. Aloitusannostusta jatketaan yhden tai kahden viikon ajan, jonka jalkeen annos-
tusta vahennetaan asteittain laakarin maarayksen mukaan. Asteittaisesta annostuksen
vahentamisesta johtuen hoidon kesto on yleensa 6-12 viikkoa. Sairaalahoidossa akuutin,
ja vaikean tautimuodon hoidossa voidaan kayttda parenteraalista annostelua, jolloin
ladke annetaan infuusiona tai injektiona. (Farkkila, ym. 2013, 489-490; IBD-opas — colitis
ulcerosa 2015, 12-13.) Kortikosteroidihoitoa ei saa lopettaa akillisesti (Crohn- ja colitis ry
2016d).

Tilanteissa, joissa taudin hoito vaatii vuosittain useamman kuin kaksi kortikosteroidikuu-
ria tai kortikosteroiden annostelua vahennettdessa tasolle 10-15 mg/vrk tauti relapsoituu,
seka tilanteissa, joissa kortikosteroidilla ja 5-ASA-laakityksella ei saada suolitulehdusta
oireettomaksi suositellaan aloitettavaksi immuunipuolustusjarjestelmén toimintaan vai-
kuttava solunsalpaajalaakitys (immunomoduloiva laakitys). (Dignass ym. 2012,
1009; Farkkila, ym. 2013, 492.)

Solunsalpaajaldakitys aloitetaan yleensa immuunipuolustuksen solujen jakautumista
vaimentavalla — immunosuppressiivisesti vaikuttavalla atsatiopriinilla. Immunosupressii-
visella 1&8kityksella pyritdan hillitsem&an elimistdlle haitallista tulehdusvastetta. Atsatio-
priinin lAdkemuotona on tabletti ja yleensa kaytetaan annosta 2,0-2,5 g/vrk. Tavallisesti
5-ASA-laékitysta jatketaan atsatiopriinin rinnalla. Hoitovaste atsatiopriiniin saavutetaan

hitaasti, noin 3-6 kuukauden kuluessa. Vaikean ja akuutin kortisteroidihoitoon reagoimat-
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toman taudin hoidossa voidaan kayttaa "siltahoitona” atsatiopriinin hoitovasteen saavut-
tamiseen asti toista immunosupressiivisesti vaikuttavaa laaketta, siklosporiinia. Si-
klosporiinihoitoa jatketaan kolmen kuukauden ajan, mikali silla on saatu aikaan remissio
7-10 vuorokauden kuluessa hoidon aloituksesta. (Farkkila ym. 2013, 492-493.)

Biologisia lagkkeita voidaan kayttaa keskivaikean ja vaikean aktiivisen tautimuodon
hoidossa silloin kun tauti ei reagoi kortikosteroidihoitoon, tai kun kortikosteroidihoitoa ei
pystyta suunnitellusti purkamaan, seka tilanteessa jossa tauti ei reagoi immunomo-
duloivaan laakitykseen. Haavaisen paksusuolitulehduksen biologisessa laakehoidossa
kaytetaan yleensa tuumorinekroositekija alfan estgjaa, Infliximabia. Infliximabin vaikutus
perustuu elimiston keskeisen tulehduksen vdlittajaaineen tuumorinekroositekija alfan
salpaamiseen, jolloin virheellisesti toimiva immuunipuolustus vaimenee ja suolitulehdus
paranee. Tuumorinekroositekija alfan salpauksesta johtuen Infliximabi lisda infektioherk-
kyyttd. (Dignass ym. 2012, 998; Farkkila ym. 2013, 493-494.) Vasta-aiheena laakityk-
selle ovat tuberkuloosi, vaikea syddmen vajaatoiminta, aiemmin sairastettu lymfooma tai
syopa, MS-tauti, nakéhermon tulehdus ja meneilldén oleva aktiivinen infektio. Infliximabi
annetaan suonensisdisena infuusiona sairaalassa. Infuusio annetaan kolme kertaa en-
simmaisen kuuden viikon aikana (viikko 0, 2 ja 6). Hoitoa jatketaan kahdeksan viikon
valein annettavalla infuusiolla, jos hoidolla saavutetaan tdhystystutkimuksella todetta-
vissa oleva remissio tai ulosteen kalprotektiinipitoisuuden merkittdva lasku tai normali-
soituminen. Ennen jokaista infuusiota potilas kay laboratoriokokeissa, joissa varmiste-
taan, ettd ladkkeen antaminen on turvallista. (Dignass ym. 2012, 1001; Farkkila ym.
2013, 493-495.)

3.2 Leikkaushoito

Haavaisen paksusuolitulehduksen leikkaushoitoon johtavia tilanteita ovat paaasialli-
sesti akuutti ladkehoitoon reagoimaton vaikea-asteinen tauti (fulminantti koliitti), krooni-
sesti aktiivinen tauti, jota on pitkaan hoidettu kortikosteroideilla eik& kortikosteroidihoitoa
pystytd purkamaan suunnitellusti sekd suolen limakalvon solumuutokset tai syopa.
(Farkkila ym. 2013, 500; Jussila 2014, 38.) Leikkaushoidon todennakéisyytta lisdavat
varhainen taudin alkamisika, pitka taudin kesto ja laaja-alainen tautimuoto. Paivystyksel-
linen hataleikkaus on valttAmaton, jos natiivirontgenkuvassa tai tietokonetomografiaku-
vauksessa todetaan huomattavasti laajentunut paksusuoli (toksinen megakoolon) tai

suolen puhkeama (perforaatio). (Farkkila ym. 2013, 499-501.) Leikkaushoitoa voidaan
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pitdd haavaisen paksusuolitulehduksen parantavana hoitona — tulehduksen kohde-eli-
mena olevien paksu- ja perasuolen poiston jalkeen potilas ei paasaantdisesti tarvitse
taudin laékehoitoa eika seurantaa. Lisaksi tautiin liittyvd paksu- ja perasuolen syopa-
vaara poistuu. (IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 18; Farkkila ym. 2013, 500.)

Leikkausmenetelména kaytetdén yleisimmin perdaukon saastavaa sailidleikkausta,
IPAA-leikkausta (lleal Pouch Anal Anastomosis). Arvio IPAA-leikkauksen yleisyy-
desta vaihtelee lahteesta riippuen 90-95%:n valilla. (Farkkila ym. 2013, 504; IBD-opas —
colitis ulcerosa 2015, 18; IPAA-yhdistys ry 2015.) IPAA-leikkauksessa pera- ja paksu-
suoli poistetaan, mutta lantionpohjanlinakset ja peraaukko sulkijalihaksineen sailytetaan,
jolloin ulostaminen ja ulosteen pidatyskyky sailyvat mahdollisimman normaaleina. Leik-
kauksen edellytyksena on ulosteen pidatyskykyyn riittdva perdaukon sulkijalihasten toi-
minta, silla ulostaminen tapahtuu IPAA-leikkauksen jalkeen normaalia reittia. Yleisimmin
ohutsuolesta rakennetaan J:n muotoinen suoliséilid. Sailion rakenne saadaan aikaan
ompelemalla kaksinkerroin taitettu ohutsuolen loppuosa yhteen 15-20 senttimetrin mat-
kalta. Sailion pohjaan tehddén aukko, joka liitetddn ompelemalla tai niittaamalla eri-
koisinstrumentilla perdaukon ihorajaan. (IPAA-yhdistys ry 2015; Crohn ja colitis ry
2015e.)

IPAA-leikkaus voidaan tehda menetelmaltdan yksi- tai kaksivaiheisena. Yksivaihei-
sessa leikkauksessa rakennetaan yhdella leikkauksella heti kayttéon tuleva J-sailié. Kak-
sivaiheisessa leikkausmenetelmassa ensimmaisessa leikkauksessa poistetaan paksu-
ja perasuoli lantionpohjan lihakset ja peraaukko sulkijalihaksineen saastaen, jonka jal-
keen rakennetaan suolisaili ja tehdaan valiaikainen suojaava ohutsuoliavanne (ileosto-
mia). Toisessa leikkauksessa vdliaikainen ohutsuoliavanne suljetaan ja J-séilio liitetaan
perdaukon ihorajaan. (Dignass ym. 2012, 1012-103; Farkkila ym. 2013, 501-506; IPAA-
yhdistys ry 2015.)

Hataleikkaustilanteissa suositellaan menettelya, jossa ensimmaisen vaiheen leikkauk-
sessa paksusuoli poistetaan ja perasuoli sdastetddn, ja suoli suljetaan. Ohutsuolesta
rakennetaan suoliséilio ja tehdaan valiaikainen suojaava ohutsuoliavanne. Toisessa leik-
kauksessa, noin kahden kuukauden kuluttua perasuoli poistetaan ja suolisailio litetd&an
perdaukkoon. Véliaikainen suojaava avanne mahdollistaa potilaan heikentyneen yleisti-
lan korjaantumisen leikkausten vélilla. Kaksivaiheiseen leikkausmenetelmaan voidaan
paatyd myds tilanteissa, joissa leikkauksenjalkeinen tulehdusriski on suurentunut tai leik-
kauksen aikana ilmenee leikkausteknisid ongelmia. (Dignass ym. 2012, 1012-103; Fark-
kila ym. 2013, 501-506; IPAA-yhdistys ry 2015.)
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IPAA-leikkauksen vasta-aiheena ovat perasuolen sytpd, korkea ika, heikentynyt
yleistila tai ohutsuolen suoliliepeen riittamaton pituus perdaukon liitokseen (IBD-opas —
colitis ulcerosa 2015, 18; Farkkila ym. 2013, 505).

IPAA-leikkauksen jalkeen uloste on ohutsuolieritettd, joten se on koostumukseltaan
sappihappo- ja entsyymipitoista ja l0ysaa. Eritteen koostumuksesta johtuen se saattaa
aiheuttaa ihoarsytysta perdaukossa ja sitd ymparoivalla ihoalueella. Ihoarsytysta voi en-
naltaehkaista vedella suihkuttelemalla ja rasvaamalla ihoa imeytymattémalla voiteella,
esimerkiksi valkovaseliinilla. Ulostamiskertoja on leikkauksen jalkeen normaalia tihedm-
min, noin 4-6 kertaa vuorokaudessa. Vahitellen ulostamiskerrat harvenevat ja ulosteen
koostumus muuttuu kiinteammaksi, kun ohutsuolen nesteiden imeytyminen J-sailiosta

paranee. (IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 18; IPAA-yhdistys ry 2015.)

Yleisimpana IPAA- leikkauksen jalkeisend komplikaationa on suolisailion tulehdus.
Arvion mukaan noin 20-50 %:lle leikatuista kehittyy jossain vaiheessa leikkauksen jal-
keen suoliséilion tulehdus (pussiitti). Suolisailion tulehdusta hoidetaan antibiooteilla.
(Farkkila ym. 2013, 506; IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 19.) Leikkauksen jalkeen on
valtettava taakkojen nostelua ja akillisia ponnisteluja noin kuukauden ajan. Toipumisajan
jalkeen on yleensa mahdollista palata entisiin t6ihin ja jatkaa entisia harrasteita. (IPAA-

yhdistys ry 2015; IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 18.)

Pysyva ohutsuoliavanne (ileostomia) tehdaan, jos IPAA-leikkaus ei ole mahdollinen
tai IPAA-leikkaus epéonnistuu, seké tilanteessa jossa potilas niin haluaa (Dignass ym.
2012, 1015). Ennen ohutsuoliavanneleikkausta potilas tapaa avannehoitajan (sairaan-
hoitaja). Avannehoitaja keskustelee potilaan kanssa avanteen sijaintipaikasta ja antaa
tietoa avanteesta ja sen hoidosta. Avanteen sijaintipaikka valitaan siten, etta potilaan on
mahdollista hoitaa avanne omatoimisesti. Ennen leikkausta tapahtuva potilasohjaus no-
peuttaa omatoimisen avanteen hoidon omaksumista, lyhentdd sairaalassaoloaikaa ja
vahentaa leikkauksen jalkeista avoterveydenhuollon tarvetta. (IBD-opas — colitis ulce-
rosa 2015, 19.)

Leikkauksessa poistetaan paksu- ja perasuoli kokonaisuudessaan seka perédaukko sul-
kijalihaksineen. Ohutsuolesta tehdaan avanne nostamalla ohutsuolen loppuosa vatsan-
peitteiden lapi ihon pintaan, yleensa alavatsan oikealle puolelle. Ihon pinnalle jaé noin 2-
4 senttimetrin mittainen osa ohutsuolta (ileostomianippeli). lleostomianippeli& ymparoi-
vaan ihoalueeseen kiinnitetdan avannesidos (avannepussi), johon ohutsuolierite ohja-
taan. (Farkkila ym. 2013, 506; IBD-opas — colitis ulcerosa 2015, 19.)
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Avannesidoksen tyyppi valitaan potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Avannesidok-
sen vaihtovali maaraytyy kaytetyn avannesidoksen- ja potilaan tarpeiden mukaan. Poti-
las saa avanteen hoitotarvikkeet maksutta kotipaikkakunnan terveysasemalta tai hoito-

tarvikejakelusta. (Tietoa avanteesta -opas 2013, 16-17.)

Ohutsuoliavanteen suurimmat haitat aiheutuvat psyykkisestd sopeutumisvaikeu-
desta, pysyvan avanteen mukanaan tuomasta ruumiinkuvan muutoksesta ja jatkuvasta
ulkoisen avannesidoksen tarpeesta. Leikkauksen jalkeen noin 40-50 %:lla esiintyy
komplikaatiota, kuten leikkauksen jalkeistd verenvuotoa tai verenpurkauma, infektio
leikkausalueella, suolitukos tai itse avanteeseen liittyvia hairiditd. Avanteeseen liittyvia
hairidita voivat olla avanteen sisaanpain vetaytyminen, esiinluiskahdus, ahtauma tai tyra.
Tarvittaessa avanteen hdiridita hoidetaan korjausleikkauksella. (Tietoa avanteesta —
opas 2013, 15; Farkkila ym. 2013, 503.)

Ohutsuoliavanteen hoidossa on huolehdittava huolellisesti avannetta ymparoéivan iho-
alueen puhtaudesta. Ohutsuolen eritteen koostumuksesta johtuen avannetta ympardiva
iho on alttiina arsytykselle, jos eritetta joutuu iholle. Avannesidoksen vaihdon yhtey-
dessa suositellaan avanteen pesua pelkalla vedella, huolellista kuivaamista taputtele-
malla, ei hankaamalla ja mahdollisuuksien mukaan ilmakylpyja. Avanteen limakalvo ei
tunne kipua, joten hankaaminen voi aiheuttaa limakalvon vaurioitumisen. Uusi avan-
nesidos kiinnitetaan vain puhtaalle, kuivalle ja terveelle iholle. Punoittavaa ja artynytta
ihoa voi rauhoittaa ilmakylvyin ja vedella suihkuttelemalla. Tarvittaessa on otettava yh-

teyttd avannehoitajaan tai laakariin. (Tietoa avanteesta —opas 2013, 15-20.)

Avanteesta tuleva erite on I0ysaa ja nestepitoista ohutsuolieritettd. Ohutsuolieritteen mu-
kana elimistd menettaa tavallista enemman nesteita ja suoloja, joten riittdvaén nesteiden
saantiin on kiinnitettava huomiota erityisesti kuumetautien, liikunnan ja helteiden yhtey-
dessa. (Tietoa avanteesta —opas 2013, 15-20; Farkkila ym. 2013, 503.)

Vertaistukea ja tietoa leikkaushoidetuille tai leikkaukseen joutuville tarjoaa valta-
kunnallinen Finnilco ry, joka on Avanne- ja vastaavasti leikattujen ja anaali-inkontinens-
sipotilaiden potilasyhdistys. Potilasyhdistykseen kuuluu valtakunnallisesti toimiva alayh-
distys IPAA-ry, joka on J-suoliséilidleikattujen oma potilasyhdistys. Yhdistykset jarjesta-
vat sopeutumisvalmennuskursseja ja tarjoavat vertaistukea suolileikatuille potilaille. (Fin-

nilco ry.)
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3.3 LiitAnnaissairaudet

Haavaisen paksusuolitulehduksen yhteydessé voidaan todeta erilaisia elinjarjestelmista
tulevia oireita tai sairauksia. Naita kutsutaan liitAnnaissairauksiksi eli ekstraintestinaali-
siksi manifestaatioiksi (Farkkila ym. 2013, 510).

On todettu, etta litdnndissairaudet saattavat olla yhteydessa itse suolitaudin aktiviteet-
tiin, mutta voivat myds olla siita riippumattomia ja litdnnaissairauksia saattaa esiintya jo
ennen haavaisen paksusuolitulehduksen puhkeamista. Krooniseen tulehduksellisen
suolistosairauteen liittyvalla suolen limakalvon lisdantyneelld lapaisevyydelld katsotaan

olevan keskeinen merkitys liitannaissairauksien synnyssa. (Farkkila ym. 2013, 510.)

Niveloireet ovat yleisimpia tulehduksellisiin suolistosairauksiin liitettyja litdnnaissairauk-
sia. On tutkittu, etta aksiaalista ja perifeerista nivelsairautta eli artropatiaa esiintyy 10 —
35 %:lla potilaista. Selkdrankareumaa esiintyy myds 3-25 %:lla potilaista. Tulehdukselli-
sen suolistosairauden on todettu lisd&van osteoporoosin riskia ja sita todetaan 30 %:lla
ja osteopeniaa 40 - 50 %:lla potilaista. Osteoporoosin ja osteopenian syind saattaa olla
useita eri tekijoita, kuten krooninen tulehdusaktiviteetti, pitkakestoinen kortikosteroidi-
hoito ja ravinnon puutteellinen imeytymishairié suolesta. Taman vuoksi kaikille kroonista
suolistosairautta sairastaville suositellaan luuntiheysmittaus edella mainittujen liitannais-

sairauksien poissulkemiseksi. (Farkkila ym. 2013, 510.)

Kroonista tulehduksellista suolistosairautta sairastavalla erilaiset maksasairaudet ovat
merkittava liitdnnaissairausryhma. Primaarinen sklerosoiva kolagniitti (PSC), eli eteneva
tulehduksellinen sappitiesairaus on yleinen. Maksa-arvot voivat olla toistuvasti koholla,
etenkin P-AFOS-tason kohoaminen tulehduksellisen suolistosairauden yhteydessa on
merkki sklerosoivasta kolagniitista. Tama edellyttda jatkotutkimuksia kuten maksabiop-
siaa ja endoskooppista retrogradista kolangiografiaa (ERCP). Rasvamaksa on myos
yleinen liitdnnaissairaus kroonista tulehduksellista suolistosairautta sairastaville poti-
laille. Rasvamaksa on usein korjaantuva ja sen on todettu liittyvan taudin aktiviteettiin
seka kortikosteroidilaakitykseen. (Farkkila ym. 2013, 512.)

Haimatulehduksen riski on tulehduksellisten suolistosairauksien yhteydessa lisdantynyt.
Eri [Adkeaineiden joita kaytetddn tulehduksellisten suolistosairauksien hoidossa kuten
sulfasalatsopyriinin, mesalatsiinin, tiopuriinin, metronidatsolin, kortikosteroidin ja si-
klosporiinin on todettu liittyvan haimatulehdukseen. Atsatiopriini on yleisin syy haimatu-
lehdukseen ja sitd esiintyy 3 - 5 %:lla ladkkeen kayttajista. (Farkkila ym. 2013, 512.)
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Tulehduksellista suolistosairautta sairastavalla on korkeampi riski sairastua my6s munu-
aiskiviin. On tutkittu, etté jopa 8 — 19 % karsii munuaiskivista. Riskin on katsottu liittyvan
useimmiten ohutsuolen laajoihin osapoistoleikkauksiin ja sen seurauksena kehittyvaan
sappihapon ja rasvojen imeytymattomyyteen seka lisaantyneeseen oksalaatin imeytymi-
seen. Ehkaisysséa suositellaan vahaoksalattista ruokavaliota. Runsaasti oksalaattia si-
saltavia ruoka-aineita kuten teeta, kolajuomia, pinaattia, raparperia, pahkindgita, suklaata
ja mansikoita tulee valttaa. (Farkkila ym. 2013, 512.)

Tulehduksellisiin suolistosairauksiin on todettu myds todettu liittyvan iho- ja limakalvo-
ongelmia. Yleisimmin iho- ja limakalvo- oireet liittyvat perustaudin laéakitykseen eli kortis-
teroideihin ja sulfasalatsiiniin. Yleisimpia limakalvo- oireita ovat suussa esiintyvat aftat.
Muita suun alueen oireita voi olla huulten turvotus, huulitulehdus ja suun haavaumat.
Erythema nodosumin eli kyhmyruusun on todettu my@és liittyvan suolistosairauteen, eten-
kin aktiivissa tulehdusvaiheissa. Taman hoidossa kaytetdaan ensisijaisesti kortikoste-
roideja. (Farkkila ym. 2013, 512.)

Silman kovakalvon pintaosan tulehdusta, eli episkleriittia, esiintyy 5 — 8 %:lla haavaista
paksusuolitulehdusta sairastavista. Episkleriitin oireita ovat kivuton skleeran ja sidekal-
von punoitus seka turvotus, johon ei kuitenkaan lity nadén alenemaa. Silman kovakalvon
pintaosan tulehdus on taysin verrannollinen suolistotaudin aktiivisuuteen. Kroonista tu-
lehduksellista suolistosairautta sairastavalla saattaa esiintyd myo6s silman sisaista tuleh-
dusta, uveiittia. Uveiitti on kivulias ja siihen liittyy usein nadn alenemaa. Muita oireita on
valoherkkyys seka usein paansarky. Uveiitti- potilaat tulee aina ohjata silmalaakarin vas-
taanotolle, jossa maarataan paasaantoiseksi hoitomuodoksi glukokortikosteroidisilmati-

pat nadnmenetyksen ennaltaehkaisemiseksi. (Farkkila ym. 2013, 512.)

Tromboembolisia riskeja kuten alaraajojen syvia laskimotukoksia tai keuhkoveritulppia
todetaan kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden yhteydessa 2 - 10 %:lla potilaista
ja riskin on todettu kasvavan taudin aktiivisuuden myoéta. Vaikeaa, akuuttia koliittia sai-
rastavalle on aiheellista aloittaa pienimolekyylinen hepariinihoito trombien ehkaise-
miseksi. (Farkkila ym. 2013, 512.)
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4 ELAMA HAAVAISEN PAKSUSUOLITULEHDUKSEN
KANSSA

Kroonisilla sairauksilla on todettu olevan merkittavia vaikutuksia terveyteen liittyvaan ela-
manlaatuun, varsinkin silloin kun sairauteen liittyy sdéanndllisia oireita. Terveyteen liitty-
vaa elamanlaatua voidaan kuvailla yksilon omaksi kokemukseksi kunakin hetkena val-
litsevasta terveydentilasta, hyvinvoinnista ja kyvysté nauttia elamésté. Terveyteen liitty-
van elAmanlaadun kasitteen katsotaan yleisesti siséltavan fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin liittyvat ulottuvuudet. Koettu terveyteen liittyva elaménlaatu on
tyypillisesti jatkuvassa muutoksessa sairauden ja hoitojen seurauksena. (Aalto ym.
1999, 2; Haapamaki 2011, 31.)

Terveyteen liittyvan elamanlaadun on todettu heikentyneen haavaista paksusuolituleh-
dusta sairastavilla taudinkulun vaiheesta riippumatta. Taudin aktiivisuuden on todettu
olevan merkittavin terveyteen liittyvan elamanlaadun- ja hyvinvoinnin heikentaja. Tervey-
teen liittyvaan elamanlaatuun vaikuttavia muita heikentévia tekijoita ovat korkea ika, lii-
tannaissairaudet, naissukupuoli, tuore diagnoosi ja leikkaushoito. (Haapaméki 2011, 12;
O'Connor ym. 2013, 746.)

Psyykkisilla tekijoilla arvioidaan olevan vaikutusta taudinkulkuun ja sita kautta pa-
henemisvaiheiden ilmaantuvuuteen. Stressi, ahdistus ja masennus voivat lisata pahe-
nemisvaiheiden riskid. Aktiiviseen suolitulehdukseen liittyy myos lisdéntynyt psyykkinen
sairastuvuus — ahdistuneisuutta ja masennusta esiintyy merkittdvasti muuta vaestoa
enemman. Taudin oireet heikentavat yleisesti terveyteen liittyvaa elaméanlaatua ja voivat
haitata opiskelua, tytntekoa seka harrastuksia. Kuitenkin valtaosa potilaista pystyy ela-

maéan normaalia arkea. (Haapaméki 2011, 29-30; Van Assche ym. 2013, 14.)

Potilailla yleisesti huolta aiheuttavia asioita haavaiseen paksusuolitulehdukseen liit-
tyen ovat ennakoimaton taudinkulku, la&kehoidon vaikutukset, leikkaukseen joutumisen
riski, sairauden vaikutukset yleiseen jaksamiseen, mahdollinen ulosteen pidatyskyvytto-
myys, muiden taakkana oleminen ja syopariskin lisdantyminen. (Haapamaki 2011, 11-
12, 42; O'Connor ym. 2013, 746.)

Terveyteen liittyvd&n eldaménlaadun heikkenemisen ja mahdollisen psyykkisen kuormit-

tumisen takia on sairauteen liittyvilla seurantakéynneilla huomioitava myd6s potilaan mah-
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dollinen psyykkisen tuen- tai jatkohoidon tarve (Farkkila ym. 2013, 496). Seurantakayn-
nin yhteydessa potilaalle on hyva kertoa myds potilasjarjeston tarjoamasta tuesta (Van
Assche ym. 2013, 15). Haavaiseen paksusuolitulehduksen vaikutuksia elamaan ja mah-
dollista psyykkisen tuen tarvetta voidaan tutkia sairausspesifisella IBDQ- kyselylla (In-
flammatory Bowel Disease Questionnaire) tai elaménlaatua mittaavalla 15D-mittarilla
(Haapamaki 2011, 36, 38).

Psyykkinen kuormitus saattaa heikentdd potilaan kykya kasitelld ja omaksua sai-
rauteensa liittyvaa tietoa. Tiedon kasittelya ja omaksumista helpottaa seurantakayntien
yhteydessa haastattelun muodossa toteutettu keskustelu. Keskustelun aikana annetaan
yksil6llista tietoa sairaudesta, tarkentavia vastauksia potilaan kysymyksiin ja henkista
tukea. (Van Assche ym. 2013, 14 - 15))

Potilaan hoitaminen ei ole pelkastaén sairauden hoitamista — hoidon lahtékohtana
on potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen. Haavaisen paksusuolitulehduksen moni-
mutkainen, krooninen ja ennustamaton luonne saattaa heikentaa laaja-alaisesti kykya
selviytya arjesta, jolloin potilas voi tarvita tukea monilla elaman alueilla. Laaja-alainen
tuen tarve edellyttaa hoitohenkilokunnalta kykya ymmartaa potilaan tarpeita, mutta myos
kykya vastata tarpeisiin. Potilaan tarpeiden esille saaminen edellyttaa vastavuoroista
kommunikaatiota, jossa hoitohenkilokunnan kommunikaatiotaidoilla on suuri merkitys.
Aktiivinen kuuntelu ja empatiakyky ovat keskeisesséd asemassa, jotta potilaan tarpeet
saadaan esille. Haavaisen paksusuolitulehduksen hoito kestaa mahdollisesti lapi ela-
man, joten hoitosuhteet ovat tyypillisesti pitkid. Potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen
toimiva keskusteluyhteys syventaa hoitosuhdetta ja mahdollistaa potilaan aktiivisen hoi-

toon osallistumisen seka lisda luottamusta. (O'Connor ym. 2013, 747.)

4.1 Ruokavalio ja ravitsemus

Haavaista paksusuolitulehdusta sairastavan ruokavalio voi olla paaséantoisesti
normaali. Lievid ravintoaineiden puutostiloja ja lihasmassa vdhenemistd voi kuitenkin
esiintya, joten ruokavalion laatuun on syyta kiinnittd& huomiota. Ruokavaliossa on hyva
huomioida riittdva proteiinin-, vitamiinien ja kivennaisaineiden- ja kuidun saanti seka ras-
van laatu. Proteiinien menetys kasvaa tulehduksissa, suoliston lapaisykyvyn lisdanty-
essa ja mahdollisen kortikosteroidihoidon yhteydessa, joten erityisesti taudin pahe-

nemisvaiheissa proteiinien riittdvaédn saantiin tulee kiinnittdd huomiota. Taudin pahe-
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nemisvaiheessa saattaa runsaan veriripuloinnin seurauksena kehittya raudanpuutea-
nemia. Raudanpuuteanemiaan liittyva veren hemoglobiinipitoisuuden lasku todetaan ve-
rindytteella. Todettua raudanpuuteanemiaa hoidetaan tarpeen mukaan laakarin maaraa-
malla rautalisalla. (Farkkila ym. 2013, 496; IBD-opas — ravitsemus 2016, 4-7, 10-12.)

Haavaisen paksusuolitulehduksen hoidossa kaytettavat ladkkeet saattavat vahentéaa tai
haitata vitamiinien ja kivennaisaineiden imeytymista. Pitkdaikaiseen kortikosteroidihoi-
toon liittyy lisddntynyt osteoporoosin riski, joten laakari maaraa tyypillisesti laékehoidon
oheen D-vitamiini- ja kalsium- lisdravinteen. Niveloireista karsivilla potilailla kaytettavan
sulfasalatsiinin tiedetaan heikentavan foolihapon imeytymista. Laakari maaraa foolihap-

polisan tarpeen mukaan. (IBD-opas — ravitsemus 2016, 12-13, 24.)

Yksittaisten ruoka-aineiden ei ole todettu vaikuttavan taudinkulkuun tai aiheutta-
van taudin pahenemisvaiheita (Crohn- ja colitis ry 2016h). Ruoka-aineet voivat tosin
aiheuttaa toiminnallisia vatsavaivoja, kuten vatsan turvotusta, ilmavaivoja ja ummetusta
tai ripulia (IBD-opas — ravitsemus 2016, 14). Toiminnallisia vatsavaivoja esiintyy yleisesti
seka taudin oireettomissa, etta oireellisissa pahenemisvaiheissa (Laatikainen 2015, 42).
Alkoholin kdyttn on todettu lisdavan taudin oireita ja kéytdn ollessa runsasta pahenemis-
vaiheiden riskia (Jussila 2014, 74).

Tiukkoja ruokarajoituksia ei suositella, silla ne saattavat kaventaa ruokavaliota ja si-
ten heikentda ravintoaineiden saantia, jolloin seurauksena voi olla vajaaravitsemustila.
Vajaaravitsemustilanteissa tai ruokavalion aiheuttaessa oireita voidaan kayttaa ravitse-
musterapeuttia apuna yksilollisen ruokavalion suunnittelussa. (Crohn- ja Colitis ry
2016h.)

4.2 Lisdantyminen ja raskaus

Haavaisen paksusuolitulehduksen ei tiedeté itsessaan vaikuttavan hedelmallisyy-
teen, mutta sairauden hoidossa kaytettavat ladkeaineet voivat vaikuttaa hedelmallisyy-
teen tai olla vasta-aiheisia raskaudelle. Tyypillisesti niveloireista karsivilla kaytettava sul-
fasaltsiini voi aiheuttaa miehilla palautuvan siittididen vahaisyyden (oligospermia). So-
lunsalpaaja metotreksaatti on vasta-aiheinen raskautta suunniteltaessa ja raskauden ai-
kana, silla metotreksaatin tiedetaan aiheuttavan sikidvaurioita. Leikkaushoidolla voi olla
kummallakin sukupuolella vaikutuksia hedelmallisyyteen. Miehilla J-suolisailidleikkauk-

sen mahdollisesti aiheuttamat erektio- ja ejakulaatiohairiot saattavat vaikuttaa hedelmal-
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lisyyteen. (Farkkila ym. 2013, 514-515.) Naisilla J-suolisailidleikkauksen jalkeinen mah-
dollinen hedelmallisyyden heikkeneminen johtuu todennakoisimmin munanjohtimien toi-

minnan hairidista (Dignass ym. 2012, 1015).

Laakari keskustelee potilaan kanssa raskauden aikaisen laakityksen hyodyista mahdol-
lisista haitoista. Paasaantdisesti laakitysta jatketaan raskauden aikana, silla laakityksen
arvioidaan olevan pienempi riski raskaudelle kuin taudin pahenemisvaiheen. Sairauden
oireettomassa vaiheessa alkanut raskaus ja synnytys eivét lisda pahenemisvaihei-
den riskid. Taudin raskaudenaikainen pahenemisvaihe tulee hoitaa tehokkaasti, silla
aktiivinen suolitulehdus lisaa raskaudenaikaisten ongelmien mahdollisuutta, kuten en-
nenaikaisen synnytyksen ja sikion pienipainoisuuden riskia. Tulehduksellista suolistosai-
rautta sairastavilla sektioon paadytaan terveita synnyttéjia useimmin. Turvallisina 1&88k-
kein& raskauden ja imetyksen aikana pidetaan 5-ASA-valmisteita, sulfasalatsiinia ja kor-
tikosteroideja. (Farkkila ym. 2013, 514-516.)

4.3 Sairastuneiden edunvalvontajarjestt Crohn- ja Colitis ry

Suomessa tulehduksellista suolistosairautta sairastavien ja heidén laheistensa edunval-
vontajarjestdna toimii Crohn- ja Colitis ry. Yhdistyksen verkkosivustolla ja jasenille la-
hetettavassa jasenlehdesséa annetaan laaja-alaisesti tietoa tulehduksellisista suolistosai-

rauksista ja yhdistyksen jarjestamasta toiminnasta. (Crohn- ja Colitis ry 2016j.)

Yhdistys jarjestda vertaistoimintaa ja sopeutumisvalmennuskursseja. Vertaistoi-
minta mahdollistaa sairastuneiden kohtaamisen ja sita kautta myods vertaistuen antami-
sen. Vertaistuella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa samankaltaisia
kokemuksia omaavat henkilét keskustelevat yhdistavana tekijana olevasta aiheesta.
Vertaistuen kautta on mahdollista saada uusia nakokulmia omaan tilanteeseen ja keinoja
selviytya sairauden kanssa. Vertaistukitapaamisia jarjestetaan monilla paikkakunnilla
ympari Suomea. Vertaistukea on saatavana myds Crohn- ja Colitis ry:n verkkosivuston
keskustelupalstalla ja yhdistyksen yllapitamissa suljetuissa Facebook-ryhmissa seka yh-

distyksen tukihenkilgiltd puhelimitse ja s&dhkdpostilla. (Crohn- ja Colitis ry 2016Kk.)

Vertaistukeen perustuvien sopeutumisvalmennuskurssien tavoitteena on auttaa vertais-
tuen avulla sairastunutta sopeutumaan sairauden mukanaan tuomiin muutoksiin ela-
massa. Sopeutumisvalmennuskursseille haetaan yhdistyksen verkkosivuilta 16ytyvalla
hakulomakkeella. (Crohn- ja Colitis ry 2015i.)
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5 INTERNET TERVEYSTIEDON TIETOLAHTEENA

Lansimaissa, etenkin Suomessa, internet on ottanut vallan viestinndssa seka tiedon-
haussa. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan vuonna 2013 internetié oli kayttanyt vii-
meisen kolmen kuukauden sisélla 16-34 vuotiaista 100 %, 35-44 vuotiaista 99 %, 45-54
vuotiaista 97 %, 55-64 vuotiaista 85 %, 65-74 vuotiaista 66 % ja 75-89 vuotiaista 27%.
Liséksi tutkimuksessa todettiin, etta suoraan terveyteen liittyvaa tietoa oli tutkimuksessa
hakenut kaikista ikaryhmista yhteensa 66 %. (Tilastokeskus 2013.)

Tilastokeskuksen teettama tutkimus osoittaa, etta internet on nykyaan kaikille saatavana
ja laajalti kaytdssa kaikissa eri ikdryhmissa. Nykyaan potilaat ovat paremmin tietoisia
itsemaaradmisoikeudesta ja he haluavat ottaa selvaa omatoimisesti heita koskettavista
sairauksista. Internet tarjoaa hyvéan valineen tutustua erilaisiin hoitomuotoihin ja sairauk-
sien oireisiin. ltsemaarddmisoikeuden kautta potilaalla on mahdollista vaikuttaa oman
sairautensa hoitoon. Potilaat ovat myds l&hdekriittisid ja haluavat useasta eri lahteesta
informaatiota. (Drake 2009, 18.) Terveydenhuollon asiantuntija joutuu usein melko ko-
konaisvaltaisestikin puuttumaan potilaan elaméaén, mika saattaa aiheuttaa potilaalle tun-
teen itsemaarddmisoikeuden katoamisesta. Taman vuoksi myés potilaan halu itsemaa-

raamisoikeudesta saattaa kasvaa. (Raty 2011, 22.)

Internet on tehnyt terveyteen liittyvan tiedonhakemisen helpoksi. Internetisséa on paljon
tietoa, eika se ole millaan tavalla suodatettua, joten vastuu lahdekritiikista jaa lukijalle.
Kun internetissa suosittuun hakukoneeseen Googleen syéttda hakusanan "IBD dise-
ase”, saa hakutulokseksi 0.46 sekunnissa 567 000 erilaista vastausta. Taman haun si-

saltimaa tiedon todenperdaisyytta ei valvo mikaan taho.

Tiedonhakija tarvitsee ymmartaékseen lukutaitoa, milla tarkoitetaan valineellista tiedon-
kasittelya. Lukutaidon alalajeihin kuuluu my6s uuslukutaito, joka sisaltdd myoés terveys-
lukutaidon. Lukijan on osattava kriittisesti vertailla ja analysoida lukemaansa informaa-
tiota. Terveystiedon lukeminen internetistd voi olla maallikolle haastavaa, koska sivustot
voivat olla paaséaantoisesti tarkoitettu terveystiedon ammattihenkildille. Optimitilanteessa
kuitenkin lukija pystyy yhdistdmaan hankkimansa terveystiedon ja yhdistamaan sen ko-
kemusta omaavan, esimerkiksi laékarin nakemykseen. Terveystiedon lukutaidossa ta-
voitteena on oppia etsimaan, hahmottamaan, vertailemaan, analysoimaan ja yhdista-
maan asiayhteyksia. Lukijan terveystiedon lukutaidon kehittyminen vaatii myds aktiivista

vuoropuhelua terveydenalan ammattilaisten kanssa. (Raty 2011, 18-20.)
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6 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydn tehtavana on luoda helppolukuinen ja helposti omaksuttava tietopaketti
tyoikaisille, askettain diagnosoiduille haavaista paksusuolitulehdusta sairastaville ja hei-

dan laheisilleen. Tavoitteena on lisaté tietoa haavaisesta paksusuolitulehduksesta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Haavaisesta paksusuolitulehduksesta ei 16ytynyt vielda omaa verkkosivustoa Terveys-
netista, joten nyt oli hyva hetki tuottaa siitd oma osio. Opinnaytety0 antaa myos tekijoil-
leen lisda valmiuksia tyéelamaan. Samanaikaisesti kun lansimaissa asuvien ihmisten
elinolosuhteet ja elintavat ovat muuttuneet, on suolistosairauksien esiintyvyys lisaantynyt
huomattavasti (Farkkila. ym, 2013, 472-473). Airi Jussilan tekeman vaitoskirjatutkimuk-
sen mukaan haavaisen paksusuolitulehduksen ilmaantuvuus lisdantyi vuosien 2000 —
2007 véalisena aikana 25 % (Jussila 2014, 76). Tama tarkoittaa, etta tydelamassa suolis-
tosairauksia tulee jatkuvasti enenevissa méaarin vastaan, jolloin on hyva, etta sairaanhoi-
tajalla on itsellaan kattavat tiedot sairaudesta, sen hoidosta ja siitd mista potilas voi itse

niin halutessaan hakea lisatietoa.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt verkkosivusto I6ytyy Turun ammattikorkeakoulun,
Salon terveyskeskuksen ja Salon kaupungin yllapitamalta Terveysnetti- sivustolta. Ter-
veysnetti tarjoaa hyvan vaylan tiedon tarjoamiselle ja antaa mahdollisuuden aiheesta
kiinnostuneille perehtyé helppolukuiseen ja helposti omaksuttavaan materiaaliin. (Turun

ammattikorkeakoulu 2013.)

Lahdemateriaalia opinnaytetyéhon haettiin kirjallisessa ja sahkoisessa muodossa. Sah-
koista materiaalia hankittiin kotimaisista- ja kansainvalisisté elektronisista tietokannoista,
kuten Medic, PubMed ja Terveysnetti. Kirjallinen materiaali hankittiin kirjastoista (esim.
Turun AMK:n kirjasto, Turun yliopiston kirjasto). Verkkosivuston tekemiseen liittyvaa tie-

toa haettiin internetistda WordPress- julkaisualustan ohjeiden kautta.

Opinnaytety0 toteutettiin kaksivaiheisena. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin opinnayte-
tydraportti, jonka jalkeen vuokrattiin kotisivutilaa Hostingpalvelu.fi- nimiselta yritykselta

ja rekisterditin domain-nimi (www.suolistosairaus.eu) sekad tehtiin verkkosivusto

WordPress- julkaisualustalle. Verkkosivusto liitettin myohemmassa vaiheessa osaksi

Terveysnetti- sivustoa.

Verkkosivustolla annetaan tietoa yleisesti haavaisesta paksusuolitulehduksesta, sen ai-
heuttamista oireista, 1&d&ke- ja leikkaushoidoista ja sairauden vaikutuksesta jokapaivai-
seen elamaan. Verkkosivuston paaotsikoina kaytettiin seuraavia otsikoita: Oireet, tutki-
mukset, hoito, elama haavaisen paksusuolitulehduksen kanssa, liitAnnédissairaudet ja

linkkeja.
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Verkkosivu on luotu WordPress julkaisualustan tarjoamalle valmiille Tiny Framework ni-
miselle, ilmaiselle sivustoteemalle, jota muokattiin omien tarpeiden mukaan. Sivustotee-
man valintaan vaikutti erityisesti sen kaytettavyys kaikissa mobiililaitteissa ja muokatta-
vuus opinnaytetydn vaatimiin tarpeisiin. Liséksi sivustoteema oli rakenteeltaan selkeé ja
helppokayttdinen. Visuaalinen ndkyma ja varit sailytettiin alkuperaisina, koska tuotettu
verkkosivusto vaikutti alkuperdisen teeman asetuksilla helposti luettavalta ja varimaa-
ilma oli hillityn neutraali. Sivustoteemaan luotiin tarvittavat vélilehdet ja poistettiin tarpee-
tonta sisaltod. Verkkosivustolla kaytetyt kuvat ovat teeman omia, joten tekijanoikeudelli-
sia loukkauksia ei paase syntymaan. Verkkosivustoa testattiin valmistumisen loppuvai-
heessa suljetussa yhteisdpalvelu Facebookin ryhmassa nimeltad Colitista sairastaville -

Crohn ja Colitis ry.

Opinnaytetyo toteutettiin syksyn 2016 aikana siten etta, opinnaytetyon kirjallinen raportti
oli valmis joulukuussa 2016 ja tyon tuotoksena syntynyt verkkosivusto esitettiin opinnay-
tetydmessuilla 12.12.2016.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka tavoittelee vastausta kysymykseen oikeasta ja vaarasta. Etiikalla pystytaan arvi-
oimaan toisten, sekd omaa toimintaa ja perustelemaan hoitotydssa tehtyja ratkaisuja.
(ETENE 2011.) Eettisesti hyvan tutkimuksen kriteerina on hyvéan tieteellisen k&ytannon

noudattaminen (Hirsijarvi ym. 2009, 23).

Suomessa hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeet on laatinut opetus- ja kulttuuriministerion
asiantuntijaelin, tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tassa opinnaytetydssa on noudatettu
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita kaikissa

opinnaytetyon tydvaiheissa. (TENK 2012.)

Opinnaytety6 tehtiin kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen. Kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muksen tekijd perehtyy oman tutkimuksen kannalta merkitykselliseen, aiempaan ai-
heesta saatavilla olevaan tieteelliseen aineistoon (Hirsijarvi ym. 2009, 121). Tassa
tydssa kirjallisuuskatsausta kaytettiin aiheena olevan haavaisen paksusuolitulehduksen
liittyvan tutkimustiedon lapikayntiin. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin opinnaytetyon
raportti ja opinnaytetydn tuotoksena oleva verkkosivusto. Lahteina kaytettiin kansainva-
lisia ja kotimaisia tieteellisia artikkeleja, potilasyhdistysten julkaisemaa elektronista- ja
kirjallista materiaalia, kotimaista alan kirjallisuutta ja terveysportin elektronisia tietokan-
toja. Opinnaytetydssa noudatettiin huolellisuutta ja rehellisyytta ja kaytettiin luotettavaksi

arvioituja lahteita hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti (TENK 2012).

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin opinnaytetyén tekijoiden keskinaisten keskustelujen
perusteella. Opinnaytetydsséa kunnioitettiin lahdemateriaalina kaytettyjen aineistojen te-
kijoiden tekemaa tyota siten, ettd materiaalia ei plagioitu, lahdeviitteet ja lahdeluettelo
merkittiin asianmukaisesti (TENK 2012).

Opinnaytetyon luotettavuutta kohotettiin arvioittamalla tyon tuotoksena syntyvaa verkko-
sivua prosessin eri vaiheissa opiskelija- ja tytkollegoilla ja verkkosivusto Crohn ja Colitis
ry:n suljetulla Facebook- sivustolla. Ryhmassa on 794 jasentd, joista yhdeksan (9) ja-
senta antoi kirjallista palautetta verkkosivustosta. Suoria lainauksia saadusta palaut-
teesta ei voida julkaista, koska sivuston saannot kieltavat kaytyjen keskustelujen julkai-
semisen. Palautteesta nousi esille erityisesti Crohn- ja Colitis ry:n tarjoaman vertaistuen
merkitys sairastuneelle. Muutoin palaute ohjasi lahinna tekstin selkiyttamiseen ja luetta-
vuuden parantamiseen. Sivustoa muokattiin saadun palautteen perusteella helpommin

luettavaan muotoon. Liséksi lisattiin Crohn- ja Colitis ry:n vertaistuesta kertova kappale.
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9 POHDINTA

Haavainen paksusuolitulehdus valittiin opinnaytetyon aiheeksi, koska tama tyypillisesti
nuorella aikuisialla alkava krooninen sairaus on yleistynyt, joten myos tietoa sairaudesta
tarvitaan enenevissa méaarin. Aiheen valinta varmentui, kun Turun ammattikorkeakoulun,
Salon terveyskeskuksen ja Salon kaupungin yllapitamalta Terveysnetti -verkkosivustolta

ei léytynyt haavaista paksusuolitulehdusta kasittelevaa osiota.

Haavaisen paksusuolitulehduksen esiintyvyys on ollut viimeisen kahden vuosikymme-
nen aikana kasvussa (Farkkilda, ym. 2013, 472). Esiintyvyys Suomessa on 300—400 ta-
pausta 100000 asukasta kohti (Crohn ja colitis ry 2016a), joten voidaan puhua merkitta-
vasta sairastuvuudesta. Haavaisen paksusuolitulehduksen yleistymista kuvaa hyvin sai-
rastuvuudessa tapahtunut muutos; Airi Jussilan vaitoskirjatutkimuksen mukaan haavai-
sen paksusuolitulehduksen ilmaantuvuus lisédéantyi vuosien 2000-2007 vélisend aikana
25% (2014).

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda tietopaketti haavaisesta paksusuolitulehduksesta tyo-
ikaisille, askettain diagnoosin saaneille ja heidan laheisilleen. Internet oli opinnaytetyén
tekijoiden mielesta hyva vayla tarjota tietoa aiheesta. Tilastokeskuksen tutkimuksen mu-
kaan vuonna 2013 internetia oli kayttanyt viimeisen kolmen kuukauden sisalla 16-34
vuotiaista 100 %, 35-44 vuotiaista 99 %, 45-54 vuotiaista 97 % ja 55-64 vuotiaista 85 %.
Terveyteen liittyvaa tietoa hakeneiden osuus kaikki ikaryhmat huomioiden oli 66 %. (Ti-
lastokeskus 2013.) Tilastokeskuksen tutkimus vahvisti tekijdiden kasityksen — internet

on hyva vayla tarjota terveyteen liittyvaa tietoa.

Terveysnetti —verkkosivusto on luotettavien toimijoiden yllapitdma ja siella tarjottava tieto
on tarkistettua, joten tietopaketin luominen osaksi Terveysnettid antoi mahdollisuuden
tarjota luotettavaa tietoa haavaisesta paksusuolitulehduksesta sairastuneille ja heidéan

laheisilleen.

Tietopaketti luotiin Wordpress —julkaisualustan Tiny Framework nimiselle, ilmaiselle si-
vustoteemalle. Kummallakaan opinnaytetyontekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta
verkkosivuston luomisesta, joten tehtava oli haastava. Ajatuksen tasolla verkkosivuston
tekeminen vaikutti helpolta, mutta verkkosivujen tekemiseen vaadittavan teknisen osaa-
misen puute teki tydskentelysta hankalaa ja aikaa vievaa. Alkuun jopa vaikutti siltd, etta
verkkosivuston tekeminen itse on mahdotonta, mutta sinnikkaan yrittdmisen ja harjoitte-

lun jalkeen verkkosivusto alkoi pikkuhiljaa muotoutua. Lopulta sivustoon saatiin luotua
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tarvittavat valilehdet ja sivustoteemaan oletuksena rakennettu opinnaytetyén kannalta
tarpeeton siséaltd poistettua. Valmis verkkosivusto liitettin my6hemmasséa vaiheessa

osaksi Terveysnetti- verkkosivustoa.

Terveysnettiin luotu tietopaketti haluttiin pitdd helppolukuisena ja tietosisalloltaan hel-
posti omaksuttavana, jotta sairastunut ja/tai hanen laheisensé saavat tietopaketin kautta
tietoa sairaudesta helposti ymmarrettavassa muodossa. Tietopaketin linkit —osioon lai-
tettiin verkkosivustoja, joiden kautta lukija voi syventaa tietdmystaan sairaudesta. Tieto-
paketin lopputulokseen voi olla tyytyvainen, silla tavoitteet onnistuttiin saavuttamaan.

Tietopaketista tuli helppolukuinen ja siina tarjolla oleva tieto on helposti omaksuttavaa.

Jo opinnaytetyon l&hdemateriaaliin tutustumisvaiheessa kavi ilmi, ettd haavainen paksu-
suolitulehdus on sairaus, jonka monimutkainen sairauden luonne ja yksil6lliset piirteet

tekisivat aiheesta haastavan. Aiheen haastavuus varmentui tydn edetessa.

Haavaiseen paksusuolitulehdukseen liittyy toistaiseksi ladketieteelle tuntemattomia teki-
joita. Tarkkaa syntymekanismia ja syyta taudin pahenemisvaiheiden aktivoitumiseen ei
ole toistaiseksi onnistuttu selvittamaan (Farkkila 2013, 472, 478). Yksilollinen taudin-
kulku jakaantuu oireettomiin kausiin ja oireisiin pahenemisvaiheisiin. Taudin aiheuttamat
oireet vaihtelevat taudinkulun ja tulehduksen anatomisen levinneisyysasteen mukaisesti.
(Crohn ja colitis ry 2016c.) Lahdemateriaaliin syventyminen auttoi opinnaytetyon tekijoita
ymmartamaan haavaisen paksusuolitulehduksen monimutkaisen luonteen. Taudinkulun
yksildllisyys ja taudin ennustamaton luonne tekevat sairaudesta jokaisen sairastuneen

kohdalla erilaisen.

Haavainen paksusuolitulehdus on kroonisena sairautena lasna sairastuneen elamassa
joka paiva. Parantavaa ladkehoitoa sairauteen ei toistaiseksi ole onnistuttu kehittdmaan.
Ensisijaisena hoitona on sairauden kaikissa vaiheissa jatkuva ladkehoito. (Farkkila ym.
2013, 488.) Kuitenkin ladkehoidosta huolimatta noin 30% potilaista hoidetaan lopulta
leikkaushoidolla (Jussila 2014, 38). Laakehoidon ja sairauden seurannan keskeinen
asema haavaisen paksusuolitulehduksen hoidossa nakyy myds opinnaytetyén rapor-
tissa. LAdkehoidon tavoitteena on sairauden oireettomuus, jolloin mahdollisesti myds po-
tilaan elaméanlaatu paranee (Farkkila ym. 2013, 488; Manninen 2015, 41). Taudin pahe-
nemisvaiheiden on todettu heikentavan elaménlaatua ja haittaavan arkielamaa (Haapa-
maki 2011, 12). Laakehoitoon ja sairauden seurantaan kiinnitettiin erityisesti huomiota
opinnaytetyon raportissa, koska hyva ladkehoito ja sairauden seuranta edesauttavat po-

tilaan oireettomuutta ja vaikuttaa siten myds elaménlaatuun. Leikkaushoidosta paadyttiin
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kirjoittamaan myds kattavasti, silla leikkaushoitoon paadytaén yllattavan suurella prosen-

tilla potilaista.

Yksi opinnaytetydn haastavimmista osuuksista oli kirjoittaa elamasta haavaisen paksu-
suolitulehduksen kanssa. Suomalaisia tutkimuksia sairauden vaikutuksista arkielamaéan
oli vain muutama ja niissa kasiteltiin l&hinna terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Elamaa
haavaisen paksusuolitulehduksen kanssa -osion sisaltéa rajattiin koskemaan vain tutki-
musnayttoon perustuvaa tietoa. Yllattavaa oli se, etta enenevissad maarin yleistyvan sai-

rauden vaikutuksia elamé&an on tutkittu niin vahan.

Opinnaytetydn tekeminen oli haastava ja tyolas projekti. Sairauden moniulotteisuus ja
aihepiirin laajuus hidastivat ajoittain tyon etenemista. Tyon etenemista hidastavana teki-
jana oli myos englanninkielisen lahdemateriaalin k&ytto. Tieteellisen sanaston kaantami-
nen oli haastavaa ja vei runsaasti aikaa. Projekti oli kokonaisuutena opettava ja antoi
paljon ammatillista osaamista. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus haavaisen pak-

susuolitulehduksen vaikutuksista arkielamaan.
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Tietoa haavaisesta paksusuolitulehduksesta

Haavainen paksusuolitulehdus kuuluu kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin (Inflammatory Bowel Disease - IBD).

Sairaus alkaa yleisimmin nuorella aikuisialla 20-35-vuotiaana.

Taudissa on tyypillisesti vaihtelevan kestoisia oireettomia jaksoja (remissio) ja oireellisia pahenemisvaiheita (relapsi).

Pahenemisvaiheita ehkaistadan laakehoidolla.

Suolitulehdus esiintyy paksu- ja perasuolen limakalvolla vaihtelevan laajuisella alueella. Tyypillisina oireina ovat pitkaan jatkunut

ripuli, lima- ja veriulosteet ja joissakin tapauksissa kouristava vatsakipu.

Haavaisen paksusuolitulehduksen tarkkaa syyta ei tunneta, eika siihen ole toistaiseksi onnistuttu kehittdmaan parantavaa

hoitoa. Ensisijaisena hoitona on laakehoito.

Suomessa haavaisen paksusuolitulehduksen esiintyvyys on 300-400 tapausta 100000 asukasta kohti.
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Haavaisen paksusuolitulehduksen yleisimmin esiintyva oire on pitkdan jatkunut ripuli. Ulostuskertoja on useita vuorokaudessa ja
ulosteiden mukana tulee tyypillisesti verta ja limaa. Ulostamistarve saattaa olla pakonomaista ja siinen voi liittya kouristavia

vatsakipuja. Ulostuskertojen maara kertoo taudin vaikeusasteesta. Pitkaan jatkunut veriripulointi voi aineuttaa anemisoitumisen.

Haavaisen paksusuolitulehduksen oireet vaihtelevat taudin laajuus- ja vaikeusasteen mukaisesti. Laajuusaste kertoo kuinka
pitkalle suolitulehdus on edennyt suolessa. Laajuusasteen perusteella tauti luokitellaan perasuolitulehdukseksi (prokiitti),
vasemman paksusuolen tulehdukseksi (distaalinen koliitti) ja laaja-alaiseksi paksusuolituiehdukseksi (pankoliitti). Vaikeusaste

uokitellaan kliiniseen remissioon (oireeton tauti), lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan tautimuotoon oireiden perusteella.
Vaikeusasteen arvioint

o Kliininen remissio - i oireita

o Lievassa taudissa ripuliulosteita on alle nelja kertaa vuorokaudessa, ei yleisoireita, tulehdusarvot normaalit

o Keskivaikeassa taudissa ripuliulosteita on yli nelja kertaa vuorokaudessa ja korkeintaan lievia yleisoireita

* Vaikeassa taudissa veriripulointia on kuusi kertaa vuorokaudessa tai useammin, syke yii 100/min, lampdilya, anemia,

tulehdusarvot ovat koholla

Taudinkulku etenee yleensa aaltomaisesti, jolloin vaihtelevan kestoista oireetonta jaksoa (remissio) seuraa tuntemattomasta

syysté puhkeava oireellinen pahenemisvaine (relapsi). Pahenemisvaiheiden estohoitona kaytetaan laakehoitoa.
Milloin otat yhteytta hoitavaan laakariin?

« Ripulointi alkaa tai jatkuu ladkityksesta huolimatta
« Verta ja/ tai limaa on toistuvasti ulosteessa
« Normaalista poikkeava kiire ulostamaan tai ulosteen karkailu
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Elama haavaisen paksusuolitulehduksen kanssa

Valtaosa sairastuneista elda normaalia elamaa sairauden kroonisesta luonteessa huolimatta. Pahenemisvaiheiden aikana
Imenevat oireet voivat kuitenkin heikentéa elamanlaatua ja haitata opiskelua, tydntekoa ja harrastuksia. Henkista tukea voi
saada lahipiirin ja ystavien antaman tuen lisaksi potilasjarjeston kautta. Tulehduksellista suolistosairautta sairastavien
edunvalvonta ja potilasjarjestd Crohn ja Colitis ry jarjestaa sopeutumisvalmennuskursseja ja tarjoaa vertaistukea monissa eri

muodoissa.

Crohn- ja Colitis ry:n verkkosivustolta https://crohnjacolitis fif 18ytyy kattavasti tietoa tulehduksellisista suolistosairauksista ja

yhdistyksen toiminnasta. Vertaistukea on saatavana ympari Suomea jarjestettavissa vertaistukitapaamisissa, yhdistyksen
verkkosivustolla olevalla keskustelupalstalla, suljetussa Facebook-ryhmassé ja yhdistyksen tukinenkiliita puhelimitse ja
sahkopostilla. Vertaistukeen perustuvilla sopeutumisvalmennuskursseilla saa kautta tietoja, taitoja ja tukea kroonisen sairauden

kanssa elamiseen.
Huomioitavaa

o Potilasjérjestd tarjoaa vertaistukea ja antaa tietoa sairaudesta

« Huolehdi idakityksesta myds taudin oireettomissa vaiheissa

* Ruokavalio voi olla paasaantdisesti normaali. Huolehdi mahdollisissa taudin pahenemisvaiheissa riittavasta
ravitsemuksesta

e Huolehdi riittavasta D-vitamiinin ja kalsiumin saannista, jos joudut kayttamaan kortikosteroideja

e Ammatinvalinnassa on hyva muistaa, etta raskas vuorotyd tai epasaannolliset tydajat saattavat aiheuttaa ongelmia
sairauden kanssa. On myds hyva huomioida etta kaikissa tydtehtavissa ei ole mahdollista paasta heti vessaan

e Sairaus & itsessaan yleensa vaikuta hedelmallisyyteen

o Raskaus sujuu paasaantdisesti ongelmitta eika pahenna taudin oireita

e L33kari kertoo, jos laakitykselld on vaikutusta hedelmaéllisyyteen tai raskauteen

* Sairaudella ei ole vaikutusta elinajan ennusteeseen
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HAAVAINEN PAKSUSUOLITULEHDUS

TIETORAKETT

¥ AN WOt MU N KANSELA UITANNASAIRAUDE T

Liitannaissairaudet

Haavaisesn patsusuolitulehduksesn voi liitlys litdmnaissair suksia. Osa lildnnassar auksista esiintyy taudin kulun vaihessta

rrppuen, 1W0iset taudm kudusta rippumatia. LILEmnaissairsuksd voi esintys uieissa e elimissa. Jotkut hagvaiser

paksusuolitdehduksen Boiloon tarkaretut I3akkeet tehoavat myos Btanndissairaukssn
Luusto ja nivelet

*  20%:la reuman kaltaisia ruveloirena

®  Polvi-ja lonkkavaivat

*  Selkakipu

tho

*  Kyhmyruusu

®  [han haavauttava lelehdus { pyoderma gangrenasum)
Sappi, haima ja maksa
®  Tulehdukssllines sappibesairaus (sklerosoma kolangiilu)

*  Hamatulehdus

®  Ladkitykseen litlyvd maksa-arvojen kohaamines

Silmat
e Vi wan tulehdus (i)

*  Sarveiskalvon pinnan rmydtainen haavauma

*  Kovakalvon pintalulehdus
Suu

*  Allal
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HAAVAINEN PAKSUSUOLITULEHDUS

TIETOPAKETT

OIREET TUTKIMUKSET HOITO ELAMA HAA

LINKKEJA

Linkkeja

e Crohn ja Colitis Ry https://crohnjacolitis.fi/
® ECCO- European Crohn's and Colitis Organisation https://www.ecco-ibd.eu/

® Parempaa elamaa. Haavainen koliitti http://www.parempaaelamaa.fifibd-sairaudet/haavainen-koliitti

® |PAA- Yhdistys Ry http://www.ipaa-yhdistys.fi/

e Terveyskirjasto. Haavainen paksusuolitulehdus http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotizp artikkeli=dik00088
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