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hmisen puolustusjdrjestelma

ikaantyy 60. ikdvuoden jalkeen,

ja vaikka tuntisikin itsensad

nuorekkaaksi, on ihminen tuon

rajapyykin jdlkeen yleisesti ot-

taen ikddntyva. Kelan tilastojen

mukaan Suomessa oli vuoden

2017 lopussa noin 15 000 IBD:td
sairastavaa 60-vuotiasta.

Kaiken kaikkiaan vuoden

2017 lopussa noin 48 000 suo-

malaista oli saanut IBD-diag-

noosin, joten noin 30 % diagnoosin saa-
neista oli jo tuolloin ikddntyneita.

— Ikdantyvien IBD-diagnosoitujen
madra tulee tdstd kasvamaan huomat-
tavasti vuosien saatossa. IBD:n vuoksi
ei ole merkittdvda kuolleisuutta, ja ny-
kyisin ihmiset yleisesti ottaen eldvat
pitkddn. Suurella todenndkoéisyydel-

1d sairastavat voivat eldd helposti yli
80-vuotiaaksi, ainakin IBD:n puolesta,
gastroenterologian erikoislddkari Airi
Jussila toteaa.

Vaikka tyypillisesti IBD-diagnoo-
si saadaan 15-35 vuotiaana, on yli
60-vuotiaiden diagnoosimddrat kas-
vussa. Nuorten aikuisten sairautena pi-
detty IBD on siis myds entisten nuorten
sairaus.

Ruotsissa viime vuonna julkais-
tu tutkimus (Everhov ym.) tarkaste-
li ikddntyneena eli yli 60-vuotiaana
IBD-diagnoosin saaneiden henkildiden
hoitoa ja lukumddrdistd suhdetta kaik-
kien IBD-diagnoosin saaneiden joukos-
sa. Tutkimuksen otantana oli 28 000
sairastunutta, ja heistd jopa 6 500 oli
yli 60-vuotiaita.

Tutkimuksen mukaan diagnoo-



sin yli 60-vuotiaana saaneet kdyttivat
IBD-hoitona vdhemman solunsalpaa-
jia tai biologista lddkitystda suhteessa
nuorempiin. Sen sijaan he kayttivat
enemman kortisonihoitoa ja heilld oli
enemman IBD:hen liittyvid hoitojaksoja
sairaalassa kuin nuoremmilla. Suoliston
ulkopuolisten oireiden eli liitdnndissai-
rauksien esiintyminen oli samalla ta-
solla kuin nuorilla, mutta IBD:n vuoksi
leikattujen madra oli korkeampi.

Sen sijaan tutkimus ei tue aiem-
pia huomiota siitd, ettd ikddntyneilld
diagnosoitu IBD olisi niin sanotus-
ti helpompi kuin nuoremmilla diagn-
osoituna. Tutkimusryhma toteaa myos,
ettd suuri eroavaisuus hoitokdyntien
ja ladkkeiden kdyton mddrdssd ikdan-
tyneiden ja nuorten valilla vaatii vield
jatkotutkimusta.

Hoitoa tulee miettia
monelta kantilta.

Erilainen hoito

Suomesta vastaavaa tutkimusta ei ole,
mutta Jussilan mukaan ruotsalaisten
tutkimus on mielenkiintoinen myos
suomalaisten ndkokulmasta.

— Tutkimuksen uutena 16yténad to-
dettiin, ettd yli 60-vuotiaana IBD-diag-
noosin saaneet kdyttavat vihemman
biologisia ladkkeitd ja solunsalpaajia
kuin nuorempana diagnosoidut, mutta
leikkausten mdadra oli suhteessa suu-
rempi.

— Tutkimuksessa ei tosin vastat-
tu siihen, miksi ndin menetelldan. Voi
olla, ettd ikadantyneiden kohdalla peld-
tddn ladkkeiden aiheuttamia haittoja, tai
sitten sairaus voi olla haastavampi. Oma
tuntumani kuitenkin on, ettd nuorena
todettu suolistosairaus voi myos rau-
hoittua ikddantymisen myo6td. Tdma on
kuitenkin todella yksildllistd, Jussila
painottaa.

Diagnoosin saamisidstd riippumatta
leikkauksien riskit kasvavat ikdantyessa,
mutta nykyisin leikkaustekniikat ovat
hyvin kehittyneita. Jos akuuttia vai-
hetta ei muutoin saada kuriin, leikkaus
on hyvd vaihtoehto. Leikkauspddtoksen
tekeminen on monimutkaista, eika ole
olemassa yksiselitteista ratkaisua.

— Kaikkein tarkeinta on hoitaa ihmi-
nen parhaaseen mahdolliseen kuntoon.
Leikkausta ei tehda huvin vuoksi, vaan
aina syysta.

Kokonaisvaltainen

katsaus dosettiin

Sairastuminen muihinkin sairauksiin
yleistyy idn karttuessa. On tarkedd, ettd
jokaisen sairauden hoidossa huomi-

oidaan my6s muut sairaudet ja niihin
kaytettavat ladkkeet.

- Jos potilaalla on esimerkiksi sy-
ddmen vajaatoiminta, ei voida kdyt-
taa tiettyja IBD:n hoitoon tarkoitettuja
ladkkeitd. Syopadn sairastuneiden koh-
dalla on my0s tarkkaan harkittava mita
ladkkeitd voidaan kdyttdd. On siis tdr-
kedd, ettd jokainen hoitava lddkdri tietad
potilaan kaikki sairaudet ja ladkitykset.

Ikddntyneiden hoidossa tulee huo-
mioida mahdolliset infektiot ja komp-
likaatiot, jotka voivat olla haastavia
ikdantyneilla.

— Jos idkkaat kayttavat pitkittynees-
ti kortisonia, heilld on enemman niihin
liittyvid sivuvaikutuksia kuin nuorem-
milla, Jussila kertoo.

Sairauksien kertyessad ja idn karttu-
essa hoito voi olla haasteellista ja vaatia
vield yksil6llisempdd otetta kuin nuo-
rilla, mutta monipuolista hoitoa on silti
saatavilla. Hoitoa tulee miettid monelta

Monipuolinen ravinto

Riittava proteiinin ja
D-vitamiinin saanti
Vaihteleva liikunta

Riittava youni

Arjen mielekkyys

Sosiaalinen ymparisto
Muistal Mielta askarruttavissa
tilanteissa voit aina ottaa
yhteytta hoitopaikkaan.
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kantilta, ja esimerkiksi lddkkeen anto-
muoto tulee miettid kdyttdjdlleen toimi-
vaksi. Joskus esimerkiksi perdpuikkojen
ja -ruiskeiden kdytostd olisi hyotya,
mutta niiden kdyttaminen voi ikddnty-
essd olla liian haastavaa. Sairastava itse
voi pyytdd ja vaatia toisenlaista hoitoa,
jos tarjottu muoto osoittautuu haasteel-
liseksi.

— Ladkdrin ja IBD-hoitajan kanssa
kannattaa rohkaistua puhumaan kai-
kesta, my0s niistd asioista, jotka voivat
tuntua aluksi kiusallisilta.

— Esimerkiksi inkontinenssi eli ulos-
teenkarkailu voi olla todellinen ongel-
ma, mutta siihenkin on mahdollista
saada apua, jos vain rohkaistuu otta-
maan asian puheeksi.

Hoitohenkilokunnan tarkoitus on
tarjota paras mahdollinen hoito, ja
huomioida ihminen kokonaisuutena.
Tdssa Jussilan mielestd IBD-hoitajien
merkitys korostuu, varsinkin potilaiden
ikddntyessa.
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— Kun sairauksien kirjo laajenee,
jonkun tulee koordinoida moniseikkais-
ta hoitoa. My0s eri ladkdreiden vdlinen
yhteisty0 potilaita hoitaessa on erityisen
tdrkeda.

Sairastaminen ja ikdantyminen voi
pelottaa, mutta yksin ei kannata jdada.
Jussila kannustaa ottamaan yhteytta
tarvittaessa sekd hoitoyksikkoon ettd
vertaisiin.

Sairastavan terveys

Jussila peradankuuluttaa sairaudenhoi-
dossa myos terveyttd. Terveellisten eld-
mantapojen, monipuolisen ruokavalion
ja hyvan fyysisen kunnon merkitys on
huomattava ikddntyessd. Varsinkin
akuuttivaiheessa riittava proteiinin ja
D-vitamiinin saanti on erityisen tar-
keda.

— Toinen seikka, jota haluan koros-
taa, on henkinen hyvinvointi. Laheisten
tuki on tdrkeda hoitoon sitoutumisen
ja sairastavan jaksamisen kannalta.

Suomessa on
yli 15 000 yli
60-vuotiasta
IBD:ta
sairastavaa.

On hyddyllistd, jos sairastavan ldhei-
set tietdavadt sairauden tilanteesta edes
jotain. Jos sairauksien kirjoon kuuluu
muistisairaus, ldheisten tuki on vield
tarkeampaa.

Henkistd hyvinvointia voi hakea esi-
merkiksi vertaisista. Jakamalla omia
ajatuksiaan ja kokemuksiaan muille
samassa tilanteessa oleville voi saada
voimaa ja tukea. Yhdistyksen vapaaeh-
toisten jarjestdmat vertaistapaamiset eri
paikkakunnilla ovat matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoja, jotka ovat avoimia
kaikille idstd riippumatta.

— Thminen on kokonaisuus, eli myos
paljon muuta kuin sairautensa, oli niita
sitten yksi tai useampi. Mielen pitami-
nen virkednad ja sisdltopitoinen arki aut-
taa sairauksien kanssa eldmisessa.

Ja jos ikddntymisen myotd vapaa-ai-
ka kasvaa, voi sen kdyttdd tehokkaasti
esimerkiksi uusien asioiden opette-
lemiseen tai vanhojen taitojen yllapi-
tamiseen. Jussila on huomannut, ettd
ikdantyvat voivat olla hyvin innokkaita
kdyttdmaan erilaisia teknologisia lait-
teita sekd internetid. Hoidon seuran-
nankin kannalta tama on positiivista,
silld esimerkiksi Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa kehitetdan nettipoh-
jaista hoidon seurantaa.

— Nettipohjaista seurantaa ei kuiten-
kaan tarvitse peldtd. Hoito tulee olemaan
aina myo0s perinteistd, eli vastaanotto-
ja soittoajat eivat ole katoamassa. Niiden
rinnalle kehitetddn kuitenkin uusia, ny-
kyaikaisia menetelmid. @



