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Jukka Tikkanen haluaa sanoa muille IBD- ja
PSC-potilaille, etta aina jollakin tavalla selvitaan.

TEKSTI SANNA LONNFORS KUVAT EEVA ANUNDI
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Jukka Tikkanen k
joka on ymmadrt.

yonantajaansa,
atyon merkityksen
ona-aikaan.

I elinsiirron jal
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uusulalainen Jukka Tikkanen oli
kdrsinyt ripulista ja vatsakivuis-
ta puolisen vuotta. Kaikki, mitd
s0i, tuli elimiston ldpi varttitun-
nissa, ja jos johonkin taytyi lah-
ted, Jukka soi puoli kourallista
Imodiumia selvitdkseen reissus-
ta. Jukka itse tuumi, ettd eikbhan tama
tastd ohi mene, mutta vaimo hermos-
tui lopulta tilanteeseen ja varasi Jukalle
ajan ladkariin.

Aluksi Jukalla epdiltiin vatsahaa-
vaa, mutta gastroskopian tehnyt laakari
hoksasi heti, ettd nyt tutkitaan potilaan
vdarda paatd. Ladkari oli oikeassa, ja
kolonoskopiassa Jukalta 16ytyikin haa-
vainen paksusuolentulehdus. Sappi- ja
haimateiden tdhystystutkimuksessa
ERCP:ssa loytyi lisdksi PSC, primaari
sklerosoiva kolangiitti eli krooninen,
tulehduksellinen sappiteitd ahtauttava
sairaus.

Paino putosi 15 kiloa

Haavainen paksusuolentulehdus alkoi
pian rauhoittua ladkkeilld. PSC kuiten-
kin eteni ladkityksesta huolimatta. Jukka
huomasi sairauden etenemisen omassa
olossaan armottomana vasymyksena.

— Vasymys oli lopulta sellaista, ettd
toissa tuli haasteita seurata kokouksen
kulkua, kun piti keskittya hereilld py-
symiseen, Jukka muistelee.

Kun Jukan paino vielda putosi muu-
tamassa kuukaudessa 15 kiloa, koska
ravinto ei imeytynyt kunnolla, totesi
ladkarikin, ettd eik6hdn aleta valmis-
tautumaan maksansiirtoon.

Jukka jai sairauslomalle, ja hanelle
tehtiin tarvittavat tutkimukset, joissa
loytyi vieldpd pernasta valtimonpullis-
tuma. Se oli korjattava ennen kuin Jukka
voitiin laittaa siirtolistalle odottamaan
uutta maksaa. Jukka lenkkeili sairauslo-
malla maksansiirtoa odottaessaan pal-



jon koiran kanssa, mika auttoi fyysisen
kunnon sdilymiseen hyvand leikkausta
varten.

Kutsu maksansiirtoon

Kolmen kuukauden kuluttua elinsiirto-
listalle padsysta Jukka kutsuttiin mak-
sansiirtoon, mutta hdanen ehdittydan
Meilahteen ilmoitettiinkin leikkauksen
peruuntuneen. Niinpa Jukka palasi ko-
tiin odottamaan seuraavaa mahdolli-
suutta. Vaikka Jukka on luonteeltaan
peruspositiivinen, mielessa pyori kui-
tenkin elinsiirtoa odotellessa, miten
tdssa mahtaa kdyda.

Kun uusi kutsu sairaalaan tuli pari
kuukautta myohemmin, Jukka lahti
sinne lopulta hyvilld mielin. Han luotti
asiantuntijoihin eikd osannut isommin
peldta. Yon yli kestanyt maksansiirto-
leikkaus sujuikin hyvin, samoin toipu-
minen.

— Maksansiirron jalkeen minulla
on ollut kaksi hylkimisreaktiota, Juk-
ka kertoo. Niistd ensimmadinen saatiin
kuriin kortisonilla, mutta toinen vaati
veriplasman vaihdon.

Veriplasman vaihto auttoi, ja sen jdl-
keen Jukka on ollut hyvdssa kunnossa.

Etityo mahdollistaa tyontekoa
Talla hetkelld, kolmisen vuotta mak-
sansiirron jalkeen, Jukka voi niin hyvin,
ettd voi harrastaa liikuntaa ja voisi kdy-
da tydpaikallakin normaaliin tapaan,
mutta on ollut koronan takia jo toista
vuotta etdtoissa.

— Minulla on reilu ty6nantaja ja esi-
mies, jotka ymmartavat tilanteeni elin-
siirron jdlkeen ja etdatyon mahdollisuu-
det, Jukka Kiittelee.

Jukan haavainen paksusuolentuleh-
dus on pysynyt alun jdlkeen ladkityksen
avulla rauhallisena, ja Jukka kdy puolen
vuoden vadlein seurannassa gastroen-
terologian poliklinikalla. Maksapolik-
linikalla riittdd nykyisin kdynti kahden
vuoden vdlein.

Maksansiirtoon ehti

asennoitua

Elinsiirtoon johtava IBD:n liitdnndis-
sairaus voi ymmadrrettdvasti olla sai-
rastuneelle suurikin jarkytys. Jukka
kuitenkin otti uutisen tyynen rauhalli-

?”

Minulle kerrottiin jo
varhaisessa vaiheessa, etta
PSC johtaa maksansiirtoon.

sesti. Han ei halua pohtia sairauksiaan
siltd kantilta, ettd ne olisivat este mil-
lekdan, eikd ylipddnsd halua miettid
sairauksiaan liikaa, vaan kdyttaa ener-
giansa tyontekoon ja muihin kiinnos-
taviin asioihin.

— Minulle kerrottiin jo varhaisessa
vaiheessa, ettd PSC johtaa maksansiir-
toon. Niinpd asiaan ehti asennoitua ja
ajatella niin, ettd nyt tulee tdllainen
sivujuonne elamdn kulkuun, Jukka sa-
noo.

Sairastelu onkin saattanut olla 13-
heisille pelottavampaa, mutta kaikkeen
tottuu.

— Kun ensimmadinen kutsu maksan-
siirtoon tuli, vaimoni oli aivan hermona.
Toisella kertaa hdn ei endd hermoillut
niin paljoa, Jukka kertoo.

Halusin jakaa
kokemuksiani muille

Jukka kdvi oman sairastelunsa ja mak-
sansiirtonsa 1dpi ilman vertaistukea
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,, Olen ottanut asiat silta kannalta, etta
kylla jollakin tavalla aina selvitaan.

muilta sairastavilta. Téissd hdn ei edes
tarkemmin kertonut tilanteestaan en-
nen kuin maksansiirron jalkeen 1a-
hettdmdssadn sdahkopostissa. Tyoto-
verit olivat osanneet epdilld jotakin
vakavampaa ja olleet huolissaan, ja he
olivat jalkeenpdin tietenkin helpottu-
neita.

Toivuttuaan Jukka alkoi miettid
vertaistukihenkil6ksi ryhtymistd. Han

halusi voida olla hyédyksi muille po-
tilaille, jotka kohtasivat samanlaisia
tilanteita. Nykyisin Jukka toimii ver-
taistukihenkilond niin maksa- kuin
IBD-potilaille. Lisdksi on han koulutet-
tu kokemusasiantuntija HUS:in vatsa-
keskuksessa.

— Ajattelin, ettd haluaisin jakaa
omaa kokemusta siitd, ettd ndistd voi
selvitd ihan hyvin, Jukka sanoo.

— Voihan olla, ettd minulla on ollut
vain tuuria, mutta lopulta kaikki meni
hyvin, ja positiivisella elamdnasenteel-
la paasee kylld eteenpdin. Olen ottanut
asiat siltd kannalta, ettd kylld jollakin
tavalla aina selvitddn.

Jukan eldmdnohjeena on ollut jo pit-
kddn, ettd “jos kaatuu, niin ei heti pida
huutaa, ettd KOHTALO, vaan pitda katsoa
jalkoihinsa ja sitoa kengdannauhat”. @
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Mika psc on?

Primaari sklerosoiva kolangiitti (PSC) on tuntemat-
tomasta syysta aiheutuva, sappiteita fibrotisoiva ja
strikturoiva tulehdus, joka edetessaan vaurioittaa
sekd maksan sisdisia etta ulkoisia sappiteitd. Sairaus
johtaa lopulta maksavaurioon ja maksakirroosiin.

Oireet

Sairaus todetaan usein oireettomalla henkilolla, kun
aletaan selvitella koholla olevaa AFOS-pitoisuutta
— etenkin, jos potilaalla on IBD-sairaus. AFOS-arvo
voi olla myos normaali. Oireita alkaa yleensa ilmeta
vasta, kun tauti on edennyt pidemnmalle. Oireina voi
olla kutinaa, keltaisuutta, laihtumista, kipuja, sap-
piteiden bakteeritulehduksia seka maksakirroosiin
liittyvia oireita.

Hoito

PSC:n laakehoitona kaytetaan ursodeoksikoolihap-
poa (UDCA), ja lisaksi voidaan kayttaa mikrobildak-
keita (esim. metronidatsoli) endotoksemian ja asken-
doivien sappitietulehdusten estoon. Uusia laakkeitd
on lisaksi tutkimusvaiheessa, ja esimerkiksi HUS ja
TYKS ovat mukana tutkimuksissa. Endoskooppista
hoitoa kaytetaan sappiteiden ahtaumien hoitoon.

Eteneminen

Taudin eteneminen on yksilollista, yleensa hitaasti
eteneva ja osalla potilaista johtaa vuosien kuluttua
kirroosiin. Taudin etenemiseen vaikuttavat mm.
diagnoosi-ika, potilaan sukupuoli, taudin vaikeusaste
ja samanaikainen IBD-sairaus.

Esiintyvyys

PSC:n esiintyvyys eli prevalenssi on HUS:ssa tehdyn
tutkimuksen mukaan Suomessa 16—32 tapausta
100 000 henkiloéa kohti. Noin 60—80 prosentilla
PSC:hen sairastuneista on IBD, 80 prosentilla haa-
vainen paksusuolentulehdus ja 20 prosentilla Croh-
nin tauti. Norjalaisen tutkimuksen mukaan PSC:ta
esiintyy noin 8,5 prosentilla IBD-potilaista.

Yhteys IBD:hen

Toistaiseksi ei varmuudella tiedeta, miksi PSC:n riski
on IBD-potilailla muuta vaestoa suurempi. Erilaisia
teorioita asiasta on muun muassa suoliston mikro-
biotaan liittyen. IBD-potilailla voi esiintya muuta
vaestoa yleisemmin myos rasvamaksaa ja autoim-
muunimaksatulehdusta (AIH). Hyvin harvinaisia
muita maksan litanndissairauksia IBD-potilailla ovat
amyloidoosi ja granulomatoottinen hepatiitti.

Asiantuntijana gastroenterologian erikoislddkdri Kimmo Salminen, TYKS.
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