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ulehduksellisten suolistosai-
rauksien luonteeseen kuuluu
aaltoileva aktiivisuus — va-
lilla sairaus on rauhallisessa
vaiheessa eli remissiossa, ja
vdlilla eteen voi tulla pahe-
nemisvaihe eli akuutti.

— Suolistosairauden hoi-
don tavoitteena on oireettomuus seka
suolen limakalvon paraneminen. Kai-
killa ei tavoitteeseen pddstd, mutta
hoitoa pyritdan optimoimaan niin, ettei
sairaus hdiritsisi elamad, gastroentero-
logi Mikko Mattila kertoo.

Kihni6ldinen Riikka Halinen, 32,
sai haavaisen paksusuolentulehduk-
sen diagnoosin loppuvuodesta 2014,
23-vuotiaana.

— Oireilin noin vuoden ennen diag-
noosia. Ensin verta ilmestyi paperiin
pyvhkimisen yhteydessd, sitten uloste
muuttui 16ysemmadksi, verta alkoi il-
mestyd, ja lopulta pidatyskykykin oli
kadonnut melkein kokonaan, Riikka
muistelee.

Tdhystyksessa todetun selkedn pak-
susuolentulehduksen myo6ta ldaakari
maardsi Riikalle kortisonikuurin, joka
pitkittyi. Ladkitystd muutettiin muu-
taman kerran ennen tasapainon loyty-
mista.

— Tilanteeni ei ollut yhtd normaali
kuin ennen oireilun alkamista, mutta
aiempaan ndhden parempi. Olo oli ihan
hyva, ei ollut enda kiire vessaan, vaik-
ka monta kertaa pdivdssa sielld pitikin
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kdyda, ja pidatyskykyni oli palautunut.
Koin olevani remissiossa.

Aktiivinen tulehdus olosta
huolimatta

Remissio ei ole yksiselitteinen. Koettu
oireettomuus ei aina tarkoita remissio-
ta, sillda ilman oireitakin limakalvolla
voi olla merkittava tulehdus. Syksylla
2020 Riikka suuntasi viiden vuoden
vdlein sovittuun kontrollitdhystyk-
seen, josta 10ytyi yllattden tulehdusta
suolesta.

— En itse ollut tajunnut asiaa ol-
lenkaan. Oireet olivat niin pienid, ettd
olin tottunut niihin. Se oli minulle uusi
normaali, johon liittyi satunnaisia kivu-
liaampia vessakdynteja.

Pelkdt oireet tai niiden puute eivat
siis riitd kertomaan sairauden tilantees-
ta. Usein sairauden ja hoidon seurantaan
kuuluu laboratoriokokeita, ulostendyt-
teitd ja tahystyksid, jotta mahdollinen
tulehdus huomataan muiden oireiden
puuttuessa.

Tulehdukseton suolen limakalvo lu-
pailee parempaa pitkdaikaisennustetta
pahenemisvaiheiden ja sydpaa edeltdvi-
en solumuutosten osalta.

Jos verikokeiden ja ulosteen kalpro-
tektiinin tulokset sekd kuvantamis- tai
tahystystutkimukset ovat normaalit,
viittaa se vahvasti siihen, etta tulehdus
on saatu kuriin. Osa oireilee siitda huo-
limatta. Artyvin suolen oireyhtymi eli
IBS sekd muut toiminnalliset vatsavaivat
ovat yleisempid IBD:td sairastavilla kuin
muulla vdestolla keskimddrin, ja usein
juuri IBS voi aiheuttaa oireita.

— Ulosteen kalprotektiini ja veriko-
keet auttavat erottamaan kummasta
voisi olla kyse. Tarkeda on erottaa suo-
listosairauden akutisoituminen esimer-
kiksi stressitekijoiden provosoimasta
toiminnallisen oireen pahenemisesta,
koska hoito on tyystin erilainen, Mat-
tila toteaa.

Arvaamatonkin akuutti
Ennakoimattomia pahenemisvaiheita
saattaa tulla viikkojen, kuukausien tai
jopa vuosien vilein. Suolistosairauden
yksil6llisyys korostuu aiheesta puhut-
taessa.

— Sairauden vaikeusaste vaihtelee
hyvin lievastd, ilman sdadnnollistd 1aaki-
tystdkin vuosikausia remissiossa pysy-
vastad aina kaikille hoidolle resistenttiin,
komplisoituneeseen, hyvin vaikeaan
taudinkuvaan, Mattila kertoo.

Tulehduksen vaikeusasteella ja sen
sijainnilla suolistossa on merkitysta oi-
reisiin, jonka vuoksi akuutit voivat tun-
tua ja oireilla eri tavalla. Oireet pahe-
nemisvaiheen alussa ovat usein samoja
kuin koko suolistosairauteen sairastu-
misen oireet.

Tahystyksen jalkeen Riikan ladkitys-
ta tehostettiin, jotta tulehdus saataisiin
rauhoittumaan. Ladkkeet saivat kuiten-
kin veriarvot notkahtamaan ja valilld
ilmeni kipuja.

— Ja vuoden 2022 myo6ta alkoi uusi
taistelu. Kivut kasvoivat ja tihenivat

huomattavasti, veriripuli palasi, pida-
tyskyky oli koetuksella. Eri ladkkeita
kokeiltiin reiluinakin annoksina, mutta
heikoin tuloksin.

Tutkimattomat tiet
aktivoitumiseen
Pahenemisvaiheelle ei yleensd ole 0soi-
tettavissa selvda ulkoista syytd. Min-
kdan yksittdisen ruoka-aineen ei tiedeta
altistavan akuutille, eika toistaiseksi ole
tutkittua tietoa ruokavaliosta, joka hel-
pottaisi kaikkien oireita tai vahentdisi
tulehdusta akuutissa vaiheessa. Joille-
kin joistain eritysruokavalioista saattaa
olla hyotya.

Toiminnallisiin vatsavaivoihin
voi remissiovaiheessa kokeilla FOD-
MAP-hiilihydraattien vahentamista
FODMAP-ruokavalion ohjeita mukail-
len. Tiedetddn, ettd kuitupitoinen ruo-
kavalio edistdd suoliston mikrobiston
monimuotoisuutta, tukien myos remis-
sion ylldpitoa. Vastavuoroisesti joillain
vahdkuituinen ruokavalio vahentda oi-
reita akuuttivaiheessa.

— Tiedetddn myos, ettd tulehduski-
pulddkkeiden runsas kaytto voi altis-
taa etenkin ohutsuolen Crohnin taudin
pahenemiselle. Lisdksi antibioottikuuri
voi suoliston dysbioosia eli mikrobiston
epdtasapainoa aiheuttamalla lisdtd aku-
tisoitumisen riskia, Mattila sanoo.

Tupakointi kaksinkertaistaa riskin
sairauden aktivoitumiseen Crohnin tau-
tia sairastavilla, kun taas tupakoinnin
lopettaminen voi akutisoida haavaisen
paksusuolentulehduksen. Muiden hait-
tojen vuoksi tupakointia ei kuitenkaan
voi suositella haavaisen paksusuolentu-
lehduksen hoidoksi.

Riikka arvelee omalla kohdallaan
my06s kahden rakkaan koiran menetyk-
sen lyhyen ajan sisddn, juuri kevaalld
2022, vaikuttaneen fyysiseenkin ter-
veyteen.

Muutakin kuin suolioireita
IBD ei oireile vain suolistossa. Liitan-
ndisoireina ja -sairauksina voi esiintya
esimerkiksi nivelkipuja ja -tulehduksia,
tiettyja iho- ja silmdsairauksia, selka-
rankareumaa sekd laskimotukoksia.

— Liitdanndissairaudet voivat oireilla
silloinkin, kun itse IBD on remissiossa.
Hoito on tdlléin usein moniammatil-
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Oireilevan suolen kanssa
kamppailu on raskasta.

lista, jolloin esimerkiksi reumaldakari
hoitaa aktiivia nivelsairautta tai silma-
ladkari iriittia, Mattila luettelee.

Osa suolen tulehdukseen tehokkaista
ladkkeistd ei auta esimerkiksi niveltu-
lehduksiin, jolloin eri erikoisalojen 1da-
karit voivat yhdessd sopia sopivasta 1dd-
kehoidosta, joka parhaimmillaan hoitaa
monen elimen oireita tehokkaasti.

Esimerkiksi haavaisen paksusuo-
lentulehduksen leikkaushoito ei poista
liitanndissairauksien riskid.

— Leikkaushoidon jalkeenkin voi il-
maantua tyypillinen liitdnndissairaus
PSC, eli ahtauttava sappitietulehdus
primddrinen sklerosoiva kolangiitti,
Mattila sanoo.

Myds uupumus on usealle IBD:td sai-
rastavalle tuttu asia, eikda Mattilalla ole
iloisia uutisia remission vaikutuksesta
uupumukseen.

14 1BD2/2023

— IBD:hen liittyy remissiossakin
uupumusta jopa yli 20 prosentilla, eika
sille usein ole mitddn hoidettavissa ole-
vaa syytd osoitettavissa. Tdmdan uupu-
muksen syytad ei toistaiseksi tiedetd.

Riikalla on ollut akuutti vaihe yli
vuoden verran. Hetkittdin tilanne on
parempi, ja oireet ovat aamupainottei-
sia. Pidatyskykyd on vaihtelevasti, kipu
kdy ajoittain eri voimakkuuksilla, herdi-
ly 6isin vaikuttaa kokonaisjaksamiseen.

— Olen kuitenkin pdrjannyt oireiden
kanssa, koska olen parjannyt niiden
kanssa myos tilanteen ollessa huo-
nompi. En ole ottanut sairaslomaakaan
vastaan pelkdstaan suolen takia pitkiin
aikoihin, Riikka kertoo.

Anna itsesi levitd
Pahenemisvaiheessa arjen rytmi voi
hetkellisesti jarkkya. Voi olla, ettd ves-

sakdynnit lisddntyvat, energiatasot ovat
matalat, kipuja on enemman. Tarpee-
seen voi tulla my0s sairausloma tdistd
tai opiskeluista. Akuuttivaiheen oireet
voivat hankaloittaa myods liikunnan
harrastamista, mutta moni kokee lii-
kunnan myos helpottavan oireita.

Hyva ravitsemustila auttaa akuutti-
vaiheessa jaksamaan. Akuuttivaiheessa
proteiinin tarve kasvaa, joten proteiinin
lahteitd voi yrittdad sydda usealla ate-
rialla paivan aikana. Liiallisen stressin
valttaminen seka riittava lepo ovat tar-
kedssd roolissa jaksamisessa.

— Oireilevan suolen kanssa kamp-
pailu on raskasta. On vaikeaa olla opti-
mistinen, kun mikddn ei ole tuonut sita
helpotusta mita toivoisi tai voisi olettaa,
Riikka kertoo kuluneesta vuodesta.

— Koen, ettd tilanteeni voisi silti olla
pahempikin. Voisin olla kodin ja vessan
vanki. Pystyn kuitenkin harrastamaan
ja kdymaadn toissd, vaikka se aiheuttaa-
kin etukdteissuunnittelua.

Remissioon ei tdysin pysty itse
vaikuttamaan, mutta sitd voi pyrkid
edesauttamaan hyvdlld omahoidolla.
Omahoidolla tarkoitetaan esimerkiksi
pyrkimysta terveellisiin eldmantapoi-
hin, sekd maardtyn ylldpitoladkityksen
kdytt6d ja annettujen hoito-ohjeiden
seuraamista.

IBD on kuitenkin aaltoileva sairaus,
joka joskus tarjoaa hallitsemattomia
vaahtopditd, vaikka miten niitd yrittdisi
estdd. Taman lehtiartikkelin tyOstami-
sen aikana Riikan paksusuolentulehdus
16i uutta tuulta purjeisiin toden teolla,
vieden Riikan kahteen eri kertaan sai-
raalaan osastolle. Nyt tilanne nayttaa
siltd, ettd edessa on leikkaus ladkehoi-
don toimimattomuuden vuoksi.

— Seuraavaksi on tarkoitus jutella
hoitavan henkil6ston kanssa asiasta
perin pohjin, ja valmistautua mahdolli-
seen leikkaukseen, Riikka kertoo tervei-
sid osastolta toukokuun loppupuolella. ®

Jutussa on kdytetty asiantuntija- ja koke-
mushaastattelun lisdaksi lahteina yhdistyk-
sen nettisivuja, Kanta-Hameen keskus-
sairaalan sekd Tampereen yliopistollisen
sairaalan tulehduksellisia suolistosairauksia
sairastavien hoitopolkuja, sekd Terveysky-
lan Vatsataloa. Kirjoittaja on yhdistyksen
viestintapaallikko.
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IBD:s vagrorelse

Remission avser

den lugna fasen av
sjukdomen. Remission
ar dock inte entydig
nar det galler
tarmsjukdomar.

TEXT RENJA NIKULA
BILDER JESSE ETELANIEMI

nflammatoriska tarmsjukdomar
kdnnetecknas av fluktuerande
aktivitet — ibland befinner sig
sjukdomen i en lugn fas, eller
remission, och ibland gér den in
i en forvarringsfas, dvs. akut.
— Syftet med behandlingen
av tarmsjukdomar dr att lindra
symtomen och ldka tarmens slemhinna.
Alla kan inte uppna detta mal, men ma-
let dr att optimera behandlingen sa att
sjukdomen inte stor livet, sdger gastro-
enterologen Mikko Mattila.

Riikka Halinen, 32, fran Kihnio, fick
diagnosen ulcerés kolit i slutet av ar
2014, vid 23 ars alder.

— Jag hade symtom i ungefar ett ar
innan jag fick min diagnos. Forst syn-
tes blod pd pappret nir jag torkade av,
sedan blev avféringen losare, blodet
boérjade synas och till slut hade kon-
tinensférmdgan nistan férsvunnit”,
minns Riikka.

Pa grund av den tydliga kolit som
upptdcktes under endoskopi skrev 1a-
karen ut en kortisonkur till Riikka, som
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forlangdes. Medicinen dndrades nagra
gdnger innan man hittade en balans.

— Min situation var inte lika normal
som innan symtomen bédrjade, men
battre dn tidigare. Jag madde bra, jag
hade inte ldngre brattom till toaletten,
dven om jag var tvungen att gd flera
ganger om dagen, och min kontinens
hade dtervint. Det kindes som om jag
var i remission.

Aktiv inflammation trots
hilsotillstandet

Remission dr inte entydig. Den upplev-
da franvaron av symtom betyder inte
alltid remission, eftersom slemhinnan
dven utan symtom kan ha en betydande
inflammation. Hosten 2020 gick Riik-
ka pa den planerade femarskontrollen
dar man ovantat hittade inflammation
i tarmen.

— Jag hade inte alls insett det sjalv.
Symptomen var s3 sm3, att jag var van
vid dem. Det var ett nytt normaltillstand
for mig, med enstaka mer smartsamma
toalettbesok.

Enbart symtomen eller avsaknaden
av dem racker darfor inte for att berat-
ta om sjukdomens tillstand. Uppfoljning
av sjukdomen och behandlingen omfat-
tar ofta laboratorietester, avforingsprov
och endoskopi for att upptdcka even-
tuell inflammation i avsaknad av andra
symtom.

Om resultaten av blodprov, fekalt
kalprotektin, bilddiagnostik eller en-
doskopi dr normala, tyder det starkt pa
att man har fatt inflammationen under
kontroll.En del har symtom oavsett. Ir-
ritabel tarm dvs. IBS och andra funk-
tionella magproblem dr vanligare hos
personer med IBD dn hos befolkningen
iallmanhet, och ofta dr det just IBS som
orsakar symtomen.

— Fekalt kalprotektin och blodprov
hjalper till att skilja vilken det kunde
vara. Det dr viktigt att skilja mellan akut
insjuknande i en tarmsjukdom och en
forvdrring av ett funktionellt symtom
som orsakas av t.ex. stressfaktorer, ef-
tersom behandlingen dr helt annorlun-
da”, sager Mattila.

En infektionsfri tarmslemhinna lovar
en battre langtidsprognos nar det géller
forvarringar och precancerosa cellfor-
dndringar.
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gladje och sorg.

Aven den mest of6rutsiigbara
akut
Oférutsedda forvarringsfaser kan in-
traffa med veckors, manaders eller till
och med 3rs mellanrum. Den individu-
ella karaktdren av tarmsjukdomar be-
tonas ndr man diskuterar detta dmne.

- Sjukdomens svarighetsgrad varie-
rar fran en mycket lindrig sjukdom, som
kan vara i remission i flera dr dven utan
regelbunden medicinering, till en kom-
plicerad, mycket svar sjukdom som &r
resistent mot alla behandlingar”, sdger
Mattila.

Inflammationens intensitet och dess
ldge i tarmen spelar en roll i symtomen,

vilket dr anledningen till att akuta in-
flammationer kan kdnnas och upptra-
da pa olika sitt. Symtomen i bérjan av
forvarringsfasen ar ofta desamma som
under hela tarmsjukdomen.

Efter endoskopin intensifierades Riik-
kas medicinering, for att lugna inflam-
mationen. Lakemedlen fick dock blod-
vdrdena att svikta och i mellan kdndes
smadrtor.

— Och med ar 2022 borjade en ny
kamp. Smartorna 6kade och intensifie-
rades avsevirt, bloddiarrén aterkom och
kontinensen sattes pa prov. Olika like-
medel provades i ratt stora doser, men
med svaga resultat.



Outforskade vagar till
aktivering

Det finns vanligtvis ingen tydlig yttre
orsak till férvarringsfasen. Inget enskilt
livsmedel dr kdnt for att ge upphov till
akut, och det finns f6r narvarande ingen
forskning om en diet som lindrar alla
symtom eller minskar inflammationen
i den akuta fasen. Vissa personer kan ha
nytta av vissa specialdieter.

For funktionella magproblem kan
man i remissionsfasen prova att mins-
ka FODMAP-kolhydraterna enligt FOD-
MAP-dietens instruktioner. Det ar kant
att en fiberrik kost framjar mangfalden
av tarmens mikrobiota, vilket ocksa
stoder remission. Omvant kan en fiber-
fattig kost for vissa minska symtomen i
den akuta fasen.

— Det &r ocksa ként att kraftig an-
vdndning av antiinflammatoriska 1a-
kemedel kan oka risken for att Crohns
sjukdomen forvarras, sarskilt i tunntar-
men. Dessutom kan en antibiotikakur
oka risken for akut forvarrande genom
att orsaka tarmdysbios, det vill siga en
obalans i mikrobiomet, sdger Mattila.

Rokning férdubblar risken for ak-
tivering av sjukdomen hos personer
med Crohns sjukdom, medan att sluta
roka kan férvarra ulcerds kolit. Men pa
grund av andra skador kan rokning inte
rekommenderas som behandling av ul-
cerds kolit.

Riikka tror ocksa att forlusten av tva
dlskade hundar pa kort tid, just under
varen 2022, har paverkat hennes fysiska
hélsa.

Mer dn bara tarmsymtom

IBD paverkar inte bara tarmen. Tillh6-
rande symtom och sjukdomar kan vara
ledvark och inflammation, vissa hud-
och 6gonsjukdomar, ankyloserande
spondylit och vends trombos.

— Tillhérande sjukdomar kan ge
symtom dven ndr sjdlva IBD-sjukdo-
men dr i remission. Behandlingen dr
ofta tvarvetenskaplig, till exempel ge-
nom att en reumatolog behandlar aktiv
ledsjukdom och en 6gonldkare behand-
lar irit”, sdger Mattila.

Vissa av de ldkemedel som ar effek-
tiva mot inflammation i tarmen hjdlper
inte, till exempel artrit, dd kan likare
fran olika specialistomraden samarbeta

Att kampa med
en symtomatisk
tarm ar tugnt.

for att komma 6verens om en ldmplig
ladkemedelsbehandling, som i bdsta fall
effektivt behandlar mdnga organs sym-
tom.

Till exempel eliminerar kirurgisk be-
handling av ulceros kolit inte risken f6r
tillhérande sjukdomar.

- Aven efter en operation kan det
uppsta en typisk tillhérande sjukdom,
PSC, dvs. obstruktiv gallgdngsinflam-
mation, primdr skleroserande kolangit,
sager Mattila.

Trotthet dr ocksd bekant for mdnga
IBD-drabbade och Mattila har inga gla-
da nyheter om effekten av remission pa
trotthet.

— Aven i remission ir IBD férknippat
med trotthet hos upp till mer dan 20 %
av patienterna, och ofta finns det ingen
behandlingsbar orsak. Orsaken till den-
na utmattning dr dnnu inte kand.

Riikka har befunnit sig i en akut fas
i 6ver ett ar. Tidvis ar situationen batt-
re och symtomen dr mer patagliga pa
morgonen. Kontinensen varierar, smdr-
tan dr periodisk och av olika intensitet,
uppvaknandet pa natten paverkar den
totala funktionsférmagan.

— Jag har dock klarat mig med sym-
tomen eftersom jag har klarat mig med
dem dven ndr situationen varit var-
re. Jag har inte sjukskrivit mig bara
pa grund av min tarm pa linge, sdger
Riikka.

Lat dig sjilv vila
Under forvarringsfasen kan vardags-
rytmen tillfalligt rubbas. Du kan ha fler

toalettbesdk, lagre energinivaer och
mer smirta. Du kan ocksd behova ta
sjukledigt fran arbetet eller studierna.
Akuta symtom kan ocksa gora det svart
att motionera, men manga upplever att
motionering ocksd hjalper till att lindra
symtomen.

En god ndringssituation hjdlper att
Kklara sig i den akuta fasen. I den akuta
fasen okar behovet av protein, sa du kan
forsoka ata proteinkillor vid flera mal-
tider under dagen. Att undvika 6verdri-
ven stress och fa tillrackligt med vila
spelar en viktig roll for att orka.

— Att kdmpa med en symtomatisk
tarm &r tugnt. Det &r svart att vara op-
timistisk ndr ingenting har gett den
littnad man hoppats pa eller férvantat
sig, sdger Riikka om aret som gatt.

— Jag upplever, att min situation
dock kunde vara varre. Jag kunde vara
fange i hemmet och toaletten. Men jag
kan fortfarande dgna mig at mina hob-
bys och ga till jobbet, &ven om det for-
anleder planering i forvag.

Man kan inte helt paverka remissio-
nen sjdlv, men man kan férsoka hjdlpa
den med god egenvard. Egenvard inne-
bér till exempel att strdava efter en hal-
sosam livsstil, att man tar den ordine-
rade underhdllsmedicinen och att man
foljer behandlingsanvisningarna.

IBD &r emellertid en vagig sjukdom
som ibland ger ohanterliga skov, trots
alla forsok att forhindra dem. Under
arbetet med denna tidningsartikel fick
Riikas tjocktarmsinflammation ny vind
i seglen pa riktigt och hon togs in pa
sjukhuset tva ganger. Nu ser det ut som
att en operation ir framfér henne pa
grund av att ldkemedelsbehandlingen
inte fungerar.

— Naésta steg dr att diskutera saken
grundligt med vardpersonalen och for-
bereda sig for en eventuell operation,
berdttar Riikka hélsningar fran avdel-
ningen i slutet av maj. @

Forutom expert- och erfarenhetsintervjuer
har artikeln som kdllor anvdnt féreningens
hemsida, vardvégar for patienter med in-
flammatoriska tarmsjukdomar vid Kanta-
Tavastlands centralsjukhus och Tammer-
fors universitetssjukhus samt Halsobyn
Maghuset. Artikelforfattaren dr foreningens
kommunikationschef.
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