T0|m|nnaII|set vatsavaivat
14.11.13

ruoka%orvi
Jari Koskenpato

LT, sis. ja gastroenterologian
erikoislaakari

ohutsuoli

paksusuoli




SIDONNAISUUKSIA

1. erikoislaakart HYKS gastroenterologian
klinikka

2. ladkarijohtoryhman jasen - Laakarikeskus
Aava Oy

3. useimpien Suomessa Gl-tuotteita
markkinoivien yritysten matka-, koulutus-,
tal konsultointitoita, tutkimusapurahoitusta

4. Orion Oy osakkeenomistuksia



Refluksitauti, "globus-oire”,
nielemisongelmat, eosinofiilinen
esofagiitti, varices, akalasia

ruokaétorvi

Parenkyymielimien sairaudet,
Maksa,sappi, haima

Mahahapon eritys,
mahahaavatauti
(helikobakteeri),toiminnallinen
dyspepsia

Imeytymishairiot (laktoosi-
intoleranssi, keliakia),
tulehdukselliset tilat
morbus crohn)
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-

ani




TOIMINNALLISET VATSAOIREET

Toiminnallinen vs. orgaaninen ?

Artyva suoli vs. toiminnallinen
dyspepsia ?

Varo "tutkimuskierretta”

Varo toistuvia endoskopioita

Liitannaisoireet lahes aina




Mahasyovan ilmaantuvuus vahenee
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Paksu- ja perasuolisyovan esiintyminen Suomessa

— Paksusuoli — Perasuoli, peraaukko Yhteensa
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11310

muut
syovat
1522

keuhkoputken tai
keuhkon syovat 2 026

lymfoomat ja
leukemiat 1 056

vaitimoiden
veritulpat
ja tukokset 50

keuhko-
veritulppa 145

—pintasyipa 823
SAhaimasyopi 948

SUOMALAINEN
KUOLEMA 2009

KASVAIMET (SYOVAT)

Parkin-
sonin

Alzheimerin

tautr 3 430 tauti 448
selkaydinperaiset lihas-
surkastumat (SMA-taudit) 169 epilepsia
97

myopatia ja lihasdystrofia 23|
CP-oireyhtyma
\ kurkunpadsyopa 41
kohdunkaulan syopa 54
then melanooma 177
huulen, suuontelon ja nielun syovit 178
kohtusyopa 202
ruokatorven sydpa 233
virtsarakkosyopd 284
munuaissyopa 304
munasarjasyopa 307
perasuolen ja perdauken sydvit 361 e
maksan syovat 464 SA¢
mahasyopa 487

paksusuolisydpa 749 e
eturauhassyopd 778 €

Paksusuoli 1110
”»Gastroenterologiset” syovat 3242
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MAHASUOLIKANAVAN TAUTIKIRIO

Maksasairaudet +

Refluksitauti +

Tulehdukselliset suolisairaudet +
Helikobakteeri -

Mahahaavat - S _
Mahasyopa - Vaeston ikaantyminen
Paksusuolensyopa + Vaeston lihominen
Ruokatorvensyopa + Matkailun lisaantyminen
Allergiset vatsaoireet +  Ruokavalion muutokset

Artyva suoli oireyhtyma + Ruokarytmiikan muutokset
Istumatyo/kiireinen

elamanrytmi

VAKAVAT SAIRAUDET Lapsuuden ajan antigeenien
OVAT USEIN vahaisyys
SALAKAVALAN P

VAHAOIREISIA



Halyttavat oireet mahasuolikanavassa !

* Veriulosteet - limakalvorikkouma, tulehdus (haavainen
paksusuolentulehdus ym.), kasvain

« Jatkuva ripuli - imeytymishiirié, tulehdus,

aineenvaihduntasairaus

* Nielemisvaikeus - kasvain, striktuura tai tulehdus
« Laihtuminen

 Kuumeilu

« Jatkuvasti paheneva oireilu

« Vaikea tai akillinen ummetus

* Yollinen oireilu

 Poikkeavat verikokeet

* Vahva sukualttius tiettyyn sairauteen



”Vahainenkin ulosteessa esiintyva veri,
tai muut halyttavat oireet on
huolestuttavampi loydos kuin hankalat
ja pitkaaikaiset vatsanvaanteet”

’monet mahasuolikanavan S : @
vakavat sairaudet ovat oireet- fi &=
tomampia kuin ns. vaarattomat, W

mutta voimakkaasti elamanlaa- LW SN

tua laskevat vaivat” /J =
-
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MIKA AIHEUTTAA DYSPEPSIAN
(vlavatsaoireen) ?

. Toiminnallinen dyspepsia 35 %

. Refluksitauti 30 %

. Maha- ja pohjukaissuolihaavat 20 %

. Laktoosi-intoleranssi 10 %

. Sappikivitauti 2 %

. Keliakia alle 2%
. Syopatauti alle 2%
. Krooninen haimatulehdus, Giardia

Modifioitu: Heikkinen et al. -95



ASPEKTEJA TOIMINNALLISEN
DYSPEPSIAN ETIOLOGIASTA

hypoteeseja syysta:

*ruokailurytmi, alkoholi ym.?
*psyykkinen kuormittuneisuus ?
*karsinofobia ?

*herkka autonominen aistikynnys ?
*poikkeava mahan motoruikka, (DM)
*poikkeavuuksia hapon erityksessd ? ! (i
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YHTEENVETO TOIMINNALLISEN
DYSPEPSIAN HOIDOSTA:

*Varmista diagnoosi !

*Vakuuta potilas oireen vaarattomuudesta, usein
tama riittaal!

* Mahdollinen ladkehoito haittaavimman oireen mukaan
vaarattomasti!

*Happoa alentava PPI-laakitys (paras niytto)

* Prukalopridi ?
(*Buspironi jos ahdistusta mukana ?)

* Psykoterapia

*Antidepressantit, naytto lisdantynee?

* Vahva placeboteho kaikilla valmisteilla !



PPI-LAAKKEIDEN KAYTTO

Refluksiesofagiittiin

Ulkustaudin hoitoon

Helikobakteerin haatoon
Suojalaakkeeksi NSAIDn/ASAN aikana
El ARTYVA SUOLI -OIREYHTYMAAN!

Usein refluksitauti on kroonistyyppinen
vaiva, vuosia vaihtelevaa oireilua

Hoidon voimakkuuden maaraa oireet ja
limakalvovaurion aste
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RASKAANA OLEVAT POTILAAT

 Refluksioire tavallinen

« Ranitidiini (A), Sukralfaatti (B) ja
pantopratsoli (B) (kaytannossa kaikki PPI-
laakkeet ) on todettu turvallisiksi.

» Pahoinvointi: metoklopramidin kaytto
alkuraskaudessa on sallittu
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ADENOOMA-KARSINOOMA -KEHITYSKULKU

Adenoomia n. 12%:1la viaestosta

Jos 60-vuotiaalla ei todeta yhtaan
adenoomaa, riski kolonkarsinoomaan on
olematon

4 -
ruokatorvi

\! 5 %
N :

; 2

7

1alaukku
b
.: *,( ’

Adenooma — Karsinooma

Alle 1cm:n adenoomissa syopasoluja n. 1%:ssa, yli 2cm kokoisissa n.
50%:ssa

Adenooma =——» karsinooma 5-15 vuotta



PAKSUSUOLISYOVAN SEULONTA SUOMESSA

e Ulosteen veritesti 60-69 vuotiaille
e n=53000
e 2 1%:lla veritesti +

!

KOLONOSKOPIA

}

Syopa 8.6%:lla
Adenooma 43.2%:l1la Malila 2008



PAKSUSUOLENTAHYSTYS El OLE VAIN
TUTKIMUS VAAN USEIN MYOS
HOITOTOIMENPIDE !



’once 1n a lifetime”

—kolonoskopia
n. 60v.

Koskenpato,Jari =
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Adenokarsinooma, jonka
hoitotoimeksi riitti
kolonoskooppinen poisto
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MIKA VAIKUTTAA TAHYSTYSTOIMIEN
KAMMOKSUMISEEN ?

Historialliset toimintatavat ja laitteet
Tekijoiden vahainen kokemus
Vahainen potilaan informointi
Puutteellinen potilaan laakitys
’Gastroskopia on pelottava”
”Kolonoskopia voi olla kivulias”

NYKYLAAKETIETEESSA TUTKIMUKSEN ON
OLTAVA POTILAALLE SIEDETTAVA !



ARTYVA SUOLI, IBS

» "Artyvan suoli” on todennakoisesti
monitekijainen oire:

* Ruokavalio?, ruokailurytmi? autonominen
hermosto? entsyymipuutokset ja
Intoleranssit?, suolen bakteerikanta?
Yleiset elintavat ja paivarytmi? "pidattely”

* Anatomia!
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ARTYVA SUOLI (IBS) , -

Laakitykselld n.30% placeboteho
Hoitoaspekteja: -
Kaasun muodostus ruokavaliosta?
(FODMAP), antibiootit?, kuidut?
probiootit? Loperamidi?

Ruokailurytmiikka?
liikunta?

neste?

Ideana potilaan tietoisuus
vaarattomuudesta ja ’vetava”
mahasuolikanava.
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TAVOITTEENA ETTEMME
TAHYSTA
"VAARIA”

POTILAITA ?



ALAVATSAOIREEN
EROTUSDIAGNOSTIKKAA
GYNEKOLOGEILLE

 Tulehduksellinen suolistosairaus
(MbCrohn!)

 Divertikkelitauti (tulehdus/krooninen tila)

» Artyva suoli

» Postoperatiivinentila/kiinnikkeet
* IBS (artyva suoli)

* Lymfooma . Py

* Anatomiset seikat ? >  paksuso i
» Obstipatio/motoriikka )




TUTKIMUKSET ?

» Gastroskopia ja kolonoskopia (tal
keliakiaseula, helikova:t, f-kalprotektiini)

» Vatsan kuvantaminen (UA, CT, MRI)

 Peruslabkokeeet: ALAT,AFOS,
CRP, TVK,TSH,Gluk,laktaasi (ulosteviljelyt,
f-elastaasi)

 (kapselikameratutkimus)
” teilla ei ole vakavaa

sssmms) Salrautta

mahasuolikanavassa” 2



