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Toiminnalliset vatsavaivat

Toiminnalliset vatsavaivat ovat yleisia peruster-
veydenhuollon ongelmia. Tavallisimpia niista
ovat artyvan suolen oireyhtyma, toiminnallinen
dyspepsia, toiminnallinen ummetus ja ripuli. Po-
tilailla esiintyy usein myds muita kuin maha-suoli-
kanavan oireita, varsinkin depressiota ja ahdistu-
neisuutta useammin kuin elimellisissa suolistosai-
rauksissa. Hoidossa on tarkeaa selvittaa potilaalle
oireiden hyvanlaatuisuus ja kartoittaa mahdol-
lisia oireita pahentavia tekijoita. Laakehoidon
teho on rajallinen, ja suurin osa potilaista tulee
toimeen ilman jatkuvaa laakitysta. Laakehoito
suunnataan johto-oireen mukaan yleensa kipuun
tai motiliteettihairioon.

Toiminnallisella vatsavaivalla tarkoitetaan
erilaisia maha-suolikanavan oireita ilman eli-
mellistd syytd. Oireet ovat tyypillisesti pitka-
aikaisia ja usein kausiluonteisia. Yleisimpid
toiminnallisia vatsavaivoja ovat toiminnalli-
nen dyspepsia, drtyvin suolen oireyhtyma
(irritable bowel syndrome, IBS), toiminnalli-
nen ripuli ja ummetus. Erilaiset toiminnalliset
oireyhtymit tunnistetaan Rooma III -kritee-
reilld (TAULUKKO). IBS:ssi esiintyy toisin kuin
toiminnallisessa ripulissa tai ummetuksessa
suolen toimintahdirion lisdksi vatsakipua.
Toiminnallisen dyspepsian oireet paikantuvat
ylavatsan alueelle, mutta IBS:ssd vatsakipu
tuntuu yleensi koko vatsassa tai enimmékseen
alavatsassa. IBS:ssd ulostaminen yleensa lievit-
tad kipua, dyspepsiassa ei.

Toiminnallisissa vatsavaivoissa esiintyy pal-
jon paillekkiisyyttd: potilaalla saattaa ilme-
td esimerkiksi IBS-oireen lisiksi dyspepsiaa.
Vatsaoireisto voi my06s ajan kuluessa muuttua

esimerkiksi ummetuspainotteisesta IBS:sti ri-
pulipainotteiseen tai sekamuotoon. Toiminnal-
listen vatsavaivojen hoidossakin on paillekkaii-
syyksid: esimerkiksi ummetusta ja ripulia hoi-
detaan samoilla periaatteilla sekd IBS:ssi ettd
toiminnallisessa ummetuksessa ja ripulissa.

Yksityiskohtaisempi diagnostiikka on jétet-
ty timdn kirjoituksen ulkopuolelle; mm. dys-
pepsiaoireen selvittelyd on vastikdin kisitelty
tissd lehdessd (Niemeld 2009). IBS-tyyppis-
ten suolioireiden selvittelyssd kannattaa sulkea
verikokeella pois maitosokerin imeytymishai-
ri0 ja keliakia, jotka voivat aiheuttaa samankal-
taisia oireita. Ns. hilytysmerkit (laihtuminen,
kuumeilu, jatkuva ripuli, veriulosteet, anemia,
yli 50 vuoden iki, suvun kolorektaalisyopara-
site) viittaavat elimelliseen sairauteen, jolloin
paksusuolen tihystiminen ja tarvittaessa muut
poissulkututkimukset ovat aiheellisia. Tutki-
musten uusiminen mychemmin tulee kysee-
seen ainoastaan, jos oirekuva selvisti muuttuu
aiemmasta.

Toiminnallisissa vatsavaivoissa potilaalla
esiintyy usein vatsaoireiden lisiksi muita so-
maattisia ja psyykkisid oireita. Depressio ja
ahdistuneisuus ovat yleisempid kuin elimel-
listd suolistosairautta potevilla. Somaattisista
oireista painsirky, selkdvaivat, fibromyalgia,
virtsaamishiiriét ja syddmen rytmihdiritun-
temukset ovat yleisid. MyOs néristysti esiintyy
IBS:ssd ja toiminnallisessa dyspepsiassa taval-
lista useammin. Potilaat kdyttavit runsaasti
terveydenhuoltopalveluita paitsi vatsavaivojen
my6s muiden oireiden vuoksi. Depression
tai ahdistuneisuuden tunnistaminen ja hoita-
minen voivat vihentdd myos vatsaoireilua ja
toistuvia ladkirissd kdyntejd. Usein vastaan-
otolle hakeutuvalla on ollut vatsaperdistd oi-
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TAULUKKO. Toiminnallisen dyspepsian ja artyvan suolen oi-
reyhtyman diagnostiset kriteerit (Rooma Ill). Edellytyksenéa on,
etta oireita on esiintynyt vahintaan kuuden kuukauden ajan

dosta. Toiminnallisten vatsavaivojen ladkehoi-
totutkimuksissa on tyypillistd hyvi vaste lu-
mehoitoon, yleensi vasteosuus on noin 40 %,
suurimmillaan jopa 70 % (Brandt ym. 2002).
Tamd kuvastanee siti, ettd potilaat ovat hyvin

Toiminnallinen dyspepsia

1. Viimeisten kolmen kuukauden aikana:

Yksi tai useampia seuraavista

a. Hairitseva aterianjalkeinen taysinaisyyden tunne
useita kertoja viikossa

b. Useita kertoja viikossa esiintyva varhainen kyllai-

vastaanottavaisia kaikille interventioille. Hoi-
dossa onkin tirkedd luoda hyva potilas-ladka-
risuhde ja selvittdd potilaalle vaivan vaaratto-
muus ja hyvinlaatuinen luonne.

et iz ekl Usein henkinen stressi tai tietyt ruoka-ai-

neet pahentavat toiminnallisen dyspepsian ja
IBS:n oireita. Mahdolliset oireita pahentavat
tekijat kannattaa kartoittaa yhdessd potilaan
kanssa. Elimantapa- ja ruokavaliomuutoksilla
voidaan saavuttaa riittivin hyvi tulos, jolloin
suuri osa potilaista parjaa ilman lidkehoitoa.
Psyko- ja hypnoterapiasta niyttiisi olevan
hy6tyd IBS:ssd ja toiminnallisessa dyspep-
siassa (Drossman ym. 2006). Varsinkin hyp-
noterapiasta on julkaistu alustavia lupaavia
tuloksia, joiden mukaan oireisto on lieven-
tynyt, eliminlaatu kohentunut ja lidkkeiden
tarve vihentynyt (Calvert ym. 2002, Palsson
ja Whitehead 2002). IBS:ssi psykologisten

c. Epigastrinen, jaksoittainen kipu vahintaan kerran
viikossa

d. Epigastrinen (ei retrosternaalinen) jaksoittainen
polttelu vahintaan kerran viikossa

Seka

2. Ei merkkeja elimellisesta sairaudesta, joka selittaisi
oireen

Artyvén suolen oireyhtymé

Viimeisten kolmen kuukauden aikana vahintaan kolme-
na paivana kuussa vatsakipua tai -vaivaa, joka tayttaa
vahintaan kaksi seuraavista kriteereista:

Vatsakipu tai -vaiva
a. helpottaa ulostamisen jalkeen
b. liittyy ulostamistaajuuden muutokseen

c. liittyy ulosteen konsistenssin muutokseen

reilua jo vuosikausia, mutta tulon syy saattaa
olla oireiston pahentuminen tai muuttuminen
tai huoli mahdollisesta vakavasta sairaudesta.
Varsinkin ahdistuneisuus nayttad lisdavin ter-
veyspalveluiden kiyttéd (Brandt ym. 2002).

Hoidon periaatteet

Parantavaa hoitoa toiminnallisiin vatsavai-
voihin ei ole. Hoidon tavoitteena on oireiden
lievitys ja eliminlaadun kohentaminen, ja
hoito voidaan toteuttaa pddosin perustervey-
denhuollossa. Osa potilaista on haasteellisia
hoidettavia, etenkin jos oireistoon liittyy run-
sas psyykkinen oireilu. Potilaat saattavat peltd
sairastavansa vakavaa tautia, mika lisaa ahdis-
tuneisuutta ja usein my6s maha-suolikanavan
oireita. Kun oireiden luonne selvitetiin poti-
laalle, vaivan kanssa on helpompi eldi- ja ndin
voidaan vilttdd toistuvia ladkérissd kdyntejd
sekd turhia tutkimuksia.

Ladkkeiden tehossa on toivomisen varaa- ja
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hoitomenetelmien teho on rinnastettavissa
masennuslidikkeiden tehoon, joskin tutkimus-
niyttd on vield puutteellista (Ford ym. 2009).

Toiminnallisen dyspepsian hoito

Toiminnallisella dyspepsialla tarkoitetaan
epigastrista kipua, polttelua, ruokaillessa il-
maantuvaa varhaista kylldisyyden tunnetta
tai aterianjilkeistd hiiritsevad tdysindisyyden
tunnetta ilman selittavaa elimellistd syyta. Ref-
luksioire ei kuulu dyspepsian mairitelmain,
mutta sitd esiintyy usein myos tdssd potilas-
ryhmissd. Ylavatsaoiretta esiintyy ainakin
ajoittain 20—40 %:1la viestosta. Elimellisid syi-
td 16ytyy harvoin, joten suurin osa tapauksista
on toiminnallisia (Heikkinen 2007).

Ruokavalio ja eldmdntavat. Kahvi, tupak-
ka ja alkoholi saattavat pahentaa ylivatsaoirei-
ta, joten niiden valttdmistd voi suositella. Tu-
lehduskipuldikkeitd on yleensd syyta valttad,
koska ne voivat aiheuttaa maha-suolikanavan
limakalvovaurioita, joiden oireet saatetaan vir-
heellisesti tulkita toiminnallisesta dyspepsiasta
johtuviksi.



Rasvaiset ja mausteiset ruoat pahentavat
usein aterianjilkeisid ylavatsaoireita. Jos ate-
riointi aiheuttaa varhaista tayttymisen tunnetta
tai aterian jilkeen potilaalla esiintyy voimakas-
ta ylavatsaoireilua tai pahoinvointia, on suosi-
teltavaa syodi isojen aterioiden sijasta useam-
pia pienid vihirasvaisia aterioita paivissa.

Ladkehoito. Helikobakteerin hiito kor-
jaa dyspepsiaoireen pienelld osalla potilais-
ta. Talleyn ym. (2005) tutkimuksen mukaan
yhtd hyvai hoitotulosta kohden tarvitaan 17
hoitojaksoa (NNT = 17). Nuorella henkill-
li, jolla ei esiinny hilytysoireita (laihtumi-
nen, oksentelu, nielemisvaikeudet, meleena)
tai tulehduskipulddkkeiden runsasta kiyttos,
voidaan helikobakteerin olemassaolo testata
serologisesti, hengitystestilld tai ulosteantigee-
nilla ilman mahalaukun tihystysti. Todettaes-
sa helikobakteeri mahdollinen ulkustauti tulee
hoidetuksi bakteerin haadolla.

Kiputyyppinen toiminnallinen dyspepsia
korjaantuu yhdeltd potilaalta hoidettaessa
yhdeksin potilasta protonipumpun estdjalla
(PPI) (NNT =9) (Talley ym. 2005) Dyspep-
siapotilailla usein esiintyvi refluksioire saat-
taa osin selittid haponsalpauksen tehoa. Sen
sijaan ruokailun provosoimassa motiliteetti-
tyyppisessd oireilussa PPI:n hyodysti ei ole
nayttod. Ladkettd kiytetddn yleensd tarvittaes-
sa tai kuuriluonteisesti esimerkiksi 2—8 viikon
ajan. Puolikas PPI-annos ndyttdd tehoavan
yhté hyvin kuin koko annos. Osalle potilaista
riittdd oireiden lievitykseen H,-salpaaja. Ha-
poneritystd vihentdvien lidkkeiden pitkaai-
kaiskdyton hyodystd ei ole tutkimusndyttod.
Kaytannossa kuitenkin osa potilaista tarvitsee
pysyvaa ladkitysta. Koska dyspepsiaoireet ovat
yleensd kausiluonteisia, kannattaa oireen lie-
vittyessd kokeilla ladkityksen jattamistd pois.

Prokineettistd ldakettd voidaan kayttad var-
sinkin ruokailun aiheuttamiin oireisiin, kuten
varhaiseen tdyttymisen tunteeseen ja pahoin-
vointiin. Eniten tutkimusndytt6d on sisapri-
dista, joka kuitenkin on poistettu markkinoilta
sydinhaittojen vuoksi. Muista ladkkeistd ei
ole riittdvdd tutkimusndyttod toiminnallisen
dyspepsian hoidossa (Talley ym. 2005). Me-
toklopramidia kéytetdan motiliteettityyppisen
hiirién hoidossa. Keskushermostoon kohdis-

tuvien haittavaikutustensa vuoksi se soveltuu
kuitenkin huonosti pitkdaikaiskdytt6on. Eryt-
romysiinilld on antibakteerisen vaikutuksensa
lisaksi agonistivaikutus motiliinireseptoriin,
mink3 vuoksi sitd on kiytetty diabeettisessa ja
idiopaattisessa gastropareesissa. My6s motili-
tettityyppisessd toiminnallisessa dyspepsiassa
se stimuloi antrumin ja ohutsuolen supistelua
ja nopeuttaa mahalaukun tyhjenemista. Laak-
keen kiyttod rajoittavat kuitenkin sen maha-
suolikanavaan kohdistuvat haittavaikutukset,
kuten ripuli ja vatsakivut.

Mahalaukun fundusosan puutteellinen re-
laksaatio aterian yhteydessa aiheuttaa varhais-
ta tdyttymisen tunnetta. Buspironilla, jota on
totuttu kdyttdmadn ahdistuneisuushdirioissa,
on agonistinen vaikutus S-HT-reseptoriin, ja
se aikaansaa fundusrelaksaation. Ladkettd voi-
daan harkita hankalasti oireilevalle potilaalle
motiliteettityyppisessd dyspepsiassa, vaikka
tutkimusndytté sen tehosta on riittimaton-
td. Myos ladkkeen anksiolyyttinen vaikutus
saattaa osaltaan lie-
vittad oireita. Joil-
lakin serotoniinin
takaisinoton esta-
jilli (SSRI) on niin
ikdan mahalaukun
fundusta relaksoiva
vaikutus — mahdollisesti serotoniinin vapautu-
misen aiheuttaman 5-HT, tai 5-HT,-resepto-
rien stimulaation pohjalta — mutta niidenkiin
kliinisestd hyodysti ei vield ole ndyttod. Laike-
ryhmii voidaan harkita, varsinkin jos potilaal-
la ilmenee my®s psyykkisti oireilua (KuvA).

Trisykliset depressiolaakkeet nostavat viske-
raalista kipukynnystd, joten niistd saattaa olla
hyotya kiputyyppisessi dyspepsiassa. Ladke-
hoitoa kannattaa jatkaa ainakin muutaman
kuukauden ajan samaan tapaan kuin drtyvin
suolen oireyhtymin hoidossa. Tutkimustietoa
masennuslddkkeiden hyodystd toiminnallises-
sa dyspepsiassa on kuitenkin niukasti, seroto-
niinin takaisinoton est&jisti ei ollenkaan.

helpompi elda

Artyvén suolen oireyhtyman hoito

Artyvin suolen oireyhtymin tunnusomaisia
oireita ovat vatsakivut ja suolen hiiriintynyt

Kun oireiden luonne
selvitetaan potilaalle,
vaivan kanssa on
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Toiminnallinen
dyspepsia

Eradikaatio,
jos helikobakteeri +

Artyvén suolen
oireyhtyma

RUOKAVALIO- JA ELAMANTAPAOHJEET

——

Epigastrinen Motiliteetti- - . Turvotus/
kipu hairi Ripuli Vatsakipu imavaivat Ummetus
I I I I I
Protonlggfppun Prokineetti Loperamidi | | Spasmolyytti Probiootti Kuitu laksatiivi
estaja
I . I I
Trisyklinen SSRl Trisyklinen
depressioladke depressioldake/
SSRI

KUVA. Toiminnallisen dyspepsian ja artyvan suolen oireyhtyman hoito. SSRI = serotoniinin takaisinoton estdja

toiminta. Tyypillisesti vatsakipu lievittyy ulos-
tamisen jilkeen ja kivun ilmaantuminen liittyy
ulosteen konsistenssin tai ulostamistaajuuden
muutokseen. Osalla potilaista kipu on lievem-
pdd epimukavuuden tunnetta, johon usein
liittyy iltaa kohti pahenevaa vatsan turvotusta
ja ilmavaivoja.

Linsimaissa IBS:n esiintyvyys viestossd on
noin 10 %. IBS jaetaan eri alatyyppeihin joh-
to-oireen mukaan. Ripulipainotteisessa muo-
dossa vatsakivun lisaksi esiintyy 16ysid ulostei-
ta ja tihentynyttd suolen toimintaa; ummetus-
painotteisessa suoli toimii harvoin ja uloste on
kovaa. Sekamuotoisessa IBS:ssd taas esiintyy
vaihtelevasti ummetus- ja ripulijaksoja.

Yleiset periaatteet. Stressi tai tietyt ruoka-
aineet pahentavat usein IBS:n oireita. Nima
kannattaa kartoittaa kuten dyspepsiassakin.
Oireita saattavat pahentaa mm. rasvaiset ja
mausteiset sekd runsaasti hiilihydraatteja si-
saltavit ruoat, palkokasvit, sipuli ja paprika.
Kokemusperiisesti my0s ruisleipd ndyttda
pahentavan ilmavaivoja, ja osa potilaista ker-
too lisiksi muiden viljatuotteiden ja maidon
pahentavan oireita. Muita pahentavia teki-
joita ovat kahvi, alkoholi, ksylitolivalmisteet
ja muut keinotekoiset makeutusaineet seki
mahdollisesti osalla potilaita fruktoosin run-
sas saanti. Varsinainen ruoka-aineallergia on
nykykasityksen mukaan kuitenkin harvinais-
ta, eikd tiukkaan vilttimisruokavalioon ole
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tarvetta. Sddnnolliset ruokailuajat ja kiireeton
ruokailu ovat suositeltavia.

Elimintapoihin ja ruokailutottumuksiin
paneutuminen saattaa lievittdd oireita siind
madirin, ettd muuta hoitoa ei tarvita. Ellei ti-
lanne ole tyydyttivi, voidaan kiyttdd oireita
lievittavia ladkkeitd. Ladkitys suunnataan joh-
to-oireen mukaan vatsakipuihin, ripuliin tai
ummetukseen (KUVA).

Vatsakipujen lidkehoito. Vatsakivun tila-
pdiseen lievitykseen kiytetdan antikolinergisia
spasmolyyttejd, jotka hillitsevit siledlihaksen
supistelua maha-suolikanavassa ja vihentavit
suoliperdistd kipua. Antikolinergisen vaiku-
tuksensa vuoksi ne saattavat pahentaa umme-
tusta, mikd kannattaa huomioida ummetus-
painotteista IBS:d4 hoidettaessa. Yleisimpid
— usein lievid - haittavaikutuksia ovat suun
kuivuus, nakohdiriét, takykardia, heikotus ja
virtsaamisvaikeudet. Ahdaskulmaglaukooma
ja virtsaretentio ovat antikolinergisten spas-
molyyttien vasta-aiheita.

Spasmolyyttid ja anksiolyyttid sisiltivid yh-
distelmai voidaan myos kiyttad. Anksiolyytti-
sen vaikutuksen ansiosta varsinkin tilapdisen
stressin provosoimissa vatsaoireissa valmiste
on tehokas. Valmisteen sisdltiman bentsodiat-
sepiinin vuoksi pitkdaikaista kiytt6d on kui-
tenkin viltettava.

Masennusladkkeistd on usein hyotyd var-
sinkin IBS:4an liittyvin vatsakivun hoidossa.



Tuoreessa meta-analyysissd masennuslaikkei-
den NNT:ksi saatiin 4. NNT oli sama sekd
trisyklisilld masennusldakkeilld ettd serotonii-
nin takaisinoton estijilli (Ford ym. 2009).

Trisyklisilld masennusldikkeilld on sekd an-
tikolinergisia ettd epaselektiivisid serotoniinin
takaisinottoa estdvid vaikutuksia. Maha-suo-
likanavassa ne vaikuttavat suolen motiliteett-
tiin ja viskeraaliseen sensitiivisyyteen. Nai-
den lddkkeiden kiyttod kannattaa harkita, jos
spasmolyyttid tarvitaan vatsakipuun tiheisti.
Neuromodulatoriset vaikutukset tulevat esiin
jo pienemmilli annoksilla kuin depression
hoidossa, ja esimerkiksi amitriptyliinia voi-
daan kayttdd annoksella 10-25 myg iltaisin, ja
tarvittaessa annosta suurennetaan vihitellen.
Kuitenkin haittavaikutuksia, kuten umme-
tusta, suun kuivuutta ja visymystd ilmaantuu
herkasti isommilla, depression hoidossa kay-
tetyilld annoksilla. Yleensd vaste ilmaantuu
parin viikon hoidon jilkeen. Hoitokokeilua
kannattaa kuitenkin jatkaa ainakin neljan vii-
kon ajan. Jos vaste saavutetaan, voidaan hoi-
toa jatkaa esimerkiksi 6-12 kuukautta, jonka
jalkeen ladkitys voidaan yrittdd lopettaa. Um-
metuspainotteisessa IBS:ssd tulee varautua
hoitamaan my6s mahdollista ummetuksen
pahenemista, joka johtuu lidkeryhmin anti-
kolingergisista vaikutuksista. Jos vaste on vain
osittainen, voidaan lddkitykseen yhdistdd tar-
vittaessa kiytettiava spasmolyytti. Tuolloin on
kuitenkin huomioitava antikolinergisten hait-
tavaikutusten voimistuminen.

SSRI-ladkkeitd kiytetdan laajalti depression,
ahdistuneisuuden ja somatisaatiohiirididen
hoidossa. Kuitenkin néytt6 tehosta IBS:din
on vield vihiistd ja perustuu viiteen tutkimuk-
seen, joissa potilaita oli yhteensd 230 (Ford
ym. 2009). SSRI-lidkkeet niyttiisivit lievit-
tavin vatsakipua ja kohentavan yleistd hyvin-
vointia depressiosta riippumatta, mutta suolen
hiiriintyneeseen toimintaan niilld ei ilmeisesti
ole vaikutusta. SSRI-valmistetta voidaan harki-
ta vatsakivun hoitoon sellaisille IBS-potilaille,
joille trisykliset depressioldikkeet aiheuttavat
haittavaikutuksia, kuten ummetusta.

Vatsan turvottely on usein hyvin hairitse-
Vi oire, jonka hoitoon ei ole tehokkaita ladk-
keitd. Esimerkiksi ilmavaivoihin kiytettdvien

YDINASIAT

laadun kohentaminen.

» Kartoita oireita pahentavat tekijat.

kaan.

» Hoidon tavoitteena on oireiden lievitys ja elaman-

» Hyvé potilas-laakarisuhde on hoidon kulmakivi.

» Selvitd oireiston hyvanlaatuinen luonne potilaalle.

» Tunnista mahdollinen depressio tai ahdistuneisuus.

» Ladkehoito valitaan tarvittaessa johto-oireen mu-

dimetikonin tai simetikonin hyodystd IBS:n
hoidossa ei ole ndyttod. Probiooteista on kui-
tenkin julkaistu alustavia lupaavia tuloksia.
Probiootit ovat mikrobeja, joilla katsotaan
olevan terveyttd edistivid vaikutuksia. Tut-
kimustiedon valossa niyttdi siltd, ettd probi-
oottivalmisteet eivit korjaa suolen poikkeavaa
toimintaa mutta voivat sen sijaan helpottaa
vatsan turvottelua ja ilmavaivoja. Probioottien
teho riippuu kiytetyistd bakteerikannoista ja
niiden yhdistelmisti (Brandt ym. 2009). Ylei-
simmin kiytettyjd ovat erilaiset laktobasillin
ja bifidobakteerin yhdistelmit. Elintarvikkeis-
ta varsinkin hapanmaitovalmisteet sisdltavit
probiootteja. Probioottivalmisteita myydaan
my0s apteekeissa ilman reseptii.

Ripuli. Artyvin suolen oireyhtymiin liit-
tyvan ripulin ja toiminnallisen ripulin hoi-
to noudattelevat samoja linjoja. Yleisimmin
kaytetty lddke on loperamidi, joka myos vai-
mentaa IBS-potilailla usein esiintyvii herkis-
tynyttd gastrokolista refleksid. Yllapitoannos
on yleensi 4-12 mg/vrk. Artyvin suolen
oireyhtymin vatsakipuun loperamidilla ei
kuitenkaan ole vaikutusta. Ripulin hoidossa
kuituvalmisteista ei yleensd ole hyotya. Jos-
kus kroonisen ripulin syyni saattaa on idio-
paattinen sappihappomalabsorptio, jolloin
sappihappoja sitovasta kolestyramiinista on
hy6tyd. Samoin kolekystektomian jilkeen il-
maantuva krooninen ripuli helpottuu usein
iltaisin otettavalla kolestyramiinilla.

Ummetus. Ravintokuidun riittivd maaira,
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nesteiden nauttiminen ja liikunta ovat um-
metuksen hoidon kulmakivii. Toiminnallises-
sa ummetuksessa ja ummetuspainotteisessa
IBS:ssd kuituvalmisteet lisddvit ulostemassaa
ja nopeuttavat suoliston lipikulkuaikaa jolloin
uloste pehmenee ja suoli toimii tiheimmin.
IBS:n hoidossa ispaghulankuorta sisaltavit
valmisteet ndyttivit olevan tehokkaampia kuin
vehnileseet (Brandt ym. 2009). Kuituvalmis-
teen kayttod kannattaa aloittaa pienelld annok-
sella, jota suurennetaan vihitellen esimerkiksi
parin viikon viélein yllipitoannokseen, koska
kuidun lisdédminen voi aluksi pahentaa vatsan
turvottelua ja ilmavaivoja. Ellei pelkkd kuitu-
lisa riiti ummetuksen hoitamiseen, voidaan
hoitoon yhdistid osmoottinen laksatiivi, kuten
laktuloosi tai polyetyleeniglykolivalmiste.

Lopuksi

Liakehoitojen teho toiminnallisissa vatsavai-
voissa on rajallinen. Lisdksi viimeisten kymme-
nen vuoden aikana kehitetyt serotoniiniresep-
toreihin vaikuttavat IBS-lidkkeet ovat aiheut-
taneet yllattavid haittavaikutuksia. Ripulipai-
notteisen IBS:n hoitoon tarkoitettu alosetroni
poistettiin Yhdysvaltojen markkinoilta pian il-

mestymisensa jilkeen vuonna 2000 vakavien
ummetukseen liittyvien haittatapahtumien ja
iskeemisen koliitin vuoksi. Tegaserodi, jolla on
tehoa ummetus-IBS:4an hoidossa, vedettiin
pois markkinoilta 2007 kardiovaskulaaristen
haittatapahtumien takia. Alosetroni on sit-
temmin palannut Yhdysvaltojen markkinoille
tarkoin rajatuilla kdyttoaiheilla. EU:n alueella
kumpaakaan niisti ladkkeistd ei ole saatavilla.

Uusien lddkkeiden kehittiminen toimin-
nallisiin vaivoihin on haasteellista, silld hy-
vinlaatuisen vaivan hoitamiseen tarkoitetulle
lddkkeelle ei voida hyviksyd mahdollisesti vaa-
rallisia haittavaikutuksia. Ladkerintamalla ei
ole nikyvissd uusia lipimurtoja. Tuorein Yh-
dysvaltojen markkinoille ehtinyt valmiste on
kloridikanava-aktivaattori lubiprostoni, joka
on tarkoitettu toiminnallisen ummetuksen ja
ummetuspainotteisen IBS:n hoitoon. Haitta-
vaikutusten puuttuminen lisinnee tulevaisuu-
dessa probioottien kiinnostavuutta toiminnal-
listen vatsavaivojen hoidossa. B
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— Summary

Functional disorders of the digestive tract

The most common functional disorders of the digestive tract include the irritable bowel syndrome,
functional dyspepsia, functional constipation and diarrhea. In addition to gastrointestinal symp-
toms, the patients exhibit other symptoms, particularly depression and anxiety, more frequently
than in somatic bowel diseases. During therapy it is important to inform the patient about the
benign nature of the symptoms and to screen for possible factors that exacerbate the symptoms.
Most patients will manage without continuous medication. According to the leading symptom,
medication is usually directed towards pain or motility disorder.
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