Kaija-Leena Kolho | AJANKOHTAISTA LAAKARIN KASIKIRJASTA

Tulehdukselliset suolistosairaudet lapsilla

Keskeista

* Tulehduksellista suolistosairautta
(haavainen paksusuolitulehdus ja
Crohnin tauti) sairastavien lasten
ja nuorten maara lisdantyy no-
peasti.

Suomessa, toisin kuin muissa lan-

simaissa, haavainen paksusuoli-
tulehdus (colitis ulcerosa) on ollut
Crohnin tautia tavallisempi, mutta
Crohnin tautiin sairastuneiden
maara nousee nopeammin.
Taudin diagnostiikka ja hoidon
suunnittelu kuuluu erikoissairaan-
hoitoon; perusterveydenhuollossa
tulisi havaita taudin mahdollinen
olemassaolo.

Crohnin tautiin voi liittya kasvun
hidastuma tai puberteetin vii-
vastyminen jo ennen merkittavia
suolisto-oireita.

Tautiin voi sairastua missa iassa
tahansa. Lapsuusian tauti alkaa
tyypillisimmilladn murrosian kyn-
nyksella.

Epidemiologia

e Lasten ja nuorten taudin ilmaantu-
vuus on n. 15/100 000, ja ilmaan-
tuvuus lisdéntyy samalla 6-8 %:n
vuosivauhdilla koko Suomessa.
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Kliininen kuva

e Lapsuusian Crohnin tauti alkaa
usein paksusuolesta, ja oireet
muistuttavat haavaista pakusuoli-
tulehdusta (ks. alla).

Oireet alkavat useimmiten vahi-
tellen.

e Lasten ja nuorten haavainen pak-

susuolitulehdus on laaja-alaisempi

ja vaikeampi kuin aikuisilla, ja

suurimmalla osalla potilaista koko

paksusuoli on tulehtunut. Pelkkaa

perésuolen tulehdusta tavataan

vain harvoin.

Crohnin taudin ensioire on pe-

rianaaliabsessi tai fisteli n. 10—

15 %:lla potilaista.

Tyypillisimmat oireet

+ Ripuli

+ Tihentynyt ulostustarve etenkin
aamuisin

+ Ajoittainen verentulo ulostei-
den mukana

+ Yéulostaminen

+ Crohnin taudissa myos vat-
sakipu ja laihtuminen seka
toistuvat aftat tai ajoittainen
kuumeilu

+ Osalla potilaista ajoittaisia
nivelvaivoja

Loydokset

+ Vilkkaat suolidanet ja lieva
vatsan aristus palpaatiossa

+ Kalpeus (useimmilla)

+ Crohnin taudissa joskus hetu-
loita perdaukossa

¢ Crohnin taudissa joskus aftoja,
suun limakalvon mukulakivi-
maisyys tai huulien tai ikenien
punoitus

¢ Usein laihtuminen tai kasvun
taittuminen
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Diagnostiikka ja
tutkimukset

e Jos taudin epéily on vahva ja
oireet selkeat, potilas ohjataan
tahystystutkimuksiin.

Ulosteen kalprotektiinia voi kayt-
taa seulontatutkimuksena, jos
oireet ovat lievat, mutta ohutsuo-
len alkuosan Crohnin taudissa tai
perdsuolen tulehduksessa arvo voi
olla matala.

Jos paaasiallinen oire on ripuli, on
avohoidossa tarkeaa tutkia ulos-
teen bakteeriviljely. Ulosteen virus-
tutkimusta tarvitaan vain harvoin.

Useimmilla potilailla La on lievasti
koholla ja verenkuvassa on mik-
rosytaarinen anemia, mutta arvot
voivat olla tdysin normaaleja.
Vaikeassa taudissa seerumin albu-
miini on usein alentunut.

e Lasten ja nuorten téhystystutki-
mukset tehdaan nukutuksessa.
lleokolonoskopian lisaksi tehdaan
aina myds ylaruoansulatuskana-
van tahystystutkimus Crohnin
taudin ja haavaisen paksusuoli-
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tulehduksen erotusdiagnostiikan
arvioimiseksi.

e Jos kasvu on viivastynyt, kuvataan
ohutsuoli joko kapselikameratut-
kimuksella tai magneettitutkimuk-
sella tahystystutkimusten jalkeen.

Erotusdiagnostiikka

e Vatsakivun tavallisin syy on
ummetus, ja pieni maara verta
ulosteen pinnalla on useimmiten
perdisin perasuolen loppuosasta.
Lapsilla ja nuorilla perapukamat
ovat harvinaisia.

Ajoittainen lieva verentulo ulos-
teen mukana voi aiheutua juve-
niilista polyypista, joka voidaan
poistaa tahystystutkimuksen
yhteydessa.

Hoito

¢ Hoitolinjat noudattavat aikuisten
potilaiden hoitoa (ks. Crohnin tauti
ja Haavainen paksusuolituleh-
dus). Hoidon toteutus vaatii lasten

gastroenterologin asiantuntemusta.

¢ Avohoidossa voi aloittaa raudan-

puuteanemian hoidon (rautaa
enintaan 100 mg/vrk, silla potilaat
sietavat harvoin suurempia annok-
sia).

Lapsuusidssa sairastuneet tarvit-
sevat aikuispotilaita useammin
kortikosteroidihoitoa — tauti on
useimmiten niin laaja, ettei paikal-
lishoito ole riittéva.

Crohnin taudissa paikallisen
ahtauman leikkaushoito korjaa
tehokkaasti viivastynytta kasvua.
Vaikeaa Crohnin tautia voidaan
hoitaa yksinomaisella ravintoliuos-
hoidolla.

Paksusuolen poistoleikkausta
tarvitaan useammin kuin aikuispo-
tilailla jo sairauden ensimmaisten
vuosien aikana ladkityksen riitta-
mattdman tehon takia.

Vaikeaa tautia sairastavien poti-
laiden hoito seka nuorten potilai-
den leikkaushoito tulee keskittaa
yliopistosairaaloihin.
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