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Suolen vajaatoiminnan kehittyvä hoito  
vaatii onnistuakseen paljon  
– myös terveydenhuoltojärjestelmältä

S uolen vajaatoiminta on harvinainen jouk-
ko sairauksia, joita yhdistää sama henkeä 
uhkaava ongelma: suolesta ei imeydy 

riittävästi nestettä ja ravintoa normaalin ravitse-
mustilan ja kasvun turvaamiseksi (1,2). Suolen 
vaikean vajaatoiminnan ensisijainen hoito on 
pysyvän keskuslaskimokatetrin kautta annet-
tava suonensisäinen ravitsemus (1–3). Etiolo-
gisista syistä tärkein on suolen laajamittaisen 
osapoiston jälkitila eli lyhytsuolioireyhtymä 
(4). Suolen vajaatoiminta kuuluu harvinais-
sairauksiin: sen pitkäaikaisen muodon esiin-
tyvyys vaihtelee Euroopassa 5–80 tapaukseen 
miljoonaa asukasta kohden (5). 
Esiintyvyyden laaja vaihteluväli 
johtunee siitä, että edelleenkään 
osaa aikuispotilaista ei hoideta 
nykyperiaatteiden mukaisesti ja 
he jäävät ilman suolen vajaatoi-
mintadiagnoosia (5). 

Kansainväliset ammattilaisorganisaatiot 
suosittavat, että suolen vajaatoimintapotilaita 
hoitaisi moniammatillinen asiantuntijatyöryh-
mä läheisessä yhteistyössä elinsiirtolääkärei-
den kanssa (5,6). Hoitotyöryhmään kuuluvat 
gastroenterologin ja gastrokirurgin ohella aina-
kin ravitsemusterapeutti, suonensisäisen ravit-
semuksen antoon perehtynyt sairaanhoitaja ja 
sosiaalityöntekijä. On osoitettu, että kokenees-
sa moniammatillisessa hoidossa komplikaatiot 
vähenevät, ja suonensisäisen ravitsemushoidon 
kesto on lyhyempää (6). Suomessa tällaiset hoi-
totiimit toimivat Helsingissä Uudessa lastensai-
raalassa ja Meilahden sairaalassa.

Vuosittain Suomessa noin 40 lasta tarvitsee 
pitkäkestoista suonensisäistä ravitsemushoi-
toa (7), ja 20 lapsella hoito on jatkunut useita 
vuosia (8). Vaikka nykyään valtaosa potilaista 

voidaan lopulta vieroittaa suonensisäisestä ra-
vitsemuksesta useankin vuoden jälkeen, osa jää 
siitä pysyvästi riippuvaiseksi (8). Kymmenen 
viime vuoden aikana hoitamistamme 76 uudes-
ta lapsipotilaasta 73 % (95%:n LV 39–85 %) on 
vieroittunut suonensisäisestä ravitsemukses-
ta keskimäärin 9,4 kuukauden jälkeen ja 97 % 
(95 %:n LV 92–100 %) on elossa viiden vuo-
den kuluttua ilman elinsiirtoja. Hoitotulosten 
parantumisen taustalla on koordinoidun mo-
niammatillisen hoidon myötä kertynyt käytän-
nön kokemus ja lisääntynyt tieto lyhytsuolioi-
reyhtymän patofysiologista (TAULUKKO). 

GLP-2:n (glukagonin kaltai-
nen peptidi 2) keskeisen ase-
man selvittäminen enterosyyt-
tien proliferaat ion säätelyssä on 
mahdollistanut sen synteettisen 
analogin (teduglutidi) käytön li-
makalvon kasvua lisäävänä lääk-

keenä lyhytsuolioireyhtymässä (9,10). Toistai-
seksi teduglutidillä hoitamistamme kuudesta 
potilaasta kahdella suonensisäinen ravitsemus 
on voitu lopettaa kokonaan ja neljällä on sen 
määrää voitu vähentää merkittävästi. Uusia, 
mahdollisesti tehokkaampia hormonivalmis-
teita on odotettavissa käyttöön seuraavien vuo-
sien aikana. 

Suolen vajaatoimintaan liittyvän maksavau-
rion etenemistä on opittu estämään tehokkaas-
ti suosimalla kalaöljypohjaisia suonensisäisiä 
rasvavalmisteita, jotka sisältävät vähemmän 
maksassa tulehdusta aktivoivia ja sitä kautta 
kolestaasia aiheuttavia kasvisteroleita (11–15). 
Lisäksi oikein valituilla potilailla jäljelle jää-
neen laajentuneen suolen kavennusleikkauksil-
la voidaan parantaa mahdollisuuksia vieroittua 
suonensisäisestä ravitsemuksesta ja vähentää 
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ta on vakava sairaus, 
jonka ennuste on 
nykyään hyvä
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maksaa vaurioittavia suolistoperäisiä sepsiksiä 
(16). Muiden hoitojen epäonnistuessa potilas 
pystytään pelastamaan suolensiirrolla, jonka 
turvin viiden vuoden kuluttua noin 70 % on 
elossa ja 60 %:lla on toimiva siirre (17). Aikui-
silla vastaavat luvut ovat hiukan pienemmät.

Suolen vaikea vajaatoiminta altistaa lapsen 
kehitys- ja oppimisvaikeuksille (18). Ellei ra-
vitsemushoitoa pystytä järjestämään kotona, 
pitkäaikainen riippuvuus suonensisäisestä ra-
vitsemuksesta sitoo lapsen sairaalaan, millä on 
merkittäviä inhimillisiä seurannaisvaikutuksia 
lapsen normaaliin kehitykseen ja elämänlaa-
tuun. Suomessa ei ole kansallisesti yhtenäistä 
käytäntöä, keskuslaskimoravitsemuksen kotona 
antamisen viranomaismääräykset vaihtelevat 
maan eri osissa. Jokainen kunta ja sairaanhoito-
piiri järjestävät lapselle tämän hengen pelasta-
van hoidon parhaaksi katsomallaan tavalla. 

Kotona ravitsemuksen voivat hoitaa joko 
vanhemmat tai kotisairaanhoito, mutta yhä 
vieläkin osa lapsipotilaista viettää yönsä sään-
nöllisesti sairaalassa infuusioiden vuoksi kuu-
kausien, ellei vuosien ajan. Kokemuksemme 
mukaan valtaosa vanhemmista pystyy ja ha luaa 
hoitaa lapsen keskuslaskimoravitsemuksen il-
man ulkopuolisen hoitohenkilökunnan apua. 
Uudessa lastensairaalassa vanhemmat opete-
taan antamaan suonensisäistä ravitsemusta 
vuosien kokemuksella tarkan ohjelman mukai-
sesti (19). Läheinen yhteistyö sairaalan ja ko-

din välillä, sekä tiiviit seurantakäynnit jatkuvat 
vuosien ajan. Kotona annettava suonensisäinen 
ravitsemus edellyttää vanhempien sitoutumista 
hoitoon ja hoitoyksikön antamaa huolellista 
ohjausta ja seurantaa (20). 

Suolen vajaatoiminnan hoitoon tarkoitetut 
lääkkeet tai kotona toteutettava suonensisäinen 
ravitsemus eivät toistaiseksi kuulu lakisääteis-
ten etuuksien piiriin. Kotiravitsemusta toteutta-
va vanhempi joutuu jäämään pois työelämästä 
pidemmäksikin aikaa, ja sairaus on poikkeuk-
sellisen vaikea. Kotihoito säästää kuitenkin yh-
teiskunnan varoja ja resursseja erikoissairaan-
hoidossa merkittävästi, joten kotiravitsemusta 
toteuttavien perheiden toimeentulon varmis-
taminen yhdenmukaisin kansallisin periaattein 
olisi siinäkin mielessä järkevää ja oikeudenmu-
kaista.

Suolen vajaatoiminta on vakava ja pitkäai-
kainen sairaus, jonka ennuste on nykyään hyvä. 
Pelkästään asiantunteva lääketieteellinen hoito 
ei kuitenkaan riitä takaamaan parhaita mahdol-
lisia hoitotuloksia. Terveydenhuoltomme tulisi 
mahdollistaa kotona annettava suonensisäinen 
ravitsemushoito sekä korvata perheille suolen 
vajaatoiminnan hoidosta aiheutuneet kustan-
nukset yhdenmukaisesti ja samoin periaattein 
kuin muissa vaikeissa kroonisissa sairauksissa. 
Tämä edellyttää kansallista ohjeistusta kotona 
toteutettavan suonensisäisen ravitsemuksen 
järjestämisestä tarvittaessa lakisääteisenä. ■
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TAULUKKO. Suolen vajaatoiminnan hoidon keskeisimmät edistysaskeleet.

Ongelma Edistysaskel Vaikutus

Usean elinryhmän toimintahäiriö ja 
komplikaatiot

Moniammatillinen ongelmakohtainen 
ennakoiva hoito

Komplikaatioiden väheneminen 

Psyyken ja kehityksen häiriöt Syömisvaikeuksien ja kehitysviiveiden 
tunnistaminen

Riippuvuus letkuravinnosta vähäisem-
pää, kehityksen tukeminen

Suolen rajallinen imeytymisala Glukagonin kaltainen peptidi 2 (GLP-2) Suolinukan kasvu ja imeytymisen 
tehostuminen

Maksavaurio Kalaöljypohjaiset suonensisäiset rasva-
valmisteet

Maksassa tulehdusta ja kolestaasia 
aiheut tavien kasvisterolien vähentä-
minen

Keskuslaskimokatetri-infektiot Taurolidiinilukko Bakteriosidinen; katetri-infektioiden 
väheneminen

Keskuslaskimoiden trombosoituminen Riskipotilaiden profylaktinen anti-
koagulaatiohoito

Keskuslaskimoyhteyksien säilyminen 
pidempään

Jäljelle jääneen suolen laajenemisen 
aiheuttama toimintahäiriö

Kirurginen kavennus/pidennys Suolen toiminnan tehostuminen ja 
suoliperäisten sepsisten väheneminen

Henkeä uhkaava komplikaatio Suolensiirto Mahdollisuus selviytyä elossa muiden 
hoitojen pettäessä
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