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Suoli-aivoakseli vai aivo-suoliakseli
— hoitokeinoja toiminnallisiin vatsavaivoihin

Suoli-aivoakseli on suolistomikrobiston, immuunijarjestelman, enteroendokriinisen jarjestelman, entee-
risen ja autonomisen hermoston seka keskushermoston muodostama kokonaisuus, joka ylldpitdd ma-
ha-suolikanavan homeostaasia kahdensuuntaisella viestinvalitykselld ja tarjoaa useita mahdollisuuksia
interventioihin. Toiminnallisten vatsaoireiden syntyyn voidaan vaikuttaa paitsi ruokavaliolla myds vai-
kuttamalla mikrobistoon probiooteilla tai ulosteensiirrolla seka neuromoduloivilla Iddkkeilld maha-suoli-
kanavan ja keskushermoston reseptoreihin. Toiminnallisia vatsavaivoja voidaan hoitaa myés ldhestymal-
Id ongelmaa keskushermoston ja mielen ndkdkulmasta, biopsykososiaalisessa viitekehyksessa. Yksinker-
taisimmillaan se tarkoittaa psykoedukaatiota vatsaoireista siten, ettd potilas ymmartda niiden syntyyn
vaikuttavat keskushermostomekanismit. Suolistoon voidaan vaikuttaa tutkitusti stressinhallinnan, elinta-
pojen ja mindfulness-tyyppisten harjoitusten avulla. Koulutusta voidaan jarjestaa kasvotusten, kirjallista
materiaalia kdyttamalla tai digitaalisesti. Vaativammissa tapauksissa tulisi hydodyntaa kognitiivis-beha-

vioraalisia menetelmid, hypnoosia ja psykoterapiaa, joita on rajallisesti tarjolla.

nteerinen hermosto siitelee suolen toi-

mintaa itsendisesti, mutta sditelyyn osallis-

tuvat my0s keskushermosto ja autonomi-
nen hermosto. Mikrobisto vaikuttaa hermoston
sddtelyyn kaikilla nailli tasoilla (KUVAT 1 ja 2).
Mikrobiston tuottamat hermovilittdjaaineet ja
lyhytketjuiset rasvahapot vaikuttavat useisiin
suolen limakalvon kohdesoluihin ja sditelevit
permeabiliteettia (lipdisevyyttd), suolistohor-
monien, sytokiinien ja serotoniinin (S-hydrok-
sitryptamiini, S-HT) tuotantoa seki sensorista
viestintdd (1). Enteerinen hermosto siitelee
suolen sekreetiota, motiliteettia, permeabili-
teettia ja immuunipuolustusta ja pystyy sitd
kautta vaikuttamaan mikrobistoon.

Serotoniini on sekd kudoshormoni ettd
vilittdjdaine, jota osa keskushermoston ja
maha-suolikanavan soluista tuottaa. Maha-
suolikanavassa muodostuva serotoniini sii-
telee motiliteettia vaikuttamalla enteerisen
hermoston serotoniinireseptoreihin, mutta
keskushermostoon se vaikuttaa kiertdjahermon
ja tyvitumakkeiden kautta, koska se ei lapaise
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veri-aivoestettd. Kiertdjahermo tunnistaa suo-
len aineenvaihduntatuotteet, rasvahapot ja hor-
monit, kuten serotoniinin, kolekystokiniinin,
glukagonin kaltaisen peptidin 1 ja greliinin.
Keskushermostossa muodostuva serotoniini
toimii vilittdjdaineena ja vaikuttaa mielialaan,
vireystilaan, aggressiivisuuteen ja ruokahaluun.
Emootiot vaikuttavat keskushermoston kautta
maha-suolikanavaan suoraan stressinvalittdjien,
kuten hermovilittdjaaineiden, kortikotropiinin
ja kortisolin sekd neuraalisesti autonomisen
hermoston kautta, miki vaikuttaa motiliteet-
tiin, immunomodulaatioon ja sekreetioon.
Suoli-aivoakselin toiminnan hahmottaminen
auttaa kliinikkoa ja potilasta ymmartimaan toi-
minnallisten vatsavaivojen syntya ja niitd ylla-
pitavid tekijoitd seki selittiméddn, miksi hoitona
kaytetddn keskushermoston kautta suolistoon
vaikuttavia interventioita ja neuromoduloivia
lddkkeitd. Kokonaisvaltainen selvitys ja hoito-
vaihtoehdot ovat vastaavanlaisia kuin krooni-
sen kivun hoidossa. Rooma IV -luokitus kiyt-
tid toiminnallisista vatsavaivoista nimitystd
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Stressi, ahdistus ja
masennus vaikuttavat
maha-suolikanavan
toimintaan ja aiheuttavat
oireita, kuten vatsakipua,
ripulia ja ummetusta.

KUVA 1. Aivo-suoliakseli.

disorders of gut-brain interaction, suolen ja
aivojen vuorovaikutuksen hiiriét, joista ylei-
simmadt ovat drtyvin suolen oireyhtymi ja toi-
minnallinen ylivatsavaiva (2,3).

Ruokavalio, elintavat ja
keskushermoston osuus
vatsaoireiden synnyssa

Erikoissairaanhoitoon ohjautuvista, toiminnal-
lisista vatsavaivoista kérsivistd potilaista suurin
o0sa on jo rajoittanut ruokavaliotaan vihentdak-
seen suolessa paikallisesti kaasun muodostuk-
sen kautta syntyvid oireita. Lisdksi peruster-
veydenhuollossa on useimmiten jo kiinnitetty
huomiota potilaan elintapoihin sekd kuidun
ja nesteen saantiin, sddnnolliseen ruokailu- ja
vuorokausirytmiin, stressiin, uneen ja liikun-
taan.

Pohjoismainen értyvin suolen ruokavalio,
jossa jatetadn pois kaali-, sipuli- ja palkokasvit
sekd laktoosi ja keinomakeutusaineet nayttaisi
olevan yhti tehokas kuin FODMAP-ruokava-
lio, jossa jitetddn pois kaikki fermentoituvat
oligo-, di- ja monosakkaridit seki polyolit (4).
Haittapuolena FODMAP-ruokavalio vihentaa
suolen mikrobistolle tirkeitd prebiootteja ja
muokkaa mikrobistoa kapeammaksi. Lisdksi
ruokien jakaminen sopiviin ja oireita aiheut-
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Enteerisessa hermostossa
muodostuvat hermovalittaja-
aineet, esimerkiksi serotoniini

ja muut aineenvaihduntatuotteet,
vaikuttavat mielialaan, kuten
stressiin, ahdistukseen ja
masennukseen.

taviin voi luoda ruoka-aineisiin tarpeettomia
uhkamerkityksid (nosebo), mika voi lisité kes-
kushermoston reaktiivisuutta.

Suoli-aivo- ja aivo-suoliyhteyksien osalta on
tarkedd ymmirtas, ettd kaikki aistimuksemme,
myos suoliston ja vatsanseudun oireet, proses-
soituvat matkalla keskushermostoon, ja toisaal-
ta my6s emootiot ja tulkinnat vaikuttavat suo-
listomme toimintaan, sen reaktiivisuuteen ja
oireiden syntyyn (KUVA 3). Aivoissa reaktioihin
vaikutetaan yksinkertaistaen kahdella tulkin-
nan tasolla, intuitiivisella, "limbiselld” ja ajat-
televalla, kortikaalisella tasolla, eikd limbisen
tason hermostollinen stressitila aina niyttaydy
tietoisen tason stressin kokemuksena.

Keskushermoston stressijirjestelmien ak-
tivaatio synnyttdd sairausreaktioita ja -kiyt-
tdytymistd, kuten pahoinvointia, vatsakipua ja
-kouristuksia, kuumetta, visymysti, ruokaha-
luttomuutta ja vetdytymistd sosiaalisista kon-
takteista. Stressijrjestelmien aktivaatio saite-
lee autonomisen hermoston toimintaa, mika
hidastaa mahalaukun tyhjenemistd seki vai-
kuttaa paksusuolen motiliteettiin aiheuttamal-
la ummetusta ja ripulia. Joskus hermoston yli-
virittynyt tila jad paille, mistd seuraa oireiden
jatkuva tarkkailu (hypervigilanssi) ja herkin si-
sdelintunnon kehittyminen (somatosensorinen

amplifikaatio).
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Mikrobit tuottavat lyhytketjuisia rasvahappoja, jotka vaikuttavat useisiin suolen

soluihin:

- Epiteelisolut: lapdisevyys

- Enteroendokriiniset solut: suolistohormonit
- Enterokromaffiinisolut: serotoniinituotanto
- Dendriittisolut: sytokiinituotanto

- Neuropodit: sensorinen viestinta

Stressi, ahdistus ja masennus aiheuttavat ylivirittyneisyyttd
vadristamalla aistimusten kasittelya keskushermostossa.

Keskushermosto vaikuttaa suoleen ja mikrobistoon suoraan
stressinvalittajien sekd epasuorasti autonomisen hermoston
kautta. Parasympaattinen tonus kiihdyttda ja sympaattinen
tonus hidastaa maha-suolikanavan toimintaa.

Serotoniini saatelee motiliteettia suoraan vaikuttamalla enteeriseen hermostoon.

Serotoniini vaikuttaa keskushermostoon vlillisesti kiertdjahermon kautta.

Enteerinen hermosto vaikuttaa mikrobistoon satelemalla
motiliteettia, eristystd, lapdisevyyttd jaimmuunipuolustusta.

KUVA 2. Aivo-suoliakselin tarkeimmat saatelymekanismit (1).

SCFA = short-chain fatty acid; DS = dendriittisolu

Stressitilanteessa hypotalamus-aivolisikeak-
selin aktivoituessa hypotalamuksessa syntyva
kortikotropiinin vapauttajahormoni (kortiko-
liberiini) lisdd aivolisikkeen kortikotropiinin
tuotantoa, jolloin kortisolituotanto kiihtyy.
Kortisoli mydtivaikuttaa herkistyneen sisi-
elintunnon kehittymiseen sekd perifeerisesti
vaikuttamalla afferentteihin hermoratoihin ettd
sentraalisesti vaikuttamalla mantelitumakkee-
seen, joka edistdd kortikoliberiinin tuotantoa ja
sen vaikutusta aivorungossa seka esti efferent-
tejd hermoratoja (S).

Pallovenytyskokeet osoittavat, ettd herkka
sisdelintunto liittyy vatsaoireiden voimakkuu-
teen sekd artyvissd suolessa ettd toiminnalli-
sessa yldvatsavaivassa (6). Magneettikuvauksin,
magneettispektroskopialla ja positroniemis-
siotomografialla on voitu osoittaa keskusher-
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mostossa sekd rakenteellisia ettd toiminnallisia
poikkeavuuksia viskeraalisen kivun kisittelyssa
suolen ja aivojen vuorovaikutuksen hiiridissa,
kuten irtyvin suolen oireyhtymissi (7). Li-
siksi on osoitettu drtyvin suolen oireyhtymin
yhteys somatisaatioon, ahdistukseen ja dep-
ressioon seki muiden elinten toiminnallisiin
oireisiin (8). Herkki sisdelintunto ja lisddnty-
nyt permeabiliteetti voivat olla myds histamii-
nivilitteisid ja liittyd paikalliseen sy6ttosolujen
aktivaatioon (9).

Mikrobisto, probiootit ja
ulosteensiirto

Artyvissi suolessa mikrobisto on kapeampi
kuin terveilld verrokeilla, Bacteroides- ja Fir-
micutes-lajit ovat yliedustettuja, Clostridiales ja

Suoli-aivoakseli vai aivo-suoliakseli
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Kipu
Tayteyden tunne
Turvotus
Suoliliikkeet ja -ddnet
Ripuli

—
Oireiden tarkkailu,
valttdminen

Suoliston liikkeiden
muuttuminen, esim.
akillinen tai tihed
ulostamistarve
tai
hypersensitiivisyyden
lisdé@ntyminen
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mahalaukun
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KUVA 3. Vatsaoireiden muodostumiseen vaikuttavia tekijoita. Biopsykofyysinen selitysmalli. Toiminnallisia vat-
saoireita on tavanomaisesti pyritty hoitamaan vaikuttamalla kohtaan 5, esimerkiksi vahentdamaan vatsaoireita
ruokavalion avulla. Tarkastelemalla toiminnallisia vatsaoireita keskushermoston ndakdkulmasta voidaan pyrkia
vaikuttamaan myos suoraan kohtaan 1. Nain voidaan valttaa kierre, jossa sympaattisen hermoston virittyneisyys
pitda ylla oireita ja oireet pitavat ylla sympaattisen hermoston aktiivisuutta.

'Onko tuntemus tai oire merkki sairaudesta vai normaalia ruoansulatuselimiston toimintaa?

2Pelko tulevasta oireesta liittyy tiettyihin tilanteisiin ("Vatsani menee aina sekaisin syddessani ravintolassa") tai

ruoka-aineisiin

3Sairauden uhkaan liittyvat ajatukset ("Vatsaoireeni ovat niin voimakkaita, ettd minulla on varmasti syopa")

HPA = hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori

Prevotella aliedustettuja (10). Artyvin suolen
oireyhtymin oireita on hoidettu antamalla po-
tilaille probiootteja, kuten Bifidobacterium- ja
Lactobacillus-kantoja.

Katsauksessa, joissa referoitiin 43 kaksois-
sokkotutkimusta probioottien tehosta drtyvin
suolen hoidossa, hoitovaste oli 8-68 % (11).
Yksin tai yhdessa kdytettyja bakteerikantoja oli
yli sata, miké vaikeuttaa hoitosuosituksen anta-
mista. Yhdysvaltalaisessa artyvin suolen nay-
tonastekatsauksessa probioottien teho oireiden
lievityksessid on arvioitu heikoksi ja ndytonaste
heikoksi (12). Lancetin niytonastekatsauksen
mukaan ne saattavat olla tehokkaita, mutta nay-
tonaste on hyvin pieni (8). Brittiliinen niyton-
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astekatsaus antaa heikon suosituksen kokeilla
probioottia 12 viikon ajan, vaikka niytonaste
on heikko (13). Osalla potilaista drtyvin suo-
len syyni on ohutsuolen bakteeriylikasvu, jota
voidaan hoitaa mikrobiliike rifaksimiinilla
(10).

Ulosteensiirto gastroskoopin tai kolono-
skoopin kautta néyttiisi auttavan drtyvin suo-
len oireisiin, ja kapselimuodossa annettu ulos-
teensiirtokin korjasi mikrobistoa, vaikka oireet
eivit lievittyneetkddn (14-16). Suomalaisessa
ulosteensiirtotutkimuksessa mikrobiston muu-
tos oli pitkikestoinen, mutta oireet lievittyivit
vain lyhytaikaisesti kolmen kuukauden kohdal-
la (17). Seurantatulokset kolmen vuoden ku-
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TAULUKKO 1. Neuromoduloivia lddkkeita ja niiden kayttoaiheet ja vaikutusmekanismit.

Perifeerisesti vaikuttavia

Spasmolyytit GC-agonisti Opioidiagonistit tai Serotoniinireseptorien 5HT,-
antagonistit agonistit tai 5HT,-antagonistit

Piparminttudljy Linaklotidi Loperamidi 'Ondansetroni

Butyyliskopolamiini, hyoskyamiini 2Prukalopridi

Vatsakipu IBS-C IBS-D 'IBS-D, 2ummetus

Sentraalisesti vaikuttavia

SSRI-ladkkeet Trisykliset masennus-

ladkkeet

Sitalopraami, fluoksetiini, sertralii-
ni, essitalopraami

Amitriptyliini, nortrip-
tyliini, doksepiini

Tetrasykliset masennus- | SNRI-ladkkeet

ladkkeet
Venlafaksiini, duloksetiini, mil-
nasipraani

Mirtatsapiini

Ahdistus, depressio, fobiat Vatsakipu, IBS, FD

Pahoinvointi, varhainen
tayttyminen, IBS, FD

Vatsakipu, IBS, FD

Kun laakitys vaatii tehostamista

Atsapironit Deltaligandit Psykoosilaakkeet

Buspironi Gabapentiini Ketiapiini, olantsapiini
Pregabaliini

Dyspepsia, ahdistus ‘ Vatsakipu Vatsakipu, ahdistus, pahoinvointi

FD = toiminnallinen dyspepsia, GC = guanylaattisyklaasireseptori, IBS = drtyvan suolen oireyhtyma, IBS-D = ripu-
lipainoitteinen drtyvan suolen oireyhtymd, IBS-C = ummetuspainotteinen drtyvan suolen oireyhtyma, SNRI = se-
rotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdja, SSRI = selektiivinen serotoniinin takaisinoton estdja

luttua gastroskoopin avulla tehdysti ulosteen-
siirrosta osoittavat, ettd hoito voi lievittdd arty-
vin suolen oireita pitkdaikaisesti jopa 72 %:1la
potilaista (18). Sen lisiksi, etti ulosteensiirto
lievittdd oireita ja vaikuttaa mikrobistoon, se
ndyttidisi lisidvin suolen sditelyyn osallistuvien
endokriinisten solujen miirai (19). Ulosteen-
siirron teho ndyttdisi riippuvan ainakin luovut-
tajasta, ulosteensiirtoreitistd ja siirteen maarés-
ta, eikd yleisesti hyviksyttya standardia hoidon
toteuttamiseksi ole, joten toistaiseksi hoito on
vain kokeellista (20).

Perifeeriset ja sentraaliset
neuromoduloivat ladkkeet

Perifeerisesti ja sentraalisesti vaikuttavia, neu-
romoduloivia lidkkeitd esitetiin TAULUKOSSA 1.

Perifeerisesti vaikuttavia lidkkeitd kiy-
tetddn usein ensin oireenmukaisena lidkehoi-
tona. Niistd paras ndyttd on guanylaattisyk-
laasi-C-reseptorin agonisti linaklotidilla, joka
vahentdd vatsakipua ummetuspainotteisessa
artyvassd suolessa stimuloimalla perifeerisid
hermopiitteitd suolessa (21). My&s piparmint-
tudljykapselit vihentavit drtyvdan suoleen liit-
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tyvid vatsakipuja (22). Tegaserodi, alosetroni ja
eluksadoliini on vedetty pois Euroopan markki-
noilta haittavaikutusten vuoksi (23). Katsauk-
set eivit pisteytd spasmolyyttejd tehon mukaan
vaan suosittelevat yksilollistd lddkkeen valintaa
sen mukaan, miti on tarjolla (24). Suomessa
butyyliskopolamiinia, hyoskyamiinia ja mebe-
veriinid on saatavana erityisluvalla tablettimuo-
toisena maha-suolikanavan spasmien hoitoon.

Sentraalisten neuromoduloivien lidkkei-
den teho ja vaikutusmekanismit on kuvattu
tuoreessa katsauksessa (25). Parhain niyttd on
amitriptyliinistd drtyvadn suoleen ja toiminnal-
liseen ylavatsavaivaan liittyvin vatsakivun hoi-
dossa. Haittavaikutuksina esiintyvit ummetus
ja vasymys voivat olla hyodyksi drtyvdin suo-
leen liittyvin ripulin ja unettomuuden hoidos-
sa.

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton
estijisti (SNRI-lidkkeet) venlafaksiinia ja du-
loksetiinia voidaan kiyttdd vatsakivun hoitoon
artyvin suolen ja toiminnallisen ylavatsavai-
van yhteydessi silloin, kun trisyklisid masen-
nusliddkkeita ei voida kdyttdd haittavaikutusten
vuoksi. Tetrasyklisistd masennusldakkeistd mir-
tatsapiini on tehokas toiminnallisen ylavatsa-

Suoli-aivoakseli vai aivo-suoliakseli
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TAULUKKO 2. Rooma-tydryhman mukainen suolen ja
aivojen vuorovaikutuksen hairididen hoitomuotojen
luokittelu ja niiden kotimaisia sovelluksia.

Omahoito-ohjelmat

Tiedon lisadminen, stressinhallinta ja elintavat (uni, ruo-
kavalio, liikunta), rentoutusharjoitukset. Voidaan toteut-
taa itseopiskeluna, ryhmissa tai nettiterapiana. Tehokas
artyvan suolen hoidossa.

Tietoisen ldsndolon omahoito-ohjelma: https://www.
mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/tietoisen-lasnaolon-
omahoito-ohjelma

Tietoa keinoista, jotka auttavat véhentamaan oireita,
lisadmaan hyvinvointia, hallitsemaan kuormittumista ja
toipumaan I6ytyy myos linkista https://mieli.fi/fi

Pitkaaikaisten ja haittaavien kehollisten oireiden nettite-
rapia (PITKO):
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nettiterapiat/pitkaai-
kaisten-ja-haittaavien-kehollisten-oireiden-nettiterapia

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ja kognitiiivi-

nen terapia

Ajatukset, tunteet ja kdyttdytyminen ovat opittuja ja
vaikuttavat oireiden aistimiseen seka siihen, miten niihin
reagoidaan. Tarkoitus on oppia uusia kayttaytymismalleja
arsykkeisiin reagoimiseen ja pyrkia eroon vaaristyneista
kognitiivisista prosesseista, valttamiskayttaytymisestd ja
somatisaatiosta. Edellyttda koulutettua terapeuttia.

Teho osoitettu: drtyva suoli, toiminnallinen dyspepsia, ei-
syddnperdinen rintakipu, réyhtdilyoireyhtymd, ruminaatio

Hypnoterapia

Hypnoosissa saavutettu kohentunut tietoisuuden tila
mahdollistaa avoimuuden ja muutoksen. Edellyttaa eri-
tyiskoulutusta, rajallisesti saatavilla.

Teho osoitettu: drtyva suoli, toiminnallinen dyspepsia, ei-
sydanperdinen rintakipu

Tietoisuustaidot (mindfulness)

Tarkoittaa tietoista ldsndoloa ja tietoisuutta mielen tuot-
tamista kokemuksista arvottamatta tai pyrkimattd muut-
tamaan niitd, tdhdn pyritddn meditaatioharjoituksilla.
Tavoitteina ovat suhtautumisen negatiiviisiin tunteisiin
muuttaminen ja stressin hallinta.

Tehokas artyvan suolen hoidossa

Interpersonaalinen psykoterapia ja muut psykoterapiat

Tavoitteena on ymmartaa oireiden yhteys elamankoke-
muksiin ja ihmissuhteisiin. Luottamuksellinen yhteis-
ty6suhde terapeutin kanssa auttaa muutokseen. Edellyt-
taa erityiskoulutusta.

Tehokas artyvan suolen ja toiminnallisen dyspepsian
hoidossa

vaivan hoidossa, varsinkin kun oireisiin liittyy
pahoinvointia, varhaista tiyttymisen tunnetta
tai unettomuutta.

Serotoniinin takaisinoton estijit (SSRI-
lidkkeet) eivit auta vatsakipuun, mutta ne ovat
tehokkaita silloin, kun toiminnalliseen vatsa-
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vaivaan liittyy somatisaatiota, ahdistusta tai
depressiota. Gabapentiinin ja pregabaliinin on
voitu osoittaa tehoavan herkkiin sisielintun-
toon artyvassa suolessa.

Omahoito ja nettiterapia

Rooma-tyoryhmid on katsausartikkelissaan
kuvannut suolen ja aivojen vuorovaikutuksen
hiirididen viisi eri hoitomuotoa (TAULUKKO 2)
(26). Aikaisemmin julkaistuissa meta-analyy-
seissa referoitiin 36 ja 41 satunnaistettua kak-
soissokkotutkimusta erilaisista interventioista,
jotka kaikki olivat tehokkaita mutta joiden te-
hon vertaaminen oli vaikeaa. Eniten tutkimus-
ndytt6d on kognitiivis-behavioraalisista mene-
telmistd ja hypnoterapiasta (27,28). Kaikkien
interventioiden onnistumisen pohjana on luot-
tamuksellinen suhde ammattilaisen ja potilaan
vililld sekd psykoedukaatio.

Tietoa interventioiden vaikutusmekanis-
meista ja keinoista, kuten elintapa-, liikunta- ja
ruokavalio- sekid stressinhallintaohjeita, tulisi
antaa potilaalle jo vastaanottotilanteessa, tdy-
dennettynd mahdollisuudella perehtyd niihin
lisdd joko kirjallisesti tai netissd. Omahoito-
ohjelmien avulla voidaan parantaa hyvinvointia
ja lievittdd oireita, ja ne ovat meta-analyysien
perusteella tehokkaita ja edullisia (29).

Kognitiiviseen viitekehykseen perustuva pit-
kiaikaisten ja haittaavien kehollisten oireiden
nettiterapia (PITKO) on HUS:n tuottama te-
hokas, potilaille maksuton matalan kynnyksen
hoito. Kuka tahansa laakari ympari Suomen voi
lihettdd nettiterapiaan potilaan, jonka ruuansu-
latukseen liittyviin oireisiin ei ole 16ytynyt sel-
vid syytd tai riittavésti auttavaa hoitoa. Lihet-
teen tekeminen ei edellytd laajoja diagnosoivia
tutkimuksia.

Harjoittelu kestad 3—4 kuukautta ja perustuu
itsendiseen tydskentelyyn, lisiksi tukihenkil6-
nd toimii hairioon erikoistunut HUS:n ammat-
tilainen. Tarvetta olisi my6s joko kasvokkain
tai verkossa tapahtuvalle, interaktiiviselle ar-
tyvé suoli -koululle, jossa ohjaajina toimisivat
gastroenterologi, sairaanhoitaja, ravitsemuste-
rapeutti, fysioterapeutti, psykologi ja kokemus-
asiantuntija.

Englanninkielisid, potilaskiyttoon tarkoitet-
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tuja, vapaasti dlypuhelimeen ladattavia sovel-
luksia drtyvin suolen oireyhtymin omahoi-
toon on tarjolla useita, mutta niiden tehosta
oireiden lievityksessi ei ole julkaistu juurikaan
tutkimuksia. Yhdessi satunnaistetussa kaksois-
sokkotutkimuksessa FODMAP-ruokavaliota
opettava puhelinsovellus lievitti drtyvin suolen
vatsaoireita tehokkaammin verrattuna taval-
liseen potilaalle annettavaan koulutusmateri-
aaliin, mutta tutkimuksen loppuun jatkaneita
potilaita oli vain 25 (30).

Kognitiivis-behavioraaliset
menetelmat

Kognitiivisten menetelmien taustalla on teo-
reettinen viitekehys, jonka mukaan ajatukset,
tunteet ja kdyttdytyminen ovat opittuja ja vai-
kuttavat sithen, miten oireet aistitaan ja miten
niihin reagoidaan. Tarkoitus on oppia uusia
ajattelu- ja kiyttaytymismalleja drsykkeisiin
suhtautumiseen ja vairistyneistdi malleista,
hypervigilanssista, vilttimiskdyttaytymisestd,
katastrofiajattelusta ja somatisaatiosta eroon
pyrkimiseen. Lisdksi nimd menetelmat sisalta-
vit yleensd stressinhallintakeinoja ja rentoutus-
harjoituksia. Termit voivat viedd ajatukset psy-
kiatriaan ja psykologiaan, mutta kaikki tervey-
denhuollon ammattihenkilot, kuten laikarit,
sairaanhoitajat, puheterapeutit, fysioterapeutit
ja ravitsemusterapeutit oppivat kiyttimain
kognitiivis-behavioraalisia menetelmi.
Kognitiivisen terapian on osoitettu olevan
artyvan suolen hoidossa yhtd tehokasta seki
kasvokkain ettd puhelimitse toteutettuna (31).
Uutta tietoa on, etti kognitiivinen terapia
nayttdisi drtyvin suolen oireiden lievittimisen
lisaksi muokkaavan suolen mikrobistoa edulli-
semmaksi sekd aiheuttavan muutoksia aivojen
toiminnallisissa magneettikuvauksissa (32).
Kognitiivis-behavioraalisia menetelmid ver-
rattiin tavalliseen psykoedukaatioon &rtyvin
suolen hoidossa isossa 436 potilaan satunnais-
tetussa tutkimuksessa. Interventio sisilsi joko
kymmenen 60 minuutin oppituntia tai vain nel-
ja tapaamista, joissa potilaille ohjattiin vastaava
maédrd kotona tapahtuvia harjoituksia. Kummas-
sakin interventiossa potilaat saivat informaatio-
ta suoli-aivoakselista, oppivat seuraamaan oi-
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Ydinasiat

»» Toiminnallisissa vatsavaivoissa ymmar-
rys suoli-aivoakselin vuorovaikutuksen
mekanismeista ja hairidista mahdollistaa
hoidon tehostamisen.

»» Hyvdan hoitoon sisdltyvat ammattilaisen
ja potilaan keskindinen luottamus, psy-
koedukaatio, stressinsaately ja elintavat.

»» Toiminnallisia vatsavaivoja voidaan hoitaa
vaikuttamalla suolistoon ja mikrobistoon
ruokavaliolla ja probiooteilla.

»» Toiminnallisia vatsavaivoja voidaan hoi-
taa vaikuttamalla hermostoon neuromo-
duloivilla ladkkeilla sekd psykososiaalisin
ja terapeuttisin menetelmin, jotka vahen-
tdvat stressivasteita ja myotavaikuttavien
sairauksien haittaavuutta.

reitaan, havainnoimaan laukaisevia tekijoita ja
kiyttdytymismallejaan, hallitsemaan huoliaan,
ongelmanratkaisua ja relapsien ehkiisemisti.
Verrokkiryhmid sai neljan tapaamisen verran
psykoedukaatiota. Kuuden kuukauden seuran-
nassa artyvin suolen kokonaisoirepisteet olivat
vahentyneet etiterapiaryhmissd kohtalaisesti
tai huomattavasti 58 %:lla potilaista, kun taas
lahiterapiassa osuus oli 52 % ja psykoedukaatio-
ryhmissa 45 %. Kotiterapiaryhmén ero verrok-
keihin oli tilastollisesti merkitsevi (33).
Olemme kiyttineet kognitiivisia behavio-
raalisia menetelmid palleahengitysharjoitusten
ja tavankddntimisterapian muodossa menes-
tyksekkdasti ruokatorvirdyhtdilyn hoidossa
(34). Sen lisiksi, ettd palleahengitys toimii ta-
vankddntimisterapiana ja kohdistaa ajatukset
royhtiilystd palleaan, se lisdd vagaalista tonusta,
minki on osoitettu olevan muuttunut suolen ja
aivojen vuorovaikutuksen hiirioissi. Biopalau-
te (biofeedback) on osoitettu kaksoissokkotut-
kimuksen perusteella hyodylliseksi my6s rumi-
naation hoidossa (35). HYKS:ssi on kidynnissi
ruminaatiota koskeva tutkimus, jossa potilaat
saavat puheterapeutin ohjaamaa tavankiin-
tamisterapiaa palleahengitysten muodossa ja
psykofyysistd fysioterapiaa sekd tapaavat ravit-
semusterapeutin ja psykologin.

Suoli-aivoakseli vai aivo-suoliakseli



Psykoterapia
Hypnoterapia

Neuromoduloivat
|adkkeet,
kognitiivis-behavioraaliset
menetelmat

Luottamus, psykoedukaatio,

ruokavalio, elintavat ja stressinhallinta,
oireenmukainen ladkehoito, mindfulness

KUVA 4. Lahestymistapa toiminnallisten vatsavaivo-
jen hoitoon.

Hypnoosi, tietoisuustaidot
(mindfulness) ja psykoterapia

Hypnoosi. Kirjoittajien tiedossa ei ole, ettd
julkisessa terveydenhuollossa annettaisiin hyp-
noosihoitoja artyvin suolen hoitoon, mutta
ainakin paikaupunkiseudun yksityiset liaka-
riasemat tarjoavat niitd my0s vatsavaivaisille.
Hypnoosissa potilas on alttiimpi suggestiolle,
jolla pyritddn vaikuttamaan suolen ja aivojen
vuorovaikutuksen hairiéihin. Katsausten mu-
kaan hypnoosi on artyvin suolen hoidossa te-
hokasta, my6s ryhmassd annettuna (36,37).

Mindfulness pyrkii meditaatioharjoitusten
avulla lisidmidn tietoista lisndoloa ja tietoi-
suutta mielen tuottamista kokemuksista ar-
vottamatta tai pyrkimittdi muuttamaan niité.
Mindfulnessin on voitu osoittaa auttavan érty-
vin suolen yhteydessd ummetukseen, ripuliin,
turvotukseen ja herkkiin sisielintuntoon seka
parantavan eliminlaatua (38). Useat yksityi-
set valmennusyrittdjit tarjoavat mindfulness-
kursseja yrityksille ja yksityisasiakkaille sekd
kasvotusten ettd verkkokurssina. Myos julkisen
terveydenhuollon yksil6- ja ryhmadinterventi-
oissa mindfulness-harjoittelu on usein osa psy-
kososiaalisia hoitomuotoja.

Interpersonaalinen psykoterapia (IPT)
tai muut psykoterapiat tulevat kyseeseen vai-
keammin oireileville potilaille, varsinkin kun
oireiden taustalla on traumaattisia lapsuusajan
kokemuksia tai hyviksikdytt6d, mutta nimi
potilaat kuuluvat muutenkin psykiatriseen ar-
vioon (39). Vatsaoireinen potilas kannattaa oh-
jata psykiatrin konsultaatioon herkisti silloin,
kun ahdistus ja masennus ovat voimakkaasti
mukana oirekuvassa.

J. Punkkinen ym.

Lopuksi

Suoli-aivoakselin ymmartiminen lisdd toimin-
nallisten vatsavaivojen hoitokeinoja. Asiantun-
tijat suosittelevat integroivaa lihestymistapaa,
jossa hoidon perustana ovat luottamuksellinen
potilas-ladkarisuhde seki psykoedukaatio oirei-
den syntymekanismien selvittimiseksi elinta-
pa- ja ruokavalio-ohjeiden lisiksi. Tarvittaessa
tehostetaan lddkehoitoa ja lddkkeettomid inter-
ventioita, joita tulee kehittdd (kuva 4) (40).

Toiminnallisten vatsavaivojen yleisyyden
takia valtaosa potilaista hoidetaan peruster-
veydenhuollossa mahdollisesti tehtyjen ti-
hystys- ja kuvantamistutkimusten jilkeen.
Katsauksessa kuvattuja, uusia, tietoon perus-
tuvia hoitokeinoja kannattaa siellakin kayttad
aktiivisesti. Vaikeastikin oireilevaa potilasta
pystytddn auttamaan asiaan perehtyneiden
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyona
hy6dyntamalla uutta tutkimustietoa sekd nayt-
tod toiminnallisten vaivojen synnysti ja oireita
ylldpitavista mekanismeista. Potilasta hoita-
vien ammattihenkil6iden tulisi olla selvilla tar-
jolla olevista omahoito-ohjelmista ja nettitera-
pioista. Tulevaisuuden tavoitteena on kehittad
toiminnallisten vatsavaivojen, erityisesti arty-
van suolen, hoitoon soveltuva interaktiivinen
nettiterapia. m
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