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Haimakasvaimen ihmeparaneminen

Noin 70-vuotias aiemmin hyväkuntoinen hoik­
ka mies tuli terveyskeskuslääkärin lähetteellä 
kaikukuvaukseen vatsakipujen takia. Potilaalla 
oli kaksi kertaa ollut kova yöllinen kipukoh­
taus. Seurannassa ilmeni kutinaa, ja ajoittain 
ulosteet olivat harmaita. Potilas oli myös hiu­
kan laihtunut.

Vatsan kaikukuvauslöydöksen perusteella 
haima oli poikkeava (KUVA 1), minkä takia suo­
siteltiin vartalon tietokonetomografiaa (TT) 
haimakasvainohjelmalla. Tutkimus tehtiin 
jo viikon päästä, sillä epäiltiin vakavaa tautia 
(KUVA 2). Potilas ei kuitenkaan päätynyt leik­
kauspöydälle, vaan häntä alettiin hoitaa jo 
vuonna 1949 keksityllä ”ihmelääkkeellä”. Seu­
rantakuvaus on tehty nyt kahdesti, ja vajaan 
vuoden kuluttua kaikukuvauksesta haiman ti­
lanne on normalisoitunut. 

Vartalon TT:n lausunut radiologi oli lukenut 
Duodecim-lehtensä (1) ja ehdotti diagnoosia, 
joka varmistui tietyllä laboratoriotutkimuksel­
la. Mikä haiman tauti oli kyseessä ja mikä oli 
moneen vaivaan auttava lääke? Vastaus on si­
vulla 1972.

KUVA 1.  Haiman kaikukuvauslöydös (nuolet).

KUVA 2.  Tietokonetomografia haimaohjelmalla. Hai-
ma merkitty nuolilla.
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Haimakasvaimen ihmeparaneminen

Vartalon TT:ssä haima oli kauttaaltaan turvok­
sissa ja sitä ympäröi latautumaton kudos. See­
rumin IgG4-pitoisuus oli suurentunut, 6,6 g/l 
(viitearvo 0,08–1,4 g/l). Tämä ja kuvantamis­

tutkimuksen löydös sopivat tyypin 1 autoim­
muuniperäiseen haimatulehdukseen eli haiman 
IgG4-tautiin. Vanha ”ihmelääke” oli glukokor­
tikoidi (2). Prednisolonilääkitys annoksella 
40 mg vuorokaudessa aloitettiin neljän viikon 
ajaksi, minkä jälkeen annosta on voitu pienen­
tää. 

IgG4-tauti voi ilmentyä myös monielintauti­
na ja lähes missä tahansa elimessä. Tyypillisiä 
muita kohteita ovat muun muassa sylkirauha­
set, sappitiet, munuaiset ja keuhkot. Kuvaamal­
lani potilaalla ei todettu muita elinmanifestaa­
tioita. Kuvantamislöydös on normalisoitunut 
ja seerumin IgG4-arvokin pienenentynyt, vii­
meksi se oli 1,42 g/l (KUVA 3). ■
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KUVA 3.  Haiman tietokonetomografia glukokortikoi-
dihoidon jälkeen. Haima on merkitty nuolilla.


