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Kroonisen haimatulehduksen seurantaan 
pitää panostaa

Akuutin haimatulehduksen jälkeen noin 
10 %:lle potilaista kehittyy krooninen 
haimatulehdus (1). Aina ei ole tiedossa 

edeltävää akuuttia vaihetta (2). Krooninen hai-
matulehdus on edelleen varsin huonosti ym-
märretty sairaus, ja se voi leimata potilasta.

Yli puolessa tapauksista syynä on alkoho-
li. Tupakointi on merkittävä itsenäinen riski-
tekijä, joka usein jää vähemmälle huomiolle. 
Lähes joka viidennen potilaan 
taudin syy jää tuntemattomak-
si. Taustalla voi olla geneettisiä 
tekijöitä. Harvinaisempia syitä 
ovat autoimmuunihaimatuleh-
dus (4 %), hyperkalsemia ja hy-
pertriglyseridemia (alle 1 %). Suurella osalla 
potilaista on useita riskitekijöitä (3,4). Tanska-
laisessa kansallisessa tutkimuksessa havaittiin 
kroonisen haimatulehduksen ilmaantuvuuden 
lisääntyvän, mutta alkoholiperäisen kroonisen 
haimatulehduksen ilmaantuvuus kuitenkin vä-
henee (5).

Kroonisen tulehduksen seurauksena haima-
kudos korvautuu vähitellen sidekudoksella ja 
kalkkiumilla. Taudin edetessä hormonaalinen 
ja haimaentsyymien tuotanto heikkenee, eikä 
haimaneste pääse kunnolla etenemään suolis-
toon. Tämä johtaa haiman endo- ja eksokriini-
seen vajaatoimintaan (6).

Endokriinisen vajaatoiminnan (haimatu-
lehdusten jälkeinen diabetes) yhteydessä insu-
liinin tuotanto heikkenee. Tähän diabeteksen 
alamuotoon liittyy erityispiirteenä glukago-
nin erityksen puutteesta ja imeytymishäiri-
östä johtuva hypoglykemiataipumus. Lisäksi 
siihen saattaa liittyä suurentunut riski saada 
diabeteksen komplikaatioita verrattuna tyy-
pin 2 diabetekseen (7). Ensilinjan lääkehoito 

on metformiini, mutta usein tarvitaan myös 
insuliinia (8).

Haiman eksokriininen vajaatoiminta joh-
taa ruoka-aineiden imeytymisongelmiin ja 
ilmenee vatsan turvotuksena, ilmavaivoina ja 
lopulta rasvaripulina. Hoitamattomana se joh-
taa vajaaravitsemukseen, joka ilmenee rasvan 
imeytymishäiriön myötä painon vähenemisenä 
sekä hivenaineiden ja vitamiinien puutoksina. 

Potilaiden vajaaravitsemus ei siis 
ole välttämättä yhtey dessä ruo-
kavalioon vaan taudin vaikeus-
asteeseen (9,10). Lisäksi tautiin 
liittyvät komplikaatiot, kuten 
pseudokystat, saattavat vaikeut-

taa suolen sisällön läpikulkua, ja vatsakipu sekä 
turvotus heikentävät ruokahalua. Taudin ede-
tessä on riski sairastua sarkopeniaan eli lihaska-
toon ja osteoporoosiin. Sarkopenian taas on to-
dettu liittyvän sairaalahoidon ja kuolleisuuden 
lisääntymiseen (11,12).

Kroonista haimatulehdusta sairastavien po-
tilaiden elinajan odote on lyhentynyt, mikä 
johtuu elintapojen, komplikaatioiden ja liitän-
näissairauksien lisäksi myös haiman vajaatoi-
minnasta ja vajaaravitsemuksesta (7,13). Li-
säksi tautiin liittyy suurentunut riski sairastua 
haimasyöpään (2).

Yksi taudin pääoireista on vatsakipu, mutta 
jopa neljännes potilaista on kivuttomia (14). 
Kipu voi olla hyvinkin hankalaa ja vaatii usein 
opioidilääkitystä tai kajoavia toimenpiteitä, ku-
ten endoskooppista haimatiehyen stenttausta 
tai leikkausta (8). Noin 20 % potilaista joutuu 
endoskooppiseen toimenpiteeseen. Kroonista 
haimatulehdusta sairastavista 7 % joutuu hai-
maleikkaukseen, ja puolessa tapauksista leik-
kausaiheena on kipu (15). Varhaisen vaiheen 

Haiman vajaatoiminta 
ja siihen liittyvä 
vajaaravitsemus jäävät 
helposti hoidossa 
taka-alalle.
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kirurgia saattaa tuottaa paremman pitkäaikais-
tuloksen kuin endoskooppinen hoito (8,16). 
Tuoreessa kansallisessa tutkimuksessa jopa 
80 % leikatuista potilaista oli vuoden kuluttua 
saanut leikkauksesta apua kipuun (17).

Kroonisen haimatulehduksen hoito on viime 
aikoina kehittynyt. Tämän lisäksi on alettu kiin-
nittää enemmän huomioita potilaiden ravitse-
muksen parantamiseen ja yleisesti tietoisuuden 
lisäämiseen (18). Tärkein yksittäinen keino 
vaikuttaa taudin kulkuun on alkoholin käytön 
ja tupakoinnin lopettaminen, sillä sen on todet-
tu hidastavan taudin etenemistä ja vähentävän 
komplikaatioita (19). Alkoholin ja tupakan 
käytön kartoitus, motivointi käytön lopettami-
seen sekä alueellisiin päihdepalveluihin ohjaus 
ovat tärkeitä hoidon osia.

Haiman eksokriinisen vajaatoiminnan hoi-
don kulmakivi on haimaentsyymivalmiste, jota 
otetaan aina ruokailujen yhteydessä. Rasvai-
sen ruuan rajoittamista ei nykyään suositella, 
sillä se saattaa johtaa vajaaravitsemukseen, ja 
toisaalta eksokriinisen vajaatoiminnan oireet 
voivat jäädä huomaamatta, mikä voi osaltaan 
johtaa alihoitamiseen. Sen sijaan suositellaan 
vähäkuituista ruokavaliota, sillä kuitupitoinen 
ruoka saattaa heikentää haimaentsyymin vaiku-
tusta (8). Valitettavan usein eksokriinisen va-
jaatoiminnan hoito jää puutteelliseksi tai jopa 
kokonaan hoitamatta, ja lisäksi potilaille saattaa 
jäädä epäselväksi lääkkeen tarkoitus (18,20). 
Kroonista haimatulehdusta sairastava tulee 
usein vastaan lääkärille lähinnä taudin akutisoi-
tumisvaiheiden yhteydessä, jolloin pitkäaikai-
semmat ongelmat, kuten haiman vajaatoiminta 
ja siihen liittyvä vajaaravitsemus, saattavat jäädä 
hoidossa taka-alalle.

European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN) on vuonna 2024 laatinut 
ravitsemussuositukset haimatulehduspotilaille. 
Myös ruotsalaiset ovat laatineet kansallisen 

suosituksen kroonisesta haimatulehduksesta 
vuonna 2021. Suositusten mukaan kroonista 
haimatulehdusta sairastaville potilaille tulisi 
järjestää säännöllinen seuranta, jolla pyrittäi-
siin puuttumaan potilaan vajaaravitsemukseen, 
kipuun, haiman vajaatoiminnan seulontaan ja 
hoitamiseen sekä elintapoihin (21,22).

Suomessa kroonisen haimatulehduksen 
komplikaatioiden ja akutisoitumisvaiheiden 
hoito on pääosin keskittynyt gastroenterolo-
gisen kirurgian erikoislääkäreille toisin kuin 
muualla Euroopassa, missä haimaan erikois-
tuneet gastroenterologit hoitavat tautia ko-
konaisuutena. Tarvitaankin keskustelua siitä, 
miten kroonisen haimatulehduksen seuranta 
kannattaisi Suomessa järjestää, kun otetaan 
huomioon, että potilaat saattavat tarvita usean 
asiantuntijan palveluita (yleislääkäri, kirurgi, 
endoskopisti, radiologi, gastroenterologi, en-
dokrinologi, päihdepalvelut ja ravitsemuste-
rapeutti). Tavoitteena tulisi olla haiman vajaa-
toiminnan toteaminen ja hoitaminen siten, että 
vajaaravitsemuksen riskiä voitaisiin vähentää ja 
elinajan odotetta parantaa. Potilaan motivoin-
nin sekä tukemisen alkoholista ja tupakoinnista 
pidättäytymiseen tulisi olla merkittävässä osas-
sa, jotta taudin etenemistä voitaisiin ehkäistä. ■
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