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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin, kuinka IBD-sairauksia hoidetaan Suomessa
talld hetkelld ja kuinka hoito on mahdollisesti kehittymassa tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli, kuinka IBD-sairauksia hoidetaan nyt ja
tulevaisuudessa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitohenkildston tietoa IBD
sairauksien erilaisista hoitovaihtoehdoista ja -tavoista, kuinka hoito voi kehittya
tulevaisuudessa.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa haettiin sahkai-
sista tietokannoista. Opinnaytetydhon valittiin 15 tutkimusta vuosilta 2019-2024.
Tutkimukset olivat kirjallisuuskatsauksia ja kliinisia tutkimuksia. Tutkimukset ka-
sittelivat IBD:n hoitoa erilaisten uusien nakokulmien kautta ja ottivat kantaa hoi-
don mahdolliseen merkitykseen IBD:n paranemisen kannalta.

Tutkimukset analysoitiin sisallonanalyysilla. Tuloksissa ilmeni, etta IBD:n hoitoon
on olemassa mahdollisia hoitotapoja, jotka eivat ole viela kovin tunnettuja Suo-
messa. |IBD:n tulehdusvaiheen hoitoa voidaan tukea lisaamalla ymmarrysta ruo-
kavalion, probioottien ja luontaistuotteiden vaikutuksista. Kehittamalla ulosteen-
siirtoa, kantasolusiirtoa tai uusia lIadkevaihtoehtoja voidaan IBD-sairauksiin mah-
dollisesti lIoytaa merkittavasti parantavaa hoitoa useammalle potilaalle. IBD-sai-
rauksiin ei ole vield olemassa taysin parantavaa hoitoa, mutta tavoitteena on saa-
vuttaa oireeton remissio.

Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa kartoittaa lisaa tulehduksellisten suolistosai-
rauksien hoitovaihtoehtoja ja selvittda suoliston mikrobiomien vaikutuksia. Ne
voisi yhdistaa yhtenaiseen, mutta yksilolliseen hoitopolkuun. Mielenkiintoista olisi
myOs pohtia kuinka IBD-potilaiden hoitohenkilokunnan tyd, tyonkuva ja -jako
muuttuu tulevaisuudessa.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine the treatment of IBD now in Finland
and how the treatment might evolve in the future. The study’s objective was to
increase knowledge of treatment options of IBD in Finland now and how treat-
ment options might be evolving in the future. The study was done in the form of
a descriptive literature review. The information was gathered from different data-
bases. 15 studies were selected for the study in-between the years 2019-2024
and they were analyzed using content analysis.

The result showcased that there are available treatment options for IBD that are
not in common use in Finland. IBD treatment can advance by increasing
knowledge of how diet, probiotics and natural products can affect inflammation.
Developing fecal transplantation, stem cell transplantation and new drugs can be
the next desired step on treating more people with IBD with better results. There
is still no cure for IBD and the main objective is to have recovery without any
symptoms.

Future research suggestions for the author of the thesis could include further ex-
ploration of treatment options for inflammatory bowel diseases, understanding
the effects of the gut microbiome, and integrating these into a unified treatment
pathway. For example, how the work, job descriptions, and division of labor
among healthcare staff treating IBD patients will change in the future.

Key words: ibd, crohn’s disease, colitis ulcerosa, inflammatory bowel disease,
treatment



SISALLYS

T JOHDANTO et e e e e e e e e 5
2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS ... 6
2.1 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ...........cccccooeeeiiiiiniiinnnnnnn. 6
2.2 Y1eista IBD:StA ... 6
2.3 Oireet ja eroavaisuudet IBD-sairauksissa..........ccccceeevveevivnnnnnnn. 7
24 IBD-sairauden toteaminen ............ccoooeeiiiiiiiiiiiii e, 8
2.5 IBD:N [GAKENOItO......ccoiieeeeee e 8
2.6 Ohjaus ja vertaiStuKi........... ... 9

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYS JA TAVOITE ............... 12
4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ....oooovieeeeeeeeeeee e, 13
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus..................uveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 13
4.2 PICo-mallin rakentaminen...........ccccccceeeiiiiiiiiicce e, 14
4.3 TIedoNNaKU .......oooiee e 15
4.4 SiSAIIONANAIYYSI ... 17

B TULOKSET ...t e e 19
5.1 IBD:n hoitoa tukevat vaihtoehdot .................coooeiii . 19
5.1.1 RUOKAVAIIO......ccoiiiiiiiii e 19

5.1.2 Probiootit ........coooveiiii e 20

5.1.3 Luontaistuotteet...........coooiriiiii 20

52 IBD:ta hoitavat vaihtoehdot................coooiiiiiiii . 21
5.2.1  UloSteensiirtO .....ccoevvviiiieiiieceeee e 21

5.2.2 KantasolusiiMo........ccccooiviiiiiiiiiii e 22

5.2.3 Laakehoidot............ooovviiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23

B POHDINT A et e e 25
6.1  Tulosten tarkastelu.............ooiiiiiiiiiii 25
6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus..............ccccveuiiinnnnnens 29
6.3 Jatkotutkimus ehdotukset ..........ccooooiiiiiiiii 31
LAHTEET .ottt ee e ee e 32
LT TEET oottt e e e e e e e e e e e e e eeeenaes 39
Liite 1. TUtKIMUKSEL ........eeiiei e 39
Liite 2. TUtKIMUKSEL. .....ovenieiee e 43
Liite 3. PelKiStyS. ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 47

Liite 4. PelKiStys. ....coo i 50



1 JOHDANTO

Inflammatory bowel diseases eli IBD tai tulehdukselliset suolistosairaudet pitavat
sisallaan Crohnin taudin seka Colitis ulcerosan eli haavaisen paksusuolentuleh-
duksen (IBD ja muut suolistosairaudet ry n.d). IBD-sairaudet vaivaavat yha use-
ampaa suomalaista ja sairastuneita todetaan vuosittain lisaantyvia maaria. IBD-
sairauksien syyn selvittamisessa on tehty harppauksia lahiaikoina, mutta viela ei
silti osata taysin selittaa, mista sairaus johtuu. IBD-sairauksiin ei ole olemassa
viela taysin parantavaa hoitoa, vaan hoito perustuu aktiivisen tulehduksen rau-

hoittamiseen ja remission saavuttamiseen. (IBD ry, N.d.)

IBD-sairauksien hoito Suomessa talla hetkella perustuu neljan eri ladkeryhman
laakkeiden kokeiluun tulehduksen parantamiseksi. Laakitys valitaan riippuen tu-
lehduksen voimakkuudesta ja laajuudesta seka taudin muodosta. Laakkeista ei
aina ole vastetta potilaalle, jolloin siirrytdan seuraavaan vaihtoehtoon tai yhdis-
telmahoitoihin. Osalle IBD-potilaista ei sovi mikaan laakitys, eika remissioon
paasta. (Eronen, H. 2023.) Hoitoa tukevat myos IBD-hoitajalta saatu ohjaus seka

saanndllinen seuranta (Kolho, Molander. 2019).

IBD-sairauksien yleistyessa, on tarkeaa, etta potilaille 16ytyisi sopiva hoitomuoto,
joka auttaisi remissioon paasyssa. Tassa opinnaytetyossa esitellaan laakehoitoa
tukevia keinoja IBD:n hoidossa seka IBD:n aktiivista tulehdusta hoitavia keinoja.

Keinojen paamaarana on saavuttaa pysyva remissio.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa eri tutkimuksien avulla ajankoh-
taista tietoa IBD-sairauksien hoidosta, sisaltaen hoitotyon nakokulman lisaksi
myo6s mahdollisia tulevaisuuden hoitomuotoja seka pohtia tutkimusten tarvetta ja
riittdvyytta hoidon eri osa-alueilla. Opinnaytetydn kysymyksena on; kuinka IBD-
sairauksia hoidetaan nyt ja tulevaisuudessa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
hoitohenkiloston tietoa IBD-sairauksien erilaisista hoito vaihtoehdoista ja ta-

voista, kuinka hoito voi kehittya tulevaisuudessa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

21 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys (kuva 1) muodostuu IBD-sairauk-
sien etiologian katsauksesta seka IBD-sairauksien tunnetuista esiintymistavoista
seka niiden eroista. Teoreettiseen viitekehykseen kuuluu IBD-sairauksien hoito-
polku, ladkehoito seka potilaan ohjaaminen. Tassa opinnaytetydssa ei kasitella
yksityiskohtaisesti eri ladkkeiden farmakologiaa eika leikkauksia. Myos potilaan

ohjauksesta rajataan pois mahdollisten liitannaissairauksien erillinen ohjaus.

Opinnaytetyon tarkeimmat kasitteet ovat IBD-sairaudet, Crohnin tauti, Colitis
ulcerosa, etiologia, krooninen pitkaaikaissairaus, hoitopolku, laakehoito, potilaan

ohjaus, tutkimus, hoitomenetelmat.

IBD nyt ja tulevaisuudessa

Mika on IBD? \ Kuinka IBD:ta hoidetaan? ‘ ‘ Millaista ohjausta potilaat tarvitsevat? Kuinka IBD:n hoito voisi kehittya
' | tulevaisuudessa?

Etiologia, oireet, erot Laakehoito, leikkaushoito Ohjaus, vertaistuki, |

Tutkimuksissa toistuvat tendenssit

Kuva 1. Teoreettinen viitekehys.

2.2 Yleista IBD:sta

IBD tulee sanoista Inflammatory Bowel Disease eli tulehdukselliset suolistosai-
raudet. IBD-sairauksia ovat Crohnin tauti, Colitis ulcerosa eli haavainen paksu-
suolitulehdus ja valimuotoinen koliitti. IBD-sairauksia sairasti vuonna 2022 Kelan
korvaustietojen mukaan 57 904 ihmista ja vuoden 2022 aikana uusia tapauksia
todettiin 2665 (Kela 2022). Sairastuneiden maara on ollut kasvussa ja on mah-
dollista, etta pian IBD on Suomessa kansansairaus (IBD ja muut suolistosairau-
det ry n.d). IBD-diagnoosin saaneista noin kahdella kolmesta on haavainen pak-
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susuolentulehdus ja yhdella kolmesta Crohnin tauti (Englund 2021). Valimuo-
toista koliittia todetaan noin yhdellda kymmenesta IBD-diagnooseista, mutta se
saattaa usein tarkentua myéhemmin joko Crohnin tautiin tai Colitis Ulcerosaan
(IBD ja muut suolistosairaudet ry n.d). IBD voi alkaa oireilla minka ikaisena ta-

hansa. Yleisimmin IBD alkaa kuitenkin oireilla 20—35-vuotiailla (Englund 2021).

IBD-sairauksien etiologiaa ei viela tunneta varmasti. Tutkimuksissa on |0ydetty
viitteita, ettd ainakin geneettisella perimallda on merkitys IBD-sairauksissa.
Vuonna 2024 tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta on olemassa geenivirhe, joka
altistaa IBD-sairauksille. Geenimuunnos vahvistaa magrofageissa olevaa ets2-
geenia, joka altistaa sairastumiselle. (Bougers, C ym. 2024.) Riski sairastua vaih-
telee perimasta riippuen 10-50% valilla (Terveyskyla 2022). Myds ympariston te-
kijoilla voi tutkimusten mukaan olla vaikutusta sairastumiseen. Esimerkiksi anti-
bioottien kaytolla, ruokavaliolla, hygieniantasolla varhaislapsuudessa seka tupa-
koinnilla voi olla vaikutusta IBD-sairauden syntyyn. Mitaan teorioista ei kuiten-
kaan viela olla pystytty todistamaan aukottomasti. (Terveyskyla 2022.) IBD-sai-
raudet ovat kroonisia pitkaaikaissairauksia, joihin ei ole tunnettua parannuskei-
noa. Nykyisella laakehoidolla IBD-potilaat kuitenkin pystytaan pitamaan remissi-

0ssa, niin etta heilla on mahdollisuus tavalliseen elamaan. (llus 2023.)

2.3 Oireet ja eroavaisuudet IBD-sairauksissa

IBD-sairauksista yleisimmat ovat Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolentu-
lehdus ja Crohnin tauti eli regionaalinen enteriitti. Molemmat sairaudet ovat suo-
liston kroonisia pitkaaikaissairauksia, mutta ne eroavat esiintymispaikoistaan ja
oireistaan. Colitis ulcerosa esiintyy tyypillisesti paksusuolen limakalvoilla, vaih-
dellen paksusuolen alkupaasta umpilisakkeesta, peraaukon seudulle saakka
(Tauriainen 2023). Crohnin tauti taas voi esiintya missa tahansa ruuansulatuska-

navan alueella ja ulottua suolenseinaman kaikkiin kerroksiin (Tunturi 2020).

Seka Colitis ulcerosalle, etta Crohnin taudille tyypillisia oireita voivat olla vatsaki-
vut, Colitis ulcerosassa erityisesti vasemmalla puolella alavatsassa tuntuva
kramppimainen kipu, joka saattaa helpottaa ulostamalla ja Crohnin taudissa oi-
kealla puolella alavatsassa tuntuva kipu. Yhteisia oireita voivat olla myas ripuli,
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kuume, laihtuminen ja tihentynyt ulostamisen tarve. Colitis ulcerosalle tyypillisia
oireita on viikkoja jatkunut limainen ja/tai verinen ripuli sekd mahdollisesti aaltoi-
levat oireet eli jaksoittain parempia ja huonompia kausia. (Taurianen 2023.) Croh-
nin taudissa oireina voivat olla myos verenvuoto perasuolesta, tukosoireet suo-

lessa tai peraaukon seudun vaivat (Tunturi 2020).

2.4 IBD-sairauden toteaminen

IBD-sairaudet todetaan laboratoriokokeiden, tahystyksen ja koepalojen avulla.
Verikokeita otetaan mahdollisesti poissulku-diagnostiikkaa varten seka tulehdus-
arvoja mittaavia maarittamaan, onko kehossa aktiivista tulehdusta. Ulosteko-
keella mitataan kalprotektiinin maaraa ulosteessa ja se on todettu tutkimuksissa
tarkaksi mittariksi, kun epaillaan, ettd suolistossa on tulehdusta. (Rampton &
Shanahan 2021.) Tarkea osa oikeaa diagnoosia on tahystystutkimus kolonosko-
pia. Kolonoskopiassa tahystetaan paksusuoli perdaukosta ohutsuolen alkupaa-
han saakka. Tutkimuksen aikana gastroenterologian laakari tutkii suolen seina-
mia ja arvio niiden ulkonako6a, seka ottaa koepaloja lahetettavaksi patologille. Po-
tilaan on mahdollista saada tarvittaessa rauhoittavaa- seka kipulaaketta tutkimuk-
sen aikana. Diagnoosin varmentamiseen voidaan kayttaa myds muita kuvanta-
mistutkimuksia, kuten magneettikuvaustutkimusta tai kapselikameratutkimusta.

Koepala vastauksista saadaan lopullinen varmennus diagnoosille. (TAYS 2021.)

2.5 IBD:n ladkehoito

IBD-tauteja hoidetaan useilla eri laakkeilla riippuen sairaudesta, kuinka voimakas
tulehdus on ja millaista hoitovastetta mahdollisilla edellisilla |&aakkeilla on saatu.
Oikean laakehoidon |6ytamisella voidaan saavuttaa remissio, seka pitaa sita ylla.
Laakehoito on porrastettu neljaan eri vaiheeseen. 5-ASA eli mesalatsiini l1adkkeet
ovat tarkoitettu tulehdusvaiheen hoitoon ja pahenemisvaiheen ennaltaehkaisyyn
ja SASP eli salatsosulfapyridiini akuuttivaiheen hoitoon ja estolaakitykseksi pa-
henemisvaiheille. Kortisoni valmisteilla helpotetaan oireita ja hillitdan tulehdusta

hetkellisesti, eli valmiste ei ole tarkoitettu jatkuvaan kayttoon. Immunosuppressii-
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viset ladkkeet eli solunsalpaajat otetaan kayttoon, kun 5-ASA laakkeesta tai kor-
tisonista ei ole ollut tarpeeksi apua pahenemisvaiheeseen. Biologisia laakkeita
kaytetaan vain, jos kyseessa on erittain vaikea oireinen jakso tai edella mainitut
muut |aakkeet eivat ole antaneet hoitovastetta. Biologisen laakkeet parantavat
tulehdusta ja helpottavat vaikeita oireita. JAK-estgjia kaytetaan vain Colitis ulce-
rosan hoidossa. Tulehdusta vahentavat JAK-estajat ovat pienimolekylaarisia im-
munosupressiivisia ladkkeita, joita kaytetaan vain, jos aiemmin mainitut laakkeet
eivat ole antaneet hoitovastetta. Viimeinen vaihtoehto on leikkaus, jos hoitotasa-

painoa ei saavuteta ladkehoidolla. (MCIBD n.d. & IBD ja muut suolistosairaudet

ry n.d.)

2.6 Ohjaus ja vertaistuki

Sairastuneella, vastikdan diagnoosin saaneella potilaalla voi olla monenlaisia
mietteitd suolistosairauksista ja omasta tilanteestaan. Alkuohjauksessa on tar-
keda ohjata potilaan suhtautumista sairauteen, hoidon aloittamiseen seka sa-
malla tukea potilasta sopeutumaan ja sitoutumaan elinikaiseen hoitoon. Alkuoh-
jaukseen kuuluu oleellisesti riittava tieto ja tuki arjen parjaamisen mahdollista-
miseksi. Ohjauksen tarkoituksena on vastata potilaan kysymyksiin ja selkiyttaa
ajattelua. Esimerkiksi mista tulehduksellisessa suolistosairaudessa on kyse ja
mita se tarkoittaa potilaalle ja kuinka se vaikuttaa myos laheisten elamaan. Kuka
potilasta hoitaa ja missa hoito tapahtuu seka miten sairautta lahdetaan hoita-
maan ja kuinka jatkoseuranta jarjestetaan. Jatkoseurannan osalta potilaalle tulisi
olla selvaa, kuinka oireiden muuttumiseen tai pahenemiseen reagoidaan. (Duo-
decim 2023.)

Sairastuneen tulisi saada tietoa itse sairauden ja hoitopolun (Kuva 2) lisaksi ha-
nelle tarjolla olevasta tuesta (Duodecim 2023). Vertaistuen, joko kasvokkain tai
verkossa, lisaksi sairastuneen on mahdollista saada myds tietoa sairaudesta ja
sen kanssa elamisesta vertaisyhdistykselta (IBD ja muut suolistosairaudet 2023).
Yhdistyksen kautta potilas voi osallistua esimerkiksi vertaistukipainotteiseen so-
peutumisvalmennukseen muiden samankaltaisten asioiden ja arjen ongelmien

painivien kanssa. Kela puolestaan jarjestaa sairastuneiden sopeutumista tukevia,
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kuntoutukseen painottuvia kursseja, joissa myos tapaa muita sairastuneita ja hei-
dan omaisiaan (Kela, 2023). Sairastumisen taloudelliset vaikutukset voivat mieti-
tyttaa potilasta, joten esimerkiksi tarve sosiaalityontekijoiden neuvontaan tulee
huomioida ja kertoa mahdollisuudesta potilaalle. Potilaan tulisi saada tietoa myods
taloudellisista asioista mahdollisimman monipuolisesti, kuten Kela-etuuksista,
ladkkeiden omavastuuhinnoista, asiakasmaksuista ja muista oikeuksista sairau-
den perusteella. Alkuohjauksessa tulisi varmistaa mista potilas saa lisaa tietoa ja
tukea. (Duodecim 2023.)

Yksilollisten tarpeiden mukaan potilaan hoitopolkuun ja potilasohjaukseen voi
kuulua useita eri terveydenhuollon toimijoita l1aakarien ja sairaanhoitajien lisaksi
ravitsemusterapeutti, seksuaaliterapeutti, fysioterapeutti, sosiaalitydontekija ja
psykologi. Lisaksi hoitopolkuun voi kuulua esimerkiksi leikkaushoitoja, jolloin tar-
vitaan ohjausta esimerkiksi avannehoitajalta ja leikkausosaston henkilokunnalta,
myo6s endoskooppiset tutkimukset voivat tarvita ohjausta. (Duodecim 2023.) IBD-
hoitajan tuki tulisi olla kiinted osa hoitopolkua. Asiantuntemusta tarvitaan myds
vahentamaan kustannuksia, esimerkiksi tunnistamalla nhopeammin pahenemis-
vaihe, joka voisi vahentaa tarvetta seka akuutille, etta suunnitellulle laakarikayn-
nille. (Kolho, Molander. 2019.)

Varsinaista kaikille sopivaa ruokavaliohoitoa IBD-sairauksiin ei tiedeta, joten po-
tilaan dieetti perustuu yksil6llisesti arvioitujen hyotyjen ja haittojen summaan. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu ottaa puheeksi ravinnon monipuolisuus ja antaa tar-
vittaessa ruokavalioneuvontaa. Ravitsemusterapeutti voi auttaa |I0ytamaan vahi-
ten oireita aiheuttavan ruokavalion ja antaa tietoa ravinnosta, sisaltden sairauden
erityispiirteet. Potilasta ohjaavan hoitajan tehtavana on korostaa jaksamisen, ar-
jen sujumisen, hoidosta toipumisen ja monipuolisen ruokavalion yhteytta koko-
naisvaltaiseen terveyteen. Taman lisaksi ruoansulatusta tukeakseen potilaan on
huolehdittava riittavasta nesteytyksesta, mahdollisimman saanndllisesta ate-

riarytmista, liikunnan ja levon tarpeellisuutta unohtamatta. (Duodecim 2023.)
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Seuranta perusterveydenhuollossa

Laskarin
. Osastohoito ja
Paivystys hoidon aloitus

seurantakaynnit
° | Hoito siirtyy
~ Hoito ja (1) perusterveydennucitoon
ladkitys
Ladkarin ‘
vastaanotto Seuranta ja
terveyskeskuksessa, hoidon
tyoterveydessa tai iBD-hoitajan tehon
yksityisella alkuinfo arvio
Iaakariasemalla B
’ 1BD:n Hoito ja
' seuranta- laakitys
\J kokeet
Kutsu erikois- Tahystys ja Ensikaynti aktivoituminen
i i 2 gastr eli pahenemis-
e ja vaihe
hoidon aloitus
Tutkimukset:
wverikoe ja
ulostenayte

/7 T\ Hoitotiimin

seurantakdynnit
seuranta-
kokeet Seuranta erikoissairaanhoidossa

1BD:n Hoito ja
seuranta- laakitys
kokeet

G Perusterveydenhuolto

G Erikoissairaanhoito

Kuva 2. Potilaan hoitopolku, perusterveydenhuolto / erikoissairaanhoito (TYKS
2022.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa eri tutkimuksien avulla ajankoh-
taista tietoa IBD-sairauksien hoidosta, sisaltden hoitotyon nakdkulman lisaksi
myos mahdollisia tulevaisuuden hoitomuotoja seka pohtia tutkimusten tarvetta ja

riittavyytta hoidon eri osa-alueilla.

Kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan kysymykseen; Kuinka IBD-sairauk-

sia hoidetaan nyt ja tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkildoston tietoa IBD-sairauksien eri-

laisista hoito vaihtoehdoista ja tavoista, kuinka hoito voi kehittya tulevaisuudessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon menetelmana on teoreettinen opinnaytetyo, kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, jota voidaan kayttaa muun muassa hoidollisen tiedon keraami-
seen laajaa aiheen esittelya varten. Aiheen monipuolinen esittely kuvailemalla
tutkittavaa ilmiota laajan aineiston pohjalta, mahdollistaa luotettavan kokonaisku-
van hahmottamisen ja ilmion ymmartamisen. Luotettavuus edellyttaa katsauksen
tekijalta menetelman hyvaa tuntemista ja tieteellisen tiedon jasentelyn riittavaa

osaamista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetyon menetelmaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska sen
avulla pystytaan tuomaan esiin aiheen kokonaiskuvaa ja merkitysta nykyisen tie-
don valossa. Kirjallisuuskatsaus voi olla joko kuvaileva, systemaattinen tai meta-
analyysi (Salminen 2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii vaihtoehdoista par-
haiten, koska se palvelee taman opinnaytetyon tarkoitusta tuoda ilmi laajasti ta-

man hetken tietoa, mutta antaen kuitenkin valjyytta kysymyksien asetteluihin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen voi jakaa kolmeen lokeroon; narratiivinen, kar-
toittava ja integroiva. Narratiivisen kuvailun tarkoituksena on kayda lapi aihetta
historian ja kehityksen nakokulmasta laajasti. Kartoittavan kuvailun tarkoituksena
on kayda laajasti lapi tehtyja tutkimuksia seka niiden suuntia. Opinnaytetyo osit-
tain hyddyntaakin kartoittavan kuvailun metodia, kun etsitdan tutkimustendens-
seja viime vuosilta aiheesta. Kuitenkin osuvin kirjallisuuskatsauksen kuvaus opin-
naytetyolle on integroiva kuvailu. Integroiva kuvailu sallii aiheen kasittelyn laajasti
teoriaa ja tietoa kokoon keraten. Siina on piirteita narratiivisesta ja kartoittavasta
kuvailusta, mutta sen avulla pystytaan tuottamaan laajemmin teoreettisesti ai-

hetta rajaava tiedon kokoelma. (Salminen 2011.)

Opinnaytetyon aiheen jasentely neljaan laajaan tutkimusosakysymykseen sovel-
tuu esittelemaan teoreettisesti mahdollisimman kattavasti ja ymmarrettavasti ver-

taisarvioitua aineistoa. Naihin neljaan vaiheeseen perehtyminen mahdollistaa ai-
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heen ymmartamisen ja aiheeseen liittyvan tiedon kriittisen arvioinnin. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Nama nelja vaihetta ovat tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkas-
teleminen (Stolt & Suhonen 2016).

Tutkimuskysymyksen rakentaminen on koko opinnaytetyon pohja. Tutkimusky-
symyksen tulee olla tarpeeksi rajattu, ettei tietoa ole liikaa kasiteltavaksi. Tutki-
muskysymys ei saa mydskaan olla liilan rajattu, koska silloin tietoa ei 10ydy tar-
peeksi ja kirjallisuuskatsauksesta tulee suppea. Tutkimuskysymys on teoreetti-
sen viitekehyksen keskiossa. Aineiston valinnassa on tarkoituksena etsia tutki-
muskysymykseen laajasti ja kattavasti ajankohtaista ja laadukasta tietoa, jota
kaytetaan tutkimuskysymykseen vastauksena. (Kangasniemi ym. 2013. & Stolt &
Suhonen 2016.)

Kuvailun rakentamisen tarkoituksena on analysoida I0ydettya tietoa kriittisesti ja
pyrkia yhdistamaan Idydettyja tutkimuksia toisiinsa niin, ettd ne muodostavat ko-
konaisuuden vastatessaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista yhdistettava
tieto ryhmitellaan sisalldllisiksi kokonaisuuksiksi. Tulosten tarkastelussa kootaan
tuloksen ja tarkastellaan niita kokonaisuuden ja menetelman mukaisessa kon-
tekstissa. Se sisaltad myos sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tut-

kimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailun rakentuminen opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa seuraa valikoitujen lah-
teiden aineiston analysointia siten, ettd nakdkulma hoitotydn prosesseihin on
mahdollisimman laaja ja avoin. Terveydenhuollon lain kahdeksannen pykalan
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin, samalla terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,

turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Finlex. 2021).

4.2 PICo-mallin rakentaminen

Opinnaytetyon tutkimuskysymys muodostettiin PICo-mallin avulla, joka kuvataan

taulukossa 1. PICO-mallilla tarkoitetaan tutkimuskysymyksen muodostamista

selkiytetysti. Sen avulla pystytdan muodostamaan hakulausekkeita helpommin
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tiedonhakua varten seka tunnistamaan millaista tietoa tarvitaan. Isojarven (2011)
artikkelissa PICO-malli avataan nain: “P= Potilas/Probleema (Population, Patient,
Problem) terveysongelma ja potilasryhma jota tutkitaan. I= Interventio (Interven-
tion) tutkittava interventio/menetelma, jolla terveysongelmaan pyritaan vaikutta-
maan. C= Vertailumenetelma (Comparison) vaihtoehtoinen menetelma, johon
tutkittavaa menetelmaa verrataan. O= Terveystulos (Outcome) menetelman tuot-
tamat terveystulokset, joita halutaan selvittaa.” (Isojarvi 2011). PICO-mallin voi
muodostaa myds PICo-muodossa, jolloin Co paate merkitsee kontekstia, johon
tutkittavaa interventiota verrataan. PICo-mallia on hyodyllisinta kayttaa laadulli-

sessa tutkimusasetelmassa, jolloin tietoa haetaan verraten. (Hotus, n.d.)

Opinnaytetyon malli paatettiin muodostaa PICo-mallin mukaan, koska on oleel-
lista verrata intervertiota kontekstissa. Malli on muodostettu seuraavasti: P = IBD-
sairauksien, | = Hoito ja Co = Nyt ja Tulevaisuudessa. Hoitoa siis verrataan kon-
tekstissa nyt seka mahdollisesti tulevaisuudessa. PICo-mallin avulla muodostet-

tiin tarkeimmat termit hakulausekkeisiin, joita kuvataan Taulukossa 2.

Taulukko 1. Pico-malli.

P | Co
IBD-sairauksien Hoito Nyt ja Tulevaisuudessa

4.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyohon haettiin tietoa erilaisista tietokannoista kuten CINAHL, MEDIC
ja Pubmed. Hakulausekkeita on kuvattu taulukossa 3. Hakua tehtiin suomeksi ja
englanniksi ja sisaanottokriteerina toimii enintaan kymmenen vuotta vanhat artik-
kelit, eli vuodet 2014-2024, kuitenkin suosien mahdollisimman tuoreita tutkimuk-
sia. Tulevaisuus osuuteen tutkimuksia etsittiin vuosilta 2019-2024. Tiedonhaku
suoritettiin jarjestelmallisesti arvioiden, mitka tutkimukset sopivat opinnaytetyo-

hon ja vastaavat tutkimuskysymykseen.

Taulukko 2. Kaytetyt hakulausekkeet.
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IBD OR tulehdukselliset suolistosairaudet AND laakehoito OR hoito

IBD OR inflammatory bowel disease OR Crohns OR Colitis Ulcerosa AND treatment AND
study NOT IBS OR pediatrics OR rats OR rodents OR mice

IBD OR inflammatory bowel disease AND treatment AND future NOT IBS OR pediatrics OR

rats OR rodents OR mice

IBD OR inflammatory bowel disease AND treatment AND future AND microbiome AND
study NOT IBS OR pediatrics OR rats OR rodents OR mice

IBD OR inflammatory bowel disease OR Crohns OR Colitis Ulcerosa AND treatment AND
study AND innovation

hoito* tutkimus® menetelmat* treatment* nurs* care* therap* stud* research surwey analys*
AND IBD* tulehdukselli* inflammator* bowel* suoli* NOT pandem* pancreati* ruokatorv* ce-

liac keliaki* munuais* astma* laps* sydpa* syava* psoriasi* 2014 — 2024

Suomen hoitotydn keinojen pohdinta tulevaisuudessa edellytti mahdollisimman
laajaa materiaalia opinnaytetyon tyostamiseen ja suunnitteluun. Tiedon keraami-
seen seka systemaattisesti, ettda manuaalisesti sisallytettiin kliinisten tutkimusten
lisaksi kirjallisuuskatsauksia, mutta ei suomalaisia vaitoskirjoja. Esimerkkina suo-
malainen hakukone Medic: hakulausekkeella saatiin 301 tulosta. Artikkelien pois-
sulkukriteerit etenivat vaiheittain taulukon 3 mukaan. Poissulkukriteerien manu-
aalisesti tarkastamisen etenemisen kautta poistamalla saatiin hakutulokseksi 15

kappaletta.

Suomalaisia tutkimuksia aiheesta on niukasti. Julkaisun luotettavuutta ja kaytet-
tavyytta arvioitiin seka vertaisarvioinnin, etta julkaisijan ja tekijan perusteella.
Tarkeana pidettiin tutkimuskysymyksen mukaisesti saada opinnaytetydhén mah-
dollisimman laajasti olennaista ja luotettavaa, nimenomaan Suomen hoitoty6ta
muokkaavaa materiaalia. Lisaksi lahdeluetteloista etsittiin manuaalisesti muita
lahteita parantamaan opinnaytetyon luotettavuutta ja kattavuutta. Luotettavien
lahteiden kasin etsimiseen kaytettiin myds vaitoskirjojen lahdeluetteloita. Lisaksi
Duodecimin ja IBD ry:n verkkosivuja kaytettiin aktiivisesti tutkimuksen kattavuu-

den ja hoidon nykykaytanteiden varmistamiseksi.



Taulukko 3. Alkuperaiset sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuaika valilla 2019-2024

Julkaistu maaratyn ajan ulkopuolella

Artikkelit saatavilla kokonaisuudessaan

Artikkelit maksullisia tai ei saatavilla koko-

naan

Artikkelit vastaavat kysymykseen IBD:n hoi-

dosta

Artikkelit eivat vastaa kysymykseen

Artikkelit tieteellisia tutkimuksia tai arvioita

Artikkelit eivat ole tieteellisia tutkimuksia tai

arvioita

Artikkelien aihe on toistuva

Artikkelien aihe on yksittainen

Artikkeli kasittelee IBD-sairauksien hoitoa

Artikkelit kasittelevat muita sairauksia

4.4 Sisallonanalyysi

Teoreettisessa sisalldllisessa analyysissa erotellaan teorian osat, joita opinnay-
tetyd seuraa ja joiden mukaan opinnaytetyd etenee (Vuori n.d). Opinnaytetydssa
on tehty seka teoreettista, etta aineistollista sisalldonanalyysia hauille. Tarkoituk-
sena on hakea tietoa tiedonhaun osuudessa mainittujen hakusanojen avulla ja
erotella teoriaa teemoittain. Analysoiminen tapahtuu sisaltoa aineistollisesti kasin
koodaten, kun etsitaan uusia tutkimuksia siita, milta IBD:n hoito voisi nayttaa tu-
levaisuudessa. Sisaltd on analysoitava aineistollisesti, jotta saatiin kasitys, millai-

sia tutkimus tendensseja haussa tulee vastaan.

Sisallénanalyysi jaetaan kolmeen paavaiheeseen: valmistelu-, analysointi- ja ra-
portointivaiheeseen (Elo, Kajula, Kaariainen & Tohmola 2022). Valmisteluvai-
heessa kaydaan lapi kaikkea aineistoa ja aloitetaan rajaamaan sita opinnaytetyo-
hon sopivaksi. Litteroidaan mahdolliset aanimateriaalit, kuten luennot. Valmiste-
luvaiheessa opinnaytetyota etsittiin kategorioita osaksi tuloksia. LOytyi kuusi tois-
tuvaa tutkimusaihetta rajatuilla hauilla, joita lIahdettiin tydstamaan. Tehtiin viela

muutaman tarkentava haku, kun kokonaiskuva alkoi hahmottua paremmin. Ana-
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lyysivaiheessa analysoidaan haut teoreettisen ja aineistollisen analyysin mene-
telmalla. Hakutuloksia analysoitiin yksikerrallaan, teoreettisen analyysin menetel-
malla. Lopulta jaljelle jai kayttoon otettavat tutkimukset. Raportointivaiheessa kir-

joitettiin 10ydokset tuloksiin ja pohdintaan.

Opinnaytety6ssa on etsitty erilaisia tutkimuksien kokonaisuuksia, joista kootaan
erilaiset vastaukset tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista 10ytyneet vastaukset
kaannettiin ja pelkistettiin suomeksi. Pelkistysten perusteella (taulukko 4) vas-
taukset jaettiin alaluokkiin vastaten kysymykseen milla/miten hoidetaan IBD:ta tai
sen oireita. Ylaluokiksi muodostuivat kuusi eri kokonaisuutta: ruokavalio, probi-
ootit, luontaistuotteet, ulosteensiirto, kantasolusiirto seka laakehoidot. Ylaluok-
kien aiheet jaettiin vield kahteen paaluokkaan. Kahdessa paaluokassa verrataan
vastauksia sen mukaan tukevatko ne IBD:n hoitoa vai voidaanko niillda hoitaa
IBD:ta.

Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysista.

4 “Use of curcu- | Kurkuma on | Kasvi/mauste, Luontaistuot- IBD:n hoitoa
min is cheap, effi- | halpa, toimiva ja | joka helpottaa | teet tukeva vaih-
cient and associ- | haittavaikutukse- tulehdusta toehto

ated with no side | ton vaihtoehto
effects. For these | IBD:n hoitoon tai
reasons, it may be- | sen tueksi.

come an alterna-
tive or an adjuvant
in the treatment of

IBD...”

5 “use of MSCs | Kantasolu siirtojen | Kantasolu siir- | Kantasolusiirto | IBD:td hoi-
has continued to | kdyttd IBD:n hoi- | rolla  voidaan tava vaihto-
expand in clinical | dossa voisi yleis- | mahdollisesti ehto

trials, consistently | tya tulevaisuu- | hoitaa IBD:ta.
demonstrating the | dessa, kun aihetta
safety and efficacy | on  tutkittu tar-
of this novel treat- | peeksi ja jaljelle-
ment  approach. | jddviin  kysymyk-
Answers to sev- | siin on vastattu
eral outstanding
questions may im-
prove treatment
efficacy including
the optimal MSC
donor, method of
delivery, and use
of autologous ver-
sus allogeneic
cells”
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5 TULOKSET

5.1 IBD:n hoitoa tukevat vaihtoehdot

Ruokavaliota, probiootteja seka luontaistuotteita koskevat vastaukset luokiteltiin
sisallonanalyysilla hoitoa tukeviin vaihtoehtoihin. Nailla keinoilla voisi siis tukea
IBD:n hoitoa laakehoidon rinnalla. Naiden vaihtoehtojen oikealla ohjauksella po-

tilas voi tukea sairautensa hoitoa.

5.1.1 Ruokavalio

Aliravitsemusta arvioitiin mittaamalla BMI, keskivartalon ymparysmitta, kasien
puristusvoima, kasivarren ihon poimun rasva ja keskivartalon luustolihas suhde.
Mittausten perusteella aliravitsemusta esiintyi neljasosalla eli 102:lla sairasta-
valla. Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolen tulehduksen valinen ero aliravit-
semuksen toteamisessa oli pieni, alle 5%. Syyna voisi olla esimerkiksi ravintoai-
neiden saanti, imeytyminen, sairauden myota lisaantynyt tarve vai yhdistelma
useista eri haasteista. Ravitsemukselliset puutteet ovat yleisia seka Crohnin tau-

dissa, ettd haavaisen paksusuolentulehduksessa. (Singh, ym. 2022.)

IBD-sairaudella on selva korrelaatio vahintaan yhden ruokakategorian tai ruoka-
aineen valttamiseen. Bonsackin, ym. (2023) tutkimuksessa oli mukana 434 poti-
lasta, joista 62,4% valtti osittain vahintaan yhta ruokaa ja 36,6% taysin yhta ruo-
kakategoriaa. Osittaisen tai totaalipaaston toteuttamisesta satunnaisesti raportoi
30,8% potilaista. Johtopaatdksena tutkijat esittivat, ettd parantaakseen kliinista
hoitoa ja hoitotyon laatua, IBD-potilaat hyotyisivat ravitsemuksen kokonaisvaltai-
sesta ja jarjestelmallisesta arvioinnista. Koska kysely tehtiin klinikalla, tutkimus-
ajankohdan oireet, Iaakitys ja taudin aktiivisuus vaikuttivat vastaukseen. Paasto-
kysymyksen vastaukseen vaikutti taudin yleinen aggressiivisuus tai, jos potilaalla
oli suolen ahtaumaan liittyvaa historiaa. (Bonsack, ym. 2023.)
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5.1.2 Probiootit

Duodecim Terveyskirjasto maarittelee probiootin olevan mikrobivalmiste eli mik-
robipreparaatti, joka on oikein annosteltuna osoitettu antavan terveydellista hyo-
tya kayttajalle. Probiootteja on esimerkiksi elintarvikkeissa ja ravintolisissa tai ap-
teekeista saatavista kapseleissa ja tipoissa. (Salminen & Rautava 2021.) Probi-
ootteja on tutkittu monen sairauden yhteydessa. Nayttoa vasteesta IBD-sairauk-
sien hoidossa on toistaiseksi vahan. Escherichia colin kanta Nissle 1917 on ai-
noa Colitis ulcerosa pahenemisvaiheiden estohoitoon laadkkeeksi Suomessa re-
kisterdity probiootti (Duodecim n.d). Suomessa taman bakteerin kayttdé on tois-
taiseksi ollut vahaista. Crohnin-taudin hoitoon probiootteja ei suositella kaytetta-
vaksi. (Molander 2021.)

Romanialaistutkimuksessa (Bodini, ym. 2023) kaytettiin tata Eschericia colin kan-
taa ainoana hoitona seka Colitis ulcerosa potilaille, ettd Crohn potilaille. Tutki-
mukseen valituilla potilailla tauti oli kliinisessa remissiossa, mutta ulosteen kal-
protektiini arvot olivat kohonneet. Kalprotektiini arvot mitattiin kahden kuukauden
jalkeen, jolloin kliinisen remission sailyttamisen ennustettavuus oli merkittavasti
noussut ennustaessa kolmannen kuukauden mittausarvoja, seka remission sai-
lymista. Potilailla, joilla kalprotektiini-arvojen lasku oli kahden kuukauden jakson
jalkeen pienempi, oli merkittavasti epatodennakdisempaa sailyttaa kliininen
remissio myohemmin. Remission sailyminen oli kaikilla merkittavaa, mutta Crohn

potilailla ennustettavuutta ei havaittu. (Bodini, ym. 2023.)

5.1.3 Luontaistuotteet

Luontaistuotteet seka laakkeettomat vaihtoehdot haavaisen paksusuolen, etta
Crohnin taudin oireiden helpottamiseen, ovat erittain tutkittuja aiheita. Perinteinen
kiinalainen laaketiede on osoittautunut useammassa tutkimuksessa mielenkiin-
toiseksi vaihtoehdoksi hoitamaan tai helpottamaan IBD-tautien oireita. Tutkimuk-
sissa toistuu esimerkiksi kurkuman rooli helpottamassa aktiivista tulehdusta IBD-
taudeissa. Kurkuma hoitava vaikutus perustuu TNF-salpaamiselle helpottaen oi-
reita ja parantaen suoliston limakalvojen terveytta, ilman haittavaikutuksia. (Cao
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ym. 2021 & Barbalho, Lima, Marton, Neto, Vas de Marqui 2018). Myos muilla
luonnontuotteilla, kuten granaattiomenan siemenilla ja mastiksipistaasilla on to-
dettu olevan tulehdustilaa helpottavia vaikutuksia IBD:ssa. Tutkimuksissa yksi-
mielisesti todetaan, etta luontaistuotteiden ja ladkkeettomien vaihtoehtojen avulla
voidaan mahdollisesti helpottaa IBD:n oireita seka remissioon paasya, mutta
niista ei ole I0ydetty pysyvasti parantavaa keinoa IBD-sairauksiin. (Armuzzi, ym.
2023 & Amerikanou, ym. 2018.)

5.2 IBD:ta hoitavat vaihtoehdot

IBD:ta hoitaviin vaihtoehtoihin kuuluvat ulosteensiirto, kantasolusiirto seka laake-
hoidot. Vaihtoehdot luokiteltiin yhteen sisallonanalyysin perusteella. Nailla vaih-
toehdoilla voidaan hoitaa IBD-sairautta ja auttaa remissioon paasyssa, joko ai-
noana hoitona tai jo Suomessa kaytdssa olevan laakehoidon rinnalla. Nama hoi-
dot toteutetaan yleensa erikoissairaanhoidossa tai niiden aloittaminen suunnitel-

laan siella.

5.2.1 Ulosteensiirto

Ulosteensiirrolla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa terveelta luovuttajalta saa-
dun ulostesiirteen antamista potilaalle vatsaonteloon suun kautta, nenamahalet-
kulla vatsaonteloon tai endoskooppisesti suun kautta ohutsuolen duodecumiin tai
kolonoskooppisesti paksu- tai ohutsuoleen. Aihekirjallisuudessa painotetaan
useiden muuttujien, kuten siirteen antamisreitin, hoitokertojen maaran, aikataulun
ja itse siirteen omine muuttujineen merkitysta ulostesiirron hoidon tuloksiin. Luo-
vuttajan sopivuuden maarittelysta lahtien, tuloksien dokumentointiin asti, on koko
ulosteensiirtoprosessin menettelysta laadittu eurooppalainen suositus 28:n asi-
antuntijan konsensuslausumalla. Suositus esittda kansallisia ulostesiirrerekiste-
reiden perustamista ja potilasseurantaa, jotta pitkaaikaisturvallisuus voidaan sel-

vittda. (Lahtinen, ym. 2019 & Cammarota, ym. 2017.)
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Kiinalaisen Jinan sairaalan potilastutkimuksessa (Dang, ym. 2020) tulokset ovat
merkittavia remission saavuttamisessa ja yllapitamisessa. Tutkimuksessa esite-
taan ulosteensiirron tuovan laaketieteellisesti perustellun lisan yksilolliseen, te-

hoavaan hoitokeinovalikoimaan tai niiden yhdistelmaan.

Samansuuntaisia tuloksia saatiin austraalialaisessa tutkimuksessa suun kautta
annettujen ulostekapseleiden tehosta 35:lta (n=35) satunnaisesti plasebo- ja
ulostesiirre-ryhmiin valituilta Colitis ulcerosa potilailta vuosilta 2019 ja 2020. Tut-
kimus toteutettiin kahdessa St. Vincent Clinic saation keskuksessa. Potilasta 15
sai tutkimuskapselin ja 20 placeboa. Tutkimuskapselin saaneista kahdeksan oli
ilman Kkortikosteroideja kliinisesti remissiossa viikolla kahdeksan, verrokkiryh-
masta oli remissiossa kolme. Viikon kahdeksan jalkeen jatkotutkimukseen valittiin
10 (n=10) vasteen siirteesta saanutta, joista satunnaisesti nelja jatkoi yllapitavaa
hoitoa ja kuudelta hoito lopettiin. Viikolla 56 kaikki hoitoa jatkaneet olivat remissi-
ossa Kliinisesti, histologisesti ja endoskooppisesti. Verrokeista (n=6) ei yksikaan

ollut enaa remissiossa. (Haifer, ym. 2022.)

Tutkimuksissa korostui vasteen yksilollisyys ja tarve hoidon jatkuvuudelle.
Remissiota sailytettiin ulosteensiirto hoidoilla merkittavasti, mutta naissa tutki-
muksissa hoito ei ole parantavaa. Pitkaaikaistutkimusten etenemista seurattiin
vaiheittain, esimerkiksi Haiferin (2022) tutkimuksessa kahdeksan ja 56:n viikon
jalkeen alkuvaiheessa paremman vasteen saaneet myos sailyttivat saadun vas-
teen todennakoisemmin kuin heikomman vasteen aiemmissa kontrolleissa saa-
neet. (Haifer, ym. 2022. & Dang, ym. 2020.)

5.2.2 Kantasolusiirto

Kantasolusiirtoa voidaan kayttaa Crohnin taudissa hoitamaan perianaalista tau-
dinmuotoa, josta karsii noin 10-30% Crohnin tautia sairastavista. Perianaaliselle
Crohnille on tyypillistd perdaukon seutuun muodostuvat fissuurat eli kipeat kroo-
nisesti tulehtuneet haavat. Suomessa hoitoon kuuluu haavanhoito, biologinen- tai
immunosuppressivinen laakitys seka viimeisena vaihtoehtona leikkaushoito, jol-

loin potilaalle jaa pysyva avanne. (Terveyskyla 2022.) Useammassa tutkimuk-
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sessa on todettu, etta kantasolusiirrolla seka rasvasiirteellda on parantavat vaiku-
tukset perianaalisen tauti muodon hoitoon. Vielad on tutkimuksen alla, onko hyo-
dyllisempaa kayttaa allogeenista vai autologista siirto tapaa, kuinka se on jarke-
vinta antaa ja millainen olisi paras mahdollinen kantasolujen luovuttaja. Kummas-
sakin siirrossa on saatu lupaavia tuloksia. (Lightner. 2019 & Jensen, Sheikh, So-

rensen, Sorensen, Qvist. 2021.)

5.2.3 Laakehoidot

Suomessa IBD:n hoidossa kaytettavat ladkkeet ovat kaikki kansainvalisesti tut-
kittuja ja niiden kayttd perustuu vahvaan tutkimukselliseen nayttéén (Dumitrascu,
Manu, Rogozea. 2022). Nama laakkeet eivat kuitenkaan paranna IBD-tauteja
vaan saattavat auttaa remissioon paasyssa. Osalle IBD-potilaista ei ole riittavasti
apua mistaan ladkkeista. (IBD ja muut suolistosairaudet. N.d.) Uusia vaihtoehtoja

hoitaa IBD:ta l1aakkeellisesti kehitetaan jatkuvasti.

Talla hetkella erityisen suosittuja aiheita jo tuttujen l1aakkeiden kehittdminen seka
uusien mahdollisten laakkeiden tutkiminen. Uusia ladkkeita ovat esimerkiksi na-
nopartikkeli — viedyt laakkeet suoraan kohteeseen. Nanopartikkeli — vietyjen laak-
keiden ajatuksena on, etta vaikuttava-aine alkaa vaikuttaa vasta tulehdus alu-
eella. Esimerkiksi, jos tulehdus on ohutsuolessa, laake ei lahde hajoamaan viela
mahalaukussa. Laakkeiden kehittaminen on kuitenkin vaikeaa, koska usein laa-
keaine paasee vapautumaan liian aikaisin, laakkeen ajoitettu hajoaminen koh-
teessa on ollut liian heikkoa tai ladkkeeseen kaytetty niin sanottu suoja, joka es-
taa sitd hajoamasta aikaisin onkin haitallinen itsessaan. Vaikka nanopartikkeli —
viedyt laakkeet koetaan lupaavaksi mahdollisuudeksi IBD:n hoidossa, viela ei ole
onnistuttu kehittdmaan sellaista |aaketta, joka selkeasti parantaisi IBD:ta. (Merlin,
Yang. 2019.)

Erityisen suuressa osassa tutkimuksia tutkittiin jo Suomessakin kaytdssa olevia
laakityksia, erityisesti biologisia ladkkeita. Tutkimuksissa nousee usein esille niin
kutsuttu yksiloity 1adkehoito. Yksildidyn 1adkehoidon tarkoituksena on 16ytaa po-
tilaalle mahdollisimman tarkka ja hyva laakehoito, joka parantaa juuri hanen sai-
rautensa tilaa. Hoito on myds usein vaikeissa tulehduksissa yksilollista, koska
esimerkiksi yhdistelmahoidoista ei ole viela luotu yhteista hoitopolkua. (Eronen,
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Molander. 2023.) Yksiloitya laakehoitoa toteutetaan seka kokeilemalla erilaisia
ladkevaihtoehtoja, etta tutkimalla koepaloja, verikokeita ja geeneja (Gastroente-
rology & Hepatology, 2021). Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta bio-
loginen laakitys ei sovi jopa kolmannesosalle potilaista. Suoliston mikrobistoa
maarittamalla pystytaan arvioimaan, onko laakitys mahdollisesti sopiva vai ei. Oi-
keanlaisen laakityksen maarittamisella pystytaan saastamaan potilaita turhilta

ladkekokeiluilta ja auttamaan potilasta nopeammin. (Hoyhtya, ym. 2022.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

IBD ja sen hoito on erittain tutkittuja aiheita maailmalla. Monet tutkimukset kasit-
televat saman tyylisia keinoja hoitaa IBD-tauteja. Tutkimuksista on koostettu
kuusi erilaista kokonaisuutta, jotka kasittelevat IBD:n hoitoa samanlaisista nako-
kulmista, seka pohdittu nilden mahdollista tulevaisuutta IBD:n hoitokeinoina. Osa
keinoista ovat jo kaytdssa Suomessa muiden eri tautien hoidossa tai sovellettuna
IBD:n hoidossa. Aiheet ovat jaettu ruokavaliota koskeviin keinoihin, probiootti kei-
noihin, luontaistuote keinoihin, ulosteen siirtoon, kantasolu siirtoon seka uusiin
laakkeellisiin keinoihin. Ruokavalio, probiootit seka luontaistuotteet ovat opin-
naytetyon tekijoiden ajatusten mukaan mielenkiintoisia vaihtoehtoja tukemaan
IBD:n hoitoa ja voivat olla oikein ohjattuna merkittava osa IBD-potilaan itsehoitoa.
Ulosteensiirto, kantasolusiirto seka uudet 1aakkeet taas ovat mahdollisesti IBD:ta
merkittavasti hoitavia vaihtoehtoja, jotka suoritetaan erikoissairaanhoidossa tai

valvonnassa.

IBD:n hoitoa tukevat vaihtoehdot

Tutkimukset osoittivat aliravitsemuksen ja ruokavalion ongelmien olevan yleisem-
paa sairastuneilla, kuin terveilla verrokeilla. Dieettien ja ruokavalioiden vaikutuk-
sesta IBD:n potilaan terveyteen ei ole 10ydetty yhta selkeaa tai oikeaa vastausta.
Huovisen (2023) mukaan on tarkeaa tutkia ja ymmartaa koko mekanismi ravin-
non ja suoliston yhteismerkityksesta. Oli sitten kyse ruokavaliosta, probiootista,
suoliston dysbioosin parantamisesta ulostesiirteiden tai naiden yhteisvaikutuk-
sesta. Huovinen sanoo, etta: “lhminen ei siis ole pelkastaan sitad mita syo, vaan
my0s sitd, mita bakteerit tekevat siita, mita ihminen syd.” Artikkeli ottaa kantaa
suolistomikrobien tutkimuksen haasteisiin myos laakkeiden lainsaadannon kan-
nalta. Euroopan elintarvikeviranomaiset voivat rekisterdida tuotteen turvalliseksi
uuselintarvikkeeksi, esimerkkind tastd Akkermancia muniphila-bakteerihoito.
(Huovinen 2023.) Ruokavalion ollessa merkittava osa kaikkien ihmisten koko-
naisvaltaista terveytta, myos IBD-potilaiden ravitsemus tulisi olla huomioitu hoi-
dossa
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Tuloksissa todettiin, etta probioottien kaytdsta voi olla merkittavaa hyotya seka
remission yllapitamisessa, etta Colitis ulcerosan kohdalla myés vasteen ennus-
tamisesta. (Bodini, ym. 2023.) Probioottien kayttd hoitomuotona ei ole kuitenkaan
niin yksiselitteista. Rannikko, Huttunen ja Syrjanen (2022) muistuttavat artikkelis-
saan probioottien mahdollista haittapuolista. He painottavat |aaketieteellisen nay-
ton tarpeellisuutta terveydellisesta hyoddysta probiootin potilaskohtaiseen kaytto-
aiheeseen ja mikali nayttd on puutteellista, hoito on uskomushoitoa. Esimerkiksi
Saccharomyces boulardii -hiivan yhdistaminen johonkin muuhun bakteeri- tai hii-
valajikkeeseen tai saman lajikkeen kantaan valmisteessa voi muuttaa vaikutusta
painvastaiseen suuntaan. Probioottia tulee kayttaa vain laaketietokannan mukai-
sen oireen hoitoon. Vaarana esimerkiksi gastroenterologisilla ja immuunipuuttei-
silla potilailla ovat suolenpuhkeamat ja infektiopesakkeet. (Rannikko ym. 2022.)
Jos probiootteja kaytetaan osana IBD:n hoitoa, kayton ohjaamisen tulisi olla sel-

keaa ja nayttoon perustuvaa.

Luontaistuotteilla voidaan tukea IBD:n hoitoa. Useissa tutkimuksissa on osoitettu,
etta erilaisilla kasvikunnan tuotteista valmistetuilla terveyslisilla on tulehdusta
alentava tai limakalvojen terveytta parantava vaikutus. Nailla tuotteilla voidaan
parhaillaan saavuttaa remissio, mutta useammassa tutkimuksessa luontaistuot-
teen rinnalla kaytettiin myds hoitavaa ladketta. Nain ollen voisi paatella, etta luon-
taistuote vaihtoehdot eivat yksinaan ole merkittava osa IBD:n hoitoa, mutta niilla
voitaisiin mahdollisesti tukea hoitoa. (Armuzzi, ym. 2023 & Amerikanou, ym.
2018.)

Luontaistuotteiden kayton ohjaaminen ei kuulu IBD:n hoitoon Suomessa. Tutki-
mustulosten ollessa viela hajanaisia seka yhden selkean valmisteen puuttuessa
ohjauksen antaminen saattaa myds olla hankalaa. Tulosten perusteella esiin
nousi esimerkiksi kurkuman kayttd IBD:n hoidossa (Cao, H ym. 2021). Kurkuman
terveyshyodyt kuten anti-inflammatoriset vaikutukset on tunnettuja myés Suo-
messa. Esimerkiksi useammat luontaistuotekaupat myyvat kurkumajauhetta tai
kapseleita. (Duodecim, 2008.) Jos luontaistuotteiden kayttamisesta ja hyddyista
saataisiin yhtenevainen selkea ohje seka mahdollisesti nimenomaan IBD-poti-
laille erikseen suunnattu ravintolisa, voisi sen kayton ohjaaminen potilaalle olla

merkittava osa potilaan taudin itsehoitoa seka apuna remissioon paasyssa. |IBD
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my0Os altistaa erilaisille puutostiloille riippuen missa pain suolta tulehdus sijaitsee.
Siksi suositeltavaa esimerkiksi on, ettd D-vitamiini tasot seka b12-vitamiini tasot
olisivat tavoitteessa. (Molander 2021.) Laakkeettémat ja luontaistuotteet voisivat

siis olla hyvia tukihoitoja IBD:n Iadkehoidon rinnalla.

Jokaisessa IBD:n hoitoa tukevassa vaihtoehdossa korostuu ohjauksen tarve
seka nayttoon perustuva hoito-ohje. Potilaat todennakoisesti hyotyisivat katego-
risesti tehdysta ravitsemuksen arvioinnista. Ohjaavan tahon ja potilaan yhteistyo
taman tarpeen kartoittamisesta on tarpeen, jotta kaytettavissa olevia resursseja
kuormitetaan vain tarvittaessa. Probioottien ja luontaistuotteiden kaytossa tulisi
olla selkea ohjeistus ja mahdollinen yksittainen tuote, jota ohjaava hoitaja voisi
suositella potilaalle kayttéon. Vaihtoehtoja tutkimalla lisaa, voitaisiin myds Suo-

messa saada yhtenaistetyt hoitosuosituksen IBD:n hoidon tukemiseen.

IBD:ta hoitavat vaihtoehdot

IBD-tautien Kaypahoito-suosituksissa (Tauriainen 2023) ulosteensiirto ei kuulu
talla hetkella hoitomenetelmiin, vaikka ulosteensiirron positiivisista vaikutuksista
on tutkimustuloksia, varsinkin Colitis ulcerosan hoidossa. Ulosteensiirrosta on
odotettu usean taudin hoitoon soveltuvia hoitomuotoja myds Suomen terveyden-
hoitoon. Bakteerihoidoilla olisi mahdollista muun muassa hillita ja ehkaista kehon
ja suoliston tulehduksia, tehostaa mielialahairididen hoitoa ja edistaa lihavuuson-
gelmien hoitoa. (Huovinen 2001.) Mikrobihoidoilla voisi siis olla IBD:n hoidon li-

saksi myods muita laaja-alaisia positiivia vaikutuksia.

Huovinen (2023) kay artikkelissaan |api kahden vuosikymmenen edistyksesta
bakteerihoitojen kaytossa ja taman hetken tutkimusten suunnasta. Clostridium
difficil antibioottiripulin hoidossa ulosteensiirto on kaytdssa, mutta muiden kaytto-
aiheiden kartoitus ja tutkiminen on edelleen kesken. Esimerkiksi Saccharomyces
boulardii —hiivaa kaytetaan ripulin hoitoon ja maitohappobakteerien kaytosta voi-
daan ohjata potilasta, vaikka vahva naytté puuttuu. Tutkimukset IBD-tautien hoi-
tosovelluksista ovat tarpeellisia hoitokaytanteiden mahdollisuuksien lisaamiseksi.
(Huovinen 2023.) Ulostesiirron kayttd osana IBD:n hoitoa voisi siis olla hyddyl-
lista, jos aiheesta saadaan tarpeeksi vahvaa nayttoa.
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Kantasolusiirrosta on saatu lupaavia tuloksia erityisesti perianaalisen Chronin
taudin hoidossa. Tutkimuksissa kantasolusiirtoa on sovellettu myos muiden IBD
tautien hoitomuotona, mutta viela se ei ole kaytossa. Ongelmana on myos edel-
leen tasmallisen luovuttajan I6ytaminen. Suomessa on aloitettu kantasolu ja ras-
vasiirteiden hyddyntaminen perianaalisen Crohnin taudin hoidossa Helsingissa
ja Tampereella. Hoito on kuitenkin edelleen erittain kallista ja on viela tutkimuk-
sen alla. (Salmenkyla, Savolainen, Sipponen 2019). Vaikka kantasolu siirrolla
pystytaan hoitamaan perianaalista Chronin tautia, ei silla valttamatta ole merkit-
tavaa hyotya muiden tautimuotojen parantamisessa eika se korvaisi olemassa

olevan laakehoidon merkitysta.

IBD:n laakehoito Suomessa perustuu neljan eri ladkehoito vaihtoehdon kokeile-
miseen tulehduksen hillitsemiseen ja remissioon paasyyn. Laakkeita voidaan
kayttaa myds yhdistelmina erityisesti vaikeissa tulehdustiloissa. Suomessa ei kui-
tenkaan ole selkeaa yhtenaistettya hoitosuunnitelmaa yhdistelmahoidoille. (Ero-
nen & Molander 2023.) Yhtenaisen hoitosuunnitelman avulla voisi olla helpompi
kertoa potilaalle tulevasta hoidosta seka laakkeiden mahdollisista haittavaikutuk-
sista. Toisaalta taas yksiloity hoito vaikeassa taudin muodossa on tarpeellista,
erityisesti jos potilaista pystytaan maarittdmaan laboratoriokokeiden avulla heille
mahdollisesti sopivin ladkehoitomuoto (Hoyhtya, ym. 2022). Tulevaisuudessa
voisi olla merkittavaa potilaan ohjaamisen kannalta, jos hanelle olisi luotu joko
yhtenevainen selkea hoitopolku tai hanen hoitopolkunsa muodostuisi mikro-

bimaarityksen avulla saadun tuloksen mukaan.

Nanopartikkeli — viedyt laakkeet vaikuttavat merkittavalta vaihtoehdolta IBD:n
hoitoon, jos niiden kehittdminen onnistuu. IBD:n Iddkehoidossa Suomessa ei ole
viela kaytossa laaketta, joka toimitettaisiin suoraan tulehduksen alueelle. Pelkas-
taan peraaukon haavaumille on olemassa paikallishoitoon tarkoitettua voidetta
(Terveyskyla 2022). Nanopartikkeli - viedyilla laakkeilla voi olla suuri merkitys tu-
levaisuuden IBD:n hoidossa, jos tulehdusta saadaan hallittua paikallisesti, ilman
systeemisia haittavaikutuksia. Myos IBD:n kokonaisvaltainen parantaminen voisi

olla tavoitteena.
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Kaikissa IBD:ta hoitavissa vaihtoehdoissa korostuu tutkimusnayton puute. Seka
kantasolusiirrossa, etta ulosteensiirrossa tasmallisen sopivaa luovuttajaa ei olla
viela pystytty maarittamaan. Laakehoidoissa nanopartikkeli — vietyja l1aakkeita ei
olla viela onnistuttu kehittdmaan niin, etta niilla olisi merkittava vaikutus 1BD:n
hoitoon. Aiheita kuitenkin tutkitaan koko ajan lisaa ympari maailmaa ja tavoit-
teena on, etta nailla vaihtoehdoilla voitaisiin muuttaa IBD:n hoitoa pysyvasti. Suo-
messa ulosteensiirtoa ja kantasolusiirtoa kaytetaan jo muiden sairauksien hoi-
dossa. Hoitotyon nakokulmasta aiheet ovat siis tuttuja ja osaamista Suomen hoi-
tajilta 10ytyy jo. Hoitajan on myds tiedettava tulevaisuudessa mahdollisesti kehit-
tyvista hoitovaihtoehdoista. Nain han pystyy antamaan tukea hoitoon sitoutumi-

sessa, toivon muodossa.

Tutkimuskysymyksena oli kuinka IBD:t& hoidetaan Suomessa nyt ja tulevaisuu-
dessa. Kaytetyt tutkimukset vastasivat kysymykseen laajasti, ottaen huomioon
kuusi erilaista vaihtoehtoa. On kuitenkin huomioitava, etta vaihtoehtoja olisi voi-
nut I6ytyd enemman, rajauksista ja hakukoneista riippuen. Tutkimuskysymyk-
seen saatiin kuitenkin muodostettua selkea vastaus, joka heijastaa tutkimuksia

ympari maailmaa.

Opinnaytetyota tehdessa haasteeksi nousi pysyminen pelkastaan hoitotieteessa.
Aihe on erittain lahella |aaketiedetta ja osittain kasittelee myds sita. Opinnayte-
tyon tekijoista oli kuitenkin olennaista, etta aihetta esitellaan laajasti, koska myos
sairaanhoitajan ammattiin kuuluu ymmartaa sairauden laaketieteellinen hoitami-
nen. Opinnaytetyon tavoitteena olikin lisata hoitohenkildston ymmarrysta sairau-
den hoidosta sekd sen mahdollisesta tulevaisuudesta. Hoitotiedetta on pyritty
tuomaan esille erityisesti ohjauksen ja tiedon lisdamisen nakdkulmasta. Opinnay-
tetyontekijoiden mielesta hoitotieteen nakdokulmassa pysyttiin ja tavoite saavutet-

tiin.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvalla tieteellisella kaytanteella tarkoitetaan sita, ettd noudatetaan yhdessa tun-

nustettuja ja luotuja kaytantotapoja, joita ovat esimerkiksi eli rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
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tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Kaytanteen mukaan kaytetaan vain
tieteellisesti ja eettisesti kestavia menetelmia tiedonhaussa, sisalléon analysoimi-
sessa ja tulosten esittamisessa. Tutkimus nayttaa avoimesti noudattavansa hy-

vaa tieteellista kaytantda ja nain edistaa kaytannon vastuullisuutta. (TENK 2023).

Tassa opinnaytetyossa eettisyydella tarkoitetaan sita, etta on noudatettu hyvan
tieteellisen kaytanteen mukaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun raportoin-
ninohjeistusta. Tiedonhaussa on painotettu mahdollisimman tuoreita, vertaisarvi-
oituja, tieteellisia julkaisuja. Tiedonhaku on kuvattu erilaisten taulukoiden avulla,
jotta todentaminen olisi mahdollisimman helppoa. Opinnaytetydhdn haettiin asi-
anmukaiset luvat ja se tarkistetaan plagioinnin varalta, kuten Tampereen ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyd prosessissa vaaditaan (TUNI, 2024). Pyydetaan ot-
tamaan huomioon, ettd opinnaytetyd on tekijdidensa ensimmainen kirjallisuus-

katsaus.

Eettisyyden kannalta on tarkeaa pohtia, onko opinnaytetyon tekijoilla edellytykset
toteuttaa kirjallisuuskatsaus. (Saaranen-Kauppinen, & Puusniekka, 2006). Opin-
naytetyon tekijat ovat parhaalla osaamisellaan suorittaneet tiedonhaun ja doku-
mentoineet sen. Tekijat ovat saaneet koulutuksen systemaattiseen tiedonha-
kuun, mutta tdma on ensimmainen kerta sita toteuttaessa, joten systemaattinen
tiedonhaku on mahdollisesti puutteellinen. Suurimman osan tutkimuksista ollessa
englanniksi kirjoitettuja ja molempien opinnaytetyon tekijoiden aidinkielen ollessa
suomi, on myos olemassa mahdollisuus kaantovirheille, vaikka molemmilla teki-
j6illd onkin vahva opiskelutausta englannin kielestd sekda mahdollisuus kayttaa
verkkosanakirjoja kaannos apuna. Tiedonhankintataitojen ja -keinojen lisaksi voi-
daan ottaa huomioon my®ds julkaisuharha. Onko AMK-opiskelijoilla riittavan taito-
tason lisaksi riittava paasy tietokantoihin ja mahdollisuus arvioida tutkimusten jul-
kaisualttiutta. Tama tarkoittaa hoidon vaikuttavuutta tukevien tulosten julkaisemi-
sen voivan olla helpompaa, kuin niiden, jotka eivat tue tuloksia. (Malmivaara
2002). Opinnaytetyon tekijat tiedostivat puutteet. Kompensoidakseen tiedon
mahdolliset puutteet, tutustuimme suomalaisten gastroenterologia- ja mikro-

biosaajien artikkeleihin ja paakirjoituksiin alan lehdissa.
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Opinnaytetyon tiedonhaulle asetetut kriteerit tayttyivat. Tutkimuksia on haettu ja
kaytetty aikavaliltd 2014-2024, suosien erityisesti tulevaisuus osiossa korkein-
taan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Kaytetyt tutkimukset ovat tehty ympari maa-
ilmaa ja myos suomalaisia tutkimuksia on hyddynnetty. Mikaan artikkeleista ei
antanut suoraa vastausta mahdollisiin hoitokeinoihin ottamatta kantaa enempaan
kuin yhteen mahdollisuuteen kerrallaan. Kokonaisuudet tyostettiin perustuen tie-
donhaussa vastaan tulleet tutkimukset luokittelemalla ja arvioimalla toistuvuutta.
Vaikka tietokantoja ja hakulausekkeita kaytettiin reilusti, on mahdollista, etta jokin
toistuva aihe jai tekijoilta huomaamatta. Opinnaytetyon tekijat ottavat tayden vas-

tuun taman opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta.

6.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Jatkotutkimus ehdotuksia tuleville opinnaytetyon tekijodille voisivat olla esimerkiksi
hoitajan roolin merkitys IBD-potilaan hoidossa. Myos vaihtoehtoisten hoitomuo-
tojen vaikutusten lisatutkiminen tai niiden tarkastelu muutaman vuoden jalkeen
olisi mielenkiintoista. Suoliston mikrobiomi on edelleen jatkuvat tutkimuksen alla
ja uusia loytoja tehdaan myads niin sanotulla aivo-suoli akselilla. Mikrobiomin mer-
kitys osana IBD:n hoitoa, seka osana suurempaa kokonaisuutta voisi olla yksi
opinnaytetyonaihe. Hoitotydon merkitys voisi korostua esimerkiksi ymmarryksen

lisaamisessa seka kartoittamalla hoitajan suorittamia hoitotoimenpiteita.
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sia tarkasteltu.
3 Amerikanou, C., Forbes, A., | Tutkimuksen | Satunnaistettu, mo- | Mastiskipistaasi

lemmin puolin so-

keutettu, lumekont-
rolloitu kliininen tut-
kimus. [IBD-potilaat

(N = 60) jaettiin sa-
tunnaisesti Mastiksi-
pistaasi- lisan tai lu-
meladakkeen saajat.
Tutkittavat olivat 3
kuukauden ajan il-
man hoitoa tai sta-
biililla 1adkehoidolla,
joka oli joko yksit-
taisladkitys yhdistel-
malaakitys.

- lisalla voi olla
suotuisia vaiku-
tuksia oksidatii-
visen stressin
biomarkkereissa
potilailla, joilla on
aktiivinen Croh-
nin-tauti

Luotettavuus:
tieteellinen  jul-
kaisu, vertaisar-
vioitu, tutkimus-
menetelmat ja
tulokset kuvattu,
luotettavuutta
pohdittu ja tulok-
sia tarkasteltu.
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Barbalho, S., Lima, T., Mar-
ton, L., Neto, F., Vas de Mar-
qui, S. 2018. Curcuminoids
from Curcuma Longa: New
adjuvants for the treatment of
crohn's disease and ulcera-
tive colitis? Critical Reviews
in Food Science and Nutri-
tion Volume 59, 2019 - Issue
13

Arvioida kur-
kuman roolia
IBD:n hoi-
dossa

Kirjallisuuskatsaus

Kurkuman kayttd
on halpaa, teho-
kasta ja siihen ei
liity sivuvaikutuk-
sia. Naista syista
siita voi tulla
vaihtoehto tai
adjuvantti I1BD:n
hoidossa.
Luotettavuus:
tieteellinen  jul-
kaisu, vertaisar-
vioitu, tutkimus-
menetelmat ja
tulokset kuvattu,
luotettavuutta
pohdittu ja tulok-
sia tarkasteltu

Lightner, A. Stem cell ther-
apy for perianal Crohn's.
2019. Current Opinion in
Gastroenterology July 2019 ,
Volume 35 (4 ), p 311 - 320

Selvittaa
kantasolu sii-
rorron mah-
dollisuutta
hoitaa peria-
naalista
crohnin-tau-
tia

Systemaattinenkir-
jallisuus - analyyysi

Kantasolusiirron
kayttdé on lisdan-
tynyt  Kliinisissa
tutkimuksissa,
jotka osoittavat
johdonmukai-
sesti taman uu-
den hoitotavan
turvallisuuden ja
tehokkuuden.
Luotettavuus:
tieteellinen  jul-
kaisu, vertaisar-
vioitu, tutkimus-
menetelmat ja
tulokset kuvattu,
luotettavuutta
pohdittu ja tulok-
sia tarkasteltu
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Jensen, C., Sheikh, S,

Tutkimuksen

Pilottitutkimus. Tut-

Regeneratiivi-

Sorensen, J., Sorensen, K., | tavoitteena kimuskriteerind oli | silld soluilla ri-
Quist, N. Treatment of Fistu- | oli arvioida | aikuinen potilas, | kastetulla auto-
lizing Perianal Crohn’s Dis- | perianaali- jolla  oli fistuloiva | logisella siir-
ease by Autologous Microfat | sen Crohnin- | pCD, joka ei reagoi- | teella rikastettua
Enriched With Adipose-De- | taudin  hoi- | nut Iddkehoitoon va- | autologista lipo-
rived Regenerative Cells. | don tuloksia | hintddn 6 kuukau- | aspiraattia voi-
2022. IBD Inflammatory Bo- | ja turvalli- | teen ja 3kk l6ysat | daan turvallisesti
wel Disease Volume 28, Is- | suutta re- | ompeleet. Poissul- | kayttdaa korkean
sue 6. Tanska generatiivi- kemiskriteerit olivat | perdaukon fistu-
silla soluilla | fistelit, peraaukon | lin hoidossa
rikastetulla ahtauma, markimi- | Crohnin  tautia
autologisella | nen fistelikanavan | sairastavilla poti-
siirteella. ymparilla, ihonalai- | lailla, hyvilld tu-
nen perianaalinen | loksilla.
fisteli, aktiivinen
suoliston  Crohnin | Luotettavuus:
tauti, joka ei ole | tieteellinen jul-
remissiossa. Kaikille | kaisu, vertaisar-
mukana oleville po- | vioitu, tutkimus-
tilaille suunniteltiin 3 | menetelmat ja
seurantaa 2 viikon, | tulokset kuvattu,
3 kuukauden ja 6 | luotettavuutta
kuukauden kohdalla | pohdittu ja tulok-
kliinistd paranemi- | sia tarkasteltu.
sen arviointia var-
ten.
Dumitragcu, D., Manu, P., | Tavoitteena | Kirjallisuuskatsaus. | IBD:n hoidossa
Rogozea, L. Pharmacologi- | oli selvittda, | Lahdekantana kayettyja laak-
cal Management of Inflam- | kuinka IBD:n | kayettiin Cecil Text- | keitd on tutkittu
matory Bowel Disease: a | hoito on ke- | book of Medicine. ja kehitetty yli 60

Century of Expert Opinions
in Cecil Textbook of Medi-
cine. 2023. American Journal
of Therapeutics. Septem-
ber/October 2022 p €500 —
€506. Romania

hittynyt aiko-
jen saatossa

vuoden ajan.

Luotettavuus:
tieteellinen  jul-
kaisu, vertaisar-
vioitu, tutkimus-
menetelmat  ja
tulokset kuvattu,
luotettavuutta
pohdittu ja tulok-
sia tarkasteltu
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Nro | Tekijat, otsikko, vuosi, leh- | Tutkimuk- | Aineiston keruu, | Keskeiset tulok-
den nimi, maa sen tarkoi- | kohde-ryhma set ja luotetta-
tus vuus
8 Merlin, D., Yang, C. Nano- | Selvittaa Kirjallisuus kat- | Nanopartikkeli
particle-Mediated Drug De- | nanopartik- | saus. Aineiston ai- | l[&ake voi tarjota sa-
livery Systems For The | keli 1ddkkei- | heena, saavutetta- | manlaisen tai pa-
Treatment Of IBD: Current | den toimi- | vat kohteet tuleh- | remman tehon pie-
Perspectives. 2019. Do- | vuutta duksen hoidossa; | nemmalla pitoisuu-
vepress. Volume 2019:14 | IBD:n hoi- | kohteeseen koh- | della kuin sama
Pages 8875—8889 USA toon distuvat lIadke ma- | lddke tavanomai-
teriaalit; ja tarkeim- | sessa muodossa.
mat antoreitit | Ne voivat parantaa
IBD:n hoita- | Idakkeen farmako-
miseksi. kinetiikkaa, vahen-
tdd sen. systee-
mista biologista ja-
kautumista, toksi-
suutta ja/tai annos-
telutiheytta.
Luotettavuus: tie-
teellinen julkaisu,
vertaisarvioitu, tut-
kimusmenetelmat
ja tulokset kuvattu,
luotettavuutta poh-
dittu ja tuloksia tar-
kasteltu
9 Haifer. C, Paramsothy. S, | Tarkoituk- Satunnaistettu 8vk kliinisessa
Kaakoush. N, Saikal. A, | sena selvit- | kaksoissokko, pla- | remissiossa saa-
Ghaly. S. Yang. T, Luu. L, | t4d kylma- | cebokontrolli kliini- | vuttamisessa mer-
Borody. T, Leong, R,.. Ly- | kuivatun nen potilaskoe. kitseva ero.
ophilised oral faecal microbi- | ulostekap- 5/2019-3/2020 35 | 56vk jalkeen sa-
ota transplantation for ulcer- | selin tehoa | satunnaisesti valit- | moin. Yksildllisyys
ative colitis 2022 Lancet | hoidossa tua aikuista UC- | korostui: Vasteen
Gastroenterol Hepatol. Aus- | ulcerative potilasta sai lume- | jo saaneet hydtyi-
tralia colitis -tau- | tai FMT-kapseli- | vat jatkotutkimuk-
tiin suun | hoitoa 8vk. sen yllapitohoi-
kautta an- | Vasteen saaneista | dosta enemman
nosteltuna. | 10 jatkoi 48vk ko-
Muutta- etta hoitotason an- | Luotettavuus: tie-
malla suo- | noksella, joita ver- | teellinen tutkimus,
liston mikro- | rattiin hoidon lo- | vertaisarvioitu, tut-
biomia ter- | pettaneisiin (h=6) | kimusmenetelmat
veen luovut- ja tulokset kuvattu,
tajan  siir- luotettavuutta, tu-
teelld  ko- loksia ja merkit-
lonoskopi- sevyytta tarkas-
sesti on li- teltu.
satty remis-
sion saavut-

tamista.
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10 Bonsack, O., Caron, B., Bau- | Tutkimuk- Tutkimukseen kut- | Kliinisen hoidon ja
mann, C., Heba, AC., Vieu- | sen tavoit- | suttin kaikki yli | hoitotyon laatu pa-
jean, S., Arnone, D., Netter, | teena oli | 17v. Nancyn vyli- | ranisi ravitsemuk-
P., Danese, S., Quillots, D. & | selvittaa opistollisesen sai- | sen kokonaisvaltai-
Peyrin-Biroulet, L. ruokainei- raalan  IBD-poti- | sesta ja jarjestel-
Food avoidance and fasting | den Vvaltta- | laat, joko taudin re- | mallisestd arvioin-
in patients with inflammatory | misen  tai | lapsin tai suunni- | nista.
bowel disease: 2023. Experi- | paaston tellun vastaanoton
ence from the Nancy IBD nu- | esiinty- vuoksi 11/21 — | Luotettavuus: tie-
trition clinic. 2023. United | vyytta IBD- | 4/22. teellinen julkaisu,
European Gastroenterology | potilaiden vertaisarvioitu, tut-
Journal. Ranska keskuu- kimusmenetelmat

dessa ja ja tulokset kuvattu,
tunnistaa luotettavuutta poh-
tédhan liitty- dittu ja tuloksia tar-
vat riskiteki- kasteltu.

jat.

11 Eronen, H., Molanen, P. Bio- | Keratd tie- | Kirjallisuuskat- IBD:n hoitoon ei ole
logisten laakkeiden yhdistel- | toa  IBD:n | saus. vield olemassa hoi-
mahoito  tulehduksellisissa | ladkehoi- tosuosituksia ja yh-
suolistosairauksissa. 2023. | dosta seka distelmahoidot ovat
Duodecim 2023;139:1076— | yhdistelma- antaneet lupaavia
84. Suomi hoidosta tuloksia.

hoitusuosi-

tuksien Luotettavuus: tie-

puuttuessa. teellinen julkaisu,
vertaisarvioitu, tut-
kimusmenetelmat
ja tulokset kuvattu.

12 Hoyhtya, M., Kolho, K., Kor- | Ennustaa 30 ladkkeen saa- | Suoliston  mikro-
pela, K., Nikkonen, A., Salo- | Inflibxima- neen IBD lapsi po- | biotan koostumus
nen, A., Saqgib, S., Ventin- | bin vastetta | tlaan mikrobiota | lapsi IBD-potilailla
Holmberg, R., Vos, W. The | suolistomik- | tutkittiin uloste- | voi ennustaa vas-
gut fungal and bacterial mi- | robiotan naytteestd 2 ja 6 | teen inflibximabi-
crobiota in pediatric patients | koostumuk- | viikon jalkeen. hoitoon tulevaisuu-
with inflammatory bowel dis- | sesta dessa
ease introduced to treatment Luotettavuus: tie-
with anti-tumor necrosis fac- teellinen julkaisu,
tor-a. 2022. Scientific Re- vertaisarvioitu, tut-
ports volume 12, Article kimusmenetelmat
number: 6654. Suomi ja tulokset kuvattu,

luotettavuutta poh-
dittu ja tuloksia tar-
kasteltu

13 Dang, X-F., Wang, Q-X., FMT-hoidon | Potilastutkimus: kliininen vaste
Yin, Z., Sun, L., Yang, W-H. | tehon las- Tapaussarja. n=11.

Recurrence of moderate to kun arvioi- kl. remissio n=9.

severe ulcerative colitis after | minen tau- | Tutkimuksen 12 Remission jalkeen

fecal microbiota transplanta- | din mahdol- | tyypillista, keski- pahenemisvaihe

tion treatment and the effi- lisen uusiu- | vaikeaa tai vai- n=6

cacy of re-FMT: a case se- tumisen jal- | keaa UC-potilasta | joista kaikilla mer-

ries. 2020. keen ja sen | iliman taustasai- kittavasti  lievem-

BMC Gastroenterol. Volume | osoittami- rauksia olivat seu- | mat oireet.

20. (1) s. 401. nen. rattavana 52 viik-

BioMed Central. koa saanndllisten | Luotettavuus:

Kiina FMT-hoitojen ai- tieteellinen jul-
kana. kaisu, vertaisarvi-

oitu, tutkimusme-

netelméat ja tulokset
kuvattu, luotetta-
vuutta pohdittu ja
tuloksia tarkasteltu
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14 Singh, A., Midha, V., Maha- | Arvioitiin ali- | Poikkileikkaustut- | Aliravitsemusta
jan, R., Verma, S., Kakkar, | ravitsee- kimukseen osallis- | esiintyi merkitta-
C., Grover, J., Singh, D., | muksen tui IBD-potilaita | vasti, noin neljas-
Kaur, R., Masih, A., Bansal, | yleisyytta (n=406) ja terveitd | osalla,102:lla sai-
N., Wall, C. & Sood, A. Eval- | IBD-potil- (n=100). rastavalla. Ero
uation of Nutritional Charac- | lailla. Aliravitsemusta ar- | Crohnin taudin ja
teristics Reveals Similar vioitiin mittaamalla | haavaisen paksu-
Prevalence of Malnutrition in | Tutkimus ei | BMI, keskivartalon | suolen tulehduksen
Patients with Ulcerative Coli- | ottanut kan- | ymparysmitta, ka- | valilla oli  pieni
tis and Crohn's Disease. | taa aliravit- | sien puristus- | (4,2%).

2022. semuksen voima, kasivarren | Luotettavuus:
National Library of Medi- | syihin. ihon poimun rasva | tieteellinen jul-
cine. USA. Esim. ravin- | ja  keskivartalon | kaisu, vertaisarvi-
toaineiden luustolihas suhde. | oitu, tutkimusme-
saanti, netelmat ja tulokset
imeytymi- kuvattu, luotetta-
nen, sairau- vuutta pohdittu ja
den myoéta tuloksia tarkasteltu
lisdantynyt
tarve vai yh-
distelma
useista eri
haasteista.

15 Bodini,G., Ghezzi, A., Pasta, | Tavoitteena | Seurantatutkimus: | T1-vaiheessa mer-
A., Marabotto, E., Calabrese, | oli arvioida | valittin 82 Kliini- | kittavasti pienem-
F., Facchini, C., Demarco, | Eschericia sessa remissiossa | mat FC-arvot mo-
MG., Giannini. Reduction of | colin, kanta | olevaa IBD-poti- | lemmilla ryhmilla.
Fecal Calprotectin Levels In- | Nissle lasta, joilla silti kai- | T2 vaiheessa vain
duced by a Short Course of | 1917, anta- | killa oli kohonneita | UC-potilailla mer-
Escherichia Coli Nissle is As- | misen vai- | FC-arvoja. kittdva ero kliinisen
sociated with a Lower Likeli- | kutuksia ai- | UC (n=49) remission sailytta-
hood of Disease Flares in | noana ylla- | Crohn (n=33). misessa.

Patients with Ulcerative Coli- | pitohoitona | Vaiheet: TO OkK, )
tis in Clinical Remis sion. T12kkja T2 3kk | Luotettavuus:  tie-
teellinen jul-kaisu,

EG. Journal of gastrointesti-
nal and liver diseases.

2023.

Romania

Annostus P.O.: 2
kapselia 0-1kk,
1 kapseli 1-3kk

vertaisar-vioitu, tut-
kimus-menetelmat
ja tulokset kuvattu,
luotettavuutta poh-
dittu ja tuloksia tar-
kasteltu.

Huomiot:  Annos-
tusta ei avattu tar-
kemmin tutkimuk-

Sessa
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Alkuperiisil- Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
maus

1 “Curcuma re- | Kurkuma helpot- | Kasvi/mauste, Luontaistuot- IBD:n hoitoa tu-
lieved the colon | taa tulehdusta Co- | joka helpottaa | teet keva vaihtoehto
inflammation  of | litis Ulcerosassa. | tulehdusta

ulcerative  colitis

via  inactivating

TNF pathway...”

2 “The present | Granaattiomena Hedelmasta Luontaistuot- IBD:n hoitoa tu-

study shows how
PG may exert ben-

saattaa auttaa IBD
potilaiden suolen

tehty uute, joka
auttaa parane-

teet

keva vaihtoehto

eficial effects on | limakalvojen pa- | misessa

the recovery of | rantumisessa.

mucosal damage

in  experimental

models of IBD”

3 “These results | Mastiskipistaasi - | Sumakkikas- Luontaistuot- IBD:n hoitoa tu-
showed, for the | lisdlla voi olla suo- | vista tehty uute | teet keva vaihtoehto
first time, that PL | tuisia vaikutuksia | voi auttaa

could exhibit fa-
vourable effects in
oxidative stress bi-
omarkers in pa-
tients with active
CD that could be
of clinical im-
portance”

oksidatiivisen
stressin biomark-
kereissa potilailla,
joilla on aktiivinen
Crohnin-tauti

remissioon paa-
syssa

4 “Use of curcu-
min is cheap, effi-
cient and associ-
ated with no side
effects. For these
reasons, it may be-
come an alterna-
tive or an adjuvant
in the treatment of
IBD...”

Kurkuma on
halpa, toimiva ja
haittavaikutukse-
ton vaihtoehto
IBD:n hoitoon tai
sen tueksi.

Kasvi/mauste,
joka helpottaa
tulehdusta

Luontaistuot-
teet

IBD:n hoitoa tu-
keva vaihtoehto

5 “use of MSCs
has continued to
expand in clinical
trials, consistently
demonstrating the
safety and efficacy
of this novel treat-
ment  approach.
Answers to sev-
eral outstanding
questions may im-
prove treatment
efficacy including
the optimal MSC
donor, method of
delivery, and use
of autologous ver-
sus allogeneic
cells”

Kantasolu siirtojen
kaytté 1BD:n hoi-
dossa voisi yleis-
tya tulevaisuu-
dessa, kun aihetta
on tutkittu tar-
peeksi ja jaljelle-
jaaviin - kysymyk-
siin on vastattu

Kantasolu siir-
rolla voidaan
mahdollisesti
hoitaa IBD:ta.

Kantasolusiirto

IBD:ta hoitava
vaihtoehto
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6 “Autologous | Regeneratiivisilla | Kantasolurasva | Kantasolusiito | IBD:t&  hoitava
lipoaspirate  en- | soluilla rikastetulla | siirrolla voidaan vaihtoehto
riched with | autologisella siir- | mahdollisesti
ADRCs can be | teelld rikastettua | hoitaa peria-
safely used in the | autologista lipo- | naalista Croh-
treatment of high | aspiraattia voi- | nin tautia
anal fistula in pa- | daan turvallisesti
tients with | kayttdd korkean
Crohn’s disease | peraaukon fistulin
with high rate of | hoidossa Crohnin
success” tautia sairastavilla
potilailla,  hyuvilla
tuloksilla
7 “The pharmaco- | IBD:n  hoidossa | Laakehoidon Laakehoidot IBD:t& hoitavat
logical manage- | kdyettyja ladkkeitd | merkitys IBD:n vaihtoehdot
ment of IBD has | on tutkittu ja kehi- | hoidossa

been the focus of
intense  research
and development
in the past 60
years.”

tetty yli 60 vuoden
ajan
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Alkuperidisilmaus | Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
(6) “NP-loaded drug | Nanopartikkeli 188ke | Uudella |a8ke- | LAdkehoidot | IBD:td hoita-
may offer similar or | voi tarjota samanlai- | muodolla voi- vat vaihtoeh-
better efficacy at a | sen tai paremman te- | daan saavuttaa dot

lower concentration | hon pienemmalla pi- | parempi vaiku-

than the same drug | toisuudella kuin | tus

delivered in a con- | sama laédke tavan-

ventional formula- | omaisessa muo-

tion (e.g., tablets, | dossa. Ne voivat pa-

capsules, or emul- | rantaa laakkeen far-

sions);28 2) NPs | makokinetiikkaa, va-

may improve the | hentdd sen. systee-

pharmacokinetics of | mistd biologista ja-

the loaded drug, re- | kautumista, toksi-

ducing its systemic | suutta ja/tai annoste-

bio-distribution, tox- | lutiheytta.

icity, and/or dosing

frequency”

(11) “Julkaistua tie- | Vaativan IBD sairau- | IBD:n Laadkehoidot | IBD:td hoita-

toa yhdistelmahoi-
dosta on kuitenkin
vahan, eika viralli-
sia hoitosuosituksia
ole.”

den hoitoon ei
ole virallisia hoi-
tosuosituksia

Laakehoidon
hoitosuosituks
et

vat vaihtoeh-
dot

(9) Antibiotics fol-
lowed by orally ad-
ministered FMT was
associated with the
induction of remis-
sion in patients with
active ulcerative co-
litis. Continuing
FMT was well toler-
ated and appeared
to demonstrate clin-
ical, endoscopic,
and histological effi-
cacy. Oral FMT
could be a promis-
ing and feasible
treatment option for
patients with ulcera-
tive colitis

a) FMT jatkuvana
hoitona naytti osoitta-
van tehoa.

b) FMT vaoisi olla lu-
paava hoitovaihto-
ehto CU-potilaille

Ulosteensiir-
rosta vaikutta-
vaa hoitoa
IBD:hen

Ulosteensiirto

IBD:ta hoita-
vat vaihtoeh-
dot

(10) “A systematic
nutritional  evalua-
tion might improve
clinical manage-
ment and quality of
care for patients
with  IBD  both
Crohn's disease
and ulcerative coli-
tis.”

Suunnitelmallinen ra-
vitsemusarviointi
voisi parantaa Klii-
nista hoitoa ja hoidon
laatua seka Crohnin
taudissa, etta haavai-
sen paksusuolentu-
lehduksessa

Potilaan ohjaus
ja motivointi it-
sehoitoon

Ruokavalio

IBD:n hoitoa
tukevat vaih-
toehdot
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(13) “FMT has a | a) FMT:llda on hyva | Ulosteensiiron | Ulosteensiirto | IBD:ta hoita-
good effect on the | vaikutus kohtalaisen | toivottu vaste vat vaihtoeh-
relief of moderate to | tai vaikean CU:n lie- | UC-poatilailla dot
severe UC. How- | vityksessa.
ever, the effect of
FMT treatment b) Patilailla, joilla sai-
after relapse is re- | raus uusiutuu remis-
duced. For patients | siovaiheen jalkeen
who relapse after | FMT-hoidon tehok-
remission, the effi- | kuus vaatii lisdad ko-
cacy of FMT reappli- | keita tulosten varmis-
cation requires | tamiseksi
more
experiments to ver-
ify”
(14) “If the nutri- | a) Mikali ravitsemus- | Ravitsemuksen | Ruokavalio IBD:n hoitoa
tional goals cannot | tavoitteita ei voida | ja ravintolisien tukevat vaih-
b_e met with an ora_l saavuttaa pelkan merkitys 1BD:n toehdot
diet alone, oral nutri- | suun kautta annetta- hoi
! : oidossa
tional supplements | van ruokavalion
and/or enteral nutri- | avulla, suun kautta
tion are alternatives | otettavat ravintolisat
to improve the nutri- | ja/tai enteraalinen ra-
tional status and, | vitsemus ovat vaihto-
hence, disease out- | ehtoja parantaa ravit-
come. Routine | semustilaa ja siten
baseline nutritional | myds sairauden lop-
screening and as- | putulosta. b) Saan-
sessment are, | ndllinen perusravitse-
hence, required in | muksen seulonta ja
all patients with | arviointi ovat siten
IBD.” tarpeen kaikilla IBD-
potilailla.
(15) “A short course | Lyhyt EcN hoito- | E.coli  Nissle | Probiootit IBD:n hoitoa
of EcN was associ- | jakso yhdistettin FC- | 1917 lievittaa tukevat vaih-
toehdot

ated with a reduc-
tion of FC values in
patients with IBD in
clinical remission
and baseline altered
FC values, and in
patients with UC this
decrease was asso-
ciated with
maintenance of clin-
ical remission.”

arvojenlaskuun Kliini-
sessa remissi-ossa
olevilla IBD-potilailla,
joilla oli kohonneet
Iahtbarvot ja UC-poti-
laila tdma lasku
oliyhteydessa klii-
nisenremission saily-
miseen

UC-oireita mer-
kittavalla osalla
potilaista
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