Nutrifocus

VALIO Oy 1/2008

Nakokulmia artyneen
suolen oireyhtymaan




Nutrifocus

Toimituskunta

Kajsa Kajander
Konseptipaallikkd, ETM
Valio Oy,

Ulkomaantoiminnot ja Innovaatiot

Puh. 010 381 2087
kajsa.kajander@valio.fi

Leena Seppo

Ravitsemusasiantuntija, ETM

Valio Oy, T&K,
Biotieteet,
Ravitsemus & Terveys
Puh. 050 384 2535
leena.seppo@valio.fi

Tuula Tuure

Ravitsemuspaallikko, FT

Valio Oy, T&K,
Biotieteet,
Ravitsemus & Terveys
Puh. 050 384 0306
tuula.tuure@valio . fi

Julkaisija

Valio Qy

T&K

PL 30, 00039 VALIO
puh. 010381 121
fax 010381 3019
www.valio.fi

Lehden tilaukset

Valio Oy

T&K

Ravitsemus ja Terveys
PL 30, 00039 VALIO
puh. 010 381 3030
fax 010 381 3019

Ulkoasu ja taitto
Heidi Lithenius
Valio Oy

Painopaikka
Edita Prima Oy, 2008

Kannen kuva:
Nina Dodd
Kuvassa:
Anna Lassig

Hyva lukija,

Riitta Korpela
Tutkimusjohtaja, dosentti, FT
Valio Oy, T&K

Lansimaisen ladketieteen isd, Hippokra-
tes, painotti jo ennen ajanlaskumme al-
kua ruoansulatuskanavan merkitysti ter-
veyden ylldpidossa lausumalla "Terveys
asuu suolessa”. Hippokrateen ajatusmaail-
maa vahvistavat havainnot, jotka osoitta-
vat, ettd eri potilasryhmien joukossa juuri
vatsan ja suoliston alueen sairauksista
kirsivilld on usein kaikkein heikoin eli-
minlaatu. Suolistoa nimitetdin toisinaan
myds toiseksi aivokeskuksemme, silli sen
hermosto on rakenteellisesti ja toimin-
nallisesti niin kehittynyt, etti se tekee

ja panee toimeen pidtoksid itsenidisesti.
Ruoansulatuskanavan tavanomainen -ja
hiiriintynyt- toiminta heijastuu siten
vadjadmaitdd fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiimme.

Yksi tavallisimmista vatsaoireiden aihe-
uttajista on drtyneen suolen oireyhtymi
(engl. irritable bowel syndrome, IBS).
Artynyt suoli on gastroenterologian ylei-
sin diagnoosi, ja arvioidaan, ettd jopa yk-
si viidestd ldnsimaisesta aikuisesta kirsii
tistd toisinaan stressivatsaksi kutsutusta
vaivasta. IBS ilmenee erilaisina kivuliai-
na, epimukavina ja kiusallisina vatsaoi-
reina seki vaihtelevana suolen toiminta-
na. Oireyhtymi on tiysin hyvinlaatui-
nen, mutta tistd huolimatta sen vaiku-
tukset eliminlaatuun ovat huomattavat.
Terveystaloustieteelliset laskelmat osoitta-
vat niin ikdin ettd stressivatsan aiheutta-
mat kustannukset ovat terveydenhuollon
resurssien kdyttoni ja tdistd poissaolopii-
vini laskettuina merkittivit.
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Artyneen suolen perussyyti ei edelleen-
kddn dysin tunneta, mutta nykykisityk-
sen mukaan keskeisid tekijéitd ovat ruo-
ansulatuskanavan motoriikan muutokset,
viskeraalisen aistiherkkyyden lisddntymi-
nen sekd muutokset suoliston ja aivojen
vilisessi vuoropuhelussa. Artyneesti
suolesta kirsivin potilaan hoito on haas-
tavaa, silli olemassa olevat lizikemuodot
ovat melko tehottomia. Terveellinen ja
kiireeton elimintapa yhdistettyni luot-
tamukselliseen potilas-lidkirisuhteeseen
muodostaakin IBS:n hoidon kulmakiven.

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella
niytedd siltd, ettd tietyistd probiooteista
on apua IBS-oireiden lievityksessi. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja Valion
tutkimuskeskuksen yhteistyni tekemissi
tutkimuksissa on saatu lupaavaa niyttod
nelji bakteerikantaa sisiltdvin probiootti-
yhdistelmin vaikutuksista.

Mieluisia ja ajatuksia herittivid lukuhet-

kid Hippokrateen ja kakkosaivojemme
kiehtovassa maailmassa!



Sisalto

Artyvan suolen oireyhtyma:
monimuotoinen ja
yleinen vaiva

Artyvin suolen oireyhtymi (IBS) on
toiminnallinen vatsavaiva, johon liittyy
vatsakipuja ja vaihtelevaa suolen toimin-
taa. Artyvisti suolesta kirsii jopa yksi
viidestd aikuisesta. Oireyhtymin synty-
mekanismi on monitekijdinen; ainakin
poikkeavalla motorisella toiminnalla,
viskeraalisella kipuherkkyydelld, suolisto-
infektion jilkitilalla ja psykososiaalisilla
tekij6illd on merkitystd. Vaikka IBS on
hyvinlaatuinen vaiva, heikentii oikutte-
leva suoli huomattavasti eliminlaatua, ja
lisiksi oireyhtymi aiheuttaa merkittivid
kustannuksia terveydenhuoltojirjestel-
mille.

Artyvan suolen hoito

IBS on pitkiaikainen vaiva, jonka hoidon
pidtavoite on vatsaoireiden lievitys tai
hallinta. Hyvi ja luottamuksellinen
potilas-lddkirisuhde on hoidon kulma-
kivi. Potilaita neuvotaan kiinnittimiin
huomiota elimintapoihin: riittdvi
ravintokuidun ja nesteen saanti, siannol-
linen ja kiireetdn ateriointi, liikunta seki
liiallisen stressin vilttiminen rauhoittavat
usein suolta. Mahdollinen liikehoito
miiriytyy vallitsevan oireen mukaan,
mutta usein liikehoito ei ole riittivin
tehokasta.

Ruoansulatuskanavan mikrobisto
artyneessa suolessa

Ruoansulatuskanavan mikrobisto koostuu jopa noin 900 bakteerilajista. Suoliston bak-
teerien tiedetddn osallistuvan ruoansulatuskanavan normaalin sensorisen ja motorisen
toiminnan yllipitoon, jotka molemmat ovat merkityksellisid tekijoitd IBS-oireiden
synnyssi. Mikrobistovertailujen perusteella ndyttii siltd, ettd IBS-potilaiden mikrobis-
to poikkeaa terveiden mikrobistosta usealla tavalla. Sekd bakteeripopulaation koostu-
muksessa ettd stabiilisuudessa on havaittu eroavaisuuksia.
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Tutkimustietoa
probiooteista

Probiootit ovat eldvid mikrobeja, joilla
on myénteisid, tutkitusti osoitettuja
terveysvaikutuksia. Tiettyjen ripulien
ennaltachkiisy ja hoito ovat probioottien
parhaiten dokumentoituja vaikutuksia.
Viimeaikaisten tutkimusten perusteella
ndytead siled, ettd tietyistd probiooteista,
mutta ei kaikista, on apua IBS-oireiden
lievityksessd. Lupaavaa niyttod on
saatu muun muassa nelji bakteerikantaa
sisdltivin probioottiyhdistelmin vaiku-
tuksista.

Uutta tutkimusta:
serotonerginen
signalointi ja aivo-
suoliakseli artyvan
suolen oireyhtymassa

Viime vuosina tutkimuksessa on keski-
tytty aivojen ja suolen vuorovaikutuksen
hidirioon drtyvin suolen oireyhtymin
patofysiologisena perustana. Yksinker-
taistettuna aivo-suoliakselilla tarkoitetaan
keskushermoston ja ruoansulatuskanavan
vilistd tiivistd ja kaksisuuntaista viestin-
tdd. Muutokset tissd ns. “brain-gut” kom-
munikaatiossa, joko keskushermoston tai
suoliston tasolla, saattavat osittain selittii
IBS-oireiden syntyi.



Artyvan suolen oireyhtyma:
monimuotoinen ja yleinen vaiva

Markku Hillild, LL,
gastroenterologian erikoislaakari
HYKS, Meilahden sairaala,
gastroenterologian Klinikka

Yleista

Artyvin suolen oireyhtymin (engl. Irri-
table bowel syndrome, IBS) tyyppioireina
ovat vatsakivut, joihin liittyy poikkeavaa
suolen toimintaa, kuten ummetusta tai
ripulia tai molempia niistd vaihdellen.
Vatsakipujen lisiksi potilaalla saattaa olla
vatsan turvottelua ja ilmavaivoja, jotka
yleensi pahenevat piivin mittaan. Vatsa-
kipu tyypillisesti helpottaa ulostamisen
jilkeen. Vaiva on toiminnallinen, eli oi-
reisto ei selity elimelliselld sairaudella tai
biokemiallisella poikkeavuudella. Oireilu
on pitkiaikaista, usein aaltoilevaa, jolloin
runsas- ja vihempioireiset jaksot vuorot-
televat. Monilla henkinen stressi pahentaa

vatsaoireita; toiset kokevat oireiden pahen-
tuvan tietyistd ruoka-aineista, kuten kahvi,
alkoholi, sipuli, palkokasvit, mausteiset
ruoat tai maitotaloustuotteet.

IBS jaotellaan johto-oireen mukaisesti
ripulipainotteiseen, ummetuspainottei-
seen ja vaihtelevaan muotoon. Ripulipai-
notteisessa muodossa vatsakipujen lisiksi
potilaalla esiintyy 16ysid ulosteita ja tihen-
tynyttd suolen toimintaa. Ummetusmuo-
dossa uloste on kovaa ja suolen toiminta
hidastunutta. Vaihtelevassa muodossa
esiintyy molempia toimintahdirioitd; um-
metusjaksoa saattaa seurata ripulijakso jne.

Vatsaoireiden lisiksi drtyvin suolen oire-
yhtymii sairastavilla on muuta viestdd
enemmin erilaisia, usein toiminnallisiksi
luokiteltuja somaattisia vaivoja, kuten
padnsirkyi, fibromyalgiaa, selkikipua,
toiminnallisia virtsatieoireita ja syddmen
palpitaatiotuntemuksia. Lisiksi psyykki-
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sid oireita, kuten depressiota ja ahdistu-
neisuutta, esiintyy muita enemman.

Artyvin suolen oireyhtymi on yleinen
linsimaissa. Sen prevalenssi vaihtelee 5 ja
25 %:n vililld viestdstd, tutkimusmene-
telmistd ja IBS-madidritelmistd riippuen.
Oireyhtymii esiintyy naisilla yleisemmin
kuin miehilld. Suomessa IBS:n prevalenssi
on kriteereistd riippuen 5-17 %"

Etiologia ja patofysiologia

IBS:n etiologiaa ja patofysiologiaa ei tun-
neta kovin hyvin. Useissa tutkimuksissa
IBS —potilailla on todettu kontrolleja voi-
makkaampi suolen motorinen vaste mm.
ruokailulle ja stressille. Lisiksi oireyhty-
miin liittyy viskeraalinen hypersensitivi-
teetti, joka tarkoittaa alentunutta maha-
suolikanavan aistimusten kipukynnysti.
Mahdollisesti motitileettihdiroon liicty-
en IBS-oireisilla suolikaasun poistuma



saattaa olla hidastunutta; lisiksi normaa-
likin maird suolikaasua voi aiheuttaa
vatsavaivoja viskeraalisesta hypersensitivi-
teetistd johtuen?. Noin 15 %:lla IBS:d3
sairastavista oireilu on alkanut akuutin
gastroenteriitin jilkeen. Kampylobakteeri-
tai shigellainfektio niyttivit aiheuttavan
postinfektiodsin IBS:n herkemmin kuin
salmonella. Postinfektioosissd IBS:ssd
ripulipainotteinen muoto on yleisempdi
kuin muulla tavalla alkaneessa’. Psykoso-
siaalisilla tekijoilla on merkitystd varsinkin
IBS oireiston pahentumisessa; stressi vai-
kuttaa ruoansulatuskanavan motoriikkaan
ja viskeraaliseen tuntoaistimukseen.

Maha-suolikanavaa vuoraava enteraalinen
hermosto koostuu kahdesta paillekkiises-
td punoksesta, jotka ovat vilittdjineuroni-
en avulla yhteydessi toisiinsa. Se sddtelee
suolen motoriikkaa ja vilittdd sensorisia
tuntemuksia keskushermostoon. Hermos-
tossa on useita vilittdjdaineita, joista eten-
kin serotoniini on ollut viime vuosina
kiinnostuksen kohteena. Eri serotoniinire-
septoreihin vaikuttavia ladkeaineitakin on
kehitetty IBS:n hoitoon.

IBS:n patofysiologiasta on viime vuosi-
na kertynyt lisid olettamuksia. Lievalld,
endoskooppisesti ja rutiinikoepaloissa
nakymattomalld inflammaatiolla saattaa
olla merkitysti oireiden synnyssi. IBS-oi-

Taulukko 1

IBS diagnostiikka;
Rooma Il kriteerit

reisilla on kuvateu suurentunut tulehdus-
solujen (sydttosolut, T-lymfosyyttit,
makrofagit) miiri koolonin ja ileumin
limakalvolla seka enteraalisen hermoston
myenteerisessi hermopunoksessa proksi-
maalisen jejunumin alueella®?. Vatsaoi-
reiston vaikeusaste ja tiheys ovat erissi
tutkimuksessa korreloineet koolonin lima-
kalvon hermopiitteiden vieressi olevien
aktivoituneiden syottosolujen midrdin’.

Alkaa olla niytt6d myos siitd, eced IBS-po-
tilailla suolen mikrobisto eroaa terveisti
verrokeista; eri IBS-alatyypitkin saattavat
erota toisistaan suolen bakteeriflooran
suhteen®. T4ssi vaiheessa mikrobistoon
liittcyen on kuitenkin tehty vasta vihin
tutkimubksia eivitki niiden tulokset ole
viletdmaretd yleistettdvissd kaikkiin IBS-
oireisiin.

Funktionaalisilla MRI- (magnetic reso-
nance imaging) ja PET (positron emission
tomograpy) —tutkimuksilla on voitu tode-
ta viskeraalisen kipusignaalin aiheuttaman
keskushermostoaktivaation poikkeavan
IBS-potilailla terveisiin kontrolleihin
verrattuna. My®6s suolen limakalvotasolla
saattaa olla poikkeavaa signaalitoimintaa
IBS:ssi, esimerkiksi lieviasteisen inflam-
maation vuoksi, vaikka naytto tastakin on
vield puutteellista.

Taulukko 2

Diagnostiikka

IBS:n diagnostiikka perustuu tyypilli-

siin oireisiin ja suppeaan valikoimaan
testejd, joilla pyritdin sulkemaan pois
mahdollinen orgaaninen sairaus oireiden
taustalla. On tirkeid pyrkid negatiivisen
poissulkudiagnoosin sijasta positiiviseen
oirediagnoosiin, miki tarkoittaa, ettd IBS
diagnoosi voidaan asettaa oirekriteereiden
tdyttyessd, edellyttden, ettd anamneesissa
ja suppeassa tutkimuspaketissa ei tule esiin
asioita, joiden perusteella orgaaninen eti-
ologia vaikuttaa todennikoiselti. Oireyh-
tymi diagnosoidaan kiyttimilli Rooman
kriteereiti. Ensimmiiset Rooman kriteerit
julkistettiin 1989. Sen jilkeen kriteereitd
on kahdesti uudistettu. Nykyiin IBS:n
diagnostiikassa suositellaan kiytettiviksi
Rooma III kriteereiti (Taulukko 1).

Kaikilta IBS-oireisilta tulisi laboratorioko-
kein sulkea pois anemia ja hypersedimen-
taatio. Laktoosi-intoleranssi voi aiheuttaa
samoja oireita kuin IBS, joten laktoosi-
rasituskoe tai geenitesti on syyti tehds,
mikili titd ei ole aiemmin tehty. Myos
keliakia on syyti sulkea pois serologisesti.
N. hilytysmerkkien olemassaolo viittaa
suurentuneeseen orgaanisen etiologian
mahdollisuuteen ja edellyttii jatkotutki-
mubksia, yleensi ainakin paksusuolen ti-
hystystd (Taulukko 2). On huomattava,

Halytysmerkit IBS-diagnostiikassa;
indikaatio jatkotutkimuksiin

Viimeisten 3 kk aikana vahintdan 3 péaivana e veriulosteet
kuukaudessa on esiintynyt vatsakipua tai e laihtuminen
-vaivaa, joka tayttda vahintaan kaksi o kuumeilu

seuraavista kolmesta ominaisuudesta:

Vatsakipu/vaiva

e helpottaa ulostamisen jalkeen
e liittyy ulostustiheyden muutokseen
e iittyy ulosteen konsistenssin muutokseen

Liséksi oireita on esiintynyt vahintaan

6 kuukauden ajan

e jatkuvasti paheneva oireilu
e vaikea ummetus

e ripuli

e yusioire yli 45 (50) -vuotiaalla

e sukurasite: kolorektaalikarsinooma,
tulehduksellinen suolisairaus

e |aboratorioloydokset:
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anemia, hypersedimentaatio

@)



ettd ripulipainotteinen IBS on indikaatio
kolonoskopiaan, koska oireen takana
saattaa loytyd esim. mikroskooppinen
koliitti tai lievdasteinen tulehduksellinen
suolisairaus, kuten haavainen paksusuo- Ei halyttavia oireita Hb, La, laktoosirasituskoe
litulehdus tai Crohnin tauti. My6s uusi endomysium-va
IBS-tyyppinen oire yli 40-50 -vuotiaalla
edellyttdd paksusuolen tihystimisti, IBS

koska tistd ikiryhmisti alkaen kolo- Rooma IlI kriteerit
rekraalikarsinooman insidenssi alkaa 1 %

Suolisto-oireet

1
nousta. Mikéli halytysmerkkejd ei ilme- ’ Ummetus ‘ ’ Vatsakipu/turvotus ‘ ’ Ripuli ‘
ne, voidaan drtyvin suolen oireyhtymin

M STSH |

diagnoosi tehdi oireiden, kliinisen tut-
kimuksen ja muutaman laboratorioko-

L{ Kolonoskopia ‘

keen peruStCeHa (Kuva 1) Hb = hemoglobiini; La = lasko; S-TSH = tyreotropiini

Kuva 1: Artyvan suolen oireyhtyman diagnostiikka

YHTEENVETO

e |BS:n tyyppioirest ovat
vatsakipu ja poikkeava
suolen toiminta.

e Syntymekanismi on
monitekijainen.

e Diagnoosi tehdaan Rooma il
kriteereiden perusteella.

e "Halytysmerkit” diagnostiikassa
edellyttavat jatkotutkimuksia.
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Artyvan suolen hoito

Jouni Silvennoinen, LT,
sisétautien ja gastroenterologian
erkoisldékari

Pohjois-Karjalan keskussairaala

Yleista

Artyvin suolen oireet vaikuttavat poti-
laiden eliminlaatuun yhti paljon kuin
monet huonomman ennusteen sairaudet
ja potilasta vaivaa usein aiheeton pelko oi-
reiden pahanlaatuisuudesta. Onnistuneen
hoidon edellytys on hyvi potilas-lidkari-
suhde. On tirkei, ettd potilaalle selvi-
tetddn oireiston syntymekanismit (kes.
Hillil tdssd lehdessd) ja hyvi ennuste.
Potilaan aiheettomat pelot pitdisi pystyd
poistamaan ilman tarpeettomia tutki-
muksia. Lidkkeistd on apua vaikeimpien
irtyvin suolen oireiden hoidossa. Hyviid
hoitotutkimuksia on tehty vihin ja jopa
40-70 % lumeliddkevaste’ vaikeuttaa hoi-
tojen tehon arviointia. Lidkehoito koh-
distetaan potilaan paiasialliseen oireeseen
(ummetus, ripuli, vatsakipu). Potilaan
oireiden vaikeusaste ja laatu vaihtelevat
ajan kuluessa ja lidkkeiden kiyttd jak-
sottuu oireiden mukaan.

Ravinto ja kuitu

Koska ruokailu lisiid maha-suolikana-

van toimintaa ja usein samalla potilaan
oireita, on tavallista, ettd oireista syytetiin
ruoka-aineita. Yksittiisten ruoka-aineiden
poisjittimistd voi kokeilla, jos potilas
selvisti hydtyy eliminaatiodieetistd, mutta
potilaita ei tulisi perusteettomasti rohkais-
ta liian yksipuoliseen ruokavalioon. Oirei-
ta aiheuttaviksi ruoka-aineiksi on nimetty
mm. maitotuotteet, vehni, kananmunat,
maissi, peruna, sipulit, sitrushedelmit

ja hiiva, mutta tutkimusniyttod dieetin
hyodysti on osoitettu vain yksittdisessd
tutkimuksessa®. Osalla potilaita hiilihyd-
raatit, sorbitoli tai ksylitoli saattavat lisi-
td oireita. Purukumin pureskeluun liittyvi
ilman tahaton nieleminen voi myés pa-
hentaa oireita. Kofeiini stimuloi paksusuo-
len supistelua ja runsaasti kahvia kiyttivi-
en kannattaa kokeilla sen vihentimistiZ.
Kuituvalmisteet soveltuvat ummetusoireen
hoitoon’, mutta vatsakipuun tai ripuliin
niisti ei vaikuta olevan apua®. Suositeltava
kuituannos on 20-30g/vrk. Osalla potilaita

ilmavaivat ja vatsan turvotus lisddncyvit
kuituvalmisteen aloittamisen jilkeen. Kui-
dun asteittainen lisiiminen esim. kuukau-
den aikana parantaa siedettivyytti. Ispag-
hula-tyyppinen liukoinen kuitu vaikuttaisi
parhaiten siedetyltd®.

Laakkeet

Ripulin hoito

Artyvin suolen ripulioireistossa suolen
lipikulkuaika on nopeutunut. Loperami-
di on synteettinen opiaattijohdos, joka
hidastaa lipikulkuaikaa, lisid veden ja
ionien imeytymistd suolistosta ja parantaa
perisuolen sulkijalihaksen pidityskykya’.
Annoksella 24 mg 1-4 kertaa vuorokau-
dessa se vihentdd merkittdvisti aterian
jilkeistd ulostamispakko-oiretta. Lopera-
midin merkittdvin sivuvaikutus on umme-
tus. Osalla ripulista kirsivistd 4rtyvi suoli
-potilaista sappihapot imeytyvit ohutsuo-
len loppuosassa normaalia huonommin,
johtaen paksusuolessa sappihapporipu-
liin®. Sappihappoja sitovaa kolestyramiinia
voi kokeilla, jos kivuton ripuli on potilaan
pidasiallinen oire.
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Vatsakivun ja turvotuksen hoito
Suoliston supisteluun vaikuttavia ladkkei-
td on pitkdin kiytetty oireistoon liittyvin
vatsakivun, turvotuksen ja ulostamispa-
kon hoitoon. Useimpien spasmolyytti- ja
antikolinenergivalmisteiden tehoa ei kui-
tenkaan ole osoitettu kunnollisissa tutki-
muksissa!, ja lddkkeiden sivuvaikutukset
(vdsymys, suun kuivuminen, silmin pai-
neen nousu, virtsaamisongelmat) rajoit-
tavat kiyttéd. Piparminttudljykapselien
on yksittdisessi tutkimuksessa todettu
auttavan irtyvin suolen kipu- ja turvotus-
oireisiin, mutta tehoa ei ole voitu varmis-
taa muissa tutkimuksissa’.

Psyykenliikkeet

Koska irtyvin suolen oireista kirsivilld
esiintyy muita enemmin masennusta ja
ahdistuneisuutta, tulisi myds psyykkisten
tekijéiden osuutta oireistoon arvioida.
Joillakin potilailla psyyken hoito helpot-
taa merkittivisti myds suolisto-oireita.
Jos kipu on hallitseva oire, vanhemmista
“trisyklisista” masennusldikkeistd saattaa
olla hyétyi, vaikka potilas ei olisikaan
masentunut'?. Kivun lievitys tulee niilld
ladkkeilld esille nopeammin (jo parissa
viikossa) ja pienemmilld annoksilla kuin
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vaikutukset mielialaan®. Trisyklisten ma-
sennusliikkeiden sivuvaikutuksia ovat
ummetus ja visymys. Uudemmista seroto-
niiniaineenvaihduntaan vaikuttavista ma-
sennusldikkeistd sitalopraamin on todettu
vihentivin irtyvin suolen potilaiden
vatsakipua ja turvotusta sekd parantavan
potilaan yleistd hyvinvointia'®. Jos oireet
liiceyvit selvésti psyykkiseen stressiin tai
jos potilas on selkeisti ahdistunut, voi
bentsodiatsepiineistd olla apua. Niiden
jatkuvaa kiyttod tulee kuitenkin riippu-
vuusongelmien vuoksi vilttdd. Vaikeassa
irtyvin suolen oireistossa on valikoiduilla
potilailla raportoitu hydtyd myds hyp-
noosista ja psykoterapiasta, mutta niiden
hoitomuotojen teho on kiistanalainen''.

Muut 1a&kkeet ja hoidot

Serotoniini eli 5-hydroksitryptamini
(5-HT) -reseptorit vilittdvit suolen sei-
nimin kipuaistimusta ja sidtelevit suo-
len supistelua. Niiti reseptoreita on seki
suolen seindmissi ettd keskushermostossa.
Etenkin 5-HT3- ja 5-HT4-reseptoreilla
ndyttdd olevan merkittiva osuus suoliston
toiminnan sditelyssi. 5-HT3-antagonistit
alosetroni ja silansetroni ovat tehokkaita
ripulin, siihen liittyvdn vatsakivun ja ulos-
tamispakon hoidossa'?, mutta niiden va-
kavat sivuvaikutukset ovat estineet niiden
ladkkeiden kliinisen kiyton. Tegaserodi on
osittainen 5-HT4-agonisti, joka nopeuttaa
suolen lipikulkuaikaa ja lievittid umme-
tuksesta johtuvia oireita seki turvotusta

ja vatsakipua, mutta teho on vain hieman
lumehoitoa parempi'®. Liike on markki-
noilla useassa maassa, mutta EU:n alueella
silld ei ole myyntilupaa. Akupunktion
hyddyllisyydesti ei drtyvi suoli potilailla
ole vakuuttavaa tutkimusndytcdi'.

YHTEENVETO

o Artyvan suolen hoito edellyt-
&4 potilaan kuuntelemista ja
luottamuksellista hoitosuhdetta.

¢ Artyvé&n suolen hoitoon on
kokeiltu monenlaisia valmistei-
ta ja hoitomenetelmi&, mutta
niiden tehosta on melko vahan
kunnollista tutkimusnayttoa
— myo6s lumehoito auttaa usein.

e | 48kehoito kohdistetaan poti-
laan p&&asialliseen oireeseen ja
valitaan ottaen huomioon poti-
laan oireiden laatu ja vaikeus-
aste.
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Ruoansulatuskanavan
mikrobisto artyneessa suolessa

Erja Malinen, FT, tutkija
Helsingin yliopisto,
Eladinldaketieteellinen tiedekunta,
Peruseldinldédketieteen laitos

Suolistomikrobisto:
monimuotoinen ja elintarke&a
ekosysteemi

Artyvin suolen oireyhtymii aiheuttavat
ja yllapitavit mekanismit tunnetaan huo-
nosti, mutta epitasapainoon joutunut
suoliston mikrobisto saattaa olla yksi oi-
reyhtymin taustatekijoistd. Ruoansulatus-
kanavan pidasiassa bakteereista koostuval-
la mikrobistolla on suuri merkitys isinnin
hyvinvoinnille. Enemmistd bakteereista
eldd paksusuolessa, jossa mikrobien mairi
nousee jopa 1000 miljardiin organismiin
grammaa suolen sisiltod kohden. Baktee-
rit osallistuvat ravinteiden hajottamiseen,
tuottavat tiettyjd vitamiineja, suojaavat

isdntdd tautia aiheuttavilta mikrobeilta ja
vaikuttavat immuunijirjestelmin nor-
maaliin kehitykseen (Kuva 1). Suolistossa
arvellaan elivin kaikkiaan lihes 900 bak-
teerilajia; yksittiiselld henkillld on to-
dennikoisesti noin 300 lajia. Mikrobis-
ton koostumus tunnetaan melko hyvin
ryhmi- ja sukutasoilla, mutta edettidessi
kohti lajitasoa nikemys suoliston normaa-
lista mikrobistosta muuttuu epimairii-
semmiksi. Suolistossa tavattavia baktee-
risukuja ovat muun muassa Bacteroides,
Bifidobacterium, Clostridium, Eubacteri-
um, Faecalibacterium, Peptostreptococcus ja
Ruminococcus. Suolistobakteerien muo-
dostaman ddrimmiisen monimuotoisen
yhteisén yksityiskohtainen kuvaaminen
on vaativa tehtivi, silli valtaosaa niistd
organismeista ei ole toistaiseksi edes kyet-
ty viljeleméin. Monet bakteerit tunne-
taankin ainoastaan erin tietyn geenin
(ribosomaalista RNA:ta koodaavan gee-
nin) emisjirjestyksen perusteella.

Néayttdéa poikkeavasta
mikrobistosta IBS-potilailla

IBS-potilaiden mikrobiston koostumusta
on analysoitu viime aikoina ensisijaisesti
bakteerien perimin, eli DNA:n analy-
sointiin perustuvien tekniikoiden avulla.
Mikrobiston koostumuksen vertaaminen
osoittaa, ettd potilaiden mikrobistot
poikkeavat terveistd verrokeista 2. Ter-
veisiin tutkittaviin verrattuna potilaiden
mikrobistot ovat huomattavasti moni-
muotoisempia. Lisiksi eri IBS-alatyypit
poikkeavat usein toisistaan enemmin kuin
terveistd kontrolleista siten, ettd ripuli- ja
ummetusoireiset potilaat muodostavat
kaksi ddripddcd mikrobiston koostumuk-
sessa*?. Ripulipotilaiden mikrobisto eroaa
terveistd verrokeista yleisesti ottaen eniten,
miki on johdonmukaista huomioitaes-

sa ryhmille tyypillinen oireiden suuri
vaihtelevuus®. Myos mikrobiston ajallinen
vaihtelu on suurempaa IBS-potilailla*.

AINEENVAIHDUNTA: Ravinnon sulamattomien osien ja
suoliliman fermentaatio (mm. energian tuotto lyhytketjuisten
rasvahappojen muodossa, vitamiinien tuotto)

PUOLUSTUS: Patogeeneja vastaan suojaaminen,
eli ns. kolonisaatioresistenssi

KASVU JA KEHITYS: Epiteelisolujen kasvun ja erilaistumisen
séately. Immuunijarjestelman kehittyminen ja yllapito.

Kuva 1
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IBS-potilaiden mikrobistolle on siis tyy-
pillistd tietty epistabiilisuus, kun taas
terveen aikuisen mikrobiston koostumus-
ta pidetddn melko muuttumattomana.
Aerobisten bakteerien miiri on kohon-
nut, mikd osaltaan tukee kisitystd suolen
normaalin toiminnan hdiriintymisesta®’.
Mairallisesti suolistossa runsaimpana
ryhmina esiintyvissi klostrideissa on ha-
vaittavissa eroja IBS-potilaiden ja tervei-
den henkilsiden vililld. IBS:std kirsivilld
potilailla on vahemmin Clostridium
coccoides -ryhmin bakteereita®*%, havaittu
muutos liittyy erityisesti ummetuspotilai-
siin?%. Ryhmiin tiedetdin kuuluvan mm.
butyraattia tuottavia organismeja, mutta
suurin osa bakteereista on tuntematto-
mia. Suolistobakteerien kvantitatiivisesti
suurimmista ryhmistd my6s Bacteroides
-suvun bakteerien maird on madaltu-
nut IBS-potilailla®. Bifidobakteereissa

on havaittu lajitason muutoksia, jotka
viittaavat Biftdobacterium catenulatum
-bakteerin vihentymiseen IBS-potilail-
la'3. Aktinobakteereista Collinsella aero-
faciens (Eubacterium aerofaciens) -bak-
teerin midrit ovat matalammat IBS-po-
tilailla'. Kun tarkastellaan IBS-potilaita
suolen toimintaan perustuvan alatyypin
mukaan, on havaittu, ettid Veillonella
-bakteerisuvun runsas esiintyminen on
tyypillistd ummetuspotilaille?.

Bakteerifermentaation ja
gastroenteriitin merkitys

Varsinaisten mikrobiston koostumus-
vertailujen lisiksi bakteerien aineenvaih-
dunnan lopputuotteiden midrittiminen
antaa episuoraa niyttdd poikkeavasta
mikrobistosta drtyneessi suolessa. IBS-
potilaiden suolistossa havaitaan usein
lisddntynyttd kaasujen, erityisesti vedyn
tuottoa, miki osaltaan viittaa normaalin
mikrobitoiminnan hiiriintymiseen pak-
susuolessa®. Toisaalta myds ohutsuolen
bakteerien litkakasvua ja tahin liiccyvad
epdtavallista mikrobifermentaatiota on
ehdotettu osatekijiksi oireiden synnyssi’.
Joillakin IBS-potilailla on havaittu hairi-
oitd my6s mikrobien aineenvaihdunnan
seurauksena syntyvien haihtuvien rasva-
happojen (butyraatti, asetaatti, propio-
naatti) tuotannossa®. Artyneen suolen on
lisiksi todettu ilmenevin usein bakteerin
aiheuttaman maha-suolikanavan infek-
tion seurauksena. Arviot tillaisten tapaus-
ten méiristd vaihtelevat suuresti, mutta
jopa 6-17 % potilaista uskoo oireiden
alkaneen bakteeriperiisesti gastroente-
riitistd, joka on tyypillisimmin kampylo-

10

bakteerin, salmonellan tai shigellan aihe-
uttama’. Tillsin itse infektion laannuttua
ruoansulatuskanavaan jad matalatasoinen
tulehdustila, jonka yllipitoon suoliston
mikrobisto saattaa vaikuttaa’.

Mikrobistotutkimuksen haasteet
ja tulevaisuuden nakymat

Voidaanko tulosten perusteella sanoa, et-
td drtyvdn suolen oireyhtymille on tyy-
pillisté jokin tietynlainen mikrobisto?
Minkiin tutkitun bakteerin tai baktee-
riryhmin ei ole havaittu puuttuvan pel-
kistddn potilailta tai loytyvin vain heiltd,
ja lisiksi eri bakteerien miirit suolisto-
ndytteiss vaihtelevat suuresti niin terveil-
13 henkilsilla kuin potilaillakin. Esimer-
kiksi terveytti edistivit bifidobakteerit
saattavat puuttua kokonaan myos hyvin-
voivan ihmisen mikrobistosta. Myds
bakrteeripopulaation stabiliteetti vaihtelee
yksilokohtaisesti. Suoliston bakteeripo-
pulaation rakenteen tiedetdidn kaiken
kaikkiaan olevan hyvin yksilokohtainen,
ja juuri mikrobiston yksilollisyys onkin
yksi tutkimuksen suurimmista haasteista.
Tutkimuksissa ryhmien vilisid eroja voi
olla vaikea havaita, kun jo pelkistiin yk-
siloiden vililld on suuria eroja mikrobis-
tossa. Samoja mikrobistopoikkeamia ei
myoskddn aina havaita kaikissa tutkimuk-
sissa, mikid johtuu todennikoisesti seki
tarkasteltavien henkildiden vélisistd yksi-
I6llisistd eroista ettd tutkimuksissa kiytet-
tyihin menetelmiin liittyvisti tekijoista.

Ongelmallisista kysymyksistd huolimatta
eri tutkimuksista saadut tulokset kuiten-
kin pddasiallisesti tukevat toisiaan ja anta-
vat viitteitd mikrobiston muutoksista
IBS:ssi. Mikrobien merkitykseen IBS:n
etiologiassa viittaavat my®s viimeaikai-
set tutkimustulokset probioottien menes-
tyksellisestd kiytostd oireyhtymin lievit-
timisessd. Seuraava tirked askel IBS-tut-
kimuksessa onkin bakteerigeenien ilmen-
tymisen vertaaminen terveiden kontrol-
lien ja potilaiden mikrobiston vilill4.
Tutkimuksissa havaittujen erojen merki-
tys ei nimittdin [6ydy pelkistddn baktee-
rien suku- tai lajitasolla tapahtuvan tun-
nistamisen kautta, vaan niiden toimin-
nallisen merkityksen paremmasta ym-
mirtdmisestd.
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e Nykykasityksen mukaan suo-
listomikrobisto koostuu noin
900 bakteerilajista

e Mikrobistovertailujen perusteella
nayttaa silta, etta IBS-potilaiden
mikrobisto poikkeaa terveiden
mikrobistosta usealla tavalla.
Seké bakteeripopulaation koos-
tumuksessa etta stabiilisuudes-
sa on havaittu eroavaisuuksia.

e Mybs erot bakteeriaineenvaih-
dunnan lopputuotteissa, kuten
suolistokaasuissa ja lyhytket-
juisissa rasvahapoissa, anta-
vat viitteita siitg, ettd mikrobis-
tolla on merkityst& artyneen
suolen oireyhtymassa.
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Tutkimustietoa probiooteista
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Probiootit pahkinankuoressa

Probiootit ovat elidvid mikrobeja, joilla on
mydnteisid, tutkitusti osoitettuja terveys-
vaikutuksia. Maitohappobakteereja on
kiytetty ruoan valmistuksessa ja siilén-
nissi jo vuosisatoja, joten bakteerien
hyddyntiminen elintarvikkeissa ei ole
uusi ilmié. Kuitenkin juuri bakteerien
terveysvaikutuksista on viime vuosina
saatu runsaasti lupaavaa tutkimusniyttod.
Useimmat elintarvikkeissa ja ravintolisissi
kiytetyt probiootit ovat laktobasilleja

ja bifidobakteereita, mutta myds muita
mikrobeja kiytetddn ja tutkitaan ympiri
maailman enenevissi miirin. Probiootit
liitetddn yleisimmin hapanmaitovalmistei-
siin, mutta nykyisin probiootteja 16ytyy
myds mm. erdisti maidoista, juustoista,
mehuista ja mehukeitoista. Ollakseen po-
tentiaalinen probiootti, tulee mikro-

bin tdyttdd tietyt peruskriteerit. Niistd
keskeisimmit ovat kyky selvitd elivini
ruoansulatuskanavassa sekd turvallisuus.

Probioottien parhaiten dokumentoidut
terveysvaikutukset on havaittu tutkimuk-
sissa, joissa on tutkittu ripulin ennaltaeh-
kiisyd ja hoitoa. Probiooteista puhuttaessa
on kuitenkin hyvi tiedostaa, etti probi-
ootit ovat yksiléitd kuten ihmiset, ja siksi
terveysvaikutuksetkin ovat bakteerikan-
takohtaisia. Nykyisistd probioottikannois-
ta vaikutuksiltaan tutkituin ja parhaiten
tunnettu on Lactobacillus rhamnosus GG

(LGG).
Kliinista nayttda probiooteista

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella
ndyttdd siltd, ettd tietyistd probiooteista,
mutta ei kaikista, on apua IBS-oireiden
lievityksessd. Laktobasilleista L. plantarum
299v'? ja bifidobakteereista B. infantis
35624%% niyteivit lievittivin potilaiden
oireilua. Niin ikiin kahdeksan bakteeri-
kannan yhdistelmilld, VSL#3-valmisteel-
la, on todettu mydnteisid vaikutuksia>®.

Kestoltaan pisimmat IBS-tutkimukset on
julkaistu probioottiyhdistelmilld, joka
sisiltdd neljd eri bakteerikantaa (Lactobacil-
lus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus
Lc705, Propionibacterium freudenreichii
subsp. shremanii ]S seki Bifidobacterium-
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kanta). Timi probioottiyhdistelmi on
kahdessa satunnaistetussa ja lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa lievittinyt
IBS-oireita merkitsevisti enemmin kuin
lumevalmiste (Kuva 1). Ensimmiisessi
tutkimuksessa 103 IBS-potilasta, joilla
ladkiri oli todennut oireyhtymin, naut-
ti kuuden kuukauden ajan piivittiin
probioottiyhdistelmi sisiltivin kapselin
tai lumekapselin’. Tutkimuksen aikaisia
vatsaoireita seurattiin potilaiden tdyttdmi-
en oirepiivikirjojen avulla. Alkutilantee-
seen verrattuna vatsakivun, turvotuksen,
ilmavaivojen ja vatsan kurinan aiheuttama
yhteenlaskettu IBS-oiresumma oli vihen-
tynyt 42 % probioottiryhmissi ja 6 %
lumeryhmissi (p=0,015). Kun tarkastel-
tiin kuinka suurella osalla potilaista oi-
resumma oli lievittynyt, havaittiin, ettd
probioottiryhmissi 76 % henkilsistd
esiintyi oireiden lievittymisti, kun vastaa-
va osuus lumeryhmissi oli 43 % henki-
16istd (p=0,002). Toisessa tutkimuksessa
86 IBS-potilasta nautti paivittdin viiden
kuukauden ajan joko probioottijuomaa
tai vastaavaa lumejuomaa®. Tutkimuk-
sessa kiytettivi vatsaoirepiivikirja oli
sama kuin ensimmiisessi tutkimuksessa.
Tulos oli lihes identtinen ensimmiisen
tutkimuksen kanssa, koska tutkimuksen

p<0,01

Lume

Kuva 1: Neljg& probioottikantaa (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus Lc705, Propionibacterium freuden-
reichii subsp. shremanii JS seké Bifidobacterium-kantaa) siséltavan probioottiyndistelméavalmisteen ja lumevalmisteen vaikutus
IBS-oiresummaan kuuden (a) ja viiden (b) kuukauden Kliinisessé interventiossa. Kussakin hoitoryhméassa ensimméainen pylvas
kuvaa oireiden maaraa ennen intervention alkua, ja toinen pylvas oireiden maaraa intervention lopussa.
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lopussa yhteenlaskettu IBS-oiresumma
oli vihentynyt 37 % probioottiryhmissi
ja 9 % lumeryhmissi (p=0,008). Tissd
tutkimuksessa todettiin myds, etti ns.
terveyteen liittyvi eliminlaatu parani
merkitsevisti probioottiryhmissi nimen-
omaan suoli- ja vatsaoireiden osalta. Tut-
kimuksessa seurattiin lisiksi suolistomik-
robiston koostumusta uudella mikrosiru-
menetelmilld, joka mahdollistaa kaikkien
tilld hetkelld tunnettujen noin 1100 bak-
teerilajin midrittimisen yhdelld kertaa.
Mikrobiston koostumus pysyi tutkimuk-
sen ajan stabiilimpana probioottiryhmis-
sd kuin lumeryhmissi, ja on siten mah-
dollista, ettd mikrobiston tasapainottumi-
nen on yksi tutkitun probioottiyhdistel-
min vaikutusmekanismeista.

Miten probiootit vaikuttavat?

Probioottihoidon taustalla olevia vaiku-
tusmekanismeja ei IBS:n kohdalla vield
tunneta kovin hyvin, mutta on todenni-
koistd, ettd mekanismeja on useita. Suolis-
tomikrobiston tasapainottuminen saattaa
selittdd osan probioottien myonteisistd
vaikutuksista, silli suoliston bakteerien

ja niiden tuottamien aineenvaihdunta-
tuotteiden tiedetdin vaikuttavan ruoan-
sulatuskanavan sensoriseen ja motori-
seen toimintaan, jotka molemmat ovat
merkityksellisid tekijoitd IBS:ssi. Tietyt
probiootit voivat vaikuttaa immuuni-
jirjestelmin kautta mm. vaikuttamalla
tulehduksen vilittdjiaineina toimivien
sytokiinien erittymiseen®. Pidosin kokeel-
listen tutkimusten perusteella tiedetdin
myds, ettd probiootit vaikuttavat ruoan-
sulatuskanavan motoriikkaan’, tuntoherk-
kyyteen'® sekid kipureseptoreihin''.
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UUTTA TUTKIMUSTA:
Serotonerginen signalointi ja
alvo-suoliakseli artyvan suolen
oireyhtymassa

Robert-Jan Brummer, professori, LT,
Sisdtautien kiinikka,

Maastrichtin yliopistosairaala,
Maastricht, Alankomaat

Muuttuva késitys
artyvan suolen oireyhtyman
patofysiologiasta

Viimeisten 50 vuoden aikana drtyvin suo-
len oireyhtymin tutkimuksen painopiste
on siirtynyt psykologian ja stressin tut-
kimuksesta suolen motiliteettihiirioihin,
autonomisen hermoston epitasapainoon
ja viskeraaliseen yliherkkyyteen. Ruoan-
sulatuskanavan toiminnallisten vaivojen
katsottiin aiemmin johtuvan motoriikan
hiiriostd. 1980-luvun loppuun mennessi
oli kuitenkin kiynyt selviksi, ettd suurin-
ta osaa ruoansulatuskanavan toiminnal-
lisista ongelmista ei pystytd selittimiin
pelkistiin motiliteettihiirisilld. Useat
tutkimukset viittasivat siihen, etti toi-
minnallisista ruoansulatuskanavan vai-
voista kirsivilld potilailla saattaisi olla

Biomarkkerit

Viskelaarinen tunto
Kognitio
Mieliala

sensorisia toimintahairiditd, joiden vuoksi
he saattaisivat tulkita ruoansulatuskana-
van fysiologiset drsykkeet suolisto-oireik-
si. Yleisesti ollaankin yhtd mielti siitd,
ettd drtyvin suolen oireyhtymii sairasta-
vat ovat muita herkempii sigmasuolen,
ileumin ja perisuolen venytykselle. Kun
otetaan huomioon, miten yleisid sensori-
set hiiriét ovat IBS-potilailla ja miten
voimakkaasti herkkyys korreloi oireiden
kanssa, rektaalisen herkkyyden muutoksia
pidetiin oireyhtymin tirkeimpini biolo-
gisena merkkini. Artyvin suolen oireyhty-
miin on iskettdin todettu liittyvin myds
limakalvon lievii tulehdusta. Viskeraali-
sen tunnon ja motoristen reaktioiden ko-
rostuminen voi johtua seki perifeerisistd
(esim. infektio, inflammaatio) etti sent-
raalisista (esim. tarkkaavuus, odotukset

ja mieliala) herkistivistd mekanismeista.
Suolisto-oireiden lisiksi IBS:sti kirsivilla
on ilmoitettu esiintyvin usein my®és affek-
tien sadtelyhdirioitd, ldhinnd masennusta
ja ahdistuneisuutta. Tétd on raportoitu
sekd perusterveydenhuollon piirissi ettd

Aivo-suolimalli

Keskushermostossa tapahtuva prosessointi/toiminta
Serotoniinimetabolia/serotonerginen signalointi

Sympaattisen hermoston ja vagushermon tasapaino

Immunologiset/tulehdukselliset parametrit
Neuroendokriiniset hormonit
Lipidiprofiili

Serotoniinimetabolia/serotonerginen signalointi

Motorinen toiminta

Lieva tulehdus

Suolenulkoinen hermosto
Autonomisen hermoston toiminta

Serotoniinimetabolia/serotonerginen signalointi

gastroenterologien parissa. Psykososiaa-
lisilla stressitekijoilld on tirked merkitys
oireiden kehittymisen kannalta. Kisityk-
semme mukaan affektien sidtelyhiirisi-
den yleisyys drtyvin suolen oireyhtymii
sairastavilla on oireyhtymin spesifinen ja
olennainen osa eikd pelkistiin krooni-
seen suolistosairauteen liittyvi epdspesifi-
nen samanaikaissairastaminen.

Aivo-suoliakseli,
IBS:n keskeinen kehys

Viime vuosina tutkimuksessa on keski-
tytty aivojen ja suolen vuorovaikutuksen
hidiriéon drtyvin suolen oireyhtymin pa-
tofysiologisena perustana. Aivo-suoliak-
seliin (brain-gut axis) kuuluu molempiin
suuntiin kulkevia kommunikaatioreitteji.
Nimi yhdistivit aivojen kognitiiviset ja
emotionaaliset keskukset neuroendokriini-
siin keskuksiin (esim. hypotalamus, aivo-
lisike), suoliston enteriseen hermostoon,
autonomiseen hermostoon ja immuuni-
jdrjestelmdin. Niin ollen muutokset
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Kuva 1. Kaavakuva aivo-suoliakselin keskeisista osista ja IBS-oireiden synnysta.
CNS=keskushermosto; 5-HT=serotoniini; ANS=autonominen hermosto; HPA=hypotalamus-aivoliséke-lisémunuaisakseli; ENS=enterinen hermosto

Nutrifocus e 1/2008

13



mill tahansa tasolla aivojen ja suoliston
vililla voivat vaikuttaa autonomisten,
kognitiivis-affektiivisten, neuroendokrii-
nis-immunologisten ja seckamuotoisten
mekanismien vilitykselld IBS-oireisiin.
Serotoniinin (5-hydroksitryptamiini,
5-HT) katsotaan olevan niiden alueiden
sddtelyn kannalta keskeinen vilittdjaaine
(Kuva 1).

Serotoniini on
ruoansulatuskanavan
keskeinen valittajamolekyyli

Serotoniini vaikuttaa moniin fysiogi-
siin toimintoihin, kuten mielialaan, ruo-
kahaluun, uneen, muistiin, oppimiseen,
vasokonstriktioon, hemostaasiin, kiyt-
tiytymiseen ja immuunivasteeseen. Yli
80 % elimiston serotoniinista sijaitsee
ruoansulatuskanavassa. Loppu on jakau-
tunut verihiutaleisiin ja keskushermos-
toon. Serotoniini muodostuu kaksivai-
heisen reaktion kautta tryptofaanista,
joka on erds vilttimaton aminohappo.
Tryptofaanin saatavuus vaikuttaakin si-
ten serotoniinisynteesiin. Useat eri me-
kanismit voivat johtaa serotoniinin va-
pautumiseen ruoansulatuskanavassa.
Niitd ovat esimerkiksi kemialliset arsyk-
keet, vagushermon irsytys ja suolen lima-
kalvoon kohdistuva paine. Serotoniinin
takaisinotosta huolehtiva ns. SERT-kul-
jetusproteiini toimii serotoniinin takai-
sinoton vilittdjind ja vaikuttaa niin se-

rotonergiseen toimintaan. Nykyaikaiset
masennusliikkeet (selektiiviset seroto-
niinin takaisinoton estijdt eli SSRI-l4dk-
keet) vaikuttavat salpaamalla serotoniinin
takaisinottoa. SERT-proteiinin polymor-
fismilla saattaa puolestaan olla yhteys se-
rotonergisen signaloinnin siitelyhiirioi-

hin.

Kuten edelld kuvattiin, serotoniini vai-
kuttaa voimakkaasti aivojen ja suoliston
viliseen signalointiin. Askettiin saatu
ndyttd viittaa sithen, ettd serotoniinin
madrin, vapautumisen ja takaisinoton
muutoksilla suolistossa ja systeemisesti
verihiutaleita sisdltimattomissi plasmas-
sa saattaa olla yhteys oireyhtymin pato-
fysiologiaan. Osoitimme dskettiin', ettd
serotoniiniaktiivisuuden akuutti vihenti-
minen tryptofaanin saatavuutta heikenti-
milld sekd voimistaa viskeraalista tuntoa
(Kuva 2) etti aikaansaa selektiivisen
muistihiirion, joka heikentid myontei-
sesti virittyneiden sanojen palautumista
mieleen. (Myonteisesti virittyneilld car-
koitetaan sanoja, joiden konteksti on
myonteinen, esimerkiksi ‘mukava’.)
Osoitimme myds, ettd serotoniiniaktii-
visuuden akuutti lisidminen antamalla
masennusliike sitalopraamia laskimoon
paransi timintyyppistd muistia’®. Aivo-
suoliakselin serotonergisen signaloinnin
hdiri on keskeisessd asemassa IBS:ssi

ja vaikuttaa sekd suolisto-oireiden ettd
suolenulkoisten oireiden kehittymiseen.

B Potilaat, akuutti tryptofaanivaje
Potilaat, lume
Verrokit, akuutti tryptofaanivaje
Verrokit, lume

Titd osoittaa myos se, ettd aivojen sero-
toniiniaktiivisuutta suurentavilla masen-
nuslddkkeilld on tietyissd potilasryhmissd
suotuisa vaikutus myos IBS-oireisiin. Tie-
detddn myos, ettd vakavaa masennusta
sairastavilla esiintyy usein drtyvin suolen
oireyhtymin kaltaisia oireita.

Tulevaisuuden nakymat

Uusi kisitys aivo-suoliakselin ja seroton-
ergisen signaloinnin keskeisyydesti arty-
vin suolen oireyhtymissi vaikuttaa seki
tulevaan tutkimukseen ettd drtyvin suo-
len elimintapahoitoon (kuten ruokava-
liohoitoon) ja lidikkeelliseen hoitoon.
Tilloin ei pidd paneutua vain IBS-oirei-
den lievittymiseen, vaan tutkimuksen ja
lopulta hoidonkin tulee pyrkii estimain
irtyvin suolen oireyhtymin kehittymistd
suolistoinfektion jilkeen seki fyysisesti
tai psyykkisesti erityisen kuormittavissa
tilanteissa. Integroidun aivo-suoliakselin
kisite tarjoaa viitekehyksen, josta voi olla
hyotyi tutkijoille, kliinikoille ja loppujen
lopuksi myos kaikille, joilla on drtyvin
suolen oireyhtymi tai sen kehittymisriski.
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Kuva 2. Paine-tarvepisteet (keskiarvo [keskiarvon keskivirne]) perasuolen toistuvan painevenytyksen aikana potilailla, joilla oli ripulipainottei-
nen artyvan suolen oireyhtyma, ja verrokeilla sek& akuutin tryptofaanivajeen etté lumehoidon aikana. Yleisesti ottaen akuutti tryptofaanivaje
ei vaikuttanut merkitsevasti tarvepisteisiin verrattuna lumehoitoon. Jalkianalyysi osoitti kuitenkin, etta pienemmilld painealueilla akuutilla
tryptofaanivajeella oli merkitsevéa yhteys tarvepisteiden lisdéntymiseen verrattuna lumehoitoon (p < 0,0001) (10-15 mmHg).

14

Nutrifocus e 1/2008



Nutrifocus e 1/2008







