% UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi
Helda

Lyhytsuolioireyhtyméa vaatii moniammatillista hoitoa ja seurantaa

Merras-Salmio, Laura

Suomen laakariliitto
2024

Merras-Salmio, L, Gunnar, R, Mutanen, A & Pakarinen, M 2024, 'Lyhytsuolioireyhtyma vaatii
moniammatillista hoitoa ja seurantaa’, Suomen |laakarilehti, Vuosikerta. 79, Nro 13-14, Sivut
538-541. < https://www.laakarilehti.fi/pdf/2024/SLL13-14-2024-538.pdf >

http://hdl.handle.net/10138/577238

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



TIEDE ‘ KATSAUS

Lyhytsuolioireyhtyma vaatii
moniammatillista hoitoa

Laura Merras-Salmio
erikoislaakari, dosentti
Hus Uusi lastensairaala

Riikka Gunnar
erikoislaakari
Hus Uusi lastensairaala

Annika Mutanen
erikoislaakari, dosentti
Hus Uusi lastensairaala

Mikko Pakarinen
professori

Hus Uusi lastensairaala ja
Helsingin yliopisto

KIRJALLISUUTTA

1 Puttonen M, Tuominen S,
Ukkola-Vuoti L, Virtanen H,
Merras-Salmio L, Pakarinen
MP. Pediatric short bowel
syndrome: real-world eviden-
ce on incidence and hospital
resource use from a Finnish
data lake. J Ped Gastroen-
terol Nutr 2023;77:479-85.

2 Pironi L. Definitions of
intestinal failure and the
short bowel syndrome. Best
Pract Res Clin Gastroenterol
2016:173e185.

3 Merras-Salmio L, Mutanen A,
Ylinen E, Rintala R, Koivusalo
A, Pakarinen MP. Pediatric
intestinal failure: the key
outcomes for the first 100
patients treated in a national
tertiary referral center during
1984-2017. JPEN J Parenter
Enteral Nutr 2018;42:1304~
13.

4 Massironi S, Cavalcoli F,
Rausa E, Invernizzi P, Braga
M, Vecchi M. Understanding
short bowel syndrome:
Current status and future
perspectives. Dig Liver Dis
2020;52:253-61.

5 Pohju A, Pakarinen MP,
Sipponen T. Fragmented
management of long-term
parenteral support for adult
intestinal failure in Finland.
Scand J Gastroenterol
2019;54:414-8.

6 Pohju AK, Pakarinen MP,
Sipponen TM. Intestinal
failure in Finland: prevalence
and characteristics of an
adult patient population.

Eur J Gastroenterol Hepatol
2021;33:1505-10.

Liiteaineisto
verkkoversiossa
www.laakarilehti.fi
SLL13-14/2024

Viittaus:
Suom Laakaril 2024;79:e39560

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

538

ja seurantaa

kehittyva lyhytsuolioireyhtyma.

Suolen vajaatoiminnan yleisin syy on ohutsuolen laajan osapoiston jalkeen

Suolen vajaatoiminta edellyttaa suoneen annettavaa ravitsemusta ja

nesteytysta. Ne vertautuvat elamaa yllapitavana hoitona dialyysiin.

Keskuslaskimokatetriin liittyvat sepsikset, vaikeat suolioireet ja

suolenulkoiset liitannaissairaudet ovat oireyhtymassa yleisia.

liitannaissairaudet.

LYHYTSUOLIOIREYHTYMAN diagnoosi annetaan
potilaalle, joka on saanut vihintddn kolmen
kuukauden ajan yhtdjaksoisesti ravitsemus- ja
nestehoitoa suoneen, ja jonka ohutsuolen jiljel-
le jdanyt pituus on alle kaksi metrié (aikuiset)
tai alle 50 % ianmukaisesta (lapset).

Lapsuusidsséd lyhytsuolioireyhtymén il-
maantuvuus Suomessa on 24/100 000 vasta-
syntynytté (1). Suuri osa néisti lapsista pdisee
suolen sopeutumismekanismien avulla eroon
suoneen annettavasta ravitsemuksesta parin
vuoden sisélla.

Aikuisilla oireyhtymén ilmaantuvuudeksi on
arvioitu Euroopassa 2—-10 potilasta vuodessa
miljoonaa asukasta kohden (2). Oireyhtymaé ke-
hittyy ohutsuolen poistoleikkauksen seurauk-
sena, joten kirurgit ovat avainasemassa diag-
noosin asettamisessa ja hoidonohjauksessa.

Ennusteen kannalta sykkyrdsuolen (ileum)
ja ileosekaalildpén resektio johtaa toiminnalli-
sesti huonompaan lopputulokseen kuin laaja-
alaisempi tyhjdsuolen (jejunum) resektio.
Paksusuolen sddstyminen parantaa ennustet-
ta. Huonoin tilanne on potilaalla, jolla on kor-
kea ohutsuolen pditeavanne (jejunostooma).
Tyypillisid lyhytsuolioireyhtymé&édn johtavia
sairauksia on havainnoitu liitekuviossa 1 (3,4).

Hoidollisesti lyhytsuolioireyhtyméa voidaan
jakaa kolmeen alatyyppiin (taulukko 1) (4).
Tyypissd I on useimmiten kyse viliaikaisesta
ohutsuoliavanteesta tai jejunum-voittoisesta
ohutsuoliresektiosta. Suolen jatkumoon jaavéa
paksusuoli ja pienikin méara ileumia tehosta-
vat sopeutumista, ja potilaan on mahdollista
paéistd eroon suoneen annettavasta hoidosta
akuuttivaiheen jalkeen.

Keskeista on estaa vajaaravitsemus seka tunnistaa oireet ja

Alatyypissé II potilaan jéljelle jadvan ohut-
suolen mitta on hyvin lyhyt, ja leikkauksen jil-
keisté toipumista kuvaa pitkittyvd nestehoidol-
linen ja metabolinen epdvakaus. Asiantunteval-
la hoidolla ennuste on silti hyvé, ja tdydellinen
sopeutuminen enteraaliseen eli ruoansulatus-
kanavan kautta tapahtuvaan ravitsemukseen
on mahdollista.

Tyypin III suolen vajaatoiminta tarkoittaa
kroonista lyhytsuolioireyhtyméé, joka edellyt-
taa pitkdkestoista suoneen annettava ravitse-
mus- ja nestehoitoa. Suomessa on tété kirjoi-
tettaessa noin 30 lasta, joilla on tyypin III suolen
vajaatoiminta (henkil6kohtainen tieto). Heista
noin puolella taustalla on lyhytsuolioireyhtyma.

Aikuisia lyhytsuolipotilaita hoitavia tahoja
on Suomessa monia, eiké kansallista kokonais-
kuvaa ole (5). Vuonna 2017 tehdyssé poikkileik-
kaustutkimuksessa tunnistetuista 52 aikuisesta
suolen vajaatoimintapotilaasta kolme neljésta
sairasti lyhytsuolioireyhtymaa (6).

Hoidon periaatteet

Lyhytsuolioireyhtymén hoito on moniamma-
tillista. Akuutissa vaiheessa nestehoidon
ongelmat voivat olla merkittivid, ja ne liitty-
vit ohutsuoliresektion jilkitilana esiintyvdin
lisddntyneeseen suolieritykseen (7). Potilas
voi menettdd suolieritteen mukana litroittain
nestettd. Suolen liikkuvuuden eli motiliteetin
palautuminen voi my0s olla hidasta.

Suoneen annettava ravitsemushoito edel-
lyttda perehtyneisyytta lyhytsuolioireyhtyméan
hoitoon. Nestehoidon lisidksi suoleen annostel-
laan ripulijuomana tunnettua Oral Rehydration
Solution (ORS) -juomaa (8). Imeviisilla aloite-

LAAKARILEHTI 13-14/2024 VSK 79



TAULUKKO 1.

Lyhytsuolioireyhtyman alatyypit ja hoitoon liittyvia

huomioita

Hoidossa huomioitavaa

Tyyppi I
Akuuttivaihe (viikkoja)

Runsas suolen eritys
Elektrolyyttihdiridt tavallisia

Riittava nestetuki suoneen (ylikorjaus voi lisdta erityksid)

Ruoansulatuskanavan kautta annettavan nestehoidon aloitus
(imevdiset rintamaito tai sopiva korvike, aikuiset ORS-juoma)
varhain, varovasti ja vastetta seuraten

Jos korkea avanne, harkitaan avanteen sulkua varhaistetusti

Suoneen annettavan ravitsemuksen aloittaminen varovasti
katabolinen tila huomiociden; liiallinen ravitsemus haitallista

Tyyppi II
Subakuutti vaihe
(kuukausia)

Pitkittyva suoneen annettavan ravitsemuksen tarve
Rupansulatuskanavan kautta annettavan ravitsemuksen ongelmat
Suolen runsas eritys ja/tai likkuvuushairiot

Lyhytsuolioireyhtymakeskuksen konsultaatio on hyodyksi, etenkin
jos on katetritukoksia, toistuvia infektioita, hankalahoitoinen
tilanne tai maksasairauden merkkeja

Tyyppi I11
Krooninen stabiili vaihe
(vuosia)

Maksaa sadstava jaksottainen suoneen annettava ravitsemus
Kotona toteutettavan ravitsemus- ja nestehoidon mahdollistaminen
Lyhytsuolicireyhtymékeskuksen konsultaatio

Tavoitteena on hoidon optimointi jo hyvissa ajoin suolen- ja/tai
maksansiirron valttamiseksi

ORS = Oral Hydration Solution.

7 Pironi L, Arends J, Bozzetti F
ym.; Home Artificial Nutrition
& Chronic Intestinal Failure
Special Interest Group of
ESPEN. ESPEN guidelines on
chronic intestinal failure in
adults. Clin Nutr
2016;35:247-307. Oikaisu:
Clin Nutr 2017;36:619.

8 www.who.int/publications/i/
item/WHO-FCH-CAH-06.1
(6.12.2023).

9 Engelstad, HJ, Danko, ME.
Short bowel syndrome in an
infant. NeoReviews
2020:21;e370-82.

10 Christian V3, Van Hoorn M,
Walia CLS, Silverman A,
Goday PS. Pediatric feeding
disorder in children with
short bowel syndrome.

J Pediatr Gastroenterol Nutr
2021;72:442-5.

11 Jeppesen PB. Pharmacologic
options for intestinal
rehabilitation in patients with
short bowel syndrome. JPEN
J Parenter Enteral Nutr
2014;38(1 suppl):45-52S.

12 Kocoshis SA, Merritt RJ, Hill
S ym. Safety and efficacy of
teduglutide in pediatric
patients with intestinal
failure due to short bowel
syndrome: a 24-week, phase
111 study. JPEN J Parenter
Enteral Nutr 2020;44:621-31.

13 Pajunen S, Mutanen A,
Kivisaari R, Merras-Salmio L,
Pakarinen MP. Long-term
outcomes after autologous
intestinal reconstructive
surgery in children with short
bowel syndrome. J Pediatr
Gastroenterol Nutr
2023;76:553-9.

taan rintamaito niin kutsutuilla minifeeding-
annoksilla mahdollisimman varhain (9). Hypo-
ja hyperosmolaarisia juomia varotaan, ja annos-
madrad kasvatetaan varovasti vastetta seura-
ten.

Lyhytsuolipotilaat tarvitsevat runsaasti
natriumia suolen kautta tapahtuvan erityksen
korvaamiseksi. Suun kautta juomista ja syo-
misté tulisi yllapitéa tilanteen sallimalla tasolla.
Lapsipotilailla syémishéirion kehittyminen on
merkittava riski (10).

Laakkeistd happosalpaajat ovat hytdyksi
akuuttivaiheessa, jolloin eritys mahalaukusta
on lisddntynyt. Oktreotidin (somatostatiiniana-
logi) sivuvaikutusprofiili on merkittavéa (suolen
toiminnan ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét,
lapsilla kasvuhdirio). Sitd kiytetddn vain aikuis-
potilailla merkittdvan suolierityksen hillitsemi-
seen (11). Loperamidia voi kiyttda suolen lapi-
kulkua hidastamaan. Kolestyramiinia voi kont-
rolloidusti kokeilla hillitsemédin sappihappo-
ripulia potilailla, joilla paksusuoli on tallella (7).

Uutena ladkehoitona suonensiséisté ravitse-
mus- ja nestehoitoa pitkdkestoisesti tarvitsevalle
potilaalle on kéytettdvissa glukagonin kaltaisen
peptidi 2:n (GLP-2) agonisti teduglutidi. GLP-
2:ta erittyy normaalisti erityisesti sykkyrédsuoli-
umpisuolialueen (ileosekaalialue) entero-
endokriinisistd soluista vasteena suolen alku-
osaan tulevalle ravinnolle. Laédke vahvistaa suolen
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toimintaa kasvattamalla suolinukkaa seké lisda-
malla suolen motiliteettid ja verenkiertoa (12).

Teduglutidi vihentidd merkittdvasti suonen-
sisdisen nesteen ja ravitsemuksen tarvetta noin
kolmella neljésté lyhytsuolioireyhtymépotilaas-
ta (11,12). Ladke ei ole télla hetkelld Suomessa
aikuispotilailla korvattava, mutta lapsipotilailla
sen kayttd on rutiininomaista vaikeassa krooni-
sessa lyhytsuolioireyhtymassa.

Lyhytsuolioireyhtyméin kirurgisen hoidon ta-
voitteena on edistdd enteraalisen autonomian
saavuttamista eli suoliston sopeutumista: jiljel-
14 olevan suoliston jatkuvuus palautetaan var-
hain sulkemalla avanteet ja hoitamalla kaven-
tumat ja suolen lenkkien vililla olevat fistelit
sekd tarvittaessa laajentuneet bakteeriylikas-
vulle altistavat suolenosat.

Suolen osapoiston jédlkeen suoliston sopeu-
tumisen seurauksena ohutsuoli voi laajentua
liiallisesti siind méérin, ettd se héiritsee suo-
len lapikulkua, lisé4 bakteeriylikasvun riskid ja
heikentid suoliston imeytymisti. Laajentunut
ohutsuolen alue voidaan kaventaa ja samalla
pidentéi useilla vierekkiisilla suolen pituus-
suuntaan nidhden kohtisuorilla niittiriveilla
(STEP, serial transverse enteroplasty).

Vahemman kéaytetty ja komplikaatioalttiim-
pi menetelm& on Bianchin leikkaus, jossa suoli
halkaistaan pitkittdin suoliliepeen lehtien vélis-
td verenkierto sddstien ja ommellaan putkiksi
péa paaté vasten liittden, jolloin suolen pituus
kaksinkertaistuu.

Suolen kavennus- ja pidennysleikkausten
jdlkeen suoneen annettavan ravitsemuksen
tarve yleenséd vihenee, ja noin 40-50 %:lla se
voidaan lopettaa kokonaan. Vertailevia tutki-
muksia leikkausten tehosta ei kuitenkaan ole
saatavilla (13-15).

Suolensiirto on hoitovaihtoehto, jos lyhyt-
suolioireyhtyma on johtanut henkeé uhkaaviin
komplikaatioihin, kuten keskuslaskimoyhteyk-
sien ehtymiseen, vaikeisiin toistuviin sepsiksiin
tai tehohoitoa vaativiin nestetasapainon ongel-
miin. Suolensiirron jélkeen erityisii haasteita
ovat suoliston monimutkainen immunologia
sekd hyljintdén ja lddkitykseen liittyvét ongel-
mat. Sen pitkdaikaistulokset ovat kuitenkin
vihitellen parantuneet, ja 5-vuotisselviytymi-
nen on 80 %:n luokkaa suurimmissa keskuk-
sissa (15).

Liitanndissairaudet ja
pitkaaikaisseuranta
Lyhytsuolioireyhtymépotilailla on ravitsemuk-
seen, nestetasapainoon, infektioihin ja suolen
patofysiologiaan liittyvid ongelmia. Sairaus ai-
heuttaa myos merkittdvad henkistd kuormaa ja
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TIEDE

TAULUKKO 2.

Lyhytsuolioireyhtymaa sairastavan potilaan pitkaaikaisseuranta

Ongelma
Keskuslaskimokatetrin infektio

Keskusalaskimokatetrin ja/tai
keskuslaskimoiden tukos

Hidastunut kasvu tai painonkehitys,
aikuisella merkittava alipainoisuus

Muu vajaaravitsemus

Suolen vajaatoimintaan liittyva
maksasairaus

Munuaisen toiminta

Luustometabolia

Suoliston verenvuoto ja/tai suolisto-
tulehdus

Suolioireet: lisddntynyt ripuli/vetinen
avanne-eritys, jaftai vatsakivut ja
vatsan turvotus

Voimakkaat vatsakivut, suolitukos-
oireet

Oppimisen ongelmat, neurologisen
kehityksen ongelmat

Akillinen tasapainovaikeus, puheen
puuroutuminen, tajunnan menetys,
metabolinen asidoosi (matala
L-laktaatti)

Lapsen sydmishairid
Psykososiaaliset ongelmat: koti-PN:n

toteuttaminen, toimeentulo,
psyykkinen hyvinvointi

Huomioitavaa

Epdile katetri-infektiota, jos kuumeinen infektio.
Veriviljely ainakin katetrista.

Katetrin sadnndllinen huuhtelu

Saanndllinen kasvun seuranta lapsuusidssa myds
suonensisdisen ravitsemuksen loppumisen jalkeen

Aikuisella painonseuranta

Yleisimpid laboratorioseurantakokeita: B ,-vita-
miini, rautastatus, A-, E-, D-vitamiinit, natrium,
kalium, kalsium, magnesium, sinkki, albumiini,
tromboplastiiniaika tai INR (K-vitamiinin vajeen
arvioimiseksi)

Seuraa ainakin vuosittain: ALAT, ASAT, GT, BIL,
BIL-KJ, sappihapot, prealbumiini, albumiini,
TT/INR, trombosyytit

PM-potilailta myds maksan elastografia ja
ylavatsan kaikututkimus

Seuraa ainakin vuosittain kreatiniini, kystatiini C
Herkasti virtsan proteiinit, kemiallinen seula ja
virtsateiden kaikututkimus (virtsakivet)

Kalsiumaineenvaihdunnan seuranta laboratorio-
kokein, luustontiheysmittaukset

PVKT:n seuranta, F-Calpro

Tarvittaessa kuvantamalla tarkistetaan ohutsuolen
lapikulku

Mahan natiivirdntgen, tarkempi suolen
kuvantaminen

Laaja-alainen kehitysarvio, neurologin
konsultaatio

D-laktaatin osoittaminen virtsasta

Anamneesi, puheterapeutin arvio

Sosiaalitydntekijan ja psykologisen tuen arviot
Koti-PM:n toteutuksen mahdollistaminen

Toimenpiteet

Vahintdan 2 viikon i.v.-antibioottihoito

Katetrin poisto/vaihto vain jos sieni-infektio tai komplisoitunut
tilanne

Aloita antimikrobinen katetrilukko

Liuotushoito katetriin anestesialadkarin tekemdana

Konsultoi lyhytsuolikeskusta

Tarvittaessa tromboosiprofylaksia

Qireyhtymaan perehtyneen ravitsemusterapeutin arvio ja
ravitsemusohjeet

Tarvittaessa suoneen annettavan ravitsemuksen tehostaminen
Vitamiini- ja hivenainelisit

Tarvittaessa lihaksen sisdisesti ainakin B, ,- ja D-vitamiini
Oireyhtymadn perehtyneen ravitsemusterapeutin arvio ja
hoito-ohjeet

Etenevd maksasairaus edellyttaa elinsiirtokeskuksen konsultaatiota
Sappikivet tavallisia

Hitaasti kehittyva munuaisvaurio, myds tubulaarinen vaurio
mahdallinen myds suoneen annettavasta ravitsemuksesta
vieroittumisen jalkeen

Oksalaattikivet tavallisia

Huolehdi D-vitamiinin riittavasta pitoisuudesta ja kalsiumin
riittavasta saannista

Endoskopiat: jejunokoolisen anastomoosin haavaumat, laaja-
alaisemmat tulehdusmuutokset, anastomoosiahtaumat

Anemian hoitona i.v.-rauta tehokas ja yleensa hyvin siedetty
(aliravitsemustilassa varo hypofosfatemiaa)

Laajentunut suoli altistavaa chutsuolen bakteeriliikakasvulle, hoitona
antibiootti suun kautta

Konsultoi lyhytsuolikeskuksen kirurgia
Suolen lamaantuminen vai mekaaninen suolitukos?

Suolen hetkellinen toimimattomuus voi olla myds seurausta suolen
laajenemisesta ja lilkkuvuuden hairiintymisesta

Hyvan ravitsemustilan ja muiden oireiden hallinta
Oppimisen ja kehityksen varhainen tukeminen

Valitdn runsas nesteytys suoneen, enteraalinen antibioottihoito,
vahahiilihydraattinen ruokavalio (oireyhtymaan perehtynyt
ravitsemusterapeutti)

Varhainen psykologin tuki, puheterapeutin antama kuntoutus,
paineeton enteraalisen ravitsemuksen toteutus

Toimiva yhteys kotisairaalan, hoitavan erikoissairaanhoidon yksikon
ja lyhytsuolioireyhtymaan perehtyneen keskuksen valilla

Lyhytsuolikeskus tarkoittaa oireyhtymén hoitoon perehtynytta (yliopistosairaalan) yksikkaa.

ALAT = alaniiniaminotransferaasi. ASAT = aspartaattiaminotransferaasi. BIL = bilirubiini. BIL-KJ = bilirubiinikonjugaatit. GT = glutamyylitransferaasi.
TT = tromboplastiiniaika. PN = parenteraalinen ravitsemus. PVKT = perusverenkuva ja trombasyytit. F-Calpro = kalproktetiini, ulosteesta.

14 Nagelkerke SCJ, Poelgeest
MYV, Wessel LM ym.; ERNICA
Intestinal Failure Working
Group. Bowel lengthening
procedures in children with
short bowel syndrome:

a systematic review. Eur J
Pediatr Surg 2022;32:301-9.
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sosioekonomisia haasteita. Energia-proteiini-
aliravitsemuksen lisdksi voi esiintya yksittdisten
ravintoaineiden puutostiloja. Tarkeimpien vita-
miini- ja hivenainepitoisuuksien seuranta on
suositeltavaa, vaikka potilas olisikin vieroittunut
suonensisdisestd ravitsemuksesta (taulukko 2).

Suoneen annettava ravitsemus yhdistetty-
ni vaikeaan suolisairauteen aiheuttaa maksa-

vauriota. Imevaisillda maksavauriot (intestinal
failure associated liver disease, IFALD) ovat
péddosin sappitukokseen liittyvid. Maksan ras-
voittuminen on tavallista varsinkin aikuisilla.
Maksafibroosin kehittyminen IFALD:ssa voi
johtaa kirroosiin. Liiallinen ja haitallisen rasva-
koostumuksen sisdltdva ravitsemus suoneen on
merkittdvd IFALD:n riskitekija.
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liver disease (IFALD):
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Longitudinal evolution of
catheter-related bloodstream
infections, kidney function
and liver status in a nationwi-
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cohort. Scand J Gastroen-
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MP. Infection prevention and
management in pediatric
short bowel syndrome. Front
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Maksasairautta pahentavat merkittavasti
myos lyhytsuolioireyhtymaéén liittyvét suolen
limakalvon huono kunto ja toistuvat suolisto- ja
keskuslaskimokatetriperdiset infektiot. Maksan
toiminnan seurannasta tulisi huolehtia myos
suonensisdisestd ravitsemuksesta vieroittumi-
sen jilkeen (16).

Infektiot, leikkaukset ja muut ulkoiset tekijat
voivat laukaista poikkeuksellisen nopeasti hy-
vinkin vaikean kuivumistilan ja siihen liittyvét
elektrolyyttihdiriot, aiheuttaen tai pahentaen
munuaistoiminnan héiriditid. Toisaalta myos
lyhytsuolioireyhtymén patofysiologiaan liittyva
oksalaattikiteiden muodostuminen virtsateihin
johtaa munuaisvaurioihin (17,18). Munuais-
ten vajaatoiminnan kehittyminen lyhytsuoli-
oireyhtymdassi tapahtuu hitaasti, ja munuais-
toiminnan pitkdaikainen seuranta on tarpeen.

Keskuslaskimokatetri on lyhytsuolioireyh-
tyma4a sairastavan potilaan eliménlanka. Elin-
siirtoihin joudutaan nykyisin turvautumaan
pddosin keskuslaskimokatetrien vaatimien
suoniyhteyksien menetyksen vuoksi (19). Vuosi-
kausien ajan suoneen annettavasta nestehoidos-
ta riippuvaisen potilaan keskuslaskimokatetriin
tulee suhtautua tima4 tausta huomioiden, eivét-
ké esimerkiksi syopépotilaiden hoidossa kéytet-
tdvat ohjeet ole suoraan rinnastettavissa lyhyt-
suolipotilaisiin. Jokainen katetri-infektio altis-
taa katetri- ja keskuslaskimotukoksille, ja siten
infektioiden torjunta on ensisijaista (19).

Kansainviéliset suositukset ohjeistavat kayt-
tdmaéan lapsipotilailla rutiininomaisesti katetri-
lukkoaineita (taurolidiinilukko) ja huolehti-
maan tarkasti katetrien hygieenisesti kaytosta
(20). Myos aikuisten lyhytsuolipotilaiden kes-
kuslaskimokatetrien hoidosta on ohjeistus (7).

Lasten katetrinvaihdot tulee keskittda
lyhytsuolikeskukseen mahdollisimman var-
hain. Katetri-infektion hoidossa on huomi-
oitava, ettd katetrin vaihtaminen on tarpeen
vain, jos pitkd (yli 2 viikkoa) suonensisdinen
antibioottihoito ei tehoa, tai jos kyse on sieni-
infektiosta tai muuten poikkeuksellisen komp-
lisoituneesta tilanteesta (21).

Lyhytsuolipotilaan suolisto-oireita ovat li-
sddntynyt ulostustiheys, nesteméinen uloste
ja ulostamispakko-oire. Ohutsuolen bakteeri-
liikakasvu on tavallinen ilmi6 (22). Sen hoita-
minen on aiheellista oireiden ollessa merkit-
tévat: poikkeavan hankala ripuli, pahoinvointi,
vatsan turvotus ja ndihin liittyvat vatsakivut.

Antibiootit, jotka tehoavat tavallisiin suoliston
bakteereihin ovat tehokkaita oireiden hoidossa,
mutta niiden kaytto rajataan lyhyimpiin oireita
lievittaviin kuureihin. Probioottien kayttoa ei
suositella (7).

D-laktaattiasidoosi on bakteerien aineen-
vaihduntatuotteena syntyvéan laktaatin d-iso-
meerin aiheuttama enkefalopatia, joka on
tyypillinen vaikkakin harvinainen lyhytsuo-
lioireyhtymaén liitdnn&issairaus. Elimist6 hap-
pamoituu, vaikka (L-)laktaattitaso elimistdssi
on (ldhes) normaali (23). D-laktaattiasidoosi on
lyhytsuolikeskuksen konsultaation aihe.

Suolen limakalvon tulehdusmuutoksia 16y-
tyy hankalimmin oireilevilta potilailta. Histo-
logisesti tulehdusmuutokset eivit ole tyypilli-
sen tulehduksellisen suolistotaudin (IBD) kal-
taisia, ja makroskooppinen tihystysndkyma
vaihtelee diffuusista pinnallisesta tulehdukses-
ta vaikeisiin Crohn-tyyppisiin skip-leesioihin
(24). Jejunokoolisen anastomoosin ympérille
voi syntyé kroonisia haavaumia: soikeita pai-
kallisia haavakatteisia leesioita, jotka voivat
aiheuttaa nopeasti merkittdvin vuotoanemian
(liitekuva 1). Suoliston huonon kunnon takia
tihkuvuodosta johtuva raudanpuuteanemia on
tavallista.

Muita lyhytsuolioireyhtymé&én liittyvié ongel-
mia ovat lapsipotilaiden kognitiivisen ja motori-
sen kehityksen pulmat (25), luustometabolinen
sairaus ja psykososiaalisen hyvinvoinnin tur-
vaaminen. Lyhytsuolipotilaat tarvitsevat myos
suoneen annettavan hoidon tarpeen paattymi-
sen jilkeen aktiivista seurantaa (26).

Lopuksi
Lyhytsuolioireyhtymé&én liittyy monia liitdn-
ndisongelmia suoneen annettavan ravitse-
muksen tarpeen liséksi. Suomessa on aikuisia
lyhytsuolipotilaita palveleva moniammatillinen
tyoryhmé Hus Vatsakeskuksessa seki lapsi-
potilaille Hus Uudessa lastensairaalassa. Oire-
yhtymén hoitoon perehtynyttd moniammatillis-
ta tydryhmaa tulisi konsultoida herkésti jo en-
nen kuin potilaan tilanne on edennyt vaikeaksi.
My0s aiemmin pitkédkestoisesti ravitsemus-
ta suoneen saanut ja sittemmin enteraalisella
ravitsemuksella oleva lyhytsuolioireyhtymé-
potilas on seurannan tarpeessa. Tyypillisid on-
gelmia ovat vajaaravitsemus, anemia, suolen
toiminnan muutokset sekd maksa- ja munuais-
sairaudet. o
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