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KATSAUS

Viittaus:
Suom Lääkäril 2024;79:e39560

LYHYTSUOLIOIREYHTYMÄN diagnoosi annetaan 
potilaalle, joka on saanut vähintään kolmen 
kuukauden ajan yhtäjaksoisesti ravitsemus- ja 
nestehoitoa suoneen, ja jonka ohutsuolen jäljel-
le jäänyt pituus on alle kaksi metriä (aikuiset) 
tai alle 50 % iänmukaisesta (lapset).

Lapsuusiässä lyhytsuolioireyhtymän il-
maantuvuus Suomessa on 24/100 000 vasta-
syntynyttä (1). Suuri osa näistä lapsista pääsee 
suolen sopeutumismekanismien avulla eroon 
suoneen annettavasta ravitsemuksesta parin 
vuoden sisällä.

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

Ennusteen kannalta sykkyräsuolen (ileum) 
ja ileosekaaliläpän resektio johtaa toiminnalli-
sesti huonompaan lopputulokseen kuin laaja-
alaisempi tyhjäsuolen (jejunum) resektio. 
Paksusuolen säästyminen parantaa ennustet-
ta. Huonoin tilanne on potilaalla, jolla on kor-
kea ohutsuolen pääteavanne (jejunostooma). 
Tyypillisiä lyhytsuolioireyhtymään johtavia 
sairauksia on havainnoitu liitekuviossa 1 (3,4).

Hoidollisesti lyhytsuolioireyhtymä voidaan 
jakaa kolmeen alatyyppiin (taulukko 1) (4). 
Tyypissä I on useimmiten kyse väliaikaisesta 
ohutsuoliavanteesta tai jejunum-voittoisesta 
ohutsuoliresektiosta. Suolen jatkumoon jäävä 
paksusuoli ja pienikin määrä ileumia tehosta-
vat sopeutumista, ja potilaan on mahdollista 
päästä eroon suoneen annettavasta hoidosta 
akuuttivaiheen jälkeen.

Alatyypissä II potilaan jäljelle jäävän ohut-
suolen mitta on hyvin lyhyt, ja leikkauksen jäl-
keistä toipumista kuvaa pitkittyvä nestehoidol-
linen ja metabolinen epävakaus. Asiantunteval-
la hoidolla ennuste on silti hyvä, ja täydellinen 
sopeutuminen enteraaliseen eli ruoansulatus-
kanavan kautta tapahtuvaan ravitsemukseen 
on mahdollista.

Tyypin III suolen vajaatoiminta tarkoittaa 
kroonista lyhytsuolioireyhtymää, joka edellyt-
tää pitkäkestoista suoneen annettava ravitse-
mus- ja nestehoitoa. Suomessa on tätä kirjoi-
tettaessa noin 30 lasta, joilla on tyypin III suolen 
vajaatoiminta (henkilökohtainen tieto). Heistä 
noin puolella taustalla on lyhytsuolioireyhtymä.

Aikuisia lyhytsuolipotilaita hoitavia tahoja 
on Suomessa monia, eikä kansallista kokonais-
kuvaa ole (5). Vuonna 2017 tehdyssä poikkileik-
kaustutkimuksessa tunnistetuista 52 aikuisesta 
suolen vajaatoimintapotilaasta kolme neljästä 
sairasti lyhytsuolioireyhtymää (6).

Hoidon periaatteet
Lyhytsuolioireyhtymän hoito on moniamma
tillista. Akuutissa vaiheessa nestehoidon 
ongelmat voivat olla merkittäviä, ja ne liitty-
vät ohutsuoliresektion jälkitilana esiintyvään 
lisääntyneeseen suolieritykseen (7). Potilas 
voi menettää suolieritteen mukana litroittain 
nestettä. Suolen liikkuvuuden eli motiliteetin 
palautuminen voi myös olla hidasta.

Suoneen annettava ravitsemushoito edel-
lyttää perehtyneisyyttä lyhytsuolioireyhtymän 
hoitoon. Nestehoidon lisäksi suoleen annostel-
laan ripulijuomana tunnettua Oral Rehydration 
Solution (ORS) -juomaa (8). Imeväisillä aloite-
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taan rintamaito niin kutsutuilla minifeeding- 
annoksilla mahdollisimman varhain (9). Hypo- 
ja hyperosmolaarisia juomia varotaan, ja annos- 
määrää kasvatetaan varovasti vastetta seura-
ten.

Lyhytsuolipotilaat tarvitsevat runsaasti 
natriumia suolen kautta tapahtuvan erityksen 
korvaamiseksi. Suun kautta juomista ja syö-
mistä tulisi ylläpitää tilanteen sallimalla tasolla. 
Lapsipotilailla syömishäiriön kehittyminen on 
merkittävä riski (10).

Lääkkeistä happosalpaajat ovat hyödyksi 
akuuttivaiheessa, jolloin eritys mahalaukusta 
on lisääntynyt. Oktreotidin (somatostatiiniana-
logi) sivuvaikutusprofiili on merkittävä (suolen 
toiminnan ja sokeriaineenvaihdunnan häiriöt, 
lapsilla kasvuhäiriö). Sitä käytetään vain aikuis-
potilailla merkittävän suolierityksen hillitsemi-
seen (11). Loperamidia voi käyttää suolen läpi-
kulkua hidastamaan. Kolestyramiinia voi kont-
rolloidusti kokeilla hillitsemään sappihappo
ripulia potilailla, joilla paksusuoli on tallella (7).

Uutena lääkehoitona suonensisäistä ravitse-
mus- ja nestehoitoa pitkäkestoisesti tarvitsevalle 
potilaalle on käytettävissä glukagonin kaltaisen 
peptidi 2:n (GLP-2) agonisti teduglutidi. GLP-
2:ta erittyy normaalisti erityisesti sykkyräsuoli-
umpisuolialueen (ileosekaalialue) entero
endokriinisistä soluista vasteena suolen alku
osaan tulevalle ravinnolle. Lääke vahvistaa suolen 
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toimintaa kasvattamalla suolinukkaa sekä lisää-
mällä suolen motiliteettiä ja verenkiertoa (12).

Teduglutidi vähentää merkittävästi suonen-
sisäisen nesteen ja ravitsemuksen tarvetta noin 
kolmella neljästä lyhytsuolioireyhtymäpotilaas-
ta (11,12). Lääke ei ole tällä hetkellä Suomessa 
aikuispotilailla korvattava, mutta lapsipotilailla 
sen käyttö on rutiininomaista vaikeassa krooni-
sessa lyhytsuolioireyhtymässä.

Lyhytsuolioireyhtymän kirurgisen hoidon ta-
voitteena on edistää enteraalisen autonomian 
saavuttamista eli suoliston sopeutumista: jäljel-
lä olevan suoliston jatkuvuus palautetaan var-
hain sulkemalla avanteet ja hoitamalla kaven
tumat ja suolen lenkkien välillä olevat fistelit 
sekä tarvittaessa laajentuneet bakteeriylikas-
vulle altistavat suolenosat.

Suolen osapoiston jälkeen suoliston sopeu-
tumisen seurauksena ohutsuoli voi laajentua 
liiallisesti siinä määrin, että se häiritsee suo-
len läpikulkua, lisää bakteeriylikasvun riskiä ja 
heikentää suoliston imeytymistä. Laajentunut 
ohutsuolen alue voidaan kaventaa ja samalla 
pidentää useilla vierekkäisillä suolen pituus-
suuntaan nähden kohtisuorilla niittiriveillä 
(STEP, serial transverse enteroplasty).

Vähemmän käytetty ja komplikaatioalttiim-
pi menetelmä on Bianchin leikkaus, jossa suoli 
halkaistaan pitkittäin suoliliepeen lehtien välis-
tä verenkierto säästäen ja ommellaan putkiksi 
pää päätä vasten liittäen, jolloin suolen pituus 
kaksinkertaistuu.

Suolen kavennus- ja pidennysleikkausten 
jälkeen suoneen annettavan ravitsemuksen 
tarve yleensä vähenee, 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-
suolioireyhtymä on johtanut henkeä uhkaaviin 
komplikaatioihin, kuten keskuslaskimoyhteyk-
sien ehtymiseen, vaikeisiin toistuviin sepsiksiin 
tai tehohoitoa vaativiin nestetasapainon ongel-
miin. Suolensiirron jälkeen erityisiä haasteita 
ovat suoliston monimutkainen immunologia 
sekä hyljintään ja lääkitykseen liittyvät ongel-
mat. Sen pitkäaikaistulokset ovat kuitenkin 
vähitellen parantuneet, ja 5-vuotisselviytymi-
nen on 80 %:n luokkaa suurimmissa keskuk-
sissa (15).

Liitännäissairaudet ja  
pitkäaikaisseuranta
Lyhytsuolioireyhtymäpotilailla on ravitsemuk-
seen, nestetasapainoon, infektioihin ja suolen 
patofysiologiaan liittyviä ongelmia. Sairaus ai-
heuttaa myös merkittävää henkistä kuormaa ja 
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sosioekonomisia haasteita. Energia-proteiini
aliravitsemuksen lisäksi voi esiintyä yksittäisten 
ravintoaineiden puutostiloja. Tärkeimpien vita-
miini- ja hivenainepitoisuuksien seuranta on 
suositeltavaa, vaikka potilas olisikin vieroittunut 
suonensisäisestä ravitsemuksesta (taulukko 2).

Suoneen annettava ravitsemus yhdistetty-
nä vaikeaan suolisairauteen aiheuttaa maksa-
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Pediatr Surg 2022;32:301–9.

vauriota. Imeväisillä maksavauriot (intestinal 
failure associated liver disease, IFALD) ovat 
pääosin sappitukokseen liittyviä. Maksan ras-
voittuminen on tavallista varsinkin aikuisilla. 
Maksafibroosin kehittyminen IFALD:ssa voi 
johtaa kirroosiin. Liiallinen ja haitallisen rasva-
koostumuksen sisältävä ravitsemus suoneen on 
merkittävä IFALD:n riskitekijä.
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Maksasairautta pahentavat merkittävästi 
myös lyhytsuolioireyhtymään liittyvät suolen 
limakalvon huono kunto ja toistuvat suolisto- ja 
keskuslaskimokatetriperäiset infektiot. Maksan 
toiminnan seurannasta tulisi huolehtia myös 
suonensisäisestä ravitsemuksesta vieroittumi-
sen jälkeen (16).

Infektiot, leikkaukset ja muut ulkoiset tekijät 
voivat laukaista poikkeuksellisen nopeasti hy-
vinkin vaikean kuivumistilan ja siihen liittyvät 
elektrolyyttihäiriöt, aiheuttaen tai pahentaen 
munuaistoiminnan häiriöitä. Toisaalta myös 
lyhytsuolioireyhtymän patofysiologiaan liittyvä 
oksalaattikiteiden muodostuminen virtsateihin 
johtaa munuaisvaurioihin (17,18). Munuais-
ten vajaatoiminnan kehittyminen lyhytsuoli- 
oireyhtymässä tapahtuu hitaasti, ja munuais-
toiminnan pitkäaikainen seuranta on tarpeen.

Keskuslaskimokatetri on lyhytsuolioireyh-
tymää sairastavan potilaan elämänlanka. Elin-
siirtoihin joudutaan nykyisin turvautumaan 
pääosin keskuslaskimokatetrien vaatimien 
suoniyhteyksien menetyksen vuoksi (19). Vuosi
kausien ajan suoneen annettavasta nestehoidos-
ta riippuvaisen potilaan keskuslaskimokatetriin 
tulee suhtautua tämä tausta huomioiden, eivät-
kä esimerkiksi syöpäpotilaiden hoidossa käytet-
tävät ohjeet ole suoraan rinnastettavissa lyhyt-
suolipotilaisiin. Jokainen katetri-infektio altis-
taa katetri- ja keskuslaskimotukoksille, ja siten 
infektioiden torjunta on ensisijaista (19).

Kansainväliset suositukset ohjeistavat käyt-
tämään lapsipotilailla rutiininomaisesti katetri
lukkoaineita (taurolidiinilukko) ja huolehti-
maan tarkasti katetrien hygieenisestä käytöstä 
(20). Myös aikuisten lyhytsuolipotilaiden kes-
kuslaskimokatetrien hoidosta on ohjeistus (7).

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

Lyhytsuolipotilaan suolisto-oireita ovat li-
sääntynyt ulostustiheys, nestemäinen uloste 
ja ulostamispakko-oire. Ohutsuolen bakteeri-
liikakasvu on tavallinen ilmiö (22). Sen hoita-
minen on aiheellista oireiden ollessa merkit-
tävät: poikkeavan hankala ripuli, pahoinvointi, 
vatsan turvotus ja näihin liittyvät vatsakivut. 

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

D-laktaattiasidoosi on bakteerien aineen-
vaihduntatuotteena syntyvän laktaatin d-iso-
meerin aiheuttama enkefalopatia, joka on 
tyypillinen vaikkakin harvinainen lyhytsuo-
lioireyhtymän liitännäissairaus. Elimistö hap-
pamoituu, vaikka (L-)laktaattitaso elimistössä 
on (lähes) normaali (23). D-laktaattiasidoosi on 
lyhytsuolikeskuksen konsultaation aihe.

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

Muita lyhytsuolioireyhtymään liittyviä ongel-
mia ovat lapsipotilaiden kognitiivisen ja motori-
sen kehityksen pulmat (25), luustometabolinen 
sairaus ja psykososiaalisen hyvinvoinnin tur-
vaaminen. Lyhytsuolipotilaat tarvitsevat myös 
suoneen annettavan hoidon tarpeen päättymi-
sen jälkeen aktiivista seurantaa (26).

Lopuksi
Lyhytsuolioireyhtymään liittyy monia liitän-
näisongelmia suoneen annettavan ravitse-
muksen tarpeen lisäksi. Suomessa on aikuisia 
lyhytsuolipotilaita palveleva moniammatillinen 
työryhmä Hus Vatsakeskuksessa sekä lapsi
potilaille Hus Uudessa lastensairaalassa. Oire
yhtymän hoitoon perehtynyttä moniammatillis-
ta työryhmää tulisi konsultoida herkästi jo en-
nen kuin potilaan tilanne on edennyt vaikeaksi.

Myös aiemmin pitkäkestoisesti ravitsemus-
ta suoneen saanut ja sittemmin enteraalisella 
ravitsemuksella oleva lyhytsuolioireyhtymä
potilas on seurannan tarpeessa. Tyypillisiä on-
gelmia ovat vajaaravitsemus, anemia, suolen 
toiminnan muutokset sekä maksa- ja munuais-
sairaudet. l
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