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Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat autoimmuunisairauksia, jotka ovat nopeasti
yleistymdssa pddosin tuntemattomista syisti. Tulehdukselliset suolistosairaudet jaetaan
kahteen padtyyppiin, jotka ovat haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti. Ndiden
hoidot voidaan jakaa ladkkeellisiin ja kirurgisiin. Tehokkaimpana ldikkeellisend ryhmini
pidetaan biologisia ladkkeita, joista erds on infliksimabi. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella Tyksissd vuosina 1999-2013 infliksimabihoitoa saaneiden potilaisen vastetta
ladkehoitoon ja potilaiden infliksimabihoidosta saamia haittavaikutuksia. Erityiseni
mielenkiinnon kohteena oli se, vahensiké infliksimabihoito leikkaushoitojen maaria.
Tutkimus tehtiin retrospektiivisesti hyddyntamailla potilastietojirjestelmén merkintdja.

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki Tyksissa vuosina 1999-2013 infliksimabihoitoa saaneet
potilaat, joiden diagnoosina oli haavainen paksusuolentulehdus. Tarkastelujoukon lopullinen
koko oli 122 potilasta. Tutkittavien oireet pisteytettiin oireiden voimakkuutta kuvaavalla
Mayo-pisteytykselld ennen ja jalkeen infliksimabihoidon. Vasteen mukaan potilaat jaettiin
kolmeen ryhméan: taydellisen, osittaisen ja puuttuvan vasteen ryhmiin. Lisiksi keréttiin
tiedot ladkityksen haittavaikutuksista ja mahdollisesta leikkaushoidosta ja sen ajankohdasta.
Seuranta-aika vaihteli ja oli vahintd&n 4 vuotta, pisimmilldin 18 vuotta.

Tadyden vasteen saaneista potilaista 20 % pé&atyi tarkasteluaikana leikkaushoitoon kun
puuttuvan vasteen ryhmasta leikkaushoitoon paatyi 74 %. Haittavaikutukset olivat melko
yleisid ja niiden vuoksi ladkehoidon joutui jattamaan kesken 21 % potilaista. Kaikista
potilaista 39 % joutui tarkasteluaikana taudin leikkaushoitoon. Infliksimabi ei siis est3
leikkaushoitoja, mutta vdhentaa niitd selvisti sellaisten potilaiden kohdalla, jotka saavat
ladkkeesta hyvan vasteen ja joille ei tule siité vaikeita sivuvaikutuksia. Jatkossa tulisi pyrkia
I6ytamaan tekijoitd, joiden perusteella Iddkehoidon teho pystyttiisiin jo ennalta arvioimaan
paremmin ja potilas pystyttaisiin ohjaamaan hantd eniten hyddyttavaan hoitoon jo taudin
vaikeutumisen alkuvaiheessa.
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