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Keita me olemme?
ESNM (European Society of Neurogastroenterology and Motiltity) n tukema verkosto alan johtavia
tutkijoita ja ladkareitd, jotka edistdvat drtyvan suolen oireyhtyman (irritable bowel syndrome; IBS)
tutkimusta ja kehittavat sen hoitokaytanteita.

Mika on IBS?

IBS on yleinen toiminnallinen vatsavaiva, jota sairastaa n. 10-15% ihmisistd. Yleisimpiin oireisiin
kuuluvat vatsakivut, krampit, turvotus, ilmavaivat ja muuttunut suolen toiminta. Potilailla voi olla
joko jatkuvaa ripulia ja toistuva ulostuksen tarve tai ummetusta, tai he voivat kadrsia molemmista
oireista vaihdellen. Vatsavaivojen ohessa jotkut potilaat karsivat ahdistuksesta, masennuksesta ja
vasymyksestd (Kuva 1). Taudin diagnosointiin ei ole selkedd testid vaan se tehddan oireiden
perusteella. Kuitenkin usein potilaat kayvat lapi useita ladketieteellisia kokeita, jotta voidaan
poissulkea muita tauteja. Tama on kallista ja turhauttavaa seka potilaalle etta ldakarille.

Kuva 1: 40-80% of IBS potilaista karsii yhdesta tai useammasta vaivasta; psyykkisia oireita (ahdistus,
masennus), krooninen vasymys, saryt (migreeni, fibromyalgia)

Mita tiedetadan taudin syntymekanismeista?

Talla hetkella ajatellaan, ettd IBS:n kehitykseen vaikuttaa mm. perinnélliset tekijat, suoliston
bakteerikanta, elamantyyli, stressi ja muut psykologiset tekijat, suolistotulehdukset seka
ympdristotekijat kuten ruokavalio (kuva 2). Viimeisen muutaman vuoden aikana ns. suoli-aivo
akselilla ilmenevien hairididen merkitys IBS:sséa on selkeytynyt. Ndihin kuuluvat mm. ongelmat
suoliston hermosolujen ja immuunipuolustuksen toiminnassa sekd suolen lapaisevyyshairio. Ndiden
héirididen ja oireiden syntymekanismeja ei kuitenkaan taysin ymmarreta.
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Kuva 2: Yhteenveto IBS kehittymiseen vaikuttavista tekijoista: elamantyyli: ruokavalio/tupakointi,
bakteeritulehdus, stressi/trauma, naissukupuoli, perintotekijat

IBS:n hoito

IBS on krooninen tauti jonka hoidon tulisi olla pitkadaikaista ja johdonmukaista. IBS:n ei talla hetkella
ole parantavaa hoitoa, mutta diagnoosin jdlkeen potilaita ohjataan ruokavalio- ja muulla itsehoidolla
vahentdamaan oireita. Taudin pohjimmaista syntymekanismia ei tunneta, mutta arvellaan etta niita
on useita, selittden miksi joillekin potilaille tietyt hoitomuodot toimivat ja toisille eivat. Oireiden
syntymekanismien tarkempi ymmartaminen parantaisi ennen kaikkea potilaiden hoitokaytantoja ja
vahentaisi turhia ja epamiellyttavia testeja, joita potilaat lapikdyvat diagnosointivaiheessa.

Mika on tavoitteemme?

Taman tutkijoiden ja lddkareiden verkoston tavoite onkin suunnata tutkimusta selvittamaan IBS:n
syntymekanismeja. IBS on monitahoinen tauti, joten tdméa haastava tavoite saavutetaan ainoastaan
tutkimalla suurta joukkoa tarkasti kartoitettuja potilaita. Tutkijaverkostomme kerda naytteita jopa
21:std Euroopan maasta, jotta voimme verrata naytteitd ja tuloksia eri maiden valilla. Tulokset
auttavat selvittdmaan IBS:n syntymekanismeja ja sitd kautta tehostamaan potilaiden diagnosointia ja
kehittdmaan parempia hoitomenetelmia.

Miten Sina voit auttaa?
Jos kiinnostuit hankkeesta ja haluat osallistua, voit ottaa englanniksi tai saksaksi yhteytta verkoston
johtajaan Beate Niesleri in: genieur@yahoo.de.

Saat myos lisdtietoa hankkeesta: www.GENIEUR.eu
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