ASIAKAS APTEEKISSA

TEKSTI JANIJAATINEN

ARTYVAN SUOLEN oireyhtymi (IBS)
on toiminnallinen suolistosairaus, jonka
syyté ei tiedet4 tarkasti. Sen taustalla
voi olla jokin seuraavista: ravinnon fer-
mentoituvat hiilihydraatit, ruuansu-
latuskanavan motiliteettihairio, muu-
tokset paksusuolen mikrobiomissa, vis-
keraalinen hypersensiviteetti (viittaa
alentuneeseen kipu- tai aistimiskynnyk-
seen), inflammaatio (esim. gastroente-
riitti, jonka sairastamisen jalkeen jaa toi-
minnallisia vatsavaivoja), autonomisen
hermoston toimintahéiri6 tai psykososi-
aaliset tekijat, kuten stressi.

IBS jaetaan eri alatyyppeihin, joita
ovat ripuli- ja ummetuspainotteinen
seka sekamuotoinen alatyyppi, jossa on
ripuli- ja ummetusjaksoja vaihdellen.
Oireisiin kuuluu usein myo6s vatsan tur-
votusta ja kipua. IBS diagnosoidaan
poissulkumenetelmélla. Esiintyvyys on
10-15 prosentin luokkaa Suomessa,
ja se on kaksi kertaa yleisempi naisilla
kuin miehilla.

Ladkkeettomin hoidon kulmakivet
ovat ruokavalio ja liikunta. Ruokava-
liossa keskeistd on valtta erityisesti
FODMAP-hiilihydraatteja, joihin kuu-
luvat fruktaanit, galaktaanit, laktu-
loosi, polyolit eli sokerialkoholit ja fruk-
toosi suurissa méérin glukoosin kulu-
tukseen verrattuna. Nama hiilihydraatit
eivat imeydy ohutsuolessa, ja paksu-
suolen alussa tapahtuvan fermentaa-
tion seurauksena ne aiheuttavat kaasun
muodostusta ja veden retentiota.
FODMAP-ruokavalio auttaa erityisesti
vatsaturvotukseen, -kipuihin ja ilmavai-

Artyva suoli -oireyhtyma
Keski-ikainen, hieman tukeva nainen tulee apteekkiin ja

valittelee yli viikon kestanytta loysaa vatsaa. Hanelle on todettu
laakarissa ripulipainotteinen artyva suolisto -oireyhtyma, johon

valmiste ja satunnaiseen kayttoon tarvittaessa Imocur 2 mg.
Aikaisemmin suolisto on pysynyt kurissa pelkalla Vi-Siblinilla,

mutta nyt se ei tunnu enaa riittavan ja asiakasta askarruttaa,

voihin. Liikunta taas auttaa kaasun suo-
lesta ulos tulemisessa, ja liikkuminen on
erityisesti ummetuspotilailla hyodyksi
nopeuttamalla ulosteen lapikulkua suo-
lessa.

Ladkehoidossa turvallisia ja tehok-
kaita vaikuttaisivat olevan pitkéket-
juiset, liukoiset ja keskiviskoosit ravin-
tokuidut, joista parhaiten tutkittu on
psyllium. Ne sopivat seké ripuli- ettd
ummetuspainoitteisen IBS:n hoitoon.
Ripulipainoitteisessa voidaan lisaksi
kayttaa loperamidia tai rasekadotriilia
ja ummetuspainoitteisessa ulostusléék-
keitd, kuten makrogolia tai laktuloosia.
Vatsakipujen hoitoon voidaan kayttaa
antikolinergeja, kalsiumkanavan sal-
paajia tai trisyklisid masennuslaak-
keitd. IBS:n vaikeuden on osoitettu vai-
kuttavan negatiivisesti suoliston mikro-
biomin laajuuteen, ja siten probiooteista
voi olla hyotya IBS:n hoidossa (Bifido-
bacterium infantis -valmisteesta paras
tutkimusnaytto).

Vi-Siblinin vaikuttava aine on ispag-
hulan (psyllium) siemenkuori, joka
pystyy sitomaan itseensa jopa 40-ker-
taisesti vettd painoonsa nihden ja ndin
lisaa ja kiinteyttaa ulostemassaa. Se on
suolen siséltod lisadva laksatiivi, ja ulos-
tusladkkeena kaytettdessa se stimuloi
suolenseindmad mekaanisesti ulostus-
massaa lisddméllé ja saa lopulta aikaan
ulostuksen laukaisevan venytysarsyk-
keen suolessa riittdvan nestemadran
kanssa nautittuna. Jos nestettd ei nautita
tarpeeksi, onkin olemassa ruokatorven
ja suolitukkeuman riski. Ilmavaivoja voi
my0s ilmetd ainakin hoidon alussa, ja
allergiset reaktiot ovat mahdollisia. Val-
mistetta otetaan 0,5-1 tunti ennen tai
jéalkeen muiden laékkeiden ottamista,
koska se voi hidastaa niiden imeyty-
misté. Ispaghulan ja kilpirauhashormo-
nien tai suolen peristaltiikkaa estévien
aineiden (opioidit, loperamidi) samanai-
kainen kéytto vain 144kérin valvonnassa.

Imocur sisaltdd 2 mg loperamidia,
joka estdd suolen lihasten supistu-
misen ja hidastaa suoliston peristal-
tiilkkaa toimimalla u-reseptoriagonis-
tina suolen seindmassa. Se my0s nostaa
perdaukon sulkijalihaksen tonusta ja
laskee veden ja elektrolyyttien eritysté
suolesta. Yleisimmat haittavaikutukset
ovat ummetus, ilmavaivat, paansérky ja
pahoinvointi. Yhteiskdytossd CYP3A4-,
CYP2C8- ja P-glykoproteiininestdjien
kanssa loperamidin plasmapitoisuudet
voivat nousta lukemiin, jotka aiheut-
tavat keskushermostovaikutuksia.

Lahteet: Duodecim Laaketietokanta. Haettu internetista 25.1.2019. www.terveysportti.fi  El-Salhy M, Ystad SO, Mazzawi T, Gundersen D:
Dietary fiber in irritable bowel syndrome. Int J Mol Med 40(3):607-613, 2017 - Laatikainen R, Hillila M: Vaivana herkka vatsa — onko ravitsemus-
terapeutista apua? Suom Laakaril 48(72): 2819-2822, 2017 - Tap J, Derrien M, Tornblom H ym: Identification of an intestinal microbiota signature
associated with severity of irritable bowel syndrome. Gastroenterology 152(1):111-123, 2017 - Voutilainen M: Artyva suoli -oireyhtyma.

Laakarin kasikirja. Kustannus Oy Duodecim 5.11.2018. Artikkelin tunnus: ykt00223 (008.008). www.terveysportti.f
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Asiakkaalle

qurpttavia
asioita:

Loperamidin jatkuva
kaytto yhdessa
Vi-Siblinin kanssa
edellyttaa laakarin
valvontaa.

Loperamidi on kuitenkin
suhteellisen turvallinen
laake, joten pitkittyneen
ripulin lopettamiseksi
kannattaa kokeilla
lagketta. Ellei se auta,
on hakeuduttava
laakariin.

Ruokavaliossa tulee
valttaa FODMAP-
hillihydraatteja sisaltavia
valmisteita, kuten
palkokasveja,
sipulikasveja ja kaaleja,
laktoosipitoisia tuotteita,
makeisia, joissa on
keinosokereita seka

L|||<unta auttaa
suolisto-oireisiin
Vasymys voi johtua
artyvasta suolistosta

Jja helpottanee, kun
hoitotasapaino paranee.

29

aakehoidossa

turva|||5|a a tehokkaita
vaikuttaisivat olevan

itkaketjuiset, liukoiset
Ja keskiviskoosit
ravintokuidut, joista
parhalten tutkittu on
psyllium.
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—— PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Tuulista syksya tiedossa

loitetaan ensin vahemmaén tuulisilla terveisilld. Palasin juuri luot-

tamusmiesten tdydennyskoulutusseminaarista Tukholmasta. S&a-

tila merell4 oli tyyni, vaikka otsikko antoikin odottaa muuta. J&l-

leen kerran saatoin iloita siitd, ettd aikanaan ryhdyin luottamusmie-
heksi. Niin antoisa matka oli téllakin kertaa. Mukana reissulla oli 30 apteek-
kien tes-asiantuntijaa ympéri Suomen. Verkostoiduimme ja vaihdoimme koke-
muksia kunkin tyopaikan toimintatavoista ja tydehtojen tulkinnoista. Saimme
monenlaisia evditd omaan tybhomme jasenten hyvéksi.

Paallimmaisend seminaarin keskusteluissa oli syksyn neuvottelukierros.
Yksimielisesti totesimme, etté kiky on nyt pantu pakettiin ja silla hyvéa. Kor-
temme on nyt kannettu kekoon ja on aika katsoa uusin silmin tydmarkkinati-
lannetta.

Jatkuva kiire apteekissa ja pula osaajista aiheuttaa huolta my6s meissa luot-
tamusmiehissi. Ty0ssd jaksamisen haasteet ja oman osaamisen kehittdminen
laajenevissa tydtehtivissd puhututtivat koulutusporukkaamme. Apteekeista
lahtee vakea kiihtyvalld vauhdilla esimerkiksi kuntasektorille, jossa henkils-
totarve muun muassa jarjestelmékehityksen ja lisdéntyneen osastofarmasian
takia on kasvanut rdjahdysmaéisesti. Osaamistamme siis arvostetaan entisté
enemman myos sairaala- ja terveyskeskuspuolella.

Lisaksi tydvoimatarpeen kartoituksessa on huomioitava myos se, ettd paa-
kaupunkiseudulle avattaviin uusiin apteekkeihin tarvitaan farmaseutteja
ja proviisoreita lisdé, eli pula tulee apteekeissa vield jatkossa pahenemaan.
Apteekkarilehtikin otti asian taannoin puheeksi ja totesi omassa selvitykses-
séén, ettd yli puolella apteekeista on viimeisen 12 kuukauden aikana ollut
ongelmia saada tyontekijoita rekrytoitua, ja monilla tilanne on pahentunut
alkuvuonna.

Ratkaisuksi ongelmaan on esitetty koulutusméérien kasvattamista, mutta se
ei yksistaan riitd. Apteekki tulee saada houkuttelevammaksi tyopaikkavaihto-
ehdoksi, kun vastavalmistunut farmaseutti tai proviisori pohtii omaa uraansa
tai jos kokeneempi konkari miettii suuntaa elaméssaan. Paheneva ty6voi-
mapula tulisi ottaa syksyn tydehtosopimusneuvotteluissa huomioon. Entista
paremmat tydehdot ja riittdva korvaus monipuolisesta osaamisesta ovat niita
keinoja, joilla apteekki saadaan houkuttelevaksi vaihtoehdoksi alamme asian-
tuntijalle.

Palkkakuoppa apteekissa syvenee vuosi vuodelta, jos aina mennéén nollako-
rotuksilla. Maksuvaraa olisi, jos tahtoa riittdd. Apteekkilaiset ovat roikkuneet
korotustilastojen hintépééssa jo pitkaan, ja jos vield huomioi kasvavat palkasta
pidétettavat erat, ei lopputulos herétd hurraa-huutoja. Muutamia kymppeja on
kateen jadva palkanosuus noussut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Talld
hetkelld olemme noin 300-400 euroa jéljessé vastaavasti koulutettujen keski-
palkasta Suomessa. Liekd téssa syy, kun vaki vasyy ja vaihtaa tydpaikkaa?

Tes-neuvottelutiedotus on niukkaa, jotta neuvottelurauha siilyy. Vaanto
tiettdvasti on edelleenkin neuvottelupdydéssé tiukkaa, jos vanhat merkit paik-
kansa pitavét. Kun tété kirjoitan, eivét neuvottelut ole vieléd edes alkaneet,
mutta tdimén lehden julkaisupiivéna ollaan jo huomattavan paljon viisaampia,
mistd — ja kuinka kovaa — télla kierroksella tuulee. Tuulen suunnankin olen
joissain yhteyksissd sanonut déneen, mutta se on sitten toisen tarinan paikka.

Jaksamista sinne kiireen keskelle!

Mika Latti
Farmasialiiton hallituksen varapuheenjohtaja
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