
Tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD) sairas-

tavien potilaiden määrä lisääntyy jatkuvasti.1 Tau-

dinkulku on aaltoileva, ja hoidon optimoimiseksi ja 

komplikaatioiden välttämiseksi potilaat tarvitsevat 

säännöllistä, usein elinikäistä seurantaa. Seuranta on 

tähän saakka tapahtunut rutiininomaisilla poliklinik-

kakäynneillä, mutta poliklinikoiden resurssien vähen-

tyessä tarvitaan uusia seurantakeinoja. IBD-potilaat 

ovat pääosin nuoria tai työikäisiä, joten toistuvat 

poliklinikkakäynnit sopivat huonosti potilaiden kiirei-

seen elämänrytmiin.2

Erilaiset internetsovellukset ja mobiiliapplikaatiot 

omatoimiseksi terveydentilan seuraamiseksi ovat val-

taamassa alaa, ja useiden kroonisten sairauksien ja 

säännöllistä seurantaa vaativien tilojen seurannassa 

on tutkittu potilaiden itsensä toteuttamaa kotiseu-

rantaa. Myös kotiseurannan vaikuttavuutta IBD:n 

hoidossa on selvitetty ja se on näyttänyt parantavan 

hoitomyöntyvyyttä ja potilaiden tietämystä sairau-

destaan sekä nopeuttavan relapsien hoidonaloitusta 

ja parantavan hoidon tehoa.3-6

Kotiseurannan toteutus tulehduksellisissa 

suolistosairauksissa

IBD:n kotiseurantajärjestelmät perustuvat taudin ak-

tiivisuuden arvioimiseen oireiden kartoittamisella ja 

ulosteen kalprotektiinin määrittämisellä. Tutkimuksia 

kalprotektiinin yhdistämisestä kliinisiin oireindeksei-

hin on tehty ja ne antavat lähes yhtä tarkan kuvan 

IBD:n aktiivisuudesta kuin endoskopiakin.7,8 Koska 

kalprotektiinin määrittäminen ELISA-menetelmällä 

on hidasta ja vaatii ulostenäytteen toimittamisen la-

boratorioon, erilaisia kotona tehtäviä pikatestejä on 

kehitetty.9-14 Yksinkertaisimmat testit ovat semikvan-

titatiivisia testejä, joissa tulos luetaan testiliuskalta 

raskaustestin tapaan. On myös kehitetty mobiiliapp-

likaatioihin perustuvia kvantitatiivisia testejä, joissa 

kalprotektiinin raja-arvot voidaan säätää jokaiselle 

potilaalle yksilöllisesti. Kvantitatiivisten pikatestien 

tulokset korreloivat varsin hyvin saman valmistajan 

ELISA-määrityksellä tehtävien testien kanssa, mutta 

erot muiden valmistajien testeihin saattavat olla hy-

vinkin suuret.15,16

Oma tutkimuksemme

Vuosien 2015–2017 aikana seurasimme HUS Mei-

lahden ja Jorvin sairaaloissa 180 paksusuolen IBD:tä 

sairastavaa potilasta, jotka jaettiin tutkimusryhmään 

ja vertailuryhmään. Tutkimusryhmän potilaat tekivät 

käyttöön valitun, validoidun semikvantitatiivisen kal-

protektiinipikatestin (Prevent ID CalDetect, Preventis, 

Immunodiagnostics AG, Bensheim, Germany)9 joka 

toinen kuukausi ja aina oireiden pahentuessa ja sa-

malla he täyttivät sähköisessä muodossa toimitetun 

IBD:n seurantaan kehitetyn oirekyselyn, jossa selvite-

tään potilaan oireita (yleisvointi, vatsakipu, ulosteker-

rat päivisin ja öisin sekä ulosteen veren esiintyminen) 

edeltävän viikon ajalta sekä arvioidaan IBD:n vaiku-

tusta potilaan elämänlaatuun VAS-janan avulla.8 
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Seurantaryhmän potilaat täyttivät oirekyselyn tut-

kimuksen alussa, 6 kuukauden kohdalla ja tutki-

muksen lopussa, mutta eivät tehneet ulostetestejä. 

Tutkimuksen kesto jokaisen potilaan kohdalla oli 12 

kuukautta. Potilaita ei muistutettu kotiseurannan ai-

katauluista erikseen ja ulostetestejä ja kyselyitä lu-

kuun ottamatta hoito tapahtui normaalin käytännön 

mukaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 

kotiseurannan käyttökelpoisuutta sekä sen vaiku-

tuksia IBD:n taudinkulkuun, potilaiden oireisiin, po-

liklinikkakäyntien, yhteydenottojen ja sairaalahoitoa 

vaativien pahenemisvaiheiden määrään.

Potilaiden sitoutuminen omaseurantaan oli yllättävän 

vähäistä, mutta linjassa aiempien satunnaistettujen 

tutkimusten kanssa.4 31 % potilaista ei koskaan 

aloittanut tutkimusta huolimatta suostumuksen an-

tamisesta ja 41 % rekrytoiduista lopetti tutkimuk-

sen ennen 6 kuukauden seurantaa. Tutkimusryhmän 

89 potilaasta vain 30 (34 %) ja vertailuryhmän 91 

potilaasta 12 (13 %) oli mukana tutkimuksessa 12 

kuukauden seurannan jälkeen (Kuva 1). Tutkimusta 

jatkaneiden potilaiden taudin kesto oli hiukan, 

mutta ei merkitsevästi, pidempi kuin tutkimuksen 

keskeyttäneiden (mediaani 9 vs. 5 vuotta), samoin 

potilaiden keski-ikä oli hiukan korkeampi (38 vs. 31 

vuotta). Jatkaneiden ja keskeyttäneiden tai tutki-

mus- ja vertailuryhmän potilaiden taudin aktiivisuus 

oirekyselyllä tai ulosteen kalprotektiinilla mitattuna 

ei eronnut toisistaan, mutta tutkimusta jatkaneiden 

potilaiden ilmoittama taudin vaikutus elämänlaatuun 

(VAS-jana) oli suurempi kuin tutkimuksen keskeyt-

täneiden. Tutkimuksessa loppuun asti jatkaneiden 

potilaiden pienen määrän takia eroa taudinkulussa 

tai yhteydenottojen tai sairaalahoitojen määrässä ei 

saatu osoitettua. 

Johtopäätökset

IBD-potilaiden kotiseuranta on houkutteleva mah-

dollisuus kasvavan potilasjoukon yksilölliseen ja jous-

tavaan seurantaan. Tähän liittyy kuitenkin useita 

haasteita ja avoimia kysymyksiä. 

Vaikka omassa tutkimuksessamme näytti siltä, että 

hiukan vanhemmat potilaat, joiden taudin kesto on 

pidempi ja jotka kokevat enemmän epämukavuutta 

tai oireita sairaudestaan, olisivat motivoituneempia 

omaseurantaan. Materiaali oli kuitenkin hyvin pieni, 

emmekä pystyneet osoittamaan tekijöitä, jotka 

ennustaisivat potilaiden hyvää sitoutumista. Koti-

seurannassa käytettävän järjestelmän, oirekyselyn 

ja ulostetestin tulee olla riittävän helppokäyttöisiä, 

Kuva 1

Potilaiden sitoutuminen tutkimukseen (Kaplan-Meier-analyysi)
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YHTEENVETO

Tulehduksellisia suolistosairauksia (IBD) sairasta-

vien potilaiden määrä lisääntyy jatkuvasti ja po-

tilaiden seurantaa varten tarvitaan uusia, tehok-

kaampia järjestelmiä rutiininomaisten poliklinikka-

käyntien sijaan. Potilaiden itsensä toteuttamasta 

ulosteen kalprotektiinitestiin ja oireiden kartoit-

tamiseen perustuvasta kotiseurannasta on tehty 

useita tutkimuksia. Tutkimuksissa kotiseuranta 

on osoittautunut houkuttelevaksi vaihtoehdoksi 

kasvavan potilasjoukon yksilölliseen ja joustavaan 

seurantaan, mutta seurannan toteuttamiseen 

liittyy vielä useita haasteita ja ratkaisemattomia 

kysymyksiä potilaiden sitoutumisen ja käytännön 

näkökohtien suhteen.
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visuaalisesti houkuttelevia ja selkeitä ja seurannan 

ajankohdasta tulee muistuttaa potilaita. Ulostetestin 

tulee lisäksi olla nopea tehdä ja yksiselitteinen tulkita 

ja tulosten täytyy olla verrannollisia paikallisen labo-

ratorion käyttämän määritysmenetelmän kanssa. 

Potilaiden opetukseen täytyy myös panostaa: potilai-

den pitää paitsi osata käyttää seurantajärjestelmää, 

myös tuntea sairautensa ja tietää hälyttävät oireet, 

joiden ilmaantuessa on otettava yhteyttä poliklini-

kalle. Kotiseurannasta pudonneet potilaat pitää löy-

tää ja räätälöidä heille sopiva seurantajärjestelmä. 

Ratkaisematta on myös se, miten ja kenen toimesta 

potilaiden palauttamia kyselyitä ja testejä seurataan 

ja miten niiden tulokset liitetään käytössä olevaan 

sairaskertomusjärjestelmään. 

Kotiseurannan keskeisenä ideana on vähentää rutii-

ninomaisia poliklinikkakäyntejä ja varmistaa se, että 

potilas saa yhteyden ja tarvittaessa vastaanottoajan 

poliklinikalle oireiden pahentuessa. Tämän toteutta-

minen on yksi ehkä suurimmista haasteista: miten 

varata tarpeeksi päivystysluonteisia vastaanottoai-

koja kuitenkin niin, ettei resursseja hukkaannu käyt-

tämättä jääviin aikoihin. 

Kansainvälisten tutkimusten mukaan näyttää kuiten-

kin siltä, että huolellisesti toteutettuna oikein valituille 

potilaille IBD:n kotiseuranta on toimiva järjestelmä, 

joka mahdollistaa yksilöllisen, joustavan ja potilaan 

tarpeita vastaavan seurannan ja jopa parantaa hoi-

toon sitoutumista ja sitä kautta hoidon tuloksia.    
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