Suolentoiminnan hairiot

Tama opas sisaltaa tietoa normaalista suolen toiminnasta ja ulostamistapahtumasta, lisaksi
yleisimmista hairidista suolen toiminnassa eli ummetuksesta ja ulostamisvaikeudesta, niiden syista ja
hoidoista.

Ummetuksella tarkoitetaan harvaa suolen toimintaa; ulostaminen tapahtuu harvemmin kuin kolme
kertaa viikossa. Terveista aikuisista ummetusta esiintyy 1-6 %:lla ja vahan liikkuvista vanhuksista jopa
80 %: lla. Ummetus on naisilla kolme kertaa yleisempaa kuin miehilla. Ummetus voi olla tunne kovasta
ulosteesta tai ettei suoli toimi sdaanndllisesti ja/tai helposti. Léheskaan kaikille ummetus ei ole ongelma,
sita hoidetaan vain, jos siita on haittaa.

Ulostamisvaikeudesta puhutaan silloin kun ulostamiseen liittyy kovaa ponnistelua, esteen
tunnetta, epatdydellista suolen tyhjenemista tai tarvetta painaa tai kaivaa ulostetta perdsuolesta ulos.
Ulosteen koostumus voi olla pehmeaa, |0ysaa tai kovaa ja nama kaikki voivat vaihdella. Pitkaaikainen
ulostamisvaikeus voi hidastaa koko paksusuolen toimintaa ja aiheuttaa ummetuksen eli hitaan
lapikulkuajan suoleen.

Normaali suolen toiminta

Suolen toiminta on monimutkainen prosessi, joka koostuu hermojen ja lihasten yhteistoiminnasta.
Ohutsuolessa ravinto muokkautuu imeytyvaan muotoon, minka jalkeen se imeytyy verisuoniin ja
imusuoniin. Ruoka kulkee ohutsuolen ldpi noin 8 tunnissa. Ohutsuolesta kulkeutuu 500- 1000 ml
ulostetta paksusuoleen paivassa. Paksusuolessa ulosteesta imeytyy nestetta pois ja uloste kulkee
suolessa peristalttisen liikkeen ansiosta. Ulosteen koostumus voi vaihdella kovasta 16ysaan, mika
yleensa riippuu siitd kuinka kauan uloste on ollut suolessa ja kuinka paljon vetta siitd on imeytynyt pois.
Perasuoli on normaalisti melko tyhja.

Paksusuolen supisteleva liike eli peristaltiikka kuljettaa ulostetta eteenpain suolessa. Yolla suolisto ei
yleensa toimi, mutta yleensa noin puoli tuntia aamupalan ja liikkeelle 1dhdon jalkeen suolen toiminta
kdynnistyy. Harvoin, noin pari kertaa vuorokaudessa esiintyy voimakkaampi massaperistaltiikka, jolloin
voimakas supistusaalto tyontda suolen sisdltoa eteenpain useita kymmenia senttimetreja. Ruoan kulku
suolistossa kestaa yleensa 1-3 paivaa ja 90 % tasta ajasta se on paksusuolessa.
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Kun uloste laskeutuu perasuoleen, sisempi sulkijalihas
rentoutuu ja avaa perdaukon kanavan ylaosan. Taman

normaalin tapahtuman yhteydessa ulostetta

perdaukon kanavan yldosan hermojen tunnistettavaksi.
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Perdaaukon ymparilla on kaksi lihasrengasta, jotka
muodostavat ulosteen pidatyskyvysta huolehtivan
sulkijamekanismin. Sisempi sulkijalihas pitdaa perdaukon
kanavan suljettuna, kun tulee tarve ulostaa, lihas
rentoutuu automaattisesti. Ulompaa sulkijalihasta
kdaytetaan pidattamaan ulostetta, kun tulee tarve
ulostaa.

Ulosteen kulku alaspéin

tulee

Ihmiset, joilla on normaali peraaukon tunto, pystyvat
helposti erottamaan onko kyseess3 kiinte3 uloste, ripuli vai sulkijatihas
ilma/suolikaasu. Sisemman sulkijalihaksen ymparilla on AT Tontoutun:

paksumpi ulompi sulkijalihas. Tata lihasta ihminen pystyy

tahdonalaisesti supistamaan.
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Ulompi su|kija|ih35 supistuu Jos ulostamistarve tulee tilanteessa, jossa ei ole
mahdollista ulostaa, voidaan ulostamista siirtaa
supistamalla ulompaa sulkijalihasta, jolloin uloste nousee
Uloste palaa . . . . . e
PRl perdaukon kanavasta takaisin yl0s perdsuoleen. Tamdn
seuraksesta perasuoli rentoutuu ja ulostamisen tarve
menee ohi. Useimmilla ihmisilla tama mekanismi toimii
tiedostamatta eli, jos paikka ja aika eivat ole oikeat

NIl L |Ostamista voidaan siirtaa.

supistuu

Jatkuva ulostamistarpeen siirtdminen voi aiheuttaa ummetusta. Mitd pidemman aikaa uloste on
ylhaalla perasuolessa, sitd kuivempaa/kovempaa siita tulee. Jotta ulostamismekanismi toimii oikein

pitdad perdaukon kanavan ja perasuolen hermotuksen, seka aivoihin ldhtevien viestien toimia
normaalisti.

Ummetuksen syita

Elamantavat:

- Vahakuituinen ravinto

- Liikkunnan vahyys

- Riittdamaton nesteiden saanti

- Ulostamistarpeen laiminlyonti

- Poikkeavat tapahtumat elamassa, stressi

Metaboliset ja endokriiniset syyt:

- Dehydraatio, hyperkalsemia, hypotyreoosi, hypokalemia, diabetes mellitus, uremia

Neurologiset syyt:
- Selkaydinvaurio, Parkinsonin-tauti, MS-tauti, aivoinfarkti, aivokasvaimet



Psykogeeniset syyt:

- Anorexia, masennus, psykoosi

Rakenteelliset tai synnynnaiset syyt

- Paksusuolen ja perasuolen ahtaumat, kuten kasvainten tai umpipussitulehduksen eli

divertikuliitin aiheuttamat suolen kaventumat, suolen kiertyma eli volvulus, perdaukon haavaumat eli
fissuurat,

- Synnynndiset ahtaumat, Hirschsprungin tauti

Toiminnalliset syyt:
- Artyvan suolen oireyhtymi (irritable bowel syndrome IBS), lantionpohjan lihasten epdnormaali
toiminta (anismus) ja hitaan lapikulkuajan ummetus (slow transit)

Ladkkeet:
- Opioidi-, antikolinergi-, psykoosi-, depressio- parkinson- ja virtsankarkailuladkkeet, sukralfaatti-,
antasidi-, diureetti-, rauta-, verapamiili- ja kalsiumiestadjalaakkeet

Ulostamisvaikeudesta puhutaan silloin kun ulostamiseen liittyy kovaa ponnistelua, esteen tunnetta,
epataydellista suolen tyhjenemista tai tarvetta painaa tai kaivaa ulostetta perasuolesta ulos. Ulosteen
koostumus voi olla pehmeaa, [6ysaa tai kovaa ja nama kaikki voivat vaihdella. Pitkdaikainen
ulostamisvaikeus voi hidastaa koko paksusuolen toimintaa ja aiheuttaa ummetuksen eli hitaan
lapikulkuajan suoleen.

Ulostamisvaikeuden syita

Laskeuma:

Emattimen kiinnityskudosten heikkeneminen voi aiheuttaa emattimen takaseindman l0ystymista.
Taman seurauksena perdsuoli voi tyontya emattimeen pain aiheuttaen pullistuman (rektosele) johon
kertyy ulostetta ja tekee ulostamisesta vaikeaa. Jatkuvan ja lisdantyvan ponnistelun seurauksena
perdsuoli voi laskeutua (rektum prolapsi) ja tuppeutua (intussusseptio) vaikeuttaen ulostamista
edelleen. Tuppeuma voi aiheuttaa myos ulosteenkarkailua ja tuhrimista, jos laskeuma ulottuu



perdaaukon kanavaan saakka.

Laskeumien syntyyn vaikuttavat useat tekijat, kuten perinnéllisyys, raskaudet, synnytykset, ylipaino,
fyysisesti raskaat tyot tai liilkuntalajit, kova pitkdaikainen ponnistelu ulostamisen yhteydessa,
ikadntymiseen liittyvat, kuten estrogeenin ja kollageenin vaheneminen.

Anismus:

Ulostamistapahtuma opitaan jo lapsena ja se toimii automaattisesti, joskus tama tapahtuma voi
hairiintya ja ulostaminen vaikeutuu. Tilasta kaytetdan nimitysta paradoksaalinen buporektaalis
kontraktio eli anismus. Talléin ulostamisponnistuksessa tapahtuu lantionpohjalihasten rentoutumisen
sijaan supistuminen ja siitd johtuen perdaaukon sulkeutuminen, jolloin suolen tyhjentyminen estyy.

Perdsuolen supistukyvyn puuttuminen:

Pitkaaikainen vaikea ummetus tai ulostamisvaikeus voi aiheuttaa perasuolen hermotuksessa hairioita,
jolloin perdsuolen tuntotaso alenee, suolen supistuskyky vaimenee ja sita kautta suolen tyhjeneminen
heikkenee.

Miten ummetusta tai ulostamisvaikeutta tutkitaan?

Selvitetdan perussairaudet, sairaushistoria, aikaisemmat leikkaukset, synnytykset ja Iaakitys.
Kolonoskopialla eli paksusuolen tahystykselld poissuljetaan mahdolliset rakenteelliset syyt
ummetukselle kuten kasvaimet tai ahtaumat. Emg-mittauksella tutkitaan lantionpohjanlihasten
rentoutumis- ja jannittyneisyystasoa ulostamisen aikana.Transit-aika tutkimuksella mitataan ruoan
lapikulkuaikaa suolessa niellyn merkkiaineen ja réngten kuvauksen avulla ja saadaan tietoa suolen
peristaltiikasta eli liikkeesta. Defecografialla, magneettidefecografialla ja lantionpohjan
ultradanitutkimuksella selvitetddan perasuolen, emattimen, tai ohutsuolen laskeumat ja niiden aste.
Anomanometria-tutkimuksella mitataan perasuolen tuntoa ja paineita.

Ummetuksen ja ulostamisvaikeuden hoito



Ensisijainen hoito ummetuksessa, sekad ulostamisvaikeudessa on ladkkeisiin, ravitsemukseen ja
elamantapoihin liittyva hoito, joka tulee olla riittdvan sdannollistd, pitkakestoista ja ohjattua.
Leikkaukselliset hoidot tulevat kysymykseen silloin, jos oireet ovat hankalat ja em. hoito ei ole
tuottanut tulosta. Leikkaushoidosta ensisijaisena hoitomuotona pidattaydytdan, koska siihen liittyy
usein riskeja ja kaikkia oireita ne eivat aina paranna.

Elamantavat

Liikunta edistda suolen toimintaa. Liikunnan tulee olla sdannollista ja tarpeeksi tehokasta, jotta se
stimuloi suolen liiketta. Liikunta on hyvaksi myds painonhallinnalle.

Suolen toiminta kdynnistyy yleensa noin puoli tuntia aamupalan jalkeen. Silloin olisi hyva |6ytaa
rauhallinen, kiireeton hetki ulostamiselle. Ulostamisen tarvetta ei tulisi siirtaa, silla usein siirrettyna se
voi ajan kanssa havitd kokonaan. Kay saanndllisesti WC:ssa pdivan mittaan esim. aamupalan tai kahvin
jalkeen ja varaa riittavasti aikaa.

Ota oikea istuma-asento WC-pontolla. Se on tarkeaa, koska sen avulla lantionpohjan lihakset pystyvat
rentoutumaan parhaiten seka anatomisesti perdsuoli on valmiina ulostamista varten. Polvien tulee olla
korkeammalla kuin lonkkien. Voit laittaa esim. pesuvadin tai muovikorin jalkojesi alle.

Rentoudu ja hengiti normaalisti. Al pidata hengitystasi, silld se lisdd ponnistelun tarvetta.
Ulostamistilanteessa yrita rentouttaa lantionpohjalihaksia, tee vatsalihaksilla tyo .Jos uloste ei tule, ala
jaa ponnistelemaan. Mene WC:hen uudelleen, kun sinulla on ulostamisen tarve. Kdy wc:ssa aina
samaan kellon aikaa vaikkei se heti tuota tulosta, jatka samaan malliin.

Tutustu lisda oikeaan ulostamisasentoon alla olevasta linkista:
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/itsehoito/lantionpohjan-laskeuman-
kuntoutusopas/ummetusta-kannattaa-hoitaa

Ruokavalio

Pyri sydmaan sadannollisesti, noin 4-5 kertaa paivassa sisaltden aamupalan, lounaan, valipalan,
paivallisen ja iltapalan. Juo sdannollisesti pdivan mittaan noin 1,5 litraa nesteita. Paras juoma on vesi,
vahan natriumia sisaltava kivennaisvesi, yrttitee tai vihrea tee. Valta runsasta maidon juontia, suosi
hapanmaitotuotteita.


https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/itsehoito/lantionpohjan-laskeuman-kuntoutusopas/ummetusta-kannattaa-hoitaa
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/itsehoito/lantionpohjan-laskeuman-kuntoutusopas/ummetusta-kannattaa-hoitaa

Syo0 kuituja paivittain n. 30- 35 grammaa. Kuidut eivat sula suolessa, vaan imevat itseensa nestettd ja
sitd kautta lisdavat suolen toimintaa. Kuidun lisdédminen ruokavalioon kannattaa aloittaa vahitellen,
jotta suoli ehtii tottua. Tulokset alkavat nakya noin kahden viikon jalkeen.

Suositeltuja kuidun lahteita ovat taysjyvaviljat, kasvikset, juurekset, vihannekset, marjat ja hedelmat,
seka kuivatut hedelmat, pahkinat ja siemenet. Syo vahintaan puoli kiloa kasviksia, juureksia, marjoja,
hedelmia ja vihanneksia paivassa, niin, ettd jokainen ateria sisaltaa niita.

Riittdvasti kuituja sisaltdva ruokavalio ennaltaehkdisee paitsi ummetusta, my6s paksunsuolen
umpipussitautia eli divertikuloosia ja suolistosy6paa.

Suolen toimintaa saattavat hidastaa mm. sokeroidut tuotteet, maito, valkoinen vilja, runsaat maarat
punaista lihaa, banaani, musta tee. Kahvi, kola- ja energiajuomat, seka alkoholi poistavat nestetta
elimistOsta ja voivat siten pahentaa ummetusta.

Muista sy6da rauhallisesti ja pureskella ruoka huolellisesti!

Ulostusladkkeet

Ulostusldaakkeiden kayttdo ummetuksen tai ulostamisvaikeuden hoidossa on ajoittain valttamatonta ja
joskus se voi myds olla jatkuvaa. Yleensa hoito aloitetaan bulk-laksatiiveilld ja tarvittaessa siirrytdaan
seuraavan vaiheen laakkeisiin, jos toivottua tulosta ei saavuteta.

e Ruokasulan méirad/suolen sisaltoa lisddvat ns. bulk-laksatiivit : Agiocur, Agiolax , Laxamucil,
Metamucil , Vi-Siblin, Vi-Siblin-S

e Ulosteen nestepitoisuutta lisddvat: Duphalac, Levolac, Colonsoft, Macrogol, Movicol,
Smartlax, Pegorion, Moxalole, Laxosoft

e Suolen seindmain toimintaa kiihdyttdvat: Laxoberon, Exprep, Metalax , Pursennid, Sennapur,
Toilax, Picorion

e Reseptilla kirjoitettavat suolen supistuvuutta lisddvat: Resolor

e Peraruiskeet : Klyx, Microlax, Toilax

e Suoliston huuhteluun tai tyhjennykseen suunkautta esim. tutkimuksia varten: Colonsteril,
Moviprep, Picoprep

e Suolihuuhtelu veden avulla

e Suolen tyhjentdamiseen on kehitetty laitteita, joiden avulla tyhjentamisen voi tehda itsendisesti
wc-pontolla istuen suoleen laitettavan ohuen katetrin avulla. Suolen huuhtelua varten tarvitaan
erillinen ohjauskaynti hoitajalla. Alla linkki, josta saa lisatietoa:
https://www.coloplast.fi/peristeen-anal-irrigation-system-fi-fi.aspx



https://www.coloplast.fi/peristeen-anal-irrigation-system-fi-fi.aspx

Fysioterapiassa annettava biopalaute- ja sahkdstimulaatiohoito

Biopalaute- ja sdhkostimulaatiohoidon avulla potilasta ohjataan hallitsemaan lantionpohjalihasten
avulla ulostamistapahtumaa. Kaynneilld voidaan tutkia ja harjoitella lantionpohjanlihasten hallintaa
biopalautelaitteen avulla, jossa potilas voi itse seurata tietokoneelta lantionpohjalihasten toimintaa
levossa ja supistuksessa. Apuna voidaan kayttdaa myos matalataajuista sahkovirtaa, joka ohjaa potilaan
tiedostamaan lantionpohjalihaksensa paremmin.

Kaynneilla annetaan lisdksi ohjausta suolen toimintaan liittyvista asioista kuten oikeasta istuma-
asennosta, ulostamistekniikasta, laakityksesta. ruokavaliosta, saannollisestd elamarytmista ja
liilkunnasta. Tutkiminen ja hoito ovat kivuttomia. Hoitoa antavat asiaan perehtyneet sairaanhoitajat tai
fysioterapeutit

Leikkaushoito

Jos ummetuksen tai ulostamisvaikeuden taustalla on laskeuma, oiretta voidaan hoitaa
laskeumaleikkauksella. Laskeuman aste arvioidaan ensin oireiden, kliinisen tutkimuksen ja
lisatutkimusten perusteella ja leikkausmenetelma valitaan sen mukaisesti. Leikkausmenetelmia on
useita, leikkaus voidaan tehda emattimen, perdaukon tai vatsaontelon kautta. Leikkaushoidolla oireet
usein helpottuvat, mutta tavallisesti lievia oireita leikkauksesta huolimatta voi jaada.

Jos ummetus ja ulostamisvaikeus on ollut pitkdkestoista ja erittdin hankalaa suolen supistumiskykyyn
voi tulla heikkenemista. Talloin leikkaushoidon tulos voi oireiden suhteen olla huono, vaikka laskeuma
on saatu korjattua.

Leikkaushoitoa tarjotaan viimeisena keinona hidastuneen lapikulun ummetuksen hoidoksi. Jos muut
hoidot eivat ole tehonneet ja lapikulkuaika suolessa on vahvasti poikkeava tai ulostamisrefleksi on
kokonaan sammunut ja paksusuoli laajentunut, voidaan harkita koko paksusuolen poistoa ja
ohutsuolen yhdistamista perasuoleen.



Sakraalinen neuromodulaatio

Oireet, joissa suolen seindman hermojen toiminta on heikentynyt ja suolen lapikulkuaika on hyvin
hidas, voidaan joissakin tapauksissa sakraalisella neuromodulaatiolla saada helpotusta.
Neuromodulaatio on ihon alle implantoitava laite, joka sy6ttaa heikkoa sahkovirtaa ristiluunhermojen
|aheisyyteen ja muuntaa hermojen toimintaa aivojen kautta lisdéamalla suolen seinaman supistumista.
Sahkoévirta tuntuu hyvin vahaisena sykkeena lantionpohjan alueella tai perasuolessa. Hoito vaatii ensin
noin kahden viikon kokeilujakson testilaitteella ja jos oireet vahenevat yli 50 %, voidaan pysyva
neuromodulaattori asettaa.
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