Fact Sheet

Crohnin tauti

Crohnin tauti on ruoansulatuskanavan krooninen tulehdussairaus, joka todetaan
yleensa ennen 30 vuoden ikaa. Tauti paikantuu useimmiten ohutsuolen loppuosaan
eli ileumiin, mutta sen aiheuttamia muutoksia voi kuitenkin esiintya missa tahansa
ruoansulatuskanavan osassa. Oireina ovat esimerkiksi ripuli, vatsakipu, kuume ja
joskus verenvuoto perasuolesta. Arvioiden mukaan noin 600 000 pohjois-
amerikkalaista ja 500 000 eurooppalaista sairastaa Crohnin tautia.

Yleista tietoa

Taudin tarkkaa syyta ei tunneta, mutta tutkimukset viittaavat siihen, etta
tulehduksen taustalla on geenien, immuunijarjestelman ja ympariston
monimutkainen vuorovaikutus.

Crohnin taudissa esiintyy tyypillisesti aktiivivaiheita, jolloin sairauden oireet
pahenevat, ja rauhallisia remissiovaiheita, joiden aikana oireet vahenevat tai
haviavat taysin.

Yleisin komplikaatio on suolitukos. Sen syyna on taudin monesti aiheuttama
turvotus ja arpimuodostus suolen seindméssa, mika johtaa suolen ahtau-
tumiseen.

Muita komplikaatioita ovat haavaumat, jotka saattavat muodostaa fisteleité
(kanavia sairastuneelta alueelta ymparoiviin kudoksiin), seka aliravitsemus.
Crohnin tauti voi vaikuttaa potilaan elaménlaatuun, esimerkiksi fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaaliseen elamaan ja itsetuntoon.

Epidemiologia

Tautia esiintyy kaikissa ikdryhmissa. Kyseessé on kuitenkin padasiassa
nuorten ja nuorten aikuisten sairaus, jota esiintyy yleisimmin 15-35 vuoden
iassa.

Crohnin tautia esiintyy yhta paljon sek& miehilla etta naisilla.

Noin 20-25 prosentilla Crohn-potilaista on sukulaisia, joilla on Crohnin tauti tai
haavainen paksusuolitulehdus (tulehduksellisten suolistosairauksien toinen
paatyyppi).

Crohnin tauti on tulehduksellinen suolistosairaus, jota ei pida sekoittaa artyvan
suolen oireyhtymaan. Artyvan suolen oireyhtyma aiheuttaa suolen toiminnan
hairi6ita, mutta siihen ei liity tulehduksellisille suolistosairauksille ominaista
tuhoisaa tulehdusprosessia.
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Toteaminen ja hoito

Crohnin taudin toteaminen voi olla vaikeaa, silla sen oireet muistuttavat
muiden suolistosairauksien kuten haavaisen paksusuolitulehduksen ja artyvan
suolen oireyhtyman oireita.

Tauti todetaan esitietojen seka ladkarintarkastuksen, verikokeiden, réntgen-
tutkimusten, ulostenaytteiden, paksusuolen tahystysten eli kolonoskopioiden
seka yla- ja alaruoansulatuskanavan tutkimusten perusteella. Crohnin tautia ei
voida todeta minkaan yksittaisen tutkimuksen avulla.

Noin 75 prosenttia Crohnin tautia sairastavista tarvitsee jossakin vaiheessa
leikkaushoitoa.

Crohnin tautia ei voida parantaa, joten hoidon tavoitteena on kliininen remissio
(tulehdusprosessin rauhoittuminen ja oireiden saaminen hallintaan). Kun
remissiovaihe on saavutettu, ldakehoidon tavoitteena on aktiivivaiheiden
maéaran vahentaminen.

Crohnin taudin hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat esimerkiksi amino-
salisylaatit, kortikosteroidit, immuunivasteen muuntajat, antibiootit ja biologiset
ladkkeet.

Tiettyjen biologisten ladkkeiden avulla tauti voidaan saada tehokkaasti
remissioon, silla ladkkeet vaikuttavat erddseen tulehduksen perussyista
(tiettyjen tulehdusproteiinien ylituotanto) eivatka ainoastaan lievita oireita.

HH#

FIN/100/08.2007

Abbott

A Promise for Life



