Kertauspaketti sairaudet ja niiden ehkäisy

1. Hermostosairauksia

Dementia
Dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilön useat älylliset toiminnat ja aivotoiminnat ovat heikentyneet rajoittaen hänen sosiaalista selviytymistään. Dementiaa voivat aiheuttaa monet keskushermoston sairaudet, puutostilat, myrkytykset tai lääkkeet.

Dementiassa ilmenevälle muistihäiriölle on ominaista vaikeus oppia uusia asioita tai palauttaa mieleen aiemmin opittua. Muistihäiriön ohella dementialle on ominaista puheen sisällön köyhtyminen (afasia), ja pukeutuminen ja motoristen liikesarjojen suorittaminen (apraksia) ja nähdyn merkityksen käsittäminen (agnosia) on vaikeutunut.

Alzheimerin tauti
Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava etenevä muistisairaus. Sen yleisyys kasvaa voimakkaasti iän myötä. Alle 65-vuotiailla tauti on harvinainen, mutta yli 85-vuotiailla sitä esiintyy jo 15–20 prosentilla. Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Kaikista dementiasta kärsivistä noin 80 prosentilla on Alzheimerin tauti, osalla yhdessä muiden aivosairauksien (esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöiden) kanssa.

Käytännöllisiä neuvoja Alzheimerin taudin ehkäisemiseksi:
Hanki koulutusta, käytä aivojasi, ole aktiivinen.
Vältä masennusta. 
Suojele aivojasi vammoilta. 
Hoida muut sairautesi (verenpainetauti, diabetes) hyvin. Vältä ylipainoa ja kovia rasvoja. 
Liiku säännöllisesti. 
Noudata kohtuutta alkoholinkäytössä. 
Älä tupakoi. 

Parkinsonin tauti

Oireet
Parkinsonin tautiin liittyy kolme pääoiretta: lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja tyypillinen lihasjäykkyys, rigiditeetti. Ne alkavat hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa. Lähes aina oireita on ensin toisella puolella kehoa, kunnes ne ajan mittaan muuttuvat molemminpuolisiksi.
Taudin edetessä voi ilmetä ns. autonomisen hermoston oireita eli äkillistä verenpaineen vaihtelua, ummetusta, hikoiluhäiriöitä, tihentynyttä virtsaamistarvetta ja impotenssia. Lisäksi voi kehittyä puheentuoton vaikeutta, nielemisongelmia, hajuaistin heikentymistä, mikä usein voi edeltää muita oireita, ihon rasvoittumista ja syljen valumista. Myös muistihäiriöitä, ajatustoiminnan hidastumista ja masennusta voi ilmaantua.

Syy
Parkinsonin tauti johtuu tietyn keskiaivojen alueen (mustatumake) hermosolujen vähittäisestä tuhoutumisesta; hermosolujen vaurioitumisen syytä ei tiedetä. Tämä johtaa hermovälittäjäaine dopamiinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeitä säätelevien hermoratojen vaurioitumiseen. N. 20 %:lla potilaista on Parkinsonin tautia sairastavia sukulaisia, mutta vain hyvin harvoin tauti on varsinaisesti periytyvä. 
Multippeliskleroosi (MS-tauti)

MS-tauti (multippeliskleroosi, keskushermoston pesäkekovettumatauti) on krooninen etenevä keskushermoston sairaus, joka vaurioittaa hermosyitä suojaavaa, myeliinistä muodostuvaa eristekerrosta - myeliinituppea. Aivoista elimistön eri osiin välittyvät sähköiset impulssit eivät kulje oikein hermosta toiseen, vaan kuten rikkinäisessä sähköjohdossa virran johtuminen väärään paikkaan aiheuttaa oikosulun ja kipinöintiä, syntyy hermoradassa "oikosulku" - joka johtaa impulssin pois aiheuttaen väärän aistimuksen tai säätelyhäiriön hermoston tai yksittäisen elimen toiminnassa. 

MS on autoimmuunisairaus, kuten nivelreuma tai keliakia. Sairautta pahentavat elimistön tulehdukset, kuten esimerkiksi tavallinen nuhakuume tai jokin bakteeritulehdus.

Oireet
Koska sairauspesäkkeitä on monissa paikoissa keskushermostoa, oireita voi esiintyä eri puolilla kehoa. Yleisimmät alkuoireet ovat halvausoire jossakin raajassa, tuntoaistin häiriintyminen ja näön hämärtyminen tai kaksoiskuvat. Muita oireita ovat epävarma kävely, puhehäiriö, suolen ja virtsarakon toimintahäiriöt ja impotenssi. 
Tyypillistä oireissa on aaltomaisuus, mikä johtuu vanhojen tulehduspesäkkeiden sammumisesta ja uusien muodostumisesta. Oireet välillä pahenevat, mutta sitten tulee taas parempi kausi. Vuosien kuluessa oireet kuitenkin pyrkivät tulemaan vaikeammiksi.

Hoito
Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta nykyisillä hoidoilla sairauden kulkuun voidaan paljon vaikuttaa. Pistoksena annettavan interferonin on todettu vähentävän taudin pahenemisvaiheita. Hoitoon voidaan käyttää myös muita lääkkeitä. Äkillisissä MS-taudin pahenemisvaiheissa annetaan suuria annoksia kortisonilääkettä (metyyliprednisolonia) suoneen. Hoitoon kuuluu bakteeritulehdusten, kuten virtsateiden, hampaiden ja poskionteloiden tulehdusten, hyvä hoito.
2. Metabolinen oireyhtymä

Määritelmä 
MBO on kyseessä, jos vyötärön ympärys ylittää miehellä 94 cm ja naisella 80 cm ja lisäksi todetaan vähintään kaksi seuraavista muutoksista:
· Veren triglyseridien määrä on suurentunut. 

· Veren hyvän eli HDL-kolesterolin määrä on pienentynyt 

· Verenpaine on koholla 

· Häiriintynyt sokeriaineenvaihdunta, esimerkiksi suurentunut verensokeri tai diabetes 

Näillä kriteereillä metabolinen oireyhtymä on yli kolmasosalla suomalaisista miehistä ja ja naisista yli neljäsosalla. Monilla henkilöillä voidaan todeta kaikki häiriöt, toisilla vain osa niistä. 

Seuraukset 
MBO:ään liittyy selvästi suurentunut valtimotaudin ja kihdin riski. Henkilöillä, joilla on todettu MBO keskimääräinen sydän- ja verisuonisairauksien vaara on 2 - 3 kertaa suurempi kuin terveillä.
Hoito 
Laihduttamalla on mahdollista vaikuttaa kaikkiin häiriöihin . 
Yksittäisiä häiriöitä voidaan hoitaa lääkkeillä, mutta niistä jokaista varten tarvitaan eri lääke. Laihduttaminen poistaa liikarasvaa vatsaontelosta suhteellisesti enemmän kuin ihon alta. Siksi jo muutaman kilon laihtuminen lieventää MBO:ää.
Liikunnan lisääminen yksinäänkin ilman painomuutosta pienentää metabolisen oireyhtymän riskiä.
Suomessa on oma kirjo perinnöllisiä sairauksia
Suomalainen tautiperintö

Kolmekymmentä vuotta sitten esiteltiin käsite suomalainen tautiperintö, jolla tarkoitetaan niitä yhden geenin perinnöllisiä sairauksia, joita Suomessa on poikkeuksellisen paljon. Monien tautien kohdalla Suomessa on enemmän potilaita kuin muualla maailmassa yhteensä. Suomalaiseen tautiperintöön tiedetään kuuluvan 35 tautia.
Tautien kirjo on laaja ja suurin osa niistä on erittäin vaikeita. Vuosittain syntyy seitsemisenkymmentä näistä geenivirheistä ennemmin tai myöhemmin kärsivää lasta.
Osa taudeista johtaa kuolemaan jo sikiöaikana, osa sairauksista ilmenee heti syntymän yhteydessä tai varhaisessa lapsuudessa. Vain muutama taudeista ilmenee aikuisiässä.
3. Kohonnut kolesteroli (HDL ja LDL)

Rasva-aineenvaihduntahäiriöt tarkoittavat veren kolesterolipitoisuuksien häiriöitä. Kun kokonaiskolesteroli on yli 5 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuus yli 3 mmol/ l, tai HDL-kolesteroli alle 1 mmol/l voidaan puhua rasva-aineenvaihduntahäiriöistä. Tällöin riski valtimonseinien kovettumiin kasvaa.
4. Keuhkoahtaumatauti (Chronic obstructive pulmonary disease)

Suomessa keuhkoahtaumatautia sairastaa noin 200 000 potilasta ja siihen kuolee noin 1000 henkilöä vuodessa. Kroonistunutta keuhkoputkentulehdusta, keuhkoahtaumataudin esiastetta, sairastaa lisäksi arviolta vähintään 200 000 ihmistä.

Lähes aina keuhkoahtaumatauti diagnosoidaan liian myöhään, koska suurella osalla sairastuneista ei ole alussa merkittäviä oireita. Usein keuhkojen palautumattomat muutokset kehittyvät pahimmilleen vasta eläkeiässä aiheuttaen tällöin merkittävää haittaa. Sairaus ilmenee yskänä, lisääntyneenä limanerityksenä sekä hengenahdistuksena rasituksen yhteydessä.

Pitkälle edennyt sairaus tuhoaa keuhkokudosta, mikä vaikeuttaa hapen saantia. Sairaus ei ole parannettavissa, mutta etenemistä voidaan hidastaa. Keuhkoahtaumataudin tärkein hoitomuoto on tupakoinnin lopettaminen, lääkkeillä voidaan ainoastaan lievittää oireita.

Keuhkoahtaumataudin oireita ovat 

· pitkittynyt yskä 

· liman nousu ja yskökset erityisesti aamuisin 

· hengenahdistus ja hengästyminen rasitustilanteissa 

· hengityksen vinkuminen 

· fyysisen kunnon aleneminen 

· hitaasti etenevä ja pääosin korjaantumaton hengitysteiden ahtauma, jossa keuhkojen uloshengitysvirtaus on hidastunut.

Oireet vaihtelevat sen mukaan, mikä kolmesta sairauden osatekijästä – krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkolaajentuma tai pienten ilmateiden ahtauma – on heikentynyt eniten

Keuhkolaajentumassa on kyse pysyvästä laajentumasta, joka on syntynyt lähinnä keuhkorakkula-alueen kudostuhon seurauksena.

Keuhkoahtaumataudin diagnoosissa on keskeistä puhallus- eli spirometriatutkimus. Lisäksi on tärkeää selvittää, onko potilaalla astma. 

Ympärivuorokautista happihoitoa harkitaan niille tupakoimattomille potilaille, joiden valtimoverikaasuissa todetaan vaikea hapenpuute

Keuhkoahtaumataudin hoidossa on kaikkein tärkeintä tupakoinnin lopettaminen.
5. Tartuntataudit

Tartuntatautien historia on yhtä pitkä kuin ihmiskunnan historia.
Ne ovat edelleen yleisiä huolimatta parantuneesta hygieniasta, rokotuksista ja antibiooteista. 

Jotkut taudit on voitettu (esim. isorokko), jotkut vanhat ilmaantuvat uudelleen (esim. tuberkuloosi Itä-Euroopan maissa) ja uusia tauteja syntyy (esim. AIDS, sikainfluenssa). 

Aiheuttajat
Bakteerit ovat pienimpiä itsenäisesti lisääntyviä organismeja. Ihmisessä on 10 kertaa enemmän bakteerisoluja kuin omia soluja. Bakteerit lisääntyvät jakautumalla. Ihmisellä on runsas, normaali bakteeristo iholla, limakalvoilla ja suolistossa. Bakteeristo suojaa ihmistä, käsittelee ruoka-aineita ja pitää yllä immuunijärjestelmän aktiivisuutta. Bakteerien aiheuttamat taudit voidaan yleensä hoitaa antibiooteilla.

Virukset vaativat lisääntyäkseen isäntäsolun, kuten monet eri flunssavirukset nenän limakalvon solut. Virukset ovat bakteereita pienempiä. Pientä osaa virustaudeista voidaan hoitaa viruslääkkeillä.

Sienet, hiivat ja niihin kuuluvat homeet ovat hieman bakteereita suurempia. Ne ovat rakenteeltaan bakteereita monimutkaisempia, vaikka nekin lisääntyvät jakautumalla. Sieniä ja hiivoja on ihmisen mikrobistossa pieniä määriä. Sieni-infektioiden hoitoon on olemassa rajallisesti lääkkeitä.

Prioneja, esimerkiksi hullun lehmän taudin aiheuttajaa, käsitellään mikrobien yhteydessä, koska jotkin niistä aiheuttavat tarttuvia tauteja. Nykykäsityksen mukaan prionit ovat valkuaisaineita, joiden kolmiulotteinen rakenne on virheellinen, ja ne aiheuttavat aivoissa samanlaisia valkuaisaineiden muutoksia. Prionitautien hoitoon ei toistaiseksi ole lääkkeitä.

Loiset eli parasiitit käyttävät isäntäänsä hyödyksi tuottamalla sen toiminnalle haittaa. Loisiin kuuluvat myös alkueläimet ja madot. Loisille on tyypillistä kiertokulku eri isäntien välillä. Monet loiset tarttuvat ihmiseen eläimistä. Loisten aiheuttamien infektioiden hoitoon käytetyt vähät lääkkeet aiheuttavat varsin usein haittavaikutuksia.

Alkueläintaudit ovat Suomessa harvinaisia kylmän ilmanalan ja hyvän hygieniatason vuoksi. Tropiikissa nämä sairaudet ovat suuria sairastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttajia, mutta niitä esiintyy jossain määrin myös lauhkeiden vyöhykkeiden maissa. Suomalaiset altistuvat alkueläin- ja loistaudeille pääasiassa matkustaessaan tautien esiintymisalueille.
Elimistön puolustusjärjestelmä (vastustuskyky)
Elimistön puolustusjärjestelmän tärkeimpiä tehtäviä on torjua haitallisten mikrobien hyökkäykset ja pitää normaaliin mikrobistoon kuuluvat mikrobit omilla alueillaan. Puolustusjärjestelmä voidaan jakaa kahteen osaan, yleisiin (epäspesifiset) ja erityisiin (spesifiset) puolustusmekanismeihin.

Luontaisiin puolustusjärjestelmiin (epäspesifinen) kuuluvat mm. ihon mikrobeja läpäisemätön rakenne, ihon luontaiset mikrobeja tappavat aineet, erilaiset limakalvojen värekarvat ja eritteet, syljen ja kyynelnesteen virtaus sekä virtsan virtaus ja happamuus. Verenkierrossa on monia järjestelmiä, kuten monien valkuaisaineiden yhdessä muodostama komplementtijärjestelmä, jotka saavat tulehdusreaktion aikaan ja auttavat mikrobien tuhoamisessa. Veressä on lisäksi syöjäsoluja eli fagosyyttejä, jotka syövät mikrobeja.

Spesifinen eli opittu puolustusjärjestelmä koostuu tiettyjen mikrobien torjuntaan suuntautuneista soluista (mm. T-soluista) ja toisaalta vasta-aineita tuottavista soluista (B-soluista), jotka kuuluvat erikoistuneisiin veren valkosoluihin. Vasta-aineiden avulla elimistö torjuu mikrobeja ja edesauttaa niiden poistumista elimistöstä. Vasta-aineiden muodostumista voidaan mitata verinäytteistä ja näin tunnistaa epäiltyjä taudinaiheuttajia.

Tartuntatautien torjunta

Antibiootit ovat olleet maailmanlaajuisessa käytössä yli 60 vuotta. Negatiivisena seurauksena bakteerien kehittämä antibioottiresistenssi.
Kansalliset rokotusohjelmat noudattavat kulloistakin tautitilannetta.
Henkilökohtaisella tasolla ennaltaehkäisy ja tieto tartuntatavoista.

Ennaltaehkäisy

huolehdi hygieniasta, erityisesti käsihygieniasta

pidä huoli yleiskunnostasi

syö terveellisesti

syö lääkekuurit loppuun

vältä turhia lääkekuureja

muista kondomi
Yleinen rokotusohjelma Suomessa

Yhteistä yleisen rokotusohjelman rokotuksille on, että ne ovat saajalleen aina maksuttomia. Rokotusohjelman sisällöstä päätetään sosiaali- ja terveysministeriössä. Viimeksi rokotusohjelmaa on päivitetty vuonna 2007.
Pikkulasten rokotuksissa käytetään yhdistelmärokotetta, joka antaa suojan jäykkäkouristusta, kurkkumätää, hinkuyskää, poliota sekä aivokalvontulehdusta ja verenmyrkytystä aiheuttavaa Hib -bakteeria vastaan. Toinen yhdistelmärokote, MPR, suojaa tuhkarokolta, vihurirokolta ja sikotaudilta. Uusin tulokas ohjelmaan on 6–35-kuukautisten lasten influenssarokotus, jolla pyritään vähentämään pikkulasten sairastumista influenssaan ja sen yleisiin, bakteerien aiheuttamiin jälkitauteihin kuten korvatulehdukseen.

Kaikille koululaisille annetaan pikkulapsena saatujen jäykkäkouristus-, kurkkumätä- ja hinkuyskärokotteiden tehosteannos. Sen avulla suoja kestää aikuisikään. Aikaisemmin hinkuyskää ei kouluikäisillä tehostettu, ja hinkuyskä aiheuttikin suuria kouluepidemioita. Lisäksi kouluikäiset tartuttivat hinkuyskää imeväisille, joille hinkuyskä on erittäin vaarallinen tauti. Aikuisille suositellaan Suomessa jäykkäkouristus- ja kurkkumätärokotusta kymmenen vuoden välein. Poliotehosteita ei Suomen oloissa enää tarvitse; vain matkoilla polioalueille Intian niemimaalle tai Keski-Afrikkaan lapsena saatuja poliorokotteita pitää tehostaa.

Varusmiehille annetaan rokotukset jäykkäkouristusta, kurkkumätää ja aivokalvontulehdusta aiheuttavaa meningokokkia vastaan. Lisäksi niille varusmiehille, joilta on sairauden tai onnettomuuden vuoksi poistettu perna annetaan rokotteet pneumokokkia ja Hib bakteeria vastaan, jos he eivät ole näitä rokotteita hiljattain saaneet. Pernanpoiston jälkeen nämä bakteerit aiheuttavat herkästi rajun keuhkokuumeen, verenmyrkytyksen tai aivokalvontulehduksen.

6. Itsehoitolääkkeet
Tulehduskipulääkkeitä ovat kaikki yleisimmät särkyyn, kipuun ja kuumeeseen käytettävät lääkkeet. Tunnetuimpia niistä ovat asetyylisalisyylihappo (aspiriini) ja ibuprofeeni. Tulehduskipulääkkeitä on saatavissa apteekista sekä ilman reseptiä että lääkärin määräämänä reseptillä. On huomioitava, että useat flunssan hoitoon käytettävät itsehoitovalmisteet sisältävät jotakin tulehduskipulääkettä.
Tulehduskipulääkkeiden vaikutus perustuu niiden kykyyn estää tulehduksen välittäjäaineiden tuotantoa. Osa tulehduskipulääkkeiden haitoista johtuu siitä, että lääkkeet estävät samalla myös elimistön tärkeitä suojamekanismeja. Etenkin hoidon alkuvaiheessa jopa yhdeksälle kymmenestä tulehduskipulääkkeen käyttäjästä kehittyy mahalaukkuun tai pohjukaissuoleen pinnallisia, yleensä oireettomia limakalvovaurioita. Kun lääkitys jatkuu yli kolme viikkoa, limakalvo sopeutuu siihen ja osalla potilaista vauriot korjaantuvat. Neljännekselle pitkäaikaiskäyttäjistä kehittyy pitkäaikainen maha- tai pohjukaissuolihaava.

Suositeltavin tapa ottaa tulehduskipulääkettä on nopeasti imeytyvä tabletti tai kapseli. Ruiskeena tai peräpuikkona annettu tulehduskipulääke ei ole turvallisempi kuin suun kautta otettava, mutta iholle siveltäviin valmisteisiin liittyy harvoin haittoja. Tulehduskipulääkkeet aiheuttavat joka kymmenennelle astmaatikolle kohtauksia, jotka voivat jopa uhata henkeä. Jos on saanut astmakohtauksen jostakin tulehduskipulääkkeestä, voi saada samanlaisen reaktion mistä tahansa muustakin valmisteesta. Vakava yliherkkyysreaktio antaa aiheen varoa kaikkia tulehduskipulääkkeitä.

Parasetamoli on itsehoidossa tulehduskipulääkkeiden vaihtoehto. Sen vaikutustapaa ei tiedetä aivan tarkasti, mutta sen arvellaan vaikuttavan niin sanottuun COX-3-entsyymiin ja estävän kipuviestien välittymistä aivoihin, toimii siis särkylääkkeenä. 
Parasetamoli lievittää melko tehokkaasti monenlaisia kipuja, alentaa kuumetta ja helpottaa flunssaista oloa, mutta se ei poista tulehdusta. Ohjeen mukaan käytettynä se ei myöskään aiheuta mahaärsytystä eikä verenvuotohäiriöitä. Siksi sitä käytetään paljon leikkauspotilaiden hoidossa, jos mahahaavan tai verenvuodon riski on suuri.
