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Kun vauvan vatsa vaivaa

« Vauvan vatsavaivojen taustalta on suljettava pois pikaisesti erikoissairaanhoitoa vaativat etenevat sairaudet.
« Rintaruokitulla koliikkilapsella tietyt probiootit vahentavat itkuisuutta.

* Pulauttelevan vauvan hoidossa happosalpaajilla ei ole merkittédvaa asemaa.

* Ummetusta on muutamalla prosentilla imevdisista. Ripuli on usein toiminnallista.

* Tarked osa ladkarin ammattitaitoa on empaattinen suhtautuminen itkuisen vauvan vanhempien huoleen.

* Medikalisaatiota ja tutkimustietoon perustumattomia hoitoja tulee valttaa.

Vauvoilla esiintyy paljon oireita, jotka liittyvit
tai joiden arvellaan liittyvdn suolistoon. Tavalli-
simpia ovat pulauttelu, itkuisuus, ilmavaivat
sekid suolentoimintaan, ulosteisiin ja ulostami-
seen kytkeytyvit oireet ja muutokset. Niiden
vaivojen taustalla epdilliin usein ruoka-aller-
giaa, refluksitautia tai muita maha-suolikana-
van sairauksia. Valtaosa oireista kuitenkin selit-
tyy toiminnallisilla vatsavaivoilla, joita esiintyy
ensimmadisen elinvuoden aikana suurimmalla
osalla lapsista (1).

Useimmiten vaivat menevit ohitse itsestddn
ilman ladketieteellistd puuttumista. Erityisen
rohkaisevaa on lisddntyvi tutkimustieto suoli-
oireisen ruoka-allergian hyvisti spontaanista
paranemistaipumuksesta (2). Myos koliikin
ennuste on ilman lidketieteellisti interventiota-
kin hyvi, vaikka ilta-y6aikaan painottuva oireilu
aiheuttaa merkittivii rasitusta perheelle. Titd
nykyi tiedetdin myos, ettd refluksioire johtuu

Refluksitautiin kuuluu pulauttelun liséksi
muitakin haittaavia oireita.
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imeviisidssi ennen kaikkea ruokatorven toi-
minnasta. Aikuisilla kiytetty happosalpaukseen
perustuva hoito onkin osoitettu tehottomaksi
pulautteluoireen hoidossa (3).
Perusterveydenhuollon lddkirin tulee tunnis-
taa tai sulkea pois vakavat ja hoidettavissa olevat
sairaudet imeviisen epispesifisten vatsaan
yhdistettyjen oireiden taustalta. Hankalasti oi-
reileville vauvoille tulee jirjestid seuranta ja
mahdolliset lisdtutkimukset. Lisiksi vanhem-
pien huoli tulee havaita ja kantaa seki tukea

heidin jaksamistaan vaikeiden vaiheiden ylitse
(taulukko 1).

Pulauttelu on yleista,
refluksisairaus harvinainen

Vauvojen pulauttelu on normaali fysiologinen
ilmi6 eiki sitd tulisi medikalisoida (4,5). Oireen
syntymekanismi on toiminnallinen. Refluksi-
sairauteen sen sijaan kuuluu pulauttelun ohella
muitakin haittaavia oireita. Hilyttivimmit niis-
td ovat hengitysteihin liittyvii, kuten imeviisen
apnea. Muiden hengitystieoireiden ja refluksi-
taudin syy-seuraussuhde on episelva.

Merkittivadn refluksisairauteen viittaavia
oireita ovat myos syomis- tai nielemisvaikeudet
ja pulautteluun tai sydmiseen liittyva kipu. Mi-
kain yksittdinen oire tai oireiden kokonaisuus
ei kuitenkaan ole spesifinen imeviisen refluksi-
taudille. Esimerkiksi nieleskely ja hikka ovat
tavallisia oireita terveillikin vauvoilla, eiki tau-
dista kerro my6skéin itkuisuus ilman nikyvia
pulauttelua (6).

Refluksiin liittyvien oireiden esiintyvyys on
suurimmillaan 4-6 kk:n idssd, jolloin niitd on
lahes puolella imeviisistd (1). Refluksisairau-
den esiintyvyytti viest6tasolla ei tiedetd. Vuon-
na 2012 julkaistun tutkimuksen mukaan noin
12 % alle 2-vuotiaista ranskalaislapsista sai ld4-
kitystd ja hoitoa ruokatorven refluksitautiin
(7), vaikka taudin ilmaantuvuuden imeviis-
idssd on aiemmin esitetty olevan korkeintaan
puolet tisti (8).

Linsimaissa yleistyi 2000-luvulla trendi kiyttaa
imeviisten pulauttelun ja epaspesifisten refluksi-
oireiden hoitona happosalpaajia. Timi perustui
siihen, ettd aikuiset refluksipotilaat kokivat saa-
vansa niistd hy6tyd. Sittemmin protonipumpun
salpauksen (lansopratsoli, esomepratsoli, rabe-
pratsoli) tehoa imeviisen oireiden hoidossa on
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arvioitu lumekontrolloiduissa tutkimuksissa,
joissa on ollut mukana yhteensi lihes 500 vau-
vaa (1-12 kk). Yhdessdkdin niistd ei ole voitu
osoittaa oireiden helpottavan lidkeryhmissa
enemmain kuin lumeryhmissi 1-2 kk:n hoito-
jakson aikana (9). Vastaavia tuloksia on hista-
miini-,-reseptorin salpaajista, jotka niin ikdan
vihentivit hapontuottoa, mutta vihemmain
kuin protonipumpun salpaajat.

Niin ollen happosalpaajia ei tulisi kiyttid
imeviisen refluksioireiden hoitoon. Ne eivit
pienennd myoskiin apneariskii. Vaikeissa ta-
pauksissa on harkittava antirefluksileikkausta.

Erosiivisessa ruokatorvitulehduksessa hap-
posalpaajat sen sijaan ovat kiypid hoito my6s
vauvoilla. Tallainen refluksisairauteen liittyvd
ruokatorvitulehdus on kuitenkin darimmiisen
harvinainen perusterveilld imeviisilld. Sen riski
on lisdintynyt neurologisesti vammautuneilla,
maha-suolikanavan synnynniisistd anomaliois-
ta kirsivilld ja ennenaikaisesti syntyneilld ime-
viisilld (4).

Pulauttelun taustalla on ruokatorven sulkija-
lihaksen toiminnan ongelma, joten looginen

laikehoidon kohde olisi lihastoiminta. Talla
hetkelld imeviisille turvallista ruokatorven toi-
mintaan vaikuttavaa ladkettd ei kuitenkaan ole
tarjolla.

Korviketta saavalta, runsaasti pulauttelevalta
vauvalta kannattaa sulkea pois maitoallergia
vaihtamalla korvike 2-3 viikon ajaksi hydroly-
soituun allergiakorvikkeeseen. Prick-testeistd
tai IgE-miirityksistd ei sen sijaan ole hyotyi.
Jos pulauttelu tai muut oireet jatkuvat korvik-
keen vaihdosta huolimatta, kyseessi ei ole ruo-
ka-allergia.

Oireileva vauva vastaanotolla

Miten siis suhtautua vastaanotolla vauvaan, jol-
la on pulauttelua, siihen yhdistyvai itkuisuutta
sekd hengitystieoireilua tai syomisvaikeuksia?
Tirkeintd on tutkia vauva huolella, perehtyi
kasvukiyriin ja anamneesiin sekd kuunnella
vanhempien huolta. Erikoissairaanhoidon
péivystysarvioon lihetetiin vilittdmisti vaka-
vasti oireilevat vauvat seki vauvat, joilla oirei-
den taustalla on jokin muu sairaus (taulukko 2).
Sellaisia ovat esimerkiksi infektiot, keskusher-

TAULUKKO 1.

Hélytysoireet on listattu taulukossa 2.

Pulauttelevan, itkuisen tai muuten vatsaoireisen imevaisen erikoissairaanhoitoon ldhettimisen
indikaatiot ja seurantaohjeet perusterveydenhuoltoon.

Oire Léheteindikaatiot

Hoitolinja perusterveydenhuollossa

Pulauttelu
- Syomis-/nielemisvaikeus
- Hankala hengitystieoireilu

Suolioireisen
ruoka-allergian epaily
— jos oire poistuu, ldhete

Koliikki

Ummetus

huolimatta

Verta ulosteessa - Poikkeava vatsan palpaatioloydos
- Tdysin verinen ripuli

- Pieni Hb-pitoisuus

- Heikentynyt yleistila

- Pitkittynyt (> 2 viikkoa) oire

- Kasvun tai painon merkittdva taittuminen

- Korvikeruokitulla vauvalla vaihto allergia-
korvikkeeseen (hydrolysoitu) 2-3 viikon ajaksi - Ei tarvita IgE- tai prick-testeja

- Vakava huoli vanhempien jaksamisesta

- Mekonium tullut yli 24 tunnin idssa
- Ummetus jatkuu hyvésta laakehoidosta

- Vatsan jatkuva turvotus ja kasvuongelma

- Painonlasku tai kasvun taittuminen

- Seuranta (yleistila, kasvu)
- Maidon sakeutus, soseiden aloittaminen
- Kasittely- ja nukkumisasento-ohjeet

- Epéselvissd tapauksissa seurantakaynnit

- Neuvonta ja tuki
- Mahdollisuus matalan kynnyksen yhteydenottoon
- Probioottikokeilu

- Alle 6 kk: laktuloosi, yli 6 kk: makrogoli
- Neuvonta ladkehoidosta

- Seuranta sovittava
- Mikdli oire pitkittyy, korvikeruokitulla
maitoeliminaatio
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moston sairaudet ja maha-suolikanavan sairau-
det kuten pylorusstenoosi (alle 2-3 kk:n ikaisel-
1d vauvalla). Joskus pdivystyslihete voi olla tar-
peen my6s perheen uupumisen vuoksi.

Refluksisairauteen voi viitata pulauttelevan
vauvan heikko painonnousu, syémiseen ajal-
lisesti liittyvi itkuisuus, nielemisvaikeudet tai
merKkittivi hengitystieoireilu. Jos epiily herii,
vauva kuuluu ldhettii erikoissairaanhoitoon
arvioon.

Somaattiset tai neurologiset sairaudet selitti-
vit vain osan imeviisen syomishiirion oireista,
ja psykologisten sekd vuorovaikutukseen liitty-
vien tekijéiden merkitys on keskeinen (10). Hy-
vinvoivaa ja hyvin kasvavaa vauvaa, jolla ei ole
poikkeavia statusloydoksii, voidaan seurata pe-
rusterveydenhuollossa. Lihete erikoissairaanhoi-
toon tehdéin vain, jos vauvan voinnissa tapah-
tuu merkittivii muutoksia. Lastenneuvolan tar-
joama seuranta ja tuki ovat niin ikiin tirkeitd.

Itkuisuus ldhinni iltaisin ja 6isin ilman mer-
kittivid pulauttelua viittaa muuhun kuin ref-
luksisairauteen. Téll6in vauvan unirytmin poh-
timiseen ja vanhempien ohjaamiseen on tirked
varata aikaa.

Allergiadiagnoosi perustuu
eliminaatio-altistuskokeeseen

Vauvan suolisto on etulinjassa ottamassa vas-
taan syntyminjilkeistd antigeenilastia. Ruoka-
aineiden antigeenit "tarjoillaan” aluksi vauvalle
didin elimiston kisittelemini rintamaidossa,
yhdessi rintamaidon sisiltimien sietokykyi
edistivien sytokiinien (kuten TGF-p) kanssa.
Aidin imetyksen aikaista ruokavaliota ei tulisi
muokata kieltolistoilla, silld on osoitettu, etti
esimerkiksi lehmidnmaidon kiyttiminen ras-
kaus- ja imetysaikana voi jopa vihentdi allergia-
riskissd olevien vauvojen maitoallergiaa (11).
Jos vauva saa dgidinmaidonkorviketta, suoli-
oireilun taustalla saattaa olla lehmidnmaidon
proteiini. Tyypillisii oireita ovat 16ysit ripuli-
maiset ulosteet ja/tai runsas pulauttelu tai ok-
sentelu yhdistyneeni kasvun tai yleistilan heik-
kenemiseen (“failure to thrive”). Pelkka itkui-
suus ilman suolioiretta tai muita oireita ei ole
imeviisen lehmadnmaitoallergialle tyypillisti.
My6hemmin kiinteitd ruokia sy6villa vauval-
la jokin muu ruoka-aine voi aiheuttaa oireita.
Oireet tulevat yleensid 1-2 vuorokauden sisilld
altistuksesta. Harvinainen FPIES-oire (food-
protein-induced enterocolitis) eli voimakas

oksentelu alkaa jo 6-12 tunnin sisilld ruoka-
aineen nauttimisesta.

Suolioireisessa ruoka-allergiassa ei ole pystyt-
ty osoittamaan oireiden patofysiologiaa. Kyse ei
ole IgE-vilitteisestd tyypin I allergisesta reak-
tiosta, koska iho- ja hengitystieoireiden puuttu-
essa potilailta ei kiytinnossi koskaan 16ydy IgE-
luokan vasta-aineita. Niiden tutkiminen onkin
tarpeetonta suolioireilevalta imevdiseltd.

Diagnosointi perustuu vilttdmis-altistusko-
keeseen. Allergiadiagnoosi voidaan asettaa, jos
2-3 viikkoa kestivi tiydellinen vilttimisdieetti
poistaa oireen ja jos oire toistuu (kaksoissokko)-
altistuksessa vain todellisen altisteen aikana.
Oireilevalle vauvalle aloitetaan siis jo peruster-
veydenhuollossa kokeeksi hydrolysoitu allergia-
korvike, ja jos oireet hividvit, lapsi lihetetdin
erikoissairaanhoitoon altistuskoetta varten (12).
Suositeltavinta on kayttad kaksoissokkoaltistus-
ta, silld maitoproteiinittoman lumealtistuksen-
kin aikana jopa puolet vauvoista saa merkittivid
oireita (13). Jos eliminaatiovastetta ei saada, ta-
vallisen korvikkeen voi palauttaa ruokavalioon.

Eliminaatiovaste on selvi, kun kyse on todelli-
sesta ruoka-allergiasta. Tarpeettomat vilttimis-
dieetit altistavat lapsen vajaaravitsemukselle, ja
jatkuva oireiden tarkkailu kuormittaa perhetti.
Oireista vauvaa, jolla ei todeta maitoallergiaa, ei
kuitenkaan pidd jattad ilman seurantaa. Muita
syitd itkuisuudelle on tirked pohtia.

Suolioireisen ruoka-allergian ennuste on
erinomainen. Maitoallergisista vauvoista lihes
kaikki paranevat noin kolmeen ikidvuoteen
mennessi (2). Jos vauva oireilee merkittivisti,

TAULUKKO 2.

Vatsaoireisen vauvan halytysoireet.
Vauva on ldhetettdva valittomasti erikoissairaanhoitoon.

OIRE/LOYDOS

Pullottava fontanelli

Poikkeava paanymparys

Velttous, vaisuus

Vatsassa palpoituva resistenssi

Vatsan turvotus/pullotus/palpaatioarkuus
Verioksennus

Sappioksennus (vihred vari)

Painonlasku tai suhteellisen painon merkittava lasku
Hengityskatkos tai hengitysvaikeus
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valttimisdieettid voi olla jirkevd jatkaa 3—6
kk:tta diagnoosista. Sen jilkeen voidaan koti-
kokeiluin selvittdd lehminmaitoproteiinin sie-
toa 2-3 kk vilein aloittaen kypsennetyistd mai-
totuotteista. Kypsentiminen muuttaa useimpia
ruoka-allergiaa aiheuttavia proteiineja merkitti-
visti (12). Muiden ruokien aloittamista ei tule
viivistyttdi tai pitkittis.
Siedityshoitoprotokollat perustuvat siihen,
ettd oireita aiheuttavaa ainetta annetaan siin-
nollisesti pienid miirid. Suolioireisessa aller-
giassa ei ole tehty tutkimuksia siedityshoidois-
ta. Luultavasti timi johtuu siitd, ettd oire on
suurimmalla osalla lapsista lyhytkestoinen ja
itsestddn rajoittuva. Vauvat, joille ei tunnu sopi-
van juuri mikiin korvike tai ruoka, tulee lihet-

Vdlttamis-altistuskokeessa vaste on selvd, kun
kyse on todellisesta ruoka-allergiasta.

tad erikoissairaanhoitoon. Taustalla on onneksi
kuitenkin vain harvoin moniallergia, ja osasto-
seurannassa tehdyt altistukset sujuvat ilman
oireita. Ne lapset, joilla moniallergia on todelli-
nen, tarvitsevat lastenallergologin ja allergioi-
hin perehtyneen lasten ravitsemusterapeutin
antamaa ohjausta ja seurantaa.

Haastava mutta hyvaennusteinen koliikki

Koliikilla tarkoitetaan pienelld imeviiselli esiin-
tyvii toistuvaa tai pitkittynyttd itkuisuutta, kiti-
nid ja drtyisyytti. Oireisiin ei ole selvid syyti eiki
niitd pysty estimiin tai helpottamaan. Ne alka-
vat yleensi ensi elinviikkoina ja helpottavat 5
kuukauden ikddn mennessi. Lapsi kasvaa nor-
maalisti ja todetaan tutkittaessa terveeksi (1).
Vaikka koliikin syytd ei tiedetd, koliikkilapsil-
la on havaittu vihemmin itkeviin lapsiin verrat-
tuna muutoksia suolistomikrobistossa, kuten
Lijkirilehdessi hiljattain julkaistussa katsauk-
sessa todetaan (14). Suolistomikrobiston vaiku-
tusta lapsen oireisiin tukevat myos tutkimukset,
jotka ovat osoittaneet probiootin merkittivin
tehon itkun méairin vihentimisessi rintaruoki-
tuilla koliikkilapsilla. Askettdin julkaistun meta-
analyysin (15) mukaan koliikki-itkun maara
viheni vihintddn puoleen seuranta-aikana yli
kaksi kertaa todennikéisemmin, jos rintaruoki-
tulle lapselle annettiin lumevalmisteen sijaan

Lactobacillus reuteri -bakteeria. Tdimi puoltaa
mielestimme kyseisen probiootin kiyttokokei-
lua koliikin hoidossa, vaikka kansainvilinen
asiantuntijaryhmi ei tillaista suositusta antanut
(1). Kaikki muut koliikin tihinastiset hoito-
interventiot, mukaan lukien happosalpausliik-
keet, ovat osoittautuneet tehottomiksi (14).

Merkittiviksi tekijiksi koliikki-itkuisuudessa
katsotaan nykyidin erityisesti lapsen oireilun
aiheuttama huoli ja rasitus vanhemmille. Ni-
menomaan vanhempien huoli tuo lapsen ldaka-
rin vastaanotolle riippumatta siiti, kuinka pal-
jon lapsi itkee. Siksi uusimmasta koliikin mii-
ritelmisti on jitetty pois vaatimus tietyn itku-
madrdn tiyttymisesti (1).

Kiytinnon tyossi koliikiksi siis riittdid, ettd
vanhemmat kertovat muuten terveelli alle viisi-
kuisella lapsellaan esiintyvin edelld kuvattua
oireilua. Aiempien tutkimusten mukaan noin
viidesosa lapsista olisi timin perusteella luo-
kiteltavissa koliikkilapsiksi (16). Téllaisen lap-
sen kanssa vastaanotolle tuleva perhe tarvitsee
asiallista tukea, neuvontaa ja ymmarrysti seki
mahdollisuuden jatkokontaktiin, jotta voidaan
varmistua perheen jaksamisesta ja lapsen hy-
vinvoinnista (14).

Toiminnallinen ummetus -
melko tavallinen vaiva

Vaikka ummetus alkaa useimmiten leikki-idssa,
imeviisidssikin ummetusta esiintyy noin
3 %:lla lapsista (17). Merkittavini laukaisevana
tekijani ajatellaan olevan lapsen halu piditelld
ulostamista sen aiheuttaman kivun tai pelon
vuoksi (1). Timi johtaa ulosteen kerddntymi-
seen paksusuoleen, jolloin ulosteet kovettuvat
ja niiden koko kasvaa.

Toiminnallinen ummetus on kliininen diag-
noosi, jonka yleensi pystyy tekemiin esitieto-
jen ja potilaan tutkimisen perusteella (1). Oirei-
ta tulee olla ollut vihintdin kuukauden ajan ja
potilaalla tulee todeta vihintiin kaksi seuraa-
vista: 1) ulostaminen enintiin kaksi kertaa vii-
kossa, 2) suurikokoiset ulosteet, 3) kivulias
ulostaminen tai kovat ulosteet, 4) ulostamisen
pidittely tai 5) suurikokoinen ulostemassa peri-
suolessa.

Perianaalialue on syytd inspektoida aina um-
metusta epdiltiessd, mutta tuseerausta tarvitaan
vain, jos diagnoosia ei voida ilman siti tehda
(edelliset kriteerit), hoitovaste on huono tai
epiillddan anatomista poikkeavuutta. On huo-
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mioitava, ettd ruokavalion laajentamiseen liittyy
imeviiselli usein ohimenevii, lyhytkestoista
ummetusta, joka helpottaa ilman lddkehoitoa.
Lisiksi on tirkedd erottaa ulostamisvaikeus
ummetuksesta. Ensin mainitussa lapsi on itkui-
nen ja ponnistelee 10-20 minuutin ajan yritti-
essdin kakata. Oireet voivat loppua itsestiin
ilman ulosteen tuloa tai pehmein ulosteen tu-
loon. Ulostamisvaikeuden syy on pienen ime-
viisen kyvyttémyys rentouttaa lantiopohjan
lihaksia ulostamisen yhteydessi. Oire hiviii
viimeistddn 9 kuukauden ikdin mennessi eikd
sen hoitamiseksi tule kayttdd laksatiiveja eikd
perdaukon drsytystd pumpulipuikoilla tai kuu-
memittarilla.

Ummetukseen liittyvii ylivuotoripulia ja tuh-
rimista esiintyy yleensi vasta leikki-idstd 13h-
tien, mutta anaalifissuura on melko yleinen
imeviisen ummetukseen liittyvi 16yd6s (1). Jos
ummetuksesta kirsivi imeviinen oksentelee
seki syo ja kasvaa huonosti tai jos vatsa on tur-
vonnut ja mekoniumin tulo viivastynyt (yli 24 h
syntymastd), potilas on syytd ohjata jatkotutki-
muksiin lastenldikirille.

Laktuloosia (1-2 ml/kg/vrk) voidaan kayttad
pienimmilldkin imeviisilld. Polyetyleeniglykolia
ei ole tutkittu alle 6 kk:n ikdisilld, mutta puolen
vuoden iistd lihtien makrogoli (annos 0,4-0,8
g/kg/vrk) on tutkitusti tehokkaampi kuin laktu-
loosi (18). On kuitenkin muistettava, ettd rinta-
ruokitulla lapsella suoli voi toimia harvemmin
kuin kerran viikossa ilman, ettd tarvitaan mi-
tadn tutkimuksia tai hoitoja, jos lapsi voi ja kas-
vaa hyvin (17).

Ripulikin on usein toiminnallista

Lapsen kasvaessa suolen toiminta yleensi har-
venee: 4 kk:n ikdinen kakkaa keskimiirin 3 ker-
taa pdivissi, kun taas 4-vuotias enii keskimia-
rin 1,3 kertaa (1). Rintaruokitulla lapsella suoli
toimii useammin kuin korvikeruokitulla, mutta
prebioottien lisddminen korvikkeisiin on toden-
nikoisesti pienentinyt eroa (1,18).

Toiminnallista ripulia esiintyy parilla prosen-
tilla imeviisistd (19). Siitd karsivilld suoli toimii
vihintidin 4 kertaa piivissi ja ulosteet ovat suu-
ria, 16ysii tai vetisid vihintiin kuukauden ajan.
Ulosteissa saattaa esiintyd myds limaa tai sula-
matonta ruokaa. Lapsi kuitenkin kasvaa hyvin,
kunhan ravinnonsaanti on riittdvai. Oireet alka-
vat aikaisintaan puolen vuoden iissi, mutta
ennen 5 vuoden ikdi (1).

Imeviisen ripulin erotusdiagnostiikassa on
ruoka-allergian lisiksi muistettava keliakia ja
tulehdukselliset suolistosairaudet (20), vaikka
ndmi kaksi ovatkin ikdryhmaissi harvinaisia.
Keliakiavasta-aineet kannattaa tutkia, jos lapsi
on alkanut sy6di gluteenia sisiltdvii viljatuot-
teita ennen ripulin alkamista. Ulosteen kalpro-
tektiini ei ole hyvi mittari imeviisen suolituleh-
duksen arvioinnissa, koska normaaliarvot ovat
selvisti suuremmat kuin isommilla lapsilla ja
aikuisilla (21).

Jos esitiedot viittaavat provosoivien ruoka-
aineiden tai allergioiden osuuteen ripulin syn-
nyssi, epiilty ruoka-aine eliminoidaan ja tar-
vittaessa toteutetaan valvottu altistus edelld ku-
vattujen ohjeiden mukaisesti. Jos eliminaatio-
vastetta ei saada, ruokavalio palautetaan nor-
maaliksi, silli turhat eliminaatiodieetit voivat
aiheuttaa kasvuhairiotd (22). Huonosti voiva
tai kasvava ripuloiva imeviinen tulee lihettdd
arvioon erikoissairaanhoitoon, jossa huomioi-
daan myo6s eksokriinisen haiman toimintahii-
ri6t ja autoimmuunienteropatia hyvin harvi-
naisina ripulin aiheuttajina. My®6s jos ripuli on
veristd, imeviinen ohjataan — tarvittaessa kii-
reellisesti — lastenlddkirin arvioon.

Veri imevaisen ulosteessa
ei aina ole vakavaa

Imeviisen ulosteiden mukana tuleva veri on hi-
lyttivi 16ydos, ja usein potilaat tuodaan piivys-
tykseen nopeasti. Tavallisin syy veriulosteiden
taustalla on proktokoliitti (23) eli perdsuolen
limakalvon tulehdus. My6s imettivin didin
rinnanpiistd vuotava veri on hyvi huomioida
mahdollisena veriulosteen syyni, vaikka se
useimmiten aiheuttaakin verioksennuksia.
Ensikontaktissa on kuitenkin syyti pohtia laa-
jasti muidenkin syiden mahdollisuutta. Tarkedd
on huolellinen vatsan palpaatio ja yleisvoinnin
arviointi. Jos hemoglobiini on normaali, uloste ei
ole pelkkii verta, vauva on virkei ja jintevi
tutkittaessa sekd sy reippaasti, lisdtutkimuksilla
ei ole kiire. Erikoissairaanhoidon arvio tarvitaan
paivystyksellisesti, jos lapsi on sairaan oloinen,
aneeminen, ulostaa pelkkii verta tai vatsan
palpaatio on poikkeava.

Proktokoliitissa uloste ei ole vilttimatta ripu-
limaista, veri on viiruina vaipassa tai ulosteen
pinnalla ja sen esiintyminen voi vaihdella pii-
vittdin. Proktokoliitin aiheuttajaa ei yleensd saa-
da kiinni. Bakteeri- ja virusniytteet muuten ter-
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veestd lapsesta ovat hyodyttomii, ellei anam-
neesi viittaa infektion mahdollisuuteen. Korvi-
keruokitulla lapsella my6s maitoproteiinialler-
gia voi ajheuttaa proktokoliittia. Jos maitoelimi-
naatio lopettaa verenvuodon, lapsi on hyvin tir-
kedi lihettdd sairaalaan altistuskokeeseen.
Proktokoliitti paranee spontaanisti suurim-
malla osalla lapsista. Suomalaisessa tutkimuk-

Vanhempien informoiminen ja tukeminen
ovat merkittdvd osa hoitoa.

sessa vain 18 % imeviisisti, joilla oli proktoko-
liitti, sairasti maitoallergiaa (23). Muiden oireet
loppuivat seurannan aikana ilman erityisti hoi-
toa. Jos tarvetta vilittdmiin erikoissairaanhoi-
toon lihettimiseen ei ole, lasta tulee seurata vii-
koittain kliinisesti ja tarvittaessa verikokein pe-
rusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon
arviota on syytd pyytdd viimeistiin, jos veriulos-
teisuus jatkuu yli 2-3 viikkoa.

Lopuksi

Vatsaoireet ovat yleisid imeviisilld. Tarkeintd on
tunnistaa vauvat, joilla oireilun taustalla on jo-
kin sairaus. Tarkkojen esitietojen ja huolellisen

TAULUKKO 3.

Vatsaoireiselle imevdiselle perusterveyden-
huollossa harkittavia diagnostisia selvittelyja.

Perusverenkuva, CRP

ALAT, Krea

Virtsandyte (kemiallinen seula, bakteeriviljely)
Maitoallergian epdily: eliminaatiokoe (ei ihopistokokeita
tai verikokeita)

Oireet alkaneet gluteenin kayttoonoton jalkeen:
kokonais-IgA, tTGAbA

\ /

kliinisen tutkimisen lisdksi olennainen osa
diagnostiikkaa ovat kasvun ja painonkehityksen
arvioiminen kasvukiyrien avulla. Peruslabora-
toriotutkimusten tarve poissulkudiagnostiikas-
sa on riippuvaista potilaan voinnista ja taudin-
kuvasta (taulukko 3).

Hyvin kasvava ja kehittyvi vauva, jolla esiin-
tyy pulauttelua, koliikkimaista itkuisuutta tai
16ysid ulosteita, ei tarvitse vilittomii lidkehoi-
toja, ruokaeliminaatioita tai erikoissairaanhoi-
don tutkimuksia. Lapsen terveydentilan seu-
ranta ja vanhempien informoiminen ja tuke-
minen ovat merkittivi osa hoitoa jo peruster-
veydenhuollossa. @
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Gastrointestinal complaints in infants

Infants can experience significant gastrointestinal complaints during their first year of life. Excessive
regurgitation, colicky crying and changes in stool consistency are among the top reasons for parents to contact
primary health care. Parents and doctors must consider possible underlying diseases causing the symptoms,
while bearing in mind that the majority of infants experience short lasting and benign functional symptoms.
Careful physical examination should be combined with evaluation of growth data and basic laboratory tests to
rule out common infections or progressive systemic disease.

Infants with excessive regurgitation may have gastroesophageal regurgitation disease (GERD), but in the
absence of neurological impairment, gastrointestinal anomalies or small birth weight GERD is rare. Acid
suppressant therapy is not indicated in the treatment of reflux symptoms in infants. Cow’s milk allergy with
gastrointestinal symptoms may occur in less than 1% of infants. It is diagnosed preferably with a double-blind,
placebo-controlled food challenge following successful cow’s milk elimination.

Colicky crying affects up to one in five infants, depending on the definition, while the underlying cause remains
unclear. However, probiotics are shown to provide relief for many and are safe to use. Constipation should be
differentiated from dyschezia (discordant anal sphincter function in infants), the former being treatable with
laxatives. Infants experiencing watery or bloody diarrhoea require rapid hospital evaluation, while loose or blood-
streaked stools in the absence of anaemia or weight loss represent mostly benign and self-limiting conditions.
Parental stress is related to the infant symptoms, and should be acknowledged even in the absence of a specific
medical diagnosis. Belittling the worry and trouble these families experience increases parental stress. Follow-up
visits with re-evaluation of the symptomatic child are encouraged even if the physician does not think further
diagnostic exploration is needed.
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