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Tiivistelma

e Pikaisesti erikoissairaanhoitoa edellyttavat etenevat sairaudet on suljettava pois vauvan
vatsavaivojen taustalta.

e Rintaruokitulla koliikkilapsella tietyt probiootit vahentavat itkuisuutta.

e Pulauttelevan vauvan hoidossa happosalpaajilla ei ole merkittavaa asemaa.

e Ummetusta on muutamalla prosentilla imevaisista. Imevaisen ripuli on usein toiminnallista.

e Tarked osa ldadkarin ammattitaitoa on empaattinen suhtautuminen itkuisen vauvan vanhempien
huoleen.

e Medikalisaatiota ja tutkimustietoon perustumattomia hoitoja tulee valttaa.

Johdanto

Vauvoilla esiintyy paljon oireita, jotka liittyvat tai joiden arvellaan liittyvan suolistoon. Tavallisimpia ovat
pulauttelu, itkuisuus, ilmavaivat seka suolentoimintaan, ulosteisiin ja ulostamiseen kytkeytyvat oireet ja
muutokset. Ndiden vaivojen taustalla epailladn usein ruoka-allergiaa, refluksisairautta tai muita maha-
suolikanavan sairauksia. Valtaosa oireista kuitenkin selittyy toiminnallisilla vatsavaivoilla, joita esiintyy
jessainvaiheessa ensimmaisen elinvuoden aikana suurimmalla osalla lapsista (1).

Useimmiten vaivat menevat ohitse itsestadn ilman ladketieteellista puuttumista. Erityisen rohkaisevaa on
lisdantyva tutkimustieto suolioireisen ruoka-allergian hyvasta spontaanista paranemistaipumuksesta (2).
My0s koliikin ennuste on ilman ladketieteellista interventiotakin hyva, vaikka ilta-y6aikaan painottuva

oireilu aiheuttaakin merkittavaa rasitusta perheelle. Tata nykya tiedetdan myos, etta refluksioire johtuu



imevadisidassa ennen kaikkea ruokatorven toiminnasta. Aikuisilla kdytetty happosalpaukseen perustuva hoito

onkin osoitettu tehottomaksi pulautteluoireen hoidossa (3).

Perusterveydenhuollon [adkarin tulee tunnistaa tai sulkea pois vakavat ja hoidettavissa olevat sairaudet

imevdisen epaspesifisten vatsaan yhdistettyjen oireiden taustalta, jarjestaa hankalasti oireileville vauvoille

seuranta ja mahdolliset lisatutkimukset, seka havaita ja kantaa vanhempien huolta ja tukea heidan

jaksamistaan vaikeiden vaiheiden ylitse (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Pulauttelevan, itkuisen tai muuten vatsaoireisen imevaisen erikoissairaanhoitoon
lahettamisen indikaatiot ja seurantaohjeet perusterveydenhuoltoon. Halytysoireet on listattu

taulukossa 2.

Oire

Laheteindikaatiot

Hoitolinja pth:ssa

Pulauttelu

Suolioireisen ruoka-allergian
epaily

Koliikki

Ummetus

Verta ulosteessa

- Kasvun tai painon merkittava
taittuminen

- Syémis-/nielemisvaikeus

- Hankala hengitystieoireilu

- Korvikeruokitulla vauvalla vaihto
allergiakorvikkeeseen (hydrolysoitu)
2-3 viikon ajaksi = jos oire poistuu,
lahete

- Vakava huoli vanhempien
jaksamisesta

- Mekonium tullut yli 24 h idssa

- Ummetus jatkuu hyvasta
ladkehoidosta huolimatta

- Vatsan jatkuva turvotus ja
kasvuongelma

- Poikkeava vatsan palpaatioloydds
- Taysin verinen ripuli

- Matala Hb

- Heikentynyt yleistila

- Pitkittynyt (> 2 viikkoa) oire

- Painonlasku tai kasvun taittuminen

- Seuranta (yleistila, kasvu)
- Maidon sakeutus,
soseiden aloittaminen

- Kasittely- ja
nukkumisasento-ohjeet

- Epaselvissa tapauksissa
seurantakaynnit

- Ei tarvita IgE- tai prick-
testeja

- Neuvonta ja tuki

- Mahdollisuus matalan
kynnyksen yhteydenottoon
- Probioottikokeilu

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

- Neuvonta ladkehoidosta

- Seuranta sovittava

- Korvikeruokitulla
maitoeliminaatio, mikali
oire pitkittyy



Pulauttelu on yleistd, refluksisairaus harvinainen

Vauvojen pulauttelu on normaali fysiologinen ilmio eika sita tulisi medikalisoida (4,5). Oireen
syntymekanismi on toiminnallinen. Refluksisairauteen sen sijaan kuuluu pulauttelun ohella muitakin
haittaavia oireita. Halyttavimmat niista ovat hengitysteihin liittyvid, kuten imevaisen apnea. Muiden

hengitystieoireiden ja refluksitaudin syy-seuraussuhde on epaselva.

Merkittavaan refluksisairauteen viittaavia oireita ovat my6s syomis- tai nielemisvaikeudet ja pulautteluun
tai sydmiseen liittyva kipu. Mikdan yksittainen oire tai oireiden kokonaisuus ei kuitenkaan ole spesifinen
imevaisen refluksisairaudelle. Esimerkiksi nieleskely ja hikka ovat tavallisia oireita terveillakin vauvoilla, eika

myo6skdan itkuisuus ilman nakyvaa pulauttelua kerro refluksitaudista (6).

Refluksiin liittyvien oireiden esiintyvyys on suurimmillaan 4—6 kk idssa, jolloin niitd on ldhes puolella
imevaisista (1). Refluksisairauden esiintyvyyttd vaestotasolla ei tiedetd. Vuonna 2012 julkaistun
tutkimuksen mukaan noin 12 % alle 2-vuotiaista ranskalaislapsista sai ladkitysta ja hoitoa GERD-diagnoosin
perusteella (7), vaikka refluksisairauden insidenssin imevaisidssa on aiemmin esitetty olevan korkeintaan

puolet tasta (8).

Lansimaissa yleistyi 2000-luvulla trendi kdyttaa imevaisten pulauttelun ja epaspesifisten refluksioireiden
hoitona happosalpaajia. Tama perustui siihen, etta aikuiset refluksipotilaat kokivat saavansa niista hyotya
Sittemmin protonipumpun salpauksen (lansopratsoli, esomepratsoli, rabepratsoli) tehoa imevaisen
refluksioireiden hoidossa on arvioitu lumekontrolloiduissa tutkimuksissa, joissa on ollut mukana yhteensa
Iahes 500 vauvaa (1-12 kk). Yhdessakaan niista ei ole voitu osoittaa refluksioireiden helpottavan
ladkeryhmaéssa enemman kuin lumeryhmassa 1-2 kk:n hoitojakson aikana (9). Vastaavia tuloksia on
histamiini-2-reseptorin salpaajista, jotka niin ikdan vahentdvat hapontuottoa, mutta vahemman kuin

protonipumpun salpaajat.

Nain ollen happosalpaajia ei tulisi kdyttaa imevaisen refluksioireiden hoitoon. Ne eivat pienenna myodskaan



apneariskia. Vaikeissa tapauksissa on harkittava antirefluksileikkausta.

Erosiivisessa ruokatorvitulehduksessa happosalpaajat sen sijaan ovat kdypa hoito myos vauvoilla. Tallainen
refluksisairauteen liittyva ruokatorvitulehdus on kuitenkin aarimmaisen harvinainen perusterveilla
imevaisilla. Sen riski on lisdantynyt neurologisesti vammautuneilla, mahasuolikanavan synnynnaisista

anomalioista karsivilla ja ennenaikaisesti syntyneilld imevaisilla (4).

Imevaisen pulauttelun taustalla on ruokatorven sulkijalihaksen toiminnan ongelma, joten looginen
|adkehoidon kohde olisi lihastoiminta. Talla hetkelld imevaisille turvallista ruokatorven toimintaan

vaikuttavaa ladketta ei kuitenkaan ole tarjolla.

Korviketta saavalta, runsaasti pulauttelevalta vauvalta kannattaa sulkea pois maitoallergia vaihtamalla
korvike 2—3 viikon ajaksi hydrolysoituun allergiakorvikkeeseen. Prick-testeista tai IgE-maarityksista ei sen
sijaan ole hyotya. Jos pulauttelu tai muut oireet jatkuvat korvikkeen vaihdosta huolimatta, kyseessa ei ole

ruoka-allergia.

Oireileva vauva vastaanotolla (ALAOTSIKKO)

Miten siis suhtautua vastaanotolla vauvaan, jolla on pulauttelua, siihen yhdistyvaa itkuisuutta seka
hengitystieoireilua tai sydmisvaikeuksia? Tarkeintad on tutkia vauva huolella, perehtya kasvukayriin ja
anamneesiin seka kuunnella vanhempien huolta. Erikoissairaanhoidon paivystysarvioon ldhetetdan
valittomasti vakavasti sairaat vauvat sekd vauvat, joilla oireen taustalla on jokin muu sairaus (taulukko 2).
Sellaisia ovat esimerkiksi infektiot, keskushermoston sairaudet ja maha-suolikanavan sairaudet kuten
pylorusstenoosi (alle 2—3 kk:n ikdiselld vauvalla). Joskus paivystysldhete voi olla tarpeen myds perheen

uupumisen vuoksi.

Refluksisairauteen voi viitata pulauttelevan vauvan heikko painonnousu, syémiseen ajallisesti liittyva
itkuisuus, nielemisvaikeudet tai merkittava hengitystieoireilu. Jos epaily herda, vauva kuuluu ldhettaa

erikoissairaanhoitoon arvioon.



Somaattiset tai neurologiset sairaudet selittavat vain osan imevaisen syomishairion oireista, ja
psykologisten seka vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden merkitys on keskeinen (10). Hyvinvoivaa ja hyvin
kasvavaa vauva, jolla ei ole poikkeavia statusloydoksia, voidaan seurata perusterveydenhuollossa. Ldhete
erikoissairaanhoitoon tehdaan vain, jos vauvan voinnissa tapahtuu merkittavia muutoksia. Lastenneuvolan

tarjoama seuranta ja tuki ovat niin ikdan tarkeita.

Itkuisuus Iahinna iltaisin ja 6isin ilman merkittavaa pulauttelua viittaa muuhun kuin refluksisairauteen.

Talloin vauvan unirytmin pohtimiseen ja vanhempien ohjaamiseen on tarkea varata aikaa.

Taulukko 2. Vatsaoireisen vauvan halytysoireet.

Vauva on ldhetettava valittomasti erikoissairaanhoitoon.

Oire/l6ydos

Pullottava fontanelli

Poikkeava paanymparys

Velttous, vaisuus

Vatsassa palpoituva resistenssi

Vatsan turvotus/pullotus/palpaatioarkuus

Verioksennus

Sappioksennus (vihrea vari)

Painonlasku tai suhteellisen painon merkittava lasku
Hengityskatkos tai hengitysvaikeus



Allergiadiagnoosi perustuu eliminaatioaltistuskokeeseen

Vauvan suolisto on etulinjassa ottamassa vastaan syntymanjalkeista antigeenilastia. Ruoka-aineiden
antigeenit “tarjoillaan” aluksi vauvalle didin elimiston kasittelemina rintamaidossa, yhdessa rintamaidon
sisdltamien sietokykya edistavien sytokiinien (kuten TGF-B) kanssa. Aidin imetyksen aikaista ruokavaliota ei
tulisi muokata kieltolistoilla, silla tutkimuksin on osoitettu, ettd esimerkiksi raskauden ja imetyksen aikainen

lehmanmaidon kdyttaminen voi jopa vahentaa allergiariskissa olevien vauvojen maitoallergiaa (11).

Jos vauva saa didinmaidonkorviketta, suolioireilun taustalla saattaa olla lehmanmaidon proteiini. Tyypillisia
oireita ovat loysat ripulimaiset ulosteet ja/tai runsas pulauttelu tai oksentelu yhdistyneena kasvun tai
yleistilan heikkenemiseen (“failure to thrive”). Pelkka itkuisuus ilman suolioiretta tai muita oireita ei ole

imevaisen lehmanmaitoallergialle tyypillista.

Mybhemmin kiinteita ruokia syovalla vauvalla jokin muu ruoka-aine voi aiheuttaa oireita. Oireet tulevat
yleensa 1-2 vuorokauden sisalla altistuksesta. Harvinainen FPIES-oire (food-protein-induced enterocolitis)

eli voimakas oksentelu alkaa jo 6-12 tunnin sisdlla ruoka-aineen nauttimisesta.

Suolioireisessa ruoka-allergiassa ei ole pystytty osoittamaan oireiden patofysiologiaa. Kyse ei ole IgE-
valitteisesta tyypin | allergisesta reaktiosta, koska iho- ja hengitystieoireiden puuttuessa potilailta ei
kdytdannossa koskaan 16ydy IgE-luokan vasta-aineita. Niiden tutkiminen onkin tarpeetonta suolioireilevalta

imevaiselta.

Diagnosointi perustuu valttdmis-altistuskokeeseen. Allergiadiagnoosi voidaan asettaa, jos 2—3 viikkoa
kestava taydellinen valttamisdieetti poistaa oireen ja jos oire toistuu (kaksoissokko)altistuksessa vain
todellisen altisteen aikana. Oireilevalle vauvalle aloitetaan siis jo perusterveydenhuollossa kokeeksi
hydrolysoitu allergiakorvike, ja jos oireet haviavat, lapsi lahetetdan erikoissairaanhoitoon altistuskoetta
varten (12). Suositeltavinta on kayttda kaksoissokkoaltistusta, sillda maitoproteiinittoman lumealtistuksenkin
aikana jopa puolet vauvoista saa merkittavia oireita (13). Jos eliminaatiovastetta ei saada, tavallisen

korvikkeen voi palauttaa ruokavalioon.



Eliminaatiovaste on selva, kun kyse on todellisesta ruoka-allergiasta. Tarpeettomat valttamisdieetit
altistavat lapsen vajaaravitsemukselle, ja jatkuva oireiden tarkkailu kuormittaa perhetta. Oireista vauvaa,
jolla ei todeta maitoallergiaa, ei kuitenkaan pida jattaa ilman seurantaa. Muita syita itkuisuudelle on tarkea

pohtia (ks. alla).

Suolioireisen ruoka-allergian ennuste on erinomainen. Maitoallergisista vauvoista lahes kaikki paranevat
noin kolmeen ikdvuoteen mennessa (2). Jos vauva oireilee merkittavasti, valttamisdieettia voi olla jarkeva
jatkaa 3—6 kk:tta diagnoosista. Sen jalkeen voidaan kotikokeiluin selvittaa lehmanmaitoproteiinin sietoa 2—
3 kk vélein aloittaen kypsennetyista maitotuotteista. Kypsentdminen muuttaa useimpia ruoka-allergiaa

aiheuttavia proteiineja merkittavasti (12). Muiden ruokien aloittamista ei tule viivastyttaa tai pitkittaa.

Siedatyshoitoprotokollat perustuvat siihen, etta oireita aiheuttavaa ainetta annetaan saanndllisesti pienia
maadria. Suolioireisessa allergiassa ei ole tehty tutkimuksia siedatyshoidoista. Luultavasti tdma johtuu siita,
ettd oire on suurimmalla osalla lapsista lyhytkestoinen ja itsestdan rajoittuva. Vauvat, joille ei tunnu
sopivan juuri mikaan korvike tai ruoka, tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon. Taustalla on onneksi kuitenkin
vain harvoin moniallergia, ja osastoseurannassa tehdyt altistukset sujuvat ilman oireita. Ne lapset, joilla
moniallergia on todellinen, tarvitsevat lastenallergologin ja allergioihin perehtyneen lasten

ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta ja seurantaa.



Haastava mutta hyvdennusteinen koliikki

Koliikilla tarkoitetaan pienelld imevaisella esiintyvaa toistuvaa tai pitkittynytta itkuisuutta, kitinda ja
artyisyytta. Oireisiin ei ole selvaa syyta eika niitad pysty estamaan tai helpottamaan. Ne alkavat yleensa ensi
elinviikkoina ja helpottavat 5 kuukauden ikdan mennessa. Lapsi kasvaa normaalisti ja todetaan tutkittaessa

terveeksi (1).

Vaikka koliikin syyta ei tiedetd, koliikkilapsilla on havaittu muutoksia suolistomikrobistossa verrattuna
vahemman itkeviin lapsiin, kuten Ladkarilehdessa hiljattain julkaistussa katsauksessa todetaan (14).
Suolistomikrobiston vaikutusta lapsen oireisiin tukevat myos tutkimukset, jotka ovat osoittaneet probiootin
merkittdvan tehon itkun maarin vihentidmisessa rintaruokituilla koliikkilapsilla. Askettdisen meta-analyysin
(15) mukaan koliikki-itkun maara vaheni vahintdan puoleen seuranta-aikana yli kaksi kertaa
todenndkoisemmin, jos rintaruokitulle lapselle annettiin lumevalmisteen sijaan Lactobacillus reuteri-
bakteeria. Tdma puoltaa mielestdmme kyseisen probiootin kdyttékokeilua koliikin hoidossa, vaikka

kansainvalinen asiantuntijaryhma ei tallaista suositusta antanut (1).

Kaikki muut koliikin tahdnastiset hoitointerventiot, mukaan lukien happosalpausladkkeet, ovat
osoittautuneet tehottomiksi (14). Merkittavaksi tekijaksi koliikki-itkuisuudessa katsotaan nykyaan erityisesti
lapsen oireilun aiheuttama huoli ja rasitus vanhemmille. Nimenomaan vanhempien huoli tuo lapsen
ladkarin vastaanotolle riippumatta siitd, kuinka paljon lapsi itse asiassa itkee. Siksi uusimmasta koliikin
maaritelmdasta on jatetty pois vaatimus tietyn itkumaaran tayttymisesta ennen kuin voidaan puhua koliikki-

itkusta (1).

Kaytannon tydssa siis riittaa, ettd vanhemmat kertovat muuten terveella alle viisikuisella lapsellaan
esiintyvan edelld kuvattua koliikiksi sopivaa oireilua. Aiempien tutkimusten mukaan noin viidesosa lapsista
olisi tdman perusteella luokiteltavissa koliikkilapsiksi (16). Tallaisen lapsen kanssa vastaanotolle tuleva
perhe tarvitsee asiallista tukea, neuvontaa ja ymmarrysta sekd mahdollisuuden jatkokontaktiin, jotta

voidaan varmistua perheen jaksamisesta ja lapsen hyvinvoinnista (14).



Toiminnallinen ummetus — melko tavallinen vaiva

Vaikka ummetus alkaa useimmiten leikki-idssa, imevaisidssakin ummetusta esiintyy noin 3 %:lla lapsista
(17). Merkittavana laukaisevana tekijana ajatellaan olevan lapsen halu pidatelld ulostamista sen
aiheuttaman kivun tai pelon vuoksi (1). Tama johtaa ulosteen kerdadantymiseen paksusuoleen, jolloin

ulosteet kovettuvat ja niiden koko kasvaa.

Toiminnallinen ummetus on kliininen diagnoosi, jonka yleensa pystyy tekemaan esitietojen ja potilaan
tutkimisen perusteella (1). Oireita tulee olla ollut vdahintdan kuukauden ajan ja potilaalla todetaan
vahintdan kaksi seuraavista: 1) ulostaminen enintdan kaksi kertaa viikossa, 2) suurikokoiset ulosteet, 3)
kivulias ulostaminen tai kovat ulosteet, 4) ulostamisen pidattely tai 5) suurikokoinen ulostemassa

perdsuolessa.

Perianaalialue on syyta inspektoida aina ummetusta epailtdessa, mutta tuseerausta tarvitaan vain, jos
diagnoosia ei voida ilman sita tehda (edelliset kriteerit), hoitovaste on huono tai epaillddn anatomista
poikkeavuutta. On huomioitava, etta ruokavalion laajentamiseen liittyy imevaiselld usein ochimenevas,
lyhytkestoista ummetusta, joka helpottaa ilman lddkehoitoa. Lisdksi on tarkeaa erottaa ulostamisvaikeus
ummetuksesta. Ensin mainitussa lapsi on itkuinen ja ponnistelee 10-20 minuutin ajan yrittadessdan kakata.
Oireet voivat loppua itsestddn ilman ulosteen tuloa tai pehmean ulosteen tuloon. Ulostamisvaikeuden syy
on pienen imevaisen kyvyttomyys rentouttaa lantiopohjan lihaksia ulostamisen yhteydessa. Oire haviaa
viimeistdan 9 kuukauden ikddn mennessa eika sen hoitamiseksi tule kayttaa laksatiiveja eikd perdaaukon

arsytysta pumpulipuikoilla tai kuumemittarilla.

Ummetukseen liittyvaa ylivuotoripulia ja tuhrimista esiintyy yleensa vasta leikki-idsta lahtien, mutta
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anaalifissuura on melko yleinen imevaisen ummetukseen liittyva 16ydos (1). Jos ummetuksesta karsiva
imevdinen oksentelee seka syo ja kasvaa huonosti tai jos vatsa on turvonnut ja mekoniumin tulo viivastynyt
(yli 24 h syntymastéd), potilas on syytd ohjata jatkotutkimuksiin lastenld&karille. Laktuloosia (1-2 ml/kg/vrk)
voidaan kdyttaa pienimmillakin imevaisilla. Polyetyleeniglykolia ei ole tutkittu alle 6 kk:n ikaisilla, mutta
puolen vuoden idstd ldhtien makrogoli (annos 0,4-0,8 g/kg/vrk) on tutkitusti tehokkaampi kuin laktuloosi
(18). On kuitenkin muistettava, etta rintaruokitulla lapsella suoli voi toimia harvemmin kuin kerran viikossa

ilman, etta tarvitaan mitdan tutkimuksia tai hoitoja, jos lapsi voi ja kasvaa hyvin (17).

Imevdisen ripuli on usein toiminnallista

Lapsen kasvaessa suolentoiminta yleensa harvenee: 4 kk:n ikdinen kakkaa keskimaarin 3 kertaa paivassa,
kun taas 4-vuotias enada keskimaarin 1,3 kertaa (1). Rintaruokitulla lapsella suoli toimii useammin kuin
korvikeruokitulla, mutta prebioottien lisédminen korvikkeisiin on todennakdisesti pienentédnyt eroa (1,18).
Toiminnallista ripulia esiintyy parilla prosentilla imevaisista (19). Siita karsivilla suoli toimii vahintdan 4
kertaa paivassa ja ulosteet ovat suuria, l16ysia tai vetisid vahintaan kuukauden ajan. Ulosteissa saattaa
esiintyd myos limaa tai sulamatonta ruokaa. Lapsi kuitenkin kasvaa hyvin, kunhan ravinnonsaanti on

riittavaa. Oireet alkavat aikaisintaan puolen vuoden idssd, mutta ennen 5 vuoden ikaa (1).

Imevadisen ripulin erotusdiagnostiikassa on ruoka-allergian lisaksi muistettava keliakia ja tulehdukselliset
suolistosairaudet (20), vaikka ndma kaksi ovatkin ikdryhmassa harvinaisia. Keliakiavasta-aineet kannattaa
tutkia, jos lapsi on alkanut syoda gluteenia sisdltavia viljatuotteita ennen ripulin alkamista. Ulosteen
kalprotektiini ei ole hyva mittari imevaisen suolitulehduksen arvioinnissa, koska normaaliarvot ovat selvasti

suurempia kuin isommilla lapsilla ja aikuisilla (21).
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Jos esitiedot viittaavat provosoivien ruoka-aineiden tai allergioiden osuuteen ripulin synnyssa, epailty
ruoka-aine eliminoidaan ja tarvittaessa toteutetaan valvottu altistus edelld kuvattujen ohjeiden mukaisesti.
Jos eliminaatiovastetta ei saada, ruokavalio palautetaan normaaliksi, silla turhat eliminaatiodieetit voivat
aiheuttaa kasvuhairiéta (21). Huonosti voiva tai kasvava ripuloiva imevdinen tulee Iahettaa arvioon
erikoissairaanhoitoon, jossa huomioidaan myoés eksokriinisen haiman toimintahairiot ja
autoimmuunienteropatia hyvin harvinaisina ripulin aiheuttajina. Myds jos ripuli on veristd, imevainen

ohjataan — tarvittaessa kiireellisesti — lastenldaakéarin arvioon.

Veri imevaisen ulosteessa ei aina ole vakavaa

Imevaisen ulosteiden mukana tuleva veri on halyttava 16ydos, ja usein potilaat tuodaan paivystykseen
nopeasti. Tavallisin syy veriulosteiden taustalla on proktokoliitti (23) eli perasuolen limakalvon tulehdus.
Ensikontaktissa on kuitenkin syytd pohtia laajasti muidenkin syiden mahdollisuutta. Tarkeaa on huolellinen
vatsan palpaatio ja yleisvoinnin arviointi. Jos hemoglobiini on normaali, uloste ei ole pelkkaa verta, vauva
on virkead ja janteva tutkittaessa seka syo reippaasti, lisdtutkimuksilla ei ole kiire. Erikoissairaanhoidon arvio
tarvitaan paivystyksellisesti, jos lapsi on sairaan oloinen, aneminen, ulostaa pelkkaa verta tai vatsan

palpaatio on poikkeava.

Proktokoliitin aiheuttajaa ei yleensa saada kiinni. Imettavan aidin rinnanpdista vuotava veri on hyva
huomioida mahdollisena veriulosteen syynd, vaikka se useimmiten aiheuttaakin verioksennuksia.
Proktokoliitissa uloste ei ole valttdamatta ripulimaista, veri on viiruina vaipassa tai ulosteen pinnalla ja sen
esiintyminen voi vaihdella paivittain. Bakteeri- ja virusndytteet muuten terveesta lapsesta ovat
hyodyttomia, ellei anamneesi viittaa infektion mahdollisuuteen. Korvikeruokitulla lapsella myos
maitoproteiiniallergia voi aiheuttaa proktokoliittia. Jos maitoeliminaatio lopettaa verenvuodon, lapsi on

hyvin tarkeaa lahettaa sairaalaan altistuskokeeseen.

Proktokoliitti paranee spontaanisti suurimmalla osalla lapsista. Suomalaisessa tutkimuksessa vain 18 %
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imevaisista, joilla oli proktokoliitti, sairasti maitoallergiaa (23). Muiden oireet loppuivat seurannan aikana
ilman erityista hoitoa. Jos tarvetta valittdmaan erikoissairaanhoitoon lahettamiseen ei ole, lasta tulee
seurata viikoittain kliinisesti ja tarvittaessa verikokein perusterveydenhuollossa, Erikoissairaanhoidon

arviota on syyta pyytda viimeistaan veriulosteisuuden jatkuessa yli 2—3 viikkoa.



13

Lopuksi

Vatsaoireet ovat yleisid imevaisilla. Tarkeinta on tunnistaa vauvat, joilla oireilun taustalla on jokin sairaus.
Tarkkojen esitietojen ja huolellisen kliinisen tutkimisen lisdksi olennainen osa diagnostiikkaa ovat kasvun ja
painonkehityksen arvioiminen kasvukayrien avulla. Peruslaboratoriotutkimusten tarve

poissulkudiagnostiikassa on riippuvaista potilaan voinnista ja taudinkuvasta (taulukko 3).

Hyvin kasvava ja kehittyva vauva, jolla esiintyy pulauttelua, koliikkimaista itkuisuutta tai l0ysia ulosteita, ei
tarvitse valittomia ladkehoitoja, ruokaeliminaatioita tai erikoissairaanhoidon tutkimuksia. Lapsen
terveydentilan seuranta ja vanhempien informoiminen ja tukeminen ovat merkittava osa hoitoa jo

perusterveydenhuollossa.

TAULUKKO 3. Vatsaoireiselle imevaiselle perusterveydenhuollossa harkittavia diagnostisia
selvittelyja.

Perusverenkuva, CRP

ALAT, krea

Virtsandyte (kemiallinen seula, bakteeriviljely)

Maitoallergian epaily: eliminaatiokoe (ei ihopistokokeita tai verikokeita)
Kokonais-IgA, tTGADbA (jos oireet alkaneet gluteenin kdyttoonoton jilkeen)
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