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Lasten nielemat vierasesineet kulkeutuvat useimmiten mahalaukusta ja

suolistosta ulosteen mukana ulos viikon, parin sisalla. Jos nain ei kay,

otetaan uusi réntgenkuva.

Ruokatorveen juuttuneet paristot poistetaan lapsilta viiveetta ja muut

ruokatorven vierasesineet saman vuorokauden aikana.

Mahalaukusta poistetaan monilukuiset magneetit, isokokoiset paristot seka

harkinnan mukaan huomattavan suurikokoiset esineet kaikilta lapsilta.

Monilukuiset suolistoon edenneet magneetit vaativat sairaalaseurantaa seka

toistuvia rontgenkuvauksia siihen asti, etta ne ovat viimeista lukuun

ottamatta poistuneet.

LAPSILTA 16ytyy usein vierasesineitd ruoan-
sulatuskanavasta, koska etenkin pienet lapset
tutkivat ymparistdéddn suun avulla. Jopa 75 %
ruoansulatuskanavan vierasesineisté todetaan
alle 5-vuotiailla (1,2). Yleisimpié vierasesinei-
té ovat kolikot, paristot, magneetit, hakaneu-
lat, hiuspinnit ja pienet lelut (3,4). Suurin osa
(80-90 %) vierasesineisti poistuu luonnollista
reittid ulosteen mukana eika toimenpiteité tar-
vita. Niellyt paristot, magneetit ja kookkaat tai
terdvit vierasesineet voivat kuitenkin vaatia
kiireellistd hoitoa. Hoitolinja pdétetddn niellyn
vierasesineen laadun, sijainnin ja potilaan oi-
reiden perusteella (5). Heti lapsen tullessa péi-
vystykseen on tirkeéé erottaa toisistaan vieras-
esineen nieleminen ja henkeen vetdminen.

Oireet ja tutkiminen
Alkutilanteessa on tirkedé pyrkia selvittimé&én,
milloin ja minkéa vierasesineen lapsi on niellyt
ja millaisia oireita hdnelle on kehittynyt. Paa-
sddntoisesti lapset ovat oireettomia (5). Tyl-
pén vierasesineen nielemiseen liittyvié oireita
voivat olla kuolaaminen, oksentelu, nielemis-
vaikeus, ysk ja rinta- tai vatsakipu. Terdviin
vierasesineisiin liittyy samoja oireita, mutta
erityisend tyyppioireena voi olla kipua, tukeh-
tumisen tunnetta ja/tai kakomista (6).
Kliinisesséa tutkimuksessa on syyté tarkas-
tella huolellisesti suun, nielun, kaulan, rinta-
kehén ja vatsan alueet. Yleensd poikkeavia
16ydoksii ei ole (7). Vakavissa tilanteissa, kun
ruoansulatuskanavaan on tullut lavistiva vau-
rio, voidaan todeta turvotusta tai krepitaatiota
kaulalla, hengenahdistusta ja hiljentyneet hen-
gitysddnet tai vatsan palpaatiossa puolustus-
janteytta (6).

Rontgenkuvaus on ensi vaiheen tutkimus ai-
na, kun epéillddn vierasesinetti lapsen ruoan-
sulatuskanavassa (5). Suositeltavaa on kuvata
kaulan, keuhkojen ja vatsan alue. Pienisté lap-
sista otetaan yleensé yksi natiivikuva, joka kat-
taa alueet nielusta perdaukkoon ja isommista
lapsista taas rintakehén ja vatsan natiivikuvat.
Kuvista pyritddn méaarittdméain esineen koko,
muoto, lukumaééré ja sijainti ruoansulatuska-
navassa. Tarvittaessa otetaan myds sivukuva
sijainnin ja laadun varmistamiseksi. Erityisen
tarked4 on erottaa kolikot nappiparistoista
(kuva 1). Kuvia tulkitessa on syytd muistaa, etta
kaikki niellyt vierasesineet, kuten muoviset le-
lut, eivit aina erotu rontgenkuvissa (7).

Hoitolinjat ja kiireellisyys
Ruoansulatuskanavan vierasesineiden seuran-
ta, hoito ja hoidon kiireellisyys méaraytyvat lap-
sen idn ja oireiden, mahdollisten ruoansulatus-
kanavan sairauksien seké vierasesineen koon,
sijainnin ja laadun perusteella (kuvio 1). Vieras-
esineen vetiminen henkeen tulee aina pitda
mielessd, ja jos lapsen on vaikea hengittaa, vii-
veeton erikoissairaanhoidon arvio on tarpeen.
Tassi katsauksessa ei kisitelld hengitysteihin
menneita vierasesineita.

Ruokatorven vierasesineet

Ruokatorvi on ruoansulatuskanavan kapein ja
sen vuoksi yleisin kohta, johon vierasesine jaa
kiinni. Useimmiten esineet jadvéit ruokatorven
yldosaan. Joskus jopa ruokapala voi jaada ju-
miin ruokatorveen, mutta tilanne laukeaa usein
itsestdén etenkin, jos taustalla ei ole altistavaa
sairautta kuten ruokatorviatresiaa tai eosinofii-
lista ruokatorvitulehdusta (8).
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KUVA 1.

Natiivikuvassa ruokatorven kolikko (A) ja nappiparisto (B)
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Huomaa nappipariston kaksoiskeha verrattuna kolikkoon.

Rontgenkuvaus on aiheellinen aina, kun
epiilladn ruokatorven vierasesinetta (5). Vaikka
kuvasta ei erottuisikaan vierasesinettd, lapsen
epdilyttavien oireiden (nielemisvaikeuden, ok-
sentelun ja kuolaamisen) syynaé voi silti olla ruo-
katorvea tukkiva tai ahtauttava esine ja potilas
kannattaa herkéstilahettdi sairaalaseurantaan.

Jos lapsen ruokatorvessa on vierasesine, hin
kuuluu aina sairaalahoitoon. Kaikki ruokator-
veen Kkiinni jidneet esineet poistetaan lapsilta
yleisanestesiassa tihystimen avulla enintddn
24 tunnin kuluessa (6). Jos lapsi ei pysty niele-
maién sylkedén, on sen henkeenvetdmisriskin
vuoksi ruokatorvi tdhystettdva viivytyksetta.
Ruokatorveen kiilautunut nappiparisto tulee
poistaa vilittémaésti. Jos vihéoireista lasta,
jonka ruokatorvessa on (réntgenpositiivinen)
vierasesine, on kuitenkin seurattu yon yli, kan-
nattaa harkita uusintakuvausta ennen téhystys-
tutkimusta sijainnin varmistamiseksi ja turhien
toimenpiteiden valttdmiseksi.

Mahalaukun ja suoliston vierasesineet
Mahalaukkuun edenneet esineet mahtuvat
useimmiten kulkemaan oireitta koko ruoansu-
latuskanavan lépi, eika poisto tdhystyksessi ole
yleensi tarpeen. Kookkaat esineet (alle 1-vuo-
tiailla yli 2 cm, vanhemmilla lapsilla yli 3 cm)
eivat valttiméattd mahdu mahanportin ldpi.
Téahystyspoisto on téalléin perusteltu, ainakin
jos vierasesine ei kulkeudu suoliston puolelle
ja poistu ulosteen mukana 1-2 viikon kulues-
sa (6). Poikkeuksen edelld mainittuun hoito-
linjaan muodostavat paristot ja magneetit (jos
magneetteja on useampi kuin yksi).

Magneetit ruoansulatuskanavassa
Jos ruoansulatuskanavassa todetaan kaksi tai
useampi magneetti tai magneetti ja jokin me-

tallinen esine, ne tulee poistaa mahalaukusta
tai ohutsuolen alkuosasta tdhystyksessé (9).
Jos magneetit ovat ehtineet pidemmalle, nii-
den kulkua on syyté seurata toistuvin vatsan
natiivikuvin ja pitda potilas sairaalaseurannas-
sa, kunnes ne ovat poistuneet ulosteen mukana
(kuvio 1).

Kun magneetit etenevit ruoansulatuskana-
vassa, maha-suolikanavan seindmé voi jaada
niiden véliin puristuksiin ja aiheuttaa suolen
seindmaén paikallisen hapenpuutteen, kuolion
ja lopulta puhkeaman. Puhkeamistilanteessa
tai suolen osan jiddessd magneettien viliin
puristuksiin kiireellinen leikkaushoito on valt-
tamaton.

Natiivikuvia tulkitessa pitdd muistaa, ettd
yhteen liimautuneet magneetit saattavat néyt-
tdd vain yhdeltd vierasesineeltd (9). Jos var-
muutta miérésti ei ole, hoito ja seuranta on
toteutettava kuten niité olisi useampi.

Paristot ruoansulatuskanavassa
Ruoansulatuskanavaan joutuneet paristot ovat
paidsadntoisesti litteitd nappiparistoja. Lapsi
tulee toimittaa valittomaésti pdivystykselliseen
arvioon, kun epdily pariston nielemisesti he-
réd. Kookkaampi nappiparisto on kirurginen
hététilanne, silla se voi kiilautua ruokatorveen
ja aiheuttaa limakalvon ja lihaskerroksen vau-
rion jopa kahdessa tunnissa. Pariston napo-
jen joutuessa kosketuksiin limakalvon kanssa
kaynnistyy ruokatorvivaurioon johtava sdhko-
kemiallinen reaktio. Diagnoosin viivistyesséa
riski vakaviin komplikaatioihin, kuten puhkea-
miseen ja myohemmin kehittyvadn kiristavaan
arpeen, striktuuraan, kasvaa.

Paivystyksessé pariston sijainti varmiste-
taan rontgenkuvin (AP- ja sivukuva) ja edetdan
sitten viivytyksettd yleisanestesiassa tehtdvaan
tdhystyspoistoon. Toimenpide tehddin, vaikka
lapsi ei olisi ollut ravinnotta ennen anestesiaa.
Jos diagnoosiin paastddn viiveelld, vasta yli 12
tuntia nielemisestd, tulee harkita jo kehittynei-
den komplikaatioiden poissulkemiseksi kaulan
jarintakehén tietokonekerroskuvausta ennen
tdhystysta.

Euroopan lasten gastroenterologiyhdistyk-
sen suosituksessa kehotetaan vaurion hidas-
tamiseksi antamaan toimenpidettd odottaessa
lapselle suun kautta joko hunajaa tai sukral-
faattia (10). Hunaja soveltuu vain yli yksivuo-
tiaille lapsille, joilla ei ole hunaja-allergiaa.
100-prosenttista elintarvikehunajaa annostel-
laan kaksi teelusikallista (10 ml) 10 minuutin
vélein enintdan kuusi kertaa ja sukralfaattia
(200 mg/ml) yksi teelusikallinen (5 ml eli yh-
teensé 1 g) 10 min vélein korkeintaan kolmesti
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KUVIO 1.

Hoitopolku, kun epailladan lapsen nielleen vierasesineen

Lapsi niellyt vierasesineen

Kotiseuranta ja vatsan
natiivirdntgen 1-2 viikon
kuluttua, ellei esine poistu
ulosteen mukana

Kylla Lapsi oireeton ja
‘ vierasesine vaaraton *
Ei

Ei

Ilmatien hallinta, viivytyksetdn

keuhkoputkien tahystys

Selvitd vierasesineen laatu ja sijainti:
« Anamneesi
= Oireet

« Natiivirdntgen (kaula, rintakeha ja \

B «—

Nappiparisto,
hengitysoireita

TAI ei pysty
nielem&én sylked

Kylléi x
Viivytyksetin Kiireellinen
tahystys tahystys
(tavoite 2 tunnin (24 tunnin
kulu

Kylla Ei y
v v
Viivytyksetin
tahystys

Vatsan natiivirontgenseuranta ja
tahystyksen tarve arvioidaan

potilaskohtaisesti
(lastenkirurgin konsultaatio)

* Ei nappiparisto, magneetti tai terdva esine

— N
<+

Oireinen TAI
magneetteja z 2

. Ei Kylla
N Magneetteja Muu \

Paivystyksellinen
arvio lasten-
kirurgisessa

yksikiissa

Kylli

Kotiseuranta ja vatsan natiivirontgen
1-2 viikon kuluttua, ellei esine poistu
ulosteen mukana

** Tai yksikin magneetti metalliesineen kanssa tai ei varmuutta maarasta

(11). Hunajaa voidaan kéyttaa vaurion ehkaise-
mistarkoituksessa ennen sairaalahoitoa, jos
lapsi pystyy nielemé&in. Hunajaa suositellaan
vain, jos pariston nielemisesté on alle 12 tuntia,
eikd sen antaminen saa koskaan viivastyttia
tdhystystutkimusta. Vaurioitunut alue voidaan
tdhystystutkimuksen yhteydessd myo6s harkin-
nan mukaan huuhdella 50-150 ml:lla steriilid
0,25 %:n vahvuista etikkahappoa (12).
Ruokatorveen juuttuneen pariston poistami-
sen jilkeen lapsi pidetdin sairaalaseurannassa.
Vamman laajuus ja vaikeusaste arvioidaan té-
hystyksen yhteydess§, ja ravitsemuksen toteu-
tus sekd mahdolliset seurantakuvantamiset ja
tulevien tdhystystutkimusten tarve arvioidaan
potilaskohtaisesti. Padsddntdisesti ravintoa
annetaan aluksi nend-mahaletkun kautta, ja

tavallisesti kontrollitihystys toteutetaan 3—4
viikon kuluttua vaurion toteamisesta.

Mahalaukkuun edenneet paristot kulkevat
ldhes poikkeuksetta ongelmitta koko suolis-
ton lapi (6,10). Paristot voivat aiheuttaa myos
mahalaukussa limakalvovaurion, mutta vau-
riolla ei liene kliinistd merkitysti eikd merkit-
tavid pitkaaikaishaittoja ole raportoitu (13).
Kansainvilisten hoitosuositusten mukaan 2—4
vuorokauden tai enintddn jopa 14 vuorokauden
kotiseuranta ilman rontgenkuvia on turvallista,
jos lapsi on oireeton (6,10). Jos kotiseurannassa
ei todeta pariston poistuvan ulosteen mukana
1-2 viikon kuluessa, selvitetddn vierasesineen
sijainti vatsan rontgenkuvalla (10). Jos paristo
on tuolloin yhd mahalaukussa, se poistetaan
tdhystyksessa.
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KUVA 2.

Esimerkkivalineistd ruoansulatuskanavan vierasesineiden poistoon

A. Vasemmalla babyskooppi ja oikealla jaykka ruokatorvitahystin B. 1) haavi, 2) vierasesinepihti (alligaattori), 3) lenkkikiristin (slinga)

Jos sen sijaan lapsella on mahalaukussa pa-
risto ja hdn kérsii vatsakivusta, mahalaukun
téhystys suositellaan tehtdviksi paivystyksel-
lisesti. Tdhystystd voidaan myos harkita tuo-
reeltaan, ilman kotiseurantaa, jos pienemmil-
14 lapsilla (alle 5-vuotiailla) on mahalaukussa
rontgenkuvalla varmistettu isokokoinen (vé-
hintddn 20 mm) paristo (6).

Toteamishetkelld jo mahalaukun ohittanut
ja suolistoon asti edennyt paristo kulkeutuu l&-
hes varmasti elimistosta ulos luonnollista reit-
tid. Siitd huolimatta pariston sijainti tulee var-
mistaa vatsan natiivikuvalla 7-14 vuorokauden
kuluttua diagnoosista, jos paristoa ei ole kotona
nihty ulosteen seassa. Pdivystyksellinen kirur-
gin tai lastenkirurgin konsultaatio on tarpeen
aina, jos kotiseurannan aikana lapsen vatsa ki-
peytyy tai kehittyy suolitukosoireita.

Ruoansulatuskanavan vierasesineiden
poistamisen teknisia kysymyksia
Vierasesineet poistetaan ruoansulatuskana-
vasta lapsen ollessa nukutettuna ja intuboitu-
na. Kéytettdva endoskooppinen poistovélineis-
t6 méiraytyy lapsen koon sekd vierasesineen
sijainnin, koon ja laadun perusteella (kuva
2). Suurin osa ruokatorven, mahalaukun ja
pohjukaissuolen vierasesineistd on poistet-
tavissa taipuisalla gastroskoopilla. Yli 10 kg
painavia lapsia hoidettaessa voidaan yleensé
kédyttdd normaalia aikuisten gastroskooppia
ja alle 10-kiloisille taas ohuempaa (< 6 mm),
ns. babyskooppia. Toimenpiteeseen on hyvéa
varata erilaisia tihystimen ldpi tyénnettivia
tarttumapihtejd, haaveja ja lenkkikiristimié
(slingoja).

Ruokatorven vierasesine voidaan tyontaa
varovasti tdhystimen avulla mahalaukkuun,
jolloin esineen poimiminen onnistuu helposti.
Ruokatorven yldosasta taas vierasesine voi olla
teknisesti vaikea poistaa taipuisalla tihystimel-
14. Poistoa voidaan yrittdd Magillin pihdeilla
kurkunpéintdhystintd apuna kayttden. Edelld
mainittujen menetelmien epdonnistuessa kiy-
tetddn jaykkaa ruokatorvitdhystinté, joka mah-
dollistaa vahvempien tarttumapihtien kayton.
Jaykkadn tdhystimeen liittyy merkittavésti
suurempi komplikaatioriski, mutta osaavissa
késissd toimenpidettd pidetddn turvallisena ja
nopeana (13). Vierasesineen poiston jialkeen
nend-mahaletku tulisi asettaa ndkdkontrollis-
sa enteraalisen ravitsemuksen turvaamiseksi,
jos tdhystyksessé todetaan merkittdva ruoka-
torvivaurio.

Lopuksi

Lapset voivat panna vierasesineitd kaikkiin
ruumiin aukkoihinsa, mutta erityisen tavallista
on, ettd esine joutuu suuhun ja tulee sitten nie-
laistuksi ruoansulatuskanavaan. Ruokatorven
ohitettuaan vierasesineet yleensé kulkevat
suoliston 14pi parissa viikossa, eiki valtaosas-
sa tapauksista ole erityistd huolta tai kiirett.
Ruokatorveen juuttuneet paristot ovat poik-
keus, ja ne poistetaan viiveettd. Mahalaukussa
olevat useat magneetit pitdisi poistaa, jotta vil-
tetddn mahdolliset katastrofaaliset komplikaa-
tiot magneettien tarttuessa toisiinsa alempana
ruoansulatuskanavassa. Vaikka lapsen niele-
mat terdvit esineet huolestuttavat vanhempia
usein suuresti, nekin yleensi poistuvat ongel-
mia aiheuttamatta ulosteen mukana. e
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