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Imevaisen koliikki, suolistomikrobisto

ja probiootit

* Koliikissa alle viiden kuukauden ikdisella muuten terveella lapsella esiintyy toistuvia, pitkittyneita
itku-, kitina- ja artyneisyyskohtauksia, joita ei saada rauhoitetuksi.
* Koliikki-imevaisten suoliston mikrobisto on erilainen kuin terveiden lasten. Epaselvaa on, onko tama

koliikin syy vai seuraus.

* Probiootit ovat osoittautuneet lupaavaksi hoitomuodoksi koliikkiin rintaruokintaa saaville imevaisille.

Lapsen poikkeuksellisen runsaana itkuisuutena
ilmeneva koliikki alkaa tyypillisesti 1-2 viikon
idssid (1) ja loppuu 3-5 kuukauden iidssi (2). Ko-
liikkilapsen itkukohtaukset ovat pitkittyneit,
ennalta-arvaamattomia ja spontaaneja (3). Tyy-
pillisesti kohtaus kestid vihintiin viisi minuut-
tia, usein jopa tunteja, ja kohtauksen loppuessa
lapsi rentoutuu ja lopettaa itkemisen (2).
Useimmiten itkuisimmat tunnit ovat myshéin
iltapaivilld ja illalla, kuten terveillikin lapsilla
(1,4,5), mutta koliikki-itkua voi esiintyd mihin
vuorokaudenaikaan tahansa.

Koliikin madritelmistd yleisimmin kiytetty
on ns. Wesselin sddnt6 (taulukko 1). Siini it-

Koliikkilapsen itkukohtaukset ovat
pitkittyneitd ja ennalta-arvaamattomia.

VERTAISARVIOITU E(
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kuisuus mairitellddn koliikiksi, kun kohtauk-
sittainen drtyminen, kitind tai itku muutoin
terveelld lapsella kestdd yli kolme tuntia pai-
vissi ja sitd esiintyy yli kolmena pdivini vii-
kossa mini tahansa viikkona (4). Toisinaan
maiiritelmiin sisiltyy vield itkuisten piivien
esiintyminen vihintiin kolmena viikkona (6).
Hiljattain julkaistuissa Rooma IV -kriteereissi
on omat kriteerinsi kliiniseen ja tutkimuskéyt-
t66n (taulukko 1). Kliiniseen kiytt6on tarkoite-
tut kriteerit eroavat huomattavasti Wesselin
sdannostd. Itkun kestolle ei aseteta tarkkaa ra-
jaa, vaan riittad, ettd hoitava henkil6 raportoi
alle viiden kuukauden ikdiselli muuten ter-
veelld lapsella esiintyvin toistuvia, pitkittyneitd
itku-, kitini- ja drtyneisyyskohtauksia, jotka ei-
vit ole rauhoitettavissa.

Koliikin esiintyvyyden kartoitusta ovat hanka-
loittaneet menetelmierot, kuten koliikin maari-
telmin vakiintumattomuus (7). Erddssd kat-
sauksessa koliikin esiintyvyys vaihteli miiritel-
min ja tutkimustavan mukaan vililld 3,3-
17,1 % (8). Suomessa koliikin esiintyvyyden on
raportoitu olevan 13 % (9).

Etiologia

Neurobiologiset syyt

Koska koliikki-itkun méirin huippu osuu sa-
moihin aikoihin lapsen nopean neurologisen
kehittymisen kanssa, koliikin on arveltu olevan
yhteydessd lapsen neurologiseen kypsymiseen
(10). Sympaattisen tai parasympaattisen her-
moston epitasapainolla ei ole kuitenkaan ha-
vaittu olevan yhteytti koliikkiin (11), eikd koliik-
ki-imeviisen uni ole unitutkimusten mukaan
hiiriintynyt (12).

Koliikkilapsilla on merkittdvisti suurempi
riski sairastua mychemmin migreeniin kuin
terveilld verrokeilla (13-16). Lisdksi koliikkilas-
ten perheessi esiintyy migreenii useammin
kuin muissa perheissi (14). Koliikin onkin
ehdotettu olevan varhaislapsuuden migreeni-

tyyppi (13).

Psykososiaaliset syyt

Vanhempien stressii on ehdotettu koliikki-it-
kun syyksi. Koliikki-itku kuitenkin loppuu
useimmiten kolmen kuukauden ikiin men-
nessid, vaikka vanhempien stressi jatkuisikin
(4). Koliikki-imeviisten ja verrokkivauvojen
rauhoittamiseen tai lohduttamiseen kiyttimis-
sd menetelmissi ei ole eroa (17), joten van-
hempien kdyttiytyminen on epitodennikéi-
nen selitys itkuun. Muita ehdotettuja psyko-
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Koliikin maaritelmat.

ROOMA IV -KRITEERIT (80)
Kliiniseen kayttoon:

3 tuntia vuorokaudessa

WESSELIN "KOLMEN SAANTO” (4)

Kohtauksittainen @rtyminen, kitind tai itku muutoin terveelld lapsella
Kestoltaan yli kolme tuntia pdivassa

Esiintyy yli kolmena pdivana viikossa, mind tahansa viikkona

Lapsi on alle viiden kuukauden ikdinen oireiden alkaessa ja loppuessa

Lapsen hoitaja raportoi toistuvia ja pitkittyneitd itku-, kitind- ja artyneisyyskohtauksia
Kohtauksiin ei ole selkedd syytd, eika niité voi ehkdistd tai lopettaa

Ei viitteitd kehitysvaikeudesta, kuumeesta tai muusta sairaudesta

Tutkimuskaytossa edellisten lisdaksi myos seuraavat:
Lapsen hoitajan mukaan lapsi itkee tai kitisee vdhintdan 3 tuntia paivdssa vahintaan
3 pdivan ajan 7 paivassd (haastattelu kasvokkain tai puhelimitse)
Véhintaan yhdelld 24 tunnin pdivakirjalla mitattuna itku ja kitind kestavat vahintaan
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sosiaalisia syitd ovat muun muassa imeviisen
temperamentti (18) sekd didin raskaudenaikai-
nen stressi (19).

Perinteiset gastrointestinaaliset syyt

Jo satoja vuosia ihmiset ovat uskoneet koliikki-
itkun syyn olevan maha-suolikanavassa (20);
tihin viittaa myos sana koliikki, joka tulee krei-
kankielisestd sanasta "kolikos”, adjektiivista
sanalle "paksusuoli”. Paksusuolen hyperperi-
staltiikkaa ja spasmeja, ylenmiiriisti kaasujen
muodostusta, hiilihydraattien ja laktoosin imey-
tymishiiri6itd seki suolistohormonien poikkea-
via pitoisuuksia on vuosien saatossa esitetty
koliikin etiologisiksi tekijoiksi. Kuitenkaan
minkdidn niistd tekijoistd ei ole todettu yksiselit-
teisesti aiheuttavan koliikkia.

Koliikin oireet ovat samanlaisia kuin suoli-
oireisen ruoka-allergian, ja siksi koliikki on
liitetty usein etenkin maitoallergiaan. Koliikki
ei johdu maitoallergiasta eikd altista sille tai
muille allergioille, mutta maitoallergia on hyva
huomioida erotusdiagnostisena vaihtoehtona
etenkin silloin, jos itkun lisdksi lapsella on mui-
ta maitoallergiaa tukevia 16ydoksid, kuten 16ysit
ulosteet, atooppinen ihottuma, oksentelua tai
lahisuvussa esiintyvdd maitoallergiaa. Koliikki-
itkun ja gastroesofageaalisen refluksin vililla ei
my0skidn ole todettu olevan yhteytti (21).

Koliikki ja mikrobisto

Suoliston mikrobikolonisaatio alkaa nykytieti-
myksen mukaan jo kohdussa, ja se etenee
asteittain syntyman ja ensimmadisten elinvuo-
sien aikana (22). Koliikki-itku ilmenee vaihees-
sa, jossa lapsen suoliston kolonisaatiossa tapah-
tuu huomattavia muutoksia monenlaisten teki-
joiden vaikutuksesta; tillaisia ovat didin suolis-
ton, vaginan ja rintamaidon mikrobisto, didin
terveydentila, stressi, ruokavalio, probioottien ja
antibioottien kiytts, synnytystapa, perinataali-
nen antibioottien kiytts, imetys sekd ymparisto-
tekijat (kuvio 1).

Useat tutkimusryhmit ovat osoittaneet
suoliston mikrobiston olevan koliikki-imevai-
silli erilainen kuin terveilld (kuvio 2). Eroja on
huomattu laktobasillien seki bifidobakteerien
miirissi ja esiintyvyydessi. Rintaruokinnassa
olleilla koliikki-imeviisilld esiintyi viljelytutki-
muksissa ulosteessa laktobasilleja harvemmin
kuin verrokeilla. Lisiksi laktobasillit olivat
erilaisia koliikkilapsilla ja verrokeilla (23,24):
Lactobacillus brevis ja Lactobacillus lactis lac-
tis kolonisoivat ainoastaan koliikkilapsia, kun
taas Lactobacillus acidophilus ainoastaan
verrokkeja (24). Kahdessa myohemmaissi
tutkimuksessa on osoitettu uudempia teknii-
koita kiyttden laktobasillien ja bifidobaktee-
rien suuren méirin suojaavan imeviists itkui-
suudelta (25,26). Jo aiemmin bifidobakteerien
ja laktobasillien on havaittu suojaavan lasta
muun muassa atooppiselta ekseemalta ja yli-
painolta (27,28).

Kuusi eri tutkimusta on osoittanut seki vilje-
lyd ettd uudempia menetelmii kiyttien, ettd
koliikki-itku on yhteydessd gramnegatiivisten
bakteerien, etenkin Escherichia ja Klebsiella-
sukujen, suurempaan miirdin ja esiintyvyy-
teen (23,26,29-33). Nimi 16ydokset tukevat
ajatusta, ettd koliikkilapsilla esiintyy enemmin
kaasua tuottavia koliformeja ja titi kautta ilma-
vaivoja ja itkuisuutta. Italialainen ryhmi on
my0s osoittanut, ettd tietyt laktobasillit voivat
vahentdd koliikkilapsilta eristettyjen kolifor-
mien kaasuntuotantoa ja ndin mahdollisesti lie-
vittdd koliikkioireita (32).

Vuonna 2013 julkaistussa hollantilaisessa tut-
kimuksessa koliikkilapsien mikrobiston lajikir-
jon ja pysyvyyden todettiin olevan vihiisempi
kuin verrokeilla. Nimi erot kuitenkin hivisivit
3—4 kuukauden iissi, eli muutokset saattavat
olla vain viliaikaisia (26). Mielenkiintoista kyll3,
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mikrobiston erot hivisivit samoihin aikoihin
kuin koliikki-itku loppui.

Tutkimusryhmadmme juuri julkaistussa tutki-
muksessa osoitimme, ettd koliikki-imeviisilld
inflammatoristen kemokiinien IL-8 (interleukii-
ni 8), MCP-1 (monosyyttien kemotaktinen pro-
teiini 1) ja MIP-1p (makrofagin inflammatori-
nen proteiini 1f) pitoisuudet seerumissa olivat
merkittivisti suurempia kuin terveilld imevii-
silld (34). Tulosten perusteella koliikkilasten
suolistossa vaikuttaa olevan matala-asteinen
tulehdus, joka on myés yhteydessd mikrobiston
muutoksiin. On kuitenkin vield episelvii,
aiheuttaako inflammaatio suolistomikrobiston
poikkeavan koostumuksen vai suolistomikro-
biston koostumus inflammaation.

Tulehdusteoriaa tukee suolistotulehduksen
merkkiaineen kalprotektiinin suurentunut

KUVIO 1.

Koliikki-itkun ja suoliston bakteerikolonisaation valinen yhteys sekd
tarkeimmat bakteerikolonisaatioon vaikuttavat varhaiset tekijat.

Muokannut Pértty (78) lahteestd 79.
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pitoisuus koliikkilapsilla. Kalprotektiini on paa-
asiassa neutrofiileisti perdisin olevan kal-
siumiin sitoutuva proteiini, ja sen pitoisuuden
koliikki-imeviisten ulosteissa on havaittu ole-
van kaksi kertaa niin suuri kuin terveilli lapsilla
(30). Toisaalta kalprotektiinin ja koliikin yhteys
on vield varsin episelvi, silli osassa tutkimuk-
sista vastaavaa eroa ei ole havaittu (35). Tulos-
ten eroja saattavat selittid merkkiaineen suuri
vaihteluvili sek raja-arvojen puuttuminen ime-
vaisikaisilta.

Koliikki saattaa olla varhainen ilmenemis-
muoto drtyvin suolen oireyhtymaisti. Koliikki-
imeviisten ja drtyvin suolen oireyhtymii sai-
rastavien suolistomikrobistossa on havaittu
samanlaisia eroja terveisiin verrattuna (36).
Teoriaa tukee myos se, ettd koliikki-imeviisilld
on teini-idssd suurentunut toiminnallisten vat-
savaivojen riski (37).

Vaikka poikkeavalla suolistomikrobistolla ja
koliikilla vaikuttaa olevan yhteys, selvid syy-
seuraussuhdetta ei ole voitu osoittaa. Vield
julkaisemattomassa tutkimuksessamme havait-
simme, etti lapsen synnytyksenaikainen anti-
bioottialtistus on yhteydessi suurentuneeseen
koliikkiriskiin (Samuli Rautava, julkaisematon
tieto). Tama uusi 16ydés saattaa tukea teoriaa,
etti koliikkilasten poikkeava suolistomikrobisto
on koliikin syy eiki seuraus. Mikrobistoteoriaa
koliikin syyna tukee my6s probiooteilla aikaan-
saatu hoitovaste (38-44).

Viime vuosina myds suolisto-aivoakselin on
ehdotettu vaikuttavan merkittivisti koliikin syn-

KUVIO 2.

Koliikki-imevadisten mikrobisto.
Koliikki-imevéisen suolistomikrobisto
Hitaampi
Diversiteetti  kolonisaatio Clostridiat
ja stabiliteetti  (26) (84,85)
(26,30,85)
Proteobakteerit
(23,26,30,31)
Laktobasillit Bifidobakteerit
(25,26) (25,26)
\_ J
2603



2604

tyyn. Suoliston bakteerilajiston on osoitettu ole-
van yhteydessd aivoihin neuraalisten, endokrino-
logisten ja immunologisten reittien kautta vai-
kuttaen aivojen toimintaan ja kiyttiytymiseen
(45). Tama4 yhteys on kaksisuuntainen, silld
myds aivot vaikuttavat suolistoon ja sen baktee-
reihin esimerkiksi autonomisen hermoston
kautta. Suolisto-aivoakselin on esitetty vaikutta-
van useiden sairauksien, kuten lasten kiytos-
hiirididen, autismin seki toiminnallisten vatsa-
vaivojen kuten koliikki-itkun synnyssi, vaikka-
kaan siitd ei ole vield suoranaista niyttoi.
Koliikki-itkussa suolistomikrobiston epdtasapai-
non, "dysbioosin”, on esitetty aiheuttavan muu-
toksia imeviisen kipuaistimuksissa, etenkin vis-
keraalisissa kiputuntemuksissa (46). Suolisto-
aivoakselin vaikutusta koliikin syntyyn tukevat
myo6s tutkimustulokset, jotka ovat osoittaneet ko-
liikkilapsilla olevan suurentunut riski sairastua
migreeniin myéhemmailld idlld (13-16), samoin
kuin oma tutkimuksemme, jossa osoitimme ko-
liikkilapsilla olevan nimenomaan suurentunut
riski sairastua vatsamigreeniin teini-idssd (37).

Hoitokeinot

Monet vanhemmat hakevat koliikkiin liiketie-
teellistd apua (47). Koliikkia farmakologisilla tai
luontaistuotteilla hoidettaessa tulee noudattaa
varovaisuutta. Esimerkiksi koliikin hoidossa te-
hokkaan laikkeen disykloveriinin vakavia hait-
tavaikutuksia ovat muun muassa hengitysvai-
keudet ja asfyksia (48), ja liike on jouduttu
vetimiin pois markkinoilta.

Neljd satunnaistettua tutkimusta seki yksi
meta-analyysi ovat osoittaneet protonipumpun
estijilidkkeet tehottomiksi itkuisuuden hoi-
dossa, eikd niitd pida kayttia koliikin hoidossa
empiirisesti (49-53). Muutamat tutkimukset
ovat osoittaneet hydrolysoitujen erityiskorvik-
keiden vahentivin koliikki-itkun miarid osalla
koliikki-imeviisistd, mutta kaikissa niissi tut-
kimuksissa on esiintynyt selvid metodologisia
heikkouksia eikd yksikdin tutkimuksista ole
ollut viestopohjainen (54). Niin ollen hydroly-
soituja erityiskorvikkeita voi kokeilla itkuiselle
imeviiselle vain, mikéli epiilliin lehminmai-
toallergiaa.

Simetikoni- (44,47,55) ja dimetikonitipoista
(56) tai kiropraktiikasta (57) ei ole osoitettu ole-
van hy6tyd koliikin hoidossa, eikd imeviisen
kantamisen tai pitelyn lisdiminen vihenni
itkua (47). Disykloveriinin, yrttien, sokerin ja

simetropiumbromidin kiyttoid ei voida suositel-
la (55). My6skiin akupunktiosta (58-60), kehto-
tirisyttimen kiytostd tai vauvahieronnasta (61)
ei ole riittavisti ndytt6d koliikin hoidossa.

Probiootit

Probioottien tehoa koliikin hoidossa on tutkittu
viime vuosina runsaasti (Liitetaulukko 1 artik-
kelin sihkoisessi versiossa, www.laakarilehti.fi
> Sisillysluettelot > 45/2017). Lactobacillus
reuteri DSM 17938:n on osoitettu neljissi eril-
lisessi tutkimuksessa (38,39,41,42) seki neljis-
sd meta-analyysissi (43,44,62,63) vihentivin
itkun méiirad imetetyilld koliikkilapsilla mer-
kitsevdsti enemman kuin lumelddkkeen. Lisdk-
si L. reuteri American Type Culture Collection
Strain 55730:n on osoitettu vihentdvin itkun
mairdd merkittivisti enemmain verrattuna
simetikoniin (40).

Itkun vihenemisen lisiksi L. reuterilla hoide-
tuilla imeviisilld on todettu myos vihemmin
koliikista johtuvia terveydenhuollon yhteyden-
ottoja, ladkirikdynteji sekd vihemmin kipua
lievittdvien aineiden kiytt6d kuin verrokeilla
(64). Hoidettaessa alle neljin kuukauden ikiistd
L. reuterilla koliikki-imeviisten vanhemmat oli-
vat tyytyvdisempii ja ditien masennus lieveni
enemmin kuin lumeryhmissi (42). Timéin
lisdksi L. reuterin on todettu olevan hyvin sie-
detty ja turvallinen, mik tekee siiti suotuisan
vaihtoehdon koliikin hoitoon (39,40).

Huomionarvoista kuitenkin on, ettd suurim-
massa, australialaisessa tutkimuksessa L. reu-
teri (DSM 17938) ei vihentinyt koliikkilasten
itkun madrai (65). Tutkimuksessa oli mukana
sekd imetettyjd ettd korvikkeilla ruokittuja
lapsia, kun muihin tutkimuksiin otettiin mu-
kaan ainoastaan imetettyjd lapsia. Australia-
laisten negatiiviseen tulokseen on voinut myos
vaikuttaa se, ettd osalla lapsista oli ennestiin
kiytossi probiootteja sisiltivi korvike, osalla
hypoallergeeninen korvike tai protonipumpun
estdjiladkitys, kun taas muissa tutkimuksissa
niiden kiytto sulki lapsen tutkimuksen ulko-
puolelle.

L. reuterin hy6dyisti korvikkeella ruokituille
imeviisille tai koliikin ehkiisyssi ei ole vield
tarpeeksi nayttéd (43). Myos Lactobacillus
rhamnosus GG:n ja muutamien muiden pro-
bioottien (Liitetaulukko 1) tehoa on tutkittu ko-
litkin hoidossa pienilli potilasmiirilld, mutta
niyttod ei ole vield riittivisti.
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Ennuste

Koliikki-itku menee ohi itsestdin, mutta osalla
lapsista se saattaa kuitenkin ennakoida toimin-
nallisia vatsavaivoja mychemmalld idlld. Omas-
sa muutaman vuoden takaisessa tutkimukses-
samme toiminnallisia vatsavaivoja kuten vatsa-
migreenii, drtyvin paksusuolen oireyhtymii
sekd toiminnallista ummetusta esiintyi 13
vuoden idssi 28 %:lla koliikkilapsista ja 6 %:lla
muista lapsista (37). Koliikkilapsilla on myds
suurentunut riski sairastua mychemmalls ialla
migreeniin (13-16), mutta suurentunutta riskia
sairastua allergisiin sairauksiin ei vaikuta ole-
van (17,66).

Koliikkilasten kasvun on todettu olevan 4
vuoden idssd normaalia (67), eikd karkea- tai
hienomotoriikan, puheen tai psykososiaalinen
kehitys 3 vuoden i4ssi eronnut verrokeista (17).
Vakavaa koliikkia sairastaneilla oli 3-vuotiaana
useammin kiukunpuuskia seki enemmin
uniongelmia (17).

Imeviisen lohduttamattomalla itkulla ja huol-
tajan turhautumisella seki ravistellun vauvan
oireyhtymailld on todettu olevan yhteys (68-71).
Itkun lopettamisyritykset, jotka voivat johtaa pa-
hoinpitelyyn kuten ravisteluun, lipsimiseen tai
tukehduttamiseen, olivat yleisempii, jos van-
hemmat olivat huolissaan itkusta ja jos itku oli
vanhempien mielestd ylenmaaraistd (72).

Itkuinen lapsi vastaanotolla

Koliikki on poissulkudiagnoosi, joka voidaan
tehdi huolellisen anamneesin seki kliinisen
tutkimuksen perusteella (3). Kun muut itkun
syyt on suljettu pois, tulee selvittid itkun ajoit-
tuminen ja miiri, lapsen piivirytmi sekd van-
hempien hoitorutiinit ja tavat hallita itkua seki
toiminta imeviisen itkiessd (47).

Koliikki-imeviisen vanhemmille tulee kertoa,
ettd koliikki rajoittuu itsestddn 3-5 kuukauden
ikdidn mennessi ja ettei se johdu sairaudesta tai
vanhempien toiminnasta (47). Vanhempia tulee
varoittaa internetissi tarjolla olevien hoito-
keinojen riskeistd (3). Sen sijaan vanhemmat
pitivit hyddyllisend sopeutumiskeinona mah-
dollisuutta puhua jollekin vauvasta, sulkea pois
lidketieteelliset syyt ja oppia normaalista
imevdisen unesta, itkusta seki vuorokausiryt-
misti (73).

Osa vanhemmista kokee saavansa apua itku-
paivikirjan tdyttimisesti, ja sen avulla on help-
po kiyda vastaanotolla lipi vauvan piivi- ja ruo-

karytmii sekd arvioida lapsen todellista itkun
midrai (74). Itkupaivikirjan tdytto ei ole kuiten-
kaan vilttimitontd diagnostiikan kannalta, silld
Rooma IV -kriteerist6ssd itkun miirii ei ole
tarkkaan mairitelty.

Vanhempia tulee neuvoa, miten lapsen it-
kuun pitéisi reagoida ja millaisia reaktioita
tulee valttdd. Opastus tulee aloittaa jo ennen
lapsen syntymaii, silld jotkin huonot rauhoitte-
lumenetelmit, kuten ravistelu, voivat olla koh-
talokkaita jo ensimmaiselld kerralla (75).

Jokaisella neuvolakiynneilld vanhemmilta
tulee kysyi lapsen itkusta ja tarjota ylimairdisti
tukipalvelua ja seurantaa, mikili vanhemmat
ovat huolissaan itkusta tai kokevat imeviisen
itkun ylenmairiiseksi (72). Lisaksi koliikkiper-
heille on syyti tarjota perheen piivittiisen
toimivuuden ja lapsenkasvatuksen parantami-
seksi kiytannon tukea, esimerkiksi oikeita tapo-
ja reagoida lapsen kiukunpuuskiin ja uniongel-
miin (17).

Koliikin hoitoon suositellaan kokeiltavaksi L.
reuteri DSM 17938 -valmistetta (viisi tippaa pai-
vissd, 0,2 x 10® pesikkeen muodostamaa yksik-
kod tippaa kohti) rintaruokinnassa oleville
imeviisilld. Jos hoitoon ei saada vastetta 23 vii-
kossa, probiootin kiytté kannattaa lopettaa.
Koliikkilapsia imetetdidn lyhyempdan kuin ter-
veitd lapsia (76), ja vanhempia kannattaa kan-
nustaa jatkamaan imetystd. D-vitamiiniprofy-
laksin saanti tulee varmistaa, silld kun koliikki-
itku alkaa samoihin aikoihin kuin D-vitamiini-
tippojen antaminen, vanhemmat saattavat luul-
la niitd itkun syyksi (77).

Lopuksi
Jotta itkun aiheuttama turhautuminen voitai-
siin vilttidd, vanhempien ahdinko imeviisen
ylenmaariisestd itkusta tulee ottaa merkkina
huolellisen neuvonnan tarpeesta (68,69,71).
Vastaanotolla vanhemmille tulee tarjota tukea
ja neuvoja, eikd heidin tilannettaan pidi vihi-
telld. Perheelle tulee jirjestid jatkokontakti ime-
viisen sekd perheen jaksamisen seuraamiseksi.
Vanhempien jatkuvan ahdingon merkkeji
on tarkkailtava etenkin perheissi, joiden voi-
mavarat ovat muutenkin rajalliset (3). Vanhem-
pia tulee my6s neuvoa olemaan uuvuttamatta
itseddn ja pyytimadn tarvittaessa ulkopuolista
apua vauvan hoitoon (47). @
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Infantile colic is excessive crying that usually starts at the age of 1-2 weeks and stops by itself at around
3-5 months. The most commonly used definition for colic is Wessel's "rule of three,” that defines colic as crying,
fussing and irritability of an otherwise healthy baby that lasts for at least 3 hours a day and occurs in at least

3 days per week in any week.

During the past years, it has been proposed that intestinal microbiota, low-grade inflammation and the gut-brain
axis may be involved in the etiopathogenesis of colic. Intestinal microbiota is different between colicky and
healthy infants. For example, infants with colic have fewer lactobacilli and bifidobacteria than healthy controls.
Moreover, the level of fecal calprotectin is elevated, the diversity and stability of microbiota are lower, and the
development of microbiota is slower in infants with colic compared to controls. The concentration of
pro-inflammatory chemochines in colic infants are elevated compared to healthy infants.

Lactobacillus reuteri (DSM 17938) has decreased the amount of crying in four separate studies and four
meta-analyses in breast-fed infants, and thus it can be recommended in the treatment of breast-fed colic infants.

There is insufficient data on formula-fed infants and on preventive use.

Support and advice should be provided to the family of colicky infants, and their situation should not be
understated. Follow-up should be provided to all colic families.
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LIITETAULUKKO 1.

Probioottihoitojen vaikutus itkun maaraan. cfu = pesikkeitd muodostava yksikkd (colony forming unit)
Tutkimus Probiootti ja annos Hoidon n (probiootti/ Ikd tutkimuk- Ruokintatapa Maa Tulos
kesto, pv  kontrolli) sen alussa, vk
Savino ym. L. reuteri 28 41/42 3-13 Imetys, didin Italia Probioottihoito vahensi
2007 (40) ATCC 55730, ruokavalion itkua merkittavasti
108 cfu maitotuotteiden verrattuna simetikoniin
eliminaatio
Mentula ym. L. rhamnosus 14 5/4 3-6 Imetys Suomi Probioottihoito ei
2008 (29) GG ATCC 53103 5 x 10° vahentanyt itkua
cfu, merkittavasti verrattuna
Lactobacillus rhamnosus lumeeseen
LC705 5x10°
cfu,
Bifidobacterium breve
Bbi99 2 x 108 cfu ja
Propionibacterium
freudenreichii
ssp. shermanii
JS2x10° cfu
Dupont ym. L. rhamnosus 30! 25/28 3-13 Korvike Ranska Probioottihoito ei
2010 (81) GG LCS-742 10 cfu/g, vahentanyt itkua
B. infantis M63 107 cfu/g merkittavasti verrattuna
ja alfa-laktalbumiini lumeeseen
Savino ym. L. reuteri 21 25/21 2-16 Imetys, didin Italia Probioottihoito vahensi
2010 (39) DSM 17938, 108 cfu ruokavalion itkua merkittavasti
maitotuotteiden verrattuna lumeeseen
eliminaatio
Szajewska ym. L. reuteri 21 40/40 Alle 21 Imetys Puola Probioottihoito vahensi
2013 (38) DSM 17938, 108 cfu itkua merkittavasti
verrattuna lumeeseen
Sung ym. L. reuteri 28 67/60 Alle 13 Imetys tai Australia Probioottihoito ei
2014 (65) DSM 17938, 108 cfu korvike vdhentdnyt itkua
merkittévasti verrattuna
lumeeseen
Chau ym. L. reuteri 21 24/28 3-26 Imetys Kanada Probioottihoito vahensi
2015 (41) DSM 17938, 108 cfu itkua ja kitinda
merkittévasti verrattuna
lumeeseen
Mi ym. L. reuteri 21 21/21 Alle 17 Imetys Kiina Probioottihoito vahensi
2015 (42) DSM 17938, 108 cfu itkua merkittavasti
verrattuna lumeeseen
Partty ym. L. rhamnosus 28 15/15 Alle 6 Imetys tai Suomi Paivakirjan mukaan
2015 (82) GG ATCC korvike: didin probioottihoito ei
53103 4,5 x 10° cfu ruokavalion vdhentdnyt itkua
maitotuotteiden merkittévasti verrattuna
eliminaatio tai lumeeseen, mutta
hydrolysoitu vanhempien haastattelun
kaseiinikorvike mukaan véhensi
Fatheree ym. L. rhamnosus 90 9/11 3-13 Korvike tai USA Probioottihoito ei
2016 (83) GG ATCC 53103, osittainen vahentdnyt itkua ja kitinda
vdhintdan 3 x 107 cfu imetys merkittdvasti verrattuna
lumeeseen
\_
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