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Imeväisen koliikki, suolistomikrobisto 
ja probiootit
•	Koliikissa	alle	viiden	kuukauden	ikäisellä	muuten	terveellä	lapsella	esiintyy	toistuvia,	pitkittyneitä		

itku-,	kitinä-	ja	ärtyneisyyskohtauksia,	joita	ei	saada	rauhoitetuksi.	
•	Koliikki-imeväisten	suoliston	mikrobisto	on	erilainen	kuin	terveiden	lasten.	Epäselvää	on,	onko	tämä		

koliikin	syy	vai	seuraus.
•	Probiootit	ovat	osoittautuneet	lupaavaksi	hoitomuodoksi	koliikkiin	rintaruokintaa	saaville	imeväisille.

Lapsen poikkeuksellisen runsaana itkuisuutena 
ilmenevä koliikki alkaa tyypillisesti 1–2 viikon 
iässä (1) ja loppuu 3–5 kuukauden iässä (2). Ko-
liikkilapsen itkukohtaukset ovat pitkittyneitä, 
ennalta-arvaamattomia ja spontaaneja (3). Tyy-
pillisesti kohtaus kestää vähintään viisi minuut-
tia, usein jopa tunteja, ja kohtauksen loppuessa 
lapsi rentoutuu ja lopettaa itkemisen (2). 
Useimmiten itkuisimmat tunnit ovat myöhään 
iltapäivällä ja illalla, kuten terveilläkin lapsilla 
(1,4,5), mutta koliikki-itkua voi esiintyä mihin 
vuorokaudenaikaan tahansa.

Koliikin määritelmistä yleisimmin käytetty 
on ns. Wesselin sääntö (taulukko 1). Siinä it-

kuisuus määritellään koliikiksi, kun kohtauk-
sittainen ärtyminen, kitinä tai itku muutoin 
terveellä lapsella kestää yli kolme tuntia päi-
vässä ja sitä esiintyy yli kolmena päivänä vii-
kossa minä tahansa viikkona (4). Toisinaan 
määritelmään sisältyy vielä itkuisten päivien 
esiintyminen vähintään kolmena viikkona (6). 
Hiljattain julkaistuissa Rooma IV -kriteereissä 
on omat kriteerinsä kliiniseen ja tutkimuskäyt-
töön (taulukko 1). Kliiniseen käyttöön tarkoite-
tut kriteerit eroavat huomattavasti Wesselin 
säännöstä. Itkun kestolle ei aseteta tarkkaa ra-
jaa, vaan riittää, että hoitava henkilö raportoi 
alle viiden kuukauden ikäisellä muuten ter-
veellä lapsella esiintyvän toistuvia, pitkittyneitä 
itku-, kitinä- ja ärtyneisyyskohtauksia, jotka ei-
vät ole rauhoitettavissa.

Koliikin esiintyvyyden kartoitusta ovat hanka-
loittaneet menetelmäerot, kuten koliikin määri-
telmän vakiintumattomuus (7). Eräässä kat-
sauksessa koliikin esiintyvyys vaihteli määritel-
män ja tutkimustavan mukaan välillä 3,3–
17,1 % (8). Suomessa koliikin esiintyvyyden on 
raportoitu olevan 13 % (9).

Etiologia

Neurobiologiset	syyt
Koska koliikki-itkun määrän huippu osuu sa-
moihin aikoihin lapsen nopean neurologisen 
kehittymisen kanssa, koliikin on arveltu olevan 
yhteydessä lapsen neurologiseen kypsymiseen 
(10). Sympaattisen tai parasympaattisen her-
moston epätasapainolla ei ole kuitenkaan ha-
vaittu olevan yhteyttä koliikkiin (11), eikä koliik-
ki-imeväisen uni ole unitutkimusten mukaan 
häiriintynyt (12). 

Koliikkilapsilla on merkittävästi suurempi 
riski sairastua myöhemmin migreeniin kuin 
terveillä verrokeilla (13–16). Lisäksi koliikkilas-
ten perheessä esiintyy migreeniä useammin 
kuin muissa perheissä (14). Koliikin onkin 
 ehdotettu olevan varhaislapsuuden migreeni-
tyyppi (13).

Psykososiaaliset	syyt
Vanhempien stressiä on ehdotettu koliikki-it-
kun syyksi. Koliikki-itku kuitenkin loppuu 
useimmiten kolmen kuukauden ikään men-
nessä, vaikka vanhempien stressi jatkuisikin 
(4). Koliikki-imeväisten ja verrokkivauvojen 
rauhoittamiseen tai lohduttamiseen käyttämis-
sä menetelmissä ei ole eroa (17), joten van-
hempien käyttäytyminen on epätodennäköi-
nen selitys itkuun. Muita ehdotettuja psyko-
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sosiaalisia syitä ovat muun muassa imeväisen 
temperamentti (18) sekä äidin raskaudenaikai-
nen stressi (19).

Perinteiset	gastrointestinaaliset	syyt
Jo satoja vuosia ihmiset ovat uskoneet koliikki-
itkun syyn olevan maha-suolikanavassa (20); 
 tähän viittaa myös sana koliikki, joka tulee krei-
kankielisestä sanasta ”kolikos”, adjektiivista 
 sanalle ”paksusuoli”. Paksusuolen hyperperi-
staltiikkaa ja spasmeja, ylenmääräistä kaasujen 
muodostusta, hiilihydraattien ja laktoosin imey-
tymishäiriöitä sekä suolistohormonien poikkea-
via pitoisuuksia on vuosien saatossa esitetty 
 koliikin etiologisiksi tekijöiksi. Kuitenkaan 
minkään näistä tekijöistä 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 eikä altista sille tai 
muille allergioille, mutta maitoallergia on hyvä 
huomioida erotusdiagnostisena vaihtoehtona 
etenkin silloin, jos itkun lisäksi lapsella on mui-
ta maitoallergiaa tukevia löydöksiä, kuten löysät 
ulosteet, atooppinen ihottuma, oksentelua tai 
lähisuvussa esiintyvää maitoallergiaa. Koliikki-
itkun ja gastroesofageaalisen refluksin välillä ei 
myöskään ole todettu olevan  yhteyttä (21). 

Koliikki	ja	mikrobisto
Suoliston mikrobikolonisaatio alkaa nykytietä-
myksen mukaan jo kohdussa, ja se etenee 
 asteittain syntymän ja ensimmäisten elinvuo-
sien aikana (22). Koliikki-itku ilmenee vaihees-
sa, jossa lapsen suoliston kolonisaatiossa tapah-
tuu huomattavia muutoksia monenlaisten teki-
jöiden vaikutuksesta; tällaisia ovat äidin suolis-
ton, vaginan ja rintamaidon mikrobisto, äidin 
ter veydentila, stressi, ruokavalio, probioottien ja 
antibioottien käyttö, synnytystapa, perinataali-
nen antibioottien käyttö, imetys sekä ympäristö-
tekijät (kuvio 1). 

Useat tutkimusryhmät ovat osoittaneet 
 suoliston mikrobiston olevan koliikki-imeväi-
sillä erilainen kuin terveillä (kuvio 2). Eroja on 
huomattu laktobasillien sekä bifidobakteerien 
määrässä ja esiintyvyydessä. Rintaruokinnassa 
 olleilla koliikki-imeväisillä esiintyi viljelytutki-
muksissa ulosteessa laktobasilleja harvemmin 
kuin verrokeilla. Lisäksi 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 myöhemmässä 
 tutkimuksessa on osoitettu uudempia teknii-
koita käyttäen laktobasillien ja bifidobaktee-
rien suuren määrän suojaavan imeväistä 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 sekä vilje-
lyä että uudempia menetelmiä käyttäen, että 
 koliikki-itku on yhteydessä gramnegatiivisten 
bakteerien, etenkin Escherichia ja Klebsiella- 
sukujen, suurempaan määrään ja esiintyvyy-
teen (23,26,29–33). Nämä löydökset tukevat 
 ajatusta, että koliikkilapsilla esiintyy enemmän 
kaasua tuottavia koliformeja ja tätä kautta ilma-
vaivoja ja itkuisuutta. Italialainen ryhmä on 
myös osoittanut, että tietyt laktobasillit voivat 
vähentää koliikkilapsilta eristettyjen kolifor-
mien kaasuntuotantoa ja näin mahdollisesti lie-
vittää koliikkioireita (32).

Vuonna 2013 julkaistussa hollantilaisessa tut-
kimuksessa koliikkilapsien mikrobiston lajikir-
jon ja pysyvyyden todettiin olevan vähäisempi 
kuin verrokeilla. Nämä erot kuitenkin hävisivät 
3–4 kuukauden iässä, eli muutokset saattavat 
olla vain väliaikaisia (26). Mielenkiintoista kyllä, 

tauluKKo 1. 

koliikin määritelmät.

WesseliN ”KolMeN sÄÄNtÖ” (4)
Kohtauksittainen ärtyminen, kitinä tai itku muutoin terveellä lapsella
Kestoltaan yli kolme tuntia päivässä
esiintyy yli kolmena päivänä viikossa, minä tahansa viikkona

rooMa iV -Kriteerit (80)
Kliiniseen käyttöön:
 lapsi on alle viiden kuukauden ikäinen oireiden alkaessa ja loppuessa
 lapsen hoitaja raportoi toistuvia ja pitkittyneitä itku-, kitinä- ja ärtyneisyyskohtauksia
 Kohtauksiin ei ole selkeää syytä, eikä niitä voi ehkäistä tai lopettaa
 ei viitteitä kehitysvaikeudesta, kuumeesta tai muusta sairaudesta

tutkimuskäytössä edellisten lisäksi myös seuraavat:
 lapsen hoitajan mukaan lapsi itkee tai kitisee vähintään 3 tuntia päivässä vähintään 
 3 päivän ajan 7 päivässä (haastattelu kasvokkain tai puhelimitse) 
 Vähintään yhdellä 24 tunnin päiväkirjalla mitattuna itku ja kitinä kestävät vähintään 
 3 tuntia vuorokaudessa
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mikrobiston erot hävisivät samoihin aikoihin 
kuin koliikki-itku loppui.

Tutkimusryhmämme juuri julkaistussa tutki-
muksessa osoitimme, että koliikki-imeväisillä 
inflammatoristen kemokiinien IL-8 (interleukii-
ni 8), MCP-1 (monosyyttien kemotaktinen pro-
teiini 1) ja MIP-1b (makrofagin inflammatori-
nen proteiini 1b) pitoisuudet seerumissa olivat 
merkittävästi suurempia kuin terveillä imeväi-
sillä (34). Tulosten perusteella koliikkilasten 
suolistossa vaikuttaa olevan matala-asteinen 
 tulehdus, joka on myös yhteydessä mikrobiston 
muutoksiin. On kuitenkin vielä epäselvää, 
 aiheuttaako inflammaatio suolistomikrobiston 
poikkeavan koostumuksen vai suolistomikro-
biston koostumus inflammaation. 

Tulehdusteoriaa tukee suolistotulehduksen 
merkkiaineen kalprotektiinin suurentunut 

 pitoisuus koliikkilapsilla. Kalprotektiini on pää-
asiassa neutrofiileistä peräisin olevan kal-
siumiin sitoutuva proteiini, ja sen pitoisuuden 
koliikki-imeväisten ulosteissa on havaittu ole-
van kaksi kertaa niin suuri kuin terveillä lapsilla 
(30). Toisaalta kalprotektiinin ja koliikin yhteys 
on vielä varsin epäselvä, sillä osassa tutkimuk-
sista vastaavaa eroa ei ole havaittu (35). Tulos-
ten eroja saattavat selittää merkkiaineen suuri 
vaihteluväli sekä raja-arvojen puuttuminen ime-
väisikäisiltä. 

Koliikki saattaa olla varhainen ilmenemis-
muoto ärtyvän suolen oireyhtymästä. Koliikki-
imeväisten ja ärtyvän suolen oireyhtymää sai-
rastavien suolistomikrobistossa on havaittu 
 samanlaisia eroja terveisiin verrattuna (36). 
Teoriaa tukee myös se, että koliikki-imeväisillä 
on teini-iässä suurentunut toiminnallisten vat-
savaivojen riski (37).

Vaikka poikkeavalla suolistomikrobistolla ja 
koliikilla vaikuttaa olevan yhteys, selvää syy- 
seuraussuhdetta ei ole voitu osoittaa. Vielä 
julkai semattomassa tutkimuksessamme havait-
simme, että lapsen synnytyksenaikainen anti-
bioottialtistus on yhteydessä suurentuneeseen 
koliikkiriskiin (Samuli Rautava, julkaisematon 
tieto). Tämä uusi löydös saattaa tukea teoriaa, 
että koliikkilasten poikkeava suolistomikrobisto 
on koliikin syy eikä seuraus. Mikrobistoteoriaa 
koliikin syynä tukee myös probiooteilla aikaan-
saatu hoitovaste (38–44). 

Viime vuosina myös suolisto-aivoakselin on 
ehdotettu vaikuttavan merkittävästi koliikin syn-

sidonnaisuudet 
Elviira	Porthan,	Erika	Isolauri,		
Anna	Pärtty:	Ei	sidonnaisuuksia.

KuVio 1. 

koliikki-itkun ja suoliston bakteerikolonisaation välinen yhteys sekä 
tärkeimmät bakteerikolonisaatioon vaikuttavat varhaiset tekijät. 
Muokannut Pärtty (78) lähteestä 79. 
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tyyn. Suoliston bakteerilajiston on osoitettu ole-
van yhteydessä aivoihin neuraalisten, endokrino-
logisten ja immunologisten reittien kautta vai-
kuttaen aivojen toimintaan ja käyttäytymiseen 
(45). Tämä yhteys on kaksisuuntainen, sillä 
myös aivot vaikuttavat suolistoon ja sen baktee-
reihin esimerkiksi autonomisen hermoston 
kautta. Suolisto-aivoakselin on esitetty vaikutta-
van useiden sairauksien, kuten lasten käytös-
häiriöiden, autismin sekä toiminnallisten vatsa-
vaivojen kuten koliikki-itkun synnyssä, vaikka-
kaan siitä ei ole vielä suoranaista näyttöä. 
Koliikki- itkussa suolistomikrobiston epätasapai-
non, ”dysbioosin”, on esitetty aiheuttavan muu-
toksia imeväisen kipuaistimuksissa, etenkin vis-
keraalisissa kiputuntemuksissa (46). Suolisto- 
aivoakselin vaikutusta koliikin syntyyn tukevat 
myös tutkimustulokset, jotka ovat osoittaneet ko-
liikkilapsilla olevan suurentunut riski sairastua 
migreeniin myöhemmällä iällä (13–16), samoin 
kuin oma tutkimuksemme, jossa osoitimme ko-
liikkilapsilla olevan nimenomaan suurentunut 
riski sairastua vatsamigreeniin teini-iässä (37).

Hoitokeinot

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

Neljä satunnaistettua tutkimusta sekä yksi 
meta-analyysi ovat osoittaneet protonipumpun 
estäjälääkkeet tehottomiksi itkuisuuden hoi-
dossa, eikä niitä pidä käyttää koliikin hoidossa 
empiirisesti (49–53). Muutamat tutkimukset 
ovat osoittaneet hydrolysoitujen erityiskorvik-
keiden vähentävän koliikki-itkun määrää osalla 
koliikki-imeväisistä, mutta kaikissa näissä tut-
kimuksissa on esiintynyt selviä metodologisia 
heikkouksia eikä yksikään tutkimuksista ole 
ollut väestöpohjainen (54). Näin ollen hydroly-
soituja erityiskorvikkeita voi kokeilla itkuiselle 
imeväiselle vain, mikäli epäillään lehmänmai-
toallergiaa.

Simetikoni- (44,47,55) ja dimetikonitipoista 
(56) tai kiropraktiikasta (57) ei ole osoitettu ole-
van hyötyä koliikin hoidossa, eikä imeväisen 
kantamisen tai pitelyn lisääminen vähennä 
 itkua (47). Disykloveriinin, yrttien, sokerin ja 

 simetropiumbromidin käyttöä ei voida suositel-
la (55). Myöskään akupunktiosta (58–60), kehto-
tärisyttimen käytöstä tai vauvahieronnasta (61) 
ei ole riittävästi näyttöä koliikin hoidossa. 

Probiootit
Probioottien tehoa koliikin hoidossa on tutkittu 
viime vuosina runsaasti (Liitetaulukko 1 artik-
kelin sähköisessä versiossa, www.laakarilehti.fi 
> Sisällysluettelot > 45/2017). Lactobacillus 
 reuteri DSM 17938:n on osoitettu neljässä eril-
lisessä tutkimuksessa (38,39,41,42) sekä neljäs-
sä meta-analyysissä (43,44,62,63) vähentävän  
 itkun määrää imetetyillä koliikkilapsilla mer-
kitsevästi enemmän kuin lumelääkkeen. Lisäk-
si L. reuteri American Type Culture Collection 
Strain 55730:n on osoitettu vähentävän itkun 
määrää merkittävästi enemmän verrattuna 
 simetikoniin (40). 

Itkun vähenemisen lisäksi L. reuterilla hoide-
tuilla imeväisillä on todettu myös vähemmän 
koliikista johtuvia terveydenhuollon yhteyden-
ottoja, lääkärikäyntejä sekä vähemmän kipua 
lievittävien aineiden käyttöä kuin verrokeilla 
(64). Hoidettaessa alle neljän kuukauden ikäistä 
L. reuterilla koliikki-imeväisten vanhemmat oli-
vat tyytyväisempiä ja äitien masennus lieveni 
enemmän kuin lumeryhmässä (42). Tämän 
 lisäksi L. reuterin on todettu olevan hyvin sie-
detty ja turvallinen, mikä tekee siitä suotuisan 
vaihtoehdon koliikin hoitoon (39,40). 

Huomionarvoista kuitenkin on, että suurim-
massa, australialaisessa tutkimuksessa L. reu-
teri (DSM 17938) ei vähentänyt koliikkilasten 
 itkun määrää (65). Tutkimuksessa oli mukana 
sekä imetettyjä että korvikkeilla ruokittuja 
 lapsia, kun muihin tutkimuksiin otettiin mu-
kaan ainoastaan imetettyjä lapsia. Australia-
laisten negatiiviseen tulokseen on voinut myös 
vaikuttaa se, että osalla lapsista oli ennestään 
käytössä probiootteja sisältävä korvike, osalla 
hypo allergeeninen korvike tai protonipumpun 
estäjälääkitys, kun taas muissa tutkimuksissa 
näiden käyttö sulki lapsen tutkimuksen ulko-
puolelle.

L. reuterin hyödyistä korvikkeella ruokituille 
imeväisille tai koliikin ehkäisyssä ei ole vielä 
tarpeeksi näyttöä (43). Myös Lactobacillus 
rhamnosus GG:n ja muutamien muiden pro-
bioottien (Liitetaulukko 1) tehoa on tutkittu ko-
liikin hoidossa pienillä potilasmäärillä, mutta 
näyttöä ei ole vielä riittävästi.
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Ennuste

Koliikki-itku menee ohi itsestään, mutta osalla 
lapsista se saattaa kuitenkin ennakoida toimin-
nallisia vatsavaivoja myöhemmällä iällä. Omas-
sa muutaman vuoden takaisessa tutkimukses-
samme toiminnallisia vatsavaivoja kuten vatsa-
migreeniä, ärtyvän paksusuolen oireyhtymää 
sekä toiminnallista ummetusta esiintyi 13 
 vuoden iässä 28 %:lla koliikkilapsista ja 6 %:lla 
muista lapsista (37). Koliikkilapsilla on myös 
suurentunut riski sairastua myöhemmällä iällä 
migreeniin (13–16), mutta suurentunutta riskiä 
sairastua allergisiin sairauksiin ei vaikuta ole-
van (17,66).

Koliikkilasten kasvun on todettu olevan 4 
vuoden iässä normaalia (67), eikä karkea- tai 
hienomotoriikan, puheen tai psykososiaalinen 
kehitys 3 vuoden iässä eronnut verrokeista (17). 
Vakavaa koliikkia sairastaneilla oli 3-vuotiaana 
useammin kiukunpuuskia sekä enemmän 
uniongelmia (17).

Imeväisen lohduttamattomalla itkulla ja huol-
tajan turhautumisella sekä ravistellun vauvan 
 oireyhtymällä on todettu olevan yhteys (68–71). 
Itkun lopettamisyritykset, jotka voivat johtaa pa-
hoinpitelyyn kuten ravisteluun, läpsimiseen tai 
tukehduttamiseen, olivat yleisempiä, jos van-
hemmat olivat huolissaan itkusta ja jos itku oli 
vanhempien mielestä ylenmääräistä (72).

Itkuinen lapsi vastaanotolla

Koliikki on poissulkudiagnoosi, joka voidaan 
tehdä huolellisen anamneesin sekä kliinisen 
tutkimuksen perusteella (3). Kun muut itkun 
syyt on suljettu pois, tulee selvittää itkun ajoit-
tuminen ja määrä, lapsen päivärytmi sekä van-
hempien hoitorutiinit ja tavat hallita itkua sekä 
toiminta imeväisen itkiessä (47).

Koliikki-imeväisen vanhemmille tulee kertoa, 
että koliikki rajoittuu itsestään 3–5 kuukauden 
ikään mennessä ja ettei se johdu sairaudesta tai 
vanhempien toiminnasta (47). Vanhempia tulee 
varoittaa internetissä tarjolla olevien hoito-
keinojen riskeistä (3). Sen sijaan vanhemmat 
pitävät hyödyllisenä sopeutumiskeinona mah-
dollisuutta puhua jollekin vauvasta, sulkea pois 
 lääketieteelliset syyt ja oppia normaalista 
 imeväisen unesta, itkusta sekä vuorokausiryt-
mistä (73). 

Osa vanhemmista kokee saavansa apua itku-
päiväkirjan täyttämisestä, ja sen avulla on help-
po käydä vastaanotolla läpi vauvan päivä- ja ruo-

karytmiä sekä arvioida lapsen todellista itkun 
määrää (74). Itkupäiväkirjan täyttö ei ole kuiten-
kaan välttämätöntä diagnostiikan kannalta, sillä 
Rooma IV -kriteeristössä itkun määrää ei ole 
tarkkaan määritelty. 

Vanhempia tulee neuvoa, miten lapsen it-
kuun pitäisi reagoida ja millaisia reaktioita 
 tulee välttää. Opastus tulee aloittaa jo ennen 
lapsen syntymää, sillä jotkin huonot rauhoitte-
lumenetelmät, kuten ravistelu, voivat olla koh-
talokkaita jo ensimmäisellä kerralla (75).

Jokaisella neuvolakäynneillä vanhemmilta 
 tulee kysyä lapsen itkusta ja tarjota ylimääräistä 
tukipalvelua ja seurantaa, mikäli vanhemmat 
ovat huolissaan itkusta tai kokevat imeväisen 
 itkun ylenmääräiseksi (72). Lisäksi koliikkiper-
heille on syytä tarjota perheen päivittäisen 
 toimivuuden ja lapsenkasvatuksen parantami-
seksi käytännön tukea, esimerkiksi oikeita tapo-
ja reagoida lapsen kiukunpuuskiin ja uniongel-
miin (17).

Koliikin hoitoon suositellaan kokeiltavaksi L. 
reuteri DSM 17938 -valmistetta (viisi tippaa päi-
vässä, 0,2 × 108 pesäkkeen muodostamaa yksik-
köä tippaa kohti) rintaruokinnassa oleville 
 imeväisillä. Jos hoitoon ei saada vastetta 2–3 vii-
kossa, probiootin käyttö kannattaa lopettaa. 
 Koliikkilapsia imetetään lyhyempään kuin ter-
veitä lapsia (76), ja vanhempia kannattaa kan-
nustaa jatkamaan imetystä. D-vitamiiniprofy-
laksin saanti tulee varmistaa, sillä kun koliikki-
itku  alkaa samoihin aikoihin kuin D-vitamiini-
tippojen antaminen, vanhemmat saattavat luul-
la niitä itkun syyksi (77). 

Lopuksi

Jotta itkun aiheuttama turhautuminen voitai-
siin välttää, vanhempien ahdinko imeväisen 
ylenmääräisestä itkusta tulee ottaa merkkinä 
huolellisen neuvonnan tarpeesta (68,69,71). 
Vastaanotolla vanhemmille tulee tarjota tukea 
ja neuvoja, eikä heidän tilannettaan pidä vähä-
tellä. Perheelle tulee järjestää jatkokontakti ime-
väisen sekä perheen jaksamisen seuraamiseksi.

Vanhempien jatkuvan ahdingon merkkejä 
on tarkkailtava etenkin perheissä, joiden voi-
mavarat ovat muutenkin rajalliset (3). Vanhem-
pia  tulee myös neuvoa olemaan uuvuttamatta 
itseään ja pyytämään tarvittaessa ulkopuolista 
apua vauvan hoitoon (47). ●

English summary  
www.laakarilehti.fi  
› in english
Infantile colic, intestinal 
microbiota and 
probiotics

2605LääkäriLehti 45/2017 vsk 72



Infantile colic, intestinal  
microbiota and probiotics 
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.

elViira Porthan,  
erika isolauri and  
anna Pärtty

elViira Porthan
Bachelor	of	Medicine
University	of	Turku
E-mail:	eespor@utu.fi
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liitetauluKKo 1. 

Probioottihoitojen vaikutus itkun määrään. cfu = pesäkkeitä muodostava yksikkö (colony forming unit)

tutkimus Probiootti ja annos Hoidon 
kesto, pv 

n (probiootti/ 
kontrolli)

ikä tutkimuk-
sen alussa, vk 

ruokintatapa Maa tulos

savino ym.  
2007 (40)

l. reuteri 
atCC 55730, 
108 cfu

28 41/42 3–13 imetys, äidin 
ruokavalion 
maitotuotteiden 
eliminaatio

italia Probioottihoito vähensi 
itkua merkittävästi 
verrattuna simetikoniin

Mentula ym. 
2008 (29)

l. rhamnosus 
GG atCC 53103 5 x 109 
cfu, 
lactobacillus rhamnosus 
lC705 5x109 
cfu, 
Bifidobacterium breve
Bbi99 2 x 108 cfu ja 
Propionibacterium 
 freudenreichii  
ssp. shermanii 
js 2 x 109 cfu

14 5/4 3–6 imetys suomi Probioottihoito ei 
 vähentänyt itkua 
 merkittävästi verrattuna 
lumeeseen

Dupont ym.  
2010 (81)

l. rhamnosus 
GG lCs-742 107 cfu/g, 
B. infantis M63 107 cfu/g  
ja alfa-laktalbumiini 

30 1 25/28 3–13 Korvike ranska Probioottihoito ei 
 vähentänyt itkua 
 merkittävästi verrattuna 
lumeeseen

savino ym.  
2010 (39)

l. reuteri 
DsM 17938, 108 cfu

21 25/21 2–16 imetys, äidin 
ruokavalion 
maitotuotteiden 
eliminaatio

italia Probioottihoito vähensi 
itkua merkittävästi 
verrattuna lumeeseen

szajewska ym. 
2013 (38)

l. reuteri 
DsM 17938, 108 cfu

21 40/40 alle 21 imetys Puola Probioottihoito vähensi 
itkua merkittävästi 
verrattuna lumeeseen

sung ym.  
2014 (65)

l. reuteri 
DsM 17938, 108 cfu

28 67/60 alle 13 imetys tai  
korvike

australia Probioottihoito ei 
 vähentänyt itkua 
 merkittävästi verrattuna 
lumeeseen

Chau ym. 
2015 (41)

l. reuteri 
DsM 17938, 108 cfu

21 24/28 3–26 imetys Kanada Probioottihoito vähensi 
itkua ja kitinää 
 merkittävästi verrattuna 
lumeeseen

Mi ym.  
2015 (42)

l. reuteri 
DsM 17938, 108 cfu

21 21/21 alle 17 imetys Kiina Probioottihoito vähensi 
itkua merkittävästi 
verrattuna lumeeseen

Pärtty ym. 
2015 (82)

l. rhamnosus 
GG atCC 
53103 4,5 x 109 cfu

28 15/15 alle 6 imetys tai  
korvike: äidin 
ruokavalion 
maitotuotteiden 
eliminaatio tai 
hydrolysoitu 
kaseiinikorvike

suomi Päiväkirjan mukaan 
probioottihoito ei 
 vähentänyt itkua 
 merkittävästi verrattuna 
 lumeeseen, mutta 
vanhempien haastattelun 
mukaan vähensi

Fatheree ym. 
2016 (83)

l. rhamnosus 
GG atCC 53103, 
vähintään 3 x 107 cfu

90 9/11 3–13 Korvike tai 
osittainen  
imetys

usa Probioottihoito ei 
 vähentänyt itkua ja kitinää 
merkittävästi verrattuna 
lumeeseen
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