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Lasten ja nuorten pitkittyneet vatsakivut

» Ummetus, keliakia, laktoosi-intoleranssi ja tulehdukselliset suolistosairaudet ovat keskeisia somaattisia

syita lasten ja nuorten pitkittyneille vatsakivuille.

« Toiminnalliset vatsaoireet ovat yleisid lapsilla. Myos yksistaan psyykkiset tekijat voivat olla kipujen taustalla.
« Vatsaoireiden selvittelyt kdynnistetadn avoterveydenhuollossa, silla oikea-aikainen hoidon aloitus lyhentaa

oireilua ja parantaa eldmanlaatua.

» Vatsakipupotilaalle on tehtava riittavan kattavat tutkimukset muiden kuin toiminnallisten syiden

selvittamiseksi.

» Halyttavia oireita ja I6ydoksid ovat muun muassa kivun paikantuminen oikealle yl3- tai alavatsalle,
nielemisvaikeus, jatkuva oksentelu, veriulosteet, yollinen ripulointi, pituuskasvun taittuminen, viivastynyt

puberteetti ja epaselva kuumeilu.

Vatsavaivat ovat tavallisia leikki- ja kouluiissi.
Eri aineistojen mukaan 4-25 %:lla kouluikii-
sistd lapsista on eriasteisia, toistuvia vatsakipuja
(1). Suomalaisille 13-18-vuotiaille nuorille
suunnatussa kyselyssi joka neljis ilmoitti kir-
sivinsi niisti vihintiin kuukausittain (2). Mer-
kittdva osa vatsakipujen vuoksi tutkituista lap-
sista ja nuorista jad kuitenkin ilman somaat-
tisen sairauden diagnoosia. Tuolloin kyseessi
voivat olla toiminnalliset vatsaoireet, soma-
tisointi tai hankalimmillaan somatoformiset
hiirist. Toisaalta pitkittyneen vatsakivun
somaattinen syy saattaa jiddid huomaamatta,
koska oireilu ei vastaa totuttua kuvaa sairaudes-
ta. Ndin voi kiydi esimerkiksi kroonistuneessa
ummetuksessa.

Tissi kirjoituksessa kdydidin lipi lasten ja
nuorten tavallisimpien pitkittyneiden vatsaki-
pujen aiheuttajia, diagnostisia selvittelyji, hoi-
toja sekd erikoissairaanhoitoon lihettimisen ai-
heita. Refluksitautia, jonka tyypillisid oireita
ovat niristys, rintakipu ja nielemiskipu, seki
dyspepsiaa on kisitelty ylidvatsavaivojen Kiypi
hoito -suosituksessa vuodelta 2013 (3).

Ummetus

Lansimaissa ummetus on yleinen lasten vatsa-
vaivojen aiheuttaja. Sille altistaa muun muassa
vihikuituinen ruokavalio, joka sisiltii runsaas-
ti rasvaa, proteiinia ja sokeria.

Ummetus voi j44d4 huomaamatta, jos pidoi-
reina ovat ulosteiden kiinteyden vaihtelu, tuhri-
minen tai ohivuotoripuli, joita esiintyy vaivan
kroonistuessa. Vanhempienkin on joskus vai-

kea ymmairtii, ettd lapsen 16ysit ulosteet ja tuh-
riminen voivat johtua ummetuksesta.

Ummetus on yleisimmin toiminnallista,
mutta huonosti hoitoon reagoivan ummetuk-
sen taustalla voi olla muun muassa keliakia, kil-
pirauhasen vajaatoiminta tai hyperkalsemia.
Joskus harvoin aiheuttajana on lehméanmaito-
tai muu ruoka-aineallergia. Ummetus voi kiyn-
nistdd negatiivisen kierteen, johon liittyy myos
tunne-elimin ongelmia, kuten ulostamispelkoa
ja siihen liittyvdd panttaamista.

Pitkittyneen ummetuksen hoito kannattaa
aloittaa suolen tyhjennykselli. Ndin saadaan
kroonistuneessa ummetuksessa usein todettava
megarektum ja my6s ylempi paksusuoli tyhjen-
nettyd ulostemassasta. Makrogolivalmisteet to-
dettiin tuoreessa ummetuslaikkeitd vertailevas-
sa meta-analyysissi tehokkaiksi ja turvallisiksi
seki suolen alkutyhjennyksessi ettd ylldpitohoi-
dossa (4). Yksi alkutyhjennyksen malli on antaa
yhteensi viisinkertainen yllidpitoannos makro-
golivalmistetta tasaisesti pdivin aikana ja toistaa
hoito kolmena perittiiseni piivini, esimerkik-
si perjantai-iltapdivisti sunnuntaihin.

Ligkehoidon kulmakivii ovat sdidnnéllisyys ja
riittdva kesto (5). Sanotaankin, ettd yllapitohoi-
don tulee kestdd kaksi kertaa niin pitkdan kuin
ummetus on kestidnyt, joskus vuosien ajan.
Usein hoidon epdonnistumisen syyni on alku-
tyhjennyksen jidminen tekemaitti sekd liian ly-
hyt ja epdsdinnollinen yllipitohoito. Jos umme-
tuksen aiheuttama tuhriminen uusii hyvisti
ladkehoidosta huolimatta, suoli tulee tyhjentdi
uudestaan vastaavasti kuin hoidon alussa.
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1. Keliakia voi aiheuttaa
kasvukayrassa
ndkyvan pituuskasvun
taittumisen

2. Gluteenitonta
ruokavaliota ei
tule aloittaa ennen
erikoissairaanhoidossa
tehtavaa
mahantahystysta

3. Avoterveydenhuollon
alkuvaiheen
verindytteisiin kuuluu
keliakiavasta-aineiden
lisdksi P-IgA-méddritys

Laktoosi-intoleranssi

1. Laktoosi-intoleranssia ei
tarvitse yleensa epdilla
ennen esikouluikda

2. Laktoosi-intoleranssin
aiheuttavan geenimuodon
olemassaolo voidaan
selvittdd verikokeella

3. Oireiden saaminen
laktoosista kertoo
laktaasientsyymin
tuotannon hiipumisesta

4. Keliakia ja voimakas
gastroenteriitti voivat
aiheuttaa ohimenevén
laktoosi-intoleranssin
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Ummetuksen hoidossa on tirkedi ohjata lapsi
yrittimiin ulostusta aluksi ainakin kahdesti pi-
vissd. Tassd kannattaa hy6dyntdd niin sanottua
gastrokolista ulostamisrefleksii, joka aktivoituu
ruokailujen jilkeen. My6s ruokavalio tulee tar-
kistaa ja tarvittaessa ohjata kuitujen ja nesteen
saannin lisidmiseen, rasvan ja proteiinin tasa-
painottamiseen seki sokerin vihentimiseen.
Huomattavaa on, ettd runsas maitoproteiinin
saanti kovettaa vatsaa. Noin puoli litraa neste-
miisid maitovalmisteita paivissi turvaa yli kaksi-
vuotiaan lapsen riittivin kalsiumin saannin.

Jos ummetus on aiheuttanut lapselle negatii-
visen kierteen, johon kuuluu ulostamisen pel-
koa, panttaamista ja tuhrimista, psyykkisen
tuen hankkimista esimerkiksi perheneuvolasta
tulee harkita. Mikili ongelma ei korjaannu
edelld mainituista selvittelyistd ja sddnnollisestd
hoidosta huolimatta, potilas on syytd lihettid
erikoissairaanhoitoon.

Keliakia

Suomessa keliakian ilmaantuvuus on noin 2 %
(6). Koska diagnosoituja potilaita on vain noin
36 000, diagnosoimattomia keliaakikkoja voi ar-
vioida olevan noin 70 000 (Keliakialiitto ry).
Keliakian tyypillisid oireita ovat ilmavaivat,
vatsakivut, ulosteiden kiinteyden vaihtelu, ripu-
li ja ajoittain my6s ummetus. Keliakia voi aihe-
uttaa my6s nivelkipuja, thottumaa (ihokeliakia)
ja hepatiittia (Alat-arvon nousu) seki alentaa
murtumakynnysti. Tyypillisesti keliakia johtaa
ravintoaineiden imeytymishiiriodn, josta voi
seurata kasvukiyrissi havaittava pituuskasvun
taittuminen. Keliakiaan usein liittyvi raudan-
puute taas aiheuttaa mikrosytaarisen anemian.
Kaikki keliakian diagnostiset selvitykset tulee
tehdd ennen gluteenittoman ruokavalion aloi-
tusta, koska gluteenin pois jittiminen ennen

Suurelle osalle lasten vatsakivuista ei [6ydy
somaattisen sairauden diagnoosia.
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erikoissairaanhoidossa tehtdviid mahantihystys-
td ja ohutsuolibiopsiaa voi jopa estdd diagnoosin
selvidmisen. Kertaalleen parantuneiden kelia-
kiamuutosten ilmaantuminen uudelleen vaatii
nimittdin yleensi useamman kuukauden glutee-

nialtistuksen, miki on paljon vaadittu lapselta,
jonka oireet on jo saatu ruokavaliolla kuriin.

Avoterveydenhuollossa keliakiaepiilyn selvit-
tdmiseksi otettavista veriniytteisti tulee aina
tehdd P-IgA-miiritys IgA-luokan keliakiavasta-
aineiden lisiksi (seerumin kudostransglutami-
naasivasta-aineet, S-tTGADA, toissijaisesti see-
rumin endomysiumvasta-aineet, S-EMADA).
Mikali potilaalla on IgA-puutos ja arvo on alle
0,2 g/1 (7), negatiivisiin IgA-luokan vasta-ainei-
den tuloksiin ei voi luottaa. Tdll6in tulee tutkia
IgG-luokan vasta-aineet ({TGADbG, EMADG, gli-
adiinipeptidivasta-aineet, GlpepAb). Pienilld
lapsilla gliadiinipeptidivasta-aineiden on todet-
tu soveltuvan hyvin keliakian seulontaan (8).

Laktoosi-intoleranssi

Laktoosi-intoleranssia ei ole yleensi syyti epiilld
ennen esikouluikis, silld laktaasientsyymin tuo-
tanto hiipuu vasta varhaislapsuuden jilkeen (9).
Tillsin tyypillisid oireita ovat ilmavaivat, ripuli,
vatsakivut, turvotus ja joskus tuhriminenkin.

Laktoosi-intoleranssin aiheuttavan geeni-
muodon olemassaolo voidaan selvittii avoter-
veydenhuollossa verikokeella (laktoosi-intole-
ranssi DNA-tutkimus, B-Lakt-D). Testi ei kui-
tenkaan kerro, missi idssi laktaasientsyymin
tuotanto vihenee oireita aiheuttavaksi. Laktoo-
sin sieto tulee selvittii itse kokeilemalla ja tar-
vittaessa siirtyd vihilaktoosisiin tai tiysin lak-
toosittomiin tuotteisiin.

Voimakkaasta gastroenteriitistd voi seurata
pidempiaikaisia vatsavaivoja ja sekundaarinen
laktoosi-intoleranssi, johon auttaa muutaman
kuukauden laktoositon ruokavalio. My6s kelia-
kiaan liittyy usein ohimenevi laktoosi-intole-
ranssi, joka vidistyy, kun ohutsuolen villusvau-
rio korjaantuu gluteenittoman ruokavalion
myoti. Tavallisten, laktoosia sisidltivien maito-
tuotteiden kiyttoon voidaan palata yleensi puo-
lessa vuodessa.

Ruoka-aineallergia

Yleisimmin suolioireita pienille lapsille aiheut-
tava ruoka-aine on lehminmaito. Noin 90 %
varhaislapsuuden lehminmaitoallergioista viis-
tyy 10 ikdvuoteen mennessi (10). Joskus kui-
tenkin vanhemmillakin lapsilla ja nuorilla saa-
daan lehminmaidon eliminaatio- ja altistusko-
keessa positiivinen tulos: maitotuotteiden eli-
minaatio noin kahden viikon ajaksi poistaa vat-
sakivut ja niiden palauttaminen ruokavalioon
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Toiminnalliset vatsaoireet

1. Toiminnalliset vatsakivut
ovat jaksoittaisia tai
jatkuvia

2. Niihin voi liittya
pddnsarkyd, raajakipuja
ja univaikeuksia

3. Artyvidn suolen
oireyhtymédssa myos
ulostamistiheys ja
ulosteiden kiinteys
vaihtelevat

4. Vatsamigreenissa on
intensiivisia vahintaan
tunnin kestavia
vatsakipukohtauksia
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tuo vatsakivut takaisin. Laktoositon ruokavalio
ei nditd potilaita auta.

Jos avoterveydenhuollossa paddytidn isom-
man lapsen tai nuoren positiivisen altistus-
eliminaatiotestin perusteella maidottomaan ruo-
kavalioon, perhe tulee ohjeistaa testaamaan mai-
totuotteiden sietoa kotona 3-6 kuukauden vi-
lein. Niin viltytiin tarpeettoman pitkiin jatku-
vilta ruoka-ainerajoituksilta. Maidon kiytto-
miirin lisiksi my6s maidon kisittelytapa voi
vaikuttaa vatsaoireiden ilmaantumiseen. Osalle
sopivat esimerkiksi hapanmaitotuotteet, juustot
tai kuumennettu maito. Niiden sietoa perhe voi
itse testata kotona. Jos maitotuotteiden kiytto
vihenee, riittdvi kalsiumin saanti tulee turvata
esimerkiksi lisdvalmisteiden avulla. My6s riitti-
vi D-vitamiinin saanti tulee tarkistaa.

Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehduksellisten suolistosairauksien (IBD) il-
maantuvuus on lihes nelinkertaistunut Suo-
messa viime vuosikymmenten aikana (11). Sa-
ma ilmid on todettu myds muualla maailmassa.
Haavaisen paksusuolitulehduksen tyypillinen
oire on veriripuli.

Crohnin tauti sen sijaan voi aiheuttaa pitkit-
tyneitd vatsakipuja ilman merkittavid suolen
toiminnan muutoksia. Koska kyseessi on kroo-
ninen inflammaatio, seurauksena voi olla ravin-
toaineiden imeytymishdirio ja niiden menetys
(muun muassa hypoalbuminemia seki raudan-
puute ja siihen liittyvd mikrosytaarinen ane-
mia). Vaikutusta plasman albumiinipitoisuu-
teen ja seerumin rautatasapainoon voidaan ar-
vioida verikokeilla. Inflammaatio voi aiheuttaa
myos lapsen pituuskasvun taittumisen ja pu-
berteetin viivistymisen. Siksi kroonisesti vatsa-
kipuilevan lapsen kehitystd on tirkedd tarkastel-
la kasvukiyrin avulla. Murrosikiiseltd tulee
madrittdd myos puberteettiaste.

Haavaisen paksusuolitulehduksen ja Croh-
nin taudin neutrofiilinen inflammaatio voidaan
osoittaa ulosteen kalprotektiinin (F-Calpro)
midritykselld. Tilloin tulee kuitenkin muistaa,
ettei testi ole spesifinen tulehduksellisille suo-
listosairauksille. Arvon kohoaminen voi liittyd
myos esimerkiksi keliakiaan, ummetukseen,
gastroenteriittiin tai inflammatoriseen limakal-
vopolyyppiin. Mikili avoterveydenhuollon sel-
vittelyissi herdi epiily tulehduksellisesta suolis-
tosairaudesta, lapsi tulee lihettds erikoissai-
raanhoitoon lisdtutkimuksiin.

Helikobakteeri-infektio

Helicobacter pylorin ja lasten vatsakipujen yhteys
on epaselvd. Osa tutkimuksista viittaa sithen, ettd
yhteyttd ei ole, ja osa jopa sithen, ettd vatsakipuja
on vihemmin helikobakteerin kantajilla kuin
niilld, joilta bakteeria ei ole todettu (12).

Helikobakteeritutkimukset eivit ole aiheel-
lisia toiminnallisissa vatsakivuissa. Sen sijaan
kansainvilinen hoitosuositus ohjeistaa, etti he-
likobakteeri-infektion mahdollisuus tulisi selvit-
tidd raudanpuuteanemiasta kirsivilti lapsilta,
kun sen muut syyt on suljettu pois (12). Ohjeen
mukaan Helicobacter pylori -kolonisaatio tulisi
tutkia mahantihystyksessi otetuista koepaloista
histologisesti seki viljelylld.

Helikobakteeri voidaan kuitenkin osoittaa
my6s ulosteen antigeenimidritykselld (F-Hepy-
Ag). Seerumin vasta-aineita ei sen sijaan kannata
tutkia lapsilta, koska vasta-ainepositiivisuus saat-
taa olla merkki jo ohimenneesti kolonisaatiosta.

Kéypi hoito -suositus antaa ohjeet helikobak-
teeria kantavien lasten hoitoon ja seurantaan
(3). Sen mukaan vaikea infektio vaatii erikois-
sairaanhoitoa tai vihintiin kannanottoa erikois-
sairaanhoidosta.

Toiminnalliset vatsaoireet

Toiminnallisten vatsakipujen ja drtyvin suolen
oireyhtymin diagnostiikan perustana ovat niin
sanotut Rooma IV -kriteerit (13). Kriteerien tiyt-
tymiseksi oireita tulee esiintyd vihintiin neljini
piivini kuukaudessa ja vihintiin kahden kuu-
kauden ajan. Toiminnalliset vatsakivut ovat jatku-
via tai jaksoittaisia ja muun muassa sydminen ja
kuukautiset pahentavat oireita, mutta niiti esiin-
tyy myos muina aikoina. Toiminnallisiin vatsaki-
puihin voi liittyd muitakin somaattisia oireita, ku-
ten pddnsarkyd, raajakipuja tai univaikeuksia.

Artyvin suolen oireyhtymissi lapsella on
vatsakipujen lisiksi suolen toiminnallisia oirei-
ta kuten ulostamistiheyden vaihtelua. My6s
ulosteen kiinteys vaihtelee jopa ummetuksesta
ripuliin. Ummetusoireisen irtyvin suolen oi-
reyhtymin diagnostiikassa on keskeisti, ettei
oikein toteutettu ummetuksen hoito poista vat-
sakipuja ja suolen toiminnan vaihteluita.

On hyvi muistaa, ettd esimerkiksi ksylitoli-
tuotteet voivat aiheuttaa vatsaoireita kuten ilma-
vaivoja ja suolen toiminnan vilkkautta. Toimin-
nallisia vatsaoireita lisddvien ruoka-aineiden jal-
jille on mahdollista pddstd muun muassa ruo-
kapdivikirjaa pitimalla.
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My®s vatsamigreenid on kuvattu lapsilla (13).
Siinj potilaalla on intensiivisii vihintdin tun-
nin kestivii vatsakipukohtauksia, joiden vilissi
on viikkojen tai kuukausien oireettomia jaksoja.
Kohtauksiin tulee liittyd vihintddn kahta seu-
raavista oireista: pahoinvointia, ruokahalutto-
muutta (anoreksia), padnsirkyid, oksentelua, va-
loherkkyyttd tai kalpeutta. Ennen diagnoosin
asettamista oireita tulee olla vihintiin kuuden
kuukauden ajan. Muun muassa propranololilla
on todettu olevan tehoa vatsamigreenikohtaus-
ten ehkdisyssi (13).

Ennen lapsen vatsaoireiden nimeimisti toi-
minnallisiksi on tirkedd tehda riittdvin kattavat
tutkimukset muiden syiden selvittimiseksi. Ha-
lyttavit oireet ja l6ydokset on tirked tunnistaa
myos seurannassa (taulukko 1). Ne viittaavat
muuhun kuin toiminnalliseen syyhyn.

Potilas on aiheellista lihetti3 erikoissairaan-
hoitoon, mikili hilyttivii oireita ilmaantuu tai
mikili toiminnallisista vatsaoireista aiheutuu
sellaisia somaattisia tai psyykkisid kuormituste-
kijoitd, joita ei saada avoterveydenhuollossa hal-
lintaan.

Tuoreessa kansainvilisessi julkaisussa sekd
Lidkidrilehden artikkelissa vuodelta 2012 on ka-
sitelty laajemmin lasten ja nuorten toiminnal-
lisia vatsaoireita ja lapsen pitkittynytti ripulia
sekd niiden hoitokeinoja (13,14).

Somatisointi ja somatoformiset hairiot

Lapsen tai nuoren pitkittyneiti vatsakipuja sel-
vitettdessd tulee pitdd mielessd myos somati-
soinnin ja somatoformisten hiiriéiden mahdol-
lisuus. Somatisoinnilla tarkoitetaan fyysisten oi-
reiden esiintymisti ilman ettd somaattista syyti
on voitu todeta. Somatoformisissa hiiri6issi oi-
reet ovat moninaisia ja pitkikestoisia, ja niinpi

Toiminnalliset ja psyykkiset syyt ovat usein
lasten vatsakipujen taustalla.
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diagnoosiin piidytiin usein vasta nuoruus- tai
aikuisidssi. Hiiriot aiheuttavat yleensi merkit-
tdvid vaikeuksia arjessa. Aiheesta on julkaistu
erinomainen katsausartikkeli vuonna 2011 (15).

Epiilyn somatisoinnista voi herattdd esimer-
kiksi monien erilaisten somaattisten vaivojen

TAULUKKO 1.

Halyttavid oireita, jotka viittaavat muihin kuin
toiminnallisiin vatsavaivoihin (13).

Kivun paikantuminen oikealle yl- tai alavatsalle
Nielemisvaikeus

Jatkuva oksentelu

Veriulosteet

Yollinen ripulointi

Niveltulehdus

Tahaton painonlasku

Pituuskasvun taittuminen

Murrosidn viivastyminen

Epdselvd kuumeilu

| /

TAULUKKO 2.

Somatisointiin viittaavia piirteita (15).

Monien erilaisten somaattisten vaivojen esiintyminen
Useat ladkarissé kaynnit

Perheenjdsenten runsas somaattinen oireilu

Perheen ongelmat tai sairastaminen

Ongelmat koulussa tai ikdtovereiden kanssa ja koulusta
poissaolot

Vanhempien esille tuoma huoli lapsen tai nuoren
kayttaytymisesta

\_ /

esiintyminen, runsaat poissaolot koulusta tai
vanhempien esille tuoma huoli lapsen tai nuo-
ren kiyttdytymisestd (taulukko 2) (15). Tillsin
on tirkedd somaattisten ja toiminnallisten syi-
den selvittimisen lisiksi huomioida psyykkis-
ten tekijoiden merkitys ja tarvittaessa konsultoi-
da perheneuvolaa, koulupsykologia tai erikois-
sairaanhoitoa.

Lopuksi

Merkittivi osa vatsakipujen vuoksi tutkituista
lapsista jd4 ilman somaattisen sairauden diag-
noosia. Vatsavaivojen perusselvittelyt tulee kui-
tenkin tehda huolella hoitojen suunnittelemi-
seksi ja sen arvioimiseksi, milloin lisdtutki-
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mubkset erikoissairaanhoidossa ovat tarpeen.
Téssd ovat avuksi hilyttivien oireiden ja 16y-
dosten tunnistaminen sekd toiminnallisiin vat-
saoireisiin tai somatisointiin viittaavien piirtei-
den tunteminen.

Riittdvdn tuen ja seurannan jirjestimisestd
on huolehdittava silloinkin, kun lapsen tai nuo-

ren pitkittyneille vatsakivuille ei 16ydy somaat-
tista, toiminnallista tai psyykkistd diagnoosia
avoterveydenhuollossa eikd erikoissairaanhoi-
dossa. Seuranta voidaan toteuttaa neuvolassa,
kouluterveydenhuollossa tai omaliikirin vas-
taanotolla. @
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Constipation, celiac disease, lactose intolerance and inflammatory bowel disease can cause prolonged
abdominal symptoms in children. Functional gastrointestinal disorders are also common in children. These
can lead to psychological stress in the patient and the whole family. Somatization and somatoform disorders
can also underlie abdominal symptoms. Therefore it is important to thoroughly examine and investigate for
the most common somatic causes of prolonged abdominal pain in order to be able to initiate appropriate
treatments or to refer the patient for further investigations. Signs and symptoms indicative of functional
gastrointestinal disorders or somatization also have to be recognized in order to design appropriate
interventions and support for the patient and the family. If no somatic, functional or psychological diagnosis
underlying the abdominal symptoms can be established, it is still important to appropriately follow up the
patient for personal support and to be able to identify alarming signs and symptoms. These include vomiting,
bloody diarrhoea, night-time diarrhoea, delay of puberty, involuntary weight loss, growth delay, unexplained
fever, dysphagia and arthritis. In the case of alarming signs and symptoms, further investigations have to be
initiated.
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