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Toiminnallisen vatsavaivan maaritelma

» huolellisen anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja kasvun analyysin seka
tarvittavien perustutkimusten jalkeen ei epdilyd muusta sairaudesta -
voidaan asetftaa toiminnallisen vatsavaivan diagnoosi myaos
perusterveydenhuollossa

» “asionmukaisen |[Gdketieteellisen arvion perusteella oireet eivat sovi
muuhun sairauteen”

» foiminnallisen vatsavaivan gjatus jo varhain esille, diagnoosi asetetaan
varhain



Rooma IV-ohjeistuksen mukaan
toiminnalliset vatsavaivat ja jaottelu

Toiminnallinen vatsakipu
®» toiminnallinen dyspepsia
®»  grtyneen suolen hairid, IBS
» vafsamigreeni

®» |uokittelematon toiminnallinen vatsakipu

Toiminnalliset ulostehdiriot
®» foiminnallinen ummetus

» foiminnallinen ulosteenpiddtyskyvyttémyys

Toiminnallinen pahoinvointi ja oksenteluhairio
»  syklinen oksentelu
» foiminnallinen pahoinvointi ja oksentelu
®» ruminaatio oireyhtyma

» gerofagia

(Gastroenterology 2016;150:1456-1468
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Mietittavad muuta kuin toiminnallista
JOS...

Nakyva veri ulosteessa (periaanaalifissuura, 1BD)

Selkedsti muualle kuin navan seutuun paikantuva kipu, erityisesti oik. yla- ja
alavatsa

Anemia (keliakia, runsaat kuukautiset, hematologiset ongelmat, ravinto)
Kohonnut CRP tai La (IBD, muut tulehdukselliset tilaf)

Kasvun hidastuma, laihtuminen tai suhteellisen painonlasku (keliakia, IBD)
Poikkeava resistenssi palpaatiossa (maligniteetti, syomishairio)

Oksentelu (neurologiset ongelmat, kirurginen ongelma)
Nielemisvaikeudet

Yollinen ripuli



Perus poissulkututkimukset

®» anamneesi, statusl!!
= KASVUKAYRAT

» PVK

=» CRP, La, ALAT, Krea
» keliakiaseula

» |okt-d

» f-calpro

» vafsan ud




innallinen vatsakipu

» 35-38%:lla peruskouluikdisistd lapsista on vatsakipua viikoittain
= Toiminnallinen vatsakipu

= toiminnallinen dyspepsia

®» Adrtyneen suolen hairid, IBS

® vaftsamigreeni

» |yokittelematon toiminnallinen vatsakipu




Toiminnallisen vatsakivun
patofysiologia
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Toiminnallinen vatsakipu

= 1) Toiminnallinen dyspepsia
» prevalenssi 0,2% lapsilla, 5-10% nuorista

» Vahintddn 1 seuraavista vahintadn neljand pdivand kuukaudessa:.
» aterian jGlkeinen vatsan tayteys

» nopea kylldisyyden tunne

» cpigastrinen kipu tai polte, joka ei liity ulostamiseen
» ¢j selity muulla sairaudella
» kaksoissokkoutettuja plasebokontrolloituja tutkimuksia hoidosta ei ole lapsilla tehty
» kofeiinin ja liiallisen rasvan sekd tulisten mausteiden valttd
= NSAID-kipulGdkkeet valttod

» omepratsoli 4 vikon kuuri




Toiminnallinen vatsakipu

» milloin OGD-skopia toiminnallisessa dyspepsiassas

» perheessd ulkus tai helikobakteeri-infektio
» |[apsiyli 10-v

® oOireen kesto yli 6kk

® oOire vaikuttaa pdivittdiseen arkeen, myds nukkumiseen

» Refluksiin littyvat esofagiittimuutokset, eosinofiilinen esofagiitti tyyppildydokset!




Toiminnallinen vatsakipu

= 2) Artyneen suolen hdirio, IBS
» Svuoli-aivoakselin sairaus, viskeraalinen hyperalgesia eli sisdelinten yliherkkyys
» prevalenssi % USA, Sri Lanka n. 5%

» |BS ripulioirein, IBS ummetusoirein, IBS ripuli- ja ummetusoirein, IBS epdspesifi

» riteerit tGyttyvat ainakin 2kk ennen diagnoosia

» vatsakipua vahintddn neljana paivana kuukaudessa ja kipuun liittyy yksi tai useampi
» kipu littyy ulostamiseen

» ylostusfrekvenssi muuttuu
®» ylosteen muoto tai ulkondkd muuttuu

» Ummetuslapsilla kipu ei helpota ummetuksen hoidon myotd eli silloin dg usein IBS ummetusoirein

» Fiselity muulla syylld kun tarvittavat tutkimukset on tehty




Toiminnallinen vatsakipu

= [BS hoito
» selviytymiskeinojen ohjaus (psykofyysinen ft, psykoterapia, kognitiivinen terapia)

® rajataan tiettyjen huonosti imeytyvien fermentoituvien hiilihydraattiyhdisteiden kayttoa,
joita on mm. gluteenia sisaltavissa viljoissa, sipulissa, maitotuotteissa, kivellisissa
hedelmissa ja makeutusaineissa, herneissa ja palkokasveissa ja joissain hedelmissa
(esimerkiksi omena) = FOD MAP

® psyykkinen puoli hyva huomioida

® raportoivat enemman ahdistusta, masennusta, tunne-elaman ongelmia




Toiminnallinen vatsakipu

» 3) Vatsamigreeni
» Joillakin esioireita kuten migreenissa (kdytds muuttuu, valoarkuus)
» prevalenssi 1-23%
» vahintddn kaksi kertaa alla olevat kriteerit tayttyvat 6kk:n ajanjaksolla:

» vahintddn tunnin kestava intensiivinen kohtauksellinen kipu navan ympdarillé tai diffuusisti koko vatsalla

» viikkojen tai kuukausien vali kohtausten vdlilla

» Kipu hdiritsee normaalia toimintaa ja tekee lapsesta toimintakyvyttéman
» foistuu samalla potilaalla samanlaisena
» kipuun littyy vé@hinta&n kaksi seuraavista:

= hvuono ruokahalu, pahoinvointi, oksentelu , padnsarky, valoarkuus, kalpeus

» ¢j selity muulla syylld kun tutkittu riittavasti
= SELVASTI LASTENTAUTI, AIKUISILLA HARVINAINEN




Toiminnallinen vatsakipu

» HUOMI! vain 1/3 toiminnallisesta vatsakivusta karsivista lapsista tayttad
toiminnallisen dyspepsian, vatsamigreenin tai IBS:n kriteerit

= 4) Luokittelematon toiminnallinen vatsakipu

» vAhintadn 4 kertaa kuukaudessa ja kaikki alla mainitut kriteerit tayttyvat

» periodinen tai jatkuva kipu, ei esiinny ainoastaan fysiol. tapahtuminen yhteydessa
(sydminen, kuukautiset)

» ¢ taytd toiminnallisen dyspepsian tai vatsamigreenin tai IBS:n kriteereitd

» huolellisen tutkimisen jGlkeen ei lbydy muuta syytd kivulle




Toiminnallisen vatsakivun vaaranmerkit,
"red flags”

painonlasku
huono kasvu
viivastynyt puberteetti

®» perheessa keliakia, ulkus tai IBD
» jatkuva oikean yla- tai ala-vatsaneljdnneksen kipu
» dysfagia (nielemisvaikeus)

» odynofagia (nielemiskipu)

» jatkuva oksentelu

®» gi-vuoto

» yOllinen ripuli’

»

»

»

»

selitftdmaton kuume




Kroonisen kivun mekanismi

IE Kuwio. /

Lapsipotilaan pitkittyvin toiminnallisen vatsakivun etiologia
Mukaiity vitteests Hyams ym. (1).

* Huomio pots kivusta
* Arklelamdn |atkaminen

* Perheen tuka

» Aktiivinen ja positiivinen
A‘mm toimintamalll (vaitetadn kivun Kivun ohettamenen
stressitekijat “pakitsemista”) mahdolksta

/

Yksil&llinen Kyky pdrjata
kipukokemus kivun kanssa

N

\

Rucansulatuskanavan
toiminnan muutos * Kivun tarkkailu
* "Katastrofisaatio®-ajattel

+ Sairanden pelon [akaminen perheessa
« Epaluottamus hoitotaholhin (5)




Toiminnalliset ulostehairiot

= 1) Toiminnallinen ummetus
» 12% lapsista (0,7-29%!)

» vAhintadn kaksi kriteerid tayttyy vahintadn Tkk:n ajan yli 4-v kehitysikdiselld
lapsella

®» ylostaminen harvemmin kuin kaksi kertaa viikossa

» vAhintddn yksi tuhrimiskerta viikossa

®» anamneesissa fahallista ulosteen pidattdmistd

®» gnamneesissa kivuliasta ulostamista

» |Oyddksend kookas ulostemassa perdsuolessa

®» anamneesissa poikkeavan kookas ulostemassa (ponttd tayttyy)

» huolellisen arvion jalkeen ei muuta syytd taustalla




Toiminnallinen ummetus mahdolliset
vaaranmerkit "red flags”

» v|i 48h iGss& mekonium » poikkeava kilpirauhanen

» ymmetus alkaa ensimmaisen ®» gnferiorinen anus

kuukauden aikan ' ’ '
€en aikana » cremaster- tai anaalirefleksin

®» perheessd Hirschsprung tauti puute

®» nauhamaiset ulosteet » alaragjojen puuttuvat tai heikot

. . ] voimat tai refleksit
» verivulosteet ilman fissuuraa

» sqacral dimple
» KAsvu huonod P

» oksentaa sappea » selkarangan padlla karvatuppo

: » anaadlialueen arvet
®» voimakas vatsan pullotus



Toiminnnalliset ulostehairiot

= 2) Toiminnallinen vlosteenpidatyskyvyttomyys
» (,8-4% lapsista [Ansimaissa
®» vahint@dn 1 kk:n ajan oireita kehitysialtdan yli 4-v lapsella
» ylostaminen sopimattomiin paikkoihin, suoli tyhjaksi, ei vain tuhriminen
» ¢j ulosteen retentiota
» normaali ulostamisfrekvenssi
® colonin fransit fime on normaalil

» fqustalla voi olla tiedostamaton psyykkinen viha, tai seksuaalinen hyvaksikayttd

» ysein esiintyvat yhdessd kdytdksen ongelmien, oppimisvaikeuksien, psyykkisen stressin
kanssa, vain 30% tiiviillld intferventiolla paranee 2 vuoden seurannassa



Toiminnalliset oksentelu- ja
pahoinvointihairiot

= 1) Syklinen oksentelu
» prevalenssi 0,2-1%, missa idssd tahansa, mediaani-ikd 3,5-7-v

a) 22 intensiivistQ, keskeytykseton pahoinvointi ja oksentelukohtaus, kesto
tunneista pdiviin, é6kk sisddn episodit, ei niinkdan kipu

b) episodit samalla potilaalla samanlaisia

c) jaksot viikkojen tai kuukausien valein, valiin normaali terveys
d) tutkimuksissa ei muuta selittavad
HUOM metaboliset taudit tutkittava ennen nesteytystd ja oksenteluvaiheessa.

Hoitona: syproheptadine alle 5-v ja amitriptylliini yli 5-v, estoladdkkeend propranololi




Toiminnalliset oksentelu- ja
pahoinvointihairiot

®»  csiintyvyydestd lapsilla ei ole fietoa lapsilla

=  2a) Toiminnallinen pahoinvointi, kestGnyt vah 2kk
» hdiritsevd pahoinvointi, vah x2/viikko, yleensd ei liity ruokailuihin
»  eiyhdisty jatkuvasti oksenteluun, osalla vdliin pientd oksentelua

»  eiselity tutkimuksissa muilla syill&

®»  2b) Toiminnallinen oksentelu

®» | fai enemmdan oksentelua viikoittain
®»  ¢jselity itse tuotetuksi, ei sydmishdirid, ei ruminaatiota

»  eiselity muulla lGdketieteelliselld syylla kun tutkittu

»  eitutkitua hoitoa, psyykkinen evalutaatio

» HUOM! neurologiset ongelmat, Gl-kanavan poikkeavuudet, gastropareesi, pseudo-obstruktio jos jatkuvaa toistuvaa oksentelual




Toiminnalliset oksentelu- ja
pahoinvointihairiot

=  3) Ruminaatiosyndrooma
» foistuva ruuan regurgitaatio ja uudelleen pureskelu sekd nieleminen

®» nuoruusikdiset tytdt, usein salassa, esiintyvyydestd ei tietoa

= alkaa heti ruokailun jdalkeen, I&hes jokaisen aterian jélkeen
®» ¢gjesiinny unessa

» mdarehtimistd ei edelld yokkddminen

» tarkoifuksenmukaisten futkimusten jalkeen ei selity muulla I6dketieteelliselld ongelmalla kuten sydmishairidlla
®» manometria, ph-impedanssitutkimus

»  sfressi- ja muut psyykkiset taustatekijat

»  differantaalidiagnostiikka: refluksi, syomishairid, gastropareesi, akalasia —yleensd ndissé regurtitaatio ei ala heti sydmisen jalkeen!

®» hoifona usein psyykkinen evalutaatio, opittu tapa eli ymmarrys oireesta tarkedd




Toiminnalliset oksentelu- ja
pahoinvointihairiot

= 4) Aerofagia
» prevalenssi 4,2-7,5%
» voimakas ilman nieleminen

» vatsan pdivan aikana lisadntyva pullotus

» toistuvat royhtdilyt tai voimakas piereskely

» muut taudit eivat selitd
» ysein liittyy neurologisiin tauteihin

» ysein littyy ahdistukseen




Tavallisimmat hoidettavat syyt

» keliagkia
» |gktoosi-intoleranssi
=» |BD

» ryokailuun littyvat ongelmat

» hiilihappojuomat, ksylitoli
» cpdsadnndlliset ruokailugjat
» kuidun puute tai liika kuitu

® |iian vahdinen vedenjuonti

» Qhelikobakteeri




Potilastapaus 1

Mariam 3vékk, perusterve
Suomessa syntynyt taysiaikaisena
valikoiva sydja, d-vitamiini kaytdssd, rokotukset saanut

3/23 paivystyskaynti rajun oksentelun vuoksi. Nuupahtanut oksentelun yhteydessa ja mennyt
reagoimattomaksi muutamaksi minuutiksi kerrallaan.

» PVKT, CRP-O ja Hetion-G, sekd EKG normaalit. Ei lastenneurologisen selvittelyn tarvetta, pidetty virusgastroenteriittiin
liittyvana oireena.

Sittemmin noin 1x/kk saman tyyppinen yllattaen alkava oire, ensin alkaa ylavatsakipu, sitten
voimakas oksentelu, koko vatsa tyhjenee ja oksentaa lopuksi vatsahappoja. Ei tajunnantason
hairidita, mutta oirelun jalkeen nukahtaa.

» f-calpro normaali, TVK normaali, La+CRP matala, Baktvip ja parasiitit neg ulosteesta, ALAT,Krea normaalit, ei keliakiaa
» metaboliset tutkimukset (laktaatti, ammoniakki, het-ion, plasman aminohapot vastaamatta)

®» jatkossa ohutsuolen passage ja vatsan ua



Mariam

Syklinen oksentelu Vatsamigreeni
a) 22 intensiivistd, keskeytyksetdon » vAhintddn kaksi kertaa alla olevat
pahoinvointi ja oksentelukohtaus, kriteerit tayttyvat ékk:n ajanjaksolla:
=y pneistaipalviin, 6kk sisadn » vAhintddn tunnin kestava intensiivinen
episodit, ei niinkaan kipu kohtauksellinen kipu navan ympdrill& tai
b) episodit samalla potilaalla diiffuusisti KeRCRglgiE
samanlaisia = viikkojen tai kuukausien vdali kohtausten
valillé

c) jaksot viikkojen tai kuukausien vdlein,
valin normaali terveys » kipu hdiritsee normaalia toimintaa ja
tekee lapsesta toimintakyvyttdéman

d) tutkimuksissa ei muuta selittdvad . : .
» foistuu samalla potilaalla samanlaisena

» kipuun littyy vé@hintéan kaksi
seuraavista:

= huono ruokahalu, pahoinvointi, oksentelu
, padnsarky, valoarkuus, kalpeus




Flija 1v3kk

» [stukkaperainen kasvuhairio, pituus ja paino syntyessa -2,5SD, varhaisvaiheet normaalit, rm

» 10kk iassa kasvun taittumisen vuoksi arvioon, paino 7,56kg

6 6

105 cm~
’ Lapsen odotlupmuu 178 8cm l

5 5
4 4

100 cm~
3 3
2 95 cm~ 2
1 1

90 cm~

0 _/®a

SD

85cm
-2
L]
°
L]
80 cm~
4
75em~ g
£
70cm
40‘ cmy 45cm, 50 cm,, 55 cmy 60 cm~ 65 cm~ -7
0 0,1 02 0,3 04 05 06 0,7 08 09 1 11 1,2 1,3 14 15 16 1,7 18 19 2

IKA (v)



Elija

» kasvun peruskokeet normaalit (kilpirauhaskokeet, keliakiaseula, PVK+eos, Ca-ion,
Pi, ALAT,Krea, La)

= pieniruokainen, kiinteita syo talla hetkella vain x3/pv, lahinna puuroa ja
hedelmaa/hedelmasosetta, vihanneksia

» korvikemaitoa juo x4/pv, aina aterian jalkeen, yhteensa noin 500 ml/vrk. Lisaksi juo
vetta n. 100 ml/vrk.

= suoli toimii 3-4 pv valein, uloste pehmeaalkiinteaa, ei I6ysaa, valilla punkee
kakkaa, ei pulauttele

» Pegorion suositeltu tukemaan suolen toimintaa 6g/pva




Elija

» 1v3kk kontrollissa
®» syominen kohentunut mutta ummetus huonontaa ruokahalua, ummetus 3kk iasta
» y0lla 2-3 pulloa maitoa (5-6dl!)

® makrogolia kokeiltu, mutta sen sekoittaminen riittavaan nesteeseen ollut haastavaa, kaytetty
Duphalac 6 ml paivittain

» |isaksi Microlax-peraruiske joka 2.-3. paiva, normaalisti vatsa toimii noin joka toinen paiva kovana,
papanamaisena.

» ulostaminen kivuliasta ja pyllysta tulee verta, tuseeraus ei onnistu

» nostettu Duphalac 10-15ml, ohjattu uroterapeutille 1,5kk:n paahan jolloin edeltaen hyva tilanne ja
lopettaneet Duphalacin...




Elija

® vatsan ud: rectumissa runsaasti kaasupitoista sisaltdéa. Halkaisija AP-suunnassa
2,5 cm. Rectum pullistaa rakon seinaman suuntaan.

» jatkot uroterapeutilla, Duphlac takaisin kayttoon!
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Kiitos kaikille!




