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Sisältö

´ määritelmä

´ jaottelu

´ erotusdiagnostiikka/hoidettavat syyt

´ tutkimukset

´ red flags

´ hoito 

´ potilastapauksia elävästä elämästä



Toiminnallisen vatsavaivan määritelmä

´ huolellisen anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja kasvun analyysin sekä 
tarvittavien perustutkimusten jälkeen ei epäilyä muusta sairaudesta -
voidaan asettaa toiminnallisen vatsavaivan diagnoosi myös 
perusterveydenhuollossa 

´ “asianmukaisen lääketieteellisen arvion perusteella oireet eivät sovi 
muuhun sairauteen”

´ toiminnallisen vatsavaivan ajatus jo varhain esille, diagnoosi asetetaan 
varhain



Rooma IV-ohjeistuksen mukaan 
toiminnalliset vatsavaivat ja jaottelu
´ Toiminnallinen vatsakipu

´ toiminnallinen dyspepsia

´ ärtyneen suolen häiriö, IBS

´ vatsamigreeni

´ luokittelematon toiminnallinen vatsakipu

´ Toiminnalliset ulostehäiriöt

´ toiminnallinen ummetus

´ toiminnallinen ulosteenpidätyskyvyttömyys

´ Toiminnallinen pahoinvointi ja oksenteluhäiriö

´ syklinen oksentelu

´ toiminnallinen pahoinvointi ja oksentelu

´ ruminaatio oireyhtymä

´ aerofagia



Mietittävä muuta kuin toiminnallista 
JOS…
´ Näkyvä veri ulosteessa (periaanaalifissuura, IBD)
´ Selkeästi muualle kuin navan seutuun paikantuva kipu, erityisesti oik. ylä- ja 

alavatsa
´ Anemia (keliakia, runsaat kuukautiset, hematologiset ongelmat, ravinto)
´ Kohonnut CRP tai La (IBD, muut tulehdukselliset tilat)
´ Kasvun hidastuma, laihtuminen tai suhteellisen painonlasku (keliakia, IBD)
´ Poikkeava resistenssi palpaatiossa (maligniteetti, syömishäiriö)
´ Oksentelu (neurologiset ongelmat, kirurginen ongelma)
´ Nielemisvaikeudet
´ Yöllinen ripuli



Perus poissulkututkimukset

´ anamneesi, status!!!!

´ KASVUKÄYRÄT

´ PVK

´ CRP, La, ALAT, Krea

´ keliakiaseula

´ lakt-d

´ f-calpro

´ vatsan uä



Toiminnallinen vatsakipu

´ 35-38%:lla peruskouluikäisistä lapsista on vatsakipua viikoittain

´ Toiminnallinen vatsakipu
´ toiminnallinen dyspepsia

´ ärtyneen suolen häiriö, IBS

´ vatsamigreeni

´ luokittelematon toiminnallinen vatsakipu



Toiminnallisen vatsakivun 
patofysiologia



Toiminnallinen vatsakipu

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

´ Vähintään 1 seuraavista vähintään neljänä päivänä kuukaudessa:

´ aterian jälkeinen vatsan täyteys

´ nopea kylläisyyden tunne

´ epigastrinen kipu tai polte, joka ei liity ulostamiseen

´ ei selity muulla sairaudella

´ kaksoissokkoutettuja plasebokontrolloituja tutkimuksia hoidosta ei ole lapsilla tehty

´ kofeiinin ja liiallisen rasvan sekä tulisten mausteiden välttö

´ NSAID-kipulääkkeet välttö

´ omepratsoli 4 viikon kuuri



Toiminnallinen vatsakipu

´ milloin OGD-skopia toiminnallisessa dyspepsiassa?

´ perheessä ulkus tai helikobakteeri-infektio

´ lapsi yli 10-v

´ oireen kesto yli 6kk

´ oire vaikuttaa päivittäiseen arkeen, myös nukkumiseen

´ Refluksiin liittyvät esofagiittimuutokset, eosinofiilinen esofagiitti tyyppilöydökset!



Toiminnallinen vatsakipu

´ 2) Ärtyneen suolen häiriö, IBS 
´ Suoli-aivoakselin sairaus, viskeraalinen hyperalgesia eli sisäelinten yliherkkyys

´ prevalenssi % USA, Sri Lanka n. 5%

´ IBS ripulioirein, IBS ummetusoirein, IBS ripuli- ja ummetusoirein, IBS epäspesifi

´ kriteerit täyttyvät ainakin 2kk ennen diagnoosia

´ vatsakipua vähintään neljänä päivänä kuukaudessa ja kipuun liittyy yksi tai useampi 

´ kipu liittyy ulostamiseen

´ ulostusfrekvenssi muuttuu

´ ulosteen muoto tai ulkonäkö muuttuu

´ Ummetuslapsilla kipu ei helpota ummetuksen hoidon myötä eli silloin dg usein IBS ummetusoirein

´ Ei selity muulla syyllä kun tarvittavat tutkimukset on tehty



Toiminnallinen vatsakipu

´ IBS hoito
´ selviytymiskeinojen ohjaus (psykofyysinen ft, psykoterapia, kognitiivinen terapia)

´ rajataan tiettyjen huonosti imeytyvien fermentoituvien hiilihydraattiyhdisteiden käyttöä, 
joita on mm. gluteenia sisältävissä viljoissa, sipulissa, maitotuotteissa, kivellisissä 
hedelmissä ja makeutusaineissa, herneissä ja palkokasveissa ja joissain hedelmissä 
(esimerkiksi omena) = FOD MAP

´ psyykkinen puoli hyvä huomioida

´ raportoivat enemmän ahdistusta, masennusta, tunne-elämän ongelmia



Toiminnallinen vatsakipu

´ 3) Vatsamigreeni
´ Joillakin esioireita kuten migreenissä (käytös muuttuu, valoarkuus)
´ prevalenssi 1-23%

´ vähintään kaksi kertaa alla olevat kriteerit täyttyvät 6kk:n ajanjaksolla:
´ vähintään tunnin kestävä intensiivinen kohtauksellinen kipu navan ympärillä tai diffuusisti koko vatsalla

´ viikkojen tai kuukausien väli kohtausten välillä

´ kipu häiritsee normaalia toimintaa ja tekee lapsesta toimintakyvyttömän

´ toistuu samalla potilaalla samanlaisena

´ kipuun liittyy vähintään kaksi seuraavista:
´ huono ruokahalu, pahoinvointi, oksentelu , päänsärky, valoarkuus, kalpeus

´ ei selity muulla syyllä kun tutkittu riittävästi

´ SELVÄSTI LASTENTAUTI, AIKUISILLA HARVINAINEN



Toiminnallinen vatsakipu

´ HUOM! vain 1/3 toiminnallisesta vatsakivusta kärsivistä lapsista täyttää 
toiminnallisen dyspepsian, vatsamigreenin tai IBS:n kriteerit

´ 4) Luokittelematon toiminnallinen vatsakipu 
´ vähintään 4 kertaa kuukaudessa ja kaikki alla mainitut kriteerit täyttyvät

´ periodinen tai jatkuva kipu, ei esiinny ainoastaan fysiol. tapahtuminen yhteydessä 
(syöminen, kuukautiset)

´ ei täytä toiminnallisen dyspepsian tai vatsamigreenin tai  IBS:n kriteereitä

´ huolellisen tutkimisen jälkeen ei löydy muuta syytä kivulle



Toiminnallisen vatsakivun vaaranmerkit, 
”red flags”
´ perheessä keliakia, ulkus tai IBD
´ jatkuva oikean ylä- tai ala-vatsaneljänneksen kipu
´ dysfagia (nielemisvaikeus)
´ odynofagia (nielemiskipu)
´ jatkuva oksentelu
´ gi-vuoto
´ yöllinen ripuli’
´ painonlasku
´ huono kasvu
´ viivästynyt puberteetti
´ selittämätön kuume 



Kroonisen kivun mekanismi



Toiminnalliset ulostehäiriöt

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

´ vähintään kaksi kriteeriä täyttyy vähintään 1kk:n ajan yli 4-v kehitysikäisellä 
lapsella
´ ulostaminen harvemmin kuin kaksi kertaa viikossa

´ vähintään yksi tuhrimiskerta viikossa

´ anamneesissa tahallista ulosteen pidättämistä

´ anamneesissa kivuliasta ulostamista

´ löydöksenä kookas ulostemassa peräsuolessa

´ anamneesissa poikkeavan kookas ulostemassa (pönttö täyttyy)

´ huolellisen arvion jälkeen ei muuta syytä taustalla



Toiminnallinen ummetus mahdolliset 
vaaranmerkit ”red flags”
´ yli 48h iässä mekonium

´ ummetus alkaa ensimmäisen 
kuukauden aikana

´ perheessä Hirschsprung tauti

´ nauhamaiset ulosteet

´ veriulosteet ilman fissuuraa

´ kasvu huonoa

´ oksentaa sappea

´ voimakas vatsan pullotus

´ poikkeava kilpirauhanen

´ anteriorinen anus

´ cremaster- tai anaalirefleksin 
puute

´ alaraajojen puuttuvat tai heikot 
voimat tai refleksit

´ sacral dimple

´ selkärangan päällä karvatuppo

´ anaalialueen arvet



Toiminnnalliset ulostehäiriöt

´ 2) Toiminnallinen ulosteenpidätyskyvyttömyys
´ 0,8-4% lapsista länsimaissa

´ vähintään 1 kk:n ajan oireita kehitysiältään yli 4-v lapsella
´ ulostaminen sopimattomiin paikkoihin, suoli tyhjäksi, ei vain tuhriminen

´ ei ulosteen retentiota

´ normaali ulostamisfrekvenssi

´ colonin transit time on normaali!

´ taustalla voi olla tiedostamaton psyykkinen viha, tai seksuaalinen hyväksikäyttö
´ usein esiintyvät yhdessä käytöksen ongelmien, oppimisvaikeuksien, psyykkisen stressin 

kanssa, vain 30% tiiviillä interventiolla paranee 2 vuoden seurannassa



Toiminnalliset oksentelu- ja 
pahoinvointihäiriöt
´ 1) Syklinen oksentelu

´ prevalenssi 0,2-1%, missä iässä tahansa, mediaani-ikä 3,5-7-v

a) ≥2 intensiivistä, keskeytyksetön pahoinvointi ja oksentelukohtaus, kesto 
tunneista päiviin, 6kk sisään episodit, ei niinkään kipu

b) episodit samalla potilaalla samanlaisia

c) jaksot viikkojen tai kuukausien välein, väliin normaali terveys

d) tutkimuksissa ei muuta selittävää

HUOM metaboliset taudit tutkittava ennen nesteytystä ja oksenteluvaiheessa.

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



Toiminnalliset oksentelu- ja 
pahoinvointihäiriöt
´ esiintyvyydestä lapsilla ei ole tietoa lapsilla

´ 2a) Toiminnallinen pahoinvointi, kestänyt väh 2kk

´ häiritsevä pahoinvointi , väh x2/viikko, yleensä ei liity ruokailuihin

´ ei yhdisty jatkuvasti oksenteluun, osalla väliin pientä oksentelua

´ ei selity tutkimuksissa muilla syillä

´ 2b) Toiminnallinen oksentelu
´ 1 tai enemmän oksentelua viikoittain

´ ei selity itse tuotetuksi, ei syömishäiriö, ei ruminaatiota

´ ei selity muulla lääketieteellisellä syyllä kun tutkittu 

´ ei tutkittua hoitoa, psyykkinen evalutaatio

´ HUOM! neurologiset ongelmat, GI-kanavan poikkeavuudet, gastropareesi, pseudo-obstruktio jos jatkuvaa toistuvaa oksentelua!



Toiminnalliset oksentelu- ja 
pahoinvointihäiriöt
´ 3) Ruminaatiosyndrooma

´ toistuva ruuan regurgitaatio ja uudelleen pureskelu sekä nieleminen

´ nuoruusikäiset tytöt, usein salassa, esiintyvyydestä ei tietoa

´ alkaa heti ruokailun jälkeen, lähes jokaisen aterian jälkeen

´ ei esiinny unessa

´ märehtimistä ei edellä yökkääminen

´ tarkoituksenmukaisten tutkimusten jälkeen ei selity muulla lääketieteellisellä ongelmalla kuten syömishäiriöllä

´ manometria, ph-impedanssitutkimus

´ stressi- ja muut psyykkiset taustatekijät

´ differantaalidiagnostiikka: refluksi, syömishäiriö, gastropareesi, akalasia –yleensä näissä regurtitaatio ei ala heti syömisen jälkeen!

´ hoitona usein psyykkinen evalutaatio, opittu tapa eli ymmärrys oireesta tärkeää



Toiminnalliset oksentelu- ja 
pahoinvointihäiriöt
´ 4) Aerofagia

´ prevalenssi 4,2-7,5%

´ voimakas ilman nieleminen

´ vatsan päivän aikana lisääntyvä pullotus

´ toistuvat röyhtäilyt tai voimakas piereskely

´ muut taudit eivät selitä
´ usein liittyy neurologisiin tauteihin

´ usein liittyy ahdistukseen



Tavallisimmat hoidettavat syyt

´ keliakia

´ laktoosi-intoleranssi

´ IBD

´ ruokailuun liittyvät ongelmat
´ hiilihappojuomat, ksylitoli

´ epäsäännölliset ruokailuajat

´ kuidun puute tai liika kuitu

´ liian vähäinen vedenjuonti

´ helikobakteeri



Potilastapaus 1

´ Mariam 3v6kk, perusterve
´ Suomessa syntynyt täysiaikaisena
´ valikoiva syöjä, d-vitamiini käytössä, rokotukset saanut
´ 3/23 päivystyskäynti rajun oksentelun vuoksi. Nuupahtanut oksentelun yhteydessä ja mennyt 

reagoimattomaksi muutamaksi minuutiksi kerrallaan.
´ PVKT, CRP-O ja Hetion-G, sekä EKG normaalit. Ei lastenneurologisen selvittelyn tarvetta, pidetty virusgastroenteriittiin

liittyvänä oireena.

´ Sittemmin noin 1x/kk saman tyyppinen yllättäen alkava oire, ensin alkaa ylävatsakipu, sitten 
voimakas oksentelu, koko vatsa tyhjenee ja oksentaa lopuksi vatsahappoja. Ei tajunnantason 
häiriöitä, mutta oirelun jälkeen 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 uä



Mariam

Syklinen oksentelu

a) ≥2 intensiivistä, keskeytyksetön 
pahoinvointi ja oksentelukohtaus, 
kesto tunneista päiviin, 6kk sisään 
episodit, ei niinkään kipu

b) episodit samalla potilaalla 
samanlaisia

c) jaksot viikkojen tai kuukausien välein, 
väliin normaali terveys

d) tutkimuksissa ei muuta selittävää

Vatsamigreeni

´ vähintään kaksi kertaa alla olevat 
kriteerit täyttyvät 6kk:n ajanjaksolla:

´ vähintään tunnin kestävä intensiivinen 
kohtauksellinen kipu navan ympärillä tai 
diffuusisti koko vatsalla

´ viikkojen tai kuukausien väli kohtausten 
välillä

´ kipu häiritsee normaalia toimintaa ja 
tekee lapsesta toimintakyvyttömän

´ toistuu samalla potilaalla samanlaisena

´ kipuun liittyy vähintään kaksi 
seuraavista:

´ huono ruokahalu, pahoinvointi, oksentelu 
, päänsärky, valoarkuus, kalpeus



Elija 1v3kk

´ istukkaperäinen kasvuhäiriö, pituus ja paino syntyessä -2,5SD, varhaisvaiheet normaalit, rm

´ 10kk iässä kasvun taittumisen vuoksi arvioon, paino 7,56kg



Elija

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

´ pieniruokainen, kiinteitä syö tällä hetkellä vain x3/pv, lähinnä puuroa ja 
hedelmää/hedelmäsosetta, vihanneksia 

´ korvikemaitoa juo x4/pv, aina aterian jälkeen, yhteensä noin 500 ml/vrk. Lisäksi juo 
vettä n. 100 ml/vrk. 

´ suoli toimii 3-4 pv välein, uloste pehmeää/kiinteää, ei löysää, välillä punkee
kakkaa, ei pulauttele 

´ Pegorion suositeltu tukemaan suolen toimintaa 6g/pvä



Elija

´ 1v3kk kontrollissa
´ syöminen kohentunut mutta ummetus huonontaa ruokahalua, ummetus 3kk iästä

´ yöllä 2-3 pulloa maitoa (5-6dl!)

´ makrogolia kokeiltu, mutta sen sekoittaminen riittävään nesteeseen ollut haastavaa, käytetty 
Duphalac 6 ml päivittäin

´ lisäksi Microlax-peräruiske joka 2.-3. päivä, normaalisti vatsa toimii noin joka toinen päivä kovana, 
papanamaisena.

´ ulostaminen kivuliasta ja pyllystä tulee verta, tuseeraus ei onnistu

´ nostettu Duphalac 10-15ml, ohjattu uroterapeutille 1,5kk:n päähän jolloin edeltäen hyvä tilanne ja 
lopettaneet Duphalacin…



Elija

´ vatsan uä: rectumissa runsaasti kaasupitoista sisältöä. Halkaisija AP-suunnassa 
2,5 cm. Rectum pullistaa rakon seinämän suuntaan.

´ jatkot uroterapeutilla, Duphlac takaisin käyttöön!
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Kiitos kaikille! 


