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Monet vastasyntyneen vauvan tuoreet vanhemmat huomaavat,
ettd elama pyorii kirjaimellisesti uuden tulokkaan navan ymparilla.
Vatsan toimintaan liittyy vauvaidssa monenlaisia pulmia, jotka as-
karruttavat vanhempia ja heikentavat lapsen ja koko perheen ela-
manlaatua. Google-haku sanoilla ”vauvan vatsan toiminta” tuottaa
yli 40 000 sivustoa, joissa kasitellddn mm. koliikki- ja ilmavaivoja,
pulauttelua ja ummetusta. Vinkkeja ja keinoja haetaan seka van-
hempien keskustelupalstoilta ettad asiantuntijoiden yllapitamilta si-
vustoilta. Vauvan vaivoja voidaan helpottaa monilla konsteilla, ja
ajan my6ta monet elédman alkutaipaleen harmit onneksi haviavat.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman suomalais-
ten lasten LATE-terveysseurantahankkeen raportti (2/2010) osoit-
taa toisaalta, etta erilaiset mahavaivat kiusaavat myds vauvaian
jélkeen. Vatsataudit ovat yleinen vitsaus lapsiperheissé - neuvola-
ikaisista noin 40 % ja kouluikaisista puolet oli sairastanut ainakin
yhden vatsataudin tai ripulin viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Lasten infektioherkkyys heijastuu puolestaan antibioottihoitojen
maaraan: neuvolaikaisistd noin puolet ja kouluikaisista noin kol-
mannes oli syényt ainakin yhden antibioottikuurin edellisen vuo-
den aikana. Jopa yksi viidestd kolmevuotiaasta oli saanut véhin-
taan kolme antibioottikuuria vuoden aikana. Antibioottien ylei-
simpia haittavaikutuksia niin lapsilla kuin aikuisilla ovat ripuli ja
muut mahavaivat.

Perheiden onneksi vauvojen ja lasten yleisimpiin vatsaongel-
miin on tarjolla monipuolinen valikoima uusia ja vanhoja konsteja
probiooteista ja entsyymivalmisteista ruokavaliohoitoon. Toivot-
tavasti tdma Vatsasta Puhuja onnistuu valottamaan Sinulle naita
keinoja uudenlaisella ja kiinnostavalla tavalla.
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SISALTO

UUSIA KEINOJA VAUVAN KOLIIKKIIN

Jopa 15-30 % vauvoista karsii ko-
liikista. Koliikin perimmainen syy
on edelleen tuntematon, mutta
esimerkiksi epakypsalla suolistol-
la ja suolistomikrobiston epéata-
sapainolla nayttaa olevan osuut-
ta oireiden syntyyn. Lapsen hei-
jaaminen sylissa tai kantoliinassa
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LASTEN AKUUTIN RIPULIN HOITO

Vatsataudit kiusaavat erityisesti lapsiperheita.
Ripulin hoidon kulmakivi on nestehoito ns. ripuli-
juomalla. Nesteytyksen ohella jatkuva ianmukainen
ruokinta on keskeistd pienen vatsatautipotilaan
hoidossa. Antibioottihoitoa tarvitaan vain erityis-
tapauksissa. Vatsataudista toipumisessa kannattaa
ottaa avuksi probiootit, joiden suotuisat vaikutuk-
set ripulitaudeissa on osoitettu monin tutkimuksin.

rauhoittaa usein vauvaa. Uusim-
mat tutkimukset osoittavat, etta
Lactobacillus reuteri -probiootil-
la voidaan lievittaa koliikki-itkua.

TERVE SUOLISTOMIKROBISTO EDESAUTTAA LAPSEN HYVINVOINTIA

Ihmisen ruoansulatuskanavasta
16ytyy noin tuhat bakteerilajia
- punnittuna toista kiloa mikro-
beja. Bakteerit edesauttavat ter-
veyttdmme mm. osallistumalla
immuunijarjestelman kehittymi-
seen ja yllapitoon seka suojaa-

{
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malla elimistoéa haitallisia mikro-
beja vastaan. Viimeaikaiset 16y-
dokset osoittavat, ettd varhais-
lapsuuden poikkeavalla baktee-
rikoostumuksella saattaa olla ar-
veltua suurempi vaikutus lapsen
terveyteen.

5.0

LAKTOOSI-INTOLERANSSI LAPSEN VATSAVAIVOJEN SYYNA

Imevaisten laktoosi-intoleranssi
on Suomessa harvinainen, mutta
suoliston laktaasientsyymin puu-
tosta todetaan enenevasti leikki-
idsta lahtien. Laktoosi-intolerans-
sista karsivalla lapsella ja aikuisel-
la esiintyy samoja oireita: tyypil-
lisesti vatsan turvotusta, ilmavai-

Vvoja, vatsakipua ja |0ysia ulostei-
ta. Maitovalmisteiden aiheutta-
mia oireita voidaan ennaltaeh-
kaista valitsemalla vahalaktoo-
sisia tai laktoosittomia tuotteita
seka kayttamalla laktaasientsyy-
mivalmisteita aterian yhteydessa.
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UUSIA KEINOJA

VAUVAN KOLIIKKIIN

Imevéisen koliikki on tavallinen vaiva, siitd karsii
arviolta 15-30 % lapsista. Vauva on tyytyvdinen
ensimmadisen elinkuukautensa, mutta muuttuu
sitten itkuiseksi, ilmavaivaiseksi ja huutaa kaarel-
la, naama punaisena monta tuntia pdivdssa, use-
ana péaivand viikossa ja itkua on kestanyt pari viik-
koa tai enemmén. Tdmé tulkitaan koliikiksi, vaik-
ka lyhyempikestoinenkin itkuisuus on suuri rasite
lapselle ja vanhemmille ja kaipaa apua. Vain noin
viidelld prosentilla koliikkiepé&ilylapsista todetaan
jokin sairaus, esimerkiksi neurologinen tauti, suo-
liston rakenteellinen vika tai virtsatieinfektio.

Koliikin syy on epéselva. Viime aikoina on opittu ymmar-
tamaan suoliston liikkeiden, suolistomikrobiston, infekti-
on, immunologian ja hermoston monimutkaista yhteis-
pelid'. Koliikkivaivan taustalla voi olla infektio ja epatasa-
paino suoliston bakteeristossa. Myds epakypsa suolisto
on syyna. Vauvan tuskainen itku huolestuttaa ja raastaa
vanhempien jaksamista. Se voi myos vaikeuttaa lapsi-
vanhemmat vuorovaikutuksen kehittymista. Asiantun-
tijan apu, neuvot ja rauhoittelu ovat tarpeen. Kun van-
hemmat jaksavat, niin lapsikin on rauhallisempi. Koliikil-
la on hyva ennuste ja se paranee itsestaan noin 3 kuu-
kauden iassa, pienelld osalla se voi jatkua pidempaan.
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Kuva. Péivittdisen koliikki-itkun m&ard (minuut-
tia/vrk) ennen tutkimuksen alkua ja kolmen vii-
kon L. reuteri -jakson (n=25) tai lumejakson
(n=21) jélkeen?.
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PROBIOOTEISTA APUA KOLIKKIVAUVALLE

Tasmahoitoa ei ole, kun ei tiedeta syytakaan. Viime vuo-
sien aikana on saatu tutkimuksista lupaavia tuloksia pro-
bioottien eli maitohappobakteerien kaytdsta koliikki-
vauvan hoidossa. Toimivimmaksi on osoittautunut Lac-
tobacillus reuteri. Viime vuonna julkaistiin tutkimus, joka
tayttaa tiukat tieteellisen tutkimuksen kriteerit?. Kolmen
viikon ajan seurattiin pelkalla rintaruokinnalla olevia lap-
sia, joista osa sai probioottia (L. reuteri) ja osa lumeval-
mistetta. Imettavia aiteja neuvottiin valttdmaan ruoka-
valiossaan lehmanmaitoa ja maitotuotteita. Probiootteja
saaneet lapset itkivat tunteina mitattuna viikon kuluttua
hoidon aloittamisesta 74 % vahemman ja lumelaaket-
ta saaneet lapset 38 % vahemman kuin hoidon alussa.
Kolmen viikon kuluttua itkuisuus vaheni edelleen mo-
lemmilla ryhmilla (kuva). Probiottihoidon teho oli mer-
kitsevasti parempi. Myods lumeryhmassa itkuisuus va-
heni selvasti johtuen suoliston kehittymisesta ja toden-
nakdisesti imettavan didin maidottomasta ruokavalios-
ta oli hyotya.

Merkittava havainto oli myds se, ettd E. coli -bak-
teerin maara vaheni selvasti probioottihoitoa saanees-
sa ryhmassa. Tata bakteeria on enemman koliikkilapsen
ulosteessa terveeseen verrattuna. Se lisda ilman muo-
dostusta ja sita kautta kipua ja on myds taudinaiheut-
taja. Maitohappobakteerin arvellaan parantavan suolen
motiliteetia ja toimintaa ja vaikuttavan suoraan hermo-
soluihin vahentaen kivun tuntemusta. L. reuteri on tur-
vallinen ja hyvin siedetty, myds pikkukeskosilla ja sai-
railla imevaisilla.



MUITA NEUVOJA KOLIKKIIN

Imettavan aidin kannattaa kokeilla maidon ja kaikkien
maitotuotteiden valttdmistd omassa ruokavaliossaan
vahintadan 2 viikon ajan. On arvioitu, ettéd neljdsosalla
koliikkilapsista vatsavaivojen taustalla on lehmanmai-
don proteiinin aiheuttama intoleranssi tai allergia®. Jos
rintamaito ei riita, niin lisdmaidoksi kannattaa valita en-
sisijaisesti ns. hypoallergeeninen korvike, jossa on prebi-
ootteja (GOS, FOS). Jos koliikki-itku jatkuu vaikeana, on
syyta selvittdd mahdollinen lehmanmaitoallergia. Pullo-
ruokitun lapsen vatsavaivat vahenevat joissakin tapauk-
sissa korvikemerkkia vaihtamalla.

Vauvahieronta rauhoittaa itkuista lasta, samoin so-
kerivesi (20-30 % glukoosiliuos) hetkellisesti. Kasviuu-
tejuoma auttaa lumevalmistetta paremmin, esimerkik-
si kamomilla- tai fenkolitee. Apteekista saatavat 1aak-
keet voivat helpottaa ilmavaivoja. Lapsen kantaminen
kantoliinalla sidottuna aidin tai isan sylissa rauhoittaa it-
kuista lasta. On kokemusta siita, etta koliikkilapset voi-
vat mydhemminkin oireilla herkasti vatsallaan. Ainakin
osittain tdma voi olla opittua, lapsi on herkka arsykkeil-
le ja nukkuu huonosti.

Léhteet:

" Indrio F. Reduction of infant's crying time, possible mechanisms. Esitel-
ma satelliitti symposiumissa Early Nutrition: impact on short and long-term
health. What’s new? 43th ESPGHAN Congress 2010, Turkey

2 Savino F ym. Lactobacillus reuteri DSM 17938 in infantile colic: a randomi-
zed, double-blind, placebo-controlled trial. Pediatrics 2010;126 €526-33.

3 Hill DJ ym. Effect of a low-allergen maternal diet on colic among breastfed
infants: a randomized, controlled trial. Pediatrics. 2005;116:709-15.

4 Savino F, Tarasco V. New treatments for infant colic. Curr Opin Pediatr. 2010
Sep 21. [Epub ahead of print].

Vatsan ystava

Reladrops on vauvan oma maitohappobakteeri.
Sen sisaltamat Lactobacillus reuteri -maitohappo-
bakteerit ovat peraisin aidinmaidosta.

Ne vahvistavat tutkitusti vastustuskykya ja
tasapainottavat vatsan toimintaa.

Vain 5 tippaa paivassa riittaa. Pakkaus 10 ml.

Laktoositon, ei sisdlla maidon ainesosia.
Apteekista.

www. reladrops.fu



Ota vatsan hyvinvointiin Relatabs-purutabletit.
Ne sisaltavat Lactobacillus reuteri -maito-
happobakteeria, joka on yksi maailman
tutkituimmista maitohappobakteereista.
L.reuteri -maitohappobakteerin on
kliinisissa tutkimuksissa todettu
vahvistavan luontaista vastustuskykya ja
tasapainottavan vatsan toimintaa.

Vain yksi hyvanmakuinen purutabletti paivassa
riittaa. Relatabs on saatavana makean mansikan
ja miedon sitruksen makuisena.

Apteekista.

Vakvaa vAStustuskykya!

www.rela.fi

-
.
YVERMAN

Kajsa Kajander

FT,RAVITSEMUSASIANTUNTIJA
OY VERMAN AB

HYVINVOINTIA

Aikuisen ruoansulatuskanavan pinta-ala on yksi
elimistén suurimmista, kaiken kaikkiaan kyseessd
on 250-400 neliémetrin ala. Nykyké&sityksen mu-
kaan ruoansulatuskanavasta I6ytyy yli tuhat bak-
teerilajia’, ja suoliston mikrobisto muodostaakin
yhden monimutkaisimmista tunnetuista ekosys-
teemeistsd. Syntymdn yhteydessd lapsi saa en-
simmdiset kontaktinsa ympéaroiviin mikrobeihin,
ja samalla alkaa suoliston nopea bakteerikoloni-
saatio. Jo lyhyessd ajassa lapsen suolistobaktee-
rien maaréa ylittdd hdnen elimisténsd omien solu-
jen lukumd&érén?.

VASTASYNTYNEEN MIKROBISTOKOOSTUMUS ON MUUTTUVA

Klassisten bakteeriviljelyd kayttaneiden tutkimusten
mukaan E. coli ja muut enterobakteerit seka bakteroi-
dekset, klostridit ja bifidobakteerit asettuvat vastasyn-
tyneen suolistoon ensimmaisina3. Molekyylibiologisia
menetelmia kayttaneet uudemmat tutkimukset osoitta-
vat kuitenkin, etta lasten mikrobistokoostumukset ovat
huomattavan yksiléllisia ja dominoivat bakteeriryhmat
vaihtelevat?. Taméa vahvistaa kasitysta, jonka mukaan
vastasyntyneen mikrobiston koostumusta muokkaavat
vahvasti ymparistdtekijat ja ne bakteerit, joihin vauva
sattuu eldamansa alkutaipaleella tormaamaan. Nain ollen
aidin suoliston ja synnytyskanavan mikrobisto, vanhem-
pien iholla olevat mikrobit sek& synnytyssairaalan ja hoi-
tohenkildkunnan bakteerit ovat keskeisid mikrobildhtei-
ta vastasyntyneelle. Muun muassa synnytystavan tiede-
taan vaikuttavan lapsen mikrobistoon, silla sektiolla syn-
tyneilld vauvoilla on havaittu alateitse syntyneisiin ver-
rattuna véhemman bifidobakteereita ja alhaisempi ko-
konaisbakteerimaara“. Terveeseen aikuiseen verrattu-
na vauvan mikrobikoostumus on ajan my6ta muuttuva
ja vdhemman pysyva. Noin yhden vuoden idssa lapsen
suolistobakteerien koostumusprofiili tasoittuu ja rupeaa
muistuttamaan aikuisen suolistomikrobistoa?.
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BAKTEERIKOOSTUMUKSELLA YHTEYKSIA SAIRAUKSIIN

Suoliston mikrobit vaikuttavat terveyteemme seka ruo-
ansulatuskanavassa etta muualla elimistossa®. Suolisto-
mikrobiston tarkeimmat tehtavat jaetaan metabolisiin,
suojaaviin ja troofisiin. Metabolisilla vaikutuksilla tarkoi-
tetaan mm. ravinnon sulamattomien osien fermentoin-
tia ja joidenkin vitamiinien tuottoa. Mikrobiston suojaa-
vat vaikutukset ilmenevat puolestaan haitallisia mikro-
beja vastaan muodostuvalla suojalla, kun taas troofisil-
la vaikutuksilla viitataan mm. suoliston bakteerien kor-
vaamattomaan rooliin immuunijarjestelman kehitykses-
sd ja yllapidossa. Varhaislapsuuden suolistomikrobisto-
koostumuksella saattaa olla arveltua suurempi vaikutus
lapsen terveyteen, silla viimeaikaisissa tutkimuksissa on
havaittu yhteys mm. vauvaian matalan bifidobakteeri-
maaran ja kouluidssa esiintyvan ylipainon valillas. Myos
allergisilla lapsilla on todettu terveista verrokeista poik-
keava bakteerikoostumus”.

Vauva- ja lapsuusian hyvinvointiin voidaan vaikut-
taa probioottien ja suolistomikrobiston kautta. Paivit-
téinen annos Lactobacillus reuteri ATCC 55730 -baktee-
ria vahensi korvikeruokittujen keskosvauvojen pulautte-
lua ja aktivoi vatsan toimintaa®. Saman L. reuteri -maito-
happobakteerikannan on niin ikaan todettu mm. vahen-
tavan pienten lasten sairastelua, paivahoidosta poissa
oloa seka antibioottihoitojen tarvetta®.

TIESITKO?

SUURI BAKTEERIMAARA EI OLE 0SOITUS
PROBIOOTTITUOTTEEN TEHOSTA

Jokainen probioottibakteeri on ainutlaatuinen ja
bakteereilla on ndin ollen toisistaan poikkeavia
ominaisuuksia ja terveyshyotyja. Jos jokin mai-
tohappobakteeri on tehokas esimerkiksi vau-
vojen koliikkioireiden lievityksessa, niin tdma ei
automaattisesti tarkoita, ettd muilla maitohap-
pobakteereilla olisi sama vaikutus. Siksi kunkin
probioottivalmisteen terveysvaikutukset tulee
osoittaa huolellisesti toteutetuin kliinisin tutki-
muksin. Probioottibakteerien yksilollisyys nakyy
my&s terveysvaikutusten saamiseksi tarvittavas-
sa bakteeriannoksessa. Jotkut probioottikannat
ovat kliinisesti tehokkaita jo pienilla annoksilla,
kun taas toisia bakteereita vaaditaan moninker-
tainen maara terveyshyotyjen osoittamiseksi.

Kansainvalinen tieteellinen ISAPP-jarjestd
(International Scientific Association for Probio-
tics and Prebiotics) haluaakin kiinnittaa kulut-
tajien huomiota siihen, etta suuri bakteeriannos
ei ole osoitus valmisteen tehokkuudesta. Use-
amman bakteerin yhdistelma ei mydskaan lah-
tdkohtaisesti ole tehokkaampi kuin yhden bak-
teerikannan sisaltaméa valmiste. Probioottival-
misteiden tehokkuus voidaan osoittaa ainoas-
taan kliinisin tutkimuksin, ja ndin ollen suuri bak-
teeriannos tai useamman bakteerikannan yhdis-
telmd ei koskaan ole osoitus valmisteen tehok-
kuudesta tai ylivoimaisuudesta. Muista siis var-
mistaa kayttamasi probiootin tutkimusnaytto
tuotteen valmistajalta.

Lahteet:

' Rajilic-Stojanovic M ym. Diversity of the human gastrointestinal tract
microbiota revisited. Environ Microbiol. 2007;9:2125-36.

2 Palmer C ym. Development of the human infant intestinal microbiota. PLoS
Biol. 2007;5:e177.

* Adlerberth | ja Wold AE. Establishment of the gut microbiota in Western
infants. Acta Paediatr. 2009;98:229-38.

4 Huurre A ym. Mode of delivery - effects on gut microbiota and humoral
immunity. Neonatology. 2008;93:236-40.

5 Guarner F. Enteric flora in health and disease. Digestion. 2006;73 Suppl
1:5-12.

¢ Kalliomaki M ym. Early differences in fecal microbiota composition in
children may predict overweight. Am J Clin Nutr. 2008;8:534-8.

7 Sjbégren YM ym. Altered early infant gut microbiota in children developing
allergy up to 5 years of age. Clin Exp Allergy. 2009;39:518-26.

8 Indrio F. The effects of probiotics on feeding tolerance, bowel habits, and
gastrointestinal motility in preterm newborns. J Pediatr. 2008;152:801-6.

2 Weizman Z ym. Effect of a probiotic infant formula on infections in child
care centers: comparison of two probiotic agents. Pediatrics. 2005;115:5-9.
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Juomajauhe nestetasapainon tukemiseen
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Kehon nestetasapaino saattaa hairiintya esim.
vatsataudin, kuumeen tai kuuman ilmaston
vaikutuksesta. Nestetasapainon yllapitamises-
sa tarkeaa on riittdva nesteen nauttiminen.

Rela DUO on raikas uutuus nestetasapainon
tukemiseen. Se sisaltda nestetasapainon kan-
nalta tarkeita sokereita ja kivennaisaineita oi-
keassa suhteessa. Lisdksi se sisaltaa tutkittua
Lactobacillus reuteri Protectis® -maitohappo-
bakteeria, joka tasapainottaa vatsan toimintaa
ja lisaa vastustuskykya.

Rela DUO on appelsiinin makuinen ja helppo-
kayttéinen. Siina sokerit ja suolat seka maito-
happobakteerit |6ytyvat samasta pussista.

Rela DUO sopii koko perheelle.

Apteekista!

Appelsiinin makwine"

J &

Ripulitaudit ovat tdrkeimpid lasten sairastavuu-
den ja kuolleisuuden aiheuttajia kehitysmaissa'.
Suomessa lasten ripulikuolleisuus on jo vuosikym-
menien ajan vdhentynyt Idhes olemattomaksi hy-
vien hoitokdytédntéjen ansiosta®. Myds lasten ri-
puliin liittyvét sairaalahoitojaksot ovat Suomessa
kddntyneet laskuun rokotusohjelmaan sisdllyte-
tyn rotavirusrokotteen ansiosta®. Rotavirusrokot-
teesta huolimatta ripulia edelleen esiintyy mui-
den virusten aiheuttamana sekd rokottamattomil-
la. Tehokkaasta hoidosta on siis edelleen huoleh-
dittava ja vanhempia ohjattava oikeisiin kotihoi-
tokdytantoéihin.

Ripulin pelatyin komplikaatio on nestevajeen kehitty-
minen. Yhdeksankymmenta prosenttia muista kuin va-
kavista kuivumista voidaan hoitaa suun kautta annet-
tavalla kuivumankorjausliuoksella, ripulijuomalla. Liuos
sopii kaikenikaisille ja kaikkiin ripuleihin. Nestehoidon li-
saksi hoidon kulmakivina ovat jatkuva ruokinta ja pro-
bioottien kaytto+©.

RITTAVA NESTEYTYS ON HOIDON PERUSTA

Nestehoito ja ripulijuoman kaytto tulisi aloittaa heti
ripulin ensioireista. Ripulijuomaa tarjotaan perusneste-
tarpeen ohella korvaamaan ripuliulosteet: alle 2-vuoti-
aille 50 ml ripuliulostetta kohti ja yli 2-vuotiaille 100 ml
ripuliulostetta kohti. Esim. jos 1-vuotias ripuloi 8 kertaa
vuorokaudessa, hanelle tulisi tarjota normaalin n. 10 dl
nestetarpeen lisdksi 4 dl ripulijuomaa kuivumaa ehkai-
semaan.

Mikali lapselle on ehtinyt kehittya nestevajetta, se tu-
lisi korvata ripulijuomalla. Kuivuma voidaan arvioida pai-
nonmenetyksen tai kliinisten oireiden ja |16yddsten pe-
rusteella. Lievan kuivuman merkkeja ovat mm. lapsen
karttyisyys, janoisuus ja limakalvojen kuivuminen. Mer-
kittdvamman kuivuman merkkeja ovat lapsen apaat-
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tisuus, raajojen viileys ja silmien painuminen kuopalle.
Kuivuman merkkien kehittyessa vanhempien tulisi ot-
taa yhteys paivystykseen nesteytysohjeiden saamisek-
si. Kuivuma pyritéan ylikorjaamaan ripulijuomalla, n. 4/3
-kertaisesti arvioitu kuivuma. Arvioitu ripulijuomamaa-
ra annetaan n. 6 tunnin aikana. Vanhemmat antavat ri-
pulijuoman tuttipullosta, mukista tai ruiskulla pienissa
erissd. Annossa tarvitaan paattavaisyytta ja vanhemmat
tarvitsevat usein aluksi ohjausta toteutuksen onnistumi-
seksi. Mikali lapsi ehdottomasti kieltaytyy ripulijuoman
otosta tai oksentelee toistuvasti, voidaan alkunestey-
tys antaa paivystyspoliklinikalla nendmahaletkun avul-
la’. Kuivuma lisaa vatsatautiin liittyvaa oksentelutaipu-
musta. Mikali lapsella todetaan vakava (n. 8-10 %) kui-
vuma, aloitetaan suonensisainen nestehoito’.
Kuivuman korjaamisen jalkeen huolehditaan jatkuvi-
en menetysten (ripuliulosteiden) korvaamisesta ripuli-
juomalla. Tdman yllapitovaiheen aikana tulee lisaksi an-
taa normaali vuorokauden perustarve nesteitd ja jatkaa
normaalia ruokintaa. Ripuli kestaa useita paivia, keski-
maarin 4,8 vrké. Vanhempia tulee motivoida jatkamaan
ylldpitovaiheen nesteytysta riittdvan pitkaan.

JATKUVAA RUOKINTAA SUOSITELLAAN

Aiemmin oli tapana ripulin alkaessa ”laittaa suoli le-
poon”. Lasta ensin paastotettiin ja sen jalkeen aloitettiin
pienistd maarista nestemaisia ruokia. Vahitellen useiden

pdivien aikana siirryttiin normaaliin ruokaan. Tdma joh-
ti vaajaamatta lapsen laintumiseen. Sittemmin on useis-
sa tutkimuksissa osoitettu, etta lasta ei tule paastottaa®.
Kuivumisen korjauksen aikana lasta ei ruokita, jotta ri-
pulijuoma saadaan annetuksi. Heti 6 tunnin alkunestey-
tyksen jalkeen kuitenkin jatketaan lapsen normaalia ian-
mukaista ruokintaa. Imetysta jatketaan keskeytyksetta.
Jos mahdollista, imetysta pyritdan lisaamaan. Maito-
tuotteiden valttamiseen ei ole mitaan syyta®. Jos ripu-
litauti on hyvin raju, se voi johtaa suolen nukkapinnan
ohimenevaan vaurioon, mika voi ohimenevasti heiken-
taa laktoosin imeytymista. Laktoosin aiheuttamia oirei-
ta voidaan talléin helpottaa kayttamalla vahalaktoosisia
maitotuotteita tai hapanmaitotuotteita muutaman vii-
kon ajan, kunnes suolen limakalvo on toipunut™.

PROBIOOTEISTA LISAAPUA TOIPUMISEEN

Uusin kehitysaskel ripulin hoidossa on probioottien,
terveysvaikutteisten maitohappobakteerivalmisteiden
kayttd. Maitohappobakteerivalmisteiden suotuisa vai-
kutus ripulista toipumiseen on todennettu monissa tut-
kimuksissa®™2, Ne lyhentavat merkitsevasti ripulin kes-
toa, mikali niiden kaytto aloitetaan taudin alkuvaihees-
sa. Probiootteja voidaan kayttaa erilaisina tippa- tai
kapselivalmisteina tai yksinkertaisesti tarjoamalla lap-
selle hapanmaitotuotteita. Osa apteekeissa myytéavis-
ta valmiista ripulijuomajauheista sisaltaa probiootteja.

JOS KOTIHOITO EI RITA

Suolen toimintaa lamaavat ripulildadkkeet eivat kuulu las-
ten akuutin ripulin hoitoon. Antibioottihoito tulee kysee-
seen vain erityistapauksissa, ulosteviljelylla varmenne-
tuissa tietyissa bakteeriripuleissa.

Ylldmainittuja periaatteita noudattamalla useimmat
ripulitaudit saadaan hoidettua kotihoidossa. Vanhem-
mille tulee kertoa milloin on palattava paivystykseen.
Jos lapsi ripuloi tai oksentelee hyvin tihedan, kdy apaat-
tiseksi tai hyvin artyisaksi, mikali ulosteet tai oksennuk-
set muuttuvat verisiksi tai virtsantulo lakkaa, on syyta
hakeutua uudelleen vastaanotolle.

Lahteet:

' WHO Statistics 2010. Causes of death.

2 Vesikari T ym. Rotavirus gastroenteritis in Finland: burden of disease and
epidemiological features. Acta Paediatr Suppl 1999;426:24-30.

3 THL. Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta.

4 WHO/FCH/CAH/05.1. The treatment of diarrhoea. A manual for physicians
and other senior health workers.

5 Sandhu BK. European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepa-
tology and Nutrition Working Group on Acute Diarrhoea. Rationale for
early feeding in childhood gastroenteritis. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2001;33(Suppl 2):513-16.

¢ Saxelin M. Lactobacillus GG akuutin ripulin ehkaisyssa ja hoidossa. Suomen
La&karilehti 2003;58:3313-9.

7 King CK ym. Managing acute gastroenteritis among children. MMWR
2003;52(RR16):1-16.

& Rautanen T ym. Community-based survey of paediatric diarrhoeal morbid-
ity and home treatment practices in Finland. Acta Paediatr 1998;87:986-
90.

9 Isolauri E ym. Milk versus no milk in rapid refeeding after acute gastroen-
teritis. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1986,5:254-61.

°Brown KH ym. Use of nonhuman milks in the dietary management of young
children with acute diarrhoea: a meta-analysis of clinical trials. Pediatrics
1994;93:17-27.

" Puhakka L. Onko probiooteista apua lasten infektioripuleiden hoidossa?
Duodecim 2009;125:121-2.

2Shornikova AV ym. Bacteriotherapy with Lactobacillus reuteri in rotavirus
gastroenteritis. Pediatr Infect Dis J 1997;16:1103-7.



Reijo Laatikainen

THM, RAVITSEMUSTERAPEUTTI
BOOSTON OY

[AKTOOSI-INTOLERANSS
[APSEN VATSAVAIVOJEN
SYYNA

Maitosokerin eli laktoosin puutteellinen pilkkou-
tuminen ja imeytyminen on yksi kaikkein tavalli-
simmista toistuvien lasten vatsavaivojen aiheut-
tajista’. Laktoosi-intoleranssi tarkoittaa elimistén
puutteellista kykya kasitelld maitosokeria ja sii-
td aiheutuvia vatsavaivoja. Laktoosi-intoleranssin
oireet pysyvdét kurissa laktoosia sisdltdvien mai-
totuotteiden valttdmiselld ja laktaasientyymisval-
misteilla.

Jotta elimistd voi kayttaa laktoosia hyvéksi, sen taytyy
pilkkoa laktoosi ensiksi glukoosiksi ja galaktoosiksi. Ha-
jottamiseen erikoistunut entsyymi on nimeltaan laktaasi.
Laktaasientsyymin puutetta kutsutaan hypolaktasiak-
si. Laktoosi-intoleranssin hoito perustuu laktoosin valt-
tdmiseen. Laktoosia on maidossa 5 g/dl (Taulukko 1.)

LAKTOOSI-INTOLERANSSI KULKEE SUVUSSA

Puutteellinen laktoosin pilkkomiskyky on perinndllista2.
Suomessa laktaasientsyymin puutosta suolistossa tode-
taan enenevasti leikki-iasta lahtien. Aikuisilla sen esiin-
tyvyys on 15-20 %, kouluikaisilla noin 5 %. Eri etnista al-
kuperaa olevilla, kuten aasialaisilla tai mustaihoisilla, lak-
toosi-intoleranssia voi esiintyd huomattavasti yleisem-
min kuin suomalaisella kantavaestolla.

VATSAN TURVOTUS, ILMAVAIVAT JA KIPU TYYPILLISIA OIREITA

Laktoosia sisaltavien maitotuotteiden aiheuttamia tyyp-
pioireita ovat vatsan turvotus, ilmavaivat, vatsan vaan-
teet (kivut) ja |dysat ulosteet. Imeytymatdn laktoosi
vetdd suoleen vettd ja aiheuttaa kaasun muodostusta
paksusuolen bakteerien fermentoinnin myo6ta. Oireet
ilmaantuvat melko nopeasti, n. 1-3 tuntia laktoosia si-
saltdvan juoman tai ruoan nauttimisesta. Vauvaiassa al-
kavaan harvinaiseen laktoosi-intoleranssiin saattaa liit-
tya erityisesti ripulioire, koska vauvan paksusuolen bak-
teerikannat eivat ole kypsyneet fermentoimaan laktoo-
sia, vaan imeytymatdn laktoosi aiheuttaa osmoottista
ripulias.

Tavallisesti hypolaktasiasta karsivat sietavat laktoo-
sia pienid maaria paivassa. Askettain ilmestyneessa Klii-
nisten tutkimuksien yhteenvedossa (meta-analyysi) on
arvioitu, etta valtaosa laktoosi-intoleranssista karsivis-
ta aikuisista sietaisi jopa n. 12-15 grammaa kerta-annok-
sena“. Lapsien kyvysté sietéa kerta-annoksia ei ole yhta
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kattavaa tietoa. Kaytanndn kokemus on kuitenkin osoit-
tanut, ettd useat saavat oireita merkittavasti pienem-
mistd annoksista. Suomalainen ravitsemushoitosuosi-
tus sairaaloille suosittelee, ettd laktoosi-intolerantin ate-
rialla olisi korkeintaan 0,2 grammaa laktoosia®. Tama lie-
nee yleisesti hyva suuntaviiva myos lasten laktoosi-into-
leranssia hoidettaessa.

DIAGNOOSIKSI RITTAA USEIN LAKTOOSIN VALTTAMISKOKEILU

Diagnoosi perustuu usein epdilyyn laktoosin aiheutta-
mista vatsavaivoista, ja laktoosin valttamiskokeilun tu-
loksiin. Laakarin tutkimuksiin on syyta hakeutua, jos on
vatsaoireita, joiden yhteys maitotuotteisiin ei ole selva
tai jos oireet ovat hankalia. Talloéin kyseeseen tulee 1a-
hinna laktoosirasituskoe, joskus myo6s geenitesti. Rasi-
tuskokeessa tutkittava nauttii tyhjaan vatsaan veteen
liuotettua laktoosia, minka jélkeen seurataan veren so-
keri- eli glukoosipitoisuutta.

EROTUSDIAGNOSTIIKKA JA MUUT HUOMIOITAVAT SAIRAUDET

Lasten vatsakipuilua selvitellessa pitda huomioida myods
esim. keliakian, refluksitaudin, toiminnallisten vatsa-
vaivojen (artyvan suolen oireyhtyman), Crohnin tau-
din, haavaisen paksusuolen tulehduksen, maitoallergi-
an ja ummetuksen mahdollisuus. On huomattavaa, etta
yleensé laktoosi-intoleranssin taudinkuvaan ei kuulu
puutosoireet ja laintuminen. Ne viittaavat vakavamman
taudin olemassaoloon.

Keliakiaan liittyy usein laktoosi-intoleranssi, jopa 80
% keliakiapotilaista sairastaa laktoosi-intoleranssia tau-
din diagnosointivaiheessa. Tilanne kuitenkin korjaantuu
useimmilta, kun suolinukka korjaantuu gluteenittomalla
ruokavaliolla. Samoin tapahtuu, kun Crohnin taudin tai
haavaisen paksusuolen tulehduksen aiheuttama suoli-
nukka korjaantuu®.

OIREETTOMAKSI LAKTOOSIN VALTTAMISELLA
JAENTSYYMIVALMISTEILLA

Hoidon perusta on laktoosia runsaasti sisaltavien ruo-
kien ja juomien valttdminen. My&s laktaasientsyymival-
misteet ovat yksinkertainen ja kateva keino valttaa vat-
saoireet. Laktoosinsieto on hyvin yksil6llista ja selvida
vain kokeilun kautta. Hyva tapa toimia on noudattaa
tdysin laktoositonta ruokavaliota 2-3 viikon ja tdman jal-
keen alkaa kokeilla maitotuotteiden vahittaista lisaysta.

Taulukko 1.
maito).

on ravintosisaltd (rasvaton
1 dl maitoa

W
Laktoosia 59

Proteiinia 39

jumi 121 mg
Kalsiumia
1 mikrogramma (40 1U)

Maid

D-vitamiinia®
suositus vuodesta

o idon vitaminointi
) Maid mma/dl.

2010 lahtien 1 mikrogra



Suomessa on runsas valikoima
laktoosittomia ja vahalaktoosisia
maitotaloustuotteita. Vahéalaktoo-
siset valmisteet on merkitty usein
esim. Hyla tai Into -merkein, ja niis-
s& on laktoosia alle 1g/100 g. On

myds mahdollista kayttaa soija-,
riisi- tai kauramaitoja, joiden maku
tosin poikkeaa huomattavasti mai-
dosta, ja saattaa vaatia totuttelua.
Jos maitovalmisteita korvataan
edelld mainituilla tuotteilla, kannat-
taa valita sellaisia valmisteita, jotka
on rikastettu kalsiumilla.

Laktoosin aiheuttamien oireiden
ennaltaehkdisyssa on syytad muistaa myos laktaasient-
syymivalmisteet, joita laktoosi-intoleranssista karsivan
lapsen vanhempien on jarkevaa pitaa aina kasilla. Osa
kaupan olevista entsyymivalmisteista sopii myds ruo-
an esikasittelyyn, jolloin laktoosi pilkkoutuu jo ruoas-
sa ennen syontia.

HUOMIOITAVAA RAVINNON SAANNISSA \

Maitotaloustuotteet ovat merkittava D-vitamiinin, pro-

teiinin ja kalsiumin ldhde. Kalsiumin riittavasta saannis-

ta on huolehdittava ja kaytettava tarvittaessa ravinto-

lisda. Kalsiumin saantisuositukset eri ikdryhmissa (Suo- t

malaiset ravitsemussuositukset, 2005) ovat seuraavat:
1-5-vuotiaat 600 mg/vrk a -
6-9-vuotiaat 700 mg/vrk
10-20-vuotiaat 900 mg/vrk — r‘
Uudet suomalaisten lasten ja nuorten D-vitamiini- -

suositukset suosittelevat kaikille alle 18-vuotiaille ym-

parivuotista D-vitamiinivalmisteen kayttoa (7,5-10 mik-

rogrammaa iasta riippuen)’.

LAPSEN VATAVAIVOJEN SYY TULEE AINA SELVITTA Lactrase pilkkoo laktoosin
Lasten vatsavoihin voi liittya huomattavaa koulusta tehokkaastil

poissaolotaipumusta, merkittavasti heikentynytta ela-
manlaatua, ja jopa aikuisian liitannaissairauksia. Siksi
vatsavaivojen syitd on parasta selvitelld paattavaisesti
ja varhain. Yksi yleisemmista vatsavaivoista on laktoosi-
intoleranssi, joskin muut mahdolliset tekijat on syyta sel-
vittéa ja poissulkea. Laktoosi-intoleranssin hoitokokeilu
laktoosittomilla ja vahalaktoosisilla tuotteilla on kuiten-
kin Suomessa helppo toteuttaa. Tulokset on useimmi-
ten ndhtavissa nopeasti jo samana paivana tai viimeis-
tdan muutamassa paivassa. Jos vatsakivut eivat mene
ohi laktoosin vélttamiselld, on syyta hakeutua jatkosel-

Nauti maitotuotteista huoletta! Lactrase on tehokas apu
laktoosin aiheuttamiin vaivoihin. Annostus: 1-2 kapselia nielladn
kokonaisena laktoosipitoisen aterian yhteydessa. Kapselit
voidaan myds avata ja sirotella sisdltd ruuan paalle.
Lactrase pilkkoo laktoosin tehokkaasti*.

vityksiin. Lactrase
on Suomen
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Vatsan ystavat

Reladrops on vauvan oma maitohappobakteeri. Uusi Reladrops
+ D3 -vitamiini on helppo tapa turvata vauvan paivittdinen
D-vitamiinin saanti. 5 tippaa siséltdd suositusten mukaisen
paivdannoksen Dj -vitamiinia (10 mikrog) ja 100 miljoonaa
vatsaystavéllistd Lactobacillus reuteri Protectis® -maitohappo-
bakteeria. Relatippojen sisaltdmat Lactobacillus reuteri-maito-
happobakteerit ovat perdisin didinmaidosta. Ne vahvistavat
tutkitusti vastustuskykya ja tasapainottavat vatsan toimintaa.

Pakkaukset: 10 ml. Vain 5 tippaa péivassa riittaa.
Laktoosittomia, eivat sisdlla maidon ainesosia.

Apteekista.

www.reladrops.fi
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