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Lapsen dkillinen vatsakipu

Akillinen vatsakipu on tavallinen paivystyskaynnin aihe lapsilla. Oleellista on pyrkid erottamaan
kirurgista hoitoa vaativat sairaudet konservatiivisesti hoidettavista sairauksista. Vatsakivun aiheuttajat
poikkeavat jossain madrin aikuisten vatsakivun syistd, ja tautikirjo vaihtelee lapsilla ian mukaan. Kliini-
nen kuva ja sen muuttuminen seurannassa on olennaista potilaan hoitopaikkaa arvioitaessa. Jos perus-
terveydenhuollossa todetaan voimakas vatsakipu tai jos lievempdan vatsakipuun liittyy tulehdusarvojen
suurentumista, on lapsi syytd lahettaa erikoissairaanhoidon arvioon. Yli viisivuotiailla lapsilla tavallisin
pdivystysleikkausta vaativa kirurginen vaiva on akuutti umpilisaketulehdus.

apsen dkillinen vatsakipu on tavallinen
piivystyskdynnin aihe (1). Vaikka kuvan-
tamismenetelmdt ovat kehittyneet ja eri-
laisia pisteytysjérjestelmid on luotu erottamaan
kirurgista hoitoa vaativat sairaudet konservatii-
visesti hoidettavista tiloista, potilaan anamnee-
si ja huolellinen tutkiminen ovat edelleen diag-
nostiikan kulmakivid. Esitietojen kerdamisen
yhteydessd pyritddn paitsi saamaan luotettava
anamneesi seki lapselta itseltddn ettd vanhem-
milta my6s luomaan luottamuksellinen suhde
tutkittavaan, jotta tutkimuksen tekeminen olisi
lapselle my6nteinen kokemus ja antaisi ladkaril-
le paremmin tietoa sairaan lapsen tilasta. Tassa
vaiheessa turha kiire on syyta jattda tutkimus-
huoneen ulkopuolelle ja antaa sekd lapsen ettd
vanhempien itse kertoa taudin kulku ilman kes-
keytyksid. Tarkentavat kysymykset kannattaa
esittdd vapaan kerronnan jilkeen. Aivan pienet
lapset eivit osaa vield kuvailla omia tuntemuk-
siaan tarkasti, mutta se ei tarkoita, etteikd hei-
td tulisi kuulla. Vanhempia tulee kuunnella, ja
heididn nikemyksensd on tirked, mutta ladkarin
kannalta lapsipotilas itse on keskiossi.
Esitietojen perusteella lddkarille tulee muo-
dostua kuva siihenastisesta taudin kulusta.
Milloin ja millaisina oireet alkoivat? Oliko alku

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

yhtdkkinen vai alkoivatko oireet pikkuhiljaa?
Onko suurin ongelma kipu vai suolioireet eli
oksentelu tai ripulointi, ja onko kivun lokalisaa-
tio muuttunut? Onko kipu alati paheneva? Liit-
tyyko taudinkuvaan ihomuutoksia? Usein kan-
nattaa selvittaa, ettd onko tilanne tutkimushet-
kelld parempi, pahempi tai samanlainen kuin
vaikkapa aamulla tai edellisend iltana. My®6s
muut sairaudet, ldkitykset, aiemmat leikkauk-
set ja mahdolliset lahihistorian ulkomaan mat-
kat tulee selvittda.

Ennen tutkimuksen tekoa lapselle tulee ker-
toa, mitd tapahtuu seuraavaksi. Usein kannattaa
ilmoittaa, ettei ole tekemissi mitain sellaista,
joka tekisi erityisen kipeaa. Jos lapsi huutaa ja
itkee jo lihestyttiessd, eivit laudankovat vatsan-
peitteet tarkoita yleistynyttd vatsakalvotuleh-
dusta vaan pelokasta potilasta. Kipuladkkeessd
ei tule sddstelld, eivitka kipulddkkeet maskeeraa
kipua siten, ettd tutkiminen olisi epaluotettavaa
(2). Sormet kannattaa laskea alueelle, joka to-
dennikoisesti ei ole kiped ja vaikkapa kysya hy-
myillen, ettd kutiaako lapsi helposti. Jos epiilee
lapsella umpilisiketulehdusta, ei ensimmaisek-
si tule painaa voimakkaasti oikealta alavatsalta,
tai mychemmista tutkimisesta tulee vaikeaa.
Pienen lapsen voi tutkia my6s vanhemman sy-
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TAULUKKO. Lasten akillisen vatsakivun tavallisimpia syita
ikaryhmittdin. Kirurgiset syyt lihavoituna ominaispiirteineen.

Alle kaksivuotiaat

Mahanportin ahtauma
Kaarimaiset oksennukset 3-6 viikon idssa
Invaginaatio

Jaksoittainen voimakas vatsakipu. Loysd, vetinen,
punertava uloste

Kureutunut nivustyra

Aristava, reponoitumaton resistenssi nivusessa
Kiveksen kiertyma

Kova, aristava ja turvonnut kivespussin toinen puoli
Meckelin divertikkeli

Anemisoiva suolistoverenvuoto peraaukosta
Koliikki
Virtsatieinfektio
Gastroenteriitti

3-12-vuotiaat

Akuutti umpilisdakkeen tulehdus
Kivun siirtyminen oikealle alavatsalle, painanta-arkuus
Virtsatieinfektio
Keuhkokuume
Toiminnalliset vatsavaivat
Gastroenteriitti
Hydronefroosi
Tuumori (Wilms, neuroblastooma)

Yli 12-vuotiaat
Akuutti umpilisakkeen tulehdus
Kivun siirtyminen oikealle alavatsalle, painanta-arkuus
Kiveksen kiertyma
Kova, aristava ja turvonnut kivespussin toinen puoli
Munasarjan kiertyma
Akillinen, voimakas alku kivulla
Kohdunulkoinen raskaus
Seksuaalisesti aktiivisilla
Munasarjakystan puhkeaminen
Toiminnalliset vatsavaivat
Gastroenteriitti
Virtsatieinfektio

lissd. Ladkarin tulee saada kasitys, ettd mihin
kipumaksimi lokalisoituu (défence) ja minka
asteinen peritoneaalinen arsytys on. Kivun lo-
kalisaatiota ja voimakkuutta voi arvioida lisak-
si pyytamilld lasta yskiméin tai tutkimuksen
lopulla nousemaan singystd ja hypihtimian.
Vatsakivun takia tutkimukseen tulevien poikien
kivesten tilanne tulee aina selvittad. Perdaukon
tuseeraus on lapselle erittiin epamiellyttiva
tutkimus ja auttaa harvoin diagnostiikassa, eiké
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niin ollen ole rutiinitutkimus. Kroonisilla um-
mettajilla kova ulosteimpaktio tuntuu sormelle
tuseerattaessa, mutta toisaalta fekalooma erot-
tuu usein myos vatsan palpaatiossa. Krooninen
ummetus erittiin harvoin kuitenkaan aiheuttaa
dkillistd vatsakipua. Invaginaatiossa eli suolen-
tuppeumassa ampulla on yleensi tyhji, mutta
hanskaan voi jidda punertavaa nestetta.

Laboratoriokokeet ja
kuvantamistutkimukset

Alkuvaiheessa vatsakipuisella lapsella pieni ve-
renkuva, trombosyyttimaird, CRP ja virtsakoe
(U-kemseul) riittivit. Jos esitiedot ja 16ydok-
set antavat viitteitd nestetasapainon hairioistd,
tehdddn myos verikaasuanalyysi ja tutkitaan
elektrolyyttiarvot. Epiiltdessi suoliperforaatiota
vatsan natiivikuva paljastaa vapaan ilman vatsa-
ontelossa, ja natiivikuvasta voidaan myés todeta
suolitukos sekd arvioida tukoksen sijaintia suo-
likanavassa. Epidselvin vatsakivun selvittelyissd
kaikukuvaus on kokeneissa kisissi erinomainen
(3). Esimerkiksi akuutin umpilisiketulehduk-
sen diagnostiikassa kaikukuvauksen tarkkuus
on hyvi, mutta herkkyys riippuu varsin paljon
tekijastd. Paivystysaikana ei aina ole saatavil-
la lasten kaikukuvausta suorittavan radiologin
palveluja. Tulehtunut umpilisike aristaa antu-
rilla painettaessa ja on yli 6 mm paksu (KUVA 1).
Kaikukuvaus voi erottaa komplisoituneen um-
pilisiketulehduksen merkkejd, kuten absessin
muodostumisen. Samoin invaginaatiota epiil-
tidessd kaikukuvauksen erotuskyky on hyvi
(kuvA 2). Suuren siderasituksen takia vatsan
TI-kuvausta kiytetdan dkillisen vatsakivun sel-
vittelyissi lapsilla vain sellaisissa tilanteissa, jois-
sa hoitoratkaisuissa ei muuten paisti eteenpdin.
Esimerkiksi umpilisiketulehduksen diagnostii-
kassa TI-kuvausta ei tule kayttda lapsilla, vaikka
se aikuispotilailla on usein rutiinitutkimus.

Hoito

Vatsakivun aiheuttajat poikkeavat jossain
madrin aikuisten vatsakivun syistd, ja tauti-
kirjo vaihtelee lapsilla iin mukaan (TAULUK-
ko). Lihes jokaisella lapsella esiintyy joskus
vatsakipua, joista vain osalle voidaan osoittaa
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diagnoosi. Mikili etiologia jai tutkimuksissa
avoimeksi, puhutaan toiminnallisista vatsavai-
voista. Gastroenteriitin taudinkuvaa ja muita
vatsakipua aiheuttavia tulehduksia kuten virt-
satieinfektioita, keuhkokuumeita seki vatsan
alueen traumoja voi esiintyd kaiken ikaisill
lapsilla. Gastroenteriitissa ripuli ja oksentelu
ovat alkuoireita ja vatsakivusta huolimatta var-
sinaista palpaatioaristusta ei esiinny vaan vatsa
on kauttaaltaan myo6taava.

Kliininen kuva ja sen muuttuminen seuran-
nassa on olennaista potilaan hoitopaikkaa ar-
vioitaessa. Vaikka tulehdusarvot olisivat pienet
eikd vatsan kaikukuvaus paljastaisi infektio-
fokusta, ei selvisti kivuliasta lasta tule kotiuttaa,
vaan hintd tulee seurata sairaalaolosuhteissa.
Jos perusterveydenhuollossa vatsakipu on voi-
makasta tai jos lievempédn vatsakipuun liittyy
tulehdusarvojen nousua, on lapsi syyti lahettda
erikoissairaanhoidon arvioon. Mikili peruster-
veydenhuollon pdivystyksessi pitdd kirurgista
syytd vatsakivulle mahdollisena, tulee lihettd-
misen yhteydessd muistuttaa lasta ja vanhempia
ravinnotta olosta, jottei mahdollinen kirurgi-
nen hoito viivastyisi. Erityisesti pienilld lapsilla
ravinnotta olo, kuume ja vatsaperdinen sairaus
voivat nopeasti johtaa kuivumiseen, jolloin var-
hainen suonensisdinen nesteytys jo lihettivis-
td hoitopaikasta kisin on tirkedd. Tarvittaessa
vastaanottavaa lastenkirurgista yksikkod voi
konsultoida asiasta.

Alle kaksivuotiaat

Muutaman viikon ikiiselld vauvalla, jolla esiin-
tyy runsaita maito-oksennuksia, tulee pitid
mahanportin ahtauma eli pylorusstenoosi
mielessd. Téssd ikiryhmissd esiintyy my6s in-
fantiilia koliikkia, joskin se, missd maérin tima
vaiva liittyy mahdolliseen vatsakipuun, lienee
epaselvaa. Mikili vauvaikdiselld on vatsakivul-
ta vaikuttavia oireita ja niihin yhdistyy vihreita
oksennuksia, on kiireellinen lihete erikoissai-
raanhoitoon aiheellinen mahdollisen malrotaa-
tion poissulkuun, joka tavallisimmin tehddin
suolistovarjoaineella lipikulkututkimuksen
avulla (passage). Kiveksen kiertymi ja kureutu-
nut nivustyrd voivat 16ytyd akuutin vatsakivun
takaa kaiken ikdisilld pojilla ilman, etti potilas
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KUVA 1. 7 mm:n paksuinen kaikukuvausanturin pai-
nallusta aristava umpilisdke kymmenvuotiaalla tytolla.

KUVA 2. Tyypillinen suolentuppeuma kolmevuotiaan
pojan kaikukuvassa. Ohutsuoli (punainen ympyra) on
tydntynyt nousevaan kooloniin (sininen ympyra).

itse tuo asiaa esille. Kureutunut nivustyri tulee
reponoida, ja osaavissa kisissd hyvissd kipu-
ladkityksessd tima lihes aina onnistuukin. On-
nistuneen reposition jilkeen tyrd pyritdin leik-
kaamaan niin pian kuin mahdollista, mielellddn
saman sairaalajakson aikana. Alle neljan kuu-
kauden ikaisilld nivustyripotilailla kuroutumis-
riski on suurempi kuin vanhemmilla lapsilla,
ja diagnosoidun tyrin leikkaushoito pyritiin
jarjestimdin muutaman viikon sisddn. Jollei
repositio onnistu, on viliton piivystysleikkaus
aiheellinen, silli kureutumisen aiheuttama is-
kemia vaurioittaa tavallisesti ensimmadisena
kivestd. Invaginaatiossa potilailla voi esiintyd
verilimaisia ulosteita, toisinaan oksentelua ja
kipu on periodista, vililld hyvinkin voimakasta.
Vatsalla oikealla voi palpoitua makkaramainen
resistenssi, invaginaatti. Invaginaatiota esiintyy
tavallisimmin alle yksivuotiailla ja on luon-
teeltaan yleisimmin ileosekaalinen tuppeuma
(KuvA2), jossa ohutsuolen loppuosa tydntyy
nousevaan kooloniin ja jonka ilmarepositios-
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KUVA 3. Kolmevuotias poika, jolla on perussairaute-
na Hirschsprungin tauti ja akuutti enterokoliitti. Huo-
maa nestevaakapinnat ja laajentuneet suolenmutkat.

sa radiologi useimmiten onnistuu, tarvittaessa
kevyessi anestesiassa. Vanhemmilla lapsilla
joudutaan avoimeen leikkauksessa tehtdviin
repositioon useammin. Selvii altistavaa tekijid
ei yleensi 16ydy, mutta osalla lapsista taustalla
on infektio, Henoch-Schoénleinin purppu-
ra, Meckelin divertikkeli tai suolen polyyppi.
Hirschsprungin tautia sairastavilla lapsilla aja-
tusten tulee johtaa vatsakivun suhteen mahdol-
liseen enterokoliittiin. Jos tillaisella potilaalla
esiintyy vatsan pompotystd, tulehdusarvojen
suurentumista ja vatsan natiivikuvassa on laa-
jentuneita suolenmutkia, sairaalahoito on ai-
heellinen (kuvA 3). Mikili vauvan vatsakipuun
liittyy anemisoivaa suolistoverenvuotoa, on
Meckelin divertikkeli todennidkdinen. Meckelin
divertikkeli 16ytyy noin 1-2 %:lla vdestostd, ja
heistakin vain noin 2-3 %:1la se johtaa kirurgi-
siin toimenpiteisiin (4).

3-12-vuotiaat

Taaperoidn jilkeen tavallisin paivystysleikkaus-
ta vaativa kirurginen vaiva lapsilla on akuutti
umpilisiketulehdus (5). Akuutin umpilisiketu-

J. Suominen

lehduksen ilmaantuvuus on noin promille vuo-
dessa eli noin 7-8 %:n luokkaa elinaikana (6).
Klassinen taudinkuva on navan ympéristosti
alkava vatsakipu, johon liittyy kuumetta seki
pahoinvoinnin tunnetta, ja kipu voimistuessaan
lokalisoituu oikealle alavatsalle, johon paikan-
tuu myos selvd painanta-arkuus. Osalla poti-
laista voi esiintya ripulia. Jos oireiden alusta on
vain muutama tunti, tulehdusarvot eivat valt-
tamaittd ole vield suurentuneet, ja vihioireista
lasta voi seurata kotonakin ja pyytdd uusinta-
kaynnille vaikka seuraavana aamuna. Erityisesti
pienilld alle viisivuotiailla lapsilla taudinkuva
voi poiketa tistd ja edetd nopeasti yleistynee-
seen vatsakalvotulehdukseen. Lasten akuutin
umpilisiketulehduksen hoito on kirurginen.
Osa tulehduksista on sellaisia, jotka voitaisiin
hoitaa myos mikrobilddkkein ja maailmalla on
kdynnissd useita tutkimuksia, joissa pyritdin
selvittdimaan, mitki tekijit vaikuttavat konser-
vatiivisen hoidon onnistumiseen. Talld het-
kelld vaikutelma on, ettd neljd viidestd komp-
lisoitumatonta akuuttia umpilisiketulehdusta
sairastavasta lapsesta voidaan hoitaa mikrobi-
ldakkein, tosin pitkaaikaistuloksia ei vield ole
(7). Suoliliepeen suurentuneet imusolmukkeet
ileosekaalikulmassa aiheuttavat joskus akuutin
umpilisiketulehduksen kaltaisen taudinkuvan,
jolloin kaikukuvaus voi auttaa erotusdiagnos-
tiikassa.

Yli 12-vuotiaat

Vatsakipu, johon liittyy palpaatiossa selvi peri-
toneaalinen drsytys, on ylikouluikiisilld lapsilla
usein seurausta akuutista umpilisiketulehduk-
sesta. Anamneesin huolelliseen saamiseen tulee
paneutua, ja tyttdjen kohdalla kuukautishisto-
ria ja mahdollinen seksuaalinen aktiivisuus tu-
lisi selvittdd. Tamad ei akuutissa tilanteessa pii-
vystyspoliklinikassa vanhempien ldsni ollessa
ole ollenkaan itsestddn selvdi. Jos raskaus on
mahdollinen, tulee raskaustesti liittia mukaan
tutkimuksiin. Samaten sukupuolitaudit ovat
luonnollisesti mahdollisia aktiivisen sukupuoli-
elimin alettua. Kaikukuvaus on hyodyllinen
arvioitaessa mahdollista munasarjapatologiaa
kuten kystan aiheuttamaa munasarjakiertymai
tai kohdunulkoista raskautta. Kiveksen kierty-

580



mén ilmaantuvuus on suurimmillaan vastasyn-
tyneilld ja toisaalta varhaispuberteetissa.

“Tauti ndyttda luonteensa”, on kulunut sa-
nonta, mutta lapsella, joka ei ole kriittisesti sai-
ras, seuranta ja toistettu status ovat osa hoitoa
diagnoosin ollessa epavarma. Jos oireiden alus-
ta on yli 12 tuntia, ja tulehdusarvot ovat edel-
leen pienet, on umpilisikkeen tulehdus epito-
dennikéinen.

Lopuksi

Akillinen vatsakipu on lapsilla hyvin tavallinen
péivystyskdynnin syy. Pdivystyskdynnilld py-
ritddn selvittimiin, onko kyseessi kirurgisesti
hoidettava vaiva tai muu akuuttia hoitoa vaativa
tila. Mikali vatsakipu on voimakasta tai lievem-
pédn kipuun liittyy tulehdusarvojen suurentu-
mista, kannattaa lapsi ldhettdd erikoissairaan-
hoitoon arvioon. Seuranta ja toistettu status
toimivat my6s hyvin lapsen vatsakivun etio-
logian selvittimisessd kuvantamisen ja labora-
toriotutkimusten lisdksi. Akuutti umpilisike-
tulehdus on tavallisin piivystysleikkauksen
aihe lapsilla. Todennikoisesti tulevaisuudessa
osa umpilisikkeen tulehduksista voidaan hoi-
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Ydinasiat

» Akuutti vatsakipu on tavallinen paivys-
tyskaynnin aihe lapsilla.

» Anamneesi ja huolellinen tutkiminen
ovat akuutissa vatsakivussa diagnostiikan
kulmakivia.

» Tavoitteena on erotella kirurgiset vaivat
konservatiivisesti hoidettavista taudeista.

» Tavallisin pdivystysleikkausta vaativa ki-
rurgisesti hoidettava sairaus on akuutti
umpilisaketulehdus.

» Seuranta ja toistettu status ovat osa hoi-
toa diagnoosin ollessa epavarma.

taa mikrobildikkein, mutta vieli tilli hetkella
haasteena on tunnistaa tekijoitd, jotka ennusta-
vat mikrobildikehoidon onnistumista. B
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Acute abdominal pain is a very common reason among the pediatric population to seek a doctor. It is important to
recognize surgical diseases from conservatively treated illnesses. The etiology of abdominal pain differs to certain extent
from adult patients and varies during the development of a child. Clinical condition and its evolvement are important
when determining possible referral of a child. If abdominal pain is severe or if milder pain is associated with an elevation in
infection parameters (WBC, CRP), the child should be referred to hospital. The most common emergency surgery in children

over 5 years of age is appendectomy.
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