Ylavatsakipuinen

potilas

Ylavatsakivun taustalla voi olla viaton ohimeneva oire,
mutta myds nopeasti henked uhkaava hatatilanne.

PAIVYSTYKSESSA

Sarjan artikkeleissa lahdetaan liikkeelle
paivystykseen hakeutuvan potilaan oireesta.

Sarjaa toimittaa LL Reetta Peltonen.

lavatsakipu on yleinen syy

aikuisen potilaan hakeutu-

miseen piivystykseen. Ki-

vun syyn vakavuus vaihte-

lee, viattomasta ohimene-

vistd oireesta nopeasti hen-
ked uhkaaviin hatitilanteisiin. Yleisim-
pid syitd ovat sappikivien aiheuttamat
sairaudet ja haimatulehdus.

Ensivaiheen arvio ja potilaan
tutkiminen

Kaikkien vatsakipuisten potilaiden tut-
kiminen alkaa yleisarviolla potilaan
voinnista. Peruselintoimintojen tutki-
minen tihtii elinhiiriéiden nopeaan
tunnistamiseen.

Mikili toteat elinhiirisitd, aloita tuki-
hoidot (nesteytys, lisdhappi, infektio-
epdilyssi laajakirjoiset antibiootit) vlit-
tomisti. Diagnostinen polku saatetaan
valmiiksi ilman viiveitd (1). Kipuldikitys
on useimmiten tarpeen eiki sen aloitta-
misessa pidi viivytelld (2).

Aloita potilaan tarkempi tutkiminen
huolellisella anamneesilla sekd sairaus-
historian, aiempien leikkausten, trau-
mojen, elintapojen, rytmihdiritunte-
musten, liddkityksen, alkoholin ja mui-
den piihteiden kiyton seki toimintaky-
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vyn selvittimiselld. Huomioi kivun tark-
ka luonne, maha-suolikanavan toiminta
sekid virtsateiden ja sukupuolielinten
oireet.

Tutki vatsa ja nivuset katsomalla ja
painelemalla, ja kuuntele lisidksi suoli-
ddnet. Statustutkimukset kannattaa tois-
taa, erityisesti mikili voinnissa ilmenee
akuutteja muutoksia. Kiinnitd huomiota
erityisesti tyriin, resistensseihin ja pa-
himpaan kipukohtaan sekd mahdolli-
seen lihassuojareaktioon.

Keuhkojen ja sydimen tutkimista ei
pidd unohtaa, silld kipu voi siteilld yli-
vatsalle. Vuotoepdilyssi tarkastetaan
ulosteen viri ja mahdolliset resistenssit
tunnustellaan perdaukon kautta (3).

Laboratoriokokeet ja kuvantaminen
Yleisimmat pdivystyksessi tehtavit tut-
kimukset ovat lueteltu taulukossa. Amy-
laasin avulla voidaan diagnosoida hai-
matulehdus. Bilirubiini- ja AFOS-arvon
selvd kohoaminen viittaavat sappitietu-
kokseen, kun taas voimakkaasti kohon-
nut ALAT-arvo on merkki maksasolu-
vauriosta.

Vaikeasti sairailta on syyti tutkia valti-
moverestd verikaasuanalyysi, erityisesti
laktaatti, taudin vaikeusasteen maaritta-
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misen tueksi. Vastausten odottelu ei saa
viivistyttdd muun hoitopolun etenemis-
ti (4).

Oikeanpuolisessa ylavatsakivussa kai-
kukuvaus on ensisijainen radiologinen
tutkimus. Sen avulla voidaan luotetta-
vasti diagnosoida akuutti sappirakon
tulehdus ja saadaan hyvi nikyvyys mak-
saan; muualla vatsaontelossa kaikuku-
vauksen poissulkuteho on varsin heikko.

Vatsan tietokonetomografia (T'T) suo-
nensisiiselld varjoaineella on erinomai-
nen vatsakipuisen paivystystutkimus, ja
se onkin syrjdyttinyt vatsan natiiviku-
vauksen piivystyksessid (5). On koko

N
HALYTYSKELLOT

Akuutti peruselintoimintojen hairio
(hengitysongelma, matalapaineisuus, diureesin
heikkeneminen, uusi sekavuus)

Voimakas akuutti kipu

Runsas verenvuoto

Epdily vatsan alueen iskeemisesta kivusta

Silmin nahden sairas potilas
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Vatsakipupotilaan pdivystystutkimuksia

Laboratoriotutkimukset

Kiireellisyys, huomioitavaa

PVK+T, CRP, Na, K, Krea, ALAT, AFOS, AmylP, Bil,
virtsandyte, Gluk

A-astrup
Veriryhma, X-koe, tromboplastiiniaika

EKG

Kaikilta

Vakavasti sairaalta
Jos leikkaus tai verensiirto suunnitteilla

Erotusdiagnostiikan tueksi

Kuvantamistutkimukset
Kaikukuvaus
Vatsan tietokonetomografia

Vartalon tietokonetomografia

Magneettikolangiografia (MRCP)
Vatsan magneettikuvaus

Keuhkokuva

Oikea ylavatsakipu
Usein ensisijainen tutkimus

Jos epailldan aortan tai ruokatorven sairautta,
kasvainepdilyssa kiireellisesti

Sappitiehytkiviepailyssa
Raskaana olevilta tai nuorilta harkiten

Erotusdiagnostiikan tueksi

Gastroskopia

\

Paivystyksellisesti vain jos verenvuoto, tukosoire tai
kureutunut palleatyra

/

joukko harvinaisempia diagnooseja, jot-
ka eivit tule kokeneenkaan piivystijin
mieleen ilman TT-tutkimusta (tauluk-
ko). Hyvin tehty tutkimuspyynté paran-
taa tutkimusten tulkinnan laatua.

Tutkimusten ja hoidon kiireellisyys
Mikili oire on akuutti ja potilas on sel-
visti sairas, diagnostiset toimet saate-
taan loppuun ilman viiveitd ja tehddin
hoitopiitos ympéarivuorokautista hoitoa
tarjoavassa kirurgisessa yksikossi. Jos
potilaalle on hiljattain tehty leik-
kaus vatsan alueelle, on ensi-
sijaisesti syytd epiilld sii-
hen liittyvid ongelmia ja
tutkimukset tehd4én lei-
kanneessa yksikossi,
mikili sielld on piivys-
tysvalmius.

Verenvuodossa tai tu-
kostilanteessa piivystyk-
sellinen gastroskopia on tar-
peen. Pelkin kivun selvittimi-
seksi gastroskopian voi tehdj kiireellise-
ni polikliinisesti.

Toisaalta jos oirekuva on kestinyt pi-
dempiin, kipu on spontaanisti helpot-
tamassa tai objektiiviset 16ydokset ovat
vahiisid, tutkimuksia voi myos jatkaa
kiireellisesti polikliinisesti tai jaiada
oireiden hoidon ja seurannan linjalle ta-
pauskohtaisesti. Aina vatsakivulle ei 16y-

dy syyti.
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Hoida
potilasta, dld
tutkimustulosta.

Vakaasti voivan potilaan antibiootti-
hoitoa sokkona voi pitii taitovirheeni
tilanteissa, joissa tulehduksen lihdettid
ei ole osoitettu.

Lopuksi

Huolellinen anamneesi ja status ovat
edelleen ylivatsakipuisen potilaan tutki-
misen kulmakivet. Akuutisti sairaat po-
tilaat tarvitsevat tutkimuksia sairaalayk-
sikossd, jossa on kirurginen pdivystys-
valmius.

Hoida potilasta, il tutkimus-
tulosta. Kaikilla tutkimuksil-
la on herkkyytensi ja tark-
kuutensa, eikd yhdelle
lievisti poikkeavalle 16y-
dokselle kannata yleen-
sd antaa liikaa arvoa.
TT-tutkimus on usein
erinomainen diagnosti-
nen apu, mutta sithenkin
— ja erityisesti radiologisiin
piivystyslausuntoihin - liittyy
epivarmuuksia.

Piivystijdn tirkein tehtivi on erottaa
potilasmassasta ne, jotka hyétyvit no-
peasta interventiosta. Episelvissi ta-
pauksissa on hyvi pitdd mielessd puhe-
linkonsultaation mahdollisuus. e
MATTI TOLONEN

LT, vatsaelinkirurgian erikoisladkari
HUS Vatsakeskus

Mista voi olla kyse?

Kirurgiset syyt

Sappikoliikki

Sappirakon tulehdus

Sappitietukos ja -tulehdus

Haimatulehdus

Haimatulehduksen jalkeiset komplikaatiot
Maha-suolikanavan puhkeama, vatsakalvo-
tulehdus

Divertikuliitti epatyypillisessa osassa
paksusuolta

Mahalaukun tai pohjukaissuolen haavauma
Kureutunut palleatyra

Suolen kiertyma tai sisdinen tyrd
Omentti-infarkti

Kasvain

Pernan sairaudet

Trauma

Iskeeminen kipu, valtimo- tai laskimotukos
Spontaani verenvuoto

Suurten verisuonten sairaudet
Leikkauksenjalkeinen komplikaatio

Sisataudit

Hepatiitti

Tulehduksellinen suolistosairaus
Munuaisaltaan tulehdus
Gastroenteriitti

Refluksitauti

Vatsaontelon ulkopuoliset syyt
Sydaninfarkti

Sydanpussin tulehdus
Keuhkokuume, -infarkti
Keuhkopussin tulehdus
Keuhkoembolia

Sepsis, vatsaontelon ulkopuolinen syy
Diabeettinen ketoasidoosi
Hyperkalsemia

Vaskuliitit

Porfyria

Toiminnalliset vaivat, dyspepsia

Erdat myrkytykset
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