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Refluksitautia esiintyy 3-7 %:1la lapsista. Lapsilla diagnostiikka on haastavaa oireiden
epaspesifisyyden vuoksi. Tyypillisesti refluksitaudin oireet aiheutuvat happaman
mahansisdllon nousemisesta ruokatorveen, mutta miti pienemmasta lapsesta on kyse, sitd
enemman ajatellaan olevan vaikutusta my0s ei-happamilla reflukseilla. Ongelmana on, ettd
perinteiset pH-mittaus menetelmaét eivit havaitse ei-happamia reflukseja, pH-

impedanssimittauksella my0s ndma pystytdan 10ytdmain.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd hydtyd pH:n ja impedanssin yhdistdmiselld
ruokatorven pitkdaikaisrekisterdinnissd on lasten refluksisairauden diagnostiikassa.
Tutkimuksessa kaytiin 1dpi alle 18-vuotiaat lasten- ja nuortenklinikan potilaat, joille oli
tehty pH-impedanssitutkimus Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2010-2015
(n=140). pH-impedanssimittauksen médrddmisen syyna oli useita oireita. Imevéisilla
yleisimmit olivat pulauttelu (65,2 %), nieleskely (39,1 %) sekd y6aikainen levottomuus ja
itkuisuus (39,1 %). Lapsilla yleisimpid oireita olivat yské (29,9 %), nérdstys/ylavatsakipu
(29,1 %) ja oksentelu (27,4 %).

Yhteensi kaikista tutkittavista oirekorrelaatiota refluksin kanssa esiintyi 34 potilaalla (24,3
%). Naisti korrelaatio happaman refluksin kanssa oli 17 potilaalla (50,0 %), ei-happaman
refluksin kanssa neljélla potilaalla (11,8 %) ja sekd happaman etté ei-happaman 13
tutkittavalla (38,2 %). Tutkimuksen jdlkeen lddkehoito aloitettiin 56,5 % imevdéisisti ja
48,7 % yli yksivuotiaista. Yleisin lddkehoito, joka potilailla aloitettiin, oli PPI-ladkitys.
Imeviisistd tima aloitettiin 21,7 %:lle ja vanhemmista lapsista 35,0 %:lle.
Johtopditoksend voidaan todeta, ettd pH-impedanssitutkimuksesta on hydtyé lasten

refluksitaudin diagnostiikassa, erityisesti imevdisilld. pH-impedanssimittauksella saadaan

parempi osuvuus silloin, kun oireita ovat aiheuttamassa myds ei-happamat refluksit.
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The prevalence of reflux disease in children is 3-7 %. Diagnostics is challenging in
children because of unspecific symptoms. Typically symptoms of reflux disease are caused
by acid gastroesophageal reflux, but the smaller a child is the more can nonacid reflux
cause symptoms. The problem is that the traditional pH recording systems do not recognize

nonacid refluxes, but with impedance-pH monitoring also these can be found.

The aim of this study was to find out the benefit of combined pH and impedance 24 hours
monitoring in the diagnostics of children’s reflux disease. In this study, we examined
children under age of 18 years. The study population consisted of patients to whom pH-
impedance monitoring was performed in the University Hospital of Kuopio in 2010-2015
(n=140). Patients presented with multiple symptoms. The most common symptoms in
infants were regurgitation (65,2 %) repeat swallowing (39,1 %) and restlessness/crying at
night (39,1%). Children’s most common symptoms were cough (29,9 %),
heartburn/epigastric pain (29,1 %) and vomiting (27,4 %).

An association between symptoms and reflux was observed in 34 patients (24,3 %). Of
these patients correlation with acid reflux was found in 17 (50,0 %) and with nonacid
reflux in four patients (11,8 %) and both acid and nonacid reflux in 13 patients (38,2 %).
After monitoring the pharmacological treatment was started in 56,5 % of the infants and
48,7 % of children age over 1 year of age. The most common pharmacological treatment
was PPI-therapy. For infants PPI was started in 21,7 % and for older children 35,0 % of the

cases.

In conclusion, pH-impedance monitoring may be beneficial in diagnostics of children with
reflux disease, especially in infants. pH-impedance monitoring is more specific when the

symptoms are caused by nonacid reflux.
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KASITELUETTELO

GER (gastroesophageal reflux) = mahalaukun sisdllon palaaminen ruokatorveen

GERD (gastroesophageal reflux disease) = refluksitauti, tila, jossa GER aiheuttaa

haittaavia oireita tai komplikaatioita

hapan refluksi = refluksi, jonka pH on alle 4
ei-hapan refluksi = refluksi, jonka pH on yli 4
imevéinen = alle 12 kk ikdinen

lapsi = 12 kk — 18 vuotiaat lapset

regurgitaatio = mahansisédllon nousemista kurkkuun, suuhun tai suusta ulos



1 JOHDANTO

Lasten refluksisairautta esiintyy noin 3-7 prosentilla lapsista. Lapsilla on runsaasti oireita,
jotka voisivat viitata refluksisairauteen, mutta ovat suurella osalla tdysin hyvanlaatuisia.
Koska lapsilla esiintyy runsaasti epaspesifisid oireita, olisi hyvé tietdd, ketd heist tulisi
hoitaa refluksitaudin ld4kkein ja hoidoin ja kenelle tulee tarjota muuta apua. Lapsien
kohdalla vanhempien huoli ja hitd saattavat aiheuttaa helposti ylidiagnostiikkaa ja turhia
hoitoja.

Imeviisillé ja lapsilla on todettu esiintyvdn runsaammin ei-happamia reflukseja kuin
aikuisilla. Néitd ei-happamia reflukseja ei pystytd tunnistamaan perinteiselld pH-

mittauksella, vaan tdssd avuksi tulee pH-mittaukseen yhdistettdva impedanssimittaus.

Téahin tutkimukseen paddyttiin, koska haluttiin tutkia pH-impedanssimittausta
suomalaisessa aineistossa. Tamén tutkimusprojektin tarkoitus oli selvittdd pH-
impedanssitutkimuksen merkitysté lasten refluksisairauden diagnostiikassa. Erityisen
mielenkiintoista on tutkia asiaa suomalaisessa viestossd, koska aikaisempia

suomalaistutkimuksia ei ole tehty.

Erityisesti pienilld lapsilla refluksisairauden diagnostiikka on haastavaa, joten
impedanssitutkimuksen lisddmisen perinteisen pH-mittauksen oheen on odotettu antavan

lisdinformaatiota kliiniseen padtoksentekoon.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Lasten gastroesofageaalinen refluksi

GER eli gastroesofageaalinen refluksi tarkoittaa mahalaukun siséllon palaamista
ruokatorveen (Singendonk ym. 2016). Ilmid on useimmiten fysiologinen ja johtuu
useimmiten ruokatorven alemman sulkijalihaksen eli LES:n (lower esophageal sphincter)
hetkellisestd relaksoitumisesta. Tavoitteena tidlld LES:in hetkittéiselld avautumisella on

niellyn ilman poistaminen mahalaukusta royhtdisyind. (Voutilainen 2018)

GER on yleinen ilmi6 seka terveilld imevaiisilld, lapsilla ettd aikuisilla (Singendonk ym.
2016). Imevdisilld regurgitaatiota kutsutaan pulautteluksi. Etenkin heilld pulauttelu on
fysiologisuutensa vuoksi hoitoa vaatimaton, jos sen yhteydessé ei esiinny GER-sairauteen
viittaavia oireita (Merras-Salmio ja Kolho 2015). Refluksit luokitellaan yleenséd kolmeen
luokkaan niiden happamuuden perusteella: happamiin, joiden pH on alle 4, heikosti
happamiin, joiden pH on 4-7 seki heikosti emédksisiin, joiden pH on korkeampi kuin
7(Singendonk ym. 2016). Kliinisessd ty0ssé kiytetdan tavallisesti jakoa happamiin (pH <
4) ja ei-happamiin (pH >4) reflukseihin (Gréhn ym. 2017). Refluksitaudin oireet
aiheutuvat poikkeavasta, pddasiassa happaman, mahansisallon nousemisesta ruokatorveen
(Voutilainen 2018). Imevdiisten refluksit ovat useimmiten heikosti happamia tai toisinaan
jopa neutraaleja. Imevéisten vihemman hapan refluksi ei johdu mahan hapontuottokyvyn
kehittymittomyydestd, silld jo sikiokaudella mahan hapontuotto vastaa aikuisten vastaavaa.
Neutraalimpi mahalaukun siséltd johtuu pddasiassa imeviisten pddruoka-aineesta eli
maidosta, joka neutraloi tehokkaasti mahan siséltod. Téstd johtuen happaman refluksin
limakalvoja vaurioittava vaikutus ei ole niin suuri, mutta refluksi sisdltdd myos

entsyymejé, jotka saattavat vaurioittaa limakalvoja. (Merras-Salmio ja Kolho 2015)

2.2 Lasten refluksisairauden miéritelmi ja epidemiologia

Vaikka GER on ilmiona yleinen ja fysiologinen, se atheuttaa monille ongelmia. Osalle
kehittyy refluksien vuoksi refluksisairaus eli GERD (gastroesofageaalinen reflux-disease).
(Voutilainen 2018). Montrealin mairitelmén mukaan GERD:ksi kutsutaan tilaa, joka
kehittyy gastroesofageaalisen refluksin aiheuttaessa hankalia oireita tai komplikaatioita
(Vakil ym. 2006). Samaa mééritelmai kaytetdan myos tuoreessa Euroopan ja Pohjois-

Amerikan lasten refluksitaudin tutkimus- ja hoitosuosituksessa (ESPGHAN ja



NASPGHAN 2018). Sen esiintyvyys on Euroopassa 9-26 % (Voutilainen 2018). Usein
ajatellaan, ettei lapsilla esiinny refluksitautia. Kuitenkin sen esiintyvyys on tutkimusten

mukaan jopa 3-7 % (Ruuska ym. 2008).

Etenkin imeviisten kohdalla tapahtuu myos helposti ylidiagnostiikkaa ja -1d4kitystd. Koska
ylidiagnostiikan vaara on olemassa, tulisi pulauttelevien, mutta muuten hyvékuntoisten
imevdisten kohdalla miettid, onko diagnoosi oikea ja hoito tarpeen. (Merras-Salmio ja

Kolho 2015)

2.3 Riskitekijat

Aikuisilla GERD:in riskitekijoiksi on todettu lihavuus, alempi sosiaaliluokka ja tupakointi
(Voutilainen 2014). My0s geneettiset tekijat lisddvat alttiutta refluksisairaudelle
(Voutilainen 2018). Imevaisilld refluksitaudille altistavia tekijoitd ovat ennenaikaisuus,
neurologinen sairaus, ruokatorvianomalia ja krooninen keuhkosairaus. Esimerkiksi jopa yli
50 % CP-vammaisista ja yli kymmenennekselld keskosista syntyneisti voi esiintyd
refluksitautia ensimmaiisen elinvuoden aikana. Refluksisairautta diagnosoidessa onkin
tarkedd muistaa vakavien sairauksien mahdollisuus refluksisairauden taustalla. (Merras-

Salmio ja Kolho 2015)

Lihavuus on yha yleistyvd ongelma myos lapsilla. Koska refluksioireilu on lihavilla
lapsilla yleistd, on tirkeédd kiinnittdd huomiota painonhallintaan. Talld oireilu saattaa

merkittavasti helpottua. (Ruuska ym. 2008)

Usein epdilldén, ettd lapsen mahalaukku tyhjenee poikkeuksellisen hitaasti ja téstd johtuen
tulee regurgitaatiota. On kuitenkin todettu, ettd refluksioireista kdrsivien lapsien mahan
tyhjeneminen on yleensi ottaen normaalia. Kokemuksen perusteella myos arvioidaan, ettad
ummetus saattaisi liittyd refluksioireisiin. Tdlloin hyvd ummetuksen perushoito saattaa

helpottaa oireita jopa merkittdvisti. (Merras-Salmio ja Kolho 2015)

2.4 Refluksisairauden patofysiologia

Refluksitaudin patofysiologian ajatellaan koostuvan monesta palasesta. Refluksia
ehkéisevid asioita on monia. Regurguitaatiota eli mahansisillon takaisinvirtausta estivét
sekd toiminnallinen ruokatorven alasulkija ettd anatomiset rakenteet pallean seudulla.

Lisdksi ruokatorven normaalitoiminta ehkéisee refluksitautia. Anatomisista rakenteista
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LES:n lisdksi refluksia estdd terdvé ruokatorvi-mahalaukkuraja eli terdva Hisin kulma.
Pallealihas muodostaa yhdesséd Hisin kulman kanssa pallean sfinkterin, joka estdi refluksia.

(Voutilainen 2014)

Ajatellaan, ettd tiarkein refluksitaudin aiheuttaja on ruokatorven alasulkijan relaksaatio,
joka ei liity nielemiseen. Tatd kutsutaan TLESR:ksi (transient lower esophageal sphincter
relaxation) eli ruokatorven alasulkijan tilapdiseksi holtymiseksi. Fysiologisesti tdtd
mekanismia tarvitaan, jotta mahalaukusta saadaan poistettua yliméérdinen ilma
royhtayksind. Kun ruokatorven alasulkija relaksoituu, ruokatorven pitkittdinen lihaskerros
supistuu. Téma saa aikaan mahansuun nousemisen oraalisuuntaan ja aiheuttaa niin sanotun
fysiologisen hiatushernian. Téssd yhteydessé pallea-ruokatorviside eli frenoesofageaalinen
ligamentti venyttyy. Toistuva venytys tdssi ligamentissa voi johtaa palleatyrin

syntymiseen. (Voutilainen 2014)

Normaalisti ruokatorven liike pystyy pitdmaén refluksien médrén ja keston sellaisena, ettei
thminen siitd kdrsi. Hypomotiliteetti voi altistaa limakalvovaurioille. Liian vdhdinen
syljeneritys altistaa refluksitaudille, silld sylki sisdltdd bikarbonaattia. Bikarbonaatti
neutralisoi mahalaukusta nousevaa hapanta materiaa ja titen suojaa ruokatorven
limakalvoa. Lisdksi syljen ja ruokatorven kasvutekijét korjaavat refluksin aiheuttamia
vaurioita. (Ruuska ym. 2008, Voutilainen 2014) Altistaviksi tekijoiksi on myds listattu
raskaus, skleroderma, Sjogrenin oireyhtyma ja diabeettinen gastropareesi (Kdypé hoito-

suositus 2013).

Ruokatorven pituus tdysiaikaisella vastasyntyneelld on melko lyhyt, vain 8-10 cm. LES:n
pituus on vain muutamia millimetrejd ja sen sijainti on erilainen kuin vanhemmilla lapsilla
ja aikuisilla. Aikuisilla ja lapsilla LES sijaitsee osittain vatsaontelon puolella, jossa on
erilaiset paineolosuhteet. Imeviéisilld taas LES sijaitsee intratorakaalisemmin. LES:n
relaksaatiojaksoja, jotka eivit ole yhteydessd ruokailuun liittyvdin nielemiseen, esiintyy
imevdisilld useammin kuin vanhemmilla. Tyypillisesti nditd esiintyy runsaasti makuulla ja

valittdmasti aterioinnin jilkeen. (Merras-Salmio ja Kolho 2015)

2.5 Refluksitaudin oireet imevaisilla

Imevdiisilld pulauttelu on fysiologista, silld ruokatorven alasulkijalihas on vield
kehittyméton. Sitd onkin raportoitu esiintyvan jopa 94 %:1la 6—12 kuukauden ikaisista
imevdisistd. Imevéisilld refluksitaudista aiheutuvia oireita ovat poikkeava pulauttelu,

oksentelu, huono painonnousu, nielemis- ja syottdmisvaikeudet sekd hengityskatkokset.
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Lisiksi refluksitaudille spesifinen oire on Sandiferin oireyhtyma, jolle tyypillistd on péddan
taivutus taaksepdin (ekstensiokaula). Liséksi voi esiintyi toistuvia hengitystietulehduksia,
kuten keuhkoputkentulehduksia tai aspiraatiopneumoniaa. Useimmiten pulauttelu loppuu
12—18 kuukauden idssé. 18 kuukauden idssd endd noin 5 % imevdisistd pulauttelee.

(Merras-Salmio ja Kolho 2015, Singendonk ym. 2016)

Refluksitaudin ylidiagnostiikkaa tulee vilttdd, mutta oireet ja vanhempien huoli on otettava
vakavasti hyvin hoitosuhteen sdilymiseksi. On myos tarkeédd, etteivat halyttavit oireet,
kuten hengityskatkokset, jdd huomioimatta. Imevdisilld esiintyvét hengityskatkokset ovat
vaarallisia ja voivat johtaa jopa kétkytkuolemaan. Jos lapsella esiintyy hengityskatkoksia
nukkuessa, on se viliton indikaatio refluksitaudin selvittelylle. Vain pieni osa
hengityskatkoksista on yhteydessé refluksitautiin, mutta refluksitaudin hoidolla paastdan
eroon siitd johtuvista hengityskatkoksista ja voidaan vélttda vakavat seuraukset. (Ruuska

ym. 2008, Merras-Salmio ja Kolho 2015, Lindahl ja Koivusalo 2018)

Usein kuulee puhuttavan niin sanotusta “silent reflux”-ilmiosti, jolla tarkoitetaan
refluksitautia ilman pulauttelua. Kliinisesti merkittdvien refluksitautien yhteydessa téta
ilmiota ei kuitenkaan esiinny. Useat imevéiset nieleskelevét runsaasti, myds aterioiden
ulkopuolella. Tdma on kuitenkin tyypillisesti katsottu toiminnalliseksi oireeksi. (Merras-

Salmio ja Kolho 2015)

2.6 Refluksitaudin oireet lapsilla

Jos normaaleissa ruokatorven refluksia estivissé rakenteissa tai toiminnoissa on
poikkeavuuksia, voi seurauksena olla refluksitauti. Tyypillisid refluksitaudin oireita ovat
nérdstys, rinta- ja mahakipu, nielemiskipu, ddnen kéheys ja hampaiden kiilleongelmat.
Naréstykselld tarkoitetaan polttavaa tunnetta, joka tuntuu rintalastan takana tai ylévatsalla.
Lisidksi esiintyy regurgitaatiota, joka tarkoittaa happaman mahansisillon nousemista
nieluun tai suuhun saakka. Néit oireita esiintyy aikuisilla sekéd isommilla lapsilla. (Ruuska
ym. 2008) Hengitysteiden sairauksista yhteys refluksitautiin on todettu astmalla (astman
pahenemisvaiheella) ja aspiraatiopneumonialla. Hengitysteiden oireista yskd, hengityksen
korina ja ahtaus sekd kuorsaus ollaan yhdistetty GERD:in. My0s korvatulehdukset ja
refluksisairaus voivat olla yhteydessa toisiinsa. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)
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Imeviisilld ja lapsilla esiintyy runsaasti oireita, jotka voivat viitata refluksioireiluun.

Néiden oireiden kirjo on laaja ja usein oireet ovat epéspesifisid. Lapsilla on runsaasti
mahasuolikanavan oireita, miké voi helposti aiheuttaa refluksisairauden seka yli- etti
alidiagnostiikkaa. Tdstd johtuen voi esiintyd myos yli- tai alihoitoa. (NASPGHAN ja
ESPGHAN 2018) Lasta ei tulisi leimata suotta sairaaksi, mutta lapsen ja vanhempien

huolta ei tule vdhitelld, silld se saattaa pilata hoitosuhteen (Merras-Salmio ja Kolho 2015).

2.7 Halyttivit oireet

Jotta tiedettdisiin, milloin tarkemmat tutkimukset olisi syytd aloittaa nopealla aikataululla,
on tehty lista hilytysmerkeistd eli niin sanotuista punalippuoireista. Halytysmerkkien
esiintyessd on syytd epdilld jotain muuta syytd kuin refluksitautia oireiden taustalla. Néité
oireita ovat painonlasku, uneliaisuus, kuumeilu, kova artyisyys tai kipu ja kipu virtsatessa.
Jos pulauttelu tai oksentelu alkaa vasta yli kuuden kuukauden idssé tai se pahenee 12—18

kuukauden ikdisend, vaatii se epétyypillisyytensd vuoksi jatkoselvittelyja.

Neurologisista oireista lisdselvittelyjd vaativat aukileen pullotus, pddnymparyksen nopea
kasvu, kohtausoireilut sekd mikro- tai makrokefalia. Ndma oireet eivit tyypillisesti liity

refluksitautiin.

Mahasuolikanavan hélyttdvié oireita ovat jatkuva voimakas oksentelu, yooksentelu, sappi-
sekd verioksennus. Myos jatkuva ripuli ja veriulosteet vaativat tarkempia selvittelyjd ja

eivit ensisijaisesti viittaa refluksitautiin. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

2.8 Refluksitaudin diagnostiikka imevaiiselli

Kliinisen tutkimuksen lisdksi on kiinnitettdva huomiota anamneesiin, kun tutkitaan
poikkeavasti pulauttelevaa tai oksentelevaa imevéistd. Anamneesissa tirkeitd selvitettdvia
asioita ovat oireiden alkamisikd. Liséksi tulee kysyé tarkkaan ruokailu- ja
imetystottumukset. Niistd saadaan tietoa imetys- tai ruokailukerran kestoista, kerralla
syotetyn ruoan méaérasti sekd ruokailuvilien pituuksista. Lisdksi imeviisen allergiat tulee
kiyda ldpi. Jos regurgitaatiota, oksentelua tai pulauttelua tulee, on tiedusteltava, tuleeko se
vélittdmadsti ruokailun jdlkeen vai pitkdn ajan kuluttua ruokailusta. Pulauttelun suhteen on
my0s hyvi kysyé, missd asennossa pulauttelua esiintyy ja missd asennossa syottiminen

tapahtuu. Lisédselvittelynd voi vanhempia pyytédd tdyttdméadn ruokapaivikirjaa muutaman
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pdivin ajalta, jos anamneesi jdd muuten ruokailutottumusten osalta epéselviksi. Lisdksi
anamneesissa tarkistetaan perheessd mahdollisesti esiintyvét sairaudet sekd perheessi
vallitsevat ymparistotekijat. Perheissd voidaan usein olla huolissaan imevéisen
pulauttelusta ja peldtddn sen aiheuttavan lapsen kasvun hidastumista. Tdman vuoksi voi
syntyé kierre, jolloin lapselle pyritdén antamaan enemmén ruokaa pulauttelun vuoksi.
Tédma ruoan ylitarjonta saattaa kuitenkin vain pahentaa pulauttelua ja kierre on tilldin

valmis. (Ruuska ym. 2008, NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Ympiristotekijoistd tarkedd on selvittdd psykososiaalisen stressin ilmentyminen seka
mahdollinen tupakointi perheesséd. Imevéisten kohdalla on tirkedd katsoa ajantasaiset
kasvukayrit. Tdma onkin tirkeda, jotta erotetaan, onko imevéiselld kasvuhiirioti, joka
saattaisi johtua liiasta pulauttelusta. Lisdksi tulee selvittdd mahdolliset jo kokeillut tai

aloitetut hoidot. (Ruuska ym. 2008, NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Suurin osa imeviisten reflukseista on hyvinlaatuisia ja itsestdin véistyvid. Osa kuitenkin
hyotyy diagnostisista tutkimuksista ja timé ryhmaé on vélilld haastava rajata. Tilanteessa,
jossa ladkkeettomin hoitokeinoin ei saada helpotettua refluksioirelua, voidaan allergia-
ajatuksella kokeilla parin viikon ajan lehmanmaidotonta ruokavaliota. Tdma toteutetaan
joko korvikkeella tai rintaruokinnassa siten, etté diti jattda lehménmaitotuotteet

ruokavaliostaan hoitokokeilun ajaksi. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Jos ladkkeettomistd hoidoista ei ole apua, potilaan jatkohoito toteutetaan lasten
gastroenterologien toimesta. He my0s ensisijaisesti suunnittelevat ja toteuttavat

ladkekokeilut ja tarvittavat muut tutkimukset. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Potilaat, joilla on rajut oireet tai esiintyy halytysmerkkeji, tarvitsevat tietenkin
jatkotutkimuksia. On kuitenkin laaja joukko imevdéisia, joilla on epéspesifisid oireita. Ndma
oireet voisivat viitata refluksisairauteen. Jos potilaalla ei nédisséd epaselvissa tilanteissa ole
héalytysmerkkejd, olisi refluksisairauden ladkehoidoista ja tutkimuksista syytd pidéttiytya,
vaikka vanhemmat vaatisivatkin hoitoa epéspesifisten oireiden vuoksi. (NASPGHAN ja

ESPGHAN 2018)

2.9 Refluksitaudin diagnostiikka vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla

Jatkuva refluksitautiin viittaava oireilu vaatii lapsilla lisdselvittelyjd. Néitd ovat oireista
riippuen laboratoriokokeet, radiologiset kuvaukset, gastroskopia seké ruokatorven pH:n tai

pH:n ja impedanssin pitkdaikaisrekisterdinti. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)
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Lapsi, jolla on tyypilliset refluksitaudin oireet, haastatellaan (tarvittaessa vanhemman

kanssa) perusterveydenhuollossa huolellisesti ja tehddén kliininen tutkimus. Jos tissa ei
tule esille mitddn huolestuttavaa, eikd esiinny hélytysmerkkejé, aloitetaan ladkkeettomét
hoidot. Nédihin kuuluvat ruokavalio- ja eldmantapaohjeet. Jos ndilld saadaan hyvi vaste,
jatketaan hoitoa ja diagnoosi oli todenndkdisesti refluksisairaus, joka hoitui ruokailu- ja

elintapoja muuttamalla. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Jos ndiden lddkkeettomien hoitokeinojen jélkeen oireilu yhi jatkuu, tehddin
ladkehoitokokeilu. Hoitokokeilun kesto on suosituksista riippuen 1-2 viikkoa
(Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito. Kdypé hoito-suositus 2013) tai 4—8
viikkoa (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018). Jos tdma hoito osoittautuu hyddylliseksi,
jatketaan sitd 4-8 viikon ajan, jonka jilkeen tehdédén asteittainen lopetus. Jos oireet eivét
lievity hoidon aikana tai ne palaavat ladkitystd viahentdessd, tehdéddn ldhete

erikoissairaanhoitoon lasten gastroenterologille. (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Erikoissairaanhoidossa tehtdvé tutkimus on endoskopia (gastroskopia), jota pidetién
ensisijaisena tutkimuksena. Jos tissd havaitaan limakalvovaurioita tai eosinofiilista
esofagiittia, on niiden hoito toteutettava kunnolla. Jos eroosiota ei esiinny ja potilaan oireet
vastasivat hyvin happosalpaajalddkitykselld, voi jaksottaista ladkitysti jatkaa.

(NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Jos ladkitys ei kuitenkaan aiemmin korjannut potilaan oireita ja ruokatorven limakalvolla
ei ndy merkkeja eroosiosta endoskooppisessa tutkimuksessa, suositellaan
jatkotutkimukseksi ruokatorven pH:n ja impedanssin pitkdaikaisrekisterdintid. Tassd
tutkimuksessa pystytddn havaitsemaan happamat ja ei-happamat refluksit, jotka voivat olla
oireiden taustalla. Jos tutkimuksessa todetaan happoaltistuksen olevan poikkeava, on
kyseessd NERD eli non-erosiivinen refluksitauti. Jos osoitus patologisesta refluksista
puuttuu (normaali endoskopialdydds, normaali happoaltistusaika ja normaali refluksien
lukumairi), on kaksi diagnoosivaihtoehtoa. Jos reksiterdinnissa todetaan positiivinen
oirekorrelaatio, viittaa 16ydds hypersensitiiviseen ruokatorveen. Jos taas oirekorrelaatio on
tutkimuksessa negatiivinen, oireiden ajatellaan johtuvan toiminnallisesta naréstyksesta.

(NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Aikuisilla refluksitaudin diagnoosiin pdastdan usein pelkkien tyypillisten oireiden
perusteella. Aikuisilla diagnostisena tutkimuksena voidaankin usein kéyttda PPI-
ladkitykselld tehtyd hoitokokeilua, jos hilyttivia oireita ei ole. Jos hoitokokeilun aikana

tyypilliset oireet véistyvét, on hoitokoe diagnostinen. Jos potilaalla esiintyy epéatyypillisid
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oireita, voidaan tarvita erilaisia tutkimuksia diagnoosin varmentamiseksi (Ruuska ym.

2008).

2.10 pH-impedanssimittauksen perusteet

Refluksitaudin diagnostiikan perusteena on pitkéédn ollut ruokatorven pH:n
pitkdaikaisrekisterdinti. Siind mitataan ruokatorven happamien refluksien lukumééré ja
kesto. Ongelmana on kuitenkin se, ettd tutkimuksella ei pystytd tunnistamaan kuin
happamia reflukseja. Etenkin lasten kohdalla ei-happamien refluksien mééra on suuri, joten
pelkkéd pH-mittaus ei ole riittdvd. Uudempana tutkimuksena refluksitaudin diagnostiikassa
on pH:n pitkdaikaisrekisterdintiin yhdistettava impedanssitutkimus, jolla pystytidén
tunnistamaan myds ei-happamat refluksit. Impedanssitutkimus on kuitenkin vield
suhteellisen uusi ja kallis tutkimus, eika sitd ole mahdollista saada kaikkialla. Tédten
vuorokauden mittaista pH-tutkimusta voidaan pitdd hyvani perustutkimuksena
refluksitaudin diagnostiikassa, mikéli pH:n ja impedanssin pitkdaikaisrekisterdintid ei ole

saatavilla. (Walamies 2010, NASPGHAN ja ESPGHAN 2018)

Impedanssitutkimus perustuu sdhkdvastuksen mittaamiseen. Impedanssi on suure, jolla
kuvataan virtapiirin sdhkovirralle aiheuttavaa vastusta. Mitd suurempi
elektrolyyttipitoisuus nesteessd on, sen helpommin sdahkdvirta kulkee eli vastus on
pienempi. Refluksien impedanssi on pienempi kuin esimerkiksi ruoan, silld niissd on hapon
tai emdksen vapaita ioneita muodostamassa elektrolyyttiliuosta. Hapolla ndmai ionit ovat
oksoniumioneita ja emékselld hydroksidi-ioneita. Veteen liuenneena ndma ionit siis

johtavat sihkod (Walamies 2010).

Potilaalle asetetaan mittaustilanteessa nenén kautta ruokatorveen katetri, jossa on useita
mittauskanavia. Yleensi katetrissa on kuusi impedanssimittauskanavaa eli
impedanssielektrodiparia ja yksi pH-mittauskanava. Jokaisessa mittauskohdassa
vierekkdiiset elektrodit muodostavat virtapiirin, joidenka viliin johdetaan vaihtovirta.
Vaihtovirran suuruus on hyvin pieni. Sekd impedanssi- ettd pH-mittaus tallentuvat potilaan

mukana kulkevaan rekisterdintilaitteeseen (Walamies 2010).

Useiden mittauskanavien avulla voidaan erottaa boluksen kulkusuunta muutosrintaman
perusteella. Syoty ruoka aiheuttaa alaspdin etenevdn muutosrintaman ja refluksi aiheuttaa
ylospdin etenevdn muutosrintaman. Lepotilassa eli silloin, kun refluksia tai syotyd ruokaa

ei ole ruokatorvessa, impedanssi on 2 000-5 000 €. Ruoka ja sylki antavat impedanssi
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luvuksi 1 000- 2 000 €, kun taas refluksin impedanssin on yleensi alle 500 . (Walamies
2010).

Impedanssitutkimuksen etuna on, ettd sen avulla voidaan tunnistaa happamien refluksien
lisdksi my0s heikosti happamat refluksit sekd hapottomat refluksit. Refluksien luokitteluun
tarvitaan kuitenkin myos pH-mittaus. Impedanssitutkimuskatetrissa onkin aina myds

yhdesté kahteen pH-mittausanturia (Walamies 2010).

2.11 pH-impedanssimittaus kliinisessi tyossi

pH-impedanssitutkimusta suositellaan kdytettaviksi etenkin imevdisten ja lasten kohdalla,
jos potilaalla on refluksitautiin sopivat 10ydokset eiké vastetta hoidoille saada. Liséksi pH-
impedanssitutkimusta olisi hyva kéyttda, jos potilaalla esiintyy refluksitaudille viitteellisia,
mutta epityypillisid oireita. Nditd ovat esimerkiksi imeviisen hengityskatkokset ja
vanhempien lasten yskd. Koska pH-impedanssitutkimuksessa pystytddn havaitsemaan
myos ei-happamat refluksit, pystytdén ndkeméén, onko oireiden ja refluksien valilla

korrelaatiota (Singendonk ym. 2016).

pH-impedanssimittauksen tulkinnassa kédytetdan hyviksi erilaisia suureita. Keskeiset
suureet ovat RI (reflux index) eli happoaltistusaika, bolusaltistusaika ja refluksien
lukumaééra. RI-arvolla kuvataan osuutta rekisterdinnistd, jonka aikana pH on alle 4.
Bolusaltistusaika tarkoittaa impedanssillla todettujen refluksien kestoa koko
rekisterdintiajasta. Molemmat arvot annetaan prosentteina. My0s yksittdisten refluksien
kestoa arvioidaan. Poikkeavana 16ydoksend pidetdén yli viiden minuutin kestoista
refluksia. Lisdksi laskennallisia suureita SI (symptom index) ja SAP (symptom assosiation
probability) kédytetddn kliinisessd tydssd oirekorrelaation arviointiin, vaikka niitd ei ole
validoitu lapsille. Nama arvot annetaan prosentteina. SI on arvo, jolla kuvataan niiden
oireiden, joihin liittyy refluksi, osuutta kaikista oireista. Positiiviseksi korrelaatio katsotaan
tdmén osalta, jos arvo on yli 50 %. SAP eli oiretodennédkdisyys kuvaa todennédkoisyytté
sille, ettd oire ja refluksitapahtuma liittyvét toisiinsa. Tdma taas katsotaan merkitsevaksi,
kun arvo on yli 95 %. Kuitenkaan ndiden arvojen tulkinta ei ole aivan yksinkertaista ja
tdméan vuoksi saattaa esiintyé todellista suurempia tai pienempid arvoja. Tdma korostuu
etenkin imevdisten, mutta myo0s lasten kohdalla. Jotkut oireista saattavat jiada
huomaamatta, silld lapsi ei aina kerro tai vield osaa kertoa oireistaan eikd vanhempi

valttamattd huomaa kaikkea. (Singendonk ym. 2016)
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Lasten kohdalla todellisia (terveilld, oireettomilla lapsilla tehtyjd) normaaliarvoja ei ole
madritetty eri ikdluokkiin, joten se tuo oman ongelmansa diagnostiikkaan. The German
Pediatric Impedance Group (Pilic ym. 2011) on tehnyt laajan tutkimuksen pH-
impedanssitutkimuksen lapsilla. Tuon tutkimuksen perusteella on tehty arvio, jonka
mukaan pH-impedanssitutkimuksen katsotaan olevan epanormaali, jos SI-arvo on
suurempi tai yhtd suuri kuin 50 %. pH-impedanssitutkimuksen katsotaan myds olevan
epanormaali, jos reflukseja esiintyy tutkimuksen aikana erityisen runsaasti. Imevaiisilla
raja-arvoksi on katsottu 100 ja yli yksivuotiaille 70. Jos reflukseja esiintyy tétd enemmaén,
luetaan se epénormaaliksi. (Singendonk ym. 2016) Toinen aineisto, jonka tuloksia voi
kéayttdd apuna arvioinnissa on Mousa et al Curr Enterol Rep 2014. Mousan aineistossa

huomioidaan my6s happamien ja ei happamien refluksien médra. (Mousa ym. 2014)

pH-impedanssitutkimusta onkin kliinisessa tyossa jarkevidd kiyttda lapsipotilailla, joilla on
epéspesifiset oireet tai huono hoitovaste. Hyddyllinen tutkimus voisi olla myds, kun

arvioidaan taudin vaikeusastetta, ennustetta sekd hoidon tehoa. (Singendonk ym. 2016)

2.12 Muut tutkimukset refluksisairauden diagnostiikassa
2.13 Ruokatorven endoskopia

Etenkin vanhemmilla ihmisilla refluksitaudin diagnostiikan yhteydessi tirkein tutkimus on
ruokatorven endoskooppinen tutkimus ja sen yhteydessé otettavat biopsiat. Niilld
arvioidaan ruokatorven limakalvomuutoksia, jotka johtuvat happamista reflukseista. Jos
limakalvomuutoksia ei havaita, puhutaan ei-erosiivisestd refluksitaudista (NERD).
Refluksitauti altistaa niin sanotulle Barretin ruokatorvelle, jossa ruokatorven limakalvo on
osin korvautunut mahalaukun paremmin happoa kestivélli epiteelilld. Tila on sinénsi
hyvénlaatuinen, mutta altistaa pahanlaatuisuuden kehittymiselle, joten sitd on hyvi seurata.
Barretin ruokatorven lisdksi refluksitauti voi aiheuttaa ruokatorveen striktuuran tai
ulkuksen. Lasten kohdalla endoskopiaa tulee harkita tarkkaan, silld lapsilla se vaatii

nukutuksen (Ruuska ym. 2008, Voutilainen 2018).

2.14 Manometria

Manometriatutkimusta kiytetdan tutkittaessa ruokatorven motiliteettia. Silld saadaan tietoa

alemman sulkijalihaksen toiminnasta seké ruokatorven peristaltiikasta. Refluksitaudin
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yhteydessa tutkimusta kdytetddn erityisesti, mikili suunnitellaan refluksitaudin
operatiivista hoitoa. Motiliteettihdiri6 voi olla este leikkaukselle tai vaikuttaa
leikkaustyyppiin. Lapselle tutkimus on aiheellista tehdé tilanteissa, joissa epéilldin
merkittdvad ruokatorven motiliteettihdiriota. (Ruuska ym. 2008, NASPHAN ja ESPGHAN
2009).

2.15 Ruokatorven varjoainetutkimus

Ruokatorven varjoainetutkimusta kaytetdan refluksitaudin diagnostiikassa, jos epéillddn
refluksitaudin oireiden aiheutuvan jostain anatomisesta poikkeavuudesta. Tutkimukseen
liittyy kuitenkin sdderasitus, joten lasten kohdalla sen tekeminen on harkittava tarkkaan.

(Ruuska ym. 2008, NASPHAN ja ESPGHAN 2009)

2.16 PPI-hoitokoe

Yhtend hyvina ja suhteellisen helppona tutkimuksena voidaan kiayttda PPI-hoitokoetta.
Siind potilas ottaa PPI-1d4kettd reilulla, yleensd kaksinkertaisella, annoksella tietyn ajan (1-
2 kk). Suomalaisessa Yldvatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito Kaypa hoito-
suosituksessa PPI-hoitokoe suositellaan tekeméédn siten, ettd jotain PPI-144kettd kiytetdin
kaksinkertaisella annoksella viikon ajan. Jos tuona aikana oireiden arvellaan helpottuvan
75 %, on se diagnostinen refluksitaudille. Tutkimusta kaytetdan etenkin aikuisten ja
1sompien lasten refluksitaudin diagnostiikassa sen helppouden vuoksi. Pikkulasten ja
imeviisten kohdalla sen diagnostinen arvo on kuitenkin vihainen, eikd PPI-ladkkeen
tehosta ole ndytt6d imevéisilld. Tutkimuksissa onkin todettu, ettd imevdisilla
happosalpaajan kéytto ei ole plaseboa tehokkaampaa. Lisdksi plasebon teho on samoissa
tutkimuksissa todettu korkeaksi: plasebovaikutus on jopa 60 %. (Ruuska ym. 2008,
NASPHAN ja ESPGHAN 2018, Singendonk 2016, Ylidvatsavaivaisen potilaan tutkiminen
ja hoito Kédypé hoito-suositus 2013).

2.17 Erotusdiagnostiikka

Imeviisilld ruoka-aineallergiat voivat aiheuttaa oireita, jotka saatetaan sotkea
refluksitautiin ja oireet helpottavat allergeenia vélttdmalla. Esimerkiksi imevéisen

lehménmaitoallergia voi oireilla poikkeavan runsaana pulautteluna tai oksenteluna.
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Kuitenkin nailld lapsilla on yleensd myds muita oireita, jotka viittaavat allergiataustaan.
Naéitd ovat esimerkiksi ihomuutokset ja suolisto-oireet, kuten ripuli. Lisiksi lapsen kasvu
voi olla hidastunutta. T#ll6in hydrolysoidun maidonkorvikkeen kéyttd parantaa oireet

parissa viikossa. (Merras-Salmio ja Kolho 2015)

Allergioiden lisdksi lapsilla on useita sairauksia, jotka on erotusdiagnostiikassa otettava
huomioon. Muita mahasuolikanavan huomioitavia sairauksia ovat gastroenteriitti,
mahahaava, eosinofiilinen esofagiitti, tulehduksellinen suolistosairaus, pankreatiitti ja
appendisiitti. Mielessd on pidettivd myds akalasia ja gastropareesi. Monet suoliston
kaventumat saattavat aiheuttaa myds refluksitautiin viittaavia oireita. Naitd ovat
esimerkiksi pylorusstenoosi, kureutunut tyrd, Hirsprungin tauti ja suoliston volvulus.

(NASPHAN ja ESPGHAN 2018)

Suolistoon liittyvien sairauksien lisdksi samanlaisia oirekuvia voivat aiheuttaa neurologiset
(hydrokefalus, aivoverenvuoto, aivokasvain), metaboliset (esim. metabolinen asidoosi),
endokrinologiset sairaudet (esim. synnyndinen lisimunuaisen litkatoiminta) seki erilaiset
infektiot (sepsis, meningiitti, virtsatieinfektio, hengitystieinfektio, korvatulehdus,

hepatiitti). (NASPHAN ja ESPGHAN 2018)

Muita asioita, jotka tulee erotusdiagnostiikassa huomioida ovat erilaiset myrkytykset.

(NASPHAN ja ESPGHAN 2018)

2.18 Refluksitaudin ldéikkeeton hoito imevaisilla

Imeviisten refluksioireiden hoidossa keskitytdédn ensi sijaisesti ruokailutapoihin- ja
tottumuksiin ja ndiden korjaamiseen. Téarkedd pulauttelevan imeviisen syottdimisessd on
kohoasento. Kun vauva kasvaa ja istuminen onnistuu, on syottdtuolissa sydminen pdydan

ddressd syytd opettaa. (Ruuska ym. 2008)

Pulauttelun ollessa runsasta, on syytd antaa ruokaa vain pienind annoksina kerrallaan.
Liséksi ruoan rakenteella voi olla merkitystd pulauttelun aiheuttajana. Yleensa soseet tai
sakeutetut maidot aiheuttavat vihemmaén pulautteluoireita, joten soseiden antoa tai maidon
sakeutusta voi kokeilla jo hieman ennen neljdn kuukauden ikd4. Maidon sakeuttamiseen on
olemassa apteekkivalmisteita, joilla voi sakeuttamista kokeilla. (Ruuska ym. 2008)
Ruokailun jdlkeen vauvalle pitidisi antaa rauhallinen hetki ja esimerkiksi vaipanvaihdot ja
muut tulisi ajoittaa muuhun ajankohtaan. Tavanomaista royhtiytystd suositellaan. (Merras-

Salmio ja Kolho 2015)
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Pulauttelevat imeviiset, joilla ei ole ongelmaa kasvussa tai kehityksessé, voi hoitaa
perusterveydenhuolloin puolella esimerkiksi neuvolasta opastaen. Jos oireilua ei saada
hallintaan perusterveydenhuollossa tai siihen liittyy kasvun ja kehityksen hidastumaa, on

tiarkedd tehdd ldhete erikoissairaanhoitoon tutkimuksia varten. (Ruuska ym. 2008)

2.19 Refluksitaudin lidkkeeton hoito vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla

Vanhemmilla lapsilla refluksitaudin ladkkeettomét hoidot alkavat muistuttaa aikuisten
vastaavia. Jos potilaalla on y6llisid oireita, kannattaa kokeilla nostaa séngyn paipuolta.
Koska lihavuus on riskitekijd, on ylipainoisilla laihduttaminen yksi hyvi hoitokeino.
Vaatetuksessa tulee vilttdd vatsaa kiristdvid vaatteita. Ruokailutapojen muutoksilla
voidaan saada myos hyvid tuloksia refluksitaudin oireiden hoidossa. Esimerkiksi avuksi
voi olla myohdisten ilta-aterioiden vélttdminen, jos oireita esiintyy disin. Jos oireet tulevat

yleensa aterian jdlkeen, tulee suosia pienid kerta-annoksia.

Usein potilaat tunnistavat joitakin ruoka-aineita, jotka lisddvét refluksioireilua. Télldin
oireita aiheuttavia ruoka-aineita on hyva valttaa. Yleisid oireita aiheuttavia ruoka-aineita
ovat esimerkiksi sitrushedelmait, kahvi, sipuli, mausteiset tai rasvaiset ruoat ja suklaa.
Muita yleisid aikuisten kohdalla huomioitavia tekijoitd ovat tupakointi ja alkoholin kéytto,
silld ne lisddvét refluksioireilua. Tupakoinnin lopettaminen helpottaa refluksitaudin oireita,
silld tupakoimattoman syljen eritys on parempaa. (Yldvatsavaivaisen potilaan tutkimus ja

hoito. Kdypa hoito-suositus 2013)

2.20 Refluksitaudin lddikkeiden vaikutusmekanismit

Refluksitaudin ladkehoidossa kéytetddn joko mahan happamuutta vihentédvii lddkeaineita
tai sitten mahan limakalvoa suojaavia ladkeitd. Jos halutaan vdhentdd mahan happamuutta,
on sithen kaksi vaihtoehtoa. Ladkkeilld voidaan neutraloida mahalaukun mahahappoa tai
estdd mahahapon eritystd. Ensimmaisiin 1didkeaineena kéytetddn antasideja. Jalkimmaisid
ovat joka mahahapon eritystd vdahentdvan histamiini 2- eli H2-reseptorin salpaajat tai
parietaalisolujen protonipumpunsalpaajat. Tyypillisesti protonipumpunsalpaajia eli PPI-
ladkkeitd on pidetty tehokkaampina. (Pesonen 2017) Ne ovatkin myds suositelluimpia,
etenkin, jos oireet ovat voimakkaita. Jos oireet ovat lievid ja satunnaisia, voidaan niiti
hoitaa myds antasideilla tai alginaateilla. (Yldvatsavaivaisen potilaan tutkimus ja hoito.

Kaypa hoito-suositus 2013)
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Antasidien vaikutusmekanismi on yksinkertainen. Ne ovat yleensd heikkoja eméksid, jotka
liukenevat huonosti. Ne vdhentdvitkin mahan happamuutta neutraloimalla suolahappoa.

(Pesonen 2017)

H2-reseptorin salpaajia kdytetddn refluksitaudin hoidossa yleisesti, timén ryhmén
ladkeaineita ovat esimerkiksi ranitidiini ja famotidiini. Niiden vaikutus perustuu mahan
parietaalisolujen H2-reseptorin salpaukseen. Kun H2 reseptori salvataan, vihenee mahan
eritteen kokonaismiéré sekd happamuus, joka johtuu vetyionien miirén alenemisesta.

(Pesonen 2017)

PPI-ladkkeet vaikuttavat siten, ettd ne salpaavat parietaalisolun protonipumpun toimintaa.
Talla salpauksella saadaan aikaan se, ettid suolahapon eritys estyy ldhes tiaysin. PPI-
ladkkeet ovat aihiolddkkeitd, eivitkd ne kestd happamuutta, joka mahassa on. Sen vuoksi
ne annostellaan suolistoliukoisina enterotabletteina, jotka siis imeytyvét vasta
ohutsuolessa. Ne ovat bentsimidatsoleita ja niiden vaikutus vilittyykin verenkierron kautta
parietaalisoluihin. PPI-1ddkkeet vaikuttavat kuitenkin tdsmaéllisesti parietaalisoluihin, koska
ne vaativat aktivoituakseen riittdvdd happamuutta, jota sijaitsee ihmisen elimistdssi
ainoastaan mahassa. Mahan happamuudessa ne muuttuvat sulfenamideiksi, jotka
aikaansaavat protonipumpun palautumattoman salpauksen. Koska vaikutus on
palautumaton, tulee parietaalisolun tuottaa uusia protonipumppumolekyyleji
palauttaakseen mahan happamuuden. Tdma aiheuttaa sen, ettd PPI-ld4dkkeiden vaikutus on
pitkdaikainen ja kerran péivassd annostelu on riittdva tehokkaaseen vaikutukseen. (Pesonen

2017)

Mahalaukun limakalvoa voidaan myos suojata kahdenlaisilla 1ddkevaihtoehdoilla.
Mekaanisesti limakalvoa suojaavia lddkeaineita ovat sukralfaatti ja alginaatti. Lisdksi
mahan limakalvoa voidaan suojata prostaglandiinianalogilla. Tdmén vaikutus perustuu
sithen, ettd kaytettdessd tulehduskipuldédkkeitd, suojaavien prostanoidien muodostus
mahassa estyy. Prostanoidien puutteesta johtuvaa haittaa voidaan vihentd kayttamalla

synteettisid prostaglandiinianalogeja, esimerkiksi misoprostolia. (Pesonen 2017)

2.21 Laidkehoito imeviiisilla ja lapsilla

PPI-ladkkeiden on todettu olevan myos lasten kohdalla tehokkaampi lddkehoito kuin
histamiinireseptorinsalpaajat (Merras-Salmio ja Kolho 2015). PPI-lddkeitd suositellaankin

kaytettidviksi ensilinjan 1d4dkkeena refluksitaudin hoidossa lapsilla ja imevdisill4, jos
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ruokatorven erosiivisia limakalvovaurioita esiintyy. Ladkityksen voi aloittaa
hoitokokeiluna, jos potilaalla on tyypilliset refluksitaudin oireet, eikd oirekuvassa esiinny
halyttavid oireita. H2-reseptorin estdjid suositellaan kdyttimaén siiné tapauksessa, jos
protonipumpunestijiladkitystd ei ole mahdollista kayttda kontraindikaatioiden vuoksi.
(NASPHAN ja ESPGHAN 2018) Kontraindikaatioita voivat olla esimerkiksi
yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden, kuten klopidogreelin kanssa (Pesonen 2017).
Suositeltu hoidon kesto on 4-8 viikkoa, jonka jélkeen lddkehoito tulisi lopettaa asteittain
rebound-ilmidn vuoksi. Jos tdma hoitojakso ei ole riittdvé tai oireet palaavat hoitojakson
paatyttyd, tulee tehda lisdtutkimuksia diagnoosin varmentamiseksi. Imeviisille ei

hoitokokeilua PPI-lddkkeilld kuitenkaan suositella. (NASPHAN ja ESPGHAN 2018)

On tilanteita, jolloin lddkehoitoa ei suositella aloitettavaksi. Ladkehoitoa ei suositella
kiytettdviksi hyvédkuntoisilla lapsilla tai imevaisill4, joilla oireena on artyisyys tai
itkuisuus. Myo6skéén potilaille, joilla on epdselvid hengitystieoireita (astmaoireita, yskd), ei
tule aloittaa happosalpaajalddkitykstd, jos samanaikaisesti ei esiinny tyypillisid

refluksitaudin oireita. (NASPHAN ja ESPGHAN 2018)

PPI-ladkkeistd voi tulla haittavaikutuksena muuan muassa painsérkya ja ripulia. Liséksi
ndma voivat vaikuttaa haitallisesti normaaliflooran kehittymiseen suolistossa ja
hengitysteissd, joka saattaa altistaa infektioille. Muita mahdollisia haittavaikutuksia ovat
allergioiden lisddntyminen ja mahdolliset luustovaikutukset, esimerkiksi osteoporoosi.
Lisdksi PPI-1ddkkeiden lopettamiseen liittyy niin sanottu rebound-ilmid6 eli mahan
happamuuden voimakas lisdédntyminen lddkkeen lopettamisen jdlkeen. Sen vuoksi
pitkdaikaisen, esimerkiksi parin kuukauden kdyton jilkeen, refluksioireet saattavat
lisddntyvat merkittdviésti jopa oireettomilla koehenkil6illd. (Merras-Salmio ja Kolho 2015)
Lasten PPI-ldadkkeiden suositellut annokset on esitetty kuvassa 1. (Kdypd Hoito-suositus

2013).

Alginaattien ja sukralfaattivalmisteiden tehoa on my®ds tutkittu lapsilla ja niistd onkin apua
happamuuden vihentdmiseen. Namé kuitenkin sisdltdvét alumiinia, joten pitkaaikaisesti
niiden kdyttod ei suositella, silld alumiini voi kertyd luustoon ja keskushermostoon.
(Merras-Salmio ja Kolho 2015) Mydskéén antasidien kdyttod ei suositella pitkdaikaisena

hoitona imevdisten tai lasten refluksitaudin hoitoon (NASPHAN ja ESPGHAN 2018).
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Lasten annos

Esomepratsoli 0,5-1 mg/kg * 1/vrk,
enintaan 40 mg/vrk

Lansopratsoli 15 mg x 1/vrk,
tehostetussa hoidossa
15 mg x 2/vrk

Omepratsoli 1 mg/kg x 1 vrk,

tehostetussa hoidossa
x 2/rk (sicl),
enintaan 40 mg/vrk

Kuva 1. Suositellut PPI-lidke annokset lapsille. (Mukailtu: Kdypd Hoito-suositus:
Yldvatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito, 2013)

Lapsilla on aiemmin kiytetty refluksitaudin oireiden hoidossa Prepulsid-ladketta. Prepulsid
on sisapridi, joka vaikuttaa lisddméalld maha-suolikanavan motiliteettia. Vaikutus vilittyy
5-HT4-reseptorin kautta, joka stimuloi kolinergista neuronia. (Pesonen 2017) Talla
ladkkeelld kuitenkin todettiin tutkimuksissa merkittava riski QT-ajan pidentymiseen ja téta
kautta dkkikuolemaan. (NASPHAN ja ESPGHAN 2018) Prepulsid vedettiin pois
markkinoilta haittavaikutusten vuoksi vuonna 2004. Suomessa kyseistd ladkettd sai
erityislupavalmisteena vuoteen 2013 saakka, jonka jélkeen sen saatavuus pééttyi. (Fimea

2012)

2.22 Ennuste

Etenkin imeviisidssa refluksilla on spontaanitaipumus poistua iin myotd, koska kyseessa
on varhaiseen ikdvaiheeseen liittyva fysiologinen ilmid. Yleensd imeviisten kohdalla
pulautteluoireisto lieveneekin spontaanisti ilman varsinaisia hoitokeinoja. Tdima myds tulee

kertoa vanhemmille. (Merras-Salmio ja Kolho 2015)

Lapsien kohdalla refluksitauti etenee vaikeampiin asteisiin ja komplikaatioihin vain
harvoin. Esimerkiksi useammassa tutkimuksessa seurannassa (seuranta-ajat 12kk-5vuotta)
yhdellekéén potilaista ei kehittynyt Barretin limakalvomuutosta. (NASPHAN ja
ESPGHAN 2018)
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Ennusteellisia tekijoitd lasten ja imeviisten refluksitaudille on pystytty osoittamaan vain
viahan. Tutkimuksissa on todettu, ettd refluksitaudin oireiden alkaminen alle viiden vuoden
1dssd saattaa altistaa huonommalle lopputuloksella refluksitaudin suhteen. Liséksi
varhainen tarve refluksitaudin lddkitykselle saattaa olla negatiivinen tekiji ennusteellisesti.
(NASPHAN ja ESPGHAN 2018) Pitkdaikaisseurannoissa onkin todettu, ettd 20 %
potilaista, joilla on aikuisidssi refluksitauti, on refluksisairaus diagnosoitu alle 18 kk
ikdisend ensimmaisti kertaa. Jopa 75 % aikuisidn refluksitautia sairastavista potilaista tauti
on diagnosoitu myohemmin lapsuudessa. (Ruuska ym. 2008) Asioita, joilla ei ole havaittu
olevan vaikutusta ennusteeseen, ovat sukupuoli, kansallisuus, perinndllisyys (suvussa
esiintyvét refluksitaudit) sekd kdyntiméaarit terveydenhuollossa. (NASPHAN ja
ESPGHAN 2018)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSHYPOTEESI

3.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tamain tutkimusprojektin tarkoituksena oli selvittdd pH-impedanssitutkimuksen merkitysta
lasten refluksisairauden diagnostiikassa. Erityisesti pienilla lapsilla refluksisairauden
diagnostiikka on haastavaa, joten impedanssitutkimuksen lisddmisen perinteisen pH-

mittauksen oheen on odotettu antavan lisdinformaatiota kliiniseen paitoksentekoon.

Tamain tutkimuksen anti liittyy suomalaisen aineiston tarkasteluun. Tutkimuksia on
maailmalla tehty perinteisen pH-mittauksen ja pH-impedanssimittauksen vililla, ja
tiedetddnkin pH-impedanssimittauksen olevan osuvuudeltaan parempi. Myos
oirekorrelaatiota on tutkittu, mutta on mielenkiintoista selvittdé sitd suomalaisessa
aineistossa, silld my0s kansallisten tekijoiden (ruokarytmi, ruokavalio yms.) voidaan

ajatella vaikuttavan oireisiin.

Tarkoituksena oli myos selvittdd Bolus Clearence Time - parametrin (BCT) (s) merkitysta
rekisterdintiloydosten arvioinnissa. BCT:n piteneminen voi viitata ruokatorven
hidastuneeseen puhdistumaan, miké voi altistaa refluksitaudille. Télle parametrille on
vuonna 2014 julkaistu normaaliarvoja, joita ajateltiin pystyttdvén kdyttdiméén arvioinnin

tukena myds suomalaisilla lapsilla (Mousa ym. 2014).

Tutkimuksen tavoitteena oli siis selvittdd, mitd etua impedanssimenetelma tuo lasten

refluksisairauden diagnostiikkaan verrattuna perinteiseen pH:n pitkaaikaisrekisterdintiin.
Tutkimuskysymykset:

1. Milld indikaatiolla lapsi tulee tutkimukseen? Mitka ovat oireet?

2. Miten laitteen asentaminen on onnistunut?

3. Kuinka mittaus onnistui teknisesti (oliko katetri oikeassa paikassa, mittausaika,
oirepdivikirjan taytto)?

4. Oireiden korrelaatio happaman ja ei-happaman refluksin kanssa?

5. Loytyyko erityisesti imevdisikdisiltd, joilla didinmaito tai didinmaidonkorvike
neutralisoi mahan sisdltod, merkitseviid korrelaatiota oireiden ja ei-happaman
refluksin valilla?

6. Selvittdd Bolus Clearence Time (BCT) — parametrin korrelaatiota ruokatorven

refluksiin liittyvien erityyppisten oireiden kanssa.
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7. Miké on johtopédtosten luotettavuus KFI (kliinisen fysiologia ja
isotooppildédketiede) -lausunnoissa?

8. Kuvasivatko vanhemmat mittausvuorokautta jotenkin poikkeavaksi? Olivatko
esimerkiksi oireet erityisen lievid tai voimakkaita mittauksen aikana?

9. Mihin toimenpiteeseen mittaus johti?

3.2 Tutkimushypoteesi

1. Oletettavasti oireet, joidenka vuoksi tutkimus paddyttiin tekeméédn ovat imevaisilla
sanattomia eli itkuisuutta ja ruoan ylésnousemista (pulauttelu ja oksentelu). [sommilla

lapsilla oireet ovat todenndkdisemmin nérdstysté ja regurgitaatiota.

Hypoteesina oli, ettd ei-happamien refluksien lukuméaré on sitd merkittavampi, mité
pienemmadsti lapsesta on kyse. Taméi hypoteesi pohjautuu lasten ruokavalioon, joka on

padasiassa mahahappoa neutralisoivaa maitoa.

2. Toinen hypoteesi oli, ettd vaikka lapsilla esiintyy paljonkin refluksisairauteen viittaavia

oireita, joista osa on hyvinkin epaspesifisid, suurin osa niista ei liity ruokatorvirefluksiin.

3. Hypoteesina oli my®os se, etté lapsilla on normaalia enemmaén oireita
mittausvuorokauden aikana, silld mittaus anturi ja kaikki toimenpiteet tdhan liittyen

voisivat lisitd oirehdintaa.

4. Vanhempien jaksamisen suhteen hypoteesina oli, ettd mitd pienemmasté lapsesta on
kyse, sen enemmain tilanne vaikuttaa vanhempiin ja sitd enemmin heidén jaksamisessa on

haasteita.
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4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Aineisto

Potilasaineistona tutkimuksessa oli Kuopion yliopistollisen sairaalan vuosien 2010-2015
lasten ja nuorten klinikan potilaat, joille oli tehty ruokatorven pH-impedanssimittaus.
Tutkimuksesta paadyttiin rajaamaan pois tiettyjd potilasryhmié. Tédssd tutkimuksessa
jétettiin pois potilaat, joiden tutkimukseen liittyvit hoitopddtokset tehtiin lastenkirurgian

klinikassa. Ndma potilaat pyrittiin sulkemaan heti tutkimuksen ulkopuolelle (ei kdyty lépi).

Liséksi potilaat, joiden jatkohoito oli jarjestetty jonkin muun tahon toimesta
(yksityissektori, muu sairaala), rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksesta jétettiin
pois potilaat, joiden mittaus oli epdonnistunut. Ndiden potilaiden kohdalla suositeltiin usein
uusintamittausta ja potilaan hoitoa ei voitu paéttad tutkimuksen perusteella. Syiti télle
olivat esimerkiksi katetrin véadrd paikka (anturi liian syvélld), liian lyhyt tutkimusaika ja
laitteiston toimintahdirié tutkimusvuorokauden aikana. Yhteensi tutkimuksessa kéytiin lapi
158 potilasta, joista lopulta 18 rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, jonkun edelld mainitun
syyn vuoksi. Tutkimukseen kuitenkin otettiin potilaat, joiden katetri oli kliinisen
fysiologian ld4kérin arvion mukaan vain hieman liian syvilld, mutta kuitenkin tutkimus oli

analysoitavissa. Nditd potilaita oli koko aineistossa 4.

Tutkimukseen hyviksyttyja potilaita oli lopulta 140. Koko aineistossa nuorin potilas oli
tutkimushetkelld 22 péivén ikédinen ja lapsista vanhin oli 15-vuotias. Aineistossa keski-ika
tutkimuksen teko hetkelld oli 5 vuotta (SD 4,2). Tutkimuspotilaiden sukupuolijakauma on

esitetty taulukossa 1.

Tutkimuspotilaiden sukupuolijakauma

Ikiryhma Yhteensi
Imeviiset 9(39,1 %) 14 (60,9 %) 23 (16,4 %)
Yli yksi vuotiaat 61 (52,1 %) 56 (47,9 %) 117 (83,6 %)
Yhteensd 70 (50 %) 70 (50 %) 140 (100,0 %)

Taulukko 1. Tutkimuspotilaiden jakauma sukupuolen suhteen. Potilaat jaoteltiin idn mukaan
kahteen ryhmddn.

Potilaista kerittiin tiedot myos heiddn keskosuutensa suhteen. Useiden lasten kohdalla
raskausviikot on tarkasti mainittu potilastiedoissa, jolloin jaottelu oli helppoa. Potilaat,

joiden kohdalla potilasasiakirjoissa kerrottiin varhaisvaiheiden olleen tavanomaiset,
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laskettiin tdysiaikaisiksi. Téssd potilasaineistossa keskosena eli ennen raskausviikkoa 37+0
syntyneitd oli 15 (10,7 %).

Potilaista keréttiin my0s pituus- ja painotiedot Pediator-kasvukéyrédohjelmasta. Pituus on
ilmoitettu senttimetreind (cm) sekd SD-yksikdssd. Paino on taas ilmoitettu kilogrammoina
(kg) ja pituuspainoprosenttina. Pediator-kasvukdyrdaohjelmasta 16ytyi 136 potilaan (97,1 %)
kasvutiedot. Neljan potilaan kasvutietoja ei siis oltu merkitty Pediator-ohjelmaan.

Tutkimuspotilaiden pituus- ja painotiedot on esitetty taulukossa 2.

Tutkimuspotilaiden pituus- ja painotiedot

Pituus- ja painotiedot Pienin arvo Suurin arvo Keskiarvo
Pituus (cm) 56,7 178,5 105,7
Pituus (SD) -5,80 2,80 -0,53
Paino (kg) 4,7 118,7 20,9
Paino (%) -28 78 -0,75

Taulukko 2. Tutkittavien potilaiden pituus- ja painotiedot

Potilaiden perussairaudet myos kéytiin tdssd tutkimuksessa ldpi. Imeviisilla
perussairauksia oli ymmarrettivisti vihemmaén kuin yli yksivuotiailla. Perussairaudet on

esitelty taulukossa 3.

Tutkimuspotilaiden perussairaudet

Perussairaus Lukuméird Maira
(n) prosentteina
(%)
Imevdiset
Ei perussairautta 15 65,2
Atopia tai allergia 6 26,1
Neurologinen sairaus 1 43
Autoimmuunisairaus 1 4,3
Yhteensa 23 100,0
Yii
vksivuotiaat
Ei perussairautta 59 50,4

Astma 19 16,2




Atopia tai allergia

Astma ja atopia/allergia

Neurologinen sairaus

Refluksisairaus

Astma ja neurologinen sairaus

Psyykkinen sairaus

Autoimmuunisairaus

Neurologinen ja psyykkinen sairaus
Sentraalinen uniapnea

Downin syndrooma ja thoraxkir*
Autoimmuunisairaus ja psyykkinen sairaus
Neurologinen sairaus ja atopia/allergia
Neurologinen sairaus, suulakihalkio ja thoraxkir*
Neurologinen sairaus ja thoraxkir*

Suulakihalkio ja neurologinen sairaus

Yhteensa

15

117

12,8
4,3
3.4
2,6
1,7
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9

0,9

100

Taulukko 3. Potilaiden perussairaudet jaoteltuina imevdisten ja yli yksivuotiaiden ryhmiin.
*Thoraxkir = potilaalle on tehty jokin thoraxkirurginen toimenpide.

Osalla potilaista oli GERD-ldikitys ennen mittausta. Téllé tarkoitetaan, ettd 14ékitys oli

lopetettu asianmukaisesti ohjeiden mukaan ennen mittausta. Imevéisista 1dékitys oli
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kaytossd 14 (60,9 %) ennen mittaushetked. Imevéisistd myods mittauksen aikana lddkitysta

kaytti 4 (17,4 %) eli heilla 1adkitystd ei oltu pystytty lopettamaan mittauksen ajaksi. Yli
yksivuotiaista 14ddkitys oli ennen tutkimushetked 43 (36,8 %). Heidén kohdallaan l4ékitys
oli pystytty tauottamaan asianmukaisesti siten, ettd tutkimushetkellda GERD-l4ékitys oli

kiytossd vain kahdella (1,7 %) ja yhdelld potilaalla PPI-144kitys oli lopetettu vain kaksi

paivdd ennen mittausta (0,9 %).
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4.2 pH-impedanssimittaus

pH-impedanssimittauksen suorittamisessa kéytettiin rekisterdintilaitteena Ohmega-laitetta
(MMS), johon kytketdédn kertakdyttoinen pH-impedanssikatetri. Katetrissa on kuusi
impedanssielektrodiparia ja yksi pH-elektrodi. Kdytettavissd on kaksi katetria. Néaista
toinen on aikuisille ja yli 100 cm pituisille lapsille, kun taas toinen katetri on tarkoitettu

alle 100 cm pituisille lapsille. (Grohn ym. 2017)

pH-impedanssimittausta varten katetrin asentaminen tapahtui lastentautien poliklinikalla.
Katetri asetetaan ruokatorveen nenin kautta siten, ettd pH-elektrodi on 5 cm ruokatorven
alasulkijan (LES) yldreunan yldpuolella. Télle tasolle on mééritelty tulkinnassa kaytettavét
viitearvot. Katetria asettaessa ruokatorven alasulkijan paikka arvioidaan pH:n muutoksen
perusteella seuraavalla tavalla: ensiksi rekisterdiddén mahalaukun matala pH-arvo, jonka
jélkeen katetria nostetaan ylospdin, kunnes todetaan pH:n suureneminen ruokatorven
neutraalille tasolle. Témin jédlkeen katetria nostetaan tdstd tasosta vield 5 cm ylospdin. Jotta
paikannus olisi luotettava, mairityksid tulisi tehdd useampia. Tdmén jilkeen katetri
pujotetaan korvan takaa ja kiinnitetdan teipeilld nenidnvarteen ja poskeen. (Gréhn ym.

2017)

Katetrin paikka pyritdin saamaan oikeaksi edelld kuvatulla tavalla. Jos paikan
madrittdminen on epdvarmaa, voidaan tarvittaessa kiyttaa thoraxin rontgenkuvausta (AP-
kuva) oikean paikan varmistamiseksi. Tassé potilasaineistossa rontgenkuvaus tehtiin 37:1le
(26,4 %) tutkittavalle. Jos tarkastellaan vain imevéisikdisid, tehtiin rontgentutkimus
seitsemdlle (30,4 %) potilaalle. Yli yksivuotiaista rontgentutkimus tehtiin 30:1le (25,6 %)
tutkittavalle.

Kun katetri on oikealla paikallaan, aloitetaan pH-impedanssirekisterdinti. Jotta
analysoitava aika olisi riittédva, pyritdén vihintdén 20 tunnin mittaukseen. Tdhdn
analysoitavaan rekisterdintiin ei oteta mukaan ruokailuja tai artefaktoja. Tutkimuksen
aikana tulee my®ds olla riittdvésti sekd makuulla ettd pystyssd oloa. Téssd tutkimuksessa
analysoitu rekisterdinti kesti yli 20 tuntia 120 tutkittavalla (85,7 %). Alle yksi vuotiaista
tutkittavista mittaus kesti yli 20 tuntia 19 (82,6 %) tutkittavalla ja yli yksi vuotiailla
mittauksen kesto oli yli 20 tuntia 101 (86,3 %) potilaalla.

Perheen ja potilaan ohjaus on tirkedd rekisterdinnin alkaessa. Perhettd neuvotaan
kayttdimaan péivikirjaa, johon tulee merkitd mahdolliset oireet, ruokailujen alkamis- ja

loppumisajat, nukkumisajat ja myds muut makuulla olot. Paivékirjaan merkitdian edella
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mainitut asiat tarkkoja kellonaikoja kdyttden. Kellonaika pyydetdén ottamaan
rekisterdintilaitteesta. Paivékirjamerkint6jen lisdksi tutkittava tai tutkittavan vanhempi

painaa rekisterdintilaitteen merkkipainiketta. (Karttunen ja Harkonen 2014)

Rekisterdinnin analysointi tapahtui kliinisen fysiologian ja isotooppildédketieteen yksikdssa
MMS:n analyysiohjelmalla. Ohjelman tekemén automaattianalyysin jdlkeen tarkastellaan
vield rekisterdinti kaikkien tapahtumien osalta. Tdma tapahtuu tutkimuksen analysointiin
perehtyneen hoitajan toimesta sekd lopuksi vield 1d4kérin toimesta. SI- ja SAP- arojen
laskemisessa kdytetddn kahden minuutin aikaikkunaa analyysiohjelmassa. Tdmaé tarkoittaa,
ettd oireeseen liittyvana refluksina pidetddn refluksia, joka esiintyy kahden minuutin
jaksolla ennen oiretta. Oireet voivat olla my0s jatkuvia, jolloin aikaikkunaa ei voida
analysoinnissa kayttad. Tutkimuksen tulkinnassa huomioidaan kokonaisuuden lisdksi se,

ettd viive oireesta sen merkitsemiseen voi olla vaihteleva. (Grohn ym. 2017)

4.3 Tietojen keriys ja analysointi

Tiedot potilaista keréttiin Uranus-potilastietojérjestelmastd. Tiedot koottiin ensiksi
paperisille tutkimuslomakkeille ja tdmén jilkeen ne tiedot siirrettiin SPSS-ohjelmaan
(SPSS IBM statistic version 22 (KYS) ja SPSS statistic version 24 (kotikone)). SPSS-

ohjelmalla tehtiin potilasaineistojen tarkastelu.

Alettaessa kerddmadn potilaista tietoa tehtiin lista oireista, jotka otettaisiin huomioon
potilaiden kohdalla. Ndma ovat niité oireita, minkd vuoksi tutkittavilta ldhdettiin
selvitteleméén refluksitaudin mahdollisuutta pH-impedanssimittauksella. Oireet, jotka
potilaista rekisterditiin, olivat oksentelu, pulauttelu, regurgitaatio, pdividaikainen
levottomuus ja itkuisuus, yoaikainen levottomuus ja itkuisuus, hengitykseen liittyvit
ongelmat (hengenahdistus, hengitysvaikeus ja hengenhaukkomiskohtaus), yska,
hengityskatkokset, nielemisvaikeudet, joihin kuuluivat yokkiminen ja kakominen. Lisédksi
merkittiin, jos tutkittavalla esiintyi jotain seuraavista: nieleskely, kurkun oireet
(kurkkukipu, palan tunne, tukehtumisen tunne, kurkun selvittely), niréstys ja ylavatsakipu,
huono syominen sekd yldhengitystieinfektiokierteet. Potilaiden neurologiset oireet myos
kéytiin 14pi ja merkattiin ylos.

Jotkin oireet jétettiin huomiotta niiden epaspesifisyyden vuoksi, vaikka niitéd esiintyi

useilla potilailla, joille tutkimus tehtiin. Néitd olivat muun muassa ummetus, alavatsakivut
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jaroyhtéily. Namé oireet on jétetty huomiotta kerattdessé tietoa tutkimuksen taustalla

olleista oireista.

Alkuperiisen tutkimussuunnitelman mukaan potilaista oli tarkoitus myds kayda 14pi BCT-
arvot (Bolus Clearence Time (s)). Kuitenkin jii epéselvéksi, onko rekisterdintien
analysoinnissa kdytetyn MMS-analyysiohjelman mittaustapa yhtenevdinen Mousan
aineiston (Mousa et al 2014) mittaustavan kanssa. Asia varmistettiin myos
laitevalmistajalta. Lisdksi pdddyimme siihen, ettd tiedon keruu ja késittely voisi menni

syventdvid opintoja ajatellen haastavaksi.

Lisdksi tutkimussuunnitelman mukaan oli tarkoitus kdyda ldpi johtopaétdsten
luotettavuutta kliinisen fysiologian lausunnoissa. Myos tastd luovuttiin, silld arviointia olisi

ollut haastavaa tehdé ilman kliinistd kokemusta asiasta.



5 TULOKSET

5.1 pH-impedanssitutkimukseen johtaneet oireet imeviisilla

Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) on kuvattu oireet, jotka ovat johtaneet imevaisilla

pH:n ja impedanssin pitkdaikaisrekisterdintiin.

Oireet imevdisilla

Oireen QOireen

esiintyminen  esiintyminen

(n) (Vo)
Pulauttelu 15 65,2
Yoaikainen levottomuus ja itkuisuus 9 39,1
Nieleskely 9 39,1
Oksentelu 5 21,7
Péivaaikainen levottomuus ja itkuisuus 5 21,7
Yska 3 13,0
Hengityskatkokset 3 13,0
Sandiferin oire 2 8,7
Hengenhaukkominen 1 4,3
Jaykistelykohtaus 1 4,3
Taristelykohtaus 1 4,3
Huono sydminen 1 4,3
Kasvun hidastuminen 1 43

Taulukko 4. Taulukossa on kuvattu oireet, joiden vuoksi tutkittaville imevdisille on tehty pH:n ja
impedanssin pitkdaikaisrekisterointi.

Osalla potilaista oli useampi kuin yksi oire. Oireiden lukumaérét imevaisten kohdalla on

esitettynd kuvaajassa 1.



Imevaisten oireiden maarat

»

Kuvaaja 1. Imevdisten oireiden mddrdt

5.2 pH-impedanssitutkimukseen johtaneet oireet yli yksivuotiailla

= Yksi oire (n=3)
= Kaksi oiretta (n=10)
= Kolme oiretta (n=6)

= Neljd oiretta (n=4)
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Taulukossa 5 on esitetty oireet, jotka johtivat pH-impedanssimittaukseen yli yksivuotiailla.

Oireet yli yksivuotiailla

Yska

Narastys/ylavatsakipu

Oksentelu

Yo6aikainen levottomuus ja itkuisuus
Regurgitaatio

Nieleskely

Pulauttelu

Kurkun oireet ***

Nielemisen ongelmat **

Hengitysongelmat *

Oireen

esiintyminen

(n)

35

34

32

29

26

26

17

16

QOireen
esiintyminen
(%o)

29,9
29,1
27,4
24,8
22,2
22,2
14,5
13,7

6,8

6,0




Pidividaikainen itkuisuus ja levottomuus 7 6,0
Toistuvat yldhengitystieinfektiot 5 43
Huono sydminen 4 34
Sandiferin oire 3 2,6
Jaykistelykohtaus 2 1,7
Hengityskatkokset 2 1,7
Poissaolokohtaus 1 0,9
Jaykistys-huutokohtaus 1 0,9
Hampaiden kiillevauriot 1 0,9

Taulukko 5. Taulukossa on esitetty yli yksivuotiaiden oireet, joiden vuoksi on tehty pH:n ja
impedanssin pitkdaikaisrekisterointi. (*sisdltdd hengenahdistuksen, hengitysvaikeuden ja
hengenhaukkomisen, **sisdltdid nielemisvaikeudet, yokkimisen ja kakomisen, ***sisdltdd
kurkkukivun, palan tunteen, tukehtumisen tunteen ja kurkun selvittelyn tarpeen).

Osalla potilaista esiintyi useita oireita. Naméa on esitetty kuvaajassa 2.

Yli yksivuotiaiden oireiden maarat

&

m Yksi oire (n=34)

= Kaksi oiretta (n=42)

= Kolme oiretta (n=31)
Nelja oiretta (n=7)

= Viisi oiretta (n=3)

Kuvaaja 2. Yli yksivuotiaiden oireiden mddrdt

35
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5.3 Vanhempien jaksaminen

Sairaskertomuksista pyrittiin selvittimain vanhempien jaksamista. Imevéisten kohdalla
kolmella (13,0 %) sairaskertomuksista oli todettavissa, ettd vanhemmat olivat vésyneiti
tilanteeseen. Tutkittavista imevdisistd lopuilla kahdellakymmenella (87,0 %) ei

sairauskertomuksissa ollut viitteitd vanhempien huonosta jaksamisesta.

Y1i yksivuotiaiden vanhempien jaksaminen oli luokiteltu huonoksi yhdeksilld potilaalla
(7,7 %). Suurimmalla osalla potilaista vanhemmat siis kokivat jaksavansa hyvin tai
sairaskertomuksessa ei ollut merkintdd vanhempien huonosta jaksamisesta. Niité potilaita

oli aineistossa 108 (92,3 %).

5.4 Piivikirjan tiytto

Oirepéivikirjaa oli pddasiassa tiytetty hyvin. Imevéisten kohdalla oirepdivékirja oli
taytetty hyvin 21:114 (91,3 %) ja vain kahdella oli puutteita timén taytossd. Toinen néistad
potilaista (4,3 %) oli osastopotilas. Toisen potilaan kohdalla, jolla pH-impedanssi mittaus
oli suoritettu tyypilliseen tapaan kotona, oli toimitettu oirepdivékirja, jossa ei ollut lainkaan
merkintdja.

Isommista lapsista eli yli 1-vuotiaiden ryhmaista oirepdivékirja oli tdytetty ohjeiden
mukaan 101:114 (86,3 %). Jonkinlaisia puutteita oirepdivékirjan tdytdssé oli 16:1la (13,7 %).
Téssd ikdryhmdéssa oirepdivékirjan huonoon tiyttoon oli useampia syitd. Suurimpana syyna
oli, ettd oireita ei oltu kirjattu, vaikka oirenappia oli painettu. Timéa oli huonoon tiaytt6on
syynd kuudella (5,1 %). Kolmella potilaista (2,6 %) oireita ei oltu mééritelty. Kolmella
potilaalla (2,6 %) oireita tai kellonaikoja ei oltu tarkasti kirjattu. Kahdella potilaalla (1,7
%) ei ollut minkdanlaisia merkint6jd oirepéivikirjassa. Yhdelld potilaalla (0,9 %) syyna oli
se, ettd oirepainalluksia ei oltu tehty ja oirepdivékirjasta puuttui kellonajat. Yhdella
potilaalla (0,9 %) ruokailuajat olivat epéselvét. Kaikki selvét puutteet oirepdivikirjan

tdytossd vaikeuttavat tutkimuksen tulkintaa.

5.5 Korrelaatio oireiden ja pH-impedanssimittauksen vililla

Mittausvuorokauden jdlkeen rekisterdinti on arvioitu kliinisen fysiologian ja
isotooppildéketieteen klinikan lddkarin toimesta. Tulokset ovat ndhtévilld kuvaajassa 3.

Oireiden korrelaatiot on jaoteltu siten, ettd oireella on todettu ajallinen korrelaatio joko
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happaman, ei-happaman, happaman ja ei-happaman refluksin kanssa. Liséksi on ryhmét
potilaille, joiden mittauksessa ei ollut oirekorrelaatiota ja potilaille, joiden

mittausvuorokausi oli oireeton.

Oireden korrelaatio pH-impedanssitutkimuksessa
prosentteina (%)

70
60,7
60
50
40
34,8
30,4
30
21,7 22,2
20
10,3
10 8,7
. - e
1,7
. ] C
Imevaiset Yli yksivuotiaat

B Korrelaatio happaman kanssa
B Korrelaatio ei-happaman kanssa
M Korrelaatio happaman ja ei-happaman kanssa
Ei korrelaatiota happaman ja/tai ei-happaman kanssa

M Ei oireita mittausvuorokautena

Kuvaaja 3. Oireiden korrelaatio mittauksessa havaitun refluksin kanssa.

Oirekorrelaatio todettiin tissd tutkimuksessa yhteensé 34 potilaalla (24,3 %). Osalla
potilaista esiintyi korrelaatiota useamman oireen kanssa (n=27), osalla korrelaatio todettiin
vain yhden oireen (n=7) kanssa. Néilla seitsemélld potilaalla, joilla korrelaatioita oli vain
yhden oireen kanssa, esiintyi jokin seuraavista oireista: oksentelu, pulauttelu, yské,
regurgitaatio, nieleskely. Oireet, joiden kanssa korrelaatioita todettiin, olivat pulauttelu
(n=13), oksentelu (n=4), regurgitaatio (n=9), nieleskely (n=12), yskiminen (n=14),

hengenhaukkomiskohtaus (n=1), nérdstys (n=3), pdivédaikainen itku ja levottomuus (n=10),
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ybaikainen itku ja levottomuus (n=5), nielemisen ongelmia (n=3) ja kurkun oireet (n=4).
Naiden padoireiden liséksi kymmenelld tutkittavalla esiintyvin korrelaatiota royhtédilyn
kanssa. Lasten kohdalla on kuitenkin huomattava, ettd ns. johtavan oireen maérittiminen

voi olla haastavaa, jos useita oireita esiintyy samaan aikaan.

5.6 Mittausvuorokausi

Tutkittavista keréttiin my0s tiedot mittausvuorokauden poikkeavuuden suhteen. Nama
tiedot 16ytyivét sairauskertomuksen lastentautien sivuilta, jos tuo oli kirjattuna
selvitettdessd jatkohoidon tarvetta. Vuorokausi oireiden suhteen oli jaettu normaaliin,

vihdoireiseen/oireettomaan ja runsasoireeseen.

Imeviisilld mittausvuorokausi oli oireiden suhteen normaali tai siitd ei ollut erityisii
merkint6jd 20:1la (87,0 %). Poikkeuksellisen runsasoireinen mittausvuorokausi oli yhdella
tutkittavalla (4,3 %). Poikkeuksellisen véhdoireiseksi tai oireettomaksi mittausvuorokausi

oli kuvattu kahdella (8,7 %) potilaalla.

Yli yksivuotiaiden ryhméssd mittausvuorokausi voitiin sairaskertomustekstien perusteella
luokitella normaaliksi tai siitd ei ollut erityistd mainintaa 93:11a (79,5 %).
Tutkimusvuorokausi oli tyypillistd vuorokautta runsasoireisempi yhdelld potilaalla (0,9 %).
Téassd ryhméssa tutkimusvuorokauden aikana tutkittavan oireilu oli poikkeuksellisen

vahdiista tai vuorokausi oli oireeton 23 potilaalla (19,7 %).

5.7 Toimenpiteet mittauksen jalkeen imeviisilla

Imeviisilld pdadyttiin lddkehoitoon 13 (56,5 %) potilaan kohdalla. Yhdelld (4,3 %)
potilaalla hoidoksi paadyttiin kokeilemaan maidotonta ruokavaliota. Neljalla (17,4 %)
jaatiin tutkimuksen jédlkeen seurantalinjalle. Kolmelle (13,0 %) ei sovittu minkdénlaisia
kontrolleja erikoissairaanhoitoon. Yhdelle potilaalle (4,3 %) paddyttiin aloittamaan
nendmahaletkuruokinta. Yksi potilas (4,3 %) ldhetettiin fundoplikaatioarvioon

lastenkirurgian puolelle.

5.8 Toimenpiteet mittauksen jilkeen yli yksivuotiailla

Y1i yksivuotiaista pelkka ladkehoito aloitettiin 57:1le (48,7 %) tutkittavalle.

Ruokavaliohoitona aloitettiin maidoton ruokavalio 11 (9,4 %) tutkittavalle. Seurantalinjalle
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jaatiin 18 (15,4 %) potilaan kohdalla. Yhdelle potilaalle (0,9 %) aloitettiin seka
ruokavaliohoito ettd ladkehoito. Kahdelle potilaalle (1,7 %) maéréattiin 1adkityksen lisdksi
jokin lisdtutkimuksia (helicobakteerin tutkiminen, gastroskopia), yhdelle potilaalle (0,9 %)
madrattiin ruokavaliohoidon liséksi jatkotutkimuksia (keliakiakokeet, kalprotektiini,

helicobakteeri) ja yhdelld potilaalla (0,9 %) tehostettiin epilepsialdékitysta.

Néiden neljan potilaan liséksi oli 26 potilasta (22,2 %), joiden oireiden hoidoksi aloitettiin
jokin muu hoito kuin GERD-l4ékitys, ruokavaliohoito tai seuranta. Kuudelle (5,1 %) nédisti
potilaista ei sovittu erikoissairaanhoidon kontrolleja. Neljin potilaan (3,4 %) kohdalla
edettiin tarkempiin astmaselvittelyihin ja yhdelld potilaalla (0,9 %) jatkettiin yskdn muiden
syiden tutkimuksia. Kahdella potilaalla (1,7 %) jatkotoimenpiteend oli ummetuksen hoito.
Kahdesta potilaasta (1,7 %) tehtiin ldhete gastroskopiaan ja yhdesté potilaasta (0,9 %)
lahete seki gastroskopiaan ettd kolonoskopiaan. Y1i yksivuotiaista lastenkirurgian
poliklinikalle l&hetettiin fundoplikaatioarvioon kaksi potilasta (1,7 %). Kahden (1,7 %)
potilaan kohdalla paadyttiin jatkoselvittelyné tutkimaan Helikobakteeri-infektion
mahdollisuus. Muihin laboratoriokokeisiin (keliakia, kalprotektiini) 1dhetettiin potilaista
kaksi (1,7 %). Yhden potilaan (0,9 %) kohdalla paddyttiin tekemdan tarkemmat selvittelyt
maitoallergian suhteen. Kahdelle potilaalle (1,7 %) aloitettiin tutkimuksen perusteella

refluksitaudin ladkehoidon purku.
Tutkittavista yhdelle (0,9 %) tehtiin 1dhete lastenpsykologille nielemispelon vuoksi. Yhden

(0,9 %) lapsen kohdalla aloitettiin unikoulu. Yhdella potilaalla (0,9 %) tehostettiin
hoidoksi epilepsialdékitysta.

5.9 Liakehoito imeviisilli

Imeviisistd paadyttiin lddkehoidon aloittamiseen 13 potilaalla (56,5 %). Kymmenelle
potilaalle (43,5 %) ei aloitettu ladkehoitoa. Imevéisisté viidelle (21,7 %) aloitettiin PPI-
ladkehoito. H2-14dkehoito aloitettiin kolmelle (13,0 %). Sisapridi-ladkitys aloitettiin
kolmelle (13,0 %). Yhdistelmaél&ékitys, jossa lddkkeend oli sekd PPI-1ddke ettd sisapridi,
aloitettiin kahdelle potilaalle (8,7 %).

5.10 Liékehoito yli yksivuotiailla
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Ladkitys aloitettiin yli yksivuotiaista yhteensd 60 (51,3 %) tutkittavalle, joista kolmelle
aloitettiin my0s ladkityksen liséksi jokin muu hoito tai tehtiin lisdtutkimuksia. Ndma muut
hoidot tai tutkimukset olivat ruokavaliohoito, helicobakteerin tutkiminen ja gastroskopia.

Potilaista 57:1le (48,7 %) ei aloitettu lainkaan lddkehoitoa.

Y1i yksivuotiaista potilaista 41 tutkittavalle (35,0 %) aloitettiin PPI-144kitys. Pelkkd H2-
ladkitys aloitettiin yhdelle potilaalle (0,9 %). Gaviscon (natriumalginaatti,
alumiinihydroksidigeeli, natriumvetykarbonaatti, kalsiumkarbonaatti) aloitettiin neljille
potilaalle (3,4 %) ja pelkka sisapridi-ladkitys aloitettiin kahdelle potilaalle (1,7 %). PPI-
ladkitys ja sisapridi yhdessi aloitettiin neljille potilaalle (3,4 %). PPI-laédkitys ja Gaviscon
aloitettiin seisemaélle potilaalle (6,0 %). H2-salpaaja ja Gaviscon aloitettiin yhdelle

potilaalle (0,9 %).

5.11 Oirekorrelaatio ja laikitys

Kuvaajassa 4 on esitetty niiden potilaiden oirekorrelaatiot, joille aloitettiin 1aékitys.

Yhteensd imevéisisté ladkitys aloitettiin 13 potilaalle ja yli yksivuotiaista 60 potilaalle.

Oirekorrelaatio potilailla, joille aloitettiin |adkitys hoidoksi

35
30

30
25
20
15 14

10 8

Imevaiset Yli yksivuotiaat

B Happaman M Ei-happaman Happaman ja ei-happaman Ei korrelaatiota M Ei oireita

Kuvaaja 4. Kuvaajassa on esitetty potilaat (n), joille on aloitettu lddkitys hoidoksi. Kuvaajassa
potilaat on jaoteltu oirekorrelaation mukaan.
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6 POHDINTA

Téssd tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, mitd hyotyd on impedanssimittauksen
yhdistdmisesti perinteiseen pH:n mittaukseen lasten refluksioireiden luonteen
selvittimisessd. Hypoteesina oli, ettd silld saataisiin lisdhydtyéd etenkin imevéisten

refluksioireiden arvioinnissa, koska imevaisten refluksit ovat usein ei-happamia.

Huomioitavaa tuloksia 1dpi kdydessa oli se, ettd tdssd tutkimuksessa keskityttiin pH-
impedanssimittauksen tulosten osalta ainoastaan oirekorrelaatioon. Happoaltistusaikaa ja
refluksien lukumé&érdi ei ole tdssi tutkimuksessa otettu huomioon. On siis mahdollista, ettéd
potilaalla ei tutkimuksessa havaittu oirekorrelaatioita, mutta silti tutkimuksen kokonaisuus
puoltaisi poikkeavaa refluointia. Pelkéstddn oirekorrelaation perusteella ei voi tehda
padtelmaa siitd, onko potilaan refluointi poikkeavaa vai ei. Viime kddessé hoitava ladkéri
(lastenlédkiri) tekee hoitopaétokset pohjautuen seki kliiniseen kuvaan etté tehtyihin

tutkimuksiin.

Tutkittavilla oli useita pH-impedanssimittaukseen johtaneita oireita. Imeviisilla yleisimpid
oireita olivat pulauttelu (65,2 %), nieleskely (39,1 %), ydaikainen levottomuus ja itkuisuus
(39,1 %), paivéaikainen levottomuus ja itkuisuus (21,7 %) seké oksentelu (21,7 %).
Kirjallisuudessa yleisimpia refluksitaudin oireita imevdisilld ovat pulauttelu, oksentelu,
itkusuus, syomishdiriot, ydlevottomuus, huono painonkehitys, hengityskatkot ja
hyperekstensio (Ruuska ym. 2008). Toisessa kirjallisuusldhteessd on havaittu esiintyvin
seuraavia oireita refluksisairauden taustalla: itkusuus, pulauttelu/oksentaminen,
nielemisvaikeus- tai kipu, lapsen huono menestyminen, uniongelmat tai Sandiferin oire
(Merras-Salmio ja Kolho 2015) Omassa tutkimuksessani hengityskatkoksia ja
hyperekstensiota (Sandiferin oire) esiintyi oireina tutkimuksen taustalla, mutta ne eiviét
olleet yleisid. Imevdisilld hengityskatkoksia esiintyi kolmella (13 %) ja Sandiferin oiretta
kahdella (8,7 %). Yli yksivuotiailla hengityskatkoksia esiintyi kahdella (1,7 %) ja
Sandiferin oiretta kolmella (2,6 %). Ndma oireet eivit ehka ole yleisid, mutta
hengityskatkosten tunnistaminen on tirkeéa, silla sen johtuessa ruokatorvirefluksista,

voidaan hoidolla saada estettyd jopa fataalit seuraukset.

Lapsilla yleisimpid oireita olivat yska (29,9 %), niréstys/ylavatsakipu (29,1 %), oksentelu
(27,4 %), yoaikainen levottomuus ja itkuisuus (24,8 %) seki regurgitaatio (22,2 %).
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Yleisimpid poikkeavan refluoinnin oireita isompien lapsien kohdalla ovat kirjallisuuden
perusteella nérdstys, mahakipu, rintakipu, sydmisongelmat, nielemiskipu, hengitystieoireet
(astma, laryngiitti), 44nenkdheys, anemia ja hampaiden kiillevaurio (Ruuska ym. 2008).
Omassa tutkimuksessani yli yksivuotiailla vain yhdella potilaalla (0,9 %) oli
potilasasiakirjoihin merkitty tieto hampaiden kiillevaurioista. Myoskdin anemiaa ei otettu
huomioon systemaattisesti, mutta pelkéstidén sen vuoksi ei yhdellekdén potilaalle

tutkimusta tehty.

German Pediatric Impedance Groupin aineistossa potilaat oli jaettu oireiden suhteen
kolmeen ryhméan: hengitystieoireileviin, maha-suolikanavaoireileviin seké potilaisiin,
joilla oli neurologisia oireita. Ndmaé olivat jakautuneet 700 potilaan aineistossa seuraavasti:
yleisin oireryhma oli hengitystieoireiset, joita oli 329 (47 %). Maha-suolikanavan
oireryhmdssd oli 325 potilasta (46 %) ja neurologisten oireiden potilasryhmaéssa potilaita
oli 46 (7 %). (Pilic ym. 2011) Omassa tutkimuksessani potilailla saattoi olla useita oireita,
joten vertailua ei tdhén voi tehdd. Omassa aineistossani erilaisia neurologisia oireita oli 11,
mahasuolikanavan oireita 165 ja hengitystieoireita 56. Potilaalla saattoi siis olla useita eri
oireita samanaikaisesti. Kuitenkin timén perusteellakin voidaan jo péétella, ettd
mahasuolikanavan ja hengitysteiden oireet ovat yleisimpié syitd pH-impedanssimittauksen

taustalla.

Oirekorrelaation suhteen tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd imevéisistd esiintyi korrelaatio
happaman kanssa viidelld potilaalla (21,7 %), ei-happaman kanssa kahdella (8,7 %) ja sekd
happaman etté ei-happaman kanssa seitsemaélld (30,4 %). Korrelaatiota ei todettu

kahdeksalla potilaalla (34,8 %) ja oireeton mittausvuorokausi oli yhdelld (4,3 %).

Yli yksivuotiaista korrelaatio happaman refluksin kanssa oli 12 potilaalla (10,3 %) ja ei-
happaman kanssa kahdella potilaalla (1,7 %). Happaman ja ei-happaman kanssa korrelaatio
esiintyi kuudella tutkittavalla (5,1 %). Yli yksivuotiaista korrelaatiota ei tutkimuksessa
saatu esille 71 potilaalla (60,7 %) ja mittausvuorokausi oli oireeton 26 potilaalla (22,2 %).
Tassd hypoteesi osui oikeaan, silld imevdisilld tdssd havaitut refluksit, joilla oli
oirekorrelaatiota, olivat useammin ei-happamia kuin vanhemmassa ikdryhmaissa.
Yllattavaa kuitenkin oli, ettd tdssa tutkimuksessa imevaiisilla havaittu oirekorrelaatiota
pelkistddn ei-happaman refluksin kanssa oli vain 8,7 %. Imeviisten maitopitoisen
ruokavalion vuoksi oirekorrelaation olisi voinut odottaa olevan merkittdvampi ei-

happaman refluksin kanssa.
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Yhteensi kaikista tutkittavista oirekorrelaatiota oli siis 34 (24,3 %) potilaalla. Naista
korrelaatio oli happaman refluksin kanssa 17 potilaalla (50,0 %), ei-happaman refluksin
kanssa neljdllé potilaalla (11,8 %) ja sekd happaman etté ei-happaman 13 tutkittavalla
(38,2 %). Imeviisten ryhmadssé oirekorrelaatiota esiintyi selvisti enemmaén, silld heilld
oirekorrelaatiota esiintyi yhteensd 60,9 % ja yli yksi vuotiaiden ryhméssa oirekorrelaatiota
esiintyi yhteensd vain 17,1 %. Omassa tutkimuksessani keskityttiin vain oirekorrelaatioon,
joten vertailututkimuksia on hankala 16ytéa, silld useimmissa muissa tutkimuksissa on
otettu my0Os muita parametreja huomioon (happoaltistusaika, refluksien kokonaismééra,
Bolus Clearence Time). Liséksi tdssé tutkimuksessa ei rekisterdity yksittdisien oireiden
lukuméériisté esiintyvyyttd mittauksen aikana ja niiden korrelaatiota reflukseihin
(esimerkiksi ndrdstysoireen esiintyvyytti (n) koko ainestossa tutkimusvuorokauden aikana
ja tahén liittyvét refluksit).

German Pediatric Impedance Groupin datassa esiintyi epdnormaali mittaus 16ydds 700
tutkitusta 270:114 potilaalla (38,6 %). Tutkimuksessa on arvioitu refluksien lukumiéré ja
oirekorrelaatio. Namaé potilaat jakaantuivat mittauksen suhteen seuraavasti: poikkeavuus
oli seké pH ettd impedanssi mittauksessa 37 %:lla, 18 prosentilla vain pH-mittauksessa ja
45 % oli vain epdnormaali impedanssiloydos. Tutkimuksessa todetaan, ettd pH-
impedanssimittaus on perinteistd pH-mittausta parempi oirekorrelaation arvioinnissa. (Pilic
ym. 2011) Omassa tutkimuksessani oirekorrelaatiota todettiin 34 potilaalla (24,3 %).
Heistd oirekorrelaatio pelkdstddn ei-happaman refluksin suhteen havaittiin mittauksessa
neljéllé potilaalla (11,8 %). Oirekorrelaatio todettiin sekd happaman etté ei-happaman 13
tutkittavalla (38,2 %). pH-impedanssimittauksesta saatiin siis lisdhyotyéd 50,0 % potilaista,

joilla todettiin oirekorrelaatiota tutkimuksessa.

Usein vastaanotolla vilittyy tieto, ettd vanhemmat ovat hyvin vésyneitd lapsen oireiluun.
Hypoteesina oli, ettd mitd pienempi lapsi on kyseessd, sitd useammin vanhemmat ovat
vésyneitd tilanteeseen. 13,0 %:lla imeviisistd sairaskertomukseen oli laitettu jonkinlainen
merkintd vanhempien huonosta jaksamisesta. Yli yksivuotiaiden vanhemmista huonoa
jaksamista oli yhdeksén potilaan kohdalla eli 7,7 %:lla. Tassd 10ydos oli hypoteesin
mukainen eli imeviisten vanhemmilla jaksaminen oli useammin huonompaa kuin yli 1-

vuotiaiden vanhemmilla.

Hypoteesina my®ds oli, ettd mittausvuorokausi olisi poikkeuksellisen runsasoireinen
mittauslaitteesta ja sen asennuksesta johtuen. Mittausvuorokausi oli poikkeuksellisen

vahdoireinen imevaisistd 8,7 % ja yli yksivuotiaiden ryhmaissé 19,7 %. Poikkeuksellisen
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runsasoireinen mittausvuorokausi taas oli huomattavasti harvemmin. Imevéisista
mittausvuorokausi oli poikkeuksellisen runsasoireinen 4,3 % ja yli yksivuotiaista vain 0,9
%. Niiden tulosten perusteella tuo hypoteesi ei osunut oikeaan, silld mittausvuorokausi oli
poikkeuksellisen vihdoireinen useammin kuin poikkeuksellisen runsasoireinen. Pddasiassa

mittausvuorokausi oli kuitenkin oireiden suhteen potilaalle tyypillinen.

Potilaat, joiden oireiden korrelaatiota refluksin kanssa ei olisi 16ytynyt pelkilla
perinteiselld pH-mittauksella, olivat ne, joilla oli oirekorrelaatio ei-happaman refluksin
kanssa. Néitd oli imeviisistd 8,7 % ja yli yksivuotiaista 1,7 %. Osalla potilaista esiintyi
oirekorrelaatio seké ei-happaman ettd happaman refluksin kanssa. Ndiden mééra oli
imevdisten joukossa 30,4 % ja yli yksivuotiailla 5,1 %. Yhteensa siis oirekorrelaatiota ei-
happaman refluksin kanssa esiintyi 39,1 % tutkituista imevaisistd. Yli yksivuotiaiden
ryhméssd kokonaisméérd oli huomattavasti pienempi, silld tdssé tutkittavien ryhméssé
oirekorrelaatiota ei-happaman refluksin kanssa esiintyi vain 6,8 %. Téstd voidaan siis
padtelld, ettd ei-happamat refluksit ovat imevéiisten kohdalla merkittavimmassé roolissa
kuin vanhemmilla lapsilla. Tdssé tutkimuksessa pH-impedanssimittauksesta saatu hyoty

osoittautui oletettua pienemmaksi yli yksivuotiaiden ryhmaissa.

pH-impedanssitutkimuksen jélkeen potilaista ladkehoito aloitettiin 56,5 % imevéisisti ja
48,7 % yli yksivuotiaista. Yleisin lddkehoito, joka potilailla aloitettiin, oli pelkkd PPI-
ladkitys. Imevéisistd timi aloitettiin 21,7 %:1le ja vanhemmista lapsista 35,0 %:lle.
Hoitosuositukset (NASPGHAN ja ESPGHAN 2018) puoltavat ensisijaisena hoitona lasten

refluksitautiin PPI-1d4kitysta, joten tdssd on mielestdni onnistuttu hyvin.

My®és oirekorrelaatio ja ladkityksen aloittamisen yhteyttd selvitettiin. Havaittiin, etta
imevdisten ryhmaissa ladkitys aloitettiin 13 potilaalle (56,5 %). Nistd kolmella (23,1 %)
oli oirekorrelaatio happaman, kahdella (15,4 %) ei-happaman ja neljalld (30,8 %)
happaman ja ei-happaman refluksin kanssa. Neljélla (30,8 %) ei oltu todettu
oirekorrelaatiota. Yli yksivuotiaista aloitettiin ladkehoito 60 (51,3 %) tutkittavalle. Heistd
kahdeksalla (13,3 %) oirekorrelaatio tutkimuksessa esiintyi happaman, kahdella (3,3 %) ei-
happaman, kuudella (10 %) happaman ja ei-happaman refluksin kanssa. Yli yksivuotiaista,
joille 1ddkitys aloitettiin, 30:114 (50 %) ei ollut oirekorrelaatiota tdssd mittauksessa ja 14:sta
(23,3 %) ei esiintynyt oireita tdssd mittauksessa. Tdma tulos osoittaa, ettd oirekorrelaatio ei

yksistddn maardd refluksilddkityksen aloitusta vaan on vain yksi osa diagnostiikkaa.

Tasté tutkimustyosta saatu tieto on yhteydessa jo tunnettuihin seikkoihin. Imeviisilla ei-

happamien refluksien osuus on suurempi kuin vanhemmilla lapsilla, joka johtuu
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imeviisten ruokavaliosta. (Merras-Salmio ja Kolho 2015) Tosin téssé tutkimuksessa
oirekorrelaatiota oli happamien refluksien kanssa enemmaén kuin ei-happamien. Lisdksi
tutkimuksessa todettiin, ettd oirekorrelaation selvittimisessd pH-impedanssimittauksesta
saatiin oletettua pienempi lisdhyoty, yli yksivuotiaiden ryhméssd. pH-impedanssitutkimus
on kuitenkin vain osa refluksisairauden diagnostiikkaa ja hoitopaitokset tehdddn yhdessa
kliinisen kuvan kanssa. Imevéisten ikdryhmissé diagnostiikka on haastavaa, silld rajanveto
normaalin pulauttelun ja refluksisairauden viélilld voi olla vaikeaa (Merras-Salmio ja Kolho
2015). Etenkin tdssd ikdryhméssd pH-impedanssitutkimuksesta diagnostiikan tukena voi

olla hydtya.
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