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1 JOHDANTO

Vauvan koliikkia on tutkittu jo yli 50 vuoden ajan eika sen syista ole vielakaan aivan
varmaa tietoa. Koliikilla tarkoitetaan vauvan selittamattomia itkukohtauksia, jotka
ovat yleisia kahden viikon idsta kolmen kuukauden ikdan saakka. Koliikkioireisen vau-
van ennuste on hyva, mutta koliikki on suuri koettelemus perheen jaksamiselle. (Leh-

tonen 2009, 1675.).

Vauvan itku on vanhempien ensimmainen haaste, mutta myds huolenaihe vauvan
syntyman jalkeen. Yleensa vanhemmat haluavat luontaisesti antaa apua ja lohtua
itkevalle vauvalle, jotta itku loppuisi. Vanhempien vastatessa vauvan tarpeisiin, syn-
tyy vanhempien ja vauvan vilille vuorovaikutuksellinen elementti vauvan tuodessa
tilanteeseen oman panoksensa. Vauva rauhoittuu vanhemman hoivaamisesta, jolloin
vanhemmat alkavat vahitellen tunnistamaan vauvansa tarpeita seka luottamaan it-

seensd vauvan hoitajina. (Rdiha 2003, 184 - 185.)

Koliikki-itkua itkeva vauva ei valttamatta rauhoitu vanhempien yrityksista huolimatta,
jolloin neuvolan rooli korostuu perheen huolen ja stressin ymmartajana seka avun
antajana. Perheen tukeminen on darimmaisen tarkeaa positiivisen vuorovaikutussuh-
teen kehittymiselle vanhempien ja lapsen vilille koliikkivaiheesta huolimatta. Vauvan
koliikin paranemisennuste on hyva, mutta on tarkedd ymmartaa, etta se estaa silla
hetkelld perheenjasenten optimaalisen yhteyden ja lisda lapsen pahoinpitelyn riskia

(Mts. 2003, 188).

Vanhemmille voi olla hammentavaa saada vaihtelevaa tietoa koliikin hoidosta hoita-
jilta, tutuilta, kirjoista ja netistda. Vanhemmat olettavat hoitajien olevan asiantuntijoi-
ta vauvan hoidossa ja saavansa apua heilta. (Helseth 2002, 270.) Selvitdmme opin-
naytetydssamme, mita viime aikoina on tutkittu vauvan koliikin hoitomenetelmista ja

mita hoitohenkilokunta voi perheille suositella vauvan ja perheen auttamiseksi.



Tarkoitamme opinndytetyéssamme vauvalla 0 - 23 kuukauden ikaista lasta. Kaytam-
me opinndytetydssamme kasitetta koliikki, jonka rinnakkaiskasitteina kirjallisuudessa
esiintyvat kipu, ahky tai aaltomainen kipu. Tieteellisessa tutkimuksessa koliikki maari-
telldan usein Wesselin (1954, 425 - 426) maaritelman mukaan, jolloin vauvan tulee
itked vahintaan kolme tuntia vuorokaudessa vahintaan kolmena vuorokautena vii-
kossa ja vahintaan kolmen viikon ajan, jotta kyseessa olisi koliikki. Sosiaali- ja terve-
ysministerion tyéryhman mukaan koliikilla tarkoitetaan kipua, jonka vuoksi vauva
itkee yli kolme tuntia vuorokaudessa vahintdaan kolmena paivana viikossa yli viikon
ajan ja jolta somaattiset itkun syyt on poissuljettu. Koliikkia esiintyy 10 - 30 prosentil-
la vauvoista koliikin maaritelmista riippuen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena

2004, 213 - 214.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa 2000 - 2011-lukujen tutkimuksissa rapor-
toituja vauvan koliikin hoitomenetelmia. Tavoitteena oli koota tutkimustietoa vauvan
koliikin hoitamisesta terveydenhoitajien, katiléiden, hoitoalan opiskelijoiden ja van-
hempien tueksi. Toimeksiantajana tyollemme on Keski-Suomen Seututerveyskeskus.

Opinnaytetydmme on toteutettu kirjallisuuskatsauksena.

2 VAUVAN KOLIIKKI

Vauvan koliikkia pidetdaan yhtena hammentavimmista aiheista lasten lddketieteessa
(Infante, Segarra & Luyer 2011, 2104). Koliikkia on yhta paljon tytt6- kuin poika-
vauvoillakin. Ensisynnyttajien vauvoilla on muita enemman koliikkia. Koliikkivauvan
paino nousee normaalisti. Suomessa noin 12 000 perhetta stressaantuu vuosittain
jossain maarin koliikkivauvan itkusta. (Deufel & Montonen 2010, 267; Lehtonen

2009, 1675.)



Koliikki alkaa usein jo toisen elinviikon aikana ollen pahimmillaan 4 - 6 viikon idssa ja
parantuen yleensa neljan kuukauden ikddn mennessa. Itkuisuus kannattaa selvittaa
neuvolaldakarilla. Vauvan karsiessa vaikeasta koliikista voi hdnet olla syyta lahettaa
erikoisladkarin tutkimuksiin. Koliikkia esiintyy 10 - 30 prosentilla vauvoista koliikin
madritelmista riippuen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 213 - 214.) Tie-
teellisissa tutkimuksissa koliikin maaritelma perustuu usein ns. Wesselin kriteereihin,
joiden mukaan vauvan tulee itkead vahintaan kolme tuntia vuorokaudessa vahintaan
kolmena vuorokautena viikossa ja vahintdan kolmen viikon ajan, jotta kyseessa olisi
koliikki (Wessel 1954, 425 - 426). Lehtonen (2009a, 1675) korostaa lisdksi somaattis-
ten itkun syiden, kuten korvatulehduksen, virtsavaivojen tai muiden infektioiden seka
suolen tukkeumien tai lehmanmaitoallergioiden poissulkemista. Koliikki-itku tulisi

erottaa sairauksien oireena esiintyvasta itkusta.

Infanten, Segarran ja Luyerin (2011, 2104 - 2105) mukaan Wesselin kriteerit ovat
vanhentuneet. He perustelevat kantaansa silld, etta koliikille ei ole selkeaa selitysta
tai siind on suurta vaihtelevuutta. Lisaksi koliikin syita ei ole pystytty tutkimuksin yk-
siselitteisesti selvittdmaan ja koliikista karsivat vauvat ovat heterogeeninen ryhma
erilaisine ongelmineen seka taustoineen. Heiddan mielestaan tulisikin puhua ”paljon
itkevan vauvan syndroomasta” tai “epamaaraisesta ja pitkdkestoisesta vauvan itkus-
ta”. Garrison ja Christakin (2000, 184) ovat puolestaan sitd mieltd, etta standardoitu
maaritelma parantaa samanlaisten tutkimusten vertailtavuutta ja tulosten yleistetta-
vyytta. Yleisesti kdytetyssa Wesselin (1954) maaritelmdassa tasmennetadadn seka oireet

ettd niiden saannollisyys ja kesto.

2.1 Koliikki-itku

Erityisesti kolmen ensimmaisen elinkuukauden aikana itku kuuluu vauvan normaaliin
kehitykseen. Itkunsa avulla vauva kertoo tarpeistaan, kuten laheisyyden tarpeestaan
ja nalastaan. Syliin ottaminen tai syottaminen ei kuitenkaan aina rauhoita vauvaa,

jolloin kyseessa on ensimmaisen kolmen kuukauden aikana esiintyva ns. koliikki-itku.



Itkun syy ei ole aina paateltavissa sen voimakkuudesta, ajoituksesta tai siihen liitty-
vasta tilanteesta. Vauvan nalan ollessa riittavan suuri, voi nalasta johtuva itku olla
yhta voimakasta ja samantyyppista kuin kivusta johtuva itku. Koliikki-itkulle on tyypil-
listd sen toistuminen samaan aikaan vuorokaudesta useimmiten painottuen iltaan,
lapsen ollessa valilla tyytyvainen. Koliikki-itku on yhta yleista rintaruokituilla kuin &i-
dinmaidonkorviketta saavilla lapsilla. Lehtonen (2009) kehottaa lddkareita ja tervey-
denhoitajia kyselemaan vauvan itkun luonteeseen liittyvia seikkoja, jotta sairauden

mahdollisuus voitaisiin sulkea pois itkun taustalta. (Lehtonen 2009a, 1675 - 1676.)

Normaalisti pieni vauva itkee keskimaarin kaksi tuntia vuorokaudessa. Koliikki-itku on
usein kohtausmaista, jolloin vauva saattaa vetaa itsensa kaarelle, huitoa kasilldan tai
koukistaa ja nyrkistda niitd. Maha on usein turvonnut ja sieltad saattaa kuulua kurise-
via suolidania. Itkiessdan vauva nielee ilmaa, jolloin ilmavaivat pahenevat entises-
tdan. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 213.) Tassa opinndytetydssa vau-
van koliikilla tarkoitetaan vahintdan kolme tuntia vuorokaudessa, vahintdan kolmena

vuorokautena viikossa ja vahintdadn kolmen viikon ajan itkevaa vauvaa (Wessel 1954).

2.2 Uni ja vauvan koliikki

Muutoksia itkuisuuden maarassa on seka koliikkivauvoilla etta terveilla vauvoilla ja
ianmukaiset muutokset tunnetaan hyvin. Itkuisuus alkaa lisdantya 2 - 4 viikon idssa ja
on runsaimmillaan noin 6 - 8 viikon ikdisena ja alkaa taman jalkeen vahentya. Tyypil-
listd on tall6in myods vuorokausivaihtelu itkun painottuessa iltaan klo 18 ja 24 vilille.

(Kirjavainen & Lehtonen 2008, 1149.)

Koliikkivauvan vanhemmilla on usein huolenaiheena vauvan riittdamaton uni. Kirjavai-
nen ja Lehtonen (2008) ovat tutkineet koliikkivauvojen unen ja valveen maaraa. Tie-
teellisessa kirjallisuudessa ja kansan keskuudessa on ajateltu lapsen koliikki-itkuajan

vahentdvan lapsen unen maaraa. Aikaisemmin koliikkivauvojen vanhemmat merkitsi-



vat havaintojaan ns. unipdivakirjoihin. Naiden havaintojen perusteella naytti silta,
ettd koliikkivauvojen unen maara olisi vahdisempi kuin muilla vauvoilla. (Mts. 2008,

1150.)

Nykyisin unipolygrafiatutkimuksin on kuitenkin selkeasti osoitettu koliikkivauvojen
itkuisuuden liittyvan valveillaoloaikaan eika ndin vahentavan lapsen unen maaraa.
Koliikkivauvojen uni on maaraltaan ja vuorokautiselta rakenteeltaan normaalia. Ko-
liikkivauvat ovat itkuisia valveilla ollessaan, mutta nukkuvat yhta paljon kuin véhem-
man itkevat vauvat. Itkuinen, useasti yolla herattava vauva on luonnollisesti ras-
kashoitoinen vanhemmilleen ja tdman vuoksi kuva itkuisuuden ja huonon unen yh-
teydesta on saattanut vaaristyd. Koska vauvat ovat luonnostaan koliikki-ikdisena
yleensa illalla hereilld, niin silloin he myds itkevat kyseisena ajankohtana enemman.
Itkuisuuden painottuminen iltaan kuuluu néin ollen Kirjavaisen ja Lehtosen (2008)
mukaan vauvan normaaliin kehitykseen eika viittaa patologiaan. He pitavat koliikki-
itkuisuuden takana pidettya kiputilaa epatodennakdisena, silla unitutkimukset osoit-
tavat, etta koliikkilapsen uni ei ole hairiintynyt. Koliikkivauvojen normaali uni-
valverytmi sulkee pois my0s joitakin koliikin etiologiaksi esitettyja tiloja (kuten kivun),
ja kahden kuukauden idssa esiintyva itkuisuushuippu voidaankin ymmartaa yhdeksi

lapsen kehitysvaiheeksi. (Mts. 2008, 1151.)

2.3 Koliikin syyt

Koliikin syyt ovat yha tana paivana epaselvia, vaikka ensimmaisia mainintoja vauvo-
jen koliikista l6ytyy jo muinaisten kreikkalaisten ajoilta (Cirgin 2003, tiivistelma). Selit-
tdmatonta itkuisuutta esiintyy suurella osalla vauvoista, mutta vain osalla itkun maa-

ra yltda Wesselin (1954) kriteerien mukaiseen maaraan.

Koliikin tunnetuimmaksi fysiologiseksi syyksi on arveltu muun muassa gastroesofage-

aalista refluksitautia (GER) eli ruuan virtaamista takaisin vatsalaukusta yl6s ruokator-



veen (Deufel & Montonen 2010, 267). Savinon (2007) mukaan kyseessa on kuitenkin
kaksi eri kliinista tilaa. Vauvan oireillessa refluksitaudille epatyypillisesti itkukohtauk-
sin, voidaan vauvan tila tulkita virheellisesti koliikiksi. Tutkija nostaa esille myds ruo-
ansulatuskanavan hormonin greliinin maaran runsauden koliikkiin liittyvana. Greliini
on ruokahalua saatava peptidihormoni. Sen pitoisuuden on tutkimuksissa todettu
olevan korkeampi koliikista karsivilla vauvoilla. Tosin on viela epaselvada, onko grelii-
nin runsaus koliikin syy vai seuraus. (Savino 2007b, 1260 - 1261.) Koliikkivauvoilla on
myo6s muita matalampi kolekystiinipitoisuus. Kolekystokiniinihormoni supistaa sappi-
rakkoa ja aiheuttaa syonnin jalkeen kylldisyyden ja uneliaisuuden tunteen. (Deufel &

Montonen 2010, 267.)

Viimeaikaiset tutkimustulokset ovat auttaneet ymmartamaan suolistomikrobiston
yhteytta koliikkiin. Suoliston bakteeriston epatasapaino, erityisesti riittamattoman
maitohappobakteerimaaran ja kasvaneen kolibakteeripitoisuuden yhteys on ilmei-
nen. E. coli -bakteeria on enemman koliikkivauvan ulosteessa verrattuna terveeseen

vauvaan, jolloin ilmanmuodostus lisddntyy aiheuttaen kipua. (Savino 2010a, 792.)

Ohimenevaa laktoosi-intoleranssia on pidetty mahdollisena vauvan koliikin aiheutta-
jana. Laktoosi-intoleranssi on tila, jossa maitotuotteiden maitosokeri eli laktoosi ei
imeydy suolistosta verenkiertoon. Laktaasin puuttuessa laktoosi jaa suoleen ja kul-
keutuu suolensisallon mukana eteenpain, jolloin esiintyy oireita. Tila on harvinainen
alle neljavuotiailla, mutta tilapdisena kuitenkin mahdollinen. (Hermanson 2008b;

Kanabar, Randhawa ja Clayton 2001, 359.)

Tuoreen tanskalaistutkimuksen mukaan nayttaa silta, etta sikion altistuminen niko-
tiinille didin raskauden aikana lisdisi vauvan koliikin riskia. Laajassa tutkimuksessa
vertailtiin raskauden aikaisen nikotiinikorvaushoidon ja tupakoinnin yhteytta vauvan
koliikkiin. Tutkimuksen mukaan seka tupakoivien etta nikotiinikorvaushoitoa kaytta-
vien ditien vauvoilla on yhta suuri riski sairastua koliikkiin. (Milidou, Henriksen, Son-

dergaard, Olsen & Sondergaard 2012, 652, 657.) Nikotiini toimii aivoissa valittajaai-



neena hairiten nikotiiniasetyylikoliini- ja serotoniinireseptoreiden toimintaa kehitty-
vissa aivoissa vaikuttaen myo6s ruoansulatuselimistéon toimintaan (Ginzel, Maritz,
Marks, Neuberger, Pauly, Polito, Schulte-Hermann & Slotkin, 2007, 219; Blood-
Siegfried & Rende 2010). Samanlaisia reseptoreita on aikuisen suolistoepiteelissa ja
niiden on viime aikoina huomattu olevan yhteydessa tulehduksiin ja paksusuolen

haavaumiin (Gahring & Rogers 2005, 887 - 888).

Vaikka tutkimustuloksissa raskaudenaikaisen nikotiinikorvaushoidon ja raskaudenai-
kaisen tupakoinnin riskit koliikin suhteen nahtiin samansuuruisina, tdma ei tarkoita
sitd, etteiko raskauden aikaisella nikotiinikorvaushoidolla olisi muita hyotyja kehitty-
valle sikidlle ja aidille. Kaytettaessa nikotiinikorvaushoitoa aidin veren nikotiinipitoi-
suus jaa pienemmaksi kuin jos han tupakoisi. Lisaksi sikio valttyy napanuoran ja istu-
kan kautta kulkeutuvilta muilta tupakansavun sisaltamilta kemiallisilta yhdisteilta.

(Tarnanen & Winell 2012.)

Savinon (2007b, 1262) mukaan koliikin ja vauvan temperamentin yhteytta on pohdit-
tu. Hanen mukaansa syy-yhteys koliikin ja lapsen herkkyyden, artyvyyden tai tempe-
ramentin valilla on epatodennakoéinen, mutta korostaa sen sijaan vauvan koliikin ole-
van merkittava ja selva kuormittava tekija perheessa. Han mainitsee Raihan, Lehto-
sen, Salevan ja Korvenrannan (2002) tutkimuksen tuoneen selvasti esille vauvan ko-

liikista karsivan perheen keskindisten vuorovaikutussuhteiden hairiintymisen.

Rautava, Helenius ja Lehtonen (1993, 601) havaitsivat jo 1990-luvulla, etta raskau-
denaikaisella stressilla, fyysisilla oireilla ja huonolla synnytyskokemuksella on yhteys
imevaisen koliikkivaivoihin. Kuitunen (2011, 3845) mainitsee Sondergaardin, Olsenin,
Friis-Haschen, Dirdalin, Thranen ja Sorensenin (2003) havainneen tanskalaisessa tut-
kimuksessaan, etta aidin raskaudenaikaiseen huolestuneisuuteen liittyy imevaisella

koliikin nelinkertaisen riskin ilmeneminen, mutta se ei osoita syy-yhteytta.
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3 PERHEEN ARKI JA VUOROVAIKUTUS

Koliikkiperheessa vanhempien ja lapsen vuorovaikutus on ongelmallista. Vuorovaiku-
tus on danensavyltaan kylmempaa ja tunnelmaltaan alakuloista ja mekaanisempaa
kuin perheessd, jossa ei ole koliikkia. Koliikkivauvan perhe on kovilla. Vauvan koliikin
jatkuminen viikosta toiseen kuluttaa perheen voimavaroja, karjistaa kriiseja, hairitsee
perheen arkea seka vaikeuttaa positiivisen vuorovaikutussuhteen luomista vanhem-
pien ja vauvan valilla. Ongelmat kasautuvat itkun aiheuttaman huolen ja vanhempien
vasymyksen koetellessa perheen voimavaroja. Vanhempien on vaikea osoittaa toisil-
leen [aheisyytta, paivittaisten asioiden hoito on vaikeampaa, konflikteja on enemman
ja tunteiden ilmaisu on rajoittuneempaa kuin perheissa, joissa ei ole koliikkia. Vauvan
itku vaikuttaa enemman vanhempien valiseen suhteeseen kuin vanhemman ja vau-
van viliseen suhteeseen. Aitiysneuvolalla on tirke& rooli perheen stressinhallinnan
parantamisen ja perheen tukemisen kannalta. Koliikkivauvan vanhempien tukeminen
ja heidan vuorovaikutustaitojensa vahvistaminen on darimmaisen tarkeaa. Perheen
pelot, selviytyminen ja jaksaminen tulee ottaa huomioon ja perheelle tulee antaa
mahdollisuus uuteen yhteydenottoon niin ldakarille kuin neuvolaankin. Tavoitteena
on, ettd perheet voivat nauttia vauva-ajasta yhdessa. (Kuitunen 2011, 3845; Lehto-

nen 1997, 402 - 403; Raiha 1995, 215 - 216.)

Vauvan koliikin aiheuttama karsimys voi jattaa jaljen pitkalle tulevaisuuteen. Kuitu-
nen (2011, 3845) kertoo suomalaistutkimuksen (Rautava, Lehtonen, Helenius, Sillan-
pad 1995) seuranneen koliikkivauvaperheitad kolmen vuoden ikdadn saakka ja havain-
neen perheissa olleen enemman tyytymattomyytta muun muassa arkirutiinien hoi-
dossa. Lasten univaikeudet ja kiukkukohtaukset olivat my6s yleisempia kuin verrok-
kiperheissa. Rdihdan (1998, 293) vaitostutkimuksen mukaan vauvan itkusta aiheutuvia
vuorovaikutusongelmia esiintyy perheessa vield lapsen ollessa vuoden ikdinen. Lap-
sen ollessa kolmen vuoden ikdinen eroja koliikkivauvaperheiden ja vertailuperheiden

valilla ei enda havaittu.
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Arki itkuisen vauvan kanssa koettelee vanhempien hermoja ja voi pahimmassa tapa-
uksessa johtaa vauvan kovakouraiseen kasittelyyn. Erityisesti pienet itkuiset vauvat
seka keskos- ja kaksosvauvat ovat alttiita joutua ravistelun kohteeksi. Vanhemmat
eivat ole aina tietoisia siita, etta ravistelu voi aiheuttaa vauvalle vakavia vammoja tai
jopa kuoleman. Vanhemmille onkin tarkeda kertoa ravistelun vaarallisuudesta. Van-
hempien jaksamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota ja heidan ilmaisemansa huo-
li on otettava vakavasti. Vanhemmille ei riitd pelkka koliikki-diagnoosi, vaan heille
tulee antaa jo etukateen keinoja itkevan vauvan rauhoittamiseen, jolloin myés mah-
dollista ravistelua voidaan ennaltaehkaista. Vanhemmilla tulisi olla tiedossa paikka,
johon he voivat ottaa yhteytta omien voimiensa loppuessa. Tarkeaa on selvittaa ti-
lanne mahdollisimman perusteellisesti ja miettid mahdollinen erityistyontekijéiden
avun ja tuen tarve vertaistukea unohtamatta. (Kivitie-Kallio & Tupola 2004: 2307,
2311; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 236 - 237.) Keefe, Lobo, Froese-
Fretz, Kotzer, Barbosa ja Dudley (2006, 123) mainitsevat Levitzkyn ja Cooperin (2000)
tutkimuksesta kdayneen ilmi, ettd 70 %:lla koliikista karsivien vauvojen dideista oli
vauvaan kohdistuvia aggressiivisia ajatuksia ja mielikuvia. Aideista 26 %:lla oli koliik-

kikohtauksen aikana vauvan surmaamiseen liittyvia ajatuksia.

Erickson, Megel, Wilson, Bravo, McMahon ja Towne (2011, 146) kuvasivat didin ko-
kemuksia vanhemmuudestaan koliikkivauvan kanssa. Aidit kokivat “menettineenss”
vauvansa ja tunsivat olevansa kyvyttémia ditina olemiseen. Aidit yrittivat 16yt4a vau-
vansa sekd itsensd hyvana aitina. Aidit etsivat mahdollisia syit4 itkuun seka rauhoitte-
lukeinoja. He eristaytyivat suojautuakseen ympariston syytoksilta seka leimautumi-
selta. Etsimisprosessin tuloksena didit uupuivat, turhautuivat, kokivat syyllisyytta,

avuttomuutta ja pettymysta aidin rooliinsa.

Klemets (2005) on tutkinut sita, kuinka isdt ovat kokeneet vauvansa itkuisuuden. Tut-
kimuksen mukaan isissa esille nousseita tunteita olivat muun muassa huolestunei-
suus, karsimys, avuttomuus, yksindisyys, vasymys ja riittamattéomyys. Isat miettivat
paljon itkun syita. He tiesivat olevansa syyttomia itkuun, mutta ajattelivat pahenta-

vansa sita epavarmuudellaan, avuttomuudellaan ja hermostuneisuudellaan. He syyl-
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listivat itsedan siitd, etteivat osanneet hoitaa vauvaa oikein. He tunsivat sadalia vau-
vaansa kohtaan. Isien mielesta heidan yhteytensa vauvaan sai negatiivisen suunnan
vauvan itkukuukausien aikana. He kertoivat hoitavansa lasta mekaanisesti ja pinnan
kiristyessa joidenkin mielessa kavi ajatuksen tasolla heittda lapsi seindan. Tama aihe-
utti isille huonoa omaatuntoa. Isat kokivat olevansa avun tarpeessa, mutta eivat ky-
enneet hakemaan apua. Parisuhde ja ilmapiiri kotona puolisoiden valilla huononi ja
oli riitaisa. Se vahainen yhteinen aika, joka puolisoiden vililla oli, meni vasymyksen
merkeissa. Isdt tunsivat olevansa toissijaisia suhteessa kumppaniinsa ja vauvaansa.
He kokivat lisdksi tilanteella olevan vaikutusta myos terveyteensa ja tydelamaansa.
Toissa tulokset eivat olleet niin hyvia; saattoi tulla unohduksia ja tyékavereiden kans-
sa oli enemman ristiriitoja. Osa isista koki tyénsa voimavarakseen. Voimia antoi myos
se, ettd asiat jaettiin kumppanin kanssa. Heitd auttoi lisdksi tieto siitd, etta he eivat

ole yksin asian kanssa eivatka syypaita tilanteeseen. (Klemets 2005, 69, 72 - 75.)

Long ja Johnson (2001) tutkivat vanhempien selviytymista itkuisen vauvan kanssa.
Vanhemmat kuvasivat jokapaivdisen eldmansa olevan kaoottista ja vanhempien valis-
ta suhdetta kuormittavaa. Sisarukset karsivat myos ja tama yhdistelma aiheutti huo-
mattavaa syyllisyydentunnetta vanhemmissa. Tilanne aiheutti sosiaalista eristayty-
mista. Vieraiden kdydessa keskusteleminen oli mahdotonta vauvan itkuisuuden
vuoksi. Avun puute aiheutti kontrollin katoamista ja uupumista ja unettomat yo6t
voimistivat naita tunteita. Myos tassa tutkimuksessa vanhemmat pelkasivat vasyksis-
saan vahingoittavansa lastaan. Joskus itku jatkui, vaikka vanhemmat olivat kaytta-
neet kaikki keinot vauvan auttamiseksi. Sellainen itku vei perheeltd voimavaroja, hai-
ritsi vanhempien elamaa, sai aikaan vihan tunteita, syyllisyytta ja epatoivoa ja selvasti
lisasi tahallisten vammojen tuottamisen riskia vauvalle. Tutkimuksen vanhemmat
esittivat nelja asiaa, jotka he erityisesti haluaisivat ammattilaisten ottavan huomioon
vastaavassa tilanteessa: tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, tarve tulla otetuksi
todesta, tarve saada joku kotiin ja tarve varmistua siita, ettei vanhempia leimata ja

ettd itkeminen loppuu aikanaan. (Long & Johnson, 2001, 157 - 159.)
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Laulumaa (2007) on tutkinut opinndytetydssdan vauvan itkun vaikutusta perheen
elamaan. Vauvan itkuisuus vaikutti perheen eldamaan ja rytmiin hyvin kokonaisvaltai-
sesti. Elamisen rytmi hairiintyi vauvan imetyksen ja unirytmin ongelmien vuoksi.
Vanhempia raastoi pelko ja huoli itkevan lapsen hyvinvoinnista. Vauvan tulokseton
rauhoittaminen, epasdaanndllinen vuorokausirytmi ja yhteisen ajan puute heikensivat
vanhempien voimavaroja vaikuttaen myos heidan valisiin suhteisiinsa seka vuorovai-
kutukseen vanhempien ja vauvan valilla. Vanhemmat tunsivat vasymystd, avutto-
muutta, riittamattomyytta, ahdistusta ja itseluottamuksen menetysta vanhempina.
Itkuisuuden vaikutus nakyi vauvan ja perheen elamassa itkun loppumisen jalkeenkin.
Pienikin itkuisuuden vaheneminen paransi huomattavasti perheen vauva-arjen laa-

tua. (Laulumaa 2007, 28 - 32.)

4 VAUVAN KOLIIKIN HOITOMENETELMAT

Koliikkiin ei ole yleispatevaa hoitoa. Koliikin syiden ollessa edelleen tuntemattomia,
ovat my06s hoito-ohjeet jonkin verran vaihtelevia. Koliikkia kannattaa aina pyrkia hoi-
tamaan. Vanhemmille on tarkeaa, ettd vauvaa hoidetaan. Vasymyksen keskella hei-
dan olonsa helpottuu, kun he tietavat, ettei vauvan tuskaa ainakaan vaheksyta. Lap-
siperheiden kanssa tydskentelevat hoitajat seka terveyskeskusten hoitohenkil6kunta
kohtaavat usein vauvan koliikkiin liittyvia ongelmia vanhempien tullessa pyytamaan

neuvoa vauvaan liittyvdan hatadan. (Hermanson 2008a; Imetystukilista.)

4.1 Ruokavalio- ja ladkehoito

4.1.1 Lehmanmaidon valttaminen

Mikali vauva itkee hyvin paljon tai itku ei ole tyypillista koliikki-itkua vuorokausivaih-
teluineen tai itku ei vdhene ian mukana, on syyta epailla lehmanmaitoallergiaa. Arvi-
oiden mukaan neljasosalla koliikkivauvoista on oireiden taustalla lehmanmaidon al-

lergia tai lehmanmaidon proteiinin aiheuttama intoleranssi. Imettavan aidin kannat-
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taa talléin kokeilla maidotonta ruokavaliota 1- 2 viikon ajan. Pulloruokitulle vauvalle
kannattaa antaa hydrolysoitua imevaisen erityisvalmistetta. Mikali oireet eivat helpo-
ta, luovutaan kokeilusta. Mikali oireet helpottavat, lisitdan maitotuotteita vahitellen
didin ruokavalioon tasapainotilanteen I6ytymiseksi. (Hill 2005, 714; Lehtonen 20093,

1677.)

Kuitunen (2011, 3842 - 3845) toteaa, ettd ruoka-aineisiin liitetdan usein erilaiset vat-
savaivat, kuten pulauttelu, oksentelu, ulosteen laadun muutokset, itkuisuus, levot-
tomuus, nukkuminen ja artyneisyys. Vanhemmat ja terveydenhoitohenkil6sto epaile-
vat usein niiden aiheutuvan ruoka-allergiasta, vaikka kysymyksessa on yleensa taval-
lisempi vaiva tai sairaus. Imevaisikdisen vatsavaivojen taustalla voi olla my6s koliikki-
vaivat. Pienen vauvan arvioiminen onkin haasteellista. Maitoallergian yleisyys ime-
vaisikaisilla on vain noin 2 % ja ensioireet ilmenevat keskimaarin kolmen kuukauden
idssd. Ruoka-allergiaa voidaan epailla, jos ruoka-aineen antamisella on toistuvasti
ajallinen yhteys oireiden pahenemiseen. Ladkari tekee diagnoosin huolellisten esitie-

tojen ja valvonnassa tehdyn ruoka-altistuskokeen perusteella.

Kaila ja Arvola (2005) muistuttavat, etta didinmaidosta loytyvat proteiinimaarat ovat
vahaisia verrattuna imevaisen erityisvalmisteiden proteiineihin, joten didin valttadmis-
ruokavaliosta talla perusteella ei ole vauvan maitoallergian hoidossa suurtakaan hyo-
tya. Aidinmaidon proteiinit ovat vauvoille parasta ravintoa, silld heiddn suolistonsa ei
ole viela kyllin kehittynyt kdsittelemaan muita proteiineja ja aitia tuleekin kannustaa
jatkamaan imettamistad vauvan maitoallergiasta huolimatta noudattamalla itse mai-
dotonta ruokavaliota. Hydrolysoitujen korvikkeiden kayttamista suositellaan etenkin
suolisto-oireisille, hyvin laaja-alaisesti oireileville, alle kuuden kuukauden ikaisille
maitoallergisille vauvoille. Hydrolysoidussa korvikkeessa maidon proteiini on pitkalle
pilkottua eli hydrolysoitua. Ne ovat hyvin siedettyja ja takaavat normaalin kasvun.
Hyvin herkille vauvoille on olemassa aminohappopohjaisia korvikkeita. Kokeiluvai-
heessa korvikkeita voi ostaa ilman reseptia, mutta valmiste on reseptilla edullisempi.

Erityisvalmisteita ei suositella maitoyliherkkyyden ehkaisyyn saannollisesti kaytetta-
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vaksi ja useimmat vauvat syovatkin niita turhaan. (Kaila & Arvola 2005, 534 - 536;

Sarajarvi 2005, 22 - 23.)

Critch (2011) kartoitti systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tutkimuksia didin
ruokavaliomuutosten vaikutuksesta vauvan koliikin oireisiin. Katsauksen mukaan
Jakobsson ja Lindberg (1983) osoittivat, etta didin ruokavaliosta eliminoitu lehman-
maito helpottaa vauvan koliikin oireita. Tutkimuksessa oli mukana 66 vauvaa, joista
35:1ta koliikin oireet havisivat. Oireet palasivat takaisin, kun &iti otti lehmanmaidon
takaisin ruokavalioonsa. Critch (2011) totesi myos Hillin, Hudsonin, Sheffieldin, Shel-
tonin, Menahemin ja Hoskingin (1995) havainneen, etta pulloruokittujen vauvojen
hydrolysoidun didinmaidonkorvikkeen kayttoé vahensi vauvan itkuisuutta ja artyisyyt-
ta. Tassa tutkimuksessa todettiin myos rintamaitoa antavan aidin ruokavaliomuutok-
sella, josta maito, kananmunat, pahkinat ja vehna jatettiin pois, olevan yhteys vauvan

koliikkioireiden vahenemiseen. (Critch 2011, 47 - 48.)

4.1.2 Vilttamisruokavalio

Rintaruokitun vauvan vatsakipujen ajoittuessa pian sydmisen jalkeen, voi aiti kokeilla
karsittua ruokavaliota. Tall6in ruokavaliosta voi jattdaa pois yleisesti kaasun muodos-
tusta edistavia ruoka-aineita kuten suklaa, kofeiini ruisleipa, palkokasvit, kaalit, sipulit
ja mausteiset ruoat parin viikon ajaksi ja seurata, helpottavatko vauvan oireet. (Nie-

meld 2006, 72 - 73.)

Kailan ja Arvolan mukaan (2005, 534 - 536) valttamisruokavaliot ovat yleisia imetta-
villa dideilld, vaikka imettavan aidin tulisi jattaa ruoka-aine ruokavaliosta pois vain
silloin, kun se aiheuttaa selvasti oireita vauvalle. Valttamisruokavalio perustuu huo-
lelliseen ruoka-allergian taudinmaaritykseen. Talloin ruoka-aineita jatetdan pois aidin
ruokavaliosta maaradajaksi, esimerkiksi kuukauden ajaksi. Mikali kysymyksessa on
ravitsemuksellisesti tarkea ruoka-aine, tulee didille dieetin aloittaneen ammattilai-

sen, yleensa laakarin tai hoitajan, my6s neuvoa korvaavien ruoka-aineiden kaytto
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perusteellisesti. On tarkedd myds seurata imettdvan didin valttamisruokavalion vai-
kutuksia niin vauvan oireisiin kuin didin vointiin ja rintaruokinnan sujumiseen, silla
dieetti voi heikentaa lapsen kasvua ja molempien ravitsemustilaa. Vain harvinaisissa
tilanteissa on aihetta harkita rintaruokinnan lopettamista ja erityisvalmisteeseen
siirtymista. Valtaosa imevaisidssa alkaneista ruoka-allergioista paranee leikki-ikdan
mennessa. Onkin perusteltua tehda uusintakokeilu tai harkinnan mukaan valvottu
altistus 6 - 12 kuukauden valein. Ndin hoidollista valttdmisruokavaliota ei jatketa tur-

haan.

Myds Kuitunen (2011, 3845) muistuttaa, etta turhiin valttamisruokavalioihin ei pida
ryhtya, silla ne haittaavat arkea ja medikalisoivat vauvan hyvanlaatuisia ja tavallisia
vaivoja. Sitd vastoin perhettad kuunnellaan, sen jaksamiseen ja selviytymiseen kiinni-

tetdan huomiota ja sille annetaan mahdollisuus uuteen yhteydenottoon.

4.1.3 Ladkehoito

Koliikin hoitoon voidaan kayttda ilman reseptia saatavia dimetikoni-tippoja (Cupla-
ton®). Ladkkeen vaikutustapa perustuu sen suolistossa liikkuvien ilmakuplien koon
pienentdmiseen, jolloin ilmavaivat vahenevat. Ladkkeen tehosta ei ole nayttoa kolii-
kin hoidossa, mutta se on vaaraton, joten sitad voi kokeilla. Toinen markkinoilla oleva
tippoina saatava valmiste on Disflatyl ®, jonka vaikuttava aine on simetikoni. Tippojen
annostelu vauvalle ohjeistetaan usein neuvolan ladkéarin toimesta tai apteekissa. (Ja-
lanko 2010; Ladketietokeskus 2011.) Metcalf, Irons, Sher ja Young (1994, 29 - 31)
totesivat satunnaistetussa ja kontrolloidussa kaksoissokkotutkimuksessaan myds

simetikonin olevan tehoton vauvan koliikkioireiden hoidossa.

4.2 Probiootit

Maitohappobakteerien kdayton hyodyista vauvan koliikin hoidossa on tutkimusnayt-

t64a, vaikka ei ole taysin selvitetty, milla mekanismilla ne tehoavat. Suolistomikrobisto
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hankitaan eldaman varhaisvaiheessa ja se muodostuu valittdmasti syntyman jalkeen.
Sen muodostumiseen vaikuttavat muun muassa synnytystapa, vauvan kontakti van-
hempiinsa, sisaruksiinsa ja sairaalan henkilokuntaan. Vauvan saama ravinto seka

mahdollinen antibioottilddkitys muokkaavat myds herkkaa suolistoflooraa. (Savino,

Cordisco, Tarasco, Locatelli, Di Gioia, Oggero & Matteuzzi 2011, 157.)

Savinon ym. (2007a, 124 - 130) satunnaistettu seurantatutkimus osoitti lupaavia tu-
loksia maitohappobakteerien hyodyista vauvan koliikin hoidossa. Tutkimuksessa ver-
tailtiin Lactobacillus reuteri -probioottien ja simetikonin tehoa rintaruokittujen vau-
vojen koliikin oireisiin. Aidit noudattivat maidotonta ruokavaliota. Vauvat saivat joko
Lactobacillus reuteri -bakteeria 10 potenssiin 8 eldavaa bakteeria kerran paivassa tai
ilmakuplia hajottavaa simetikonia 60 mg/vrk paivittain 28 pdivan ajan. Vanhempien
itkupadivakirjan mukaan vauvat itkivat ensimmaisen viikon jalkeen kokeen aloittami-
sesta keskimaarin 159 minuuttia probiootti -ryhmassa ja 177 minuuttia simetikoni -
ryhmassa vastaavien lukujen ollessa neljan viikon kuluttua 51 minuuttia ja 145 mi-

nuuttia. Sivuvaikutuksia ei raportoitu olleen.

Savinon ym. (2011, 157) mukaan Lehtonen, Korvenranta ja Eerola (1994) havaitsivat,
ettda ensimmaisten elinkuukausien aikana esiintyvalla puutteellisella suoliston lacto-

basillitasolla on yhteys vauvan koliikkiin. Suoliston toimintaa edistavien maitohappo-
bakteerien antaminen vauvalle on turvallista, joten niitd kannattaa kokeilla (Herman-

son 2008a).

4.3 Yrtit

Useita karminatiivisia eli ilmavaivoja lievittavia kasveja on kaytetty vauvan koliikin
oireiden helpottamiseen. Karminatiivisten kasvien ryhmaan kuuluu muun muassa
kissanminttu (Nepeta cataria), kamomilla (Matricaria chamomilla/Matricaria recuti-

ta), sitruunamelissa (Melissa officinalis), tilli (Anethum graveolens), kumina (Carum
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carvi) ja fenkoli (Foeniculum vulgare). Naista kasveista fenkoli on suositelluin. Fenko-
lin tehon hyoty perustuu sen sisaltamaan volatiilidljyyn, jonka pitoisuus on suurin

fenkolinsiemenissa. Eldinkokeet ovat osoittaneet, etta fenkolinsiemendéljy vahentaa
suoliston spasmeja ja lisda ohutsuolen peristaltiikkaa. (Alexandrovich, Rakovitskaya,

Kolmo, Sidorova & Shushunov 2003, 59.)

Kamomillaa (Matricaria recutita) on kaytetty ladkinnallisiin tarkoituksiin jo pitkdan.
Sitd voidaan kadyttaa sisdisesti teend, uutteena, tippoina tai homeopaattisena valmis-
teena lukuisiin erilaisiin vaivoihin, muun muassa vauvan koliikin hoitoon. Koliikin hoi-
dossa kamomillan spasmolyyttinen eli kouristuksia laukaiseva vaikutus perustuu sen
sisdltamiin bisabololi- ja apigeniini -nimisiin aineisiin. Tutkimuksissa on todettu, etta
apigeniinin spasmolyyttinen vaikutus on verrattavissa papaveriiniin, ei-narkoottiseen
oopiumalkaloidiin, jolla on sileda lihasta relaksoiva vaikutus. Henkildiden, joilla on
todettu mykerdkukkaisallergia, ei tule kdyttdaa kamomillaa. (Madejsky 2012, 214 -
217.)

Savinon (2005, tiivistelma) tutkimusryhma testasi satunnaistetussa kaksoissokkotut-
kimuksessaan kamomillaa, fenkolia ja sitruunamelissaa sisaltavan fytoterapeuttisen
valmisteen ja lumevalmisteen vaikutusta vauvan koliikin oireisiin (n=88). Valmistetta
seka lumevalmistetta annettiin vauvoille kahdesti pdivassa viikon ajan. Vauvojen it-
kun maaraa ja mahdollisia sivuvaikutuksia seurattiin. Lumevalmistetta saaneessa
ryhmassa keskimaardinen paivittdinen itku vaheni 28.8 minuuttia ja valmistetta saa-
neessa ryhmassa 124.3 minuuttia. Tutkimuksen mukaan kamomillaa, fenkolia ja sit-
ruunamelissaa sisdltavaa fytoterapeuttista valmistetta saaneiden vauvojen koliikin

oireet helpottuivat eika sivuvaikutuksia havaittu.

4.4 Sokeriliuos

Sokeriliuosta on kaytetty yleisesti sairaalaymparistossa vastasyntyneen kivun lievit-
tadmiseen. Haouari, Wood, Griffiths ja Levene (1995, 1498 - 500) kayttivat kaksoissok-

kotutkimuksessaan onnistuneesti sokeriliuosta vastasyntyneen kivun hoidossa. Vau-
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valle annettiin 2 ml 25 - 50 %:sta sokeriliuosta ennen kantapaaverindytteen ottamis-
ta, jolloin vauvan kokonaisitkuaika vaheni huomattavasti verrattuna verrokkiryh-

maan. Sokeriliuos vaikutti myo6s pulssitasoa alentavasti sitda saaneiden ryhmassa.

Rengqvistin ja Fellmanin (2000, 1979 - 1981) tutkimuksen tulokset olivat samansuun-
taisia. 1,5 ml 30 %:sta glukoosia steriiliin veteen lisattyna lievitti merkitsevasti vauvan
naytteenoton aiheuttamaa kipua verrattuna verrokkiryhmaan. Tutkimuksessa suurin
ero ryhmien valilla oli itkussa, mika oli glukoosiliuosta saaneilla vauvoilla lyhytaikai-
sempaa ja harvempaa. Renqgvist ym. (2000) mainitsevat Bucherin ym. (1995),
Stevensin ym. (1997) ja Ramenghin ym. (1996) todenneen tutkimuksissaan, etta glu-
koosin ei ole havaittu aiheuttavan verensokeriarvojen suurenemista eikd muita hait-
tavaikutuksia, mutta hyperinsulineemisella vastasyntyneelld hypoglykemian riski on
kuitenkin mahdollinen. Vaikutus myos kehittyvdaan hampaistoon on teoriassa mah-

dollinen.

Vuonna 2010 tehdyssa englantilaistutkimuksessa seurattiin sokeriliuoksen antamisen
yhteydessa vauvojen aivotoimintaa itkun ja ilmeiden sijaan. 24 %:sta liuosta annettiin
0,5 ml steriilin veden kanssa kaksi minuuttia ennen kantapaaverindytteen ottoa. Tas-
sa tutkimuksessa arvioitiin sokeriliuoksen olevan tehoton vauvojen kivun lievittami-
sessa, silld sen antaminen ei merkittavasti nakynyt vauvojen aivojen tai selkdytimen
kipuaistialueiden aktivoitumisena. Tutkijat muistuttavat muiden tutkimusten osoitta-
neen, etta kipu vaikuttaa vauvan hermoston kehittymiseen. N&in ollen he eivat suo-
sittele sokeriliuosta rutiiniomaiseen kayttoon sen ollessa heiddn mukaansa tehoton
nimenomaan kivun lievittamisessa. (Slater, Cornelissen, Fabrizi, Pattern, Yoxen, Wor-

ley, Boyd, Meek & Fitzgerald 2010).



20

4.5 Vauvahieronta

Rikala (2008) on ollut vauvahieronnan uranuurtaja Suomessa. Han on saanut vaikut-
teita vauvahierontaan intialaisesta ja ruotsalaisesta vauvahieronnasta seka tohtori
Ruth Ricen kehittamasta ns. RISS-tekniikasta. Rikala on suunnitellut koliikkivauvoille
oman hierontaohjelman, jonka han esittelee kirjassaan ”Koliikkiopas”. Vauvahieronta
suoritetaan 1 - 3 kertaa paivassa. Vauvahieronnan avulla vauvan verenkierto vilkas-
tuu, hengitys syvenee ja ruoansulatus vauhdittuu. Hieronta rentouttaa, lisaa itseluot-
tamusta seka turvallisuuden tunnetta ja on vuorovaikutusta edistdva yhteinen hetki.
Suositeltavia "liikuntaa” lisddvia hoitomuotoja ovat myos kantoliinan paivittdinen

kaytto seka kehdossa tai vastaavassa keinuttelu. (Rikala 2008, 73 - 75.)

Rikala neuvoo kiinnittamaan vauvan koliikkikohtauksen aikana huomiota niin vauvan
kuin ymparistonkin pitdmiseen tasaisen rauhallisena. My6s vatsa-asennossa kanta-
minen aikuisen kasivarren paalla saattaa helpottaa. Talléin vauvan paa on lahella
aikuisen kyynarpaata ja kadet roikkuvat alaspdin kyynarvarren molemmin puolin jal-
kojen roikkuessa vapaana aikuisen tukiessa vauvan vaippa-aluetta. Samalla aikuinen
voi hieroa kevyesti vapaalla kadelldan vauvan alaselkaa ja pakaroita seka “moyhia”
vauvan jalkateran pehmytosia. Ohjeita ja apua voi hakea koulutetuilta Vauvahieron-
nan Ohjaajat ry:n jaseniltd. Vauvan rentoutuminen on tarkea osa koliikkivauvan hoi-

vaa. (Rikala 2008, 27 - 30, 75 - 76.)

Elokuussa 1996 kdynnistettiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa pilottikokeilu
vauvahieronnan vaikuttavuudesta koliikkivaivoihin. Koliikkivaiva on koko perheen
ongelma, joten perhekeskeisen hoitotyon kehittdminen ja perheen tukeminen osoit-
tautuivat tarkeiksi. Tahan tarpeeseen syntyi TAYS:n tiloissa vuosina 1996 - 2002 toi-
minut koliikkipoliklinikka, jossa ohjattiin vauvan koliikin hoitamista vauvahieronnalla.
Toiminnan ohella koulutettiin terveydenhoitajia, jotka perustivat valmennusryhmia
neuvoloihin. Koliikkipoliklinikan palveluita kayttaville 131 perheelle ldhetettiin kyse-
Iyt, joista 124 vastasi heille opetetun vauvahieronnan auttaneen vauvan koliikissa
hyvin tai ainakin osittain. (Malm 1998, 9.) Lastenhoitaja Mirja Jarveldinen oli toissa

koliikkipoliklinikalla ennen eldkkeelle jaamistaan ja ennen poliklinikan toiminnan lop-
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pumista. Jarveldisen mukaan kosketus menee sinne, minne mikdan muu kontakti ei
mene. Han rohkaisee vanhempia kahden viikon urakkaan, jonka aikana vauvaa hiero-
taan saannollisesti. Han haluaa kiinnittaa hieronnan lisdksi huomiota myds adidin ter-

veelliseen ruokavalioon. (Luhtasaari 2003, 44 - 45.)

4.6 Vyohyketerapia ja refleksologia

Vauvojen koliikkivaivat ovat yksi tavallisimmista ongelmista, joihin vy6hyketerapiasta
haetaan apua (Lind 2009, 43). Vyohyketerapia on tuhansia vuosia vanha hoitomuoto,
joka perustuu siihen, etta keho heijastuu pienoiskoossa muualle kehoon. Vy6hykete-
rapia voi olla alaraajoihin ja jalkaterdaan keskittyvaa tai koko kehon vyoéhyketerapiaa
eli refleksologiaa. Kun vauvahieronnassa kasitelldan vauva kokonaisuudessaan paasta
varpaisiin hyvalla yleiskasittelylld, voidaan refleksologiassa hoito selvasti kohdentaa
niiden heijasteiden kasittelyyn, jotka liittyvat kyseiseen ongelmaan. Koliikkivauvalla
hoito suuntautuu siten suoliston, niskan ja seldn heijasteiden kasittelyyn. (Lind 2008,

11, 14.)

Koskettelu on ollut ihmisrodulle alusta alkaen ominainen hoivaamismuoto. Kosketuk-
sella luodaan yhteys ja tasapaino vastasyntyneeseenkin. Iho muodostuu samasta
alkion osasta, ektodermistd, kuin hermostokin, joten ihoa hierottaessa ja hyvailtdes-
sa stimuloituvat myds aivot, koko hermosto ja sisdelimet elimiston mielihyvaa lisaa-
vien hormonien eli endorfiinien vaikutuksesta. Talla on hyvaa tekeva vaikutus koko
olemukseen. Refleksologinen/vydhyketerapeuttinen kasittely tehdaan paljaalle iholle
hellasti ja lempeasti, jolloin vauva saa paljon hyvaa tekevaa ihostimulusta hoidon

aikana. (Mts. 2008, 25.)

Refleksologia on osoittautunut toimivaksi, tulokselliseksi ja turvalliseksi hoidoksi,
vaikka niin sanottu tieteellinen naytto puuttuu. Hyvat, konkreettiset hoitotulokset
ovat puhuneet puolestaan ja koliikkivauvan refleksologista hierontaa ovat opiskelleet

myos hoitoalan ammattilaiset saadakseen tietoa menetelmasta ja toteuttaakseen
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sitd tydssaan. Refleksologia on nopeavaikutteinen ja taloudellinen vaihtoehto, jonka

opetteleminen myos kotihoidoksi on helppoa. (Mts. 2008, 12 - 16.)

Vyohyketerapian mahdollisuuksia vauvojen koliikin hoidossa kartoitettiin Turussa
vuonna 1996 vanhemmille annettavan kyselylomakkeen avulla. Positiiviset vaikutuk-
set perheessa olivat selvia. Perheenjasenet pystyivat nukkumaan paremmin, heidan
uupumuksensa helpotti ja aikaa jai myos perheen hyvinvoinnin hoitamiseen. Koliikki-
vaivojen helpottuessa vanhemmat kykenivat nauttimaan vauvastaan. (Tenkte 1998,

7.)

Katilo ja diplomirefleksologi, aitiyspoliklinikan apulaisosastonhoitaja Maarit Nykdanen
on antanut vydhyketerapiaa vauvoille yli kymmenen vuotta. Hanen kokemuksensa
mukaan vyohyketerapiasta on apua yleensa vauvoille, joilla ei ole todettu mitdan
erityista sairautta, mutta jotka ovat silti itkuisia, huonosti nukkuvia ja levottomia.
Nykdnen ei mielelldan kayta sanaa koliikki, silla sita ei ole pystytty maarittelemaan.
Vyohyketerapia aktivoi verenkiertoa ja imunesteenkiertoa, jolloin aineenvaihdunta
vilkastuu, kuona-aineet poistuvat ja kipu helpottaa. Vybhyketerapia on kokonaisval-
taista hoitoa, eika Nykdsen kokemuksen mukaan aina ole varmaa, minka vyéhykkeen
hoito on auttanut, silla vauvan artyisyys johtuu vain harvoin yhdesta tietysta vaivas-
ta. Hoidon teho perustuu myds sen rentouttavaan vaikutukseen. Hoitokosketuksen

voimakkuutta Nykanen vertaa perhosen suudelmaan. (Rautanen, 2008, 29 - 30.)

4.7 Kiropraktiikka

Kiropraktiikalla on merkittava rooli vauvan koliikin hoitamisessa. Tanskalainen tutki-
mus kartoitti maan kiropraktiikkaklinikoilta tietoa alle 18-vuotiaista potilaista ja totesi
0 - 4 kuukauden ikaisten koliikista karsivien vauvojen olevan yleisin potilasryhma.
(Hestbaek, Jorgensen & Hartvigsen 2009, 609.) Kiropraktiikka on hoitomuoto, jossa
keskitytaan tuki- ja liikuntaelinten, erityisesti selkdrangan toimivuuteen. Selkdaranka
kehittyy jo kohdussa tayttamaan kaksi padtehtavaansa: liikkkeen sallimisen ja selka-

rangan sisalla olevan selkdaytimen suojaamisen. Selkdrangan toimintahairidista esi-
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merkiksi lukkiumat voivat aiheuttaa keskushermoston valityksella voimakasta kivun-
tunnetta muualle kehoon. Yleensa kiropraktiikassa nivelta manipuloidaan kasin, jol-
loin syntyva pieni impulssi erottaa nivelen pintoja hetkeksi vapauttaen nain lukkiutu-
neen nivelen. Hoitotekniikat ja voima sovitetaan potilaalle yksil6llisesti sopivaksi.
Kiropraktikon ammattinimike on suojattu ja sitad voivat kayttaa vain ne kiropraktikot,
jotka ovat suorittaneet Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston alaisen, am-
mattiin johtavan koulutuksen. Suomen Kiropraktikkoliitto hyvaksyy jasenikseen aino-
astaan korkeakoulututkinnon suorittaneita kiropraktikkoja. (Suomen Kiropraktikko-

liitto.)

Alcantaran ym. (2011) kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin kattava maara tutkimuk-
sia kiropraktisesta hoitomenetelmasta vauvan koliikin hoitamisessa. Tutkijat arvioivat
sen olevan merkittava kaytannonlaheinen hoitomuoto ja totesivat kiropraktiikan ole-
van kayttokelpoinen vaihtoehto koliikin hoitomenetelméana. (Alcantaran, Alcantaran

& Alcantaran 2011, 168 - 174.)

4.8 Osteopatia

Osteopatia on erikoistunut tuki- ja liikuntaelimiston kliiniseen tutkimiseen ja hoitoon.
Se on manuaalinen hoitomuoto, joka pyrkii tasapainottamaan hermostoon, veren-
kiertoon, niveliin ja lihaksiin kohdistuvaa fysiologista kuormitusta. Hoito rauhoittaa
autonomisen hermoston toimintaa, joka on hairiintynyt stressin, kivun tai sairauden
takia. Osteopaatti on nimikesuojattu, Valviran rekisteriin kuuluva terveydenhuollon
ammattihenkild, joka saanut koulutuksensa ammattikorkeakoulussa. (Suomen os-

teopatiayhdistys 2012.)

Vauvojen hoitoon erikoistuneessa osteopatiassa tarkistetaan ensin pienilla liikkeilla
lihaksiston ja selkarangan liikkuvuus. Tilapdisen jannityksen poistamiseen kaytetdan
pehmeita, keinuttavia liikkeita. (Luhtasaari 2003, 45.) Osteopaatti kasittelee erilaisilla

tekniikoilla kehon pehmytkudoksia ja parantaa muun muassa nivelten liikkuvuutta.
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Hoitomuoto ei ole osteopaatti Lasse Maijalan mukaan ristiriidassa koululddketieteen
kanssa, vaan katsoo terveytta vain hieman eri nakdkulmasta. Osteopatialla ei hoideta
hdanen mukaansa vaivoja vaan ihmisia, joilla vaivoja on. Lasse Maijalan asiakkaista
suurin osa on vauvoja. Vauvoja hoitaessaan hanen tarkoituksensa on auttaa kehoa
hoitamaan itse itsedan ja saada kudokset jannittamattomaan, oikeaan asentoon.
Nain tasapainottuu niin hermosto kuin aineenvaihduntakin. Potilaiden ollessa pikku-
vauvoja, vaaditaan hoitoja antavalta herkkyytta. Pikkuvauvat nukahtavat usein kasit-

telyn aikana. (Rikama 2011, 23 - 25.)

4.9 Akupunktio

Akupunktuuri on vanha kiinalainen hoitomenetelma, jossa ohuilla, steriileilla ja ker-
takayttoisilla akupunktioneuloilla stimuloidaan kehon tarkoin maariteltyja kohtia eli
akupisteita. Akupisteiden ajatellaan sijaitsevan meridiaanien eli energiakanavien
varrella ja niiden stimuloimisen vaikuttavan seka fyysisiin etta psyykkisiin vaivoihin.
Kiinalainen lddketiede ja lansimainen akupunktuuri tulee erottaa kasitteina toisis-
taan. Terveydenhuollon ammattilaisten harjoittamaa lansimaista akupunktuuria kay-
tetdan apuna ldhinna kivun hoitoon ja oppi saadaan yleensa ladkareille suunnatuilta
viikonloppukursseilta. Ndin ollen tiedot ovat hyvin vahaiset kiinalaisen ladketieteen

koko potentiaaliin verrattuna. (Luonnonlaiketieteen Keskusliitto LKL ry, 2009.)

Landgren, Kvorning ja Hallstrom (2011) tutkivat, onko akupunktiolla vaikutusta 2 - 8
viikon ikaisten koliikista karsivien vauvojen ruokailuun, nukkumiseen ja ulostamiseen.
Taman tutkimuksen mukaan akupunktiohoito ei vaikuttanut merkittavasti edella
mainittuihin tekijoihin. Kuitenkin vanhempien kokemuksen mukaan vauvat nukkuivat

paremmin ja heidan koliikkioireensa koettiin vahentyneen.
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4.10 Toiminnalliset keinot

Vauvan rauhoittelukeinoina voi kokeilla vauvan kantoliinassa kantamista erityisesti
pystyasennossa, jossa vauvan vatsa saa hierontaa. Tasaisen hurisevat danet, autoaje-
lut, vauvan rytminen keinuttelu kantaen, keinutuolissa tai rattaissa edestakaisin lii-
kuttaen saattavat myo6s rauhoittaa vauvaa ainakin hetkeksi. Vaihtoehtoisesti voi ko-
keilla stimulaation vahentamista laittamalla vauva sankyyn. Vauvalle voi kokeilla
myo0s niin sanottua “pierujumppaa”, jossa vauvan jalkoja pumpataan hellavaraisesti
koukkuun ja suoraksi. Liikuttelu saa suolistoon kertyneen ilman liikkeelle ja vauvan

olon helpottumaan. (Niemela 2006, 72 - 73; Lehtonen 2009b.)

Garrison ja Christakis (2000, 188) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan toiminnal-
listen keinojen tehokkuutta vauvan koliikin oireiden helpottamiseen. He kertovat
Parkin, Schwartzin ja Manuelin (1993) seka Barrin, McMullanin ja Spiessin (1991)
osoittaneen tutkimuksissaan, ettd vauvan kantamisella, keinuttelulla, liikuttelulla tai
autolla ajeluttamisella ei ole apua koliikin oireisiin. Garrison ym. (2000) toteavat Dihi-
gon (1998) sen sijaan arvioineen, ettd vanhempien tehokkaalla ohjauksella vanhem-
pi-lapsi vuorovaikutustaidoissa seka paivittaisessa selvidmisessa on vaikutusta vau-

van itkun vahenemiseen.

4.11 Imetysohjaus

Rintaruokitun vauvan koliikkioireet saattavat lisdantya, jos didin maidontulo on vuo-
lasta ja laktoosipitoisemman etumaidon maara runsasta. Mikali rinta ei tyhjene yh-
delld imetyskerralla, saa vauva pelkkda etumaitoa. Talldin vauvan suoleen kertyy ly-
hyessa ajassa runsaasti laktoosia ja sen pilkkominen vie pidemman ajan, jolloin seu-
rauksena voi olla my6s helpommin vatsavaivoja. Vauvan kakka saattaa olla vetists,
kuplivaa ja jopa vaahtomaista. Kakkaamisen seurauksena vauvan pylly saattaa pu-
noittaa ja olla jatkuvasti artynyt. Talloin ei siis ole kysymys laktoosi-intoleranssista,
vaan ongelmasta kasitell3 laktoosia. Aiti ei ole saanut oikeaa tietoa rintaruokinnasta.

Aitia tulisi ohjeistaa imettdmaan rinta tyhjaksi yhdelld imetyskerralla, jotta rinta tyh-
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jenisi myds rasvaisemmasta maidosta. Seuraavalla syéttokerralla vauvalle tarjotaan
toista rintaa samoin ohjein. Vauvan tahtoessa maitoa lisda, tarjotaan sita toki toises-
takin rinnasta. Pulloruokitut vauvat saattavat niellda helpommin ilmaa kuin rintaruoki-
tut vauvat, jolloin royhtdyttamisen merkitys korostuu. (Niemeld 2006, 73; Imetystuki-

lista.)

4.12 Vanhempien tuki ja ohjaus

Helseth (2002) totesi Taubmanin (1984), Dihigion (1998) seka Longin ja Johnsonin
(2001) osoittaneen tutkimuksissaan, etta koliikkivauvan vanhempien tuella ja ohjauk-
sella voidaan vaikuttaa vanhemman ja vauvan keskindiseen vuorovaikutukseen seka
vauvan koliikista karsivan perheen tilanteeseen. Vauvan itkuisuuteen liittyva van-
hempien tehokas neuvonta vahensi 70 % heidan kokemaansa itkun maaraa. Vauvan
koliikista karsivan perheen kanssa toimivan hoitajan tydssa korostuivat tutkimusten
mukaan tuen antaminen, tavoitettavuus, vanhempien tarpeiden mukainen toiminta

seka neuvonta ja ohjaus. (Helseth 2002, 272.)

Myds Lehtonen (2009) korostaa hoitoalan ammattilaisen roolia kuuntelijana ja ym-
martdjana hanen kohdatessaan vauvan koliikista karsivan perheen. Han muistuttaa,
ettd itkuisuuden tuomaa rasitusta ei tule koskaan vahatelld, vaikka taustalta ei [6y-
tyisikdan sairautta. Koliikkivauvaperheen tukeminen, rauhallinen ja kiireeton kuunte-
leminen seka empaattinen suhtautuminen ovat merkityksellisia, silld vauvan itku ai-
heuttaa vanhemmissa avuttomuuden ja pettymyksen tunteita ollen uhka perheen
jaksamiselle. Ammattilaisen tulisi kyeta kertomaan monipuolisesti hyviksi todetuista
hoitomenetelmista. Kyetessdaan auttamaan omaa itkuista vauvaansa, vanhemmat
saavat itseluottamusta ja varmuutta vanhempina. Perheen koko eldmantilanne on
ensiarvoisen tarkeda ottaa huomioon, silla perheen mahdolliset samanaikaiset muut
ongelmat tuovat lisdhaastetta tilanteeseen. Vanhempien kanssa tulee yhdessa pohtia
keinoja heidan jaksamiselleen. Vauvan hoidossa kannattaa vuorotella ja apuna voi
kayttaa vauvan hoitoon kykenevia sukulaisia, ystavia tai lastenhoitopalveluita. Van-

hempien huolta tulee helpottaa informoimalla siita, etta koliikki-itkun syy ei ole vau-
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van huono hoito, itku ei vahingoita lasta, vauva kasvaa ja kehittyy normaalisti ja ha-
nen nukkumisaikansa on riittdvaa seka unensa normaalia koliikista huolimatta. Tieto
siitd, etta vauvan koliikki paranee auttaa vanhempia jaksamaan ja rohkaisee heita.

(Lehtonen 2009a, 1675, 1678; Kirjavainen & Lehtonen 2008, 1151.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa 2000 - 2011-lukujen tutkimuksissa rapor-
toituja vauvan koliikin hoitomenetelmia. Tavoitteena oli koota tutkimustietoa vauvan
koliikin hoitamisesta terveydenhoitajien, katiléiden, hoitoalan opiskelijoiden ja van-

hempien tueksi.

Tutkimuskysymys:

e Millaisia hoitomenetelmia vauvan koliikin hoitoon kaytetaan?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla saa-
daan kuva siitd, mista ndakdkulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Sen tavoit-
teena on kerata, arvioida ja yhdistaa olemassa olevien tutkimusten tarjoamaa tietoa.
(Stolt ja Routasalo 2007, 58.) Kirjallisuuskatsaus etenee prosessimaisesti. Se muo-
dostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta, alkuperais-
tutkimusten hausta, tutkimusten valinnasta, arvioinnista ja analysoinnista seka tulos-
ten esittdmisesta (Kdaridinen ja Lahtinen 2006, 39). Prosessi ohjasi opinndytetydmme
tekemistd, jonka ensimmainen vaihe oli tutkimussuunnitelman laatiminen ja tutki-

muskysymyksen maarittaminen.
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Tutkimussuunnitelmaan kuuluu myds tutkimuskysymyksiin perustuvien tarkkojen
sisdanottokriteerien maarittaminen, joiden avulla valitaan mukaan otettavat alkupe-
raistutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja hylattavien alkuperaistut-
kimusten valinta tapahtuu vaiheittain perustuen siihen, vastaavatko hauissa saadut
tutkimukset asetettuja sisddnottokriteereja. Vastaavuutta tarkastellaan portaittain
otsikon, abstraktin ja koko tekstin tasoilla. (Kaaridinen ja Lahtinen 2006, 41; Stolt ja

Routasalo 2007, 59.)

6.2 Alkuperaisten tutkimusten haku ja valinta

Opinndytetyohon haettiin tietoa alustavasti marraskuussa 2011. Hakusanojen muo-
dostamisessa ja tietokantojen valinnassa kaytettiin apuna Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kirjaston henkil6kuntaa. Asiasanat muodostettiin FinMesh- ja YSA (Yleinen
suomalainen asiasanasto) asiasanojen avulla. Parhaiden asiasanojen hakemiseen
kaytettiin myos PubMed/MeSh Databasea. Erilaisia asiasanayhdistelmia testattiin

tarkoituksenmukaisten tutkimustulosten saamiseksi.

Hakuja tehtiin useisiin tietokantoihin kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymyksen
kannalta tarkoituksenmukaisen ja kattavan tiedon I16ytamiseksi. Esihakuja tehtiin
JaNet-, Linda-, Medic-, PubMed-, Cinahl- ja Cochrane -tietokantoihin seka sosiaali- ja
terveysalan tietokantoihin. Riittavan kattavan haun varmistamiseksi alkuperaistutki-
muksia haetaan seka sahkoisesti ettd manuaalisesti (Kaaridinen ja Lahtinen 2006, 40).
Kirjallisuushakua suoritettiin my6s manuaalisesti opinnaytetdiden ja muun kirjalli-
suuden lahdeluetteloihin. Katsaukseen hyvaksyttyjen julkaisujen viiteluetteloita tut-
kittiin mahdollisten hakujen ulkopuolelle jaaneiden artikkelien l6ytamiseksi. Kielihar-
haa viltettiin hakemalla englannin-, ruotsin-, saksan- ja suomenkielisia tutkimuksia.
Esihakujen perusteella Cinahl-, Cochrane- ja PubMed -tietokannat tuottivat relevant-

teja tutkimuksia, joten ne valittiin opinndytetyossa kaytettaviksi tietokannoiksi.

Kirjallisuuskatsauksen haussa kaytettiin Boolen operaattorilla yhdistettyja hakulau-

sekkeita. Valittuja yksittdisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia seka katkaisuja testat-
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tiin kaikkien taivutusmuotojen mukaan saamiseksi. Naita olivat muun muassa koliikki
AND vauva, koliikki AND vauva AND hoito, koliikki AND vauva AND hoitomenetelm3,
"infantile colic”, infant AND colic AND treatment, infant AND colic AND therapy, "in-
fantile colic” AND treatment, ”“colic of infant” AND treatment, “infants of colic” AND
treatment. Myo6s hakusanoja homoeopathy, zone therapy, reflexology ja baby mas-
sage kokeiltiin. Tutkimushaut rajattiin koskemaan 2000 - 2011 -luvuilla tehtyja tutki-
muksia. Lisaksi tietokannoista haettiin vain kokotekstilld saatavilla olevia (full text)
seka 0 - 23 kuukauden ikaisia vauvoja koskevia teoksia. Kieliksi rajattiin suomi, ruotsi,
englanti ja saksa. Tutkimukset rajattiin koskemaan ihmislasta, silla muuten haun tu-
loksissa oli mukana myds eldinten koliikki. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ei otettu

mukaan opinndytetdita.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin kolmesta eri tietokannasta. Tutkimuskysy-
mykseen tarkimmaksi ja kattavimmaksi hakulausekkeeksi osoittautui infant AND colic
AND treatment edelld mainituin rajauksin. Tutkimuksia haettiin valituista tietokan-
noista myos hakulausekkeella infant AND colic AND therapy mahdollisten lisdosumi-
en mukaan l6ytamiseksi kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten valintaa varten maari-
tettiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Ne maaritelldankin kirjallisuus-
katsaukseen sisallyttaville alkuperaistutkimuksille ennen varsinaista valintaa (Stolt &

Routasalo 2007, 59).

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit:
e Tutkimuksen kohderyhmana ovat O - 23 kuukauden ikdiset vauvat
e 2000 - 2011-lukujen tutkimukset ja artikkelit, jotka liittyvat vauvan koliikkiin
ja sen hoitoon
Poissulkukriteerit:
e Ammattikorkeakoulun tai opistoasteen opinndytetyot tai kirjallisuuskatsauk-
set
e Tutkimukset, jotka on tehty ennen 2000-lukua
e Tutkimuksen kohderyhmana yli 23 kuukauden ikdiset vauvat
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttdvien ja hylattavien tutkimusten valinta tapahtuukin
vaiheittain. Se perustuu siihen, vastaavatko haussa saadut alkuperaistutkimukset
asetettuja sisdanottokriteerejd. Vastaavuuden tarkasteleminen tapahtuu portaittain
lukemalla ensin kaikista alkuperaistutkimuksista otsikot ja tarvittaessa tiivistelma tai
koko tutkimus. (Kdaridinen ja Lahtinen 2006, 41.) Luimme ensin kaikista alkuperais-
tutkimuksista otsikot, joiden perusteella hyvaksyimme toisistamme riippumatta si-

saanottokriteereita vastaavat tutkimukset.

Ensin suoritettiin haku Cinahl -tietokantaan, jonka tuloksena saatiin 9 artikkelia. Ha-
kulauseke infant AND colic AND therapy ei tuottanut lisdtuloksia. Otsikoiden perus-
teella valittiin jatkotarkasteluun 7 artikkelia, joista luettiin abstraktit. Niiden perus-
teella luettiin neljasta artikkelista koko tekstit, jotka kaikki hyvaksyttiin mukaan kirjal-
lisuuskatsaukseen. Tdman jalkeen suoritettiin haku PubMed -tietokantaan, jolloin
tulokseksi saatiin 203 artikkelia. Jatkotarkasteluun valittiin 82 artikkelia. Tiivistelman
perusteella jatkokasittelyyn valittiin 27 artikkelia. Loppukasittelyyn valikoitui 7 artik-
kelia. Hakulauseke infant AND colic AND therapy ei tuottanut lisdatuloksia. Seuraavas-
sa vaiheessa suoritettiin haku Cochranen tietokantaan, jolloin tuloksena saatiin 55
artikkelia. Jatkotarkasteluun valittiin otsikoiden perusteella 11 artikkelia. Hakulause-
ke infant AND colic AND therapy ei tuottanut uusia edellisista poikkeavia tuloksia.
Tiivistelmatasolla artikkeleista haettiin koliikin hoitomenetelmiin liittyvia tutkimuksia
ja niiden perusteella valittiin jatkotarkasteluun 8 artikkelia, joista hyvaksyttiin edel-

leen kolme kokotekstien lukemisen jalkeen loppukasittelyyn.

Kirjallisuuskatsaukseen suoritettu tutkimushaku (Kuvio 1) tuotti Cinahl -tietokannasta
nelja, PubMed -tietokannasta seitseman ja Cochrane -tietokannasta kolme tutkimus-
ta. Manuaalihaku tuotti yhden tuloksen. Yleisimmat syyt poissulkuun olivat 1) tutki-
mus kasitteli muita alle vuoden ikdisen vauvan sairauksia, mutta ei koliikkia 2) tutki-
mus ei auennut kokonaisuudessaan tai se oli maksullinen 3) tutkimus ei vastannut
tutkimuskysymykseen 4) tutkimus oli sama toisen hakukoneen kautta saadun osu-

man kanssa.



Esihaut: JaNet, LINDA, Medic,
Cinahl, PubMed, Cochrane
Valitut tietokannat:

e Cinahl

e PubMed

e Cochrane
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v

Hakujen rajaukset:
Cinahl—>Linked full text, 2000 —
2011 -luku , Human, Infant 0-23
months, All languages
PubMed~-> Links to full text, 2000
— 2011 -luku, Languages English,
German, Finnish, Swedish, Hu-
mans, Infant birth — 23 months
Cochrane—> 2000 — 2011 -luku

v

Testatut hakusanat ja -lausekkeet:

Tasmallisimmaksi ja kattavimmaksi osoittau-
tui:

koliikki AND vauva

koliikki AND vauva AND hoito
"infantile colic”

infant AND colic AND treatment
infant AND colic AND therapy
”infant colic” AND treatment

”colic of infant” AND treatment
”infants of colic” AND treatment
infant AND colic AND zonetherapy
infant AND colic AND reflexology
infant AND colic AND homoeopathy
infant AND colic AND “baby massage”

infant AND colic AND treatment

Hakutulos:

e Cinahl9
PubMed 203
Cochrane 55
Manuaalihaku 1

2

Otsikon perusteella hyvaksytyt:
e Cinahl 7
e PubMed 82
e Cochrane 11
e  Manuaalihaku 1

v

Otsikon perusteella hylatyt:

Cinahl 2->2 kpl liittyi muuhun kuin ko-
liikkiin.

PubMed 121-> 6 kpl sama tutkimus
kuin edellisessa. 115 kpl kasitteli muuta
sairautta, vanhempien ajatuksia tai ko-
liikin syita

Cochrane 44 kpl-> 19 kpl sama tutkimus
kuin edellinen. 19 kpl kasitteli muuta
sairautta, ei koliikkia. 2 kpl koski yli 23
kk:n ikdista vauvaa. 4 kpl liittyi didin
raskauteen tai imetykseen.

Abstraktin perusteella hyvaksytyt:

e Cinahl 4

e PubMed 27

e Cochrane 8

e Manuaalihaku 1

v
Kokotekstin perusteella hyvaksy-
tyt:
e Cinahl4
e PubMed7

e Cochrane3
e Manuaalihaku 1

Abstraktin perusteella hylatyt:

Cinahl 3 kpl=> 1 kpl ei kasitellyt koliikin
hoitomenetelmaa, 2 kpl ei vastannut
suoraan tutkimuskysymykseen.
PubMed 55 kpl-> 24 kpl ei liittynyt suo-
ranaisesti koliikin hoitoon tai kasitteli
koliikin syita. 14 kpl ei ollut saatavilla
kokotekstia. 17 kpl oli kirjallisuuskatsa-
uksia.

Cochrane 3 kpl=> 3 kpl ei ollut saatavilla
tiivistelmaa.

2

KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN HY-
VAKSYTYT TUTKIMUKSET:

15 tutkimusta, joista

14 artikkelia ja yksi projektitutki-
mus

KUVIO 1. Aineiston hakuprosessi

Kokotekstin perusteella hylatyt:

PubMed 20 kpl-> 18 kpl ei ollut saatavil-
la kokotekstid. 1 kpl oli tapauskertomus.
1 kpl oli kooste tehdyista tutkimuksista.
Cochrane 5 kpl-=> 5 kpl ei ollut saatavilla
kokotekstia.
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6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analysoinnilla tarkoitetaan tutkimuskysymyksiin vastaamista mahdollisim-
man kattavasti, ymmarrettavasti ja selkedsti. Analyysin valintaan vaikuttavat tutki-
muskysymykset, alkuperaistutkimusten luonne, lukumaara, laatu ja heterogeenisyys.

(Kaaridginen ja Lahtinen 2006, 43.)

Tutkimustulosten analysoinnissa pidimme merkittavana koliikkivauvan hoitomene-
telmien soveltuvuutta kaytantoon seka saatuja tuloksia. Apuna kdytimme seuraavia
kysymyksia: Oliko menetelmasta apua vauvan koliikin oireisiin? Oliko menetelma
vauvalle turvallinen? Miten vanhemmat kokivat menetelman auttaneen? Muodos-
timme valituista artikkeleista taulukon (Taulukko 3), johon nostimme tutkimuksista
esille tulleiden hoitomenetelmien keskeisimmat sisallét. Taulukon avulla tarkaste-
limme tutkimuksissa olevaa tietoa. Toimme esiin eri hoitomenetelmien tehon, turval-
lisuuden ja hyédynnettavyyden vauvan koliikin hoidossa. Kootun tiedon perusteella
teimme johtopdatdksia siitda, mitda menetelmia voidaan suositella turvallisina ja kayt-

tokelpoisina.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa vauvan koliikin hoitoon kaytettavia
hoitomenetelmia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 15 tutkimusta. Valituis-
ta tutkimuksista kaksi liittyi ruokavalioon, yksi maitohappobakteereihin, yksi yrttihoi-
toon, yksi vydohyketerapiaan, kaksi kiropraktiikkaan, yksi osteopatiaan, kaksi aku-

punktioon, kolme toiminnallisiin keinoihin ja kaksi vanhempien ohjaukseen.
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7.1 Ravitsemukselliset hoitomenetelmit

Lucassen, Assendelft, Gubbels, van Eijk ja Douwes (2000, 1351 - 1352) osoittivat he-
rahydrolysoidun didinmaidonkorvikkeen olevan tehokas pulloruokitun koliikkioirei-
sen vauvan itkun vahentaja. Koeryhman vauvat nauttivat viikon ajan herapohjaista
hydrolysoitua didinmaidonkorviketta verrokkiryhman saadessa tavallista lehmanmai-
tokorviketta. Tavallisen lehmanmaitokorvikkeen korvaaminen hydrolysoidulla hera-
valmisteella vahensi koliikista karsivan vauvan itkua noin tunnin paivassa. Kolmasosa
vauvoista, joiden vanhemmat tuskailivat vauvan itkuisuutta ennen tutkimuksen al-

kua, eivat tayttaneet enda tutkimusviikon jalkeen koliikin maaritelman kriteereja.

Arikan, Alp, Gozum, Orbak ja Karaca Cifci (2008) saivat samansuuntaisia tuloksia tut-
kiessaan hydrolysoidun didinmaidonkorvikkeen vaikutusta pulloruokittujen vauvojen
koliikin oireisiin. Jokaiselle vanhemmalle jarjestettiin myos keskustelutuokio huolen
vahentamiseksi. Heille kerrottiin vauvan koliikin vaarattomuudesta ja oireiden ohi
menemisesta. Viikon hoitojakson jalkeen vauvan itkun paivittdinen maara oli laske-

nut huomattavasti. (Arikan ym. 2008, 1757.)

Australialaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa saatiin didin ruokavalion muutoksil-
la merkittava tulos vauvan koliikin oireiden vahenemiseen. Rintamaidolla ruokittujen
lasten aidit jattivat omasta ravinnostaan pois lehmanmaidon, kananmunan, pahkinat,
soijan ja kalan viikon ajaksi. Verrokkiryhmassa nama ruoka-aineet olivat mukana.
Molemmissa ryhmissa valtettiin ruoan sailonta-, vari- ja lisdaineita. Koeajan paatyttya
olivat dieettiryhman vauvojen koliikkioireet vahentyneet 74 %:lla, mutta verrokki-
ryhmassa vain 37 %:lla vauvoista. Tutkimuksen alkutilanteeseen verrattuna myos
paivittdisten koliikkioireiden kesto oli 40 % vahdisempaa koeryhmassa luvun ollessa
verrokkiryhmdssa 16 %. Tulosten perusteella voidaan olettaa, etta didin ruokavaliolla
on merkitysta rintamaitoa saavan vauvan koliikkioireisiin. (Hill, Roy, Heine Hosking,

Francis, Brown, Speirs, Sadowsky & Carlin, 2005, 711 - 713.)
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Savino, Cordisco, Tarasco, Palumeri, Calabrese, Oggero, Roos ja Matteuzzi (2010b,
528 - 532) saivat lupaavia tuloksia tutkiessaan probioottien eli maitohappobakteerien
kdyttda rintaruokittujen vauvojen koliikin hoidossa. Aiteja pyydettiin valttdmaan
lehmadnmaitoa ruokavaliossaan. Maitohappobakteereita saaneet vauvat itkivat viikon
kuluttua hoidon aloittamisesta tunteina mitattuna74 % vahemman kuin hoidon alus-
sa ja lumeladketta saaneet vauvat 38 % vahemman kuin alkutilanteessa. Itkuisuus
vaheni edelleen molemmilla ryhmilla kolmen viikon kuluttua. Huomionarvoista on,
etta probioottihoitoa saaneessa ryhmassa myos E. coli -bakteerien maara vaheni sel-
vasti. Tutkimus osoittaa probioottihoidon tehon olevan merkittava. Tutkimustulos
viittaa siihen, etta vauvan suolistomikrobiston poikkeuksellinen koostumus saattaa
suosia vauvan koliikin tyyppisen hairion kehittymista. Probiootit ovat hyvin siedettyja

ja turvallisia kdytettavaksi vauvan koliikin hoitoon.

Alexandrovich ym. (2003, 58 - 61) kartoittivat tutkimuksessaan fenkolisiemendljyn
vaikutusta rinta- ja pulloruokittujen vauvojen koliikin oireisiin. Tutkimus oli ensim-
mainen laatuaan. Tutkimuksessa kdytetty emulsio sisdlsi 0,1 %:sta fenkolisiemendljya
ja vetta. Vauvat saivat emulsiota 20 - 180 ml vuorokaudessa. Koliikin oireet helpot-
tuivat 65 %:lla koeryhman vauvoista verrattuna verrokkiryhmaan, jossa vastaava tu-
los oli 23,7 %. Viikoittaisen itkun maara vaheni koeryhmalla 4.7 tuntia. Fenkolista ei
havaittu nailla annosmaarilla olevan sivuvaikutuksia vauvoille. Tutkimuksessa fenkoli-
siemendljyn saanti oli rajoitettu 12 mg/kg vuorokaudessa, mika on tutkijoiden mu-

kaan reilusti toksisuusrajan alapuolella.

Fenkolin hyddyista vauvan koliikin hoidossa raportoivat myos Arikan, Alp, G6zim,
Orbak, Karaca ja Cifci (2008). Rintaruokituille vauvoille annettiin fenkolista valmistet-
tua teetd 35 ml kolme kertaa paivassa enimmaisannoksen ollessa 150 ml paivassa.
Vauvojen itkun paivittdinen maara vaheni lahes kaksi tuntia. Tutkijat pitavat fenkolis-
ta valmistettua teeta tehokkaana vauvojen koliikin hoitamisessa ja kayttokelpoisena
vauvoja hoitavissa terveydenhuollon yksikdissa. Samassa tutkimuksessa annettiin
koliikista karsiville vauvoille 12 %:sta sokeriliuosta 2 ml kahdesti paivassa klo 17 ja klo

20. Vauvan paivittdinen itkun pituus tunneissa maaritettiin viikon ajalta ennen ko-



35

keen aloittamista. Vanhemmat pitivat pdivakirjaa koeviikon ajan merkiten siihen it-
kun alkamisajat, hoidon antamisajat, itkun padttymisajat sekda mahdolliset havaitut
hoidon sivuvaikutukset. Vanhemmat saivat myos tukea ja neuvoja vauvan koliikkiin
liittyvissa asioissa. Itkun paivittdinen ajallinen maara vaheni huomattavasti. (Arikan

ym. 2008, 1755 - 1759.)

7.2 Vaihtoehtoiset hoitomenetelmait

Huhtala, Lehtonen, Heinonen ja Korvenranta (2000) vertailivat tutkimuksessaan alle
seitseman viikon ikaisille annetun vauvahieronnan ja kehtohoidon vaikutuksia vauvan
koliikin oireisiin. Tutkimuksessa seurattiin seka koliikki-itkun etta muun itku maaraa.
Vauvahierontaa verrattiin tutkimuksessa kehtohoitoon siksi, etta kehtohoito oli to-
dettu aikaisemmassa tutkimuksessa tehottomaksi. Koulutettu hoitaja opasti didit
hieromaan vauvojaan kolmesti padivassa; kaksi kertaa paivassa kokovartalohierontaa
20 - 30 minuuttia kerrallaan ja kerran paivassa vatsan alueen hierontaa 15 minuuttia.
Kehtohoito toteutettiin vauvan sankyyn asennettavalla laitteella, jonka avulla saatiin
aikaan vauvan sankyyn kestoltaan ja voimakkuudeltaan sdadettavissa olevaa tasaista
"tarinaa”. Lisdksi laite tuotti hentoa d4nta. Aiteja ohjeistettiin kdyttdmaan laitetta
kolme kertaa pdivassa 25 minuuttia kerrallaan vauvan koliikkikohtausten aikana tai
niitd ennakoiden. Hierontaryhman vauvoilla keskimaardinen kokonaisitku vaheni 48
% ja koliikki-itku 64 % vastaavien lukujen ollessa kehtohoitoryhman vauvoilla 47 % ja
52 %. Tutkijoiden mukaan itkun vaheneminen johtunee kuitenkin vauvan koliikin oi-

reiden luonnollisesta helpottumisesta kuin hoitojen tuomasta hyodysta.

Tanskalainen tutkimus (2001) selvitti vy6hyketerapian tehoa vauvan koliikin oireisiin.
Vauvat jaettiin tutkimuksessa kolmeen ryhmaan A, B ja C. Ryhma A sai "yleishoitoa”
(engl. unspecific reflexology) varpaiden akupisteisiin ja kantapaan alueelle. Ryhma B
sai hoitoa heijasteisiin, joita vy6hyketerapiassa pidetdan tarkeina vauvan koliikkia
hoidettaessa (engl. specific reflexology). Hoito kohdistui selkdrangan, suoliston, per-

nan, keuhkojen, virtsateiden, hermopunos solar plexuksen, hormonaalisten pisteiden



36

seka jalkojen meridiaanien paatepisteiden alueille. C-ryhma eli verrokkiryhma sai
tavanomaisen ladkarin vastaanoton. Vauvoille annettiin hoitoa yhteensa nelja kertaa
kahden viikon aikana. Hoitoa saaneiden vauvojen ryhmissa paivittdisen itkun maara
vaheni vanhempien pitdmien paivakirjojen mukaan suhteessa enemman kuin verrok-
kiryhmassa. Vanhemmat kertoivat vauvojen olevan rauhallisempia hoitojakson jal-

keen. (Carlsen, Roed, Viktor, & Vinding 2001, 7 - 17.)

Browning ja Miller (2008, 125 - 127) vertailivat selkdrangan alueelle (SMT=spinal ma-
nipulation therapy) seka niska-selkdrangan alueelle (OSD=occipito-sacral decompres-
sion) annettavia lyhytkestoisia kiropraktiikkahoitoja toisiinsa vauvan koliikin hoidos-
sa. Seka rinta- etta pulloruokitut vauvat saivat hoitoa kahden viikon ajan 2 - 3 kertaa
viikossa. Vauvojen paivittainen itkuaika vaheni ja uniaika kasvoi molemmissa ryhmis-
sa. Neljan viikon kuluttua hoitokokeen paattymisesta koliikkioireet olivat parantu-
neet 82 %:lla (SMT) ja 67 %:lla (OSD) vauvoista. Annetuilla hoitotavoilla ei ollut tulok-
sien kannalta merkittdvaa eroa. Hoidoilla ei havaittu olevan sivuvaikutuksia vauvoille,
joten kiropraktiikkaa voidaan tutkimuksen mukaan pitaa turvallisena ja itkua vahen-

tavana hoitomuotona vauvan koliikin hoidossa.

Olafsdottirin ym. (2001) tutkimuksessa kiropraktisella selkdrangan manipulaatiolla ei
sitd vastoin todettu olevan apua vauvan koliikkiin. Tutkijat eivat I16ytaneet merkitta-
vaa eroa tuloksissa tutkimus- ja verrokkiryhman valilla satunnaistetusti kontrolloidus-
sa sokkotutkimuksessa. Tutkimuksessa seka rinta- ettd pulloruokittuja vauvoja hoi-
dettiin kahdeksan paivan ajan yhteensa kolme kertaa kevyesti sormenpailla palpoi-
den. Klinikalla kdyntien yhteydessa vanhemmat saivat tavanomaista neuvontaa ja
tukea vauvan syottamiseen, hoitoon seka vauvan ja vanhemman vuorovaikutukseen
liittyvissa asioissa. Kymmenen minuutin kiropraktiikkakasittelylla ei ollut vaikutusta
vauvan koliikkiin. Jonkin asteista paranemista havaittiin 69.9 %:lla koeryhman ja 60.0
%:lla verrokkiryhman vauvoista vanhempien raportoinnin mukaan, mika saattoi joh-

tua vanhempien saamasta tuesta ja ohjauksesta. Kiropraktiikkahoidosta saatua tulos-
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ta tutkijat eivat pida tilastollisesti merkittavana. (Olafsdottir, Forshei, Fluge & Mark-

destad 2001, 138 - 140.)

Arikanin ym. (2008, 1757) tutkimuksessa yhtena hoitomenetelmana arvioitiin hie-
ronnan, jolla tassa tutkimuksessa tarkoitettiin kiropraktista selkdrangan manipulaa-
tiohoitoa, vaikutusta vauvan koliikkiin. Vanhemmille opetettiin hierontatekniikka
havainnollistavan materiaalin kera. Jokaiselle didille jarjestettiin myds keskustelu-
tuokio viihtyisdassa huoneessa vanhempien huolen vahentamiseksi. Heille kerrottiin
vauvan koliikin vaarattomuudesta ja oireiden ohi menemisesta. Vanhempia ohjattiin
antamaan hierontaa kahdesti paivassa 25 minuutin ajan koliikkioireiden aikana. Tama
tutkimus osoitti viikon hoitojakson jalkeen vauvojen itkun pdivittaisen keston vahen-

tyneen selvasti.

Hayden ja Mullinger (2006, 83 - 87) osoittivat tutkimuksessaan osteopatian auttavan
vauvan koliikkiin liittyvissa oireissa. Koeryhman vauvat saivat osteopaattista manipu-
laatiohoitoa neljan viikon ajan kerran viikossa. Tutkimustulosten mukaan hoitoa saa-
neiden vauvojen padivittdisen itkun maara vaheni 63 % ja unen maara kasvoi 11 %.
Vanhemmat kokivat hyotyvansa vauvan tilanteen parantumisesta ja kokivat vauvan
levollisuuden parantavan myos vanhemmuuden laatua. Tutkimustuloksia pidettiin
merkittavina ja niiden perusteella koliikista karsiva vauva voi hyotya osteopatiahoi-

dosta. Laajempia kaksoissokkotutkimuksia tarvitaan kuitenkin aiheesta lisaa.

Landgrenin, Kvorningin ja Ingerin (2010, 175 - 178) tutkimuksessa selvitettiin aku-
punktiohoidon tehoa vauvan koliikin oireiden kestoon ja voimakkuuteen. Koeryhman
vauvat saivat minimaalisen, standardoidun akupunktiohoidon, jossa stimuloitiin ke-
vyesti peukalon ja etusormen valisessa lihaksessa olevaa akupistetta LI4. Ohuella
akupunktioneulalla stimuloitiin vasemman ja oikean kdden pistettd vuoronperaan
kaksi kertaa viikossa kolmen viikon ajan verrokkiryhman saadessa lumehoitoa. Van-

hemmat saivat kummassakin ryhmassa tukea ja neuvontaa vauvojen hoitojen ajan,
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mika vaikutti tutkijoiden mukaan kiukkuisuuden, itkun ja koliikki-itkun kokonaismaa-
ran laskuun molemmissa ryhmissa. Itkun kesto ja voimakkuus vaheni kuitenkin nope-
ammin akupunktioryhmalla. Koeryhman vauvojen paivittdisen kiukkuisuuden, itkun
ja koliikki-itkun kokonaiskesto vaheni 1. viikolla 32 minuuttia ja 2. viikolla 24 minuut-
tia. Kolmannella viikolla ryhmien vélinen ero koliikin oireissa oli olematon, mika saat-
taa selittya tutkijoiden mukaan koliikin spontaanista paranemisesta. Vanhemmat
eivat kuvanneet hoidoista olevan haitallisia vaikutuksia. Jatkossa tarvitaan tutkimuk-

sia, joissa kdytetdan erilaisia neuloja ja tekniikkaa.

Positiivisia hoitotuloksia sai my06s toinen ruotsalaistutkimus, jossa koeryhman vau-
voille annettiin kevytta akupunktioneulahoitoa molempiin kasiin LI4 -pisteeseen, joka
sijaitsee peukalon ja etusormen vilisessa lihaksessa. Hoidon kesto oli noin 20 sekun-
tia ja hoitokertoja kaksi kertaa viikossa kahden viikon ajan, yhteensa nelja kertaa.
Verrokkiryhman vauvat saivat lumehoitoa. Vanhemmat pitivat paivakirjaa vauvojensa
itkun voimakkuudesta, tiheydesta ja kestosta. Sen lisdksi vanhemmat havainnoivat
vauvansa ilmeita ja lilkehdintda. Keskimaaraisen iltaitkun maara vaheni koeryhmassa
33 minuuttia ja verrokkiryhmadssa 32 minuuttia. Akupunktiohoitoa saaneiden vauvo-
jen vanhemmat arvioivat vauvansa oireiden helpottaneen ja voinnin parantuneen.
Tutkijoiden mukaan jo nelja hoitoa kevyelld neulatekniikalla yhteen pisteeseen saat-
taa lievittaa koliikista karsivan vauvan itkua ja kipukadyttaytymista ilman sivuvaikutuk-
sia. He suosittelevat kokeilemaan akupunktiohoitoa vauvan koliikkiin. (Reinthal, An-

dersson, Gustafsson, Plos, Lund Lundeberg & Rosen 2008, 173 - 179.)

7.3 Toiminnalliset hoitomenetelmat

Turkkilaiset didit ilmaisivat vauvan koliikin hoitoon kdayttamiaan menetelmia Ciftcin ja
Arikan (2007) tutkimuksessa. Aideistd 51,7 % koki toiminnallisten keinojen kuten
vauvan keinuttelun, sylissa pitdmisen, asentohoidon, ympariston rauhoittamisen,
musiikin kuuntelun ja hieronnan olevan tehokkaimpia menetelmia vauvan koliikin

oireiden helpottamisessa. 40,5 % dideista piti luonnonmukaisia menetelmia kuten
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fenkoliteetd, anista, makeaa juomaa, sitruunavetta ja oliividljya tehokkaina. 31,7 %
dideista koki saaneensa avun lddkkeellisista keinoista kuten simetikonista ja pera-

puikoista. (Ciftcin & Arikan 2007, 506.)

Helseth (2002) tutki koliikkivauvan vanhempien kokemaa autetuksi tulemista hoitaji-
en taholta ja hoitajien tapaa kasitella koliikkitapauksia seka tulkintoja osapuolien
nakemyksista. Hoitajien lahestyessa koliikkivauvan vanhempia, nousi erityisesti esille
kolme asiaa: ongelman ja tarpeiden tunnistaminen, vanhempien luottamuksen saa-
vuttaminen ja vanhempien auttaminen selviytymaan tilanteesta. Vanhemmille paa-
asiallinen ongelma nayttaytyi erilaisena kuin hoitajille. Vanhemmille vauvan itku
merkitsi vauvan karsimista ja vanhempien kokonaisvaltainen tarve oli [6ytaa keino
karsimyksen helpottamiseksi. Omaa epavarmuutta, avuttomuutta ja uupumusta pi-
dettiin alempiarvoisena vauvan karsimykseen verrattuna. Vanhempien ensisijainen
tarve oli kohdata hoitaja, joka tunnustaa vauvan tuskan. Elleivat hoitajat ndhneet
tata tarvetta, kokivat vanhemmat, etta hoitaja ei ottanut heita vakavasti jattdessaan
jakamatta heidan kanssaan taman elintarkedan ongelman. Hoitajat olivat sita vastoin
enemman huolissaan vanhempien tunnereaktioista ja uupumuksesta. (Helseth 2002,

270.)

Vanhemmat eivat odottaneet ihmehoitoa hoitajilta vaan systemaattista, konkreettis-

ta ohjausta, kuten eras tutkimuksen isa kertoo:

Haluaisin hoitajien olevan systemaattisempia. Esimerkiksi, ensin yri-
tdmme vdlttdd kaikkia maitotuotteita kahden viikon ajan pitden kirjaa
siitd, kuinka paljon hdn itkee; meidcin tulisi saada kaavake sité varten.
Ellei tdmdé auta, meiddn pitdisi voida tulla takaisin, yrittdd jotain muuta
seuraavat 14 pdivdd ja niin edelleen.” It helps just to do something”; se
on kuin autolla jonossa ajaminen, olisi parempi ajaa kymmenen mailia
ylimdadrdistd kuin olla jumissa tuossa hemmetin jonossa.

Vanhemmat tarkastelivat hoitosuhteen alussa hoitajia vauvan hoidon asiantuntijoina.
He kokivat kuitenkin, etta hoitajat antoivat samanlaisia neuvoja kuin ystavat ja perhe,

jolloin hoitajien tieto vauvan koliikista seka kyky auttaa kyseenalaistettiin. Myds hoi-
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tajat kokivat olevansa turhautuneita vauvan koliikin suhteen ja heillad oli vahva tunne

siitd, ettd heidan tietamyksensa tdssa tilanteessa oli riittamatonta. (Mts. 2002, 270.)

Tutkimuksen mukaan systemaattinen seuranta tarkoittaa sdanndllista yhteydenpitoa
hoitajien ja vanhempien vililld, jolloin vanhempia ei jateta yksin ongelmiensa kanssa.
Vanhemmat kokivat tarkedksi osaksi hoitajien saatavilla olemisen tarvittaessa. Pelkka
kuunteleminen auttoi, vaikka itkun lopettamiseen ei olisi tarjolla neuvoa. Hoitajat
kuvasivat koliikkiperheen hoitamisessa avaintekijoiksi ymmartamisen, tuen, kannus-
tuksen, tavoitettavuuden, kiinnostuksen perheen tilanteesta seka vakuuttamisen,
ettd he ovat hyvia vanhempia eika vauvalla ole mitdan vakavaa. Taman toteuttami-
seksi hoitajat vaativat itkevien vauvojen vanhemmille enemman saannallisia kontak-

teja. (Mts. 2002, 271.)

Luottamuksen syntymisen puuttuminen hoitajan ja vanhempien valilla esti vanhem-
pia avautumasta, jolloin hoitajan oli vaikea arvioida perheen tarpeita. Hoitajien mu-
kaan luottamuksen saavuttamiseksi hdanen taytyi ottaa vanhemmat vakavasti, osoit-
taa kunnioitusta, kuunnella mita heilld on sanottavanaan, antaa vanhemmille peruste
luottaa heihin seka auttaa heitda ammatillisen tiedon mukaan. Tutkimuksen mukaan
vanhemmat eivat aina kokeneet nadin tapahtuvan. Naennaisesti vanhemmat arvioivat
hoitajien uskottavuutta ihmissuhde- ja ammatillisten taitojen kautta. Luottamuksen

puuttuessa vanhemmat eivat jakaneet ongelmiaan. (Mts. 2002, 271.)

Tutkimus osoitti, ettd kun vanhempien tarve tuelle, rohkaisulle ja ymmartamiselle
nahtiin ja vastaanotettiin, oli vanhempien helpompi selviytya tilanteesta ja he olivat
tyytyvaisempia hoitajilta saatuun apuun. Tutkimuksen menetelma teki mahdotto-
maksi eritella hoitajien intervention tehoa, mutta on syyta olettaa, etta hoitajan in-
tervention lisdtessa vanhempien selviytymista, edesauttaa se myds vauvan itkun va-

henemisessa. Joka suhteessa lisdantynyt selviytyminen on arvokas tulos. Neuvolassa
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tyoskentelevien hoitajien tulisi kyeta nakemaan tietamyksensa vauvan hoidosta ylei-

sesti ja tuomaan se koliikkitilanteeseen. (Mts. 2002, 272.)

Tutkimuksesta tuli myos esille, ettda mikali hoitaja teki huolellisen tarkastelun ja arvi-
on vauvan tilanteesta, vanhemmat kokivat hanet ammattilaisena, jonka konsultaatio-
ta he halusivat tarvittaessa kayttaa. Oli helpompaa huomioida vanhempien kokonais-
tarve eli yrittaa l6ytaa keino helpottaa vauvan karsimysta kuin keskittya vauvan ti-
laan. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vanhemmat mielsivat hoitajien [ahestymisen te-
hokkaana tai auttavana, jos hoitaja kykeni luomaan luotettavan suhteen vanhempiin,
olemaan kannustava, tukea antava ja osoittamaan ymmartavaisyytensa, tekemaan
tilanteen huolellisen tarkastelun, tarjoamaan vanhemmille riittdvia hoitomenetelmia,
arvioimaan interventiot rutiininomaisesti ja jatkamaan laheista kontaktia vanhempi-
en kanssa. Voidaankin paatella, etta vaikka hoitomenetelmat eivat paranna vauvaa,
itkun maara vahenee ja elama on perheille helpompaa, jos heille tarjotaan tilantees-
sa apua selvidmiseen. Nain ollen taman tulisi olla ensimmainen tavoite systemaatti-

sessa hoitajan tavassa lahestya koliikkivauvaperheita. (Mts. 2002, 272 -273.)

Keefen, Lobon, Froese-Fretzenen, Kotzerin, Barbosan, ja Dudleyn (2006) tutkimus
kohdistui myds vanhemmille suunnattuun neuvontaan. Tutkimusryhma testasi 15
vuoden aikana kehittdmaansa yksil6llista interventio-ohjelmaa (REST=Reassurance,
Empathy, Support, Time-out) vauvan koliikista ja artyisyydesta karsivélle perheelle.
Ohjelma perustui Keefen vuonna 1988 luomalle teoreettiselle mallille, joka tarkaste-
lee vauvan koliikkia kehityksellisen ja psykobiologian nakdkulmasta. Koliikin olete-
taan johtuvan viivytyksesta tai hairiosta vauvan uni-valverytmissa tai olotilan saate-
lyssa. Ohjelman ensisijaisena paamaarana oli sdadella ja rajoittaa vauvan kiihtynei-
syytta (engl. arousal) ymparistoon ja kdyttaytymiseen liittyvilla muutoksilla. Ohjel-
massa on nelja tavoitetta: edistdd vanhemman ja vauvan samantahtisuutta, vahentaa
vauvan artyisyyden voimakkuutta ja kestoa, edistdaa vauvan olotilan saantelya ja jar-
jestaytymista seka tarjota tietoa ja tukea vanhemmille. Ohjelma sisaltaa toiminnat,

jotka kohdistuvat sekd vauvaan etta vanhempiin. (Keefe ym. 2006, 123 - 133.)
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Tyoskennellessaadan vanhempien kanssa hoitajaa ohjaavat nelja REST Routine-
ohjelman kasitetta: Reassurance eli rauhoittelu, Empathy eli empatia, Support eli tuki
ja Time-out eli aikalisd. Rauhoittelu kohdistuu vauvan terveyteen liittyviin asioihin
sekd vanhemman tunteeseen siita, ettd han on kelpaava ja pateva vanhempana. Em-
patia tarjoaa kuuntelemista ja vanhemmuuden haasteellisuuden tunnustamista nai-
den vaativien vauvojen kanssa. Tuki tarjoaa vanhemmille neuvoja avun hankinnassa
ja tukevan verkoston luomisessa. Aikalisa antaa luvan vanhemmille pitdaa huolta itses-
tdan. Vanhemmille mahdollistetaan aikalisa eli joka paiva vahintaan tunti omaa ai-
kaa. Interventio sisdltda nelja kotikayntia, jotka ohjelmaan perehdytetty lastenhoita-
ja suorittaa. Kotikdyntien aikana hoitaja arvioi vauvan kayttaytymista, antaa van-
hemmille koulutusmateriaalia, vauvan koliikkiin liittyvan videon, tehtavakirjan selkei-
ne ohjeineen ja perheelle yksil6llisesti suunnitellun paivaohjelman seka viisi ”Fuss

Fixer” -magneettia. (Keefe 2006, 123 - 133.)

Tutkimukseen mukaan paadsseet vauvat olivat idltdan 2 - 6 -viikkoisia. Tutkimuksessa
koeryhma sai REST Routine -ohjelman mukaisen intervention verrokkiryhman saa-
dessa normaalin vauvojen kehityksen seurannan. Tutkimuksessa oli lisaksi mukana
niin kutsuttu ”post-test-only” -ryhma, jossa oli mukana vauvoja, jotka olivat ikdnsa
puolesta rajattu alun perin tutkimuksesta pois. He toimivat ikdan kuin toisena tutki-
muksen vertailuryhmana. REST-ryhman vauvojen paivittdinen itku vaheni 1.7 h ver-
rattuna verrokkiryhman vauvoihin. Tutkijoiden mukaan tulokset tukevat ndakemysts,
jossa vauvan koliikki ymmarretaan kayttaytymismallina, joka reagoi herkasti ymparis-

ton muutoksiin sekd ohjeperusteiseen hoitoon. (Mts. 2006, 123 - 133.)

Intervention jalkeen vanhemmat kertoivat kykenevansa kehittdmaan toimintamalle-
ja, jotka helpottivat heiddn vauvojensa artyisyyskohtauksia ja minimoivat vastoin-
kdaymiset. Vanhemmat pitivat interventiota hyvin helpottavana. Helpottavimpana he
kokivat hoitajan kotikdynnin (88,5 %). Vanhemmat arvostivat erityisesti sita, ettd joku
kuunteli ja tarjosi ratkaisuja heidan kysymyksiinsa (84 %). Helpottavina koettiin myos
kokemusten jakaminen muiden vanhempien kanssa (77,4 %) seka hoitajan vierailujen

valilla suorittamat tarkistussoitot (67,7 %). Tutkijat pitivat interventio-ohjelmaa seka
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tietopuolisuuteen perustuvaa ndakemysta kayttokelpoisena vauvan koliikista karsivien

perheiden kanssa tyoskenteleville henkildille. (Mts. 2006, 123 - 133.)

8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen kaytannollista toteutusta on kritisoitu tyolaaksi seka runsaasti
aikaa ja henkil6resursseja vaativaksi. Haasteellista saattaa olla myos julkaisematto-
mien lahteiden tavoittaminen ja toistojulkaistujen alkuperaistutkimusten tunnista-
minen. (Kdaridinen ja Lahtinen 2006, 45.) Tutkimuskysymyksemme sisalsi vauvan
koliikin hoitomenetelmat kokonaisuudessaan, joten kirjallisuuskatsauksen tekeminen
osoittautui hyvin laajaksi ja ty6ldaaksi resursseihin ja opintopisteisiin nahden. Vaikka
olimme innokkaita saamaan aiheesta mahdollisimman kattavaa tutkimustietoa, oli-
simme voineet rajata tutkimuskysymyksen koskemaan esimerkiksi vain yhta hoito-
menetelmaa ja keskittymaan siihen. Toisaalta tyd on nain kattavampi kdaytannon hoi-
totyohon sovellettavaksi. Oman haasteensa ja ajallisen lisamomenttinsa toi myos
tutkimuksien kieli, joka oli kaikissa artikkeleissa englanti. Harmittelimme myos rele-
vanttien tutkimusten aukeamattomuutta tai maksullisuutta, silla paljon mielenkiin-

toisia artikkeleita jai taman vuoksi lukematta.

Kirjallisuuskatsauksen aihe osoittautui haastavaksi. Ajatus aiheesta sai alkunsa neu-
volan harjoittelujaksoilta, joiden aikana huomasimme vauvojen itkuisuuden olevan
suuri stressin ja huolen aihe vanhemmille. Koliikki- ja ilmavaivat, pulauttelu ja muut
vatsan toimintaan liittyvat pulmat askarruttivat vanhempia ja vaikuttivat perheen
elamanlaatuun heikentavasti. Vanhemmat ja vauvat eivat saa apua kommentista:

"Kylla se helpottaa ajan kanssa”. He tarvitsevat apua heti.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan (Vilkka

2005, 159). Noudatimme jarjestelmallisesti kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita ja kir-
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jasimme opinndytetydprosessimme eri tyovaiheet totuudenmukaisesti, mika lisaa
katsauksen luotettavuutta. Pyrimme suorittamaan tutkimusten hakuprosessin huo-
lellisesti, mutta kaikkia relevantteja tutkimuksia ei pystytty varmasti jaljittamaan.
Harmittavaa oli, ettd usea tiivistelman perusteella relevantti artikkeli jouduttiin hyl-
kaamaan kokotekstin aukeamattomuuden tai maksullisuuden vuoksi, mika heikentaa
katsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ovat englanninkielisia,
jolloin kielen tasmallinen ymmartaminen on oleellista. Olemme lukeneet artikkelit
itsendisesti seka pohtineet vaikeimpia kielikuvioita yhdessa, joten uskomme, ettei

tdma ole heikentanyt tyon luotettavuutta.

Vilkka (2008, 160) tuo esille tutkimuksen puolueettomuusnidkdkannan. Tutkijan arvot
vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin, vaikka tutkimuksen tulisi olla arvova-
paata. Artikkeleiden valintaprosessissa jouduimme kiinnittdmaan erityisesti huomio-
ta siihen, etteivat omat asenteemme ja kokemuksemme vaikuttaneet valintaan. Tas-
sa kuitenkin onnistuimme mielestamme hyvin ja pyrimme valitsemaan systemaatti-
sesti tutkimuskysymykseemme vastaavat tutkimukset seka esittamaan tulokset vaa-

ristelematta niita.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkijoiden noudattavan eettisesti kestavia tie-
donhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, mika tarkoittaa tiedonhankinnassa
tieteellisen kirjallisuuden ja asianmukaisten tietoldhteiden kayttoa. (Vilkka 2005, 30).
Tiedonhankintamme perustui kirjaston asianmukaisiin ja luotettaviin tietoldhteisiin.
Olemme valinneet kirjallisuuskatsaukseemme uusimpia tutkimuksia. Olemme kayt-

taneet lahdeviitteita aina muiden esittdmia tietoja lainatessamme.

Olemme kayttaneet hakusanojen valinnassa apuna kirjaston henkilékuntaa, mika
lisda luotettavuutta. Tutkimusartikkelien lukeminen useaan kertaan olisi nostanut
luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen englanninkieliset tutkimukset lisdsivat kuiten-
kin jo taman alunperinkin haastavan tutkimusmetodin vaativuutta ja jouduimme alis-

tumaan ajan rajallisuuteen.
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8.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin vauvan koliikin hoitoon kaytettadvia hoitomene-
telmia. Vauvan koliikin hoitaminen on aiheena aina ajankohtainen ja erittain tarpeel-
linen, kuten tdman opinndytetydn teoriaosasta voidaan paatella. Kirjallisuuskatsaus
osoitti, ettd vauvan koliikkia on mahdollista hoitaa erilaisin menetelmin. Tulosten
perusteella ndyttaa silta, etta vauvan koliikkiin kdytetyt hoitomuodot ovat merkitta-
via perheen jaksamiselle huolimatta niiden tieteellisesti mitatusta tehosta. Yleensa
vauvan koliikissa keskipisteena on vauva itse ja hdanen auttamisensa, mutta vauvan
hoitamisen lisdksi apua tarvitsevat myos aikuiset selvitdkseen tilanteesta. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista nousikin huomionarvoiseksi asiaksi, ei vain vauvan autta-

minen, vaan koko perheen auttaminen.

Tutkimukset olivat hoito- ja tutkimusmenetelmiltdaan seka koliikin maaritelmiltaan
erilaisia, joten niiden keskindinen vertaaminen ei ole tarkoituksenmukaista. Koliikin
madritelmat vaihtelivat Wesselin (1954) koliikin kriteerien ollessa kdytossa yhdeksas-
sa tutkimuksessa (Olafsdottir ym. 2001; Arikan ym. 2008; Savino ym. 2010b; Hill ym.
2005; Lucassen ym. 2000; Helseth 2002; Landgren ym. 2010; Ciftci ym. 2007 & Ale-
xandrovich ym. 2003). Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) oli kaikkiaan
kuusi (Arikan ym. 2008; Savino ym. 2010b; Hill ym. 2005; Lucassen ym. 2000; Hayden
ym. 2006 & Alexandrovich ym. 2003). Vauvan koliikin oireita mitattiin 13 tutkimuk-
sessa vanhempien pitaman oirepaivakirjan avulla ja kahdessa tutkimuksessa haastat-

telulla. (Ciftci 2007; Helseth 2002).

Ravitsemukselliset hoitomenetelmat

Hydrolysoidun didinmaidonkorvikkeen todettiin vahentavan pulloruokittujen vauvo-
jen koliikin oireita. Lucassen ym. (2000) ja Arikan ym. (2008) suosittelivat herahydro-
lysoitua didinmaidonkorviketta kokeiltavaksi koliikista karsivan vauvan oireisiin. Kui-
tunen (2011) kuitenkin muistuttaa, ettd vauvan itkuisuus seka levottomuus liitetdan

usein turhaan ruoka-allergiaan ja tilanne tulisi huolellisesti selvittaa. Hydrolysoitujen
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korvikkeiden kdyttdmista suositellaankin Sarajarven (2005) mukaan hyvin laaja-
alaisesti oireileville alle kuuden kuukauden ikaisille vauvoille. Lehtonen (2009) puo-
lestaan suosittelee koliikkioireiselle vauvalle maidottoman ruokavalion kokeilemista

1 -2 viikkoa luopuen kokeilusta, elleivat oireet helpota.

Hillin ym. (2005) tutkimuksesta kavi ilmi, etta didin ruokavaliosta eliminoiduilla ruo-
ka-aineilla, kuten lehmanmaidolla, kananmunalla, pahkingilla, soijalla ja kalalla, saat-
taa olla merkittava vaikutus rintaruokitun vauvan koliikin oireiden vahenemiseen.
Ruokavaliomuutoksen kesto oli vain seitseman paivaa, jolloin kaikki allergeeniset
ruoka-aineet eivat ehka ole ehtineet havita didin elimistosta. Tulokset olivat siita
huolimatta positiivisia. Kaila ja Arvola (2005) huomauttavat, etta valttdmisruokavalio
edellyttaa ruoka-allergian taudinmaarityksen huolellista tekoa. Ammattilaisen tulee
myos talléin neuvoa korvaavien ruoka-aineiden kaytto perusteellisesti, jotta diti saa
riittavasti ravintoaineita. My0s didin vointia ja rintaruokinnan sujumista tulee seura-
ta. Rintaruokinnan jatkaminen on didin erityisruokavaliosta huolimatta asetettava
aina ensisijaiseksi vauvan ruokintamuodoksi ja tahan tulee diteja kannustaa. Kuitusen
(2011) mukaan turhiin, arkea haittaaviin valttamisruokavalioihin ei tule ryhtya, vaan
huomio on kiinnitettdva perheen kuuntelemiseen ja selviytymiseen. Niemela (2006)
tuo esille, etta aiti voi karsia ruokavaliostaan pois niita ruokia, jotka yleensakin tun-

netaan kaasua muodostavina, kuten esimerkiksi kofeiini, mausteet ja kaalit.

Turkkilaiset aidit kayttivat ladkkeellisista keinoista vauvan koliikin hoitoon yleisimmin
simetikonia murto-osan kayttdessa perapuikkoja (Ciftcin ym. 2005). Vauvan ilmavai-
vojen hoitoon tarkoitettujen simetikonin (Disflatyl ®) ja dimetikonin (Cuplaton®) te-

hosta ei ole Jalangon (2010) ja Metcalfin ym. (1994) mukaan nayttoa.

Maitohappobakteerit osoittautuivat erittdin hyodyllisiksi vauvan koliikin hoidossa
Savinon ym. (2010b) laadukkaassa ja tutkimusmenetelmaltdan luotettavassa tutki-
muksessa. Tutkimus tarjoaa myos ymmarryksen bakteeriflooran tarkeasta roolista
vauvan koliikissa. Probiootit ovat hyvin siedettyja, turvallisia ja helppokayttdisia. Tut-

kimuksessa havaittiin myds, etta koliikkivauvan ulosteessa tyypillisesti tavallista suu-
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rempi E. coli -bakteerimaara vaheni eli probiooteilla voidaan vaikuttaa suolistomik-

robiston suotuisaan yllapitoon. Tulokset tukevat aikaisempaa tutkimusta (Savino ym.
2007b), jossa my0ds osoitettiin maitohappobakteerien vahentavan koliikista karsivan
vauvan itkun maaraa. Hermanson (2008a) suositteleekin suoliston toimintaa edista-

via ja turvallisia maitohappobakteereita kaytettavaksi.

Alexandrovich ym. (2003) totesivat tutkimuksessaan fenkolisiemendljyn helpottavan
vauvan koliikkioireita. Tutkimus oli suomalaisittain mielenkiintoinen, silla fenko-
liemulsion turvallisuutta ei ole meilla tutkittu, joten sita ei ole myodskadan yleisesti
vauvojen koliikin oireisiin suositeltu. Ravitsemusterapeutti ja Elintarviketurvallisuus-
virasto eivat myoskaan osanneet vastata tiedusteluumme sen turvallisuudesta. Vena-
ldistutkimus ei havainnut fenkoliemulsiolla olevan sivuvaikutuksia, mutta ehdottaa
emulsion enimmaismaaraksi 12 mg/kg vuorokaudessa, mika on vield heidan mukaan-
sa reilusti toksisuusrajan alapuolella. Arikan ym. (2008) kayttivat tutkimuksessaan
fenkolia teen muodossa hyvin tuloksin. Tassa tutkimuksessa teen paivittdinen maara
oli 150 ml vuorokaudessa. Tutkimuksien vauvat olivat 2 - 12 viikon ikdisia, jolloin on
tarkeda huolehtia, ettd he ovat valmiita nauttimaan riittdvasti maitoa tarkeiden vi-

tamiinien saamiseksi paivittaisen fenkolijuoman lisaksi.

Savino ym. (2005) saivat samanlaisia positiivisia tuloksia testatessaan kamomillaa,
fenkolia ja sitruunamelissaa sisaltdavaa fytoterapeuttista valmistetta vauvan koliikin
oireisiin. Useita karminatiivisia eli iimavaivoja lievittavia kasveja, kuten kamomillaa,
fenkolia ja sitruunamelissaa on kaytetty vauvan koliikin hoitoon. Savino ym. (2005)
muistuttaa kuitenkin, etta yrttioljyt sisaltavat sokeria ja alkoholia, joten vanhempia

tulisi neuvoa annostelussa.

Sokeriliuosta on yleensa totuttu kayttamaan sairaalaymparistdssa vauvan kivun lie-
vittdmisessa ennen pieniad toimenpiteitd, jolloin itku on ollut lyhytkestoisempaa ja

vaikutus on nakynyt myos pulssitason laskuna (Haouari ym. 1995; Renqvist ym.
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2000). Arikanin ym. (2008) tutkimuksessa sokeriliuosta sen sijaan testattiin vauvojen
koliikin oireiden hoitamisessa. Tutkimuksen mukaan 12 %:n sokeriliuos oli tehokas
menetelma vauvan koliikin oireiden lievittamisessa. Vauvojen paivittdainen keskimaa-
rainen itkuaika vaheni melkein kaksi tuntia. Turkkilaiset didit raportoivat kayttavansa
Ciftcin (2007) tutkimuksen mukaan makeita juomia (engl. sherbet) vauvan koliikin
hoitamisessa. He pitivat hoitomuotoa kayttamistaan luonnonmukaisista hoitomuo-
doista tehokkaimpana. Slater ym. (2010) puolestaan totesivat tutkimuksessaan, etta
sokeriliuos on tehoton vauvojen kivun lievittdmisessa. Renqvist ym. (2000) muistut-
tavat sokeriliuoksella olevan teoriassa mahdollisia vaikutuksia vauvan kehittyvaan

hampaistoon.

Vaihtoehtoiset hoitomenetelmat

Aidit kokivat vauvahieronnan ja kehtohoidon vahentavian vauvan koliikin oireita Huh-
talan ym. (2000) tutkimuksen mukaan. Tutkijat olivat sitd mieltd, ettd hoitoa saanei-
den oireiden vaheneminen oli seurausta niiden luonnollisesta haviamisesta. On kui-
tenkin huomionarvoista, etta yli puolet vanhemmista koki koliikin oireiden helpotta-
van ensimmaisen hoitoviikon jalkeen. Turkkilaiset didit kayttivat vauvahierontaa ko-
liikin hoitomenetelméana ja kokivat sen Ciftcin (2007) tutkimuksen mukaan kayttamis-
taan toiminnallisista keinoista tehokkaimpana koliikin oireiden lievittdjana. Rikalan
(2008) mukaan vauvahieronta onkin vauvalle rentouttava, seka turvallisuuden tun-
netta ja ennen kaikkea vanhemman ja vauvan vilistd vuorovaikutusta edistava yhtei-
nen hetki. Luhtasaari (2003) kertoo lastenhoitaja Mirja Jarveldisen rohkaisevan van-
hempia vauvan kahden viikon sdaannélliseen hierontaan, silla hanen mukaansa koske-

tus menee sinne, minne mikdan muu kontakti ei mene.

Vanhemmat kokivat Carsenin ym. (2001) tutkimuksen mukaan vyohyketerapiahoito-
jen vahentavan vauvojen levottomuutta ja itkun maaraa. Osalta vauvoista rajut itku-
kohtaukset loppuivat kokonaan. Samansuuntaisia tuloksia sai mydsTenkte (1998)

kartoittaessaan vyohyketerapiahoidon vaikuttavuutta vauvojen koliikin hoidossa.
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Lind (2009) kertookin vauvan koliikin olevan yksi yleisimmista vaivoista hakeudutta-
essa vyohyketerapeutin vastaanotolle. Hdan puhuu vybhyketerapiasta ja refleksologi-
asta toimivana, tuloksellisena ja turvallisena hoitomuotona mainiten myos nopeavai-

kutteisuuden ja taloudellisuuden.

Tanskassa koliikista karsivat vauvat ovat kiropraktikkojen yleisin asiakasryhma (Hest-
baek ym. 2009). Alcantar ym. (2011) arvioivatkin sen olevan kadyttokelpoinen vauvan
koliikin hoitomenetelma. Browling ym. (2008) vertasivat seka selkdrangan alueelle
ettd niskan ja selkdrangan alueelle annettavia kiropraktiikkahoitoja ja totesivat niiden
olevan samanveroisia vauvan koliikin hoitomenetelmina. Vanhempien kokemukset
olivat paivakirjojen tulosten mukaan positiivisia osoittaen itkuajan vahenemista ja
uniajan lisdantymista hoitojakson jalkeen. Arikan ym. (2008) totesivat myos dideille
opetetun kiropraktisen hieronnan vahentavan vauvan koliikkioireita. Tutkimus mai-
nitsi hieronnan olevan dideille opetettua kiropraktista manipulaatiohoitoa eli tavalli-
sesta vauvahieronnasta ei liene kysymys. Vastakkaisia tuloksia sen sijaan sai Olafs-
dottir ym. (2001), joiden tutkimus ei onnistunut osoittamaan kiropraktiikan tehoa
vauvan koliikin hoidossa. Koeryhman lisaksi myos verrokkiryhmassa koettiin van-
hempien paivakirjojen perusteella vauvan koliikin oireiden helpottumista. Nain ollen
seka koe- etta verrokkiryhman vanhemmille annettu vauvan koliikkiin liittyva neu-

vonta ja tuki saattoi olla merkittava tekija vanhempien positiiviseen kokemukseen.

Osteopaattinen hoito vahensi vauvojen itkun maaraa ja lisdsi unen maaraa. Vanhem-
pien mukaan vauvat olivat myds rentoutuneempia, mika lisasi vanhemmuuden laa-
tua. (Hayden ym. 2006.) Suomen osteopatiayhdistyksen (2012) mukaan hoito rau-
hoittaa stressin, kivun ja sairauden takia hairiintynytta autonomisen hermoston toi-
mintaa. Rikama (2011) toteaakin vauvojen hoitoon erikoistuneen osteopaatti Maija-
lan kertovan, etta han auttaa hoidolla tasapainottamaan niin vauvan hermostoa kuin

aineenvaihduntaa.
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Seka Landgrenin ym. (2010) etta Reinthalin ym. (2008) tutkimuksissa todettiin aku-
punktion vahentdavan vanhempien paivakirjojen mukaan vauvan paivittaista kiukkui-
suutta ja itkun maaraa. Vanhemmat kuvasivat vauvan oireiden helpottuneen huo-
mattavasti. He saivat vauvan hoitojen aikana tukea, mika nakyi tutkijoiden mukaan
myos verrokkiryhman vauvojen koliikin oireiden vahenemisend, akupunktioryhmassa
kuitenkin hieman nopeammin. Landgrenin ym. (2011) tutkimuksessa esille nousivat
myo6s vanhempien positiiviset kokemukset vauvan oireiden helpottamisessa kokeen
etsiessad vastausta vauvan sydmiseen, ulostamiseen ja nukkumiseen liittyviin tekijoi-

hin. Tutkijat pitivat akupunktiota turvallisena hoitomuotona.

Toiminnalliset hoitomenetelmat

Turkkilaiset didit hoitivat vauvan koliikkia keinuttelun, sylittelyn, asentohoidon, ym-
pariston rauhoittamisen, musiikin kuuntelun ja hieronnan avulla. Suurin osa piti naita
keinoja kdyttamistaan toiminnallisista menetelmista tehokkaimpana. (Ciftcin ym.
2007.) Garrison ym. (2000) totesivat Parkin ym. (1993) seka Barrin ym. (1991) tuo-
neen esille, ettd kantaminen, keinuttelu ja autolla ajeluttaminen olivat tehottomia
vauvan koliikin hoidossa. Niemela (2006) ja Lehtonen (2009) kannustavat kuitenkin
kokeilemaan muun muassa edelld mainittuja rauhoittelukeinoja seka vauvan jalkojen
pumppausta helldvaraisesti koukkuun ja suoraksi suoliston ilman liikkeelle saamisek-
si. Heidan mukaansa kannattaa myds vaihtoehtoisesti kokeilla ulkoisten arsykkeiden

vahentamista laittamalla vauva sankyyn.

Helsethin (2002) ja Keefen (2006) tutkimuksista tuli esille selkeasti, kuinka merkityk-
sellista koliikista karsivan vauvan vanhemmille oli hoitajan ymmarrys, tuki, neuvonta,
luottamus ja hoitajan saatavilla oleminen. Tutkimukset toivat uuden nakemyksen
siitd, etta vaikka vauvan oireita ei aina voida hoitaa, voidaan vanhempia auttaa. Koti-
kdaynnit ja puhelinyhteydet olivat vanhemmille darimmaisen merkittavia. Tutkimuk-
sissa korostui perhekeskeisen ajattelun malli. Vanhemmat odottivat hoitohenkil6-
kunnalta enemman ohjeistusta, yhteydenpitoa ja jarjestelmallisyyttd. Vanhemmat

kokivat tuen ja ohjauksen lisinneen selviytymista.
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Helseth (2002) toteaakin, ettd vaikka hoitomenetelmat eivat paranna vauvaa, itkun
maard vahenee ja perheiden eldama helpottuu tarjottaessa heille apua tilanteesta
selvidmiseen. Keefen ym. (2006) kdyttama interventio auttoi vanhempia kehittamaan
my0s omia selviytymisstrategioita. Garrison ym. (2000) toteaakin Dihigon (1998) ra-
portoineen vanhempien ohjauksen positiivisesta merkityksesta koliikin oireisiin. Leh-
tonen (2009) korostaa myo6s hoitoalan ammattilaisen roolia kiireettémana kuunteli-
jana ja ymmartdjana. Hyviksi todetuista hoitomenetelmista tulee hanen mukaansa

kertoa monipuolisesti ja huomioida perheen koko elamantilanne.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Vauvan koliikki aiheuttaa valtavan suurta huolta, stressia ja vasymysta perheessa.
Vahvan positiivisen nayton puutteesta huolimatta kirjallisuuskatsauksessa esiin tul-
leet vauvan koliikin hoitomenetelmat ovat kayttdkelpoisia ja vanhempien mielesta
apua tuovia, joten niita voi suositella. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa on paaasi-
assa mitattu hoitomenetelmien tehokkuutta, mika on osoittautunut erittdin vaikeaksi
huomioiden kohderyhman luonne ja koliikin maaritelman vaihtelevuus. Standardoitu
koliikin maaritelma lisaa tutkimusten vertailtavuusmahdollisuuksia ja parantaa tulos-
ten yleistettavyyttd, mutta toisaalta, vanhempien kasitykset ja tuntemukset esimer-
kiksi vauvan itkun voimakkuudesta voivat olla erilaisia ja juuri vanhemmat maaritte-
levat vauvansa oireet. Itkun ja unen ajallisen maaran ja voimakkuuden muutokset
perustuvat vanhempien havaintoihin paivakirjojen muodossa, kuten tamankin kirjal-

lisuuskatsauksen tutkimuksissa.

Tutkimukset eivat myoskaan aina pohjaa samaan koliikin maaritelmaan (Wessel
1954), vaan tutkimusldahtokohdat ovat usein jo alun alkaen erilaiset. Tama johtaa
tutkimustulosten laajaan vaihteluun ja rajoittaa tulosten vertailua tutkimusten valilla.
Paaasiallinen tarkoituksemme ei kuitenkaan ollut tehda tarkkaa analyysia tutkimus-

menetelmista tai vertailua eri hoitomenetelmien valilla niiden ollessa taysin erilaisia,
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vaan tehda analyysi tutkimusten raportoimista hoitomenetelmista ja niiden sopivuu-

desta kaytantoon, turvallisuudesta seka perheen kokemista hoidon vaikutuksista.

Voisikin kysya, kuinka tamankaltaista heterogeenista ryhmaa, jonka oireiden syita ei
ole voitu taysin selvittda ja joka ei osaa viela kertoa tuntemuksistaan, voidaan yleen-
sakaan tieteellisesti tutkia tai tutkimuksia verrata keskenaan? Tulisikin enemman
panostaa tutkimuksiin, jotka selvittavat hoitomenetelmien vaikutusta perheen arjen
hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Louhialan ja Hemildn (2005) seuraavaa kommenttia voi
hyvin soveltaa myos hoitajaan ja apua tarvitsevaan koliikkiperheeseen. He toteavat,
ettd, 1adkarin ja apua tarvitsevan potilaan hoito on taynna arvovalintoja, joista nayt-
toon perustuva ladketiede voi antaa vain pieneen osaan apua. Satunnaistettu tutki-
mus ja meta-analyysi ovat arvojen suhteen sokeita ja sen vuoksi ne eivat voi yksindan
toimia hoitopaatosten perusteena. Heidan mielestdan satunnaistettujen tutkimusten
tulokset eivat ole aina keskendan sopusoinnussa, silla niihin vaikuttavat koehenkil6i-
den geenit ja ymparistdn erot samoin kuin tutkimuksien otanta, asetelma ja mene-

telmat. (Louhiala & Hemild 2005, 1317 - 1319.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli raportoida tutkimuksista koottuja vauvan
koliikin hoitomenetelmia terveydenhoitajien, katildiden, hoitoalan opiskelijoiden ja
vanhempien tueksi ja tarjota nain lukijoille tietoa turvallisista ja kdytant6on soveltu-
vista vauvan koliikin hoitomenetelmista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet hoito-
menetelmat (Taulukko 2) osoittautuivat vanhempien hyviksi kokemiksi, turvallisiksi,

helpoiksi ja kdytantoon soveltuviksi.

Tutkimusten mukaan vanhemmat kokivat vauvan itkun maaran vahenevan ja unen

madaran kasvavan. Laulumaan (2007) opinndytetydstd ilmeni, ettd perheen tilannetta
helpotti pienikin itkun maaran vaheneminen. Nadin ollen kirjallisuuskatsauksessa esiin
tulleita hoitomenetelmia kannattaa ja voi suositella vauvalle kokeiltavaksi - yrtteja ja

sokeriliuosta kuitenkin varauksella. Kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella
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voidaan olettaa, ettd vanhemmat kokevat vauvan koliikin oireiden vahenevan tulles-
saan huomioiduiksi ja saadessaan ohjausta ja tukea tilanteeseensa huolimatta varsi-
naisesta hoitomenetelman tuottamasta avusta. Vanhemmat pitavat merkittavana

sitd, ettd hoitohenkil6kunta suhtautuu heihin vakavasti ja ymmartaa heidan hatansa.

Rauhoittelu, ohjaus ja tuki ovat ensimmainen hoitomenetelma, kun vanhempia ohja-
taan vauvan koliikin suhteen. Vanhemmille esitetdan koliikin yleiset oletetut syyt ja
kdytannolliset hoitotoimenpiteet. Perheen ja vauvan tilanne arvioidaan. Vauvan itkun
maaraa, voimakkuutta, ajoittumista seka vauvan kayttaytymista itkun aikana selvite-
tdan ja vauvan oireilun taustalta suljetaan tarvittaessa pois muut sairaudet. Hoito-
alan ihmisilla on tarkea rooli vauvan koliikista karsivan perheen ohjauksessa. Vasy-
neet ja turhautuneet vanhemmat tarvitsevat apua heti. Usein jo kuulluksi tuleminen

ja huolen ymmartaminen helpottavat tilannetta.

Kehittamishaasteena koliikkiperheille voisi olla oman perheinterventio-ohjelman ja
hoitopolun rakentaminen. Tydmme kuluessa ideoimme myds mahdollisuutta perus-
taa tulevaisuudessa koliikkipoliklinikka Keski-Suomen keskussairaalan yhteyteen.
Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteydessa vuosina 1996 - 2002 toimineen koliik-
kipoliklinikan kdytantona oli, etta vauvan koliikista karsivat perheet varasivat itse
kdyntiajan. Poliklinikan toiminta voisi perustua myos lahetekdytantoon. Vauvan kolii-
kin tunnistaminen, kokonaistilanteen arviointi, ensitiedon antaminen ja vanhempien
ohjaus tapahtuisivat edelleen avoterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon rooli ko-
rostuisi alkutilanteessa mahdollisten somaattisten sairauksien poissulkemisena ja
poliklinikalla vanhemmille annettavassa yksilollisessa neuvonnassa ja kouluttamises-

Sa.

Mielestamme tulevien vanhempien ennakoiva ohjaaminen olisi tarkeaa ja antaisi
valmiuksia selvita arjesta itkuisen vauvan kanssa. Niinpa perhevalmennusta voisi si-
salloltaan kehittda suuntaan, jossa ensimmaista kertaa vanhemmiksi tulevat olisivat

paremmin valmistautuneita tuleviin haasteellisiin tilanteisiin, joita esimerkiksi vauvan
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koliikki perheeseen tuo. Vanhempien ohjaaminen neuvoloista mahdollisiin paikallisiin
vertaistukiryhmiin tulisi olla osa koliikista karsivan vauvan hoitopolkua. Vertaisryh-
man puuttuessa neuvola voisi ottaa aktiivisen roolin ja auttaa vanhempia ryhmien
perustamisessa tiedottamalla, auttamalla kokoontumiseen tarvittavien tilojen 16yta-
misessd, hankkimalla perheille materiaalia seka jarjestamalla esimerkiksi teemailto-
jen yhteyteen asiaa myos koliikista. Olisi tarkeaa, etta perheella olisi mahdollisuus
ottaa yhteyttda omaan neuvolaan paivittdisen soittoajan ulkopuolellakin. Lisdksi neu-
volan tulisi pystya tarjoamaan kotikdyntien mahdollisuutta tilanteessa, jossa perhetta
kuormittaa vauvan koliikki. Koliikkia sairastavan vauvan vanhempien huolen, pelko-
jen ja karsimyksen ymmartaminen on oleellista, joten hoitoalan koulutuksissa ei saisi

koliikkiaihetta sivuuttaa.

Sosiaali- ja terveysministerion toimikunta suosittelee, ettd neuvolassa tulisi olla val-
miiksi sovitut kdytannot erikoissairaanhoidon kanssa vauvan itkuisuuden selvittami-
seksi. Kaytanteet sisaltaisivat esimerkiksi tutkimukset itkun somaattisten syiden pois-
sulkemiseksi, varhaisen vuorovaikutuksen ongelmien selvittdmisen seka yojarjestelyt
esimerkiksi padivakodin kanssa. Suosituksen mukaan huomioita tulee kiinnittda myos
vanhempien jaksamiseen. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004, 214.) Toi-

vomme opinndytetydmme edistavan suosituksen kayttoon ottamista neuvoloissa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia vauvan koliikin esiintymista eri kulttuureissa ja
maissa. Tutkimus koliikin ennaltaehkaisysta raskauden aikana olisi my6s hyoddyllinen
ja kiinnostava tutkimuskohde. Suoliston bakteerikannan merkitys on tullut opinnay-
tetyossammekin esille. Maitohappobakteerit ovat tarkedssa roolissa vauvan vatsa-
vaivojen hoidossa. Ne voisi ottaa laajemmin tutkimuksen kohteeksi omana aihee-
naan. Hyodyllinen jatkotutkimusaihe olisi myds koota vauvojen koliikin hoitoon jul-
kaistut yrttihoitoa kasittelevat tutkimukset, jolloin saisimme laajemman kasityksen
niiden hyodyista ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Kiinnostavaa olisi tutkia, onko
koliikista oireilevilla vauvoilla myéhemmin elamassdaan muita enemman allergioita.

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme I6ysimme huonosti tutkimuksia paljon Suomessa-
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kin kdytetyista hoitomuodoista, kuten homeopatiasta, vyéhyketerapiasta ja kengu-
ruhoidosta nimenomaan vauvan koliikin hoidossa. Ndiden hoitomuotojen kokemuk-
sista voisi tehda haastattelututkimuksen suomalaisille vanhemmille, jotka ovat hoi-

dattaneet vauvojen koliikkioireita naillda hoitomenetelmilla.

Olemme tuoneet opinnaytetydssamme esille uusimmista tutkimuksista koottuja vau-
van koliikin hoitomenetelmia sovellettavaksi kdytantéon. Pyrimme tuomaan esille
tietoa, jonka perusteella hoitotyon ammattilaiset voisivat arvioida jokaisen hoitome-
netelman hyoédyn ja sen mahdolliset riskit. Haluamme opinndytetydmme tuloksien
avulla edistaa erilaisten hoitomenetelmien kayttoa koliikkivauvojen kipujen ja per-
heen arjen helpottamissa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa vauvaperheiden
kanssa tydskentelevien hoitajien tyon tukena seka suunniteltaessa vauvojen parissa
tyoskentelevien ammattihenkildiden koulutusta. Tutkimusten perusteella voidaan
kuitenkin todeta, etta tutkimuksia vauvan koliikin hoitomenetelmista ja oireen syista
tarvitaan lisaa. Myos arviointia hoitajien ohjausosaamisesta ja koliikkiperheen tilan-
teen ymmartamisesta tarvitaan. Koliikkitutkimusten seuraaminen ja niista saadun

tiedon valittaminen eteenpain on tarkeaa.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet hoitomenetelmat

Hoitomenetelma

Vauvan
ruokintatapa

Sovellettavuus kay-
tantoon

Laillistettu/rekisteroitynyt
ammatinharjoittaja

Herahydrolysoitu
didinmaidonkorvike

Pulloruokitut

Turvallinen, helppo,
kallis (reseptimahdolli-
suus)

Aidin vah3allergee-
ninen ruokavalio (ei
lehmédnmaitoa, ka-
nanmunia, pahkingi-
td, vehnaa, soijaa,
kalaa)

Rintaruokitut

Vaatii sitoutumista ja
ravitsemusterapeutin
tapaamisen

Maitohappobakteerit

Rinta- ja pullo-

Turvallinen, helppo,

ruokitut edullinen
Yrtit Rinta- ja pullo- | Helppo, edullinen, tur-
ruokitut vallisuus=> kotimaisia
lisdtutkimuksia aiheesta
kaivataan lisaa
Sokeriliuos Rinta- ja pullo- | Helppo, edullinen,

ruokitut

turvallisuus—> kotimaisia
lisdtutkimuksia aiheesta
kaivataan lisaa

Vauvahieronta

Rinta- ja pullo-
ruokitut

Helppo opetella, edulli-
nen, luo hyvan vuoro-
vaikutussuhteen

Vyo6hyketerapia /
refleksologia

Rinta- ja pullo-
ruokitut

Turvallinen ammattilai-
sen tekemana ja opet-
tamana

Luonnonlaiketieteen Keskusliit-
to LKL ry:n terapeuttirekisteri:
http://Ikl.fi/terapeuttirekisteri

Kiropraktiikka

Rinta- ja pullo-
ruokitut

Turvallinen ammattilai-
sen tekemana

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira:
https://julkiterhikki.valvira.fi

Osteopatia Rinta- ja pullo- | Turvallinen ammattilai- | Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
ruokitut sen tekemana valvontavirasto Valvira:
https://julkiterhikki.valvira.fi
Akupunktio Rinta- ja pullo- | Turvallinen ammattilai- | Luonnonlaaketieteen Keskusliit-

ruokitut

sen tekemana

to LKL ry:n terapeuttirekisteri:
http://Ikl.fi/terapeuttirekisteri

Toiminnalliset kei-
not: vauvan keinut-
telu, sylissa pitami-
nen, asentohoito,
ympadriston rauhoit-
taminen, musiikin
kuuntelu jne.

Rinta- ja pullo-
ruokitut

Helppo, edullinen, tur-
vallinen

Vanhempien ohjaus
ja tuki

Rinta- ja pullo-
ruokitut

Vastaanoton / ajan
jarjestdaminen perheelle
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T. & Shushunov, S. vauvan koliikkiin. tutkimus. Van- n=62, verrok- | 8.8 tuntiin viikossa. | oireita.

2003. The effect of (Rinta- ja pulloruo- | hempien pitdma | kiryhma n=59 | Kontrolliryhman

fennel (Foeniculum kitut vauvat). standardoitu lkd 2-12 vauvoilla vastaavas-

Vulgare) seed oil paivakirja kolii- | viikkoa. ti 12.9 tunnista 12.3

emulsion in infantile kin oireista. tuntiin.

colic: a randomized, Kokonaiskesto Fenkolidljylla (0,1

placebo-controlled 21 padivaa. Hoi- %:n emulsio) ei

study. Vendja. tojakso 7 pai- sivuvaikutuksia.

Cochrane. vaa.

Arikan, D., Alp, H., Arvioida kiroprakti- | Satunnaistettu Yhteensa Paivittainen itkun Vanhemmat rapor-
GoOzym, S., Zerrin, O. | sen manipulaatio- kontrolloitu n=175, josta maara vaheni seu- toivat hoidon hel-
& Karaca Cifci, E. hoidon, sokeriliu- seurantatutki- koeryhma raavasti: kiroprak- pottaneen koliikin
2008. Effectiveness oksen, yrttiteen mus. Vanhem- n=35 kiro- tiikka 0.97 h, sokeri- | oireita.

of massage, sucrose (fenkoli) tai hydro- | pien pitdama praktinen ma- | liuos 1.77 h, yrttitee

solution, herbal tea
or hydrolysed formu-
la in the treatment of
infantile colic.Turkki.
Cinahl.

lysoidun didin-
maidonkorvikkeen
tehokkuutta vauvan
koliikin hoitamises-
sa. (Aidinmaidon-
korvikeryhmassa
pulloruokitut, muis-

standardoitu
paivakirja itkun
kestosta. Koko-
naiskesto 14
paivaa. Hoito-
jakso 7 paivaa.

nipulaatiohoi-
to, n=35 soke-
riliuos, n=35
yrttitee, n=35
hydrolysoitu
korvike, n=35
verrokkiryh-

(fenkoli) 1.91 h,
hydrolysoitu korvi-
ke 2.22 h, kontrolli-
ryhma 0.09 h. Ei
sivuvaikutuksia.

sa ryhmissa rinta- ma.lka 4-12

ruokitut vauvat). viikkoa.
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parison of the short- | telma&a toisiinsa kotutkimus. n=22 selka- padstad SMT -ryh- pottaneen koliikin
term effects of chiro- | vauvan koliikin Vanhempien rangan alueen | mdssa 2.1 h ja OSD- | oireita.
practic spinal manip- | hoidossa (Rinta-tai | pitdma standar- | hoito (SMT), ryhmassa 2.0 h seka

ulation and occipito-
sacral decompression
in the treatment of

pulloruokitut vau-
vat).

doitu paivakirja
itkun maarasta,
kestosta ja ajas-

n=21 niskan ja
selkdrangan
alueen hoito

kahden viikon paas-
ta SMT 3.1 h ja OSD
2.5 h. Paivittdinen

infant colic: A ta. Kokonaiskes- | (OSD). unituntien maara

single-blinded, ran- to 14 paivaa. 1ka alle 8- nousi kahden viikon

domized, comparison viikkoa. padstd SMT 1.7 h ja

trial. Englanti. Pub- 0OSD 1.0 h. Ei sivu-

Med. vaikutuksia.

Carlsen, K., Roed, H., | Selvittdad vyohyke- Seurantatutki- Yhteensa Paivittdisen itkun Vanhemmat kuva-
Viktor, J. & Vinding, | terapian tehoa mus. Vanhem- n=28, josta maara vaheni ryh- sivat vauvojen

H. 2001. Reflexolo- vauvan koliikin pien pitama n=10 ei- tyy- malld A 1.9 h, ryh- olevan levollisem-

gy’s effect on infants
with crying attacks.
Tanska. Manuaalinen
haku/tilattu.

hoidossa. (Rinta- ja
pulloruokitut vau-
vat).

paivakirja itkun
maarasta. Ko-
konaiskesto 14
pdivaa.

pilliset heijas-
tepisteet, n=8
tyypilliset hei-
jastepisteet,
n=10 verrokki-
ryhma. 1kda 1 -
3 kk.

malla B 2.5 h ja
ryhmallaC 1,2 h
itkun maarassa ei
tapahtunut muu-
toksia. Ei sivuvaiku-
tuksia.

pia ja rauhallisem-
pia.
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Tutkimuksen tekija,
vuosi, nimi, maa,
sahkéinen tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusmene-
telma ja tutki-
muksen kesto

Otoksen ko-
ko, ikdja-
kauma

Tutkimustulokset

Vanhempien ko-
kemukset

Ciftci, EK. & Arikan,
D. 2007. Methods
used to eliminate
colicin infants in the
eastern parts of Tur-
key. Turkki. Cinahl.

Kuvata niita keinoja
ja madritelld niiden
keinojen tehoa,
joita aidit kayttavat
vauvan koliikin
hoidossa itdisessa
Turkissa.

Kuvaileva kyse-
lytutkimus.

Aitien haastat-
telu. Kokonais-
kesto 8 viikkoa.

Yhteensa
n=186 &itia.
Vauvojen ikd 1
— 3 kuukautta.

Aideista kaikki kayt-
tivat toiminnallisia
keinoja, 66 % laak-
keellisid keinoja ja
64,5 % luonnonmu-
kaisia hoitomene-
telmia.

Aidit ilmaisivat
saavuttaneensa
suurimman hyédyn
toiminnallisista
keinoista. Vahiten
apua koettiin saa-
dun lddkkeellisista
hoidoista.

Hayden, C. &
Mullinger, B. 2009.
Reprint of: prelimi-
nary assessment of
the impact of cranial

Tutkia osteopatian
vaikutusta vauvan
koliikin oireisiin.
(Rinta- ja pulloruo-
kittuja vauvoja).

Satunnaistettu,
kontrolloitu,
avoin seuranta-
tutkimus. Van-
hempien pitdma

Yhteensa
n=26 vauvaa,
josta n=16
koeryhmi ja
n=14 verrokki-

Koeryhmassa pai-
vittdisen itkun maa-
rd vaheni 63 %,
verrokkiryhmassa
23 %. Koeryhmassa

Vanhemmat koki-
vat vauvansa itke-
van vahemman,
nukkuvan pidem-
paan ja rauhalli-

osteopathy for the paivakirja vau- ryhma. Ikd 1 — | unen maaréa kasvoi semmin seka tar-
relief of infantile van itkun ja 12 viikkoa. 11 % ja verrokki- vitsevan vdhem-
colic. Englanti. Pub- nukkumisen ryhmassa 2 %. Hoi- | man lohduttamista
Med. masrasts. Ko- toa saaneiden vau- | ja tyynnyttelya.
konaiskesto 4 vojen sylihoidon Vanhemmat koki-
viikkoa. maara vaheni ver- vat eldman laadun
rattuna verrokki- parantuneen.
ryhmaan. Ei sivu-
vaikutuksia.
Helseth, S. 2002. Hankkia tietoa siitd, | Puolistrukturoi- | Yhteensa Hoitajien luoma Vaikka hoitajien
Help in times of cry- kuinka neuvolan tu laadullinen n=10 hoitajaa | luottamus, tukena interventio ja tuki
ing: nurses’approach | ohjaus ja tuki koe- | vanhempien ja jan=26 an- oleminen, ymmar- vauvan koliikin
to parents with col- taan vanhempien ja | hoitajien haas- hempaa (14 tdmys, hoitomene- | haasteista sel-
icky infants. Norja. hoitajien taholta tattelututkimus | perhettd). telmien riittava vidmiseen eivat

Cinahl.

vauvan koliikin
hoitomenetelmana.

kokemuksista ja
koliikista. Koko-
naiskesto 7
kuukautta.

Vauvojen ikd 0
— 3 kuukautta.

tarjoaminen ja
Iaheinen kontaktin
pitdminen vanhem-
piin auttoivat tilan-
teesta selviytymi-
sessa, jolloin van-
hemmat kokivat,
etta myds vauvan
itku vaheni.

hoida koliikkia,
kokevat vanhem-
mat itkun maaran
vahenevan ja per-
heen elaman hel-
pottuvan.

Hill, D., Roy, N., Hei-
ne, R., Hosking, C.,
Francis, D., Brown, J.,
Speirs, B., Sadowsky,
J. & Carlin, J. 2005.
Effect of a Low-
Allergen Maternal
Diet on Colic Among
Breastfed Infants: A
Randomized, Con-
trolled Trial. Austral-
ia. PubMed.

Tutkia didin vahaal-
lergeenisen ruoka-
valion vaikutusta
rintaruokittujen
vauvojen koliikkiin.

Satunnaistettu,

kontrolloitu koe.

Aitien pitdma
paivakirja seka
vauvan itkun
maarasta etta
dieetistd. Koko-
naiskesto 9
paivaa. Ruoka-
valiokokeilun
kesto 7 paivaa.

Yhteensa n=
90 aiti-
vauvaparia,
josta n=41
koeryhmi ja
n=39 verrokki-
ryhma. Vauvo-
jeniki3-9
viikkoa.

Imettdvien ditien
allergioita aiheutta-
vien ruoka-aineiden
eliminoiminen ruo-
kavaliosta on yh-
teydessa koliikista
karsivan vauvan
oireiden vdahenemi-
seen. Hoitojakson
paatyttya koeryh-
man vauvojen ko-
liikkioireet olivat
vahentyneet 74 %
verrokkiryhmalla
luvun ollessa 37 %.

Aitien omat arviot
vauvan reaktioista
didin ruokava-
liomuutokselle
olivat positiivisia
sekd koeryhmassa
etta verrokkiryh-
massd, mika tulos
ei kuvasta ryhmien
valisid itkupaivakir-
jasta ilmenevien
tulosten eroa.
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Tutkimuksen tekija,
vuosi, nimi, maa,

sahkoinen tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusmene-
telma ja tutki-
muksen kesto

Otoksen ko-
ko, ikdja-
kauma

Tutkimustulokset

Vanhempien ko-
kemukset

Huhtala, V., Lehto-
nen, L., Heinonen, R.
& Korvenranta, H.

2000. Infant massage

compared with crib
vibrator in the treat-
ment of colicky in-

Vertailla vauva-
hieronnan ja keh-
tohoidon vaikutus-
ta vauvan koliikin
oireisiin.

Satunnaistettu
vertaileva haas-
tattelututkimus.
Vanhempien
pitdma paivakir-
ja vauvan itkus-
ta, nukkumises-

Yhteensa
n=52, josta
n=26 vauva-
hierontaryh-
ma ja n=28
kehtohoito-
ryhma. Vauvo-

Ryhmien valisissa
tuloksissa ei suurta
eroa. Tutkijat pita-
vat itkun vdhene-
mista koliikin oirei-
den luonnollisena
helpottumisena.

Vauvahieronta-
ryhman vanhem-
mista 54 % ja keh-
tohoitoryhmaén
vanhemmista 60 %
koki koliikin oirei-
den helpottavan

fants. Suomi. ta ja sydmisestd. | jen ik alle 7 ensimmadisen viikon
Cochrane. Kokonaiskesto 4 | viikkoa. jalkeen. Kolmannen
viikkoa. Hoidon viikon jalkeen luvut
kesto 3 viikkoa. olivat molemmissa
ryhmissa 93 %.
Keefe, M., Lobo, M., | Testata vauvan Satunnaistettu Yhteensa Koeryhman vauvo- Vanhemmat koki-
Froese-Fretz, A., koliikin hoitami- kliininen tutki- n=121 vauva- | jen paivittdinen itku | vat saaneensa
Kotzer, A., Barbosa, seen vaihtoehtoi- mus. Vanhem- vanhempipa- vaheni interven- apua: kotikaynnit

G. & Dudley, W.
2006. Effectiveness

of an intervention for

colic. USA. Cochrane.

seen ndkemykseen
perustuvaa van-
hemmille ja vauval-
le osoitettua inter-

ventiota (REST).

pien tayttama
analoginen ja
visuaalinen
asteikko seka
erityinen luoki-
tuslehti vauvan
itkun paivittai-
sestd maarasta
sekd artyisyyden
voimakkuudesta
ja madrasta.
Kokonaiskesto 8
viikkoa. Inter-
vention kesto 4
viikkoa.

ria, josta n=64
koeryhmi ja
n=57 verrokki-
ryhma. Vauvo-
jeniki2—-6
viikkoa.

tiojakson paatyttya
1.7 h verrokkiryh-
maan verrattuna.

(88,5 %, kuulluksi
tuleminen ja kysy-
myksiin vastaami-
nen (84 %), koke-
musten jakaminen
toisten vanhempi-
en kanssa (77,4 %),
hoitajan tekemét
puhelinsoitot (67,7
%). Vanhemmat
ideoivat perusta-
vansa puhelinrin-
gin, tukiryhmia
sekd vanhemmuu-
den kursseja.

Landgren, K., Kvorn-
ing, N. & Hallstrom,
I. 2010. Acupuncture
reduces crying in

infants with infantile

Tutkia, vahentadko
akupunktio koliik-
kivauvan itkun ja
artyisyyden kestoa
ja voimakkuutta.

Prospektiivinen,
kontrolloitu
kaksoissokko-
tutkimus. Van-
hempien pitdma

Yhteensa
n=81 vauvaa,
josta n=43
koeryhmi ja
n=38 verrokki-

Itkun, koliikki-itkun
ja artyisyyden pai-

vittdinen kokonais-
kesto oli lyhytaikai-
sempaa ja vaheni

Vanhemmat rapor-
toivat hoidon hel-
pottaneen koliikin
oireita.

colic: a randomized, paivakirja ja ryhma. Ikd 2 — | nopeammin koe-
controlled, blind haastattelu vau- | 8 viikkoa. ryhmassa kuin ver-
clinical study. Ruotsi. van itkusta ja rokkiryhmassa. Ei
PubMed. kiukkuisuudes- sivuvaikutuksia.

ta. Kokonaiskes-

to 3 viikkoa.
Lucassen P., As- Osoittaa herahyd- Satunnaistettu Yhteensa Koeryhman vauvo- Kolmannes van-
sendelft W., Gubbels | rolysoidun didin- placebokontrol- | n=38, josta jen padivittdinen hempien kuvaile-
J., van Eijk J. & maidonkorvikkeen | loitu kaksois- n=20 koeryh- | itkun maard vdaheni | mista suunnatto-
Douwes A. 2000. teho pulloruokitun | sokkotutkimus. | ma jan=18 77 minuuttia masta itkusta kérsi-
Infantile Colic: Crying | koliikkivauvan hoi- | Vanhempien kontrolliryh- enemman kuin vistd vauvoista ei
Time Reduction With | dossa. pitdma paivakir- | ma, joka sai verrokkiryhman. hoitojakson jalkeen
a Hydrolysate: A jaitkun kestos- | tavallista Ikdan liittyvaan tayttanyt Wesselin

Double-Blind, Ran-
domized, Placebo-
Controlled Trial.
Hollanti. Cinahl.

ta. Kokonaiskes-
to 2 viikkoa.
Hoidon kesto 1
viikko.

lehmanmaito-
korviketta. ka
0 - 6 kuukaut-
ta.

painon ja pituuden
eroon suhteutettu-
na vastaava luku oli
47 minuuttia. Ei
sivuvaikutuksia.

(1954) maarittele-
mia koliikin kritee-
reita.
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Tutkimuksen tekija, Tutkimuksen tar- Tutkimusmene- | Otoksen ko- Tutkimustulokset Vanhempien ko-
vuosi, nimi, maa, koitus telma ja tutki- ko, ikdja- kemukset
sahkoinen tietokanta muksen kesto kauma

Olafsdottir, E., Tutkia kiropraktii- Satunnaistettu Yhteensa Kiropraktisella sel- Vanhemmat koki-
Forshei, S. Fluge, G. kan tehoa koliikki- placebokontrol- | n=86 vauvaa, | kdrangan manipu- vat pienta paran-
& Markestad, T. vauvan hoidossa. loitu sokkotut- josta n=46 laatiohoidolla ei ole | nusta vauvan kolii-
2001. Randomised (Rinta- ja pulloruo- | kimus. Van- koeryhmi ja merkittavaa tehoa kin oireissa.
controlled trial of kitut vauvat). hempien pitdma | n=40 kontrol- | vauvan koliikin

infantile colic treated paivakirja vau- liryhma. hoidossa. Ei sivu-

with chiropractic van itkusta. vaikutuksia.

spinal manipulation. Kokonaiskesto 8

Norja. PubMed. paivaa.

Reinthal, M., An- Arvioida kevyen Prospektiivinen, | Yhteensa Koeryhman itkun Akupunktiohoitoa
dersson, S., Gus- akupunktioneula- ndennaissatun- n=40 vauvaa, voimakkuus seka saaneiden vauvo-
tafsson, M., Plos, K., | hoidon tehoa ko- naistettu, kont- | josta n=20 kesto vdhenivét ja jen vanhemmat

Lund, I., Lundeberg,
T. & Gustaf Rosen, K.
2008. Effects of min-
imal acupuncture in
children with infan-
tile colic — a prospec-
tive, quasi-
randomised single
blind controlled trial.
Ruotsi. PubMed.

litkkivauvan itkuun
ja kipukayttaytymi-
seen.

rolloitu sokko-
tutkimus. Van-
hempien kirjal-
linen kyselykaa-
vake seka ver-
baalinen skaala
vauvan itkun
kestosta ja voi-
makkuudesta.
Kokonaiskesto
14 péivaa. Hoi-
tojakso 7 pai-
vaa.

koeryhmi ja
n=20 verrokki-
ryhma. Keski-
ika 6 viikkoa.

kivusta johtuva
kdyttaytyminen
helpotti. Ei sivuvai-
kutuksia.

kuvasivat vauvan
tilannetta helpot-
tuneeksi kontrolli-
ryhman vanhempi-
en kuvatessa sita
muuttumattomak-
si.

Savino, F., Cordisco,
L., Tarasco, V.,
Palumeri, E., Cala-
brese, R., Oggero, R.
Roos, S. & Matteuzzi,
D. 2010. Lactobacillus
reuteri DSM 17938 in
Infantile Colic: A
Randomized, Double-
Blind, Placebo-
Controlled Trial.
Italia/Ruotsi. Pub-
Med.

Testata Lactobacil-
lus reuteri DSM
17938 probiootti-
kannan tehokkuut-
ta rintaruokittujen
vauvojen koliikkiin
seka arvioida sen
suhdetta suoliston

mikrobistoon.

Satunnaistettu
placebokontrol-
loitu kaksois-
sokkotutkimus.
Vanhempien
kyselylomake
vauvan paivit-
taisesta itkusta,
ulosteen laadus-
ta ja ulostami-
sen saannolli-
syydestd seka
mahdollisista
sivuvaikutuksis-
ta. Ulostenayt-
teiden keraami-
nen. Kokonais-
kesto 21 péivaa.

Yhteensa 46,
josta n=25
koeryhmi ja
n=21 verrokki-
ryhma. Hoito-
aika 21 pai-
vaa. lkd2-16
viikkoa.

Probiootteja saa-
neet vauvat itkivat
viikon kuluttua
hoidon aloittami-
sesta tunteina mi-
tattuna 74 % va-
hemman ja lume-
ladkettd saaneet 38
% vahemman kuin
hoidon alussa. Ei
sivuvaikutuksia.

Vanhemmat rapor-
toivat hoidon hel-
pottaneen koliikin
oireita.




