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tarpeen vuoksi.
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toista ja vaikutuksesta lapseen seka koko perheen elamaan. Tydssa etsittiin vas-
tausta kysymykseen "mikad on normaalia pulauttelua ja mikd sairaudesta johtu-
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Neuvolan henkilokunnalta saatiin palautetta kirjallisesti ja suullisesti seka neuvo-

laladkari hyvaksyi oppaan kayttdon. Taman koettiin olevan hyodyllinen antamaan
suullisen informaation lisaksi konkreettista tietoa vanhemmille.
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The subject of this thesis is gastroesophageal reflux disease in infants. The aim
of the thesis was to create a guide for the child health clinics of the Central Finland
Health Care District. The subject was determined based on our own interests as
well as the needs of the co-operation partner.

The aim was to increase awareness of the many manifestations of the iliness, the
disadvantages and the effect on the child, and the life of the whole family. The
thesis attempted to answer the question: “what is normal regurgitation and what
is caused by illness”. The aim for professional growth was also to learn to seek
information from various databases and to use it in working life to be able to bring
more understanding and support to parents as a nurse.

The literature review consisted of database results, and manually searching the
Internet and literature. While working on the thesis it was found that there was
not very much literature or collected research data on the subject in Finnish.

The emphasis of this thesis is on development work, and a guide on infant gas-
troesophageal reflux disease was created based on it. Important subjects to in-
clude were also discussed with a Facebook group maintained by Refluxilapset
ry. The guide was created based on the wishes of the peer support group and
the child health clinic staff. The end result contains information collected from the
source material about the clinical presentation, symptoms, and self-care. Some
useful online links and literature were also added. It was decided that the guide
would be printable and A4-size.

Written and oral feedback about the guide was given by the child health clinic
staff, and it was approved by the child health clinic doctor. The guide was found
to be useful in providing concrete information to parents in addition to orally pro-
vided information.

Keywords: Gastroesophageal reflux, infant and regurgitation
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1 JOHDANTO

Refluksitauti on yleinen, mutta my6s vahatelty sairaus. Taman vuoksi halutiin
tuoda aihetta enemman nakyville. Oireiden aliarvioiminen ja vanhempien vahai-
nen ymmartaminen naiden suhteen voivat lisata luottamuspulaa hoitosuhteessa.
(Merras-Salmio & Kolho 2015.) Refluksitauti on yleistd, jopa 3-7% lapsista sai-
rastaa sita (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004, 188). Refluksitaudin en-
nuste on hyva. Vauvaiassa ilmentynyt refluksitauti vahenee merkittavasti kavely
ikdan mennessa (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 1040). Ime-
vaisikaisesta kasitteena puhutaan lapsen ensimmaisesta elinvuodesta (Storvik-

Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 24).

Opinnaytetydssa haluttiin tuoda esille refluksitaudin moninaisuutta ja sitd miten
vaikeaa sen oirekuvaa on tulkita. Usein erehdyttavasti luullaan itkun taustalla ole-
van koliikkivauvan vatsavaivat (Yle Areena, Ylen aamu 2011). Haluttiin tietaa
mita tutkimuksia sairauteen liittyen on tehty ja minkalaisia hoitoja voidaan antaa.
Mielestamme olisi kuitenkin hyva 16ytaa refluksin aiheuttaja, eika vain hoitaa oi-
retta. Koettiin tarkeaksi nostaa opinnaytetydssa esiin myos konservatiiviset hoi-
tomuodot, joilla voidaan helpottaa refluksilapsen oloa silloin, kun taudin aiheutta-

jaa ei ole viela pystytty maarittamaan.

Gastroesofageaalinen refluksitauti aiheuttaa mahan sisallon takaisinvirtausta
ruokatorveen, nieluun ja jopa suuhun asti, jonka vuoksi voi aiheutua runsasta
pulauttelua ja oksentamista (Farkkila, Isoniemi, Heikkinen & Puolakkainen 2018,
25). Tauti voi iimetad myos ilman pulauttelua, jolloin kysymyksessa on Silent ref-
luksi (Vartabedian 2007, 42 - 43). Imevaisikaisella oireet voivat olla hyvin moni-
naisia tai vahaisia ja niiden yhdistaminen refluksitautiin voi olla sen vuoksi han-
kalaa. Tama voi ilmetd muun muassa vauvan syomisvaikeuksina, nukkumison-
gelmina, kasvun hidastumisena ja toistuvina hengitystieinfektioina. (Merras-Sal-
mio & Kolho 2015 & Pulsifer-Anderson 2007, 175-178.) Refluksitauti voi myos
hidastaa motoristen toimintojen kehitysta (Refluksilapset ry. Tietoa. Motorinen
kehitys. Karkeamotorinen kehitys). Ruoka-aineallergioilla on myds merkittava

osuus taudinkuvassa. Diagnostiikka tehdaan useimmiten oirekuvan ja



positiivisen hoitovaste kokeilun avulla seka konetutkimuksin. (Koistinen ym.
2004, 192 & Suomen Refluksi. Lasten refluksi.)

Runsas itkuisuus saattaa rasittaa vanhempia ja aiheuttaa tasta johtuen voima-
kasta vasymysta ja uupumusta (Jaatinen & Raudasoja 2015). Lapsen normaalin
kasvun ja kehityksen tukemisen ohella neuvolajarjestelman tehtadvana on tunnis-
taa ja tukea perheen voimavaroja seka niita uhkaavia tekijoita (Jaatinen & Rau-
dasoja 2015 & lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 38-40). Neuvoloiden
antama varhainen ohjeistus vanhemmille mahdollisen refluksitaudin ymmarta-

miseksi ja arkielaman tueksi on mielestamme tarkeaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda Keski-Suomen seututerveyskeskuksen
neuvoloihin opas imevaisikaisen refluksitaudista. Tavoitteena on lisata tietoa ja
luottamusta henkildkunnan ja asiakkaan valiseen hoitosuhteeseen. Opas antaa
konkreettista informaatiota terveydenhuollon ammattihenkildston tyon tueksi ja

ennen kaikkea arkeen lasten vanhemmille.



2 IMEVAISIKAISEN GASTROESOFAGEAALINEN REFLUKSITAUTI

2.1 Taudinkuva

Ruokatorvi rakentuu kolmesta toiminnallisesta alueesta: ylasulkijasta, alasulki-
jasta ja ruokatorvesta (Roberts ym. 2010, 366). Vastasyntyneen ruuansulatusjar-
jestelma pystyy kasittelemaan aidinmaidon koostumuksen. Ravinnon saantiin
kuuluu kolme toimintoa. Naita ovat suurefleksi, jonka vuoksi vauva kaantaa paa-
tdan poskeen kohdistuvaa painallusta kohti. Myds aidinmaidon tuoksu saa sa-
man refleksin aikaan. Imemisrefleksi tydntaa maidon suun takaosaan. Nielemis-
refleksi kuljettaa maidon ruokatorveen ja sita pitkin maito kulkee mahaan. (Rikala
2008, 19.)

Refluksilla kasitteena tarkoitetaan mahan sisallon virtaamista takaisin ruokator-
veen. Refluksitauti on refluksin aiheuttamien oireiden seurauksesta syntyva tila,
jonka myoéta on voinut myos syntya kudosvaurioita. (Neuvonen, Backman, Him-
berg, Huupponen, Keranen & Kivisté 2011, 381.) Ruokatorveen ja jopa suuhun
asti nouseva neste voi olla vakevaa, mutta se voi olla vastaavasti ei hapanta ai-
heuttaen silti samat oireet, kuten limakalvoarsytyksen (Refluksilapset ry. Tietoa.

Refluksi ja oireet. Refluksi/refluksitauti i.a.).

Imevaisikaisella refluksitaudin aiheuttama ongelma on sama, kuin aikuisilla, jol-
loin mahan hapan sisalté nousee ruokatorveen. Oireet aikuisten, lasten ja vau-
vojen valilla ovat kuitenkin erilaiset. (Klinik.vauvan pulauttelu 2018.) Erona lasten
ja aikuisten refluksitaudin diagnosoinnilla on, ettei lapset pysty valttamatta kerto-
maan oireista. Tutkittaessa on tarkeda ottaa huomioon lapsen ian vaikutus oire-
kuvailuun nahden. Imevaisikdisen oireisiin voi kuulua pulauttelu, oksentelu, kas-
vun hidastuminen, itkuisuus, ydlevottomuus, ylahengitystieoireet ja jopa hengi-
tyskatkot. Vanhemmilla lapsilla on enemman aikuistyyppista oireilua kuten naras-
tysta, maha- ja rintakipua, aanen kaheytta, astmaa ja kurkunpaatulehduksia.
Vauvaian vaiheen jalkeen refluksioireilu saattaa ilmeta kouluidassa enemmankin

narastyksen ja rintalastan takaisena kipuna, jota on lapsen vaikea kuvata.



Hormonimuutokset murrosiassa voivat myos nostaa oireilua esille. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 156-157.)

Sairaalahoidon piiriin hakeudutaan lisdantyvissa maarin pikkuvauvan pulauttelun
ja mahdollisen refluksitautiepailyn vuoksi. Imevaisikaisen pulauttelu, syomisvai-
keudet ja itkuisuus on vaikea erottaa refluksitaudista ja se jaa usein diagnosoi-
matta. (Merras-Salmio & Kolho 2015.) Tutkimusten mukaan kehitysvammaisilla
refluksia ja refluksitautia esiintyy enemman. Refluksin aiheuttavaa syntya ei tay-
sin tunneta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 156.) Vauvan pulauttelu, jota myods
kutsutaan refluksiksi on seurausta, kun vauva sy6 ahnaasti ja vatsalaukku taytyy
nopeasti maidosta seka mahdollisesti myds ilmasta. Royhtays ja pulautus helpot-

taa kyllaisyyden tunnetta. (Lautamattii.a.)

Fysiologisesta refluksitaudista puhutaan, kun hapan mahansisalté paasee takai-
sin virtaamaan ruokatorveen aiheuttamatta patologisia muutoksia, joka aiheuttaa
kudosvaurion tai haittaavia oireita. Mahahapot koostuvat suolahaposta ja ruuan-
sulatusentsyymeista. Nama arsyttavat limakalvoja, jotka saavat aikaan erilaisia
oireita. Happamattomat mahanesteet aiheuttavat myos erinaisia oireita. Vatsa-
happojen maara ei ole yhteyksissa refluksitautiin, vaan kyse on toiminnallisesta
hairiosta. (Farkkila ym. 2018, 25.) Vauvan runsaskin pulauttelu vauvan ollessa
tyytyvainen on normaalia, ellei se aiheuta muita terveytta haittaavia oireita, kuten
runsasta itkuisuutta, erilaisia vaikeuksia sydmisessa ja hengityksessa tai lapsen
vetamista itsedan kaarelle kivusta johtuen. Naiden oireiden ilmaantuessa on

syyta hakeutua laakarin vastaanotolle. (Lautamattii.a.)

2.2 Refluksitaudin aiheuttajat

Normaalisti kehittyneessa raskaudessa vastasyntyneelld nielemis- ja imemisre-
fleksi ovat l1ahes taysin kehittyneet, niiden taydellinen toiminta alkaa 24-48 tunnin
kuluttua syntymasta. Vastasyntyneen mahalaukku on viela pieni, jonka koko on
noin 30 millilitraa ja muuttuu vaakatasoisesta muodostaan pystymmaksi lapsen
kasvaessa. Ruokatorvi on vain noin 12 senttimetria pitka ja toiminnaltaan viela

epakypsa, jonka vuoksi on pulauttelu herkkyytta. (lvanoff ym. 2006, 38.)



Refluksitaudin syité ovat ruokatorven alasulkijalihaksen poikkeavuudet, hidastu-
nut suolen toiminta, ruokatorven riittdmaton puhdistuma ja sappirefluksi (Neuvo-
nen 2011, 381-383). Aiheuttajia voi olla my6s ruoka-aineallergiat tai —yliherkkyys.
Lastentautien erikoisladkarin Tuomelan artikkelin mukaan puolet refluksitaudin
aiheuttamista on allergiasta aiheutuvaa. (Apteekki. Terveydeksi. Lapset. Refluk-
sitauti 2014.)

2.3 Diagnosointi

Diagnoosia tehdessa huolellinen perustutkimus on ensiarvoisen tarkeaa ja sen
avulla suljetaan myos pois muut mahdolliset sairaudet. Perustutkimus pitaa sisal-
ldaan raskaudesta lahtien aina synnytykseen ja syntymaan merkittavat tiedot. Li-
saksi tarkeaa selvittda vauvan syomistavat; kuinka kauan vauva syo, miten isoja
maaria ja pulauttelut. Vatsan toiminta, unen maara ja painon kehitys ovat myos

tarkeita tietoja. (Lautamatti i.a.)

Diagnoosi tehdaan useimmiten oirekuvan ja positiivisen hoitovaste kokeilun
avulla, joka pitaa sisallaan happoa alentavan laakityksen. Diagnoosin tekemista
helpottaa, jos normaalin pulauttelun liséksi esiintyy muitakin poikkeavia oireita /
I6ydoksia. Oireiden on kestettava viikkoja ja esiinnyttava useita kertoja viikon ai-
kana. Vaikeusasteita arvioidaan subjektiivisesti potilaan nakdkulmasta. (Farkkila
& Heikkinen, ym. 2018.) Oireet vaikuttavat moninaisesti imevaisikaisen elamaan
muun muassa syomis- ja uniongelmina, hengitystieoireina, itkuisuutena, levotto-

muutena ja kehittymisvaikeuksina (Lasten refluksi 2009-2018).

Hoitovasteen puuttumisen my6ta taudin toteamiseen kaytetaan 24 tunnin pH-mit-
tausta. Tutkimuksessa katsotaan kestoa ja taajuutta 24 tunnin ajan, josta ilmenee
pH:n vaihtelut ruokatorvessa. Mittaus toteutetaan viemalla nenan kautta ohut ka-
tetri ruokatorveen ja annetaan olla paikallaan vuorokausi. Hapoton refluksi ei nay
mittauksissa, vaikkakin aiheuttaa samoja oireita happaman refluksin kaltoin. (Ro-
berts ym. 2010, 1040-1044.) Tuloksia arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etta ka-
tetri on asetettu oikein eika ole lilan Iahelld mahalaukkua, jolloin tulos on virheel-

linen. Tuloksista seurataan etenkin mahdollisia happopiikkeja ruokailujen
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yhteyksissa ja niihin liittyvia oireiluja. Tutkimus ei kerro kuitenkaan mahdollisesta
ruokatorven tulehduksesta ja sen myota tutkimuksen suosio on vahentynyt. Ime-
vaisikaisen kasvun ollessa normaalia ei tutkimuksia tarvita vaan suositaan oi-

reenmukaista hoitoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 156.)

Kasvun poikkeama ja vaikeasti oireilevissa tilanteissa ensisijaiset tutkimukset
ovat ruokatorven ja mahalaukun tahystys ja mahdollisesti varjoaineella tehtava
ohutsuolen rontgentutkimus, jonka avulla varmistetaan, ettei ole kulkuestetta
suolistossa. Uudempana tutkimuksena 24 tunnin pH -mittauksen rinnalle on
noussut ruokatorven impedanssimittaus joka pH:n lisaksi mittaa sahkdvastuksen
muutoksia. Lapsilla harvemmin ja erikoistutkimuksena voidaan kayttda manomet-
ria tutkimusta, jonka avulla selvitetdan ruokatorven lihastoimintaa ja supistu-
vuutta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 156-157.)

Tarkeinta on arvioida lapsen refluksin ja litdnnaisoireiden vaikutusta paivittaiseen
elamaan. Oireiden hillitsemisessa turvataan paivittaisten tarpeiden toteutumista,
kuten uni ja ravinto. (Storvik - Sydanmaa ym. 2012, 156.) Tilanteessa, jossa esiin-
tyy halyttavia oireita kuten anemia, oksentelu ja tahaton laihtuminen on myds
syyta tehda ensisijaisesti mahalaukun tahystys. Tahystyksella voidaan todeta ref-
luksitauti parhaiten ja sen avulla ndhdaan limakalvovauriot. Pitaa muistaa, etta
normaali tahystys |6ydds ei kuitenkaan poissulje refluksitautia. Useita vuosia ref-
luksi oireista karsivalle suositellaan ainakin kerran tehtavaksi mahalaukun tahys-
tys. (Neuvonen ym. 2011, 381-383.) Vauvalla voi siis olla refluksitaudin oireet,
vaikka ruokatorvessa ei ole nahtavissa arsytyksen merkkeja edes endoskoopilla.
Taman tekee mahdolliseksi se, etta oireet eivat valttamatta ole viela ehtineet
tehda kudosvauriota ruokatorven pinnalle. (Vartabedian 2007, 86.) Allergiates-

teilld pois suljetaan oireiden mahdollista aiheuttajaa.
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3 OIREET

3.1 Refluksitaudin oirekuva

Gastoesofageaalisen refluksitaudin oireet ovat hyvin moninaisia (Farkkila ym.
2018, 198). Vauvoilla nama ilmenevat heti syntyman jalkeen tai vasta myéhem-
malla ialla. Oireet voivat vaihdella eri henkilGilla ja ne saattavat muuttua paivasta
toiseen. Toisinaan lapsen olotila voi olla helpottunut pidemmaksi aikaa, kunnes
oireilu aktivoituu uudelleen. (Pulsifer-Anderson 2007, 22-23.) Tama voi nayttay-
tya esimerkiksi oksenteluna, pulautteluna, kipuiluna, sydmisvaikeutena, toistu-
vina hengitystieinfektioina ja apneoina (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004,
191). Hankalassa refluksitaudissa oireina ovat muun muassa painon kehityksen
tai kasvun hidastumista, ruokahaluttomuutta ja epailya nielemiskivuista (Merras-
Salmio & Kolho 2015).

Refluksin oireita voi aiheuttaa myds jokin ruoka-aineallergia, jopa puolet tapauk-
sista oireilee lehmanmaidosta (Allergialapset ry. Allergia. Mita ruoka-aineallergia
on? Refluksioireet). Talle tyypillisia oireita ovat esimerkiksi jatkuva nieleskely, yo-
levottomuus, hikka, yliojentautuminen, paan ja vartalon kohtausmainen vaantely,
korvatulehdukset seka rohiseva ja limainen hengitys. Myods vatsalla oleminen voi

tuntua vastenmieliselle. (Suomen Refluksi. Lasten refluksi.)

3.2 Allergiat refluksitaudin aiheuttajana

Allergiaa esiintyy alle kouluikaisista 5-10 % (Koistinen ym. 2004, 191). Tyypillinen
ruoka-aineen esimerkiksi lehmanmaidon ja viljan aiheuttama allerginen refluksi
iimenee samalla tavoin oksenteluna ja hengitystieinfektioina, kuin refluksitau-
dissa. Taman vuoksi on hankalaa tulkita, onko kyseessa allergian aiheuttama

refluksioire vai refluksitauti. (Refluksilapset ry. Hoito. Ruokavalion merkitys.)

Refluksin hoidossa sopiva ruokavalio on tarkeaa, talldin voidaan saada oireet ku-

riin. Ruokien karsiminen tulee kuitenkin tehdd yhdessa I|aakarin ja
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ravitsemusterapeutin kanssa. Ruuan koostumuksella voi olla myds merkitysta.
Esimerkiksi riisi keitettyna voi aiheuttaa refluksiaa, mutta leivoksissa kaytetty rii-
sijauho ei aiheuta oireita. (Refluksilapset ry. Hoito. Ruokavalion merkitys.) Oireilu
voi olla kosketuspohjaista, talle tyypillista ovat esimerkiksi huulilla, suussa ja suo-
listossa esiintyvat oireet seka ihon muutokset ja yleiset oireet. Naita voivat olla
atopian paheneminen, astma, nuha, laaja-alainen urtikaria seka anafylaksia. (Ra-
jantie, Metsola & Heikinheimo 2010, 285.)

Allergiat voivat alkaa jo daidinmaidon kautta, mutta keskimaarin oireita alkaa esiin-
tymaan kolmen kuukauden idssa. Usein lapsi padsee oireista eroon 2-3 ikavuo-
teen mennessa, ellei IgE- vastetta 16ydy. Niillakin lapsilla, joilla IgE- vaste [0ytyy
paranevat he usein ruoka-aineallergiasta hiljalleen kouluikddn mennessa. Ime-
vaisen iholla voi esiintya ruokailun jalkeen lehahtelua ja nokkosihottumaa, talléin
voidaan epailla allergista reaktiota. Iho-oireista karsivilla on usein myoés suolioi-
reita, naita voivat olla ripuli tai ummetus. Usein allergiasta karsivalla uloste on
limaista ja erittéin vaaleaa tai voimakkaan vihertavaa. Lapset ovat tavallisesti ar-
tyneita ja levottomia. Lapsi voi olla hyvin itkuinen ja talléin syyn selvittdminen on
tarkeda vanhempien ja hoitotiimin avulla. Oireiden syyta voidaan tutkia kaksois-
sokkoaltistuksen avulla ja ihopistokokein, mutta usein verikokeet eivat ole luotet-
tavia. (Haahtela, Hannuksela, Makela & Terho 2007, 303-306.)

Allergioiden selvittamiseksi apuna voidaan kayttaa ruokapaivakirjaa. Refluksioi-
reilu voi alkaa heti ruuan nauttiessa, jolloin on helpompi tunnistaa aiheuttaja. Al-
lergiaoireinen refluksi voi taas esiintya myohemmin, kuten muissakin allergisissa
suolisto-oireissa. Talléin oireilu voi nayttaytya vasta useamman paivan jalkeen.
Samalla lapsella oireilua voi olla myds heti sydmisen jalkeen ja viiveella. Refluk-
sioireen aiheuttajaa miettiessa tulee ruokailujen valiin jattaa riittava aika, jotta oire
saadaan loppumaan kokonaan. Ellei ndin ole toimittu, voi refluksiaa esiintya jo
ennestaan sopivien ruoka-aineiden yhteydessa. (Refluksilapset ry. Hoito. Ruoka-
valion merkitys.) Testausta voi suorittaa kotona, ellei lapsella ole esiintynyt rajua
allergista reaktiota aikaisemmin. Lapsi voi myds hyvin sietaa ruokaa, vaikka tes-
teissa on nahtavillda myodnteisia IgE- |6ydoksia tai taman puuttuessa ei sulje pois
allergiaa. (Haahtela ym. 2007, 306-307.)
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Refluksilapsen ruokavalio elaa sairauden mukana. Toisinaan on vaikeampi jakso
ja valillda parempia aikoja. Huonoina aikoina tulee valttaa sellaisia ruoka-aineita,
jotka pahentavat oireita. Uuden ruuan kokeilu kannattaa aloittaa varovaisin aske-
lin. Lapsen kehittyessa usein miten tauti helpottaa, jonka myo6ta ruoka-aineiden
valttamiselle ei ole enaa tarvetta. Lapsen kasvaessa pitda muistaa refluksioirei-

lun muuttuva taudinkuva. (Refluksilapset ry. Hoito. Ruokavalion merkitys.)

3.3 Pulauttelu ja vatsan toiminta

Vauvan pulauttelu on yleensa normaalia ikdan kuuluvaa, ellei siihen liity muita
ongelmia, kuten sydmiseen liittyvaa kipua, hengitystieoireita, anemiaa tai vaiku-
tusta kasvuun. Refluksitauti voi myds ilmeta ilman pulauttelua. Talléin ruoka on
saattanut palautua ruokatorvesta takaisin vatsalaukkuun. Taman vuoksi voi esiin-
tyd myds hengitystieoireita oksennuksesta osan jouduttuaan hengitysteihin.
(Keski-Rahkonen ym. 2011, 169-170.) Hengenahdistus tai yoyska voi olla merk-
kina refluksitaudin aiheuttavista hengitysoireista. Ruuan takaisinvirtaus voi arsyt-
taa ruokatorvea aiheuttaen neurologista kohtausoireilua, nykimista ja paan taak-

sepain vetamista. (Rajantie ym. 2010, 439.)

Refluksitautiin epaillaan liittyvan muun muassa keuhkoputken tulehdusta, keuh-
kokuumetta ja kurkunpaan tulehdus arsytysta. Happaman nesteen kulkeutumi-
nen suuhun voi vaurioittaa hammaskiilletta ja aiheuttaa pahanhajuista hengitysta.
(Farkkila ym. 2018, 198-199.) Refluksiaa sairastavilla on usein myos riski saada
reikid. Hammasongelmista karsii usein etenkin paljon oksentelevat lapset. Kiille-
vauriot johtuvat vatsahappojen nousemisesta suuhun, jota useat ateriat aiheutta-
vat. Hampaiden harjaus voi olla hankalaa suun alueen tuntoyliherkkyyden tai yok-
kaysrefleksin vuoksi. Tutin imeminen voi helpottaa oloa, mutta pitkdaikainen
kayttd voi lisata muun muassa purentavirheita. (Refluksilapset ry. Tietoa. Refluksi

ja hampaat.)
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3.4 Silent refluksi

Refluksitauti voi ilmeta ilman oksentamista tai pulauttelua, jolloin ruoka palautuu
takaisin ruokatorvesta vatsaan, talldin kysymyksessa on silent refluksi (Vartabe-
dian 2007, 42-43). Tallainen hiljainen refluksi voi nakya vauvan kasvoilta tai han
saattaa yhtakkia alkaa itkemaan tai yskimaan. Tyypillisia kipuja aiheuttavia oireita
voivat olla marat royhtaykset, hikka ja ruuansulatuskanavasta kuuluvat aanet. Si-
lent refluksi jaa helposti huonolle hoidolle oireiden nakymattémyyden puututtua
ja diagnosointi on talléin vaikeaa. Refluksitaudissa lapsi pulauttelee kuukausia ja
taman loputtua, voidaan luulla taudin helpottaneen, mutta se voi olla muuttanut

muotoaan hiljaiseksi refluksiksi. (Pulsifer-Anderson 2007, 26-27.)

3.5 Sydémisongelmat ja kipu

Vaikeassa refluksitaudissa lapsi ei halua sy6da tai on hyvin valikoiva ruuan suh-
teen. Soseiden ja karkeiden ruokien aloittaminen on usein hankalaa. Tahan vai-
kuttavat suun ja nielun alueen Kipu ja artyneisyys seka nielemisvaikeudet, aller-
giat, suun alueen tuntoyliherkkyys tai voimakas yokkaysrefleksi. (Refluksilapset
ry. Tietoa. Motorinen kehitys. Oraalimotorinen kehitys.) Nalkaisena vauva haluaa
sydda, mutta kivun vuoksi on nahtavilla kaoottinen sydmistyyli. Sydminen loppuu
nopeasti vetaytyen pois rinnalta tai pullolta. T&man jalkeen vauva yrittda uudel-
leen sy6da, mutta sama reaktio toistuu. (Vartabedian 2007, 45.) Kipu voi iimeta
lapsen tyontdessa selkalihaksilla itsedan kaarelle ja itkien useita tunteja. Lapsi
voi tuntea myds huonoa oloa, joka nayttaytyy levottomuutena. Huono syéminen
ja oksentelu johtavat hitaaseen kasvuun ja painon putoamiseen. Osa lapsista
taas haluaa juoda nesteita runsaasti saadakseen hapon pois ruokatorvesta. Mai-
don runsas nauttiminen voi lihottaa, vaikka yleensa refluksilasten kasvu on vii-
vastynyt. (Pulsifer-Anderson 2007, 27 & 25.)

Pitkaaikainen kipu voi aiheuttaa aisti-informaation hairion, joka yli- tai ali reagoi
ruuan koskemiseen, haistamiseen ja maistamiseen. Lapselle karkean ruuan lait-
taminen suuhun, voi johtaa ruuan valttdmiseen, itkemiseen tai oksentamiseen.

(Pulsifer-Anderson 2007, 34.) Karkean ruuan sydminen edesauttaa suun alueen
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motoriikan kypsymista. Syomisvaikeuksista karsivan lapsen oraalimotoriset tai-
dot hidastuvat, kuten jokeltelu ja puheen kehitys. Oireiden helpottaessa ja ruoka-
valion laajentuessa lapsi saavuttaa nopeasti ikaistensa puhetason. (Refluksilap-

set ry. Tietoa. Motorinen kehitys. Oraalimotorinen kehitys.)

Refluksilapsia joudutaan hyvin usein kantamaan seka pitdmaan erilaisissa sitte-
reissa ja koliikki-istuimissa, koska ne helpottavat vauvan olotilaa. Tama saattaa
heijastua vauva-ajan motoriseen kehitykseen. Kivulias vauva ei kiinnostu ympa-
ristdstdan yhta voimakkaasti, kuin terve vauva ja usein motoristen taitojen har-
joittelu jaa vahaisemmaksi. Refluksivauvalle useat erilaiset asennot voimistavat
oireita, joten on luonnollista, ettd vauva valttelee naita asentoja. Refluksioireilua
lisdavat muun muassa makuuasento selalladn ja vatsallaan. Naiden asentojen
valtteleminen hidastaa likkumisen kehitysta. Myds istumaan opettelu voi voimis-
taa refluksioireilua. Kuitenkaan mahdollisen kehityksen viive ei valttamatta ole
suuri silla lapset kirivat viiveen helposti kiinni oireiden helpotettua. Pystyasen-
nossa oleminen saattaa myds nopeuttaa lapsen kavelemaan oppimista, silla
tama helpottaa refluksioireilua. Ei ole epatavallista, ettd nama lapset voivat jattaa
valiin rydmimis- ja konttausvaiheen kokonaan. (Refluksilapset ry. Tietoa. Motori-

nen kehitys. Karkeamotorinen kehitys.)

3.6 Uniongelmat

Refluksitauti aiheuttaa joillekin vauvoille unen laadun heikkoutta ja vahentaa
unen maaraa. Oireina voi olla myds hengitysvaikeuksia, kakomista, yo yskaa tai
kurluttamista (Keski-Rahkonen ym. 2011, 171-172). Vaakatasossa nukkuessa
painovoima ja ruokatorven sulkijalihakset eivat levossa ollessaan estd mahasi-
sallén nousua vatsasta ruokatorveen. Unen aikaista arsytysta lisaavat myos syl-
jen maaran ja nielemisen vahaisyys seka monet ulkoiset tekijat, kuten hampaiden
puhkeaminen tai hengitysteiden sairaudet. Ruoka-allergiat, uniapnea, astma tai
esimerkiksi eritteista johtuva tukehtumisen tunne vaikuttavat refluksioireiluun ja

hairitsevat unen laatua. (Pulsifer-Anderson 2007, 175-176.)
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Refluksilapsen uni voi olla lyhytkestoista. Kova kipu tai pienetkin danet herattavat
ja saavat aikaan itkua seka levottomuutta. Rauhoittelu ei tahdo auttaa. Vauva voi
heréilld vahan valia kesken unen tai nukkua sikeasti ja herata kovaan kipuun.
Unirytmi ja unen laatu vaihtelevat. Joku refluksilapsi ei pysty nukkumaan ollen-
kaan paivaunia, toinen taas voi nukkua useita tunteja vuorokaudessa helpottaak-
seen tuskaista oloa. Hyssyttely ja sylissa pystyasennossa pitaminen voivat auttaa
nukahtamaan. Vaakatasoon laskiessa vauva usein heraa kipuun. Lapsi saattaa
myoOs helpottaa ruokatorven arsytysta juomalla nesteitd. (Pulsifer-Anderson
2007, 177-178.) Osa taas kieltaytyy syomasta nielemiskivun vuoksi. Kivulias
vauva suosii usein sydmista puoliunessa, jolloin han ei tiedosta kipua. Rentoutu-

neena nieleminen on helpompaa. (Vartabedian 2007, 45.)
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4 HOITO

4 1 Laakkeeton hoito

Laakkeettomia hoitomenetelmia imevaisikaisen refluksiin on useita, kuten erilai-
set asentohoidot ja ruokailuun liittyvat saanndstelyt. Imevaisikaisilla lapsilla usein
aloitetaan laakkeettomina hoitomenetelmina ensimmaisena asentohoidot, koska
ne ovat helpoin keino oireiden lieventamiseen. Asentohoitona kaytetdan koho-
asentoa syoéttamisen yhteydessa ja ruokailun jalkeen. Kohoasento on koettu
myo6s hyvaksi vauvan nukkuessa. Taman on todettu vahentavan takaisin vir-
tausta vatsalaukusta ruokatorveen. Koliikkikeinu tai sitteri ovat hyvia apuvalineita
kohoasennon saavuttamiseksi. Lapsen keinuttelu sylissa rauhallisesti ja kanta-
minen pystyasennossa ovat myds menetelmia, joiden on koettu helpottavan ref-
luksin oireita. (Jalanko 2019.)

Ruokailuun liittyvia keinoja ovat asentohoitojen lisaksi pienet ruokamaarat, mai-
don sakeuttaminen ja mahdollisesti kiinteiden aloittamisen aikaistaminen tarvitta-
essa seka ruokien soseuttaminen mahdollisimman sileaksi soseeksi. Royhtayt-
tamiset syottamisten valissa vahentavat ilman keraantymista vatsaan ja suolis-
toon. Jos vauva ei pysty ruokailemaan tavallisesti imemalla, voidaan maitoa an-
taa myds ruiskulla pienia annoksia suuhun. Vakavammissa tapauksissa lapselle
voidaan laittaa nenamahaletku, jotta ravinnon saanti voidaan taata. (Farkkila ym.
2018, 200.)

Vybhyketerapiaa kaytetaan hyvin paljon refluksia sairastavien vauvojen oireiden
helpottamiseksi. Taman on huomattu rentouttavan lasta ja helpottavan refluksin
oireiden tuomaa jannitysta. Vaihtoehtoisia hoitoja, kuten kiropraktikkojen kaytta-
mia hoitotapoja on kaytetty ja tutkittu myds kansainvalisesti. Naiden tutkimusten
tuloksissa ei ole ilmennyt hoidetuilla lapsilla sivuvaikutuksia tai muita oireita, joi-
den perusteella hoitojen turvallisuutta refluksitautia sairastavien lasten laakkeet-

tomana hoitomuotona olisi tarvinnut kyseenalaistaa. (Lacroix 2017.)
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Imevaisikainen lapsi voi mahdollisesti refluksoida useaan otteeseen vuorokau-
den aikana, jolloin hampaat ja suun limakalvot altistuvat toistuvasti mahalaukun
happamalle sisalldlle. Talldin on ensiarvoisen tarkeaa muistaa neutralisoida
suuonteloa esimerkiksi tarjoamalla vetta tai mahdollisesti jotain maitotuotetta.
Hampaiden harjaus on myos tarkeaa, mutta ei kuitenkaan heti refluksoinnin jal-
keen. Siksi on hyva odottaa vahintaan 30 minuuttia, jotta hampaiden pintakiille ei
vaurioituisi lisda harjauksen tuomasta hankauksesta. Tarkeda on valita maito-
hampaille riittdvan pehmea ja ikatasoon sopiva hammasharja lapselle. Harjas-
paan taytyy olla lyhyt ja kapea, jotta saadaan hampaat harjattua puhtaaksi takaa,
sivuilta ja purupinnoilta. Ensimmaisia hampaita harjatessa ei valttamatta tarvitse
kayttaa fluorihammastahnaa. Mikali lapselle on puhjennut jo useita hampaita voi
lahempana 1- vuotta sipaista harjaan ikatasoon sopivaa hammastahnaa paivit-
tain ynden hammaspesun yhteydessa. Refluksia sairastavan lapsen hampaat tu-

lisi tarkastuttaa suuhygienistilla puolen vuoden valein. (Honkala 2019.)

4.2 Laakehoito

Imevaisikaisen refluksitaudissa tarvittavan ladkehoidon valintaan vaikuttavat oi-
reiden paikallistaminen ja niiden vaikeusaste. Refluksitaudissa kaytettavia yleisia
laakinnallisia hoitomuotoja ovat histamiinireseptori 2:n salpaajat, protonipumpun
estajat (PPI), antasidit, limakalvojen suoja-aineet ja erikoislupavalmisteita, jotka

lisdavat vatsalaukun tyhjentymista. (Farkkila ym. 2018, 181-182.)

Histamiinireseptori 2:n salpaajat estavat maharauhasen solujen happoeritysta.
Ranitidiini, simetidiini, nitsatidiini ja famotidiini ovat H:n salpaajia. Yhtena kaytto-
aiheena on yhteiskayttd PPI-laakityksen kanssa yon aikaiseen happosalpauksen
hoitoon. (Farkkila ym. 2018, 181-182.)

Protoonipumpun estajat (PPI) ovat talla hetkella kaikista tehokkaimpia laakkeita,
jotka alentavat hapon eritysta. Yleisimmin kaytettyja ladkeaineita ovat eso-
mepratsoli, dekslansopratsoli, omepratsoli, lantsopratsoli, pantopratsoli seka ra-
bepratsoli. (Farkkila ym. 2018, 181-182.)
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Antasideja kaytetaan yleisesti lievimmissa refluksitapauksissa. Kalsium-, alu-
miini- ja magnesiumsuoloja sisaltavat antasidit auttavat vahentamaan mahan
happamuutta neutraloimalla suolahappoa. Vaikutusaika naissa on kuitenkin lyhyt
ja tdman vuoksi hoito joudutaan toistamaan usean kerran paivan aikana. (Paak-
kari 2017.) Antasidit yhdistettyna limakalvojen suoja-aineiden kanssa, joista yksi
on alginaatti. Talla saadaan tehokkaampi hoito ruokatorven happoaltistusta vas-
taan, kuin antasidi yksinaan. Tama yhdistelmahoito ei paranna esofagiittia. (Fark-
kila ym. 2018, 181-182.)

Apteekeista on saatavilla erilaisia kasikauppatuotteita. Naiden tuotteiden anta-
mista imevaisikaiselle, on syyta kysya suositukset ja ohjeet hoitavalta laakarilta
ennen ladkkeen kayttda. Naita tuotteita ovat esimerkiksi imevaisille tarkoitetut lii-
allisten suolistokaasujen kipua lieventavat nesteet, kuten Cuplaton. (Jalanko
2009.)

4 3 Leikkaushoito

Imevaisikaiselle lapselle ei yleensa suositella ensimmaisena leikkaushoitoa. Ra-
kenteellisissa poikkeavuuksissa, leikkaus kuitenkin suoritetaan mahdollisimman
pian, jotta tdma mahdollistaa normaalin kasvun. Esimerkkeja mahdollisista poik-
keavuuksista ovat vaikea esofagiitti, esofagusstriktuura ja Barretin ruokatorvi. Li-
saksi on monia syita miksi eri 1aakarit voivat suositella leikkaushoitoa, kuten esi-
merkiksi apnea, hengitystievauriot, keuhkokuumeilu, astma tai pitkdan jatkunut
laakitys, joka ei ole tuonut odotettua apua. Seka oraalimotoriset hairiot, esimer-
kiksi kirea kielijanne. Jokainen leikkauspaatds on laakarin tarkan arvioinnin tulos.
(Pulsifer-Anderson 2007, 253-254.)
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5 PERHEEN TUEN MERKITYS

Refluksitaudilla on vaikutusta moniin eri elaman osa-alueisiin, jonka myoéta se
heikentda myos elamanlaatua. Vaikutus voi nakya sosiaalisessa, taloudellisessa,
kuin henkisissa osa-alueissa. Jatkuvat sairaalakaynnit tuovat lisdkuluja. Sairaan
lapsen hoitaminen voi uuvuttaa vanhempia ja tuoda epaonnistumisen tunnetta.
Sosiaaliset suhteet voivat myos jaada taka-alalle sairauden myoéta. Refluksitauti
on tarkeada tunnistaa ja hoitaa kivuttoman lapsuuden takaamiseksi. (Aller-
gialapset ry. Refluksioireet 2002.) Kivuliaan vauvan yleisin tapa ilmaista itsedan
on itku. Runsas itkuisuus saattaa rasittaa vanhempia ja aiheuttaa tasta johtuen
voimakasta vasymysta ja uupumusta vanhemmille. Lapsen normaalin kasvun ja
kehityksen tuntemisen ohella neuvolajarjestelman tehtdvana on tukea ja tunnis-
taa perheen voimavaroja seka myos niita uhkaavia tekijoita. (Ivanoff ym. 2001 &
Jaatinen & Raudasoja 2015, 259-274.)

Valitettavasti psykososiaalinen auttaminen jaa vahalle fyysiseen hoitoon nahden,
riittamattoman koulutuksen taikka ajan puutteen vuoksi. Vanhempien tuskaa tus-
kin ammattilaisena voimme poistaa, mutta kunnioittava lasnaolo olisi erittain tar-
keaa ja saattaa tehda hadasta siedettavampaa. Perheen arvostus ja kunnioitta-
minen rohkaisee heita selviytymaan ja lisda itsetuntoa. Vanhempien on lohdutta-
vaa tietaa, etta sairaus ei esta lasta normaaliin elamaan. Kaikki sairauden kes-
kella sanotut asiat, eleet ja ilmeet jaavat ihmisten mieleen. Tama tulisi muistaa
hoitotydssa. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane 2015, 386-388.)

Perheen saamalla tuella on suuri merkitys arjen jaksamisessa. Vanhempien py-
syessa rauhallisina lapsikin sopeutuu hyvin erilaisiin tilanteisiin. Vanhempien ei
tarvitse kuitenkaan aina jaksaa vaan hekin saavat olla surullisia ja pettyneita. Tie-
don karttuessa sairaudesta myds helpottaa pahin pelko ja huoli tulevasta. Omien
kokemusten jakaminen sairaudesta ja arjesta olisi todella tarkeaa, vertaistuen
merkitys nouseekin tdman myota merkitykselliseen asemaan. Vanhempien huoli
voi nayttaytya eri lailla, se on sallittua ja kaikki osapuolet tulisi tulla huomatuksi.
Sisarukset nayttavat omaa huoltansa taas eri lailla, joka voi ilmetd myds musta-

sukkaisuutena, kun sairastunut lapsi on hetken aikaa kaiken keskipisteena. On



21

todella tarkeaa, ettd sisarus paasee heti mukaan asiaan ja hanelle kerrotaan ika-
tasoisella tavalla asiat. (Hamalainen, Normet & Ruuskanen 2018, 8-11.)

Sairastumisen jalkeen voi arkirytmi olla koetuksella, tuntuu ettd sairaus tayttaa
koko elaman. Kaikki mukautuvat erilaisiin elamantilanteisiin eri tavalla. Vahitellen
arki helpottuu, kun tulee varmuutta ja tietoa sairauden kanssa. Jatkuvaa hoitoa
vaativan lapsen vanhemman oma jaksaminen on todella tarkeda, koska se hei-
jastuu suoraan arjessa ja jaksamiseen seka lapsen hyvinvointiin. Joskus on otet-
tava aikaa vain itselle! Arjen askareita on hyva jakaa vanhempien valilla. Yhteisen
parisuhde ajan I6ytaminen voi olla haastavaa lapsiperheessa, mutta siihen kan-
nattaa panostaa, koska parisuhteen hyvinvointi on kaikkien etu. Tilanteissa,
joissa vanhemmat ovat vasyneita ja voimat ovat vahissa taytyy helpottaa sielta
mista voi. Apua on osattava ottaa vastaan ystavilta, isovanhemmilta tai ulkopuo-
lisilta tahoilta kuten perheneuvolasta. (Kansallinen Aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma, Klemetti, Hakulinen-Viitanen 2013 & Terveyskyla. Vauvan sairaus ja van-
hempien tunteet 2019.)
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6 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyd tarkoituksena on tuottaa Keski-Suomen seututerveyskeskuksen
neuvoloihin opas, pitden sisallaan tiivistetysti tietoa taudinkuvasta ja oireista seka
itsehoidoista. Oppaaseen on koottu myds mahdollisia itsehoitotuotteita ja hyodyl-
lisia nettilinkkeja seka aiheeseen liittyvaa englanninkielista kirjallisuutta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta sairauden monista ilmenemismuodoista,
haitoista ja vaikutuksesta lapsen ja koko perheen elamaan. Tarkeada on tukea
hoitohenkildkunnan ja asiakkaan valista luottamusta hoitosuhteessa. Opas antaa
konkreettista informaatiota terveydenhuollon ammattihenkiléston tyon tueksi ja

ennen kaikkea arkeen lasten vanhemmille.

Ammatillisen kasvun tavoitteena on osata etsiad hoitosuositusten mukaista tietoa
tietokannoista ja hyddyntaa niita tydeldamassa tuoden myods hoitajana ymmarrysta
ja tukea vanhemmille. Opinnaytetydssa selvitetdan mika on imevaisikaisen nor-

maalia pulauttelua ja mika refluksitaudista johtuvaa.
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7 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

7.1 Opinnaytetyon tausta ja suunnittelu

Tama on kehittamispainotteinen opinnaytetyd, joka pitaa sisallaan kirjallisuuskat-
sauksen ja oppaan. Kehittamistydon myo6ta halutiin lisata nakyvyytta imevaisikai-
sen refluksitaudista tehdylla oppaalla, joka tuo tietoa vanhemmille ja tukee hoito-
henkildkuntaa tydssaan. Tutkimuskysymyksen ja aiheen tarkentamisen jalkeen

[ahdettiin hakemaan tietoa eri tietokannoista.

Opinnaytetydn aihe alkoi muodostumaan omakohtaisen kiinnostumisen myoéta ja
halusta tuottaa tietoa vahatellystd sairaudesta oppaan muodossa. Kohderyh-
maksi rajattiin imevaisikaiset ja taman myoéta luonnollisesti valikoitui yhteistyo-
kumppaniksi neuvola. Muutamiin neuvoloihin lahetetyista yhteydenotoista Keski-
Suomen seututerveyskeskuksen Leppaveden neuvola kiinnostui aiheesta. Kavi
ilmi, ettei heilla ollut antaa konkreettista tietoa vanhemmille sairaudesta. Tapaa-
misen yhteydessa sovimme oppaan sisallosta. Tutkimuskysymys muodostui neu-
volan henkildkunnalta "mikd& on normaalia imevaisikaisen pulauttelua ja mika on

refluksitaudista johtuvaa”. Tata tietoa usein vanhemmat kysyvat heilta.

Yhteisen tapaamisen jalkeen kokoonnuimme miettimaan opinnaytetydn runkoa,
jonka pohjalta muotoutui sisallysluettelon rakenne. Taman jalkeen alettiin mietti-
maan jokaisen omaa kiinnostuksen kohdetta ja nain jakautui jokaiselle omat teo-
riapohjan aihealueet. Lisaksi mietittiin tietokantoihin hakusanoja. Syksylla 2019
saatiin opinnaytetydn teoriaosuudet valmiiksi. Opas oli tarkoitus olla valmis jo
loka-marraskuulla, mutta saatiin ensimmainen versio oppaasta yhteistyétaholle
l&hetettya arvioitavaksi joulukuun lopulla. Opinnaytetyd oli tarkoitus valmistua

joulukuussa 2019, mutta saatiin jatettya esitarkastukseen tammikuulla 2020.
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7.1.1 Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin kokonaiskuva halutusta aiheesta. Tata voi-
daan hyddyntaa nayttdon perustavassa toiminnassa. Kirjallisuuskatsaus on yksi
menetelma kokonaiskuvan muodostamisessa tietysta aiheesta. Kirjallisuuskat-
sauksia on kolmea eri paatyyppia, joita ovat kuvailevat katsaukset, systemaatti-
set kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-analyysi seka laadullinen meta-
synteesi. Paasaantoisesti katsauksien runko pitaa sisallaan talle ominaiset osat,
jotka ovat kirjallisuuden haku ja arviointi. Tahan tulee suhtautua kriittisesti, syn-
teesi ja analyysi aineistosta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.) Tutkijan tulee
tiedostaa katsaustyyppien erot ja osata valita tarkoitukseen sopiva katsausme-

netelma. Tyon alussa tulee maarittaa tavoite. (Stolt ym. 2016, 18.)

Kehittdmispainotteinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa kehittdmishankkeena tai
tuotekehittelyna. Tasta kaytetdan usein myds nimitysta toiminnallinen opinnayte-
tyd. Tyon yleisena tavoitteena on kaytannon toiminnan jarjestdminen, opastami-
nen, ohjeistaminen tai tuotteiden ja palveluiden suunnittelu ja toteutus. Tassa yh-
distyvat kaytannon toteutus ja raportointi. Tyd voidaan jakaa kahteen eri ryh-
maan, jotka ovat tuotekehittely ja kehittamishankkeet. Naita kahta voi olla vaikea
erottaa toisistaan samanlaisten esiintyvien piirteiden vuoksi. (Diakonia-ammatti-

korkeakoulu. Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010.)

Tama kehittdmispainotteinen kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan tutkimuskirjalli-
suuden Idytamisen, laadun tarkastelun ja synteesin. Relevantin tutkimuskysy-
myksen maarittaminen on lahtdkohta katsauksessa. Tarkeita vaiheita ovat myds
tarkasti valitut menetelmat ja noudatetut menettelytavat seka laaja aikaisempien
tutkimusten hakumenettely. (Stolt ym. 2016, 13-14.)

Kirjallisuuskatsaus auttaa ymmartdmaan aiheen kokonaisvaltaisesti. Jokainen
vaihe tulee kirjata yksiselitteisesti, ettei lukijalle jaa epaselvaksi toteutustapa ja
luotettavuus. Prosessin alussa maaritellaan katsauksen tarkoitus, jonka vuoksi
my0Os voidaan maarittda tutkimusongelma. Aiheen kiinnostavuus auttaa motivoi-

maan katsausprosessin tekemista. (Stolt ym. 2016, 23-24.)
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7.1.2 Tietokantojen valinta ja hakutermit

Nykyaikana tiedonhaku on melko vaivatonta ja hakukohteita on paljon. Tutkijan
vastuulle jaa kuitenkin osata valita laajasta tietomaarasta omaan ty6hdn hyodyl-
liset julkaisut. Tiedonhakua kaytettdessa taytyy olla kriittinen tekstin sisaltéa koh-
taan. Yleisimpia kotimaisia tietokantoja ovat Terveysportti, Linda ja Medic. Kan-
sainvalisista tietokannoista yleisempia ovat Cinahl, MedLine, Ebsco ja Cochrane.
Nama edella mainitut tietokannat ovat tieteellisesti laadukkaita, koska niiden si-
saltamat aineistot ovat lapaisseet kaksoissokkoarvioinnin. (Kankkunen ym. 2009,
73-74.)

Sahkoisten tietokantojen haut ovat kustannustehokkaita, mutta jattaa tavoitta-
mattomiin muut soveltuvat tiedot, kuten kirjallisuuden. Taman vuoksi tulee kayt-
tda myos manuaalista hakua, esimerkiksi kdymalla lapi artikkeleiden l1ahdeluette-
loja tai aikakausilehden sisallysluetteloja. Tietoa etsiessa hakukannoista maari-
telldadn tydhon sopivat hakusanat. Tietokannoista tietoa etsiessa tulisi kayttaa sa-
moja hakurajauksia, jotta tieto pysyy yhdenmukaisena. Suosituimpia rajausme-
netelmia ovat aikarajaus, Kielirajaus ja rajaus abstraktien saatavuuteen. Rajauk-
set pitaa osittain sisalladn mukaanotto ja poissulku kriteereita. (Stolt ym. 2016,
25-27.)

Saadut hakutulokset vaativat huolellisen arvioinnin, jotta ovat sopivia tyon lahteita
katsauksen pysyttdessa suunnitellussa fokuksessa. Hakutulosten jaadessa va-
haiseksi alle 100 viitetta on mietittdva, onko haku ollut riittavan laaja. Hakutulok-
sia ollessa liikaa yli 1000 yhdesta tietokannasta, on haku voinut olla liian laaja,
jolloin mietitdan haun tarkentamista. Oikeaa maaraa hakutuloksille on vaikea
maarittda. Hakua tehtadessa on ldydettdva mahdollisimman tarkasti aihetta kasit-
televat julkaisut. Aiheen tutkittavuudesta riippuen voi hakutuloksia olla paljon tai
vahan. (Kankkunen ym. 2009, 51-52.) Jotta hakutuloksia voidaan palata tarkas-
telemaan, tulee jokainen haku tallentaa. Taman vuoksi muistiinpanot hakuja teh-
dessa ovat tarpeen. Haut tulisi kirjata tydhdon mahdollisimman tarkasti, jotta lukija
pystyy sen tarvittaessa tekemaan uudelleen. Kirjallisuushaku ja hakuprosessissa
I0ydetyn aineiston kasittely on aikaa vieva osuus. Hakuprosessi ei yksistaan ole

luotettava, tahan vaikuttaa kaytdssa olevat resurssit. Katsauksessa omat
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pohdinnat kirjallisuushaun toteutuksen vahvuuksista ja heikkouksista ovat tar-
keita. (Stolt ym. 2016, 27.)

7.1.3 Hakujen toteutus

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kirjallisuuden manuaalihakua tietokannoista,
hoitotieteen lehdista ja kirjoista. Aluksi maaritettiin hakusanoja, joilla lahdettiin ha-
kemaan vastauksia tutkimuskysymykseen eri tietokannoista. Tietokantoina kay-
tettiin Cinahl, Medic ja PubMed, jotka ovat |adketieteen ja terveystieteiden kes-
keisia tietokantoja. Hakusanoiksi maariteltiin gastroesophageal reflux disease ja
infant. Lisaksi kaytetdan manuaalista tiedonhakua internetista, kirjoista ja leh-

dista.

Cinahlista tehtiin ensiksi englanninkieliselld haulla vuosi rajauksena 2008-2018.
Hakusanoilla gastroesophageal reflux disease ja infant tehdysta hausta saatiin
tulokseksi 224 kappaletta julkaisua. Hakua rajattiin lisda tarkeimman otsikon mu-
kaan gastroesophageal reflux, naista tuloksia tuli 168 kappaletta. Lisarajauksena
naihin: proton pump inhibitors, diagnostic errors, infant, premature, feeding ja
akateemiset aikakausilehdet seka tutkielmat. Hauista saatiin tulokseksi 22 kap-
paletta. Nama tulokset viela rajattiin tiivistelman mukaan ja ndiden mukaan paa-
dyimme tarkastelemaan 13 julkaisua. Suomen Kkielisilla haulla ei tuottanut tulok-

sia.

Medicissa tehdyssa haussa kaytimme gastroesofageaalinen refluksi, imevainen
ja pulauttelu. Rajauksena vuodet 2008-2018 ja kielena Suomi. Haun tulokseksi
tuli 17. Naista tuloksista paadyimme tarkastelemaan 7 julkaisua manuaalisen ra-
jauksen jalkeen. Englanninkielisessa haussa samoilla hakusanoilla saatiin tu-
lokseksi 1030 kappaletta julkaisuja. Tulos rajattiin siten, ettd on I0ydyttava kaikki
hakusanat. Hausta saatiin tulokseksi 38 kappaletta julkaisuja. Lisa rajaukseksi
otettiin asiasanat, jonka tulokseksi saatiin 22 kappaletta julkaisuja. Haun tulokset

eivat sisaltaneet tyon kannalta varteen otettavia julkaisuja.
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Pubmedista ensiksi tehtiin suomenkielinen haku, joka ei tuottanut tuloksia. Eng-
lanninkielisessa haussa toteutettiin vuosirajausta 2008-2018 ja hakusanoiksi
maaritettiin gastroesophageal reflux disease ja infant. Haun tulokseksi saatiin
1296 julkaisua. Taman jalkeen rajattiin tiivistelman mukaan, josta saatiin 1196
kappaletta julkaisuja. Lisa rajausta tehtiin englannin kielen, kliinisen tutkimuksen
mukaan ja ian mukaan birth -23 months, josta saatiin tulokseksi 87 kappaletta
julkaisuja. Haun tuloksia tarkasteltiin lAhemmin manuaalisesti ja sisalléltaan var-

teen otettavia julkaisuja tydn kannalta ei ollut.

7.2 Oppaan toteutus

Opas toteutettiin opinnaytetyon teoriapohjan ja hyvien potilasohjeiden mukai-
sesti. Aluksi suunniteltin oppaan pituutta ja mallia, ottaen huomioon neuvolan
toive maksimissaan yksi A4- sivu. Visuaalisuuden vuoksi tehtiin haitarimallinen
opas, joka toteutettiin Publisher ohjelmalla. Mietittiin erilaisia fontteja ja varivaih-
toehtoja, jotta saatiin tuotoksesta mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Va-
rimaailmaa ajateltaessa otettiin myds huomioon mustavalkoisen tulostuksen
mahdollisuus. Kuviksi valikoituivat neutraalit ja aiheeseen sopivat otokset. Teki-
janoikeudet otettiin huomioon kuvien jakamisessa ja nettilinkkien julkaisemisessa
oppaassa. Kustannusten vuoksi paadyttiin tulostettavaan versioon. Opas pitaa
sisallaan otsikot taudinkuva, mahdollisia oireita, itsehoito-ohjeita ja itsehoitotuot-
teita. Otsikoiden alle koottiin paapiirteittain tietoa opinnaytetydssa kaytetyista lah-
teistd. Oppaan loppuun laitettiin tiedot tekijoista seka neuvolan yhteystiedot, jo-
hon voi olla yhteydessa on ongelmatilanteissa. Opas lahetettiin arvioitavaksi neu-

volaan ja toivottiin myds neuvolalaakarin palautetta.

Sairastuminen tuo usein epavarmuuden, avuttomuuden tai turvattomuuden tun-
teita sairastuneelle ja omaisille. Talloin tiedonsaanti sairaudesta on ensiarvoisen
tarkeaa pitaen sisalladan mahdolliset tutkimukset ja hoidot. Ahdistus ja pelko va-
henee potilaan ja omaisten saamalla hyvalla ohjauksella. Sairaanhoitajan tydssa
tarkeaksi korostuu potilaan ohjaus, he ovat terveydenhuollonammattilaisista ajal-
lisesti eniten tekemisissa potilaiden kanssa. (Torkkola ym. 2002, 23-24 & 26.)
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Laadukkaalla potilaan ohjauksella ja asiakkaan terveyden edistamisella on ha-

vaittu olevan yhteytta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta & Renfors 2007, 145).

Hyvan hoidon ja suullisen potilasohjauksen lisaksi kaytetaan kirjallista ohjausta.
NyKyisin potilas haluaa olla mukana entistd enemman hoidon toteutuksessa ja
heiltd vaaditaan usein hyvia itsehoitovalmiuksia. Potilasohjeita kaytetaan suullis-
ten ohjeiden rinnalla ja tdydentamaan riittamatonta henkilokohtaista ohjausta
muuttuneiden hoitokaytantdjen myoéta. Hoitotydssa tana paivana nousee yha tar-
kedmmaksi potilaan itsenaisyys ja itsemaaraamisoikeus verraten aiempaan poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisen valiseen hierarkkiseen auktoriteettisuh-
teeseen. Tulevaisuudessa todennakdisesti potilaat paattavat omasta hoidostaan
yha enemman ja haluavat saada sairaudestaan enemman tietoa. Potilasoikeus-
laissa velvoitetaan itsemaaraamisoikeuden rinnalla potilaan saavan hyvaa hoi-
toa. Kehittyneen teknologian myota verkkoviestinta taidot korostuvat, jolloin oh-

jaus ja potilasohjeet siirtyvat internettiin. (Torkkola ym. 2002, 8-9 & 24-25.)

Potilasohjeesta tulee selkeasti kayda ilmi, ettéd se on lukijalle kuuluvaa aineistoa.
Ensimmaisista virkkeista tulee selvita lukijalle oppaan aihe mahdollisimman hy-
vin. Otsikointi on tarkeaa luettavuuden kannalta. Paaotsikossa ilmenee ohjeen
aihe, joka herattaa toivottavasti lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot jakavat tekstia
pienempiin osiin ja tekevat tekstista ymmarrettavampaa ja nama auttavat pita-
maan lukijan mielenkiintoa loppuun asti lukemisessa. Kuvitettu opas herattaa
mielenkiintoa ja ymmartaminen voi olla helpompaa. Kiinnostusta herattad myods
hyvin valitut kuvat, jotka tuovat tekstiin ymmarrettavyytta ja taydentavat tekstia.
Kuvat tulee aina tekstittda selkeyden vuoksi. Tekijanoikeus suojaa kuvien kayt-
t64a, eika niita voida ilman lupaa kopioida ja kayttda omaan tydhon. Tekstin tulee
olla selkokielista, joka ei sisalla sairaalaslangia, eikd monimutkaisia virkkeita.
Tekstissa tulee miettia vastausta potilaan pohdituttaviin kysymyksiin ja etenemi-
nen tulee olla johdonmukaista. Hyvassa oppaassa tulee iimeta mihin potilas ottaa
yhteyttéd ongelmatilanteessa, jos asia jaa epaselvaksi. Potilaan ohjaaminen tuo-
reiden tietojen lahteille, kuten nettisivuille on suotavaa tiedon paljouden vuoksi.
Lopuksi kirjataan yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoista ja viitteet lisatietoihin.
(Torkkola ym. 2002, 34-44.)
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7.3 Arviointi

Oppaasta ja yhteistyosta pyydettiin palautetta neuvolan henkildkunnalta seka toi-
vottiin 1aakariltd hyvaksyntad julkaisemiseen. Arviointilomakkeessa esitettiin

muutamia avoimia kysymyksia, jotta saataisiin tuloksiin syvyytta ja taustaa.

Yhteisty6taholta saimme palautteen sdhkdpostitse 23.1.2020. Palautteessa ker-
toivat ulkoasun olevan selkea ja taitettava opas on sopivan kokoinen. Asiasisaltd
on tiivis ja helposti luettava. Opas on hyva, kun halutaan tarjota ensitietoa refluk-

sitaudista perheille. Yhteisty6ta arvioitiin hyvin sujuneeksi.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetyd tuntui aluksi hyvin haastavalta prosessilta. Aihe muodostui nope-
asti, silla yhdella tekijoistd oli omakohtaista kokemusta imevaisikaisen refluk-
sitaudista. Tekijan tietous sairaudesta todettiin vahvuutena tydssamme, silla tydn
runko oli helppo taten luoda. Aihe oli mielestamme tarked, silla tata on vahan
tutkittu Suomessa ja usein tdma onkin alidiagnosoitu sairaus, jota ei kunnolla tun-
nisteta. Oman kokemuksen myoéta syntyi tunne, etta sairauteen on vaikea loytaa
ja saada apua. Taman vuoksi haluttiin tuoda tietoisuutta esille, joka oli meidan
opinnaytetyon yksi tavoitteista. Lahdimme miettimaan yhteistydkumppania ja
paadyimme kyselemaan eri neuvoloista, joista Keski-Suomen seututerveyskes-
kuksen neuvolat kiinnostuivat aiheesta. Kdvimme yhteisessa tapaamisessa Lep-
paveden neuvolassa, jossa terveydenhoitajilta herasi tutkimuskysymys "mika on
normaalia imevaisikaisen pulauttelua ja mika vastaavasti on refluksisairaudesta
johtuvaa”. Keskusteltaessa kavi ilmi, ettei heilld ole antaa sairaudesta konkreet-
tista tietoa, joten he kokivat oppaan tarpeelliseksi. Tapaamisen jalkeen aloimme
miettimaan tarkemmin aiheen sisaltdéa ja rajasimme opinnaytetyon lasten refluk-

sitaudista imevaisikaisen refluksitautiin.

Kirjallisuuskatsauksen aloittaminen tuntui haasteelliselta riittdvan ymmarretta-
vyyden vuoksi. Haasteeksi nousi hakukoneiden kayttd ja tiedon vahainen I6yta-
minen seka opinnaytetydn edetessa yhteisen ajan sovittaminen perheen ja tyon
ohessa. Naiden alun haasteiden vuoksi edistyminen oli hidasta. Syksylla 2019
teimme tiiviisti yhdessa opinnaytetyota seka yksin aiemmin jakamia aihealueita.
Talldin myos ajatus opinnaytetydn prosessin vaiheista alkoi selkiytya. Opinnay-
tetyon tulokset koostuvat teoriaosuudesta. Hakujen myoéta todettiin, ettda suoma-
laisia luotettavia tutkimuksia 16ytyi melko vahan verraten kansainvaliseen tutki-
mus tarjontaan. Teoriaosuutta oli hankala koota, silla tietoa oli hyvin vahasanai-
sesti yhdesta lahteesta. Parhaimmiksi suomalaisiksi lahteiksi koimme kirjat ja jar-
jestojen kotisivut. Tilasimme myo6s englanninkieliset kirjat Reflux book ja Colic

Solved, joissa korostui kansainvalinen tutkimustietous.
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Halusimme myds kuulla vanhempien omakohtaisia kokemuksia ja toivomuksia
oppaan sisaltéa ajatellen, joten paadyimme kyselemaan aiheesta Facebookin
vertaistukiryhmassa. Tama heratti paljon keskustelua ja kiitosta, etta tarkeaa ai-
hetta tuodaan nakyville. Vanhempien ideat oppaaseen olivat melko yhdenmukai-
sia ja odotettavissa olevia asioita. Aloimme pohtimaan myds oppaan sisaltéa ja
kysyimme Refluksilapset ry:Ita ja Allergialapset ry:lta voisimmeko kayttaa tuotok-
sessa heidan nettisivujen tietoja ja liittda sivujen linkit oppaaseen. Vertaistuki ko-
ettiin tarkedksi mainita oppaassa. Vanhemmat voivat lukea ja jakaa kokemuspe-
raista tietoa. Opimme etsimaan luotettavista lahteistd tydohdmme sopivia tutki-
mustietoja ja arvioimaan niiden tarpeellisuutta kriittisesti. Tama oli meidan am-
matillinen tavoite. Sairauden luonteesta saimme paljon lisada teoriatietoa, jota

voimme hyddyntaa tydelamassa.

Oppaan ollessa meidan mielesta valmis, laitettiin tuotos neuvolaan nahtavaksi
joulukuussa 2019. Samalla sovittiin tapaaminen tammikuulle, jolloin oli tarkoituk-
sena kayda sisaltéa lapi. Tapaamisen yhteydessa Leppaveden neuvolan tyonte-
kijat halusivat kieliasuun pienia korjauksia ja teoriaosuuteen tarkennusta. Yhteys-
tiedot he halusivat otettavan pois, koska opas menee mahdollisesti Keski-Suo-
men seututerveyskeskuksen jopa 12 eri neuvolaan kayttéon. Tassa vaiheessa
saimme positiivista palautetta suullisesti. Kirjallisen palautteen he halusivat antaa
tekemamme arviointiiomakkeen pohjalta. Opas oli arvioitavana Keski-Suomen
seututerveyskeskuksen neuvoloiden tyoryhmassa. Neuvolaldakari katsoi ja hy-

vaksyi oppaan pienelld korjauspyynnolla.

Koimme oppaan onnistuneen suunnitelmien mukaisesti. Valmiin opinnaytetydn
teoriapohjan myo6ta kokoaminen oli sujuvaa. Sisallosta ja rakenteesta olimme yl-
lattdvan yksimielisia. Toivomme, ettd opas toisi ymmarrysta refluksitautia sairas-
tavan perheelle ja olisi terveydenhuollon ammattilaisille hyva apu suullisen tiedon
rinnalla. Meille tekijdille tuottaisi paljon iloa, mikali kootut tiedot ja tiivistetty opas
todella jaisivat osaksi neuvolaty6ta. Saatujen oppien lisaksi opinnaytetyd heratti
ajatuksia siitd, kuinka tarkeaa sairaanhoitajan on ammatillisen nakoékulman li-

saksi osattava kohdata sairastuneen lapsen koko perheen avuntarve.
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Prosessin aikana huomasimme, kuinka niukasti on konkreettista tietoa saatavilla
nimenomaan imevaisikaisen refluksitaudista vanhemmille ja terveydenhuollon
ammattilaisille. T@man vuoksi lahestyimme Suomalaisen Laakariseura Duodeci-
min Kaypa Hoito -suosituksia ja Hoitotydn tutkimussaatiotd mahdollisten paivitet-
tyjen potilasohjeiden tiimoilta. Hoitotyon tutkimussaatiosta kertoivat ottavansakin
asian esille Suositusten koordinointiryhman kokouksessa, joka kokoontuu
10.2.2020. Lupasivat antaa palautetta aihe-ehdotuksestamme taman jalkeen.
Suomalaisen Laakariseura Duodecimin Kaypa Hoito -suosituksista kehottivat
tayttamaan hoitosuosituksen ehdotuslomakkeen. Verkostovaliokunta kokoontuu
kahdesti vuodessa kasittelemaan ehdotukset, seuraava kerta on maalis-huhti-

kuussa.

8.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkimusaiheen valinta, aineiston kokoaminen ja lahteiden kayttdé vaati sitoutu-
neisuutta tutkimuseettiseen ymmarrykseen. Tiedot pyrimme kirjaamaan tekstiin
ja lahdeluetteloon mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti, jotta asiasisalto sailyisi
alkuperaisena. Pyrimme etsimaan laajasti uskottavaa tietoa, joka ei sisalla plagi-
ointia tai muutakaan vilppia, eikd luokkaa ihmisarvoa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 365, 370 ja 382. & Stolt ym. 2016, 28-30.)

Koimme opinnaytetydn prosessissa heikentavana tekijana suomalaisten luotet-
tavien lahteiden vahaisyyden verraten kansainvalisiin Iahteisiin. Kotimaiset luo-
tettavat lahteet olivat melko vanhoja, joten paadyimme kerddmaan tietoa useista
eri lahteista. Yhden ryhmaldisen aiempi kokemus ja tietous aiheesta auttoi arvi-
oimaan luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 28-33.)

Etsimme uskottavaa lahdeaineistoa hakukoneiden, Kirjallisuuskatsauksen ja
haastattelujen avulla. Hakutulosten aineistojen arvioinnissa tarkastelimme saa-
dun tiedon maaraa ja luotettavuutta pyrkien tekemaan oikeita paatelmia, jotta
tydn laatu pysyisi laadukkaana. Luotettavuutta lisdavana tekijana koimme ryh-
mamme koon, joka mahdollisti monta ndkdkulmaa yhden tekijan sijaan. Valitut

tutkimukset litimme taulukon avulla kirjallisuuskatsaukseen. Englannin kielisista
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kirjoista 10ysimme pari tunnettujen henkildiden kirjoittamaa kirjaa. He olivat pe-
rehtyneet vauvojen refluksitautiin jo useiden vuosien ajan. Reflux book -kirjan te-
kija oli alan laakari. Neuvolahenkilokunnan ja vertaistukiryhmien kanssa kay-
dyissa keskusteluissa huomioimme luottamuksellisuuden ja yksityisyyden suo-
jan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365, 370 ja 382. & Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta. Tiedevilppi. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK).)

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Mediassa on ollut viime aikoina paljon esilla keskustelua aikuisian refluksitaudin
yhteydesta sydvan esiintymiseen. Vaikka sydpaan sairastuneen ennuste ja hoito
ovat parantunut merkittavasti, on syopa edelleen toiseksi yleisin kuolinsyy Suo-
messa. Sydpadiagnoosit lisaantyvat vaistamatta ikaantymisen myoéta, mutta kuol-
leisuus on laskussa. Ennusteeseen vaikuttavat merkittavasti syévan laatu ja le-
vinneisyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kansantaudit. Sy6pa. Syovan ylei-
syys 2019.)

Jatkotutkimusaiheeksi esitamme tutkimusta aikuisian refluksitaudin ja syévan
mahdollisesta yhteydesta. Erityisesti refluksitaudin aiheuttama Barretin ruoka-
torvi on merkittdvana riskitekijana ruokatorven syoévan kehittymiselle. Barretin
ruokatorvi syntyy pitkaaikaisen happoarsytyksesta johtuvien solumuutosten

myo6ta. (Docrates. Sydpamuodot, Ruokatorven syopa. i.a.)

Elintavoilla on merkittava yhteys sydvan syntyyn. Perintdtekijat vaikuttavat noin
5-10 % tapauksista. Liséksi tulehdukset, sateily ja eraat altisteet kuten asbesti
ovat riskitekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Syopa. Syévan riskitekijat
2019.) Ruokatorven sydpa jakautuu kahteen paatyyppiin levyepiteelisyopa ja
adenokarsinooma. Levyepiteelisydpien osuus on viime vuosina vahentynyt ja
adenokarsinoomien maara noussut. (Terveyskyla. Syopatalo. Syopataudit. Ruo-
katorvisyopa. Yleista 2019.) Diagnoosien osittaiseen vahentymiseen vaikuttavia
tekijoitd ovat hygienian ja elintapojen kohentuminen (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos. Syépa. Syévan riskitekijat 2019).
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Aikuisialla esiintyva refluksitauti on oirekuvaltaan lapsiin verrattuna erilainen. A3-
nenkaheys, kurkkukipu ja kurkun limaisuus voivat muistuttaa jopa astman oireita,
eika refluksitaudille ominaisia oireita valttamatta esiinny ollenkaan. Hoitamatto-
mana refluksitauti saattaa aiheuttaa vaikeita haittoja ruokatorveen ja hampaisiin.
Pahimmassa tapauksessa ajan myo6ta saattaa kehittya ruokatorven syopa. No-
pea hoito ja diagnosointi olisi tarkeda. (Refluksi on yha huonosti tunnettu
vaiva.Haavisto 2012.) Ydaikaisella refluksioireilulla on todettu olevan enemman
yhteytta ruokatorven vaurioille johtuen syljen vahaisemmasta maarasta, jolloin
hapan mahahappo paasee olemaan kauemmin ruokatorvessa (Suomen refluksi
2009-2018).

Tarkempi jatkotutkimusaihe refluksitaudin ja syévan syntymisen valilla olisi ai-
heellista ja ajankohtaista nopean hoidon ja diagnoosin turvaamiseksi, jolloin ruo-

katorven syovan esiintyvyys voisi jatkaa laskusuuntaansa tamankin puolesta.
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REFLUX-tutkimuk-
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12/SLL472012-
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hoitoon?

Diagnosoi oikea sai-
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veysportti- tarpeellisuus osana | hentyneet 2000-lu-
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Wendelin-Saaren-
hovi, Maria
Moodi 2008 vol. 32
no. 6 s. 230-232
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danssi-pH  -mittaus
refluksitaudin  diag-
nostiikassa

http://search.ebscoh
ost.com.anna.diak.fi:

Tutkimusartikkeli

Selvittaa vaihtoehtoi-
sia hoitomenetelmia
kiropraktiikan kautta

Kiropraktikon tarjoa-
mat vaihtoehtoiset
hoitomenetelmat
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taalinen seka ei-mus-
kulokenetaalinen oi-
reyhtyma voivat hyo-
tya kiropraktikon hoi-
dosta

http://search.ebscoh
ost.com.anna.diak.fi:
2048/login.aspx?di-
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Artikkeli

Selvittdd kuinka hy-

vin refluxi taudista
saa tietoa interne-
tista

Hankala  ma&arittaa
mitka sivut ovat luo-
tettavia hakutulok-

sista. Ammattihenki-
[6ston onkin tarkeaa
tietdaa mita internet-
sivustoja suosittelee
vanhemmille.

http://search.ebscoh
ost.com.anna.diak.fi:
2048/login.aspx?di-
rect=true&db=c8h&
AN=127760410&lang

Lehti artikkeli

Miten protonipump-
puinhibiittori  seka
refluksitauti kayttay-
tyy streptokokin
kanssa.

Protonipumppuinhi-
biittorin  kayttd on
riskitekija ~ myohais
puhjenneelle ryhman
B-streptokokki men-

=fi&site=ehost-live nigniitille.
https://in- Tutkimusartikkeli Magnesiumalginaa- Vaikuttavat olevan
sights.ovid.com/pub- tin ja simetikonin vai- | tehokkaimpia sa-

med?pmid=2507947
7

kutus imevaisten
gastrodsofageaali-
sessa refluksissa

keuttajia, jos otetaan
sakeuttajat ja rau-
hoittaminen huomi-
oon.

https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4048979/

Tutkimusartikkeli

Vaikuttaako aidin ja
vauvan valinen kans-
sakdyminen syotta-
misen yhteydessa sii-
hen onko refluksitau-
tia vai ei.

Tutkimus osoitti, ettad
syottamisen aikana
kayty fyysinen kanssa
kdayminen kuten hie-
ronta voi parantaa ai-
din ja vauvan suh-
detta.
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https://www.ncbi.nl

m.nih.gov/pub-
med/24732026

Tutkimusartikkeli

Kehon asennot ja l34-
ketieteellinen hoito
lasten gastroesofage-
aalisen refluksin oi-
reiden varalta

Molemmissa hoito-
keinoissa oli huomat-
tavia hyotyja, mutta
kaikki eivat reagoi-
neet niihin. Tassa
hyvaa jatkotutkimuk-
sia ajatellen.

https://www.ncbi.nl

m.nih.gov/pub-
med/24379449

Artikkeli

Hierontaterapian
edutimevaisille, joilla
on gastroesofageaali-
sen refluksitaudin oi-
reita

Itse MT:hierontahoi-
dolla ei ollut vaiku-
tusta refluksin oirei-
siin  sen enempaa
kuin ndaennaishoi-
doilla, mutta stressi-
taso laski vauvalla.

https://www.ncbi.nl

m.nih.gov/pub-
med/24224403

Tutkimusartikkeli

Imevaisten subakuu-
tinen nuha: Gast-
roesofageaalinen ref-

GERD voi vaikuttaa
subakuutin  nuhaan
pahentavasti. Tama

luksi  on otettava | otettava huomioon.
huomioon
https://www.ncbi.nl | Tutkimusartikkeli Rabepratsolin viivas- | Niilla imevaisilla,
m.nih.gov/pub- tyneen vapautumi- | joilla oli GERD, para-

med/24121146

sen turvallisuus ja
teho 1-11 kuukau-
den ikaisilla vau-
voilla, joilla on oireel-
linen GERD

nivat rabepratsolilla
1-3vkon aikana oirei-
den ja painon para-
neminen oli saman-
laista, jotka jatkoivat
kayttoa tai siirtyivat
plasebon kadyttoon.

https://www.ncbi.nl

m.nih.gov/pub-
med/23545371

Tutkimusartikkeli

"GERD" leiman vaiku-
tus vanhempien paa-
tokseen laakita vau-
vaa.

Tutkimus osittaa,
ettd diagnoosi saami-
nen lisdd vanhem-
pien kiinnostusta 13a-
kitd heidan imevaista
ladkkeillda jotka ovat
tehottomia.
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