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Ummetuksen esiintyvyys

• Esiintyvyysluvut vaihtelevat 0.7 – 29.6 % 

• 30 % lääkärille

• 28 – 50%:lla positiivinen sukuhistoria

• Neljäsosalla ummetus alkaa alle vuoden
ikäisenä, tyypillisin ikä 2 – 4v

• Pojilla tuhriminen yleisempää/ummetuksen
esiintyvyydessä ei eroja tyttöjen ja poikien
välillä

• Mugie, Lorenzo, Benninga;2011, Gastroenterol.Hepatol. 8, 502-511
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ROOMA III KRITEERIT

• < 3 ulostuskertaa viikossa

• Tuhrimista kerran viikossa

• Vaikeasti pyyhittävä tahmakakka

• Kivulias ulostaminen

• Uloste kovaa ja kuivaa

• Peräsuoli täynnä ulostemassaa

• Erittäin suuret kertaulosteet (tukkii WC:n)

• Kun kaksi näistä täyttyy ja oireitten kesto

alle 4v 1kk, yli 4v 2kk >ummetus

• Gibas-Dorna M, Piatek Jacek; 2014; Functional constipation in children – evaluation and management: Przeglad Gastroenterogiczny 9, 194-196
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UMMETUKSEN ILMENEMISMUOTOJA

• < 3 kakkakertaa/viikko 75 %

• jättikakat 75 %

• kipu kakatessa 50-80 %

• pidättely kakatessa 35-45 %

• tuhriminen 75-90 %

• vatsakipu 10-70 %

• oksentelu 10 %

• huono ruokahalu 25 %
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SYITÄ UMMETUKSEEN

• Yli 95 % on toiminnallista => ei siis selkeää syytä eikä kyse
sairaudesta ( ICCS )

• Tulehdussairaudet

• Muuttuneet olosuhteet => pidättely

• Siirtyminen vaipasta pottaharjoituksiin

• Ruokavalio/nesteet

• Pelko, kiire

• Ei allergiasta johtuva

• Anaali fissuura; syy/seuraus

• Obeeseilla lapsilla 21%:lla ummetusta

• Van den Berg et al. A m J Gastroenterol 2006; 101

• Vd Baan-Slootweg et al JPGN 2011 Vol 52                                                                              rkoppeli/luento17



• 234 children with chronic constipation:

– 29% daytime incontinence

– 34% night-time incontinence

– 11% urinary tract infection

• Successful treatment of constipation resolved:

– daytime incontinence in 89%

– night-time incontinence in 63%

– UTI in 100%

V. Loening-Baucke, Pediatrics 100:228-232, 1997                                                                                        rkoppeli/luento17                       

CONSTIPATION AND URONARY 
SYMPTOMS

ICCS slide library v1 2011



MIKÄ ON 
NORMAALIA???
• Täysimetyksellä 0 – 40 x 

viikossa/kerran 2 vko:ssa

• Äidinmaidonkorviketta saavat 5 –
28 x vko/ keskimäärin 2 x vrk

• Länsimaissa 1 – 4 v. lapsista 85 % 
kakkaa 1 – 2 x vrk

• Williams&Wilkins,2006                                                     
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HOITO JA SEURANTA PITKÄ

• 418 lasta, keski-ikä 8v

• seuranta-aika 5v (1-8v)

• vuoden hoito – 60 % oireettomia

• 8 v hoito – 80 % oireettomia

• 50 % ummetus uusi vähintään kerran

• yli 16-vuotiaana 30 % edelleen 
ummetusoireita

van Ginkel et al. 2003.Childhood constipation: Longitudinal follow-up
beyond puberty. Gastroenterology 125, 357-363.
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Onnistunut
kakkaaminen
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• Edellytys, että lantionpohjalihakset
rentoutuvat samalla, kun
kakkamassa lisää vatsan sis.painetta; 
pikku jakkara!!!

• Pieniltä imeväisiltä tämä
koordinaatio puuttuu =>itkua ja 
levottomuutta ennen kakkaamista > 
ei siis kerro ummetuksesta



UROTERAPIA(ICCS:n standardit 
2006, 2014)

1. Anatomia ja fysiologia ikätasoisesti

2. Säännölliset WC-tavat, ohjaus ja harjoittelu

3. Elämäntapaohjaus ( riittävä juominen 1.2 – 1.5 
litraa/päivä ja suolentoiminta)

4. Pissalistat ja WC-päiväkirjat hoidon suunnittelun, 
seurannan ja muistamisen apuvälineenä

5. Pysyvä hoitokontakti, motivointi, tuki ja kannustus

www.iccs.org
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http://www.iccs.org/


VAIPPAAN KAKKAAMINEN

Kolmivuotiaalla 
vielä ”sallittua”, 

mikäli ei ongelmia 
muutoin

Huomioi

• onko lapsi oppinut 
kuivaksi

• missä ja millä 
tavalla lapsi 
kakkaa

• millaista kakka on  

• kakan määrä

Aletaan kuitenkin
“hoitaa” heti ikä

huomioiden

Kuuntele vanhempia

• ei sanahelinäohjeita – kuuluu 
ikään, menee ohi, lisää luumua jne

• tarkista juomiset > vesi/maito: ei 
mehuja

• säännöllinen ruokarytmi

• Kakka-aika
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VAIPPAAN KAKKAAMINEN

• Tavataan myös esikouluikäisillä lapsilla

• Liittyy yleensä ummetukseen (60%) ja käytöshäiriöihin

• Eri asia kuin ”vessapelko”

• Vessaharjoitukset aloitettu usein myöhään ( yli 3v )

• Ei pakolla vessaan – vaippa aluksi

• Ummetuksen hoito > laksatiivi ja vessaistunnot ruokailujen jälkeen, kuidut, 
nesteet

• Vessaistuntoihin hellän napakka ohjaus

• Leikki-ikäisellä ohimenevä, vanhemmalla krooninen

• Vanhemmilla lapsilla myös kastelua

• Kotona pidetään ohjeista kiinni

• Niemczyk et al, 2014

rkoppeli/luento17



KUN LAPSI UMMETTAA -SELVITÄ

• Lapsen oma näkemys – vanhemman näkemys 
– KYSY ENSIN LAPSELTA!

• Suolentoiminta, miten usein, tuleeko 
helposti, millaista kakka on, tuhriminen 
(määrät – huomaako, eikö huomaa), onko 
vaikea pyyhkiä

• Onko kastelua

• Onko vatsakipuja

• Juomistavat, syömiset

• WC-päiväkirjat, seurantalistat
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PIDÄTTELYRITUAALIT

• Kävelee varpaillaan
• Nojaa huonekaluihin jalat ristissä, pakarat tiukkoina 
• ”steppailee”
• Istuu kantapäät pepussa
• Ärtynyt; laittaa hanttiin
• Etsiytyy omaan rauhaansa kakkaamaan
• Pöntöllä istuessa kädet pöntön reunoilla
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PÄIVÄ KLO MAITO, VESI YM. MÄÄRÄ DL
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UMMETUKSEN HOITO
• Riittävä nesteiden saanti (1.2 -1.5 l/päivä)>vesi tärkein; 4-5 dl 

maitotuotteita riittää

• Arjen tapa-asiat kuntoon

• Säännöllinen ateriarytmi > runsaskuituinen 
ruokavalio>tuotteissa kuituja vähintään 6g/100g

• Tavoitteena kakka joka päivä kivuttomasti ja oikeaan paikkaan; 
kakka-aika on joka päivä n 20 – 40 min aterian jälkeen, vaikka 
hätä ei tuntuisikaan

• Huom vaippaan kakkaajat/kakkapaikka aina vessa

• Oikea pöntöllä istumisasento

• Jos lapsi pidättelee, panttaa kakkaa, peräsuoli tottuu 
tilanteeseen ja kakkaamistarve häviää => tilanne hankaloituu 

• https://www.youtube.com/watch?v=YbYWhdLO43Q
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https://www.youtube.com/watch?v=YbYWhdLO43Q


rkoppeli/asaarikoski/luento17



KAKKA-ASENTO
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LÄÄKITYS

• Tärkeintä saada ensin peräsuoli tyhjäksi > Klyx
tai reilu annos makrogolia

• Laktuloosi (Levolac, Duphalac) – 1-3ml/kg –
ilmavaivat

• Makrogoli (sekoitetaan aina nesteeseen – niin 
”ohueen”, että on pillillä imettävissä

• Laxoberon – vatsakivut, annostelu haastavaa

• Mallasuute – apu????

• Mikrolax – hätävara 
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MAKROGOL (PEG), 
PEGORION, MOVICOL, MAKROGOLI, MOXALOLE, SMARTLAX, 
DUPHAGOL 

• tehokas ja turvallinen

• Riittävän suuri aloitusannos 1.0 – 1.5 g/kg/vrk > usein 
enemmänkin

• hoito on pitkä, yleensä ainakin kaksi kertaa niin pitkä kuin 
ummetuksen kesto >ei siis päänsärkylääke/antibiootti

• yksilöllinen antoaika

• lopetus vähitellen pitkällä aikavälillä ( tl kerrallaan > seurantaa 2 
– 3 kk )

• rkoppeli/luento17



LÄÄKITYS

Imeväisikäiset

kakkaamistiheys vaihtelee 

• Kuulostele ensin, saako lapsi riittävästi ruokaa

• Käytössä laktuloosi, makrogol parempi

• Mallasuute??

• Kuitujen saannilla ei suurta merkitystä tässä vaiheessa ( 
tarve muutoinkin pieni yhteen ikävuoteen saakka 
)=>hedelmäsoseet hyviä, mutta makeita  mieluummin 
kasvissoseita

• Lapsen iästä riippuen erilaisia kasviksia, kurkkua yms. 
raasteenakin

• Vettä makuannoksina myös vauvoille!

• Ei pepun ärsyttämistä esim. 
pumpulipuikolla/kuumemittarilla
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BRISTOLIN KAKKAKARTTA

• Ei muutoksia annostukseen koostumuksen
mukaan

• Vaikutukset näkyvät aina viiveellä

• Makrogolin vaikutus alkaa näkyä ensimmäisen
käyttöviikon aikana
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TOIMINNALLINEN 
(FUNKTIONAL) TUHRIMINEN

• 5 - 20% tuhrimisesta toiminnallista>ei ummetuksesta johtuvaa

• Mekanismia ei täysin tunneta – kakkaavat normaalisti pönttöön

• 80 - 90% tuhrimisen taustalla on selkeä ummetus – ummetuksen hoito

• Jos lapsella on tuhrimista ilman ummetusta, laksatiivista ei ole hyötyä

• Hoidon kulmakivi on säännölliset vessa-istunnot aina ruokailujen jälkeen, 
kunnon rauhallinen yritys 5-10 minuuttia, erilaiset palkitsemissysteemit

• Haasteena erilaiset käytöshäiriöt (ADHD) 30-50% lapsista

• Pitkäaikainen hoito ja tuki keskeistä

Koppen et al, 2016

Voskuijl, Reitsma et al, 2006                                                                            
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MIKSI EPÄONNISTUMME 
HOIDOSSA

• Hoidon aloitus laksatiiveilla, mutta ”tukkeuma” jää hoitamatta

• Hoidetaan ”tukkeuma”, mutta epäonnistutaan hoidon ylläpidon 
aloittamisessa

• Liian pienet laksatiiviannokset

• Ei kontrolloida hoidon sopivuutta/onnistumista > kakkalista!

• Lopetetaan laksatiivi liian aikaisin

• Ohjaus puutteellista

• Jatkuva tuki puuttuu samoin säännöllinen seuranta

• Harvoin kuitenkaan diagnoosi on väärä
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MIKSI KOTONA EI ONNISTUTA

• Liian pieni aloitusannos/ylläpitoannos

• Liian lyhyt hoitoaika ja nopea laksatiivin vähennys

• Hoidon alussa usein ripulia/tuhrimista enemmän >vähennetään  
omatoimisesti annosta//ei kerro liian suuresta annoksesta!!

• Lääkkeen otto ei säännöllistä/suunniteltu annos ei mene kokonaan

• Juomisia menee liian vähän tai vääränlaisia

• Ei pidetä kiinni jokapäiväisestä kakka-ajasta/asento huono

• Juhlapyhät sekoittavat rutiineja

• Pitkäjänteisyys ja kärsivällisyys puuttuu > yhtälailla voi puuttua 
hoitopuoleltakin

• Nopeat vessaistunnot/ei tsekata tuloksia
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