Aikuisen ummetus

Keskeista

o Sulje pois akuutti suolitukos (tay-
dellinen ummetus, kipu, oksentelu,
nakyva peristaltiikka, mahan ympa-
rysmitan kasvu).

Jarjesta jatkotutkimukset, jos on

syyta epailla orgaanista aiheuttajaa
(kipu, veriuloste, vatsan toiminnan
muuttuminen, yleisoireet, nuoren
ihmisen krooninen ummetus).

Tunnista ylivuotoripuli ummetuksen
oireeksi.
Tunnista laakityksen aiheuttama

ummetus.
Aloita ehkaiseva ummetuslaakitys
kipupotilaalle, joka saa vahvoja

opioideja.

Maaritelma

¢ Ulostekerrat vahenevat tai ulosta-
minen vaikeutuu. Normaalisti suoli
tyhjenee 8-72 tunnin valein.

Epidemiologia

o Terveistd aikuisista ummetusta
esiintyy 1-6 %:lla.

e Vahan liikkuvista vanhuksista um-
metusta on jopa 80 %:lla.

Syyt
e Eldmantavat
+ Liikunnan vahyys
+ Véhakuituinen ravinto
+ Riittdmaton nesteiden saanti
+ Ulostamistarpeen laiminlyonti
o Ladkkeet
+ Opioidit
+ Verapamiili, vdhemmassa maarin
muut kalsiuminestajat
+ Antikolinergiset laakkeet (psy-
koosilaakkeet, depressiolaak-

keet, virtsankarkailulaakkeet,
Parkinsonin taudin ladkkeet)
+ Sukralfaatti, antasidit
+ Diureetit
+ Rauta
e Metaboliset ja endokriiniset syyt
+ Dehydraatio
+ Hyperkalsemia
+ Hypotyreoosi
+ Hypokalemia
+ Diabetes mellitus
+ Uremia
+ Neurologiset sairaudet
» Selkdydinvaurio
= Parkinsonin tauti
= MS-tauti
= Aivohalvaus
= Kasvaimet
e Psykogeeniset syyt
+ Anorexia nervosa
+ Depressio
+ Psykoosit
o Rakenteelliset syyt
+ Suolitukokset: kasvaimet, di-
vertikkelit, volvulus, ahtaumat,
fissuurat
e Toiminnalliset syyt
+ Artyvan suolen oireyhtyma
+ Spastinen lantionpohjaoire-
yhtyma
+ Hitaan lapikulkuajan ummetus

Anamneesi
¢ Potilaan ongelman maarittely on
tarkeinta
+ Kuinka usein suoli toimii?
+ Ulosteen laatu
+ Onko ulostamistapahtumassa
ongelmia?
+ Potilaan kayttamat laakkeet
+ Kuinka pitkaan vaiva on jatkunut?
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+ Minkalaiset ovat potilaan ruo-
kailu- ja liikuntatottumukset?

+ Esiintyyko ajoittain I6yséavatsai-
suutta?

Orgaaniseen sairau-
teen viittaavia oireita
e Pahenevat vatsakivut tai
+ ulostamiseen liittyva kipu
+ suolen toiminnan muuttuminen
+ meleena tai veriuloste
+ yleisoireet (laihtuminen, vasy-
mys)
+ suvussa esiintyvat sairaudet
esim. paksusuolisy6pa

Tutkimukset

o Vatsa: inspektio (arvet), palpaatio

o Tuseeraus ja proktoskopia: puka-
mat, fissuurat, ulostetulppa
Yleistutkimus tarpeen mukaan
Orgaaniseen sairauteen viittaavissa

oireissa tarkemmat tutkimukset

+ Natiivivatsarontgen, jos epail-
|aan suolitukosta tai paralyyttis-
td ileusta
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+ Rektoskopia tai sigmoidoskopia
+ Kolonoskopia, jos epéily orgaa-
nisesta syysta

Hoito
e Ummetus vaatii hoitoa vain, jos se
aiheuttaa potilaalle vaivoja.

LYHYTAIKAINEN UMMETUS

e Suolta stimuloivia laksatiiveja voi-
daan kayttaa tilapaisesti.

e Pienoisperaruiske laukaisee hanka-
lan ummetuksen.

PITKAAIKAINEN UMMETUS
o Dieettivirhe korjataan, kuituja® ja
nestetta lisatdan ravintoon.

Liikuntaa lisataan.

Omaksutaan saannallinen ulos-
tusrutiini (esim. aina aamiaisen
jalkeen istunnolle).

Suolta stimuloiva ummetuslaakitys
lopetetaan (senna, natriumpiko-
sulfaatti, bisakodyyli).

Ummetusta aiheuttavia ladkkeita

karsitaan.

Kaytetaan suolen siséltoa lisadvia
ummetuslaakkeits B.

+ Bulkkilaksatiivit

+ Laktuloosi

P. Arkkila

¢ Natriumpikosulfaatti on hyvin te-
hokas lisaten paksunsuolen moto-
riikkaa ja veden absorptiota, mutta
suositellaan vain lyhytaikaiseen
kayttoon.

Osmoottiset laksatiivit (esim. poly-
etyleeniglykoli/makrogoli) lisdavat
ulosteen sisaltaman veden maaraa
ja puhdistavat suolta mekaanisesti.
Ne ovat hyvin tehokkaita®. Niita
voidaan tarvittaessa annostella

nend-mahaletkun kautta ja ne so-
veltuvat pitkdaikaiskayttoon, mutta
ovat suhteellisen kalliita. Umme-
tuksen hoitoon voidaan kayttaa
annospusseja tai suoliston huuhte-
luun ja tyhjentdmiseen tarkoitettuja
liuoksia.

Pienoisperaruiske laukaisee han-
kalan ummetuksen. Tarvittaessa
annetaan suurivolyymisempi vesi-
peraruiske, johon kuitenkin liittyy
pieni perforaatiovaara.

Pieni sennamaara voi tehostaa

bulkkilaksatiivin tehoa vuodepoti-

laalla, mutta sennaa ei suositella

pitkdaikaiskayttoon.

Neurogeeninen ummetus

+ Alhaalla sijaitsevaa vauriota ei
hoideta bulkkilaksatiivilla, vaan

suoli tyhjennetdan saannollisesti
pienoisperaruiskeella 4-6 vrk:n
vélein tai sormityhjennyksella.

+ Ylhaalla sijaitsevaa vauriota hoi-
detaan suolen kouluttamisella,
sormityhjennykselld, bulkkilak-
satiiveilla.

e Jos itse ulostamistapahtumassa

on hairiota, osa potilaista hyotyy

fysioterapeuttien antamasta ns.

biopalautehoidosta.

= VAHVA TUTKIMUSNAYTTO

= KOHTALAINEN TUTKIMUS-
NAYTTO

= NIUKKA TUTKIMUSNAYTTO

= El TUTKIMUSNAYTTOA
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