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Kylusvuoto on harvinainen mutta kliinisesti merkittävä komplikaatio, jota esiintyy 

erityisesti lasten sydänkirurgian yhteydessä. Ravitsemushoito kuuluu kylusvuodon 

ensilinjan konservatiiviseen hoitoon, mutta sen optimaalinen toteutus, erityisesti 

ruokavalion tiukkuuden ja keston osalta, on edelleen epäselvä. Vähän pitkäket-

juisia rasvahappoja (LCT) sisältävä ruokavalio ja keskipitkäketjuisten rasvahappojen 

(MCT) käyttö ovat vakiintuneet kylusvuodon hoitomuodoiksi. Niiden avulla saadaan 

imusuoniston rasvakuormaa pienennettyä. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää leikkauksen jälkeisen ky-

lusvuodon optimaalista ravitsemushoitoa lapsipotilailla. Katsaukseen valikoitui 

kahdeksan tutkimusta vuosilta 2004—2024, joissa tarkasteltiin eri ravitsemushoi-

tojen vaikutuksia kylusvuodon hallintaan, ravitsemushoidon kestoon, uusiutumis-

riskiin ja kasvuun.  

 

Tulosten perusteella eri ruokavaliohoidot voivat olla yhtä tehokkaita, mikäli ne 

vähentävät imusuoniston rasvakuormaa. MCT säilyi keskeisenä osana rav-

itsemushoitoa riippumatta ruokavalion toteutustavasta. Ravitsemushoito voidaan 

toteuttaa käyttämällä MCT-valmisteita tai rasvasisällöltään muokattua rav-

itsemusta, käsittäen kiinteän ruoan, rintamaidon ja kliiniset ravintovalmisteet. Noin 

kaksi viikkoa jatkunut ravitsemushoito kylusvuodon tyrehtymisestä näyttäisi olevan 

riittävä. Uusiutumisriski ruokavalion purkamisen jälkeen on matala. 
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Lyhenteet 

 

EN  Enteral Nutrition, suom. enteraalinen (ruoansulatuskanavan kautta  

  annettava) ravitsemus  

LCT   Long Chain Triglycerides, suom. pitkäketjuiset rasvahapot 

MCT  Medium Chain Triglycerides, suom. keskipitkäketjuiset rasvahapot 

RMR  Rasvapitoisuudeltaan muokattu rintamaito 

TPN  Total Parenteral Nutrition, suom. täydellinen parenteraalinen/su-

onensisäinen ravitsemus 
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1 Johdanto 

 

Kylusvuoto eli maitiaisnestevuoto on harvinainen mutta vakava komplikaatio, jotka ilmenee er-

ityisesti lapsilla sydänkirurgian yhteydessä (Densupsoontorn ym. 2005). Kylotoraksissa eli mait-

iaisnesterinnassa kylusnestettä vuotaa imusuonistosta keuhkopussionteloon, mikä voi aiheuttaa 

hengenahdistusta, yskää ja rintakehän alueen tuntemuksia (Ropponen ym. 2010). Tilan pitkit-

tyessä, se altistaa merkittävään aliravitsemusriskiin, elektrolyyttitasapainon häiriöihin sekä im-

muunipuolustuksen heikentymiseen (Ropponen ym. 2010).  

 

Ravitsemushoito on merkittävä osa kylotoraksin ensilinjan hoitoa, sillä ravinnon sisältämät 

rasvat vaikuttavat suoraan kyluksen muodostumiseen ja imusuoniston kuormittumiseen (Winder 

ja Bally 2023). Kylusruokavalio voidaan toteuttaa joko rajoittamalla ravinnon rasvoja, tai 

korvaamalla LCT-rasvahappoja MCT-rasvahapoilla (Winder ja Bally 2023, Zheng ym. 2020). Ru-

okavaliohoidon tavoitteena on vähentää imusuonistossa kulkevien rasvojen määrää ja tätä 

kautta vähentää kylusnesteen vuotamista imusuonistosta (Bhatnagar ym. 2024, Zheng ym. 

2020). 

 

Vaikka kylusvuodon ravitsemushoidosta on vakiintuneita käytäntöjä, optimaalista näyttöön pe-

rustuvaa hoitosuositusta ei olla pystytty määrittämään (Bhatnagar ym. 2024, Zheng ym. 2020). 

Käytännöt vaihtelevat erityisesti rasvarajoituksen tiukkuuden sekä ravitsemushoidon keston 

osalta (Bhatnagar ym. 2024, Winder 2024). Lisäksi pitkäkestoinen rasvarajoitus voi altistaa rav-

itsemuksellisille puutoksille ja saattaa aiheuttaa kasvun hidastumista lapsilla (Densupsoontorn 

2014). Tämän vuoksi oleellista lasten kylusvuodon hoidossa ei ole pelkästään optimaalinen ru-

okavalion toteutus kylusvuodon laantumisen kannalta, vaan myös riittävän energian ja ravintoa-

ineiden saannin turvaaminen kasvun ja kehityksen tueksi. 

 

 Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella leikkauksen jälkeisen kylusvuodon ru-

okavaliohoitoa lapsipotilailla. Katsauksessa pyritään selvittämään, mitä tämän hetkinen tutki-

musnäyttö kertoo kylusruokavalion toteutuksesta lapsipotilailla — kuinka pitkä ruokavaliohoidon 

tulisi olla ja kuinka tiukka rasvarajoituksen tulisi olla. 
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2 Kirjallisuuskatsauksen tausta 

 

2.1 Tarkoitus 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota tämänhetkinen tutkimusnäyttö ravitsemushoidon 

toteutuksesta lapsipotilailla leikkauksen jälkeisen kylusvuodon hoidossa. 

 

2.2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää, kuinka pitkään ravitsemushoitoa tulisi jatkaa ky-

lusvuodon tyrehtymisen jälkeen, ja millainen rasvan rajoitus tai rasvan laadun muokkaus tulisi 

olla, jotta kylusvuoto saadaan hallintaan lapsipotilailla ilman merkittävää uusiutumisriskiä ja 

kasvuhaittaa. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Kuinka pitkään lapsipotilaiden tulisi noudattaa kylusruokavaliota leikkauksen jälkeisen ky-

lusvuodon hoidossa? 

2. Millainen rasvan rajoitus tai rasvan laadun muokkaus on optimaalinen kylusvuodon rav-

itsemushoidossa lapsipotilailla?  
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3 Menetelmät 

 

3.1 Tiedonhaku ja aiheen rajaus 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin tammi—helmikuussa 2026 käyttäen sekä PubMed 

että Scopus-tietokantoja. Tiedonhakuun käytettiin taulukon 1 mukaista hakulauseketta, jolloin 

hakutuloksia tuli PubMedista 63 ja Scopuksesta 112. Itse hakuun ei tehty aikarajausta, jotta ai-

heen kannalta oleellisia tutkimusartikkeleita ei rajautunut pois. Tutkielmaan soveltuvia tutkimuk-

sia löytyi riittävästi, minkä vuoksi katsaukseen päätettiin sisällyttää vain vuoden 2000 jälkeen jul-

kaistut tutkimukset. 

 

 

Taulukko 1. Tiedonhaun prosessi 

 

Tietokanta Hakulauseke Hakutulos  Valitut 

PubMed (chylothorax OR "chylous ascites" OR "chyle leak") AND 

(postoperative OR "post operation" OR postsurgical 

OR ”post-surgery" OR "after surgery" OR "after operat*") 

AND ("nutrition* therap*" OR "diet therap*" OR "nutritional 

management*" OR MCT OR "low-fat diet*" OR " fat-re-

stricted diet*") AND (child* OR pediatric* OR infant* OR 

neonate*) 

63 6 

Scopus (chylothorax OR "chylous ascites" OR "chyle leak") AND 

(postoperative OR "post operation" OR postsurgical 

OR ”post-surgery" OR "after surgery" OR "after operat*") 

AND ("nutrition* therap*" OR "diet therap*" OR "nutritional 

management*" OR MCT OR "low-fat diet*" OR " fat-re-

stricted diet*") AND (child* OR pediatric* OR infant* OR 

neonate*) 

112 2 
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3.2 Aineiston valinta 

Tutkimusten otsikon ja abstraktin perusteella tutkielmaan valittiin kahdeksan tutkimusartikkelia 

hyödyntäen taulukon 2 mukaisia sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Kuusi näistä tutkimusartik-

keleista löytyi PubMed-tietokannasta, ja kun päällekkäisyydet huomioitiin, kaksi artikkelia löytyi 

Scopus-tietokannasta. Tutkimuksia valikoitui alun perin yhdeksän, mutta tarkemman arvioinnin 

jälkeen yksi tutkimuksista suljettiin pois hyödyntäen taulukon 2 mukaisia sisäänotto- ja pois-

sulkukriteereitä. 

 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

 

Sisääänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus käsitteli ravitsemushoitoa. Tutkimus ei käsitellyt ravitsemushoitoa. 

Tutkimus raportoi ravitsemushoidon kestoa 
ja/tai ruokavalion koostumusta. 

Tutkimus ei raportoinut ravitsemushoidon 
kestoa eikä ruokavalion koostumusta. 

Tutkimus käsitteli postoperatiivista kylusvuota. Tutkimus ei käsitellyt postoperatiivista ky-
lusvuotoa. 

Tutkimus kohdistui lapsipotilaisiin (< 18 v.) Tutkimus kohdistui aikuispotilaisiin (> 18 v.) 

Tutkimus oli julkaistu vuonna 2000 tai sen jä-
lkeen. 

Tutkimus oli julkaistu ennen vuotta 2000. 

Tutkimus oli vertaisarvioitu alkuperäistutki-
mus. 

Artikkeli ei ollut englanninkielinen. 

Artikkeli oli saatavilla kokonaisuudessaan Itä-
Suomen yliopiston tai Helsingin yliopiston tie-
tokannoissa. 

 

 

 

 

Valikoituneet tutkimukset olivat interventiotutkimuksia, retrospektiivisiä kohortteja ja retrospek-

tiivisiä tapaussarjoja. Tutkimuksilta edellytettiin, että ne raportoivat ruokavaliohoidon 

vaikutuksista kylusvuodon määrään, kestoon tai lasten ravitsemustilaan. Kaikki valikoituneet 

tutkimukset käsittelivät alle 18-vuotiaita kylotoraksipotilaita, joita hoidettiin ruokavalion avulla. 
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3.3 Tekoälyn käyttö tutkielman teossa 

Tässä tutkielmassa hyödynnettiin tekoälyä (ChatGPT, kielimalli GPT-5.2, OpenAI) seuraavan-

laisesti: 

 

 

 

 

 

 

 

Jokaista tekoälyn ehdotusta arvioitiin kriittisesti ja työn lopullinen muoto tehtiin omaan arvioon 

nojaten. 
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4 Kylusvuodon fysiologia ja kliininen merkitys 

 

4.1 Imusuoniston rakenne ja tehtävät 

Imusuonisto on verisuonistoa myötäilevä nestekiertojärjestelmä, joka rakentuu imusuonista 

sekä imusolmukkeista (Vuorio ja Ylä-Herttuala 2020). Imusuonisto kattaa lähes koko elimistön 

lukuun ottamatta aivoja ja luuydintä. Imusuonet voidaan jakaa kokonsa perusteella suurenemis-

järjestyksessä imusuonikapillaareiksi, imusuoniksi sekä imusuonirungoiksi, kuten esimerkiksi 

rintatiehyeen. Imusuonikapillaareja löytyy etenkin kudosten läheltä sekä laskimoiden ympäriltä. 

Imusuonten ontelot ovat laajoja ja niiden seinät ohuita. Lähellä kudoksia imusuonet jakautuvat 

edelleen pienemmiksi ja ohutseinäisemmiksi imusuonikapillaareiksi (Vuorio ja Ylä-Herttuala 

2020). 

 

Imusuoniston tärkeimmät tehtävät liittyvät nestetasapainon säätelyyn, immuunipuolustukseen 

ja lipidien kuljetukseen (Vuorio ja Ylä-Herttuala 2020). Imusuonisto säätelee elimistön nest-

etasapainoa palauttamalla soluvälitilaan tihkunutta nestettä, proteiineja ja soluja takaisin veren-

kiertoon. Immuunipuolustukseen imusuonisto osallistuu muun muassa kuljettamalla an-

tigeenejä ja tulehdussoluja imusolmukkeisiin (Vuorio ja Ylä-Herttuala 2020). Imusuonisto osal-

listuu sekä eksogeeniseen että endogeeniseen lipidien kuljettamiseen (Mutanen ym. 2021). 

Eksogeeniseksi lipidien kuljetukseksi kutsutaan ruoansulatuskanavasta elimistöön tapahtuvaa 

rasvojen kuljetusta. Kun taas endogeeniseksi lipidien kuljetukseksi kutsutaan maksasta lähtevää 

lipidien kuljetusta (Mutanen ym. 2021) 

 

4.2 Rasva-aineenvaihdunta ja kyluksen muodostuminen 

Ruoasta imeytyneet rasvat kulkeutuvat pääasiassa suolistosta maksaan imusuonistoa pitkin 

samoin kuin muut rasvaliukoiset aineet (Mutanen ym. 2021). Imusuonistossa kulkiessa rasvat 

ovat kiinnittyneinä kuljettajaproteiineihin, pääasiassa kylomikroneihin (Mutanen ym. 2021). MCT-

rasvahapot kuitenkin imeytyvät suolistosta suoraan porttilaskimoon ja kulkeutuvat sieltä 

maksaan vesiliukoisten ravintoaineiden tavoin ilman merkittävää kulkeutumista imusuoniston 

kautta (Kosloske ym. 1974, Mutanen ym. 2021).  
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Kylusneste on imunestettä, johon on sekoittuneena suolistosta imeytyneitä ravinnon rasvoja, 

rasvajohdoksia ja proteiineja (Ropponen ym. 2010). Kylusvuodolla tarkoitetaan kylusnesteen 

vuotamista imusuonistosta ympäröiviin kudoksiin tai onteloihin imusuoniston vaurioitumisen 

seurauksena (Rudrappa ja Paul 2024). Kylusvuodon kliininen nimeäminen riippuu siitä, mihin ky-

lusnestettä kertyy. Esimerkkejä sen ilmenemismuodoista ovat kylotoraks ja kyloaskites (Rauhala 

ym. 2021, Ropponen ym. 2010). 

 

4.3 Kylotoraks leikkauksen jälkeisenä komplikaationa 

Kylotoraksissa kylusnestettä on kertynyt keuhkopussionteloon tavallisimmin rintatiehyen tai sen 

haarojen vaurioitumisen seurauksena (Ropponen ym. 2010, Rudrappa ja Paul 2024). Tämä tila 

voi olla joko synnynnäinen tai leikkauksen jälkeinen komplikaatio (Ropponen ym. 2010). Tässä 

katsauksessa keskitymme jälkimmäiseen. Leikkauksen jälkeisenä komplikaationa se esiintyy 

useimmiten lasten sydänkirurgian yhteydessä (Ahmed ym. 2021). Komplikaatio on melko 

harvinainen, mutta erittäin vakava (Ahmed ym. 2021). Diagnoosin varmistuttua hoito tulee aloit-

taa heti, ja ruokavaliohoito toimii tilan ensilinjan hoitona (Ahmed ym. 2021, Ropponen ym. 2010). 

Hoidossa tärkeintä on vähentää vuotoa ja kanavoida neste manuaalisesti ulos keuhkoista (Rop-

ponen ym. 2010).  Jos konservatiivinen hoito ei riitä, on turvauduttava kirurgiseen hoitoon (Rop-

ponen ym. 2010). 

 

Kylusvuodon yhteydessä menetetään rasvan lisäksi myös proteiineja, elektrolyyttejä, rasvali-

ukoisia vitamiineja ja lymfosyyttejä, mikä voi altistaa aliravitsemukselle, suojaravintoaineiden 

puutoksille ja immuunipuolustuksen heikkenemiselle (Rudrappa ja Paul 2024). Myös kylusvuo-

don ravitsemushoitoon liittyy ravitsemuksellisia riskejä, kun rasvansaantia joudutaan rajoitta-

maan kyluksen muodostumisen vähentämiseksi. Ravitsemukselliset riskit korostuvat, kun ky-

lusvuoto jatkuu pitkään ja ravitsemushoitoa täytyy jatkaa pidempään (Rudrappa ja Paul 2024). 
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5 Kylusruokavaliohoito lapsipotilailla 

 

Kylyusruokavaliohoitojen tulokset ovat koottu taulukkoon 3. 

 

5.1 Ruokavalion koostumus ja tarkkuus 

Neumann ym. (2020) tutkivat kahden viikon interventiotutkimuksessaan vähärasvaiseksi muoka-

tun rintamaidon (RMR) ja MCT-valmisteen eroja imeväisikäisillä kylotorakspotilailla. Ryhmillä ei 

havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja dreenauksen eli nesteen uloskanavoinnin määrässä eikä 

kestossa (Neumann ym. 2020).  

 

Samanlaisia tuloksia havaittiin pidempikestoisessa interventiotutkimuksessa (Kocel ym. 2015). 

Dreenauksen määrässä ja kestossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa, kun RMR-rav-

itsemusta verrattiin MCT-valmisteeseen (Kocel ym. 2015).  

 

Sen sijaan enteraalisella (EN) ja täydellisellä parenteraalisella (TPN) ravitsemuksella on havaittu 

eroja hoitotuloksissa (Zheng ym. 2020). Zheng ym. (2020) analysoivat retrospektiivisesti alle 

kahdeksantoista vuotiaiden kylotorakspotilaiden optimaalista ravitsemushoitoa. EN-ravitsemus 

toteutettiin joko letkuruokinnalla tai oraalisella ravitsemuksella käyttäen MCT-valmistetta. Ky-

lusvuodon tyrehtymiseen kulunut aika, dreenin poistoon kulunut aika ja sairaalassaoloaika olivat 

lyhyempiä EN-ryhmässä kuin TPN-ryhmässä. Parempien hoitotulosten lisäksi hoitokustannukset 

olivat merkitsevästi alhaisemmat EN-ravitsemuksella kuin TPN-ravitsemuksella (Zheng ym. 2020). 

 

 

5.2 Ravitsemushoidon kesto ja uusiutumisriski 

Biewer ym. (2010) arvioivat MCT-hoitoa imeväisikäisillä kylotoraksipotilailla potilastietojen perus-

teella retrospektiivisesti. Suurimmalla osalla potilaista kylusvuoto oli saatu tyrehtymään kymme-

nessä päivässä ravitsemushoidon avulla, minkä jälkeen hoitoa jatkettiin vielä yhden viikon ver-

ran. Normaaliin ruokavalioon paluu ilman kylusvuodon uusiutumista onnistui 16 potilaalla 

17:stä. Potilaalla, jolla kylusvuoto uusiutui, tila edellytti uudelleen dreenausta yhden viikon ver-

ran (Biewer ym. 2010). 
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Cormack ym. (2004) arvioivat runsaasti MCT-rasvahappoja sisältävää valmistetta alle kymmen-

vuotialla kylotorakspotilailla. Tutkimuksessa havaittiin kylusvuodon tyrehtymisen vaihdelleen 

ravitsemushoidolla kahdesta päivästä yli kuukauteen. MCT-hoitoa jatkettiin 4±1 viikkoa. Tutkitta-

vien palattua normaaliin ruokavalioon uusiutumisia ei tapahtunut. Sen sijaan kahdella potilaalla 

kylusvuoto uusiutui ravitsemushoidon aikana. Kylusvuoto oli aluksi saatu hallintaan, joten 

potilaat kotiutettiin, mutta he joutuivat palaamaan sairaalaan yhden ja kahden viikon kuluttua 

kotiuttamisesta uusiutuneen kylusvuodon vuoksi. Uusiutuneet tapaukset näyttivät liittyvän 

kliinisesti vaikeampiin tilanteisiin ja vaativat tehostettua hoitoa (Cormack ym. 2004).  

 

Neumann ym. (2020) raportoivat, että RMR-ravitsemuksella hoitoa jatkettiin keskimäärin 41±5 

vuorokautta tyrehtymisen loppumisesta ja MCT-ravitsemuksella 67±58 vuorokautta. Uusi-

utumisia tutkimuksessa ei käsitelty (Neumann ym. 2020). 

 

Winder ym. (2024) selvittivät retrospektiivisesti ravitsemushoidon pituuden yhteyttä kylotoraksin 

uusiutumiseen. Tutkittavat jaettiin ravitsemushoidon keston perusteella kolmeen ryhmään. 

Jokaista ryhmää hoidettiin MCT-ravitsemuksella. Tutkimuksessa ei havaittu uusiutumisia 

lainkaan (Winder ym. 2024). 

 

5.3 Ravitsemustila ja kasvu  

Useissa tutkimuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja iänmukaisissa painoissa ry-

hmien välillä kotiuttamisen hetkellä (DiLauro ym. 2020, Kocel ym. 2015, Neumann ym. 2020). 

Tästä poiketen Fogg ym. (2016) raportoivat RMR-ryhmällä suurempia iänmukaisia painoja kotiut-

tamisen hetkellä kuin MCT-ryhmällä. Toisaalta ryhmien välillä ei havaittu absoluuttisessa 

kasvussa eroa hoidon aikana (Fogg ym. 2016). Sen sijaan Kocel ym. (2015) havaitsivat RMR-ry-

hmällä hoidon aikaista laskua iänmukaisessa painossa ja pituudessa. Myös MCT-ryhmällä laskua 

havaittiin, mutta se ei ollut tilastollisesti merkitsevää. Sekä RMR- että MCT-ryhmillä kasvu jäi alle 

odotetun tason (Kocel ym. 2015). 
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Taulukko 3. Tutkimuksia kylysruokavaliohoitojen toteutuksista 
 

Viite (maa) Tutkimuksen tarko-
itus 

Tutkimustyyppi Aineisto Tutkimusmenetelmät Keskeisimmät tulokset 

Biewer ym. 
2010 (Saksa) 

Analysoida postoper-
atiivisen kylotoraksin 
riskitekijöitä vasta-
syntyneillä ja ime-
väisillä sekä arvioida 
MCT-ravitsemuksen 
tehokkuutta.  

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus 

(n = 26)  
 
Imeväisikäiset 
kylotoraksi-
potilaat 

Potilastietojen analyso-
inti; MCT-hoidon to-
teutuksen ja vasteen 
analyysi. 
Ruokavalio rikastettu 1-
2 % MCT, ei sisältänyt 
LCT 

17/24 potilaalla kylusvuoto saatiin 
tyrehtymään ravitsemushoidolla 
kymmenessä päivässä. Rav-
itsemushoitoa jatkettiin viikon ajan, 
jonka jälkeen yksi uusiutui normaa-
liin ruokavalioon palattuaan. 

Cormack 
ym. 2004 
(Uusi-See-
lanti) 

Arvioida MCT-rasva-
happoa sisältävän 
kliinisen ravintovalm-
isteen tehoa postop-
eratiivisen kyloto-
raksin hoidossa 
lapsilla. 

Retrospektiivinen 
tapaussarja 

(n = 18) 
 
Ruokavaliohoi-
toa saaneet ky-
lotoraksi-potilaat  
(< 10 v.) 

Ravintovalmiste: ener-
giaa 74 kcal/100 ml, 
rasvasta 93 % MCT ja 7 
% LCT 
 

Kylusvuoto tyrehtyi 14/18 potilaalla 
ruokavaliohoidon avulla. Ru-
okavalion vaste havaittiin kol-
mannen päivän jälkeen. 14 
potilaalla kehonpaino säilyi en-
nallaan tai kohosi hoidon aikana. 
Normaaliin ruokavalioon pa-
laaminen 4±1 viikon kuluttua rinta-
ontelodreenin poistosta ei aiheutta-
nut kylotoraksin uusiutumista. 
Kahdella potilaalla kylotoraks uusi-
utui hoidon aikana. 
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DiLauro ym. 
2020 
(Kanada) 

Arvioida, tukeeko 
RMR kasvua ime-
väisillä, joilla on post-
operatiivinen kyloto-
raks. 

Avoin interventi-
otutkimus, jossa 
kaksi interventi-
oryhmää (RMR1 
ja RMR2) sekä 
kontrolliryhmä 
(MCT)  
( ≥ 6 viikkoa) 

(n = 24) 
 
Imeväisikäiset 
kylotoraksi-
potilaat 

Verrattiin kolmen ry-
hmän eroja imeväisten 
kasvussa. 
RMR1: proteiinipi-
toisuus mitattiin viikoit-
tain, tavoitetaso 3.5 
g/kg/vrk  
RMR2: toteuma (ener-
giaa 80 kcal/100 ml; 
proteiinia 2.2 g/100 ml 
MCT-valmiste (87 %): 
energiaa 68 kcal/100 
ml; proteiinia 2,3 g/100 
ml 

Ryhmien välillä ei havaittu eroa 
ikään suhteutetussa painossa, pitu-
udessa tai päänympäryksessä. 

Fogg ym. 
2016 (Yhdys-
vallat) 

Kuvata RMR:n tehok-
kuutta kylotoraksin 
hoidossa ja verrata 
kasvutuloksia MCT-
valmistetta 
saaneisiin. 

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus 

(n = 35) 
 
Imeväisikäiset 
kylotoraksi-
potilaat 
 

Verrata keskenään ry-
hmiä, joista toisen rav-
itsemuksena oli RMR: 
rikastettu jauhemaisella 
runsaasti MCT-rasvaa 
sisältävällä kliinisellä 
ravintovalmisteella ja 
toisen runsaasti MCT-
rasvaa sisältävä 
kliininen ravintovalm-
iste  
 

RMR oli tehokas kylotoraksin 
hoidossa. RMR-ryhmällä oli 
suurempi iänmukainen paino koti-
uttamisen hetkellä kuin MCT-ry-
hmällä. Absoluuttisessa kasvussa, 
uusiutumisissa tai sairaalassa-
oloajassa ei havaittu eroja ryhmien 
välillä. 
MCT-hoito oli heikosti yhteydessä 
suurempaan tehohoidon 
tarpeeseen. 
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Kocel ym. 
2015 
(Kanada) 

Arvioida RMR tehok-
kuutta leikkauksen jä-
lkeisen kylotoraksin 
hoidossa verrattuna 
MCT-valmisteeseen 
sekä selvittää hoi-
tomuodon vaikutusta 
kasvuun ime-
väisikäisillä lapsilla. 

Avoin interventi-
otutkimus  
( ≥ 6 viikkoa) 
 
 
 
 

(n = 16) 
 
Kylotoraksi-
potilaat (< 1 v.) 

Interventioryhmän 
(RMR) vertaaminen 
kontrolliryhmään 
(MCT).  
MRM: energiaa 74 
kcal/100 ml, proteiinia 
1.4 g/100 ml 
MCT-valmiste (rasvasta 
87 %): energiaa 67 
kcal/100 ml 
Molemmat ryhmät 
nauttivat myös kiinteitä 
ruokia, jolloin energian 
ja proteiinin saannissa 
ei ollut merkitsevää 
eroa. 

Dreenauksen määrässä ja kestossa 
ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevää eroa ryhmien välillä.  
RMR oli tehokas kylotoraksin 
hoidossa. 
RMR-ryhmässä havaittiin 
iänmukaisen painon ja pituuden 
laskua hoidon aikana.  
Kasvu jäi molemmissa ryhmissä alle 
odotetun tason. 
 

Neumann 
ym. 2020 
(Saksa) 

Verrata RMR-rav-
itsemusta ja MCT-
valmisteen vaikutusta 
kylotoraksin hoidossa 
arvioimalla 
dreenauksen määrää 
ja kestoa sekä ime-
väisten kasvua. 

Avoin interventi-
otutkimus (≥ 2 
viikkoa) 

(n = 23) 
 
Imeväisikäiset 
kylotoraksi-
potilaat 

RMR: energiaa 37,7 
kcal/100 ml, proteiinia 
1,5 g/100 ml, rasvaa 0,4 
g/100 ml 
Ryhmiä vertailtiin 
dreenauksen määrän ja 
keston, kasvun, 
sairaalassaoloajan ja 
hoidon keston suhteen. 

RMR-ryhmällä merkitsevästi 
lyhyempi hoidon kesto kuin MCT-
valmisteryhmällä (41±5 vrk vs. 
67±58 vrk). Ryhmien välillä ei 
havaittu tilastollisesti merkitseviä 
eroja dreenauksen määrässä eikä 
kestossa, kasvussa, sairaalassa-
oloajassa eikä letkuruokinnan kes-
tossa.  

Winder ym. 
2024 (Yhdys-
vallat) 

Selvittää MCT- ru-
okavaliohoidon kes-
ton ja kylotoraksin 
uusiutumisen välistä 
yhteyttä. 

Retrospektiivinen 
kohorttitutkimus  
(6 keskusta) 

(n = 105) 
 
Kylotoraksi-
potilaat (< 18 v.) 

Kolmen ru-
okavalioryhmän (< 3 
vko, 3–5 vko, > 5 vko) 
seuranta ja vertailu. 

Ruokavalioryhmien välillä ei 
havaittu eroa kylotoraksin uusi-
utumisen suhteen. 
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Zheng ym. 
2020 
(Kiina) 

Analysoida kyloto-
raksin ilmaantu-
vuutta lapsipotilailla 
ja optimaalista rav-
itsemushoitoa. 

Retrospektiivinen 
tapaussarja 

(n=136) 
 
Postoperatiiviset 
kylotoraksi-
potilaat (1 kk—9 
v.) 

Potilastietojen analyso-
inti; EN MCT-rav-
itsemuksen 
vertaaminen TPN-rav-
itsemukseen hoito- ja 
kustannustehon osalta  

EN-ravitsemuksella merkitsevästi 
lyhyempi vuodon tyrehty-
misaikaika, dreenausaika ja 
sairaalassaoloaika sekä parempi 
kustannustehokkuus kuin TPN-rav-
itsemuksella. 

 

EN, Enteral Nutrition, suom. enteraalinen ravitsemus; LCT, Long Chain Triglycerides, suom. pitkäketjuiset rasvahapot; MCT, Medium 
Chain Triglycerides, suom. keskipitkäketjuiset rasvahapot; RMR, rasvapitoisuudeltaan muokattu rintamaito; TPN, Total Parenteral Nutri-
tion, suom. täydellinen suonensisäinen ravitsem
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6 Pohdinta  

 

Useissa tutkimuksissa ei havaittu dreenauksen määrässä eikä kestossa merkitseviä eroja ru-

okavalioryhmien välillä (Kocel ym. 2015, Neumann ym. 2020). Tämä viittaa siihen, että oleellista 

kylusvuodon hoidossa on imusuoniston rasvakuorman vähentäminen, mikä voidaan toteuttaa 

joko vähentämällä rasvan määrää tai muokkaamalla rasvanlaatua korvaamalla LCT-rasvahappoja 

MCT-rasvahapoilla.  

 

Useimmissa tutkimuksissa sairaalassaoloajassa ei havaittu ruokavalioryhmien välillä eroa (Fogg 

ym. 2016, Neumann ym. 2020). Tämä viittaa siihen, että ruokavalioiden kliininen kuormittavuus 

oli samankaltainen. Sairaalassaoloaikaan vaikuttavat kuitenkin ruokavaliohoidon lisäksi myös 

monet muut tekijät, kuten potilaan perussairaus, leikkauksen laajuus ja mahdolliset kom-

plikaatiot. Näin ollen sairaalassaoloaikaa voidaan pitää lähinnä täydentävänä eikä varsinaisena 

ruokavaliohoidon tehokkuutta kuvaavana mittarina. 

 

Ruokavalion tarkkuuden arviointia vaikeuttaa se, etteivät tutkimuksissa käytetyt ruokavaliot ol-

leet täysin yhteneväisiä. Vaikka osassa tutkimuksista ruokavalioiden koostumus kuvattiin tar-

kasti, kaikissa tutkimuksissa ei eritelty esimerkiksi mitä MCT-valmistetta käytettiin tai mikä oli 

saadun proteiinin määrä (Biewer ym. 2010, Cormack ym. 2004, Neumann ym. 2020, Winder ym. 

2024, Zheng ym. 2020). Tämä heikentää ruokavalioiden vertailtavuutta ja vaikeuttaa sen arvio-

intia, missä määrin hoitotulokset selittyivät rasvan määrän rajoittamisella tai rasvan laadun 

muokkaamisella. 

 

Myös rintamaidon muokkaus erosi merkittävästi tutkimusten välillä (DiLauro ym. 2020, Fogg ym. 

2016, Kocel ym. 2015, Neumann ym. 2020). Osassa tutkimuksista RMR toteutettiin 

vähärasvaisena tai rasvattomana, kun taas osassa tutkimuksista rasvaton rintamaito rikastettiin 

keskipitkäketjuisilla rasvahapoilla (DiLauro ym. 2020, Fogg ym. 2016, Kocel ym. 2015, Neumann 

ym. 2020). Rintamaitopohjaisen ravitsemuksen toteutustavat erosivat tutkimusten välillä niin 

paljon, että niiden vaikutuksia on vaikea arvioida kokonaisuutena. Lisäksi osassa tutkimuksia 

potilaat saivat myös kiinteitä ruokia, millä tasoitettiin kokonaisenergian ja proteiinin saantia 
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(Kocel ym. 2015). Tämä saattoi hämärtää varsinaisten ruokavaliointerventioiden välisiä eroja.

  

Sen sijaan EN- ja TPN-ravitsemuksella on havaittu selkeitä eroja (Zheng ym. 2020). EN MCT-

pohjaisella ruokavaliolla on raportoitu parempia hoitotuloksia kuin TPN-ravitsemuksella (Zheng 

ym. 2020). Myös hoitokustannukset olivat merkitsevästi alhaisempia EN-ravitsemuksella TPN-

ravitsemukseen verrattuna (Zheng ym. 2020). Tämä tukee EN-ravitsemuksen käyttöä ensisi-

jaisena hoitomuotona kylotoraksin hoidossa. Joissakin tapauksissa EN MCT-ravitsemuksella ei 

saatu hoitovastetta, mutta osa kylusvuodoista saatiin hallintaan TPN-ravitsemuksella (Biewer ym. 

2010, Cormack ym. 2004).  

 

Tutkimuksissa hoidon kesto vaihteli muutamasta viikosta muutamiin kuukausiin potilaan kliinis-

estä tilasta riippuen (Biewer ym. 2010, Cormack ym. 2004, Neumann ym. 2020, Winder ym. 

2024). Useissa tutkimuksissa ruokavalion purun jälkeisiä uusiutumistapauksia ei raportoitu 

lainkaan (Cormack ym. 2004, Winder ym. 2024). Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa havaittiin 

yksi ruokavalionpurun jälkeinen uusiutumistapaus (Biewer ym. 2010). Ruokavalion purun jä-

lkeinen kylusvuodon uusiutuminen näyttäisi olevan siis harvinaista. Myöskään RMR- ja MCT-rav-

itsemushoitojen välillä ei havaittu eroja kylusvuodon uusiutumisessa (Fogg ym. 2016).  

 

Sen sijaan yhdessä tutkimuksessa raportoitiin kylotoraksin uusiutumisia ruokavaliohoidon ai-

kana (Cormack ym. 2004). Nämä uusiutuneet tapaukset vaikuttivat kuitenkin kliinisesti vaikeam-

milta, sillä ne edellyttivät tehostettua hoitoa ja potilailla esiintyi vakavia komplikaatioita. Potilailla, 

joilla kylusvuoto uusiutui, vuoto ei myöskään ollut täysin tyrehtynyt kotiuttamisen hetkellä (Cor-

mack ym. 2004). Tämä viittaisi enemmän potilaiden vaikeampaan tautitilanteeseen eikä niinkään 

ravitsemushoidon epäonnistumiseen. Toisaalta tästä voidaan todeta, ettei kotiuttaminen 

välttämättä ole turvallista pelkän alkuvaiheen hoitovasteen perusteella, ja potilaiden kliininen tila 

tulisi olla riittävän vakaana sairaalasta kotiuttamisen hetkellä. 

 

Kun uusiutumisriski otetaan huomioon ravitsemushoidon keston arvioinnissa, tutkimustulosten 

perusteella kahden viikon ravitsemushoito kylusvuodon tyrehtymisestä näyttäisi olevan riittävä 

ilman merkittävää uusiutumisriskiä. Uusiutumisriski ei näyttäisi liittyvän ensisijaisesti ruokavalion 
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purkamiseen vaan hoidon riittämättömään tehoon. Kylusvuodon uusiutuminen ruokavaliohoi-

don purkamisen jälkeen näyttäisi olevan harvinaista. Mikäli kylusvuoto on saatu hallintaan ja 

kliininen tila on pysynyt vakaana kahden viikon ajan, ravitsemushoidon jatkamiselle ei tämän kir-

jallisuuskatsauksen perusteella löydy selkeää perustetta. Myös Winderin ym. (2024) toteutunut 

hypoteesi tutkimukselleen oli, ettei ravitsemushoidon keston ja kylotoraksin uusiutumisen välillä 

havaita yhteyttä, minkä vuoksi he arvioivat, että optimaalinen ravitsemushoidon kesto voitaisiin 

turvallisesti laskea kahteen viikkoon. 

 

Useimmissa tutkimuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja kasvussa ru-

okavalioryhmien välillä (DiLauro ym. 2020, Kocel ym. 2015, Neumann ym. 2020). Kasvun suhteel-

lista hidastumista kuitenkin havaittiin (Kocel ym. 2015). Fogg ym. (2016) havaitsivat RMR-ryhmällä 

suurempia iänmukaisia painoja kotiuttamisen hetkellä, mutta ero saattaa selittyä lähtöpainojen 

eroilla. Tutkimuksen aikaisessa absoluuttisessa kasvussa ei nimittäin havaittu eroa ryhmien 

välillä (Fogg ym. 2016). 

 

Tulosten perusteella ravitsemushoidon valinnalla kylusvuodon hoidossa ei näyttäisi olevan 

vaikutusta kasvuun. Kylusruokavaliohoitoon itsessään liittyy merkittävä aliravitsemusriski, joka 

säilyy ruokavalion valinnasta riippumatta. Tämä tukee myös ajatusta, että tarpeettoman pitkään 

jatkuneesta ruokavaliohoidosta voi aiheutua haittaa. Ravitsemustilan säännöllinen seuranta ja 

ruokavalion täydentäminen tarvittaessa ovat hoidon kannalta keskeisiä.  

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää optimaalista ravitsemushoitoa leik-

kauksen jälkeisessä kylusvuodossa, mutta katsaukseen valikoitui ainoastaan kylotorakspotilaita. 

Näin ollen tutkielman tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä kaikkiin kylusvuotojen il-

menemismuotoihin, vaikka niiden patofysiologinen perusta on osittain samankaltainen (Rauhala 

ym. 2021, Ropponen ym. 2010).  

 

Katsauksen tutkimuksiin liittyy lisäksi metodologisia rajoitteita. Suurimmassa osassa tutkimuksia 

otoskoot olivat pieniä, mikä rajoittaa tulosten tilastollista luotettavuutta ja yleistettävyyttä. Vaikka 

tutkimusten joukossa oli interventiotutkimuksia, suurin osa tutkimuksista oli retrospektiivisiä, 

mikä heikentää näytön vahvuutta. Vain osa tutkimuksista oli satunnaistettuja, mikä heikentää 
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tutkimusten keskinäistä vertailtavuutta. Harvinainen komplikaatio ja kliinisesti heterogeeninen 

potilasryhmä vaikeuttavat vahvan näytön muodostumista.   
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7 Johtopäätökset 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella kylotoraksin ruokavaliohoidossa keskeistä on 

imusuoniston kuormituksen vähentäminen. Tämä voidaan saavuttaa joko rajoittamalla rasvan 

kokonaismäärää ruokavaliossa tai muokkaamalla rasvan laatua sisältämään vähemmän LCT-

rasvahappoja ja enemmän MCT-rasvahappoja. Näin ollen eri ruokavaliohoidot voivat olla yhtä 

tehokkaita, mikäli ne vähentävät imusuoniston rasvakuormaa. Riippumatta ravitsemushoitojen 

välisistä eroista, keskipitkäketjuiset rasvahapot näyttävät olevan ravitsemushoidon keskiössä, 

sillä niitä hyödynnettiin useimmissa tutkimuksissa joko itsenäisesti tai lisättynä osaksi rasvatonta 

rintaruokintaa. Ravitsemushoidon keston osalta tulokset viittaavat siihen, että noin kahden 

viikon jatko kylusvuodon loppumisen jälkeen on useimmissa tapauksissa riittävä ilman mer-

kittävää uusiutumisriskiä. Samanaikaisesti on kuitenkin tärkeää turvata riittävä energian ja 

ravintoaineiden saanti, sillä kylusvuotoon ja sen hoitoon liittyy aliravitsemuksen riski ru-

okavaliotyypistä riippumatta. Jatkossa tarvitaan yhtenäisempiä ja laadukkaampia tutki-

musasetelmia, jotta ruokavaliohoidon optimaalinen toteutus voidaan määrittää tarkemmin.
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