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Vastasyntyneillä todetut sydämen 
rakennepoikkeavuudet Tampereen 
yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2018

JOHDANTO. Selvitimme vuoden aikana Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneillä todettujen 
sydänvikojen määrää ja vaikeusastetta.
AINEISTO. Aineiston muodostivat vuonna 2018 Taysissa syntyneet, joille oli tehty sydämen kaikukuvaus 
ennen synnytyssairaalasta kotiutumista.
TULOKSET. Sydämen kaikukuvaus tehtiin ennen synnytyssairaalasta kotiutumista 392 vastasyntyneel-
le (9 % vuonna 2018 Taysissa syntyneestä 4 477 lapsesta). Rakenteellinen sydänvika todettiin 19 %:lla 
(76/392) tutkituista, joista neljälle tehtiin sydäntoimenpide ensimmäisen ikävuoden aikana. Myöhem-
min kotoa käsin tehdyissä tutkimuksissa todettiin yhdeksän sydänvikaa, joista kaksi vaati toimenpiteen 
ja yksi johti menehtymiseen. Rakenteellinen sydänvika todettiin kaikkiaan 1,9 %:lla vuonna 2018 Taysis-
sa syntyneistä. Näiden lisäksi sikiöaikana todettiin kriittinen sydänvika viidellä lapsella, jotka syntyivät 
suunnitellusti HUS:ssa.
PÄÄTELMÄT. Tehokkaan sikiöseulonnan ja vastasyntyneiden sydänvikojen seulonnan ansiosta on nykyi-
sin harvinaista, että merkittävä kriittinen sydänvika todettaisiin vasta synnytyssairaalasta kotiutumisen 
jälkeen.

Sydänviat ovat lasten yleisimpiä epämuo-
dostumia. Synnynnäisiä sydänvikoja 
esiintyy 0,7–1,7 %:lla elävänä syntyneistä, 

ja vaikeita muotoja todetaan 0,25 %:lla vasta-
syntyneistä (1–5). Suomessa syntyy vuosit-
tain noin 400–500 sydänvikaista lasta. Vioista 
150–180 tarvitsee toimenpiteen imeväisiässä. 

Valtimotiehyen aukiolosta riippuvaisia kriittisiä 
sydänvikoja todetaan 50–60 vastasyntyneellä 
(6).

Sydänviat pyritään löytämään varhaises-
sa vaiheessa sikiön rakennekaikukuvauksella, 
vastasyntyneen happikyllästeisyys- eli satu-
raatioseulonnalla ja kliinisellä tutkimuksella 
ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Satu-
raatioseulonnassa mitataan happikyllästeisyys 
oikeasta kädestä ja jalasta 24 tunnin kuluessa 
syntymästä. Vastasyntyneen kotiinlähtötarkas-
tuksessa kuunnellaan sydänäänet, arvioidaan 
hengitystyö ja mahdollinen sinisyys sekä tun-
nustellaan reisivaltimosykkeet ja maksan koko. 

Poikkeavat löydökset ovat kaikukuvauksen 
aihe.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää Taysis-
sa vuoden aikana syntyneiden sydänvikaisten 
lasten määrä, heillä todetut sydänviat ja heille 
tehdyt toimenpiteet sekä lääkehoidon tarve. 
Lisäksi tutkimme, ennustavatko vastasynty-
neiden status- ja EKG-löydökset rakenteellista 
sydänvikaa. Selvitimme myös lapsivuodeosas-
toilta tehtyjen lastenkardiologin konsultaatio-
pyyntöjen laatua.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto koostui vuonna 2018 Taysis-
sa syntyneistä lapsista, joille oli tehty sydämen 
kaikukuvaus ennen synnytyssairaalasta kotiutu-
mista. Potilasasiakirjoista kerättiin tiedot sikiön 
rakennekaikukuvauksesta, saturaatioseulonnas-
ta, lastenkardiologin konsultaatiopyynnöstä 
sekä lastenkardiologin ensimmäisen vastaanot-
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tokäynnin ja seurantakäyntien tiedoista vuoden 
ikään asti. Saturaatioseulontatulos kerättiin lap-
sivuodeosaston tutkittavilta.

Konsultaatiopyynnön aiheet kerättiin kon-
sultaatiopyynnöstä tai lastenkardiologin teks-
tistä ja diagnoosit lastenkardiologin ensim-
mäisestä tutkimuksesta. Lapsivuodeosaston 
konsultaatiopyynnön edellytettiin sisältävän 
seuraavat tiedot: kuuluiko sivuääni, sivuäänen 
voimakkuus, kuuluvuusalue, luonne ja ajoi-
tus sekä maksan koko ja reisivaltimosykkeet. 
Kaikukuvauksessa fysiologisiksi löydöksiksi 
tulkittiin avoin soikea aukko (PFO) ja normaa-
lirakenteisen hiippaläpän vähäinen vuoto. Seu-
rantaa vaativiksi löydöksiksi luokiteltiin varsi-
naisten rakenteellisten sydänvikojen lisäksi sy-
dämen toimintaan, sydänlihakseen ja syntymän 
jälkeisiin verenkierron muutoksiin (kohonnut 
keuhkovaltimopaine, avoin valtimotiehyt) liit-
tyvät löydökset. Sydändiagnoosien muutoksia 
ensimmäisen kaikukuvauksen jälkeen ei kerät-
ty. Sydänlääkitykset ja sydäntoimenpiteet kerät-
tiin vuoden ajalta syntymästä.

EKG:n tulkinnassa käytettiin iänmukai-
sia viitearvoja (7,8). Sydänvikaan viittaaviksi 
EKG-löydöksiksi luokiteltiin eteis- ja kammio-
kuormitus, poikkeava QRS-akseli sekä poik
keavat Q- ja T-aallot.

Keräsimme tiedot myös vuonna 2018 Tay-
sissa syntyneistä lapsista, jotka oli lähetetty 
sivuäänen tai sydänvikaepäilyn vuoksi lasten 
sydänpoliklinikkaan vuosien 2018–2019 aika-
na ja joilla todettiin sydänvika. Potilastiedoista 
selvitettiin seurantakäyntien, sydänlääkityksen 
ja sydäntoimenpiteiden tarve vuoden 2019 
loppuun asti. Lisäksi selvitimme, kuinka monta 
synnyttäjää ohjattiin vuonna 2018 lapsen sikiö-
aikaisen sydänvikadiagnoosin vuoksi Taysin 
alueelta synnyttämään HUS:ssa.

Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla 
(versio 27.0.1.0). Luokiteltavista muuttujista il-
maistiin lukumäärä ja prosenttiosuus. Jatkuvien 
muuttujien normaalijakautuneisuus arviointiin 
histogrammista ja normaalijakaumatestein. Ei-
normaalisti jakautuneista muuttujista ilmaistiin 
mediaani ja vaihteluväli. Luokiteltavien muut-
tujien erojen tilastollista merkitsevyyttä arvioi-
tiin ristiintaulukoinnilla ja khiin neliö ‑testillä. 
Takautuva asiakirjatutkimuksemme toteutet-
tiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimus-
johtajan luvalla.

TAULUKKO 1.  Ennen synnytyssairaalasta kotiutumis-
ta sydämen kaikukuvaukseen päätyneiden 392 lapsen 
perustiedot.

Sukupuoli

Poika, n (%)

Tyttö, n (%)

205 (52 %)

187 (48 %)

Gestaatioikä

≥ 37 vk, n (%)

32 + 0 – 36 + 6 vk, n (%)

< 32 vk, n (%)

vk, mediaani (vaihteluväli)

310 (79 %)

49 (13 %)

33 (8 %)

39,1 (22,9–42,1)

Ikä, vrk, mediaani (vaihteluväli)

Konsultaatiopyyntöä laadittaessa

Kaikukuvauksen aikana

3 (0–44)

4 (0–47)

Viive konsultaatiopyynnöstä kai-
kukuvaukseen, vrk, mediaani (vaih-
teluväli)

0 (0–6)

Syntymäpaino, kg, mediaani (vaih-
teluväli)

3,5 (0,6–5,0)

Syntymäpituus, cm, mediaani (vaih-
teluväli)

50 (27–59)

TAULUKKO 2.  Kaikukuvaukseen päätyneiden 392 
lapsen konsultaation aihe, joka otettiin konsultaatio-
pyynnön puuttuessa lastenkardiologin tekstistä. Kon-
sultaatiopyynnön aiheita saattoi olla useampia.

Aihe n (%)

Sivuääni 251 (64 %)

Poikkeava happikyllästeisyys 53 (14 %)

Epämuodostuma 33 (8 %)

Ennenaikaisuus 28 (7 %)

Poikkeava EKG-löydös 20 (5 %)

Poikkeavat reisivaltimosykkeet 16 (4 %)

Sikiöaikainen sydänvikaepäily 15 (4 %)

Suvun sydänsairaus 14 (4 %)

Pienikokoisuus raskausviikkoihin nähden 
(SGA)

12 (3 %)

Poikkeava verenpaine 10 (3 %)

Äidin sairaus 9 (2 %)

Rytmihäiriöepäily 7 (2 %)

Hengitysoire 6 (2 %)

Huono yleisvointi 5 (1 %)

Oireyhtymä 5 (1 %)

Asfyksia 4 (1 %)

Kaksosraskaus 1 (0,3 %)

Muu 12 (3 %)
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Tulokset

Taysissa syntyneillä ennen kotiutumis-
ta todetut sydänviat. Vuonna 2018 Taysis-
sa syntyi elävänä 4 477 lasta, joista 9 %:lle 
(n = 392) tehtiin sydämen kaikukuvaus ennen 
synnytyssairaalasta kotiutumista. Perustiedot 
tutkittavista esitetään TAULUKOSSA 1. Konsul-
taatiopyynnöistä tuli lapsivuodeosastolta 56 % 
(n = 220), vastasyntyneiden tehohoitoyksikös-
tä 23 % (n = 91), vastasyntyneiden tarkkailu-
osastolta 20 % (n = 80) ja synnytysyksiköstä 
yksi pyyntö. Tavallisin konsultaation syy oli 
sivuääni (64 %). Konsultaatioiden syyt ovat 
TAULUKOSSA 2. Sydämen kaikukuvaus tehtiin 
keskimäärin samana päivänä kuin konsultaatio-
pyyntö (TAULUKKO 1).

Fysiologisina löydöksinä 392 tutkittavasta 
313:lla (80 %) todettiin PFO ja 44:llä (11 %) 
lievä hiippaläpän vuoto. Seurantaa vaativa sy-
dämen kaikukuvauslöydös todettiin 171:llä 
(44 %) (TAULUKKO 3). Yleisin seurantaa vaa-
tinut löydös oli avoin valtimotiehyt (PDA) 
54 %:lla (93/171). Varsinaisia rakenteellisia 
sydänvikoja todettiin 19 %:lla (76/392) tutkit-
tavista ja 1,7 %:lla (76/4 477) Taysissa vuonna 
2018 syntyneistä. Näitä olivat kammiovälisei-
nän aukko (VSD), kaksiliuskainen aorttaläppä 
(BAV), eteisväliseinäaukko (ASD), keuhkoval-
timoläpän ahtauma, eteis-kammioväliseinän 
aukko, aortankaaren ahtauma (CoA), moni-
mutkainen sydänvika, dekstrokardia ja sepel-
valtimofisteli.

Ensimmäisen ikävuoden aikana neljälle 
(1 %) tehtiin avosydänleikkaus ja sydänlääki-
tystä tarvitsi 38 (10 %). Käytettyjä lääkkeitä 
olivat verenpainetukilääkitys (n = 25), inha-
loitava typpioksidi (n = 14), rytmihäiriölääk-
keet (n = 9), nesteenpoistolääkkeet (n = 3), 
verenpainelääkkeet (n = 2), sydämen tukilääke 
(n = 1) ja verenkiertolääke (n = 1). Valtimotie-
hyt suljettiin lääkkeellä kahdelta, ja valtimotie-
hyttä avaavaa lääkettä tarvitsi kaksi.

Sikiöaikainen kaikukuvaus oli tehty 83 %:lle 
(327/392). Poikkeava löydös todettiin kuudel-
la, joista neljällä epäiltiin VSD:tä ja kahdella oli 
poikkeava kolmen suonen näkymä, mutta vain 
yhdellä todettiin syntymän jälkeen sydänvika. 
Kaksi valtimotiehyestä riippuvaista sydänvikaa 

havaittiin poikkeavasta happikyllästeisyydestä, 
toiselle lapselle ei ollut tehty sikiöaikana kaiku-
kuvausta ja toisella löydös oli tulkittu normaa-
liksi.

Kotiutumisen jälkeen todetut sydänviat. 
Vuonna 2018 Taysissa syntyneistä lapsista 
86 tuli sivuäänen tai sydänvikaepäilyn vuoksi 
kiireettömällä lähetteellä sydämen kaikuku-
vaukseen kotoa vuosina 2018–2019. Heidän 
ikänsä mediaani oli 117 (21–644) vuorokaut-
ta. Kaikukuvauslöydös oli poikkeava 29 %:lla 
(n = 25), ja varsinaisia rakenteellisia sydänviko-
ja todettiin 9 %:lla (n = 8). Kahdelle tehtiin sy-
däntoimenpide (CoA:n pallolaajennus, PDA:n 
katetrisulku). Lisäksi kahdeksan viikon ikäinen 
lapsi tuli päivystykseen huonokuntoisuuden 
vuoksi. Hänellä todettiin poikkeava sepelvalti-
mo, ja hän menehtyi.

Vuonna 2018 syntyneillä todetut sy-
dänviat. Taysissa syntyneistä lapsista 1,9 %:lla 
(85/4 477) todettiin rakenteellinen sydänvika 
noin 1,8 vuoden ikään mennessä. Näiden li-
säksi Taysissa todettiin sikiöaikana kriittinen 
sydänvika viidellä lapsella, jotka syntyivät 

TAULUKKO 3.  Sydämen kaikukuvausseurantaa vaati-
neet 171 löydöstä.

Kaikukuvauslöydökset1 n (%)

Avoin valtimotiehyt 93 (54 %)

Kammioväliseinän aukko 61 (36 %)

Vastasyntyneen kohonnut keuhkovaltimo-
paine

16 (9 %)

Aorttavuoto 12 (7 %)

Lievä keuhkovaltimon poikkeavuus 11 (6 %)

Kaksipurjeinen aorttaläppä 9 (5 %)

Heikentynyt kammiotoiminta 6 (4 %)

Eteisväliseinäaukko 5 (3 %)

Epäily aortankaaren poikkeavuudesta 5 (3 %)

Monimutkainen sydänvika 3 (2 %)

Keuhkovaltimoläpän ahtauma 2 (1 %)

Vasen yläonttolaskimo 2 (1 %)

Poikkeava nouseva aortta 2 (1 %)

Eteis-kammioväliseinän aukko 1 (1 %)

Aortankaaren ahtauma 1 (1 %)

Dekstrokardia 1 (1 %)

Hypertrofinen sydän 1 (1 %)

Sepelvaltimofisteli 1 (1 %)
1Yhdellä potilaalla saattoi olla useampi löydös.

Vastasyntyneillä todetut sydämen rakennepoikkeavuudet
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suunnitellusti HUS:ssa, joten todettujen sydän-
vikojen määrä oli yhteensä 2 %. Toimenpiteen 
ensimmäisen ikävuoden aikana (merkittävä sy-
dänvika) tarvitsi 11 lasta, joista seitsemällä sy-
dänvika oli kriittinen. Lisäksi yksi lapsi meneh-
tyi. Kaikkiaan todetuista sydänvioista merkittä-
viä oli 13 % (12/90), ja merkittävä sydänvika 
löytyi 0,27 %:lta kaikista vuonna 2018 synty-
neistä. Sydänvioista 10 % (9/90) diagnosoitiin 
synnytyssairaalasta kotiutumisen jälkeen.

Auskultaatiolöydökset. Kolmella lapsella 
sivuäänen voimakkuusaste oli vähintään 3, kah-
della heistä oli PDA ja yhdellä VSD. Rakenteel-
linen sydänvika oli yleisempi potilailla, joilla oli 
karhea sivuääni (21/40, 53 %) verrattuna ei-
karheaan sivuääneen (21/76, 28 %, p = 0,008).

EKG-löydökset. Yhteensä 62 sydänvikaan 
viittaavaa EKG-löydöstä todettiin 14 %:lla 
(46/331) niistä, joilta EKG oli otettu. EKG-
muutokset olivat poikkeava T-aalto (n = 25), 
poikkeava QRS-akseli (n = 17), kammiokuor-
mitus (n = 17), eteiskuormitus (n = 2) ja poik-
keava Q-aalto (n = 1). Rakenteellinen sydänvi-
ka oli yleisempi niillä, joiden EKG-löydös oli 
poikkeava (16/46, 35 %) verrattuna niihin, joi-
den EKG-löydös oli normaali (54/285, 19 %, 
p = 0,015).

Lapsivuodeosaston konsultaatiopyynnöt. 
Vuonna 2018 lapsivuodeosastoilta tuli lasten-
kardiologin konsultaatioon 220 potilasta (5 % 
Taysissa syntyneistä). Konsultaatiopyyntö oli 
tehty 97 %:lle (214/220). Tavallisin konsultaa-
tion syy oli sivuääni, joka todettiin 176 potilaal-
la (82 %). Suvun sydänsairaus oli tutkimussyy 

6 %:lla (n = 13). Sydämen kaikukuvaus tehtiin 
keskimäärin kolmen (0–9) vuorokauden iäs-
sä ja keskimäärin saman (0–4) päivän aikana 
kuin konsultaatiopyyntö oli tehty. Saturaatio-
seulontatulos oli poikkeava kahdeksalla lap-
sella (4 %), ja heistä kolmella todettiin PDA ja 
viiden kaikukuvauslöydös oli normaali. Kon-
sultaatiopyyntöjen laatua on kuvattu TAULU-

KOSSA 4. Sivuäänen vuoksi tutkituista 27 %:lla 
(48/179) todettiin rakennepoikkeavuus.

Päätelmät

Rakenteellinen sydänvika todettiin 2 %:lla Tay-
sin alueen vastasyntyneistä vuonna 2018. Sy-
dänvioista suurin osa todettiin ennen synnytys-
sairaalasta kotiutumista. Valtimotiehyen auki-
olosta riippuvaiset kriittiset sydänviat löytyivät 
sikiöaikaisessa kaikukuvauksessa ja vastasynty-
neen saturaatioseulonnassa. Synnytyssairaalasta 
kotiutumisen jälkeen diagnosoitiin 10 % sydän-
vioista, joista yksi oli kriittinen vika, joka ei ole 
löydettävissä käytössä olevilla seulontatutki-
muksilla. Merkittäviä, ensimmäisen ikävuoden 
aikana toimenpiteen vaativia sydänvikoja oli 
13 % vioista (0,27 % Taysin alueen vastasynty-
neistä). Suurin osa todetuista sydänvioista oli 
lieviä mutta lapsuusiässä seurantaa vaativia.

Taysin toimintamallissa kaikukuvaus teh-
dään lastenkardiologian poliklinikassa ennen 
kotiutumista, jos oireettomalla vastasyntyneel-
lä kuuluu sivuääni kolmen vuorokauden iässä. 
Jos todetaan sydänvikaan viittavia oireita tai 
löydöksiä, tutkimukset tehdään aiemmin. Ai-
neistomme kuvaa kattavasti yhdessä yliopis-
tosairaalassa syntyneiden lasten sydänvikojen 
esiintyvyyttä. Vastasyntyneen happikyllästei-
syysseulonta on ollut käytössä Taysissa vuo-
desta 2005. Lisäksi tutkimusajankohtana sikiön 
rakennekaikukuvaus on toteutunut melko kat-
tavasti (83 %). Vastaavaa aineistoa ei ole Suo-
messa aiemmin julkaistu.

Vuonna 2018 Taysissa tehtiin sydämen kai-
kukuvaus ennen synnytyssairaalasta kotiutu-
mista 9 %:lle syntyneistä ja 5 %:lle lapsivuode-
osastoilla hoidetuista vastasyntyneistä, vuonna 
2009 lapsivuodeosastoja koskeva luku oli 3 % 
(Tuija Poutanen, julkaisematon havainto). 
Vastaavaa lapsivuodeosastojen sydäntutkimus-

TAULUKKO 4.  Lapsivuodeosastojen 214 kirjallisen 
konsultaatiopyynnön laatu.

Konsultaatiopyynnössä mainittu tieto n (%)

Sivuäänen kuuluvuusalue 1631 (93 %)

Sivuäänen voimakkuus 1601 (91 %)

Sivuäänen ajoitus 1591 (90 %)

Sivuäänen luonne 991 (56 %)

Tieto reisivaltimosykkeistä 1912 (89 %)

Tieto maksan koosta 942 (44 %)

Tieto kaikista edellä mainituista 912 (43 %)
1Jakajana sivuäänen takia tehtyjen konsultaatiopyyntöjen 
määrä (n = 176)
2Jakajana kaikki lapsivuodeosastojen kirjalliset konsultaatio-
pyynnöt (n = 214)

ALKUPERÄISTUTKIMUS

S. Ronkainen ym.



1979

määrän lisääntymistä 1,02 %:sta 2,56 %:iin on 
raportoitu Yhdysvalloissa (9). Perinnöllisten 
sydänsairauksien (sydänlihassairaudet, BAV) 
sekä muiden epämuodostumien vuoksi tehdyt 
seulontatutkimukset voivat selittää tutkimus-
määrien lisääntymistä. Kaikukuvausten lisään-
tymisen seurauksena verenkierrollisesti mer-
kityksettömiä vähäisiä rakennepoikkeavuuksia 
todetaan aiempaa enemmän.

Aineistossamme poikkeava kaikukuvauslöy-
dös todettiin vajaalla puolella, mutta varsinai-
nen rakenteellinen sydänvika vain viidesosalla 
tutkituista. Tavallisimmat seurantaa vaatineet 
löydökset olivat PDA ja VSD, mikä vastaa ai-
kaisempia tutkimushavaintoja (3,9,10). Tutkit-
tavien nuoren iän takia PFO todettiin 80 %:lla. 
Vastasyntyneiden sydäntutkimuksia tekevän 
tulee tuntea sikiöaikaisten oikovirtausaukkojen 
merkitys ja luonnollinen kulku, jotta vältytään 
hyvänlaatuisten ilmiöiden turhilta seuranta-
käynneiltä (11,12).

Rakenteellisen sydänvian esiintyvyys oli 
aineistossamme 20/1 000 elävänä syntynyt-
tä, kun muissa tutkimuksissa sen on todettu 
olevan 6/1 000–75/1 000 (10). Tutkimusten 
välisiä esiintyvyyseroja selittävät tutkimusme-
netelmät, ikä ja sydänvian määritelmä. Taysin 
vuoden 2018 syntymäkohortti oli seulottu 
saturaatioseulonnalla, vastasyntyneiden tar-
kastuksella ja suurin osa sikiön rakennekaiku-
kuvauksella. Sivuäänen lisäksi tutkimusaiheina 
olivat oireet, ennenaikaisuus ja suvun sydänsai-
raus sekä muut epämuodostumat, jotka lisää-
vät sydänvian riskiä. Rakennevikoihin emme 
laskeneet sikiöaikaisia oikovirtausaukkoja, jo-
ten aineistomme kuvaa tarkasti rakenteellisten 
sydänvikojen ilmaantuvuutta vastasyntyneit-
ten joukossa. Osa vioista oli verenkierrollisesti 
merkityksettömiä kuten pieniä VSD:itä, jotka 
usein sulkeutuvat itsestään ja voivat jäädä myös 
diagnosoimatta. BAV tai ASD eivät yleensä ai-
heuta sivuääntä vastasyntyneelle, joten kumu-
latiivinen sydänvikojen määrä kouluiässä on 
hieman suurempi kuin aineistossamme.

Kriittiset, varhaisen toimenpiteen vaativat 
sydänviat pyritään diagnosoimaan jo sikiöaika-
na, jotta synnytys voi suunnitellusti tapahtua 
HUS:ssa. Vaikka sikiöseulonnan tulokset ovat 
parantuneet merkittävien sydänvikojen osalta, 

kriittisiä sydänvikoja sairastavia syntyy edelleen 
HUS:n ulkopuolella (13). Synnytyssairaaloissa 
on osattava valtimotiehyttä avaavan lääkkeen 
käyttäminen kriittistä sydänvikaa sairastavan 
turvallisen sairaalasiirron toteuttamiseksi. 

Aineistossamme kaksi kriittisistä sydänvikaa 
diagnosoitiin syntymän jälkeen poikkeavan 
happikyllästeisyyden vuoksi tehdyssä sydäntut-
kimuksessa. Taysissa saturaatioseulonta tehdään 
kahden tunnin kuluessa syntymästä, mikä edes-
auttaa merkittävien vikojen varhaista toteamista 
(14). Seulonta löytää noin 60 % niistä vioista, 
jotka eivät ole löytyneet sikiön rakennekaikuku-
vauksessa (15). Herkimmin löytyvät sinisyyttä 
aiheuttavat viat, kuten keuhkojen verenkiertoa 
rajoittavat viat ja suurten suonten transpositio. 
Vasemman kammion ulosvirtausta rajoittavia 
vikoja, kuten CoA:ta ja aorttaläpän ahtaumaa ei 
aina havaita saturaatioseulonnassa (15–17). 

Lapsivuodeosastolla seulontahälytyksistä ei 
löytynyt merkittäviä sydänvikoja, koska todel-
liset seulontapositiiviset tapaukset ohjautuvat 
vointinsa perusteella hoitoon vastasyntyneiden 
teho-osastoille. Kliininen tutkimus on tärkeä 
osa seulontajärjestelmää, sillä saturaatioseulon-
ta ei löydä kaikkia merkittäviä sydänvikoja. Va-
kavienkin synnynnäisten sydänvikojen oireet ja 
kliiniset löydökset voivat puuttua tai olla hyvin 
vähäiset välittömästi syntymän jälkeen, kun val-
timotiehyt on avoin (4).

Ydinasiat
	8 Synnynnäisten sydänvikojen seulonnan 

tarkoituksena on löytää sydänvika ennen 
mahdollista verenkierron pettämistä.

	8 Sydänvikojen seulontaa toteutetaan siki-
ön rakennekaikukuvauksen, vastasynty-
neen saturaatioseulonnan ja vastasynty-
neen kliinisen tutkimuksen keinoin.

	8 Sydämen kaikukuvaus on tarpeen, mi-
käli seulontatutkimuksen löydökset ovat 
poikkeavat.

	8 Seulontajärjestelmä löytää tehokkaasti 
merkittävät sydänviat, mutta tutkimuk-
sissa todetaan paljon myös sikiöaikaisia 
oikovirtausaukkoja.

Vastasyntyneillä todetut sydämen rakennepoikkeavuudet
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Tehokkaasta seulonnasta huolimatta osa 
sydänvioista löytyy vasta myöhemmin ime-
väisiässä. Tuoreessa tutkimuksessa todettiin 
vuosina 2004–2018 kriittisten sydänviko-
jen diagnoosien viivästymisen vähentyneen 
16 %:sta 7 %:iin, ja tämä selittyi parantuneella 
sikiöaikaisella diagnostiikalla (18). Tutkimuk-
sessamme sydänvioista 10 % löytyi kotiutumi-
sen jälkeen, mutta suurin osa niistä oli lieviä. 
Yksi viivästyneistä diagnooseista johti lapsen 
menehtymiseen. Tämä synnynnäinen sepel-
valtimopoikkeavuus ei löydy vastasyntyneen 
seulontatutkimuksilla, ja oireet kehittyvät 
keuhkovastuksen vähennyttyä 1–2 kuukauden 
iässä. Laajentava kardiomyopatia voi aiheuttaa 
samanlaisen oirekuvan imeväisiässä. 

Vastasyntyneen kookkaat oikovirtausaukot 
voivat jäädä huomaamatta keuhkovastuksen ol-
lessa vielä suurentunut. Aukon aiheuttamat löy-
dökset ja oireet ilmaantuvat keuhkovastuksen 
vähennyttyä. Neuvolatarkastuksissa ja päivys-
tyspisteissä tulee huomioida, että imeväisikäi-
sellä lapsella voi olla merkittävä diagnosoima-
ton sydämen rakennepoikkeavuus (4).

Aineistossamme sivuääni oli tutkimussyynä 
80 %:ssa lapsivuodeosastojen konsultaatioista, 
mikä vastaa brittiläisen (58 %) ja yhdysvalta-
laisen (71 %) tutkimuksen havaintoja (12,19). 
Lapsivuodeosastolla sivuäänen vuoksi tutki-
tuista 22–40 %:lla on todettu olevan rakenteel-
linen sydänvika, mikä vastaa tutkimuksemme 
27 %:n osuutta (19–21). Vastasyntyneen si-
vuäänien aktiivista tutkimista on perusteltu 
sillä, että sydänviat pystyttäisiin diagnosoimaan 
varhaisessa vaiheessa (12).

Sivuäänen kuuntelulöydös ja kliininen tut-
kimus antavat viitettä sivuäänen aiheuttajasta 
(19). Aineistossamme sivuäänen karheus tai 
voimakkuusaste vähintään 3 lisäsivät raken-
nevian todennäköisyyttä, kuten aiemmin on 
osoitettu (22,23). Lapsivuodeosastoilta sivuää-
nen vuoksi tehdyissä konsultaatiopyynnöissä 
oli hyvin kuvattuna sivuäänen kuuluvuusalue, 
voimakkuus ja ajoitus, mutta sivuäänen luonne 
oli kirjattuna vain reilussa puolessa konsultaa-
tiopyynnöistä. Kuuntelulöydöksen analysointi 
vaatii harjoittelua, joka ei toteudu riittävästi 
nykyisellä koulutuksella. Tulevaisuuden mah-
dollisuutena on tekoälysovellusten hyödyntä-

minen sekä oppimisessa että sivuäänien seulo-
misessa (24).

Aineistossamme sydänvika oli hieman ylei-
sempi niillä, joilla oli poikkeava EKG-löydös, 
mutta EKG:tä ei voida käyttää vastasyntynei-
den sydänvian poissulkuun. EKG:n käyttö vas-
tasyntyneiden sivuäänen selvittelyissä ei lisää 
diagnostista antia mutta lisää tutkimuskustan-
nuksia (17,22).

Tutkimuksemme heikkoudet olivat takautu-
vasti kerätty aineisto ja pieni tutkimusjoukko, 
kun otetaan huomioon synnynnäisten sydänvi-
kojen monimuotoisuus. Aineistomme vuoden 
aikajakso ei huomioi harvinaisten sydänvikojen 
vuosittaista ilmaantuvuusvaihtelua.

Lopuksi

Vastasyntyneiden tutkimisessa käytössä olevi-
en tehokkaiden sydänvikaseulontojen vuoksi 
on harvinaista, että merkittäviä kriittisiä sy-
dänvikoja todettaisiin synnytyssairaalasta ko-
tiutumisen jälkeen. Siksi kaikki kotiutumisen 
jälkeen oireettomilla lapsilla todettavat uudet, 
kuuntelulöydökseltään hyvänlaatuisiksi sopivat 
sivuäänet eivät tarvitse kaikukuvausta. Sydä-
men kaikukuvaus on aiheellinen, mikäli sivuää-
nen kuuntelulöydös viittaa sydänvikaan. Oirei-
set lapset tulee tutkia kiireellisesti. ■
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