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Vastasyntyneilla todetut sydamen
rakennepoikkeavuudet Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2018

JOHDANTO. Selvitimme vuoden aikana Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vastasyntyneilla todettujen
sydanvikojen maaraa ja vaikeusastetta.

AINEISTO. Aineiston muodostivat vuonna 2018 Taysissa syntyneet, joille oli tehty sydamen kaikukuvaus
ennen synnytyssairaalasta kotiutumista.

TULOKSET. Syd@men kaikukuvaus tehtiin ennen synnytyssairaalasta kotiutumista 392 vastasyntyneel-
le (9 % vuonna 2018 Taysissa syntyneestd 4477 lapsesta). Rakenteellinen sydanvika todettiin 19 %:lla
(76/392) tutkituista, joista neljalle tehtiin syddntoimenpide ensimmaisen ikdvuoden aikana. Myohem-
min kotoa kasin tehdyissa tutkimuksissa todettiin yhdeksédn sydanvikaa, joista kaksi vaati toimenpiteen
ja yksi johti menehtymiseen. Rakenteellinen sydanvika todettiin kaikkiaan 1,9 %:lla vuonna 2018 Taysis-
sa syntyneistd. Ndiden lisaksi sikidaikana todettiin kriittinen sydanvika viidella lapsella, jotka syntyivat
suunnitellusti HUS:ssa.

PAATELMAT. Tehokkaan sikiéseulonnan ja vastasyntyneiden sydanvikojen seulonnan ansiosta on nykyi-
sin harvinaista, etta merkittava kriittinen sydanvika todettaisiin vasta synnytyssairaalasta kotiutumisen

jalkeen.

ydédnviat ovat lasten yleisimpid epdmuo-
dostumia. sydanvikoja
esiintyy 0,7-1,7 %:lla eldvina syntyneistd,
ja vaikeita muotoja todetaan 0,25 %:lla vasta-

Synnynnadisid

syntyneisti (1-5). Suomessa syntyy vuosit-
tain noin 400-500 sydanvikaista lasta. Vioista
150-180 tarvitsee toimenpiteen imeviisiassa.
Valtimotiehyen aukiolosta riippuvaisia kriittisid
sydanvikoja todetaan 50-60 vastasyntyneelld
(6).

Syddnviat pyritddn 16ytdmadn varhaises-
sa vaiheessa sikion rakennekaikukuvauksella,
vastasyntyneen happikyllisteisyys- eli satu-
raatioseulonnalla ja kliiniselld tutkimuksella
ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Satu-
raatioseulonnassa mitataan happikyllasteisyys
oikeasta kidesti ja jalasta 24 tunnin kuluessa
syntymistd. Vastasyntyneen kotiinldhtétarkas-
tuksessa kuunnellaan sydindinet, arvioidaan
hengitysty6 ja mahdollinen sinisyys seki tun-
nustellaan reisivaltimosykkeet ja maksan koko.

@ Artikkeli on avoin kaikille
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Poikkeavat 16ydokset ovat kaikukuvauksen
aihe.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Taysis-
sa vuoden aikana syntyneiden sydanvikaisten
lasten méiri, heilld todetut syddnviat ja heille
tehdyt toimenpiteet sekd lidkehoidon tarve.
Lisdksi tutkimme, ennustavatko vastasynty-
neiden status- ja EKG-16ydokset rakenteellista
syddnvikaa. Selvitimme my®6s lapsivuodeosas-
toilta tehtyjen lastenkardiologin konsultaatio-
pyyntodjen laatua.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostui vuonna 2018 Taysis-
sa syntyneisti lapsista, joille oli tehty sydimen
kaikukuvaus ennen synnytyssairaalasta kotiutu-
mista. Potilasasiakirjoista kerittiin tiedot sikion
rakennekaikukuvauksesta, saturaatioseulonnas-
ta, lastenkardiologin konsultaatiopyynnosti
sekd lastenkardiologin ensimmdisen vastaanot-
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TAULUKKO 1. Ennen synnytyssairaalasta kotiutumis-
ta syddamen kaikukuvaukseen paatyneiden 392 lapsen
perustiedot.

Sukupuoli

Poika, n (%) 205 (52 %)
Tytto, n (%) 187 (48 %)
Gestaatioika

> 37 vk, n (%) 310 (79 %)
32+0-36+6Vk, n (%) 49 (13 %)
<32k, n (%) 33 (8 %)

vk, mediaani (vaihteluvali) 39,1 (22,9-42,1)

1ka, vrk, mediaani (vaihteluvali)

Konsultaatiopyyntda laadittaessa (0-44)
Kaikukuvauksen aikana 4(0-47)
Viive konsultaatiopyynnosta kai-

kukuvaukseen, vrk, mediaani (vaih- 0 (0-6)
teluvali)

Syntymapaino, kg, mediaani (vaih- 3,5 (0,6-5,0)
teluvali)

Syntymapituus, cm, mediaani (vaih- | 50 (27-59)

teluvali)

TAULUKKO 2. Kaikukuvaukseen paatyneiden 392
lapsen konsultaation aihe, joka otettiin konsultaatio-
pyynndn puuttuessa lastenkardiologin tekstista. Kon-
sultaatiopyynnon aiheita saattoi olla useampia.

Aihe n (%)

Sivudani 251 (64 %)
Poikkeava happikylldsteisyys 53 (14 %)
Epdamuodostuma 33 (8 %)
Ennenaikaisuus 28 (7 %)
Poikkeava EKG-l6ydos 20 (5 %)
Poikkeavat reisivaltimosykkeet 16 (4 %)
Sikidaikainen sydanvikaepaily 15 (4 %)
Suvun sydansairaus 14 (4 %)
Pienikokoisuus raskausviikkoihin nahden 12 (3 %)
(SGA)

Poikkeava verenpaine 10 (3 %)
Aidin sairaus 9 (2 %)
Rytmihairioepaily 7 (2 %)
Hengitysoire 6 (2 %)
Huono yleisvointi 5(1%)
Oireyhtyma 5(1%)
Asfyksia 4 (1 %)
Kaksosraskaus 1(0,3 %)
Muu 12 (3 %)

tokdynnin ja seurantakiyntien tiedoista vuoden
ikddn asti. Saturaatioseulontatulos kerittiin lap-
sivuodeosaston tutkittavilta.

S. Ronkainen ym.

Konsultaatiopyynnon aiheet kerittiin kon-
sultaatiopyynnosti tai lastenkardiologin teks-
tistd ja diagnoosit lastenkardiologin ensim-
maisestd tutkimuksesta. Lapsivuodeosaston
konsultaatiopyynnon edellytettiin sisiltavin
seuraavat tiedot: kuuluiko sivuaini, sivuddnen
voimakkuus, kuuluvuusalue, luonne ja ajoi-
tus sekd maksan koko ja reisivaltimosykkeet.
Kaikukuvauksessa fysiologisiksi 16ydoksiksi
tulkittiin avoin soikea aukko (PFO) ja normaa-
lirakenteisen hiippaldpin vihiinen vuoto. Seu-
rantaa vaativiksi 16ydoksiksi luokiteltiin varsi-
naisten rakenteellisten sydinvikojen lisdksi sy-
ddmen toimintaan, sydinlihakseen ja syntymén
jilkeisiin verenkierron muutoksiin (kohonnut
keuhkovaltimopaine, avoin valtimotiehyt) liit-
tyvit 1oydokset. Sydindiagnoosien muutoksia
ensimmiisen kaikukuvauksen jilkeen ei kerit-
ty. Sydanlaakitykset ja syddntoimenpiteet kerét-
tiin vuoden ajalta syntymista.

EKG:n tulkinnassa kiytettiin idnmukai-
sia viitearvoja (7,8). Sydinvikaan viittaaviksi
EKG-16ydoksiksi luokiteltiin eteis- ja kammio-
kuormitus, poikkeava QRS-akseli sekd poik-
keavat Q- ja T-aallot.

Kerisimme tiedot my6s vuonna 2018 Tay-
sissa syntyneistd lapsista, jotka oli ldhetetty
sivuddnen tai sydanvikaepdilyn vuoksi lasten
sydanpoliklinikkaan vuosien 2018-2019 aika-
na ja joilla todettiin syddnvika. Potilastiedoista
selvitettiin seurantakdyntien, sydinladkityksen
ja sydintoimenpiteiden tarve vuoden 2019
loppuun asti. Lisaksi selvitimme, kuinka monta
synnyttdjad ohjattiin vuonna 2018 lapsen sikio-
aikaisen sydinvikadiagnoosin vuoksi Taysin
alueelta synnyttamaan HUS:ssa.

Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla
(versio 27.0.1.0). Luokiteltavista muuttujista il-
maistiin lukum@ird ja prosenttiosuus. Jatkuvien
muuttujien normaalijakautuneisuus arviointiin
histogrammista ja normaalijakaumatestein. Ei-
normaalisti jakautuneista muuttujista ilmaistiin
mediaani ja vaihteluvili. Luokiteltavien muut-
tujien erojen tilastollista merkitsevyytta arvioi-
tiin ristiintaulukoinnilla ja khiin neli6 -testilla.
Takautuva asiakirjatutkimuksemme toteutet-
tiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimus-
johtajan luvalla.
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Tulokset

Taysissa syntyneilli ennen kotiutumis-
ta todetut sydinviat. Vuonna 2018 Taysis-
sa syntyi elivind 4477 lasta, joista 9 %:lle
(n =392) tehtiin sydimen kaikukuvaus ennen
synnytyssairaalasta kotiutumista. Perustiedot
tutkittavista esitetddn TAULUKOSSA 1. Konsul-
taatiopyynnoisti tuli lapsivuodeosastolta 56 %
(n =220), vastasyntyneiden tehohoitoyksikds-
ti 23 % (n=91), vastasyntyneiden tarkkailu-
osastolta 20 % (n=80) ja synnytysyksikosti
yksi pyynto. Tavallisin konsultaation syy oli
sivuddni (64 %). Konsultaatioiden syyt ovat
TAULUKOSSA 2. Syddmen kaikukuvaus tehtiin
keskimédrin samana paivini kuin konsultaatio-
pyyntd (TAULUKKO 1).

Fysiologisina 16ydoksind 392 tutkittavasta
313:1la (80 %) todettiin PFO ja 44:1ld (11 %)
lievd hiippaldpin vuoto. Seurantaa vaativa sy-
dimen kaikukuvausloydos todettiin 171:lla
(44 %) (TAULUKKO 3). Yleisin seurantaa vaa-
tinut 16ydés oli avoin valtimotiehyt (PDA)
54 %:1la (93/171). Varsinaisia rakenteellisia
sydinvikoja todettiin 19 %:lla (76/392) tutkit-
tavista ja 1,7 %:lla (76/4477) Taysissa vuonna
2018 syntyneistd. Naitd olivat kammiovilisei-
nin aukko (VSD), kaksiliuskainen aorttalippi
(BAV), eteisviliseindaukko (ASD), keuhkoval-
timoldpan ahtauma, eteis-kammioviliseinin
aukko, aortankaaren ahtauma (CoA), moni-
mutkainen sydinvika, dekstrokardia ja sepel-
valtimofisteli.

Ensimmdisen ikdvuoden aikana neljille
(1 %) tehtiin avosydinleikkaus ja sydinlaaki-
tystd tarvitsi 38 (10 %). Kiytettyjd ladkkeitd
olivat verenpainetukilddkitys (n=25), inha-
loitava typpioksidi (n =14), rytmihdirioliak-
keet (n=9), nesteenpoistoliikkeet (n=3),
verenpainelidikkeet (n =2), sydimen tukildike
(n = 1) ja verenkiertoldike (n = 1). Valtimotie-
hyt suljettiin ladkkeelld kahdelta, ja valtimotie-
hyttd avaavaa lddketta tarvitsi kaksi.

Sikidaikainen kaikukuvaus oli tehty 83 %:1le
(327/392). Poikkeava 16ydés todettiin kaudel-
la, joista neljalld epdiltiin VSD:t4 ja kahdella oli
poikkeava kolmen suonen nikyma, mutta vain
yhdelld todettiin syntyman jilkeen sydinvika.
Kaksi valtimotiehyestd riippuvaista sydinvikaa

1977

TAULUKKO 3. Syddamen kaikukuvausseurantaa vaati-
neet 171 16yddsta.

Kaikukuvausloydokset'

Avoin valtimotiehyt 93 (54 %)
Kammiovaliseinan aukko 61 (36 %)
Vastasyntyneen kohonnut keuhkovaltimo- 16 (9 %)
paine

Aorttavuoto 12 (7 %)
Lieva keuhkovaltimon poikkeavuus 11 (6 %)
Kaksipurjeinen aorttaldppa 9(5%)
Heikentynyt kammiotoiminta 6 (4 %)
Eteisvaliseindaukko 5(3 %)
Epaily aortankaaren poikkeavuudesta 5(3 %)
Monimutkainen sydanvika 3(2%)
Keuhkovaltimoldpan ahtauma 2(1%)
Vasen yldonttolaskimo 2(1%)
Poikkeava nouseva aortta 2(1%)
Eteis-kammiovaliseinan aukko 1(1 %)
Aortankaaren ahtauma 1(1%)
Dekstrokardia 1(1 %)
Hypertrofinen sydan 1(1 %)
Sepelvaltimofisteli 1(1 %)

'Yhdelld potilaalla saattoi olla useampi 16ydos.

havaittiin poikkeavasta happikyllisteisyydests,
toiselle lapselle ei ollut tehty sikicaikana kaiku-
kuvausta ja toisella 16ydos oli tulkittu normaa-
liksi.

Kotiutumisen jilkeen todetut sydidnviat.
Vuonna 2018 Taysissa syntyneistd lapsista
86 tuli sivuddnen tai sydanvikaepailyn vuoksi
kiireettomalla ldhetteelldi sydimen kaikuku-
vaukseen kotoa vuosina 2018-2019. Heidin
ikinsid mediaani oli 117 (21-644) vuorokaut-
ta. Kaikukuvausloydos oli poikkeava 29 %:lla
(n =25), ja varsinaisia rakenteellisia sydinviko-
ja todettiin 9 %:lla (n = 8). Kahdelle tehtiin sy-
dintoimenpide (CoA:n pallolaajennus, PDA:n
katetrisulku). Lisiksi kahdeksan viikon ikdinen
lapsi tuli pdivystykseen huonokuntoisuuden
vuoksi. Hinelld todettiin poikkeava sepelvalti-
mo, ja hin menehtyi.

Vuonna 2018 syntyneilldi todetut sy-
dinviat. Taysissa syntyneisti lapsista 1,9 %:lla
(85/4477) todettiin rakenteellinen sydinvika
noin 1,8 vuoden ikdin mennessi. Naiden li-
siksi Taysissa todettiin sikidaikana kriittinen
sydidnvika viidelld lapsella, jotka syntyivit

Vastasyntyneilld todetut syddmen rakennepoikkeavuudet
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TAULUKKO 4. Lapsivuodeosastojen 214 kirjallisen
konsultaatiopyynnon laatu.

Konsultaatiopyynnossa mainittu tieto

Sivudanen kuuluvuusalue 163" (93 %)
160" (91 %)
159" (90 %)

Sivuaanen voimakkuus

Sivudanen ajoitus

Sivudanen luonne 99' (56 %)
Tieto reisivaltimosykkeista 1912 (89 %)
Tieto maksan koosta 942 (44 %)
Tieto kaikista edelld mainituista 912 (43 %)

'Jakajana sivudanen takia tehtyjen konsultaatiopyyntéjen
madra (n =176)

2Jakajana kaikki lapsivuodeosastojen kirjalliset konsultaatio-
pyynnot (n =214)

suunnitellusti HUS:ssa, joten todettujen sydin-
vikojen maari oli yhteensi 2 %. Toimenpiteen
ensimmiisen ikdvuoden aikana (merkittiva sy-
dinvika) tarvitsi 11 lasta, joista seitsemalld sy-
danvika oli kriittinen. Lisiksi yksi lapsi meneh-
tyi. Kaikkiaan todetuista syddnvioista merkitti-
vid oli 13 % (12/90), ja merkittivid sydinvika
l6ytyi 0,27 %:lta kaikista vuonna 2018 synty-
neisti. Sydinvioista 10 % (9/90) diagnosoitiin
synnytyssairaalasta kotiutumisen jilkeen.

Auskultaatioldydékset. Kolmella lapsella
sivuiaanen voimakkuusaste oli vihintiin 3, kah-
della heista oli PDA ja yhdelld VSD. Rakenteel-
linen sydanvika oli yleisempi potilailla, joilla oli
karhea sivuiini (21/40, 53 %) verrattuna ei-
karheaan sivudineen (21/76, 28 %, p = 0,008).

EKG-loydokset. Yhteensd 62 sydanvikaan
viittaavaa EKG-l6ydostd todettiin 14 %:1la
(46/331) niistd, 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 sydinvi-
ka oli yleisempi niilld, joiden EKG-16ydés oli
poikkeava (16/46, 35 %) verrattuna niihin, joi-
den EKG-16ydés oli normaali (54/28S, 19 %,
p=0,015).

Lapsivuodeosaston konsultaatiopyynnét.
Vuonna 2018 lapsivuodeosastoilta tuli lasten-
kardiologin konsultaatioon 220 potilasta (S %
Taysissa syntyneisti). Konsultaatiopyyntd oli
tehty 97 %:lle (214/220). Tavallisin konsultaa-
tion syy oli sivuddni, joka todettiin 176 potilaal-
la (82 %). Suvun sydinsairaus oli tutkimussyy

S. Ronkainen ym.

6 %:lla (n =13). Sydimen kaikukuvaus tehtiin
keskimairin kolmen (0-9) vuorokauden iis-
s ja keskimiirin saman (0-4) piivin aikana
kuin konsultaatiopyynté oli tehty. Saturaatio-
seulontatulos oli poikkeava kahdeksalla lap-
sella (4 %), ja heistd kolmella todettiin PDA ja
viiden kaikukuvausléydos oli normaali. Kon-
sultaatiopyyntdjen laatua on kuvattu TAULU-
KOSSA 4. Sivuadnen vuoksi tutkituista 27 %:lla
(48/179) todettiin rakennepoikkeavuus.

Paatelmat

Rakenteellinen sydinvika todettiin 2 %:1la Tay-
sin alueen vastasyntyneistd vuonna 2018. Sy-
danvioista suurin osa todettiin ennen synnytys-
sairaalasta kotiutumista. Valtimotiehyen auki-
olosta riippuvaiset kriittiset sydanviat 16ytyivit
sikiaikaisessa kaikukuvauksessa ja vastasynty-
neen saturaatioseulonnassa. Synnytyssairaalasta
kotiutumisen jilkeen diagnosoitiin 10 % sydin-
vioista, joista yksi oli kriittinen vika, joka ei ole
l6ydettavissd kiytossd olevilla seulontatutki-
muksilla. Merkittivii, ensimmaisen ikivuoden
aikana toimenpiteen vaativia sydinvikoja oli
13 % vioista (0,27 % Taysin alueen vastasynty-
neistd). Suurin osa todetuista sydinvioista oli
lievid mutta lapsuusidssé seurantaa vaativia.

Taysin toimintamallissa kaikukuvaus teh-
ddin lastenkardiologian poliklinikassa ennen
kotiutumista, jos oireettomalla vastasyntyneel-
14 kuuluu sivudini kolmen vuorokauden idssa.
Jos todetaan sydinvikaan viittavia oireita tai
16ydoksia, tutkimukset tehdddn aiemmin. Ai-
neistomme kuvaa kattavasti yhdessd yliopis-
tosairaalassa syntyneiden lasten sydinvikojen
esiintyvyyttd. Vastasyntyneen happikyllastei-
syysseulonta on ollut kdytossd Taysissa vuo-
desta 200S. Lisiksi tutkimusajankohtana sikion
rakennekaikukuvaus on toteutunut melko kat-
tavasti (83 %). Vastaavaa aineistoa ei ole Suo-
messa aiemmin julkaistu.

Vuonna 2018 Taysissa tehtiin sydimen kai-
kukuvaus ennen synnytyssairaalasta kotiutu-
mista 9 %:lle syntyneisti ja S %:1le lapsivuode-
osastoilla hoidetuista vastasyntyneistd, vuonna
2009 lapsivuodeosastoja koskeva luku oli 3 %
(Tuija Poutanen, julkaisematon havainto).
Vastaavaa lapsivuodeosastojen sydantutkimus-
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madran lisddntymistd 1,02 %:sta 2,56 %:iin on
raportoitu Yhdysvalloissa (9). Perinnéllisten
sydinsairauksien (sydinlihassairaudet, BAV)
sekd muiden epimuodostumien vuoksi tehdyt
seulontatutkimukset voivat selittdd tutkimus-
madrien lisdantymistd. Kaikukuvausten lisdan-
tymisen seurauksena verenkierrollisesti mer-
kityksettomid vihdaisid rakennepoikkeavuuksia
todetaan ajempaa enemmain.

Aineistossamme poikkeava kaikukuvausloy-
dos todettiin vajaalla puolella, mutta varsinai-
nen rakenteellinen sydénvika vain viidesosalla
tutkituista. Tavallisimmat seurantaa vaatineet
loydokset olivat PDA ja VSD, miki vastaa ai-
kaisempia tutkimushavaintoja (3,9,10). Tutkit-
tavien nuoren idn takia PFO todettiin 80 %:lla.
Vastasyntyneiden syddntutkimuksia tekevin
tulee tuntea sikiaikaisten oikovirtausaukkojen
merkitys ja luonnollinen kulku, jotta viltytaan
hyvinlaatuisten ilmididen turhilta seuranta-
kiynneiltd (11,12).

Rakenteellisen sydinvian esiintyvyys oli
aineistossamme 20/1000 eldvinid syntynyt-
td, kun muissa tutkimuksissa sen on todettu
olevan 6/1000-75/1000 (10). Tutkimusten
vilisid esiintyvyyseroja selittdvit tutkimusme-
netelmit, ikd ja syddnvian médritelma. Taysin
vuoden 2018 syntymikohortti oli seulottu
saturaatioseulonnalla, vastasyntyneiden tar-
kastuksella ja suurin osa sikion rakennekaiku-
kuvauksella. Sivuddnen lisaksi tutkimusaiheina
olivat oireet, ennenaikaisuus ja suvun sydéinsai-
raus sekd muut epimuodostumat, jotka lisad-
vit syddnvian riskid. Rakennevikoihin emme
laskeneet sikidaikaisia oikovirtausaukkoja, jo-
ten aineistomme kuvaa tarkasti rakenteellisten
syddnvikojen ilmaantuvuutta vastasyntyneit-
ten joukossa. Osa vioista oli verenkierrollisesti
merkityksettomid kuten pienia VSD:itd, jotka
usein sulkeutuvat itsestddn ja voivat jadda myos
diagnosoimatta. BAV tai ASD eivit yleensi ai-
heuta sivudintd vastasyntyneelle, joten kumu-
latiivinen sydinvikojen maird kouluidssd on
hieman suurempi kuin aineistossamme.

Kriittiset, varhaisen toimenpiteen vaativat
syddnviat pyritddn diagnosoimaan jo sikitaika-
na, jotta synnytys voi suunnitellusti tapahtua
HUS:ssa. Vaikka sikigseulonnan tulokset ovat
parantuneet merkittdvien sydanvikojen osalta,
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Ydinasiat

» Synnynndisten sydanvikojen seulonnan
tarkoituksena on 10ytda sydanvika ennen
mahdollista verenkierron pettamista.

» Sydanvikojen seulontaa toteutetaan siki-
on rakennekaikukuvauksen, vastasynty-
neen saturaatioseulonnan ja vastasynty-
neen kliinisen tutkimuksen keinoin.

» Sydamen kaikukuvaus on tarpeen, mi-
kéli seulontatutkimuksen 16yddkset ovat
poikkeavat.

» Seulontajarjestelmd I0ytdd tehokkaasti
merkittavat syddnviat, mutta tutkimuk-
sissa todetaan paljon myos sikidaikaisia
oikovirtausaukkoja.

kriittisid sydanvikoja sairastavia syntyy edelleen
HUS:n ulkopuolella (13). Synnytyssairaaloissa
on osattava valtimotiehyttd avaavan ladkkeen
kayttiminen kriittistd syddnvikaa sairastavan
turvallisen sairaalasiirron toteuttamiseksi.

Aineistossamme kaksi kriittisistd sydanvikaa
diagnosoitiin syntymin jilkeen poikkeavan
happikylldsteisyyden vuoksi tehdyssd sydantut-
kimuksessa. Taysissa saturaatioseulonta tehddan
kahden tunnin kuluessa syntymistd, mika edes-
auttaa merkittivien vikojen varhaista toteamista
(14). Seulonta 16ytd4 noin 60 % niisti vioista,
jotka eivit ole 1oytyneet sikion rakennekaikuku-
vauksessa (15). Herkimmin 18ytyvit sinisyyttd
aiheuttavat viat, kuten keuhkojen verenkiertoa
rajoittavat viat ja suurten suonten transpositio.
Vasemman kammion ulosvirtausta rajoittavia
vikoja, kuten CoA:ta ja aorttaldpan ahtaumaa ei
aina havaita saturaatioseulonnassa (15-17).

Lapsivuodeosastolla seulontahilytyksistd ei
16ytynyt merkittdvia sydanvikoja, koska todel-
liset seulontapositiiviset tapaukset ohjautuvat
vointinsa perusteella hoitoon vastasyntyneiden
teho-osastoille. Kliininen tutkimus on tirked
osa seulontajirjestelmas, silli saturaatioseulon-
ta ei 16ydd kaikkia merkittivid sydanvikoja. Va-
kavienkin synnynniisten sydinvikojen oireet ja
kliiniset l6ydokset voivat puuttua tai olla hyvin
vihdiset vilittdmasti syntymin jalkeen, kun val-
timotiehyt on avoin (4).

Vastasyntyneilld todetut syddmen rakennepoikkeavuudet
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Tehokkaasta seulonnasta huolimatta osa
syddnvioista 16ytyy vasta myohemmin ime-
viisidssi. Tuoreessa tutkimuksessa todettiin
vuosina 2004-2018 kriittisten sydanviko-
jen diagnoosien viivistymisen vihentyneen
16 %:sta 7 %:iin, ja tdma selittyi parantuneella
sikidaikaisella diagnostiikalla (18). Tutkimuk-
sessamme sydanvioista 10 % loytyi kotiutumi-
sen jilkeen, mutta suurin osa niistd oli lievid.
Yksi viivdstyneistd diagnooseista johti lapsen
menehtymiseen. Tdmi synnynniinen sepel-
valtimopoikkeavuus ei 16ydy vastasyntyneen
seulontatutkimuksilla, ja oireet kehittyvit
keuhkovastuksen vihennyttyd 1-2 kuukauden
idssd. Laajentava kardiomyopatia voi aiheuttaa
samanlaisen oirekuvan imeviisidssa.

Vastasyntyneen kookkaat oikovirtausaukot
voivat jaadd huomaamatta keuhkovastuksen ol-
lessa vield suurentunut. Aukon aiheuttamat 16y-
dokset ja oireet ilmaantuvat keuhkovastuksen
vihennyttyd. Neuvolatarkastuksissa ja pdivys-
tyspisteissi tulee huomioida, ettd imevaisikai-
selld lapsella voi olla merkittivd diagnosoima-
ton sydimen rakennepoikkeavuus (4).

Aineistossamme sivudéni oli tutkimussyyni
80 %:ssa lapsivuodeosastojen konsultaatioista,
miki vastaa brittildisen (58 %) ja yhdysvalta-
laisen (71 %) tutkimuksen havaintoja (12,19).
Lapsivuodeosastolla sivuiddnen vuoksi tutki-
tuista 22-40 %:lla on todettu olevan rakenteel-
linen sydinvika, miki vastaa tutkimuksemme
27 %:n osuutta (19-21). Vastasyntyneen si-
vuddnien aktiivista tutkimista on perusteltu
silld, ettd sydanviat pystyttiisiin diagnosoimaan
varhaisessa vaiheessa (12).

Sivuddnen kuuntelul6ydds ja kliininen tut-
kimus antavat viitettd sivudidnen aiheuttajasta
(19). Aineistossamme sivuidinen karheus tai
voimakkuusaste vihintddn 3 lisdsivit raken-
nevian todennikoisyyttd, kuten aiemmin on
osoitettu (22,23). Lapsivuodeosastoilta sivuii-
nen vuoksi tehdyissd konsultaatiopyynnoéissa
oli hyvin kuvattuna sivudanen kuuluvuusalue,
voimakkuus ja ajoitus, mutta sivudanen luonne
oli kirjattuna vain reilussa puolessa konsultaa-
tiopyynnoistd. Kuunteluldydoksen analysointi
vaatii harjoittelua, joka ei toteudu riittdvisti
nykyiselld koulutuksella. Tulevaisuuden mah-
dollisuutena on tekodlysovellusten hyodynta-

S. Ronkainen ym.

minen sekd oppimisessa ettd sivuddnien seulo-
misessa (24).

Aineistossamme sydéinvika oli hieman ylei-
sempi niillg, joilla oli poikkeava EKG-16ydos,
mutta EKG:td ei voida kiyttdd vastasyntynei-
den sydanvian poissulkuun. EKG:n kaytto vas-
tasyntyneiden sivudinen selvittelyissd ei lisdd
diagnostista antia mutta lisdd tutkimuskustan-
nuksia (17,22).

Tutkimuksemme heikkoudet olivat takautu-
vasti keritty aineisto ja pieni tutkimusjoukko,
kun otetaan huomioon synnynniisten sydéanvi-
kojen monimuotoisuus. Aineistomme vuoden
aikajakso ei huomioi harvinaisten sydanvikojen
vuosittaista ilmaantuvuusvaihtelua.

Lopuksi

Vastasyntyneiden tutkimisessa kiytossd olevi-
en tehokkaiden sydinvikaseulontojen vuoksi
on harvinaista, ettd merkittdvid kriittisid sy-
danvikoja todettaisiin synnytyssairaalasta ko-
tiutumisen jéilkeen. Siksi kaikki kotiutumisen
jilkeen oireettomilla lapsilla todettavat uudet,
kuunteluldydokseltain hyvinlaatuisiksi sopivat
sivuddnet eivit tarvitse kaikukuvausta. Syda-
men kaikukuvaus on aiheellinen, mikali sivuai-
nen kuuntelul6ydos viittaa sydanvikaan. Oirei-
set lapset tulee tutkia kiireellisesti. B
* kX

Kiitamme dosentti, lastenkardiologian erikoislddkari Olli
Pitkanen-Argillanderia avusta ja tdydentavistd tiedoista.

SAMU RONKAINEN, LK
IDA PAPUNEN, LL

Tampereen yliopisto, lddketieteen ja terveysteknologian
tiedekunta

KAISA YLANEN, LT, lastentautien erikoislaakari,
lastenkardiologi

TUIJA POUTANEN, dosentti, osastonylilaakari,
lastentautien erikoisladkari, lastenkardiologi

Tays, lastentautien vastuualue

Tampereen yliopisto, ladketieteen ja terveysteknologian
tiedekunta

VASTUUTOIMITTAJA
Otto Helve

SIDONNAISUUDET
Samu Ronkainen: Ei sidonnaisuuksia

Ida Papunen: Apuraha (Suomen lddketieteen sdatio)
Kaisa Ylanen: Ei sidonnaisuuksia
Tuija Poutanen: Ei sidonnaisuuksia

1980



KIRJALLISUUTTA

1.

Stephensen SS, Sigfusson G, Eiriksson H,
ym. Congenital cardiac malformations in
Iceland from 1990 through 1999. Cardiol
Young 2004;14:396-401.

van der Linde D, Konings EE, Slager MA,
ym. Birth prevalence of congenital heart
disease worldwide: a systematic review
and meta-analysis. J Am Coll Cardiol
2011;58:2241-7.

Dilber D, Malcic I. Spectrum of congenital
heart defects in Croatia. Eur J Pediatr
2010;169:543-50.

Ojala T, Valmari P, Pihkala J, ym. Vastasyn-
tyneiden sydanvikojen seulonta — aika
yhtendistdd happisaturaatioseulonnan
kéytannot. Duodecim 2015;131:1585-90.
Minkkila K, Tikanoja T. Synnynndisia
sydanvikoja diagnosoidaan aiempaa
useammin. Duodecim 1996;112:199.
Ojala T, Ritvanen A, Pitkdnen O. Synnyn-
ndisten sydanvikojen raskaudenaikainen
seulonta ja diagnostiikka. Duodecim
2013;129:2367-74.

Davignon A, Rautaharju P, Boisselle E, ym.
Normal ECG standards for infants and chil-
dren. Pediatric Cardiology 1980;1:123-31.
Rijnbeek PR, Witsenburg M, Schrama
E, ym. New normal limits for the pae-
diatric electrocardiogram. Eur Heart J
2001;22:702-11.

Khasawneh W, Hakim F, Abu Ras O, ym.
Incidence and patterns of congenital
heart disease among jordanian infants,
a cohort study from a university tertiary

center. Front Pediatr 2020;8:219.

. Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of

congenital heart disease. J Am Coll Car-
diol 2002;39:1890-900.

. Singh Y, Tissot C. Echocardiographic eval-

uation of transitional circulation for the
neonatologists. Front Pediatr 2018;6:140.

. Fenster ME, Hokanson JS. Heart murmurs

and echocardiography findings in the
normal newborn nursery. Congenit Heart
Dis 2018;13:771-5.

. Hautala J, Gissler M, Ritvanen A, ym. The

implementation of a nationwide anomaly
screening programme improves prenatal
detection of major cardiac defects: an
11-year national population-based cohort
study. BJOG 2019;126:864-73.

. de-Wahl Granelli A, Meberg A, Ojala T,

ym. Nordic pulse oximetry screening-
-implementation status and proposal
for uniform guidelines. Acta Paediatr
2014;103:1136-42.

. Singh A, Rasiah SV, Ewer AK. The impact

of routine predischarge pulse oximetry
screening in a regional neonatal unit. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2014;99:F297-
302.

. Thangaratinam S, Brown K, Zamora J,

ym. Pulse oximetry screening for critical
congenital heart defects in asymptomatic
newborn babies: a systematic review and
meta-analysis. Lancet 2012;379:2459-64.

. Minocha P, Agarwal A, Jivani N, ym.

Evaluation of neonates with suspected

1981

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

congenital heart disease: a new cost-
effective algorithm. Clinical Pediatrics
2018;57:1541-8.

Liberman RF, Heinke D, Lin AE, ym.
Trends in delayed diagnosis of critical
congenital heart defects in an era of en-
hanced screening, 2004-2018. J Pediatr
2023;257:113366.

Singh A, Desai T, Miller P, ym. Benefits of
predischarge echocardiography service
for postnatal heart murmurs. Acta Paedi-
atr2012;101:e333-6.

Al-Ammouri |, Ayoub F, Dababneh R. Is
pre-discharge echocardiography indi-
cated for asymptomatic neonates with a
heart murmur? A retrospective analysis.
Cardiol Young 2016;26:1056-9.

O'Reilly KM, Hall FM, Richens T, ym. An
audit of the management of heart mur-
murs on the postnatal wards. Scott Med J
2013;58:e11-4.

Mackie A, Jutras L, Dancea A, ym. Can
cardiologists distinguish innocent from
pathologic murmurs in neonates? J Pedi-
atr 2009;154:50-4.

Sackey AH. Prevalence and diagnostic
accuracy of heart disease in children with
asymptomatic murmurs. Cardiol Young
2016;26:446-50.

Lai LS, Redington AN, Reinisch AJ, ym.
Computerized automatic diagnosis of
innocent and pathologic murmurs in
pediatrics: a pilot study. Congenit Heart
Dis 2016;11:386-95.

Vastasyntyneilld todetut syddmen rakennepoikkeavuudet



