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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vastasyntyneiden synnynnaisten sydanvikojen esiintyvyytta
TAYS:ssa vuonna 2018. Selvitimme lisdksi konsultaatiopyyntéjen laatua seka ennustavatko anamneesi-,
status- ja EKG-l6ydokset rakenteellista sydanvikaa.

Aineistomme muodostivat vuonna 2018 TAYS:ssa syntyneet, joille oli tehty sydamen
ultradanitutkimus ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Lisaksi aineistoon otettin ne vuonna 2018
syntyneet, joille ei ollut tehty sydamen ultradanitutkimusta ennen synnytyssairaalasta kotiutumista, mutta jotka
tulivat kiireettémalla lahetteelld lasten kardiologian poliklinikalle sivudanen tai sydanvikaepailyn vuoksi vuosina
2018-2019.

Vuonna 2018 sydamen ultradanitutkimus tehtiin ennen kotiutumista 9 %:lle (392/4477)
vastasyntyneista. Yleisin aihe lasten kardiologin konsultaatiolle oli sivuaani, 64 %:ssa (251/392) lahetteista.
Varsinainen rakenteellinen sydanvika todettiin 19 %:lla (76/392) tutkittavista ja 1,7 %:lla (76/4477) TAYS:ssa
vuonna 2018 syntyneista. Fysiologisista |I6yddksista avoin foramen ovale (PFO) todettiin 80 %:lla (313/392)
tutkittavista. Kontrollia vaativa sydamen ultradaniloydos todettiin 44 %:lla (171/392), ja yleisin kontrolliin
johtanut I6ydds oli avoin valtimotiehyt (PDA) 54 %:lla (93/171). Sydanvikaa parhaiten ennustavia 16ydoksia
olivat sivuadanen karhea luonne, sivudanen voimakkuusaste = 3 ja rakenteellista sydanvikaa ennustava
poikkeavuus EKG:ssa.

Kotiutumisen jalkeen vuosina 2018-2019 tuli lahetteelld 86 vuonna 2018 syntynytta lasta
sydamen sivuaanen tai sydanvikaepailyn vuoksi, joista 9 %:lla (8/86) todettiin rakenteellinen sydanvika.
Kahdelle tehtiin sydantoimenpide. Naiden lisaksi yksi potilas tuli huonokuntoisena paivystykseen ja menehtyi.
Naiden lisaksi TAYS:ssa todettiin sikidaikana viisi sydanvikaa ja nama syntyivat suunnitellusti HUS:ssa.
Kokonaisuudessa vuonna 2018 TAYS:ssa syntyneistd lapsista sydanvika todettin 2 %:lla (85/4477).
Kotiutumisen jalkeen todettiin 10 % kaikista vioista.

Tutkimuksemme osoittaa tehokkaan sikidseulonnan, ja vastasyntyneiden sydanvikojen
seulonnan ansiosta on nykyisin harvinaista, ettd merkittdva kriittinen sydanvika todettaisiin vasta
synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen. Vastasyntyneisyyskauteen liittyvien fysiologisten muutosten vuoksi
sydanvian oireet ja I0ydOkset voivat olla todettavissa vasta mydhemmin, eika kaikkia sydanvikoja voida todeta
ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Tdman vuoksi lasten kanssa tyoskentelevien 1ddkareiden tulisi osata
tunnistaa mahdolliset sydanvikaan viittaavat oireet ja 16yddkset. Sydamen sivudanen kuunteluldydodksen
tunnistaminen vikadaneksi on tarked osa lasten jatkotutkimuksiin ohjaamisessa.

Avainsanat: synnynnainen sydanvika, ultraani, sivudani, vastasyntynyt, isnidenssi
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Tiivistelma

Johdanto

Selvitimme TAYS:ssa vuoden aikana vastasyntyneilla todettujen sydanvikojen maaraa ja
vaikeusastetta.

Aineisto

Aineiston muodostivat vuonna 2018 TAYS:ssa syntyneet, joille oli tehty sydamen ultradanitutkimus
ennen synnytyssairaalasta kotiutumista.

Tulokset

Sydamen ultradanitutkimus tehtiin ennen synnytyssairaalasta kotiutumista 392 vastasyntyneelle (9
% vuonna 2018 Taysissa syntyneesta 4477 lapsesta). Rakenteellinen sydanvika todettiin 19 %:lla
(76/392) tutkituista, joista neljalle tehtiin sydantoimenpide ensimmaisen vuoden aikana.
Myohemmin kotoa kasin tehdyissa tutkimuksissa todettiin yhdeksan sydanvikaa, joista kaksi vaati
toimenpiteen ja yksi johti menehtymiseen. Rakenteellinen sydanvika todettiin kaikkiaan 1,9 %:lla
vuonna 2018 Taysissa syntyneista. Naiden lisaksi sikidaikana todettiin viisi kriittista sydanvikaa,
jotka syntyivat suunnitellusti HUS:ssa.

Paatelmat

Tehokkaan sikidseulonnan ja vastasyntyneiden sydanvikojen seulonnan ansiosta on nykyisin
harvinaista, ettd merkittava kriittinen sydanvika todettaisiin vasta synnytyssairaalasta
kotiutumisen jalkeen.

Johdanto

Sydanviat ovat lasten yleisimpid epamuodostumia. Synnynnaisia sydanvikoja esiintyy 0,7-1,7 %:lla
eldvana syntyneista ja vaikeita muotoja todetaan 0,25 %:lla vastasyntyneista (1-5). Suomessa
syntyy vuosittain noin 400-500 sydanvikaista lasta. Vioista 150-180 tarvitsee toimenpiteen
imevaisialla. Valtimotiehyen aukiolosta riippuvaisia kriittisid sydanvikoja todetaan 50—60

vastasyntyneella (6).



Raskaudenaikaisella sikioseulonnalla pyritdan I6ytamaan kriittiset, merkittavat sydanviat, jotka
vaativat hoitoa jo heti vastasyntyneena. Vaikka sikioseulonnan tulokset ovat koko ajan

parantuneet silti merkittava osa sydanvioista jaa sikidaikana edelleenkin [6ytymatta.

Vastasyntyneelle tehddan saturaatioseula 24 tunnin sisalla syntymasta (tavallisimmin 2 tunnin
iassd) merkittavien rakenteellisten sydanvikojen varhaiseksi [6ytamiseksi. Lisaksi l[ddkari tekee
vastasyntyneelle kotiinlahtotarkastuksen ennen kotiutumista. Tarkastuksessa auskultoidaan
sydanaanet, palpoidaan nivuspulssit ja maksan koko seka tarkastellaan vauvan hengitys. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on mm. seuloa rakenteellisia sydanvikoja. Jos tutkimuksessa todetaan
jotakin poikkeavaa, joka antaa aihetta epailla mahdollista sydanvikaa niin vastasyntyneelta

katsotaan sydanfilmi, neliraajapaineet ja sydamen ultradanitutkimus ennen kotiutumista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa sydanvikojen maara, lahetteiden laatua ja
sydanvikaepailyen vuoksi tehtyjen lastenkardiologin konsultaatiopyyntdjen maara vuonna 2018
syntyneista lapsista ennen kotiutumista sairaalasta. Lisdksi katsoimme kuinka monta lahetetta tuli

sydanvikaepailyn vuoksi vuonna 2018 syntyneistd, vuoden 2018-2019 aikana.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto koostui vuonna 2018 Taysissa syntyneista lapsista, joille oli tehty sydamen
ultradanitutkimus ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Potilasasiakirjoista kerattiin tiedot
sikion rakenneultraddnitutkimuksesta, saturaatioseulasta, lastenkardiologin
konsultaatiopyynnostd, ensimmaisen lastenkardiologin vastaanottokaynnin ja seurantakayntien

tiedoista vuoden ikaan asti. Saturaatioseulatulos kerattiin lapsivuodeosaston tutkittavilta.

Konsultaatiopyynnon aiheet kerattiin konsultaatiopyynnosta tai lastenkardiologin tekstista ja
diagnoosit lastenkardiologin ensimmaisesta tutkimuksesta. Lapsivuodeosaston
konsultaatiopyynnon edellytettiin sisdltavan seuraavat tiedot: kuuluiko sivuaani; sivudanen
voimakkuus, kuuluvuusalue, luonne ja ajoitus; maksan koko seka reisivaltimopulssit.

Ultradanitutkimuksessa fysiologisiksi 10ydoksiksi tulkittiin avoin soikea aukko (PFO) ja



normaalirakenteisen hiippaldapan vahdinen vuoto. Kontrollia vaativiksi 10ydoksiksi luokiteltiin
varsinaisten rakenteellisten sydanvikojen lisdksi sydamen toimintaan, sydanlihakseen ja syntyman
jalkeisiin verenkierron muutoksiin (kohonnut keuhkovaltimopaine, avoin valtimotiehyt) liittyvat
I6ydokset. Sydandiagnoosien muutoksia ensimmaisen ultradanitutkimuksen jalkeen ei keratty.

Sydanlaakitykset ja sydantoimenpiteet kerattiin vuoden ajalta syntymasta.

EKG:n tulkinnassa kaytettiin ianmukaisia viitearvoja (7, 8). Sydanvikaan viittaaviksi EKG-10ydoksiksi

luokiteltiin eteis- ja kammiokuormitus, poikkeava QRS-akseli, poikkeavat Q- ja T-aallot.

Kerasimme tiedot myo6s vuonna 2018 Taysissa syntyneista lapsista, jotka oli Iahetetty sivudaanen tai
sydanvikaepailyn vuoksi lasten sydanpoliklinikalle vuosien 2018-19 aikana ja joilla todettiin
sydanvika. Potilastiedoista selvitettiin seurantakdyntien, sydanlaakityksen ja sydantoimenpiteiden
tarve vuoden 2019 loppuun mennessa. Lisaksi selvitimme kuinka monta kriittista sydanvikaa

Taysin alueelta ohjattiin syntymaan HUS:iin sikidaikaisen syddnvikadiagnoosin vuoksi vuonna 2018.

Aineisto analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla (versio 27.0.1.0). Luokiteltavista muuttujista ilmaistiin
lukumaara ja prosenttiosuus. Jatkuvien muuttujien normaalijakautuneisuus arviointiin
histogrammista ja normaalijakaumatestein. Ei-normaalisti jakautuneista muuttujista ilmaistiin
mediaani seka vaihteluvali. Luokiteltavien muuttujien erojen tilastollista merkitsevyytta arvioitiin
ristiintaulukoinnilla ja khiin neli6 -testilla. Takautuva asiakirjatutkimuksemme toteutettiin

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimusjohtajan luvalla.

Tulokset

Taysissa syntyneilla ennen kotiutumista todetut sydanviat

Vuonna 2018 Taysissa syntyi eldvdana 4 477 lasta, joista 9 %:lle (n=392) tehtiin syddamen
ultradanitutkimus ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Perustiedot tutkittavista on taulukossa
1. Konsultaatiopyynnoista tuli lapsivuodeosastolta 56 % (n=220), vastasyntyneiden
tehohoitoyksikdsta 23 % (n=91), vastasyntyneiden tarkkailuosastolta 20 % (n=80) ja

synnytysyksikosta 0,3 % (n=1). Tavallisin konsultaation syy oli sivudani (64 %). Konsultaatioiden



syyt ovat taulukossa 2. Sydamen ultraddnitutkimus tehtiin keskimaarin samana paivana kuin

konsultaatiopyynto (taulukko 1).

Fysiologisina |6ydoksina todettiin PFO 80 %:lla (313/392) ja lieva hiippaldpan vuoto 11 %:lla
(44/392). Kontrollia vaativa sydamen ultradaniloydos todettiin 44 %:lla (171/392) (Taulukko 3).
Yleisin kontrollia vaatinut 10ydos oli avoin valtimotiehyt (PDA) 54 % (93/171). Varsinaisia
rakenteellisia sydanvikoja (VSD, kaksipurjeinen aorttalappa (BAV), eteisvéliseindaukko (ASD),
keuhkovaltimoldapan ahtauma, eteiskammiovaliseindaukko, aortan kaaren ahtauma (CoA),
monimutkainen sydanvika, dekstrokardia ja sepelvaltimofisteli) todettiin 19 %:lla (76/392)

tutkittavista ja 1,7 %:lla (76/4477) Taysissa vuonna 2018 syntyneista.

Ensimmaisen ikdvuoden aikana neljalle (1 %) tehtiin avosydanleikkaus ja sydanlaakitysta tarvitsi 38
(10 %). Kaytettyja ladkkeita olivat verenpainetukildadkitys (n=25), inhaloitava typpioksidi (n=14),
rytmihairioladkkeet (n=9), nesteenpoistoladkkeet (n=3), verenpaineldaakkeet (n=2), sydamen
tukiladke (n=1) ja verenkiertoladke (n=1). Valtimotiehyt suljettiin |ddkkeella kahdella ja
valtimotiehyttd avaavaa ladketta tarvitsi kaksi.

Sikidaikainen ultradanitutkimus oli tehty 83 %:lle (327/392). Poikkeava l6ydos oli kuudella, joista
neljalla epailtiin VSD:ta ja kahdella oli poikkeava kolmen suonen nakyma, mutta vain yhdella
todettiin syntyman jalkeen sydanvika. Kaksi valtimotiehyesta riippuvaista sydanvikaa jaivat kiinni
poikkeavasta happisaturaatiosta, toiselle ei ollut tehty sikidaikana ultradanitutkimusta ja toisella se

oli tulkittu normaaliksi.

Kotiutumisen jalkeen todetut sydanviat

Vuonna 2018 Taysissa syntyneista 86 tuli sivudaanen tai sydanvikaepailyn vuoksi kiireettomalla
lahetteelld sydamen ultradanitutkimukseen kotoa vuosina 2018-19. Heidan idan mediaani oli 117
(21-644) vuorokautta. Ultradaniloydos oli poikkeava 29 %:lla (n=25) ja varsinaisia rakenteellisia
sydanvikoja todettiin 9 %:lla (n=8). Kahdelle tehtiin syddantoimenpide (CoA:n pallolaajennus, PDA:n
katetrisulku). Lisaksi kahdeksan viikon ikdinen lapsi tuli paivystyksend huonokuntoisuuden vuoksi.

Hanellad todettiin poikkeava sepelvaltimo ja hdan menehtyi.

Vuonna 2018 syntyneilla todetut sydanviat



Taysissa syntyneista lapsista 1,9 %:lla (85/4477) todettiin rakenteellinen sydanvika noin 1.8
vuoden ikadn mennessa. Naiden lisaksi Taysissa todettiin sikidaikana viisi kriittista sydanvikaa,
jotka syntyivat suunnitellusti HUS:ssa, jolloin todettujen syddanvikojen maara oli yhteensa 2 %.
Toimenpiteen ensimmaisen ikdvuoden aikana (= merkittava sydanvika) tarvitsi 11 lasta, joista 7:l1a
sydanvika oli kriittinen. Lisaksi yksi lapsi menehtyi. Kaikkiaan merkittavia sydanvikoja (n=12) oli 13
% todetuista sydanvioista ja 0,27 % vuonna 2018 syntyneistd. Sydanvioista 9/90 (10 %)

diagnosoitiin synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Auskultaatioloydokset

Kolmella sivudaanen voimakkuusaste oli > 3, kahdella heista oli PDA ja yhdelld VSD. Rakenteellinen
sydanvika oli yleisempi potilailla, joilla oli karhea sivudani (21/40, 53 %) verrattuna ei-karheaan

sivudaneen (21/76, 28 %, p=0,008).

EKG-loydokset

Yhteensa 62 sydanvikaan viittaavaa EKG-l0ydosta todettiin 14 %:lla (46/331) niist3, joilta EKG oli
otettu. EKG-muutokset olivat poikkeava T-aalto (n=25), poikkeava QRS-akseli (n=17),
kammiokuormitus (n=17), eteiskuormitus (n=2) ja poikkeava Q-aalto (n=1). Rakenteellinen
sydanvika oli yleisempi niilla, joilla oli poikkeava EKG (16/46, 35 %) verrattuna normaaliin EKG:hen

(54/285, 19 %, p = 0,015).

Lapsivuodeosaston konsultaatiopyynnot

Vuonna 2018 lapsivuodeosastoilta tuli lastenkardiologin konsultaatioon 220 potilasta (5 % Taysissa
syntyneistd). Konsultaatiopyynto oli tehty 97 %:lla (214/220). Tavallisin konsultaation syy oli
sivudani, joka todettiin 176 potilaalla (82 %). Suvun syddnsairaus oli tutkimussyy 6 %:lla (n=13).
Sydamen ultradanitutkimus tehtiin keskimaarin kolmen (0-9) vuorokauden idssa ja keskimaarin
saman (0—4) paivan aikana kuin konsultaatiopyynto oli tehty. Saturaatioseula oli poikkeava 4 %:lla
(n=8), joista kolmella todettiin PDA ja viidellad ultradanitutkimus oli normaali.
Konsultaatiopyyntdjen laatua on kuvattu taulukossa 4. Sivudaanen vuoksi tutkituista

rakennepoikkeavuus todettiin 27 %:lla (48/179).

Paatelmat



Rakenteellinen sydanvika todettiin 2 %:lla Taysin alueen vastasyntyneista vuonna 2018.
Sydanvioista suurin osa todettiin ennen synnytyssairaalasta kotiutumista. Valtimotiehyeen
aukiolosta riippuvaiset kriittiset sydanviat loytyivat sikidaikaisessa ultradanitutkimuksessa ja
vastasyntyneen saturaatioseulassa. Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen diagnosoitiin 10 %
sydanvioista, naista yksi oli kriittinen vika, joka ei ole I60ydettavissa kaytossa olevilla
seulontatutkimuksilla. Merkittavia, ensimmaisen ikavuoden aikana toimenpiteen vaativia,
sydanvikoja oli 13 % vioista (0,27 % Taysin alueen vastasyntyneistd). Suurin osa todetuista

sydanvioista oli lievia, mutta lapsuusialla seurantaa vaativia.

Taysin toimintamallissa ultradanitutkimus tehdaan lastenkardiologian poliklinikalla ennen
kotiutumista, jos oireettomalla vastasyntyneelld kuuluu sivudani kolmen vuorokauden idssa. Jos
todetaan sydanvikaan viittavia oireita tai l0yddksia, tutkimukset tehddaan aiemmin. Aineistomme
kuvaa kattavasti yhdessa yliopistosairaalassa syntyneiden lasten sydanvikojen esiintyvyytta.
Vastasyntyneen happisaturaatioseulonta on ollut kdytdssa Taysissa vuodesta 2005. Lisaksi
tutkimusajankohtana on toteutunut melko kattava sikion rakenneultradanitutkimus (83 %).

Vastaavanlaista aineistoa ei ole Suomessa aiemmin julkaistu.

Vuonna 2018 Taysissa tehtiin sydamen ultraddnitutkimus ennen synnytyssairaalasta kotiutumista
9 %:lle syntyneista ja 5 %:lle lapsivuodeosastoilla hoidetuista vastasyntyneista, vuonna 2009
lapsivuodeosastoja koskeva luku oli 3 % (T. Poutanen, julkaisematon havainto). Vastaavanlaista
lapsivuodeosastojen sydantutkimusmaaran nousua 1,02 %:sta 2,56 %:iin on raportoitu
Yhdysvalloissa (9). Perinndllisten sydansairauksien (sydanlihassairaudet, BAV) sekd muiden
epamuodostumien vuoksi tehdyt seulontatutkimukset voivat selittaa tutkimusmaarien nousua.
Ultradanitutkimusten lisddantymisen seurauksena on, etta verenkierrollisesti merkityksettomia

vahaisia rakennepoikkeavuuksia todetaan aiempaa enemman.

Aineistossamme poikkeava ultradanitutkimus todettiin vajaalla puolella, mutta varsinainen
rakenteellinen sydanvika vain viidesosalla tutkituista. Tavallisimmat kontrollia vaatineet |6yddkset
olivat PDA ja VSD vastaten aikaisempia tutkimuksia (3, 9, 10). Tutkittavien nuoren ian takia PFO

todettiin 80 %:lla. Vastasyntyneen sydantutkimuksia tekevan tulee tuntea sikidaikaisten



oikovirtausaukkojen merkitys ja luonnollinen kulku, jotta valtytdaan hyvanlaatuisten ilmididen

turhilta kontrolleilta (11, 12).

Rakenteellisen sydanvian esiintyvyys oli aineistossamme 20/1000 eldavana syntynytta, kun muissa
tutkimuksissa sen on todettu olevan 6/1000—75/1000 (10). Tutkimusten valisid esiintyvyyseroja
selittaa tutkimusmenetelmat, ika ja sydanvian maaritelma. Taysin 2018 syntymakohortti oli
seulottu saturaatioseulalla, vastasyntyneiden tarkastuksella ja suurin osa sikion
rakenneultradanitutkimuksella. Sivuaanen lisaksi tutkimusindikaatioina olivat oireet, suvun
sydansairaus, ennenaikaisuus sekd muut epamuodostumat, jotka lisdavat sydanvian riskia.
Rakennevikoihin emme laskeneet sikidaikaisia oikovirtausaukkoja, joten aineistomme kuvaa
tarkasti rakenteellisten sydanvikojen ilmaantuvuutta vastasyntyneitten populaatiossa. Osa vioista
oli verenkierrollisesti merkityksettomia kuten pienid VSD:t4, jotka usein sulkeutuvat itsestaan ja
voivat jaada myos diagnosoimatta. BAV tai ASD eivat yleensa aiheuta sivudaanta vastasyntyneena,

joten kumulatiivinen sydanvikojen maara kouluidssa on hieman suurempi kuin aineistossamme.

Kriittiset, varhaisen toimenpiteen vaativat sydanviat pyritdan diagnosoimaan jo sikidaikana, jotta
synnytys voi suunnitellusti tapahtua HUS:ssa. Vaikka sikiéseulonnan tulokset ovat parantuneet
merkittavien sydanvikojen osalta, silti kriittisia sydanvikoja syntyy HUS:in ulkopuolella (13).
Synnytyssairaaloissa tulee osata valtimotiehytta avaavan ladkkeen kaytto kriittisen sydanvian
turvallisen siirron toteuttamiseksi. Aineistossamme kaksi kriittisista sydanvikaa diagnosoitiin
syntyman jalkeen poikkeavan happisaturaation vuoksi tehdyssa sydantutkimuksessa. Taysissa
saturaatioseula toteutetaan 2 h sisalla syntymasta, mika edesauttaa merkittavien vikojen varhaista
toteamista (14). Saturaatioseula [6ytaa noin 60 % niista vioista, jotka eivat ole l0ytyneet sikion
rakenneultradanitutkimuksessa (15). Herkimmin l6ytyvat sinisyytta aiheuttavat viat (keuhkojen
verenkiertoa rajoittavat viat, suurten suonten transpositio). Vasemman kammion ulosvirtausta
rajoittavat viat kuten CoA ja aorttaldpadn ahtauma eivat aina jaa kiinni saturaatioseulassa (15-17).
Lapsivuodeosastolla saturaatioseulahalytyksista ei [6ytynyt merkittavia sydanvikoja, koska
todelliset seulapositiiviset ohjautuvat voinnin perusteella hoitoon vastasyntyneiden teho-
osastoille. Kliininen tutkimus on tarked osa seulontajarjestelmas, silla saturaatioseulonta ei l|6yda
kaikkia merkittavia sydanvikoja. Vakavienkin synnynndisten sydanvikojen oireet ja kliiniset
loydokset voivat puuttua tai olla hyvin vahaiset valittémasti syntyman jalkeen valtimotiehyeen

ollessa avoin (4).
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Tehokkaasta seulonnasta huolimatta osa sydanvioista |6ytyy vasta myéhemmin imevaisialla.
Tuoreessa tutkimuksessa todettiin vuosina 2004-2018 kriittisten sydanvikojen diagnoosien
viivastymisen vahentyneen 16 %:sta 7 %:iin, lasku selittyi parantuneella sikidaikaisella
diagnostiikalla (18). Tutkimuksessamme sydanvioista 10 % loytyi kotiutumisen jalkeen, mutta
suurin osa niista oli lievia. Yksi viivastyneista diagnooseista johti lapsen menehtymiseen. Tama
synnynnadinen sepelvaltimopoikkeavuus ei I6ydy vastasyntyneen seulontatutkimuksilla, oireet
kehittyvat keuhkovastuksen laskettua 1-2 kk idssa. Laajentava kardiomyopatia voi aiheuttaa
samanlaisen oirekuvan imevaisialla. Kookkaat oikovirtausaukot voivat jdada vastasyntyneena
huomaamatta keuhkovastuksen ollessa viela koholla. Aukon aiheuttamat 16ydokset ja oireet
ilmaantuvat keuhkovastuksen laskettua. Neuvolatarkastuksissa ja paivystyspisteissa tulee
huomioida, etta imevaisikaiselld lapsella voi olla merkittava diagnosoimaton syddmen

rakennepoikkeavuus (4).

Aineistossamme sivudani oli tutkimussyyna 80 %:ssa lapsivuodeosastojen konsultaatioista, mika
on vastaavaa tasoa kuin englantilaisessa (58 %) (19) ja yhdysvaltalaisessa (71 %) tutkimuksessa
(12). Lapsivuodeosastolta sivudadnen vuoksi tutkituista 22—40 %:lla on todettu olevan
rakenteellinen sydanvika (19-21), mika on linjassa tutkimuksemme 27 % osuuden kanssa.
Vastasyntyneiden sivuaanien aktiivista tutkimista on perusteltu silla, etta pystyttaisiin

diagnosoimaan sydanviat varhaisessa vaiheessa (12).

Sivudanen kuunteluldydos ja kliininen tutkimus antavat viitetta sivudanen aiheuttajasta (19).
Aineistossamme sivuadnen karheus tai voimakkuusaste > 3 lisasivat rakennevian
todennakaoisyytta, kuten aiemmin on osoitettu (22, 23). Lapsivuodeosastoilta sivudanen vuoksi
tehdyissa konsultaatiopyynndissa oli hyvin kuvattuna sivudaanen kuuluvuusalue, voimakkuus ja
ajoitus, mutta sivudaanen luonne oli kirjattuna vain reilussa puolessa konsultaatiopyynnosta.
Kuunteluldydoksen analysointi vaatii harjoittelua, joka ei toteudu riittavasti nykyisella
koulutuksella. Tulevaisuuden mahdollisuutena on tekoalysovellusten hyddyntdaminen seka

oppimisessa etta sivudanien seulomisessa (24).
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Aineistossamme sydanvika oli hieman yleisempi niillg, joilla oli poikkeava EKG, mutta EKG:t3 ei
voida kayttaa sydanvian poissulkuun vastasyntyneilld. EKG:n kdayton vastasyntyneen sivudaanen

selvittelyissa ei lisda diagnostista antia, mutta lisaa tutkimuskustannuksia (17, 22).

Tutkimuksemme heikkoudet olivat takautuvasti keratty aineisto ja pieni tutkimusjoukko
huomioiden synnynnaisten sydanvikojen monimuotoisuus. Aineistomme vuoden aikajakso ei

huomioi harvinaisten sydanvikojen vuosittaista ilmaantuvuusvaihtelua.

Lopuksi

Kaytossa olevien tehokkaiden vastasyntyneiden syddnvikaseulontojen vuoksi on harvinaista, etta
merkittavia kriittisia sydanvikoja todettaisiin synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen. Siksi kaikki
kotiutumisen jalkeen todettavat uudet, kuunteluldyddkseltdan hyvanlaatuisiksi sopivat sivudanet
oireettomilla lapsilla eivat tarvitse ultradanitutkimusta. Sydamen ultradanitutkimus on aiheellinen,
mikali sivudanen kuunteluloydos viittaa sydanvikaan. Oireisen lapsen tutkimukset tulee tehda

kiireellisena

Ydinasiat

Synnynnadisten sydanvikojen seulonnan tarkoituksena on 16ytaa sydanvika ennen mahdollista

verenkierron romahtamista.

Sydanvikojen seulontaa toteutetaan sikion rakenneultradanitutkimuksen, vastasyntyneen

saturaatioseulan ja vastasyntyneen kliinisen tutkimuksen keinoin.

Sydamen ultradanitutkimus on tarpeen, mikali seulontatutkimuksen loyddkset ovat poikkeavat.

Seulontajarjestelma |0ytaa tehokkaasti merkittavat syddnviat, mutta tutkimuksissa todetaan

paljon myds sikidaikaisia oikovirtausaukkoja.
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Avainsanat

Synnynndinen sydanvika, ultradani, sivuaani, vastasyntynyt, insidenssi.

Kiitamme Dosentti, lastenkardiologian erikoisladkari Olli Pitkdnen-Argillanderia avusta ja

taydentavista tiedoista.

Kuviot ja taulukot

Taulukko 1 Perustiedot tutkittavista (N=392)

Sukupuoli, n (%)
Poika 205 (52 %)
Tyttd 187 (48 %)

Gestaatioika (vk), n (%)

> 37 310 (79 %)
32+0 — 36+6 49 (13 %)
<32 33 (8 %)
Gestaatioika (vk) 39,1 (22,9-
mediaani (vaihteluvali) 42,1)

Ika konsultaatiopyyntoa laadittaessa (vrk), mediaani 3 (0—44)

(vaihteluvali)

Ika ultraaanitutkimuksen aikana (vrk), 4 (0-47)

mediaani (vaihteluvali)

Viive konsultaatiopyynnosta ultraaanitutkimukseen (vrk),

mediaani (vaihteluvali) 0 (0-6)




Syntymapaino (kg),

mediaani (vaihteluvali) 3,5 (0,6-5,0)
Syntymapituus (cm),
mediaani (vaihteluvali) 50 (27-59)
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Taulukko 2 Konsultaation aihe (N=392) n (%)
Sivuaani 251 (64 %)
Poikkeava happisaturaatio 53 (14 %)
Epamuodostuma 33 (8 %)
Ennenaikaisuus 28 (7 %)
Poikkeava EKG 20 (5 %)
Poikkeavat reisivaltimopulssit 16 (4 %)
Sikidaikainen sydanvikaepaily 15 (4 %)
Suvun sydansairaus 14 (4 %)
Raskausviikkoihin nahden pienikokoinen 12 (3 %)
(SGA)

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

Konsultaatiopyynnon aihe konsultaatiopyynnosta tai sen puuttuessa

lastenkardiologin tekstista.

Konsultaatiopyynnon aiheita saattoi olla useampia.
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Taulukko 3 Sydamen ultraaanitutkimuksen kontrollia vaatineet I10ydokset

(N=171)

Ultradanitutkimuksen 10ydokset' n (%)
Avoin valtimotiehyt 93 (54 %)
Kammiovaliseindaukko 61 (36 %)
Vastasyntyneen kohonnut 16 (9 %)
keuhkovaltimopaine

Aorttavuoto 12 (7 %)
Lieva keuhkovaltimon poikkeavuus 11 (6 %)
Kaksipurjeinen aorttalappa 9 (5 %)
Alentunut kammiofunktio 6 (4 %)
Eteisvaliseinaaukko 5 (3 %)
Epaily aortankaaren poikkeavuudesta 5 (3 %)
Monimutkainen sydanvika 3 (2 %)
Keuhkovaltimolapan ahtauma 2 (1 %)
Vasen ylaonttolaskimo 2 (1 %)
Poikkeava nouseva aortta 2(1%)
Eteiskammiovaliseindaukko 1(1 %)
Aortan kaaren ahtauma 1(1 %)
Dekstrokardia 1(1 %)
Hypertrofinen sydan 1 (1 %)
Sepelvaltimofisteli 1(1 %)

1Yhdella potilaalla saattoi olla useampi 16ydds
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Taulukko 4 Lapsivuodeostojen kirjallisten konsultaatiopyyntojen laatu (N=214)

Konsultaatiopyynndssa mainittuna tieto n (%)
Sivuaanen kuuluvuusalue 163" (93 %)
Sivuaanen voimakkuus 160" (91 %)
Sivuaanen ajoitus 159" (90 %)
Sivuaanen luonne 99" (56 %)
Tieto reisivaltimopulsseista 1912 (89 %)
Tieto maksan koosta 942 (44 %)
Tieto kaikista edella mainituista 912 (43 %)

1Jakajana sivuaanen takia tehtyjen konsultaatiopyyntdjen maara (n=176)

2Jakajana kaikki lapsivuodeosastojen kirjalliset konsultaatiopyynnét (n=214)
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