‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Merja Kallio ja Tuija Poutanen

NAIN TUTKIN P

Lapsen ja nuoren synkopee

Lapsen tai nuoren synkopee on tavallinen syy pdivystyskdynnille. Yleisimmin on kysymys vasovagaali-
sesta kollapsista, joka voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa. Pienelld osalla lapsista ja nuorista on
tajunnanmenetyksen taustalla vakavampi, jopa henked uhkaava sairaus, ja nama lapset ohjataan jatko-
tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Syddnperdinen syy lapsen tai nuoren tajunnanmenetyksen taustalla
liittyy perinndllisiin rytmihadiridsairauksiin, sydanlihassairauksiin, sydanlihastulehdukseen, sydamen ra-
kennepoikkeavuuksiin tai pulmonaalihypertensioon. Naiden jdljille johtavat poikkeavuudet esitiedois-
sa, statuksessa tai EKG:ssd. Tapahtumatietojen selvittdminen on tarkeinta ensilinjan tutkimuksissa. Mikali
tilannekuvaus sopii tavalliseen synkopeehen ja tutkimusloyddkset sekd EKG ovat normaalit, ei lisatutki-
muksia erikoissairaanhoidossa tarvita. Pitkittynyt tajuttomuus ilman elottomuutta ei yleensd ole sydan-

perdinen vaan edellyttda neurologista arviota.

ynkopee on akillinen, lyhytkestoinen ta-

junnanhiiri6, jonka aikana ihminen me-

nettdd kehonsa hallinnan ja kaatuu. Se on
yleinen syy lasten ja nuorten péivystyskayntei-
hin. Tavallisimmin kyse on niin sanotusta taval-
lisesta synkopeesta eli vasovagaalisesta kollap-
sista (1). Pienelld osalla on kuitenkin taustalla
vakavampi, mahdollisesti henked uhkaava syy,
jonka tunnistaminen on tirkedi jatkotutkimus-
ten ja oikea-aikaisen hoidon jirjestimiseksi
(1-4). Emme kasittele tissi artikkelissa tajun-
nanmenetyksien neurologisia syita.

Tavalliset ja hyvanlaatuiset
tajunnanmenetykset

Vasovagaalinen kollapsi aiheutuu akillisestd
syddmen sykkeen hidastumisesta ja verenpai-
neen laskusta. Lapsilla ja nuorilla kardioinhibi-
torinen komponentti eli sykkeen hidastuminen
on tyypillisesti hallitseva. Tavalliselle tajun-
nanmenetykselle tunnusomaisia ovat tietty
tapahtumaympérist6 tai olosuhde, ennakko-
oireet ja nopea virkoaminen. Nestehukka esi-
merkiksi kuumeen, oksentelun tai ripuloinnin
yhteydessi altistaa vasovagaaliselle kollapsille.
Vasovagaalisen kollapsin ja sydanperidisen ta-
junnanmenetyksen piirteitd vertaillaan TAULU-
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KossA 1. Iin karttuessa tajunnanmenetyksen
todennikoisyys lisddntyy niin, ettd jopa 15 %
teini-ikdisisti on menettinyt tajuntansa vihin-
tian kerran eliminsi aikana (1).

Tikahtumis- eli affektikohtauksia ilmenee
leikki-ikiisilla, mutta muutoin alle kouluikais-
ten vasovagaaliset kollapsit ovat harvinaisia.
Tikahtumiskohtauksen provosoi tyypillisesti
joko mielipaha, kipu tai saikiahdys. Mielipahaan
liittyvit oireet alkavat usein voimakkaalla itkul-
la, jonka lomassa lapsi pidittaa hengitystain,
muuttuu siniseksi ja menettdd sen jilkeen ta-
juntansa. Kivun tai sdikihdyksen yhteydessd
kohtaus voi ilmeta dkillisend kalpeutena ja ta-
junnanmenetyksend vihdisemmin, lyhytkes-
toisen itkun jilkeen. Hyvinlaatuisuudestaan
huolimatta affektikohtaukset voivat vaatia hoi-
toa, mikéli voimakkaita oireita tai pitkittyvia
tajunnanmenetyksii esiintyy tiheisti (S).

Sydanperaiset syyt

Lapsen tai nuoren &killisen sydanperiisen ta-
junnanmenetyksen voi aiheuttaa perinnoéllinen
rytmihéiriosairaus, kardiomyopatia, myokar-
diitti, sydimen rakennepoikkeavuus tai pulmo-
naalihypertensio. Sydinsairauden yhteydessi
tajunnanmenetykseen voi liittyd dkkikuoleman
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TAULUKKO 1. Vasovagaalisen kollapsin ja syddnperdisen tajunnanmenetyksen piirteita.

Taustatiedot Vasovagaalinen kollapsi

Sydédnperdinen tajunnanmenetys

Oireita provosoivat | Paasto Saikahtaminen
tekijat Kuivuminen Akillinen kova &ani
Tilanne Paikallaan seisominen Liikuntasuorituksen yhteydessa, erityisesti loppu-

Hiusten harjaaminen tai leikkaaminen
Veren nakeminen

Virtsaaminen tai ulostaminen

Kipu

kirin aikana ("syncope before the finish line”)
Uidessa
Makuulla tai unessa

Ennakko-oireet Huono olo
Silmien sumeneminen, putkindkd

Korvien soiminen, humina

Ei ennakko-oireita
Sydamentykytys
Edeltdva rasitusrintakipu

Silminnakijoiden | Kalpeus Kaatui suorilta jaloilta taysin ylldttden
havainnot Kylma hiki Ei ottanut kasilla vastaan

"Valahti veltoksi”
Seuraukset Harvoin vammoja Kaatumisen aiheuttamat vammat mahdollisia
Esitiedot Huimaus pystyyn noustessa Aikaisempi sydanleikkaus

Perheessa vasovagaalisia kollapseja

riski, ja epdily syddnperdisestd tajunnanmene-
tyksestd edellyttad lisitutkimuksia erikoissai-
raanhoidossa.

Perinnoélliset rytmihdiriosairaudet ovat
harvinaisia ionikanavien toimintahairioitd, joi-
den seurauksena rakenteellisesti terve sydin
on altis kammioperiisille, verenkierron romah-
duttaville rytmihiiridille. Lasten ja nuorten
dkkikuolemariski liittyy vahvasti perinnollisiin
rytmihiiridsairauksiin (6).

Yleisin perinnollinen rytmihairidsairaus on
pitkd QT -oireyhtymd, joka repolarisaatiopoik-
keavuuden vuoksi altistaa kdantyvien kirkien
takykardialle (torsades de pointes, TdP). Pit-
ka QT -oireyhtymid on useita eri alatyyppeji,
joista kolme yleisintd, LQT 1-3, kattavat yli
90 % geenivarmennetuista tapauksista. Alatyy-
pin mukaisesti on osoitettavissa tiettyja riski-
tilanteita, joissa tajunnanmenetykseen johtava
rytmihdirié ilmenee. QT-aika voi olla piden-
tynyt lepo-EKG:ssi tai pidentyd poikkeavasti
tihedmpien sykkeiden yhteydessi litkuntasuo-
rituksen aikana tai palautumisvaiheessa.

Katekoliamiiniherkkd monimuotoinen kam-
miotakykardia (CPVT) on harvinainen ryt-
mihdiridsairaus, jossa lepo-EKG on normaali,
mutta sykkeen tihentyessd yli tietyn yksilol-
lisen rajan (usein noin 120/min) ilmaantuu
monimuotoisia kammioperiisid lisdlyonteja
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Suvussa akkikuolema nuorena

ja rasituksen edetessi jopa kammiotakykar-
dia. Fyysinen tai henkinen rasitus on tyypil-
linen tajunnanmenetyksen aiheuttava tilanne
CPVT-potilailla. Esitiedot ovat oleelliset en-
siarviossa, koska niiden nuorten lepo-EKG ja
statusloydokset ovat normaalit. Hoitamatto-
mana CPVT johtaa dkkikuolemaan jopa 30-
50 %:ssa tapauksista ennen 30 ikdvuotta, joten
oirekuvan tunnistaminen on tirkeii (7,8).

Brugadan oireyhtymi on Suomessa hyvin
harvinainen perinnéllinen rytmihdiridsairaus,
jolle tyypillinen EKG-l6ydés on kupera ST-
segmentti oikeanpuoleisissa rintakytkennoissa
V1-V2 (9). Oireyhtymi aiheuttaa oireita lap-
suudessa ja nuoruudessa vain harvoin, tyypil-
lisesti kuumetaudin yhteydessa. Siksi kuumeen
yhteydessi tajunnanmenetyksen tai kohtaus-
oireen saaneelta lapselta kannattaa ainakin en-
simmaiselld kerralla tarkistaa EKG kuumeen
aikana.

Muut terveen sydimen rytmihiiriét. No-
pea anterogradisesti johtava oikorata, joka ni-
kyy EKG:ssd delta-aaltona, voi eteisvérinin yh-
teydessd hankalimmillaan johtaa nopean kam-
miovasteen vuoksi tajunnanmenetykseen ja
jopa kammiovirinddn. Yleisin oikoradan aihe-
uttama rytmihairio lapsilla on kuitenkin kierto-
aktivaatio ja hyvinlaatuinen supraventrikulaa-
rinen takykardia (SVT). Oikorataan liittyvin,
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henked uhkaavan rytmihdirion riski on lapsilla
ja nuorilla hyvin pieni, ja useimmiten oikorata
on sattumaldydds vasovagaalisen kollapsin yh-
teydessd otetussa EKG:ssd. Todetun oikoradan
johtumisominaisuudet tulee selvittdd, joten
lihete erikoissairaanhoitoon riskinarviota ja
ablaatiohoitoa varten on perusteltu (10).

Kardiomyopatiat ja myokardiitti. Hyper-
trofinen kardiomyopatia on yleisesti tunnettu
kilpaurheilijoiden dkkikuolemien syy, joten se
tulee muistaa mahdollisena liikuntasuorituk-
sen aikaisen tajunnanmenetyksen aiheuttajana
(11). Kammioperiisten rytmihairididen taus-
talla voi olla my6s oikean kammion arytmogee-
ninen kardiomyopatia (ARVC), jolle tyypillista
on magneettikuvauksessa havaittava kammioli-
haksen korvautuminen rasvakudoksella. Aiem-
min terve sydin voi myokardiitin seurauksena
olla altis kammioperiisille rytmihiirioille, jo-
ten infektioon liittyvien tajunnanmenetysten
huolellinen arviointi on tirkedd (12).

Rakenteellinen syddnvika voi jaida diag-
nosoimatta, mikili sithen ei liity statusloydok-
sid, kuten syddmen sivudintd. Vain pieni osa,
noin 10 % sydanvioista 16ydetdin vasta synny-
tyssairaalasta kotiutumisen jilkeen, ja sivuai-
nen aiheuttavat sydinviat tulevat Suomessa
yleensd diagnosoiduiksi ennen kuin ne aiheut-
tavat tajunnanmenetyksia.

Sepelvaltimoiden poikkeava kulku aortan ja
keuhkovaltimon vilistd altistaa rasituksen ai-
kaiselle iskemialle, rintakivulle, rytmihdiricille
ja tajunnanmenetyksille. Lepo-EKG on nor-
maali, eikd statuksessa todeta poikkeavaa. Diag-
noosiin paistiin sydimen kuvantamisella (13).

Sydidmen kasvaimet ovat harvinaisia, mutta
ne voivat altistaa vakaville rytmihiiricille. Ne
eivit aina aiheuta statusloydoksid, mutta EKG
voi olla poikkeava. Sydinleikkauksen lapikay-
neen lapsen tai nuoren tajunnanmenetys vaatii
lastenkardiologin arvion. EKG:n poikkeavuus
liittyy usein syddnvikaan tai tehtyyn leikkauk-
seen, ja vertailu vanhaan EKG:hen auttaa arvi-
oinnissa.

Pulmonaalihypertensio eli keuhkoveren-
painetauti on harvinainen, vaikea sairaus, jossa
keuhkoverisuonten poikkeava rakenne tai toi-
minta aiheuttaa sydimen oikean puolen kuor-
mittumista. Pulmonaalihypertensio voi liittya
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Ydinasiat

» Lapsen tai nuoren yleisin synkopee on
vasovagaalinen kollapsi, jonka tunnis-
taa tapahtumakuvauksesta ja ennakko-
oireista.

» EKG tulee ottaa aina lapsen tai nuoren
tajunnanmenetyksen jalkeen.

» Lasten ja nuorten syddnperdisen syn-
kopeen taustalla on sydanlihassairaus,
perinndllinen rytmihdiridsairaus, pul-
monaalihypertensio tai rakenteellinen
sydanvika.

» Lasten ja nuorten dkkikuolemia aiheut-
tavat samat sairaudet kuin sydanperaisia
tajunnanmenetyksia.

» Epdily sydanperdisestd tajunnanmene-
tyksesta edellyttaa lisatutkimuksia eri-
koissairaanhoidossa.

syddmen rakennepoikkeavuuksiin, mutta tyy-
pillisimmin siihen liittyy tajunnanmenetyksii
ilman rakenteellista sydidnvikaa. Pulmonaali-
hypertension aiheuttamia oireita ovat kohtauk-
sittainen hengenahdistus, dyspnea ja rintakipu
rasituksessa sekd presynkopee tai synkopee ra-
situksen provosoimana.

Ensiarvio

Huolellinen tilannekuvaus, esitiedot, potilaan
tutkiminen ja EKG ovat diagnostiikan kulma-
kivid lapsen synkopeen arvioinnissa ja jatkotut-
kimusten tarpeen méarittdmisessi (14). Lepo-
EKG ja statusloydokset voivat olla normaalit,
vaikka oireen taustalla olisi syddnperidinen syy.
TAULUKKOON 1 on keritty vertailua vasovagaali-
sen kollapsin ja sydanperiisen tajunnanmene-
tyksen piirteista.

Esitiedot. Lasta ja saattajaa haastateltaessa
pyritddn saamaan tarkka kasitys tapahtumien
kulusta. Selvitetddn, mita tapahtui ennen oiret-
ta ja mité lapsi oli tekemdssa oireen ilmenemis-
hetkelld. Menettiko lapsi tajuntansa kokonaan
vai oliko hin puhuteltavissa huonosta olostaan
huolimatta? Tunsiko lapsi voinnissaan poikkea-
vaa tai huomasivatko silminnikijit muutosta

Lapsen ja nuoren synkopee
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Tapahtuiko tajunnan- Ei ~ Tutki ja hoida tilanteen
menetys? " edellyttamalla tavalla
Kylléil
Sopiiko tapahtumien kuvaus Bl » | Tapahtuma tai sukuanamneesi
tavalliseen synkopeehen? viittaa sydanperaiseen syyhyn
Kyllél Kylla
Onko status normaali? Ei . | Poikkeava sivuddni tai korostunut toinen sydandani
u ; g Syddmen vajaatoimintaan sopivia loydoksia
Ky"al Kyllél
; Ei —> o )
Onko EKG normaali? » | Lastenkardiologin konsultaatio

Kerro lapselle ja perheelle oireen mekanismi ja hyvanlaatuisuus
Neuvo kotikonstit tajunnanmenetyksen ehkaisylle ennakko-oireiden ilmetessa

KUVA. Lapsen ja nuoren synkopeen arviointi. Tavallinen synkopee eli vasovagaalinen kollapsi etenee vihreaa

linjaa eika vaadi lisatutkimuksia erikoissairaanhoidossa.

lapsen olemuksessa ennen oiretta? Onko tie-
dossa olevia perussairauksia, ladkityksid, infek-
tio-oireita tai syddnsairautta? Onko lihisuvussa
ilmennyt perinnollisid sydansairauksia tai akki-
kuolemia nuorella ialla?

Status. Tajuntansa menettineen lapsen tai
nuoren alkuarviossa kliiniseen statustutkimuk-
seen kuuluvat sydin- ja keuhkoauskultaatio,
hengitystaajuus, syke, arvio maksan koosta, ve-
renpaine ja happikyllasteisyyden mittaaminen.
Sydamen auskultaatiossa poikkeava, soinniton
systolinen tai diastolinen, sydinvikaan sopiva
sivudini edellyttdd lisdtutkimuksia. Toinen sy-
danadni on korostunut pulmonaalihyperten-
siossa.

EKG 12-kanavaisena otetaan kaikilta tajun-
nanmenetyksen vuoksi lddkirin arvioon tule-
vilta lapsilta ja nuorilta ja tulkitaan idnmukai-
sia viitearvoja kiyttien (15). Sydinperiiseen
syyhyn tajunnanmenetyksen taustalla voivat
viitata johtumishiiriét, kammioiden varhais-
aktivaatio tai kuormitusmuutokset. KUVASSA
esitetddn tajunnanmenetyksen arviointi ja jat-
kotutkimuksia edellyttivit tiedot tai 16ydok-
set. Tavallisimmat lisdtutkimuksia edellyttavit
EKG-poikkeavuudet esitetddn TAULUKOSSA 2.

Laboratoriotutkimuksia ei tajunnanme-

M. Kallio ja T. Poutanen

netyksen ensiarviossa rutiinimaisesti tarvita.
Akuutin infektion, gastroenteriitin tai aliravit-
semuksen yhteydessi plasman elektrolyytti-
pitoisuuksien tarkistaminen on perusteltua ja
tarpeellista erityisesti, jos EKG on poikkeava.
Mikali nuorella on taipumus vasovagaalisiin
kollapseihin, voi oire olla toistuva. Yleensi
nuori oppii kunnioittamaan ennakko-oireita, ja
niiden ilmetessd pddn painaminen polviin usein
estdd tajunnanmenetyksen. Jos nuori kokee
toistuvia tajunnanmenetyksid, on tirkedd arvi-
oida hinen tilanteensa huolellisesti ja tarkentaa
jokaisen tapahtuman kulku. Tutkimukset eri-
koissairaanhoidossa ovat perusteltuja, mikali
esitiedot eivit sovi vasovagaaliseen kollapsiin
tai oirekuva alkaa merkittivasti kuormittaa
nuoren elimai. Vakavien taustasyiden poissul-
ku voi auttaa pirjadméiian ominaisuuden kanssa.

Lisatutkimukset sydanperaista
tajunnanmenetysta epailtaessa

Poikkeavan tajunnanmenetyksen vuoksi lasten-
kardiologin arvioon ohjatun lapsen tai nuoren
perustutkimuksia ovat EKG, sydimen kaikuku-
vaus ja EKG:n vuorokausinauhoitus (Holter-
tutkimus). Rasituksessa ilmenevien oireiden
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TAULUKKO 2. Tavallisimmat lisatutkimuksia edellyttavat EKG:n poikkeavuudet.

EKG-loydos Lisatutimukset

Sinusbradykardia Neurologinen status Sentraalinen syy, lakitys, SSS
Holter

Pidentynyt PQ-aika (> 230 ms) tai Holter Eteis-kammiokatkos

johtumattomia P-aaltoja Myokardiitti

Pidentynyt QT-aika Rasituskoe Pitkd QT -oireyhtymad

Geenitestaus, jos epaily vahvistuu

Delta-aalto

Holter, rasituskoe
Elektrofysiologinen tutkimus

Anterogradisesti johtava oikorata

Kammioperdisia lisalyonteja, NSVT

Holter, rasituskoe, syddmen kaiku-
kuvaus, magneettikuvaus

Hyvénlaatuinen lisalyontisyys
Kardiomyopatia, VT

ST-tason tai T-aallon poikkeavuudet

Sydamen kaikukuvaus, Tnl tai TnT

Myokardiitti, sepelvaltimon poikkeavuus,
kardiomyopatia, pitkd QT -oireyhtyma

LVH

Syddamen kaikukuvaus

Kardiomyopatia

RVH

Sydamen kaikukuvaus

Pulmonaalihypertensio

Matala QRS-amplitudi

Sydamen kaikukuvaus

Myoperikardiitti, kardiomyopatia,

hypotyreoosi

Holter = Holter-tutkimus eli EKG:n vuorokausinauhoitus; LVH =vasemman sydankammion hypertrofia;
NSVT = lyhyt kammiotakykardia (non-sustained ventricular tachycardia); RVH = oikean sydankammion hyper-
trofia; SSS = sairas sinus -oireyhtyma; Tnl = plasman troponiini | -pitoisuus; TnT = plasman troponiini T -pitoisuus;

VT = kammiotakykardia

selvittelyssa rasituskoe on tarkedssa osassa.

Sydimen kaikukuvaus on keskeinen ka-
joamaton tutkimus, jossa arvioidaan sydimen
rakenne, erityisesti sepelvaltimoiden anatomia,
syddmen seinimipaksuudet ja kammiotoimin-
ta. Mikili sepelvaltimoanatomia jad epaselviksi
tai epdillddn sepelvaltimon poikkeavaa kulkua
aortan ja keuhkovaltimon vilissd, tehdaan sepel-
valtimoiden tietokonetomografia. Kardiomyo-
patiaa epdiltiessi sydimen magneettikuvaus
antaa tarkan kuvan sydinlihaksen rakenteesta.

EKG:n vuorokausinauhoitus on ensilinjan
tutkimus, jolla saadaan kisitys rytmi- ja joh-
tumishiirioistd tutkimuksen aikana. Pienten
lasten osalta sen avulla voidaan arvioida rasi-
tuksen aikaista sykettd ja rytmid, kun nauhoi-
tuksen aikana jirjestetddn rasitusta esimerkiksi
juoksuleikkien tai pallopelien avulla. Mikili
oire ilmenee herkasti tietyssd tilanteessa, kan-
nattaa pyrkid sithen nauhoituksen aikana niin,
ettd saadaan kisitys oireen aikaisesta syddmen
rytmista.

Polkupyériergometria. Rasituksessa il-
menneitd oireita tutkitaan rasituskokeen eli
polkupyoriergometrian avulla. Tutkimuksessa
tarkkaillaan sykkeen tihenemisti ja palautumis-

ta, johtumisaikoja, ST-tason ja repolarisaation
muutoksia sekd mahdollisten lisilyontien tai
rytmihdiriéiden ilmenemista. Polkupyoriergo-
metria onnistuu, kun lapsi on yli 130 cm:n pi-
tuinen ja osaa polkea pyorilla.

Rytmivalvuri. Mikili oireen aikaista EKG:ta
ei saada nauhoitetuksi ja oirekuva aiheuttaa epii-
lyn sydinperdisestd syystd, voidaan tilannetta
selvittdd rintakehille ihon alle asetettavan rytmi-
valvurin avulla (16). Asiaan perehtynyt lasten-
kardiologi voi asettaa rytmivalvurin pienellekin
lapselle, kun valvurin sijoittelussa huomioidaan
rintakehdn muoto ja niukka ihonalaiskudos.

Hoito

Tajunnanmenetys on aina pelottava oire niin
lapselle tai nuorelle itselleen kuin vastuussa
olevalle aikuisellekin. Siksi tavallisenkin syn-
kopeen jilkeen ldakirin rauhallinen suhtautu-
minen, huolellinen esitietojen otto, kliininen
tutkimus ja EKG:n tarkastaminen ovat tirkeita.
Mikili 16ydokset sopivat vasovagaaliseen kol-
lapsiin, ei lisitutkimuksia tarvita. Lapselle ja
perheelle kerrotaan oireen hyvinlaatuisuus ja
syy. Vasovagaalisen kollapsin voi yleensi vilttad

Lapsen ja nuoren synkopee
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kyykistymilld tai kdymilld istumaan pai pol-
viin painettuna, kun ennakko-oireet ilmenevit.
Makuulta kannattaa nousta rauhallisesti ensin
istumaan ja sitten seisomaan, jotta vilttyy no-
pean ylosnousun aiheuttamilta oireilta. Taipu-
mus vasovagaalisiin oireisiin vihenee iin myo-
td. Syddnperdisen tajunnanmenetyksen hoito
madrdytyy diagnoosin mukaisesti.

Lidkehoito. Pitkd QT -oireyhtyman yhtey-
dessd kammioperiisten rytmihdirididen riskid
voidaan merkittavasti vihentdd beetasalpaajal-
la (6). Ensisijainen valinta on episelektiivinen
propranololi, josta on saatavilla my6s kerran
péivissd otettavia depotvalmisteita. Lisdksi
potilasta ohjeistetaan huolehtimaan neste- ja
elektrolyyttitasapainostaan hellepidivind ja
oksennusripulitaudin yhteydessd seki valtta-
main oireyhtymain alatyypin mukaisia rytmi-
hairioriskia lisddvia tilanteita. CPVT:ssd prop-
ranololi yhdessd flekainidin kanssa vihentii
rytmihdirioriskia.

Pitkd QT -oireyhtymai sairastavalle ei tule
madratd QT-aikaa pidentdvid lddkeaineita
(https://crediblemeds.org/). Myos Brugadan oi-
reyhtymassi on viltettdvi tiettyjd liadkeaineita
(www.brugadadrugs.org/avoid/).

Lasten ja nuorten pulmonaalihypertension
hoito on Suomessa keskitetty asiaan perehty-
neille lastenkardiologeille. Etiologian mukai-
sesti hoitoon kuuluvat liikehoidot, kajoavat
toimenpiteet ja vaikeimmissa tilanteissa jopa
elinsiirrot (17).

Sympatektomia. Mikili lidkehoidosta
huolimatta pitkd QT- tai CPVT-oireyhtymai
sairastavalla potilaalla todetaan toistuvia kam-
mioperdisid rytmihdiri6itd ja niihin liittyvid oi-
reita, tulee harkittavaksi kirurginen interventio,
sympatektomia. Tarkoituksena on vihentaa sy-
ddmeen kohdistuvaa sympaattista stimulaatiota
ja kammiovirinén riskid. Kirurgi tekee vasem-
manpuoleisen torakaalisen sympatektomian
joko torakoskooppisesti tai avoimesti.

Rytmihiiriétahdistin (ICD). Kammiovi-
rindstd elvytetylle lapselle tai nuorelle asenne-
taan sekundaaripreventiona ICD, mikili ryt-
mihiirion syy ei ole ohimenevi eiki kyse ole
CPVT:sta. ICD asennetaan potilaalle, jolla on
pitkd QT-aika, mikili asianmukaisesta ldake-
hoidosta ja mahdollisesta sympatektomiasta
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huolimatta hinelld esiintyy rytmihdirion aihe-
uttamia tajunnanmenetyksid. ICD voi riskin-
arvion perusteella tulla kyseeseen primaari-
preventionakin hypertrofista kardiomyopatiaa
sairastavan nuoren episelvdn tajunnanmene-
tyksen jilkeen.

Hidaslyontisyys- eli bradykardiatahdis-
tin. Oireinen eteiskammiokatkos (II tai III
aste) tai sinussolmukkeen toimintahiirié on
tahdistinhoidon aloittamisen aihe missa idssa
tahansa (16). Tahdistinhoitoa harkitaan my®s,
mikali affektikohtauksiin liittyvdt sinustauot
ovat hyvin pitkii ja oireita on runsaasti. Pienten
lasten tahdistinhoito toteutetaan epikardiaali-
sin johdoin, ja tahdistingeneraattori sijoitetaan
ihon alle vasemmalle alavatsalle. Kouluikiisten
lasten hoidossa voidaan yleensi kiyttdd endo-
kardiaalisia tahdistinjohtoja, mikili lapsen koko
ja kasvuvaihe sen mahdollistavat. Asennuksen
yhteydessi tahdistinjohtojen sijainti optimoi-
daan, ja niihin jatetddn kasvunvaraa siten, ettei-
vit johdot kiristy lapsen kasvaessa.

Sydénkirurgia. Mikali tajunnanmenetyksen
taustalla on poikkeava sepelvaltimoanatomia
ja sen myotd iskemian provosoima kammiope-
rdinen rytmihdirio, on hoitona sydinleikkaus.
Toimenpiteessd sepelvaltimon kulku korjataan
siten, ettei suurten suonten aiheuttaman puris-
tuksen riskii sepelvaltimoon kohdistu (6).

Lopuksi

Nuorten ihmisten dkkikuolemien taustalla
ovat samat sairaudet, jotka aiheuttavat lapsille
ja nuorille sydinperiisid tajunnanmenetyksia.
Usein ndissd sairaustiloissa statusloydokset
ovat normaalit, mika korostaa huolellisten esi-
tietojen ja EKG:n merkitystd tilannearviossa.
Lapsen EKG on tirkedi tulkita idnmukaisia vii-
tearvoja kiyttden. Lepo-EKG voi olla normaali
perinnollisestd rytmihiiriosairaudesta huo-
limatta. Ensimmadisid raportteja tekoilyavus-
teisesta aikuisten dkkikuolemariskin arviosta
on saatu (18), ja toivottavasti tulevaisuudessa
tekodly saadaan myos lasten ja nuorten osalta
kliinikoiden avuksi riskid tunnistamaan. Tois-
taiseksi laakarin tiedot ja taidot seki aito poti-
laan kohtaaminen ovat avainasemassa riskipoti-
laiden tunnistamisessa.
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