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Lasten ja nuorten rintakipu
— milloin tulisi epailla sydanperaista syyta?

Rintakipuoireisia lapsia ja nuoria hakeutuu yha useammin avo- ja erikoissairaanhoidon vastaanotoille.
Lasten ja nuorten rintakipu on harvoin syddnperdistd, ja sen yleisin syy on tuki- ja liilkuntaelinperdinen
tai idiopaattinen. Rintakipuoireisen alle 18-vuotiaan potilaan tutkimuksiin kuuluvat anamneesi ja status,
EKG seka harkiten troponiinin maaritys. Kattavia, aikaa vievia ja kalliita jatkotutkimuksia erikoissairaan-
hoidossa ei ole tarkoituksenmukaista tehda jokaiselle rintakipuiselle lapselle tai nuorelle. Toisaalta tie-
tyt syddnperdiseen rintakipuun ja potilaaseen liittyvét varoitusmerkit tulisi tunnistaa. Akuutisti rintaki-
puinen lapsi tai nuori tulee arvioida pdivystyksellisesti. Mikali epdillddn myokardiittia, kipu on esiintynyt
kovassa rasituksessa tai siihen on liittynyt tajunnanmenetys tai rytmihairictuntemus, jatkotutkimukset

erikoissairaanhoidossa ovat aiheellisia.

intakipuoireisten aiemmin terveiden las-

ten ja nuorten méird on lisddntynyt vii-

me vuosikymmenten aikana (1). Timi
saattaa selittyd silld, ettd rintakipuun kiinnite-
tian enemmin huomiota kuin ennen. Rinta-
kipua pidetddn usein vaarallisena oireena, ja
se liitetadn herkisti dkkikuolemariskiin. Toisin
kuin aikuisilla, joilla rintakipu on sepelvalti-
motaudin yleisin oire (2), lapsilla ja nuorilla
rintakivun yleisin syy on idiopaattinen ja se on
harvoin oire sydinperdisestd sairaudesta. Vaka-
va sydanperiinen syy rintakivulle todetaan vain
noin 1-2 %:lla potilaista (3,4). Sydinperiinen
dkkikuolema on harvinainen lapsiaineistossa:
sen esiintyvyys on 0,6-6,2/1 000 000. Rinta-
kivun ei ole todettu ennustavan lasten ja nuor-
ten sydanperiisid kuolemia. Yhdysvaltalaisessa
18 000 potilasvuotta edustavassa seurannassa
ei todettu yhtddn sydinperiistd kuolemaa rin-
takivusta johtuneen sairaala-arvion jilkeen (3).

Rintakivun yleisyys ja ilmentyminen
lapsilla ja nuorilla

Rintakipuoiretta esiintyy my6s lapsilla ja nuo-
rilla. Lastenpdivystyksen potilaista noin 1 %:lla
hoitoon hakeutumisen syyni on rintakipu, ja
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lastenkardiologian poliklinikkaan ldhetetyistd
potilaista jopa 15 %:lla rintakipu on ldhettimi-
sen syyni (1,5).

Lapset ja nuoret kuvailevat rintakipua hyvin
vaihtelevasti. Tyypillisesti rintakipua valitta-
va lapsi tai nuori kertoo rintakivun esiintyvin
levossa tai seka levossa etti rasituksessa ilman
sidannénmukaisuutta. Lastenkardiologisessa
poliklinikka-aineistossa kolmannes rintaki-
puoireisista potilaista kertoi kivun esiintyvin
péddosin rasituksessa, ja tdssd valikoituneessa
aineistossa vain noin 1 %:lla litkunnanaikaiseen
rintakipuun liittyi tajunnanmenetys (6).

Rintakivun ei-sydadnperaiset syyt

Rintakipuoireista lapsi- tai nuorisoikdistd po-
tilasta tutkittaessa on tirkeii huomioida, etti
asianmukaisista tutkimuksista huolimatta puo-
lessa tapauksista ei tutkimuksissa 16ydy kipua
selittdvad somaattista syytd. Toisaalta rintakipu
voi liittyd moniin elinjirjestelmiin (TAULUK-
Ko1) (3,7).

Yleisimmit syyt aiemmin terveen lapsen tai
nuoren rintakivulle ovat tuki- ja litkuntaelinpe-
riinen seki idiopaattinen kipu, jotka selittavit
noin 60-80 % timin ikiryhmin rintakivuista
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(3,7). Tuki- ja liikuntaelinperdisessd rintaki-
vussa kipu voi olla ldht6isin luista, rustoista,
lihaksista, jinteistd tai ligamenteista. Taustal-
ta voi l6ytya tieto edeltivistd kovasta yskastd,
harjoittelusta tai traumasta, ja palpoitaessa on
usein 1ydettavissd aristusta rintakehén alueelta
(8). Pienelld osalla voidaan todeta kipuoireen
aiheuttava rintarauhasen aristus. Idiopaattisessa
rintakivussa kipukohtaa ei sen sijaan ole palpoi-
tavissa, kivulle ei [6ydy selittavad syyta ja kipu
on yleensi lyhytkestoista, paikallista ja teravaa.

Keuhkoperiiset syyt, esimerkiksi keuhko-
kuume, pleuriitti tai astma, ovat huomattavasti
yleisempii rintakivun aiheuttajia kuin sydanpe-
rdiset syyt ja selittdvit noin 10 % lasten ja nuor-
ten rintakivuista (3,7). Myos gastroenterologi-
set syyt, erityisesti refluksitauti, esofagiitti tai
gastriitti, selittdvit noin 10 % rintakipuoireista
(3). Kun muut rintakivun syyt on suljettu pois,
tulee pohtia my6s psykogeenisten syiden mah-
dollisuutta ja etsid stressitekijoitd kivun taustal-
ta. Psykogeeniset syyt selittavit alle 1 % lasten
ja nuorten rintakivuista (3,7).

Sydanperdinen rintakipu

Esiintyvyys. Useissa sekd paivystys- ettd po-
liklinikka-aineistoissa sydédnsairaus todetaan
vain 1-2 %:lla rintakivun vuoksi tutkimuksiin
hakeutuneista lapsista tai nuorista (KUVA1)
(1,3,5,6,9,10).

Mekanismit. Sydinperdisessd rintakivus-
sa syddnlihaksen hapen saannin ja tarjonnan
vililld on episuhta. Iskeeminen sydanlihas va-
pauttaa kipuun liittyvid vilittdjdaineita, jotka
stimuloivat vievid hermopéitteitd, miki johtaa
rintakehin, vasemman kisivarren sekid kau-
lan ja leuan alueen kipuun. My6s sydanlihak-
sen vaurio ja drsytys, esimerkiksi sydanlihas-
tulehduksen vuoksi, voivat aiheuttaa rintaki-
putuntemuksen. Erityisesti leikki-ikdiset lapset
voivat kuvailla rytmihiiriétd rintakiputunte-
muksena (3). Piivystysvastaanotolla tyypilli-
simmat vakavat lasten ja nuorten sydinperiiset
rintakivun syyt ovat myokardiitti, perikardiitti
ja rytmihdirit (4,5). Polikliinisessa arviossa
edellisten lisiksi korostuvat poikkeava sepelval-
timoanatomia ja kardiomyopatia (3,10).

Myokardiitti eli sydinlihastulehdus aiheut-
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TAULUKKO 1. Yleisimpia erotusdiagnostiikassa huo-
mioitavia ei-syddnperdisia syita lasten ja nuorten rin-
takipua arvioitaessa.

Tuki- ja liikuntaelinperaiset syyt
Kostokondriitti
Trauma
Lihasspasmi
Rintakehdn rakennepoikkeavuus
Keuhkoperaiset syyt
Keuhkokuume
Pleuriitti
Pleuraneste
Hengitysteiden vierasesine
Spontaani ilmarinta
Keuhkoembolia
Astma
Yska
Keuhkokontuusio
Gastroenteraaliset syyt
Refluksi
Esofagiitti
Gastriitti
Ruokatorven vierasesine
Psykogeeniset syyt
Ahdistus ja huolestuneisuus
Masennus
Muut syyt
Anemia
Rintarauhasen tulehdus
Vy6ruusu

Keuhkoperdinen
10 %

Muut 5 %

Sydanperdinen

1-2%
Gastro-

enteraalinen
10 %

Tuki- ja liikuntaelin-
perdinen 40 %

KUVA 1. Lasten ja nuorten rintakipuoireen syyt (3).

taa usein rintakipua erityisesti nuorille, mutta
pikkulapsilla rintakipu ei ole yleisin myokar-
diitin oire (11,12). Myokardiitin etiologia on
yleensa virusperiinen, mutta se voi olla myds
bakteeri-, autoimmuuni- tai toksiiniperdinen
(13). Kipuun johtava sydinlihasvaurio aiheu-

Lasten ja nuorten rintakipu
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Ydinasiat

» Lasten ja nuorten rintakiputuntemus on
hyvin harvoin oire vakavasta sydanperai-
sesta sairaudesta.

» Rintakipuisen potilaan tarkein tutkimus
on huolellinen anamneesi.

» Aiemmin terve rintakipuinen lapsi tai
nuori ldhetetddn padivystyksellisesti tai
kiireellisesti erikoissairaanhoidon arvioon,
jos epdilladn myokardiittia, kipu esiintyy
kovassa rasituksessa, siihen liittyy tajun-
nanmenetys, rytmihdiridtuntemus tai
rintakivun liséksi todetaan poikkeava si-
vuaani tai EKG-16ydos.

» Jatkotutkimukset erikoissairaanhoidos-
sa ovat aiheellisia myds, jos potilaalla
on synnynndinen sydanvika tai jokin sy-
danlihaksen iskemialle tai sydanpussin
nesteelle altistava tekija tai epaillaan va-
kavaa ei-sydanperaista rintakivun syyta.

tuu suorasta mikrobien vaikutuksesta sydin-
lihassoluihin ja tulehduksenvilittdjdaineista.
Noin kahdella kolmasosalla lapsista ja nuorista
on ennen myokardiittia esiintynyt flunssan oi-
reita ja yli puolella on ollut kuumetta (12).
Perikardiitti eli sydinpussitulehdus voi liit-
tyd myokardiittiin tai esiintyd itsendisend. Peri-
kardiitin yleisin oire on rintakipu, joka usein pa-
henee makuuasennossa ja helpottaa eteenpiin
nojatessa (14). Auskultaatiossa voidaan todeta
perikardiaalinen hankausddni, mutta jos sydan-
pussissa on paljon nestettd, hankausiani ei valt-
tamittd ole auskultoitavissa. Mikili sydanpussi-
tilassa on merkittavd maira nopeasti kertynytta
nestettd, kammioiden tdyttyminen rajoittuu ja
verenkierto voi pettid. Tamponaatiossa sydin-
ddnet kuuluvat vaimeasti, kaulalaskimot pullot-
tavat ja potilas on takykardinen, hypotensiivi-
nen ja hengittad tihedsti. Nykyisin perikardiitin
etiologia on yhi useammin muu kuin virus- tai
bakteeriperdinen, esimerkiksi sydanleikkauksen
jilkeinen postperikardiotomiaoireyhtym, syo-
pi tai munuaisten vajaatoiminta (14).
Vasemman ulosvirtauskanavan ahtauma.
Rintakipu ei ole vaikeankaan synnynniisen sy-

S. Lehtiranta ym.

ddmen rakennevian tyyppioire. Yleisin raken-
nevika, joka voi aiheuttaa rintakipua, on aortta-
ahtauma eli -stenoosi (7). Tilléin vasemman
kammion ulosvirtausahtaumasta johtuva li-
sddntynyt jilkikuorma johtaa vihitellen vasem-
man kammion hypertrofiaan, sydinlihaksen
hapentarpeen lisddntymiseen ja sepelvaltimo-
kierron riittimittomyyteen, mikd puolestaan
voi johtaa iskemiaan ja rytmihiiridihin (7).
Kun sydidn supistuu normaalisti, merkittavin
aortta-ahtauman yhteydessd on aina auskultoi-
tavissa karhea ja voimakas systolinen sivudani,
joka painottuu rintakehdn oikeaan yldosaan.
Hypertrofinen kardiomyopatia voi aiheuttaa
rintakipua samanlaisella mekanismilla kuin
aortta-ahtauma, erityisesti jos paksuuntunut
sydinlihas ahtauttaa vasemman kammion ulos-
virtausta (7).

Sepelvaltimoperiinen rintakipu. Kliinises-
ti merkittavit sepelvaltimoiden 1dht66n ja kul-
kuun liittyvit poikkeavuudet ovat harvinaisia
(1S). Esimerkiksi vasen sepelvaltimo voi lihted
aortan oikeasta sepelpoukamasta (koronari-
kuspi). Kun sepelvaltimo kulkee poikkeavasti
suurten valtimoiden vilistd, se saattaa joutua
puristuksiin verenpaineen noustessa rasituk-
sessa, mikd voi johtaa sydinlihaksen iskemiaan
(15,16). My®s sepelvaltimoissa esiintyvi syn-
nynniinen ahtauma tai poikkeava kulku sydan-
lihaksen sisilld (intramural coronary artery)
voivat johtaa sydanlihaksen iskemiaan. Rasi-
tuksen aikainen sydinlihaksen hapenpuute voi
johtaa rintakipuun, rytmihdiri6on tai tajunnan-
menetykseen (15,16).

Rytmihdiriot. Erityisesti eteis- ja kammioli-
salyonnit aistitaan usein erilaisina epamukaval-
ta tuntuvina rintatuntemuksina ja muljahduksi-
na. Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) on
yksi yleisimmista yksittdisistd lasten rintakivun
sydédnperiisistd syistd, ja se kattaa jopa 40 %
niisti tapauksista (3). Puhumaan oppinut lapsi
osaa yleensi sanoin kuvata SVT:hen liittyvin
dkillisesti alkaneen syddmen tihedlyontisyyden
(imeviiskauden jilkeen 160-280/min). SVT
on lasten yleisin rytmihdirio, ja sen esiintyvyys
on 1:250-1:1 000 (17). SVT esiintyy yleensi
rakenteellisesti terveessd syddmessd, ja imevais-
kauden jilkeen se on harvoin vaarallinen. Mul-
jahduksina aistittavat eteislisdlyonnit ja yhden-
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Lapsen tai nuoren rintakipu
Sydanperdisen syyn poissulku

|

Esitiedot: missa tilanteissa kipu esiintyy,
edeltavat oireet, sukuanamneesi

Loydokset: onko poikkeavaa sivudantd, EKG

/

Akuutti rintakipu:
Anamneesi, status, EKG ja
troponiinipitoisuus
Poikkeava EKG
Suurentunut troponiinipitoisuus
Jokin varoitusmerkki
Hallitsematon kipu

~.

Ei-akuutti rintakipuoireilu:
Anamneesi, status ja EKG

V4

N

Varoitusmerkit: esitiedot
Rintakipu rasituksen yhteydesséd
Synkopee rasituksen yhteydessa
Synkopee rintakipuoireen aikana
Rytmihdirid rintakivun aikana
Rytmihdirio rasituksen yhteydessa
Positiivinen sukuanamneesi’

Ei seurantaa tai
seurantakdynti
perusterveydenhuollossa

Pdivystyksellinen
arvio erikois-
sairaanhoidossa

l

Varoitusmerkit: [oydokset
Poikkeava sivudani syddmessa
Poikkeava EKG-1oydds

Erotusdiagnostiikka ja
informointi oireen
hyvanlaatuisuudesta

Lastenkardiologin erikois-
sairaanhoidossa suunnittelemat
jatkotutkimukset

' Ensimmdisen asteen sukulaisella sydanlihassairaus, selittdméton akkikuolema
2 Sydamen lokeroiden kuormitusmuutos, iskemialdydds, myokardiittiin tai
perikardiittiin sopivat [6ydokset kuten diffuusit ST-segmentin muutokset,

repolarisaatiopoikkeavuudet, EKG tulkitaan idnmukaisesti (25).

KUVA 2. Lapsen tai nuoren rintakipuoireen selvittely.

muotoiset levossa esiintyvit kammiolisilyonnit
ovat lahes aina hyvinlaatuisia.

Tutkimukset

Lapsen tai nuoren rintakivun selvittelyn tavoit-
teena on 16ytdd ne harvinaiset varoitusmerkit,
joiden perusteella potilas ohjataan erikoissai-
raanhoitoon joko piivystykselliseen tai kiireel-
liseen arvioon. Toisaalta, jos varoitusmerkkeja
ei ole, potilasta ja hianen perhettdin tulee infor-
moida oireen hyvinlaatuisuudesta. Rintakivun
varoitusmerkit, kiireellisyys ja hoidon porras-
tus esitetadn KUVASSA 2.

Hyvin anamneesin merkitysti kaikissa hoi-
don portaissa ei voida litkaa korostaa. Anam-
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Jos pydrtyminen rasituksen yhteydessd,
kovan rasituksen vélttaminen, kunnes
tutkimukset tehty

neesissa selvitetddn, missd tilanteissa kipu
esiintyy, millaisia liitinnaisoireita siihen liittyy
ja onko kivun alkua edeltinyt virusinfektio tai
poikkeava fyysinen harjoittelu. Anamneesin
toinen tirked tavoite on selvittdd sukutausta
selittimattomien dkkikuolemien, elvytysten,
toistuvien pyortymisten ja tiedossa olevien sy-
danlihas- ja rytmihiiriésairauksien osalta.

Rasituksessa ilmenevi rintakipu tai tajun-
nanmenetys saattaa viitata myokardiittiin, sy-
danlihaksen hapenpuutteeseen tai vaaralliseen
rytmih4iriéon ja vaatii aina paivystyksellisid tai
kiireellisid jatkoselvittelyja. Niissd tilanteissa
potilas on ldhetettdvi erikoissairaanhoitoon, ja
kovaa rasitusta on viltettivd, kunnes tarkem-
mat tutkimukset on tehty.

Lasten ja nuorten rintakipu
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Traditional 50.0 mm/s 10 mm/mV 0.51-150 Hz

KUVA 3. Viisitoistavuotiaan nuoren EKG. Nuori hakeutui arvioon lasten péivystykseen kuumeen, yldhengitys-
infektio-oireiden ja kovan rintakivun vuoksi. EKG:ssa havaitaan laaja-alaiset ST-tason muutokset. Troponiinipi-

toisuus suureni arvoon 51 000 ng/I.

Mikili sydimestd kuullaan poikkeava sivuai-
ni, erityisesti yhdistyneeni poikkeavaan EKG-
l6ydokseen, lastenkardiologin arvio on tar-
peellinen. On kuitenkin muistettava, ettd jopa
puolelta lapsista ja nuorista kuullaan joskus
hyvianlaatuinen syddmen sivuidini. Se on tyypil-
lisesti hento (gradus 1-2), soinnillinen, systoli-
nen virtausiini, joka auskultoituu rintakehalta.
Hyvinlaatuinen lapsuusidn sivudéni ei edellyta
jatkotutkimuksia rintakiputuntemuksesta huo-
limatta, mikali rintakivun muut varoitusmerkit
puuttuvat.

Akuutti kova ja jatkuva rintakipu voi viitata
myokardiittiin ja edellyttdd erikoissairaanhoi-
don tutkimuksia ja usein sairaalaseurantaa.
Rintakivun hankaloituminen makuuasennossa
voi viitata perikardiittiin ja vaatii siten myds
péivystyksellisen lastenkardiologin konsultaa-
tion (18).

EKG on helposti saatavilla oleva, nopea ja
halpa tutkimus, joka kuuluu akuutin rintakivun
selvittelyyn. Sen avulla voidaan saada viitettd
syddmen lokeroiden kuormittuneisuudesta ja
selvittda EKG:n ottohetkelld vallitseva rytmi.
Lasten ja nuorten EKG muuttuu idn mukana,
mikd on aina huomioitava sen tulkinnassa.
Isossa pediatrisessa sairaala-aineistossa poik-
keava EKG todettiin vain 8 %:lla rintakipuisista
(7). Suurin osa poikkeavuuksista johtui myo-
kardiittiin viittaavista ST-tasojen tai T-aaltojen
muutoksista ja harvemmin kammiolisily6n-
neisti tai SVT:sti (KUVA 3).

S. Lehtiranta ym.

Troponiinipitoisuuden (Tnl tai TnT) maii-
rityksestd on hy6tya lasten ja nuorten akuutin
rintakivun sydinperdisyyden selvittelyssi, vaik-
ka tassdkin ryhmassa pitoisuuden on todettu
olevan suurentunut vain noin viidennekselld
(7,19,20). Suurentuneiden troponiinipitoi-
suuksien syitd lapsiaineistossa tutkittaessa to-
dettiin myoperikardiitin ja kardiomyopatian
olevan yleisimpid syddnperdisid aiheuttajia,
mutta puolella potilaista suurentuneen Tnl-
arvon syy oli ei-syddnperdinen, esimerkiksi
intoksikaatio, runsas inhaloitavien beeta,-sym-
patomimeettien kiyttd tai sepsis (20). Myos
kova fyysinen rasitus voi aiheuttaa troponiini-
pitoisuuden lievin suurenemisen, tilloin pitoi-
suus tyypillisesti kuitenkin pienenee nopeasti.
Mikili akuutteja oireita tai EKG-muutoksia ei
esiinny, sydanlihasentsyymien testauksesta ei
ole lisahy6tyd lasten ja nuorten rintakipua sel-
viteltiessi (7,19).

Lastenkardiologi suunnittelee rintakivun eri-
koissairaanhoidossa tapahtuvat jatkotutkimuk-
set oirekuvan perusteella. Perustutkimuksia
ovat syddmen kaikukuvaus, EKG:n pitkiaikais-
rekisterdinti, oirejohteinen EKG-rekisterdinti
ja kliininen rasituskoe. Epamaaraista rintakipu-
tuntemusta kokevalta lapselta tai nuorelta 16y-
tyy kuitenkin hyvin harvoin rintakipua selittiva
16ydos niissa tutkimuksissa (3).

Myos lasten ja nuorten myokardiitin diag-
nosoinnissa edetddn yhd useammin sydimen
magneettikuvaukseen (13). Sepelvaltimoiden
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anatomista poikkeavuutta tai ahtaumaa vahvas-
ti epdiltdessd sepelvaltimot tulee kuvata tieto-
konetomografialla (21).

Erityista huomiota vaativat
rintakipuoireiset

Vaikka aiemmin terveelld lapsella ja nuorella
rintakipu on hyvin harvoin oire vakavasta sy-
danperiisesti sairaudesta, tiettyjen potilasryh-
mien osalta rintakipu vaatii tarkempaa huomi-
ota (TAULUKKO 2).

Postperikardiotomioireyhtymi. Syda-
men synnynndisen rakennevian vuoksi teh-
dyn avosydinleikkauksen jalkeen tulehduksen
aiheuttamaa syddnpussin nesteilyd esiintyy
1-20 %:lla potilaista, jolloin puhutaan postpe-
rikardiotomiaoireyhtymistd (22). Tyypilli-
simmilldan nesteily alkaa noin viikon kuluttua
leikkauksesta, mutta sitd voi esiintyd 1-2 kuu-
kauden kuluttua sydanleikkauksesta. Nesteily
rajoittuu usein itsestadn, mutta tamponaation
mahdollisuus on huomioitava ja erikoissai-
raanhoidon tihed seuranta on tarpeen nesteen
viistymisen ja dreneerauksen tarpeen arvioimi-
seksi.

Sepelvaltimoperiiselle rintakivulle altis-
tavat synnynniiset sydanviat. Rintakipu syn-
nynndistd syddnvikaa sairastavalla potilaalla,
jonka syddnvian korjaus on edellyttinyt sepel-
valtimoiden siirtoa, edellyttda aina jatkotutki-
muksia erikoissairaanhoidossa. Téllaisia vikoja
ovat muun muassa suurten suonten transposi-
tio (TGA), jossa valtimoiden vaihtoleikkaus
edellyttda sepelvaltimoiden siirtoa, ja vaikean
aorttaldppavian vuoksi tehty Rossin leikkaus,
jossa sepelvaltimot siirretddn aorttapositios-
sa toimivaan keuhkovaltimoautograftiin. Yk-
sikammioinen sydin on yksi vaikeimmista
synnynndisistd sydanvioista, ja siihen liittyvaa
syddnperdistd rintakipua voivat aiheuttaa mo-
net eri syyt, kuten leikkauksiin liittyvit seikat,
rytmihdiriot ja lisddntynyt alttius tromboem-
bolisille komplikaatioille (2). Williamsin oi-
reyhtymadssi tai muissa valtimoiden seiniméin
sileddn lihakseen vaikuttavissa elastiinigeenin
mutaatioissa voi esiintyé sydinlihaksen iskemi-
alle altistavia sepelvaltimoiden ahtaumia (2).

Kawasakin tauti. Mikili rintakipuisen lap-
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TAULUKKO 2. Rintakipuisen lapsen tai nuoren anam-
neesissa esiintyvat tekijat, jotka edellyttavat jatkotut-
kimuksia.
Synnynnainen sydanvika, erityisesti jos
Hiljattain (alle 1-2 kk aiemmin) tehty avosydanleikkaus
Leikkaus, jossa on tehty sepelvaltimoiden irrotus ja
siirto
Vasemman kammion ulosvirtauskanavan ahtauma
Yksikammioinen sydé@nvika

Positiivinen sukuhistoria ensimmadisen asteen sukulai-
sella

Sydanlihassairaus tai perinndllinen rytmihdiridsairaus

Selittdmaton akkikuolema tai elvytys (alle 40-vuoti-
aana)

Sepelvaltimon tukokselle altistava sairaushistoria
Sairastettu Kawasakin tauti tai MIS-C
Williamsin oireyhtymad tai tiedetty elastiinigeenin
mutaatio
Sydansiirre (syddnperdista rintakipua ei siirron aiheut-
taman denervaation vuoksi yleensa esiinny)
Familiaarinen hyperkolesterolemia

Aortan dissekaatiolle altistavat oireyhtymat
Marfanin oireyhtyma
Loeys-Dietzin oireyhtyma
Vaskulaarinen Ehlers—Danlosin oireyhtyma
Turnerin oireyhtyma

Sydénpussin nesteelle altistava perussairaus
Aktiivihoidossa oleva syopa
Munuaisten vaikea vajaatoiminta
Tietyt reumasairaudet

MIS-C = lasten ja nuorten COVID-19-infektioon liittyva
hyperinflammatorinen oireyhtyma

sen tai nuoren tiedetdan aiemmin sairastaneen
Kawasakin taudin, tulee sepelvaltimoiden ah-
tauma sulkea pois. Kawasakin tauti on kuumei-
nen, yleensi alle viisivuotiailla lapsilla esiintyva
vaskuliitti, jonka diagnoosi perustuu kliinisiin
kriteereihin. Sen pelityin komplikaatio ovat se-
pelvaltimoiden proksimaaliosiin muodostuvat
aneurysmat, joiden esiintyvyys asianmukaisen
immunoglobuliinihoidon saaneilla lapsilla on
noin S %. Aneurysmat voivat ajan myota trom-
bosoitua, miki saattaa johtaa sepelvaltimoiden
ahtautumiseen (23).

Aortan dissekaatio on lapsilla ja nuorilla
erittdin harvinainen mutta vaarallinen rintaki-
vun syy. Tassd ikiryhmassd sen taustalta 16ytyy
lahes aina sidekudossairaus (Marfanin, Loeys—
Dietzin tai vaskulaarinen Ehlers—Danlosin oi-
reyhtymi), kirurgisesti korjattu synnynniinen
sydinvika tai trauma (24).

Lasten ja nuorten rintakipu



P NAIN TUTKIN

Lopuksi

Vaikka lasten ja nuorten rintakipu on pidosin
hyvinlaatuinen oire, se aiheuttaa potilaissa ja
heidin perheissddn huomattavaa huolta. Jopa
90 % rintakipuoireen vuoksi hoitoon hakeu-
tuvista potilaista pelkdd kivun olevan sydan-
perdistd (9). Sydinperdisen kivun pelko liit-
tyy usein dkkikuoleman pelkoon. Rintakivun
selvittely on yleensd mahdollista huolellisella

SAARA LEHTIRANTA, LT, lastentautien erikoislaakari,
lastenkardiologi
Oulun yliopistollinen sairaala

TALVIKKI BOLDT, LT, lastentautien erikoisladkari,
lastenkardiologi

anamneesilla ja statuksella, joihin yhdiste-
tidn EKG-tutkimus, ja vain harvoin tarvitaan
kattavia lastenkardiologisia jatkotutkimuksia.
Tyypillisin lasten ja nuorten rintakivun syy on
hyvinlaatuinen idiopaattinen tai tuki- ja litkun-
taelinperdinen kipu, jolloin potilaan ja perheen
informointi oireen hyvinlaatuisuudesta on tér-
kedd. m
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