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Lapsen sydamen sivuaani

Sydamen sivuaani on tavallinen |6ydds terveilla lapsilla. Oireettoman lapsen sivudani on useimmiten hy-
vanlaatuinen, mutta joskus taustalta |6ytyy seurantaa tai hoitoa vaativa rakenteellinen syddnvika. Raken-
nepoikkeavuudet sivudanen aiheuttajina ovat yleisimpia pienilla imevaisilla, joten alle neljan kuukauden
ikdisen lapsen sivudani arvioidaan sydamen kaikukuvauksella. Arvion kiireellisyyteen vaikuttavat lapsen
yleisvointi ja muut 16ydokset. Mikali imevaiselld on syddmen vajaatoiminnan [6ydoksid, tehddan sydantut-
kimus pdivystyksellisesti. Isomman oireettoman lapsen hyvénlaatuiseksi sopiva sivudani ei yleensa edelly-
td erikoissairaanhoidon lisatutkimuksia, jos muita poikkeavia |6ydoksia ei todeta.

ydidmen hyvinlaatuinen sivudini on soin-

nillinen, systolinen, voimakkuudeltaan

1-2/6 ja se voi kuulua rintakehin etu-
puolelta miltd kuuntelualueelta tahansa. Eri-
koissairaanhoidon arviota edellyttdd systolinen
voimakas (vihintiin 3/6), karhea, diastolinen,
jatkuva (systodiastolinen) tai selin puolelta
kuuluva sivuaini.

Sydamen hyvanlaatuinen sivuaani

Yli puolella terveistd lapsista on kuultavissa
syddmestd sivudini jossain vaiheessa lapsuutta
(1). Valtaosa lapsuudessa kuultavista sivuia-
nistd on hyvinlaatuisia, erityisesti silloin kun
ne kuullaan ensimmaisti kertaa leikki-idssa tai
myohemmin.

Hyvinlaatuiset sivudinet johtuvat verenvir-
tauksen ajheuttamasta ddnestd normaalissa sy-
ddmessa. Erityisesti sykkeen tihentyessd, kuten
kuumeen, anemian tai jinnityksen yhteydess,
suurelta osalta lapsista kuuluu hyvinlaatui-
nen sivudini. Hyvinlaatuiselle sivudinelle on
tyypillistd ddnen soinnillisuus, voimakkuuden
vaihtelu ja kuuluminen vain ajoittain. Laskimo-
huminaa lukuun ottamatta kaikki hyvénlaatui-
set sivudidnet ovat systolisia.

Vastaanotto on hyvi aloittaa kysymalld lap-
sen vointia. Kasvutiedot arvioidaan kasvukiy-
raltd, ja pieniltd imeviisiltd katsotaan viikoittai-

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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nen painon lisidntyminen. Mikili sydimestd
kuuluu sivudini, tarkennetaan esitietoja suvus-
sa esiintyvien syddmen rakennepoikkeavuuksi-
en ja perinnollisten sydanlihassairauksien osal-
ta. Lapsen suorituskykyi arvioidaan kysymalld
leikki-ikdisten osalta paivikodista tulleista vies-
teistd sekd isompien lapsien litkuntaharrastuk-
sista ja niiden intensiivisyydesti.

Sydimen auskultaatio.
kiinnitetddn huomio yleisvointiin ja hengityk-
seen. Syddmen auskultaatio onnistuu parhaiten
lapsen ollessa rauhallinen. Sydindinet kuun-
nellaan stetoskoopin suppilo- ja kalvopuolella
kaikilta kuuntelualueilta, my6s selistd, lapsen
istuessa ja ollessa makuulla. Sivuddnen voi-
makkuuden, soinnin ja ajoituksen lisiksi arvi-
oidaan paras kuuluvuusalue seki sydindinten
jakauma. Normaalisti toisen syddndanen jakau-
tumisen voi kuulla sisddnhengityksen aikana,
mutta se ei ole jatkuvasti jakautunut. KUVA 1

Tutkimuksessa

havainnollistaa sivuddnen ajoitusta ja kestoa.

Sivuadnen ominaisuudet ja paras kuuluvuus-
alue auttavat sivudinen arvioinnissa. Sivuddnen
voimakkuus arvioidaan asteikolla 1-6/6. Rin-
takehd palpoidaan, ja mikali sivudineen liittyy
tunnettavissa oleva virini joko sivudinen par-
haalta kuuntelualueelta tai koko rintakehailta,
on dini voimakkuudeltaan 4/6. Hyvinlaatui-
nen sivuiini on voimakkuudeltaan 1-2/6, eika
sithen koskaan liity varinaa.
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KUVA 1. Syddamen sivudanen ajoituksen arviointi.
A. Alku- ja keskisystolinen ejektiotyyppinen sivuaani,
joka on tyypillinen hyvanlaatuisen sivuadnen 18ydos.
B. Diastolinen, laskeva sivudani sopii aorttaldpan vuo-
toon. Diastolinen sivuadni on aina poikkeava. C. Ho-
losystolinen sivudani, joka on tyypillinen kammiova-
liseindn aukon aiheuttama &ani.

S1 = eteis-kammiolappien sulkeutumisaani, S2 = aort-
ta- ja keuhkovaltimoldpan sulkeutumisaani

Muut tutkimusloydékset. Sydin- ja
keuhkoauskultaatioiden lisiksi arvioidaan
hengitystaajuus ja maksan koko sekd tun-
nustellaan reisivaltimosykkeet. Hyvinlaatui-
seen sivuddneen ei liity poikkeavia tutkimus-
l6ydoksia.

Lapsen iki vaikuttaa hyvinlaatuisten si-
vuddnten kuuluvuuteen. Hyvinlaatuinen
sivuddni on tyypillinen 16ydos leikki-ikéista
lasta tutkittaessa, mutta se voidaan kuulla
mink3 ikdisella tahansa. KUVASSA 2 esitetdan
hyvinlaatuisten sivudidnten tyypillinen ikaja-
kauma (2). Reippaalta leikki-ikiiseltd, joka
antaa kuunnella sydimensd rauhassa, voi-
daan kuulla kaikki hyvinlaatuiset sivudinet
samalla tutkimuskerralla.

Tyypillisia hyvinlaatuisia sivudinii
ovat Stillin sivudini, alku- ja keskisystolinen
ulosvirtausaini seka laskimohumina. KUVAS-
SA 3 esitetidn sydimen kuuntelualueet ja
tyypillisten hyvanlaatuisten sivudinien kuu-
luvuusalueet.

Stillin sivudini on tavallisin hyvinlaatui-
nen sivudini, joka kuuluu usein seki trikus-
pidaali- ettd mitraalialueelta. Se on soinnil-
linen, alku- tai keskisystolinen, voimakkuu-
deltaan 1-2/6 ja helposti kuultavissa rauhal-
liselta lapselta. Ainen voimakkuus vaihtelee,

T. Poutanen ym.

ja se voi kuulua voimakkaammin makuulla.

Alku- ja keskisystolinen ulosvirtausiini
kuuluvat usein seki aortan etta keuhkoval-
timon alueelta. Nimd hyvinlaatuiset ulos-
virtausddnet ovat soinnillisia ja voimakkuu-
deltaan 1-2/6, miki erottaa ne aortta- tai
keuhkovaltimoldpan ahtauman aiheuttamas-
ta voimakkaasta karheasta sivudinesti.

Laskimohumina on jatkuva, pienitaa-
juuksinen, tyypillisesti molemmin puolin
solisluun alapuolelta kuuluva d4ni, joka vai-
menee makuulle mentiessd tai paatd danen
suuntaan kdinnettiessa.

Synnynnadisten sydanvikojen
seulonta Suomessa

Sydanvika on yleisin synnynnidinen raken-
nepoikkeavuus, ja sitd esiintyy 0,7-1,9 %:1la
elivinid syntyneistd lapsista (3,4). Suoma-
lainen seulontajirjestelmd on huolellisesti
suunniteltu tunnistamaan merkittavat viat
mahdollisimman varhain. Sikién rakenne-
kaikukuvauksella, vastasyntyneen happikyl-
listeisyysseulonnalla ja kliiniselld tutkimuk-
sella ennen synnytyssairaalasta kotiutumista
tunnistetaan noin 90 % merkittivistd, var-
haista hoitoa vaativista vioista (5,6). Sydin-
vikojen my6hempi seulonta toteutuu neuvo-
la- ja kouluterveydenhuollon tarkastuksissa
(KUVA 4). Sydimen sivudini on tavallisin
lisitutkimusten aihe my6hemmassi seuran-
nassa (7).

Suurin osa sivuddnistd on hyvéinlaatuisia,
ja sivuddnen aiheuttaa vain harvoin merkit-
tivi, hoitoa vaativa sydinvika (8). Ensim-
miinen neuvolatarkastus 4-6 viikon idssd on
tirked, koska siind on mahdollista 16ytda ne
merkittivit viat (kammioviliseinin aukko,
aortan koarktaatio), joita ei ole havaittu syn-
tymén jalkeisessd tarkastuksessa, kun keuh-
kovastus on ollut suurentunut (2).

Lisatutkimuksia edellyttavat
lIoydokset

TAULUKOSSA vertaillaan hyvinlaatuiseen ja
lisitutkimuksia edellyttivadn sivuddneen
liittyvid 16ydoksid. Lapsen uusi sivudini ei
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Aortan virtauksen sivudani

Laskimohumina

Keuhkovaltimon virtauksen dani

Lo Stillin sivudani
Perifeerinen

keuhkovaltimo-
ahtauma
—

Snyma 1 2 3 4 5 6 7

9 0 1M 12 13 14 15 16
Vuotta

KUVA 2. Lasten hyvénlaatuisten sivuaanien ikdjakauma (2).

S

KUVA 3. Sydamen kuuntelualueet rintakehan etupuolelta ja selasta seka niiltd kuuluvat hyvanlaatuiset sivuaa-
net. Rintakehén etupuolelta aortta- (1) ja pulmonaalialueelta (2) kuuluvat ulosvirtausaani tai laskimohumina.
Trikuspidaalialueelta (3) (myds laajemmin katkoviivalla merkitylta alueelta) ja mitraalialueelta (4) kuuluu parhai-
ten Stillin sivudani. Selén puolelta koarktaatioalueelta (5) ei yleensa kuulu hyvéanlaatuisia sivudania. Oranssilla on

merkitty laskimohuminalle tyypillinen kuuluvuusalue.

ole automaattisesti aihe lahetteelle erikois-
sairaanhoitoon, silli lasten rakenneviat ovat
synnynndisid poikkeavuuksia toisin kuin
aikuisten kalkkiutuvat lipit. Ensimmadistad
kertaa leikki-idssd tai my6hemmin kuuluva
sivuddni on siksi yleensi hyvinlaatuinen.
Sivuidinen lisiksi kiinnitetiin huomiota
muihin tutkimusloydoksiin ja esitietoihin,
jotka voisivat viitata sydimen rakenne-
poikkeavuuteen. Sydansairauteen viittaavia
1oydoksid voivat olla jatkuvasti jakautunut
toinen sydidndini, hengityksen poikkea-
vuus, kookas maksa tai heikosti tuntuvat
reisivaltimosykkeet (9). Poikkeavat tutki-
musloydokset ja oireet, kuten tihentynyt
hengitys, kookas maksa tai muutokset rasi-
tuksensiedossa voivat sivudinen luonteesta
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riippumatta olla merkki sydinviasta (10).

Tihentynyt hengitys tai hengenahdis-
tus voi olla syddnvian oire. Pienelld ime-
viiselld hengitystiheys yli 40/min on epi-
tavallinen ja yli 60/min selvisti poikkeava.
Sydimen vajaatoiminnan yhteydessi lapsen
hengitys on usein nopeutunutta ja raskasta,
mikd nikyy korostuneena apuhengityslihas-
ten kdyttona.

Maksan koko arvioidaan vatsan palpaa-
tiossa. Syddmen vajaatoiminnan yhteydessa
maksa voi suurentua. Vastasyntyneen nor-
maalikokoinen maksa tuntuu usein 1-2 cm
kylkikaaren alapuolella. Imeviisidn jilkeen
maksan reuna tuntuu heti kylkikaaren ala-
puolella tai ei ole palpoitavissa.

Reisivaltimosykkeet tuntuvat yleensi

Lapsen sydamen sivuaani
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Tyypilliset sydanviat

Syanoottiset Aortan Aortan
Yksikammioviat viat koarktaatio koarktaatio Etenevat sairaudet,
Ulosvirtaus- Muut kriittiset Oikovirtausviat Oikovirtausviat ~———— Eteisvdliseindn kuten sydanlihas-
kanavan viat viat Lappéviat Lappéviat aukko sairaudet, lappaviat
| | | | 1 1 | | | | N
Tyypillinen I I I I I I I I I I I
diagnosointi- Toinen raskaus- 2t 1-3vrk 4-6vk  4kk 8kk 18kk  3-4v 7v  1v 14v
kolmannes  Syntyma
Seula Sikion rakenne- Saturaatlo— Vastasyntyneen Neuvol rliaraitls
kaikukuvaus seula tarkastus e Y

KUVA 4. Sydanvikojen seulonnan toteutuminen sikidaikana, vastasyntyneisyyskaudella sekd neuvola- ja koulu-
terveydenhuollon tarkastuksissa. Tyypilliset diagnoosit ja niiden tavallisimmat diagnoosiajankohdat on kuvattu
aikajanalle. Oikovirtausvikoja ovat kammiovaliseindn aukko, avoin valtimotiehyt ja eteisvaliseindn aukko.

huonosti aortan koarktaation yhteydessa.
Leikki-idstd alkaen voidaan palpoida sa-
manaikaisesti syke rannevaltimosta ja rei-
sivaltimosta, jolloin merkittdvissd aortan
koarktaatiossa on usein tunnettavissa myos
aikaero yld- ja alaraajan sykkeiden vililla
(radiofemoraalinen viive). Reisivaltimos-
ykkeet voivat olla heikot myds silloin, kun
sydimen pumppausteho on merkittivisti
vihentynyt.

Rasituksensiedon heikkeneminen voi
olla oire sydinsairaudesta. Leikki-ikdisten
suorituskykyd verrataan ikitovereihin. Kou-
luikiisiltd kysytddn suorituskykyéd koululii-
kunnassa ja litkuntaharrastuksissa.

Vatsakivut, huono ruokahalu ja ok-
sentelu voivat olla sydinsairauden oireita.
Kouluikiisilld ja nuorilla uuden sivuddnen
aiheuttaja on harvoin rakenteellinen sydin-
vika. Sen sijaan heiltd 16ytyvid sydinsaira-
uksia ovat esimerkiksi sydéinlihastulehdus
ja perinnolliset sydinlihassairaudet, joihin
ei aina liity poikkeavia auskultaatioloydok-
sid, vaan epdily herdd oirekuvan tai sydi-
men vajaatoimintaan viittaavien 16ydosten
perusteella (11,12).

Infektion yhteydessid kuuluva sivuiini
on hyvin tavallinen 16ydés, joka voidaan
tarvittaessa kuunnella uudelleen kiireet-
tomasti lapsen toivuttua infektiosta. Jos
kuunteluloydos ei kuunteluolosuhteiden
vuoksi ole luotettava, suositellaan kiiree-
tontd uusintakuuntelua neuvolassa seuraa-
van ikdkausitarkastuksen yhteydessa.

T. Poutanen ym.

Sydamen rakennevikojen tyypilliset
sivuaanet

Rakennevialle tyypillinen sivudini aiheutuu kiih-
tyneestd ja pyOrteisestd veren virtauksesta joko
korkeapaineisesta tilasta matalapaineisempaan
(vasemmasta kammiosta oikeaan tai aortasta
keuhkovaltimoon) tai virtausesteen lipi (aortan
koarktaatio, lippaahtauma). Tavallisimmin ra-
kennepoikkeavuudet aiheuttavat systolessa kuul-
tavan sivuddnen, joka on karhea ja hyvénlaatuista
dantd voimakkaampi, pitkdkestoisempi tai ho-
losystolinen. Ainen voimakkuus vaihtelee veren
virtausnopeuden ja mairin mukaan. Diastolinen
ja systodiastolinen sivudini ovat harvinaisempia
rakennepoikkeavuuksien aiheuttamia ddnia.

Avoin valtimotiehyt aiheuttaa jatkuvan sys-
todiastolisen “koneddnen” keuhkovaltimon alu-
eelta, mikali oikovirtaus on merkittava.

Aortan koarktaatioon liittyvd karhea sys-
tolinen sivudini kuuluu voimakkaimmin seldn
puolelta (KUVA 3), ja merkittiviin koarktaatioon
liittyy yldraajahypertensio tai yli 10 mmHg kor-
keampi yldraajan systolinen verenpaine alaraa-
jaan verrattuna.

Eteisviliseinin aukkoon ei aina liity selkedd
sivuaanta, vaikka oikovirtaus olisi merkittavakin.
Keuhkovaltimon alueelta voi kuulua hyvinlaatui-
sen virtausddnen kaltainen alku- ja keskisystoli-
nen ulosvirtausdani. Jatkuvasti jakautunut toinen
syddndini ja oikean puolen kuormitus EKG:ssi
yhdessa rasituksen siedon heikkenemisen kanssa
johtavat timén oikovirtausvian jéljille.

Kammioviliseinin aukko aiheuttaa ho-
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TAULUKKO. Hyvanlaatuisen ja lisdtutkimuksia edellyttavan sivudganen ominaisuuksia ja tutkimusloydoksia.

Tutkimuksen kohde Hyvanlaatuinen sivuaani Lisatutkimuksia edellyttava aani

Kuuluvuusalue Kuuluu rintakehén etupuolelta Selan puolelta kuuluva’
Sointi Soinnillinen Soinniton tai karhea
Voimakkuus Hento, 1-2/6 Voimakas, > 3/6
Ei koskaan varinaa Vérina voi tuntua
Ajoitus Alku- tai keskisystolinen Holosystolinen, diastolinen tai systodias-
tolinen
Kuuluvuus Vaihtelee kuuntelukerran ja asennon Kuuluu kaikilla kuuntelukerroilla ja eri
mukaan asennoissa
Muut statusloydokset Normaalit Vaimeat reisivaltimosykkeet
Tunnista syddmen vajaatoimintaoireet!
EKG-16ydos lanmukainen Poikkeava

'Milta tahansa kuuntelualueelta kuuluva poikkeava ja seldn puolelta kuuluva sivuaani tutkitaan aina tarkemmin.

losystolisen karhean sivudidnen rintalastan
viereen vasemmalle. Aukon koko vaikuttaa
sivudidnen voimakkuuteen ja taajuuteen niin,
ettd hyvin ison aukon aiheuttama d4ni on pie-
nitaajuinen ja usein vaimea, koska ison aukon
vuoksi kammioiden vilinen paine-ero jii pie-
neksi. Keskikokoisen aukon aiheuttama &ini
on voimakas ja siithen voi liittyd vérini. Pie-
nen aukon aiheuttama ddni on suuritaajuinen,
vaimea ja usein pieneltd alueelta paikallisesti
kuuluva.

Lippaahtaumiin ja -vuotoihin liittyvit
sivuddnet kuuluvat voimakkaimmin poikkea-
van lapin kuuntelualueelta. Lapsilla aortta- ja
keuhkovaltimoldppien ahtaumat seké niihin
liittyvit systoliset karheat ddnet ovat tavalli-
sempia kuin eteis-kammioldppien viat. Ra-
kenteellisesti poikkeava lippd voi aiheuttaa
systolisen “klikkidanen”, joka kuullaan ensim-
madisen sydanddnen jilkeen. Aorttalipin vuo-
to aiheuttaa rintakehdn vasemmalta puolelta
kuuluvan diastolisen sivudinen. Hiippaldpin
vuoto aiheuttaa systolisen, puhaltavan sivuda-
nen, joka kuuluu sydimen kirjesti ja ylempaa
vasemmasta kyljestd.

Sivudanen arviointi ja
lisatutkimukset

Sivuddni arvioidaan ensisijaisesti auskultaa-
tioloydoksen ja muiden tutkimusloydosten
perusteella vuokaavion mukaisesti (KUVA 5).
Mikaili sivudini todetaan toistuvasti eri tutki-
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muskerroilla, kuuluvat my6s EKG ja neliraaja-
verenpaineet yli kolmevuotiaan arvioon perus-
terveydenhuollossa ja ne liitetddn tarvittaessa
erikoissairaanhoitoon tehtaviin lihetteeseen.

Tutkimukset iin perusteella. Yli neljin
kuukauden ikdisen lapsen sivudini arvioidaan
perusterveydenhuollossa. Aortan koarktaati-
on poissulkemiseen riittivit normaalisti tun-
tuvat reisivaltimosykkeet, jos sivudini ei kuulu
seldstd. Neliraajaverenpaineet voidaan mitata
perusterveydenhuollossa, kun lapsen yhteis-
ty6kyky on riittava. Mikili oireettoman lapsen
sivudini sopii hyvinlaatuiseksi eiki kliinisessd
tutkimuksessa todeta poikkeavia 16ydoksid, ei
lisatutkimuksia tarvita.

Yli kolmevuotiaiden lasten toistuvilla kuun-
telukerroilla kuuluvan sivudinen tutkimuksiin
kuuluvat EKG ja neliraajaverenpainemittauk-
set. Normaali EKG antaa tukea hyvinlaatuisen
sivuddnen toteamiselle, ja se voi auttaa tdssd
ikdryhmadssi tyypillisen eteisviliseindn aukon
diagnostiikassa (13). Tutkimukset voidaan teh-
da kiireettomasti, kun lapsen yhteistyokyky on
riittdvd. Mikili EKG ja neliraajaverenpaineet
ovat normaalit ja sivuddni sopii hyvinlaatuisek-
si, ei seuranta- tai lisaitutkimuksia tarvita.

EKG tulkitaan lasten viitearvojen mukai-
sesti (14). EKG:ssi kiinnitetidin erityistd huo-
miota mahdollisiin eteisten tai kammioiden
kuormitusmuutoksiin. Sydinlihassairauksiin
voi liittyd poikkeavia EKG-loydoksia (11).
Eteisviliseindn aukon yhteydessi voidaan
nihdi oikean kammion kuormituksen merk-

Lapsen sydamen sivuaani



D NAIN HOIDAN

Yli 4 kk:n ikdinen lapsi on
oireeton ja kasvanut normaalisti

Sydamen sivuaani

—[ Lapsella on sydanperaisid oireita

—
V

Poikkeava sivuaani
- Karhea

Sivuadni sopii kuuntelun [
perusteella hyvanlaatuiseksi

Lapsi alle 4 kk:n ikdinen

- Holosystolinen, diastolinen tai
systodiastolinen

)

- Soinnillinen l
- Alku- tai keskisystolinen

- Voimakkuus > 3/6
- Sivudani kuuluu selasta

- Voimakkuus 1-2/6 astetta
- Syddndanten jakautuminen

[ Lahete erikoissairaanhoitoon

- Toinen syddndani jatkuvasti
jakautunut

A]/ L

normaali T

—[ Reisivaltimosykkeet heikot

Reisivaltimosykkeet normaalit

[ Neliraajapaineet tai EKG poikkeavat ]

Poikkeava sivuaani ja/tai

Alle 3-vuotias: ei lisdtutkimuksia,
normaali neuvolaseuranta

Maksa ei ole suurentunut T - Reisivaltimosykkeet heikot tai
¢ puuttuvat imevaisidssa
Yli 3-vuotias, sivudani kuuluu - Sydamen vajaatoimintaan sopivat

toistuvasti: jos neliraajaverenpaineet
ja EKG normaalit, ei lisétutkimuksia

[oydokset
- Yleistila on heikentynyt

S e

[ Hyvdnlaatuinen sivudani l

v

Péivystyslahete

KUVA 5. Lasten sivudanten selvittely. Vihredlla vérilla kuvataan hyvénlaatuisia 10ydoksia ja perusterveydenhuol-
lossa tapahtuvaa seurantaa. Keltaiset osat esittavat 16ydoksia, jotka edellyttavat lahetettd erikoissairaanhoidon
tutkimuksiin. Punaisella kuvatut |10ydokset edellyttavat paivystyksellista arviota erikoissairaanhoidossa.

kind idnmukaisesta poikkeava frontaalitason
QRS-akseli ja osittainen RBBB (rSR-konfigu-
raatio V1:ssi).

Neliraajaverenpaineet mitataan olkavar-
sista ja nilkoista lapsen maatessa rauhallisena.
Mittaukset tehddan kaikista raajoista kahdesti
mittausten luotettavuuden arvioimiseksi. So-
piva mansettikoko sekd olkavarteen ettd nilk-
kaan on kaksi kolmannesta olkavarren pituu-
desta. Mittauksista arvioidaan, onko verenpai-
ne normaali lasten idanmukaisiin viitearvoihin
nihden (15). Yli- ja alaraajan verenpaineiden
ero arvioidaan systolisesta verenpainearvosta,
ja yli 10 mmHg korkeampi ylaraajapaine on
aihe lisatutkimuksille.

Keuhkojen natiivirontgenkuvaus ei kuu-
lu syddmen sivudinen vuoksi tehtdviin tutki-
muksiin, silld sydidnvarjo ja keuhkoverekkyys
voivat olla normaalit rakenneviasta huolimatta
(16). Muussa yhteydessi otetussa keuhkojen
natiivirontgenkuvassa todettu poikkeava sy-
dinvarjo edellyttdd lastenkardiologin konsul-
taatiota.

Erikoissairaanhoidossa tehtivi ensisijai-
nen lisitutkimus on sydimen kaikukuvaus.
Syddamen vajaatoimintaa epdiltiessd tutkitaan

T. Poutanen ym.

keuhkojen natiivirontgenkuva. Joidenkin ra-
kennepoikkeavuuksien tai sydanlihassairau-
den vuoksi lisitutkimuksena voidaan tarvita
sydimen magneettikuvausta tai tietokoneto-
mografiaa. Lasten sydimen rakennepoikkea-
vuuksia ja sydédnsairauksia seurataan erikois-
sairaanhoidossa.

Pienen vauvan sydamen sivudani

Pienilld imeviisilla syddmen rakennepoikkea-
vuus sivuddnen aiheuttajana on tavallisempi
(17,18). Alle neljin kuukauden ikiisen lapsen
syddmen sivudini on aihe lihetteelle lastenlda-
kirin arvioon. Mikili pienelld imeviiselld on
syddmen vajaatoimintaan sopivia 16ydoksid,
tehddan sydantutkimus paivystyksellisesti.
Syntymahetkelld ja ensimmdisten elinkuu-
kausien aikana sydin- ja verenkiertoelimistossa
tapahtuu suuria muutoksia: keuhkoverenkier-
ron vastus vihenee, verenkierto keuhkoissa
lisddntyy ja osa sikiokautisista oikovirtauksista
sulkeutuu jo ensimmiisten elinpéivien aikana.
Nima muutokset vaikuttavat sydianvikoihin liit-
tyvien oireiden ja l6ydésten kehittymiseen.
Valtimotiehyen sulkeutuminen tapahtuu
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vaiheittain, minki vuoksi aortan koarktaation
aiheuttamaa reisivaltimosykkeiden heikkene-
mistd ei aina havaita vastasyntyneiden kotiin-
lihtotarkastuksessa.

Keuhkoverenkierron vastuksen vihene-
minen jatkuu ensimmiisten viikkojen ajan,
joten vihitellen lisddntyva paine-ero oikean ja
vasemman kammion vilille tuo esiin oikovir-
tausvikojen aiheuttaman sivuddnen ja mahdol-
liset vajaatoiminnan oireet tyypillisesti vasta
kotiutumisen jilkeen. My6s keuhkovaltimo-
lapan ahtauman aiheuttama sivudini voi vas-
tasyntyneelld olla vihdinen ja tulla selvemmin
esille keuhkoverenkierron vastuksen vihenemi-
sen myota.

Fysiologinen keuhkovaltimohaarojen
ahtauma aiheuttaa hyvinlaatuisen sivudinen,
joka kuullaan pienilld imeviisilld, ja se viistyy
lapsen kasvaessa. Keuhkovaltimohaarojen suh-
teellisen kapeuden vuoksi verenvirtaus niissa
kiihtyy, mikd aiheuttaa sivudinen. Keuhkoval-
timohaaroissa virtaussuunta on kohti selkii,
minkd vuoksi ddni kuuluu usein my6s selin
puolelta. Pelkin kuunteluldydoksen perusteella
tatd hyvinlaatuista 44ntd on vaikea erottaa ra-
kennevikojen aiheuttamista danistd, mika puol-
taa syddmen kaikukuvausta tissi ikiryhmassa
sivuddnen arvioinnin tukena.

Merkittivit oikovirtausviat johtavat li-
sddntyneeseen keuhkoverenkiertoon ja voivat
aiheuttaa oireisen sydimen vajaatoiminnan.
Oireet kehittyvit vahitellen keuhkoverenkier-
ron vastuksen vihentyessi ja ilmenevit tyypil-
lisesti kahden viikon idsta alkaen ensimmadisten
elinkuukausien aikana. Hyvin kookas kammio-
tason oikovirtaus tai avoin valtimotiehyt johtaa
verenpaine-eron tasaantumiseen keuhko- ja
systeemiverenkierron vililli, minkd vuoksi
sivudintd ei valttdmattd ole. Timan vuoksi si-
vudinen puuttuminen oireiselta lapselta ei sulje
pois syddmen kaikukuvauksen tarvetta.

Oikovirtausvajaatoiminnan oireita ja
16ydoksid ovat apuhengityslihasten kiytto, ti-
hentynyt ja vaikeutunut hengitys seka hikoilu.
Heikentynyt rasituksensieto nikyy imeviisikai-
silld selvimmin syomisessi. Vajaatoiminnan ai-
heuttama sympaattinen aktivaatio, takykardia
ja lisadntynyt hengitysty6 lisddvit energianku-
lutusta, joka yhdessd huonontuneen syomisen
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Ydinasiat

» Syddmen sivuddni on tavallinen 16ydés
kaikenikaisilld lapsilla, ja hyvanlaatuinen
sivuaani voidaan kuulla jopa yli 50 %:lla
terveista lapsista.

» Oireettoman lapsen hyvanlaatuiseksi so-
piva sivuaani ei edellyta erikoissairaan-
hoidon tutkimuksia, mikali muut status-
|6ydokset ovat normaalit.

» Alle neljan kuukauden ikdisen lapsen sy-
damen sivudani arvioidaan aina erikois-
sairaanhoidossa.

» Poikkeava sivudani, heikot reisivaltimo-
sykkeet tai syddamen vajaatoiminnan
merkit edellyttavat lahetetta erikoissai-
raanhoitoon.

kanssa hidastaa kasvua. Maksan suurentumi-
nen on tavallinen tutkimusloydds. Perifeerinen
turvotus on lapsilla harvinaista (19).

Kasvun hidastuminen havaitaan ensin pai-
non lisddntymisen hidastumisena ja my6hem-
min myo6s pituuskasvussa.

Lopuksi

Suurin osa lapsilta kuuluvista sydimen si-
vuddnistd on hyvinlaatuisia ja voidaan diag-
nosoida esitietojen ja hyvin kliinisen tutki-
muksen avulla perusterveydenhuollossa.

Suomalainen seulontajérjestelmd toimii
hyvin ja tunnistaa suurimman osan merkit-
tavistd sydanvioista jo varhain. Neuvolajir-
jestelmilld on edelleen tirked osa syddnvi-
kojen seulonnassa, silld noin 10 % merkit-
tavistd sydinvioista ei aiheuta poikkeavia
16ydoksia vield synnytyssairaalan kotiinldhto-
tarkastuksessa.

Koska lasten sivudidnet ovat yleisid ja voivat
huolestuttaa perheitd, neuvolajirjestelmin
toimivuus my6s hyvinlaatuisen sivudinen
diagnosoinnissa on tirkedi. Tulevaisuudessa
tekoily, esimerkiksi dlystetoskoopit, saattaa
osoittautua toimivaksi apuvilineeksi hyvin-
laatuisen sivudinen diagnostiikassa (20). ®

Lapsen sydamen sivuaani
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