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Urheilijapojan muljahteleva sydan

— tapauksen ratkaisu

Anamneesin kertaus

12-vuotias poika ohjattiin tutkimuksiin rytmihairiotuntemuksen vuoksi. Sydamen muljahtelu on pakottanut
keskeyttamaan jalkapallon pelaamisen, mutta tuntemuksen mentya ohi han on palannut kentalle.

Poika on kasvanut ja kehittynyt normaalisti.
Hin oli ollut seki 7- ettd 9-vuotiaana kattavissa
tutkimuksissa pitkittyneiden ilta- ja yopainot-
teisten yskioireiden vuoksi. Suorituskyky jalka-
palloharrastuksessa oli tuolloin jonkin verran
heikentynyt. Allergiatestien ja laboratoriokokei-
den tulokset olivat normaaleja, samoin kliini-
sen tutkimuksen tulos, eiki thoraxkuvassa,
PEF-seurannassa, rasitusastmatestissd tai spiro-
metriassa tullut esiin poikkeavaa.

Poika jatkoi sinnikkiisti urheiluharrastuk-
siaan ja tottui vihitellen yskiin. 12 vuoden ids-
sd hinet lihetettiin jilleen terveyskeskuksesta

"Yksittdiset muljahdukset ovat useimmiten
harmittomia kammiolisdlyéntejd, mutta eivdt
tietysti aina.”

Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu.
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tutkimuksiin keskussairaalaan, nyt sydimen
rytmihdiristuntemuksen vuoksi. Sydimen mul-
jahdukset olivat satunnaisia ja yksittdisid, mutta
niitd esiintyi joskus paivittdin. Niihin ei liittynyt
tajunnan menetysti eiki varsinaista suoritus-
kyvyn heikkenemisti, mutta poika joutui vetiy-
tymiin jalkapallokentiltd tuntemuksen vuoksi
— ja palasi kentille heti tuntemuksen mentyi
ohitse. Hin oli yrittinyt pussiin puhaltamista
muljahdusten poistamiseksi. Yleisvointinsa
hin koki hyviksi.

Verkosta poimittua

Kylld tihin jokin merkillinen syy pitdi olla,
totesi verkkolidikiri ja pohti, olisiko kyseessi
sympaattisen tai parasympaattisen hermoston
toimintahdirié vaikkapa jostakin mekaanisesta
syystd. Kaulan alueella jokin carotis-drsytystd

aiheuttava tekiji voisi sekd selittdd rytmiongel-
man ettd aiheuttaa yskii. Tami selvidisi kaulan
seudun kliiniselld tutkimuksella ja kaikuku-
vauksella.

Toinen kollega midriisi ensimmaiiseksi
EKG:n ja sydimen kaikukuvauksen. Jos niistid
ei 16ydy poikkeavaa, tehdiin holterrekisterdinti.
“Eteismyksooma on niiden urheilussa oireile-
vien nuorten kaverien knoppijuttu, ei tosin vilt-
tdmattd tassid keisissd”, han huomautti. Kolmas
kollega muistutti sukuanamneesista periytyvien
rytmihdiriciden ja kardiomyopatioiden varalta.

Erids verkkoladkiri muisteli, ettd aikoinaan
puhuttiin ns. syddnastmasta. Siini ei ollut kyse
keuhkojen vaurioista, vaan sydimen vajaatoi-
minnasta, joka aiheutti keuhkokongestiota.
”Kyll4 pisti yskimiin kun happi ja verentungos
eivit yhti aikaa mahtuneet samoihin keuhkoi-
hin”. Nopeat rytmihiiriét voivat aiheuttaa myos
ns. syddnyskii, joka johtuu keuhkokongestiosta
sen takia, ettd pumppu ei ehdi tiyttyi.

Verkossa moni muukin epdili muljahteluja
syddnperiisiksi, joskin myos refluksitaudista
muistutettiin. Alkoivatko muljahtelut jonkin
hengitystieinfektion jilkeen, kysyi eris kollega.
Yksittdiset muljahdukset ovat useimmiten har-
mittomia kammiolisilydntejd, mutta eivit tie-
tysti aina, huomautti toinen.

Potilaan jatkohoito

Keskussairaalassa lastenldikdrin tutkimukses-
sa pojan sydimestd ei kuulunut sivuiinii, ei
istuessa eikid makuulla, ja rytmi oli tasainen.
Maksa oli kylkikaaressa ja perifeeriset pulssit
normaalit. Verenpaine oikeasta kidestd oli
113/62 mmHg. EKG:ssi todettiin normaali
sinusrytmi ja johtumisajat olivat normaalit.
Perusnauhassa ei nikynyt lisidlyonteji.

EKG:n 24 tunnin holterrekisteréinnissa to-
dettiin sinusrytmi (vaihtelu 52-171, keskisyke
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moon. Virtaus oli laajentanut keuhkovaltimoa
jonkin verran. Kammiot olivat tasakokoiset, va-
sen eteinen hieman pullakka, mutta normaalin
rajoissa. Thoraxkuvassa keuhkovaltimon runko
oli jonkin verran prominentti, sydin kooltaan
normaalin rajoissa.

Potilas lihetettiin HUS:n lastentautien kli-
nikkaan valtimotiehyen sulkua varten kolmen
kuukauden kiireellisyydelld. Sulku tehtiin katet-
riteitse (Amplatzer-sulkulaite). Toimenpiteen
jilkeen poika voi hyvin, ja hinet kotiutettiin
seuraavana pdivini. Thoraxkuvassa sulkulaite
oli paikallaan eikd kaikukuvauksessa enii to-
dettu oikovirtausta. Sivudinti ei endd kuulunut.

Jalkikontrolleissa 2 kuukauden ja 1 vuoden
kuluttua potilaan vointi oli hyvi, rytmihiiriot oli-
vat selvisti vihentyneet, yskioireita ei ole ollut ja
suorituskyky oli normaali. Urheilusuoritukset
ovat parantuneet. Seuranta on lopetettu.

Lastenkardiologin ja
sisatautiladkarin kommentit

Lapsen tutkiminen

Vaikka pojalla ei ollut selviid syddmen vajaatoi-
mintaa, hin visyi herkemmin kuin muut ja
joutui ldhtemiin pallokentiltd pois oireiden
vuoksi. On tirkedd kuunnella, mitd potilas ker-
too. Tama 12-vuotias urheilijapoika kertoi avoi-
mesti oireistaan ja oli huolestunut suoritusky-

vyn heikkenemisesti; pieni lapsi ei osaa tillais-
ta valittaa.

Lapsen pitkittynyt yskioire voi liittyd sydin-
vikaan. Sydimen vajaatoiminnassa pitkittyneet
hengitysteiden tulehdukset ovat tyypillisii ja
voivat vaatia sairaalahoitoa. Ndin on usein oiko-
virtausvioissa (esim. kammioviliseinireiki).
Pitkittyneen yskin selvittelyssi kannattaa keuh-
kojen lisiksi tutkia aina myds verenkierto.

Poikaa oli tutkittu paljon, mutta poikkeavaa
ei ollut todettu. Thoraxkuva ei ole diagnostinen
monissakaan syddnvioissa, ja EKG:kin on usein
vain viitteellinen. Lasten EKG:n tulkinta on
aivan oma erikoisalansa, ja nauha tulee niyttii
lastenldikirille tai mieluiten lastenkardiologille.
EKG:n 24 tunnin rekisterdinti on aina syyti teh-
di lapsen tuntiessa rytmihirioitd ja jos hanelld
on selvittimittémii kohtausoireita tai rinta-
kiputuntemuksia. T4ssi tapauksessa rytmihii-
ri6t olivat yksittiisii eteislisilyonteji.

Kaikukuvauksella syddmen rakennevika voi-
daan seki todeta ettd sulkea pois, ja lapsi tulisi
lahettdd sithen herkisti. Thoraxkuvassa sydi-
men selvd suureneminen ja keuhkoverekkyy-
den lisddntyminen viittaavat sydimen rakenne-
vikaan ja oikovirtaukseen. Suurehko oikovir-
taustiehyt aiheuttaa keuhkovaltimon rungon
laajenemista lapsen kasvaessa ja myds suntti-
verekkyyttd. Télld pojalla sitd ei ollut, mutta
sekd kaiku- ettd réntgenkuvassa pulmonaali-
runko oli hieman laajentunut.

Jos lapselta kuuluu selvd sivuiini, hinet on
syytd lahettdd lastenkardiologin arvioon. Tiltd
lapselta ei ollut kuultu sivudintd, vaikka sitd oli
tutkittu monta kertaa. T4t4 voi vain ihmetelld,
silld pojan maatessa kuunneltuna koneiini oli
voimakas. Useimmiten tutkimus oli kuitenkin
tehty vain pojan istuessa.

Tarkka sydimen kuuntelu tehdiin seki poti-
laan istuessa etti maatessa, koko rintakehin
alueelta ja myds seldstd ja kaulalta. Pulmonaali-
alueelta kuunnellaan aina, jakautuuko toinen
sydidnddni pysyvasti vai ei. Terveen sydimen
toinen sydidndini jakaantuu sisdidnhengityksen
aikana, mutta uloshengityksen aikana sen pitii-
si olla yksiosainen (1-4). Maksa ja verisuonet
palpoidaan ja verrataan yli- ja alaraajojen puls-
seja. Taménikiiseltd lapselta mitataan verenpai-
neet seki yli- etti alaraajoista.

Avoimen valtimotiehyen aiheuttama jatkuva
systodiastolinen sivuiini on taustahumina (5).
Sitd voi olla vaikea erottaa hengitysddnistd var-
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sinkin, jos lapsi on kuumeinen ja levoton. Poti-
laan istuessa kuullaan usein laskimohumina,
joka muistuttaa avointa valtimotiehyttd, mutta
se hividd makuulle mennessi ja paiti kiannet-
tiessd. Avoimen valtimotiehyen aiheuttama
dini ei hivid vaan pikemminkin voimistuu ma-
kuuasennossa. Valtimotiehyen kohdalla iskevit
pulssit on myds syytd huomata.

Avoin valtimotiehyt

Avoin valtimotiehyt sikidaikana on normaali ja
vilttimiton rakenne, joka yhdistii keuhkovalti-
morungon ja aortan laskevaan aorttaan. Ennen-
aikainen valtimotiehyen sulkeutuminen sikio-
aikana johtaa oikean kammion vajaatoimintaan
ja hydropsiin. Normaalisti valtimotiehyen toi-
minta lakkaa ensimmadisten 2 vuorokauden

Avoimen valtimotiehyen aiheuttama Géni
voimistuu makuuasennossa.
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Ota kantaa tapaukseen

Fimnetin keskustelutaululla.

Aineisto loytyy lehden
verkkosivuilta osoitteesta
www.laakarilehti.fi

> Miten sind hoitaisit
sekd Fimnetin keskustelu-
taululta osoitteesta
http://www.fimnet.fi/
mitensinahoitaisit/

Voit tilata taulun
sahkopostiisi kohdasta
Muistutus.

LAAKARILEHTI 6/2018 VSK 73

aikana ja lopullinen anatominen sulkeutumi-
nen tapahtuu 2-3 viikon kuluessa syntymaisti.

Avoin valtimotiehyt yli 3 kuukauden iissi on
patologinen synnynniinen tila (6). Tdysiaikaisil-
la lapsilla sen esiintyvyys on 0,05-0,08 %. Kes-
koslapsilla sulkeutuminen on hiiriintynyt ja
avoimen valtimotiehyen esiintyvyys on kiin-
tiden verrannollinen raskausviikkoihin. Avoi-
men valtimotiehyen yhteydessi todetaan myos
liitdnniisvikoja.

Avoin valtimotiehyt voi aiheuttaa merkittavid
ongelmia heti syntymin jalkeen tai ensimmadis-
ten elinkuukausien aikana, jolloin se suljetaan
samantien. Se voi kuitenkin my6s jiidi to-
teamatta ja l6ydetdin sattumalta myshemmin,
joskus vasta aikuiselta (7).

Oikovirtauksen méiiri on riippuvainen tie-
hyen lipimitasta sekd keuhkovaltimon ja aortan
paine-erosta. Jos tiehyt on pieni, potilas on
useimmiten oireeton. Jos oikovirtaus on suuri,
lapsen painonnousu ja fyysisen kehitys on heik-
koa, hinelld on toistuvia hengitystieinfektioita
ja sydimen toiminnan vajausta. Suuremmat
tiehyet aiheuttavat tyypillisen sivudinen (6).

Kun oikovirtaus on merkittivi, avoin valtimo-
tiehyt tulee aina hoitaa lapsuusiissi. Jos paine-
eroa aortan ja keuhkovaltimon vilill3 ei ole, sys-

todiastolinen sivudini heikkenee. Timi merkit-
see keuhkovaltimon paineen nousua ja syanoo-
sin kehittymisti. Tilaan liittyy lisd4ntynyt endo-
kardiittiriski (6), ja hoitamattomana se johtaa
merkittiviin kuolleisuuteen (8): kolmasosa po-
tilaista menehtyy ennen 40:t4 ikdvuotta.

Avoimen valtimotiehyen hoidon aiheita ovat
kohtalainen tai suuri oikovirtaus, sydimen
vajaatoiminta, hidastunut kasvu ja jatkuva sys-
todiastolinen sivudini (konedini). Imeviisidssi
todettu suuri oikovirtaus hoidetaan kirurgisesti.
Kun lapsen paino on yli 6-8 kg, harkitaan katet-
risulkua, ja isommilla lapsilla pyritiddn sithen
aina. Tulokset ovat hyvit ja sulkulaitetta kiytet-
tiessd jidnnosoikovirtausta todetaan vain
0,3 %:lla potilaista. Normaalisti seuranta lope-
tetaan vuoden kuluttua katetrisulusta eiki rajoi-
tuksia timan jilkeen ole. Endokardiittiprofy-
laksiaohje on voimassa kuusi kuukautta laite-
sulun jilkeen (9).

Téssd tapauksessa sukuanamneesin mukaan
didillikin oli ollut yksittdisii lisilyontejd, joten
perinnéllinen alttius saattoi olla vaikuttamassa
oireisiin. Siti lisisi avoimen valtimotiehyen
oikovirtauksen aiheuttama vasemman eteisen
kuormittuminen. Valtimotiehyt oli sen kokoi-
nen, ettd ajan mittaan se olisi voinut aiheuttaa
keuhkojen verenkierron kuormittumisen ja vai-
keimmissa tapauksissa keuhkovaltimon pai-
neen nousun aikuisidssi. Tiehyen sulun jil-
keen oireet katosivat tdysin ja suorituskyky pa-
rani olennaisesti.

Terveyskeskuslaakarin kommentti

Kun terveyskeskus- tai neuvolaldikiri kuulee
lapsella sivudinen, hinen on syyti tutustua sai-
rauskertomustietoihin ja pohtia hetken aikaa
itsekseen, miten edetd. Useimmiten sivudini
on kuulunut aiemmin ja sitd on jo selviteltykin.
Tilloin asia on tiedossa vanhemmilla. Sivu-
dinestd kertominen ja sen kirjaaminen sairaus-
kertomukseen kuuluvat hyviin hoitokiytin-
toon.

Vaikeat sydinongelmat imeviisilli ovat harvi-
naisia mutta mahdollisia. Jos sellaista epiilee,
selvittelyn on hyvi olla laaja-alaista alusta
alkaen: kirjataan kattavat esitiedot mm. suvun
sydinsairauksista, kasvusta, syémisestd ja visy-
misestd, tutkitaan hyvin yleinen vointi, pulssi-
status ja hengitystiheys. Vilineiston ja osaami-
sen taso tosin vaihtelee terveyskeskuksissa. Pie-
nen lapsen verenpaineen mittaamiseen ei mo-
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nesta paikasta 16ydy vilineiti, puhumattakaan
neliraajapaineiden.

Lapsen voinnin ja kehityksen ollessa normaa-
li voi edetd rauhassa. Jos sivudini havaitaan
infektion yhteydessi tai jos yhteisty6 lapsen
kanssa on vaikeaa, on syyti jarjestdd uusi kuun-
telu parin viikon kuluttua (10).

Vanhemmille ei yleensd riitd se, ettd sivuadni
ei vaadi lisétutkimuksia.

Lihete lastenkardiologin jatkotutkimuksiin
on kirjoitettava herkdsti. Vanhemmille ei yleen-
sd riitd se, ettd sivudini ei vaadi lisidtutkimuksia
tai seurantaa. Lastenkardiologiaan perehtyneen
ladkarin tekemi kaikukuvaus pitdisi olla jirjes-
tettdvissd kaikille lapsille. Helpon konsultoin-
nin merkitys korostuu asioissa, jotka vaativat
erityisosaamista tai joita tulee harvoin vastaan
terveyskeskuksessa. Ajan mittaan se vihentii
myos ns. turhia ldhetteitd ja nikyy parempana
hoidon laatuna.

Lopuksi

Sydimen kuunteluun keskittyminen on haas-
teellista. Lapset ovat usein vastaanotolla
levottomia, itkevid ja vastustelevia, etenkin jos

péilld on hengitystieinfektio. Jos tutkiva lddkiri
ei luota itseensi, hin saattaa tuntea houkutusta
uskoa edellistd kuuntelijaa. Tdll6in oma kuun-
telu voi jadda rutiininomaiseksi eiki itse tehty
epdilyttdvd havainto tunnu uskottavalta, "kun ei
ennenkiin ole kuultu mitiin poikkeavaa”.
Kuumeisen ja vastustelevan lapsen epdilyttivi
sivudini kannattaa kuunnella aina uudelleen.

Sivudini herittii epiilyn synnynniisesti
sydinviasta, mutta terveistikin lapsista noin jo-
ka toiselta kuuluu viaton sivuiini, tavallisim-
min sydimen kirjen alueella kuuluva Stillin
heikko I tai II asteen systolinen sivudini ja jat-
kuva viaton laskimohumina solisluun alueella
rintalastan molemmin puolin. My6s soinnilliset
viattomat virtausdinet aortta- ja pulmonaali-
alueella ovat yleisii.

Useimmiten lapsen sydimen sivudini ha-
vaitaan neuvola- tai kouluterveystarkastukses-
sa tai infektiotautien yhteydessi (10,11). Siini
vaiheessa ei pidd ryhtyi arvuuttelemaan sydin-
vian laatua tai toimenpiteiti eikd normaalia
liikkumista pida kieltdd (12). Kynnys jatkotut-
kimuksiin ja lastenkardiologin selvittelyihin
on pidettivd matalana. Thoraxkuva on turha
alkuvaiheen diagnostiikassa, eiki sitd kannata
ottaa varmuuden vuoksi. Lastenkardiologien
perustutkimuksiin kuuluva kaikukuvaus pal-
jastaa suurimman osan sydimen rakenne-
vioista (13,14). @
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