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Sikiokardiologiaa

SIKIOLAAKETIEDE
KATSAUS

TEEMA

Sikion sydamen rakennevikojen hyva kansallinen seulonta on edellytys synnynndisen sydédnvian I6yty-
miselle. Syddmen rakennevian ja rytmihdirion diagnoosi sekd sydamen toiminta on mahdollista selvit-
taa yhdistamalla eri kaikukuvaustekniikoita. Tarkka diagnoosi auttaa tarkoituksenmukaisimman synny-
tyspaikan suunnittelussa, silla syntyvan vauvan kuljettaminen oikeaan hoitopaikkaan on turvallisinta
aidin kohdussa. Vaikka kaikkia sydanvikoja ei voidakaan tdysin korjata, antaa diagnoosi vanhemmille
aikaa sopeutua ja mahdollisuuden osallistua sikiotd ja syntyvda vauvaa koskeviin hoitopaatoksiin. Rytmi-
hairididen onnistunut hoito pelastaa syntyvan lapsen terveyden ja hengen, ja on hoidon osapuolille
palkitseva kokemus. Sikion sydanpulmia hoidettaessa ditia hoitavan synnytyslaakarin sekd neonatologin
ja lasten tehohoitolddkdrin sujuva ja informaation viiveetta jakava yhteistyd on ensiarvoisen tarkeda.

ydidmen rakenneviat ovat tavallisin syn-

nynniisten epimuodostumien ryhma ja

niitd tavataan 0,8 %:lla vastasyntyneisti.
Tamai tarkoittaa sitd, ettd vuosittain noin 550
syntyvilld lapsella todetaan synnynniinen sy-
didnvika. Heistd 150-200 tarvitsee kajoavan
ensiapu- tai korjaavan toimenpiteen ensimmai-
sen ikdvuotensa aikana. Silloin, kun sydinvika
on kriittinen (26 vastasyntyneelli Husissa
vuonna 2016) eli vastasyntyneen keuhko- tai
iso verenkierto on vaarassa ja vaatii esimerkik-
si sikiokautisen valtimotiehyen yllapitimistd
syntyman jalkeen, olisi lapsen syntyminen
Helsingissa turvallisinta, silli Suomessa vauvan
stabiloimiseksi tarvittava kajoava hoito tehddin
Husin Lastenklinikassa (1).

Edelld mainittujen syiden takia useimmissa
lansimaissa on otettu kiyttoon kaikukuvauk-
seen perustuva sikioseulonta sydimen ja sen
ulkopuolisten epimuodostumien l6ytimisek-
si. Optimaalisin ajankohta sikién rakenteiden
tarkastelulle on noin raskausviikolta 18 lihtien,
jolloin sydimen rakenne ulosvirtaussuonineen
voidaan varsin luotettavasti kiyda lipi (2,3).
Isojen seulontamiirien tehokkaaksi toteutta-
miseksi on kehitetty suositukset kaytettivista
kuvauskulmista. Aitien ylipaino ja yhteiskun-
nallinen paine tiukentavat seulontarajoja ja vai-
keuttavat ajoittain syddnvikojen seulontaa.

391

Fysiologisten oikovirtausaukkojen ansios-
ta sikion keuhko- ja iso verenkierto toimivat
rinnan, minka takia verenkierrolliset olosuh-
teet poikkeavat paljon syntymanjilkeisistd
(kuva 1). Tamin vuoksi tutkimuksen tekijalla
on oltava tarkka tietimys sikion normaalin ve-
renkierron virtausolosuhteista, sen reserveista
ja luonnollisista lokeroiden kuormitusolosuh-
teista.

Muita sikiokardiologisen tutkimuksen aihei-
ta ovat antenataalisten sydimen rytmihdirioi-
den diagnostiikka ja hoito sekd sydimen
ulkopuolisista poikkeavuuksista aiheutuvat
verenkierrolliset seuraukset. Jos sydimen ra-
kennevikaa epiilldan tai syddmen rakenne jai
seulontatutkimuksessa epaselviksi, tulisi sikio-
kardiologinen tutkimus suorittaa mahdollisim-
man varhain. Lisiksi sikiokardiologinen seu-
ranta tulisi my6hemmaissi raskaudessa tehdi
ainakin kertaalleen Helsingissi silloin, kun sy-
ddnvika syntymin jilkeen on kiireisesti kirur-
gisesti korjattava tai palliatiivisesti hoidettava.

Morfologinen sydantutkimus

Sikion syddmen rakenteen tarkastelu kuuluu
osana alku- ja keskiraskauden aikana tarjotta-
viin vapaaehtoisiin seulontatutkimuksiin (4).
Suurin osa lihetteistd sikiokardiologista tut-
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KUVA 1. Normaali syntymanjalkeinen (vasemmalla) ja sikiokautinen verenkierto (oikealla). Happeutuneen ve-
ren kulku kuvattu punaisella ja systeemilaskimopaluu sinisella varilla.

kimusta varten saapuu alkuraskauden sikion
niskaturvotuksen mittauksen ja keskiraskau-
den rakenneseulontatutkimuksen jilkeen,
mutta tirkeitd syitd ovat myos todettu sikion
sydimenulkoinen rakennepoikkeavuus, kro-
mosomipoikkeavuus, hydrops, didin diabetes,
autoimmuuniperiinen sidekudossairaus tai per-
heessd aiemmin todettu tai toisen vanhemman
syddmen rakennevika taikka didin tietyt perus-
sairaudet, kuten Marfanin oireyhtyma (5,6).

Raskaudenaikainen sikién syddmen raken-
teen selvittiminen kaikukuvauksella on ol-
lut kiytossd 1980-luvulta lihtien. Se tehddin
useimmiten kaksiulotteisella tekniikalla, jonka
erotuskyky sallii varsin kattavan tutkimuksen
jo raskausviikoilta 15-16 lahtien. Tutkimuksen
optimaalisempi ajankohta on raskausviikon 20
vaiheilla, jolloin koko syddmen rakenne sisdan-
ja ulosvirtaussuonineen voidaan varsin luotet-
tavasti kaydai lapi (2,3,7).

Kolmiulotteisessa kuvantamisessa tarvittavat
kuvankisittelyohjelmistot, kaikukuvausanturit,
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erotuskykypulmat seki jilkeenpdin tarvittava
kuvankisittely hidastavat sujuvaa tulkintaa,
minkd vuoksi menetelmii on kiytetty lihinni
suurten suonten anatomian ja lokeroiden tila-
vuuksien mittauksessa (6). Sikién magneetti-
kuvausta tarvitaan sydimenulkoisten raken-
teiden, kuten aivojen ja erilaisten kasvainten
kuvantamisessa (8).

Nyttemmin lopetetun terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikon (Finohta) mu-
kaan seulontatutkimuksen tavoitteena on 16y-
tdd sydidnvioista etenkin yksikammioisuutta
aiheuttavat sydinviat sekd merkittivit suur-
ten suonten anomaliat eli niin sanotut ko-
notrunkaaliset sydinviat (4). Vaikuttaa silts,
ettd hyvin vaikeat sydinviat [6ytyvit nykyisin
kohtalaisen hyvin, ja ulosvirtaussuonten huo-
lellinen tutkiminen on tissd merkityksellista
(TAULUKKO ja KUVAT 2-4). Esimerkiksi Suomes-
sa, Norjassa ja Alankomaissa vieston kattavilla
sikioseulonnoilla on 16ytynyt jopa 60 % kaikis-
ta sydinvioista (9-12). Yliopistosairaaloissa
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TAULUKKO. Sikion syddmen kaikututkimuksen standardindkymat, joita kdytetdan yhdessa dopplervirtausmittausten
kanssa. Lisaksi on esitetty sydanvikoja, jotka liittyvat poikkeaviin kaikukuvausloydoksiin.

Rakenteet ja virtaukset Sydanvian tyyppeja

Nelilokerondkymad (vartalon
poikkileikkauskuvassa)

Kammioiden rakenne ja koko, kammio-
valiseind, soikea aukko ja eteisvaliseing,
eteis-kammioldpat ja niiden toiminta,
keuhkolaskimot, sydamen rytmi ja eteis-
kammiojohtuminen, pallea ja nestekupla
mahalaukussa

Yksikammioviat, kammiovaliseinan aukko,
eteis-kammiovaliseindaukko, eteis-kammio-
ja kammio-eteis- (AV-VA)-diskordanssi,
Ebsteinin anomalia, keuhkolaskimopaluun
poikkeavuus, nopeat ja hitaat rytmihairiot,
isomerismi, dekstrokardia’

Kolmisuoninakyma (kraniaali-
nen anturin kallistus vartalon
poikkileikkauskuvasta)

Suuret suonet ja yldonttolaskimorakenne,
aortankaari ja sen virtaussuunta, valtimo-
tiehyt ja sen virtaussuunta, keuhkovalti-
mohaarat

Taskulapat ja niiden toiminta, konotrunkaa-
liset viat, yksikammioviat, pysyvaksi jaanyt
vasen ylaonttolaskimo

Sagittaalinen nakyma

Kammioiden ja eteis-kammiolappien
rakenne, aortan ja valtimotiehyen kaareu-
tuminen ja niiden virtaussuunta, ontto- ja
maksalaskimot, laskimotiehyt, soikea

Konotrunkaaliset viat, yksikammioviat,
syddmen toiminnan arvioiminen, nopeat
ja hitaat rytmihairiot, pallea ja nestekupla
mahalaukussa, isomerismi

aukko, syddmen rytmi

'Dekstrokardian toteamiseksi tarvitaan myés sagittaalinen nakyma.

varmistettu 16ydds on erinomaisesti vastannut
syntyminjilkeistd diagnoosia (13). Osa sikio-
kauden sydinvioista 16ytyy huonommin, koska
viat kehittyvit hitaasti ja esimerkiksi vasem-
man kammion ulosvirtauksen ahtaumavikojen,
kuten aortta-ahtauman ja aortan koarktaation,
diagnosointi on vaikeaa (12,14).

Sikién perusteellisen sydantutkimuksen la-
piviemiseen vaikuttavat vauvan aseman lisik-
si didin ylipaino ja diabetes, jotka aiheuttavat
ultraddnienergian sirontaa ja heikentavit diag-
nostista tarkkuutta. Tutkimuksessa tulee mai-
rittdd, kummalla puolella rintaonteloa sydan
on seki sen sijainti, lokeroiden mairi, lippien
ja sikiokauden oikovirtausaukkojen toiminta ja
ulosvirtaussuonet (S). Seulontatydssi pyritdin
tiettyjen sikion standardi-ikkunoiden aikaan-
saamiseen, kuten onttolaskimoiden demon-
stroimiseen sagittaalindkymassd sekd neliloke-
ro- ja kolmisuoninikymiin, jolloin useimmat
merkittidvat sydimen rakenneviat voidaan to-
deta tai sulkea pois (TAULUKKO ja KUVA 2) (15—
18). Rakenteiden kehittymisen ja rajatapausten
arviointia helpottavat gestaatioikdan perustuvat
syddmen lokeroiden, lippien ja ulosvirtaus-
suonten mittataulukot, joita voi ladata dlypuhe-
limeen (19).

Napasuonten, laskimotiehyen ja aivoval-
timon verenvirtauksen kuvantaminen auttaa
keskuslaskimopaineen ja verenkierron reser-
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vien arvioimisessa. Viri- ja pulssidoppler-
kuvaukset ovat hyddyllisid, kun etsitidn lap-
péavuotoja ja ahtautumia tai arvioidaan veren-
kierron virtaussuuntaa soikean aukon ja valti-
motiehyen lapi. Esimerkiksi vasemman puolen
obstruktiivisten vikojen yhteydessi soikean
aukon ja aortankaaren verenvirtaukset voivat
kadntyd normaaleista pdinvastaisiksi, mika viit-
taa yksikammioisen sydinvian riskiin. Samoin
esimerkiksi verenvirtauksen kdantyminen aor-
tankaaresta valtimotiehyen kautta takaperoi-
seksi ennustaa Fallot'n tetralogian tai Ebstei-
nin anomalian yhteydessi keuhkoverenkierron
niukkuutta syntymin jilkeen. T4ll6in saatetaan
syntymin jilkeen tarvita prostaglandiini E1
-ladkitystd tai keuhkoverenkiertoa lisdavé toi-
menpide. Valtimotiehyen verenvirtauksen epi-
fysiologinen suuntautuminen aortasta kohti
keuhkovaltimoa ja sen haaroja todetaan myos
oikean kammion hypoplasiaa aiheuttavissa
trikuspidaali- tai keuhkovaltimoldpin umpeu-
tumissa. Toisaalta on muistettava, ettd sikion
fysiologiset kuormitusolosuhteet aiheuttavat
sen, ettd pienet kammioviliseindaukot ja osit-
tain anomaalinen keuhkolaskimopaluu jdivit
kiytinnossd diagnosoimatta. Lisdksi kookas
fysiologinen eteisaukko ja valtimotiehyen suu-
ri koko saattavat vaikeuttaa secundum-tyyppi-
sen eteisviliseindn aukon ja aortan paikallisen
koarktaation diagnosoimista (14).

Sikiokardiologiaa
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KUVA 2. A) Sikion normaalissa nelilokerondkyméssa nahdaan alimpana oikea (OE) ja vasen eteinen (VE) seka
kammiot (OK ja VK). Lisaksi erottuvat sydamen eteisten ja kammioiden valiset lapat seka kammiovaéliseina (pitka
nuoli). Eteisten vélilld on normaali aukko (soikea aukko, lyhyt nuoli). B) Sikién vasemman sydanpuoliskon ke-
hittymattomyys (HLHS). Vasen kammio ei ulotu syddmen kérkeen asti ja vasen eteinen on tuskin erotettavissa.

Rytmihairiot

Siki6én rytmihiiriGistd tavallisimpia ovat eteis-
perdiset lisilyonnit, joita ei yleensd tarvitse
hoitaa (20). Kammioperiiset lisilyénnit ovat
varsin harvinaisia, ja niitd saattavat provosoida
didin tupakointi, perussairauden kuten diabe-
teksen aiheuttama sikion sydanlihaksen hyper-
trofia tai syddmen rakennevika. Noin 10 %:lla
runsas eteisperdinen lisilyontisyys voi komp-
lisoitua supraventrikulaariseksi takykardiaksi
(SVT), jossa syketaajuus on tyypillisesti yli
180/min ja jonka syy voi olla eteis-kammio-
oikorata, eteistakykardia, persistentti junktio-
naalinen resiprookkinen takykardia (PJRT)
tai eteislepatus (20,21). Tavallisesti SVT:td
todetaan vasta raskausviikolta 21 lihtien (22).
Kammiotakykardiat ovat erittdin harvinaisia.
Jos sikiolld on vililld sinusbradykardiaa tai 2:1
eteis-kammiokatkos, voi ongelman syyni olla
pitkd QT -oireyhtyma.

Sikion bradykardian taustalla voi olla hyvin-
laatuinen eteisbigeminia, jossa eteislisilyonti
osuu johtoradan refraktaariaikaan ja pulma
voi hidvita itsekseen. SVT:n varalta siki6té oli-
si kuitenkin syyti monitoroida tavallista huo-
lellisemmin. Toisaalta merkittdvd sydimen
rakennevika ja siihen liittyva poikkeava sinus-
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solmukkeen toimintahiirio, kuten heterotaksia-
oireyhtymd, voivat olla bradykardian tai eteis-
kammiokatkoksen taustalla. Néissa tapauksissa
raskauden ennuste on huono (23,24). Lisiksi
bradykardian syyni voi olla didin sidekudos-
sairaus, kuten Sjogrenin oireyhtyma tai lupus
erythematosus disseminatus (LED), jolloin
5-25 %:ssa tapauksista keskiraskauden aikana
istukan lapi siirtyvit SS-A- ja SS-B-vasta-aineet
aiheuttavat sikion eteis-kammiosolmukkeen
immunologisen tuhoutumisen (21,22). Vaik-
ka eteis-kammiojohtumisen hidastumista on
vaikea havaita ennakolta, sikion sykkeen seu-
ranta kerran viikossa raskausviikolta 18 ldhtien
on kuitenkin tarpeen, kun 4idilld on SS-A- tai
SS-B-vasta-aineita (20,25). Ensimmiistid mit-
tausta suositellaan tehtaviksi lastenkardiologin
vastaanotolla, jolloin tutkitaan sydimen syke
ja rakenne sekd mitataan eteis-kammiojohtu-
minen. Mikali sikion 16ydokset ovat normaalit,
perinatologi jatkaa viikoittaista seurantaa aina-
kin raskausviikolle 24 asti.

Pitkittyessddn syddmen hitaat ja nopeat
rytmihdiriot saattavat johtaa keskuslaskimo-
paineen nousuun ja ihonalaisten turvotusten,
pleuranesteen ja askiteksen muodostumiseen
(hydrops), jolloin sikién menehtymisen riski
lisddntyy huomattavasti (20). Bradyarytmian
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KUVA 3. A) Sikion normaali niin sanottu kolmisuonindkyma, jossa nahdaan yldonttolaskimon poikkileikkaus,
joka on kooltaan pienin. Sen vieressa keskelld aortan poikkileikkaus ja suurimpana haarautuva keuhkovaltimo
(pystysuorat nuolet, Ao ja tahdilla merkityt keuhkovaltimohaarat). Aortankaaren loppuosan poikkileikkaus on
alimpana (AoD), ja heti sen ylapuolella on pienempi henkitorven poikkileikkaus (T). B) Valtasuonten transposi-
tiossa aortta (Ao) on anteriorinen ja sen oikealla puolella yldonttolaskimo (pystysuorat nuolet). Haarautuva
keuhkovaltimo (vino nuoli) sijaitsee aortan takana.

aiheuttaman sydidmen vajaatoiminnan hoito on
epikiitollista, koska keskossynnytyksen kayn-
nistiminen on sekin ongelmallista, eikd kovin
epikypsind syntyneelle vauvalle voida asettaa
sydimentahdistinta. Jos SVT jatkuu pdivid
pysahtymittd, etenkin jos syketaajuus on yli
210/min, se aiheuttaa my6s hydropsin. Suu-
rimmassa osassa SV T-pulmista sikion syddmen
rakenne on normaali, mikd on syytd varmistaa
morfologisella tutkimuksella. Hoidon kannal-
ta on tirkedd tietdd rytmihdirion mekanismi,
koska diagnoosi vaikuttaa rytmihairi6laakkeen
valintaan (22).

Menetelmid rytmihdirion mekanismin sel-
vittelemiseen ovat M-kuvaus (sydimen seini-
mien liike ajan funktiona) seki pulssidoppler.
Jalkimmadisen avulla voidaan ndhda esimerkiksi
eteisaktivaatiosta systeemilaskimoon johtavaa
takaisinvirtausta yldonttolaskimossa saman-
suuntaisena nousevan aortan systolisen vir-
tauksen kanssa. My6s kudosdoppleria voidaan
kiyttdd eteis- ja kammiotapahtumien ajoittu-
misen arvioimisessa (21). Mittausten perus-
teella saadaan kisitys eteisaktivaation ja kam-
miosupistuksen viliajoista, minkéd perusteella
voidaan piitelld, onko kyse kiertoaktivaatiosta,
eteislepatuksesta tai eteistakykardian tyyppi-
sestd pulmasta (20-22). SVT:n hoitostrategia

riippuu siitd, onko tihedlyontisyys pysyvia,
mikd sen mekanismi on ja onko hydropsia ke-
hittynyt.

Sydamen toiminnan arvioiminen

Sikiokauden verenkierron olosuhteet eroavat
merkittavisti syntymanjilkeisistd, koska hap-
peutuminen tapahtuu istukan ja napalaskimo-
kierron kautta ja koska systeemilaskimokierto
ja valtimokierto ovat yhteydessi toisiinsa soi-
kean aukon ja valtimotiehyen kautta (KUVA 1).
Kiytannossi koko elimiston laskimopaluu, mu-
kaan lukien napalaskimopaluu, saapuu oikeaan
eteiseen. Keuhkojen ldpi virtaava verimaird
pysyy keuhkoverenkierron vastussuonten avul-
la keuhkojen kasvamisen ja kehittymisen kan-
nalta riittiviani, mutta suurin osa valtimotie-
hyeen saapuvasta veriméaristd ohjautuu laske-
vaan aorttaan. Oikean ja vasemman kammion
pumppaustoiminta onkin rinnakkaista siten,
ettd oikea kammio huolehtii selvisti suurem-
masta syddmen minuuttitilavuuden osasta kuin
vasen. Syddmen rakennevikojen aiheuttamat
muutokset kammioiden pumppaustoiminnan
epiasymmetriassa kehittyvit yleensi hitaasti ja
kompensoituvat luonnollisten oikovirtausauk-
kojen ansiosta. Sydimen minuuttitilavuuden

Sikiokardiologiaa
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Ydinasiat

» Sikion sydamen rakennevian |6ytyminen
perustuu keskiraskaudessa tehtyyn raken-
neseulontaan, jossa myos ulosvirtaussuo-
net tulee tutkia huolella.

» Epdselva rakenneseulontaldydds tulee tar-
kistaa lastenkardiologisessa yksikdssa.

» Kaikukuvaus ja dopplerkaikukuvaus ovat
sikion sydanvikojen diagnostiikan kulma-
kivet.

» Kriittisen sydanvian yhteydessa synnytys
tulee keskittaa Husiin.

yllapito tapahtuu till6in toisen kammion ja sen
ulosvirtaussuonen puutteellisen kasvun kustan-
nuksella.

Sikiokaudella sydanlihassiikeet ovat kesken-
erdisid, ja niiden jarjestyminen sekd kalsiumin
siirtyminen solunsisiisilld kalvoilla on epakyp-
sad. Siksi eteissupistuksen merkitys kammioi-
den tdyttymisessd on korostunut ja toisaalta
kammioiden tdyttopaineen ja imunestekierron
paineen ero vihdisempi kuin syntyman jilkeen.
Myoés ero pehmytkudosten onkoottisen pai-
neen ja verisuonten seindmien lipdisevyyden
valilld aikuisiin nihden on huomattava, minka
vuoksi sikién keskuslaskimopaineen nousu
johtaa helposti iho- ja kudosturvotusten kehit-
tymiseen (hydrops).

Esimerkiksi merkittivit eteiskammio- ja
ulosvirtauslippavuodot, rytmihiiriot, sydan-
lihaksen sairaudet ja rintaontelon verenkier-
toa ahtauttavat keuhkojen kasvaimet voivat
johtaa tilanteeseen, joka vaikuttaa oikean puo-
len vajaatoiminnalta: onttolaskimot laajene-
vat, ja kehittyy turvotusta tai nestekertymii
rinta- ja vatsaonteloon tai perikardiaaliseen
tilaan. Toisaalta verisuoniston poikkeavuu-
det, kuten valtimo-laskimoepimuodostuma,
runsaasti verisuonittunut sikickauden kasvain
(kuten hintiluun alueen itusolukasvain eli te-
ratooma), epifysiologinen verenvirtaus napa-
laskimoanomalioissa tai kaksosraskauden fe-
tofetaalinen transfuusio-oireyhtymi saattavat
kuormittaa systeemilaskimopuolen verenkier-
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toa liikaa ja johtaa sydimen vajaatoiminnan
kehittymiseen. Tillaisen sydimen minuutti-
tilavuuden suurenemisen eli “high cardiac out-
put” -tilanteen voi aiheuttaa myos sikion syva
anemia. Mikili syddmen rakenteet kehittyvit
epiasymmetrisesti tai tilaan liittyy rytmihairio,
on sydimen vajaatoiminnan kehittyminen var-
sin todenndkoisti ja raskauden ennuste huono
(26).

Arvioitaessa sikion sydimen toimintaa
kaikukuvauksella tutkitaan systeemilaskimo-
puuston virtausmuutoksia kéayttimalld apuna
dopplermittausta. Talloin dopplerloydoksen
loppudiastolisen virtauksen pysihtyminen,
korostunut takaisinvirtaus ja napalaskimon
virtausprofiilin merkittdvd undulaatio viittaavat
keskuslaskimopaineen nousuun ja sydimen oi-
kean puolen vajaatoimintaan (26).

Loydoksia voi aiheutua myos, jos trikuspi-
daali- tai pulmonaaliatresian yhteydessi lipi-
virtaus soikean aukon kautta vasemmanpuo-
leiseen verenkiertoon on fysiologista virtausta
suurempi. Sikién verenkierron toiminnan tut-
kimukseen kuuluukin aina myds soikean au-
kon toiminnan arviointi. Sikiénkin eteis-kam-
mioldppien sisddnvirtaus on keskiraskaudesta
lihtien kaksihuippuinen, mutta sikién sydi-
men loppudiastolisen A-aallon nopeus koros-
tuu alkudiastoliseen tdyttovaiheeseen nihden
(E < A). Sisdanvirtaushuippujen sulautuminen
toisiinsa viittaa kyseisen puolen tilavuus- tai
painekuormittumiseen, jolloin rakenteet eteis-
kammioldpan kummallakin puolella on syyti
tutkia ja etenkin eteis-kammioldpan vuoto on
suljettava pois. Systolinen toiminta tulee ar-
vioida silmdmdiraisesti, ja lisiksi apuna voi-
daan kdyttdd kammioiden M-kuvausta, jolloin
normaali kammion suhteellinen lyhenema
(FS) on 28-40 % (26). My®s niin sanottua Tei-
indeksid (myocardial performance index) on
kiytetty sydimen toiminnan mittarina, jolloin
pulssidopplerkéyristd mitattujen diastolisten
ja systolisen aikaindeksien keston suhteellinen
osuus miiritetiin (normaalisti noin 35 %). Si-
kién kammioiden minuuttitilavuuden mittaus
kayttamilld ulosvirtausalueen kokoa, pulssi-
dopplersignaalin pinta-alaa ja syketiheyttd sen
sijaan on ongelmallista, koska kuvakulmat eivét
valttamattd ole toistettavia.
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KUVA 4. A) Husin Lastenklinikassa ensimmaisen leikkaushoidon lapikdyneiden yksikammioisten vastasynty-
neiden vuosittainen maara vuosina 2004-2016 (siniset pylvaat). Vihredt pylvaat edustavat niitd vastasyntyneits,
joiden diagnoosi oli tehty ennen syntymaa, jolloin synnytys tapahtui Husin Naistenklinikassa. B) Husin Lastenkli-

nikassa valtasuonten transposition vuoksi valtasuonten

vaihtoleikkauksen lapikdyneet vastasyntyneet vuosina

2004-2016 (siniset pylvaat). Vihreat pylvaat edustavat niita vastasyntyneitd, joiden diagnoosi oli tehty raskaus-

aikana, jolloin synnytys tapahtui Husin Naistenklinikass
yksikammiodiagnoosien maara on keskimaarin ollut 71
men yksikammioisuus voidaan osoittaa syddmen nelilok
semiseen vaaditaan ulosvirtaussuonten tarkastelu.

Hoito

Vaihtoehdot sydimen rakennevikojen estimi-
seksi tai todetun epimuodostuman hoitami-
seksi ovat rajalliset. Mielenkiintoinen havainto
on, ettd didin jo ennen hedelmoittymistd aloit-
tama pdivittdinen foolihappolisd vihentdi her-
mostoputken sulkeutumishdirion lisdksi muun
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a. Viiden viime vuoden aikana sikidkaudella todettujen
% ja valtasuonten transpositiodiagnoosien 43 %. Syda-
eronakymadstd, mutta valtasuonten transposition havait-

muassa konotrunkaalisten sydinvikojen toden-
nikdisyyttd (27). Vastasyntyneiden valtasuon-
ten transposition diagnooseja on viime vuosina
tehty Suomessa aiempaa vihemmin (KUVA 4),
ja olisikin mielenkiintoista tutkia, onko suosi-
tus yliméiriisen foolihapon nauttimisesta vai-
kuttanut asiaan.
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D TEEMA: SIKIOLAAKETIEDE

Sydidmen rakennevikojen hoito sikidkauden
aikana on vaativaa. Keskeisin hoidonaihe on ol-
lut yksikammioisen sydidnvian estiminen. Eni-
ten kokemusta on kertynyt sikion aortta-ahtau-
man kajoavasta hoidosta, jolla on haluttu estdd
vasemman sydanpuoliskon kehittymattomyytta
(hypoplastic left heart syndrome, HLHS). Ka-
joavan hoidon edellytyksiksi on laadittu kri-
teerit (28,29). Episelvyytti hoidonaiheista on
kuitenkin lisdnnyt toimenpiteen riskien lisiksi
se, ettd osaa hoitokriteerit tiyttineistd mutta
vanhempien piitoksestd hoitamatta jidneistd
sikiopotilaista on voitu syntyman jéilkeen hoi-
taa kaksikammioperiaatteiden mukaan (30).

Selkein sikion syddmen vajaatoiminnan hoi-
donaihe on nopeiden rytmihdirididen pysiyt-
timinen. Tilloin eteislepatuksen ja oikorata-
takykardian hoidoksi annetaan tavallisimmin
transplasentaarisesti (didille suun kautta) sota-
lolia tai flekainidia yksindin tai digoksiiniin yh-
distettyni (22,31,32). Aidin EKG tulee tarkis-
taa ennen hoitoa sekd lidkkeen aloittamisen ja
annoksen suurentamisen yhteydessi jo senkin
takia, ettd kdytetyt annokset ovat isoja ja saatta-
vat aiheuttaa didille rytmihairioita.

Hoitovasteen saavuttamiseen saattaa menni
useita vuorokausia, ja ennen lidkkeen vaihta-
mista on syytd varmistaa, ettd kdytettya ldake-
annosta on lisitty terapeuttisen alueen salli-
missa rajoissa. Mikili gestaatioidltidn selvisti
alle 35-viikkoisen sikion hoitovaste on huono,
voi olla tarpeen konsultoida sikiokardiologia ja
vaihtaa rytmihiirioladkitysta tai siirtyd amioda-
ronihoitoon, jota voidaan tehostaa yhteistyossa
synnytyslddkarin kanssa sikion napalaskimoon
ja lihakseen annettavalla digitaliksella ja amio-
daronilla.

SVT:isti eteislepatus vastaa hoitoon yleensa
hyvin, ja sen raskaudenaikaista pysdyttimis-
td voidaan yrittdd sotalolilla, digitaliksella tai
niiden yhdistelmalld vield 36. raskausviikon
jilkeenkin. Todetun synnynniisen vasta-aine-
vilitteisen eteis-kammiokatkoksen hoidoksi
transplasentaarisesti annettu glukokortikoidi
ja tarvittaessa salbutamoli saattavat parantaa

OLLI M. PITKANEN-ARGILLANDER, dosentti,
lastenkardiologi
HUS, Lastenklinikka, sydantutkimusyksikko

O. M. Pitkdnen-Argillander

eteis-kammiokatkoksen ennustetta, mutta pro-
fylaktisena hoitona niitd ei ole syytd kayttda
(21). Syddmen rakennevikaan liittyvin brady-
kardian hoito on epikiitollista, mutta hoidoksi
voidaan kokeilla beeta-agonistia perussykkeen
tihentimiseksi (24).

Lopuksi

Suomen kaikkien yliopistosairaaloiden lasten-
kardiologit ovat synnytyslaikirikollegoidensa
konsultoitavissa, ja ulkomaisen sikiékardiolo-
gisen koulutuksen saaneet lastenkardiologit
tyoskentelevit Husin Lastenklinikan sydintut-
kimusyksikossd. Myos kuvallista etdyhteyspal-
velua, joka tihdn mennessi on muodostettu
Oulun ja Turun ylipistollisten keskussairaaloi-
den sekd Seindjoen ja Keski-Suomen keskussai-
raaloiden kanssa, voidaan kayttaa.

Vastaanoton jilkeen vanhemmat saavat tie-
don mahdollisesti todetusta poikkeavuudesta,
sen merkityksestd raskauden ennusteeseen ja
syntyvin lapsen vointiin, tarvittavista hoidoista
ennen ja jilkeen lapsen syntymin sekd lapsen
pitkdaikaisennusteesta. Etenkin vaikeiden sy-
ddmen rakennevikojen yhteydessd vanhempien
on hyvi tavata lastensydénkirurgi ja usein myos
sosiaalityontekija. My6s ammattimaisen henki-
sen tuen tarve on syytd arvioida. Perhe ja ditid
hoitava perinatologi saavat poliklinikastamme
pikaisen palautteen, jossa edelld mainitut ku-
vataan seikkaperdisesti. Lisdksi jarjestimme
mahdollisesti tarvittavan raskauden seurannan
sekd suunnittelemme yhdessi synnytysladkirin
ja lasten tehohoitolddkirien kanssa mahdolli-
simman turvallisen synnytyksen ja neonataali-
vaiheen hoidon.

Vaikeimpien sikién sydanvikojen yhteydes-
sd synnytys hoidetaan Husissa. Mikili todettu
sikion sydanvika on vaikea, perhe joutuu anne-
tun tiedon, raskauden keston ja muun muassa
eettisen vakaumuksensa pohjalta pohtimaan
vaihtoehtoina raskaudenkeskeytysti (ennen
24. raskausviikkoa), saattohoitoa ja kajoavia
hoitovaihtoehtoja. m

SIDONNAISUUDET
Apuraha (Lastentautien tutkimussaatid, Kirsti ja Tor Johanssonin
syGpa- ja sydansaatio)
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Malformations of the heart are among the most common congenital birth defects, and their prenatal detection is largely
based on mid-gestation morphologic screening ultrasound. Critical fetal heart disease should be detected early and its
suspicion confirmed by a pediatric cardiologist. Fetal heart anatomy, rhythm and function can be thoroughly examined
by using anatomical two-dimensional scanning, the M-mode, and pulse wave Doppler probing, but three-dimensional
ultrasound or MRI currently still remain less expedient methods. Accurate diagnosis of the unwell fetus is crucial to allow
accurate parent counselling with decision about pregnancy continuation, options for intrauterine therapy, and to secure

safe delivery.
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