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Lapsen tajunnanmenetys
— milloin tulee epailla sydanperaista syyta?

* Lapsen tai nuoren &killinen tajunnanmenetys on pelottavuudestaan huolimatta useimmiten hyvanlaatuinen.

* Fyysisen tai henkisen rasituksen aikana ilmetessaan se on aihe lisatutkimuksille.

« Sydanperdinen tajunnanmenetys on yhteydessa lisadntyneeseen akkikuoleman vaaraan ja tulee siksi tunnistaa.

* Tavallisimpia sydanperaisen tajunnanmenetyksen syitd lapsuudessa ovat perinnélliset rytmihdiriésairaudet,
kardiomyopatiat ja sepelvaltimoiden rakennepoikkeavuudet.

Lapsen dkillinen tajunnanmenetys on usein pelot-
tava kokemus niin lapselle itselleen kuin huolto-
vastuussa olevalle aikuiselle. Se on kuitenkin var-
sin yleistd. Jopa 15 % lapsista ja nuorista on
menettinyt tajuntansa vihintiin kerran 16 iki-
vuoteen mennessi (1). Lidkirin tehtivi on erottaa
lisdtutkimuksia edellyttavit syddnperiiseksi sopi-
vat oireet hyvinlaatuisista tajunnanmenetyksisti.

Tassd artikkelissa kisitellddn sydinperdisen
tajunnanmenetyksen tyypillisii piirteiti. Neuro-
logiset sairaudet ja niiden aiheuttamat kohtaus-
oireet on rajattu kisittelyn ulkopuolelle.

Tajunnanmenetys

Tajunnanmenetys on lyhytkestoinen tapah-
tuma, jonka aikana ihminen vaipuu ikillisesti
tiedottomaan tilaan ja menettdi kehonsa hallin-
nan lyyhistyen maahan. Toipuminen on yleensi

Syddnperdistd syytd tulee epdilld erityisesti
liikuntasuorituksen aikana ilmenevissd oireissa.

(=2}

Rohatgi RK, Sugrue A, Bos JM,

Cannon BC, Asirvatham SJ, Moir C

ym. Contemporary outcomes in
patients with long QT syndrome.
J Am Coll Cardiol 2017;70:453-
462.

-

E, Ridout DA, Limongelli G, Elliott
PM ym. Risk factors for sudden

cardiac death in childhood hypert-

rophic cardiomyopathy:

A systematic review and
meta-analysis. Eur J Prev Cardiol
2017;24:1220-1230.

VERTAISARVIOITU |2(

LAAKARILEHTI 38/2018 VSK 73

Norrish G, Cantarutti N, Pissaridou

nopeaa ja tiydellistd. Tajunnanmenetykseen
johtavan dkillisen verenpaineen laskun taustalla
on muutos sydimen minuuttitilavuudessa tai
systeemiverenkierron vastuksessa. Tavallisim-
min muutoksen aiheuttaa autonomisen her-
moston reflektorinen toiminta. Minuuttitilavuu-
teen vaikuttavat syketaso, sydimen supistumis-
vireys, laskimopaluu (esikuorma) ja systeemi-
vastus (jilkikuorma).

Ikdkausityypilliset oireet ja

tavallinen pyértyminen

Hyvinlaatuisiksi luokiteltavia ikakausityypillisid
oireita ilmenee lapsuudessa kohtalaisen ylei-

sesti. Pienen imeviisen tajunnanmenetys on
kuitenkin aina poikkeava oire ja edellyttdd lisa-
tutkimuksia. Sen sijaan 8-24 kuukauden ikii-
silld tavallisia ovat affektikohtaukset (breath-
holding spell), jotka johtavat tajunnanmenetyk-
seen. Niitd ilmenee n. 5 %:1la lapsista. Kohtaus
alkaa tyypillisesti mielipahan tai lievinkin
kivun aiheuttamasta itkusta. Tavallisesti (85 %
tapauksista) lapsi itkee hyvin ponnekkaasti ja
itkun aikana tikahtuu sinistyen ennen kuin
menettii hetkellisesti tajuntansa. Affektikohta-
uksen harvinaisempi (15 %) muoto on pienen
lapsen kalpeus-velttouskohtaus, joka liittyy
useimmiten kipuirsykkeeseen (2).

Tavallisella pyortymiselld tarkoitetaan yleensd
heijasteperiisti vasovagaalista pyortymisti. Se
johtuu tilanteeseen nihden epiadekvaatista
autonomisen hermoston toiminnasta: syketaso
ja/tai systeemiverenkierron vastus pienenevit,
vaikka niiden tulisi esimerkiksi makuulta seiso-
maan noustessa kompensatorisesti kasvaa. Py6r-
tymiselle on usein osoitettavissa selvi altistava
syy, joista tavallisimmat on lueteltu taulukossa 1.
Tyypillisesti pyortymiseen liittyy ennakko-
oireita, kuten huonoa oloa, kylminhikisyytti,
kalpeutta, silmien sumenemista tai korvien soi-
mista. PySrtymiseen voi liittyd lyhytaikaista raa-
jojen nykimisti, joka ilmenee vasta tajunnan
mentyi ja lakkaa heti tajunnan palatessa. Tajun-
nanmenetyksen voi useimmiten vilttid paina-
malla padnsi polviin tai kiymalld makuulle, kun
ennakko-oireita ilmenee. Tavallisin pyortyjd on
teini-ikdinen tytt, mutta my6s pienemmilld lap-
silla ilmenee vasovagaalisia kollapseja.

Esitiedot ja tarkka tapahtumakuvaus

Huolellinen anamneesi on keskeinen tajunnan-
menetyksen merkitystd arvioitaessa (1,3).
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TAULUKKO 1.

Tavalliselle pyortymiselle altistavia tilanteita.

Pitkdan paikallaan seisominen
Syomattomyys

Kipu

Voimakas tunnereaktio

Veren ndkeminen

Nopea kylmédn nesteen juominen
Ulostaminen tai virtsaaminen
Niistdminen

Kaulan tai késivarsien venyttely

TAULUKKO 2.

Syddnperdisen tajunnanmenetyksen
mahdollisuus on syyta muistaa, jos oire ilmenee

- liikuntasuorituksen aikana
(syncope before the finish line)

- makuulla tai unen aikana

- ilman minké&anlaisia ennakko-oireita

- nopeasti tykytystuntemuksen alettua

- liikunnan provosoiman rintakivun aikana/jalkeen

- uidessa

- kuumeen aikana

- kovan ddnen provosoimana

- syddnsairaalla tai sydanleikatulla lapsella

- potilaalla, jonka ldhisuvussa on ilmennyt dkkikuolema

nuorella idlla

- lapsella, jolla on sukuanamneesi perinnéllisesta
rytmihdiriésairaudesta

\

Olennaista on selvittdi, miti todella tapahtui —
menikd taju vai oliko kyse muusta episelvisti
oireesta? Miti potilas oli tekemissi, ja liittyiko
tajunnanmenetykseen ennakoivia oireita tai jil-
kisekavuutta? Silminnikijéiden kertomukset
selkiyttavit tilannetta.

Lapsen sairaudet ja kiyt6ssid oleva liidkitys
selvitetidn. Nuorelta kysytddn avoimesti alkoho-
lin ja muiden piihteiden kiytosti. Sukutaus-
tasta on tirked selvittdd tiedossa olevat perinnol-
liset rytmihiiri6- ja sydidnlihassairaudet, ldhio-
maisten idkkikuolemat nuorella iill4 ja mahdol-
liset hukkumiskuolemat olosuhteineen. My6s
tajunnanmenetyksistd ensimmaiisen asteen
sukulaisilla on hyvi saada kisitys.

Sydinperiisti syytd tulee epiilld erityisesti lii-
kuntasuorituksen aikana ilmenevissd oireissa.
Kuumeen aikana tajuntansa menettineelti tai
kouristaneelta lapselta tulee ottaa EKG, silld osa
perinnollisisti rytmihdiriésairauksista voi tulla

TAULUKKO 3.

Syddnperdisen tajunnanmenetyksen syita
lapsilla ja nuorilla.

RYTMIHAIRIO
Takykardia
Kammioperdinen rytmihairio
Pitkd QT -oireyhtyma
Brugadan oireyhtyma
Katekolaminerginen polymorfinen
kammiotakykardia (CPVT)
Wolff-Parkinson-White -potilaan eteisvérina
Bradykardia (harvinainen lapsilla)
Sairas sinus -oireyhtyma
Eteis-kammiojohtumisen ongelmat
Tahdistimen toimintahairiot
SYDANLEIKKAUKSEN JALKITILA
SYDANLIHASSAIRAUS
Myokardiitti
Hypertrofinen kardiomyopatia
Dilatoiva kardiomyopatia
Oikean kammion arytmogeeninen kardiomyopatia
SEPELVALTIMOPOIKKEAVUUS
Sepelvaltimon poikkeava kulku aortan ja
keuhkovaltimon vélissa

Intramuraalisesti kulkeva tai rakenteellisesti ahtautunut
sepelvaltimo

RAKENTEELLINEN SYDANVIKA
Aorttastenoosi
PULMONAALIHYPERTENSIO
SYDAMEN KASVAIN

-

esille kuumetaudin aikana. Joskus kuumeinen
infektio voi olla kriittinen rasitustilanne, joka
romahduttaa vaikeasta sydimen vajaatoimin-
nasta kirsivin potilaan hemodynamiikan.
Gastroenteriitin aiheuttama hypovolemia voi
johtaa ortostaattiseen tajunnanmenetykseen,
mutta niissi tilanteissa tulee sulkea pois rytmi-
hiirisille altistavat merkittavit elektrolyyttihii-
riot.

Taulukossa 2 on lueteltu tilanteita, joissa
tulisi muistaa sydidnperiisen oireen mahdolli-
suus.

Syddnperdinen tajunnanmenetys

Sydinperiinen tajunnanmenetys on lapsilla
harvinainen. Se kertoo suurentuneesta dkki-
kuoleman vaarasta (4,5), joten se on tirked erot-
taa tavallisesta pyortymisesti. Sydinperdiseen
tajunnanmenetykseen lapsuus- ja nuoruusidssi
voivat johtaa kammioperdinen rytmihiirio,

LAAKARILEHTI 38/2018 VSK 73



SIDONNAISUUDET

Merja Kallio ja Anita Hiippala:
Ei sidonnaisuuksia.

sydimen rakennepoikkeavuus, sydinlihassai-
raus tai pulmonaalihypertensio (taulukko 3).
Kammioperdiset rytmihairiét aiheuttavat
minuuttitilavuuden romahtamisen ja tajunnan-
menetyksen. Osa perinn6llisistd rytmihdiriosai-
rauksista muuttuu oireisiksi vasta toisella vuo-
sikymmenelld murrosidn hormonaalisiin muu-
toksiin liittyen (6). Kardiomyopatioissa ja myo-
kardiitissa heterogeeninen sydinlihaksen
rakenne altistaa kammioperiisille rytmihiiri-
oille. Erityisesti hypertrofisessa kardiomyopa-
tiassa syddnperiinen tajunnanmenetys ennakoi
akkikuolemaa (7). Kammiovirinille voi altistaa
myo6s nopeasti eteisistd kammioihin johtava yli-
maiiriinen oikorata (delta-aalto lepo-EKG:ssi).

Tajunnanmenetyksen vuoksi
laékdriin padtyneeltd lapselta
otetaan 12-kytkentdinen lepo-EKG.
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Sydanleikkauksella hoidetun lapsen tajunnan-
menetys edellyttid kardiologin arviota viiveett.
Potilas tulee lihettdd keskukseen, jossa on riit-
tdva tietotaito synnynniisistd sydinvioista. Pii-
vystyksellinen sydintilanteen arviointi on tar-
peen tajunnanmenetyksen jilkeen, mikili poti-
laan tiedetdin sairastavan pulmonaalihyperten-
siota. Sydimen rakennepoikkeavuuksista erityi-
sesti vasemman kammion ulosvirtauskanavan
ahtauma ja aorttalippistenoosi voivat rajoittaa
rasitustilanteessa tarvittavaa minuuttitilavuuden
kasvua. Poikkeava sepelvaltimoanatomia voi
puolestaan johtaa dkilliseen sydanlihasiskemi-
aan, mikili sepelvaltimo joutuu puristuksiin
verenpaineen noustessa rasitustilanteessa (8).

Status ja 12-kanavainen EKG

Valtaosalla tajuntansa menettaneisti lapsista ei
ole poikkeavia statusléydoksia. Potilas tulee
kuitenkin tutkia huolellisesti neurologinen

status mukaan lukien. Potilasta tutkimalla j&3-
vit kiinni sydinperdisistd syistd merkittavat lap-
pdviat (sivuddni) ja sydimen vajaatoiminta
(tihentynyt hengitys, kookas maksa). Vajaatoi-
mintaa epdiltiessd on aiheellista ottaa yhden
suunnan keuhkokuva, josta voidaan karkeasti
arvioida sydimen koko ja todeta mahdollinen
keuhkokongestio.

12-kytkentiinen lepo-EKG kuuluu ottaa jokai-
selta tajunnanmenetyksen vuoksi liikirin
arvioon piityneeltd lapselta. EKG tulkitaan sys-
temaattisesti (rytmi, johtumisajat, kuormitus-
muutokset) idnmukaisia viitearvoja kiyttien
(9). On huomattava, ettd lepo-EKG on usein
normaali potilailla, joilla sepelvaltimon kulku
on poikkeava. Ndin on my6s katekolaminergi-
sessd polymorfisessa kammiotakykardiassa,
jossa monimuotoiset kammioperiiset rytmihii-
riot tulevat esille vasta, kun syke kiihtyy yli
tason 120/min.

Oirekuvaa voidaan arvioida murrosiisti
alkaen ortostaattisella kokeella. Kokeessa veren-
paine ja syke mitataan potilaan maatessa 10
minuutin levon jilkeen. Seuraavaksi potilas
nousee nopeasti seisomaan ilman tukea. Veren-
paine ja syke mitataan pystyasennossa heti seki
1, 2 ja 5 minuutin kuluttua. Normaalisti oireita
ei ilmene ja systolinen verenpaine laskee enin-
tddn 20 mmHg.

Lopuksi

Huolelliset tapahtumatiedot, status ja 12-kyt-
kentiinen EKG ovat keskeisii lapsen tajunnan-
menetysti arvioitaessa. Niiden avulla saadaan
kiinni jopa 96 % sydidnperiisisti oireista ja jat-
kotutkimukset voidaan kohdentaa niiti tarvit-
seville (10,11). Lisdtutkimuksia ei tarvita, kun
oirekuva sopii heijasteperiiseksi eikd statuk-
sessa tai EKG:ssd todeta poikkeavaa. Tdlloin
perheen kohtaaminen ja tarpeettoman huolen
poistaminen ovat lddkirin tirkeimmit tehti-
vit. @
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| 0ss of consciousness in a child
— when to suspect a cardiac cause

Syncope is a frightening experience for both child and caregiver. Although most paediatric syncopal episodes are
benign, cardiac syncope that potentially precedes sudden cardiac death must be recognized.

The cornerstones of differential diagnosis are careful examination of the patient history (circumstances of
syncope; positive family history of sudden death; inherited arrhythmia disorder or cardiomyopathy), clinical
examination and 12-lead ECG.

Cardiac syncope is caused by a sudden decline in cardiac output. In children, cardiac syncope is typically related
to ventricular arrhythmia (genetic arrhythmia disorders; cardiomyopathies; myocarditis) or structural heart
disease (left ventricle outflow obstruction; coronary anomalies; previous cardiac operation).

Exertional symptoms, a positive family history or an abnormal ECG are indications for further investigation.

Conversely, further investigation is not needed in the case of a typical vasovagal syncope and normal findings on
physical examination and ECG.
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