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Alle kolmen kuukauden ikéinen lapsi

pdivystyksessa

Alle kolmen kuukauden ikaisen lapsen tutkimi-
nen ja hoito paivystyksessa vaatii erilaista toi-
mintatapaa isompiin lapsiin verrattuna. Lievakin
yska ja oksentelu saattavat olla tassa ikaryhmas-
sa merkkeja vakavasta sairaudesta. Lisaksi pien-
ten imevaisten oireet ovat usein epamaaraisia ja
joskus vaikeasti havaittavia ja tulkittavia. Laaka-
rin tekema yleisarvio on diagnostiikan perusta, ja
laboratoriokokeista tai kuvantamisesta on avo-
hoidon paivystyksessa harvoin hyétya. Suurin osa
vakavista sairauksista on infektioita, mutta nii-
den lisaksi paivystyksessa tulee muistaa myos sy-
damen vajaatoiminnan, akuutin vatsan sekd me-
tabolisten ja neurologisten tautien mahdollisuus.

Yleisarvio

Pienten imevaisten oireet ja loydokset ovat
usein vaikeasti tulkittavia. Esimerkiksi yleis-
tyneen bakteeri-infektion todennikéisyys on
suuri pienelld kuumeilijalla (alle kolmen kuu-
kauden ikiiselld 20 %). Kaikki synnynniiset
rakenneviat eivit aiheuta oireita heti synty-
maan jilkeen, mutta merkittavissi ongelmissa
oireet tulevat nikyviin ensimmadisten elinviik-
kojen aikana. Kolmen kuukauden ikiraja on
viitteellinen, mutta sen kiytto helpottaa klii-
nistd padtoksentekoa.

Laidkirin tekemi yleisarvio on diagnostii-
kan perusta. TAULUKOSSA 1 on esitetty alle kol-
men kuukauden ikiisen piivystyspotilaan no-
pean yleisarvion periaatteet. Pieni imeviinen
riisutaan ja kliinisen tutkimuksen perusasiat
kirjataan (TAULUKKO 2). Kuumeeton imevii-
nen, joka on jantevi ja sy6 hyvin, on harvoin

vakavasti sairas. Vanhempien kasitystd kan-
nattaa kuunnella heiddn tuodessaan lapsensa
vastaanotolle epamidrdisten oireiden vuoksi
("kaikki ei ole kunnossa”). Voisiko lapsella
olla hoitoa vaativa infektio, akuutti vatsa, sy-
ddmen vajaatoiminta tai metabolinen tai neu-
rologinen ongelma? Jos lapsen yleistila on hei-
kentynyt, tulee diagnostiikan ja hoidon edeti
nopeasti (TAULUKKO 3).

Kuume

Kuumeiset alle kolmen kuukauden ikdiset
lapset tarvitsevat lddkirin piivystysluonteista
arviota. Kuumeen rajana pidetddn limpotilaa
38,0 'C perisuolesta mitattuna. Mitd korkeam-
pi kuume on, sitd todennikoéisemmin kyseessa
on yleistynyt bakteeri-infektio. Tavallisimmat
bakteeri-infektiot ovat pyelonefriitti ja sepsis

TAULUKKO 1. Alle kolmen kuukauden ikdinen paivys-
tyksessa — nopea yleisarvio.

Kuume?

Tyolas tai nopeutunut hengitys?

Kasittelyarkuus (kipua, itkee kosketeltaessa)?
lhonvari poikkeava (kalpea, sinertava, keltainen)?
Periferia viilea?

Jaykistely, vaisuus, artyneisyys, valittelu?

TAULUKKO 2. Pienen imevaisen kliininen tutkimus.
Yleistila, artyvyys, jantevyys, ihon vari ja lampétila
Aukileen jantevyys ja kallon saumat

Sydamen ja keuhkojen auskultaatio ja reisivalti-
moiden sykkeet

Vatsan palpaatio, maksan koko, kivekset ja mah-
dolliset tyrat
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TAULUKKO 3. Huonokuntoinen alle kolmen kuukau-
den ikdinen lapsi paivystyksessa.

Tutkittava ja hoidettava heti (jonon ohitse), jos
oireena on kuume (yli 38,0 °C), kasittelyarkuus
tai huono ihonvari

Maéaritettava hengitystaajuus, sydamen syketaa-
juus, happikyllasteisyys, verenpaine ja verenglu-
koosi pikamittarilla ja arvioitava tajunnan taso

Avattava suonensisdinen yhteys (naytteet samalla),
nesteytys Ringerin liuoksella 20 ml/kg/15-60 min,
jatkonesteytys tilanteen mukaan

Ensisijaiset laboratoriotutkimukset ovat verenku-
va, CRP, verenglukoosi, virtsanayte (rakkopunk-
tio), happo-emastase ja elektrolyytit (natrium,
kalium ja kalsium), lisaksi kuumeessa veriviljely ja
keltaisuudessa bilirubiini

Kuume: alle kuukauden idssa edella mainittujen
lisaksi lannepisto, keuhkokuva ja antibiootti-
laakityksen aloitus, 1-3 kuukauden iassa edella
mainitut tutkimukset harkinnan mukaan

Ei kuumetta: tarkennettava esitietoja (syéminen,
oksentaminen, vatsan turvotus, painon nousu)

ja kliinista tutkimusta seka taydennettava tutki-
muksia: EKG, verenpaineet kaikista raajoista, vat-
san natiivikuva ja vatsan tai paan kaikukuvaus.

Muistettava sopia hengityksen valvonta, hap-
pikyllasteisyyden seuranta, ohjeet syémisesta,
oraalisesta ja parenteraalisesta nesteytyksesta
seka kuume- ja kipulaakityksesta

(tai bakteremia) ilman infektiofokusta (Ishi-
mine 2006). Tirkeimpii sepsiksen (baktere-
mian) aiheuttajia ovat B-ryhmin streptokok-
ki (GBS, erityisesti vastasyntyneilld), E. coli
(pyelonefriitti), stafylokokit (sairaalainfek-
tiot) ja pneumokokki (vanhemmat vauvat).
Taudin aiheuttaja voi kuitenkin vakavassakin
sepsiksessd jaadd 16ytymittd ja toisaalta lie-
vemmissikin infektiossa (bakteremia) 16ytya.
Meningiitissd niskajaykkyys on harvinainen
16ydés, mutta lapsen etuaukile saattaa pullot-
taa. Kisittelyarkuus on kokeneen lddkirin to-
teamana luotettava vakavan infektion merkki.

Kyseessda voi my0s olla yleistynyt virus-
infektio, joka joskus on vaikea erottaa baktee-
ri-infektiosta. Thmisen herpesvirus 6:n aiheut-
taman vauvarokon tyypillinen esiintymisika
on 6-12 kuukautta, mutta enterovirukset
voivat aiheuttaa yleisinfektion ja meningiitin
myos alle kolmen kuukauden ikaisille. Her-
pes simplex -virus (HSV) on tirkein vakavan
enkefaliitin aiheuttaja. Jo pelkka epiily HSV-

infektiosta riittia suonensisiisen asikloviirilaa-

E. Qvist ja M. Korppi

TAULUKKO 4. Pienen imevaisen kuumeen 1-2-3-saanto.
Muunneltu Salon (2005) artikkelista.

Alle 1 kuukauden ika: laajat naytteet ja suonen-
sisdinen neste- ja antibioottihoito sairaalassa

Alle 2 kuukauden ika: laajat naytteet ja sairaala-
seuranta, neste- ja antibioottihoito lastenlaaka-
rin harkinnan perusteella

Alle 3 kuukauden ika: ladkarin arvio paivystys-
toimena

kityksen aloittamiseen, ja lopullinen diagnoosi
perustuu likvorindytteen ja aivosihkokdyrin
tutkimiseen ja aivojen kuvantamiseen mag-
neettitutkimuksella.

Useissa tutkimuksissa on pyritty selvitta-
main merkkejd, jotka erottaisivat vakavat in-
fektiot lievistd, mutta mikdan luokitus ei ole
osoittautunut luotettavaksi tdssi ikiryhmaissa.
Pienen imeviisen kuumeen 1-2-3-sdinté on
hyddyllinen tapa tarkastella ongelmaa (TAu-
LUkko 4) (Salo 2005).

Alle kuukauden ikdinen kuumeinen lapsi
otetaan aina sairaalaan, ja ndytteiden oton jil-
keen aloitetaan kaikille suonensisdinen nes-
te- ja antibioottihoito, yleensd ampisilliinin ja
aminoglykosidin yhdistelmilld (TAuLUKKoO 5).

My6s 1-3 kuukauden ikdinen kuumeinen
lapsi otetaan herkisti sairaalaan. Virtsaniyte,
verenkuva ja CRP tutkitaan kaikilta, ja TAULU-
KOSSA 3 esitettyjd tutkimuksia tehddén tilan-
teen mukaan. Jos yli kuukauden ikiinen lapsi
on syntynyt tdysiaikaisena, kliinisen tutkimuk-
senloydokset ovat normaalit eikd laboratorio-
tutkimuksissa todeta poikkeavaa, on vakavan
infektion riski vihdinen. Antibioottihoito aloi-
tetaan herkisti ja yleensa kefuroksiimilla, jos
etiologia on tuntematon (TAULUKKO 5). Verivil-
jelyndyte otetaan aina ennen antibioottildaki-
tyksen aloittamista, ja hoitoa tarkistetaan 16y-
detyn aiheuttajan ja lapsen voinnin mukaan.

Hengitysvaikeus ja yska

Pienten imeviisten hengitystieinfektioon liit-
tyy usein hengitysvaikeutta, joka vaatii aina sai-
raalahoitoa. Lapset ovat riippuvaisia nendhen-
gityksestd 3—4 kuukauden ikdin asti. Nenénie-
lun tukkoisuus ja limaisuus sekd niistd johtuva
syOmisvaikeus voivat vaatia nendnielun tyhjen-
tamistd sairaalassa limaimujen avulla.



TAULUKKO 5. Tavallisimmat pienten imevaisten vakavissa infektioissa kaytettavat mikrobilaakkeet.

Ladke
(antokertaan jaettuna)

Aminoglykosidit 4-7 mg/kg/vrk (1-2)

gentamysiini

netilmysiini

tobramysiini
Ampisilliini 100-200 mg/kg/vrk (2-4)
Asikloviiri 60 mg/kg/vrk (3)
G-penisilliini 60-120 mg/kg/vrk (4)

(100-200 000 IU/kg/vrk)
100-200 mg/kg/vrk (2-4)
80-100 (1)

80-100 (3)

Kefotaksiimi?
Keftriaksoni??

Kefuroksiimi*

Suonensisdinen vuorokausiannos'

Erityinen kayttéaihe / huomioitavaa

Useimmiten yhdessa ampisilliinin kanssa

Listeriainfektiot
Herpesenkefaliitti

Pneumokokki-infektiot

Meningiitti
Sepsis, meningiitti

Pyelonefriitti, bakteremia, sepsis

'Ensimmaisen elinkuukauden aikana pienempi annosvaihtoehto tai pitempi antovali

2Meningiitin hoidossa yhdessa ampisilliinin kanssa
3Ei alle viikon ikaisille,
4Ei mene riittavasti veri-aivoesteen lapi

Hengitysvaikeuden merkkini ovat tihenty-
nyt hengitys ja rintakehin vetiytymit. Hypok-
sia kehittyy herkisti, huomattavasti ennen hii-
lidioksidin kertymistd tai asidoosia. Tihenty-
nyt hengitys (yli 50/min) merkitsee alkaneen
hypoksian kompensoimista. Happikyllastei-
syys alle 92 % vaatii lisshapen antamista, mut-
ta anto kannattaa aloittaa tihedsti hengittaville
imeviiselle odottamatta happikyllasteisyyden
pienenemistd. Kun lisdhapen anto on aloitet-
tu, pelkka happikyllisteisyyden seuranta ei
riitd, vaan tieto happeutumisesta on suhteutet-
tava hengitystaajuuteen ja tarvittavaan hengi-
tystyohon, ja 16ydokset on kirjattava tarkasti ja
toistuvasti sairauskertomukseen.

Imeviisten bronkioliitti on yleensd respi-
ratory syncytial -viruksen (RSV) aiheuttama
pienten ilmateiden infektio. Sitd esiintyy joka
toinen vuosi laajoina epidemioina. Muita mah-
dollisia aiheuttajia ovat metapneumovirus, pa-
rainfluenssavirus 3, rinovirus ja bokavirus.

Alle kolmen kuukauden ikiisen lapsen
bronkioliitti vaatii aina sairaalahoitoa. Téssd
idssd hengityksen vinkuna ei ole yleinen oire.
Tarkeimmat 16ydokset ovat tihentynyt hen-
gitys, ilmansalpauksesta johtuva tiyteldinen
rintakehd ja vetdytymat kylkiluiden vilissd ja
ylavatsalla. Uloshengitys on usein pidentynyt,
hienojakoiset rahinat ovat yleisid, ja jos vin-
kunaa esiintyy, se on pienitaajuista. Hengitys-
katkoksia saattaa esiintyd. Erityisessd vaarassa

ovat keskosena syntyneet ja imeviiset, joilla
on krooninen keuhkosairaus, synnynniinen
sydidnvika tai lihasvoimaan vaikuttava neuro-
loginen sairaus.

Lasten obstruktion hoitoon kaytettdvit
lddkkeet, kuten beeta-sympatomimeetit ja kor-
tikosteroidit, eivit helpota oireita tissa ikaryh-
missi. Raseemista adrenaliinia (1,0 mg/kg)
tai luonnollista adrenaliinia (0,5 mg/kg) voi-
daan kokeilla inhalaatioina (TAULUKKO 6), jos-
kin inhalaatioiden vaikutus on lyhytaikainen.
Hoidon kulmakivi on happeutumisen seuran-
ta. Hypoksia hoidetaan antamalla lisahappea,
mutta jos hengitystyo lisddntyy ja lapsi visyy,
tarvitaan tehohoitoa. Nasaalinen ylipainehoito
on ensisijainen hengityksen tuki. Suonensisai-
nen nesteytys on usein tarpeellinen (Yanney ja
Vyas 2008).

Ensimmiinen rokotus hinkuyskdi vastaan
annetaan kolmen kuukauden iissi, mutta
yhden rokotuksen antama suoja on harvoin
riittavd. Yska on harvinainen oire tissi idssd,
ja erityisesti yskanpuuskat herittavit epdilyn
hinkuyskisti. Hinkuyskdin esiintyy myos
sekainfektioina hengitysteiden virusinfektioi-
den yhteydessi (Bamberger ja Srugo 2008).
Hinkuyskain liittyy hengityksenpysahdyksen
riski. Epdily rokottamattoman imeviisen hin-
kuyskastd on riittivd syy sairaalaseurantaan ja
hoidon aloittamiseen. Ennen hoidon aloitta-
mista otetaan imulimandyte PCR-tutkimusta
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TAULUKKO 6. Adrenaliini-inhalaatiot alle kolmen
kuukauden idssa. Inhalaatioita saa uusia tunnin va-
lein. Ladkkeet annetaan pulssioksimetrivalvonnassa.

Raseeminen adrena-
liini (22,5 mg/ml):

annos 1,0 mg/kg =
0,05 ml/kg, enintaan
0,3 ml

annos 0,5 mg/kg =
0,5 ml/kg, enintaan
3,0 ml

"Luonnollista (levo)adrenaliinia voidaan antaa myé&s
lihakseen 0,01 mg/kg = 0,01 ml/kg.

Luonnollinen adre-
naliini' (1 mg/ml):

ja viljelyd varten. Makrolidit ovat tehokkaita
bakteerin hivittimisessi (esim. kolmen vuo-
rokauden ajan atsitromysiinia 10 mg/kg/vrk
yhtend annoksena, tai seitsemin vuorokauden
ajan klaritromysiinia 15 mg/kg/vrk jaettuna
2-3 annokseen), mutta oireet yleensd jatkuvat
syntyneen limakalvovaurion seurauksena.
Chlamydia trachomatiksen aiheuttamat in-
tektiot ovat Suomessa harvinaisia. Tyypilli-
seen taudinkuvaan kuuluu silmien rihmimi-
nen alle kuukauden ikiisilld ja bronkioliittia
muistuttava keuhkokuume yli kuukauden ikéi-
silli. Klamydia osoitetaan silmirdhmistd tai
nenénielun imulimasta PCR-testilld. Klamydi-
ainfektio vaatii aina makrolidihoidon.

Keskushermosto-oireet

Nikyvin kohtausoire on kouristus, joka on
tooninen, klooninen tai toonis-klooninen.
Kouristuskohtaus vaatii vilitonta hoitoa,
ensisijaisesti diatsepaamia perdsuolen kaut-
ta (0,5 mg/kg) tai loratsepaamia suoneen
(0,1 mg/kg). Vaihtoehtona on diatsepaami
suoneen (0,3 mg/kg). Lisiksi varmistetaan
hengitysteiden avoimuus ja happeutumisen
riittdvyys. Annokset toistetaan tarvittaessa ja
valmistaudutaan tukemaan hengitysti (Pitkit-
tynyt epileptinen kohtaus: Kaypa hoito -suo-
situs 2005, Lasten epilepsiat ja kuumekouris-
tukset: Kiypa hoito -suositus 2007).
Imeviisten kohtausoireet saattavat olla vai-
keasti tulkittavia, kuten hengityksen taukoilu,
syddmentykytys, poikkeavat silmien liikkeet
tai toiminnan hetkellinen pysidhtyminen. Koh-
tausta edeltdvind oireina saattaa esiintyd vai-
suutta tai levottomuutta. Yleensd kohtaukset

2376 ovat lyhyitd ja tihedsti toistuvia. Havainnot
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oireista ja tajunnan tasosta on kirjattava tois-
tuvasti seurannan aikana.

Hypoglykemia, hypokalsemia ja hyponat-
remia voivat aiheuttaa neurologisia oireita.
Veren glukoosipitoisuuden pikamidritys tu-
lee tehda kaikille pienille ensiapuun tuleville
imeviisille oireista riippumatta, ja suoniyh-
teyden avaamisen yhteydessd kuuluu maarit-
tad plasman natrium ja kalsium sekd happo-
emdstase. Hypoglykemia hoidetaan antamal-
la 20-prosenttista glukoosia suoneen 2 ml/
kg (tai 10-prosenttista glukoosia 2-4 ml/kg)
3-4 minuutin aijkana, jonka jilkeen annetaan
10-prosenttista glukoosia 2-4 ml/kg/h vas-
tetta seuraten. Ennen glukoosin antoa otetaan
verindyte myShempii aineenvaihduntasairau-
den diagnostiikkaa varten (Burton 1998).

Kuumekouristuksia esiintyy yli puolivuo-
tiailla lapsilla. Kuume ja keskushermosto-
oireet alle kolmen kuukauden idssi edellytti-
vit lannepiston tekemistd ja keskushermos-
toinfektion pois sulkemista. Antibioottihoito
aloitetaan heti vastauksia odottamatta (TAu-
LUKKO 5). Yleensi hoitoon liitetdin asykloviiri
ainakin siihen asti, kun on saatu vastaus likvo-
rin HSV-PCR-miirityksesta.

Aivojen kehityshiiriét, likvorikierron hii-
riét, sydimen rytmihdiriét ja aineenvaihdun-
nan hiiriot ovat mahdollisia mutta harvinaisia
aivo-oireiden syitd. Pddnympirys mitataan,
ja tulosta verrataan painympiryksen kasvu-
kayrdin. EKG:std mitataan PQ- ja QT-aika.
Suuret verenvuodot ja rakenneviat 16ytyvit
kaikukuvauksella, mutta pienet vuodot, iskee-
miset muutokset ja kehityshairiot nakyvit vain
magneettitutkimuksessa.

Imevaisidssi alkavat epilepsiat ovat harvinai-
sia, mutta esimerkiksi infantiilispasmit on syyta
tunnistaa ja ldhettdd niitd poteva piivystystapa-
uksena sairaalaan, koska varhainen hoito vai-
kuttaa ennusteeseen. Oireet havaitaan yleensi
4-6 kuukauden iissi, mutta ne ovat saattaneet
alkaa lievini ja vaikeasti havaittavina viikkoja
aikaisemmin. Kohtaukset esiintyvit sarjoittain,
muutaman sekunnin kestoisina pain, vartalon
ja raajojen jaykistymisind nukahtamis- tai he-
radgmisvaiheessa. Yleensd raajat ja vartalo jay-
kistyvit symmetrisesti joko koukistus- tai ojen-
nusasentoon. Aivosahkokayra on diagnostinen.



Jos imeviiselld esiintyy neurologisia oireita,
on muistettava myos kaltoinkohtelun mah-
dollisuus (Kivitie-Kallio ja Tupola 2004). Tho
tutkitaan tarkasti ja mustelmat kirjataan. Ravis-
tellun vauvan oireyhtymissi ei aina ole niky-
vid 16ydoksid. Diagnostiikkaan kuuluvat silmi-
lazkarin tutkimus (verkkokalvovuodot), kallon
ja pitkien luiden kuvaaminen (murtumat) seki
aivojen kuvantaminen magneettitutkimuksella.

Sydamen vajaatoiminta

Imeviisten syddmen akuutissa vajaatoimin-
nassa hengitys on yleensa vaikeutunutta, lapsi
on usein itkuinen ja hikinen ja raajat saattavat
olla kylmit. Sydinperiiset syyt tdytyy selvit-
tad, jos hengitystie- tai yleisinfektio yksin ei
selitd oireita.

Vihitellen kehittyneen vajaatoiminnan oi-
reena on painon hidas nousu, joka johtuu huo-
nosta syOmisestd tai lisddntyneestd kulutuk-
sesta. Sen sijaan turvotukset ja siihen liittyva
painonnousu eivit ole tyyppioireita. Tyypil-
listd on lapsen hikoilu ja visyminen sy6dess,
usein imemisen keskeyttiminen. Lapsi voi olla
huonon virinen: harmaa, kalpea tai sinertava.
Kalpeuden taustalla saattaa olla anemia, joka
on johtanut sydimen vajaatoimintaan (Silber-
bach ja Hannon 2007).

Monimutkaiset sydinviat yleensd loytyvit
nopeasti syntymin jilkeen (tai joskus ennen
syntymii sikion kaikututkimuksen avulla),
mutta my0s merkittivit rakenneviat saattavat
aiheuttaa oireita vasta, kun sikidaikainen ve-
renkierto muuttuu. Jos epdillddn, ettd veren-
kierto syddnviassa on riippuvainen avoimesta
valtimontiehyesti, aloitetaan prostaglandiini-
infuusio valtimotiehyen auki pitdmiseksi.

Sikiaikaisen korkean keuhkopaineen
vuoksi merkittdvinkin kammioviliseindau-
kon (VSD) sivuiini ja oireet voivat ilmaantua
vasta paineolosuhteiden muuttuessa ja 16ytya
yllattden neuvolakdynnilld. Sydimen vajaatoi-
minta kehittyy vain osalle potilaista.

Syddmen vajaatoimintaan liittyy nopea syke.
Jos syketaajuus on selvisti yli 200/min, syda-
men vajaatoiminta luultavasti johtuu nopeasta
rytmihdiriostd. Lasten yleisin rytmihdirié on
supraventrikulaarinen takykardia (SVT), ja

YDINASIAT

» Alle kolmen kuukauden idssa voivat vakavankin sai-
rauden oireet ja loydokset olla epamaéraisia ja vai-
keasti tulkittavia.

» Alle kuukauden ikdinen otetaan osastolle, ja anti-
bioottilaakitys aloitetaan herkasti.

» Alle kolmen kuukauden ikaisen lapsen hengitysvai-
keus vaatii aina sairaalahoitoa.

» Alle kolmen kuukauden idssa yskiminen ei ole ta-
vanomainen oire, ja hinkuyskan mahdollisuus on

muistettava.

muksiin ja seurantaan.

» Jos jokin askarruttaa pdivystavaa laakaria, pieni
imevdinen kannattaa ottaa osastolle jatkotutki-

ndistd tapauksista kolmannes ilmaantuu kol-
men ensimmdisen elinkuukauden aikana.

Lasta tutkittaessa etsitdan sydamen sivudin-
ti (muistaen, etti kaikkiin sydimen ja veri-
suonten sairauksiin ei liity syddmen sivuidin-
td) ja suurentunutta (yli 3 cm) maksaa seki
palpoidaan reisivaltimon sykkeet (huonosti
tunnettavissa aortan koarktaatiossa). Kun sy-
ddmen vajaatoimintaa pidetdan mahdollisena,
tutkitaan happikyllisteisyys (erikseen kaikista
raajoista), keuhkokuva (sydin suurentunut,
keuhkojen verekkyys lisidntynyt), EKG (ryt-
mihiiriot, johtumishiiriot) ja verenpaine kai-
kista raajoista (normaalitilanteessa korkeampi
ala- kuin yliraajoissa) sekid verenkuva (mah-
dollinen anemia). Oikeasta yliraajasta saadaan
aina preduktaaliset ja alaraajoista postduktaali-
set happikyllisteisyys- ja verenpainearvot, kun
taas vasen yldraaja voi olla joko pre- tai post-
duktaalinen.

Sydimen vajaatoimintaa ja rytmihiirioitd
potevat kuuluvat tissd ikiryhmassa paivystys-
tapauksina erikoislddkirin, yleensi lastenkar-
diologin hoitoon.

Akuutti vatsa

Suurin osa maha-suolikanavan kehityshiiriois-
td ilmenee nopeasti syntymin jilkeen mutta
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osa aiheuttaa oireita vasta ensimmaisten elin-
kuukausien aikana. Alle kolmen kuukauden
idssd esiintyvid ja péivystystapauksina hoidet-
tavia ovat mahanportin ahtauma ja kuroutu-
nut nivustyrd. Mahanportin ahtauma ilmaan-
tuu yleensd 3-6 viikon idssd, ja sen keskeinen
oire on suihkumainen oksentelu sydttimisen
jalkeen. Tilan pitkittyminen johtaa painon las-
kuun, kuivumiseen ja metaboliseen alkaloo-
siin. Diagnoosi varmistetaan ylavatsan kaiku-
tutkimuksella. Leikkaus suoritetaan vasta, kun
kuivuma ja elektrolyyttihiiriot on korjattu.

Alle puolivuotiaiden lasten nivustyrit ku-
routuvat helposti, ja siitd syystd ne leikataan
muutaman viikon kuluessa niiden havaitse-
misesta (Hurme ja Reunanen 2008). Kurou-
tuneen tyrdn pidoire on kivuliaisuus ja tirkein
16ydés on aristava ja kova resistenssi nivuska-
navan alueella. Ensiapuna on tyrin reponoin-
ti, ja lapsi ldhetetddn péivystystapauksena las-
tenkirurgiselle osastolle lahipdivind tehtavid
leikkausta varten. Akuutti kivespussi johtuu
yleensi kiveksen kiertymasta ja vaatii paivys-
tysleikkauksen.

Harvinaisia suoliston kehityshairi6itd ovat
suoliston virhekiertymi (malrotaatio) ja Hir-
schsprungin tauti. Virhekiertymi voi johtaa
volvulukseen, jolloin suoli kiertyy oman suo-
liliepeensd ympiri aiheuttaen akuutin vatsan
taudinkuvan ja kirurgisen hoidon viivistyes-
sd kuolion. Virhekiertymin kroonisia oirei-
ta ovat oksentelu, vatsakivut, veriulosteet ja
huono painonnousu. Hirschsprungin tautiin
kuuluvat lapsenpihkan viivistynyt tulo ja vas-
tasyntyneend alkava ummetus. Osalle kehittyy
toiminnallinen suolitukos ja jopa enterokoliitti
(Pakarinen 2008).

Rintaruokintaa saaneen lapsen oksennuk-
sessa oleva veri saattaa johtua rinnassa olevasta
haavaumasta. Verinen uloste on tdssa ikdryh-
massi yleensd vaaraton ja johtuu perdaukon
haavaumasta, ihottumasta tai itsestdan parane-
vasta perdsuolen tulehduksesta. Lehmanmai-
toallergia tai bakteeri-infektio 16ytyy harvoin
taustalta (Arvola ym. 2006). Suolentuppeuma
(invaginaatio) ilmenee yleensi vasta kuuden
kuukauden jilkeen.

Tavallisin syy oksenteluun tai runsaaseen
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eli refluksi. Tutkimuksia ei tarvita, jos lapsen
paino nousee riittavisti. Pulloruokinnassa
runsaat maitomadrit lisiavit oksentelua. Sa-
pen virjaamit vihertdvit oksennukset ovat
aina poikkeavia ja vaativat lisitutkimuksia.

Viruksen aiheuttama gastroenteriitti ja sii-
hen liittyva oksentelu tai ripuli on mahdolli-
nen mutta epitavallinen tissd ikiryhmaissa.

Kliinisen tutkimuksen lisiksi harkitaan vat-
san natiivikuvausta (ileus), vatsan kaikututki-
musta (pylorusstenoosi), happo-emaistaseen
mittausta (alkaloosi pylorusstenoosissa ja
asidoosi kuivumassa). Oksentelu voi johtua
myo0s keskushermoston sairauksista tai infek-
tioista niiden sijainnista tai aiheuttajasta riip-
pumatta ja harvoin aineenvaihduntasairauk-
sista.

Pitkittynyt keltaisuus

Vastasyntyneen keltaisuus johtuu seki biliru-
biinin lisddntyneestdi muodostumisesta ettd
vihentyneestd poistumisesta. Suuri bilirubii-
nipitoisuus vaurioittaa aivokudosta ensim-
madisen elinviikon aikana, ja siksi pitoisuutta
pienennetdin sinivalohoidolla. Jos keltaisuus
jatkuu yli kaksi viikkoa tai ilmaantuu vasta lap-
sen kotiuduttua synnytyssairaalasta, tarvitaan
lisitutkimuksia (Maisels 2006). Piivystys-
toimena suljetaan pois vilitontd hoitoa vaa-
tiva hemolyysi (verenkuva ja retikulosyytit)
ja vakava infektio. Virtsatieinfektio voi myos
loytya pitkittyneen keltaisuuden yhteydessa.
Veren kokonaisbilirubiinin lisdksi méiaritetdan
konjugoitunut bilirubiini. Jos sen osuus ylittdd
20 %, 16ydos on poikkeava. Monet harvinaiset
taudit voivat aiheuttaa konjugoituneen biliru-
biinin lisadntymistd, mutta tirkeintd on 16ytad
sappiteiden obstruktiot ja atresiat. Varhainen
leikkaushoito parantaa ennustetta. Vaaleat
ulosteet ja tumma virtsa viittaavat sappiteiden
tukkeutumiseen. Hyvi yleistila ei saa viivyttad
lapsen lahettimistd erikoissairaanhoitoon.
Kun konjugoituneen bilirubiinin méiird on
pieni, kyseessd voi olla pitkittynyt fysiologinen
keltaisuus tai rintaruokintaan liittyva keltai-
suus, jonka etiologia on tuntematon. Kummas-
sakin tilassa pieni ruokamiira lisdd enterohe-
paattista kiertoa ja edelleen bilirubiinikuor-



maa. Keskosuus vaikuttaa maksan kykyyn kon-
jugoida bilirubiinia. Rintaruokintaan liittyvaa
keltaisuutta ei tarvitse hoitaa, mutta diagnoosi
voidaan varmistaa keskeyttimalld rintaruokin-
ta ja antamalla korvikemaitoa 24-48 tunnin
ajan. Muita tillaisen pitkittyneen keltaisuuden
syitd ovat hemolyyttiset anemiat, infektiot ja
tietyt metaboliset tai endokrinologiset sairau-
det. Niistd hypotyreoosi 16ytyy napaverestd
tehtdvilld seulonnalla. Episelvissa tilanteissa
tehdddn maksan kaikukuvaus ja maksan toi-
mintaa mittaavia verikokeita. Seurannassa var-
mistetaan keltaisuuden havidminen.

Huono painonnousu

Terveen imeviisen tuntomerkki on riittdva
painonnousu. Rintaruokinnassa olevan lapsen
maidonsaantia voidaan arvioida syottopun-
nituksilla, mutta kiytinnossd painonnousu
varmistaa ruokamidrdn riittdvyyden. Lapsen
painon pitdisi olla syntyméapainossa viimeis-
taan kahden viikon idssd ja nousta keskiméaarin
20 grammaa pdivéssd tai 125 grammaa viikossa
tai 500 grammaa kuukaudessa ensimmaisten
kolmen kuukauden ajan (Korhonen 2008).

Piivystystoimena tutkitaan, onko huonon pai-
nonnousun takana infektio tai sydimen vajaa-
toiminta. Muut selvitykset tehd4an lahipaivina.

Lopuksi

Alle kolmen kuukauden idssa voivat vakavan-
kin sairauden oireet ja l6ydokset olla hyvin
moninaisia. Ladkirin on aina syyta tutkia ti-
manikdiset sairaat lapset paivystysluonteisesti.
Avohoidon piivystyksessd lapsesta tehddin
yleisarvio ja paitetdan hoitopaikka. Alle kuu-
kauden ikaiset kuumeiset vauvat lihetetian
aina sairaalaan, mutta my6s vanhemmat alle
kolmen kuukauden ikiiset kipeit tai epimai-
raisesti oirehtivat vauvat lihetetaan herkasti
erikoissairaanhoitoon ja seurantaan.
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— Summary

An infant less than three months of age at emergency call service

Examination and treatment of an infant less than three months of age requires different action at
the emergency department as compared with bigger children. Even slight cough and vomiting may
be indications of a severe disease in this age group. In addition, symptoms in small infants are of-
ten diffuse and sometimes difficult to observe and analyze. A general assessment by the physician
constitutes the basis for diagnostics. Of the severe diseases, most are infections.
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