KATSAUS B

Maija Seppa-Moilanen, Pirjo Isohanni ja Tuula Lonnqvist

Veltto imevainen

Imevaisen velttous on tavallinen oire, jonka etiologia on moninainen. Jantevyyden normaalivariaatio on
laaja, minka vuoksi sen arvioiminen voi olla vaikeaa. Kokemus ja toistetut tutkimukset tuovat arvioon
varmuutta. Poikkeavan velttouden etiologia voidaan jakaa sentraalisiin ja perifeerisiin syihin. Merkit-
tédvan lihasvelttouden tunnistamisen lisaksi on oleellista erottaa, onko lapsella myds lihasheikkoutta.
Velttous ja lihasheikkous sekd normaali muu kehitys viittaavat perifeeriseen syyhyn eli hermo-lihas-
sairauksiin. Lapsen kokonaiskehityksen ollessa poikkeava ja lihasvoiman pdaosin normaali on velttou-
den syy tavallisesti sentraalinen. Akuutit, paivystyksellista erikoissairaanhoidon arviota vaativat tilanteet
tulisi tunnistaa nopeasti. Toistetusti ja merkittavasti veltto imevdinen kuuluu arvioida erikoissairaan-
hoidossa. Ladkehoidon mahdollistuttua on spinaalisen lihasatrofian varhainen epdily ja tunnistaminen

entistd tarkeampaa.

ermid veltto imeviinen (floppy infant)

kiytetdan vastasyntyneestd ja alle yksi-

vuotiaasta lapsesta, jonka lihasjanteys
eli -tonus on tavallista ikitasoa huonompi. Eri-
tyisesti vastasyntyneisyyskaudella velttous eli
hypotonia on tavallisin motorisen kehityksen
pulma.

Velttoa imevaista arvioitaessa tulisi erottaa,
liittyyko velttous vain huonoon lihasjintevyy-
teen vai onko mukana lihasheikkoutta. Hypo-
tonisella lapsella todetaan heikentynyt vastus
passiivisia liikkeitd kohtaan, vaikeus yllapitad
asentoa ja tuottaa liikkeitd painovoimaa vastaan
(1,2). Lihasheikkouteen viittaavat liikkeiden
madran vihyys ja se, ettei lapsi esimerkiksi se-
linmakuulla jaksa nostaa raajojaan. Imeviiset,
joilla esiintyy lihasheikkoutta, ovat aina myds
hypotonisia, mutta hypotonisilla lapsilla ei aina
esiinny lihasheikkoutta (1).

Imeviisen jdntevyytti ja kehitystd arvioi-
dessa on tirkedd pitdd mielessd, ettd normaali-
variaatio on laaja. Lasta tulisikin arvioida koko-
naisuutena ja pohtia sekd motorista ettd muuta
kehitystd yhdessé jantevyyden arvion kanssa.
Jantevyyden suhteen normaalivariaation &ari-
paidt eroavat toisistaan huomattavasti. Imevii-
sen jantevyyden arvio perustuu kliiniseen tut-
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kimukseen ja tutkijan kokemukseen ja on siten
aina osittain subjektiivinen. Jos epiilee lapsen
olevan hypotoninen, tulisi lapsi tutkia useam-
man kerran arvion varmistamiseksi. Erityisesti
vastasyntyneelld ja nuorella imevaiselld vireys-
tila vaikuttaa lihastonukseen huomattavasti,
minkd vuoksi lapsi tulisikin mieluiten tutkia
pari tuntia sy6ton jilkeen. Till6in viltetidn ma-
han tdyttymisen aiheuttaman uneliaisuuden tai
toisaalta néldn aiheuttaman drtyisyyden vaiku-
tus jantevyyden ja kehityksen arvioon. Tutkies-
sa tulisi arvioida lapsen yleisvointi ja se, onko
hypotonian syyni akuutti tilanne (kuten infek-
tio, akuutti aivotapahtuma, sydinvika, trauma,
mahdollinen liikevaikutus, metabolinen tai
endokrinologinen kriisi), joka vaatii vilitontd
arviota ja hoitoa erikoissairaanhoidossa (1-4).

Tyypillisia 16ydoksia veltolla
imevaisella

Vastasyntynyt. Terve vastasyntynyt on tyypil-
lisesti niin sanotussa fleksioasennossa, jolloin
hinen raajansa koukistuvat lihelle vartaloa.
Traktiossa, eli selinmakuulta kisistd istuma-
asentoon vedettiessd, vastasyntynyt jaksaa
yleensi hieman kannatella paitaan. Lisdksi tue-
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tussa istuma-asennossa vastasyntynyt pystyy
pitimédn paitidin keskiasennossa hetken aikaa.
Vatsan alta kannateltaessa hin pyoéristdd sel-
kidansi ja koukistaa raajojaan sekd jaksaa nostaa
piitiin selin suuntaan vaakatasoon (KUVA).

Veltto vastasyntynyt voi maata raajat pitkin
alustaa koukistaen niitd tavanomasta vihem-
man, jolloin yldraajat ovat tyypillisesti suorina
ja lonkat voimakkaassa abduktiossa niin sano-
tussa sammakkoasennossa. Lisdksi traktiossa
pédn kannattelu ei onnistu, ja tutkijan kannatel-
lessa lasta kidellddn vatsan alta lapsen selkd on
pyoOred ja raajat jaavit riippumaan tavanomaista
suorempina. Kainaloiden alta kannateltaessa
hypotoninen lapsi my6s ikddn kuin valuu tutki-
jan kisistd alas.

Vanhempi imeviinen. Usein merkittiva
hypotonia hidastaa motorista kehitystd, kun
liikkeiden harjoittelu on ty6lastd. Hypotoninen
lapsi ei saavuta motorisen kehityksen virstan-
pylviita ajallaan, eikd hén jaksa kannattaa pai-
tadn vatsamakuulla tai tuetussa istuma-asen-
nossa. Traktiossa lapsen pdin mukana pysymi-
nen on vaikeaa, ja vatsan alta sekd kainaloista
kannateltaessa lapsi tuntuu valuvan kisista alas.

Etiologiaa

Imeviisen poikkeavaan velttouteen on lukui-
sia syitd. Kliinikon tulisi tunnistaa akuutit ti-
lanteet, jotka vaativat vilitdntd hoitoa (akuutit
aivotapahtumat, kuten vuodot, merkittiva vesi-
péisyys ja aivopaineoireet, infektiot, metabo-
liset ja endokrinologiset kriisit, traumat, myr-
kytykset). Pysyvin velttouden syyt voidaan
karkeasti jaotella sentraalisiin ja perifeerisiin
syihin, joista ensimmdiiset ovat tavallisem-
pia (1). Sentraalisessa hypotoniassa (aivot,
selkikiydin) lapsella on yleensd kokonaiske-
hityksen pulmia. Siihen voi liittyd heikentynyt
vireystila, vartalon lihaksiston heikkous sekd
normaalit tai ylivilkkaat jainnevenytysheijasteet
ja varhaisheijasteiden sailyminen. Yleensi sent-
raalisessa hypotoniassa lihasten voima ei ole
merkittivisti heikentynyt (1,2). Perifeerisessi
hypotoniassa (motorinen yksikkd) imeviisen
ilyllinen kehitys on yleensid normaali ja lapsi
on virked. Perifeeriseen hypotoniaan liittyy ta-
vallisesti heikentynyt lihasvoima ja janneveny-
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tysheijasteet ovat usein vaimeat tai puuttuvat
(1,2,4). Sentraalisen ja perifeerisen hypotonian
tyyppiloydoksid seki etiologiaa on tarkemmin
kuvattu TAULUKOISSA 1 ja 2.

Sentraalinen hypotonia

Tavallisimpia sentraalisia syitd vastasyntyneen
ja imeviisen velttoudelle ovat perinataalikom-
plikaatiot, kuten syntymaasfyksia, aivoveren-
vuodot ja hypoksis-iskeeminen aivovaurio.
Lapsella voidaan todeta hypotonian lisiksi
motoriikan puolieroja, poikkeavia liikemalleja,
jannevenytysheijasteiden kiihtymisti ja saily-
neet varhaisheijasteet tai niiden epasymmetriaa
(1,2,5). Ensimmiisten elinkuukausien aikana
lapsen toimintaa ja liikkeiti ohjaavat primi-
tiiviset aivoalueet (kuten aivorunko). Vasta
lapsen kasvaessa ja kehittyessd aivokuoren oh-
jaava vaikutus lisddntyy, jolloin voidaan nahdd
CP-tyyppisten oireiden (kuten lihasjinteyden
lisiantymisen) ilmaantuminen. Tyypillisesti hy-
poksis-iskeemisessa aivovauriossa alkuun lapsen
lihasjintevyys onkin velttoa ja jaykkyys (spasti-
suus) kehittyy vasta myohemmin. Sentraalisissa
hypotonian syissi lapsen kontakti, katseella seu-
raaminen ja itkudini voivat olla poikkeavia.

Merkittivid etiologinen ryhmi sentraalisen
hypotonian aiheuttajina ovat kromosomi- ja
geenipoikkeavuudet. Niistd tavallisimpia ovat
Downin oireyhtymi sekd Prader-Willin oire-
yhtyma, PWS. Molemmissa jo vastasyntyneelld
todetaan huomattavaa hypotoniaa ja liikkeiden
vihyyttd (6). Vastasyntyneilld ja imeviisilld,
joilla on PWS, hypotonia on vaikeaa ja motori-
nen kehitys on hidasta. Pojilla todetaan laskeu-
tumattomat kivekset, ja imevaiskaudella nailld
lapsilla on sy6misen ja imemisen huomattavia
vaikeuksia sekd heikko itkuiini (6). Muita ge-
neettisid syitd imeviisen hypotonialle ovat eri-
laiset kromosomipoikkeavuudet ja kehitysvam-
maoireyhtymit, kuten Edwardsin oireyhtymai,
Pataun oireyhtymi, Sotosin oireyhtymi, ve-
lokardiofasiaalinen oireyhtymi (Catch-22) ja
Williamsin oireyhtymi (2, 7). Myds aivojen
rakenteelliset poikkeavuudet voivat aiheuttaa
imeviisen hypotoniaa.

Neurometaboliset taudit ovat harvinainen
syy vastasyntyneen ja imeviisen velttouden
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Normaali vauva Veltto vauva

Asento
selinmakuulla

Traktio

Vatsan alta
kannattelu

Kainaloiden
alta kannattelu

Kaulaliinakoe
(Scarf sign)

KUVA. Tyypillisia 16ydoksia veltolla vauvalla kliinisessa tutkimuksessa verrattuna normaaliin vauvaan.
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TAULUKKO 1. Sentraalisia syitd imevdisen velttoudelle, tyypillisia 16ydoksid ja etiologisia tutkimuksia.

Voima Lihasmassa | Varhais- Janne- Tyyppisairaudet | Tutkimukset
heijasteet | venytys-
heijasteet
Aivot, Normaali/ | Normaali/ | Sailyvat/ Normaalit/ | Aivotapahtumat P&an kuvantaminen
aivo- lahes atrofia kdyt- | Puuttuvat/ | Kiihtyneet | (perinataalikausi)
runko normaali | tdmatto- Poikkeavat/ Aivojen kehitys- Paanikuvantaminen
myydesta Puolieroja hiiriot
Riiprugn Kromosomipoik- Kromosomitutkimus
SHElEgEE keavuudet ja oire- | Molekyylikaryotyyppi
yhtymat (Downin, | Spesifiset geenitestit/ -paneelit
Prader-Willin)
Neurometaboliset | Tarkista, ettd vastasyntyneen seula-
taudit ndyte otettu
Peruslaboratoriokokeet
Plasman aminohapot
Virtsan orgaaniset hapot
Laktaatti, pyruvaatti, ammoniakki
Asyylikarnitiini
Pitkdketjuiset rasvahapot,
Paan kuvantaminen
Selka- Normaali/ Kiihtyneet | Traumat Selkdytimen ja paan kuvantaminen
ydin atrofia
kayttamit-
tomyydesta

aiheuttajina. Ne voivat aiheuttaa sentraalis-
ta tai perifeeristi hypotoniaa vaikutusmeka-
nismin mukaan. Laboratoriokokeiden lisiksi
neurometabolisista taudeista voi saada viittei-
ti aivojen magneettikuvauksella (8). Amino-
happoaineenvaihdunnan hdiridistd tavallisin
Suomessa on ei-ketoottinen hyperglysinemia
(glysiinin hajoamisen hiiriintyminen), joka
aiheuttaa jo vastasyntyneelle muun muassa
velttoutta ja hengitysvaikeuksia, myoklonioita
ja nikottelua, ja johtaa (usein) vastasyntyneen
kuolemaan. Maailmalla tavallisin aminohappo-
aineenvaihdunnan hiiri6 on fenyyliketon-
uria (3). Ureasyklin hiiridissd (esimerkiksi
ornitiinitranskarbamylaasin puutos) tyypillisii
oireita ja 16ydoksid ovat oksentelu ja plasman
ammoniakkipitoisuuden nousu (3, 9). Mi-
tokondriotautiin puolestaan viittaa laktaatti-
asidoosi. Beetaoksidaatiohiiridissi (esimer-
kiksi LCHAD:n puutos) voi vastasyntyneelld
olla pitkittynyt hypoglykemia, my6hemmin
metabolisia kriisejd ja huonoa menestymist.
Glykosylaatiohdiridissd imevdinen menestyy
huonosti, ja hinelld voidaan todeta tyypillisid
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16ydoksid pain magneettikuvauksessa (muun
muassa pikkuaivoatrofia). Peroksisomitaudit
ovat hyvin harvinaisia (3,4,8,9).

Perifeerinen hypotonia

Perifeerisen hypotonian taustalla ovat neuro-
muskulaarisairaudet eli hermo-lihassairaudet.
Ne ovat joukko tauteja, joita aiheuttavat alem-
man motoneuronin, direishermon, hermo-
lihasliitoksen tai lihaksen toiminnan hairiot.
Imeviisiilld tyyppioireena on sekd hypotonia
ettd lihasheikkous (1,3). Muita vastasyntynei-
syys- ja imeviisidssd ilmenevid 16ydoksid ja
oireita voivat olla nivelten virheasennot ja jiy-
kistymit, artrogrypoosi (vaikeimmillaan tode-
taan jo sikidaikana), lonkkaluksaatio, nivelten
yliliikkuvuus, jainnevenytysheijasteiden heiken-
tyminen tai puuttuminen, hengitysvaikeudet,
imemisen, syomisen ja nielemisen pulmat seki
kasvojen ilmeettdmyys. Neuromuskulaaritautia
sairastavalla imeviiselld motorinen kehitys ete-
nee tyypillisesti viiveisend (1-3,10).
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TAULUKKO 2. Perifeerisia syita imevaisen velttoudelle, tyypillisia 16ydoksia ja etiologisia tutkimuksia.

Voima Lihasmassa' | Jinnevenytys- Tyyppisairaudet Tutkimukset
heijasteet

Moto- | Heikentynyt | Proksimaali- | Vaimeat/puuttuvat Geenitesti
neuroni | yjejstynyt nen atrofia ENMG tarvittaessa
heikkous
Kéreis- | Heikentynyt | Distaalinen | Vaimeat Neuropatiat (harvinaisia lapsilla) ENMG
hermo | Raajojen atrofia Voivat liittya mitokondrio- tai ai- Geenitestit
distaalisten neenvaihduntasairauksiin (Hermobiopsia vain
lihasten heik- erityistapauksissa)
kous
Hermo- | Heikentynyt | Normaali/ Normaalit/ Perinndlliset synnynndiset myastee- | ENMG
lihas- Nielun ja sil- vahentynyt | vaimeat niset oireyhtymat (CMS) Cacnfiasii
liitos P " =
man Lk S0 Ohimeneva neonataali myastenia Aidin sairauden
painottuva - - - L L
. (myasthenia gravista sairastavan selvitys ja tutkimi-
heikkous, e e R .
L X aidin lapsi) nen (EMG, Tensilonin
raajojen heik- -
testi)
kous
Vaimeat/puuttuvat, | Infantiili botulismi ENMG
lapset muuttuvat Botulisminaytteet
tdysin veltoiksi
Lihas Heikentynyt | Hento Vaimeat/puuttuvat | Kongenitaaliset myopatiat P-CK (voi olla nor-
Lihasheikkous lihaksisto (esim. nemaliinikappaletauti) maalikin)
vallitseva Proksimaali- Kongenitaaliset lihasdystrofiat Lihasbiopsia
nen atrofia (CMD) Geenitestit
Nivel- . . -
Metaboliset myopatiat, CK, laktaatti,
kotraktuurat itokondri di
mitokondriotaudit Lihasbiopsia
Geenitestit
Kongenitaalinen myotoninen Aidin kliininen ja
dystrofia EMG-tutkimus
Aidin tai lapsen
DNA-tutkimus

'Atrofia ei yleensa ndy vield imevaiselld
SMA = spinaalinen lihasatrofia
P-CK = kreatiinikinaasi

Spinaalinen lihasatrofia (SMA) on imeviis-
idssd ilmenevd motoneuronitauti. Sairaus joh-
tuu vauriosta selkdytimen etusarven hermo-
soluissa, mikd johtaa lihasten surkastumiseen.
SMA:n vaikeimmassa muodossa, tyyppi l:ssa
(SMA 1), oireet alkavat jo ensimmdisten elin-
kuukausien aikana ja tyyppi 2:ssa tyypillises-
ti ensimmaiisen ikdvuoden lopulla. SMA I:td
sairastava lapsi on sekd vaikeasti hypotoninen
ettd lihasheikko mutta virked. Sairaus heikentaa
hengityslihaksia ja yskimisvoimaa, lapsella on
vaimea itkudini ja imuote, ja hoitamattomana
sairaus johtaa lapsen menehtymiseen yleen-
sd ensimmiisen ikdvuoden aikana. SMA I:ssd
voidaan todeta myos kielen atrofiaa ja faskiku-
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laatioita. SMA II:ssa lapsen motorinen kehitys
hidastuu ja lakkaa etenemisti eika lapsi opi ka-
velemiin (3,10-13).

SMA:n hoitoon on vastikddn tullut kiyt-
toon intratekaalisesti annosteltava laikehoito,
nusinerseeni, joka voi vaikuttaa taudinkuvaan
lieventavisti, vaikkei paranna sairautta. My0s
muita lupaavia lddkehoitoja on kehitteilld
(12,14). Uusien hoitomahdollisuuksien mydti
tautien ennuste voi parantua, minka vuoksi nii-
den varhainen tunnistaminen ja erikoissairaan-
hoitoon lzhettiminen on tirkeaa.

Perifeeriset ddreishermosairaudet (neuropa-
tiat) ovat imeviisidssi erittiin harvinaisia. Ne
aiheuttavat perifeeristd lihasheikkoutta ja lihas-
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TAULUKKO 3. Milloin huolestun imevdisen velttoudesta
ja aloitan jatkoselvittelyt?

Akuutisti ilmennyt velttous tai puoliero, yleistilan lasku,
hengitysvaikeus, kasittelyarkuus, infektio-oireet tai tajun-
nantason heikkeneminen — paivystykselliset erikoissai-
raanhoidon selvittelyt.

Velttous on huomattavaa tai toispuolista ja pysyy toiste-
tussa kliinisessd arviossa (mita nuorempi lapsi, sen no-
peammin kontrolliin, alle 1 kuukauden ikdinen mieluiten
jo 1 viikon kuluessa, jos ei akuutteja oireita). Tarvittaessa
myos fysioterapeutin arvio ja ohjaus perusterveydenhuol-
lossa. — Vaatii erikoissairaanhoidon selvittelyn.

Velttouden lisdksi imevaiselld on

Huono kasvu (pituus, paino tai padnymparys) tai syo-
misongelmia.

Selvasti viiveinen sosiaalinen, kielellinen tai motorinen
kehitys (esim. hymyvaste, dantely, kontaktin saaminen,
motorisen kehityksen virstanpylvdét), tai taantuminen.

Poikkeavia ulkonakopiirteitd (dysmorfiset piirteet).
Lihasheikkoutta.

atrofiaa raajoissa ja voivat liittyd my6s muun
muassa mitokondrio- tai muihin aineenvaih-
duntasairauksiin (2,3).

Hermo-lihasliitoksen hiiridistd vastasynty-
neelld imeviiselld oireita voivat aiheuttaa perin-
nollinen synnynndinen myasteeninen oireyhty-
mi (CMS) ja ohimenevi neonataalimyastenia
(myasthenia gravista sairastavan idin lapsi,
joka on saanut istukan kautta didiltd asetyyli-
koliinireseptorin vasta-aineita) (2,4,10). Oireet
alkavat pian syntyman jilkeen ja jalkimmaiises-
sd helpottavat viikkojen kuluessa vasta-aineiden
hévitessd vastasyntyneen elimistostd. Oireisiin
kuuluvat muun muassa visyminen, syomis-
vaikeudet, hypotonia ja hengityksen pulmat
(2,4,10). CMS-tautien tunnistaminen on tir-
keid, koska lidkehoidolla (kuten pyridostigmii-
ni ja salbutamoli) voidaan saada selkei vaste ja
oireiden lievittyminen (15). Erittdin harvinai-
nen hermo-lihasliitoksen hairiostd aiheutuva
imeviisen velttouden syy on Clostridium botu-
linum -bakteerin toksiinien aiheuttama infantiili
botulismi, jossa tyypillisind oireina ovat umme-
tus, ruokahaluttomuus, velttous, lihasheikkous
(my6s hengityslihaksissa) sekd aivohermo-oi-
reet (ptoosi, kasvolihasten heikkous) (16).

Myotoninen dystrofia voi aiheuttaa oireita
jo vastasyntyneelle, jolloin kyse on vaikeasta
synnynndisestd muodosta. Vastasyntynyt on
hypotoninen ja hinelld on huomattava lihas-
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heikkous, joka aiheuttaa vaikeuksia hengityk-
sessd, imemisessd ja nielemisessd. Koska myo-
toninen dystrofia on vallitsevasti periytyva
sairaus, voi vastasyntyneen diagnoosiin paisti
tutkimalla &iti ja toteamalla hinelld lievioirei-
nen, mahdollisesti diagnosoimaton sairaus
(3,10). Mybs harvinaisemmat synnynniiset li-
hastaudit voivat oireilla jo vastasyntyneeni tai
imeviisidssd hypotoniana ja lihasheikkoutena.

Milloin jatkotutkimuksia?

Kun imeviiselld todetaan merkittivd hypoto-
nia, joka ei seurannan aikana viisty, tulee lap-
si lahettdd lastenneurologin arvioon ja aloittaa
perusteelliset selvitykset edelld mainitut etio-
logiset syyt huomioiden. Jos lapsen yleisvointi
on huono tai oireet ovat alkaneet ikisti, tulee
selvitykset aloittaa paivystyksellisesti lastenlda-
kirin ja lastenneurologin yhteistyona. Tarkedd
on my0s arvioida hengityslihasvoiman riitta-
vyys, jos epdilee lapsella lihashypotonian lisiksi
lihasheikkoutta.

Anamneesissa huomioidaan raskauden- ja
synnytyksenaikaiset sekd vastasyntyneisyys-
kauden tapahtumat, lapsen syominen ja sen
ongelmat sekd kiytossd oleva ravinto, didin ja
lapsen mahdollinen lddkitys sekd sukuhistoria
ja vanhempien mahdollinen keskiniinen suku-
laisuus. Lisiksi selvitetain didin aiemmat kes-
kenmenot ja aiempien lasten sekd vanhempien
mahdolliset sairaudet ja kehityshairiot.

Lapsen tutkimisessa kiinnitetddn huomiota
pituuskasvuun, painonnousuun ja pdin kas-
vuun, ihoon, lapsen liikkeisiin, aivohermojen
toimintaan (anamneesi ja tutkimus), kontaktin
ottoon ja dantelyyn sekd yleisvointiin. Huolel-
lisessa somaattisessa tutkimuksessa suljetaan
pois my®0s infektiot, tarkistetaan maksan koko,
arvioidaan sydin ja keuhkot seki tunnustel-
laan syke. Tutkittaessa tulee kiinnittdd huomio
lapsen ulkondén mahdollisiin erityispiirteisiin
(dysmorfiset piirteet), jotka voivat viitata jo-
honkin oireyhtymdin. Lapsen jintevyyden ja
kehityksen tutkimisessa on ainakin erikoissai-
raanhoidossa suositeltavaa kayttdd strukturoi-
tuja tutkimusmenetelmid. Ladkarin tutkimuk-
seen soveltuu hyvin esimerkiksi vastasynty-
neiden kohdalla niin sanottu Dubowitzin me-
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netelmid (Hammersmith neonatal neurological
examination, HNNE) ja imeviisten kohdalla
Hammersmith infant neurological examination
(HINE) (17). Lapselta tutkitaan lihasjintey-
den lisiksi mahdolliset lihasten kireydet, nivel-
jaykistymit, litkkeiden voima painovoimaa ja
vastusta vastaan, varhaisheijasteet, jinneveny-
tysheijasteet, Babinskin heijaste seki kiinnite-
tadn huomiota mahdollisiin faskikulaatioihin.
Liikkeitd ja jantevyyttd tutkiessa arvioidaan
mahdolliset epdsymmetriat ja puolierot.

Perehtyneen fysioterapeutin tekemi arvio
lapsen tonuksesta ja motorisista taidoista on
tirked osa imeviisen arviointia. Samalla kun
hypotonisen ja poikkeavasti kehittyvin lapsen
etiologiset selvitykset aloitetaan, tulisi lapselle
tarjota ohjaavaa fysioterapiaa kehityksen tuke-
miseksi. Lisdksi esimerkiksi sosiaalityontekija
tai vauvaperhetyontekija tukevat perhettd yksi-
Iollisesti.

Alkuvaiheen laboratoriotutkimuksiin kuu-
luvat perusverenkuva, elektrolyytit, veren glu-
koosipitoisuus, kalkkitaso, happo-emistasapai-
no, bilirubiiniarvot, kreatiniini, transaminaasit,
ammoniakki, laktaatti ja kreatiinikinaasi seka
tulehdusarvot tarvittaessa. Lisdksi tulee tar-
kistaa, ettd lapsesta on tutkittu vastasyntyneen
seulatutkimukset (kilpirauhaskoe ja vastasyn-
tyneen metabolinen seula) ja varmistaa niiden
tulokset. Erityistasolla lapsesta voidaan tutkia
muun muassa suunnattuja infektiondytteitd, ai-
vo-selkidydinneste-, kromosomi- (karyotyyppi
ja molekyylikaryotyyppi) sekd kohdennettuja
geenitutkimuksia, plasman ja virtsan amino-
happoja ja virtsan orgaanisia happoja. Aivojen
rakenteiden kuvantamiseen kidytetdan kaiku-
tai magneettikuvausta. Jos lapsella epdilldin
kohtausoireita, tulee aivosihkokayrd tutkia
kiireellisesti. Neuromuskulaaritautia epdillessd
lapsesta tutkitaan yleensd my6s elektroneuro-
myografia (ENMG) (3,10). Imeviisen ENMG
on vaikea tutkimus, ja sithen edetessi tulisi olla
selked kysymyksenasettelu, jolloin tutkimus
voidaan raataloida sen mukaisesti. Neuromus-
kulaari- ja neurometabolisiin tauteihin erikois-
tunut lastenneurologi ohjelmoi tarvittaessa li-
has- tai hermobiopsian. Tyypillisessi taudinku-
vassa (esimeriksi SMA) voidaan edeti suoraan
geenitutkimukseen (3).

Ydinasiat

» Tutki onko lapsella hypotonian lisaksi vii-
vetta kokonaiskehityksessa tai poikkeavia
piirteita (dysmorfioita).

» Jos lapsi on hypotoninen ilman lihasheik-
koutta, se viittaa aivoperdiseen syyhyn.

» Jos lapsella on hypotonian liséksi lihas-
heikkoutta, se viittaa hermo-lihassairau-
teen.

» Merkittdvasti hypotoninen lapsi tulee 13-
hettaa erikoissairaanhoidon selvittelyihin.

Lopuksi

Velttous on imeviiselld ja erityisesti vastasyn-
tyneelld tavallinen 16ydos. Se voi olla merkki
akuutista sairaudesta, kehityksen pulmista, eri-
laisista oireyhtymisti tai sairauksista. Toisaalta
tavallisimmin kyse on ohimenevisti tilanteesta
ja lapsi kehittyy normaalisti. On tirkedd toistaa
kliininen tutkimus ja arvioida, onko hypotonia
pysyvdd ja merkittavad, liittyyko siihen lihas-
heikkoutta, onko lapsella ulkonddssé poikkeavia
piirteitd tai onko hénelld merkkejd sairaudesta
somaattisessa tutkimuksessa. Kuten lasten ar-
viossa yleensd, on ddrimmdisen tirkedd kuulla
vanhempia ja heiddn arviotaan lapsesta. On
myos oleellista tunnistaa akuutit velttouden ai-
heuttajat ja aloittaa niiden tutkiminen ja lapsen
hoito pikaisesti. Veltto imeviinen, jolla todetaan
edelld mainittuja 16yd6ksid, tulisi lahettda lasten-
neurologin ja tarvittaessa lastenlaakarin arvioon
jatkotutkimusten kéynnistimistd varten. Eri-
tyisesti spinaalinen lihasatrofia tulisi tunnistaa,
koska parhaan hyddyn saamiseksi hoito tulee
aloittaa mahdollisimman varhain. Lasta tulee
seurata ja jrjestdd hinelle sekd perheelle tarvit-
tavat tukimuodot, johon usein tarvitaan moni-
ammatillista yhteisty6td. Lopullisen diagnoosin
selvittely voi viedd aikaa, eiki se saisi olla estee-
nd varhaisen kuntoutuksen aloittamiselle. B

Veltto imevdinen
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SUMMARY
The floppy infant

VASTUUTOIMITTAJA

Tuula Lonnqvist: Apuraha (HUS VTR, LTS-apurahoja)

Infantile floppiness is a common finding with varying etiology that can be divided into central and peripheral causes.
The range of normal infant tone is wide. Therefore, clinical experience and repeated examinations are needed. A floppy
infant with muscle weakness suggests peripheral etiology, while one with normal muscle strength and abnormal cognitive
development mainly means central etiology. An abnormally floppy infant should be referred to a specialist. An acutely
floppy infant should be referred to emergency evaluation and care. Due to new treatment possibilities, early recognition of
spinal muscular atrophy is of great importance.

M. Seppa-Moilanen ym.
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