LUKU 1

Lastenkardiologian historia

Suomessa

Tiivistelma

Lasten kardiologian ja synnynnéisten sydanviko-
jen kirurgian historia liittyvat kiinteasti toisiinsa.
Molemmissa on ollut kaksi paalinjaa: toiminnan
laajentaminen niin etta yha useammat raken-
neviat tulevat hoidon piiriin, seki toisaalta vi-
kojen varhaisempi toteaminen ja hoitaminen. Jo
1950-luvulla tiedettiin etta sydanvikaisten lasten
suurin kuolleisuus on ennen ensimmaisen ika-
vuoden loppua. Vahan myohemmin selvisi, etta
vastasyntyneiden epaselvat kuolemantapaukset
johtuivat sydanviasta useammin kuin oli luultu.
Suomessa esteena lastenkardiologian ja sy-
dankirurgian kehittamiselle oli viela 1960-luvun
lopulle asti lastenlaakarien ja lastensairaalapaik-
kojen puute varsinkin maan ita- ja pohjoisosissa.
Vasta kun synnytykset padosin siirtyivat tapahtu-
maan keskussairaaloissa, joissa lastenlaakari tut-
ki lapsen syntyman jalkeen, varhaisdiagnostiikka
alkoi tulla mahdolliseksi ja vahitellen tavalliseksi.
Helsingin ja Turun lastenklinikoiden 1950-luvun
alussa perustettujen keskusten lisaksi vakinaisia
tai konsultoivia lastenkardiologeja alkoi toimia
muualla maassa 1960-luvulla. Sulkeisia sydan-
leikkauksia tehtiin useissa sairaaloissa. Resurs-
sien puute Helsingissa ja Turussa, joilla oli paa-
asiallinen vastuu sydanvikaisten lasten kajoavista
tutkimuksista ja leikkaushoidosta, oli kuitenkin
suuri. Tutkimus- ja leikkausjonot, joita ei olisi
saanut olla olemassakaan, kasvoivat jatkuvasti.

Ultraaanitutkimukset muuttivat tilanteen kun
alustava diagnoosi voitiin tehda jo synnytyssairaa-
lassa. Potilaiden hoitoon tulo nopeutui. Yhteistyo
tehostui kun pian oli jokaisessa keskussairaalassa
ainakin yksi lastenlaakari, tavallisesti neonatologi,
joka hallitsi tutkimusmenetelmén. Ultraaanitutki-
mukset ovat mahdollistaneet toimenpidekatetroin-
nit, joilla nykyaan hoidetaan suuri osa niista sydan-
vioista, jotka ennen tyollistivat kirurgeja.

Toinen ratkaiseva parannus oli uusi tyonjako
ja kajoavien tutkimusten ja kirurgian keskittami-
nen yhteen sairaalaan, jolle myonnettiin myos re-
surssit tata tehtavaa varten. Seuranta sen sijaan
tapahtuu paaasiassa lahella potilaan kotipaikkaa.
Vakinaisten tai konsultoivien lastenkardiologien
toiminta yliopistosairaaloissa ja keskussairaalois-
sa seka yhteistyo aikuiskardiologien kanssa takaa
sen, etteivat potilaat putoa pois tarvittavasta seu-
rannasta.

Kansainvalisesti ainutlaatuinen seurantatutki-
mus, joka koskee kaikkia vuoden 1953 jilkeen lei-
kattuja sydanpotilaita, on osoittanut, etta suoma-
laisen sydanvikaisena syntyneen lapsen nykyinen
ennuste on hyva niin elinajan kuin elaménlaadun-
kin suhteen. Vain harvoin joudutaan toteamaan vika
niin vaikeaksi, etti lasta ei voida auttaa, ja silloin-
kin voidaan harkita sydamensiirtoa. Turhaan ei pu-
huta Suomen lastenkardiologian ja sydankirurgian
menestystarinasta.
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Katetrointilaborato-
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Sydantutkimusase-
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sa laboratoriossa
tehtiin kaikki lasten
sydantutkimukset
vuoteen 1970 asti.

Lastenkardiologian alku maailmalla

Nykyinen lastenkardiologia perustuu kanadalaisen pa-
tologin, Maud Abbotin, 1930-luvulla tekeméan tutki-
mustyohon. Hén selvitti lagjan ruumiinavausaineiston
pohjalta sydamen erilaisten rakennevikojen anatomi-
an vaihteluineen ja teki paatelmia niiden luonnollises-
ta kulusta ja ilmaantuvuudesta. Synnynnéisten sydan-
vikojen leikkaushoito alkoi vuonna 1938, kun Robert
Gross sulki onnistuneesti avoimen valtimotiehyen. En-
simmainen lastenlaakari, josta tuli lastenkardiologi, oli
Helen Taussig. Han hoiti "sinisia lapsia” Baltimoren las-
tensairaalassa. Baltimoren kirurgin, Alfred Blalockin,
tekema onnistunut shunttileikkaus vaikeasti sairaalle
Fallotn tetralogia-potilaalle, samoin kuin ruotsalaisen
Crafoordin koarktaatio-leikkaus, levittivit edelleen las-
tenlaakareille ja kirurgeille sanomaa siité, ettd synnyn-
néisten sydanvikojen hoito on mahdollinen.

Heti toisen maailmansodan paattymisen jalkeen
lasten sydansairauksien hoitokeskuksia alkoi syntya
ensin Yhdysvaltoihin, Englantiin ja Pohjoismaihin, va-
hitellen myos muualle. Sen jalkeen lastenkardiologia ja
synnynndisten sydanvikojen operatiivinen hoito ovat
toisiaan tukien kehittyneet nopeasti. Tutkimus- ja hoi-
tomenetelmien kehittyminen, laitteiden parantuminen

ja kokemuksen karttuminen ovat tehneet mahdollisek-
si menestykselld hoitaa yha nuorempia potilaita ja yha

vaikeampia vikoja.

Lastenkardiologia Suomessa

Lastenkardiologinen toiminta alkoi Suomessa myohem-
min kuin muissa Pohjoismaissa ja lahes samanaikaises-
ti Helsingissa ja Turussa. Alan uranuurtaja oli Bernhard
Landtman, joka oli lastenladkariksi valmistuttuaan hank-
kinut lisaoppia kardiologiasta tyoskentelemalla useita
vuosia Ruotsissa, Englannissa ja Yhdysvalloissa, mm.
Taussigin oppilaana. Han perusti vuonna 1951 Hel-
singin Yliopiston lasten sydanaseman ja alkoi pitaa eri-
koispoliklinikkaa Helsingin lastenklinikassa (1). Turus-
sa lastenladkari Tuomas Peltonen, myohemmin Turun
lastentautiopin professori, perusti vuonna 1953 fysiolo-
gian professori Kaarlo Hartialan ja dosentti Leo Hirvo-
sen kanssa Turun Yliopiston Sydantutkimusaseman (2).
Turkulaiset toimivat yhteistyossa naapurikaupunkinsa
Tukholman lastenkardiologien kanssa, Landtmanilla oli
hyvit suhteet opiskelupaikkoihinsa lannessa.
Alkuvuosina toiminta painottui poliklinikkaan. En-
simmainen tehtava oli 16ytda ne sydanvikaiset lapset,
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joiden sairaus voitiin todeta perustutkimuksilla, siis
anamneesin, kliinisen statuksen, thorax-réntgenin ja
EKG:n avulla. Maassa oli syntynyt sodan jalkeisina vuo-
sina "suuret ikaluokat”, ldhes 100 000 lasta vuodessa.
Leikkaukseen soveltuvia diagnosoimattomia lapsipoti-
laita saattoi arvioida olevan tuhansia. Lasten perustason
terveyden- ja sairaanhoito oli kehittymatonta. Koulutet-
tuja lastenladkareita oli noin sata, melkein kaikki Etela-
Suomessa. Monet lapset syntyivat pienissa laitoksissa,
joissa ei ollut lastenlaakaria. Lastenneuvolatoiminta oli
alkanut, mutta keskussairaalaverkostoa vasta rakennet-
tiin. Sydanvikaisen lapsen tie erikoispoliklinikalle oli
pitka ja mutkikas ja potilaat olivat padasiassa leikki-
ja kouluikaisia. Ensimmadiseksi leikattavien kasvavaan
jonoon paasivat ne lapset, joilla todettiin avoin valti-
motiehyt, aortan koarktaatio tai vaikeaoireinen Fallotn
tetralogia. Useimpien potilaiden vanhemmat saivat tyy-
tya siihen, etta lapsi pyydettiin uuteen tarkastukseen
vuoden kuluttua "tilanteen seuraamiseksi.”

Sulkeinen kirurgia

Ensimmaisia lasten sydankirurgeja Suomessa olivat
Suomen lastenkirurgian is4, Matti Sulamaa, Helsingis-
sa ja Sauli Viikari Turussa.

Ensimmainen sydanleikkaus lapselle, avoimen val-
timotiehyen sulku, tehtiin Helsingissa 1953, 15 vuotta
Grossin pioneerileikkauksen jalkeen, ja Turussa 1957
(3). Leikkausmaarat jaivat vahaisiksi; vuosikymmenen
lopulla koko maassa oli leikattu yhteensa noin viisi-
kymment alle 15-vuotiasta potilasta. Vaikeita, kompli-
soituja vikoja ei voitu ottaa leikkaukseen, mutta "taval-
lisetkin” viat olivat erilaisia kuin myohemmin. Monille
PDA-potilaille oli ehtinyt kehittya keuhkoverenkierron
kohonnut paine. Sinihuuliset, kyykyssa lepaavat ja kas-
vussa jalkeenjaaneet lapset olivat tavallinen naky poli-
klinikan odotushuoneessa. Koarktaatiodiagnoosi teh-
tiin myohaan, joskus vasta kun korkea verenpaine oli
aiheuttanut komplikaation. Koko 1950-luvun aikana
Suomessa tehtiin 329 lasten sydanleikkausta, mika ei
vastannut edes yhden vuoden aikana syntyneiden sy-
danvikaisten lasten maaraa.

Sydamen katetroinnit alkoivat

Sydankatetroinnit aloitettiin molemmissa kaupungeissa
vuonna 1956. Katetrointilaboratoriot olivat perin vaati-
mattomia. Lagkarin piti valmistautua tutkimukseen pita-
malla neljannestunnin ajan mustia silmélaseja. Sittenkin
oli katetrin kulkua joskus vaikea seurata kun tutkittava-
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na oli isokokoinen lapsi. Jos tutkimus kesti kauan muo-
dostui potilaan saama sddeannos suureksi. Helsingissa
potilas oli hemodynaamisten mittausten jalkeen siiirret-
tava varjoaineruiskutusta varten rontgen-osastolle, jol-
loin katetrin sijaintia ei enaa voitu tarkistaa. Radiologit,
Per-Erik Heikel Helsingissd ja Uno Wegelius Turussa,
olivat tyoryhman tarkeita jasenia ja aina mukana angio-
grafiatutkimuksissa. Rontgenosaston kapasiteetti oli yksi
tutkimusten méaraa rajoittava tekija. Suurten filmirullien
kehittaminen tutkimuksen paatyttya kesti 1-2 tuntia.

Pioneeriaika

Erikoisladkarin virat ja koulutuksen alku

Ensimmainen lastenkardiologialle omistettu erikois-
laakarin virka perustettiin Helsingin Lastenklinikkaan
vuonna 1957; sen itseoikeutettu haltija oli Bernhard
Landtman. Samalla perustettiin myos ensimmainen
koulutusvirka; lastentautien erikoisladkarille yhden
vuoden koulutus katsottiin riittavaksi. Ensimmainen
koulutettava oli Leena Tuuteri. Vuonna 1961 Landt-
man siirtyi hoitamaan henkilokohtaista lastentautiopin
professuuria jatkaen kuitenkin ylikiertajana kardiolo-
gian osastolla; Tuuteri valittiin hanen jalkeensa kardio-
logierikoislaakarin virkaan. Turussa Matti Dahl, joka
oli ollut mukana sydanaseman toiminnassa sen alus-
ta asti, valittiin ensimmaiseksi kardiologierikoislaaka-
riksi vuonna 1961. Osastoyliladkarin virka Helsinkiin

Sininen
lapsi lepaa
kyykyssa
1970-lu-
vulla.
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Helsingissa oli potilas siirrettdva angiografiaa varten rontgenosas-
tolle. Piirros Eino Marttinen.

perustettiin vuonna 1980. Sen ensimmainen haltija oli
Tuuteri ja hanen jaatyaan eldkkeelle ensin E.I. Wallgren,
Erkki Pesonen ja vuodesta 1997 Eero Jokinen.

Avosydankirurgia

Jo 1950-luvun lopussa tehtiin sekd Helsingissa etta Tu-
russa muutamia avosydanleikkauksiaa kayttamalla hy-
potermiaa (taulukko 1). Perfuusiokirurgia syrjaytti hy-

Taulukko 1. Ensimmaiset lasten sydanleikkaukset aikajarjestyksessa.

SULKEINEN SYDANKIRURGIA VvuoslI
Valtimotiehyen sulku 1953
Koarktaation korjaus 1954
Shunttileikkaukset
(Blalock, Waterston, Glenn) 1954-62
Banding 1962

AVOSYDANLEIKKAUKSET HYPOTERMIASSA
ASD sec., PS, VSD 1959-60

PERFUUSIOLEIKKAUKSET
ASD sec, VSD, TOF 1960
Anom. keuhkolaskimoiden korjaus 1970
Imevaisen avosydanleikkaus 1971
Tayd. AV-kanaalin korjaus 1972
Pulm. atresian totaalikorjaus 1975
Vastasyntyneen avosydanleikkaus 1975
Erilaisten UVH-vikojen korjaus 197678
Transpositioleikkaukset

Mustard 1969
Senning 1978
Arterial switch 1985
Sydamensiirto 1991
HLHS-leikkaukset 1995

potermiamenetelman kuitenkin nopeasti. Kuvaavaa sen
ajan vaikeuksille on, ettd seka Turussa etta Helsingissa
ensimmdinen sydankeuhkokone saatiin ulkopuolisena
lahjoituksena, koska se ei mahtunut sairaalan budjet-
tiin. Turussa lahjoittajat olivat Turun kaupunki ja Laa-
ke Oy, Helsingissa varat saatiin partiolaisten suurkera-
yksen avulla. Ensimmainen vakinainen nukutuslagkari
Helsingin lastenklinikkaan saatiin vuonna 1958.

Ensimméinen onnistunut perfuusioleikkaus lapsel-
le, kammiovaliseindaukon sulku, tehtiin Turussa 1960.
Silloin oli kulunut kahdeksan vuotta ensimmadisesté
Yhdysvalloissa tehdysta perfuusioleikkauksesta. Hel-
singin lastenklinikan ensimmainen perfuusioleikkaus
tehtiin syksylla 1961. Hoidon piiriin tulivat nyt ASD-
ja VSD ja vihitellen myos komplisoidut viat. Invasiivit
sydantutkimukset sekd Turussa ettid Helsingissa tehtiin
silti edelleenkin samoissa erittain puutteellisissa labo-
ratorioissa epaajanmukaisin laittein.

Varhaisempaan hoitoon

Jo 1960-luvun alussa oli kaynyt selviksi, etta aina-
kin ne syddmen rakenneviat, joihin liittyi keuhkove-
renkierron paineen nousu, oli leikattava varhain, etta
valtyttaisiin pysyvilta keuhkoverisuonten muutoksil-
ta. Vian selvittely sydamen katetroinnin avulla oli siis
myos tehtava ajoissa. Ensimmainen sydamen katet-
rointi imeviisikaiselle tehtiin Turussa vuonna 1957.
Vihitellen siirryttiin tekeméaan yha enemman kajoavia
tutkimuksia nuorille imeviisille ja sitten myos vasta-
syntyneille. Avosydanleikkauksia ei kuitenkaan voitu
tehda alle 10-kiloisille potilaille. Sen vuoksi oli joskus
pakko turvautua palliatiivisiin toimenpiteisiin, shunt-
tileikkauksiin syanoottisille lapsille ja keuhkovaltimon
"banding”-leikkaukseen suuria kammioviliseindauk-
koja sairastaville lapsille.

Transpositiopotilaat hoidon piiriin

Valtasuonten transposition korjaamiseksi kehitettya
Mustardin leikkausmenetelmaa ei juuri voitu kayttaa,
koska nama lapset melkein poikkeuksetta kuolivat en-
nen 10 kg painon saavuttamista. Transpositiopotilaat
paasivat hoidon piiriin vasta sen jalkeen kun vuodesta
1968 alkaen kayttoon tuli William Rashkindin kehit-
tama péivystystoimenpide, katetriseptostomia. Tama
oli ensimmainen toimenpidekatetronti. Septostomi-
an jalkeen lapsen mahdollisuudet kasvaa ja paastd
myohemmin radikaalileikkaukseen paranivat. Septo-
stomia ei kuitenkaan ollut riskitéon toimenpide puut-
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teellisessa tutkimuslaboratoriossa, jossa sivusuunnan
lapivalaisun puuttuminen vaikeutti katetrin sijainnin
arvioimista. Septostomiat lisasivat paivystysrasitusta
huomattavasti.

Tutkimus- ja leikkausjonot kasvoivat yha

Seka tutkimuksia etta leikkauksia voitiin tehda enem-
man 1960-luvulla. Niiden tarve olisi kuitenkin ollut
viela paljon suurempi. Resurssit olivat riittamattomat
seka tutkimuspuolella ettd kirurgiassa.

Huomattava parannus tuli kun ajanmukaisempi
katetrointilaboratorio vihdoin saatiin kayttoon Turussa
vuonna 1970 ja Helsingissa 1974, kahden suunnan ki-
nofilmilaitteisto tosin vasta 1976. Helsinkiin perustet-
tiin kasvaneen tyomaaran vuoksi tuiki tarpeellinen toi-
nen kardiologierikoisladkarin virka. Sithen nimitettiin
E.I. Wallgren; hanen vastuualueeseensa kuului myos
vuonna 1964 perustettu teho-osasto, jolla mm. leikatut
sydanpotilaat hoidettiin.

Prostaglandiinihoito

Jos sydamen rakennevika on sellainen, ettd keuhko-
verenkierto on riippuvainen valtimotiehyen kautta ta-
pahtuvasta virtauksesta — ductus dependent disease —
valtimotiehyen sulkeutuminen merkitsee vaistamatta
lapsen kuolemaa. Yhdysvalloissa ja Kanadassa kehitet-
ty prostaglandiinihoito valtimotiehyen avoinna pitami-
seksi otettiin Helsingissa kayttoon vuonna 1978. Lyk-
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Paavilainen.

kadmalla valtimotiehyen sulkeutumista voitiin voittaa
aikaa lapsen siirtdmiselle ja diagnoosin selvittamiselle ja
lapsi saatiin parempikuntoisena leikkauspoydalle.

Miten paasta eroon kasvavista jonoista?

Jonoja yritettiin purkaa 1960- ja 1970-luvuilla lisaa-
malla tutkimus- ja leikkaustoimintaa myo6s Helsingin
ja Turun ulkopuolella. Tampereella Marianne Viitanen
aloitti lasten sydanpoliklinikan jo vuonna 1964 ja teki
my6s muutamia sydamen katetrointeja. Kuopiossa toi-
mi 1970-luvulla Pirkko Suoninen, joka ei kuitenkaan
tehnyt kajoavia tutkimuksia. Oulun Lastenklinikan en-
simmainen lastenkardiologi, Terho Paavilainen, aloitti
poliklinikan ja kajoavat tutkimukset vuonna 1973.

Kajoavien tutkimusten yhteenlaskettu maara jai
kuitenkin vahaiseksi, samoin sulkeisten sydanleikka-
usten, vaikka niita tehtiin jopa kymmenessa eri sairaa-
lassa osittain omin voimin, osittain “keikkakirurgin”
avulla. Valtaosa toimenpiteista tehtiin Helsingissa, jon-
ne keskittyi erityisesti vaikeiden, monimutkaisten viko-
jen hoito ja imevaisian avosydankirurgia.

Vuonna 1981 Laakintohallitus asetti tyoryhman
pohtimaan niita ongelmia; sen kannanottoja taydensi
Wallgrenin ja Louhimon vuonna 1988 laatima suun-
nitelma “Synnynnaisten sydanvikojen diagnostiikan
ja leikkaushoidon jarjestely Suomessa” (3). Tyon tu-
loksena paadyttiin toiminnan keskittamiseen ja tyon-
jakoon. Keskittamista perusteltiin sekd hoidollisilla
ettd taloudellisilla syilla. Kansainvalisesti oli osoitettu,
ettd parhaat tulokset saatiin suurissa keskuksissa, jois-
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sa riittavasti kokemusta kertyi harvinaistenkin vikojen
tutkimisesta ja hoidosta. Sopiva vdestomaara leikkaa-
vaa keskusta kohden oli 4-6 miljoonaa — siis Suomeen
tarvittiin todella vain yksi keskus.

Myos taloudelliset syyt puhuivat keskityksen puo-
lesta. Paivystystutkimusten ja -leikkausten suuri maara
edellyttaa ympari vuorokauden paivystavia kardiologe-
ja, kirurgeja, tehohoitoladkareita, leikkaussalihoitajia,
tehohoitajia ym., jotka kaikki tarvitsevat kalliita tutki-
mus- ja hoitolaitteita. Toiminta on siis erittain kallista
eika sitd kannata yllapitaa monessa sairaalassa.

Ultradanitutkimukset mullistivat kaiken

Ensimmadinen lastenkardiologian ultradanidiagnos-
tikko Suomessa oli 1970-luvun alussa kardiologia-
pulaisladkari Kaisa Kankaanpai. Han harjoitteli uutta
tutkimustekniikkaa aikuisille tarkoitetulla yksidimen-
sionaalisella laitteella. Lastenklinikalla ei ollut yhtian
ultraaanilaitettta, mutta Meilahden rontgenylilaakérin
Esko Tahden luvalla Kankaanpaa kuljetti tarvittaessa
vauvan Meilahteen ultraanitutkimukseen. Kun han
koulutusvuosien jalkeen siirtyi Katiloopiston neonato-
logiksi, han hammastytti kardiologeja 1ahettamalla hoi-
toon vastasyntyneita syddanpotilaita valmiilla paikkan-
sapitavalla diagnoosilla varustettuina. Katiloopistolla
oli jo silloin mahdollisuus ultraagnitutkimuksiin.

Sen jélkeen ultraaénestd on tullut lastenkardiolo-
gin tarkein tutkimusvaline. (4) Laitteiden kehitys yk-

Helsingin
katetrointi-
laboratorio
vuonna 1995.

Katetroimas-
sa Juha-Matti
Happonen.

sinkertaisesta M-kuvasta yha hienompiin laitteisiin on
tapahtunut nopeasti. Samaan aikaan menetelman yleis-
tyminen on tapahtunut nopeasti. Kun kaikissa keskus-
sairaaloissa on laitteet ja tietotaito niiden kayttamiseen,
vastasyntyneen sydanvikapotilaan alustava diagnoosi
voidaan tehda heti sydanvikaepailyn herattya synny-
tyssairaalassa. Lasten tutkimisessa on tarkeaa, etta tut-
kimus on kajoamaton, ei tee kipeaa, ei rasita potilasta
eika vaadi paljon henkilokuntaa. Viimeista sanaa ei ole
viela sanottu ja uusia entista hienompia (ja kalliimpia)
laitteita kehitetaan.

Sikion ultradanitutkimukset

Sikion ultradanitutkimuksen yleistyttya normaaliras-
kauden seurannassa tarjoutui mahdollisuus tarvittaes-
sa tutkia tarkemmin sikion sydamen rakenne. Vuonna
1983 Marianne Eronen alkoi Helsingissd tehda sikion
ultraagnitutkimuksia tapauksissa, joissa aidilla tai muil-
la 1ahiomaisilla oli vaikea synnynniinen sydanvika tai
joissa rutiiniultradganitutkimus oli nayttanyt poikkea-
valta. Ennen syntyma tehty diagnoosi parantaa lapsen
ennustetta, koska hoitoon voidaan valmistautua. Jos
sikiolla epaillaan ductus dependent -sydanvikaa, aiti
tulee synnyttaméan Helsinkiin, jolloin tarvittava apu
on mahdollisimman ldhella. HYKS:ssa tehdaan nykyi-
sin noin 250-300 sikion ultradanitutkimusta vuodessa.
Noin kolmasosa vaikeista sydanvioista onkin nykyisin
alustavasti selvitetty jo ennen syntymaa.




Toimenpidekatetroinnit

Nykyaan sydamen katetrointia tarvitaan diagnostiik-
kaan vain harvoissa tapauksissa, esim. kun halutaan
saada kuva perifeeristen keuhkoverisuonten poikkea-
vuudesta. Sen sijaan toimenpidekatetrointien kaytto-
alue on laajentunut niin ettd niilld nykyaan korvataan
kirurgiset toimenpiteet monissa yksinkertaisissa sy-
danvioissa. Septostomian jalkeen ensimmainen toi-
menpidekatetrointi oli Terho Paavilaisen tekema pul-
monaalildpan pallolaajennus vuonna 1985. Sita ovat
seuranneet koarktaation ja rekoarktaation pallolaa-
jennus, valtimotiehyen sulkeminen sateenvarjotek-
niikalla ja eteisviliseinaaukon sulkeminen. Kirurgin
ja kardiologin yhteistoiminta monimutkaisten sydan-
vikojen korjaamisessa on viime aikoina tullut tavalli-
seksi (5).

Rytmihairiot

Vakavat rytmihairiot ovat lapsilla harvinaisempia kuin
aikuisilla, mutta eivét niin harvinaisia kuin aikaisem-
min luultiin. EKG:n pitkaaikaisrekisterointeja rytmi-
hairididen toteamiseksi alettiin Helsingin lastenkli-
nikalla tehda vuonna 1970; aluksi yhteistoiminnassa
aikuiskardiologian kanssa, koska oma laitteisto saatiin
vasta vuonna 1984. Tavallisin syy pysyvan tahdistuk-
sen tarpeeseen on johtoradan poikkeavuuus. Vain noin
kymmenesosa pysyvaa hoitoa vaativista rytmihairioista
esiintyy potilailla, joilla on leikkauksella hoidettu vai-
kea sydanvika. Tama ryhma tulee kasvamaan kun nai-
den potilaiden seuranta-aika pitenee.

Jo vuonna 1965 kaytettiin ensimmaisen kerran sy-
damen viliaikaista tahdistamista vastasyntyneen hen-
kea uhkaavan AV-katkoksen hoidossa. Pysyvin tah-
distuksen kayttamistd haittasi pitkadn implantoitavien
tahdistinten suuri koko. Sen tarve on kuitenkin jatku-
vasti lisdantynyt ja seurannassa on nykyédan yli kaksi-
sataa lasta, joilla on erityyppisia tahdistimia. Vuodesta
1998 alkaen lapsille on tarvittaessa asennettu myos ryt-
mihairiotahdistimia.

Invasiiviset elektrofysiologiset tutkimukset
ja katetriablaatiot

Elektrofysiologiset tutkimukset aloitti 1987 Liisa Maki-
nen Houstoniin tehdyn opintomatkan jalkeen. Nykyi-
sin rytmikardiologeina toimivat Juha-Matti Happonen
ja Anita Hiippala ovat myos saaneet lisakoulutuksensa
Houstonissa. Naiden toimenpiteiden maara on kasvus-
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sa. Nykyisin Helsingissa tehdaan noin 50 elektrofysio-
logista tutkimusta tai toimenpidetta vuodessa.

Uudet leikkausmenetelmét ja sydamensiirrot

Samalla kun yksinkertaisten vikojen hoito siirtyi yha
enemmin katetrointilaboratoriossa tehtavaksi, maail-
malla kehitettyja uusia leikkausmenetelmia monimut-
kaisten vikojen hoitoon otettiin lyhyella viiveella kayt-
toon myos Suomessa. Niissa korjaus vaatii tavallisesti
kaksi tai kolme leikkausta. Vasemman kammion hy-
poplasiaa pidettiin kauan mahdottomana hoitaa. Kun
nykyaan suurin osa naistakin lapsista on hoidettavissa,
voidaan leikkaushoitoa tarjota lahes kaikille sydanvi-
kaisina syntyneille lapsille.

Resursseja sydanlasten hoitoa varten pyydettiin my6s runomuodos-
sa. Tamako oli se ratkaiseva vetoomus?

y 2 , y S e o
-""r'r':_,:l‘_.lf"":.-.c. :.d"--p."-’&:r‘éf;f.ﬁ‘ﬁ{f-- ':.;:""i'k_' ffr:f:fff-xv::ﬂ-ﬁa_fé?ﬂ'_

.-";'f:fn fu’.’f_'.L 4 ..-";:‘_ﬁ' .-"":'l";'g-t -

duacibtadin, <1 3 kwopiaa
whirdizanal apile ks
THICHRTATAD SVORwa Len'a

Tl =l 20 2 annleassn
weTrEL LD ] wes g
wihss vii, haTkes reoug
oofgn AAlTh ki ket der
TARFEESISTA =y S ),

Olaania el e

=1 U SRR MELR L L
achralovce w . weemk,

LYl wsin J2a 1al o= =ymas

gvedlenad eld g mslewe,
Joncsdn lieisi el pohoe
i ki
tiden el wsl ey

apk=alyarl-n

L
snsm EATne Balhis. PR R
Ao laanTh jraiel =,
Terbesepd 32 Folhed dai e,
sl wgk o el

A bpc sl ol el o

44



Ultradanitutkimusta tekeméssa Tiina Ojala.

Viimeisend mahdollisuutena on sydamensiirto. En-
simmainen sydamensiirto lapselle tehtiin Suomessa vuon-
na 1991. Sen jalkeen syd4dmensiirtoja on tehty joko vai-
kean rakennevian tai kardiomyopatian vuoksi 54 ja yksi
sydan-keuhkosiirto. Vaikka primaaritulokset ovat hyvia,
hoitomenetelmaan liittyy lapsilla monia ongelmia.

Koulutus ja kansainvalinen yhteistyo

Melkein kaikki Suomen lastenkardiologit ovat saaneet
ainakin paaosan koulutuksestaan Helsingin lastenklini-
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klubin kokous
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la. Keskella
ultradanini-
tutkimuksen
uranuurta-
ja, Nils Rune
Lundstrém

Lundista.

kassa. Talla hetkella koulutettuja tyoikaisia lastenkar-
diologeja on Suomessa 15. Koulutusaika lastentautien
erikoisladkarille pidennettiin jo 1960 yhdesta vuodes-
ta kahteen. Vuonna 1980 lastenkardiologiasta tuli Suo-
messa lastentautiopin suppea erikoisala, jonka koulu-
tusaika lastentautien koulutuksen jalkeen maarattiin
edelleen kahdeksi vuodeksi (6). Euroopan lastenkar-
diologisen yhdistyksen (AEPC) koulutusvaatimus sen
sijaan on kolme vuotta. Kaytannossa Suomessa lasten-
kardiologit ovat hankkineet AEPC:n vaatiman erikois-
koulutuksen; lisavuosi on usein opiskeltu ulkomailla
jossakin alan huippukeskuksessa. Hyvia suhteita on ra-
kennettu esim. Torontoon ja Houstoniin. Huippukes-
kuksissa tyoskentely on antanut myos mahdollisuuden
“erikoistumiseen”, s.o. lisakokemuksen hankkimiseen
jollakin lastenkardiologian sektorilla.

Euroopan lastenkardiologiyhdistyksen (AEPC) toi-
mintaan suomalaiset ovat osallistuneet aktiivisesti. Mm.
E.I. Wallgren, Erkki Pesonen ja Eero Jokinen ovat toi-
mineet yhdistyksen hallituksessa ja paasihteerina. Nor-
disk Barnkardiologisk Klubb on kokoontunut lahes
vuosittain vahemman virallisesti. Myos virolaisiin kol-
legoihin on pidetty yhteytta.

Nykytilanne

Suomessa syntyy nykydan vuodessa noin 500 sydanvi-
kaista lasta. Leikkaushoitoa tarvitsee noin 350, heista




30 % heti syntymin jalkeen ja yli 70 % ensimmadisen
ikavuoden aikana. Vaikeita vikoja sairastavat tarvitse-
vat kaksi—kolme leikkausta. 1990-luvulla toteutetun
voimakkaan keskittamisen jalkeen kajoavat sydantut-
kimukset, toimenpidekatetroinnit ja kaikki leikkaukset
tehdaan Helsingissa. Kardiologin, sydankirurgin, nu-
kutuslaakarin seka leikkaussali- ja tehohoitohoitajien
virkoja on lisatty tyomaaraa vastaavasti. Muissa yliopis-
tosairaaloissa toimivat lastenkardiologit tekevat kajoa-
mattomia tutkimuksia ja vastaavat leikattujen potilai-
den seurannasta. Tutkittujen ja leikattujen potilaiden
maara voitiin nostaa tarvetta vastaavaksi 1980-luvulla
ja jonot poistaa.

Vuonna 1994 Helsinkiin valmistuneen uuden ka-
tetrointilaboratorion laitteistoa on taydennetty vuonna
2006. Suurin puute talld hetkella on liian pieni teho-
hoidon osasto. Uuden teho-osaston suunnitelmista on
taisteltu kauan, koska suunniteltua osastoa ei ole saa-
tu mahtumaan sairaalan nykyisten seinien sisapuolelle.
Talla hetkella kalliota jo rajaytetaan lastenklinikan alla
ja tilat uutta osastoa varten ovat syntymassa.

Seuranta ja tulokset

Sydantautiliiton Lastenkardiologinen toimikunta laati
1980-luvulla suosituksen synnynndista sydanvikaa sai-

rastavan potilaan postoperatiivisesta seurannasta (3, 7).
Saannollinen 1api elaman jatkuva seuranta on tarpeelli-

nen lahes kaikilla leikatuilla potilailla. Vaikeimpia viko-
ja sairastavia potilaita seurataan HYKS:ss4, varsinkin jos
uusintaleikkauksen mahdollisuutta harkitaan. Muiden
potilaiden seurantakaynnit pyritdan jarjestamaan lahella
lapsen asuinpaikkaa, vian vaikeusasteesta ja leikkauksen
tuloksesta riippuen joko keskussairaalassa tai yliopistos-
airaalassa. Sielld toimiva lastenkardiologi tai lastenlda-
kari on silloin lapsen ja hanen perheensa oma laakari.
Lastenldakérien vanhan perinteen mukaan lastenkardio-
logikaan ei hoida VSD:ta tai UVH:ta vaan kasvavaa las-
ta. Han joutuu siksi ottamaan kantaa monenlaisiin on-
gelmiin, jotka eivat aina ole puhtaasti sydanongelmia ja
olemaan tukena ja apuna myos lapsen vanhemmille.

Seuranta murrosian jalkeen

Kokemukset lapsuusian pitkaaikaista seurantaa vaati-
vien sairauksien hoidosta osoittavat, ettd murrosiassa
tapahtuva siirtyminen tutuksi tulleesta lasten poliklini-
kasta uuteen seurantapaikkaan ei aina onnistu; seuran-
nan katkeaminenkaan ei ole harvinaista. Entisten “sy-
danlasten” seuranta ei ole ollut poikkeus. Tosiasioihin
perustumatonta liiallista optimismia on myos esiinty-
nyt seka laakarien etta varsinkin potilaiden itsensa ta-
holla. Resurssien puute on kuitenkin ollut suurin syy
sithen, ettd monet vaikeitakin vikoja sairastaneet po-
tilaat ovat aikuistuttuaan pudonneet seurannasta. Sita
mukaa kun yha enemman eri tavoin korjattuja sydanvi-

Kirre Wall-
grenin elak-
keellelah-
toa juhlittiin
meren hen-
gessa vuon-
na 1993.

44



Nykyista tiimia
Lastenklinikal-
la, vasemmal-
ta Olle Nyblom,
Jaana Pihkala,
Kaija Peltola,
Tiina Ojala, Juk-
ka Salminen,
Heikki Saira-
nen, Juha-Mat-
ti Happonen,
Talvikki Boldt ja
Eero Jokinen.

koja sairastavia potilaita on ehtinyt aikuisikaén, selkeit-
ten seurantakriteerien asettaminen ja seurannan jarjes-
tdminen on tullut entistd tirkedmmaksi (6).

Hoidon tulokset

Heikki Sairasen johtaman tyoryhman suurtyo, kaik-
kien Suomessa alle 15-vuotiaana leikattujen sydan-
potilaiden seurantatutkimus, on osoittanut, etta syn-
nynnaista sydanvikaa sairastavien lasten tahanastisen
hoidon tulokset ovat kansainvalisesti arvioiden kor-
keatasoisia (7, 8). Hoidon keskittaminen yhteen toi-
mintakykyiseen keskukseen on osoittautunut hyvak-

si ratkaisuksi; sen toteuttamisen jalkeen tulokset ovat
entisestddn parantumeet.
Lastenkardiologia ei — niin kuin ei mikdan muu-

kaan ladketieteen erikoisala — ole erillinen saari. Ilman
neonatologian, anestesiologian ja tehohoidon ym. aloil-
la tapahtuneita uudistuksia ei kardiologian ja sydanki-
rurgian menestystarina olisi voinut toteutua. Yhteydet
kansainvalisiin keskuksiin, hyva yhteisty6 ja nurkka-
patrioottisuuden puuttuminen ovat edesauttaneet toi-
mivan jarjestelman luomista. Sydanvikaisena syntyvan
lapsen ennuste Suomessa on yleensi hyva niin elin-
ikaan, toimintakykyyn kuin eldmanlaatuun nahden.
Lastenkardiologian ja sydankirurgian historia Suomes-
sa on menestystarina.

Taulukko 2. Lasten sydanleikkausten lukumaara ja leikattujen keski-ika.

1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 2000-07
Lukumaara 329 1505 2337 3039 3232 2311
Keski-ika 89v. 71v. 55V 3,4 v. 2,8v. 2,1v.
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