Tykytyksia sydanfilmista

Eldkeikéisellad naisella oli jo kolmen vuoden
ajan ollut kaytossi flekainidi kohtauksittaisen
eteisvirindn estoladkityksend, lisiksi rinnalla
oli my6s pieniannoksinen beetasalpaaja. Esto-
laakityksen myotd eteisvirind oli pysynyt hyvin
poissa. Sydinfilmii oli ajoittain kontrolloitu, ja
QRS-kompleksin leveys sekd QT-aika olivat
sdilyneet sallituissa rajoissa.

Muina perussairauksina olivat idn ja ylipai-
non my6td ilmaantunut kohonnut verenpaine,
rasvamaksa ja uniapnea, jotka kuitenkin olivat
pysyneet asianmukaisella liake- ja laitehoidol-
la hyvin hallinnassa. Rasitusrintakipuja ei ollut
esiintynyt.

Rutiinimaisella seurantakdynnilld terveys-
keskuksessa otetussa sydinfilmissd havaittiin
yllattden aiemmasta selvasti poikkeavan nikoi-
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nen repolarisaatio: T-aallot olivat voimakkaas-
ti poikkeavat ja automaattitulkintakin ehdotti
mahdollista ala- tai sivuseinimin iskemiaa
(kuva 1). Potilas oli sydinfilmin ottamisen ai-
kana oireeton, mutta pelottavan nikéinen 16y-
d6s poiki kirjallisen konsultaation kardiologille.

Laboratoriotutkimuksissa pieni verenkuva
oli normaali, munuaisten toiminta aiempaan ta-
paan lievisti heikentynyt (glomerulusten suo-
datusnopeus, GFR 42 ml/min/1,73 m?), mutta
elektrolyytti- ja pH-arvot olivat viitearvojen
mukaiset. Potilaalla ei ollut mitddn infektio-
oireita, eikd hanelle ollut lihiaikoina aloitettu
uusia ladkkeita.

Miki oli syypad poikkeavan nikoiseen repo-
larisaatioon sydinfilmissd? Vastaus on sivulla
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KUVA 1. EKG:ssd automaattitulkinnan mukainen syketaajuus oli 54/min, PR-intervalli 236 ms, QRS:n kesto 80 ms
ja korjattu QT-aika (QTc) 422 ms. Etenkin sivuseinakytkennéissa | ja aVL T-aallon morfologia on selvasti poikkea-
va, mutta myds rintakytkenndissa nakyy poikkeavia ST-tason laskuja.

1661

Duodecim 2023;139:1661



Tykytyksia sydanfilmista

Erityisesti raajakytkennoissd nihtivd, hyvin
poikkeava T-aallon muoto ei sovi mihinkdin
tunnettuun repolarisaation héiriéon, joten ky-
seessd on artefakti. Koska se kuitenkin tulee
samaan tahtiin sykkeen kanssa, ei kyseessi ole
ulkoinen hiiri6, vaan se on perdisin potilaasta
itsestddn. EKG:ssé QRS-kompleksi edustaa
kammioiden sihkoistd depolarisaatiota, mutta
itse kammiosystole (ja sen aikaansaama puls-
siaalto) alkaa vasta noin 50 ms timin jilkeen
(kuvA2A). Suoraan sykkivin valtimon paille
asetettu EKG-kytkentd voi aiheuttaa pulssiaal-
lon myo6ti liikeartefaktin, joka ajoittuu sydi-
men syklissd juuri T-aallon péille.

Potilaan tapauksessa vain raajakytkentd II
ndytti normaalilta. Se on ainut raajakytken-
noistd, joka ei hyodynni vasemman kisivarren
elektrodia (KUVA 2B), joten syyllisend potilaan
syddnfilmin artefaktiin voitiin pitdd sykkivin,
vasemman virttindvaltimon péille asennettua
EKG-kytkentdd. Myos rintakytkennoissd ha-
vaittiin artefaktia (lihinn laaja-alaisia ST-tason
laskuja), koska rintakytkentdjen signaalin tuot-
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tamisessa referenssielektrodina toimii raajakyt-
kennoisti laskettu teoreettinen kehon keskipis-
te (niin sanottu Wilsonin keskinen terminaali).
Kun potilaan EKG tutkittiin uudelleen siten,
ettd ranteeseen asennettu elektrodi sijoitettiin
hieman proksimaalisemmin, artefakti vistyi ja
EKG oli taas normaalisti tulkittavissa: T-aallon
morfologia ja ST-tasot olivat normaaleita.

Vain oikeaoppisesti otettu sydanfilmi on
luotettavasti tulkittavissa. Tyypillisida virheitd
ovat esimerkiksi raajakytkentdjen puolen vaih-
tuminen (yleensid automaattitulkinta osaa jo
titd epdilld) ja rintakytkentdjen asettaminen
véarille tasolle. Ulkoiset hairiot sydanfilmilld
ovat yleensd helposti tunnistettavissa, mutta
“sisdiset” hairiot, kuten tima pulssiaaltoartefak-
ti (pulse tapping artefact) voivat olla vaikeita
tunnistaa. Niiden tunnistaminen on kuitenkin
tarkedd, jotta voidaan vilttya turhilta, kajoavilta
toimenpiteiltd ja aiheettomalta huolelta. m
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KUVA 2. A. Ranteesta palpoitava pulssiaalto ajoittuu EKG:ssa hieman QRS-kompleksin jalkeen, ja ndin ollen puls-
siaaltoartefakti kuvautuu T-aallon péaalle. B. Raajakytkenta Il ei hyddynna vasemman ranteen elektrodia, joten

tassa kytkennassa EKG:ssakaan ei nakynyt artefaktia.
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