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Paivystyspotilaan kajoamaton
sydankuvantaminen

Rintakipu ja hengenahdistus ovat tavallisia akuutteja oireita, joiden selvittelyssa tarvitaan usein kuvan-
tamistutkimuksia. Rintakehan réntgenkuva on edelleen tavallinen perustutkimus, mutta sen lisdksi tar-
vitaan usein muuta kuvantamista. Kliinikon tekema kohdennettu sydamen ja keuhkojen kaikukuvaus on
nopea eika vaadi vaikeasti sairaan potilaan siirtdmistd kuvantamisyksikkoon. Tutkimus antaa lisatietoa
syddmen ja verenkierron tilasta sekd ohjaa mahdollisen verenkierto- tai hengitysvajauksen erotusdiag-
nostista paattelyd. Tietokonetomografian (TT) hyvin kohdennettu kéytté rintakivun ja hengenahdistuksen
erotusdiagnostiikassa perustuu sairauksien ennakkotodenndkdisyyksien arvioon. Tavallinen kuvantamis-
aihe on akuutin aortan sairauden tai keuhkoveritulpan perusteltu epdily. Sepelvaltimoiden TT on harvoin
ensisijainen paivystystutkimus. Syddmen magneettikuvaus (MK) antaa kattavasti tietoa sydamen raken-
teesta ja toiminnasta mutta ei kdytanndssa sovellu ensilinjan paivystystutkimukseksi. Myds sydamen iso-

tooppitutkimuksia voidaan joskus tarvita kiireellisesti, mutta nekaan eivat ole pdivystystutkimuksia.

engenahdistus ja rintakipu sekd hengi-

tys- ja verenkiertovajaus ovat tavallisia

paivystyskuvantamisen aiheita. Parin vii-
me vuosikymmenen aikana syddmen kajoamat-
tomat kuvantamismenetelmit ovat kehittyneet
valtavasti, mikéd on johtanut my6s péivystysku-
vantamisen muuttumiseen. Klassikkotutkimus
rintakehdn natiivirontgen on yhi kaytosss,
mutta sitd tiydennetddn usein muilla mene-
telmilld. Helposti liikuteltavat kaikukuvaus-
laitteet ovat kliinikoiden kiytossd useimmissa
péivystyksissd, ja kohdennettuja kaikukuva-
uksia tekevien lddkirien médard on lisdantynyt.
Sydédmen, suurten verisuonten ja keuhkopussin
lisaksi tutkitaan yhd useammin keuhkokudos-
ta. Kaikukuvauksen kiytto vieridiagnostiikassa
on nopeasti kehittyvd osa akuuttilidketieteen
erikoisladkirikoulutusta, minkd myoti sen kay-
tostd tulee entistd strukturoidumpaa ja riittava
osaaminen voidaan varmistaa.

Rintakehan rontgenkuvaus

Rintakehdn rontgenkuvaus eli thoraxrontgen
on edelleen yleinen kajoamaton kuvantamis-
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tutkimus, jota kdytetidn hengenahdistuksen
ja rintakehdn kipuoireiden selvittimiseen pai-
vystyksessd. Sen saatavuus on hyvi, ja tutki-
mus on edullinen. Thoraxkuvan tulkinta voi
kuitenkin olla vaativaa, eika se riiti toteamaan
eikd sulkemaan pois tiettyja kiireellistd hoitoa
vaativia tiloja, kuten keuhkoemboliaa tai aortan
dissekaatiota. Thoraxrontgenin 16ydés suuntaa
kuitenkin usein jatkokuvantamista ja myos sen
kiireellisyytta. Kliinikon tekemai rintakehin kai-
kukuvaus voi tietyiltd osin vihentdd thoraxku-
vauksen tarvetta.

Paivystyspotilaan sydamen ja
keuhkojen kaikukuvaus

Kaikukuvauksen avulla voidaan paivystystilan-
teissa (esimerkiksi verenkierto- tai hengitysva-
jaus) saada nopeasti tietoa sydimen ja veren-
kierron tilasta. Helposti litkuteltava kaikukuva-
uslaite voidaan tuoda potilaan viereen silloin-
kin, kun kriittinen tila estda siirron esimerkiksi
leikekuvantamiseen. Laajan kardiologisen kai-
kukuvauksen saatavuus vaihtelee toimintaym-
pdriston ja ajankohdan mukaan. Useimmissa
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Mahdollinen ilmarinta,
nk. viivakoodimerkki

HFpEF, keuhkojen ultradanen perusteella dekompensaétio

Akillinen oikean puolen kuormitus ja subpleuraalinen
niukkakaikuinen muutos (keuhkombolia ja -infarkti?)

Tamponaatio: perikardiumneste, laaja alaonttolaskimo

ja oikean eteisen niiaus

KUVA 1. Sydamen ja keuhkojen yhdistetty kaikukuvaus antaa kliinikolle tietoa lukuisista hengitys- ja veren-

kiertovajauksen syista.

HFpEF = syddmen diastolinen vajaatoiminta, supistusvajaatoiminta (heart failure with preserved ejection fraction);
HFrEF = syddmen systolinen vajaatoiminta, tdyttovajaatoiminta (heart failure with reduced ejection fraction)

hitdtilanteissa pdatoksenteon tueksi riittdd
kuitenkin suppea ja kohdennettu syddmen kai-
kukuvaus. Kohdennetun kuvauksen kaytto voi
nopeuttaa potilaiden diagnostiikkaa ja lapikul-
kuaikaa paivystyksessd. Kohdennetunkin tutki-
muksen kiytt6 paitoksenteon apuna edellyttia
tietenkin kliinikolta riittdvdd harjaantumista
sekd tutkimuksen virheldhteiden ja rajoitusten
tuntemista.

Sydimen kohdennetun kaikukuvauksen
tavoitteena on esimerkiksi tunnistaa sydin-
tamponaatio, dkillinen oikean kammion kuor-
mitus, vasemman kammion vajaatoiminta ja
merkittavit rakenne- ja lappaviat seki arvioida
nestetdytt6d. Harjaantunut tutkija voi tunnistaa
my0s esimerkiksi iskemian aiheuttaman paikal-
lisen liikehdirion. Selvisti laajentunut aortta ja
aorttaldpan vuoto voivat herittda epdilyn nou-
sevan aortan dissekaatiosta, mutta dissekaatio-
lipan havaitseminen on vaikeaa. Rintakehin
paalta tehtdvin kaikukuvauksen herkkyys ei ole
riittavd dissekaation poissulkemiseen.

Strukturoituja sydimen kohdennetun kaiku-

J. Mononen ym.

kuvauksen protokollia on julkaistu useita, joista
FATE-protokollasta on julkaistu my6s suomen-
kielinen versio (1). Sydimen kaikukuvaukseen
kannattaa yhdistdd keuhkojen ja pleuran tutki-
minen. Keuhkojen kaikukuvaus eroaa muista
tutkimuksista, koska se perustuu padasiassa
tyypillisten kaikukuvausartefaktien tulkintaan
(kuva 1). Hengenahdistuspotilasta arvioitaessa
keuhkojen kaikukuvaus auttaa diagnosoimaan
keuhkop6hon, keuhkokuumeen, pleuranesteen
tai ilmarinnan (Kuva 2) (2).
Verenkiertovajauksen arvio perustuu yksin-
kertaisimmillaan sydimen, keuhkojen ja ala-
onttolaskimon silmidmaariiseen tarkasteluun,
mihin kuitenkin liittyy rajoitteita. Seikkaperii-
semmilld mittauksilla saadaan tarkempi kuva
hemodynaamisesta kokonaistilanteesta esimer-
kiksi minuuttitilavauden, diastolisen toimin-
nan ja vasemman kammion tdyttGpaineen tai
systeemisen kongestion osalta.
Kardiogeenisessid sokissa vasemman kam-
mion systolinen toiminta on tavallisimmin
selvisti heikentynyt tai havaitaan merkittava



Nestepitoisuus suurenee

Pleuraneste

Normaali (A-viivat) Keuhkop6ho (B-viivat) Tiivistyma (konsolidaatio)
KUVA 2. Keuhkojen ilmapitoisuuden vahetessa keuhkokudoksesta vélittyva kaikukuva muuttuu. Ultradanikei-
la heijastuu normaalisti pleuralinjasta takaisin ja muodostaa horisontaalisen toistuvan A-viiva-artefaktin. Keuh-
kojen ilmapitoisuuden pienentyessa ultraddni padsee kulkemaan alveolien vdleissa ja lopulta alveolien sisallg,
jolloin muodostuu B-viiva-artefakti. Kasaanpainunut (atelektaattinen) tai tulehtunut keuhkokudos (pneumonia)

ndyttad kaikukuvauksessa niukkakaikuiselta, maksakudoksen kaltaiselta. Pleuraneste havaitaan kaikukuvaukses-

sa helposti.

lappa- tai rakennevika. Tyypillinen keuhkoloy-
dés on kongestio, ja alaonttolaskimo on laaja.
Ejektiofraktion tarkka méérittiminen ei usein
ole tarpeen. Kiytinnollinen tapa on arvioida,
onko systolinen toiminta vaikeasti heikentynyt,
kohtalaisesti heikentynyt vai normaali — mut-
ta tdimakin vaatii tekijaltd harjaantumista. Mi-
nuuttitilavuuden arvioon tarvitaan vasemman
kammion ulosvirtauskanavan lapimitta ja puls-
sidopplertutkimus.

Akuuttilanteessa vaikean lappdvian tunnista-
minen sokin tai keuhkopohén taustalla voi olla
vaikeaa ja vaatii kohdennettua kaikukuvausta
syvillisempdd osaamista. Lappdvian johtaessa
syddmen vajaatoimintaan tyypilliset virtausolo-
suhteet muuttuvat. Vajaatoiminnassa olevalla
aorttastenoosipotilaalla aorttaldpin huippuvir-
taus ja gradientit saattavat jaadd pieniksi ja si-
vuddni heiketd, mika voi johtaa stenoosin aliar-
vioimiseen. Mikali aorttalippid on selvisti kalk-
kiutunut ja nayttdd silmdmadriisesti avautuvan
huonosti, on tirkedd konsultoida kardiologia,
joka voi suunnitella tarvittavat jatkotutkimuk-
set. Akuutissa hiippaldppavuodossa hyperdy-
naaminen vasen kammio, poikkeava lippéra-
kenne, koholla oleva keuhkovaltimopainetaso ja
suuret sisddnvirtausnopeudet herittivit epdilyn
merkittavistd hiippaldppavuodosta, vaikka vuo-
don visualisointi viridopplerilla jdisi vaisuksi.

Obstruktiivisen sokin yhteydessi laskimo-
paluu on hiiriintynyt ja alaonttolaskimo on
tavallisesti laaja. Jos sydimen ymparilld tode-
taan merkittivi mairi nestetti, sokin todenni-
koinen syy on tamponaatio. Herkka viite tam-

ponaatioon liittyvistd hemodynamiikasta on
oikean eteisen painuminen kammiosystolen ai-
kana, mutta vield tarkempi on oikean kammion
painuminen diastolessa. Levinnyt aortan tyvi
voi herittdd epiilyn dissekaatiosta tamponaati-
on syynd. Sokkiin johtavassa keuhkoemboliassa
nihdddn oikean kammion kuormitusloydok-
sid, esimerkiksi oikean kammion koon kasvu,
kammioviliseindn painuminen vasemmalle ja
kiihtynyt kolmiliuskaldpin vuodon huippuvir-
taus. Kaikukuvauksella todettu alaraajan syvi
laskimotukos tukee diagnoosia. Toispuoleisesti
puuttuva pleuraliuku (pleural sliding) viittaa
ilmarintaan, ja mikali todetaan lisiksi keuhko-
raja (lung point), diagnoosi varmistuu. Télloin
sokin todennikéinen syy on paineilmarinta.
Hypovoleemisessa sokissa vasen kammio
on hyperdynaaminen eli supistuu poikkeavan
voimakkaasti. Alaonttolaskimo on kapea, ja
siind on selvd hengitysvaihtelu. Kaikukuvausta
kliinisen tutkimuksen tukena kayttava kliinikko
voi tilloin tehdd FAST-tutkimuksen ja tutkia
aortan mahdollisen aneurysman toteamiseksi.
Hengitysvajauksen yhteydessi keuhkojen
kaikukuvausloydos ohjaa osaltaan erotusdiag-
nosointia ja voi auttaa tunnistamaan tilanteen,
jossa lisinesteytyksestd on haittaa. Keuhko-
pOhossd havaitaan molemmin puolin runsaas-
ti tasaisesti jakaantuneita B-viivoja, ja niiden
mairdd voidaan kiyttid myos vajaatoiminnan
vaikeusasteen mittarina potilaan seurannassa
(3). Mikili vasemman kammion systolinen toi-
minta on normaalia, molemminpuolisen B-vii-
valdydoksen taustalla voi olla kohonnut vasem-
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KUVA 3. Rintakipuoireen vuoksi tehty sepelvaltimoi-
den TT. Sepelvaltimot ovat normaaleja, eika niissa ole
ateroskleroosia. A. Eteen laskeva sepelvaltimo (LAD).
B. Vasen kiertava sepelvaltimo (LCX). C. Oikea sepel-
valtimo (RCA).

man kammion tdyttopaine esimerkiksi diasto-
lisen vajaatoiminnan seurauksena. Sydimen
vajaatoiminta ei ole ainoa B-viivoja aiheuttava
sairaus, ja harjaantumisen myo6ta tarkastelemal-
la tarkemmin pleuraa ja B-viivojen jakautumis-
ta, on mahdollista pyrkid erottamaan ARDS ja
keuhkofibroosi keuhkop&hosta.

Kyljistd nihty runsas pleuraneste molem-
min- tai toispuoleisesti johtaa hengitysvaikeu-
den syyn jdljille ja kaikukuvausohjatusti voi-
daan my6s tehdd pleurapunktio tai -drenee-
raus. Edelld kuvattu pleuraliu'un puuttuminen
ja keuhkorajan 16ytyminen kdytinndssd var-
mistavat ilmarinnan. Pleuran alla nahtivit pie-
net niukkakaikuiset muutokset voivat kertoa
tulehduksesta tai keuhkoinfarktista. Laajempi
maksakudoksen kaltaisena nikyva keuhkoalue
on tavallisesti atelektaattista keuhkoa tai pneu-
monia. Pneumoniassa infektoituneen keuhkon
osan sisalli nihdidan kaikukuvauksessa usein
dynaaminen ilmabronkogrammi eli ilman lii-
kettd keuhkoputkissa. Hengitysvajauspotilaan
keuhkon normaali kaikukuvausloydés ohjaa
ajatukset esimerkiksi astmakohtauksen tai
keuhkoembolian suuntaan.

Rintakipu ja hengenahdistus -
milloin tarvitaan TT?

Rintakipu- ja hengenahdistuspotilaalta tulee
arvioida, onko kyseessd akuutti sepelvaltimo-
tapahtuma (ACS) oirekuvan, EKG:n, troponii-

J. Mononen ym.

nimddrityksen ja tarvittaessa syddmen kaiku-
kuvauksen perusteella. Jos EKG:ssd todetaan
iskemian merkkejd, plasman troponiinipitoi-
suus on merkittdvisti suurentunut tai sydimen
kaikukuvauksessa todetaan iskeemiseksi sopiva
liikehairio, potilas hoidetaan ACS:n hoitosuosi-
tuksen mukaisesti (4).

Sepelvaltimoiden TI' ei ole tyypillisesti
kaytossd paivystysaikana, mutta seuraavana
arkipdivind tehtdva virka-aikainen kiireellinen
kuvaus on saatavilla monissa yliopistosairaa-
loissa. Virka-aikana tehtiva sepelvaltimoiden
TT' soveltuu tietyin rajoituksin potilaille, joilla
sepelvaltimotaudin ennakkotodennikoisyys
on korkeintaan kohtalainen ja joiden kliininen
tilanne ei taytd ACS:n kriteereitd mutta sepel-
valtimotauti halutaan kuitenkin sulkea pois
(kuvaT 3-6) (S). Kaikissa rintakehin alueen
TI:issd ndhddidn karkeasti sepelvaltimokalkit,
jotka ovat merkki edenneestd sepelvaltimoi-
den ateroskleroosista ja suurentuneesta sy-
dantapahtumariskistd mutta eivit valttimatta
merkitse ahtauttavaa sepelvaltimotautia. Sepel-
valtimokalkki lisddntyy idn my6td ja runsaana
vaikeuttaa ahtauttavan taudin poissulkua TT':1l4.

Sepelvaltimoiden TI' on siis sepelvaltimo-
taudin poissulkututkimus korkeintaan keski-
suuren riskin potilaille. Sepelvaltimoiden TI'n
negatiivinen ennustearvo on erinomainen, ja
normaalildydoés on hyvin ennusteen merkki
(Kuva 3). TT:ssd todettujen rajapintaisten 16y-
dosten merkitystd tulee tarvittaessa selvittid
esimerkiksi perfuusiokuvauksella tai rasitusko-
keella kajoavan angiografian sijasta. Sepelvalti-
moiden TI havaitsee jo alkavatkin sepelvalti-
momuutokset, joiden perusteella voidaan har-
kita kohdennettuja ateroskleroosin etenemisti
hidastavia elintapa- ja lidkehoitoja.

Kun ACS vaikuttaa epitodennikoiseltd po-
tilaan oireiden syyltd, voidaan piivystysaikana
tarvita lisaikuvantamista. Hengenahdistuspoti-
laalta tulee aina ottaa thoraxkuva, jolla voidaan
useimmiten todeta tavallisimmat hengenahdis-
tuksen syyt eli syddmen vajaatoiminnan aiheut-
tama keuhkokongestio, pneumonia ja my®s il-
marinta (KUVA 7). Syddmen vajaatoimintaa sai-
rastavan potilaan todennikoéisin hengenahdis-
tuksen syy on vajaatoiminnan pahenemisvaihe
(kuva 7). Tilléin hoito voidaan useimmiten
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KUVA 4. Keski-ikdinen mies joutui sairaalahoitoon sydamen vajaatoiminnan vuoksi. Syddmen kaikukuvauksessa
todettiin laajentunut vasen kammio, jonka systolinen toiminta oli voimakkaasti heikentynyt, vasemman kammi-
on ejektiofraktio (LVEF) oli alle 20 %. Aorttaldpéan huippuvirtaus oli 3 m/s. Vajaatoiminnan syyn selvittdmiseksi
tehtiin sepelvaltimoiden TT, poikkeuksellisesti ilman beetasalpausta. Aorttaldppa oli hyvin kalkkinen, aorttaldpan
Agatston score (calcium score) oli 8 954 (merkittava aorttaldpan ahtauma on erittdin todennakoéinen, kun arvo on
miehelld yli 2 000). Sepelvaltimoissa todettiin vain lievia ateroskleroosimuutoksia. Vajaatoiminnan syyksi paljastui
kriittinen aorttaldpan ahtauma. A. Calsium score -mittaus, jossa aorttalapan kalkki nakyy valkoisena. B. Aorttala-
pan kalkki varjoainekuvassa. C. Eteen laskeva sepelvaltimo (LAD). D. Vasen kiertava sepelvaltimo (LCX). E. Oikea
sepelvaltimo (RCA).

KUVA 5. Verenpainetautia sairastavalle
potilaalle tuli koronainfektion aikana rin-
takipua. EKG:ssa havaittiin inferoposterio-
rista ST-nousua, ja plasman troponiini | -pi-
toisuus suureni arvoon 15 500 ng/l. Syda-
men kaikukuvauksessa todettiin myokar-
diitille tyypillinen lateraalinen liikehairio.
Tyodiagnoosi oli myokardiitti, mutta paa-
dyttiin pyytdamaan pdivystyksellinen sepel-
valtimoiden TT. Siind todettiin vasemman
kiertavan sepelvaltimon (LCX) totaalitukos.
Kajoavassa angiografiassa LCX:ssa oli virta- g
usta, tiukka kaventuma hoidettiin pallolaa- " : Ay > LCX:n kaventuma
jennuksella. A. LCX:n totaalitukos TT:ssa. '
Suonen periferia ei tayty lainkaan varjoai-
neella. B. LCX:n kaventuma angiografiassa.

A Vasen sepelva Ifimo Ishtee keuhko- ¢ B Vasen sepelvalt}imo,l'éhtee keuhko-
valtimosta [ valtimosta

KUVA 6. Keski-ikdinen liikunnallinen nainen elvytettiin juoksulenkilld saamastaan kammiovarindsta. Sepelvalti-
moiden TT:ssa havaittiin, ettd vasemman puolen eteen laskeva (LAD) ja kiertdva (LCX) sepelvaltimo lahtivat poik-
keavasti keuhkovaltimosta (anomalous left coronary artery from the pulmonary artery, ALCAPA), mika aiheutti sy-
dénlihaksen hapenpuutteen seurauksena kammiovarinan. Avosydanleikkauksessa vasen sepelvaltimo siirrettiin
vasempaan sepelpoukamaan (sinus Valsalvae). A ja B. Vasemman sepelvaltimon lahtokohta oli keuhkovaltimossa.
C. Sepelvaltimoiden kolmiulotteinen malli, ALCAPA on merkitty punaisella nuolella.

AO = aortta, LV = vasen kammio, PA = keuhkovaltimo
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KUVA 7. Vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastava alle 50-vuotias potilas kavi paivystyksessa kuuden viikon
valein ensin hengenahdistusoireen ja toisella kerralla jalkaturvotusten vuoksi. Keuhkovaltimoiden TT-angio-
grafiassa ei todettu keuhkoemboliaa. Oireiden ei katsottu sopivan sydamen vajaatoimintaan, ja potilas kotiu-
tui ladkehoidon sdilyessa entisella@n. Kuukauden kuluttua kardiologin vastaanotolla plasman pro-BNP (B-tyypin
natriureettinen polypeptidi) -pitoisuuden havaittiin suurenevan. Potilas kertoi nousevansa yolla hengittamaan
ikkunasta ortopnean vuoksi. Kaikukuvauksessa vasemman kammion ejektiofraktio oli 29 %, keuhkovaltimopaine
kohtalaisesti koholla ja alaonttolaskimo laaja, mika sopi nestelastiin. Ladkitysta tehostettiin ja potilas lahetettiin
yliopistosairaalaan jatkotoimia varten. A. Thoraxkuvassa syddn oli suuri. Lausunnon mukaan verekkyys oli Idhin-
na normaalia, mutta basaalisesti interlobulaariseptat olivat hieman korostuneet, mika viittasi syddmen vajaatoi-
mintaan. Thoraxkuvan perusteella vajaatoimintaa ei voida aina sulkea pois. B. Keuhkoembolia-TT:ssa ei todettu
keuhkoemboliaa.

KUVA 8. Akillisen kovan rintakivun vuoksi tehtiin aortan TT-angiografia, jossa todetaan aortan A-tyypin disse-
kaatio, joka ulottui my6s kaulavaltimoihin. Avosydanleikkauksessa nouseva aortta protetisoitiin putkiproteesilla.
A. A-tyypin dissekaatio alkaa aivan aortan tyvestd ja jatkuu kaulavaltimoihin. B. Dissekaatio ulottuu laskevaan
aorttaan.

aloittaa paivystysaikana tilld tyodiagnoosilla,
eikd potilasta useimmiten tule kotiuttaa ilman
virka-aikaista sydimen vajaatoimintatilanteen
arviota.

Aortan dissekaatioepdily on aortan TIn
vitaali-indikaatio, ja sydadnkirurgin on hyvi olla
tietoinen potilaasta. Aortan dissekaatiolle altis-
tavat sidekudossairaudet ja aortan sairaudet, ja
tyypillinen oire ja 16yd6s on dkillisesti alkava
voimakas kipu, joka voi tuntua lapojen vilissi.

J. Mononen ym.

Potilaalla voi olla raajojen syke- tai verenpaine-
eroja, ja auskultaatiossa voi kuulua aorttalippa-
vuodon sivuiini (kuva 8) (5). Aortan disse-
kaatioon voi myos liittyd neurologisia oireita,
kuten aivoiskemiasta johtuva hemipareesi tai
selkdydinkanavan iskemian pohjalta syntyvi
alaraajojen parapareesi (6). Aorttadissekaati-
on riskinarvioon on kehitetty laskureita, jotka
eivit kuitenkaan ole toistaiseksi vakiintuneet
kliiniseen kaytt66n.
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KUVA 9. Hiukan alle 60-vuotiaalle, aikaisemmin perusterveelle, tupakoinnin lopettaneelle miehelle iimaantui aa-
mulla tyématkalla voimakas hengenahdistus ja huimaus. Paivystyksessa saturaatio oli 90 % ja sinustakykardia
noin 140/min. Kaikukuvauksessa todettiin oikean puolen kuormitus ja keuhkoembolia-TT:ss& molemminpuolinen
keuhkoembolia. Valvonnassa potilas muuttui reagoimattomaksi ja hdnen verenpaineensa laskivat voimakkaasti,
lukemaan 50/38 mmHg. Potilas virkosi nopeasti elvytykselld. Pohdittiin keuhkoembolian katetrihoitoa, mutta ti-
lanne rauhoittui konservatiivisella hoidolla. A. Keuhkoembolia-TT. B. Sydamen kaikukuvauksessa paivystyspolikli-
nikassa oikea kammio on selvasti vasenta suurempi (punainen nuoli).

Keuhkoembolian  ennakkotodennikoéi-
syyden ja kuvantamisen tarpeen arviossa on
avuksi keuhkoembolian Kaypa hoito -suositus
(7). Tiedossa oleva laskimotukos, takykardia,
edeltavd immobilisaatio, aiempi laskimotukos
tai keuhkoembolia tai pahanlaatuinen perussai-
raus ja suurentunut D-dimeeripitoisuus lisdavit
ennakkotodennikdisyytti (KUVA 9).

Jos potilaan oireet ja 16ydokset ovat spesifi-
selle taudille epityypillisid, mutta kliininen ti-
lanne edellyttaa vilitontd paivystysaikaista lisa-
selvittelyd, tulee kuvantaminen valita harkiten,
tarvittaessa radiologia konsultoiden.

Rintakipu-TT. Monissa yliopistosairaala-
péivystyksissd on saatavissa EKG-tahdistettu
niin sanottu rintakipu-TT (triple rule-out TT),
jossa samalla kuvauksella saadaan arvio keuh-
kovaltimoista, aortasta, ylivatsalta ja myos se-
pelvaltimoista, kunhan potilaat on esilddkitty
beetasalpaajalla ja nitrosuihkeella (KUuvA 10)
(8). Sepelvaltimoiden osalta kuva ei laadultaan
tdysin vastaa sepelvaltimoiden TT:td eika sovel-
lu suuremman riskin potilaille.

Jos rintakipu-TT ei ole saatavilla, hyva vaih-
toehto esimerkiksi keskussairaalapdivystykses-
sd on yhdistetty EKG-tahdistettu keuhkovalti-
moiden ja aortan TT, joka on saatavissa useim-
missa sairaalapaivystyksissi erikseen pyydetti-
essd. Talloin suuremmalla varjoainemairilld ja
pidemmilld varjoaineen ruiskutuksella saadaan
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riittdvd diagnostinen varjoainekonsentraatio
sekd aorttaan ettd keuhkovaltimoihin. Oiko-
virtaukset, sydimensisdiset hyytymit ja sy-
danpussi ovat arvioitavissa TI:1l4. Sydidnpussin
nestemiard voi EKG-tahdistetussa, systoleen
ajoitetussa, TI':ssd yliarvioitua sydimen kaiku-
kuvausmittaan verrattuna.

Sydamen magneettikuvaus ja
isotooppitutkimukset

Syddmen MK on kajoamaton kuvantamisme-
netelmd, jolla saadaan kattavasti tietoa syddmen
toiminnasta ja kudosrakenteesta ilman ioni-
soivaa siteilyd tai kaikukuvauksen nikyvyysra-
joituksia. Syddmen rakenteen ja toiminnan en-
silinjan kuvantamismenetelma on kaikukuvaus,
jonka perusteella sydimen MK suunnitellaan.
Sydimen MK kestdd tyypillisesti noin 45
minuuttia. Potilaan on kyettdvd pysymadin liik-
kumattomana selinmakuulla ja noudattamaan
hengityksenpiditysohjeita diagnostisen kuvan-
laadun saavuttamiseksi. Sydimen MK soveltuu
huonosti hyvin heikkokuntoisten, akuutisti sai-
raiden potilaiden tutkimiseen, ja sen saatavuus
on useimmissa terveydenhuollon yksikoissd
rajallista. Tietyissd tilanteissa sydimen MK
kiireellisend tutkimuksena voi kuitenkin tuoda
merkittivii diagnostista tietoa (1). Sydimen
MK voi olla hyédyllinen esimerkiksi myokar-

Péivystyspotilaan kajoamaton sydankuvantaminen
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Hernioitunutta suolta Sydanpussi Tyraportti

KUVA 10. Nuorelta naiselta oli kymmenen kuukauden ikdisena leikattu perimembranoottinen kammiovaliseinan
aukko (VSD). Raskausviikolla 40 potilaalla oli ylavatsakipua, joka séteili vasempaan hartiaan ja lisddntyi sisdédnhen-
gityksen yhteydessa. Kahden edeltavan viikon ajan oli ollut pahoinvointia ja turvotuksia. Synnytys ei ollut kdyn-
nistynyt. Thoraxkuvassa syddnvarjo oli suurentunut. Pdivystyksessa sydamen kaikukuvauksessa vasen kammio
oli vired, ei todettu lappévikoja eika keuhkovaltimopaine ollut koholla. Syddnpussissa ei ollut nesteylimaaras,
ja suurentuneen sydanvarjon syy jai avoimeksi. Plasman troponiinipitoisuus oli 118 ng/I. Virtsan liuskandyttees-
sd todettiin proteinuriaa. Alaraajalaskimoiden kaikukuvauksessa ei todettu trombia. Epdselvan tilanteen vuoksi
seuraavana aamuna kuvattiin rintakipu-TT (triple rule-out TT). Loydoksena oli tyrd, jossa suoli oli kureutunut sy-
dénpussiin. Hoidoiksi valittiin keisarileikkaus ja tyrdleikkaus samana paivana. Potilas kotiutui neljan vuorokauden
kuluttua. A. Thoraxkuva ennen raskautta. B. Uusimmassa thoraxkuvassa sydanvarjo oli suurentunut. C ja D. TT:ssd
todettiin kureutunut tyrd, jossa suoli oli hernioitunut sydanpussiin. Kuvat: Reija Vastrik.

KUVA 11. Tyypilliset sydamen magneettikuvauksen jalkitehostumakuvat myokardiitin (A) ja sydaninfarktin (B)
yhteydessa. Jalkitehostumakuvissa normaali syddnlihas on mustaa ja vaalea alue on arpea (nuolet). Myokardiitis-
sa jalkitehostuma on tyypillisesti inferolateraaliseindmassa subepikardiaalisesti (pitkat nuolet). Sydaninfarktissa
jalkitehostuma noudattaa sepelvaltimoiden suonitusalueita ja on subendokardiaalinen tai transmuraalinen eli
kattaa paikallisesti koko seindmapaksuuden (lyhyet nuolet).
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diitin ja akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
erotusdiagnosoinnissa seké sydimen rytmihai-
rididen tai epdselvin sydimen vajaatoiminnan
syyn selvittimisessd (KuvA 11) (9,10).

Sydimen isotooppitutkimuksilla voidaan ar-
vioida esimerkiksi sydanlihaksen verenkiertoa
ja selvittad sydanlihaksen tulehdusta hyodyn-
tamailld radioaktiivisia isotooppeja ja positro-
niemissiotomografia (PET)- tai gammakame-
raa. Sydidmen isotooppitutkimukset eivit ole
saatavilla virka-ajan ulkopuolella. Kiireellinen
isotooppitutkimus voi kuitenkin olla hyodylli-
nen tietyissa tilanteissa, esimerkiksi epdiltiessi
syddmensisidiseen vierasesineeseen liittyvdd en-
dokardiittia tai syddnsarkoidoosia.

Lopuksi

Sydéanpotilaan péivystyskdynnin perustutki-
muksia ovat edelleen thoraxrontgen ja sydi-
men kaikukuvaus. Tietokonetomografian pai-
vystyksellinen kayttd sydanpotilaan tutkimi-
sessa on lisddntynyt merkittavisti laitteiden ja
kuvausohjelmien kehittymisen myo6ta. Kaikki
kuvaukset eivit kuitenkaan ole kiytettavissd
virka-ajan ulkopuolella, ja tietyt tutkimukset
soveltuvatkin paremmin sairaalahoidon aikana
kiireellisesti tehtdviksi kuin ensisijaistutkimuk-
siksi pdivystyksessd. Tama koskee tyypillisesti
my0s magneettikuvausta ja isotooppitutki-
muksia.

Leiketutkimusten kehitys jatkuu, ja niiden
kaytto todennikoisesti laajenee edelleen. Tut-
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Ydinasiat

» Pdivystyspotilaan ensilinjan sydankuvan-
tamistutkimuksia ovat thoraxin rontgen-
kuva ja syddmen kaikukuvaus.

» Kliinikon tekemd kohdennettu syddmen
ja keuhkojen kaikukuvaus antaa nopeas-
ti tietoa syddmen ja verenkierron tilasta,
auttaa erotusdiagnostisessa paattelyssa
ja ohjaa usein valittdmasti hoitoa.

» Kiireellistd hoitoa vaativien tilojen kuten
keuhkoembolian tai aortan akuutin sai-
rauden diagnostiikka perustuu pdivystyk-
selliseen varjoainetehosteiseen tietoko-
netomografiaan.

» Sepelvaltimoiden tietokonetomografia on
harvoin ensisijainen paivystystutkimus.

» Kuvantamismenetelman valinta pdivys-
tystilanteessa vaatii huolellista potilas-
kohtaista harkintaa.

kimusten jirkevi ja kustannustehokas kiytto
edellyttad hyvda yhteistyotd pdivystyksen, sai-
raalan muiden yksikoiden ja erikoisalojen seki
kuvantamisyksikon kesken. Piivystysten ruuh-
kautuminen on yhi tavallisempi ja haitalliseksi
tiedetty ilmi6. Kuvantamisstrategiaa valittaessa
tulee siis ottaa huomioon my6s kuvauksen ja
sen mahdollisen odottamisen vaikutukset poti-
laan paivystyksessd viettimadn aikaan. B
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