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E S I P U H E

Sydämen kuvantaminen on tärkeä osa kardiologiaa. 
Kaikukadiografia ja myös muut sydämen kuvantamis-
menetelmät ovat viimevuosina kehittyneet nopeas-
ti. Sydämen isotooppi-, positroniemissiotomografia-, 
magneetti- ja tietokonetomografiakuvantamisesta sa-
moin kuin sepelvaltimon sisäisistä kuvantamismen-
telmistä on tullut hyödyllisiä apuvälineitä monien sy-
dänsairauksien diagnostiikassa, seurannassa ja hoidon 
valinnassa. Kuvantamismenetelmien onnistunut käyt-
tö edellyttää perusteiden, käyttöaiheiden ja tulosten 
tulkinnan hyvää tietämystä. Käytännössä kardiologien 
perehtyneisyys viimeisimpiin kuvantamismenetelmien 
sovelluksiin samoin kuin niiden käyttö ja saatavuus 
ovat vielä luonnollisesti vaihtelevia. Vaativien mene-
telmien kohdalla yhteistyö muiden erikoisalojen, esi-
merkiksi kliinisen fysiologian, isotooppilääketieteen ja 
radiologian kanssa on hyödyllistä, mutta kardiologien 
aktiivinen osallistuminen toimintaan on tärkeää. Kar-
diologeille tarvitaan koulutusta, joka perehdyttää sy-
vällisesti käytössä oleviin diagnostisiin kardiovasku-
laarisiin kuvantamismenetelmiin. Esimerkkinä alan 
yliopistokoulutuksesta on Turussa vuonna 2009 käyn-

nistynyt kardiovaskulaarisen kuvantamisen lisäkou-
lutusohjelma kardiologian, lasten kardiologian tai 
kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen erikois-
lääkäreille. Koulutusohjelman vaatimukset vastaavat 
Yhdysvalloissa käytettyä COCATS vaatimusmäärittelyä 
tasolla 2. Koulutettava harjoittelee opetussuunnitel-
man mukaisesti eri kuvantamismenetelmien tekemis-
tä ja tulkintaa saaden valmiudet itsenäiseen työsken-
telyyn. 

Tämän teemanumeron tavoitteena on tarjota käy-
tännönläheinen katsaus kuvantamisen käyttöaiheista ja 
sen avulla saatavasta informaatiosta tärkeimmissä sy-
dänsairauksissa. Lisäksi esittelemme joitain ajankoh-
taisia erityiskysymyksiä ja uutta tekniikkaa. Numeros-
sa esitellään laajasti eri kuvantamismenetelmät, mutta 
käytännössä kussakin tilanteessa käytettävän menetel-
män ja tutkimusstrategian valintaan vaikuttaa paljon 
myös paikallinen tietotaito ja menetelmien saatavuus. 
Tärkeää on joka tapauksessa pyrkiä saamaan tarvittava 
informaatio välttäen turhia tutkimuksia. Tutkimuksesta 
saatava hyöty on suhteutettava mahdollisiin tutkimuk-
seen liittyviin riskeihin ja haittoihin, jotka voivat liit-
tyä varjoaineeseen, ionisoivaan säteilyyn, kajoaviin toi-
menpiteisiin ja rasituksella tai lääkeaineella tehtävään 
kuormituskokeeseen.

Numeron ensimmäinen osa käsittelee kuvantamista 
sepelvaltimotaudin diagnostiikassa. Onnistuneen tut-
kimusmenetelmän valinnan perustana on taudin en-
nakotodennäköisyyden arvioiminen, jonka apuna voi 
käyttää oheista Euroopan Kardiologisen Seuran hoito-
suosituksesta mukailtua taulukkoa (taulukko 1). Ku-
vantaminen on hyödyllistä potilailla, joilla ahtautta-
van sepelvaltimotaudin todennäköisyys on keskisuuri 
(10–90 %). Tällöin suurella osalla potilaista taudin to-
dennäköisyys voidaan todeta joko pieneksi tai suurek-
si kuvantamismenetelmien avulla. Suuren todennäköi-
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syyden potilaat voidaan ohjata kajoavaan selvittelyyn, 
joka on edelleen välttämätön tutkimus kun selvitetään 
sepelvaltimoahtaumien soveltuvuutta pallolaajennuk-
seen tai ohitusleikkaukseen. Samoin kuin uusissa hoi-
tosuosituksissa teemanumeron artikkeleissa kerrotaan, 
että pallolaajennus- ja ohitusleikkaushoidon tarvetta ar-
vioitaessa sepelvaltimoahtauman anatomisen kuvanta-
misen lisäksi on mahdollista tutkia myös sen toiminnal-
lista merkittävyyttä joko kajoamattomalla tai kajoavalla 
menetelmällä. Lääkehoitoon verrattuna pallolaajennuk-
sesta ja ohitusleikkauksesta hyötyvät potilaat, joilla ah-
tauma aiheuttaa iskemiaa. (Fox 2006, Wijns 2010)

Numeron toisessa osassa käsitellään kuvantamista 
sydämen vajaatoiminnan ja sydänlihassairauksien diag-
nostiikassa. Kuvantamistutkimukset ovat välttämättö-
miä sydämen vajaatoiminnan diagnostiikassa ja etiolo-
gian selvittämisessä. Perinteisten sydämen rakennetta, 
toimintaa ja hemodynamiikkaa mittaavien tutkimusten 
lisäksi tarjolla on uusia tekniikoita sydänlihaksen ra-
kenteen, kuten elinkykyisyyden, arven ja tulehduksen 
toteamiseen. Läppävikoja käsitellään tässä numerossa 
vain vähän, koska niiden tutkimisesta löytyy tietoa ai-
emmassa, vuonna 2009 ilmestyneessä Sydänäänen tee-
manumerossa.

Ahtauttavan sepelvaltimotaudin todennäköisyys (%) 
iän, sukupuolen, kivun luonteen ja rasituskokeen ST-laskun perusteella.

Mukailtu lähteestä Fox et al. 2006

 
Ikä (vuotta) ST-lasku Tyypillinen Epätyypillinen Ei-sydänperäinen Oireeton 
  rintakipu rintakipu kipu   
 (mV)   

  Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen Mies Nainen
           
30–39 0.00–0.04 25 7 6 1 1 <1 <1 <1
 0.05–0.09 68 24 21 4 5 1 2 4
 0.00–0.14 83 42 38 9 10 2 4 0,1
 0.00–0.19 91 59 55 15 19 3 7 1
 0.00–0.24 96 79 76 33 39 8 18 3
 >0.25 99 93 92 63 68 24 43 11
40–49 0.00–0.04 61 22 16 3 4 1 1 <1
 0.00–0.09 86 53 44 12 13 3 5 1
 0.00–0.14 94 72 64 25 26 6 11 2
 0.00–0.19 97 84 78 39 41 11 20 4
 0.00–0.24 99 93 91 63 65 24 39 10
 >0.25 >99 98 97 86 87 53 69 28
50–59 0.00–0.04 73 47 25 10 6 2 2 1
 0.00–0.09 91 78 57 31 20 8 9 3
 0.00–0.14 96 89 75 50 37 16 19 7
 0.00–0.19 98 94 86 67 53 28 31 12
 0.00–0.24 99 98 94 84 75 50 54 27
 >0.25 >99 99 98 95 91 78 81 56
60–69 0.00–0.04 79 69 32 21 8 5 3 2
 0.00–0.09 94 90 65 52 26 17 11 7
 0.00–0.14 97 95 81 72 45 33 23 15
 0.00–0.19 99 98 89 83 62 49 37 25
 0.00–0.24 99 99 96 93 81 72 61 47
 >0.25 >99 99 99 98 94 90 85 76

Taulukko 1.
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Numeron kaksi viimeistä osiota esittelevät kuvan-
tamisen uusia sovelluksia ja havainnollistavat synnyn-
näisten sydänvikojen seurannan erityiskysymyksiä. 
Ultraäänikuvantamisesta on tullut tärkeä apuväline in-
vasiivisten toimenpiteiden ohjauksessa, tuloksen ar-
vioinnissa ja komplikaatioiden havaitsemisessa. Ult-
raäänikuvaus mahdollistaa myös yhä paremman 
sydänvikojen ja rytmihäiriöiden diagnostiikan sikiö-
aikana. Sepelvaltimoiden kajoamattoman angiografian 
lisäksi tietokonetomografiaa voi käyttää muiden sydä-
men rakenteiden kuvaukseen silloin kun tarvitaan tark-
koja kuvia, mutta sydämen ultraäänitutkimus on riittä-
mätön ja magneettikuvaus vasta-aiheinen. Tieteellinen 
tutkimus kuvantamisen alueella on vilkasta. Suositte-
lemme seuraamaan kuvantamiseen erikoistuneiden 
lehtien tarjontaa, viimeisimpänä Euroopan kardiolo-
gisen seuran Europen Heart Journal – Cardiovascular 
imaging -lehti, joka alkoi ilmestyä tammikuussa 2012.

Suomen kardiologinen seura ja toimittajat kiittävät 
kaikkia kirjoittajia ja toivovat teemanumeron hyödyt-
tävän kollegoita.
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