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Tiivistelma

Rytmihairiopotilaan tutkimusten kulmakivi on
rytmihairion aikainen sydansahkokayra (EKG).
Silla yhdistettyna esitietoihin ja kliiniseen tut-
kimukseen paastaian yleensa jo hyvin pitkalle.
Monet rytmihairiot voidaankin diagnosoida ja
hoitaa ilman pidemmaille menevia kuvantamis-
tutkimuksia. Osassa rytmihairioista taustalla
voi kuitenkin olla sydansairaus ja rytmihairi-
on etiologian selvittiminen talloin edellyttaa
kuvantamistutkimuksia. Ensisijainen kuvan-
tamistutkimus on yleensa sydamen ultradani-
tutkimus. Ennen varsinaisten rytmihairiolaak-
keiden aloittamista potilaan perustutkimuksiin
kuuluu sydamen ultraaanitutkimus. Kehittyvat
kuvantamismenetelmit, erityisesti sydamen
magneettitutkimus, ovat antaneet uusia ulot-
tuvuuksia rytmihairioiden etiologian selvitte-
lyyn. Magneettitutkimus on hyva erottelemaan
sydanlihaksen sisidisia muutoksia ja arvioimaan
niiden laajuutta. Uudet menetelmat voivat pal-
jastaa rytmihairion taustalla olevan sairauden,
vaikka sydamen kaikututkimus olisi normaali.
Kuvantamistutkimuksia tarvitaan myos rytmi-
hairiopotilaan ennusteen arvioinnissa ja niista
on hyotya ennen rytmihairion hoitotoimenpi-
teitd.

Johdanto

Rytmihairioiden diagnostiikan kulmakivia ovat huo-
lellinen anamneesi, potilaan kliininen tutkiminen ja
rytmihdirion aikana otettu EKG. Naméd mahdollista-
vat rytmihairion diagnosoinnin, ennusteen arvioinnin
ja hoidon suunnittelun monissa tavallisissa rytmihai-
ridissa, joihin ei tiedeta liittyvan rakenteellisia vikoja.
Talloin kuvantamistutkimukset, kuten sydamen ult-
radanitutkimus, eivat anna lisaarvoa. Toisaalta monien
rytmihairioiden taustalla tulee osata epailla rakenteel-
lista sydénsairautta. Sydamen ultradanitutkimuksen ja
sepelvaltimoiden angiografian lisdksi muiden kuvanta-
mismenetelmien, kuten syddmen magneettitutkimuk-
sen ja tietokonekerroskuvausten, kehittyminen ja saa-
tavuuden paraneminen ovat avanneet uusia nakymia
myo6s rytmihairioiden etiologian ja ennusteen arvioin-
tiin.

Milloin kuvantamistutkimuksista ei ole hyotya?

Kuvantamistutkimuksilla on vahan kayttoarvoa monis-
sa synnynnaisilla kiertoaktivaatiomekanismeilla syn-
tyvissa supraventrikulaarisissa takykardioissa (SVT).
Tallaisia ovat mm. eteis-kammiosolmukkeen kiertoak-
tivaatiotakykardia (AVNRT), Wolff-Parkinson-White-
oireyhtymd (WPW-oireyhtyma) tai katkeytynyttd oiko-
rataa kayttava SVT (AVRT). Ellei kliinisessa tutkimuk-
sessa, lepo-EKG:ssa tai oireissa rytmihairion aikana tule
ilmi seikkoja, jotka herattavat epailyn sydansairaudesta
rytmihairion lisaksi, eivat kuvantamistutkimukset ole
tarpeen. Tarvittaessa potilas ohjataan katetriablaatiohoi-
toon ja mikali oireita on syyta hillitd laakkein, ensisijai-
set laakevaihtoehdot, beetasalpaaja tai kalsiumsalpaaja,
voidaan aloittaa ilman kuvantamistutkimuksia. Potilaal-
la, jolla on vahdinen maara hyvanlaatuisesti kayttayty-
vid eteis- tai kammiolisalyonteja (1) tilannetta voidaan
seurata tai hoitaa tarvittaessa beetasalpaajalaakityksel-
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TAULUKKO 1.

Miksi ja miten
(tavallisin kuvantamismenetelma suluissa)
rytmihairiopotilasta kuvannetaan?

1. Rytmihairion taustalla olevan sairauden
etsiminen
a. Eteisperainen rytmihairio
| Verenpainetaudista johtuva kuormitus (UA)
Il Léppéviasta johtuva kuormitus (UA)
[l Muuhun rakenteelliseen sydanvikaan liittyva
eteiskuormitus (UA)
b. Kammioperdinen rytmihairi6 tai epaselva synkopee
| Sydaninfaktiarpi (UA, MRI, TT)
Il Hypertrofinen, dilatoiva, non-compaction
kardiomyopatia (UA, MRI, TT)
Il Sarkoidoosi (MRI, PET/TT)
IV Amyloidoosi (MRI)
V' Myokardiitti (MRI)
VI Arytmogeeninen oikean kammion dysplasia
(MRI)
¢. Epaselva eteis-kammiokatkos nuorehkolla
potilaalla (yleenséd MRI)
| Sarkoidoosi (MRI, PET/TT)
[l Myokardiitti (MRI)

2. Ennusteen arviointi
a. Terve sydan vs. rakenteellinen sydanvika (UA, MRI)
b. Vasemman kammion pumppausfunktion
arvioiminen (UA, MRI)
c¢. Sydanlihaksen fibroosin kvantitointi (MRI)

3. Proarytmiariskin arviointi ennen
rytmihairiéladkityksen aloittamista (yleensi UA)
a. Vasemman kammion pumppausfunktion arviointi
b. Vasemman kammion seindmapaksuuksien arviointi
¢. Infarktiarvet

4. Sydamen anatomian kuvantaminen ennen
rytmihairion hoitotoimenpiteita

a. Sydamen sisaisen verihyytaman poissulku ennen
sahkoista rytmisiirtoa tai rytmihairiotutkimusta
(TEE, TT)

b. Vasemman eteisen ja keuhkolaskimoiden
tyvialueiden anatomian kuvantaminen ennen
keuhkolaskimoisolaatiotoimenpidetta (TT, MRI)

¢. Vasemman kammion koon ja arpialueiden
kartoittaminen ja kammion sisdisen verihyytyman
poissulkeminen ennen kammiotakykardian
katetriablaatiotoimenpidetta (TT)

d. Synnynnaisen sydanvian (korjattu tai korjaamaton)
kuvantaminen ennen rytmihairion katetriablaatiota

(TT, MRI)
UA sydamen ultradanitutkimus
MRI sydamen magneettitutkimus

ruokatorviultradanitutkimus
positroniemissotomografia yhdistettyna
tietokonekerroskuvaukseen.

T = sydamen tietokonekerroskuvaus

14 ilman kuvantamistutkimuksiakin. Syddmen ionika-
navasairaudet ja niihin liittyvat rytmihéiriot voidaan
diagnosoida EKG:n ja sukuanamneesin perusteella ja
monesti varmistaa geenitutkimuksilla, eivatka kuvanta-
mistutkimukset tuo lisdarvoa, ellei samanaikaisesti tule
esille viitteita rakenteellisesta sydansairaudesta.

Sydamen ultradanitutkimus on toki kardiologinen
perustutkimus, joka on saatavilla yleisesti kardiologin
vastaanotolla ja tulee tehdyksi monesti, vaikka viitteita
rakenteellisesta sydansairaudesta ei olisikaan. Silloin-
kin silla voi olla merkitysta potilaan ja/tai ladkarin mie-
lenrauhan kannalta, kun rakenteellista sydanvikaa ei
voida osoittaa, koska normaali rakenne viittaa parem-
paan ennusteeseen.

Milloin ja mita kuvantamistutkimuksia tarvitaan?

Sydamen ultraaanitutkimus

Monissa rytmihdirioissa sydamen ultraadnitutkimus
kuuluu perustutkimuksiin. Se voi olla aiheellinen sel-
vitettaessa rytmihdirion taustalla olevaa sydansairautta,
valittaessa rytmihairion hoitolinjaa ja ennen kuin aloi-
tetaan varsinaisia rytmihairiolaakkeita (Ryhma I tai IIT)
tai arvioitaessa rytmihairiopotilaan ennustetta. Tauluk-
koon 1 on koottu rytmihairiopotilaan kuvantamistut-
kimusten aiheita.

Sydamen ultraaanitutkimus on aiheellinen, jos ryt-
mihairiopotilaan kliininen tutkimus (esim. merkittava
sydamen sivuaani) tai EKG (esim. viite sairastetusta sy-
daninfarktista, kammioiden hypertrofiasta tai laajen-
tumasta taikka eteisten kuormituksesta) vihjaa raken-
teellisesta sydanviasta. Rytmihairiomekanismi voi olla
luonteeltaan sellainen, ettei se tyypillisesti esiinny ter-
veessd sydamessa. Esimerkiksi eteistakykardia tai eteis-
varindpotilaalle on syyta tehda ainakin kertaalleen sy-
damen ultraadnitutkimus rakenteellisten sydanvikojen
poissulkemiseksi. Talloin tutkimuksessa voidaan saa-
da viitteita kardiomyopatioista, verenpainetaudin aihe-
uttamista muutoksista, diastolisesta dysfunktiosta, lap-
pévioista tai sydaninfarktiarvista. Eteisvarinapotilaalla
saadaan kasitys vasemman eteisen koosta, jonka pe-
rusteella voidaan arvioida todenndkoisyytta sinusryt-
min sailymiselle. Jos vasemman eteisen lapimitta on
yli 5 cm, todennakoisyys sinusrytmin sailymiseen on
alhainen. Ultradanitutkimus antaa tietoa vasemman
kammion pumppaustoiminnasta, milla on kayttoar-
voa harkittaessa eteisvaringpotilaan laakitysta tai riskia
tromboembolisiin komplikaatioihin. Rakenteellinen
sydanvika, erityisesti sairastettu sydaninfarkti, voima-
kas vasemman kammion seinaman paksuuntuma (>14
mm) tai vasemman kammion dysfunktio ovat esteitd
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1C-ryhman rytmihéiriolaakkeille ja merkittava vasem-
man kammion dysfunktio taas on vasta-aihe droneda-
roni-ladkitykselle. Tutkimus voi olla aiheellista uusia,
jos hoitolinjaa tai rytmihéiriolaakitysta joudutaan uu-
delleen arvioimaan ja edellisesta tutkimuksesta on jo
aikaa.

Vihainen maara levossa ilmaantuvia kammiolisa-
lyonteja on usein harmiton vaiva varsinkin, jos niiden
lahtokohta on ulosvirtauskanavassa. Mikali niita esiin-
tyy runsaasti tai ne ilmaantuvat rasituksessa tulee nii-
den syyta pyrkia arvioimaan ja tuolloin sydamen ult-
raaanitutkimus on ensisijainen tutkimus. Lisalyonnit
saattavat olla ensioire dilatoivasta kardiomyopatiasta.
Lisaksi on viitteita siita, etta hyvin runsas kammiolisa-
lyontisyys voi johtaa vasemman kammion laajenemi-
seen ja vajaatoimintaan (2). Sen vuoksi kannattaa tallai-
sia potilaita seurata harvakseltaan vasemman kammion
toiminnan suhteen, vaikka oireita hyvin runsaasta lisa-
lyontisyydesta ei olisikaan.

Kammiotakykardioissa rytmihairion etiologia on
aina selvitettavd. Talloin sydamen ultraadnitutkimus
on aina aiheellinen rakenteellisten vikojen etsimiseksi.
Tutkimus voi paljastaa taustalla olevan kardiomyopati-
an tai antaa viitteen sairastetusta sydaninfarktista, joka
on yleisin kammiotakykardian syy. Kammiotakykar-
dioissa potilaan ennuste korreloi vahvasti vasemman
kammion systoliseen funktioon. Alentunut vasemman
kammion ejektiofraktio ennustaa seka kammiorytmi-
hairioiden etta akillisen sydankuoleman riskia niin is-
keemisessa kuin ei-iskeemisessa dilatoivassa kardio-
myopatiassa (3).

Sepelvaltimoiden kuvantaminen

Sepelvaltimotauti ja erityisesti sairastettu sydaninfarkti
on tyypillinen syy kammiotakykardialle, jolloin sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus on yleensa aiheellinen eti-
ologian varmentamiseksi seka revaskularisaatiotarpeen
ja -mahdollisuuden kartoittamiseksi. Nuorella henki-
lolla, jolla sepelvaltimotautia pidetaan epatodennakoi-
send puuttuvien oireiden, loydosten tai riskitekijoiden
takia, sepelvaltimoiden tietokonekuvauksella voidaan
luotettavasti poissulkea sepelvaltimotauti ja samalla to-
deta mahdolliset sepelvaltimoiden anomaliat. Tietoko-
netutkimuksessa voi paljastua myos poikkeavuuksia
sydanlihaksessa, mm. arpialueita tai aneurysmaattisia
muutoksia, jotka esimerkiksi vasemman kammion in-
ferobasaalisella alueella jaavat helposti sydamen ultra-
aanitutkimuksessa havaitsematta. Muutoinkin, mikali
rytmihairiopotilaalla on viitteita sepelvaltimotaudista,
kliininen kuormituskoe ja tarvittaessa sydanlihaksen
perfuusiotutkimus tai varjoainekuvaus voivat olla ai-
heellisia.
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Sydamen magneettitutkimus

Takyarytmiat

Parhaan kuvan sydanlihaksesta ja kammiotakykardian
taustalla olevasta prosessista saa usein sydamen mag-
neettitutkimuksella. Se voi paljastaa sydanlihaksen sisai-
sia muutoksia silloinkin kun sydamen ultradanitutkimus
on normaali eika sepelvaltimoiden kuvantamisessa voida
osoittaa ahtauttavaa tautia tai tukkeutunutta sepelvalti-
moa. Jos kammiotakykardian tai erityisesti kammiovari-
nan etiologia ei lepo-EKG:n ja sukuhistorian, sydamen
ultradganitutkimuksen ja sepelvaltimoiden kuvantamisen
jalkeen ole selva, on aiheellista harkita sydamen mag-
neettitutkimusta. Magneettitutkimus antaa tietoa tuleh-
duksellisista sydansairauksista, kuten myokardiiteista
ja sydansarkoidoosista (Kuva 1), kertymasairauksista ja
erottelee esim. verenpainetaudista ja hypertrofisesta kar-
diomyopatiasta johtuvan sydanlihaksen paksuuntumi-
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Kuva 1. 66-v nainen, jolla vuosi aiemmin todettu totaaliblok-
ki ja asennettu tahdistin. Silloin viitteet laajentavasta kardio-
myopatiasta. Vuotta myohemmin elvytetty kammiovarindsta.
Kardiomyopatian etiologisena selvittelyna tehty FDG-PET, jos-
sa todettavissa ldiskaiset kertymat sydanlihaksessa, kammio-
véliseindmassa ja lateraalisesti (a). Sydanperfuusion gamma-
kuvauksessa arpimuutos etuseindssa, mutta kertymaalueilla
viaabelia sydanlihasta (b). Mediastinumissa ja soliskuopassa
nahtavissa aktiiviset imusolmukkeet (c). Vahva epaily sarkoi-
doosista.
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Kuva 2. 69-v. mies, jolla aikaisemmin ainoastaan hypertensio.
Todettu huimausoireen taustalla kohtauksittainen kammio-
takykardiataipumus. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukses-
sa ei todettu ahtauttavaa sepelvaltimotautia. Sydamen ult-
radanitutkimuksessa ainoastaan viitteellinen LVH. Sydamen
MRI-tutkimuksessa todettavissa poikkeavan paksu (19 mm)
kammiovaliseina ja siella laaja-alaiset intramyokardiaaliset
myohaistehostumat. Lisaksi sivuseindmassa subendokardiaa-
linen arpi, jossa myos selkea liikehairio. Loydokset voisivat so-
pia hypertrofiseen kardiomyopatiaan, joskin inflammatorinen
sydanlihassairauskin on mahdollinen.

sen (Kuva 2) tai epailtéessa trabekuloivaa kardiomyo-
patiaa eika ultradaniloydos ole selva. Se voi my6s antaa
viitteita dilatoivan kardiomyopatian taustasta. Erityises-
ti, jos kammiotakykardia paikantuu oikean kammion
ulosvirtauskanavaan, on sydamen magneettitutkimus
aiheellinen oikean kammion arytmogeenisen kardio-
myopatian diagnosoimiseksi tai poissulkemiseksi (Kuva
3). Magneettitutkimuksessa nahtavia tyypillisia sydan-
loydoksia on kuvattu tarkemmin Sydanaanen Teemanu-
merossa 2012;23:1A (4). Jos ulosvirtauskananavan ta-
kykardioihin liittyen ei ole osoitettavissa rakenteellista
sydansairautta, ovat ne ennusteeltaan hyvanlaatuisia ja
etenkin oikealta puolelta tulevat takykardiat ovat suurel-
la todennakoisyydella katetriablaatiohoidolla parannet-
tavissa. Jos taas kammiotakykardian taustalla on osoi-
tettavissa rakenteellinen sydénsairaus, ennuste voi olla
huono vaikka vasemman kammion funktio olisikin séi-

12

Kuva 3. 47-v. mies, jolla suvussa runsaasti nuorella ialla ta-

pahtuneita sydanperaisia akkikuolemia. Tutkimuksissa syn-
kopeen ja sittemmin rytmivalvurissa todetun yhdenmuotoi-
sen kammiotakykardian takia. Syddmen ultradani lausuttu
normaaliksi. Sydédmen MRI:ssa oikean kammion tilavuus on
lievasti suurentunut, LVEDVI 103 ml/m2 ja vapaassa seindmas-
sa pienia aneurysmaattisia pullistumia (a). Oikean kammion
ulosvirtauskanava oli normaali (b). My6haistehostekuvissa ei
havaittu ARVD:lle tyypillisia mydhaistehostumia (c) eika rasva-
kertymaa (d).

lynyt. Talloin tarvitaan tarkkaa seurantaa ja voidaan jou-
tua harkitsemaan rytmihairiotahdistimen asennusta.
Viime aikoina on ilmaantunut enenevassa maarin
tutkimustietoa magneettitutkimuksessa havaittujen loy-
dosten merkityksesta potilaan ennustetta arvioitaessa.
Sydamen magneettikuvaustekniikat pystyvat yha tar-
kemmin kvantitoimaan fibroosialueita sydanlihaksessa.
On nayttoa siité, etta laaja-alaiset jalkitehostumat ennus-
tavat akillista sydankuolleisuutta ja rytmihiiriokuollei-
suutta niin iskeemisessd, ei-iskeemisessa kuin hypertro-
fisessa kardiomyopatiassakin (5-8), seka asianmukaisia
rytmihairiohoitoja rytmihairiotahdistinpotilailla. Nayt-
taa siltd, etta on mahdollista maérittaa myohaistehostu-
mien lagjuudelle raja-arvoja, joiden ylittyessa vakavien
rytmihdirididen riski kasvaa itsenaisesti riippumatta va-
semman kammion funktiosta. Tuolloin laajat myohaiste-
hostumat saattavat kuvata kasvanutta rytmihairioriskia,
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vaikka vasemman kammion pumppausfunktio olisikin
kohtalaisesti sdilynyt. Riski saattaa olla vastaava kuin
potilaalla, jolla pumppufunktio on merkittavasti alen-
tunut, mutta myohaistehostumien maara (fibroosi/arpi)
ovat vahaiset (8). Toistaiseksi tutkimukset ovat kuitenkin
olleet varsin pienia ja tarvitaan vield lisad etenevid kan-
sainvalisia tutkimussarjoja jalkitehostumien ennusteelli-
sen merkityksen varmistamiseksi. Kuitenkin jo nykyisen
tiedon valossa voidaan laajoja fibroosi/arpialueita kayttaa
lisaperusteena arvioitaessa vakavien rytmihéirioviden vaa-
raa ja rytmihairiotahdistimen tarpeellisuutta ainakin ra-
jatapauksissa vasemman kammion pumppufunktion ja
muiden ennusteparametrien lisana.

Eteis-kammiojohtumisen hdiriot

Eteis-kammiojohtumishéirion taustalla on tavallises-
ti ikaantyminen, verenpainetauti tai sepelvaltimotauti,
jotka ovat yleensa potilaalla jo tiedossa kun johtumis-
hairio todetaan. Sen sijaan, jos nuorehkolle potilaalle
ilmaantuu eteis-kammiojohtumishairio, tulee taustal-
la oleva syy selvittaa perusteellisesti. Sydamen ultra-
aanitutkimus voi olla normaali, mutta sydamen mag-
neettitutkimus saattaa paljastaa taustalla olevan syyn.
Loydoksend saattaa olla valiseindn myohéistehostu-
mat, jotka voivat viitata esim. sarkoidoosiin (Kuva 4) tai
muuhun tulehdukselliseen prosessiin (Kuva 5). Myo-
héistehostuman etiologian selvittelyt saattavat edel-

Kuva 4. 46-v. nainen, jol- G

la vasymysoireen taustalla

todettiin totaaliblokki. Sy- #7)
démen ultradanildydos oli .y
normaali, mutta sydamen
MRI-tutkimuksessa havait-
tiin kohtalaisesti suurentu-
nut vasen kammio (LVEDVI
113 ml/m?), jonka supistu- —

minen oli normaalia. Kam-

miovaliseinan takayldosassa

todettiin 6deemaan viittaava l6ydos (a) ja epaily myohéisesta
tehostumasta (b). FDG-PET-kuvauksessa todettiin aktiivisia ker-
tymia syddmessa basaalisen kammiovaliseindman lisdksi vasem-
man kammion sivuseinassa (c). Sydanperfuusiokuvissa ei ollut
arpimuutoksia (d). Mediastinumissa oli myds runsaasti aktiivisia
imusolmukkeita (e). Kuvantamisldydos sopii sarkoidoosiin.
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Kuva 5. 61-v. aikaisemmin terve mies, jolla todettiin prekol-
lapsioireen taustalla totaaliblokki. Syddmen ultradaniloydos
oli normaali. Sydamen MRI-tutkimuksessa lokerot ja seindma-
paksuudet olivat normaalit, mutta fibroosikuvissa nahtavissa
basaalisessa anteriorisessa septumissa juuri johtorata-alueella
intramyokardiaalinen juoste (a ja b). FDG-PET-kuvauksessa

ei ollut poikkeavia kertymié sydanlihaksessa (c ja d). Potilaan
Borreliavasta-aineet olivat koholla sopien tuoreeseen borreli-
ainfektioon.
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lyttaa myos isotooppikuvantamista (PET-tutkimus) ja
esimerkiksi sarkoidoosiepailyn varmistamista sydan-
lihasbiopsialla. Sydamen magneettitutkimuksen 1oy-
doksena voi olla my®6s viite alkavasta kardiomyopatista.
Esimerkiksi lamiinigeenin mutaatioon voi liittya johtu-
mishdirioitd jo varhaisessa vaiheessa (9).

Erityisesti, jos johtumishdirion kanssa esiintyy
myo6s kammioperiisid rytmihairioita, monimuotois-
ta kammiolisalyontisyytta tai takykardiapyrahdyksia,
kannattaa epailld sarkoidoosia. Mikali viitteitd sarkoi-
doosista loydetaan, naille potilaille asennetaan herkasti
rytmihéiriotahdistin. Koska talla hetkelld markkinoilla
ei viela ole sydamen magneettitutkimuksen mahdollis-
tavaa rytmihairiotahdistinta, kannattaa magneettitutki-
mus aina pyrkia tekemain ennen laitteen asennusta.
Magneettitutkimusten saatavuus on parantunut vasta
viime vuosina ja vieldkin tapaa potilaita, joille on asen-
nettu aiempina vuosina totaaliblokin vuoksi tahdistin
ilman etté etiologiaa on pystytty selvittamaan. On vali-

Kuva 2. 64-vuotiaalle syddmen suhteen aiemmin terveelle
miehelle asennettiin magneettiyhteensopiva tahdistin taydel-
lisen eteiskammiokatkoksen vuoksi. Muutaman kuukauden
kuluttua laitteen muistissa todettiin lyhyitd kammiotaykardi-
oita. Tehtiin syddmen magneettitutkimus, jossa kuitenkin tah-
distimen aiheuttama artefakta haittaa anteriorisen septumin
arviointia. Sinallaan tahdistinjohtojen aiheuttama artefakta on
véhdista.

tettavaa, jos oikeaan diagnoosiin padstain vasta vajaa-
toiminnan tai henked uhkaavien kammiorytmihairioi-
den ilmaannuttua (Kuva 1).

Kuvantaminen rytmihairiotutkimuksen/
-toimenpiteen tukena

Kuvantamistutkimuksia voidaan hyodyntaa myos en-
nen rytmihairididen hoitotoimenpiteita. Ennen eteisva-
rinan katetriablaatiohoitoa voidaan vasemman eteisen
anatomia kuvantaa, joko tekemalld etukiteen sydamen
tietokonekerroskuvaus tai juuri ennen toimenpidet-
ta vasemman eteisen rotaatioangiografia. Keuhkolas-
kimoiden anatomia vaihtelee yksilollisesti, jolloin va-
semman eteisen ja keuhkolaskimoiden tyvialueiden
anatomian kartoittaminen helpottaa toimenpidetta ja
vahentiaa mahdollisia komplikaatioita. Sairaalassamme
on myos tapana ennen rakenteelliseen sydansairauteen
liittyvan kammiotakykardian katetriablaatiohoitoa ku-
vantaa vasemman kammion anatomia tietokonekerros-
kuvauksella. Talloin voidaan identifioida esim. arpialu-
eet ja aneurysmat, joihin takykardia todennidkoisesti
liittyy. Tasta on hyotya mm. potilailla, joilla katetriablaa-
tion aiheena on sahkoinen myrsky, jolloin rytmihairios-
ta voi olla dokumenttina ainoastaan rytmihairiotahdis-
timen EGM -tallenteet ilman kliinisesta rytmihéiriosta
olevaa 12-kytkentaista EKG:ta. Tietokonetutkimukses-
sa voidaan samalla poissulkea vasemman kammion ve-
rihyytyma, joka voi olla myos laattamaisesti arpialueen
pinnalla ja ultraaanitutkimuksessa haastava hahmottaa.
Etukateen tehdyt tietokonetutkimukset tai rotaatioan-
giografiakuvaus voidaan tuoda myos elektroanatomi-
siin kartoituslaiteisiin ja hyodyntad nain tehtya valmis-
ta anatomista mallia myos toimenpiteen aikana.

Tahdistinpotilaiden kuvantaminen

Osalla potilaista rytmihairion hoito edellyttaa syda-
mentahdistinta tai rytmihairiotahdistinta. Naiden po-
tilaiden kuvantaminen on jatkossa haasteellista. Siksi
mahdollisesti tarvittavat kuvaukset kannattaisi tehda
ennen laitteen asennusta, mikali suinkin mahdollista.
Syddmen kuvantaminen magneettitutkimuksella on
ollut vasta-aiheinen tahdistinpotilailla tutkimukseen
mahdollisesti liittyvien riskien vuoksi. Viime vuosina
on tullut markkinoille myos erityisia tahdistimia, joi-
den kanssa sydamen magneettitutkimus on mahdolli-
nen 1.5 teslan tai sita pienemmilld laitteilla (3). Vaik-
kakin tutkimus on silloin turvallinen suorittaa, laitteen
ja johtojen aiheuttamat hairiosignaalit saattavat haita-
ta tutkimuksen analysointia tai tehda sen jopa mah-
dottomaksi joiltakin osa-alueilta (Kuva 6). Rytmihairi-
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otahdistimissa ei ole viela markkinoilla malleja, joiden
kanssa sydamen magneettitutkimus olisi mahdollinen.
Talloin vaihtoehdoksi jaa sydamen tietokonekerrosku-
vaus, jossa siinakin laitteen tai tahdistinjohtojen aihe-
uttamat héiriosignaalit tekevat tutkimuksen arvioinnin
monesti haasteelliseksi, erityisesti, jos halutaan arvioida
sydanlihaksen sisaisia muutoksia.

Yhteenveto

Hyvanlaatuiset rytmihairiot, joihin ei tyypillisesti liity
rakenteellisia sydansairauksia, voidaan diagnosoida ja
hoitaa ilman kuvantamistutkimuksia, ellei potilaalla ole
rytmihairion aikana tai kliinisessa tutkimuksessa viit-
teita rakenteellisesta syvanviasta. Jos rytmihairion hoi-
to edellyttda varsinaisten rytmihiriolaakkeiden aloitta-
mista on syddamen ultraaanitutkimus aiheellinen ennen
laakityksen aloittamista. Pidemmalle menevat kuvan-
tamistutkimukset, erityisesti sydamen magneettitutki-
mus, ovat aiheen selvitettdessa kammiotakykardian tai
— varinin etiologiaa silloin kun EKG, syd4dmen ultraa-
nitutkimus tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eivit
ole paljastanut taustalla olevaa mekanismia. My®os il-
man tarjoutuvaa syyta ilmaantuneen eteis-kammiojoh-
tumishairion selvittelyssa syddmen magneettitutkimus
on aiheellinen erityisesti, jos johtumishairioon liittyy
my6s kammioarytmioita. Sydamen kuvantamista voi-
daan hyodyntda myos suunniteltaessa ja toteutettaessa
seka eteis- ettd kammioperaisten rytmihairididen katet-
riablaatiohoitoja.
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