B LUKU 5

Sydamen vajaatoiminta —

miten kaytan ultraaanta?

SUVI TUOHINEN

KARI YLITALO

Yhteenveto

Sydamen vajaatoiminnan erotusdiagnostiikassa ultra-
danitutkimus on avaintutkimus. Kaikututkimuksella
voidaan arvioida vajaatoimintaa aiheuttavia rakenteelli-
sia poikkeavuuksia ja suuntaa antavasti myos hemody-
namiikkaa. Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa kai-
kututkimus paljastaa vajaatoiminnan mekanismin ja
ohjaa hoitoa. Vajaatoiminnan seurannassa kaikututki-
mubksella yhdessi kliinisen arvion kanssa saadaan tyy-
dyttava vasemman- ja oikean puolen tayttopaineiden
arvio, joka auttaa hoidon raataloinnissa.

Yleista

Ultradanitutkimus on hyvin saatavissa oleva, non-in-
vasiivinen tutkimus vajaatoiminnan diagnosoimista ja
luokittelua varten. Jos potilaalla epiilldan statusloy-
dosten perusteella syddmen vajaatoimintaa on syda-
men ultraaanitutkimus oleellinen perustutkimus. Li-
saksi sitd kaytetadn epaselvaia hengenahdistusoireistoa
tai vasyvyytta selvitettaessa.

Systolisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan sydamen
supistusvoiman alenemista ja ejektiofraktio (EF) on tal-
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loin yleensa alle 40 %. Tavallisimpia syitd ovat sepel-
valtimotauti ja dilatoiva kardiomyopatia. Diastolisessa
vajaatoiminnassa sydamen supistustoiminta on paa-
osin sailynyt (EF > 45-50 %), mutta vasemman kam-
mion tayttyminen on hairiintynyt. Kdytannon elamassa
raja ei ole nain tarkka, ja useimmilla potilailla, joilla on
systolinen vajaatoiminta, on myos merkkeja jonkinas-
teisesta diastolisesta dysfunktiosta. Diastolinen vajaa-
toiminta on yleinen hengenahdistuksen ja kliinisen
vajaatoimintaoireiston aiheuttaja, ja sen tavallisimpia
syitd ovat hypertonia ja sepelvaltimotauti. Myos muut
sairaudet, kuten aorttastenoosi ja hypertrofinen kardi-
omyopatia aiheuttavat diastolisen toiminnan hairion.

Usein potilaan esitiedot saattavat jo johtaa ajatuksia
tiettyyn suuntaan. Korkea ika ja verenpainetauti tuovat
mieleen diastolinen dysfunktion, ja vaikea sepelvalti-
motauti sairastettuine sydaninfarkteineen systolisen va-
jaatoiminnan mahdollisuuden. Eteisvarind — ja eteisle-
patuspotilaalla takykardiamyopatian mahdollisuus on
pidettava mielessa. Primaariin sydénlihassairauteen voi
liittya kammioarytmioiden tai eteis-kammiojohtumis-
hairién mahdollisuus.

Ultradanitutkimuksen aiheet

Vajaatoimintadiagnoosin varmistaminen/poissulkemi-
nen seka vajaatoiminnan kaytannonlaheinen luokitte-
lu oikean hoidon ohjaamiseksi ovat keskeisia ultraaa-
nitutkimuksen aiheita. Uusi vajaatoiminta tai sen epaily
on aihe ultraagnitutkimukselle. Takkaalla potilaalla, jol-
la on olemassa oleva sydansairaus (esim. sairastetut sy-
daninfarktit tai pitkakestoinen vaikeahoitoinen hyper-
tonia - todennakoisin syy sydamen vajaatoiminnalle)
eika hoitolinjoissa ole odotettavissa muutoksia, ei ult-
raadnitutkimus valttamatta ole tarpeen.
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LV koko ja systolinen funktio

® dimensiot

® globaali funktio ja arvio ejektiofraktiosta
seka ejektiofraktion arvioon kdytetty
mittausmenetelma

e paikalliset liikehairiot (hypo/a/dyskinesia), arvet,
aneurysmat

LV diastolinen funktio

® normaali/lieva relaksaatiohairio/selva diastolinen
dysfunktio/vaikea restriktio

® mitraalisisaanvirtaus, diastoliset
kudosliikenopeudet (E, A, E/A, E/e’, DT, IVRT),
pulmonaalivenavirtaus

LA koko
® normaali/laajentunut
® LA lapimitta, LA indeksoitu tilavuus

Seinamapaksuudet
® paikalliset muutokset, paksuuntumat, ohentumat
® onko LV kauttaaltaan hypertrofioitunut

Arvio tayttdpaineesta

® oikea puoli — IVC lapimitta ja hengitysvaihtelu
RA paineen arvioimisessa

® vasen puoli — E/e’ antaa arvion LV
tayttopaineesta

Oikean puolen koko ja toiminta

® mittaa ainakin RV apikaalisesti loppudiastolessa;
tarvittaessa myos muita RV mittoja, RA koko, RV
seinamapaksuus

® arvio systolisesta toiminnasta: TAPSE, systolinen
DI

® pulmonaalipaineen arvioiminen:
trikuspidaalivuodon aste ja siita arvioitu RV-RA-
gradientti + arvio RA paineesta

Lappien toiminta, erityisesti:

® mitraalivuoto: aste, syy (etenkin poissulje vaikea
orgaaninen mitraalivuoto)

® aorttalappaviat (eihan vaikea aorttastenoosi ole
johtanut vajaatoimintaan)

Sydamensisdiset massat ja tromboosit

Perikardiumin tila

® perikardiumneste

e perikardiumin paksuus
® konstriktion poissulku

Oikovirtaukset
® ASD/VSD/muut

Muut poikkeavat 6ydokset: tuumorit, dissekaatio

Taulukko 1. Vajaatoimintapotilaan ultradanitutkimuksessa tutkitta-
vat asiat.
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Uusi lievdakin sydamen vajaatoiminta liittyneeni
esim. selvaan sivuaaneen ja kuumeiluun tai embolisato-
risiin 16ydoksiin, on aihe pikaiseen ultradanitutkimuk-
seen. Myos tekolappépotilaan “odottamaton” vajaatoi-
minta pitda tutkia. Aorttastenoosipotilaalle, jolla on
laitettu aorttatekolappa, ilmaantuu varsin usein diastoli-
nen vajaatoiminta ian tai eteisvarinan kehittymisen myo-
ta eikd tekoldpassa valttamatta ole mitaan vikaa. Varsin
tavallista on myos aortta- tai mitraalivuotopotilaan lap-
paleikkauksen jalkeen kehittynyt uusi, yleensi lievahko
vajaatoiminta: vasen kammio on ollut salakavalasti kuor-
mittunut preoperatiivisesti, ja vajaatoimintaoireisto seka
ejektiofraktion lasku nahdaan vasta leikkauksen jalkeen.

Vakaassa lievaoireisessa syddmen vajaatoiminnassa,
jonka syy on selvitetty, rutiininomaiset ultradanikont-
rollit eivat yleensa ole tarpeen. Jos aikaisemmin vakaana
pysynyt vajaatoiminta akisti hankaloituu, on ultradani-
tutkimus paikallaan; usein jokin dekompensaatiolle al-
tistanut tekija on kliinisestikin todettavissa.

Ultraaaniloydokset

Ultradanitutkimus tehdaan systemaattisesti yleisia
suuntaviivoja noudattaen. Keskeiset vajaatoimintapo-
tilaan tutkimuksessa tutkittavat parametrit on lueteltu
taulukossa 1.

Vasemman kammion dimensiot ja systolinen funktio
arvioidaan parasternaalisesti ja apikaalisesti eri projek-
tioista. Eri alueet ja mahdolliset liikehairiot arvioidaan
systemaattisesti. Erilaiset ejektiofraktion automaattiana-
lyysit voivat viahentaa mittausvirhetta ja niita kannat-
taa harkinnan mukaan hyodyntaa, samoin silmamaa-
rdista arviota. Ejektiofraktio on kuitenkin useimmiten
melko summittainen ja karkea suure, ja yksittaiseen lu-
kuarvoon ei absoluuttisesti voi luottaa. Kaytdnnon tyos-
sa kayttokelpoinen jako on usein normaali systolinen
funktio (EF yli 50 %); lievasti alentunut systolinen funk-
tio (EF 40-50%) ja selvasti alentunut systolinen funktio
(EF alle 35-40 %). Diastolisessa vajaatoiminnassa kes-
keisia piirteita ovat sailynyt kammiofunktio, paksut sei-
namat, isot eteiset ja koholla oleva tayttopaine. Diasto-
lisen funktion arviointi on mielenkiintoista ja haastavaa,
kuten kuva 1 osoittaa. Useissa diastolista vajaatoimintaa
kuvaavissa parametreissa tapahtuu nk. pseudonormali-
soituminen, jossa arvot palaavat normaalille tasolle dias-
tolisen vajaatoiminnan pahentuessa. Diastolisilla kudos-
litkenopeuksilla mitraaliannuluksessa tata ei kuitenkaan
tapahdu. Kirjoittajien késityksen mukaan arvio diastoli-
sesta funktiosta muodostuu kokonaiskuvasta, jossa ote-
taan huomioon (esitietojen ja statuksen ohella) ainakin
E-aallon nopeus ja hidastuvuus, E/A-suhde, diastoli-
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Kuva 1.

A. Normaali diastolinen funktio. Normaali mitraalisisaanvirtaus ja E-aallon hidastuvuus (>140 ms), hyvat diastoliset kudosliikenopeudet (¢’ > a')
ja normaali keuhkolaskimovirtaus.

B. Lieva diastolinen dysfunktio eli relaksaatiohairio. E-aallon nopeus on laskenut, E/A-suhde on kaanteinen ja E-aallon hidastavuusaika on piden-
tynyt. Diastoliset kudosnopeudet ovat hidastuneet ja e’ ja a" ovat miltei yhta suuret tai e’ < a'.

C. Keskivaikea diastolinen dysfunktio eli pseudonormalisaatio. E-aallon nopeus ja E/A-suhde nayttavat normaaleilta, mutta diastoliset kudosno-
peudet ovat matalat ja e’ < a'. Télla potilaalla systolinen keuhkolaskimovirtausnopeus on suurempi kuin diastolinen (oppikirjan esimerkeissé aina
painvastoin!).

D. Vaikea diastolinen dysfunktio, restriktio. E-aalto on poikkeavan korkea ja muodoltaan piikkimainen, hidastuvuusaika on lyhentynyt. E/A-suhde
on korkea, kudosliikenopeudet ovat huonot ja keuhkolaskimovirtaus selvasti poikkeavan kaanteinen. Huomaa E- ja A-aallon valissé ns. L-aalto,

joka nain selvana esiintyessaan on varma merkki restriktiivisyydesta.




set kudosliikenopeudet mitraaliannuluksessa (e’ ja "),
vasemman eteisen koko ja pro-BNP-arvo. Diastolisen
funktion mittaaminen ei useinkaan ole yksinkertaista
ja yksittaisen parametrin kaytto saattaa johtaa harhaan
(siksi emme tassa artikkelissa mainitse yksittdisia dias-
tolisia viitearvoj a). Kannattaa myds muistaa, ettd mitraa-
lilappaviat muuttavat E-aaltoa ja erityisesti merkittava
mitraalivuoto nostaa E-aallon nopeutta. Myos lukuisat
muut tekijat (esim. hypovolemia tai eteisvarina) saatta-
vat vaikeuttaa diastolen arviointia. Vanhojen suositusten
lisaksi (Paulus WJ ym. 2007) diastolisen funktion arvi-
oimisesta ja uusista echomenetelmista on vastikaan jul-
kaistu erinomainen artikkeli (Oh ym. 2011)

Koholla oleva tayttopaine on vajaatoiminnassa tun-
nusomainen 16ydos. Vasemman kammion tayttopai-
neen voi arvioida E/e’-suhteesta; jos se on yli 15, viittaa
se vahvasti kohonneeseen kiilapaineeseen huomioiden
jaljempana mainitut virhelahteet.

Alaonttolaskimon (IVC) lapimitta ja hengitysvaih-
telu antaa viitteita oikean eteisen paineesta. Jos IVC la-
pimitta on alle 21 mm ja hengitysvaihtelu on yli 50 %,
eteispaine on matala, n. 3 mmHg; jos taas IVC on laaja
yli 21 mm ja hengitysvaihtelu on vaimea (alle 50 %),
eteispaine on selvésti koholla ja sen voidaan arvioida
olevan ainakin 15 mmHg (Rudski ym. 2010). Talla va-
lilla on "harmaa alue”, jolloin eteispaineen voidaan arvi-
oida olevan n. 8 mmHg. Maksavenojen tayteisyytta voi-
daan myos kayttaa kohonneen venapaineen arviointiin.

Oikean puolen arvioimisesta on vastikain julkaistu
kansainvaliset suositukset (Rudski ym. 2010) ja lisaksi
Sydanaanessi on julkaistu hyva katsaus aiheesta (Rapo-
la 2010). Silmamaaradisen arvion (normaali — laajentu-
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nut) lisaksi kannattaa ainakin apikaalisesti 2D-kuvas-
ta mitata oikean kammion loppudiastolinen lapimitta
(poikkeava jos > 42 mm) ja tarvittaessa muitakin mit-
toja. Supistuvuutta arvioidaan visuaalisen arvion lisaksi
vahintadan TAPSE-mittauksella (tricuspid annular pla-
ne systolic excursion, poikkeava jos < 15 mm), seka
trikuspidaaliannuluksen systolisella kudosdopplerno-
peudella (poikkeava jos < 10 cm/s). Trikuspidaalivuo-
don aste sekd vuodon gradientti arvioidaan; pulmo-
naalipaine saadaan lisiamalla trikuspidaaligradienttiin
arvio oikean eteisen paineesta.

Seuraavaksi arvioidaan lappien toiminta. Lahes
aina vajaatoimintaan liittyy eriasteinen mitraalivuoto ja
myos trikuspidaalivuoto. Keskeista on poissulkea pri-
maari, vaikea lappévika vajaatoiminnan syyna. Joskus
prolapsipohjainen, hyvin eksentrinen mitraalivuoto
tulee helposti aliarvioiduksi; toinen kliininen suden-
kuoppa on aorttastenoosin asteen arvioiminen. Jalkim-
maisesta on vastikaan kirjoitettu hyva artikkeli (Kupari
2010). Jos lappaviat nayttavat vahintaan keskivaikeil-
ta, pitda niita arvioida tarkemmin ainakin (semi)kvan-
titatiivisesti ja erityisesti miettia lappien morfologiaa.
Mitraalivuotoa arvioidaan (paitsi silmamaaréisesti) ai-
nakin mittaamalla vuotojetin kaula sekd vuotoaukon
pinta-ala. Aorttalappdahtauman vaikeusastetta arvioi-
daan mittaamalla stenoosin huippu- ja keskigradientti
seka aina myos lappaaukon pinta-ala. Tarvittaessa teh-
daén transesofageaalinen- tai dobutamiiniultraanitut-
kimus. Mikali potilaalla on tekolappa, varmistetaan,
ettd tekolapan toiminta on normaalia eika esimerkiksi
paraprosteettinen vuoto tai kohonnut gradientti (pan-
nus, tromboosi) ole vajaatoiminnan syyna.
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Perikardiumneste, perikardiumin tila ja mahdollinen
konstriktio arvioidaan tarpeen mukaan. Restriktiossa
hallitsevana 1oydoksena ovat isot eteiset, hyva systolinen
kammiofunktio, héiriintynyt diastolinen funktio ja ko-
holla oleva tayttopaine. Kudosdoppleria (TDI) voidaan
kayttaa apuna restriktion ja konstriktion erotusdiagnos-
titkassa muun kuvantamisen ja katetrisaation ohella (Oh
ym. 2011). Konstriktiossa mm. systoliset ja diastoliset
TDI-nopeudet ovat hyvin siilyneet ja toisinaan jopa sup-
ranormaalit, toisin kuin restriktiossa, jossa ne ovat mata-
lat. Lisaksi konstriktiossa TDI-nopeudet voivat olla suu-
remmat septaalisesti, kun taas normaalissa sydamessa ja
restriktiossa yleensi lateraaliset nopeudet ovat hieman
suuremmat. Luonteenomainen piirre konstriktiossa on
sisaanvirtauskayrien poikkeavan suuri hengitysvaihtelu.

Vajaatoimintapotilaalla, jolla on huono systolinen
funktio ja varsinkin a/dyskineettinen infarktiarpi, on
lisaantynyt sydamensisaisen tromboosin riski, tarvitta-
essa trombisuspekteja 10ydoksia voi tarkentaa varjoai-
neultraaanitutkimuksella.

Vaikka tavalliset taudit ovat tavallisia ja suurin osa
vajaatoiminnasta liittyy verenpainetautiin, sepelvalti-
motautiin ja lappavikoihin, kannattaa ultraganitutki-
musta tehdessa pitad aina silmat auki yllattavien, har-
vinaisten 10ydosten varalle. Kuvassa 2 on nahtavissa
tavallisia ja harvinaisempia vajaatoiminnan tyyppiloy-
doksia 2D-kuvissa. Sarkoidoosiin viittaavat paikalliset
aneurysmat ja seinimaohentumat. Amyloidoosissa taas
vaikea restriktio, paksut seinamat, perikardiumneste ja
alentunut systolinen funktio ovat tyyppiloydoksia. Li-
saksi on muistettava odottamattomat loydokset kuten

tuumorit, dissekaatio ja oikovirtaukset.

Ultradanilausunnon sisalto

Ultradanilausunnon tulee olla napakka mutta silti kai-
ken oleellisen tiedon kertova, kliinikolle ymmarret-
tava; hyva lausunto sisaltaa oleelliset tiedot vajaatoi-
minnan syista sekd ohjaa hoitoa ja auttaa seurannassa.
Lausunnon rakenne voi noudattaa paikallista kaytan-
toa, mutta siind tulee olla a) vasemman kammion koko
ja arvio systolisesta funktiosta (sis. mittaustapa, arvet,
aneurysmat) b) seinamapaksuudet, paikalliset muutok-
set ¢) arvio diastolisesta funktiosta, vasemman puolen
tayttopaine d) lappien rakenteen ja toiminnan arvioin-
ti; merkittavien lappéavikojen tarkka (semi)kvantitaatio
e) vasemman eteisen koko f) arvio oikean puolen toi-
minnasta, tayttopaine, oikean kammion koko ja funk-
tio; trikuspidaalivuodon aste ja vuodosta arvioitu gra-
dientti.

Liian usein vajaatoimintapotilaan ultraaanitutki-
muslausunnossa keskitytaan vain vasemman kam-
mion ejektiofraktion mittaamiseen ja diastolinen
funktio seka oikean puolen arvioiminen jaavat lii-
an vahalle huomiolle. Systolisessa vajaatoiminnassa
seka oikean kammion funktio ettd diastolinen funk-
tio ovat itsenaisid ennustetekijoita. Vajaatoimintapo-
tilaalla tulisi rutiinisti mainita oikean kammion koko
ja arvio supistuvuudesta. Diastolista funktiota arvi-
oitaessa ultraaanilausunto muuttuu helposti erilais-
ten lyhenteiden luetteloksi. Kannattaa poimia oleel-
liset muuttujat ja luokitella diastolinen funktio esim.
normaali — lieva relaksaatiohairio — selva diastolinen
dysfunktio (pseudonormalisaatio) — vaikea restriktio
(kuva 1).

Kuva 2. Erilaisia vajaatoimintapotilaita ja erilaisia
ultradaninakymia.

A. 54-vuotias potilas, jolla on dilatoiva kardiomyo-
patia. Vasen kammio on laajentunut ja pydristynyt.
B. Amyloidoosia sairastava 54-vuotias potilas. Huo-
maa paksut kammioseinamat ja perikardiumneste.
C. Oikean puolen vajaatoiminta 79-vuotiaalla poti-
laalla, oikea eteinen ja oikea kammio ovat selvasti
laajentuneet.

D. Restriktiivinen kardiomyopatia 35-vuotiaalla po-
tilaalla. Eteiset ovat laajentuneet ja erityisesti va-
sen eteinen on valtavan iso.

E. 28-vuotias potilas, jolla on vaikea hypertrofinen
kardiomyopatia ja kammiovaliseinan paksuus yli
3.cm.
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1 LVOT Diam 1.5 em

1 LVOT Vmerx
LVOT Vmean

LYOT VTI
LVYOT Env.Ti

CO=29mlx71/min=2,01

Mahdolliset oikovirtaukset ja perikardiumin tila ar-
vioidaan ja raportoidaan ainakin ensi kertaa tehtavéssa
tutkimuksessa.

Ultraaanitutkimuksen avulla voidaan arvioida mi-
nuuttivirtaus ja hoidon vaikutus siithen (kuva 3). Lau-
suntoon on hyva laittaa myos tutkimuksen aikainen
rytmi ja verenpaine.

Hyviassa lausunnossa otetaan kantaa vajaatoimin-
nan syyhyn, onko kyseessa systolinen vai diastolinen
vajaatoiminta, vai oikean puolen ongelma? Onko vai-
kean systolisen vajaatoiminnan syyna mahdollisesti
infarktin jalkitila, vai viittaako 16ydos enemman dila-
toivaan kardiomyopatiaan? Onko hypertrofia ja dias-
tolinen dysfunktio ehka seurausta verenpainetaudista,
vai viittaako kokonaisuus mieluummin hypertrofisen
kardiomyopatian suuntaan? Onko potilaan primaari-
ongelmana vaikea lappavika? Ultraagnitutkimuksessa,
joka on tehty seurantamielessi, keskeisia asioita ovat
mm. muutokset kammioiden koossa ja toiminnassa,
seka muutokset tayttopaineessa. Lausunnossa selkey-
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Kuva 3. Minuuttivirtauksen arvioimi-

nen.
CSA=TIr CSA=ulosvirtauskanavan pinta-
ala; r=ulosvirtauskanavan lapimitta;
SV =CSAxVTI VTl=virtausintegraali, SV=iskutilavuus,
HR=syke
CO=SVxHR

Post-Levosimendaani

1 LVYOT ¥max
LYOT Vmean 3
LYOT maxPG 372 mmHg| .°
LYOT meanPG 1.91 mmHg
LYOT VTl
LYOT Env.Ti
HR

C0O=34mlx78=271

tetaan kliinikolle oleelliset loydokset ja hoitosuosituk-
set (esim. operatiivinen hoito, ldakehoidon tehostus,
vajaatoimintatahdistimen harkinta jne.)

Edella mainittu ohje on vain suuntaa antava ja jarkea
pitaa kayttaa. Sydansiirtojonossa olevan, vaikeaa vajaa-
toimintaa sairastavan potilaan 2-3 viikon valein toistuva
poliklinikkakaynnin yhteydessa tehtava ultradanitutki-
mus on eri asia kuin ensi kertaa arvioon tulevan uuden
vajaatoimintapotilaan perusteellinen tutkimus.

Ennuste ja ultradani

Vaikkakin Kkliinisessa tyossa ejektiofraktio ei useinkaan
korreloi potilaan voinnin kanssa kovinkaan hyvin,
matala EF (< 20 %) ennustaa vajaatoimintapotilaiden
kuolleisuutta. Myos huono oikean kammion systoli-
nen funktio on negatiivinen ennustetekija (de Groote
ym. 1998). Diastolisista parametreista vaikea restriktio
ja koholla oleva vasemman kammion tayttopaine, mut-
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ta mahdollisesti myos jo ns. pseudonormalisaatio (So-
maratne ym. 2009) ovat huonon ennusteen merkkeja.

Akuuttitilanteet

Akuuttitilanteissa ultraagdnitutkimus on ensi linjan tyo-
kalu arvioitaessa akillisestd verenkierto- tai hengitys-
vajauksesta karsivaa potilasta. Tavallisimpia kliinisesti
tarkeita loydoksia on lueteltu taulukossa 2. Huonokun-
toista potilasta tutkittaessa joudutaan usein tutkimaan
pikaisesti ja puutteellisista transtorakaalisista ikkunois-
ta. Transesofageaalinen tutkimus on usein tarpeen.

Erikoismenetelmat

Erilaisia kudosdopplermenetelmia (strain, speckle
tracking) kayttaen on mahdollista arvioida tarkemmin
mm. alueellisia supistumiseroja sydanlihaksessa. Lie-
vat, subkliiniset poikkeavuudet supistuvuudessa (ejek-
tiofraktion ollessa viela normaali) voidaan myos saada
esiin. 3D-kuvantaminen on 2D-kuvantamista tarkempi
vasemman kammion volyymin ja ejektiofraktion maa-
rittdmisessd. Vaikkakin rutiininomaisessa potilastydssa
naiden arvo on viela rajallinen, osaavissa kéasissa uudet
menetelmit antavat mielenkiintoista lisatietoa sydamen
toiminnasta.

Ultraaanitutkimus laitehoidon tarpeen arvioinnissa ja
seurannassa

Primaaripreventio

Suositusten mukaan sydaninfarktin sairastaneelle po-
tilaalle tulisi harkita primaaripreventiomielessa ICD-
laitteen implantointia mikali EF on alle 35 %. Myoskin
dilatoivaa kardiomyopatiaa sairastavilla potilailla ICD-
implantointia suositellaan, jos EF on alle 35 %.

CRT

Vajaatoimintatahdistinhoidon (CRT) on osoitettu va-
hentavan kuolleisuutta ja sairaalahoitoja seka kohen-
tavan vointia oireisilla vajaatoimintapotilailla, joilla on
alentunut ejektiofraktio (EF < 35 %) ja vasemman kam-
mion dyssynkronia (QRS-kompleksin kesto > 120-150
ms). Kuitenkin noin 30 % potilaista, jotka tayttavat pe-
rinteiset CRT-asennuskriteerit, eivat hyody hoidosta.
Useissa tutkimuksissa onkin yritetty arvioida dyssynk-
roniaa ultraadnitutkimuksen avulla eri kriteereja (esim.
septumin ja takaseinan valinen supistusviive paraster-
naalisesti M-kuvasta arvioituna > 130 ms. septumin ja
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Systolisen toiminnan hairié (esim. vaikea
vajaatoiminta, akuutti infarkti)

Diastolisen toiminnan hairio

Oikean puolen ongelma (esim. keuhkoembolia)

Lappakatastrofi (vaikea, usein akuutti mitraali-
tai aorttavuoto)

Sydaninfarktiin liittyvét rakennekomplikaatiot
(infarkti-VSD, vapaan seinan ruptuura,
papillaarilihasruptuura)

Perikardiumtamponaatio

Aortan dissekaatio

Taulukko 2. Akuutisti sairaan potilaan keskeisia ultraddnitutkimus-
[6ydoksia.

lateraaliseinan vélinen supistumisero kudosdopplerilla
katsottuna > 65 ms, systolinen dyssynkroniaindeksi >32
ms, vasemman ja oikean kammion valinen dyssynkro-
nia > 40 ms) kayttaen ja laajentaa siten potilasvalintaa.
Tulokset ovat kuitenkin olleet vahaisia ja ristiriitaisia,
eika nykyisellaan ultradanitutkimuksella ole vakiintu-
nutta asemaa CRT-potilaiden valinnassa. Kuitenkin tie-
detadn, ettd esim. iso posterolateraalinen arpi vahentaa
potilaan mahdollisuuksia hyotya CRT-laitteesta ja tama
voidaan arvioida ultradanella. Toisaalta potilaalla, jolla
on LBBB ja levea QRS-kompleksi, ja echossa nihdaan
selvd dyssynkronia, on varsin suuri todennakoisyys
hyotya CRT-hoidosta. CRT-potilaiden seurannassa ult-
raaantd kannattaa kayttaa ainakin diastolista tayttoa ja
AV-viivetta arvioitaessa seka joissakin tapauksissa kam-
mioiden valisen tahdistuksen viivettd arvioitaessa niil-
14 potilailla, jotka eivit ole odotetusti hyotyneet CRT-
hoidosta.

Viitteet

Paulus WJ, Tschope C, Sanderson ] ym. How to
diagnose diastolic heart failure: a consensus statement
on the diagnosis of heart failure with normal left
ventricular ejection fraction by the Heart Failure
and Echocardiographic Associations of the European
Society of Cardiology. EHJ 2007: 28; 2539-2550.

43

44



Oh JK, Park SJ, Nagueh SE Established and novel
clinical applications of diastolic function assessment
by echocardiography. Circ Cardiovasc Imaging 2011: 4;
444-455.

Rudski LG, Lai WW, Afilalo J ym. Guidelines for
the echocardiographic assessment of the right heart
in adults: a report from the American Society of
Echocardiography. JASE 2010. 23; 685-713.

Rapola J. Oikean kammion arvioiminen kaikukuvauk-
sella. Sydandaani 2010:21(4); 22-28.

Kupari M. Aorttastenoosin solmuja. Syddnddni 2010:
21(1A); 4-9.

De Groote P, Millaire A, Foucher-Hossein C ym. Right
ventricular ejection fraction is an independent predictor
of survival in patients with moderate heart failure. JACC
1998: 32; 948-954.

Somaratne JB, Whalley GA, Poppe KK ym. Pseudonormal
mitral filling is associated with similarly poor prognosis
as restrictive filling in patients with heart failure and
coronary heart disease: a systematic review and meta-
analysis of prospective studies. JASE 2009: 22; 494—
498. m

Anu Turpeinen
dosentti, kardiologian erikoislddkdri
KYS-Syddnkeskus

Suvi Tuohinen
LL, sisdtautien ja kardiologian erikoislackdri
TAYS Sydankeskus

Kari Ylitalo

dosentti, sisatautien ja kardiologian erikoisladkari
Medisiininen tulosyksikko, OYS

Sydénaani 2012 M 23:1A Teemanumero



