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MAGNEETTIKUVAUS
PÄÄKIRJOITUS

TEEMA

Sydämentahdistinpotilaiden määrä on li­
sääntynyt viime vuosina huomattavasti 
tahdistimen käyttöaiheiden ja potilaiden 

elinajan odotteen lisääntymisen myötä. Suo­
men Kardiologisen Seuran teettämän ylilääkäri­
kyselyn (vuodet 2006–2016) mukaan Suomessa 
tehtiin vuonna 2016 yhteensä 6 371 sydämen­
tahdistimen ensiasennusta. Tämä luku käsitti 
tavanomaisten hitaan sykkeen tahdistimien, 
rytmihäiriötahdistimien ja vajaatoimintatahdis­
timien asennukset. Kokonaismäärä oli 80 % suu­
rempi kuin vuonna 2006.

Nykyään Husin tahdistinseurannassa on jo 
yli 16 000 potilasta. Samanaikaisesti magneetti­
kuvauksen rooli potilaiden diagnostiikassa ja 
hoidossa on suurentunut, kun laitetekniikka on 
kehittynyt ja kuvausaiheet lisääntyneet. Jo reilut 
kymmenen vuotta sitten arvioitiin, että jokai­
nen tahdistimen saanut potilas tarvitsisi asen­
netun tahdistimen eliniän aikana magneetti­
kuvauksen 50–75 %:n todennäköisyydellä (1).

Tahdistinta pidettiin pitkään ehdottomana 
magneettikuvauksen vasta-aiheena mahdollis­
ten turvallisuusriskien vuoksi, sillä voimakkai­
den magneetti- ja radiotaajuuskenttien oli to­
dettu voivan vaikuttaa tahdistimen toimintaan 
ja pahimmassa tapauksessa estää tahdistuksen 
kokonaan (1–7). Magneettikuvaus saattaa 
myös aiheuttaa tahdistimen palautumisen val­
mistajakohtaisiin alkuasetuksiin tai joissakin 
tilanteissa jopa pysyvän vaurioitumisen (6–8). 
Tahdistinjohtojen lämpenemisen mahdollisuu­
desta kuvausten aikana saatiin myös viitteitä, 
mikä saattoi aiheuttaa johtojen kiinnityskoh­
dissa sydänlihasvaurioita ja siten heikentää sekä 
tahdistuskynnyksen että luontaisen rytmin tun­
nistusta (4,5). 

Rytmihäiriötahdistimien osalta on spekuloi­
tu, että radiotaajuuskentät saattaisivat aiheuttaa 
virhetulkintoja kammioperäisestä rytmihäiriös­
tä ja pahimmillaan epätarkoituksenmukaisia lai­
teiskuja. Huolimatta edellä mainituista mahdol­
lisista riskeistä monet yksiköt, mukaan lukien 
HUS, kehittivät toimintamalleja tahdistinpo­
tilaiden magneettikuvantamiseen niin, että 
hyöty- ja riskinäkökulmat otettiin huomioon. 
Magneettikuvauksen laajempaa käyttöönottoa 
tahdistinpotilaiden tutkimisessa vauhdittivat 
myös tahdistinvalmistajien panostukset mag­
neettikuvausyhteensopivien tahdistimien ke­
hittämiseen. Vuonna 2011 saataville tulleiden 
ensimmäisten magneettiyhteensopivien tahdis­
tinmallien avulla magneettikuvauksia saatettiin 
alkaa tehdä entistä turvallisemmin.

Husin sydämentahdistinpotilaita on mag­
neettikuvattu systemaattisesti vuodesta 2011 
lähtien. Tuolloin otettiin käyttöön Meilahden 
sairaalan kardiologian klinikan ja HUS-Kuvan­
tamisen radiologian osaston yhteistyönä kehit­
tämä toimintamalli (KUVAT 1 ja 2) (9). Tämä 
mahdollisti potilaiden, joilla oli erityyppisiä 
sydämentahdistimia, magneettikuvaukset en­
simmäisenä Suomessa. Laaditun toimintamal­
lin avulla on ollut mahdollista magneettikuvata 
turvallisesti niin magneettikuvausyhteensopi­
via kuin ‑yhteensopimattomiakin tahdistimia 
kantavia potilaita ilman kuvattavaan kehon­
alueeseen tai potilaan tahdistinriippuvuuteen 
liittyviä rajoituksia, kunhan tahdistin on ollut 
2000-luvulla asennettu. Toimintamalli on to­
dettu kliinisessä ympäristössä hyvin toimivaksi, 
ja helmikuun 2018 puoliväliin mennessä sitä 
noudattaen oli tehty turvallisesti jo noin 1 400 
tahdistinpotilaan magneettikuvausta. Luku­
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määrä on maailmanlaajuisestikin huomattava, 
sillä suurimmassa julkaistussa tahdistinpotilai­
den magneettikuvaustutkimuksessa, pohjois­
amerikkalaisessa MagnaSafe-monikeskustut­
kimuksessa, kuvattiin yhteensä 1 500 potilasta 
(10). 

Meilahden kuvauksista noin 80 % on tehty 
kansainvälisen standardointijärjestö ASTM 
Internationalin käyttämän luokituksen mu­
kaisia magneettikuvausyhteensopimattomia 
tahdistinjärjestelmiä kantaville potilaille. Tut­
kimuksista kolmasosa on ollut selkärangan, 
neljäsosa pään alueen ja noin kuudesosa sydä­
men magneettikuvauksia. Kuvausmäärät ovat 
lisääntyneet kiihtyvään tahtiin, ja nykyään Mei­
lahden sairaalassa kuvataankin magneetilla jo 
keskimäärin kaksi tahdistinpotilasta päivässä. 
Saatavuuden parantamiseksi ja varmistamisek­
si tahdistinpotilaiden magneettikuvaukset on 
tarkoitus aloittaa myös Jorvin sairaalassa talven 
2018 aikana.

Husin käyttämä toimintamalli on useisiin 
tieteellisissä foorumeissa julkaistuihin toimin­
tamalleihin nähden varsin liberaali. Monien 
yksiköiden käyttämät protokollat sisältävät tyy­
pillisesti erinäisiä rajoituksia. Osassa on rajattu 
kuvausten ulkopuolelle tahdistinriippuvaiset 

potilaat sekä kaikki rytmihäiriötahdistinpo­
tilaat, ja toisissa on sallittu vain joidenkin ke­
hon alueiden kuvaukset (5,7,11,12). Hiljattain 
myös Euroopan kardiologinen seura (ESC) ja 
Heart Rhythm Society julkaisivat omat suo­
situksensa ja toimintamallinsa tahdistinpo­
tilaiden magneettikuvausta varten (13,14). 
ESC:n suositus noudattaa pääpiirteittäin HUS-
Kuvantamisen käyttämää toimintamallia. Se 
mahdollistaa tahdistinriippuvaisten potilaiden 
magneettikuvaukset muttei ota kantaa kuvaus­
alueella sijaitseviin tahdistimiin, toisin kuin 
Husin toimintamalli.

Tahdistinpotilaiden magneettikuvaamisen 
aloittavan yksikön on syytä laatia itselleen so­
veltuva toimintamalli. Kuvaukset on toistaisek­
si syytä rajoittaa yliopistollisiin ja keskussai­
raaloihin, jotta riittävä tahdistinkardiologinen 
osaaminen voidaan varmistaa. Toimiva yhteis­
työ kardiologian klinikan ja kuvantamisyksikön 
välillä on ensisijaisen tärkeää, sillä tahdistin­
kardiologin on säädettävä jokainen sydämen­
tahdistin ennen ja jälkeen magneettikuvauksen 
riippumatta siitä, onko kyseessä magneetti­
kuvausyhteensopiva vai ‑yhteensopimaton 
tahdistinlaitteisto. Tahdistinpotilaiden mag­
neettikuvantamiseen osallistuvan henkilöstön 

Lähete (lähettävä lääkäri)

Lähetteen arviointi (radiologi)

Onko MK tarpeellinen
kuvantamismenetelmä?

Lähete MK-osastosihteerille

Vaihtoehtoinen
menetelmäKyllä

Ei

MK-ajanvaraus (vähintään 6 viikkoa 
tahdistimen asennuksesta). Ajan

ilmoittaminen lähettävälle yksikölle

Ajanvarauksen ilmoittaminen
tahdistinpoliklinikkaan

Sopii potilaan kanssa ajat ennen MK:ta 
ja sen jälkeen tehtäviin tahdistimen

tarkastuksiin ja säätöihin 

KUVA 1.  Kuvaustarpeen ar-
viointi ja ajanvarauksen jär-
jestäminen ennen tahdistin-
potilaan magneettikuvausta. 
MK = magneettikuvaus
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kouluttamiseenkin tulee panostaa. Suunniteltu 
toimintamalli sekä tahdistinpotilaan riittävä 
valvonta kuvauksen aikana tulee käydä koulu­
tuksessa läpi. Äärimmäisiä hätätilanteita varten 
kuvantamisyksikköön suositellaan hankkimaan 
tahdistinpotilaiden elvyttämiseen soveltuva de­
fibrillaattori.

Magneettikuvaus tuo kiistatonta lisäarvoa 
tahdistinpotilaiden diagnostiikkaan ja heidän 
sairauksiensa hoitoon. Kuvauksen tarvetta 
arvioitaessa radiologin on kuitenkin varmis­
tettava, että kuvausindikaatio täyttyy eikä vaa­
dittua diagnostista informaatiota saada muilla 
menetelmillä. Kuvausindikaation täytyttyä tah­
distinpotilaan magneettikuvaus on mahdollista 
varsin turvallisesti. ■

KUVA 2.  Toimenpiteet välittömästi ennen magneettikuvausta ja sen jälkeen. 
MK = magneettikuvaus, AOO/VOO/DOO = asynkroniset tahdistustilat eteiselle/kammiolle/eteiskammiolait-
teille, OAO/OVO/ODO = tahdistuksen estävät tahdistustilat eteiselle/kammiolle/eteiskammiolaitteille

Potilas saapuu tahdistinpoklinikkaan

Tahdistinkardiologin arvio soveltuvuudesta MK:hon.
Tahdistimen ja laiteparametrien tarkistus ja ohjelmointi:

tahdistinjohtojen impedanssit, kynnysarvot, 
P/R-amplitudit ja pariston jännite

Vaihtoehtoinen
kuvantamismenetelmä

Tahdistinriippuvainen?
Kyllä Ei

Ei

AOO / VOO / DOO OAO / OVO / ODO
Kaikkien diagnostisten ja hoidollisten

ominaisuuksien poisohjelmointi

Keskeisten tahdistinasetusten ja mittaus-
parametrien kirjaus sairauskertomukseen

Potilas saapuu MK-yksikköön

MK-yhteensopiva
tahdistinjärjestelmä

MK-yhteensopimaton
tahdistinjärjestelmä

Kuvaus 1,5 T:n laitteella
tahdistinvalmistajan
ohjeiden mukaisesti

Potilaan EKG:n,
pulssioksimetrian ja
voinnin monitorointi

Kuvaus 1,5 T:n laitteella IEC:n
normaalimoodissa (jos mahdollista 

kuvanlaadun heikkenemättä),
kuvasarjojen lukumäärän minimointi

Tahdistintarkastus ja alkuperäisten asetusten
takaisinohjelmointi MK:n jälkeen
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