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Matti Korppi ja Raija Seuri

Milloin otan lapselta keuhkokuvan?

Keuhkokuvaus on yleisin lapsille tehty rontgentutkimus. Sen yleisimmat aiheet ovat vaikean
keuhkokuumeen diagnostiikka, keuhkokuumeen komplikaatioiden tutkiminen, astman perusselvittelyt
muiden sairauksien toteamiseksi tai poissulkemiseksi seka vierasesineaspiraatiot silloin, kun kliininen
epaily ei suoraan johda bronkoskopiaan. Avohoidossa lasten keuhkokuume diagnosoidaan kliinisten
oireiden ja |0ydosten perusteella, mutta sairaalahoitoa vaativissa tapauksissa keuhkokuumeen
diagnoosi varmistetaan keuhkokuvalla. Keuhkojen kuvantaminen on ainoa luotettava tapa selvittaa
keuhkokuumeen komplikaatiot ja niiden vakavuus. Keuhkokuvan kontrolloiminen keuhkokuumeen

jélkeen on aiheellista vain erityistapauksissa.

euhkokuvaus on yleisin lapsille tehty

rontgentutkimus. Siteilyturvakeskuksen

mukaan lapsille tehtiin 53953 keuhko-
kuvausta vuonna 2008 ja 63094 vuonna 2011.
Vaikka kuvausten kokonaismiird on lisidn-
tynyt, alle vuoden ikiisten kuvaukset ovat vi-
hentyneet. Noin kolmannes kuvista on pelkkid
etukuvia. Lisiksi noin neljannes (alle vuoden
ikiisilld yli puolet) kuvauksista tehddén radio-
logisten osastojen ulkopuolella, esimerkiksi
valvonta- ja teho-osastoilla. Niistd suurin osa
on yhden projektion kuvauksia.

Vaikka siteilyn kiyttoon liittyvit haitat on
erityisesti lasten kohdalla otettava huomioon,
keuhkokuvauksen aiheuttama siteilyaltistus
on kuitenkin hyvin pieni. Lapsilla keuhkokuu-
meen diagnostiikassa, keuhkokuumeen komp-
likaatioiden toteamisessa, astman perusselvitte-
lyssi ja vierasesineaspiraatiossa riittdd yleensd
pelkki etukuva. Sivukuvaa tarvitaan selvitel-
tiessd syddnvikaa, pahanlaatuista sairautta ja
tuberkuloosia.

Keuhkokuvaus, kun selvitellaan
keuhkokuumetta

Suomalaisessa terveydenhuollossa lasten keuh-
kokuumeen diagnoosi on perustunut keuh-

kokuvaan. Syynid tihin kdytintoon on ollut
diagnostiikan luotettavuuden korostaminen, ja
tavoitteena on ollut mikrobildidkkeiden jirkevi
kaytto: niitdi on midritty keuhkokuumeeseen
vain radiologisesti varmennetuissa tapauksissa
(1). Kéytinnéssi keuhkokuumeen diagnoosi
on tehty ja hoito aloitettu my6s ilman keuhko-
kuvaa silloin, kun kliininen taudinkuva on ollut
tyypillinen eiki sairaalahoito ole ollut aiheelli-
nen. Ndin on toimittu myos tilanteissa, joissa
keuhkokuvan ottaminen avohoidon paivystyk-
sessi ei ole ollut mahdollista.

Milloin kliininen diagnoosi
riittaa?

Sekd kansainvilisissi ndytt6on perustuvissa
hoito-ohjeissa (2, 3) etti uudessa suomalai-
sessa lasten alahengitystieinfektioiden Kéypi
hoito -suosituksessa (4) suositellaan, etti keuh-
kokuumeen diagnoosi voidaan tehdi kliinisin
perustein ilman keuhkokuvaa silloin, kun lap-
sella on tyypillisid oireita ja 16ydoksid, lapsen
yleistila on hyvi ja lapsi voidaan hoitaa kotona.
Lapsilla keuhkokuumeen tyypillisia oireita ovat
kuume, yski ja tihentynyt, usein pinnallinen
hengitys ilman sisddn- tai uloshengityksen ah-
tautumista (S). Keuhkokuumeelle tyypillinen
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TAULUKKO. Lasten keuhkokuvauksen aiheet.

Keuhkokuumeen vaikeuden ja komplikaatioi-

den arviointi

Keuhkokuume vaatii sairaalahoitoa lapsen ian (alle
vuoden ikaiset) tai voinnin takia.

Kliiniset oireet viittaavat vaikeaan keuhkokuumeeseen
(hengitystyd lisaantynyt, hapetus huonontunut, laajalti
kuultavat keuhkokuumeeseen sopivat rahinat, paikalli-
sesti hiljentyneet hengitysaanet).

Toipuminen ei ole kdynnistynyt 48 tunnin kuluessa mik-
robiladkehoidon aloittamisesta.

Keuhkokuumeen parantuminen hidasta tai

jalkitila mahdollinen

Keuhkokuumeen oireet jatkuvat tai uusivat kuukauden
sisadn hoidon aloittamisesta.

Keuhkokuume esiintyy kahdesti tai useammin samassa
paikassa.

Vaikeat radiologiset 16yddkset hoidon alussa tai aikana
(laaja, tiivis tai epatyypillinen varjostuma, runsaasti
pleuranestettd)

Muut sairaudet

Astman perusselvittely rakenteellisten tekijoiden to-
teamiseksi

Vierasesineen aspiraatio, jos akuutissa vaiheessa ei ole
paddytty bronkoskopiaan, varjostumien ja yli-ilmastoi-
tumisen (paikallinen emfyseema) tai ali-ilmastoitumi-
sen (paikallinen atelektaasi) toteamiseksi

kliininen 16ydés on keuhkojen auskultaatiossa
kuultavat hienojakoiset rahinat (ritinit), mutta
ne ovat kuultavissa vain alle puolessa varmiste-
tuista tapauksista (5).

Jos Kkliinisesti ei epiilldi keuhkokuumetta,
lapselta ei ole syytd ottaa keuhkokuvaa mah-
dollisten keuhkokuumeeseen liittyvien radio-
logisten muutosten l6ytimiseksi. Brittildisessd
satunnaistetussa tutkimuksessa otettiin keuh-
kokuva kaikilta lapsilta, joilla esiintyi yskaa ja
hengityksen tihentymisti, ja varsinkin pienten
lasten saamat mikrobilddkehoidot lisadntyivit
mutta paraneminen ei muuttunut kuvaamatta
jatettyihin verrattuna (6). Brittildisissi keuhko-
kuumeen hoito-ohjeissa bakteeripneumoniaa
pidetddn kiytinnossd poissuljettuna, jos alle
2-vuotiaalla lapsella esiintyy uloshengityksen
vinkunaa (2).
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KUVA 1. Alveolaarinen pneumoninen varjos-
tuma oikeassa ylalohkossa.

Milloin radiologinen diagnoosi
tarvitaan?

Sairaalahoitoa vaativissa tapauksissa keuh-
kokuumeen diagnoosi varmistetaan keuhko-
kuvassa esiintyvien varjostumien perusteella
(TAuLUKKO). Osalla keuhkokuumepotilaista
ei esiinny lainkaan hengitysteiden oireita tai
hengitysteiden kliinisid 16ydéksid (S). Siksi
kaikilta kuumeisilta lapsilta, joiden yleistila on
heikentynyt ja infektiofokus ei ole selvilld, on
syytd ottaa keuhkokuva infektiofokuksen pai-
kantamiseksi. Lisiksi keuhkojen kuvantaminen
on luotettava tapa selvittia keuhkokuumeen
komplikaatiot ja niiden vakavuus. Keuhkokuva
on ajheellista ottaa aina, kun todetaan paikal-
lisesti hiljentyneet hengitysainet, lisddntynyt
hengitysty6, huonontunut happeutuminen tai
riittimaton vaste aloitetulle mikrobilddkityksel-
le (TAULUKKO). Kaikukuvaus on pleuranesteen
toteamisen ja seurannan ensisijainen menetel-
mi, mutta keuhkokudoksessa olevat muutokset
nikyvit paremmin tietokonetomografiassa tai
magneettikuvauksessa.

48 tunnin saanto

Pneumokokin aiheuttamassa keuhkokuumees-
sa toipuminen alkaa yleensi ensimmadisen



KUVA 2. Interstitiaalinen tulehdusmuutos va-
semmalla alalohkossa.

12 tunnin aikana. Toisaalta keuhkokuumeen
komplikaatiot, kuten empyeemat, ovat lisddn-
tyneet useissa maissa viimeisten 25 vuoden ai-
kana. Tiastd syystd kaikki nykyiset hoito-ohjeet
korostavat toipumisen varhaisen alkamisen tér-
keyttd (2, 3). Jos toipuminen ei ole alkanut 48
tunnin aikana mikrobiliaikkeen aloittamisesta,
lapselle on tehtdvd uusi huolellinen kliininen
tutkimus sekd harkittava keuhkojen kuvausta,
etiologisia tutkimuksia ja mikrobilddkehoidon
tehostamista (TAULUKKO).

Onko keuhkokuva luotettava?

Keuhkokuumeeseen liittyvd alveolaarinen
varjostuma (KUVA 1) voidaan todeta luotet-
tavasti keuhkokuvasta, mutta interstitiaalisen
varjostuman (KuvA 2) havaitseminen on epa-
luotettavaa. Lapsen keuhkokuvassa todettu al-
veolaarinen tiivistyma viittaa usein bakteerin
aiheuttamaan keuhkokuumeeseen, etenkin jos
seerumin C-reaktiivisen proteiinin pitoisuus
on yli 80 mg/1 (7).

Lasten hengitystieinfektioissa esiintyy keuh-
kokuvassa usein perihilaarinen liiskdinen muu-
tos, joka johtuu suurentuneista imusolmuk-
keista, turvonneista ilmateiden seindmistd ja
pienistd atelektaaseista (KUvA 3) (1). Tillaista
16ydosti ei tule tulkita keuhkokuumeeksi.

KUVA 3. Virusinfektion yhteydessa todetaan
hiukan suurentuneet hilusimusolmukkeet ja pe-
rihilaarista juosteista kuviolisaa.

Suomalaiseen lasten alahengitystieinfektioi-
den Kiypi hoito -suositukseen on liitetty kuva-
sarja erilaisista lasten keuhkokuvissa todettavis-
ta yleisistd muutoksista (4).

Tarvitseeko keuhkokuvaa
kontrolloida?

Keuhkokuvan kontrolloiminen on tavallisen
keuhkokuumeen jilkeen tarpeetonta, jos lapsi
on toipunut normaalisti (8). Kliinisen koke-
muksen mukaan keuhkokuvan kontrolloimi-
nen on aiheellista erityistapauksissa: jos on
todettu laaja atelektaasi tai runsas pleuraneste,
jos toipuminen on tapahtunut hitaasti tai oireet
uusivat ensimmiisen kuukauden aikana, jos ky-
seessd on toistuva keuhkokuume tai jos epiil-
lddn kasvainta tai tuberkuloosia (TAULUKKO).

Keuhkokuvaus, kun selvitellaan
hengitysvaikeutta

Keuhkojen kuvantaminen kuuluu lasten ast-
man perusselvittelyihin, vaikka astman diag-
noosi perustuu kliinisiin havaintoihin ja 16y-
doksiin hengitysfunktion mittauksissa. Ennen
astman hoidon aloittamista tulee varmistaa,
ettei lapsella ole hengitysteiden rakenteellista
vikaa tai keuhkokudoksen sairautta, joka voisi

Milloin otan lapselta keuhkokuvan?
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KUVA 4. Sisdaanhengitysvaiheessa (A) molemmat keuhkot ovat ilmastoituneet normaalisti, mutta ulos-
hengityskuvassa (B) nédhdaan vasemman keuhkon yli-ilmastoituminen ja siihen liittyva valikarsinan siir-
tyminen oikealle. Bronkoskopiassa todettiin vierasesine vasemmassa paakeuhkoputkessa.

aiheuttaa astmaan viittaavat oireet tai ainakin
pahentaa niiti (TAULUKKO). Astman Kiypi
hoito -suosituksen mukaan alle kouluikaisilla
erotusdiagnostiikkaan kuuluvat trakeomalasia,
henkitorvi-ruokatorvifisteli, suurten verisuon-
ten anomaliat, vierasesine hengitysteissd, hen-
gitysteitd painavat tai ahtauttavat kasvaimet tai
imusolmukkeet (9). Gastroesofageaaliseen ref-
luksiin liittyva aspiraatio voi aiheuttaa varjostu-
man keuhkokuvaan. Tuberkuloosi alkaa usein
pitkdaikaisena yskdnd. Lasten tuberkuloosiin
liittyvien suurentuneiden imusolmukkeiden
toteamiseksi tarvitaan myos sivukuva, joka on

Ydinasiat

» Keuhkokuva on syyté ottaa kaikilta lap-
silta, joiden yleistila on heikentynyt eika

infektiofokus ole selvilla.

» Jos keuhkokuumeen oireet eivat helpo-
tu 48 tunnin kuluessa mikrobiladakkeen
aloittamisesta, on kuvantaminen kompli-
kaatioiden toteamiseksi tarpeen.

» Keuhkojen sivukuvaa tarvitaan yleensd
vain sydanvikaa, syopaa tai tuberkuloo-

sia tutkittaessa.
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syytd ottaa my6s maahantulotarkastuksen yh-
teydessa.

Toistuvia kuvauksia astman pahenemis-
vaiheissa tulee vilttad. Keuhkokuume kuten
muutkin hengitystieinfektiot voivat laukaista
astmaoireiden pahenemisen. Tillaista tilannet-
ta epdiltdessi tulee ensin hoitaa astmakohtaus,
ja vasta sen jilkeen arvioida uudelleen, onko
tarvetta keuhkojen kuvaukseen.

Jos on aihetta epiilld vierasesinettd hengitys-
teissd, bronkoskopia on ensisijainen diagnos-
tinen ja hoidollinen tutkimus. Vierasesineas-
piraation oireet riippuvat toisaalta ajasta, joka
aspiraatiosta on kulunut, ja toisaalta siitd, mihin
kohtaan hengitysteitd vierasesine on hakautu-
nut. Alkuvaiheen tyypillinen oire on hakkaava
yska, joka vihitellen havida. Sisdanhengityksen
vinkuna viittaa kurkunpdihin tai henkitorven
ylikolmannekseen, ja uloshengityksen vinku-
na, jossa usein havaitaan puoliero, viittaa oi-
kean tai vasempaan pdikeuhkoputkeen. Alku-
vaiheen jilkeen potilas on usein lievioireinen
tai oireeton, ja talloin aspiraatiota epiiltdessd
keuhkojen kuvaus on aiheellinen (TAULUKKO).
Jos keuhkokuvaukseen piaddytidn, etukuva
otetaan seki sisddnhengitys- ettd uloshengitys-
vaiheessa, jotta seki ali-ilmastoituminen (ate-
lektaasi) ettd yli-ilmastoituminen (paikallinen
emfyseema) saadaan todettua (KUVA 4).



Lopuksi

Lapsilla kliinisten oireiden tarkka maarittely
ja pienilld lapsilla jopa paikantaminen voi olla
vaikeaa. Keuhkokuvalla saadaan helposti ja no-
peasti tietoa kaikista rintakehin alueen elimista
ja niiden ongelmista. Mahdollisena jatkotut-
kimuksena kaikukuvas on ensisijainen arvioi-
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taessa syddmen ja keuhkopussin muutoksia.
Muiden vilikarsinan muutosten ja keuhkopa-
renkyymin jatkoselvittelyyn kiytetdan tilan-
teesta riippuen joko tietokonetomografiaa tai
magneettikuvausta. B
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When is chest radiography indicated in a child?
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