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Sydämen kaikututkimuksia 
avoterveydenhuollossa?
•	Sydämen kaikututkimus on tärkeä diagnostinen työkalu sydänsairauksien selvittelyssä.
•	�Hyvinkään, Espoon ja Kauniaisten terveyskeskuslääkärit voivat tilata näitä tutkimuksia ostopalveluna 

Hyvinkään ja Jorvin sairaaloista.
•	�Uusi tai aiemmin tutkimaton systolinen sivuääni oli selvästi yleisin läheteaihe, kun käytiin läpi sata 

peräkkäistä sydämen kaikututkimusta, jotka oli tehty perusterveydenhuollon lähetteellä.
•	�Hento systolinen sivuääni ilman muita sydänsairauden löydöksiä tai oireita ei edellytä kaikututkimusta, 

mutta diastolinen sivuääni kannattaa aina tutkia.
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Sydämen sivuääni on kaikututkimuksen aihe, 
kun siihen liittyy perusteltu epäily 
sydänsairaudesta.
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On esitetty, että sydämen kaikututkimusten 
yleistyminen on vähentänyt merkittävien virhe-
diagnoosien määrää sydän- ja verisuonisairauk-
sien arvioinnissa puoleen 20 viime vuoden aika-
na (1). Toisaalta kaikututkimuksen näennäinen 
helppous ja lisääntynyt saatavuus voi madaltaa 
lähetekynnystä, niin että tutkimuksia tehdään 
potilaille, joiden hoitoon tutkimus ei tuo lisäar-
voa.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa arvioitiin, 
kuinka suuri osa sydämen kaikututkimuksista 
tehtiin niitä todella tarvitseville: 368 peräkkäi-
sestä tutkimuksesta 56 % arvioitiin läheteindi-
kaatioiltaan asianmukaisiksi, 8 % tarpeettomik-
si, ja 35 %:a tutkimuksista ei pystytty luokittele-
maan kumpaankaan ryhmään (2). Hollantilai-
sessa selvityksessä 46 % tutkimuksista arvioi-
tiin asianmukaisiksi ja 31 % tarpeettomiksi. 
Luokittelultaan epävarmoiksi jäi 23 % (3).

Euroopan sydän- ja verisuonikuvantamisen 
järjestö julkaisi vuonna 2017 suosituksensa sy-
dämen kaikututkimuksen kriteereistä aikuisilla. 
Valtaosa tutkimuksen aiheista koskee päivystys-
olosuhteissa tai sairaalapotilaille tarvittavia tut-
kimuksia, ja vain osa soveltuu kiireettömille 
avoterveydenhuollon potilaille (1).

Hyvinkään sairaanhoitoalueen, Espoon ja 
Kauniaisten terveyskeskuslääkärit sekä kaupun-
gin työterveys- ja kouluterveydenhuolto voivat 

ostopalveluna tilata sydämen kaikututkimuksia 
Hyvinkään ja Jorvin kliinisen fysiologian yksi-
köistä. Tätä kautta tehdään vuosittain 1 700 tut-
kimusta. Kuvaamme esimerkinomaisesti, min-
kälaisilla läheteaiheilla niitä tilataan (taulukko 
1). Lisäksi pyrimme antamaan suosituksemme, 
minkälaisille avoterveydenhuollon potilaille tut-
kimus kannattaa teettää. Keskitymme ei-kiireel-
lisiin aikuispotilaisiin.

Lähetteiden aiheet

Sivuääni
Sydämen sivuääni on kaikututkimuksen aihe, 
kun siihen liittyy oireiden tai muiden tutkimus-
ten (EKG, thoraxkuva, statuslöydökset) perus-
teella epäily läppä- tai muusta sydänsairaudesta. 
Jos ainoa löydös on hento systolinen sivuääni 
oireettomalla potilaalla, sen taustalta löytyy har-
voin merkittävä läppä- tai sydänvika eikä kaiku-
tutkimusta tarvita. Tällainen merkityksetön si-
vuääni kuullaan usein nuorella, hoikalla ihmi-
sellä jännittämisen, kuumeen tai anemian yh
teydessä tai iäkkäämmällä potilaalla lievän aort-
taläppäskleroosin vuoksi.

Selvä systolinen sivuääni on kaikututkimuk-
sen aihe. Poikkeuksena voivat olla iäkkäät poti-
laat, jos he kokonaistilansa vuoksi eivät kuiten-
kaan soveltuisi operatiiviseen hoitoon. Diastoli-
nen sivuääni kannattaa aina tutkia, vaikka se 
olisi heikko. Sen taustalla on usein merkittävä 
aorttaläppävuoto tai joskus mitraaliläppäah-
tauma.

Sydämen vajaatoimintaepäily
Vajaatoimintaepäily on yleinen läheteaihe kai-
kututkimukseen. Hengenahdistus tai suoritus-
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TAULUKKO 1.

Läheteaiheet
Sadassa peräkkäisessä sydämen kaikututkimuksessa, jotka on tehty perusterveydenhuollon lähetteellä. 
Tutkimukset teki Matti Kivikko. Yleisimmistä läheteaiheista on kuvattu tarkemmin löydöksiä, seurantaa ja 
suosituksia.

1 Seurannalla tarkoitetaan tässä uutta sydämen kaikututkimusta
Koko aineistossa 9 potilaalle suositeltiin lähetettä kardiologille ja 20 potilaalle seurantakaikututkimusta. Kaikututkimusseurantaa ei 
katsottu tarpeelliseksi 71 potilaalle
LVH = vasemman kammion hypertrofia, LBBB = vasen haarakatkos, RBBB = oikea haarakatkos

kyvyn heikkeneminen yhdistyneenä vajaatoi-
minnalle altistavaan sairauteen (sepelvaltimo- 
tai verenpainetauti), poikkeavaan EKG:hen, tho-
raxkuvaan tai natriureettisen peptidin arvoon, 
on tutkimusindikaatio. Jos esitiedot ja potilaan 
tila viittaavat enemmän keuhkoperäiseen syy-
hyn (astma, keuhkoahtaumatauti), ne tulee tut-
kia ennen kaikututkimusta. Jos potilaalla on ol-
lut aiemmin keuhkoveritulppa tai syvä laskimo-
tukos, hengenahdistus voi olla kroonisen trom-
boembolisen pulmonaalihypertension oire. Kai-
kututkimuksella tällaiselta potilaalta voidaan to-
deta oikean puolen kuormitus ja koholla oleva 
keuhkovaltimopaine.

Alaraajaturvotus on epäspesifinen oire. Kai-
kututkimus ei ole tarpeen, jos muissa tutki-
muksissa ei ole merkkejä sydänperäisestä syys-
tä (EKG, thoraxkuva, natriureettinen peptidi), ja 
etenkin jos turvotuksille tarjoutuu muu syy 
(alaraajojen aiempi laskimosairaus, trauma, 
erysipelas).

Rytmihäiriöt
Eteisvärinä/-lepatuspotilaalle tulisi tehdä kaiku-
tutkimus mahdollisen taustalla olevan sydänsai-
rauden toteamiseksi ja hoitosuunnitelman poh-
jaksi. Kaikututkimus tulisi tehdä myös potilaal-
le, jolla esiintyy runsaasti kammiolisälyöntejä, 
varsinkin jos niihin liittyy oireita (tajunnanhäi-
riö, suorituskyvyn lasku), jos kammiolisälyön-
nit ovat monimuotoisia, ne esiintyvät sarjoina 
tai painottuvat rasitukseen. Vähäinen eteis- tai 
kammiolisälyöntisyys – alle 1 % EKG:n vuoro-
kausirekisteröinnissä (< 1 000/vrk) – ei edellytä 
kaikututkimusta.

Sepelvaltimotauti
Kaikututkimuksella ei voi luotettavasti arvioida 
sepelvaltimotautia. Sydänlihasiskemia ja -vau-
rio voidaan nähdä poikkeavuuksina sydänlihak-
sen paikallisessa toiminnassa. Sydäninfarktipo-
tilaille kaikututkimus tehdään sairaalassa. Avo-
hoidossa se kannattaa tehdä sepelvaltimotauti-
potilaalle, jos epäillään esimerkiksi sydämen va-
jaatoimintaa.

Verenpainetauti
Vaikka kaikututkimus on EKG:tä herkempi va-
semman kammion hypertrofian (LVH) arvioin-
nissa, ultraäänen käyttö ei tutkimusten mukaan 
auta verenpainepotilaan riskinarvioinnissa (1). 
Tutkimus kannattaa kuitenkin tehdä, jos sydä-

Läheteaihe Potilaita

Uusi / aiemmin tutkimaton systolinen sivuääni 38

Ei läppävikaa tai muuta patologiaa (sivuääni yleensä kuvattu hennoksi) 12

Aorttaläpän skleroosi tai ahtauma, ei seurannan1 tarvetta 12

Aorttaläpän skleroosi tai ahtauma, seuranta suosituksena 8

Aorttaläpän merkittävä ahtaus, suositus lähetteestä kardiologialle 2

Hiippaläpän prolapsi ja vuoto, seuranta suosituksena 2

Hiippaläpän prolapsi ja vuoto, ei seurannan tarvetta 1

Keuhkovaltimoläpän ahtauma, ei seurannan tarvetta 1

Epäilty sydämen vajaatoiminta 22

Hengenahdistus 11

Alaraajaturvotukset 8

Muu syy (laboratoriomarkkeri, thoraxkuvalöydös) 3

EKG-muutos (LVH, LBBB, RBBB, muu) 15

Tiedossa olevan läppävian tai nousevan aortan laajentuman seuranta 13

Eteisvärinä tai -lepatus 5

Lähisukulaisen sydänsairaus 3

Kammiolisälyöntisyys 2

Pyörtymiskohtaus 1

Sinustakykardia 1

TAULUKKO 2.

Lähete sydämen kaikututkimukseen

Kysymyksen asettelu	 Miksi tutkimus halutaan?

Keskeinen anamneesi	 Aiemmat diagnoosit, keskeinen lääkitys ja oireet

Tehdyt tutkimukset ja	 EKG, thoraxkuva, rasitus-EKG, Holter, laboratoriotulokset 
niiden tulokset	 (natriureettinen peptidi) jne.
Löydökset	 Sivuääni, verenpainetaso
Muuta	 Mahdolliset liikuntarajoitteet, tulkin tarve
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men kuormituksen merkkejä ei voida arvioida 
EKG:n avulla (mm. vasen haarakatkos) tai jos 
kaikututkimuksen tulos vaikuttaa hoitoon tai 
lievästi kohonneen verenpaineen hoidon aloit-
tamiseen.

Poikkeava EKG
Jos potilaalla ei ole verenpainetautia, vasem-
man kammion kuormitukseen viittaavat muu-
tokset herättävät epäilyn hypertrofisesta kardio-
myopatiasta. Vasen haarakatkos (LBBB) voi 
myös liittyä merkittävään sydänsairauteen ja on 
uutena löydöksenä kaikututkimuksen aihe.

Aortan sairaudet
Aortan tyvi ja osa nousevaa aorttaa kuvantuvat 
ultraäänellä luotettavasti. Laajemmin aortta voi-
daan arvioida tietokone- tai magneettikuvauk-
sella. Nousevan aortan kaikututkimuksen aihei-
ta ovat geneettinen alttius nousevan aortan sai-
rauksiin tai tällainen sairaus lähisukulaisella. 
Nousevan aortan laajentuman ja mahdollisen 
aorttaläppävuodon seurannassa kaikututkimus 
puolustaa paikkaansa.

Riskipotilaat
Sydämen kaikututkimusta käytetään enenevästi 
henkilöillä, joilla ensimmäisen asteen sukulai-
sen sairaus herättää epäilyn alttiudesta sydän-
sairauteen (kaksipurjeinen aorttaläppä, kardio-
myopatiat, Marfanin oireyhtymä).

Maahanmuuttajat
Kaikki eivät ole käyneet läpi tiivistä neuvola- ja 
kouluterveydenhuollon seurantaa, ja aikuisilla 
saattaa ilmetä Suomesta jo lähes kadonneita 
sairauksia, kuten reumakuumeen aiheuttama 
aortta- tai mitraaliläppävika. Myös eteis- tai 
kammioväliseinäaukko, aortan koarktaatio tai 
avoin valtimotiehyt voivat ilmetä yllätyksinä.

Lähete kaikututkimukseen

Hyvä lähete on ensiarvoisen tärkeä. Sen ei tar-
vitse olla pitkä, mutta siinä tulisi olla olennaiset 

tiedot (taulukko 2). EKG-tutkimuksen tulisi ai-
na olla äskettäin tehty.

Kaikututkimuslausunto

Kaikututkimus kertoo laajasti sydämen raken-
teesta ja toiminnasta. Kaikututkimuslausunto 
sisältää runsaasti yksityiskohtaisia mittaustu-
loksia, joilla ei sinällään ole merkitystä yleislää-
kärille. Niillä on kuitenkin arvoa mahdollisissa 
seurantatutkimuksissa.

Merkittävimmät löydökset tulee koota selko-
kielellä yhteen lausunnon loppuun, jotta tutki-
muksen pyytäjä saa mahdollisimman suuren 
hyödyn tutkimuksesta. On tärkeää ottaa kantaa 
mahdollisten poikkeavuuksien kliiniseen mer-
kitykseen: tarvitseeko esimerkiksi lievää läppä-
vikaa seurata kaikututkimuksilla, ja jos tarvit-
see, mikä on suositeltava seurantaväli, onko 
meneillään olevaa hoitoa syytä tehostaa tai tarvi-
taanko kardiologin arviota.

Lopuksi

Käsityksemme mukaan mahdollisuus teettää 
sydämen kaikututkimus tuo lisäarvoa avoter-
veyspotilaiden diagnostiikkaan ja vähentää lä-
hetteitä kardiologian poliklinikalle (4). Jos lähet-
teeseen kuitenkin päädytään, ovat löydökset val-
miiksi kardiologin käytettävissä. Tutkimus saa-
daan usein tehdyksi nopeammin kuin kardiolo-
gian poliklinikalla.

Kardiologian poliklinikka voi hyödyntää mal-
lia ohjeistamalla lähettävää lääkäriä teettämään 
tutkimuksen kliinisen fysiologian yksikössä, jos 
potilas voidaan kardiologin ohjein muutoin hoi-
taa avoterveydenhuollossa.

Lähettävän lääkärin kannattaa toki miettiä, 
kuuluuko potilas joka tapauksessa kardiologin 
hoitoon. Ostopalveluna teetetty kaikututkimus 
voi tällöin olla tarpeeton lisävaihe potilaan arvi-
oinnissa. On myös osattava olla kriittinen; kai-
kututkimukset kannattaa kohdentaa vain niistä 
todella hyötyville (5). ●

4	 van Gurp N, Boonman-De Winter 
LJ, Meijer Timmerman Thijssen 
DW, Stoffers HE. Benefits of an 
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cohort study. Neth Heart J 
2013;21:399–405.

5	 Saloheimo P. Hyvä lääkäri ei tee 
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Echocardiography in open care?
Transthoracic echocardiography (TTE) is a central tool in the diagnosis and management of cardiovascular 
disease that has contributed to a halving in the frequency of major diagnostic errors over the last 20 
years. On the other hand, the widespread availability of TTE has lowered the threshold of requesting this 
examination and it is important to select appropriate patients for it. In Hyvinkää and Espoo, health care 
physicians have the possibility to request TTE from the Clinical Physiology Departments of Hyvinkää and 
Jorvi Hospitals. In this article, we describe for which kind of patients TTEs are performed and give our 
guidance on patient selection and on proper reporting of the TTEs.
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