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Sydänkuvantamista potilaan hyödyksi 
terveyskeskuksesta yliopistosairaalaan

S ydämen kuvantamistutkimukset kosketta-
vat koko terveydenhuoltoa lapsen sivuää-
nestä iäkkään potilaan rintakipuun. Se 

on inspiroinut tämän teemanumeron kurkis-
tuksena sydänkuvantamisen nykytilanteeseen 
Suomessa. Teemanumeromme kohdepotilaat 
löytyvät sekä perusterveydenhuollosta että 
sairaaloiden erikoispoliklini-
koilta. Läheteindikaatioiden 
ja hoitopolkujen rakentami-
nen yhdessä varmistaa, että 
oikea potilas saa oikea tut-
kimuksen oikeaan aikaan. 
Oikein suunnattuna kuvantaminen voi tuoda 
huomattavaa vaikuttavuutta ohjaamalla poti-
laan sairautta ehkäisevää hoitoa, vähentämällä 
sairaalahoitojaksoja ja valikoimalla oikeat poti-
laat toimenpiteisiin tai uusiin täsmälääketieteen 
hoitoihin.

Iloksemme voimme nykyään toimia mo-
niammatillisessa ympäristössä, kun useat 
erikoisalat ottavat sydämen kaikukuvauksia 
omaan tutkimusvalikoimaansa. Myös muut 
menetelmät kuten tietokonetomografia (TT), 
magneettikuvaus ja isotooppitutkimukset ovat 
toteutettavissa radiologian, kardiologian, las-
tenkardiologian, kliinisen fysiologian ja iso-
tooppilääketieteen voimin alueellisen työnjaon 
ja osaamisen mukaan. Sydändiagnostiikassa 
korostuu osaamis- eikä erikoisalaperustainen 
palvelujen tuottaminen laadukkaan hoidon var-
mistamiseksi. Diagnostikkolääkäri toimii osana 
laajempaa moniammatillista ryhmää, joka voi 
koostua muun muassa röntgenhoitajista, sono-
grafereista, fyysikoista ja radiokemisteistä. Eri 
erikoisalan spesialisteista muodostetut sydän-
tiimit ratkovat yhdessä esimerkiksi endokardii-

tin ja läppätoimenpiteiden haastavia hoitovalin-
toja (1,2).

Tässä teemanumerossa nostamme esiin 
muutamia sydänkuvantamisen keskeisiä osa-
alueita. Sepelvaltimotaudin diagnostiikka on 
muuttunut, ja sen toteamisessa tulisi suosia 
rasituskoetta tarkempia kuvantamistutkimuk-

sia (3,4). Tämän merkittävän 
kansantaudin diagnostisten 
tutkimuk sien vahvuuksien ja 
heikkouksien ymmärtäminen 
hyödyttää jokaista lääkäriä. 
Sepelvaltimoiden ateroskle-

roosi on usein nähtävissä muustakin syystä ote-
tussa TT:ssä, ja kalkkiutumista saatavalla yksi-
löllisellä riskitiedolla voidaan myös motivoida 
potilasta sairauden ehkäisyn toteuttamisessa 
(5–7).

Rytmihäiriöpotilaiden hoito vaatii perus-
terveydenhuollon ymmärrystä diagnostisten 
tutkimusten kustannusvaikuttavasta kohdenta-
misesta, kun oirekuvat vaihtelevat muljahduk-
sista äkkikuolemaan. Sydänlihassairauksien 
hoitovaihtoehdot ovat laajentuneet ja siten täs-
mädiagnostiikan tarve lisääntynyt. Tyypillisesti 
niiden selvittelyissä hyödynnetään useiden eri 
menetelmien toisiaan täydentävää tietoa, unoh-
tamatta potilaan hyvää haastattelua ja kliinistä 
tutkimusta. Päivystyksellisessä sydänkuvanta-
misessa on suuria alueellisia eroja, ja sen kehit-
tämiseksi tarvitaan lisää osaajia niin kliinisten 
kuin diagnostistenkin alojen ammattilaisista. 
Toisaalta jo nyt tilattavissa olevilla tutkimuksil-
la saadaan paljon tietoa sydänpotilaiden diag-
nosoinnin tueksi. Toivottavasti yhä useampi 
rohkaistuu tämän teemanumeron jälkeen itse-
kin katsomaan potilaansa kuvia! ■
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