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Johdanto 

Vierikaikukuvantaminen on erinomainen diagnostinen työkalu henkeä uhkaavien sydämeen ja hemodyna-

miikkaan vaikuttavien tilojen toteamisessa. Useassa sairaudessa perinteiset katselemalla, kuuntelemalla ja 

tunnustelemalla saatavat statuslöydökset puuttuvat tai ovat liian epäluotettavia diagnoosin tekemiseen. EKG 

on oleellinen osa monien sydänpatologioiden tunnistamisessa, mutta löydökset voivat toisinaan olla kriitti-

sesti sairaallakin potilaalla epäspesifisiä. Thorax-natiivikuva antaa hyvin niukasti tietoa sydämen rakenteesta 

ja toiminnasta. (Ma ym. 2014) 

Sydämen FATE-tutkimus (focus assessed transthoracic echocardiography) on tanskalaisten akuuttilääkärei-

den päivystysympäristöön kehittämä sydämen kaikututkimusprotokolla hemodynaamisesti epästabiilien po-

tilaiden arvioimiseen. Jensenin ym. (2004) alkuperäisen 233 potilasta käsittäneen tutkimuksen mukaan FATE-

tutkimus:  

- ei antanut merkittävää lisätietoa 2,6 % tapauksista 

- tuki käytettävissä olevaa tietoa 35,6 % tapauksista 

- antoi lisätietoa 37,3 % tapauksista 

- antoi ratkaisevaa lisätietoa 24,5 % tapauksista  

FATE-tutkimuksella voidaan nopeasti arvioida potilaan kardiovaskulaarista tilaa. Se toimii hyvänä kliinisen 

arvion ja hoidon seurannan tukena muun muassa verenkiertovajaus-, hypovolemia-, sepsis- ja keuhkopöhö-

tilanteissa. Näissä tilanteissa on usein epäselvää, onko ongelma esitäytössä, jälkikuormassa, sydämen supis-

tumisvireydessä, komplianssissa vai relaksaatiossa (Pajula 2008). FATE on ensisijaisesti kvalitatiivinen tutki-

mus, mutta sen puitteissa on myös mahdollista mitata keskeisimpiä sydämen toimintaa kuvaavia paramet-

reja. Oleellista on siis sydämen toiminnan silmämääräinen arviointi, koska tavoitteena on havaita vain akuut-

tihoidon kannalta merkittävät patologiat. FATE on melko helposti opittavissa verrattuna kardiologiseen kai-

kututkimukseen, mutta patologioiden tunnistaminen tai poissulkeminen vaatii kokemusta normaalien löy-

dösten tunnistamisessa. FATE-tutkimusta suorittavan kliinikon onkin tärkeä tietää, milloin tarvitaan perus-

teellisempaa sydämen kaikukuvausta (Rossinen 2016). 

FATE-protokollan tavoitteet ovat (Jensen ym. 2004):  

- Sulkea pois ilmeiset patologiset löydökset. 

- Arvioida sydämen lokeroiden kokoa ja seinämäpaksuuksia. 

- Arvioida sydämen supistumiskykyä. 

- Kuvantaa pleuratila molemmista kyljistä. 

- Tulkita löydöksiä suhteessa potilaan kliiniseen tilaan. 

 

Perustason FATE-kuvat 

Ultraäänilaite antaa kohteestaan kaksiulotteisen leikekuvan. Erityisesti sydämen kohdalla anatomian hah-

mottaminen auttaa ymmärtämään tavoiteltavia kuvantamisikkunoita (kuvat 1 ja 4). Luu ja ilma estävät ultra-

äänen kulkua, ja niinpä rintakehän pinnalta sydäntä kuvannettaessa on oleellista väistää sekä keuhkoja että 

rintakehän luisia rakenteita. Perustason FATE-kuvat kuvannetaan kolmesta positiosta rintakehältä. Näiden 

lisäksi neljännestä positiosta potilaan molemmista kyljistä kuvannetaan pleuratilaa (Jensen ym. 2004, Ma ym. 



2014). Tekstissä ja kuvissa näihin positioihin viitataan jatkossa lyhenteillä Pos 1 – 4. Pleuratilojen kuvantami-

nen on esitelty tarkemmin eFAST-opetusmateriaaleissa.  

 

Kuva 1. A) Sydämen sijainti rintaontelossa. Pitkät mustat viivat osoittavat sydämen pitkän ja lyhyen akselin. 

Punareunaiset ympyrät osoittavat ultraäänianturin paikan sydämen FATE-tutkimuksessa. B) FATE-tutkimuk-

sessa tavoiteltavat kaksiulotteiset leikekuvat suhteessa sydämen kolmiulotteiseen anatomiaan. Kuva mukail-

len lähdettä Ma ym. 2014, anatomiakuvan lähde Mikael Häggström (public domain).  

FATE-tutkimuksessa anturiksi valitaan phased array- eli sydänanturi, jolla saadaan hyvä näkymä sydämeen 

kylkiluuväleistä. Yleensä paras näkymä saadaan, kun potilas makaa vasemmalla kyljellään vasen yläraaja ko-

hotettuna niskan taakse. Tällöin sydän laskeutuu anteriorisemmin lähelle rintakehän pintaa ja kylkiluuvälit 

avautuvat. Tarvittaessa tutkimus voidaan suorittaa myös selinmakuulla olevalle potilaalle (Ma ym. 2014). Ku-

vassa 2 on esitetty oikeat kuvantamiskohdat potilaan rintakehällä. Kuvassa 4 esitetään normaalilöydöksiset 

kaikukuvanäkymät anatomisen leikekuvan rinnalla. Kuva 5 kokoaa lyhyesti yhteen FATE-protokollalla tunnis-

tettavia patologisia löydöksiä. Perustason FATE-projektiot (kuva 3) ovat (Jensen ym. 2004, Ma ym. 2014, Ros-

sinen 2016):  

- Subkostaalinen nelilokerokuva (Pos 1): Anturi asetetaan miekkalisäkkeen viereen kylkikaaren alapuo-

lelle ja suunnataan viistosti kohti potilaan vasenta hartiaa. Anturin suuntamerkki osoittaa kohti poti-

laan vasenta kylkeä. Anturia voi joutua painamaan hieman pehmytkudokseen parhaan kuvan saa-

miseksi. Kuvassa nähdään anteriorisesti maksakudosta, joka toimii akustisena ikkunana. Tästä leik-

keestä saadaan yleiskäsitys sydämen lokeroiden koosta ja siitä voidaan nähdä sydänpussissa mah-

dollisesti oleva neste. Kallistamalla anturia ylöspäin nähdään alaonttolaskimo, jonka ominaisuuksista 

voidaan arvioida keskuslaskimopainetta (ks. kohta alaonttolaskimon arviointi). 

- Nelilokerokuva sydämen kärjestä (Pos 2): Anturi asetetaan sydämen kärkisysäyksen kohdalle potilaan 

vasemmalle kyljelle (yleensä 5. kylkiluuväliin) ja suunnataan kohti oikean kainalon posterioripuolta. 

Anturin suuntamerkki osoittaa kohti potilaan vasenta selkää. Myös tästä näkymästä saadaan hyvä 



yleiskuva sydämen toiminnasta. Väridopplerilla voidaan arvioida hiippa-, aortta- ja kolmipurjeläppien 

mahdollista vuotoa.  

- Parasternaalinen pitkittäiskuva (Pos 3): Anturi asetetaan kohtisuoraan potilaan rintakehälle rintalas-

tan viereen ja vasemmalle puolelle, kolmanteen tai neljänteen kylkiluuväliin. Suuntamerkin tulisi olla 

kohti potilaan oikeaa hartiaa. Tästä kuvasta voidaan mitata vasemman kammion ja sen seinämien 

läpimittoja sekä sydämen supistumisvireyttä kuvaava ejektiofraktio.  

- Parasternaalinen poikittaiskuva (Pos 3): Anturi pidetään paikallaan ja sitä käännetään 90 astetta myö-

täpäivään edelliseen asentoon nähden. Anturin orientaation tulisi olla potilaan vasemmasta hartiasta 

oikeaan lonkkaan. Kallistamalla anturia hiljalleen sydämen kärjestä kohti sydämen tyveä voidaan 

saada erilaisia poikittaisleikkeitä. Tärkeä leike on papillaarilihasten taso. Tästä leikkeestä voidaan mi-

tata vasemman kammion läpimitta ja sen seinämien paksuus.  

- Pleuratilojen tutkiminen (Pos 4): Viimeisenä anturi asetetaan potilaan kylkiin palleatasoon mahdolli-

sen pleuranesteen toteamiseksi, koska pleuraneste voi oleellisesti vaikuttaa potilaan hemodynamiik-

kaan (Kaplan ym. 1995). Pallea toimii vahvana kaikupeilinä, peilaten normaalisti maksan tai pernan 

kudosta näennäisesti keuhkojen puolelle. Tämän kudospeilikuvan puuttuminen ja korvautuminen 

tummalla niukkakaikuisella nesteellä vasten palleaa viittaa nesteeseen pleuraontelossa. Lisäksi sel-

kärankaa ei tavallisesti nähdä pallean lävitse, koska keuhkojen ilma toimii kaikuesteenä. Kun pleura-

ontelossa on nestettä, voidaan yksi tai useampi nikama nähdä kirkaskaikuisena pallean yläpuolella. 

(Noble & Nelson 2011). 

 

Kuva 2. FATE-protokollan kuvantamiskohdat potilaan rintakehällä. Punainen piste osoittaa anturin suunta-

merkin oikean orientaation. A) Pos 1, josta nähdään subkostaalinen nelikammioleike. B) Pos 2, josta nähdään 

nelikammioleike sydämen kärjestä. C) Pos 3, josta nähdään parasternaalinen pitkittäisleike ja anturia 90 as-

tetta myötäpäivään kääntämällä parasternaalinen poikittaisleike.  

 



 

Kuva 3. Perustason FATE-kuvat. Kuvan lähde: FATE card. LV = vasen kammio, LA = vasen eteinen, RV = oikea 

kammio, RA = oikea eteinen, AO = aortta.  

 



 

Kuva 4. Tavoiteltava anatominen näkymä ja sitä vastaava normaali kaikukuva. A) Subkostaalinen nelikammio-

kuva (Pos 1). B) Nelikammiokuva sydämen kärjestä (Pos 2). C) Parasternaalinen pitkittäiskuva (Pos 3). D) Pa-

rasternaalinen poikittaiskuva (Pos 3). L = maksa, MV = mitraaliläppä, TV = trikuspidaaliläppä, muut lyhenteet 

ks. kuva 3. Kaikukuvien lähde: The POCUS Atlas, anatomiakuvien lähde: Patrick J. Lynch, Creative Commons 

-lisenssi.  



 

 

Kuva 5. Tärkeitä ja varsin helposti havaittavia patologisia löydöksiä eri FATE-leikkeistä kaavamaisesti esitet-

tynä. Lyhenteet avattu kuvassa 3. Kuvan lähde: FATE card.  



Sydämen funktion mittaaminen 

FATE-protokollan keskeisimmät seinämien paksuusmitat ja sydämen toimintaa kuvaavat parametrit määri-

tetään parasternaalisesta pitkittäiskuvasta (Pos 3) ultraäänilaitteen M-moodia apuna käyttäen. Nämä esitel-

lään lyhyesti alla ja kuvassa 6. Vasemman kammion toimintaa arvioitaessa mittaussäteen tulisi olla mahdol-

lisimman tarkasti kohtisuorassa suhteessa kammioväliseinään ja vasemman kammion takaseinään. M-moo-

din kuvasta saatuja seinämäpaksuusmittoja on hyvä verrata 2D-kuvasta mitattuihin vastaaviin mittoihin. Vä-

ridopplerilla voidaan arvioida vuotavatko hiippa-, aortta- ja kolmiliuskaläpät. Mikäli sydämessä havaitaan joh-

tumishäiriötä tai merkittäviä liikehäiriöitä, on mittausten tekeminen vaikeaa ja ne tulisi jättää pääosin kar-

diologin tehtäväksi.  

 

Kuva 6. Keskeisimmät seinämien paksuusmitat ja sydämen toimintaa kuvaavat parametrit. Normaaliarvot 

on listattu kunkin mitan kohdalla. FS = fractional shortening, EF = ejektiofraktio, RV-seinämä = oikean kam-

mion seinämäpaksuus, IVS = kammioväliseinän paksuus, LV = vasen kammio, LVDd = vasemman kammion 

loppudiastolinen mitta, LVSd = vasemman kammion loppusystolinen läpimitta, PW = vasemman kammion 

takaseinämän paksuus, MV = mitraaliläppä, MSS = EPSS = E-point septal separation. Lähde: FATE card.  

- FS (fractional shortening) on varsin helposti mitattavissa oleva sydämen supistumisvireyttä mittaava 

parametri. Mittaussäde asetetaan kuvan 6 mukaisesti ja M-moodilla mitataan vasemman kammion 

loppudiastolinen ja -systolinen mitta. FS on näiden erotus jaettuna loppudiastolisella mitalla. Nor-

maaliarvo on > 25 % (Ma ym. 2014).  



- EF (ejection fraction) eli ejektiofraktio on paljon käytetty sydämen toimintaa kuvaava suure, joka ker-

too sydämen globaalista (sekä pitkittäissuuntaisesta että sirkumferentiaalisesta) supistumisvirey-

destä. Ejektiofraktio on karkeasti ottaen 2 x FS, mutta näin arvioiden oletetaan, että vasemman kam-

mion muoto on normaali ja supistuminen symmetristä. Ejektiofraktio voidaan tarkemmin mitata va-

semman kammion pinta-alojen mittaamiseen perustuvalla Simpsonin menetelmällä, mutta sitä ei 

käsitellä tässä ohjeessa. Vasen kammio pumppaa normaalisti aorttaan > 50 % sinne virranneesta ve-

restä. Näin ollen ejektiofraktion normaaliarvo on > 50 %. Systolisessa vajaatoiminnassa EF on < 40 % 

ja vajaatoiminta on asteeltaan vaikea, kun EF on < 30 % (Kervinen 2018).  

- MSS (mitral septal separation) eli EPSS (E-point septal separation) on nopea mittaus, joka kertoo var-

sin luotettavasti sydämen vasemman kammion toiminnasta. EPSS on mitraaliläpän anteriorisen pur-

jeen etäisyys kammioväliseinästä vasemman kammion passiivisen täyttymisen aikana (kuva 7). Ter-

veillä aikuisilla anteriorisen purjeen pitäisi lähestyä tai koskettaa kammioväliseinää. EPSS on ≤ 6, jos 

vasemman kammion toiminta on normaalia. Arvo > 7 mm on poikkeava ja > 13 mm viittaa selvästi 

heikentyneeseen toimintaan ja alentuneeseen ejektiofraktioon (McKaigney ym. 2014, Ma ym. 2014).  

 

 

Kuva 7. EPSS:n mittaaminen. M-moodin kuvaan piirtyvä käyrä edustaa mitraaliläpän anteriorisen purjeen 

liikettä ja EPSS mitataan sen korkeimman kohdan etäisyytenä kammioväliseinään. Kuvassa patologinen löy-

dös, EPSS = 18 mm. Lähde: www.ultrasoundoftheweek.com.  

 

Alaonttolaskimon arviointi 

Kaikukuvantaminen tarjoaa kajoamattoman keinon arvioida keskuslaskimopainetta. Periaatteena on kuvan-

taa alaonttolaskimoa (IVC, inferior vena cava) pitkittäissuunnassa ja arvioida sen halkaisijaa ja supistuvuutta 

hengityksen tahtiin. Perinteisesti keskuslaskimopaineen (CVP, central venous pressure) mittaamista on pi-

detty nestetilan arvion kultaisena standardina. Tämä näkemys on viime vuosina haastettu, koska lähellä 

normaaliarvoa oleva CVP (8 – 12 mmHg) on epäluotettava nestetilan mittari (Eskesen ym. 2016). Kuitenkin 

ultraäänilöydösten ääripäät ovat edelleen hyödyllisiä hoitoa ohjaavia löydöksiä. Mittausten toistamista voi-

daan käyttää nestehoidon seuraamiseen (Ma ym. 2014). 



IVC:tä arvioitaessa anturi asetetaan positioon 1, ja kun sydämen subkostaalinen nelikammioleike saadaan 

kuvaan, anturia käännetään 90 astetta kunnes suuntamerkki osoittaa kohti potilaan päätä. Näin saadaan 

pitkittäiskuva IVC:stä, kun se yhdistyy oikeaan eteiseen (kuva 8). Arviointi tulisi suorittaa maksalaskimoiden 

kaudaalipuolelta, ja ideaalitilanteessa 2 cm etäisyydeltä IVC:n ja oikean eteisen liitoskohdasta. M-moodin 

kuvalla tästä kohdasta voidaan arvioida IVC:n supistuvuutta hengityksen tahtiin. Nestevajaukseen ja mata-

laan keskuslaskimopaineeseen (< 5 mmHg) viittaa IVC:n pieni (ekspiratorinen) halkaisija (< 1,5 cm) ja IVC:n 

supistuvuus > 50 %. Nestelastiin ja kohonneeseen keskuslaskimopaineeseen (> 15 mmHg) viittaa IVC:n suuri 

halkaisija (> 2,5 cm) ja vähäinen supistuvuus (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014). 

 

 

Kuva 8. A. Näkymä alaonttolaskimosta (IVC) sen liittyessä sydämen oikeaan eteiseen (RA). Kuvassa näkyy 

myös maksalaskimo (tähti). Lähde: The POCUS Atlas.  
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