Sydamen kaikukuvaus FATE-protokollalla ja alaonttolaskimon arvioiminen Jussi Kovanen
8.2.2019

Johdanto

Vierikaikukuvantaminen on erinomainen diagnostinen tyokalu henkea uhkaavien syddameen ja hemodyna-
miikkaan vaikuttavien tilojen toteamisessa. Useassa sairaudessa perinteiset katselemalla, kuuntelemalla ja
tunnustelemalla saatavat statusléyddkset puuttuvat tai ovat liian epaluotettavia diagnoosin tekemiseen. EKG
on oleellinen osa monien sydanpatologioiden tunnistamisessa, mutta I6ydokset voivat toisinaan olla kriitti-
sesti sairaallakin potilaalla epaspesifisia. Thorax-natiivikuva antaa hyvin niukasti tietoa sydamen rakenteesta
ja toiminnasta. (Ma ym. 2014)

Sydamen FATE-tutkimus (focus assessed transthoracic echocardiography) on tanskalaisten akuuttilaakarei-
den paivystysymparistoon kehittama sydamen kaikututkimusprotokolla hemodynaamisesti epastabiilien po-
tilaiden arvioimiseen. Jensenin ym. (2004) alkuperaisen 233 potilasta kasittaneen tutkimuksen mukaan FATE-
tutkimus:

- ei antanut merkittavaa lisatietoa 2,6 % tapauksista
- tuki kdytettavissa olevaa tietoa 35,6 % tapauksista
- antoi lisdtietoa 37,3 % tapauksista

- antoi ratkaisevaa lisdtietoa 24,5 % tapauksista

FATE-tutkimuksella voidaan nopeasti arvioida potilaan kardiovaskulaarista tilaa. Se toimii hyvana kliinisen
arvion ja hoidon seurannan tukena muun muassa verenkiertovajaus-, hypovolemia-, sepsis- ja keuhkop6ho-
tilanteissa. Naissa tilanteissa on usein epaselvda, onko ongelma esitdytossa, jalkikuormassa, sydamen supis-
tumisvireydessa, komplianssissa vai relaksaatiossa (Pajula 2008). FATE on ensisijaisesti kvalitatiivinen tutki-
mus, mutta sen puitteissa on myds mahdollista mitata keskeisimpid sydamen toimintaa kuvaavia paramet-
reja. Oleellista on siis sydamen toiminnan silmamaarainen arviointi, koska tavoitteena on havaita vain akuut-
tihoidon kannalta merkittdvat patologiat. FATE on melko helposti opittavissa verrattuna kardiologiseen kai-
kututkimukseen, mutta patologioiden tunnistaminen tai poissulkeminen vaatii kokemusta normaalien |0y-
dosten tunnistamisessa. FATE-tutkimusta suorittavan kliinikon onkin tarkea tietda, milloin tarvitaan perus-
teellisempaa sydamen kaikukuvausta (Rossinen 2016).

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

- Sulkea pois ilmeiset patologiset [6ydokset.

- Arvioida syddamen lokeroiden kokoa ja seindmapaksuuksia.
- Arvioida sydamen supistumiskykya.

- Kuvantaa pleuratila molemmista kyljista.

- Tulkita 16ydoksia suhteessa potilaan kliiniseen tilaan.

Perustason FATE-kuvat

Ultradanilaite antaa kohteestaan kaksiulotteisen leikekuvan. Erityisesti sydamen kohdalla anatomian hah-
mottaminen auttaa ymmartamaan tavoiteltavia kuvantamisikkunoita (kuvat 1 ja 4). Luu ja ilma estavat ultra-
danen kulkua, ja niinpa rintakehan pinnalta sydanta kuvannettaessa on oleellista vaistaa seka keuhkoja etta
rintakehan luisia rakenteita. Perustason FATE-kuvat kuvannetaan kolmesta positiosta rintakehaltd. Nadiden
lisaksi neljannesta positiosta potilaan molemmista kyljistd kuvannetaan pleuratilaa (Jensen ym. 2004, Ma ym.



2014). Tekstissa ja kuvissa ndihin positioihin viitataan jatkossa lyhenteilld Pos 1 — 4. Pleuratilojen kuvantami-
nen on esitelty tarkemmin eFAST-opetusmateriaaleissa.

Pos 1

Kuva 1. A) Sydamen sijainti rintaontelossa. Pitkdt mustat viivat osoittavat syddamen pitkan ja lyhyen akselin.
Punareunaiset ympyrat osoittavat ultradanianturin paikan syddmen FATE-tutkimuksessa. B) FATE-tutkimuk-
sessa tavoiteltavat kaksiulotteiset leikekuvat suhteessa sydamen kolmiulotteiseen anatomiaan. Kuva mukail-
len Iahdettda Ma ym. 2014, anatomiakuvan ldhde Mikael Haggstrom (public domain).

FATE-tutkimuksessa anturiksi valitaan phased array- eli sydananturi, jolla saadaan hyva nakyma sydameen
kylkiluuvaleista. Yleensa paras nakyma saadaan, kun potilas makaa vasemmalla kyljelldan vasen ylaraaja ko-
hotettuna niskan taakse. Talldin sydan laskeutuu anteriorisemmin Idhelle rintakehdn pintaa ja kylkiluuvalit
avautuvat. Tarvittaessa tutkimus voidaan suorittaa myo6s selinmakuulla olevalle potilaalle (Ma ym. 2014). Ku-
vassa 2 on esitetty oikeat kuvantamiskohdat potilaan rintakehalla. Kuvassa 4 esitetdan normaaliloydoksiset
kaikukuvanakymat anatomisen leikekuvan rinnalla. Kuva 5 kokoaa lyhyesti yhteen FATE-protokollalla tunnis-
tettavia patologisia [6ydoksid. Perustason FATE-projektiot (kuva 3) ovat (Jensen ym. 2004, Ma ym. 2014, Ros-
sinen 2016):

- Subkostaalinen nelilokerokuva (Pos 1): Anturi asetetaan miekkalisdkkeen viereen kylkikaaren alapuo-
lelle ja suunnataan viistosti kohti potilaan vasenta hartiaa. Anturin suuntamerkki osoittaa kohti poti-
laan vasenta kylkea. Anturia voi joutua painamaan hieman pehmytkudokseen parhaan kuvan saa-
miseksi. Kuvassa nahdaan anteriorisesti maksakudosta, joka toimii akustisena ikkunana. Tasta leik-
keestd saadaan yleiskasitys sydamen lokeroiden koosta ja siitd voidaan nahda sydanpussissa mah-
dollisesti oleva neste. Kallistamalla anturia ylospain ndhdaan alaonttolaskimo, jonka ominaisuuksista
voidaan arvioida keskuslaskimopainetta (ks. kohta alaonttolaskimon arviointi).

- Nelilokerokuva syddmen karjestd (Pos 2): Anturi asetetaan sydamen karkisysayksen kohdalle potilaan
vasemmalle kyljelle (yleensa 5. kylkiluuvaliin) ja suunnataan kohti oikean kainalon posterioripuolta.
Anturin suuntamerkki osoittaa kohti potilaan vasenta selkda. Myos tasta nakymadastd saadaan hyva




yleiskuva sydamen toiminnasta. Varidopplerilla voidaan arvioida hiippa-, aortta- ja kolmipurjeldppien
mahdollista vuotoa.

- Parasternaalinen pitkittdiskuva (Pos 3): Anturi asetetaan kohtisuoraan potilaan rintakehalle rintalas-
tan viereen ja vasemmalle puolelle, kolmanteen tai neljanteen kylkiluuvaliin. Suuntamerkin tulisi olla
kohti potilaan oikeaa hartiaa. Tasta kuvasta voidaan mitata vasemman kammion ja sen seinamien
lapimittoja seka sydamen supistumisvireytta kuvaava ejektiofraktio.

- Parasternaalinen poikittaiskuva (Pos 3): Anturi pidetdan paikallaan ja sitad kddnnetaan 90 astetta myo-
tdpaivaan edelliseen asentoon ndhden. Anturin orientaation tulisi olla potilaan vasemmasta hartiasta
oikeaan lonkkaan. Kallistamalla anturia hiljalleen sydamen karjestd kohti syddamen tyvea voidaan
saada erilaisia poikittaisleikkeita. Tarkea leike on papillaarilihasten taso. Tasta leikkeesta voidaan mi-
tata vasemman kammion lapimitta ja sen seindmien paksuus.

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

sen pleuranesteen toteamiseksi, koska pleuraneste voi oleellisesti vaikuttaa potilaan hemodynamiik-
kaan (Kaplan ym. 1995). Pallea toimii vahvana kaikupeilind, peilaten normaalisti maksan tai pernan
kudosta ndennaisesti keuhkojen puolelle. Taman kudospeilikuvan puuttuminen ja korvautuminen
tummalla niukkakaikuisella nesteelld vasten palleaa viittaa nesteeseen pleuraontelossa. Lisdksi sel-
kdrankaa ei tavallisesti nahda pallean lavitse, koska keuhkojen ilma toimii kaikuesteena. Kun pleura-
ontelossa on nestettd, voidaan yksi tai useampi nikama nahda kirkaskaikuisena pallean yldapuolella.
(Noble & Nelson 2011).

Kuva 2. FATE-protokollan kuvantamiskohdat potilaan rintakehalld. Punainen piste osoittaa anturin suunta-
merkin oikean orientaation. A) Pos 1, josta ndhd&dan subkostaalinen nelikammioleike. B) Pos 2, josta ndhdaan
nelikammioleike syddmen karjesta. C) Pos 3, josta ndhddan parasternaalinen pitkittaisleike ja anturia 90 as-
tetta myotapaivaan kdantamalla parasternaalinen poikittaisleike.



o Merkki kohti Merkki kohtio
vasenta kylked vasenta selkaa

Pos 1: Subkostaalinen nelilokerokuva Pos 2: Nelilokerokuva sydamen karjesta
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Pos 4: Pleuratilojen tutkiminen

Kuva 3. Perustason FATE-kuvat. Kuvan |dhde: FATE card. LV = vasen kammio, LA = vasen eteinen, RV = oikea
kammio, RA = oikea eteinen, AO = aortta.



,

(130 cm)-

Kuva 4. Tavoiteltava anatominen ndakymd ja sita vastaava normaali kaikukuva. A) Subkostaalinen nelikammio-
kuva (Pos 1). B) Nelikammiokuva sydamen kérjesta (Pos 2). C) Parasternaalinen pitkittdiskuva (Pos 3). D) Pa-
rasternaalinen poikittaiskuva (Pos 3). L = maksa, MV = mitraalilappa, TV = trikuspidaalilappa, muut lyhenteet
ks. kuva 3. Kaikukuvien ldahde: The POCUS Atlas, anatomiakuvien ldhde: Patrick J. Lynch, Creative Commons
-lisenssi.



Pos 1: Nestettd sydanpussissa Pos 1: Laajentuneet RA + RV Pos 1: Laajentuneet LA + LV

Pos 2: Nestettd sydanpussissa Pos 2: Laajentuneet RA + RV Pos 2: Laajentuneet LA + LV

Pos 3: Nestettd sydanpussissa Pos 3: Laajentunut RV Pos 3: Laajentuneet LA + LV

Pos 3: Laajentunut LV Pos 3: LV:n hypertrofia + laajentunut LA Pos 3: LV:n hypertrofia

Loyddksen taustalla mahdollisesti olevia patologioita

Sydéankirurgian tai syddmen katetrisaation jalkitila, trauma, munuaisten vajaatoiminta, infektio.
Keuhkoembolia, RV:n infarkti, pulmonaarihypertensio, nestelasti.

Iskeeminen syddnsairaus, dilatoiva kardiomyopatia, sepsis, nestelasti, aorttavuoto.
Aorttastenoosi, hypertensio, ulosvirtauskanavan ahtauma, hypertrofinen kardiomyopatia,
sydanlihaksen kertymasairaudet.
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Kuva 5. Tarkeita ja varsin helposti havaittavia patologisia 16ydoksia eri FATE-leikkeistd kaavamaisesti esitet-
tyna. Lyhenteet avattu kuvassa 3. Kuvan lahde: FATE card.



Sydamen funktion mittaaminen

FATE-protokollan keskeisimmat seindmien paksuusmitat ja syddmen toimintaa kuvaavat parametrit maari-
tetdan parasternaalisesta pitkittaiskuvasta (Pos 3) ultradanilaitteen M-moodia apuna kdyttden. Nama esitel-
ldaan lyhyesti alla ja kuvassa 6. Vasemman kammion toimintaa arvioitaessa mittaussateen tulisi olla mahdol-
lisimman tarkasti kohtisuorassa suhteessa kammioviliseinddn ja vasemman kammion takaseindan. M-moo-
din kuvasta saatuja seindmapaksuusmittoja on hyva verrata 2D-kuvasta mitattuihin vastaaviin mittoihin. Va-
ridopplerilla voidaan arvioida vuotavatko hiippa-, aortta- ja kolmiliuskalapat. Mikali syddmessa havaitaan joh-
tumishairiota tai merkittavia liikehairioitd, on mittausten tekeminen vaikeaa ja ne tulisi jattda padosin kar-
diologin tehtavaksi.
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Kuva 6. Keskeisimmat seindmien paksuusmitat ja sydamen toimintaa kuvaavat parametrit. Normaaliarvot
on listattu kunkin mitan kohdalla. FS = fractional shortening, EF = ejektiofraktio, RV-seindma = oikean kam-
mion seindmadapaksuus, IVS = kammiovaliseindan paksuus, LV = vasen kammio, LVDd = vasemman kammion
loppudiastolinen mitta, LVSd = vasemman kammion loppusystolinen ldpimitta, PW = vasemman kammion
takaseindman paksuus, MV = mitraalilappa, MSS = EPSS = E-point septal separation. Lahde: FATE card.

- FS(fractional shortening) on varsin helposti mitattavissa oleva syddmen supistumisvireytta mittaava
parametri. Mittaussade asetetaan kuvan 6 mukaisesti ja M-moodilla mitataan vasemman kammion
loppudiastolinen ja -systolinen mitta. FS on ndiden erotus jaettuna loppudiastolisella mitalla. Nor-
maaliarvo on > 25 % (Ma ym. 2014).



- EF (ejection fraction) eli ejektiofraktio on paljon kadytetty syddmen toimintaa kuvaava suure, joka ker-
too syddamen globaalista (sekd pitkittdissuuntaisesta ettd sirkumferentiaalisesta) supistumisvirey-
desta. Ejektiofraktio on karkeasti ottaen 2 x FS, mutta ndin arvioiden oletetaan, ettd vasemman kam-
mion muoto on normaali ja supistuminen symmetrista. Ejektiofraktio voidaan tarkemmin mitata va-
semman kammion pinta-alojen mittaamiseen perustuvalla Simpsonin menetelmalld, mutta sita ei
kasitella tdssa ohjeessa. Vasen kammio pumppaa normaalisti aorttaan > 50 % sinne virranneesta ve-
restd. Nain 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 syddamen vasemman kammion toiminnasta. EPSS on mitraalildpan anteriorisen pur-
jeen etdisyys kammiovaliseindsta vasemman kammion passiivisen tayttymisen aikana (kuva 7). Ter-
veilld aikuisilla anteriorisen purjeen pitaisi [ahestya tai koskettaa kammiovaliseindd. EPSS on <6, jos
vasemman kammion toiminta on normaalia. Arvo > 7 mm on poikkeava ja > 13 mm viittaa selvasti
heikentyneeseen toimintaan ja alentuneeseen ejektiofraktioon (McKaigney ym. 2014, Ma ym. 2014).

Kuva 7. EPSS:n mittaaminen. M-moodin kuvaan piirtyva kdyra edustaa mitraalildpan anteriorisen purjeen
liiketta ja EPSS mitataan sen korkeimman kohdan etadisyytena kammiovaliseindaan. Kuvassa patologinen 16y-
dos, EPSS = 18 mm. Ladhde: www.ultrasoundoftheweek.com.

Alaonttolaskimon arviointi

Kaikukuvantaminen tarjoaa kajoamattoman keinon arvioida keskuslaskimopainetta. Periaatteena on kuvan-
taa alaonttolaskimoa (IVC, inferior vena cava) pitkittdaissuunnassa ja arvioida sen halkaisijaa ja supistuvuutta
hengityksen tahtiin. Perinteisesti keskuslaskimopaineen (CVP, central venous pressure) mittaamista on pi-
detty nestetilan arvion kultaisena standardina. Tama nakemys on viime vuosina haastettu, koska lahella
normaaliarvoa oleva CVP (8 — 12 mmHg) on epaluotettava nestetilan mittari (Eskesen ym. 2016). Kuitenkin
ultradaniloyddsten daripaat ovat edelleen hyddyllisia hoitoa ohjaavia 6ydoksia. Mittausten toistamista voi-
daan kayttaa nestehoidon seuraamiseen (Ma ym. 2014).



IVC:ta arvioitaessa anturi asetetaan positioon 1, ja kun sydamen subkostaalinen nelikammioleike saadaan
kuvaan, anturia kddnnetdan 90 astetta kunnes suuntamerkki osoittaa kohti potilaan paata. Nadin saadaan
pitkittdiskuva IVC:std, kun se yhdistyy oikeaan eteiseen (kuva 8). Arviointi tulisi suorittaa maksalaskimoiden
kaudaalipuolelta, ja ideaalitilanteessa 2 cm etdisyydeltd IVC:n ja oikean eteisen liitoskohdasta. M-moodin
kuvalla tasta 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 vahainen supistuvuus (Noble & Nelson 2011, Ma ym. 2014).
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Kuva 8. A. Nakyma alaonttolaskimosta (IVC) sen liittyessa syddmen oikeaan eteiseen (RA). Kuvassa nakyy
myos maksalaskimo (tahti). Léhde: The POCUS Atlas.
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