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Ei-sydanperainen rintakipu
asettaa haasteita

diagnostiikalle

Epatyypillisesti rintakipuilevan potilaan hoitoa voitaisiin parantaa, jos siihen liittyvaa

vaativaa kuvantamista olisi saatavilla paivystysaikana.

din- ja verisuonisairaudet kuuluvat Suomessa
merkittdvimpiin kansansairauksiin. Ne kuormit-
tavat terveydenhuoltoa ja aiheutravat vuosittain
miljoonien eurojen kustannukset. Rintakipu on
yleinen oire muun muassa piivystyspoliklinikoil-
la asioivilla potilailla, mutta kivun voimakkuus ei
viltidmird korreloi sairauden vakavuuteen. Rinta-
kivun syyksi epiillddn herkisti sepelvaltimotautia,
kun sepelvaltimotaudille tyypilliset kriteerit tyt-
tyvit. Kaikki rintakipu ei kuitenkaan ole sydinpe-
rdistd, vaarallista tai henked uhkaavaa. Rintakivun
syy tulisi kuitenkin aina selvittdd, silld selvittimat-
tomin, ei-syddnperdisen rintakivun hoidon kus-
tannukset voivat nousta niiden yleisyyden vuoksi
jopa suuremmiksi kuin sepelvaltimotaudista aiheu-
tuneet kustannukset. Ei- sydinperiisen rintakivun
‘agnostiikalle ei kuitenkaan ole olemassa hoito-
suosituksia eikd yksiselitteisid tutkimusmenetelmii
ja haasteira lisdd my6s mahdollisten taustalla olevi-
en syiden moninaisuus.

Potilaan kokemus kivusta on aina
yksiléllinen

Potilaan kokema rintakipu on aina yksiléllinen,
subjektiivinen tunne. Se voi olla ahdistava ja pe-
lottava kokemus ja on siksi syy hoitoon hakeutu-
miseen. Vaikka sepelvaltimotaudille voidaan esittdd
tyypillinen, pidisidntSisesti esiintyvd rintakipuoi-
reisto, on sen erottaminen epityypillisestd, ei-sy-
dinperiisesti rintakivusta haasteellista. Rintakivun



taustalla voi olla useita erilaisia tekijoitd, niin sy-
dénperiisiid kuin muitakin, henkei uhkaavia tai ei
-henkei uhkaavia tekijdicd. Henked uhkaavia syiti
voivat olla esimerkiksi aortan dissekaatio (verisuo-
nen sisikalvon eli intiman repedmi), keuhkoem-
bolia (keuhkoveritulppa) ja ruokatorven repedmi.
Ei-henked uhkaavia tekijditd puolestaan voivat
olla kostokondraalikipu, ruckatorven tulehdus
ja toiminnalliset suolistovaivat. Ei-sydinperdinen
rintakipu tuntuu usein rintalastan alaisena kipuna
ja voi olla luonteeltaan syddnperiisen rintakivun
kaltainen. Rintakehin alueella sijaitsevat muun
muassa sydin, keuhkot, suuret verisuonet, ruo-
katorvi seki elimistén luisia rakenteita kuten kyl-
kiluut ja rintaranka ja kaikki kudokset ja elimet
voivat olla rintakehilld tuntuvan kivun taustalla.
Rintakehdn luu- ja lihaskivut sekid mahasuolikana-
va-periiset kivut ovat niistd kuitenkin yleisimpid.
Ruumiillisia oireita (somatisointi), kuten esimer-
kiksi rintakipua, voi esiintyi ilman fyysistd sairaut-
ta ja erilaiset somaattiset hiiriot ovat yleisii.

Ei-sydédnperiisen kivun diagnosointi

Ei-sydinperiisen rintakivun diagnosoinnissa kiy-
tetidn samoja menetelmii kuin syddnperiisen rin-
takivun diagnostiikassa. Tihin vaikuttaa ensisijai-
sesti se, etti sydianperiiset syyt ja vakavat (potilaan
henked uhkaavat) syyt pitid vakuuttavasti poissul-
kea rintakivun taustalta. Ei-sydinperiisen rinta-
kivun syyt ovat moninaiser, eili diagnostiikkaan
ole olemassa hoitosuosituksia tai yksiselitteisii
tutkimusmenetelmid. Mahdollisia sydinperiisen
rintakivun kuvantamis- ja tutkimusmenetelmid
voivat olla esimerkiksi laboratoriokokeissa tro-
poniini Tnl, rasitus-EKG, sepelvaltimoiden T'T-
angiografia, sydimen MRI ja sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus eli koronaariangiografia. Potilaan
epityypillisen rintakipuoireen ja oireen ilmenemi-
sen perusteella tutkimuksia voitaisiin ensisijaisesti
suorittaa myds muilla erikoisaloilla, kuten esimer-
kiksi gastroenterologian tai fysiatrian puolella.
Eri tutkimusmenetelmiit soveltuvat vaihrelevasti
rintakivun diagnostiikkaan ja on hyvi arvioida
tarklkaan, mihin tutkimuksella halutaan saada vas-
taus. Kuvantamismenetelmin valintaan vaikurtaa
merkittdvist mybs sen saatavuus (riitcivi tekniik-
ka, henkilskunta) sekd osaaminen niin tekniikan
kiytossd kuin kuvien tulkinnassakin.

Rontgenhoitajan rooli sydamen
kuvantamisessa

Vaativien kuvantamispalvelujen kehittdminen ja
saatavuus myds piivystysaikana parantaisi epityy-

pillisen, ei-syddnperiisen rintakivun diagnostiik-
kaa ja nopeuttaisi potilaan piisyid oikean hoidon
piiriin. Sepelvaldmoiden TT-tutkimus tai Triple
Rule Out (TRO) TT-tutkimus on hyvi vaihtoeh-
to ei-sydidnperiisen rintakivun syyn selvittimisessi.
Tutkimus voitaisiin toteuttaa myds piivystysaika-
na kohtuullisin kustannuksin. Suomessa ainakin
HUS-kuvantamisen Meilahden yksikossi rént-
genhoitajat suorittavat sydimen T T-kuvantamista
itsendisesti annettujen ohjeiden mukaan ja myos
piivystysaikana. HUS-Kuvantamisen Meilahden
-yksikdssa TRO TT -tutkimuksen kuvausalueeseen
kuuluu keuhkojen alueen lisiksi myds ylivatsa, jol-
loin kuvauksella voidaan edelld mainittujen lisiksi
pois sulkea akuutit ylivatsakatastrofit. Meilli on
siis olemassa tekniikka, milli toteuttaa tutkimuk-
sia, mutta ongelmana on kuitenkin edelleen niiden
saatavuus ja potilasvalinta. Tutkimusten saatavuu-
den parantamiseksi tulisi tulevaisuudessa pohtia
laajemmin réntgenhoitajan ammatillisen roolin ja
osaamisen kehittdmistd itsendisempiin tyoskente-
lyyn sepelvaltimoiden TT-tutkimuksissa seki TRO
T1T-tutkimuksissa. Réntgenhoitajan ammarillisen
osaamisen kehittiminen tulisi tapahtua yhdessi
kardiologien ja radiologien kanssa, jotta riitcivi tie-
totaito voidaan saavuttaa,

Miten voidaan kehittéa ei-sydanperdisen
rintakipuoireisen hoitopolkua?

Nykyiset, erilliset potilastietojirjestelmit eivit kui-
tenkaan tue potilaan kokonaisvaltaista arviointia
ja vaikurtavar siten negatiivisesti potilasvalintaan
ja tutkimusmenetelmien valintaan. Ei-sydinpe-
riinen rintakipuoireisto aiheuttaa yhteiskunnalle
merkittivid kustannuksia sepelvaltimotaudin ta-
voin. Siitd huolimatta ei-sydinperiisen rintaki-
vun syyt jidvit usein selviccimirced. Tulevaisuuden
haasteena on yhrendistdd potilastietojirjestelmit,
jotta kaikki potilaan terveyttd koskevat tiedot oli-
sivat tarvittaessa saatavilla potilaan kokonaisval-
taisen hoidon tarpeen arvioimiscksi. Ei-sydinpe-
riiselle rintakipuoireisille potilaille tulisi kehierai
hoitosuositukset seki vakiinnurttaa sellaiser tut-
kimusmenetelmit, jotka antavat riitrdvisti luo-
tettavaa tietoa diagnoosin tekemiseksi kohtuulli-
sin kustannuksin sekd vilttden potilaan siirtelyi
terveydenhuollon palvelujen vililli. Haasteena
on myos kehittdd uusia menetelmid luotettavasti
tutkia ja mahdollisesti kuvantaa ei-sydinperiisesti
sekd syddnperiisestd rintakivusta kirsivid potilai-
ta. Uusien luotettavien menetelmien tulisi olla
helpommin, nopeammin ja pienemmin kustan-
nuksin saatavilla jo terveyskeskuksissa.
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