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Kuormituskoe modernin kuvantamisen
alkakaudella

Antti-Pekka Rissanen ja Jari Laukkanen

Kuormituskoetta kaytetaan sepelvaltimotaudin ja muidenkin sydansairauksien
diagnosoinnissa, ennusteen arvioinnissa, hoidon suunnittelussa ja seurannassa.
Kuormituskokeen keskeisin etu on sen helppo saatavuus seka avoterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa. Rasitukseen liittyvien oireiden tai suorituskyvyn heikkenemisen
yhteydessa kuormituskoe on edelleen arvokas perustutkimus. Sen kayton keskeisin rajoite
littyy sen diagnostiseen osuvuuteen, ja sepelvaltimotaudin ali- ja ylidiagnostiikan
valttamiseksi kuormituskokeen kaytto tulisikin rajata lilkuntakykyisiin potilaisiin, joilla taudin
todennakadisyys ennen testia on keskisuuri tai suuri. Kuormituskoe sopii potilaille, joiden
lepo-EKG mahdollistaa riittdvan luotettavan sydanlihasiskemian toteamisen ST-valin
tulkinnan perusteella. Diagnostisen arvonsa liséaksi kuormituskoe antaa tietoa potilaan
ennusteesta erityisesti hemodynaamisten rasitusvasteiden ja suorituskyvyn myéta ja ohjaa
potilaskohtaisia hoitopaatoksia. Kuormituskokeen I6ydosten kokonaisvaltainen
huomioiminen parantaa sen diagnostista osuvuutta.

Clinical exercise testing in the era of advanced imaging

Clinical exercise testing still plays a major role in diagnosing, managing, and monitoring
coronary artery disease (CAD) and other cardiovascular diseases. The main advantage of
exercise testing is its availability across specialized and primary health care. The main
weakness of exercise testing is its limited diagnostic accuracy regarding CAD. In diagnosing
CAD, exercise testing must be confined to patients having an ability to exercise, an
intermediate or high pre-test probability of CAD, and an interpretable electrocardiogram
(ECG). Hemodynamic exercise responses and exercise capacity provide prognostic
information. Interpretation of exercise testing calls for expertise in both exercise ECG and the
basics of exercise physiology.

Sepelvaltimotauti aiheuttaa merkittavaa sairastavuutta ja on edelleen yleisimpia kuolinsyita
Suomessa (1). Sepelvaltimotauti on jaettavissa stabiiliin eli vakaaoireiseen
sepelvaltimotautiin, akuuttiin sepelvaltimo-oireyhtymaan ja akkikuolemaan. Stabiilissa
sepelvaltimotaudissa potilaalla on samoissa tilanteissa samankaltaisena esiintyva oire ja
osoitus sydanlihasiskemiasta tai merkittavasta sepelvaltimoahtaumasta (2).

Kuormituskoe on sydanperaisten oireiden ja iskemian arvioimiseksi laajasti saatavilla oleva,
tekniseltd toteutettavuudeltaan helppo ja potilaaseen kajoamaton tutkimusmenetelma.
Naiden ominaisuuksiensa vuoksi se onkin sepelvaltimotaudin diagnostiikassa ensisijainen
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tutkimusmenetelma oikein valituille potilaille (2,3). Stabiilissa sepelvaltimotaudissa
kuormituskoe ohjaa jatkotutkimusten ja -hoitojen valintaa ja antaa diagnostisen
informaatioarvonsa lisiksi objektiivista tietoa ennusteesta erityisesti hemodynaamisten
rasitusvasteiden ja suorituskyvyn osalta. Suomen Kardiologisen Seuran suosituksen
mukaisesti kuormituskokeella on kayttotarkoituksensa muidenkin sydansairauksien
diagnosoinnissa, ennusteen arvioinnissa, hoitolinjojen valinnassa ja seurannassa (4).

Kuormituskokeen liséksi stabiilin sepelvaltimotaudin diagnostisiksi tutkimusmenetelmiksi
ovat Suomessa vakiintuneet sydanlihaksen perfuusiokuvaus, sepelvaltimoiden
tietokonetomografia (sepelvaltimo-TT) ja kajoava varjoainekuvaus eli angiografia.
Rasituskaikukardiografiaa kaytetaan verrattain vahan. Sopivimman tutkimusstrategian
valinta vaatii potilaskohtaista arviointia (2,5). Asianmukaisesti valittujen potilaiden kohdalla
kokonaisvaltaisesti tulkitulle kuormituskokeelle on edelleen tarvetta sepelvaltimotaudin
diagnostiikassa, muuttuneen kliinisen tilan arvioinnissa sekd hoidon suunnittelussa.

Sepelvaltimotaudin todennakdisyys ennen testia

Sepelvaltimotaudin diagnostiikka pohjautuu anamneesiin, statukseen ja muutamiin
perustutkimuksiin (lepo-EKG, laboratoriokokeet, tarvittaessa sydan-keuhkokuva).
Sepelvaltimotauti oireilee tyypillisimmin rasitusrintakipuna, mutta se voi oireilla myos
paineen tunteena rintakehélld, hengenahdistuksena, narastyksen kaltaisena tuntemuksena
tai pahoinvointina. Olennaista on arvioida, sopiiko oire tyypilliseksi tai epatyypilliseksi
rintakivuksi vai muuksi kivuksi (2). Tama oireluokitus yhdessa ian ja sukupuolen kanssa on
tavanomaisesti maaritellyt sepelvaltimotaudin todennékdisyyden ennen testia eli sen, miké
taudin todenn&koisyys olisi, kun otetaan huomioon taudin yleisyys potilaan edustamassa
populaatiossa (6). Kun todennékoisyys ennen testid on yli 15 %, edetaan diagnostisen
tutkimuksen valintaan. Oireiden rooli siis korostuu diagnostista tutkimusmenetelmaa
valittaessa. Sepelvaltimotaudin tavanomaiset riskitekijat vaikuttavat myos
kokonaisvaltaiseen Kliiniseen arvioon, vaikka niita ei ole pidetty mukana tavanomaisessa
ennakkotodennékoisyyden maaritelmassa. Rintakiputyypin, ian ja sukupuolen perusteella
arvioidut todennékoisyydet ennen testié esitetaan PDF-tiedoston taulukossa.

Kuormituskoe diagnostisena tutkimuksena

Kuormituskoe on edelleen ahtauttavan sepelvaltimotaudin eli iskeemisen sydansairauden
tarkein diagnostinen tutkimus, jos potilaan liikuntakyky sallii polkupy6raergometrin kayton
eik& lepo-EKG:ssé todeta sydanlihasiskemian tulkintaa hankaloittavia [6ydoksia (sydamen
vasemman kammion hypertrofia, vasemman puolen haarakatkos, kammiotahdistus, Wolff-
Parkinson-Whiten oireyhtyma tai merkittava ST-muutos muusta syysta) (2,7).

Kuormituskokeen herkkyys asettaa reunaehtoja menetelmén kaytélle. Tutkimukset, joissa
on huomioitu, ettd varjoainekuvaukseen paadytéan todennakodisemmin positiivisen kuin
negatiivisen kuormituskoeldydoksen jalkeen valikoitumis- (referral bias), otanta-
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(verification bias) tai diagnostisen intensiteetin harhan (workup bias) vuoksi, ovat
raportoineet kuormituskokeen herkkyydeksi jopa alle 50 % (8,9). Herkkyydeksi on kuitenkin
raportoitu yli 60 % silloin, kun tulkinnassa on rasitus-EKG:n ST-vélin ohella huomioitu kliinisia
taustatietoja ja hemodynaamisia rasitusvasteita (8). Yksinomainen rasitus-EKG:n ST-valin
tulkinta voi siis jattéa tunnistamatta jopa puolet sepelvaltimotautitapauksista, ja se onkin
nayttaytynyt varsin vaatimattomana sepelvaltimotaudin poissulkumenetelmana
kuvantamismenetelmiin verrattuna (10).

Normaali rasitus-EKG-16ydds on kuitenkin yhteydessa suotuisaan ennusteeseen, ja
kuormituskokeen kokonaisvaltainen tulkinta ja riskitekijoiden huomiointi parantavat sen
ennustearvoa (11). Kdytannon ty6ssa on muistettava, etta vaaran negatiivisen tulkinnan
mahdollisuus korostuu, jos sepelvaltimotaudin todenndkoisyys ennen testid on suuri tai
erittain suuri, jos kuormituskoe suoritetaan diagnostisella indikaatiolla siten, ettei anti-
iskeemisia ladkityksia tauoteta tai jos siind ei saavuteta riittava rasitusta (> 85 %
laskennallisesta maksimisykkeestd) (2,12).

Kuormituskokeen tarkkuus on havaittu suureksi (84-96 %) valikoitumisharhan huomioineissa
tutkimuksissa (8,9). Kuormituskokeella saatetaan siis todeta virheellisesti 0-2
sepelvaltimotautiin sopivaa [6yddstd, kun on tutkittu kymmenen potilasta. Tama vaaran
positiivisen I0ydoksen mahdollisuus on sitd suurempi, mitd pienempi on potilaan taudin
todenndkadisyys ennen testia.

Kuormituskoe on sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa arvioiva tutkimusmenetelma.
Muita toiminnallisia sepelvaltimotaudin diagnostiikassa kaytettavia menetelmia ovat
sydanlihaksen perfuusiokuvaus ja rasituskaikukardiografia. Sydansairauden diagnostisilta
ominaisuuksiltaan uudempia ja tarkempia kuvantamismenetelmia, kuten
magneettikuvausta ja positroniemissiotomografiaa, on toistaiseksi kaytetty
sepelvaltimotaudin tutkimisessa vahan (10). Sepelvaltimo-TT puolestaan tarjoaa tietoa
sepelvaltimoiden anatomiasta.

Sydanlihaksen perfuusiokuvauksen, rasituskaikukardiografian ja sepelvaltimo-TT:n
ominaisuuksia ja kayttokelpoisuutta stabiilin sepelvaltimotaudin diagnostiikassa on kuvailtu
toisaalla (2,5,13). Kyseiset menetelmét ovat kuormituskoetta herkempig, koska ne voivat
tunnistaa sydanlihasiskemian varhaisempia ilmentymia (10,13,14). Niiden tarkkuus taas on
suunnilleen sama kuin kuormituskokeen (10,13). Liséksi néilla menetelmilla havaitut
negatiiviset 1oydokset ovat varsin todennakadisesti oikeita negatiivisia (2,13). Tama patee
erityisesti sepelvaltimo-TT:n osalta silloin, kun potilaan sepelvaltimotaudin todennékoisyys
ennen testia on pieni ja hanelld on vain vahan TT:n tulkintaan vaikuttavia
sepelvaltimokalkkiumia (15).
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Kuva 1. Sydanlihasiskemian ilmentymien kehittyminen ja havaitseminen diagnostisin tutkimuksin
(14).

Kuormituskoe stabiilia sepelvaltimotautia epailtaessa

Suositellaanko stabiilin sepelvaltimotaudin diagnosointia kuormituskokeella vai muilla
menetelmilla? Kdypa hoito -tyoryhman Valta viisaasti -suosituksen mukaisesti
kuormituskoetta ja muitakin kajoamattomia toiminnallisia tutkimuksia tulee vaarien
positiivisten |[0ydosten mahdollisuuden vuoksi valttaa, jos taudin todennékdisyys ennen
testid on pieni. Sepelvaltimotaudin sulkemiseksi pois voi tassa potilasryhmaéssa valikoiduissa
tapauksissa harkita sepelvaltimo-TT:t4, jos poissulkututkimus on valttdmaton (2,3).

Kuormituskoe on ensisijainen menetelma oirekuvan sepelvaltimoperaisyyden arviointiin, jos
taudin todenn&koisyys ennen testia on keskisuuri (15-65 %) tai suuri (66-85 %) ja jos koe on
likuntakyvyn ja lepo-EKG:n kannalta mahdollinen. Néille potilasryhmille voidaan kayttaa
myos sydanlihaksen perfuusiokuvausta tai rasituskaikukardiografiaa, ja jos todennakdisyys
ennen testia on keskisuuri, myos sepelvaltimo-TT:t& (2). Euroopan kardiologisen seuran
(ESC) suositusten mukaan kuormituskoetta herkempéaa toiminnallista kuvantamista, kuten
sydanlihaksen perfuusiokuvausta tai rasituskaikukardiografiaa, voitaisiin kayttaa jopa
ensisijaisena tutkimusmenetelmana potilaille, joilla taudin todenndkoisyys ennen testid on
15-85 %, jos paikalliset resurssit ja kaytannot sen mahdollistavat (13).
Rasituskaikukardiografiaa kaytetddn Suomessa hyvin véhén, vaikka se olisikin sateilyttéména
menetelmand muutoin sopiva valinta (15).

Jos potilaan todennadkdisyys ennen testia on erittain suuri (> 85 %), ei kuormituskoetta tulisi
kayttaa rutiinimaisesti sepelvaltimotaudin diagnosoimiseksi vaaran negatiivisen [10ydoksen
mahdollisuuden vuoksi. Naiden potilaiden diagnoosi voidaankin tehda pitkalti kliinisin
perustein. Naiden potilaiden tutkimisessa voidaan edeta suoraan sepelvaltimoiden
varjoainekuvaukseen, jos oirekuva sita vaatii. Varjoainekuvauksen yhteydessa on
mahdollista suorittaa sepelvaltimoiden kajoavia hoitoja. Kuormituskoetta voidaan kuitenkin
tarvita ennusteen arvioimiseksi ja hoitopaatosten tueksi (2).
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Isossa-Britanniassa NICE-instituutti on suositellut tutkimusmenetelmaksi TT:t4, jos epailldan
ahtauttavaa sepelvaltimotautia (16). PROMISE-tutkimuksessa 10 003 potilasta
satunnaistettiin tutkittavaksi joko toiminnallisella tutkimusmenetelmalla tai sepelvaltimo-
TT:11&, mutta ryhmien kuolleisuudessa ei havaittu eroa kahden vuoden seurannassa (17).
SCOT-HEART-tutkimuksessa 4 146 potilaasta suurin osa tutkittiin ensin kuormituskokeella, ja
suuren osan l8ydos oli normaali. Tamén jalkeen potilaat satunnaistettiin viela sepelvaltimo-
TT:hen tai normaaliin jatkohoitoon (18). TT:n tarjoamien lisdtulosten perusteella hoidetuilla
potilailla todettiin viiden vuoden aikana vdhemman sepelvaltimotaudista johtuvia
paatetapahtumia kuin muilla potilailla (18). Taman arveltiin selittyvan sillg, etta
sepelvaltimo-TT:ssa kayneilla potilailla todettiin enemman lievad, ahtauttamatonta
sepelvaltimotautia, minka vuoksi potilaille aloitettiin kattavammin ndytt6on perustuvaa
laakehoitoa. Kajoavien toimenpiteiden méaréat eivat sen sijaan eronneet koko viiden vuoden
seuranta-aikana (18).

Sepelvaltimo-TT:n systemaattisen kéyton ei ole todettu toistaiseksi johtavan ennusteelliseen
hy6tyyn tai kustannusten vahenemiseen (19-22). TT-lI0ydokset voivat my0s johtaa joissain
tapauksissa uusiin tutkimuksiin, kuten varjoainekuvaukseen, jos potilasvalinta ei ole ollut
sopiva. Sepelvaltimo-TT:ll& on kuitenkin tulevaisuudessa asema yhtena sepelvaltimotaudin
tutkimusmenetelméang, vaikka sen saatavuus ei olekaan viel& kovin kattava (23).
Sepelvaltimotaudin laajamittaisemman seulonnan osalta rasitus-EKG:n tai
kuvantamismenetelmien kayton hyoddyista ei ole riittavasti nayttoa.

Kuormituskokeen kaytto stabiilissa sepelvaltimotaudissa

Kuormituskokeella on omat térkeat kayttbaiheensa sepelvaltimotautia tutkittaessa.
Sepelvaltimotautipotilaalle voi kehitty& uusia oireita, jolloin kuormituskokeella voidaan
arvioida ladkehoidon aikana, sopiiko oireisto sydéanlihasiskemian aiheuttamaksi ja
todetaanko kuormituskokeessa huonoa ennustetta kuvaavia 16ydoksia, joiden vuoksi
tarvittaisiin varjoainekuvausta ja sepelvaltimoiden kajoavia hoitoja.

Kuormituskokeella voidaan myds arvioida jo aiemmin revaskularisoidun potilaan oireisuutta,
jos varjoainekuvauksessa havaittujen sepelvaltimoléyddsten merkitys oirekuvassa on
epéaselva. Lisaksi kuormituskoe on sepelvaltimotautipotilaan ty6- ja toimintakykyarvion
tarked osa. Kuormituskokeen |0ydosten perusteella voidaan my6s ohjeistaa potilasta
yksilollisesti toimintakykyd, kuntoutumista ja ennustetta parantavasta turvallisesta
liikuntaharjoittelusta. Rutiinimainen kuormituskoe stabiilin potilaan seurantakaynneilla ei
ole sen sijaan perusteltua (2,13).

Rasitus-EKG:n tulkinta

Rasitus-EKG:n tulkinnan perusteita on esitetty toisaalla (4,11). Sydénlihasiskemiassa
hapenkuljetus sydanlihassoluihin on perfuusiovajeen vuoksi riittdmatonta suhteessa niiden
hapenkulutukseen; tata epatasapainoa osoittaa EKG:n ST-vajoama (tai resiprookkinen ST-
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nousu). Kuormituskokeessa ST-valin luotettavaksi tulkitsemiseksi tuleekin huomioida
hapenkuljetukseen ja sydanlihaksen hapenkulutukseen vaikuttavat tekijat (PDF-tiedoston
taulukossa) (7). On my6s huomioitava, etta naisilla kuormituskokeessa havaittavien ST-
muutosten herkkyys ja tarkkuus ovat miehid huonompia, koska naisilla esiintyy iskemian
tulkintaan vaikuttavia lepo-EKG-muutoksia enemman kuin miehilla (9,24). Naisten
hormonaaliset tekijatkin saattavat vaikuttaa ST-muutosten kehittymiseen rasituksessa (24).

Rasitus-EKG:lla tunnistetaan iskemia sitd herkemmin, mité useampaa kytkentaa
tarkastellaan (25). Tulkittavaksi suositellaankin kahtatoista standardikytkent&a (4). Va-Ve-
kytkennat (erityisesti Vs) kuitenkin "tunnistavat™ noin 90 % iskemiatapauksista, joten
iskemian todenn&koisyys on pieni, jos kyseisissa kytkennoissa ei havaita merkittavaa ST-
vajoamaa (25). Yksinomaan inferiorisiin kytkentoihin (11, 11, aVF) rajoittuva ST-vajoama ei
viittaa luotettavasti iskemiaan vaan on kuormituskokeessa useimmiten vaara positiivinen
I0ydos (26,27).

Inferiorisissa kytkennoissa yhtaikaisesti muiden kytkent6jen ST-vajoamien kanssa esiintyva
laaja-alainen ST-vajoama saattaa kuitenkin pahimmillaan viitata jopa vasemman
sepelvaltimon paarungon tai usean sepelvaltimon ahtautumiseen (27). Kuormituskokeen
aikana aVR-kytkent& on vasemman kammion akseliin néhden vastakkaissuuntainen, ja siind
havaittava patologinen resiprookkinen ST-kohoama voikin viitata paédrungon ja vasemman
sepelvaltimon laskevan etuhaaran alkuosan sepelvaltimoahtaumiin (25). Kuormituskokeessa
aVR:ssa havaittu ST-kohoama voi ennustaa sydantapahtumien ilmaantuvuutta samaan
tapaan kuin merkittéava ST-vajoama Vs:ssa (28). Rutiinitydssa on siis suositeltavaa tulkita
kaikkia EKG:n standardikytkent6jé ja huomioida erityisesti Vs-Ve-kytkennat seka aVvVR-
kytkenta.

Kuormituskokeen tulkinnassa huomioidaan myds palautumisvaiheen ST-muutokset, koska
iskeemisid ST-muutoksia esiintyy jopa 15 %:lla potilaista vain palautumisvaiheessa (4,11,29).
Liséksi palautumisvaiheessa tulee huomioida rasituksessa ilmaantuneiden ST-muutosten
palautumisnopeus. Kun 3 656 potilaalle, joiden sepelvaltimotaudin todennakdisyys ennen
testia oli keskisuuri (35 %), tehtiin kuormituskoe, rasituksessa todettujen ST-muutosten
nopea korjaantuminen jo ensimmaisen minuutin aikana palautumisvaiheessa liittyi harvoin
merkittdvaan ahtauttavaan sepelvaltimotautiin (30). Tamé kuvastaa pienta sydan- ja
verisuonitapahtumariskid. Nopeasti palautuessaan ST-muutokset ovat siis harvoin osoitus
merkittavasta sydanlinasiskemiasta.

Rasitus-EKG:ssé havaittavat eteislisalyontisyys ja véhainen tai sykkeen tihentymisen myota
vaistyva kammiolisalyontisyys eivat yleensa vaadi liséselvittelyja (4). Sen sijaan poikkeavan
runsas kammiolisalyontisyys rasitus- ja palautumisvaiheissa on yhteydessd huonompaan
ennusteeseen ja edellyttdd useimmiten jatkotutkimuksia (4,31).
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Hemodynamiikka, suorituskyky ja oireet

Verenkierron rasitusvasteet ovat oleellinen osa kuormituskokeen tuottamaa tietoa ja
tukevat muihin |0ydoksiin perustuvia paatelmia. Tietyt rasitusvasteet ennustavat itsenaisesti
potilaan sydan- ja verisuonitautiriskié (4,11,25,32). Keskeisimmé&t hemodynaamiset
poikkeavuudet merkityksineen on koottu PDF-tiedoston taulukossa.

Kuormituskokeen tulos on tavanomaisiin riskitekijoihin verrattava, mutta niista riippumaton
sepelvaltimotaudin ennusteen arviointimittari. Poikkeavuudet keskeisissa
kuormituskoeldydoksissa edellyttavat aina jatkotutkimuksia (11). Kuormituskokeessa
saavutettu suorituskyky on muista riskitekijoista ja sairauksista riippumattomasti
kééanteisessa yhteydessa sydan- ja verisuonisairastavuuteen ja -kuolleisuuteen seké
kokonaiskuolleisuuteen (33). Esimerkiksi suomalaisessa seurantatutkimuksessa sydan- ja
verisuonitautikuoleman riski oli jopa 4-5-kertainen, kun verrattiin alimman ja ylimman
neljanneksen potilaita heidan suorituskykynsa perusteella (34).

Suorituskyvyn ja ennusteen vélinen yhteys on jopa voimakkaampi kuin tavanomaisten
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden merkitys (11,33,35). Tamé on fysiologisesta
nakokulmasta ymmarrettavaa, silla suorituskyky rakentuu usean eri elinjarjestelman
toiminnan tuloksena (35). Suorituskyky terveydentilan kokonaisvaltaisena mittarina
heijastuu myds terveydenhuollon kustannuksiin: tuoreessa yhdysvaltalaistutkimuksessa
todettiinkin, etta parempi suorituskyky oli yhteydessa pienempiin potilaskohtaisiin
terveydenhuollon vuosikustannuksiin (36).

Suorituskyky liittyy my6s sydanlihasiskemian todennékoisyyteen. Sydanlihaksen
perfuusiokuvauksen perusteella havaittiin, ettd vasemman kammion iskemia-alue oli hyvin
harvoin laaja-alainen, jos suorituskyky oli todettu kuormituskokeessa hyvaksi (> 10 MET- eli
perusaineenvaihdunnan hapenkulutuksen yksikkdd) (37). Toisessa tutkimuksessa loydettiin
varjoainekuvauksessa suuririskinen sepelvaltimoahtauma lopulta vain yhdelta 105
potilaasta, kun suorituskyky oli hyvé ja rasitus-EKG-16ydos negatiivinen (38). On siis
epatodennékoistd, ettd muissakaan tutkimuksissa voitaisiin todeta merkittavaa
sepelvaltimoahtaumaa ja sydénlihaksen iskemiaa, jos potilaan suorituskyky on hyva eika
rasitus-EKG:ssé todeta ST-valin muutoksia. Tarkemmassa suorituskyvyn raja-arvojen
madrittelyssa tulee huomioida ik&, sukupuoli ja kehon paino (4,11).

Tyypillinen rasitusrintakipu kuormituskokeessa viittaa ahtauttavaan sepelvaltimotautiin
erityisesti, jos samalla havaitaan ST-muutoksia, jotka antavat aihetta epdilla iskemiaa
(11,25). Tyypillisen rasitusrintakivun ja iskemiaan sopivien ST-muutosten ilmeneminen
vahaisessa rasituksessa viittaa huonoon ennusteeseen (2,4,11). Muiden epéaspesifisempien
oireiden provosoituessa arvioidaan niiden merkitysta tapauskohtaisesti suhteessa potilaan
taustatietoihin ja muihin tutkimusloydoksiin.

Sepelvaltimotauti ei valttamatta aina oireile kuormituskokeen aikana, koska iskemiasta
johtuvat oireet ilmenevat yleensé vasta kaskadin loppupuolella (14). Oireeton iskemia voi
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olla merkittava I16ydos, jos potilaalla, jolla on sepelvaltimotaudin tavanomaisia riskitekijoita,
havaitaan selkeéasti patologiset ST-muutokset (4,11,25).

Lopuksi

Sepelvaltimotautiin sopivat oireet ovat melko yleisia, ja rasitukseen liittyvien oireiden
ilmaantuessa tai suorituskyvyn heikentyessa kuormituskoe on edelleenkin arvokas
perustutkimus. Sepelvaltimotaudin diagnostiikassa voidaan kdyttaa kuormituskoetta sen
helpon saatavuuden vuoksi sek& avoterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa,
joskaan taudin seulontaan sité ei tule kayttéda. Kuormituskokeen diagnostisen osuvuuden
rajallisuus tulee tiedostaa, ja kokeen kdyton tulee painottua sepelvaltimotaudin
diagnostiikassa ensisijaisesti potilaisiin, joiden sepelvaltimotaudin todennakoisyys ennen
testid on keskisuuri tai suuri (15-85 %) ja lepo-EKG mahdollistaa sydanlihasiskemian
luotettavan toteamisen.

Kuvantamismenetelmien kehittyessé ja tutkimusnayton karttuessa erityisesti sepelvaltimo-
TT:n kaytto yleistyy, ja sita tulisikin harkita ensilinjan tutkimukseksi, esimerkiksi kun potilaan
lepo-EKG on poikkeava. Kliinisten p&atetapahtumien ja kustannusvaikuttavuuden osalta
tarvitaan kuitenkin edelleen ndytt6a kunkin potilasryhman ensisijaisen
tutkimusmenetelman valitsemiseksi.

Kuormituskokeen tulkinnassa on keskeisté, ettd se antaa diagnostisen informaation lisaksi
my06s hoitopaétoksia ohjaavaa tietoa ennusteesta erityisesti hemodynaamisten
rasitusvasteiden ja suorituskyvyn osalta. Kuormituskokeen useiden I6yddsten
kokonaisvaltainen tulkinta ja sen diagnostisen osuvuus paranevat, kun tulkitsijalla on hyva
kasitys rasitus-EKG:n ja -fysiologian perusteista. Kokonaisvaltaisesti tulkittua
kuormituskoetta tarvitaan myos modernin kuvantamisen aikakaudella niin
sepelvaltimotaudin kuin muidenkin sydansairauksien diagnosoinnissa ja hoidon
suunnittelussa.

Ydinasiat

Kuormituskoetta kaytetaan edelleen runsaasti sepelvaltimotaudin ja muiden
sydansairauksien diagnostiikassa ja hoidon suunnittelussa.

Kuormituskokeen keskeisin etu on sen helppo saatavuus ja tarkein rajoite rajallinen
diagnostinen osuvuus.

Sepelvaltimotaudin diagnostiikassa kuormituskokeen kaytto tulisi rajata liikuntakykyisiin
potilaisiin, joilla taudin todenn&koisyys ennen testid on véhintéaan keskisuuri ja joiden lepo-
EKG mahdollistaa ST-vélin luotettavan tulkinnan.
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Kuormituskoe antaa tietoa potilaan ennusteesta erityisesti hemodynaamisten
rasitusvasteiden ja suorituskyvyn muodossa, miké vaikuttaa hoitopaatoksiin.

Kuormituskoe on iskeemisen sydansairauden tarkein diagnostinen perustutkimus.
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