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Kliinisen rasituskokeen kaytto

sydansairauksissa

— Suomen Kardiologisen Seuran tyéryhman suositus

« Kliininen rasituskoe on keskeinen ja kokonaisvaltainen tutkimusmenetelma monien sydansairauksien
diagnostiikassa, ennusteen arvioinnissa, hoitolinjan valinnassa ja seurannassa. Sen kaytt6d ei pida vahentaa,
vaikka muita syddmen kuvantamismenetelmia on saatavilla.

* Vakaaoireista sepelvaltimotautia epdiltaessa rasituskoe on ensisijainen tutkimus taustatietojen perusteella
arvioidun ennakkotodennakéisyyden mukaan oikein valituille potilaille.

* Menetelman hyva saatavuus ja edullisuus ovat tarkeimpia etuja muihin sepelvaltimotaudin tutkimus-

menetelmiin verrattuna.

* Rasituskokeen tulkinta ei rajoitu EKG:n ST-valin muutosten mittaukseen, vaan tutkimuksen aikana seurataan
myo6s syddmen syketaajuutta ja verenpainetta, maaritetaan potilaan suorituskyky ja dokumentoidaan

mahdolliset rytmihairiot.

« Kliininen rasituskoe on tarkea tutkimus rasituksen aikana ilmenevien rytmihairistuntemusten diagnostiikassa,
ja sitd voidaan kayttaa myos lasten sydansairauksien diagnostiikassa ja hoidon suunnittelussa.

Kliininen rasituskoe on hyddyllinen ja tirked
tyokalu sepelvaltimotautia epiiltiessd ja rytmi-
hiirididen tai poikkeavan rasitusvasteen tunnis-
tamisessa ja riskin arvioinnissa (taulukko 1).
Rasituskoetta kiytetidn lisitutkimuksena myo6s
lasten oireiden selvittelyssi.

Rasituskokeen tulkinnassa on huomioitava
oireiden ja sydinfilmin (EKG) muutosten lisik-
si potilaan taustatiedot (ennakkotodennikéi-
syys), suorituskyky seki syke- ja verenpainevas-
te. Rasituskoe on kiyttkelpoinen tutkimus-

Rasituskokeessa tavoitteena on
kuormituksen asteittainen lisGdminen
yksildlliselle maksimitasolle.

LIITEAINEISTO
pdf-versiossa
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 9/2016

VERTAISARVIOITU E(

SUOMEN LAAKARILEHTI 9/2016 VSK 71

menetelmi sekid erikoissairaanhoidossa ettid
avoterveydenhuollossa. Se tulee suorittaa asiaan
perehtyneen liikirin valvonnassa.

Téssid Suomen Kardiologisen Seuran laati-
massa suosituksessa kisitelldin ns. perinteisti
rasituskoetta, johon ei liity samanaikaista sydi-
men kaiku- tai isotooppitutkimusta.

Rasituskokeen kuormitusmallit

Suomessa rasituskoe tehdiin yleensi polku-
pyordergometrilla. Kiytssi on erilaisia kuor-

mitusmalleja, joissa kuorman suuruus ja kesto
ovat erilaisia. Mallien erilaisuuden takia on tir-
kedd, ettd kaytetty kuormitustapa kuvataan tu-
loksia ilmoitettaessa (1). Tavoitteena on kuor-
mituksen asteittainen lisidminen yksil6lliselle
maksimitasolle.

Suositeltavin kuormitusmalli on ns. ramp-
piohjelma, jossa kuormitusta kasvatetaan va-
kiom#irilld yhden minuutin vilein potilaan
subjektiiviseen maksimiin asti (2). Ramppi-
ohjelman pienet kuormanlisiykset mahdollista-
vat maksimaalisen suorituskyvyn luotettavam-
man arvioinnin pitempid kuormitusportaita ja
suurempia kuormanlisdyksid sisiltivddn rappu-
ohjelmaan verrattuna (3,4). Ramppiohjelmassa
korkeintaan kahden minuutin ajan kestivin to-
tuttelu- ja limmittelyvaiheen jilkeen kuormi-
tusta lisitdin portaittain niin, etti saavutetaan
subjektiivinen maksimitaso.

Aloituskuorma (yleensi 10-20 W) kannattaa
valita yksilollisesti potilaan iin, sukupuolen,
anamnestisen suorituskyvyn, pituuden ja pai-
non perusteella arvioidun suorituskyvyn mu-
kaan. Testin kuluessa kuormitusta lisdtiin mi-
nuutin vilein 10-20 W tai aloituskuorman mai-
ralld siten, ettd maksimaalinen kuormitus saa-
vutettaisiin 8-12 minuutissa (5,6). Jos potilas
asetetaan pian kuormituksen piityttyd makuul-
le ainakin viiden minuutin ajaksi, voidaan saada
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TAULUKKO 1.

Rasituskokeen yleiset kdyttoaiheet.

Oireiden syiden selvittaminen
« rintakipu, hengenahdistus, rytmihdiriot

Ennusteen ja syddnsairauden vaikeusasteen arviointi

Hoidon tehon seuranta

« sepelvaltimotoimenpiteen tai akuutin sydantapahtuman
jalkeen (revaskularisaatio epatéydellinen tai uusiutuneet
oireet)

Tyokyvyn arviointi

Leikkausriskien arviointi

Kuntoutuksen vaikutusten arviointi
Vakuutus- ja eldkepdatokset

Lappavikojen vaikeusasteen maarittelyn lisakeino
- oireeton tai vahdoireinen aortta- tai hiippalappavika

\

herkemmin esille sydinlihasiskemia ja rytmi-
hiiri6t verrattuna aktiiviseen jadhdyttelyyn (6,7).

Rasituskokeen vasta-aiheet ja keskeyttimisen
syyt on esitetty taulukossa 2.

Sykkeen rekisterointi

Syke rekister6idddn ennen verryttelyvaihetta
pyordn pdilld istuessa ja sen jilkeen jatkuvasti
koko kuormitus- ja palautumisvaiheen ajan.
Dynaamisessa lihastyossd syke tihenee normaa-
listi noin 10 ly6ntii/min jokaista lepoaineen-
vaihdunnan kerrannaista (MET) kohden (7).
Maksimisykkeen laskukaavoista mikiin ei ole
osoittautunut selvisti toisia luotettavammaksi
(8,9,10). Siksi yleisesti kiytossi olevaa miaritel-
mii 85 % iin perusteella lasketusta maksimi-
sykkeestd (220 — iki tai 205 — 0,5 X iki) ei pidid
kayttdd yksinomaisena kokeen maksimaalisuu-
den eiki varsinkaan kokeen keskeyttimisen pe-
rusteena (11).

Rasitustasoon nihden kohtuuton sykkeen ti-
hentyminen merkitsee yleensi heikkoon kar-
diorespiratoriseen kuntoon liittyvii pienti sy-
dimen iskutilavuutta. Sykkeen kohtuuton ti-
hentyminen saattaa kuitenkin olla myos sydi-
men vajaatoiminnan, eteisvirinin tai ylipainon
aiheuttama poikkeava 16ydés (12). Syyni voi olla
myds anemia, piilevi infektio tai kilpirauhasen
liikatoiminta (3,4). Namd taustatekijdt eivat kui-
tenkaan vaikuta potilaan maksimisykkeeseen.
Tihed syke ennen kuormituksen alkua liittyy
usein tutkimustilanteen aiheuttamaan jannitty-

TAULUKKO 2.

Rasituskokeen vasta-aiheet ja keskeyttamisen
syyt.

EHDOTTOMAT VASTA-AIHEET

Epdstabiili angina pectoris

Akuutti sydaninfarkti tai sen epaily

Eteis- tai kammiotakykardia

11l asteen eteis-kammiokatkos (lepo-EKG)

Akuutti endo-, myo- tai perikardiitti

Vaikea aorttastenoosi

Dekompensoitu syddmen vajaatoiminta

Akuutti keuhkoembolia tai -infarkti

Akuutti infektiosairaus tai epdselvd kuumeilu

Vaikea hypertrofinen obstruktiivinen kardiomyopatia
Aineenvaihduntasairaus tasapainottomassa vaiheessa
Vaikea ventilaatiohdirio

Pyoralla polkemisen estdva liikuntarajoite

SUHTEELLISET VASTA-AIHEET

Korkea verenpaine levossa

Keskivaikea anemia

Il asteen eteis-kammiokatkos (lepo-EKG)
Nopea eteisvarina tai -lepatus
Vaikea-asteinen munuaisten vajaatoiminta

KESKEYTTAMISEN AIHEET

ST-nousu tai -lasku on kohtuuton (yli 4 mm)
Systolinen verenpaine laskee 20 mmHg tai enemman
toistetuissa mittauksissa

Tyypillinen, voimakas rintakipuoire (aste yli 5/10)
Voimakas hengenahdistus

Keskushermosto-oireita (sekavuus, ataksia, huimaus,
pahoinvointi, lahes pydrtyminen)

Syanoosi tai ihon muuttuminen harmahtavaksi
Toistuva ja pitkittyva kammiotakykardia

Pitkittyva (yli 10 s) oireinen supraventrikulaarinen
takykardia, eteisvarina tai -lepatus

11l asteen eteis-kammiokatkoksen tai muun oireisen
hidaslyontisyyden ilmaantuminen

Tekniset ongelmat

Testattava haluaa lopettaa

KESKEYTTAMISTA HARKITTAVA

ST-taso laskee 2 mm tai enemman (kun tarvittava tieto on
saavutettu muut loydokset huomioiden)

Voimakas vdsyminen

Klaudikaatiokipua

Jalkakramppeja

Verenpaine nousee yli 280/130 mmHg:iin

Il asteen eteis-kammiokatkoksen ilmaantuminen

neisyyteen (4) tai beetasalpauksen tauotukseen
(ns. rebound-ilmio).

Sykkeen vihiinen tiheneminen rasituksessa
on usein seurausta sykettd hidastavasta 13iki-
tyksestd (1). Toisaalta se voi olla merkki sydin-
sairaudesta tai sinussolmukkeen toimintahai-
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riostd (13). Selvisti vaimentunut sykevaste mak-
simaalisessa kuormituksessa (kronotrooppinen
inkompetenssi) ennustaa suurentunutta sydian-
tapahtumien ja kuoleman vaaraa (12). Paras ta-
pa arvioida kronotrooppista vastetta on verrata
maksimaalisessa kuormituksessa saavutettua
sykettd laskennalliseen sykereserviin (iin pe-
rusteella arvioitu maksimisyke — leposyke) (3).
Kronotrooppisessa inkompetenssissa sykkeen
nousu jid alle 80 %:iin ennustetusta sykereser-
vistd (14) ja beetasalpaajaa kayttavilli potilailla
alle 62 %:iin (15).

Rasituksen jilkeen syke hidastuu yleensi no-
peasti ensimmiisten 30 sekunnin aikana ja pa-
lautuu sen jilkeen hitaammin saavuttaen kuor-
mitusta edeltivin tason noin viidessd minuutis-
sa (6). Sykkeen palautuminen on poikkeavaa,
jos syke hidastuu alle 18 ly6ntid/min ensim-
miisen kuormituksenjilkeisen minuutin aika-
na (16,17). Sykkeen hidas palautuminen voi
johtua heikentyneestd kardiorespiratorisesta
suorituskyvystd, mutta myos parasympaattisen
hermoston puutteellisesta uudelleenaktivoitu-
misesta (12). Hidastunut sykkeen palautumi-
nen voi liittyd huonoon ennusteeseen sykkee-
seen vaikuttavasta ladkityksesti tai kardiorespi-
ratorisesta kunnosta riippumatta (18-22).

Verenpaineen rekisterdinti

Verenpaine mitataan ennen verryttelyvaihetta
ja verryttelyvaiheen lopussa py6rin piilli is-
tuessa. Kuormituksen aikana verenpaine mita-
taan joka toisen minuutin lopussa, poikkeavien
oireiden tai 16yddsten ilmaantuessa ja vilit-
tomasti kuormituksen loputtua. Palautumis-
vaiheen aikana verenpaine mitataan ainakin
yhden ja kolmen minuutin jilkeen. Mittaus tu-
lisi suorittaa oikeasta kidestid sopivan kokoista
mansettia kdyttien ja mansetin painetta no-
peasti nostaen (1,7).

Maksimaalisessa rasituksessa systolinen ve-
renpaine nousee sydimen minuuttitilavuuden
kasvaessa normaalisti tasolle 160-220 mmHg,
mutta diastolinen verenpaine ei juuri muutu,
koska direisvastus pienenee (4). Maksimaali-
nen systolinen verenpaine on vanhuksilla
yleensi korkeampi (23).

Systolisen verenpaineen normaalia vaimeam-
pi nousu kuormituksessa voi johtua hypovole-
miasta tai verenpainetta laskevasta lagkityksestd
(24). Toisaalta verenpaineen vaimentuneen
nousun taustalla voi olla kliinisesti merkittiva
vasemman kammion ulosvirtauskanavan stabii-
li tai dynaaminen ahtauma, synnynniinen sy-
dinvika, aorttastenoosi, vasemman kammion
pumppaushiiri6 tai vaikea sydinlihasiskemia
(3). Systolisen verenpaineen yli 10 mmHg:n las-
ku tai putoaminen alle ennen koetta mitatun ar-
von kuormituksen aikana viittaa vakavaan sy-
dinsairauteen (25) ja koe on tilloin keskeytetti-
vd (3). Aorttalipin ahtaumassa rasituskokeen
tulos antaa tiydentivii lisitietoa, jos leikkaus-
peruste ei ole oireiden tai muiden tutkimusten
pohjalta ilmeinen. Heikentyneen suorituskyvyn
ohella aorttalipin merkittiviin ahtaumaan voi
liittyd my®6s tavallista vaimeampi verenpaineen
nousu, ST-vdlin laskua ja rytmihairisitd rasituk-
sen aikana.

Systolisen verenpaineen nousu rasituksessa
yli 240 mmHg:n viittaa piilevdin tai puutteelli-
sesti hoidettuun verenpainetautiin tai se voi
liittyd aortan koarktaatioon (4). Se voi myoés en-
nustaa vasemman kammion hypertrofian ke-
hittymisti ja sydin- ja verisuonitapahtumia
(25). Diastolisen verenpaineen nousu yli 10
mmHg liht6tasosta tai yli 90-100 mmHg rasi-
tuksessa ennakoi verenpaine- ja sepelvaltimo-
tautia (26).

Kuormituksen piityttya systolinen verenpai-
ne palautuu ennalleen sydimen minuuttitila-
vuuden vihenemisen seurauksena (3). Mikili
kuormitus loppuu dkillisesti, verenpaine saattaa
laskea hyvinkin nopeasti verivolyymin kerdinty-
essd alaraajalaskimoihin (3). Tamai fysiologinen
16ydos tulee esiin erityisesti pystyasennossa, ja
siksi potilas saa siirtyd makuulle vasta verenpai-
neen mittauksen jdlkeen (7,11). Korkea systoli-
nen verenpaine palautumisvaiheessa voi enna-
koida sydansairauksia, mutta lepo- ja maksimi-
verenpaineella on vaikutusta my6s palautumis-
vaiheen verenpaineen ennustearvoon (27).

Syke-painetulo rasituksessa

Syke-painetulo (systolinen paine X syke X 1072
on lineaarisessa yhteydessi sydinlihaksen ha-
penkulutukseen ja sepelvaltimovirtauksen tar-
peeseen. Jos sepelvaltimovirtaus ei lisidnny ah-
tauman vuoksi syddnlihaksen hapenkulutuksen
edellyttamalle tasolle, kehittyy sydanlihasiske-
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mia (7,24). Mikili syke-painetulo on alle 150 is-
keemisten EKG-muutosten ilmaantuessa, ky-
seessd on yleensd merkittiva sepelvaltimotauti
(7). Toisaalta iskeemisten muutosten ilmaantu-
minen syke-painetulon ollessa yli 300 viittaa lie-
viin sepelvaltimotautiin (4).

Suorituskyky

Suorituskyky on yksi tirkeimmisti mitattavista
parametreistd arvioitaessa potilaan tyokykyi tai
leikkaukseen liittyvia riskeji. Rasituskokeessa
mitattua suorituskykyi heikentivit iki, vasem-
man kammion vajaatoiminta, muut sairaudet,
kuten tuki- ja litkuntaelinsairaudet, sekd puut-
teellinen yhteistyokyky.

Suorituskyvyn mittarina kiytetiddn saavutet-
tua lepoaineenvaihdunnan kerrannaista (MET)
eli potilaan kykyd moninkertaistaa aineenvaih-
dunta rasituksessa (Liitetaulukko 1 artikkelin
sihkoisessi versiossa, www.laakarilehti.fi > Si-
sallysluettelot > 9/2016) (28). Lisiksi suoritus-
kykyi on kuvattu saavutetulla maksimikuormal-
la. Kuormitusmallista riippumaton maksimi-
kuorma saadaan laskemalla neljin viimeisen
minuutin keskiméiardinen kuorma (1).

Suorituskyky on rekistersitiva huolellisesti.
Kaytinnossi suorituskyky voidaan mitata ilman
hengityskaasujen analysointia, kun otetaan
huomioon potilaan iki, liikuntatottumukset
sekd tuki- ja liikkuntaelinsairauksien aiheutta-
mat rajoitteet.

Tutkimuksissa suorituskyky on liittynyt yh-
denmukaisesti sydin- ja verisuonisairauksien
vaaraan, ja se voi olla jopa vahvempi riskin osoi-
tin kuin perinteiset valtimotaudin riskitekijat
(29). Huono kardiorespiratorinen kunto altistaa
sydinperiisille kuolemille (30,31). Yhden MET-
yksikon verran parempaan suorituskykyyn liit-
tyy 10-25 % parempi ennuste (32). Sydin- ja ve-
renkiertoelinten sairauksien hoitoon kiytetty
l4akitys ei vaikuta oleellisesti kardiorespiratori-
sen kunnon mittaukseen ja sen ennustearvoon
(33,34). Polkupyoriergometrilla saavutettava
maksimaalinen kardiorespiratorinen suoritus-
kyky voi jaadd vihin pienemmaksi kuin kavely-
juoksuergometriassa, jossa aktivoituu useampia
lihasryhmii.

Rasituskoe sepelvaltimotaudin
diagnostiikassa

Kun potilaalla epdillidn sepelvaltimotautia, en-
simmaiseksi on arvioitava rintakivun luonne:

1) Onko kipu rintalastan takaista, kestoltaan
ja luonteeltaan sepelvaltimotautiin sopivaa?

2) Ilmaantuuko oire fyysisessd tai psyykkises-
sd rasituksessa?

3) Helpottuuko oire levossa tai minuuttien
kuluessa nitron ottamisesta?

Niiden perusteella rintakivut jaotellaan tyy-
pilliseen (kaikki kolme kriteerii tiyttyvit), epi-
tyypilliseen (kaksi kriteerii tiyttyy) ja muuhun
rintakipuun (enintiin yksi kriteeri tiyttyy). Rin-
takivun luokittelun, potilaan iin ja sukupuolen
perusteella voidaan maiiritelld sepelvaltimo-
taudin ennakkotodenniksisyys (taulukko 3) ja
valita sopivin diagnostinen tutkimus (35,36).
Ennakkotodennikéisyyksien arviointiin vaikut-
tavat oleellisesti riskitekijit, kuten on kuvattu
tissd lehdessd aiemmin julkaistussa katsauk-
sessa (36).

Rasituskoe sopii useimmille rintakipupoti-
laille. Siti ei kuitenkaan pidi tehdi, jos sepel-
valtimotaudin todennikéisyys on pieni (alle
15 %), silla tdlloin positiivinen 16ydoskidn ei
Bayesin teoreeman perusteella varmista diag-
noosia. Toisaalta vaird positiivinen tutkimus-
tulos johtaa usein turhiin jatkotutkimuksiin.
Esimerkiksi jos 45-vuotiaalla epityypillisti rin-
takipua potevalla naisella ei ole riskitekij6itd, on
sepelvaltimotaudin todennikoisyys niin pieni,
ettd on pohdittava muita syiti oireisiin. Jos hi-
nelld kuitenkin on riskitekijéini esimerkiksi tu-
pakointi, diabetes tai rasva-aineenvaihdunnan
hiirio, sepelvaltimotaudin todennikéisyys suu-
renee ja rasituskoe voi olla aiheellinen (36). Toi-
saalta mikili ennakkotodennikéisyys on suuri
(vli 85 %), diagnoosi on riittivin varma ilman
rasituskoetta. T4ll6in aloitetaan sepelvaltimo-
taudin ladkehoito ja edetddn tarvittaessa suo-
raan kajoaviin tutkimuksiin. Ongelmallisissa
tapauksissa rasituskoetta voidaan kiyttdi tissi
ryhmissi riskin arviointiin ja hoitolinjojen
suunnitteluun.

Keskisuuren ennakkotodennakéisyyden poti-
laille (15-85 %) rasituskoe on hyé6dyllinen tutki-
mus, koska positiivinen tulos nostaa sairauden
todennikoisyyden niin suureksi, ettd diagnoosi
voidaan asettaa (35). Jos ennakkotodennikoi-
syys on pieni (15-50 %), on vddrin positiivisen
tuloksen ja vdirin diagnoosin mahdollisuus
kuitenkin olemassa. Epiiltiessi viirii positii-
vista rasituskoeloydosti voidaan harkita sepel-
valtimoiden tietokonetomografiaa (TT) tai iso-
tooppitutkimusta. Negatiivinen TT sulkee pois
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TAULUKKO 3.

ennakkotodenndkéisyyksien arviointiin (36).

Sepelvaltimotaudin ennakkotodenndkoisyyden arviointi sukupuolen, idn ja rintakivun luonteen mukaan.

Pienen eli alle 15 %:n (vihred) ja suuren eli yli 85 %:n (punainen) todenndkdisyyden potilaille rasituskoe ei ole diagnostisesti
sopivin testi. Suurimmalla osalla potilaista riski on keskisuuri (keltainen ja oranssi). Keskisuuren ennakkotodenndakoisyyden
yldosien potilailla (oranssi, 66-85 %) perfuusiokuvaus voi tuoda diagnostista lisatietoa (35). Riskitekijoilla on vaikutusta

1kd, v Tyypillinen rintakipu Epatyypillinen rintakipu Muu rintakipu
mies nainen mies nainen mies nainen

30-39 keskisuuri keskisuuri keskisuuri keskisuuri

40-49 keskisuuri keskisuuri keskisuuri

50-59 keskisuuri keskisuuri keskisuuri keskisuuri

60-69 keskisuuri keskisuuri keskisuuri keskisuuri keskisuuri
70-79 keskisuuri keskisuuri keskisuuri
80- keskisuuri keskisuuri keskisuuri

\_ %

sepelvaltimotaudin mahdollisuuden varsin luo-
tettavasti.

Jos ennakkotodennikéisyys on kohtalainen
tai suurehko (66-85 %), rasituskokeessa todetut
iskeemiset ST-muutokset nostavat sepelvalti-
motaudin todennikoéisyyden yli 85 %:iin ja
diagnoosia voidaan pitdd riittdvin varmana.
Téssd ryhmassd taas ST-vilin muutosten puut-
tuminen ei sulje tiysin pois sepelvaltimotaudin
mahdollisuutta, miki rajoittaa negatiivisen 16y-
doksen luotettavuutta. Vaihtoehtoisena tutki-
muksena voidaan kiyttdi rasituskaikututkimus-
ta tai isotooppitutkimuksia, joskin niiden saata-
vuus ja kiytto Suomessa vaihtelee.

Rasitus-EKG:n diagnostinen tulkinta

EKG:n ST-vilin vajoama on sydinlihasiske-
mian tirkein osoitin rasituskokeessa. Sen tul-
kintaan kiytetddn kaikkia EKG-kytkent6jd, vaik-
ka iskeemistd aluetta ei voida paikantaa rasitus-
EKG:sta luotettavasti.

ST-vilin muuttumista arvioidaan J-pisteen
kohdalta ja 0,06 s (sykkeen ollessa alle 130/min
0,08 s) J-pisteen jilkeen (36). Viitetasona pide-
tddn PQ-vilin loppukohtaa. Tyypillinen iske-
mialdydos on vaakasuora tai alaspiin viettivi
vihintddn 1 mm (0,1 mV) ST-lasku mitattuna
0,06-0,08 s J-pisteen jilkeen. Jos ST-segmentti
viettdd ylospdin, ST-lasku ei osoita iskemiaa sa-
malla varmuudella. Jos tutkittavalla on lievidi
ST-laskua jo ennen rasitusta, ST-muutos mairi-

tellddn lihtotasoon nihden. Jos J-piste on var-
haisen repolarisaation takia koholla lihtétilan-
teessa, ST-lasku arvioidaan suhteessa PQ-vilin
loppukohtaan. Vasen haarakatkos estdd ST-vi-
lin arvioimisen kokonaan, ja oikea haarakatkos
estdd ST-vilin luotettavan arvioimisen kytken-
ndissd V-V..

Rasituskokeen aikana ST-vilin tulkinnassa
otetaan huomioon keskeiset EKG-muutokset
(kuva 1). Mitd suurempi ST-vajoama on, siti to-
dennikéisemmin muutos aiheutuu sydanlihak-
sen iskemiasta. Mitd useammassa kytkennissi
ST-vajoamaa esiintyy, sitd laaja-alaisempi on sy-
dinlihaksen iskemia. Toisaalta laaja-alaisessa
sepelvaltimotaudissa alueelliset ST-muutokset
saattavat kumota toisensa. Tilloin 16ydoksina
voivat olla pienessi rasituksessa ilmaantuva rin-
takipu, vaimea verenpaineen nousu tai veren-
paineen lasku.

Kevyessi kuormituksessa ilmenevi ST-vajoa-
ma viittaa huonoon ennusteeseen. Tyypillisesti
iskeemiseen ST-vajoamaan liittyy rintakipu.
Oireeton rasituksen aikana ilmenevi selked ST-
vajoama on merkittivi 16ydss, kun potilaalla on
perinteisii sepelvaltimotaudin riskitekijoitad
(37,38). Iskeeminen ST-vajoama on yleensi sel-
vimmin havaittavissa maksimaalisen kuormi-
tuksen aikana, mutta se voi ilmaantua myos ra-
situksen jilkeen. Palautumisvaiheessa hitaasti
normalisoituva ST-vajoama viittaa vaikeaan se-
pelvaltimotautiin (37,39).
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KUVA 1.

Rasitus-EKG:n ST-vdlin tulkinta (36). Tarkeimmat ST-valin muutostyypit ja esimerkki lievista ST-vdlin muutoksista (alle 1 mm),

jotka eivat liity sepelvaltimotautiin.

V4
Normaali ST-vili -0.9
60 ms:n pisteen T
vajoama < 1,0 mm

Nopeasti ylds viettdva
ST-vdli (normaali)

J-pisteen vajoama < 1,5 mm
60 ms:n pisteen vajoama
<1,0mm

Hitaasti ylos viettavd
ST-vili (todennékoisesti
patologinen)

60 ms:n pisteen vajoama
> 1,0 mm

Vaakasuora ST-véli
(patologinen)

J-pisteen ja 60 ms:n pisteen
vajoamat molemmat > 1,0 mm

Alas viettdvd ST-vili
(voimakkaasti patologinen)
J-pisteen vajoama > 1,0 mm
ja 60 ms:n vajoama >1,5 mm

Rasituskoe sepelvaltimotaudin
riskin arvioinnissa

Rasituskokeella voidaan arvioida, kuinka suuri
vakavan sydintapahtuman riski potilaalla on.
Riskin arviota tarvitaan erityisesti kajoavien tut-
kimusten ja revaskularisaation tarpeen arvioi-
miseksi. Tieto suurentuneesta riskistd voi myos
motivoida potilasta sitoutumaan elimintapa- ja
lagkitysohjeisiin.

Riskin arvioinnissa keskeisimmit tekijit ovat
rasituskokeessa todettavat suorituskyky, iske-
mian ilmentymit (oireet ja EKG-muutokset),
sykkeen palautuminen rasituksen jilkeen ja ve-
renpainevaste (27,38,40,41). Yksittiisten muut-
tujien katkaisukohdat ovat sikili keinotekoisia,
ettd todellisuudessa riski on siti suurempi,
mitd enemmin kukin parametri poikkeaa nor-
maalista.

Suorituskyky on tirkein rasituskokeesta saata-
va riskimittari (taulukko 4). Koska riskimittarei-
ta on useita, on luontevaa yhdistii ne kokonais-
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arvioksi. Jos potilaan kokonaisriski arvioidaan
pieneksi huolimatta rasituskokeessa nikyvisti
ST-laskusta, voidaan joissain tapauksissa jatkaa
ladkehoitoa ilman kajoavia tutkimuksia. Tamai
kaytanto on suositeltava varsinkin idkkaiden va-
kaata sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
hoidossa. Niissi tapauksissa oireiden hoito on
keskeisinti, silld kajoavat toimenpiteet paranta-
vat vain harvoin ennustetta ja hyodyt jadvit
muutenkin vihiisiksi. Mikli potilaan sepelvalti-
motauti on jo ennestiin tiedossa, rasituskoetta
kiytetddn vain valikoidusti riskin ja jatkohoidon
tarpeen arvioinnissa. Usean muuttujan poikkea-
vuus kuvastaa luonnollisesti huonompaa ennus-
tetta kuin yksittidinen poikkeavuus.

Rasituskoe rytmihairididen diagnostiikassa
Kliininen rasituskoe on oleellinen osa rasituk-
sen aikana ilmenneen rytmihiiriétuntemuksen
tai tajunnanmenetyksen diagnostiikkaa (tauluk-
ko 5) (42,43). Rasituskokeessa sympaattinen to-
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TAULUKKO 4.

Suurentunutta sydanperdisen kuoleman riskia
kuvaavia loydoksia rasituskokeessa.

TAULUKKO 5.

Kliinisen rasituskokeen kdyttoaiheita
rytmihdiridissa.

SUORITUSKYKY!
Lepoaineenvaihdunnan kerrannainen (MET) pieni < 5-6

SYKE

Kronotrooppinen indeksi

< 80 %, jos ei beetasalpaajaa

< 62 %, jos beetasalpaaja kdytossa

Sykkeen hidas palautuminen rasituksen jdlkeen: muutos
ensimmdisen minuutin aikana < 18/min

POIKKEAVA VERENPAINEVASTE
SUURI ST-VALIN LASKU

1 potilaan ennusteen arvioinnissa voidaan tehdd myds ilman testia edeltéavaa
laakitystaukoa.

/

nus nousee ja katekoliamiinien eritys lisddntyy,
ja timi voi laukaista supraventrikulaarisen taky-
kardian (SVT). Muita rasituksen aikana ilmene-
vid rytmihiiridille altistavia tekijoiti ovat iske-
mia ja hetkelliset elektrolyyttitasapainon hiiriét.
Sydinsairauksissa nimai voivat aiheuttaa hen-
genvaarallisia kammioperidisid rytmihdirisita tai
ajheuttaa niitd ennakoivia muutoksia. Merkitti-
vid 16ydoksid (taulukko 6) ovat rasituksen myotd
lisddntyvit ja palautumisvaiheessa todettavat
kammiolisilyonnit etenkin, jos ne ovat moni-
muotoisia ja niihin liittyy iskeemisid ST-T-muu-
toksia. Iskemia voi laukaista my6s eteisvirinin.
Perinnéllisessi pitkd QT -oireyhtymissi
(LQTS) QT-aika kiyttiytyy rasituksen aikana
poikkeavasti (44). LQTS1:ssa QT-aika lyhenee
tavanomaista vihemmain sykkeen nopeutuessa.
LQTS2:ssa QT-aika lyhenee hyvin sykkeen no-
peutuessa, mutta voi olla pidentynyt palautu-
misvaiheessa. LQTS3:ssa QT-aika lyhenee huo-
mattavan nopeasti syketaajuuden kasvaessa.
Lidkkeen tai elektrolyyttihdirion aiheuttaman
QT-ajan pitenemisen selvittelyssi rasitus-
kokeesta ei ole hyotyd. Perinnéllistd kateko-
liamiinille herkkdi monimuotoista kammio-
takykardiaa (CPVT) epiiltiessi kliininen rasi-
tuskoe on ensiarvoinen tutkimus, koska rasitus
provosoi kammiolisidly6ntejd ja voi aiheuttaa
monimuotoisen kammiotakykardian.
Sinussolmukkeen sairauteen liittyvd krono-
trooppinen inkompetenssi voidaan todeta rasi-
tuskokeessa (45). Jos syke ei tihene yli tason
100/min maksimaalisessa rasituksessa, kyseessi

RYTMIHAIRIOIDEN DIAGNOSTIIKKA

Rasituksessa ilmenevien rytmihdirididen provosointi
Pitka QT-oireyhtyma (LQTS)

Katekoliamiinille herkkda monimuotoinen kammiotaky-
kardia (CPVT)

Sinus- ja eteis-kammiosolmukkeen toimintahairiot
Tahdistinpotilaan oireiden selvittely

RYTMIHAIRION HOIDON TEHON JA TURVALLISUUDEN
ARVIOINTI

Kammiolisdlyonnit

Eteisvarinan sykkeenhallinta

Ryhman IC rytmihdiri6ladkkeiden turvallisuus
Tahdistimen ja rytmihdiriotahdistimen ohjelmoinnin
sopivuus

RISKIN ARVIOINTI

Sepelvaltimotaudin diagnostiikka rytmihdirididen
yhteydessd

Suorituskyky ja rytmihairicherkkyys sydansairauksissa
Kammiolisdlydntien kliinisen merkityksen arviointi
Oikoradan omaisuuksien selvittaminen WPW-oire-
yhtymdssa

T-aallon vuorottelu ja muut @kkikuoleman ennustamisessa
kdytettdvat erikoismenetelmat

on vaikea sinussolmukkeen toimintahirié (46).
Harvinainen heti rasituksen jilkeen ilmaantuva
sinussolmukkeen toiminnan salpautuminen voi
liittyd vaikeaan sepelvaltimotautiin (13). Johto-
ratajirjestelmin distaalisessa viassa rasituskoe
voi tuoda esille eteis-kammiokatkoksen. Toisaal-
ta rasituskokeella voidaan osoittaa, ettd hitaasta
leposykkeesti ja levon aikaisista tauoista huoli-
matta tahdistinhoito ei ole tarpeen. Tahdistinpo-
tilailla rasituskokeessa todetaan yhtikkinen syk-
keen hidastuminen, jos tahdistuksen ylitaajuus
on ohjelmoitu liian matalaksi tai eteis-kammio-
vili on siidetty lilan pitkiksi. Tietoa rasituksen-
aikaisesta maksimisykkeestd voidaan hysdyntai
rytmihdiriétahdistimen epitarkoituksenmulkais-
ten iskujen estimisessd etenkin kiytettiessd
subkutaanista laitetta (47).

Rytmihairion hoidon tehon ja

turvallisuuden arviointi

Kliinisti rasituskoetta kiytetdin my6s rytmihii-
rividen hoidon arvioinnissa. Erityisen hyvin ra-
situskoe sopii eteisvrinin sykkeenhallinnan ar-
viointiin. Jos syke on kevyessi rasituksessa yli
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TAULUKKO 6.

Kliinisen rasituskokeen aikana ilmenevien EKG muutosten (ei ST-vdlin muutos) ja
rytmihdiriéiden kliininen merkitys.

Rytmihdirio

Kliininen merkitys

Sinustakykardia

QRS-heilahduksen
leveneminen

Delta-aallon
katoaminen

Eteislisalyonnit

Supraventrikulaarinen
takykardia

Eteisvarind, eteislepatus
Kammiolisalyonnit

Kammiotakykardia

-

Normaali, fysiologinen vaste rasitukseen

Kronotroopisessa inkompetenssissa syke ei tihene rasituksessa
riittévasti

Sykeriippuvainen haarakatkos (aberraatio) on normaalia eikd vaadi
lisatutkimuksia, jos siihen ei liity iskemiaa tai vaikeita oireita

Ryhmén IC rytmihairidlaakkeita kayttavilla potilailla QRS-
heilahduksen keston piteneminen yli 50 % ennakoi vakavaa
proarytmiaa ja edellyttaa ladkityksen lopettamista

Jos kammioiden pre-eksitaatio havida yhtakkia sykkeen tihetessd,
kyseessa ei yleensd ole ns. maligni WPW-oireyhtyma

Tavanomainen loydos rasituskokeessa, ei yleensa vaadi lisdselvityksia

Pitkdkestoinen SVT on aina poikkeava ja hoitoarviota edellyttdava
loydos

Aina poikkeava ja hoitoa vaativa loydos

Vdhainen mdara kammiolisélyontejd rasituksen alkuvaiheessa on
normaalia etenkin, jos ne vdistyvit sykkeen tihetessa

Rasituksen myota enenevit ja palautumisvaiheessa runsaina
esiintyvat lisdlyonnit eivat ole normaali I6ydos ja ne voivat liittyd
sydansairauksiin

Aina poikkeava ja kiireellisid jatkotutkimuksia vaativa loydos
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120/min tai nousee rasituksen aikana yli
80 %:iin ian mukaisesta maksimisykkeestd (220
— ikd), eteisvirinin kammiovastetta hidastavaa
hoitoa on yleensi tehostettava. Ryhméin IC-ryt-
mihiiriolidkkeiden turvallisuutta eteisvirinin
estohoidossa voidaan arvioida rasituskokeessa.

Rasituskokeessa havaittava iskemia tai QRS-
heilahduksen keston piteneminen 50 % lihto-
tilanteesta ennakoi vakavia haittavaikutuksia ja
edellyttdd lddkityksen lopettamista.

Rytmihairidihin liittyvan riskin arviointi
Rytmihdiri6t ovat yleensi hyvinlaatuisia, jos sy-
din on rakenteeltaan terve. Sydimen kaikutut-
kimuksen ohella kliininen rasituskoe on avain-
asemassa selvitettiessi, liittyyko rytmihidirio sy-
dinsairauteen. Rasituskoe paljastaa, onko ryt-
mih3iri6 iskemian aiheuttama tai vaikeuttaako
sydinlihaksen hapenpuute rytmih&iriéti.
Ennen kuormituksen aloittamista levossa to-
dettavat kammiolisdlyonnit ovat yleensa hyvan-
laatuisia, etenkin jos ne havidvit sykkeen tihe-
tessd. Sen sijaan rasituksen my6td lisddntyvit ja

palautumisvaiheessa runsaina esiintyvit lisi-
lyonnit voivat liittyd sydansairauksiin ja edellyt-
tavit jatkotutkimuksia. WPW-oireyhtymi ei
yleensi ole vaarallinen, mikali delta-aalto hivida
dkillisesti sykkeen tihetessi (taulukko 6).

Lapsen rasituskokeen periaatteet

Synnynniisissi sydinvioissa (Liitetaulukko 2) ja
sydinleikkauksessa hoidetuilla potilailla rasitus-
kokeella saadaan objektiivinen arvio suoritus-
kyvysti sekd tietoa suorituskyvyn muutoksesta
seurannassa ja uusintaleikkauksen tarpeesta.
Tulosten perusteella voidaan laatia kuntoutus-
suunnitelma sekd arvioida suorituskykya suh-
teessa ammatinvalintaan tai urheiluharrastuk-
seen ja liikuntarajoitusten tarpeellisuuteen (48).

Lasten rasituskokeessa pitda kiyttda laitteis-
toa, jossa on riittivit sidgtdmahdollisuudet. Ai-
kuisille tarkoitettua polkupy6riegometrii kiyt-
tdvin henkilon pituuden on oltava vihintiin
120-130 cm.

Noin 7-vuotiaat osaavat kuvailla oireita melko
hyvin ja 8-12-vuotiaat tunnistavat kehon tunte-
muksia niin, ettd heitd voidaan arvioida subjek-
tiivista rasittavuutta kuvaavan Borgin asteikon
mukaan. Nuorempien lasten tuntemusten ar-
viointi on epiluotettavaa.

Rasituskokeen tulkinnassa kiytetiin lapsen
koon mukaisia viitearvoja (49,50,51). Rasituk-
senaikainen maksimisyke lasketaan samalla
kaavalla kuin aikuisilla. Luotettava lapsipotilaan
verenpaineen mittaus voi rasituksen aikana oi-
keankokoisesta mansetista huolimatta olla vai-
keaa. Tulosten tulkinnassa on huomioitava, ettd
systolisen verenpaineen nousu voi jidda vihai-
seksi terveillakin lapsilla.

Lopuksi

Rasituskoe on edelleen yksi parhaista kajoamat-
tomista tutkimusmenetelmistd, kun halutaan
selvittid sydin- ja verenkiertoelimiston toimin-
taa aikuisilla tai lapsilla. Koska siini saadaan ko-
konaisvaltainen nikemys, se eroaa edukseen
sellaisista menetelmisti, jotka keskittyvit pel-
kistdin kuvantamaan sepelvaltimoiden ja sydi-
men anatomiaa. Potilaan riskitekijiprofiili ja
oirekuva yhdessi rasituskokeen tuloksen kanssa
tarjoavat hyvit tiedot syddnpotilaan jatkohoidon
suunnittelua varten. Rasituskokeen hyvi saata-
vuus terveydenhuollossa puoltaa sen kiyttod se-
pelvaltimotaudin ja erdiden muiden sydinsai-
rauksien ensisijaisena tutkimusmenetelmini. e
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Recommendation on the use of
exercise testing in cardiovascular
diseases — Finnish Cardiac Society

Clinical exercise testing is a valuable tool for evaluation of the cardiovascular system and its functional
limitations during daily activities.

Exercise testing is a non-invasive method for the diagnosis of various cardiac diseases, assessment of
prognosis and monitoring of cardiovascular diseases.

When coronary heart disease is suspected, a stress test is the primary method in correctly selected patients
on the basis of background information regarding the probability of disease.

Very good availability is the main advantage compared to other methods for investigating coronary heart
disease.

Interpretation of the exercise testing is not limited to measurement of ST segment changes in the ECG;
during the exercise heart rate, blood pressure, symptoms and possible arrhythmias should also be carefully
evaluated.

Exercise testing is a recommended method in the diagnosis of stress-related arrhythmias and it is very useful
in the diagnosis of heart diseases and monitoring of treatment in children.

The use of clinical exercise testing should not be reduced as exercise testing is still one of the best methods
for evaluating the cardiovascular and circulatory system and can be easily implemented in primary healthcare
settings. Due to its broad assessment of cardiovascular physiology its benefit differs from that of techniques
which focus only on imaging the coronary arteries and cardiac anatomy.
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LIITETAULUKKO 1.

Fyysisen kunnon viitearvot.
Maksimaalisen hapenottokyvyn (ml/kg/min), lepoaineenvaihdunnan kerrannaisen (metabolisen ekvivalentin = MET) ja
maksimikuorman (W/kg) idn mukaiset viitearvot miehille ja naisille (28).
SUORITUSKYKY, MIEHET
1kd, v Erittdin heikko Heikko Keskitaso Hyvd Erittdin hyva
57-58 ml/kg/min <18 18-22 23-34 35-41 >41
MET <50 5,0-6,5 6,6-9,9 10,0-11,6 >11,6
W/kg <14 1,4-1,8 1,9-2,9 3,0-3,5 >35
59-60 ml/kg/min <17 17-22 23-34 35-40 > 40
MET <49 4,9-6,4 6,5-9,8 9,9-11,5 >115
W/kg <14 1,4-1,8 1,9-2,8 2,9-3,5 >3,5
61-62 mi/kg/min <17 17-21 22-33 34-40 > 40
MET <4,8 4,8-6,3 6,4-9,7 9,8-11,4 >11,4
W/kg <13 1,3-1,7 1,8-2,8 2,9-3,4 >34
63-64 ml/kg/min <16 16-21 22-33 34-39 >39
MET <4,6 4,6-6,2 6,3-9,5 9,6-11,2 > 11,2
W/kg <13 1,3-1,7 1,8-2,7 2,8-3,4 >3,4
65-66 ml/kg/min <16 16-20 21-32 33-39 >39
MET <44 4,4-5,9 6,0-9,3 9,4-11,0 >11,0
W/kg <1,2 1,2-1,6 1,7-2,7 2,8-3,3 >33
67-68 ml/kg/min <15 15-19 20-31 32-38 >38
MET <42 4,2-5,7 5,8-9,1 9,2-10,8 >10,8
W/kg <11 1,1-1,5 1,6-2,7 2,8-3,2 >32
69-70 ml/kg/min <14 14-19 20-30 31-37 >37
MET <4,0 4,0-5,5 5,6-8,9 9,0-10,6 > 10,6
W/kg <10 1,0-1,5 1,6-2,5 2,6-3,2 >3,2
71-72 ml/kg/min <13 13-18 19-29 30-36 > 36
MET <3,7 3,7-5,2 5,3-8,6 8,7-10,3 >10,3
W/kg <10 1,0-1,4 1,5-2,4 2,5-3,0 >3,0
73-74 ml/kg/min <12 12-17 18-28 29-35 >35
MET <32 3,2-4,7 4,8-8,3 8,4-10,0 >10,0
W/kg <0,8 0,8-1,3 1,4-2,3 2,4-3,0 >3,0
75-76 ml/kg/min <10 10-15 16-27 28-33 >34
MET <30 3,0-4,5 4,6-7,9 8,0-9,6 >9,6
W/kg <0,7 0,7-1,2 1,3-2,1 2,2-2,8 >28
T7-78 ml/kg/min <9 9-14 15-26 27-31 >32
MET <26 2,6-4,2 4,3-71,5 7,6-9,2 >9,2
W/kg <0,6 0,6-1,0 1,1-2,1 2,2-2,7 >2,7
_ %
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LIITETAULUKKO 1.

SUORITUSKYKY, NAISET
1kd, v Erittdin heikko Heikko Keskitaso Hyvd Erittdin hyva
57-58 ml/kg/min <16 16-19 20-28 29-34 >34
MET <45 4,5-5,6 5,7-8,3 8,4-9,6 >9,6
W/kg <12 1,2-1,5 1,6-2,4 2,5-2,9 >29
59-60 ml/kg/min <15 15-18 19-27 28-33 >33
MET <42 4,2-5,3 5,4-1,9 8,0-9,3 >9.3
W/kg <11 1,1-1,4 1,5-2,3 2,4-2,9 >29
61-62 ml/kg/min <14 14-17 18-26 27-32 > 32
MET <39 3,9-5,1 5,2-1,7 7,8-9,0 >9,0
W/kg <10 1,0-1,4 1,5-2,3 2,4-2,8 >28
63-64 ml/kg/min <13 13-16 17-25 26-31 >31
MET <3,6 3,6-4,8 49-7,4 7,5-8,8 >8,8
W/kg <0,9 0,9-1,3 1,4-2,2 2,3-2,7 >2,7
65-66 ml/kg/min <12 12-15 16-25 26-30 >30
MET <34 3,4-4,6 4,7-1,2 7,3-8,6 > 8,6
W/kg <09 0,9-1,2 1,3-2,1 2,2-2,6 >2,6
67-68 ml/kg/min <11 11-15 16-24 25-29 >29
MET <32 3,2-4,4 4,5-1,0 7,1-8,4 >8,4
W/kg <08 0,8-1,1 1,2-2,0 2,1-2,6 >2,6
69-70 ml/kg/min <11 11-14 15-23 24-29 >29
MET <31 3,1-4,2 4,3-6,8 6,9-8,2 > 8,2
W/kg <0,7 0,7-1,0 1,1-1,9 2,0-2,5 >25
71-72 ml/kg/min <10 10-14 15-23 24-28 > 28
MET <29 2,9-4,1 4,2-6,7 6,8-8,0 >8,0
W/kg <0,6 0,6-1,0 1,1-19 2,0-2,4 >24
73-74 ml/kg/min <10 10-13 14-22 23-28 > 28
MET <28 2,8-3,9 4,0-6,5 6,6-7,9 >79
W/kg <0,6 0,6-0,9 1,0-1,8 1,9-2,3 >2,3
75-76 ml/kg/min <10 10-13 14-22 23-28 >28
MET <27 2,7-3,9 4,0-6,5 6,6-7,8 >7.8
W/kg <05 0,5-0,8 0,9-1,7 1,8-2,3 >2,3
71-18 ml/kg/min <9 9-13 14-22 23-27 >27
MET <26 2,6-3,8 3,9-6,4 6,5-7,8 >7.8
W/kg <04 0,4-0,7 0,8-1,6 1,7-2,2 >2,2
- %
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LIITETAULUKKO 2.

Rasituskoe synnynndisissa sydanvioissa.

Synnynndisiin sydanvikoihin liittyy erityispiirteitd, jotka
on huomioitava seka rasituskokeen suorituksessa etta
tulkinnassa. Monissa tapauksissa (esim. yksikammioinen
syddn) on hyodyllistd seurata myos happisaturaatiota
rasituksen aikana. Normaalisti pulssioksimetrilla mitattu
happisaturaatio pienenee korkeintaan 4 % rasituksen
aikana. Vaikeissa syddnvioissa ja niiden postoperatiivi-
sessa seurannassa suositellaan kaytettavaksi ergospriro-
metriaa.

SYNNYNNAISISSA SYDANVIOISSA HUOMIOITAVIA
ASIOITA RASITUSKOKEESSA

Aortan koarktaatio
Hypertensio rasituksessa
Verenpaineen mittaus oikeasta kadesta

Fallot’n tetralogia
Suorituskyvyn lasku rasituksessa
Rytmihdiriot
Aorttastenoosi
Verenpaineen lasku
Rytmihairiot
Yksikammioinen sydan
Heikentynyt suorituskyky
Saturaation kdyttéytyminen rasituksessa
Rytmihdiriot

\

SUOMEN LAAKARILEHTI 9/2016 VSK 71



