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Mitä poikkeava EKG voi ennustaa?

• Sydämen vajaatoiminta

– Pumppuvoiman pettäminen/keuhkopöhö

– Kuormituksen merkit EKG:ssä

• Sydänlihasiskemia/infarkti

• Hidaslyöntisyys/johtumishäiriö

– Olemassa olevat johtumishäiriöt

• Hemodynaamisesti epäedullinen nopealyöntisyys

– Mm. oikorata

• Erityistutkimuksia tarvitaan ainoastaan, jos niiden tulos 

vaikuttaa hoitoon



Tutkimusnäyttö

• Tutkimustulokset EKG-muutosten ennustearvosta 
ovat ristiriitaisia

• Tuoreet Euroopan Kardiologisen Seuran 
hoitosuositukset antavat ohjeistusta EKG:n käytöstä 
preop-arviossa, mutta perustuvat rajalliseen 
tutkittuun tietoon

• Kanadan suosituksissa (Canadian Cardiovascular 
Society, 2017) käytetään: tautihistoriaa, diabetesta, 
kreatiniinia, pro-BNP:tä ja leikkaustyyppiä, ei EKG:tä
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MINS=myocardial injury after non-cardiac surgery
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Suhtautuminen poikkeavaan EKG-

löydökseen

• Uusi vai vanha muutos?

• Tiedossa oleva sydänsairaus?

• Milloin sydäntä on viimeksi tutkittu?

• Liitännäissairaudet ja kardiovaskulaariset riskitekijät

• Onko oireita/uusia oireita?

• Statuslöydöksiä?

• Suorituskyky?

• Sairaudesta johtuvat vaaratekijät

• Leikkaustyyppi

• Kiireellisyys
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Lisätutkimusten tarpeen arviointi

• ”Rutiinimaisista seulontatutkimuksista (mm. EKG) ei liene 
hyötyä terveiden tai hyvässä hoitotasapainossa olevien 
potilaiden preoperatiivisessa arvioinnissa ainakaan ennen 
pienen riskin kirurgiaa

• Yli 60-vuotiaille potilaille kannattaa kuitenkin tehdä EKG 
suunniteltaessa merkittävää leikkaustoimenpidettä, koska 
ikäryhmässä tavataan paljon oireettomia johtumishäiriöitä. 

• Eri tutkimusten hyödystä potilaiden kokonaisennusteen 
kannalta on hyvin niukasti tutkimusnäyttöä, ja monet 
käytännöt kuvantamis- ja laboratoriotutkimuksissa 
perustuvat pitkälti asiantuntijamielipiteisiin”.
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Yksilöllinen arvio EKG-löydösten 

merkityksestä
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?

EKG-laitteen analyysiohjelman luotettavuus?



• Syketason kone ilmoittaa lähes aina oikein, 

mittaa muutaman sekunnin keskiarvona

• PR/PQ-aika on yleensä oikein

• QRS-kesto/leveys: riittävä tarkkuus kliinisessä 

työssä

• QT/QTc-aika on nykyään usein oikein mitattu, 

joskus ilmoitetaan todellista pidemmäksi

– Manuaalinen mittaus jos pidentynyt

• Akselit (P, QRS, T) ovat lähes aina oikein



• Diagnoosi voi nostaa esille muutoksen, jota ei 

ole itse huomannut

• Normaali löydös: lähes aina oikein, mutta voi 

mennä pahastikin pieleen

– Eteisvärinä ei olekaan eteisvärinää tai on jäänyt 

analyysiohjelmalta huomaamatta

• Rytmihäiriöt vaikeita algoritmeille

• Tahdistin-EKG: koneen lähes mahdoton tulkita

• Iskemia: tyyppi ei aina mene oikein, mutta aika 

herkästi tunnistaa



P-aalto
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Väärä diagnoosi, on sinusrytmi ja eteislisälyöntejä

Ei vaadi preop selvittelyjä
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Väärä diagnoosi, mutta P-aaltoja tulee ”miten sattuu”

Todennäköinen sinussolmukkeen toimintahäiriö (sick sinus 

syndrooma)

Tahdistinarvio tarpeen



Mies 77 v. Syke ei tunnu nousevan rasituksessa

Ei hidastavaa lääkitystä

Ei P-aaltoja



Junktionaalinen rytmi (nodaalirytmi)

Nuorella oireettomalla yleensä harmiton sivulöydös 

(vagaalinen perustonus)

Iäkkäällä yleensä korvausrytmi sinussolmukkeen 

toimintahäiriön takia → Tahdistinarvioon jos oireita 
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Negatiivinen P alaseinäkytkennöissä, mutta ei 

poikkeavaa lyöntitaukoa vaan ennenaikainen lyönti 
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Sinusrytmi ja ektooppinen eteisrytmi 

vuorottelevat: harmiton sivulöydös nuorilla, voi 

olla sinussolmukkeen tauti, jos tulee lyöntitaukoja
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QRS-heilahdus ja 

johtumishäiriöt
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Uusi osittainen oikea haarakatkos 

hengenahdistuspotilaalla? Keuhkoembolia?



Huomaa negatiivinen P-aalto V1 ja V2 → nämä 

elektrodit on sijoitettu liian ylös rintakehälle, 

jolloin tulee rSr`-tyyppinen QRS



Duodecim, Oppiportti/Laitekoulutus/EKG-laitteet



Sairastettu sivuseinäinfarkti?
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V6 ja I ”katsovat” sydäntä samalta suunnalta – pitäisi olla saman muotoinen 

QRS. Tässä ovat käytännössä toistensa peilikuvia

On siis kytkentävirhe – otetaan uusi EKG

Boineau JP. 2004

CardioRhythms Inc
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  68-v. nainen, ei sydänoireita

 

    2 vuotta aikaisemmin      Tuore



Melko tuore (T-inversiot) ”hiljainen” Q-aaltoinfarkti

Preop kardiologinen arvio tarpeen: vasemman 

kammion funktio, lääkitys, angioharkinta
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25-v, hoikka
Normaali EKG
”Pystysydän”

Duodecim, Työkirja, EKG-tulkinnan perusteet 

2022
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Iän mukana QRS-akseli kääntyy usein vasemmalle ad -30°

> -30 usein etuhaarakkeen katkos, kuten tässä

Vanha muutos: ei jatkotutkimuksia
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Konsultaatio ehkä tarpeen jos uusi löydös, 

ainakin jos uusia oireita, suorituskyky? 

Leikkaustyyppi?
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Oikea haarakatkos

rSR` V1 

Etuhaarakekatkos

rS II, III, aVF

Akseli vasemmalle

Takahaarakekatkos

rS I, aVL

Akseli oikealle



Vasen haarakatkos (LBBB) ja I asteen eteis-
kammiokatkos, voi kehittyä totaaliblokki

Tahdistinharkinta tarpeellinen
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LBBB ja normaali PQ-aika, oireeton henkilö
Ei merkittävästi lisää leikkausriskiä

Mutta miksi syke 36/min ilman hidastavaa lääkitystä? 
Sinussolmukkeen toimintahäiriö? Holter antaisi lisätietoa, oireet, 

suorituskyky ratkaisevia
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Pitkä PQ-aika, etuhaarakkeen katkos (LAHB) ja oikea 

haarakatkos (RBBB) – totaaliblokin riski

Leikkaustyypistä riippuen kardiologiseen arvioon
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Potilaalla oli 

trifaskikulaariblokki eli 

johtoratavikaa useassa kohdassa

Chou’s ECG in clinical practice, Saunders 2008
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On 2:1 katkos: joka toinen P-aalto ei johdu

Käytännössä Mobitz 2-tyyppinen II asteen eteis-kammiokatkos

Totaaliblokin riski. Tahdistinarvio tarpeen
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Mobitz 1-tyyppin II asteen AV-katkos (Wenckebach-ilmiö) 

ja kapea QRS: yleensä harmiton oireettomalla, vagaaliset 

ärsykkeet voivat aiheuttaa bradykardiaa
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J-aalto, ST-nousu, korkea T-aalto → hyvänlaatuinen 

varhainen repolarisaatio + LVH ilman 

kuormitusmuutosta: ei vaikuta leikkausriskiin



Korkea R/S-suhde V1 ja V2: oikean kammion hypertrofia
Keuhkovaltimopaine koholla, toistuvat keuhkoemboliat??

Kardiologinen arvio tarpeen
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T-aallon inversion aiheuttajia

• Primaariset
– ACS, keuhkoembolia, 

aivoverenvuoto, takotsubo 
(ruukkusydän) ja muut akuutit

– Myokardiitin jälkeen ad 
kuukausia

– Sydäninfarktin jälkeen joskus 
pysyvä

– Persistoiva juveniili

– Toiminnallinen 
(hyperventilaatio, 
sympatikustonus)

– Hypokalemia

– Hypertrofinen kardiomyopatia, 
arytmogeeninen 
kardiomyopatia

– LQTS (pitkä QT-oireyhtymä)

– Sepelvaltimoanomalia

• Sekundaariset
– Haarakatkos

– Kammiotahdistus

– Varhaisaktivaatio/WPW

– Sähköinen muisti

– LVH, RVH

*T-inversio = negatiivinen T-aalto muualla kuin III, aVR tai V1
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ST-lasku ja T-inversio: ”strain”LVH

Vasemman kammion kuormitus (”strain”) 

sivuseinäkytkennöissä. Usein LVH:n kanssa. 

Läppävika? Kardiomyopatia? Verenpainetaudin aiheuttama 

sydänkuormitus?
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ST-lasku ja T-inversioLVH

Diastolinen dysfunktio (keuhkopöhöriski) todennäköinen.

Pahentavat tilannetta: hypovolemia, perifeerisen 

vastuksen lasku ja takykardia. Herkästi kardiologille, jollei 

ole aiemmin selvitelty.



T-inversiot sivuseinäkytkennöissä
Sepelvaltimotauti, sydänlihastulehdus, kardiomyopatia. 
Tuskin vaikuttaa leikkausriskiin oireettomalla, jossain 
vaiheessa tutkittava. 



23-v. mies, kestävyysurheilu

Hyvänlaatuinen T-inversio V2:ssa koska J-piste koholla ≥1 mm
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Syvä T-inversio V2, lähes Q-aalto 

V1-V2 → todennäköinen 

sairastettu sydäninfarkti

Pienet T-inversiot V2-V4 ainoana 

löydöksenä: tuskin kliinistä 

merkitystä



Ajoittainen vasen haarakatkos ja sähköinen muisti 

(cardiac memory): T-inversiot tulevat kytkentöihin, joissa 

negatiivinen QRS haarakatkoksessa
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Sähköinen muisti (cardiac memory) 
Hyvänlaatuinen EKG-muutos

59



60



QRS-kesto yli 120 ms, ei vasen eikä oikea haarakatkos
Epäspesifinen kammionsisäinen johtumishäiriö

Liittyy lähes aina sydänlihasongelmaan, usein alentunut 
vasemman kammion funktio
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Rytmihäiriöt
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• ”Sydämen hyvänlaatuinen, tavallista runsaampi 

lisälyöntisyys on yleistä, eikä suurentane 

leikkauskomplikaatioiden riskiä, vaikka 

anestesia-aineet voivatkin väliaikaisesti lisätä 

lisälyöntisyyden esiintyvyyttä 

• Muutkaan yksittäiset rytmipoikkeavuudet tai 

sattumalöydöksenä havaitut haarakatkokset 

eivät yleensä ole ongelmallisia, jolleivät ne ole 

muun sydänsairauden oireita”

63Saari T ym. https://www.oppiportti.fi/op/atd00115/do
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Kammiotakykardian riski on kohonnut jos 

korjattu QT-aika (QTc) on yli 500 ms
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Todennäköisesti tahdistusongelma: eteispiikkiä 
ei seuraa P-aalto



Nopea syke: etsitään P-aaltoja

Analyysiohjelman dg usein pielessä
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V1-V2:ssa näkyy säännöllinen, nopea 

eteisrytmi: eteislepatus
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Eteislepatuksessa eteistaajuus on yleensä yli 200

Yli 400/min: eteisvärinä



VES-pareja ja polymorfiset (multifokaaliset) 

kammiolisälyönnit, T-inversio I ja aVL

Sydänsairaus todennäköinen

Jos tuore lisälyöntisyys: sydänlihastulehdus?



Delta-aalto ja lyhyt PQ-aika → varhaisaktivaatio (WPW)

Kuuluu kardiologin arvioon

Pelkkä lyhyt PQ-aika <120 ms ilman delta-aaltoa (= kapea QRS) ei vaadi 

jatkotoimenpiteitä oireettomalla



Vaarana: hyvin nopea eteisvärinä

Sekä sympaattiset että vagaaliset ärsykkeet 

voivat provosoida

24.9.2023 TAYS Sydänkeskus Oy 71



Lopuksi

• EKG-analyysiohjelman mittauksista ja 
diagnoosiehdotuksista on apua, mutta oma tulkinta 
on suositeltava

• Useimmat EKG-poikkeavuudet eivät edellytä 
preoperatiivisia kardiologisia jatkotutkimuksia, mutta 
suuren vaaran löydökset on syytä tunnistaa

• Kardiologisen konsultaation tarve riippuu monesta 
seikasta, joten yksilöllinen arvio on tarpeen
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EKG-tulkintaan vaikuttavia tekijöitä

Oireet ja 

taustasairaudet

Vertailu-EKG

Ikä ja etninen tausta

Sydämen asento

Autonomisen hermoston tila

Fysiologinen uudelleen 

muovautuminen

-urheilijan EKG

Välimatka sydämestä 

rekisteröivään 

elektrodiin

-ilma

-rasva

Artefaktit/häiriöt

-riittämätön ihon käsittely

-liikkeet rekisteröinnin aikana

-hikoilu, jännitys

-väärin sijoitetut elektrodit
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Sairaudesta johtuvat vaaratekijät

Lindgren K ym. Kardiologia, Duodecim 2023



LBBB

• Keuhkovaltimokatetrin asettaminen saattaa 

aiheuttaa oikean johtoratahaaran häiriön ja 

täydellisen eteis-kammiokatkoksen 

(tahdistinvalmius)



Leikkauksesta johtuvat ennustetekijät

• Keskeisin perioperatiivinen sydänkomplikaatio on iskeeminen 

sydäntapahtuma

– Suuren perioperatiivisen riskin rajana pidetään sen osalta 5 %:a

• Yli 5 %:n riski liittyy suuriin päivystysleikkauksiin etenkin 75-

vuotiailla, verisuonikirurgiaan sekä kaikkiin pitkiin, elimistön 

homeostaasia häiritseviin leikkauksiin.

• Keskisuuri riski (sydänkomplikaation todennäköisyys 1–5 %) liittyy 

mm. suuriin pään ja kaulan alueen leikkauksiin, suuriin 

ortopedisiin ja urologisiin toimenpiteisiin ja vatsa- tai rintaontelon 

sisäiseen kirurgiaan 

• Pienen riskin leikkauksia ovat pintakirurgia, kaihileikkaukset, 

rintakirurgia (rekonstruktiotoimenpiteitä lukuun ottamatta) ja 

endoskopiat.

78Saari T ym. https://www.oppiportti.fi/op/atd00114/do
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