
64-rivitietokonetomografia sepelvaltimotaudin diagnostiikassa 

Suositus annettu 3.2.2009. 

Terveydenhuollon menetelmää voi käyttää. 

Ei rutiininomainen ensilinjan tutkimus. Kliininen rasituskoe tulisi tehdä ensin, mikäli tälle ei ole estettä. Voidaan käyttää 

sepelvaltimoahtaumien poissulkuun oireisella, matalan – keskisuuren riskin potilaalla. 

Vaikuttavuus: Vertailukelpoinen koronaariangiografian kanssa, negatiivinen ennustearvo erittäin hyvä. Tieto perustuu kuitenkin pääosin 

potilasaineistoihin, joissa sepelvaltimotaudin todennäköisyys arvioitu suureksi. 

Turvallisuus: Säderasitus suurempi tai sama kuin invasiivisessa angiografiassa. Angiografian vakavat riskit puuttuvat. 

Kustannukset: TT-laitteeseen tarvitaan mahdollisesti päivitys sekä TT:n kuvatyöasemaan kardiologinen analyysiohjelmisto (hinta n. 80 000 €). 

Kustannusvaikuttavuustieto puuttuu. Laitetta käytetään moneen muuhunkin tarkoitukseen. 

Rajoitukset: Ei korvaa invasiivista angiografiaa korkean riskin potilailla, joille sepelvaltimoiden toimenpide on mahdollinen hoitovaihtoehto. 

Työnjako: Kuvantamistutkimus valitaan kardiologin tai muun sepelvaltimotaudin hoitoon perehtyneen lääkärin harkinnan mukaan. 

Tutkimustulosten arviointi kardiologin ja radiologin yhteistyönä. 

Katsaus, johon suositus perustuu: 

Heikki Ukkonen, Pentti Lohela, Eeva Mäkinen, Minna Kaila. Korvaako 64-rivitietokonetomografia kajoavan varjoainekuvauksen 

sepelvaltimotaudin diagnostiikassa? (pdf 91 kt) Suomen Lääkärilehti 2008;63(14):1285–91. 

HALO-katsauksen lisäksi käytettiin seuraavia alkuperäisartikkeleita: 
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