ESIPUHE

Esipuhe

ANTTI SARASTE

JUKKA LEHTONEN

Sydédmen kuvantaminen on tarkea osa kardiologiaa.
Kaikukadiografia ja myos muut sydamen kuvantamis-
menetelmét ovat viimevuosina kehittyneet nopeas-
ti. Sydamen isotooppi-, positroniemissiotomografia-,
magneetti- ja tietokonetomografiakuvantamisesta sa-
moin kuin sepelvaltimon sisaisista kuvantamismen-
telmistd on tullut hyodyllisia apuvilineita monien sy-
dansairauksien diagnostiikassa, seurannassa ja hoidon
valinnassa. Kuvantamismenetelmien onnistunut kayt-
to edellyttdaa perusteiden, kayttoaiheiden ja tulosten
tulkinnan hyvaa tietamysta. Kaytannossa kardiologien
perehtyneisyys viimeisimpiin kuvantamismenetelmien
sovelluksiin samoin kuin niiden kaytto ja saatavuus
ovat viela luonnollisesti vaihtelevia. Vaativien mene-
telmien kohdalla yhteistydo muiden erikoisalojen, esi-
merkiksi kliinisen fysiologian, isotooppilazketieteen ja
radiologian kanssa on hyodyllista, mutta kardiologien
aktiivinen osallistuminen toimintaan on tarkeda. Kar-
diologeille tarvitaan koulutusta, joka perehdyttda sy-
vallisesti kaytossa oleviin diagnostisiin kardiovasku-
laarisiin kuvantamismenetelmiin. Esimerkkina alan
yliopistokoulutuksesta on Turussa vuonna 2009 kayn-

nistynyt kardiovaskulaarisen kuvantamisen lisakou-
lutusohjelma kardiologian, lasten kardiologian tai
kliinisen fysiologian ja isotooppilaiketieteen erikois-
laakareille. Koulutusohjelman vaatimukset vastaavat
Yhdysvalloissa kaytettya COCATS vaatimusmadrittelya
tasolla 2. Koulutettava harjoittelee opetussuunnitel-
man mukaisesti eri kuvantamismenetelmien tekemis-
ta ja tulkintaa saaden valmiudet itsendiseen tyosken-
telyyn.

Taman teemanumeron tavoitteena on tarjota kay-
tannonlaheinen katsaus kuvantamisen kayttoaiheista ja
sen avulla saatavasta informaatiosta tarkeimmissa sy-
dansairauksissa. Lisaksi esittelemme joitain ajankoh-
taisia erityiskysymyksia ja uutta tekniikkaa. Numeros-
sa esitelladn laajasti eri kuvantamismenetelméat, mutta
kaytannossa kussakin tilanteessa kaytettavan menetel-
man ja tutkimusstrategian valintaan vaikuttaa paljon
my6s paikallinen tietotaito ja menetelmien saatavuus.
Tarkead on joka tapauksessa pyrkia saamaan tarvittava
informaatio vélttaen turhia tutkimuksia. Tutkimuksesta
saatava hyoty on suhteutettava mahdollisiin tutkimuk-
seen liittyviin riskeihin ja haittoihin, jotka voivat liit-
tyd varjoaineeseen, ionisoivaan sateilyyn, kajoaviin toi-
menpiteisiin ja rasituksella tai ladkeaineella tehtavaan
kuormituskokeeseen.

Numeron ensimmainen osa késittelee kuvantamista
sepelvaltimotaudin diagnostiikassa. Onnistuneen tut-
kimusmenetelman valinnan perustana on taudin en-
nakotodennikoisyyden arvioiminen, jonka apuna voi
kayttaa oheista Euroopan Kardiologisen Seuran hoito-
suosituksesta mukailtua taulukkoa (taulukko 1). Ku-
vantaminen on hyodyllistd potilailla, joilla ahtautta-
van sepelvaltimotaudin todennakoisyys on keskisuuri
(10-90 %). Talloin suurella osalla potilaista taudin to-
dennakoisyys voidaan todeta joko pieneksi tai suurek-
si kuvantamismenetelmien avulla. Suuren todennakoi-
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Ahtauttavan sepelvaltimotaudin todennakéisyys (%)
ian, sukupuolen, kivun luonteen ja rasituskokeen ST-laskun perusteella.
Mukailtu lahteesta Fox et al. 2006
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Taulukko 1.

syyden potilaat voidaan ohjata kajoavaan selvittelyyn,
joka on edelleen valttamaton tutkimus kun selvitetdan
sepelvaltimoahtaumien soveltuvuutta pallolaajennuk-
seen tai ohitusleikkaukseen. Samoin kuin uusissa hoi-
tosuosituksissa teemanumeron artikkeleissa kerrotaan,
ettd pallolaajennus- ja ohitusleikkaushoidon tarvetta ar-
vioitaessa sepelvaltimoahtauman anatomisen kuvanta-
misen lisdksi on mahdollista tutkia myos sen toiminnal-
lista merkittavyyttd joko kajoamattomalla tai kajoavalla
menetelmalla. Liakehoitoon verrattuna pallolaajennuk-
sesta ja ohitusleikkauksesta hyotyvat potilaat, joilla ah-
tauma aiheuttaa iskemiaa. (Fox 2006, Wijns 2010)
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Numeron toisessa osassa kasitellaan kuvantamista
sydamen vajaatoiminnan ja sydanlihassairauksien diag-
nostiikassa. Kuvantamistutkimukset ovat valttamatto-
mia sydamen vajaatoiminnan diagnostiikassa ja etiolo-
gian selvittamisessa. Perinteisten sydamen rakennetta,
toimintaa ja hemodynamiikkaa mittaavien tutkimusten
lisaksi tarjolla on uusia tekniikoita sydanlihaksen ra-
kenteen, kuten elinkykyisyyden, arven ja tulehduksen
toteamiseen. Lappavikoja késitellaan tdssa numerossa
vain vdhan, koska niiden tutkimisesta loytyy tietoa ai-
emmassa, vuonna 2009 ilmestyneessi Sydanaanen tee-
manumerossa.
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Numeron kaksi viimeistd osiota esittelevat kuvan-
tamisen uusia sovelluksia ja havainnollistavat synnyn-
ndisten sydanvikojen seurannan erityiskysymyksia.
Ultraaanikuvantamisesta on tullut tarkea apuvaline in-
vasiivisten toimenpiteiden ohjauksessa, tuloksen ar-
vioinnissa ja komplikaatioiden havaitsemisessa. Ult-
radanikuvaus mahdollistaa my6s yha paremman
sydanvikojen ja rytmihdirididen diagnostiikan sikio-
aikana. Sepelvaltimoiden kajoamattoman angiografian
lisaksi tietokonetomografiaa voi kiyttaa muiden syda-
men rakenteiden kuvaukseen silloin kun tarvitaan tark-
koja kuvia, mutta sydamen ultradanitutkimus on riitta-
maton ja magneettikuvaus vasta-aiheinen. Tieteellinen
tutkimus kuvantamisen alueella on vilkasta. Suositte-
lemme seuraamaan kuvantamiseen erikoistuneiden
lehtien tarjontaa, viimeisimpana Euroopan kardiolo-
gisen seuran Europen Heart Journal — Cardiovascular
imaging -lehti, joka alkoi ilmestya tammikuussa 2012.

Suomen kardiologinen seura ja toimittajat kiittavat
kaikkia kirjoittajia ja toivovat teemanumeron hyodyt-
tavan kollegoita.
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