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Sepelvaltimoiden ja sydanlihaksen verenkierron
kuvantaminen on téll4 hetkelld kaikkien nonin-
vasiivisten syddmen kuvantamismenetelmien ke-
hitystavoite, mihin panostetaan voimakkaasti.
Ultraddnen viimeisin kehitysaskel on sepelvalti-
movirtauksen kuvantaminen vari-Dopplerilla, se
onnistuu melko kattavasti koko sepelvaltimopuus-
ton alueelta. Sydanlihaksen verenvirtauksen ku-
vantaminen ultradénivarjoaineilla on edennyt
huimasti parin viime vuoden aikana ja on lahelld
jokapaivaisia Kliinisia sovellutuksia.

Sepelvaltimoiden kuvantaminen

Virtaus sepelvaltimoissa on normaalisti paaasias-
sa diastolista ja virtausnopeus on hidas eli n. 0,2—
0,4 m/s. Virtaus on laminaarista. Virtaussignaali
on niin heikko, ettd herkk&kaan ultradénilaite ei
havaitse sitd kaikkialla sepelvaltimoissa erityisesti
kohdissa, joissa virtaussuunta on kohtisuorassa
ultradénisateeseen nahden. Kun sepelvaltimoon
tulee ahtauma, muuttuu virtaus ahtauman koh-
dalla pyorteiseksi ja virtausnopeus kasvaa. Ahtau-
man aiheuttama vari-Doppler signaali on erittain
voimakas ja hormaalia virtaussignaalia paljon hel-
pommin havaittavissa. Ahtauman vaikeusaste on
arvioitavissa ahtauman aiheuttaman paikallisen
virtausnopeuden kasvun perusteella. 50% ahtau-
massa virtausnopeus kolminkertaistuu ahtaumaa
edeltdvadn virtausnopeuteen verrattuna.. Ultra-
aanella sepelvaltimoita tutkittaessa seurataan ole-
tettua sepelvaltimon kulkua, paikotellen nakyy
normaali hidas virtaus, mutta ahtaumakohdissa
nékyy voimakas pyorrevirtaus. Tdydellisestd se-
pelvaltimotukoksesta viitteitd antaa kollateraali-
virtausten havaitseminen. Esim. LAD-suonen
tukoksessa virtaus sen septaalihaaroissa kdantyy
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péinvastaiseksi.

Ultradanitutkimuksen osuvuutta merkittavan
sepelvaltimotaudin (vahintddn 50 % ahtauma)
diagnostiikassa verrattiin varjoainetutkimukseen
TYKS:ssd 40 potilaalla. Vasemman sepelvaltimon
paarungon ahtauman diagnostiikassa osuvuus oli
100 %. LAD:n ahtaumista 16ytyi 70 % ja sen
alkuosan (A- ja B-osat) ahtaumista 88 %. LCX:n
ahtaumista 16ytyi 50 % ja oikean sepelvaltimon
ahtaumista 58 %.

Ultradénelld on mahdollista ndhdd ahtaumia
koko koronaaripuuston alueella. Erittdin hyvin
menetelma toimii jo nyt proksimaalisten ahtaumi-
en diagnostiikassa ja PTCA:n sekd stenttien seu-
rannassa. Menetelmalld on mahdollista tutkia
myds koronaarien fysiologiaa, esim. koronaarire-
servin mittaaminen onnistuu erittdin luotettavasti
LAD-suonesta sekd useimmiten myos oikean se-
pelvaltimon RPD-haarasta seké kiertdvan haaran
LPL-harasta.

Ruokatorviultradénitutkimuksessa on mahdol-
lista ndhdd vasemman sepelvaltimon paéarunko ja
LAD-suonen alku parin senttimetrin matkalta
lahes joka potilaalta. Kiertdva haara nékyy alku-
osastaan sen kulkiessa vasemman eteiskorvakkeen
alla. Oikean sepelvaltimon visualisointi on vaike-
ampaa. Sen aivan alkuosa on nahtdvissd useim-
milla potilailla.

Sydanlihaksen verenvirtauksen
kuvantaminen

Sydanlihasperfuusion kuvantaminen ultradénel-
14 perustuu ultradénivarjoaineiden kayttéon. En-
simmainen keuhkoverenkierron lépaiseva i.v.-var-
joaine tuli kdyttodn 15 v. sitten ja siitd lahtien
sydanlihasperfuusion tutkiminen on ollut ultra-
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ddnivarjoaineiden tarkein kehityskohde. Kehitys
on ollut kuitenkin hidasta. Toisaalta on kehitetty
kestavdmpid ja voimakaskaikuisempia varjoainei-
ta, toisaalta laiteteknologia on kehittynyt. Kdan-
teentekeva kehitysaskel on joitain vuosia sitten
kayttoon tullut harmooninen kuvantamistekniik-
ka. Kaikilla laitevalmistajilla on omat hieman toi-
sistaan poikkeavat tekniikat sydanlihasperfuusi-
on kuvantamiseen. Naissé keskeistd on ultradani-
energian minimointi, koska ultradani hajoittaa
varjoainetta, ja toisaalta varjoaineen nakymisen
tehostaminen esim. ns. pulssi-inversiotekniikkaa
kdyttden, jossa pyritddn poistamaan kaikki muut
kuin varjoaineesta lahtdisin olevat kaiut. Sydéan-
lihaksen verenvirtausta tutkittaessa pyritaan var-
joaineella havaitsemaan perfuusioeroja sydanlihak-
sen eri osien vélilla tai mittaamaan varjoaineen
ilmestymisnopeus sydanlihaksen eri osissa, joka
on mahdollisesti muutettavissa veren virtausno-
peudeksi. Menetelmad on mahdollista kayttaa
infarktidiagnostiikassa tai sepelvaltimotautidiag-
nostiikassa esim. farmakologisen rasituksen yhte-
ydessa.

Edelld kuvatut menetelmét ovat kehityksensa
alussa, mutta osoittavat ettd ultradénitekniikka
kehittyy myoskin talla alueella rinnan muiden
noninvasiivien menetelmien kanssa. Ultradanikar-
diografialla on merkittavid etuja muihin nonin-
vasiivisiin syddmen tutkimusmenetelmiin verrat-
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tuna: ultradénikardiografia on ns. bed-side tutki-
mus, laitteita on kaikissa sydandiagnostisissa yk-
sikoissd ja laitteet ovat halpoja muihin menetel-
miin verrattuna. Menetelmén suurin rajoitus on
sen tutkijariippuvuus, kaikki sovellutukset vaati-
vat kokemusta ja perehtyneisyyttd syddmen ult-
radanitutkimuksiin.
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