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Ensimmadinen syddmen ultradanitutkimukseen liit-
tyvé kliininen julkaisu on vuodelta 1953 ja Ruot-
sista. Vasta 70-luvulla ultradénikardiografia (UAK)
vakiinnutti paikkansa kliinisessd tyoskentelyssé ja
oli sitten pitkaan aikuis- ja pediatrikardilogien tyo-
véline. Pohjoismaissa liséksi kliiniset fysiologit ovat
olleet aktiiviasia télla alalla. Ultradanikuvan laadun
tekninen paraneminen, uusien tekniikoiden (Fou-
rier doppler, véridoppler, harmoninen kuvantami-
nen yms.) kehittdminen ja viimein ruokatorvian-
turin tulo Kliiniseen kayttoén 80-luvun loppupuo-
lella ovat saaneet aikaan sen, ettd UAK :sta on tullut
my0s anestesiologien, erityisesti syddnanestesiolo-
gien kayttdmd instrumentti. Anestesiologiasta on
tullut UAK:n neljas ulottuvuus! Ruokatorven kaut-
ta tehdysta UAK:sta (euroopalaisittain TOE) on
julkaistu koko joukko teksti- ja kuvakirjoja. Anes-
tesiologeilla on kuitenkin aivan oma nakékulman-
sa télle kentélle. Toisaalta he ovat kiinostuneita he-
modynaamisesta monitoroinnista ja hemodynaa-
misten ongelmatilanteiden selvittdmisesté. Toisaal-
ta heille on aivan uutta, ettd he joutuvat osallistu-
maan kiintedmmin diagnoosin ja kliinisen hoito-
ratkaisun tekemiseen. Sen liséksi, etté hallitsee tek-
nisesti kuvan tulkinnan, téllaisessa uudenlaisessa ti-
lanteessa on tarpeellista tietdd ainakin jotain nayt-
toon perustuvasta UAK:n osuvuudesta ja herkkyy-
desta seké diagnoosin teon ettd hemodynaamisen
tulkinnan osalta.

Vastik&&n British Medical Journalin kirjasarajassa
julkaistu “Transoesophageal Echocardiography in
Anaesthesia” (Poelaert J, Skarvan K, ed.) késittelee
juuri taté aihepiirid. BMJ Books on julkaissut mo-
nilta laketieteen aloilta laadukasta tekstid kompak-
tissa muodossa, ja tdma Kirja edustaa osaltaan sa-
maa linjaa. Kirjassa kasitelld4n anestesiologin kan-
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nalta keskeiset ongelma-alueet tiiviissd muodossa,
mutta kuitenkin runsaaseen lahdemateriaaliin no-
jautuen (kirjassa on vain 243 sivua!). Kirjan kirjoit-
tajista on 3/4 anestesiologisen koulutuksen saanei-
ta ja tydskentelee leikkaussalissa ja postoperatiivi-
sessa hoidossa. Kirjoittajat ovat meriiteiltaan eturi-
vin kliinikoita ja UAK:n asiantuntijoita ja monille
kansainvalisistd kokouksista tuttuja kasvoja

Kirjan alussa on aivan lyhyesti kasitelty UAK:n
fysikaaliset perusteet. “Aliasing” ilmigkin on selos-
tettu ymmadrrettévéassd muodossa, samoin mm. fy-
sikaalisten artefaktojen synty. Aivan uusimpiin tek-
niikoihin sen sijaan ei ole puututtu, mik& onkin
kirjan erdist4 puutteista.

Vaikka kirja ei olekaan mikaan kuva-atlas, toi-
sessa luvussa on esitetty vaatimattomalla tavalla,
mutta perusteellisesti multiplane TOE anturin ku-
vatasot ja ndkymdt. Liséksi niiden péaakdyttdalueet
on listattu taulukon muotoon. Néist4 sivuista kan-
nattaakin ottaa kopiot UAK-koneen laheisyyteen.
Tosin muutama térked kuvataso puuttuu, mutta
nekin on esitelty myohemmadssé jaksossa.

Osiot, jotka késittelevat vasemman kammion
systolista ja diastolista toimintaa, siséltavat vank-
kaa fysiologista perustietoa, ja sellaisesta ndkokul-
masta, joka ei valttdmatt4 ole tuttu hemodynaami-
sia mittauksia tekevélle anestesiologille. Ndihin lu-
kuihin kannattaisi tutustua myos niidenkin, jotka
eivat tee UAK-tutkimuksia.

Lé&ppien sairaudet epidemiologisine taustoineen
ja UA-loydoksineen on kasitelty varsin perusteelli-
sesti kirjallisuuteen nojautuen. Hiippaldpén anato-
mian tutkimiseen on esitetty tekniikka, joka ei oi-
kein avaudu lukijalle. Kovin ymmaérrettéva se ei ol-
lut alkuperdisesakadn julkaisussa. Olisi toivonut
mukaan jonkin selkedmmankin metodin. Hiippa-
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l&ppadn liittyvat ongelmat ovat niin monimuotoi-
set, ettei niitd tassd yhteydessd, eikd iskemiadiag-
nostiikan yhteydessé ole voitu kovin perusteellisesti
késitelld. Ongelmatiikkaan on pakko tutustua muita
lahteitd kdyttamalla. Eri kirurgisia korjaustekniikoi-
ta ja niiden “laatukontrollia” ei ole otettu mukaan.
Lé&ppéproteesien toiminta on kasitelty omassa lu-
vussaan. Erityyppisten lappéproteesien normaalit
painegradientit ja vuototyypit on késitelty seikka-
perdisesti, samoin kysymys, “onko lappé juuttunut”.
Hemodynamiikan tutkimiselle ja iskemiadiag-
nostiikalle on annettu paljon tekstitilaa, onhan se
juuri keskeinen ongelma-alua anestesialagkarin kan-
nalta. Kirjoittajat pohtivat varsin laajalti aikaisem-
piin julkaisuihin nojautuen, missa yhteydessa tul-
kinta toimii ja mité virhetulkintoja niihin voi liit-
tyd. Tdma luku voi olla varsin masentavaa luettavaa
juuri hyvin arvosanoin ensimmadiselta ultradénikurs-
siltaan suoriutuneelle. Asiat eivat olekaan niin yksi-
dimensionaalisia kuin oli luullut, mutta tarkemman
lukemisen jalkeen ongelmatiikka alkaa saada mo-
niulotteisempaa hahmoa. Sepelvaltimoiden pa&haa-
rojen suonitusalueita ei ole esitetty tassa yhteydes-
s&, mutta onneksi ne on kuvattu selkein ja havain-
nollisin varikuvin my6hemmadssa luvussa tassa kir-
jassa. Uudet varjoainetekniikat ovat saaneet oman
huomionsa iskemiadiagnostiikassa; vaikka ne eivat
aivan vield ole vakiintuneita metodeja, nk. lapimurto
tapahtunee I&hivuosina. Kummallista kuitenkin on,
ettd tamponaatiota ei ole késitelty ollenkaan. Olisi
odottanut, ettd tdmé aihe olisi saanut erityisen huo-
mion. Varsinkin, kun tieddmme, etté klassiset tam-
ponaation UAK-16yddkset harvoin esiintyvat sydén-
leikkauksen jélkeisessd tamponaatiossa.
Synnynnaiset sydanviat ja niiden korjausteknii-
kat on késitelty yleisimpien diagnoosien osalta koh-
tuulisen selkedsti ja ymmarrettavésti. Aortan saira-
uksia selvittavassd luvussa on pohdittu dissekaati-
oon diagnostisia vaihtoehtoja ja skleroosin aiheut-
taman lisddntyneen neurologisen komplikaatioris-
kin vdhentamistd UAK:n diagnostiikan avulla.
Mini-invasiiviseen sepelvaltimokururgiaan ja “mi-
nimal access” tekniikoihin liittyvat UAK:set ongel-
mat on esitetty omassa luvussaan. Samoin erilais-
ten katerien, kuten esim. 1APB:n, paikantaminen
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on késitelty omana osanaan. Artefaktaalisista 10y-
doksista ja TOE-tutkimusten sudenkuopista on
kerottu omassa luvussaan.

Kirjassa on myos luku, jossa on pohdittu
UAK:sen koulutuksen sisiltod, ja myos koulutuk-
sen sekd koulutettavien sertifikaatiota. Siiné kaydaan
I&pi asiantuntijoiden laatimat ja alan jérjestdjen
hyvaksymat suositukset. Niitd lukiessa kannattaa
pohtia, miten suositukset ovat toteutuneet omalta
kohdalta, miten kunkin instituutissa koulutus on
jérjestetty - kuka opettaa ja kuinka paljon. Suosi-
tuksiin mm. kuuluu, ettd perioperatiivisia TOE-tut-
kimuksia tekevat osaavat myds transtorakaalisen
kuvauksen, ja ettd kaikkien anestesialddkéreiden
koulutukseen pitaisi liittya perendytys UAK:n mah-
dollisuuksiin peri- ja postoperatiivisessa toiminnas-
sa. Lukija joutuuu miettimaén, miten sydananeste-
sian erityispatevyyteen liittyvd UAK-koulutus on
maaritelty Suomessa. Kasvaako neljas ulottuvuus
téyteen mittaansa, vai kéyristyyko se muodostaen
lopulta dimensiottoman pisteen?

Painovirheiltd tdmakaan Kirja ei ole valttynyt.
Esimerkiksi erddssa taulukossa sarakkeet ovat men-
neet osin sekaisin. Erdan kuvatekstin mukaan esi-
telld&n jatkuvatoimista dopplerkuvausta vaikka ku-
vassa ilmiselvésti on pulssidoppleri. Muutamista
kuvista selventévét tekstit ovat unohtuneet, vaikka
ne on esitetty selosteessa. Mitenkadén vakavia vir-
heet eivét ole, vaan antavat lukijalle I6ytdmisen iloa.
Paria lukua lukuun ottamatta kirjan kuvat ovat
korkeatasoisia, suoraan digitaalisesta materiaalista
painoon siirrettyja.

Puutteistaan huolimatta kirja on ehdottomasti
suositeltavaa lukemista kaikille niille, jotka tekevét
kaikukardiografisia tutkimuksia leikkaussalin lie-
peilla. Kaikukardiografian ABC- tai kuvakirja se ei
ole. Se syventdd nédkemyksid, avaa uusia nakokul-
mia ja toimii kirjallisuusviiteidensa kautta porttina
tarkempiin opintoihin, mutta ei ehka kovin mon-
taa vuotta. Joten kipin kapin kirjakauppaan.
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