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Ultraaanivarjoainekuvantaminen
- kirjallisuuskatsaus

Contrast-enhanced ultrasound - literature review
YHTEENVETO

Ultradidnivarjoaineet koostuvat stabiileista kaasua sisdltdvistd mikrokuplista, jotka ovat bavaittavissa
verenkierrossa useiden minuuttien ajan. Niiden avulla vabvistetaan verestd saatavia kaikuja niin, ettd
Jjopa kudostason mikroverenkierto on bavaittavissa. Varjoaineiden aibeuttama kaikuvabvistuma voi-
daan havaita perinteiselld Doppler-kaikukuvaustekniikalla hetkellisesti tai tarkoitukseen soveltuvalla
spesifiselld varjoaineobjelmalla reaaliaikaisesti. Ultradidnivarjoaineet ovat liscinneet perinteisen ultra-
ddnidiagnostiikan kdyttomabdollisuuksia ja diagnostista tarkkuutta. Pddasialliset kdyttokobteet ovat
vatsaontelon eri elinten, kuten maksan, pernan ja munuaisten paikallisten muutosten ja synnynndis-
ten syddmen kebityshdirididen diagnosointi. Ultradidnivarjoainekuvantamista pidetdicin monilla Ididi-
ketieteen aloilla ldhes ybtd luotettavana menetelmdind kuin tietokonetomografiaa tai magneettikuva-
usta; esimerkiksi erilaisia maksamuutoksia voidaan diagnosoida Idbes bistologiselle tasolle asti. Viime
vuosien aikana ultradidinivarjoaineita on tutkittu myds eldinlddketieteessd pdidasiassa terveilld koirilla.
Toistaiseksi todettuja kdyttokobteita koirilla ovat erilaisten maksa- ja pernamuutosten diagnosointi.

SUMMARY

In contrast-enbanced ultrasound, the patient is intravenously given contrast agent, which consists of
gas-containing microbubbles, specific for vascular compartment. With the contrast agent, the echoes
returning from the blood are enbanced so that even tissue parvenchymal microcirculation can be de-
tected. The microbubbles are comprised of stable gas encapsulated by a shell of different composition,
detectable in circulation for several minutes. The contrast enbancement can be detected for a brief mo-
ment with Doppler imaging or in real time with contrast-specific detection modes. In the last 10 years,
contrast-enbanced ultrasound bas become widely used in medicine. The most common clinical appli-
cations are the detection and characterization of lesions in abdominal ovgans such as liver, spleen and
kidneys, and the detection of congenital abnormalities in the heart. Most studies bave been focused on
the liver, and liver lesions can nowadays be diagnosed with contrast-enhanced ultrasound almost up to
the histological level. Contrast-enhanced ultrasound is considered to be nearly as reliable as computed
tomography and magnetic resonance imaging in many areas of medicine. Ultrasound contrast agents
have increased the diagnostic applications and accuracy of ultrasonographic examinations. In the last
Sfew years, contrast-enhanced ultrasound has been studied in veterinary medicine mainly in healthy
dogs. So far, the only clinical indication for using contrast ultrasound in dogs has been the detection
and characterization of lesions in the liver and spleen.

ULTRAAANIVARJOAINE-
KUVANTAMINEN

Ultraddnivarjoainekuvantamisessa
potilaalle annostellaan laskimon-
sisdisesti mikrokuplina kaasua
sisaltavii, spesifisesti verisuonissa
pysyvdd varjoainetta. Varjoaineen
avulla vahvistetaan verestd saata-
via kaikuja huomattavasti useiden
minuuttien ajaksi.'* Veren aihe-

uttama kaiku on liian heikkoa
havaittavaksi perinteiselld ultra-
d4nitutkimuksella, joten veri nidh-
dddn kuvassa kaiuttomana kuten
muukin neste. Tavallisesti veren
virtausta on ultraddnilaitteella tar-
kasteltu Doppler-tekniikan avulla.
Dopplerilla ei kuitenkaan pystytid
havaitsemaan virtauksia, joiden
volyymi tai virtausnopeus on hyvin
pieni. Ultraddnivarjoaineen avulla

lisdtdin verestd saatavaa signaa-
lin intensiteettid niin paljon, ettd
pienikin verenvirtaus kudoksissa,
kuten kapillaaritason mikroveren-
kierto, on havaittavissa.>>
Ultraddnivarjoainetta voidaan
kiyttdd joko perinteisen Dopp-
ler-signaalin vahvistamiseen tai
mikroverenkierron tarkasteluun
erillisen varjoainespesifisen ohjel-
man, esimerkiksi kudosharmoni-
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YDINKOHDAT:
/—

e Ultraddnivarjoainekuvantami-
sessa potilaalle annostellaan
laskimonsisdisesti mikrokuplina
kaasua sisiltavii, spesifisesti ve-
risuonissa pysyvdd varjoainetta.

e Varjoaineen avulla jopa ku-
dostason mikroverenkierto on
havaittavissa.

e Raportoituja tutkimuksia pien-
elaimilld on toistaiseksi vihin.

e Ultraddnivarjoainekuvauksella
voidaan erottaa hyvinlaatuiset
maksamuutokset pahanlaatui-
sista.

sen kuvantamistekniikan avulla.??
Doppler-tekniikalla nihdid4dn var-
joaineen sisdltimien mikrokuplien
hajoamisesta aiheutuva lyhytaikai-
nen signaali, kun kone virheelli-
sesti tulkitsee varjoainesignaalin
nopean katoamisen liikkeend.?s
T4ami tekniikka on kuitenkin hyvin
herkkd erilaisille hiiriotekijoille
eikid sen avulla pystytd tarkaste-
lemaan kudostason mikroveren-
kiertoa dynaamisesti. Perinteistd
Doppler-tekniikkaa kiytettiinkin
paiasiallisesti vain ultradinivar-
joainekuvantamisen kehityksen
alkuvaiheessa kymmenii vuosia
sitten.

Nykyidin kidytetty kudoshar-
moninen kuvantamistekniikka ei
ole yhtd herkki artefaktoille kuin
perinteinen Doppler-tekniikka.
Kiytettdessd ultraddnivarjoainetta
kudosharmonisen kuvantamis-
tekniikan kanssa viltytidn liik-
keen aiheuttamalta artefaktalta ja
pystytddn havaitsemaan veri sen
virtaussuunnasta ja -nopeudesta
riippumatta.’>>® Kudosharmonista
kuvantamistekniikkaa voidaan
kiayttdad apuna muutosten kuvaa-
misessa kahdella tavalla. Ensim-
miinen tapa perustuu siihen, ettid
mikrokuplat hajotetaan suurella
akustisella energialla (mekaaninen
indeksi, MI > 0,5), jolloin saadaan
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Kuva 1a:

Hyvénlaatuinen, beikkokaikuinen maksamuutos perinteiselld ultradd-
nitekniikalla kuvattuna (ilman ultraddnivarjoainetta).

Kuva 1b:

Sama maksamuutos ultradidinivarjoaineen annon jdilkeen varjoaine-
spestfiselld kuvantamistekniikalla tarkasteltuna. Hyvinlaatuiset maksa-
muutoksel eivdt endid erotu muusta maksakudoksesta maksimaalisen
kaikuvabvistuman ajanbetkelld (Tpeak ~ 30 s). Kuvat Robert O’Brien.

Picture 1a:

Benign, hypoechoic liver lesion with baseline ultrasound (without ultra-

sound contrast agent).
Picture 1b:

The same liver lesion after a dosage of iv-contrast media. Benign liver
lesions can no longer be recognized from normal liver tissue at the
time of maximal enbancement (Tpeak ~ 30 s). Pictures by Robert

O’Brien.

lyhytaikainen mutta voimakas kai-
kuvahvistuma. Tdmi korkean MI:
n tekniikka on erityisen herkka
havaitsemaan erilaisia kudosmuu-
toksia, mutta siitd saatua signaalia
voidaan tarkastella vain hetkelli-
sesti eikd loydosten perfuusiota ja
niiden muuttumista voida tarkastel-
la reaaliajassa. Toinen menetelmi
perustuu siihen, ettd vihiisempii
akustista energiaa (MI = 0,1-0,5)
kayttimalla mikrokuplat alkavat
varahdelld synkronisesti ultradi-
niaaltojen kanssa. Samalla niiden
lipimitta pienenee ja suurenee
ddniaallon energian indusoimana.
Nimid muutokset lisddvit kaiku-
vahvistumaa. Matalan MI-teknii-
kan avulla saadaan siten tietoa
kudoksen perfuusiosta pitkidaikai-
sesti (useiden minuuttien ajan) ja
muutoksia pystytidn kuvaamaan
reaaliajassa tarkemmin kuin kor-
kean Ml-tekniikan avulla.>®

VARJOAINEEN
OMINAISUUDET JA
TURVALLISUUS
Ultraddnivarjoaineita on kehitelty

vuosikymmenien ajan. Mikro-
kuplien aiheuttama kaikuvahvis-
tuma havaittiin sattumalta lihes
30 vuotta sitten, kun pienid ilma-
kuplia havaittiin verenkierrossa
syddmen sisidisen katetrin asen-
tamisen yhteydessi.” Menetelmin
varhaisvaiheessa kiytettiin muun
muassa ilmakuplia ja hiilidioksidia
fysiologiseen suolaliuokseen tai
vereen sekoitettuna.'® Nykyisin
kiytossd olevat toisen polven
ultraddnivarjoaineet koostuvat sta-
biilin kuoren ympéroimisti, elimis-
tolle myrkytontid kaasua sisiltiavista
mikrokuplista.

Pienen kokonsa (1-10pm)
vuoksi mikrokuplat eivit suodatu
pois keuhkojen kapillaarisystee-
missd, vaan mahtuvat kulkemaan
laskimonsisdisen injektion jilkeen
muuttumattomina koko veren-
kierron lipi. Toisaalta kuplat ovat
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Kuva 2a:

Pahanlaatuinen maksamuutos ultraddnikuvassa 17 s varjoaineen an-
tamisen jdlkeen. Varjoainetta ei ole vield kertynyt normaaliin maksa-
kudokseen. Muutokset (valkoiset nuolet) erottuvat tervettdi maksakudos-

ta voimakaskaikuisempina.
Kuva 2b:

Sama muutos maksimaalisen kaikuvabvistuman betkelld (47 s).
Muutokset erottuvat heikkokaikuisina, mikd on tyypillistd pabanlaatui-
sille maksamuutoksille ultradidnivarjoainekuvauksessa. Kuvat Robert

O’Brien.

Picture 2a:

Malignant lesion with contrast enbanced ultrasound in liver. Early
contrast enbhancement is seen at 17 sec post contrast administration.
Lesion appears as hyperechoic in contrast to normal, non-enbancing

surrounding liver tissue.
Picture 2b:

The same lesion at the time of maximal enhancement (47 s). Early
enbancement has now washed out from the lesion and appears as a
non-enbancing, hypoechoic bhole surrounded by enhanced hyperechoic
normal liver tissue. This is typical of malignant liver lesions in contrast
enbanced ultrasound. Pictures by Robert O’Brien.

sen verran suuria ja stabiileja,
ettd ne eivit diffundoidu ekstra-
sellulaaritilaan.® Kuplat pysyvit
ominaisuuksiensa avulla aktiivisina
verenkierrossa useiden minuuttien
ajan tuottaen huomattavan — jopa
kolmesataakertaisen — kaikuvah-
vistuman verrattuna perinteiseen
ultradinitekniikkaan.’
Varjoaineen sisiltimien kupli-
en koko ja kestivyys vaikuttavat
tutkimuksissa kiytettivin anturin
taajuuden valintaan. Mikrokupli-
en koko ei itsessddn ole vakio.
Jokaiselle varjoaineelle ilmoite-
taan oma kuplakoon vaihteluvili
(26 pm). Kuplien koko valmiiksi
sekoitetussa liuoksessa vaihtelee
valmistajan ilmoittaman viitevilin
mukaan. Lisdksi kuplien koko
muuttuu harmonisilla taajuuk-
silla niiden virihdellessid. Téstd
johtuen nykyisilld toisen polven
varjoaineilla pystytidn kuvanta-
maan hyvin laajoilla taajuuksilla
(1,7-14 MHz), mikd parantaa me-
netelmin soveltuvuutta erilaisten

kudoksien tutkimiseen.?* Uusimmat
toisen polven ultraddnivarjoai-
neet kulkeutuvat koko potilaan
verivolyymin lidpi useita kertoja
perikkiin. TAmidn ominaisuuden
vuoksi ne poikkeavat magneetti-
ja tietokonetomografiakuvauksissa
kiytetyistd varjoaineista ja ovat eri-
tyisen luotettavia kudosperfuusiota
méidritettdessd.>> #11

Mikrokuplien sisdltimi kaasu
on niin inerttid ja stabiilia, ettei
se reagoi elimistobn omien mo-
lekyylien kanssa edes kuplien
hajotessa, vaan poistuu elimis-
tostd uloshengityksen mukana.*!?
Koostumuksensa ansiosta nykyiset
varjoaineet ovat turvallisia kayttda.
Sivuvaikutukset ovat harvinaisia
ja useimmiten lievid ja ohimene-
vid. 1213 Ultraddnivarjoaineiden
kiyttd on turvallista myds munu-
aisten tai maksan vajaatoiminnasta
kirsivilld ja traumapotilailla.!414
Kammiolisilyontejd saattaa esiintyd
sydimen ultraddnivarjoainetutki-
muksien yhteydessi, jos kiytetidn

hyvin suurta mekaanista indeksii
(MI > 0,7) ja erityisesti jos kuva-
taan syddntd aivan supistusvaiheen
lopussa.##134 Ultraddnivarjoainei-
den kiayttoon liittyy pieni emboli-
saation riski kuplien aggregaation
seurauksena.?"? Tilld on merki-
tystd lahinni potilailla, joilla veri
virtaa oikealta vasemmalle joko
sydiamen tai keuhkoverenkierron
tasolla esimerkiksi synnynniisen
kammioiden viliseinimidefektin
kautta.? Emboluksen kulkeutumi-
nen edelleen aivoverenkiertoon
tallaisen rakenteellisen poikkea-
vuuden seurauksena voi aiheuttaa
aivohalvauksen. Pysyvin aivovau-
rion mahdollisuus on kuitenkin
viahiinen, koska nykyaikaiset var-
joaineet ovat lyhytikdisid veren-
kierrossa (5-10 min). Varjoaineen
mikrokuplien ominaisuuksien
ja suhteellisen vihiisen miirin
vuoksi kuplien aggregaatioriski
on lihes olematon.** Ultradini-
varjoaineiden kiyton yhteydessi
esiintyvit yliherkkyysreaktiot ovat
yleensi lievid ja huomattavasti
harvinaisempia kuin muissa ku-
vantamismenetelmissid kiytettyjen
jodipitoisten ja paramagneettisten
varjoaineiden aiheuttamat 4111314

Ultraddnivarjoaineen kiyttd on
kontraindikoitua potilailla, joilla
veri kiertdd oikealta vasemmalle
esimerkiksi sydimen kammiovaili-
seinimidefektin kautta tai joilla on
vakava sydimen vajaatoiminta tai
keuhkohypertensio.>* Lisdksi tulee
huomioida, ettd mikrokuplien
hajoamisen seurauksena syntyvit
vapaat radikaalit ja solukalvo-
vauriot*'* voivat aiheuttaa mi-
nimaalisia hiussuonien vaurioita.
Herkkid kudoksia, kuten aivoja tai
silmidn rakenteita kuvannettaessa
on oltava erityisen varovainen.
On kuitenkin otettava huomioon
elimiston huomattavat suojameka-
nismit timin tyyppisille haitoille,
jotka ovat verrattavissa esimerkik-
si yskimisen seurauksena keuh-
kokudokselle ja kidvelyn aikana
jalkapohijille syntyviin vaurioihin.?
Ultraddnivarjoaineiden turvalli-
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suudesta raskauden, tiineyden tai
laktaation aikana ei ole tietoa.?*

KUVANTAMISTEKNIIKKA

Kontrastiohjelmien kehittimisen
myotd ultraddnivarjoainekuvauk-
sesta on tullut varteenotettava
kuvantamismenetelmi magneetti-
ja tietokonetomografiakuvauksien
rinnalle. Kudosharmoninen ku-
vantamistekniikka on yksi yleisesti
kiytossa olevista kontrastiohjelmis-
ta. Silli muodostettu kuva eroaa
perinteisestd ultradinikuvasta siten,
ettd siind korostetaan kudoksista
ultradinilaitteeseen palaavia ei-li-
neaarisia eli harmonisia signaaleita
ja samanaikaisesti heikennetidin
lineaarisia signaaleita, jotka muo-
dostavat perustan tavanomaisessa
ultradidnikuvassa. Tamin tekniikan
ansiosta mikrokuplien virihtelystad
aiheutuvat signaalit pystytdin ha-
vaitsemaan verenkierrossa erityi-
sen hyvin.>*117 Kudosharmonista
kuvantamistekniikkaa on kiytetty
ultradidnivarjoainekuvantamisessa
ladketieteessd vuosia, ja tekniikan
kehittymisen myoti sitd on alettu
hyodyntdid myos ilman varjoai-
netta."”

Kudosharmonista kuvantamis-
tekniikkaa hyodyntivalld ultradi-
nivarjoainekuvauksella saadaan
perinteistd ultraddnitekniikkaa
parempi kuvanlaatu. Kudosten yk-
sityiskohdat nihdidin tavanomaista
selkeimmin: kontrasti kiinteiden
ja nestetdyteisten rakenteiden
valilld voimistuu, kudosten rajat
erottuvat selvemmin ja pintaraken-
teista johtuvat erilaiset artefaktat
vihentyviit.>>1%17 Etipesikkeiden
erottaminen on parantunut ultra-
ddnivarjoainekuvauksella merkit-
tavisti. 152 Useissa tutkimuksissa
on osoitettu, ettd ultradinivarjoai-
nekuvauksella etipesikkeiden ero-
tustarkkuus ei merkitsevisti eroa
tietokonetomografiavarjoainetutki-
muksen erotustarkkuudesta.!! 141820
Kudosharmonisen kuvantamistek-
niikan avulla ei kuitenkaan pystyti
parantamaan huonoa peruskuvan
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laatua. Mikili kuva on perinteiselld
ultraddnitekniikalla tarkasteltuna
heikkolaatuinen, ei sitd saada var-
joaineen avulla paranemaan.*!®

Kuvan laadun paraneminen
johtunee pintakudosten, kuten
ihon ja ihonalaisen rasvakudok-
sen, aiheuttamien haitallisten re-
verberaatioiden heikentymisesti
sekd hyodyllisten hiiriotekijoiden,
kuten kaikukatveiden ja kaikuvah-
vistumien, voimistumisesta.3>1617
Matheson ym.'® osoittivat kuvan
laadun paranevan pelkilld har-
monisella kuvantamistekniikalla
ilman varjoainetta myos eldimil-
l4. Kuvanlaatu oli parempi kuin
perinteiselld ultradidnitekniikalla.
Parannus ei kuitenkaan ollut sa-
mantasoista kaikissa kohdeku-
doksissa.

Varjoainekuvaukseen soveltuak-
seen tulee ultradidnilaitteessa olla
kudosharmonisen (tai muun var-
joainespesifisen) kuvantamisteknii-
kan lisiksi mahdollisuus riittivin
pitkien tallenteiden tekemiseen
lilkkkuvan kuvan dokumentointia
varten. Koska varjoaine tuhoutuu
kudoksissa muutamissa minuuteis-
sa, tutkimuksen aikana ei pysahdy-
td tarkastelemaan yksittidisid muu-
toksia vaan pyritddn tallentamaan
koko kohde, esimerkiksi maksa tai
muuttunut alue. Muutosten kvanti-
tatiivista arviointia varten koneessa
on hyvi olla myos varjoaineen
mairdd eri ajankohtina mittaavia
laskuohjelmia. Tami on erityisen
tirkedd saman potilaan muutosten
vertailussa, silld pienet muutokset
voivat olla silmidmidriisesti vai-
keasti havaittavia.*!

Ultradidnivarjoainekuvantamises-
sa kiytetyt asetukset ja varjoaineen
annostelu ovat konespesifisii.
Tistd johtuen arvot ja annokset
tulee sditid yhdessid koneen val-
mistajan ja varjoaineyhtion edusta-
jan kanssa kullekin konemallille ja
varjoaineelle. On hyvi huomioida
my0s potilaan verenkiertoon ja
siten mahdollisesti tulosten tul-
kintaan vaikuttavat sisdiset poti-
lastekijit.

ULTRAMNIVAF@OAII!EKU-
VANTAMISEN KAYTTOINDI-
KAATIOT IHMISILLA

Kliinisid kiyttoindikaatioita on
lidketieteen puolella lukuisia.
Menetelmidn kidytostd julkaistiin
vuonna 2004 erillisen tyoryhmin
laatimana ohjeistus (Guidelines
for the Use of Contrast Agents in
Ultrasound)* muun muassa kuvan-
tamismenetelmin ja varjoaineiden
kaytostd sekid varjoaineiden kliini-
sistid kiyttoindikaatioista.
Ultraddnivarjoaineiden avulla
saadaan lisitietoa kudostason ve-
renkierrosta. Erilaiset patologiset
tilat, kuten infarktit, tulehdusre-
aktiot ja kasvaimet vaikuttavat
kudosten perfuusioon muuttamalla
kudoksiin menevii veren madirii,
veren virtausta ja/tai verisuoni-
tusta.*142223 Kudosten perfuusiota
tarkastelemalla pystytdin parem-
min havaitsemaan ja midrittele-
miin parenkyymin muutoksia.
Esimerkiksi useimmat kasvaimet
erottuvat muusta kudoksesta poik-
keavan verisuonituksensa ansiosta
— pienten verisuonten virtausmal-
lin, midrin, laadun tai sijainnin
mukaan. #1422
Ultradinivarjoainekuvantamisen
alkuvaiheessa tutkimusindikaatioi-
na olivat synnynniisten sydiande-
fektien ja maksamuutosten havain-
nollistaminen ja karakterisointi.
Mydhemmin havaittiin ultradidni-
varjoainekuvauksen kayttokelpoi-
suus hyvin- ja pahanlaatuisten
muutosten erottelussa toisistaan.
Sittemmin on osoitettu maksan
kaksivaiheisen verenkierron (mak-
savaltimosta ja porttilaskimosta)
mahdollistavan maksamuutosten
tarkan luokittelun ultraddnivarjoai-
neiden avulla lihes histologiselle
tasolle asti. 11182223
Ultraddnivarjoainekuvantami-
sen avulla pystytdin tutkimaan
esimerkiksi munuaisten, pernan,
haiman, eturauhasen, maitorau-
hasten ja imusolmukkeiden sai-
rauksia*3! sekid tarkastelemaan
verisuonten seinimimuutoksia,
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tukoksia, trombeja, paikallisia
verenkierron muutoksia (kuten
iskemiaa ja hyperemiaa) sekd ku-
dosten sisdisid verenvuotoja.'*323
Ultrad4nivarjoainekuvantamista on
kiytetty kasvainten levinneisyys-
kartoitukseen, hoitoon (ablaatio
ultradidniohjauksessa) ja terapiassa
muutosten tarkkailuun. 434 Paikal-
listen verenkiertoa kvantitatiivi-
sesti kuvaavien perfuusiomuuttu-
jien ja kudosten verisuonituksen
(verisuonten miird ja malli) on
osoitettu muuttuvan erilaisissa
patologisissa tiloissa.?> Nididen
muutosten avulla voidaan arvioida
loydosten patologista taustaa lihes
histologisella tarkkuudella non-in-
vasiivisesti. #1422

KOKEMUKSET

ELAINLAAKETIETEESSA
JA TULEVAISUUDEN
NAKYMAT
Eldinlddketieteellisid tutkimuksia
ultraddnivarjoainekuvantamisesta
kontrastiohjelmaa kiyttien on
tehty pddasiassa terveilld koiril-
la.2103¢ Ziegler ym.® miirittivit
maksan normaalia perfuusiody-
namiikkaa. Nyman ym." tutkivat
maksan perfuusiomuuttujia rauhoi-
tetuilla ja hereilld olevilla koirilla.
Waller ym.** analysoivat normaalia
munuaisperfuusiota ja Ohlerth
ym.” tarkastelivat pernan perfuu-
siomallia. Ultraddnikuvantamisen
todettiin soveltuvan kyseisten elin-
ten perfuusion tutkimiseen koiral-
la. Varjoaineen annostelutekniikka
ja rauhoitus vaikuttavat tuloksiin.
Tutkimuksia koirapotilailla on
toistaiseksi vihidn. Ensimmiisend
menetelmidd kiyttineet O’Brien
ym.* vertasivat maksan ultradi-
nivarjoainekuvauksella havaittuja
muutoksia maksanidytteiden syto-
logisiin ja histologisiin 10ydoksiin.
Ultradidnivarjoainekuvauksella pys-
tyttiin luotettavasti tunnistamaan
yhtd lukuun ottamatta kaikki hy-
vinlaatuiset muutokset. Ne olivat
kaikuisuudeltaan samanlaisia kuin
muun maksakudoksen kaiut eli
ne “katosivat” varjoaineen vaiku-

tuksesta (kuvat la ja 1b). Kaikki
pahanlaatuiset muutokset luoki-
teltiin pahanlaatuisiksi ultradi-
nivarjoainetutkimuksella (kuvat
2a ja 2b). Varjoaine kiyttdytyi
koirilla maksamuutoksia tutkitta-
essa oletusarvon mukaisesti kuten
ihmisilld. O’Brien* raportoi myos
tapausselostuksessa ultraddni-
varjoainekuvantamisen kiyttod
maksaetipesikkeiden havainnol-
listamisessa koirilla. Etipesikkei-
den havaitseminen parani kaikilla
tutkituilla potilailla. Yhdellikiin
potilaista ei loytynyt muutoksia
maksasta perinteiselld ultradini-
tekniikalla.

Salwei ym.® tutkivat pinnallisten
imusolmukkeiden perfuusiomalleja
vertailemalla perinteisia Doppler-
tekniikoita ja ultraddnivarjoaineku-
vantamista koirilla, jotka sairastivat
multisentristd lymfosarkoomaa.
Ultraddnivarjoainekuvantamisen
avulla pystyttiin havaitsemaan
enemmin hiussuonitason veren-
kiertoa muuttuneissa imusolmuk-
keissa kuin Doppler-tutkimuksella.
Schirz ym.* tutkivat pahanlaa-
tuisten kasvainten verisuonitusta
ja perfuusiota vertailemalla pe-
rinteisida Doppler-menetelmii var-
joaineen kanssa ja ilman seki
silmadmairiisesti ettd laskennalli-
sesti. Heiddn tulostensa perusteella
voidaan arvella, ettd kasvainten ve-
risuonitus ja perfuusio vaihtelevat
eri kasvaintyyppien ja samankin
kasvaintyypin eri kasvuvaiheiden
vililld. Rossi ym.* ja Ohlerth ym.*
totesivat ultraddnivarjoainekuvauk-
sen soveltuvan koiralla erilaisten
pernamuutosten diagnosointiin.

Laitteiston ja varjoaineen hinta
sekd tekniikan ja tutkimusmene-
telmidn vaatima erityisosaaminen
ovat hidastaneet kudosharmonisen
kuvantamistekniikan kiyttoonottoa
eldinlidketieteessd. Useimmiten
koneen lisiksi tarvitaan erillinen
optio varjoaineohjelmistoon ja
analysointi- ja laskuohjelmiin. Var-
joaine on kallista (noin 100 euroa/
ampulli); tosin samaa ampullia
voidaan kiyttdid useiden potilaiden

tutkimiseen, jollei tutkimusten vili
ei ole muutamaa tuntia pidempi.
Suomessa sopivaa tekniikkaa ja
tietimystd 16ytyy harvoista sai-
raaloista. Yliopistollisessa eldin-
sairaalassa tutkitaan menetelmin
kayttomahdollisuuksia koirien ja
kissojen diagnostiikassa.
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