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Alaraajojen  perifeerinen valtimotauti (PAD) on yleinen ateroskleroottisen
kardiovaskulaarisairauden ilmentyméd ja tdmédn huomattavin kliininen ilmentymi on
katkokévely, joka aiheutuu  alaraajojen lihasten iskemian seurauksena. PAD:n
diagnostiikassa kéaytetddn nilkka-olkavarsipainesuhdetta (ABI) ja tarvittacssa myds
varvas-olkavarsipainesuhdetta (TBI). Viime vuosina on tutkittu I&dmpokuvauksen
mahdollisuutta vaihtoehtoisena menetelmina PAD:n diagnosoimiseksi.

Tassd tutkimuksessa kuvattiin l&mpokameralla poliklinikkakdynnin yhteydessi
vapaaehtoisten tutkimushenkildiden jalkojen pintaldmpdtiloja. Tarkoituksena oli
selvittdd, olisiko lampokuvauksella mahdollista arvioida alaraajojen ateroskleroottisia
suonimuutoksia. Ladmpdkuvia ja ABI- sekd TBI-mittausten tuloksia vertailtiin
tutkimuksessa. Lisdksi selvitettiin, onko potilaiden pitkdaikaissairauksilla yhteytta
lampdokuvauksissa saatuihin tuloksiin. Tutkimushenkildiden suostumuksella saatiin
tutkimusta varten kdyttoon Tyksin potilaskertomusjirjestelmén tietoja.

ABIl-arvoja vertailtaessa sddren eri lampomittauspisteisiin, tilastollisesti merkitsevid
tuloksia havaittiin sdéren distaaliosissa. Lisdksi havaittiin tilastollisesti merkittavid
tuloksia ABIl-arvoja vertailtaessa sairausryhmien sisélld tyypin 2 diabetesta sekd
sepelvaltimotautia sairastavilla. TBI-mittausten perusteella ei tilastollisesti merkitsevid
tuloksia havaittu. Tutkimusta tulisi vield tehdd lisdd suuremmilla otannoilla, jotta
selvitettdisiin, onko tulevaisuudessa ihon pintaldmpdtilan maérittdmiselld sijaa
alaraajojen valtimotaudin selvittelyssa.

Asiasanat: alaraajojen perifeerinen valtimotauti, ABI-mittaus, [impdkuvaus
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1 JOHDANTO

Alaraajojen perifeerinen valtimotauti (PAD, peripheral artery disease) on kolmanneksi yleisin
ateroskleroottisen kardiovaskulaarisairauden ilmentyméd. PAD:n huomattavin kliininen ilmentyma on
iskemian seurausta oleva katkokively, jota esiintyy 10-20%:lla potilaista (1). Kliinisessd ty0ssé
PAD:n diagnostiikassa kdytetddn nilkka-olkavarsipainesuhdetta (ABI). ABI on nilkkatason systolisen
verenpaineen ja olkavarren systolisen verenpaineen vilinen suhdeluku. Normaali ABI-arvo on vililla

0,90-1,30. ABI < 0,9 on diagnostinen PAD:lle (2).

ABI-mittauksessa on omat puutteensa PAD:n diagnostiikassa. Esimerkiksi mediaskleroosin
kovettamat verisuonet eivit puristu normaalisti kasaan, joten potilaalla voi téllaisessa tilanteessa olla
merkittdvd PAD normaalista ABI-arvosta huolimatta (3). Jos verisuonien tukkiutumista esiintyy
distaalisesti nilkkatasosta, ABI-mittaus ei havaitse sitd. Talloin tulee maéarittdd varvas-
olkavarsipainesuhde (TBI). Jotkut potilaat voivat pitdd ABI-mittausta epdmiellyttdvané tutkimuksen
ajallisen keston (30—60 minuuttia) vuoksi. ABI-mittauksen puutteiden vuoksi lampokuvausta on
tutkittu viime vuosina vaihtoehtoisena ja tdydentdvind menetelmdnid ABI-mittaukselle PAD:n

diagnostiikassa.

Katkokivelyssé esiintyy jalkojen kipua, joka alkaa ja vaikeutuu kdvellessd sekéd helpottaa levossa.
Tallaista iskeemistd kipua esiintyy useimmiten pohkeiden lihaksissa sddren alueen valtimoiden
tukkiutumisen vuoksi. Kipua voi esiintyd myds muissa lihaksissa riippuen valtimotukoksen tasosta
(2, 4). Lisdksi noin 50 % potilaista kérsii epétyypillisistd alaraajaoireista, kuten jalkojen visymyksesta

ja kdvelyvaikeudesta (1, 5).

PAD:n mahdollisimman aikainen havaitseminen on tirkeéd, jotta voidaan ehkdistd sen eteneminen
kriittiseksi iskemiaksi. Kriittinen iskemia jaetaan akuuttiin ja krooniseen kriittiseen iskemiaan.
Akuutti kriittinen iskemia on harvinainen ja syntyy embolian aiheuttamana (6). Krooninen kriittinen
iskemia syntyy viikkojen tai kuukausien aikana alaraajavaltimon tukkiutumisen edetessd, ja sen
kliinisid ilmentymid ovat raajan etenevd lepokipu ja kudosvaurio. Kiriittiselle iskemialle ei ole
absoluuttisia numeerisia raja-arvoja, mutta ESVS (European Society for Vascular Surgery) ja ESC
(European Society for Cardiology) ovat maédritelleet vuonna 2017 ohjeistuksessaan kriittisen
iskemian raja-arvot seuraavasti: ABI < 0,40, nilkkapaine < 50 mmHg, varvaspaine < 30 mmHg (7).
Kriittisesséd alaraajaiskemiassa 30—-70 % joutuu alaraaja-amputaatioon tai kuolee vuoden kuluessa

diagnoosista. Kriittinen iskemia johtaa vélittdoméaan amputaatioon 10—40 %:1la potilaista (8).



PAD:n diagnoosi diabeetikoilla voi olla vaikeaa diabeettisen neuropatian, turvotuksen, infektioiden
ja haavautumisen vuoksi. Diabeetikot, joilla on PAD, eivdt koe katkokdvelyoireita diabeettisen
neuropatian aiheuttamien sensoristen puutosten takia yhtd todennikoisesti kuin ei-diabeetikot (9).
Diabeetikoilla, joilla on PAD, on suurempi riski kriittiseen iskemiaan ja sen seurauksena alaraajan
amputaatioon kuin ei-diabeetikoilla (3). Useissa viimeaikaisissa kliinisissd

lampokuvantamistutkimuksissa on verrattu diabeetikoita ei-diabeetikkoihin.

PAD:hen liittyy usein samanaikaisesti muut vakavat ateroskleroottiset taudit, kuten sepelvaltimotauti,
vaskulaarinen aivosairaus sekd munuaisvaltimon sairaus (5). Jopa oireeton alaraajojen valtimoiden

tukkeutuminen lisad riskid sydéninfarktiin tai aivohalvaukseen (1).

PAD:n riskitekijat ovat samat kuin muidenkin ateroskleroottisten sairauksien: tupakointi, korkea
verenpaine, diabetes mellitus, matala fyysinen aktiivisuus, korkea ik, obesiteetti ja dyslipidemiat (2,

4, 10).

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittdéd, onko lampokuvantaminen hyddyllinen tutkimusmenetelma

PAD:n havaitsemiseksi, ja miten ihon lampétila korreloi ABI- ja TBI-arvojen kanssa.

3 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

3.1 Aineisto

Tutkimuksessa kuvattiin infrapunakameralla alaraajojen pintaldmpotiloja. Pintaldampdtilojen ja
systolisten verenpaineiden avulla pyrittiin selvittimdin ldmpdtilojen vaikutusta valtimotauteihin.
Tutkimusaineisto koostui 99 vapaaehtoisesta tutkimushenkilostd (31 naista ja 68 miestd), jotka
osallistuivat tutkimukseen potilaskdyntiensd yhteydessd Turun yliopistollisen keskussairaalan
kliinisen fysiologian poliklinikalla. Henkil6ille oli varattu aika laboratoriohoitajan vastaanotolle
alaraajavaltimoiden toimintaa méaarittdviin ABI- ja TBI-mittauksiin. Kédyntien ohessa tutkimukseen
haluaville henkil6ille suoritettiin ldmpdkamerakuvaus, joka suoritettiin ennen laboratoriohoitajan

tekemid ABI- ja TBI-mittauksia.



Lampdkuvauksen jalkeen médritettyjd ABI- ja TBI-arvoja hyddynnettiin tutkimuksessa. Tutkimusta
varten selvitettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan potilaskertomusjérjestelmistd, oliko
tutkimushenkil6illd diagnosoitu tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti tai alaraajojen
perifeerinen valtimotauti. Lisdksi potilasaineiston perusteella selvitettiin  ikd ja BML

Tutkimushenkil6iltd saatiin kirjallinen suostumus potilastietojen kdyttdmiseen tutkimuksessa.

3.2 ABI- ja TBI-mittaus

ABIL:n (ankle-brachial-index) eli nilkka-olkavarsipainesuhteen ja TBI:n (toe-brachial-index) eli
varvas-olkavarsipainesuhteen avulla pyritddn selvittiméédn systolisen déreisverenpaineen suhdetta
samanaikaiseen olkavarren systoliseen verenpaineeseen. Normaalisti syddmen vasemman kammion
supistumista seuraava, valtimopuustoa pitkin etenevé paineaalto on systoliselta huipultaan erittiin
terdvé erityisesti suonen ldpimitan ja mydtddvyyden pienentyessd (kuva 1). Valtimoahtaumassa
paineaallon systolinen huippu mataloituu jo ennen keskivaltimopaineen muuttumista. Systolinen
ddreisverenpaineen mittaus voi jo levossa kuvata sydimen ja mittauspaikan vélistd valtimoiden

vajaatoimintaa. (7)

Nilkka-olkavarsipainesuhde (ABI) saadaan laskemalla systolisen nilkkapaineen ja korkeamman
systolisen olkavarsipaineen vélinen painesuhde (kuva 1). Madritettdessd &ddreisverenpaineita
verenpaine mitataan aina molemmista olkavarsista. Vastaavasti saadaan mdiéritettyd varvas-
olkavarsisuhde (TBI) mittaamalla systoliset verenpaineet I-varpaasta ja molemmista olkavarsista.
Mittaus on mahdollista tehdd myds muista varpaista, mutta I-varvasta kiytetddn mittauksissa
ensisijaisesti.  Verenpaineiden  perusteella =~ madritetddn  painesuhde  kuten  edella.
Varvaspainemittaukset tehdddn nilkkapainemittausten yhteydessd ja niitd kéytetddn yleensd
taydentdmédn nilkkapaineista saatavaa tietoa. Jalkaterdn valtimomuutoksia tai nilkkapainemittausten

luotettavuutta epiiltdessd varvaspaineiden médrittiminen on merkittdva tutkimus. (7)



A) Terve henkil

Systoliset Systolinen Mittauspaikka | Paineiden Syketilavuus:
paineet paine verrattuna suhde S
mittauspaikoissa | (mmHg) olkavarteen WLy

Olkavarsi 120

ATP 122 ATP 1,02

ADP 121 ADP 1,01

Isovarvas 100 Isovarvas 0,83

B) Krooninen iskemia

Systoliset Systolinen Mittauspaikka | Paineiden

paineet paine verrattuna suhde

mittauspaikoissa | (mmHg) olkavarteen

Olkavarsi 125

ATP 51 ATP 0,41 S Vg v
ADP 48 ADP 0,38

Isovarvas 32 Isovarvas 0,26

C) Mediaskleroosin aiheuttaman pseudohypertension peittdma iskemia

Systoliset Systolinen Mittauspaikka | Paineiden

paineet paine verrattuna suhde -
mittauspaikoissa | (mmHg) olkavarteen

Olkavarsi 181

ATP 248 ATP 1,37 TP s e
ADP 250 ADP 1,38

Isovarvas 40 Isovarvas 0,22

D) Matala varvaspaine liittyneend jalkaterdn suonimuutoksiin

Systoliset Systolinen Mittauspaikka | Paineiden

paineet paine verrattuna suhde

mittauspaikoissa | (mmHg) olkavarteen

Olkavarsi 120

ATP 90 ATP 0,75

ADP 95 ADP 0,79 {
Isovarvas 20 Isovarvas 0,17 :

Kuva 1. Adireisverenpaineen mittaus a. tibialis posteriorista (ATP), a. dorsalis pediksesti (ADP) ja
isovarpaasta sekd nilkan tason syketilavuuden kuvaajat terveelld henkilolld (A) ja erilaisissa
ahtauttavissa verisuonisairauksissa (B, C ja D). Esitystapa teoksen (22) mallin mukainen.

Kriittiselle iskemialle ei ole olemassa varmaa raja-arvoa, mutta tasoja < 0,5-< 0,3 on esitetty (7).

My®0s normaalin raja-arvo hieman vaihtelee ldhteestd riippuen (7, 11, 12, 13). Tutkimuksessa



kdytettiin  nilkka-olkavarsipainesuhteen (ABI) normaali-arvona 0,91-1,14 ja  varvas-

olkavarsipainesuhteen (TBI) normaali-arvona > 0,7 (taulukko 1) (11).

Taulukko 1. ABI- ja TBI-mittauksissa kdytettivdt viitearvot, jotka kdytossd Tyksissd (11).

KAYTETTAVAT VIITEARVOT

Nilkka-olkavarsipainesuhde (ABI) (ref. 2)

normaali >0,91
lievisti alentunut 0,90-0,70
merkittavasti alentunut ~ 0,69-0,50
voimakkaasti alentunut  <0,5
poikkeavasti kohonnut >1,4

mahdollisesti kohonnut > 1,15

Merkittivda ABI:n muutos lyhyelld aikavalillda > 0,15

Varvas-olkavarsipainesuhde (TBI)

normaali >0,7
lievésti alentunut 0,69-0,60
merkittiavésti alentunut <0,6

voimakkaasti alentunut < 0,2




3.3 Tutkimuksen kulku

Poliklinikalla ilmoittautumisen yhteydessé tutkimukseen halukkaille henkildille annettiin kirjallinen
tutkimusprojektin potilastiedote, johon he saivat tutustua ennen vastaanottoa (kuva 2).
Vastaanottohuoneessa henkildille vield kerrottiin tutkimuksen kulusta ja vastattiin mahdollisesti
herdnneisiin kysymyksiin. Tutkimukseen halukkaat henkilot antoivat kirjallisen suostumuksen

tutkimukseen osallistumisesta Helsingin julistuksen mukaisesti.

Lampokuvaukseen osallistuneita tutkimushenkilditd pyydettiin riisumaan vaatetus alaraajojen
alueelta. Tutkimuksen ajaksi tutkimushenkiléiden jalkojen alle asetettiin 4 cm:n paksuinen
kangaspééllysteinen pehmed patja, jonka péélle oli laitettu ohut muovipussi hygienian
mahdollistamiseksi. Patjan avulla pyrittiin estimiin ldmmon siirtyminen jaloista lattiaan kuvauksen
aikana. Pohkeiden kuvauksen aikana henkilGitd pyydettiin seisomaan patjalla, mutta muut kuvat
otettiin henkildiden istuessa tutkimuspdydén reunalla. Muutamassa tapauksessa tutkimushenkildiden
kunto ei sallinut seisomista, ja ndissd tapauksissa kaikki kuvaukset suoritettiin kuvattavan istuessa.
Talldin kuvaaminen pyrittiin toteuttamaan muuten samoin kuin seisten kuvatuilla henkil6illd, jotta
mittaukset olisivat keskenédén vertailukelpoisia. Sddrien ja pohkeiden alueiden lampétiloja kuvattiin
infrapunakameralla mediaalisesti, lateraalisesti, anteriorisesti ja posteriorisesti. Lisdksi otettiin
lampokuvat jalkaterien dorsaalipuolelta. Jalkapohjien plantaaripuolelta kuvia ei otettu, koska
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko valtimotaudilla ja alaraajojen pintalimpétilojen valilla

yhteyttd, sekd onko niilla korrelaatiota alaraajojen verenpaineeseen.

Kuvaus ndin ollen painottuu suurimpien distaalisten alaraajavaltimoiden alueelle eli sédrien,
pohkeiden ja jalkaterien dorsaalipuolien alueelle. Téssd tutkimuksessa ei ollut erikseen tarkoitus
selvittdd jalkapohjien verenkiertoa, joten se jdtettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdksi jalkapohjien
thotyyppi eroaa paksuudeltaan alaraajojen muusta ihosta ja jalkapohjien ldmpdtilaa on tutkittu jo
aikaisemmissa projekteissa, joten padtimme keskittya tassé tutkimuksessa valitsemiimme ihoalueisiin

alaraajan alueella.



l Henkil® vastaanotolle

Henkilo ei halukas osallistumaan

\ 4

l Henkild halukas osallistumaan

Laboratoriohoitaja suorittaa

Y

Kuva 2. Tutkimuksen kulku.



3.4 Kuvauslaitteisto

Kuvaus suoritettiin infrapunakameralla noin metrin etdisyydeltd kuvattavasta kohteesta. Kuvauksissa

kaytettiin Thermidas Oy:n tutkimuskdyttoon lainaamaa infrapunakameraa FLIR TG165.

3.5 Lampokuvien ja potilastietojen taulukointi

Lampdokuvista taulukoitiin ihon pintalampdtilojen minimi- ja maksimiarvot seuraavissa raajojen
kohdissa: sddren mediaali proksimaali -kohta (jatkossa kdytetddn lyhennettd MP), sdiren mediaali
distaali -kohta (jatkossa kdytetdén lyhennettd MD), sdédren lateraali proksimaali -kohta (jatkossa
kéytetddn lyhennettd LP), sddiren lateraali distaali -kohta (jatkossa kdytetdan lyhennettd LD), sddren
dorsaali proksimaali -kohta (jatkossa kiytetddn lyhennettdi DP), sddren dorsaali distaali -kohta
(jatkossa kaytetddn lyhennettd DD), nilkasta mediaalisesti ATP:n kohta (jatkossa kidytetddn
lyhennettd ATP) ja jalkapdydidn ADP:n kohta (kédytetddn jatkossa lyhennetti ADP) (kuva 3). Liséksi
taulukoitiin tutkimushenkildiden ikd, sukupuoli, ABI- ja TBIl-mittausten tulokset seké
diagnosoiduista sairauksista tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti ja alaraajojen

perifeerinen valtimotauti.



Kuva 3. Ldmpokuvissa kdytetyt jalkojen kohdat, joista lampdtilat on mddritetty. Kuvaan merkitty
kéytetyt lyhenteet. A) jalka kuvattuna edestd (anteriorisesti), B) jalka kuvattuna takaa

(posteriorisesti) ja C) jalka kuvattuna sivulta (mediaalisesti ja lateraalisesti).

4 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 99 tutkimushenkil6d, joista 31,3 % (N=31) oli naisia ja 68,7 % (N=68) oli
miehid. Tutkimushenkiléiden iin vaihteluvili oli 46-94 vuotta ja keskiméérin ikd oli 72,9+10,4
vuotta. Tutkimushenkil6illd esiintyi tyypin 1 diabetesta 1,0 %:lla (N=1), tyypin 2 diabetesta 42,4
%:1la (N=42), sepelvaltimotautia 33,3 %:lla (N=33) ja alaraajojen perifeeristd valtimotautia 76,8
%:lla (N=76). Tiedot on esitetty taulukossa 2.



Taulukko 2. Sukupuolen ja idn jakautuminen tutkimuksessa, sekd tutkimushenkiloiden sairastamat

Ppitkdaikaissairaudet.
Muuttuja Arvo
Sukupuoli (N, miehet/naiset) | 68/31
Iké (vuodet) 72,9£10,4
DM2 (N) 42
DM1 (N) 1
ASO-tauti (N) 76
MCC (N) 33

Oikeanpuoleinen ABI-arvo saatiin mairitettyd 88 tapauksista ja ndiden ABI-arvojen vaihteluvili oli
0,25-1,44 ja keskiméarin ABI-arvo oli 0,87+0,32. Vasemmanpuoleinen ABI-arvo saatiin maaritettya
84 tapauksista ja ndiden ABI-arvojen vaihteluvéli oli 0,15-1,36 ja keskimédrin ABI-arvo oli

0,78+0,31.

Oikeanpuoleinen TBI-arvo saatiin médritettyd kaikissa tapauksissa ja vaihteluvili oli 0,10—1,06 ja
keskimddrin TBI-arvo oli 0,51+0,25. Vasemmanpuoleinen TBIl-arvo saatiin mééritettyd 97

tapauksista ja vaihteluvili oli 0,08—1,07 ja keskiméérin TBI-arvo oli 0,49+0,23.

Tuloksia analysoitaessa oletettiin tutkimushenkilon jalat itsendisiksi tutkimuksen kohteiksi eli
tutkimukseemme osallistui nédin ollen 198 tutkittavaa jalkaa. Tuloksia analysoitaessa yhdistettiin
oikean ja vasemman jalan vastaavat arvot ja nididen perusteella tehtiin analyysit. Kaikista
tutkimukseen osallistuneista jaloista ei ollut mahdollista méaarittdé kaikkia tutkimuksessa kaytettavia
arvoja, ja syind tdhdn olivat tutkimushenkiléiden hankalat sddrihaavat, joissa sidokset estivit
kuvauksen tai tulehtuneen jalan valheellisen korkean ldmpétilan vuoksi ei arvoa médritetty, tai
tutkimushenkilon distaalisen alaraajan tai varpaiden amputaatiot. Tuloksissa on ilmoitettu kunkin

mitattavan paikan kohdalla, kuinka monta arvoa on ollut kiytettivissa.

Yhdistamélld oikean ja vasemman puolen arvot saatiin madritetty 172 kappaletta ABI-arvoja ja 196
kappaletta TBI-arvoja. ABI-mittauksista normaaliarvoisia eli > 0,91 oli 14,6 % (N=29), lievisti
alentuneita eli 0,90-0,70 oli 19,7 % (N=39), merkittivisti alentuneita eli 0,69-0,51 oli 11,6 %
(N=23), voimakkaasti alentuneita eli < 0,5 oli 25,3 % (N=50), poikkeavasti kohonneita eli > 1,4 oli
14,1 % (N=28) ja mahdollisesti kohonneita eli > 1,15 oli 1,5 % (N=3) (kuva 4).
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ABI-mittauksien jakautuminen
60
50
40
30
20
10
0 [
normaali > 0,90 lievasti alentunut merkittavasti voimakkaasti poikkeavasti mahdollisesti
0,90-0,70 alentunut 0,69-0,50 alentunut<0,5 kohonnut > 1,4 kohonnut > 1,15
B Lukumaara

Kuva 4. ABI-mittauksien tulosten jakautuminen eri ryhmien kesken.

TBI-mittauksista normaaliarvoisia eli > 0,7 oli 8,1 % (N=16), lievésti alentuneita eli 0,69-0,61 oli
58,6 % (N=116), merkittivisti alentuneita eli < 0,6 oli 9,6 % (N=19) ja voimakkaasti alentuneita eli
<0,2 oli 22,7 % (N=45) (kuva 5).

TBI-mittauksien jakautuminen

140
120
100
80
60
40

20

, 1l N

Normaali > 0,69 Lievasti alentunut 0,69-0,60 merkittdavasti alentunut < 0,6 voimakkaasti alentunut < 0,2

B Lukumaara

Kuva 5. TBI-mittauksien tulosten jakautuminen eri ryhmien kesken.
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Lampokameralla otetuista kuvista maédritettiin [dmpotilat ennalta péétetyistd kohdista ja nditd
kiytettiin analyyseissa vertailtaessa ABI- ja TBI-mittausten tuloksiin. Jaloista otetuista limpdkuvista
méidritettiin ldmpdtilat sddren MP, sddren MD, sddren LP, sddren LD, sddren DP, sddren DD, nilkan

ATP:n ja jalkapdydédn ADP:n kohdalta. Kohdat esitetty edelld kuvassa 3.

Sddren MP kohdasta saatiin 190 arvoa, joiden ldmpdtilojen vaihteluvéli oli 27,7-35,0 ja keskim&érin
lampétila oli 31,4+1,25, sddren MD kohdasta saatiin 193 arvoa, joiden vaihteluvili oli 25,6-34,2 ja
keskimédrin ladmpdtila oli 30,5+1,58, sddren LP kohdasta saatiin 195 arvoa, joiden vaihteluvili oli
27,4-34,9 ja keskimiirin 1dmpdtila oli 32,0+1,17, sddren LD kohdasta saatiin 193 arvoa, joiden
vaihteluvili oli 25,8-34,6 ja keskimiirin lampotila oli 31,1£1,47, sddren DP kohdalta saatiin 194
arvoa, joiden vaihteluvili oli 27,1-33,6 ja keskimairin lampdétila oli 31,3+1,15, sddren DD kohdalta
saatiin 192 arvoa, joiden vaihteluvili oli 26,4-33,6 ja keskiméddrin 1dmpdtila oli 31,0+1,46, nilkasta
ATP kohdasta saatiin 152 arvoa, joiden vaihteluvili oli 23,5-34,0 ja keskimédirin ldmpdtila oli
29,0+1,94, seka jalkapoydalta ADP kohdasta saatiin 187 arvoa, joiden vaihteluvili oli 24,4-34,7 ja

keskiméérin ldmpdtila oli 30,2+1,99. Lampotilat esitetty kuvassa 6.

Jalkojen pintalampétila

35

0
MP MD LP LD DP DD ATP

Mittauskohta

Lampdtila celciusasteina
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Kuva 6. Jalkojen pintaldmpotilojen keskiarvot ja -hajonnat eri mittauskohdissa.
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Eri mittauspisteiden lampdétiloja vertailtiin ABI-luokkien vélilld. Tilastollisesti merkittdvana tulosta
pidetddn, kun p-arvo on alle 0,05. Sddren MD kohdalla verrattuna luokkakeskiarvojen vélistd hajontaa
ja sisdistd hajontaa saatiin p-arvoksi 0,02, joka on niin ollen tilastollisesti merkittivd. Vastaavia
tuloksia saatiin sddren DD kohdasta, jossa saatiin p-arvoksi 0,021, sekéd jalkapoydiltda ADP:n
kohdalta, jossa saatiin p-arvoksi 0,037. Namd ovat my0s tilastollisesti merkittdvid. Muiden
kuvauskohtien osalta ei tilastollista merkitsevyyttd analyyseissa ndhdd. Vastaavasti analysoitiin eri
mittauspisteiden lampotiloja my6s TBI-luokkien vililld, mutta néissa ei tilastollista merkitsevyyttéd

havaita. Ndmé on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Eri mittauspisteiden Ildmpotilojen vertailu ABI- ja TBI-luokkien vdlilld ja ndistd
mittauspisteille lasketut p-arvot. P-arvon ollessa alle 0,05 voidaan tulosta pitdd tilastollisesti

merkittdvand.

ABI/ TBI/
p-arvo |p-arvo
MP 0,109 0,106
MD 0,02 0,343
LP 0,27 0,163
LD 0,247 10,203
DP 0,2 0,145
DD 0,021 0,308
ATP 0,094 10,491
ADP 0,037 10,738

Lisédksi tutkimuksessa vertailtiin lampdtilojen ja ABI-arvojen merkitsevyyttd eri sairausryhmien
valilld. Téssd vertailtiin erikseen vasemmasta ja oikeasta jalasta saatuja arvoja, lukuun ottamatta
ATP- ja ADP-arvoja, jotka on myos téssd yhdistetty yhdeksi ryhméksi. Tyypin 2 diabeetikoilla
tilastollisesti merkittdvid tuloksia saatiin ADP (p=0,004), oikean sdidren MD (p=0,004) ja oikean
sadaren DD (p=0,04) kohdista. Sepelvaltimotautia sairastavilla 16ydettiin tilastollisesti merkitsevia
tuloksia seuraavista kohdista: oikean sddren MD (p=0,048), oikean sddren LP (p=0,038), oikean
sddren LD (p=0,044), oikean sddren DP (p=0,017) ja oikean sddren DD (p=0,026). Alaraajojen
perifeeristd valtimotautia sairastavilla tilastollisesti merkittdva tulos havaittiin oikean sddren MD

(p=0,006) kohdassa. Tyypin 2 diabetesta, sepelvaltimotautia ja alaraajojen perifeeristi valtimotautia
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sairastamattomien tuloksista ei havaittu tilastollisesti merkitsevid tuloksia. Tulokset on esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4. Ldmpdtilojen ja ABI-arvojen merkitsevyyttd vertailtiin eri sairausryhmien vdlilld, p-
arvot taulukoitu. Tdssd erikseen taulukoitu oikean ja vasemman jalan tulokset, jotka lyhennetty O. ja
V. Ndiden jdljessd olevat lyhenteet, kuten aikaisemminkin (O.MP = OQOikean sddren Mediaali
Proksimaali jne.). Ei-DM2 = henkilo ei sairasta tyypin 2 diabetesta, DM2 = henkilo sairastaa tyypin
2 diabetesta, ei-MCC = henkilé ei sairasta sepelvaltimotautia, MCC = henkilo sairastaa
sepelvaltimotautia, ei-ASO = henkilo ei sairasta alaraajojen perifeeristd valtimotautia ja ASO =

henkil6 sairastaa alaraajojen perifeeristd valtimotautia.

ei-DM2 DM2 |ei-MCC MCC |ei-ASO ASO
ATP 0,354 0,761 | 0,974 0,124 10,884 0,482
ADP 0,085 0,004 |0,435 0,055 0,162 0,133
O.MP |0,618 0,173 |0,158 0,294 10,23 0,783
O.MD |0,46 0,004 |0,28 0,048 10,272 0,006
O.LP |[0,186 0,606 0,486 0,038 0,62 0,125
O.LD 0,413 0,169 |0,865 0,044 0,293 0,066
O.DP |0,385 0,867 (0,777 0,017 10,55 0,426
O.DD [0,458 0,04 |0,388 0,026 10,222 0,11

V.MP (0,834 0,83 0,836 0,366 0,225 0,978
V.MD 0,799 0,276 |0,251 0,603 0,161 0,53

V.LP 0,062 0,775 |0,187 0,062 10,619 0,149
V.LD (0,312 0,413 |0,258 0,169 10,258 0,605
V.DP (0,478 0,844 |0,662 0,076 0,833 0,544
V.DD |0,552 0,499 |0,163 0,79 0,109 0,498

Vastaavasti vertailtiin TBI-arvojen merkitsevyyttd eri sairausryhmien vélilld. Tyypin 2 diabeetikoilla
tilastollisesti merkittdvd tulos loydettiin kohdasta: oikea ADP (p=0,021). Sepelvaltiotautia tai
alaraajojen perifeeristd valtimotautia sairastavilta ei tilastollisesti merkitsevid tuloksia havaittu.
Tyypin 2 diabetesta, sepelvaltimotautia ja alaraajojen perifeeristd valtimotautia sairastamattomilla ei

tilastollisesti merkitsevid tuloksia havaittu. Tulokset on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Ldmpdtilojen ja TBI-arvojen merkitsevyyttd vertailtiin eri sairausvyhmien vililld, p-arvot
taulukoitu. Tdssd erikseen taulukoitu oikean ja vasemman jalan tulokset, jotka lyhennetty O. ja V.
Ndiden jdljessd olevat Iyhenteet, kuten aikaisemminkin (O.MP = Oikean sddren Mediaali
Proksimaali jne.). Ei-DM2 = henkilé ei sairasta tyypin 2 diabetesta, DM?2 = henkilo sairastaa tyypin
2 diabetesta, ei-MCC = henkilé ei sairasta sepelvaltimotautia, MCC = henkilé sairastaa
sepelvaltimotautia, ei-ASO = henkilo ei sairasta alaraajojen perifeeristd valtimotautia ja ASO =

henkil6 sairastaa alaraajojen perifeeristd valtimotautia.

ei-DM2, DM2 |ei-MCC MCC [ei-ASO ASO
ATP 0,686 0,823 10,682 0,938 0,834 0,665
ADP 0,906 0,021 0,976 0,216 0,821 0,804

O.MP |0,539 0,536 |0,57 0,277 10,387 0,433
O.MD | 0,808 0,898 (0,902 0,756 10,737 0,549
O.LP (0,19 0,779 10,124 0,071 0,312 0,563

O.LD (0,916 0,491 |0,691 0,795 0,959 0,292
O.DP |0,643 0,946 (0,825 0,054 10,724 0,998
O.DD |0,788 0,584 (0,742 0,593 0,643 0,687
V.MP |0,808 0,891 10,324 0,516 10,252 0,983
V.MD |0,918 0,823 10,772 0,92 0,895 0,677
V.LP |0,13 0,601 (0,114 0,094 0,143 0,973
V.LD |0,908 0,884 10,976 0,673 0,884 0,74

V.DP |0,822 0,892 10,575 0,216 0,915 0,895
V.DD |0,646 0,575 10,863 0,987 10,508 0,891

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevid tuloksia ABI-arvoja vertailtaessa sdédren
mediaali distaali (MD), dorsaali distaali (DD) ja jalkapdydilld ADP:n kohdilla. Néiden perusteella
jalan distaaliosan ldmpoétilan muutoksen mittauksella saattaisi olla merkitystd maéritettdessé

alaraajojen ahtauttavia verisuonisairauksia.
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Sepelvaltimotautia sairastavilla havaittiin  tilastollisesti merkittdvid tuloksia sekd jalan
proksimaaliosissa ettd distaaliosissa, kohdissa DP, LP, DD, LD ja MD, kun vertailtiin ABI-arvoja
sairausryhmén sisélld. Proksimaalisesti (LP ja DP) havaittiin l&mpdétilan kohoavan ABI-arvon
laskiessa sekd noustessa > 1,15 (mahdollisesti kohonnut ABI-arvo). Distaalisesti (MD, LD ja DD)
havaittiin lampdétilan laskevan ABI-arvon laskiessa normaalista (> 0,91) merkittdvisti alentuneeseen
(0,69-0,51). ABI-arvoilla voimakkaasti alentunut (< 0,50) sekd mahdollisesti kohonnut (> 1,15)
lampotilojen havaittiin pysyvéan merkittdvasti alentuneen tasolla tai jopa nousevan. Téssa kuitenkin
tarkasteltiin vasemman ja oikean puolen jalkoja erikseen ja tilastollisesti merkittavit tulokset
havaittiin vain oikean puolen tuloksista. Jatkossa tulisi ldmpoOkuvauksia suorittaa suuremmalla
otannalla ja tdmén perusteella voisi mahdollisesti havaita onko tdlld merkitystd suuremmassa

tutkimusjoukossa.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla havaittiin tilastollisesti merkittidvié tuloksia jalan distaaliosissa, kun
vertailtiin ABlI-arvoja sairausryhmén sisdlld. Tyypin 2 diabeetikoilla tilastollisesti merkitsevid
tuloksia havaittiin sdiren mediaali distaali (MD), dorsaali distaali (DD) ja jalkaterin ADP:n kohdilla,
joissa havaittiin ldmpdtilan laskevan ABI-arvon laskiessa normaalista (> 0,91) merkittivisti
alentuneeseen (0,69—0,51) sekd noustessa mahdollisesti kohonneeseen (> 1,15). Voimakkaasti
alentuneen (< 0,50) ldmpdtila pysyi samalla tasolla tai jopa hieman nousi. My0s téssd havaittiin

tilastollisesti merkittavit tulokset oikean jalan tuloksissa.

Vastaavanlaisia tuloksia on saatu aikaisemmista tutkimuksista, joissa havaittiin myds 1dmpdtilan
nousevan jalan distaaliosassa ja varpaissa tyypin 2 diabetesta sairastavilla, joilla oli todettu PAD (14).
PAD:ia sairastavilla diabeetikoilla pédkidn alueen keskimiédrdinen lampdétila on korkeampi kuin
diabeetikoilla, joilla ei ole PAD:ia. Yhtend selityksend télle ilmidlle on esitetty jalkojen normaalin
lammonsditelymekanismin hiiriotd. On arveltu paikallisen iskemian johtavan vasokonstriktion
hdirioon, joka johtaisi suurentuneeseen verenvirtaukseen ithon pintasuonissa syvempien suonien
sijaan ja ndin nostaisi ithon pintaldmpdétilaa. Diabeetikoilla, joilla on merkittdva PAD, timd mekanismi
saattaisi selittdd havaitut korkeammat distaalisten jalkojen ja varpaiden ihon pintaldmpdtilat. On
myo0s hypoteettisesti esitetty, ettd kriittisessd iskemiassa jalkojen verenkierto olisi heikentynyt niin,

ettd vasodilataatiosta huolimatta jalka saattaisi olla kylmempi normaaliin verrattuna. (15, 16)

Aiemmassa kliinisessd ldampdokuvantamiseen liittyvéssd tutkimustydsséd paikalliset thon 1ldmpdtilan
muutokset ovat assosioituneet korkeampaan riskiin alaraajojen neuropaattisten haavojen
kehittymiselle (16, 17, 18, 19). Lisdksi on havaittu, ettd alaraajojen lampdtilan kotiseuranta vihentda
riskiéd diabeettisten alaraajahaavojen muodostumiselle korkean haavariskin potilailla (20). Jos tyypin
2 diabeetikolla on alaraajoissa jo haavoja, ei kuvaus varmastikaan ole hyvd vaihtoehto PAD:n
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diagnosoimiseksi. PAD:n diagnosoiminen kliinisen arvion ja diagnostisten testien, kuten ABI-
mittauksen, avulla on haastavaa haavapotilailla johtuen infektioista, neuropatiasta ja turvotuksista (9).

Néiden vuoksi ei myOskéddn lampokuvauksella saataisi luotettavaa tulosta.

Alaraajojen perifeeristéd valtimotautia vertailtaessa ABI-arvoihin tilastollisesti merkittdvé arvo saatiin
vain sddren mediaali distaali (MD) kohdasta ja myds téssi tilastollisesti merkittédva tulos saatiin vain
oikeasta jalasta. Havaittiin ldmpdétilan laskevan ABI-arvon laskiessa normaalista (> 0,91)
merkittdvésti alentuneeseen (0,69-0,51). Voimakkaasti alentuneessa (< 0,50) sekd mahdollisesti

kohonneessa (> 1,15) ldmpétila oli hieman kohonnut verrattuna merkittavésti alentuneeseen arvoon.

ABI-mittausta vertailtaessa eri sairausryhmissd, lampdotilan mittauspiste, jossa kaikilla eri sairauksilla
havaittiin tilastollisesti merkitsevd tulos, oli sddren mediaali distaali (MD) kohta oikean jalan
puolella. Oikean sdédren dorsaali distaali (DD) kohdalta merkitsevid tuloksia havaittiin tyypin 2
diabeteksen ja sepelvaltimotaudin osalta. Ndiden perusteella voisi ajatella, ettid jalan distaaliosan
lampotilan médrittdmiselld, erityisesti dorsaalisesti ja mediaalisesti, saattaisi olla merkitysta alaraajan
valtimotauteja selvitettdessd. Aiemmassa kliinisessd tutkimustyOssd on osoitettu, ettd terveilld

ihmisilld alaraajojen pintalampdtilat ovat symmetriset keskendén (21).
TBI-mittausten tulosten perusteella ei vastaavia tuloksia saatu.

Jatkossa mittauksia kannattaisi selvittdd suuremmalla otannalla. Ndin voitaisiin selvittdd, onko ihon
pintalimpdtilan mittauksessa jalan puolella vélid ja mahdollisesti saataisiin lisdd tietoa, mista
kohdalta mittaus tulisi tehda, jotta saataisiin luotettavin tulos alaraajojen valtimotautia selvitettdessa.
Lisdksi alaraajojen lampdtilan seurantatutkimuksilla voitaisiin selvittdd, onko thon ldmpdtilassa
yksilon sisdistd vaihtelua eri ajankohtina. Néiden perusteella voitaisiin mahdollisesti péatelld voisiko

jalan ithon pintalimpdétilan mittauksella joissain tilanteissa korvata ABI-mittauksen.
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