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Sepelvaltimoahtauman anatomisen vaikeusasteen perusteella on vaikea arvioida
ahtauman toiminnallista merkitysti eli sité, aiheuttaako ahtauma sydénlihaksen
hapenpuutetta ja oireita. Positroniemissiotomografia-tietokonetomografia (PET-TT)
-yhdistelmikuvantamisen avulla voidaan arvioida kajoamattomasti sekd
sepelvaltimoiden anatomiaa etti syddnlihaksen verenvirtausta. Menetelmalld on hyvi
osuvuus ahtauttavan sepelvaltimotaudin diagnostiikassa. On kuitenkin epéselvdd, mika
olisi optimaalinen tapa soveltaa yhdistelmikuvantamista kidytdnnon kliinisessd tydssa.
Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli arvioida PET-TT-kuvantamisen ennusteellista arvoa
asetelmassa, jossa potilaille tehtiin aluksi sepelvaltimoiden TT-tutkimus mahdollisten
sepelvaltimoahtaumien toteamiseksi ja timén perusteella valikoiduille potilaille PET-
perfuusiotutkimus havaitun ahtauman toiminnallisen merkityksen arvioimiseksi.

Tutkimusaineistona oli 957 potilasta, joille tehtiin kliinisin perustein sepelvaltimoiden
TT-tutkimus epdillyn sepelvaltimotaudin vuoksi. Mikéli TT-tutkimuksen perusteella
herisi epdily merkittivistd sepelvaltimoahtaumasta, suoritettiin jatkotutkimuksena
kvantitatiivinen PET-perfuusiotutkimus samassa istunnossa kéyttien H,'°O-
merkkiainetta adenosiinirasituksen aikana. Tutkimusaineistoksi kerittiin takautuvasti
tiedot potilaiden kuvantamisloydoksistd ja seuranta-ajan haittatapahtumista, joita olivat
epéstabiili angina pectoris -kohtaukset (UAP), sydédninfarktit ja kuolemat. Téhén
kéytettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sdhkéistd potilastietojarjestelméd ja
Kliinisti tietopalvelua sekéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Hoitoilmoitusrekisterid. Tutkimuksessa arvioitiin kuvantamisloydosten yhteyttd
potilaiden tulevien haittatapahtumien riskiin.

Varhaisen (< 6 kk) revaskularisaation vuoksi 97 potilasta jétettiin pois
ennusteanalyyseista. Yhteensd 767 potilasta soveltui tutkimusasetelmaan, ja heité
seurattiin 3,5 vuoden (mediaani) ajan. Seurannan aikana ilmeni 13 kuolemaa, 5
sydédninfarktia ja 4 UAP-kohtausta. 462 potilaan (60 %) kohdalla ahtauttava
sepelvaltimotauti kyettiin poissulkemaan pelkén TT-tutkimuksen perusteella, ja ndilla
potilailla vuotuinen haittatapahtumien riski oli pieni (0,4 %). Jaljelle jaavilla 305
potilaalla epdiltiin ahtauttavaa sepelvaltimotautimuutosta, ja heille tehtiin PET-
perfuusiotutkimus, jossa 120 potilaalla (39 %) havaittiin alentunut sydanlihasperfuusio.
Potilailla, joilla perfuusio oli alentunut, vuotuinen haittatapahtumariski oli merkitsevésti
suurempi verrattuna potilaisiin, joilla perfuusio oli normaali (2,8 % vs. 0,4 %, p<0,005).
Tulosten perusteella sepelvaltimoiden TT:n ja PET-perfuusiokuvantamisen valikoiva
yhteiskédytté soveltuu haittatapahtumariskin arviointiin potilailla, joilla epdillaén
sepelvaltimotautia ja taudin ennakkotodennikéisyys on keskisuuri.
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