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S 
ydämen positroniemissiotomografiaa 
(PET) käytetään etenkin sepelvaltimo-
taudin, sydänsarkoidoosin, sydämen 

amyloidoosin, sydämen kasvaimien ja sydä-
meen liittyvien infektioiden tutkimisessa (1,2). 
PET-kuvantamista voidaan käyttää myös sy-
dänlihaksen viabiliteetin, sydänlihasvaurioon 
liittyvän tulehdusprosessin sekä ateroskleroot-
tisten plakkien tutkimiseen, millä on merkitystä 
erityisesti sydänsairauksien biologisia mekanis-
meja selvittävissä tutkimuksissa. Sydämen PET-
kuvauksissa käytetään hybridikameroita, joilla 
toiminnallisen kuvantamisen rinnalla saadaan 
myös rakenteellista informaatiota tietokoneto-
mografia- (TT) tai magneettikuvista (MK). 

Sydämen PET-tutkimuksen etuja ovat erin-
omainen kuvan laatu, vähäinen säderasitus ja 
kvantitaation tarjoama mahdollisuus saada ta-
vanomaisiin tutkimuksiin verrattuna tarkempaa 
ja luotettavampaa informaatiota. PET-kuvauk-
sissa parantunut paikkatarkkuus, energiatark-
kuus, säteilyn havaitsemistehokkuus ja herk-
kyys mahdollistavat yhä pienempien kohteiden 
havaitsemisen, tarkemmat aktiivisuusmittauk-
set ja nopeammat kuvaukset. 

PET-tutkimuksissa käytettävät radiolääkeet 
ovat hyvin lähellä fysiologisia yhdisteitä ja niis-
sä käytettävien lyhytikäisten isotooppien aihe-
uttama säderasitus on pieni verrattuna tavan-
omaisiin kuvausmenetelmiin. Kuvauksissa käy-
tettävien radionuklidien puoliintumisajat ovat 
lyhyitä (82rubidium: 76 s, 15happi: 122 s, 13typ-
pi: 10 min, 11hiili: 20 min ja 18fluori: 110 min). 
Lyhyt puoliintumisaika mahdollistaa riittävän 
suuren aktiivisuuden käytön kuvaushetkellä, 
mutta kuvauksen jälkeen säteilyaltistus päättyy 
nopeasti. Se mahdollistaa myös tutkimuksen 
uusimisen ilman pitkää taukoa kuvausten välil-
lä, millä on merkitystä erityisesti samalla käyn-
nillä tehtävissä lepo- ja rasituskuvauksissa. 

Sydän lihas per fuu sion tutkimisessa käytetään 
Suomessa 15O-vettä (radiovesi). Kuvaus ta var-
ten potilaalle ruiskutetaan laskimoon radiovet-
tä, jonka aktiivisuus normaalikokoisella aikui-
sella on 500 MBq, ja sen potilaalle aiheuttama 
säteily altistus on 0,55 mSv. Kun perfuusiotut-
kimus tehdään sekä levossa että noin 10–15 
minuutin kuluttua farmakologisen rasituksen 
yhteydessä, potilaan säteilyaltistus on yhteen-
sä 1,1 mSv. Tämä on vain noin kuudesosa 
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 tuottavat tarkkaa ja luotettavaa tietoa sydänsairauksiin, kuten sepelvaltimotauteihin, sydänsarkoidoo-
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vastaavassa sydänlihasperfuusion gammaku-
vauksessa tai sepelvaltimoiden diagnostisessa 
katetri angio grafiassa aiheutuvasta altistuksesta. 
Sydämen aineenvaihdunnan PET-tutkimuk-
sessa radiolääkkeenä käytetään yleisimmin 
18F-fluori de oksi glukoosia (FDG), joka on glu-
koosianalogi. Sydämen FDG-tutkimuksessa ra-
diolääkkeestä potilaalle aiheutuva säteilyaltistus 
on 4,0 mSv. 

Sepelvaltimotaudin diagnostiikka

Uudessa eurooppalaisessa kroonista sepelvalti-
motautia käsittelevässä suosituksessa koroste-
taan kajoamattomien kuvantamistutkimusten 
käyttöä sepelvaltimotaudin ensilinjan diagnos-
tiikan menetelminä (3). Oireisilla potilailla, 
joilla sepelvaltimotautia ei voida sulkea pois 
pelkän kliinisen arvion perusteella, suositellaan 
kuvantamismenetelmän valintaa perustuen se-
pelvaltimotaudin ennakkotodennäköisyyteen, 
diagnostisten menetelmien saatavuuteen sekä 
paikalliseen asiantuntemukseen. 

Stabiilin sepelvaltimotaudin ensisijaisena 
tutkimusmenetelmänä voidaan pitää sepelval-
timoiden varjoainekuvausta tietokonekuvauk-
sella (TT-angiografia), koska se soveltuu hyvin 
sepelvaltimotaudin poissulkuun potilailla, joilla 
ennakkotodennäköisyys on pieni. Nykytiedon 
mukaan rintakipupotilailla sepelvaltimotaudin 
ennakkotodennäköisyys on noin kolmasosa 
verrattuna kuusi vuotta aiemmin suositukses-
sa mainittuun tietoon, ja suurin osa rintakipu-
potilaista kuuluu pienen ennakkotodennäköi-
syyden ryhmään.

Poikkeavan sepelvaltimoiden TT-an gio gra-
fia  löydöksen varmistamiseen tarvitaan usein 
sydänlihasperfuusion tutkimusta, koska ahtau-
tuman tarkkaa astetta ja hemodynaamista mer-
kitystä ei voi aina luotettavasti päätellä sepelval-
timoiden TT-angiografiakuvista. Tällöin per-
fuusiotutkimuksella saatava tieto sepel valtimo-
ahtautumien hemodynaamisesta merkityksestä 
ohjaa hoitolinjan valintaa (4). KUVASSA 1 on 
esimerkki sepelvaltimoiden TT-angiografian ja 
sydänlihasperfuusion PET-tutkimuksen tarkas-
telusta rinnakkain.

Ensilinjan tutkimuksena sydänlihasperfuu-
siotutkimuksen hyöty on parhaimmillaan, kun 

sepelvaltimotaudin ennakkotodennäköisyys on 
keskisuuri. Sydänlihasperfuusion toiminnalli-
sista tutkimuksista sydänlihasperfuusion gam-
makuvauksen etu on sen hyvä saatavuus. PET-
tutkimukseen verrattuna gammakuvauksessa 
informaatio on kuitenkin rajallisempaa, mikä 
johtuu saatavan informaation semikvantitatiivi-
sesta luonteesta. 

Sydänlihasperfuusion PET-tutkimusten 
käyt töä rajoittaa eniten radiolääkkeen saata-
vuus. Sydänlihasperfuusion PET-tutkimusta 

KUVA 1. Esimerkki sepelvaltimoiden TT-angiografian 
(A) ja sydänlihasperfuusion PET-tutkimuksen (B) tar-
kastelemisesta yhdistettynä (C). TT-angiografiassa ha-
vaittiin sepelvaltimotautiin sopivia sepelvaltimoplak-
keja, joissa kalkkien kokonaismäärä oli 222 Agatson-
yksikköä. Kalkkien (merkitty kuvaan nuolilla) vuoksi 
mahdollisten sepelvaltimoahtaumien arviointi oli 
epäluotettavaa. Oikean sepelvaltimon suonittamalla 
alueella perfuusio on heikompi kuin muualla ja alittaa 
normaalin alarajan. Perfuusio häiriön aste on absoluut-
tisen perfuusion perusteella lievä. 

A

B

C
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varten tarvittavien radionuklidien tuotanto vaa-
tii kuvauspaikan läheisyydessä olevaa syklotro-
nia, kun tutkimus tehdään 15O-radiovedellä tai 
13N-ammoniakilla. Jos käytetään 82rubidiumia, 
radionuklidi tuotetaan käyttöpaikalla generaat-
torin avulla. Tällaisen generaattorin kustannus 
on suuri, eivätkä rubidiumilla tehtävät kuvauk-
set ole taloudellisesti perusteltavissa Suomen 
oloissa, missä generaattorin hankintakustannus 
ei jakaudu suurelle potilasmäärälle. Suomes-
sa sydänlihasperfuusion PET-tutkimuksia on 
toistaiseksi tehty vain Turun PET-keskuksessa 
ja KYS:ssä. Parhaillaan myös HUS on aloitta-
massa sydänlihasperfuusion PET-tutkimukset. 
Sydänlihasperfuusion PET-tutkimukset saatta-
vat jo lähivuosina tulla käyttöön myös keskus-
sairaaloissa, jos tällä hetkellä kolmannen vai-
heen tutkimuksissa oleva 18F-flurpiridatsi tulee 
laajaan käyttöön kaupallisesti saatavilla olevana 
radiolääkkeenä. 

Sydänlihasperfuusion PET-tutkimuksen luo-
tettavuutta on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa 
ja se on todettu tarkimmaksi kajoamattomista 
menetelmistä (herkkyys ja tarkkuus yli 90 %). 
Sepelvaltimotaudin diagnostiikassa PET-tut-
kimuksen suuri etu on mahdollisuus mitata 
perfuusio täysin kvantitatiivisesti. Radio vedellä 

tehtävässä tutkimuksessa normaalin perfuusi-
on alaraja on 2,3 ml/g/min, kun mit taus suo-
ritetaan adenosiini-infuusiolla toteutettavan 
farmakologisen rasituksen yhteydessä (5). 
Löydös on selvästi poikkeava, kun perfuusio on 
alle 2,0 ml/g/min. Tarkka tieto absoluuttisesta 
sydänlihasperfuusiosta vasemman kammion 
seinämissä globaalisti ja alueittain jaoteltuna 
tuo oleellista lisäarvoa verrattuna siihen, että 
tarkasteltaisiin pelkästään suhteellisia eroja per-
fuusiojakaumassa eri alueiden välillä (6). Vaikka 
sydänlihasperfuusion gammakuvaus on yleensä 
käyttökelpoinen sepelvaltimotaudin diagnos-
tiikassa, sen tärkein rajoitus liittyy laaja-alaisen 
perfuusiohäiriön tunnistamisen vaikeuteen. 
Suhteellinen ero perfuusiojakaumassa mah-
dollistaa perfuusioheikkenemän laajuuden ja 
asteen määrittämisen luotettavasti vain silloin, 
kun kyse on alueellisesta häiriöstä. Sen sijaan 
laaja, koko vasemman kammion seinämäalueen 
kattava perfuusioheikkenemä ei ilmene suh-
teellisena erona perfuusiojakaumassa. Ilman 
tietoa absoluuttisesta perfuusiotasosta, laaja ja 
kliinisesti hyvin merkittäväkin perfuusiohäiriö 
voi jäädä toteamatta. PET-tutkimuksessa, missä 
perfuusio mitataan tarkasti absoluuttisina arvoi-
na, laaja perfuusiohäiriö on helposti todettavis-
sa. Perfuusion kvantitaation merkitys korostuu, 
jos potilaalla on vasemman sepelvaltimon pää-
rungon ahtautuma, balansoitu kolmen suonen 
tai diffuusi monen suonen tauti (6). KUVA 2 ha-
vainnollistaa perfuusion kvantitaation tuomaa 
lisähyötyä verrattuna suhteellisen perfuusioja-
kauman tuottamaan rajoittuneempaan tietoon. 

Perfuusiohäiriön yhteys 
ennusteeseen

Normaaliin sydänlihasperfuusioon liittyy hyvä 
ennuste huolimatta TT-angiografiassa nähdyis-
tä sepelvaltimoiden ateroskleroottisista muu-
toksista.  Maaniityn ym. tutkimuksessa vuotui-
nen vakavien sydäntapahtumien ilmaantuvuus 
oli lähes sama niillä, joilla sepelvaltimoiden 
TT-varjoainekuvauksessa oli normaali löydös 
tai todettiin korkeintaan lieviä ei-ahtauttavia 
ateroskleroottisia muutoksia (0,4 %) sekä niil-
lä, joilla TT-angiografian perusteella epäiltiin 
olevan ahtauttavia muutoksia mutta PET-tut-

Ydinasiat
 8 Sydämen PET-tutkimuksen etuja ovat 

erinomainen kuvan laatu, vähäinen säde-
rasitus ja kvantitaation tarjoama mahdol-
lisuus saada tavanomaisiin tutkimuksiin 
verrattuna tarkempaa ja luotettavampaa 
informaatiota.

 8 Sydänlihasperfuusion PET-tutkimuksella 
saatava tieto sepelvaltimoahtautumien 
hemodynaamisesta merkityksestä kertoo 
vakavien sydäntapahtumien riskistä ja 
ohjaa hoitolinjan valintaa.

 8 Sydämen aineenvaihdunnan PET-tut ki-
mus soveltuu sydänsarkoidoosin diagnos-
tiikkaan ja sen aktiivisuuden sekä hoito-
vasteen seurantaan.
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kimuksessa ilmeni normaali perfuusiolöydös 
(0,5 %). Sen sijaan niillä, joilla myös perfuusio-
löydös oli poikkeava, uusien sydäntapahtumien 
vuosittainen ilmaantuvuus oli 2,5 % eli viisin-
kertainen (7).

Aikaisemmat sydänlihasperfuusion gamma-
kuvaukseen perustuvat tutkimukset ovat osoit-
taneet, että vakaassa sepelvaltimotaudissa ka-
joavien hoitojen ennustetta parantava hyöty 
tulee esiin erityisesti laajan sydänlihasiskemian 
yhteydessä. Hachamovitchin tutkimuksessa 
kajoavien hoitojen käyttö verrattuna pelkkään 
konservatiiviseen hoitoon näytti johtavan pa-
rempaan ennusteeseen silloin, kun totaalinen 
iskemiaosuus oli vähintään 10–12,5 % (8). Vas-
taavasti vakaata sepelvaltimotautia sairastavilla 
potilailla varhainen revaskularisaatio (ohitus-
leikkaus tai pallolaajennus ja stenttaus) paransi 
pitkän aikavälin ennustetta sellaisilla potilailla, 
joilla havaittiin sydänlihasperfuusion PET-tut-
kimuksessa laajudeltaan kohtalainen tai laaja 

sydänlihasiskemia (9). PET-tutkimuksessa hoi-
tolinjaa ohjaavaksi sydänlihasiskemian laajuu-
den kynnysarvoksi saatiin 10 % ja mahdollinen 
varhaisen revaskularisaation tuoma lisähyöty 
oli nähtävissä jo 5 %:n laajuisessa iskemiassa. 

Iskemian laajuuden ja absoluuttisen perfuu-
sion ohella kolmas tapa tarkastella perfuusiota 
kvantitatiivisesti on perfuusioreservin määritys, 
joka tarkoittaa rasituksella stimuloidun per-
fuusion suhdetta lepoperfuusioon. Perfuusio-
reservin normaali alaraja radiovesi-PET-tutki-
muksessa on 2,5 (5). Sydäntapahtumien riskin 
arvioimisessa on toistaiseksi enemmän näyttöä 
perfuusioreservin kuin absoluuttisen perfuu-
sion osalta (10,11).

Mikrovaskulaaridysfunktion 
diagnostiikka

Sydänlihasperfuusion PET-tutkimus on avain-
asemassa pienten suonten taudin toteamisessa. 

KUVA 2. Diffuusiin kolmen suonen tautiin liittyvä laaja perfuusioheikkenemä. Suhteelliseen perfuusiojakau-
maan perustuva löydös (vasemmanpuoleinen 3D-fuusiokuva ja polar map -kuva) aliarvioi perfuusiohäiriön 
laajuutta ja vaikeutta. Suhteellinen perfuusio on normaali eli vähintään 70  % maksimista 12/17 segmentissä. 
Sen  sijaan absoluuttinen perfuusio (oikeanpuoleinen 3D-fuusiokuva ja polar map -kuva) on poikkeava eli alle 
2,3 ml/g/min koko vasemman kammion alueella 17/17 segmentissä. 

Suhteellinen perfuusiojakauma Absoluuttinen perfuusiojakauma
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Pienten suonten taudissa sydän lihas per fuu-
sion rajoittuminen johtuu suurentuneesta vir-
tausvastuksesta pienissä suonissa riippumatta 
epikardiaalisten suonten läpimitasta. Mikro-
vaskulaaridysfunktion diagnostiikka perustuu 
sydänlihasperfuusion häiriön osoittamiseen 
samalla, kun anatomisessa kuvauksessa ei il-
mene perfuusiohäiriöitä selittäviä epikardiaa-
listen sepelvaltimoiden ahtautumia (12). Jos 
epikardiaalisissa sepelvaltimoissa ei havaita 
ahtautumia, oireiden syy voidaan virheellises-
ti tulkita ei-sydänperäiseksi. Muilla sydämen 
kuvantamistutkimuksilla, mukaan luettuna se-
pelvaltimoiden painevaijerimittaus, mikrovas-
kulaaridysfuntion tunnistaminen on vaikeaa. 
Suomalaisessa sepelvaltimotaudin keskisuuren 
ennakkotodennäköisyyden potilaista koostu-
vassa aineistossa 9 %:lla todettiin mikrovasku-
laaridysfunktio (13). Yleisimmin mikrovasku-
laaridysfunktio ilmeni rinnakkain ahtauttavan 
tai ei-ahtauttavan sepelvaltimotaudin kanssa, ja 
koko aineistossa vain 1 %:lla potilaista todettiin 
sepelvaltimoiden mikrovaskulaaridysfunktio, 
jossa heikentyneen sydänlihasperfuusion taus-
talla ei ollut epikardiaalisten sepelvaltimoiden 
ateroskleroottisia muutoksia.  

Stanfordin yliopiston aineistossa rintakipu-
potilaille, joilla ei todettu sepelvaltimotautia 
katetriangiografiassa, tehtiin perusteelliset sy-
däntutkimukset kajoavilla menetelmillä mu-
kaan lukien sepelvaltimoiden endoteelifunk-
tion mittaus, mikroverenkierron vastuksen 
mittaus, painevaijerimittaus ja suonensisäinen 
kaikukuvaus (14). Tarkennetuissa tutkimuk-
sissa 76 %:lla potilaista voitiin osoittaa joko 
epikardiaalisten sepelvaltimoiden endotee-
lidysfunktio, poikkeava mikrovaskulaarifunktio, 
huomaamatta jääneitä ateroskleroottisia muu-
toksia tai lihassiltoja mahdollisina selityksinä 
rintakipuoireille (14). Tällaisten häiriöiden 
toteaminen on kliinisesti perusteltua, koska 
kyse on ennusteellisesti merkittävistä häiriöistä, 
joihin mahdollisesti voisi vaikuttaa aggressiivi-
semmalla hoidolla ja seurannalla (15–19). 

Sydämen vajaatoimintaa ja sydän lihas sai-
rauk sia sairastavilla PET-perfuusiotutkimuksen 
tulkinta ei ole ateroskleroottisten muutosten 
hemodynaamisen merkityksen osalta yksiselit-
teistä, koska näihin sairauksiin liittyy myös se-

pelvaltimotaudista riippumatonta perfuusion 
heikkenemää (20,21). Tanskalaisessa aineis-
tossa perfuusioreservi oli heikentynyt 56 %:lla 
potilasta, joilla oli ei-iskeeminen sydämen va-
jaatoiminta ja 69 %:lla potilaista, joilla oli sen 
ohella tyypin 2 diabetes (22). Sydämen vajaa-
toimintaan liittyvän perfuusiohäiriön mekanis-
mit eivät ole täysin selviä. Mahdolliseksi seli-
tykseksi on epäilty endoteelidysfunktiota ja hei-
kentynyttä angiogeneesiä, mitkä voivat heiken-
tää perfuusiota, aiheuttaa sydänlihasiskemiaa 
ja johtaa sydämen vajaatoimintaan (23). Tois-
taiseksi ei-iskeemisen vajaatoiminnan aiheutta-
man perfuusiohäiriön kliinisestä merkityksestä 
ei ole riittävää tietoa. Niinpä sydämen vajaatoi-
mintapotilailla tarvitaan lisää tutkimustietoa, 
ennen kuin sydänlihasperfuusion absoluuttista 
kvantitaatiota voidaan hyödyntää suoraviivai-
sesti heidän hoitoratkaisujensa perustana. 

Sydänsarkoidoosin  
PET-kuvantaminen

18F-FDG PET-TT-kuvauksen käyttö on vakiin-
tunut sydänsarkoidoosin tutkimusmenetelmä 
sydämen magneettikuvauksen ohella. 18F-FDG 
on glukoosianalogi, jonka kertymän jakauma 
kertoo sydänlihaksen alueellisesta glukoosin-
käytöstä. Sydänsarkoidoosille ominainen hete-
rogeeninen glukoosin käyttö ilmenee poik kea-
villa alueilla korostuneena kertymänä merkkinä 
sydänlihasta affisioivasta paikallisesta tulehdus-
prosessista (24–26). Jotta tulehdukselliseen ak-
tiviteettiin liittyvä korostunut glukoosin käyttö 
erottuisi sydänlihaksen fysiologisesta glukoosin 
käytöstä, sitä pyritään vaimentamaan paastolla 
sekä sitä edeltävällä rasvapitoisella, vähähiili-
hydraattisella dieetillä (27). Paaston yhteydes-
sä sydänlihaksen glukoosin käyttö vaimenee 
samalla, kun rasvahappojen käyttö energian-
lähteenä korostuu. Paaston aikana lisääntyneen 
lipolyysin ansiosta vapautuu rasvahappoja ve-
renkiertoon, mikä pienentää edelleen sydän-
lihaksen glukoosin käyttöä. Samalla paaston 
aikana veren glukoosi- ja insuliinipitoisuudet 
pienenevät, jolloin glukoosin kuljetus sydän-
lihas soluihin pienenee. 

Systemoidussa sydänsarkoidoosin diag-
nostiikkaa käsittelevässä meta-analyysissä 
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 18F-FDG PET-TT-kuvauksen herkkyys useasta 
tutkimuksesta yhdistettynä oli 84 % ja vastaa-
vasti tarkkuus 83 %, joskin eri tutkimuksissa 
saaduissa tuloksissa oli huomattavia vaihteluja 
(28). 18F-FDG PET-kuvausta hyödynnetään 
myös biopsiaa edeltävässä tulehdusaktivitee-
tin paikantamisessa, mistä on erityistä hyötyä 
haettaessa sydänsarkoidoosille varmistusta 
kohdennetun biopsian avulla (29). 18F-FDG 
PET-kuvauksen käytöstä sydänsarkoidoosin 
hoidon arvioinnissa on olemassa jonkin verran 
tutkimuksia, jotka osoittavat sarkoidoosipro-
sessiin liittyvän kertymän pienenevän ja hei-
kentyvän glukokortikoidihoidon myötä. 

KUVASSA 3 on esimerkki  18F-FDG:llä teh-
dystä sydämen aineenvaihdunnan PET-TT-
tutkimuksesta sydänsarkoidoosipotilaalla. 
Hoitovasteen arvioimisessa on tavanomaisesti 
seurattu poikkeavan kertymän intensiteet-
tiä tarkastelemalla maksimaalista spesifistä 
kertymä arvoa eri kuvauskerroilla, mutta hyö-
dyllistä tietoa saadaan lisäksi määrittämällä sar-
koidoosiprosessin pienenemistä metabolisesti 
aktiivisen kudoksen tilavuusmuutoksesta (30). 
Myös oireiden lievittymisen on kuvattu olevan 
yhteydessä PET-kuvissa havaittavaan korjaan-
tumiseen (31). Sydänsarkoidoosia hoidettaes-
sa FDG:n kertymä korjautuu selvästi kooltaan 
ja intensiteetiltään, kun taas perfuusiodefektit 
(32) ja myös magneetti kuvauksessa havaitut 

jälkitehostumat usein säilyvät (33). Sydän-
sarkoidoosin paranemisen ohella prosessin 
etenemiseen liittyvä sydänlihaksen korvautu-
miseen arpikudoksella voi ilmetä arpi kudos-
alueella 18F-FDG-kertymän vähenemisenä, 
eikä tällöin kertymän väheneminen heijasta 
yksinomaan suotuisaa hoitovastetta. 

Sydämeen liittyvien infektioiden 
PET-kuvantaminen

Muita sydämen 18F-FDG PET-tutkimuksen 
käyttöalueita ovat infektioepäily natiiviläppä-
rakenteissa, läppäproteesissa, tahdistimessa tai 
sen johdoissa, muissa sydämeen asennetuissa 
laitteissa ja verisuoniproteeseissa (34). Sydä-
men PET-tutkimus 18F-FDG:llä yhdistettynä 
TT- tai magneettikuvaukseen on varsin tarkka 
ja herkkä läppä- ja verisuoniproteesien ja tah-
distimien infektioiden yhteydessä. Herkkyys 
on kuitenkin pieni natiiviläppien infektioiden 
osalta. Tämä liittyy PET-menetelmän rajoittu-
neeseen paikka- ja aikaresoluutioon pienten ve-
getaatioiden osoittamisessa liikkuvassa raken-
teessa. Tästä syystä ruokatorven kautta tehtävä 
sydämen kaikukuvaus on suositeltavin mene-
telmä natiiviläppien tulehduksen osoittamisek-
si. Kun tutkimus tehdään tulehduksen toteami-
seksi, kuvaus tehdään paaston ja sitä edeltävän 
dieetin jälkeen samoin kuin sydänsarkoidoosin 

KUVA 3. 18F-FDG PET-TT-kuvaus sydänsarkoidoosipotilaalla. A) Lähtötilanteessa todetaan voimakkaat kerty-
mät vasemman kammion alaseinässä, kammioväliseinässä ja sivuseinässä. Sydänlihaksen alueella SUVmax on 
7,2.  Lisäksi poikkeavia kertymiä esiintyy välikarsinassa ja keuhkojen hilusalueella. B) Kolme vuotta myöhemmin 
sydän lihaksessa ei enää nähdä aktiivista sarkoidoosiprosessia. Sydänlihaksen SUVmax on 1,9 eli normaali.

A B
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kuvantamisen yhteydessä. Postoperatiivinen 
tulehdus saattaa aiheuttaa paikallista glukoosi-
aineenvaihdunnan vilkastumista ja tämän 
vuoksi 18F-FDG PET-tutkimusta suositellaan 
vasta yli kolmen kuukauden kuluttua mielen-
kiintoalueen operaatiosta. Sydämeen liittyvien 
infektioiden kuvantamisessa vääriä positiivisia 
löydöksiä voivat aiheuttaa esimerkiksi teko-
läpän steriili tulehdus, aortan tulehdus aortiitis-
sa ja ateroskleroosissa sekä leikkauksissa käyt-
tettävät kiinnitysmateriaalit. Varjoaine-TT:n 
käyttö PET-tutkimuksen rinnalla mahdollistaa 
myös abskessien ja fisteleiden toteamisen. 

Sydänlihaksen viabiliteetin 
määrittäminen PET-tutkimuksella 

Tieto sydänlihaksen elinkelpoisuudesta on 
tärkeä suunniteltaessa kajoavia hoitoja veren-
kierron palauttamiseksi iskeemiselle alueelle. 
Sydänlihaksen perfuusion ja aineenvaihdunnan 
epäsuhdan perusteella on mahdollista erottaa 
elinkelpoinen sydänlihas arpikudoksesta (35). 
Sellaisella perfuusiopuutosalueella, jossa heik-
ko 18F-FDG-kertymä osoittaa puuttuvaa me-
taboliaa, funktionaalinen palautumisen toden-
näköisyys on pieni revaskularisaation jälkeen. 
Sen sijaan perfuusiopuutosalueilla normaalina 
säilynyt glukoosiaineenvaihdunta kuvaa elin-
kelpoisena säilynyttä sydänlihasta, jonka toi-
minta palautuu suurella todennäköisyydellä. 
Viabiliteetin PET-tutkimusten hyödystä ennus-

teen kannalta ei kuitenkaan ole selvää näyttöä. 
Tutkittaessa sydänlihaksen elinkelpoisuutta 

18F-FDG:llä, tulee sydänlihaksen glukoosin-
käyttö varmistaa eikä siis suppressoida kuten 
sarkoidoosin ja infektioiden kuvauksissa. Viabi-
liteettikuvauksen yhteydessä käytettyjä keinoja 
tehostaa elinkelpoisen sydänlihaksen glukoosin 
käyttöä ovat vaihtoehtoisesti lyhytvaikutteisen 
insuliinin (5–10 IU) antaminen ennen kuvaus-
ta, hyperinsulineeminen clamp (glukoosi-insu-
liini-infuusio) tai suun kautta otettava nikotiini-
happoanalogi (36). 

Lopuksi

PET-tutkimusten käyttökelpoisuus ja hyödylli-
syys sydän- ja verisuonisairauksien yhteydessä 
on osoitettu lukuisissa tutkimuksissa. PET-
tutkimuksilla on mahdollisuus tuottaa tietoa 
sydänlihaksen perfuusiosta, aineenvaihdunnas-
ta sekä  tulehdusprosessista, ja se perustuu mo-
lekyyli- ja solutason tapahtumiin. Ne kertovat 
luotettavasti sairauksien toiminnallisesta mer-
kityksestä, joka saattaa olla hoidon suunnitte-
lussa ja ennusteen arvioinnissa jopa tärkeämpi 
tieto kuin sairauteen liittyvät patologis-anato-
miset muutokset. Sydämen PET-tutkimusten 
kliininen käyttö lisääntyy saatavuuden paran-
tuessa, radiolääkevalikoiman monipuolistues-
sa ja sitä mukaa, kun tieteellinen tutkimus tuo 
näyttöä niiden vaikuttavuudesta sekä kustan-
nustehokkuudesta. ■
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SUMMARY
Cardiac PET studies
Cardiac positron emission tomography (PET) investigations are used in particular for coronary heart disease, cardiac 
sarcoidosis and cardiac infections. The excellent quality and quantitative analyses of PET images provide accurate and 
reliable information on disorders associated with cardiac diseases. Assessment of myocardial perfusion, i.e. distribution of 
myocardial blood flow, along with anatomical imaging, demonstrates the hemodynamic significance of coronary artery 
stenoses, serving as guidance for patient care solutions. Measurement of absolute myocardial perfusion improves diagnostic 
reliability, especially in patients with broadly aberrant perfusion. PET studies of cardiac metabolism allow for the detection of 
inflammatory activity in cardiac structures, which is particularly utilized for cardiac sarcoidosis and the detection of infections. 
Viability study, i.e. the viability of myocardial tissue, combines information obtained from PET studies about myocardial 
perfusion and glucose metabolism. Glucose metabolism, which remains normal in perfusion deficient areas, depicts viable 
myocardium with the ability to functionally recover after revascularization procedures.
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