‘ VERTAISARVIOITU NAIN TUTKIN P
Al KOLLEGIALT GRANSKAD
Bl "EERREVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Kirsi Taimen, Laura Pirild, Mikko Nyman, Laura Ryyppo ja Marko Seppéanen

Vaskuliittien PET-kuvantaminen

Vaskuliitit ovat harvinaisia verisuonen seindman tulehduksia, jotka voivat aiheuttaa vakavan yleisoireisen
sairauden ja elinvaurioita. Oirekuvan monimuotoisuus vaikeuttaa diagnosointia. Positroniemissiotomo-
grafia (PET) on tdrked diagnostinen menetelma etenkin suurten ja keskisuurten valtimoiden tulehdus-
ten diagnosoinnissa. PET voi paljastaa yleisoireisen potilaan vaskuliittidiagnoosin mutta antaa myos tietoa
vaihtoehtoisten diagnoosien kuten infektioiden ja syopien osalta. Potilaan esivalmistelu ja kuvantamis-
ajankohdan suunnittelu on tarpeellista, jotta |6ydokset ovat luotettavia. Etenkin glukokortikoidihoito hei-
kentda diagnostista osuvuutta jo muutaman paivan jélkeen. Vaskuliittien diagnosoinnissa muutkin kuvan-
tamismenetelmat ovat térkeitd ja eri kuvantamismenetelmilld on vahvuutensa ja heikkoutensa.

askuliitit ovat harvinaisia verisuonen
seindman tulehduksia. Kyseessi voi olla
itsendinen sairaus eli primaarinen vasku-
liitti tai oire voi liittyd taustalla olevaan muuhun
sairauteen tai infektioon. Primaaristen vasku-
liittien yleisid kohde-elimii esitetddn KUVASSA 1.

Usein primaariset vaskuliitit jaotellaan affisioi-
tuneen suonen koon mukaan, joskin paillek-
kiisyytta esiintyy (KUVA 2).

Oirekuva on moninainen. Voidaan todeta
paikallisoireita esimerkiksi iholla tai laaja-alaista
vauriota etenkin munuaisissa ja keuhkoissa sekd
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Aivot: AAV, GCA
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Keuhkot: AAV, Goodpasturen
oireyhtymd, HUV

Maha-suolikanava:
HUV, IgAV, PAN

Munuaiset: AAV, Goodpasturen
oireyhtymad, IgAV, KV, PAN

Silmat: AAV, Behgetin ja Coganin
oireyhtymat, GCA, KT
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Korvat, nena ja suu: AAV, Behcetin ja

Coganin oireyhtymat, GCA, KT

| . Sydan ja aortta:

GCA, KT, TA
|

Hermot:
AAV, KV, PAN

Nivelet ja lihakset: AAV,
Behgetin ja Coganin oireyhtymat,
GCA, HUV, IgAV, KV, PAN, TA

] lho: AAV, Behetin oireyhtymd,

a

HUV, IgAV, KT, KV, PAN

KUVA 1. Tavanomaisimpien vaskuliittien ilmentymiskohteet. Vaskuliitti voi ilmentya eri puolella elimist6a, ja
anatominen sijainti maarittaa oirekuvaa.

AAV = ANCA-vaskuliitti; GCA = jattisoluartertiitti (giant cell arteritis); HUV = hypokomplementeeminen urtikaria-
vaskuliitti; IgAV = IgA-vaskuliitti; KT = Kawasakin tauti; KV = kryoglobulineeminen vaskuliitti; PAN = polyarteritis
nodosa; TA = Takayasun arteriitti
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Aortta (iso valtimo)
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Jattisoluarteriitti (temporaaliarteriitti )
ja Takayasun arteriitti

Keskisuuri valtimo

Pieni valtimo

v

Pikku-
valtimo

Polyarteritis nodosa ja Kawasakin tauti

<«— Hiussuoni

J

Granulomatoottinen polyangiitti (Wegenerin granulomatoosi),
mikroskooppinen polyangiitti ja eosinofiiilinen granulomatoottinen
polyangiitti (Churg—Straussin oireyhtymd)

—
IgA-vaskuliitti (Henoch—Schénleinin purppura),
ihon leukosytoklastinen vaskuliitti ja
essentiaalisen kryoglobulinemian vaskuliitti

KUVA 2. Vaskuliittien paikantuminen verisuonen koon mukaan. Mallina on kdytetty Kustannus Oy Duodecimin

Reumasairaudet-kirjan kuvaa 15.10c.

verisuonten aneurysmia ja tukoksia. Vaskuliitit
ovat harvinaisia, joten vaihtoehtoisia diagnoo-
seja, ldhinnd infektiota ja syopdd, on etsittiva
alkuvaiheessa. Suurten ja keskisuurten suonten
vaskuliittien yhteydessd kuvantamisloydokset
ovat usein ratkaisevan tirkeitd, mutta pienten
suonten osalta kuvantamisléyddsten merkitys
on vahdaisempi, silli kuvantamismodaliteettien
erottelukyky ei riitd niihin.

Tama artikkelimme painottuu suurten ja kes-
kisuurten suonten positroniemissiotomografia
(PET) -kuvantamiseen, silli siiti on tutkimus-
néyttéd ja menetelmid on Kliinisessd kiytossa.
Pienten suonten osalta ndyttd pohjautuu ta-
pausselostuksiin ja omaan kliiniseen kokemuk-
seemme.

Yleista PET-kuvantamisesta

PET on isotooppikuvausmenetelmi, jossa po-
tilaalle annetaan laskimoon lyhytikiista radio-
aktiivista merkkiainetta, joka jakaantuu veren-
kierron mukana elimiston eri osiin. Merkkiai-
neen positronihajoamisessa syntyvid gamma-
siteilyd mitataan PET-kameralla. PET-laitteet
on nykydin yhdistetty tietokonetomografiaan
(IT) tai magneettikuvauslaitteeseen, miki pa-
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rantaa PET-16yd6sten sijainnin ja anatomisen
luonteen karakterisointia. PET-kuvantamista
on kiytetty syopdtautien kuvantamisessa vuo-
sikymmenten ajan, mutta yhi enemmin myos
tulehdusten ja infektiotautien diagnosoinnissa.
Kiytetyin merkkiaine on glukoosin aineenvaih-
duntaa kuvastava fluorideoksiglukoosi (FDG),
joka on leimattu radioaktiivisella fluorilla (**F).
"E-FDG ndyttad aktivoituneen tulehdussolun
aineenvaihduntaa niin sydpésoluissa, tulehduk-
sessa kuin infektioissakin.

Ennen PET-tutkimusta potilaan on oltava
ravinnotta vihintadn kuusi tuntia ja véltettivd
fyysistd rasitusta vuorokauden ajan. Kuvaus-
hetkelld verenglukoosipitoisuuden on pysyt-
tivd pienempind kuin 10 mmol/l. Tulehdusta
epiiltdessd kuvantaminen ulottuu yleensi paa-
laelta varpaisiin ja kestdd 10-20 minuuttia. Ku-
vaus kdynnistyy 60 minuutin kuluttua merkki-
aineruiskeen antamisesta, mutta pidempi viive
(90 min) voi parantaa kuvanlaatua veritaustan
vahentyessi.

Fysiologisesti FDG kertyy etenkin syda-
meen, aivoihin ja virtsaelimiin, mikd vaikeut-
taa patologisten muutosten toteamista nailld
alueilla. Vaskuliitille tyypillistd on korostunut
valtimosuonen diffuusi kertymamuutos, joka
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KUVA 3. Glukokortikoidilaakitys vaikuttaa diagnostiseen kuvantamiseen merkittavasti. Suurten suonten jatti-
soluarteriittia sairastavan potilaan FDG-PET-TT ennen hoidon aloitusta (A) ja seitsemdn vuorokauden predniso-
lonihoidon (annos 40 mg) jalkeen (B). Vaskuliittimuutosten arvioimiseksi valtimon seinaman FDG-kertymaa ver-
rataan visuaalisesti maksan FDG-kertymaan. Koronaali-, sagittaali- ja aksiaalikuvissa todetaan verisuonten seina-
mien kertymaaktiivisuuden vaheneminen hoidon aikana. Maksaan suhteutettu kertyma pienenee esimerkiksi
solisvaltimoissa 1,5:sté 1,0:aan. Viikon glukokortikoidihoidon jélkeen PET-kuvantamisloydos ei ollut enda jatti-
soluarteriitin kannalta diagnostinen, vaikka ennen hoitoa I16ydés oli selkea.

on suurempi kuin maksan fysiologinen kerty-
ma. Till6in 16ydéstd voidaan pitdd vaskuliittiin
viittavana. Jos kertymd on maksan vastaavaa
pienempi, 16ydos ei ole diagnostinen, ja kun
kertymad vastaa maksan kertymid, 16ydos jad
epavarmaksi (1).

Tutkimuksen siaderasitus on 8-11 mSy,
vertailuna suomalaisten efektiivinen taustasi-
teilyannos on keskimiirin 5,9 mSv vuodessa.
Koska varjoainetta ei kiytetd, PET-TT voidaan
tehdd munuaisten toiminnasta riippumatta.

Kuvantaminen diagnoosivaiheessa

Kliininen kysymyksenasettelu ja kuvan-
tamisajakohta. PET-TT ajatellaan erityisen
hyodylliseksi, kun potilaalla on episelvid
yleisoireita, jolloin vaskuliitin lisdksi infektio
ja syopd ovat mahdollisia. PET:n osuvuus epi-
selvin kuumeilun ja tulehduksen diagnosoin-
nissa on 25-50 %, kun siti ennen on tehty
tavanomaiset selvittelyt. Tillaisessa potilas-
aineistossa taustalta 16ytyy jdttisoluarteriitti
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noin 20 %:ssa tapauksista (2,3).
Glukokortikoidihoito heikentda merkitta-
visti PET:n diagnostista osuvuutta. Tanska-
laisryhmin mukaan kolmen péivin glukokorti-
koidihoito ei vihennd FDG-PET:n herkkyyttd
jattisoluarteriitin diagnosoinnissa, mutta kym-
menen hoitopdivin jilkeen herkkyys on endi
30 % (4). Eurooppalainen reumayhdistysten
kattojarjesto EULAR suosittaa jattisoluarterii-
tin diagnostista kuvantamista kolmen vuoro-
kauden kuluessa hoidon aloituksesta kuvanta-
mismodaliteetista riippumatta (KUvA 3) (5).
Muut vaskuliittiepdilyn kuvantamismene-
telmit. Verisuonen koon ja sijainnin mukaan
useat eri kuvantamismenetelmit ovat hyodylli-
sid (TAULUKKO). Suurten suonten vaskuliitin yh-
teydessd kaikukuvauksella voidaan etsid tuleh-
dusmuutoksia ohimo-, kaula-, solis- ja kainalo-
valtimoista, joskin etenkin ohimovaltimoiden
tutkiminen vaatii kokemusta. Kliinisesti epasel-
vissd tilanteessa vartalon varjoaine-TT tehdédin
usein ensilinjan poissulkututkimuksena mui-
den sairauksien havaitsemiseksi. Mikali TI:ssa

Vaskuliittien PET-kuvantaminen
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TAULUKKO. Vaskuliittien kuvantamisessa kaytettyjen menetelmien vertailu.

18"-FDG-PET-TT

Paa: ohimovaltimot

Muut: kaikki suuret ja keski-
suuret valtimot

Hyva yleisndkyma kehon verisuo-
nistoon

Ndyttaa varhaisvaiheen tulehdus-
muutokset

Erotusdiagnostinen arvo etenkin
syopien ja infektioiden osalta

Sateilyd, noin 8-11 mSv
Rajallinen saatavuus, kallis

Ateroskleroosin erottaminen tuleh-
duksesta vaativaa etenkin reisivalti-
moiden alueella

Hyperglykemia voi vaikeuttaa diag-
nostiikkaa

Kaikukuvaus

P&a: ohimovaltimot, harkin-
nan mukaan muita kallon-
ulkoisia valtimoita

Muut alueet: jattisoluarte-
riitissa suositus vahintaan
kainalovaltimot, mutta
voidaan kuvantaa yld- ja
alaraajojen isommat valti-
mot nékyvin osin

Edullinen

Helposti saatavilla

Potilaalle helppo

Hyvé resoluutio pinnallisissa ra-
kenteissa (jopa 0,1 mm)
Ahtauman ja dilataation arvio

Hyva tutkimusnaytto jattisoluarte-
riitin osalta

Tekijariippuvainen, vaatii kokemusta

Rajallinen nakyvyys rinta- ja vatsa-
aorttaan sekd syviin verisuoniin

Aikaa vieva
Ei koko vartalon kuvantamista

Kuvantamisdatan jalkiarviointi
vaikeaa

Ei sateilya
Magneetti- Paa: kallonulkoiset ja -sisdi- | Erinomainen pehmytkudoskont- | Mahdollisesti vdhemman herkka
kuvaus set valtimot rasti kuin kaikukuvaus ja TT verisuoni-
Muut: suuret ja keskisuuret | Tulehtuneen verisuonen seiniman | kalkkiumien arvioinnissa
valtimot (kuvantamisalue | tarkka arvio (turvotus, tehostu- Pitka kuvausaika
pitda etukdteen kohdentaa | minen) Rajallinen saatavuus, hintava
tarkkaan) Kallonsisdisten ja -ulkoisten ve- Pienten suonten arviointi vaatii
risuonien kuvaus samassa istun- kokemusta ja erikoissekvenssit
UIEREE Laaja kuvausala heikenta reso-
Ei sateilya luutiota
Tehosteaineen kaytto erittdin suo-
siteltavaa
T Paa: kallonulkoiset ja -sisdi- | Hyva nakyvyys aorttaan ja sen Sateilyd, noin 8-16 mSv

set valtimot

Muut: kaikki suuret ja
keskisuuret valtimot, myds
sepelvaltimot erillisena
kuvauksena

haaroihin

Hyva saatavuus
Ateroskleroottiset plakit nakyvat
Nopea

Verisuonten ulkopuolisten kudos-
ten diagnosointi

Suonen luumenin ja suurten ja kes-
kisuurten suonten seindman arvio

Vaatii tehosteaineen, ei sovi mu-
nuaisten vaikean vajaatoiminnan
yhteydessa

Paan alueen suonet voidaan arvioi-
da vain luumenin laajuuden osalta
(ahtauma, dilataatio), varsinaisen
tulehtuneen seindman arvio ei
mahdollista

FDG = fluorideoksiglukoosi, PET = positroniemissiotomografia, TT = tietokonetomografia

todetaan suurten suonten vaskuliittiin sopivia
tyypillisia muutoksia (valtimon seindmin pak-
suuntuma ja tehostuma), lisikuvantaminen
PET-TT:ll4 ei antane merkittdvad lisihyotya.
Sen sijaan useissa tapauksissa PET-TT:1l4 voi-
daan diagnosoida vaskuliitti, vaikka edeltava TT
ei olisi nayttanyt vaskuliittimuutoksia.

Pain alueen magneettikuvausta suositellaan
kansainvilisissi ohjeistuksissa jattisoluarterii-
tin diagnosointiin (5). Tutkimus vaatii angio-
grafiasarjoja, joilla arvioidaan verisuonten kalii-
beria, seindman paksuutta ja suonen seinimin
tehostumista tehosteaineella sekd ympiriston
mahdollista tulehdusta. Ohimovaltimot ovat

K. Taimen ym.

pienid kallonulkoisia suonia, joiden analysoi-
minen vaatii harjaannusta ja hyvin onnistuneen
magneettikuvauksen. Kolmen teslan kuvauslait-
teistosta on etua pienimpid suonia kuvattaessa,
jolloin esimerkiksi silméivaltimon (arteria oph-
thalmica) tulehduksen toteaminen on mahdol-
lista, vaikka suonien kaliiberi on vain 1,5 mm
(6). Mikili vaskuliitti on vain yksi mahdollinen
diagnoosivaihtoehto, magneettikuvauksesta
tulee laaja ja pitkikestoinen. Muulla indikaati-
olla pyydetystd pain magneettikuvauksesta ei
useinkaan voida diagnosoida pdin alueen jit-
tisoluarteriittia, koska valtimodiagnostiikkaan
tarvittavat kuvasarjat puuttuvat.
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KUVA 4. Tyypillinen suurten suonten jattisoluarteriitti FDG-PET-TT:ssd. Noin 80-vuotiasta naista tutkittiin yleis-
tilan heikkenemisen, laihtumisen, paansaryn ja purema-arkuuden vuoksi. Laajoissa tutkimuksissa todettiin ane-
mia ja tulehdusarvojen suureneminen. Ohimovaltimoiden kaikukuvausloydds jai vaskuliitin osalta negatiiviseksi,
ja kainalovaltimoissa todettiin raja-arvoinen 16ydos. Jatkotutkimuksena tehtiin koko kehon aineenvaihdunnan
FDG-PET-TT. Kolmen suunnan fuusiokuvissa sekd MIP-kuvassa (maximal intensity projection) havaitaan voimak-
kaat merkkiainekertymat suurten suonten eli aortan, siita lahtevien suonten seka raajojen suurten valtimoiden

alueella kuten solis- ja kainalovaltimoissa.

Suurten suonten vaskuliitit. Yleisin pri-
maarinen vaskuliitti on jittisoluarteriitti (aiem-
min temporaaliarteriitti eli ohimovaltimotuleh-
dus), jonka ilmaantuvuus maailmanlaajuisesti
on suurinta Pohjoismaissa. Kuvantamisen myo-
td on havaittu, ettd valtimotulehdusta esiintyy
eri alueilla suurissa ja keskisuurissa suonissa,
etenkin aortassa ja sen pdahaaroissa, eikd kai-
killa ole ohimovaltimotulehdusta.

Toinen suurten suonten vaskuliitti on Taka-
yasun arteriitti, joka Suomessa on hyvin harvi-
nainen. Siind yleisimmin affisioituneet suoni-
alueet ovat solis- ja kaulavaltimot, mutta myos
aortan muut haarat ja keuhkovaltimot voivat
tulehtua. Molemmat sairaudet ovat yleisempia
naisilla, mutta jattisoluarteriitti esiintyy tyypil-
lisesti yli 50-60-vuotiailla ja Takayasun arteriit-
ti nuoremmilla (7).

Eurooppalaisen suosituksen mukaan jit-
tisoluarteriitin diagnostiikassa kuvantamista
suositellaan kaikille ja mikali kuvantamisessa
vahvistuu taudin kliininen epdily, muita jatko-
tutkimuksia ei tarvita (5). Ohimo- ja kainalo-
valtimoiden kaikukuvaus on ensilinjan tutki-
mus, mikili se on saatavilla. Seuraavana vaih-
toehtona suositellaan PET- tai magneettikuva-
uksia keskuksen resurssien ja perehtyneisyyden
mukaan. Jattisoluarteriitin diagnostisesta PET-
TI-kuvantamisesta on vuosien hyvi tutkimus-
ndyttd, ja meta-analyysin mukaan tutkimuksen
herkkyys on 76 % ja tarkkuus 95 % (S).

Suurten suonten vaskuliittien patogeneesissd
verisuonen seinimin aktivoituneet makrofagit
ovat keskeisid tekijoitd. Makrofagit vastaavat
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my6s FDG:n sisddnotosta soluun tulehtuneen
suonen seindmissid. Seurauksena todetaan tyy-
pilliset kuvantamisloydokset eli lineaariset ja
koko suonen ympiryksen kattavat FDG-ker-
tymit aortassa ja aortan yldpuolisissa suurissa
suonissa (KUVA 4). Aiemmin ohimovaltimoiden
kuvantaminen PET:lli oli vaikeaa, kun huomi-
oidaan suonten pienuus ja sijainti lihelld aivoja,
joissa on runsas fysiologinen FDG-kertyma.
Uuden sukupolven digitaalisen PET-kuvanta-
misen avulla my6s pain alueen suonten tuleh-
dusmuutosten tutkiminen onnistuu (KUVA5)
(5). Joskus havaitaan suurten suonten seini-
méamuutosten lisiksi kertymia olka- ja polvi-
nivelten, olka-, sarvennois (trokanter)- ja is-
kiasalueen bursien ymparistossd seki kaula- ja
lanneselin okahaarakkeiden vilissa, mika viit-
taa samanaikaisesti esiintyvdin polymyalgia
rheumaticaan.

Takayasun arteriitin ensisijainen kuvanta-
mismenetelmd on magneettiangiografia, kun
huomioidaan siderasituksen puuttuminen ja
potilaiden nuorehko ikd (5). Myés PET-IT
on hyvi Takayasun arteriitin tutkimus, joskin
meta-analyysin mukaan herkkyys ja tarkkuus
ovat heikompia kuin jittisoluarteriitin yhtey-
dessd, noin 84 % (8). Timi voi olla seurausta
taudin luonteesta, jossa alkuvaiheen tulehdus-
ta seuraa krooninen vaihe, jolloin ahtaumat ja
aneurysmat ovat vallitsevia ilman merkittavid
tulehdusta.

Keskisuurten ja pienten suonten vasku-
liitit. Keskisuurten ja etenkin pienten suonten
vaskuliittia epiiltiessi PET-TIn erottelukyky

Vaskuliittien PET-kuvantaminen
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KUVA 5. Jattisoluarteriittimuutokset ohimovaltimoissa seka vartalon suurissa ja keskisuurissa suonissa. Noin
75-vuotiaalla miehelld oli aikaisemmin todettu myelodysplastinen oireyhtyma. Potilasta tutkittiin kuumei-
lun, suurentuneiden tulehdusarvojen, niska-hartiaseudun kivun ja paansaryn vuoksi. Ohimovaltimoiden
kaikukuvauksessa todettiin halo, ja kompressiotesti oli positiivinen. Koko kehon aineenvaihdunnan FDG-PET-
TT:ssa havaittiin paan alueen aksiaali- ja koronaalisuuntaisissa fuusiokuvissa seka koko kehon MIP-kuvassa selvat
kertymat ohimovaltimoissa ja niiden haaroissa, oksipitaali- eli takaraivovaltimoissa (nuolet) seka reisien pienissa
ja keskisuurissa valtimoissa. Jattisoluarteriitti varmistui myos ohimovaltimon kudosndytteesta. Kuvantamisloy-
doksend havaitaan luustossa reaktiivista muutosta, joka todennakadisesti liittyy potilaan sairastamaan veritautiin.

ei riitd sulkemaan pois vaskuliitin mahdol-
lisuutta, ja tutkimustieto aiheesta on melko
niukkaa. Kliinisessd tyossd nditd vaskuliitteja
voidaan tavata, kun kuvannetaan potilasta epa-
selvan tulehduksen vuoksi.

Polyarteritis nodosa eli valtimoiden kyhmy-
tulehdus on harvinainen keskisuurten suonten
vaskuliitti, jossa verisuonten tulehdusmuutok-
sia ja iskeemistd elinaffisiota tavataan etenkin
munuaisissa, maha-suolikanavassa, iholla ja
ddreishermostossa. Systeemisen polyarteritis
nodosan ensisijainen diagnostinen kuvanta-
mistutkimus on yleensd TI' tai magneettiku-
vaus. PET-TT voi osoittaa tyypillisen, runsaan
lineaarisen FDG-kertyman alaraajojen lihaksia
ympirdivissd valtimoissa (“dirty muscle”) (9).
Yksittdistapauksena on kuvattu ihon hyperme-
tabolisten kertymien aiheuttama leopardimai-
nen ldiskdisyys potilaalla, jonka diagnoosina
pidettiin alussa polyarteritis nodosaa, mutta
geenitestissd todettiin somaattinen aikuisialla
alkava yksigeeninen autoinflammatorinen tauti
VEXAS-oireyhtymi (10).

Neutrofiilien ~ sytoplasmavasta-aineisiin
(ANCA) liittyvissi vaskuliiteissa PET-TT-ku-
vantamista kédytetddn lahinnd alkuvaiheessa, jos
diagnoosi on episelvd. Omassa aineistossamme
PET-TT:ssd havaittiin diagnoosia helpottavia

K. Taimen ym.

16ydoksia kolmella kuudesta ANCA-vasku-
liittipotilaasta (11). Voimakkaan tulehduksen
yhteydessi voidaan havaita pienissi ja keskisuu-
rissa alaraajavaltimoissa puunjuurimaista tehos-
tumaa. My6s keuhkoissa, sinonasaali- ja munu-
aisalueella on kuvattu FDG-kertymai (12).

Muut vaskuliitit. Inmunoglobuliini G4:34n
liittyvé sairaus (IgG4-tauti) on tulehdukselli-
nen ja fibroottinen yleissairaus, joka aiheuttaa
hiipivid yleisoireita, rauhas- ja haimatulehdus-
ta sekd pseudotuumoreita. IgG4-sairaudessa
tavataan myos aortan tulehdusta, joka voi joh-
taa aneurysmiin ja dissekoitumaan. PET-IT on
avuksi diagnoosia haettaessa ja taudin levinnei-
syyttd arvioitaessa (13).

Isoloitunut aortiitti voi loytyd PET:114, mutta
sen varmentamiseksi saatetaan tarvita muuta
kuvantamista, jotta se voidaan erottaa aortan
dissekaatiosta, aneurysmasta, infektiosta tai
muista aorttaa affisioivista sairauksista.

Tautiaktiivisuuden seuranta PET-
kuvantamisella

Systeemisen vaskuliitin taudinkuvaan kuuluvat
relapsit, jotka vaativat immunosuppressiivisen
ladkityksen tehostamista. Toisaalta samankal-
taisia oireita ja tulehdusarvojen suurenemista
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aiheuttavat hoidon aikaiset infektiot.

Vaskuliittien tautiaktiivisuuden kuvantamis-
seurantaa koskeva tutkimusnidytté on ristirii-
taista, eika suosituksia ole toistaiseksi annettu.
Meta-analyysissa tarkasteltiin jattisoluarteriitin
hoidon aikaisia PET-kuvantamisia ja todettiin,
ettd isolla osalla potilaista verisuonten seini-
mien FDG-kertymit vihenevit kliinisen ti-
lanteen rauhoittuessa. Hoidon aikana PET:n
diagnostinen osuvuus aktiivisen taudin osalta
on kohtalainen (14). Osalla potilaista havai-
taan valtimoiden seindmien jatkuvaa, diagnos-
tisen raja-arvon ylittavia FDG-kertymai ilman
korrelaatiota kliiniseen oirekuvaan. Loydoksen
merkitys on episelvd, mutta sen ajatellaan liit-
tyvdn kytevddn vaskuliittiin tai suonen seini-
min uudelleen muotoutumiseen (remodeling).

Viime vuosina tutkimuksissa on kiytetty
aktiivisuusmittarina PETVAS (PET vascular
activity score) -pisteytysta, jossa summataan
suurten suonten verisuonisegmenttien FDG-
aktiivisuus. Suurempi lukuarvo kertoo aktiivi-
semmasta ja laajemmasta taudista. PET'VAS-
mittaria kdyttamailld on seurantatutkimuksessa
havaittu eri lidkehoitojen (prednisoloni, me-
totreksaatti ja tosilitsumabi) vihentivin veri-
suoniaktiivisuutta hieman eri tavoin (15).

Taudin aktiivisuutta ja relapseja havaitsevien
luotettavien kuvantamismenetelmien puute on
ongelma kiytinnon tyossa. Toistaiseksi hoidon
intensiivisyyttd ja kestoa joudutaan arvioimaan
pitkalti kliinisin perustein.

PET-kuvantamisen sudenkuoppia ja
huomioita

PET-TI-kuvantamisessa tulee esiin yllittavia
16ydoksid, jotka eivit selitd potilaan oireistoa.
Usein fokaaliset kilpirauhaskertymait edustavat
hyvénlaatuisia adenoomia, joskin kilpirauhas-
syopidkin 16ytyy (16). Voimakkaat kertymit
keuhkoissa ilman anatomista vastinetta edus-
tavat mikroembolisaatiota. Metformiiniladkitys
voi aiheuttaa runsasta aktiivisuutta suolistossa.
Suolistoalueen paikallisten kertymaipesikkei-
den jatkotutkimuksiin voidaan tarvita tahystys-
tutkimuksia. Tyypillisid 16ydoksid ovat my6s
ihon tulehdusmuutokset ja niveltulehdukset
sekd reaktiiviset kertymit imusolmukkeissa,
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esimerkiksi kainaloiden ja vilikarsinan alueella.
Osa 16ydoksistd on merkityksettomia. Kanada-
laistutkimuksen mukaan noin 30-40 % poti-
laista ohjautuu jatkotutkimuksiin PET-TT:ss4
16ytyneen sattumaldyddksen vuoksi (17).

Alaraajojen keskisuurten valtimoiden alu-
eella voi esiintyd korostuneita suonikertymia,
jotka viittaavat tulehdukseen tai ateroskleroo-
siin, mutta PET-laitteiden kehityksen my6ta ne
kuvautuvat ilman kliinistakin merkitysta. Vah-
van tulehduksen yhteydessd havaitaan runsas
aktiivisuus luuytimessd. Toisaalta luuytimen
sairaudet, etipesikkeet ja valkosolukasvutekiji
voivat aiheuttaa poikkeuksellisen aktiivisuuden
(Kuvas).

FDG-PET-kuvantamisessa eivit valttaimatta
ndy neuroendokriiniset kasvaimet, eturauhas-
syopd, adenocarcinoma in situ ja yleensd hi-
taasti kasvavat hyvin erilaistuneet syovit seki
hyvin pienet syovit. PET-TT:n TI on yleensi
sdddetty kuvausarvoltaan tavanomaista diag-
nostista TI-kuvaa pienemmaiksi sideannoksen
vahentiamiseksi. Siksi kuva on kohinaisempi
ja resoluutio heikompi ja FDG-negatiivisten
muutosten havaitseminen voi olla haastavaa.
Diagnostinen varjoaine-TT voidaan tarvittaessa
tehdd PET-TT:n yhteydess.

PET-kuvantamisen tulevaisuus

Uudet kamerajirjestelmit. Uusi tirked kehi-
tysaskel on uuden sukupolven koko kehon PET
(total body PET), jossa kameran kuvausala on
106 cm verrattuna aiempaan 20-25 cm. Koko
kehon PET on herkempi kuin tavanomainen
PET, ja kuvausaika on vain muutamia minuut-
teja. Kaikki keskeiset elimet saadaan kuvatuksi
samanaikaisesti. Lisddntynyt herkkyys mahdol-
listaa radioaktiivisen merkkiaineannoksen pie-
nentdmisen, jolloin potilaan saama sideannos
pienenee ja merkkiainetta riittdd useammalle
potilaalle. Toistaiseksi Suomen ainoa koko ke-
hon PET-laite on Turussa.

Uudet merkkiaineet. FDG:n ongelmana on
epaspesifisyys verisuonitulehduksien yhteydes-
sd, minkd vuoksi uusia, etenkin immuunijar-
jestelmén soluihin kohdentuvia, merkkiaineita
tutkitaan. Makrofagit ja T-solut ovat todenni-
koisid keskeisid tekijoitd suurten suonten tau-

Vaskuliittien PET-kuvantaminen



P NAIN TUTKIN

Ydinasiat

» Vaskuliitit ovat harvinaisia verisuonten
tulehduksellisia sairauksia, jotka pahim-
millaan aiheuttavat vakavia elimien toi-
mintahairioita.

» Oirekuva voi olla epdmaardinen, jolloin
PET-kuvantaminen saattaa paljastaa
diagnoosin etenkin suurten ja keskisuur-
ten suonten vaskuliiteissa.

» Kuvantaminen kannattaa tehda kolmen
vuorokauden kuluessa glukokortikoidi-
hoidon aloituksesta.

» Vaskuliittien eri kuvantamismenetelmat
tdydentavat toisiaan.

» Toistaiseksi PET-TT ei sovellu verisuonitu-
lehduksen hoitovasteen seurantaan.

tien patogeneesissi. Makrofageihin kohdistu-
via tutkimuskéytossi olevia merkkiaineita ovat
etenkin folaattireseptori, translokaattoriproteii-
ni (TSPO), mannoosireseptori CD206 ja veri-
suonikasvutekija VEGF. T-soluihin kohdistuva
IL-2-reseptoriin sitoutuva merkkiaine on myds
mielenkiinnon kohde (18).

Viime vuosina kuvantaminen FAP:n (fibro-
blast activation protein alpha) estijilld (FAPI)
on ollut laajan tutkimuksen kohteena syopatau-
deissa, mutta my6s tulehduskuvantamisessa.
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Yksittdisten potilastapausten perusteella FAPI
on osoittanut verisuonten tulehdusmuutoksia
IgG4-taudissa ja jittisoluarteriitissa (18).

PET-magneettikuvaus. PET-kamera voi-
daan yhdistdd my6s magneettikuvauslaittee-
seen, ja nditdi PET-magneettikuvaushybridilait-
teita on Suomessa kaksi. PET-magneettikuva-
uksen etuna on vihiisempi siderasitus ja erin-
omainen pehmytkudosten erottelukyky. Mikili
verisuonen seinamia halutaan tarkastella, tulee
tutkimuksen sisaltid verisuonen seinimin ku-
vaukseen tarkoitettuja kuvasarjoja tehosteai-
neella. PET-magneettikuvauksen haittana on,
ettd kuvausalueen laajentaminen heikentda re-
soluutiota ja pidentdd kuvantamisaikaa, joten
vartalon verisuonten kuvantaminen on erittain
vaativaa.

Lopuksi

PET-kuvantaminen on tuonut uuden ulot-
tuvuuden vaskuliittien diagnosointiin, ja sen
merkitys on keskeinen etenkin suurten ja kes-
kisuurten suonten vaskuliittien tutkimisessa.
Vaskuliittien diagnosointi on haastavaa eikd
kaikkia menetelmid ole aina saatavilla, joten
kliinikon on hyvi tietdid oman keskuksensa
kuvantamismodaliteetit. Oirekuvan ja kuvanta-
misléydoksen vastaavuus voi olla episelvd, jol-
loin yhteisty6 kliinikon ja kuvantamislddkarin
valilld on tirkeai. m
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