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Laaja kuvaus on hyva vastaus sopivaan kysymykseen

Koko kehon magneettikuvaus

aittavaikutuksetkin huomioiden potilail-

le tehtyjen tutkimusten ja toimenpitei-

den tulisi tuottaa terveyttd. Hyotyjen ja
haittojen puntarointi on kuitenkin vaikeaa. Oli
menetelmi okahaarakkeiden tunnusteleminen
tai keuhkokuvaus, keskitymme useimmiten
olennaiseen ja tutkimme tarvittaessa laajem-
minkin. Monet menetelmistimme ovat viisty-
neet vaikuttamattomina tai korvautuneet kehit-
tyneemmilla.

Yksi kehityshaara on ol-
lut kuvantamisdiagnostiikan
laajentaminen
kattavammaksi. Koko kehon

anatomisesti

rontgenkuva tai isotooppiku-
vantaminen etipesikkeiden
kartoittamiseksi taikka tietokonetomografia
vammojen poissulkemiseksi ovat tallaisia kddn-
teitd radiologian historiasta. Magneettikuvaus
on monin tavoin herkkd 16ytimdan poikkea-
vuuksia, joten koko kehon alueelta kuvattuna
siind on paljon potentiaalia — vai onko?

Terveydenhuollon rakenteiden ansiosta
maassamme on runsaasti magneettikuvauslait-
teita, joiden kiyttoaste on pienehks. Huoltoyri-
tysten rekistereissd vuonna 2018 maassamme
oli 145 magneettikuvauslaitetta, joista Sitei-
lyturvakeskus tilastoi 400 806 kuvausta. Koko
kehon kuvauksia oli vain 807, joten ne ovat yhi
melko harvinaisia.

Kohta viisikymmenvuotistaivaltaan juhliva
magneettikuvaus tuotti ensimmaiset koko ke-
hon kuvaukset 1990-luvulla. Kuvaukset olivat
aluksi hitaita ja vaikeita toteuttaa, mutta nyky-
menetelmin niihin on usein jo hyvit valmiudet.
Magneettilaitteelta edellytetddn yha erityisomi-
naisuuksia, kuten kuvauspoydin laajaa liike-
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rataa sekd kuvauskeloja potilaan kattamiseksi
péistd varpaisiin. Potilas kuvataan useassa osas-
sa, ja kuvat yhdistetdan lopulta kehon kattaviksi
isoiksi kuviksi. Kuvausaika saadaan jo puristet-
tua puoleen tuntiin ja tekniikoiden kehittyessi
vieldkin nopeammaksi. Tdma mahdollistaa ku-
vausten lisddntymisen, jolloin terveyshyodyt —
ja mahdolliset haitat — nousevat uudella tavalla
keskusteluun.

Magneettikuvaustekniikka
on monen tekijin kompromis-
si, tavallisimmin kaupankéyn-
tid paikkaerotuskyvyn, kuvaus-
alueen koon, kudoskontrastien
madrin ja kuvausajan osalta.
Kuvausajassa voidaan kuva-
ta tarkasti pienempi alue kuten kaularanka tai
isompi alue karkeammalla kuvanlaadulla tai
vihemmin kudoskontrastein. Koko kehoa ku-
vattaessa joudutaan yleensa tinkimé&in kaikista
muista muuttujista, kuten kuvan tarkkuudesta
ja kontrastien mairistd. Kuvausaikaakin on pi-
dennettiva. Siksi koko kehon kuvaamisessa on
sudenkuoppia, jotka kuvien perusteella diag-
nosoivan on tunnustettava. Kuvat loytavit vain
isompia poikkeamia, eiki kyky poikkeaman ra-
kenteen tai kudostyyppien erotteluun ole opti-
maalinen, vaan usein tarvitaan lisitutkimuksia,
joista osa on kajoavia.

Ihmiset ovat padltd péin erindkoisid ja vie-
lipd muuttuvat ikddntyessddn. Kehon sisilld
anatomian monimuotoisuus sekd kaikki pie-
net ja isot valuviat ilmenevit runsaampinakin.
Koko kehon magneettikuvauksessa joutuu
viistimattd silmétysten timan ilmion kanssa.
Kuvista 16ytyy paljon poikkeamia, joiden tark-
kaan arviointiin kuvaus ei kuitenkaan kykene.
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Sairaushistoria vaikuttaakin vahvasti siihen,
mikd poikkeaman merkitys on ja tuottaako
kuvaus todellista terveyshyotyd — vai joukon
vaarid hilytyksid, joiden jatkoselvittiminen
tarvdd tuloksen niin yksittdisen potilaan kuin
palvelujirjestelmin voimavarojenkin kannalta
tappiolliseksi.

Kuten muussakin magneettikuvauksessa,
menetelmién ja saatavuuden kehittyessi my6s
kuvausaiheet laajentuvat (1-3). Perusta on ol-
lut pahanlaatuisten, hyvin magneettikuvissa ni-
kyvien tautien levinneisyysselvittely ja seuran-
ta. Lymfooma, multippeli myelooma sekd muut
luuydinalkuiset ja -hakuiset syovit ovat tauteja,
joista koko kehon magneettikuvaus on alkanut
ja joissa se yhd on parhaimmillaan. Sama pitee
altistaviin oireyhtymiin, kuten Li-Fraumenin
syOpdoireyhtymiin. Keuhkosyovin ja kolorek-
taalisyovin levinneisyyden arvioinnissa se on
tavanomaisten levinneisyysselvittelyiden veroi-
nen, mutta ei parempi (4).

Kiyttoaiheiden lisaksi kuvan tulkinnan maa-
ritelmétkin kehittyvit. Pisimmalld lienemme
multippelin myelooman kuvantamisessa, johon
on jo kansainviliset, paikkansa vakiinnuttaneet
menetelmin ja luokittelun maaritelmit (S). On-
kologisissa sovelluksissa, kuten tautikuorman
mittaamisessa, koko kehon magneettikuvaus
on samoilla apajilla kuin fluorideoksiglukoosi-
positroniemissiotomografia-tietokonetomogra-
fia (FDG-PET-TT), eivitki kustannuksetkaan
merkittavisti poikkea toisistaan. PET-magneet-
tikuvaus yhdistdd ndma kaksi herkkyydeltidn
erinomaista menetelmdd, mutta kuvausproto-
kollien kehittymisessd ja taloudellisuudessa on
haasteensa, kuten aina uusien kuvausmenetel-
mien alkutaipaleella.

Koko kehon magneettikuvauksen kiyttoai-
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heet laajenevat tulehdustautien, kuten spon-
dylartropatioiden diagnosointiin ja seuran-
taan sekd erityisesti lasten kuvaamiseen, jossa
TI':iden kumulatiivisen siteilyrasituksen valtta-
misen merkitys on isoin.

Edelld kuvatun kiyton yhteydessd potilaan
tautihistoriassa on yleensi spesifinen kysymyk-
senasettelu. Toista nykyistd ddripdatd edustaa
koko kehon magneettikuvaus oireettoman vi-
eston syopaseulonnassa (6). Tillaisessa kiy-
tossd poikkeavuuksia on 16ydetty liki jokaiselta
ja jatkotutkimuksia suositeltu kolmannekselle
seulotuista, joista 1,1 %:lta lopulta 16ytyi his-
tologisesti varmistettu syopa. Lukeeko tulok-
sen erinomaisena vai huonona, riippuu lukijan
terveydenhuoltojirjestelman kantokyvystd ja
toimintalogiikasta.

Tutkimusten keskittiminen siten, etti tulkit-
sijalle tulee riittavisti toistoja, on laadukkaan
diagnosoinnin lihtokohta. Joka tapauksessa
tallaisessa asetelmassa kuvan tulkitsijan koulu-
tus ja kyky erotella positiivisia tuloksia vaaris-
td positiivisista on koetuksella ja epidvarmojen
16ydoksien osalta kynnyksen jatkotutkimuksiin
tulee olla sopivan korkea, jos tavoitteena on
terveyden tuottaminen. Mikili kysymyksen-
asettelua tdstd vield hollennettiisiin ja kuvausta
kaytettdisiin pidikkeettd terveystarkastusten
osana tai elimystalouden palveluna, oltaisiin
ohuella jailla kavelystd jo pudottu jaihin. m
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