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Magneettikuvauksen tehosteaineet

Tehosteainetta kdytetddn noin kolmanneksessa kaikista magneettikuvauksista. Magneettikuvauksen
tehosteaineista lahes kaikki ovat gadoliniumpohjaisia, ja niilld saavutetaan positiivinen (vaalea) kont-
rasti T1-painotteisiin kuvaussekvensseihin. Gadolinium on alkuaineena ihmiselle myrkyllistd, joten
tehosteaineissa se on sidottu kelatoiviin yhdisteisiin. Kaikki ei-elinspesifiset gadoliniumyhdisteet eli-
minoituvat munuaisten kautta, ja munuaisten vajaatoiminnan aiheuttama hidastunut eliminaatio on
joissakin tapauksissa johtanut gadoliniumkelaattien hajoamiseen ja vapaan gadoliniumin kertymi-
seen seka aiheuttanut munuaisperdistd systeemista fibroosia. Tama ongelma on liittynyt vanhempiin,
kemialliselta rakenteeltaan epastabiilimpiin gadoliniumkelaatteihin. Nykyaikaisia gadoliniumyhdisteita
kdytettdessa munuaisperdisen systeemisen fibroosin riski on hyvin pieni. Maksasoluspesifiset tehoste-
aineet eliminoituvat osin maksan ja sappiteiden kautta, mitd voidaan hyddyntad maksapesakkeiden ja
sappiteiden diagnostiikassa. Erityisesti fokaalisen nodulaarisen hyperplasian erottaminen adenoomasta,
hepatosellulaarisen karsinooman (HCC) diagnostiikka ja pienten maksaetdpesdkkeiden havaitseminen

ovat maksasoluspesifisen tehosteaineen kéyttokohteita.

agneettikuvauksen pehmytkudos-
kontrasti on tunnetusti ylivoimainen
tietokonetomografiaan (IT) verrat-
tuna, ja moniin tavallisimpiin kuvausaiheisiin
tehosteainetta ei tarvitakaan. Suoneen annetta-
va tehosteaine, kiytinnéssi gadoliniumyhdiste,
on kuitenkin usein tarpeen erityisesti infektioi-
den ja kasvainten diagnostiikassa. Gadolinium-
pohjaista tehosteainetta kiytetidn noin kol-
manneksessa kaikista magneettikuvauksista.
Magneettikuvaukseen lahettivin lddkirin ei
yleensi ole tarpeen tietdd, tarvitaanko kuvauk-
sessa tehosteainetta, silld radiologi madrittelee
kuvausprotokollan Iihetteen kysymyksenaset-
telun perusteella. Poikkeuksena ovat tilanteet,
joissa tehosteaineen kiytolle voi olla vasta-aihe.
Esimerkiksi vaikea munuaisten vajaatoiminta
onkin tirkeda vihintiin mainita lihetteessa.
Lihetteen tarkka kysymyksenasettelu ja erotus-
diagnostiset vaihtoehdot vaikuttavat sithenkin,
valitseeko radiologi maksan tai sappiteiden
kuvantamiseen tavanomaisen gadolinium-
yhdisteen sijaan uuden tehosteaineen gadokse-
tiinihapon.

Milloin tehosteainetta tarvitaan?

Moniin magneettikuvauksen kysymyksenaset-
teluihin saadaan eri kuvaussekvensseista riit-
tavisti informaatiota ilman tehosteainetta. Te-
hosteaineen hyodyt tulevat esille, kun halutaan
kuvantaa verisuonia tai todeta muun muassa
tulehdukseen ja uudissuonittumiseen liittyva
kudosperfuusion lisadntyminen taikka veri-
aivoesteen vahingoittumiseen liittyva ekstrava-
saatio (KuVA 1). Kasvainten selvittelyssi kiyte-
taan tehosteainetta kaikissa kehonosissa.

Tuki- ja liikuntaelinkuvantamisessa kiy-
tetddn tehosteainetta lisiksi esimerkiksi spon-
dylodiskiitin diagnostiikassa, mutta valtaosa
seldn ja nivelten kuvantamisesta tehddan ilman
laskimoon annettavaa tehosteainetta. Nivelen-
sisdistd gadoliniumyhdistettd kiytetddn mag-
neettiartrografiassa.

Keskushermoston kuvantamisessa te-
hosteaineesta on kasvainten diagnostiikan li-
siksi hyotyd muun muassa tulehduksen ja
suonien kuvantamisessa, indikaatioina esi-
merkiksi MS-taudin primaaridiagnostiikka,
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KUVA 1. Potilaan anamneesissa mainittiin levinnyt syopd. Neurologisten oireiden vuok-
si tehtiin pdan magneettikuvaus. A) Tehosteaineettomassa FLAIR-sekvenssissa (fluid
attenuated inversion recovery) ei havaita poikkeavaa. B) Gadoliniumtehosteen antamisen
jalkeen havaitaan leptomeningeaaliseen metastasointiin sopivia pehmeékalvon (pia mater)
tehostumia sulkuksissa.

keskushermostoinfektioiden kuvantaminen ja
sinustromboosin toteaminen. Toisaalta esimer-
kiksi aivoinfarktin tai aivovamman diagnosoin-
nissa sekd muistihdirioselvittelyissd tehoste-
ainetta ei yleensd tarvita.

Vatsan kuvantamisessa tehosteaineen kiy-
ton indikaatioita ovat kasvainten lisiksi taval-
lisimmin infektioselvittelyt, Crohnin taudin
diagnostiikka ja seuranta sekd endometrioosin
kuvantaminen. Yksi tavallisimmista vatsan
alueen magneettikuvauksista, magneettikol-
angiografia, tehdddn ilman tehosteainetta.

Monissa kuvausindikaatioissa tehosteaine
tdydentdd muita sekvenssejd ja siten varmentaa
diagnoosia. Kuvaussekvenssien huolellisella
suunnittelulla padstddn vahintdan kohtalaiseen
herkkyyteen ja tarkkuuteen useimmiten silloin-
kin, kun tehosteainetta ei voida kiyttda. Tal-
lainen tilanne on esimerkiksi raskaana olevan
potilaan kiireellinen kuvaus, kuten sinustrom-
boosi- tai umpilisiketulehdusepaily. Niihin ku-
vauksiin on useissa paivystyskuvantamista te-
kevissd magneettikuvausyksikoissi luotu omat
kuvausohjelmansa.

H. Parviainen ym.

Gadoliniumyhdisteet

Kaikki Suomessa markkinoilla olevat suoneen
annettavat magneettikuvauksen tehosteaineet
ovat gadoliniumpohjaisia. Gadolinium (°*Gd)
on lantanoideihin kuuluva alkuaine, joka on
saanut nimensd suomalaisen kemistin Johan
Gadolinin 16ytimdn mineraalin gadoliniitin
mukaan (1). Kemiallisilta ominaisuuksiltaan
gadolinium soveltuu erityisen hyvin magneetti-
kuvauksen tehosteaineeksi: sen ionisella muo-
dolla Gd** on seitsemin paritonta elektronia,
enemmin kuin milliin muulla alkuaineella,
ja tdmd tekee siitd vahvasti paramagneettisen
(2). Gadoliniumionien yhteisvaikutus vesi-
molekyylien kanssa johtaa magneettikuvauk-
sessa vetyionien T1-relaksaatioajan lyhenemi-
seen, mikd nikyy T1-painotteisissa magneetti-
kuvissa runsassignaalisuutena eli vaaleutena.
Gd** on vapaana suolana erittiin toksista,
silld se kilpailee elimistdssi kalsiumionin kans-
sa ja salpaa voimakkaasti ionikanavia. Gadoli-
nium on siten stabiloitava kelaattimuotoon, jot-
ta se olisi tehosteaineena kiyttokelpoinen. En-
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TAULUKKO 1. Gadoliniumkelaatit.

Nimi | yhenne ___ Kaupparimi __ Kelaatinakenne | lonisuus _| Jakautuminen __ MarkinoillaSuomessa

Gadobeenihappo Gd-BOPTA Multihance Lineaarinen loninen Hepatobiliaarinen | Kylld, vain maksakuvauksiin
Gadobutroli Gd-BP-D03A Gadovist (Gadavist") | Makrosyklinen Nonioninen | Ekstrasellulaarinen | Kylld

Gadodiamidi Gd-DTPA-BMA | Omniscan Lineaarinen Nonioninen | Ekstrasellulaarinen | Ei

Gadofosveseetti Gd-DTPA-DCHP | Ablavar Lineaarinen loninen Veritilavuus Ei

Gadoksetiinihappo | Gd-EOB-DTPA | Primovist (Eovist') | Lineaarinen loninen Hepatobiliaarinen | Kylld, vain maksakuvauksiin
Gadopenteettihappo | Gd-DTPA Magnevist Lineaarinen loninen Ekstrasellulaarinen | Poistumassa
Gadoteerihappo Gd-DOTA Dotarem Makrosyklinen loninen Ekstrasellulaarinen | Kylld

Gadoteridoli Gd-HP-DO3A Prohance Makrosyklinen Nonioninen | Ekstrasellulaarinen | Kylla

Gadoversetamidi Gd-DTPA-BMEA | Optimark Lineaarinen Nonioninen | Ekstrasellulaarinen | Poistumassa

"Kauppanimi Yhdysvalloissa

simmdinen gadoliniumkelaatti, gadopenteetti-
happo, sai myyntiluvan Yhdysvalloissa vuonna
1988. Vield vuoden 2017 lopulla yhdeksén eri
gadoliniumkelaattia oli hyviksytty kliiniseen
kayttoon EU:ssa ja Yhdysvalloissa. Tammi-
kuun 2018 Euroopan lidkevirasto EMA:n ja
Fimean tiedotteessa osan vanhemmista gado-
linjumkelaateista myyntilupa peruutettiin, ja
myyntiluvallisia laskimoon annettavia gadoli-
niumtehosteaineita on nyt Suomessa markki-
noilla viisi (TAULUKKO 1) (3).

Valittu kelaattiligandi muuttaa paitsi edelld
mainittuja gadoliniumin relaksaatioaikaan vai-
kuttavia ominaisuuksia, myds yhdisteen jakau-
tumista kudoksiin ja eritystd (2). Tavanomais-
ten gadoliniumkelaattien farmakokinetiikka on
samankaltaista kuin tietokonekuvantamisessa
kaytettyjen jodipohjaisten tehosteaineiden: ne
jakautuvat ekstrasellulaaritilaan ja erittyvit pai-
asiassa munuaisten kautta. Uudempi tehoste-
aine gadoksetiinihappo kertyy maksasoluihin
ja erittyy sappiteiden kautta, mikd on tuonut
uusia mahdollisuuksia maksan ja sappiteiden
kuvantamiseen. Albumiiniin sitoutuva, veritila-
vuuteen stabiilisti jakautuva gadofosveseetti on
uusin, suonikuvantamisessa kiytettivi gadoli-
niumkelaatti.

Gadoliniumkelaatit voidaan jakaa paitsi ku-
dosjakautumisensa perusteella, myos raken-
teensa mukaan lineaarisiin ja makrosyklisiin
sekd ionisiin ja nonionisiin. Gadoliniumkelaa-
tin ionisuus vaikuttaa sen osmolaalisuuteen,
mutta pienen ruiskutettavan méiran vuoksi
talld ominaisuudella ei katsota olevan juuri klii-

nistd merkitysti (4). Vanhemmat lineaarisista
gadoliniumkelaateista ovat termodynaamisesti
epistabiilimpia kuin makrosykliset kelaatit ja
uudemmat valmisteet, mika lisad gadoliniumio-
nin irtoamisen todennikdisyytta.

Viime vuosina on havaittu, ettd gadolinium
kertyy aivokudokseen, minkd on todettu olevan
runsaampaa juuri lineaarisia, epdstabiilimpia
valmisteita kiytettdessd. IImion ei toistaiseksi
tiedetd aiheuttaneen haittavaikutuksia, mutta
pitkdaikaisvaikutuksia ei tunneta. Edelld mai-
nittu lineaaristen gadoliniumkelaattien myyn-
tiluvan peruutus tai indikaatioiden rajoitus
liittyykin tihidn havaintoon. Jo pidemmin aikaa
on tunnettu gadoliniumin yhteys munuais-
ten vajaatoimintaan liittyvddn harvinaiseen
munuaisperidiseen systeemiseen fibroosiin

(NSF).

Gadolinium ja munuaiset

Gadoliniumkelaattien yhteys NSF:din havait-
tiin ensimmadisen kerran vuonna 2006 julkais-
tuissa tapaussarjoissa (5,6). Munuaisperdinen
systeeminen fibroosi, aiemmalta nimeltddn ni-
meltddn nefrogeeninen fibrotisoiva dermopatia,
on nimensi mukaisesti loppuvaiheen munuais-
tautia sairastavien potilaiden iholta alkava fibro-
tisoiva sairaus. Se ilmenee aluksi ihon paksuun-
tumisena ja kontraktuurina ensisijaisesti raajo-
jen kirkiosissa, mutta my6s nivelten ja lihasten
liikkuvuus saattaa huonontua merkittavasti
sidekudoksen kertymisen myoti ja aiheuttaa
merkittdvdd toiminnanvajausta, kipua ja lihas-
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Ydinasiat

»» Tehosteainetta tarvitaan magneettikuvauk-
sessa erityisesti kasvainten ja tulehdusten
diagnostiikkaan.

» Suomessa on markkinoilla viisi erilaista
laskimoon annettavaa gadoliniumtehoste-
ainetta.

» Munuaisperdisen systeemisen fibroosin
riski on nykyaikaisia gadoliniumyhdisteita
kdytettaessa hyvin pieni.

» Uudet maksasoluspesifiset tehosteaineet
ovat viime vuosina osoittautuneet hyodyl-
lisiksi erityisesti maksapesdkkeiden selvit-
telyssa.

heikkoutta. Fibroosia on havaittu harvemmin
myds maksassa, keuhkoissa ja sydimessi (7).

Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa potilailla gadoliniumkelaattien eliminoitu-
minen elimistdstd on hidastunut, ja munuaisten
vajaatoiminnan aiheuttamat fysiologiset muu-
tokset (kuten asidoosi ja hyperfosfatemia)
mahdollisesti lisddvit gadoliniumionien irtoa-
mista kelatoivista aineista ja johtavat vapaiden
gadoliniumkompleksien saostumiseen kudok-
siin. NSF-potilaiden iholta onkin osoitettu ga-
doliniumkertymis, jotka johtavat tulehdusreak-
tioon ja sidekudoksen lisddntymiseen, yleensa
muutamia kuukausia tehosteaineen antamisen
jilkeen (8).

Varmistettuja NSF-tapauksia on kirjallisuu-
dessa kuvattu vain noin tuhat, ja tietojemme
mukaan Suomessa on dokumentoitu yksi ta-
paus (9). Kun timi suhteutetaan siihen, etti
gadoliniumtehosteaineita on arvioitu annetun
yli 200 miljoonaa annosta maailmanlaajuisesti,
on NSF:n riski erittdin pieni. Riskin on osoitet-
tu lisddntyvin suorassa suhteessa annokseen ja
antamiskertoihin.

NSF-riskin tultua ilmi vuonna 2006 havait-
tiin melko nopeasti, ettd riski liittyy lahes yksin-
omaan vanhempiin lineaarisiin gadoliniumke-
laatteihin (gadopenteettihappo, gadodiamidi ja
gadoversetamidi), joilla on herkempi taipumus

H. Parviainen ym.

irrota kelatoivasta aineesta ja kertya kudoksiin.
Niiden yhdisteiden antaminen munuaisten
vajaatoimintaa sairastaville potilaille on ny-
kydin vasta-aiheista. TAULUKOSSA 2 esitetddn
yhteenveto kansainvilisistd suosituksista gado-
liniumtehosteaineiden antamisesta munuais-
ten vajaatoimintaa sairastaville (10,11). Uusia
NSE-tapauksia on vuoden 2009 jilkeen kuvat-
tu ddrimmdisen vihin, ja nykyain kiytettaviin
stabiilimpiin tehosteaineisiin (gadobutroli, ga-
doteerihappo, gadoteridoli, gadoksetiinihappo,
gadobeenihappo) liittyvid tapauksia on kuvattu
maailmalla vain yksittdisid kustakin aineesta.
Kun annoksia on kuitenkin annettu miljoonia,
voidaan NSF:n riskid nykydin pitad hyvin pie-
neni (8).

Nykyisidkin tehosteaineita on kuitenkin kay-
tetty suhteellisen lyhyen aikaa, ja gadoliniumin
kertymistd elimistoon on voitu osoittaa ihon
lisdksi aivoista, luustosta ja maksasta mys hen-
kil6illa, joiden munuaiset toimivat normaalisti
(8). Niinpi gadoliniumtehosteaineiden kiytdn
munuaisten vajaatoimintaa sairastaville poti-
laille ajheuttamaan pitkaaikaisriskiin, joskin
darimmdiseen pieneen, on suhtauduttava kui-
tenkin vakavasti, harkitsemalla kuvausaiheet ja
tehosteaineen kaytto tarkkaan.

Muita gadoliniumin kadytossa
huomioitavia tilanteita

Raskaus. Tietoa gadoliniumin vaikutuksista si-
kiéon on vain vihin. Eldinkokeissa lahes kaik-
ki gadoliniumyhdisteet ovat suuria, toistettuja
annoksia kaytettiessi embryotoksisia tai tera-
togeenisia, mutta pienissd ihmisaineistoissa ei
ole kuvattu haittoja sikidaikaisesta gadolinium-
altistuksesta ensimmadisen tai myohempien-
kiin raskauskolmannesten aikana (12,13).
Ainakin osa gadoliniumkelaateista erittyy ih-
misen istukan lapi siki6on ja edelleen lapsive-
teen (14). Kelaattien mahdollinen hajoaminen
lapsivedessi tai timén vaikutus siki6on eivit
ole tiedossa.

American College of Radiology suositte-
li vuonna 2013, ettd gadoliniumin kayttod
tulisi raskauden aikana vilttidd ja ettd riski-
hyétysuhde tulisi arvioida yksildllisesti (14).
Euroopan uroradiologiyhdistys pitid vuoden
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TAULUKKO 2. Yhteenveto kansainvalisistd suosituksista gadoliniumpohjaisten tehosteaineiden antamisesta munuaisten

vajaatoimintaa sairastaville potilaille (10,11).

Suuren NSF-riskin tehoste-
aineet (gadodiamidi, gado-
penteettihappo, gadover-
setamidi).

Potilaat, joilla
suuri NSF-riski.

EGFR:n tulee maarittaa en-
nen varjoaineen antamista.

Dialyysipotilaat
EGFR < 30 ml/min

Potilaat, joilla
akuutti munuais-

Vasta-aiheisia riskipotilaille.

Pienimman NSF-riskin tehoste-
aineet (gadobutroli, gadoteeri-
happo, gadoteridoli, mahdolli-
sesti gadoksetiinihappo).

EGFR:n madrittaminen ei valtta-
matonta.

Kayttoon tulee suhtautua varoen,
jos EGFR < 30 ml/min ja kaytossa
pienin vaadittava annos.

Dialyysi tehosteaineen antamisen
jalkeen (hemodialyysipotilaat).

Suositellaan jarjestamaan kuvaus
juuri ennen seuraavaa hemodialyy-
sia (tai ylimadrdinen hemodialyysi
mahdollisimman pian tehoste-
aineen antamisen jalkeen).

vaurio

NSF = munuaisperainen systeeminen nefroosi, EGFR = glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus

2013 suosituksessaan suurimman NSF-riskin
gadoliniumkelaatteja vasta-aiheisina raskauden
aikana (10). Kiytinnossid Suomessa kiytetdin
gadoliniumia vain erittdin harvoin raskauden
aikana - raskaana olevia magneettikuvataan
kiireellisilld indikaatioilla kaikissa raskauden
vaiheissa ja 3 teslan laitteillakin, mutta kuvaus-
protokollat pystytddn lihes aina rakentamaan
siten, etti diagnostinen tarkkuus on riittdva
ilman tehosteainettakin. My6s gadoliniumin
erityisesti toistuvaa antamista vastasyntyneille
viltetaan, silli heidin munuaisensa ovat viela
kypsymittomat.

Imetys. Gadoliniumtehosteen kaytostd
imetyksen aikana on tietoa erittdin rajallises-
ti, eikd ndytt6on perustuvia suosituksia voida
antaa. Euroopan uroradiologiyhdistys suo-
sittelee vilttimian suurimman NSF-riskin
gadoliniumkelaatteja my6s imetyksen aikana
(10). Gadoliniumia erittyy didinmaitoon vain
vahin, silli kumulatiivinen vuorokauden aika-
na erittynyt mairi oli pienessi tutkimuksessa
0,001-0,04 % suoneen annetusta midrdsti
(15). Niin ollen imeviisen suun kautta saama
gadoliniumannos on alle sadasosa vastasynty-
neille sallitusta suoneen annettavasta annok-
sesta. American College of Obstetricians and
Gynaecologists toteaa vuoden 2016 suosituk-
sessaan, ettd imetystd ei tule tauottaa didille an-
netun gadoliniumtehosteen vuoksi (16).

Allergia. Allergiset gadoliniumkelaatti-
reaktiot ovat varsin harvinaisia, ja anafylaksia-
tasoisten reaktioiden esiintyvyys on vain
0,001-0,01 %. Muut lukuisat allergiat saattavat
altistaa gadoliniumkelaattiallergiallekin (11).

TT':ssd kiytettavien joditehosteaineiden aiheut-
tamat vakavat allergiset reaktiotkin ovat harvi-
naisia, mutta kuitenkin gadoliniumreaktioita
yleisempid. Joditehosteaineallergisia potilaita
paadytddnkin usein kuvantamaan TI':n sijaan
gadoliniumtehosteisesti magneetilla erityisesti
vatsan aluetta tutkittaessa. Gadolinium on jon-
kin verran rontgenpositiivista, ja sitd voidaan
antaa joditehosteaineallergisille potilaille my6s
lapivalaisututkimuksissa.

Maksasoluspesifiset
tehosteaineet

Ekstrasellulaaritilaan jakautuvat gadolinium-
yhdisteet kayttaytyvit tehosteaineina saman-
kaltaisesti kuin TI:n jodipohjaiset tehoste-
aineet ja erittyvit lihes tdysin munuaisten
kautta. Naistd poiketen maksasoluspesifiset
tehosteaineet, gadoksetiinihappo ja gadobeeni-
happo, jakautuvat ensin ekstrasellulaaritilaan
ja siirtyvit sitten aktiivisesti ATP-riippuvaisen
mekanismin avulla maksasolukalvon lipi intra-
sellulaaritilaan. Maksaspesifisilld tehosteaineilla
saadaan siten kuvattua ensin tavanomaiset val-
timo- ja laskimovaiheen sarjat ja my6hemmin
maksasoluspesifinen sarja.

Markkinoilla on kaksi kaupallista maksaspe-
sifistd tehosteainetta, gadoksetiinihappo ja ga-
dobeenihappo. Tietojemme mukaan Suomessa
ei ole gadobeenihappoa kiyttivid kuvantamis-
yksikoita. Gadoksetiinihaposta suurempi osa,
yli 50 %, kertyy maksasoluihin ja erittyy sappi-
teihin (gadobeenihaposta vain 3-5 %). Timin
vuoksi gadoksetiinihapon etuja ovat optimaa-

Magneettikuvauksen tehosteaineet
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KUVA 2. Sappivuoto sappirakon tiehyestd (ductus
cysticus) sappirakon poistoleikkauksen jalkeen. Ga-
doksetiinihappotehosteisesti kuvattiin myos eritysvai-
heen kuvat (60 minuuttia tehosteaineen antamises-
ta). Tehosteainetta nakyy sappirakon tiehyen tyngén
(nuoli) viereisessa nestekertymassa (tahti).

KUVA 3. A) Rintasyopépotilaan tietokonetomogra-
fiassa havaittiin neljd maksapesakettd, joita epailtiin
etdpesakkeiksi. B) Kuukautta myohemmin gadoksetii-
nihappotehosteisessa maksan magneettikuvaukses-
sa l6ytyi yli kaksikymmentd etdpesdkettd, jotka eivat
maksasoluspesifisessa vaiheessa keraa tehosteainetta
eli nakyvat kuvassa tummina.

lisen maksasoluspesifisen vaiheen nopeampi
saavuttaminen (gadoksetiinihapolla 20 min
tehosteaineen antamisesta, gadobeenihapolla
60-180 min) sekid mahdollisuus sappiteiden
eritysvaiheen kuvantamiseen (KUVA 1).
Maksasoluspesifisid tehosteaineita kéytetdin
erityisesti maksapesikkeiden kuvantamisessa.

H. Parviainen ym.

Kaikki muista kuin maksasoluista koostuvat
rakenteet, esimerkiksi etipesikkeet ja heman-
gioomat, jaivit maksasoluspesifisessd sarjassa
tehostumatta. Yleisin hyvinlaatuinen kiinted
maksapesike, hemangiooma, voi gadoksetiini-
happokuvantamisessa ndyttad pieneltd etipe-
sikkeeltd, koska hemangiooman tyypillisen
tehostumisen arviota haittaa nopeasti alkava
gadoksetiinihapon kertyminen maksasoluun.
Omassa yksikossimme emme kiytd gadok-
setiinihappoa pienten epispesifisten maksa-
muutosten ensimmdiseen kuvaukseen. Maksa-
soluspesifisen tehosteaineen avulla erityisesti
pienet, alle 10 mm:n lapimittaiset etdpesikkeet
erottuvat selvisti paremmin kuin tavanomais-
ten gadoliniumyhdisteiden (17-19) (kuva 2).

Maksaetdpesikkeiden selvittelyssd kaytim-
me gadoksetiinihappoa, jos syopapotilaan
seurannassa havaitaan maksassa uusi episelvi
muutos tai jos ennen maksan resektiota ha-
lutaan saada varmuus maksaetipesikkeiden
lukumaidrastd. Tiettyjen syopien maksassa si-
jaitsevat etipesikkeet erottuvat kokemuksem-
me mukaan gadoksetiinihappokuvantamisessa
varmemmin kuin kédytettiessd tavanomaista
gadoliniumyhdistetti. Tillaisia ovat esimerkik-
si pienet neuroendokriinisten kasvainten, rinta-
sy6vin ja melanooman etipesikkeet.

Maksasoluspesifiselld varjoaineella voidaan
yli 90 %:n tarkkuudella erottaa hyvinlaatuinen
maksasolujen fokaalinen nodulaarinen hyper-
plasia adenoomasta, joka saattaa pahanlaatuis-
tua (kuvA3) (19-21). Vaikka adenoomakin
koostuu maksasoluista, on maksaspesifisen te-
hosteaineen aktiivinen kertyminen adenooma-
soluun hiiriintynyt, eivitkd adenoomat siten
yleensi kerdd gadoksetiinihappoa. Tehoste-
aineen kertyminen on hdiriintynyt my6s mak-
sasoluista kehittyneessi HCC:ssd. Maksasolu-
spesifinen tehoste parantaa kirroosimaksan
epavarmaksi jadvien pesikkeiden HCC-diag-
nostiikkaa (22,23).

Puolet gadoksetiinihaposta erittyy sapen
kautta, ja noin tunnin kuluttua tehosteaineen
antamisesta tehoste nikyy sappipuustossa.
Niilld eritysvaiheen kuvilla voidaan luotetta-
vasti osoittaa epiilty sappivuoto tai varmistaa,
onko maksan nesteinen rakenne yhteydessi
sappipuustoon (19).
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KUVA 4. Tyypillinen, tasaisesti maksasoluspesifista
tehosteainetta kerddva maksan fokaalinen nodulaari-
nen hyperplasia.

Superparamagneettiset rautaoksidi-
tehosteaineet

Superparamagneettiset rautaoksidi- eli SPIO-
tehosteaineet ferumoksiili ja mangafodipiiri
eivit ole gadoliniumyhdisteitd. Ne kertyvit
retikuloendoteliaalisen jirjestelmdn maksan
Kupfferin soluihin, pernaan, luuytimeen ja
imusolmukkeisiin. Gadoliniumista poiketen
SPIO-tehosteaineet lyhentavit T2-relaksaatio-
aikaa ja nakyvit T2-painotteisissa sarjoissa
signaalin heikentymind. Sen sijaan esimerkiksi
etipesikkeiden signaali ei vaimene, koska niis-
sé ei ole Kupferin soluja.

SPIO-tehosteaineita pidettiin lupaavana
vaihtoehtona gadoliniumyhdisteille, mutta nii-
den kiyttd romahti maksaspesifisten tehoste-
aineiden tultua markkinoille. Syy tihin on
SPIO-tehosteiden huonompi tarkkuus ja herk-
kyys (24). Lisiksi niiden kiytté on monimut-
kaisempaa. SPIO-tehostetta pitdd antaa poti-
laalle ennen kuvausta hitaana infuusiona (esi-
merkiksi ferumoksiilia 30-60 min infuusiona),

HELKA PARVIAINEN, LKT, radiologi
ALI OVISSI, LL, radiologi

HUS-Kuvantaminen, Helsingin yliopisto ja
HYKS Meilahden sairaala

ILKKA HELANTERA, LT, dosentti, nefrologi
HYKS Vatsakeskus, elinsiirto- ja maksakirurgia

ja viive tehosteaineen riittdvain kertymiseen
Kupfferin soluihin on pitkd (noin 1-4 tuntia ai-
neen antamisesta). SPIO-tehosteita ei nykyisin
ole markkinoilla Suomessa.

Lopuksi

Gadoliniumpobhjaisia tehosteaineita kiytetdan
laajalti magneettikuvantamisessa, ja niisti on
kertynyt jo pitkdhké kliininen kokemus. Suu-
rimmalle osalle potilaista gadoliniumkelaattien
kiytt6 on nykytiedon perusteella varsin turval-
lista, mutta mahdollisten erityisryhmien osalta
korostuvien riskien ja vield tuntemattomien ga-
doliniumin kertymisen pitkdaikaisvaikutusten
vuoksi tehosteaineen kiytélle on aina oltava
kliininen indikaatio.

Uudet maksasoluspesifiset tehosteaineet
ovat muuttaneet erityisesti maksapesikkeiden
diagnostiikkaa, ja veritilavuuteen stabiloituvaa
gadofosveseettia kiytetdin maailmalla suoni-
kuvantamiseen. Kehitteilli on uusia tehoste-
aineita, joilla pyritddn voimakkaampaan T1-
relaksaatioon, mika lisdisi tehostumisen herk-
kyytti (2). Toinen mielenkiintoinen kehitys-
linja ovat kohdennettavat tehosteaineet, joista
pisimmillid on jo vuonna 2009 toisen vaiheen
kokeisiin edennyt fibriiniin sitoutuva, trombit
tehostava gadoliniumkelaatti (25). Kehitteilld
on useita muitakin reseptoreihin, vasta-ainei-
siin ja proteiineihin sitoutuvia tehosteaineita.
Ei-gadoliniumpohjaiset hyperpolarisoidut te-
hosteaineet, kuten '*C-pyruvaatti, ovat tulossa
metaboliseen kuvantamiseen (26,27). Tulevat
vuodet ndyttivit, saammeko uusia tehoste-
aineita vauhdittamaan magneettikuvausdiag-
nostitkan muutenkin hurjaa kehitysti. m
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