Inimese stidame kolmemootmeline atlas:
mitmemootmeline visualiseerimine elundist
rakkudeni HiP-CT abil

Aleksandr Aniskov - Tartu Ulikooli radioloogiaresident

Inimese stidame tervikliku kolme-
modtmelise atlase loomine, mis
tithendab kogu elundi anatoomia ja
selle mikrostuktuuri tihtses koor-
dinaatsiisteemis, kujutab endast
olulist sammu morfoloogilise kuju-
tamise arengus. Rahvusvaheline
uurimisrithm, kuhu kuulusid tead-
lased Londoni tlikooli kolledzist
ja Euroopa siinkrotonist (ESRF),
demonstreeris esimest korda voima-
lust skaneerida tervet inimese
slidant nii, et oleks véimalik liikuda
makrotasandilt mikroskoopilise
lahutusvoimeni ilma elundit mehaa-
niliselt I6ikamata (vt joonis 1).

Uuring, mis avaldati ajakirjas
Radiology, holmas kahe inimese
stidame struktuuri ex vivo analiiiisi:
iiks neist oli ilma véljendunud pato-
loogiata (kontrollsiida) ja teine
kliiniliselt oluliste struktuursete
muutustega (haige stida). Saadud
andmete pohjal loodi digitaalne
kolmemodtmeline atlas, mis
véimaldab jark-jargult suurendada
kujutist sidameodnte, klappide ja
suurte veresoonte tasemelt kuni
miiokardi mikroarhitektuuri ja
juhtesiisteemi elementideni.

T60 keskne saavutus seisneb
selles, et uletati traditsiooniline
16he kliinilise kujutamise ja morfo-
loogilise analiilisi vahel. Kaasaegsed
meetodid, nagu kompuuterto-
mograafia ja magnetresonantsto-
mograafia, vbimaldavad hinnata
siidame geomeetriat, kuid ei paku
piisavat lahutusvéimet koe mikro-
struktuuri analiiisiks. Histoloogi-
lised meetodid seevastu annavad
struktuuri suure detailsuse, kuid
kaotavad elundi kolmemoodtmelise
terviklikkuse. Uus ldhenemine

tthendab need tasandid tihtsesse
digitaalsesse mudelisse.

Tehnoloogiline
alus: hierarhiline
faasikontrasttomograafia
Uuringu aluseks oli hierarhiline
faasikontrasttomograafia (Hierar-
chical Phase-Contrast Tomography,
HiP-CT), mida rakendati neljanda
polvkonna stinkrotronkiirguse allika
abil Euroopa slinkrotonis.
Erinevalt tavapdrasest ront-
genkompuutertomograafist, mis
moddab peamiselt kiirguse neel-
dumist kudedes, registreerib faasi-
kontrastne kujutamine rontgenlaine
faasinihke muutusi, tingituna kiir-

guse ldbimisest erineva tihedusega
struktuuridest. See suurendab oluli-
selt pehmete kudede kontrastsust,
voimaldades eristada miiokardi
struktuuri, sidekoe ja veresoonte
seinu suurema tdpsusega.
Hierarhiline skaneerimine
tihendab, et esmalt kujutatakse
kogu elund suhteliselt korge, kuid
mitte maksimaalse lahutusvéimega.
Seejdrel valitakse huvipakkuvad piir-
konnad, mida skaneeritakse uuesti
markimisvairselt korgema detail-
susega - kuni méne mikromeetrini.
Tulemuseks on mitmetasandiline
digitaalne mudel, kus mikrostruk-
tuur on ruumiliselt seotud kogu
siidame anatoomiaga (vt joonis 2).

Joonis 1. Joseph Brunet, Londoni iilikooli kolledzist Euroopa
siinkrotoni kiilalisuurija, ning Hector Dejea | Velardo, projekti ,Human
Organ Atlas“ nooremteadur, katsetuste ajal Euroopa slinkrotronis
BM18 kiirgusliinil. Kasutades taiustatud slinkrotrontehnikat
nimetusega HiP-CT, on teadlased esmakordselt pildistanud kahte
inimsiidant 20mikromeetrise lahutusvoimega, 3D-kujutis esitatud

detailideni kuni 2 mikromeetrit.

Foto: Euroopa siinkroton, Stef Cande
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Ao -aort, C - miiokard, LA - vasak aatrium, LV - vasak vatsake, RV - parem vatsake.

Ao -aort, CS - koronaarsiinus, LAD -
vasak eesmine alanev koronaararter,
LAA -vasaku aatriumi lisand, CX -
tsirkumfleksne koronaararter, LPV -
vasak kopsuveen, LV - vasak vatsake,
PT - kopsuarteri tivi.

Joonis 2. Hierarhilise
faasikontrasttomograafia
(HiP-CT) kujutis
kontrollsiidamest.

A. Kolmemaootmeline (3D)

kinematograafiline kujutis
kontrollsidamest vasakult
tagumisest vaatepunktist.

B.Kdrge ruumilise
lahutusvdimega lokaalne HiP-
CT-skaneering vasaku aatriumi
lisandi seinast (vaateplaan on
nédidatud katkendjoonega).

Joonis 3. Hierarhilise faasikontrasttomograafia kujutised vatsakeste miiokardist. A.-C. Kujutised

kontrollsiidamest. D.-F. Kujutised miiokardiinfarkti jarel.

D. Pikteljevaade lipomatoosse hiipertroofia ja miiokardiinfarkti (MI) ulatusest, kollased nooletipud osutavad kaltsifikatsioonidele aordija

mitraalklapi piirkonnas, punane nooletipp stendile paremas koronaararteris.

B., E. Suunatud rekonstruktsioonid kujutisel A ja D ruuduga tahistatud alast nditavad kdrget ruumilist lahutusvaéimet, mille abil hinnata
muokardi struktuuri kontrollsiidamel ja infarkti korral ning infarkti ulatust trabekulaarse miiokardi (T) all.

C.,F.Korge ruumilise lahutusvoimega rekonstruktsioonid kujutisel B ja E ruuduga tahistatud alast nditavad erinevusi miiokardi kiudude
kogumites, mis haiges sidames on asendatud fibroosiga (F - kollased nooltipud), kontrollsiidames on need tihedalt kokku pakitud.
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C 6.36x6.36x6.36 um/voxel - Z axis

A 6.36x6.36x6.36 umlvei - Y axis B 6.36x6.36x6.36 pm/voxel - Y axis

Control Heart - Sinus Node
Control Heart - AV Node

RA

Diseased Heart - AV Node

Punased nooletipud téhistavad veresooni, kollased nooletipud atrioventrikulaarse s6lme kude. Tarniga on margitud ihendus aatriumi vaheseina ja

atrioventrikulaarse s6lme vahel: B, C - normiparane kontrollsiidames; E, F - pikenenud haiges siidames.

ISR - inferoseptaalne tasku (vasaku vatsakese sees), LA - vasak aatrium, RA - parem aatrium.

Joonis 4. Hierarhilise faasikontrasttomogaafia kujutised kontrollsiidame (A.-C.) ja haige siidame (D.-F.)

erutusjuhtesiisteemist.

A., D.Sinoatriaalne (SA) sdIm, atrioventrikulaarne (AV) s6lm aatriumi paranodaalse ala (PN) ja crista terminalis'e (TC) kdrval.
B., C. Erineva lahutusvdoimega kujutised paremast atrioventrikulaarsest alast kontrollsiidamel.

E., F. Erineva lahutusvdimega kujutised kontrollsiidamega sarnastest piirkondadest.

Uuringus saavutati lahutusvoime
kuni umbes 2-3 pm, mis ldheneb
valgusmikroskoopia voimalustele,
kuid ilma kudede l6ikamise ja varvi-
miseta. Elund sdilitab oma loomu-
liku ruumilise tilesehituse, mis on
oluline funktsionaalse anatoomia
moistmiseks.

Meetodit arendatakse rahvus-
vahelise algatuse Human Organ
Atlas Hub raames, mille eesmérk on
luua avatud juurdepédisuga kolme-
modtmelised inimelundite atlased.
Peamisteks piiranguteks jadvad ex
vivo formaat ning suur andmemabht -
tihe sidame skaneerimine vdib
genereerida mitme terabaidi jagu
andmeid.

Morfoloogilised leiud ja
kliiniline tahendus
HiP-CT-ga saadud kujutised voimal-
davad analtiisida samaaegselt
siidame makro- ja mikroanatoomiat.
Selgelt on visualiseeruvad stidame-
006ned, vatsakeste ja kodade seinad,
klapistruktuurid ning koronaararte-
rite hargnemine (vt joonis 3).
Suurendatud detailsusega
rekonstruktsioonid néditavad
miiokardi kiudude ruumilist orien-
tatsiooni, mis moodustab spiraalse
arhitektuuri ja tagab efektiivse
kontraktsiooni. Kiudude suuna
analiilis eri kihtides aitab paremini
mdista mehaanilisi muutusi stidame-
puudulikkuse ja remodelleerivate
protsesside korral.

Erilist tdhelepanu vaarib siidame
juhtesiisteemi visualiseerimine.
Need viikesed, keeruka paiknemi-
sega struktuurid on traditsiooni-
liste meetoditega raskesti hinna-
tavad. HiP-CT vdimaldab jalgida
nende kolmemodtmelist jaotust
umbritsevas muiokardis, sédilitades
koe terviklikkuse (vt joonis 4). See
loob aluse ariitmiate morfoloogilise
substraadi tdpsemaks uurimiseks.

Terve ja patoloogiliselt muutunud
stidame vordlus toi esile erinevused
muokardi tiheduses, veresoonte
arhitektuuris ning epikardiaalse
rasvkoe jaotuses. Selline ruumiline
korrelatsioon makroskoopiliste ja
mikroskoopiliste muutuste vahel
avab voimaluse kvantitatiivseks
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morfomeetriaks ning stidame remo-
delleeritud digitaalsete mudelite
loomiseks.

Kliinilisest vaatenurgast voib
selline digitaalne atlas toimida refe-
rentsmudelina, mille abil valideerida
mitteinvasiivseid kujutamismeeto-
deid, tdiustada arvutuslikke siidame
biomehaanilisi mudeleid ning toetada
sekkumiste planeerimist.

Kokkuvottes voimaldas HiP-CT
esmakordselt integreerida siidame

Rasedusaegsed tiisistused
on naiste insulti
haigestumise riskitegur

Nooremas eas (alla 50aastased)
naised haigestuvad isheemilisse
insulti sagedamini kui mehed.
Sagedamini haigestuvad selles eas
insulti naised, kellel on aastaid
varem esinenud rasedusaegseid
tlisistusi. Taani teadlaste uuringus
hinnati erinevate rasedusaeg-
sete tiisistuste tdhendust ja osa
hilisema insulti haigestumise
riskitegurina.

Kaasati 358 esmakordselt
isheemilisse insulti haigestunud

morfoloogilise analiilisi koigil orga-
nisatsioonitasanditel - elundist
rakkudeni - tihtses kolmemddt-
melises raamistikus. Kuigi meetod
on praegu piiratud ex vivo raken-
dustega ja nduab markimisvaar-
seid tehnilisi ressursse, nditab see
selgelt stinkrotronpdhise faasi-
kontrasttomograafia potentsiaali
tuleviku korglahutusega morfo-
loogilises diagnostikas ja kardio-
vaskulaarsetes teadusuuringutes.

18-49aastast naist Taani insulti
haigestumise uuringuprogram-
mist ning kontrollrithma moodus-
tasid 714 naist Taani riiklikust
raseduse ja vastsiindinu arengu
uuringu programmist.
Kontrollrithmaga vorreldes oli
insulti haigestumise risk suurem
jargmiste rasedusaegsete tiisis-
tuste jarel: hiipertensiivsed hdired
(Sansside suhe OR 2,0), gestat-
siooniaja kohta viike vastsiindinu
(OR 2,8), enneaegne stinnitus (OR
2,7), rasedusdiabeet (OR 2,6),
surnultsiind (OR 4,8). Oluliselt
sagedamini kujunes ateroemboo-
lilise geneesiga isheemiline insult,
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kuid raseduse ajal esinenud hiiper-
tensiivsete hidirete, enneaegse
sunnituse ning gestatsiooniaja
kohta vdikese lapse siinni jarel
oli suurem kriiptogeense insuldi
kujunemise risk.

Insuldi ennetuseks tuleks regu-
laarselt jdlgida naisi, kellel on
esinenud tosised rasedusaegsed
tisistused, ning ravida digeaegselt
tervisehidireid, mis soodustavad
isheemilisse insulti haigestumist.

REFEREERITUD

Verburgt E, Hilkens NA, Verhoeven |1, et al. History
of pregnancy complications and the risk of
ischemic stroke in young women. Neurology
2025;105:2214009.

266

Eesti Arst 2026; 105(5):263-266



