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Sadeturvapaivat 4.-5.11.2021

Sadeturvapaivat jarjestetaan tana vuonna 44. kerran. Koulutus jarjestetaan hybridi-
mallilla, jossa seka lahi- etta etdosallistumien on mahdollista. Etaosallistumislinkki
lahetetaan osallistujille keskiviikkona 3.11.2021. Tallenteet ovat tapahtuman jalkeen
katsottavissa sessioittain 3.12.2021 saakka.

[lmoittautumisen yhteydessa lahiosallistujalle annettu nimikyltti on pidettava
nakyvilla. Nimikyltti oikeuttaa paasyn luennoille seka kahvi- ja lounastarjoiluihin.

[ltatilaisuus pidetaan torstaina 4.11.2021 klo 18.30 - 23.00 Tampere-talossa

Kaytannon jarjestelyista vastaa kongressipaallikko Karoliina Sunell, Tavicon, puh. 040 778
1770 karoliina.sunell[at]tavicon.fi ja jarjestelytoimikunnan sihteeri Marika Miinalainen, puh.
040 516 2261 marikamiinalainen[atlelisanet.fi.

Teoreettinen koulutus

Koulutusta on anottu Helsingin yliopistolta teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi
seuraaville erikoisaloille; Radiologia 10 t, Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede 10 t,
Kardiologia 5 t, Syopataudit 5 t, Kirurgia (runkokoulutus) 5 t, Sisataudit (runkokoulutus) 5 t,
Akuutti laaketiede 5 t, Thoraxkirurgia b5 t.

ST 1.7 ohjeen mukaista sateilykoulutusta Sateilysuojelukoulutus (kaikki erikoisalat) 10 t.

Nayttely

Nayttely on avoinna torstaina 4.11.2021 klo 9.30 -15.30 ja perjantaina 5.11 klo 9.00 - 13.30.
Nayttelyn kdytdnnon jarjestelyt hoitaa Tavicon, sadeturva.paivat[at]tavicon.fi

Sadeturvapaivien jarjestelytoimikunta 2021
Sadeturvapaivien jarjestelytoimikunta
Roberto Blanco, puheenjohtaja

Jussi Aarnio

Susanne Kapanen

Sari Koistila

Riikka Lindén

Pekka Niemi

Pirita Tahvonen

Petra Tenkanen-Rautakoski

Sari Virsula

Marika Miinalainen, sihteeri
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Torstai 4.11.2021

8.30-9.30 Aamukahvit, 2 krs
ISO SALI
9.30 - 9.40 Avaussanat

Jarjestelytoimikunnan puheenjohtaja
9.40-10.10 Carl Wegelius -luento

10.10-11.00  Teknostressi
Henri Pirkkalainen, Tampereen yliopisto

11.00 - 12.30 Nayttelyyn tutustuminen ja lounas
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=] q:, RADIOLOGFERENINGEN | FINLAND
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Torstai 4.11.2021

ISO SALI
CovID-19
puheenjohtaja Kimmo Mattila

12.30-13.00  Covid-19, kokemuksia ja valmistautuminen, miten on parjatty?
radiologi Liisa Kerttula, HUS

13.00 - 13.30 Covid-19 potilaan kuvantaminen kaytannossa
apulaisosastonhoitaja Eero Vilppula,
Kanta-Hameen keskussairaala

13.30 - 14.00 Covid-19, kuvantamisloydoksia
radiologi Helena Lauri, HUS

14.00 - 14.30 Keskustelu
14.30 - 15.15 Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Tutkimusnimikkeisto 2020, Triviaalia vai Triviaa?
puheenjohtaja Erkki Svedstrom

15.15-15.35  Suomalainen radiologian tutkimus ja toimenpideluokitus.
Miten nimikkeisto muuttuu?
radiologi Erkki Svedstrom

15.35-15.55  Terveyskyla ja potilaiden informointi sateilytutkimuksissa
rontgenhoitaja Leila Ukkola, Oys

15.55 - 16.00 Keskustelu
18.30 - 23.00 [ltajuhla, Tampere-talo

w“‘““',’é‘_(ﬁ SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS
ﬁ:\ RADIOLOGFORENINGEN 1 FINLAND
: RADIOLOGICAL SOCIETY OF FINLAND
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Torstai 4.11.2021

PIENI SALI

Sateilylainsaadannon muutokset kaytannon tyohon
puheenjohtaja Atte Lajunen, STUK

12.30 - 13.00

13.00 - 13.30

13.30 - 14.00

14.00 - 14.45

Tyoperainen altistus - tyontekijoiden luokittelu ja
ulkopuolisten tyontekijoiden suojelu
fyysikko Heli Larjava, Tyks

Potilaan sadesuojien kaytto kuvantamisessa - tapaus 0YS
fyysikko Matti Hanni, Oys

Oikeutusarviointi ja raskauden selvittamisen kiemurat
radiologi Helja Oikarinen, Oys

Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Suomalaisen annoskakku - mista sateilyannosta kertyy
puheenjohtaja Osmo Tervonen

14.45-15.15
15.15 - 15.45
15.45-16.00

Mista suomalaisen sateilyannos koostuu?
apulaisjohtaja Teemu Siiskonen, STUK

Sateilyn terveysvaikutukset
tutkimusprofessori Anssi Auvinen, STUK

Keskustelu

S0 ‘J,?gﬁ SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS
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Torstai 4.11.2021

MAESTRO

Uroradiologiaa -miten luokittelen loydoksen?
puheenjohtaja Irina Rinta-Kiikka, TAYS

12.30 - 13.00

13.00 - 13.30

13.30 - 14.00

14.00 - 14.10
14.00 - 14.45

Munuaiskystien uusi Bosniak-luokitus
radiologi Wenla Seppanen, HUS

Prostatan MRI, mita uutta Pi-Rads luokituksessa?
radiologi Aida Steiner, Tyks

TT-urografia, perusteita ja tapauksia
erikoistuva laakari Aria Yar, HUS

Keskustelu

Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi
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Perjantai 5.11.2021

ISO SALI

Priimaa, hukkaa vai sekundaa?
puheenjohtaja Tanja Schroderus-Salo, OAMK

8.30 - 8.55

8.55-9.20

9.20 - 9.45

9.45-10.10

10.10 - 10.40

Natiivilaitteiden laadunvarmistus
fyysikko Juha Peltonen, HUS Kuvantaminen

Huonon kuvan kriteerit
radiologi Maria Einola, HUS

Apuvalineiden vaikutus kuvanlaatuun
rontgenhoitaja Kirsi Jokikokko, Oys ja
rontgenhoitaja Paivi Paaso, Oys

Hukkaexponoinnit ja niiden analysointi 0YS:ssa
jarjestelmapalvelupaallikko Timo Karsikas ja
rontgenhoitaja Helena Ojala, Oys

Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Haastavia Kuvauksia
puheenjohtaja Kirsi Lauerma

10.40 - 11.20

11.20 - 12.00

12.00 - 12.10
12.10 - 13.10

Ontuva lapsi
radiologi Anu Ruuskanen ja lastenkirurgi Marja Heikkinen, KYS

Haastavia kuvauksia, OPTG
radiologian ehl Helena Mehtonen, Tays

Keskustelu

Nayttelyyn tutustuminen ja lounas

S0 ‘J,?gﬁ SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS
2 q:, RADIOLOGFERENINGEN | FINLAND
"( _;' RADIOLOGICAL SOCIETY OF FINLAND
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Perjantai 5.11.2021

Ranne
puheenjohtaja Pekka Niemi

13.10 - 13.35 “"Ranteen natiivikuvaus”
rontgenhoitaja Jarno Huhtanen, Turun AMK

13.35 - 14.00 Miten rtg-loydokset ohjaavat hoitopaatosta?
kasikirurgi Teemu Karjalainen, Ksshp

14.00 - 14.25 Kun rontgenkuvat eivat riita - TT vai MK?
radiologi Pekka Niemi

14.25 - 14.30 Keskustelu

w“‘““',’é‘_(ﬁ SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS
ﬁ:\ RADIOLOGFORENINGEN 1 FINLAND
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Perjantai 5.11.2021

PIENI SALI

Sepelvaltimoiden TT
puheenjohtaja Hannu Manninen

8.30 - 9.00

9.00 - 9.30

9.30 - 10.00

10.00 - 10.30

Sepelvaltimoiden TT-kuvaus - kenelle se kannattaa tehda?
kardiologi Antti Saraste, Tyks

Miten saan sepelvaltimoista hyvat TT-kuvat?
rontgenhoitaja Tomi Miettinen, KYS

Miten tulkita sepelvaltimoiden TT-kuvia?
kardiologi Marja Hedman, KYS

Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

Sydamen kuvantaminen
puheenjohtaja Sami Kajander

10.30 - 11.00
11.00 - 11.30
11.30 - 12.00
12.00 - 13.00

Rintakipuisen paivystys-TT
radiologi Suvi Syvaranta, HUS

Sydamen magneettikuvaus - miten se toteutetaan?
fyysikko Lauri Lehmonen, HUS

Sydamen magneettikuvaus - kenelle se kannattaa tehda?
radiologi Miia Holmstrom, HUS

Nayttelyyn tutustuminen ja lounas

Tekoaly vai tukialy?
puheenjohtaja Jarmo Reponen

13.00 - 13.30
13.30 - 14.00
14.00 - 14.10

Tekoaly vai tukialy? Uuteen teknologiaan liittyvat
eettiset kysymykset
asiantuntijalaakari Heikki Aatola, CGI

Tietokoneen maailma
fyysikko Teemu Makela, HUS

Keskustelu

S0 ‘J,?gﬁ SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS
2 q:, RADIOLOGFERENINGEN | FINLAND
"( 5 RADIOLOGICAL SOCIETY OF FINLAND
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MAESTRO

Lisaa Laatua Mammografioihin
puheenjohtaja Katja Hukkinen

8.30 - 9.00

9.00-9.30

9.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

Varjoainetehosteinen mammografia
radiologi Katri Hast, OYS ja rontgenhoitaja Hanna Krintila, OYS

Hyvan kuvan kriteerit [ mammografia ], HDE
rontgenhoitaja Elina Mikkola, Tays

Mammografialaitteiden laadunvarmistus, rontgenhoitajan rooli
rontgenhoitaja Marika Pohjoisaho-Harju, Tays

Proteesirinnan kuvaus
Ylilaakari Katja Hukkinen, HUS

Nayttelyyn tutustuminen ja kahvi

EPAT tulee oletko valmis
puheenjohtaja Roberto Blanco

11.00 - 11.25
11.25-11.50
11.50 - 13.00

12

ALl

Radiologian uusi opetusohjelma
radiologi Taina Autti, HUS

Kaytannon toteutus, YO-sairaala keskussairaala
Jussi Hirvonen ja Reijo Autio

Paneeli
Roberto Blanco, Taina Autti, Jussi Hirvonen ja Reijo Autio

Nayttelyyn tutustuminen ja lounas

w“‘““',’é‘_(ﬁ SUOMEN RADIOLOGIYHDISTYS
ﬁ:\ RADIOLOGFORENINGEN 1 FINLAND
5 RADIOLOGICAL SOCIETY OF FINLAND
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Henri Pirkkalainen, Tenure Track- Professori, Tampereen yliopisto

Teknostressi

Teknostressilla tarkoitetaan teknologian kay-
tosta aiheutuvaa stressia. Tyopaiva keskeytyy
toistuvasti erilaisiin viestiaaniin, ponnahdusik-
kunoihin ja laitteiden varinaan. Moni myds tulee
keskeyttaneeksi itse itsensa kaymalla tarkista-
massa erilaisia keskustelualustoja tai sahkopos-
tia pitkin paivaa. Uudessa etatyotilanteessa tyon-
tekemisen tavat myos hakevat viela muotoaan.
Tyopaivat voivat koostua useista perakkaisista ja
pitkiksi venyvista etapalavereista.

Teknostressiesityksen ensimmaisessa osiossa
kasitellaan teknostressin vaikutuksia seka kes-
keisimpia aiheuttajia. Tutuimmat teknostressia
aiheuttavat tekijat ovat IT-keskeytykset, tieto-
tulva ja teknologian kaytosta aiheutuva tyon ja
vapaa-ajan sekoittuminen. Teknologian kaytto
voi helposti ylikuormittaa ihmista. Keskittymi-
nen heikentyy, tyoteho karsii ja nukkuminenkin
vaikeutuu. Teknostressi on haaste erityisesti tyo-
tilanteissa, jossa teknologian kayttoa on vaikea
vahentaa.

Osa teknostressin aiheuttajista palautuu suo-
raan tai osittain teknologian piirteisiin. Esimer-
kiksi palveluihin sisaanrakennetut ilmoitukset
pitavat huomion laitteessa. Informaation jatku-
va paivittyminen taas aiheuttaa tietotulvaa, kun
kayttaja yrittaa pysya kartalla kaikesta paivitty-
vasta tiedosta.

Teknologian kaytto ei suinkaan ole ainoa tyo-
hon liittyvan stressin aiheuttaja, mutta se kyt-
keytyy vahvasti tyopaikkojen toimintatapoihin
ja tyokulttuuriin. Valmiiksi kuormittavan tyon ja
teknologian kayton yhteisvaikutus voi kayda hyvin
raskaaksi tyontekijalle.

Esityksen toisessa osiossa kasitellaan tek-
nostressin vaimentamista. Vaikka teknostressin
kokemus onkin henkilokohtainen, sen vahenta-
miseen on loydetty useita keinoja teknologian
kayttotapoihin ja kayttajan omaan asennoitu-
miseen liittyen. Esityksessa kasitellaan mita ja
tyontekijat voivat tehda teknostressista selviy-
tymiseen siten, etta tyohyvinvointia yllapidetaan
tyon mielekkyys ja tehokkuus huomioiden.

13
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Vilppula Eero, apulaisosastonhoitaja, Kanta-Hameen keskussairaala

Covid-19 potilaan kuvantaminen kaytannossa

Covid-19 virus on itsessaan kuormittanut ter-
veydenhuoltoa ja aiheuttanut kuvantamistutki-
muksia, mutta myos muihin sairauksiin liittyen
oireiset potilaat voivat aiheuttaa koronavirus-
tautiepailyn ja vaativat eristystoimenpiteita. Co-
vid-19-eristyspotilaat ovat kosketus/pisaraeris-
tyksessa, ja he joilla on aerosoleja tuottavia
prosesseja ovat viela ilmaeristyksessa. Kuvan-
tamistutkimukset (Natiivit, UA), jotka voidaan
tehda potilaan luona, tehdaan siella. Nain taytyy
osata henkilokohtainen suojautuminen, laitteen
suojaaminen seka desinfiointi. Kuvantamistut-
kimukset (TT, MRI, Angio), jotka on pakko tehda
kuvantamisosastolla, ovat haastavampia. Tay-
tyy ottaa huomioon kuka kuljettaa potilaan, mita
kautta kuljetetaan, miten ja missa potilas val-
mistellaan, kuinka tutkimushuone valmistellaan
ja siivotaan. Henkilokohtaisen suojautumisen
lisaksi taytyy huomioida, missa likaiset hoitajat
odottavat tutkimuksen ajan?

Useissa sairaaloissa koronavirustauti epail-
lyt potilaat saapuvat ns. kohorttiosastolle, jossa
ovat eristyksissa, kunnes testi tulos valmistuu
tai ladkari purkaa eristyksen. Ennen tuloksen
saamista tulisi arvioida kuvantamistutkimusten
tarpeellisuus. Onko tutkimus tehtava ennen Co-
vid-19 tuloksen valmistumista? Mika modaliteetti
on jarkevin?

Kun kuvaamiseen paadytaan, alkaa valmiste-
lut. Missa kuvataan ja miten suojaudutaan. Tho-
rax-kuva on usealle potilaalle perustutkimus. Se
voidaan osastokuvauskoneella kuvata potilaan

14

huoneessa, jolloin kuvaajan on suojauduttava
pisaraeristysvarotoimin ja joko suojattava ku-
vauslaite tai desinfioitava se kuvauksen jalkeen
laiteohjeiden mukaisesti. Kuvauksen jalkeen
suojat riisutaan huoneessa, pois lukien maski,
joka riisutaan huoneen ulkopuolella. Thorax-ku-
va voidaan ottaa maaten, mutta usein se halu-
taan pystyssa. Pystykuvan ottamiseen potilaan
huoneessa on olemassa telineita seka vaihtoeh-
to esimerkiksi potilaan itsensa pitaa detektoria
tai kuvata sangyssa puoli-istuvassa asennossa.
Huonokuntoisilla potilailla pystykuva on usein
mahdoton tehtava. Ultraaanitutkimukset on
myos mahdollista tehda potilaan huoneessa sa-
mankaltaisin varotoimin.

TT-, MRI- ja Angio-tutkimuksia tehdaan ko-
ronavirustauti ja koronavirustautiepailyille po-
tilaille. TT:lla keuhkojen alueen kuvaus saattaa
liittya koronavirustautiin, mutta usein kuvausin-
dikaatio on muu vaiva. Nama modaliteetit vaativat
huoneen valmistelun, siivouksen ja mahdollisen
tuuletuksen kuvauksen jalkeen. Valmistelut ja
siivoamiset vaativat aikaa. Onnistunut ja turval-
lisesti tehty tutkimus vaatii yhteisty6ta niin sai-
raanhoitajilta, rontgenhoitajilta, lahettavilta laa-
kareilta, radiologeilta kuin laitoshuoltajiltakin.

Esityksessa kaydaan lapi Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirin ohjeistuksia ja kaytantoja korona-
virustautipotilaiden kuvaamisesta kaytannossa.
Kaydaan lapi prosessia eri modaliteeteilla ja
puhutaan kaytantojen muovautumisesta pande-
mian aikana.
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Helena Lauri, radiologi, HUS

Covid-19, kuvantamisloydoksia

Vaikka covidin aiheuttamat kuvantamisloydokset
eivat ole sille spesifisid, koska saman tyyppisia
muutoksia tavataan mm. influenssassa, on kui-
tenkin olemassa sille tyypillisia loydoksia. Keuh-
koloydokset ovat covid-diagnostiikassa keskei-
sia, mutta osalla oireisista potilaista niita ei ole
lainkaan, joten kuvantamalla covid ei ole pois-
suljettavissa. Usein covid-potilaiden keuhkojen
TT-kuvaukset tehdaan ilman varjoainetta esim.
volyymi-HRCT-protokollalla, mutta keuhkoem-
boliaa epailtaessa on syyta kayttaa varjoainetta.
Yli 70%:la sairastuneista on todettu keuhkojen
mattalasitiivistymia, ja tyypillisesti molemmin-
puoleisten tiivistymien jakauma on basaalisesti
ja posteriorisesti painottuva. Periferiapainottei-
suutta on todettu 59%:lla. Keuhkoverisuonten di-
latoituminen on myos yleinen mutta luultavasti
harvoin lausunnossa raportoitu l6ydos. Hieman
vihemman yleisid l6ydoksid (10-70%:lla) ovat
mm. konsolidaatiot, juosteiset ja retikulaariset
tiivistymat, crazy paving, pleuran paksuuntu-
minen ja bronkiektasiat. Loydosten jakaumista
vahemman yleisia ovat mm. toispuoleiset tai
yla-/keskilohkoihin painottuvat muutokset. Alle
10%:lla potilaista tavataan kirjallisuuden mu-
kaan pleuranestettd, lymfadenopatiaa, perikar-
diumnestetta tai kavitoituneita keuhkomuutok-
sia. Kavitoituminen on mahdollisesti mekaanisen
ventilaation komplikaatio, ja perifeeriset ontelot
voivat johtaa pneumothoraxiin. Perikardiumnes-
te voi olla viite covidin sydanaffiisiosta.
Kuvantamisloydokset ovat tyypillisesti jonkin
verran erilaisia erivaiheissa tautia: Keuhkotiivis-
tymat ovat yleensa alkuvaiheessa mattalasita-
soisia, mutta taudin edetessa muuttuvat ainakin
osittain konsolidaatiotasoisiksi. Konsolidaation

kehittyminen voi olla merkki myds sekundaa-
risesta bakteeripneumoniasta. Kirjallisuuden
mukaan keuhkoloydokset ovat runsaimmillaan
tyypillisesti 9-13 vrk kuluttua oireiden alusta ja
alkavat korjaantumaan 2 vk kohdalla. Covid-poti-
laiden seurantatutkimuksissa ja kaytannon tyos-
sa on todettu etta keuhkoissa voi olla kuitenkin
covidin jalkeisia loydoksia viela useita kuukausia
sairastumisesta.

Vakavasti sairastuneista noin kolmasosalla on
todettu keuhkofibroosia, ja fibroosin todennakai-
syys on suurempi niilla jotka ovat sairastaneet
ARDS:n ja saaneet mekaanista ventilaatiota.
Myos mattalasitiiviytta voi nakya viela useita
kuukausia myohemmin. Toisaalta osalla vaka-
vasti sairastuneista ei ole ollut enaa loydoksia 6
kk kohdalla. Covidiin kuolleista 87%:lla on todet-
tu ruumiinavauksessa DAD (diffuusi alveolivau-
rio, jota tavataan ARDS:n yhteydessa), ja 34%:lla
on ollut organisoituvaa pneumoniaa.

Covidista selvinneiden keuhkoloyddksista ei
yleensd saada patologista varmistusta, joten yhta
hyvaa kasitysta ei ole siita mika on ollut hengis-
sa selvinneiden keuhkomuutosten PAD. Myds
kuvantamisloydokset ovat kuitenkin kaytannon
kokemusten mukaan varsin usein olleet diffuu-
sin alveolivaurion tai organisoituvan pneumonian
tyyppisia, myos taudista selvinneilla.
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Erkki Svedstrém, radiologi

Suomalainen radiologian tutkimus- ja
toimenpideluokitus. Miten nimikkeisto muuttuu?

THL maarittelee Suomessa kdytettavat tervey-
denhuollon luokitukset ja myds radiologian tut-
kimus- ja toimenpideluokituksen. Kaytettavat
tutkimusnimikkeet ovat perustana radiologiselle
liiketoimintamallille. Tutkimusnimikkeita tarvi-
taan ohjauksen ja toiminnan pohjaksi kuvantami-
sen prosessien eri vaiheessa.

Esimerkkeja prosessien osista, joissa tutki-

musluokitusta kaytetaan:

e Tutkimusten tilaaminen ja lahetteet

e Tutkimusten sijoittuminen oikeaan tutkimus-
paikkaan

e Tutkimuskohtaiset kuvausprotokollat ja ase-
tukset

e Tutkimustapahtuman kirjaukset

e Kuva-arkiston rakenteen luokituksen pohjana

e KELA:n Kanta- ja Kvarkki arkistointiin

e Sadeannosten rekisterdinti ja seuranta

e Laskutus

e Erilaiset taloudelliset korvaukset esimerkiksi
tarvikkeista, lisatyosta (LVES) ja tulospalk-
kauksessa

e Tilastointi, budjetointi ja kustannusseuranta

Radiologian asiantuntijaryhman tehtavana on
valmistella uusia nimikekoodeja ja esittda tar-
vittavia muutoksia. Esityksen perusteella THL
hyvaksyy tai hylkaa tehdyt ehdotukset ja vie muu-
tokset THL:n yllapitamalle kansalliselle koodis-
topalvelimelle.

Radiologian luokitustydryhman jasenet edus-
tavat eri radiologian osa alueita. Radiologian
toimialue on laaja ja usein lisatietoa tarvitaan
tyoryhman ulkopuolelta. Radiologian luokitus-
tyoryhmassa ovat edustettuna julkisen puolen
erilaiset toimijat, yksityissektori seka toisaalta
KELA ja THL.

Tyoryhma kokoontuu nelja kertaa vuodessa
kasittelemaan uusia nimike-ehdotuksia ja muu-
toksia. Tutkimuskoodeja paivitetaan Koodistopal-
velimelle kahdesti vuodessa tammikuun alussa
ja heindkuun alussa.
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Radiologian tutkimus- ja toimenpidenimikkeet
alkuosa muodostuu viidesta merkistd. Kolme en-
simmaista merkkia kertovat anatomista ja muo-
dostavat anatomisen tunnisteen. Nama merkit
ovat samoja kuin muissa THL:n luokituksissa.
Esimerkiksi polven rontgenkuvauksen koodin
NG1AA NG1-osa kertoo tutkimuskohteena ole-
van polven. Samaa NGIl-osaa kaytettdan myos
kuva-arkistoon tallennettujen polven valokuvien
tai polven kirurgisten toimenpiteiden anatomi-
sena tarkentimena. Tama mahdollistaa nopeat
haut, vaikkapa kuvatydaseman tietokannasta.
Viides merkki tarkentaa kuvausmodaliteetin,
esimerkiksi A rontgenkuvaus, E ultraaani, D tie-
tokonetomografia, T toimenpide. Neljas merkki
on tarkenne, jonka kaytto vaihtelee.

Viiden merkin koodiin liitetaan tutkimusta ku-
vaava nimi, nimen lyhyempi versio, nimen ruot-
sinkielinen ja englanninkielinen versio. Ennen
hyvaksymista nimien oikea muoto on usein tar-
kistettava kielten asiantuntijoilta.

Radiologian tutkimus- ja toimenpideluokituk-
sessa on talla hetkella yhteensa 1576 koodia,
joista 506 on toimenpidenimikkeitd. Uusia tai
muuttuvia nimikkeita tulee vuodessa 20-150 kpl.
Radiologinen toiminta kehittyy nopeasti. Uusia
paremmin liiketoimintamalliin sopivia nimik-
keita tarvitaan. Yli 90 % uusista ehdotuksista tai
muutoksista tulee kayttdjilta. Osa muutoksista
tyoryhman jasenten esittamind. Pieni osa muu-
toksista on teknisia koodin rakenteen vaatimia
muutoksia.

Ehdotettuja uusia tutkimuskoodeja on usein
jo kokeiltu ehdotuksen tehneessa paikassa.
Laajempia uudistuksia on testattu rajoitetusti
useassa kuvantamisyksikdssa. Ehdotuksesta
toimivaan kansallisen koodistopalvelimen koo-
diin kuluu valmistelussa yleensa 2 - 1 2 vuotta.
Rakenteellisten uudistusten kohdalla kokeilujen
takia jopa 2-4 vuotta.

Viime vuosien suurin muutos on ollut tieto-
konetomografian tutkimusten laajuusluokista
luopuminen. Perustutkimuksen, laajan ja erit-
tain laajan koodin tilalle on tullut vain yksi koodi.
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Luokitus muuttuu tédssa kohtaa epatarkemmak-
si. Aloite tuli kayttajilta ja uudistusta kokeiltiin
laajasti Oulussa. Kayttoonoton jalkeen on tullut
tarve korvata joitakin aiempia laajoja tutkimus-
koodeja tarkemmilla uusilla tietokonetomografi-
tutkimuksen koodeilla.

Toinen laajempi uudistus on uudet tutkimus-
koodit niille tutkimuksille, joihin ei tehda radio-
login toimesta lausuntoa.

Luokituksen tulevaisuuteen vaikuttavat eten-
kin kansainvalisten nimikkeiden ja tutkimusni-
mien yhteensovittaminen. Tutkimusluokituksen
nimien yhdenmukaistamiseen pyritdan Suomes-
sa kayttéonotetun SNOMED CT sanaston avulla.
Maailman laajuisesti on kdytossa LOINC koodis-
to, josta loytyvat myds radiologian koodit. LOINC
koodit ovat kdytossa monissa tietojarjestelmissa
sekd naapurimaissamme Ruotsissa ja Eestissa.

Radiologian tutkimus- ja toimenpidekoodeja
voi aina parantaa ja kehittaa. Uudet ehdotukset
ovat aina tervetulleita.

Uudet nimike-ehdotukset: https://link.webro-
polsurveys.com/S/726E02D65A8373AA
Koodin rakenne: Suomen Laakarilehti: Radio-
logisten tutkimusten luokittelulle on monta
kayttétarkoitusta SLL 38/2016 (vsk71): 2361~
2361.

Talla hetkella kdytdossa olevat tutkimus-
nimikkeet: https://www.kuntaliitto.fi/sites/
default/files/media/file/RadiloginenNimik-
keist6-2021_2.pdf

SNOMED CT: https://thL.fi/fi/web/tiedonhallin-
ta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu/
sote-tietoarkkitehtuuri/snomed-ct

LOINC: https://loinc.org
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Leila Ukkola, réntgenhoitaja, Oys

Terveyskyla ja potilaiden informointi

sateilytutkimuksissa

EU-direktiivi (2013/59/Euratom) asettaa uusia
vaatimuksia yksilon sateilysuojeluun ja koros-
taa sateilytutkimusten oikeutusarviointia seka
potilaan informointia. Sateilylaki ja kansainva-
liset suositukset edellyttavat oikeutusarviointia
ja potilaan informointia sateilytutkimuksen hyo-
dyista, mahdollisista haitoista seka vaihtoehdois-
ta. Oikeutusarviointi on tehtava aina etukateen.
Oikeutusarvioinnista ja potilaiden informoinnista
ovat vastuussa potilaan tutkimukseen lahettava
laakari ja tutkimuksesta vastaava. Potilaiden
informoinnissa on ollut puutteita, informoinnin
vastuunjako on epdselvaa ja sateilytietamys on
puutteellista myds terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa. Sateilyn kasitteet ovat vai-
keita ja sateilyannosten ja -riskien esittamistavat
vaihtelevat.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) on
toteutettu sateilytutkimusten potilasinformoin-
nin kehittamishanke, joka jatkuu edelleen. Hank-
keen aikana on selvitetty aikuispotilaiden ja las-
ten vanhempien saamaa informaatiota sateilylle
altistavien tutkimusten yhteydessa seka heidan
toiveitaan asian suhteen. Lisdksi on selvitetty
réntgenhoitajien toimintaa informoinnissa ja in-
formointiin liittyvia esteita. Selvitykset on tehty
kyselytutkimuksilla potilaille, lasten vanhemmil-
le ja henkilokunnalle.

Tulosten mukaan sateilytutkimukseen tulevat
aikuispotilaat ja vanhemmat, joiden lapset tuli-
vat tavanomaiseen réntgentutkimukseen, eivat
saaneet riittavasti informaatiota. Informointi oli
vahaista etenkin sateilyannoksista ja -riskeista
seka vaihtoehtoisista tutkimuksista. Tutkittavat
saivat informaatiota useammin sateilytutki-
muksen tarkoituksesta. Aikuispotilaat ja lasten
vanhemmat toivoivat saavansa monipuolista in-
formaatiota tutkimuksesta etenkin lahettavalta
laakarilta ja rontgenhoitajalta. Lisaksi toivottiin
tietoa kirjallisesti. Informaatiota toivottiin erityi-
sestisateilytutkimuksen tarkoituksesta seka sa-
teilyannoksesta ja -riskeista. Rontgenhoitajista
vain harvat informoivat potilaita sateilyannoksis-
ta ja -riskeista, koska he olettivat aiheuttavansa
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potilaille turhaa pelkoa tai eivat kokeneet sita
tarpeelliseksi. He olettivat myds lahettavan laa-
karin jo kertoneen asiasta.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa on hyddynnetty
sateilytutkimuksien informoinnin kehittamises-
sa. Hankkeen aikana on lahdetty kehittamaan
lain ja suositusten edellyttamaa potilaiden in-
formoinnin toimintamallia Oulun yliopistolliseen
sairaalaan. Toimintamallissa maaritellaan infor-
mointiin osallistuvien osapuolten vastuut ja vel-
vollisuudet seka huomioidaan informoinnin val-
miudet, toimintaedellytykset ja olosuhteet seka
on luotu helposti saatavilla olevaa materiaalia
informaation tueksi.

Digitalisaation mukanaan tuomat mahdollisuu-
det ovat osoittautuneet hyddyllisiksi potilaiden
informoinnissa. 0YS Kuvantamisen potilaiden
informoinnin kehittdmisen asiantuntijaryhma on
ollut mukana kansallisessa ryhméssa rakenta-
massa Terveyskyldssa Tutkimukseen tulijan ta-
loa vuodesta 2018 lahtien. Tutkimukseen tulijan
talossa on potilaille ja omaisille tietoa radiologi-
sista tutkimuksista ja toimenpiteistd, niihin val-
mistautumisesta ja jalkihoidosta tekstein ja vide-
oin. Sielld on myds OYS:n asiantuntijatydryhman
tekema opas ionisoivasta sateilysta, tutkimusten
sateilyannoksista ja sateilyriskeista. Oppaan nimi
on Tietoa sateilysta. Lisaksi 0YS Kuvantamisen
asiantuntijaryhma on vastannut ammattilaisille
tarkoitetun oppaan luomisesta TerveyskylaPRO:-
hon. Opas julkaistiin kesalla 2021 ja sen nimi on
Potilaiden informointi ionisoivalle sateilylle al-
tistavissa kuvantamistutkimuksissa. Opas on
toteutettu moniammatillisesti 0YS:ssa ja se on
kierratetty ja hyvaksytetty kansallisesti. Opas
on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon ammat-
tihenkildille, jotka informoivat potilaita tai hei-
dan laheisidan sateilysta. Oppaasta loytyy tietoa
esimerkiksi annettavan informaation sisallosta,
informointitavoista ja sateilyn haittavaikutuk-
sista. Oppaasta loytyy myds eri tutkimuksien
keskimaaraisia sateilyannoksia ja tietoa satei-
lyaltistukseen liittyvasta mahdollisesta riskista.
Uuden oppaan kayttéonoton myota potilaiden in-
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formointi parantuu ja informoinnin sisalto seka
tavat selkeytyvat

Etukdteen ennen sateilytutkimusta potilaan
saamat tiedotteet, potilasohjeet tai ohjaus infor-
maation hakemiseen esimerkiksi Terveyskylas-
ta lisaa potilaan tietoa ja helpottaa valmistau-
tumista. Tavatessaan potilaan lahettava laakari
voi hyddyntaa Terveyskylassa olevaa materiaa-
lia oikeutusarvioinnin yhteydessa. Mikali poti-
las ei tapaa lahettavaa laakaria, on luontevaa,
ettd informointi tapahtuu kuvantamisyksikéssa
ja informoinnin toteuttajana on paasaantdisesti
rontgenhoitaja tai radiologi. Kuvantamisyksikon
toteuttaman informoinnin suunnittelussa auttaisi
etukateistieto potilaan informoinnin toteutumi-
sesta, jolloin voitaisiin toimia tilanteen mukaan:
informoida tai tarkistaa, onko potilas ymmarta-
nyt asiat ja antaa tilaa mahdollisille kysymyksil-
le. Erityisesti korkean annostason tutkimuksissa
on tarkeaa, etta potilaan kanssa keskustellaan
suunnitellun tutkimuksen hyddyista ja mahdol-
lisista haitoista. Oikeutetun ja tarpeellisen tutki-
muksen yhteydessa korostetaan tutkimuksesta
saatavaa hyotya ja riskien vahadisyytta seka epa-
varmuutta.
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Heli Larjava, fyysikko, Tyks

Tyoperainen altistus - tyontekijoiden luokittelu
ja ulkopuolisten tyontekijoiden suojelu

Luennon rajaus
Esityksessa kasitellaan tyontekijan luokittelua ja
ulkopuolisten tyontekijoiden suojelua silta osin,
kuin sita sateilylaissa ja siihen liittyvissa ase-
tuksissa seka maarayksissa terveydenhuollon
normaalin sateilytoiminnan osalta ohjeistetaan.
Tama esitys ei kasittele tyontekijan luokittelua tai
suojelua vallitsevissa altistustilanteissa.
Sateilytyota tekevan tyontekijan luokittelua ja
ulkopuolisten tyontekijoiden suojelua kasitellaan
seka Sateilylaissa 589/2018 etta valtioneuvoston
asetuksessaionisoivasta sateilystd 1034/2018, ja
lisaksi Sateilyturvakeskuksen antamissa maa-
rayksissa tyoperaisesta altistuksesta 5/1/2018
ja turvallisuuslupaa edellyttavasta toiminnasta
S/6/2019.

Toiminnanharjoittajan velvollisuudet
Toiminnanharjoittajan velvollisuutena on tyon-
antajana huolehtia vastuullaan olevassa satei-
lytoiminnassa laissa saddetyista vaatimuksista
omien tyontekijoidensa suojelemiseksi. Ulko-
puolisen tyontekijan suojelussa vastuut jakau-
tuvat tydnantajan ja toiminnanharjoittajan kes-
ken. Tiettyjen erikseen saadettyjen velvoitteiden
osalta ulkopuolisen tyontekijan tydnantaja ja toi-
minnanharjoittaja voivat myods kirjallisesti sopia,
kumpi huolehtii velvoitteesta.

Toiminnanharjoittajan on etukateen asetettava
sateilytoiminnassa kaytettavat annosrajoitukset
ja potentiaalista altistusta koskevat rajoitukset,
jollei Sateilyturvakeskus ole sateilylain nojalla
vahvistanut kyseisessa toiminnassa yleisesti
kaytettavia rajoituksia. Ulkopuolisen tydntekijan
tyoperadista altistusta koskevat rajoitukset on
asetettava yhteistyossa ulkopuolisen tyontekijan
tyonantajan kanssa.

Turvallisuuslupaa edellyttavassa toiminnas-
sa on ennen tyon aloittamista arvioitava tyon-
tekijaan kohdistuva sateilyaltistus ja keinot sen
vahentamiseksi, seka ennen sateilytyon aloitta-
mista selvitettava tyontekijan aiempi tydperai-
nen altistus. Selvitysvelvollisuus koskee seka
toiminnanharjoittajaa ettd ulkopuolisen tyonte-
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kijan tydonantajaa. Tulevasta tydsta tyontekijalle
aiheutuva sateilyannos on arvioitava laskennal-
lisesti ottaen huomioon tyontekijan tyotehtavat
ja tyon maara.

Toiminnanharjoittaja on velvollinen arvioimaan
sateilytoiminnastaan aiheutuvan altistuksen
seka toiminnanharjoittajan omien etta toimin-
nassa tyoskentelevien ulkopuolisten tyontekijoi-
den osalta. Ulkopuolisen tyontekijan tyénantajan
velvollisuutena on arvioida ennalta kaikkien toi-
minnanharjoittajien tyossa yhteensa ulkopuo-
liseen tydntekijaan kohdistuva sateilyaltistus.
Selvityksessa olisi otettava huomioon myds ta-
vanomaisesta poikkeavat tyoskentelyolosuhteet.

Sateilytyontekijoiden sateilysuojelu on jarjes-
tettava sateilylaissa saadetylla tavalla. Muiden
tyontekijoiden suojeluun sovelletaan ohjeistusta
vaeston sateilysuojelusta. Ulkopuolisilla tydn-
tekijoilla on oltava samantasoinen suojelu kuin
omilla tyontekijoilla.

Sateilytyontekijan maarittely

ja ulkopuolinen tyontekija

Sateilytyontekijoita voivat olla paitsi toiminnan-
harjoittajan sateilytoimintaan osallistuvat omat,
myos ulkopuoliset toisen palveluksessa olevat
tyontekijat ja yksityiset elinkeinonharjoittajat.
Tyoharjoittelijat, opiskelijat ja vapaaehtoiset
voivat olla joko toiminnanharjoittajan omia tai
ulkopuolisia tyontekijgita (tyoharjoittelijalla tar-
koitetaan henkilda, joka saa toisen palveluksessa
koulutusta tai opastusta tiettyyn taitoon).

Ulkopuolisella tyontekijalla tarkoitetaan toi-
minnanharjoittajan sateilytoimintaan osallis-
tuvaa muuta, kuin toiminnanharjoittajan pal-
veluksessa olevaa tyontekijad (esimerkiksi
vuokratyota tekevaa henkilda ja yksityista elin-
keinonharjoittajaa), tyoharjoittelijaa ja opiskeli-
jaa.

Sateilytoimintaan voi osallistua eri tyonan-
tajien tyontekijoita. Samoin yhden tyonantajan
palveluksessa oleva tyontekija voi tehda tyota
usealle toiminnanharjoittajalle. Ulkopuolisia
tyontekijoita ovat myds oppilaitoksen ulkopuolel-
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la opiskeluun liittyvaa tyoharjoittelua suorittavat
henkilot.

olla vaeston annosrajaa suurempi, sovelletaan
vaeston sateilysuojelua koskevia vaatimuksia.

Sateilytyontekijoiden luokittelu
Sateilytyontekijat on luokiteltava luokkaan A tai
B. Luokittelun perusteena on arvio tydsta aiheu-
tuvasta sateilyaltistuksesta ja potentiaalisesta
altistuksesta.

Ulkopuolisen tyontekijan tyénantajan on luo-
kiteltava sateilytyontekijat asianmukaisiin sa-
teilytyoluokkiin, koska hanelld on tieto tyonteki-
joidensa kaikista toista. Toiminnanharjoittajalla
on vastuu tarkistaa, etta luokitus on asianmu-
kainen toiminnanharjoittajan vastuulla olevassa
toiminnassa.

Ulkopuolisten tyontekijoiden maara

Suomessa (terveydenhuolto)

Lain valmistelua varten sateilyn kaytossa tyos-
kentelevien ulkopuolisten tyontekijoiden maaraa
on arvioitu annosrekisteritietojen perusteella
selvittamalla niiden tyontekijoiden lukumaara,
joilla oli vuonna 2015 kaytdssdaan useampi kuin
yksi tyonantajakoodi. Tama arvio on epavarma,
koska tyontekija on voinut vaihtaa tydnantajaa
vuoden aikana, jolloin han ei ole tosiasiallisesti
ollut ulkopuolinen tyontekija.

Nain arvoituna ulkopuolisia tyontekijoitda on
terveydenhuollon sateilyn kdytossa vuonna 2015
ollut yhteensa 295 henked. Ammattikunnittain
ndma ovat jakautuneet réntgenhoitajiin (117 hen-
ked), sairaanhoitajiin (50 henked) ja radiologeihin
(40 henkea).
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Matti Hanni, Apulaisylifyysikko, FT, OYS Kuvantaminen

Potilaan sadesuojien kaytto kuvantamisessa -

tapaus 0YS

Viime aikoina on kayty laajasti keskustelua po-
tilassuojien kaytdsta diagnostisessa kuvan-
tamisessa eri tieteellisissa julkaisusarjoissa.
Erilaiset kansainvaliset jarjestot, kuten NCRP
ja AAPM, ovat myds julkaisseet suosituksiaan ja
linjauksiaan asiasta. Taman keskustelun ja eri-
tyisesti perustalla olevan tieteellisen nayton joh-
dosta myos Oulun yliopistollisessa sairaalassa
(0YS) on ryhdytty muuttamaan osin jo vanhentu-
neita kaytantoja ja ohjeita potilaiden suojauksen
suhteen eri kuvantamisen modaliteeteissa. Kay-
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tannossa tassa vaiheessa muutokset on suurelta
osin jo toteutettu tietokonetomografia- ja natii-
virontgentutkimuksissa 0YS:ssa niin lasten kuin
aikuistenkin kuvauksissa. Myos hammaskuvaus-
ten suojauskaytannot ovat muuttuneet. Tassa
luennossa kayn lapi lyhyesti potilaan sateilysuo-
jauksen tarpeeseen liittyvan tieteellisen nayton
hyotyjen ja haittojen nakokulmasta, seka 0YS:n
nykyiset potilaiden sateilysuojaukseen liittyvat
kaytannot, keskittyen lahinna TT- ja natiivitutki-
muksiin.
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Helja Oikarinen, dos, radiol.erikoisldékari, OYS, Kuvantaminen

Oikeutusarviointi ja raskauden

selvittamisen kiemurat

STUK S/4/2019

Sateilyturvakeskuksen maardys oikeutusarvi-
oinnista ja sateilysuojelun optimoinnista lddke-
tieteellisessa altistuksessa on julkaistu vuonna
2019. Sen 4 § kasittelee muun muassa sikiéon
kohdistuvan laaketieteellisen altistuksen oikeu-
tusarviointia.

Maarayksen mukaan lahettavan laakarin tai
hammaslaakarin on selvitettdva hedelmalli-
sessa iassa olevalta henkildlta raskauden mah-
dollisuus ennen kuin hanet lahetetdan laaketie-
teellista altistusta aiheuttavaan tutkimukseen,
toimenpiteeseen tai hoitoon (tdssa lyhennelmés-
sd kaytetaan myshemmin kasitettd "tutkimus”).
Selvitysta ei kuitenkaan tarvitse tehda ennen
hampaiston, paan ja kaulan alueen tai raajojen
altistusta aiheuttavaa rontgentutkimusta tai
-toimenpidettd, kun sateilya ei kohdisteta lahel-
le vatsaa tai lantiota. Selvitysta ei tarvita myds-
kaan, jos altistus on kiireellinen potilaan hengen
pelastamiseksi.

Raskauden mahdollisuus on varmistettava riit-
tavan herkalld ja spesifisellda menetelmalld, jos
kyseessd on suuren altistuksen sikiolle aiheutta-
va isotooppitutkimus taivatsan tai lantion alueen
rontgentutkimus tai -toimenpide, joka tehdaan
TT:Ula tai muulla suurta altistusta aiheuttavalla
menetelmalla. Jos raskaana olevan henkildn tut-
kimuksesta aiheutuisi sikiolle suurta altistusta,
on harkittava vaihtoehtoisia menetelmia tai mah-
dollisuutta siirtaa tutkimus myshemmaksi.

Riskiperusteinen selvitys

STUKin asiantuntijan mukaan raskaus selvite-
taan kdytannodssa riskiperusteisesti kolmella
tasolla: 1. suuri altistus: voidaan kayttaa riski-
perusteisesti useita menettelyja ldhtien raskaus-
testista luottamuksellisiin keskusteluihin 2. al-
tistus, jota eivoida jattda huomioimatta ja vaatisi
sateilysuojelun optimointia: menettelyna voidaan
kayttaa kyselya ja 3. sikion kannalta merkitykse-
ton altistus: selvitysta ei tarvita.

PPSHP:n menettelyohje

PPSHP:ssa on laadittu ylla kerrottuun aihealuee-
seen liittyva menettelyohje. Ohjeessa todetaan,
etta sukukypsdssa idssa olevaa naista pidetaan
raskaana olevana, ellei raskauden mahdolli-
suutta voida sulkea pois. Raskauden selvitysta ei
kuitenkaan tarvitse tehda, kun altistus on perus-
teltu kiireellisena potilaan hengen pelastamisek-
si. Alla on ohjeen paakohtia koskien raskauden
selvittamista muissa altistustilanteissa. Menet-
telyohjeessa mainitaan lisaksi, etta raskaana
olevan naisen vatsan ja/tai lantion alueelle koh-
distuvat sateilytutkimukset pyritdan ensisijaisesti
korvaamaan ultradani- tai magneettikuvauksella
tai siirtdmaan synnytyksen jalkeen tehtavaksi.

Lahettava yksikko

Lahettavan laakarin tulee huomioida sukukyp-

sdssa idsséa (12-50 v) olevan naisen raskauden

mahdollisuus ennen sateilylle altistavan tutki-
muksen tilaamista. Vatsan ja lantion alueelle
kohdistuvissa tutkimuksissa tietojarjestelma

"pakottaa” raskauden tarkistamiseen. Menette-

lyohjeessa jaotellaan raskauden selvittaminen

riskiperusteisesti kolmeen eri ryhmaan:

1. Isotooppitutkimuksia ja -hoitoja tai TT:lla tai
muulla suurta altistusta aiheuttavalla me-
netelmalla tehtavia vatsan tai lantion alueen
rontgentutkimuksia tai -toimenpiteita ei tehda
raskauden aikana ilman pakottavia indikaati-
oita. Lahettava laakari arvioi oikeutuksen yh-
dessa radiologin tai isotooppilddkarin kanssa.

Raskauden mahdollisuus suljetaan pois en-
nen tutkimuksen tilaamista. Asia tarkistetaan
vield tutkimuspaivana viimeisten kuukautisten
alkamispaivan mukaan kayttdaen ns. 10 paivan
saantod. Tarkasteltavana saattaa olla monen-
laisia kuukautisiin liittyvia tilanteita ja itse tar-
kastelussavoidaan huomioida potilaan antama
tieto raskauden mahdollisuudesta seka kay-
tetty ehkaisy ja tarvittaessa tehdaan virtsan
raskaustesti. Luennolla kdaydaan lapi ohjeen
yksityiskohtia tarkemmin.
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2. Raskautta ei tarvitse selvittda ennen hampais-
ton, paan ja kaulan alueen tai raajojen altis-
tusta aiheuttavaa rontgentutkimusta tai -toi-
menpidettd, kun sateilya ei kohdisteta lahelle
vatsaa tai lantiota.

3. Muut tutkimukset kuuluvat ryhmaan "altistus,
jota ei voida jattaa huomioimatta ja joka vaatii
sateilysuojelun optimointia”. Raskauden pois-
sulkuun riittaa, kun potilaalta kysytaan, onko
han raskaana.

24

Tutkimuksen tekija

Tutkimuksen tekija tarkistaa sukukypsassa idssa
olevan naisen raskauden mahdollisuuden ennen
sateilytutkimuksen aloittamista kuten edelld,
mutta tarkistus tehddaan myos edelld mainituis-
sa kohdan 2. tilanteissa. Nain ollen raskauden
mahdollisuus selvitetaan kaikilta fertiili-ikaisilta
naisilta. Tarkistus kirjataan radiologiseen tieto-
jarjestelmaan (annettuja vaihtoehtoja kayttaen).
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Teemu Siiskonen, apulaisjohtaja, Sateilyturvakeskus

Mista suomalaisen sateilyannos koostuu?

Suomalaiset altistuvat niin luonnollisista kuin
keinotekoisista lahteista peraisin olevalle ioni-
soivalle sateilylle. Vuonna 2018 suomalaiset sai-
vat keskimaarin 5,9 millisievertin (mSv) efektiivi-
senannoksen. Valtaosa tasta sateilyannoksesta,
4 mSy, on perdisin radonista, jolle altistutaan
sisatiloissa. Muut luonnon radioaktiiviset aineet
kuin radon aiheuttavat noin 1,1 mSv vuotuisen
efektiivisen annoksen. Taman altistuksen aiheut-
tavat padosin maaperan, rakennusmateriaalien,
ravinnon ja juomaveden radioaktiiviset aineet.
Altistusta aiheutuu myos kosmisesta sateilysta
lentomatkailun yhteydessa. Sateilyn laaketie-
teellinen kaytto aiheuttaa suomalaiselle keski-
maarin 0,8 mSv vuotuisen efektiivisen annoksen.
(T. Siiskonen (toim.), STUK-A 263 (2020))

Noin kaksi kolmasosaa suomalaisen saamas-
ta vuotuisesta sateilyannoksesta on peraisin
sisdilman radonista. Radon on jalokaasu, ja se
ei kerry elimistéon. Sen sijaan radonin radioak-
tilviset hajoamistuotteet ovat hiukkasmuodossa
ja kertyvat hengitysteihin. Noin 280 suomalaista
saa vuosittain radonaltistukseen liittyvan keuh-
kosyovan. Tupakoitsijoilla radonista aiheutuva
riski on huomattavan paljon suurempi kuin tupa-
koimattomilla. Aiempaan, vuoden 2012, annosar-
vioon verrattuna radonin aiheuttama altistus on
selvasti noussut. Muutos johtuu radonaltistuksen
laskennassa kaytetyn kertoimen muutoksesta.
Keskimaarainen sisailman radonpitoisuus suo-
malaisissa asunnoissa on 94 becquerelid kuu-
tiometrissa, mista aiheutuu siis noin 4 mSv vuo-
tuinen sateilyannos. Omaan radonaltistukseensa
pystyy vaikuttamaan mm. korjaamalla rakennus
radonturvalliseksi.

Laaketieteellisista tutkimuksista suomalaisil-
le aiheutunut annos on kasvussa. Rontgentutki-
muksia ja toimenpiteita tehtiin vuonna 2018 6,0
miljoonaa kappaletta. Kun naista tutkimuksista
ja toimenpiteista potilaille aiheutuvat vuotuiset
sateilyannokset jaetaan suomalaisten kesken,
keskimaarainen efektiivinen annos on noin 0,72
mSv. Annoksen kasvu edelliseen selvitykseen
nahden johtuu lahinna kasvaneesta TT-tutki-
musten lukumaarasta. Vuonna 2018 Suomessa
tehtiin noin 54 000 radioisotooppeja kayttavaa
tutkimusta, ja naista aiheutuva keskimaarainen
annos henkilda kohti on 0,04 mSwv.

Tietokonetomografiatutkimuksia (TT-tutki-
muksia) tehtiin 567 000 kappaletta (vuoden 2018
tilanne), joista sadehoidon annossuunnitteluku-
vauksia oli noin 15 000. Tutkimusten maara kas-
voi 28 % vuoteen 2015 verrattuna. Kasvu vastaa
likimain TT-laitteiden lukumaaran kasvua sa-
malla aikavalilla. TT-tutkimusten osuus ront-
gentutkimusten kokonaismaarasta oli siis 9,5 %
ja Suomen vakilukuun suhteutettuna TT-tutki-
muksia tehtiin 103 tutkimusta tuhatta asukasta
kohden. (V. Ruonala (toim.), STUK-B 242 (2019))
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Anssi Auvinen, LT, professori, Tampereen yliopisto, tutkimusprofessori, Sateilyturvakeskus

Sateilyn terveysvaikutukset

Sateilysuojelun tavoitteena on terveyshaittojen
minimointi ja, aina kun mahdollista, niiden esta-
minen. Lisaksi sateilyn kaytossa hyotyjen tulee
ylittaa riskit. Jotta naiden periaatteiden toteu-
tuminen olisi mahdollista, sateilyn aiheuttamat
terveysriskit tulee tuntea tarkasti ja pystya ar-
vioimaan.

Sateilyn terveysvaikutuksista parhaiten tun-
nettu on syopavaaran suureneminen, joka ha-
vaittiin jo muutaman vuoden kuluessa Wilhelm
Konrad Rontgenin keksittya rontgenséateet (Au-
vinen 2001). Tarkein sateilyn aiheuttamaa syopéa-
vaaraa koskeva tietolahde on edelleen Hiroshi-
man ja Nagasakin atomipommien eloonjaaneiden
seurantatutkimus (Life Span Study, LSS), jossa
on keratty 100 000 ihmisen syépailmaantuvuutta
koskevat tiedot yli 50 vuoden ajalta (yli 22 000 ta-
pausta). Tulosten mukaan kiinteiden kasvainten
ilmaantuvuus suurenee noin 5% 100 mGy an-
nosta kohti (suhteellinen lisariski ERR=0.5/Gy)
ja annos-vaste on osoitettavissa myds <100 mGy
annostasolla (Grant ym. 2017). Naisilla suhteel-
linen lisariski annosyksikkoa kohti on lahes kak-
sinkertainen miehiin nahden, ja sateilyn aiheutta-
ma riski pienenee ian myo6ta, tarkastellaan sitten
altistushetkea tai ikda seurannassa. LSSetutki-
muksessa annos oli keskimaarin 100 mGy ja kai-
kista eloonjaaneiden syovista 10% arvioidaan liit-
tyvan sateilyyn. Useimpien sy6patyyppien riskin
on osoitettu suurenevan suhteessa annokseen:
kiinteista kasvaimista selvin yhteys on rinta-,
rakko-, keuhko-, aivo-ja munasarjasyopiin, kun
taas niita poikkeuksia, joihin ei havaittu yhteytta,
kuuluvat munuais-ja kohtusydpa seka lymfooma
ja myelooma.

Leukemia (muut tyypit paitsi krooninen lym-
faattinen leukemia) on klassinen sateilyn ai-
heuttama syopatyyppi ja sen yleistyminen oli
myos ensimmainen osoitus sateilyriskeista Hi-
roshimassa ja Nagasakissa 1950-luvulla. Koska
leukemian riskikerroin on suuri, latenssi lyhyt
ja muita selkeita riskitekijoita tunnetaan vahan,
sita pidetaan hyvana sateilyn aiheuttaman syo6-
pavaaran indikaattorina: mikali leukemiavaaran
eivoida osoittaa suurentuneen sateilyaltistuksen
jalkeen, muiden sydpien riskin suureneminen on
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epatodennakaista (olettaen etta altistus on koh-
distunut myés luuytimeen).

Vastaavasti Tshernobylin onnettomuus osoitti,
ettd aiemmin suhteellisen vaarattomana pidetty
radiojodi voi aiheuttaa kilpirauhassyopaa var-
sinkin lapsilla, jos annokset ovat riittavan suu-
ria. Riski myos ilmeni nopeasti, jo viiden vuoden
kuluttua altistuksesta, kun yleisesti kiinteille
kasvaimille minimilatenssina pidetaan noin 10
vuotta.

Radiologisen kuvantamisen osalta merkittavaa
uutta tietoa on saatu lasten tietokonetomografi-
aan liittyvasta syopavaarasta. Laaja brittilainen
kohorttitutkimus osoitti lapsuusajan TT-kuvauk-
siin liittyvan suurentunut leukemian ja aivokas-
vainten riski, vaikka annokset ovat pieni& (luuyti-
meen <10 mGy ja aivoihin <50 mGy kuvauskertaa
kohti) (Pearce ym. 2012). Tutkimuksessa 0soi-
tettiin myos annosvaste molempien sairauksien
osalta. Vastaavat tulokset on sittemmin raportoi-
tu myos Australiassa, Suomessa ja Hollannissa
tehdyissa tutkimuksissa.

Silman linssin samentumien yhteys sateilyyn
on tunnettu jo pitkaan lahinna posteriorisen
subkapsulaarisen samentuman (PSC) osalta.
2000-luvulla kasitys riskista on kuitenkin muut-
tunut (Auvinen 2011). Laajimmat tutkimukset
(joissa yksilokohtaiset annosarviot >100 tapauk-
selle) ovat koskeneet atomipommien eloonjaa-
neita seka Tshernobylin puhdistustyontekijoita
seka Majakin ydinkompleksin tyontekijoita. Ris-
kiarvio on useassa tutkimuksessa ollut suurus-
luokkaa ERR=0.5/Gy (Little ym. 2021). Aiemmin
kynnysarvoksi on arvioitu 2-4 Gy, mutta nykyisin
kasitys on, ettd se olisi tasolla 0.5 Gy eli tata pie-
nemmilla annoksilla lisariskia ei esiintyisi. Tie-
tokonetomografioiden yhteytta linssin samentu-
miin on selvitetty useassa tutkimuksessa, mutta
selvaa gradienttia kuvausten maaran tai linssi-
annoksen suhteen ei ole havaittu. Taman on tul-
kittu viittaavan siihen, etta annokset jaavat kyn-
nysarvon alapuolelle tai mahdollinen vaikutus
on hyvin pieni. Myds kortikaalisen samentuman
yhteydesta sateilyaltistukseen on saatu viitteita,
mutta ndytto ei ole yhtd selvaa kuin PSC osalta ja
riskikertoimet ovat olleet pienempia.
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Hieman samaan tapaan kuin linssin samentu-
mien osalta, suurten (esimerkiksi sddehoidossa
kaytettdvien) annosten yhteys sydansairauksiin
on tunnistettu jo 1970-luvulla, mutta uudet tutki-
mustulokset viimeisen 10-20 vuoden aikana ovat
muuttaneet selvasti aiempia kasityksia. Myos
verenkiertoelimiston sairauksien osalta keskei-
nen merkitys oli atomipommin eloonjdaneiden
seurantatutkimuksella. Verenkiertoelimiston
sairauksiin aiheuttamalle kuolleisuudella ra-
portoitiin annosvaste noin 10 v sitten (Shimizu
ym. 2010} ja sittemmin vastaava yhteys on ra-
portoitu myos kuolleisuudella hengityselimiston
ja ruoansulatuselimiston sairauksiin (Ozasa ym.
2012). Verenkiertoelimiston vaikutuksia ei ole
raportoitu niinkaan iskeemisen sydansairauden,
vaan lahinna verenpainetautiin liittyvan sydan-
sairauden, sydamen vajaatoiminnan ja ldppavi-
kojen osalta. Hengityselimiston sairauksista yh-
teys havaittiin lahinn& infektioihin (pneumonia ja
influenssa). Lahes kaikissa ndissa analyyseissa
vaikutuksia ei ole havaittu alle 0.5-1 Gy annosta-
soilla eli niiden merkitys ja ylipadnsa olemassa
olo matalilla annoksilla on erittdin epavarmaa.
Vaikutukset ovat lisaksi ilmenneet vasta 20-30
vuotta altistuksen jalkeen ja riskikertoimet kaik-
kien naiden sairauksien ja sairausryhmien koh-
dalla ovat selvasti pienempia kuin sydpdsaira-
uksien osalta (ERR=0.1-0.2/Gy). N&iden tulosten
tulkinta on viela jossain maarin kiistanalainen,
mutta mahdollinen vaikutus olisi merkittava,
koska kyseessa hyvin yleiset sairaudet.

Suurten (kuten sidehoidossa kaytettdvien)
annosten osalta ndiden lisaksi on selvaa nayt-
toa siita, etta sateily aiheuttaa paitsi kudostuhoa
(deterministisia vaikutuksia eli sateilysairautta
ja kudosreaktioita kuten nekroosia ja fibroosial,
myos eri sairauksia useissa elinjarjestelmissa
kuten hermostossa, hengityselimistéssa, im-
muunijarjestelmassa jne.

Toisin kuin pitkaaikaisvaikutusten osalta, ka-
sitykset sateilyn vaikutuksista sikioon eivat ole
merkittavasti muuttuneet viime vuosikymmenien

aikana. Sikionkehityksen alku (2-7 rv) on herkka
vaihe, jolloin sateily voi aiheuttaa epamuodostu-
mia erityisesti hermoston osalta (Williams&Flet-
cher 2010). Ensimmaisen trimesterin jalkeenkin
suuret annokset (>100 mGy tai enemman) voivat
viela aiheuttaa sikion kasvuhairion, tai suurella
annoksella sikion kuoleman. Pienilld annoksilla
(<50 mGy]) riskit ovat kuitenkin niin pienid, ettei
sikiovaikutuksia ole voitu todentaa, mutta sikio-
aikainen sadealtistus voi silti suurentaa sydpa-
vaaraa.
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Wenla Seppénen, radiologi, HUS

Munuaiskystojen uusi Bosniak-luokitus

Munuaiskystat ovat hyvin yleinen sivuloydds, nii-
ta todetaan n. 40%:lla aikuisista vatsan TT:ssa.
Valtaosa muutoksista on benigneja epitaalisia
kystoja, mutta noin 15 %:ssa munuaissyodvista
on kystisia piirteita. Munuaisten kystamuutos-
ten maligniteettiriskin ja seurantatarpeen arvi-
oimisen apuna on Bosniak-luokitus. Ensimmai-
nen Bosniak -luokitus on vuodelta 1968, ja sita
on vuosien mittaan muokattu. Uusin versio on
vuodelta 2019, ja taman version validointi on nyt
kaynnissa.

Bosniak-luokituksen paivityksen tavoittee-
na on tarkentaa kystisten munuaismuutosten
diagnostiikkaa, erityisesti spesifisyytta maligni-
suspektien muutosten suhteen. Pyrkimyksena
on lisata matalan luokituksen leesioiden luku-
maaraa, jolloin turhien seurantatutkimusten ja
toimenpiteiden maara vahenee. Lisaksi tavoit-
teena on vahentaa eri tulkitsijoiden valisia eroa-
vaisuuksia. Aiempaan luokitukseen nahden suu-
ri muutos on se, etta uudessa luokituksessa on
omat kriteerinsa myos magneettitutkimuksessa
karakterisoitaville kystoille.

Bosniak 2019 -luokitus jakaa edelleen kysta-
muutokset viiteen luokkaan: I-Il ovat selvasti be-
nigneja, IIF luultavasti benigni mutta seurantaa
tarvitseva muutos, Ill epdselvd muutos (n. 50%
maligneja) ja IV radiologisesti selvésti pahan-
laatuinen (n. 90% maligneja). Raportoinnissa
suositellaan antamaan luokituksen lisaksi arvio
muutoksen kliinisesta merkityksesta.

Uusi Bosniak-luokitus on tarkentanut, etta
kystiseksi luokitellussa muutoksessa saa olla
korkeintaan 25% tehostuvaa kudosta, ja vain
Bosniak I-1l -luokkien kystamuutoksia voi kutsua

28

kystoiksi [muut ovat kystisia leesioita/muutoksia,
cystic mass). Aiempien tulkinnanvaraisten piir-
teiden, kuten "ohut” ja "muutama”, on tullut mi-
tattavat ja lukumaaraiset piirteet, kuten septojen
ja seinamien paksuus ja lukumaara. Myos aiem-
masta erottelusta silmamaaraisesti havaittavan
ja mitattavissa olevan tehostumisen suhteen on
luovuttu: seinamien tai septojen tehostumista voi
nytolla kaikissa luokissa I-1V. Mydskaan kalkit tai
kystamuutoksen koko eivat itsendisena tekijana
enaa lisaa maligniteettiepailya.

Paivitetyn luokituksen avulla voidaan myds
maarittaa usealle aiemmin epaselvaksijaaneelle
kystamuutokselle Bosniak-luokka: esimerkkina
Bosniak-luokkaan Il kuuluvat nyt TT:ssa homo-
geeniset matalatiheyksiset massat, jotka ovat
lilan pienia karakterisoitaviksi. Luokittelu voiolla
mahdollista myos silloin, kun tietokonekuvaus
on tehty vain yksivaiheisena (esimerkiksi natii-
vi-TT:ssa tiiviit, > 70 HU homogeeniset massat
ovat Bosniak-luokkaa Il).

Bosniak 2019 -luokituksen puutteina voidaan
ajatella sita, etta ultradanen rooli on viela vakiin-
tumaton. Luokitus perustuu edelleen paaosin ra-
kenteellisiin ja anatomisiin ominaisuuksiin eika
yksittdisten ominaisuuksien ennustearvoa viela
tiedeta. Kystisyyden erottaminen nekroosista
voi olla vaikeaa eika luokituksessa huomioida
leesioiden kokoa eika kasvunopeutta. Luokitus
ennustaa syovan todennakoisyytta, mutta ei
mahdollisen syovan kayttaytymista. Lisaksi ra-
diologienkin on hyva muistaa, etta luokittelu on
opas, ja jatkotutkimusten ja seurannan tarvetta
voidaan arvioida myo6s yksilollisesti potilaan koh-
dalla.
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Class  CT: Proposed Bosniak Classification, Version 2019* MRI: Proposed Bosniak Classification, Version 2019*
I Well-defined, thin (<2 mm) smooth wall; Well-defined, thin (<2 mm) smooth wall; homogeneous
homogeneous simple fluid (=9 t0 20 HU); simple fluid (signal intensity similar to CSF); no septa
no septa or calcifications; the wall may enhance or calcifications; the wall may enhance
Il Six types, all well-defined with thin (<2 mm) smooth walls: Three types, all well-defined with thin (<2 mm) smooth walls:
1. Cystic masses with thin (<2 mm) and few (1-3) 1. Cystic masses with thin (=2 mm) and few (1-3) enhancing
septa; septa and wall 7ay enhance; may have septa; any nonenhancing septa; may have calcification
calcification of any type! of any type'
2. Homogeneous hyperattenuating (= 70 HU) masses 2. Homogeneous masses markedly hyperintense at T2-weighted
at noncontrast CT imaging (similar to CSF) at noncontrast MRI
3. Homogeneous nonenhancing masses > 20 HU at 3. Homaogeneous masses markedly hyperintense at T1-weighted
renal mass protocol CT (73), may have calcification imaging (approximately X 2.5 normal parenchymal signal
of any type' intensity) at noncontrast MRI
4. Homogeneous masses =9 to 20 HU at noncontrast CT
5. Homogeneous masses 21 to 30 HU at portal venous phase CT
6. Homogeneous low-attenuation masses that are too
small to characterize
IIF Cystic masses with a smooth minimally thickened Two types:
(3 mm) enhancing wall, or smooth minimal 1. Cystic masses with a smooth minimally thickened
thickening (3 mm) of one or more enhancing septa, (3 mm) enhancing wall, or smooth minimal thickening
or many (=4) smooth thin (<2 mm) enhancing septa (3 mm) of one or more enhancing septa, or many
(=4) smooth thin (<2 mm) enhancing septa
2. Cystic masses that are heterogeneously hyperintense at
hanced fat A T1-weighted imaging
111 One or more enhancing thick (=4 mm width) or One or more enhancing thick (=4 mm width) or
enhancing irregular (displaying < 3-mm obtusely enhancing irregular (displaying < 3-mm obtusely margined
margined convex protrusion(s]) walls or septa convex protrusionfs]) walls or septa
1% One or more enhancing nodule(s) (=4-mm convex One or more enhancing nodule(s) (=4-mm convex

protrusion with obtuse margins, or a convex protrusion
of any size that has acute margins)

protrusion with obtuse margins, or a convex protrusion
of any size that has acute margins)

Silverman SG, Pedrosal |, Ellis JH, et al. Classification of Cystic Renal Masses, Version 2019: An Update
Proposal and Needs Assesment. Radiology 2019; 292:475-488
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Aida Steiner, LT, vatsaradiologi, TYKS

Prostatan MRI - Mita uutta PI-RADS luokituksessa

Eturauhassydvan magneettikuvantamisloydos-
ten luokitteluun ja raportointiin on kaytossa
PI-RADS-luokitus (Prostate Imaging-Reporting
and Data System). PI-RADS ohjeistuksen tavoit-
teena onollut maarittaa tekniset vahimmaisvaa-
timukset eturauhasen magneettikuvantamiselle
(MK) seké yhtenaistad kaytetty terminologia ja
MK-l6yd6sten raportointi. Havaittu muutos etu-
rauhasessa raportoidaan viisiportaisen asteikon
avulla siten ettd tuloksena ilmoitettu PI-RADS-
luokka (1-5) on radiologinen arvio kliinisesti
merkittavan syovan todennakoisyydesta.

Kunkin pesakkeen PI-RADS-luokka arvioidaan
T2- ja diffuusiopainotteisten kuvien seka dynaa-
misen varjoainesarjan perusteella (monimuut-
tujainen MK). Mikali pesdke on perifeerisessa
vyohykkeessa, PI-RADS luokkaan vaikuttaa
eniten diffuusiokuvausloydds. Jos pesdke taas
on transitiovyohykkeessa, suurin painoarvo on
T2-painotteisilla kuvilla.

Ensimmainen PI-RADS-luokitus julkaistiin
vuonna 2012 [1], minka jalkeen arviointikriteereja
yhtenaistettiin ja yksinkertaistettiin vuonna 2015
julkaistussa paivitetyssa PI-RADS v2 versiossa
[2]. MK:n perusteella voidaan ottaa kohdennet-
tuja kudosnaytteita epailyttavista muutoksista
ja MK:n onkin todettu loytavan huomattavasti
enemman kliinisesti merkittavia eturauhassyo-
pia verrattuna tavanomaiseen transrektaalisen
kaikukuvauksen avulla otettuihin kudosnayttei-
siin [3]. Raportoinnin yhtendistdmisestd huo-
limatta PI-RADS v2 luokittelussa on kuitenkin
todettu hajontaa ja heikko tulosten toistettavuus
erityisesti transitionaalivyohykkeen muutosten
osalta kokeneidenkin radiologien valilla [4].

Vuonna 2019 julkaistiin viimeisin PI-RADS v2.1
paivitys, jonka tavoitteena oli erityisesti tarken-
taa transitionaalivyohykkeen muutosten arvioin-
tia seka T2- etta diffuusiopainotteisissa kuvissa
[5]. Lisaksi PI-RADS v2.1 sisalsi uudet kriteerit
PI-RADS 2 ja PI-RADS 3 luokkien osalta diffuu-
siopainotteisissa kuvissa, tarkemman maaritel-
man muutoksista sentraalisessa vyohykkeessa,
arviointikriteerit erottamaan muutoksen te-
hostuminen/tehostumattomuus dynaamisessa
kontrastisarjassa, seka useita teknisia kuvanta-
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miseen liittyvia tarkennuksia.

Onko PI-RADS v2.1 onnistunut tavoitteessaan
ja yhtendistanyt luokittelua? Tahan mennessa
julkaistut tulokset ovat olleet jossain maarin
ristiriitaisia. PI-RADS v2.1 luokittelun toistet-
tavuus eri lukijoiden valilla seka diagnostinen
tarkkuus transitionaalivyohykkeessa on yhdessa
tutkimuksessa todettu paremmaksi verrattuna
PI-RADS v2 luokitteluun [6], useammassa tutki-
muksessa naiden valilla ei taas ole todettu olevan
eroa [7, 8]. Perifeerisen vyohykkeen osalta seka
toistettavuus etta diagnostinen tarkkuus nayt-
taisivat jonkin verran paranevan PI-RADS v2.1
luokituksella PI-RADS v2 verrattuna [7].

Lisdantyvan tutkimustiedon myota PI-RADS
ohjeistus tulee jatkossakin muuttumaan ja tar-
kentumaan. Mahdollisina mielenkiinnon kohteina
tulevassa PI-RADS luokituksessa ovat mm. dy-
naamisen kontrastisarjan merkitys PI-RADS luo-
kittelussa, ekstraprostaattisen tuumorikasvun
maadrittely, kvantitatiiviset parametrit kasvaimen
aggressiivisuuden arvioinnissa, laadun ja teknis-
ten parametrien kontrollointi, seka mahdolliset
laajentuvat PI-RADS indikaatiot kuten hyvanlaa-
tuisen syovan aktiiviseuranta ja hoitojen jalkeiset
kontrollit [9].

1. Barentsz JO, Richenberg J, Clements R, et al
(2012) ESUR prostate MR guidelines 2012. Eur
Radiol 22:746-757. https://doi.org/10.1007/
s00330-011-2377-y

2. Weinreb JC, Barentsz JO, Choyke PL, et al
(2016) PI-RADS Prostate Imaging - Repor-
ting and Data System: 2015, Version 2. Eur
Urol 69:16-40. https://doi.org/10.1016/j.euru-
ro.2015.08.052

3. Ahmed HU, El-Shater Bosaily A, Brown LC, et
al (2017) Diagnostic accuracy of multi-para-
metric MRl and TRUS biopsy in prostate can-
cer (PROMIS]): a paired validating confirma-
tory study. Lancet 389:815-822. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(16)32401-1

4. Rosenkrantz AB, Ginocchio LA, Cornfeld D, et
al (2016) Interobserver reproducibility of the
PI-RADS version 2 lexicon: A multicenter study
of six experienced prostate radiologists. Ra-
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radiol.2016152542

. Turkbey B, Rosenkrantz AB, Haider MA, et al
(2019) Prostate Imaging Reporting and Data
System Version 2.1: 2019 Update of Prostate
Imaging Reporting and Data System Version 2.
Eur. Urol. 76:340-351

. Wei CG, Zhang YY, Pan P, et al (2021) Diag-
nostic accuracy and interobserver agreement
of PI-RADS version 2 and version 2.1 for the
detection of transition zone prostate cancers.
Am J Roentgenol 216:1247-1256. https://doi.
org/10.2214/AJR.20.23883

. Bhayana R, O’'Shea A, Anderson MA, et al
(2021) PI-RADS versions 2 and 2.1: Interobser-
ver agreement and diagnostic performance in
peripheral and transition zone lesions among
six radiologists. Am J Roentgenol 217:141-151.
https://doi.org/10.2214/AJR.20.24199

8. Lee CH, Vellayappan B, Tan CH (2021) Com-
parison of diagnostic performance and in-
ter-reader agreement between PI-RADS v2.1
and PI-RADS v2: systematic review and me-
ta-analysis. Br J Radiol 20210509. https://doi.
0rg/10.1259/bjr.20210509

9. Purysko AS, Baroni RH, Giganti F, et al (2021)
PI-RADS version 2.1: Acritical review, from the
AJR special series on radiology reporting and
data systems. Am J Roentgenol 216:20-32. ht-
tps://doi.org/10.2214/AJR.20.24495

31



44, Sadeturvapaivat
% 4 -5.11.2021, Tampere-talo
http://www.sadeturvapaivat.fi

SADETURVAPAIVAT

Aria Yar, erikoistuva (ddké&ri, HUS

TT-urografia

TT-urografia onylavirtsateiden leikekuvantamis-
tutkimus, jota kaytetdaan ensi sijassa makros-
kooppisen hematurian syiden selvittelyissa. Mui-
ta kuvantamisen indikaatioita ovat uroteelisyovan
seuranta, rakenneanomaliat ja virtsateiden pos-
toperatiiviset komplikaatiot. Tutkimuksessa hyo-
dynnetaan munuaisten kontrastiaineen eritysta,
ja silla voidaan osoittaa patologiset muutokset,
kuten ylavirtsateiden kulkuesteet ja fysiologiset
puolierot munuaisten valilla.

Kuvantaminen esivalmisteluihin kuuluu runsas
vesijuotto (1000ml], ja kuvantaminen suoritetaan
vatsamakuulla. Kontrastiaineen eritysta nopeu-
tetaan furosemidilla (0.1mg/kg, maksimissaan
10mg, antoreittii.v.}, joka annostellaan 5 minuut-
tia ennen varjoaineen antoa. HUS Diagnostiikan
kayttamassa ja Suomen Vatsaradiologienkin hy-
vaksymassa protokollassa kuvantamistutkimus
on kolmivaiheinen:

Natiivivaihe, jossa yleensa riittda munuaista-
son kuvantaminen. Ylavirtsateiden kivet ja mu-
nuaisten parenkyymikalkkeumat nakyvat parhai-
ten natiivileikkeissa. Kroonisen kivitautiepailyn
yhteydessa kuvaus voidaan ulottaa virtsanjohti-
miin.

Uroteelivaihe (n. 60 sekuntia varjoaineruis-
kutuksesta), jossa kuvausalue ulotetaan pal-
leatasolta istuinkyhmyjen alapuolelle. Ku-
vausvaiheessa virtsateiden uroteeli tehostuu
voimakkaammin, jolloin sen patologiset tilat ku-
ten kasvaimet rajautuvat tarkemmin.

Eritysvaihe (n. 5-15 min. viive varjoaineesta),
jolloin kontrastiaine on erittynyt kollektiosys-
teemiin eli munuaisaltaisiin, virtsanjohtimiin ja
myos rakkoon. Patologisten tilojen aiheuttamat
kulkuesteet ja tarkemmat virtsanjohtimien ah-
taumakohdat voidaan osoittaa paremmin.

Monet ylavirtsateiden patologiset tilat kuten
kivitauti ja syopa oireilevat verivirtsaisuutena.
Virtsakivitaudissa hematuriaa esiintyy mikros-
kooppisena perati 90%:ssa tapauksista. Ylavirt-
sateiden kivet nakyvat parhaiten natiivisarjassa,
ja akuutin kivikohtauksen epailyssa tyypillisesti
riittadkin vahasateisempivatsan natiivi-TT. Toisi-
naan, epaselva tilanne tai toimenpidesuunnittelu
voi edellyttaa TT-urografiaa.
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Uroteelisyovat ovat toiseksi yleisin urologinen
syopa, ja perati 95 % uroteelisydvista on lahtdisin
virtsarakon seinamasta (virtsarakkosyopid to-
detaan Suomessa noin 1300 tapausta vuodessa).
Noin 5%:lla tauti todetaan ylemmissa virtsateis-
sa, jolloin tyyppipaikka on ureterin distaaliosa.
TT:ssa maligniteetin piirteita ovat paikallinen
ureterin seinamdpaksuuntuma ja voimakas fo-
kaalinen tehostuminen uroteelivaiheessa, toisi-
naan myos seinamapaksuuntuman aiheuttama
virtsankulkueste ja saman puolen hydronefroosi.
Levinneessa taudissa selva seinaman lapikasvu
voidaan osoittaa TT:lla, ja taudin levinneisyyden
arviointiin tietokonetomografia on keskiossa.
Sen sijaan lievempda seinamainvaasiota ei voida
luotettavasti arvioida TT:ll&, etenkaan rakkope-
raisessa karsinoomassa.

Lisaksi on hyva tiedostaa, etta virtsarakon
seinamatehostumaa voidaan todeta myos kys-
tiitissa ja esimerkiksi sadehoidon jalkitilassa.
Postoperatiivisessa tilassa, kuten esimerkiksi
Brickerin avanteen tai ortotooppisen Studer-ra-
kon (suolirakon) seurantaan kaytetdan TT-uro-
grafiaa, kuten myds virtsateiden anomalioiden
kuvantamisessa.

Tutkimuksen saatavuus on hyva, ja kuvanta-
minen on nopeaa magneettiurografiaan verrat-
tuna. Tietokonetomografiassa paikkaresoluutio
on ylivertainen magneettitutkimukseen verrat-
tuna, tama mahdollistaa pientenkin muutosten
ja kulkuesteiden havainnoinnin. Kontrastiaineen
eritys mahdollistaa munuaisfunktion ajallista fy-
siologista arviointia ja my0os puolieroja munuais-
ten valilla.

Tutkimuksen merkittavin rajoite on korkea sa-
derasitus, jonka vuoksi se ei sovellu raskausajal-
la eika lapsipotilaille. Jodiallergia ja merkittava
munuaisten vajaatoiminta (GFR < 30) ovat myds
kontraindikaatioita. Furosemidin kayttoa rajaa
tietyt tilat kuten akuutti munuaisten vajaatoimin-
ta, hypokalemia tai vaikea maksan vajaatoiminta.
Virtsarakon seinaman erilaiset prosessit voiolla
vaikeaa tunnistaa toisistaan TT:ssa samanlaisen
tehostumiskayttaytymisen vuoksi, eika TT ole
myoskaan sensitiivinen rakkokarsinooman li-
hasseinamainvaasion arvioinnissa. Virtsarakon
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primaaritutkimuksena kystoskopia onkin ensisi-
jainen menetelma.

Tassa esitelmdssa kaymme lapi TT-urografi-
an indikaatioita, kuvantamistekniikkaa, kuvan-
tamisloydoksia ja havainnollistavia esimerkkeja.

Aria Yar, eval., HUS Diagnostiikka,
Meilahden Sairaala

Suvi Marjasuo, el., HUS Diagnostiikka,
Meilahden Sairaala
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Juha Peltonen, Sairaalafyysikko, TkT, HUS Kuvantaminen

Natiivilaitteiden laadunvarmistus

Natiivilaitteiden laadunvarmistus on hyvin mo-
nipuolinen kentta. Tyypillisesti silla on totuttu
tarkoittamaan laitteiden teknista laadunvarmis-
tusta, jolla varmistetaan laitteiden tuottavan riit-
tavan hyvia kuvia diagnostiseen kayttoon. Tyypil-
lisesti laadunvarmistus on jarjestetty yksikoissa
niin, etta ulkopuolinen toimija, esimerkiksi lait-
teet toimittanut yritys, varmistaa maaravalein
laitteiden tayttavan maaratyt hyvaksyttavyys-
vaatimukset. Naiden laajempien tarkastusten
valissa yksikoiden henkilokunta yleensa seuraa
laitteen suorituskyvyn vaikoisuutta kayttajan
tekemin testein. Viime kdadessa vahimmaisvaati-
mukset naiden testien laajuudelle ja suoritusti-
heydelle maarittelee Sateilyturvakeskuksen
maarays STUK S/5/2019 "Siteilyturvakeskuksen
maarays sateilylahteiden kaytonaikaisesta satei-
lyturvallisuudesta ja sateilylahteiden ja kayttoti-
lojen poistamisesta kaytosta”. Usein paadytaan
kuitenkin tata tiheampaan ja perusteellisempaan
laadunvarmistusohjelmaan etsittaessa riittavaa
vaikuttavuutta suhteessa tehdyn tyon maaraan.

Ollakseen tehokasta laadunvarmistuksen
tulisi olla riittavan tarkkaa, jotta mahdolliset
poikkeavat havaitaan ennen niiden oleellista
vaikutusta. Laadunvarmistustesteja tulisi tehda
niin usein, ettd mahdolliset muutokset eivat ehdi
kasva merkittaviksi mittausten valilla. Lopuksi
kommunikaation ja poikkeamien kasittelyn tulisi
johtaa toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi,
jotta saavutetaan toivottu vaikuttavuus. Natiivi-
laitteiden laadunvarmistusmittauksissa keskei-
nen haaste on yleensa mittauksen herkkyys. Pe-
rinteisesti kyseessa on ollut laitteen vakioisuutta
ja kuvanlaatua seuraava mittaus, jonka tulokset
ihminen arvioi. Talloin mittauksen suoritukseen
ja tulkintaan liittyva vaihtelu voi itsessaan olla
jo niin suurta, etta laitteen todelliset muutok-
set peittyvat taman kohinan alle. Suuremmis-
sa organisaatioissa tiedonkulku saattaa myods
muodostua merkittavaksi haasteeksi: vaikka
poikkeama olisikin havaittu, tieto ei valttamatta
kulje ja lopulliset korjaavat toimenpiteet jaavat
tekematta.
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Mittausten analyysia ja tiedonkulkua voidaan
parantaa merkittavasti hyodyntamalla olemas-
sa olevia ja saatavissa olevia tietojarjestelmia.
Tulosten analysointiin liittyvaa vaihtelua voidaan
vahentaa oleellisesti analysoimalla testikuvat
koneellisesti ihmisen tekeman tulkinnan sijaan.
Talloin voidaan kayttaa aiempaa tarkemmin
maariteltyja mittoja kuvanlaadulle ja havaita
mahdollisesti pitkan ajan kuluessa nakyvia muu-
toksia herkemmin. Poikkeamien kasittelyn osalta
on myos tarkeaa, etta kaikki laadunvarmistuk-
seen osallistuvat henkilot voivat tarvittaessa
keskustella yhdessa asiasta, katsoa samaan ai-
kaan kaikkia saatavissa olevia kuvia ja taulukoi-
ta seka paattaa mihin toimenpiteisiin ryhdytaan.
Yksinkertaisimmillaan tama voidaan toteuttaa
yhteisten verkkolevyjen ja kuva-arkiston avulla,
mutta myos kokonaan oma jarjestelma tarkoitus-
ta varten on mahdollista toteuttaa.

Tulevaisuudessa erilaiset automaattiset jar-
jestelmat tiedon keraamiseksi ja analysoimi-
seksi tulevat kehittymaan edelleen ja vaikutta-
maan laadunvarmistuksen toteutukseen. Tallgin
voidaan miettia onko perinteinen erilaisiin tes-
tikohteisiin ja kuviin perustuva laadunvarmistus
enaa jarkevaa, jos ne eivat kuitenkaan pysty tay-
sin toistamaan kaikkia niita ilmioita, mita todel-
lisissa kliinisissa kuvissa tulee esiin? Erilaisten
annoskeraysjarjestelmien avulla voidaan seurata
jatkuvastiyleisempien tutkimusten keskimaarai-
sia sateilyannoksia ja havaita mikali naissa tulee
esiin epanormaaleja trendeja. Tekoalya on mah-
dollista kayttaa arvioimaan itse kuvauksen on-
nistumista ja havaitsemaan esimerkiksi, mikali
kuvan rajaus epaonnistuu toistuvasti tietyissa
kuvauksissa. Valillisen laadunvalvonnan sijaan
voitaisiin siis pyrkia seuraamaan suoraan lop-
putulosta.
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Kirsi Jokikokko, réntgenhoitaja, Oys ja Péivi Paaso, rontgenhoitaja, Oys

Apuvalineiden vaikutus kuvanlaatuun

natiivikuvantamisessa

Natiivikuvantamisessa voi kayttaa apuna mo-
nenlaisia apuvalineita paremman kuvanlaadun
saavuttamiseksi. Apuvalineilld helpotetaan myos
rontgenhoitajan ergonomiaa ja potilaan asettu-
mista oikeaan kuvausasentoon. Apuvalineilla
helpotetaan myds potilaan asennon sailyttamis-
ta, potilaan oloa ja samalla vahennetaan liik-
keesta johtuvaa artefaktaa seka vahennetaan
uusintakuvausten tarvetta ja potilaan sadera-
situsta. Apuvalineilld mahdollistetaan myds ku-
vauksen onnistuminen rutiinista poikkeavissa
olosuhteissa.

Esityksessa kasittelemme muutamia Oysin
paivystysrontgenissa ja avohoitotalossa natii-
vikuvantamisessa kaytettavia apuvalineita ja
niiden vaikutusta kuvausten tasalaatuiseen on-
nistumiseen ja ndin ollen myds kuvanlaatuun.
Apuvilineitda kaytetaan ennen kaikkea lonkan
kuvauksessa, nilkkojen ja jalkaterien rasitusku-
vauksessa ja polvien rasituskuvauksissa.

Polven semiflexio kuvauksessa kaytetaan
siihen tarkoitettua telinetta. Telineessa on val-
miiksi kiinnitettynd mittakiekot ja jalkaterien
asentoa osoittavat paikat. Telineen keskella ole-
va pleksikiila ohjaa potilaan asettumista oikeaan
kuvausasentoon, joten teline helpottaa seka hoi-
tajan asettelua, etta potilaan asettumista kuva-
ukseen. Potilaan on helpompi pitda asento liikku-
matta kuvauksen aikana ja hoitajalla on helpompi
arvioida, onko asento oikea. Potilaalle on myds
helppo kertoa miten asettua telineen eteen. Teli-
ne pitda myds potilaiden asennon samana, mikali
kuvia otetaan esimerkiksi seurantatarkoitukses-
sa uudelleen. Kuvat on ndin asennon mukaan ai-
nakin tasalaatuisia. Semiflexsio-teline on kevyt
lilkuteltava ja sen saa aina samalla tavalla de-
tektrorin eteen.

Avohoitotalolla Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa on kaytdssa jalkaterien ja nilkkojen ku-
vaamista varten teetetty teline. Rontgenhoitajat
tekivat kehittamisehdotuksen telineesta joitakin

vuosia sitten, suunnittelivat telineen ja puusepan
verstaalla toteutettiin teline. Telineessa on myos
hyvat kasinojat, joista potilas voi pitaa kuvauksen
aikana kiinni. Teline on lukittava ja pysyy hyvin
paikoillaan. Telinetta kaytettdessa potilas seisoo
telineen paalla noin puolen metrin korkeudessa.
Tama on ergonomisempi tydskentelyasento ron-
tgenhoitajalle verrattuna lattialla sijaitsevan de-
tektorin kanssa tydskentelyyn. Potilas saa myos
olla koko kuvauksen ajan telineen paalla, eika
hanen tarvitse vaihtaa paikkaa sivukuvaa varten.
Telineessa on myds hyvat kasinojat, joista potilas
voi pitdaa kuvauksen aikana kiinni. Jos potilaan on
hankala nousta kahta askelmaa telineen paalle,
voidaan buckypdydan reunalla istuva potilas nos-
taa telineen ylatason korkeudelle. Tasta potilas
voi nousta seisomaan ja teline voidaan liikuttaa
detektorin eteen. Teline on helppo liikuteltava,
mutta pysyy hyvin paikoillaan renkaiden luki-
tuksen avulla.

Kaytetyimpia apuvalineita on liikuteltava ir-
todetektorin pidike, jota kdytamme horisontaa-
lisuunnan kuvauksissa, lonkan ldpiammutuissa
projektioissa seka silloin, kun potilaan vointi ei
mahdollista tavanomaisia kuvausasentoja. Te-
lineen hyva saadeltdvyys ja varren ulottuvuus
mahdollistavat potilaan kuvaamisen paareille tai
sankyyn. Detektorin pidikkeen kallisteltavuus ja
pitavat lukot ovat myds olennaisia ominaisuuksia.
Oulun yliopistollisessa sairaalassa on kaytossa
mm. Kenexin liikuteltava irtodetektorin pidike
seka Philipsin oma irtodetektoriteline

Erilaisilla kiilatyynyilld ja haulipusseilla saa
potilaan asennon tuettua optimaaliseksi seka
vahentaa kuvauksessa mahdollisesti potilaasta
aiheutuvaa liiketta. Kiilatyynylld saa myos oikean
tasaisen kallistuksen esimerkiksi maaten tehta-
vissd olkapadkuvauksissa.
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Helena Ojala, rontgenhoitaja, OYS

Itsearviointiprojekti polven sivukuvasta

Vuosina 2013-2015 Avohoitotalon rontgenissa
tehtiin ensimmainen polven sivukuvaan liittyva
itsearviointiprojekti. Projektin lahtokohtana oli
kliinisen auditointiraportin maininta hukkaku-
va-analyysin korkeasta tuloksesta (5 %), joka
aiheutui suurelta osin polven projektioista eika
korjaavia toimenpiteitad ollut viela tehty (9). Li-
saksi osastokokouksessa kaydyn keskustelun
perusteella rontgenhoitajat kokivat polven sivu-
kuvaprojektion haasteelliseksi kuvattavaksi niin,
etta kuvassa toteutuivat sille asetetut hyvan ku-
van kriteerit.

Kliinisten auditointien pitaisi olla jarjestel-
mallista ja jatkuvaa toimintaa, jolloin sisaiset ja
ulkoiset tarkastukset ovat yhta tarkeita. Niiden
tulisi taydentaa toisiaan, jotta saavutettaisiin op-
timaalisia tuloksia. Sisdiset kliiniset auditoinnit
ja itsearvioinnit toteutetaan terveydenhuollon
yksikossa osana yleista laadunvarmistusme-
netelmaa ja hyvaa turvallisuuskulttuuria (4, 6).
Kuva-analyysi on yksi tarkeimmista laadun pa-
rantamiseen kaytettavista tyokaluista kuvan-
tamisyksikdissa, tekniikasta riippumatta (7).
Hukkakuva-analyysia voidaan kayttaa laadun
mittarina, ja se on tarkea valine paikallistetta-
essa alueita, joilla optimointia vaaditaan (2, 6).
Hylkaamisen syyt pitdisi analysoida ja korjaavat
toimenpiteet tulisi tehda (5). Avohoitotalon ront-
genissa polven sivukuvan hukkakuva-analyysin
tulokset osoittivat, etta hyvan kuvan kriteereista
heikoimmin toteutui reisiluun kondyylien sym-
metrinen paallekkaisyys.

Itsearviointiprojektin tavoitteeksi asetettiin
hyvan itsearviointimallin oppiminen, rontgen-
hoitajien ammattitaidon kehittaminen ja tukemi-
nen, hukkakuvien vaheneminen seka laadukkaan
ammatillisen osaamisen yllapitaminen. Projek-
tiryhma opiskeli itsearvioinnin tekemist& (12, 13,
8) ja polven kuvantamista niin kotimaisista kuin
kansainvélisista l&hteista (1, 3, 10). Hyvan kuvan
kriteereita ja potilaan asetteluohjeita verrattiin
0YS:n kaytantdihin. Hyvan kuvan kriteereita
arvioitaessa huomioitiin myos radiologeilta ja
ortopedeiltd saadut palautteet. Ohjaus- ja pro-
jektiryhma tarkasteli kaytossa olevien ohjeiden
riittavyytta, mita asioita tulisi kehittaa ja miten
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kehittaminen toteutettaisiin. Optimointi toteute-
taan kuvantamisen yksikdissa eri ammattiryh-
mien valisend moniammatillisena yhteistyona (6).
Kuvanlaatukriteereja ei voida soveltaa kaikissa
tapauksissa. Tietyilla indikaatioilla heikompi ku-
vanlaatu voi olla hyvaksyttavaa. Rontgenkuvaa
ei hylata, mikali se tayttaa kaikki kliiniset vaati-
mukset, vaikka kaikki hyvan kuvan kriteerit eivat
tayttyisikaan (5). Riittava diagnostinen kuvanlaa-
tu indikaation mukaan edistda potilaan hoitoa ja
kertoo réntgenhoitajan ammattitaidosta.

[tsearviointiprojektin tuloksena 0YS:n me-
netelmaohjeeseen paivitettiin polven sivuku-
van hyvan kuvan kriteerit, jotta rontgenhoitajat
pystyvat tarkemmin maarittelemaan diagnos-
tisesti riittavan kuvanlaadun indikaation mu-
kaan. Myds potilaan asetteluohjeet paivitettiin
ja rontgenhoitajille laadittiin kaytannonlaheista
perehdytysmateriaalia polven kuvausta varten,
jota kaytiin lapi osastokokouksien yhteydessa.
Henkilokuntakyselyn perusteella rontgenhoi-
tajat kokivat, etta itsearviointiprojekti kehitti ja
yllapiti ammattitaitoa ja oli antanut keinoja pol-
ven haastavaan kuvaamiseen. Kuvantamisen
henkilokunnan tulee olla tietoinen asettelun ja
kaytettyjen laitteiden vaikutuksesta kuvan laa-
tuun seka kuvanlaadun arvioinnissa kaytetyista
kriteereista. Rontgenhoitaja on velvollinen vas-
taamaan kuvanlaadusta ja palautteesta kuvanta-
misen henkildstolle (6). Eri kuvantamisyksikailld
voi olla omia ainutlaatuisia vaatimuksia, mitka
edellyttavat jonkin verran standardiprotokollien
mukauttamista (11).

Itsearviointiprojektien korjaavien toimenpitei-
den vaikuttavuutta mitataan vuosittain tehtavalla
hukkaeksponointikeradyksella. Vuoden 2020 huk-
kaeksponointikerayksessa havaittiin, etta polven
projektioissaoli jalleen selvaa kasvua edelliseen
seurantajaksoon verrattuna. Tulokseen johtanei-
ta syita selvitetaan opitulla itsearviointimallilla.
Talla kertaa asiaa lahestyttiin kuitenkin hieman
eri nakokulmasta. Haluttiin erityisesti tietaa,
ovatko rontgenhoitajien kuva-arvioinnit olleet
laadun suhteen liian kriittisia. Tasta syysta huk-
kakuva-analyysiin otettiin enemman mukaan
hylattyja kuin hyvaksyttyja kuvia. Tulosten ana-
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lysointi on parhaillaan menossa. Uutena ana-
lyysitydkaluna kaytetaan jarjestelmapalvelujen
tarjoamaa monipuolista tilastotietoa. Tiedon
perusteella voidaan tarkastella muun muassa
tietyn ajanjakson osalta kuvantamistutkimuk-
siin lahettaneet yksikot, potilaiden ikajakauma ja
kuvatut rontgentutkimukset kappalemaarineen.
Lopulliset tulokset ja niiden raportointi valmistuu
lokakuussa 2021.
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Timo Karsikas, Jarjestelméapdallikko, OYS

Hukkaeksponoinnit ja niiden analysointi 0YS:ssa

Natiivirontgentutkimuksien maara suomessa oli
vuonna 2018 noin 3,7 miljoonaa tutkimusta (1).
Radiologisessa tutkimus- ja toimenpideluoki-
tuksessa on noin 120 erilaista tutkimusnimiket-
ta, mutta niista kymmenen yleisinta nimiketta
kattaa 70% kaikista tutkimuksista. Valtakunnal-
lisesti natiivirontgentutkimuksien maara on ollut
laskusuunnassa viime vuosina. 2015-2018 laskua
valtakunnallisesti oli 6,1% (2).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa natiivi-
kuvausten maara on laskenut 2020-2021 tam-
mi-elokuun valisella seurantajaksolla 4,9%
vaikka kokonaistutkimusmaarassa on kasvua.
Koronapandemian vaikutus toki vaaristaa hie-
man lukuja, mutta laskua kuitenkin on havaitta-
vissa pidemmallakin aikavalilla tarkasteltaessa.
Tutkimusmaaran muutos on seurantajakson ai-
kana ollut merkittava, mutta silti natiivitutkimuk-
sien maara on kokonaistutkimusmaarasta 45%.
Ensivaiheen tutkimuksena natiivirontgenkuvaus
tullee pitamaan paikkansa hyvan saatavuuden
edullisen hinnan ja pienen sateilyannoksen vuok-
si (2).

Sateilyturvakeskuksen ST 3.3 ohjeen mukaan,
etta rontgentoiminnassa taytyy tehda itsearvi-
ointia vuosittain eri osa-alueilla. Itsearvioinnin
tavoitteena on arvioida, onko rontgentoiminta
diagnostisesti laadukasta ja tayttaako se sille
asetetut laatuvaatimukset. Kuvanlaadun arvioin-
nin seka potilasannoksen maarittamisen avulla
tutkimuksien optimointi on mahdollista. Kuvan-
laatua taytyy tarkkailla saannollisesti siten, etta
kaydaan systemaattisesti lapi tietyn tutkimustyy-
pin kuvia ja arvioidaan niista tekninen kuvanlaa-
tu seka verrataan kuvia yleisesti hyvaksyttyihin
hyvan kuvan kriteereihin. Arvioinnin tavoitteena
on varmistaa seka dokumentoida tutkimuksen
kokonaislaatu seka tarvittaessa tehda muutok-
sia, mikali epakohtia havaitaan.

Itsearvioinnin yksi tarkea osa-alue on uusin-
takuvauksien seuranta seka siihen johtaneiden
syiden analysointi (3). Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa toteutetaan vuosittain uusintakuvaus-
seuranta. Seurantajakso on yleensa sovittuna ai-
kana kaksi viikkoa, jonka aikana rontgenhoitajat
arkistoivat myds epaonnistuneet kuvat PACS:iin.
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Uusintakuvausilmoitusten pohjalta tehdaan ana-
lyysi, jonka avulla pystytaan vertailemaan eri
vuosina kerattyjen uusintakuvausprosenttien
muutoksia. Mikali havaitaan kasvua uusinta-
kuvausmaarissa, voidaan siihen etsia syita eri-
tyyppisilla tilastointianalyyseilla ja tarvittaessa
jarjestaa rontgenhoitajille lisakoulutusta tutki-
musprojektioiden suhteen.

2020 tehdyn hukkaeksponointikerayksen jal-
keen huomattiin uusintakuvauprosenteissa kas-
vua, jota alettiin tarkemmin selvittamaan. Selvi-
tyksessa havaittiin polven projektioissa selvaa
kasvua edelliseen seurantajaksoon verrattuna.
Merkillepantavaa oli uusintakuvauksien kasvun
kohdistuminen sellaiseen osastoon, jossa ku-
vauksia suoritetaan rutiinisti hyvin paljon. Tasta
johtuen ajateltiin, etta syy ei voinut johtua ron-
tgenhoitajien osaamisesta. Tilastoja tutkimalla
selvisi, etta epaonnistuneet kuvaukset kohdistui-
vat padasaantoisesti reumapoliklinikan potilaisiin.
Taman havainnon jalkeen osastolla aloitettiin
polvikuvauksien itsearviointi, jossa muun muas-
sa kiinnitettiin kriittisesti huomiota siihen, etta
ovatko hyvan kuvan kriteerit naissa tapauksissa
lilan tiukat tai ovatko rontgenhoitajat liian kriitti-
sia ottamiinsa kuviin.
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Anu Ruuskanen, radiologi ja Marja Heikkinen, lastenkirurgi, KYS

Ontuva lapsi

Ontuva lapsi kavelee poikkeavasti tai kieltaytyy
kokonaan kavelemasta. Usein taman oireen ta-
kia hakeudutaan hoitoon paivystyksellisesti, tai
joissain tapauksissa ontuminen on jatkunut pi-
tempaan. N. 80 %:ssa ontumiseen liittyy kipu.
Ontumisen syita on paljon, ja syy on aina selvi-
tettava. Jo pidempiaikaisen oirekuvan taustalta
voi loytya kuvantamisessa joko paivystyksellista
tai kiireellista reagointia vaativa syy. On huomat-
tava, etta lonkkaperainen kipu usein paikantuu
reiteen tai polveen. Myds selkaperainen kipu voi
sateilla alaraajaan ja aiheuttaa ontumista. Tar-
keita esitietoja ovat oireen kesto ja mahdolliset
yleisoireet. Onko oire alkanut dkillisestija oiretta
edeltanyt trauma? Liittyyko oire rasitukseen?

Ontumisen syyna voi kaiken ikaisilla lapsilla
olla trauman aiheuttama muutos, nivelen tai luun
bakteeritulehdus tai tuumori.

Eri-ikaisilla lapsilla on kuitenkin tyypillisia on-
tumisen syita. 1 -3 -vuotiailla lapsilla tyypillisia
syita on taaperomurtuma, joka nakyy yleensa
vain toisen suunnan rontgenkuvassa (RTG) hen-
tona kirkastumalinjana tai ei ndy lainkaan. Sa-
massa ikaluokassa lonkan kehityshairiot mukaan
lukien myohaan todettu lonkan synnynnainen si-
joiltaanmeno aiheuttavat ontumista. Pienen lap-
sen lonkan sijoiltaanmeno nédkyy hyvin UA:ss3,
mutta isommalla lapsella tarvitaan etiologian
selvittamiseksi lantion AP RTG, josta arvioidaan
femurin kaputin kehittymista ja lonkkamaljan
mahdollista dysplasiaa ja mitataan acetabulu-
mindeksi ja femurin caputin migraatioprosentti.

Tavallisin ontumisen syy 3 - 8 -vuotiailla lapsil-
la on lonkan aseptinen synoviitti. Se on lyhytkes-
toinen, hyvanlaatuinen hairio, jossa nivelnesteen
maara lisaantyy. Lonkan lilkkkeet ovat aristavat ja
rajoittuneet. Yleisoireita ei ole, ja laboratorioko-
keissa tulehdusparametrit ovat normaalit. Tasta
on erotettava lonkan septinen artriitti, johon liit-
tyy kuume ja koholla olevat tulehdusarvot labo-
ratoriokokeissa. Molemmissa on ultradaanessa
(UA) suurentunut kollum-kapseli-mitta, mika
johtuu tavanomaista runsaammasta nivelnes-
teesta. Nesteen kaikuisuudesta ei voi paatella
sen etiologiaa. Septinen artriitti ja osteomyeliitti
(luutulehdus) esiintyvét usein yhdessé, jolloin

osteomyeliitin tyyppipaikkoja ovat putkiluiden
metafyysit. Osteomyeliitti ndkyy alkuvaiheen
RTG:ssa vain harvoin ja seurantakuvissakin
vain nopeasti havidavana hentona lyyttisena tai
skleroottisena huntuna. Osteomyeliitin radiologi-
nen diagnostiikka tehdaan magneettikuvauksella
(MK), jossa luussa nahd&an tehostuvaa luuturvo-
tusta (luuédeemaa) ja mahdollisesti subperios-
teaalinen markakertyma. Myés UA:ssa voidaan
nahda koholla oleva periosti ja sen alainen nes-
tekertyma.

Legg-Perthesin taudin eli reisiluun paan asep-
tisen nekroosin esiintymisika on 4 - 10 v ja kaik-
kein tyypillisin se on 6 - 8 -vuotiailla. Usein nailla
lapsilla on ollut ontumista pidemman aikaa en-
nen diagnoosia. Myos Perthesin taudissa voiolla
ylimaarin nivelnestetts, minka lisaksi UA:ssa voi
nahda femurin kaputin kasvutumakkeen litisty-
mista terveeseen vertailupuoleen nahden, mutta
varsinaiseen diagnoosiin paastaan RTG:ll3, eika
MRI:& yleensa tarvita. Alkuvaiheessa, jos RTG on
viela normaali, MK nayttaa kaputin luuodeeman.
Alkudiagnostiikassa kuvataan RTG, maaten lantio
AP ja lonkkien Lauenstein-projektio, mutta seu-
rantakuvana yleensa riittaa lonkkien AP. Seuran-
nassa RTG:sta arvioidaan kaputin luurakennet-
ta, muotoa ja korkeutta Herring-luokituksella ja
mitataan migraatioprosentti. Traumoja ja niiden
seurauksena murtumia on tassaiassa runsaasti.

Teini-ikaisilla tarkea ontumisen syy on rei-
siluun pdan epifyseolyysi, joka voi oireilla viik-
koja tai tulla #killisesti. Akillinen paheneminen
voi tulla myos aiemman oireilun jalkeen, jolloin
reisiluun paa on siirtynyt akillisesti pois paikal-
taan. Kaputepifyseolyysid esiintyy enemman
pojilla, tyypillinen ikd on 11 - 15 v ja n. 25 %:lla
taution molemminpuolinen. Hoito on kirurginen.
RTG:ssa nahdaan reisiluun kaputin kasvulinjas-
sa epasaannollisyytta ja levenemista. Kun kaput
liukuu pois paikoiltaan metafyysin paalta, lantio
AP-kuvassa reisiluun kaulan lateraalikortexin
kautta piirretty Klein's linja kulkee kaputin la-
teraalipuolelta ja kaput nayttada matalammalta
kuin normaalilla vertailupuolella. T&llBin UA:s-
sa anteriorisesti katsottuna kaput nayttaa joko
matalammalta tai pienemmalta kuin vertailupuo-
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lella, koska on liukuneena piiloon tavanomaista
dorsaalisemmin.

Osteokondroosit ovat aseptisia luunekrooseja
luutumistumakkeissa, esim. osteochondritis dis-
secans (OCD]J, jonka tyypillisin paikka on femu-
rin mediaalikondyyli ja tyypillisin esiintymisika
13 - 14 v. Muita alaraajojen osteokondrooseja
ovat Osgood-Schlatter saariluussa, Sinding-Lar-
sen-Johansson polvilumpion alakarjessa, Kohle-
rin tautijalan veneluussa, Freibergin tauti 2. tai 3.
jalkapoydanluun padssa, Severin tauti kantaluun
apofyysissa ja Iselin tauti 5. jalkapdydanluun ty-
vessd. Harvinaisia ontumisen syita ovat diskoidi
meniski ja nilkkaluiden koalitiot. OCD:ssa femu-
rin kondyylin nivelpinnan alla nahdaan RTG:ssa
kirkastuma, jota ymparoi skleroosireuna. Ta-
man OCD-pesdkkeen kohdalla voi nivelpinnalla
olla laakeaa painaumaa tai luinen irtofragment-
ti. OCD-pesakkeen tarkempi luokittelu tehdaan
MK:lla, jossa alkuvaiheessa nahdaan vain luud-
deemaa.

Alaraajojen luiden rasitusmurtumat ja muut
rasitusvammat voivat myos aiheuttaa ontumista.
Ontumisen syy voi olla myds seldssa. Tavallinen
alaselkakivun aiheuttaja ja joskus ontumiseen
johtava tila on lannenikaman takakaaren holtyma
(spondylolyysil, joka on tavallisimmin rasitus-
vamma ja voi johtaa nikamansiirtymaan (spondy-
lolisteesi). Alaselkakivun kuvantamisen voi aloit-
taa lannerangan sivu-RTG:lla seisten asennossa,
mikali haluaa ensin poissulkea spondylolyysin ja
nikamasiirtyman. Avoin spondylolyysi nakyy RT-
G:ssa tyyppipaikallaan kirkastumavyohykkeena,
mutta toispuoleisena tai osittain kiinni luutunee-
na ei valttamatta nay lainkaan. MK:ssa spondy-
lolyysin ymparilla on ainakin jossain vaiheessa
luuédeemaa ja joskus myds pehmytkudosddee-
maa, jotka haviavat luutumisen myota. Muidenkin
selkaperaisten ontumisen syiden diagnostiikassa
MK toimii hyvin.
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Ontumista voivat aiheuttaa myds lastenreuma
ja CRMO (chronic recurrent multifocal osteo-
myelitis), joka on inflammatorinen ei bakteerien
aiheuttama tauti. CRMO:n multifokaalisuus pal-
jastuu koko vartalon MRI:ssa rasvasuppressoi-
dussa T2-sekvenssissa luuddeemana. Ontumis-
ta voivat aiheuttaa myds neurologiset sairaudet
sekd huomattava alaraajojen pituusero, jonka ra-
diologisesti pystyy mittaamaan tietokonekerros-
tomografian suunnittelukuvasta, mutta seisten
asennossa tehtaviin alaraajojen kulmamittauk-
siin tarvitaan seisten otettuja RTG-kuvia.

Maligneja tuumoreita ontumisen taustalla voi-
vat olla pienilla lapsilla esiintyva neuroblastoo-
ma, akuutti lymfaattinen leukemia, osteosarkoo-
ma ja Ewingin sarkooma. Paikallisen malignin
kasvaimen aiheuttaman luustokivun ensimmai-
nen radiologinen tutkimus on RTG, mutta jos lap-
sella on laajemmin luustokipuja, kliininen tutki-
mus ja laboratoriokokeet johdattavat epdilemaan
malignia sairautta ja tekemdan sen mukaisia ku-
vantamisia. Laaja yleinen luuydinaffiisio nakyy
MK:ssa T1-kuvissa niukkasignaalisena 0deema-
na. Osteosarkoomassa ja Ewingin sarkoomassa
on usein kookas pehmytkudoskomponentti luun
ulkopuolella. Taytyy pitda mielessa, ettd edes MK
eivoiaina erottaa toisistaan kroonista osteomye-
liittia ja malignia luutuumoria, vaan diagnoosiin
tarvitaan luukudosnayte. Osteoidi osteooma on
hyvanlaatuinen luukasvain, joka voi aiheuttaa
ontumista ja jonka niduksen ymparilld nahdaan
kuvantamisessa skleroosilisaa. Hyvanlaatuinen
osteokondrooma voi aiheuttaa ontumista silloin,
kun se sijaintinsa puolesta rajoittaa lihaksen tai
janteen toimintaa.

Kiireellisesti diagnoosiin pitad paasta hoitoa
vaativissa murtumissa, septisessa nivel- ja luu-
tulehduksessa seka maligneissa tuumoreissa.
Unohtaa ei saa myodskdan ontumisen taustalla
mahdollisesti olevaa lapsen kaltoinkohtelua.
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Hampaiston ja leukojen panoraamakuvaus

YLEISTA PTG:STA

Noin 400 000 ptg-kuvausta vuodessa - hie-
man yli 1000 kuvausta paivassa
Potilaskohtainen sadeannos vastaa noin kah-
den paivan taustasateilya

Vaativuusluokan | toimintaa

Etuja: laajayleisnakyma leukojen alueilta, saa-
tavuus ja toistettavuus hyvat, potilaalle miel-
lyttava lyhytkestoinen ekstraoraalitekniikka,
vaatii melko vahan ko-operaatiota, runsaasti
kuvausindikaatioita

TEKNIIKASTA

Tomografiakuvaus, jossa potilaasta kuvataan

leukojen muotoa mukaileva “siivu”

Perustuu rtg-putken ja vastakkaisella puolel-

la olevan detektorin pyorahdysliikkeeseen->

rtg-sateen ja detektorin yhdistavan suoran

pyorahdyspisteen alue kuvautuu teravana,

kun pyorimisliike sateilylahteella ja detekto-

rilla sama ja riittavan nopea

o Pyorahdyspisteen etu- ja takapuolelle jaavat
kohteet sumentuvat pois nakyvista

o Pyorahdyspiste liukuva ja leukojen muotoa
mukaileva

Sade potilaan takaa hieman alaviistosta ¢ ku-

vaan jonkin verran suurennusta

Sadekeila kapea ja korkea, valottaa detektorin

ohut siivu kerrallaan

Teravana kuvautuva kerros leukojen etualueil-

la halkaisijaltaan noin 10-15mm, taka-alueilla

noin 30-50mm

KUVAUSVALMISTELUT JA ASETTELU

Irtonaiset tavarat pois potilaan suusta ja kas-

vojen alueelta (korut, irtoproteesit, silmélasit

jne.)

Kuvaus seisten tai istuen

Lievasti taakse nojaava asento ja niska ryhdik-

kaana (niskarangan varjon kompensoimiseksi)

Purutikku/leukakuppi

o HUOM! Paitsi traumakuvaukset hampaat yh-
teenpurtuina

Kieli suulaessa kuvauksen aikana

Lilkkumatta ja nieleskelematta

Asetteluvalot (3kpl)

o Keskisagittaalivalo: vertikaalinen taso kas-
vojen keskelle — tarkastetaan, etta potilaan
paa on suorassa ja keskella edestapain kat-
sottaessa

o Frankfortin tason valo - horisontaalivalo:
silmakuopan alareunan ja luisen korvakay-
tavan ylareunan valinen horisontaalinen
taso — tarkastetaan leuan oikea korkeus ja
sivusta tarkasteltuna kallistuskulma

o Teravana kuvautuvan kerroksen valo - kul-
mahammasvalo: vertikaalinen taso, joka
asetetaan yleensa ylakulmahampaan kes-
kelle

HYVA PTG

Leukanivelet noin samalla korkeudella ja ku-
va-alueen sisdpuolella (myds kallonpohjan
fossat ja eminentiat ndkyvét)

Leuankarki nakyy

Oikean ja vasemman puolen rakenteet saman
levyiset (mm. ramukset ja hampaiden kruunut)
Kieli painettuna suulakeen, kova kitalaki ku-
vautuu ylahampaiden juurten ylapuolelle ja
kaularangan kompensaatio hyva

Hampaiden juurtenkarkien alueet kuvautuvat
tarkkoina ja kruunut eivat kuvaudu paallekkain
Hyva kontrasti ja sopiva tummuus (ei yli- eika
alivalottumisia)

Puolimerkki kuvassa

ASETTELUN YLEISIMMAT ONGELMAT

Teravana kuvautuva kerros liilan edessa: etu-
hampaat levenevat ja sumenevat

Teravana kuvautuva kerros liian takana: etu-
hampaat kapenevat eivatka kuvaudu tarkkoina
Potilaan leuankarki on liian ylhaalla (Fran-
kfort-taso ei ole vaakasuorassa): ramukset
kallistuvat taaksepain/ulospain, purentataso
kaareva yléspain ("surunaama’), kova suula-
ki laskeutuu ylahampaiden apikaalialueiden
paalle

Potilaan leuankarki on liian alhaalla (Frank-
fort-taso ei ole vaakasuorassa): U:n mallinen
leuka ja "voimakkaasti hymyileva” purentata-
so, alaetualue sumenee, ramukset kaantyvat
sisaanpain
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Potilaan paa on kallellaan vasemmalle tai oi-
kealle keskisagittaalitason suhteen: mm. leu-
kanivelet eri korkeuksilla

Potilaan paa on kaantyneend vasemmalle tai
oikealle keskisagittaalitason suhteen: toinen
puoli levenee ja toinen puoli kapenee

Kieli ei ole ylhaalla kitalakea vasten: musta
horisontaalinen pitkulainen varjo yldhampai-
den apikaalialueiden paalla

Sddesuoja on liian korkealla: voimakkaan
opaakki, usein kolmiomainen artefakta alaleu-
an etualueella

Potilaan niska ei ole suoristettu: vertikaalinen
opaakkisuus leukojen etualueilla

Potilas on liikkunut kuvauksen aikana: su-
meutta ja rakenteiden levenemista/kapene-
mista (horisontaalinen liike) tai pystysuuntais-
ta pykalaisyytta (vertikaalinen liike)
Potilaalla on korut, silmalasit, osaproteesit
ym. vierasesineet kuvauksessa: opaakkeja
esineita ja naiden heittovarjoja kuva-alalla
Mikali asetteluongelmaa varsinaisessa
ptg-kuvassa — tdydennys paikkokuvin, jotta
saadaan kerralla diagnostinen tutkimus (esim.
etualueen kohdekuvat)!

DIAGNOSTIIKKA

Odontogeeniset infektiot: mm. juurtenkarkien
alueiden tulehdukset, parodontiitti, perikoro-
niitti

Odontogeeniset kystat ja tuumorit
Ei-odontogeeniset benignit ja malignit muu-
tokset leukojen alueilla

Leukanivelten (luisten rakenteiden) muutokset
Leukojen ja hampaiston alueen traumat
Hampaistokehitys

(Post op) seuranta

HUOM! Poskionteloiden osalta ptg ei modali-
teettina ole juurikaan diagnostinen
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PTG:N HEIKKOUDET

Kuvan kaksiulotteisuus = 3D-rakenteiden ku-
vautumisessa vadristymista ja paallekkaisyyt-
ta todellisuuteen nahden

Ei saada tietoa bukkolinguaali-/bukkopalati-
naalisuunnassa

Summaatio ymparoivista rakenteista vaikeut-
taa diagnostiikkaa (mm. nielun ilmatilan varjo,
ympéaroivat pehmytkudokset)

Edelld mainituista seuraa mm. epailyja vaaris-
ta positiivisista aiheuttaen tarkennuskuvaus-
tarvetta ja toisaalta todellisia muutoksia voi
jaada nakymatta

Asetteluherkkyys

Kuvaussuunta kompromissi rakenteisiin nah-
den

Geometrista suurentumista ja vaaristymista
Pehmytkudokset eivat erotu

TAVALLISIMMAT JATKOTUTKIMUKSET

Kun riittda kovakudoserottelukyky ja tarvitaan

tarkkuutta ja kolmiulotteista tietoa

> KKTT

e Mm. tarkempi odontogeenisten infektioiden
diagnostiikka, odontogeeniset ja muut leu-
kojen alueiden muutokset, sinukset, murtu-
makontrollit, leukojen alueiden muutosten ja
leikkausten (post op) seuranta

Leukanivelissa etenkin artriittiepdilyissa jat-

kotutkimuksena kontrastiainetehosteinen MRI

ensisijainen

Ua voi olla hyddyllinen esim. sylkikiviepailyis-

sa
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Antti Saraste, Professori, TYKS Syddnkeskus

Sepelvaltimoiden TT-kuvaus -
kenelle se kannattaa tehda?

Kroonista ahtauttavaa sepelvaltimotautia epail-
taessa taudin diagnostisilla tutkimuksilla on
mahdollista selvittaa, onko potilaan kokemien
oireiden syyna sepelvaltimotauti seka arvioida
taudin vaikeusastetta, potilaan ennustetta ja
tarvittavaa hoitoa. Luennossa esittelen sepel-
valtimotaudin diagnostisten tutkimusten kayttoa
uusien tutkimusten ja ESC:n kroonisen sepelval-
timotaudin hoito-ohjeistuksen valossa.

Sepelvaltimotauti loytyy nykyisin aiempaa
harvemmin potilailta, joita tutkitaan rintakivun
vuoksi. Ahtauttavan sepelvaltimotaudin klii-
nisen ennakkotodennakoisyyden (mm. oireen
laatu, ika, sukupuoli, valtimotaudin riskitekijat,
lepo-EKG) arviointi on tarke&d sepelvaltimotau-
din diagnostisten tutkimusten kohdentamiseksi.
Diagnostisten tutkimusten hyoty on suurin va-
kaaoireisilla rintakipupotilailla, joilla ahtautta-
van taudin ennakkotodenndkdisyys on suuren-
tunut. Jos ennakkotodennakdisyys on erittdin
pieni ei diagnostisia tutkimuksia tulisi tehda
kuin poikkeustapauksissa. Oireettomilla poti-
lailla valtimotaudin preventio perustuu kliinisiin
riskitekijoihin eika diagnostisia tutkimuksia suo-
sitella sepelvaltimotaudin seulontaan. Akuutin
sepelvaltimotautikohtauksen diagnostiikka puo-
lestaan perustuu ensisijaisesti EKG-loydoksiin,
sydanmerkkiaineisiin ja tarvittaessa katetrilla
tehtavaan angiografiaan.

Sepelvaltimoiden TT-kuvauksen avulla on
mahdollista todeta luotettavasti ahtaumat ja
alkavatkin sepelvaltimotautimuutokset. Se-
pelvaltimoiden TT on hyva valinta ahtauttavan
sepelvaltimotaudin sulkemiseen pois vakaaoi-
reisilla potilailla, joilla taudin todennakdisyys
on suurentunut ja kuvaus on teknisesti hyvin to-
teutettavissa. Potilasvalinnassa on huomioitava,
ettd epasaanndllinen syke, runsaat kalkit ja me-
talliesineet aiheuttavat hairidita ja vaikeuttavat
tulkintaa. Rasitustestilla tapahtuva sydanliha-
siskemian osoitus auttaa TT-kuvausta paremmin
arvioimaan mahdollista pallolaajennuksella tai
ohitusleikkauksella saatavaa hyotya. Osa vakaa-
oireisistakin rintakipupotilaista, joilla tyypillinen
sepelvaltimotaudin oire aiheuttaa ladkehoidosta
huolimatta suurta haittaa, voidaan lahettaa suo-
raan katetrilla tehtavaan varjoainekuvaukseen.

Kirjallisuutta: Knuuti J, Wijns W, Saraste Aym.
2019 ESC Guidelines for the diagnosis and ma-
nagement of chronic coronary syndromes. Eur
Heart J 2020;41:407-477
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Tomi Miettinen, réntgenhoitaja, Kuopion Yliopistollinen sairaala

Miten saan sepelvaltimoista hyvat TT-kuvat?

Luentotiivistelmassa yleisesti sepelvaltimoi-
den tietokonetomografia (TT) kuvantamisesta
ja kuvauksissa kaytettavista TT -tekniikoista.
Luennolla on tarkoitus kayda kaytannon nako-
kulmasta lapi sepelvaltimoiden TT -kuvaus ja
siihen liittyvat eri kuvaustekniikat. Lisaksi tuoda
esille kuvaukseen ja varjoaineen kayttoon liitty-
via optimointi keinoja.

Sepelvaltimoiden TT-kuvaus vaatii paljon
laitteistolta ja seka osaamista etta tietamysta
tutkimuksen suorittajilta. Uudet kuvauslaitteet
mahdollistavat matalan annoksen ja samal-
la erinomaisen kuvanlaadun sepelvaltimoista.
Nykypaivan sykkeen mukaan tahdistettu nopea
kuvaus, putkivirran modulaatio ja alhainen ront-
genputkenjannitettd (kV) ovat vihentaneet tutki-
muksen sade - ja varjoainerasitusta.

Sepelvaltimoiden TT- angiografia suoritetaan
aina sykkeen mukaan tahdistetusti joko prospek-
tilvisesti tai retrospektiivisesti. Prospektiivisessa
tahdistuksessa kuvaus kohdistetaan etukateen
valittuun sydamen syklin kohtaan. Retrospek-
tiivisessa tahdistuksessa projektioita kerataan
sydamen syklin ennalta maaratysta kohdasta tai
tarvittaessa jatkuvasti koko syklin ajan. Keratys-
ta kuvatiedosta voidaan tehda rekonstruktioita
tietysta kohdasta tai kayttaa vahiten liikkeen
hairitsemia leikkeita. Lahtokohtaisesti potilaan
syketaso maarittaa kaytettavan kuvaustekniikan,
pidempi sykevali antaa laitteelle enemman aikaa
kuvata. Usein pyritaan kayttamaan prospektii-
vista tahdistusta hyodyntavia tekniikoita, silla
retrospektiivisen tahdistuksessa sadeannos on
suurempi ja kuvanlaatu heikompi. Prospektiivi-
sesti tahdistetut kuvaustekniikat vaativat tasai-
sen ja mieluiten matalan syketason. Tama vuoksi
syketasoa alennetaan usein beetasalpaajalla.

Uusilla laitteilla voidaan kuvata sepelvaltimot
prospektiivisesti tahdistetusti yhden RR valin ai-
kana. Kuvaus tekniikkaa kayttaminen edellyttaa
matalaa syketasoa, jotta kuvauslaite ennattaa
kuvata koko sepelvaltimoiden alueen halutussa
vaiheessa mahdollisimman vahaisella liikear-
tefaktalla. Teknisesti tama tapahtuu joko levean
detektorin avulla yhden rontgenputken pyorah-
dyksen aikana tai kahta rontgenputkea ja erittain

L4

nopeaa kuvauspoydan liiketta hyodyntamalla.
Peruskuvaustekniikaksi voisi kuitenkin kutsua
prospektiivisesti tahdistettua sekvenssikuvausta.
Kuvauksessa sydamen alue kuvataan laitteesta
jasydamen koosta riippuen 3-5 osassa step-and-
shoot periaatteella. Optimaalinen tulos edellyttaa
erityisesti tasaista syketta ja matalaa syketasoa,
mutta tekniikkaa voidaan hyddyntaa hyvin aina 85
syketasolle asti. Korkea sykkeisille tai jos syke-
vaihtelu on suurta, voidaan kuvata spiraali -teknii-
kalla retrospektiivisesti tahdistettuna. Kuitenkin
Sekvenssikuvaus voidaan kayttaa monella tavalla,
joten se on laadullisestija sadehygienian kannalta
hyva vaihtoehto korvaamaan spiraalikuvausta.

Ajoitusten onnistuminen on lopputuloksen
kannalta kaikkein tarkeinta ja samalla siihen
liittyy paljon muuttujia, joka tekee kuvauksesta
haastavan muuhun TT -kuvantamiseen nahden.
Sepelvaltimoiden kuvaukset pyritadn ajoittamaan
keskidiastoliseen vaiheeseen tuolloin sepelvalti-
moissa vahiten liikeartefaktaa. Kuvausvaiheessa
sepelvaltimoissa tulisi olla tuolloin maksimaa-
linen varjoainetaytto. Varjoaine voidaan ajoittaa
samaan vaiheeseen koeboluksen tai monitoroin-
nin avulla. Tarkan ajoituksen avulla varjoainetta
annetaan lyhyt ja nopea varjoaineruiskutus, jolla
saadaan sepelvaltimoihin mahdollisimman hyva
varjoainetaytto. Haastetta kuvauksen ajoituksiin
tuovat rytmihairiot, kun taas obesiteetin takia
saatetaan joutua valitsemaan epaedullisempi
kuvaustekniikka.

Kirjallisuutta:

Machida H, Tanaka I, Fukui R, ShenY, Ishikawa
T, Tate E, Ueno E. Current and Novel Imaging Te-
chniques in Coronary CT. (2015) Radiographics :
areview publication of the Radiological Society of
North America, Inc. 35 (4): 991-1010.

Bae, Kyongtae T. (2010). "Intravenous Contrast
Medium Administration and Scan Timing at CT:
Considerations and Approaches”. Radiology. 256
(1): 32-61.

Kumamaru KK, Hoppel BE, Mather RT, Rybicki
FJ (March 2010). "CT angiography: current te-
chnology and clinical use”. Radiologic Clinics of
North America. 48 (2): 213-35, VII.
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Marja Hedman, kardiologi, KYS

Miten tulkita sepelvaltimoiden TT-kuvia?

Sepelvaltimoiden TT kuvien tulkinnan kulmakivi
ovat korkealaatuiset kuvat. Kuvien korkea laatu
varmistetaan oikealla potilasvalinnalla (mata-
la-keskisuuren ennakkotodennakodisyyden po-
tilaat, joilla poissuljetaan sepelvaltimotautial,
hyvalld esivalmistelulla (syketason optimointi
< 65/min tarvittaessa beetasalpaajalla, hyva
EKG-elektrodien ihokontakti, nitrosuihke, hen-
gityspidatysohjeet] ja oikean kuvausprotokollan
valinnalla (vaikuttaa saavutettu syketaso, syda-
men rytmi, kehon koko, kuvausalue).

Ennen varsinaista varjoaineella tehtavaa an-
giografiakuvausta otetaan kalsiumscore-ku-
vaus eli matala-annoksinen natiivikuvasarja
ilman varjoainetta sydamen alueelta. Siita tar-
kastellaan sepelvaltiokalkkien olemassa oloa
ja lasketaan Agatston kalsium-score. Sepel-
valtimoiden kalkkikuormalla on vahva yhteys
sepelvaltimotapahtumiin ja potilaiden pitkan
ajan ennusteeseen. Tiedetaan, etta jo arvon 100
ylittava kalsium-score lisda sydantapahtumien
riskia yli kaksinkertaiseksi. Myds tiedetaan, etta
hoitamalla valtimotaudin riskitekijoita erityisen
huolellisesti nailla potilailla, voidaan potilaiden
ennustetta parantaa. Niinpa sepelvaltimoiden TT
-kuvia tarkasteltaessa katsotaan ensin suonien
kalkkikuorma. Joissakin keskuksissa varjoaine-
kuvaus jatetaan tekematta, mikali sepelvaltimot
ovat laaja-alaisesti kalkkeutuneet.

Varsinaisia varjoainekuvia tarkastellaan yleen-
sa erityisessa rekonstruktio-ohjelmassa, jossa
suonista saadaan haarakohtaiset rekonstruktiot
jasuonen poikkileikkeen arviointi on mahdollista.
Kuvien kontrasti optimoidaan ja suonirungot kay-
daan tarkasti lapi suonien poikkileikkeita tarkas-
telemalla. Mahdollisen ahtautuman arviointiin
voidaan kayttaa erilaisia analyysiohjelman algo-
ritmeja. Erilaiset sepelvaltimoiden synnynnaiset
anomaliat ovat suhteellisen yleisia loydoksia.
Suurin osa anomalioista on hemodynaamisesti
merkityksettomia hyvanlaatuisia poikkeavuuk-
sia. On kuitenkin olemassa myds anatomioita,
joissa anomaalisesti kulkeva suonirunko voi jaa-
da puristuksiin suurten suonten valiin.

Sepelvaltimoiden TT-kuvauksen negatiivinen
ennustearvo on 100 %. Eli ns. ‘puhtaat suonet’
on helppo todeta ja sepelvaltimotauti on luotet-
tavasti poissuljettavissa TT-kuvista. Sen sijaan

TT-kuvauksen positiivinen ennustearvo onkin
huomattavasti heikompi, TT-kuvauksen spe-
sifisyys vaihtelee 67-86 % valilla ja toisinaan
stenoosin vaikeusasteen arvio on lahes lantin
heittoon verrattavissa. Tulkintaa vaikeuttaa eri-
tyisesti sepelvaltimokalkkeutumien aiheuttama
blooming-artefakta, joka pyrkii yliarvioimaan
stenoosiastetta. Pehmean plakin aiheuttama
stenoosi on jossain maarin helpommin tulkitta-
vissa. Turkulaisten tutkimuksissa havaittiin, etta
rintakivun vuoksi sepelvaltimoiden TT:ssa olleilla
potilailla, joilla TT:n perusteella epadiltiin merkit-
tavaa suoniahtautumaa, noin puolella havaittiin
poikkeava sydanlihasperfuusioldydds. Toisaalta
puolelta naista poikkeavista perfuusioloydok-
sista loytyi taustalta kajoavassa angiografiassa
hemodynaamisesti merkittava ahtautuma. Nain
ollen TT-kuvista stenoosiasteen laskennallinen
maarittaminen sisaltaa aina varauksen johtuen
TT-kuvauksen heikohkosta osuvuudesta positii-
visessa ennustamisessa ja siksi yleensa funk-
tionaalinen liitannaiskuvaus on suotavaa, arvi-
oitaessa erityisesti rajapintaisten ahtautumien
hemodynaamista merkitysta.

Sepelvaltimoiden TT-kuvauslausuntoon on
loyddsten lisaksi hyva sisallyttaa kuvauksen
tekniset olosuhteet, sydamen rytmi ja syketa-
so kuvien tulkintakelpoisuuden arvioimiseksi.
Sepelvaltimoanatomia on tarkea tarkastaa ja
kertoa raportissa. Kalsium-scoren numeeri-
nen arvo on merkittava hoitoa ohjaava tekija.
Koska sepelvaltimotaudin maarittely edellyttaa
oireen syy-yhteytta, pelkat kalkkeutumat eivat
riita sepelvaltimotautidiagnoosiin. Kuitenkin en-
nustetta parantavat hoitotavoitteet on tarkeaa
asettaa (kalsium-score > 100, LDL-tavoite < 1.4
mml/l). Ahtautuma-asteen luokittelussa kayte-
taan yleisestiyli tai alle 50% raja-arvoa. Sita yk-
sityiskohtaisempi stenoosiasteen maarittaminen
on epaluotettavaa. Toki kriittinen ahtautuma tai
tuore tromboosi on usein tunnistettavissa hyva-
laatuisista kuvista. Seinamamuutoksen rakenne
(pehmed plakki, kalkkeutuma, sekamuotoinen
muutos), luonne (eksentrinen, konsentrinen) ja
lokalisaatio sepelvaltimopuustossa on oleellista
kuvata. Loppupaatelmana loydos sepelvaltimo-
taudin poissulkeutumisesta tai toteamisesta on
oleellinen.
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Rintakipuisen paivystys-TT

Akuutti rintakipu voi olla oireena monen eri elin-
jarjestelman tautitiloista, joista osa on henkea-
uhkaavia. Yleisperiaatteena akuutti rintakipuoire
on sydanperadinen kunnes toisin todistettu. Ensi
vaiheen kuvantamistutkimuksia ovat keuhkokuva
ja tarvittaessa sydamen ultradanitutkimus. Sy-
danperaisten syiden osalta diagnoosiin paastaan
yleensa ilman TT-kuvantamista, mutta oireen ol-
lessa epatyypillinen tai muuten epaselva se voi
olla tarpeellista tai jopa valttamatonta.

Kun rintakipuoireen vuoksi paadytaan TT-ku-
vantamiseen riippuu kuvausohjelman valinta sii-
ta epaillaanko ensisijaisesti aorttadissekaatiota,
keuhkoemboliaa, epatyypillista sydanoiretta vai
onko oireen syy taysin epaselva. Aorttadisse-
kaation ensisijainen tutkimus on aortan TT, joka
voidaan tehda myds ilman EKG-tahdistusta. Tal-
l6in nousevan aortan tilannetta voidaan joutua
jatkoselvittamaan tahdistetulla tutkimuksella.
Keuhkoemboliaepailyissa ensisijainen tutkimus
on keuhkovaltimoiden TT-angiografia. Sepelval-
timoiden TT puolestaan on hyva tutkimus sepel-
valtimotaudin poissulkuun matalan tai keskikor-
kean riskin potilailla.

Kaikki kolme edella mainittua kysymyksen-
asettelua voidaan selvittaa yhdella kuvauksella,
nk. triple-rule-out-TT:lla (TRO). Sen indikaatio on
aorttadissekaation, keuhkoembolian ja sepelval-
timotaudin seka ylavatsakatastrofien poissulku,
kun potilaalla on epatyypillinen tai epaselva rin-
takipuoireisto.

Kuvaus tehdaan EKG-tahdistettuna pulssi-
tavoitteella alle 65/min artefaktojen minimoi-
miseksi. Syketta lasketaan tarvittaessa beeta-
salpaajalla ja ennen kuvausta annetaan myds
isosorbididinitraattia lyhytvaikutteisena sumut-
teena sepelvaltimoiden laajentamiseksi. Ensin
kuvataan sydamen alue natiivina sepelvaltimo- ja
lappakalkkien arvioimiseksi. Varjoaineruiskutus
toteutetaan kaksoisboluksena, jotta varjoainet-
ta on kuvaushetkellda sekd sepelvaltimoissa/
aortassa etta keuhkovaltimoissa. Varjoaineku-
vauksen kuvausalue on jugulumista munuaisten
alapuolelle.
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Kuvia tulkitessaan radiologin on hyva pitaa
mielessa kaikkien thoraxin alueen elinjarjes-
telmien ongelmat (sydén ja verenkiertoelimistd,
hengityselimisto, ruoansulatuskanava, tuki- ja
lilkuntaelimistd). Valittomasti henked uhkaavia
tilanteita ovat esimerkiksi akuutti sydaninfark-
ti, sydamen tamponaatio, aortan dissekoituma,
massiivi keuhkoembolia, paineilmarinta, ulkus-
perforaatio seka ruokatorven repeama. Henkea
uhkaamattomia erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
ovat esimerkiksi myoperikardiitti, pneumonia,
pleuriitti, kookas palleatyra, pankreatiitti ja
komplisoitumattomat luunmurtumat.

Luennolla kdaydaan lapi edella mainittuja ku-
vauksia ja loydoksia potilastapauksin, sydanldy-
doksia painottaen.
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Sydamen magneettikuvaus - miten se toteutetaan?

Sydamen magneettikuvaus on tutkimus vaativaan
sydansairauksien diagnostiikkaan. Magneetti-
tutkimuksen vahvuuksiin lukeutuu erinomainen
kontrasti kudostyyppien valilla ja se saavutetaan
myos sydankuvauksessa, mutta paikkaerotusky-
vyn osalta joudutaan monesti tinkimaan kuvaus-
ajan optimoimiseksi. Sydankuvauksen aikana po-
tilaan rintakeha lilkkuu hengitysliikkeen myota
jasydanlihas pumppaa verta taukoamatta. Nama
seikat vaativat erityista huomiota ja ovat selkein
ero sydamen magneettikuvauksen ja muun mag-
neettikuvauksen valilla.

Elektrokardiografinen (EKG) tahdistus on tar-
kea apuvaline sydamen kliinisessa magneet-
tikuvauksessa. EKG signaali linkittyy suoraan
sydamen toimintakiertoon ja EKG-signaalin pe-
rusteella magneettikuvauslaite tahdistetaan ku-
vaamaan halutussa vaiheessa sydamen toimin-
takiertoa. Monetkaan kuvaussekvenssit eivat ole
tarpeeksi nopeita, jotta niiden kuvadata saatai-
siin kerattya yhden sydamenlyonnin aikana, vaan
yhden leiketason kuvaus yhdesta toimintakierron
vaiheesta vaatii useita sydamenlyonteja. Sydan-
kuvauksen kesto riippuu talla tavoin potilaan
kuvauksenaikaisesta syketasosta. Perinteisin
sydamen magneettikuvasarja on ns. kine-sarja,
joka esittaa sydanlihaksen toimintakierron va-
litussa kuvaustasossa ajallisesti perakkaisina
leikekuvina, joissa sydanlihas ensin supistuu ja
sitten rentoutuu.

Kaytettavat kuvaussuunnat suunnitellaan ku-
vaushetkelld yksilollisesti, sydamen pitkittais- ja
poikittaisakselien suuntaisesti. Tyypillisia aksi-
aali-, sagittaali- ja koronaalisuunnan leikkeita
kuvataan vain harvoin. Sydankuvauksen kuvaus-
suuntien suunnitteleminen vaatii ymmarrysta
sydamen anatomiasta ja osaksi siksi sydamen

magneettikuvauksen ajatellaan olevan teknises-
ti haastavaa. Muut tekniset haasteet aiheutuvat
hengitysliikkeesta ja sydamen lapi kulkevasta
verimaarasta. Hengitysliike taytyy joko minimoi-
da tai ottaa muutoin huomioon kuvauksen aikana
laadukkaiden kuvien tuottamiseksi. Kliinisissa
protokollissa tyypillisinta on toteuttaa kuvaus
hengitysliike minimoiden, hengityspidatyksessa,
jolloin potilas saa hengityspidatysohjeen jokai-
sen kuvattavan sekvenssin aikana. Sydankuvaus
vaatii potilaalta ko-operaatiota, lapset kuvataan
yleisesti anestesiassa.

Sydamen magneettikuvaus on vakiintunut to-
teutettavaksi 1.5T laitteilla, vaikka 3T kuvaus-
laitteet tarjoavat suuremman signaalitason.
EKG-signaalin hairiot kuitenkin kasvavat ja
staattisen magneettikentan tasaisuudessa on
suurempaa vaihtelua kuin 1.5T laitteilla, mitka
aiheuttavat ongelmia sydankuvauksessa suo-
sittuihin sekvenssityyppeihin. Sydankuvaukses-
sa 2D-sekvenssit ovat edelleen suurelta osin
kaytossa liikehaasteiden vuoksi. 3D-tekniikat,
joissa seka sydamen liike etta hengitysliike tah-
distetaan, pidentavat kuvausaikaa merkittavasti.
Aika pitenee, mutta leikkeiden rekonstruoiminen
jalkikateen halutulla tavoin mahdollistuu.

Tarkeimpia kuvaustekniikoita ovat sydamen
funktiota ja kudoskoostumusta kuvaavat sek-
venssit. Kine-sarjoista vodaan mitata seinaman-
paksuutta, tilavuuksia ja liiketta. Erilaiset T1- ja
T2-painotteiset kuvasarjat, kuten relaksaatioai-
kakartat seka gadoliini-varjoaineella tehtava jal-
kitehostumakuvaus mahdollistavat sydanlihak-
sessa tapahtuvien paikallisten kudosmuutosten
havaitsemisen, mika tekee sydamen magneetti-
kuvauksesta korvaamattoman menetelman.
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Sydamen magneettikuvaus -
kenelle se kannattaa tehda?

Kuvausindikaatiot:
- Epaily tulehduksellisesta sydanlihastaudista
tai kertymdasairaudesta
- virusmyokardiitit
- sydansarkoidoosi
- jattisolumyokardiitti, lymfosytaarinen tai eo-
sinofiilinen myokardiitti
amyloidoosi, Fabryn tauti (kertymasairauk-
sia)
- kardiomyopatiat
- dilatoiva kardiomyopatia, hypertrofinen kar-
diomyopatia, trabekuloiva kardiomyopatia
- sydéanlihaksen iskemia / infarkti
- Synnynnaiset sydanviat
- Fallotin tetralogia, TGA (valtasuonten tran-
spositio), UVH (yksikammioinen syddn) post
op
- Tuumorit
- Lappavuotojen kuvantaminen

Milloin kardiologi lahettaa potilaan kiireelli-

seen / pdivystykselliseen magneettikuvauk-

seen?

- potilaalla on akillisesti epaselvasta syysta il-
maantunut sydamen vajaatoiminta

- potilaalla on pahanlaatuinen johtumishairié tai
akkikuolemaan johtanut rytmihairio

- kardiomyopatioiden tarkempi diagnostiikka
(Dilatoivan kardiomyopatian etiologia?)

- sydanlihasbiopsioiden kohdennus ja ennen
tahdistimen asennusta

Mita lisdinformaatiota magneettikuvaus antaa

kardiologille?

- Sydanlihaksen arviointi on mahdollista (6dee-
ma, jalkitehostumat, sydanlihaskartat)

- Sydamen molempien kammioiden koko ja
funktio seka paikalliset liikehairiot ja tarkat
seinamapaksuudet

- Lappéavuotojen gradeeraus (virtausmittaukset)

Sydamen magneettikuvaus- Perusprotokolla

(”paivystyssydan”)

1. Sydamen funktio, liikekuvasarjat (=kinekuvat)
- Pitkan akselin lilkkekuvat: 2-kammio, 4-kam-
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mio, vasemman kammion ulosvirtauskana-
van (LVOT) ja oikean kammion ulosvirtaus-
kanavan (RVOT) liikesarjat
- Lyhen akselin poikkileikkeet: 10-14 leiketta
kattaen seka eteiset ettda molemmat kam-
miot
2. T2 fs /stir 4 poikkileikettd vasemmasta kam-
miosta (6deemakuvat)
3.T1- ja T2- mapping sarjat (sydanlihaksen
fibroosi- ja 6deemakartat)
4. Lepoperfuusio varjoainesarja (varjoaineen en-
sikierto)
5. Jalkitehostumat (LGE= late gadolinum enhan-
cement)

Tulehduksellisia sydanlihassairauksia:

1. Myokardiitti (yleensa viruperainen)

- sydanlihaksen akuuttivaurio johtuen inflam-
matorisesta prosessista

- taustalla mm. virusten, bakteerien tai para-
siittien inflammaatio

- autoimmuunipohjalta syntyneet (SLE, Wege-
nerin granulomatoosi, reumataudit yms.)

- oireinarintakipu, kammioarytmiat, akuutti sy-
damen vajaatoiminta ja akkikuolema

2. Fulminantit myokardiitit:

- Jattisolumyokardiitti

- harvinainen, nekrotisoiva sydanlihastulehdus

- nopeasti eteneva sydamen vajaatoiminta

- assosioituu myos tulehduksellisiin suolisto-
sairauksiin

- ei granuloomia, agressiivisempi taudinkulku
kuin sarkoidoosissa, voi paatya sydamen siir-
toon

- Muut fulminantit myokardiitit: Lymfosytaari-
nen myokardiitti (laukaiseva tekija usein viru-
sinfektio) ja eosinofiilinen myokardiitti (usein-
miten la&keainereaktio)

3. Sarkoidoosi

- granulomatoottinen monielisairaus

- sydansarkoidoosi voi esiintya systeemitaudin
yhteydessa tai itsendisena tautina

- sydanoireina tavataan johtumishairioita, kam-
mioarytmioita, voi aiheuttaa akuutin sydamen
vajaatoiminnan ja akkikuoleman, sydanaffiisio
huonontaa ennustetta
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Tietokoneen maailma

Tekoalytutkimus on elanyt viimeisen kymmenen
vuoden aikana voimakasta nousukautta. Lasken-
takapasiteetin kehittyminen seka massadatan
keruu ovat mahdollistaneet uusia innovaatioita
ja kannustaneet investointeihin. Tekniikkaa on
sovellettu konenakoa hyodyntavista itseajavis-
ta autoista suoratoistopalveluiden suosittelija-
koneisiin. Laaketieteellisessa tutkimuksessa,
mm. kuva-analytiikassa ja -laskennassa, poten-
tiaalisten sovelluskohteiden maara on valtava ja
raportoidut tulokset ovat olleet huomattavia. Pa-
rina viime vuotena myds kaupallisesti saatavilla
olevien tekoalypohjaisten ratkaisujen maara on
lahtenyt selvaan kasvuun seka uusina tuotteina
etta paivityksina olemassa oleviin ohjelmistoihin
ja laitteisiin.

Koneoppimisen perustana on ajatus luovuuden
siirtamisesta ihmiselta tietokoneelle: kaikkia al-
goritmeja ei tarvitse laatia kdsin jokaista ongel-
maa varten erikseen, jos saatavilla on riittavasti
korkeatasoista opetusaineistoa. Talloin ongel-
manratkaisun painopiste siirtyy luontevasti kohti
opetusaineiston maaran ja laadun kasvattamista.
Neuroverkoiksi kutsuttu koneoppimisen alalaji
on saavuttanut suosionsa kahdesta paaasialli-
sesta syysta. Yksinkertaisista peruselementeista
koottavien erityyppisten neuroverkkoarkkiteh-
tuurien on osoitettu soveltuvan erinomaisesti
lukuisiin eri ongelmiin. Toisekseen neuroverkot
kykenevat paitsi kasittelemaan suuria tietomaa-
ria myos hyotymaan niista.

Tekoalyn innoittamiin huimiin lupauksiin ja
haaveisiin liittyy usein harhaanjohtavien mieliku-
vien muodostumista. Osa mystisyydesta juontuu
siita tosiseikasta, ettei ole olemassa tarkkaa teo-
reettista viitekehysta tai yksinkertaista selitysta
sille, miten neuroverkko oppii. Mutta toisin kuin
joskus ajatellaan, verkkojen ja koneoppimisen
peruselementit seka -kasitteet ovat yksinker-
taisia ja niiden ymmartaminen yleisella tasolla
ilman matemaattista painolastia on vallan mah-
dollista. Vaikka neuroverkon lopullinen paatok-
sentekoprosessijaa useimmiten tuntemattomak-
si, on erindisia tapoja kurkistaa konepellin alle,
esimerkiksivisualisoimalla mallin valivaiheita tai
tutkimalla mitka syotteen osat vaikuttavat eniten
lopputulokseen.

Koneoppimiselle asetetaan aika ajoin ylisuu-
ria odotuksia, minka vastavoimana epailys eit-
tamatta valtaa alaa. On kuitenkin muistettava,
etta nykyiset tekniikat ovat potentiaaliltaan ai-
van omassa luokassaan edeltdjiinsa verrattuna.
Samalla on hyva tiedostaa menetelmien rajoittu-
neisuus. Yksi tapa edistaa tervetta skeptisyytta ja
aiheellista toiveikkuutta on raottaa salaisuuden
verhoa: mitka kysymykset ovat koneoppimisel-
le helppoja ja mitka vaikeita? Kuinka omatoimi-
sesti kone oikeasti kykenee oppimiseen? Mihin
tietokoneet tana paivana kykenevat ja, erityisen
oleellisesti, mihin ne eivat kykene?
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Varjoainetehosteinen mammografia

Tutkimus ei sovellu implanteille, vasta leikatuille,
rintatulehdusasiakkaille tai imettaville naisille.
Ennen tutkimusta tarkistetaan P-krea (eGFR)
kaikilta yli 65-vuotiailta, seka alle 65-vuotiailta,
joilla on perussairauksia ja/tai jatkuva lagkitys.
Jos eGFR on < 45 ml/min/1,73m2, on potilasta
nesteytettava. Huomioidaan potilaan metformii-
nilaakitys suhteessa munuaisfunktioon.
Varjoaineena kaytetaan jodivarjoainetta Omni-
paque 300mg/I/ml. Varjoainem&aré tulee painon
mukaan, 1,5 ml/kg, kuitenkin maksimissaan 150
ml. Varjoaine annetaan laskimonsisaisesti au-
tomaattiruiskua kayttaen. Ruiskutusnopeus on
3,0 ml/s. Kahden minuutin kuluttua ruiskutuk-
sen aloittamisesta otetaan mammografiakuvat.
Kuvaus aloitetaan oireisesta rinnasta ja siita
otetaan ensin seka etu- etta viistosuunnan pro-
jektiot. Taman jalkeen toinen rinta. Koko sarja
tulisi olla kuvattuna seitseman minuutin kulut-
tuavarjoaineen ruiskutuksen aloittamisesta. Jos
muutos tehostuu huonosti, voidaan ottaa lisaksi
sivukuva oireisesta rinnasta.
Varjoainetehosteinen mammografia perustuu
jodin kayttoon varjoaineena mammografiassa.
Kun jodi on injisoitu potilaaseen kuvataan CC- ja
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MLO-suunnissa seka matalaenergia- etta kor-
keaenergiakuvat hyodyntaen eri suodatuksia.
Naiden perusteella luodaan n. jodikuva, jossa
tuumori tehostuu ja muuttumaton tausta nakyy
tasaisena

Varjoainetehosteista mammografiaa on kay-
tetty v. 2011 lahtien ja se on vahitellen yleistynyt.
Sen odotetaan muodostuvan selkedksi vaihto-
ehdoksi rintojen magneettikuvaukselle. Etuna
magneettikuvauksen nahden on esim. kuvauksen
nopeus ja helppous seka halvemmat kustannuk-
set. Haittapuolena on saderasitus ja jodivarjoai-
neesta johtuvat allergiset reaktiot.

Kayttoaiheita voivat olla esim. ongelmanrat-
kaisu perinteisessa rintojen kuvantamisessa
(tiivis rintakudos), ennen leikkausta taudin laa-
juuden maarittaminen, korkean rintasyopariskin
potilaiden kuvantaminen ja neoadjuvanttihoidon
vasteen arvioiminen.

Nykyaan voidaan myos tehda biopsioita varjo-
ainemammografiaohjauksessa.
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Hyvan kuvan kriteerit mammografiassa

ja HDE-mittaristo

Suomessa kaytossa ollut THKR-mittaristo on
taman vuoden aikana muuttunut HDE-mittaris-
toksi.

HDE-mittaristo on kolmiportainen, jossa on H
hyvat kuvat, D diagnostiset kuvat ja E ei diagnos-
tiset kuvat.

Taydelliset ja hyvat kuvat ovat yhdistyneet hy-
viksi kuviksi. Kohtuulliset kuvat ovat diagnostisia
kuvia ja riittamattomat kuvat ovat ei diagnostisia
kuvia. Hyvia kuvia tulisi olla vahintaan 75% ja
diagnostisia kuvia enintaan 25% ei diagnostisia
kuvia ei saisi olla ollenkaan. Uusintakuvia saa
olla korkeintaan 2% kokonaiskuvausmaarasta.

Hyvan kuvan kriteerit etukuvassa:

Rinta tulisi keskittaa hyvin kuvaustasolle.
Rinnan mediaalipuoli tulee olla kuvassa.
Osa kainalosta on kuvassa mukana.

Iso rintalihas voi nakya, mutta ei ole ehdoton
vaatimus.

Mamilla profiilissa, jotta sen takana oleva alue
on arvioitavissa. (Ainakin toisessa projektiossa)

Hyva puristus.

Ei lilke-epatarkkuutta.

Symmetriset kuvat.

Valotus on oikea.

Nimikointi ja puolenmerkit ovat oikein.

Ei artefaktoja.

Pienia lapikuultavia ihopoimuja/ryppyja voi olla.

Hyvan kuvan kriteerit viistokuvassa:
Koko rinta kuvassa mukana.

Iso rintalihas nakyy vahintaan nannin tasolle ja
rintalihas oikeassa kulmassa, jotta kainaloon
pain suuntautuva rintarauhaskudos ei projisoidu
sen paalle.

Rinta-vatsakulma nakyy, niin ettei se projisoidu
rinnan kaudaaliosan kanssa paallekkain.

Mamilla on profiilissa ja retromamillaarinen alue
nakyvissa. ( joko cc- tai mlo-projektiossa )

Hyva puristus.

Ei lilke-epatarkkuutta.

Symmetriset kuvat.

Valotus on oikea.

Nimikointi ja puolenmerkit ovat oikein.

Ei artefaktoja.

Pienia lapikuultavia ihopoimuja/ryppyja voi olla.

Laaduntarkkailua tulisi toteuttaa mammo-
grafioita tekevissa yksikoissa saanndllisesti
vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Laaduntark-
kailun voi tehda yksildarviointina tai ryhmassa
tyostettyna. Padasia etta sita tehdaan ja se do-
kumentoidaan. Laatua pitdisi myds seurata, jotta
voidaan tarjota lisdoppia tarvittaessa. Jokaisella
rontgenhoitajalla on vastuu pitdaa osaamisensa
hyvalla tasolla.
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Katja Hukkinen, LT, EL, HUS-Kuvantaminen

Rintaimplantin kuvantaminen

Implantti: ongelmia

kapselikontraktuura

serooma

infektio

intra- ja extrakapsulaarinen repeama

implantin herniaatio

silikonivuoto: imusolmukkeisiin, kapselin

silikonigranulooma (SIGBIC])

¢ implantin rotaatio/kiertyminen

e BIA-ALCL (Breast implant associated-
anaplastic large cell lymphomal)

Ruptuura

Suurin osa ruptuuroista on oireettomia eivatka
ne aiheuta terveysriskia.

Hillard et al. Gland Surg. 2017

Silicone breast implant rupture: a review

Syy

e |eikkausinstrumentit

e Trauma

e Implanttimateriaalin heikkeneminen

Implanttiruptuura kuvantamisessa

o UA 30-75% sensitiivisyys, 50-90% NPV.

e MRI 72-99% sensitiivisyys, 85-100% spesifi-
syys.

Seiler et al. Radiographics 2017

Implanttikuvantaminen MRI

e Jos MGR ja UA rintakudoksen suhteen nor-
maalit ja vain ruptuuraepaily niin gd ei tarvita.

e ALCL epailyissa meilla implantti + 1 gd sarja

e Implantin rotaation varmistus MRI:ssa; puolie-
ro asennossa.

e Kontraktuura on kliininen dg: pallomainen
myds MRI:ssa.
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Silikoniruptuuran hoito

e Hoitona silikonin poisto kirurgisesti, saattaa
olla teknisesti hankalaa (liisteri)

¢ Implantin vaihto / poisto.

e Fibroottisen kapselin poistoleikkaus on iso
operaatio.

BIA-ALCL

e Breast implant associated- anaplastic large
cell lymphoma

e v.2020 mennessa 733 tapausta maailmalla, 36
kuollut.

e ka 7 v paasta karheapintaisten implanttien
laitosta.

¢ Qireet moninaiset: myshainen (yli 1v. laitosta)
effuusio = uusi turvotus. Kutina. Palpaatioloy-
dos rinnassa / kainalossa. lhomuutokset.

Diagnoosi ja hoito

e Tuorenayte nesteesté (s&ilyy n 12h jadkaapis-
sal, vaatii virtaussytometrian joita vain YO-sai-
raaloissa.

e Preop MRI, PET-TT epaspesifit mutta kannat-
taa kuvat.

e Plastiikkakirurgi: mielellaan koko kapseli
naytteeksi patologille.

e Jos tauti rajautuu kapselin sisaan, on leikka-
ushoito riittava. Muutoin lymfooman hoito.

e Figure 1. Breast implant-associated anaplastic
large cell lymphoma disease algorithm. Cur-
rent evidence-based algorithm ...
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Jussi Hirvonen, radiologian professori, Tampereen yliopisto

EPA-arviointien kaytannon toteutus

yliopistosairaalassa

Aiemmin radiologiaan erikoistuminen perustui
lopputenttien lisdaksi melko puhtaasti aikaan,
eli oli luonteeltaan aikaperustaista. Osaamisen
arviointi erikoistumisen aikana saattoi olla sat-
tumavaraista. STM:n erikoislaakarikoulutusta
koskevan asetuksen (55/2020) pohjalta ollaan
nyt siirtymassa osaamisperustaiseen erikois-
tumisohjelmaan. Tavoitteena on, etta osaamista
arvioidaan saannollisesti erikoistumisen aikana,
ja ettd substanssiosaamisen lisaksi kiinnitetaan
huomiota myds muihin asiantuntijatyon ulottu-
vuuksiin, kuten ammatillisuus, vuorovaikutus-
taidot ja yhteistydtaidot.

EPA (entrustable professional activity) eli luo-
tettavasti osoitettu patevyys on keskeinen eri-
koislaakarikoulutuksen osaamisen arvioinnin
tyokalu. EPA kuvaa laajempaa prosessia, oman
erikoisalan keskeista tyotehtavaa, eika niinkaan
yksittaista asiaa tai temppua. Radiologialle ol-

laan kaavailtu noin 15-20 EPA-kokonaisuutta,
jotka toimivat tarkemman resoluution lokikirjan
rinnalla osaamisen arvioinnissa koko erikoistu-
misen ajan. EPA-kokonaisuus ei valttamatta kata
kaikkea radiologialla tapahtuvaa toimintaa, mut-
ta tarkoitus on sisallyttda suurin osa keskeisista,
kaikkien erikoislaakareiden hallittavista asiois-
ta. Tallainen osaamisen arviointi haastaa niin
erikoistuvan laakarin kuin kouluttajalaakaritkin,
ja koko prosessin implementointi valtakunnalli-
sella tasolla vaatii resursointia, koordinaatiota
ja koulutusta. Toiminnan tavoitteena on tietenkin
kokonaisvaltaisesti asiantuntijatyossaan loista-
vat tulevaisuuden radiologian erikoislaakarit.

Tassa luennossa esittelen kansallisen
EPA-tyoryhman ajatuksia ja suunnitelmia radio-
logian EPA-kokonaisuudesta Suomessa.
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