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Vertailuarvot alittuivat
keuhkojen natiivitutkimuksessa

Oululaisten opiskelijoiden keradmén aineiston mukaan keuhkojen tutkimukselle

vuonna 2014 annetut vertailutasot alittuvat. Oman tydpaikan annoksia suhteessa

vertailutasoon voi arviocida vihintddn kymmenen potilaan annoskeskiarvon avulla.

MEn—direktiivi toi 1990-luvun lopulla

kuvantamiseen velvoitteen seurata potilasannok-
sia ja verrata niitd sadnnéllisesti voimassa oleviin
vertailutasoihin, jotka voivat olla kansainvilisid tai
kansallisia. Toiminnan harjoittaja voi asettaa myds
paikallisia vertailutasoja, jotka voivat olla alhai-
semmat kuin kansalliset vertailutasot.

Suomessa annostietoja on keritty jo reilut kak-
si vuosikymmenti. Siteilyturvakeskus (STUK)
antoi ensimmdiset vertailutasot yleisimmille na-
tivitutkimuksille (Keuhkot pa, keuhkot sivu,
lanneranka ap, lanneranka sivu, LV, lantio, natii-
vivatsa, kallo pa, kallo sivu ja sinus kuutamo) ja
niitd on muutettu ainakin kolme kertaa. Myos
tictokonetomografiacutkimuksille, joillekin toi-
menpiteille ja erikseen lasten tutkimuksille on
asetettu  vertailutasot.  Isotooppitutkimuksissa
vertailutasona on kiytettdvd aktiivisuus eri tutki-
muksissa.

Vertailutasot muuttuneet vuosien
saatossa

Ensimmadisid  vertailutasoja  natiivitutkimuksille
annettaessa 1990-luvun loppupuolella oli pidosin
kiytossd filmi-vahvistuslevy-yhdistelmi tai ensim-
mdiset kuvalevyt (CR). Uusimmat vertailutasot
STUK antoi 2014 tavanomaisille rontgentutki-
muksille. Vertailutasot on annettu sekd pinta-an-
noksena (ESD, Entrance Surface Dose) etti annok-
sen ja pinta-alan tulona (DAD, Dose Arca Product).
Keuhkojen, lannerangan ja ylimolaarin tutkimuk-
sille on 2014 asetettu lisdksi saavutettavissa olevat
tasot, joita voidaan kiyttdd taulukuvailmaisimelle
(DR) kuvattaessa. (Taulukkol.)

Vertailutasot médritetdin aineistosta, jossa on
suuri maird potilasannoksia kussakin tutkimuk-
sessa ja projektiossa. Annosjakaumasta otetaan
projektiokohtaisesti vertailutasoksi ns. kolmas
kvartiili eli annos, jonka alapuolelle jii 75% kai-
kista annoksista. Omalla tydpaikalla annoksia ver-
tailtacssa otetaan vihintiin kymmenen 55— 85
kg painoista potilasta ja lasketaan heidin annok-
sistaan keskiarvo, jota verrataan asetettuun vertai-
lutasoon. Jos vertailutaso ylittyy, on syyti arvioida
omaa toimintaa ja tehdd optimointia huolella.
Yksictdisen potilaan kohdalla annos voi ylittyi.
Kuten taulukosta nikyy, vertailutasot ovat muut-
tuncet huomattavasti kuvareseptorin herkkyyden
kasvaessa.

Annokset keuhkojen natiivitutkimuksessa

Oamkin rontgenhoitajaopiskelijoilla sisiltyy na-
divitutkimusten  harjoitteluun  potilasannosten
keruu ja annoksen mairitcdminen. Keviilla 2016



Projektio Ensimmaiset vertailutasot Vertailutaso 2014 Saavutettavissa oleva
1990-luvun lopulla taso 2014
ESD DAP ESD DAP ESD DAP
Keuhkot, pa 2 mGy 0.6 Gy*cm?2 0.12mGy 0,1 Gy*cm2 0.05 mGy 0 #0 7
Gy*'cm2
Keuhkot, sivu 1 mGy Gy*cm?2 0,5 mGy 0.2 Gy*cm?2 ) 0.14
lanneranka ap 8 mGy 10 Gycm?2 3,5 mGy 1 Gy*cm?2 1,8 mGy 0.7 Gy*cm?2
lanneranka sivu 25 mGy 10 Gycm2 10 mGy 2,1 Gy*cm2 = 1 15Gy*tm2
Lv 35 mGy . ] ) ) [
lantio, natiivivatsa 8 mGy : 3,5mGy 1,6 Gy*cm?2 z [E
kallo pa 5 mGy z 2 : <
Sinus 3 mGy
Ylémolaari = : 2,5 mGy 1,7 mGy
Panoraama, PTG - 0,12 Gy*cm?2

Taulukko 1. Vertailutasot 1990-luvun lopulla ja 2014 natiivitutkimuksissa

Rad15sp ryhmin opiskelijat olivat harjoittelussa ym-
piri Suomea pagasiassa terveyskeskuksissa ja muutama
my0s keskussairaaloissa. Opiskelijat kerdsivit yhteensi
320 aikuisen potilaan keuhkojen natiivitutkimuksesta
annostiedot (10 potilasta / rontgenosasto) ja dokumen-
toivat my0ds kuvantamistekniikan (kuvareseptori, kV,
mAs, suodatus, kuvausetdisyys, hila jne.). Pinta-annos
laskettiin harjoittelupaikan ko. laitteen mittauspdyta-
kirjan mukaisesta siteilyn tuotosta. Annoksen ja pin-
ta-alan tulon mittaamista varten DAP-mittari oli vain

muutamassa réntgenputkessa, joten niistd ei saatu riit-
tavaa aineistoa.

Aineistossa ovat aikuiset keuhkojen natiivitutki-
muksessa olleet 55-85 kg painoiset potilaat. Kuvaus-
etdisyys (FFD) oli kaikilla 200 cm, fokuskoko 1 mm
tai 1,2 mm ja kidytossd olleen hilan hilasuhde 10:1
tai 12:1. Valotusautomaatti oli kiytdssd kaikilla ja
suodatuksena oli 1 mmAl + 0.1-0.3 mmCu riippu-
en laitteesta. Taulukuvailmaisin (DR) oli kidytdssd 71
% paikoista. Keuhkojen pa-projektiossa kaikkien po-
tilaiden ESD:n keskiarvo oli 0,08 mGy (vaihteluvili
0.023mGy-0.47 mGy) ja sivussa keskiarvo oli 0, 314
mGy (vaihteluvili 0,041-0.2 mGy). Kuvalevylle (CR)
kuvattaessa keskiarvo pa-projektiossa oli 0.08 mGy ja
taulukuvailmaisimelle kuvartaessa 0.05 mGy. Sivuku-
vassa annokset olivat samaa luokkaa molemmilla ku-
vareseptoreilla.

Voidaan todeta, ettd keuhkojen rtutkimukselle
2014 annetut vertailutasot alittuvat ja saavutettavissa
oleva annostaso saavutetaan (mutta ei aliteta) taulu-
kuvailmaisimella pa-projektiossa. Vertailun vuoksi
mainittakoon, ettd vuonna 2014 vastaavassa aineis-
tossa lannerangan tutkimuksessa pa/ap —projektiossa
ESD:n keskiarvo oli 2.6 mGy (vertailutaso 3.5 mGy)
ja sivuprojektiossa ESD:n keskiarvo 4,9 mGy (vertai-
lutaso 10 mGy). Taulukuvailmaisimella kuvattaessa
lannerangan pa/ap projektiossa ESD:n keskiarvo oli
1,2 mGy (saavutettavissa oleva taso 1.8 mGy).
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