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X-ray contrast media containing iodine are generally well tolerated by patients. Their most prominent disadvantages
are renal toxicity and hypersensitivity reactions. Prevention, medical treatment and identification of risk groups are
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1 JOHDANTO

Suonensisaisesti annosteltavat jodipitoiset rontgenvarjoaineet ovat potilaille yleensa hyvin sie-
dettavia valmisteita. Niiden tunnetuimmat haitat ovat munuaistoksisuus ja yliherkkyysreaktiot. Oleel-
lista rontgenhoitajan kannalta ndiden vaarojen hallinnassa ovat ennaltaehkaisy, hoitovalmius ja riski-
ryhmien tunnistaminen. (Manner 2012, 61.) Réntgenvarjoaine on radiologisissa kuvantamistutkimuk-
sissa kaytettdva aine, jonka avulla parannetaan elimiston nesteiden ja rakenteiden nakyvyytta. Var-
joaine on ominaisuuksiltaan sellainen, etta rontgensateet lapaisevat sen eri tavalla kuin ympardéivat
rakenteet, jolloin se muodostaa havaittavan kontrastieron. Useat varjoaineet ovat réntgensateita

lapdisemattdomiad. Varjoaine valitaan réntgentutkimuksen mukaan. (Mustajoki ja Kaukua 2008a, 1.)

Valitsin tdman aiheen, koska aihe on kiinnostava ja merkittdva myds rontgenhoitajan tyén kannalta.
Varjoaineita kdytetddn monissa kuvantamistutkimuksissa ja niiden kaytosté seka haittavaikutuksista
on mielenkiintoista seka hyddyllista tietda. Vaikka haittavaikutuksia esiintyykin harvoin, niin sivuoi-
reet voivat olla vakavia. On siis hyva tietaa erilaisista haittavaikutuksista, ja ndin osaan kertoa poti-
laille, mita oireita mahdollisesti voi tulla niiden kaytosta. Tyon tilaaja on Savonia-ammattikorkea-
koulu Terveysala Kuopio Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma. Idean aiheeseen sain alkuvuodesta 2018
angiografiatutkimusten ja radiologisten toimenpiteiden luennolla, silla siella tuli vastaan paljon tietoa
varjoaineista ja niiden kaytosta, jota kautta kiinnostuin aiheesta. Opinndytetyd ei liity mihinkadn pro-

jektiin tai hankkeeseen.

Opinndytety6 on laadullinen tutkimus, jossa kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen avulla etsit-
tiin tietoa tutkimuskysymykseen eri tietokannoista tasmallisia hakusanoja kdyttaen. Lahteet ovat
padasiassa internetldhteitd, mutta myds kirjalahteita kaytettiin hieman. Systemoitu ty6tapa edellytti,
ettd tutkimuksen prosessi kuvattiin ja suunniteltiin kuten yleensdkin tieteellisessa tydssa. Tutkimus
on voitava toistaa kuvauksen perusteella. Kuvailevalla kirjallisuuskatsaus tutkimuksella kartoitetaan
sitd, millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa. Sen avulla tehdaéan tutkimusta tutkimuk-
sesta, eli kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaus tutkimukseen sisdanotetut aineistot analysoidaan, tehdaan johtopaatdksia ja ai-
neistojen valinnassa kaytetdan hyvaa lahdekritiikkia. (Pihlainen 2016, 1-4.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tarkoituksena oli koota kuvantamistutkimuksissa kaytetta-
vistd jodivarjoaineista ja niiden haittavaikutuksista luotettavaa seké ajantasaista tietoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tavoitteena oli, etta tyosta ja esityksesta muutkin voivat saada lisaa
tietoa tasta asiasta. Omana tavoitteenani oli, ettd ymmarran tutkimuksen tekemisen kaytannot ja
opin paljon kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutki-
muksen avulla saatu tieto koottiin taulukoksi liitteessa 2. Liitteen 2 taulukkoa voidaan hyodyntaa
rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa ja tietoja voivat hyddyntda myds muut terveysalan ammat-
tilaiset seka asiasta kiinnostuneet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus kokosi tietoa monista eri

lahteista ja selvitti vastaukset tutkimuskysymykseen. Tuotos julkaistaan Theseus.fi —sivustolla.
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2 JODIVARIOAINEET

Moni elin lapdisee rontgensateita suhteellisen vaivattomasti ja siksi niita ei saada nakyviin ilman var-
joainetta. Muuten huonosti ndkyvia rakenteita voidaan saada paremmin esiin réntgenvarjoaineella.
(Mustajoki ja Kaukua 2008a, 1.) Tassa kuvailevasssa kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa varjoaineet
ovat jodipitoisia, joita kdytetadn tavallisesti ldpivalaisu- ja tietokonetomografiatutkimuksissa seka
toimenpiteissa.

2.1 Jodivarjoaineiden kemiallinen rakenne

Jodipohjaiset varjoaineet voidaan jakaa osmolaarisuuden (korkea, matala tai iso-), ionisuuden (ioni-
nen tai ioniton) ja bentseenirenkaiden (monomeeri tai dimeeri) lukumaaran perusteella. Ei-ioniset
varjoaineet aiheuttavat véhemman epamukavuutta ja véhemman haittavaikutuksia verrattuna ioni-
siin aineisiin. (Beckett, Moriarity ja Langer 2015, 1.) Kaikilla jodipohjaisilla varjoaineilla on samanlai-
nen toimintaryhma, eli trijodioitu bentseenirengas (kuva 1). Jodilla on avainrooli réntgenkuvien vai-
menemisessa. Kovalenttisesti sitoutuneen jodiatomin atomisdde on noin 133 pikometrid, joka kuuluu
rontgensateiden aallonpituusalueelle, joka on 10-10 000 pikometrid. Siten jodiatomit vaimentavat
rontgensateilya helposti. Liséksi bentseenirenkaaseen kovalenttisesti sitoutuneilla 3 jodiatomilla on 2
suurta etua. Ensimmainen etu on se, ettd kolme talldista suurta atomia toistensa laheisyydessa sijai-
tessaan lisddvat tehokasta molekyylikokoa, heikentden siten pidemman aallonpituuden réntgensatei-
lya. Toinen etu on se, etta kovalenttinen sitoutuminen stabiiliin orgaaniseen funktionaaliseen ryh-
maan, eli bentseenirenkaaseen, vahentda vapaan jodidin aiheuttamien toksisten vaikutusten riskia.
Bentseenirenkaat ovat trisubstituoitu 2, 4 ja 6 asemasta jodiatomeilla. (Pasternak ja Williamson
2012, 1.)

KUVA 1. Jodistettujen varjoaineiden perusmolekyylirakenneyksikét. Kohta A, monomeerinen muoto
ja kohta B, dimeerinen muoto. (Pasternak ja Williamson 2012, 1.)

Jodipohjaisilla varjoaineilla on 4 padluokkaa ja ne ovat seuraavanlaisia: Ioninen monomeeri, jossa
on yksittdinen trijodioitu bentseenirengas, jossa on karboksylaattia sisdltdva bentseenisubstituentti.

Ioninen dimeeri: 2 kytkettya tri-jodistettua bentseenirengasta, joissa vahintaan 1 karboksylaattia
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sisaltava ryhma on substituoitu ainakin yhdessa bentseenirenkaassa. Ei-ioninen monomeeri: yksittai-
nen trijodoitu bentseenirengas ilman karboksylaattia sisaltévaa bentseenisubstituenttia. Ei-ioninen
dimeeri: 2 kytkettya tri-jodattua bentseenirengasta, jotka eivat sisalla funktionaalista karboksylaatti-
ryhmaa missaan bentseenisubstituentissa. (Pasternak ja Williamson 2012, 1.) Kuvassa 2 asia on

koottu yhteen asian havainnollistamiseksi.
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KUVA 2. Jodipohjaisten varjoaineiden neljan luokan ominaisuudet (Pasternak ja Williamson 2012, 1).

Jodivarjoaineiden ominaisuuksia

Jodivarjoaineen viskositeetti tarkoittaa sitd, kuinka paksua ja tahmeaa se on. Tama taytyy ottaa
huomioon jodivarjoaineita annostellessa. Jodivarjoaineet ovat yleensa hyvin viskoottisia aineita, eli
ne ovat tahmeita. Varjoaineen korkea viskositeetti vereen verrattuna voi vaikuttaa varjoaineen ai-
heuttamiin haittavaikutuksiin. Mita suurempi varjoaineen konsentraatio on, sité viskoosimpaa se on.
Korkeamman viskositeetin omaavilla jodivarjoaineilla on enemman haittavaikutuksia. (Pasternak ja
Williamson 2012, 1.)

Varjoaineiden viskositeetti vaikuttaa varjoaineiden annostelun nopeutuun ja annostelutapoihin. An-
giografia- ja tietokonetomografiatutkimuksissa jodivarjoainetta annostellaan usein suurina nopeuk-
sina automaattisen ruiskun avulla tai ainetta ruiskutetaan kasin. Angiografiatutkimuksissa ruiskutus-
nopeus voi olla jopa 30 ml/s ja jodivarjoainetta ruiskutetaan ohuen katetrin kautta suoraan valti-
moon. Talléin varjoaineen sopiva viskositeetti on erityisen térkeaa, silla liilan korkea viskositeetti vai-
keuttaa annostelua. Ldmmittamalla jodivarjoaine ruumiinlampdiseksi ennen aineen kayttéa voidaan
viskositeettiin vaikuttaa alentavasti ja ndin saada varjoaine paremmin juoksevaksi. (Pasternak ja Wil-
liamson 2012, 1.)
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Osmolaliteetti tarkoittaa liuenneiden molekyylien ja ionien lukumaaraa liuotinkilossa (Fimlab 2012).
Jodipohjaiset varjoaineet voidaan siis jakaa osmolaarisuuden perusteella kolmeen luokkaan; korkea-,
matala-, iso-osmolaalinen. Iso-osmolaalinen aine tarkoittaa, etta osmolaalisuus on sama veren
kanssa. Nykyisin kdytetdan lahes yksinomaan ionittomia matala- tai iso-osmolaaliasia jodivarjoai-
neita suonensisdisiin injektioihin. Korkea-osmolaliteetti voi aiheuttaa solunulkoisen nesteen muutok-
sia, mika johtaa solujen kuivumiseen ja solun sisdisen nesteen viskositeetin lisadntymiseen, mika voi

johtaa solun toimintahairiodn. (Beckett, Moriarity ja Langer 2015, 1.)

Kemiallisten ominaisuuksiensa takia jodivarjoaineet ovat yleensd tahmeampia (viskositeetti suu-
rempi) ja niiden osmolaliteetti on suurempi (enemman molekyyleja vesikiloa kohti) kuin plasma, veri
tai aivo-selkaydinneste. Korkean osmolaalisuuden jodivarjoaineilla on 5-8-kertainen osmolaalisuus
verrattuna plasman osmolaalisuuteen, matalan osmolaalisuuden jodivarjoaineilla on 2—3-kertainen
osmolaalisuus ja iso-osmolaalisilla jodivarjoaineilla, joita kdytetdan yhd enemman, on sama osmolaa-
lisuus kuin plasmassa, veressa ja aivo-selkdydinnesteessa. (Singh ja Daftary 2008, 1.) Veren osmo-
laliteetti on noin 280-290 mOsm/I, korkean osmolaalisuuden jodivarjoaineen osmolaliteetti on noin
1500 — 2000 mOsm/I, matalan osmolaalisuuden jodivarjoaineen osmolaliteetti on noin 290 — 860
mOsm/| ja iso-osmolaalisen jodivarjoaineen osmolaliteetti on noin 280-290 mOsm/| (Pasternak ja
Williamson 2012, 1).

Varjoaineen pitoisuudella on merkitystd, silla varjoaineen toiminta perustuu sen kykyyn vaimentaa
rontgensateitd. Varjoaineen sisaltdman jodin atomisade on pituudeltaan rontgensateiden aallonpi-
tuuden alueella ja tdhan perustuu sen kyky vaimentaa rontgensateita. Mita enemman aineessa on
jodia tilavuutta kohden (mg/ml), sitd voimakkaammin aine vaimentaa rontgensateita ja erottuu rént-

genkuvista. (Pasternak ja Williamson 2012, 1.)

Jodivarjoaineista yleisesti kaytettyd Omnipaque kauppanimelld olevaa varjoainetta on saatavilla pi-
toisuuksilla 140, 180, 240, 300 ja 350 mg I/ml (Fimea 2019a, 1). Toinen yleisesti kaytetty jodivarjo-
aine Visipaque on saatavilla pitoisuuksilla 270 mg I/ml ja 320 mg I/ml (Fimea 2019b, 1). Seka Om-
nipaque etta Visipaque injektionesteet ovat kirkkaita, varittdmia tai hieman keltaisia vesiliuoksia. An-
nostus riippuu kaytettavasta tutkimusmenetelmasta ja tekniikasta, seka potilaan painosta, yleiskun-

nosta, idsta ja sydamen lyontivolyymistd. (Fimea 2019a, 1-2; Fimea 2019b, 1-2.)

2.3 Jodivarjoaineiden haittavaikutukset

Jodivarjoaineella tarkoitetaan jodipitoista varjoaineitta, eli varjoainetta, joka sisaltda jodia. Erilaisia
jodia sisaltavia varjoaineita on monia. Jodipitoisten varjoaineiden kayttd kuvantamisessa on lisdanty-
nyt muun muassa tietokonetomografialaitteiden yleistymisen myéta, ja koska tutkittavat ovat yha
huonokuntoisempia ja idkkdampia. Varjoaineiden kayttd voi kuitenkin aiheuttaa munuaisvaurion

(Contrast Induced Nephropathy, CIN), jonka ehkaisy on viime vuosina ollut erittdin laajan kiinnos-
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tuksen kohteena. Nefropatian ehkaisyn kulmakivet ovat edelleen riittava nesteytys, munuaistoksis-
ten laakkeiden kaytén tauottaminen, uuden varjoainetutkimuksen lykkdaminen vahintaan 48 tunnin

padhan ja mahdollisimman pieni annos matala- tai iso-osmolaalista varjoainetta. (Koskinen 2008, 1.)

Jodipohjaiset varjoaineet ovat olleet kaytossa 1950-luvulta ldhtien radiografisten kuvantamistapojen
helpottamiseksi. Lahes kaikkien erikoisalojen ladkarit joko antavat naditd varjoaineita, tai hoitavat
varjoaineita saaneita potilaita. Eri jodipohjaiset varjoaineet eroavat suuresti ominaisuuksiltaan, toksi-
silta vaikutuksiltaan ja kayttéominaisuuksiltaan. Siksi ladkareiden tulee olla ainakin pinnallisesti pe-
rehtynyt jodipohjaisten varjoaineiden farmakologiaan, antoon, riskeihin ja haittavaikutuksiin. Nyky-
aan kaytanndssa menestyneimmat ja laajimmin kdytetyt varjoaineet ovat jodipohjaisia varjoaineita.
On arvioitu, ettd noin 75 miljoonaa jodivarjoaine annosta annetaan maailmanlaajuisesti vuodessa.
(Pasternak ja Williamson 2012, 1.)

Jodivarjoaineet valitaan kuvauskohteen mukaan. Varjoaine voidaan esimerkiksi annostella katetrin
kautta virtsarakkoon ja virtsaputkeen. Potilas voi juoda varjoainetta, jos tutkimuskohteena on ruoka-
torvi ja mahalaukku. Varjoaine voidaan antaa ruiskeena perasuoleen tai varjoainetta voidaan antaa
myos neulalla pistamalla tutkittavaan kohteeseen, esimerkiksi nivelien tutkimuksissa. Varjoainetta
voidaan myds ruiskuttaa joko valtimoon tai laskimoon, kun tutkitaan sisdelimia tai verisuonia. Varjo-
aineen ollessa halutussa paikassa kohde kuvataan. Varjoaineella voidaan tutkia my6s imusuonistoa
ja sappiteita. Esimerkiksi syddmen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdaan ennen sepelvaltimoon
kohdistuvia toimenpiteita, kuten ohitusleikkausta tai pallolaajennusta. (Mustajoki ja Kaukua 2008a,
1.)

Ennen varjoainekuvausta taytyy varmistaa, ettd munuaiset toimivat normaalisti. Yleensa jodivarjo-
aine poistuu elimistdsta munuaisten kautta ja virtsan mukana pois elimistésta. Jodivarjoaineen pois-
tuminen voi hidastua merkittavasti, jos munuaiset toimivat huonosti. Pitkddn munuaisissa viipyva
varjoaine voi vaurioittaa munuaisia. Varjoaineiden aiheuttamat haitat pyritdan ehkdisemaan ennen
varjoaineen antamista tutkimalla seerumin kreatiniini-arvoja. Varjoainetta ei anneta, mikali kreati-
niini-arvo on suurentunut merkkind munuaisten heikentyneesta toiminnasta. Sen sijaan harkitaan,
voidaanko varjoainekuvaus korvata jollakin muulla kuvantamistavalla. Varjoaine poistuu elimistosta
ongelmitta, jos kreatiniini-arvo on normaali, ja talldin varjoainekuvaus voidaan tehda turvallisesti.
(Mustajoki ja Kaukua 20083, 1.)

Yleensa varjoaineet eivat aiheuta kipua tai mitdan jalki- tai sivuvaikutuksia. Varjoaineet voivat ai-
heuttaa allergisia reaktioita, esimerkiksi hikoilua, turvotusta, ihottumaa, huimausta, paansarkya ja
oksentelua. Turvallisempien varjoaineiden kehittelyn my6ta allergiset reaktiot ovat kuitenkin vahen-
tyneet. Erittdin harvoin ilmenee hengenvaarallisia reaktioita, joihin voi liittyd verenpaineen laskua,
hengenahdistusta ja sokkitila. Sivuvaikutusten varalta kuvauspaikalla on aina valmiina valineitd en-

siapuun ja ladkkeitd, joilla akisti syntyneita oireita voidaan hoitaa. (Mustajoki ja Kaukua 2008a, 1.)

Ladkareiden taytyy usein maaritelld sopivin diagnostinen tutkimus potilailleen. On valttamatonta tun-

tea erilaiset varjoaineet, niiden riskit, kdytdn vasta-aiheet eli kontraindikaatiot ja esimerkiksi mika
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varjoainetehostettu tutkimus on sopiva. Esimerkiksi CT-tutkimuksissa voidaan kayttda monenlaisia
varjoaineita. Kaytettdva varjoaine valitaan sen mukaan, mika antoreitti on kyseessa, mika on haluttu
kudoserotus seka mitd diagnoosia epailldan. Mahdollisia vasta-aiheita laskimonsisdisen varjoaineen
annolle ovat aiemmat reaktiot varjoaineelle, raskaus, radiojodihoito, metformiinin kdytté seka munu-
aisten krooninen tai akuutti paheneva vajaatoiminta. Selked kommunikointi ladkareiden ja radiolo-
gien kesken on valttamatdnta saavuttaakseen sopivin tutkimus pienimmalld hinnalla ja pienimmalla

riskilla potilaalle. (Rawson ja Pelletier 2013, 1.)

Yhdysvaltalainen tutkijaryhma selvitti ionisoitumattomien jodipitoisten varjoaineiden haittavaikutus-
ten esiintyvyytta seitseman vuoden aikavalilld. Tutkimusaineistoon kuului 84 928 varjoaineen ruisku-
tusta. Varjoainereaktioiden kokonaisesiintyvyydeksi saatiin 0,7 %, ja kolme neljdsosaa tapauksista
oli lievid. Yleisimmat haittavaikutukset olivat ihon kutiaminen ja urtikaria eli nokkosihottuma. Vakavia
reaktioita oli vain 11 (0,001 %), eika kuolemaan johtavia reaktioita esiintynyt. Vakavistakin reak-
tiosta toivuttiin taysin. Alle puolet potilaista sai ladkitysté varjoainereaktioon. Yleisimmat kaytetyt
ladkkeet olivat adrenaliini, albuteroli, kortikossteroidi ja difenhydramiini. Laakityskomplikaatioita ei
tutkimuksessa tullut esiin. Tutkimus vahvistaa aiempaa kasitysta haittavaikutusten erittdin pienesta

esiintyvyydesta ionisoitumattomia jodipitoisia varjoaineita kaytettdessa. (Koskinen 2008, 1.)

Varjoaineista johtuvia reaktioita voidaan luokitella eri tavalla. Eurooppalaisessa luokittelussa reaktiot
jaetaan lahtokohtaisesti ei-munuaisperaisiin ja munuaisperaisiin. Kummassakin luokittelussa reaktiot
jaetaan vakaviin tai vaikeisiin (severe), kohtalaisiin (moderate) ja lieviin (mild). Reaktiot voidaan ja-
kaa viela fysiologisiin reaktiohin ja allergian kaltaisiin reaktioihin. Erittdin myohdiset haittavaikutukset
tulevat yli viikon jalkeen varjoaineen annosta, my6haiset haittavaikutukset yhden tunnin ja akuutit
reaktiot tulevat alle yhden tunnin kuluessa varjoaineen annosta. (American College of Radiology
2018, 22.)

Jodivarjoaine voi aiheuttaa Iammodn tunnetta koko keholla varjoaineen ruiskutuksen aikana ja sen
jalkeen. Tunne on ohimeneva ja se kestda yleensa noin 20 sekunttia. Koska [dmmdn tunne keskittyy
yleensa lantion alueelle, potilas voi kokea laskevansa alleen. Osa potilaista voi kokea pahoinvointia.
Jotkut potilaat maistavat metallin makua suussa. Sivuvaikutuksista on tarkea kertoa potilaalle ennen
tutkimusta, jotta han ei saikdhda erikoisia tuntemuksia. Nama tuntemukset menevat yleensa nope-
asti ohi ja ovat yksildllisida. Tutkimuksen jalkeen potilaalle suositellaan, ettd han juo normaalia enem-
man nesteitd, jolloin varjoaine poistuu nopeammin elimistdsta. Merkittavimmat jodivarjoaineen hai-

tat ovat munuaistoksisuus ja yliherkkyysreaktiot. (Goergen 2017, 1.)
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3 JODIVARIOAINEET KUVANTAMISTUTKIMUKSISSA

Laaketieteelliset kuvantamistutkimukset ovat tarkea osa potilaiden terveydenhuoltoa. Niilla saadaan
diagnostisia kuvia ihmisten kudoksista ja elimistd, mitka auttavat sairauksien seurannassa ja diag-
nosoinissa. Kuvaukset auttavat myds toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Goergen
2017, 1.)

3.1 Lapivalaisututkimukset ja toimenpiteet

Lapivalaisututkimus tarkoittaa potilaan kuvantamista réntgensateiden avulla. Varjoaineet ovat tar-
peellisia ndissa kuvauksissa. Lapivalaisu perustuu rontgensateilyyn ja rontgensateilyn vaimenemi-
seen tutkittavassa kohteessa. Vaimenemisen takia kuvareseptorille saapuvassa sateilyssa on intensi-
teetin paikallista vaihtelua. Kuvareseptori muuntaa tamén vaihtelun nékyvaan muotoon, réntgenku-
vaksi. (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 62.) Jodipohjaisia varjoaineita voidaan kayttaa lapiva-
laisututkimuksissa. Lapivalaisua kaytetdan, kun tarvitaan reaaliaikaista kuvaa nesteiden liikkeista tai
kehon sisdisisté rakenteista. Kirurgiassa, toimenpideradiologiassa ja kardiologiassa on perinteisesti
kaytetty lapivalaisututkimuksiin C-kaarta. (Makeld ja Katisko 2015, 1.) Lapivalaisua voidaan hyddyn-
taa virtsateiden, ruoansulatuskanavan ja etenkin verenkiertoelinten tutkimisessa. Lapivalaisututki-
muksessa seurataan varjoaineen kulkua elimistdssasi. Varjoaine ja sen antotapa vaihtelevat tutki-

muskohteen mukaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019, 1.)

Lapivalaisututkimukset voivat vaatia pitkidkin lapivalaisuaikoja. Lapivalaisun kayttd on lisaantynyt
leikkaussaleissa, koska se mahdollistaa noninvasiivisempien toimenpiteiden toteuttamisen seka lisaa
turvallisuutta, esimerkiksi helpottamalla instrumenttien tdsmallisempda kayttéa. (Heikkild 2013, 13.)
Kuvaustilanteessa olisi pyrittéva riittdvaan kuvanlaatutasoon, jolla saadaan diagnostinen tieto seka
nahddan halutut yksityiskohdat, eika kaikissa kuvaustilanteissa ole tarpeellista pyrkid parhaaseen
kuvanlaatuun. Mikéli kuvanlaatua tasta tasosta halutaan parantaa, potilas saa suuremman annoksen

ja hyotyja ei saada. (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 145.)

Lapivalaisu on ollut kliinisessa kaytdssa pian sen jalkeen, kun Wilhelm Réntgen oli I6ytényt réntgen-
sateet vuonna 1895. Lapivalaisu eroaa useimmista muista rontgenkuvauksista siind, ettd tuotetut
kuvat nakyvat reaaliajassa, mika mahdollistaa dynaamisten biologisten prosessien arvioinnin ja oh-
jaavat toimenpiteet. Lapivalaisukuva nayttaa olevan jatkuvaa, koska nykyaikaiset elektroniset lapiva-
lisujarjestelmat nayttavat kuvia suurella kuvanopeudella, tyypillisesti 25 tai 30 kuvaa sekunnissa.
Nailla ruutunopeuksilla ihmisen visuaalinen jarjestelma ei pysty erottamaan katkoja kuvassa. Lapiva-
laisutekniikat ja laitteet ovat kehittyneet vuosien kuluessa erittdin hienostuneeseen tekniikkaan, jolla
on edistykselliset 3D-ominaisuudet ja jotka pystyvdt ohjaamaan hengenpelastusmenetelmia vahalla
haitalla potilaalle. Lapivalaisutekniikat ovat korvanneet useat invasiiviset avoimet kirurgiset toimenpi-
teet ja sateilyannokset ovat suhteellisen alhaiset. (Gingold s.a., 1.) Kuvassa 3 havainnollistava kuva

|apivalaisusta kaytanndssa radiologin suorittaessa aivojen verisuonen lapivalaisutoimenpidetta.
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KUVA 3. Aivojen verisuonten ldpivalaisutoimenpide (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019, 1).

Lapivalaisulaitteisto on nykyisin yleistynyt niin sanottu yléputkityyppinen, kauko-ohjattu yleistutki-
musteline. Siina rontgenputki on pdytalevyn ylapuolella ja kuvareseptoriin liittyvat osat vastaavasti
poydan alla. Teline voi olla myés C-kaarityyppinen, jolloin rontgenputki ja kuvanvahvistin sijaitsevat
kaaren vastakkaisissa paissa. Tallaisessa telineesséd kuvaussuunta voidaan helposti kadntaa halu-
tuksi. (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 43.) Kuvassa 4 havainnollistava kuva tavallisesta C-

kaari lapivalaisulaitteistosta.

KUVA 4. C-kaari lapivalaisulaitteisto (Tapiovaara, Pukkila ja Miettinen 2004, 44).

Toimenpideradiologia tarkoittaa kaikkia kuvausohjattavia diagnostisia tai hoidollisia toimenpiteita.
Kuvausmenetelmana voidaan kayttaa rontgenlapivalaisu-, magneetti-, ultradani- tai tietokonetomo-
grafiakuvausta. Yleisimmat toimenpiteet ovat erilaset diagnostiset neulanaytteet (n. 77%) ja veri-

suoniahtaumien pallolaajennushoidot ja stenttien asennukset (n. 10%). Toimenpideradiologia on



13 (44)

esimerkki nykyaikaisen laaketieteen pyrkimyksestd kohti entista spesifisempda diagnostiikkaa seka
vahemman kajoavia ja potilasta rasittavia hoitomuotoja. Toimenpideradiologia korvaa ja tdydentaa

avoimia kirurgisia leikkauksia. (Soimakallio ym. 2005, 649.)

Lapivalaisututkimuksessa voidaan tutkia myos virtsateiden ja ruoansulatuskanavan toimintaa. Tutki-
muksessa seurataan jodi- tai bariumpitoisen varjoaineen kulkua elimistéssa rontgensateiden avulla.
Virtsateita tutkittaessa varjoaine voidaan johtaa katetrilla virtsateihin tai ruiskuttaa laskimoon. Ruo-
ansulatuskanavan kuvauksissa varjoaineaine joko juodaan tai ohjataan letkun kautta kohdealueelle.

(Vaasan keskussairaala 2016, 1.)

Angiografia tarkoittaa valtimoiden varjoainekuvausta. Toimenpide tehddan paikallispuudutuksessa ja
tutkimuksessa potilaan valtimoon ruiskutetaan katetrin avulla jodivarjoainetta, minka aikana halu-
tuilta alueilta otetaan réntgenkuvia. (Soimakallio ym. 2005, 490.) Valtimotoimenpiteisiin kuuluu pal-
lolaajennushoito, stenttaus (metalliverkkoputken laittaminen verisuoneen), stentti-graftien asennus,
embolisaatiot (verisuonten tukkimishoidot) ja trombolyysit (verihyytymien liuotushoidot) (Soimakallio
ym. 2005, 658).

Laskimotoimenpiteisiin (venografia) kuuluu laskimotukosten hoito, keuhkoveritulppien hoito, laski-
moiden vajaatoiminnan hoito, stenoosien (ahtaumien) hoito, venoosien malformaatioiden (epamuo-
dostumien) hoito ja vierasesineiden poisto laskimoista (Soimakallio ym. 2005, 670-676). Imusuonten
kuvantaminen liittyy l&hinna syévan hoitoon, kun etsitdén kasvainta lahelld olevia poistettavia
imusolmukkeita, vartijaimusolmukkeita. Naissa kuitenkaan jodipohjaisia varjoaineita ei kaytetd, vaan
kdytodssa on isotooppikuvantamisen menetelmat, esimerkiksi technetium 99, tai joissain tapauksissa

tavallinen metyleenisinivari. (Soimakallio ym. 2005, 700.)

Varjoainekuvauksella voidaan selvittdéd muun muassa sydamen sepelvaltimoiden tukoksia. Valtimot
eivat nay tavallisissa rontgenkuvissa, ellei niissa ole todella paljon kalkkia. Siksi kuvauksissa tarvi-
taan varjoainetta. Varjoaine tekee kalkkeutumattoman verisuonen aariviivat nakyviksi rontgenku-
vissa. Varjoainetutkimuksia tarvitaan silloin, kun potilaan 16ydésten ja oireiden perusteella epailldan
suonen ahtautumista. Ahtauman syy on tavallisesti suonen seinamaan kertynyt ylimaaréinen aine,
jota sanotaan plakiksi. Plakki koostuu muun muassa kolesterolista. Ahtauma heikentaa veren kulkua
valtimossa. Téman yleisen valtimosairauden nimi on valtimonkovettumatauti. Elimistén kudosten
kannalta kriittinen tekija verenkierrossa on hapen saanti. Koska elimisto tarvitsee ruumiillisen rasi-
tuksen aikana enemman happea kuin levossa, ahtauma ilmoittaa itsestaan aluksi vain rasituksen
yhteydessa. Hapenpuute tuntuu kipuna ahtautuneen suonen lahialueella. Jos valtimon ahtauma pa-
henee, kipua voi ilmetd jo levossakin ja lopulta veren sekd hapen puute aiheuttaa kuolion. Sydamen
kuoliota nimitetdan sydaninfarktiksi. Aivoverenkiertohairién oireet riippuvat taysin siitd, missa aivo-
jen osassa verenkierto on estynyt. Oireita ovat esimerkiksi dkillinen huimaus, raajojen halvaukset tai
puheen hairiét. Munuaisvaltimon ahtauma nostaa verenpainetta, mutta ei aiheuta kipuja lainkaan.
(Mustajoki ja Kaukua 2008b, 1.)
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Kuvauskohteesta riippuen puhutaan munuaisvaltimoiden, alaraajavaltimoiden, sepelvaltimoiden tai
aivovaltimoiden varjoainekuvauksesta. Néma ovat tavallisimmat paikat, joissa valtimoahtauma ai-
heuttaa tuhojaan. Varjoainekuvauksen tarkoituksena on varmistaa, etta potilaan oireiden aiheutta-
jana todellakin on valtimoahtauma. Silla mikali valtimot ovatkin sileat, on jokin muu syy potilaan oi-
reisiin. Varjoainekuvauksella saadaan myos kasitys oireita aiheuttavien ahtaumien lukumaarasta,
vaikeusasteesta ja tarkasta sijainnista. Kuvien perusteella voidaan tehda paatds tarvittavista toimen-
piteistd: joudutaanko turvautumaan ohitusleikkaukseen, jossa muualta otetulla verisuonella ohite-
taan ahtautunut kohta vai voidaanko ahtaumaa levittda pallolaajennuksella. Joskus ahtaumia on niin
monessa paikassa, ettei ohitusleikkauksella tai pallolaajennuksella pystyttaisi helpottamaan potilaan
oireita lainkaan. Tallaisessa tilanteessa kannattaa yrittaa lievittda oireita verenkiertoa edistavilla

ladkkeilla ja jattaa riskialtis toimenpide tekematta. (Mustajoki ja Kaukua 2008b, 1.)

Kuvassa 5 on havainnollistettu angiografiatoimenpidetta kaytannon esimerkilld. Vasemmalla puolella
on sydamen sepelvaltimon haaran ahtauma nuolen osoittamasssa kohdassa. Sepelvaltimoon on ruis-
kutettu jodivarjoainetta, jonka avulla suonet saadaan nakyviin. Ahtaumalle tehdaan pallolaajennus.
Reisivaltimon kautta aorttaan on viety katetri, jota kautta jodivarjoaine ruiskutetaan sepelvaltimoon
ja pallolaajennin ohjataan ahtauman kohdalle. Oikeanpuolen kuva on otettu heti pallolaajennuksen

jalkeen. Ahtauma on poissa ja veri kulkee normaalisti. (Metropolia 2014, 1.)

Ennen pallolaajennusta Pallolaajennuksen jalkeen

KUVA 5. Sydamen jodivarjoainekuvaus (Metropolia 2014, 1).

3.2 Tietokonetomografiatutkimukset ja toimenpiteet

Tietokonetomografia (TT-kuvaus) tarkoittaa viipalekuvausta, jossa rontgensateiden avulla otetaan
poikkileikekuvia tutkittavalta alueelta. Tutkimus suoritetaan makuuasennossa. Tietokonetomografia

perustuu rontgensateisiin ja rontgensateiden vaimenemiseen kuvattavassa kohteessa. Réntgensa-
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teet absorboituvat eri tavalla eri kudoksissa ja elimissa. TT:ssa kohteesta otetaan satoja erisuuntai-
sia projektiokuvia, joista rekonstruktoidaan leikekuva, joka on tietyn levyinen poikkileikkaus koh-
teesta. Laskenta vaatii monimutkaisia kuvankasittelyalgoritmeja ja tehokkaita tietokoneita. Tarvitta-
essa ennen kuvausta potilaalle annetaan kanyylin kautta laskimoon jodipitoista varjoainetta. Kuvauk-
sessa potilas laitetaan rengasmaisen tutkimustelineen keskelle. Telineen kehaa kiertaa sateileva
rontgenputki. Potilaan vastakkaisella puolella on my6s kehadlla liikkuva sateilynilmaisin. Putki lahettaa
réntgensateita, jotka lapdisevat kuvauskohteen ja osuvat vastakkaisella puolella olevaan ilmai-
simeen. Réntgenputki ja ilmaisin kiertdvat kuvauskohteen ympari, ndin saadaan kerroskuvat useasta
eri tasosta. Tietokone laskee lapipadsseen sateilyn ja laitteisto tuottaa yhden kuvan jokaisen poti-
laan ympari tekemansa kierroksen perusteella. Yhdessa tallaisessa kuvassa nahdaan siis poikkileik-
kaus kuvauskohteesta. (Mustajoki ja Kaukua 2008c, 1.) Kuvassa 6 on esitetty tietokonetomografia-

laitteistoa. Kuvassa nakyy réntgenhoitaja potilaan kanssa, tietokonetomografialaitteisto, varjoaine-

ruisku seka tutkimuspoyta.

KUVA 6. Tietokonetomografialaitteisto (Docrates 2019, 1).

TT-kuvauksen vahvuus on se, etta se kykenee erottelemaan tiheydeltaan vain vahan toisistaan poik-
keavia kudoksia. Maksa ndkyy normaalisti tasaisen harmaana massana, mutta jos maksassa on kas-
vain, joka on tavallista maksakudosta tiheampad, se nakyy kerroskuvissa muuta maksaa tummem-
pana. Aivojen kerroskuvissa eri rakenteet erottuvat selvasti. Kun aivokudoksen alueelle tulee aivoin-
farkti, aivojen tiheys muuttuu infarktialueella, mika nékyy kerroskuvissa muusta aivokudoksesta
poikkeavan sdvyisena alueena. Koska tietokonekerroskuvauksessa otetaan useita rontgenkuvia sar-
jana, saderasitus on tavallista réntgenkuvaa suurempi. 70-luvun alussa yhden kerroskuvan eli leik-
keen kuvaamiseen meni useita minuutteja, mutta nykyadn koko vartalon kuvaamiseen kuluu muu-
tama sekunti. Nykyaikaiset kerroskuvauslaitteet ovat tosin niin nopeita, etta varsinainen sadetysaika
jaa hyvin lyhyeksi, eika tietokonekerroskuvauksen jarkevastd kaytosta ole todettu olevan merkitta-
vaa haittaa. (Mustajoki ja Kaukua 2008c, 1.) Kuvassa 7 on esimerkki tietokonetomografiakuvasta.
Kuvassa on sydan ja kuvauksessa on kaytetty mukana jodivarjoainetta. Jodivarjoaine nakyy kuvassa

kirkkaan valkoisena.
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KUVA 7. Tietokonetomografiakuva (TT-kuva) syddamesta jodivarjoaineen kanssa (Hanninen ym.
2012, 72).

Tutkittavalle tietokonetomografiakuvaus (TT-kuvaus) on nopea, helppo ja kivuton, mutta esivalmis-
teluihin menee enemmaén aikaa. Esimerkiksi kanyylin laitto jodivarjoaineen antoa varten voi olla epa-
mukavaa. TT-tutkimus soveltuu minka tahansa kehon elimen tai alueen tutkimiseen, esimerkiksi var-
talon, raajojen, paan ja kaulan kuvauksiin. Sita voidaan kayttéa myds apuvalineena, jos tehdaan toi-
menpiteitad sellaisiin syviin kohteisiin, joihin ei saada nakdyhteyttd muilla laitteilla. Lisdksi TT-ku-

vausta voidaan kayttaa apuna, kun otetaan koepaloja. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2015, 1.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tarkoituksena oli koota kuvantamistutkimuksissa kaytetta-
vista jodivarjoaineista ja niiden haittavaikutuksista luotettavaa seka ajantasaista tietoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tyosta ja esityksestéd muutkin voivat saada lisaa
tietoa tasta asiasta. Omana tavoitteenani oli, ettd ymmarran tutkimuksen tekemisen kaytannot ja
opin paljon kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutki-
muksen avulla saatu tieto koottiin taulukoksi liitteessa 2. Liitteen 2 taulukkoa voidaan hyddyntaa
rontgenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa ja tietoja voivat hyddyntda myds muut terveysalan ammat-
tilaiset seka asiasta kiinnostuneet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus kokosi tietoa monista eri

lahteista ja selvitti vastaukset tutkimuskysymykseen. Tuotos julkaistaan Theseus.fi —sivustolla.

Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa oli, etta:
- Mita haittavaikutuksia kuvantamistutkimuksissa kaytettavalla jodivarjoaineella voi aiheutua

potilaalle?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus on tieteellisia periaatteita noudattava itsendinen tutkimusme-
netelmd, jonka tarkoituksena on kuvata valittu ilmi® teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakdkul-
masta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kirjallisuuden avulla. Kuvailevan
kirjallisuuskatsaus tutkimuksen vaiheet ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston va-
linta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys ohjaa prosessia ja aineisto voi
olla tieteellisia tutkimuksia, seka myds muuta kirjallisuutta, joka on kysymyksen asettelun kannalta
perusteltua. Tutkimuskysymykseen vastataan valittua aineistoa yhdistamalla, vertailemalla ja synte-
tisoimalla. Seuraava vaihe on tulosten tarkastelu, joka tarkoittaa keskeisten tulosten kokoamista,
tarkastelua suhteessa laajempaan kontekstiin. Lisaksi kuvailevassa kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa
pohditaan eettisyyteen seka luotettavuuskysymyksiin liittyvia asioita. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista.
Sitad voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saant6ja. Kaytetyttyja aineistoja eivat
rajaa metodiset sadannét ja aineistot ovat laajoja. Tutkittavasta ilmidsta pystytaan tarvittaessa luokit-
telemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia ja pystytdan kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta laaja-alaisesti.
Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, josta kaytetaan joskus nimea traditionaalinen kirjallisuuskatsaus, toimii itse-
ndisena metodina, mutta sen katsotaan myds tarjoavan uusia tutkittavia ilmi6ita systemaattista kir-
jallisuuskatsausta varten. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orien-
taatiota, joita ovat integroiva ja narratiivinen katsaus. Erityisesti integroivalla kirjallisuuskatsauksella
on useita yhtymdkohtia systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus tutkimus toteutettiin siten, ettd kootuista lahteistd kasattiin tiivis, tutkimuskysymykseen vas-
taava, informatiivinen ja asianmukainen kokonaisuus, joka tayttda opinnaytetydn vaatimuskriteerit.

Kyseessa on laadullinen tutkimus.

5.2 Aineiston hankinta ja valinta

Aineiston hankinta teoriassa voidaan jakaa kahteen osaan; teoriataustan kartoittaminen ja tutkimus-
aineiston eli analysoitavan aineiston keradminen. Lahtdkohtana kuvailevassa kirjallisuuskatsaus tut-
kimuksessa on tutkimuskysymys, jonka perusteella valitaan aineiston keruun menetelmat ja paate-
taan, millainen aineisto kerataan. Valmiin aineiston kohdalla edetdan painvastoin, eli etsitdaan uutta
nakdkulmaa ja tutkimusongelmaa. Lisaksi tulee pohtia, millaisen aineiston voidaan ajatella parhaiten
tarjoavan n@kékulmia ja ratkaisuehdotuksia asetettuun tutkimuskysymykseen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa, eli laadullisessa tutkimuksessa, jollainen tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus on,
tarkeaéd on ilmién ymmartaminen, ei tilastollisten yhteyksien etsiminen. Tutkimusaineiston ei tarvitse

mydskaan olla suuri talldisessa tutkimuksessa. Aineston tarkka rajaaminen on térkeaa ja liikkeelle
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voi lahted pienesta aineistosta ja pyrkia tekemaan siitd patevia tulkintoja. Peruslahtdkohtana laadul-
lisen tutkimuksen aineistossa on sen teoreettinen edustavuus, tutkimustieto nahdaan esimerkkina

jostakin yleisestd. Aineiston keruuta ohjaa jasentynyt teoreettinen viitekehys. (Hiltunen s.a., 1-6.)

Tiedonhankinta on tutkimuksen teon osa-alue, johon palataan useita kertoja tutkimusprosessin ai-
kana. Tieteellinen tiedonhankinta voidaan nahda prosessina, joka alkaa haun valmistelusta ja jatkuu
varsinaisella tiedonhakemisella. Hakujen jalkeen hakutuloksia arvioidaan, ja relevanteimmat doku-
mentit hankitaan luettaviksi. (Oulun yliopisto 2019, 1.) Tiedonhakua suoritettiin kdyttden internet-
lahteitd padasiassa. Internetldhteet ovat hyvia, silla ne ovat nopeasti |6ydettavissa ja materiaalia on
riittavasti. Googlen avulla I6ytyy hyvin yleisia asioita ja tieteellisia artikkeleita |6ytyi taulukon 2 mu-
kaisista lahteista. Lahteita etsittiin luotettavilta sivuilta, esimerkiksi PubMedista ja Google Scholarista
kdyttaen lahdekritiikkid ja poimimalla ajantasaisia seka hyvin asiaan liittyvia lahteita. Tutkimusai-
neisto kerattiin siis jo olemassa olevista tietolahteistd, eli uutta tutkimusaineiston valmistamista
tydssa ei tehty, vaan kayttiin hyddyksi olemassa olevia léhteitd ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutki-
mus koottiin niiden kautta. Kaytettyjen lahteiden sisaltdja analysoitiin ja tutkittiin kriittisesti, seka
pyrittiin poimimaan niistd merkittavat ja olennaiset asiat kuvailevaan kirjallisuuskatsaus tutkimuk-

seen.

Artikkelien sisd@noton kriteerit olivat muun muassa, etta niissa 16ytyy tarvittava tieto ja tieto on luo-
tettavaa, eli lahteet ovat asianmukaisia. Sisdanottokriteereja on esitetty alle olevassa taulukossa
(taulukko 1). Esimerkiksi halusin |6ytaa tietoa siitd, ettd mita tarkoitetaan jodivarjoaineella, niin tie-
tolahteesta tuli I0ytya selked vastaus tdhan, poimin tarvittavan tiedon ja viittasin sitten kyseiseen
tietolahteeseen. Rajauksia hakuihin voitiin tehda esimerkiksi "OR"” (tai), "NOT” (ei) ja "AND” (ja) sa-
noja kayttamalla, jolloin saadaan tarkempia tuloksia juuri haluttuun kysymykseen vastausta etsiessa.
Yleensa osumia tuli paljon, mutta siité huolimatta oli yleensa helppo poimia tarvittavat tietolahteet

hakujen jélkeen.

TAULUKKO 1. Lahteiden sisaanottokriteerit

Sisadanottokriteerit
Julkaisuvali 2004 — 2018

Léhde on suomeksi tai englanniksi

Liittyy kuvantamiseen, jodivarjoaineisiin tai muihin kirjallisuuskatsauksessa kasiteltdviin asioihin

Lahde on luotettavasta paikasta

Artikkeli tai muu kdytetty Iahde on saatavilla ilmaiseksi

Artikkelin taytyy vastata selkedsti haettuun asiaan

Tietokannat, joista etsin eri hakusanoilla tietoa, olivat Medic, PubMed, Google Scholar, Terveysportti,
Duodecim terveyskirjasto, Science Direct seka Googlen avulla etsin yleistd tietoa muualtakin. Alla
olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty kaytetyt tietokannat ja hakukoneet taulukkomuodossa.
Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, joka on perustettu vuonna 1978. Medic -

viitetietokantaa tuottaa Meilahden kampuskirjasto Terkko. Medic sisaltda yli 100 000 viitetta ja vuo-
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dessa tietokantaa tallennetaan noin 4000 viitetta lisaa. Medic tallentaa tietoa terveystieteellisista jul-
kaisuista. (Terkko Navigator 2018, 1.) PubMed -tietokanta on internetissa vapaasti kdytettavissa ja
se sisdltda yli 16 miljoonaa viitettd alkaen 1950-luvulta. Tietokannassa on helppo yhdistella eri haku-
sanoja ja rajata hakuja. Tiedonhaussa PubMedissa kannattaa lahtea liikkelle MeSH -sanastosta.
(Hilska 2007, 1-2.) Duodecim Terveyskirjasto on tietokanta ja sen sisaltamat artikkelit ja ohjeet ovat
asiantuntijoiden laatimia ja perustuvat kansallisiin Kaypa hoito -hoitosuosituksiin ja Kustannus Oy
Duodecimin julkaisemiin ladkareiden kasi- ja oppikirjoihin. (Duodecim 2018a, 1.) Terveysportti on
kustannus Oy Duodecimin ylldpitama sisaltdpalvelu terveydenhuollon ammattilaisille. Terveysportin
keskeinen toiminta-ajatus on nopeuttaa ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten paivittaista
tyota tarjoamalla tyossa tarvittava ladketieteellinen tieto yhdessa paikassa. Tiedon tuottajina ovat

Duodecim yhteistydkumppanit ja laaja asiantuntijaorganisaatio. (Duodecim 2018b, 1.)

TAULUKKO 2. Kaytetyt tietokannat

Tietokanta Kuvaus

Duodecim ter- | Terveyskirjaston artikkelit ja ohjeet avat asiantuntijoiden laatimia ja perustuvat
veyskirjasto kansallisiin K&ypa hoito -hoitosuosituksiin ja Kustannus Oy Duodecimin julkaise-

miin ldakareiden kasi- ja oppikirjoihin.

Science Direct | ScienceDirect on verkkosivusto, joka tarjoaa padsyn laajaan tieteellisen ja ladke-
tieteellisen tutkimuksen tietokantaan. Se iséannéi yli 12 miljoonaa kappaletta sisal-

tod 3500 akateemisesta lehdesta ja 34 000 e-kirjaa.

Google Google on yhdysvaltalaisen Google-yhtién omistama maailman suosituin haku-

kone. Silla tehddan hakuja yli kolme miljardia kertaa paivassa.

Google scholar | Google Scholar on yhdysvaltalaisen Googlen tuottama maksuton hakupalvelu,

jonka avulla voi etsia tieteellisia julkaisuja.

Medic Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, joka on perustettu vuonna

1978. Tietokantaa tuottaa Meilahden kampuskirjasto Terkko.

PubMed PubMed -tietokanta on internetissa vapaasti kaytettavissa oleva kansainvalinen
tietokanta ja se sisdltaa yli 16 miljoonaa viitetta alkaen 1950-luvulta. Julkaisut 1&3-
ketieteellisia.

Terveysportti | Terveysportti on kustannus Oy Duodecimin ylldpitama sisaltdpalvelu terveyden-

huollon ammattilaisille. Tarkoituksena tarjota paivittaisissa toissa tarvittava ladke-

tieteellinen tieto yhdesséa paikassa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen teoreettiset kasitteet ovat esimerkiksi jodivarjoaine, ku-
vantamistutkimus, kdyttd, haittavaikutus ja ndiden sanojen yhdistelmat. Esimerkkeja sanojen yhdis-
telmista ovat jodivarjoaineiden haittavaikutukset, jodivarjoaine kuvantamistutkimuksessa ja jodivar-
joaineiden kayttd. Naita sanoja kayttamalla l6ydettiin olennaisia artikkeleita ja muita tietolahteita
kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen lahteeksi. Liséksi kdytetdan paljon muitakin hakuja tilan-

teeseen sopivalla tavalla, joilla on otettu aineistoa tydhon. Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) on
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esitetty kaytettyja tietokantoja, hakusanoja, osumia seka valittujen aineistojen maaria kuvailevan
kirjallisuuskatsaus tutkimuksen lahteeksi tieteellisistd artikkeleista tuloksia varten. Tiedonhaun si-
saanotto- ja hylkayskriteerit on esitetty taulukossa 1. Jos joku taulukon sisdanottokriteereistd ei

tayty, niin sita ei oteta jatkoon.

TAULUKKO 3. Tiedonhaut tieteellisista artikkeleista tuloksia varten

Ei ra- | "Iodine contrast 3kpl | 1kpl 1 kpl 1 kpl

jauksia | agent AND adverse

reactions AND uses”
Ei ra- | “Iodinated contrast 1kpl | 1kpl 1 kpl 1 kpl
jauksia | media AND their ad-

verse reactions”

Ei ra- "Contrast agent AND | 153 7 kpl 2 kpl 1 kpl
jauksia | X-ray” 691
kpl

Ei ra- | "Safe use of contrast | 100 3 kpl 1 kpl 1 kpl
jauksia | media” kpl
Ei ra- | “Iodine contrast 623 2 kpl 1 kpl 1 kpl
jauksia | agent AND adverse kpl

reactions”
Ei ra- | “Reactions AND io- 5652 | 1 kpl 1 kpl 1 kpl
jauksia | dinated contrast me- | kpl

dia”
Ei ra- | “Iodine contrast 3894 | 4 kpl 2 kpl 1 kpl

jauksia | agent AND thyroid” kpl

Ei ra- | “Iodine contrast 5340 | 6 kpl 4 kpl 1 kpl
jauksia | agent AND kidney” kpl

Eira- | “Contrast agent AND | 15 2 kpl 1 kpl 1 kpl
jauksia | extravasation” 426

kpl
Ei ra- | “Barium sulfate AND | 513 1 kpl 1 kpl 1 kpl

jauksia | adverse reaction” kpl
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5.3  Aineiston analyyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja siten tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta asiasta. Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus on laadullinen tutkimus. Analyysilla
pyritaan aineisto tiivistdmaan kadottamatta silti sen sisdltamaa informaatiota; painvastoin pyritaan
informaationarvon kasvattamiseen luomalla hajanaisesta aineistosta selkead ja mielekastd. Laadulli-
sella aineiston analyysilla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, joita tarvitaan, kun halutaan saada
aikaan systemaattinen ja yhdenmukainen aineiston koonti. Naiden toimenpiteiden tarkoituksena on
varmistaa korkealaatuinen, helposti lahestyttdvissa ja kasiteltavissa oleva aineisto. On myds tarkeaa,
etta sailytetdan aineisto ja kaytettyt analyysimenetelmat vield senkin jalkeen, kun tutkimus on val-
mis. Lopullisessa analyysissa hyva kuvaus tekee monimutkaiset ilmiét ymmarrettaviksi esittamalla
niiden olennaiset osat. Lopullisessa analyysissa tehdaan tilannetta kuvaavia kausaalipaatelmia eli
syy-seuraussuhde paatelmia. Kausaalipaatelmilla tietoa voidaan yleistdaa soveltumaan asiaan laajem-
minkin. (Taanila 2007, 1-6.)

Aineiston analyysi ja tietojen yhteenveto kerdamastani aineistoista oli hyvin tarkea osa kuvailevaa
kirjallisuuskatsaus tutkimusta. Ensimmainen vaihe oli, ettd katsoin, onko léhde luotettava ja asian-
mukainen, jotta sitad voisi kayttda kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen aineistona. Mikali oli,
seuraava vaihe oli tutkia aineistoa tarkemmin ja lukea huolella hakemani tiedon alueet. Téman jal-
keen poimin lahteesta tarvittavan ja pyrin kirjoittamaan asian tahdn kuvailevaan kirjallisuuskatsaus
tutkimukseen valttaen suoraa lainaamista. Perehdyin yhteen aineistoon kerralla, eli esimerkiksi yh-
teen artikkeliin tai kirjan kappaleeseen, ja otin siita tarvittavat asiat kuvailevaan kirjallisuuskatsaus
tutkimukseen ja tein ldhdeviitteet kohdalleen. Talla tavalla tiedon koostaminen oli selkedmpaa ja
helpompaa, eivatka asiat menneet sekaisin. Aineiston sisaanottokriteereina voidaan pitaa, etta artik-
keli tai muu julkaisu on julkaistu asianmukaisella sivulla, kuten PubMedissa tai Duodecimin terveys-
kirjastossa, joka kertoo siitd, ettd lahteen pitdisi olla riittdvan luotettava. Lisaksi oma tutkiminen ta-
man lisaksi, eli katsoin, ettd aineisto on asianmukaisen nakéinen, kirjoittajat mainittu ja se vastaa
haettuun tietoon. Luotettavuusongelmaa voi syntyd, jos kaytettiin liian jyrkkia rajauksia, ja talla ta-
voin lahteet voivat rajoittua liilan pieneksi. Luotettavuutta lisadvat laajat lahteet eri paikoista, joten
talldin tieto on todistetusti monen eri kirjoittajan toimesta samaksi, ja ndin tietoa voidaan pitaa tés-

mallisena.

Tiedon analysointi kasittaa usein seuraavia vaiheita. Ensimmaisessa vaiheessa kirjoittajan pitda paat-
taa, minkalaista tietoa kysymykseen vastaamiseen tarvitaan. Toisessa vaiheessa hanen pitda paatok-
seensa perustuen hakea seka luotettavaa ettd relevanttia tietoa useista eri lahteistd. Lopuksi haettua
tietoa pitda analysoida ja jarjestaa, jotta voi muodostaa ytimekkaat seka ymmarrettavat vastaukset
kysymyksiin. (Sinisalo 2015, 1.)

Lahteina on kaytetty muun muassa Duodecimin tietokantoja, Science Directia, PubMedia ja eri yli-
opistojen julkaisuja. Kaytettyja lahteita voidaan pitaa luotettavina, silla esimerkiksi Duodecimin ja
PubMedin julkaisut ovat arvostettuja ja niitd pidetdan paikkansa pitavind seka ne paivittyvat saan-

nollisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tuloksia, eli jodivarjoaineiden haittavaikutuksia
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selvitettdessa, kaytettiin eri tietokantojen sisdltamia tieteellisia artikkeleita. Enimmakseen PubMedin

artikkeleita. Artikkelit olivat englanninkielisia ja niiden sisaltéa selvitettdessa kielitaito kehittyi.
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6 TULOKSET

6.1 Jodivarjoaineen aiheuttamat haittavaikutukset kuvantamistutkimuksissa potilaalle

Tutkimuskysymys oli, ettd mita haittavaikutuksia kuvantamistutkimuksisssa kaytettavalla jodivarjoai-
neella voi aiheutua potilaalle. Tassa kappaleessa kdydaan lapi jodivarjoaineen aiheuttamat haittavai-
kutukset omiin otsikoihinsa jaoteltuna. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tulokset on esi-

tetty myos lyhyesti taulukkomuodossa liitteessa 2.

Jodipohjaiset varjoaineet ovat nykyaan radiologian yleisimmin kadytettyja injektoitavia aineita. Nyky-
aikaisia jodattuja varjoaineita voidaan kdyttda melkein missa tahansa kehossa. Useimmiten niitd
kaytetadn laskimonsisaisesti. Ne ovat yleensa turvallisia, ja haittavaikutukset ovat yleensa itserajoit-
teisia ja lievid. Siita huolimatta voi esiintya vakavia tai hengenvaarallisia reaktioita. (Singh ja Daftary
2008, 1.) Tarkeimpia jodivarjoaineiden haittavaikutuksia ovat yliherkkyysreaktiot, kilpirauhan toimin-
tahairiot ja varjoaineen aiheuttama nefropatia eli munuaissairaus. Eri riskitekijoiden tuntemus ja nii-
den esiintymisen seulonta ennen varjoaineiden kdyttéa mahdollistavat haittavaikutusten varhaisen

tunnistamisen ja nopean hoidon. (Andreucci, Solomon ja Tasanarong 2014, 1)

6.1.1 Yliherkkyysreaktiot

Aikaisemmat varjoaineiden allergiset reaktiot lisdavat varjoaineiden aiheuttamien haittavaikutusten
riskia. Antamalla riskipotilaille ennen varjoainetutkimusta kortikosteroideja ja difenhydramiinia, va-
hentaa allergisten reaktioiden mahdollisuutta, mukaan lukien anafylaksia ja hengenvaarallinen hata-
tilanne. Lievat yliherkkyysreaktiot (esiintyvyys <3%) koostuvat valittomista ihottumista, punoituk-
sesta, nokkosihottuma kutinasta, nenan vuodosta, pahoinvoinnista, oksentamisesta, yskasta ja hui-
mausesta. Kohtalaisiin tai vakaviin (esiintyvyys <0,04%) reaktioihin sisdltyy jatkuva oksentelu, nok-
kosihottuma, paansarky, kasvojen turvotus, kurkunpaan turvotus, lievé keuhkoputken kouristus tai
hengenahdistus, sydamen tihedlydntisyys tai hidaslyontisyys, vatsan kouristukset, sepelvaltimoiden
kouristukset, matala tai korkea verenpaine, henked uhkaavat syddmen rytmihairiét, kurkunpaan tur-
votus, tajunnan menetys, keuhkojen turvotus, kouristukset ja pydrtyminen. Kuolleisuus on vahem-
man kuin yksi kuolema / 100000 potilasta kohden. Heti kun reaktio tapahtuu, varjoaineen infuusio
tulisi lopettaa valittdmasti ja aloittaa antihistamiinihoito. Oireita voidaan hoitaa antamalla valitto-
masti adrenaliinia, laskimonsisdisia nesteita, hydrokortisonia ja happea antihistamiinien lisaksi. Var-
joaineiden yliherkkyysreaktioihin sisdltyy seka IgE:n ettd ei-IgE:n valitteista anafylaksiaa (yliherk-
kyysreaktiota), johon liittyy syottdsolujen aktivointi, hyytyminen, kiniini- ja komplementtimekanismit,
verihiutaleiden aggregaatio (tarttuminen toisiinsa kiinni) ja entsyymien inhibointi (toiminnan estami-
nen). IgE tarkoittaa immunoglobuliini E vasta-aineitta ja silla on merkitysta erityisesti allergioissa.
(Andreucci, Solomon ja Tasanarong 2014, 1.)
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Kuolemaan johtaneiden reaktioiden madra varjoaineista on vahentynyt huomattavasti ajan myota.
Tutkimuksen mukaan kuolettavan reaktion riski ei-ionisen matalan osmolaalisuuden varjoaineen in-
jektoinnin jalkeen on noin yksi 170 000: sta vuodesta 1990. Kuolemaan johtaneiden reaktioiden
esiintyvyys 30 vuotta sitten oli yksi 30 000:sta ja se on vahentynyt arvoon yksi per 170 000. Se joh-
tuu seka ei-ionisten matalan osmolaalisuuden varjoaineiden kayton lisadntymisesta, etta radiologien
ja henkiléston parantuneesta koulutuksesta akuutien tapahtumien diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi.
(Lyer ym. 2013, 1.) Alla olevassa taulukossa 4 on koottu yhteen jodivarjoaineen aiheuttamat yliherk-

kyysreaktiot tiivistettyna jaettuna lieviin, kohtalaisiin ja vakaviin oireisiin.

TAULUKKO 4. Jodivarjoaineen aiheuttamat yliherkkyysreaktiot luokiteltuna vakavuuden mukaan
(Lyer ym. 2013, 1).

Lievat oireet Kohtalaiset oireet Vakavat oireet

Pahoinvointi, oksentelu ja | Oireellinen nokkosihottuma eli urtika- | Sydan- ja verisuonijarjestelman

urtikaria eli nokkosihot- ria, lieva bronkospasmi (keuhkoput- romahtaminen, kohtalainen tai

tuma. kien akillinen supistuminen), vasova- | vaikea bronkospasmi (keuhko-
gaalinen reaktio (verenpaine laskee putkien dkillinen supistuminen),
merkittavasti, voi aiheuttaa pyorty- kurkunpdan turvotus, tajunnan
mista), takykardia (sydamen ti- menetys ja kouristukset.

hedlyontisyys) ja diffuusi (hajanainen)

punoitus.

6.1.2 Vaikutukset kilpirauhaseen

Kilpirauhashormonin tuotanto on riippuvainen riittévasta jodin saannista. Ylimaardinen jodi on
yleensa hyvin siedetty, mutta kilpirauhasen toimintahairiita voi esiintya herkilla henkil6illa liiallisen
jodialtistumisen jalkeen. Radiologiset jodivarjoaineet ovat yha yleisempi ylimaarisen jodin lahde. Jo-
din siedettava ylaraja, eli kynnys, jonka alapuolella merkittdvia haittavaikutuksia ei todennakoisesti

esiinny terveessa vaestdssa, on 1100 pg jodia paivassa aikuisilla. (Lee ym. 2015, 1.)

Jodipohjaisille varjoaineille altistuminen voi liittya kilpirauhasen vajaatoiminnan kehittymiseen, luul-
tavasti johtuen varjoainevalmisteessa olevien vapaiden, biologisesti aktiivisten jodidi-ionien vaikutuk-
sesta. Jodivarjoaineissa jodilla on tavallisesti suhteellisen korkea pitoisuus. Esimerkiksi tyypillinen
radiologisessa tutkimuksessa kdytetty jodivarjoaine sisaltda noin 13,5 mg vapaata jodia ja 15 — 60
mg sitoutunutta jodia. Normaali suositeltu paivittdinen jodiannos on 150 pg ja tama jodivarjoai-
neesta saatu annos satoja on satoja kertoja suurempi, joka on hyvin merkittavaa. Normaali vaste
suurelle jodikuormitukselle on akuutti Wolff-Chaikoff -vaikutus. Wolff-Chaikoff -vaikutus tarkoittaa
kilpirauhashormonien synteesin (valmistamisen) ja vapautumisen nopeaa estamista. Kilpirauhassolut
suojautuvat liialliselta jodilta ja estdvat jodin kdytén kilpirauhashormonituotannon raaka-aineena.
IImié on normaali ja tyypillisesti kilpirauhasen toiminta palaa normaaliksi muutaman viikon sisalla,

kun potilaan jodipitosuuden ovat palanneet normaalille tasolle. Voi kuitenkin olla, etta kilpirauhanen
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ei palaakkaan normaaliin toimintaan jodivarjoaineen saannin jalkeen, vaan potilaalle kehittyy kilpi-
rauhasen vajaatoiminta. Lisaksi kilpirauhasen liikatoiminta on my®és mahdollinen haittavaikutus, mi-
kali Wolff-Chaikoff -vaikutus ei toimi kuten pitadisi, eli talldin Wolff-Chaikoff-vaikutus pettda ja kilpi-
rauhanen saa liikaa raaka-ainetta (jodia) kilpirauhashormonien tuotantoon. (Andreucci, Solomon ja

Tasanarong 2014, 1.)

Lisaksi jodivarjoaineen tyypilla on merkitysta sen suhteen, paljonko potilas saa jodia kuvantamistut-
kimuksesta, esimerkiksi CT- tai angiografiatutkimuksesta. Matala- ja iso-osmolaalisilla aineilla jo-
diatomeja on liuoksessa suhteessa enemman verrattuna korkean osmolaalisuuden aineeseen. Tastd
syystd niissa on suurempi jodipitoisuus kuin korkean osmolaalisuuden jodivarjoaineilla. Matala- ja
iso-osmolaalisia jodivarjoaineita kaytetdan kuitenkin silti mieluummin kuin korkea-osmolaalisuuden
jodivarjoaineita, vaikka niissa on enemman jodia, koska ne aiheuttavat vahemman toksisia sivuvai-
kutuksia. Seka korkean ettd alhaisen osmolaalisuuden aineen jodipitoisuus on paljon suurempi kuin
suositeltu paivaannos. Liiallinen jodin saanti voi johtaa ohimenevaan tai pysyvaan kilpirauhasen liika-
toimintaan (hypertyreoosiin) herkilla henkilGilla. Jodin aiheuttama kilpirauhasen liikatoiminta tunne-
taan nimelld jodi-basedowin ilmid. Jodin aiheuttama kilpirauhasen vajaatoiminta (hypotyreoosi) syn-
tyy, kun kilpirauhanen ei paase irti akuutista Wolff-Chaikoff -vaikutuksesta. Vajaatoiminta on jodivar-
joaineen aiheuttamista kilpirauhasongelmista yleisin. (Lee ym. 2015, 1.) Alla olevassa taulukossa 5
on koottu yhteen riskitekijoitd, jotka liittyvat kilpirauhasen liika- ja vajaatoiminnan kehittymiseen,
kun altistutaan jodivarjoaineelle.

TAULUKKO 5. Jodin aiheuttaman kilpirauhasen toimintahairion riskitekijat jaettuna liikatoimintaa ai-

Jodivarjoaineen aiheuttaman kilpirauhasen | Jodivarjoaineen aiheuttaman kilpirauhasen vajaa-

liikatoiminnan riskitekijoita toiminnan riskitekijoita

-Ei-toksinen kyhmyinen struuma -Hashimoton kilpirauhastulehdus

-Latentti (piileva, oireeton) Gravesin tauti -Gravesin tauti, jota on aikaisemmin hoidettu leik-
-Pitkdaikainen jodin puute kauksella, radioaktiivisella jodilla tai kilpirauhasen

vastaisella |dakehoidolla

-Kilpirauhasen osittaisen leikkauksen historia
-Lymfaattinen kilpirauhastulehdus tai subakuutti kilpi-
rauhastulehdus

-Interferoni-a -hoidon historia

-Aikaisempi amiodaronin aiheuttama kilpirauhashor-
monin ylimaara kehossa

-Siki6 tai vastasyntynyt
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6.1.3 Munuaisvauriot

On hyvin tunnettua, etta jodatut radiografiset varjoaineet voivat aiheuttaa munuaisten toimintahairi-
6itd, etenkin potilailla, joilla on jo munuaisten vajaatoiminta ja diabetes. Tama toimintahairi6 voi
vaihdella seerumin kreatiniiniarvojen pienen nousun ja vakavan akuutin munuaisten toiminnan pet-
tamisen valilla. Mekanismeja, joiden taustalla on jodivarjoaineiden munuaistoksisuus, ei ole selvitetty
kokonaan, ja ne voivat johtua useista tekijoista. Naita tekijoité ovat muun muassa munuaisiskemia
(hapen tai veren puute), reaktiivisten happiradikaalien (ROS) muodostuminen (oksidatiivinen
stressi), typpioksidin (NO) tuotannon vahentyminen ja verisuonten endoteelivauriot. Jodivarjoaineen
aiheuttamia akuutteja munuaisvaurioita voidaan kuitenkin estaa, mutta sen tehdakseen on tiedet-
tava riskitekijat. Tarkeimmat riskitekijat ovat ennestadn oleva munuaisten vajaatoiminta, diabetes
mellitus, muiden ladkkeiden samanaikainen kaytto, kiertdvan veren maaran (tilavuuden) vahenemi-
nen, multippeli myelooma, jodivarjoaineen korkea-osmolaliteetti ja viskositeetti, jodivarjoaineen
suurten annosten tai useiden injektioiden kayttd, antotapa (varjoaineen anto laskimoon aiheuttaa
vahemman haittavaikutuksia kuin valtimoon annettaessa), korkea ika (yli 65-vuotta), anemian esiin-
tyminen ja sepsis (verenmyrkytys). Lisdksi jos potilas on saanut munuaissiirron, on se mydgs riskite-
kija. Taman tutkimuksen mukaan haittavaikutuksia korkean osmolaalisuuden jodivarjoaineita kaytet-
tdessa esiintyy 5% - 12 %:lla potilaista ja matalan osmolaalisuuden varjoainetta kaytettdessa haitta-
vaikutuksia esiintyy 1 — 3 %:lla potilaista. Viimeaikaiset tutkimukset ja meta-analyysit eivat ole 16yta-
neet merkittdvaa eroa matalan osmolaalisen ja iso-osmolaalisen jodivarjoaineen valilla akuuttien mu-
nuaisvaurioiden suhteen. On hyvin tarkeaa yrittda estéa jodivarjoaineen aiheuttama akuutti munu-

aisvaurio ja riskitekijoitd tuntemalla asiaan voidaan vaikuttaa. (Andreucci ym. 2014, 1.)

Kun jodivarjoaineita injektoidaan tyypillisesti potilaan valtimoon tai laskimoon, ne kulkeutuvat munu-
aisiin, suodatetaan glomeruluksissa (hiussuonikerdsissa) ja kulkeutuvat virtsan mukana pois elimis-
tdstéd normaalissa tilanteessa. Kontrastiaineen aiheuttama nefropatia (munuaissairaus) tai kontrasti-
aineen aiheuttama akuutti munuaisvaurio on sairaus, josta on tullut merkittédva sairaaloiden sairastu-
vuuden ja kuolleisuuden Iahde. On todettu, etté sitd esiintyy jopa 5 prosentilla sairaalahoidossa ole-
vista potilaista, joiden munuaistoiminta on normaalia ennen varjoaineen antamista. Kontrastiaineen
aiheuttaman vaurion riski ndyttaa olevan suurempi etenkin potilailta, joiden kreatiniinipuhdistuma on
alle 45 ml/min. Varjoaineen aiheuttama munuaisten vajaatoiminta ei ole yleinen potilailla, joilla mu-
nuaisten toiminta on normaalia. Sita esiintyy useammin potilailla, joilla on jo ennestdan munuaisten
vajaatoiminta ja munuaissairaus voi pahentua, kun vajaatoiminta johtuu diabeettisesta nefropati-
asta. Varjoaineen aiheuttama akuutti munuaisten vajaatoiminta voidaan maaritella siten, etta se il-
menee 24-72 tunnin sisalla altistumisesta suonensisaiselle radiografiselle varjoaineelle ja sitd ei
voida katsoa johtuvan muista syista. Munuaisten toimintaa voidaan seurata glomerulaarisen suoda-
tuksenopeus -arvoa (eGFR) ja Krea-arvoa tarkastelemalla. Mita matalampi eGFR-arvo on, sitd suu-
rempi on akuutin munuaisvaurion riski jodivarjoaineen annon jdlkeen. GFR-arvo suositellaan mitatta-
vaksi ennen tutkimusta ja kerran paivassa viiden pdivan ajan tutkimuksen jalkeen. Vakavissa ta-
pauksissa munuaisten toiminta voi huonontua niin paljon, etta tarvitaan dialyysid. On suositeltavaa
antaa varjoaine pienimmalla mahdollisella annoksella, valita matala osmolaalinen varjoaine, lopettaa

mahdollisesti munuaistoksiset lddkkeet ja antaa suun- tai suonensisdistd nesteytysta seka lopettaa
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diureettien kayttd ennen tutkimusta. Korkean riskin potilaille voidaan myds antioksidantteja, esimer-
kiksi N-asetyylikysteiinid. Kalsiumkanavan salpaaja ladkkeiden kayttolla on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia joissain tutkimuksissa. Lisaksi Iddke nimeltd Nebivolol, joka on kolmannen sukupolven
beeta-adrenergisen reseptorin antagonisti (vastavaikuttaja) eli beetasalpaaja, on todettu olevan
kayttokelpoinen estamaan akuuttia munuaisvauriota, silla se on antioksidantti sekd se laajentaa veri-
suonia. Viimeaikaiset tutkimukset ovat myos osoittaneet, ettd statiinien kaytolla on edullisia vaiku-
tuksia akuutin munuaisvaurion estamiseksi potilailla, joille tehddan sepelvaltimoihin liittyvid toimen-
piteitd. On myos ehdotettu, ettd voisiko jodivarjoaineen poistaa kehosta heti réntgentutkimuksen
jalkeen hemodialyysilla tai hemofiltraatiolla, mutta tdman ei ole kuitenkaan todettu vahentdvan
akuutin munuaisvaurion esiintyvyytta korkean riskin potilailla. (Andreucci, Solomon ja Tasanarong
2014, 1; Andreucci ym. 2014, 1.)

6.1.4 Muut haittavaikutukset

On havaittu, etta jodivarjoainetehostettu réntgenkuvaus voi saada aikaan suurempia DNA-vaurioita
soluissa verrattuna siihen, etta jodivarjoainetta ei olisi kaytetty kuvantamisen yhteydessa. Monissa
tilanteissa lisdantynyt DNA-vaurio rajoittui verisoluihin seka verisuonten seindmien soluihin. Lisaanty-
neet DNA-vauriot ovat yhteydessa lisddantyneeseen sydpériskiin. Sydpa voi saada alkunsa solun
DNA:n vauriotuessa, kun solu ei kykene korjaamaan DNA-vauriota tai tuhoamaan vaurioitunutta so-
lua. 1970-luvun lopulta Iahtien tutkimukset ovat osoittaneet lisddntyneita verisolujen vaurioita jopa
sataprosenttisesti laskimonsisdisen jodivarjoaineen antamisen jalkeen diagnostisen réntgensateilyn
altistumisen aikana, verrattuna tehostamattomaan altistumiseen. Liséantynyt DNA-vaurio perustuu
siihen, etta jodivarjoaineen on havaittu lisdavan absorboituneen sateilyn maaraa soluissa. (Harbron
ym. 2017, 1.)

Jodivarjoaineen osmolaalisuudesta johtuvat haittavaikutukset ovat my6s yksi tutkittu asia. Varjoai-
neen osmolaliteetti maaritetddn osmoottisesti aktiivisten partikkelien lukumaaran perusteella, joka
muodostuu, kun se liukenee liuokseen. Ioniset korkea-osmolaaliset varjoaineet ovat ionisia suoloja,
jotka hajoavat kationeiksi ja anioneiksi liuoksessa. Kationi tarkoittaa positiivisesti varautunutta ionia
ja anioni negatiivisesti varautunutta ionia. Ei-ioniset matalat osmolaaliset varjoaineet eivat hajoa eril-
lisiksi hiukkasiksi. Siksi ionisilla korkea-osmolaalisuuuden varjoaineilla on noin puolet korkeampi os-
molaalisuus verrattuna ei-ionisiin matalan osmolaalisuuden varjoaineisiin. Korkeamman osmolaali-
suuden omaava aine imee vetta itseensa (tapahtuu osmoosia) ja se aiheuttaa muutoksia veden ja-
kautumiseen soluissa seka verisuonissa. Kontrastiaineiden hyperosmolaalisuuden uskotaan olevan
ainakin osittain vastuussa useista subjektiivisista ja objektiivisista haittavaikutuksista, mukaan lukien
kipu, bradykardia (sydamen hidaslyéntisyys), tromboosi (verisuonitukos) ja endoteelivauriot. (Lyer
ym. 2013, 1.)

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetaan jodivarjoainetta laskimonsisaisena (IV) injektiona ko-

valla paineella. IV-injektioiden kayttd voi johtaa merkittdvadn komplikaatioon, ekstravasaatioon,
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jossa veri seka verisuoneen ruiskutettu jodivarjoaine purkautuu verisuonen ulkopuolelle ymparoi-
vaan kudokseen. Potilaat voivat tuntea teravan kivun ja ihon haavaumat tai nekroosit voivat kehit-
tya. Ekstravasaatio on yleensa hyvanlaatuinen tapahtuma, joka hoituu konservatiivisesti. Tapauk-
sissa, jossa ihonekroosin vaara on kyseessa, on kokeiltu kirurgista dekompressiota seka drenaasia
paksuilla neuloilla ja myds ihon siirtdminen voi tulla kyseeseen. Ekstravasaation riskia lisda kadytetyn
jodivarjoaineen viskositeetti ja tilavuus, injektiopaikka, kanyyli sekd kanyylin laitto. Varjoaineen lam-
mittdminen laskee sen viskositeettia, eli se on silloin juoksevampaa, ja tasta syystd jodivarjoaineita
lammitetadn ennen niiden injektoimista potilaaseen. Vanhemmiilla potilailla (yli 50-vuotiailla) on suu-
rempi riski ekstravasaatiion kuin nuoremmilla. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta eniten ekstrava-
saatiota tapahtui, kun kanyylin paikka oli kdmmenseldassa. Tutkimuksessa tuotiin myos esille, etta
ekstravasaatiota esiintyi enemman, kun kanyylin laittaja oli opiskelija. Kokonaisuudessaan ekstrava-
saation esiintymistiheys on yleensa melko matala ja taman tutkimuksen mukaan sitd esiintyi 0 -
7,7%:lla potilaista. (Ding ym. 2018, 1; Manner 2012, 65.)

Varjoaineen turvallisuus raskauden aikana on puutteellisesti selvitetty. Viitteita teratogeenisyydesta
(sikidvaurioiden aiheutumisesta) ei ole, mutta rontgentutkimuksia sindnsa tulee valttda sateilyaltis-
tuksen vuoksi. Rontgenvarjoaineet erittyvat jossain maarin didinmaitoon, mutta imetystauko ei ole
tutkimusten jalkeen aiheellista, silla varjoaineiden imeytyminen mahasuolikanavasta on olemattoman
vahaista. (Manner 2012, 65.)
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Tulosten tarkastelu on tekijan omaa tulkintaa saamistaan tuloksista ja niiden vertaamista aiemmin
julkaistuun tietoon. Tulosten tarkastelulla tekija siis ohjaa lukijan ajattelua ja mielipiteitd kyseisesta
asiasta. Siksi on tarkeaa, ettd tulosten tarkastelu tehdadn asiantuntevasti, huolella ja asiaa tarkastel-
laan eri puolilta. Vaikka tulosten tarkastelu sisaltaa tekijan mielipiteitd, mielipiteiden on perustuttava
tydssa havaittuun tai aiemmin julkaistuun tietoon. Perusteettomia ja katteettomia mielipiteita ei saa
esittda. Johtopaatoksissa ei enaa esitelld tydn yksittaisia tuloksia, vaan ainoastaan yleistettavat joh-

topaatokset ja niiden merkitys. (Ita-Suomen yliopisto 2016, 9-10.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tulokset olivat monen Iahteen mukaan samansuuntaisia,
eli oli yleisesti tunnettu tosiasia, ettad jodivarjoaineet aiheuttivat kilpirauhasongelmia, yliherkkyysre-
aktioita, munuaisvaurioita sekd hieman muitakin ongelmia, mutta niiden yleisyydesta ja esiintyvyy-
desta oli ristiriitaista tietoa saatavilla. Joidenkin ldhteiden mukaan haittavaikutuksia esiintyi useam-
min kuin toisten. Tama ero voi johtua esimerkiksi tutkimuksen julkaisuajankohdasta. Monia vuosia
sitten yliherkkyysreaktioita esiintyi todenndkdisemmin kuin nykyaan, silld jodivarjoaineet ovat kehit-
tyneet vuosien saatossa. Yksi kdytannén muutos on esimerkiksi ollut se, ettd nykyaan kaytetaan
padasiassa matala- ja iso-osmolaalisia jodivarjoaineita korkea-osmolaalisten varjoaineiden sijaan.
Siita on hyvda ndyttoa, etta matala- ja iso-osmolaaliset jodivarjoaineet aiheuttavat vahemman hait-
tavaikutuksia. Lisaksi nykyaan tunnetaan riskitekijoita haittavaikutuksille paremmin, jolloin osataan
ennakkoon varautua asiaan, kun ollaan tekemassa jodivarjoainetutkimusta. Myds oireiden hoito seka
ennaltaehkaisy on kehittynyt merkittavasti verrattuna tilanteeseen kymmenia vuosia sitten. Tama
kehitys johtuu muun muassa tehdyista tutkimuksista jodivarjoaineiden haittavaikutuksiin liittyen ja
tutkimustiedon avulla on pystytty kehittymdan asiassa. Lisaksi jodivarjoaineiden haittavaikutusten
esiintyvyydessa olevia eroavaisuuksia voidaan selittaa silld, etta haittavaikutuksia voidaan maaritella
eri tavoin, eli onko nyt kyseessa jodivarjoaineesta aiheutunut haittavaikutus vai ei. Esimerkiksi mu-
nuaisvaurion maarittelyssa voi olla eroja. Liséksi tilastoinnin kanssa voi olla muitakin poikkeavuuksia.
Esimerkiksi kaikki tieto ei valttamatta mene tilastoihin, joka voi muuttaa suhteellisia arvoja, eli varjo-

aineesta haittavaikutuksia saaneiden potilaiden maaria suhteessa koko potilasmaaraan.

Johtopaatdksena voidaan siis todeta, ettd jodivarjoaineet saavat aikaan haittavaikutuksia ja niista
tarkeimmat ovat munuaisvauriot, yliherkkyysreaktiot ja kilpirauhasongelmat seka naita haittavaiku-
tuksia on my0s tutkittu eniten. Haittavaikutuksiin voidaan etukateen varautua selvittamalla kuvanta-
mistutkimukseen tulevan potilaan taustatiedot, esimerkiksi eGFR- (arvioitu glomerulussuodosno-
peus) ja Krea-arvot (kreatiniini), selvittamalla potilaan historia mahdollisesti aiemmin saadusta hait-
tavaikutuksesta jodivarjoaineelle, varaamalla ensiapuun tarvittavat valineet valmiiksi (esimerkiksi
adrenaliinia) seka henkilokunnan hyvalla koulutuksella jodivarjoaineiden haittavaikutuksiin liittyen.
Lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon se, mita jodivarjoainetta kayttéda (matala- tai iso-osmolaalinen

mieluummin kuin korkea-osmolaalinen) seké jodivarjoaineen lammitys viskositeetin laskemiseksi,



31 (44)

joka voi ehkaistd esimerkiksi verisuonen puhkeamista (ekstravasaatio) jodivarjoaineen annon yhtey-

dessa.

7.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden
avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksessa aineiston analyysimittarit ovat patevia: ne
mittaavat sitd, mita niiden on tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin johdonmukai-
suutta ja mittaustulosten toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa, jollainen tdma kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus tutkimus on, voidaan soveltaa tietyin osin validiteetin ja reliabiliteetin kasitteitd. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on olennaista arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Laadul-
lisen tutkimuksen tulokset eivat esimerkiksi saa olla sattumanvaraisia ja tutkimuksessa kaytetyilla
menetelmilld on voitava tutkia sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Kaytettyjen kasitteiden
on sovittava tutkimusongelman ja aineiston sisaltdihin. Luotettavuutta voidaan arvioida laadullisessa
tutkimuksessa monin tavoin. Eras laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvéa ndakékulma on
yleistettavyys tai siirrettavyys: ovatko tutkimuksen tulokset yleistettavissa tai siirrettavissa myos

muihin tilanteisiin tai kohteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2010, 1.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa voi syntya luotettavuusongelma, jos alkuperaistutki-
mukset ovat puutteellisia. Luotettavuusongelmaa voi syntyd myds, kun rajataan pois muut kuin suo-
men- tai englanninkieliset artikkelit. Nain kuvailevasta kirjallisuuskatsaus tutkimuksesta rajataan
mahdollisesti pois hyvia ja korkeatasoisia tutkimuksia. Huolellinen tutkimussuunnitelma, selkeét si-
saanotto- ja poissulkukriteerit, laadun arviointi ja tarkka hakuprosessi vahentavat kuvailevan kirjalli-
suuskatsaus tutkimuksen virheiden maaraa ja ndin lisdavat luotettavuutta. Lisaksi kayttamalla alku-
peraisartikkeleita voidaan lisata luotettavuutta. Jos sisadnotto- ja poissulkukriteerit ovat liian tiukat,
se haittaa tutkimusaineiston keruuta ja joitain hyvia lahteita voi jaada pois. (Malmivaara 2002, 877-
878.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsaus tutkimusta tehdesséni pyrin kdyttémaan hyvaa lahdekritiikkia. Tama
lisad kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen luotettavuutta merkkitavasti. Tyon tulokset on kirjoi-
tettu kansanvalisesti julkaistujen artikkelien pohjalta, jotka olivat kaikki melko uusia julkaisuja ja jul-
kaistu esimeksi PubMedissa, ScienceDirectissé tai muissa tunnetuissa tietokannoissa, joten tietoa
voidaan pitaa luotettavana. Oletus ndissa julkaisuissa on, etta ne ovat tarkastettu usean muun hen-
kilén toimesta seka tutkimuksen kuvaus on kerrottu ldapinakyvasti niissa, joka lisaa luotettavuutta.
Kaytetyt artikkelit on koottu yhteen liitteessa 1, jossa on kuvaus artikkeleista. Aiemmista opinnois-
tani biokemian ja farmasian puolella oli hydtya tdman kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen te-
kemisessa, silla minulla oli melko hyvda kasitysta esimerkiksi aineiden kemiallisista rakenteista, ja
kun ymmaérsin paremmin kaytettyjen artikkelien siséltdja, niiden kdyttdminen l&hteind oli merkitta-
vasti helpompaa. Lisdksi luotettavuutta voidaan my6s pohtia sen kannalta, etta oliko julkaisun teki-

jalld mahdollisesti omaa etua tavoittelevia tarkoituksia julkaisun tuloksien suhteen tai kaupallisia in-
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tresseja. Esimerkiksi haluttaisiin markkinoida jotain tiettya varjoainetta sen paremmuudesta perus-
tuen riittdmattémiin otoksiin. Talldisia toimintaa en kuitenkaan usko kenenkaan tutkijan harjoittavan,

vaan tutkimukset on oletettavasti tehty objektiivisen tarkastelun pohjalta.

Tyon tuotos on yhteenveto kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tuloksista taulukkomuodossa
litteessa 2. Taulukko on pelkistetty versio tuloksista, eikd siihen mahtunut pitkia selityksia ja perus-
teluja, mutta se kertoo lyhyesti ja ytimekkaasti padkohdat kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen
tuloksista. Lisaksi siina ei ole Iahteita mainittu asian perassa tilan saastamisen vuoksi, mutta lukija
voi tarkistaa kohdat tulokset osiosta, jossa on lahteet mainittu ja lahdeluettolon kautta padsee viitat-

tuihin artikkeleihin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tarkeda, ettd ymmarsin viita-
tun artikkelin sisallon, jolloin asiavirheita ei tulisi. Kaytetyt lahteet tulokset osiossa olivat kaikki eng-
lanninkielisia, joka toi hieman haastetta asian selvittamiseen. Jodivarjoaineista ei kuitenkaan ollut
paljoa tietoa saatavilla suomeksi, mutta englanninkielella I6ytyi hyvinkin paljon. On mahdollista, etta
joitain asiavirheitd 16ytyy tyostd, mutta asiat on kirjoitettu viitaten lahteisiin ja lukija voi tarkistaa
asian ldhteesta, mikali herad epdselvyyksia. Yksi ongelma tydssa oli se, etta asioista 16ytyi hieman
ristiriitaista tietoa esimerkiksi jodivarjoaineiden aiheuttamien haittavaikutusten yleisyydestd, joten
asiassa vaadittiin kriittista ajattelua seka paattavaisyyttd valita vain tietyt julkaisut tydhon, silla asioi-

den toistaminen ei ole tarkoituksenmukaista.

7.3 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tekemisessa tuli noudattaa eettisia pelisaantoja, joiden
rikkominen voi ilmeta esimerkiksi tutkimusvilppina ja piittaamattomuutena hyvista kaytanteistd. Eet-
tisyyteen kuuluu lahdekritiikki, tiedon soveltuvuus ja luotettavuus. Opiskelijan arkieettisyys ilmenee
jo sopimuksen noudattamisessa sovittujen aikataulujen, sovittujen tavoitteiden ja sisaltdjen osalta.
Opinndytety6ta edellytetaan lapindkyvyytta ja rehellisyytta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018, 1.)

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsaus tutkimuksena, eika tyéhon liity erityisia eet-
tisia ongelmia. Suurin eettinen ongelma tydssa on huolellinen ldhteisiin viittaaminen ja plagioinnin
valttdminen. Tydssa on tarkeaa tuoda esiin, mika on ty6n tekijan omaa kirjoitusta seka mika on
tuotu lahteeseen perustuen. Tama asia kuvailevassa kirjallisuuskatsaus tutkimuksessa on huomioitu
siten, etta tekstikappaleen perdssa on varmasti lahdeviittausmerkintd perassa, mikali kappale on kir-

joitettu Iahteen pohjalta. Jos kyseessa on omaa pohdintaa, niin kappaleen perdssa ei ole merkintaa.

Lahteita kaytettiin runsaasti ja kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen sisaltd koottiin aiheeseen
sopivien artikkelien sisalttja seka olennaisimpia asioita tiivistdmalla. Valilla oli hieman vaikeampi kir-
joittaa lahdeviitteessa ollutta asiaa, silla jos asiaa alkaisi kirjoittamaan kovin eri tavalla, asiasisaltd,

merkitys ja asian ymmarrettavyys voisi kdrsia huomattavasti. Opinndytetyon plagioinnin tarkistuk-
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seen on kdytetty Turnitin-ohjelmaa. Jodivarjoaineiden haittavaikutuksia selvittdessa eettisia ongel-
mia ei ollut aiheen suhteen, ja nyt kun tiedan merkittdvasti enemman jodivarjoaineista seka niiden

haittavaikutuksista, voin toimia paremmin ja turvallisemmin jodivarjoaineiden kanssa tydeldmdssa.

7.4  Opinnaytetydprosessin arviointi

AMK-opiskelijalle opinnaytetyd on erityisen laaja oppimistehtava, jossa han osoittaa kykenevansa
tuottamaan alaa ja itseaan kehittdvan opinndytteen. Opiskelija osoittaa hallitsevansa kriittisen tutki-
van tyootteen, sekd kykenevansa paamadratietoiseen ja itsendiseen tydskentelyyn. Lisdksi opiskelija
osoittaa osaavansa viestia kirjallisesti ja suullisesti tutkimushankkeen tuloksista. Opinndytetyd pro-
sessi jakaantuu tydskentelyvaiheisiin, joihin voidaan liittda selkeita aikatauluja ja tavoitteita, jotka
jasentdvat laajaa prosessia pienempiin palasiin. Prosessiin kuuluu aiheen valinta, rajaus, suunnitel-
man laatiminen, tutkimusongelman maarittéminen, teoreettisen viitekehyksen luominen, aineiston-

keruu, analyysi, raportointi, esittdminen ja julkaiseminen. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a., 1.)

Opinndytety6 oli melko pitkd prosessi, joka alkoi kevaalla 2018. Kevaalld tein suunnitelman opinnay-
tetyosta seka hahmottelin asioita, mitd haluaisin tuoda kuvailevaan kirjallisuuskatsaus tutkimukseen.
Alkuperdinen suunnitelma oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimus seka jodi- ettd bariumvar-
joaineista. IImeni kuitenkin, etta bariumvarjoaineiden haittavaikutuksista ei l16ytynyt tietoa siten,
milla tavalla olisin toivonut. Kaytin paljon aikaa bariumvarjoaineiden haittavaikutusten selvittémiseen
internetlahteistd seka kirjaston kirjoista, mutta lopulta turhauduin asiaan. Yksi merkittava haittavai-
kutus bariumvarjoaineilla oli, josta I6ytyi hyvin tutkimustietoa, oli bariumsulfaatin aspiraatio. Potilaat
saattavat aspiroida (eli vetda keuhkoihin) bariumsulfaattia ruuansulatuskanavan lapivalaisututkimuk-
sissa niellessadn bariumsulfaatti-liuosta. Bariumsulfaatin aspiraatio on hengenvaarallista ja vaaralli-
suus riippui aspiroidun bariumsulfaatin maarasta, mutta se on kuitenkin harvinainen ongelma. (Yan
ym. 2017, 1.) Kirjoitinkin siita melko paljon tyéhon, mutta muita olennaisia haittavaikutuksia en |6y-
tanyt seka bariumsulfaatin osmolaliteettia oli vaikea selvittad, joten paadyin sitten vaihtamaan opin-
ndytetydn aiheen kasittelemaan pelkdstaan jodivarjoaineita. Tama selkeytti tyéta ja padsin eteen-

pain asiassa.

Aloitettuani kevaalla 2018 tydn tekemista, oli sen jalkeen pitka aika valissa, jolloin en tehnyt tydta
lainkaan. Tama johtui muista kiiireista koulussa ja harjoitteluista, seka tiedostin sen, ettd en valmis-
tuisi kuitenkaan sen nopeammin, vaikka tekisin tydn valmiiksi hyvinkin nopeasti. Suunnittelin asian
siten, ettd minulla olisi hyvin aikaa tehda sitd vuoden 2019 syksylla. Tama oli mielesténi hyva suun-
nitelma, silld ndin opinndytetyon aihetta ehti pohtia seka sisdistdad paremmin, kun prosessi kesti hie-
man pidempaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tutkimuksen tekeminen opetti hyvin tutkimuksen te-

kemista ja tiedonhakua.
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7.5 Oma ammatillinen kasvu

Kasvaminen rontgenhoitajan ammattiin on pitka prosessi, joka ei kaytanndssa ole ikind valmis. Ala
kehittyy jatkuvasti ja uusia asioita on opeteltavana. Aina voi olla parempi tdiden suorittamisessa
seka ihmisten kohtaamisessa ja kehittymista tapahtuu tydkokemuksen kautta. Rontgenhoitaja toimii
nayttéon perustuvan kliinisen radiografian asiantuntijana. Rontgenhoitajan tydssa korostuu teknolo-
gian hyddyntdminen ja ladketieteellisen sateilyn kayttd osana potilaan hoitoa. Réntgenhoitajan ydin-
osaamisalueita ovat erilaiset kuvantamistutkimukset (réntgen-, magneetti, isotooppi- ja ultradanitut-
kimukset), seka niihin liittyvat radiologiset toimenpiteet, sadehoito, potilaan ohjaaminen ja hoitami-
nen. Rontgenhoitaja vastaa muun muassa rontgentutkimusten suorittamisesta, réntgenkuvien analy-
soinnista, kasittelysta ja arkistoinnista. Réntgenhoitajan tehtaviin kuuluu myds tutkimuslaitteiden
tarkkailu seka laatutestien tekeminen, jotta tutkimusten suorittaminen olisi turvallista ja tutkimustu-

lokset laadukkaita. (Savonia ammattikorkeakoulu 2020, 1.)

Opinnaytety6n merkitys oman ammatillisen kasvun suhteen on ollut sellainen, etta perehdyin perin-
pohjaisesti jodivarjoaineisiin, niiden kayttéon seka haittavaikutuksiin ja tutkimuksen tekemiseen ylei-
sesti. Onnistuin mielestani tekemaan melko selkedn, informatiivisen ja ytimekkaan kuvailevan kirjalli-
suuskatsaus tutkimuksen tasta aiheesta, jota voi soveltaa ja hyddyntda kaikki asiasta kiinnostuneet.
Ty6 antaa tilaajalle, eli Savonia ammattikorkeakoululle, hyvéan tietopaketin jodivarjoaineista, jota voi-
daan kayttda esimerkiksi opetuskayttdon rontgenhoitajaopiskelijoille. Liite 2 on esimerkiksi sellainen,
mista asiaa voi opetella nopeasti. Minulle itselleni tyé antoi osaamista ja tietoja, joita voin hyddyntaa
mydhemmin tybeldmassa ja muissa mahdollisissa opinnoissa. Tiedan kuvailevan kirjallisuuskatsaus
tutkimuksen tietojen pohjalta hyvin, mita olen tekemassa, kun tydskentelen yleisesti kaytettyjen jo-
divarjoaineiden kanssa tydelamassa. Aihe oli kiinnostava ja mielesténi sopivan laaja, josta 16ytyi tie-
toa kohtalaisen hyvin. Minua lisaksi yllatti hieman tydssa se, etta kuinka hidasta tyon tekeminen
saattoikaan olla ja tyén tekeminen kulutti paljon aikaa seka energiaa. En ollut mydskaan kovin tyyty-
vdinen itseeni, silld en tehnyt sitd laheskdan niin nopeasti kuin olisin voinut. Jos nyt tekisin vastaa-
vanlaisen tydn uudestaan, saisin tehtyd sen huomattavasti nopeammin, koska tydssa oli paljon sel-
laisia asioita, mita en aluksi ajatellut sinne edes tarvittavan. Nyt osaisin varautua niiden tekemiseen
ja minulla olisi selkeéd kasitys siita, miten tyd pitdisi tehda. Tama on osa ammattillista kasvua ja tdma
on epailematta yksi opinndytetydn tekemisen tavoitteista, etta sisdistetaan tallaisen tyén tekemisen

vaatimuksia seka opetellaan systemaattista tydskentelya.
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Artikkelin tiedot Maa Tutkimuksen tarkoitus Tutki- Tiedonkeruu ja Keskeiset tulokset Johtopaatokset

ja tavoite musmen analyysimenetelma

etelma

PASTERNAK, Jeffrey ja Yhdys- Tutkimuksen tarkoituksena Kvantitatii- | Tiedonkeruumenetel- Haittavaikutusten esiintyvyys Haittavaikutukset joh-
WILLIAMSON, Eric 2012. vallat ja tavoitteena oli selvittaa vinen tut- mana on kaytetty laa- on yleisempaa korkeasti os- tuvat todennakoisesti
Clinical Pharmacology, (USA) jodivarjoaineiden kayttoa, kimus joja otoksia potilas- molaaristen jodivarjoaineiden kemotoksisuuden, ioni-
Uses, and Adverse Reac- ominaisuuksia ja haittavai- maadrista tutkimuksen kayton jalkeen. Haittavaiku- sen tilan (ts. Ionisen
tions of Iodinated Con- kutuksia selkedsti. Jodipoh- tuloksia varten, eli po- tuksia esiintyy noin 15%:lla tai ei-ionisen) ja jodi-
trast Agents: A Primer for jaiset varjoaineet ovat olleet tilaiden saamia haitta- korkean osmolaarisuuden ai- pohjaisen varjoaine
the Non-radiologist. Mayo kaytdssa 1950-luvulta 1&h- vaikutuksia jodivarjoai- neilla ja vain 3%:lla alhaisen valmisteen osmolaari-
Clinic Proceedings 2012 tien radiografisten kuvanta- neesta tutkittiin tata osmolaarisuuden omaavalla suuden yhdistelmasta.
Apr; 87(4): 390-402. mistapojen helpottamiseksi. kautta. Lisaksi aineis- jodivarjoaineilla. Siksi korkean Kaikki néma asiat vai-

Eri jodipohjaiset varjoaineet tona on kaytetty en- osmolaarisuuden aiheuttavien kuttavat haittavaiku-

eroavat suuresti niiden omi- nestdadn olemassa ole- aineiden kayttd on vdhentynyt | tusten esiintymiseen ja

naisuuksista, kaytosta ja vaa tietoa jodivarjoai- merkittdvasti viime vuosina. nditd asioita otetaan

toksisista vaikutuksista. neista sekd niiden omi- | Jodipohjaisten varjoaineiden huomioon, kun halu-

Tama artikkeli antoi naisuuksista. Hanki- haitallisimpien vaikutusten ja taan ennaltaehkaista

kasityksen jodipohjaisten tuista tiedoista asiat haittavaikutusten syyt ovat haittavaikutuksia.

varjoaineiden kaytosta ja koottiin yhteen selke- monitekijdisia.

haitoista. aksi kokonaisuudeksi.
HARBRON, Richard, Is0-Bri- Tutkimuksen tarkoituksena Kvantitatii- | Tiedonkeruumenetel- On havaittu, ettd jodivarjoaine 1970-luvun lopulta I&h-
AINSBURY, Elizabeth, tannia ja tavoitteena oli kertoa, vinen mana on kaytetty lisdd absorboituneen sateilyn tien tutkimukset ovat
BOUFFLER, Simon, TAN- kuinka on havaittu, ettd jo- tutkimus aiemmin olemassaole- maaraa soluissa ja tdma nos- osoittaneet lisdanty-
NER, Rick, EAKINS, Jona- divarjoainetehostettu tieto- via aineistoja ja tutki- taa sydvan kehittymisen riskid. | neita verisolujen vauri-
than ja PEARCE, Mark konetomografiakuvaus voi muksia solujen absor- Monissa tilanteissa lisadantynyt oita jopa sataprosentti-
2017. Enhanced radiation saada aikaan suurempia boimista sateilymaa- DNA-vaurio rajoittui verisolui- sesti laskimonsisdisen
dose and DNA damage DNA-vaurioita soluissa ver- ristd jodivarjoaineen hin seka verisuonten seind- jodivarjoaineen anta-
associated with iodinated rattuna siihen, ettd jodivar- lasna ollessa. Tuloksia mien soluihin. Lisddntyneet misen jalkeen diagnos-
contrast media in diag- joainetta ei olisi kaytetty on analysoitu ja ver- DNA-vauriot ovat yhteydessa tisen rontgensateilyn
nostic X-ray imaging. The tietokonetomografia kuvan- tailtu tilanteeseen, lisddntyneeseen sydpariskiin. altistumisen aikana,
Brittish Journal of Radiol- tamisen yhteydessa. jossa jodivarjoainetta verrattuna tehostamat-
ogy vol. 90(1079) 2017 ei olisi kaytetty. tomaan altistumiseen.
november.
BECKETT, Katrina, MORI- | Yhdys- Joditettuja ja gadoliinipoh- Kvantitatii- | Tiedonkeruumenetel- Vaikka varjoaineiden kaytté on | Varjoaineiden kayttd
ARTY, Andrew ja vallat jaisia varjoaineita kdytetdan | vinen mana on kaytetty ai- yleensa turvallista ja hyodyl- on valttdmatonta dia-
LANGER, Jessica 2015. (USA) paivittdin useimmissa radio- tutkimus kaisempia tutkimuksia listd |adketieteellisessa kuvan- gnostisten kuvien ai-
Safe Use of Contrast Me- logisissa kaytannoissa. ja otoksia jodi- ja ga- tamisessa, se aiheuttaa toisi- kaansaamiseksi mo-
dia: What the Radiologist Nama aineet ovat usein doliinipohjaisten varjo- naan haittavaikutuksia poti- nessa tapauksessa, jo-
Needs to Know. Radio- valttdmattomia tarkkoja aineiden aiheuttamista lailla. Tunnetuimmat haittavai- | ten niita ei voi olla
graphics, Vol. 35, No. 6. diagnooseja varten ja ovat haittavaikutuksista. kutuksia ovat munuaistoksi- kayttamatta haittavai-

melkein aina turvallisia ja Tiedot on koostettu suus, kilpirauhasen vajaatoi- kutuksista huolimatta.

tehokkaita oikein annet- yhdeksi selkedksi koko- | minta ja allergian kaltaiset oi- Haittavaikutukset ovat

tuna. Reaktioita varjoai- naisuudeksi ja asiat on reet. yleensa lievid ja vaka-

neille tapahtuu kuitenkin ja vedetty yhteen. via oireita esiintyy hy-

ne voivat olla hengenvaaral- vin harvoin.

lisia. Tassa katsauksessa

esiteltiin yhteenveto varjoai-

neiden nykyisesta turvalli-

sesta kaytosta ja keskeisistd

kasitteista.
SINGH, 1. ja DAFTARY, Intia Joditetut varjoaineet ovat Kvantitatii- | Tutkijat ovat kaytta- Joditettuja varjoaineita kayte- Jodivarjoaineiden ai-
A. 2008. Iodinated Con- nykyaan radiologian yleisim- | vinen neet valmiiksi olleita ai- | tdan usein ja ne ovat turvalli- heuttamia haittavaiku-
trast Media and Their Ad- min kéytettyja injektoitavia tutkimus neistoja artikkelin teke- | sia. Kun reaktioita tapahtuu, tuksia voidaan eh-

verse Reactions. Journal
of Nuclear Medicine
Technology vol. 36 no. 2,
69-74.

aineita. Nykyaikaisia jodat-
tuja varjoaineita voidaan
kayttda melkein missd ta-
hansa kehossa. Useimmiten
niitd kaytetdan laskimon-
sisdisesti. Ne ovat yleensa

turvallisia, ja haittavaikutuk-

misen ldhteeksi, joista

on koottu asiat yhteen.

ne ovat yleensd lievia, mutta
voivat toisinaan edetd hen-
genvaarallisiksi. Syy-seuraus -
suhteiden (etiologian), altista-
hoitostrategioiden perusteelli-
nen tuntemus on tehokas tapa

minimoida vaaratekijoita.

kaisté ennakkoon va-
rautumalla niihin ja va-
litsemalla iso-osmolaa-
lisia ja ei-ionisia varjo-
aineita. Jodivarjoai-
neen kayttéa arvioi-
daan potilaskohtai-

sesti.
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set ovat yleensa lievid ja it-
serajoitteisia. Siita hu-
olimatta voi esiintya vakavia
tai hengenvaarallisia reakti-
oita.

ANDREUCCI, Michele,
SOLOMON, Richard ja
TASANARONG, Adis
2014. Side Effects of Ra-
diographic Contrast Me-
dia: Pathogenesis, Risk
Factors, and Prevention.
BioMed Research Inter-
national Article ID
741018.

Italia

Roéntgenkontrastiaineet ovat
ladketieteellisia ladkkeita,
joita kdytetdan paranta-
maan sisdelinten ja raken-
teiden nakyvyytta réntgen-
pohjaisissa kuvantamistek-
niikoissa. Niilla voi olla sivu-
vaikutuksia, jotka vaihtele-
vat kutinasta hengenvaaral-
liseen hatatilaan. Kontrasti-
aineen aiheuttama nefropa-
tia (CIN) on yksi vakava si-

vuvaikutus.

Kvantitatii-
vinen

tutkimus

Aineistoina artikkelissa
on kaytetty aikaisem-
pia tutkimuksia, joista
on tehty yhteenveto ja
asioita on selitetty tar-

kemmin.

Mahdollisesti munuaistoksiset
ladkkeet ja ei-steroidiset tu-
lehduskipulddkkeet, tulee lo-
pettaa ennen varjoaineiden
antamista. Lisdksi on tarkeaa
kayttdd mahdollisimman
pientd annosta varjoainetta.
Nesteenottoon tulisi kannus-
taa, esimerkiksi 500 ml vetta
suun kautta ennen ja 2500 ml
24 tunnin ajan varjoaineen an-
tamisen jdlkeen. Korkean ris-
kin potilaille tulisi antaa 0,9%
suolaliuosta infuusiolla in-
fuusiona nopeudella noin 1 ml
/ kg tunnissa, alkaen 6-12
tuntia ennen toimenpidetta ja
jatkamalla jopa 12—24 tuntia
radiografisen tutkimuksen jal-

keen.

Potilailla, joilla on var-
joaineen aiheuttaman
munuaisvaurion-riski,
on munuaisten toimin-
taa seurattava mittaa-
malla seerumin kreati-
niiniarvo ja laskemalla
eGFR ennen toimenpi-
dettd ja kerran péi-
vassa viiden pdivan
ajan radiografisen toi-

menpiteen jalkeen.

LYER, Ramesh, SCHOPP,
Jennifer, SWANSON, Jon-
athan, THAPA, Mahesh
JA PHILLIPS, Grace 2013.
Safety Essentials: Acute
Reactions to Iodinated
Contrast Media. Canadian
Association of Radiolo-
gists Journal, v. 64, Issue
3,s.193-199.

Yhdys-
vallat
(USA)

Artikkelin tavoitteena ja tar-
koituksena on tarkastella
akillisten muiden kuin mu-
naisperaisten reaktioiden
diagnoosia ja hallintaa
jodattuihin varjoaineisiin.
Artikkelissa kaydaan lapi
varjoaineiden tyyppejd ja
niiden aiheuttamia reakti-
oita. Liséksi kasitelladn me-
kanismeja, altistavista riski-
tekijoita ja ennaltaehkaise-
via toimenpiteita. Lopussa
tarkastellaan mahdollisten
reaktioiden arviointia, alus-

tavaa hallintaa ja hoitoa.

Kvantitatii-
vinen

tutkimus

Artikkelin tiedonkeruu

menetelmana on kay-

tetty aikaisempia tutki-
muksia ja teoriatietoja,
joista on kasattu tadma
artikkeli.

Akuuttien reaktioiden esiinty-
minen verisuonten sisdiseen
varjoaineeseen on onneksi
pieni. Matalaosmolaariset jodi-
varjoaineet aineet ovat
yleensd hyvin siedettyjd. Kor-
keaosmolaariset aineet aiheut-
tavat enemman haittavaiku-
tuksia. Suurimman riskin reak-
tioille omaavat potilaat ovat
sellaisia, joilla on ollut aikai-
sempi reaktio, ja potilaat, joilla
on astma. Akuuttien varjoai-
neiden aiheuttamien reaktioi-
den nopea tunnistaminen hel-
pottaa hoitoa ja parantaa tu-
loksia.

Varjoaineiden valttami-
nen on paras keino eh-
kaista haittavaikutuk-
sia. Niille potilaille,
jotka tarvitsevat varjo-
aineitta, mutta on li-
saantynyt reaktion
riski, tulisi kayttaa kor-
tikosteroideja esildaki-
tyksend. Reaktion sat-
tuessa alkuarviointiin
sisaltyy avun kutsumi-
nen, elintoimintojen
ottaminen, hengitystei-
den varmistaminen ja
lisdhapen antaminen.
Vakavimmissa anafy-
laktisissa reaktioissa
epinefriini eli adrena-
liini on valittu laake. Li-
haksensisdinen ja las-
kimonsisdinen antami-

nen ovat hyvia reitteja.

LEE, Sun, RHEE, Connie,
LEUNG, Angela, BRAVER-
MAN, Lewis, BRENT,
Gregory, ja PEARCE, Eliz-
abeth 2015. A review:
Radiographic iodinated
contrast media-induced
thyroid dysfunction. Jour-
nal of Clinical Endocrinol-
ogy & Metabolism, v.
100(2), 376-383.

Yhdys-
vallat
(USA)

Téma katsausartikkeli kasit-
telee jodivarjoaineen ai-
heuttamia kilpirauhasen
liika- ja vajaatoimintaa sekd

syité ndihin oireisiin.

Kvantitatii-
vinen

tutkimus

Artikkelin tietojen ke-
ruussa kaytettiin Pub-
Medin ja Google Scho-
larin hakutoimintoja
esimerkiksi hakusa-
noilla Wolff-Chaikoff,
jodi, kilpirauhasen va-
jaatoiminta ja kilpirau-
hasen liikatoiminta. Li-
saksi apuna tdssa kay-
tettiin merkittavien ar-
tikkeleiden lahdeviit-

teitd.

Kilpirauhasen normaali toi-
minta tarvitsee riittavasti jodia
tuottaakseen kilpirauhashor-
monia. Jodivarjoaineissa jodia
on runsaasti yli suositusten,
misté voi aiheutua potilaille
kilpirauhasongelmia. Nykyaan
kéytetddn padasiassa matala-
ja iso-osmolaalisia jodivarjoai-
neita, silla niilld on véhemman
toksisia vaikutuksia kuin kor-
kea-osmolaalisilla jodivarjoai-
neila, esimerkiksi munuaisvau-
rioita aiheuttavia vaikutuksia.
Matala- ja iso-osmolaalisissa
varjoaineissa on kuitenkin

Kilpirauhasen toiminta-
hairiét liittyvat liialli-
seen jodin saantiin ja
Wolff-Chaikoff -vaiku-
tukseen, jossa kilpirau-
hanen lopettaa hormo-
nituotannonsa valiai-
kaisesti korkean jo-
diannoksen jélkeen.
Jos Wolff-Chaikoff -vai-
kutus ei toimi normaa-
listi, voi syntya kilpi-
rauhasen liika- ja va-
jaatoimintaa. Nama

voivat kehittya useiden
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suurempi jodipitoisuus, mika
lisdd potilaan jodin saantia.
Jodivarjoaineen annostelun
jélkeen potilaiden jodipitoisuu-
den pysyvat kohonneina jopa
4-8 viikon ajan terveilld poti-
lailla.

viikkojen jdlkeen al-
tistumisesta jodi-an-
nokselle.

ANDREUCCI, Michele,
FAGA, Teresa, PISANI,
Antonio, SABBATINI,
Massimo ja MICHAEL, As-
hour 2014. Acute Kidney
Injury by Radiographic
Contrast Media: Patho-
genesis and Prevention.
BioMed Research Inter-
national Article ID
362725.

Italia

Artikkelin tavoitteena ja tar-
koituksena on kasitella jodi-
varjoaineiden aiheuttamia
akuutteja munuaisvaurioita,
riskitekijoita vaurion syn-
nylle sekd toimenpiteita
vaurion ennaltaehkaise-

miseksi.

Kvantitatii-
vinen

tutkimus

Tiedonkeruussa on
kaytetty laajasti lahde-
aineistoja aiemmista
tutkimuksista ja asiaan
liittyvistd muista asi-
oista. Analyysimenetel-
mana on kaytetty ko-
koavaa asioita yhteen-
vetdvad menetelmaa,
joka kertoo olennaisim-

mat asiat selkedsti.

Jodatut radiografiset varjoai-
neet voivat aiheuttaa munu-
aisten toimintahairioita, eten-
kin potilailla, joilla on aiemmin
munuaisten vajaatoiminta,
joka liittyy diabetekseen.
Tama toimintahairio, kun se
on vaikea, aiheuttaa akuutin
munuaisten vajaatoiminnan.
Varjoaineiden munuaistoksi-
suuden mekanismeja ei ole
selvitetty kokonaan, ja ne voi-
vat johtua useista tekijoista.
Varjoaineen aiheuttamaa
akuuttia munuaisvauriota voi-
daan estad, mutta sita varten
tulee tuntea riskitekijat.

Tarkeimmat toimenpi-
teet akuutin munuais-
vaurion ehkaisemiseksi
ovat antaa varjoaine
pienimmalld mahdolli-
sella annoksella, valita
matala osmolaalinen
varjoaine, lopettaa
mahdollisesti munuais-
toksiset ladkkeet ja an-
taa suun- tai suonen-
sisaistd nesteytysta
seka lopettaa diureet-
tien kayttd ennen tut-
kimusta.

DING, Sandrine,
MEYSTRE, Nicole, CAM-
PEANU, Cosmin ja
GULLO, Giuseppe 2018.
Contrast media extrava-
sations in patients under-
going computerized to-
mography scanning: a
systematic review and
meta-analysis of risk fac-
tors and interventions.
JBI database of system-
atic reviews and imple-
mentation reports 2018
Jan;16(1): 87-116.

Sveitsi

Artikkelin tarkoituksena ja
tavoitteena oli kertoa CT-
tutkimuksissa kdytettyjen
jodivarjoaineiden aiheutta-
mista ekstravasaatioista.
Ekstravasaatio tarkoittaa
veren purkautumista veri-
suonen ulkopuolelle. Sa-
malla myds injektoitu jodi-
varjoaine paatyy verisuonen
ulkopuolelle ymparoivaan
kudokseen.

Kvantitatii-
vinen

tutkimus

Tama artikkeli oli sys-
temaattinen katsaus ja
meta-analyysi. Tiedon-
keruumenetelména
kaytettiin hakuja eri
tietokannoista, kuten
PubMed, CINAHL, Em-
base, Cochrane-rekis-
teri ja muita sopivia
tietokantoja. Yhteensa
15 artikkelia valittiin
taman artikkelin 1ah-
teeksi 2151 artikkelin
joukosta. Artikkelien
tietoja anylysoitiin ja
tehtiin naistad yhteen-
vetoja sekd paatelmia.

Ekstravasaatiossa potilaat voi-
vat tuntea terdvan kivun ja
ihon haavaumat tai nekroosit
voivat kehittyd. Ekstravasaa-
tion riskid liséa kaytetyn jodi-
varjoaineen korkea visko-
siteetti ja tilavuus, injek-
tiopaikka, kanyyli sekd sen
laitto. Varjoaineen lammitta-
minen laskee sen viskositeet-
tia, eli se on silloin juoksevam-
paa, ja tasta syysta jodivarjo-
aineita ldmmitetdan ennen nii-
den injektoimista potilaaseen.
Vanhemmilla potilailla (yli 50-
vuotiailla) on suurempi riski
ekstravasaatiion kuin nuorem-
milla. Lisaksi tutkimuksessa
havaittiin, ettd eniten ekstra-
vasaatiota tapahtui, kun ka-
nyylin paikka oli kdmmense-
lassa.

Kokonaisuudessaan
ekstravasaation esiin-
tymistiheys on yleensa
matala ja tdman tutki-
muksen mukaan sita
esiintyi 0 - 7,7%:lla
potilaista. Ekstravasaa-
tio ei ole kovin vaaral-
lista, mutta jos se ta-
pahtuu, niin kuvanta-
mistutkimus ei onnistu
ja kuvaus joudutaan
uusimaan, joka lisaa
saadun sateilyn maa-
raa tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa.

YAN, Gao-Wu, DENG,
Jiang-Fa, BHETUWAL,
Anup, YANG, Guo-Qing,
FU, Quan-Shui, CHEN,
Hong, HU, Na, ZENG,
Hao, FAN, Xiao-Ping,
YAN, Gao-Wen ja WU,
Xiao-Lin 2017. A case re-
port and literature review
of barium sulphate aspi-
ration during upper gas-
trointestinal examination.
Medicine baltimore 2017
Nov; 96(47).

Kiina

Tutkimuksen tarkoituksena
ja tavoitteena oli kuvata ba-
riumsulfaatin nielemisen ai-
kana mahdollisesti tapahtu-
vaa aspiraatiota (keuhkoihin
vetdmistd) ja sen haittoja.
Yl&-maha-suolikanavan tut-
kimukset bariumsulfaatin
nielemisen aikana on laajalti
kaytetty tutkimustekniikka
kaikkialla maailmassa. Se
on pédtevd yld-maha-suolika-
navan sairauksien diagno-
soinnissa, kuten ruokator-
ven sydvan, vieraskappalei-
den havainnointiin ruokator-
vessa, akalasian tutkimuk-
seen (ruokatorven alasulkija

Kvantitatii-
vinen

tutkimus

Tiedonkeruu menetel-
mana on kaytetty Sui-
ningin keskussairaalan
potilasaineistoja ja kir-
jallisuusaineistoa haet-
tiin PubMed-, OVID-,
EBSCO-, EMBASE- ja
Kiinan kansallisen tie-
toinfrastruktuurin
(CNKI) tietokannoista.
Lisaksi esimerkiksi
Google Scholaria kay-
tettiin tunnistamaan
merkitykselliset artik-
kelit. Hankittuja aineis-

toja seka tietoja analy-

Tutkimuksen perusteella voi-
daan osoittaa, ettad suurim-
malla osalla bariumsulfaattia
aspiroineesta potilaista oli
hengenahdistuksen, hypokse-
mian ja hengitysvajeen oireita.
Harvat potilaat olivat oireetto-
mia tai heilla oli lievia oireita,
kuten yska ja kuume aspiraa-
tion jalkeen. Suurimmalle
osalle potilaista bariumsulfaa-
tin aspiraatio voi olla hengen-
vaarallinen ja silld on suuri
kuoleman riski, vaikka yli 50%
potilaista toipuu lopulta. Tutki-
musta pidetaan yleisesti tur-

vallisena ja bariumsulfaatin

Kuoleman syy ba-
riumsulfaatin aspiraa-
tion jalkeen voidaan
selittaa silld, etta
vaikka keuhkokudos on
hyvin siedetty ba-
riumsulfaattia vastaan,
sen kyky on rajoitettu;
kuolema bariumsulfaa-
tin aspiraatiossa liittyy
sen maaraan. Keuhko-
kudos sietaa pienen
maaran bariumsulfaat-
tia. Kun suurta maaraa
aspiroidaan, keuhkoku-
doksen kestavyys ylite-
téan, mika voi johtaa
kuolemaan.




38 (44)

ei rentoudu) ja pullistumien
havainnointiin.

soitiin ja koottiin yh-
teen, jonka perusteella
artikkeli kirjoitettiin.

aspiraatio ylemman ruuansula-
tuskanavan tutkimuksen ai-
kana on harvinaista.




Allergisen reaktion kaltainen

vaste jodivarjoaineelle. Reak-
tio voi tapahtua valittomasti
potilaan saatua jodivarjoai-
netta tai viiveella.

Lievia oireita ovat nokkosihottuma,
pahoinvointi ja oksentelu. Kohtalai-
sia oireita ovat keuhkoputkien &kil-
linen supistuminen, verenpaineen
merkittivd lasku ja pyortyminen.
Vakavia oireita ovat sydan- ja veri-
suonijarjestelman romahtaminen,
tajunnan menetys ja kouristukset.

Ihmisen elimist6 reagoi jodivarjoaineen
sisaltamiin ainesosiin allergisen reaktion
kaltaisesti, mutta kyse ei silti ole aina
ole allergiasta. Reaktiota on IgE- ja ei
IgE-vélitteista. IgE on immonoglobuliini
E vasta-aine ja silld on merkitysta erityi-
sesti allergioissa.
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LITTE 2. TAULUKKO JODIVARJOAINEIDEN TARKEIMMISTA HAITTAVAIKUTUKSISTA

Jodivarjoaineen aiheuttama yliherk-

kyysreaktio on laajasti tutkittu aihe,
seka sen olemassaolosta on paljon
nayttéa kaytannon kokemustenkin
kautta ja se on varmaksi todistettu
haittavaikutus. Yliherkkyysreaktioiden
yleisyydesta on ristiriitaista tutkimus-
tietoa.

Kilpirauhasen liika- ja vajaatoi-
minta ovat tunnistettuja hait-
tavaikutuksia potilaan altistu-
essa jodivarjoaineelle. Wolff-
Chaikoff vaikutus liittyy ndihin
haittavaikutuksiin. Mikéli vai-

kutus pettda, tulee oireita.

Kilpirauhasen liikatoiminta aiheut-
taa, ettd potilas hikoilee herkasti,
laihtuu, syddmen syke on kiihtynyt,
usein suolen toiminta kiihtyy, esiin-
tyy ripulia ja kunto huononee. Kilpi-
rauhasen vajaatoiminta aiheuttaa
vasymysta, paleluherkkyyttd, pai-
nonnousua, ummetusta ja syda-

men sykkeen hidastumista.

Syntymekanismi perustuu siihen, etta
ihmisen suositeltu jodin vuorokausian-
nos ylittyy satoja kertaisesti saatuaan
jodivarjoainetta. Normaalisti kilpirauha-
sen toiminta palaa normaaliksi viikkojen

jalkeen jodivarjoaineen saannista, mutta

aina ei ndin kdy.

Jodivarjoaineen aiheuttamista kilpi-
rauhasongelmista 16ytyi melko paljon
tutkimuksia ja asiasta on vahvaa
nayttod. Nykyaan on tunnettu tosi-
asia, ettd jodivarjoaineen sisdltama
suuri kerta-annos jodia voi aiheuttaa
kilpirauhasen liika- ja vajaatoimintaa.

Jodivarjoaineesta aiheutunut
munuaisvaurio todetaan, kun
muuta selittavaa tekijaé mu-
nuaisen toiminnan heikkene-
miselle ei ole jodivarjoaineelle
altistumisen jalkeen.
Munuaisen toimintaa
seurataan GFR- ja Krea-ar-

voilla.

Lieva munuaisten vajaatoiminta ei
aiheuta mitaan oireita, mutta pit-
kalle edennyt vakava munuaisten
vajaatoiminta voi vaatia dialyysihoi-
toa. Hoitamaton vakava vajaatoi-
minta johtaa menehtymiseen.
Krooniseen vajaatoimintaa liittyy
yleisoireena vasymysta ja suoritus-

kyvyn laskua.

Mekanismeja, joiden taustalla on jodi-
varjoaineiden aiheuttama munuaisvau-
rio, ei ole selvitetty kokonaan, ja ne voi-
vat johtua useista tekijoistd. Naita teki-

joita ovat muun muassa munuaisiskemia

(hapen tai veren puute), reaktiivisten
happiradikaalien (ROS) muodostuminen
(oksidatiivinen stressi), typpioksidin
(NO) tuotannon vahentyminen ja veri-
suonten endoteelivauriot.

Tutkimuksia jodivarjoaineen aiheutta-
mista munuaisvaurioista on paljon
saatavilla ja joissain tutkimuksissa il-
mion vakavuutta ja yleisyytta koroste-
taan. On kuitenkin selvaa, ettd mikali
munuaiset eivat toimi kunnolla, niin
jodivarjoaine viipyy munuaisissa pi-
dempaan ja on talldin todennakdi-
sempéda, etta se aiheuttaa vaurioita ja
tastd syysta asiaan suhtaudutaan va-
kavasti.

On havaittu, ettd jodivarjoai-
netehostettu tietokonetomo-
grafiakuvaus voi saada aikaan
suurempia DNA-vaurioita so-
luissa verrattuna siihen, etta
jodivarjoainetta ei olisi kay-
tetty kuvantamisen yhtey-

dessa.

Lisddntyneet DNA-vauriot ovat yh-
teydessa lisddntyneeseen syopéris-
kiin. Sy6pa voi saada alkunsa solun
DNA:n vauriotuessa, kun solu ei ky-
kene korjaamaan DNA-vauriota tai

tuhoamaan vaurioitunutta solua.

1970-luvun lopulta lahtien tutkimukset
ovat osoittaneet lisdéntyneitd verisolu-
jen vaurioita jopa sataprosenttisesti jo-
divarjoaineen antamisen jélkeen dia-

gnostisen rontgensateilyn altistumisen
aikana. Lisaantynyt vaurio johtuu siita,
ettd jodivarjoaineen lasndolon on ha-

vaittu lisdévan soluihin absorboituneen

sateilyn annosta.

Tata kyseistd asiaa ei ole tutkittu kui-
tenkaan laheskaan niin paljon, kuin
aiemmin kasiteltyjd asioita ja nayttd
voi perustua melko pieniin tutkimus-
otoksiin. Tasta syysta asiasta ei ole
niin vakuuttavaa tietoa ja lisdéntynyt
vaurio verisoluissa voisi mahdollisesti
johtua my6s muista tekijdistd, ei pel-
kastaan lisdantyneesta absorboitu-

neesta annoksesta soluissa.

Jodivarjoaineen osmolaalisuu-
desta johtuvat haittavaikutuk-
set ovat myds yksi tutkittu
asia. Korkeamman osmolaali-
suuden omaava aine imee
vettd itseensa (tapahtuu os-
moosia) ja se aiheuttaa muu-
toksia veden jakautumiseen

soluissa seka verisuonissa.

Tunnistettuja oireita muun muassa
kipu, bradykardia (sydémen hi-
daslyontisyys), tromboosi (verisuo-
nitukos) ja endoteelivauriot.

Osmoosin vaikutuksesta vetta siirtyy po-

tilaan soluista korkean osmolaalisuuden
varjoaineeseen ja tama aiheuttaa solu-
jen kuivumista. Korkeamman osmolaali-
suuden omaava aine imee vetta it-
seensd. Varjoaineen osmolaliteetti maa-
ritetddn osmoottisesti aktiivisten partik-
kelien lukumaaran perusteella, joka
muodostuu, kun se liukenee liuokseen.

Jodivarjoaineiden korkeasta osmolaa-
lisuudesta aiheutuvia haittavaikutuk-
sia on tutkittu paljon ja on vakuutta-
vaa ndyttoa siitd, ettd matala- ja iso-
osmolaaliset varjoaineet aiheuttavat
vahemman haittavaikutuksia kuin kor-
kea-osmolaaliset. Tastd syystd nyky-
aan kdytetdan paaasiassa matala- ja
iso-osmolaalisia jodivarjoaineita.

Ekstravasaatiota esiintyy CT-
tutkimusten yhteydessa, kun
potilaaseen annostellaan jodi-
varjoainetta kanyylin kautta.
Verisuoni siis puhkeaa ja verta
purkautuu verisuonen ulkopu-

olelle.

Potilaat voivat tuntea terévan kivun
ja ihon haavaumat tai nekroosit
voivat kehittyd. Ekstravasaatio on
yleensa hyvanlaatuinen tapahtuma,
joka hoituu konservatiivisesti. Ta-
pauksissa, jossa ihonekroosin vaara
on kyseessd, on kokeiltu kirurgista
dekompressiota seka drenaasia
paksuilla neuloilla ja myds ihon siir-

téminen voi tulla kyseeseen.

Ekstravasaatiossa verisuoni puhkeaa

johtuen mahdollisesti monista eri teki-

joistd. Ekstravasaation riskid lisda kayte-

tyn jodivarjoaineen korkea viskositeetti

ja tilavuus, injektiopaikka, kanyyli seka

kanyylin laitto. Vanhemmilla potilailla (yli

50-vuotiailla) on suurempi riski ekstra-
vasaatiion. Liséksi havaittiin, ettéd eniten
ekstravasaatiota tapahtui, kun kanyylin

paikka oli kdmmenseldssa.

Ekstravasaatio on tunnettu ja suhteel-
lisen yleinen tapahtuma. Sitd tapah-
tuu sdanndllisesti CT-tutkimusten yh-
teydessd, mutta tapahtuman yleisyys
vaihtelee johtuen monista eri teki-
joistd, jotka vaikuttavat sen sattumi-
seen. Kaytetyn tutkimusartikkelin mu-

kaan yleisyys oli 0 — 7,7%.
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