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Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on tarkea menetelma rintaki-
vun syyn selvittamisessa ja sepelvaltimotaudin diagnosoinnissa.
Useimmiten samat tekijat, jotka vaikuttavat potilaan altistukseen,
vaikuttavat myos henkilokunnan saamaan annokseen. Tama
artikkeli pohjautuu kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin potilaan ja
henkilokunnan altistumisesta koronaariangiografiassa seka yhden
yliopistollisen sairaalan ERVA-alueen annostietoihin.

Suomessa tehddadn vuosittain yli 20 000 syddmen ja sepel-
valtimoiden varjoainetutkimusta eri muodoissa, kasvua tut-
kimusmaarissd on ollut yli 50 % muutaman viime vuoden
aikana. Kuolleisuus syddn- ja verisuonitauteihin on véhenty-
nyt merkittévdsti 70-luvusta, mutta ne aiheuttavat Suomessa
edelleen noin puolet tyoikdaisten kuolemista. Syddninfark-
ti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli vuonna 2012 noin 21
000. Sepelvaltimotaudin sairastavuus on vihentynyt kohen-
tuneiden elintapojen, ehkdisyn ja hoidon ansiosta, mutta
sen odotetaan kuitenkin kasvavan vdaeston ikddantymisen
vuoksi. Sepelvaltimotaudin diagnosoinnissa voidaan kayttada
kajoamattomina tutkimusmenetelmind rasituskoetta, kaiku-
kuvausta, syddmen tietokonetomografiakuvausta, sydamen
isotooppikuvausta tai syddmen magneettitutkimusta.

Henkilokunnan sateilyaltistus

Henkilokunnan sdteilysuojelun kulmakivid ovat etdisyyden
kasvattaminen sateilyldhteeseen sekd sdteilysuojien tarkoi-
tuksenmukainen kdytto. Anatomiset tekijét voivat vaikeuttaa
tutkimusvilineiden paikalleen viemistd, jolloin ldpivalaisuai-
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ka nousee ja sen mydtd myos henkilkun-
nan séteilyannos. Sdteilysuojien oikealla
kaytolld voidaan vaikuttaa etenkin jal-
kojen ja pddn alueen annoksiin. Pelkkd
poyddsta riippuva sdteilysuojaverho on
riittdmdaton, joten jalkojen annoksen pie-
nentdmiseksi tulisi kayttad lisasuojaa. Pel-
kat sdteilysuojalasit ovat riittdmattomat
silmien mykion suojaamiseksi, katosta
riippuva lyijypleksilevy antaa hyvan lisa-
suojan silmille suojaten samalla kilpirau-
hasta sekd aivojen aluetta. Julkaistuissa
artikkeleissa todettiin, ettd kaytettdessa
oikeaa vérttindvaltimoa punktiopaikka-
na, oli henkilékunnan séteilyannos suu-
rempi kuin vasenta varttingvaltimoa tai
reisivaltimoa kdytettdessd. Selittdvaksi
syiksi esitettiin sdteilysuojien asetteluun
liittyvid haasteita sekd sitd, ettd oikeata
vdrttindvaltimoa kdytettdessa suorittaja
on lahempdnd siroavan sdteilyn padasi-
allisia ldhteitd réntgenputkea ja potilas-
ta. Myds yli 45 asteen LAO-projektioiden
havaittiin nostavan kardiologin annosta
10 prosentilla, tilldin etdisyys rontgen-
putkeen on lyhyempi kuin alle 45 asteen
LAO-projektioissa. Potilaan BMI-arvo ol-
lessa yli kolmekymmentd, henkilokunnan
tutkimuskohtaisen mediaaniannoksen on
todettu olevan 50 % suurempi, kuin tut-
kimuksissa, joissa potilaan BMI-arvo oli
25-30. Suurimmat annokset aiheutuvat
toimenpidettd suorittavalle kardiologille
(Taulukkol).

Potilaiden sateilyaltistus

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan
potilaan sateilyaltistuksessa annoksen ja
pinta-alan tulo vaihteli 8.5-95.64 Gycm?
ja ilmakerma 141.2 - 769.52 mGy. Lapi-
valaisuaika vaihteli 1.3-7.45 min. Erddn
yliopistollisen sairaalan ERVA-alueella
vuonna 2016 koronaariangiografiatut-
kimuksessa kdyneiden potilasannok-

Taulukko 1. Henkildkunnan annoksia koronaariangiografiassa

Tekija Vuosi Rontgenhoitajan  Avustavan Kardiologin ~ Mittauskohta ~ Mittauspaikka

annos hoitajan annos

annos

Ubeda 2018 4,3 pSv 6 uSv 47,6 uSv Sternum Sadesuojan
ym. paalla
Chida 2012  1,3mSwiv 473mSviv 19,84 mSviv  Kaula+vydtérd Sddesuojan
ym. A paalla/alla
Chida 2012 0,51 mSwiv 0,94 mSvlv  1,00mSviv  Vyotard Sadesuojan
ym. B alla

set vaihtelivat vdlilld 0,10 Gycm2 - 248
Gycm?2 ja ldpivalaisuaika 0,25 min - 56
min. Sateilyturvakeskuksen mddrdykses-
sd 5/4/2019 sepelvaltimoiden varjoaine-
tutkimukselle asetettu vertailutaso on 30
Gycm?, ja tyypillinen lapivalaisuaika nel-
jd minuuttia. Sepelvaltimoiden pallolaa-
jennukselle vertailutaso on 75 Gycm? ja
tyypillinen lapivalaisuaika 15 minuuttia.

Potilaan sdateilyaltistukseen wvaikut-
tavat tutkimuslaite, tekniset valinnat,
tutkimus- ja potilaskohtaiset seikat sekd
ladkdarin kokemus ja koulutus. Esimer-
kiksi lddkareille jarjestetty lyhytkurssi




Kardiologiassa tarvitaan syvallista
sateilyturvallisuusosaamista.

annosvahennystekniikoista vaikutti merkittavésti
potilaan sdteilyaltistukseen. Tutkimuksissa on nos-
tettu esille DARCA (Dual Axis Rotational Coronary
Angiography), jolla voidaan kuvata sepelvaltimo
kokonaisuudessaan yhdella kuvasarjalla, kun taas
perinteiselld angiografialaitteella otetaan useampi
kuvasarja ennalta madrdtyistd kulmista. Tulosten
mukaan DARCAlla pdastiin pienempiin potilas-
annoksiin kuin perinteiselld angiografialaitteella.
Kahdensuunnanlaitteella kuvattaessa potilasan-
nokset olivat suurempia kuin yhdensuunnanlait-
teella. Tdhén voi vaikuttaa se, ettd kahdensuun-
nanlaite on teknisesti vaativampi ja sen kayttéon
tarvitaan enemmdn kokemusta ja osaamista kuin
yhdensuunnanlaitteeseen. Potilaan sateilyaltistuk-
seen vaikuttavat mydés viimeisen kuvan ndytén
kdayttaminen, pulssausnopeus sekd kaytetty annos-
nopeus. Samoin vaikuttavat tutkimuksen vaativuus,
kaytettyjen katetrien madrd, kuvasarjojen mdérd
sekd pistopaikka, joskin pistopaikan vaikutuksesta
tulokset ovat osin ristiriitaisia. Rannevaltimo pisto-
paikkana vihentdd pistopaikan vuotoa, suuria ve-
renkierron komplikaatioita ja kuolleisuutta. Lisdksi
se on potilaiden mielesta parempi pistopaikka ja on
taloudellisempi verrattuna reisivaltimoon pistopaik-
kana. Naistd syista johtuen ESC (European Society of
Cardiology) suosittaa rannevaltimoa ensisijaisena
pistopaikkana, vaikka joidenkin tutkimusten mu-
kaan se voi nostaa potilaan sateilyaltistusta, samoin
kuin henkilokunnan. Potilaskohtaisia tekijoitd ovat
tunnetusti sukupuoli, pituus, paino, painoindeksi,
sepelvaltimotaudin vakavuus, aiempi ohitusleikka-
us ja diabetes.

Turvallisuuskulttuuriin sitoutunut henkilokunta
on keskeisessd asemassa séteilysuojelun optimoin-
nissa kardiologisissa toimenpiteissd. Potilaan hy-
valla ohjauksella, oikealla kuvantamistekniikalla
ja tarkoituksenmukaisilla sdteilysuojilla voidaan
alentaa niin henkilékunnan kuin potilaankin
sateilyaltistusta. Kardiologisissa tutkimuksissa ja
hoidoissa voi aiheutua potilaalle determinististéi
haittaa, joten sateilyturvallisuusosaamisen on ol-
tava syvdallista ja kaikkien on sitouduttava sithen.
Rontgenhoitajalla on térked rooli kardiologiassa
sateilyturvallisen tydskentelyn neuvonnassa uusil-
le toimenpiteensuorittajille samoin kuin tydskente-
lyn aikainen valvonta ja seuranta.
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