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Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli I6ytaa tutkimusartikkeleista ne menetelmat ja kei-
not, joilla sateilyaltistusta saataisiin vahennettya sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimuksissa.
Sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimus on kasvava tutkimusmenetelmd, joka antaa vahaisella
sateilyaltistuksella korkean diagnostisen tarkkuuden sepelvaltimoiden tilasta.

Opinnaytety6 tehtiin kayttaen kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa aineisto tyéhon kerat-
tiin eri tietokannoista kayttamalla englanninkielisia alkuperaistutkimuksia (n=8). Tutkimusten ana-
lysoinnissa apuna kaytin sisallénanalyysia soveltaen, jolloin sain jarjesteltya artikkelit johtopaatok-
sia varten erilliseen taulukkoon, joka toimii samalla tuotoksena opinndytetydssa ja on nain hyo6-
dynnettavissa opetuksessa Savonia ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutus-
ohjelmassa.

Opinnaytetydssa tuloksissa kavi ilmi, ettd sateilyaltistuksen optimointiin on nykypdivana kaytetta-
vissa monia hyvia ja toimivia menetelmia. Tehokkaimmat tavat sateilyaltistuksen optimointiin on
putkijannittteen eli kV:n vdhentaminen ja EKG-tahdistuksen hyédyntéminen osana tutkimusta.

Hyvia jatkotutkimusehdotuksia olisivat esimerkiksi laitevalmistajien kehittémat uudet matala-
annosohjelmat ja niiden toimivuus sateilyaltistuksen optimoinnissa. Myds ylipainoisten potilaiden
saaman sateilyaltistuksen tutkiminen ja optimointi olisi hyva jatkotutkimusaihe.
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The purpose and aim of this study was to find research articles which give the methods and ways
to reduce the radiation exposure during coronary CT (computed tomography) angiography. Coro-
nary computed tomography angiography is a growing research method which gives in a low
amount of radiation high diagnostic accuracy of coronary status.

This thesis was carried out by using a literature rewiev. In this literature review the material was
collected from different databases by using the English-language original research (n = 8). In the
analysis of the articles I used the content analysis as a help to organize the articles for conclusions
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The results of the thesis showed that these days there are many good and effective methods for
radiation exposure optimization. The most effective ways to optimize the radiation exposure is
reduced tube voltage (kV) and the use of ECG-synchronized method as a part of the research.

Good suggestions for further research would be For example the manufacturers developed new
low-dose programs and those effectiveness in optimizing radiation exposure. Also overweight pa-
tients received radiation exposure during the study and optimization would be a good topic for
further research.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2008 Suomessa tehtiin yli 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joista TT-
tutkimukset kasittivat 8,3 % tasta luvusta eli 325 163 kappaletta. L&pivalaisu- tai TT-
ohjauksessa tehtyjd toimenpiteitd oli 0,8 %. TT-tutkimusten maara on lisdantynyt
vuodesta 2005 23 % ja yleisin tutkimus seka lapsilla etta aikuisilla on ollut paan TT.
Sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimuksia tehtiin vuonna 2008 yhteensa 682 kpl.
Yleisimmin suoritettu natiivirontgentutkimus on ollut keuhkojen natiivirontgen eli tho-
rax. (Tenkanen-Rautakoski 2010.)

Tekniikan kehittyessa ja varsinkin uuden monileiketekniikan mydta TT-tutkimusten
maara on kasvanut viime vuosien aikana selvasti. Uusien tutkimussovellusten, no-
peutuneiden kuvausaikojen ja parantuneen kuvanlaadun myotd myds tutkimuskohtai-
set sateilyannokset ovat nousseet. Taman takia annosten pienentdmiseen tutkimus-
ten aikana on hyva kiinnittdd huomiota, silla nykyisin siihen l6ytyy tehokkaita vaihto-
ehtoja. (Kortesniemi 2005.)

Tyo6ssa tarkoituksena on etsia tutkimusten ja artikkeleiden pohjalta menetelmia, jotka
vaikuttavat yleisesti sateilyaltistukseen TT-tutkimuksissa. Tavoitteena on ldytamaan
tutkimusaineistosta ne keinot, joilla sateilyaltistusta saadaan optimoitua pienemmaksi
tutkimuksissa. Erityisesti tydssa keskitytadn sydamen sepelvaltioiden eli koronaa-
risuonien kuvantamiseen TT:n avulla (koronaari CTA, coronary computed tomo-
graphy angiography) ja kuinka juuri kyseisessa tutkimuksessa optimointia voidaan
toteuttaa. Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto koottiin kayttaen tutki-

musartikkeleita, jotka tehtiin vuosien 2007-2011 aikana.

Tybssa keskeisina kasitteina kaytin sanoja sateilyaltistus, tietokonetomografia ja op-
timointi. Sateilyaltistuksella tarkoitetaan tydntekijalle tai potilaalle aiheutuvaa altistu-
mista ionisoivalle sateilylle (Sateilyasetus 1991; Sateilylaki 1991.) Tietokonetomogra-
fialla tarkoitetaan rontgenkuvausmenetelméad, jossa kohteesta muodostetaan poikki-
leikkauskuvia useasta eri suunnasta (Jauhiainen 2003/2007, 37-44.) Optimoinnilla
tarkoitetaan haitallisen sateilyaltistuksen pitamistd mahdollisimman alhaisena tutki-
muksen aikana (Sateilylaki 1991.)

Tyo tehtiin Savonia ammattikorkeakouluun Radiografian- ja sadehoidon koulutusoh-

jelmaan hyddynnettavéaksi opetusmateriaalina. Tyota voidaan hyddyntdd osana ope-



tusta ja tukea nain rontgenhoitajien ymmartamistéa kyseisesté asiasta ja kehittaa am-
mattitaitoa, silla réntgenhoitajan merkitys TT-tutkimusten optimoinnissa on tutkimuk-
sen suorittajana tarked. Omana tavoitteena tydssa oli lisata tietoutta sateilyaltistuksen
optimoinnin menetelmisté sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimuksista ja nain kehit-

tad omaa ammattitaitoa.



2 SATEILY JA SEN KAYTTO LAAKETIETEELLISESSA KUVANTAMISESSA

2.1 Sateily ja sen lagketieteellinen kayttd

Elinymparistéémme kuuluu luonnostaan sateilyd, joka jaetaan ionisoivaan tai io-
nisoimattomaan sateilyyn. Sateily voidaan jakaa myos hiukkassateilyksi, jota on esi-
merkiksi alfa- ja beetasateily, sekd sahkdmagneettiseksi sateilyksi, jota kaytetdan
kuvaamaan yleisesti sahkomagneettisen kentén aaltoliikettd. (STUK 2007; STUK
2011c.)

lonisoivaksi sateilyksi kutsutaan sateilya, joka pystyy energiallaan irrottamaan koh-
teeksi joutuneen aineen atomeista elektroneja tai rikkomaan sen molekyyleja, ja ai-
heuttamaan nain atomien ionisaatioita ja virittymistd (STUK 2010; Mustonen & Salo
2002, 28). lonisaatioksi kutsutaan tapahtumaa, jossa atomi tai molekyyli saa varauk-
sen vastaanottamalla tai luovuttamalla elektronin (Mustonen & Salo 2002, 28; STUK
2011c). lonisoivaksi sateilyksi lasketaan rontgensateily, alfa- ja beetaséateily, jotka
kuuluvat hiukkassateilyyn, sekd gammasateily, joka on sdhkdmagneettista aaltoliiket-
ta (STUK 2010).

lonisoimattomasta sateilystd puhutaan silloin, kun sen energia ei ole riittavan suuri
irrottamaan atomeista elektroneja (STUK 2005, 4). lonisoimattomaksi sateilyksi kut-
sutaan sahkdmagneettista aaltoliiketta tai sahkomagneettisia kenttia, johon luokitel-
laan kuuluvaksi ultraviolettisateily, nakyva valo, infrapunasateily, radiotaajuinen satei-
ly ja pienitaajuiset sahkd- ja magneettikentat (STUK 2005, 3; STUK 2007).

Laaketieteellisessa kaytdssa ionisoivaa sateilyd kaytetaan inmisten hyddyksi ja ront-
gentutkimuksilla on suuri merkitys sairauksien tunnistamisessa (STUK 2010d). Satei-
lyn ladketieteellisella kaytolla tarkoitetaan rontgentutkimusta, isotooppitutkimusta,
isotooppihoitoa, sddehoitoa sekd muuta tutkimus- tai hoitotoimenpidettd, jossa koh-
teena oleva henkilo tarkoituksellisesti altistetaan ionisoivalle sateilylle (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sateilyn laéketieteellisesta kaytdstd 2000). lonisoivalla sa-
teilylla tehtavat tutkimukset lisdavat kuitenkin riskid sairastua sydpaan ja timéan takia
rontgentutkimusten kayttda tulee harkita tarkoin, silla perusteella tuleeko tutkimukses-
ta enemman hyoétya kuin haittaa. Sateilyturvakeskus eli STUK tutkii jatkuvasti laéke-
tieteellisen sateilyn kayttdd ja valvoo potilaiden sek& henkilékunnan saamia sétei-

lyannoksia, jotta ne jaisivat mahdollisimman pieniksi. (STUK 2010d.)



2.2 Rontgensateily ja tietokonetomografia

Sateilyn laaketieteellisen kayton mullistus tapahtui vuonna 1895 Wilhelm Conrad
Rontgenin julkistaessa uuden keksintonsa, jonka h&n nimesi X-sateiksi. Tasta alkoi
kehitys, joka mahdollisti ympari maailman tapahtuneen kehitystyon niin erilaisten so-
vellusten kokeilun my6ta kuin myds laiteteknisen kehittymisen. Mydhemmin Rontge-
nin keksintoa alettiin kutsua maailmalla rontgensateiksi keksijansa kunniaksi. (Ta-
piovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 15.) Rontgenséateilyn laéketieteellinen merkitys
huomattiin pian merkittavaksi diagnostiikan kannalta ja sen kaytto ladketieteessa pe-
rustuu siihen, ettd rontgensateily lapaisee kudosta ja muodostaa siitd varjokuvan
(Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 15; Kortesniemi 2005).

Rontgensateily luokitellaan kuuluvaksi sahkdmagneettiseen sateilyyn, jota tuotetaan
réntgenputkessa rontgengeneraattorin avulla. Réntgengeneraattorin tehtavana on
kehittaa elektronien irrottamiseen tarvittava virta ja synnyttad elektronien kiihdyttamis-
ta varten tasajannite. (Jurvelin 2005, 33.) Rontgenputki valmistetaan tavallisesti lasis-
ta, jonka sisalla tyhjiossa ovat putken katodi ja anodi. Katodina putkessa toimii vol-
framista valmistuttu hehkulanka, jota kuumennetaan 2000 °C:een, jolloin se emittoi
elektroneja. Rontgenputkessa séteilyntuottoaikaa saadelldaan suurjannitteen avulla,
jolloin sahkokentta vetaa katodilta irronneet elektronit anodille. (Tapiovaara, Pukkila &
Miettinen 2004, 32; Jurvelin 2005, 32.)

Kun elektronit térmaytetaan anodille suurella nopeudella, syntyy rontgensateilya séah-
koisen fokuksen alueella. Samalla vapautuu suuri maara lamp6a, ja taméan takia ano-
dimateriaalin on kestettava suuret lampétilavaihtelut. Anodin tehonsietokykya on pa-
rannettu rakentamalla se viistopintaiseksi, pyorivaksi lautaseksi. Anodin pyérimisella
saadaan fokus tasaisesti vaihtamaan paikkaa fokusradalla. Sahkdiseksi fokukseksi
sanotaan anodissa aluetta, johon elektronit tormaavat hetkellisesti. (Tapiovaara, Puk-
kila & Miettinen 2004, 32—33; Jurvelin 2005, 33.)

Rontgensateily jaetaan syntytapansa perusteella karakteristiseen réntgensateilyyn ja
jarrutussateilyyn. Karakteristinen rontgensateily syntyy viritystilojen purkautuessa
anodin atomien elektroniverhossa. Jarrutussateilya puolestaan syntyy elektronien
like-energian pienentyessa nopeasti. Pienempienergiset kvantit eli karakteristinen
rontgensateily suodatetaan rontgensateilystd pois diagnostiikkalaitteissa, silla se ei
vaikuta kuvan muodostumiseen, vaan absorboituisi potilaaseen aiheuttaen turhaa
annosta. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 22 & 24; Jurvelin 2005, 34.)
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Tietokonetomografia eli TT, joka maailmalla tunnetaan nimella CT eli computed to-
mography, on rontgenkuvausmenetelma, jossa rontgensateilyd hyédynnetaan kuvat-
taessa kohteesta satoja erisuuntaisia projektiokuvia. Naista keratyista projektiokuvis-
ta saadaan rekonstroitua eli muodostettua kohteen leikekuva (Jauhiainen
2003/2007.) Tietokonetomografiassa eri rakenteet eivat kuvaudu paallekkain samalla
tavalla kuin tavallisessa natiivirontgenkuvauksessa ja sen eri projektioissa, vaan na-
kyvat poikittaissuuntaisena leikekuvana potilaasta (Jurvelin 2005, 39; Tapiovaara,
Pukkila & Miettinen 2004, 72 ). Naista kuvista pystytaan erottamaan tarkasti ja hyvin
eri kudokset niiden poikkeavista vaimennuskertoimista johtuen. Tarvittaessa lisdkont-
rastia eri kudosten vdlille tutkimuksissa saadaan kayttamalla jodipitoista varjoainetta,
jolloin mm. verisuonet tehostuvat ja erottuvat kuvista. (Tapiovaara, Pukkila & Mietti-
nen 2004, 72.)

TT:n eli tietokonetomografian osalta merkittavin kehitys tapahtui vuonna 1972, kun
Hounsfield patentoi ensimmaisen prototyypin TT-laitteesta. TT:n keksiminen oli yksi
radiologian suurimmista kehitysaskeleista, ja vuonna 1973 valmistui ensimmainen
kaupallinen TT-laite. Vuonna 1979 Hounsfield ja Cormack saivat Nobelin palkinnon
TT:n eteen tehdysta kehitystydstd. Suomeen ensimmainen TT-laite hankittiin vuonna
1978. (Ala-Kurikka & Noponen 2003, 4;Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 18.)

Rontgenputken kiertdessa potilasta TT-kuva muodostuu kolmivaiheisessa prosessis-
sa. Kuvan skannaus vaiheessa rontgenputki ja detektorit pyorivat potilaan ympari,
jolloin eri suunnasta otettujen projektioiden summana saadaan yksi leike (slice), joka
vastaa yhta intensiteettiprofiilia raakakuvassa. Aksiaalikuvauksessa seuraava kuva
saadaan siirtamalla leikepaksuuden verran (slice thickness) pdytda (Jauhiainen
2003/2007). Kuvausta tehtaessa Picth-parametri kertoo kuinka monta leikepaksuutta
poyta siirtyy yhden putken kierroksen aikana (Jurvelin 2005, 40). Kehittyneemmassa
spiraali- tai helikaalikuvauksessa (helical scan), ns. kolmannen sukupolven laitteessa,
jota nykyisin kaytetaadn, potilaspoyta liikkuu tasaisesti putken pydriessa. Talla mene-
telmalla saadaan yksittaisen leikkeen sijasta kuvattua spiraalimainen tilavuus, josta
voidaan laskea ja muodostaa kaiken suuntaiset ja paksuiset leikkeet.(Jauhiainen
2003/2007.)

Kun raakadata on kerétty, rekonstruktioidaan projektiokuvista tietokoneella laskemal-
la digitaalinen kuvamatriisi, johon jokaiseen pikseliin liittyy eri harmaansévyarvo. Ta-

ma menetelm& on suodatettu takaisinprojektio (filtered back-projection) (Jauhiainen
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2003/2007). Jokainen pikseli esitetddn niin sanottuna TT-lukuna eli Hounsfieldin lu-
kuna, jossa ilma saa arvokseen -1000H ja vesi OH (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen
2004, 72). Kudosten Hounsfieldin luvut vaihtelevat OH-1000H:n valilla (Jurvelin 2005,
39).

2.3 Tietokonetomografia sepelvaltimoiden tutkimisessa

Sepelvaltimot eli koronaarivaltimot ovat sydamen pinnalla olevia valtimoverisuonia,
joiden tehtavana on huolehtia syddmen hapensaannista ja ravinnosta. Sepelvaltimot
l&htevat aortan tyvesta ja jakautuvat vasempaan ja oikeaan sepelvaltimoon (Mustajo-
ki 2011.) Sepelvaltimoiden ahtautuminen eli ateroskleroosi aiheuttaa rasituskipua
rinnassa suonen ollessa osittain tukossa ja totaalitukos johtaa sydaninfarktiin eli sy-
danlihaksen kuolion. (Mustajoki 2010).

Tietokonetomografiaa sepelvaltimoiden tutkimisessa kaytetaan varjoainetehostuksen
kanssa, jolloin tutkimuksella pystytdan selvittimaan sepelvaltimoiden paahaarojen
ahtaumia ja seindmien paksuuntumisia (Lauerma 2005, 188). Tutkimuksesta aiheu-
tuva sateilyaltistus on huomattavasti pienempi verrattuna tavalliseen katetriangiogra-

fiaan ja komplikaatioiden riski on pienempi. (Hanninen ym. 2010).

2.4 Sateilyn terveysvaikutukset

lonisoivan sateilyn osuessa kiinteddn aineeseen, se luovuttaa kohteeseen energi-
aansa ja pystyy energiallaan irrottamaan atomista elektronin ja rikkomaan kemiallisia
rakenteita. Erityisesti ionisoiva sateily voi vaurioittaa solun perimaé eli DNA:ta. DNA-
vauriot syntyvat sateilyn osuessa yleisemmin DNA-molekyylin vieressa olevaan ve-
simolekyyliin hajottaen sen ja muodostaen vapaan radikaalin eli molekyylin, jossa on
pariton vapaa elektroni. Vapaan radikaalin ja DNA:n reaktiossa DNA:n rakenneosat
muuttuvat ja DNA-juosteet katkeavat. Sateilyvauriot soluissa ja kudoksissa saavat
alkunsa juuri naistd DNA:n rakenteen muutoksissa ja ne voivat esiintya joko yhdessa
DNA-juosteessa tai molemmissa juosteissa. Vauriot, joita sateily aiheuttaa voivat
johtaa perimén vaurioitumiseen, solun kuolemaan, solun muuntumiseen sydpasolun
esiasteeksi, jakaantumiskyvyn menetykseen tai vaurion korjaamiseen ja normaalin
toiminnan jatkumiseen. (Mustonen & Salo 2002, 29-31; Paile ym. 1996, 20.)
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Sateilystd aiheutuvat terveysvaikutukset jaetaan kahteen eri ryhmé&an: stokastisiin
haittoihin ja deterministisiin haittoihin. Deterministinen vaikutus on suora ja johtuu
laajasta solutuhosta suuren sateilyaltistuksen jalkeen. Vamman vakavuuteen vaikut-
tavat sateilyannos ja sateilylaji, altistuneen alueen laajuus ja altistunut kudos seka
annoksen ajallinen jakautuminen. Tavallisin deterministinen haitta on ihovaurio, joka
aiheutuu sateilyn absorboitumisesta osaksi ihoon ja ihonalaiskudokseen. Ensimmai-
sena merkkind siitd on ihon punoitus, joka ilmenee jo muutaman tunnin kuluessa al-
tistuksesta. (Paile 2005, 78-82.)

Stokastinen eli satunnainen haitta aiheuttaa muutoksen yhdessé jakautumiskykyises-
sé solussa. Se voi aiheutua kuinka pienesta sateilyaltistuksesta tahansa, eika nain
ole riippuvainen saadusta sateilyannoksesta, silla jo yksikin fotoni tai hiukkanen pys-
tyy aiheuttamaan DNA-molekyylin katkoksen. Useimmiten DNA-molekyylin katkos on
korjattavissa, mutta korjaus voi myds epaonnistua, jolloin perimanmuutokset lapikay-
nyt solu alkaa jakautua ja syntyy soluklooni. Ajan kuluessa ja jakautuessaan tasta
solukloonista voi kehittyd hyvan- tai pahanlaatuinen kasvain. (Paile 2002, 45-46;
Paile 2005, 78-82.)
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3 SATEILYTURVALLISUUS JA SATEILYSUOJELU

3.1 Lainsdadanto

Suomessa sateilyn kayttdd valvoo Sateilylain (592/91) nojalla Sateilyturvakeskus,
jonka tehtdva on Sateilyasetuksen mukaan toimia Euratom-perustamissopimuksen
mukaan valvontalaitoksena, sek& huolehtia sateilyturvallisuusvalvonnan toimeenpa-
noon kuuluvista viranomaistehtavistd, yhteystehtavista ja raportointitehtavista (Satei-
lyasetus 1991; STUK 2009). Sateilyturvakeskus eli STUK on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnon alainen toimija ja sen toiminta-ajatuksena on suojella tulevia suku-
polvia, ihmisia, ymparistda ja yhteiskuntaa sateilyn haitallisilta vaikutuksilta (STUK
2008; STUK 2011a). Sateilyn ladketieteellistd kayttbd Suomessa ohjaavat lainsaa-
dantod ja Sateilyturvakeskuksen laatimat ST-ohjeet, sekd STUK tiedottaa julkaisut.
Lisédksi Suomessa viranomaisten antamia ohjeita ohjaavat kansainvaliset direktiivit ja
muut suositukset seké ohjeistukset, joita esimerkiksi ICRP (International Comission
on Radiological Protection) tuottaa tutkitun tiedon perusteella. (Suomen Roéntgenhoi-
tajaliitto 2006, 6-7.)

Itse Sateilylain tarkoituksena on estaa ja rajoittaa sateilysta aiheutuvia terveydellisia
ja muita haittavaikutuksia, ja se koskee sateilyn kayttéa ja kaikkia muita toimintoja,
joista aiheutuu tai voi aiheutua terveyden kannalta haitallista altistumista sateilylle.
Samalla laki madara muun muassa toiminnanharjoittajan velvollisuuksista, sateilyn
mittauksista, sateilylaitteista, turvallisuusluvista seka sateilytyontekijdiden suojelusta,
johon kuuluu tyéntekijoiden luokittelu erillisiksi ryhmiksi ja annosrekisterin pito. (Satei-
lylaki 1991.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta saataa io-
nisoivan sateilyn kayttva potilaan tutkimisessa tai hoitamisessa, seulonnassa tai
muussa joukkotarkastuksessa, tieteellisissa tutkimuksissa, joissa terveelle henkildlle
tai potilaalle tehdaan toimenpiteitd, tydéhon liittyvissa terveystarkastuksissa ja oikeus-
laéketieteellisissa toimenpiteissa. Lisaksi tata asetusta sovelletaan sellaisen henkilon
sateilyaltistukseen, joka muun kuin oman ammattinsa vuoksi vapaehtoisesti auttaa
sateilylle altistuvaa henkiléa toimenpiteen aikana. (Sosiaali- ja terveysministeridnase-

tus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 2000.)

Sateilyturvakeskuksen laatimat sateilyn kayton ja séateilytoiminnan turvallisuutta kos-

kevat yleiset ohjeet, ST-ohjeet, m&araavat ne menettelytavat ja toimenpiteet, joita
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noudattamalla toteutuu sateilylain mukainen turvallisuustaso. ST-ohjeissa annetaan
myds taydentavia ja tarkentavia ohjeita ylikansallisista lainsdadanngistéa ja Euroopan
yhteisdjen direktiivien taytantéonpanoista. (STUK 2011b.)

3.2 Sateilysuojelun yleiset periaatteet

Séteilysuojelun tavoitteena on varmistaa, etta sateilya kaytetdan laéketieteessa tur-
vallisesti (STUK 2009). Liséksi sateilysuojelulla pyritdédn suojaamaan yksil6a ja hanen
jalkelaisiaan, seka koko ihmiskuntaa sateilyn haitalliselta vaikutukselta rajoittamatta
kuitenkaan sen hyddyllista kayttéa suoritettaessa sateilylle altistavia toimenpiteitd
(Suomen Réontgenhoitajaliitto 2006, 8). Sateilysuojelun yleiset periaatteet perustuvat
kansainvélisen sateilytoimikunnan IRCP:n suosituksiin, ja jotta sateilyn kayttd olisi
hyvaksyttavaa, tulisivat sateilysuojelun yleiset perusperiaatteet oikeutus-, optimointi-

ja yksilonsuojaperiaatteet toteutua jokaisessa tutkimuksissa. (STUK 2009).

Oikeutusperiaatteessa sateilyaltistuksesta saatava hy6ty on suurempi kuin siitd ai-
heutuva haitta (STUK 2009). Sateilylle altistavan toimenpiteen oikeutuksen arviointi
on tehtava etukateen ja ensisijaisesti sen tekee lahettava laakari, joka ottaa huomi-
oon myds muut kaytettdvissa olevat vaihtoehtoiset menetelmét toimenpiteelle ja kir-
joittaa lahetteen. Lahetteessa tulee kayda ilmi tutkimus- tai hoitoindikaatio. (Jarvinen
2005, 83-84.)

Sateilysuojelun optimointiperiaatteella (ALARA-periaate, As Low As Reasonably Ac-
hievable) tarkoitetaan sita, ettd sateilyaltistus pysyy tutkimuksen aikana niin pienena
kuin se kohtuudella on mahdollista (STUK 2009). Optimoinnissa tarkoituksena ja ta-
voitteena on valttaad tarpeetonta sateilyaltistusta, mutta saada samalla tutkimuksen
tavoite taytettya. Optimoinnissa tulee ottaa huomioon oikean laitteen valinta ja oikea
toimenpiteen tekotapa, jotta saataisiin riittava diagnostinen tieto, potilaan sateilyaltis-

tuksen maarittdminen seka laadunvarmistus. (Jarvinen 2005, 84.)

Yksilonsuojaperiaatteessa tyontekijan ja potilaan sateilyaltistus ei saa ylittdd vahvis-
tettuja enimmaisarvoja, annosrajoja (STUK 2009). Liséksi rontgenlaitteiden kayttoti-
lat, itse laitteet ja turvajarjestelmat, seka tydskentelytavat on toteutettava lainsaadan-
ndssa maaritetylld tavalla, jotta sateilyaltistuksen annosrajoja ei yliteta. (Jarvinen
2005, 84).
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3.3 Optimointi TT-tutkimuksissa

TT-kuvauksen optimointia toteuttaessa taytyy ottaa huomioon menetelman sateilyn
epatasainen annosjakauma kudoksissa. Kuvauksesta syntyva annos on kuitenkin
verrannollinen kaytettyyn putkivirtaan eli mA:han ja putkivirran ja ajan tuloon eli
mAs:iin. Putkijannite eli kV-parametri vaikuttaa kuvan kontrastiin, jolloin enemman
sateilya vaimentavalla kudoksella on syyta kayttaa suurempaa kV-arvoa. Annosta ja
kuvan kohinaa saadaan siis paljolti optimoitua saatamalla mA(s):ia, seka oikeanlai-
sen leikepaksuuden valitsemisella. Monileike-CT:ssa pitch-arvo eli leikkeiden luku-
maara yhden putken rotaation aikana kertaa leikepaksuus, vaikuttaa muodostuvaan
annokseen siten, ettd suurempi pitch vastaa pienempdd annosta. (Kortesniemi
2006a.)

Automaattinen mA-modulointi on tehokas tapa optimoida annosta ja menetelmé on
monipuolistunut uusimmissa laitteissa. Moduloinnin avulla koko kuvattavan alueen
kudoksiin pyritdédn saamaan mahdollisimman tasainen annosjakauma kudoksen ra-
kenteesta ja geometriasta riippumatta. Nain erot sateilyn vaimenemisessa tasoittuvat

ja kuvanlaatu, sekd annosjakauma parantuu. (Kortesniemi 2006a.)

Sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimuksissa eli koronaari CTA (coronary computed
tomography angiography)-tutkimuksissa sateilyaltistuksen optimointia on tutkittu mo-
nissa eri julkaisuissa sen kasvavan suosion myo6ta. Tutkimuksen suosio on noussut
sen korkean diagnostisen tarkkuuden ja noninvasiivisuuden myoéta (Leipsic 2010b,
801). Viime aikoina on kehitetty lukuisia tekniikoita, joilla sateilyaltistusta saadaan
optimoitu ja pienennettya tutkimusten aikana (Leipsic ym. 2010b, 801). Sateilyaltis-
tusta saadaan optimoitua sepelvaltimoiden TT-angiografiassa kaytettdessd EKG-
tahdistettua tutkimusta. EKG-gated tutkimuksessa kone ohjelmoidaan tahdistamaan
ja kuvaamaan tutkimus tietyssa vaiheessa EKG-kayraa esim. jokaisen R-aallon koh-
dalla. EKG-trigged tutkimuksessa kone ohjelmoidaan puolestaan kuvaamaan koko-
naan yksi EKG-sykli esim. R-R vali (Blanke ym. 2010, 209). Tutkimuksia on tehty
my6s kuvausarvoja optimoimalla siten, etté putkijannite on saadetty 120 kV:hen ja
100kV:hen seka tasta alaspain, jolloin eri kuvasarvojen kuvia ja annoksia on voitu
vertailla keskendéan (Hausleifer ym, 2010; Rogalla ym, 2010). Matala-annos protokol-
lien pelatdaén kuitenkin vaikuttavan diagnostisten kuvien laatuun. (Pflederer ym. 2009,
1197).
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TT-tutkimuksissa elinkohtaisia pinta-annoksia voidaan vahentaa kayttamalla vismutis-
ta valmistettuja sadesuojaimia. TT:ss& suojia voidaan kayttaa ilman diagnostisen
kuvanlaadun karsimatta ja ndin vahentaa pinta-annoksia kriittisissé elimissa jopa 50
%. Vaikka vismuttisten sddesuojusten ansiosta pinta-annoksia on saatu pienemmiksi,
on kuitenkin tarkedad muistaa optimoinnissa myos yksinkertaiset menetelmat. Esimer-
kiksi paan alueen kuvauksissa gantryn kallistuksella ja silmien poisrajaamisella kuva-
uskentasta, silmien séddeannosta saadaan vahennettyd huomattavasti ilman suojuk-
siakin. Yhdessa rajauksen ja suojien kanssa annossaastd on huomattava. (Kortes-
niemi 2006b.)

3.4 Sateilytyontekijan sateilysuojelu

Sateilyasetus maarittelee sateilytyoksi tyon, jossa sateilyaltistus voi ylittda jonkun
sééadetyista enimmaisarvoista. Séateilyasetuksen mukaan sateilytyontekijan sateilyal-
tistuksen efektiivinen arvo ei saa ylittda arvoa 20 mSv vuodessa viiden vuoden aika-
na, eikd koskaan 50 mSv vuoden aikana (Sateilyasetus 1991.) Efektiivisella annok-
sella tarkoitetaan sateilylle altistuneiden elinten ja kudosten ekvivalenttiannosten pai-
notettua summaa eli toisin sanoen sateilyn terveydellisesti aiheuttamaa kokonaishait-
taa. Ekvivalenttiannoksella tarkoitetaan sateilysta elimeen tai kudokseen massayk-
sikkda kohti keskimaarin siirtyneen energian ja sateilyn painotuskertoimen tuloa el
toisin sanoen sateilyn aiheuttamaa haittaa tietylle elimelle tai kudokselle. (Sateilyase-
tus 1991; STUK 2011c.)

Sateilytyontekijat tulevat Sateilylain, Sateilyasetuksen ja ST-ohje 7.5 mukaan jakaa
sateilyluokkaan A ja B. Sateilyluokkaan A kuuluvan tydntekijan sateilyaltistusta on
seurattava henkilokohtaisesti ja jarjestettava annostarkkailu, silla tydsta aiheutuva
efektiivinen annos on tai voi olla suurempi kuin 6 mSv vuodessa. Sateilyluokkaan B
kuuluvat ne sateilytydntekijat, jotka eivat kuulu luokkaan A. Sateilyluokkaan B kuulu-
vien tyontekijoiden annostarkkailu on jarjestettava siten, ettd annokset ovat tarvitta-
essa maaritettavissa. ( Sateilylaki 1991; Sateilyasetus 1991; ST 7.5 2007.)

Toiminnan harjoittajalla on lisaksi velvollisuus jarjestaa sateilytyontekijoille sateilyal-
tistuksen seuranta, terveystarkkailu ja annostarkkailu. Sateilylatistuksen seurannalla
tarkoitetaan annostarkkailua ja tydolojen tarkkailua ja se on jarjestettava tyon laajuu-
den ja laadun mukaan. Annostarkkailulla tarkoitetaan sateilytydntekijan henkildkoh-
taisen sateilyaltistuksen maarittdmistd ja annoksen mittaamista, sekd saatujen an-

nosten kirjanpitoa. Tyontekijan terveystarkkailun tarkoituksena on varmistaa tyonteki-
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jan soveltuminen sateilytydhon, seurata tyontekijan terveydentilaa ja maarittad satei-
lyaltistuksen terveydellinen merkitys annosrajojen ylittyessa. (ST 7.1, 2007; ST 7.4,
2008; ST 7.5, 2007.)

3.5 Tutkimustilojen séteilyturvallisuus

ST-ohjeet maarddvat ja esittdvat vaatimukset sateilylahteiden kayttotiloille ja niitd
ympardiville tiloille. ST-ohje 1.6 ja 1.10 maaraa, ettd sateilytyoskentelyssa tyoskente-
Iytilat ovat tarvittaessa jaettava tarkkailualueisiin, valvonta-alueisiin tai/ja luokittele-
mattomaksi alueeksi (ST 1.6, 2009; ST 1.10, 2011). Valvonta-alueella tarkoitetaan
aluetta, jossa noudatetaan erityisid turvaohjeita ja turvatoimia sateily- ja kontaminaa-
tioriskin takia, ja jonne paasya valvotaan. Valvonta-alueella sdénndllisesti tai tilapai-
sesti tyoskentelevan efektiivinen annos voi olla tai on suurempi kuin 6 mSv vuodessa
tai silm&n mykion ekvivalenttiannos suurempi kuin 45 mSv tai jalkojen, kasien tai ihon
ekvivalenttiannos suurempi kuin 150 mSv. Tarkkailualueella tydolosuhteita tarkkail-
laan sateilyltd suojaamiseksi. Tarkkailualueella tyéskentelevan efektiivinen annos voi
olla 1 mSy, silman mykion ekvivalenttiannos 15 mSy tai jalkojen, kasien tai ihon ekvi-
valenttiannos 50 mSv. (ST 1.6, 2009.)

Valvonta-alueiksi luokitelluille alueille asiaton paasy on estettava kulunvalvonnalla,
lukituksella tai rakenteilla. Huoneisiin johtavilla alueille on liséksi oltava sateilyvaaraa
osoittavat merkinnat, jotka varoittavat ionisoivan sateilyn vaaroista. Huoneiden valit-
tomassa laheisyydessa tulee olla merkkivalot, joista keltainen tai valkoinen valo ker-
too séateilylaitteen olevan toimintavalmiudessa, ja punainen valo sateilylaitteen tuotta-
en sateilyd. Tilat, joiden sateilysuojukset eivat tayta jatkuvan oleskelutekijan arvoa
on merkattava kyltein. (ST 1.10, 2011.)

Kayttottilojen ja niitd ymparoivien tilojen sateilysuojukset ovat rakennettava ja suunni-
teltava niin, ettd sateilyaltistus jad mahdollisimman pieneksi, eika ylita tarkkailualueen
6 mSv vuodessa tai 0,3 mSv luokittamattomalla alueelle vuodessa suunnattuja an-
nosrajoja (STUK 2007; ST 1.10, 2011). Toiminnanharjoittajan on vastattava raken-
teellisten suojausten riittavyydesta, seka siitd, ettd ne rakennetaan oikein ja suunni-
tellusti. Sateilysuojusten on katettava vahintaan se ala, johon priméaarisateily voi koh-
distua. Yleisimmin primaarisateilyn suunnassa tarvitaan 3mm lyijya tai 300mm beto-
nia. Vuotosateilysta ja sironneesta sateilystd suojaamaan riittdd 2mm lyijya tai
200mm betonia. Tilat ovat suojattava lyijylla tai betonilla vahintd&n 2 metrin korkeu-

teen asti. Liséksi ovet ja tiloihin asennettavat potilastarkkailuikkunat on suojattava
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lyijylla. Kayttotiloihin suojusten tarvittavia paksuuksia voi pienentaé sijoittamalla tilat
paikkoihin, joiden lahella ei ole muuta toimintaa, eiké jatkuvaa oleskelua, seké sijoit-
tamalla sateilylahteen oikein valvonta-alueella. (ST 1.10, 2011.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tutkimusten ja artikkeleiden pohjalta sateilyal-
tistuksen  optimoinnin keinoja ja  menetelmia  sepelvaltimoiden  TT-
angiografiatutkimuksissa. Tavoitteena on |0ytda rontgenhoitajille kaytettavaksi ne
keinot, joilla sateilyturvallisuutta saataisiin  lisattyd sepelvaltimoiden TT-

angiografiatutkimuksissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd  asiat vaikuttavat  séteilyaltistukseen sepelvaltimoiden  TT-
angiografiatutkimuksissa?

2. Millaisia menetelmia on séateilyaltistuksen optimointiin sepelvaltimoiden TT-

angiografiatutkimuksissa?
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5 AINEISTO

5.1 Menetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruu menetelmana kaytin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsaus on menetelma, jossa jo olemassa olevista tutkimuksista ja tuloksista kootaan
toisen asteen tutkimus eli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena
on nayttdd mistd nakokulmista ja miten kyseista asiaa on jo aiemmin tutkittu, seka
kuinka jo todetut tutkimustulokset liittyvat suunnitteilla olevaan tutkimukseen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 123-124.) Kirjallisuuskatsauksessa tieto on koottu ja rajattu johon-
kin aiheeseen, joka vastaa kysymykseen eli tutkimusongelmaan. (Leino-Kilpi 2007,
2). Kirjallisuuskatsauksessa hyvin muotoiltu tutkimuskysymys on tarkea ja vaatii tar-
kan mietinnan, jotta tiedettaisiin millaisia tutkimuksia tulisi 16ytdd. Tiedonhaun yhtey-
dessa on tarkeda sen toistettavuus ja jarjestelmallisyys, sekd poissulkukriteereiden
asettaminen, jotta ei-toivotut tutkimukset jaisivat hakujen ulkopuolelle. (Autti-Ramo &
Grahn 2006, 46.)

Aineiston tyohon keradsin kayttden kahta tutkimuskysymystd ja poissulkukriteereja.
Aineistohaun tulokset erittelin erilliseen taulukkoon (LIITE 1). Ensimmaisena tietokan-
tana informaatikon kanssa kaytin Medic-tietokantaa. Hakua tehdessani kaytin hyvaksi
MeSH-sanoja. MeSH (Medical Subject Headings) — termit on Yhdysvaltain ladketie-
teellisen kansalliskirjaston asiasanajarjestelma, jotka kuvaavat julkaisun sisaltéa ja
niita kaytettdessa hakutulokset ovat rajattua ja haluttuja. (Autti-Ramé & Grahn 2006,
49-51). Omiksi MeSH-termeiksi valitsin”Tomography, X-Ray Computed” and Radia-
tion*. Hakusanat yhdistin toisiinsa operaattoreilla and ja not, jolloin sain rajattua halut-
tuja artikkeleita mukaan hakuun ja rajattua ei-haluttuja sen ulkopuolelle (Autti-Ramo
& Grahn 2006, 51). Rajaukseksi laitoin vuodet 2005-2011, jolloin hakutulokseksi Me-
dic-tietokannasta sain 17 eri artikkelia. Naista artikkeleista 3 oli analysoitavia ja kay-
tettavia tutkimukseeni. Koska ensimmaisen tietokannan hakutulokset olivat niukat,
kokeilin seuraavaksi Pubmed-tietokantaa. Hakusanat tietokannassa pysyivat samana
kuin aiemminkin, mutta aiheen rajasin kasittdmaan sanat Trial, meta-analysis ja ran-
domized controlled trial. Kieleksi english ja ikarajaksi all adults 19+. Liséksi aikarajak-

si rajasin vuodet 2007—2011. Tulokseksi sain 256 kpl eri artikkeleita.

Koska hakusanoilla I6ytyi paljon artikkeleita, rajasin hakusanoja vield lisaamalla

MeSH-sanan dosage hakusanaksi. N&in tulokset saatiin putoamaan 132 kpl. Koska
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otsikoiden perusteella tuloksissa oli paljon artikkeleita, joita en voinut kayttaa, rajasin
hakua vielé sanoilla NOT cancer ja NOT child, jolloin hakutulokseksi tuli 49 artikkelia.

Koska aineistoa loytyi vielakin hyvin paljon, kohdensin hakuani viela kayttéen MeSH-
sanoja coronary artery disease/radiography*. Tasta hausta sain tulokseksi 52 artikke-
lia, jotka kavin lapi otsikoiden perusteella. Otsikoiden ja abstraktien perusteella valit-
sin tyohoni kaytettavaksi 11 artikkelia, joista 8 artikkelia I0ysin ja sain kasiini kaytetta-
viksi osana tydtani. Analyysia aloin tekemaan siis 8 sepelvaltimoiden CT-angiografiaa

kasittelevista tutkimuksista.

Ensimmainen haun suoritin siis kasittdmaan kaikki tietokonetomografiaa ja sddean-
nosta kasittelevat artikkelit. Koska hakuja tuli paljon, jatkoin haun rajaamista tekemal-
& vield 2 eri lisahakua lisdamalla rajauskriteereita jokaiseen hakuun. Hakusanat ja
tietokannoista saadut tulokset havainnollistin tyon loppuun erilliseen liitteeseen, jolloin

haku on tarvittaessa toistettavissa (LIITE 1).

5.2 Aineiston kuvaus

Koska kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, aineiston analyysis-
sa apuna kaytin sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Sisallénanalyysi on
tekstianalyysi, jossa etsitdan tekstin merkitysta. Sisallonanalyysissa aineisto saadaan
kerattya ja jarjesteltya johtopaatdksia varten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-106).
Ty6n tekemisen aloitin lukemalla tutkimukset lapi ja kokoamalla niista taulukon (LIITE

2), jotta sain aineistosta kerattya tarkeimmaét asiat analyysia ja johtopaattksia varten.

Tutkimukset oli tehty eri puolila maailmaa Saksassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa,
Sveitsissa, Itdvallassa ja Espanjassa. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat suuresti. Sak-
salaisten, itavaltalaisten ja espanjalaisten yhteistyona tehdyssa tutkimuksessa oli
mukana 400 potilasta (Hausleifer ym 2010, 1117), saksalaisten ja kanadalaisten yh-
teistydna tehdyssa 40 potilasta (Rogalla ym. 2010, 936), saksalaisten tutkimuksessa
390 potilasta (Pflederer ym. 2010, 1198), Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa
potilaita mukana oli 4862 (Raff ym. 2010, 2343), toisessa saksalaisessa tutkimukses-
sa 685 potilasta (Bischoff ym. 2009, 1496), kahdessa yhdysvaltalaisten ja kanadalais-
ten toteuttamissa tutkimuksissa oli mukana melkein samat tekijat ja potilaita naissa
tutkimuksissa mukana oli 574 ja 50 (Leipsic ym. 2010a, 657 & Leipsic ym. 2010b,
803) ja sveitsilaisten tekeméssa tutkimuksessa otos oli 100 potilaasta (Alkadhi ym.

2010, 934). Tutkimukset, joiden otoskoot olivat pienet, ei voi pitdéa yht& luotettavina
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kuin suurempien otostutkimusten tuloksia, jolloin se on hyva huomioida tulosten erit-
telysséa. Melkein kaikissa tutkimuksissa potilaiden valikoinnissa kaytettiin hyddyksi
erilaisia poissulkukriteereja, jolloin otosryhmat saatiin mahdollisimman tasaisiksi tu-
losten kannalta. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tuloksissa painotettiin suurimman
osan potilaista olleen huomattavasti ylipainoisia, ja lisdksi materiaalia kerattiin 40 eri
sairaalasta, jolloin sen luotettavuutta voi myds punnita verrattuna muihin tutkimuksiin,

joissa otosryhmat olivat tasavertaisia.

Tutkimuksien luotettavuutta lisasivat tarkat potilaiden poissulkukriteerit. Kolmessa
tutkimuksessa potilaan sydamen syke ja rytmi olivat ratkaisevassa tekijassa tutki-
mukseen hyvaksymiselle (Hausleifer ym. 2010, 1114; Pflederer ym. 2010, 1198;
Leipsic ym. 2010a, 677). Kahdessa tutkimuksessa potilaan painon taytyi olla alle 90
kg tai BMI:n alle 30kg/m? ja lisdksi yhdessa tutkimuksessa BMI:n tuli olla alle 35kg/m?
(Hausleifer ym, 2010, 1114; Pflederer ym. 2010, 1198 & Leipsic ym. 2010a, 677).
Kahdessa tutkimuksessa potilaiden taytyi olla vahintddn 18-vuotiaita (Rogalla ym.
2010, 934 & Leipsic ym. 2010a, 677). Neljassa tutkimuksessa painotettiin, ettei poti-
laalla saanut olla allergiaa jodipitoiselle varjoaineelle tai aikaisempaa reaktiota sen
saamisesta (Pflederer ym. 2010, 1198; Rogalla ym. 2010, 934; Alkadhi 2010, 934 &
Leipsic ym. 2010b, 802). Yhdessa tutkimuksessa potilaan halukkuus osallistua tutki-
mukseen ja sopimuksen allekirjoittaminen ennen tutkimuksen alkua oli peruste hy-
vaksymiselle (Rogalla ym. 2010, 934). Tosin kaikissa tutkimuksissa hyvaksytyt tutkit-
tavat olivat allekirjoittaneet tutkimusluvat ja ne, jotka niitd eivat hyvaksyneet, pois

suljettiin tulostenkeraysvaiheessa tutkimuksista ulos.

Neljassa tutkimuksessa painotettiin, ettei naispuolinen tutkittava saanut olla raskaana
tutkimuksen suorittamisen aikana (Pflederer ym. 2010, 1198; Rogalla ym. 2010, 934;
Leipsic ym. 2010a, 677 & Leipsic ym. 2010b, 802). Yhdessa tutkimuksessa potilaan
kyky noudattaa kuultuja hengitysohjeita oli kriteeri tutkimukseen hyvéksymiselle (Ro-
galla ym. 2010, 934). Kahdessa tutkimuksessa saadun i.v.kanyylin koko vaikutti tut-
kimukseen osallistumiseen ja kolmessa tutkimuksessa painotettiin, ettei potilaalla
saanut olla aikaisempaa sydéaninkfarttia, stenttia, stenttigraftia tai tehtya ohitusleikka-
usta (Pflederer ym 2010, 1198; Rogalla ym. 2010, 934; Alkadhi 2010, 934 & Leipsic
ym. 2010b, 802 ). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa tutkimuspotilas suljettiin tutkimuk-
sesta pois jos hanen ADP-mitta oli yli 30,5cm laitteiden teknisten ominaisuuksien
vuoksi (Rogalla ym. 2010). Myds munuaisten normaali toiminta oli tutkimukseen osal-
listumiselle kriteerind (Pflederer ym. 2010, 1198; Alkadhi 2010, 934 & Leipsic 2010a,
677 & Leipsic 2010b, 802).
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Tutkimuksissa hyddynnettiin paljon EKG-tahdistusta, jota toteutettiin kahdella eri ta-
valla: EKG-gated ja EKG-trigged. Naiden kahden eri menetelmén valilla on suuri ero,
joka tulee esille myds tutkimuksissa, silla naitd kahta menetelméa on verrattu toisiin-
sa maadritettdessa sateilyaltistusta ja kuvanlaatua. EKG-gated tutkimuksessa kone
ohjelmoidaan tahdistamaan ja kuvaamaan tutkimus tietyssa vaiheessa EKG-kayraa
esim. jokaisen R-aallon kohdalla. EKG-trigged tutkimuksessa kone ohjelmoidaan
puolestaan kuvaamaan kokonaan yksi EKG-sykli esim. R-R véli. (Blanke ym.2010,
209-210.)

EKG-tahdistuksessa tutkimusten yhteydessa puhutaan prospektiivisesta tahdistuk-
sesta ja retrospektiivisesta tahdistuksesta. Prospektiivisella EKG-tahdistuksella tar-
koitetaan signaalin kerayksen aloittamista aina tietyn ajan kuluttua EKG:n R-piikista.
Retrospektiivisessa EKG-tahdistuksessa signaalia keratadn koko ajan tallentaen sita
ja lopuksi EKG-kayran perusteella valitaan oikeaan aikaan keratty signaali kuvaan.
(Jauhiainen 1999.)

Tutkimuksissa kaytettiin hyodyksi hyvin erilaisia variaatioita tutkimusprotokollista.
Pflederer ym. 2010 tutkimuksessa potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan: ensimmainen
ryhma kasitti 56 potilasta joilla kuvausarvot olivat 100 kV:ta ja 330mAs:tia. Liséksi
tutkimus suoritettiin prospektiivista ja retrospektiivista EKG-trigged-menetelmaa hy-
vaksi kayttden aksiaalikuvauksena. Toinen ryhma kasitti 55 potilasta kuvausarvoilla
100Kv:ta ja 330mAs:sia. Protokollaan yhdistettiin lisaksi spiraalikuvaus ja EKG-gated-
menetelma, sekd min-dose matala-annos ohjelma. Kolmas ryhma kasitti 65 potilasta,
joilla kaytettiin normaalia 120 kV:n ja 400 mAs:in spiraaliprotokollaa. Rogalla ym.
2010 jakoivat potilaat kahteen eri rynméaén: 20 potilaalla kaytettiin tutkimuksessa hy-
vaksi painoindeksia ja manuaalista putkivirran mukauttamista eli modulointia, josta 6
potilaista kuvattiin kayttaen 440 mA:a, 9 kayttden 510 mA:a ja 5 kayttden 510 mA:a
perustuen painoindeksiin. 20 potilaalla putkivirta mukautettiin rintakehan paksuuden,

ATP:n (anteriorporterior-etutakasuunta) mukaan.

Hausleiter ym. 2010 jakoivat potilaat 100kV:n ja 120 kV:n protokollaan, joissa hyo-
dynsivat retrospektiivista EKG-gated ja prospektiivista EKG-trigged menetelmiad. Raff
ym. 2009 eivat jakaneet potilaita erityisiin protokollaryhmiin, vaan toteuttivat opti-
moinnin yksil6llisesti noudattaen yleisia ohjeita, kuten kuvausalueen pitamista mah-
dollisimman pienena, sydamen sykkeen alentamista ladkkeilld, EKG-tahdistuksen

hy6dyntamista putkivirran moduloinnissa ja putkijinnitteen alentamista niilla potilailla,
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joilla se oli mahdollista. Bischoff ym. 2009 jakoivat potilaat prospektiivisesti tahdistet-
tavaan EKG-trigged (N=99)- ja retrospektiivisesti tahdistettavaan EKG-gated
(N=586)- ryhmiin. Leipsic ym. 2010a kayttivat 331 potilaalla FBP-ohjelmaa (filtered
back projection) eli takaisinprojisointiohjelmaa ja 243 potilaalla GE Healthcare valmis-
tajan omaa ASIR (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction) matala-annoksista
kuvausohjelmaa. Lepisic ym. 2010b jakoivat potilaat sattumanvaraisesti kahteen
ryhmaa, jossa 24 potilaalla putkijannitettd vahennettiin joko 80 tai 100 KvP:hen pai-
noindeksia mukaillen ja 26 potilaalla kaytettiin standardikaavaa 100-120 KvP:t& pai-
noindeksi huomioiden. Molemmilla ryhmilla tutkimus tahdistettiin prospektiivisesti
EKG-kayraan. Alkadhi ym. 2010 kayttivat tutkimuksessa kuvausarvoina 100Kv ja 320
mA, josta 50 potilaalla kaytettiin hyvaksi EKG-gated tutkimusta ja Step-and-shoot
mode:a ja 50 potilaalla kaytettin EKG-gated ohjelmaa kayttaen suurta pitch-arvoa,

jolloin se saatiin kuvattua yhden sydamen sykkeen aikana.

Kaikissa tutkimuksissa oli tarkasti selitetty ja kerrottu tutkimuksen vaiheet ja laitteet,
joilla tutkimukset oli suoritettu, jolloin niiden toistettavuus on mahdollista. Tutkimuk-
sissa oli hyddynnetty ladkityksena B-salpaajia, jotta sydamen syke saataisiin laskettua
halutulle tasolle ja pysymaan mahdollisimman tasaisena tutkimuksen aikana, seka
nitraatteja, joiden tarkoituksena on laajentaa verisuonia juuri ennen tutkimusten aloit-
tamista. Neljassa tutkimuksessa kerrottiin varjoaineen kayton tarkka maara, ja naista
neljasta tutkimuksesta kahdessa kerrottiin lisdksi varjoaineen ruiskutusnopeus. Y h-
dessa tutkimuksissa mainittiin kdytetyn varjoaine, seka sen vahvuus. Kolmessa tut-

kimuksessa kaytetysta varjoaineesta ja maarasta ei l6ydy tietoa.
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6 TULOKSET

Jokaisessa tutkimuksessa tutkimusindikaationa oli epéily sepelvaltimotaudista, joka
ilmeni epatyypillisena rintakipuna, muutoksina EKG-kayrassa tai potilailla oli matala-
tai keskitason riski sairastua sepelvaltimotautiin. Kaikki kahdeksan artikkelia kasitteli-
vat sddeannoksen optimoinnin menetelmia ja sen vaikutusta sateilyaltistukseen ja

kuvan laatuun.

Hausleifer ym. 2010 tutkimuksessa sateilyaltistukseen vaikuttivat putkijannite, syke ja
potilaan paino. Tutkimuksessa sateilyaltistusta optimointiin kayttamalla 100kV:n putki-
jannitetta, jota verrattiin 120 kV:n normaaliin kuvausmenetelmdéan. Tutkimuksessa
muut kuvasparametrit jatettiin muuttamatta, tosin eri EKG-tahdistusmenetelmien kayt-
t6 putkivirtaan mukauttaen oli suositeltua tutkimuksissa, johon se soveltui kaytettavik-
si. Tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan luotettavasti, ettd 100kV:n putkijannitteen
kaytto tutkimuksessa laski sateilyaltistusta 31 % EKG-gated ja EKG-trigged avustei-
sena verrattuna normaaliin 120Kv:n kuvausprotokollaan. Kuvanlaadussa tutkimuk-
sessa ei huomattu eroavaisuuksia kummankaan protokollien vélilla ja esille tulleet ei-
diagnostiset kuvat johtuivat likkeen aiheuttamista epatarkkuuksista eli liikeartefaktois-

ta ja matalasta varjoainekontrastista verisuonistossa.

Leipsic ym. 2010a tutkimuksessa sateilyaltistukseen vaikutti alhainen BMI:n eli pai-
noindeksi, seka alhainen ja tasainen syke. Tutkimuksessa sateilyaltistusta optimoin-
tiin ASIR-protokollalla, jossa kaytettiin 100 kV:n putkijannitetta, mika johti matalam-
man putkivirran kayttéon ja nain sateilyaltistuksen pienenemiseen kyseisella tutki-
musmenetelmallda. Kuvanlaadussa tutkimuksessa ei l6ytynyt eroavaisuuksia sen jal-
keen kun kuvausprotokollat ja potilaat saatiin vakioiduiksi, erona oli vain ASIR-
ohjelmassa kaytetty pienempi putkivirta. Tutkimuksessa ASIR-ohjelman todettiin

edustavan uutta tekniikkaa sateilyannoksen toimivassa optimoinnissa.

Leipsic ym. 2010b tutkimuksessa sateilylatistukseen vaikuttivat potilaan paino, silla
tutkimuksessa hyddynnettiin kuvausarvojen valintaa painoindeksin mukaan, EKG-
gated tahdistuksen kayttd, seké putkijannite. Sateilyaltistuksen optimoinnissa putki-
jannitteen vahentaminen vaikutti huomattavasti sateilyaltistukseen normaaliin proto-
kollaan verrattuna. Kuvanlaatuun alennettu putkijannite vaikutti siten, etta kuvan ko-
hina lisdantyi, mutta kontrasti ja kuvasignaali olivat paremmat. Lopputuloksissa putki-
jAnnitteen pienentaminen tavalliseen protokollaan verrattuna johtaa merkittdvaan

annossaastdon kuvien diagnostisen laadun pysyesséa samana.
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Alkadhi ym. 2010 tekemassé tutkimuksessa sateilyaltistukseen vaikutti eniten syda-
men syke, silla sen perusteella tutkittavat jaettiin tutkimusryhmiin. Suuria ja tuloksiin
vaikuttavia eroja ei protokollaryhmien vélilla 16ytynyt, eika kuvien laadussa tai kuvien
diagnostisessa tulkittavuudessa ryhmien vélilla 16ytynyt eroja. Muutamassa tutkimuk-
sessa kuvanlaatu oli huono liikeartefaktasta johtuen, kalkkeutuneista suonista ja ku-
van kohinasta johtuen, eika niiden perusteella diagnoosia voitu tehda. Sateilyaltistuk-
sen optimoinnissa suurin ero havaittiin potilaiden saamassa efektiivisessa annokses-
sa SAS-ohjelman ja suuren picth-arvon valilla. Suurempi pitch-arvo vahensi huomat-

tavasti potilaalle aiheutuvaa séteilyaltistusta tutkimuksessa.

Bischoff ym. 2009 tekemassa tutkimuksessa sateilyaltistukseen todettiin vaikuttavan
kuvasparametrien, sykkeen, potilaan painon ja EKG-tahdistuksen kayttd. Tutkimuk-
sessa todettiin sateilyaltistuksen optimoinnissa 68 % annossaastd prospektiivisesti
tahdistetussa EKG-trigged menetelmassa niilla potilailla, joilla oli alhainen ja tasainen
sydamen syke. Vaikka sddeannoksen vdheneminen oli merkittava toiseen ryhmaan
verrattuna, ei kuvan laadussa tai diagnostisuudessa ollut ryhmien valilla merkityksel-

lista eroa.

Rogalla ym. 2010 sateilyaltistukseen todettiin merkittavasti vaikuttavan potilaan pai-
non ja rintakehan mitan ja EKG-tahdistuksen kaytdn. Tutkimuksessa sateilyaltistuk-
sen optimointiin APD-mitan kayttd putkivirran mukauttamisessa tarjosi yksinkertaisen
tavan kuvanlaadun yllapitamiseen ja yksildllisen sateilyaltistuksen vahentamiseen
pienikokoisilla potilailla. Menetelma sopi my6s isompi kokoisille potilaille, silla kuvan-

laatu saatiin sen avulla huomattavasti paremmaksi.

Pflederer ym. 2009 tutkimuksessa sateilyaltistukseen todettiin vaikuttavan potilaan
painon, sykkeen, EKG-tahdistuksen kaytdn, kuvausarvojen ja varjoaineen maaran.
Tutkimuksessa sateilyaltistuksen optimoinnissa prospektiivisen EKG-trigged tahdis-
tuksen kaytdn verrattuna retrospektiivisesti tahdistetun tutkimuksen kayttéon todettiin
vahentavan efektiivista annosta 86 % normaaliin 120kV:n ja 400 mAs:n- protokollaan
verrattuna. Tutkimuksessa kuitenkin mainittiin prospektiivisen EKG-trigged tahdistuk-

sen kaytdn huonontavan kuvanlaatua

Raff ym. 2010 tutkimuksessa sateilylatistukseen todettiin vaikuttava potilaan painon,
kuvasparametrien, kuvausalueen koon, sykkeen ja EKG-tahdistuksen kaytén. Tutki-
muksessa sateilyaltistuksen optimointiin todettiin tehokkaaksi EKG-tahdistuksen mu-

kauttaminen putkivirtaan, sek& korkean sydamen sykkeen alentaminen la&kkeilla ja
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putkijannitteen vahentaminen niilla potilailla, joilla se oli mahdollista. Pitk&d&n kestanyt
tutkimus osoitti sen, ettd osavaltion laajuisesti kehitetty yksil6llinen annosten vahen-
tamisohjelma kannatti, silla sen ansiosta ja kaytettavissa olevien teknisten menetel-

mien ansiosta sateilyaltistus vaheni 48 % jo heti tutkimuksen alussa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista voidaan loytaa vastaukset aiemmin esitettyihin tutkimuskysymyk-
siini. Johtopaattksena kaikista tutkimuksista voin sanoa, ettd nykypaivana Ioytyy mo-
nia tehokkaita ja hyvia vaihtoehtoja sateilylatistuksen optimointiin sepelvaltimoiden
TT-angiografiatutkimuksissa. Sateilyaltistuksen vahentdminen ei kuitenkaan ole vai-
kuttanut kuvien laatuun niitd huonontavasti, vaan ne ovat olleet diagnostisia eli tulkit-

tavia.

Séteilyaltistukseen tutkimuksissa oli vaikuttanut sydamen syke, potilaan paino, EKG-
tahdistuksen kaytto, varjoaine seké kaytettavat kuvausohjelmat ja kuvausarvot. Suu-
rin vaikutus tutkimuksissa sateilyaltistukseen oli EKG-tahdistuksen eri muotojen kay-
télla seka kuvasarvojen erityisesti putkijannitteen saatelemiselld. Potilaan yksil6llisen
koon mukaan valitut kuvausarvot vaikuttivat myds huomattavasti sateilyaltistukseen

sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimuksissa.

Sateilyaltistuksen optimointiin sopivia menetelmid on putkijannitteen eli kV-parametrin
vahentaminen, yhdistamalla joko EKG-gated tai EKG-trigged menetelmét osaksi put-
kivirran modulointia, vahentaa putkivirtaa eli mA:ta, kayttdd hyodyksi suurta pitch-
arvoa sekéa kayttaa hyodyksi laitevalmistajien omia matala-annosohjelmia esim. GE
Healthcare:n ASIR-kuvausohjelmaa. Parhaimmaksi menetelméksi optimoinnin kan-
nalta tutkimuksissa nousi EKG-tahdituksen mukauttaminen putkivirran kanssa, jota oli

hy6édynnetty jokaisessa tutkimuksessa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytdssani oli tarkoitus etsié vastauksia kahteen tutkimuskysymykseeni. Joh-
topaatoksista voin todeta, ettd tutkimuksissa todetut menetelmat tukevat aikaisemmin
teoriassa esitettyja keinoja sateilyaltistuksen optimoinnissa. Yleisesti tutkimuksissa
huomattiin pienemman putkijannitteen kayton laskevan samalla my6s putkivirtaa,
joka on suoraan verrannollinen saatuun sateilyaltistukseen, kuten myds muissa aikai-
semmissa lahteissa on todettu. Tutkimuksissa hyddynnetty EKG-tahdistuksen mu-
kauttaminen putkivirtaan laski myos sateilyaltistusta huomattavasti tavalliseen tutki-

musprotokollaan verrattuna.

Potilaan koon ja sydamen sykkeen todettiin vaikuttavan merkittavasti sateilyaltistuk-
seen tutkimuksissa. Yleisesti potilaan koon vaikutuksen nakee kuvasta laadusta heti
kuvan ollessa laadultaan huono ja rakeinen, sekd diagnoosin kannalta riittAméaton.
Potilaan paino vaikuttaa myds sateilyaltistukseen, silla suurempi koko vaatii aina suu-
remmat kuvausarvot, mika puolestaan kasvattaa potilaalle aiheutuvaa sateilyaltistus-
ta. Sydamen syke vaikuttaa myds potilaan sateilyaltistukseen ja saatuun kuvanlaa-

tuun ja diagnostisuuteen.

Mielestani tutkimusten tulokset tukivat hyvin toistensa havaintoja ja niista saatuja
johtopaatoksia. Jokaisessa tutkimuksessa tulokset perustuivat hyvin samankaltaisiin
menetelmiin ja niissa yhdisteltiin eri menetelmia tehokkaasti potilaiden parhaaksi.
Tutkimukset osoittavat mielestani sen, kuinka pienet asiat, kuten esim. yhden kuva-
usarvon muuttaminen vaikuttaa suuresti potilaan saamaan lopulliseen sateilylatistuk-

seen.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta tarkastellaan useasti validiteetin eli luo-
tettavuuden ja reabiliteetin eli toistettavuuden avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).
Omassa tydssani pidan tutkimuksen toistettavuutta melko hyvana, joskaan en taydel-
lisena. Toistettavuus voi tulla kdrsimaan siita, ettd karsin valitut tutkimusartikkelit 52
hakutuloksen joukosta otsikoiden ja abstraktien perusteella. Tamén karsinnan tein

asettamieni tutkimuskysymyksien avulla. Tutkimuksen luotettavuutta mitataan myds
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silla, onko tutkija pyrkinyt ymmartamaan tai johtamaan harhaan lukijoita puolueelli-
suudellaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136). Omassa tydssani pyrin puolueetto-
muuteen parhaani mukaan. Harhaanjohtamista tai vaarinymmarrysta tutkimuksessa
on voinut aiheuttaa kieli, silla tutkimusartikkeleiden ollessa englannin kiellell&, jouduin
opettelemaan todella paljon uutta ja ennestddn tuntematonta sanastoa. Jos ymmar-
sin tai kdansin jonkun asian artikkeleissa vaarin, ja toin asian vaaristyneena esille
analysoidessa ja tarkastellessa tuloksia, en tehnyt sita tarkoituksen mukaisesti. Nain

ollen pyrin koko ty6n ajan pitdmaan ylla luotettavuutta kddnnosten suhteen.

Koska katsauksessa kaytetdan hyvaksi tarkasti rajattuja hakusanoja, rajataan tarkasti
ajallisesti ja analysoidaan tarkasti muotoillun kysymysten avulla, voidaan tutkimusta
pitéd luotettavana (Johansson 2007, 4; Stolt & Routasalo 2007, 58). Tutkimuksen
luotettavuus on voinut kuitenkin karsia siita, ettei kaikkia haluttuja ja olennaisia artik-
keleita ole I0ytynyt, vaikka hakulauseke on laadittu hyvin. Tama on voinut johtua kes-
keisen asiasanan puutteesta (Autti-Ramd & Grahn 2006, 51). Katsauksen teossa
valittujen tutkimusten laatu tulisi ottaa huomioon, mik& lisé& niiden luotettavuutta.
(Stolt & Routasalo 2007, 62).

Omassa tyossani kaytin hyvéaksi tarkkoja hakusanoja ja tarvittaessa tein lisdhakuja,
jotta sain ylimaaraiset hakutulokset karsittua pois. Nain tutkimuksen luotettavuus siltd
osin lisdantyi, tosin olen voinut jattdd huomioimatta tydhoni sopivia artikkeleita tarvi-
tun asiasanan puuttuessa tai arvioidessa otsikoita ja abstrakteja vaarin. Tydhon hy-
vaksyttyjen tutkimusten luotettavuuteen kiinnitin huomiota niita lukiessa ja pidan niita
luotettavina, silla kaikki tutkimukset tukivat muita tutkimuksia tuloksissaan ja niiden

pohdinnoissa viitattiin muihin samankaltaisiin tutkimuksiin.

Tutkimuseettisissd saddnndissa ja sopimuksissa painotetaan suuresti sitd, millaisia
keinoja tutkija saa tutkimuksessaan kayttdd. Taman lisaksi jo pelkan tutkimusaiheen
valinta on erdanlainen eettinen kysymys tutkijalta, silla se maarittelee miksi tutkimus-
ta ylipaansa tehdaan ja kenen ehdoilla. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 126-129.) Suomessa
tutkimuksen menetelman arviointi kliinisessa toteutuksessa vaatii erillisen eettisen
toimikunnan arvioinnin, jotta sitd voidaan lahted toteuttamaan (Halila & Autti-Ramo
2007, 124).

Valitsemani tutkimukset olivat mielestani eettisesti oikein toteutettuja, silla kaikki tut-
kimukset olivat hyvaksytty paikallisessa lautakunnassa, eettisessa toimikunnassa,

sairaalan tutkimuskomiteassa tai useassa edella mainitussa toimielimessa. Jokainen
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tutkimus sai tutkimuksessa kaytettavilté potilailta kirjallisen suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumisesta ja kuvausinformaation hyédyntamisestd osana tutkimusta. Ne
potilaat, jotka eivat suostuneet allekirjoittamaan sopimusta, suljettiin tutkimuksesta
ulkopuolelle. Mielestani tutkimuksen eettisyyttd korosti myds se, etta siind haluttiin
Ioytdaad ne menetelmat ja keinot, joilla séateilyaltistusta saataisiin kyseisessa tutkimuk-
sessa optimoitua. Katetriangiografiaan verrattuna sepelvaltimoiden tutkiminen TT:n
avulla johtaa huomattavaan annossaastoon, joten myods tdmén takia protokollien vai-
kutuksen tutkiminen sateilyaltistukseen on eettisesti mielestéani oikeutettu. Oma tyoni
oli mielestani eettisesti toteutettu, silla tein ohjaussopimuksen ja tekijanoikeussopi-
muksen koulun kanssa, seké sain tutkimusluvan koululta. Naméa sopimukset on hy-

vaksytty ja allekirjoitettu niin ohjaavan opettajan kuin koulutuspaallikon toimesta.

8.3 Oma oppiminen ja jatkotutkimusehdotukset

Aloittaessani tekemaan kirjallisuuskatsausta jouduin perehtymaéan ensin alan kirjalli-
suuteen, jotta saisin jonkinlaisen kasityksen kirjallisuuskatsauksesta yleensa ja var-
sinkin sen tekemisesta. Tama oli ensimmainen kerta, kun sovelsin kyseista menetel-
maa osana omaa ty6tani. Tyon aloitusvaiheessa aihe oli viela hiomaton ja se muo-
toutui lopulliseen muotoonsa vasta mythemmassa vaiheessa, kun sain tehtya tie-
donhaut ja kerattya aineiston. Erilaiset tietokannat ja niiden erilaiset hakustrategiat
tulivat tutuiksi ja opin kayttamaan, seka arvioimaan niita kriittisesti. Tietokannoista
[oytamani tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia ja jouduin paneutumaan seka
kayttamaan runsaasti aikaa niiden suomentamiseen ja ymmartamiseen. Nain tyo-
maarani tydbhon ja sen kuormittavuus kasvoin merkittavasti. Artikkeleiden lukeminen
kuitenkin auttoi minua laajentamaan omaa ammattisanastoani, silla kyseista sanas-
toa ei ole tullut esille missaan yhteydessa nain laajassa ja merkityksellisessa muo-
dossa. Kaantaminen auttoi myds paljon ammatillisessa mielessa, silla jatkuvasti ke-

hittyvd alamme uusin tieto 16ytyy juuri englanninkielelld julkaistuista artikkeleista.

Opinnaytetydssa tutkimuksien pohjalta tehtya taulukkoa voi hyddyntdd opetuksessa
esimerkkina vaihtelevista keinoista sateilyaltistuksen optimoinnissa kyseisessa tutki-
muksessa. Taulukosta koen eniten olevan hyodtya silloin, kun kiinnostus TT-
tutkimuksia kohtaan on suuri ja aiheeseen riittda mielenkiintoa perehtya tarkemmin.
Tarkeinta taulukosta on huomata, kuinka pienet asiat vahentavat esim. putkijannit-
teen vahentdminen ja EKG-tahdistuksen kayttd vahentavat sateilyaltistusta merkitta-

vasti.
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Kehitettdvaa toiminnassani 16ysin seuraavaa kertaa ajatellen paljonkin. Rajaisin ensi
kerralla tyoni jo heti alussa tarkemmin kasittdm&an pienemman kokonaisuuden ja
tekisin tiedonhaun vasta sitten, silld nyt tein tiedonhakua monessa eri vaiheessa ja
rajasin tyotani sitd mukaa, mita 10ysin tietoa. Tama osakseen haittaa tiedonhaun tois-
tettavuutta tdma tutkimuksen osalta. Kayttéisin seuraavalla kerralla enemmén aikaa
myos kotimaisten tutkimusten I6ytamiseen, silla nyt kaikki tutkimukset olivat ulkomaa-
laisia ja olivat kielellisesti valilla ongelmallisia k&d&nnettaviksi. Nain kotimainen tutki-

mus tukisi ulkomaisia tutkimuksia ja auttaisi kA&dnnostyossa.

Opinnaytetydn tyéstaminen oli ajoittain hyvin hankalaa ja raskasta. Tyomaara helpot-
tui eniten silloin, kun sain rajattu aiheen kasittamaan pelkastaan sepelvaltimoiden TT-
angiografiaa ja poistamalla kaiken ulkopuolisen suomennettavan aineiston. Koen
tyon tekemisen olleen kuitenkin itselleni todella opettava ja antoisa kokemus, ja kos-
ka se oli hyvin kaytdnnon laheinen, koen saaneeni sen tekemisesta paljon apua ja

ymmarrysta omaa ammatillista kehittymistani ajatellen.

Sepelvaltimoiden TT-angiografiatutkimuksen aikana saatavaa sateilyaltistusta ja ku-
vanlaadun suhdetta on tutkittu viime vuosien aikana paljon ja siité on julkaistu monia
eri tutkimuksia. Koska laitteet kehittyvat huimaa vauhtia ja laitevalmistajat kehittelevat
jatkuvasti uusia matala-annos ohjelmia laitteisiinsa, olisi naiden uusien ohjelmien
tutkiminen ja testaaminen hyva jatkotutkimusten aihe. Liséksi koska tutkimuksissa on
kéaytetty hyvinkin tarkkoja kriteereita potilaiden poissulkemisessa esim. ylipainon suh-
teen, olisi hyva tutkia myos naiden potilaiden saamaa sateilyaltistusta, silla nykyisin
hyvin moni potilas on ylipainoinen ja nain ollen saavat normaalikokoiseen verrattuna

huomattavasti suuremman annoksen.
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