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Ladketieteelliselld kuvantamisella tarkoitetaan erilaisten kuvantamisteknologioiden
hyddyntamista sairauden diagnosoimisessa ja tutkimisessa. Kuvantamisteknologioiden
perusteena on joko sdhkdmagneettinen sateily, ddniaallot, muu ionisoiva sateily tai naiden
yhdistelma. Ladketieteelliset kuvantamisteknologiat ovat kiinted osa nykyajan ladketiedetta
ja mahdollistavat diagnoosin asettamisen ja potilaan tutkimisen ilman invasiivisia

toimenpiteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella lddketieteellisia kuvantamisteknologioita niissa
kaytettavien teknologioiden kehittymisen kannalta aina ensimmaisista
kuvantamisteknikoista nykydan kdytettdvissa oleviin teknikoihin saakka ottaen huomioon
erityisesti fysiikan nakdékulmat seka perehtya kuvantamisteknologioiden tulevaisuuden

nakymiin. Opinndytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuvantamisteknologiat ovat kehittyneet ja yha tarkempia
kuvia saadaan entista vahdaisemmalla sateilyannoksella ja paremmalla kohdentamisella.
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olemaan edistyksellista ei natiivirontgenkuvausteknologiaa kuitenkaan ole pystytty
syrjayttamaan ensisijaisena kuvantamisteknologiana. Tulevaisuudessa erityisesti tekoalyn
seka 3D-mallinnuksen merkitys ladketieteellisessa kuvantamisessa tulee kasvamaan

entisestaan.
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ABSTRACT

Medical imaging refers to the utilization of various imaging technologies in the diagnosis and
investigation of a disease. Imaging technologies are based on either, electromagnetic
radiation, sound waves, other ionizing radiation, or a combination of these. Medical imaging
technologies are an integral part of modern medicine and allow the diagnosis and

examination of the patient without invasive procedures.

The purpose of this thesis was to examine medical imaging technologies from the point of
view of the development of the technologies used in them, from the first imaging techniques
to the currently available techniques, taking into account especially the aspects of physics
and the future prospects of imaging technologies. The thesis was carried out as a literature

review.

In conclusion, imaging technologies have evolved, and increasingly more accurate images
are obtained with lower radiation doses and better targeting. Although evolution in medical
imaging technologies has been and will continue to be progressive, other imaging
technologies have not been able to replace native X-ray as the primary imaging technology.
In the future, the importance of artificial intelligence (Al) and 3D -modelling in medical

imaging will increase.

Keywords  lonizing radiation, magnetic resonance imaging, medical imagination, medical
ultrasound

Pages 35 pages



Sisallys

1 JONAANTO e s s 1
2 Ladketieteelliset kuvantamisteknologiat ........ccceeevviiiiiiiiiiiiiie e 2
2.1 NatlIVIFONEEEN ettt e e e e e e e e eaeeneeeees 2
2.1.1 Natiivirontgenkuvantamisen kayttokohteet..........cccccovvvvereinniinnennnnn. 3

2.1.2 Natiivirontgenkuvantamisen fysiikka..........ccccoorvuiiereiiniiiiieeiiniiieeeenn 3

2.2 TietokonetomMOgrafia ...cccccueciiieiiiiiiiiee e 5
2.2.1 Tietokonetomografian fysiikka ........cccccovvuiiiiiinniiiiiiieiiicec e 7

2.2.2 Kaksoisenergiatietokonetomografia........ccccccevvviiiiiieiiniiiieee e, 8

P I U 4 - - - [ o | R PO P PP PPTRUPRTRRO 10
2.3.1 Ultradanisateilyn fysiikka ......ccccoviiiiiiiini e, 11

2.3.2 Dopplerin ilmiB.....ccuueieeiiiiiiee e 12

2.4 Magneettikuvantaminen .........coeeiiiiiiiieei et 13
2.4.1 Magneettikuvantamisen kayttokohteet .........ccecvviveiiiiiciieeiiiniiineen, 15

2.4.2 Magneettikuvantamisen fysiikka .......ccccoocviiiiinnii e, 16

2.5  1SOtoopPPIKUVANTAMINEN ...ciiiiiiieee et e e e 19
2.5.1  GAMMAKUVAUS ...eeiiiiiiiiieiiieeeeiiee ettt ettt e s s e e snnee e 20

2.5.2  PET-KUuvantaminen ........coooeiiiiiiiiiiiieeeeie et 22

2.5.3 PET-kuvantamisen fysiikka .......ccocovieiiiiiiiiiii e, 23

2.5.4 Radioisotoopit PET-kuvantamisessa ........ccccceeevrvivveeeeesniinieeeeensiinen. 24

3 Kuvantamisteknologioiden kehittyminen potilasturvallisuuden parantajana........ 25
4 Kuvantamisteknologiat tulevaisuudessa.....ccccecvvieiiiiiiiiiee i, 27
A1 TEKOGIY..eiiiiieiiee e s 27

4.2 3D-MaAlliNNUS et 28

5  Opinnaytetydn tOTEULUS.....cciiiiiiieee e 29
B TUIOKSET ... st e e 30
7  Opinndytetyon eettisyys ja lUOTEttAVUUS ....ccevvviiiiiiiiee e 31
8 Pohdinta ja JOhtOPAAtOKSET.....uvuiiiiiiiiiiiee e 32
1] 01 (== T TP U PR PP PP PPPPRPP 33

Kuvat ja kaavat

Kuva 1. Rontgenkuvantamisen toimintaperiaate (Nieminen, 2017)......ccccceeciveeeeeeennnenn. 5



Kuva 2. Tietokonetomografialaitteiston toimintaperiaate (Nieminen, 2017).................. 6

Kuva 3. Kaksoisenergiatietokonetomografiakuvantamisen toimintaperiaate (Kovachev,

2020 ). ettt et e et e e a b e e be e e bt e e bt e e bt e e baeeabeeeahteenabeesaneeeabeeeneeaas 9
Kuva 4. Ultraddnikuvantamisen toimintaperiaate (DJ Medquip, 2021)......cccccevvveeennnen. 11
Kuva 5. Magneettikuvantamisen toimintaperiaate (Broadhouse, 2019)...........ccc.c....... 14
Kuva 6. Protonien kadyttdytyminen magneettikentdssa (Broadhouse, 2019)................. 17
Kuva 7. Gammakuvantamisen toimintaperiaate (Saarakkala, 2017). .......ccoeevvveeeeeennns 22
Kuva 8. Positronin hajoaminen PET-kuvantamisessa (Klotz, 2016)...........ccccccevveeeeeennns 24
KAaVva 1. VIFtaQUSNOPEUS. ....eeeeeee ettt s e e e e e e e e e e ee ettt et e e s e e e s e e e e eeeeeenenes 12

Kaava 2. Pyorimisliikkeen taajuus. .....oocveveiiiiiiiiiee et 16



1 Johdanto

Tassa opinndytetydssa kuvataan ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden kehitysta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on esittda ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden
toimintaperiaatteet fysiikan nakokulmasta seka ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden
kehitys ensimmaisista historiallisista kuvantamisteknologioista nykypdivan kuvantamisteknikoihin.
Lisdksi opinndytetydssa perehdytdan ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden merkitykseen
potilasturvallisuuden edistdjana seka teknologian entista merkittdvampaan rooliin tulevaisuuden

ladketieteellisessa kuvantamisessa tarkastellen tekodlya ja 3D-mallintamista.

Ladketieteelliselld kuvantamisella tarkoitetaan erilaisten kuvantamisteknologioiden hyédyntamista
sairauden diagnosoimisessa ja tutkimisessa. Kuvantamisteknologioiden perusteena on joko
sahkdmagneettinen sadteily, daniaallot, muu ionisoiva sateily tai ndiden yhdistelma.
Ladketieteelliset kuvantamisteknologiat ovat kiinted osa nykyajan ladketiedettd ja mahdollistavat

diagnoosin asettamisen ja potilaan tutkimisen ilman invasiivisia toimenpiteita.

Ladketieteellisia kuvantamisteknikoita ovat natiivirontgenkuvaus, tietokonetomografia eli
tietokonekerroskuvaus (TT, CT), magneettikuvaus (MK, MRI), isotooppikuvantaminen, joka jaetaan
gammakuvaukseen ja PET-kuvaukseen seka ultradgdnikuvaus eli kaikukuvaus. Naista
natiivirontgenkuvaus on vanhin ladketieteen kuvantamisteknologia ja kuitenkin edelleen

maailmanlaajuisesti kaytetyin kuvantamistapa.

Riippuen valitusta kuvantamisteknologiasta on erilaisten sairauksien ja tapaturmien tutkiminen
mahdollista. Rontgenkuvantamista kaytetadn tyypillisimmin luuston ja nivelten sekda hampaiston
kuvantamiseen. Tietokonetomografiaa hyddynnetdaan puolestaan haluttaessa spesifisimpia
tutkimustuloksia esimerkiksi sisdelinvaurioiden ja aivohalvausten selvittamiseksi.
Ultradanitutkimuksen tavallisimpia tutkimuskohteita ovat vatsan alueen ja sisdelinten tutkimukset.
Ultradanen avulla myos erilaisten toimenpiteiden, kuten koepalojen oton, tekeminen on
mahdollista. Tavallisimpia magneettikuvantamisen kohteita ovat keskushermosto, tuki- ja
liilkuntaelimistd seka vatsan alue. Magneettikuvantaminen mahdollistaa kuitenkin myds
esimerkiksi verisuonten tutkimisen ja kdytdannossa kaikkia elimistdn osia voidaan magneettikuvata.

Isotooppitutkimuksia tehdaan usein syévan levinneisyyden selvittelyjen yhteydessa.



2 Ladketieteelliset kuvantamisteknologiat

Ladketieteellisia kuvantamisteknologioita on useita ja niiden keskindiset erot ovat merkittavat.
Kuvantamisteknologioiden toimintaperusteena on joko sahkdmagneettinen sateily, daniaallot,
muu ionisoiva sateily tai ndiden yhdistelma. Kaytetty kuvantamisteknologia maaraa saatavien
tulosten laadun ja maaran ja ylipaataan sen miten suuri hyoty kuvantamisteknologiasta saadaan
diagnostiselta kannalta tarkasteltuna. Kaytettyja kuvantamisteknikoita ovat natiiviréntgenkuvaus,
tietokonetomografia eli tietokonekerroskuvaus (TT, CT), magneettikuvaus (MK, MRI),
isotooppikuvantaminen, joka voidaan jakaa gammakuvaukseen ja PET-kuvaukseen, seka

ultradanikuvaus eli kaikukuvaus. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Nykyaikaiset kuvantamisteknologiat ovat helpottaneet kuvantamistiedon siirtamista ja jakamista
merkittavasti. Kuvantamistiedot saadaan siirrettya yksinkertaisesti ja nopeasti asiantuntijalta

toiselle tai asiantuntijalta potilaalle ajasta tai paikasta riippumatta. Kehittyneiden teknologioiden
ansiosta tiedon hallitseminen, jarjestdminen ja tallentaminen on entistd helpompaa. (Ala-Pietil3,

2001).

Teleradiologialla tarkoitetaan radiologisten kuvantamistulosten valittamista paikasta riippumatta
eri asiantuntijoiden vélille (Maass, 2002). Teleradiologian tuomat hyodyt ovat kiistattomat
esimerkiksi alueilla, joissa vdlimatkat ovat pitkat tai alueilla, joissa radiologeista eli
kuvantamistutkimusten erikoisladkareista on pulaa. Teknologia on mahdollistanut
ladketieteellisessa kuvantamisessa saatavien kuvien digitaalisen tuottamisen, tarkastelun ja
sdilénnan. Radiologin on mahdollista lausua kuvat missa tahansa ja konsultoiminen on tullut
entista hel[pommaksi. Taman lisdksi lahettava laakari pystyy itse tarkastelemaan potilaasta

ohjelmoimiaan kuvia. (Suoranta, 2008).

2.1 Natiiviréntgen

Rontgensadteiden ja taten rontgenkuvauksen toimintaperiaatteen keksi saksalainen Wilhelm
Rontgen, joka mydhemmin sai keksinndstadan Nobelin fysiikanpalkinnon (lowa State University,
2021). Ensimmaiset rontgenkuvaukset tehtiin vuonna 1895 (Chen ym., 2012). Téana paivana
kaikista tehtavista ladketieteellisista kuvantamistutkimuksista noin 80 prosenttia on

rontgentutkimuksia ja ndin ollen natiiviréntgenkuvaus on tavallisin kuvantamisteknologia.



Rontgenkuva aikaansaadaan tuottamalla rontgensateilya rontgenputken Iapi, joka sittemmin
|lapadisee kuvattavan kohteen ja suunnataan kuvauslevylle. Tall6in kuvattavaan kohteeseen
luovutetaan energiaa samalla, kun rontgensateily absorboituu eli imeytyy kuvattavana olevaan
kudokseen. Kuvantamisen seuraavassa vaiheessa kuvalevy havaitsee réntgensateilyn maaran ja

sijainnin ja muodostaa tasta lopullisen kuvan. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Vield 1980-luvulla natiivirontgenkuvauksessa kdytettiin ilmaisimena valokuvafilmia. Teknologian
kehittyminen on kuitenkin syrjdyttanyt sen, ja nykypdivana melkein kaikki kasiteltavat

rontgenkuvat ovat digitaalisia. (Nieminen, 2017).

Koska rontgenkuvauksessa kuvattava kohde on kolmiulotteinen mutta rontgenkuvantaminen
itsessddn tuottaa kaksiulotteisen kuvaustuloksen, edellytetdadn luotettavan kuvantamistuloksen
saamiseksi kohteen kuvausta vahintaan kahdesta eri suunnasta. Valitut suunnat pohjautuvat
rontgensateiden liikesuuntaan seka potilaan sijaintiin kuvauslevyyn nahden. Tastakin huolimatta
rontgenkuva vaaristaa aina hieman. Rontgenkuvista on mahdollista erottaa nelja eri perustiheytta;
vaalea, harmaa, tumma ja musta. N&illd kuvataan luuta, pehmytkudosta, rasvaa ja ilmaa. (Blanco

Sequeiros & Lundholm, 2017).

2.1.1 Natiivirontgenkuvantamisen kdyttokohteet

Tyypillisimpiad rontgentutkimuksia ovat luuston ja nivelten kuvaukset, keuhkokuvaukset,
luuntiheysmittaukset, hammaskuvaukset ja leukojen sekda hampaiston panoraamakuvaukset.
Erityisen hyvin natiivirontgenkuvantaminen sopii juuri keuhkojen ja luiden kuvantamiseen silla ne
on helppo erottaa valmiissa rontgenkuvissa pehmeista kudoksista. Lisaksi mammografia eli

rintojen rontgenkuvaus on tyypillinen rontgentutkimus. (Terveyskyld, 2021).

2.1.2 Natiivirontgenkuvantamisen fysiikka

Rontgenkuvantamisessa rontgengeneraattori aikaansaa suurjannitteen. Suurjannite kiihdyttaa
rontgenputkessa sijaitsevat elektronit. Kaytetty kiihdytysjannite vaihtelee kuvauksen mukaisesti
noin valilla 24 kV-=125 kV. Suuri kiihdytysjannite heikentda kuvakontrastia ja liian pieni
kuvausjannite absorboi liiallisesti fotoneja eli valohiukkasia. Tasalaatuisuuden varmistamiseksi

kayttéjannite on ensin muutettava suurtaajuiseksi, jonka jalkeen seuraavassa vaiheessa jannite



muutetaan suurjannitteeksi. Kuvauksessa kaytettavan sahkomaaran avulla voidaan fotonien

maaraa muuttaa tarpeen mukaan. (Nieminen, 2017).

Rontgenputkessa kiihdytetyt elektronit osuvat yhteen anodien kanssa aikaansaaden samalla
jarrutussateilya seka karakterista rontgensateilya. Tasta elektronisuihkussa syntyvasta energiasta
vain hyvin pieni osa, noin yksi prosentti, muuttuu réntgensateeksi loppujen muuttuessa lampo- ja

valosateiksi. (Nieminen, 2017).

Turhan sateilyrasituksen valttamiseksi kaikkein pienienergisimmat fotonit suodatetaan pois
rontgenfotonikeilasta, silla ne eivat tavoita milloinkaan ilmaisinta. Suodattaminen tapahtuu ohuilla
alumiini- tai kuparilevyilla. Niin ikaan sateilyrasituksen valttamiseksi rontgensateilykeila on rajattu
kaihtimilla tarvittavan kokoiseksi. Samanaikaisesti kuvan laatu paranee, kun kuvan sisdinen sironta
pienenee (Nieminen, 2017). Kuvassa 1 on esitetty rontgenlaitteen toimintaperiaate ja rakenne.
Kuvassa nakyva DAP-mittari (dose area product) ei ole toiminnan kannalta valttdmatén, mutta sen
avulla voidaan mitata pinta-alaa, jota voidaan hyddyntaa sateilyaltistuksen maaran laskemisessa.

(Nieminen, 2017).



Kuva 1. Rontgenkuvantamisen toimintaperiaate (Nieminen, 2017).
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2.2 Tietokonetomografia

Tietokonetomografiakuvantaminen (TT, CT) perustuu natiivirontgenkuvauksen tavoin
rontgensateilyn kayttdéon. Verrattuna natiivirontgenkuvantamiseen tietokonetomografiassa
kaytettdva teknologia on kuitenkin erilaista. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).
Tietokonetomografia kehitettiin vuonna 1973 Godfrey Hounsfieldin toimesta ja siitd kdytetaan
yleisesti myos lyhennetta CT, joka tulee kuvantamisteknologian englanninkielisestd nimesta

computed tomography (Nieminen, 2017).

Tietokonetomografiassa potilaan ympari pyorii rontgensadekeila, joka on peraisin
rontgenputkesta. Tama keila lapdisee potilaan kehon ja kehon lavistanyt rontgensateily mitataan
vastakkaisella puolella olevalla puolijohdeanturilla. Puolijohdeanturi on sijoitettu vastapaata
rontgenputkea ja pyorii synkronoidusti. Valmis poikkileikekuva saadaan rekister6imalla ero kehon

absorboineen rontgensateilyn maarassa. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).



Rontgensadekeila pyorii potilaan ympari noin 0,3 sekunnissa. Se on malliltaan joko viuhkamainen
tai kartion mallinen. Yhden pyorahdyksen aikana saadaan maaritettyja satoja vaimenemisprofiileja
satojen ilmaisinelementtien avulla. Kuvassa 2 on kuvattu tietokonetomografianlaitteiston

toimintaperiaate ja havainnollistettu samalla réntgensadekeilan pyorahdysta. (Nieminen, 2017).

Kuva 2. Tietokonetomografialaitteiston toimintaperiaate (Nieminen, 2017).

Koska tietokonetomografiakuvantamisessa kuvaus tapahtuu jatkuvalla pyérivalla liikkeelld, on
valmis kuva kolmiuloitteinen. Tietokonetomografiasta saatava kuvainformaatio esitetdaan kuitenkin
tavallisimmin kaksiuloitteisena aksiaalileikkeena. Eroteltavia perustiheyksia on nelja, mutta varien
vaihteluvariaatio verrattuna natiivirontgenkuvaukseen on suurempi. Tiheyden vaihtelua eri
kudoksissa saadaan voimistettua varjoaineilla, jotka annetaan potilaan suoneen tai

ruumiinonteloihin. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).



Tietokonetomografia mahdollistaa yksityiskohtaiset, erityiset ja herkat tiedot samanaikaisesti
kuvattavista elimistd. Haittana tavalliseen natiivirontgenkuvaukseen verrattuna on
kuvantamisteknologian hintavuus seka suurempi potilaaseen kohdistuva sateilyannos.
Sateilyannoksia on kuitenkin onnistuttu laskemaan iteratiivisten tekniikoiden ja automaattisen

modulaation ansiosta. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Tietokonetomografiassa saatavaa kuvainformaatiota kuvataan Houndsfieldin yksikk&ina eli TT-
lukuina (HU). Tavallisesti sateilyn vaimenemiskerroin riippuu fotonien energiasta. Jotta TT-luku ei
ole niista riippuvainen, vaimenemiskerroin on suhteutettava veden vaimenemiskertoimeen.
Veden normaali vaimenemiskerroin on 0 HU, kun taas esimerkiksi rasvakudoksen on -100—-80 HU

ja veren 50-60 HU. (Nieminen, 2017).

Tietokonetomografiaa hyddynnetdan haluttaessa spesifisimpia kuvia. Tyypillisia
kuvantamiskohteita ovat erilaiset sisdelinvauriot, verenkierron ongelmat ja aivohalvaukset. Lisaksi
luunmurtumien ja sydpien kuvantamiseen kdytetdaan usein tietokonetomografiaa. (Terveyskyld,

2021).

2.2.1 Tietokonetomografian fysiikka

Laskettaessa tietokonetomografiakuvia hyddynnetdan suodatettua takaisinprojektiota.
Suodatetussa takaisinprojektiossa eri suunnista saatujen vaimenemisprofiilien tieto projisoidaan
kuvamatriisiin, jossa ne alipdastdsuodatetaan pientaajuisen interferenssin poistamiseksi. Taman
jalkeen kuvamatriisia hyddyntden on kuva-alkioiden vaimenemiskertoimet mahdollista laskea.
Kaytetty konvulaatiosuodatin riippuu kuvattavasta kohteesta. Suodattimen avulla on mahdollista
korostaa kuvan pienempia osia tai muodostaa kuva, jossa kohina on vahadisempaa. (Nieminen,

2017).

Teknologian kehittyminen on ollut avainasemassa tietokonetomografiakuvien laskennassa, silla
sen ansiosta tietokoneiden avulla on saatu hyddynnettya haastavia laskentamenetelmia.
Menetelmaa, jossa laskettua kuvaa korjataan iteratiivisesti ilmaisimen kanssa yhtenevadisen kuvan
muodostamiseksi, kutsutaan iteratiiviseksi rekonstruktioksi. Se, yhdessa sahkomaaran

pienentdamisen kanssa, mahdollistaa suodatetun takaisinprojektion kuvaa vastaavan kohinatason



entista pienemmalla potilaaseen kohdistuvalla sateilyannoksella. Sateilyannosta saadaan

pienennettya jopa kymmenia prosentteja. (Nieminen, 2017).

2.2.2 Kaksoisenergiatietokonetomografia

Kaksoisenergiatietokonetomografiasta (KETT) puhutaan, kun tarkoitetaan kudoserottelun
parantamista siten, ettd se vaikuttaa tietokonetomografiakuvantamisen epatyypillisten 10yddsten
luokitteluun ja havaitsemiseen lisaten havaitsemiskykya. Kaksoisenergiatietokonetomografian
avulla my6s kohinan tai artefaktien eli kuvan virheiden maaraa on mahdollista pienentaa

parantaen siten kuvantamisen tulosten laatua. (Jussila ym., 2021).

Kaksoisenergiatietokonetomografia mahdollistaa erilaisten kudostyyppien lajittelun toisistaan
niiden vaimenemisominaisuuksien perusteella, vaikka kudosten tiheys olisikin sama. Tama
materiaalilajittelu pohjautuu kudosten erilaiseen kayttaytymiseen
kaksoisenergiatietokonetomografiassa kaytettyjen erilaisten energiamaarien pohjalta. (Jussila ym.,

2021).

Tyypillisin syy kaksoisenergiatietokonetomografian kdytélle on akuuttitilanteissa tapahtuva
keuhkoembolia- eli keuhkoveritulppaepaily, jolloin kaksoisenergiatietokonetomografiaa
hyédynnetdan keuhkovaltimoiden mahdollisten tukosten havainnoimiseen.
Kaksoisenergiatietokonetomografia pystyy myos jaottelemaan mahdolliset

keuhkoveritulppaldyddkset kroonisiin ja akuutteihin. (Jussila ym., 2021).

Kaksoisenergiatietokonetomografia perustuu rontgensateilyn spektrin kayttéon. Tama on jaettu
suuri- ja pienienergisiin osiin. Energioiden osien erotus toteutetaan joko suodattamalla, jossa
rontgenputken eteen on asennettu kahdesta osasta koostuva suodatin, hyddyntamalla kahta
erillista rontgenputkea, joilla on toisistaan poikkeavat jannitteet, hyédyntamalla kerroksittaista
detektoria, jonka avulla rontgenspektri saadaan jaettua kahteen eridgvaan osaan tai muuttamalla
rontgenputken jannitetta nopealla vaihdoksella. Kuvantamisen onnistumisen kannalta jaon on
oltava mahdollisimman selked, vaikka kasiteltdava tieto onkin silti samanaikaista. (Jussila ym.,
2021). Kuvassa 3 on havainnollistettu kaksoisenergiatietokonetomografialaitteen toimintaperiaate

kahdella eri suuruisella energiamaaralla (80 kV ja 140 kV).



Kuva 3. Kaksoisenergiatietokonetomografiakuvantamisen toimintaperiaate (Kovachev, 2021).

80 kV 140 kV

Attenuation B Attenuation A

Kaksoisenergiatietokonetomografian kuvanlaskennassa maaritetdan ennalta kuvattavalle
materiaalille materiaalipari, eli kaksi erikseen valittua materiaalia, joista kuvattava materiaali on
peraisin. Tyypillisimmin materiaalipariksi on valittu vesi (H,0) ja jodi (I), mutta myds kalsium (Ca),
rasva, kalsiumhydroksiapatiitti (Cas(POa4)3(OH)) ja uraatti (CsHaN4O3) ovat mahdollisia vaihtoehtoja.
Materiaaliparin avulla saadaan luotua digitaaliset natiivikuvat, joissa varjoaine on laskennallisesti

havitetty, eika potilas altistu yhta suurelle maaralle ionisoivaa sateilya. (Jussila ym., 2021).

Matematiikan avulla on lisdksi maaratty materiaaliparin materiaalien maara kuvattavassa
kohteessa, jotta lopullinen vaimeneminen on tutkitun materiaalin kanssa yhtendista.
Kuvalaskennan onnistumiseksi kuvaus on toteutettava kahdella erisuuruisella energialla. Tall6in

tuloksena on kuvat, joissa on yksi yhtendinen energia. (Jussila ym., 2021).
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2.3 Ultradani

Ultradanella tarkoitetaan mekaanista aaltoliiketta eli varahtelya, jota ihmiskorva ei pysty
kuulemaan. lhmisen kuulemien danien taajuus on 20 Hz—20 kHz, joten taman ylittavia danen
taajuuksia kutsutaan ultradaniksi. Ladketieteellisissa ultradanitutkimuksissa kdytettavat
danitaajuudet sijoittuvat valille 0,5-40 MHz. (Saarakkala, 2017). Ensimmaisen kerran
ultradanilaitetta kdytettiin l1adketieteellisessa kuvantamisessa vuonna 1941 itavaltalaisen neurologi

Karl Theo Dussikin toimesta (Siddharth & Goyal, 2007).

Ultradanitutkimus, sonografia eli kaikututkimus perustuu kudoksen tutkintaan suurtaajuisten
ddniaaltojen avulla. Ultraddanen eteneminen edellyttaa aina jotakin vadliainetta, joka voi olla kiintea,
nestemainen tai kaasumainen. Tyhjiossa se ei voi edetad. Ladketieteellisessa kuvantamisessa tama

valiaine on tavallisimmin kudos. (Saarakkala, 2017).

Ultradanilaite rekisterdi kudoksesta palaavan kaiun intensiteettia seka tahan palautumiseen
kulunutta aikaa. Tasta muodostetaan kuva, jolla esitetdan kudoksen rajapintoja tai muutoksia
kudoksen tiheydessa. Harvalukuisessa kudoksessa kaiku on tihedan kudokseen verrattuna

heikompi. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Ultradanikuvauksen etuihin kuuluu hyva kudossavykkyys ja kuvauksessa saatavat reaaliaikaiset
tutkimustulokset. Koska valtaosa saadusta informaatiosta on reaaliaikaista, ei jalkikdteen
tutkittavia kuvantamistuloksia juurikaan saada. Ultradanikuvantamisen herkkyys ja erottelukyky
lisaksi havidvat magneettikuvaukselle tai tietokonetomografialle. Ultraddanikuvantaminen ei
edellyta ionisoivaa sateilyd, ja on taten turvallisempi tutkimus seka potilaalle ettd kuvaavalle
henkildlle. Luotettava ultradanitutkimus edellyttaa kuitenkin vankkaa radiologista osaamista.

(Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Tyypillisia ultradanitutkimuksen kohteita ovat vatsan alueen tutkimukset, kaulan alueen
tutkimukset, verisuonet ja veren virtaus seka lihaksien tai nivelten tutkimus. Vatsan alueella
tutkitaan tavallisimmin sisdelimia kuten haimaa, maksaa, munuaisia tai sappirakkoa.
Ultradaniohjatusti voidaan tehda myds toimenpiteita ja ottaa esimerkiksi koepaloja kudoksista.

(Terveyskyla, 2021).
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2.3.1 Ultraaanisateilyn fysiikka

Ladketieteellisessa ultradgdanikuvantamisessa toiminnan peruste on tietyntyyppinen kaikuluotaus.
Ultradanianturi aikaansaa lyhytkestoisen danipulssin, jonka kesto on tavallisesti 0,5-3,0
mikrosekuntia. Se johdetaan kudoksiin. Johtaminen aikaansaa kudoksessa olevien molekyylien
vardhtelyn, joka tapahtuu samalla taajuudella kuin lahetetty daniaalto heijastuen takaisin. Koska
varahtelevat molekyylit osuvat toisiinsa, aaltopulssi liikkuu eteenpdin sailyttden aaltoliikkeelle

tyypillisen muotonsa. (Saarakkala, 2017).

Aaltoliike on kudoksessa aina pitkittdista, silla poikittainen aaltoliike ei pysty etenemaan
pehmytkudoksessa. Nopeus vaihtelee tutkittavan kudoksen perusteella valilla 1470-1620 m/s,
vakioarvon ollessa 1540 m/s. (Saarakkala, 2017). Kuvassa 4 on esitetty ultraddnikuvantamisen
fysikaalinen toiminta, jossa ultradanilaitteesta ldhtee aaltoliike kohti ultrattavaa objektia ja joka

heijastaa aaltoliikkeen takaisin.

Kuva 4. Ultraddnikuvantamisen toimintaperiaate (DJ Medquip, 2021).

(Reflected wava

ransducer probe
Sender/ Reciever | -

(Original wave)

C Distancer )
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2.3.2 Dopplerin ilmio

Dopplerin ilmi6ll3 tarkoitetaan muutoksia d3niaallon taajuudessa. Ainiaalto on riippuvainen d4nen
tuottajan ja adanen havaitsijan valisestd nopeudesta. Tata muutosta kutsutaan myds
dopplersiirtymaksi ja sitd hyodynnetdan ladketieteellisessa kuvantamisessa tavallisimmin veren
virtauksen suunnan ja nopeuden tarkastelussa. Dopplerin siirtyma on ihmiskorvan kuultavissa.
Veren tai muiden molekyylien virtausnopeus ja dopplersiirtyma ovat suoraan verrannollisia.

(Saarakkala, 2017).

Dopplerin ilmidssa kudokseen lahetetty ddniaalto heijastuu eri taajuudella takaisin. Naiden
taajuuksien erojen keskinaiselld vertailulla on virtausnopeuden laskeminen mahdollista.

(Saarakkala, 2017). Virtausnopeuden laskeminen on esitetty kaavassa 1. Kaavassa

v = virtausnopeus
¢ = danen nopeus kudoksessa (yksikkdé m/s)
fo = [ahetetyn ultradanen taajuus (yksikko Hz)

0 = kulma virtaussuunnan ja ultradanilaitteen anturin valilla

Kaava 1. Virtausnopeus.

-cos O

Luotettavimmillaan tutkimustulos on toteutettaessa virtauksen suuntaisesti. Kulma ei saa koskaan

ylittaa yli 60 astetta. (Saarakkala, 2017).

Dopplerkuvantamiset voidaan jakaa jatkuvaan kuvaukseen, pulssikuvaukseen ja
varidopplerkuvaukseen. Ultradanipulssi voidaan lahettda ja vastaanottaa joko samalla
kideryhmalla tai kayttamalla eri kideryhmia. Silla ei ole merkitystda, miten nama kideryhmat ovat
sijoittuneet anturiin nahden. Jatkuvassa dopplerkuvauksessa kideryhmat ovat eridavat. Haluttaessa

tarkastella joko nopeita tai vaihtoehtoisesti erityisen hitaita virtauksia, jatkuva dopplerkuvaus on
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soveltuvin. Se ei kuitenkaan mahdollista virtauksen syvyyden valitsemista. (Jenderka & Delorme,

2015).

Mikali dopplerkuvauksen tulosten kannalta syvyyden tietdminen on merkittavaa, soveltuvin

menetelma on pulssidopplerkuvaus, silla sen avulla syvyys voidaan maarittaa niin sanotulla B-
kuvalla. Pulssidopplerkuvauksessa ultradanipulssin [ahetykseen seka vastaanottoon kaytetdaan
saman kideryhman kiteita. Sen avulla ei kuitenkaan saada reaaliaikaisia tuloksia. Keskivahvoja

virtauksia mitataan usein pulssidopplerkuvauksella. (Jenderka & Delorme, 2015).

Pulssidopplerkuvauksen tavoin varidopplerkuvauksessa ultradanipulssin ldhetys ja vastaanotto
tapahtuu samaa kideryhmaa kayttaen. Taman lisdksi varidopplerkuvaus mahdollistaa
reaaliaikaisen syvyyden tarkastelun. Virtausnopeus havaitaan ultradanilaitteen naytolla eri
vareind, punaisen kuvatessa anturia kohti suuntautuvaa virtausta ja sinisen poispdin suuntautuvaa
virtausta. (Jenderka & Delorme, 2015). Seka vari- etta pulssidopplerkuvauksia kdytetaan usein
my0s sikion syddanddnien kuunteluun ja sikion syddamen lappien ahtaumien tai vuotojen etsintadn

(Pitkdnen, 2012).

2.4 Magneettikuvantaminen

Magneettikuvantamisessa kaytettavien paikkatietojen koodaamisen kehitti yhdysvaltalainen
kemisti Paul Christian Lauterbur yhdessa englantilaisen fyysikko Peter Mansfieldin kanssa. Heidan
tutkimustydnsa mahdollisisti magneettikuvantamisteknologian synnyn ja he saivat keksinndstaan
myohemmin ladketieteen Nobelin palkinnon. (The Nobel Prize, 2021). Ensimmadinen

magneettikuvantamislaite otettiin kdyttoon Yhdysvalloissa 1977 (Broadhouse, 2019).

Teknologian kehitys magneettikuvantamisenkin osalta on kuitenkin ollut edistyksellista ja
nykypdivdana magneettikuvantaminen on entistd suositumpaa sen sateilyvaarattomuuden eli ei-
ionisoivuuden vuoksi. (Broadhouse, 2019). Muita merkittavia magneettikuvauksen suosion syita
ovat leikekuvauksen miltein rajattomat mahdollisuudet kdytettavien suuntien ja valittavien

savykkyyksien suhteen (Lammentausta, 2017b).
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Magneettikuvantamisen teknologian toimintaperiaatteena on elimistdn protonien kaytos
ulkoisessa magneettikentdssa. Ainoastaan kudosveden seka rasvan vety-ytimet liikkuvat riittavan

herkasti, ettd ne ottavat osaa magneettikuvaussignaaliin. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Spinilla tarkoitetaan protonien rotaatiota eli niiden pyorimista oman akselinsa ympari (Sasabe &
Tsuchiya, 2008). Magneettikuvantamisessa ndiden protonien spinien suuntautumista muutetaan
poikkeutuspulsseilla, jotka ovat radiotaajuisia. Kun protonien pyodrimisliikkeet saavuttavat jalleen
alkuperadisen tasapainotilansa ovat ne, seka keskindisessa vuorovaikutuksessa ettd, myos
vuorovaikutuksessa protonien kanssa, jotka ovat sitoutuneet membraanikalvoihin ja kiinteisiin
makromolekyyleihin. Tata kutsutaan ristirelaksaatioksi eli magnetisaation siirroksi. Protonien
vuorovaikutuksen ansiosta saadaan tietoa kudoksen makromolekyylirakenteen muutoksista.
(Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017). Kuvassa 5 on esitetty vety-ytimien kayttaytymista
magneettikuvantamisessa ja magneettikentan seka kuvantamislaitteen sijaintia potilaaseen

nahden.

Kuva 5. Magneettikuvantamisen toimintaperiaate (Broadhouse, 2019).

A Slow Fast

/\/\ In the MRI Scanner N\/\M

A

Magnetic field strength
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Pitkittaisilla (T1) ja poikittaisilla (T2) relaksaatioajoilla esitetdan protonien spinien eli
pyorimisliikkeen palautumista alkuperaisiin tasapainotiloihinsa. T1-kuvantaminen antaa
informaatiota kudoksen makromolekyyleistd, kun taas T2-kuvantaminen on nesteherkempi ja
antaa informaatiota mahdollisesta turvotuksesta kudoksissa ja tulehdustiloista. Haluttaessa
parantaa magneettikuvantamisen kontrastia tai tarkkuutta, voidaan T2-painoitteisessa
kuvantamisessa hyddyntaa Dixon-tekniikkaa ja erotella rasvan tavoin kayttaytyvat kudokset

rasvasta maaritellyissa sekvensseissa. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Magneettikuvauslaitteessa ulkoinen magneettikentta aikaansaa sen ytimen. Magneettikentta
saadaan aikaan aina kytkettyna olevalla suprajohtavalla magneetilla. Sen suuressa
johdinsilmukassa eli kelassa kulkee noin 1000 ampeerin suuruinen sahkovirta, joka aikaansaa
magneettikentdn. Johtimien sulamisen estamiseksi niiden [ampdtila on laskettu -269 asteeseen
heliumin avulla eli niistd on tehty suprajohtavia. (Lammentausta, 2017b). Nykydan valtaosa
kaytettdvista magneettikuvantamisen laitteista on magneettikenttavoimakkuudeltaan joko 1,5
teslan tai 3,0 teslan laitteita. Voimakkaammat 3,5 teslan magneettikenttadlaitteet yleistyvat

kuitenkin jatkuvasti. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

Magneettikuvantamisen etuna tietokonetomografiaan verrattuna voidaan pitaa
magneettikuvantamisen signaalin riippuvuutta kudoksen kemiallisesta koostumuksesta ja tasta
aiheutuvaa kykya erotella pehmytkudosta. Haitoiksi luetaan kuvantamiseen kuluva pitka aika seka
teknologian korkea hinta. Lisaksi magneettikuvantamisessa hydodynnettava magneettikentta on
hyvin vahva ja vaatii erityisia toimenpiteitd, jotta laitteen ldhelle ei paady metallia sisdltavaa

aineistoa. (Blanco Sequeiros & Lundholm, 2017).

2.4.1 Magneettikuvantamisen kayttokohteet

Tavallisimpia magneettikuvantamisen kohteita ovat keskushermosto, tuki- ja liikuntaelimisto seka
vatsan alue. My0ds pienempien alueiden, kuten verisuonten, magneettikuvantaminen on
mahdollista. (STUK, 2019). Kaytanndssa lahes kaikkien elimistén osien kuvantaminen

magneettikuvantamista hyédyntden on mahdollista (Terveyskyla, 2021).
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2.4.2 Magneettikuvantamisen fysiikka

Vety-ytiminen pyoriminen oman akselinsa ympari aikaansaa niiden magneettisen momentin
(Davidovits, 2019). Vety-ytimiin kohdistuva ulkoinen magneettikenttad puolestaan aikaansaa sen,
etta kudoksen vety-ytimien magnetisaatiot jarjestdaytyvat vaihtoehtoisesti magneettikentan
suuntaisesti tai vastakkaissuuntaisesti. Niiden maara jakautuu puoliksi ndille energiatiloille,
kuitenkin siten etta ulkoisen kentan vastakkaissuuntaiset vety-ytimet muodostavat pienen
vahemmiston. Tama johtuu niiden suuremmasta energiatilasta, ja siita etta luonnolliset systeemit

tavoittelevat mahdollisimman pienta sisdistd energiaa. (Lammentausta, 2017b).

Vety-ytimilla on suuntautumisensa lisdksi myds pyoriva hyrramadinen lilke magneettikentan
kenttaviivojen ympari, josta kdytetdadan nimea prekessio (Davidovits, 2019). Vety-ytiminen
pyorimisliikkeen taajuuteen vaikuttavat ydin seka ulkoisen magneettikentan vahvuus
(Lammentausta, 2017b). Tata pyorimisliiketta kutsutaan Larmorin taajuudeksi ja sitd kuvataan
symbolilla ® (Davidovits, 2019). Pyorimisliikkeen taajuuden kaava esitetaan kaavassa 2.

Pyorimisliikkeen taajuuden kaavassa

o = pyorimistaajuus
Bo = ulkoisen magneettikentdan voimakkuus (yksikko tesla, T)

Y = ytimen gyromagneettinen suhde (yksikko Hz/T).

Kaava 2. Pyorimisliikkeen taajuus.

o =Y-Bj

Vety-ytiminen kayttdaytymista eli liiketta ja suuntaa magneettikentdssa seka elimistén vety-ytimia

normaalitilassa on kuvattu kuvassa 6.
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Kuva 6. Protonien kadyttdaytyminen magneettikentdssa (Broadhouse, 2019).
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Magnetoituman paikallaan pysyminen varmistetaan seuraamalla sen muutoksia koordinaatistossa,
jolla on sama pydérimistaajuus. Ytimia ei mydskaan seurata yksittdin, vaan sen sijaan seurataan
niiden yhteistad kdyttaytymista. Tasta kdytetddan nimed nettomagnetisaatio. (Lammentausta,

2017b).

Ydinmagneettisella resonanssilla tarkoitetaan vety-ytimien kykya absorboida niiden
pyorimistaajuutta vastaavataajuista energiaa, jonka ldahde on séhkdmagneettinen sateily. Tama
johtuu pyorimisliikkeesta. Systeemin sisdinen energia kasvaa absorboituneen energian ansiosta ja
samalla ytimien magnetisaatiot muuttuvat siten, ettd ne ovat vastakkaisuuntaisia eli vokselin

nettomagnetisaatio kddntyy ja systeemi virittyy. (Lammentausta, 2017b).

RF-pulssin eli sateilypulssin virittymisen jdlkeen systeemi tavoittelee relaksaatiota eli perustilaan,
jossa sisdinen energia on mahdollisimman alhainen. Tama tapahtuu ytimien liikkeelld, jolloin ne
siirtyvat suuremmasta energiatilasta jalleen pienempaan energiatilaan. Poistuva energia havaitaan

sahkdmagneettisena sateilyna. (Lammentausta, 2017b).

Relaksaatiossa on kaksi komponenttia, T1-relaksaatio eli ulkoiseen magneettikenttdan nahden
pitkittdinen relaksaatio ja T2-relaksaatio eli ulkoiseen magneettikenttadan nahden poikittainen

relaksaatio. Ne tapahtuvat kudoksissa yhta aikaa. Ytimida ymparoiva systeemi luovuttaa energiaa,



18

ja taten aikaansaa T1-relaksaation. T2-relaksaatiossa poikittainen magnetoituma on taysin
vaimentunut. Tama johtuu virittymisen jalkeen tapahtuvasta ytimien satunnaisesta eri suuntiin
suuntaumisesta, jonka aikaansaa niiden keskindinen vuorovaikutus seka paikalliset vaihtelut
magneettikentdssa. Aika, joka kuluu nettomagnetoituman 63 prosenttiseen palautumiseen
alkuperdisestd, on nimeltaan kudoksen T1-relaksaatioaika ja puolestaan aika, joka kuluu
nettomagnetoituman 37 prosenttiseen palautumiseen alkuperdisestd, on T2-relaksaatioaika.

(Lammentausta, 2017b).

Ennen kudosten tdydellista relaksoitumista tapahtuu jalleen uusi virittyminen. Tama kahden
virityksen vadlinen aika maarittaa kudosten kuvautumisen ja siihen kuluneesta ajasta kdytetaan
nimea toistoaika (TR). Luonnollisesti kudoksella, jonka T1-aika on pitkd, relaksoitumiseen menee
enemman aikaa, ja ne nakyvat magneettikuvissa tummina alueina. Kudokset, joiden T1-
relaksaatioaika on lyhyt ndkyvat puolestaan magneettikuvissa vaaleina. Kaikuajalla (TE)
tarkoitetaan pulssisekvenssissa virityksen ja signaaliin talteen ottoon kulunutta aikaa. Tama nakyy
magneettikuvissa siten ettd pitkan T2-relaksaatioajan omaavat kudokset ovat kirkkaampia kuin

lyhyen T2-relaksaatioajan omaavat kudokset. (Lammentausta, 2017b).

Virittymisen aikainen ylimaarainen energia havaitaan sahkdmagneettisena sateilyna. Sateily
havaitaan johdinsilmukkakelalla, joka on viritetty sopivalle taajuudelle. Vapautunut
sahkdmagneettinen sateily indusoi vaihtovirran johdinsilmukkakelaan ja samanaikaisesti
johdinsilmukkakelan vaihtovirta indusoi sshkdmagneettista sateilya. Tama mahdollistaa seka
virittdmisen etta signaalin vastaanoton. Magneettikuvantamislaitteissa keloja on tyypillisesti
useita. Yksi, joka lahettaa virittavan RF-pulssin ja useampi, Idhelle potilasta sijoitettu, kela, jotka

vastaanottavat signaalin. (Lammentausta, 2017b).

Lopulliseen kuvanmuodostamiseen tarvitaan gradienttikenttid, joilla tunnistetaan paikkatiedot.
Gradienttikenttda on magneettikenttd, jonka vahvuus on pieni. Gradienttikenttia hyddynnetdan
ytimien py6rimisen taajuuden muuttamisessa joko kdynnistamalla tai sammuttamalla ne. Mita
vahvempi gradienttikentta on, sitd suurempi on pydrimistaajuus. Virittavan pulssin taajuus taytyy
olla yhtenevainen pyorimistaajuuden kanssa. Tama mahdollistuu virityksen aikaisella
gradienttikentan kaynnistamiselld, jolloin my®s virityspulssin taajuuskaistan leveys maaritetdan

vastaamaan haluttua leiketta. Talloin leikkeen jommassakummassa reunassa ytimet pyorivat
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nopeammin verrattuna toiseen reunaan ja paikkatiedot saadaan maaritettya. Kuvan

muodostumisen onnistuminen edellyttda useampia vaihekoodauksia. (Lammentausta, 2017b).

Virittymiseen, savykkyyden muokkaukseen, paikkatietojen luomiseen ja signaalin kerddamiseen
kulunutta aikaa kutsutaan pulssisekvenssiksi. Se on radiotaajuisten sateilypulssien ja
gradienttipulssien keskindinen maaritetty sarja. Signaalien kerdys edellyttaa ytiminen
epavaiheistumisen lopettamista seka signaalin voimistamista keraamisen tehostamiseksi. Tama
toteutetaan luomalla signaalin kaiku. Kauin muodostamiseen on useita vaihtoehtoja.

(Lammentausta, 2017b).

Spinkaikusekvenssi luodaan radiotaajuisen sateilypulssin avulla. Se on suuntautunut poikittaisen
magnetoituman mukaan. RF-pulssi aikaansaa poikittaisen magnetoituman 180 asteisen
kaannoksen. Kddntyminen puolestaan aikaansaa py6rimisnopeudeltaan pienimpien ytimien
sijoittumisen muiden edelle, jolloin kaikki ytimet ovat samassa vaiheessa, kun virityksesta RF-
pulssiin verrattava aika on kulunut. Talléin myds signaali vahvistuu. Vaihetta nimitetaan

refokusoivaksi pulssiksi. (Lammentausta, 2017b).

Gradienttikaikusekvenssin avulla saatavaa kaikua kutsutaan gradienttikaiuksi, ja sen kerdamiseen
kdytetaan gradienttikenttid. Jokaisen suunnan gradientille luodaan ensin epavaiheistuminen.
Seuraavassa vaiheessa vastakkaissuunnan gradientti refokusoi taman asken luodun eron ja

aikaansaa kaiun syntymisen. (Lammentausta, 2017b).

Kolmiulotteinen kuvantaminen edellyttdaa koko kuvausalueen samanaikaista virittamista ja
vaihekoodauksen tekemista kahteen suuntaan yhta aikaa. Kolmiulotteiset sekvenssit luovat

paremman tarkkuuden kuin yhteen leikkeeseen pohjautuvat sekvenssit. (Lammentausta, 2017b).

2.5 Isotooppikuvantaminen

Isotooppikuvantamisen toiminnan periaatteena on rekisterdida potilaasta sateilevan
gammasateilyn maara. Potilaalle on ennen isotooppikuvantamisen aloittamista annettu ennalta
madritettyd, kdyttaytymiseltdadn tunnettua radioaktiivista ainetta joko suoraan verenkiertoon,

nielemisen kautta vatsalaukkuun tai hengitettavaksi. Radioaktiivinen aine on kemiallinen yhdiste,
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joka sisdltaa radioaktiivisen atomiytimen. Radioaktiivinen aine kayttaytyy elimistdssa siten, etta se
kulkeutuu kuvauksen kohteena olevalle kudosalueelle ja sen isotoopin hajoamisen seurauksena
kohteena olevalta kudosalueelta sateilee gammasateilyd. Emittoituva gammasateily rekisterdidaan

isotooppikuvantamisessa taman jalkeen gamma- tai PET-kameralla. (Saarakkala, 2017).

Isotooppikuvantamismenetelmia on kaksi, gammakuvaus ja positroniemissiotomografia (PET-
kuvaus). PET-kuvantamisessa saadaan aina kolmiulotteinen leikekuva, kun taas
gammakuvauksessa kuva on joko kaksiulotteinen (ns. tasokuvantaminen) tai kolmiulotteinen

(SPET, yksifotoniemissiotomografia). (Saarakkala, 2017).

Radioaktiivisuus ilmiéna todettiin Antoin Henri Becquerelin toimesta jo vuonna 1896.
Radioaktiivisuutta tutki myohemmin myos puolalainen fyysikko Marie Curie. He saivat
tutkimuksestaan yhdessa Pierre Curien kanssa Nobelin fysiikanpalkinnon vuonna 1903. Vaikka
radioaktiivisuus ilmiéna tunnettiinkin jo 1900-luvun alusta lahtien, ladketieteellisessa
diagnostiikassa radioaktiivisuutta alettiin hydodyntamaan vasta 1950-luvulta alkaen. Ensimmaiset
kaupalliset gammakamerat tulivat markkinoille vuonna 1962 ja ladketieteellisessa diagnostiikassa
ne otettiin laajemmin kayttoon vasta 1970-luvulla. Positroniemissiotomografiaa ladketieteessa

alettiin kdyttamaan laajemmin 1980-luvulla. (Stefanovi¢, 2001).

Tavallisin isotooppikuvantamisen muoto on luuston gammakuvantaminen, joka tehdaan syovan
levinneisyyden selvittamiseksi. Muita tyypillisia tutkimuskohteita ovat elintoimintojen hairididen
selvittely. Tallaisia tutkimuskohteita voivat olla muun muassa anemia, sydanlihaksen verenkierron
selvittaminen, luuston aineenvaihdunta, aivoreseptorien toiminta, keuhkojen ja munuaisten

toiminta seka erilaisten infektioiden tutkiminen. (Terveyskyla, 2021).

2.5.1 Gammakuvaus

Tavallisin isotooppikuvantamisen tyyppi on gammakuvaus, joka on jaoteltu joko tasokuvaukseen
tai yksifotoniemissiotomografiaan (SPET). Kumpikin kuvantamistapa on mahdollista toteuttaa
samaa gammakameraa kayttdaen ja kummassakin potilaaseen ruiskutetaan suonensisdisesti

radioaktiivista merkkiainetta. (Saarakkala, 2017).
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Gammakuvantamisessa potilaalle annettava radioaktiivinen aine, varsinaisen kuvantamiskohteen
ulkopuolella olevat kudokset, kollimaattori, detektorin ilmaisinkide, valomonistinputket,
elektroniikka ja ndyttopaate aikaansaavat kuvainformaation. Gammakuvantamisessa
rontgenkuvantamisen hilaa vastaa kollimaattori, joita voi olla useita eri tyyppeja. Tavallisin ndista
on suorareikdinen kollimaattori, joka suodattaa detektoria kohtisuoraan tulevat gammafotonit
estden vinosti tulevat muualle. Suorareikdisen kollimaattorin etuna on sen kyky sailyttaa
geometriset mittasuhteet ennallaan. Detektori on talliumilla aktivoitu natriumjodikide [Nal(TI)],
jonka avulla gammasateilysta saadaan tuikkivaa valoa. Sateilyfotoni absorboituu siihen
valosahkoilmién ansiosta. Absorboinnin my6éta tulevan fotonin energia on suoraan verrannollinen
tuikevalokiteesta peraisin olevan emittoituneen valopulssin vahvuuteen. Seuraavassa vaiheessa
tuikekiteista muokataan elektronisia jannitepulsseja. Tama tapahtuu valomonistinputkissa.
Jannitepulssit muodostavat kuvan tutkittavasta kudoksesta. (Saarakkala, 2017). Kuvassa 7 on
havainnollistettu gammakuvantamisen laitteen toimintaperiaatetta seka kuvantamisen aikana

valomonistinputkien ja kollimaattorin sijoittumista potilaaseen nahden.



Kuva 7. Gammakuvantamisen toimintaperiaate (Saarakkala, 2017).
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2.5.2 PET-kuvantaminen

PET-kuvantaminen eli positroniemissiotomografia on isotooppikuvausmenetelma, joka

mahdollistaa elimiston toiminnan kuvaamisen hyddyntden lyhytikadisia sateilevida merkkiaineita.

PET-kuvauslaite on aina yhdistetty vaihtoehtoisesti tietokonetomografia- tai
magneettikuvauslaitteeseen. Tavallisimmin PET-kuvausta hyddynnetaan syopatautien
diagnostiikassa yhdistettyna tietokonetomografiaan tai infektioiden selvittamisessa. Sen kaytto

ladketieteellisessa kuvantamisessa on lisdantynyt vasta 2000-luvun alun jalkeen. Suomen ainoa

PET-keskus sijaitsee Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. (Janatuinen & Kemppainen, 2020).
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PET-kuvantamisessa laskimoon ruiskutetaan radioaktiivista sateilevaa merkkiainetta. Tama
merkkiaine hakeutuu kohteeseen, jonka jdlkeen sen tuottama sateily voidaan havaita PET-
kameran detektorirenkaassa. Merkkiaineen injektoimisen jalkeen PET-kuvantaminen aloitetaan,
kun aikaa on kulunut 10-60 minuuttia. Kuvantaminen aloitetaan joko tietokonetomografia- tai
magneettikuvauksella, jolloin potilaasta otetaan noin 20 senttimetrin levyisia leikkeita potilaan
maatessa seldllaan tutkimuspedilla. Tutkimuspeti liikkkuu Iapi PET-kameran aukon. (Janatuinen &

Kemppainen, 2020). Positroniemissiotomografiakameraa ymparoivat gamma-anturit (Klotz, 2015).

Verrattuna perinteisiin tietokonetomografia- ja magneettikuvantamiseen seka gammakuvaukseen,
on PET-kuvantaminen paljon herkempi havaitsemaan tautimuunnoksia. Taman hetkisten PET-
kameroiden resoluutio riittaa kuitenkin havaitsemaan ainoastaan 2-4 millimetrin
rakennepoikkeavuuksia kun tietokone- ja magneettikuvantamisessa voidaan havaita 1-2

millimetrin poikkeavuudet. (Janatuinen & Kemppainen, 2020).

2.5.3 PET-kuvantamisen fysiikka

Positroniemissiotomografian toiminta perustuu positronisateileviin isotooppehin. Kun
positronisdteileva nuklidi hajoaa, vapautuu saman aikaisesti positroni 3*, joka valiaineessa tormaa
elektroniin e”. Tama kohtaaminen aiheuttaa positronin hajoamisen kahdeksi gammakvantiksi,
joiden energia on 511 keV ja jotka hajoamisen jalkeen liikkuvat vastakkaisiin suuntiin. (Klotz,
2015). Tama positroniemissiotomografiakuvantamisessa tapahtuva fysikaalinen reaktio ja
hajoaminen on havainnollistettu kuvassa 8. Lisdksi kuvassa esitetdaan potilaan sijainti
positroniemissiotomografiakameran gamma-antureihin ndhden kuvantamishetkelld. Nama
fysikaaliset tapahtumaketjut havainnoidaan ja rekisterdidaan PET-kameran gamma-antureilla
ymparoidyssa detektorirenkaassa ja niistd muodostetaan kolmiuloitteinen digitaalinen kuva.

(Janatuinen & Kemppainen, 2020).
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Kuva 8. Positronin hajoaminen PET-kuvantamisessa (Klotz, 2016).
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2.5.4 Radioisotoopit PET-kuvantamisessa

Jotta potilaaseen kohdistuva sateilyannos olisi pieni, kdytetdaan PET-kuvantamisessa
radioisotooppeja, joiden puoliintumisajat ovat lyhyita. Tavallisin kdytetty isotooppi on 8F-
fluorodeoksiglukoosi (FDG), jonka puoliintumisaika on 110 minuuttia. (Ulvi, 2019). Sen aiheuttama
sateilyannos on 5,3 mSv (Janatuinen & Kemppainen, 2020). ¥F-fluorodeoksiglukoosi on
vakiintunut kaytettavaksi isotoopiksi sen matalan positronienergian ansiosta, joka mahdollistaa
korkealaatuisten PET-kuvien saannin. Lisaksi sitd saadaan tuotettua runsaasti syklotronissa ja sen
avulla kantajamolekyylien leimaaminen onnistuu helposti fluorin kemiallisen monipuolisuuden

ansiosta. (Ulvi, 2019).

Lisaksi muita tavallisesti kaytettyja positronisateilevid isotooppeja ovat 11C- ja 1>O-isotoopit, jotka
tuotetaan hiukkaskiihdyttimella seka %8Ga-isotooppi, joka tuotetaan generaattorilla (Janatuinen &

Kemppainen, 2020). Niiden puoliintumisaika on vain joitakin minuutteja (Ulvi, 2019).
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3 Kuvantamisteknologioiden kehittyminen potilasturvallisuuden parantajana

Vuosittain suomalaiseen kohdistuu sateilya noin 5,9 millisievertid, joka padosin on peraisin
sisdilmassa olevasta radonista. Taustasateily, kuten kosminen sateily, maaperasta peraisin oleva
sateily ja ravinnosta saatava sateily kattavat kokonaissateilysta noin viidenneksen.
Ladketieteellisen kuvantamisen osuus kaikesta suomalaiseen kohdistuvasta sateilysta on 13

prosenttia eli 0,76 millisievertia. (Rinta-Kiikka ym., 2020).

lonisoivaa sateilya eli sshkdmagneettista sateilya kdytetdaan rontgen-, tietokonetomografia- ja
isotooppitutkimuksissa. Jotta kuvantamisessa saadaan kuvailmaisimelle muodostettua kuva,
sateilyn on oltava ionisoivaa ja suurenergista, silla matalaenergisellad sateilylla kuvan

muodostaminen ei onnistu. (Lammentausta, 2017a).

Ladketieteellisista kuvantamisteknologioista tietokonetomografiatutkimukset aiheuttavat
suurimman vuosittaisen sateilyannoksen, 0,26 millisievertia. lonisoivan sateilyn haittavaikutukset
jaetaan suoriin ja satunnaisiin haittavaikutuksiin. Suoria haittavaikutuksia saadaan esimerkiksi
syOpasairauksien hoitoon kdytettavista sadehoidoista. Kohdistuvan sateilyhaitan merkittavyyteen

vaikuttaa erityisesti kdytetty annosnopeus. (Rinta-Kiikka ym., 2020).

IGRT, image-guided radiation therapy, eli kuvaohjattu sadehoito parantaa potilasturvallisuutta
mahdollistamalla entistd pienemman sateilyannoksen tunnistamalla muutokset tuumorin koossa
ja sijainnissa. Saman aikaisesti sddehoidon tarkkuus paranee. (Ranschaert, 2016). Reaaliaikaisen
kuvaohjatun sadehoidon ansiosta tiedon hankinta on nopeampaa ja kuvankasittely tehokkaampaa

(Alexander ym., 2019).

Ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden kehittyminen on siis mahdollistanut entista
pienempien sateilyannosten kdytdn kuitenkin siten ettd, kuvantamistulos on yhta laadukas
suurempaan annokseen verrattuna. Samalla potilaaseen kohdistuvan haitallisen sateilyn maaraa
on saatu pienennettya. (Lin, 2010). Uusien, ionisoimattomaan sateilyyn perustuvien
kuvantamisteknologioiden kdyttéonotto on niin ikdan parantanut potilasturvallisuutta (Scatliff &

Morris, 2014).
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Uudet kuvantamisteknologiat mahdollistavat kuvien reaaliaikaisen siirtamisen ja jakamisen, eika
tulosten tarkastelu ole aikaan tai paikkaan sidonnaista. Potilasturvallisuus paranee, kun tieto
kuvantamistutkimuksista saadaan nopeasti ja potilaan kannalta mahdollisesti kriittinenkin

jatkohoidon suunnittelu sen perusteella tulee helpommaksi ja nopeammaksi. (Ala-Pietild, 2001).
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4 Kuvantamisteknologiat tulevaisuudessa

Kehittyva teknologia on avainasemassa yha tarkemman diagnostiikan kehittamisessa seka
potilaiden hoidon parantamisessa. Merkittava kehityslinja on tekoalyn ja informaatioteknologian
muodostuminen osaksi ladketiedettd. Tekodlyalgoritmien maara lisddantyy koko ajan ja kehitys on
nopeaa erityisesti ladketieteellisessa kuvantamisessa muun muassa kuvien tulkinnan osalta.

(Honkanen, 2018).

4.1 Tekoaly

Tekoaly eli artificial intelligence (Al) maaritetdan tietokoneen kyvyksi hyodyntaa paattelya,
oppimista, suunnittelemista tai luomista ihmisen tavoin. Teknisilld jarjestelmilld on tekodlyn myota
kyky havainnoida ymparist6a seka prosessoida nadita havaintoja. Lisdksi niille on kehittynyt

ongelmanratkaisukyky halutun padamaaran saavuttamiseksi. (Euroopan parlamentti, 2021).

Tekoalyn kaytto on lisddntynyt laajenevissa maarin ladketieteellisessa kuvantamisessa. Tekoalyn
syvaoppiminen (deep learning) mahdollistaa yha syvempien ja laajempien hermoverkkojen kayton,
jonka ansiosta entista kompleksisimpien ladketieteellisten tehtdvien ratkaiseminen on mahdollista

ilman korkeita kustannuksia. (Huhtanen ym., 2020).

Ladketieteellisessa kuvantamisessa tekodlymenetelmien kayton lisddntyminen on ollut
eksponentiaalista. Vaikka tekoalylla ei ole tarkoituskaan korvata radiologin tekemaa ty6ta, siita on
kiistaton apu kuvien automaattisessa analysoinnissa, poikkeavien 16yddsten tunnistamisessa ja
luokittelussa seka rakenteiden segmentoinnissa. Se myds merkittavasti tehostaa toimintaa ja

vahentaa inhimillisen virheen mahdollisuuksia. (Huhtanen ym., 2020).

Tukholman Karoliinisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin mammografialausuntojen
tarkkuuksia ja herkkyyksia tekodlyalgoritmin avulla. Tarkoituksena oli 16ytaa tutkimusmateriaalista
ne naiset, joilla oli histopatologisesti todennettu rintasyopa. Johtopaatoksena havaitsemisherkkyys
oli parhaimmillaan, kun hyédynnettiin seka tekodlyalgoritmia etta radiologin ammattitaitoa.
Herkkyydeksi saatiin talldin 89 prosenttia ja tarkkuudeksi 93 prosenttia. Tama ylitti esimerkiksi

kahden radiologin arviointien tarkkuudet. (Hakumaki, 2021).
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Syvaoppimisen hermoverkkoja tullaan kdyttamaan radiologiassa enenevissa maarin
monimutkaisen datan kasittelyyn, jossa se [6ytda parhaiten dataa kuvaavat piirteet. Perinteisessa

koneoppimisessa ihminen valitsee ja laskee nama piirteet etukateen. (Huhtanen ym., 2020).

4.2 3D-mallinnus

3D-mallinnuksella eli kolmiulotteisella mallinnuksella tarkoitetaan 3D-mallin luomista mista
tahansa kohteesta. Mallinnus tapahtuu monikulmioiden, reunojen ja pisteiden manipulaatiolla
erityisella 3D-tuotanto-ohjelmistolla ja sen avulla voidaan havainnollistaa kohteen rakennetta.

(Slick, 2020).

3D-mallinnusta voidaan pitdaa yhtena keskeisimpana ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden
tulevaisuuden nakdkulmana tekodlyn hyddyntamisen lisdksi. 3D-mallinnuksella voidaan
visualisoida entistd paremmin anatomiaa ja 3D-mallinnus mahdollistaa potilaan vartalon

mallintamisen ennen ndkemattomalla tavalla. (Alexander ym., 2019).

Ladketieteellisen kuvantamisen yhteydessa 3D-mallit tulostetaan kasitellyista DICOM-kuvista, jotka
on saatu tavallisimmin tietokonetomografiakuvantamisen yhteydessa. Niista erotellaan ensin
radiologien toimesta rakenteet perustuen kudoksiin ja patofysiologiaan ja taman jalkeen ne

muutetaan STL-muotoon, jotta tulostaminen on mahdollista 3D-muodossa. (Mitsouras ym., 2015).

3D-mallinnuksia hyddynnetdan toimenpiteiden suunnittelussa ja implanttien valmistamisessa.
Mallien avulla saadaan seka suoraa kosketuspalautetta mutta toisaalta myds konkreettisia

syvyystietoja anatomisista ja patologisista tiloista. (Mitsouras ym., 2015).

3D-tulostettujen mallien maaran odotetaan kasvavan rajahdysmaisesti tulevaisuudessa myos
radiologiassa ja ladketieteellisessa kuvantamisessa. Tarkasteltaessa kaikkien 3D-tulostukseen
liittyvien tuotteiden kasvua, on vuosittainen kasvuvauhti ollut noin 25—-27 prosenttia. (Mitsouras

ym., 2015).
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla seka aiheen rajauksella valittuun aiheeseen
syventymalla ja teoriatietoon perehtymalld. Opinndytetydn toteutustavaksi valittiin
kirjallisuuskatsaus valmiin aineiston pohjalta. Kaytetyt ldhteet olivat joko ulkomaalaisperaisia tai
kotimaisia ldahteitd. Opinnaytetyon aikaisessa vaiheessa huomattiin, ettd lahdemateriaalia on

saatavilla Iahes yhta hyvin seka kotimaisista etta ulkomaalaisista lahteista.

Seuraavassa vaiheessa opinndytetydlle luotiin tavoitteet, jotka sisdistettiin. Opinndytetydlle luotiin
aikatausuunnitelma, jonka mukaisesti opinndytety6ta lahdettiin tekemaan. Ennen varsinaisen
opinndytetyon kirjoitusprosessin aloittamista suoritettiin opinndytetydn osaaja -osaamismerkki,

josta lisattiin todiste Hdmeen ammattikorkeakoulun Wihi-jarjestelmaan.

Opinndytetydn varsinainen tekeminen aloitettiin luomalla opinndytetydn rakenteelle suunnitelma.
Opinnadytetyon tekemista jatkettiin selvittamalla ensin ladketieteelliset kuvantamistavat ja tdman
jalkeen perehtymalld ndihin valittuihin kuvantamisteknologioihin mahdollisimman monipuolisesti
ja laajasti hyddyntden useita eri [ahteita. Lisaksi perehdyttiin teknologian kehittymiseen osana
ladketieteellista kuvantamista potilasturvallisuuden nakdkannasta ja tarkasteltiin ladketieteellisten
kuvantamisteknologioiden tulevaisuuden nakékulmia. Kuvantamisteknologioita ja niiden
fysikaalisia toimintaperiaatteita pyrittiin opinndytetydssa havainnollistamaan myos piirroskuvilla,

joita haettiin eri lahteista.

Opinndytetyon kirjoitusprosessissa hyddynnettiin eniten PudMed- ja Terveysportti -
hakutietokantoja. Jonkin verran hakuja tehtiin myds SveMed+ - ja Google Scholar -tietokannoista.
Aineistoihin perehtyessa kaytettiin hakukielina englantia, suomea, ruotsia ja saksaa, joista
kuitenkin englanti ja suomi olivat ensisijaiset hakukielet. Lihdemateriaalia haettaessa noudatettiin

|lahdekritiikkia ja materiaalia hyddynnettiin ainoastaan luotettavaksi tehdyista lahteista.
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6 Tulokset

Voidaan siis todeta ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden kehityksen olleen edistyksellista ja
merkittavaa. Perinteisen natiivirontgenkuvantamisen lisaksi 1970-luvun jalkeen laajaan kayttéon
on otettu useita merkittavia kuvantamisteknologioita vaikkakin ndista suurin osa perustuu
edelleen ionisoivan sateilyn hyédyntamiseen 120 vuotta sitten kehitetyn natiivirontgenkuvauksen

tavoin. (Scatliff & Morris, 2014).

Seka uudet ionisoimattomat kuvantamismenetelmat etta ionisoivaan sateilyyn perustuvien
menetelmien kehittyminen ovat parantaneet potilasturvallisuutta. Teknologian kehittymisen
ansiosta ladketieteellisia kuvantamistutkimuksia pystytdaan tekemaan entista pienemmalla
sateilyannoksella ja tdten vdahentda potilaaseen kohdistuvan haitallisen sateilyn maaraa. (Lin,

2010).

Tekoalyn syvdoppiminen mahdollistaa yha syvempien ja laajempien hermoverkkojen kdyton, jonka
ansiosta entista kompleksisimpien ladketieteellisten tehtavien ratkaiseminen on tullut
mahdolliseksi matalin kustannuksin. Tekodlysta on kiistaton apu kuvien automaattisessa
analysoinnissa, poikkeavien I6yddsten tunnistamisessa ja luokittelussa seka rakenteiden
segmentoinnissa. Se myods merkittavasti tehostaa toimintaa ja vahentaa inhimillisen virheen

mahdollisuuksia. (Huhtanen ym., 2020).

3D-mallinnuksella voidaan visualisoida entista paremmin anatomiaa ja kehittynyt 3D-mallinnus
mahdollistaa potilaan vartalon mallintamisen ennen nakemattomalla tavalla (Alexander ym.,
2019). 3D-mallinnuksesta on hyotya erityisesti erilaisten ladketieteellisten toimenpiteiden
suunnittelussa seka ladketieteessa hydodynnettdavien implanttien valmistamisessa. 3D-mallien
avulla saadaan myds konkreettista syvyystietoa koskien potilaan anatomiaa ja patologiaa.

(Mitsouras ym., 2015).

On kuitenkin huomioitavaa ettd, vaikka ladketieteelliset kuvantamisteknologiat ovat kehittyneet
viime vuosina merkittavasti, ei ihmisen merkitysta kuvantamisen onnistumisessa voida
edelleenkdan sivuttaa. Tekodlyn yha suuremmasta radiologisesta hyédysta huolimatta onnistunut
kuvantaminen vaatii edelleen ammattilaisen kuvan ottamiseen seka potilaan ohjaamiseen

kuvantamishetkelld ja radiologin kuvaustulosten tulkitsemiseen. (Huhtanen ym., 2020).
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7 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus on merkittava osa tieteellisen tutkimuksen arviointia. Luotettavuuden arviointi
toteutetaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).
Reliabiliteetilla tarkoitetaan toistettavuutta (Tilastokeskus, 2021a) ja validiteetilla tutkimuksen
toteutuksen patevyytta (Tilastokeskus, 2021b). Jotta luotettavuus saatiin sdilytettyd opinnaytetyén
tiedonhaussa ja opinndytetyohon kdytettavan materiaalin lapikdynnissd, tietoa ja materiaalia

haettiin ja analysoitiin jarjestelmallisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa teorian merkitykselld on tutkimuksen kannalta merkittavin osuus.
Teoria kasittaa tutkimuksen viitekehyksen eli sen teoreettisen osuuden, joka

kirjallisuuskatsauksessa painottuu tavallistakin enemman (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 18).

Opinndytetydssa kaytetyt lahteet valittiin luotettavaksi tiedetyista julkaisuista ja tietokannoista.
Luotettavuus pyrittiin varmistamaan vaikuttavuuskertoimen avulla. Vaikuttavuuskertoimella
tarkoitetaan tieteelliselle julkaisulle laskettua kohdistettuihin viittauksiin pohjautuvaa lukuarvoa,

joka kuvaa julkaisun merkittavyytta. (Garfield, 1999).

Opinndytetyota tehtdessa toissijaista tietoa pyrittiin valttamaan ja kdyttamaan ensisijaisesti
alkuperdisia lahteita. Lahdemateriaalia valittaessa uusia julkaisuja painotettiin vanhoja julkaisuja

enemman opinndytetyota tehtdessa.

Opinnaytetyo toteutettiin johdonmukaisesti noudattaen hyvaa tieteellista kdaytantoa. Tieteellinen
tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava mikali se on toteutettu hyvan tieteellisen
kdaytannon mukaisesti. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat hyvan tieteellisen kdytannén
periaatteita lahdemateriaalia haettaessa, tutkittaessa ja arvioitaessa. Muiden tutkijoiden tyot
otettiin myds asianmukaisesti huomioon hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021).



8 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kasitella |adketieteellisten kuvantamisteknologioiden
kehittymista. Tarkoituksena oli myds perehtya teknologian merkitykseen potilasturvallisuuden

parantajana seka ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden tulevaisuuden nakymiin.

Ladketieteellisia kuvantamisteknologioita on useita ja niiden toiminnan perusteena on joko
sahkdmagneettinen sateily, daniaallot, muu ionisoiva sateily tai ndiden yhdistelma. Kaytetty
kuvantamisteknologia maaraa kuvantamisessa saatavan informaation laadun ja maaran seka

ylipaataan sen miten suuri hyoty kuvantamisteknologiasta saadaan kliinisessa tilanteessa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuvantamisteknologiat ovat kehittyneet ja yha tarkempia kuvia

saadaan entistd vahdisemmalla sateilyannoksella sekd paremmalla kohdentamisella. Vaikka
kehitys ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden saralla on ollut ja tulee edelleen olemaan
edistyksellistd, ei natiiivirontgenkuvausteknologiaa kuitenkaan ole pystytty syrjdyttdmaan

ensisijaisena kuvantamisteknologiana.

Ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden kehittyminen on parantanut potilasturvallisuutta.

Sen lisdksi, etta sateilyannokset ovat nykyteknologian ansiosta entista pienempia, informaatio

kuvantamistutkimuksista saadaan nopeammin eika se ole paikkaan tai ajankohtaan sidonnaista.

Ladketieteellisten kuvantamisteknologioiden tulevaisuuden ndakymissa tekodlyn merkitys osana

kuvantamista tulee kasvamaan entisestaan. Lisdaksi huomioitavaa on 3D-mallinnuksen hyodyllisyys

osana laaketieteellistd kuvantamista.

Jatkotutkimusehdotuksena voidaan perehtya erityisesti |adketieteellisten
kuvantamisteknologioiden tulevaisuuden nakymiin. Talléin voidaan painottaa eritoten tekoalyn
hyddyntamista ladketieteellisessa kuvantamisessa sekd 3D- mallinnuksen kayttoa radiologiassa

seka syventya nadihin jatkotutkimusaiheisiin.
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