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Diabetes mellitus on energia-aineenvaihdunnan hairid, joka johtuu insuliinin puutteesta tai
vaikutuksen heikentymisesta. Suomessa diabetesta sairastavia on yli 500 000. Tarkeimpia
diabeteksen muotoja ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, joihin tassa opinnaytetydssa keski-
tymme. Diabeteksen hoidossa keskeista on veren glukoosin hallinta, elamantapamuutok-
set, ladkitys, sddnnollinen seuranta ja psykososiaalinen tuki. Tyypin 2 diabeteksen laake-
hoidossa kaytetaan metformiinia, joka taytyy ottaa huomioon kaytettdessa varjoaineita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kasitella diabeettisen potilaan kuvantamista ja varjoai-
neen kayttéa diabetespotilailla. Tyon tavoitteena on tutkia diabetespotilaan kuvantamista ja
lisata tietoisuutta diabetespotilaan hoidosta rontgenhoitajan ammatin néakokulmasta. Tutki-
muskysymyksiksi muodostuivat: “Miten diabetes vaikuttaa potilasturvallisuuteen kuvanta-
mistutkimuksessa?” ja “Mita riskitekijoita liittyy diabeteksen hoitoon kaytettaviin laitteisiin
kuvantamistutkimuksessa?”.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin seu-
raavista tietokannoista: Pubmed, Science Direct ja Cinahl. Valitsemamme artikkelit taytta-
vat ennalta maarittdmamme kriteerit ja osa artikkeleista on suljettu pois poissulkukriteerei-
den mukaisesti. Aiheemme valinta oli aluksi haastavaa, mutta sitten paatimme keskittya
diabetespotilaaseen. Olemme noudattaneet TENK:in eettista ohjeistusta opinnaytetytta
tehdessa.

Opinnaytetydmme kasittelee myo6s varjoaineiden vaikutusta munuaisiin ja keskitymme eri-
tyisesti jodipitoisiin varjoaineisiin. Jodivarjoaineet erittyvat munuaisten kautta ja niiden
kayttdon liittyy riskeja erityisesti, jos potilaan munuaisten toiminta on heikentynyt. Teo-
riaosio sisaltdd myds erilaisia kuvausmenetelmia, korostaen potilasesivalmistelujen ja tur-
vallisuusnakokohtien merkitysta diabeettisen potilaan kuvantamisessa.

Tulosten perusteella diabetes ja diabeettinen nefropatia, munuaisten vajaatoiminta, insulii-
nihoito ja suuri varjoaineannos lisaavat munuaisvaurion riskia tai altistavat sille. Metfor-
miini-laakitys ei taas tulosten mukaan aiheuta riskid munuaisvauriolle. Insuliinipumput ja
glukoosisensorit kestavat hyvin sateilyaltistusta, mutta ne ovat usein MRI-yhteensopimat-
tomia. Magneettitutkimuksen aikana diabeettisen potilaan vointiin on kiinnitettava erityista
huomiota hypoglykemiariskin takia. Opinnaytetydn lopussa pohdimme tuloksia ja litimme
tutkimustulokset keraamaamme teoriatietoon.

diabetes, diabeettinen nefropatia, kuvantaminen, kirjallisuuskat-
saus.

Avainsanat



Abstract

Author Jori Ahdeoja, Emilia Alaraudanjoki, Anna-Mari Rastas
Title A Patient with diabetes in imaging study

Number of Pages 29 pages + 1 appendice

Date 15.11.2023

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Radiography and Radiotherapy

Instructors Heli Patanen, Senior Lecturer
Ulla Nikupaavo, Senior Lecturer

Diabetes mellitus is a metabolic disorder resulting from a deficiency of insulin or impaired
insulin function. In Finland, there are over 500,000 people with diabetes. The main forms
of diabetes are type 1 and type 2, which are the focus of this thesis. The key aspects of di-
abetes management include controlling blood glucose, lifestyle changes, medication, regu-
lar monitoring, and psychosocial support. Metformin is used in the treatment of type 2 dia-
betes, and its use must be considered when using contrast agents.

The purpose of our thesis is to address the imaging of diabetic patients and the use of con-
trast agents in diabetes patients. The goal is to examine the imaging of diabetic patients
and increase awareness of the treatment of diabetic patients from the perspective of a ra-
diographer. The research questions formulated were: "How does diabetes affect patient
safety in imaging studies?" and "What risk factors are associated with devices used in the
treatment of diabetes in imaging studies?"

The thesis was conducted as a descriptive literature review. Data retrieval was performed
from the following databases: Pubmed, Science Direct, and Cinahl. The selected articles
met our predetermined criteria, and some articles were excluded based on exclusion crite-
ria. Choosing our topic was initially challenging, but we all agreed to focus on diabetic pa-
tients. We have followed the ethical guidelines of TENK in conducting our thesis.

Our thesis also addresses the impact of contrast agents on the kidneys, focusing specifi-
cally on iodine-containing contrast agents. lodine contrast agents are excreted through the
kidneys, and their use is associated with risks, especially if the patient's kidney function is
impaired. The theoretical section also includes various imaging methods, emphasizing the
importance of patient preparation and safety considerations in imaging diabetic patients.

Based on the results, diabetes and diabetic nephropathy, renal failure, insulin therapy, and
a high contrast agent dose increase the risk or exposure to kidney damage. According to
the results, metformin medication does not pose a risk of kidney damage. Insulin pumps
and glucose sensors withstand radiation exposure well but are often incompatible with
MRI. During magnetic resonance imaging, special attention must be paid to the well-being
of diabetic patients due to the risk of hypoglycemia. At the end of the thesis, we reflect on
the results and connect the research findings to the theoretical knowledge we have gath-
ered.

Keywords diabetes, diabetic nephropathy, imaging, a literature review.
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1 Johdanto

WHO:n arvion mukaan vuonna 2014 maailmassa oli yli 420 miljoonaa diabetesta sai-
rastavaa aikuista. Jos diabeteksen yleistymisen estamiseksi ei aloiteta toimenpiteita,
voi diabetesta sairastavia olla vuoteen 2045 mennessa arvioiden mukaan jopa 629 mil-
joonaa. Diabetesta sairastetaan ympari maailmaa ja sita ilmenee kaikissa vaestoryh-
missa. (WHO 2019: 6—7.) Suomessakin diabetesta sairastavia on yli 500 000 maaran
yha kasvaessa (Diabetes. Kaypa hoito 2018). Samalla kun diabetes yleistyy, myo6s
réntgentutkimuksia tehd&én paljon. Vuonna 2021 Suomessa tehtiin 5,7 miljoonaa eri-
laista rontgentutkimusta ja toimenpidetta. Erityisesti tietokonetomografian, verisuonten
varjoainetutkimusten ja radiologisten toimenpiteiden maarét ovat kokeneet selvaa kas-
vua vuoteen 2018 verrattuna. Naiden lisdksi myds magneettitutkimusten maarassa on
ollut merkittdvaa nousua. (STUK 2022.)

Diabetekseen liittyy useita tekijoita, joilla voi olla vaikutuksia kuvantamistutkimuksiin.
Diabeteksen hoitoon liittyvat laitteet voivat aiheuttaa riskeja tutkimuksen suorittamiselle
esimerkiksi magneettikuvauksessa. Huomioitavaa on my6s muun muassa jodivarjoai-
neen kaytdssa seka diabeteksen laakityksessa ennen jodivarjoaineen antoa. Opinnay-
tetydmme tarkoituksena on etsia ajankohtaista tietoa tekijoista, jotka voivat vaikuttaa
diabetespotilaan turvallisuuteen kuvantamistutkimuksessa. Hakujen perusteella paa-
dyimme kasittelemaan aihetta kahdesta nakékulmasta. Diabeteksen hoitoon liittyvien
laitteiden (insuliinipumppu ja glukoosisensori) turvallisuudesta kuvantamistutkimuk-
sessa nakokulmasta seka itse diabeteksen néakdkulmasta sairautena eli miten diabetes

sairautena voi vaarantaa potilaan kuvantamistutkimuksessa.

Aiheesta ei ole tehty aikaisempia kirjallisuuskatsausopinnaytetéita ja aihetta on yleises-
tikin tutkittu vahaisesti. Halusimme sen takia tuottaa mahdollisimman kattavan kirjalli-
suuskatsauksen aiheesta, jotta ymmarrys diabeteksesta ja sen merkityksesta potilas-

turvallisuudessa kasvaisi varsinkin réntgenhoitajien keskuudessa.

2 Diabetes

Diabetes mellitus on nimitys tilalle, jossa plasman glukoosi on koholla. Kyseesséa on
energia-aineenvaihdunnan hairié. Diabetes johtuu insuliinin puutteesta, sen tuotannon

heikentymisesta tai molemmista. Siihen liittyy myds rasva- ja valkuaisaineiden hairiinty-



mista. Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito edellyttaa verenglukoosin hoitoa, seka mui-
den aineenvaihdunnan hairididen ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoéiden ehkaisya
ja hoitoa. Myds psykososiaalinen tuki ja hoito on tarkeda ottaa huomioon sairauden
omahoidon vaatimusten ja kroonisuuden takia. Asiakaslahtdinen hoidonohjaus ja dia-
beteksen huomioiminen hoitotysséa ovat keskeisia asioita hoitotavoitteiden saavutta-

miseksi ja hyvan hoitotasapainon yllapitamiseksi. (Niskanen & llanne-Parikka 2019.)

Diabetes on niin Suomessa kuin maailmallakin nopeimmin yleistyvia sairauksia, Suo-
messa diabetesta sairastavia arvioidaan olevan yli 500 000. Diabetes on perinteisesti
jaettu 1- ja 2-tyypin muotoihin, mutta niiden liséksi on muitakin diabeteksen tyyppeja,
jotka sisaltavat piirteitd molemmista. Yleisimmaét diabeteksen muodot ovat ndma kaksi
seka sekundaarinen diabetes. Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on pitk&aikai-
sesti suurentunut. Hyperglykemian voi aiheuttaa insuliinin puute, insuliinin heikentynyt
vaikutus tai ndiden molempien yhteisvaikutus. (Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suosi-
tus 2020.)

Diabeteksen toteaminen perustuu laskimoverindytteesta mitattuun plasman poikkea-
vaan glukoosipitoisuuteen. Pidemmalle kehittyneessa tilanteessa toteamista voidaan
helpottaa yleisilla oireilla, kuten: virtsanerityksen lisaantyminen, jano, tahaton laihtumi-
nen, seka vasymys. Kesalla 2009 WHO on hyvaksynyt, etta diabetes voidaan todeta
my6s glukohemoglobiinitutkimuksella. Tutkimuksessa mitataan veren punasolujen he-

moglobiinivalkuaiseen kiinnittyneen glukoosin maaraa. (Niskanen 2019a.)

Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut, jotka tuottavat insuliinia, lakkaavat toimi-
masta vaihtelevalla nopeudella autoimmuuniprosessin seurauksena. (Tyypin 2 diabe-
tes. Kaypa hoitosuositus 2020). Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat yleensa selvit ja
kehittyvéat nopeasti. Joskus tyypin 1 diabetes voidaan todeta sattumalta ennen selkei-
den oireiden ilmenemista. Insuliinin puutos ja diabeteksen toteamisen viivastys voivat
johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen. QOireisiin kuuluvat pahoinvointi, oksen-
telu, vatsakivut ja hengityksen hapanimeld haju. Tilan pysyminen voi johtaa uneliaisuu-
teen ja tajuttomuuteen, joka on hengenvaarallinen. (Niskanen 2019b.) Tyypin 1 diabe-
tekseen sairastutaan usein alle 40-vuotiaana, mutta sairastuminen on mahdollista
myds vanhemmalla idlla. Suomessa diabetesta sairastavista noin 10-20 % sairastaa

tyypin 1 diabetesta. (Niskanen 2019c.)

Tyypin 2 diabeteksessa plasman glukoosi kohoaa hitaasti, minka takia se on myos

usein oireeton. Tyypin 2 diabetes tuleekin usein ilmi satunnaisessa terveystarkastuk-



sessa tai jonkin muun sairauden selvittelyn yhteydessa. Tavallisia oireita voivat olla va-
symys, masennus, artyneisyys, jalkasaryt, naoén heikentyminen, seka infektio herkkyys.
Uusiutuvia infektioita voi esiintyd esimerkiksi virtsateissa ja iholla. Tyypin 2 diabetesta
sairastavalla on omaa insuliinin eritysta jaljelld, joten ketoasidoosi on harvinaista, mutta
se on silti mahdollista. (Niskanen 2019b.) Suomalaisista diabeetikoista noin 80 % sai-
rastaa tyypin 2 diabetesta ja se on hyvin vahvasti perinnéllinen. Jos toisella vanhem-
mista on tyypin 2 diabetes, on lapsien riski sairastua noin 40 %. Tyypin 2 diabeteksen
lisd&antyminen liittyy vahvasti huonoihin elintapoihin ja ylipainoon. (Niskanen 2019d.)

2.1 Diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksessa hoidon tavoitteena on saada pidettya veren glukoosipitoisuus
l&hell& normaaliarvoja, ilman etté glukoosipitoisuuden paivittainen vaihtelu olisi suurta
tai ilman haittaavia ja vakavia hypoglykemioita. Insuliinipistoksilla tai insuliinipumpulla
saadaan korvattua haiman riittdmaton tai puuttuva insuliinin eritys. Diabetesta sairas-
tava potilas annostelee insuliiniannostuksen itse verenglukoosin omamittausten ja/tai
glukoosisensoroinnin avulla ja mikali asianmukaisesta hoidosta huolimatta ve-
renglukoosi ei pysy tavoitteessa, voidaan avuksi ottaa mahdollisesti insuliinipumppu-
hoito. (Ilanne-Parikka 2021b.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa voidaan kayttaa joko pitkavaikutteisia tai pikavaikuttei-
sia insuliinijohdoksia. Pitkavaikutteiden valmisteiden vaikutus alkaa valmisteesta riip-
puen 1-4 tunnissa vaikutuksen kestaessa 12 tunnista jopa yli vuorokauteen, ollen pe-
rati 42 tuntia. Pikavaikutteisten insuliinien toimintaperiaate on hyvin samankaltainen
kesken&an, joten useimmiten ei ole valia, mita pikainsuliinivalmistetta kayttaa. Yksilolli-
set erot kayttdjien valilla voivat olla kuitenkin mahdollisia. Vaikutus alkaa 10—20 minuu-

tissa ja se kestda 2-5 tuntia yksilollisesti ja annoksen mukaan. (llanne-Parikka 2021b.)

Tyypin 2 diabeteksessa hoito perustuu alkuvaiheessa ensisijaisesti elintapamuutoksiin
ja naihin kannustamiseen, jotta saataisiin ehkaistya diabeteksesta johtuvan valtimotau-
din, nefro-, retino- ja neuropatian riskia seka maksasairauden kehittymista. Kohonnut
verenpaine, hyperglykemia, dyslipidemia, likunnan puute ja ylipaino ovat hoidon koh-
teina. Mikali elintapamuutokset eivat auta, niihin ei kykene tai verenpaine- tai dyslipide-
mia arvot ovat huonot, on tarke&é alkaa hoitamaan naita la&kkeiden avulla. (Yki-Jarvi-
nen 2021.)

Korkean verensokerin hoitoon voidaan kayttaa glukoosipitoisuutta pienentavia laak-

keita joko yksin tai yhdistelmahoitona, elleivat ne aiheuta haittavaikutuksia eika niille



ole vasta-aiheita. Laakehoito ei kumminkaan saisi korvata elintapamuutoksia. HbAlc-
lahtbarvo, eli ns. pitkdaikaissokeri, sokerihemoglobiini, vaikuttaa siihen, kannattaako
hyperglykemian hoito aloittaa yhdella oraalisella laékkeella vai useammalla. Jos laht6-

taso on korkea, ei yksi ladke laske arvoa riittavasti. (Yki-Jarvinen 2021.)

2.1.1 Metformiini

Tyypin 2 diabeteksessa metformiinia kaytetaan ensisijaisena lagkkeena, myos tyypin 1
diabetesta sairastavat ylipainoiset potilaat voivat saada hydtyd metformiinista. Metfor-
miinin kayttod vaikuttaa korkean verensokerin hoidossa maksan glukoosin vahentami-
seen. Maksassa ja lihaskudoksessa metformiini vaikuttaa lisaamalla insuliiniherkkyytta,
seka vahentaa lihavuuteen liittyvaa hyperinsulinemiaa. Sen lisaksi, ettd metformiini vai-
kuttaa korkean verensokerin laskuun, silla on hyvia vaikutuksia painonhallintaan ja dys-

lipidemiaan. (Savontaus 2023.)

Metformiinin hajoaminen tapahtuu munuaisten kautta ja se vahenee plasmassa puo-
leen muutamissa tunneissa. Metformiinin kertymisen riski elimistéon kasvaa, mikali mu-
nuaisfunktio on heikentynyt. Ladkeaineen pienentamista tulee harkita, mikéli munuais-
toiminto on jo lievastikin heikentynyt eGFR-arvon (glomerular filtration rate) ollessa 90—
60 ml/min. Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa metformiinia ei tule kayttad, GFR-

arvon ollessa alle 30ml/min. (Savontaus 2023.)

Metformiinin kayttoon liittyy maitohappoasidoosin riski, mik& on kuitenkin normaalikay-
tossa harvinainen. Riskid kasvattavat kudoshapetusta huonontavat sairaudet, jotka li-
saavat laktaatin muodostusta sekéa munuaisten vajaatoiminta, jolloin metformiini kertyy
elimistoon. Réntgentutkimuksissa kaytettavat varjoaineet voivat heikentdd munuaisten
toimintaa. Jos munuaisten toiminta on heikentynyt potilaalla, jolla on metformiinilaaki-

tys, tulee se tauottaa varjoainetutkimuksen ajaksi. (Savontaus 2023.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavan metformiini-laakitys taytyy tauottaa varjoainetutkimuk-
sen yhteydessd eGFR arvon ollessa 30—-45 ml/min. L&&kitysta voidaan jatkaa 48 tunnin
kuluttua tutkimuksesta, jos munuaisten funktio ei ole huonontunut aiempaan verrattuna.
Metformiinia ei tarvitse tauottaa, jos eGFR arvo on yli 45 ml/min. Vaikeassa munuais-
ten vajaatoiminnassa (eGFR alle 30 ml/min) metformiinia ei tule kayttaa lainkaan.
(R6nnemaa & Méakeld 2019: 237.)



2.1.2 Insuliinipumppu ja glukoosisensori

Insuliinipumppuhoidon aloittamisella voi olla tarpeellista aloittaa silloin, kun hypoglyke-
mioita esiintyy joko paivittain tai toisen henkildon apua tarvitaan hypoglykemiasta sel-
vidmiseen. Pumppu liitetdan ihon alle kiinnitettyyn kanyyliin, joka vaihdetaan 2—3 péi-
van valein. Insuliinipumppu annostelee pikainsuliinia sdadetylla nopeudella ihon alle.
Ensisijainen tapa antaa insuliinia on kuitenkin insuliinipistokset, jotka pistetaan rasva-
kudokseen, ihon alle. Insuliinia tarvittava maara on yksilollista ja se selviaé parhaiten
glukoosisensoroinnin avulla. Sensori asetetaan 1-2 viikon ajaksi ihonalaiseen rasvaku-
dokseen. Sensorin antama lukema ja sen muutossuunta tulee nékyviin lukulaitteeseen

tai pumpun nayttdon tai skannattaessa. (llanne-Parikka 2021a.)

Glukoosisensoreiden valmistajat kehottavat magneettikuvauksen tai tietokonetomogra-
fiatutkimuksen yhteydessa poistamaan sensorin ja asettamaan uuden sensorin tutki-
muksen jalkeen. Ohjeistus perustuu siihen, ettei glukoosisensoreiden toimintaa ole val-
mistajan osalta tutkittu naiden tutkimusten yhteydessa. (Dexcom G6 2021: 5; FreeStyle
Libre 2: 6.) Dexcom G7-glukoosisensorin ohjeistuksena on, ettd sensoria on turvallista
kayttaa tietokonetomografian yhteydessa, mikali sensori ei ole kuvattavalla alueella ja
sensori on peitetty lyijyesiliinalla kuvauksen aikana (Dexcom G7 2023: 6). Insulii-
nipumppujen valmistajat kehottavat sammuttamaan ja irrottamaan pumpun, mikali dia-
betespotilas on menossa rontgensateilylahteiden, tietokonetomografia- tai magneetti-
laitteiden l&helle ja jattam&én laitteen alueiden ulkopuolelle. Valmistajat kertovat naiden
aiheuttavan toimintahairidita pumppuun ja insuliininannostelu voi keskeytya. (Accu-
Chek 2015: 61; YpsoPump: 180.)

2.2 Akuuttia hoitoa vaativat diabeteksesta johtuvat tilat

2.2.1 Hypoglykemia

Hypoglykemiassa on kyse liian matalasta verensokerista. Hypoglykemian oireet ovat
yksil6llisia, mutta oireet ilmenevat usein, jos verenglukoosi pitoisuus laskee alle 3,3-2,7
mmol/l. Toinen oireisiin vaikuttava tekija on veren glukoosipitoisuuden nopea lasku.
Mit& nopeammin verenglukoosi pitoisuus laskee, sitda herkemmin oireita ilmenee. Ylei-
simpia lievia oireita ovat: vapina, sydamentykytys, hikoilu, sekd nalan tunne. Vaikeam-
pia oireita ovat neurologiset oireet eli esimerkiksi ajattelun ja keskittymisen hairiét,

huulten ja kasien pistely, pdén sarky, mielialanmuutokset, artyneisyys ja uneliaisuus.



Viimeisina vaikeimpina oireina ennen tajuttomuutta eli insuliinishokkia on usein seka-
vuus ja heikotus. Tajuttomuus ja kouristelu ilmenevat, kun veren glukoosi laskee alle
2,00 mmol/l. (llanne-Parikka 2019: 380-386.)

Tavallisimmat syyt hypoglykemian ilmenemiseen liittyvat insuliiniin, pistopaikkaan ja
imeytymiseen, ruokailuun, liikuntaan, alkoholiin tai muihin sairauksiin. Insuliiniin liittyvia
hypoglykemian aiheuttajia ovat liilan suuri tai vaarin ajoitettu annos suhteessa nautit-
tuun hiilihydraatti maaraan. Insuliinin tarve voi myos esimerkiksi laintumisen myo6té va-
hentya ja annosta ei valttamétta ole vahennetty. Insuliinin imeytyminen vaihtelee eri
paivind, mik&a voi myds aiheuttaa ongelmia. Insuliinipistos voi myds menna liian syvélle
lihakseen ja talldin sen imeytyminen on paljon nopeampaa. (llanne-Parikka 2019: 382—
388.)

Saannollinen ruokarytmi on hypoglykemian ehkaisemisen kannalta keskeinen asia.
Myads lilan vahainen hiilihydraatti maaré suhteessa insuliiniannokseen voi johtaa hy-
poglykemiaan. Ruoka olisi my6s hyva olla ennestaan tuttua, jotta hiilihydraattien arvioi-
minen olisi mahdollisimman helppoa. Liikuntaa harrastaessa on oltava tarkkana, etta
hiilihydraatteja kertyy liikkunnan raskauteen néahden tarpeeksi ja etta verenglukoosi ei
laske liian alas. (llanne-Parikka 2019: 386-387.)

Muut sairaudet, kuten erilaiset vajaatoiminnat voivat myds altistaa hypoglykemialle.
Munuaisten vajaatoiminnassa insuliinin tarve vahenee ja talléin insuliiniannosta tulisi
pienentdd. Hoitamaton kilpirauhasen tai lisémunuaisen vajaatoiminta nostavat myos

riskia saada hypoglykemia. (llanne-Parikka 2019: 385.)

Hypoglykemian hoitoon ja ehkaisyyn sisaltyy jatkuva verenglukoosin mittaaminen seka
tarkkailu ja itsehoitovalineiden nopeasta saatavuudesta huolehtiminen. Diabeetikon
kannattaa aina kantaa mukanaan glukoositabletteja, mehua tai glukoosipitoisia hedel-
mid. Niita nauttimalla ajoissa ensimmaisten oireiden ilmaannuttua voidaan ehkaista vai-
keammat oireet ja tajuttomuus. Jos potilas menee tajuttomaksi, glukoosia ei voi antaa
suun kautta tukehtumisvaaran vuoksi. Sairaalaolosuhteissa on saatava glukoosi-infuu-
sio laskimon kautta aloitettua mahdollisimman nopeasti. Apua odottaessa taytyy huo-
lehtia, ettei tajuton tai kouristeleva potilas loukkaa itsedan. (llanne-Parikka 2019: 388—
389.)



2.2.2 Ketoasidoosi

Syy asidoosiin on usein aineenvaihdunnan hairio, joka johtaa erilaisten happojen liialli-
seen muodostumiseen elimistdon. Yleisnimitys tallaisille tiloille on metabolinen

asidoosi. Ketoasidoosi on yksi metabolisen asidoosin muodoista. (Mustajoki 2021a.)

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on hengenvaarallinen ja valitdonta hoitoa vaativa ti-
lanne. Ketoasidoosi aiheutuu insuliinin puutteesta ja samanaikaisesti insuliinin vasta-
vaikuttajahormonien erityksestéd, seka korkean verenglukoosin aiheuttamasta insuliinin
tehottomuudesta. Insuliinin puuttuessa glukoosin paasy lihaksiin on estynyt, vaikka sita
on elimistdssa runsaasti. Samalla rasvahappojen vapautuminen on Kiihtynytta ja niiden
palaminen on epataydellista insuliinipuutoksessa ja elimist6 tuottaa happamia ketohap-

poja (asetoni, asetoasetaatti ja hydroksibutyraatti). (Ilanne-Parikka 2019: 389.)

Tavallisimpia ketoasidoosiin johtavia tekijoita ovat liian pitkdan jatkunut diagnosoimaton
insuliinipuutosdiabetes, tulehduksellisen sairauden tai muun akillisen sairauden tai suu-
riannoksisen kortisonihoidon aiheuttama insuliinin tarpeen lisdéntyminen, insuliinival-
misteen tehon haviaminen seka insuliinin pistamatta jattaminen. (llanne-Parikka 2019:
389-390.)

Ensimmaisina oireina on usein vatsakipu tai pahoinvointi, jolloin oireet voidaan helposti
sekoittaa tavalliseen vatsatautiin. Muita oireita ovat tihentynyt virtsaamisen tarve, suun
kuivuminen, janon tunne, hengityksen makea haju (asetoni) ja kasvojen punoitus. Ke-
toasidoosin hoidossa keskeisia ovat nopea nestehoidon ja insuliininoidon aloittaminen.
(llanne-Parikka 2019: 389-390.)

2.3 Diabeteksen munaissairaus (Diabeettinen nefropatia)

Diabeettinen nefropatia on diabeteksen komplikaatio eli lisdsairaus, jota voidaan eh-
kaista ja hoitaa diabeteksen ja verenpaineen hyvalla seurannalla ja hoidolla. Lievastikin
kohonnut verenpaine voi vaurioittaa munuaisia, minka vuoksi diabeetikon on seurat-
tava verenpainetta huolellisesti. Tasta syysta diabetespotilaan tavoite verenpaine on
tiukempi. Ylapaineen on oltava 130 ja alapaineen 80-85 ja usein naihin lukemiin paas-

tdan ainoastaan verenpainelaakityksen avulla. (Mustajoki 2021b.)

Albumiiniuria eli proteiinien liiallinen erittyminen virtsaan lisaa riskia sairastua munuais-

tautiin, sekd ennustaa suurentunutta kuolemanvaaraa ja lisaa sydan- ja verisuonisai-



rausten todennakaoisyytta (Pasternack 2012: 105). Tyypin 1 diabeteksessa alkava dia-
beettinen nefropatia esiintyy eGFR:n laskulla ja albumiiniurialla. Diabeettinen nefropa-
tia taas esiintyy voimakkaana albumiiniuriana ja eGFR:n laskulla. Seuraava vaihe on
vaikea munuaisvaurio. Tyypin 2 diabeetikolla, jotka sairastavat liséksi diabeettista
nefropatiaa 30-50 % ei saa albumiiniuriaa, mutta kuitenkin eGFR arvo on alhainen.
(R6nnemaa & Makela 2019: 353.)

Diabeettinen nefropatia on tutkimusten mukaan selkeasti periytyva. Seka tyyppien 1,
etta 2 diabeetikkojen diabeettisella lapsella on noin viisinkertainen mahdollisuus sairas-
tua nefropatiaan. Diabettisen nefropatian syntyyn johtavia kaikkia tekijoita ei viela tark-
kaan tiedetd, mutta varmuudella ainakin geneettinen alttius ja pitk& aikainen hypergly-
kemia ovat merkittavampia tekijoité. (Pasternack & Metsarinne 2012: 321-326.)

Oleellinen osa diabeettisen nefropatian ehkaisya on varhaisvaiheen albuminiurian seu-
lonta. Albuminiuriaa seulotaan tyypin 1 diabetesta sairastavilta diabeteksen kestettya 5
vuotta ja tyypin 2 diabetesta sairastavilta vuosittain diabetesdiagnoosin alusta alkaen.
Munuaistaudin ehkaisyssa on tarke&d myos huolehtia glukoositasosta, verenpaineesta
ja olla tupakoimatta. (R6nnemaa & Makela 2019: 328—-329.)

2.4 Kontrastiaine nefropatia eli PC-AKI (Post-contrast acute kidney in-
jury)

Kontrastiainenefropatia on usein jodivarjoaineesta aiheutuva haittavaikutus. Se méaari-
tellaan yleensa tilaksi, jossa seerumin kreatiiniarvo nousee yli 25 % kontrastiaineinjek-
tion jalkeen seuraavan kolmen vuorokauden ajan, kun muut syyt on pois suljettu. Tila
on useimmilla potilailla ohimeneva. Potilaan munuaisten toiminnan ollessa normaali, on
kontrastiainenefropatia hyvin epatodennékoinen. Tavallisimmat altistavat tekijat ovat
tavallista suurempi kontrastiaineannos ja aiempi munuaisten vajaatoiminta. (Aronen &
Niemi & Dean 2017.) Diabetesta sairastavilla on hieman suurentunut riski saada varjo-

aineista munuaisten toimintahairiditda (Rénnemaa 2019: 596).

Nykyaan eGFR-arvon maarittAmiseen kaytetaan laskennallista eGFR-arvoa, jonka on
osoitettu olevan tarkempi kuin pelkka kreatiiniarvo. eGFR-arvo ottaa huomioon ian ja
sukupuolen kreatiinin lisaksi. (Tunturi 2021b.) eGFR-arvon ollessa yli 90, on munuais-
ten toiminta normaalilla tasolla. Jos eGFR-arvo on 60—-89, on kyseessa lievan munuais-
ten vajaatoiminnan aste. 30-59 tarkoittaa kohtalaista ja 15—29 vaikeaa munuaisten va-
jaatoimintaa. Alle 15 eGFR-arvo merkitsee loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa.
(Pasternack 2012: 325.)



3 Kuvantamistutkimukset ja kontrastiaineet
3.1 Jodivarjoaine

Yleisin rontgenkontrastiaine on jodi. Jodi itsessaan on toksinen, mutta rontgenkontrasti-
aineena sita kaytetaan aina kemiallisena yhdisteena. Jodipitoiset aineet ovat joko ioni-
soituvia tai ionisoitumattomia ja monomeerisia tai dimeerisié yhdisteita. Kehityksen an-
siosta on pystytty valmistamaan yhdisteita, jotka ovat pieniosmolaallisia tai iso-osmo-
laalisia. Nykyisin kaytettavien kontrastiaineiden jodipitoisuus vaihtelee 150-400 ml va-
lilla. Jodin kayttod kontrastiaineena perustuu sen kykyyn vaimentaa rontgenséateilya. Jo-
din aiheuttama vaimennus on suoraan verrannollinen kudoksen jodipitoisuuteen ja on
riippuvainen kuvausjannitteesta. (Aronen & Niemi & Pekka 2017.)

Jodivarjoaineet erittyvat terveiden munuaisten lapi vapaasti ja noin kolmen tunnin
paasta yli puolet varjoaineesta on jo erittynyt virtsaan. Jodivarjoaineet ovat varsin hyvin
siedettyja siihen ndhden, ettd ne annetaan suurina ja nopeasti ruiskutettavina annok-
sina. Normaali sivuvaikutus on lammontunne ja makuaistimus. Yleisia lievia yliherkkyys
reaktioita ovat nokkosihottuma ja pahoinvointi. Tallgin potilaan tila vaatii erityista tark-
kailua ja mahdollista allergialdakitysta. Usein tilanne menee ohi itsestaan 15-30 minuu-
tissa. Vakavammat reaktiot, kuten hengenahdistus ja turvotus vaativat kuitenkin véli-

tonta hoitoa. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrém & Tervonen 2005: 72-75.)

Koska jodivarjoaineet erittyvat munuaisten kautta, on syyta tarkastaa potilaan munuai-
sia kuormittavat ladkkeet ja munuaisten toiminta. Potilaan taytyy myoés olla hyvin nes-
teytetty. Dehydraatiosta karsivalle potilaalle ei saa antaa jodivarjoainetta, vaikka munu-
aisten toiminta olisikin ollut normaalia. Jos munuaisten toiminta on heikentynyt, on jodi-
varjoaineen antamista harkittava tarkkaan. Etenkdan diabeettisessa nefropatiassa jodi-
pitoista varjoainetta ei voida antaa, vaan se on korvattava jollakin muulla kuvantamis-
menetelmalla, kuten ultradanelld tai magneettitutkimuksella. (Soimakallio ym. 2005:
72-76.)

3.2 Angiografia
Angiografian avulla saadaan kuvattua verisuonien ja sydankammioiden anatomisia ja

rakenteellisia yksityiskohtia varjoaineen avulla. Haluttu valtimo punktoidaan paikallis-

puudutuksessa, jonka jalkeen ohjainvaijerin avulla viedd&n kuvauskatetri toimenpide-



10

alueelle ja ruiskutetaan varjoaine ja otetaan tarvittavat kuvat. Punktoitava kohta vaihte-
lee sen mukaan, mita halutaan kuvata tai mika toimenpide ollaan tekeméassa. (Omeh &
Shlofmitz 2023.)

Ennen angiografiaa tehtavat potilaiden esivalmistelut riippuvat potilaasta, suunnitellusta
angiografiasta seka indikaatiosta. Varjoaineen aiheuttaman nefrotoksisuuden minimoi-
miseksi potilaiden on oltava nesteytettyja hyvin. Joissakin toimenpiteissa voidaan vaa-
tia useamman tunnin paastoa. Angiografian turvallisuus on varmistettava asianmukai-
sesti, jos potilas kayttdd metformiinia, munuaistoiminta on heikentynyt, potilaalla on to-
dettu jodivarjoaineallergia tai potilas kayttdd verenohennuslaakitystd. (Omeh & Shlof-
mitz 2023.)

Angiografiakuvauksia varten on oma toimenpidehuone, jotta sinne saadaan mahtu-
maan angiografialaite seké kaikki muut apuvéalineet mahdollisia toimenpiteita varten
seka esimerkiksi anestesiaa varten. Angiografialaite on ns. C-kaari, jonka paassa on
rontgenputki ja toisessa kuvailmaisin ja laite likkuu akselinsa ympaéri ja se on kiinnitetty
joko kattoon tai lattiaan. Laitteeseen kuuluu myés tutkimuspoytd, monitori seka konsoli,
josta saadaan saadettya laitetta. (STUK 2018: 76.)

3.3 Tietokonetomografia

Kuvauksessa kaytetaan ionisoivaa rontgensateilya ja kuvauksen aikana sateilylahde ja
kuvailmaisin pyorivét potilaan ympari samalla, kun kuvauspoyta liukuu kuvaputken lapi.
Nykyaikaiset tietokonetomografialaitteet kuvaavat padasiassa koko kuvausalueena ole-
van alueen spiraalina, kun aikaisemmin kuvattiin yksittaisia leikkeita. Tietokonetomo-
grafian avulla saadaan kuvattua potilaan erilaiset kehon rakenteet kolmiulotteisesti ra-
kenteiden eri tiheyksien ansiosta. (Syvéaranta & Vuorinen & Tokola 2021: 972-973.)
TT-kuvassa saadaan erotettua nelja perustiheyttd, mutta erilaiset harmaan savyjen
vaihtelut on huomattavasti laajempia verrattuna tavalliseen rontgenkuvaukseen. Varjo-
aineen avulla voidaan tehostaa entisestdan kudoskohtaista tiheysvaihtelua. (Sequeiros
& Lundbom 2017.)

Tietokonetomografia toimii hyvana yleistutkimuksena useimpien kudosten kohdalla ja
silla saadaan hyva nakyma niin luisten kuin pehmytosienkin osalta. Se on myds nopea
kuvaus, mika on etuna huonokuntoisen potilaiden kohdalla. Tietokonetomografian hait-

tana voidaan pitaa sateilyannosta, joka voi olla kohtalaisen suuri, riippuen kuvauskoh-
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teesta. Vartalontutkimuksessa saatu sateilyméaara vastaa jopa kolmen vuoden taus-
tasateilyn maaraa. Kuvauslaitteiden uusiutuessa sateilyannokset ovat kumminkin pie-

nenemaan pain. (Syvaranta ym. 2021: 972-973.)

3.4 Magneettitutkimus

Toisin kuin tietokonetomografia, mik& perustuu kudosten tiheyseroihin, magneettitutki-
muksessa kuvat muodostuvat kudosten magneettisten ominaisuuksien mukaan ulkoi-
sen magneettikentan avulla (Syvaranta ym. 2021: 974). Elimiston vety-ytimet, lahinna
kudosveden ja rasvan protonit ovat osallisena magneettikuvaussignaalin synnyssa (Se-
queiros & Lundbom 2017). Staattinen magneettikenttd, gradienttikentéat ja RF-kentat
ovat osallisina signaalin keraamisessé. Kuvauskohteessa kaytetdan vastaanottokeloja,
jotka ovat apuna signaalin keraamisessé. Magneettikuvauslaitteessa oleva staattinen
magneettikentta on aina paalla ja se ulottuu kuvauslaitteen ulkopuolelle. Tama aiheut-
taa laitteeseen voimakkaan vetovoiman, jolloin ferromagneettiset esineet voivat sinkou-

tua laitetta kohti suurella nopeudella. (Lammentausta 2017.)

Gradienttikentat ovat magneettilaitteessa olevia magneettikenttia, jotka ovat suunnal-
taan ja voimakkuudeltaan nopeasti muuttuvia. Naméa kentat voivat aiheuttaa impulsseja
padasiassa aareishermostoon, aiheuttaen mahdollisesti epamieluisia tuntemuksia ja
nykayksia raajoissa. Terveydelle haitallisia hermostimulaatioita ei paase kuitenkaan ta-
pahtumaan, silla magneettilaitteiden gradienttikenttien voimakkuutta on rajoitettu. Mag-
neettikuvauksessa kaytetaan lisaksi radiotaajuisia RF-kenttid, jotka vaikuttavat lammaon
absortoitumiseen kudoksissa. Huonoimmassa tapauksessa ndma voivat aiheuttaa pa-

lovammoja, jollei potilasturvallisuudesta huolehdita. (Lammentausta 2017.)

Oman turvallisuusriskinsa magneettikuvauksen yhteydessa tuovat erilaiset implantit ja
valvontalaitteet. Aktiivisilla implanteilla tarkoitetaan elektronisia laitteita, jotka on laitettu
kehoon, kuten sydamentahdistin, ladkeainepumput ja neurostimulaattorit. Nama voivat
lammeta tai laitteeseen voi aiheutua toimintahairiditéd kuvausympariston takia. Riskeihin
kuuluu myds gradienttien indusoimat virrat johtimiin. Paaasiallisesti potilaita, joilla on
aktiivinen implantti ei tulisi kuvata, ellei implanttia voida poistaa, mutta implantin valmis-
taja on voinut ilmoittaa sallitut kuvausparametrit. Passiiviset implantit eivat sisalla elekt-
ronisia osia, mutta kehossa olevat metalliset esineet voivat lammeta RF-kenttien
vuoksi. Gradienttipulssit voivat indusoida virtoja metalliesineisiin. Staattinen magneetti-
kenttd voi aiheuttaa mahdollista likkumista tai kdantymista implantissa. On tarkeaa tie-
taa passiivisten implanttien merkki ja malli, silla implanttien valmistajat ovat yleensa jul-

kaisseet sopivat kuvauslaitteet ja sekvenssien ominaisuudet turvallisen kuvantamisen
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onnistumiseksi. (Lammentausta 2017.) Proteesit tai sydamentahdistimet ovat kuitenkin

nykyaan harvoin este magneettikuvantamiselle (Syvaranta ym. 2021:974-975).

Anatomisesti magneettikuvat eivat ole yhta lailla kattavia kuin tietokonetomografiassa,
silla ne rajataan tiettyyn anatomiseen kiinnostuksen kohteeseen. Pehmytkudoskontrasti
ja tarkkuus ovat erinomaisia paikallaan olevia kohteita kuvatessa, kuten nivelia tai kes-
kushermostoa. Magneettitutkimuksessa potilaalta vaaditaan yhteistydkykya kuvauksen
onnistumiseksi, silla tutkimus kestaa pitk&an, laite on kovaaaninen ja kuvausputki suh-
teellisen ahdas ja potilaan pitaisi pysya liikkumatta. (Syvaranta ym. 2021: 974-975.)
Magneettitutkimus kestaa yleensa 30-60min, mutta kokonaiseen kayntiin on hyva va-
rata 2 tuntia (HUS rdntgen potilasohje magneettitutkimukseen 2019).

4 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tekijoita,
jotka vaikuttavat diabetesta sairastavan potilaan kuvantamistutkimukseen. Tavoitteena
on auttaa rontgenhoitajia ja opiskelijoita ymmartdmaan paremmin diabeteksen vaiku-
tusta kuvantamistutkimuksiin. Tasta syysta paadyimme muotoilemaan tutkimuskysy-

myksiksi:
1.Miten diabetes vaikuttaa potilasturvallisuuteen kuvantamistutkimuksessa?

2. Mita riskitekijoita liittyy diabeteksen hoitoon kaytettaviin laitteisiin kuvantamistutki-

muksessa?

5 Opinnaytetytn toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksesta erottuu kolme paatyyppia, joita ovat kuvaileva katsaus, syste-
maattinen katsaus sekd maarallinen meta-analyysi (maaralliset tutkimukset) ja laadulli-
nen metasynteesi (laadulliset tutkimukset). Kirjallisuuskatsaustyyppejé on useita erilai-
sia, mutta naiden valilla voi olla vain pienia eroja, mik& aiheuttaa sen, etta tyypit voivat
sekoittua keskendan. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 8-9.) Kaytdmme opinnaytetyts-
samme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolah-

toista (Kangasniemi ym. 2013: 298).
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmaisena vaiheena on muodostaa tutkimusky-
symys ja taméa on keskeinen tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ja ohjaa koko
tutkimusprosessia. Tyypillista on, ettd ennen tutkimuskysymysta on tehty jonkinlainen
alustava kirjallisuuskatsaus aiheesta. Tutkimuskysymyksen on hyva olla tarpeeksi tas-
mallinen ja rajattu, jotta aihetta on mahdollista tutkia syvallisesti. Valjasti mietitty tutki-
muskysymys toisaalta mahdollistaa aiheen kasittelya eri nakékulmista. (Kangasniemi
ym. 2013: 294-295.)

Seuraava vaihe on aineiston valinta ja sita ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston on oltava
olennaista tutkimuskysymyksen kannalta. Se muodostuu aikaisemmin julkaistuista ja
merkityksellisista tutkimustiedoista. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)

Kolmantena vaiheena tulee kuvailun rakentaminen, jota pidetd&n menetelméan ytimena
ja tarkoituksena on vastata aineiston avulla tutkimuskysymyksiin. Viimeisena vaiheena
on tulosten tarkastelu ja se pitda sisaltaa etiikan ja luotettavuuden arvioinnin tutkimuk-
sen aikana, seka sisalldllisen ja menetelmallisen pohdinnan. Keskeiset tulokset koo-

taan ja tiivistetdén ja tarkastellaan niité. Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaankin
eri vaiheisiin, niin luonteenomaista talle menetelmaélle on se, etta vaiheet menevat osit-

tain paallekkain koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi suuntautumista, mitka
eroavat hieman toisistaan, ndma ovat narratiivinen ja integroiva. Narratiivista katsausta
pidetddn kevyimpana kirjallisuuskatsauksen muotona ja sen avulla saadaan laaja kuva
kasiteltavasta aiheesta. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan myds erottaa
kolme eri toteuttamistapaa ja laajin naista toteuttamistavoista on yleiskatsaus, jonka
tarkoituksena on aiemmin tehtyjen tutkimusten tiivistaminen. Integroiva kirjallisuuskat-
saus on kaytossa yleensa silloin, kun tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiéta mah-
dollisimman monipuolisesti ja kun halutaan tuottaa jo tutkitusta aiheesta uutta tietoa.
(Salminen 2011.)

5.2 Aineiston keruu

Lopullisen tiedonhaun suoritimme syksyn 2023 aikana hyddyntden Metropolian sivujen
kautta l0ytyvia kansainvalisia tietokantoja, kuten CINAHL, PubMed, ProQuest Central
ja ScienceDirect. Alkuun testasimme erilaisia hakusanoja ja lopulliset kdayttamamme
hakusanat on kuvattu alla olevassa tiedonhaun taulukossa (Taulukko 1). Kaytta-
mamme hakusanat poikkesivat toisistaan sen mukaan, mita tietokantaa kaytimme. Kri-

teerit, joilla tutkimukset valittiin, on kuvattu omassa taulukossaan. Kriteereina oli, etta
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valitut tutkimukset on julkaistu vuoden 2013 jalkeen, jotta ne olisivat mahdollisimman
ajankohtaisia, alan kehittyessa kumminkin koko ajan ja tiedon lisddntyessa. Etsimme
tutkimuksia niin englanniksi kuin suomeksikin, mutta suomenkielisia tutkimuksia ei ai-

heesta 16ytynyt.

Alkuun valitsimme pelkén otsikon perusteella tutkimuksia, jotka voisivat liittya aihee-
seen. Tarkemmin tutustuessa tutkimusten tiivistelmaan ja myéhemmin laajemmin sisal-
toon karsimme materiaalia pois ja lopulta valitsimme ne, jotka liittyivat aiheeseemme ja
vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Kaksi tutkimustuloksistamme 16ytyi manuaalisen
haun avulla kautta kayttden samoja mukaanottokriteereja. Mukaanottokriteerit olivat
manuaalisessa haussa samat kuin tietokantojen kautta etsittdessa. Yksi tutkimusartik-
keleista oli maksumuurin takana, mutta tdhén oli 14 paivan ilmainen kokeilujakso, jonka
hyddynsimme. Manuaalista hakua kaytimme Ioytddksemme enemman tutkimusartikke-
leja, silla aiheesta oli jossain mé&arin hankala |0ytaa tarpeeksi aiheen kannalta oleellista
tietoa. Opinnaytetydn lopussa olevassa taulukossa (Liite 1) on taulukoitu kaikki kaytta-

mamme artikkelit.

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakusanat Tulokset Otsikon pe- | Tiivistelmén | Koko teks-
rusteella va- | perusteella tin perus-
litut valitut teella vali-
tut
Pubmed (Insulin 8 2 2 1
pump) AND
(radiation
OR MRI)
Pubmed (Glucose 33 1 1 1
monitoring)
AND (ra-
diation OR
MRI)
Pubmed "diabetic 26 6 3 2
nephro-
pathy" AND
(contrast




media OR
iodine)
Science di- Metformin 25
rect AND “cont-
rast media”
Science di- Metformin 43
rect AND radio-
logy ima-
ging
Science di- “diabetic 7
rect patient”
AND radio-
grapher
Science di- metformin 23
rect AND CT
CINAHL (Insulin 1
pump) AND
(radiation)
ProQuest metformin 180
central AND ("cont-
rast agent"
or "contrast
media" or
"contrast
medium" or
iodine or ra-
diography
or "diagnos-
tic ima-
ging”)
Manluaali-
nen haku

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

15
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Mukaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Julkaistu 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013
Suomen tai englanninkielinen Ei suomen tai englanninkielinen
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Saatavilla maksutta Maksullinen

5.3 Aineiston analysointimenetelméa

Aineiston analysoinnissa teimme taulukon (Liite 1), jossa on esilla tutkimusten oleelli-
simmat tiedot seka tutkimusten keskeisimmat tulokset ylhaalla. Keskeisimmat tulokset
poimimme tutkimuskysymystemme avulla ja kirjoitimme ne taulukkoon ylés. Tulososi-
ossa kasittelemme tutkimuskysymysten avulla tuloksia kahdesta nakdékulmasta: miten
diabetes vaikuttaa potilasturvallisuuteen seka miten diabeteksen hoidossa kaytettavat

laitteet vaikuttavat kuvantamistutkimukseen.

Sisallonanalyysin avulla saadaan analysoitua dokumentteja systemaattisesti ja objektii-
visesti ja sen avulla saadaan tutkittavasta ilmiosté kuvaus tiivistetyssa muodossa, il-
man etta informaatio tutkimuksesta katoaa. Analyysin avulla saadaan tuotettua sanalli-
nen selked kuvaus ilmi6sta, jota tutkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 4.4.) Kay-

timme opinndytetydssamme aineistoléhtoista siséllonanalyysia.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, joita ovat
aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisen kasitteiden luominen. Ensimmai-
sessd vaiheessa valituista tutkimuksista karsitaan ep&olennainen tieto pois, jolloin saa-
daan olennainen tieto tiivistetyssa muodossa. Ryhmittelyn avulla luodaan mahdollisia
ala- ja ylaluokkia ja naistd saadaan paéaluokkia. Etukateen ei voi tietda, millaisia ja
kuinka paljon erilaisia luokkia syntyy tai tarvitseeko niita. Teoreettisen kasitteiden luo-
minen eli abstrahoinnin avulla saadaan tehtya johtopaatoksia tutkittavasta asiasta ja

kerataan olennainen tieto esille. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 4.4.3.)
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6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostui 10:sta tutkimusartikkelista. Liitteessa 1 esi-
tellaén tiivistetysti tutkimukset seka niiden menetelmat ja keskeisimmat tulokset. Tutki-
muksista kolme oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Kiinassa, yksi Iso-Britanniassa, yksi

Etela-Koreassa, yksi Iranissa, yksi Australiassa ja yksi Egyptissa.

Keratyista aineistoista kavi ilmi monia tekijoita, jotka liittyvat diabetesta sairastavan po-
tilaan kuvantamiseen. Diabeteksen hoitoon liittyvien laitteiden eli insuliinipumpun ja glu-
koosisensorin todettiin kestavan sateilya ja glukoosisensorit kestivat myds magneetti-
tutkimukselle altistumisen hyvin. Diabetes ja diabeettinen nefropatia ovat selkeasti ris-
kitekijoita jodivarjoaineen aiheuttamalle akuutille munuaisvauriolle. Sen sijaan metfor-
miinilaékityksen yhteytta PC-AKL:iin ei havaittu. Lisaksi tuloksista k&vi ilmi myds muita

riskitekijoitd, jotka voivat vaarantaa potilaan kuvantamistutkimuksessa.

6.1 Diabeteksen vaikutus potilasturvallisuuteen kuvantamistutkimuk-
sessa

Diabeteksen ja diabeettisen nefropatian havaittiin lisdavan riskia varjoaineen aiheutta-
man akuutin munuaisvaurion aiheutumiseen. Kiinalaisessa tutkimuksessa 45013 poti-
laasta PC-AKI:n sai 2042. Heista 13,9 % sairasti diabetesta. Loput potilaista eivat saa-
neet PC-AKIl:a ja heista diabetes potilaita oli 11 %. Heist4, jotka saivat varjoaineen jal-
keisen akuutin munuaisvaurion 2,5 % sairasti diabeettista nefropatiaa, kun taas oireet-
tomista potilaista diabeettista nefropatiaa sairasti 1 %. Tutkimuksen mukaan suuntaus
PC-AKI tapausten maarassa on ollut laskeva 2015-2021 valisena aikana. Syyna las-
kevaan suuntaukseen saattaa olla parempi tietoisuus PC-AKI:sta seka paremmat

toimet sen ennaltaehkaisyssa. (Wu ym. 2023.)

Varjoaineen aiheuttaman munuaisvaurion ja diabeteksen vélinen yhteys on merkittava
potilailla, joiden munuaisten toiminta on normaalilla tasolla. PC-AKI voi kuitenkin ilmeta
myds potilailla, jotka eivat sairasta diabetesta tai diabeettista nefropatiaa ja joiden mu-
nuaiset toimivat normaalisti. Koronaariangiografiassa varjoaineen maaralla ja diabetek-
sella on yhteys varjoaineen jalkeisen munuaisvaurion aiheutumiseen. (Mousavi ym.
2016.)

Insuliinihoitojen havaittiin olevan yksi riskitekija varjoaineen jalkeisen munuaisvaurion
aiheutumisessa. 250 potilaasta, jotka sairastivat tyypin 2 diabetesta, 58 sai PC-AKI:n.

Heistd 89,7 % kaytti insuliinia. Loput noin 10 % PC-AKI:n saaneista potilaista kayttivat
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suunkautta otettavia antihyperglykeemisia ladkkeita. Insuliininoitoa saavien potilaiden
suurempi riski saada PC-AKI perustuu diabeteksen keston pituuteen, riskista sepelval-

timotautiin ja munuaisten toiminnan heikentymiseen. (Zaki ym. 2015.)

Tyypin 2 diabetes potilailla, jotka karsivat munuaisten vajaatoiminnasta (eGFR: 30-59),
ei metformiinin kayton havaittu aiheuttavan tietokonetomografiatutkimuksissa jodivarjo-
aineen aiheuttamaa munuaisvauriota (PC-AKI) tai metabolista asidoosia todenndkai-
semmin kuin muiden suunkautta otettavien antihyperglykeemisten laékkeiden. Molem-
mat tilat olivat hieman harvinaisempia metformiinia kayttavilla potilailla. Myoskaan PC-
AKI:n ja metobolisen asidoosin vélilla ei havaittu korrelaatiota jodivarjoaine altistuksen

jalkeen. Metformiini ei tutkimuksen mukaan ole riskitekija metabolisen asidoosin aiheu
tumiseen eikd metformiinia ole tarvetta tauottaa ennen tietokonetomografiatutkimusta,

jossa kaytetaan jodivarjoainetta. (Jung ym. 2019.)

Rontgenhoitajan on tarkeda olla tietoinen hypoglykemian oireista ja osata ottaa diabe-
testa sairastava potilas oikealla tavalla huomioon. Patilastapaustutkimuksessa Lelainia
Lloyd kertoo kokemastaan vaaratilanteesta magneettikuvauksessa. Lloyd sairastaa
diabetesta ja on taipuvainen saamaan hypoglykemian varsinkin stressaavissa tilan-
teissa. Paan magneettikuvauksen aikana han koki vakavan hypoglykemiakohtauksen,
mutta réntgenhoitaja ei ottanut hanen hataansa tarpeeksi vakavasti eiké suostunut heti
irrottamaan paakelaa paikoiltaan. Lloyd pelkési oksentavansa ja olemaan pystymatta
vaihtaa asentoa, jolloin tilanne olisi voinut olla hengenvaarallinen. Nopea sokeripitoisen
mehun nauttiminen rauhoitti tilanteen. Lloydin mielesta tarkeinta olisi, etta réntgenhoi-
taja on valppaana, jos hén tietaa potilaan sairastavan tyypin 1 diabetesta. Silloin olisi
hyva kysya onko hanelld yleensé alhainen verensokeri ja millaisia merkkeja tai oireita
olisi hyva huomioida. My6s mehun saatavuus olisi tarkeaa ja potilaan kuunteleminen

aina, jos han kertoo tarvitsevansa apua. (Lloyd & Godwin 2022.)

Hypoglykemian riski vaihtelee ajankohdan mukaan sairaalahoidossa olevilla diabetes-
potilailla. Lisdksi merkitys on silld, mill& osastolla potilas sijaitsee. Verensokeri mittauk-
sia tehtiin 105 728. Naista 1,29 % luokiteltiin hypoglykemiaksi ja 0,29 % vakavaksi hy-
poglykemiaksi. Ajanjaksot, jolloin potilaalla oli suurin hypoglykemiariski, olivat 22.00—
24.00, 0.00-2.00, 2.00-4.00, 8.00-10.00 ja 10.00-12:00. Ruokailuajan mukaan hy-
poglykemian riski jakautui seuraavasti: suurin hypoglykemian riski oli aamiaisen jal-

keen, ennen lounasta ja ennen illallista. (Yang ym. 2015.)
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6.2 Diabeteksen hoitoon liittyvien laitteiden turvallisuus/toimintahairiot
kuvantamistutkimuksissa?

Insuliinipumppujen valmistajat yleensa kehottavat poistamaan pumpun réntgentutki-
musten ajaksi. Pumpun poistaminen voi olla ongelmallista pitk&&n kestavissa tutkimuk-
sissa, jolloin voitaisiin tarvita insuliinin annostusta. Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa
kuusi insuliinipumppua altistettiin sateilylle angiografiassa ja tietokonetomografiassa.
Niiden avulla tutkittiin s&teilyn vaikutusta insuliinipumppuihin ja aiheuttaako sateily ohi-
menevia tai pysyvia vaurioita pumpuissa. Pumppujen toimintaa seurattiin nelja viikkoa
katetrointitoimenpiteiden jalkeen, jonka jalkeen ne altistettiin sateilylle TT-tutkimuk-
sessa ja seurattiin uudestaan nelja viikkoa. Kaikki kuusi insuliinipumppua toimivat seu-
rantajakson aikana normaalisti eiké vikoja havaittu, mutta insuliinin annostelun oikeelli-

suutta ei pystytty varmistamaan. (Whicher ym. 2017.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta tietokonetomografia tutkimusten ai-
heuttama séateily ei todennakdisesti vaikuta insuliinipumpun toimintaan. Pumput 2, 3 ja
4 saivat vahintaan 0,08612 Gy altistuksen 34: sta kuvauksesta, eika niille tapahtunut
toimintahairiditd. Pumppu 1 koki tayttéhairion viidennessa kuvauksessa ja kuuden-
nessa kuvauksessa sen nayttd tummeni, jonka jalkeen pumppu poistettiin tutkimuk-
sesta. Pumppuja 2,3 ja 4 seurattiin viela 2 kuukautta sateilytyksen jalkeen eik& hairioita
toiminnassa havaittu. Myds pumpun 1 toimintaa seurattiin sen tutkimuksesta poistami-
sen jalkeen, eika naytdon tummumisen lisaksi havaittu muita hairiéitd. Pumpun 1 toimin-
tahdirio jai epaselvaksi, silla se olisi voinut johtua sateilyn lisaksi myds pumpun iasta tai

sen jatkuvasta kaytosta esitysmallina. (Magdaleno & Perilli & Vengrove 2018.)

TT-tutkimuksia tehdaan yleensa ilman haittavaikutuksia potilaille, joilla on elektronisia
ladketieteellisia laitteita. Ladketieteellisessa kirjallisuudessa on joitakin havaintoja sy-
danlaitteiden ongelmatilanteista séateilyn aikana, mutta ei insuliinipumppujen suhteen.
FDA (Food and Drug Administration) on saanut joitakin haittailmoituksia hypo- ja hyper-
glykemiasta insuliinipumpun altistuessa sateilylle, mutta he ovat tulleet siihen tulok-
seen, etta riski sille, etta se aiheuttaisi merkittavia haittatapahtumia on pieni. (Whicher
ym. 2017.)

Glukoosisensorin altistusta magneettikuvaukselle seka sateilylle tutkittiin Yhdysval-
loissa. Tutkimuksessa 48 jatkuvan glukoosinseurannan jarjestelmaa (Dexcom G6) al-
tistettiin 6 meV fotonille hiukkaskiihdyttimen suurimmalla sédehoidossa kaytetylla no-

peudella 80 Gy:n kumulatiivisella annoksella. Lopputuloksena oli, ettd Dexcom G6 sen-
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sorit sailyttivat tallennetut tiedot ja toiminnallisen eheyden sateilylle altistumisen jal-
keen. Sensorien kokeman sateilyaltistuksen suuruuden takia myds vahempi annoksis-
ten tutkimusten kuten tietokonetomografian ja natiivikuvauksen voidaan todeta olevan

laitteelle turvallisia. (Thomas ym. 2021.)

Testatut Dexcom G6 sensorit suoriutuivat hyvin myés magneettitutkimuksesta. 3T
magneettitutkimuksessa sensorin lampdétila nousi maksimissaan 1,6 °C, joten sensorin
kuumeneminen ei todennakoisesti aiheuttaisi vahinkoa potilaalle. 3T:n Magneettiku-
vauslaitteen staattisen magneettikentén vetovoiman vaikutus sensoriin oli alle 306 g,
eiké se ollut riittava irrottamaan fantomissa kiinni ollutta sensoria. Myodskaan tallenne-
tun datan haviamista ei havaittu 1,5T tai 3T altistuksesta eik& datan kerdamiseen kes-
keytynyt magneettikuvauksen aikana. (Thomas ym. 2021.)

Myds uudempi yhdysvaltalainen tutkimus paatyi samankaltaisiin lopputuloksiin. Siina
seurattiin Abbott freestyle libre jatkuvan glukoosiseurannan sensoreita, kun ne altistet-
tiin rontgen-, TT- ja magneettitutkimuksille, joista ne suoriutuivat hyvin, tayttaen tutkijoi-
den laatimien ennalta-asetettujen kriteerien mukaiset vaatimukset. Tutkimuksessa kay-
tetyt sateilyaltistukset olivat huomattavasti suurempia, kuin mihin sensorit voivat altis-
tua, minka perusteella réntgen- ja TT-tutkimuksilla ei ole vaikutusta sensorien toimin-
taan. MRI tutkimuksissa sensorin [ampétila nousi 3T:n MR laitteella enintaan 4,8°C.
Sensori kesti myds magneettikentan vetovoiman erittdin hyvin ja sensorien irtoamisen
vaara arvioitiin pieneksi. Abbott sensorit ovat tutkijoiden mukaan joko magneetti sopivia
tai ainakin vaarattomia tietynlaisissa MRI-ymparistdissa ja kayttoolosuhteissa. (Ma-
tievich ym. 2023.)

7 Pohdinta

Tassa osiossa kaymme l&pi pohdintaa tuloksiin liittyen ja yhdistimme teoriatiedon 16y-
tamaamme tutkimusaineistoon. Pohdimme myo6s tydmme eettisyyden ja luotettavuuden
nakokulmia ja otamme kantaa niihin. Pohdimme tyon aikana tapahtunutta ammatillista

kehittymista ja annamme myos jatkoa ajatellen jatkotutkimus- ja kehitysehdotuksia.

Tydssamme on 10 tutkimusartikkelia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Opin-
naytetyon osassa 2 ja 3 sisaltavat teoriatietoa tutkimuskysymystemme tueksi. Tulosten

tarkastelussa ja johtopaatokset osiossa yhdistdmme tulososion 6, osioihin 2 ja 3.
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7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, ettd diabetes ja diabeettinen nefropatia vai-
kuttavat PC-AKI:n aiheutumisen todennakdisyyteen (Wu ym. 2023; Mousavi ym. 2016).
Kirjallisuudessa munuaisten vajaatoimintaa ja tavallista suurempaa varjoaineannosta
pidetaan yleisimpina PC-AKI:lle altistavina tekijoina (Aronen ym. 2017). Lisaksi diabe-
testa sairastavilla on hieman normaalia suurempi todennédkoisyys saada PC-AKI (R6n-
nemaa 2019: 596). Lievastikin kohonnut verenpaine voi vaurioittaa munuaisia, minké
vuoksi diabeetikon on seurattava verenpainetta huolellisesti. Kohonnut verenpaine li-
saa selvasti riskia saada nefropatia. (Makelda & Rénnemaa 2019: 538.) Diabetes ja dia-

beettinen nefropatia ovat riskitekijoita varjoaineen jalkeiselle munuaisvauriolle.

Selkea vaaratekija oli myos, etta potilas sai insuliinihoitoa, kun heité verrattiin potilai-
siin, jotka kayttivat suunkautta antinyperglykeemisia laakkeita kuten metformiinia. Insu-
liini ei itsesséan ole vaaratekija, vaan sen kaytto voi kertoa esimerkiksi diabeteksen pit-
kékestoisuudesta ja munuaisten toiminnan heikentymisesta. (Zaki ym. 2015.) Albumii-
niurian riski lisaantyy diabeteksen kestéessa vuosia. Alle viisi vuotta kestanyt tyypin 1
diabeteksen sairastaminen harvoin lisdéa albumiiniurian maaraa. Suurin riski télle on sil-
loin, kun diabetesta on sairastanut 15-20 vuotta, jolloin 25 %:lla huomataan lisdanty-

nytta albuminiuriaa. (R6nnemaa & Makela 2019.)

Tulosten mukaan metformiini ei aiheuta tyypin 2 diabeetikoilla, joiden munuaisten toi-
minta on heikentynyt (eGFR 30-59) PC-AKI:a todenndkodisemmin kuin potilailla, jotka
kayttivat muita antinyperglykeemisia ladkkeita kuin metformiinia. Myoskaan yhteytta
metformiinin ja metabolisen asidoosin vélilla ei havaittu jodivarjoaineen saamisen jal-
keen. (Jung ym. 2019.) Kirjallisuuden mukaan henkildiden, joiden munuaisten toiminta
on heikentynyt ja eGFR arvo on 30-45 ml/min kuuluu tauottaa metformiini varjoainetut-
kimuksen ajaksi. Metformiinin tauottaminen ei ole tarpeellista, jos eGFR arvo on yli
45/ml/min. (M&kela & Ronnemaa 2019: 533.) Jung ym. (2019) tutkimus puoltaa kuiten-
kin ndkemystd, ettd eGFR arvo saa olla entistd matalampi ennen kuin metformiini tar-

vitsee tauottaa.

Insuliinipumput kestavat tulosten mukaan hyvin altistuksen sateilylle. Altistusten méarat
ja altistusten suuruudet olivat tutkimuksissa huomattavasti suuremmat kuin mille pum-
put normaalisti altistuvat, eik& merkittavia toimintahairioita siitd huolimatta tapahtunut.
(Whicher ym. 2017; Magdaleno & Perilli & Vengrove 2018.) Tutkitut jatkuvan seuran-
nan glukoosisensorit kestivat mygds sateilylle altistumisen ilman merkittavia toimintahai-

rigitd (Matievich ym. 2023; Thomas ym. 2021). Insuliinipumppu valmistajien ohjeiden
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mukaan insuliinipumput kuuluu irrottaa ennen réntgen-, tietokonetomografia- ja mag-
neettitutkimusta. Valmistajien mukaan syyna pumpun poistamiselle on riski toimintahai-
ridille ja insuliiniannostelun keskeytyminen. (Accu-Chek 2015: 61; YpsoPump: 180.)
Kuitenkin esimerkiksi yksityisia terveyspalveluja tuottavan Pihlajalinnan ohjeistusten
mukaan insuliinipumppu ei ole este TT-tutkimukselle. (Pihlajalinna). Loytamamme tutki-

mukset puoltavat tétd nakemysta.

Glukoosisensoreita pidetaéan lahes aina MRI yhteensopimattomina. Valmistajien ohjeis-
tukset ohjeistavat potilaita poistamaan sensorin ennen magneettitutkimuksen alkua.
(Dexcom G6 2021: 5; FreeStyle Libre 2: 6.) Tulokset kuitenkin osoittavat glukoosi sen-
soreiden olevan turvallisia ainakin tietyissa MRI olosuhteissa (Matievich ym. 2023; Tho-
mas ym. 2021). Tutkimuksessa testattujen Freestyle libre sensoreiden irtoaminen vaa-
tisi 100 kertaa suuremman vetovoiman kuin mité siihen kohdistui (Matievich ym. 2023).
Mahdollinen syy sensoreiden luokitteluun yleisesti "MRI ei turvalliseksi” voi olla, ettei
sensoreita ole tutkittu tarpeeksi valmistajien osalta (Dexcom G6 2021: 5; FreeStyle
Libre 2: 6).

Magneettitutkimuksen aikana diabeetikon vointiin on kiinnitettdva huomiota. Potilastut-
kimustapauksesta kavi ilmi, etté rontgenhoitajan ja potilaan vuoropuhelu on tarkeéa.
Potilaan on hyva kertoa taipumuksestaan hypoglykemiaan, jotta siihen osataan varau-
tua. Rontgenosastolla olisi myds hyva varautua ennalta hypoglykemia tapauksiin pita-
malla pillimehuja tai glukoositabletteja saatavilla. (Lloyd & Godwin 2022.) Magneettitut-
kimuksen kesto on 30—60 minuulttia, joten tutkimuksen pitkakestoisuus taytyy myos ot-
taa huomioon diabeettista potilasta kuvatessa (HUS, rontgen potilasohjeet 2019). Hy-
poglykemian riski voi kasvaa, jos potilas on pitkédssa tutkimuksessa ja asianmukaisesta
diabeteksen hoidosta ei olla huolehdittu. Tulosten mukaan hypoglykemian huippujaksot
sijoittuivat ilta- ja y0aikaan, mutta myods aamu 8:00-10 ja 10-12:00 vélille (Yang ym.
2015.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn tulee noudattaa hyvan tieteellisen k&ytdnnon ohjeistuksia ollakseen eet-
tisesti hyvaksytty seké luotettava. Opinnaytetyémme kannalta keskeisia lahtékohtia on
muun muassa se, etta kaytettavien tutkimusten alkuperaisten tekijoiden ty6 tuodaan
esille asianmukaisella tavalla, tdhan kuuluu mm. oikeanlaiset lahdeviitteet ja se, ettei
plagioi toisten tekstid. Ohjeistuksissa mainitaan liséksi se, ettd tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tyon eri vaiheissa, mika sisaltaa

my@s tulosten esittdmisen ja arvioinnin. Mik&li opinnéytetytssa tarvitaan tutkimuslupia,
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ne tulee olla asianmukaisesti hankittu. Vaikka ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia
siitd, etta opiskelijoille opetetaan hyvaa tieteellista kaytantda ja tutkimusetiikkaa, niin
jokainen tutkija, eli tissa tapauksessa me opinnaytetyon kirjoittajat, olimme itse vas-

tuussa siita, ettéd noudatimme hyvaa tieteellista kaytantda. (TENK 2012: 6-7.)

Vilppi ja piittaamattomuus ovat kaksi kategoriaa, johon hyvan tieteellisen kaytannon
loukkaukset jaetaan. Nama voivat ilmeta niin tutkimuksen suunnittelussa kuin tekemi-
sessd, kuin myos tutkimustulosten ja johtopaatdsten esittelyssa. Nama voivat olla pa-
himmillaan my6s lainvastaisia tekoja. Vilppi voi olla sepittdmistd, havaintojen vaariste-
ly&, plagiointia ja anastamista. Piittaamattomuus voi ilmeta tydn missa vaiheessa ta-
hansa ja tahan kuuluu mm. toisten tutkijoiden huomiotta jattaminen, tutkimustulosten
huolimaton raportointi ja tutkimusaineistojen huolimaton ylos laittaminen. (TENK 2012:
8-9.)

Noudatimme opinnaytetydssa TENKin ohjeistuksia mahdollisimman tarkasti. Kiinni-
timme huomiota lahteiden alkuperéén ja pidimme huolen, ettad kayttamamme lahteet
ovat patevia opinnaytetyota kirjoittaessa, eivatka ne ole liian vanhoja. Kaytimme opin-
naytetydssa ammattikirjallisuutta seka mm. vertaisarvioituja artikkeleita. Haasteensa
tutkimustuloksille toi se, etta kaikki kayttamamme materiaali oli englanniksi, mika ai-
heutti valilla ongelmia, kun kaansimme teksteja suomeksi. Vierasta kieltd kaantdessa
on aina pieni mahdollisuus jonkinnakadisille kd&nnosvirheille. Olemme raportoineet kayt-
tamamme hakusanat tutkimustulosten I6ytdmiseen ja tietokannat, mista tutkimukset
[6ytyivat. Lisaksi tydssdmme on tiivistelma kayttamistamme tutkimusartikkeleista ja nai-

den keskeinen sisalto.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Aiheemme vaihtui prosessin aikana ja opinnaytetyon rajausta muutettiin muutamaan
otteeseen. Ongelmana oli, etta keskityimme jossain vaiheessa lilkkaa munuaissairauk-
siin ja munuaisten toimintaan, joten diabetes jai talldin vahemmalle huomiolle. Jossain
vaiheessa opinnaytetyoprosessia olimme myo6s hylkdamassa ideaa, etta kasittelisimme
diabetesta ollenkaan, mutta tdhan lopulta palasimme saadun palautteen ansiosta.
Haasteena oli tutkimustiedon I6ytadminen, eiké diabetespotilaasta kuvantamistutkimuk-
sissa ollut ennalta paljon tutkimustietoa tai kirjallisuutta. Lisdksi kaikki opinnaytety6s-
samme kayttdmamme tutkimukset ovat englannin kielella, joten vieraskielinen ammatti-

sanasto asetti myds omat haasteensa.
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Teoriatietoa aiheesta 16ytyi runsaasti ja hydodynsimme kirjoja ja internetin tiedonhaku
kohteita. Tiedonhaku oli aluksi haastavaa, silla oli vaikeaa rajata hakutulokset koske-
maan kuvantamista. Diabeteksesta, sen hoitamiseen kaytettavista laitteista ja l1aak-
keista oli paljon tietoa, mutta ne eivat liittyneet kuvantamiseen. Vaikka olemme pitkin
opintoja joutuneet kayttamaan ainakin jossain maarin tietokantoja oppimistehtavissa
tiedon etsimiseen, niin opinnaytetydprosessi toi paljon lisda oppia naiden kayttamiseen.
Tiedonhaun tyopaja on todella opettavainen opinnaytetyon kannalta, ja se olisikin ollut
kannattavaa kayda jo hieman aikaisemmassa vaiheessa.

Olemme oppineet opinnaytety6ta tehdessa, kuinka diabetespotilas taytyy ottaa huomi-
oon kuvantamistutkimuksissa ja mitka asiat ovat merkityksellisid kuvantamisen suju-
vuuteen ja suorittamiseen liittyen. Tydmme on saanut myos pohtimaan muiden pitk&aai-

kaissairaiden huomioon ottamista tulevassa tydssamme.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Diabetesta sairastavasta potilaasta ei |6ytynyt paljon tutkimuksia kuvantamiseen liit-
tyen. Lopullista tiedonhakua tehdessa oli yllattavaa, miten vahan loysimme tutkimustie-
toa diabetespotilaista kuvantamistutkimuksissa. Mielestamme olisi tarkeaa, etta aihetta
tutkittaisiin kokonaisuudessaan enemman. Olisi mielenkiintoista lukea jatkossa erityi-
sesti diabetespotilaista pidempikestoisten kuvantamistutkimusten ja -toimenpiteiden yh-

teydessa ja potilaiden kohtaamisesta ja hoidosta ndiden yhteydessa.
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Magdaleno A. & Perilli, G. | Tarkoituksena selvittaa Nelja insuliini Seurantatutkimus | Yksi pumppu altistettiin kuudelle kuvaukselle,
& Vengve M. onko sateilylla vaikutusta pumppua. joista viidennella pumppu koki toimintahairion.

insuliinipumppujen kaksi pumppua altistettiin 34:lle tt-kuvaukselle
Yhdysvallat. toimintaan. Toissijainen ja neljas pumppu 40:lle tt-kuvaukselle, ilman
2019 tavoite: kuinka paljon toimintahairiditéd. Vain yksi pumppu koki toi-

mintahairion tutkimusten aikana.

2 kuukauden seuranta jaksolla kaikki pumput
toimivat normaalisti. Pumppu, joka koki toimin-
tahairion, ei tutkijoiden mukaan valttamatta
johtunut sateilysta vaan pumpun ik&an ja tois-
tuvaan kayttoon.

Thomas C. & Welsh J. &
Lu, S. & Gray J.M

Yhdysvallat
2021

Safety and functional in-
tegrity of continuous glu-
cose monitoring compo-
nents after simulated ra-
diologic procedures

Tarkoituksena Dexcom G6
jatkuvan glukoosi val-
vontajarjestelaman
tutkiminen simuloiduissa
sadehoidossa ja diagnos-
tisissa radiologisissa
toimenpiteissa.

Tutkimuksessa 48
jatkuvan glukoosin-
seurannan jarjestel-
maéa (Dexcom G6)
altistettiin 6 meV fo-
tonille hiuk

Seurantatutkimus

G6 CGM-jarjestelman puettavat osat sailytta-
vat tallennetut tiedot ja toiminnallisen yhtenéi-
syyden sateilyaltistuksen jalkeen. MRI simu-
laatio tutkimus osoitti, ettd sensorin lahettimen
tiedontallennus- ja viestintatoiminnot sailyivat
ennallaan. LAmpenemisen voimakkuus 20 mi-
nuutin magneettitutkimuksen aikana oli alle
2°C, mika ei todennakdisesti aiheuta lampo-
vaurioita.




Liite 1

2 (5)

Wu X. & Yan P. & Duan
S-B. & Luo X-Q. & Zhang
N-Y. & Deng Y-H.

Kiina 2023

Temporal trends of post-
contrast acute kidney in-
jury in patients with in-
travenous administration
of iodinated contrast me-
dium

Tarkoituksena oli tutkia
vuosittaisia suuntauksia
liittyen varjoaineen annon
jalkeiseen akuuttiin
munuaisvaurioon seka
monisairauksia ja hoi-
tokaytantoja joita liittyy
PC-AKlL:iin
sairaalahoidossa olevilla
potilailla, jotka ovat
saaneet suonensisaista
jorivarjoainetta.

45013 potilasta
Xiangya sairaalan
potilasta 2015 —
2021 valiselta
ajalta, jotka saivat
suonensisaisesti jo-
divarjoainetta.

Retrospektiivinen

2042 potilasta sai PC-AKI:n. Heista 13,9 % oli
diabetesta sairastavia verrattuna 11 %
potilaista, jotka eivat saaneet PC-AKI:a. Dia-
beettinen nefropatia oli 2,5 % potilailla, jotka
saivat PC:AKI verrattuna 1 % potilailla, jotka
eivat saaneet PC-AKl:a.

PC-AKI:en mé&aréa vahentyi 2015-2021 valisella
ajalla.

Assareh A. & Yazdank-
hah S. & Majidi S. &
Nasehi N. & Mousavi S.

Iran 2016

Contrast induced nephro-
pathy among patients
with normal renal function
undergoing coronary an-

giography

Tutkimuksen tavoitteena
oli tutkia varjoaineen ai-
heuttamaa nefropatiaa di-
abeettisilla ja ei-dia-
beettisilla potilailla.

254 potilasta, joista
140 miehia ja 114
naisia. Tutkimus
suoritettiin ai-
kavalilla 2010-
2011. Ehtona
tutkimukseen osal-
listuneille oli
munuaisten nor-
maali toiminta ja
tuleva sepelvaltimo-
angiografia.

Prospektiivinen
tutkimus, seka
poikkileikkaus
tutkimus.

PC-AKI ilmeni 27 potilaalla eli 10,6% ilman
eroa miesten ja naisten valilla. Tutkimuksesta
ilmeni, ettéd normaalin munuaisten toiminnan
omaavilla potilailla varjoaineen aiheuttama ne-
fropatia on alidiagnosoitua. Riskitekijoiksi
selvisi varjoaineen suuri kokonaismaara ja
varjoaineen tilavuus.

Jung J. & Cho Y.Y &
Jung J. H & Kim K.Y &
Kim H.S & Baek J. &

Tavoitteena oli tutkia onko
tyypin 2 diabeetikoilla,

Kohderyhma si-
joittuu 2015-2017
potilastietoihin.

Retrospektiivinen
tutkimus.

Merkittavaa eroa ei huomattu PC-AKI tapauk-
sissa metformiinia kayttavien tai muita antihy-
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Hahm J.R & Cho H.S &
Kim S.K

Etela-Korea. 2019

Are patients with mild to
moderate renal im-
pairment on metformin or
other oral anti-hypergly-
caemic agents at increa-
sed risk of contrast-indu-
ced nephropathy and me-
tabolic acidosis after ra-
diocontrast exposure?

jotka kayttavat metformi-
inia, suurentunut riski dia-
beettiseen nefropatiaan ja
metaboliseen asidoosiin
TT- tutkimuksen jalkeen.

Loppuanalyysissa
oli 374 potilasta,
joista 157 kaytti
metformiinia ja 217
potilasta kaytti
muita oraalisia hy-
poglykeemisia ain-
eita varjoa-
inetutkimuksen ai-
kana. Potilastietoja
tarkasteltiin takau-
tuvasti.

perglykeemisia laakkeita kayttaneilla. Metabo-
lisen asidoosiin ja metformiinin kayttéon ei
havaittu yhteyttd. Metabolisen asidoosin
havaittiin liittyvan lahtotilanteen huonoihin al-
bumiinitasoihin ja pahanlaatuiseen sairauteen.

Yang, C-m & Ma, Y-I. &
Kang, J. & Jia Z. & Wang
Y-y. & Ma H. & Wang J.

Kiina 2015

Time and department dis-
tribution of hypoglycemia
occurrences in hospital-
ized diabetic patients

Tarkoituksena oli tutkia,
milloin hypoglykemia
todennakdisimmin tapah-
tuu ja mill& osastolla on
eniten hypoglykemia ta-
pauksia diabetesta sai-
rastavilla potilailla, jotka
ovat sairaalahoidossa.

2013 tammikuu-
2013 joulukuussa
valilla sairaalassa
olleet potilaat, joilla
on 2-tyypin diabe-
tes. Potilaat
vahintaan 18-vuo-
tiaita. (835 miesta
ja 537 naista)

Seurantatutkimus.

Ajankohdat, jolloin potilaat todennékodisemmin
kokivat hypoglyemian olivat: 0:00-2:00,
22:00-24:00, 2:00-4:00, 8:00-10:00, ja 10:00—
12:00. Eniten hypoglykemia tapauksia ilmaan-
tui endokrinologisella, vanhusten, neurologian
ja kardiologian osastoilla.

Lloyd L. & Godwin B.

Tarkoituksena tuoda esille
ongelmallinen tapahtuma

Yksittainen potilas
kertomus

Potilastapaust-
utkimus

Roéntgenhoitajien kuuluisi olla paremmin sel-
villa diabeteksen aiheuttaman hypoglykemian
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Australia. 2022

Recognising and mitigatin
the potential for diabetic
emergencies in MRI

diabeettista sairastavan
potilaan MRI
kuvauksessa.

oireista ja ottaa diabetesta sairastava potilas
paremmin huomioon.

Zaki T. & Samir A. &
Rashid T. & Galal H.
&Samir W.

Egypti 2015

Assessment of estimated
GFR and clinical predic-
tors of contrast induced
nephropathy among dia-
betic patients undergoing
cardiac catheterization

Tarkoituksena tutkia erilai-
sia varjoaineen aiheutta-
man nefropatian risk-
itekijoita diabeetikoilla,
jolla on normaali seerumin
kreatiiniarvo ja joille
tehdaan koronaariangio-
grafia toimenpide.

250 diabetesta sai-
rastavaa potilasta,
joille tehtiin ko-
ronaariangiografia
tutkimus tai pal-
lolaajennus.

Poikittaistutkimus

Insuliinihoidon saaminen oli huomattava risk-
itekija varjoaineen jalkeisen munuaisvaurion
aiheutumisessa. 58: sta PC-AKI:n saaneesta
potilaasta 89,7% kaytti insuliinia. Loput noin
10 % PC-AKI:n saaneista potilaista kayttivat
suunkautta otettavia hyperglykeemisia
laakkeita.

Whicher C. & Humayun
M. & Jenkins E. & Brooks
M. & Benbow M. & Critop
C. & Partridge H.

Iso-Britannia 2017
Evaluating insulin pump

functionality during ioni-
sing radiation exposure

Tavoitteena oli selvittéa,
miten sateily vaikuttaa in-
suliinipumpun toimintaan
ja aiheutuuko siita
jonkinnékaisia
toimintahairioita ja vikoja.

Kuusi insuliini-
pumppua.

Seurantatutkimus

Testaus ei aiheuttanut ongelmia insuliinipump-
pujen toiminnassa. Verensokerin seurantaa
suositellaan tekevan ennen ja jalkeen
tutkimuksen, jotta saadaan varmuus.




Liite 1

5 (5)

Matievich W. & Kiaie N. &
Dunn T.

2023 Yhdysvallat.

Safety and functional in-
tegrity of continuous glu-
cose monitoring sensors
when used during radio-
logic procedures under

high exposure conditions

Tutkittiiin kolmea eri jat-
kuvatoimista glukoosin-
seurantajarjestelmaa diag-
nostisissa radiologisissa
tutkimuksissa (rontgen,
MRI ja TT-tutkimus).

Abott diabetes care
Freestyle libre 1, li-

bre 2 ja libre 3 glu-

koosin seuranta jar-
jestelmat.

Seurantatutkimus

Kaikki sensorit lapaisivat niille asetetut
hyvaksymisperusteet. Sateilyannos ei aiheutta-
nut toimintahairiditd sensoreille. Myéskaan
Magneettikuvauksella ei ollut merkittavia
negatiivisia vaikutuksia sensoreiden toimintaan
tai turvallisuuteen.







