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kilpailla sateilyrasitusta aiheuttavan DXA-mittauksen kanssa perusterveydenhuollon tasolla.

Taman opinnaytetutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ultradanilaitteella suoritettujen mittausten
toistettavuutta ja menetelmén kaytettavyytta mitatessa luustoa. Tutkimusaineistona oli Savonia
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teella kolmeen eri mittauspaikkaan. Tavoitteenamme oli saada tutkimukseen 20 osallistujaa (mit-
taajaa), mutta lopullinen osallistujamaéara oli 14. Suunnittelimme mittaustapahtuman itsendisesti

toimeksiantajan ohjeiden mukaisesti.

Tutkimus osoitti, etté jopa kokemattomat ultradanilaitteiston kayttajat oppivat laitteiston kaytén no-

peasti ja kykenevat suorittamaan tutkimuksen toistettavasti.
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This thesis was part of development process of a new ultrasound device. This thesis was made
because of an order from researchers Ossi Riekkinen (PhD) and Janne Karjalainen (PhD) from
University of Eastern Finland. Their objective has been to create an ultrasound device which could
challenge the golden standard of diagnosis of osteoporosis DXA (Dual X-ray Absorptiometry) in

common health care level.

The purpose of this thesis was to research the repeatability and usability of the examinations while
using this particular ultrasound device. The research data includes the examinations held in Savo-
nia University of Applied Sciences. The examinations were executed with two different ultrasound
devices to three different examination points. Our objective was to recruit 20 participants for the
research, but the final amount of participants was 14. We planned the measurement event individ-

ually with guidance of our client.

Our research indicated that even inexperienced users of the ultrasound device learns the usage of

the device rapidly and are able to execute the examinations with good repeatability.

This thesis was published as scientific article.
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PROSESSIKUVAUS

Saimme opinnaytetyon aiheen radiografia- ja séddehoitotyon koulutusohjelman opetta-
jalta, Eeva Harjulta, lokakuussa 2010. Tydn aloituspalaveri oli Savonia-
ammattikorkeakoululla 12.10.2010. Tapaamisessa olivat meidan lisaksi lasna opin-
naytteemme toimeksiantajat FT Ossi Riekkinen ja FT Janne Karjalainen Ita-Suomen
yliopistolta sek& Timo Ollikainen Medipolku-projektin edustajana. Lisaksi lasna olivat
ohjaajamme yliopettaja Sirkka-Liisa Halimaa ja lehtori Eeva Harju Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan yksikosta.

Ensimmaisella tapaamisella sovimme suuntalinjoja tulevalle tydlle ja paatimme opin-
naytetyon julkaisumuodoksi lehtiartikkelin alan julkaisussa, koska artikkeli tuntui jar-
kevimmalta tavalta tuoda esille tutkimuksemme tuloksia. Artikkelin on tarkoitus ilmes-
tya Radiografia-lehdessa syksyn 2012 aikana. Radiografia-lehti valikoitui julkaisijaksi,
koska se on alallamme tydskenteleville sek& alan opiskelijoille tarkoitettu ammattijul-
kaisu. Toimeksiantajat esittivat omat vaatimuksensa tutkimukselle, mutta itse tutki-
muksen toteutus jai meidan vapaasti toteutettavaksi. Syksyn 2010 aikana tapasimme
toimeksiantajia useaan otteeseen tutkimuksen suunnittelun merkeissa. Syksyn 2010
aikana saimme valmiiksi tutkimustilanteessa kaytetyt ohjemateriaalit (opetusvideot,
kirjalliset ohjeet) ja jarjestimme testimittaustapahtuman marraskuussa 2010. Testimit-
tauksen jalkeen viimeistelimme tutkimustapahtuman lopulliseen muotoonsa. Tutki-
musmateriaali kerattiin 15.11.2010 — 1.3.2011 valisena aikana. Jalkeenpain voimme
todeta, etta tutkimusmateriaalin ker@aminen vei ennalta suunniteltua enemman aikaa
ja voimavaroja. Tahan vaikutti mittaajien rekrytointivaikeudet ja aikataulujen yhteen
saattaminen. Tila, jossa mittaukset suoritettiin, oli myods opetuskaytéssa. Taman

vuoksi oli haasteellista saada mittaajat paikalle tutkimustilan ollessa vapaana.

Syksylla 2011 tutkimusaineisto oli valmis luovutettavaksi toimeksiantajille. Samana
syksynd 2011 kaynnistimme opinnayteartikkelin kirjoittamisen. Artikkelin kirjoittami-
nen oli meille aluksi haasteellista, mutta useiden ohjaamistapaamisten jalkeen Sirk-
ka-Liisa Halimaan kanssa artikkeli alkoi hahmottua ja muotoutua lopulliseen muo-
toonsa. Emme ole harjaantuneita tieteellisen tekstin kirjoittajia ja juuri tdssa kohtaa
ohjaajamme tarjoama apu oli kallisarvoista. Kaiken opinnayteprosessiin kuuluvan

kirjoitustyon saimme viimeisteltyd syksyn 2012 aikana.

Aloittaessamme opinnayteprosessia olimme 2. vuoden rdntgenhoitajaopiskelijoita.
Tutkimuksemme sujuvuus oli nousujohteista. Prosessin alussa tarvitsimme runsaasti

ohjausta toimeksiantajilta ja ohjaajilta. Saimme ohjausta aina kun sitéd tarvitsimme,



mika edesauttoi huomattavasti opinndytetyon etenemista. Tutkijoina olemme mo-
lemmat todellisia noviiseja; kummallakaan ei ole aikaisempaa kokemusta minkaanlai-
sen tutkimuksen teosta. Kuitenkin, olemme lopputulokseen tyytyvaisia. Toimeksianta-
jamme saivat tutkimuksesta arvokasta tietoa laitteistonsa kehitystyota varten, mista

olemme luonnollisesti ylpeita.

Opimme opinnayteprosessin aikana, etta tutkimuksen tekeminen suunnitteluineen on
haasteellista ja tavoitteellista, mutta ammatillisesti kehittdvaa ja lopulta palkitsevaa,
maaréatietoista tydta. Opimme myds paljon uutta tietoa toiminnallisen tutkimuksen
teosta ja toteuttamisesta. Tulevina rontgenhoitajina toiminnallisen opinnaytetutkimuk-
sen tekeminen antoi meille perspektiivia siita, millaisia testauksia uudelta terveyden-
huollon tutkimuslaitteelta vaaditaan ennen kayttéonottoa. Tulevaa ammattiamme aja-
tellen opimme tutkimuksen myo6ta maaratietoisuutta, suunnitelmallisuutta ja myo6s
ohjaustaitomme kehittyivat. Tutkimuksen tekeminen kaiken muun opiskelun (kaytan-
non harjoittelut, teoriaopinnot) ohella oli haasteellista, mutta ammatillisen kasvun

kannalta eteenpain vievaa ja palkitsevaa.

Tutkimuksen ja opinnaytteen tekeminen on kasvattanut meitd kaikin puolin ihmisina
ja oppijina. Olemme oppineet karsivallisyyttd ja suunnitelmallisuutta. Olemme mo-
lemmat ylpeitd voidessamme todeta, ettd saimme aikaan taman opinnaytetytn ja
siihen liittyneen tutkimuksen. Saavutimme tutkimukselle ja opinnaytetydlle asetta-
mamme tavoitteet oman arviomme mukaan erinomaisesti. Tutkimuksemme edesaut-
toi toimeksiantajia omassa prosessissaan, jonka tavoitteena on tarjota osteopo-
roosidiagnoosiin ja seulontaan kykeneva tutkimusmenetelméd myds pieniin kuntiin.
Taten tutkimuksemme on osa kokonaisuutta, joka auttaa omalta osaltaan myds koko

yhteiskuntaa.

Lopuksi haluamme kiittda kaikkia opinnéyteprosessissamme mukana olleita tahoja
karsivallisyydesta ja oivasta opastuksesta; toimeksiantajat I1td-Suomen yliopiston tut-
kijat Ossi Riekkinen ja Janne Karjalainen, yliopettaja Sirkka-Liisa Halimaa, kaikki tut-
kimukseen osallistuneet vapaaehtoiset mittaajat ja opasvideoiden kuvausavustaja

Joona "Paavolan Poika” Korkea-aho — KIITOS!
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JOHDANTO

Opinnaytety6 oli osa uuden ultradanilaitteiston kehitysprosessia. Toimeksiantajia tut-
kimukselle olivat tutkijat Ossi Riekkinen seka Janne Karjalainen Itd-Suomen yliopis-
ton fysiikan laitokselta. Heidan tydryhmansa tarkoituksena on ollut kehittaa ultradani-
laitteisto, jonka avulla tehdyt tutkimukset voisivat kilpailla sateilyrasitusta aiheuttavan
DXA-mittauksen (Dual X-ray Absorptiometry) kanssa perusterveydenhuollon tasolla.
DXA:lla voidaan mitata luuntiheydet lannerangasta, reisiluun p&asta tai koko vartalos-
ta kayttéaen ionisoivaa sateilyd. Ultraganitekniikka on turvallinen potilaalle, koska se ei
aiheuta potilaalle sateilyannosta kuvantamisen perustuessa ultradanikaikujen mit-

taamiseen (kuunteluun).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa ultradanilaitteella suoritettujen mitta-
usten toistettavuutta ja menetelmén kaytettavyytta mitatessa saariluun korteksin pak-
suutta seka reisiluun halkaisijan ja kaulan paksuutta. Tutkimukset suoritettiin Savo-
nia-ammattikorkeakoulun tiloissa kahdella eri ultradanilaitteella kolmesta eri mittaus-
kohdasta.

Tassa tutkimusartikkelissa kuvataan tutkimuksen toteutus ohjeistuksen suunnittelusta
mittaustapahtuman toteutukseen seka tulosten analysointiin. Mittaustapahtuma
suunniteltiin toimeksiantajan ohjeen mukaan. Tutkimustilanne oli kaikille mittaajille

samanlainen ohjeistuksineen.

Tutkimuksen tulos osoittaa, etté jopa kokemattomat ultradanilaitteiston kayttajat pys-
tyvat mittaamaan silla luotettavasti. Luotettavuutta osoittaa neljantoista mittaajan va-
linen toistettavuus, joka oli erinomainen. Toistettavuutta mittaavat tulokset vaihtelivat
vain 2,8 %. Menetelma ja laitteisto osoittautuivat osallistuneiden mukaan helppokayt-

toisiksi.

OSTEOPOROOSI SAIRAUTENA

Osteoporoosi eli luukato on yleistyvd sairaus. Maailmassa on yli 200 miljoonaa ja
Suomessa noin 400 000 osteoporootikkoa (Riekkinen 2008). Osteoporoosissa luun
mineraalimaard on vahentynyt ja luun rakenne muuttunut siten, etta luun lujuus heik-

kenee. Luu voi murtua vahaisestakin tapaturmasta (Mustajoki 2010.)



Mustajoen (2010) mukaan luukudos elaa. Uutta luuta syntyy vanhan, hajoavan luun
tilalle. Luuta syntyy enemman kuin hajoaa kolmeenkymmeneen ikdvuoteen asti. Sen
jalkeen luuta hajoaa enemman kuin syntyy ja luuston lujuus hiljalleen heikkenee.
Luusta on erotettavissa tiivis putkiluu ja sen sisdinen, huokoinen hohkaluu, jotka
heikkenevat ominaisuuksiensa vuoksi eri tahtia. Osteoporoosia alkaa ilmeta ihmisen
ikaantyessa. Esimerkiksi Aasiassa, jossa ikaantyneiden osuus vaestdssa lisaantyy
vuosina 1995-2025 4 % (1995 osuus 5,3 %, 2025 9,3 %), osteoporoosin on arvioitu
muodostuvan ongelmaksi. Viimeisten 30 vuoden aikana lonkan seudun murtumat
ovat lisdantyneet 2—3-kertaisiksi. (Mithal & Kaur 2012.) Mithal ja Kaur (2012) toteavat,
ettd osteoporoottiset murtumat aiheuttavat valtavan laéketieteellisen, sosiaalisen ja
taloudellisen taakan Aasiassa. Suomessa véeston tilanne on samankaltainen kuin
Aasiassa ikdantymisen suhteen. Suomen vaeston ikaantyminen on Tilastokeskuksen
(2003) mukaan Euroopan voimakkainta vuosina 2000-2020. Tama lisaa kysyntaa
osteoporoosin kaltaisen sairauden helpompaan diagnosointiin.

Osteoporoosin taustalla on monia syitd. Perinndlliset syyt vaikuttavat osaltaan luun
tiheyden kehittymiseen; joissakin suvuissa nuorena luu on tihedd, vanhempana hau-
rastuvaa. Tiedetdan suuri joukko tekijoita, jotka kasvattavat osteoporoosin riskia:
elamantavat (esim. tupakointi), vahainen liikunta, tietyt ladkkeet (esim. kortisoni- ja
epilepsialaakitys) seka tietyt sairaudet vaikuttavat kaikki oleellisesti osteoporoosin

syntyyn. (Valimaki 2009.)

Mithal ja Kaur (2012) toteavat aasialaisten ravintotottumusten vaikuttavan lonkan
seudun murtumien lisdantymiseen. Vahainen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seka
epatasa-arvoiset mahdollisuudet paastad diagnostiikan ja hoidon piiriin ovat Aasian

suurimmat ongelmat osteoporoosisairauden ennalta ehkaisyssa.

Osteoporoosi diagnosoidaan erityisella DXA-laitteella tehdylld mittauksella. DXA-
laitteet mittaavat luuntiheydet lannerangasta, reisiluun paasta tai koko vartalosta.
DXA-laitteiden toiminta perustuu réntgensateilyn vaimenemisen mittaamiseen ront-
gensateilyn lavistdessa mittauskohteen (Aallos 2005.). Mittausohjelma arvioi luuta
ymparoivan pehmytkudoksen maaran ja korjaa mittaustuloksen kehon seké luun pin-
ta-alan mukaan. Luun tiheyden ollessa 25 prosenttia pienempi kuin 20—40-vuotiailla
keskimaarin puhutaan osteoporoosista. (Hamalainen & Kauppi 2007.) Uusia mene-

telmia ollaan kuitenkin kehittaméassa.
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ULTRAAANI LAAKETIETEELLISENA TUTKIMUSMENETELMANA

Ultradanen kaytt6 on turvallinen tapa ihmiskehon laéketieteellisessa kuvantamisessa,
koska ultradani ei sisalla ihmisen kudokselle haitallista ionisoivaa sateilyd. Se perus-
tuu korkeajaksoisen &anen kaiun kuunteluun. Laine (2006) maéarittelee ultradanen
toimintaperiaatteen seuraavasti: ’Kudokseen johdettu dani saa aikaan kudoksessa
makromolekyylien varahtelyd. Jos kahden vierekkaisen aineen molekyylin ominaisva-
rahtely eroaa toisistaan noin yhdenkin prosentin verran, saadaan nykyisilla laitteilla
naiden aineiden valille rajapinta.” Yleisesti ultradénitekniikan avulla kuvataan ihmisen

pehmytkudoksia. Talldin luusto méaaritetdédn kuvantamista haittaavaksi tekijaksi.

OSTEOPOROOSIN TUTKIMINEN ULTRAAANEN AVULLA

Luun kuntoa voidaan mitata my6s kaikututkimuksella kantaluusta, mutta se ei ole
yht& luotettava kuin DXA-tutkimus (Mustajoki 2010). Hans ja Krieg (2008, 1534) ovat
tulleet tutkimuksessaan tulokseen, ettd luuston ultraddnitutkimus on edullinen ja
helppo vaihtoehto DXA-mittauksille, kun maaritetdaén luun mineraalitiheyttéd osteopo-
roosidiagnoosia varten. He toteavat, ettd yksi jarkeva protokolla osteoporoosin ta-
pauskohtaiseen l6ytamiseen perustuu yhdistettyyn arviointiin kliinisista riskitekijoista
seké kantaluun ultradanitutkimuksesta. Myts Hoffin ym. (2003, 1013) mukaan viela ei
ole pystytty todistamaan, etta ultradanen avulla voitaisiin diagnosoida osteoporoosi.
Hans ja Krieg (2008, 1535) seka Hoff ym. (2003, 1013) toteavat, etta laitteiston kehit-
tyessa ja tutkimustiedon karttuessa on mahdollista saada luotettavampia tuloksia
ultradanen kaytdsta. Riekkisen (2008) vaitdskirjassa esitelladn uudenlainen ultradani-
tekniikka murtumariskin arvioimiseen. Hanen mukaansa tekniikka parantaa ultrada-
nimittauksen luotettavuutta ja tekee siita yksinkertaisen. Tekniikka tuottaa tietoa luun
rakenteesta, koostumuksesta, maarasta ja sen lujuudesta. Tulos lisda uskoa ultraaa-

nen kayttéon osteoporoosin diagnosoinnissa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd osteoporoosin diagnosointiin ja seulontaan
kehitteilla olevalla ultradanilaitteistolla tehtyjen luumittausten toistettavuutta seka lait-
teiston kaytettavyytta. Toistettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten yhtépitavyytta,
kun mittaukset tehdaan lyhyin aikavalein samalla menetelmalld, saman tai eri tekijan

toimesta, samoilla tai eri mittauslaitteilla samassa tutkimustilassa. Kaytettavyydella
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tarkoitetaan toiminnallisesta tutkimuksesta tehtyja havaintoja osallistujan reaktioista,

suorituksista ja laitteiston kayton helppoudesta.

Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena kerata havaintoja ja kokemuksia 20:n eri ultra-
aanimittaajan mittausten toistettavuudesta ja laitteiston kaytettavyydesta. Tavoitteena
oli valita mittaajiksi satunnaisesti kymmenen terveysalan opiskelijaa sekd kymmenen
terveysalan ammattihenkil6d. Lopullinen tutkimukseen osallistujien maaré jai kuiten-

kin pienemmaksi (14). Naista opiskelijoita oli kymmenen ja ammattihenkildita nelja.

Tutkimusongelmiksi tutkimuksessa muodostuivat seuraavat:
1. Millaiseksi kayttajat arvioivat ultradanilaitteiston kaytettavyyden?
2. Miten toistettavia ultradanimittaukset ovat?

MITTAUSLAITTEISTO

Ultradanimittaukset reisiluuhun suoritettin SonoAce 6000C (Kretztechnik AG, Zipf,
Austria) -laitteistolla. SonoAce 6000C on tavallinen perusterveydenhuollossakin kay-
tettdva, kuvantava ultraaanilaite. Mittauksiin kaytettiin ultraddnianturia, jonka kiteen
keskitaajuus on 4 MHz. Saariluun mittaukset suoritettin OPBOX-01/100 (Optel Ltd.,
Wroclaw, Poland) -laitteistolla. Mittauksissa kaytettiin fokusoitua ultradanikidetta (Ku-
va 1) (keskitaajuus 2.25 MHz, V304, Panametrics Inc., Waltham, MA, USA). Mittaus-
tulokset analysoitiin sdariluun korteksin paksuuden mittaamista varten kehitetylla
LabVIEW- ohjelmistolla (v.6i, National Instruments, Austin, TX, USA).

Kuva 1. Esimerkki saéren ultradanimittaustilanteesta. Saaren paalla on geelityyny,
jolla optimoidaan kadessa olevan ultradanianturin etaisyys luusta. (Kauppinen 2010.)
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun, Kuopion yksikén Sairaalakadun
kampuksen Kkliinisen fysiologian laboratorioluokkatilassa. Mittauspaikat maaritettiin
kaikille mittaajille ennalta. Reisiluun mittauspaikka sijaitsi reisiluun keskiosassa. Rei-
siluun pituus mitattiin polven nivelraosta lonkan seudulla sijaitsevaan reisiluun sar-
vennoiseen asti. Tama vali on reisiluun pituus. Pituudesta voitiin maarittaa keskikoh-
ta, joka oli reisiluun halkaisijan mittauspaikka. Saariluun pituus maaritettiin mitattavan
henkilon jalan nilkan malleolista polven nivelrakoon. Mittauspaikka oli s&&riluun pi-
tuuden keskikohta.

Tutkimusaineisto koostui viidesté toistosta reisiluuhun seké 10 toistosta saériluuhun.
Liséksi mitattiin aika jokaisen mittauspaikan opettelu- ja toistovaiheista. Kaytettavyys-
seurannassa tehtiin havaintoja ilmenneista tutkimukseen liittyvistd onnistumisista ja

ongelmista.

Kaikille mittaajille annettiin samanlainen ohjeistus mittaustilannetta varten. Tutkimuk-
seen osallistuvilla oli kaytéssaan kirjallinen ohje (ks. liitteet 1, 2 ja 3) sek& mahdolli-
suus kysya mittauksissa ilmenevista ongelmatilanteista. Liséksi tutkimukseen osallis-
tujille esitettiin opetusvideo kuvantavan laitteiston nappaimistosta ja reisiluun halkaisi-
jan seka saariluun korteksin mittausprosessista. Mittaajilla oli kaytdssaan myds kan-
sio, jossa oli jokaisen mittauspaikan ohjeistus kirjallisena vaihe-vaiheelta -mallina.
Mittaajille naytettiin esimerkkisuoritus jokaisesta mittauspaikasta. Koko mittaustapah-

tuma videoitiin kaytettavyystutkimuksen vuoksi.

Mittaajilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ultradéanilaitteiston kaytosta. Tavoitteena ol
saada selville, kuinka helposti laitteistojen toiminta on sisdistettavissa mittauskayttéa

varten.

AINEISTON ANALYSOINTI

Mittausten toistettavuudella selvitettiin sitd, kuinka hyvin mittaajat kykenivat toista-
maan suorituksiaan annettujen ohjeiden avulla. Mittausaineistosta analysoitiin toistet-
tavuuden osalta keskiarvo seka keskihajonta. Saaduista tuloksista analysoitiin tutki-
mukseen osallistuneiden oppineisuus mittaamisessa. Oppineisuus madritettiin seu-

raavasti: a) yhden mittaajan mittaustulokset (kymmenen suoritusta) jaettiin kah-
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tia, b) laskettiin molemmille puoliskoille mittaustulosten keskiarvo ja c) lasket-

tiin keskiarvojen hajonta.

Kaytettavyydesta analysoitiin mittaustapahtumassa ilmenneet ongelmatilanteet seka
erityisen hyvat / oivaltavat suoritukset. Osa kaytettavyysseurantaa oli ajan ottaminen
mittaussuorituksista. Laitteiston kaytettavyytta pystyttiin arvioimaan opettelu- ja mitta-

usvaiheisiin kaytetyn ajan tarkastelulla.

TULOKSET

Kaikkien reisiluun halkaisijan ultradénimittausten keskiarvo mittauksessa oli 26,54
mm (vaihteluvali 24,80-29,34 mm). Keskihajonta mittauksille oli 1,29 mm. Mittaajat
kayttivat keskimaarin aikaa opetteluvaiheeseen 8 minuuttia 19 sekuntia seka mittaus-

vaiheeseen 5 minuuttia 49 sekuntia.

Kaikkien saéariluun korteksin paksuuden ultradanimittausten keskiarvo mittauksessa
oli 3,80 mm (vaihteluvali 3,31-4,14 mm). Keskihajonta mittauksille oli 0,26 mm. Mit-
taajat kayttivat keskimaarin aikaa opetteluvaiheeseen 7 minuuttia 54 sekuntia seka

mittausvaiheeseen 6 minuuttia 4 sekuntia.

Kaytettavyysseurannassa ilmeni joitakin kaytettavyyden ongelmia. Kaikki tutkimuk-
seen osallistujat onnistuivat mittauksissaan ohjeiden mukaisesti. Osa mittaajista (7)
kaytti tutkimuksen aikana hyvakseen kirjallista ohjetta ja osa kysyi heuvoa tarkkailijal-
ta (10). Haasteelliseksi koettiin saariluun ultradénimittauslaitteisto. Havaintojemme
mukaan osa kayttajistd koki mittausympariston jarjestelyt epaergonomisiksi (ilmeni
huokailua ja raajojen ravistelua); tuloksen saaminen saariluusta vaati tarkkaa ja pit-
kajanteista tydskentelya. Kun mittaajat omaksuivat laitteiston kaytén mittausvaiheen
aikana paremmin, kaytettavyyden ongelmat vahentyivat. Mittaajat osasivat myds ha-
kea itselleen parempaa mittausasentoa tutkimuksen edetessa. Vaikka tutkimuksessa
ilmeni joitakin kaytettdvyyden ongelmia, olivat tutkimukseen osallistujat yksimielisia
siitd, etta laitteisto on opettelun jalkeen helppokayttdinen. Myds ohjeistus koettiin sel-

kedksi ja riittavaksi.
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POHDINTA

Tutkimuksen tulos osoittaa, etta kokemattomat ultradanilaitteiston kayttdjat pystyvat
mittaamaan silla luotettavasti. Luotettavuutta osoittaa neljantoista mittaajan mittaus-
ten valinen toistettavuus, joka oli erinomainen. Korteksin paksuuden tulokset vaihteli-
vat vain 2,8 %. Menetelma ja laitteisto olivat osallistuneiden mukaan helppokayttdisia.
Helppokayttdisyyden osoittaa opettelu- (8 + 2 min) ja mittausvaiheisiin (6 £ 3 min)
kaytetty aika.

Nykyisin Suomessa yli 75 % osteoporoosipotilaista jd&a diagnosoimatta ja hoitamatta,
vaikka hoitomenetelmien on osoitettu tehokkaasti ehkaisevan luunmurtumia. Rént-
gensateilyyn perustuvia luuntiheysmittauslaitteistoja on vain erikoisterveydenhuollos-
sa, joten kayttdon on suuri tarve kehittdd diagnoosimenetelmid jo perusterveyden-
huoltoon.

Osteoporoosin mittaamiseen tarkoitetun ultradanilaitteiston kaytté osoittautui tutki-
muksessamme helposti opittavaksi. Voidaan olettaa, ettd tulevaisuudessa hoitohenki-
[6kunta (esim. rontgen- ja sairaanhoitajat) pystyy suorittamaan osteoporoosimittauk-
sia laitteistolla luotettavasti sen helppokayttdisyyden vuoksi. Kliinisessa kaytdssa
ultradanitutkimus pystytaan tekemaan lyhyessa ajassa (noin 15 minuutissa), joten
tutkimus on myds potilasystavallinen. Potilasystavallisyyttd ja -turvallisuutta lisaa

myads se, ettei tutkimuksessa tarvitse kayttaa ionisoivaa sateilya ja se on kivuton.

Kansantaloudellisesti ajateltuna suurin hy6ty osteoporoosidiagnoosiin ja -seulontaan
pystyvasta ultradanilaitteistosta saadaan, kun ultradanitutkimukset voidaan tehda
pienissakin kunnissa edullisesti, helposti ja varhaisessa vaiheessa (vrt. DXA, erikois-
sairaanhoito). Osteoporoosin varhaisempi toteaminen mahdollisesti ehkaisee lonk-

kamurtumia ja tama oletettavasti ndkyy myoés hoitokustannuksissa.

Ultradanilaitteisto on sittemmin kehittynyt tutkimuksessamme kaytossa olleesta versi-
osta kompaktimmaksi — Bone Index Finland Oy on kehittényt laitteistosta taskukokoi-
sen ja kayttgjaystavallisemman version (Kuva 2). Kaupallinen sovellus (Bindex®-
laite) on tietokoneeseen kytkettava taskukokoinen laitteisto, jolla mittaus voidaan tar-
vittaessa tehda jopa hoitajan kotikaynnilla. Odotettavissa on, ettd ensimmaiset laitteet

saadaan terveyskeskuksiin ja hoitajien kayttoon vuoden 2013 alussa.
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Kuva 2. Uusin (2012) Bindex-anturi on paksun tussin kokoinen. Kyndmaisen anturin
kaytossa ei enaa tarvita erillistd geelityynyd, vaan anturi laitetaan suoraan ihon pin-

nalle. Tama& helpottaa ja nopeuttaa mittaamista. (Bone Index Finland Oy 2012.)
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LITTEET

Liite 1. Reisiluun halkaisijan mittaamisen kirjallinen ohje

ULTRAAANIMITTAUSTEN OHJELOMAKE

Reisiluun halkaisijan mittaaminen

Ota geeli ja levita sitd valmiiksi maaritetylle mittaus-
paikalle

Ota anturi ja tarkista sen suunta (viiva jalkovaliin)
Aseta anturi reisiluun halkaisijan mittauspaikalle

Kun reisiluu nakyy kuvassa haluamallasi tavalla, pai-
na FREEZE-nappainta

Pysaytettyasi kuvan paina DISKETTI-nappainta tal-
lentaaksesi kuvan

Paina B DISTANCE-moodi ndppéainta. Nayton oi-
kealle puolelle ilmestyy teksti B DISTANCE

Siirrd naytolle ilmestynyt osoitin hiirella REISILUUN
KAAREN VASEMPAAN ALAREUNAAN, paina
SET-néappainta

Siirrd osoitin vastakkaiselle puolelle vastaavaan paik-
kaan, paina SET-n&ppainta

Pyyda tarkkailijaa ottamaan tuloste mittauksestasi

Paina kaksi kertaa FREEZE—-n&ppainta palataksesi
perustilaan

Ota toistoja, kunnes olet saanut viisi mittaustulosta
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Liite 2. Reisiluun kaulan halkaisijan mittaamisen kirjallinen ohje

ULTRAAANIMITTAUSTEN OHJELOMAKE

Reisiluun kaulan halkaisijan mittaaminen

Ota geeli ja levita sitd valmiiksi maaritetylle mittaus-
paikalle seka hieman mittauspaikan ja nivusen vali-
selle matkalle

Ota anturi ja tarkista sen suunta (viiva jalkovaliin)
Aseta anturi reisiluun halkaisijan mittauspaikalle

Kun reisiluu nakyy kuvassa haluamallasi tavalla, lah-
de etenemdaan ylospéain kohti nivustaivetta samalla
laitteiston nayttda tarkkaillen

Kun REISILUU MUUTTUU PYOREASTA TASAI-
SEKSI, kdanna anturia noin 45 astetta MYOTAPAI-
VAAN

Etene hiljalleen kddntdmaasi suuntaan, kunnes reisi-
luun kaula ilmaantuu laitteiston naytolle

Saatuasi reisiluun kaulan nakyviin paina FREEZE-
nappainta

Kuvan pysaytettyasi paina DISKETTI-nappainta tal-
lentaaksesi kuvan

Kun kuva on tallentunut, paina kaksi kertaa FREE-
ZE—n&ppainta palataksesi perustilaan

Ota toistoja, kunnes olet saanut viisi mittaustulosta
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Liite 3. Saariluun korteksin paksuuden mittaamisen kirjallinen ohje

ULTRAAANIMITTAUSTEN OHJELOMAKE

Saariluun cortexin paksuuden mittaaminen

Ota geeli ja levita sitd geelityynylle mittauspaikan
kohdalle

Levitd geelida mittausanturin kiteelle siten, etta kupera
kideosa tulee tayteen geelia

Aseta anturi geelityynylle seuraten samalle tietoko-
neen nayttoa

MUISTA! PUNAINEN VARI INDIKOI SITA, ETTA
OLET OIKEALLA SEUDULLA! Kun olet saanut
mittaussignaalin punaiseksi, pyri pitamaan antu-
ria paikallaan mittaustuloksen saamiseksi

Kun tietokoneen naytolle ilmestyy pieni ikkuna, jossa
on numeroita, olet saanut onnistuneen mittaustulok-
sen

GEELI TULEE VAIHTAA SEKA GEELITYYNYLTA,
ETTA KITEESTA KOLMEN MITTAUKSEN JAL-
KEEN!

Ota toistoja, kunnes olet saanut kymmenen mittaus-
tulosta
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