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Gadoliniumin kerääntyminen elimistöön ja etenkin aivoihin tehosteainekäytön seurauksena on 
hiljattain huomattu ilmiö. Magneettitutkimusten tarve ja kuvausmäärien lisääntyminen nostaa 
gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden käyttöä kuvantamisessa ja diagnostiikassa. Turvallisena 
pidetyt gadolinium-pohjaiset tehosteaineet on yhdistetty ainakin nefrogeeniseen systeemiseen 
fibroosiin, sekä kerääntymiseen intrakraniaalisesti ja systeemisesti muualle elimistöön. Intrakrani-
aalisen kerääntymisen mekanismeista on tällä hetkellä vain hypoteeseja ja kerääntymisen vaiku-
tuksia ei ole todettu. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla gadoliniumin kerääntymistä intrakraniaali-
sesti tehosteainekäytön seurauksena. Tutkimuskysymykset olivat: ”Millaista on gadoliniumin ke-
rääntyminen intrakraniaalisesti?”, ”Mitkä tekijät altistavat gadoliniumin kerääntymiselle” ja ”Millai-
sia haitta- tai pitkäaikaisvaikutuksia kerääntymisellä on?”. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä 
tietämystä gadoliniumin kerääntymisestä aivoihin ja havahduttaa ihmisiä sen mahdollisesta haital-
lisuudesta. Tietämystä lisäämällä gadoliniumin käyttöön suhtaudutaan kriittisemmin ja aiheesta 
käydään enemmän keskustelua.  
 
Aihetta tutkittiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tutkimusaineisto kerättiin kolmesta 
luotettavasta tietokannasta, joista saatiin tulokseksi 635 osumaa. Hakutulokset seulottiin otsikon, 
tiivistelmän ja kokotekstin perusteella. Tutkimusaineistoiksi valikoituneiden 18 alkuperäistutki-
muksen pohjalta luotiin sisällönanalyysin kautta kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella gadolinium kerääntyy intrakraniaalisesti aivojen tiettyi-
hin tumakkeisiin tehosteainekäytön seurauksena. Kerääntymiselle herkkiä tumakkeita ovat ham-
mastumake, käpytumake sekä talamus. Kerääntymiseen vaikuttavia tekijöitä ovat yhdisteen mo-
lekyylirakenne (lineaarinen tai makrosyklinen), ionisuus (ioninen tai ioniton) ja toistuvat antoker-
rat. Esimerkiksi makrosykliset ioniset yhdisteet ovat vakaimpia eivätkä aiheita merkittäviä muu-
toksia tehostumisessa intrakraniaalisesti, kun taas useilla lineaarisilla yhdisteillä tehostuman 
muutokset ovat merkittäviä jo muutamien annoskertojen jälkeen. Kerääntymistä havaitaan potilail-
la, joiden elimistön toiminta on normaalia. Lisäksi kerääntymiselle altistavia tekijöitä voivat olla 
esimerkiksi munuaisfunktion aleneminen, veriaivoesteen muutokset, sekä tietyt sairaudet. Ga-
doliniumin käytön yhtenä pitkäaikaisseuraamuksena on kerääntyminen aivojen rakenteissa, mutta 
kerääntymisen aiheuttamia vaikutuksia ei ole vielä todettu. 
 
 

Asiasanat: Magneettikuvantaminen, tehosteaine, gadolinium, kerääntyminen, vaikutukset  
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Gadolinium based contrast agents (GBCA) are commonly used in magnetic resonance imaging. 
With the increasing popularity of MRI in diagnostic radiology, patients are more exposed to gado-
linium with it’s usage as contrast media. Until recently, gadolinium has been thought to be rela-
tively safe to use. However, late studies have shown that gadolinium has tendency to accumulate 
systemically in different human tissues and intracranial accumulation has been a research of 
interest in many studies. Despite the ongoing research, potential long-time health effects and 
toxicity of intracranial accumulation remain unknown.  
 
The aim of this literature review was to describe gadolinium deposition intracranially, what are the 
predisposing factors of intracranial accumulation and what are the possible adverse effects of 
intracranial gadolinium deposition.   
 
This study used a narrative literature review as a method to describe the phenomenon. Data were 
collected by using planned search strategy in three databases with a total of 635 results. Results 
were examined by headings, abstracts and full texts. After the examinations a total of 18 original 
research articles were included to analysis.  
 
Findings reveal that intracranial gadolinium deposition is dependant on the molecular structure of 
the GBCA. Chelate structure and the ionicity of the GBCA are notable predisposing factors of 
accumulation in the brain structure, with linear structure being unstable and causing accumula-
tion. Predisposing factors also include the number of exposures, impaired kidney and liver func-
tion, selected syndromes and damaged blood-brain barrier caused by radiation therapy. Gadolin-
ium appears to accumulate especially in specific structures in the brain, which include dentate 
nucleus, globus pallidus and thalamus. At the moment, long term effects and possible toxicity of 
intracranial gadolinium accumulation remain unknown. 
 
The results of this literature review show that gadolinium based contrast agents should be used 
with caution. Linear forms of GBCA’s should be avoided to prevent deposition in the brain struc-
tures, until the safety of gadolinium deposition confirmed. The health effects of gadolinium are 
unknown, but the intracranial deposition could be considered as a long term effect as it is.  
 

Keywords:  
 
Magnetic resonance imaging, gadolinium, contrast media, accumulation, storage, adverse effects 
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1 JOHDANTO 

Magneettikuvausta pidetään yhtenä turvallisimmista lääketieteellisen kuvantamisen menetelmis-

tä, koska siinä ei hyödynnetä ionisoivaa säteilyä (Lammentausta 2017, 450). Monien muiden 

kuvantamismodaliteettien tavoin magneettikuvauksessa käytetään tehosteaineita parantamaan 

kuvattavien kohteiden näkyvyyttä elimistössä. Gadolinium-pohjaisia tehosteaineita on käytetty 

vuodesta 1988 lähtien magneettikuvaustutkimuksissa (Kanal 2016, 1341). Gadolinium-pohjaisia 

tehosteaineita on pidetty turvallisena niiden harvinaisten ja lievien sivuvaikutuksien vuoksi. Uu-

simmat tutkimukset osoittavat gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden yhteyden nefrogeeniseen 

systeemiseen fibroosiin ja gadoliniumin on todettu kerääntyvän elimistöön, eikä kerääntymisen 

vaikutuksia ole vielä pystytty toteamaan. (Kanal 2016, 1341.) Esimerkiksi Euroopan lääkeviraston 

ja lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen 3.1.2018 antamassa tiedotteessa suositellaan 

lineaaristen laskimoon annettavien tehosteaineiden käytön keskeyttämistä, koska gadoliniumin 

pitkäaikaisvaikutuksia aivokudoksessa ei tiedetä (Fimea 2018, viitattu 7.10.2019). 

 

Magneettitutkimusten määrä on kasvanut viime vuosien aikana ja tutkimusmäärien lisääntyminen 

tarkoittaa myös tehosteaineiden käytön lisääntymistä. Vuonna 2018 Säteilyturvakeskuksen 

(STUK) tutkimusmääräraportin mukaan magneettitutkimuksia tehtiin Suomessa 399 151 kappa-

letta. Verrattuna vuoden 2015 kyselyyn, magneettikuvausmäärät olivat nousseet 3,2%. Esimer-

kiksi pään magneettitutkimusten määrät olivat nousseet 4%. (Ruonala, Qvist, Suutari & Kangas-

niemi 2019, 21.) Tehosteainetta käytetään noin kolmanneksessa kaikista magneettikuvauksista ja 

lähes kaikki magneettitutkimuksissa käytettävät tehosteaineet ovat gadolinium-pohjaisia (Parviai-

nen, Ovissi & Helanterä 2018, 613). 

 

Opinnäytetyön aihe sivuaa vuonna 2013 Savonia-ammattikorkeakoulun, radiografian ja sädehoi-

don tutkinto-ohjelman opiskelijoiden tekemää opinnäytetyötä ”Gadolinium-pohjaiset magneettite-

hosteaineet ja niiden yhteys nefrogeeniseen systeemiseen fibroosin” (Holopainen, Honkanen & 

Nevasalmi 2013). Kirjallisuuskatsauksessaan Holopainen ym. ehdottivat jatkotutkimusaiheeksi 

uutta katsausta 5-10 vuoden kuluttua tutkimuksen aiheeseen, kun sitä on tutkittu lisää. Kirjalli-

suuskatsauksemme tutkii gadoliniumin pään sisäistä kertymistä, joka on nefrogeenisen systeemi-

sen fibroosin ohella gadolinium-tehosteainekäytön pitkäaikaisvaikutus.   
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Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla gadoliniumin ke-

rääntymistä intrakraniaalisesti tehosteainekäytön seurauksena. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena 

on lisätä tietämystä gadoliniumin kerääntymisestä aivoihin ja havahduttaa ihmisiä sen mahdolli-

sesta haitallisuudesta. Tietämystä lisäämällä gadoliniumin käyttöön suhtaudutaan kriittisemmin ja 

aiheesta käydään enemmän keskustelua. 
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2 GADOLINIUM TEHOSTEAINEENA 

Magneettikuvantaminen on lääketieteellisen kuvantamisen menetelmä, joka mahdollistaa yksi-

tyiskohtaisten leikekuvien muodostamisen ihmiskehosta. Menetelmä sopii erityisesti kuvanta-

maan keskushermostoa, tuki- ja liikuntaelimistöä, vatsaa, sekä verisuonistoa. (STUK 2019, viitat-

tu 25.1.2020.) Magneettikuvantamisen vahvuutena on laaja mahdollinen pehmytkudosten välinen 

kontrasti, jota voidaan painottaa eri tavoin ja näin kuvata anatomiaa tarkasti (Möllenhoff, Oros-

Pesquens & Shah 2012, 2-3). Menetelmällä ei ole merkittäviä haittavaikutuksia, sillä kuvantami-

sessa ei käytetä haitallista ionisoivaa säteilyä röntgentutkimusten tapaan (Patralekh & Kalra 

2012, 2).  

 

Tehosteaineita käytetään magneettikuvauksessa parantamaan muutosten kontrastia, jolloin ana-

tomia tai patologia saadaan erottumaan selvemmin (Lammentausta 2014, 68). Gadolinium on 

alkuaine, jonka järjestysluku on 64. Gadoliniumin kemiallinen merkintä on Gd ja se kuuluu harvi-

naisiin maametalleihin ja luokitellaan lantanoideihin. (Royal Society of Chemistry 2019, viitattu 

7.11.2019.) Vapaassa muodossa olevalla Gd3+-gadolinium-ionilla on seitsemän paritonta elektro-

nia, joka tekee gadoliniumista voimakkaasti paramagneettisen (Parviainen ym. 2018, 614). Pa-

ramagneettisilla aineilla on ominaiset epäjärjestyneet magneettiset momentit, jotka ulkoiseen 

magneettikenttään joutuessaan järjestäytyvät uudelleen ja muodostavat paikallisia magneettikent-

tiä (Runge, Clanton, Lukehart, Partain & James 1983, 1210).  

2.1 Magneettikuvantamisen perusteita 

Ihmiskehossa on paljon vetyä, johon ihmisen magneettikuvantaminen perustuu. Sähkömagnetis-

min lakien mukaan varautuneen partikkelin liikkuessa sille muodostuu magneettikenttä. Vety-

atomin ydin on positiivisesti varautunut ja pyörii akselinsa ympäri, joten vetyatomien ytimillä on 

oma magneettikenttänsä. Voimakkaassa ulkoisessa magneettikentässä vety-ytimet järjestäytyvät 

sen mukaisesti, joko yhdensuuntaisesti, tai päinvastoin. Suurin osa ytimien magneettikentistä 

järjestäytyy ulkoisen kentän mukaisesti, jolloin syntyy ulkoisen kentän suuntainen nettomagnetoi-

tuma. (Westbrook, Roth & Talbot 2011, 3-7.)  
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Ulkoisessa magneettikengässä vety-ytimet pyörivät hyrrämäisesti vaappuen, akselinsa ympäri 

pyörimisen lisäksi. Tätä vaappuvaa hyrrämäistä pyörimisliikettä kutsutaan prekessioksi ja pyöri-

misen nopeutta prekessio-taajuudeksi. Prekessio-taajuus on alkuaineen atomin vakio ja se on 

verrannollinen ulkoisen magneettikentän voimakkuuteen. Prekessoivaan vety-ytimeen johdetta-

essa saman taajuinen radiotaajuuspulssi, ydin vastaanottaa energiaa ja tapahtuu korkeampaan 

energiatilaan virittyminen. (Westbrook ym. 2011, 10-15.)  

 

Magneettikuvauslaitteessa kulkee pitkittäissuuntainen staattinen magneettikenttä, eli Bo-kenttä. 

(Westbrook ym. 2011, 12; Schaefers & Melzer 2011, 504-505). Vety-ytimet järjestäytyvät Bo-

kentän mukaisesti ja muodostavat Bo-suuntaisen nettomagnetoituman. Radiotaajuuspulssilla (RF-

pulssi) vety-ytimiä viritetään korkeampaan energiatilaan, jolloin nettomagnetoituman suunta poik-

keaa Bo-kentästä. Tämän seurauksena kuvauslaitteen vastaanottajakelaan indusoituu jännite, 

joka muodostaa signaalin. RF-pulssin sammuessa tapahtuu relaksaatio, jolloin ytimien nettomag-

netoituma palaa takaisin Bo-kentän suuntaiseksi. Relaksaation tapahtuessa myös vastaanottaja-

kelaan indusoitunut jännite heikkenee, tätä kutsutaan FID-signaaliksi. Vastaanotetut signaalit ovat 

kuvanmuodostuksen perusta. (Westbrook ym. 2011, 12-20.)  

 

Relaksaatiota tapahtuu samanaikaisesti kahdella eri tavalla. Näitä relaksaation muotoja kutsutaan 

T1- ja T2 relaksaatioksi. T1 relaksaatio tapahtuu, kun ytimet luovuttavat saamansa energian ym-

päristöönsä. Energiasta luopumisen seurauksena ytimien magnetoituman suunta palaa takaisin 

Bo –tasoon. T2-relaksaatiota tapahtuu, kun vety-ytimien magneettikentät vuorovaikuttavat viereis-

ten atomien kanssa. Tämä vuorovaikutus epävaiheistaa poikittaissuuntaista magnetoitumaa, 

jolloin tapahtuu T2-relaksaatiota. T1- ja T2-relaksaatiot vaikuttavat samaan aikaan osaltaan in-

dusoituneen signaalin voimakkuuteen, sillä signaalin vaikuttaa nettomagnetoituman suunta, sekä 

ytimien poikittaisen magnetoituman saman vaiheisuus. (Westbrook ym. 2011, 16-19.) 

2.2 Kontrastin muodostuminen magneettikuvantamisessa 

Kudoskontrasti magneettikuvantamisessa perustuu kuvattavan kohteen ominaisuuksiin, eli sisäi-

siin parametreihin, sekä eri tavoin säädeltäviin ulkoisiin parametreihin. Pääasialliset kontrastia 

muodostavat sisäiset parametrit ovat kudoksen T1- ja T2-relaksaatioajat, sekä protonitiheys. T1- 

relaksaatioaika on 63% ajasta, joka kudoksen magnetoitumalla kestää magnetoituman palautu-

miseen pitkittäissuunnassa. T2-relaksaatio puolestaan on 63% ajasta, joka kudoksella menee 
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poikittaisen magnetoituman heikentymiseen poikittaissuunnassa. Protonitiheys tarkoittaa nimensä 

mukaisesti kudoksen tilavuuden protonitiheyttä. (Westbrook ym. 2011, 16-23.) 

 

Magneettikuvassa kontrasti näkyy harmaasävyskaalan eri sävyin, mustan ja valkoisen välillä. 

Kontrasti muodostuu paikallisista kerätyn signaalin voimakkuuden vaihteluista kudoksessa, johon 

vaikuttavat pääasiassa edellä mainitut parametrit. Kudoksen koostumus vaikuttaa sen ominaisiin 

T1- ja T2-relaksaatioaikoihin, sekä protonitiheyteen ja täten kerätyn signaalin vahvuuteen. Vahva 

signaali näkyy kuvassa vaaleana ja heikko signaali tummana. Protonitiheys vaikuttaa signaaliin 

siten, että mitä tiheämmin protoneja on, sitä voimakkaampaa signaalia muodostuu. (Westbrook 

ym. 2011, 21-31.) 

 

Suurin kontrastiero syntyy kudoksen vesi- ja rasvapitoisuuden mukaan. Vedellä on pitkät T1- ja 

T2-ajat, kun taas rasvan T1- ja T2-ajat ovat lyhyet. Näin kudokset painottuvat eri tavoin kuvassa 

niiden koostumuksen mukaan. Magneettikuvausta voidaan painottaa eri tavoin, jolloin T1-

painotteisessa kuvassa matalasignaalinen vesi näkyy tummana ja korkeasignaalinen rasva vaa-

leana. T2-painotteisessa kuvassa vesi näkyy kirkkaana ja rasva tummana. Protoni-painotteisissa 

kuvissa tiheäprotoninen kudos näkyy vaaleana ja matalan protonitiheyden kudos tummana. 

(Westbrook ym. 2011, 21-31.) 

2.3 Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden käyttö 

Gadoliniumin käyttö tehosteaineena perustuu sen paramagneettisiin ominaisuuksiin, jotka vaikut-

tavat ympäröivien veden protonien palautumiseen ja kerättävän signaalin intensiteettiin. Tämä 

tekee gadoliniumista hyödyllisen laskimotehosteaineen parantamaan kudosten ja elimien kuvan-

tamista. (Thompson 2010, 144-145.) Gadolinium vaikuttaa kerättävän signaalin vahvuuteen ly-

hentämällä T1- ja T2-relaksaatioaikoja (Lammentausta 2014, 68). 

 

Yleisimmin käytetään gadoliniumin kelaatteja, joiden tehostetoiminta perustuu gadolinium-atomin 

kykyyn muuttaa magneettikenttää (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedström & Tervonen 

2005, 75). Gadolinium on vapaana metalli-ionina elimistölle myrkyllinen, mutta kelaattikompleksiin 

sitoutuneena ionina lääketieteessä hyödynnettävä. Kelaattirakenne on suuri orgaaninen molekyy-

li, joka muodostaa Gd3+-ionin kanssa vakaan molekyylirakenteen, jolloin ioni ei aktiivisesti pyri 

reagoimaan elimistön solujen ja ionikanavien kanssa. Molekyylirakenteen perusteella gadolinium-
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pohjaiset tehosteaineet voidaan jaotella lineaariseen tai makrosykliseen, sekä ioniseen tai ionit-

tomaan muotoon. Molekyylirakenteen erot vaikuttavat Gd3+-ionin sitoutumiseen kelaattiraken-

teessa, ja esimerkiksi makrosyklisiin rakenteisiin Gd3+-ioni kiinnittyy tiukemmin. (Thompson 2010, 

144-145.) 

 

Gadolinium-pohjaiset tehosteaineet annetaan yleisimmin kanyylin kautta laskimonsisäisesti ja 

annostellaan painon mukaan. Tehosteainebolus annetaan joko käsi- tai automaattiruiskutuksella. 

(Lammentausta 2014.) Gadolinium-tehosteaineet voivat päätyä ruiskutuksen yhteydessä muiden 

laskimonsisäisesti annosteltavien aineiden tavoin suonen ulkopuolelle, mutta verrattuna esimer-

kiksi jodivarjoaineisiin, reaktiot ovat lievemmät johtuen pienemmistä annosmääristä (ACR 2020, 

19). 

2.4 Gadoliniumin kulkeutuminen elimistössä 

Gadolinium kulkeutuu tehosteaineessa elimistöön verenkierron mukana (Dale, Brown & Semelka 

2015, 190). Gadoliniumin kulkeutuminen elimistössä riippuu käytettävästä tehosteaineesta ja 

gadoliniumin kelaattimuodosta. Tavallisesti gadoliniumkelaatit kertyvät solunulkoiseen tilaan ja 

erittyvät pois elimistöstä munuaisten kautta. (Parviainen ym. 2018, 615.) Ne kulkeutuvat glome-

russuodatuksen kautta alkuvirtsaan, josta kuona-aineet päätyvät munuaistiehyeisiin ja poistuvat 

virtsan mukana. Jotkut gadolinium-pohjaiset tehosteaineet erittyvät sappiteiden kautta. Gadoli-

nium-pohjaiset tehosteaineet puoliintuvat tyypillisesti 90 minuutissa ja poistuvat elimistöstä 24 

tunnin sisällä. (Dale ym. 2015, 190.) 

2.5 Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden sivuvaikutukset 

Gadoliniumiin pohjautuvia tehosteaineita on pidetty suhteellisen turvallisina, sillä niiden lyhytai-

kaiset haittavaikutukset ovat lieviä, itsestään ohi meneviä ja harvinaisia.  Lyhytaikaisia haittavai-

kutuksia ilmenee vain alle 2,5% potilaista.  Vuoteen 2006 asti oltiin kiinnostuneita pääasias-

sa gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden lyhytaikaisista haittavaikutuksista, jotka voi-

daan luokitella allergisiin ja fysiologisiin sivuvaikutuksiin. Allergisia sivuvaikutuksia ovat esimer-

kiksi aivastelu, nokkosihottuma ja anafylaktinen reaktio. Fysiologisiin, eli elimistön toiminnallisiin 

sivuvaikutuksiin kuuluvia oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu. (Kanal 2016, 1341-1342, 1345.)  
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2.6 Gadoliniumin kerääntyminen elimistöön  

Gadoliniumin kerääntyminen elimistöön tehosteainekäytön seurauksena on suhteellisen vasta 

huomattu ilmiö, sillä vuodesta 2006 alkaen gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden pitkäaikaisvai-

kutuksiin alettiin kiinnittämään huomiota (Kanal 2016, 1342,1345). Tällöin havaittiin yhteys ga-

doliniumin ja nefrogeenisen systeemisen fibroosin välillä potilailla, joilla on alentunut munuaistoi-

minta (Grobner 2006, 1104-1108). Tämän jälkeen gadoliniumin on havaittu kerääntyvän systee-

misesti esimerkiksi aivoihin (Kanda, Ishii, Kawaguchi, Kitajima & Takenaka 2014, 836-840), sekä 

luuhun ja ihoon (Murata, Murata, Gonzaez-Cuyar & Maravilla 2016, 1360-1362). Gadoliniumin on 

havaittu kerääntyvän elimistöön myös potilailla, joilla munuaisten toiminta on normaalia (Holestra, 

Weichet, Wagnerova, Lukavsky & Malikova 2018, viitattu 4.4.2020). 

 

Gadoliniumin on havaittu kerääntyvän aivoihin huolimatta potilaan munuais- tai maksatoiminnan 

tasosta ja se kykenee läpäisemään ehjän veriaivoesteen. Gadolinium kerääntyy tiettyihin osiin 

aivoissa ja kerääntymisen ajatellaan olevan annosperusteista. Kerääntymisen mekanismia aivoi-

hin ei vielä tunnettu vuonna 2016. Uusia tutkimuksia on tehty systemaattisesti vuodesta 2015 

lähtien, mutta vielä ei ole todettu suoranaisia terveysvaikutuksia, jotka yhdistettäisiin kertymään 

aivoissa. Gadolinium-pohjaisten tehosteaineiden käyttö magneettikuvantamisessa antaa kuiten-

kin tärkeää informaatiota, joten niitä tulee käyttää harkiten tapauskohtaisesti ja perustellusti. 

(ACR 2020, 85.) 

2.7 Gadolinium-pohjaiset tehosteaineet Euroopan Unionissa 

Vuonna 2017 Euroopan lääkeviraston suosituksen mukaan Euroopan Komissio päätti gadoli-

nium-pohjaisten tehosteaineiden käytön rajoittamisesta, sillä niiden kerääntymisestä aivoihin 

löydettiin näyttöä. Rajoitus tehtiin ennaltaehkäisevästi, sillä kerääntymisen vaikutuksia ei tiedetty. 

(European Medicines Agency 2017, viitattu 5.4.2020.) Taulukossa 1 on listattuna vuonna 2017 

Euroopan lääkeviraston suositukset eri tehosteaineiden käytöstä EU:ssa (European Medicines 

Agency 2017, viitattu 5.4.2020).  



  

13 

TAULUKKO 1.  Euroopan lääkeviraston suositukset tehosteaineiden käytöstä (European medici-

nes agency 2017, viitattu 5.4.2020) 

 

Tuotenimi Kemiallinen nimi Tyyppi Antotapa Suositus 

Artirem / Dotarem  Gadoteric acid Makrosyklinen IV Sallitaan 

Artirem / Dotarem Gadoteric acid Makrosyklinen Niveleen Sallitaan 

Gadovist Gadobutrol Makrosyklinen IV Sallitaan 

Magnevist Gadopentetic acid Lineaarinen Niveleen  Sallitaan 

Magnevist Gadopentetic acid Lineaarinen IV Kielletään 

Multihance Gadobenic acid Lineaarinen IV Sallitaan vain maksan 

kuvauksissa 

Omniscan Gadodiamide Lineaarinen IV Kielletään 

Optimark Gadoversetamide Lineaarinen IV Kielletään 

Primovist Gadoxetic acid Lineaarinen IV Sallitaan 

Prohance Gadoteridol Makrosyklinen IV Sallitaan 

 

 

 

Päätöksen mukaan lineaaristen gadodiamide, gadopentetic acid ja gadoversetamide-

tehosteaineiden käyttö tuli lopettaa EU:ssa. Sen sijaan lineaaristen gadodexic acid ja gadobenic 

acid -tehosteaineiden käyttöä sai jatkaa maksan kuvauksissa niiden diagnostisen tarpeen vuoksi. 

Gadopentetic acid -tehosteaineen käyttöä saa jatkaa nivelensisäisesti, koska annosmäärät ovat 

pieniä. Makrosyklisten gadobutrol, gadoteric acid ja gadoteridol -tehosteaineiden käyttöä sai jat-

kaa, sillä ne ovat stabiilimpia ja vähemmän alttiita päästämään gadoliniumia irtoamaan ja kerään-

tymään elimistöön. (European Medicines Agency 2017, viitattu 5.4.2020.) 
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA 

Tutkimuksen suunnittelua ja toteuttamista ohjaavat metodologiset ja teoreettiset lähtökohdat. 

Tutkimukselle luodaan pohja ongelmanasettelun, tieteenfilosofisien valintojen, tutkimusmenetel-

mävalintojen ja teoreettisen ymmärtämisen kautta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 114-

115.) Jokaiselle tutkimukselle määritetään sopiva metodologia, jonka avulla pyritään todellisuu-

den objektiiviseen tiedottamiseen. Metodologia kyseenalaistaa tutkimusmetodeja -ja asetelmia ja 

ohjaa tutkijan tutkimusotteeseen, mikä palvelee tutkimuskysymystä. Metodologia on yksi keino 

tutkimusongelman analysoinnissa. (Laaksovirta 1985, 35-44.) 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmetodiksi valittiin kirjallisuuskatsaus laadullisen tai määrällisen 

tutkimuksen sijasta, sillä kirjallisuuskatsaus on tutkimustyön väline, jota käytetään perustana sel-

vittämään aikaisempaa tutkimustietoa sekä aikaisempia tutkimuksia ja tavoitteena on muodostaa 

kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta ilmiöstä. Kirjallisuuskatsauksista on useita eri muotoja ja 

tyypillisesti niitä yhdistävät kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi ja analyysi. Kirjallisuuskatsauk-

set voidaan jakaa päätyypeittäin kuvaileviin, systemaattisiin ja määrällisiin meta-analyyseihin tai 

laadullisiin meta-synteeseihin. Jokaisella katsaustyypillä on sille ominaisia piirteitä ja näkökulmia, 

jotka muokkaavat tarkoitusta ja erottavat ne eri katsaustyypeiksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 

7-8.)  

 

Kirjallisuuskatsauksen aiheen kautta, ”Gadoliniumin kerääntyminen intrakraniaalisesti tehosteai-

nekäytön seurauksena”, kirjallisuuskatsauksen alatyypiksi valittiin narratiivinen eli kuvaileva kirjal-

lisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kuvailla, jäsennellä ja tar-

kastella eri lähteistä koottua tietoa ja näin vastata tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on aineistolähtöinen sekä tutkittavan ilmiön kuvaamiseen pyrkivä tutkimusmenetelmä. (ks. 

Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2019, 298.)  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tarkoituksenmukainen menetelmä opinnäytetyöhömme, sillä 

menetelmä sopii tutkimuskeinona työn metodologiaan ja palvelee tavoitetta koota ja kuvailla 

ajankohtainen tutkimustieto aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena voi pitää sen 

mahdollistamaa tutkimuskysymyksen ohjaamaa aineiston tarkastelua. Menetelmän aineistoläh-

töisyyden ja induktiivisen päättelyn myötä on mahdollista tuottaa uusia päätelmiä kerätyn aineis-

ton pohjalta ja näin kuvata tutkittavaa ilmiötä. (ks. Kangasniemi ym. 2019, 299.)   
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4 KATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla gadoliniumin kerääntymistä  intrakraniaali-

sesti tehosteainekäytön seurauksena. Tuloksia voidaan hyödyntää gadolinium-pohjaisten tehos-

teaineiden käytön arvioinnissa. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietämystä gadoliniumin ke-

rääntymisestä aivoihin ja havahduttaa ihmisiä sen mahdollisesta haitallisuudesta. Tietämystä 

lisäämällä gadoliniumin käyttöön suhtaudutaan kriittisemmin ja aiheesta käydään enemmän kes-

kustelua. 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodologian kautta tarkoituksena on löytää vastauksia seu-

raaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Millaista on gadoliniumin kerääntyminen intrakraniaalisesti? 

2. Mitkä tekijät altistavat gadoliniumin kerääntymiselle? 

3. Millaisia haitta- tai pitkäaikaisvaikutuksia gadolinumin intrakraniaalisella kerääntymisellä 

on? 
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

5.1 Tiedonhaun suunnittelu 

Ennen varsinaista tiedonhakua tutustuimme eri tietokantoihin ja teimme esimerkkihakuja aihee-

seen liittyvillä hakusanoilla. Tutkimussuunnitelman valmistuttua varasimme ajan Oulun ammatti-

korkeakoulun informaatikolle. Informaatikon kanssa kävimme läpi eri tietokantoja, mietimme ai-

heeseen liittyviä hakusanoja ja määrittelimme aiheeseen liittyviä ja osumia tuottavia hakulausek-

keita. Informaatikon neuvojen perusteella valitsimme lopulliseen hakuun käytettäväksi tietokan-

nat: Pubmed, EBSCO (Academic search elite, CINAHL) ja Elsevier. Valitut tietokannat ovat ulko-

maisia ja ne valittiin alakohtaisen luotettavuuden ja esimerkkihakujen löydösten perusteella. 

 

Hakulausekkeiden muotoileminen on tärkeä osa tutkimuksen onnistumista ja hakusanojen tulee 

vastata tutkimuksen aihetta (Mäkinen 2005, 71). Muodostimme lopulliset hakulausekkeet infor-

maatikon ohjeiden perusteella niin, että hakusanat ovat tarkat ja liittyvät aiheeseen. Hakulausek-

keiden muodostamisessa ja katkaisuissa käytimme Boolen-operaattoreita AND, OR ja NOT. 

Muodostimme lausekkeet niin, että pystyimme käyttämään samaa hakulauseketta kaikissa kol-

messa hakukoneessa. Hakulauseke muodostettiin otsikon gadolinium OR GBCA ja hakusanojen 

”side effect” OR ”adverse effect” OR ”long term effect” OR deposition OR accumulation OR stor-

age OR toxicity OR ”gadolinium deposition disease” yhdistelmillä. 

 

Lisäksi määrittelimme sisäänotto ja poissulkukriteerit, joiden tarkoituksena on rajata tutkimuksia 

määritetyillä ehdoilla. Käytettyjä kriteerejä ovat esimerkiksi julkaisuvuosi ja -kieli sekä tekstin saa-

tavuus. Taulukossa 2 on listattuna käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  
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TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimuksen julkaisuvuosi 2013-2020 Tutkimuksen julkaisuvuosi ennen 2013 

Tutkimus käsittelee gadolinium-pohjaisia 

tehosteaineita sekä niiden haittavaiku-

tuksia tai kerääntymistä 

  

Tutkimus ei käsittele gadolinium-pohjaisia tehos-

teaineita, eikä niiden haittavaikutuksia tai ke-

rääntymistä  

Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi Tutkimus on maksullinen 

Tutkimuksen julkaisukieli on englanti Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin englanti 

Tutkimus on alkuperäistutkimus Tutkimus on katsaus tai yhteenveto 

 

 

5.2 Tietokantahaun toteutus 

Katsauksen luotettavuuden parantamiseksi toteutimme kirjallisuushaut itsenäisesti samoilla haku-

lausekkeilla ja kriteereillä. Tämä mahdollisti itsenäisesti valittujen artikkelien ja tutkimusten yhdis-

tämisen tiivistelmävalinnan jälkeen, joista tarkastimme yhtenevät ja eriävät valinnat. Kävimme 

eriävät artikkelivalinnat läpi yhdessä ja päätimme niiden mukaanotosta seuraavaan vaiheeseen.  

 

EBSCO tuotti 96 osumaa, Pubmed 115 osumaa ja Elsevier 424 osumaa. Tämän jälkeen seu-

loimme hakutulokset läpi otsikko- ja tiivistelmätasolla kumpikin itsenäisesti. Poistetuista tutkimuk-

sista pidettiin lukua ja ne jaettiin seuraaviin ryhmiin: ei liity aiheeseen, ei liity ihmiseen (eläinkun-

taan tai kasveihin liittyvät tutkimukset ja väärä tutkimusmenetelmä (katsaus tai yhteenveto). Tau-

lukkoon 3 on listattu käytetyt tietokannat, hakulausekkeet, osumat, sekä hakutulosten rajaukset 

tietokannoittain.    
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TAULUKKO 3. Hakulausekkeet, haun rajaukset ja osumat 

 

Tietokanta Hakulausekkeet    Osumat Rajaus 

EBSCO Title: Gadolinium OR GBCA 

AND "side effect" OR "adverse 

effect" OR "long term effect" 

OR deposition OR accumula-

tion OR storage OR toxicity OR 

“gadolinium deposition dis-

ease” 

 

 

  96 2013-2020, 

free full text, peer review 

PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elsevier 

 

Title: Gadolinium OR GBCA 

AND "side effect" OR "adverse 

effect" OR "long term effect" 

OR deposition OR accumula-

tion OR storage OR toxicity OR 

“gadolinium deposition dis-

ease” 

 

Title: Gadolinium OR GBCA 

AND "side effect" OR "adverse 

effect" OR "long term effect" 

OR deposition OR accumula-

tion OR storage OR toxicity OR 

“gadolinium deposition dis-

ease” 

  115 

 

 

 

 

 

 

424 

2013-2020, free full text,  

 

 

 

 

 

2013-2020, research 

articles, open access ei 

valittuna, koska rajaa 

ilmaisia tutkimuksia pois 

 

5.3 Tiedonhaun tuloksena saadun aineiston seulontaprosessi 

Tiedonhaun seulontaprosessi aloitettiin käymällä hakutulokset läpi otsikkotasolla. Ensimmäinen 

tutkija valitsi 635 hakutuloksesta otsikon perusteella mukaan otettavaksi 94 ja poissulki 541. 

Poissulkemisen syitä olivat: ei liity aiheeseen (480), väärä menetelmä (17) ja ei liity ihmisiin (44). 

Toinen tutkija valitsi 635 hakutuloksesta mukaan otettavaksi 122 ja poissulki 513. Poissulkemisen 

syitä olivat: ei liity aiheeseen (465), väärä menetelmä (12) ja ei liity ihmisiin (36). 

 

Tämän jälkeen hakutulokset seulottiin tiivistelmän perusteella. Ensimmäinen tutkija. teki tässä 

vaiheessa kaksoiskappaleiden poiston ja 94 hakutuloksesta poistui 13 kaksoiskappaletta. 79:stä 

jäljellä jääneestä mukaan otettavaksi valikoitui 47 ja poissuljettaviksi 32. Poissulkemisen syitä 
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olivat: ei liity aiheeseen (17), väärä menetelmä (9) ja ei liity ihmisiin (8). Toinen tutkija. valitsi 122 

valitusta hakutuloksesta tiivistelmän perusteella mukaan otettavaksi 55 ja poissulki 67. Poissul-

kemisen syitä olivat: ei liity aiheeseen (32), väärä menetelmä (24) ja ei liity ihmisiin (11). 

 

Hakutulokset yhdistettiin tietokannoittain. EBSCO -tietokannasta mukaan otettiin 15 hakutulosta, 

poissulkemisen syitä olivat: keskinäiset kaksoiskappaleet (7) ja ei liity aiheeseen (4). Elsevier-

tietokannasta sisään otettiin 18, poissulun syitä olivat: keskinäiset kaksoiskappaleet (9) ja ei liity 

aiheeseen (7). Pubmed -tietokannasta sisään otettiin 22, poissulun syitä olivat: keskinäiset kak-

soiskappaleet (15) ja ei liity aiheeseen (5). Tämän jälkeen kaikkien tietokantojen hakutulokset 

yhdistettiin ja poistettiin kaksoiskappaleet (8). 

 

Valittujen hakutulosten koko tekstit luettiin läpi. Sisään otettiin 18 alkuperäistutkimusta 47 hakutu-

loksesta. Poissulkemisen syitä olivat: ei liity aiheeseen (15), väärä tutkimusmenetelmä (9), ei liity 

ihmisiin (5). Lopuksi arvioitiin valittujen alkuperäistutkimuksen luotettavuus, joka ei muuttanut 

kokonaismäärää ja sisällönanalyysin vaiheeseen päätyi yhteensä 18 alkuperäistutkimusta. Kuvio 

1 esittää seulontaprosessin vaiheittain. 
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Abstraktin 

perusteella 

sisäänotetut 

artikkelit + 

kaksoiskappa-

leiden poisto 

 

Ebsco: 13 

Elsevier: 16 

Pubmed:18 

n= 47 

Kaksoikappaleiden 

ja abstraktin perus-

teella poisjätetyt 

artikkelit: 

Ebsco: 16 

Elsevier: 18 

Pubmed: 13 

 

Syy poissulkuun: 

Ei liity aiheeseen:17 

Väärä menetelmä: 9 

Ei liity ihmisiin: 8 

Kaksoiskappaleet: 

13 

 

Tutkijan 1 

löytämät artik-

kelit tietokan-

noista: 

Ebsco: 96 

Elsevier: 424 

Pubmed: 115 

n= 635 

Tutkijan 2 löytä-

mät artikkelit 

tietokannoista 

Ebsco: 96 

Elsevier:424 

Pubmed:115 

n= 635 

 

Otsikon perus-

teella sisään-

otetut artikkelit 

Ebsco: 29 

Elsevier: 34 

Pubmed: 31 

n= 94  

Otsikon perus-

teella sisäänote-

tut artikkelit: 

Ebsco: 25 

Elsevier: 51 

Pubmed: 46 

n= 122 

Otsikon perusteella 

poisjätetyt artikkelit:  

Ebsco: 67 

Elsevier: 390 

Pubmed: 84 

 

Syy poissulkuun: 

Ei liity aiheeseen: 480 

Väärä menetelmä:17 

Ei liity ihmisiin: 44 

 

 

 

 

 

Otsikon perusteella 

poisjätetyt artikkelit:  

Ebsco: 71 81 

Elsevier: 373 

Pubmed: 69 

 

Syy poissulkuun: 

Ei liity aiheeseen: 

465 

Väärä menetelmä: 

12 

Ei liity ihmisiin: 36 

 Abstraktin pe-

rusteella sisään-

otetut artikkelit: 

Ebsco:13 

Elsevier:18 

Pubmed:24 

n= 55 

Abstraktin perusteel-

la poisjätetyt artikke-

lit: 

Ebsco: 12 

Elsevier: 33 

Pubmed: 22 

 

Syy poissulkuun: 

Ei liity aiheeseen: 32 

Väärä menetelmä: 

24 

Ei liity ihmisiin: 11 
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                                 Sisällönanalyysiin päätyneet artikkelit 

                                 n= 18 

Duplikaattien poiston perusteel-

la jäljelle jääneet artikkelit: 

 

n=47 

 

Duplikaattien poiston perusteella 

pois jätetyt artikkelit  

 

Kaikki tietokannat: 8 

 

 

Aineiston yhdistäminen tiedonhakijoiden kesken. 

Identtisten valintojen poisto ja eriävistä valinnoista keskustelun kautta valinnat 

Ebsco: 26 tuloksesta 15 jatkoon. Poistettu 7 kaksoiskappaletta, 4 aiheeseen liittymätöntä. 

Elsevier: 34 tuloksesta 18 jatkoon. Poistettu 9 kaksoiskappaletta, 7 aiheeseen liittymätöntä 

Pubmed: 42 tuloksesta 22 jatkoon. Poistettu 15 kaksoiskappaletta, 5 aiheeseen liittymätöntä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Tiedonhaun seulontaprosessi 

  

Koko tekstin perusteella sisään 

otetut tutkimukset  

n= 18 

 

Koko tekstin perusteella pois jäte-

tyt tutkimukset 

n= 29 

 

Ei liity aiheeseen: 15 

Väärä menetelmä: 9 

Ei liity ihmisiin: 5 

 

 

 

 

Luotettavuuden arvioinnin pe-

rusteella sisäänotetut artikkelit 

n=18 

Luotettavuuden arvioinnin perus-

teella poisjätetyt artikkelit 

n=0 
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5.4 Valittujen tutkimusten luotettavuus 

Valitsimme tietokantahakuun hakukoneet, jotka suosivat vertaisarvioprosessin läpikäyntiä hyväk-

syessään tutkimukset ja artikkelit. Hakuprosessin kautta valitut tutkimukset olivat lähtökohtaisesti 

käyneet läpi vertaisarviointiprosessin, mikä lisää tutkimusten luotettavuutta. Lisäksi kaikki sisäl-

lönanalyysiin valitut aineistot olivat alkuperäistutkimuksia. 

 

Tutkimusten luotettavuutta voidaan mitata arvioimalla tutkimuksen aitoutta, riippumattomuutta, 

alkuperäisyyttä, puolueettomuutta, ajankohtaisuutta, kirjoittajaa, lähteitä sekä viitteitä ja julkaisu-

kanavaa (Mäkinen 2005, 85-91). Arvioimme tutkimuksia edellä mainittujen luotettavuuskriteerien 

avulla. Tarkistimme tutkimuksien tiedoista julkaisujen ajankohdat sekä paikat, kirjoittajien päte-

vyydet ja puolueettomuuden, tutkimusrahoitusten alkuperän, lähdemerkinnät sekä viittaukset ja 

lisäksi arvioimme yleisesti tutkimusten oikeellisuutta. Useiden tutkimusten toteuttajana oli jokin 

lääketieteellinen yksikkö tai yliopisto, joka oli saanut hyväksynnän eri tutkimuslautakunnilta. Teki-

jät olivat lääketieteen ammattilaisia ja rahoitukset tutkimuksiin tulivat muun muassa julkisilta ta-

hoilta tai lääketeollisuudesta. Julkaisukanavina olivat tieteelliset lehdet ja tietokannat. 

 

Valittujen tutkimusten tutkimusmetodologiaa arvioitiin Joanna Briggs Instituutin laatimilla tutkimus-

ten arviointityökaluilla. Arviointityökalujen tavoitteena on karsia epäluotettavat tutkimukset pois ja 

jättää korkealaatuisimmat tutkimukset kirjallisuuskatsauksen pohjaksi. Tarkistuslistat sisältävät 8-

14 kriteeriä, joita arvioidaan asteikoilla kyllä, ei, epäselvä ja ei sovellettavissa. Yleensä mukaan 

otettavien tutkimusten pisterajana pidetään 50% kriteerien täyttymistä, mutta katsauksen tekijät 

päättävät pisterajat ennen arviointiprosessia. (Hoitotyöntutkimus säätiö 2020, viitattu 5.3.2020.) 

 

Valitsimme kullekin tutkimukselle tutkimusmenetelmää vastaavan kriteeristön eli tarkistuslistan. 

Käytettyjä kriteeristöjä olivat kohorttitutkimus- ja tapausselostuskriteeristöt. Valitsimme pisteytys-

rajaksi 70% ja laadunarvioinnin pisteytykset ovat näkyvissä tutkimuskohtaisesti tutkimusten do-

kumentointi pohjan viimeisessä sarakkeessa liitteessä 1, yhteenveto ja luotettavuus. Esimerkiksi 

kohorttitutkimusten tarkistuslistan kriteereistä 9/11 olivat sovellettavissa useimpiin valittuihin ret-

rospektiivisiin eli takautuviin kohorttitutkimuksiin. Näin ollen maksimipistemäärä kyseisillä tutki-

mustyypeillä oli yhdeksän pistettä. Tapaustutkimusten kriteeripohjassa sovellettavat maksimipis-

teet olivat seitsemän pistettä.  
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5.5 Sisällönanalyysi  

Sisällönanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää eri 

laadullisen tutkimuksen muodoissa. Sisällönanalyysi mahdollistaa dokumenttien systemaattisen 

ja objektiivisen analysoinnin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 117.) Sisällönanalyysissa kerättyä 

tutkimusaineistoa tiivistetään, eritellään ja järjestellään, jotta johtopäätösten tekeminen on mah-

dollista. Sisällönanalyysilla ei suoraan muodosteta johtopäätöksiä aineistosta, vaan se on väline 

aineiston jäsentämiseen, jotta johtopäätösten teko on mahdollista (Grönfors & Vilkka 2011, 94). 

Sisällönanalyysin avulla pyritään kuvaamaan aineiston sisältöä sanallisesti. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 119). 

 

Kävimme valitut aineistot läpi sisällönanalyysin keinoin. Sisällönanalyysi voi olla aineisto- tai teo-

rialähtöistä sisältäen kolme vaihetta. Aluksi alkuperäisaineisto pelkistetään, eli redusoidaan. Ai-

neistosta karsitaan epäolennaisia asioita pois, sekä tiivistetään ja jaetaan sisältöä osiin. Pelkis-

tämisen vaiheessa etsitään aineistosta tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja, joita voidaan merkitä 

ylös. Näistä alkuperäisilmaisuista muodostetaan pelkistettyjä ilmaisuja, jotka kirjataan ylös. (Tuo-

mi & Sarajärvi 2018, 122-124.) 

 

Ryhmittelyn vaiheessa pelkistetty aineisto ryhmitellään, eli klusteroidaan. Aineistosta etsitään 

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samoja ilmiöitä kuvaavat ilmaisut yh-

distetään alaluokiksi, jotka nimetään luokan sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Alaluokista muodoste-

taan edelleen yläluokkia ja yläluokkia yhdistetään pääluokiksi. Pääluokista muodostetaan yhdis-

tävä luokka, joka kuvaa tutkimustehtävää. Viimeisessä vaiheessa ryhmitelty aineisto käsitteellis-

tetään, eli abstrahoidaan. Abstrahoinnin myötä muodostetaan luotujen käsitteiden kautta kuvaus 

tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124-125.) 

 

Pelkistimme alkuperäisaineiston sisällönanalyysin keinoin. Karsimme epäolennaisia asioita ja 

tiivistimme, sekä erittelimme aineiston alkuperäisilmaisuja, joista muodostettiin pelkistettyjä ilmai-

suja. Pelkistetyistä ilmaisuista muodostui kaksi eri taulukkoa, liittyen gadoliniumin kerääntymiseen 

vaikuttaviin tekijöihin ja tekijöihin, joilla ei ole vaikutusta kerääntymiseen.  

 

Samaa ilmiötä kuvaavat pelkistetyistä ilmaisuista muodostui yhteensä 13 alaluokkaa, jotka yhdis-

tyivät kuuteen yläluokkaan. Yläluokat yhdistettiin niitä kuvaavaan kolmeen pääluokkaan, joista 

lopulta saatiin tutkimuskysymyksiimme vastaavat kaksi yhdistävää luokkaa. Taulukossa 4 on 
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esimerkki aineiston luokittelusta eri luokkiin. Sisällönanalyysin kautta syntyneiden käsitteiden ja 

termien kautta abstrahoimme kuvauksen käsiteltävästä ilmiöstä: Gadoliniumin kerääntyminen 

intrakraniaalisesti tehosteainekäytön seurauksena. Analysoinnin tuloksena muodostui kaksi tau-

lukkoa, joista käy ilmi aineiston käsitteleminen pelkistämisestä yhdistävään luokitteluun. Sisäl-

lönanalyysitaulukot löytyvät LIITTEET -osiosta (liite 2 ja liite 3).  

 

 

TAULUKKO 4. Esimerkki sisällönanalyysin luokittelusta  

 

Pelkistetty ilmai-

su 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 

Gadoami-

de lisää ham-

mastumakkeen 

tehostumaa 

pediatrisilla- ja 

aikuisilla poti-

lailla, sekä 

kerääntyy nor-

maalin munu-

aistoiminnan 

potilailla  

Yhdisteen kelaattirak

enteen vaikutus 

kerääntymiseen  

Lineaari-

set gadolinium-

pohjaiset te-

hosteaineet  

Signaalin intensi-
tee-
tin tehostuma T1-
painotteisessa 
magneettikuvauk-
sessa  
Gadoli-
niumin kerääntym
inen aivoihin 
tehosteainekäy-
tön seurauksena 

 

Gadoli-

niumin kerääntymi

nen aivoihin te-

hosteainekäytön 

seurauksena 
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6 TULOKSET  

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 18 alkuperäistutkimusta, joiden tutkimustu-

losten ja havaintojen kautta muodostui kaksi aineiston sisällönanalyysitaulukkoa (liite 2 ja liite 3). 

Liitteessä 2 analysoidaan gadoliniumin kertymiseen vaikuttavia tekijöitä ja liitteessä 3 kertymiseen 

vaikuttamattomia tekijöitä. Kuvio 2 kuvaa pelkistetysti tutkimuksen tuloksia.  
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KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen pelkistetyt tulokset 
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Toistuvat annoskerrat 
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toiminta ja sairaudet 

Hammastumake 

Linssitumake 

Talamus 
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Kudosnäytteet 

Kerääntymisen 

vaikutukset 
Kerääntymisen vaikutuk-

sia ei tiedetä 

Ei aiheuta kerään-

tymistä 
Makrosyklinen  

tehosteaine 
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6.1 Gadoliniumin kerääntyminen intrakraniaalisesti 

Gadoliniumin on havaittu kerääntyvän normaalilla annostuksella intrakraniaalisesti erityisesti aivo-

jen tiettyihin tumakkeisiin, jotka ovat herkkiä gadoliniumin kerääntymiselle. Tutkimuksissa gadoli-

niumin kerääntyminen havaitaan signaalin intensiteetin paikoittaisella voimistumisella T1-

painotteisissa natiivi-magneettitutkimuksissa. Signaalin intensiteetin kasvua mitataan suhteessa 

tehostumattomiin aivojen rakenteisiin, yleensä tietyillä tehosteaineyhdisteillä toistuvien annosker-

tojen jälkeen. Signaalin tehostumista havaitaan hammastumakkessa (dentate nucleus) (Young, 

Qiao, Salamon, Franke, Kim & Pope 2017, 4885-4889; Roberts, Chatterjee, Yazdani, Marebwa, 

Brown, Collins, Bolles, Genevieve, Jenrette, Nietert & Zhu 2016, 2341-2346). Hammastumak-

keen lisäksi tehostumista havaitaan lisäksi linssitumakkeessa (globus pallidus) ja talamuksessa. 

(Kang, Hii, Le, Tam, Riddlehough, Trablousee, Kolind, Freedman & Li 2018, 1597-1602; Khant, 

Hirai, Kadota, Masuda, Yano, Azuma, Suzuki & Tashiro 2017, 84-85; Miller, Houchun, Pokorney, 

Cornejo & Towbin 2015, 1638-1640). Gadoliniumin kerääntymistä aivojen rakenteisiin on todettu 

myös ruumiinavausten yhteydessä otetuista kudosnäytteistä. Gadoliniumia löydettiin hammastu-

makkeesta, aivosillasta, linssitumakkeesta ja talamuksesta otetuista koepaloista. (Mcdonald, 

McDonald, Jentoft, Paolini, Murray, Kallmes & Eckel 2017, viitattu 4.4.2020.) 

Hammastumake on herkin ja ensimmäinen kohde gadoliniumin kerääntymiselle. Hammastumak-

keen signaalin intensiteetin kasvu on havaittavissa jo muutaman tehosteaineannoksen jälkeen 

lineaarista tehosteainetta käytettäessä. Hammastumakkeen ohella linssitumake ja talamus ovat 

hammastumakkeen jälkeen herkimpiä tumakkeita, joissa kertymistä todetaan signaalin intensitee-

tin voimistumisen perusteella. (Kang ym. 2018, 1600-1602.) Yli 86 tehosteaineannosta voi näkyä 

tehostumana myös muualla aivojen rakenteissa, kuten aivokuoren keski- ja takapoimun alueilla 

(Khant ym. 2017, 84-85). 
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6.2 Gadoliniumin kerääntymiselle altistavat tekijät 

Yhdisteen kelaatti-rakenteella on yhteys gadoliniumin kerääntymiseen. Usean tutkimuksen perus-

teella käy ilmi, että kerääntyminen on voimakasta lineaarisia yhdisteitä käytettäessä (Miller ym. 

2015, 1638-1640; Kang ym. 2018, 1600; Khant ym. 2017, 84-85). Kerääntymisen merkkejä ha-

vaittiin ainakin lineaarisilla gadoamide, gadodextate disodium ja gadopentate dimeglumine -

yhdisteillä (McDonald ym. 2017, 705-707; Kim, Maurer, Richter, Heverhagen, & Boehm 2018, 9-

10; Young, Qiao, Orosz, Salamon, Frankie, Kim, & Pope 2018, 4885-4889).  

 

Lineaariset gadolinium-pohjaiset tehosteaineet kerääntyvät merkittävästi enemmän aivojen ra-

kenteisiin, verrattuna makrosyklisiin tehosteaineisiin (Eisele, Szabo, Ebert, Radbruch, Platten, 

Schoenberg & Gass 2019, 3). Aineiston perusteella makrosyklisten tehosteaineiden käytöllä ei 

ole merkittävää yhteyttä signaali-intensiteetin tehostumiseen ja kerääntymiseen aivojen raken-

teissa (Young, Pope & Bobinski 2018, 1606-1608; Olchowy, Maciag, Sanchez-Montanez, Olcho-

wy, Delgado & Vasquez 2018, 1-9). Esimerkiksi 52 annosta makrosyklistä ionista tehosteainean-

nosta ei aiheuttanut merkkejä kerääntymisestä (Lee, Park, Kim, Kim, Oh, Shim, Jung, Choi & Kim 

2017, 6-12). Kerääntymisen merkkejä ei havaittu makrosyklisellä gadoteridol-yhdisteellä (Young, 

Pope & Bobinski 2018, 1606-1607) tai gadoterate dimeglumine-yhdisteellä (Eisele ym. 2019, 3). 

 

Myös yhdisteen ionisuus vaikuttaa kerääntymiseen. Kang ym. Havaitsivat tutkimuksessaan, että 

kerääntyminen on voimakkaampaa lineaarisella ionittomalla, kuin lineaarisella ionisella tehosteai-

neyhdisteellä (Kang ym. 2018, 1600-1601). He myös viittaavat aiempaan tutkimukseen, jossa 

todettiin lineaarisen ionittoman yhdisteen olevan epä-stabiilimpi ioniseen verrattuna (Frenzel, 

Lengsfeld, Schrimer, Hütter, Joachim & Weinmann 2008, 817-828). Ionisen makrosyklisen tehos-

teaineen ei havaittu aiheuttavan kerääntymistä aivoissa (Lee ym. 2017, 8-12). 

 

Tehosteaineen molekyylirakenteen lisäksi on muita kerääntymiselle altistavia tekijöitä. Toistuvat 

annoskerrat tavanomaisella annostuksella korreloivat aivojen rakenteiden signaalin tehostumise-

na (Roberts ym. 2016, 332). Lisääntyvät annoskerrat näkyvät myös linssitumakkeessa ja tala-

muksessa hammastumakkeen ohella (Kang ym. 2018, 1597-1602). Yli 86 annoskerran jälkeen 

havaittiin voimakasta signaalin intensiteetin kasvua hammastumakkeen, linssitumakkeen ja tala-

muksen alueilla, sekä tehostumaa alueellisesti aivokuorella (Khant ym. 2017, 84-86).  
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Makrosyklisten tehosteaineiden käytön ei havaita aiheuttavan merkittävää signaalin intensiteetin 

voimistumista annoskertojen kasvaessa. Neljästä kahdeksaan annosta makrosyklistä ionitonta 

tehosteainetta ei aiheuttanut gadoliniumin kerääntymiseen viittavia muutoksia aivoissa. (Young 

ym. 2018, 1606-1608.) Myöskään 52 annosta makrosyklistä ionista tehosteainetta ei aiheuttanut 

merkittävää tehostumamuutosta aivoissa. Makrosyklisten tehosteaineiden käytöllä ei ole yhteyttä 

gadoliniumin kerääntymiseen potilailla, joilla on normaali munuaistoiminta. (Lee ym. 2017, 6-15.) 

 

Gadolinium voi kerääntyä potilailla, joilla on normaali maksa- ja munuaistoiminta, käytettäessä 

lineaarista tehosteainetta (Holestra ym. 2018, viitattu 4.4.2020). Alentunut munuaistoiminta on 

altistava riskitekijä gadoliniumin kerääntymiselle. Makrosyklisillä tehosteaineilla ei ole taipumusta 

aiheuttaa kerääntymistä, mutta alentunut munuaistoiminta voi altistaa mahdolliselle kerääntymi-

selle (Lee ym. 2017, 6-15.) Etenkin dialyysipotilaat ovat alttiita gadoliniumin kerääntymiselle, ai-

nakin lineaarista tehosteainetta käytettäessä (Rahatli, Donmez, Kibaroglu, Kesim, Haberal, 

Tumagolu & Agildere 2018, 36). Myös joillain taudeilla ja syndroomilla voi olla riski nopeuttaa ja 

lisätä gadoliniumin kerääntymistä. Esimerkiksi von Hippel-Lindaun tauti voi edesauttaa gadoli-

niumin kerääntymistä aivoissa (Vergauwen, Vanbinst, Brussaard, Janssens, Clerck, Lint, Hout-

man, Michel, Keymolen, Lefevere, Bohler, Michielsen, Jansen, Veltoven & Gläsker 2018, 8). 

 

Gadolinium voi kerääntyä aivoihin ehjästä veriaivoesteestä huolimatta (Holestra ym. 2018, viitattu 

4.4.2020). Sädehoidon myötä voimakkaasti heikentynyt veriaivoeste on altistava tekijä lisäämään 

intrakraniaalisen kerääntymisen riskiä aivoissa (Lim, Choi, Yoo, Kang, Yun, Kim & Sohn 2018, 7-

12). Iän myötä kohtalaisesti heikentynyt veriaivoeste ei lisännyt kerääntymisen merkkejä (Mon-

tagne, Huuskonen, Rajagopal, Sweeney, Nation, Sepehrband, D’Orazio, Harrington, Chui, Law, 

Toga & Zlokovic 2019, 1570-1573). Kuvioon 3 on koottu tiivistetysti kerääntymiselle altistavat 

tekijät. 
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KUVIO 3. Gadoliniumin kerääntymiselle altistavat tekijät 

 

6.3 Gadoliniumin intrakraniaalisen kerääntymisen haitta- tai pitkäaikaisvaikutukset  

Gadoliniumin intrakraniaalisen kerääntymisen aiheuttamia terveydellisiä pitkäaikaisvaikutuksia ei 

vielä tiedetä (Miller ym. 2015, 1640). Kertymän aiheuttama signaali-intensiteetin voimistuminen 

aivojen rakenteissa on havaittavissa vielä pitkän ajan kuluttua altistuksesta (Kang ym. 2018, 

1602). Gadolinium-kertymän vaikutusta hammastumakkeen kudoseheyteen on tutkittu magneet-

tikuvantamalla käyttäen diffuusio-kuvaussarjoja, eikä kudoseheydessä havaittu muutoksia (Eisele 

ym. 2019, 3-4). Myöskään hammastumakkeista otetuista kudosnäytteissä ei havaittu patologisia 

muutoksia (McDonald ym. 2017, 705-707). 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET  

Lineaarisia ionisia ja ionittomia gadolinium-pohjaisia tehosteaineita käytettäessä gadolinium ke-

rääntyy aivoihin hammas- ja linssitumakkeisiin ja talamukseen. Hammastumake on herkin raken-

ne kerääntymiselle. Gadoliniumin kerääntyminen havaitaan hammastumakkeessa jo muutamaan 

annoskerran jälkeen lineaarista tehosteainetta käytettäessä. Kerääntyminen on havaittavissa 

ilman tehosteainetta tehtävissä T1-painotteisissa magneettikuvaussarjoissa signaalin intensiteetin 

voimistumisena, sekä kudosnäytteissä.  

 

Makrosykliset ioniset, sekä ionittomat yhdisteet ovat turvallisimpia gadolinium-pohjaisia tehoste-

aineita. Makrosykliset tehosteaineet eivät aiheuta huomattavaa kerääntymistä intrakraniaalisesti. 

Annoskerroilla on korreloiva yhteys kerääntymän signaali-intensiteetin voimakkuuteen, sekä ke-

rääntymisen esiintyvyyteen aivojen eri rakenteissa. Kasvavat annoskerrat lineaarista gadolinium-

tehosteainetta lisäävät signaali-intensiteetin tehostuman voimakkuutta, aivojen kerääntymiselle 

herkissä tumakkeissa. Lisääntyvät annoskerrat aiheuttavat gadoliniumin kerääntymistä myös 

muissa rakenteissa hammastumakkeen ohella.  

 

Alentunut munuais- ja maksatoiminta ovat altistavia riskitekijöitä lineaarisia tehosteaineita käytet-

täessä, varsinkin dialyysipotilaat ovat alttiita gadoliniumin kerääntymiselle aivoihin. Sädehoidon 

myötä voimakkaasti heikentynyt veriaivoeste on mahdollinen riskitekijä kerääntymiselle, mutta iän 

tuoma veriaivoesteen rappeutuminen ei vaikuta olevan vaikuttava tekijä kerääntymisen kannalta.  

 

Kerääntymisen aiheuttamia pitkäaikaisvaikutuksia ei vielä tiedetä. Gadoliniumin kerääntymisen 

merkit ovat havaittavissa pitkän aikaa altistumisen jälkeen.  

 



  

31 

8 POHDINTA 

Tulosten perusteella makrosykliset gadolinium-pohjaiset tehosteaineet eivät aiheuta gadoliniumin 

kerääntymistä intrakraniaalisesti. On kuitenkin näyttöä, että myös makrosykliset tehosteaineet 

aiheuttavat jonkin verran kerääntymistä. Esimerkiksi Bjørnerud ym. (2017, 438) havaitsivat tutki-

muksessaan makrosyklisen tehosteaineen aiheuttavan hammastumakkeen heikkoa tehostumista 

useiden toistuvien annoskertojen seurauksena. Silminnähtävää tehostumista hammastumak-

keessa tapahtui vasta 37:n ja 44:n annoskerran seurauksena. (Bjørnerud, Vatnehol, Larsson, 

Due-Tønnessen, Hol & Groote 2017, 438.)  

 

Gadoliniumin kerääntymistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä on tutkittu eläinkokeilla. Esimerkiksi 

gadoliniumin keräytymistä on havaittu rottien pehmytkudoksista otetuista näytteistä (isot aivot, 

pikkuaivot, maksa, munuainen, reisiluu, sekä iho), sekä luusta (Bussi, Coppo, Celeste, Fanizzi, 

Mingo, Ferraris, Botteron, Kirchin, Tedoldi & Maisano 2020, 4). Kirjallisuuskatsauksen aineisto-

haun yhteydessä rajasimme eläinkokeet pois analyysiin päätyvistä tutkimuksista, sillä tavoit-

teenamme oli saada kattavaa ja luotettavaa tietoa tutkimuskysymyksiimme juuri ihmiselimistön 

kohdalla.  

 

Gadoliniumin kerääntymisen mekanismit ovat tällä hetkellä hypoteettisia. Gadoliniumin on havait-

tu kerääntyvän aivoihin normaalista veriaivoesteen toiminnasta huolimatta (McDonald, McDonald, 

Kallmes, Jentoft, Murray, Thielen, Williamson & Eckel 2015, viitattu 4.4.2020). Lim ym. havaitsivat 

tutkimuksessaan, että sädehoidon myötä heikentyneellä veriaivoesteellä on yhteys aivojen raken-

teiden T1-singaali-intensiteetin voimistumiseen, joka voi viitata gadoliniumin kerääntymiseen. 

Täyttä varmuutta tästä ei ole, sillä myös muut tekijät, kuten sädehoito ja aivokasvaimet itsessään 

voivat aiheuttaa tehostumamuutoksia aivoissa, jolla ei ole tekemistä gadoliniumin kerääntymisen 

kanssa. (Lim ym. 2018, 7-12.) Heikentynyt veriaivoeste voi olla yksi tehosteaineen pääsyreitti 

aivoihin. Toinen mahdollinen reitti voi olla vein of Labbe, jonka kautta tehosteaine voi päästä aivo-

selkäydinnestettä sisältäviin rakenteisiin heikentyneen veriaivoesteen ohella (Ohasti, Nagawana, 

Ogawa, Katagiri & Kuno 2018, 196-198). 

 

Gadoliniumin kerääntyminen hammastumakkeeseen ja muihin rakenteisiin voi selittyä sillä, että 

näissä kudoksissa tapahtuu transmetallaatiota. Näissä rakenteissa on paljon rautaa, joka myös 

kerääntyy näihin kudoksiin. Tämän seurauksena transmetallaation yhteydessä gadolinium voi 
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vapautua ja näin kerääntyä näihin anatomisiin rakenteisiin aivoissa. (Tamrazi, Nguyen, Liu, Azen, 

Nelson, Dhall, Nelson 2017, 457.) 

 

Intrakraniaalisen kerääntymisen ohella gadoliniumin on havaittu kerääntyvän myös muualle eli-

mistöön tehosteainekäytön seurauksena. Gadoliniumia on löydetty esimerkiksi kylkiluusta ja ihos-

ta otetuista näytteestä. Luunäytteen gadolinium-pitoisuus oli korreloiva linssitumakkeen gadoli-

nium-pitoisuuden kanssa. (Murata ym. 2016, 1360-1362.)  

 

Lineaaristen tehosteaineiden käyttöä tulisi välttää, kunnes varmistutaan gadoliniumin kerääntymi-

sen mahdollisista haittavaikutuksista, jotta mahdolliset haittavaikutukset voidaan minimoida. Li-

neaarisia tehosteaineita tulisi käyttää vain, jos niiden käyttö on perusteltua ja muuten suosia mak-

rosyklisiä tehosteaineita. Esimerkiksi maksan magneettitutkimuksissa lineaaristen mak-

saspesifien tehosteaineiden käyttö voi olla diagnostisesti tarpeellista (European Medicines Agen-

cy 2017, 1).  

8.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata monella eri tapaa. Yleisimmin arvioidaan tutkimuksen 

reliaabeliutta ja validiutta. Luotettavuutta mittaavat termit ovat syntyneet kvantitatiivisen tutkimuk-

sen piirissä, mutta niitä voidaan soveltaa myös laadulliseen tutkimukseen. Reliaabelius mittaa 

tutkimustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2003, 216.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tarkka 

selostus tutkimuksen toteuttamisesta koskien kaikkia vaiheita (Hirsijärvi ym. 2003, 217). Tämän 

kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on raportoitu niin, että haku voidaan toistaa samoilla tietokan-

noilla ja hakulausekkeilla (taulukko 3), sekä sisäänotto- ja poissulkukriteereillä (taulukko 2). Nämä 

tekijät lisäävät kirjallisuuskatsauksen läpinäkyvyyttä ja reliaabeliutta. Kirjallisuuskatsaus on tois-

tettavissa, mikäli käytetyt tutkimukset ovat yhä saatavilla käytetyissä tietokannoissa. Reliaabeliut-

ta arvioidessa voidaan myös huomioida, että vaikka katsauksen päätyyppi on kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus, noudattelee se systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitä dokumentoinnin ja 

toistettavuuden osalta. 

 

Validius mittaa tutkimuksen pätevyyttä, eli kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 216). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 
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kartoittaa ja kuvailla gadoliniumin kerääntymistä intrakraniaalisesti tehosteainekäytön seuraukse-

na. Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmän, sillä se on validi menetelmä laa-

dullisen ilmiön käsittelyyn. Asetimme tutkimuskysymykset tarkasti, sillä kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen väljyyden myötä on tärkeää asettaa selkeät tutkimuskysymykset ja määritellä tutkimus-

kysymyksien teoreettiset lähtökohdat (Kangasniemi ym. 2013, 297). Käytimme sisällönanalyysiä 

työkaluna tutkimusaineiston analysoinnissa, jotta pystyimme muodostamaan aineistosta vastauk-

set tutkimuskysymyksiimme. Sisällönanalyysi on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa asianmu-

kainen väline kokoamaan ja analysoimaan eri lähteistä koottua tietoa. 

 

Triangulaatio on yksi laadullisen tutkimuksen validiteetin arvioinnin kriteeri ja sillä pyritään tarkas-

telemaan tutkittavaa asiaa monista eri näkökulmasta. Triangulaatiota on neljää eri tyyppiä: tutki-

musaineistoon, tutkijaan, teoriaan ja metodeihin liittyvää triangulaatiota. Tutkimusaineiston trian-

gulaatiolla arvioidaan lähteiden monipuolisuutta, tutkijoiden triangulaatiolla tutkijoiden määrää, 

teoria-triangulaatiolla eri teoreettisten näkökulmien käyttöä ja metodisella triangulaatiolla eri me-

todien käyttöä. (Vilkka 2015, 32.) 

 

Tutkimusaineiston triangulaation kautta validiteettia lisää se, että tiedonhaussa käytettiin kolmea 

eri tietokantaa, jotka olivat Pubmed, Ebsco ja Elsevier. Käytimme aineistona vain alkuperäisiä 

tutkimuksia, jättäen muut kirjallisuuskatsaukset pois seulontavaiheessa. Karsimme aineistosta 

kaksoiskappaleet pois ja lopulta kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysiin päätyi eri lähteistä pe-

räisin olevia alkuperäistutkimuksia. Käytetyt alkuperäistutkimukset myös tukevat toisiaan ja niistä 

ilmenee samanlaisia tutkimustuloksia, joka vahvistaa katsauksen luotettavuutta. Eri tietokannoista 

saatavat artikkelit ja tutkimusjulkaisut käyvät läpi hyväksymis- ja vertaisarviointiprosessiin ennen 

tietokantaan hyväksymistä. Sisällönanalyysivaiheen alkuperäistutkimusten pätevyyttä mitattiin, 

esimerkiksi lähteen alkuperää, riippumattomuutta ja tekijää tarkastellen. Tutkimusmetodologiaa 

mitattiin Joanna Briggs Instituutin laatimilla tutkimusten arviointityökaluilla.  

 

Tutkijoiden triangulaation periaatteita noudattaen kirjallisuuskatsauksen toteutti kaksi tutkijaa, 

mikä vähentää virheiden ja aineiston väärän tulkinnan mahdollisuutta. Hirsijärven mukaan tutki-

musta voidaan pitää reliaabelina, jos esimerkiksi kaksi arvioijaa päätyy samanlaiseen tulokseen 

(Hirsijärvi ym. 2003, 216). Tiedonhaut tehtiin itsenäisesti kahden tiedonhakijan kesken ja hakutu-

lokset yhdistettiin vasta luettaessa kokonaiset tutkimusjulkaisut. Analysoimme aineistot yhdessä 

ja päätimme sisällönanalyysiin päätyvät alkuperäistutkimukset.  Lisäksi olemme käyneet keskus-

telua kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa esimerkiksi käytetyistä tutkimuksista ja niiden sisällöstä, 
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jotta varmasti ymmärsimme käsiteltävät asiat oikein. Aineistonhaun yhteydessä käytimme apuna 

informaatikkoa, jonka avulla muodostetut hakulausekkeet ja ennalta määritelty hakustrategia 

tuottivat suurelta osin yhtenevät hakutulokset tutkijoiden kesken. Tämä kertoo onnistuneista ra-

jauksista ja eriävien hakutulosten sisäänotosta käydyt keskustelut varmistivat, ettei päteviä tutki-

musjulkaisuja jäänyt ulkopuolelle. 

 

Triangulaation näkökulmasta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vähentää se, että emme käyt-

täneet kirjallisuuskatsauksessa metodista triangulaatiota. Toisaalta asetimme opinnäytetyön me-

todiksi laadullisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja toteutimme tutkimuksen tämän metodin 

mukaisesti. Emme käyttäneet esimerkiksi määrällisiä tutkimusmetodeja laadullisen katsauksen 

tukena. Tutkimuksen luotettavuutta vähensi myös se, että hakuvaiheessa yhtenä sisäänottokri-

teerinä oli se, että tutkimusjulkaisun täytyi olla ilmaiseksi saatavilla. Tämä rajasi pois ajankohtai-

sia tutkimuksia aiheeseen liittyen, jotka olisivat voineet tuoda tuloksiin lisää informaatiota. Lisäksi 

kaikki valitut alkuperäistutkimukset olivat englanniksi, joten käännös- ja tulkintavirheet ovat mah-

dollisia kahdesta lukijasta huolimatta. 

 

Käyttämämme tutkimusmetodi on kirjallisuuskatsaus, joten tästä johtuen olemme käyttäneet ai-

neistona pelkästään tieteellisiä tutkimusartikkeleita, emmekä esimerkiksi kyselyjä tai haastattelu-

ja. Teoreettinen triangulaation näkökulma toteutuu siten, että pohdinnan osiossa vertasimme 

tutkimuksen tuloksia jonkin verran aineistonhaun ulkopuolisiin lähteisiin ja näin arvioimme kirjalli-

suuskatsauksen tuloksia ulkopuoliseen kontekstiin verraten. 

 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden parantamiseksi noudatimme hyvää tutki-

musetiikkaa, jonka myötä pyrimme pitämään katsauksen laadukkaana, luotettava ja rehellisenä. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten 

ja oikeiden toimintatapojen noudattamista, ja uskottavuus perustuu hyvään tieteelliseen käytän-

töön. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu esimerkiksi oikeaoppinen viittaaminen, tutkimusten 

oikeanlainen raportointi, sekä tieteellisten vaatimusten mukainen suunnittelu, toteutus ja rapor-

tointi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150-151.) Kirjallisuuskatsauksessa on käytetty oikeaoppisia teks-

ti- ja lähdeviitteitä, jonka myötä olemme eettisesti antaneet alkuperäisille tutkijoille tunnustuksen 

heidän tekemästään työstä. Oikeanlainen viittaus lisää myös tämän kirjallisuuskatsauksen luotet-

tavuutta, sillä kirjallisuuskatsauksessa käytetyt lähteet ovat saatavilla ja tarkistettavissa. Kirjalli-

suuskatsaus on toteutettu Oulun Ammattikorkeakoulun raportin ohjeiden mukaisesti ja noudattaa 

rakenteeltaan yleistä tutkimuksen rakennetta.  
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8.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Gadoliniumin kerääntyminen tehosteainekäytön seurauksena on ajankohtainen ja suhteellisen 

vähän tunnettu ilmiö. Opinnäytetyön tuloksiin viitaten voidaan todeta tiettyjen yhdisteiden, annos- 

ja antokertojen sekä tiettyjen altistavien tekijöiden yhteys gadoliniumin kertymiseen intrakraniaali-

sesti. Tähän mennessä ei ole kuitenkaan löydetty suoranaisia kerääntymisestä aiheutuvia pitkä-

aikaisvaikutuksia aivoissa, joten jatkotutkimusaiheena ehdotetaan gadoliniumin kerääntymisen 

pitkäaikaisvaikutuksien kartoittaminen 5-10 vuoden kuluttua. Myöskin kerääntymisen mekanis-

meista on tällä hetkellä esitetty vain hypoteeseja, joten tämäkin aihe olisi varteenotettava jatko-

tutkimusaihe lähitulevaisuudessa. 

8.3 Oppimiskokemukset 

Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan opettava ja mielenkiintoinen prosessi. Opimme 

tutkimuksen tekemisen eri vaiheista aina suunnitteluvaiheesta tutkimuksen raportointiin asti. 

Teimme kirjallisuuskatsauksen tiiviillä tahdilla, jonka myötä opimme organisoimaan ajankäyttöä ja 

sovittamaan aikataulua ryhmän kesken. Opimme mikä kirjallisuuskatsaus on, sekä kävimme läpi 

erilaiset kirjallisuuskatsauksen tyypit. Suunnitteluvaiheessa päädyimme käyttämään tutkimusme-

todina kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, sillä se sopi parhaiten tutkimukseemme. Opimme kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ja toteuttamaan sen dokumentoidusti.  

 

Opimme käyttämään erilaisia tietokantoja tieteellisen ja luotettavan tutkimustiedon etsimiseen, 

sekä käyttämään Boolen operaattoreita tutkimustiedon haussa. Opimme tarkastelemaan hakutu-

loksia kriittisesti ja arvioimaan niiden luotettavuutta monelta eri kannalta. Kirjallisuuskatsausta 

tehdessämme opimme muodostamaan vastauksia tutkimuskysymykseen laajan aineiston perus-

teella. 

 

Aihetta käsittelevien tutkimusjulkaisujen lukeminen ja analysointi oli mielenkiintoista ja haastavaa. 

Erilaisten tutkimusten lukeminen ja läpi käyminen opetti tutkimusjulkaisujen rakenteesta, sekä 

erilaisista tutkimusmuodoista. Opimme viittaamaan tutkimuksiin ja käyttämään niitä osana tutki-

muksen tekoa.  
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Tulevaisuudessa hyödymme opinnäytetyöprosessissa opituista taidoista. Osaamme toteuttaa 

kirjallisuuskatsauksen, mikä on lähtökohta uuden tutkimuksen toteuttamiselle, kun kartoitetaan 

olemassa olevaa tutkimustietoa ja pohditaan tutkimusongelman ajankohtaisuutta. Katsaus on 

myös hyvä työkalu eri aiheiden tietoperustaa ja yleiskäsitystä muodostettaessa. 
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Tutkimusongelma Menetelmä  Tutkimuksen tulos Yhteenveto ja luo-

tettavuus 

Young, J., Pope, 

W. & Bobinski M 

 

6.9.2018. Ameri-

can journal of 

neuroradiology 

 

Gadolinium Dep-

osition within the 

Pediatric Brain: 

No Increased 

Intrinsic T1-

Weighted Signal 

Intensity within 

the Dentate Nu-

cleus following 

the Administration 

of a Minimum of 4 

Doses of the 

Macrocyclic 

Agent Gadoteridol 

Aiheuttaako mak-

rosyklinen gadoli-

nium-pohjainen 

tehosteaine ga-

doteridol tehos-

tumista dentate 

nucleuksessa 

useamman an-

noksen jälkeen 

lapsilla. 

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan kym-

mentä alle 18-

vuotiasta potilas-

ta, jotka ovat 

saaneet 4-8 an-

nosta gadoteridol 

tehosteainetta. 

Dentate nucleuk-

sen tehostuma 

mitataan ennen 

tehosteainean-

nosta  ja tehos-

teaineannosten 

jälkeen. Verra-

taan tuloksia 

toiseen tutkimuk-

seen, jossa on 

käytetty lineaaris-

ta gadodiamide 

tehosteainetta. 

Makrosyklisen 

gadoteridol -

tehosteen ei ha-

vaita nostavan 

signaalin intensi-

teetin voimistu-

mista dentate 

nucleuksessa 4-8 

annoksella. Line-

aarisen ga-

dodiamide tehos-

teaineen havai-

taan nostattavan 

signaalin intensi-

teettiä huomatta-

vasti. 

Toistuva makrosyk-

linen tehosteai-

neannos ei ole 

yhteydessä T1-

painoitteisen denta-

te nuckleuksen 

tehostumiseen, kun 

taas lineaarisen 

tehosteaineen ja 

dentate nucleuksen 

välillä on yhteys. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 9/9. 

 

 

 

 

Vergauwen, E., 

Vanbinst, A., 

Brussaard, C., 

Janssens, P., 

Clerck, D., Van 

Lint, M., Hout-

man, C., Michel, 

O., Keymolen, K., 

Lefevere, N., 

Bohler, S., 

Michielsen, D., 

Jansen, A.C., 

VanVelthoven, V., 

& Gläsker. S. 

 

5.1.2018, Heredi-

tary cancer in 

Kerääntyykö 

gadolinium kes-

kushermostoon 

potilailla, joilla on 

periytyvän syövän 

syndrooma tai 

potilailla, joilla on 

geneettinen sai-

raus, jonka takia 

aivoihin ja muihin 

tärkeisiin elimiin 

kasvaa ei pahan-

laatuisia kas-

vaimia.    

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan kahta 

eri ryhmää, jotka 

ovat käyneet 

keskimäärin ker-

ran vuodessa 

Gadolinium-

tehosteisessa 

magneettikuvak-

sessa ja mitataan 

signaalin vahvuut-

ta dentate nu-

cleuksessa ja 

globus palliduk-

sessa ja verra-

Kerääntymistä 

aivoihin tapahtuu 

molemmilla tutki-

musryhmillä. 

Suora lineaarinen 

yhteys havaitaan 

ensimmäisellä 

tutkimusryhmällä, 

joilla on riski pe-

riytyvään syöpään 

ja merkittävä 

lineaarinen riip-

puvuus toisella 

tutkimusryhmällä.  

 

 

 

Gadoliniumin ke-

rääntymistä aivoi-

hin havaitaan poti-

lailla 5:n tehosteai-

nekuvantamisen 

jälkeen, joten suo-

sitellaan käytettä-

väksi kuvausproto-

kollia, jotka mini-

moivat gadolinium- 

annoksen. 

 

Tutkittavat potilaat 

olivat käyneet eri 

sairaaloissa kuvat-

tavana ja saanet eri 

määrät eri gadoli-
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clinical practice 

 

Central nervous 

system gadolini-

um accumulation 

in patients under-

going periodical 

contrast MRI 

screening for 

hereditary tumor 

syndromes 

taan niitä aivosil-

lan (pons) signaa-

liin. Tutkimukses-

sa käytettiin 28 

potilasta, joilla on 

riski saada periy-

tyvä syöpä ja 24 

potilasta, joilla on 

geenivirhe, joka 

tuottaa hyvänlaa-

tuisia kasvaimia 

tärkeisiin elimiin. 

Potilaat olivat 

käyneet kuvauk-

sissa 1987-2017 

välisenä aikana ja 

saaneet pääosin 

lineaarisia gadoli-

nium-yhdisteitä. 

 

 

 

nium-pohjaisia 

tehosteaineita ja 

osalle oli tehty 

leikkauksia, joten 

osalla potilaista ei 

pystynyt erotta-

maan tiettyjä raken-

teita. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 9/9. 

 

 

Rahatli, F., Don-

mez, F., Kibar-

oglu, S., Haberal, 

K., Tumagolu, H. 

& Agildere, A.  

 

2018, European 

journal of radiolo-

gy 

 

Does renal func-

tion affect gado-

linium deposition 

in the brain? 

 

 

Vaikuttaako mu-

nuaisfunktio ga-

doliniumin ke-

rääntymiseen 

aivoissa lineaari-

sia yhdisteitä 

käytettäessä. 

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan 13:a 

normaalin munu-

aisfunktion ja 13:a 

hemodialyysipoti-

laan T1-

painoitteisia aksi-

aalikuvia takautu-

vasti ennen te-

hosteaineen an-

toa. Mitataan 

signaalin intensi-

teettiä ja sen 

muutosta eri 

rakenteissa. Poti-

laat ovat käyneet 

kolmessa aivojen 

magneettitutki-

muksissa 2010-

2013 välillä ja 

tehosteaineena 

on käytetty line-

aarista ionitonta 

yhdistet-

tä,gadoversetami

dia. 

Molemmilla tutki-

musryhmillä ha-

vaittiin signaalin 

intensiteetin muu-

tosta ensimmäi-

sen ja viimeisen 

kuvauksen välillä. 

Hemodialyysipoti-

lailla havaitaan 

merkittäviä muu-

toksia Dentate 

nu-

cleus/cerebellum, 

DN/pons ja 

GP/thalamus 

signaalin intensi-

teettisuhteissa. 

Normaalin munu-

aisfunktion poti-

lailla ei havaittu 

merkittävää te-

hostuman muu-

tosta millään 

alueella 3:n te-

hosteainekuvauk-

sen jälkeen. 

Lineaarinen ga-

doversetamide 

kerääntyy aivojen 

rakenteisiin nope-

ammin hemo-

dialyysipotilailla, 

kuin normaalin 

munuaisfunktion 

omaamilla. Mahdol-

lisia syitä ovat 

yhdisteen hitaampi 

eliminaatio hemo-

dialyysopotilailla. 

 

Luotettavuus JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristön pistey-

tyksellä: 9/9. 

Holestra, M., Kerääntyykö Retrospektiivinen Suurin signaalin Toistuvat gadoxeta-
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Weichet, J., 

Wagnerova, M., 

Lukavsky, J. & 

Malikova, H. 

 

28.11.2018. Neu-

rology india 

 

Gadoxetate diso-

dium, a modern 

hepatospecific 

MRI contrast 

agent: Indirect 

signs for gadolini-

um deposition in 

the brain struc-

tures with signal 

intensity increase 

after intravenous 

application 

maksaspesifinen 

lineaarinen ga-

doxetate 

disodium aivojen 

eri osiin potilailla, 

joilla on normaali 

munuais- ja mak-

satoiminta, sekä 

ehjä veriaivoeste. 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan 20 

potilasta, maksan 

magneettitehos-

teainetutkimusten 

jälkeen ja mita-

taan signaalien 

intensiteettiä 

globus palliduk-

sessa, dentate 

nucleuksessa, 

aivosillassa, tha-

lamuksessa.  

intensiteetin muu-

tos havaittiin 

dentate nucleuk-

sen ja aivosillan 

välillä. Muut ver-

tailukohteet eivät 

muuttuneet huo-

mattavasti eli 

hepatospesifinen 

lineaarinen ga-

doxetate 

disodium tehos-

teaine kerääntyy 

dentate nucleuk-

seen. 

 

 

 

 

te disodium annok-

set magneettiku-

vantamisen yhtey-

dessä aiheuttavat 

kertymää toistuvien 

annosten myötä 

dentate nucleuk-

seen, normaalin 

maksa- ja munuais-

toiminnan sekä 

ehjän aivoveries-

teen omaavilla. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 5/7. 

  

Young, J., Qiao, 

J., Orosz, I., 

Salamon, N., 

Frankie, M., Kim, 

H., Whitney, B.  

 

8.2018. American 

journal of neuro-

radiology 

 

Gadolinium depo-

sition within the 

pediatric brain: no 

increased intrinsic 

T1-weighted 

signal intensity 

within the dentate 

nucleus following 

the administration 

of a minimum of 

four doses of the 

macrocyclic agent 

gadobutrol 

Aiheuttaako mak-

rosyksinen ga-

dolinium-

tehosteaine ga-

dobutrol dentate 

nucleuksen te-

hostusmista las-

ten aivoissa use-

massa kerta-

annoksen jälkeen. 

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan 8 alle 

18-vuotiasta poti-

lasta, jotka ovat 

käyneet ainakin 

neljässä gadobut-

rol-tehosteisessa 

magneettikuvauk-

sessa 2013-2017 

välisenä aikana. 

Verrataan tuloksia 

toiseen tutkimuk-

seen, jossa 19 

alle 18-vuotiasta, 

jotka on käyneet 

vähintään neljäs-

sä gadopentetate-

tehosteisessa 

kuvauksessa. 

Tutkimuksissa on 

mitattu ja vertailtu 

eri tutkimusryh-

mien DN-P SI 

tehostumissuh-

detta. 

Gadobutrolia 

saaneiden DN-P 

SI tehostumises-

sa ei havaittu 

merkittävää eroa 

ensimmäisissä ja 

viimeisissä kuvis-

sa kun taas ga-

dopentetate di-

meglumine ryh-

mällä havaittiin 

merkittävä muu-

tos dentate nu-

cleuksen tehos-

tumisessa.  

Makrosyklinen 

gadobutrol kerään-

tyy dentate nu-

cleukseen huomat-

tavasti vähemmän 

kuin gadopentate 

dimeglumine. Ga-

dobutrol ei liity 

tehostumiseen 

aivoissa. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 9/9. 
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Lee, J.,Park J., 

Kim, H., Kim, S., 

Oh, J., Shim, W., 

Jung, S., Choi, C. 

& Kim, J. 

 

31.8.2017, PLOS 

ONE, Public li-

brary of science 

 

Up to 52 admin-

istrations of mac-

rocyclic ionic MR 

contrast agent are 

not associated 

with intracranial 

gadolinium depo-

sition: Multifacto-

rial analysis in 

385 patients 

 

 

Selvittää mak-

rosyklisen 

ionimuotoisien 

gadolinium-

tehosteaineen 

päänsisäistä 

kertymistä, kun 

tehosteainetta on 

annettu useita 

kertoja. Tutki-

musongelmana 

on myös selvittää 

kertymiselle altis-

tavia tekijöitä 

erilaisissa kliini-

sissä tilanteissa.  

 

 

Retrospektiivinen 

tutkimus. 

 

385 perättäisen 

potilaan MRI- 

tutkimuksia käy-

tettiin aineistona. 

Potilaille oli an-

nettu makrosyklis-

tä ionimuotoista 

gadolinium-

tehosteainetta 

useita kertoja.  

Kaksi radiologia 

vertasivat Ham-

mastumakkeen ja 

aivosillan, sekä 

linssitumakkeen 

ja talamuksen 

signaalien suh-

teellista intensi-

teettiä T1-

painotteisissa 

natiivimagneetti-

kuvauksissa.  

Tutkimuksessa ei 

havaittu hammas-

tumakkeen sig-

naali-intensiteetin 

voimistumista. 

Tämä tarkoittaa, 

että gadoliniumin 

kertymisestä ei 

ole merkkejä 

makrosyklisiä-

ioni-gadolinium-

pohjaisia tehoste-

aineita käytettä-

essä.  

Epänormaalin 

munuaistoimin-

nan potilailla 

signaali oli voi-

mistunut. 

Toistuvien mak-

rosyklisten 

ionimuotoisten 

gadolinium-

pohjaisten tehoste-

aineiden annolla ei 

ole yhteyttä kallon 

sisäiseen gadoli-

niumin kertymiseen 

normaalin munuais-

toiminnan potilailla. 

Vajaa munuaistoi-

minta voi altistaa 

kerääntymiselle. 

 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 8/8. 

Roberts D, Chat-

terjee A, Yazdani 

M, Marebwa B, 

Brown T, Collins 

H, Bolles G, Jen-

rette J, Nietert P, 

Zhu X. 

  

28.7.2016, Amer-

ican journal of 

neuroradiology 

 

Pediatric Patients 

Demonstrate 

Progressive T1-

Weighted Hyper-

intensity in the 

Dentate Nucleus 

following Multiple 

Doses of Gadolin-

ium-Based Con-

trast Agent. 

Onko gadolinium-

tehosteaineen 

tehostekertojen 

määrällä ja an-

noksella yhteyttä 

T1-painoitteisen 

kuvan dentate 

nucleuksen te-

hostumiseen 

tehosteaineetto-

massa magneet-

tikuvassa.  

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan 20 

vuoden ajalta 

potilaita, jotka 

ovat olleet alle 

18-vuotiaita te-

hosteaineannok-

sen ensimmäisel-

lä antohetkellä. 

Potilaat ovat 

saaneet yli neljä 

annosta gadoli-

niumia. 16 kritee-

rien täyttänyttä 

potilasta valitaan 

analyysiin. Pienin 

annosmäärä on 5 

ja ylin 38 annosta 

gadoliniumia. 

Mitataan tehos-

tumista hammas-

Gadolinium-

tehosteisten ku-

vausten määrällä 

todetaan oleva 

korrelaatio ga-

dolinium kerään-

tymiseen aivoissa 

normaalin munu-

aistoiminnan 

omaavilla potilail-

la. Signaalin in-

tensiteetti voimis-

tuu antokertojen 

mukaan ja on 7 

annoksen jälkeen 

näkyvissä. 

Gadolinium- annos-

ten määrä korreloi 

T1-painotteisen 

kuvan dentate 

nucleuksen tehos-

tumisen kanssa. 

Suositellaan käytet-

täväksi makrosykli-

siä yhdisteitä pe-

diatrisilla potilailla- 

 

Potilaat ovat käy-

neet myös muilla 

klinikoilla tehos-

teainekuvauksissa, 

joista ei ole tietoa, 

ROIn, asetteami-

nen on voinut poi-

keta mittauksissa. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-



  

48 

tumakkeessa. kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 7/8. 

  

Ohashi, T., Na-

ganawa, S., 

Ogawa, E., Kata-

giri, T. & Kuno, K. 

2018. 

 

16.7.2019. Mag-

netic resonance 

in Medical Sci-

ences 

 

Signal Intensity of 

the Cerebrospinal 

Fluid after Intra-

venous Admin-

istration of Gado-

linium-based 

Contrast Agents: 

Strong Contrast 

Enhancement 

around the Vein 

of Labbe 

Tutkimuksessa 

selvitetään aivo 

selkäydinnesteen 

kontrastin vahvis-

tumista, vein of 

Labben yhtey-

dessä, verrattuna 

muihin selkäydin-

nestettä sisältä-

viin rakenteisiin.  

 

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Aineistona on 25 

potilasta. Tutki-

muksessa mita-

taan intensiteetin 

tehostumaa 4h 

kuluttua gadoli-

nium annosta 

tyvitumakkeiden 

perivaskulaari-

sessa tilassa, 

sekä aivo-

selkäydinnes-

teessä vein of 

Labben ja kolmen 

muun aivoraken-

teen kohdalla.  

Tutkimuksen 

tuloksena havait-

tiin voimakasta 

tehostumaa aivo 

selkäydinnes-

teessä, vein of 

Labben alueella, 

verrattuna muihin 

tutkimuksessa 

käytettyihin vertai-

lukohteisiin.  

 

Voimakas tehostu-

minen vein of Lab-

ben yhteydessä 

viittaa sen olevan 

mahdollinen laski-

mon sisäisesti 

annetun gadoli-

nium-tehosteaineen 

pääsyreitti aivo-

selkäydinnestettä 

sisältäviin rakentei-

siin.  

Pohdinnassa esite-

tään vein of Labben 

olevan yksi mah-

dollisista tehosteai-

neen kulkeutumis-

reiteistä, vahingoit-

tuneen veriaivoes-

teen ohella.  

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 8/8. 

Miller, J., 

Houchun, H., 

Pokorney, P., 

Cornejo, P & 

Towbin, R. 

 

12.2015. Pediat-

rics, Official jour-

nal of the Ameri-

can academy of 

pediatrics 

 

MRI Brain Signal 

Intensity Changes 

of a Child During 

the Course of 35 

Gadolinium Con-

trast Examina-

Onko 35 annosta 

gadolinium tehos-

teainetta vaikut-

tanut signaalin 

voimakkuuteen 

aivojen rakenteis-

sa potilaalla, joka 

on saanut en-

simmäisen an-

noksen 8-

vuotiaana ja vii-

meisen 20-

vuotiaana. 

Retrospektiivinen 

tapaustutkimus. 

 

Tutkitaan yhtä 

potilasta, jolla on 

todettu 5-

vuotiaana pahan-

laatuinen syöpä, 

jonka myötä poti-

las on käynyt 

gadolinium tehos-

teisissa kuvauk-

sissa toistuvasti. 

Kuvauksissa on 

käytetty lineaaris-

ta tehosteainetta: 

gadopentetate 

dimeglumine 

Todetaan signaa-

lin tehostumaa 

tehostamattomis-

sa T1-aksiaali 

kuvissa eteneväs-

ti kuvauskertojen 

lisääntyessä. 

Tehostumaa 

havaitaan globus 

palliduksessa, 

dentate nu-

cleuksessa ja 

thalamuksessa. 

Lineaarinen ga-

dopentetate di-

meglumine aiheut-

taa kertymistä 

intrakraniaalisesti. 

Pitkäaikaisvaiku-

tuksia ei tiedetä, 

gadoliniumin käyt-

töä tulee harkita. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu JBI-

tapaustutkimuksen 

arviointikriteeristöl-

lä: 7/7 
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tions 0,1mm/kg. 3 

neuroradiologia 

käyvät kuvaukset 

läpi ja mittaavat 

signaalin intensi-

teettiä. 

 

McDonald, J., 

McDonald, R., 

Jentoft, M., Paoli-

ni, M., Murray, D., 

Kallmes, D., 

Eckel, L.  

 

1.7.2017. JAMA 

Pediatrics. 

 

Intracranial Gado-

linium Deposition 

Following 

Gadodiamide-

Enhanced Mag-

netic Resonance 

Imaging in Pediat-

ric Patients 

Aiheuttaako ga-

doamide-

tehosteaineen 

käyttö intrakrani-

aalista gadoli-

niumin keräänty-

mistä.  

Retrospektiivinen 

tapaustutkimus. 

 

Tutkitaan kolmea 

pediatrista poti-

lasta kuoleman 

jälkeen, jotka ovat 

saaneet ainakin 4 

annosta ga-

dodiamidea 

0,1mmol/kg ja 

potilaille on tehty 

ruumiinavaus. 

Verrataan tuloksia 

3 henkilön kont-

rolliryhmään, 

jotka eivät ole 

käyneet gadoli-

niumtehosteisissa 

magneettikuvauk-

sissa. Kaikki 

potilaat ovat olleet 

kuollessaan alle 

18-vuotiaita ja 

omanneet nor-

maalin munuais-

funktion. 

Huomataan, että 

gadoliniumia 

saaneilla on sel-

västi tehostumaa 

massaspektro-

metrissä dentate 

nucleuksessa, 

aivosillassa, glo-

bus palliduksessa 

sekä thalamuk-

sessa. 

Varmistaa muiden 

tutkimusten tavoin 

gadoliniumin (ga-

doamide) kertymi-

sen aivojen raken-

teisiin. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu JBI-

tapaus-verrokki-

tutkimuksen kritee-

ristöllä: 8/10. 

Khant, Z., Hirai, 

T., Kadota, Y., 

Masuda, R., Ya-

no, T., Azuma, 

M., Suzuki, Y. 

&Tashiro, K.  

 

10.1.2017. Mag-

netic resonance 

in medical sci-

ences 

 

T1 Shortening in 

the Cerebral 

Cortex after Mul-

Gadolinium-

pohjaisten tehos-

teaineiden yhteys 

signaalin tehos-

tumaan aivojen 

rakenteissa. 

Retrospektiivinen 

tapaustutkimus. 

 

Tutkitaan yhtä 34-

vuotiasta miestä, 

joka on käynyt yli 

86 gadolinium-

tehosteisissa 

magneettikuvak-

sessa. Verrataan 

ensimmäisten 

kuvien signaalin 

intensiteetin suh-

detta tuoreimpiin 

kuviin. 

Ensimmäisessä 

kuvauksessa 

vuonna 2003 

havaittiin signaa-

lin tehostumaa 

globus palliduk-

sessa, dentate 

nucleuksessa ja 

thalamuksessa. 

Viimeisessä ku-

vauksessa vuon-

na 2014 havaittiin 

voimakasta sig-

naalin intensitee-

tin kasvua edellä 

Signaalien muutos-

ten arvellaan johtu-

van gadoliniumin 

kerääntymisestä 

aivojen rakenteisiin 

toistuvien tehos-

teaineannosten 

jälkeen. Potilas oli 

käynyt useissa 

toimenpiteissä 

(leikkaus- ja säde-

hoito), jotka ovat 

voineet vaikuttaa 

kerääntymiseen ja 

tuloksille aivokuo-
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tiple Administra-

tions of Gadolini-

um-based Con-

trast Agents 

mainittujen raken-

teiden lisäksi 

aivokuorella. 

reen kerääntymi-

sestä ei ole kirjalli-

suustodisteita vielä 

olemassa.  

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu JBI-

tapaustutkimuksen 

arviointikriteeristöl-

lä: 7/7 

Kang, H., Hii, M., 

Le, M., Tam, R., 

Riddlehough, A., 

Trablousee, A., 

Kolind, S., 

Freedman, M., Li, 

D.  

 

23.8.2018, Amer-

ican Journal of 

Neuroradiology 

 

Gadolinium Dep-

osition in Deep 

Brain Structures: 

Relationship with 

Dose and Ioniza-

tion of Linear 

Gadolinium-

Based Contrast 

Agents 

Onko lineaarisilla 

gadoliniumtehos-

teaineilla yhteys 

signaalin intensi-

teetin muutoksiin 

aivojen rakenteis-

sa, sekä vaikut-

taako yhdisteen 

ionimuoto signaa-

lin intensiteetin 

tehostumiseen. 

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Tutkitaan 80 

korkean altistuk-

sen potilasta, 

jotka ovat saa-

neet 9 annosta 

gadoliniumia ja 

115 alhaisen 

altistuksen poti-

lasta, jotka ovat 

saaneet 2 annos-

ta gadoliniumia. 

Mitataan signaalin 

intensiteettia 

aivojen osissa.   

Korkean altistuk-

sen potilailla 

havaitaan tehos-

tumisen muutosta 

jokaisesta mit-

tauspisteestä ja 

alhaisen riskin 

potilailla vain 

käpytumakkees-

sa. Korkean riskin 

potilailla havaittiin 

suurempi tehos-

tuman muutos 

ionittomilla lineaa-

risilla yhdisteillä. 

Kaksi annosta 

lineaarista tehos-

teainetta aiheuttaa 

signaalin intensi-

teetin tehostumista 

dentate nucleuk-

sessa, joka on 

näkyvissä vielä 

vuoden kuluttua. 

Toistuvat annokset 

lisäävät tehostu-

mista myös thala-

muksessa ja globus 

palliduksessa. 

Dentate nucleuk-

sen katsotaan 

tehostuvan ensim-

mäisenä, sillä se on 

herkin kerääntymi-

selle. Toistuvien 

annosten ja ionit-

tomien yhdisteiden 

käytön katsotaan 

korreloivan signaa-

lin muutoksiin. 

 

Tutkimuksen laatu 

arvioitu JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteeristöllä: 9/9. 

 

 

 

 

Olchowy, C., 

Maciag, E., 

Sanchez-

Montanez, A., 

Toistuvien mak-

rosyklisten ga-

dolinium-

pohjaisten tehos-

Retrospektiivinen 

tutkimus.  

 

Tutkimusaineisto-

Keskimäärin 7,5- 

vuotias potilas sai 

keskimääräisesti 

8.19 gadolinium-

Makrosyklisillä 

tehosteaineilla ei 

vaikuta olevan 

merkittävää yhteyt-
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Olchowhy, A., 

Delgado, I., 

Vazquez, E.  

 

26.12.2018. 

PLOS ONE (Pub-

lic Library of Sci-

ence) 

 

Measurements of 

signal intensity of 

globus pallidus 

and dentate nu-

cleus suggest 

different deposi-

tion characteris-

tics of macrocy-

clic GBCAs in 

children 

 

 

teaineannoksien 

vaikutus dentate 

nucleuksen ja 

glubus palliduk-

sen signaalin 

intensiteettiin 

lapsipotilailla. 

na on 43 potilas-

ta, jotka ovat 

saaneet 4≤ an-

nosta makrosyk-

listä gadolinium-

pohjaista tehos-

teaineainetta 8-84 

kuukauden aika-

na. Dentate nu-

cleuksen ja glo-

bus palliduksen 

signaalin intensi-

teetin muutoksen 

suhdetta verra-

taan aivosillan ja 

talamuksen inten-

siteettiin T1-

painotteisessa 

natiivi-MRI-

tutkimuksessa. 

injektiota. Linssi-

tumakkeen ja 

hammastumak-

keen signaalin 

intensiteetissä ei 

havaittu olennais-

ta poikkeamaa.  

 

 

tä signaalin intensi-

teetin muutoksiin 

pediatrisilla potilail-

la. Tutkimuksessa 

havaittiin, että yli 2-

vuotiailla globus 

palliduksen signaa-

lin intensiteetti on 

voimakkaampi, kuin 

2≥ vuotiailla lapsil-

la. Aivojen raken-

teiden signaalin 

intensiteetin arvi-

oinnissa tulisi ottaa 

huomioon ikä las-

ten kohdalla. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioituna 

JBI-

kohorttitutkimuksen 

kriteerien mukai-

sesti: 8/9. 

Roberts, D. & 

Holden, K.  

 

3.2016. Brain & 

Development 

 

Progressive in-

crease of T1 

signal intensity in 

the dentate nu-

cleus and 

globus pallidus on 

unenhanced T1-

weighted MR 

images in the 

pediatric brain 

exposed to multi-

ple doses of gad-

olinium contrast 

 

  

Ei suoranaista 

tutkimusongel-

maa. Tapausra-

portti ensimmäi-

sestä pediatrises-

ta potilaasta, jolla 

havaitaan dentate 

nucleuksen ja 

globus palliduk-

sen alueilla epä-

normaalia tehos-

tumaa T1-

painotteisessa 

MRI-

tutkimuksessa. 

Tapausselostus.  

 

Kuvaus pediatri-

sesta potilaasta, 

jolla havaitaan 

merkkejä gadoli-

niumin kertymi-

sestä aivoihin.  

Kuudesta MRI-

tutkimuksen pe-

rusteella mitattiin 

hammastumak-

keen keskiarvoi-

nen signaali-

intensiteetti, joka 

normalisoitiin 

aivosillan keskiar-

voisen signaali-

intensiteetin 

kanssa. Potilaalle 

on tehty 6 MRI-

tutkimusta tehos-

teaineella 13-18 

vuoden iässä.  

Dentate nucleuk-

sen signaaln 

intensiteetin ha-

vaittiin voimistu-

van toistuvan 

gadolinium-

tehosteainekäy-

tön seurauksena.  

Hammastumak-

keen signaalin 

intensiteetti voimis-

tuu normaalin mu-

nuaistoiminnan 

pediatrisella poti-

laalla, ilman selittä-

viä tekijöitä gadoli-

nium-

tehosteainekäytön 

ohella.  

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu sovel-

letusti JBI-

tapaustutkimuksen 

arviointikriteerien 

miukaisesti: 6/6 
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Montagne, A., 

Huuskonen, M., 

Rajagopal, G., 

Sweeney, M., 

Nation, D., 

Sepehrband, F., 

D’Orazio, L., 

Harrington, M., 

Chui, H., Law, M., 

Toga, A., 

Zlokovic, B.  

 

12.2019. Alz-

heimers & De-

mentia. 

 

Undetectable 

gadolinium brain 

retention in indi-

viduals with age-

dependent blood-

brain barrier 

breakdown in the 

hippocampus and 

mild cognitive 

impairment 

Kerääntyykö 

gadolinium line-

aarisen tai mak-

rosyklisen tehos-

teainekäytön 

seurauksena 

aivoihin potilailla, 

joilla on iän hei-

kentämä ve-

riaivoeste hippo-

kampuksen alu-

eella.  

Retrospektiivinen 

kohorttitutkimus. 

 

Analysoidaan 

52:n potilaan T1-

painotteisia MRI-

kuvaussarjoja, 

joilla on iän hei-

kentämä ve-

riaivoeste hippo-

kampuksen alu-

eella. Aineiston 

analysointi on 

tehty 19-28 kuu-

kautta lineaarisen 

tai syklisen 

GBCA-altistuksen 

jälkeen.   

Tutkimuksessa ei 

havaittu signaalin 

voimistumista T1-

painotteisessa 

magneettitutki-

muksessa hippu-

kampuksen tai 

dentate nucleuk-

sen alueilla.  

Ikääntymisen myö-

tä kohtalaisesti 

heikentynyt ve-

riaivoeste ei altista 

gadoliniumin ker-

tymiselle aivoihin, 

lineaarisia tai mak-

rosyklisiä tehoste-

aineita käytettäes-

sä. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu sovel-

letusti JBI:n kohort-

titutkimuksen arvi-

ointikriteerien mu-

kaan: 9/10. 

 

Kim, S., Maurer, 

M., Richter, J., 

Heverhagen, J., 

Boehm, I. 

 

1.2018. European 

Journal of Internal 

Medicine  

 

Gadolinium depo-

sitions after the 

application of the 

hepatospecific 

gadolinium-based 

contrast agent 

gadoxetate diso-

dium 

Aiheuttaako mak-

sa-spesifi tehos-

teaine, gadodex-

tate                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

disodium, gadoli-

niumin kertymistä  

aivoihin. 

 

 

Tapausselostus.  

  

Kahden potilaan 

tapauksia verra-

taan olemassa 

olevaan tutkimus-

tietoon.  

Potilaiden aivojen 

signaalin intensi-

teetin muutosta 

havainnoidaan 

T1-painotteisisa 

sarjoissa. Potilas 

1 on saanut 12 

annosta gadodex-

tate disodiumia, 

sekä hänellä on 

krooninen munu-

aisen vajaatoimin-

ta. Potilas 2 on 

saanut 4 annosta 

gadodextate 

Potilaalla 1 todet-

tiin vain minimaa-

lista signaalin 

voimistumista 

aivoissa. Hän oli 

saanut 12 tehos-

teaineannosta, 

sekä hänellä oli 

krooninen munu-

aisen vajaatoimin-

ta. 

 

Potilaalla 2 ha-

vaittiin korkeaa 

signaalin voimis-

tumista verratta-

vissa aivojen 

rakenteissa. Poti-

laalla 2 oli nor-

maali munuais-

toiminta ja hän oli 

saanut vain 4 

Gadoliniumin ke-

rääntymisellä aivoi-

hin, eteenkin ga-

dodextate 

disodiumin kohdal-

la, ei vaikuta olevan 

suoraa yhteyttä 

tehosteaineen 

antokertojen mää-

rään. Myöskään 

munuaistoiminnan 

tasolla ei näytä 

olevan suoraa 

yhteyttä. Kerään-

tymiseen vaikutta-

via tekijöitä tulisi 

tutkia lisää. 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu sovel-

letusti JBI:n tapaus-

tutkimuksen arvi-
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disodiumia. Poti-

laan munuaistoi-

minta on ollut 

normaalia. 

annosta tehos-

teainetta.  

ointikriteerien mu-

kaisesti: 5/8. 

Eisele, P., Szabo, 

K., Ebert, A., 

Radbruch, A., 

Platten, M., 

Schoenberg, S. & 

Gass, A. 2019. 

 

5.2019. Magnetic 

Resonance Imag-

ing 

 

Diffusion-

weighted imaging 

of the dentate 

nucleus after 

repeated applica-

tion of gadolini-

um-based con-

trast agents in 

multiple sclerosis 

 

 

Onko MS-

tautipotilaiden 

hammastumak-

keen aivokudok-

sessa epänor-

maaliutta gadoli-

nium-

tehosteinekäytön 

seurauksena. 

Retrospektiivinen 

tutkimus.  

 

Otantana on 17 

MS-tautipotilasta, 

joille oli tehty 

vähintään 6 te-

hosteainekuvaus-

ta lineaarisella 

tehosteaineella 

(gadopentate 

dimeglumine), 

sekä 33 potilasta, 

jotka ovat saa-

neet vain mak-

rosyklistä tehos-

teainetta (gadote-

rate meglumine). 

Tämän jälkeen 

potilaat on kuvat-

tu T1-

painotteisilla 

natiivisarjoilla, 

sekä diffuusiosar-

joilla   

Lineaarisen te-

hosteaineen tut-

kimusjoukossa 

havaittiin huomat-

tava signaaliero 

dentate nucleusta 

tarkastellessa T1-

painotteisesissa 

sarjoissa, verrat-

tuna tutkimus-

joukkoon, joiden 

kohdalla käytettiin 

makrosyklistä 

tehosteainetta. 

Diffuusio-

painotteisissa 

sarjoissa ei ha-

vaittu huomatta-

via diffuusioker-

toimen eroja 

kummassakaan 

tutkimusjoukossa, 

dentate nucleusta 

tarkastellessa.   

T1-painotteisessa 

diffuusiosarjassa 

ylipainottuneella 

hammastumakkeel-

la ei ole havaittavia 

diffuusiokertoimen 

muutoksia. Tämä 

viitta siihen, että 

makrosyklisillä ja 

lineaarisilla tehos-

teaineilla ei ole 

vaikutusta ham-

mastumakkeen 

kudoseheyteen.   

Lim, W., Choi, S., 

Yoo, R., Kang, K., 

Yun, T., Kim, J. & 

Sohn, C. 

 

14.2.2018, PLOS 

ONE (Public 

Library of Sci-

ence)  

 

Does radiation 

therapy increase 

gadolinium accu-

mulation in the 

brain? Quantita-

tive analysis of T1 

shortening using 

R1 relaxometry in 

glioblastoma 

Aiheuttaako sä-

dehoidon seu-

rauksena vahin-

goittunut ve-

riaivoeste gadoli-

niumin kiihtynyttä 

kerääntymistä 

aivojen paren-

kyymaan. 

 

 

Retrospektiivinen 

tutkimus. 

 

Aineistona on 44 

potilasta, joilla on 

supertentoriaali-

nen glioblas-

tooma. Potilaille 

on tehty MRI-

tutkimus sädehoi-

toa edeltävästi ja 

sen jälkeen.   

Perituumoralisilla 

alueilla havaittiin 

selvää T1-

signaalin tehos-

tumista sädehoi-

don jälkeen.  

Sädehoito voi va-

hingoittaa ve-

riaivoestettä ja näin 

tehostaa gadoli-

niumin keräänty-

mistä aivojen pa-

renkyymaan. 

 

 

Tutkimustiedon 

laatu arvioitu sovel-

letusti JBI-

kohorttitutkimuksen 

arviointikriteerien 

mukaisesti: 7/8. 
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multiforme pa-

tients 
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GADOLINIUMIN KERTYMISEEN LIITTYVÄT TEKIJÄT                       LIITE 2 

 

PELKISTETTY ILMAI-

SU 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA YHDISTÄVÄ 

LUOKKA 

Gadoamide lisääham-

mastumakkeen tehos-

tumaa pediatrisilla ja 

aikuisilla potilailla, sekä 

kerääntyy normaalin 

munuaistoiminnan 

potilailla 

 

Maksaspesifinen ga-

dodextate disodium voi 

aiheuttaa hammastu-

makkeen tehostumaa 

toistuvilla annoksilla¨ 

 

Gadopentetat di-

meglumine aiheuttaa 

merkittävää kertymistä 

toistuvilla annoksilla 

 

 

Yhdisteen ke-

laattirakenteen 

vaikutus kerään-

tymiseen 

Lineaariset 

gadolinium-

pohjaiset 

tehosteaineet 

Signaalin intensiteetin 

tehostuma T1-

painotteisessa mag-

neettikuvauksessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gadoliniumin 

kerääntyminen 

aivoihin tehos-

teainekäytön 

seurauksena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lineaariset tehosteai-

neet kertyvät mak-

rosyklisiä enemmän 

 

Kertyminen on voimak-

kaampaa lineaarisilla 

ionittomilla, kuin lineaa-

risilla ionisilla yhdisteillä 

Yhdisteen ioni-

suuden vaikutus 

kertymiseen 

Toistuvat annokset 

gadolinium-pohjaista 

tehosteainetta aiheut-

tavat signaalin voimis-

tumista  

 

 

Kerääntymistä tavan-

omaisilla annoksilla 

Toistuvat an-

noskerrat ja 

määrät 

 

 

 

 

 

Altistavat 

tekijät 
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Epänormaali munuais-

toiminta altistaa signaa-

lin voimistumiselle 

 

Epänormaali maksa-

toiminta 

 

Von Hippel-Linday -

syndrooma nopeuttaa 

gadoliniumin kertymistä 

aivoissa 

 

Hemodialyysipotilailla 

merkittävä signaalin 

muutos käytettäessä 

gadoversetamidia 

Elimistön epä-

normaali toimin-

ta 

Altistavat 

tekijät 

Signaalin intensiteetin 

tehostuma T1-

painotteisessa mag-

neettikuvauksessa 

 

Gadoliniumin 

kerääntyminen 

aivoihin tehos-

teainekäytön 

seurauksena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gadoliniumin 

kertyminen aivoi-

hin tehosteaine-

käytön seurauk-

sena 

 

 

 

 

 

Lineaarista gadopente-

tate dimegluminea 

käytettäessä signaalin 

intensiteetti nousee 

normaalista maksa- ja 

munuaistoiminnasta 

huolimatta hammastu-

makkeessa, linssitu-

makkeessa ja talamuk-

sessa, toistuvilla an-

noksilla 

 

Lineaarinen gadoamide 

aiheuttaa kertymää 

normaalin munuaistoi-

minnan potilailla 

 

Ehjä veriaivoeste ei 

estä gadoliniumin ker-

tymistä aivoihin 

Ei altistavaa 

tekijää, elimistön 

normaali toimin-

ta 

Paikalliset 

tehostumat 

signaalin 

intensiteetissä  

 

Gadoliniumin kertymi-

nen näkyy herkimmin 

hammastumakkeen ja 

linssitumakkeen T1-

signaalin voimistumi-

sena 

 

Käytettäessä gadopen-

tetate dimegluminea, 

hammastumakkeen 

tehostuma havaittavis-

Herkkyys kerty-

miselle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paikalliset 

tehostumat 

signaalin 

intensiteetissä  

 

 

 

 

 

Signaalin intensiteetin 

tehostuma T1-

painotteisessa mag-

neettikuvauksessa 

 



  

57 

sa kolmen tehosteai-

nealtistuksen jälkeen. 

Linssitumakkeen ja 

talamuksen näkyvissä 

13-15 altistuksen jäl-

keen.  

 

Yli 86 tehosteainealtis-

tuksen mahdollisesti 

gadoliniumista johtuvaa 

korkeaa signaalin kas-

vua. Tehostumaa ha-

vaittavissa myös muu-

alla aivoissa, kuten 

aivokuorella taka- ja 

keskipoimun alueella, 

sekä kannusuurteen 

alueella 

 

 

 

 

 

 

Gadoliniumin 

kerääntyminen 

aivoihin tehos-

teainekäytön 

seurauksena 

 

 

 

 

 

Aivojen kudosnäytteis-

sä havaittiin gadoli-

niumin kertymistä 

 

Gadoliniumin kertymi-

nen näkyi ruumiin-

avauksessa hammas-

tumakkeen, aivosillan, 

linssitumakkeen ja 

talamuksen kudosnäyt-

teissä 

 

Gadoliniumin 

löytyminen ku-

dosnäytteistä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gadoliniumin 

kertymisen 

todentami-

nen 

 

 

 

 

Gadoliniumin kerään-
tyminen elimistöön 
’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gadoliniumin kerään-

tyminen elimistöön 

Aivojen eri rakenteisiin 

kertyneen gadoliniumin 

aiheuttama signaalin 

voimistuminen T1-

painotteisessa mag-

neettikuvauksessa 

Kuvantaminen  

 

Gadolinium kertymisen 

aiheuttamia pitkäai-

kaisvaikutuksia ei vielä 

tiedetä 

 

Gadoliniumin kertymi-

nen hammastumak-

keeseen ei aiheuta 

patologisia muutoksia 

 

Kertymisen 

vaikutukset 

aivoissa 

Gadoliniumin 

kerääntymi-

sen aiheutta-

mat vaikutuk-

set 
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Gadolinium näkyy 

kerrääntymänä useissa 

aivojen tumakkeissa, 

antokertojen määrästä 

riippuen 
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GADOLINIUMIN KERTYMISEEN LIITTYMÄTTÖMÄT TEKIJÄT                     LIITE 3 

 

Makrosyklinen tehos-

teaine ei aiheuta te-

hostumaa hammastu-

makkeessa 

 

Makrosykliset tehoste-

aineet gadoterate 

meglumine ja gadobut-

rol eivät aiheuta ker-

tymistä 

 

Gadoteric acidilla ei 

todettuja toksisia vai-

kutuksia ihmiskehossa 

 

Makrosykliset tehoste-

aineet eivät aiheuta 

huomattavaa tehostu-

mista T1-

painotteisissa kuvauk-

sissa 

 

Yhdisteen kelaat-

tirakenteen muo-

to 

Makrosyklinen 

tehosteaine  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Makrosyklinen 

tehosteaine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ei merkittävää tehos-

tumista signaalin in-

tensiteetissä T1-

painotteisessa mag-

neettikuvauksessa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ei merkittävää tehos-

tumista signaalin in-

tensiteetissä T1-

painotteisessa mag-

neettikuvauksessa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ei kerääntymis-

tä aivoihin   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ionittoman gadobutrol-

tehosteaineen ei todet-

tu aiheuttavan merkit-

tävää tehostumisen 

muutosta signaalin 

intensiteetissä 

 

Makrosykliset ioniset 

eivät korreloi tehostu-

mamuutoksia DN tai 

GB, T1-painotteisessa 

magneettikuvauksessa 

Tehosteaineen 
ionisuuden vaiku-
tus 

20 tai useampi annos-

kerta ei korreloi tehos-

tumana aivojen raken-

teissa 

2-7 annosta gadobut-

rolia ei aiheuta merkit-

tävää signaalin voimis-

tumista 

 

Annosten toistokerrat 

eivät korreloi signaalin 

Annoskertojen 

toistuvuus 
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tehostumisen kanssa 

makrosyklisillä ionisilla 

tehosteaineilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Munuaisfunktiolla ei 

yhteyttä kertymisen 

kanssa 

  

Sädehoidolla ja kemo-

terapialla ei ole yhteyt-

tä makrosyklisen yh-

disteen kerääntymi-

seen 

Ei-altistavat teki-

jät 

 


