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1 JOHDANTO 

Ultraääni on hyvin yleinen kuvausmenetelmä. Tutkimuksia tehdään suomessa noin 650 000 vuo-

dessa. (Ruonala 2019.) Ultraääni on aaltoliikettä, jonka taajuus ylittää ihmisen korvan kuuloalueen, 

joka on noin 20 Hz–20 kHz. Tätä suurempia äänen taajuuksia sanotaan ultraääneksi. Lääketieteelli-

sessä tehtävissä ultraäänikuvauksissa hyödynnetään 0,5–40 MHz:n taajuuksia. (Saarakkala 2017.) 

Monissa kuvantamistutkimuksissa käytetään varjoaineita ja niin myös ultraäänitutkimuksissa. Suo-

messa tehtävissä ultraäänitutkimuksissa käytettävä ultraäänivarjoaine on nimeltään SonoVue. So-

noVue on vain diagnostiseen käyttöön tarkoitettu ultraäänivarjoaine, joka sisältää pieniä rikkiheksa-

fluoridikaasua sisältäviä kuplia. SonoVuen avulla saadaan parempia ultraäänikuvia esimerkiksi veri-

suonistosta, sydämestä ja/tai rinnan ja maksan kudoksista. (LÄÄKEINFO 2016.) Kuten muistakin var-

joaineista, myös ultraäänivarjoaineista voi aiheutua haittavaikutuksia potilaalle. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista tietoa ultraäänitutkimuksissa 

käytettävän varjoaineen haittavaikutuksista ja sen käyttökohteista. Tavoitteena oli syventää rönt-

genhoitajaopiskelijoiden tietoutta ultraäänivarjoaineista. Tuotoksena on taulukko, jossa kirjallisuus-

katsauksen avulla saatu tieto on koottu yhteen. Kokoamaani taulukkoa voidaan käyttää röntgenhoi-

tajaopiskelijoiden opetuksessa. Tutkimukselle on tarvetta, koska aikaisempia opinnäytetöitä aiheesta 

ei ole julkaistu. Opinnäyteytön tilaajana on Savonia ammattikorkeakoulun röntgenhoitajan tukinto-

ohjelma. Tämän työn tutkimuskysymykset olivat: mitä haittavaikutuksia ultraäänikuvauksissa käyte-

tystä SonoVue ultraäänivarjoaineesta voi aiheutua potilaille ja missä tutkimuksissa sitä käytetään? 

Opinnäytetyö toteutettiin käyttäen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.  
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2 ULTRAÄÄNIKUVANTAMINEN 

 

2.1 Ultraäänikuvauksen periaate ja kuvanmuodostus  

 

Ultraääni on korkeataajuista ääntä, joka on ihmisen kuuloalueen yläpuolella. Ultraäänen taajuus 

vaihtelee 1–20 MHz välillä. (Phillips 2009, 204.) Ultraäänikuvauksen toiminta perustuu siihen, että 

ääni on mekaanista aaltoliikettä ja se kykenee etenemään vain väliaineessa. Kiinteässä aineessa ääni 

etenee aaltoliikkeenä, kun taas kaasuissa ja nesteissä äänen eteneminen tapahtuu vain pitkittäisenä 

aaltoliikkeenä. (Lehto ym. 2005, 192–193.) 

Kun ääni etenee väliaineessa, intensiteetti heikkenee eli ääni absorboituu kudoksiin. Kohdatessa 

kahden eri väliaineen rajapinnan osa ultraäänestä heijastuu, jos näiden väliaineiden akustiset impe-

danssit ovat eri suuret. Akustinen impedanssi kuvaa kudoksen ”vastusta” ultraäänen etenemiselle. 

Ultraäänikuvantamisessa anturin ja ihon välisellä rajapinnalla käytetään ultraäänigeeliä. Ultraää-

nigeeli on vesipohjaista ja sitä tarvitaan toimimaan niin sanottuna impedanssisovittimena, koska ku-

doksessa etenevän ääniaallon suhteellinen intensiteetti kasvaa. (Hiltunen ym. 2010, 556.)  

Ultraäänikuvauksessa kuva muodostuu siten, että ultraäänianturissa olevat pietsosähköiset kiteet 

saadaan värähtelemään siihen johdetun jännitteen tahdissa. Ääniaalto lähtee etenemään ultraääni-

anturista ultraäänigeelin kautta potilaaseen. Ultraääni heijastuu takaisin ultraäänianturille eri kudos-

ten rajapinnoilta eri lailla. Kuvan muodostuksessa pehmytkudosten kokoa, paikkaa ja paksuutta mi-

tataan siis suhteessa ultraäänianturiin. Anturille takaisin heijastuneet ultraäänipulssit saavat ultraää-

nianturissa olevat vastaanottavat piezosähköiset kiteet värähtelemään. Syntyneestä värähtelystä 

saadaan muodostettua kaksiulotteista kuvaa matemaattisia menetelmiä hyödyntäen. Kuvasta saa-

daan informaatiota kudoksista ja kudoksen sisällä olevista kohteista. (Phillips 2009, 204–205.)  

 

2.2 Ultraäänitutkimusten kuvantamistekniikat 

 

Ultraäänikuvantamisessa käytetään erityyppisiä kuvausmoodeja, joilla saadaan kullakin erilaista ku-

vaa aikaiseksi. Ultraäänessä yleisimmin käytettävät kuvausmenetelmät ovat A-kuvaus, B-kuvaus, M-

kuvaus, dopplerkuvaus, jatkuva dopplerkuvaus, pulssidopplerkuvaus ja väridopplerkuvaus. A-ku-

vauksessa eli amplitudukuvauksessa ultraäänen synnyttämien aaltojen pulssien korkeudet esitetään 

yksiulotteisesti syvyyden funktiona. B-kuvauksessa vastaavasti takaisin heijastuvat pulssit esitetään 

harmaan eri sävyinä siten, että pienet amplitudit (pulssien korkeudet) esitetään mustana ja suuret 

amplitudit valkoisena. B-kuvaus eroaa A-kuvauksesta myös siten, että siinä esitetään useampaa ku-

valinjaa vierekkäin, eli toisin sanoen A-kuvaus on yksiulotteista ja B-kuvaus on taas vastaavasti kak-

siulotteista. (Saarakkala 2017.) 

M-kuvaus eli liikekuvaus on erityisesti sydämen kaikututkimuksessa käytettävä ultraäänikuvantamis-

tekniikka. M-kuvauksessa ultraääni anturille takaisin heijastuneet ultraääni aallot esitetään, erittäin 
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suuren aikaresoluution mahdollistamiseksi, yhtenä kuvalinjana. Yksi kuvalinja esitetään siis ajan 

funktiona. (Saarakkala 2017.) 

Dopplerkuvauksen avulla saadaan mitattua kehon verenvirtausta. Dopplerkuvaus perustuu ääniaal-

lon taajuudessa tapahtuviin muutoksiin eli kudoksiin lähetetään tietyn taajuinen pulssi ja virtauksen 

seurauksena takaisin heijastuneen pulssin taajuus muuttuu. Vertaamalla muuttunutta pulssia alku-

peräiseen, saadaan laskettua veren virtausnopeus. (Szabo 2014, 432–436.) 

Jatkuvaa dopplerkuvausta käytetään verenvirtauksen mittaamiseen ultraäänianturin alueelta, parhai-

ten se sopii nopeiden ja erittäin hitaiden virtausten mittaamiseen. Se perustuu siihen, että ultraää-

nipulssin lähettämiseen käytettävä kideryhmä on eri kuin vastaanottamiseen käytettävä kideryhmä. 

Sekä lähettävä, että vastaanottava kideryhmä voi toki olla samassa anturissa. Jatkuvassa dopplerku-

vauksessa pystytään tarkastelemaan dopplersiirtymää joko taajuusspektrinä kuvan muodossa tai 

kuuntelemalla kaiuttimista. (Saarakkala 2017.) 

Pulssidopplerkuvauksella ja väridopplerkuvauksella tarkastellaan verenvirtausta ja molempia käyte-

tään keskisuurten virtausten mittaamiseen. Molemmissa sama kideryhmä lähettää ja vastaanottaa 

ultraäänisignaalia. Molemmissa kuvauksissa käytetään B-kuvausta hyväksi. Eroina pulssi- ja väri-

dopplerkuvauksella on, että pulssidopplerkuvauksessa B-kuvaa ei voi tarkastella reaaliajassa sa-

malla, kun tarkastelee virtausta. Väridopplerkuvauksessa taas B-kuva näkyy reaaliajassa ja kuvassa 

on esitetty väreinä virtauksen suunta, anturia kohti virtaava veri esitetään punaisena värinä ja antu-

rista poispäin virtaava veri esitetään sinisenä värinä. (Saarakkala 2017.) 

 

2.3 Ultraäänitutkimukset ja toimenpiteet 

 

Ultraääni on hyvin yleinen kuvausmenetelmä. Tutkimuksia tehdään suomessa noin 650 000 vuo-

dessa. Ultraäänitutkimukset täydentävät monesti röntgentutkimuksia ja osittain jopa korvaavat niitä. 

Ultraäänilaitteita käytetään kuvantamisessa yleisesti vatsan alueen, sydämen, sappirakon ja sikiö 

tutkimuksissa. Lisäksi ultraäänellä voidaan tutkia pehmytkudoksia ja sitä käytetään esimerkiksi mam-

mografiaa täydentävänä tutkimuksena (Ruonala 2019.). 

Yleisimpiä ultraäänitutkimuksia ovat vatsan ultraäänitutkimus ja ylävatsan ultraäänitutkimus. Vatsan 

ultraäänitutkimuksia tehtiin säteilyturvakeskuksen tilastojen mukaan vuonna 2018 107 866 kappa-

letta ja ylävatsan ultraäänitutkimuksia tehtiin samana vuonna 60 157 kappaletta. Näiden tutkimus-

ten lisäksi suomessa tehdään paljon rintarauhasten, alaraajalaskimoiden ja virtsaelinten ultraäänitut-

kimuksia. Vuonna 2018 suomessa tehtiin yhteensä 119 226 radiologista toimenpidettä. Näistä toi-

menpiteistä 68 070 oli ultraääniohjattuja. Ultraääniohjatuista toimenpiteistä yleisimpiä olivat rinta-

rauhasen kudosnäytteen otto ultraääniohjauksessa, joita tehtiin vuonna 2018 10 797 ja keuhkopus-

sin punktio UÄ-ohjauksessa, joita tehtiin 6 613. (Ruonala 2019.) 
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2.4 Ultraäänivarjoaineet 

 

Varjoaine tehosteisella ultraäänitutkimuksella tarkoitetaan ultraäänitutkimusta, jossa käytetään suo-

nensisäisesti mikrokuplia sisältävää varjoainetta eli ultraäänivarjoainetta. (Rasuli ym. 2020) Ultraää-

nivarjoainetta tarvitaan, koska sen avulla saadaan näkyviin pienempiä verisuonia, kuin ilman varjoai-

netta kuvattaessa. (Greis, 2004) Ultraäänivarjoaineita käytetään muun muassa maksan, munuaisten, 

sappirakon, sappiteiden, haiman, munuaisten, pernan, rintojen, kilpirauhasen ja eturauhasen ultra-

äänikuvantamiseen. (Xu, 2009)  

Ultraäänivarjoaineet on jaettu tällä hetkellä kahteen kategoriaan, ensimmäisen generaation ultraää-

nivarjoaineet ja toisen generaation ultraäänivarjoaineet. Kategorisointi on tehty niissä olevien mikro-

kuplien sisältämän kaasujen mukaan. Kategorisoinnilla saadaan eroteltua varjoaineet, joissa mikro-

kuplat sisältävät ilmaa, sekä varjoaineet, joissa mikrokuplat sisältävät ilman sijasta inerttiä eli mui-

den alkuaineiden ja yhdisteiden kanssa reagoimatonta ja hitaammin hajoavaa kaasua, esimerkiksi 

rikkiheksafluoridia (SF6) tai Perfluoributaania (C4F10). Ilmaa sisältävät mikrokuplat liukenevat vereen 

usein haluttua nopeammin. Tästä syystä johtuen ilman sijasta ultraäänivarjoaineissa käytetään myös 

muita kaasuja. Ilmaa sisältäviä mikrokuplia on esimerkiksi ultraäänivarjoaine Levovistissä, perifluori-

butaania sisältäviä mikrokuplia löytyy Sonazoid ultraäänivarjoaineesta ja rikkiheksafluoridia taas So-

noVue ultraäänivarjoaineesta. (Chung, 2015)  

Keskityn tutkimuksessani ultraäänivarjoaine SonoVuehen, koska se on tällä hetkellä ainoa Suomessa 

käytössä oleva ultraäänivarjoaine.  Sonovue on toisen generaation ultraäänivarjoaine, eli siinä oleva 

kaasu on hydrofobista eli vettähylkivää eikä ilmaa, kuten ensimmäisen generaation ultraäänivarjoai-

neissa. Tämä tekee SonoVuesta vakaamman ja kestävämmän ulkoista painetta vastaan ja varjoai-

neen liukeneminen ympäröivään vereen hidastuu merkittävästi. (Greis, 2004) 

SonoVuen sisältämä kaasu on rikkiheksafluoridia (SF6), joka on erittäin stabiili ja inertti eli reagoima-

ton muiden alkuaineiden ja yhdisteiden kanssa. Rikkiheksafluoridia tarvitaan SonoVuessa vain 8 

μL/ml, johtuen siitä, että rikkiheksafluoridi säilyy pitkään mikrokuplissa. Rikkiheksafluoridin vapau-

duttua mikrokuplista se poistuu elimistöstä keuhkojen kautta uloshengityksen yhteydessä. (Greis, 

2004). SonoVue -mikrokuplat ovat noin 1614.8 ± 224.7nm (nanometri eli millimetrin miljoonasosa) 

kokoisia kuplia (Wen Bin ym. 2015). Potilaille annetusta rikkiheksafluoridista yli 80 % poistuu 

uloshengitysilman mukana jo kaksi minuuttia injektion jälkeen ja 15 minuutin kuluttua injektiosta 

lähes 100 % rikkiheksafluoridista on poistunut uloshengitysilman mukana. (Pharmaca Fennica 

2018.)   

SonoVue ultraäänivarjoainetta voidaan käyttää dopplerkuvauksessa esimerkiksi maksassa, sekä pie-

nempiä verisuonia kuvattaessa rinnan tai maksan leesioissa eli epänormaaleissa muutoksissa. Tä-

män lisäksi sitä voidaan käyttää sydämen ultraäänitutkimuksessa. Lapsipotilailla voidaan SonoVue -

ultraäänivarjoainetta käyttää virtsarakon ja -putken ultraäänitutkimuksissa. Näissä tutkimuksissa So-

noVuen avulla on mahdollista havaita vesikoureteraalinen refluksi eli virtsan kulkeutuminen virtsara-

kosta takaisin munuaisiin. (European Medicines Agency 2017). SonoVue ultraäänivarjoainetta saa 

käyttää vain ultraäänitutkimuksiin erikoistunut lääkäri. (Pharmaca Fennica 2020.) 
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3 LÄÄKEYLIHERKKYYDET ULTRAÄÄNIVARJOAINETUTKIMUKSISSA 

 

Lääkeyliherkkyyttä voivat aiheuttaa periaatteessa mitkä tahansa lääkkeet. Yliherkkyys jollekin lääk-

keelle voi syntyä kahdella eri tavalla eli ei-immunologisella tai immunologisella mekanismilla. Yleisim-

piä lääkeyliherkkyyksien aiheuttamia oireita ovat eksanteema eli rokkoihottuma ja urtikaria eli nok-

kosihottuma. Eksanteemassa laajat iho alueet muuttuvat punakirjaviksi ja ovat kutiavan ihottuman 

peittämiä. On tyypillistä, että rokkoihottuma alkaa vasta päivien tai viikkojen jälkeen lääkityksen 

aloittamisesta. Tämän tyyppisen ihottuman paraneminen kestää usein vähintään muutaman päivän. 

Nokkosihottumassa taas iholle kohoaa parista millistä pariin kymmeneen senttimetriin läpimitaltaan 

olevia nokkosen polttamaa muistuttavia paukamia, jotka vaihtavat paikkaa iholla. Nokkosihottumaa 

voi saada muustakin kuin lääkeaineista, mutta jos aiheuttajana on lääkeaine, taustalla on usein IgE-

vasta-ainevälitteinen allergia (atooppinen) eli välitön allergia kyseiselle lääkeaineelle. (Lönnrot 

2018.) 

Vaikka ultraäänivarjoaineet ovat yleisesti ottaen hyvin siedettyjä, voi pienelle osalle potilaista So-

noVue aiheuttaa anafylaktisen reaktion. Anafylaktisella reaktiolla tarkoitetaan äkillistä yliherkkyysre-

aktiota, joka alkaa tyypillisesti kihelmöinnillä ja kutinalla. Huulista, kämmenpohjista ja hiuspohjasta 

alkava kutina leviää ympäri kehoa muutamassa minuutissa. Anafylaktisen reaktion saaneen henkilön 

iholle ympäri kehoa nousee tyypillisesti nokkospaukamia. Turvotusta esiintyy tyypillisesti huulissa ja 

silmäluomissa ja usein muuallakin kehossa. Anafylaksiassa henki saattaa vinkua ja ääni käheytyä. 

Myös rytmihäiriöt ja verenpaineen lasku ovat mahdollisia vaikeissa anafylaktisissa reaktioissa. Anafy-

laktisen reaktion ensihoitoon käytetään adrenaliinia, jonka lisäksi hoitoa voidaan täydentää kortiso-

nitabletilla, antihistamiinilla ja avaavalla astmalääkkeellä. (Hannuksela-Svahn 2014.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista tietoa ultraäänitutkimuksissa käytettä-

vän Sonovue varjoaineen haittavaikutuksista. Tavoitteena oli syventää röntgenhoitajaopiskelijoiden 

tietoutta ultraäänivarjoaineiden haittavaikutuksista. Tuotoksena on taulukko, jossa kirjallisuuskat-

sauksen avulla saatu tieto on koottu yhteen. Kokoamaani taulukkoa voidaan käyttää röntgenhoitaja-

opiskelijoiden opetuksessa. 

 

Tutkimuskysymykset ovat 

 

1. Missä tutkimuksissa SonoVue ultraäänivarjoainetta käytetään? 

2. Mitä haittavaikutuksia SonoVue ultraäänivarjoaineesta voi aiheutua potilaille? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleis-

katsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen tarkoituksena on usein etsiä vastauksia kysymyksiin, mitä ilmiöstä tiedetään tai mitkä ovat il-

miön keskeiset käsitteet ja niiden väliset suhteet. Tarkoituksena voi olla tutkia sitä, luonnehtiiko tie-

toa konsensus vai väittely, millaista vallitseva keskustelu ilmiöstä on ja mitä teorioita ja kehityssuun-

tia tiedosta on (Kangasniemi ym. 2013.) 

Kangasniemen artikkelissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on jaettu neljään vaiheeseen, tutkimuskysy-

myksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu. Tutki-

muskysymyksen muodostaminen on koko tutkimusprosessia ohjaava tekijä. Tutkimuskysymys on 

kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa usein kysymyksen muodossa. Jotta ilmiötä voidaan tarkastella 

syvällisesti, tulisi tutkimuskysymyksen olla rajattu ja riittävän täsmällinen. Toisaalta jos ilmiötä halu-

taan tarkastella monista näkökulmista, tulisi tutkimuskysymyksen olla väljä. (Kangasniemi ym. 

2013.) 

 

5.2 Aineiston hankinta ja valinta 

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tutkimuskysymyk-

seen onnistuneesti vastaaminen vaatii mahdollisimman relevantin aineiston. Kangasniemen mukaan 

aineiston valintaa ja analyysiä tehdään osittain saman aikaisesti ja ne ovat aineistolähtöistä. Valitta-

essa aineistoa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen täytyy huomioida miten valittava aineisto jäsen-

tää, täsmentää, kritisoi tai avaa tutkimuskysymystä. (Kangasniemi ym. 2013.)  

Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: missä tutkimuksissa SonoVue ultraäänivarjoainetta 

käytetään ja mitä haittavaikutuksia SonoVue ultraäänivarjoaineesta voi aiheutua potilaille? Tutki-

musta varten tutkimusaineistoa etsittiin PubMed -ja Google Scholar -tietokannoista. Tietokannat vali-

koituivat siten, että molemmat tietokannat olivat hyväksi havaittuja jo työsuunnitelmaa varten teh-

dyissä hauissa. PubMed on hakukone, jota Yhdysvaltain terveysvirasto ja National Center for Bio-

technology pitävät yllä. (PubMed 2021.) Google Scholar -hakukonetta taas ylläpitää Yhdysvaltalainen 

Google. (Google Scholar 2021.) Molemmat hakukoneet ovat maksuttomia, tämä oli yksi syy näiden 

tietokantojen käyttöön kirjallisuuskatsauksen aineistoa etsittäessä. Toinen syy varsinkin PubMed tie-

tokannan valikoitumiselle oli, että se on keskittynyt lääketieteellisiin tutkimuksiin. Työsuunnitelmaa 

tehdessä kävi selväksi, että tutkimusaineistoa ei ole saatavilla ilmaiseksi suomen kielellä. Aiheen 

suomenkielisen tutkimusaineiston vähäisyydestä johtuen aineiston haussa keskityttiin englanninkieli-
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seen tutkimusaineistoon. Tutkimuskysymykset otettiin huomioon tutkimustietoa etsittäessä ja haku-

sanat rakennettiin käyttäen tutkimusaiheeseeni liittyviä englanninkielisiä termejä. Hakusanoina 

käytettiin safety, sulfur hexafluoride, sonovue, adverse effects, adverse reaction. Näitä hakusanoja 

yhdisteltiin keskenään. (Taulukko 1) 

Aineiston näkökulma tulee myös huomioida ja miten se on suhteessa muuhun valittuun aineistoon. 

Aineiston riittävyys määräytyy tutkimuskysymyksen laajuuden mukaan. Kangasniemi ym. (2013) ku-

vaavat artikkelissaan aineiston valintaa kahtena hieman erilaisena prosessina. Implisiittisessä aineis-

ton valinnassa lähdekritiikki sisällytetään suoraan aineiston kuvaukseen ja käsittelyyn. Eksplisiitti-

sessä aineiston valinnassa taas valintaprosessi ja sen eri vaiheet käydään verrattain tarkasti läpi. 

Tässä työssä käytettiin eksplisiittistä aineiston valintaa. Aineiston eksplisiittisessä valinnassa hyödyn-

netään aineiston kieli- ja aikarajoituksia, mutta toisin kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuus-

katsauksessa, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pääpaino on enemmän valittavan tutkimuksen 

sisällöllä ja sillä, miten se vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen, eikä niinkään ennalta määritetty-

jen ehtojen mukaisella hakemisella. Hakuja ohjaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten valittu tut-

kimuskysymys. Aineistoa valittaessa voidaan käyttää apuna taulukointia, jonka tavoitteena on jäsen-

tää ja arvioida valitun aineiston luotettavuutta. Ilmiön kannalta olennaisten tutkimusten valitsemista 

auttavat myös avainajatusten kuvaus ja lyhyen tiivistelmän tekeminen. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Hakujen tuloksena löytynyttä aineistoa rajattiin siten, että kaikista hakutuloksista 25 artikkelia käy-

tiin läpi ensin otsikkotasolla. Tämä siksi, että alun perin ei tiedetty paljonko aineistoa kirjallisuuskat-

sausta varten tarvitaan, joten lähdettiin liikkeelle 25 artikkelista. Näistä 25 artikkelista valittiin kym-

menen parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavaa artikkelia ja luettiin jokaisesta tiivistelmät, jotta 

päästiin otsikkotasoa syvemmälle tutkimuksessa käytettyyn menetelmään, tutkimuskohteeseen ja 

johtopäätelmiin. Lopulliseen työhön valikoitui yhteensä kuusi artikkelia, koska niistä sai riittävän kat-

tavan vastauksen tutkimuskysymyksiini, eikä näin ollen ollut tarvetta valikoida lisää artikkeleita. Ha-

kutulokset on koottu taulukkoon (taulukko 1). Sisäänottokriteereinä valituissa tutkimuksissa oli, että 

tutkimus on julkaistu vuoden 2014 jälkeen, tutkimus on kirjoitettu englanniksi, tutkimus on saatavilla 

ilmaiseksi ja tutkimus käsittelee Sonovue -ultraäänivarjoaineen haittavaikutuksia. Vastaavasti pois-

sulkukriteereinä oli, että tutkimus on tehty ennen vuotta 2014, tutkimus on muulla kielellä, kuin eng-

lannin kielellä ja tutkimus on maksullinen. Sisäänotto ja poissulkukriteerit olivat huomioitu jo hakuja 

tehdessä. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty alla olevassa taulukossa (taulukko 2). Tutki-

musten arviointi tapahtui niin, että aluksi otsikkotasolla ja tiivistelmää luettaessa pohdittiin vastaako 

tutkimus tutkimuskysymyksiin. Varsinaista tutkimus artikkelia luettaessa arviointia tehtiin kiinnittä-

mällä huomiota muun muassa siihen, että viitattiinko tekstissä muihin tieteellisiin artikkeleihin, oliko 

tutkimus artikkeliin viitattu muissa tutkimusartikkeleissa ja oliko tutkimuksen kulku ja siitä saadut 

tulokset loogisesti ja selkeästi kerrottu ja avattu artikkelissa. 
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TAULUKKO 1. Hakutulokset 

Tieto-

kanta 

Hakusanat Tulokset Otsikon pe-

rusteella vali-

tut 

Tiivistelmän 

perusteella 

valitut 

Tutkimukseen va-

litut artikkelit 

PubMed Safety AND 

Sulfur 

Hexafluoride 

130 kpl 4 kpl 1 kpl 1 kpl 

 Safety AND 

sonovue 

83 kpl 5 kpl 3 kpl 1 kpl 

 Adverse ef-

fects AND so-

novue 

120 kpl 7 kpl 2 kpl 1 kpl 

Google 

Scholar 

adverse reac-

tion AND so-

novue 

1930 kpl 4 kpl 2 kpl 1 kpl 

 Adverse ef-

fects AND so-

novue 

3420 kpl 3 kpl 1 kpl 1 kpl 

 Safety AND 

sonovue 

5950 kpl 2 kpl 1 kpl 1 kpl 

Yhteensä  11633 kpl 25 kpl 10 kpl 6 kpl 

 

 

Taulukko 2. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• Tutkimus on julkaistu vuoden 2014 jäl-

keen 

• Tutkimuksen koko versio on saatavissa 

ilmaiseksi 

• Tutkimus on englanninkielinen 

• Tutkimus käsittelee SonoVue ultraääni-

varjoaineen haittavaikutuksia 

• Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 

2014 

• Tutkimus on maksullinen 

• Tutkimus on muulla kielellä, kuin eng-

lannin kielellä 
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5.3 Aineiston analyysi ja kuvaus 

 

Artikkeleita luettaessa tehtiin muistiinpanoja ja merkintöjä jokaisesta tutkimusartikkelista. Kirjalli-

suuskatsaukseen valikoituneista artikkeleista kirjoitettiin kaikista ylös, mikä oli tutkimuksen tarkoitus 

ja tavoite, mitkä olivat tutkimuksen keskeiset tulokset ja minkälaiseen johtopäätökseen tutkija pää-

tyivät. (Liite 1). Aineistoa luokiteltiin potilaiden iän ja tutkimusmenetelmän mukaan. Artikkeleita luet-

taessa kiinnitettiin huomiota siihen, että osa artikkeleista käsitteli SonoVuen käyttöä lasten ultraääni-

tutkimuksien yhteydessä ja osa aikuisten ultraäänitutkimusten yhteydessä. Tutkimusten aineiston 

keruu menetelmissä oli myös eroja, osassa tutkimuksia tietoa kerättiin tutkimuksen aikana ja osassa 

tutkimuksia käytettiin retrospektiivistä analyysiä eli tutkijat analysoivat valmiiksi kerättyä aineistoa. 

Tutkittavan ilmiön kuvailun rakentaminen on Kangasniemen mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen menetelmän ydin. Kuvailun tavoitteena on kriittisesti analysoida ja yhdistellä sisältöä eri tutki-

muksista, niin että syntyisi jäsennelty kokonaisuus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston 

analyysi ei tarkoita tiivistämistä raportointia alkuperäisaineistosta, vaan ennemminkin tavoitteena on 

luoda valitun aineiston sisäistä vertailua, laajempia päätelmiä sekä analysoida olemassa olevan tie-

don heikkouksia ja vahvuuksia. Aineistosta tulisi hakea ilmiön kannalta merkityksellisiä seikkoja ja 

ryhmitellä niitä sisällöllisiksi kokonaisuuksiksi niin, että tutkimuskysymyksestä riippuen ilmiötä voi-

daan tarkastella kategorioittain, teemoittain tai suhteessa kategorioihin, teoreettiseen lähtökohtaan 

tai käsitteisiin. Tekstinä esitetty kuvailu on aineistolähtöistä ja se edellyttää valitun aineistokokonai-

suuden hallintaa ja syvällistä tuntemista. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkasteleminen. Tulosten tarkas-

telu koostuu sisällöllisestä pohdinnasta, menetelmällisestä pohdinnasta ja tutkimuksen luotettavuu-

den ja etiikan pohdinnasta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat tulokset kootaan yhteen ja 

tiivistetään siitä saadut keskeiset tulokset. Tuloksia tarkisteltaessa voidaan hahmotella tulevaisuuden 

haasteita ja kysymyksiä, esittää jatkotutkimushaasteet ja johtopäätökset, nostaa käsittelyn abstrak-

tiotasoa sekä kritisoida kirjallisuuskatsauksessa käytettyä tutkimuskysymystä. (Kangasniemi ym. 

2013.) Kirjallisuuskatsauksen lopulliset tulokset on koottu taulukkoon: taulukko kirjallisuuskatsauk-

sen tuloksista (Liite 2). 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

 

6.1 Missä tutkimuksissa SonoVue ultraäänivarjoainetta käytetään? 

 

Chenlu ym. (2019) tutkimuksessa analysoitiin SonoVuen kliinisessä käytössä ilmenneitä haittavaiku-

tuksia. Tutkijat käyttivät aineistona 34478 potilas tapausta vuosilta 2012–2018. Potilaista 20348 oli-

vat miehiä ja 14130 olivat naisia. Potilaiden keski-ikä oli 46,2 ± 15,5 vuotta. Tutkimuksessa käytettiin 

retrospektiivistä analyysia. Ultraäänitutkimuksissa käytettiin 1–4,8 ml Sonovueta. Analysoiduissa tut-

kimuksissa Sonovueta käytettiin kilpirauhasen, rinnan, imusolmukkeiden, maksan, sappirakon, hai-

man, pernan, munuaisten, eturauhasen ja naisten sukupuolielinten ultraäänitutkimuksissa. 

Toinen retrospektiivistä analyysiä käyttävä tutkimus oli Chunlin ym. (2017), jossa tutkittiin So-

noVue kontrastiaineen ja sen sisältämien mikrokuplien turvallisuutta ultraäänitutkimuksissa. Tutki-

muksen aineistona oli 30222 potilastapausta. Potilaille oli tehty varjoainetehosteisia ultraäänitutki-

muksia SonoVue ultraäänivarjoaineen avulla. Ultraäänitutkimuksissa käytettiin kuvannettavasta koh-

teesta riippuen 1–4,8 ml SonoVue ultraäänivarjoainetta. Ultraäänivarjoaine SonoVueta käytettiin 

maksan, sappirakon, haiman, pernan, munuaisten, kilpirauhasen, rintojen, imusolmukkeiden, etu-

rauhasen ja verisuonten ultraäänitutkimuksissa.  

Muyi ym. (2019) tutkivat ultraäänivarjoaine SonoVuen turvallisuutta kiinalaislapsilla. Tutkimukseen 

osallistui 312 lasta, joille annettiin SonoVue varjoainetta sekä 2,4 ml kerta-annoksella, että 0,03 

ml/kg annoksella. Potilaiden keski-ikä oli 7,08 vuotta, päivän ikäisestä 14,5-vuotiaaseen. Tutkijat 

arvioivat myös ultraäänen diagnostista tarkkuutta verrattuna esimerkiksi tietokonetomografiatutki-

mukseen. Suurin osa tutkimuksista suoritettiin munuaisten mikroverenkierron arvioimiseksi ja lisäksi 

Sonovueta käytettiin munuaisbiopsian avustamiseksi. Joitakin tutkimuksia tehtiin maksan tiivistymien 

(mass in the liver) tunnistamiseksi, vatsanalueen sekä kilpirauhasen ja kivesten kuvantamiseen. Lo-

put tutkimuksista tehtiin traumojen, infektioiden, sisäisten verenvuotojen ja verisuoniston epämuo-

dostumien selvittämiseksi.  

Sauer ym. (2017) tutkimus keskittyi myös lapsipotilaisiin. Tutkijat keskittyivät vain virtsateiden ultra-

äänitutkimukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia SonoVuen ja sen sisältämien rikkiheksafluoridi 

mikrokuplien turvallisuutta virtsateiden ultraäänitutkimuksessa. Tutkimukseen osallistui 531 poti-

lasta, joilla joko epäiltiin tai oli todettu vesikoureteraalinen refluksi eli virtsan virtaamista virtsara-

kosta takaisin virtsanjohtimiin. Potilaiden keski-ikä oli 4,9 vuotta ja heille tehtiin virtsaelinten ultraää-

nitutkimus, jossa käytettiin SonoVue ultraäänivarjoainetta. Tiedonkeruuta varten tutkijat tarkkailivat 

potilaita SonoVuen antamisen jälkeen ja lisäksi tutkimukseen kuului puhelimen välityksellä suoritettu 

kyselytutkimus kolme päivää SonoVuen antamisesta. Tutkimuksessa käytettiin tilastollista analyysia.  

Fisher ym. (2020) tutkivat ultraäänivarjoaine SonoVuen käyttöä ja siitä aiheutuvia haittavaikutuksia 

tuki- ja liikuntaelinsairauksista kärsivillä potilailla. Tutkimukseen osallistui 764 potilasta, joista 336 oli 
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miehiä ja 428 naisia. Tutkimukseen osallistuneille potilaille tehtiin yhteensä 2268 ultraäänitutki-

musta. Potilaiden keski-ikä oli 55,4 ± 17,5 vuotta. Ultraäänitutkimuksissa Sonovueta käytettiin 2,4 

ml kerta-annoksena. SonoVue ultraäänivarjoainetta käytettiin olkanivelen ultraäänessä, jossa sitä 

käytettiin supraspinatus -lihaksen prospektiivisesti, eli ennen mahdollisen sairauden syntyä, seuraa-

maan tilannetta ja retrospektiivisesti, eli sairauden jo ilmaannuttua ja olkapään tekonivelleikkausten 

jälkeen retrospektiivisesti. Tämän lisäksi SonoVue ultraäänivarjoainetta käytettiin myös muutamissa 

olkapään traumatapauksissa, varjoainetehosteisella ultraäänellä tutkittiin myös jännevammojen pa-

rantumista ja luutumattomia murtumia. 

Yanjie ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin ultraäänen ja ultraäänivarjoaine SonoVuen turvallisuutta 

ja tehokkuutta kemoterapian yhteydessä. Tutkimukseen osallistui 12 potilasta vuosina 2014–2016, 

heistä 11 oli ruoansulatuskanavan kasvainten aiheuttamia maksametastaaseja ja yhdellä potilaista 

oli haimasyöpä. SonoVueta käytettiin maksan ja haiman ultraääneen kemoterapian yhteydessä niin, 

että puolituntia kemoterapian antamisen jälkeen potilaille tehtiin ultraäänitutkimus. Ensin ultraää-

nellä etsittiin hoidettava kasvain, tämän jälkeen potilaalle annettiin SonoVue ultraäänivarjoainetta 1 

ml neljän minuutin välein, niin että potilas sai yhteensä 5 ml varjoainetta. Tutkijat tarkkailivat mah-

dollisia SonoVuesta aiheutuvia haittavaikutuksia sekä arvioivat oliko varjoainetehosteisesta ultraääni-

tutkimuksesta hyötyä kemoterapian tehokkuuden parantamisessa. 

 

6.2 Mitä haittavaikutuksia SonoVue ultraäänivarjoaineesta voi aiheutua potilaille? 

 

Tutkimusartikkeleista kaksi, Chenlu ym. (2019) ja Chunlin ym. (2017), on tehty käyttäen retrospek-

tiivistä analyysia, ja niissä on molemmissa ollut aineistona yli 30000 potilas tapausta, joka on sel-

västi suurempi määrä kuin muissa tutkimus artikkeleissa. Näistä tutkimusartikkeleista saa hyvän 

otannan vuoksi parhaan kuvan siitä, että mitkä ovat yleisimpiä haittavaikutuksia. Chenlu ym. (2019) 

tutkimuksen 4478 potilas tapauksesta 40:llä ilmeni SonoVuesta aiheutuneita haittavaikutuksia. Tutki-

jat olivat jakaneet haittavaikutukset kolmeen kategoriaan, jotka olivat mieto, kohtalainen, vaikea. 

Havaittuja haittavaikutuksia olivat ihottuma, pistopaikan allerginen reaktio, huimaus tai päänsärky, 

pahoinvointi tai oksentaminen, paineen tunne rinnassa, anafylaktinen reaktio, tunnottomuus ja sel-

käkipu. SonoVuesta haittavaikutuksia saaneista potilaista 34:llä oli tiedossa olevia ruoka-aine tai lää-

keaineallergioita. Tutkijoiden mukaan varsinkin ruoka-aine- ja lääkeaineallergioista kärsivillä potilailla 

oli suurempi riski saada allerginen reaktio SonoVue ultraäänivarjoaineesta. Chunlin ym. (2017) tutki-

muksessa kuudella potilaalla havaittiin SonoVuesta johtuvia haittavaikutuksia. Kahdella potilaista oli 

ollut alkavia merkkejä anafylaktisesta reaktiosta, heillä oli ollut puristuksen tunnetta rinnassa, sydä-

mentykytyksiä, hikoilua, nopeaa ja heikosti tuntuvaa pulssia ja verenpaineen madaltumista. Neljällä 

muulla potilaalla oli esiintynyt lievempiä oireita, kuten punoitusta ja kutinaa kädessä pistokohdan 

yläpuolella, nenäverenvuotoa, huonovointisuutta, pahoinvointia ja selkäkipua, johon liittyi huulien ja 

raajojen tunnottomuutta. 
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Muyi ym. (2019) ja Sauer ym. (2017) tutkimuksissa keskityttiin SonoVuen käyttöön lasten ultraääni-

tutkimuksissa ja molemmista käy ilmi, että myös lapsilla esiintyy haittavaikutuksia SonoVue ultraää-

nivarjoaineesta. Muyi ym. (2019) tutkimukseen osallistuneista potilaista 287 elintoimintoja tarkkail-

tiin. Heiltä mitattiin verenpainetta, hengitystaajuutta, happisaturaatiota ennen ja jälkeen varjoaine-

tehosteisen ultraäänen tekemistä. Tutkimuksen aikana kolmella potilaista ilmeni ohimenevää ihottu-

maa rinnan ja niskan seuduilla ja kolmella muulla potilaalla ilmeni matalaa verenpainetta. SonoVuen 

annostuksella, eli käytettiinkö 2.4 ml kerta-annosta vai 0.03 ml/kg, tutkijat eivät huomanneet olevan 

merkittävää vaikutusta. Sauer ym. (2017) tutkimuksen aikana 22 potilaalla ilmeni ultraäänitutkimuk-

sen jälkeen oireita. Tutkijoiden mukaan 17 potilaalla havaitut oireet eivät olleet SonoVuesta johtuvia 

allergisia reaktioita, vaan ilmoitetut haittavaikutukset johtuivat muista syistä, kuten esimerkiksi ka-

tetrin laitosta, virtsatie tulehduksesta ja välilihan desinfioinnista ennen ultraäänitutkimusta. Ainoas-

taan viidellä potilaista havaittiin mahdollisia SonoVuesta johtuvia allergisia reaktioita, jotka puhkesi-

vat subakuutisti eli puoliäkillisesti ja lähtivät itsestään pois. Oireita olivat urtikaria välilihassa ja lievä 

kuume. Potilailla ei ilmennyt anafylaktisia reaktioita tai yliherkkyyksiä. 

Vaikka Yanjie ym. (2018) ja Fischer ym. (2020) tutkimukset olivat poikkeuksia SonoVuen käyttökoh-

teen suhteen, Yanjie ym. (2018) tutkivat SonoVuen käyttöä kemoterapian yhteydessä ja Fisher ym. 

(2020) tutkivat SonoVuen käyttöä tuki- ja liikuntaelinsairauksista kärsivillä potilailla, niin kummassa-

kin tutkimuksessa tutkimustulokset olivat samansuuntaisia muiden tutkimusartikkeleiden kanssa. 

Fisher ym. (2020) tutkimuksessa haittavaikutukset oli jaettu kolmeen eri kategoriaan, jotka olivat 

mieto, kohtalainen ja vaikea. Kokonaisuudessaan haittatapahtumia ilmeni 764 potilaan joukosta kol-

mella potilaalla. Haittavaikutuksista kaksi olivat mietoja ja yksi vaikea. Mietojen haittatapahtumien 

oireina olivat lämmön tunne, huimaus, epämukavuus, pahoinvointi, päänsärky ja myöhemmin ihon 

kutiaminen. Vaikeassa varjoainereaktiossa potilaan saamat oireet olivat kohonnut verenpaine, taky-

kardia, hengenahdistus, hikoilu ja huonovointisuus. Kohtalaisia haittavaikutuksia ei ilmennyt poti-

lailla. Yanjie ym. (2018) eivät havainneet tutkimuksen aikana kemoterapiapotilailla vakavia haittavai-

kutuksia, mutta tutkimusten aikana osalla potilaista esiintyi ripulia, oksentelua, luuydinsupressoita eli 

verisolunmuodostumisen heikkenemistä luuytimessä, ruokahalun heikkenemistä, heikkovointisuutta 

ja kuumetta. Näistä oireista tutkijoiden mukaan kuume oli ainoa, joka saattoi johtua SonoVue ultra-

äänivarjoaineesta, muuten potilaiden oireet johtuivat tutkijoiden mukaan mitä luultavimmin potilai-

den saamista sytostaattihoidoista. 

 

  

 

 

 

 

 



        
18 (28) 

7 POHDINTA 

 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

SonoVue ultraäänivarjoainetta käytetään kirjallisuuskatsauksen perusteella eniten vatsan alueen ult-

raäänissä. Vatsan alueella sitä käytettiin esimerkiksi maksan, munuaisten, sappirakon ja haiman ku-

vantamisen yhteydessä (Chenlu ym. 2019 ja Chunlin ym. 2017). Lapsipotilailla ultraäänivarjoainetta 

käytettiin muun muassa vatsanalueen (Muyi ym. 2019) ja virtsaelinten (Sauer ym. 2017) ultraääni-

tutkimusten yhteydessä. Toisaalta mukana oli tutkimuksia, joissa oli syvennytty SonoVuen käyttöön 

olkapään ultraäänikuvantamisessa (Fisher ym. 2020) sekä kemoterapian yhteydessä tehtävissä vat-

san alueen ultraäänissä (Yanjie ym. 2018). 

Kirjallisuuskatsausta varten tehtyjen hakujen perusteella voi todeta, että Suomessa SonoVue ultra-

äänivarjoaineen haittavaikutuksista ei ole julkaistu ilmaiseksi saatavilla olevia tutkimuksia tai sitten 

ne ovat hyvin hankalasti löydettävissä. Kaikki opinnäytetyötä varten luetut tutkimusartikkelit olivat 

englannin kielellä julkaistuja ja ne oli julkaistu muualla kuin Suomessa. Kirjallisuuskatsauksessa käy-

tettyjen tutkimusartikkeleiden tulokset olivat haittavaikutusten osalta samansuuntaisia ja yhteneväi-

siä. Kirjallisuuskatsauksesta selviää, että SonoVue ultraäänivarjoaineella on haittavaikutuksia, joista 

yleisimpiä ovat erilaiset ihottumat ja ihoreaktiot (Chenlu ym. 2019 ja Chunlin ym. 2017). Täytyy kui-

tenkin mainita, että ihottumien ja muiden ihoreaktioiden paikka oli potilaskohtaista ja kohtaan, jossa 

ihottumaa ja ihoreaktioita esiintyi, näytti myös tutkimusten perusteella vaikuttavan pistopaikka 

(Chenlu ym. 2019, Chunlin ym. 2017, Muyi ym. 2019 ja Fisher ym. 2020).  

Tämän lisäksi tutkimustuloksista kävi selväksi, että pienellä osalla potilaista ilmenee anafylaktiselle 

reaktiolle tyypillisiä oireita, kuten kutinaa, ihon punoitusta, rintakipua, hikoilua, verenpaineen laske-

mista (Chenlu ym. 2019 ja Chunlin ym. 2017). Eli vaikka anafylaktisen reaktion ilmaantuminen on 

harvinaista, se on kuitenkin mahdollista ja tulisi ottaa huomioon. Tämä todettiinkin kaikissa tutki-

muksissa, joissa ilmeni anafylaktiseen reaktioon viittaavia oireita. Lapsipotilaille SonoVue ultraääni-

varjoaineesta aiheutuneet haittavaikutukset olivat tutkimusten mukaan ohimenevä ihottuma, urtika-

ria, lievä kuume ja matala verenpaine (Muyi ym. 2019 ja Sauer ym. 2017). Nämä oireet ovat saman-

tyyppisiä kuin aikuisillakin eli voisi todeta, että potilaan ikä ei vaikuta mahdollisiin allergisiin reaktioi-

hin SonoVue ultraäänivarjoaineesta (Muyi ym. 2019 ja Sauer ym. 2017). SonoVuen annostuksella ei 

Muyi ym. tutkimusten tutkimuksen mukaan ollut merkitystä siinä saiko potilas haittavaikutuksia ult-

raäänivarjoaineesta. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että yleisesti ultraäänivarjoaine SonoVueta käytetään muun mu-

assa vatsanalueen, virtsaelinten, rintojen, imusolmukkeiden ja kilpirauhasen ultraäänitutkimusten 

yhteydessä. Lisäksi SonoVue ultraäänivarjoainetta voidaan käyttää olkapään ultraäänitutkimuksissa 

ja kemoterapian yhteydessä syöpähoitojen kohdentamiseen. Lapsilla sitä voidaan käyttää muun mu-

assa virtsateiden ultraäänitutkimuksissa. SonoVuesta aiheutuu haittavaikutuksia, jotka olivat enim-

mäkseen lieviä allergisia reaktioita, kuten esimerkiksi ihoreaktioita. Näiden lievempien allergisten 
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reaktioiden lisäksi pieni osa potilaista voi saada anafylaktisen reaktion. Haittavaikutukset ovat kui-

tenkin harvinaisia. Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneessa tutkimusartikkelissa tutkittiin 

molemmissa yli 30000 potilas tapausta, joiden joukosta löydettiin Chenlu ym. (2019) 40 potilasta, 

joilla ilmeni haittavaikutuksia ja Chunlin ym. (2017) kuusi potilasta, joilla ilmeni haittavaikutuksia. 

Vaikka haittavaikutukset ovat harvinaisia, niin niihin tulisi varautua. 

 

7.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimus ei ole eettisesti hyväksyttävää, jos sitä ei ole suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edel-

lyttämällä tavalla. Ensisijaisesti hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa tutkija itse. 

(Varantola ym. 2013, 9–11.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja raportoinnin 

eettisyys korostuu kaikissa vaiheissa. Aineiston valinnassa ja sen käsittelyssä tutkimusetiikan nou-

dattaminen raportoinnin oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden ja tasavertaisuuden kannalta koros-

tuu. Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitä voidaan parantaa koko prosessin 

läpinäkyvällä ja johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. (Kangasniemi 

ym. 2013.) 

Tutkimuskysymystä muotoiltaessa eettisyys tulee esille valitun näkökulman huolellisessa ja mahdolli-

sen subjektiivisuuden synnyttämän vinouman tunnistavassa taustatyössä. (Kangasniemi ym. 2013.) 

Tämän kirjallisuuskatsauksen aihevalinta ja tutkimuskysymykset olivat itsessään jo eettisiä, koska 

varjoaineiden käyttö on potilasturvallisuuden kannalta merkittävä asia. Ultraäänitutkimuksissa käy-

tettävästä varjoaineesta oli saatavilla vähän tietoa suomeksi. Näin ollen koettiin tarpeelliseksi tuottaa 

aiheesta lisää suomenkielistä aineistoa. Aikaisempia opinnäytetöitä ei aiheesta löytänyt, mutta muu-

tamassa opinnäytetyössä käsiteltiin aihetta muutamalla kappaleella.  

Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksia ovat muun muassa sepittäminen eli tekaistujen havainto-

jen esittäminen, havaintojen vääristäminen eli alkuperäisien havaintojen muokkaaminen tarkoituk-

sella, plagiointi eli luvaton lainaaminen ja anastaminen eli toisen henkilön saamien tutkimustulosten 

-suunnitelman, -idean, -havaintojen tai -aineiston luvaton esittäminen tai käyttäminen omissa nimis-

sään. (Varantola ym. 2013, 9–11.) Koko opinnäytetyöprosessin aikana on vältetty plagiointia ja kiin-

nitetty huomiota lähdemerkinnöiden oikeellisuuteen. Kirjallisuuskatsausta kirjoitettaessa ja johtopää-

töksiä tehtäessä on otettu huomioon, että luettujen julkaisujen sisällöt on ymmärretty oikein. Tässä 

opinnäytetyössä kaikki tutkimus aineisto oli englanninkielistä, joten tutkimusartikkelit tuli lukea eri-

tyisen tarkasti ja huolellisesti läpi, sillä englanti ei ole äidinkieleni.  

Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitä voidaan parantaa koko prosessin lä-

pinäkyvällä ja johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. (Kangasniemi 

ym. 2013.) On siis tärkeää, että opinnäytetyötä varten tehty artikkelien hakuprosessi on avattu sel-

keästi ja läpinäkyvästi, jotta kirjallisuuskatsaus olisi luotettava. Tähän läpinäkyvyyteen on tässäkin 

kirjallisuuskatsauksessa pyritty pääsemään. Opinnätetyötä varten tuli tehdä ohjaus- ja hankkeista-

missopimus koulun kanssa ja tässä asiassa tuli huomioida muun muassa sopimusten, oikeuksien ja 
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velvollisuuksien selvittäminen tutkimuksen tekijän ja opinnäytetyön ohjaus- ja hankkeistamissopimus 

myöntäjän välillä.  

 

7.3 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyön aihevalinta oli haastava. Aihe muuttui, koska alkuperäinen aihevalinta oli tekijälleen 

liian haastava. Opinnäytetyön aihetta valittaessa olisi pitänyt tutustua paremmin aiheeseen, tehdä 

enemmän taustatutkimusta ja etsiä esimerkiksi artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta, ennen kuin päät-

tää valita aiheen opinnäytetyöhön. Lopullinen aihevalinta nousi alun perin ultraääniharjoittelun yh-

teydessä tehdystä kirjallisesta tehtävästä, jonka aiheena oli ultraäänessä kontrastianeena käytettä-

vän SonoVuen haittavaikutukset. Lopullinen aihevalinta oli onnistunut, koska oli tiedossa, että ai-

heesta löytyi luotettavaa tutkimustietoa ja sitä oli saatavilla ilmaiseksi, mutta aihe ei kuitenkaan ollut 

loppuun kulutettu eli siitä ei ollut tehty esimerkiksi aikaisempia opinnäytetöitä. 

Varsinaisen lopullisen tutkimuksen tekemisessä haastavinta oli artikkelit ja niiden valinta. Artikkelien 

valitsemista tähän työhön rajoittivat lukuoikeudet, tutkijan täytyi tyytyä ilmaisien lukuoikeuksien ar-

tikkeleihin. Lukemalla artikkelien tiivistelmiä saatiin melko hyvä käsitys artikkelien sisällöstä ja tutkit-

tua valittuja artikkeleita tarkemmin sai kattavamman kuvan artikkelien laadusta. Tutkimuksessa käy-

tetyt artikkelit valikoituivat melko nopeasti ja perehtyminen artikkeleiden sisältöön aloitettiin heti tä-

män jälkeen. Suurin ongelma artikkeleiden kanssa oli, että artikkelien valitsemisen ja taulukon sekä 

raportin kirjoittamissa oli muutaman kuukauden väli, mikä myös osaltaan vaikeutti hieman opinnäy-

tetyön kirjoittamista ja hidasti sen etenemistä, koska täytyi vielä uudelleen lukea artikkeleita läpi ja 

näin ollen tehdä sama työ kahteen kertaan. Opinnäytetyötä tehtiin pienissä pätkissä töissä käynnin 

ohella, kuten aikaisempiakin työvaiheita ja jälleen kerran tämä osaltaan vaikeutti ja hidasti opinnäy-

tetyöni valmistumista.  

Jos tarkastelee koko opinnäytetyöprosessia, niin isoimmat vaikeudet ja epäonnistumiset liittyivät ai-

katauluttamiseen. Ongelmia aikatauluttamisen kanssa oli oikeastaan koko prosessin aikana, heti ai-

hekuvauksesta lähtien ja jatkuen aina varsinaisen opinnäytetyön tekemiseen. Aikataulutus ongelmat 

olivat monen syyn summa eli ei voi sanoa, että ongelmat johtuisivat mistään yksittäisestä syystä. 

Syitä aikataulutus ongelmiin oli muun muassa juuri tuo aiemmin mainittu töissä käyminen, ja siinä 

nimenomaan, että työajat olivat osittain hyvin epäsäännölliset ja näin ollen oli hankala ennalta arvi-

oida, milloinka opinnäytetyötä pystyy tekemään. Toinen syy oli ajoittainen motivaation puute. Opin-

näytetyön prosessin aikana myös opinnäytetyön ohjaaja vaihtui työsuunnitelmavaiheessa.  

Pohdittaessa jatkotutkimuskohteita nousi esiin tutkimusartikkeli, joka on mukaan kirjallisuuskatsauk-

sessa. Yanjie ym. (2018) oli tutkimus, jossa tutkittiin ultraäänivarjoaineen haittavaikutuksia ja sen 

käyttöä kemoterapian yhteydessä. Mietin melko pitkään, otanko tätä artikkelia ollenkaan mukaan 

tutkimukseen. Olin jostain syystä hieman skeptinen ultraäänen käyttämisestä kemoterapian yhtey-

dessä syöpähoitoon, kun en aluksi löytänyt muita vastaavia tutkimuksia, mutta lopulta oikeilla haku-

sanoilla etsien muita tutkimuksia samasta tai lähestulkoon samasta aiheesta löytyi ja päätin lopulta 
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kuitenkin ottaa sen mukaan, sillä tutkimus kuitenkin vastaa omiin tutkimuskysymyksiini. Mielestäni 

tässä voisi olla jatkotutkimus aihe, jos ultraääni ja ultraäänivarjoaineet ovat mielenkiinnon kohteena. 

7.4 Ammatillinen kasvu 

 

SonoVuen haittavaikutuksia ja käyttötarkoitusta tutkimalla ammatillinen osaaminen kehittyi varsinkin 

ultraääni -modaliteetin osalta ja opinnäytetyön tekemisestä on varmasti apua myöhemmin työelä-

mässä. Opinnäytetyötä tehdessäni olen perehtynyt ultraäänimodaliteettiin ja samalla pääsi kertaa-

maan muun muassa ultraäänikuvantamisen fysiikkaa ja eri kuvausmenetelmiä ja niiden toimintaa. 

Tämän lisäksi perehdyin ultraäänessä käytettäviin varjoaineisiin ja niistä erityisesti Suomessa käy-

tössä olevaan SonoVue ultraäänivarjoaineeseen.  

Sain kaiken kaikkiaan paljon tietoa ultraäänikuvantamisesta ja ultraäänivarjoaineista, tätä kautta 

varsinkin ohjaamis- ja hoitamisosaamisen puolella tapahtui kehitystä. Pystyn kertomaan potilaille 

ultraäänitutkimusten kulusta ja tutkimuksen aikana mahdollisesti käytettävästä ultraäänivarjoai-

neesta ja sen haittavaikutuksista. Menetelmäosaaminen kasvoi ultraäänitutkimusten osalta valta-

vasti. Opinnäytetyötä tehdessä tuli kerrattua ja opittua uutta ultraäänikuvantamisesta esimerkiksi eri 

kuvausmoodien avaaminen opinnäytetyön menetelmä osuudessa auttoi myös työelämässä parem-

min ymmärtämään ultraäänitutkimusten kulkua. Luultavasti eniten ammatillista kasvua tapahtui tur-

vallisuusosaamisen osalta, sillä opinnäytetyö keskittyi osaltaan ultraäänivarjoaineen haittavaikutuk-

siin. Tietouteni mahdollisten ultraäänivarjoaineen haittavaikutusten osalta kasvoi ja osaan varmasti 

varautua tulevaisuudessa paremmin myös mahdollisiin allergisiin reaktioihin. Ammatillinen kasvu tur-

vallisuusosaamisen osalta ei rajoittunut vain ultraäänivarjoaineeseen vaan uskon, että tämän kirjalli-

suuskatsauksen tekemisestä on hyötyä myös yleisesti erilaisten allergisten reaktioiden kanssa. Opin-

näytetyön tekeminen on ollut kaiken kaikkiaan ammatillisen kasvun kannalta hyödyllistä, esimerkiksi 

tiedonhaku taitoni ovat parantuneet huomattavasti opinnäytetyön tekoprosessin aikana. Uskon, että 

myös kirjoittaminen ja kirjalliset taitoni ylipäätään ovat kehittyneet opinnäytetyöprosessin aikana. 
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LIITE 1. KIRJALLISUUSKATSAUSAINEISTO 

Artikkelin tiedot 

 

Maa Tutkimuksen tarkoitus ja ta-

voite 

Tutki-

musme-

netelmä 

Tiedon keruu ja 

analyysimenetelmä 

Keskeiset tulokset Johtopäätökset 

CHENLU, Hu, 

YINGER, Feng, 

PINTONG, Huang, 

JINGFEN, Jin 2019. 

Adverse reactions 

after the use of 

SonoVue contrast 

agent. Medicine, 

Volume 98, Issue 

44. 

Kiina Tarkoituksena oli analysoida 

haittavaikutusten ilmene-

mistä kliinisissä olosuh-

teissa. 

Retro-

spektii-

vinen 

tutkimus 

Tutkimuksessa käy-

tettiin aineistona 

34478 potilasta-

pausta. Tutkijat et-

sivät tuosta aineis-

tosta tapauksia, 

joissa esiintyi So-

noVuesta aiheutu-

neita haittavaikutuk-

sia 

 

 

 

40 potilaalla oli il-

mennyt haittavaiku-

tuksia. Näistä 40 po-

tilaasta kolmella oli 

ilmennyt anafylakti-

seen reaktioon viit-

taavia oireita. Haitta-

vaikutuksia oli esi-

merkiksi päänsärky, 

huimaus, pistopaikan 

ihottuma ja pahoin-

vointi.  

 

Tutkijat tulivat 

siihen johtopää-

tökseen, että So-

noVue on turval-

linen varjoaine, 

sillä haittavaiku-

tuksia ilmeni vain 

muutamissa ta-

pauksissa ja ne 

olivat enimmäk-

seen mietoja. 

CHUNLIN, Tang, KE-

JING, Fang, YNLI, 

Guo, RU, Li, XIAO-

ZHOU, Fan, PING, 

Chen, ZHAOUI, 

Chen, QIANGWEI, 

Liu, YE, Zou 2017. 

Safety of Sulfur 

Hexafluoride Mi-

crobubbles in So-

nography of Ab-

dominal and Super-

ficial Organs: Retro-

spective Analysis of 

30,222 Cases. Jour-

nal of Ultrasound in 

Medicine, Volume 

36, Issue 3 

Kiina Tarkoituksena oli tutkia So-

noVue ultraäänivarjoaineen 

turvallisuutta ja kehittää 

ideoita sen turvallisuuden 

parantamiseksi. 

Retro-

spektii-

vinen 

tutkimus 

Tutkimuksessa käy-

tettiin aineistona 

30222 potilasta-

pausta, joista tutki-

jat etsivät potilasta-

pauksia, joissa il-

meni haittavaikutuk-

sia. 

 

Tutkijat löysivät 

kuusi tapausta, jossa 

potilaalla oli ilmennyt 

haittavaikutuksia. 

Heistä kahdella il-

meni anafylaktiseen 

reaktioon viittavia oi-

reita. Loput neljä 

saivat lievempiä re-

aktioita. Haittavaiku-

tuksia oli esimerkiksi 

hikoilu, huonovointi-

suus ja puristuksen 

tunne rinnassa. 

Lopputulos oli, 

että SonoVuen 

kliininen käyttö 

oli turvallista, 

mutta haittavai-

kutuksia ilmeni, 

joten niihin olisi 

syytä varatua. 

FISCHER, Christian, 

KUNZ, Pierre, 

STRAUCH, Marten, 

WEBER, Marc-An-

dré, DOLL, Julian 

2020. Safety Profile 

of Musculoskeletal 

Contrast-Enhanced 

Ultrasound with Sul-

fur Hexafluoride 

Contrast Agent. 

Therapeutics and 

Saksa Tarkoituksena oli tutkia So-

noVue ultraäänivarjoai-

neesta aiheutuneita haitta-

vaikutuksia tuki- ja liikunta-

elinsairauksia sairastavilla 

henkilöillä. 

Retro-

spektii-

vinen 

tutkimus 

764 potilaalle tehtiin 

yhteensä 2268 ult-

raäänitutkimusta, 

joissa käytettiin So-

noVue ultraäänivar-

joainetta. Näiden 

tutkimusten aikana 

tarkkailtiin mah-

dollisia haitta-

vaikutuksia. 

Yhtään kuolemaan 

johtanutta tapahtu-

maa ei ollut. Kol-

mella potilaalla il-

meni haittavaikutuk-

sia, joita olivat esi-

merkiksi lämmön-

tunne, huimaus ja 

epämukavuus. Yh-

dellä heistä haitta-

vaikutukset olivat 

Tutkimus vahvis-

taa varjoainete-

hosteisen ultra-

äänitutkimuksen 

turvallisuuden 

tuki- ja liikunta-

elinsairauksista 

kärsivillä poti-

lailla. 
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clinical risk manage-

ment volume 16, 

269–280. 

vakavia ja kahdella 

mietoja. 

MUYI Mao, BEI Xia, 

WEILING Chen, 

XIAOJIE Gao, JUN 

Yang, SHOULIN Li, 

BIN Wang, HUI-

RONG Mai, SIXI Liu, 

FEIQUI Wen, YUN-

GEN Gan, JIANMING 

Song, HONG Wei, 

WEIGUO Yang, 

YUHUI Wu, 

SHUFANG Yang, 

WEI Yu, HONGKUI 

Yu, SHUMIN Fan, 

HONGWEI Tao, XIA 

Feng, ZHOU Lin, LEI 

Liu 2019. The Safety 

and Effectiveness of 

Intravenous Con-

trast-Enhanced So-

nography in Chinese 

Children—A Single 

Center and Prospec-

tive Study in China. 

Frontiers in Pharma-

cology volume 10: 

1447. 

Kiina Tarkoituksena oli tutkia var-

joainetehosteisen ultraääni-

tutkimuksen turvallisuutta ja 

tehokkuutta kiinalaislapsilla. 

Prospek-

tiivinen 

tutkimus 

312 potilasta osallis-

tui tutkimukseen. 

Potilaille tehtiin ult-

raäänitutkimus käyt-

täen SonoVue ultra-

äänivarjoainetta. 

Tutkijat tarkkailivat 

mahdollisia allergi-

sia reaktioita ja ver-

tailivat ultraääni tut-

kimuksessa otettuja 

kuvia vastaaviin CT 

kuviin. 

Kuusi potilasta sai 

tutkimuksen aikana 

haittavaikutuksia So-

noVue ultraäänivar-

joaineesta. Kolmella 

ilmaantui ihottumaa 

ja kolmella matalaa 

verenpainetta. 

Lapsipotilaiden 

saamat haittavai-

kutukset olivat 

samankaltaisia, 

kuin aikuisten 

saamat haittavai-

kutukset.  

SAUER, Alexander, 

WIRTH, Clemens, 

PLATZER, Isabel, 

NEUBAUER, Hen-

ning, VELDHOEN, 

Simon, DIERKS, Al-

exander, KAI-SER, 

Reinhard, KUNZ, 

Andreas, BEER, 

Meinrad, BLEY, 

Thorsten 2017. Off-

label-use of sulfur-

hexafluoride in void-

ing urosonography 

for diagnosis of 

vesicoureteral reflux 

in children: A survey 

on adverse events. 

World Journal of 

Saksa Tavoittena ja tarkoituksena 

oli arvioida SonoVue ultra-

äänivarjoaineen haittavaiku-

tuksia virtsaelinten ultraää-

nitutkimuksissa lapsipoti-

lailla. 

Tilas-

tollinen 

analyysi 

531 potilasta, joilla 

joko epäiltiin tai oli 

todettu vesikourete-

raalinen refluksi. Po-

tilaille tehtiin virt-

saenlinten ultraääni-

tutkimus, jossa käy-

tettiin SonoVue ult-

raäänivarjoainetta. 

Potilaita tarkkailtiin 

tutkimuksen jälkeen 

ja kolme päivää tut-

kimuksen jälkeen 

suoritettiin puhelin-

kysely potilaiden 

vanhemmille. 

22 potilaalla ilmeni 

haittavaikutuksia, 

mutta tutkijoiden 

mukaan vain viidellä 

haittavaikutukset 

johtuivat SonoVue 

ultraäänivarjoai-

neesta. Haittavaiku-

tuksia olivat lievä 

kuume ja urtikaria 

välilihan alueella. 

Lopputulemana 

oli, että kaikki 

potilaiden saa-

mat reaktiot oli-

vat mietoja, yh-

tään vakavaa re-

aktiota ei ha-

vaittu tutkimuk-

sen aikana. 
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Clinical Pediatrics, 

Issue 1, 52–59. 

YANJIE Wang, YAN 

Li, KUN Yan, LIN 

Shen, WEI Yang, 

JIFANG Gong, KE 

Ding 2018. Clinical 

study of ultrasound 

and microbubbles 

for enhancing 

chemotherapeutic 

sensitivity of malig-

nant tumors in di-

gestive system. Chi-

nese Journal of Can-

cer Research vol-

ume 30, issue 5, 

553-563. 

Kiina Tavoitteena oli tutkia ultra-

äänivarjoaineen turvalli-

suutta kemoterapian vaiku-

tusten tehostamisessa.  

Kliininen 

tutkimus 

12 potilasta osallis-

tui tutkimukseen. 11 

oli maksa metastaa-

seja ja yhdellä oli 

haima karsinooma. 

Jokaiselle tehtiin ult-

raäänitutkimus käyt-

täen SonoVue ultra-

äänivarjoainetta. 

Tutkijat tarkkailivat 

potilaita ja kaikki 

haittavaikutukset 

kirjattiin ylös. 

Potilailla ilmeni hait-

tavaikutuksia, mutta 

tutkijoiden mukaan 

ainoastaan kuume, 

jota ilmeni kahdella 

potilaalla, oli mah-

dollisesti SonoVue 

ultraäänivarjoaineen 

käytöstä johtuva 

haittavaikutus, joka 

oli kuume. 

Tutkijoiden joh-

topäätöksenä oli, 

että ultraäänivar-

joaineen käyttö 

on turvallista ja 

siitä on mahdolli-

sesti hyötyä ke-

moterapian yh-

teydessä. 

 

 

LIITE 2. TAULUKKO KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSISTA 

Artikkelin tiedot Kaikki ultraäänitutkimukset ja toimenpiteet, joissa So-

noVue ultraäänivarjoainetta käytettiin. Tutkimukset ja 

toimenpiteet ovat satunnaisessa järjestyksessä. 

Kaikissa tutkimuksissa havaitut SonoVue ultraäänivarjo-

aineesta johtuneet haittavaikutukset. Haittavaikutukset 

ovat satunnaisessa järjestyksessä. 

FISCHER, Christian, 

KUNZ, Pierre, 

STRAUCH, Marten, 

WEBER, Marc-André, 

DOLL, Julian 2020. 

Safety Profile of Mus-

culoskeletal Contrast-

Enhanced Ultrasound 

with Sulfur Hexafluo-

ride Contrast Agent 

• Olkanivelen ultraäänitutkimuksessa • Lämmön tunne 

• Huimaus 

• Epämukavuus 

• Pahoinvointi 

• Päänsärky  

• Ihon kutiaminen 

• Kohonnut verenpaine 

• Takykardia 

• Hengenahdistus 

• Hikoilu  

• Huonovointisuus 

CHENLU, Hu, 

YINGER, Feng, 

PINTONG, Huang, 

JINGFEN, Jin 2019. 

Adverse reactions af-

ter the use of 

SonoVue contrast 

agent 

• Kilpirauhasen ultraäänitutkimuksessa 

• Rinnan ultraäänitutkimuksessa 

• Imusolmukkeiden ultraäänitutkimuksessa 

• Maksan ultraäänitutkimuksessa 

• Sappirakon ultraäänitutkimuksessa 

• Haiman ultraäänitutkimuksessa 

• Pernan ultraäänitutkimuksessa 

• Munuaisten ultraäänitutkimuksessa 

• Eturauhasen ultraäänitutkimuksessa 

• Naisten sukupuolielinten ultraääni-

tutkimuksessa 

• Ihottuma 

• pistopaikan allerginen reaktio 

• Huimaus 

• Päänsärky 

• Pahoinvointi 

• Oksentaminen 

• Paineen tunne rinnassa 

• Anafylaktinen reaktio 

• Tunnottomuus 

• Selkäkipu 

CHUNLIN, Tang, KE-

JING, Fang, YNLI, 

• Maksan ultraäänitutkimuksessa 

• Sappirakon ultraäänitutkimuksessa 

• Puristuksen tunnetta rinnassa 

• Sydämentykytyksiä 
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Guo, RU, Li, XIAO-

ZHOU, Fan, PING, 

Chen, ZHAOUI, 

Chen, QIANGWEI, 

Liu, YE, Zou 2017. 

Safety of Sulfur Hex-

afluoride Microbub-

bles in Sonography 

of Abdominal and 

Superficial Organs: 

Retrospective Analy-

sis of 30,222 Cases 

• Haiman ultraäänitutkimuksessa 

• Pernan ultraäänitutkimuksessa 

• Munuaisten ultraäänitutkimuksessa 

• Kilpirauhasen ultraäänitutkimuksessa 

• Rintojen ultraäänitutkimuksessa 

• Imusolmukkeiden ultraäänitutkimuksessa 

• Eturauhasen ultraäänitutkimuksessa 

• Verisuonten ultraäänitutkimuksessa 

• Hikoilua 

• Nopeaa ja heikosti tuntuvaa pulssia ja veren-

paineen madaltumista 

• Punoitusta ja kutinaa kädessä pistokohdan ylä-

puolella 

• Nenäverenvuotoa 

• Huonovointisuutta 

• Pahoinvointia 

• Selkäkipu, johon liittyi huulien ja raajojen tun-

nottomuutta. 

MUYI Mao, BEI Xia, 

WEILING Chen, 

XIAOJIE Gao, JUN 

Yang, SHOULIN Li, 

BIN Wang, HUIRONG 

Mai, SIXI Liu, FEIQUI 

Wen, YUNGEN Gan, 

JIANMING Song, 

HONG Wei, WEIGUO 

Yang, YUHUI Wu, 

SHUFANG Yang, WEI 

Yu, HONGKUI Yu, 

SHUMIN Fan, 

HONGWEI Tao, XIA 

Feng, ZHOU Lin, LEI 

Liu 2019. The Safety 

and Effectiveness of 

Intravenous Con-

trast-Enhanced So-

nography in Chinese 

Children—A Single 

Center and Prospec-

tive Study in China 

• Munuaisten ultraäänitutkimuksessa 

• Munuaisbiopsian yhteydessä 

• Maksan ultraäänitutkimuksessa 

• Vatsan ultraäänitutkimuksessa 

• Kilpirauhasen ultraäänitutkimuksessa 

• Kivesten Ultraäänitutkimuksessa 

 

• Ohimenevä ihottuma 

• Matala verenpaine  

SAUER, Alexander, 

WIRTH, Clemens, 

PLATZER, Isabel, 

NEUBAUER, Henning, 

VELDHOEN, Simon, 

DIERKS, Alexander, 

KAI-SER, Reinhard, 

KUNZ, Andreas, 

BEER, Meinrad, 

BLEY, Thorsten 

2017. Off-label-use 

of sulfur-hexafluoride 

in voiding urosonog-

raphy for diagnosis 

of vesicoureteral re-

flux in children: A 

• Virtsateiden ultraäänitutkimuksessa • Urtikaria välilihan alueella  

• Lievä kuume 
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survey on adverse 

events 

YANJIE Wang, YAN 

Li, KUN Yan, LIN 

Shen, WEI Yang, 

JIFANG Gong, KE 

Ding 2018. Clinical 

study of ultrasound 

and microbubbles for 

enhancing chemo-

therapeutic sensitiv-

ity of malignant tu-

mors in digestive 

system 

• Maksan ultraäänitutkimuksessa • Kuume 
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