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Tietokonetomografia (TT) on yksi yleisimmista kuvantamismenetelmista. Tietokonetomo-
grafiakuvausten maarat ovat yleisella tasolla jatkuvasti nousussa, joten on tarkeaa tutkia
tietokonetomografiakuvausten aiheuttamia haittoja. Tietokonetomografiassa kaytetaan io-
nisoivaa sateilya, jolla on tutkimusten perusteella todettu aiheuttavan potilaalla lisdanty-
nytta riskid sairastua syopaan eldaman aikana. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda
minkalaista sydpariskia tietokonetomografiakuvaukset voivat aiheuttaa potilaalle, seka mi-
ten tata riskia voisi pystya minimoimaan esimerkiksi optimoinnin eri keinoin.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Viitekehys muodostettiin
kayttamalla erilaisia artikkeleita, seka kirjallisuutta. Opinnaytetydssad muodostettiin ensin
tutkimuskysymykset, jonka jalkeen haettiin katsauksen aineisto kolmesta eri tietokannasta
(PubMed, Science Direct ja Cinahl Complete). Kaikki haut rajattiin, ja hakukriteereina olivat
artikkelin julkaisuvuosi (2010-vuodesta eteenpain), iimaiset saatavilla olevat tutkimukset,
seka tutkimukset, jotka olivat englanninkielisia. Lopulta aineistoon valikoitui kahdeksan tie-
teellistd tutkimusta, jotka kasittelivat ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoi-
tiin sisallonanalyysilla, jolla vastattiin tutkimuskysymyksiin.

Tuloksista kay selvaksi, etta sydpariski tietokonetomografiasta on olemassa, ja syopariski
on sitd suurempi, mitd nuorempi potilas on. Sydpariski on kuitenkin suhteellisen pieni,
mutta sydpariskia lisdavat potilaan nuori ika, potilaan saamat suuret sddeannokset (varsin-
kin lantion ja vatsan alueen tutkimukset), seka potilaan saama jatkuva sateily, eli toisin sa-
noen useat eri kuvaukset, jotka lisdavat potilaan saamaa kumulatiivista sadeannosta.

Syoépariskia voi myos tulosten perusteella vahentaa, esimerkiksi arvioittamalla tarkkaan
tutkimuksen hyodyt ja haitat varsinkin nuorella ihmiselld, ja pohtimalla vaihtoehtoista ku-
vantamismenetelmaa. Sateilyannos pitaisi pitda niin pienena kuin mahdollista, kayttamalla
esimerkiksi jokaisen potilaan kohdalla yksilollistd kuvausohjelmaa. Taytyy myds huomioida
kuvausalue, sekd kuvausparametrien oikeaoppinen kaytto.

Tietokonetomografiasta aiheutuvaa sydpariskia on tutkittu suomeksi vahan ja kirjallisuutta
I6ytyy heikosti suomenkielisend. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kuitenkin luotettavaa
tietoa eri puolilla maailmaa tehdyista tutkimuksista, joissa kuvataan potilaalle aiheutuvaa
syopariskia tietokonetomografiasta, ja sitd miten sita pystyisi minimoimaan. Tutkimuksia on
tehty tasta aiheesta paljon, ja tdhan opinnaytetydhon valitut artikkelit ovat tarkkaan lapi
kaytyja ja luotettavia, ja ne vastaavat tutkimuskysymyeksiin.

Avainsanat Sateily, syopa, syopariski, tietokonetomografia
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Computed tomography (CT) is one of the most common imaging methods. Computed to-
mography scans are generally increasing, so it is important to study the disadvantages of
computed tomography scans. Computed tomography uses ionizing radiation, which has
been shown in studies to increase the patient’s risk of developing cancer during their life-
time. The purpose of the thesis was to find out what kind of cancer risk CT-scans can pose
to a patient, and how this risk could be minimized by different means, for example optimiz-
ing the radiation dose.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The frame of reference was
formed using various articles, as well as the literature. In this thesis, research questions
were first formed, after which the review material was retrieved from three different data-
bases (PubMed, Science Direct and Cinahl Complete). All searches were restricted, and
the search criteria were the year of published (from 2010 onwards), the free articles availa-
ble and the articles that were in english. In the end, eight scientific studies were selected to
the material, which addressed and answered the research questions. The material was an-
alyzed by content analysis, which answered the research questions.

The results show that there is a risk of cancer from computed tomography, and the
younger the patient, the higher the risk of cancer. However, the risk of cancer is relatively
low, but the risk is increased by the patient’s young age, high doses received by the pa-
tient (especially pelvis and abdominal examinations), and continuous radiation received by
the patient.

The risk of cancer from computed tomography can also be reduced based on the results.
The best option is that you must carefully evaluate the benefits and the drawbacks from
CT-scans, especially when with a young-patient. Considering an alternative imaging
method if possible is a good option. The radiation dose should be kept as low as possible,
for example, using an individual imaging program for each patient. Scanning area and the
correct use of the scanning parameters must also be considered.

The risk of cancer caused by computed tomography has been little studied in Finland and
there is little literature in Finnish. However, this thesis has used reliable data from studies
around the world to describe the risk of cancer to a patient from computed tomography and
how it could be minimized. A lot of research has been done with this topic, but the articles
selected for this thesis have been carefully reviewed and they answer to the research
questions.

Keywords radiation, cancer, cancer risk, computed tomography
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1 Johdanto

Tietokonetomografia on yksi yleisimmista kuvantamismenetelmista. Tietokonetomogra-
fia hyddyntada kuvauksessa ionisoivaa sateily3, jolla on todettu olevan yhteys sy6paan
sairastumisen kanssa. Tietokonetomografiakuvausten maarat ovat olleet nousussa vii-
meiset vuosikymmenet ja maarat tulevat luultavasti kasvamaan edelleen tulevaisuu-
dessa koko maailmassa. Haittavaikutusten minimointi on koko sosiaali- ja terveysalalla
keskitssa tdman seka edella mainituiden syiden takia aihe on hyvin ajankohtainen ja
tarkea. (FDA, 2021.)

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan sateilyn aiheuttamaa syodpariskia potilaalle tietoko-
netomografiatutkimuksissa. Aihetta kasitellaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
analysoiden ja vertaillen kahdeksaa eri tutkimusta ja tieteellista artikkelia kyseisesta ai-
heesta. Tarkoituksena on aikaisempien tutkimusten avulla tutkia ja analysoida, kuinka
iso syOpariski potilaalle aiheutuu tietokonetomografiatutkimuksista, millainen sydpariski
mahdollisesti on, mitka tekijat syopariskiin mahdollisesti vaikuttavat seka miten syopa-
riskia voisi pyrkia minimoimaan tulevaisuudessa esimerkiksi sateilyn optimoinnin seka

muiden eri keinojen avulla.

2 Tietokonetomografia ja sateily

Tietokonetomografia (TT, CT) on yksi yleisimmista rontgentutkimuksista. Suomessa
tehtiin vuonna 2018 yhteensa 556 870 TT-tutkimusta. Kokonaisuudessaan TT-tutki-
musten osa rontgentutkimuksista oli 9,5 %. TT-tutkimusten maarat ovat koko ajan nou-

sussa ja tutkimusten maara kasvoi 27,6 % vuodesta 2015. (Ruonala, 2019.)

Tietokonetomografiassa otetaan poikkileikekuvia, joista saadaan eroteltua erilaisia ana-
tomisia yksityiskohtia. Kuvatuista ohuista leikkeista saadaan kuvauksen jalkeen koottua
kolmiulotteisia kuvamalleja. TT-tutkimus soveltuu hyvin koko kehon eri alueiden tai eri
elinten tutkimiseen, muun muassa paan, vartalon, raajojen ja kaulan alueen kuvauksiin.
Tietokonetomografiaa voidaan mydskin kayttdd apuna koepalojen ottamisessa tai
muissa radiologisissa toimenpiteissa, joissa vaaditaan nakoyhteytta mita ei muilla lait-
teilla saada aikaan. (TAYS, 2019.)



Tietokonetomografia on yksi tarkeimmista sydvan toteamiseen liittyvista kuvantamis-
menetelmista, mutta itse kuvaus tuottaa ionisoivaa sateilya, joka lisda ihmisen riskia
sairastua syopaan elamansa aikana. Riski on huomattavasti suurempi nuoremmilla ih-
misilla, joten on tarkeaa arvioida tarkkaan tietokonetomografian kayttéa kuvantamisme-

netelmana, erityisesti nuorilla ihmisilla. (FDA, 2021.)

TT-tutkimuksista potilaaseen kohdistuva sateily on jopa 5-20 kertaa suurempi, kuin
mitd tavallisessa natiivirontgentutkimuksessa on. Esimerkiksi keuhkojen réntgenku-
vauksessa tutkimuksesta koituva millisievert (mSv) lukema on 0,07, kun taas vatsan
tietokonetomografiakuvauksessa vastaava luku on 7. (STUK, 2017.) Tietokonetomo-
grafiasta aiheutuva ionisoiva sateily onkin suurta, joten aiheesta on tehty jo pitkdan pal-
jon eri tutkimuksia eri puolilla maailmaa. Tutkimuksissa tutkitaan erityisesti sateilyn ai-

heuttamaa syopariskia, jota tdssakin kirjallisuuskatsauksessa tullaan kdymaan lapi.

Tassa katsauksessa tullaan puhumaan paljon sateilyn eri yksikdista, silla niiden avulla
tutkimuksissa kuvataan ja selitetdan sateilyn aiheuttamaa syopariskia tietokonetomo-

grafiakuvauksissa. Tarkeimpia yksikoita ovat sievert (Sv) ja gray (Gy).

Sievert (Sv) tai sen alayksikkd millisievert (mSv) ovat sateilyn yksikkoja, joilla kuvataan
esimerkiksi efektiivista annosta, eli sateilyn aiheuttamaa terveydellista kokonaishaittaa.
Efektiivinen annos lasketaan altistuneiden elinten ja kudosten ekvivalenttiannosten
summana niin, etta jokaisen kudoksen ja elimen sateilyherkkyys huomioidaan. Ekviva-
lenttiannos kuvaa sateilyn tietylle elimelle tai kudokselle aiheuttavaa terveydellista ko-
konaishaittaa, jossa yksikkona kaytetaan myds sievertia (Sv) tai alayksikkdna milli-
sievertia (mSv). (STUK, 2019.)

Graylla (Gy) tai sen yleisemmin kaytetylla alayksikoélla (mGy) tarkoitetaan absorboitu-
nutta annosta ja silla ilmaistaan kuinka paljon energiaa ionisoiva sateily luovuttaa sen
kohdeaineeseensa (STUK, 2019).

Seuraavassa taulukossa avataan yleisempia sateilyssa kaytettavia suureita seka ter-

meja.



Taulukko 1. Sateilysuureita ja terminologiaa (STUK, Sanasto, 2019.)

Termi

Selitys

Efektiivinen an-

nos

Sateilyannossuure. Tallda kuvataan sateilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa.
Yksikko on Sv (sievert)

Ekvivalentti an-

nos

Sateilyannossuure. Talla kuvataan tietylle elimelle tai kudokselle sateilyn ai-

heuttamaa haittaa. Yksikkd on sievert (Sv)

Gray (Gy)

Absortoituneen annoksen mittayksikkd. Yksikélla ilmaistaan paljonko ener-
giaa ionisoiva sateily luovuttaa kohdeyksikkédn. Kerrannaisyksikditd ovat
esimerkiksi milligray (mGy), joka on grayn tuhannesosa ja mikrogray (LGy),

joka on grayn miljoonasosa.

lonisoiva  sa-

Tama sateily tuottaa aineessa ioneja suoraan tai valillisesti. lonisoiva sateily

teily voi olla joko hiukkassateilya tai sshkdmagneettista sateilya.
Keskimaarai- Koko vaesto tai vaeston osan yksiléa kohti laskettu annos tiettyna maaritel-
nen annos tyna aikana.

Oikeutusperi-

Sateilysuojelun perusperiaate. Sen mukaan séateilylle altistava toiminta oi-

aate keutetaan vain, kun hyéty on suurempi kuin haitta.

Optimointiperi- | Perusperiaate sateilysuojelussa. Sateilylle altistavassa toiminnassa sateilyn

aate aiheuttama altistus on aina pidettava niin pienena kuin on suinkin mahdol-
lista.

Sievert (Sv) Sateilyannoksen yksikkd, jolla mitataan sateilyn aikaansaamaa terveydellista
haittaa. Kerrannaisyksikoitéd ovat esimerkiksi millisievert (mSv), joka on sie-
vertin tuhannesosa ja mikrosievert (uSv) joka on sievertin miljoonasosa.

Tomografia Kerroskuvaus. Rontgensateilyd kayttdvad kuvausmenetelma, silld saadaan

kuva kohteen yhdesta tasosta kerrallaan.

Yksilénsuoja-

periaate

Sateilysuojelun perusperiaate, sen mukaan sateilyaltistusta aiheuttavassa
toiminnassa yksilén saama sateilyannos ei saa ylittaa yksilon suojaamiseksi
saadettyja enimmaisarvoja eli annosrajoja. Annosrajat eivat kuitenkaan
koske laaketieteellisista tutkimuksista tai hoidoista potilaille aiheutuvia satei-

lyannoksia.




2.1 Sateilyn optimointikeinot tietokonetomografiassa

Tietokonetomografiasta koituvaa sateilya pystytadn myds optimoimaan monin eri kei-
noin. Tarkein yksittdinen optimointiperiaate on ALARA. ALARA (dose as low as
reasonable achievable) tarkoittaa sita, etta sateilyaltistus on pidettava aina niin pie-
nena, kuin kaytannon toimin se on mahdollista. ALARA-optimointiperiaate patee myoés
tietokonetomografiatutkimuksessa. TT-tutkimuksessa on tarkeaa saada kuvanlaadul-
taan mahdollisimman diagnostinen kuva, kuitenkin samalla niin pienella sateilyaltistuk-

sella, kuin se on mahdollista. (Kube ym. 2018.)

Tietokonetomografiasta saatu sateilyannos on nykyaikana pienempi kuin ennen seka
tutkimus on turvallisempi, mutta silti se on merkittavin ja suurin |adketieteellista sateilya
tuottava tutkimus. On tarkeaa, etta tietoa sateilyn optimointi- ja vahentamiskeinoista on
olemassa ja etta siita tehdaan jatkuvasti tutkimuksia. Erityisesti putkivirran valinnassa
(automaattinen valotuksen saatd) sekd kuvantuotantomenetelmassa (iteratiivinen re-
konstruktio) ja niiden hyédyntaminen on tarkedssa roolissa sateilyn optimoinnin
kanssa. Myos putken potentiaalin valinnan optimointi osaltaan vahentaa sateilyan-
nosta. (Kube ym. 2018.)

Radiation Protection Dosimetryn tutkimuksessa 'Opportunities to Reduce CT Radiation
Exposure, Experience Over 5 Years at the NIH Clinical Center’ tutkimuksen pohjalta
saatiin hyvia tuloksia ja tydkaluja, joilla sateilyn maaraa pystyttaisiin vahentdmaan. Yksi
tarkeimmista huomioista oli se, kuinka uudet laitteet, joissa on parempi teknologia, tuot-
tivat paljon vahemman sateilya. Tahan syyna ovat tehokkaammat skannerit seka kuva-
rekonstruktioparametrit, jotka hyédyntavat kaksoisenergiaa. Kaksoisenergia saattaa
kuitenkin huonontaa kuvanlaatua, joten kommunikointi radiologin kanssa on tarkeaa

ennen tutkimusta. (Kovacs ym. 2017.)

Tarkeaa olisi myds optimoida kuvaus mahdollisimman hyvin aina potilaiskohtaisesti.
Talla tarkoitetaan, ettad esimerkiksi kV (putkijannite) saadetéan potilaan mukaan aina
yksityiskohtaisesti. Lisaksi potilaan asennon tulisi olla optimaalinen. Tutkimuksessa ko-
rostettiin myos, kuinka pitaisi pohtia, onko aina jarkevaa kuvata tietylla protokollaohjel-
malla vai olisiko jokin yksityiskohtaisempi ohjelma parempi, jotta sateilyannos saataisiin
mahdollisimman pieneksi. Sateilyannosten monitorointi ja jatkuva annosten seuranta

on tarkeaa sateilyn kanssa toimiville ammattilaisille. (Kovacs ym. 2017.)



Lahtdkohtaisesti olisi myds tarkeaa arvioida tarkkaan, voisiko jokin toinen kuvantamis-
menetelma olla parempi vaihtoehto. Esimerkiksi magneettikuvantaminen, joka ei tuota

sateilya on hyva vaihtoehtoinen kuvantamismenetelma. (Kovacs ym. 2017.)

2.2 Sateily ja syopa

lonisoivassa sateilyssa tuotetaan tarpeeksi energiaa, jolla irrotetaan sateilyn kohteeksi
joutuvan aineen atomeista elektroneja ja nain ollen rikotaan aineen molekyyleja. Ront-
genlaitteet, kuten TT-laite tuottaa tmankaltaista ionisoivaa sateilya. Tietokonetomo-
grafialaitteesta aiheutuva ionisoiva sateily voi vahingoittaa solujen perimaa. Taten sa-
teilysta koituvat terveyshaitat liittyvat solun perimaan eli DNA-molekyylin vaurioon. Sa-
teilyn kautta solun perimaan voi jaada pysyva muutos eli mutaatio. Jos mutaatioita ker-
tyy useampi, niista seurauksena voi olla syopakasvain. Kuitenkaan pienten sateilyan-
nosten aiheuttamaa syopariskia on hankala todeta vaestossa, koska syopa itsessaan
on niin yleinen tauti. (STUK, 2021.)

Sateilysuojelu on kuitenkin tarkeassa roolissa sydvan estamiseksi. On mahdollista, etta
syOpa saa alkunsa yhdesta ainoasta eloon jadanesta altistuneesta solusta. Yleisesti ot-
taen siis vaestdn saama kokonaisannos sateilysta on tdrkeammassa roolissa sateily-
suojelun kannalta, kuin yksildn saama annos, koska yksilén tasolla ei valttdmatta voida
ennustaa kuka saa sydvan ja kuka ei. Yksilon riski saada syopa sateilyannoksesta on
kuitenkin lahtdkohtaisesti pieni, vaikka sateilyannos itsessaan olisikin suuri. Vaestota-
solla tdma voi olla kuitenkin suurempi riski, joten turhaa sateilyaltistusta tulisi valttaa.
(Mustonen — Salomaa — Kiuru 2002: 69-70.)

Jokaisella ihmisella ja yksilolla on joka tapauksessa erilainen sadeherkkyys. Eri yksi-
16illa samanlaista alkuperaa olevien kasvainten herkkyys voi vaihdella yksilon mukaan.
Esimerkiksi sadehoidon yhteydessa jotkin yksilot saavat enemman vaurioita normaali-
kudokseen kuin toiset. (Mustonen ym. 2002: 69-70.)

3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on tutkia ja kuvata sateilyn aiheuttamaa sydpariskia TT-kuvauk-

sessa. Tarkoituksena on tutkia mahdollisimman uusia aineistoja ja tutkimuksia kysei-



sesta aiheesta, ja kerata niista tarpeeksi tietoa, jotta voidaan muodostaa mahdollisim-
man selkea runko tyolle. Tarkoitus on avata aineistojen ja aikaisempien tutkimusten

avulla TT:n aiheuttamaa sydpariskid mahdollisimman selkeasti seka lahdekriittisesti.

Tavoitteena tassa opinnaytetydssa on pyrkia vastaamaan tutkimuskysymyksiin, eli
tassa tapauksessa TT:n aiheuttamaan sy6pariskiin potilaalle seka miten syopariskia
voisi pienentaa, kuvata syopariskia aikaisempien tutkimusten pohjalta tasta aiheesta
mahdollisimman selkeasti, [ahdekriittisesti ja tdman kautta mahdollisesti saada uusia
nakokulmia, kun tarkastellaan lopuksi tydn lopputulosta. Tdman opinnaytetydn myéota
tarkoituksena on saada laaja-alaisesti tietoa TT:n aiheuttamasta syopariskista poti-
laalle, mitka tekijat sydpariskiin voivat vaikuttaa seka siita, miten syopariskia pystyisi
mahdollisesti minimoimaan tulevaisuudessa. Tavoite on myds koostaa tieto mahdolli-
simman hyvin, kirjallisuuskatsauksena, ja sen myo6ta tavoite on, etta tata opinnayte-

ty6ta voisi tulevaisuudessa kayttda hyddyksi radiografian alalla.
Tutkimuskysymykset tassa tydssa ovat:

1. Miten syOpariskia tietokonetomografiatutkimuksesta kuva-

taan ja mitka tekijat syépariskiin voivat vaikuttaa?

2. Miten sydpariskia voisi pienentaa tietokonetomografiatutki-
muksessa?

4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja eri vaihetta, 1) muodostetaan tutkimus-
kysymys, 2) valitaan aineisto, 3) rakennetaan kuvailu ja 4) tarkastellaan tuotettua tu-
losta. On tarkeaa jasentaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet, jotta menetel-

man luotettavuus kasvaa. (Kangasniemi & Utriainen ym. 2013: 294).

Keskeisin ja tarkein tekija tutkimusprosessissa on tutkimuskysymyksen muodostami-
nen. Sen onnistumisen edellytyksena on, etta se on riittdvan tdsmallinen ja rajattu, jotta
ilmi6ta voidaan tutkia ja tarkastella monista eri nakdkulmista. Aineiston valinnassa on

tarkeaa l16ytda mahdollisimman relevantti aineisto, jotta silla voidaan vastata tarkasti



tutkimuskysymykseen. On tarkeaa kiinnittda huomiota alkuperaistutkimuksen rooliin
suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineiston valinnan luotettavuus on myos tarkea
tuoda esille. Tavoitteena on luoda aineistojen valista vertailua, aineistojen valista analy-
sointia seka laajempien paatelmien tekemista. Lopulta kuvaillaan laadullisesti, miten
vastasimme tutkimuskysymykseen aineiston avulla. Laadullisessa kuvailussa koitetaan
yhdistaa ja analysoida tietoa mahdollisimman kriittisesti. Taman jalkeen viela tarkastel-
laan tuloksia. Siina tarkastellaan tuotettua tekstid pohtimalla sisaltéa ja menetelmaa
seka arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 291—
301.)

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruussa tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden kaytdssa olevista sahkdisista tietokannoista kolmea erilaista tieto-

kantaa. Kyseiset tietokannat olivat PubMed, Cinahl Complete seka Science Direct.

4.3 Tiedonhaku ja hakusanat

Tiedonhaussa valikoitiin hakusanoja liittyen tutkimuskysymyksiin. Aineistoon sopivaa
materiaalia ei I10ydy suomeksi, joten paadyttiin hakemaan englanninkielisilla hakusa-

noilla englanninkielisia tutkimuksia.

Hakulauseita muokattiin yhdistelemalla erilaisia termeja ja sanoja ja nain muodostettiin
kaytettavat hakulauseet. Tuotetuilla hakulauseilla etsittiin opinnaytetydhon tarvittavat

tieteelliset artikkelit ja tutkimukset.

Taulukko 2. Kaytetyt hakusanat.

Hakusanat
computed to-
mography
cancer

cancer risk

radiation

reduce
optimization
decrease




Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko. Rajattu englanninkieliseksi, vuodesta 2010 eteenpain, saata-
villa olevat ilmaiset ja vertaisarvioidut artikkelit seka tutkimukset.

Tietokanta Hakusanat Tulokset Otsikon  pe- | Tiivistelman | Valittu
rusteella perusteella
PubMed ct cancer risk | 278 20 15 5
NOT breast
ScienceDirect | Ct cancer risk | 138 4 2 1
AND radiation
NOT breast
Cinahl computed to- | 177 8 4 2
mography
AND optimi-
zation  NOT
breast

PubMedista saatiin hakutulokseksi 278 artikkelia. Hakusanoina kaytettiin CT cancer
risk NOT breast. Otsikoiden mukaan valittiin jatkoon 20 artikkelia. Seuraavaksi tarkas-
teltiin artikkelien tiivistelmia, joiden perusteella karsittiin artikkeleita ja jaljelle jai 15 ar-
tikkelia. Lopuksi tutkittiin artikkelien kokonaisuutta ja paadyttiin valitsemaan viisi (5) ar-
tikkelia PubMedista.

ScienceDirectista saatiin hakutulokseksi 138 hakusanaa vastaavaa artikkelia. Hakusa-
noina kaytettiin CT cancer risk AND radiation NOT breast. Otsikoiden perusteella saa-
tiin karsittua artikkelit neljaan. Tiivistelmien perusteella valittiin siten kaksi (2) artikkelia

ja niitéa vertaamalla paadyttiin valitsemaan yksi (1) artikkeli analyysiin.

Cinahl Completesta osumaksi saatiin 177 hakutulosta. Hakusanoina kaytettiin compu-
ted tomography AND optimization NOT breast. Otsikoiden avulla valittiin kahdeksan (8)
artikkelia jatkoon. Kyseisista artikkeleista karsittiin jatkoon nelja (4) artikkelia. Lopulta

materiaaleiksi valikoitui kaksi (2) artikkelia.



Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto.

Cancer Risk

Tutkimus Tietokanta
Radiation exposure from CT scans in childhood and subsequent risk of leukaemia and [PubMed
brain tumours: a retrospective cohort study

Pediatric Computed Tomography and Associated Radiation Exposure and Estimated PubMed

Organ doses and cancer risk assessment in patients exposed to high doses from recur-
rent CT exams

ScienceDirect

adult patients undergoing repeated or multiple CTs.

Cancer risk in 680 000 people exposed to computed tomography scans in childhood or PubMed
adolescence: data linkage study of 11 million Australians

Patient-specific radiation dose and cancer risk for pediatric chest CT PubMed
Radiation Exposure From Pediatric CT Scans and Subsequent Cancer Risk in the Nether-[PubMed
lands

Radiation Organ Dose Measurement and Cancer Risk Estimation in CT Examination on [Cinahl
Trauma Patients

Cumulative radiation exposure and estimated lifetime cancer risk in multiple-injury Cinahl

5 Tulokset

Keratysta aineistosta kaikista nousi esille se, miten tietokonetomografiasta tuleva ioni-

soiva sateily lisaa potilaan riskia sairastua syopaan elaman aikana. Aineistossa

kéytiin

lapi myos eri kehonosien sydpariskia ja voidaan todeta, etta sydpariski ja sen suuruus

riippuu my®os siitd, mitd kehonosaa potilaalta tutkitaan. Sydpariski on myds suurempi,

mitd nuorempi tutkittava potilas on. Artikkeleista nousi esiin myds keinoja, miten sydpa-

riskia voisi mahdollisesti pienentaa tulevaisuudessa.
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5.1 Sydpariski kokonaisuudessaan

Syopariskia kuvataan valitussa aineistossa monipuolisesti eri ndkodkulmista. Aineistoon
valitut artikkelit eroavat toisistaan jonkin verran, mutta aineistoista saadaan esille koko-
naiskuva siitd, minkalaista syopariski kokonaisuudessaan on, ja miten syopariskiin vai-
kuttavat monet eri tekijat. Monissa tutkimuksissa tutkittiin pelkastaan paan aluetta,
mutta jotkut tutkimukset tutkivat enemman kokonaisuutta. Analyysiin valikoitui myds
yksi tutkimus, jossa tutkittiin rintakehan TT-tutkimuksissa kayneita potilaita ja siita ai-
heutuvaa sydpariskia. Analyysiin valitut aineistot kasittelivat myods erilaisia kohderyh-
mid. Kohderyhmia olivat muun muassa lapsipotilaat, aikuispotilaat, monivammaiset po-

tilaat seka paivystyspotilaat.

Varmastikin tarkein huomio on se, kuinka korkeimmat efektiiviset annokset tulevat vat-
san ja lantion alueen tutkimuksista (Miglioretti ym. 2013). Sy6pariski onkin merkittavasti
korkeampi taman kehonalueen TT-tutkimuksissa. Annokset olivat keskimaarin jopa yli
200 mGy, jonka myéta on todettu huomattava riski sairastua syopaan. (Zewde, ym.
2012.)

Katsauksessa monet artikkelit kasittelivat paan tietokonetomografiatutkimuksia. Paan
TT-kuvaukset ovatkin yksi yleisimmista tutkimuksista TT:ss&. Annokset ovat kuitenkin
paan tai aivojen TT-tutkimuksissa keskimaaraisin alhaisempia, kuin esimerkiksi lantion
ja vatsan alueen tutkimuksissa, joten yksittdinen paan TT-kuvaus ei valttamatta lisaa
syOpariskia, mutta esimerkiksi 2—3 kuvausta ja niistd aiheutuva kumulatiivinen annos,
joka ylittdd 60 mGy, voi jopa kolminkertaistaa riskin saada aivokasvain. (Pearce ym.
2012.)

Lapsen mahdollisuutta sairastua leukemiaan tai saada aivokasvain tietokonetomogra-
fiatutkimuksesta kuvataan aineiston artikkeleissa ja kaikissa niista todetaan, kuinka
sydpariski on olemassa. Syopariski on kuitenkin hyvin pieni ja tarkeintd on huomioida
se, kuinka iso sateilyannos potilaaseen kohdistuu. (Meulepas ym. 2018; Pearce ym.
2012; Miglioretti ym. 2013.)

Lasten ja nuorten aikuisten yleisimmat radiogeeniset kasvaimet ovat leukemia ja erilai-
set aivokasvaimet. Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet lasten TT-kuvauksiin
littyvan lisaantyneen syopariskin. Yhdessa tutkimuksessa loydettiin yhteys aivokas-
vainten riskiin sateilyannosten myota. Leukemian lisdantymiseen ei kuitenkaan kysei-
sessa tutkimuksessa I0ydetty samanlaista yhteytta, mita esimerkiksi kahdessa muussa

tutkimuksessa l6ydettiin. (Meulepas ym. 2018.)
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Yleiseen vaestdodn verrattuna tutkimuksiin osallistuneilla lapsilla havaittiin suurempi ai-
vokasvainten ilmaantuvuus. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta paan TT-kuvauksista
saadut suhteellisen suuret aivoannokset (20-50 mGy) voivat lisata aivokasvainriskia,
kun taas RBM-annokset, jotka ovat yleensa alle 10 mGy per TT ja usein alle 5 mGy, ei-
vat johda havaittavaan riskin kasvuun. Kliinisesta nakdkulmasta havaittiin ylimaaraisen
riskin kaikille aivokasvaimille olevan 1,3 % 100 000 henkilévuotta kohden jokaista 20
mGy:ta kohti, mika on keskimaarainen aivoannos paan TT-kuvauksissa kyseisessa tut-
kimuksessa. Tama taasen tarkoittaisi, ettd ensimmaisen paan TT-kuvauksen jalkeisen
vuosikymmenen aikana arvioidaan tapahtuvan noin yksi ylimaarainen tapaus 10 000
paan TT-kuvausta kohti. Kyseisessa tutkimuksessa arvioitiin dataan perustuen, etta
lasten paan TT-kuvauksia tehdaan vuosittain noin 10 000, mika johtaisi yhteen aivokas-

vaintapaukseen vuosittain johtuen sateilysta. (Meulepas ym. 2018.)

Toisessa tutkimuksessa tuodaan myds esille leukemiaan sairastumisen riski ja tode-
taan miten yli 50 mGy annos voi kolminkertaistaa riskin sairastua leukemiaan ja yli 60
mGy annos kolminkertaistaa riskin saada aivokasvain. Huomioitavaa on kuitenkin se
tosiasia, ettd nama syodvat ovat suhteellisen harvinaisia, joten sydvan kokonaisuudes-
saan saa hyvin harva. Tassa tutkimuksessa laskettiin, etta leukemiaan sairastuu, tai
saa aivokasvaimen yksi potilas 10 000:sta kuvauksessa kayneessa 10 vuoden aika-

haarukalla. (Pearce ym. 2012.)

Lapsipotilaita tutkitaan myds kolmannessa tutkimuksessa, ja paahuomio keskittyy sii-
hen, etta esimerkiksi leukemiaan sairastumisen riski on yli 5-vuotiailla 1,1-2,4 sy6paa
10 000 TT-kuvausta kohti (Miglioretti ym. 2013). Tutkimuksissa on huomattavissa yhte-
naisyytta toistensa kanssa. Tutkimuksissa myo6s kuvaillaan, kuinka leukemiaan sairas-
tumisen riski lisdantyy, mita nuorempi potilas on. Todetaan, etta syopariski on korkeim-
millaan vatsan ja lantion alueen tutkimuksissa, ja siina tutkittavan ialla ei ole juurikaan
merkitysta. Lantion ja vatsan alueen tutkimuksissa olleista 1/300-390 tytoista ja 1/670-
760 pojista saa elamansa aikana sydvan TT-tutkimuksesta tulleen sateilyannoksen

myota. (Miglioretti ym. 2013.)

Kolmesta eri tutkimuksesta, joissa keskityttiin nimenomaan lapsiin, kahdessa niista to-
dettiin yhteys TT-kuvauksista saadun sateilyn ja leukemian kanssa, seka jokaisessa

niista todettiin yhteys kohonneeseen riskiin saada aivokasvain.

Tutkimuksissa myds tutkittiin eri elinten saamaa sateilyannosta ja tata kautta laskettiin

keskimaaraista kuolleisuutta esimerkiksi BEIR-riskimallin avulla. BEIR (Committee on
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the Biological Effects of lonizing Radiations) on laskennallinen malli, jolla pystytaan ar-
vioimaan ionisoivan sateilyn aiheuttamaa sy6pariskia ihmisen elinaikana. Riskimallissa
otetaan huomioon eri syopatyypit, sukupuoli, altistusikd, annosnopeus seka saavutettu
ika. BEIR:in kautta annetaan kullekin syopatyypille absoluuttinen seka suhteellinen ris-
kimalli. (Siiskonen 2008.)

Paahuomiona tutkimuksista nousi esille se, miten syépa- ja kuolleisuusriski lisdantyy
sateilyannoksen kasvaessa. Sateilyannokset, jotka ovat yli 100 mGy tai jopa yli 200
mGy voivat ehdottomasti lisata riskia sairastua ja kuolla syoépaan elaman aikana. Eli-
mista varsinkin maksa ja mahalaukku saavat suuret sadeannokset vatsan ja lantion
alueen tutkimuksissa. Esimerkiksi yhdessa tutkimuksessa 16-44-vuotiaiden tutkittavien
henkildiden keskimaarainen sydpakuolleisuusriski oli miehilla 0,6-0,7 kuolemaa 100
henkil6d kohden ja naisilla 0,8. (Zewde ym. 2022.)

Tutkimuksissa myos arvioitiin sydpariskia diagnostisten pieniannoksisten tietotokoneto-
mografiakuvausten jalkeen. Sydévan lisdantynyt ilmaantuvuus tutkimuksen mukaan johtui
padasiassa sateilytyksen maarasta. Sydvan kokonaisilmaantuvuus tutkittavilla oli 24 %
suurempi sateilylle altistuneille kuin altistumattomille ottaen huomioon ian, sukupuolen
ja syntymavuoden. IRR (incidence rate ratio) oli suurempi altistuksen jalkeen nuorem-
milla ikaryhmilla. IRR nousi merkittavasti myds monien kiinteiden syopien (ruoansula-
tuselimet, melanooma, pehmytkudokset, naisen sukuelimet, virtsatiet, aivot ja kilpirau-
hanen) seka leukemian ja myelodysplasian kohdalla. Tietokonetomografiakuvauksille al-
tistuneilla ihmisilla oli yli 608 sydpaa (147 aivosydpaa, 356 muuta sy6paa, 48 leukemiaa
tai myelodysplasiaa ja 57 muuta lymfoidia). Kaikkien sydpien absoluuttinen ylimaarainen

ilmaantuvuus oli 9,38 per 100 000 henkildvuotta. (Mathews ym. 2013)

BEIR-mallia hyédynnettiin mydés tutkimuksessa, jonka kohderyhmana olivat paivystyspo-
tilaat. Tutkimuksessa tutkittiin paivystyspotilaita paan alueen TT-tutkimuksissa. Tutki-
muksen paahuomiona nousi esille, miten nuorilla on suurempi riski sairastua syépaan
eldaman aikana. Kuitenkin riski oli alle 0,011 per 100 henkilda, joten sydpariski on taman
tutkimuksen mukaan suhteellisen pieni. Paivystykseen tulevat potilaat saatetaan kuvata
my0Os useaan eri kertaan, joten sydpariski voi tdman myota kasvaa, ja eri elinten saama

sateilyannos nousta. (Vafaei ym. 2019.)

Sydpariskia tutkittiin myods tietokonetomografiatutkimusten sateilyn aiheuttaman syévan
kumulatiivisen sateilyaltistuksen ja elinikaisen riskin (LAR=lifetime attributable risk) arvi-

oimista vammautuneilta aikuispotilailta. Keskimaarainen syévan ilmaantuvuuden LAR ol
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0,14 % eli tassa tapauksessa yksi potilas 714:sta. Vakavien vammojen ryhmalla oli tilas-
tollisesti merkitsevasti suurempi kumulatiivinen annos ja hieman suurempi LAR kuin
pienten vammojen ryhmassa. Yli puolet monivammapotilaista luokiteltiin pienen annok-
sen saaneiksi (<20 mSyv) ja lahes kaikilla potilailla oli TT-tutkimuksissa alhainen LAR-
syovan ilmaantuvuusriski. Potilaat, joilla oli korkein riski saada sy6pa tutkimuksen mu-
kaan tietokonetomografiakuvauksissa, olivat alle 30-vuotiaat, joille tehtiin useita tai tois-

tuvia tutkimuksia, erityisesti vartalon alueelta. (Kritsaneepaiboon ym. 2018.)

5.2 Syopariskiin vaikuttavat tekijat

Syopariskiin vaikuttavat monet tekijat. Aineistosta nousi esille, miten esimerkiksi ika ja
sukupuoli vaikuttavat sydpariskiin. Varsinkin lasten ja nuorten aikuisten TT-tutkimuksia
tulisi arvioida hyvin tarkkaan, ja puntaroida tarkasti tutkimuksen mahdolliset hyddyt ja
haitat. Lapset ja nuoret voivat saada suuremman sateilyannoksen ja he ovat alttimpia
sateilyyn liittyville pahanlaatuisille kasvaimille, kuin aikuiset. Heilld on myo6s pidempi
elinika tulevaisuudessa, joten tatakin kautta he ovat alttiimpia mydhaisemmille vaiku-

tuksille. (Meulepas ym. 2018.)

Yhden tutkimuksen mukaan miehilld todettiin enemman leukemiatapauksia ja aivokas-
vaimia kuin naisilla, joten sukupuolellakin voi olla jonkin verran vaikutusta syépariskiin
(Meulepas ym. 2018). Toisaalta toisessa tutkimuksessa todetaan, kuinka tytéilla sy6pa-
riski on hieman korkeampi suhteessa poikiin (Miglioretti ym. 2013.) ja kolmannessa,

kuinka sydpariski on hieman korkeampi naisilla, kuin miehilla (Zewde ym. 2022).

Yhden tutkimuksen mukaan naisilla on suurempi riski sairastua kilpirauhassydpaan kuin
miehilld ja tutkimuksessa myos todetaan, ettd nuoremmilla ihmisilla on huomattavasti

korkeampi syOpariski kuin vanhemmilla inmisilla. (Vafaei ym. 2019).

Suuria johtopaatdksia sukupuolen merkityksesta ei voi tehda. Miesten ja naisten valilla
syopariski vaihtelee riippuen tutkimuksesta. Samoin se vaihtelee mydskin tyttéjen ja poi-
kien valilla. Voidaan todeta, ettd sukupuolella ei ole kovin suurta merkitysta, kun taas
esiin nousi artikkeleista selkeasti se, miten ika vaikuttaa sydpariskiin. Nuoremmilla poti-
lailla on selvasti suurempi syopariski tulevaisuudessa, kuin vanhemmilla. Esiin nousi

myds se, miten toistuvat kuvaukset potilaille lisdavat syopariskia.
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5.3 Syodpariskin vahentaminen

Tutkimusten avulla esille nousi useita eri tapoja, milla sydpariskia voisi tulevaisuudessa
pienentad vield entisestaan. Yksi tarkeimmista keinoista on pyrkia vahentamaan satei-
lyn maaraa tutkimuksissa. Sateilyn maara on pidettava niin alhaisena, kuin se tutkimuk-
sen puitteissa on mahdollista. Erityisen tarkkana taytyy olla, kun kuvataan lapsia seka
nuoria aikuisia. Lasten ja nuorten TT-kuvauksissa on olennaista niiden huolellinen pe-
rustelu ja annosten optimointi, jotta pystytdan minimoimaan mahdolliset riskit. (Meule-

pas ym. 2018.)

On myds huomioitava, miten esimerkiksi diagnostisien vertailutasojen kaytté on onnis-
tuneesti alentanut sateilyannoksia. Yhdessa tutkimuksessa todetaan, kuinka vahenta-
malla 25 % korkeimmista annoksista suhteutettuna mediaanitasoon, pystytaan syopa-

riskia merkittavasti pienentamaan. (Miglioretti ym. 2013.)

Myos annoksen ja riskin korrelaatioita potilaan koon ja ian kanssa voidaan kayttaa arvi-
oitaessa potilaskohtaista annosta ja riskia lasten rintakehan alueen TT-tutkimuspoti-
laille. Annoksen ja riskin kvantitatiiviset suhteet potilaan kokoon, potilaan ikdan ja skan-
nausparametreihin antavat ohjeita lasten rintakehan TT-protokollan suunnitteluun ja
optimointiin. Potilaskohtainen annos- ja riskiarviointi mahdollistaa annosseurannan yk-
sildllisen soveltamisen laaketieteellisille sateilyaltistuksille. Tama kaikki vaikuttaa poti-

laiden sateilyrasitukseen. (Li-Samei ym. 2011.)

Uudet rekonstruktioalgoritmit, erityisesti ne, jotka kayttavat iteratiivista jalleenrakennus-
tekniikkaa voivat vahentaa annosta jopa 15 %. On myds todettu, ettd pienemman ku-
vausalueen valitseminen voi pienentaa sateilyaltistusta. Yhdessa tutkimuksessa kaytet-
tiin pienempaa kuvausaluetta (7 cm) paan TT-tutkimuksessa, kuin mita se olisi standar-
diprotokollassa ja nain esimerkiksi kilpirauhanen sai paljon pienemman sateilyannoksen.
(Vafaei ym. 2019.)

TT-tutkimuksen valittomat hyodyt ovat monissa tilanteissa suuremmat, kuin pitkan aika-
valin riskit. Tietokonetomografia on myds diagnostisesti tarkka ja nopea tutkimusmene-
telma, joten sita tullaan tulevaisuudessakin kayttdamaan. On tarkeaa, ettd annosten pie-
nentamiseen kaytettavat menetelmat ja tekniikat ovat jatkuvasti kaytossa tulevaisuu-

dessa, niin radiologian ammattilaisilla, kuin laitteiden valmistajillakin. (Pearce ym. 2012.)
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6 Pohdinta

6.1 Paatelmat

Tyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla potilaan sydpariskia tietokonetomografiatutki-
muksessa seka selvittaa, miten sydpariskia pystyisi mahdollisesti vahentamaan. Tulos-
ten perusteella voidaan todeta, etta potilaan TT-tutkimuksista saava ionisoiva satei-
lyannos on yhteydessa tulevaisuudessa kohonneeseen syopariskiin. Lahes kaikissa
tutkimuksissa todetaan sydpariski potilaan ja TT-tutkimuksesta koituvan ionisoivan sa-
teilyn valilla. Riski on kuitenkin minimaalinen, mika on helpottava tieto. Tutkimuksista
nousi esiin, miten varsinkin vatsan ja lantion alueen tutkimuksissa potilaan saama sa-
teilyannos on korkeimmillaan, joten varsinkin naiden tutkimuksen suorittamista ja sita,

kuinka valttamaton tutkimus on, pitaisi harkita perusteellisesti.

Tutkimuksissa kaytiin myos Iapi, mitka ovat vaikuttavia tekijoita syopariskiin. Tutkimuk-
sista nousi esille se, miten varsinkin nuoremmilla ihmisilla on korkeampi riski sairastua
sydpaan elaman aikana TT-tutkimuksen takia. Nuoremmat inmiset ovat usein sateilylle
herkempia, kuin vanhemmat. Tama johtuu siita, etta lapsilla ja nuorilla jakautuvat solu-
kot kuten kilpirauhaset viela kasvavat. Jakautuvat solut ovat alttiimpia sateilylle kuin

taas jakautumattomat. (STUK, 2015.) Sukupuolten valilla riskit eivat juuri eronneet toi-

sistaan.

Tutkimuksissa kaytiin 1api myos, miten eri tutkimuksista potilaan saama sateilyannos
vaihtelee, ja suurimmat annokset saadaan vatsan ja lantion alueen tutkimuksista. Paan
TT-tutkimukset ovat myds yleisia tutkimuksia, mutta niista potilaan saama sateilyannos
on kuitenkin merkittavasti pienempi. Sydpariski on kuitenkin olemassa jokaisessa tutki-
muksessa, ja syopariskia lisaa merkittavasti potilaan saama suurempi sateilyannos,
mahdolliset toistuvat kuvaukset, joissa kumulatiivinen annos on korkeampi seka poti-

laan ika.

SyoOpariskia pystytdan vahentdamaan ja tarkeimpana asiana tutkimuksesta nousee
esiin, miten tutkimuksen perustelu ja hyvaksynta tehdaan. On erittain tarkeaa, ettéd huo-
mioidaan tarkasti, onko potilaan TT-tutkimus varmasti tarpeellinen, jotta tutkimuksesta
saatu hyoty ylittda tutkimuksesta koituvan haitan. Vaihtoehtoisia kuvantamismenetel-

mia, kuten magneettikuvantamista tai ultradanta pitaisi harkita.
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Myoés itse TT-kuvauksessa syOpariskia pystyy vahentdmaan optimoinnin eri keinoilla.
Sateilyannosten optimointi on tassa suurimmassa roolissa. Potilaan saama sateilyan-
nos pitaisi pystya pitdmaan niin pienena, kuin on mahdollista. Tahan tulisi kiinnittaa
huomiota jatkuvasti. Olisi tarkeda miettia jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti, miten
sateilyannos pystytaan pitdmaan niin pienena, kuin on mahdollista. Erilaisten kuvaus-
parametrien hyddyntadminen ja niiden oikeaoppinen kayttd on tarkeaa. Sateilyannosten
seuranta on mydskin tarkeassa roolissa, ja on tarkead, ettd tdmankaltaisia tutkimuksia

on tehty, tehdaan tallakin hetkelld, seka tehdaan myos tulevaisuudessa.

TT-tutkimuksesta koituva sydpariski potilaalle on olemassa, mutta on kuitenkin erittain
vaikeaa todeta ja pystya varmentamaan TT-tutkimuksen ja potilaan jossain vaiheessa
elamaansa saatavan sydévan yhteyttd. On hyva myds huomioida se tosiasia, etta tutki-
musten mukaan joka kolmas ihminen maailmassa sairastuu sy6paan joka tapauksessa

jossain vaiheessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tyéssamme pyrimme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) oh-
jetta tieteellisesta kaytanndsta. Taman lisdksi noudatimme Amattikorkeakoulujen rehto-
rineuvoston (ARENE) ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisia suosituksia.
(Arene 2020.)

Tybssamme noudatimme kirjallisuuskatsauksen vaiheita: tutkimuskysymyksen muodos-

taminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja sen jalkeen tulosten tarkastelu.

Artikkelien valitsemisessa kirjasimme hakuprosessin ylos. Talla varmistetaan, ettd haku
voidaan tehda tarvittaessa uudestaan. Opinnaytetydmme koostuu suurimmalta osin kir-
jallisuudesta seka erilaisista vertaisarvioidusta tutkimusartikkeleista. Kaytimme tyds-
samme vain luotettavia Metropolian Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tieto-
kantoja. Valitsimme vertaisarvioituja ja luotettavia artikkeleja. Tarkeaa oli se, etta artik-
kelit olivat laadukkaita ja vastasivat meidan tutkimuskysymyksiimme. Artikkelit olivat
kaikki englanninkielisia, mika tuotti omalta osaltaan haasteita, koska aidinkielemme ei
ole englanti. Tama saattaa vaikuttaa tutkimusten tulosten analysoinnin luotettavuuteen.

Opinnaytety6ta teki kuitenkin kaksi ihmista, mika taas lisda opinnaytetyon luotettavuutta.

Artikkelit mitka valitsimme tydmme analyysiin, erosivat jonkin verran toisistaan. Osa tut-

kimusartikkeleista eivat olleet kokonaan yhtenaisia toistensa kanssa. Tama tuotti jonkin
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verran haasteita artikkeleiden sisallén analyysissa. Analyysissa onkin otettava huomi-
oon, etta tutkimuksen aineistot eivat valttamatta aina vertaudu toisiinsa, mika omalta

osaltaan saattaa vahentaa tutkimusten valisten vertailun luotettavuutta.

6.3 TyoOprosessi ja ammatillinen kasvu

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme opimme paljon uutta tiedonhakuprosessista ja eri-
laisten sosiaali- ja terveysalojen tietokantojen kaytdsta, hakusanojen valitsemisesta ja
kaytosta seka niiden vaikutuksista haun tuloksiin, hakutulosten tarkastelusta perustuen

otsikoihin ja artikkelien tekstiin seka hakutulosten laadun arviointia.

Opimme myos tieteellisten artikkelien sisallon tulkintaa seka englanninkielisen tieteelli-
sen tekstin lukua ja tulkintaa. Tiedonhaun tyopajoihin osallistumisen jalkeen saimme hy-
vaa pohjaa hakuprosessien toteuttamiseen. TyOpajoista opimme myods opinnaytetydn
kirjallista puolta muun muassa sisallysluettelon, tyén tekstirakenteen hahmottamista,
johdantoon ja pohdintaan perehtymista seka lahdeluettelon oikeaoppisen tekemisen ja
lahteiden merkkauksen. Opimme myo6s kayttdmaan erilaisia sosiaali- ja terveysalojen
tietokantoja. Kummallakaan tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta nain laajan tyén
tekemisesta, mutta molemmat kehittyivat tydn edetessa, ja koemme, ettd saimme paljon

hyddyllistd kokemusta tulevaisuuteen.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme, huomasimme, kuinka vahan suomenkielistd mate-
riaalia kyseisesta aiheesta on tehty. Mielestdmme olisi mielenkiintoista, jos jatkossa
tasta aiheesta |0ytyisi enemman tietoa ja materiaalia suomenkielisena. Aihe on erittain
tarked, ja siksi olisi tarkeaa, ettd myds suomenkielistd materiaalia olisi enemman tar-

jolla.

Toivomme, etta tasta kirjallisuuskatsauksesta olisi hydtya, niin terveydenhuollon am-
mattilaisille, varsinkin réntgenhoitajille, mutta myds potilaalle, jolla on edessa tietokone-

tomografiatutkimus. Olisi tarkeaa tietaa tutkimuksesta koituvan sateilyn riskit.
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Tutkimus, tekijat,
julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Menetelma

Tulokset ja tutki-
muskysymyksiin
vastaukset

Radiation exposure
from CT scans in

childhood and sub-
sequent risk of leu-
kaemia and brain tu
mours: a retrospec-
tive cohort study

2012

Pearce, Mark S. &
Salotti, Jane A. &
Little, Mark P. &
McHugh, Kieran &
Lee, Choonsik &
Kim, Kwang Pyo &
Howe, Nicola L. &
Ronckers, Cecile M.
& Rajaraman,
Preetha & Craft,
Alan W. & Parker,
Louise & de Gonza-
les, Amy Berrington.

Tutkia lapsia ja
nuoria aikuisia, ja
heidan riskiaan sai-
rastua leukemiaan
tai saada
aivokasvain TT:n
sateilysta. Tarkoi-
tuksena oli saada
vastaus, lisdantyyko
syopaan sairastum-
isen riski, lapsena tai
nuorena saadun
TT:n sddeannoksen
myo6ta.

Tutkimuksiin otettiin
mukaan alle 22-vuo-
tiaita. Tutkimukseen
osallistuneilta kerat-
tiin dataa;
syntymaaika,
sukupuoli, kehonosa
mika kuvattu seka
muita yksityiskohtia.
Tutkimuksessa arvi-
oitiin sateilyannoksen
ja syopatapahtuman
valista yhteytta Pois-
sonin mallilla. Seurat-
tiin aivokasvaimen
kehittymista aina 10
vuoteen asti itse
sateilytapahtumasta
ja leukemiassa noin
2-5 vuotta.

Seurannassa 74
potilaalla 178 604:sta
potilaasta todettiin
leukemia ja 135
potilaalla 176 587:sta
todettiin aivokasvain.
Tutkimuksessa
todettiin yhteys TT:sta
saatuun sateilyan-
noksen ja leukemian
seka aivokasvainten
kesken.
Tutkimuksessa
todettiin, etta lapsena
saatu sateilyannos
TT-tutkimuksista, ja
annos joka on
maaraltaan yli 50
mGy voi kolminker-
taistaa riskin sai-
rastua leukemiaan ja
annokset jotka ovat yli
60 mGy kolminker-
taistaa riskin sai-
rastua aivosyopaan.
Tutkimuksessa
todettiin, etta
séateilyannokset pitaisi
optimoida mahdolli-
simman pieniksi ja jos
mahdollista, potilaan
olisi hyva kayda
tutkimuksissa, joissa
ei ole ionisoivaa
sateilya.

Pediatric Computed
Tomography and
Associated Radia-
tion Exposure and
Estimated Cancer
Risk

2013

Tarkoituksena oli
tutkia lasten TT-
tutkimuksien maaraa
ja siitd saatua
sateilyannosta ja
mahdollista potenti-
aalista syopariskia
tulevaisuudessa.

Tutkittiin alle 15-vuo-
tiaita lapsia.
Tutkimuksessa kerat-
tiin dataa TT-
tutkimuksien
maarasta seka
sateilyannoksista ja
syOpariskista sen

Korkeimmat effektiivi-
set sddeannokset oli-
vat vatsan ja lantion-
tutkimuksissa. Effek-
tiiviset annokset
nousivat my@s ian
kasvaessa rangan ja
rinnan tutkimuksissa
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Miglioretti, Diana L.
& Johnson, Eric &
Williams, Andrew &
Greenlee, Robert T.
& Weinmann, Sheila
& Solberg, Leif I. &
Spencer Feigelson,
Heather & Roblin,
Douglas & Flynn, Mi-
chael J. & Vanne-
man, Nicholas &
Smith-Bindman, Re-
becca

my6ta vuosina 1996-
2010. Siina arvioitiin
syopariskimallin
avulla eri kehonosien
altistumista sateilylle.

ja laskivat ian las-
kiessa paan
tutkimuksessa.

Elinianaikainen
syopariski vahenee
mitd vanhempi tutkit-
tava on ollut, jos on
tutkittu rankaa tai
rintaa. Vatsan ja lan-
tion kanssa ei hu-
omattavaa eroa
syopariskin ja ian
kanssa. Syopariski
suurempi tytoilla ja
korkein lantion ja
vatsan tutkimuksissa.
Laskelmoidusti joka
300-390 saa tule-
vaisuudessa tytdista
syOvan ja pojista joka
670-760. vatsan ja
lantion alueen
tutkimuksissa.
Syopariskia voisi
pienentaa
pienentamalla
sateilyannosta nor-
maalista mediaanian-
nostasosta 75 %:iin.
Vaihtoehtoiset kuvan-
tamismenetelmat.

Organ doses and
cancer risk assess-
ment in patients ex-
posed to high doses
from recurrent CT
exams

2022

Zewde, Nahom &
Ria, Francesco &
Rehani, Madan M.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on arvioida
kumulatiivisia elinan-
noksia ja ian ja
sukupuolen kautta
kerrottuja
sydpéakuollei-
suusriskeja potilailla,
joilla tehdaan toistu-
vasti tietokonetomo-
grafiatutkimuksia.

Tutkimuksessa oli
mukana 8956 poti-
lasta, ialtdan 16-80-
vuotiaita, jotka saivat
suuremman tai yhta
suuren annoksen
kuin 100 mSv:n TT-
tutkimuksesta
vuosina 2013-2017.
Potilaat jaettiin ikary-
hmiin ja kaytettiin
riskimallia Biological
Effects of lonizing
Radiation (BEIR), ar-
vioimaan eri elinten
ja kudosten saamaa
sateilymaaraa ja sen
kautta mahdollista
syopakuolleisuuden
riskia.

Suurimmat sateilyan-
nokset saa maha-
laukku ja maksa. 6,7
% olivat 16-44-vuo-
tiaita ja heidan keski-
maarainen sateilyan-
nos oli yli 200 mGy
maksassa ja maha-
laukussa.
Yhdeksassa elimessa
(keuhkot, rinnat, pak-
susuoli, punainen
luuydin, virtsarakko,
munasarjat, kivekset
ja iho sateilyannos ol
keskimaarin 100 —
200 mQGy.

16-44-vuotiaiden kes-
kimaarainen
syopakuolleisuus oli
miehilla 0,6 — 0,7
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kuolemaa sataa hen-
kiloa kohden ja
naisilla 0,8.

Korkeimmat kuollei-
suusluvut olivat 16-
54- vuctiailla ja hie-
man pienemmat sita
vanhemmiilla, lukuu-
nottamatta 75-84v
ikaryhmaa.
Tutkimuksen perus-
teella voidaan todeta,
etta elimet jotka saa-
vat yli 100 mGy tai
jopa yli 200 mGy ai-
heuttavat elinikaista
riskia sairastua
syopaan.

Cancer risk in

680 000 people ex-
posed to computed
tomography scans in
childhood or adoles-
cence: data linkage
study of 11 million
Australians

2013

Mathews, John D. &
Forsythe, Anna V. &
Brady, Zoe & Bultler,
Martin W. &
Goergen, Stacy K. &
Byrnes, Graham B.
& Giles, Graham G.
& Wallace, Anthony
B. & Anderson,
Philip R. & Guiver,
Tenniel A. &
McGale, Paul &
Cain, Timothy M. &
Dowty, James G. &
Bickerstaffe, Adrian
C. & Darby, Sarah
C.

Arvioida lasten ja
nuorten syopariskia
diagnostisten, pieni-
annoksisien tie-
tokonetomografia
kuvausten jalkeen.

Tutkimuksessa ol
mukana 10,9
miljoonaa Australian
Medicare arkistosta
I0ytyvaa henkilda,
ialtdan 0-19-vuotiaita
tai syntyneet valilla
1.1.1985-31.12.2005.
Tutkimuksessa
kaytiin lapi hen-
kildiden arkistoituja
tietoja. Tiedoista
tutkittiin syopariskia
kun huomioon oli
otettu tutkittavien ika,
sukupuoli ja
syntymavuosi.

Tutkimuksen mukaan
yleinen sydpaériski oli
24 % suurempi
TT:ssa kayneilla kuin
siella kaymattomilla,
kun huomioon oli
otettu ik, sukupuoli
ja syntymavuosi.
Tulevat TT-kuvaukset
tulisi rajoittaa aina
sellaisiin tilanteisiin,
joissa on selva
kliininen indikaatio ja
kuvausten pitaisi olla
optimoitu parhaaseen
kuvauslaatuun pien-
immalla sateilyan-
noksella.
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Patient-specific radi-
ation dose and can-
cer risk for pediatric
chest CT

2011

Li, Xiang & Samei,
Ehsan & Segars, W.
Paul & Sturgeon,
Gregory M. &
Colsher, James G. &
Frush, Donald P.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
potilaille koituva
sateilyannos seka
syOpariskia lasten
rintakehan tie-
tokonetomografiassa
ja arvioida riskiin ja
annokseen vaikutta-
via tekijoita. Arvio-
intiin vaikuttivat
potilaan ika, koko
seka kuvauspara-
metrit.

Tutkimukseen osal-
listui 30 potilasta (0—
16-vuotiasta) ja heille
luotiin kokovartalon
kuvausmalli ai-
kaisemmasta Kliinis-
esta tietokonetomo-
grafiadatasta. Monte
Carlo-ohjelmaa
kaytettiin arvioimaan
elinten annosta
kahdeksasta kuvatu-
sta rinta
kuvauksesta.

Tutkimuksen
tuloksina efektiivinen
annos normalisoitui
putkivirta-aikatuotolla
ja DLP(dose lenght
product) pieneni
expotentiaalisesti
rintakehan halkaisijan
kasvaessa.

Lopputuloksena
tutkimuksessa oli se,
ettd annoksen ja
riskin korrelaatioita
potilaan koon ja ian
kanssa voidaan kayt-
taa arvioimaan poti-
laskohtaista annosta
ja riskia ja ne voivat
edelleen ohjata
rintakehan TT-proto-
kollien optimointia ja
suunnittelua.

Radiation Exposure
from Pediatric CT
scans and Subse-
quent Cancer Risk in
the Netherlands

2018

Meulepas, Johanna
M. & Ronckers,
Cecile M. & Smets,
Anne M J B. &
Nievelstein, Rutger
A J. & Gradowska,
Patrycja & Lee,
Choonsik & Jahnen,
Andreas & van
Straten, Marcel & Y
de Wit, Marie-Claire
& Zonnenberg, Ber-
nard & Klein, Wil-
lemijn M. & Merks,
Johannes H. &
Visser, Otto & van
Leeuwen, Flora E. &
Hauptmann, Michael

Valtakunnallinen ret-
rospektiivinen kohor-
titutkimus.
Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia leu-
kemia- ja
aivokasvaimen riskia
lapsuuden TT-
kuvausten pienian-
noksiselle ionisoi-
valle sateilylle al-
tistumisen jalkeen.

Tutkimukseen kuului
168 394 lasta, heille
tehtiin yksi tai use-
ampi TT-kuvaus hol-
lantilaisessa
sairaalassa vuosina
1979-2012. Stand-
ardoidut ilmaantu-
vuussuhteet laskettiin
kayttdmalla syovan il-
maantuvuuslukuja
Hollannin yleisesta
vaestosta.

Standardoidut il-
maantuvuussuhteet
nousivat kaikissa
syopakohteissa. Kes-
kimaaraiset kumu-
latiiviset luuydinan-
nokset olivat seuran-
nan lopussa 9,5 mGy,
eika leukemiariskiin
(lukuun ottamatta
myelodysplastista oi-
reyhtymaa) liittynyt
kumulatiivista luuydi-
nannostusta (44 ta-
pausta). Kumulatii-
vinen aivoannos oli
keskimaarin 38,5
mGy.
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Radiation Organ
Dose Measurement
and Cancer Risk Es-
timation in CT Ex-
amination on
Trauma Patients

2019

Vafaei, Ali &
Khosravi, Nafiseh &
Barjouei, Nazli Sho-
jaei & Sendani,
Neda Gholizadeh &
Sadeghi, Ali Oloumi
& Akhtari, Amin
Shams

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli mitata eri
elinten sateilyan-
nosta ja arvioida
syOpariskia trau-
mapotilaiden TT-
tutkimuksissa. TT-
tutkimuksia olivat
paan ja kaulan
alueen kuvaukset.

Tutkimuksessa
mukana 93
paivystykseen tullutta
potilasta. Potilailla
kaytettiin samoja ar-
voja (200 mAs ja 120
kV). Laskettiin
potilaiden saama
effektiivinen annos ja
tdman jalkeen lasket-
tiin elinannosarviot.
Lopuksi laskettiin
syopariskin mah-
dollisuus elamassa
BEIR-mallinnuksella.

Nuorilla suurempi riski
sairastua syopaan
kuin vanhoilla. Kuiten-
kin riski oli alle 0,011
per 100 henkila. Kil-
pirauhanen ja silma-
linssi herkimpia
elimia, kuten myoés
rinta. Kuvausohjelm-
ien optimoinnilla voisi
pienentaa
syOpariskia. Potilaan
silmia voisi my0s su-
ojata. Kuvausalue
pitaisi myds optimoida
mahdollisimman
pieneksi. Skannaus-
parametrien
pienentaminen ja
uuden jalleenra-
kennusalgoritmin
kaytto voisi olla tehok-
kaampaa kuin nyky-
inen rutiini TT-tutki-
musohjelma.

Cumulative radiation
exposure and esti-
mated lifetime can-
cer risk in multiple-
injury adult patients
undergoing repeated
or multiple CTs.

2018

Kritsaneepaiboon, S
& Jutiyon, A &
Krisanachinda

Sateilyn aiheuttaman
syévan kumu-
latiivisen sateilyal-
tistuksen ja elini-
kaisen riskin (LAR)
arvioiminen tie-
tokonetomografiassa
aikuispoatilailla, joilla
oli useita vammoja.

Tutkimuksessa ol
mukana 328
monivammaista ai-
kuista potilasta, joille
tehtiin diagnostinen
TT vuoden 2013 ai-
kana. Jokaisen
potilaan kumulatii-
vinen TT-sateilyal-
tistus laskettiin ja ion-
isoivan sateilyn VII-
metodologian biolo-
gisia vaikutuksia arvi-
oitiin syévan il-
maantuvuuden LAR-
arvoa sukupuolen ja
ian perusteella
jokaisella altistum-
isella.

Keskimaarainen ku-
mulatiivinen annos
potilasta kohti oli 19,4
mSv. Yksi piste viisi
prosenttia (5/328)
potilaista sai kumu-
latiivisen efektiivisen
annoksen 2100 mSv
ja 63,7 % potilaista
kumulatiivisen efek-
tiivisen annoksen <20
mSv. Keskimaarainen
syovan ilmaantu-
vuuden LAR oli 0,14
% eli 1 potilaasta
714:sta.

Tutkimuksessa
todetaan etta nuorilla
alle kolmekymppisilla
riski saada sy6pa TT-
kuvauksesta on mer-
kittava, joten sita tulisi
korvata muilla
kuvausmetodeilla
varsinkin jos kuvataan
vartaloa.
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