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Rontgentutkimuksissa kaytetaan ionisoivaa sateilya, jonka tiedetaan aiheuttavan geenimu-
taatioita ja kromosomimuutoksia. Kirjallisuudessa pieneksi sateilyannokseksi on maaritelty
alle 100 mSv annokset, mutta niiden aiheuttamasta syOpariskista ei ole tarkkaa nayttoa.
Tavanomaisesta keuhkojen rontgenkuvauksesta aiheutuu potilaalle noin 0,07 mSv satei-
lyannos. Pienten sateilyannosten aiheuttamaa syopariskia on tutkittu paljon etenkin sen
vuoksi, etta sateilya kayttavien kuvantamistutkimusten maara on ollut kasvussa. Suomessa
etenkin tietokonetomografiatutkimusten (TT) maara on kasvanut.

Tama opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena oli
kuvata millaisen syopariskin pienet sateilyannokset aiheuttavat potilaalle rontgentutkimuk-
sissa. Aineiston haussa kaytettiin Pubmed- ja Medline-tietokantoja. Yksi aineisto valittiin ma-
nuaalisen haun perusteella Google Scholarista. Aineistoa rajattiin ennalta maarattyjen si-
saanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhdeksan ai-
neistoa. Kirjallisuushaun tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1. Millainen
on pienen sateilyannoksen aiheuttama sydpariski potilaalle ja 2. Miten sateilyannokseen ja
syoOpariskiin vaikuttavia tekijoita kuvataan kirjallisuudessa. Aineisto kasiteltiin induktiivisen
sisalldnanalyysin avulla ja tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset pelkistettiin, jonka jalkeen
niistd muodostettiin ylaluokkia ja edelleen paaluokkia. Talla tavalla muodostui seitseman
ylaluokkaa ja kaksi paaluokkaa, jotka ovat kuvattu taulukkomuodossa.

Tulosten perusteella pienet sateilyannokset aiheuttavat pienen, [ahes mitattdoman syoparis-
kin potilaalle. Sydpariski oli selkeasti korkeampi lapsilla ja nuorilla aikuisilla, minka vuoksi
nuorten sateilysuojeluun tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Tutkimukset kayttivat syopariskin
maarittelyssa LAR-arvoa (lifetime attributable risk), joka kuvaa ionisoivan sateilyn aiheutta-
maa ylimaaraista riskia syovan kehittymiselle. Tuloksissa huomioitiin myods tekijoita, jotka
vaikuttavat potilaan sateilyannokseen ja taten sydpariskiin. Nama tekijat luokiteltiin sisal-
I6nanalyysissa alaluokkiin, jotka olivat potilaan ikda, sadeherkat elimet, sukupuoli, paino ja
muut syyt. Opinnaytetydn tuloksista voivat hydtya rontgenhoitajat ja rontgenhoitajaopiskeli-
jat, jotka ovat kiinnostuneita pienten sateilyannosten aiheuttamasta sytpariskista.

Avainsanat rontgensateily, pieni sateilyannos, sydpariski
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lonizing radiation is used in radiological examinations and it is known to cause gene muta-
tions and chromosome aberrations in humans. In literature low radiation dose is described
as doses under 100 mSv. There is no certainty that low radiation doses cause cancer. One
native thorax x-ray exam causes approximately 0,07 mSv dose to the patient. The effect of
low dose radiation on cancer induction has been researched a lot because the amount of
radiological examinations has been increasing. In Finland especially the amount of computer
tomography scans has increased in the last years.

The purpose of this thesis was to describe what is the cancer risk caused by low radiation
dose in patients. This thesis is a descriptive literature review. Two databases were used
(Medline and Pubmed) and one manual search was done on Google Scholar. A total of nine
studies were selected for content analysis. The purpose of the literature review was to an-
swer the following research questions: 1. What is the cancer risk of low radiation doses in
patients and 2. What are the factors described in literature that affect the radiation dose and
cancer risk in patients. Data were analyzed by using the inductive content analysis. The
results that answered our research questions were reduced and after that they were divided
into sub classes and main classes. This way seven sub classes and two main classes were
formed. They are presented as a table.

The results of this literature review showed that the cancer risk caused by low radiation
doses is generally small. However the cancer risk was higher in pediatric patients and young
adults. All studies described the cancer risk by using LAR (lifetime attributable risk), which
is a risk model that describes the additional probability of cancer induction over the lifetime
caused by radiation. In the results the factors affecting patient dose and thus the cancer risk
were also described. These factors were the patient’s age, radiation sensitive organs, sex,
weight and other factors. Radiographers and radiography students who are interested in
cancer risk caused by small radiation doses can benefit from the results of our study.

Keywords x-ray, low radiation dose, cancer risk
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1 Johdanto

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin kuusi miljoonaa rontgentutkimusta, joista 88,3 % oli ta-
vanomaisia rontgen- ja varjoaineainetutkimuksia. Etenkin tietokonetomografia- eli TT-
tutkimusten maara on ollut nousussa Suomessa. (Ruonala 2019: 11.) Roéntgentutki-
muksissa kaytetaan ionisoivaa sateilya, jonka tiedetaan aiheuttavan geenimutaatioita ja
kromosomimuutoksia, jotka voivat johtaa sydvan kehittymiseen (Piotrowski ym. 2017).
lonisoiva sateily on lyhytaaltoista sdhkdmagneettista sateilya, jolla on tarpeeksi suuri
energia irrottamaan elektroneja sen térmatessa valiaineeseen eli ionisoimaan valiai-
netta (Nieminen & Oikarinen 2017).

Kansainvalisen sateilysuojelukomission (ICRP, International Commission on Radiologi-
cal Protection) vuoden 2007 raportin mukaan pienen sateilyannoksen rajaksi on maari-
telty 100 mSv. Raportin mukaan alle 100 mSv séateilyannosten vaikutuksista syévan ke-
hittymiseen ei ole tarkkaa nayttdéa. (ICRP 2007: 50-51.) Pienten sateilyannosten biolo-
giset vaikutukset ovat olleet tarkea tutkimuskohde, koska diagnostisen sateilyn kayttd
seka sadehoitojen maara on kasvanut viime vuosien aikana (Piotrowski ym. 2017).
Etenkin lasten ja nuorten sateilysuojelu on tarkeaa ja perusteltua, koska heidan sade-

herkkyytensa on paljon suurempi (Nieminen & Oikarinen 2017).

Tarkastelemme tassa opinnaytetydssa tutkimuksia, joissa potilaan saama sateilyannos
on ollut alle 100 mSy tai alle 100 mGy. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pienten sateilyannosten vai-
kutusta syopariskiin. Tavoitteena on, etta rontgenhoitajat ja rontgenhoitajaopiskelijat
saavat tuloksista ajankohtaista tietoa pienten sateilyannosten vaikutuksesta potilaan
syOpariskiin. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasittelemme réntgensateilya, sateilysuo-

jelun periaatteita seka syévan kehittymista ionisoivan sateilyn vaikutuksesta.



2 Rontgensateily ja pieni sateilyannos

Roéntgensateilya kaytetaan terveydenhuollossa ihmisten tutkimiseen ja hoitamiseen.
Sadehoidossa kohdetta sateilytetdan ulkoisesti tai sisdisesti ja tavoitteena on usein
syOpakasvaimen tuhoaminen. Isotooppihoidoilla voidaan esimerkiksi hoitaa kilpirauha-
sen liikatoimintaa. Tavanomaisen natiivikuvantamisen ja tietokonetomografian lisaksi
ionisoivaa sateilya kaytetdan myés mammografiassa ja hammaskuvantamisessa. Diag-
nostiikassa kaytettavat magneettikuvaus ja ultradani ovat ei-ionisoivia kuvantamisme-
netelmia. (Nieminen 2017a; STUK 2016.)

2.1 Rontgensateily

Rdntgendiagnostiikassa kaytetaan rontgenputkea ja -generaattoria sateilyn tuottami-
seen. Tyhjiona toimivan lasiputken sisalla olevaa hehkulankaa (katodi) kuumennetaan,
jolloin siita irtoaa elektroneja. Irronneet elektronit kiihdytetaan 10—150 kV jannitteen
avulla kohti viistottua ja nopeasti pyorivaa anodilautasta, josta syntyva sateily saadaan
suunnattua kohti rontgenputken sateilyikkunaa. Tormatessaan anodilautaseen kiihdyte-
tyt elektronit menettavat liike-energiaansa. Valtaosa elektronien liike-energiasta muun-
tuu lampoenergiaksi, ja vain pieni osa vuorovaikutuksesta johtaa liike-energian vapau-
tumiseen rontgensateilyna. Nain syntynyt rontgensateily voidaan jakaa karekteristi-
seen sateilyyn seka jarrutussateilyyn. Yhteista naille syntytavoille on muutos elektro-

nien energiatilassa. (Lammentausta 2017.)

Sateilysuojelun vuoksi syntyvasta rontgensateilystd suodatetaan pois pienienergisim-
mat fotonit. lIman suodatusta pienienergiset fotonit absorboituisivat potilaan kudoksiin
aiheuttaen turhaa saderasitusta. Suodatuslevy sijaitsee sateilyikkunan edessa, ja ylei-
simmin kaytetyt suodatinmateriaalit ovat kupari ja alumiini. Sateilyikkunassa sijaitsevat
my0s kaihtimet, jolla rajataan sateilykeilan kokoa. Rajaamalla sateilykeila oikean ko-

koiseksi vahennetaan ylimaaraista potilaan sateilyrasitusta. (Nieminen 2017a.)

Itse rontgenkuvan muodostuminen riippuu siita, miten sateily vaimenee potilaassa.
Diagnostiikassa tarkeimmat rontgensateilyn vuorovaikutusmekanismit aineen kanssa
ovat valosahkdinen ilmi6 ja Compton-sironta. Potilaan ominaisuuksista kudoksen vai-
menemiskerroin ja paksuus vaikuttavat sateilyn vaimenemiseen. Vaimenemiskertoi-

meen taas vaikuttavat valiaineen koostumus ja kaytetyn sateilyn energia. Esimerkiksi



lihaksella on pienempi vaimennuskerroin kuin kovalla luulla. Kuvattavan kohteen omi-
naisuudet vaikuttavat myos kuvausjannitteen valintaan, jotta kuvaan saataisiin opti-
maalinen kontrasti kudosten valille. Liian suuri kuvausjannite heikentaa kuvakontrastia
ja liian pienella kuvausjannitteellda kohteeseen absorboituu liikaa fotoneja ja riittavan

diagnostista kuvaa ei muodostu. (Lammentausta 2017; Nieminen 2017a.)

2.2 Sateilyannossuureet ja sateilysuojelu

Vuonna 2018 rontgentutkimuksista ja -toimenpiteista aiheutui keskimaarin 0,72 mSv
efektiivinen annos kansalaista kohden. Annos on kasvanut 10 vuoden aikana etenkin
TT-tutkimusten maaran lisadantymisen johdosta. (Siiskonen 2020: 32.) Efektiivinen an-
nos on suure, jota kaytetaan kuvaamaan sateilyn aiheuttamaa terveydellista koko-
naishaittaa (STUK 2019a). Efektiivinen annos huomioi elinten suhteelliset sateilyherk-
kyydet painotuskertoimen avulla. Erityisen herkkia elimia sateilylle ovat keuhkot, luu-
ydin, rinnat ja paksusuoli. Naiden painotuskerroin on 0,12, kun taas esimerkiksi ihon

painotuskerroin on 0,01. (Nieminen & Oikarinen 2017.)

Absorboitunut annos (D) kuvaa kohteeseen siirtynytta energiaa massayksikkoa kohti ja
sen yksikko on gray (Gy). Talléin 1 Gy vastaa 1 joulea kilogrammaa kohden (1/kg). Ab-
sorboitunut annos voidaan mitata suoraan sateilymittarilla. Ekvivalenttiannos (Hr) voi-

daan maaritelld absorboituneen annoksen ja tilastollisen painotuskertoimen avulla, joka
huomioi sateilyn laadun ja sen ionisoimiskyvyn. Painotuskerroin réntgenfotoneille on 1.

Ekvivalenttiannoksesta kaytetdan yksikkoa Sievert (Sv). (Nieminen & Oikarinen 2017.)

Potilaan sateilyaltistukseen vaikuttaa sateilyn kohdistumisen lisdksi potilaan ika, koko
ja sukupuoli. Lasten ja nuorten sateilysuojelu on erityisen tarkeaa, koska nuoressa
idssa solukko jakautuu edelleen runsaasti ja on nain herkempaa sateilylle. My6s odo-
tettu elinika, jonka aikana sy6pa voisi kehittyd on nuorilla pidempi. Potilaalle sateilyal-
tistuksesta voidaan kertoa suhteuttamalla sateilyannos luonnon taustasateilyyn. Esi-
merkiksi yhdesta thoraxtutkimuksesta (PA- ja LAT-kuva) saatava efektiivinen annos on
0,07 mSy, joka vastaa 8 paivan luonnon taustasateilylle altistumista. Yhdesta paan TT-
kuvauksesta saatava annos on noin 1,2 mSy, joka vastaa 4,5 kuukauden verran luon-
non taustasateilya. (Nieminen & Oikarinen 2017; STUK 2017.)



2.3 Sateilyn kayton oikeutus, optimointi ja yksildonsuojaperiaate

lonisoivan sateilyn kayttda ohjaavat sateilylaki ja sateilyasetukset. Sateilylain tarkoituk-
sena on suojata sateilyn aiheuttamilta haitoilta seka vahentaa sateilyn kaytosta aiheu-
tuvia ymparistéhaittoja. Suomessa Sateilyturvakeskus (STUK) valvoo séateilylain, sdan-
nosten ja maaraysten noudattamista. lonisoivan sateilyn kaytto vaatii turvallisuusluvan

hakemista, jonka myontaa Sateilyturvakeskus. (Nieminen 2017b; Sateilylaki 859/2018
§1.)

Oikeutusperiaatteen mukaan sateilytoiminta on oikeutettua, jos saavutettava kokonais-
hydty ylittaa siitéa aiheutuva haitat (Sateilylaki 859/2018 § 5). Lahettava laakari arvioi
tutkimuksen oikeutuksen ottamalla huomioon tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet ja po-
tilaan ominaisuudet. Tarkeaa on myods selvittaa potilaan aikaisemmat tutkimukset, jottei
tutkimuksia uusita turhaan. Raskauden mahdollisuus selvitetdaan sukukypsassa iassa
olevalta naiselta. Mikali kyseessa on raajojen, hampaiston tai paan alueen rontgentutki-
mus eika sateily kohdistu lahelle lantion tai vatsan aluetta, selvitysta ei tarvitse tehda.
Raskaana olevan henkildon sateilyn kaytdon oikeutusarvionnissa tulee harkita vaihtoeh-
toisia laaketieteellisia menetelmia sateilyn kaytolle tai tutkimuksen siirtoa myohem-
maksi, mikali sikidlle aiheutuisi suuri altistus sateilyn kayton takia. (Nieminen & Oikari-
nen 2017; STUKlex 2019.)

ALARA (as low as reasonably achievable) eli optimointiperiaate tarkoittaa, etta 1aake-
tieteellinen altistus sateilylle on pidettava niin vahaisena kuin se on mahdollista tarkoi-
tetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi (Sateilylaki 859/2018 § 6). Yksilon-
suojaperiaatteen mukaisesti tydntekijan ja vaestdn yksildn sateilyannos ei saa ylittaa
annosrajoja (Sateilylaki 859/2018 § 7). Vaeston ja sateilytydntekijdiden annosrajat ovat

maaritelty sateilyasetuksissa (Nieminen 2017b).

2.4 Pieni sateilyannos ja syopariski

International Commission on Radiological Protectionin (ICRP) mukaan pieneksi satei-
lyannokseksi maaritellaan alle 100 mSyv suuruiset annokset. Sen mukaan alle 100 mSv
sateilyannosten vaikutuksista sydvan kehittymiseen ei ole tarkkaa nayttéa. (ICRP 2007:
50.)



Tubiana & Aurengo & Averbeck (2006) vertailivat kahden raportin tuloksia, joissa tutkit-
tiin pienten, alle 100 mSyv sateilyannosten aiheuttamaa syOpariskia. Raportit olivat
amerikkalainen BEIR VII -raportti (Biological Effects of lonizing Radiation) seka The
Joint Report of the French National Academies of Science and of Medicine vuodelta
2005. BEIR VII -raportin mukaan alle 100 mSv suuruisen sateilyannoksen aiheutta-
masta syopariskista ei ole sellaista dataa, joka toteaisi pienen sateilyannoksen aiheut-
tavan karsinogeenisen vaikutuksen. Ranskalaistutkimus puolestaan huomioi, etta syo-
pariskin arvioinnissa kaytetty LNT-malli saattaa yliarvioida pienen sateilyannoksen ai-
heuttaman karsinogeenisen vaikutuksen. Alle 10 mSv suuruisilla annoksilla yliarvioivan
vaikutuksen todettiin olevan vield suurempi. LNT eli linear-no-threshold on annos-vas-

temalli, jonka mukaan syopariskin ja sateilyannoksen suhde on vakio.

Suzuki & Yamashita (2012) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin alle 100 mSv efektiivisen
sateilyannoksen aiheuttamaa karsinogeenista vaikutusta. Data sateilyn aiheuttamasta
syOpariskista on keratty suurimmaksi osaksi tutkimalla suurille sateilylahteille altistu-
neita ihmisia, kuten vuoden 1945 Japanin atomipommi-iskuista selvinneita. Talla ta-
valla keratty epidemiologinen data soveltuu suurille sateilyannoksille, joten pienten sa-
teilyannosten laskennassa on kaytetty UNSCEAR-komitean kehittamaa DDREF-ker-
rointa (dose and dose rate effectiveness factor). Vaikka epidemiologiset tutkimukset to-
dentavat yhteyden suurten sateilyannosten ja sydévan kehittymisen valilla, alle 100 mSv

annosten kohdalla ei 16ydeta tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

SyOpariskin arvioinnissa kaytetaan yleensa LAR-arvoa (lifetime attributable risk), joka
on riskinarviointimalli. Se on arvio sateilyn aiheuttamasta sydvan kehittymisen todenna-
kdisyydesta koko elinian aikana. Sen arvoon vaikuttavia tekijéita ovat muun muassa ika
altistumisen aikana, altistumisesta kulunut aika ja edelld mainittu DDREF-kerroin. (Ca-
labrese & O'Connor 2014.)

3 Sateily ja syovan syntymekanismit

3.1 Syodpasairaudet ja syopatutkimus

Syodpasairaudet ovat osa kasvainsairauksia. Kasvainsairauksille ei ole vakiintunutta

maaritelmaa. Kasvaimille eli neoplasioille on kuitenkin yhteista solukon tai kudoksen



epanormaali kasvu, joka on paaosin rippumatonta ulkoisista kasvuarsykkeista ja kas-
vaimen isantaelimistoélle turhaa ja vahingollista. Kasvainsairaudet voidaan luokitella hy-
van- ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvanlaatuiset (benignit) kasvaimet ovat paikallisia
ja hidaskasvuisia. Vaikka niita ei hoidettaisikaan, ne eivat paasaantdisesti johda poti-
laan kuolemaan. Pahanlaatuiset (malignit) kasvaimet eli sydpakasvaimet kasvavat
yleensa nopeammin, tosin joidenkin sydpakasvainten varhaisvaiheet voivat kestaa hy-
vinkin pitkaan. Sydpakasvaimille on tyypillista, ettd ne leviavat eli muodostavat eta-

pesakkeitd ymparistoonsa. Ne johtavat usein kuolemaan. (Isola & Kallioniemi 2013b.)

Edelleenkaan ei varmuudella tiedeta mista sydpa johtuu. Kasitykset syopaa aiheutta-
vista tekijoista ja syntymekanismeista perustuvat kliinisiin ja epidemiologisiin havaintoi-
hin, koe-elaintutkimuksiin seka solu- ja molekyylibiologiaan. Nailla eri [ahestymistavoilla
on oma kasityksensa syovan syntymekanismeista. Eri nakdkulmista saatua tietoa on
kuitenkin vaikea yhteensovittaa niin, etta syévan synnysta saataisiin jokin yleinen teo-
ria. Yhteista niille on, ettd sydpakasvaimen tiedetaan syntyvan vaiheittain eri mekanis-

mien kautta. (Isola & Kallioniemi 2013a.)

Kliiniset eli potilaan hoidon aikana syntyvat havainnot muodostavat pohjan kasityksille
siita, miten sy6pa syntyy. Yleensa potilaan sydpa voidaan todeta vasta, kun kasvain on
jo saavuttanut tietyn koon eli yleensa vasta sairauden loppupuolella. Kliinisilla havain-
noilla on yhteys kokeelliseen syopatutkimukseen, koska useimmiten tutkimuksen koh-
teena olevat oletukset eli hypoteesit perustuvat potilaan hoidosta saatuihin havaintoi-
hin. Epidemiologinen nakokulma tarkastelee mahdollisia syopaa aiheuttavia tekijoita ti-
lastollisin menetelmin. Sydvan esiintymisessa on suurta vaihtelua eri vaestéryhmissa,
ian, sukupuolen, rodun, elintapojen, sosiaaliluokan ja ympariston altisteiden ym. mu-
kaan. Epidemiologisia havaintoja testataan kokeellisin tutkimuksin. Epidemiologisin
menetelmin on voitu tunnistaa monia syopaa aiheuttavia ymparistotekijoita kuten tupa-
kointi (keuhkosydpa), asbesti (keuhkopussin mesiteliooma), UV-sateily (ihosyovat) ja

hormonaaliset tekijat (rintasyopa). (Isola & Kallioniemi 2013a.)

Soluviljelyssa keskeinen sydpasolun syntymiseen johtava ilmié on immortalisaatio. Silla
tarkoitetaan sydpasolun kykya jakautua soluviljelmassa loputtomasti, kun taas normaali

solu jakautuu noin 40 kertaa. Normaalisolussa ilmi¢ liittyy kromosomien paiden eli telo-



meerien lyhenemiseen kunkin solun jakaantumisen yhteydessa. Sydpasolussa taas te-
lomeerien lyheneminen estyy, jolloin solut voivat jatkaa loputtomasti jakaantumistaan.
(Isola 2013d.)

3.2 Sydvan syntymekanismit

Sydévan synty eli karsinogeneesi voidaan jakaa koe-eldintutkimuksen perusteella kol-
meen eri vaiheeseen: initiaatio, promootio ja progressio. Initiaatiovaiheella tarkoitetaan
jonkin DNA-vaurion (mutaation) ilmestymista yksittdisessa solussa, minka seurauksena
solu herkistyy muutoksille. Syévan synnyn kannalta oleellista on, ettd DNA-vaurion kor-
jaus solussa epaonnistuu ja DNA-rakenteeseen jaa virhe. Seuraavassa eli promootio-
vaiheessa vaurioitunut solu hankkii kasvuedun muihin soluihin nahden ja alkaa jakaan-
tua aktiivisemmin. Tama vaihe voi kestaa jopa vuosia ja sen seurauksena solu muuttuu
pahanlaatuiseksi eli sydpasoluksi. Kolmannessa eli progressiovaiheessa solu muuttuu
yha pahanlaatuisemmaksi. Uusiin syntyviin soluihin kertyy lisdd DNA-vaurioita. Synty-
neet mutaatiot altistavat uusille muutoksille, silla heikentynyt solu ei pysty enaa korjaa-
maan DNA-vaurioita. Solukon kasvu ei enaa riipu ulkoisista kasvutekijoista ja solukko
pystyy lahettamaan etapesakkeita. (Isola 2013d; Isola & Kallioniemi 2013c; Mustonen
& Salomaa & Kiuru 2002.)

Lahes aina sydvat saavat alkunsa yhdesta vaurioituneesta solusta (Alberts, Johnson,
Lewis ym. 2002). Ne ovat siis monoklonaalisia. Solun jakautumisen tuloksena syntyva
kasvainsolukko on yleensa huomattavan heterogeenista. Sydpakasvaimissa voi olla
myos huomattavia eroja mm. kromosomimuutosten, immunologisten ominaisuuksien ja
metastointikyvyn eli etdpesakkeiden muodostumisen suhteen. Heterogeenisuus johtuu
vilkkaasti jakaantuvassa sydpasolukossa tapahtuvista satunnaisista mutaatioista. Sy6-
pahoitokin voi synnyttaa hoitoa paremmin sietavia soluklooneja, mika voi johtaa siihen,
etta hoito ei tehoa enda kasvaimeen. Tama vaikuttaa sydpakasvainten hoidon suunni-

teluun. (Isola & Kallioniemi 2013c.)

Syoévan kantasoluilla on keskeinen merkitys sydvan synnysta. Syévan kantasoluteorian
mukaan sydvan kantasolu voi syntya kahdella tapaa. Normaali kantasolu voi ensinna-
kin muuttua syévan kantasoluksi mutaatioiden seurauksena. Toinen tapa on, etta sy6-
van kantasolu syntyy erilaistuneiden solujen mutaatioiden seurauksena. (Stewart
2010.)



Ihmisen elimistdssa tapahtuu jatkuvasti DNA-vaurioita. Vain poikkeuksellisesti ne johta-
vat sydpakasvaimen kehittymiseen. Tama johtuu siitd, etta elimistéssa on korjausme-
kanismeja, jotka pyrkivat korjaamaan DNA-vaurioita. Mekanismeja on kahta paatyyp-
pid: mismatch repair, joka korjaa vastamuodostuneet DNA-juosteeseen syntyneet vir-
heelliset nukleotidit seka nucleotide excision repair, joka korjaa DNA:n kahdentumi-
sesta riippumattomia laajempia vaurioita. Kasvunrajoitegeeni p53 tukee korjausmeka-
nismien toimintaa. Se pysayttaa solunjakautumissyklin, jotta korjausentsyymit voivat
korjata DNA-vaurioita. Sen tehtavana on myods aktivoida apoptoosi eli solukuolema

niissa soluissa, joissa DNA korjaus ei onnistunut. (Isola 2013b.)

3.3 lonisoivan sateilyn vaikutus soluun ja DNA:han

Ihminen altistuu elamansa aikana monenlaiselle sateilylle, mutta vain osan tiedetdan
aiheuttavan sybpakasvaimia. lonisoivan sateilyn ja UV-sateilyn tiedetdan varmuudella

aiheuttavan sydpaa. (Isola 2013c.)

lonisoiva sateily on vaarallista siksi, etta sen sisaltama energiamaara on niin suuri, etta
se kykenee irrottamaan sateilyn kohteeksi joutuvan aineen atomeista elektroneja tai

rikkomaan aineen molekyyleja (STUK 2019b). lonisoiva sateily vapauttaa kudoksen ve-
simolekyyleista elektroneja, jotka johtavat niin sanottujen vapaiden happiradikaalien

muodostumisen. Tata tapahtumaa kutsutaan ionisaatioksi. lonisaation seurauksena va-
paat radikaalit alkavat vaurioittaa DNA-juosteita, mika voi johtaa kromosomimuutoksiin.
lonisoiva sateily vaikuttaa kudokseen jo sekunneissa, mutta voi kehittya syovaksi vasta

vuosien kuluttua. (Isola 2013b.)

Sateily voi ionisoida suoraan tai epasuoraan. Suoraan ionisoivalla sateilylla tarkoite-
taan sita, etta sateily osuu suoraan DNA-molekyyliin ja aiheuttaa muutoksen sen ra-
kenteessa. Epasuorasti ionisoivalla sateilylla taas tarkoitetaan sita, etta sateily osuu so-
lun vesimolekyyliin ja reaktiona syntyy vapaita radikaaleja. Vapaille radikaaleille on
ominaista, etta niiden rakenteessa on pariton elektroni, joka on hyvin reaktiivinen ja
siksi reagoi DNA-molekyylien kanssa aiheuttaen niissa rakenteellisia vaurioita.
(Desouky & Ding & Zhou 2015.)

Kaikkiaan sateilysta johtuvia DNA-vaurioita on l0ydetty yli sata erilaista. Naiden vaka-

vuus riippuu siita, miten hyvin solut pystyvat korjaamaan niita. DNA:n vaurioitumisesta



voi seurata periman vaurioituminen mutaatioiden seurauksena, solukuolema, solun
muuntuminen sydpasolun esiasteeksi tai sen jakaantumiskyvyn menetys. Vaurio voi

my0s korjaantua ja toiminta jatkua normaalisti. (Mustonen & Salo 2002.)

DNA-vaurioita voi nakya yhdessa tai molemmissa DNA:n juosteissa. Juosteessa voi
olla katkoksia tai rakenteellisia muutoksia. Katkosten arvellaan olevan haitallisempia,
kuin rakenteellisten muutosten. Eniten haittoja aiheuttavat molemmissa juosteissa ilme-

nevat kaksoisjuostekatkokset. (Mustonen & Salo 2002.)

Sateilyn energiansiirtokyky (LET, Linear Energy Transfer) kuvaa sateilyn biologista vai-
kutusta soluissa. Mikali kyseessa on tiheaan ionisoiva sateily, silla on suuri energian-
siirtokyky, jolloin se aiheuttaa paljon ionisaatioita kulkiessaan solun lapi. Harvaan ioni-
soivalla sateilylla on taas pieni energiansiirtokyky ja pienempi ionisoiva vaikutus. Har-
vaan ionisoiva sateily kulkee kuitenkin elimistdéssa yleensa pidemman matkan kuin tihe-
aan ionisoiva sateily. Esimerkiksi gammasateet voivat kulkea elimistdssa jopa useita
senttimetreja ennen kuin ne saavat aikaan ionisoivaa sateilya, joka vahingoittaa soluja.
Alfahiukkaset sen sijaan ionisoivat tiuhaan koko matkansa ajan, josta aiheutuu vaike-

asti korjattavia ja laajoja soluvaurioita. (Mustonen & Salo 2002.)

Yksittaisen solun tasolla vaurioita on kuitenkin vaikea ennustaa. Tama johtuu siita, etta
sateily jakautuu epatasaisesti: toiset solut eivat saa sateilya lainkaan, kun taas toiset
saavat sita hyvinkin paljon. Kudoksen laskennallinen tai mitattu sateilyannos voi olla
erittain pieni, mutta yksittaisen solun tai tuman saama annos voi olla silti vaarallisen
suuri. Tama johtuu siita, etta varauksiset hiukkaset ionisoivat atomeja vain Iahella kul-
kureittidan ja osuvat niihin vain satunnaisesti ja epasaanndllisin valimatkoin. (Mustonen
& Salo 2002.)

3.4 Sateilyn haittavaikutukset

Sateilyn haittavaikutuksia on kahta tyyppia: deterministiset ja stokastiset haittavaikutuk-
set (Desouky ym. 2015). Deterministiset eli suorat vaikutukset ovat varmoja haittavai-
kutuksia, joiden syyna on laaja solutuho. Stokastiset eli satunnaiset haitat ovat tilastolli-
sia haittavaikutuksia ja niiden taustalla on yhdessa solussa tapahtunut geneettinen
muutos. (Paile 2002.)
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Deterministiset vaikutukset ovat yhteydessa sateilyn suuriin kerta-annoksiin esimerkiksi
onnettomuuksien tai sddehoidon tapauksessa. Niihin luokiteltavia haittavaikutuksia
ovat sateilysairaus luuydin- ja suolistovaurioineen, sateilypalovamma, saddepneumo-
niitti, harmaakaihi ja sikiévaurio. Tallaisia haittoja ei synny lainkaan, jos sateilyannos
jaa alle tietyn kynnysarvon. (Paile 2002.) Kynnysarvolla tarkoitetaan sateilyannosta,
jonka alapuolella deterministista haittavaikusta ei esiinny (Paile 2000). Sen sijaan haitta
syntyy varmasti, kun annos on tarpeeksi korkea ja haitat lisdantyvat nopeasti annosten
lisdantyessa. Suojautuminen deterministisilté haitoilta onkin hyvin tarkeaa. (Paile
2002.)

Stokastiset haitat voivat syntya jo pienestakin sateilyaltistuksesta eika niilld ole kynnys-
arvoa. Haittojen maara ei automaattisesti lisddnny annoksen kasvaessa mutta haitan
todennakadisyys kasvaa. (Desouky ym. 2015.) Vaikka yksittainen sateilyannos ei muo-
dostaisikaan riskia yksilon kannalta, kokonaisriski maaraytyy koko elinajan kertyneista
sateilyannoksista. Tasta syysta esimerkiksi turhia rontgenkuvauksia pyritaan valtta-
maan. (Paile 2002.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pienten sateilyannosten vaikutusta sydpariskiin.
Tavoitteena oli, ettd rontgenhoitajat ja rontgenhoitajaopiskelijat saisivat ajankohtaista
tietoa pienten sateilyannosten vaikutuksesta potilaan syopariskiin.
Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millainen on pienen sateilyannoksen aiheuttama sy6pariski potilaalle.

2. Miten sateilyannokseen ja syodpariskiin vaikuttavia tekijoitd kuvataan kirjallisuu-

dessa.

5 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen teko alkoi aiheen valitsemisen jalkeen kirjallisuuskatsauksen

suunnittelulla syksylla 2021. Alussa kerasimme tietoa rontgensateilysta ja syovan syn-
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tymisesta seka kirjallisuuskatsauksen rakenteesta. Kevaalla 2022 jatkoimme kirjalli-
suuskatsauksen tekoa tekemalla kirjallisuushaun Metropolian LibGuides-palvelun
kautta kahdesta eri tietokannasta. Lisaksi suoritimme manuaalisen haun Google Scho-

lar tietokannassa.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa analysoidaan jo tehtyja tutkimuksia.
Siina kerataan yhteen eri tutkimuksien tuloksia, jotka ovat pohjana uusille tutkimustu-
loksille. (Salminen 2011: 1.) Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus kehittaa teoreettista
ymmarrysta seka arvioida jo olemassa olevaa teoriaa (Suhonen, Axelin & Stolt 2016:
7). Tyypillisesti katsauksen tekoon kuuluu tutkimusongelman maarittaminen, kirjalli-
suushaku ja sen perusteella tehty aineiston valinta, valittujen tutkimusten arviointi, ana-
lyysi ja synteesi seka tutkimustulosten raportointi. Katsaus tulee suorittaa systemaatti-
sesti niin, etta jokainen vaihe kuvataan yksiselitteisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23,
33.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, myos nimeltdan narratiivinen kirjallisuuskatsaus, on yksi
yleisimpia kirjallisuuskatsauksen muotoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkit-
tavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti eivatka aineiston valintaan vaikuta metodi-
set sdannot. Tutkimuskysymykset tai -ongelmat voivat olla myds valjempia kuin syste-
maattisessa katsauksessa. Hyva tutkimuskysymys ei ole liilan suppea ja se keskittyy
valittuun aiheeseen. Tavallisesti tarkasteluun valitaan julkaistuja, tieteellisia seka ver-
taisarvioituja tutkimuksia. (Salminen 2011: 6; Suhonen yms. 2016: 9; Niela-Vilén & Ha-
mari 2016: 24.)

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen alkaa kirjallisuuden haku ja aineiston va-
linta. Aineiston hankinta suoritetaan eri tietokannoista etukateen paatetyilla hakusa-
noilla ja hakulausekkeilla. Aineiston hakustrategiaan liittyy myds mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien maarittaminen, jotka ovat apuna aineistojen karsinnassa. Aineiston ko-
koa ja ajankohtaisuutta voidaan hallita myos maarittamalla julkaisuvuodet. Aineiston
hakuprosessin jokainen vaihe tulee kuvata tarkasti toistettavuuden vuoksi. (Niela-Vilén
& Hamari 2016: 25-27.)
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Kun tutkimukset kirjallisuuskatsausta varten on valittu, niihin perehdytaan arvioimalla
ne systemaattisesti. Riippuen siitd ovatko tutkimukset maarallisia vai laadullisia, arvi-
oinnissa painotetaan eri asioita. Raportissa tulee maaritelld nama kaytetyt arviointipe-
rusteet. Arvioinnissa voidaan esimerkiksi kuvata valittujen tutkimusten tutkimusongel-
mat, aineistonkeruu- ja analyysimenetelméat seka kohdejoukot. Tutkimusten kohderyh-
man arviointi on oleellista, koska se voi yhtena tekijana selittaa eri tutkimusten vaihtele-
via tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28-30.)

Neljas vaihe kirjallisuuskatsauksen teossa on aineiston analyysi ja synteesi, jonka tar-
koituksena on jarjestella tutkimusten tuloksia ja tehda niista yhteenvetoja. Analyysin
ensimmaisessa vaiheessa tutkimuksen oleellisinta sisaltéa kuvataan (muun muassa
kirjoittajat, otos, paatulokset). Analyysivaihe muistuttaa tutkimuksen arviointia, ja se
voidaan ndhda osana sitd. Seuraavaksi katsauksen tekija lukee aineistoa seka jasen-
taa tutkimusten sisallosta luokkia tai teemoja, joiden avulla tutkimuksista voidaan 16ytaa
eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Aineiston synteesissa |0ytyneista yhtalaisyyksista ja
eroavaisuuksista muodostetaan loogisia kokonaisuuksia. Tarkoitus on luoda yksittai-
sista tutkimustuloksista laajempi kokonaiskuva seka esitella ristiriidat. Apuna voidaan
kayttaa kuvioita ja taulukoita. Tulosten raportointi eli itse katsauksen kirjoittaminen on
viimeinen osa kirjallisuuskatsausta. Tulokset voidaan esittdd muodostuneiden teemo-
jen ja luokkien mukaisesti. Tulosten pohdinnassa on huomioitava kriittisyyden lisaksi

tulosten hyddynnettavyys eri nakdkulmien avulla. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30-32.)

5.2 Aineiston hankinta ja sisaanottokriteerit

Aloitimme aineiston haun kevaalla 2022. Tietokantoina englanninkielisten artikkelien
haussa kaytimme PubMed ja Cinahl tietokantoja, jotka avasimme Metropolian
Libguides-palvelun kautta. Kaytetyt hakusanat muodostettiin testihakujen ja tutkimusky-
symyksen perusteella, ja eri tietokannoissa oli hieman erilaiset hakusanat. Apua haku-
sanojen muodostukseen saatiin myds tietokantojen sivuilta, seka tarkastelemalla eri
tutkimusten avainsanoja. Boolen operaattoria AND kaytettiin yhdistdmaan hakutulokset
(Lehti6 & Johansson 2016: 40). Hakutuloksia saattoi aluksi tulla yli 10 000, joten li-
sasimme tarvittaessa NOT-operaattorin erottamaan niita tekijoita, joita ei toivottu tdhan
kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Liséksi suoritimme manuaalisen haun Google Schola-
rista ja valitsimme yhden tutkimuskysymyksiin vastaavaan artikkelin kirjallisuuskatsauk-

seen.
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Sisaanottokriteereina oli, etta artikkelien tuli olla englanninkielisia seka vertaisarvioituja
alkuperaistutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukset huomioitiin, mikali ne olivat vertaisarvioi-
tuja. Artikkelin tuli olla my6s maksuton ja koko tekstin tuli olla luettavissa. Haku rajattiin
vuosille 2017-2022 jokaisessa tietokannassa, jotta tulokset vastaisivat nykytietoa.
Haussa huomioitiin ne diagnostiikan modaliteetit, jotka kayttavat réntgensateilya ja
jossa potilaan saama efektiivinen sateilyannos oli alle 100 mSy tai alle 100 mGy. Sade-
hoitoon tai seulontatutkimuksiin liittyvia tutkimuksia ei hyvaksytty. Tutkimuksen tuli
my0s koskea potilasta eika tutkimuksen tekijaa. Aineiston haku ja valinta on kuvattu

taulukossa 1.

PubMed-tietokannasta haimme artikkeleita hakusanoilla low dose AND radiation* and
cancer risk* AND ct scan AND patient*. Talléin osumia tuli 248. Otsikoiden perusteella
valittiin tarkasteltavaksi 35, joista abstraktien tarkastelun jalkeen valitsimme 19 tutki-
musta sisallon arviointiin. Kirjallisuuskatsaukseen valitsimme koko tekstin perusteella 4
artikkelia. Cinahl-tietokannasta haimme artikkeleita taas hakusanoilla low dose ra-
diation OR x-ray* AND cancer risk* NOT screening® NOT radiation therapy*. Osumia
tuli talldin 678. Naista otsikoiden perusteella valikoitui 20 artikkelia abstraktien tarkaste-
luun. Abstraktien tarkastelusta valikoitui 6 artikkelia sisallén arviointiin, joista valitsimme

koko tekstin perusteella 4 tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen.

Valitsimme vield manuaalisesti yhden artikkelin kirjallisuuskatsaukseen Google Scholar
-tietokannasta. Haimme artikkelin hakusanoilla low dose x-ray* AND cancer* NOT

screening®. Hakutulokset rajattiin vuosille 2017-2022. Osumia tuli 21500.



Taulukko 1. Aineiston haku ja valinta tietokannoista

Hakusanat: rajaus 2017-2022

PubMed: low dose AND radiation* AND
cancer risk* AND ct scan AND patient*

Cinahl/Ebsco: Low dose radiation OR x-ray
AND cancer risk NOT screening NOT radia-
tion therapy

(Google Scholar: low dose x-ray* AND can-
cer* NOT screening®)

'
Otsikot: 926
» PubMed: 248
» Cinahl: 678
» (Google Scholar: 21500)

l

Otsikoiden perusteella valitut abstraktit: 39
» PubMed: 19
» Cinahl: 20
» (Google Scholar: 1)
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IR

Abstraktien perusteella valitut kokotekstit:
11

» PubMed: 5

» Cinahl: 6

» (Google Scholar: 1)

Sisaanottokriteerit:

Julkaisun kieli englanti

Tutkimus on vertaisarvioitu tieteellinen
tutkimus tai kirjallisuuskatsaus

Poissulkukriteerit:

Tutkimus ei koske rontgentutkimuksia
Julkaistu ennen vuotta 2017

Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimus

IR

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset:
9

» PubMed: 4

» Cinahl: 4

» Google Scholar: 1

Sisaanottokriteerit:
Vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimus koskee potilasta

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimus ei koske potilasta




5.3 Aineiston analysointi

15

Kaytimme opinnaytetydssamme laadullista eli induktiivista sisallénanalyysia. Sen tar-

koituksena oli kuvata artikkelien sisaltda sanallisesti. Analyysin vaiheet voidaan jakaa

kolmeen eri vaiheeseen: pelkistdminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi seka

teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmiselld aineistosta karsitaan kaikki epaolen-

nainen tieto ja tutkimuskysymyksiin liittyva olennainen tieto tiivistetaan. Ryhmittelylla

yhdistetaan yhtenaisia kasitteita eri luokiksi eli yksittaisia tekijoita jaetaan yleisempiin

kasitteisiin. Kasitteellistdminen eli abstrahointi tarkoittaa yleiskasitteiden luomista alku-

peraisista ilmaisuista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 106-111.)

Artikkelien lukuvaiheessa kaytimme hyvaksi olennaisten tietojen seka tulosten allevii-

vausta. Muodostimme artikkeleiden keskeisista tuloksista taulukon (Liite 2) suomenta-

malla ja pelkistamalla alkuperaisia ilmaisuja alaluokkiin ja edelleen ylaluokkiin. Talla ta-

valla syntyi seitseman ylaluokkaa ja kaksi paaluokkaa. Taulukossa 2 on esimerkki yla-

luokan syntymisesta alkuperaisen ilmaisun kaantamisen, pelkistymisen ja alaluokan

syntymisen jalkeen.

Taulukko 2. Esimerkki ylaluokan syntymisesta

Alkuperainen ilmaisu

Kaannos

Alaluokka

Ylaluokka

"Radiosensitivity of
many organs such as
the breast has been ob-
served to decrease with

”

age

Rintojen sateilyherk-
kyyden on todettu las-
kevan ian mukana.

"The brest tissue of
young women is one of
the most radiation sen-
sitive tissues in a hu-

man body.”

Nuorten naisten rinta-

kudos on ihmisen sa-

teilyherkimpia kudok-
sia.

Rintarauhaset ovat
sateilyherkat.

Sateilyherkat elimet
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6 Tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsaukseemme valittu aineisto koostuu kahdeksasta alkuperaisesta tutki-
muksesta seka yhdesta vertaisarvioidusta kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimusartikkelit
oli julkaistu seuraavissa maissa: Espanja (1), Iran (1), Iso-Britannia (3), Italia (1), Pales-
tiina (1), Saksa (1) ja Yhdysvallat (1).

Jokaisessa tutkimuksessa potilaan saama sateilyannos oli alle 100 mSv. Joissakin tut-
kimuksissa tarkasteltiin saman potilaan saamia sateilyannoksia useista kuvantamistut-
kimuksista, mutta kumuloitunut sateilyannos oli alle 100 mSy tai alle 100 mGy. Lahes
kaikki aineistoissa kuvatut tutkimukset olivat TT-tutkimuksia, mutta osassa olivat mu-
kana myo6s natiivirontgentutkimukset. Yksi tutkimuksista kasitteli ainoastaan natiiviront-
gentutkimusten sateilyannoksia ja syopariskia. Tutkimusten menetelmat, tarkoitus ja

keskeisimmat tulokset ovat esitelty tarkemmin liitteessa 1.

6.1 Pienen sateilyannoksen aiheuttama syopariski

Aineistoissamme oli mukana tutkimus (Schultz ym. 2020), jossa oli analysoitu yhteensa
4382 tieteellisen artikkelin kayttamia tutkimusmenetelmia. Menetelmat oli arvioitu ja
pisteytetty ja tuloksena valikoitui 25 korkealuokkaista tutkimusta. 21 tutkimuksessa ei

voitu osoittaa selvaa yhteytta sydvan ja pienten, alle 100 mGy:n sateilyannosten valilla.

Useat tutkimukset antavat kuitenkin viitteita siita, etta alle 20-vuotiailla lapsilla ja nuo-
rilla syépariski on korkeampi (Meulepas ym. 2019). Bosch de Basea ym. (2018) tutki-
muksessa lapsuusian sateilyaltistus oli yhteydessa lisdantyneeseen syopariskiin eten-
kin aivosyOpien, leukemian seka rinta- ja kilpirauhassydvan tapauksessa. Kyseisessa
tutkimuksessa arvioitiin espanjalaisten alle 21-vuotiaiden sydpariskia eri sateilytutki-
musten vaikutuksesta. Suurin yksittdinen osa (38,6 %) tutkimuksessa ennustetuista
syOpatapauksista arvioitiin johtuvan paan ja vartalon TT-kuvauksesta. Paan TT-tutki-
muksesta saatava annos oli suhteellisen pieni, mutta suurin osa tutkimuksessa mu-
kana olleista tutkimuksista oli paan TT-kuvauksia (62,6 %). Tutkimuksessa oli huomioi-
tavaa myo0s se, ettd tutkimusdatasta jatettiin pois ne nuoret, joiden tiedettiin sairastavan
syOpaa tai joiden elinidksi arvioitiin alle viisi vuotta. Talldin voitiin olettaa, ettd mukana
olleet potilaat olivat perusterveita. Tulosten mukaan TT-tutkimukset nuorella ialla ai-
heuttavat pienen lisariskin syovan kehittymiselle, ja sateilyn kayton optimointiin ja oi-

keutukseen tulisi kiinnittda huomiota nuorten kohdalla.
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Wylie ym. (2018) tutkimuksessa arvioitiin nuorten aikuisten sy6pariskia lonkan alueen
rontgentutkimuksista seka TT-tutkimuksista. Laskettu LAR-arvo 20-vuotiaalle natii-
virdntgentutkimuksesta oli miehelle ja naiselle 0.006 % ja 0.011 % ja vastaavasti TT-
tutkimukselle 0.105 % ja 0.177 %. Tulosten mukaan potilaan lonkan ja lantion alueen
rontgenkuvaukset, joissa oli mukana TT-tutkimus, aiheuttivat 20-vuotiaalle pienen yli-
maaraisen riskin syévan syntymiselle (0.034 %-0.177 %). Vertaamalla 15-vuotiaan ja
30-vuotiaan saamaa yhta suurta sateilyannosta, 15-vuotiaalla potilaalla oli lahes kak-
sinkertainen riski syovan syntymiseen LAR-arvon perusteella. Verrattuna altistumiseen
muille sateilylahteille koko elaman aikana, TT-kuvantamisesta aiheutuva sy6pariski on

kuitenkin erittdin pieni.

Hollantilaisessa kohorttitutkimuksessa (Meulepas ym. 2019) tutkittiin alle 18-vuotiaita
lapsia, jotka ovat kdyneet yhdessa tai useammassa TT-tutkimuksessa vuosien 1979—
2012 valilla. Aivojen saama kumulatiivinen sateilyannos oli keskimaarin 38.5 mGy. Sa-
teilyannoksen ja aivosydvan valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys. Sen sijaan
leukemian kohdalla vastaavaa yhteytta ei voitu osoittaa. Tilastollisesti merkittava syo-
pariski tulosten perusteella oli muun muassa perasuolelle, paksusuolelle, luulle ja Kilpi-
rauhaselle. Huomion arvoista tutkimuksessa oli, etta MDS eli myelodysplastinen oi-
reyhtyma rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Kun MDS oireyhtymaa ei oteta huomioon,
leukemian ja sateilyannoksen valilla ei nayttaisi olevan yhteyttd muissakaan tutkimuk-

sissa (Meulepas ym. 2019).

Teheranilaisten tutkijoiden ryhma selvitti tutkimuksessaan (Vafaei ym. 2019) paivystys-
klinikan 93 traumapotilaan eri elinten saamia sateilyannoksia ja niiden mahdollista yh-
teytta syopaan. Kyseessa olivat paan ja kaulan alueen TT-tutkimukset. Tutkimuksessa
havaittiin merkittavia sateilyannoksia ei ainoastaan silman verkkokalvon ja kilpirauha-
sen tapauksessa, vaan myds rintakehan alueella. Kilpirauhasesta mitattu keskimaarai-
nen annos oli korkein kaulan TT-tutkimuksessa, ja silman verkkokalvon saama annos
paan TT-tutkimuksessa. Kuten tutkimuksessa oli oletettukin, sateilysta johtuva syépa-
riski oli merkittavasti korkeampi nuorilla kuin vanhoilla potilailla, 1ahes kaksinkertainen.
Lisaksi tutkimuksessa havaittiin LAR-arvojen perusteella kohonnut kilpirauhassyévan
riski molemmissa TT-tutkimuksissa nuorilla naisilla verrattuna saman ikaisiin miehiin.
Rinnan LAR-arvo oli kuitenkin molemmissa TT-tutkimuksissa nuorilla miehilla ja nuorilla

naisilla lahes sama.



18

Kritsaneepaiboon & ym. 2018 tutkimuksessa selvitettiin monitraumapotilaiden saamaa
sateilyaltistusta ja siihen liittyvaa syopariskia. Tutkimuksen kohdejoukkona oli 328 mo-
nitraumapotilasta, jotka kavivat TT-tutkimuksissa vuonna 2013. Keskimaarainen satei-
lyannos potilasta kohden oli 19.4 mSv. 63.7 % potilaista sai alle 20 mSv:n sateilyan-
noksen ja vain 5 potilasta sai yli 100 mSv. Tutkituista yli puolet luokiteltiin kuuluvaksi
ryhmaan, jonka kumulatiivinen efektiivinen sateilyannos oli matala. Lahes kaikkien poti-
laiden LAR-arvolla mitattu syépariski oli matala. Korkein sydpariski oli alle 30-vuotiailla
monitraumapotilailla, joille oli tehty useita toistuvia TT-tutkimuksia vartalon alueelle.
Myds Wylie ym. (2018) syopariski nousi sen mukaan, mita enemman TT-tutkimuksia

potilaalle tehtiin ja mitd suurempia sateilyannokset olivat.

Tutkimuksen Lahham & ALMasri & Kameel (2018) tuloksena oli, etta rintasydvan kehit-
tymisen riski naisilla on keuhkojen TT-tutkimuksen takia pieni ja potilaan sateilyannok-
set matalia. Tutkimus esittaa, etta elinkohtaisen absorboituneen annoksen tarkastelu
syOpariskin maarittelyssa olisi parempi vaihtoehto kuin potilaan kokokehoannoksen tar-
kastelu. Vaikka TT-tutkimus aiheuttaa tavanomaiseen natiivirontgentutkimukseen ver-
rattuna suuremman potilaan sateilyannoksen, annokset olivat pienempia kuin ne satei-
lyannokset, joiden on todistettu lisdavan syopariskia. Myods Wylie ym. 2018 toteavat
lonkan alueen TT-tutkimuksesta aiheutuvan sydpariskin olevan erittain pieni verrattuna
elinikaiseen sateilyaltistukseen ja syopariskiin. Kuitenkin nuorten aikuisten lonkan TT-

tutkimusten lisdantymisen myo6ta riski on otettava huomioon.

Ghetti & Ortenzia & Maddalo & Altabella & Sverzellati (2020) tutkivat Covid-19-potilai-
den keuhkojen TT-tutkimusten sateilyannoksia ja syopariskia. Huomioiden tutkimuk-
sessa kaytetyn metodin, joka yliarvioi sydvan syntymisen riskin, LAR-arvot olivat pienet

ja keuhkojen TT-tutkimus on hyvin perusteltu osa Covid-19-potilaiden hoitopolkua.

Tutkimuksessa Achuka & Aweda & Usikalu 2018 arvioitiin paan alueen réntgenkuvauk-
sista johtuvaa syoOpariskia. Tutkimukseen valittiin 20 potilasta kahdesta eri yliopistota-
son terveydenhuollon laitoksesta lounais-Nigeriassa ja heiltad rontgenkuvattiin paan alu-
etta. Tutkimuksen mukaan nuorilla aikuisilla oli korkeampi sydpariski kuin vanhemmilla
aikuisilla, sillda maailmanlaajuisten standardien mukaan yli 16-vuotiaat luokitellaan aikui-
siksi, joten heidan rontgenkuvauksissaan kaytettiin samoja sateilyparametreja kuin ai-
kuisten kuvauksissa. Tutkimuksen johtopaatdksena onkin, etta ika tulisi huomioida

nuorten aikuisten sateilyannosta maariteltdessa.
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6.2 Potilaan sateilyannokseen ja syopariskiin vaikuttavat tekijat

Aineistojen perusteella potilaan sateilyannokseen vaikuttavia tekijoita olivat ian lisaksi
potilaan sukupuoli, sateilyherkat elimet ja paino. Lisaksi laitetekniset syyt seka erilaiset
kuvausprotokollat voivat vaikuttaa yksilon sadeannoksen ja syopariskin maarittelyyn.
Keskityimme tuloksissa kuitenkin potilaaseen liittyviin ominaisuuksiin seka tekijoihin,

jotka voivat vaarentaa tutkimustuloksia.

Sadeherkkien elinten erilaiset painotuskertoimet liittyivat sukupuolten valisiin eroihin
LAR-arvoissa ja sydpariskin maarittelyssa. Sadeherkkien elinten herkkyys laskee myos
ian kasvaessa, mika huomioitiin tutkimuksissa. Tutkimusaineistomme mukaan sateilylle
herkkia elimia tai kudoksia olivat erityisesti rintakudos, keuhkot, kilpirauhanen ja silman
verkkokalvo. (Bosch de Basea ym. 2018; Vafei ym. 2019.)

Sateilyherkkien elinten herkkyyden todettiin laskevan sen mukaan, mita vanhempia po-
tilaita tutkittiin (Kritsaneepaiboon ym. 2018). Bosch de Basea ym. 2018 totesivat, etta
riski aivosyovan kehittymiselle laski vanhemmilla nuorilla (15—20-vuotiaat). My6s rinto-

jen sadeherkkyys laski ian mukana (Lahham ym. 2018).

Keuhkojen TT-kuvausta koskevassa tutkimuksessa todettiin keuhkosyodvan riskin pie-
nenevan ian kasvaessa niin naisilla kuin miehillakin. Naisilla oli kuitenkin suurempi riski
saada keuhkosy6pa kuin miehilla, vaikka potilaan saama sateilyannos pysyi samana
kummallakin sukupuolella. Taman arvioitiin johtuvan laskennallisesti siita, etta naisilla
keuhkojen sateilyherkkyys on suurempi kuin miehilla. (Ghetti ym. 2020.) My6s Wylie
ym. (2018) seka Kritsaneepaiboon ym. (2018) tutkimuksissa sydpariskia kuvaavat
LAR-arvot olivat naisilla korkeammat. Meulepas ym. (2019) mukaan aivosydvan ja leu-
kemian kohdalla annosvasteeseen ei ollut merkittavaa vaikutusta potilaan ialla, suku-

puolella tai TT-tutkimusten maaralla.

Suurimmat sydpariskit koskivat niita elimia, jotka olivat kuvausalueella eli saivat eniten
sateilya. Ghetti ym. (2020) mukaan keuhkojen TT-tutkimus aiheuttaa suurimman syo-
pariskin keuhkosyévalle niin naisilla kuin miehilla. Lisaksi naisilla rintasyévan riski nousi
huomattavasti muihin sy6piin verrattuna. Miehilla seuraavaksi suurin LAR-arvo oli virt-
sarakolla. Lahham ym. (2018) huomioivat, ettd sateilyn kohdistuessa rintarauhasiin nai-

silla, rintasyovan kehittymisen riski oli suurempi kuin muiden syopien.
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Potilaan paino oli sddeannokseen vaikuttava tekija, mista johtuen tutkimuksen potilai-
den keskinaisissa sateilyannoksissa voi olla suuria heittoja. Suurikokoisten potilaiden
kohdalla tietokonekuvauslaite kayttda enemman sateilya kattamaan koko kuvausalu-
een aiheuttaen myds kasvun potilasannoksessa. (Lahham ym. 2018; Wylie ym. 2018.)
Myo6s Ghetti ym. 2020 tutkimuksessa ylipainoiset potilaat saivat suurimmat sateilyan-

nokset.

Ghetti ym. 2020 tutkimukseen valitut Covid-19 potilaat olivat suurikokoisempia verrat-
tuna annoslaskennassa kaytettyyn dataan, joka on standardoitu normaalikokoiselle po-
tilaalle. LAR-arvot eri ikaluokilla olivat yliarvioituja my6s sen vuoksi, etta tutkimuksessa
mukana olleet potilaat olivat iakkdampia kuin vertailutasona kaytetyn BEIR VII -raportin
mallivaestd. Vafaei ym. 2019 tutkimuksessa todettiin, ettd syévan LAR-arvoa on voitu
aliarvioida, koska tutkimuksessa ei otettu huomioon tupakointia, geneettisia tekijoita,

perhettd, yms. tekijoita.

Hollantilaisessa tutkimuksessa (Meulepas ym. 2019) selvitettiin myds sosioekonomisen
aseman vaikutusta sydpariskiin. Vaikka sosioekonominen asema vaikuttaa leukemiaan
sairastumiseen ja todennakoisyyteen, potilaan tutkiminen TT-kuvantamisella ei itses-

saan lisaa syopariskia tutkimuksen mukaan.

Potilaasta riippumattomat sateilyannokseen liittyvat tekijat liittyivat erilaisiin kaytettyihin
kuvausprotokoliin, laiteteknisiin tekijoihin, kuvausparametreihin seka rontgenhoitajan
tyosuoritukseen. Potilasannosta voi lisata esimerkiksi se, etta kaytdossa ei ole optimoi-
tua kuvausprotokollaa tutkimusta varten (Lahham ym. 2018). Achuka ym. (2018) tutki-
muksessa kahden eri sairaalan valisten sateilyannosten eron arveltiin johtuvan siita,
ettd toisessa sairaalassa rontgenhoitajat olivat kokeneempia, jolloin potilaan sateilyan-

nokset olivat pienempia.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla pienten sateilyannosten vaikutusta poti-
laan syOpariskiin. Tarkastelemamme tutkimusaineiston paajohtopaatés oli se, etta pie-

net sateilyannokset diagnostiikassa aiheuttavat pienen, lahes mitattéman ylimaaraisen
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riskin syévan kehittymiselle. Tulokset lasten ja nuorten aikuisten korkeammasta sy6pa-
riskistd vastasivat hyvin aiempaa tutkimustietoa. Taten etenkin lasten ja nuorten aikuis-
ten sateilysuojeluun tulee kiinnittda erityistd huomiota. Vaihtelua potilaiden saamassa
sateilyannoksessa oli eri tutkimusten valilla, mutta kaikissa tutkimuksissa potilaan
saama sateilyannos oli alle 100 mSv. Yksittaisten TT-tutkimusten sateilyannokset vaih-
telivat noin 1-20 mSyv valilla. Tarkea huomio tutkimuksissa oli se, etta etenkin TT-tutki-
muksia maaraavan laakarin on tarkead huomioida sateilyn aiheuttamat riskit ja valttaa

tarpeettomia tutkimuksia.

Tutkimuksista suurin osa koski TT-tutkimuksista aiheutuvaa syopariskia. Tavanomai-
seen natiivirontgentutkimukseen verrattuna TT-tutkimus aiheuttaa suuremman potilaan
sateilyannoksen, mutta annokset ovat edelleen hyvin pienia verrattuna niihin sateilyan-

noksiin, joiden on todettu aiheuttavan sydpaa (Lahham ym. 2018).

Lasten ja nuorten aikuisten syopariski oli selkedsti korkeampi muuhun vaestoon verrat-
tuna. TT-tutkimukset nuorilla voivat aiheuttaa pienen ylimaaraisen riskin sydvan kehitty-
miselle (Bosch de Basea ym. 2018). Nuorten lonkkakipu-potilaiden rontgentutkimusten
lisdantyessa tulee arvioida TT-tutkimusten tarpeellisuutta (Wylie ym. 2018). Sydpariski
nuorilla aikuisilla oli myods sita korkeampi, mitd enemman potilaalle tehtiin TT-tutkimuk-
sia, mitad suurempi sateilyannos oli ja mitéd nuorempi potilas oli (Wylie ym. 2018). Alle
30-vuotiaiden useat tai useasti toistetut TT-kuvaukset etenkin ylavartalon alueella ai-

heuttivat merkittavan syodpariskin (Kritsaneepaiboon ym. 2018).

Tutkimusten tulokset syopariskista vaihtelivat myds sen mukaan, minkalaisia rontgen-
tutkimuksia tarkasteltiin tutkimuksissa. Keuhkojen TT-tutkimusta koskevissa tutkimuk-
sissa yhteys sateilyn ja sydpariskin valilla koski eniten keuhkosyopaa kummallakin su-
kupuolella ja naisilla lisaksi rintasydpaa (Ghetti ym. 2020; Lahham ym. 2018). Paan ja
vartalon alueen TT-kuvauksilla havaittiin yhteys kasvaneeseen sydpariskiin aivosyo-

van, leukemian, rinta- ja kilpirauhassydvan tapauksessa (Bosch de Basea ym. 2018).

Potilaan sddeannokseen ja syOpariskiin vaikuttavia tekijoita olivat potilaan ian lisaksi
sukupuoli, paino ja sddeherkat elimet. Sukupuolen ja sddeherkkien elinten suhde huo-
mioitiin useimmissa tutkimuksissa. (Lahham ym. 2018). Naisilla esimerkiksi keuhko-
syovan riski oli laskennallisesti suurempi kuin miehilla, koska naisilla keuhkojen sade-

herkkyys on suurempi (Ghetti ym. 2020). My6s lantion alueella naisilla sadeherkilla eli-
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milla oli suurempi painotuskerroin (Wylie ym. 2018). Myés kilpirauhassydvan riski oli tu-
losten mukaan nuorilla naisilla suurempi kuin saman ikaisilla miehilla paan ja kaulan

alueen TT-tutkimuksissa (Vafei ym. 2019).

Lahham ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd syOpariskia tarkastellessa tulisi mie-
luummin kiinnittda huomiota elinkohtaiseen absorboituneen annokseen kuin kokokeho-

annokseen, jota yleensa kaytetaan sateilyannoksen ja sydpariskin maarittelyyn.

Suurikokoisten ja ylipainoisten potilaiden kohdalla sateilyannokset ja arvioitu syopariski
oli suurempi normaalikokoisiin potilaisiin verrattuna, koska TT-laite kayttaa talldin
enemman sateilyad (Lahham ym. 2018; Wylie ym. 2018). Potilaskohtaisten tekijoiden li-
saksi myoOs sairaaloiden erilaiset kuvausprotokolat ovat vaikuttaneet potilaiden erisuu-
ruisiin sateilyannoksiin tutkimuksen sisalla (Kritsaneepaiboon ym. 2018; Wylie ym.
2018). Myos rontgenhoitajan pidempi tydkokemus vaikutti potilaan natiivirontgentutki-
muksen sateilyannoksiin niitd pienentaen (Achuka ym. 2018). Optimoitujen kuvauspro-
tokollien tarpeellisuus huomioitiin myds sateilyannosten minimoimisessa (Lahham ym.
2018).

Aineistojen tutkimustuloksiin ovat voineet vaikuttaa kaytetyt metodit sydpariskin arvioin-
nissa ja laskennassa. Vaikka jokaisessa tutkimuksessa kaytettiin syopariskin lasken-
nassa BEIR VIl -raportin ehdottamaa mallia, sitd myos kritisoitiin. LNT-mallin todettiin
yliarvioivan syopariskia pienten sateilyannosten kohdalla. LAR-arvo saattoi esimerkiksi
yliarvioitua, jos tutkimuksen potilasdata ei taysin vastannut BEIR VIlI-raportin mallivaes-
ton rakennetta, jonka mukaan sateilyannokset lasketaan. (Ghetti ym. 2020.) LAR-arvot
saattoivat myds tulla aliarvioiduksi, jos tutkimuksessa ei ollut otettu huomioon esimer-
kiksi tupakointia, geneettisia tekijoita ja perhetta (Vafei ym. 2019). Mydskaan sosioeko-
nomisella asemalla ei todettu olevan yhteytta sateilyn ja syévan valilla (Meulepas ym.
2019).

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa oh-
jetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeen tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteel-
listé kaytantdoa seka ehkaista tieteellista eparehellisyytta kuten plagiointia. Opinnayte-
tyon tulee noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta, seka tekijoiden tulee kayttaa tiedon-

hankinnassa kriteerien mukaisia menetelmia. Viittaukset muihin tutkimuksiin tulee
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tehda asianmukaisesti. (TENK 2012.) Opinnaytetydssa tulee soveltaa reliabiliteetin ja
validiteetin kasitteita. Edellinen tarkoittaa, etta tutkimustulokset analysoidaan johdon-
mukaisesti ja mittaustulokset voidaan toistaa. Jalkimmainen taas tarkoittaa sita, etta
kaytetadan aineistoon soveltuvia mittareita. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Tahan kirjalli-
suuskatsaukseen ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa eika tutkimuksessa kasitelty henki-

I6tietoja.

Teimme TURNITIN-ohjelman kautta plagiointitunnistuksen. Ohjelman laskema vasti-
nenakymien maara oli 17 %. Siihen sisaltyi kuitenkin kaikki kayttdmamme lahteet, joi-
den osuus oli noin 12 %. Loppuosa noin 5 % koostui suurelta osin otsikoista, nimista tai

muista vastaavista lauseista, joita ei voida pitda suorina lainauksina.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on keskeistad mittarin sisaltovaliditeetti. Vaikka
tutkimuksen luotettavuus olisi muilta osin asianmukainen, tuloksiin ei voida luottaa, jos
mittari ei ole oikea tai se ei mittaa haluttua asiaa. Sisaltdvaliditeettia voidaan arvioida
seuraavilla kriteereilla: mittaako mittari sitd mita sen on tarkoitus mitata, onko valittu oi-
kea mittari, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti seka millainen on sen rakenne-
validiteetti eli teoreettinen rakenne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.) lonisoi-
van sateilyn aiheuttaman syopariskin mittaamiseen on kehitetty erilaisia laskentamal-
leja. Luotettavuutta lisda, etta jokaisessa katsaukseemme sisaltyneessa tutkimuksessa
oli kaytdssa BEIR (Committee on the Biological Effects of lonizing Radiations) VII-ko-

mitean suositusten mukainen, laajasti sovellettu laskentamalli.

Kirjallisuuskatsauksen laatuun voi vaikuttaa heikentavasti se, ettd katsaus ei ota kantaa
valittujen aineistojen luotettavuuteen (Suhonen ym. 2016). Opinnaytetydmme luotetta-
vuutta lisda kuitenkin se, ettéd kaytimme katsauksessamme vain vertaisarviointiproses-
sin lapikayneita tutkimuksia. Tulosten raportoinnissa tulee pohtia katsauksen eri vaihei-
den luotettavuutta eli kaikkia tekijoita, jotka ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Olemme
pyrkineet myds siihen, etta lukija saa laadukkaasti tehdysta kirjallisuuskatsauksesta
selkean kuvan aiheen tutkimuksista ja tuloksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 26, 32—
33.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuvaiheessa kuvasimme jokaisen tyovaiheen
niin, ettd haku olisi toistettavissa. Rajasimme haun viidelle vuodelle (2017-2022), jotta
tulokset vastaisivat mahdollisimman hyvin nykykasitysta. Luotettavuutta on lisannyt
myos se, etta katsauksen tekijoita on ollut kaksi, joten olemme voineet arvioida tutki-

muksia ja tuloksia yhdessa.
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Paatimme valita katsaukseen artikkeleita, jotka koskevat diagnostisia réntgentutkimuk-
sia eika sadehoitoa tai seulontatutkimuksia. Ennen kirjallisuuskatsauksen tekoa ainut
tutkimuskysymyksemme oli "Millainen on pienen sateilyannoksen aiheuttama syopa-
riski potilaalle”. Kirjallisuutta lukiessamme huomasimme, etta aineistoista nousee esille
tarkeita tekijoita, jotka vaikuttavat yksilon syopariskin maarittelyyn. Jotta voisimme ku-
vata aihetta monipuolisemmin ja aineistolahtdisesti, lisasimme tutkimuskysymyksen
"Miten sateilyannokseen ja syopariskiin vaikuttavia tekijoitéd kuvataan kirjallisuudessa”.
Vaihtoehtoisesti olisimme voineet pitda vain yhden tutkimuskysymyksen, mutta mieles-
tamme oli parempi jakaa nama kysymykset erikseen, jotta voisimme erotella tuloksia

jarkevasti.

Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessamme keskityimme niihin tuloksiin, jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiimme. Yksittaisia tuloksia on voitu jattaa mainitsematta, mikali ne eivat
vaikuttaneet oleellisilta. Kiinnostuksen kohteena ei myodskaan ollut sateilyparametreihin
tai kuvaustekniikkaan liittyvien tekijoiden tarkastelu, joskin naita on sivuutettu tuloksia
tarkastellessa. Keskityimme niihin tekijoihin, joita oli kuvattu eniten aineistoissa ja joista
I0ytyi yhtalaisyyksia aineistojen kesken. Naita olivat erityisesti potilaan ominaisuuksiin
littyvat tekijat. Olimme tietoisia siitd, etta tutkimusten tulokset pohjautuivat laskenta-
malleihin (BEIR VII), joten siind mielessa niita ei voida pitda varmoina totuuksina. Myos
lukijan on hyva huomioida tdma tuloksia lukiessa. Jotta meiltd huomaamatta jaéneet
mahdolliset virheet saataisiin korjattua, pyysimme tydn loppuvaiheessa ulkopuolista lu-
kijaa lukemaan tulokset-osion. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen vain englanninkieli-
sia tutkimuksia, joten mahdolliset tulkinta- ja kdannosvirheet ovat voineet vaikuttaa

opinnaytetydn tuloksiin.

7.3 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tuloksista voivat hy6tya niin réntgenhoitajat kuin rontgenhoitajaopis-
kelijat ja muut aiheesta kiinnostuneet. Tulokset vastaavat hyvin aikaisempaa tietoa
siitd, etta lasten ja nuorten sateilysuojelu on hyvin perusteltua ja ionisoivaa sateilya hei-
dan tulisi kayttda harkiten ja optimoiden nuorten kohdalla. Vaikka sy6pariski tavan-
omaisten natiivirontgentutkimusten kohdalla on lahes olematon, riski on kuitenkin aina

olemassa.

Nakemyksemme mukaan Suomessa noudatetut sateilysuojelun periaatteet ovat hyvin

linjassa tutkimusten suositusten kanssa. Koemme, ettd tyokentalla lasten ja nuorten
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sateilysuojeluun kiinnitetdan erityistd huomiota. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan
pienen sateilyannoksen riskimalli ei tdysin sovellu pienille sateilyannoksille, joten yksi
tutkimuskohde voisi olla se, 16ytyykd pienen sateilyannoksen syopariskille parempaa
riskimallia tai voitaisiinko sellainen kehittaa. Lisaksi voisi olla mielenkiintoista tutkia sa-
teilyn aiheuttamaa syopariskia rajaamalla aineisto tarkemmin esimerkiksi mammogra-

fiatutkimuksiin, jotka eivat olleet edustettuna tassa kirjallisuuskatsauksessa.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Ennen opinnaytetyon tekoa meilla ei juurikaan ollut kokemusta kirjallisuuskatsauksen
teosta. Olemme tehneet kirjallisia t6ita, mutta opinndytetydn tydstaminen oli hyvin eri-
laista ja aikaa vievaa. Aineiston hakuvaiheessa opimme lukemaan kirjallisuutta kriitti-
sella otteella ja kaytimme paljon aikaa artikkelien arviointiin ja valintaan kirjallisuuskat-
sausta varten. Aineiston tulosten kirjoittaminen tuotti aluksi vaikeuksia, koska tuloksista
oli vaikea koota looginen kokonaisuus. Koimme, etta tuloksissa oli tarkea huomioida
tutkimusten konteksti, eli minkalaisia potilaita kuvattiin ja milla tavoin. Sisallonanalyysi-
taulukon tekemisesta oli apua, kun yritimme valita artikkeleista niiden tarkeimmat tutki-

mustulokset.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen jalkeen ymmarramme entista paremmin ionisoivan
sateilyn vaikutuksen ihmisessa seka sateilysuojelun tarkeyden etenkin lasten ja nuor-
ten aikuisten kohdalla. Rontgenhoitajan ammatissa on tarked ymmartaa sateilysuojelun
periaatteet ja toteuttaa parasta mahdollista sateilysuojelua. Naita oppeja voidaan kayt-
taa hyvaksi myds silloin, kun potilaat ovat kiinnostuneita ionisoivan sateilyn riskeista.
Myds sateilytutkimukseen Iahettavan tahon tulee tuntea sateilyn aiheuttamat riskit ja

pyrkia valttamaan tarpeettomia sateilytutkimuksia.
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Tekijat, vuosi, maa

Julkaisupaikka

Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeisimmat tulokset

Lahham ym. 2018

Palestiina

Radiation Pro-
tection Dosi-
metry. 2018
June; 179(4).
303-309.

Aineistoa varten kerattiin 200 nais-
puolisen potilaan saama sateilyan-
nos yhdesta TT-tutkimuksesta 10 eri
palestiinalaisessa sairaalassa.

Rintarauhasten saama absorboitu-
nut sateilyannos seka efektiivinen
annos maaritettiin VirtualDose ™ -
laskentaohjelman avulla. LAR-arvot
laskettiin BEIR VII -raportin mukai-
sesti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida rintarauhasten saama efek-
tiivinen sateilyannos seka maarit-
taa rintasyovan kehittymisen riski
potilaalle, jolle tehtiin keuhkojen
alueen TT-kuvaus.

Tutkimuksen potilaiden saama kes-
kimaarainen efektiivinen annos oli
7 mSv. LAR-arvo oli sitad pienempi,
mita vanhempi potilasryhma oli ky-
seessa. Sateilyannosten perus-
teella riski rintasyovan kehittymi-
selle on matala ja tulokset vastaa-
vat aikaisempia tutkimuksia ai-
heesta.

Schultz ym. 2020

Iso-Britannia

Prehospital &
Disaster Medi-
cine. 2020.
February; 35(1).
3-16.

Tarkastelun kohteena oli aluksi 4382
artikkelia, niista 62 tutkimusta taytti
toivotut kriteerit. Naista 62 tutkimuk-
sesta kvantitatiivisen arvioinnin jal-
keen valikoitui 25 korkealaatuista
tutkimusta. Naista 25 tutkimuksesta
ylivoimainen enemmisto 21 kpl ei
I0ytanyt yhteytta sydvan ja pienten
sateilyannosten valilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa syy-seuraus-suhdetta pien-
ten sateilyannosten ja syévan va-
lilla. Tarkastelun kohteena ol
joukko tutkimuksia, jotka perustui-
vat korkea laatuisiin tutkimusme-
netelmiin.

Selva enemmistd artikkeleista,
jotka pohjautuivat korkea laatuisiin
menetelmiin, ei 16ytanyt suurentu-
nutta sydpariskia matalasta satei-
lyannoksesta. Nayton perusteella
syoOpariski ei kasva, jos tietokoneto-
mografia tai muiden sateilytutki-
musten kumulatiivinen annos on
alle 100 mSv ja mahdollisesti jopa
200 mSv.
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Meulepas ym. 2018

Iso-Britannia

Journal of the
National Cancer
Institute 2019
March; 111(3).
256-263.

Tutkimusainesto koostui 168394 hol-
lantilaisen, alle 18-vuotiaan lapsen
kohortista, joille tehtiin tietokoneto-
mografia tutkimus vuosina 1979—
2012. Aineistoa tutkittiin tilastollisin
menetelmin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa tietokonetomografia tutki-
muksessa saadun sateilyn, aivo-
kasvainten seka leukemian mah-
dollista yhteytta erityisesti lasten
kohdalla.

Tutkijat 10ysivat nayttoa siita, etta
tietokonetomografiasta syntyva sa-
teily kasvattaa aivokasvaimen ris-
kia mutta ei leukemian riskia. Nor-
maali vaestoon verrattuna aivokas-
vainten esiintyvyys oli korkeampi
lasten kohortissa, jotka olivat olleet
tietokonetomografia tutkimuksissa.
Tulos vaatii viela lisaselvittelyja.

Vafaei ym. 2019

Iran

Middle East
Journal of Can-
cer. 2019 July;
10(3). 206-213.

Aineisto koostui 93 paivystyspoti-
laasta, jolle tehtiin TT-tutkimus. Elin-
kohtaiset sateilyannokset laskettiin
dosimetrin avulla. Syévan LAR-arvo
laskettiin BEIR VII -raportin mallin
mukaisesti.

Tutkimuksen tarkoituksena oli mi-
tata sateilyannoksia eri elimissa ja
laskea sateilysta aiheutuvaa syo-
pariskia kaulan ja paan alueen
tietokonetomografioissa trauma-
potilailla.

Tehdyissa mittauksissa eri elimissa
I6ytyi merkittavia sateilyannoksia.
Ei ainoastaan kilpirauhasesta ja sil-
man verkkokalvoilta vaan myos
muista elimista. Merkittava korre-
laatio 10ytyi efektiivisen annoksen
seka putkijannitteen valilla. Nuorten
syOpariski oli korkeampi kuin van-
hojen potilaiden.
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Kritsaneepaiboon ym.

European Jour-

Aineisto koostui 328 aikuisesta mo-

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-

Yli puolet monivammapotilaista luo-

2018 nal of Trauma & | nivammapotilaasta, jotka kavivat TT- | vittda tietokonetomografia tutki- kiteltiin ryhmaan, jotka olivat saa-
Emergency Sur- | tutkimuksessa vuonna 2013. Jokai- | muksesta kertyneen sateilyn ja neet matalan alle 20mSv:n satei-
Saksa gery. February sen potilaan kumulatiivinen satei- sydvan mahdollista yhteytta. lyannoksen. Melkein kaikilla poti-
2018; 44(1). 19— | lyannos mitattiin ja sen pohjalta las- lailla syévan LAR-riski oli alhainen.
27. kettiin LAR-arvo koskien mahdollista Suurin syodpariski oli alle 30-vuoti-
sy6paa BEIR VII-metodologiaa kayt- ailla potilailla, joille oli toistuvasti
taen. tehty etenkin vartalon alueen TT-
tutkimuksia.
Wylie ym. 2018 Arthroscopy. 415 TT-tutkimuksen ja 3863 natii- Tarkoituksena oli maarittaa, Keskimaarainen potilaan saama
2018 January; virontgentutkimuksen efektiiviset sa- | kuinka suuri riski syovan kehitty- | efektiivinen annos lonkan réontgen-
Yhdysvallat 34(1). 155-163. | teilyannokset laskettiin Monte Carlo - | miselle syntyy nuorille aikuisille, tutkimuksesta vaihteli 0.03 mSy ja

menetelmalla (PCXMC 2.0.1.5).
LAR-arvot laskettiin BEIR VII -rapor-
tin mukaisesti 10—60-vuotiaille nai-
sille ja miehille.

jotka kayvat lonkkakivun takia
rontgentutkimuksissa. Sateilyan-
nosten ja sydpariskin eroa tutkit-
tiin sen valilla, tehtiinkd potilaalle
pre- ja postoperativiinen TT-tutki-
mus vai ei. Myds lonkan TT-tutki-
muksen ja natiivirdntgen protokol-
lan sateilyannoksia vertailtiin kes-
kenaan.

0.21 mSv vaélilla. Lonkan TT-tutki-
muksesta saatu efektiivinen annos
vaihteli 2.86-5.06 mSv valilla. Lan-
tion tai lonkan kuvantamistutkimuk-
set, joissa on mukana TT-tutkimus
aiheuttaa 20-vuotiaalle pienen yli-
maaraisen riskin syovan kehittymi-
selle elinian aikana (0.034 %-0.177
%).
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Ghetti ym. 2020

Italia

Physica Medica.

2020 October;
80. 119-124.

Kahden kuukauden ajalta kerattiin
Covid-19-potilaiden high-resolution
keuhkojen TT-tutkimuksen sateilyar-
voja Parman yliopistollisessa sairaa-
lassa (n=3224).

Potilaan elinten saama sateilyannos
seka efektiivinen annos arvioitiin.
LAR-arvo keuhkosyodvalle seka
muille yleisille syoville laskettiin sa-
teilyannoksen ja BEIR VII -raportin
ohjeistuksen mukaan.

Tarkoituksena oli maarittaa Co-
vid-19-taudin puhkeamisen seu-
rauksena lisdantyneiden keuhko-
jen TT-tutkimusten aiheuttaman
sateilyrasituksen vaikutus syopa-
riskiin.

Tulosten mukaan potilasannokset
pysyivat hyvin matalana kayttaessa
high resolution low dose-kuvaus-
protokollaa. Syopariski maariteltiin
matalaksi.

Bosch de Basea ym.

2018

Espanja

Environment In-
ternational.
2018 July; 120.
1-10.

Sateilyparametrit alle 21-vuotiailta
kerattiin vuosilta 2010-2013 DI-
COM-palvelusta kayttden PerMoS-
sovellusta 9 espanjalaisesta sairaa-
lasta.

Sydvan ilmaantuvuutta arvioitiin
LAR-mallilla ja syopariski laskettiin
17 olennaiselle elimelle ja kehon-
osalle. Tutkimusdatasta jatetiin pois
potilaat, joilla oli tai epailtiin syépaa
seka jos tiedettiin, etta potilas ei ela
viitta vuotta pidempaan.

Tarkoituksena oli arvioida TT-tut-
kimuksessa kaytettavan ionisoi-
van sateilyn vaikutuksesta synty-
vien syopatapausten maara nuo-
rilla aikuisilla ja lapsilla.

Laskennallisen arvion mukaan noin
168,6 sybpatapausta voisi ilmaan-
tua TT-tutkimuksen johdosta
(n=105 802). TT-tutkimuksista joh-
tuva ylimaarainen syodpariski oli
0.43 %. Riski on pieni, mutta ioni-
soivan sateilyn kayttéa nuorten ku-
vantamistutkimuksissa tulee harkita
ja arvioida riski-hy6tysuhteen mu-
kaan.
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Achuka ym. 2018

Iso-Britannia

IOP Conf. Ser.:
Earth Environ.
Sci. 173. 2018.

Tutkimukseen valittiin 20 potilasta
kahdesta eri korkea-asteisesta ter-
veydenhuollon laitoksesta lounais-Ni-
geriassa, joilta rontgenkuvattiin paan
aluetta. Potilaiden saama pinta-annos
(ESD) maaritettiin kayttamalla dosi-
metria. Vastaava efektiivinen annos
laskettiin kayttamallda PCXMC-mene-
telmaa. Syopariskit arviotiin BEIR VI
-mallin mukaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda paan alueen rontgenkuvauk-
siin liittyvaa syopariskia.

Riskimallin mukaan ika on verran-
nollinen sateilysta aiheutuviin riskei-
hin. Maailman standardien mukaan
yli 16-vuotiaat luokitellaan aikuisiksi,
joten heidan réntgenkuvauksissaan
kaytettiin samoja sateilyparametreja
kuin aikuisten kuvauksissa. Tasta
aiheutuu nuorille aikuisille korke-
ampi syopariski kuin vanhemmilla
aikuisilla.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lahes kaikilla potilailla oli matala syépariski
LAR-arvolla mitattuna TT-tutkimusten takia.

Sydpariski ei kasva, jos kumulatiivinen annos
on alle 100 mSyv tai mahdollisesti jopa 200
mSv.

Syoépariski keuhkojen TT-tutkimuksesta on
pieni.

Sydpariski on matala

Lisdantyneet TT-tutkimukset kasvattavat satei-
lyherkkien elinten sydpariskia erityisesti nuor-
ten tapauksessa.

Yli 16-vuotiaat saavat saman sateilyannoksen
kuin aikuiset, mika kasvattaa nuorten syépa-
riskia.

Korkein syopariski oli alle 30-vuotiailla, joille
oli tehty useita TT-tutkimuksia etenkin vartalon
alueella.

Syoépariski nousi huomattavasti alle 30-vuoti-
ailla.

Nuorten ja lasten sydpariski on
korkeampi

Pienen sateilyannoksen ai-
heuttama sydpariski

Paan ja kaulan TT-tutkimuksessa huomatta-
van sateilyannoksen saivat kilpirauhanen, sil-
manverkkokalvo ja rinta.

Naisilla lantion alueen sateilyherkkien elinten
painotuskertoimet olivat suuremmat.

Rintarauhaset ovat sateilyherkat.

Sateilyherkat elimet

Keuhkosyovan riski laskee miehilla seka nai-
silla idn noustessa.

Verrattuna muuhun vaestéon lapsilla on kor-
keampi riski sairastua aivosyopaan TT-tutki-
muksen seurauksena.

SyO0pariskiin vaikuttavat te-
kijat potilaassa




Liite 2
2(2)

LAR-arvo laski huomattavasti vanhemmilla po-
tilailla.

Lisdantyneet TT-tutkimukset kasvattavat satei-
lyherkkien elinten sydpariskia erityisesti nuor-
ten tapauksessa.

Korkein syopariski oli alle 30-vuotiailla, joille
oli tehty useita TT-tutkimuksia etenkin vartalon
alueella.

Potilaan ika

Suurimmat sateilyannokset mitattiin ylipainoi-
silta potilailta.

Suurikokoisilla potilailla kaytettiin suurempia
sateilyannoksia.

Potilaan koko ja paino

Kilpirauhassyovan riski on korkeampi nuorilla
naisilla kuin nuorilla miehilld TT-tutkimuksissa.

Naisilla keuhkosyévan riski oli suurempi kuin
miehilla.

LAR-arvot olivat suuremmat naisilla.

Potilaan sukupuoli

Erilaiset kuvausprotokollat aiheuttivat eri suu-
ruisia sateilyannoksia.

Roéntgenhoitajan pidempi tydkokemus liittyi
matalampiin potilaan sateilyannoksiin.

Kaytettavaa kuvausprotokolaa ei ole opti-
moitu.

Muut syyt




