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Suomessa tehtiin 2018 vuonna 103 tietokonetomografiatukimusta 1000 asukasta kohden. TT-tutkimuksissa käytetään varjoainetta eri kudosten tehostamiseksi ja diagnoosin varmistamiseksi. TT-tutkimuksissa käytetään varjoaineena erilaisia jodi yhdisteitä. Jodipitoinen varjoaine on munuaistoksinen, joka voi aiheuttaa vä-littömiä, sekä myöhästyneitä haittavaikutuksia. Haittavaikutusten yleisyyteen voi vaikuttaa valitsemalla iso- tai matalaosmolaalisen varjoaineen, mutta myös var-joaineen määrällä. Käytetty varjoaineen määrä on yhteydessä potilaan saamaan säteilyannokseen. Tämä opinnäytetyö on toteutettu systemoituna kirjallisuuskat-sauksena alan kansainvälisistä lähteistä.   
Tarkoituksena oli selvittää putkijännitteen vaikutus tarvittavaan varjoaineen mää-rään TT-tutkimuksissa. Työn tavoitteena oli tehdä ohjeistus varjoaineen annon määrästä TT-tutkimuksissa Kanta-Hämeen keskussairaalalle ja vastata siihen, miten kV-modulointi vaikuttaa diagnostiseen varjoaineenmäärään TT-tutkimuk-sessa. Tiedonhaku toteutettiin Medline-tietokannassa. Sisään- ja poisjättökritee-rien jälkeen katsaukseen sisällytettäviä artikkeleita oli 15 kappaletta. Kaikki artik-kelit luettiin opinnäytetyön tekijän toimesta ja niistä koostettiin synteesi. Artikkelit jaettiin neljään pääluokkaan anatomian mukaan. Nämä luokat olivat vatsa, keuh-kovaltimot, angiografiat sekä koronaariangiografiat.  
Putkijännitteen vaihtelulla on merkittävä vaikutus tarvittavaan varjoaineenmää-rään TT-tutkimuksissa. Varjoaineen kontrastisuus kasvaa putkijännitteen madal-tuessa ja käyttämällä enemmän putkivirtaa voidaan käyttää vähemmän varjoai-netta tutkimuksissa. Vatsan alueella määrittäessä diagnostinen varjoaineen määrä potilaan koon mukaan 1,5ml/kg voidaan varjoaineen määrää tiputtaa 10% per 10kV putkijännitteen tiputus 120kV:sta. CTA ja keuhkovaltimoiden tutkimuk-set voidaan tehdä 50% vähemmällä varjoaineella käyttämällä 80kV:ta 120kV si-jasta. CCTA kuvauksissa voidaan varjoaineen määrää tiputtaa 20% putkijännit-teen ollessa 100kV ja 30% putkijännitteen ollessa 80kV. 
Jatkotutkimusehdotus on tutkia katsauksen tuloksia kliinisesti eri kuvausindikaa-tioilla. 
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Master's Degree Programme in Clinical Expertise and Development EERO VILPPULA: The effect of Tube Voltage on the Diagnostic Contrast Media Dose in Computed Tomography  Master's thesis 49 pages, appendices 14 pages November 2021 
The number of computed tomography exams are increasing. It is common to use contrast media in these exams to visualize different tissues better and make a clear diagnosis.   The aim was to find out how does differing tube voltage affect diagnostically needed dose of contrast media in CT-exams and make guidance for Kanta-Häme Central Hospital. The method was a systematized   literature review based on international articles.  The literature search was made from Medline database. Fifteen articles were in-cluded in the review. All articles were read and analyzed by study maker. There were four main groups based on the area of CT-exam. Groups were abdomen, thorax, angiographies, and coronary angiographies. These four groups were an-alyzed and finally synthesized.   In abdomen area when using patient size-based contrast media volume 1,5ml/kg, it is possible to decrease contrast media volume by 10% for each 10kV drop from 120kV standard. In CTA and thorax embolism exams it is possible to use 80kV instead of 120kV and 50% of the standard contrast media volume. In CCTA ex-ams decreasing tube voltage to 100kV it is possible to lower contrast media vol-ume by 20% and further to 80kV tube voltage lowering contrast media dose by 30%. In future studies it is suggested to test this guidance clinically in variation of indications.           
Key words: computed tomography, contrast media, low-kV 
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LYHENTEET JA TERMIT 
 
CCTA Koronaariangiotietokonetomografia 

CNR Kontrasti kohinataso, [HU] 

CTA Angiotietokonetomografia 

CTDIvol CT Dose Index [mGy]  
DECT Kaksoisenergia tietokonetomografia 

DLP Dose-length product, [mGy*cm] 

HU Houndsfield unit, TT-luku 

kV kilovoltti, jännite 

low-kV Matala putkijännite, <120 [kV] 

mAs Milliampeerisekunti 

SNR Signaali kohinataso, [HU] 

TT Tietokonetomografia 

   
AKI Akuutti munuaisvaurio  
FR Virtausnopeus, [ml/s]  

ID Jodiannos [gI]  

IDR Jodin annosnopeus, [g/s] 
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1 JOHDANTO 
 
 
Vuonna 2018 Suomessa tehtiin yhteensä 6 miljoonaa röntgentutkimusta ja toi-
menpidettä, 103 tietokonetomografiatutkimusta (TT) 1000 asukasta kohden ja 
kaikista röntgentutkimuksista TT-tutkimusten osuus oli 9,5%. TT-tutkimuksia teh-
tiin yhteensä 566870. TT-tutkimusten määrä kasvoi 27,6% vuodesta 2015 vuo-
teen 2018. (Ruonala 2019, 18.) 
 
TT-tutkimuksissa käytetään varjoainetta eri kudosten ja verisuonien tehosta-
miseksi. (Rengo ym. 2011, 5). Jodipitoinen varjoaine on munuaistoksinen aine, 
joka voi aiheuttaa haittavaikutuksia. Haittavaikutusten vuoksi varjoaineen käyttöä 
tulisi aina harkita ja tarvittava määrä optimoida. (De Cecco & Schoepf 2018, 11.) 
 
Tutkimuksessa käytetty kuvausjännite (kV) vaikuttaa varjoaineen tuottamaan ku-
doskontrastiin, minkä vuoksi myös kV tulisi ottaa huomioon varjoaineen määrää 
arvioidessa. (De Cecco & Schoepf 2018, 11) Varjoaineen mahdollisten haittavai-
kutusten vuoksi varjoainetta tulisi antaa aina vain sen verran, kuin diagnostisen 
tutkimuksen kannalta on tarpeellista (ESUR 2018, 20). 
 
Tarkoituksena on tehdä kansainvälisiin artikkeleihin perustuva systemoitu kirjalli-
suuskatsaus putkijännitteen vaikutuksesta tarvittavaan varjoaineen määrään TT-
tutkimuksissa. Tässä katsauksessa keskipisteenä on jodin säteilyä absorboiva 
ominaisuus ja sen hyödyntäminen olemassa olevalla kuvaustekniikalla.  
Työn tavoitteena on tehdä ohjeistus varjoaineen annon määrästä TT-tutkimuk-
sissa Kanta-Hämeen keskussairaalalle.  
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2 VARJOAINE TIETOKONETOMOGRAFIASSA 
 
 
2.1 Jodin säteilyä absorboivat ominaisuudet 
 
Röntgenkuvaaminen, jonka sovellus TT on, perustuu valosähköiseen ilmiöön, 
jossa korkea energinen elektroni pystyy irrottamaan osumansa atomin K-elekt-
roni kuoren elektronin ja vapauttamaan energiaa. Järjestysluvultaan pienissä ato-
meissa tapahtuu Compton-sirontaa, kun järjestysluvultaan suurissa atomeissa 
tapahtuu valosähköinen ilmiö. Valosähköinen ilmiö on energia riippuvaista ja sen 
todennäköisyys liittyy K-elektronikuoren sidosenergiaan, joka taas on riippuvai-
nen atomin järjestysluvusta. (Curry, Dowdey & Murray 1990, 61–65.)  
 
TT-tutkimuksissa käytettävä laskimonsisäinen varjoaine on yleisimmin jodipoh-
jainen. Jodia käytetään varjoaineena sen K-elektronikuoren 33,2 keV sidosener-
gian vuoksi. Sidosenergia mahdollistaa suurella todennäköisyydellä valosähköi-
sen ilmiön, mikä aiheuttaa kuvissa kontrastia aineen, jossa ei ole varjoainetta ja 
varjoaineisen kudoksen välillä. (Murphy & Bickle 2016.) 
 
Jodin säteilyä vaimentava ominaisuus kasvaa jännitteen pienentyessä sen K-
elektronikuoren sidosenergiaan 33,2keV asti (Murphy & Bickle 2016). Tämän 
seurauksena pienemmillä putkijännitteillä saadaan aikaan suurempi kontrasti 
varjoaineella ja haluttuun kontrastiin tarvitaan pienempi varjoainemäärä. Matalaa 
putkijännitettä (low-kV) käyttävällä kuvaamisella voidaan pienentää sekä säteily- 
että varjoaineannosta. (De Cecco & Schoepf 2018, 11.) 
 
2.2 TT-diagnostisuus ja varjoaineen määrän laskeminen 
 
Ihmisen verivolyymi vaihtelee koon mukaan ja näin ollen, varjoaineenmäärää tu-
lisi laskea potilaan koon mukaan. Putkijännitteen ollessa 120kV tulisi varjoaineen 
konsentraation olla parenkyymivaiheessa 350mgI/ml varjoaineella 500-
700mgI/kg. (Suwannasri, Kaewlai & Asavaphatiboon 2016, 2) Potilailla hyvän te-
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hostuksen saamiseksi maksaan (116-127HU) tulisi 350mgI/ml varjoainetta ruis-
kuttaa keskimäärin 1,5ml/kg -1,8ml/kg. Tämä tarkoittaa noin 525mgI/kg. (Bae ym. 
2008, 3; Rengo ym. 2011, 2) 
 
Diagnostisuuden ja varjoainemäärän kanssa ALARA periaatteella toimiminen ja 
määrän optimointi vaatii monen eri asian huomioimista. Optimaaliseen verisuoni 
ja parenkyymitehostukseen pitäisi ottaa huomioon potilaan ikä, sukupuoli, pai-
noindeksi, rasvaprosentti. Varjoaineesta pitäisi laskea jodiannos ja jodin antono-
peus (IDR). Kuvaustekniikasta pitäisi huomioida leikepaksuus, pitch, putkivirta, 
putkijännite ja kohinataso. (Rengo, Bellini ym. 2011, 5)  
 
Potilaan veren kreatiniinitason mukaan maksimivarjoainemäärää (maxVAvol) 
voidaan arvioida Cigarroan kaavalla (1) 
 

5 𝑚𝑙 × 𝑝𝑜𝑡𝑖𝑙𝑎𝑎𝑛 𝑝𝑎𝑖𝑛𝑜 [𝑘𝑔]

𝐾𝑟𝑒𝑎𝑡𝑖𝑛𝑖𝑖𝑛𝑖𝑡𝑎𝑠𝑜 [
𝑚𝑔

𝑑𝑙
]

= 𝑚𝑎𝑥𝑉𝐴𝑣𝑜𝑙 [𝑚𝑙]                           (1) 
 
Tarkempi tapa maxVAvol laskemiseen on määrittää se akuutin munuaisvaurion 
(AKI) ilmaantuvuuden riskitason ja munuaisfunktion (eGFR) avulla. eGFR ottaa 
huomioon potilaan iän, koon, sukupuolen, kreatiniinitason ja etnisen taustan. Ny-
manin (2012) kirjallisuuskatsauksessa painotettu keskiarvo 10 tutkimuksesta eh-
dottaa turvalliseksi riskitasoksi 7,8%, joka olisi grammaa jodia (gI) munuaisfunk-
tioon nähden (gI/eGFR) suhteella 0,9.  gI/eGFR suhde kerrottuna potilaan eGFR 
arvolla antaa maxVAvol arvon siis 7,8% mahdollisuudella AKI:lle. (Nyman 2012, 
200) Kaava kirjoitettuna  
 
                                         ( 𝑔𝐼

𝑒𝐺𝐹𝑅
) × 𝑒𝐺𝐹𝑅 = 𝑚𝑎𝑥𝑉𝐴𝑣𝑜𝑙 [gI]                               (2) 

 
Kaavassa (2) (gI/eGFR) = 0,9 ja eGFR on potilaan munuaisfunktio. Tästä 
maxVAvol lasketaan vielä jakamalla saatu gI varjoaineen konsentraatiolla. (Ny-
man 2012, 200-201) Esimerkiksi käytettäessä 350mgI/ml konsentraatioista var-
joainetta potilaalla, jonka eGFR on 45 laskettaisiin maxVAvol: 
 

0,9 (
𝑔𝐼

𝑒𝐺𝐹𝑅
) × 45 𝑒𝐺𝐹𝑅 = 40,5 gI = 40500 mgI/ml 
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40500 mgI

350 mgI/ml
≈ 116 ml 

 
 
2.3 Jodipitoiset varjoaineyhdisteet  
 
Jodipitoiset varjoaineet voidaan jakaa kolmeen ryhmään niiden osmolaalisuuden 
mukaan. Osmolaalisuus tarkoittaa paljonko kilogrammaan nestettä on liuennut 
partikkeleita. Osmolaalisuuden mukaan ryhmiä ovat korkea-osmolaaliset, ma-
tala-osmolaaliset ja iso-osmolaaliset varjoaineet. Korkea osmolaaliset varjoai-
neet ovat 5-9 kertaa verta osmolaalisempia, kun matala-osmolaaliset ovat 1-3 
kertaa verta osmolaalisempia. Iso-osmolaaliset varjoaineet ovat veren kanssa 
yhtä osmolaalisia. Korkean osmolaliteetin tiedetään liittyvän varjoaineen aiheut-
tamiin munuaisvaurioihin, mutta matala- ja iso-osmolaalisilla varjoaineilla ei ole 
todettu tilastollista eroa munuaisvaurioiden aiheuttajana. (Bucher ym. 2014, 2, 6.) 
 
Yksi Suomessa yleisesti käytössä oleva varjoaine (GE Omnipaque) perustuu 
Iohexol yhdisteeseen. Iohexol on matala osmolaalinen, veteen liukeneva yh-
diste, jota käytetään sen matalan toksisuuden vuoksi (National library of medi-
cine 2020). Kuvassa 1 on esitetty Iohexolin rakenne kaava, josta nähdään bent-
seenirenkaaseen liitetyt kolme jodiatomia, mikä laskee osmolaliteettia verrat-
tuna vain yhteen jodiatomiin. Muita yleisesti käytössä olevia yhdisteitä ovat Io-
meprol (Bracco Iomeron) (Kuva 2.) Iodixanol ja (GE Visipaque) (Kuva 3). Näistä 
varjoaineista Iohexol ja Iomeprol ovat monomeerejä ja Iodixanol dimeeri.   

 
KUVA 1. Iohexol (National library of medicine 2020) 
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KUVA 2. Iomeprol (National library of medicine 2021a) 
 

 
KUVA 3. Iodixanol (National library of medicine 2021b) 
 
 
2.4 Varjoaineen haittavaikutukset 
 
Euroopan urogenitaaliradiologia järjestön (ESUR) mukaan jodipitoinen varjoaine 
voi aiheuttaa perifeeriseen laskimoon injektoituna välittömiä tai myöhästyneitä 
haittavaikutuksia. Välittömiä haittavaikutuksia esiintyy lievistä henkeä uhkaaviin 
ja niitä voivat olla ekstravasaatio, pahoinvointi, oksentelu, ahdistus, pyörtyminen, 
hengen salpautuminen, rytmihäiriö ja anafylaktinen shokki. Myöhästyneistä reak-
tioista tärkein on varjoaineen annon jälkeinen akuutti munuaisvaurio, mutta eri-
laisia ihoreaktioita sekä pahoinvointia ja kuumetta voi esiintyä. Hyvin myöhäisinä 
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haittavaikutuksina voi esiintyä kilpirauhasen liikatoimintaa. (ESUR 2018, 6, 7, 12, 
13,17.) Välittömien reaktioiden vähentämiseksi suositellaan käytettäväksi iso- tai 
matala-osmolaalisia varjoaineita.  Ekstravasaation riskiä vähentää varjoaineen 
lämmittäminen ennen ruiskutusta. (ESUR 2018, 7, 11.) 
 
Jos potilaalla on ollut aiemmin välitön tai myöhästynyt reaktio, suositellaan käy-
tettäväksi eri varjoaineyhdistettä, kuin mistä potilas on aiemmin saanut reaktion. 
Akuutin munuaisvaurion (AKI) riskiä kasvattaa matala, alle 45 GFR. varjoainetta 
ei suositella käytettäväksi lainkaan, jos GFR on alle 30. AKI riskiä voidaan pie-
nentää käyttämällä matala- tai iso-osmolaalisia varjoaineita ja antamalla pienin 
määrä varjoainetta, mitä tarvitaan diagnoosin saamiseksi. Nesteytys ennen ja jäl-
keen tutkimuksen, varsinkin riskipotilailla, vähentää akuutin munuaisvaurion ris-
kiä. Riskipotilaiksi lasketaan potilaat, joilla on tai on aiemmin ollut GFR alle 60, 
tehty munuaisoperaatioita, proteinuria, hypertensio, hyperurikemia tai diabetes. 
(ESUR 2018, 18-20) Korkean AKI riskin potilaiksi lasketaan potilaat, jotka saavat 
riskitaulukosta (Taulukko. 1) arvoksi 16 tai enemmän. (Mehran ym. 2004, 6) Kor-
kean AKI riskin potilailla gI/GFR suhde tulisi laskea 0,5 arvoon ja käyttää varjoai-
netta hyvin harkitusti ja vain sen verran, kuin diagnostisesti on pakollista. (Nyman 
2012, 201) 
 
TAULUKKO 1. AKI riskipotilaiden luokittelu mukaillen (Mehran ym. 2004, 6) 
Taulukossa vasemmalta puolelta lasketaan yhteen kaikki, mitkä täsmäävät poti-
laaseen. Oikea puoli kertoo riskin AKI ilmaantuvuudelle. 
 

 
 

Riskitekijät Pisteet 

Hypotensio 5 

IABP 5 

Sydämen vajaa 
toiminta 

5 

Yli 75 vuotias 4 

Anemia 3 

Diabetes 3 

Varjoaine määrä 1 per 100ml 

 

 

 

Pisteet AKI 
riski  

<5 7,5% 

6 – 10 14,0% 

11 – 16 26,1% 

yli 16 57,3% 

  
 
Pisteet yhteensä 

 
eGFR < 

60ml/min71,73m2 

2, jos 40 - 60 

4, jos 20 - 40 

6, jos < 20 
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2.5 Varjoaineen ja säteilyannoksen yhteys 
 
Säteilyannosta ja sen vaikutusta kudoksissa on hyvin vaikea arvioida tarkasti, 
mutta Sahbaee ym. (2017) tutkimuksessa todettiin varjoaineen käytön lisäävän 
säteilyannosta. Tämän oletettiin johtuvan suurimmalta osin valosähköisestä ilmi-
östä, jota tapahtuu suurella todennäköisyydellä varjoaineena käytetyissä jodiato-
meissa. ja ilmiön vuoksi syntyvä sironta aiheuttaa säteilyannosta viereisiin kudok-
siin. Tutkimuksessa Monte Carlo simulaatiossa vakioitiin eri elimille aiheutuva 
CTDIvol ja verrattiin sitä varjoaineella tehtyjen tutkimusten CTDIvol arvoon. Ver-
tailu näytti, että kaikille vatsan alueen elimille koitui isompi säderasitus varjoai-
neen kanssa, kuin ilman. Sydämen ja munuaisten kohdalla CTDIvol oli keskimää-
rin 45% isompi varjoaineella tehdyssä kuvauksessa, kuin ilman varjoainetta teh-
dyssä. (Sahbaee, Abadi ym. 2017, 3, 6–8) Tutkimus ei ottanut kantaa lainkaan 
kuvanlaatuun tai diagnoosin saamiseen.  
 
Myös Van Cauteren ym. (2019) tutkimus koronaariangiotietokonetomografiassa 
(CCTA) käytetyn varjoaineen vaikuttavuudesta DNA-vaurioiden määrään näyttää 
saman suuntaiselta. Tutkimus arvioi, että sydänkudoksessa tapahtui 141,1% 
enemmän DNA vaurioita, kun käytettiin standardi määrä varjoainetta ja 56,1% 
enemmän DNA vaurioita, kun käytettiin 50% vähemmän jodipitoista varjoainetta, 
verrattuna natiivina tehtyihin tutkimuksiin. (Van Cauteren ym. 2019, 4.) 
 
 
2.6 Putkijännitettä moduloivat tekniikat 
 
TT-laitteilla voidaan tehdä dual-energy (DECT) tai Low-kV tutkimuksia, joilla saa-
daan huomattava säteilyannossäästö. 140kV kuvaus voi aiheuttaa jopa kolme 
kertaa suuremman säteilyannoksen kuin 80kV tehty kuvaus. (Foley, Shuman, 
Siegel, Sahani, Boll, Bolus, De Cecco, Kaza, Morgan, Schoepf, Vrtiska, Yeh, & 
Berland 2016, 846.) Annossäästö perustuu röntgenputken tuottamien fotonien 
määrään, joka lasketaan putkijännitteen neliöstä. Käyttäen 100kV:ta 120kV si-
jaan, tuottaa putki 41% vähemmän fotoneja. Tämä johtaa Signal-noise-ration 
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(SNR) laskuun ja kohinan nousuun, eli kuvanlaatu huononee. Tätä kohinan li-
sääntymistä voidaan kompensoida putkivirran (mAs) nostolla. TT-laitteet pystyvät 
automaattisesti tekemään mAs ja kV modulaation ja ottamaan SNR arvon huo-
mioon. (Aschoff, Catalano Kirchin, Krix & Albrecht 2017, 2-3.) Kuvassa 4 on esi-
tetty SNR kompensaation periaate, jossa SNR pysyy vakiona kV, mAs ja jodin 
määrän muuttuessa. 
 
 

 
KUVA 4. SNR kompensaatio (Aschoff, Catalano ym. 2017, 3)  
 
kV madaltuessa 120 kV:sta 100:aan putoaa säteilyannos 33% ja 120kVsta 80kV 
putoaa säteilyannos 65%. Jotta SNR pysyisi samana täytyy mAs nostaa, jolloin 
säteilyannos nousee. kV valinnalla kohteen mukaan on iso merkitys, että muut-
taako mAs modulointi säteilyannosta aikaisempaa korkeammaksi vai alhaisem-
maksi. Automaattinen säteilyn vaimenemiseen perustuva kV modulointi on osoi-
tettu toimivaksi tavaksi low-kV tekniikan käytössä. Jos on mahdollista käyttää, 
niin iteratiivisen rekonstruoinnin käytöllä saadaan kohinatasoa parannettua ja sä-
teilyannosta laskettua entisestään. (Abboud ym. 2015, 2, 15.) Iteratiivinen rekon-
struktio on säteilyn vaimenemiseen eri suunnissa perustuva algoritmi, joka vertaa 
raakadatasta simuloitua dataa ja varsinaista raakadataa keskenään, luoden 
niistä uuden rekonstruktion. Iteratiivinen rekonstruktio vähentää kohinaa ja pie-
nentää tarvittavaa sädeannosta kuvanlaadun pitämiseen hyvänä. (Murphy & Ga-
jera 2017.)  
 
kV madaltaminen parantaa tiheiden osien kontrastisuutta, kuten esimerkiksi jodin 
tai kalkkien. (Abboud, Arslanoglu ym. 2015, 2, 15) DECT tekniikassa kuvataan 
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kahdella eri energialla sama kohde. Samoin kuin low-kV tekniikassa saadaan 
DECT tekniikassa lisäarvoa kalkkien ja jodin paremman vaimentamiskyvyn 
vuoksi matalalla kV:lla enemmän kuin korkealla. Kun low-kV tekniikkaan yhdiste-
tään korkea energisempi (120-140kV) kuvaus saadaan pehmytkudoskontrasti 
paremmaksi ja näiden kuvien fuusiolla näkyviin asioita molemmista aspekteista. 
(Coursey ym.  2010, 2.) 
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS 
 
Tarkoituksena on tehdä kansainvälisiin artikkeleihin perustuva systemoitu kirjalli-
suuskatsaus putkijännitteen vaikutuksesta tarvittavaan varjoainemäärään TT-tut-
kimuksissa. Työn tavoitteena on tehdä ohjeistus varjoaineen annon määrästä TT-
tutkimuksissa Kanta-Hämeen keskussairaalalle. Tutkimuskysymys on: 
Miten kV-modulointi vaikuttaa diagnostiseen varjoaineenmäärään TT-tutkimuk-
sessa? 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ 
 
 
Työ on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen työkaluilla toteutettu systemoitu kir-
jallisuuskatsaus. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on tiivistelmä tutkimuksista, jotka 
vastaavat ennalta asetettuun kysymykseen. Sen tulokset eivät siis perustu yh-
teen tutkimukseen vaan antaa synteesin vallitsevasta tilasta, johon tietoon perus-
tuvaa toimintaa voidaan tukea luotettavammin kuin yksittäisten tutkimusten tulok-
siin. (Bettany-Saltikov 2012, 5–6) Terveydenhuollon pitäisi perustua parhaim-
paan saatavilla olevaan tietoon. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa luotet-
tavaa tietoa näyttöön perustuvalle toiminnalle. (Tacconelli 2010, 5)  
 
Tämä systemoitu kirjallisuuskatsaus tehdään mixed-metodilla, jossa otetaan kat-
saukseen mukaan asiantutijakatsaukset, primäärit kvantitatiiviset sekä kvalitatii-
viset tutkimukset. Näin saadaan mahdollisesti tietoa tilastollisesti todistetuista 
asioista, sekä laadullisesta arvioinnista. Artikkelit sisältävät sekä laadullista että 
määrällistä menetelmää ja meta-analyysi olisi hyvin vaikea suorittaa, joten ana-
lyysi menetelmänä käytettiin soveltuvaa sisällön analyysia. (Bettany-Saltikov 
2012, 102)  
 
Katsauksen pitää olla nykytilanteessa tarpeellinen, jotta se kannattaa tehdä. Tut-
kimuskysymys tulee olla hyvin määritelty vastaamaan sitä mitä halutaan ja käyt-
tää hyvää läpinäkyvästi raportoitua metodia. Sisään- ja poisjättökriteerit tulee olla 
selkeästi määritelty. Mukaan otettavien tutkimusten laatu tulee arvioida ja tulok-
sista tehty synteesin prosessi pitää olla raportoitu riippumattomasti, läpinäkyvästi 
ja uudelleen tehtävästi. (Tacconelli 2010, 3, 10, 12.) Katsauksen pitää noudattaa 
terveydenhuollon etiikan perusperiaatteita: Hyvän tekeminen ja vahingon välttä-
minen, itsemääräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus. (Isojärvi 2017) 
 
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymys on jäsennelty PICO-asetelman avulla. 
PICO:ssa P on problem, I intervention, C comprator ja O outcome. (Isojärvi 2017) 
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PICO jäsentely ja katsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit sekä hakusanat ja 
tutkimuskysymys ovat esitetty Taulukossa 2. 
 
TAULUKKO 2. PICO Jäsentelyä 

Tutkimus kysymyksen jäsentely 

P 
Varjoaineen riittävä määrä diagnosti-
seen TT-tutkimukseen 

I 
kV modulaation SNR kompensoitu var-
joainemäärä 

C Vakio varjoaine määrä 

O 

Niin pieni varjoaineen määrä, kuin dia-
gnostisen TT-tutkimuksen kannalta on 
järkevää 

Tutkimuskysymys 

Miten kV modulointi vaikuttaa diagnostiseen varjoaineenmää-
rään TT-tutkimuksessa? 

Hakusanat 

Iodine AND low kV 

sisäänotto kriteerit Poissulkukriteerit 

Max 5 vuotta vanha Ei koske Jodivarjoainetta 

Vertaisarvioitu Ei koske TT-tutkimuksia 

Koko teksti saatavilla Ei vastaa tutkimuskysymykseen  
 
Koehakuja tehtiin erilaisilla hakusanoilla ja fraaseilla 1.10.2020- 20.3.2021 väli-
senä aikana Cinahl, Medline ja Science Direct tietokannoista. Koehakujen perus-
teella valittiin hakufraasiksi: “Iodine AND low kV”. Tietokannaksi valikoitui infor-
maatikon suosittelema Medline tietokanta, johon katsauksen tekijällä oli pääsy 
Tampereen ammattikorkeakoulun tunnuksilla.  
 
Sisäänottokriteereiksi valittiin, että julkaisun pitää olla vertaisarvioitu, korkeintaan 
viisi vuotta vanha ja koko tekstin pitää löytyä TAMKin tunnuksilla pääsemistä tie-
tokannoista. Poissulkukriteereiksi valittiin, että julkaisu ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen, ei liity TT-tutkimuksiin tai liity jodivarjoaineeseen.  
 
Aineiston haku suoritettiin 28.5.2021 katsauksen tekijän toimesta. Haku suoritet-
tiin Medline tietokannoista fraasilla ”Iodine AND low kV”. Ilman rajauksia artikke-
leita löytyi 38 kappaletta. Rajauksella korkeintaan 5 vuotta vanhat ja vertaisarvi-
oidut, jäljelle jäi 26 artikkelia. Otsikon perusteella poissulkukriteerejä ei koske TT-
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tutkimusta, ei koske jodivarjoainetta ja ei vastaa tutkimuskysymykseen, artikke-
leita jäi 25. Abstraktin perusteella poissulkukriteerejä käyttäen artikkeleita jäi 23. 
Näistä 20 löytyi TAMKin tietokannoista ja nämä 20 artikkelia luettiin kokonaisuu-
dessaan katsauksen tekijän toimesta läpi. Koko artikkelit luettua todettiin vielä, 
että viisi artikkelia ei vastaa tutkimuskysymykseen, joten kokonaisuudessaan kat-
saukseen sisällytettäviä artikkeleita jäi 15 kappaletta. Hakuprosessi on kuvattu 
Kuviossa 1. 

 
KUVIO 1. Hakuprosessi 
 
 
4.2 Aineiston laadun arviointi 
 
Taulukossa 3. on listattu katsaukseen sisällytetyt artikkelit. Artikkelit arvoitiin so-
veltaen tutkimusmetodin mukaista laadun arvioinnin kriteeristöä Joann-Briggs 
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instituutin laatimilla suomenkielisillä kriteereillä (Liite 1). Arvioinnissa käytettiin 
asiantuntijakatsauksen, tapaus-verrokkitutkimuksen sekä poikkileikkaustutki-
muksen laadunarvioinnin kriteerejä. Laadunarvioinnin kriteerien mukaan tehty 
pisteytys on esitetty Liitteessä 3. Artikkeleissa tutkimusmetodit, tarkoitus ja tulok-
set olivat kaikissa esitetty hyvin sekä tulokset esitetty luotettavasti. Artikkelien po-
pulaatio oli kaikissa pieni (alle 200). Mukana oli ihmis-, eläin- ja fantomitutkimuk-
sia. Kaikki artikkelit olivat julkaisuissa, joille on määritelty impact factor. Artikke-
lien impact factor vaihteluväli oli 1,393-5,153. Aihe on tuore ja kliinisestä käytöstä 
ei löytynyt paljon tutkimuksia. Vaikka populaatio oli pieni ja tutkimuksia tehty eläi-
millä ja fantomeilla, kaikki artikkelit todettiin riittävän laadukkaiksi sisällytettäväksi 
katsaukseen. 
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TAULUKKO 3. Katsaukseen sisällytetyt artikkelit 
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Artikkeleista tehtiin taulukko, jossa esitetään artikkeleissa käytetty metodi, kes-
keisimmät tulokset ja laadunarviointi (Liite 3.). Taulukon perusteella artikkelit ja-
ettiin anatomian mukaan luokkiin ja jokaisesta artikkelista tehtiin tutkimuskysy-
mykseen vastaava yhteenveto. Yhteenvedot luokittain on esitetty taulukoissa 5-
8. Artikkelien keskeisimmistä tuloksista ja artikkelien yhteenvedosta tehtiin mah-
dollisimman yhtenäinen koko luokkaa koskeva yhteenveto. Artikkelien luokittelu 
on esitetty Kuviossa 2. 
 

 
KUVIO 2. Artikkelien luokittelu 
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5 TULOKSET 
 
Putkijännitteen muuttaminen vaikuttaa kudoksen ja jodin HU arvoihin. Pienem-
mällä putkijännitteellä jodin kontrastisuus kasvaa 33,2keV asti. (Andreini ym. 
2016; Aschof ym. 2017; Carrascosa ym. 2015; Iyer ym. 2020; Knipp ym. 2017; 
Lell ym. 2017; Mourits ym. 2016; Mousavi ym. 2019; Overhoff ym. 2020; Pan ym. 
2018; Thor ym. 2015; Tischendorf ym. 2020; Wei ym. 2016; Zhang ym. 2017; 
Zhang ym. 2020) mAs kompensoimalla low-kV kuvauksessa voidaan säästää jo-
diannoksessa 19-50%, diagnostisen laadun pysyessä yhtä tai lähes yhtä hyvänä. 
Pienillä potilailla low-kV tekniikka voi pienentää sädeannosta 43-56% prosenttia 
(Andreini ym. 2016; Zhang ym. 2017; Knipp ym. 2017; Wei ym. 2016).  Iteratiivi-
sen rekonstruktion käyttäminen auttoi kuvanlaadun pysymiseen diagnostisena 
(Zhang ym. 2017; Knipp ym. 2017; Pan ym. 2018). Isoilla potilailla mAs kompen-
soituna low-kV kasvattaa sädeannosta 18% (Aschoff ym. 2017). Jodiannosta li-
säämällä voidaan kompensoida mAs, jos halutaan pienemmän sädeannoksen 
tutkimus (Zhang ym. 2020; Aschoff ym. 2017).  
 
CTA, CCTA sekä keuhkovaltimoiden kuvauksissa optimaalisen kuvauksen ai-
kaikkunan pitämiseksi tarpeeksi suurena on ruiskutuksen pituus hyvä kompen-
soida samanlaiseksi, kuin vakiovarjoainekuvauksissa. Ruiskutuksen pituus voi-
daan kompensoida käyttämällä Dual Flow (DF) tekniikkaa, pienentämällä ruisku-
tusnopeutta (FR) tai käyttämällä pienempää varjoainekonsentraatiota, mutta sa-
maa kokonaisvolyymia (Overhoff ym. 2020; Carrascosa ym. 2015; Lell ym. 2017.) 
 
Vatsan alueen tutkimuksissa low-kV tekniikka yhdistettynä pienempään varjoai-
nemäärään tuotti diagnostisia tutkimuksia maksaperfuusion, munuaisleesioiden 
sekä muiden aikuisten vatsan alueen tutkimusten osalta (Iyer ym. 2020; Pan ym. 
2018). Vatsan alueen tulosten yhteenveto on esitetty taulukossa 5. Varjoaineen 
määrä arvioitiin potilaan painon mukaan 1,5ml/kg (Iyer ym. 2020; Pan ym. 2018). 
Fantomikoe osoitti SNR tason pysyvän samana, kun putkijännite madaltuu 10 kV 
ja varjoaineenmäärä tippuu 10% single source (SS) tekniikalla (Thor ym. 2015). 
Eläinkokeessa kV tippuessa 20% diagnostinen laatu pysyi hyvänä 27% varjoai-
nemäärän vähennyksellä. Käytössä oli iteratiivinen rekonstruktio. (Pan ym. 2018) 
Ihmisillä tehdyssä tutkimuksessa annettiin laitteen valita kV automaattisesti ja 80-
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90 kV jännitteillä saatiin varjoainemäärää tiputettua 25-50% vakiomäärästä (Iyer 
ym. 2020).  
 
TAULUKKO 5.  Vatsan alueen tulosten yhteenveto  

 
 
Keuhkovaltimoiden tutkimuksissa saatiin jännitteen pienentyessä 40kV varjoai-
neenmäärää vähennettyä 40% ja 50% alkuperäisestä (Mourits ym. 2016; Over-
hoff ym. 2020). Keuhkovaltimoiden tulosten yhteenveto on esitetty taulukossa 6. 
Tutkimus saatiin tehtyä diagnostisesti käyttämällä 50ml 350mgI/ml (Mourits ym. 
2016) sekä käyttämällä Dual Flow tekniikkaa kompensoimaan ruiskutuksen pi-
tuutta 60/40 suhteella 30ml 300mgI/ml ja NaCl liuosta (Overhoff, Jost ym. 2020). 
 
TAULUKKO 6.  Keuhkovaltimoiden tulosten yhteenveto 

 
 
CCTA kuvauksissa käyttämällä 100kV, 120kV sijaan voitiin jodiannosta laskea 
19-24,83% (Zhang ym. 2017; Mousavi ym. 2019). Käyttämällä 270mgI/ml varjo-
ainebolus oli 40-60ml (Zhang, Ma ym. 2017). 300mgI/ml konsentraatioista varjo-
ainetta käyttämässä tutkimuksessa varjoainebolus oli 85ml (Mousavi ym. 2019). 
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Tiputtamalla jännite 70-80kV pieneni jodiannos 30% verrattuna 120kV kuvauk-
seen, eikä erilliselle calcium score kuvaukselle ollut tarvetta (Tischendorf ym. 
2020). DECT tekniikalla 140 / 80kV jännitteillä painoindeksin (BMI) mukaan mo-
duloitu varjoainemäärä saatiin puolitettua (Carrascosa ym. 2015). Käyttämällä 
korkeampaa 400mgI/ml varjoainekonsentraatiota, voidaan kompensoida signaa-
lia mAs suhteen ja pienentää sädeannosta 42% (Zhang ym. 2020). CCTA tutki-
musten yhteenveto on esitetty taulukossa 7. 
 
TAULUKKO 7.  CCTA tutkimusten tulosten yhteenveto 

 
 
Vatsan ja aortan angiografioissa (CTA) pienentämällä jännitettä 120kV:sta 
80kV:hen saatiin varjoainevolyymia tiputettua 50%, jolloin varjoainemäärä oli 48-
50ml (Knipp ym. 2017; Lell ym. 2017). Varjoainekonsentraatio oli 350mgI/ml, 320 
mgI/ml (Knipp ym. 2017) ja 300 mgI/ml (Lell ym. 2017). Käyttämällä 100-80kV 
jännitettä ja 1-1,5ml/kg varjoainetta, voitiin konsentraatiota pienentämällä 370 
mgI/ml konsentraatiosta 300 mgI/ml konsentraatioon jodin kokonaismäärää vä-
hentää 18% kuvanlaadun pysyessä hyvänä (Wei ym. 2016). Varjoainemäärää 
pienentäessä voitiin ruiskutusnopeutta laskea ruiskutuksen keston kompensoi-
miseksi (Lell ym. 2017). CTA yhteenveto on esitetty taulukossa 8. 
 
 
 
 
 
 



25 
 

 
 
TAULUKKO 8.  CTA tutkimusten tulosten yhteenveto 
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6 TULOSTEN YHTEENVETO JA OHJEISTUKSEN LAATIMINEN 
 
Low-kV kuvauksia ja SNR kompensoitua varjoainemäärää voidaan soveltaa vat-
san, aortan, vatsan valtimoiden, sepelvaltimoiden sekä keuhkovaltimoiden tutki-
muksissa. Pienillä potilailla low-kV kuvaus vähentää sädeannosta, isoilla potilailla 
nostaa. Jos halutaan pienentää potilaan sädeannosta, voidaan käyttää low-kV 
tekniikkaa, pientä virtamäärää ja kompensoida SNR pieneneminen isommalla 
varjoainekonsentraatiolla, esimerkiksi 400mgI/ml. Käyttämällä enemmän virtaa 
voidaan SNR kompensoida pienentääkseen varjoainemäärää. Automaattisella 
kV valinnalla ja SNR kompensoimalla varjoainemäärällä voidaan saavuttaa pie-
nempi sädeannos ja pienempi varjoainemäärä. Varjoainemäärä voidaan laskea 
potilaan koon ja kV vähennyksen mukaan.  
 
Vatsan alueen tutkimuksissa potilaan painon mukaan lasketusta varjoainemää-
rästä 10% tiputus per 10kV jännitteen lasku tuottaa laadullisesti yhtä hyviä kuvia 
kuin vakio kuvaus. Vatsan alueen muutoksia tulkitessa on muistettava muunkin 
kudoksen, kuin vain varjoaineen, HU muuttuminen kV:n mukaan.  
 
Keuhkovaltimoita kuvatessa voi, käyttämällä 80kV ja mAs kompensoimalla, tiput-
taa varjoainemäärää 40%. Varjoainemäärää tiputtaessa on optimaalisen kuvaus-
aikaikkunan saavuttamiseksi kompensoitava ruiskutuksen pituus samanlaiseksi 
kuin vakiomäärän. Tämä voidaan tehdä pienentämällä ruiskutusnopeutta, käyt-
tämällä pienempää varjoainekonsentraatiota ja samaa volyymia tai käyttämällä 
Dual Flow-tekniikkaa ruiskutuksessa. 
 
CCTA kuvauksessa jännitteen ollessa 100kV voidaan varjoaineen määrää laskea 
20% kuvanlaadun pysyessä samana. Jännitteen ollessa 80kV voidaan varjoaine-
määrää tiputtaa 30%. 80kV kuvauksessa kalkkikertymät voidaan pienellä varjo-
ainemäärällä ikkunoida näkyviin, ilman erillistä kuvausta ilman varjoainetta. 
 
CTA tutkimuksissa voidaan jännitteen ollessa 80kV tiputtaa varjoainemäärää va-
kiomäärästä 50%. Ruiskutuksen pituuden kompensoimiseksi voidaan ruiskutus-
nopeus tiputtaa puoleen.  
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Kanta-Hämeen keskussairaalan käytössä on kaksi tietokonetomografialaitetta, 
jotka pystyvät automaattiseen putkivirran modulointiin potilaan koon mukaan. 
Laitteilla on iteratiivinen rekonstruktio käytössä. Modulointia käytetään vatsan, 
vartalon ja aortan sekä vatsan alueen arterioiden kuvauksissa. Varjoaineena käy-
tetään 350mgI/ml konsentraatioista yhdistettä. Kuvantamisyksikössä tehdään 
laajasti tutkimuksia vatsan, vartalon, pään ja raajojen alueella, myös CTA tutki-
muksia. Kuvantamisyksikössä vatsan alueella ja CTA kuvauksissa käytetään 
100ml varjoainetta vakiona. Keuhkovaltimoita kuvatessa käytetään 60ml. CCTA 
kuvauksiin tehdään ohjeistus myöhemmin.  

 
Vatsan alueen tutkimuksissa katsauksen perusteella suositellaan käytettävän 
varjoainetta 1,5ml/kg ja vähentävän laskettua määrää 10% per 10kV vähennys 
120kV:sta. Painon ja kV mukainen taulukko on esitetty liitteessä 5. CTA ja keuh-
koembolia kuvauksissa pienet, ja huonon munuaisfunktion omaavat potilaat hyö-
tyisivät 80kV kuvausohjelmasta, jossa varjoainemäärä tiputettaisiin 50% 120kV 
kuvauksesta. Eli CTA 80kV kuvauksessa käytettäisiin 50ml ja keuhkoembolia 
80kV kuvauksessa 30ml varjoainetta. 

 
Käytettävyyden vuoksi vatsan alueen tutkimuksiin tehtiin eri painoisille ja eri kV 
arvoille taulukko, josta näkee tarvittavan varjoainemäärän. Isoilla, sekä matala 
GFR potilailla on hyvä laskea ja arvioida maksimivarjoainemäärä kaavalla 
0,9*GFR=gI. CTA ja keuhkoembolia kuvauksiin kannattaa tehdä erilliset kuvaus- 
ja ruiskutusprotokollat laitteille. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Analyysi on toteutettu sisällön analyysin työkaluilla tehtynä synteesinä. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 107 Sisällön analyysi on laadullisen tutkimuksen työkalu ja sen 
vuoksi luotettavuus arvioinnissa sovelletaan laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteerejä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettä-
vyys. (Kylmä & Juvakka 2012, 127, 128)  
 
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksessa esitettyjen tulosten uskottavuutta ja 
sitä että tulokset ovat perusteltu tutkimuksessa. Vahvistettavuus on prosessin kir-
jaamista niin, että toinen tutkija voi raporttia lukiessaan nähdä tutkijan tekemät 
valinnat ja menetelmät sekä toistaa prosessi. Reflektiivisyys on tutkijan itsensä 
tutkimukseen vaikuttamisen tiedostamista ja sen arvioimista. Siirrettävyys tarkoit-
taa sitä, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä toiseen vastaavan-
laiseen tilanteeseen. (Kylmä & Juvakka 2012, 127, 128)  
 
Katsaukseen valittujen artikkelien laatua on arvioitu ja sisältö todettu validiksi 
sekä reliaabeliksi. Artikkelit ovat tuoreita ja julkaistu alan arvostetuissa lehdissä. 
Katsaus vastaa tutkimuskysymykseen ja on toistettavissa. Katsauksen luotetta-
vuutta huonontaa mukaan sisällytetyt eläin- ja fantomitutkimukset, mutta kliinis-
ten ihmisillä toteutettujen tutkimusten puutteessa, ne tuovat katsaukselle lisäar-
voa. Katsaukseen sisällytetyissä ihmisillä tehdyistä kliinisistä tutkimuksista kai-
kissa populaatio oli pieni ja yleistettävyyttä vaikea tehdä yksittäisen tutkimuksen 
perusteella. Tulokset eivät olleet täysin yhteneväisiä ja tämän vuoksi synteesin 
tarkkuus on suuntaa antava. Katsauksen on tehnyt yksi henkilö, mikä heikentää 
luotettavuutta, kun artikkelien sisältöön sekä katsauksen analyysiin ei ole käytetty 
toisen tahon näkemystä. Artikkelien sisällön keskeisimpien asioiden etsimistä ja 
kirjaamista ei ole tehty systemoidulla metodilla, mikä heikentää tutkimuksen tois-
tettavuutta sekä tulosten luotettavuutta. On myös hyvä tiedostaa yhden tutkijan 
vaikutus koko prosessiin, sekä henkilökohtaisten mielipiteiden vaikutus analyy-
siin. Katsaukseen valittujen artikkelien keskeinen sisältö on esitetty, samoin kuin 
artikkelien yhteenveto.  
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Tiedonkeruu prosessi on avoimesti ja toistettavasti kirjattu, mikä lisää katsauksen 
vahvistettavuutta. Tiedonkeruun olisi voinut suorittaa useammasta tietokannasta 
ja useamman tekijän voimin. Katsauksen tulokset ovat sovellettavissa ja siirret-
tävissä eri TT-tutkimuksiin, mutta se vaatii kliinistä testaamista.   
 
Katsaus noudattaa terveydenhuollon etiikan perusperiaatteita. Katsaus on tehty 
noudattaen mahdollisimman hyvin hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvällä tieteelli-
sellä käytännöllä tarkoitetaan muiden tekijöiden kunnioittamista, asianmukaista 
viittaamista aikaisempiin tutkimuksiin, tutkimuksen huolellista ja selkeää rapor-
tointia, tulosten oikeellisuutta sekä asianmukaista julkaisemista (Tuomi & Sara-
järvi 2002, 130). Katsauksessa on kunnioitettu alkuperäisartikkelien tekijöitä viit-
taamalla asianmukaisesti artikkeleihin. Katsaus on pyritty huolellisesti raportoi-
maan sekä esittämään oikeelliset tulokset. Kanta-Hämeen Keskussairaalalle 
tehty ohjeistus varjoaineen antamisen määrästä perustuu katsauksen tuloksiin. 
Katsaus arvioitiin tekijän toimesta Joanna-Briggs instituutin järjestelmällisen kat-
sauksen kriteereillä. Laadunarvion arvosana oli 8/11 ja arvio on esitetty liitteessä 
1. 
 
 
7.2 Johtopäätökset 
 
Työskennellessäni erisairaaloissa Suomessa olen huomannut, että kV moduloin-
tia ei ole otettu huomioon ohjeistuksissa potilaalle annettavissa varjoaineen mää-
rissä TT-tutkimuksissa. Testihakuja tehdessäni, en löytänyt Suomenkielisiä artik-
keleita tästä aiheesta. Muutamassa artikkelissa viitataan kV vaikutukseen ja ke-
hotetaan ottamaan se huomioon, mutta selkeitä ohjeistuksia tai tutkimuksia ai-
heesta en löytänyt. Englanniksi tehtyjä tutkimuksia löytyi. Oli perusteltua paneu-
tua ulkomaisiin artikkeleihin koskien tutkimuskysymystäni ja tehdä suomeksi kir-
joitettu tietoon perustuva katsaus, jolla voidaan päivittää ohjeistukset varjoai-
neenmäärästä nykyhetkessä parhaan mahdollisen tiedon mukaisiksi.  
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Putkijännitteellä oli vaikutus tarvittavaan varjoaineenmäärään TT-tutkimuksissa. 
Vatsan alueen tutkimuksissa voidaan vähentää 10% varjoainetta per 10kV tipu-
tus standardi 120kVsta. Keuhkovaltimoita kuvatessa voidaan varjoainemäärää 
pienentää 50% putkijännitteen ollessa 80kV standardin 120kV sijaan. CCTA ku-
vauksissa voidaan varjoaineen määrää pienentää 20% putkijännitteen ollessa 
100kV ja 30% putkijännitteen ollessa 80kV. CTA kuvauksissa voidaan putkijän-
nitteen ollessa 80kV 120kV sijasta, pienentää varjoaineenmäärää 50% sekä puo-
littaa ruiskutusnopeus.  
 
Low-kV tekniikan yhdistäminen varjoainemäärän moduloimiseen jännitteen mu-
kaan on hyödyllinen työkalu, jolla voidaan pienentää käytettyä varjoainemäärää 
potilasta kohden. Tästä hyötyy etenkin akuutin munuaisvaurion riskipotilaat, 
mutta pienempi varjoaine määrä lisää varjoaineen siedettävyyttä muillakin poti-
lailla, aiheuttaen vähemmän haittavaikutuksia. Pienemmän varjoainemäärän 
ruiskutuksen pituuden kompensoiminen ruiskutusnopeutta pienentämällä vähen-
tää ekstravasaation riskiä. Varjoaineen vähentäminen ja low-kV tekniikka voivat 
vähentää potilaan säteilyannosta. Pienempi varjoainemäärää vähentää koko-
naiskulutusta ja on näin kustannustehokkaampaa. 
 
 
7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusaihe 
 
Katsauksen tekeminen oli haastavaa. Sopivia hakusanoja piti harkita pitkään ja 
soveltuvia artikkeleita ei löytynyt montaa. Tulokset eivät olleet täysin yhteneviä ja 
synteesin muodostamisessa syntyi ongelmia. Kuitenkin katsauksen tulokset tuot-
tavat lisäarvoa kuvantamisyksikön ohjeistukseen varjoaineen annosta. 
 
Katsaukseen sisällytetyissä artikkeleissa oli mukana eläin- ja fantomitutkimuksia 
sekä kliinisiä kokeita pienellä populaatiolla. Synteesin muodostaminen oli hanka-
laa ja tämän valossa olisi perusteltua kokeilla katsauksen mukaista ohjeistusta 
kliinisesti eri kuvausindikaatioilla ja isolla populaatiolla, jolla saataisiin yleistettyä 
paras mahdollinen käytäntö varjoaineen määrästä putkijännitettä moduloivissa 
TT-tutkimuksissa.  
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Katsaus julkaistaan Theseus palvelussa. Katsaus esitellään TAMK:in opinnäyte-
työseminaarissa, sekä Kanta-Hämeen keskussairaalan kuvantamisyksikön osas-
totunnilla marraskuussa 2021. Ohjeistus annetaan Kanta-Hämeen keskussairaa-
lan käyttöön. 
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