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Suomessa tehtiin 2018 vuonna 103 tietokonetomografiatukimusta 1000 asukasta
kohden. TT-tutkimuksissa kaytetaan varjoainetta eri kudosten tehostamiseksi ja
diagnoosin varmistamiseksi. TT-tutkimuksissa kaytetaan varjoaineena erilaisia
jodi yhdisteita. Jodipitoinen varjoaine on munuaistoksinen, joka voi aiheuttaa va-
littomia, seka myohastyneita haittavaikutuksia. Haittavaikutusten yleisyyteen voi
vaikuttaa valitsemalla iso- tai matalaosmolaalisen varjoaineen, mutta myds var-
joaineen maaralla. Kaytetty varjoaineen maara on yhteydessa potilaan saamaan
sateilyannokseen. Tama opinnaytetyd on toteutettu systemoituna kirjallisuuskat-
sauksena alan kansainvalisista lahteista.

Tarkoituksena oli selvittaa putkijannitteen vaikutus tarvittavaan varjoaineen maa-
raan TT-tutkimuksissa. Tyon tavoitteena oli tehda ohjeistus varjoaineen annon
maarasta TT-tutkimuksissa Kanta-Hameen keskussairaalalle ja vastata siihen,
miten kV-modulointi vaikuttaa diagnostiseen varjoaineenmaaraan TT-tutkimuk-
sessa. Tiedonhaku toteutettiin Medline-tietokannassa. Sisaan- ja poisjattokritee-
rien jalkeen katsaukseen sisallytettavia artikkeleita oli 15 kappaletta. Kaikki artik-
kelit luettiin opinnaytetyon tekijan toimesta ja niistd koostettiin synteesi. Artikkelit
jaettiin neljaan paaluokkaan anatomian mukaan. Nama luokat olivat vatsa, keuh-
kovaltimot, angiografiat seka koronaariangiografiat.

Putkijannitteen vaihtelulla on merkittava vaikutus tarvittavaan varjoaineenmaa-
raan TT-tutkimuksissa. Varjoaineen kontrastisuus kasvaa putkijannitteen madal-
tuessa ja kayttamalla enemman putkivirtaa voidaan kayttaa vahemman varjoai-
netta tutkimuksissa. Vatsan alueella maarittdessa diagnostinen varjoaineen
maara potilaan koon mukaan 1,5ml/kg voidaan varjoaineen maaraa tiputtaa 10%
per 10kV putkijannitteen tiputus 120kV:sta. CTA ja keuhkovaltimoiden tutkimuk-
set voidaan tehda 50% vahemmalla varjoaineella kayttamalla 80kV:ta 120kV si-
jasta. CCTA kuvauksissa voidaan varjoaineen maaraa tiputtaa 20% putkijannit-
teen ollessa 100kV ja 30% putkijannitteen ollessa 80kV.

Jatkotutkimusehdotus on tutkia katsauksen tuloksia kliinisesti eri kuvausindikaa-
tioilla.
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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-Hame
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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1 JOHDANTO

Vuonna 2018 Suomessa tehtiin yhteensa 6 miljoonaa réontgentutkimusta ja toi-
menpidetta, 103 tietokonetomografiatutkimusta (TT) 1000 asukasta kohden ja
kaikista rontgentutkimuksista TT-tutkimusten osuus oli 9,5%. TT-tutkimuksia teh-
tiin yhteensa 566870. TT-tutkimusten maara kasvoi 27,6% vuodesta 2015 vuo-
teen 2018. (Ruonala 2019, 18.)

TT-tutkimuksissa kaytetdan varjoainetta eri kudosten ja verisuonien tehosta-
miseksi. (Rengo ym. 2011, 5). Jodipitoinen varjoaine on munuaistoksinen aine,
joka voi aiheuttaa haittavaikutuksia. Haittavaikutusten vuoksi varjoaineen kayttoa

tulisi aina harkita ja tarvittava maara optimoida. (De Cecco & Schoepf 2018, 11.)

Tutkimuksessa kaytetty kuvausjannite (kV) vaikuttaa varjoaineen tuottamaan ku-
doskontrastiin, minka vuoksi myos kV tulisi ottaa huomioon varjoaineen maaraa
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 tehda kansainvalisiin artikkeleihin perustuva systemoitu kirjalli-
suuskatsaus putkijannitteen vaikutuksesta tarvittavaan varjoaineen maaraan TT-
tutkimuksissa. Tassa katsauksessa keskipisteena on jodin sateilya absorboiva
ominaisuus ja sen hyddyntaminen olemassa olevalla kuvaustekniikalla.

Tyon tavoitteena on tehda ohjeistus varjoaineen annon maarasta TT-tutkimuk-

sissa Kanta-Hameen keskussairaalalle.



2 VARJOAINE TIETOKONETOMOGRAFIASSA

2.1 Jodin sateilya absorboivat ominaisuudet

Rontgenkuvaaminen, jonka sovellus TT on, perustuu valosahkoiseen ilmioon,
jossa korkea energinen elektroni pystyy irrottamaan osumansa atomin K-elekt-
roni kuoren elektronin ja vapauttamaan energiaa. Jarjestysluvultaan pienissa ato-
meissa tapahtuu Compton-sirontaa, kun jarjestysluvultaan suurissa atomeissa
tapahtuu valosahkaoinen ilmi6. Valosahkoinen ilmid on energia riippuvaista ja sen
todennakoisyys liittyy K-elektronikuoren sidosenergiaan, joka taas on riippuvai-

nen atomin jarjestysluvusta. (Curry, Dowdey & Murray 1990, 61-65.)

TT-tutkimuksissa kaytettava laskimonsisainen varjoaine on yleisimmin jodipoh-
jainen. Jodia kaytetaan varjoaineena sen K-elektronikuoren 33,2 keV sidosener-
gian vuoksi. Sidosenergia mahdollistaa suurella todennakdisyydella valosahkoi-
sen ilmion, mika aiheuttaa kuvissa kontrastia aineen, jossa ei ole varjoainetta ja

varjoaineisen kudoksen valilla. (Murphy & Bickle 2016.)

Jodin sateilya vaimentava ominaisuus kasvaa jannitteen pienentyessa sen K-
elektronikuoren sidosenergiaan 33,2keV asti (Murphy & Bickle 2016). Taman
seurauksena pienemmilla putkijannitteilla saadaan aikaan suurempi kontrasti
varjoaineella ja haluttuun kontrastiin tarvitaan pienempi varjoainemaara. Matalaa
putkijannitetta (low-kV) kayttavalla kuvaamisella voidaan pienentaa seka sateily-

etta varjoaineannosta. (De Cecco & Schoepf 2018, 11.)

2.2 TT-diagnostisuus ja varjoaineen maaran laskeminen

Ihmisen verivolyymi vaihtelee koon mukaan ja nain ollen, varjoaineenmaaraa tu-
lisi laskea potilaan koon mukaan. Putkijannitteen ollessa 120kV tulisi varjoaineen
konsentraation olla parenkyymivaiheessa 350mgl/ml varjoaineella 500-

700mgl/kg. (Suwannasri, Kaewlai & Asavaphatiboon 2016, 2) Paotilailla hyvan te-



hostuksen saamiseksi maksaan (116-127HU) tulisi 350mgl/ml varjoainetta ruis-
kuttaa keskimaarin 1,5ml/kg -1,8ml/kg. Tama tarkoittaa noin 525mgl/kg. (Bae ym.
2008, 3; Rengo ym. 2011, 2)

Diagnostisuuden ja varjoainemaaran kanssa ALARA periaatteella toimiminen ja
maaran optimointi vaatii monen eri asian huomioimista. Optimaaliseen verisuoni
ja parenkyymitehostukseen pitaisi ottaa huomioon potilaan ika, sukupuoli, pai-
noindeksi, rasvaprosentti. Varjoaineesta pitaisi laskea jodiannos ja jodin antono-
peus (IDR). Kuvaustekniikasta pitaisi huomioida leikepaksuus, pitch, putkivirta,

putkijannite ja kohinataso. (Rengo, Bellini ym. 2011, 5)

Potilaan veren kreatiniinitason mukaan maksimivarjoainemaaraa (maxVAvol)

voidaan arvioida Cigarroan kaavalla (1)

5 ml X potilaan paino [k
PP mg[ 9 = maxvAvol [ml] (1)
Kreatiniinitaso [ﬁ]

Tarkempi tapa maxVAvol laskemiseen on maarittdd se akuutin munuaisvaurion
(AKI) ilmaantuvuuden riskitason ja munuaisfunktion (eGFR) avulla. eGFR ottaa
huomioon potilaan ian, koon, sukupuolen, kreatiniinitason ja etnisen taustan. Ny-
manin (2012) kirjallisuuskatsauksessa painotettu keskiarvo 10 tutkimuksesta eh-
dottaa turvalliseksi riskitasoksi 7,8%, joka olisi grammaa jodia (gl) munuaisfunk-
tioon nahden (gl/leGFR) suhteella 0,9. gl/eGFR suhde kerrottuna potilaan eGFR
arvolla antaa maxVAvol arvon siis 7,8% mahdollisuudella AKl:lle. (Nyman 2012,

200) Kaava kirjoitettuna

(g—l) X eGFR = maxVAvol [g]] (2)

eGFR

Kaavassa (2) (gl/leGFR) = 0,9 ja eGFR on potilaan munuaisfunktio. Tasta
maxVAvol lasketaan viela jakamalla saatu gl varjoaineen konsentraatiolla. (Ny-
man 2012, 200-201) Esimerkiksi kaytettaessa 350mgl/ml konsentraatioista var-

joainetta potilaalla, jonka eGFR on 45 laskettaisiin maxVAvol:

gl ) _ _
0,9 (eGFR X 45 eGFR = 40,5 gl = 40500 mgl/ml



40500 mgl

350 mgl/ml ~ 16 ml

2.3 Jodipitoiset varjoaineyhdisteet

Jodipitoiset varjoaineet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan niiden osmolaalisuuden
mukaan. Osmolaalisuus tarkoittaa paljonko kilogrammaan nestetta on liuennut
partikkeleita. Osmolaalisuuden mukaan ryhmia 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
yhta osmolaalisia. Korkean osmolaliteetin tiedetaan liittyvan 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 kaytdssa oleva varjoaine (GE Omnipaque) perustuu
lohexol yhdisteeseen. lohexol on matala osmolaalinen, veteen liukeneva yh-
diste, jota kaytetaan sen matalan toksisuuden vuoksi (National library of medi-
cine 2020). Kuvassa 1 on esitetty lohexolin rakenne kaava, josta nahdaan bent-
seenirenkaaseen liitetyt kolme jodiatomia, mika laskee osmolaliteettia verrat-
tuna vain yhteen jodiatomiin. Muita yleisesti kaytossa olevia yhdisteita ovat lo-
meprol (Bracco lomeron) (Kuva 2.) lodixanol ja (GE Visipaque) (Kuva 3). Naista

varjoaineista lohexol ja lomeprol ovat monomeereja ja lodixanol dimeeri.

= |»- - \r;a
Lf N H : H N \J
- s 0 0 =
| H H |
H © o H

KUVA 1. lohexol (National library of medicine 2020)
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KUVA 2. lomeprol (National library of medicine 2021a)

Ho Oy

KUVA 3. lodixanol (National library of medicine 2021b)

2.4 Varjoaineen haittavaikutukset

Euroopan urogenitaaliradiologia jarjeston (ESUR) mukaan jodipitoinen varjoaine
voi aiheuttaa perifeeriseen laskimoon injektoituna valittomia tai myohastyneita
haittavaikutuksia. Valittomia haittavaikutuksia esiintyy lievista henkea uhkaaviin
ja niita voivat olla ekstravasaatio, pahoinvointi, oksentelu, ahdistus, pyortyminen,
hengen salpautuminen, rytmihairid ja anafylaktinen shokki. Myohastyneista reak-
tioista tarkein on varjoaineen annon jalkeinen akuutti munuaisvaurio, mutta eri-

laisia ihoreaktioita seka pahoinvointia ja kuumetta voi esiintya. Hyvin myohaisina
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haittavaikutuksina voi esiintya kilpirauhasen liikatoimintaa. (ESUR 2018, 6, 7, 12,
13,17.) Valittdmien reaktioiden vahentamiseksi suositellaan kaytettavaksi iso- tai
matala-osmolaalisia varjoaineita. Ekstravasaation riskia vahentaa varjoaineen

lammittdminen ennen ruiskutusta. (ESUR 2018, 7, 11.)

Jos potilaalla on ollut aiemmin valiton tai myohastynyt reaktio, suositellaan kay-
tettavaksi eri varjoaineyhdistetta, kuin mista potilas on aiemmin saanut reaktion.
Akuutin munuaisvaurion (AKI) riskia kasvattaa matala, alle 45 GFR. varjoainetta
ei suositella kaytettavaksi lainkaan, jos GFR on alle 30. AKI riskia voidaan pie-
nentaa kayttamalla matala- tai iso-osmolaalisia varjoaineita ja antamalla pienin
maara varjoainetta, mita tarvitaan diagnoosin saamiseksi. Nesteytys ennen ja jal-
keen tutkimuksen, varsinkin riskipotilailla, vahentaa akuutin munuaisvaurion ris-
kia. 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 enemman. (Mehran ym. 2004, 6) Kor-
kean AKI riskin potilailla gl/GFR suhde tulisi laskea 0,5 arvoon ja kayttaa 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, mitka tasmaavat poti-

laaseen. Oikea puoli kertoo riskin AKI ilmaantuvuudelle.

Riskitekijat Pisteet
Hypotensio 5 1 . .
IABP 5 Pisteet yhteensa
Sydamen vajaa 5
toiminta
Yli 75 vuotias 4 Pisteet | AKI
Anemia 3 riski
Diabetes 3 <5 7,5%
Varjoaine maara 1 per 100ml
6-10 14,0%
11-16 | 26,1%
2,jos 40 -60
eGFR < 4, jos 20 - 40 ylile | 57,3%

60ml/min71,73m? | 6, jos < 20 J
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2.5 Varjoaineen ja sateilyannoksen yhteys

Sateilyannosta ja sen vaikutusta kudoksissa on hyvin vaikea arvioida tarkasti,
mutta Sahbaee ym. (2017) tutkimuksessa todettiin varjoaineen kayton lisaavan
sateilyannosta. Taman oletettiin johtuvan suurimmalta osin valosahkaoisesta ilmi-
Osta, jota tapahtuu suurella todennakoisyydella varjoaineena kaytetyissa jodiato-
meissa. ja ilmidn vuoksi syntyva sironta aiheuttaa sateilyannosta viereisiin kudok-
siin. Tutkimuksessa Monte Carlo simulaatiossa vakioitiin eri elimille aiheutuva
CTDIlvol ja verrattiin sita varjoaineella tehtyjen tutkimusten CTDIvol arvoon. Ver-
tailu naytti, etta kaikille vatsan alueen elimille koitui isompi saderasitus varjoai-
neen kanssa, kuin ilman. Sydamen ja munuaisten kohdalla CTDIvol oli keskimaa-
rin 45% isompi varjoaineella tehdyssa kuvauksessa, kuin ilman varjoainetta teh-
dyssa. (Sahbaee, Abadi ym. 2017, 3, 6—8) Tutkimus ei ottanut kantaa lainkaan

kuvanlaatuun tai diagnoosin saamiseen.

Myo6s Van Cauteren ym. (2019) tutkimus koronaariangiotietokonetomografiassa
(CCTA) kaytetyn varjoaineen vaikuttavuudesta DNA-vaurioiden maaraan nayttaa
saman suuntaiselta. Tutkimus arvioi, ettd sydankudoksessa tapahtui 141,1%
enemman DNA vaurioita, kun kaytettiin standardi maara varjoainetta ja 56,1%
enemman DNA vaurioita, kun kaytettiin 50% vahemman jodipitoista varjoainetta,

verrattuna natiivina tehtyihin tutkimuksiin. (Van Cauteren ym. 2019, 4.)

2.6 Putkijannitetta moduloivat tekniikat

TT-laitteilla voidaan tehda dual-energy (DECT) tai Low-kV tutkimuksia, joilla saa-
daan huomattava sateilyannossaasto. 140kV kuvaus voi aiheuttaa jopa kolme
kertaa suuremman sateilyannoksen kuin 80kV tehty kuvaus. (Foley, Shuman,
Siegel, Sahani, Boll, Bolus, De Cecco, Kaza, Morgan, Schoepf, Vrtiska, Yeh, &
Berland 2016, 846.) Annossaasto perustuu rontgenputken tuottamien fotonien
maaraan, joka lasketaan putkijannitteen nelidosta. Kayttaen 100kV:ta 120kV si-

jaan, tuottaa putki 41% vahemman fotoneja. Tama johtaa Signal-noise-ration
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(SNR) laskuun ja kohinan nousuun, eli kuvanlaatu huononee. Tata kohinan li-
saantymista voidaan kompensoida putkivirran (mAs) nostolla. TT-laitteet pystyvat
automaattisesti tekemaan 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

maaran muuttuessa.

A SNR = constant
Signal
| B] Lowering mAs Compensatory mAs increase
Higher iodine | =
concentration — (A)
- Lowernng kY
>
Moise

KUVA 4. SNR kompensaatio (Aschoff, Catalano ym. 2017, 3)

kV madaltuessa 120 kV:sta 100:aan putoaa sateilyannos 33% ja 120kVsta 80kV
putoaa sateilyannos 65%. Jotta SNR pysyisi samana taytyy mAs nostaa, jolloin
sateilyannos nousee. kV valinnalla kohteen mukaan on iso merkitys, etta muut-
taako mAs modulointi sateilyannosta aikaisempaa korkeammaksi vai alhaisem-
maksi. Automaattinen sateilyn vaimenemiseen perustuva kV modulointi on osoi-
tettu toimivaksi tavaksi low-kV tekniikan kaytdssa. Jos on mahdollista kayttaa,
niin iteratiivisen rekonstruoinnin kaytolla saadaan kohinatasoa parannettua ja sa-
teilyannosta laskettua entisestaan. (Abboud ym. 2015, 2, 15.) Iteratiivinen rekon-
struktio on sateilyn vaimenemiseen eri suunnissa perustuva algoritmi, joka vertaa
raakadatasta simuloitua dataa ja varsinaista raakadataa keskenaan, luoden
niistd uuden rekonstruktion. Iteratiivinen rekonstruktio vahentaa kohinaa ja pie-
nentaa tarvittavaa sadeannosta kuvanlaadun pitdmiseen hyvana. (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 lisdarvoa kalkkien ja jodin paremman vaimentamiskyvyn
vuoksi matalalla kV:lla enemman kuin korkealla. Kun low-kV tekniikkaan yhdiste-
tdan korkea energisempi (120-140kV) kuvaus saadaan pehmytkudoskontrasti
paremmaksi ja naiden kuvien fuusiolla nakyviin asioita molemmista aspekteista.
(Coursey ym. 2010, 2.)
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tarkoituksena on tehda kansainvalisiin artikkeleihin perustuva systemoitu kirjalli-
suuskatsaus putkijannitteen vaikutuksesta tarvittavaan varjoainemaaraan TT-tut-
kimuksissa. Tyon tavoitteena on tehda ohjeistus varjoaineen annon maarasta TT-
tutkimuksissa Kanta-Hameen keskussairaalalle. Tutkimuskysymys on:

Miten kV-modulointi vaikuttaa diagnostiseen varjoaineenmaaraan TT-tutkimuk-

sessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Ty on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyokaluilla toteutettu systemoitu kir-
jallisuuskatsaus. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkimuksista, jotka
vastaavat ennalta asetettuun kysymykseen. Sen tulokset eivat siis perustu yh-
teen tutkimukseen vaan antaa synteesin vallitsevasta tilasta, johon tietoon perus-
tuvaa toimintaa voidaan tukea luotettavammin kuin yksittaisten tutkimusten tulok-
siin. (Bettany-Saltikov 2012, 5-6) Terveydenhuollon pitaisi perustua parhaim-
paan saatavilla olevaan tietoon. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa luotet-

tavaa tietoa nayttéon perustuvalle toiminnalle. (Tacconelli 2010, 5)

Tama systemoitu kirjallisuuskatsaus tehdaan mixed-metodilla, jossa otetaan kat-
saukseen mukaan asiantutijakatsaukset, primaarit kvantitatiiviset seka kvalitatii-
viset tutkimukset. Nain saadaan mahdollisesti tietoa tilastollisesti todistetuista
asioista, seka laadullisesta arvioinnista. Artikkelit sisaltavat seka laadullista etta
maarallista menetelmaa ja meta-analyysi olisi hyvin vaikea suorittaa, joten ana-
lyysi menetelmana kaytettiin soveltuvaa sisallon analyysia. (Bettany-Saltikov
2012, 102)

Katsauksen pitaa olla nykytilanteessa tarpeellinen, jotta se kannattaa tehda. Tut-
kimuskysymys tulee olla hyvin maaritelty vastaamaan sita mita halutaan ja kayt-
taa hyvaa lapinakyvasti raportoitua metodia. Sisaan- ja poisjattokriteerit tulee olla
selkeasti maaritelty. Mukaan otettavien tutkimusten laatu tulee arvioida ja tulok-
sista tehty synteesin prosessi pitaa olla raportoitu riippumattomasti, lapinakyvasti
ja uudelleen tehtavasti. (Tacconelli 2010, 3, 10, 12.) Katsauksen pitda noudattaa
terveydenhuollon etiikan perusperiaatteita: Hyvan tekeminen ja vahingon valtta-

minen, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. (Isojarvi 2017)

4.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuskysymys on jasennelty PICO-asetelman avulla.
PICO:ssa P on problem, | intervention, C comprator ja O outcome. (Isojarvi 2017)
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PICO jasentely ja katsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka hakusanat ja

tutkimuskysymys ovat esitetty Taulukossa 2.

TAULUKKO 2. PICO Jéasentelya

Tutkimus kysymyksen jasentely

Varjoaineen riittdva maara diagnosti-
P seen TT-tutkimukseen

kV modulaation SNR kompensoitu var-
I joainemaara
C Vakio varjoaine maara
Niin pieni varjoaineen maara, kuin dia-
gnostisen TT-tutkimuksen kannalta on
0] jarkevaa

Tutkimuskysymys

Miten kV modulointi vaikuttaa diagnostiseen varjoaineenmaa-
raan TT-tutkimuksessa?

Hakusanat
lodine AND low kV
sisdanotto 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 vali-
sena aikana Cinahl, Medline ja Science Direct tietokannoista. Koehakujen perus-
teella valittiin hakufraasiksi: “lodine AND low kV”. Tietokannaksi valikoitui infor-
maatikon suosittelema Medline tietokanta, johon katsauksen tekijalla oli paasy

Tampereen ammattikorkeakoulun tunnuksilla.

Sisaanottokriteereiksi valittiin, etta julkaisun pitaa olla vertaisarvioitu, korkeintaan
viisi vuotta vanha ja koko tekstin pitaa I0ytya TAMKIin tunnuksilla paasemista tie-
tokannoista. Poissulkukriteereiksi valittiin, etta julkaisu ei vastaa tutkimuskysy-

mykseen, ei liity TT-tutkimuksiin tai liity jodivarjoaineeseen.

Aineiston haku suoritettiin 28.5.2021 katsauksen tekijan toimesta. Haku suoritet-
tiin Medline tietokannoista fraasilla "lodine AND low kV”. liman rajauksia artikke-
leita 10ytyi 38 kappaletta. Rajauksella korkeintaan 5 vuotta vanhat ja vertaisarvi-

oidut, jaljelle jai 26 artikkelia. Otsikon perusteella poissulkukriteereja ei koske TT-
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tutkimusta, ei koske jodivarjoainetta ja ei vastaa tutkimuskysymykseen, artikke-
leita jai 25. Abstraktin perusteella poissulkukriteereja kayttaen artikkeleita jai 23.
Naista 20 16ytyi TAMKIin tietokannoista ja nama 20 artikkelia luettiin kokonaisuu-
dessaan katsauksen tekijan toimesta lapi. Koko artikkelit luettua todettiin viela,
etta viisi artikkelia ei vastaa tutkimuskysymykseen, joten kokonaisuudessaan kat-
saukseen sisallytettavia artikkeleita jai 15 kappaletta. Hakuprosessi on kuvattu

Kuviossa 1.

Tietokanta
Medline 28.5.2021

Hakufraasi
"iodine AND low kv"

!

[ N=38 |
| Max 5 vuotta vanha
: Vertaisarvioitu

N=26

"
| Otsikon perusteella

| Ei koske jodivarjoainetta

v Ei koske TT-tutkimuksia

[ N=25 |

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Y
| Abstraktin perusteella |

N=23 Koko teksti [6ydettavissa
< TAMKin kaytdssd olevista

tietokannoista

N=20
Koko tekstin lukemisen jilkeen

Lopulliset ei vastaa turkimuskysymykseen

mukaan

sisallytettdvat

artikkelit

N=15

KUVIO 1. Hakuprosessi

4.2 Aineiston laadun arviointi

Taulukossa 3. on listattu katsaukseen sisallytetyt artikkelit. Artikkelit arvoitiin so-

veltaen tutkimusmetodin mukaista laadun arvioinnin kriteeristda Joann-Briggs
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instituutin laatimilla suomenkielisilla kriteereilla (Liite 1). Arvioinnissa kaytettiin
asiantuntijakatsauksen, tapaus-verrokkitutkimuksen seka poikkileikkaustutki-
muksen laadunarvioinnin kriteereja. Laadunarvioinnin kriteerien mukaan tehty
pisteytys on esitetty Liitteessa 3. Artikkeleissa tutkimusmetodit, tarkoitus ja tulok-
set olivat kaikissa esitetty hyvin seka tulokset esitetty luotettavasti. Artikkelien po-
pulaatio oli kaikissa pieni (alle 200). Mukana oli ihmis-, eldin- ja fantomitutkimuk-
sia. Kaikki artikkelit olivat julkaisuissa, joille on maaritelty impact factor. Artikke-
lien impact factor vaihteluvali oli 1,393-5,153. Aihe on tuore ja kliinisesta kaytdsta
ei loytynyt paljon tutkimuksia. Vaikka populaatio oli pieni ja tutkimuksia tehty elai-
milla ja fantomeilla, kaikki artikkelit todettiin riittdvan laadukkaiksi sisallytettavaksi

katsaukseen.



TAULUKKO 3. Katsaukseen sisallytetyt artikkelit
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Tekijat Artikkeli Julkaisu
vuosi ja
maa

Andreina, Mushtaq, Conte, Coronary CT angiography with 80 kV tube voltage 2016

Sequrini, Guglielmo, Petull , and low iodineconcentration contrast agent in ltalia

Volpato , Annoni , Baggiano, patients with low body weight

Formenti, Bartorelli, Fiorentini &

Pepi

Aschoff, Catalano, Kirchin, Krix, | Low radiation dose in computed tomography:the 2017

Albrecht roleof iodine Saksa

Carrascosa, Leipsic, Capunay, Monochromatic image reconstruction by dual energy | 2015

Deviggiano, Vallejos, Goldsmit | imaging allows half iodine load computed tomography | Irlanti

& Rodriguez-Granillo coronary angiography

lyer, Ehman, Khandelwal, Wells, | Image quality in abdominal CT using an iodine 2020

Lee, Weber, Johnson, Yu, contrast reduction algorithm employing patient size USA

Mccollough & Fletcher and weight and low kV CT technique

Knipp, Lane, Mitchell & Daly Computed Tomographic Angiography of the Abdomen | 2017

and Pelvis in Azotemic Patients Utilizing 80-kV(p) USA
Technique and Reduced Dose lodinated Contrast:
Comparison With Routine 120-kV(p) Technique

Lell, Fleischmann, Pietsch, Relationship between low tube voltage (70 kV) and 2017

Korporaal, Haberland, the iodine delivery rate (IDR) in CT angiography: An Hollanti

Mahnken, Flohr, Uder, Michael | experimental in-vivo study

& Jost

Mourits, Nijhof, van Leuken, Reducing contrast medium volume and tube voltage | 2016

Jager & Rutten in CT angiography of the pulmonary artery Hollanti

Mousavi Gazafroudi, Seyede Coronary CT angiography by modifying tube voltage | 2019

Tavakkoli, Moradi, Yadegarfar, | and contrast medium concentration: Evaluation of USA

Behijati, Karimian & Sajjadieh image quality and radiation dose

Qverhoff, Jost, McDermodt, Contrast Saline Mixture DualFlow Injection Protocols | 2020

Wichtmann, Schoenberg, for Low-Kilovolt Computed Tomography Angiography: | Saksa

Pietsch & Attenberger A Systematic Phantom and Animal Study

Pan, Song, Bu, Chen, Huang & | The feasibility of low-concentration contrast and low 2018

Li tube voltage in computed tomography perfusion Englanti

imaging: an animal study

Thor, Brismar & Fischer Low tube voltage dual source computed tomography | 2015

to reduce contrast media doses in adult abdomen USA
examinations: A phantom study

Tischendorf, Arendt, Scholtz, Influence of contrast material density and kV setting 2020

Leithner, Vogl, Bauer & on detectability of calcified plaques on coronary CT Irlanti

Frellesen angiography

Wei, Li, Gao, Liu & Ma Use of low tube voltage and low contrast agent 2016

concentration yields good image quality for aortic CT | Englanti
angiography

Zhang, Ma, Lyu, Yang, Yuan & | Low kV and Low Concentration Contrast Agent with 2017

Song Iterative Reconstruction of Computed Tomography USA

(CT) Coronary Angiography: A Preliminary Study

Zhang, Mi, Shi, Li, Guo, Wang, | Higher lodine Concentration Enables Radiation Dose | 2020

Hongna Suo, Wang, Jin, Yan, Reduction in Coronary CT Angiography Kiina

Niu, Xian
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Artikkeleista tehtiin taulukko, jossa esitetaan artikkeleissa kaytetty metodi, kes-
keisimmat 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 keskeisimmista tuloksista ja artikkelien yhteenvedosta tehtiin mah-
dollisimman yhtenainen koko luokkaa koskeva yhteenveto. Artikkelien luokittelu

on esitetty Kuviossa 2.

VATSA CTA CCTA KEUHKOVALTIMOT
Aschoff ym. Knipp ym. 2017 Andreini ym. Mourits ym. 2016
2017 Lell ym. 2017 2016 Overhoff ym. 2020
lyer ym. 2020 Weiym. 2016 Carrascosa ym.
Pan ym. 2018 2015
Thor ym. 2015 Tischendorf

ym. 2020

Zhang ym.

2017

Zhang ym.

2020

KUVIO 2. Artikkelien luokittelu
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5 TULOKSET

Putkijannitteen muuttaminen vaikuttaa kudoksen ja jodin HU arvoihin. Pienem-
malla putkijannitteelld jodin kontrastisuus kasvaa 33,2keV asti. (Andreini ym.
2016; Aschof ym. 2017; Carrascosa ym. 2015; lyer 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 saastaa jo-
diannoksessa 19-50%, diagnostisen laadun pysyessa yhta tai lahes yhta hyvana.
Pienilla potilailla low-kV tekniikka voi pienentad sadeannosta 43-56% prosenttia
(Andreini ym. 2016; Zhang ym. 2017; Knipp ym. 2017; Wei ym. 2016). lteratiivi-
sen rekonstruktion kayttaminen auttoi kuvanlaadun pysymiseen diagnostisena
(Zhang ym. 2017; Knipp ym. 2017; Pan ym. 2018). Isoilla potilailla mAs kompen-
soituna low-kV kasvattaa sadeannosta 18% (Aschoff ym. 2017). Jodiannosta li-
saamalla voidaan kompensoida mAs, jos halutaan pienemman sadeannoksen
tutkimus (Zhang ym. 2020; Aschoff ym. 2017).

CTA, CCTA seka keuhkovaltimoiden kuvauksissa optimaalisen kuvauksen ai-
kaikkunan pitamiseksi tarpeeksi suurena on ruiskutuksen pituus hyva kompen-
soida samanlaiseksi, kuin vakiovarjoainekuvauksissa. Ruiskutuksen pituus voi-
daan kompensoida kayttamalla Dual Flow (DF) tekniikkaa, pienentamalla ruisku-
tusnopeutta (FR) tai kayttamalla pienempaa varjoainekonsentraatiota, mutta sa-

maa kokonaisvolyymia (Overhoff ym. 2020; Carrascosa ym. 2015; Lell ym. 2017.)

Vatsan alueen tutkimuksissa low-kV tekniikka yhdistettyna pienempaan varjoai-
nemaaraan tuotti diagnostisia tutkimuksia maksaperfuusion, munuaisleesioiden
seka muiden aikuisten vatsan alueen tutkimusten osalta (lyer ym. 2020; Pan ym.
2018). Vatsan alueen tulosten yhteenveto on esitetty taulukossa 5. Varjoaineen
maara arvioitiin potilaan painon mukaan 1,5ml/kg (lyer ym. 2020; Pan ym. 2018).
Fantomikoe osoitti SNR tason pysyvan samana, kun putkijannite madaltuu 10 kV
ja varjoaineenmaara tippuu 10% single source (SS) tekniikalla (Thor ym. 2015).
Eldinkokeessa kV tippuessa 20% diagnostinen laatu pysyi hyvana 27% varjoai-
nemaaran vahennyksella. Kaytdssa oli iteratiivinen rekonstruktio. (Pan ym. 2018)
Ihmisilla tehdyssa tutkimuksessa annettiin laitteen valita kV automaattisesti ja 80-
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90 kV jannitteilld saatiin varjoainemaaraa tiputettua 25-50% vakiomaarasta (lyer

ym. 2020).

TAULUKKO 5.

Vatsan alueen tulosten yhteenveto

varjoainemaara

vakioannoksesta

Aschoff ym. lyer ym. 2020 Pan ym. 2018 | Thor ym. 2015
2017
kV modulaation | Varjoaineen 60-100ml 1,5ml/kg 80-70kV
SNR maaraa voi 300mgl/ml 270mgl/ml 10% vdhennys
kompensoitu vahentda kv 80 tai 90kV 80kV vakioannoksesta per 10kV
pienentyessa 50-75% 73% viahennys vakiojannitteesta

vakioannoksesta

Vakio varjoaine Ei mainittu 100-200ml 1,5ml/kg 120kv
maarsa 300mgl/ml 370mgl/ml
100-140kV 100kv

Keuhkovaltimoiden tutkimuksissa saatiin jannitteen pienentyessa 40kV varjoai-
neenmaaraa vahennettya 40% ja 50% alkuperaisesta (Mourits ym. 2016; Over-
hoff ym. 2020). Keuhkovaltimoiden tulosten yhteenveto on esitetty taulukossa 6.
Tutkimus saatiin tehtya diagnostisesti kayttamalla 50ml 350mgl/ml (Mourits ym.
2016) seka kayttamalla Dual Flow tekniikkaa kompensoimaan ruiskutuksen pi-
tuutta 60/40 suhteella 30ml 300mgl/ml ja NaCl liuosta (Overhoff, Jost ym. 2020).

TAULUKKO 6. Keuhkovaltimoiden tulosten yhteenveto

Mourits ym. Overhoff ym. 2020
2016
kV modulaation SNR | 50ml 30ml
kompensoitu 350mgl/ml 300mgl/ml
varjoainemaara 80kV 80kv
50% vakioannoksesta 40% vakioannoksesta
Vakio varjoaine 100ml| Noin 50ml
maEara 350mgl/ml 300mgl/ml, 300mgl/kg
120kV 120kV

CCTA kuvauksissa kayttamalla 100kV, 120kV sijaan voitiin jodiannosta laskea
19-24,83% (Zhang ym. 2017; Mousavi ym. 2019). Kayttamalla 270mgl/ml varjo-
ainebolus oli 40-60ml (Zhang, Ma ym. 2017). 300mgl/ml konsentraatioista varjo-

ainetta kayttamassa tutkimuksessa varjoainebolus oli 85ml (Mousavi ym. 2019).
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Tiputtamalla jannite 70-80kV pieneni jodiannos 30% verrattuna 120kV kuvauk-
seen, eika erilliselle calcium score kuvaukselle ollut tarvetta (Tischendorf ym.
2020). DECT tekniikalla 140 / 80kV jannitteilla painoindeksin (BMI) mukaan mo-
duloitu varjoainemaara saatiin puolitettua (Carrascosa ym. 2015). Kayttamalla
korkeampaa 400mgl/ml varjoainekonsentraatiota, voidaan kompensoida signaa-
lia mAs suhteen ja pienentaa sadeannosta 42% (Zhang ym. 2020). CCTA tutki-

musten yhteenveto on esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. CCTA tutkimusten tulosten yhteenveto

Andreini Carrascosa | Mousavi Tischendorf | Zhang ym. | Zhang ym.
ym.2016 | ym. 2015 |ym.2019 |ym.2020 |2017 2020
kv 80ml [(BM1*0,9) /2] | 85ml 50ml 40-60ml 60ml
modulaa- 270mgl/ml 300mgl/ml 280mgl/ml 270mgl/ml 400mgl/ml
tion SNR 80kv 140/80kV 100kV 70-80kV 100kV 80kV
kompensoi- 50% 81% 70% 75-80% 112,5%
tu vakioannok- vakioannok- | vakioannok- vakioannok- vakioannok-
.. sesta sesta sesta sesta sesta
varjoaine-
maard
Vakio Ei mainittu | (BMI*09) 85ml 50ml, 40-60ml 60ml
varjoaine 100kV tai 370mg/ml 400mgl/ml 350 tai 350mgl/ml
i 120kV 120kV 100-120kV 370mgl/ml 100kV
120kV

Vatsan ja aortan angiografioissa (CTA) pienentamalla jannitettd 120kV:sta
80kV:hen saatiin varjoainevolyymia tiputettua 50%, jolloin varjoainemaara oli 48-
50ml (Knipp ym. 2017; Lell ym. 2017). Varjoainekonsentraatio oli 350mgl/ml, 320
mgl/ml (Knipp ym. 2017) ja 300 mgl/ml (Lell ym. 2017). Kayttamalla 100-80kV
jannitettd ja 1-1,5ml/kg varjoainetta, voitiin konsentraatiota pienentamalla 370
mgl/ml konsentraatiosta 300 mgl/ml konsentraatioon jodin kokonaismaaraa va-
hentad 18% kuvanlaadun pysyessa hyvana (Wei ym. 2016). Varjoainemaaraa
pienentaessa voitiin ruiskutusnopeutta laskea ruiskutuksen keston kompensoi-

miseksi (Lell ym. 2017). CTA yhteenveto on esitetty taulukossa 8.



TAULUKKO 8. CTA tutkimusten tulosten yhteenveto
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SNR
kompensoitu
varjoainemaara

50% vakioannoksesta

50% vakioannoksesta

Knipp ym. 2017 Lell ym. 2017 Wei ym. 2016
kv 48ml 50ml 1-1,5ml/kg
modulaation 320 tai 350 mgl/ml 300mgl/ml 300mgl/ml

80kV 20kV 20-100kV

72% vakioannoksesta

Vakio varjoaine
maara

100ml
320 tai 350mgl/ml
120kV

100ml
300mgl/ml
120kV

1-1,5mg/kg
370mgl/ml
120kV
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6 TULOSTEN YHTEENVETO JA OHJEISTUKSEN LAATIMINEN

Low-kV kuvauksia ja SNR kompensoitua varjoainemaaraa voidaan soveltaa vat-
san, aortan, vatsan valtimoiden, sepelvaltimoiden seka keuhkovaltimoiden tutki-
muksissa. Pienilla potilailla low-kV kuvaus vahentaa sadeannosta, isoilla potilailla
nostaa. Jos halutaan pienentaa potilaan sadeannosta, voidaan kayttaa low-kV
tekniikkaa, pienta virtamaaraa ja kompensoida SNR pieneneminen isommalla
varjoainekonsentraatiolla, esimerkiksi 400mgl/ml. Kayttamalla enemman virtaa
voidaan SNR kompensoida pienentaakseen varjoainemaaraa. Automaattisella
kV valinnalla ja SNR kompensoimalla varjoainemaaralla voidaan saavuttaa pie-
nempi sadeannos ja pienempi varjoainemaara. Varjoainemaara voidaan laskea

potilaan koon ja kV vahennyksen mukaan.

Vatsan alueen tutkimuksissa potilaan painon mukaan lasketusta varjoainemaa-
rasta 10% tiputus per 10kV jannitteen lasku tuottaa laadullisesti yhta hyvia kuvia
kuin vakio kuvaus. Vatsan alueen muutoksia tulkitessa on muistettava muunkin

kudoksen, kuin vain varjoaineen, HU muuttuminen kV:n mukaan.

Keuhkovaltimoita kuvatessa voi, kayttamalla 80kV ja mAs kompensoimalla, tiput-
taa varjoainemaaraa 40%. Varjoainemaaraa tiputtaessa on optimaalisen kuvaus-
aikaikkunan saavuttamiseksi kompensoitava ruiskutuksen pituus samanlaiseksi
kuin vakiomaaran. Tama voidaan tehda pienentamalla ruiskutusnopeutta, kayt-
tamalla pienempaa varjoainekonsentraatiota ja samaa volyymia tai kayttamalla

Dual Flow-tekniikkaa ruiskutuksessa.

CCTA kuvauksessa jannitteen ollessa 100kV voidaan varjoaineen maaraa laskea
20% kuvanlaadun pysyessa samana. Jannitteen ollessa 80kV voidaan varjoaine-
maaraa tiputtaa 30%. 80kV kuvauksessa kalkkikertymat voidaan pienella varjo-

ainemaaralla ikkunoida nakyviin, ilman erillistd kuvausta ilman varjoainetta.

CTA tutkimuksissa voidaan jannitteen ollessa 80kV tiputtaa varjoainemaaraa va-
kiomaarasta 50%. Ruiskutuksen pituuden kompensoimiseksi voidaan ruiskutus-

nopeus tiputtaa puoleen.
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Kanta-Hameen keskussairaalan kaytossa on kaksi tietokonetomografialaitetta,
jotka pystyvat automaattiseen putkivirran modulointiin potilaan koon mukaan.
Laitteilla on iteratiivinen rekonstruktio kaytossa. Modulointia kaytetaan vatsan,
vartalon ja aortan seka vatsan alueen arterioiden kuvauksissa. Varjoaineena kay-
tetéan 350mgl/ml konsentraatioista yhdistettd. Kuvantamisyksikossa tehdaan
laajasti tutkimuksia vatsan, vartalon, paan ja raajojen alueella, myods CTA tutki-
muksia. Kuvantamisyksikdssa vatsan alueella ja CTA kuvauksissa kaytetaan
100ml varjoainetta vakiona. Keuhkovaltimoita kuvatessa kaytetaan 60ml. CCTA

kuvauksiin tehdaan ohjeistus myohemmin.

Vatsan alueen tutkimuksissa katsauksen perusteella suositellaan kaytettavan
varjoainetta 1,5ml/kg ja vahentavan laskettua maaraa 10% per 10kV vahennys
120kV:sta. Painon ja kV mukainen taulukko on esitetty liitteessa 5. CTA ja keuh-
koembolia kuvauksissa pienet, ja huonon munuaisfunktion omaavat potilaat hyo-
tyisivat 80kV kuvausohjelmasta, jossa varjoainemaara tiputettaisiin 50% 120kV
kuvauksesta. Eli CTA 80kV kuvauksessa kaytettaisiin 50ml ja keuhkoembolia

80kV kuvauksessa 30ml varjoainetta.

Kaytettavyyden vuoksi vatsan alueen tutkimuksiin tehtiin eri painoisille ja eri kV
arvoille taulukko, josta nakee tarvittavan varjoainemaaran. Isoilla, seka matala
GFR potilailla on hyva laskea ja arvioida maksimivarjoainemaara kaavalla
0,9*GFR=gl. CTA ja keuhkoembolia kuvauksiin kannattaa tehda erilliset kuvaus-

ja ruiskutusprotokollat laitteille.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Analyysi on toteutettu sisallén analyysin tyokaluilla tehtyna synteesina. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 107 Sisallon analyysi on laadullisen tutkimuksen tydkalu ja sen
vuoksi luotettavuus arvioinnissa sovelletaan laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteereja, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirretta-
vyys. (Kylma & Juvakka 2012, 127, 128)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksessa esitettyjen tulosten uskottavuutta ja
sita etta tulokset ovat perusteltu tutkimuksessa. Vahvistettavuus on prosessin kir-
jaamista niin, etta toinen tutkija voi raporttia lukiessaan nahda tutkijan tekemat
valinnat ja menetelmat seka toistaa prosessi. Reflektiivisyys on tutkijan itsensa
tutkimukseen vaikuttamisen tiedostamista ja sen arvioimista. Siirrettavyys tarkoit-
taa sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa toiseen vastaavan-
laiseen tilanteeseen. (Kylma & Juvakka 2012, 127, 128)

Katsaukseen valittujen artikkelien laatua on arvioitu ja sisaltd todettu validiksi
seka reliaabeliksi. Artikkelit ovat tuoreita ja julkaistu alan arvostetuissa lehdissa.
Katsaus vastaa tutkimuskysymykseen ja on toistettavissa. Katsauksen luotetta-
vuutta huonontaa mukaan sisallytetyt elain- ja fantomitutkimukset, mutta kliinis-
ten ihmisilla toteutettujen tutkimusten puutteessa, ne tuovat katsaukselle lisaar-
voa. Katsaukseen sisallytetyissa ihmisilla tehdyista kliinisista tutkimuksista kai-
kissa populaatio oli pieni ja yleistettavyytta vaikea tehda yksittaisen tutkimuksen
perusteella. Tulokset eivat olleet taysin yhtenevaisia ja taman vuoksi synteesin
tarkkuus on suuntaa antava. Katsauksen on tehnyt yksi henkild, mika heikentaa
luotettavuutta, kun artikkelien sisaltoon seka katsauksen analyysiin ei ole kaytetty
toisen tahon nakemysta. Artikkelien sisallon keskeisimpien asioiden etsimista ja
kirjaamista ei ole tehty systemoidulla metodilla, mika heikentaa tutkimuksen tois-
tettavuutta seka tulosten luotettavuutta. On myds hyva tiedostaa yhden tutkijan
vaikutus koko prosessiin, seka henkildkohtaisten mielipiteiden vaikutus analyy-
siin. Katsaukseen valittujen artikkelien keskeinen sisalto on esitetty, samoin kuin
artikkelien yhteenveto.
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Tiedonkeruu prosessi on avoimesti ja toistettavasti kirjattu, mika lisda katsauksen
vahvistettavuutta. Tiedonkeruun olisi voinut suorittaa useammasta tietokannasta
ja useamman tekijan voimin. Katsauksen tulokset ovat sovellettavissa ja siirret-

tavissa eri TT-tutkimuksiin, mutta se vaatii kliinista testaamista.

Katsaus noudattaa terveydenhuollon etiikan perusperiaatteita. Katsaus on tehty
noudattaen mahdollisimman hyvin hyvaa tieteellista kaytantda. Hyvalla tieteelli-
sella kaytannolla tarkoitetaan muiden tekijoiden kunnioittamista, asianmukaista
viittaamista aikaisempiin tutkimuksiin, tutkimuksen huolellista ja selkeaa rapor-
tointia, tulosten oikeellisuutta seka asianmukaista julkaisemista (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 130). Katsauksessa on kunnioitettu alkuperaisartikkelien tekijoita viit-
taamalla asianmukaisesti artikkeleihin. Katsaus on pyritty huolellisesti raportoi-
maan seka esittdmaan oikeelliset tulokset. Kanta-Hameen Keskussairaalalle
tehty ohjeistus varjoaineen antamisen maarasta perustuu katsauksen tuloksiin.
Katsaus arvioitiin tekijan toimesta Joanna-Briggs instituutin jarjestelmallisen kat-
sauksen kriteereilla. Laadunarvion arvosana oli 8/11 ja arvio on esitetty liitteessa
1.

7.2 Johtopaatokset

TyOskennellessani erisairaaloissa Suomessa olen huomannut, etta kV moduloin-
tia ei ole otettu huomioon ohjeistuksissa potilaalle annettavissa varjoaineen maa-
rissa TT-tutkimuksissa. Testihakuja tehdessani, en I6ytanyt Suomenkielisia artik-
keleita tasta aiheesta. Muutamassa artikkelissa viitataan kV vaikutukseen ja ke-
hotetaan ottamaan se huomioon, mutta selkeita ohjeistuksia tai tutkimuksia ai-
heesta en I0ytanyt. Englanniksi tehtyja tutkimuksia 10ytyi. Oli perusteltua paneu-
tua ulkomaisiin artikkeleihin koskien tutkimuskysymystani ja tehda suomeksi kir-
joitettu tietoon perustuva katsaus, jolla voidaan paivittda ohjeistukset varjoai-

neenmaarasta nykyhetkessa parhaan mahdollisen tiedon mukaisiksi.
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Putkijannitteella oli vaikutus tarvittavaan varjoaineenmaaraan TT-tutkimuksissa.
Vatsan alueen tutkimuksissa voidaan vahentaa 10% varjoainetta per 10kV tipu-
tus standardi 120kVsta. Keuhkovaltimoita kuvatessa voidaan varjoainemaaraa
pienentaa 50% putkijannitteen ollessa 80kV standardin 120kV sijaan. CCTA ku-
vauksissa voidaan varjoaineen maaraa pienentdd 20% putkijannitteen ollessa
100kV ja 30% putkijannitteen ollessa 80kV. CTA kuvauksissa voidaan putkijan-
nitteen ollessa 80kV 120kV sijasta, pienentaa varjoaineenmaaraa 50% seka puo-

littaa ruiskutusnopeus.

Low-kV tekniikan yhdistaminen varjoainemaaran moduloimiseen jannitteen mu-
kaan on hyddyllinen tydkalu, jolla voidaan pienentaa kaytettya varjoainemaaraa
potilasta kohden. Tasta hyotyy etenkin akuutin munuaisvaurion riskipotilaat,
mutta pienempi varjoaine maara lisaa varjoaineen siedettavyytta muillakin poti-
lailla, aiheuttaen vahemman haittavaikutuksia. Pienemman varjoainemaaran
ruiskutuksen pituuden kompensoiminen ruiskutusnopeutta pienentamalla vahen-
taa ekstravasaation riskia. Varjoaineen vahentaminen ja low-kV tekniikka voivat
vahentaa potilaan sateilyannosta. Pienempi varjoainemaaraa vahentaa koko-

naiskulutusta ja on nain kustannustehokkaampaa.

7.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusaihe

Katsauksen tekeminen oli haastavaa. Sopivia hakusanoja piti harkita pitkaan ja
soveltuvia artikkeleita ei I10ytynyt montaa. Tulokset eivat olleet taysin yhtenevia ja
synteesin muodostamisessa syntyi ongelmia. Kuitenkin katsauksen tulokset tuot-

tavat lisaarvoa kuvantamisyksikon ohjeistukseen varjoaineen annosta.

Katsaukseen sisallytetyissa artikkeleissa oli mukana elain- ja fantomitutkimuksia
seka kliinisia kokeita pienella populaatiolla. Synteesin muodostaminen oli hanka-
laa ja taman valossa olisi perusteltua kokeilla katsauksen mukaista ohjeistusta
kliinisesti eri kuvausindikaatioilla ja isolla populaatiolla, jolla saataisiin yleistettya
paras mahdollinen kaytantd varjoaineen maarasta putkijannitettd moduloivissa

TT-tutkimuksissa.
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Katsaus julkaistaan Theseus palvelussa. Katsaus esitelldan TAMK:in opinnayte-
tydseminaarissa, seka Kanta-Hameen keskussairaalan kuvantamisyksikon osas-
totunnilla marraskuussa 2021. Ohjeistus annetaan Kanta-Hameen keskussairaa-

lan kayttoon.
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Liite 1 Joanna Briggs instituutin tapaus-verrokkitutkimuksen, asiantuntijoiden na-

kemyksen seka poikkileikkaustutkimuksen kriteerien suomenkieliset versiot

@

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes.

21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaus-verrokkitutkimukselle

Tatsd tarkistuslistaa kiytetdsn tapaus-verrokkitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy
yhteens& 10 arviocintikriteerid. Arvioilan on hyvé tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijsiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkupersinen
englanninkielinen versio 16ytyy téstd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla:
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (7?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Ovatko ryhmat vertailukelpoisia muutoin kuin tutkittavien sairauden O O O O
esiintymisen tai verrokkien sairauden puuttumisen suhteen?

2. Ovatko tapaukset ja verrokit kaltaistettu asianmukaisesti?

3. Ovatko samat kriteerit kaytdssa tutkittavien ja verrokkien
tunnistamisessa?

o
|
o
|

4. Mitattiinko altistuminen vakioidulla, patevalla ja luotettavalla tavalla?
5. Mitattiinko tutkittavien ja verrokkien altistuminen samalla tavalla?
6. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

7. Onko tutkimuksessa kuvattu miten sekoittavia tekijoita on kasitelty?

o oD oo o
o oo oo
o oD oo o
o oo oo

8. Arvioitiinko tapausten ja verrokkien tulosmuuttujia vakioidulla,
patevilla ja luotettavalla tavalla?

9. Onko altistumisen aika riittavan pitka ollakseen merkityksellinen?

10. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

Lahde: Moola S, Munn Z, Tufanaru G, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systemalic
reviews of aticlogy and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim. ). Joanna Briggs Institute Reviewars Manual. The Joanna Briggs
Institute. Saatavilla hitps:/reviewersmanual joannabriggs.ong/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdadnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille
Tata tarkistuslistaa kaytetdan asiantuntijoiden niakemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikiriaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen

versio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla
(K). Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvigija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E 7 NA
1. Onko mielipiteen lahde selkedsti tunnistettavissa? O O O 0O
2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden O O O O
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleistn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O O O O
keskidssa?

4. Onko esitetty nikemys analyyttisen prosessin tulos, ja O O O 0O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttoon? O

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa [
muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lihde: McArthur A, Kiugarova J, Yan H, Florescu 5. Innovations in the systematc review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.
2015:13(3): 188195,
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Better evidence. Beller ouloomes
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JBI: Arvicintikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tats tarkistuslistaa kayteldan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan

sisdltyy yhieensa 8 anviointikriteeris, joiden yksityiskohtaiset sisalist on kuvatiu ahaalla.
Arvioijan on hyva tulustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden kasikijaan arvicintia tehdessasn. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkiefinen
versio lGytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O D
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhleel kuvattu riittévan O O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? o O o
4. Kaytettiinkd objekliivisia, slandardoiluja kriteereild osallistujien O
valintakriteerini toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O O O O

6. Mainitaanko menelelmat, joita kiytettiin sekoittavien lekijbiden O o 0
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O o O o
8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? o o o o
Kokonaisarviointi.  Hyvaksy 1 Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A joanna Briggs institute Centre of Excellence
Suomalsisen kidnndksen toteuttanut Hotus JBIn luvalla.
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ja tasaisella sykkeella olevat
potilaat. 80ml bolus 5ml/s lodixanol
270mgl/ml, 50ml NaCl, 80kV, 500-
550mA, tahdistettu kuvaus. Arvioitiin
kuvanlaatu, sddeannos ja
varjoaineen haittavaikutukset
verrattuna tavallisempaan 120kV
kuvaukseen.

1.1 £ 0.4 mSv. kV madaltuessa todettiin jodikontrastin
kasvavan ja pienemmalla varjoainemaaralla paastiin
samankaltaisiin SNR ja CNR arvoihin kuin 120kV
isommalla varjoainemaaralld. Iso-osmolaalisen lodixanol
270 mgl/ml arvoitiin pienella maaralla vahentavan akuutin
munuaisvaurion riskid, samoin kuin vélittémien
haittavaikutusten.

Tekijat Tutkimusmetodi Keskeisimmat tulokset Arviointi | Ar | Huo
kriteerist | vio | maut
o) ukset
Andreini ym. | N=45. CCTA 64-leike TT tutkimus, 64-leike laitteella saatiin low-kV tekniikalla laskettua Poikkilei | 8/8
2016 iteratiivinen laskenta kaytéssa. sddeannosta ja varjoaineenmadraa, diagnostisen laadun kkaustut
Potilasryhmana alle 80kg alhaisella | pysyessa hyvédna. Keskimdardinen efektiivinen annos oli kimus
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Aschoff ym.
2017

Asiantuntijakatsaus

Fantomilla mitattuna pienen aikuisen annos 80kV on 54%
ja 100kV 48% vahemman verrattuna 120kV tehtyyn
kuvaukseen ja, kun halutaan sama SNR. Ison potilaan
fantomilla low-kV kuvaus nosti sateilyannosta 80kV 18%
verrattuna 120kV kuvaukseen. Jodin kontrastisuus nousee
33,2kV asti, joten kV madaltuessa samalla
varjoainevolyymilla SNR nousee. SNR tippuu kV
madaltuessa ja se voidaan kompensoida joko virralla tai
varjoaineella. Low-kV tekniikalla voidaan nostaa SNR
tasoa tai pitda se samana, joko laskemalla virtaa tai
varjoainemaaraa. Korkea jodipitoinen varjoaine nostaa
SNR eniten (300-400mgl/ml). Parhaiten tekniikka sopii
isojen suonten kuvaamiseen, mutta ei ole rajoittunut vain
niihin, vaan mygds laskimokuvaukset onnistuvat, varsinkin
pienikokoisilla potilailla. Tekniikka myés mahdollistaa
korkealla jodikonsentraatiolla ruiskutusnopeuden
laskemisen. Varjoaineen vahentamisestd on ennen
kaikkea hyo6tya heille, joilla on jo munuaisvaurio.
Varjoainemaaran ja ruiskutusnopeuden laskeminen voi
parantaa varjoaineen siedettavyytia.

asiantun
tijoidenn
akemys
ja
narratiivi
nen
teksti

6/6
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Carrascosa
ym. 2015

N=36. Sepelvaltimotautiepailyja
potilaita kuvattiin ensin DECT
puolella varjoainevolyymilla ja sitten
SECT taydella varjoainevolyymilla.
DECT 80-140kV ja SE-CT 100 tai
120kV. Varjoaineruiskutus tapahtui
triple-rule-out tekniikalla 4,5-5ml/s.
1. vaihe 50% varjoaineesta
laimentamattomana 2. vaihe loput
varjoaineesta ja NaCl liuos 60:40
suhteessa 3. vaiheessa 40ml NaCl
liuosta. DECT kuvauksessa
ruiskutus suhteet muuten samat,
mutta 2.vaiheess suhde 30:70.
Kuvanlaatu oli lahes yhta hyvaa
kummallakin tekniikalla, kuitenkin
DECT kuvauksessa SNR ja CNR
hieman huonompi. Sateilyannokset
eivat juurikaan eronneet toisistaan.
DECT tekniikalla pystyttiin siis
saamaan 50% annos saasto
varjoaine volyymista.

Kuvanlaatu oli 1&hes yhtad hyvda kummallakin tekniikalla,
kuitenkin DECT kuvauksessa SNR ja CNR hieman
huonompi. Sateilyannokset eivat juurikaan eronneet
toisistaan. DECT tekniikalla pystyttiin siis vahentdmaan
50% varjoainemaaraa.

tapaus-
verrokkit
utkimus

9/
10
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lyer ym.
2020

N=46. Potilaiden paino 79,6+-
19,4kg. AKI riskipotilaita, joilla oli
kliininen indikaatio vatsan alueen
kuvaukseen, kuvattiin varjoainetta
vahentavalla algoritmilla 80 tai 90kV
jannitteella. Myéhemmin
samankokoisista samalla
indikaatiolla olevista potilaista
kuvattiin kontrollikuvaus 100-120kV
kuvauksella isommalla
varjoainemaaralla. Laite oli 194-
leikkeinen, joka pystyy tuottamaan
ison virtamaaran kompensoimaan
KV laskua. 3 vatsan alueeseen
erikoistunutta radiologia tulkitsi
kuvat, vertasi primaari- ja
kontrollikuvausta seké pisteytti
laadun. Primaarikuvauksissa
kaytettiin iohexol 350 tai 300
mgl/ml, kontrolleissa lohexol
300mgl/ml

95% low-kV tekniikalla kuvatuista tutkimuksista oli
arvioltaan vahintaan tyydyttaviad, kontrollikuvauksista
100%. Varjoaineenmaaraa saatiin pienennettyd 50% low-
kV kuvauksella. Merkittédvaa sddeannos eroa primaari- ja
kontrollikuvausten valilla ei havaittu

Poikkilei
kkaustut
kimus

8/
10
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Knipp ym. N=103 loppuvaiheen CNR oli tilastollisesti huonompi low-kV tutkimuksissa, kun | tapaus- | 9/
2017 munuaissairasta potilasta. Paino verrattiin 120kV ryhmé&an, jossa oli kdytetty iteratiivista verrokkit | 10
keskiarvoisesti 88+-22kg. 49 rekonstruktiota (IR). llman IR kuvatuissa ei havaittu CNR utkimus
potilasta kuvattiin 80kV ja eroa. Subjektiivisesti molemmat ryhmat arvioitiin yhta
keskiarvoisesti 48ml hyviksi. Low-kV tekniikalla sadeannos oli 43% 120kV
varjoainevolyymilla ja 54 potilasta kuvaamisesta ja varjoainetta tarvittiin 50% vahemmaén
120KV ja keskiarvoisesti 98ml saman diagnostisen laadun saamiseen vatsan CTA
varjoainevolyymilla. Kaytdssa kuvaamisessa, kohinan nousun kustannuksella.
lohexol 350 tai lodixanol 320mgl/ml.
Kuvat arvioitiin CNR ja SNR
analyysilla seka subjektiivisesti
kolmen kokeneen radiologin
toimesta.
Lell ym. Kuudella sialla (painot 55-68kg) Kaikilla ruiskutusohjelmilla saatiin hyva tayttd Poikkilei | 8/ | eldint
2017 tehtiin dynaaminen CTA tutkimus keuhkovaltimoihin, aorttaan ja munuaisvaltimoihin. PSI kkaustut | 10 | utkim
neljalla eri protokollalla. vaihteli 37- 305. Pienin PSI oli 2,5mL/s ohjelmalla ja suurin | kimus us
Ensimmainen oli 120kV 300mgl/kg | 10mL/s ohjelmassa. CTA kuvaus voidaan siis tehda
IDR 1,5g/s=bmL/s, jota verrattiin diagnostisesti 70kV ohjelmalla vahentamalla varjoainetta
70kV kuvauksiin, joita tehtiin 90% ja IDR 50%.
150mgl/kg IDR 0,75g/s=2,5mL/s,
1,5g/s=5mL/s ja 3g/s=10mL/s.
Kuvausta tehtiin 70s ja siita
laskettiin CTA diagnostinen
aikaikkuna ja verrattiin laatua
ruiskutusohjelmien valilla.
Mourits ym. | N=33. Embolia epailyista potilaista | Ruiskutusprotokollien valilla ei todettu tilastollista tapaus- | 10/
2016 kuvattiin DECT 80kV ja 140kV. eroavaisuutta, SNR ja CNR olivat hieman paremmat 120kV | verrokkit | 10
Sattumanvaraisessa jarjestyksessa | energialla. Subjektiivinen arviointi ei havainnut eroja utkimus

potilas sai joko 100ml tai 50ml
varjoainetta. 350mgl/ml loversol
IDR 4ml/s. Tutkimuksen jalkeen
molemmilla energioilla ja volyymeilla
tehtiin SNR, CNR ja HU vertailu.

protokollien valilla. 80kV 50ml varjoainetta oli ldhes
vastaava 120kV 100ml varjoainetta protokollan kanssa.
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Mousavi ym. | N=105. 105 potilasta jaettiin Subjektiivinen kuvanlaadun arviointi ja SNR eivat tapaus- | 8/
2019 kolmeen ryhmaéan. Kaikille tehtiin osoittaneet tilastollista eroa kuvanlaadussa. CNR oli verrokkit | 10
CCTA kuvaus. A ryhma kuvattiin korkeampi matalammalla kV:lla kuvatessa. Kuvanlaatu oli | utkimus
120kV 370mgl/ml, B ryhma 100kV | tyydyttavaa kaikilla protokollilla. Sateilyannos tippui 38%
370mgl/ml ja C ryhm& 100kV 100kV kuvauksessa verrattuna 120kV kuvaukseen.
300mgl/ml. Kaytetty varjoaine oli Kaytetyn jodin maara laski 21% kaytettdessa 300mgl/mi
iopamidol yhdistetta. Test varjoainetta 370mgl/ml sijasta.
bolustekniikka 15ml varsinainen
kuvaus 85ml varjoainetta. Kuvista
arvioitiin ja verrattiin toisiinsa CNR,
SNR seka subjektiivinen
kuvanlaatu.
Overhoff Vertailtiin kuvauksia protokollilla A) | Kaikilla kolmella protokollalla HU arvot olivat hyvin tapaus- | 10/ | eldin
ym. 2020 80kV, IDRO0,9gl/s, FR 5mi/s, DF samankaltaiset. Tilastolliset erot saatiin 300HU ylitys ajasta | verrokkit | 10 | ja
60/40 sekoitus 300mgl/ml ja time-to-peak ajasta. Tutkimus osoittaa, ettd DF utkimus fanto
lopromidia ja suolaliuosta B) 120kV | protokollalla bolus on nopeampi ja sédastéa mitut
1,5gl/s FR Smi/s, SF 300mgl/kg ja varjoaineenmdaarad. SF protokollossa pitéisi pienentaa kimus

C) 80kV IDR 0,9gl/s, FR 3ml/s,
180mgl/kg. Kuvaukset tehtiin
thorakaali/pulmonaali fantomilla
seka kuudella sialla. Kuvista
mitattiin milloin pulmonaaliarteria
ylittdd 300HU, milloin HU on puolet
maksimiarvosta, kauanko bolus
pysyy vli 300HU ja maksimi HU ja
time-to-peak

kaytettdvan varjoaineen konsentraatiota, jos haluttaisiin
pienentdd IDR sailyttamalla sama FR. SF kuvauksessa FR
pienentdmalld voidaan paastd samaan IDR. Tutkimus
nayttaa, ettd low-kV kuvantamisella DF protokollat antavat
isomman aikaikkunan onnistuneeseen kuvaukseen
nykyisilld bolus tracking menetelmilld kuin SF kuvaus. SF
kuvauksessa, kun otetaan low-kV huomioon kuvauksen
ajoittaminen bolukseen on haastavampaa.
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Pan ym. 15 kania kuvattiin ensin 100kV Protokollien vélilla ei havaittu tilastollista eroa SNR ja CNR | tapaus- | 10/ | eldint
2018 370mgl/ml iopromidi vatsan mittauksissa ja molemmat radiologit olivat yhta tyytyvaisid | verrokkit | 10 | utkim

perfuusio protokollalla, toinen kuvanlaatuun molemmilla protokollilla. Hyvyysluku oli low- | utkimus us

kuvaus tehtiin seuraavana paivana | kV kuvauksessa tilastollisesti suurempi. Low-kV

80kV 270mgl/ml iodixanolilla. protokollassa séateilyannos oli 38,79% pienempi kuin 100kV

Kuvauksessa kaytettiin 320 protokollassa. Jodi annos oli low-kV protokollassa 27,03%

leikelaitetta ja AIDR-3D pienempi kuin 100kV protokollassa. Tutkimus toteaa

rekonstruoimista. Kaksi kokenutta matalamman jodikonsentraation kompensoivan lisdantyvaa

vatsanalueen radiologia lausuivat sateilyn vaimenemista low-kV kuvaamisessa.

sokkona kuvat ja arvioivat niiden

diagnostisen laadun. Vatsa

arterioiden taytésta tehtiin myés

SNR ja CNR mittaukset ja laskettiin

hyvyysluku.
Thor ym. Neljaa eri fantomia 16-35 kg/m2 Tutkimuksessa SS 70kV ei saatu kohinatasoa mA tapaus- | 10/ | fanto
2015 kuvatiin kuudella erilaisella kompensoitua kolmella isoimmalla fantomilla ja DS 70kV ja | verrokkit | 10 | mitut

ohjelmalla. Fantomeihin oli asetettu | 80kVlla isoimmalla fantomilla. Tutkimus osoitti, ettd SS utkimus kimus

nelja putkea, jotka sisalsivat 0, 2, 4 | tutkimuksissa verrattuna tavalliseen 120kV voidaan 70kVlla

ja 8 mgl/ml iomeprolia. Kuvaus potilaalla tiputtaa varjoaineen maaraa 51%

protokollat olivat SS 120kV, SS sateilyannoksen kasvaessa 37% ja 80kVlla vahentaa

80kV, SS 70kV, DS 80kV, DS 70kV | varjoaineen maaraa 40% sateilyannoksen kasvaessa 17-

ja DE 80/140kV. Efektiivinen mAs 39%. DS kuvauksissa 70kV 53% VA vdhennys,

asetettiin niin, ettd kohina taso sailyi | sateilyannoksen nousu 60%-107%, 80kVlla VA vdhennys

suurin piirtein samana. 44% séateilyannosnousu 23-83%. DE kuvauksessa VA

maaraa voitiin vahentda 20% sateilyannoksen noustessa
vain 6-12%.




Tischendorf | 167 potilasta kuvattiin Tutkimus toteaa matalalla kV:lla ja matalammalla VA tapaus- | 10/
ym. 2020 automaattisella putkij@nnitteen konsentraatiolla kalkkien erottuvan paremmin, yleisen verrokkit | 10
valinnalla (70-120kV) CCTA kuvanlaadun pysyessé edelleen hyvana. Subjektiivisesti utkimus
ohjelmalla TT:lla. Kuvaus tehtiin 3 radiologit pitivat 100 ja 120kV hieman parempina. Kalkit
vaiheisella ruiskutuksella 1. 50ml erottuivat tilastollisesti paremmin low-kV matala
VA, 2. 30ml VA 70ml NaCl, 3. 30ml | konsentraatio tutkimuksissa, samoin suonten taytto oli
NaCl. 37 potilasta sai 280 mgl/ml parempi. Sateilyannos low-kV kuvantamisella on
VA ja loput 400mgl/ml. Kuvauksista | alhaisempi kuin perinteisellda 120kV kuvaamisella.
arvioitiin yleinen varjoaine taytté Esimerkiksi 70kV versus 120kV on sateilyannoksessa
sekd kalkkien erottuminen, niin 77,7% ero. Tutkimus siis ehdottaa, ettd CCTA
statistisesti kuin myés matalalla kV:lla on hyvé ottaa IDR huomioon VA
subjektiivistesti kahden radiologin konsentraatiota muuttamalla.
toimesta.
Wei ym. 72 potilasta jaettiin kahteen Tutkimus toteaa matalalla kV:lla CNR olevan parempi kuin | tapaus- | 9/
2016 samanlaiseen ryhmaan. Toinen 120kV:lla. Radiologit arvioivat laadun molemmissa verrokkit | 10
ryhma kuvattiin 120k, FR 4-5ml/s, ryhmissa yhta hyvéaksi. Sateilyannos oli low-kV tekniikalla utkimus

VA 1-1,5 ml/kg, 370mgl/ml
iopamidol ja toinen ryhma 80 -
100kV muuten samalla
ruiskutuksella, mutta kdytéssa
300mgl/ml iohexol. Kuvauksista
tehtiin SNR ja CNR analyysi seka
subjektiivinen analyysi kahden
radiologin toimesta.

56% alhaisempi kuin 120kV tekniikalla ja jodiannos tippui
18%. Tutkimus tehtiin normaalipainoisilla ihmisilla.
Normaalipainoisilla ihmisilld Voidaan low-kV tekniikalla
laskea seka sddeannosta, ettd varjoainemaaraa.
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Zhang ym. 90 potilasta jaettiin kolmeen Kolmen ryhman valilla ei |6ytynyt merkittavia eroja SNR, tapaus- | 8/
2017 ryhmaan, jotka kuvattin CCTA CNR tai subjektiivisessa analyysissa. Low-kV kuvaamisella | verrokkit | 10
iteratiivisella laskennalla muuten CNR on hieman parempi, mutta SNR heikompi kuin utkimus
samanlailla, mutta varjoaineena oli | isommilla kV:lla kuvatessa. Putkijannitteen tippuessa 120 -
A ryhméssa 270mgl/ml VA ja 100kV | > 100kV jodin HU arvo nouse 17%. Jodin maara A
B ryhmassa 350mgl/ml VA ja ryhméassa pieneni 21,27 ja 24,83% verrattuna B ja C
120kV, C ryhmassa 370mgl/ml VA | rynmaan. Efektiivinen sddeannos A ryhmdssa oli 27,58 ja
ja 120kV. Kaksi radiologia arvioivat | 28,21% vdhemman kuin B ja C ryhmassa. Tutkimus toteaa
kuvat subjektiivisesti ja tekivat SNR | low-kV kuvaamisen yhdistettyna iteratiiviseen
ja CNR analyysin nousevasta rekonstruoimiseen sopivan hyvin sddeannoksen ja
aortasta, LCA ja RCA suonista. varjoainemadaran vahentdmiseen CCTA kuvauksessa.
Zhang ym. 180 potilasta jaettiin kolmeen SNR ja CNR oli suurempi B ja C ryhmissa verratiuna A tapaus- | 10/
2020 ryhmaan, joista kaikista kuvattiin ryhmaan. C ryhmassa kohina oli suurempi, kuin muissa verrokkit | 10
CCTA vakioidulla 60ml 5ml/s ryhmissa. Subjektiivisesti kaikki kuvat arvioitiin utkimus

ruiskutuksella. A ryhnma kuvattiin
120kV NI 25 iohexol 350mgl/ml, B
80kV NI 25 iohexol 350mgl/ml ja C
80kV NI30 iomeprol 400mgl/ml.
Kaksi radiologia arvioi
subjektiivisesti kuvalaadun ja
statistisesti tehtiin SNR ja CNR
analyysi LCX LAD ja RCA taytésta.

diagnostisiksi ilman hdiritsevia artefaktoja tai liiallista
kohinaa. Efektiivistéd annosta saatiin C ryhmassa
saastettyd B ryhma&an ndhden 16% ja A ryhm&an nahden
42%. Kohina tason nousua saatiin kompensoitua
isommalla IDR:II& ja p&astiin pienempaan sadeannokseen.
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Liite 4 Joanna Briggs instituutin jarjestelmallisen katsauksen kriteerien suomen-

kielisen version mukaan tehty laadun arviointi

(‘ "r.s‘)))
THE JOANNA BRIGGS
COLLHBORAT!ON

o evidence. Befter oulc e

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjesteimalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistas kaytetdan jarjesteimallisen katsauksen metodologisen laadun arviointin
Arvioinnin arkistuslist is3ibey vi 5 11 arviointikriteeris. ioiden vksityiskohtsiset sisaliol
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutuslua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikifaan arviointia tehdess3&n. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio loytyy tastd Jinkistds Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioja_Eero Vilppula Paivays 30.9.2021

Tekija(t)_Eero Vilppula Vuosi 2021 Nro
Arviointikriteeri K E 7 NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvast ja yksiselitieisesti? = O O O
2 Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna a 0O O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? X O O 0
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet rittavia? i O 0O O
5. Ovatko tutkimusten laadun arvicinnissa kaytetyt kriteerit % O O O
asianmukaisel?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsendisesti ioteuttanut tutkimusten O = O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tielojen uuttamisvaiheessa kiytetty menetelmia virheiden 0 x O a
minimolimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kayletty O o @ 0O
tarkoituksenmukaisia meneteimia?

9. Onko kalsauksessa anvioitu julkaisuharhan lodennakSisyytta? O 2 O O
10. Ovatko katsauksessa esitetyl kiytannon suositukset linjassa = O 0 O
katsauksen lulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esilelty jatkolutkimusehdotuksel linjassa 4] O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatieloja tarvitaan O

Kommentieja (mukaan lukien syy hylkykseen):
Menetelm3 ja prosessi on selkeasti kuvattu. Luotettavuutta syd vain
yhden tekijan tekema laadun arvicinti ja analyysi synteesi ok, mutta keskeisten kohtien etsiminen

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: ei ollut systemaattista
A Joanna Briggs institute Centre of Excallence




Liite 5. Ohjeistus varjoaineen maarasta

Kanta-Hameen keskussairaala 1(1)

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Vatsan alueen tutkimuksissa lasketaan varjoaineenmaara potilaan painon mukaan 1,5ml/kg ja put-
kijannitteen mukaan -10% per 10KV tiputus 120kV:sta. Alla laadittu valmis taulukko.

Varjoainemaard, vatsa
Paino kg
a0 50 60 70 80 90 100
120 ol 7S] ool ios R 10 135 R 150
10/ sallE] esE] s ] os I dos R 12 135 i
KV 100 | a8 60 72 a1 96 I dos IR 120 VOWI'm'
9l 2] s3] el #I | s« (osBE dos "
80| | 36 s 4] s3] 72 a1l ] 9

Keuhkoembolia tutkimuksissa standardi 120kV kuvaus toimii mainiosti, mutta potilaille, joilla GFR
on alle 30 ja pakko saada tutkimus, voi soveltaa alla olevaa matala GFR ohjelmaa. Matala GFR
ohjelmaa voi soveltaa myds potilaille, joilla ekstravasaation riski on suuri.

Embolia
120 Standardi | 60 volyymi 4-5ml/s
kv 80 MatalaGFR | | 30 ml 2-2,5ml/s

Aortan ja vatsan alueen angio kuvauksissa voi kaytta4 alla olevia ohjelmia. Matala GFR ohjelmaa
voi soveltaa myds potilaille, joilla ekstravasaation riski on suuri.

Aortan ja vatsan alueen angiografiat

120 Standardi [ 100 volyymi 4-5mi/s
kv 80 MatalaGFR [ 50 ml  2-2,5mlfs

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * 13530 Himeenlinna * Puh. 03 6291

Hameenlinnan yksikko Riihimden yksikkd

Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIIHIMAKI §

13530 HAMEENLINNA PL 140, 11101 RIHIMAKI Sinua kuunnellen............
vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51



