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Radiologisen tutkimuksen perusteet

1.10 Radiologisen tutkimuksen
perusteet

Roberto Blanco Sequeiros

Radiologisen tutkimuksen arvo perustuu asian-
tuntevan kliinisen kysymyksenasettelun pohjalta
oikein valittuun ja oikein ajoitettuun tutkimuk-
seen. Radiologisten tutkimusten arviointi edellyt-
tad sairauden patologisten prosessien ymmarta-
mistd, ja ladkirin on tiedettdvd, mika radiologinen
tutkimus kannattaa kulloinkin valita kliininen
kysymyksenasettelu huomoiden. Tutkimuksen
tulkitsijan — joka ei valttamattd aina ole radiologi
— kannalta keskeistd on kyky tehdd diagnostiik-
kaa ja hoitoa koskevia paitoksid radiologisista
tutkimuksista saadun tiedon perusteella. Tama
edellyttdd paitsi menetelmien tuntemusta, myos
kliinisen kokonaisuuden hahmottamista.

Seka tutkimuksen tilaajan ettd kuvien tulkitsi-
jan tulee tiedostaa tutkimuksesta aiheutuva hyoty
suhteessa tutkimuksen potilaalle aiheuttamaan
haittaan. Tutkimuksissa, joihin liittyy ionisoivaa
satelyd, tdima on olennainen osa tutkimuksen
oikeutuksen arviointia.

Tassd luvussa kiydaan lapi radiologisten tutki-
musten tulkinnan perusteet ja oikeutusarvioinnin
kasite.

1.20 Radiologisten
tutkimusten tulkinta

Roberto Blanco Sequeiros

Radiologinen tutkimus ei yleensd anna suoraa
vastausta kysymykseen — mikd on diagnoosi? -
silla kuten kliinisessa ladketieteessd yleensakin,
patognomiset 16ydokset ovat harvinaisia. Kuvan-
tamistutkimusten diagnostinen tarkkuus perustuu
menetelmastd riippumatta kuvan jarjestelmalli-
seen ja kokonaisvaltaiseen tulkintaan.

Kaytetyn kuvantamismenetelmén rajoitukset ja
edut on tiedostettava. Seuraavaksi tulee varmistaa,
ettd tutkimus on asianmukaisesti tehty ja laadul-
taan riittdva tulkintaan. Liséksi varmistetaan, ettd
kysymyksenasettelu ja tutkimus vastaavat toisiaan,

eli tavoitteena on oikea tutkimus, oikealle poti-
laalle, oikeasta paikasta.

Kuvan tulkinnassa tarkeintd on tuntea nor-
maalianatomia ja anatomian variaatiot, jotka
kuvantamismenetelmaista ja potilaasta riippuvasti
voivat ilmentyd hyvinkin vaihtelevina. Kuvassa
erottuvat poikkeavat muutokset paikannetaan ja
madritellddn. Muutoksen madrittelylld tarkoite-
taan 16ydoksen tarkastelua normaalitilanteeseen
verrattuna. On huomattava, ettd havainnot vaih-
televat tutkimusmenetelmidn mukaan ja sama
muutos voi ndkyé hyvinkin erilaisena eri mene-
telmin saaduissa kuvissa. Kudoksen patologinen
prosessi hahmottuu 16ydoksen huolellisen maa-
rittelyn perusteella. Tdmé auttaa myds pattele-
maén, mitka olisivat ldydoksen erotusdiagnostiset
vajhtoehdot.

Tutkimus tulee tarkastaa kokonaisvaltaisesti, eli
kaikki kuvassa nidkyvat alueet tarkastellaan jarjes-
telmallisesti senkin jélkeen, kun yksittdinen, poti-
laan tilanteen selittavé 16ydos on havaittu. Ndin
voidaan sulkea pois yksi yleisimmista virheldh-
teistd eli tulkitsijan tyytyminen yhteen 16ydokseen.

Kun poikkeava 16ydos on paikannettu ja maari-
telty, tulee pohtia I6ydoksen etiologiaa ja suhdetta
potilaan kliiniseen tilanteeseen eli diagnostisia
vajhtoehtoja. T4lloin on hyvd muistaa, etté yleiset
sairaudet ovat yleisia my6s kuvantamistutkimuk-
sissa. Diagnostisen pohdiskelun pohjana voi olla
esimerkiksi poikkeavien muutosten aiheuttajien
jaottelu synnynndisiin, tulehduksellisiin, trau-
maattisiin, fysikaalisiin, kasvainperéisiin, veren-
kierrollisiin, aineenvaihdunnallisiin, autoimmuu-
neihin ja reaktiivisiin syihin. Mikali radiologinen
1oydos jaa epaselviksi, on hyodyllista kerrata
mahdollinen kliininen yhteys ja maarata lisatut-
kimukset tarvittaessa radiologia konsultoiden.

1.30 Radiologisten
tutkimusten oikeutus ja
sateilyn kdyton periaatteet

Roberto Blanco Sequeiros

Radiologinen tutkimus on yleenséd perusteltu,
kun se vaikuttaa potilaan hoitoon, jatkohoitoon
tai ennusteeseen. Oikeutusperiaate on kuitenkin



hieman monisyisempi kokonaisuus, silld radio-
logisten tutkimusten yhteydessa tulee ottaa huo-
mioon myds potilaalle mahdollisesta séteilysta tai
toimenpiteestd aiheutuva haitta. Sateilyn kaytt66n
liittyvét ja laissa sdddetyt perusperiaatteet ovat
oikeutusperiaate, optimointiperiaate ja yksilon-
suojaperiaate.

Oikeutusperiaate

Oikeutusperiaate tarkoittaa, ettd ionisoivan sétei-
lyn (ks. 14.05) kayttoon perustuvasta radiologi-
sesta tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee olla
suurempi kuin haitta. Tama tarkoittaa sit, ettd
varmistutaan tutkimusléhetteiden ja tutkimusin-
dikaatioiden oikeellisuudesta eli siitd, ettd ne ovat
perusteltuja ja ndytt6on perustuvia. Oikeutuspe-
riaatteen toteutumisen valvonta on tutkimuksen
suorittavan lddkarin vastuulla. Oikeutusperiaate
on kirjattu siteilylakiin, eli kysymyksessa on laki-
sdateinen velvoite (séteilylain 38. §).

“Yksilonsuojaperiaatteen mukaan siteily-
altistusta aiheuttava toiminta on jérjestettava ja
toteutettava niin, ettd sdteilylle altistuvan hen-
kilon altistus ei ylitd annosrajoja. Annosrajoja
ei sovelleta siteilyn ladketieteelliseen kéytt6on,
jossa tutkittava tai hoidettava henkil6 altistetaan
tarkoituksellisesti séteilylle. Sateilylle altistavan
toimenpiteen madrdava laakdri vastaa siitd, ettd
toimenpide on ladketieteellisesti oikeutettu. Toi-
menpide tulee médritelld ja toteuttaa siten, ettd
siitd aiheutuva sateilyaltistus rajoitetaan sithen
madrédn, jota on pidettdva tutkimuksen ja hoidon
kannalta vélttamattoméana”

Optimointiperiaate

Optimointiperiaate eli ALARA (as low as reaso-
nably achievable) tarkoittaa sitd, ettd tutkimukseen
kaytettava siteilyannos pidetddn mahdollisimman
pienend. Tutkimukselle médrattyjen raja-arvojen
alitus ei siis riitd, vaan annosta tulee toiminnallisin
keinoin pienentdi niin paljon kuin mahdollista.
Optimointiperiaatteen toteutuminen on toimin-
nan jdrjestdjan vastuulla.

Yksilonsuojaperiaate

Yksilonsuojaperiaatteen mukaan séteilyaltistusta
aiheuttava toiminta on jarjestettdva ja toteutet-

Tutkimusmenetelmien erityispiirteitd 1.40

tava niin ettd siteilylle altistuvan henkilon - tdssé
yhteydessa tyontekijan — altistus ei ylitd annosra-
joja. Annosrajat madrittelee Sateilyturvakeskus
(STUK). Annosrajoja ei sovelleta sateilyn ldaketie-
teelliseen kdytton, jossa tutkittava tai hoidettava
henkil6 altistetaan tarkoituksellisesti sateilylle (ks.
lakiteksti edelld).

Resurssit

Laakarin tulee tiedostaa kunakin hetkenad kéytetta-
vissd olevat hoitoon ja diagnostiikkaan kaytettavat
resurssit. Selkeimmin tdm4 ilmenee paivystystoi-
minnassa, jossa hoidon kiireellisyyden arviointi
(triage) on arkipdivaa. Myos jarkevd, huolellinen
ja oikein ajoitettu kuvantamistutkimusten kaytto
parantaa potilaan hoitoa ja parhaassa tapauksessa
ennustetta.

1.40 Tutkimusmenetelmien
erityispiirteita

Roberto Blanco Sequeiros, Nina Lundbom

Radiologiset menetelmit poikkeavat perus-
teiltaan suuresti. Tutkimukset voivat perustua
rontgensiteilyyn (rontgenkuvaus, tietokone-
tomografia), séhkomagneettiseen siteilyyn
(magneettikuvaus), ddniaaltoihin (kaikukuvaus)
tai muuhun ionisoivaan siteilyyn (isotooppi-
tutkimukset) tai olla yhdistelmétutkimuksia
(PET-TT, PET-MK, ks. 14.05, 16.20). Tutkimus-
menetelmien erot vaikuttavat saatavan infor-
maation maardén ja laatuun, kuvan tulkintaan
sekd menetelmien kéytettdvyyteen eri kliinisissa
tilanteissa. Tassd luvussa kdydaédn lapi lyhyesti
radiologisten tutkimusten tulkintaan vaikuttavia
erityispiirteitd, ja tarkempi kuvaus tutkimusten
perusteista on siséllytetty tekniikkaa ja fysiikkaa
kasittelevaan osioon (ks. luku 14).

Rontgenkuvaus

Rontgenkuvaus (natiivikuvaus, x-ray imaging,
radiography, plain films) on yleisin radiologinen
tutkimus ja kasittda tutkimusmenetelmana 80 %
kaikista radiologisista tutkimuksista. Réntgenkuva
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syntyy rontgenputken tuottaessa rontgensateilya,
joka ohjataan kuvattavan kohteen lavitse kuvale-
vylle. Suurin osa rontgensiteilystd absorboituu
kudokseen ja luovuttaa energiaa kuvattavaan
kohteeseen. Kuvalevy tunnistaa kohteen lapi kul-
keutuneen séteilyn maérén ja paikan, ja tdima tieto
muutetaan kuvaksi.

Rontgenkuva on kaksiulotteinen projektio kol-
miulotteisesta kohteesta. Taméan vuoksi on usein
tarpeen kuvata kohde kahdesta suunnasta. Ylei-
simmat suunnat eli projektiot perustuvat rongen-
siteilyn etenemissuuntaan (anteroposteriorinen
[AP], posteroanteriorinen [PA] ja lateraalisuunta)
tai potilaan asentoon (maaten, seisten, kyljelldan).
Kuvaa tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettd
kuvassa nidkyva muutos, joka todellisuudessa on
kehon ulkopuolella oleva kohde, voi kuvauspro-
jektion mukaan nakyé kuvassa kehon sisdpuolella
olevana (kuva 1.40a).

Rontgenkuvassa on tyypillisesti erotettavissa
neljd eri tiheyttd harmaan sdvyjé: vaalea edustaa
luuta, metallia tai muuta tihedampdi rakennetta
(esim. vierasesine, proteesi tai varjoaine), harmaa
edustaa pehmytkudosta, tummat savyt edustavat
rasvaa ja musta ilmaa. Réntgenkuvan tummuutta
voidaan voidaan jonkin verran sditda kuvan otta-
misen jilkeen, mutta kuvan tiheyserojen suhdetta
toisiinsa ei voida muuttaa.

Koska rontgenkuva on kaksiulotteinen pro-
jektio, siind esiintyy aina kuvattavan kohteen
sijainnista aiheutuvia vadristymid. Mitd lahem-
pana kuvalevyd kohde on, sitd pienempéna
(ja ldhempéna todellista kokoaan) se nikyy.
Vastaavasti mitd kauempana kuvalevyd kohde
on, sitd suurempana se nakyy. Kuvaussuunnista
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Kuva 1.40a. Kuusivuotiaan lapsen thoraxréontgenkuva.
Etukuvassa (A) kaulan alueella keskiviivassa nakyy pyoérea
tiivistymad, joka sivukuvassa (B) nakyy kapeana tiivisty-
mana keskelld kaulaa. Lapsi oli niellyt kolikon, joka oli
hakautuneena nielussa danihuulten tasolla.
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Kuva 1.40b. Thoraxréntgenkuvapari. Makuukuvassa (A)
sydan kuvautuu kookkaampana kuin pystykuvassa (B).
Myds keuhkoverisuonet (nuolet) erottuvat painegradient-
tieron takia selkedammin makuukuvassa.

aiheutuvat elinten koon muutokset tulee ottaa
huomioon kuvaa tulkittaessa. Esimerkiksi sydan
kuvautuu AP-suunnasta kookkaampana kuin PA-
suunnasta. Tdm4 johtuu siitd ettd AP-suunnasta
syddn on kauempana kuvalevysti eli detektorista
kuin PA-suunnasta. Koska AP-kuvaussuuntaa
kaytetddn yleensd makuuasennossa oleville
vuodepotilaille, syddn on myos asennon takia
levedmpi kuin PA-kuvassa, joka otetaan potilaan
seistessa (kuva 1.40b).

Laaketieteellisessd rontgenkuvauksessa kudos-
ten tiheydet erottuvat heikosti, ja erotuskyky on
parhaimmillaan kuvattaessa kudoksia, joissa
tiheysero ympardivdaan kudokseen ndhden on
suuri. Téllaisia alueita ovat esimerkiksi thorax
ja luusto, mutta thoraxinkin tutkimisessa ront-
genkuvan tarkkuus eli spesifisyys ja herkkyys eli
sensitiivisyys 10ydosten suhteen on huono.



Tietokonetomografia

Tietokonetomografia (T'T, computed tomography,
CT) on rontgensiteilya kdyttava tutkimus. TT:ssd
potilaan ympaéri pyoriva rontgenputken ldhet-
tdma rontgensddekeila lavistaa kehon ja kehon
lapi kulkeutunut séteily mitataan putkea vasta-
paata olevalla, putken kanssa synkronoidusti
pyorivélld puolijohdeanturilla. Kehon lédpéisseen
sateilyn madran muutos eli absorption méara
rekister6idddn ja siitd muodostetaan poikki-
leikekuva. Nykyaikaiset TT-laitteet kuvaavat
kohdetta jatkuvalla pyorivélld liikkeelld potilas-
poOydén samalla liikkuessa sdteilyldhteen lavitse
(spiraali- eli helikaalikuvaus, kuva 1.40c), mika
mahdollistaa kolmiulotteisen kuvatiedoston
luomisen. Kuten réntgenkuvassa, myo6s TT-
kuvassa voidaan erottaa nelja perustiheyttd, mutta
harmaan sivyjen vaihteluvili on huomattavasti
laajempi. My6s kudoskohtainen tiheyden vaih-
telu voidaan osoittaa tarkasti, ja titd voidaan vield
tehostaa kdyttdmalld suoneen tai ruumiinonte-
loihin annettavia varjoaineita. Kaytdnnossa
varjoaineita kdytetddn aina kun se mahdollista.
TT-kuvainformaatio néytetdan yleensa halutusta
suunnasta otettuna kaksiulotteisena leikekuvana.
Yleisimpid suuntia ovat aksiaali-, sagittaali- ja
koronaalisuunnat, mutta myds vapaavalintaisesti
muokattuja leikkeitd voidaan kayttdd. Yleisim-
min kéytetddn aksiaalileikkeitd, jotka esitetddn
leikkeind potilaan jalkopaistd katsoen.Télloin
- kuten rontgenkuvassakin — kuvan oikea reuna
edustaa potilaan vasenta puolta ja kuvan vasen
reuna potilaan oikeaa puolta.

kuvauksen aloitus

-
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TT:n suurin etu on siing, ettd kuvaus tarjoaa
yksityiskohtaista, samanaikaisesti seké spesifistd
ettd sensitiivistd tietoa suuresta elinjoukosta
samanaikaisesti. TT:n haittapuolena on se, etté
tutkittavan sdderasitus on selvasti suurempi kuin
tavanomaisessa rontgentutkimuksessa (ks. 14.05)
ja TT on kalliimpi kuin tavallinen rontgentutki-
mus. Tietokonetomografioiden séteilyannokset
ovat kuitenkin pienenemaéssd annoksen maaraa
rajoittavien kuvalaskentatekniikoiden (iteratiiviset
tekniikat) ja automaattisen annossaatelyn (modu-
laatio) johdosta.

Magneettikuvaus

Magneettikuvaus (MK, magnetic resonance
imaging, MRI) perustuu elimiston vety-ytimien
eli protonien kayttaytymiseen ulkoisessa mag-
neettikentdssa. Kéytannossa vain herkkaliikkei-
set kudosveden ja rasvan protonit osallistuvat
magneettikuvaussignaaliin. Kuvaussekvenssin
aikana protoneiden spinien suuntaa muokataan
radiotaajuisilla poikkeutuspulsseilla. Spinien
palautuessa alkuperdiseen tasapainotilaan ne ovat
vuorovaikutuksessa paitsi keskendédn (spin-spin)
myds muiden, membraaneihin ja makromole-
kyyleihin sitoutuneiden protoneiden kanssa (ns.
ristirelaksaatio eli magnetisaation siirto). Tassd
vuorovaikutuksessa vilittyy tietoa kudoksen kiin-
tedstd makromolekyylirakenteesta ja sen muutok-
sista tautitiloissa.

Spinien palautumista kuvataan relaksaatioajoilla
T1 (spin-lattice eli pitkittdinen relaksaatio) ja T2
(spin-spin eli poikittainen relaksaatio). T1-pai-

pyorivan kuvaus-
laitteiston kulku

o

z (mm)

o

[TTTTTTTTIT t(s)

Kuva 1.40c. Kaavakuva tietokonetomografiasta. Kuvauskohteen liikkkuessa pydrivan kuvauslaitteen lapi keratdan
spiraalin (helikaali) muotoinen tiedosto, josta kuvat laskennallisesti muodostetaan.
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Kuva 1.40d. T2- ja T1-magneettikuvapari selkérangasta.
A.T2-kuvassa aivo-selkdydinneste kuvautuu valkoisena
runsaan signaalin patsaana. Presakraalivalilevy, L5- ja
S1-nikamat, on poikkeavan runsassignaalinen tulehdus-
muutoksen takia (ovaali). B.T1-kuvassa neste on mustaa
(nuoli).

notteisessa kuvauksessa vilittyy tietoa kudoksen
kiintedstd komponentista eli makromolekyyleista.
T2-painotteinen kuvaus on ns. nesteherkka ja
loytda kudosturvotuksen ja tulehduksen, mutta
on yleensa epéspesifinen tautiprosessien laadulle.
Rasvan tai veden signaali voidaan “nollata” kuvista
hyodyntamalla niiden erilaisia resonanssitaajuuksia
(spinien saturaatio tai ns. Dixon-tekniikka). Mene-
telmid voidaan kédyttdd parantamaan joko kuvan
kontrastia tai spesifisyyttd erottelemalla tietyisséd
sekvensseissa rasvan tavoin kayttaytyvat kudokset
rasvasta.

Gadoliniumyhdisteet tehostavat T1-relaksaa-
tiota, varjaavat verisuonet ja voimakkaasti verisuo-
nitetut elimet ja tunnistavat tulehduksen, malignit
prosessit ja veri-aivoesteen vauriot. Tehostumista
tarkastellaan T1-painotteisista kuvista ja sen havait-
semista voidaan parantaa poistamalla rasvan voi-
makas signaali.

Magneettikuvaus on dynaaminen menetelma.
Poikkeutuspulsseilla voidaan herkistda signaalin-
keruuta useilla tavoilla, kuten havaitsemaan vain
tietylld nopeudella liikkuvia spinejé ja kuvata
valtimo- tai laskimovirtausta ilman tehostetta.
T2*- ja SWI-sekvenssit (susceptibility weighted
imaging) ovat erityisen herkkid osoittamaan veren
hajoamistuotteita, ja ne ndyttivit aivojen pienid
verenvuotopesikkeitd, jotka eivét lainkaan erotu
tavallisissa sekvensseissé tai T'T-kuvissa. Signaa-
linkeruu voidaan myds herkistdd havaitsemaan
soluissa ja soluvilitilassa tapahtuvaa veden dif-
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fuusiota, jolloin esim. akuutti aivoiskemia voidaan
todeta hyvin varhain intra- ja ekstrasellulaaritilan
vilisen tasapainon hiiriintyessa membraanien per-
meabiliteettimuutosten johdosta. Diffuusiokuvaus
on myos erityisen herkka havaitsemaan maligneja
pesékkeitd, joissa on tiivis solurakenne, kuten
mikrometastasointia maksassa. On huomattava,
ettd kuoriluussa ei ole liikkuvia protoneita, joten
siitd ei tule signaalia. Pienten murtumien havait-
semisessa MK havidakin TT:lle. Luukontuusiot,
mikromurtumat, malignin solukon luuytimessa
ja normaalin luuydinrasvan syrjaytymisen MK
sen sijaan poimii erittdin herkasti, vaikka T'T olisi
normaali.

MK:n etu TT:aan ndhden on sen signaalin riip-
puvuus kudoksen kemiallisesta koostumuksesta
ja siitd seuraava ylivertainen pehmytkudoskarak-
terisaatio. Magneettikuvauksen ehdottomia vah-
vuusalueita ovat neuroradiologia, muskuloskele-
taaliradiologia, urogynekologinen sekd sydamen
ja verisuonten kuvaaminen. Magneettikuvaus on
hyva vatsan parenkyymielinten muutosten karakte-
risoinnissa ja sappi- ja haimateiden diagnostiikassa.

Suuntaus on ollut, ettd laitteiden kenttivoi-
makkuudet kasvavat. 1,5 teslan laitteiden ohella 3
teslan laitteet yleistyvét. Eri kenttdvoimakkuuksilla

Kuva 1.40e. Kaikukuva pernan ja munuaisen alueelta.
Nestealue (merkitty musta alue) rajautuu munuaisen
perirenaaliseen rasvaan, joka erottuu nesteen vieressa
ymparoivaa aluetta kirkkaampana, runsaskaikuisena
alueena kaikuvahvistuman vuoksi. Nestealue edustaa
verenpurkaumaa, joka aiheutui traumaattisesta pernan
repeamasta.



on omat vahvuutensa, eikd voimakkaampi kentté
aina takaa parempaa kuvatasoa kaikissa sovellu-
tuksissa. Magneettikuvausta kannattaa suosia
etenkin lasten ja nuorten toistuvissa kuvauksissa
sddeturvallisuuden vuoksi. Radiologia kannattaa
herkasti konsultoida kuvausmenetelmén valinnassa
TT:n ja MK:n vililla.

MK:n haittoja ovat tutkimuksen usein pitka kesto
ja kalleus. Haittana voidaan pitdd myos tiettyja eri-
tyisjarjestelyja: MK:ssa kdytettdvd magneettikenttd
on hyvin voimakas eikd mitddn ferromagneettista
materiaalia voida viedd kuvauslaitteen ldheisyyteen,
silla se voi sinkoutua laitteen sisddn ja aiheuttaa
vaaratilanteen. Kaikki kuvaushuoneessa kéytettéva
tekninen, mekaaninen ja séhkéinen vilineisto tulee
suojata ja potilas tarkastaa ennen kuvausta turval-
lisuuden varmistamiseksi.

MK on nykydan TT:n ohella tirkein lddketie-
teellisen kuvantamisen muoto, ja sen kiytté on
edelleen yleistymaissd laitemdéran lisddntyessa.
Radiologia kannattaa herkasti konsultoida kuvaus-
menetelmén valinnassa TT:n ja MK:n valilla.

Kaikukuvaus

Kaiku- eli ultradinitutkimuksessa (UA, ultra-
sonography, US) kudosta tutkitaan suurtaajuisten
adniaaltojen avulla. Periaate on sama kuin kaiku-
luotaimessa, eli ultradénilaite mittaa palautuvan
kajun voimakkuutta ja kulunutta aikaa. Kaiku ja
tdmén perusteella muodostettu kuva ilmaisee eri
kudosten rajapintoja tai tiheyden muutoksia. Mitd
tiheampi kudos tai mité jyrkempi rajapinta, sitd
voimakkaampi on kaiku (kuva 1.40e).

My®os kajun taajuuden muutosta (dopplerilmio)
voidaan mitata, mikd mahdollistaa liikuvan veren
nopeuden ja suunnan sekid my6s kudoksen elasti-
suuden mittauksen.

Kaikukuvauksen etuna ovat melko hyva kudos-
kontrasti ja reaaliaikaisuus, mutta kuvauksen sen-
sitiivisyys ja spesifisyys eivét kuitenkaan ole TT:n
tai MK:n tasoa. Kaikukuvaus edellyttaa tekijaltaan
my6s kokemusta, ja lisaksi suurin osa informaa-
tiosta saadaan reaaliaikaisesti. Tutkimuksesta
saatua kuvamateriaalia ei ndin ollen voida yleensa
tutkimuksen jélkeen tulkita yhtd luotettavasti kuin
MK:sta tai TT:std saatua kuvamateriaalia.

Kaikututkimukseen ei liity ionisoivaa siteilyd,
ja sen saatavuus on hyva. Se on hyvé tutkimus
ensilinjan tutkimuksena seka avustavana mene-

Tutkimusmenetelmien erityispiirteitd 1.40

telmdnd toimenpiteitd suoritettaessa. Lahettdvan
laakarin tulee tiedostaa kaikukuvauksen rajoituk-
set eri tautitilojen diagnostisia kuvantamisvaihto-
ehtoja valitessaan.

Isotooppikuvaus ja yhdistelmakuvaukset

Isotooppikuvauksessa (nuclear medicine) poti-
laalle annetaan kudokseen hakeutuvaa radioak-
tiivista merkkiainetta (radionuklidi + ligandi),
jonka puoliintumisaika on lyhyt. Kehoon kerty-
nyt merkkiaine jakautuu eri tavoin kudoksen ja
tautiprosessin mukaan. Merkkiaineen ldhettamaa
siteilyd mitataan yleensd gammakameralla, posit-
roniemissiolaitteilla (SPET ja PET) tai ndiden ja
TT-laitteiden yhdistelmilld. Ndin voidaan yhdistada
reaaliaikaisesti TT-kuvan sekd isotooppikuvan
informaatio, jolloin sensitiivisyys ja spesifisyys
paranevat. Isotooppikuvauksen merkittivin etu
on, ettd kuvaus antaa tietoa tautiprosessien aiheut-
tamista fysiologisista muutoksista. Merkkiaineita
voidaan raataloidd kohdentumaan erilaisiin fysio-
logisiin prosesseihin ja ndin mitata ja maarittda
niissd tapahtuvia mahdollisia muutoksia. Iso-
tooppikuvauksen haittoja ovat ionisoiva sateily
ja kalleus. Lisdksi haittana on se, ettd mikali
kéytettavissd ei ole radionuklidien tuotantoon
tarvittavaa syklotronia, vihenee tutkimukseen
kaytettavien radionuklidien valikoima jossain
médrin. Yleisin kdytettdva radionuklidi on '*F-
FDG, fluorodeoksiglukoosi, jonka kayttd perus-
tuu glukoosiaineenvaihdunnassa tapahtuviin
muutoksiin. Merkittavimpid isotooppikuvausten
kayttoalueita ovat syopa- ja infektiotautien sekd
sydantautien diagnostiikka.

Olennaiset asiat

- Radiologisen tutkimuksen tilaamisen ja tulkit-
semisen perustana on tutkimuksen oikeuttava
selkea kliininen kysymys.

« Ladkarin tulee madritelld tutkimuksesta saa-
vutettava mahdollinen hy6ty. On muistettava,
ettd tutkimus voi olla periaatteessa oikeutettu
mutta ei valttamatta hyodyllinen.

» On tehtava johtopaatoksia ja toimittava saa-
tujen tutkimustulosten valossa silloinkin kun
tutkimustulos odottamaton tai epaselva.

- Tiedosta omat ja kdytettdvissa olevat resurssit.
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