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Radiologisen kuvantamisen perusteet

Kuvantamistutkimusten tarkoituksenmukainen kéytto edellyttda kliinikolta oman alansa kuvantamis-
tutkimusten perustuntemusta ja perehtymistd paikallisiin kuvantamiskéytantoihin. Léhete radiolo-
giseen kuvantamistutkimukseen toimii konsultaatiopyyntdng, ja lahetetiedot vaikuttavat tutkimuksen
ajankohtaan, suunnitteluun, suorittamiseen seka tulkintaan. Natiivikuvaus ja kaikukuvaus ovat usein
hyvid ensivaiheen tutkimuksia, jotka voivat ohjata jatkotutkimuksia ja hoitoa oikeaan suuntaan,
vaikkei niiden avulla aina paastéisikdan diagnoosiin. Lapivalaisu-, tietokonetomografia (TT)- ja
magneettikuvaukset kuuluvat péddosin erikoissairaanhoitoon, ja niistd saa toisiaan tdydentavaa
lisdtietoa. Toimenpiteisiin ldhetettdessa on tarkeda kertoa potilaalle toimenpiteen kulusta ja huomioida
myds veren hyytymiseen vaikuttava laakitys. Epdselvissa tapauksissa radiologille kannattaa soittaa.
Parhaimmillaan kliinikon ja radiologin valinen hyvd yhteistyd parantaa potilaan hoitoketjua ja

kohtuullistaa kuvantamisen alati suurenevia kokonaiskustannuksia.

uvantamistutkimusten kysynta lisadntyy

jatkuvasti (1). Vaikka tekniikat kehit-

tyvit nopeasti, muutamien oleellisten
perusasioiden avulla on helppo ymmartia eri-
laisten kuvantamismenetelmien keskeisimmit
edut, haitat ja rajoitukset. Lahettavalld laaka-
rilld on aina paras kuva potilaan esitiedoista ja
kliinisestd tilanteesta, jotka ohjaavat kuvanta-
mistutkimuksen valintaa ja tulkintaa.

Jokainen lddkiri voi osaltaan edistdd kay-
tettdvissd olevien resurssien oikeaa kohdenta-
mista. Vairin kohdennettu kuvantaminen voi
pahimmillaan viivistyttdd hoitoa tai johtaa tur-
hiin jatkotutkimuksiin. Téll6in puhutaan niin
sanotusta VOMIT-ilmidsti (victim of modern
imaging technology), jossa potilaalle aiheutuu
turhaa huolta tai jopa riskialttiita toimenpiteita
kuvantamistutkimuksissa esiin tulleiden sivu-
16ydosten takia (2).

Jo ldhetetti kirjoittaessa on syytd miettid ti-
lanteen kiireellisyyttd sekd sitd, miten vastaus
vaikuttaa potilaan vélittdméan ja mychempain
hoitoon. Siteilytutkimuksien osalta tulee my6s
arvioida, ettd oikeutusperiaate tdyttyy eli ettd
tutkimuksesta saatava hyoty on potilaalle suu-
rempi kuin siteilyaltistuksen aiheuttama haitta

(3).

g Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Esitimme mahdollisimman suoraviivaisesti
yleisimmit kaytossa olevat kuvantamistekniikat
lihetteen kirjoittamisen kannalta, avaamme ra-
diologin osuutta niiden toteuttamisessa ja ker-
taamme samalla radiologien yleisesti kiyttimad
sanastoa (TAULUKKO 1). Tarkemmat tautikohtai-
set tiedot 18ytyvit kliinisistd oppikirjoista (4).

Natiivikuvaus

Kuvantamismenetelmistd puhuttaessa natiivi-
kuvalla tarkoitetaan tavanomaista rontgenku-
vaa. Natiivikuvauksella tarkoitetaan myds sita,
ettei leikekuvauksessa ole kiytetty suonensi-
sdistd kontrasti- eli tehosteainetta. Natiivikuvan
lihetteen lukee kuvan ottava réntgenhoitaja,
joka tarvittaessa konsultoi siitd radiologia. Ku-
van tulkitsee ensi vaiheessa lihettdva ldakari, ja
mikali toisin ei ole pyydetty tai paikallisesti so-
vittu, radiologi tai radiologiaan erikoistuva lai-
kari laatii siitd lausunnon. Hyvin saatavuuden,
pienen siteilyannoksen ja edullisen hinnan
vuoksi natiivikuva on usein hyvéd ensivaiheen
kuvantamistutkimus.

Kuvaustekniikka ja tulkinta. Natiiviku-
vauksessa kaksiulotteinen kuva muodostuu di-
gitaaliselle kuvalevylle kohteen lapi kulkeneista

Duodecim 2021;137:969-76
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TAULUKKO 1. Radiologien yleisesti kdyttdmaa sanastoa.

Modaliteetti

Kuvantamistekniikka (esim. rontgenkuvaus, kaikukuvaus, tietokonetomografia)

"Lappari” Lépivalaisu (LPV)

Kontrastiaine, tehosteaine

Esimerkiksi jodi-, mikrokaasukupla- tai gadoliniumyhdiste, jonka avulla kuvattavan
kohteen kontrasti muuttuu

Varjoaine Sateilytutkimuksessa kdytettdva kontrasti- eli tehosteaine (esim. jodi- tai bariumpoh-
jainen)

Projektio Kolmiulotteisesta kohteesta otettu yhden suunnan kaksiulotteinen kuva

Ikkunointi Kuvan kirkkauden ja kontrastin saato

Niukkasignaalinen

Magneettikuvassa tummana nakyva

Runsassignaalinen

Magneettikuvassa vaaleana nakyva

Harventuma (kirkastuma)

Rontgenséteitd tavallista paremmin ldpdisevd, tumma

Tiivistyma (varjostuma)

Rontgensateita tavallista huonommin ldpdiseva, vaalea

Niukkakaikuinen, kaiuton

Kaikukuvauksessa tummana tai mustana nakyva

Runsaskaikuinen, kirkaskaikuinen

Kaikukuvauksessa vaaleana nakyva (esim. rasva usein)

Ekspansio

Tilaa vieva muutos, voi olla hyvan- tai pahanlaatuinen

Traumaattinen

Tapaturmasta tai muusta ulkoisesta voimasta johtuva

Summaatio

ja lastan seasta. B. Toisessa kuvassa se erottuu (nuo-
li). Raajojen murtumien osalta natiivikuva on hyva ja
usein riittava tutkimus. Kuvat on kuitenkin katsottava
vahintdan kahdessa projektiossa eli kahdesta toisiinsa
nahden kohtisuorasta suunnasta, jotta kaikkien suun-
tien kappaleet ja siirtymat voidaan havaita.

S. Syvéranta ym.

Epatodellinen [6ydds, joka johtuu tavallisten rakenteiden kuvautumisesta paallekkain

rontgensiteistd. Kuva on siis kolmiulotteisen
ihmisen lapi kulkeneen siteilyn jattima kaksi-
ulotteinen varjokuva, joten on tavattu puhua
varjostumista ja kirkastumista. Nykyiselld ku-
vankatselumenetelmalli kirkastumat eivit kui-
tenkaan ole kirkkaita, ja yleisesti kdytetddnkin
termejd tiivistyma ja harventuma.

Natiivikuvassa parhaiten nikyvit tiheyk-
siltddn toisistaan huomattavasti poikkeavien
kudoksien rajapinnat, kuten tiiviit luut ja ilma-
pitoiset keuhkot pehmytkudoksia vasten. Sen
sijaan tiheydeltidn samankaltaiset kudokset
erottuvat toisistaan huonosti.

Sdatamilld kuvan kirkkautta ja kontrastia eli
ikkunoimalla voidaan kuvasta saada esiin sellai-
sia kontrasteja, jotka eivit ensisilméykselld niy.
Esimerkiksi murtumia etsittdessd nivelkapselin
turvotuksen voi erottaa ikkunoimalla kuvan
erottelemaan pehmytkudoksien harmaansivyja
ihmissilmalle sopivammalle alueelle.

Esimerkkeji. Natiivikuvalla voidaan yleensi
riittavin todenndkoisesti todeta tai sulkea pois
esimerkiksi raajan murtuma (KUVA 1). Keuhko-
jen rontgenkuvaus eli keuhkokuva (thoraxkuva,
sydin-keuhkokuva) on sydin- ja hengitystieoi-
reisten potilaiden ensilinjan tutkimus (S). Pys-
tyasennossa otettavassa keuhkokuvassa pleura-
tilassa oleva ilma nousee ylos sirpiksi ja neste
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KUVA 2. Nakyvyys kaikukuvauksessa. A. Haima (nuolet) nakyy kaikukuvauksessa kdytannossa kokonaan. B. Sa-
man potilaan eri ajankohtana otetussa kuvassa haimasta nakyy vain osa haiman paata (caput pancreatis) (nuoli),
kun mahalaukun ja pohjukaissuolen sisélld oleva kaasu (nuolenkarjet) peittdd muun nakyvyyden.

puolestaan valuu alas ja pyoristdd sivu- ja taka-
sopet. Makuuasentokuvasta niitd on vaikeampi
havaita, silld neste ja ilma levittyvit tasaisiksi
kerroksiksi. Vatsan natiivirontgenkuvaukses-
ta saatava hyGty puolestaan on vihdinen sen
aiheuttamaan siderasitukseen nihden, minka
vuoksi yleensd on perusteltua kuvata sen sijaan
suoraan vatsan TT (6).

Kaikukuvaus

Kaikukuvauksen (ultraiinitutkimus, UA) saa-
tavuus on melko hyvi, eiki siitd aiheudu po-
tilaalle lainkaan sidderasitusta, joten se sopii
hyvin ensivaiheen tutkimukseksi, erityisesti
lapsille ja raskaana oleville (7). Kaikukuvan
muodostus perustuu suurtaajuisten ddniaalto-
jen etenemisnopeuden eroihin eri kudoksissa ja
takaisinheijastumiseen kudosten rajapinnoilta.

Lahetteelld on keskeinen merkitys kaiku-
kuvaustutkimuksen onnistumiselle. Lihetteen
perusteella valitaan tutkimuksen kiireellisyys,
tutkimuspaikka ja joskus my6s laite ja tekija.
Radiologien ja erikoistuvien lidkareiden lisak-
si joitakin kaikukuvauksia tekevit myos tehta-
vddn koulutetut rontgenhoitajat, sonograferit.
Kaikukuvauksessa voidaan kayttdd pienid kaa-
sukuplia sisdltivdd tehosteainetta, mutta sitd
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kiytetddn harvoin ja nima tutkimukset on kes-
kitetty tiettyihin toimipisteisiin.

Radiologi lukee lihetteen yleensi vasta poti-
laan ollessa jo paikalla ja voi tarvittaessa kysya
potilaalta tiydentavid esitietoja. Kun kaytetta-
vissd on rajallinen aika, se pyritddn ensisijaisesti
kiyttimdan kysymyksenasettelun selvittimi-
seen. Vaikka kaikukuvauksella ei paistiisi lo-
pulliseen diagnoosiin, se ohjaa usein jatkosel-
vittelyjd oikeaan suuntaan.

Kaikukuvauksen edut ja rajoitukset. Ult-
radaniaallot eivit etene kdytinnossd lainkaan
kaasun tai luun ldpi, ja my6s lihavuus voi hei-
kentii kuvanlaatua merkittivisti (KUVA 2).
Mikili kliininen epdily jostakin vakavasta sai-
raudesta on vahva, ei hiljattain tehty normaali
kaikukuvausloydos ole yleensd poissulkeva.
Toisaalta joskus rakenteet voivat nikya kaiku-
kuvauksessa varsin tarkasti, jopa tarkemmin
kuin milldan muulla menetelmalla.

Yleensa kaikukuvaus on hyvi ensilinjan ku-
vantamismenetelmd, kun halutaan tutkia pin-
nallisia rakenteita. Useimmissa ylavatsan elimid
koskevissa kysymyksenasetteluissa kaikukuvaus
on my6s hyvi ensilinjan tutkimus. Hyodynta-
malld tutkimuksen dynaamisuutta voidaan esi-
merkiksi havaita, liikkuvatko sappirakkokivet,
kun potilaan asento muuttuu.

Radiologisen kuvantamisen perusteet
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Ydinasiat

» Kuvantamistutkimusten madran lisddn-
tyessd niiden oikea kohdentaminen on
yha tarkeampaa.

» Eri menetelmilla saadaan toisiaan tayden-
tavia tietoja.

» Ldhete vaikuttaa kuvantamistutkimuksen
ajanvaraukseen, suorittamiseen, tekijaan
ja tulkintaan.

» Toimenpideldhetteestd tulee ilmetd ve-
ren hyytymiseen vaikuttava ladkitys ja
sen tauotus.

» Paikalliset kdytannot ja tutkimusten saa-
tavuus voivat vaihdella.

Verenkiertoa on mahdollista tutkia dopp-
lertekniikan avulla. Kaikukuvausohjauksessa
tehddan myos monenlaisia toimenpiteitd. Ra-
jatulla kysymyksenasettelulla akuutti kaikuku-
vaus kliinikon tekemini on tullut jo osittain
kayttoon paivystystyossi (8-10).

Mammografia ja rintojen
kaikukuvaus

Rintojen rontgentutkimukset tehdddn mammo-
grafialaitteella, jossa rinta puristetaan levyjen
viliin kuvausta varten. Mammografiakuvissa on
tavallista natiivikuvaa parempi pehmytkudos-
kontrasti. Sddeannos on noin kahdeksankertai-
nen keuhkojen etukuvaan verrattuna (11).

Seulontatutkimuksissa potilas saa tarvittaes-
sa kutsun varmistustutkimuksiin, joista taval-
lisimpia ovat kaikukuvaus ja ndytteenotto. Oi-
reen perusteella tehtivissd tutkimuksissa alle
3S-vuotiaiden ensisijainen tutkimus on kaiku-
kuvaus ja yli 35-vuotiaiden mammografia. Nai-
den yhteydessa radiologi arvioi lisitutkimusten
tarpeen.

Lapivalaisu

Lipivalaisussa kdytetidn rontgensiteilyd sa-
maan tapaan kuin natiivikuvauksessa. Koska
tutkimuksen aikana kuvataan useita sarjoja, on

S. Syvéranta ym.

siteilyn kiyttod optimoitu siten, ettd kuva jad
vastaavasti rakeisemmaksi. Lipivalaisulaitteel-
la voidaan myos ottaa tavallista natiivikuvaa
vastaavia, tarkkoja pyséytyskuvia. Lipivalaisu-
tutkimukset olivat ennen hyvin yleisid, mutta
nykydin jopa harvinaisia, silld niitd on laajalti
korvattu diagnostiselta arvoltaan paremmilla
tutkimuksilla.

Nykyiddn lapivalaisuja tehddan ldhinnd eri-
koissairaanhoidossa. Ne ovat hyodyllisid, kun
kysymyksenasettelu on rajattu ja tarvitaan toi-
minnallisia kuvasarjoja pysdytyskuvan sijaan.
Rontgenissd tehtdvistd tutkimuksista téllaisia
ovat esimerkiksi miktiokystografiat, nielemis-
toiminnan tutkimukset ja osa ruokatorven ku-
vauksista. Nama tutkimukset edellyttavit po-
tilaan hyvia yhteistyokykya, ja hyvien kuvien
saamiseksi potilaiden tulee mieluiten pystyi
istumaan tai seisomaan.

Suoliston ja virtsateiden ldpivalaisututki-
muksissa kiytettivd varjoaine annetaan suun,
perdsuolen tai katetrin kautta suolistoon tai
virtsateihin. Se ei kulkeudu verenkiertoon, jo-
ten heikentynyt munuaisten toiminta ei estd
naitd tutkimuksia.

Lipivalaisua hyodynnetidn laajalti my6s ra-
diologisissa toimenpiteissd, verisuonikuvauk-
sissa ja leikkaussaleissa. Siteilya kayttavissd
tyOpisteissd tulee aina olla siteilysuojelusta vas-
taava tyontekijd, joka tarvittaessa perehdyttid
sateilylaitteiden ja siteilysuojaimien kayttoon.

L

TTI':ssd hyddynnetddn ionisoivaa rontgensitei-
lyd kuten natiivikuvauksessakin, mutta siteily-
lihde ja kuvailmaisin pyorivét potilaan ympari
tutkimuspdydin liukuessa kuvaputken lapi.
Aikaisemmin TT:ld kuvattiin yksittdisid leik-
keitd, mutta nykydin kuvauslaitteet kuvaavat
péddosin spiraalina liukuvasti koko kohteena
olevan alueen. Erilaiset rakenteet pystytiin
erottamaan toisistaan tiheyksiensd perusteella
kolmiulotteisesti.

Kuvauksissa pyritddn aina pienimpdin riit-
tavddn siteilyannokseen, ja laitekannan uusiu-
tuessa annokset ovatkin jatkuvasti pienenty-
neet. TI':n aiheuttama keskimdairiinen siderasi-
tus vaihtelee noin 4,5 kuukauden taustasiteilyd
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KUVA 3. Laskimonsisaisen TT-varjoaineen antamisen jdlkeen eri tavoin ajoitetuilla kuvauksilla voidaan selvittaa
esimerkiksi muutosten pahanlaatuisuuteen viittaavia piirteita tai aktiivivuotoa traumatilanteessa. Varjoaineen
paivystyksellinen antaminen on tarpeen esimerkiksi verisuonihatatilanteissa. Aortan dissekoituminen kuvattuna
ilman varjoainetta (A) ja valtimovaiheeseen ajoitetun suonensisdisen varjoaineen kanssa (nuolet) (B). Rintakipui-
nen potilas kuvattiin munuaisten vajaatoiminnan vuoksi aluksi ilman varjoainetta, mutta diagnoosi varmistui
vasta samana pdivana tehdysta varjoainekuvauksesta.

vastaavasta miiristd (pii) jopa kolmen vuo-
den taustasiteilyd vastaavaan miiriin (vartalo)
(11).

Vaikka TT-kuvista saadaan jalkikdsiteltya va-
paavalintaisen suunnan kuvia, liheskdin kaikki
ominaisuudet eivit ole jilkikdteen lisittavissd
kuviin, mikili kuvausasetukset on valittu toi-
sin. Virka-aikana kuvauksista on aina vastuussa
radiologi, joka lukee lihetteen ja kirjaa sille ku-
vausohjeen, mukaan lukien mahdollisen varjo-
aineen antamisen ja sen ajoituksen. Tarvittaessa
lihete voidaan ohjata toiseen kuvantamisme-
netelmain, mikali oikeutus siteilyn kaytolle ei
kiy ilmi lahetteestd tai kysymyksenasettelun
perusteella jokin toinen tutkimus olisi parem-
pi. Paivystysaikana useissa pisteissd on rajattu
kuvausvalikoimaa ja kuvauksesta vastaa yleensa
rontgenhoitaja yhdessa kliinikon kanssa.

TTI':hen ldhettiminen on pidosin rajattu eri-
koissairaanhoitoon. Positroniemissiotomogra-
fian (PET) yhdistimistd TI- ja magneettiku-
vauksiin kisiteltiin hiljattain Aikakauskirjan
teemanumerossa 9/2020.

TI:n edut ja haitat. TI:1li saadaan tarkat
anatomiset kuvat, mika tekee siitd hyvin yleis-
tutkimuksen lihes kaikkien kudosten osalta.
Haittana on kohtalaisen suuri sideannos, jonka
ansiosta saadaan kuitenkin luu- ja ilmapitois-

ten rakenteiden lisiksi melko hyvi kontrasti
pehmytkudoksissa. Etuna on my6s kuvauksen
nopeus, minkd vuoksi menetelmd soveltuu
huonokuntoistenkin potilaiden kuvauksiin.
Esimerkiksi vatsan alue voidaan kuvata muuta-
massa sekunnissa. Syddmen ja nousevan aortan
tarkka kuvantaminen edellyttia EKG-tahdis-
tusta, joka ei ole rutiinimaisesti saatavilla kai-
kissa sairaaloissa paivystysaikana.

TI-varjoaineen kiytto parantaa pehmytku-
dosten vilistd kontrastia ja antaa lisitietoa ku-
vattavan alueen verenkierrosta (KUVA 3). Koska
munuaisten vajaatoiminta voi altistaa varjo-
aineen aiheuttamalle akuutille munuaisvau-
riolle, tutkitaan riskipotilailta glomerulusten
laskennallinen suodatusnopeus (eGFR) en-
nen kuvausta, ellei tilanne ole henkei uhkaava
(12,13). Rajana pidetdin stabiilissa tilanteessa
lukemaa < 30 ml/min (HUS), jolloin kuvaus
tehdddn ilman varjoainetta tutkimuksen hei-
kommasta diagnostisesta arvosta huolimatta.
Riskiarvion tekee kuvantamistutkimukseen
lahettava ladkari. Lahettava yksikko huolehtii
myos potilaan riittdvistd nesteytyksestd, jolla
voidaan edistid varjoaineen poistumista elimis-
tostd munuaisten kautta.

Mikili potilaalla epiilldédn varjoaineyliherk-
kyyttd, mutta kysymyksenasettelun kannalta

Radiologisen kuvantamisen perusteet



D NAIN TUTKIN

TAULUKKO 2. Hyvén ldhetteen sisaltdmat tiedot.

Lahetteessa mainittavat asiat

Perussairaudet Lyhyesti

Aiemmat syovat Myo6s hoitomuoto

Aiemmat leikkaukset

Kuvausalueen muuttunut anatomia
Kaikki vierasesineet (erityisesti MK)

Laakitys

Immunosupressiivinen aina

Veren hyytymiseen vaikuttava laakitys
(traumakuvaus tai toimenpide)

Muu laakitys tilanteen mukaan

Nykyoire ja sen kesto

Vaikuttaa kiireellisyyteen

Nykytila Tarkeimmat [6ydokset

Kivun mahdollisimman tarkka paikka
Vammamekanismi (trauma)

Olennaiset laboratoriovastaukset

Tyodiagnoosi ja kysymyksen-
asettelu

Mitd epadilet tai haluat sulkea pois

Varjoaineen kdyton vasta-aiheet

Yliherkkyys, munuaisten toiminta (eGFR)

Raskaus

varjoaineen antamisesta olisi diagnostista hyo-
tyd, kannattaa potilas ohjata etukiteen aller-
gologian asiantuntijoiden selvittelyihin. Usein
reaktiot ovat lievid ja kuvauksen yhteydessi an-
nettu antihistamiini sekd kuvauksen jilkeinen
seuranta riittivid toimenpiteitd (12).

Magneettikuvaus

Magneettikuvauksessa kuvanmuodostus perus-
tuu kudosten magneettisiin ominaisuuksiin, ei
siis tiheyseroihin (14). Leikkeiden sijainti ja
paksuus valitaan jokaiselle leikkeelle erikseen,
ja usein magneettikuvat eivit ole samalla taval-
la anatomisesti kattavia kuin TI-kuvat, vaan ne
rajataan kiinnostuksen kohteeseen. Kliininen
kysymyksenasettelu vaikuttaa siis keskeisesti
my06s magneettikuvauksen suunnitteluun. Ra-
diologi lukee aina lihetteen ja laatii sithen ku-
vausohjeen. Yleensid magneettikuvaukseen pe-
rehtyneet rontgenhoitajat suorittavat kuvaukset
itsenadisesti.

Kuvatut sarjat voivat olla esimerkiksi neste-
herkkii tai korostaa veden ja rasvan rajapintoja.
Eri kuvaussarjoista saatuja tietoja yhdistelemal-
ld saadaan tarkempaa tietoa kuvattavasta koh-
teesta. Tehosteaineena kiytetddn yleisimmin

S. Syvéranta ym.

Voi vaikuttaa kuvausohjelmaan, modaliteetin valintaan ja kontrastiaineiden kayttoon

gadoliniumyhdisteitd, joiden vaikeat haittavai-
kutukset ovat ddrimmadisen harvinaisia (12).
Magneettikuvauksen edut ja rajoitukset.
Magneettikuvauksessa on erinomainen peh-
mytkudoskontrasti ja tarkkuus silloin kun koh-
de pysyy paikallaan, minkéd vuoksi se soveltuu
hyvin esimerkiksi nivelten ja keskushermoston
kuvantamiseen. Myos vatsan elimid voidaan
tutkia magneettikuvauksella. Verisuonia ku-
vannettaessa nakyy yleensid pelkkd luumen, ja
kuvauksen laajuudesta riippuu, mihin muuhun
kuvausloyddsten perusteella voidaan ottaa kan-
taa. Liikkuvia kohteita kuten suolistoa, keuhko-
ja ja sydantd voidaan myo6s kuvata erityisteknii-
koin. Nuorten potilaiden toistuvissa kuvauk-
sissa pyritddn kdyttimdin magneettikuvausta
sadeannoksen kumuloitumisen valttimiseksi.
Korkea kuume on este kuvaukselle, ja se
tulee ladkitd hyvin ennen tutkimusta, silld ke-
hon limpétila saattaa kuvauksen aikana nousta
noin asteen verran. Mikali kuumetta ei saada
laskettua, kannattaa kuvauksesta konsultoida
radiologia. Potilaan kehossa olevat metalliset
vierasesineet voivat estdd tutkimuksen, ja ne
tulee arvioida etukiteen potilaskohtaisesti. Sai-
raalafyysikko voi tarvittaessa tehdi vierasesine-
selvityksen. Harvat proteesit tai sydimentah-
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distimet estdvit nykydin magneettikuvauksen
kokonaan.

Magneettikuvaus vaatii potilaalta hyvia
yhteistyokykyd, silli kuvausputki on ahdas,
kuvauksesta aiheutuu melua ja se kestdd suh-
teellisen kauan, jopa 30-60 minuuttia. Po-
tilaan tulisi pystyd olemaan kuvauksen ajan
paikallaan. Levottoman tai kivuliaan potilaan
kuvaamiseen magneettikuvaus ei sovellu juuri
missddn kysymyksenasettelussa ilman sedaa-
tiota tai riittdvdd kivunlievitystd. My6s lasten
kuvauksissa tarvitaan usein sedaatiota. Tutki-
muksen kiyttod rajoittavat myos edelld kuvat-
tuja menetelmid keskimairin kalliimpi hinta ja
huonompi saatavuus.

Toimenpiteet

Radiologien peruskoulutukseen kuuluvat kai-
kukuvaus- ja lipivalaisuohjatut toimenpiteet,
kuten keuhko-ontelon ja munuaisaltaan kana-
voinnit. Toimenpiteitd tehdddn yleisesti my6s
TI-ohjauksessa, harvemmin magneettikuvaus-
ohjauksessa. Huomionarvoista on, ettd radio-
logi suorittaa toimenpiteen ldhettivin laakarin
pyynnostd, jolloin lihettivin lddkirin tulee
punnita toimenpiteen hyodyt ja riskit sekd ker-
toa potilaalle toimenpiteen kulusta. Tama poik-
keaa muista toimenpidealoista, joilla toimenpi-
teen suorittava ladkiri on yleensa potilaan hoi-
tava ladkari. Useat perustoimenpiteet sujuvat
myds asiaan perehtyneelti kliinikolta (8).
Yleisimpid toimenpiteitd ovat niytteenotot
kaikukuvauksessa nakyvistd kohteista. Talloin
lihetteestd tulee kiyda ilmi, onko potilaalla ve-
ren hyytymiseen vaikuttavaa sairautta tai laaki-
tystd ja miten lddkitys on toimenpidettd varten
tauotettu. Puudutusneulan paksuisella neulalla
otettavat ohutneulaniytteet voidaan yleensi
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ottaa ladkityksistd riippumatta. Syvissd paksu-
neulabiopsioissa sekd dreneerauksissa sen si-
jaan tarvitaan myos ajankohtaiset hyytymiseen
liittyvit veriarvot (trombosyyttimairi ja trom-
boplastiiniaika).

Toimenpiteisiin lahettimisen osalta on syytd
tutustua oman alueen paikallisiin ohjeisiin ja
kaytantoihin. Usein potilaille tarvitsee jarjestdd
jalkiseuranta kliiniselld osastolla. Toimenpitei-
den peruuntuminen tai siirtyminen puutteelli-
sen valmistelun vuoksi on valitettavan yleistd,
eikd varattua aikaa useinkaan pystytd hyodyn-
tdmaan muuhun toimintaan.

Lopuksi

Radiologia on konsultoiva ala, jonka konsultaa-
tiopyyntoind toimivat kuvantamislihetteet. Ra-
diologit toimivat yhteistyossd rontgenhoitajien
ja kdytannossa kaikkien erikoisalojen ladkarei-
den kanssa. Lahetteen merkitystd onnistuneelle
kuvantamistutkimukselle ei voida korostaa lii-
kaa, se lisdd todenndkoisyyttd saada potilaalle
oikea tutkimus oikea-aikaisesti, oikein toteutet-
tuna ja oikein tulkittuna. Muistilista keskeisista
lihetteeseen kirjattavista asioista esitetian TAU-
LUKOSSA 2.

Mikili potilaan esitiedot ja kliininen tilan-
ne kayvit lahetteestd riittavisti ilmi, radiologi
voi tarvittaessa ohjata potilaan kysymyksen-
asettelun kannalta pyydettyd mielekkddmpdin
tutkimukseen tai lausunnossaan tarvittaessa
suositella jatkotutkimuksia. Mikili kuvanta-
mistutkimuksen valinnassa tai tulkinnassa on
episelvyyttd, voi radiologia konsultoida myos
puhelimitse. Tdm4 toimii arvokkaana palaut-
teena ja edistdd radiologin ja kliinikon valistd
yhteistyotd. B
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