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Potilasturvallisuus fokuksessa

Kaikki taman numeron artikkelit kasittelevat
potilasturvallisuutta ~ kuvantamisessa.  Yksi  katsaus
tehosteaineiden turvallisuutta magneettitutkimuksissa ja
toinen intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suutta. Lisaksi esittelyssa on mielenkiintoinen vaitoskirja,
joka kasittelee vaara- haitta- ja laheltda piti -tilanteita
kuvantamistutkimuksissa. Potilasturvallisuuden varmista-
minen  ja  poikkeamien  ehkdisy ovat  kaikkien
kuvantamisessa tyoskentelevien tehtava. European Society
of Radiology (ESR) ja European Federation of Radiographer
Societies (EFRS) sanoo yhteisessa vuonna 2019 laaditussa
julkilausumassa vapaasti kaannettyna nain: "Meidan tulisi
kaikin  keinoin pyrki siihen, ettd potilaat eivat voisi
huonommin  kuin  aiemmin, oltuaan  tekemisessa
rontgenhoitajien ja radiologien kanssa.” Samaan pyrkii
WHO:n maaritelma "Do no harm” eli vahingoittamisen
valttamista korostava maaritelma potilasturvallisuudesta.
Myds muissa maaritelmissa kuten Basic Safety standard
96/29/Euratom ja IAEAn maaritelmd, korostuu vaaran
valttaminen muun muassa noudattaen As Low As
Reasoably Achievable -periaatetta. Akkiseltaan tama tuntuu
alhaiselta  tavoitteelta.  Olemme  terveydenhuollon
ammattilaisina tottuneet ajattelemaan siten etta meidan
tavoitteenamme  on  vahintaankin  potilaan/asiakkaan
terveydentilaan vaikuttavien seikkojen selvittaminen ja
voinnin  parantaminen. WHON mukaan kuitenkin  yksi
kymmenesta  terveydenhuollon  asiakkaasta  joutuu
terveydenhuollossa haittatapahtuman kohteeksi ja joka
vuosi noin  kolme miljoonaa ihmistd kuolee jonkin
terveydenhuollon  haittatapahtuman  vuoksi.  Tuota
ajatellessa potilasturvallisuus haittatapahtumien
valttamisena tuntuukin varsin realistiselta maaritelmalta.

Kuvantamisen ja sadehoidon haittatapahtumista on tehty
tutkimusta suhteellisen vahan sekd Suomessa ettd
ulkomailla. Tarkkoja lukuja erilaisten haittatapahtumien
maarista vuosittain on lahes mahdotonta |6ytaa julkisesti.
Myos  kliinisen radiografian potilasturvallisuuden
varmistamiseen liittyvia  tutkimuksia ja = kehittamis-
hankkeiden raportteja soisi nakevansa enemman, jotta
voisimme niista oppia. Siksi onkin hienoa, etta saamme nyt
tassa Kliinisen Radiografiatieteen numerossa naista lukea.
Pyrkikdadmme siis edistamaan positiivista potilasturvalli-
suuskulttuuria  varmistaen  potilaiden ja  asiakkaiden
saamien palveluiden ja hoidon turvallisuus ja harjoittamalla
aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja kehitystyota.

Eija Metsala
Padtoimittaja

Patient safety in focus

All the articles in this issue of Clinical Radiography
Science focus on patient safety in imaging
examinations. It is up to all health professionals to
ensure patient safety and avoiding deviations from it.
According to European Society of Radiology (ESR) and
European Federation of Radiographer Societies (EFRS)
joint statement 2019 ” All possible efforts should be
made to ensure patients are no worse off after their
interaction with radiographers and radiologists than
before.” This is in line with WHO idea of "Doing no
harm.” when it comes to definition of patient safety.
Also, in the definitions of Basic Safety standard
96/29/Euratom and IAEA, the aspect of avoiding harm
e.g by obeying ALARA principle is emphasized. As
health professionals we are used to think that our role
is in minimum to diagnose and improve patient health
related issues. However, according to WHO every one
patient out of ten harmed in health care and more than
3 million deaths occur annually due to unsafe care.
Considering that, doing no harm as a viewpoint to
patient safety suddenly seems quite realistic. There is
relatively little research about adverse events in clinical
radiography and it is almost impossible to find publicly
available statistics of them. Thereby let's promote
positive patient safety culture by ensuring safety and
quality of health care services and practicing research
and development activities related to them.

Eija Metsala
Editor in Chief
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Gadoliniumpohjaisten tehosteaineiden turvallisuus lasten
magneettitutkimuksissa - kuvaileva kirjallisuuskatsaus

lina Salonen Johanna Rejstréom

Roéntgenhoitaja (AMK), Turun  Réntgenhoitaja (AMK), Turun
yliopistollinen keskussairaala yliopistollinen keskussairaala

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet:
MRI-tutkimusten yleistyessa myds Gd-
tehosteaineiden kayttd on lisaantynyt. Taman
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella
Gd-tehosteaineiden  turvallisuutta  lasten  MRI-
tutkimuksissa.  Tavoitteena oli  selvittda mita
tutkimusta aiheesta on  tehty, minkalaisia
turvallisuusriskeja Gd-tehosteaineiden kaytdssa on
lasten  MRI-tutkimuksissa ja  voidaanko  Gd-
tehosteaineiden kayttéa vahentaa.

Menetelmat:

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin hakemalla
tietoa Gd-tehosteaineiden kaytosta lasten MRI-
tutkimuksissa vuosilta 2012-2022 PudMed- ja
EBSCOhost-tietokannoista. 25 artikkelia valikoitui
kirjallisuuskatsaukseen sisallon ja JBI-
laadunarvioinnin perusteella.

Tulokset:

Gd-tehosteaineiden kayttoa lasten MRI-
tutkimuksissa on tutkittu kansainvalisesti viimeisen
10 vuoden aikana. Makrosykliset Gd-tehosteaineet
gadobutroli, gadobeenihappo ja gadoteerihappo
ovat Vyleisesti ottaen turvallisia ja tehokkaita
nykyisellda 0,7 mmol/kg  annostelulla.  Gd-
tehosteaineiden kayttdad on mahdollista vahentaa
tai korvata DWI-, FLAIR- ja 3D-sekvensseilla. Gd-
tehosteaineiden  tyypillisin turvallisuusriski ~ on
gadoliniumin  kertyminen  aivokudokseen.  Gd-
tehosteaineiden turhaa kayttéa tulee valttad
lapsipotilailla, koska intrakraniaalisen kertyman
pitkaaikaisvaikutuksia ei vield tunneta.

Asiasanat:
Magneettikuvaus, gadolinium,
turvallisuus, tehosteaine

lapsipotilas,

Sade Huhtanen Jarno Huhtanen
TtM, lehtori (sij.), Turun  TtM, PgD, lehtori, Turun
ammattikorkeakoulu ammattikorkeakoulu

Abstract

Aim of the study:

As MRI has become more common, the use of
gadolinium-based contrast agents (GBCAs) has
increased. This descriptive literature review
summarizes recent research articles on the safety
of GBCAs in pediatric MRI studies. Our aim is to
recognize possible safety risks of the use of GBCAs
in pediatric MRI and investigate possible ways to
reduce the use of GBCAs in this patient group.

Methods:

In this literature review databases PubMed and
EBSCOHost were used to search studies discussing
GBCA's in pediatric MRI between 2012-2022. A total
of 25 articles were selected after evaluating their
content with JBl-quality standards.

Results:

During the past 10 years, the use of GBCA's in
children's MRl examinations has been studied
internationally. Macrocyclic GBCAs gadobutrol,
gadobenic acid and gadoteric acid were considered
safe and efficient with the current dosage of 0,1
mmol/kg. The use of GBCAs could be reduced and
replaced with DWI, FLAIR, and 3D sequences. The
intracranial deposition of GBCAs found on both
linear and macrocyclic contrast agents was
considered a safety risk. It is encouraged to avoid
unnecessary use of GBCAs in children, since the
possible long-term effects of intracranial deposition
remains unknown.

Keywords:
MRI, gadolinium, pediatric patient, safety, contrast
media
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Johdanto

Magneettitutkimusten (magnetic resonance
imaging, MRI) saatavuuden parantuessa myos
kuvausmadrat ovat kasvaneet. Vuonna 2021
Suomessa toteutettiin jo 456 000 MRI-tutkimusta
(STUK 2022). Vuonna 2019 kaikista lasten
radiologisista  tutkimuksista 6,0 % oli MRI-
tutkimuksia ja madra on jatkuvassa nousussa. Yleisin
lasten MRI-tutkimus oli paan kuvaus, joita tehtiin
miltei 10 000 kappaletta. Ndista yli puolet (58,6 %) oli
tehosteainetutkimuksia. (STUK 2019.) Tutkimus-
madrien  kasvaessa on  odotettavissa, ettd
tutkimuksissa kaytettyjen tehosteaineiden kayttd
lisaantyy. Tehosteaineita kaytetaan kuvantamisen
apuna, kun tarvitaan parempaa kontrastia
esimerkiksi kasvainten ja infektioiden
diagnostiikassa. Gadoliniumpohjaisia tehosteaineita
(Gd-tehosteaineita) kaytetaan diagnostiikassa
yleisimmin:  noin  joka kolmas  MRI-tutkimus
toteutetaan niita kayttaen. (Parviainen ym. 2018.)

Gd-tehosteaineet omaavat hyvan turvallisuus-
profiilin.  Annokset ovat pienia ja akuutit
haittavaikutukset vahaisia seka useimmiten helposti
hoidettavissa. Gadoliniumyhdisteiden puoliintumis-
aika on noin 2 tuntia, joten normaalin
munuaistoiminnan omaavilla potilailla tehosteaine
poistuu kehosta ldhes tdydellisesti 24 tunnin
kuluessa.  Nykyaan  kdytbssa olevista  Gd-
tehosteaineista valtaosa on makrosyklisia. Niiden
turvallisuusprofiili on edeltdjiagan monosyklisia ja
lineaarisia tehosteaineita parempi. Harvinaisiin
erittdin - myohaisiin  haittavaikutuksiin - kuuluvaa
nefrogeenista systeemista fibroosia (NSF) ei
makrosyklisiin tehosteaineisiin siirtymisen jalkeen
ole juurikaan diagnosoitu. (ACR 2021.) Vaikka Gd-
tehosteaineiden turvallisuusprofiili onkin itsessaan
varsin  hyva, tutkijat havaitsivat vuonna 2014
ensimmaista  kertaa  gadoliniumin  kertyvan
intrakraniaalisesti (Kanda ym. 2014). Kertymad on
havaittu magneettikuvissa tehostamattomissa T1-
painotteisissa sarjoissa ja myos kudosndytteissa.
Gadoliniumkertymia havaittiin  erityisesti  linssi-
tumakkeessa  (globus  pallidus), talamuksessa
(thalamus) ja  hammastumakkeessa (dentate
nucleus). Tutkimuksissa on paljastunut, etta
gadoliniumia ei kerry ainoastaan aivoihin, vaan
myds muihin kehon kudoksiin, kuten maksaan,
ihoon ja luihin.  Gadoliniumin  kertymisen
seurauksista ei ole vield saatavilla tutkittua tietoa.
(Guo ym 2018.) (Euroopan ladkevirasto 2017).

Aihetta on tutkittu paljon viime vuosina ja Euroopan
ladkevirasto  on  antanut  varotoimenpiteend
suosituksia lineaarisiin - kelaatteihin  sidottujen
gadoliniumyhdisteiden  kaytdn  vahentamisesta
(Euroopan ladkevirasto 2017).

Gadoliniumin  kertyminen on aiheuttanut huolta
etenkin lapsipotilaiden kohdalla (Shah ym. 2021).
Lapsipotilas eroaa aikuisesta monessa suhteessa,
minka takia kuvantamismenetelman valintaan tulee
kiinnittaa erityista huomiota. Lapsi on noin 3-4
kertaa keski-ikaista aikuista herkempi sateilyn
haittavaikutuksille ja herkkyys on sita suurempi,
mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. (Svedstrom
2017.) MRIssa kuvanmuodostukseen ei kaytetd
ionisoivaa sateilyd, mika tekee siita erinomaisen
diagnostisen menetelman sateilyherkille potilas-
ryhmille (Reddy ym. 2012). MRI:n merkitys lasten
diagnostiikassa onkin noussut tarkedksi, vaikka
tavanomaiset rontgenkuvaukset ovatkin edelleen

yleisin pediatrinen kuvantamismenetelma
(Svedstrom  2017).  Gadoliniumin  mahdolliset
pitkaaikaishaittavaikutukset ~ ovat  mahdollisesti

suurempi huolenaihe tassa potilasryhmadssa, koska
heidan kehonsa kehittyvat edelleen, heidan
elinajanodotteensa on pidempi ja taten myos
altistumisjakso gadoliniumille on pidempi (Shah ym.
2021). Lapsilla suositellaan kaytettdvan ainoastaan
makrosyklisia  Gd-tehosteaineita ja  naidenkin
kayttéa on harkittava tarkoin (Shah ym. 2018).

Tarkoitus ja tavoitteet

Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haettiin
tietoa Gd-tehosteaineiden kayton turvallisuudesta
lapsipotilailla. Alalajiksi valikoitui scoping review -

katsaus. Aiheesta ei ole aiemmin tehty
suomenkielista kirjallisuuskatsausta. Lapsi
maariteltiin - kirjallisuuskatsauksessa  alle 18-

vuotiaaksi Suomen lastensuojelulain mukaisesti
(Lastensuojelulaki 417/2019). Kirjallisuus-
katsauksella  pyrittiin - selvittamaan,  millaista
tutkimusta  aiheesta on tehty, minkdlaisia
turvallisuusriskeja Gd-tehosteaineiden kaytdsta on
lapsilla ja milla tavoin Gd-tehosteaineiden kayttoa
voitaisiin -~ vahentad.  Tavoitteena oli  koota
tarkastellusta aiheesta tietoa ja tuottaa siita
ajankohtainen suomenkielinen kirjallisuuskatsaus,
jossa pyritdan tunnistamaan Gd-tehosteaineiden
turvallisuusriskit lasten tutkimuksissa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaista tutkimusta Gd-tehosteaineiden kayton
turvallisuudesta on tehty lapsilla?

2. Minkalaisia turvallisuusriskeja Gd-tehosteaineiden
kdytdssa lapsilla on?

3. Milld tavoin Gd-tehosteaineiden kayttoa voidaan
vahentaa?

Aineisto ja menetelmat

Artikkelien haku suoritettin  PubMed- ja Cinahl
EBSCOHost  -tietokannoista  helmikuussa  2022.
Kaytetyille tietokannoille  muodostettiin - yksiloidyt

hakulausekkeet tutkimuskysymysten pohjalta
relevantin tiedon keraamiseksi (liite 1.
Sisaanottokriteereing olivat englannin- tai

suomenkieliset artikkelit, tutkittavien alle 18 vuoden
ika, vertaisarviointi, turvallisuusnakokulma ja Gd-
tehosteaineiden kasittely. Pois jatettiin
kirjallisuuskatsaukset ja artikkelit, joista ei ollut koko
tekstida saatavilla tai niiden julkaisuvuosi oli ennen
vuotta 2012. Artikkeleita haettiin viimeisen 10 vuoden
ajalta, silla makrosyklisten tehosteaineiden yleistyttya
vanhemmissa artikkeleissa  kasiteltyja lineaarisia
tehosteaineita ei endd suositella kdytettavaksi.
Aikarajauksella pyrittiin keskittymaan viimeaikaiseen
tutkimustietoon Gd-tehosteaineista.

Ensimmadisen tiedonhaun tuloksena oli yhteensa 624
artikkelia (kaavio 1). Artikkeleista luettiin otsikko ja
tiivistelma sekd tarkistettiin - artikkelin  saatavuus.
Naiden perusteella eparelevantit artikkelit karsittiin.
Otsikon, tiivistelman ja saatavuuden perusteella pois
karsiutui 564 artikkelia. Ensimmaisesta tiedonhausta
jatkoon paasseet 60 artikkelia luettiin viela lapi
kokonaisuudessaan ja ne arvioitin  uudelleen
sisadnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Koko
tekstin lukemisen jalkeen artikkeleita karsiutui pois
21. Karsiutuminen johtui useimmissa tapauksissa
potilaiden idsta (< 0 v tai > 18 v) tai siita, etta artikkelin
sisaltdé el keskittynyt lasten  Gd-tehosteaine-
tutkimuksiin.  Kun  artikkelit oli  luettu kokonai-
suudessaan lapi, poistettiin vield kaksoiskappaleet
(n=12). Valittujen artikkelien laatua ja ndyton
vahvuutta  arvioitin -~ Joanna  Briggs  -instituutin
kehittamilla  JBl-laadunarviointilomakkeilla tutkimus-
tyyppikohtaisesti (Hoitotydn tutkimussaatio 2022).
Jokaisen tutkimusartikkelin tuli saavuttaa vahintaan
50 % arviointilomakkeen kriteereists, jotta se voitiin
hyvaksya mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Mikali kriteeri ei ollut sovellettavissa, sita ei laskettu
mukaan pisteytykseen ja pisteytyksessa huomioitiin
ainoastaan kylld ja ei -vastaukset.

Taman vuoksi |Bl-laadunarviointilomakkeiden
kokonaispistemaarat vaihtelevat
kokoelmataulukossa. Kaksi artikkelia karsittiin
kriteerien tayttymisesta huolimatta, silla artikkelien
tiedot olivat suppeat ja luotettavan
laadunarvioinnin toteuttaminen ei ollut mahdollista.
JBl-laadunarvioinnin jalkeen jaljelle jai 25 artikkelia
kirjallisuuskatsausta varten (kaavio 1).

Tietokantahausta Kytynest antikkelit

(M = 624)
Cinahl n =170
PubMed n = 454 Otsikon, tivistelman ja saatavuuden
perusieslla karsiut artikkelt (M= 564)
r Cinahln=138

= = = PubMedn =426
Oisikon, tivistelman ja sastavuuden

perusteela valitul artikkelk (N = 60)

Cinahln =32
PubMedn=23 Tulkirmuksen lukemizen jalkeen karsiut
artikkelt (N = 21)
Cinahln =9
PubMedn=12
Tutkimuksen Lkemisen [Ekeen valtut
artikkelt (M = 39)
Cinahin=23
Pubied n= 16 =
| Poistetut kaksoiskappdeet (M = 12)
l Cinahln= 4

PubMedn =8

Kaksoiskappalekden poiston jakeen
Jaljella olevat artikkellt (M = 27)

Cinahln =19
PubMedn=8 JBi-arvicinnissa hylatyt artikkeli
| M=2)
l Cinahln=2
PubMedn=0
JBl-arvioinnin [3paisseet artikkeht
(M= 25)
Cinahln =17
PubMedn=8

l

Katsaukseen valikoitunest artikkeld

M =25)

Cinahln= 17
PubMedn=8

Kaavio 1: PRISMA-kaavio artikkelien valintaprosessista

Kirjallisuuskatsaukseen  valikoituneet 25  artikkelia
jasenneltiin  ja analysoitiin.  Artikkelien  kirjoittajat,
tutkimusmaat, tutkittavien maara ja ika, tutkimuksen
tavoitteet ja keskeiset |0yddkset seka artikkeleissa
kaytetyt tutkimusmenetelmat ja -kysymykset Kirjattiin
ylos. Seuraavaksi aineisto teemoitettiin analysointia
varten. Teemat muodostuivat tutkimuskysymysten ja
artikkelien  sisallon  ymparille.  Keskeisin  tutkimus-
kysymysten teema oli Gd-tehosteaineiden turvallisuus
lapsipotilailla. Artikkelien keskeisimmat teemat olivat
Gd-tehosteaineiden turvallisuus lapsipotilailla  (haitta-
tapahtumat, NSF ja  gadoliniumin  kertyminen),
gadoliniumin ~ mahdollinen  vdhentaminen  seka
vaihtoehtoiset menetelmat gadoliniumin kaytolle.
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Artikkelit kdytiin lapi ndiden teemojen avulla ja
aineistosta etsittiin yhdistavia tekijoita. Tahattomien
virheiden ehkdisemiseksi ja yhteisen nakdkulman
muodostamiseksi  kirjoittajat  kayttivat  kaksois-
tarkastusta analysoinnissa. Artikkelit jaettiin kahteen
ryhmaan, jonka jdlkeen kirjoittajat teemoittivat heille
jaetut artikkelit itsendisesti. Taman jalkeen Kkirjoittajat
vaihtoivat artikkelit keskendan ja tarkastivat tehdyt
teemoittelut, sopien yhteisesti mahdollisista tarken-
nuksista.  Myods  tutkimuskysymyksia  reflektoitiin
aineiston  analysoinnin  aikana  aktiivisesti  ja
tarvittaessa tarkennettiin  parhaan lopputuloksen
aikaansaamiseksi.

Tulokset

Gd-tehosteaineiden  kdytdsta lapsilla  on  tehty
viimeisen kymmenen vuoden aikana monipuolisesti
kansainvalista tutkimusta (taulukko 1). Katsauksessa
kaytetyt tutkimusartikkelit on tehty padosin Pohjois-
Amerikassa (n=11) ja Euroopassa (n=10). Suurin osa
tutkimuksista oli  toteutettu paikallisesti  yhden
keskuksen tutkimuksina (n=19) joissa osallistuja-
maddrd on jaanyt pieneksi, mutta myds laajempia
useamman keskuksen tutkimuksia (n=5) valikoitui
katsaukseen.  Monikeskustutkimuksia — toteutettiin
myds kansainvdlisesti (n=3) ja mukaanottokriteerit
tayttyivat yhden kyselytutkimuksen osalta.

Taulukko 1. Tivistelmataulukko kirjallisuuskatsauksen artikkelien tuloksista.

Tutkimuksen tekijat, KEytetty metodi mairs, | Keskeiset tulokset JBl-arvioinnin
Julkalsuvuosi & maa tutkittujen iki [v] pisteet
Meng, H. & Grosse- Manilmaniaajuinen n=7 Ladkarien vastausten perusteells tehosteaineen valinta perustuy tyypillisests a7
Wortmann, L. 2012 leyselytutkimus saatavuuteen ja Lidketistes|lisaen lisensointiin kuvanlaadun ja sivuvaikutusten
sijaan. Vastaajista 95 % kiyth tehosteaineita vastasyntyneills, 93 % arviol
Maailmanlsajuinen,
potilaidensa munuaistoimintaa ennen tehasteainesn madraamists. 59 % o
FRESFES Gd-tehastesinetta, mikili petlaan GFR an alle 30 emilfmin1,73 mé
Tyypillizin shuvaikutus tehosteaineen annosta kerrottiin olevan pahainwaint (60
%) Ja epdmukavuus pistokohdassa (30 %). Tulokset vittaavat kardiologisten
tutkimusten pyvtijien olevan tetoisia lasten munuaistoiminnen erlaisuvdests ja
heidin korkeammasta riskistlin WEF:lle.
Schneider, G.ym. Retrospektivinen n=200 Haittavaikutuksia i raportoitu tutkimukzen aikana yhdel|8kEEn tutkittavalla 45
013 futkimus i ensimmdisen viegrekauden sisain gadopentasttidighimiinipohfaisen
s tehosteainesn annosta. Mytsksdn kreatiniini- ja bilirubdiniarvoissa ei ollut
misutoksia,
Glutig, K. ym. 2016, Prospektiivinen n=1142 Gadobutroli on tutkimuksen perusteslla hywvin siedettyd, Vain 0,5 %:lla tutkituista | 8/8
lansairvalinen imend shvuvaikutuksia, Shuvaikutuksia el myGskaan kyetty yhdistamadn nuoreen
Saksa & Kanada ) =18 .
mmonikeskustutkimus ikBan tai tehosteaineen annosteluun (keskimabrin 0,13 mmol/kg). Tulokset
viittaavat gadobutrelin olevan hyvin siedetty ja tuottavan erinomaista kontrastia
lasten magneettikuviin suositusten mulaisells annosteldulla (0,1 mmal/kg)
Hu, H, ym. 2018 Retrospekiivinen n=21 Signaalin intensiteett hammastumakkeessa ja linssitumakkeessa kasvol kaikilla &7
kahorttitutkimus tutkimuksen 21 potilaalla ensimmabisen ja viimeisimmn MRLn valills. Signaalin
haysvallat. 0,9-14,4 i . i
waimakkuws oli Gd-tehostesinetta saansilla potilailla karkesmpi kuin
kontrallirghmalla, Signiaalin wolmistumisen aste ¢l kuitenkaan suoraan korrelpinut
tehosteaineslle altistusmisten masraan, potilaan iksin tai wtkimusten vliseen
sikaan. Tutkimuksen tulos oioittas, &tth gadoliniumilla on thipumusts kertys
aivokudokseen,
Roberts, B, R. ym Retrospekiivinen yhden n=280 Lapsipotilaills alempien Gd-tehosteaineen antojen havaittin korreloivan G100
016. keskuksen tutkimus e voimakkaast hammastumakkeen hyperintensiteettiin Tl-painotteisissa
kuvaiarjoisss. On swodite/tavas kEyias lapsipotilaills makaosyklizil
Whdyswallat.
tehosteaineita, koska niilld samaa ilmiota i ole havaittu. Mygs tarpeeksi painavat
indikaatiot tehosteaineen annclle on huomicitava.
Barendregt AM. ym. Yhien keskuksen n=40 Dynaamisen gadeliniumiehosteaineannon tavein DWI-sarjat antavat tuloksena 7B
2017. poikkileikkaustutkimus a1g sehviisti erilaisen diffuusickertoimen, kun verratasn MRL-aktitvista ja MRI-
Alzrkamask inaktibvista nuorten idiopaattista artriittia keskendln. Koska diffuusiosarjat eivit
ale invasisvisia, niills voidaan tulevaisuudessa mahdollisest korvata
tehostERines Ao,
Seala, M. ym. 2007 Prospektiivinen L] Tulasten perusteslls gadoteraattimeglumiinipohjaiset tehosteaineet ovat toimivia | 8/10
ithvalta, Ranska, Unkari | retrospektiivinen ja turvallisia rykyisells 0.1 mmaol kg annostelulla vastasyntyneits ja alle 2-
I# Pucla monikeskustithimus “ vugtialts lapsia tutkittaesss
Tibussek, D, ym. 2017, | Toapausverrokkifutkimus | n=24 Alvolsta otetuissa T1-paingtielsissa sarjoissa el havaitiu gadeliniumin ay%
e 5 1a kerlvmisaen.-\r.lﬂaava? signaalin intensiteetin nousua toistuvasti makrasyklisille
Gd-tehosteainsille altistetuills lapsilla
Colafati, 6.8, ym. 2018, | Prospektivinen yhden n=45 Puolikkaan ja thyden annoksen Gd-tehastesinatta caaneiden luu- ja 66
losshuicsen futhkimus pehmythudossairauksia salrastavien lasten 3 T magnesttikuvien signaali-
ializ 0.2-17 kahinasuhde [SNR) ja kontrasti-kehinasuhde (CHR) eivat merkittdviisti poikenneet
toisistaan.
Danger, D. ym. 2018, Retrospektivingn yhden | n=6683 Gd-tehosteaineen kEyttd johti lishldydditen havaitsemisean vain 0,3 % 67
eskuksen tuthkimus tapauksista ja diagneesi muuttul tehostesekvenssien perusteella vain yhdelld
saksa E=lk 3003 potilaasta. Riskit ja haitat huomiciden Gd-tehosteaineen kiyitd ei siis
naiden tulosten valossa ole perusteltua lasten piSn rubiini-MRILsss, kun
tehosteaineettomat sekvenssit ovat normaaleja
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Taulukko 1. jatkuu

Glutig, & ym. 2018 Prospeltininen LEEh Tutkdmuksan 3710 potilaasta 2241a (0,59 %) havaittin gadobutrolista 56
Saksa. monikeskustutidmus <17 aiheutuneita haittavaikutuksia, joista vain yicsi off valava. Kuolemia ei
raportoitu, Alle 18-vuctisista potilaists (n=404) vain yhaelld havattion
haittavaistuicsia. Tulosten penssteslla voidaan todeta gadobutrolin olevan
varsin turvallista sekd lapsi- ettd aikuispotilaille.
Khachab, F.ym. 2018, | Retrospeidifvinen n=55 Dwi-sarjojen diagnostinen tarickuus on kilpailukiinen Gd- 57T
Ranska, yhden keskulsen 518 tehosteainesargoihin verratessa, kun diagnosoidaan lasten tulehduksellisia
tutkirmasg suclistosbirauksia
Maloney, E.ym. 2018, | Retrospeidifvinen n=34 Gadoliniumin kiyttd e valuttarut ndkdjuosteen glicomia sairastavien lasten | 89
Yhysvallat. yhden keskuicsan 21-64 heftopaliaun mendttivasti, joten sen kiyttd & seuranta-MRI:ssa ole sing
futkimus vEItEmatSntS, Toissijaisia mpdtyjd tehosteaineen kiyttimstts jSttimisescs
seyrantakuvauksise on kustannustehokiuus ja peenarnpd riski potilaalle.
Olchowy, C.ym, 2018, | Retrospeidiivinen n=43 Potilaat saivat keskimadnn 8,19 Gd-tenosteaineinjelkctiota, Erot 610
Yhdysvallat. yhden keshulsen <18 linssitumalkiceen ja talamuisen seid hammastumaldoeen ja pongin subteissa
Rutkirmus engimmbisen j& viimaizen mittauisen vEEILE olvat markityksettdmil, Ennen
myelingatioprosessin paSttymists (3 2- vuotizat) Lasten engimmiiset GPY/Th-
sufiteen arvot olfvat merdttdvasti plenemmat kuin yil 2.vuotiailia (p=0,0254),
Jotia noushat viimeisessd kuvauksessa ja saavuttivat vastaavan tason kuin yi
2-vuotiailla [p=00284). Alvojen varttuminen voi vaikuttaa sekd
aivorakenteigen signaalin vaimakkuutesn el herkigytedn Ga-
tehosteaingille; siksi sivorakenteiden signaslin voimakiusuden andoinniss
tulisi huomicida lapsen iks.
‘Young, LR ym. 2018, Eohorttitutidmus n=27 Toistuva attisturminen makrosyidisille tehosteaineille (gadobutroli) ei &7
Yhdysvallat. <18 aiheuttanut hammastumaidoeen tehostumista Ti-painotteisissa
magneetlikuvissh, kun Was lingaaristen 1hostegingiden
(gadopentaattidighurmiing tapauksessa tehostumista oli havaittavissa
Young, LR, ym. 2018, Retrospeiciivinen n=1% Makrosyklists tehosteainetta (gadoteridol) saaneilla Lapsilla e havaitte &6
Yhetysvallat. lophatitutidmus 05-165 mieskittivas signaalin korostumista hammastumakkeen alueella verratessa
ensimmabists ja viimeisints MRI-tutkirmusta, Lineaarista tehosteainetia
(gadodiamidi) saaneilla lagsilla havattin hammastumaliceessa seivil
hyperintensitesttis,
Young, LR, ym. 2018, Retrospelidiivinen ne= 41 Kaiki¥a tutkituilla potilailla havaittiin merkittivis signaalin nousua &4
Yhdysvallat. Rutkirmus <18 hammasturmakiesn slueella ensimmisen ja viimeisimmEn MRER vilillE,
Havaittiin, ettd posititvista kormrelaatiots ofi etenkin kumuloilunean
gadoliniumannoksen suhtesn. Toistuvien tehosteaine-MRLen jilkeen lapsia
voldaan siis todeta aiheuttavan tehosturnista nammasturnakioeen alugella T1-
painoitteisissa sarjoissa.
Yeung, LK ym, 2018 | Retrespeititvinen n=572 Gadotesribbppopohisisten tehostepineiden kEythaE & tulosten mukssn veids | 678
Iso-Eritannia. ohorttitutidrus <18 yhdistsl korkeampaan riskiin faada gadelniurntoksisuutesn viittazwia oireita
munaisten vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Tutdmuksessa mukana
olleista lapsista yisikadn ef kokenut halttavaiiutuisia tehosteaineesta
ensimmaisen vuorokaunden sis3ld eikd seuranta-aikana diagnosoitu yhidician
MNSF-tapausta
Blsharlef, AN, yrm. Retrospektininen n=21 Luusarooomia kuvatessa tehosteainesttomien DWI-sarjojen ja ETE]
2014, yhaden keskuisen <18 gadolinlumsarjofen IGydisten todettiin olevan pa&plirteittdin yhtsaisid ja
Kanada. tutkimus niiden diagnostinen tarkkuus oli vertailukelpoinen.
Bouzidi, ¥, ym. 2019, Retrospekdivinen n=5§ Tehastamattomien sekvenssien ero Gd-tebestettuihin seloeensseibin oli £10
Ranska, yheden keskuisen <18 gisgnostisuuden osalta merkityisettdmsn piend (56 % v 91 %) 30—, FLAIR- ja
butkimus diffuusiosarat olival seurannassa hyddyilisimpil. Kanaintyypgikohiaisia
lisdtutiimuksia tanditaan edelleen sen malirittdmiseis, volsio lasten
mahduollisesta suonensisiisest gadolinium-injeidioista luopua osassa
kuvauksia.
Chang, DL H., & Praspekiivingn n=1631 Tutkimuksan perustesils gacoteraattimegluminin tunvalliswusprofili lapsila e
Pracros, J. P 2019, OnikaskusTutkinmus <18 on MyvE. Ainda mahdollisesti iehosteainesean littyvd naittavaikutus oli
Saksa & Ranska. oksentell. Yiteyttd tal epilyisia M5Fn & havaittu. Kuvaniaatu off byl tai
erinomainen 98,4 % potilaista ja ciagnoosiin paadyttiin 59,6 % tapauksista
Eirn, 5. ym, 2019, Retrospekdininen n=77 Tehostesine-MAHI &i todettu olevan merkdttivi hydtyd aktivisen 810
Yhdysvallat. tutkimus T-18 tulehduksen havatsemisessa |apsipotilaicen ileumisss, paksusualessa tai
perdsuclesca verrattasica tehosteainesttomaan magnesttionaan, Spvdlle
edennelden tulehdulesaliisten suolistosairauksien clreiden havaitsemisessa
siitd kuitenkin oli mydtya.
Campion, T, yrn. 2020 Retrospeitivingn n=gi Kokonaan resakoitujen gradus | strostoomien seurantakuvausten miscs 48
Isa Britarinia, yhden keskuksen 1-15 olisi vihennettSvissd. Gd-tehosteaineigen kiytaila ai tyypillisesti allut
butkimus valkutusta holtotimin pa3télsiin.
Stanesdu, AL ym. Retrospektiningn A=10 Kaikkien lashen shivokudoksesss off havaittivissa gadoliniumiertymsl, joka 210
2020 tutkimus 1-13 korostui etenkin Enssitumakkesn alusella Pelidil mawrosyklisis
Yhdyzvallat. tahostaaingita caanailla lapsilla kertymsn maSrd oli vahSismpi.
Tutkimustulosten perusteslla voldaan todeta selcd lineaaristen attd
makresyidisten (ioniset ja non-ioniset) Gd-tehosteaineiden kertyvan
anvokudokseen.
Ozburk, K. & Mascene, | Retrospekliniren =25 Yhoelakssn tutkituista potilaista & hawvaitiu Fypentansifetiss T1- 110
0. 2021, :rhd_c-' keskuksen 2-18 painotteisissa sarjolssa makresyidisen Gd-tehosteaineen (gadebutroi) 10 tal
utkimus

¥haysvallat

useamman tolstuneen antokerran jEleen,
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Suurin osa (n=14) kirjallisuuskatsauksessa kasitellyista
tutkimusartikkeleista  toteutettiin  retrospektiivisesti
(kaavio  2). Naihin  tutkimuksiin ~ kuului  myo6s
retrospektiivisesti toteutettuja tapaussarjoja,
prospektiivisia tutkimuksia ja kohorttitutkimuksia.
Retrospektiivisten  tutkimusten lisaksi  artikkeleita
toteutettiin prospektiivisina (n=4) ja kohortti- (n=4),
poikkileikkaus- (n=1) seka tapaus-verrokki-
tutkimuksina (n=1). Kirjallisuuskatsaukseen
sisallytettin my6s yksi kyselytutkimus, jonka avulla
kartoitettiin laakarien tietoisuutta Gd-tehosteaineiden
turvallisuusriskeista  lasten  kardiovaskulaarisessa
MRI:ssa.

Tutkimusten jakautuminen

Fohjois-Amerikka Kansainwdlinen

[
3 3
I 1 1 1 1 I 1
EEEN |
e

titutkimus = Prospektitvinen

W Tapaus-verrokk m Kyselytutkimus

Kaavio 2. Tutkimusten jakautuminen maiden ja
tutkimustyyppien mukaisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit
gadoliniumin turvallisuusprofiilista kasittelivat
makrosyklisia  Gd-tehosteaineita lasten  MRI:ssa.

Tutkimuksissa kaytetyt makrosykliset tehosteaineet
(gadobutroli,  gadobeenihappo,  gadoteerihappo)
soveltuivat MRI-tutkimuksiin  ja tarjosivat hyvan
diagnostisen kontrastin kuvasarjoihin. (Schneider ym.
2012; Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig ym.
2018; Young L ym. 2018; Chang & Pracros 2019)
Tehosteaineista aiheutuneet akuutit reaktiot olivat
harvinaisia (alle 1 %) ja suurin osa reaktioista oli lievia.
Tyypillisimmat ~ oireet  olivat  huimaus  seka
pahoinvointi/oksentelu. (Glutig ym. 2016; Glutig ym.
2018; Chang & Pracros 2019) Kyseisten
tehosteaineiden kaytdon yhteydessa ei havaittu
my6skaan uusia NSF-tapauksia (Young L ym. 2018;
Chang & Pracros 2019).

Keskeiseksi turvallisuusriskiksi — artikkeleissa nousi
havaittu gadoliniumin intrakraniaalinen kertyminen.
Gadoliniumkertymia voitiin - havaita kuvantamisen
yhteydessa etenkin hammas- (nucleus dentatus) ja
linssitumakkeen (globus pallidus) alueella signaalin
intensiteetin ~ kasvuna  tehostamattomissa  T1-
sekvensseissa. (Hu ym. 2016; Roberts ym. 2016;
Young J Rym. 2018a; Young J R ym. 2018b; Young ] R
ym. 2018¢.)

Keskeisimmat gadoliniumin kertymiseen vaikuttavat
tekijat olivat kaytettyjen annosten maarg, lapsen ika
(Olchowy ym. 2018.) sekd tehosteaineen rakenne.
Gadoliniumannosten  maara  vaikutti  signaalin
intensiteettiin.  Signaalin  intensiteetin ~ kasvu
yhdistettiin toistuviin tehosteaineannoksiin ja etenkin
lineaarisiin  (gadopenteettinappo,  gadodiamidi)
tehosteaineisiin (Young J R ym. 2018a-c). Kaytettaessa
makrosyklisia tehosteaineita signaalin intensiteetin
kasvu ei ollut magneettikuvista silmin havaittavissa.
(Roberts ym. 2016; Young J R ym. 2018a; Stanescu
ym. 2020.) Gadoliniumin kertyminen todistettiin
patologisten ndytteiden yhteydessa: patologisissa
naytteissa  havaittiin - gadoliniumkertymaa — myos
makrosyklisten tehosteaineiden annon jalkeen, vaikka
kertymat olivat pienempia verrattuna lineaarisiin
tehosteaineisiin (Stanescu ym. 2020).

mahdollista

Gd-tehosteaineiden  kayttoa  olisi

vahentaa. Puolittamalla  gadoliniumannos  saatiin
edelleen diagnostisesti  riittavia  kuvia luu-  ja
pehmytkudossairauksia  kuvatessa (Colafati  ym.
2018). DWIl-sekvensseilla voitaisiin  korvata Gd-

tehostettuja sarjoja. DWI-sekvenssien mahdollisuudet
olivat huomattavia aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa
(Bouzidi ym. 2019), nuorten idiopaattisen artriitin
(Barendregt ym. 2017), luusarkoomien (Alsharief ym.
2019) seka tulehduksellisten suolistosairauksien
(Khachab ym. 2018.) kuvantamisessa. Kun verrattiin
Gd-tehostettuja kuvasarjoja  tehostamattomiin
aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa, Gd-tehosteaineen
kayttd el tuottanut merkittavad hyotya, kun
protokollaan kuului DWI-, 3D- tai FLAIR-sarjoja
(Bouzidiym. 2019).

Pohdinta

Tassa  Kkirjallisuuskatsauksessa  tarkasteltin ~ Gd-
tehosteaineiden  turvallisuutta lasten MRI-
tutkimuksissa.  Kirjallisuuskatsauksen  tietokanta-
hausta  16ytyi  runsaasti  tutkimuksia — Gd-
tehosteaineiden kaytosta lasten MRI-tutkimuksissa.
Artikkelien koko tekstin saatavuus, kielirajaukset seka
tutkittavien yli 18-vuoden ika rajoitti analysoitavaa
kirjallisuutta. Aihetta on tutkittu paljon Euroopassa ja
Pohjois-Amerikassa viime wvuosina ja suurin 0sa
tutkimuksista on ollut retrospektiivisia. Lapset ovat
erityisen  herkka potilasryhma  heidan  pitkan
elinajanodotteensa takia (Svedstrom 2017), joten
takautuvasti  tietojen  tarkastelu  sopii  taman
potilasryhman tutkimiseen mahdollisten
lisaaltistusten sijaan.
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Vaikka  retrospektiiviset  tutkimukset  kattoivat
suurimman osan artikkeleista, myos prospektiivisia ja
kohorttitutkimuksia ~ toteutettiin.  Suurin ~ 0sa
prospektiivisista tutkimuksista toteutettiin
monikeskustutkimuksina ja tutkimuksen kohteena oli
kahden makrosyklisen Gd-tehosteaineen
(gadobutroli ja gadoteraattimeglumiini) turvallisuus
lapsipotilailla (Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig

ym. 2018; Chang & Pracros 2019). Naissa
seurantatutkimuksissa ~ osallistujamaarat ~ olivat
korkeampia verrattuna yhden keskuksen

tutkimuksiin,  joten ne  sopivat hyin = Gd-
tehosteaineiden turvallisuusprofiilin arvioimiseen.

Tulosten perusteella gadoliniumin kertyman madra
lasten aivokudoksessa hammas- ja linssitumakkeen
alueella  korreloi positiivisesti  Gd-tehosteaineelle
altistumisten  madraan seka kumuloituneeseen
annokseen (Roberts ym. 2016). Seka makrosykliset
etta  lineaariset  Gd-tehosteaineet  pystyttiin
yhdistamaan intrakraniaaliseen kertymaan. (Stanescu
ym. 2020.) Lineaariset Gd-tehosteaineet
(gadopenteettihappo, gadodiamidi) kertyivat
makrosyklisia tehosteaineita voimakkaammin (Young
J R ym. 2018b-c). Niiden kayttdd on kuitenkin viime
vuosina vahennetty ja nykyaan kaytdéssa on lahinna
makrosyklisia tehosteaineita. Intrakraniaalisen
kertymisen  Kklininen  merkitys on  edelleen
tuntematon (Shah ym. 2021). Pitkdaikaistutkimuksia
ei ole vield saatavilla aiheen tuoreuden takia, eivatka
katsaukseen  valikoituneet  artikkelit — kasitelleet
kertymisen  merkitysta.  Lapsipotilaiden  pitka
elinajanodote ja kasvava keho tekevat heista erityisen
herkan ryhman mahdollisille kertyman aiheuttamille
myohais- ja pitkdaikaisvaikutuksille (Shah ym. 2021).
Gd-tehosteaineet ovat kuitenkin oikein kaytettyna
hyvin siedettyja ja niiden akuutit haittavaikutukset
ovat vahaisia etenkin lapsipotilailla (Schneider ym.
2012; Glutig ym. 2016; Scala ym. 2017; Glutig ym.
2018; Young L ym. 2018; Chang & Pracros 2019).
Suurin osa aiheutuneista reaktioista on lievia (Glutig
ym. 2016; Scala ym. 2017; Chang & Pracros 2019) ja
nykykaytossa oleviin makrosyklisiin Gad-
tehosteaineisiin  ei mydskaan voitu liittaa NSFn
puhkeamiseen viittaavaa oireistoa (Young L ym. 2018;
Chang & Pracros 2019). Makrosyklisten Gd-
tehosteaineiden kayttda on kuitenkin aina harkittava
potilaskohtaisesti niiden lineaarisia tehosteaineita
paremmasta turvallisuusprofillista huolimatta ja
niiden turhaa kayttéa tulee valttda (Stanescu ym.
2020.)

Makrosyklisten Gd-tehosteaineiden hyva maine ja
turvallisuusprofiili voi olla my6s haitaksi, silla niita
voidaan taman nojalla madrata liian kevyin perustein.
Yleisin lasten MRI-tutkimus Suomessa on aivojen
kuvaus (STUK 2019) ja etenkin ndissa tutkimuksissa
Gd-tehosteaineita maarataan usein lian  kewyin
perustein (Dunger ym. 2018; Maloney ym. 2018;
Bouzidi ym. 2019; Campion ym. 2019). Mikali
tehosteaineettomat sarjat ovat aivojen MRI:ssa
normaaleja, tehosteaine tuo lisdinformaatiota vain
hyvin harvoissa (0,3 %) tapauksissa. (DUnger ym.
2018.) Taman tuloksen perusteella olisi mahdollista
vahentaa Gd-tehosteaineiden kadyttda ainakin aivoja
kuvatessa, mika olisi kokonaiskuvaa tarkastellessa
merkittdva muutos. Myds muut tutkimustulokset
tukivat Gd-tehosteaineiden kayton vahentamista:
aivokasvainten seurantakuvauksissa kokeneet
radiologit havaitsivat uusiutuneen aivokasvaimen 81
% todenndkoisyydelld jo  tehosteaineettomista
kuvasarijoista; erikoistuvan laakarin tulos oli heikompi.
(Bouzidi ym. 2019) Myods ACR:n suosituksissa
korostetaan, etta Gd-tehosteaineiden madraamista
lapsille  on tarkoin harkittava, koska kudoksiin
kertymisen  pitkdaikaisvaikutukset ovat edelleen
tuntemattomat (ACR 2021).

Vaikka kuvauksissa kdytettavat mdarat gadoliniumia
ovat pienia (0,1 mmol/kg), maara kyettiin
onnistuneesti puolittamaan kuvattaessa lasten luu- ja
pehmytkudossairauksia 3 teslan MRI:ssa (Colafati ym.
2018). Annoksen puolittamisen tutkiminen muillakin
indikaatioilla olisi todennakoisesti kannattavaa, koska
Gd-tehosteaineiden  kumuloituneen annoksen ja
aivokudokseen kertyneen gadoliniumin maaran valilla
on todettu positiivinen korrelaatio (Roberts ym. 2016;
Stanescu ym. 2020). Tehosteainemaaran
puolittamalla kertyman madra olisi todennakdisesti
vahdisempi  ja my6s mahdollisiin  pitkaaikaisiin
haittavaikutuksiin kyettdisiin kenties vaikuttamaan.
Gadoliniumin  kayttéa voidaan myods mahdollisesti
korvata lisaamalla kuvausprotokollin DWI-, FLAIR- ja
3D-kuvasarjoja. DWI-sarjojen  havaittin  olevan
hyodyllisempia  Gd-tehostettuihin - kuvasarjoihin
verrattuna aivotuumorien kontrolli-MRI:ssa (Bouzidi
ym. 2019) sekd kuvatessa lasten tulehduksellisia
suolistosairauksia (Khachab ym. 2018), luusarkoomia
(Alsharief ym. 2019) ja idiopaattista artriittia
(Barendregt ym. 2017).
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DWi-sarjojen  kayttdmahdollisuuksia olisi  kannattavaa
tutkia muillakin kuvausindikaatioilla. FLAIR- ja 3D-sarjat
todettiin erityisen hyodyllisiksi etenkin - aivotuumorien
seurantakuvauksessa (Bouzidi ym. 2019), joten ndiden
lisadaminen nykyisiin  kuvausprotokollin  saattaisi johtaa
Gd-tehosteaineiden kayton vahentamiseen. Teknologian

kehittyessa  on  myds aina  mahdollista, ettd
tulevaisuudessa  kehitetadn  nykyista  tarkempia
kuvaussekvenssejd, jotka lopulta  syrjayttavat  Gd-
tehosteainesekvenssit kokonaan.

Luotettavuus

Gd-tehosteaineiden  turvallisuutta  lasten  MRI-
tutkimuksissa ei ole aiemmin kasitelty suomeksi.
Kirjallisuuskatsauksella  pyrittin -~ tuottamaan  lisaa
suomenkielista tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuus-
katsaus kuvaa Gd-tehosteaineiden riskeja lapsipotilaiden
MRI-tutkimuksissa ja tarjoaa lukijalleen tyokaluja aiheen
kriittiseen  pohdintaan.  Katsaus toteutettin  hyvia
tieteellisia  kaytantdja noudattaen  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023) ja sen koostamiseen kaytettiin jo
tehtyja  artikkeleita.  Henkildtietoja  tai  muuta
arkaluontoista sisaltda ei kasitelty, minka vuoksi erillista
eettista lupaa el tarvittu.  Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisaavat |Bl-lomakkeet artikkelien laadun
arvioinnissa seka vain vertaisarvioitujen artikkelien kayttd
katsauksessa.  Katsaukseen  kaytettyjen  artikkelien
valintaprosessi ja JBlHaadunarviointi toteutettiin kahden
kirjoittajan  toimesta. Luotettavuutta lisad kirjoittajien
toteuttama  kaksoistarkastus tiedonhakua ja analyysia
tehdessa. Molemmat kirjoittajat tarkastivat toistensa
tekeman tyon johdannosta pohdintaan. Tutkimus-
tulosten kuvauksessa on  kunnioitettu alkuperdisten
tutkijoiden tuloksia, eika tuloksia ole muutettu tai tulkittu.

Luotettavuutta heikentad valitun aiheen lagjuus. Gd-
tehosteaineiden turvallisuutta lasten MRI-tutkimuksissa
lahestyttiin - hakuvaiheessa hyvin laajasti  turvallisuus-
nakokulmasta. Alhetta ei rajattu mihinkaan tiettyyn
teemaan, kuten kertymiseen, haittatapahtumiin  tai
kayton vahentamiseen. Talldin hausta saatujen artikkelien
maara kasvoi ja artikkeleista ei kyetty kirjoittamaan yhta
yksityiskohtaisesti kuin mita tarkemmin rajatun aihepiirin
kanssa olisi ollut mahdollista. Laajan aihepiirin mydta
lahdeviittausten tarkkuuteen seka selkedan kirjaamiseen
panostettiin, jotta  kirjallisuuskatsauksen  lukija  voi
halutessaan perehtya alkuperdisiin materiaaleihin. Niin
sanottua harmaata  kirjallisuutta  on  hyddynnetty
johdannossa  aiheen  pohjustamiseen.  Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa on kuitenkin huomioitu ainoastaan
sisaanotto- ja  poissulkukriteerit  tayttavat — artikkelit
menetelman mukaisesti, jolloin  harmaa kirjallisuus
rajautui pois tarkastelusta.

Johtopaatos

Taman kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen  perusteella
makrosykliset Gd-tehosteaineet gadobutroli, gadobeeni-
happo ja gadoteerihappo ovat varotoimet huomioiden
turvallisia  ja tehokkaita nykyiselld 0,1  mmol/kg
annostelulla  lasten  MRI-tutkimuksissa.  Gd-tehoste-
aineiden kayttdd on mahdollista vahentdaa tai jopa
korvata lisaamalla DWI-,  FLAIR- ja 3D-sekvensseja
kuvausprotokollin. Gd-tehosteaineiden tyypillisimmaksi
turvallisuusriskiksi  koetaan  gadoliniumin  kertyminen
aivokudokseen sekd lineaarisia ettda makrosyklisia
tehosteaineita kaytettaessa. Turhaa gadoliniumin kayttoa
tulee valttaa lapsipotilailla, silla pitkdaikaisvaikutuksista ei
ole vield tutkimustulosta.
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Turvallisuus intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa - scoping

katsaus

Olkkonen Heidi
Rontgenhoitaja (YAMK)
HUS Diagnostiikkakeskus

Metsala Eija

Tiivistelma

Tavoite:

Katsauksen tarkoituksena ol kuvata
intraoperatiivisten magneettitutkimusten turvalli-
suuteen yhteydessa olevia tekijoita.

Menetelmat:

Scoping katsaus toteutettiin vuosina 2018 ja 2019
seka lisahaku vuonna 2022 kayttaen tietokantoja
Cinahl (EBSCOhostin  kautta), Pubmed, Science
Direct ja Ovid. Artikkelien julkaisuajankohtaa ei
rajattu eika niiden laatua arvioitu. Ne analysoitiin
sisallonerittelyn keinoin.

Tulokset:

Lopulliseen katsaukseen padtyi 23 eri maissa
julkaistua  artikkelia.  Valituista  artikkeleista
muodostui  kolme intraoperatiivisen magneetin

turvallisuuteen liittyvad pddluokkaa: 1) potilaan
valmistelu ja anestesia, 2) tilojen ja toiminnan
suunnittelu  sekd 3) henkilokunnan toiminta.
Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavia
erityisesti intraoperatiivisten magneettitutkimusten
turvallisuudessa huomioitavia tekijoitd muodostui
neljd paaluokkaa: 1) leikkaussalin henkilokuntaan
littyvat tekijat, 2) leikkaussalin valineet ja tilat, 3)
magneettikuvaus ja -tilat sekd 4) potilaan hoito
intraoperatiivisissa MK tutkimuksissa.

Paatelmat:

Tulokset ovat sovellettavissa intraoperatiivisten
magneettiyksikkdiden suunnittelussa, ja potilaalle
turvallisemman tyonkulun suunnittelussa
intraoperatiivisiin magneettitutkimuksiin.

Asiasanat:
intraoperatiivinen
katsaus, turvallisuus

magneettitutkimus,  scoping

Dosentti, Yliopettaja
Metropolia ammattikorkeakoulu

Abstract

Aim:

The review aims to describe factors associated with
safety in intraoperative magnetic resonance

imaging (MRI) examinations.

Method:

A scoping review was performed during 2018, 2019
and additional search in 2022 using databases
Cinahl (via EBSCOhost), Pubmed, Science Direct
and Ovid. Publication time of the selected articles
was not limited and quality of the selected articles
was not assessed. Articles were analysed using
content analysis.

Results:

The review yielded 23 articles published in various
countries. Three main categories depicting safety in
intraoperative MRl were formed: 1) patient
preparation and anesthesia, 2) planning facilities
and work flow and 3) staff operation. Safety
features different from other magnetic resonance
imaging, specific to intraoperative MRl four
categories were formed: 1) operation room staff
related factors, 2) operation room equipment and
facilities, 3) MRI examination and facilities and 4)
patient care in intraoperative MRI examinations.

Conclusions:

The results can be used planning intraoperative
MRl units and in improving safer workflow for
intraoperative MRI examinations.

Keywords:
intraoperative  magnetic  resonance
examination, safety, scoping review

imaging
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Johdanto

Suomessa todetaan vuosittain noin 900 aivokasvainta ja
niden maara on vuosittain lisdantynyt. Aivokasvaimet
pyritaan aina poistamaan kokonaan tai osittain riippuen
kasvaimen tyypistd, pahanlaatuisuudesta, sijainnista,
kasvutavasta ja -nopeudesta. Magneettitutkimusta
kaytetdan  useimmissa  tapauksissa  kasvaimen
diagnosointiin ja seurantaan. (Kaikki syovasta 2023.)
Maailmalla on jo pari vuosikymmenta hyddynnetty
magneettitutkimusta  intraoperatiivisesti  aivokasvain-
leikkauksissa. (Henrichs & Walsh 2014.)

Intraoperatiivisia  magneettikuvauksia tehdaan Iahinna
aivokasvainpotilaille.  Niitda ~ voidaan  kayttaa — mm.
leikkausalueen laajuuden ja onnistumisen arviointiin.
Intraoperatiivinen magneettikuvaus on  helpottanut
huomattavasti esimerkiksi glioomapotilaiden kasvainten
poistamista. Resektion laajuus vaikuttaa suoraan potilaan
selviytymisasteeseen. (Senfit ym. 2011)

Intraoperatiivisten magneettitutkimusten haaste on
niiden turvallinen toteuttaminen monien magneetti-
turvallisuuden eri ulottuvuuksien nakokulmasta sisaltaen
henkildston  ja  potilaiden  turvallisuuden.  Potilas-
turvallisuuteen liittyvat magneettitutkimuksen turvallinen
toteuttaminen, yleinen potilasturvallisuus, anestesia-
toiminnan  turvallisuus  magneettikuvaushuoneessa  ja
aseptiikka. (Potilasturvallisuussanasto 2006; Huurto &
Toivo 2000))

Intraoperatiivisen  magneettiyksikon  tydyhteisd  on
moniammatillinen. Kirurgisen, anestesia - ja radiologisen
tiimin toiminnan tulee olla saumatonta. Rontgenhoitajilla
on suuri  rooli  turvallisuudesta  huolehtimisessa
magneettitutkimuksissa. Toiminnan suunnittelun tekee
haastavaksi magneettitutkimuksen kontraindikaatioiden
selvittdminen ennen anestesiaa, turvallisuus leikkaus-
salista magneettihuoneeseen  siirryttdesss, anestesia-
vdlineistdsta  huolehtiminen,  henkildston  kulku
magneettiyksikkdon turvallisten toimintatapojen
varmistaminen tyonkulun (work flow) eri vaiheissa.
Turvallisten toimintatapojen suunnittelu ennakkoon on
aarimmaisen tarkeaa. (Tyoterveyslaitos 2015.)

TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Magneettitutkimusten turvallisuus

Potilas altistuu magneettitutkimuksessa seka staattiselle
etta muuttuville magneettikentille ja radiotagjuiselle
kentdlle eli RF-kentdlle. Magneettikentan aiheuttamia
fysiologisia haittavaikutuksia voidaan valttad seuraamalla
kansainvdlisia ja kansallisia standardeja ja suosituksia.

My6s henkildkunta altistuu staattiselle magneettikentdlle.
Tama koskee myds anestesiahenkilokuntaa joka valvoo
potilasta magneettikentan laheisyydessa. (Huurto & Toivo
2000) Sahkoisesti  tai  magneettisesti  aktiivisten
implanttien kuten syddmen tahdistimen toiminta voi
hairintyd  magneettikentan  vaikutuksesta.  Lisaksi
ferromagneettisia metalleja sisaltavat verisuonipuristimet,
Klipsit ja kirurgiset istutteet voivat irrota magneettikentan
vaikutuksesta. Myds esimerkiksi lonkkaproteesit voivat
kuumeta magneettikuvauksen vaikutuksesta. (Huurto &
Toivo 2000; Kanal ym. 2013)

Magneettikuvauslaitteen  staattiset  magneettikentat
vetavat puoleensa ferromagneettisia esineitd. Tama Vo
aiheuttaa  vaaratilanteita  ja  vahinkoja,  koska
magneettikentan likkeeseen vetama esine voi aiheuttaa
pahaakin vahinkoa ihmisille ja laitteille. (Huurto & Toivo
2000) Nain ollen magneettikentan Iaheisyydessa
kaytettavien  laitteiden  kuten  potilasmonitorien,
respiraattoreiden  ja  tipanlaskijoiden  tulee  olla
magneettiyhteensopivia tai muuten jdrjestettavissa niin,
ettd ne eivat alheuta vaaraa (Hiatt 2018).
Magneettikentan laheisyydessa kdytettavien laitteiden ja
vdlineiden turvallisuutta arvioitaessa tulee ensisijaisest

noudattaa  laitevalmistajan ~ antamaa  luokitusta.
Magneettikuvauslaitteen l3heisyyteen tuotavien
esineiden  merkitsemisesta on  tehty  standardi.

Luokituksia on kolme: MR-safe eli MK-turvallinen, MR-
conditional eli MK-ehdollinen ja MR-unsafe eli MK-
vaarallinen. Mikdli huoneeseen on vietdva laitteita tai
esineita, jotka eivat ole MK-turvallisia, tulee niiden olla
jatkuvasti magneettiyksikdn henkilokunnan valvonnan
alla ja tarvittaessa kiinnitettava niin, etteivat ne paase
likkumaan magneettikentasta johtuen. (Tydterveyslaitos
2015)  Magneettiturvallisuutta  voidaan  edistaa
rajoittamalla padsya kuvaushuoneeseen, kouluttamalla
henkilokuntaa ja  tekemdllda  simulaatioharjoitteita
poikkeustilanteiden varalta (Childs & Bruch 2015;
Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous 2014; Kanal ym.
2013.) Usein magneettitutkimustilat on jaettu neljaan
magneettiturvallisuuswohykkeeseen,  joiden  avulla
pystytaan helpommin  valvomaan magneetti-
turvallisuuden toteutumista. Vyohykkeet on numeroitu
pienimmasta suurimpaan  sahkdmagneettisen kentan
suuruuden ja sen aiheuttaman riskin mukaisesti. (Kanal
ym. 2013)

Intraoperatiivinen magneettitutkimus
Intraoperatiivinen vaihe sisaltad leikkauksen alkaen siita
kun potilas tuodaan leikkaussaliin ja paattyen siihen, kun
potilas viedaan pois leikkaussalista. (Whitlock 2018.)
Intraoperatiivinen magneettitutkimus toteutetaan kesken
leikkauksen tai valittdmasti leikkauksen paatyttya.
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Niita voidaan tehda matalakenttd avomagneetti-
laitteella tai korkeakenttdlaitteella, joka on joko
sijoitettu  leikkaussalin -~ yhteyteen tai magneetti-
jarjestelmalla jonka magneettiputki on mahdollista
likuttaa leikkaussalin  (IMRIS™). (Gandhe & Bhave
2018; Hemingway & Kilfoyle 2013)

Ailemmin  intraoperatiiviset magneettikuvaukset ja
muut invasiiviset magneettitutkimukset, kuten biopsiat,
on tehty alle 1 Teslan matalakenttalaitteilla.
Matalakenttalaitteet ovat yleensa avomagneetteja,
joissa on joko vertikaalisesti tai horisontaalisesti aukko
mika mahdollistaa jatkuvan paasyn potilaaseen
tarjoten lahes reaaliaikaista kuvaa halutusta kohteesta.
Nykyisten magneettilaitteiden kehitys on
mahdollistanut korkeakenttd magneettilaitteiden, 1.5 ja
3 Teslaa, kaytdn intraoperatiivisissa tutkimuksissa
(Childs & Bruch 2015). Korkeakenttalaitteet ovat
yleensa avoimen sijaan suljettuja kartion mallisia putkia
jolloin potilaan luokse ei ole jatkuvaa paasya.

Kanadalainen neurokirurgi Garnette Sutherland kehitti
magneettijarjestelma IMRIS:in (The intraoperative MR
imaging system IMRIS™). Siind magneettiputkella on
oma sailytystilansa josta se voidaan kattokiskoja pitkin
siirtda  leikkaussaliin.  Magneettiputkea  sdilytetaan
useimmiten kahden eri leikkaussalin valilla, joista
kumpaankin menee kattokiskot. Kayttamalla IMRIS -
jarjestelmaa potilasta ei tarvitse liikutella leikkauksen
aikana ja se lisaa potilaan turvallisuutta. Leikkaussalit
on suunniteltu magneettilaitetta siimalla pitaen siten,
ettd kaikki tavarat on sijoiteltu turvallisen etdisyyden
padhan magneettiputkesta. (Childs & Bruch 2015;
Gandhe & Bhave 2018; Hiatt 2018; Henrichs & Walsh
2011) Tallaisesta jarjestelmasta puhutaan
hybridileikkaussalina (hybrid operating room (OR))
(Hiatt 2018). Aivokasvainten leikkauksessa
tarkoituksena on  poistaa epanormaali  kudos
kokonaan samalla  minimoimalla riskit pysyvasta
neurologisesta haitasta. Nykyaan leikkaus tehdaan
preoperatiivista tietokonetomografiaa ja
magneettitutkimusta hyddyntamalld jotta tuumorin
sijainti tiedetaan kallon sisdlla. Ongelmana on, etta
kallon avaamisen jalkeen aivoissa voi tapahtua
siirtymaa, jonka takia tuumori ei enaa olekaan samalla
paikalla kuin preoperatiivisissa kuvissa. Myds tuumorin
resektio ja dissektio voivat siirtda kohteena olevaa
kudosta kallon sisalla. (Henrichs & Walsh 2017;
Abernethy ym. 2012) Useissa tutkimuksissa on
raportoitu, ettd magneettitutkimuksen tekeminen
leikkauksen aikana parantaa resektion laajuutta
merkittavasti. (Senif. ym. 2011; Kent & Jensen 2014)

Réntgenhoitajan rooli
magneettitutkimuksissa
Rontgenhoitajan tyd voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: potilaan  hoito  ja  palelu, tekninen
sateilynkayttd ja sateilysuojelu seka terveydenhuollon
toimintaymparistdn  palvelu  (Sorppanen  2006).
Rontgenhoitajan  rocli - intraoperatiivisissa  magneetti-
tutkimuksissa vaihtelee organisaatiokohtaisesti. Rontgen-
hoitajan tulee intracperatiivissa magneettitutkimuksissa
selvittaa ennen leikkausta selvitettavien esitietojen lisaksi,
mahdolliset  kontraindikaatiot  magneettitutkimukselle
(Gandhe & Bhave 2018, Henrichs & Walsh 2011).
Preoperatiivisen  haastattelun  magneettitutkimuksen
kontraindikaatioita koskien voi hoitaa anestesialdakari tai
rontgenhoitaja  muun  preoperatiivisen  kaynnin
yhteydessa tai rontgenhoitaja ennen potilaan sairaalaan
tuloa (Gandhe & Bhave 2018; Porteous 2014; Stienen
ym. 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013). Rontgenhoitajan
tehtaviin voi kuulua teknisesta laadunvarmistuksesta
huolehtiminen  ja kuvauslaitteen siisteydesta
huolehtiminen (Hiatt 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Rontgenhoitaja  huolehtii tutkimuksen  turvallisuudesta
mukaanlukien magneettiturvallisuuden (Coperthwaite &
Fearon 2017, Hemingway & Kilfoyle 2013).

intraoperatiivisissa

Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Katsauksen tarkoituksena oli kuvata intraoperatiivisen
magneettitutkimukseen turvallisuuteen yhteydessa olevia
tekijoita.

Tutkimusongelmat olivat:

1.Mitd turvallisuuteen liittyvia asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneetti-
tutkimuksissa?

2.Mita normaalista magneettikuvauksesta poikkeavia
asioita  tulee  huomioida  intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?

AINEISTO JA MENETELMAT

Scoping katsaus

Toteutettiin scoping katsaus (Arkney & O'Malley 2007)
kayttden seuraavia terveydenhuoltoalan tietokantoja:
Cinahl (EBSCOhostin kautta), Pubmed, Science Direct
ja Ovid. Haut tehtiin lokakuussa 2018 - tammikuussa
2019. Hakusanoiksi muodostuivat intraoperative MR,
intraoperative magnetic resonance imaging, iMRI ja
safety syksylla 2018 tehtyjen testihakujen jalkeen.

Kysymykset joihin scoping katsauksella vastattiin,
olivat: Mita turvallisuuteen liittyvia asioita on otettava
huomioon intraoperatiivisissa magneettitutki-
muksissa?” ja "Mita normaalista magneettikuvauksesta
poikkeavaa tulee huomioida intraoperatiivisissa
magneettitutkimuksissa?”
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Sisaanottokriteerit
e Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen
e Aineiston julkaisukieli suomi tai englanti
e Aineiston tulee olla tutkimusartikkeli, vaitoskirja,
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessa
¢ Aineisto tulee olla saatavilla Full text muodossa
o Julkaisun lahdeluettelon tulee olla saatavilla

Poissulkukriteerit

¢ Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti
e Aineisto on muu kuin tutkimusartikkeli, vaitoskirja tai
artikkeli vertaisarvioidussa lehdessa
Aineistoa ei ole saatavilla Full text- muodossa
Julkaisun lahdeluetteloa ei ole saatavilla
Julkaisussa kasitelladan vain matalakenttamagneetti-
laitetta

Julkaisuajankohtaa ei rajoitettu koska aineistoa,
jossa kdasitelldan intraoperatiivisen  magneetti-
tutkimuksen  tyonkulkua oli  hyvin  rajoitetusti.
Julkaisut luettiin otsikkotasolla ja niista rajattiin pois
ne, jotka eivat tayttaneet asetettuja kriteereita.
Otsikoiden luvun jalkeen julkaisuja oli jaljella
yhteensa  91.  Otsikkotasolla hyvaksytyista
julkaisuista  luettiin  tiivistelmdt ja  poistettiin
kaksoiskappaleet. Kokotekstitasolla luettiin 40
julkaisua kirjallisuushaulle asetetut rajaukset ja
tutkimuskysymykset huomioiden. Lopulta
julkaisuista valikoitui kaytettavaksi 18 artikkelia,
joista yksi 16ytyi luettujen julkaisujen lahdeviitteista.

Lisdhaku  suoritettiin =~ 15.9.2022.  Lisahaussa
kaytettiin samoja hakukoneita ja hakusanoja kuin
aiemmassakin kirjallisuushaussa. Lisahaun tulokset
olivat: Cinahl 110 tulosta, Pubmed 235 tulosta,
Science direct 114 tulosta ja Ovid 31 tulosta.
Sisdanottokriteerit olivat samat kuin aiemmassa
kirjallisuushaussa. Julkaisuajankohta rajattiin vuosiin
2019-2022. Otsikkotasolla hyvaksytyista julkaisuista
luettiin tiivistelmat ja poistettiin kaksoiskappaleet.
Kokotekstitasolla luettiin - kuusi  julkaisua, joista
kaytettavaksi valittiin viisi aiemman 18 lisaksi.
Yhteensa katsaukseen kaytettavaksi valikoitui 23
julkaisua. (Kuvio 1.)

Haku 2018-2019 Lisahaku 2022
Otsikkotason haku (n=543) Otsikkotason haku (n=490)
Cinahl n=34 Cinahl n=110

Pubmed n=440 Pubmed n=235
Science Direct n=47 Science Directn=114
Ovid n=22 Owid n=31
¥ v
Otsikkotasolla valittu Otsikkotasolla valittu
(n=91) (n=18)

Cinahl n=9 Cinahl n=4
Pubmed n=60 Pubmed n=12
Science Direct n=10 Science Direct n=1
Ovid n=12 Owid n=1
Y Y
Tiivistelmatasolla valitiu Tiivistelmatasclla valittu
(n=40) (n=10)

Cinahl n=6 Cinahl n=4
Pubmed n=20 Pubmed n=6
Science Directn=7 Science Direct n=0
CQwid n=7 Ovid n=0
¥ ¥

Kaksoiskappaleiden Kaksoiskappaleiden

poisto poisto
L] L4
Kokotekstitasolla valitiu Kokotekstitasolla valittu
(n=18) (n=5)
Cinahl n=4 Cinahl n=1
Pubmed n=12 Pubmet_i n=4
Science Directn=1 Science Directn=0

Ovid n=1 Cvid n=0
Kéasinhaku n=1

Yhteensa 23 artikkelia

Kuvio 1. Scoping-katsauksen eteneminen.

Aineiston analysointi

Scoping  katsauksen avulla valitut julkaisut luettiin
uudelleen tarkkaan lapi ja analysoitiin sisallonerittelylla.
Julkaisuista  nousseet  tutkimusongelmia  koskevat
ilmaisut kirjattiin luetteloksi kunkin tutkimusongelman
alle. Aineiston ilmaisut redusoitin. Taman jalkeen
aineisto luokiteltiin niin, etta saman teeman alle kuuluvat
aiheet yhdistettin alaluokiksi ja pdaluokiksi. Sama
toistettiin kaikkien tutkimusongelmien kohdalla. Keratty
aineisto kvantifioitiin tulosten esittamisen tueksi aiheen
esiintyvyyden arviointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

TULOKSET

Scoping katsauksen avulla katsaukseen valikoitui 23
julkaisua. Niista 14 oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Intiassa
ja yksi  Kanadassa, Vendjalld, Isossa-Britanniassa,
Belgiassa, Singaporessa ja Sveitsissa seka  yksi
yhteistydna Yhdysvalloissa ja [tavallassa. Julkaisuista
kahdeksan oli asiantuntija-artikkeleita, yKs
prospektivinen  havainnollistava  tutkimus, — yksi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 13 katsausartikkelia
ja yksi turvallisuusraportti. (Taulukko 1)
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Taulukko1. Katsaukseen valitut tutkimukset.

Artikkelinumero, Ketd
kirjoittaja ja Maa Julkaisutyyppl  [tutkitiu ja | Tutkimuksen paatulokset
VUOSIluku missa

Ckasvainten leikkauksissa intracgerativinén magneettitutiimus mahddllistaa
EBSVBIMEN SijAinnin TArKEMMEn Arviginain |SikkBUKSEn BIStud, |Sikkauksen wickssn
arvipinnin ennen sikkausalueen sulkernista 3 kemplikaatioiden arviginnin

Julkaistu Armeric

Associatien for Magneettilaitteen [aheisyydessa on huomioitava staattiseen magneettikentiaan
Hurse Anesthetists liittywat riskit. Anestesiahoitajan tehtdvana on huomicida seuraavat asiat: edistsa
1. Henrichs & Walsh Yhdysvallat (AANA) lehdessd, potilaan ja henkildkunnan turvallisuutta magneetissa, estdd magneemtitutkimukseen
2011 Vertaisanioin TiFTEyhiBt BOt, SOISTAS DpTIMBAIISTE pOtilashoitod, tunnistad mahdolliset
julkisy, valingiznoan Hitoyvat vaarst, yrmmaraa fysiologiseen monmorointiin Hitryvat rajoitukset
Asiantuntija- 2 ymmanaa muut potentiaaliset riskit, kuten melu. Kaytossa clevat tarkistusiistar
artikkeli. kysely kontraindikaaticista henkildkunnalle ja potilaalle, 5G alueen ulkoguolelle
Sijoitettava |eikkaussalivalingistd, turvallisuutta koskeva tarkistuslista ennen
mMagneettitutkimuits
Winnipeg Heaith Sciences Centre:ssa (WHSC) alchertin vuonna 2013 tekemaan
intrapperatiivisia magneettitutkimuksia (iMRI] aivokasvain potilaille. 3T laite toimii
Julkaisty kattokiskoilla ja on siirrettivissd kahden leikkaussalin vlille. WHSC:558 pastettiin
Operating R lyoda ohjessdnnét potilaan ja henkildkunnan turvallisvuden takaamisaksi
Hurses Association Valmistavaan koulutukseen Sisainy: koulutusta magneettilzitteanvalmistajaits,
of Canada magneettiunallisuusvides, magneetiiyksikon taiminnankuvaus, ymparisian ja
2. Porteous 2014 Kanada (ORNAC) lehdessa. hankilckunnan tarkistus magnesttiturvallisuutta koskien, tutustuminen
Vertaisanioity magneettivisikkdon, useita simulaaticita koko toimenpiteests ja erikseen
Julksigy. SydSmEnpySERavKSEn OEBIL, KEYTTOLNOTETUL TAKISTUSIISTAN: preoperatiningn, &nnen
ASiBRTUATIjE- pOnIZEN PEITENE |3 ENNEn MBENSETIIPUTKEN 5o |eikkaussaliin, Leikkausvalingisng
arikkell. lasketaan ennen magnestuilaitteen slinoa huoneeseen |2 heti sen |alkeen, § Gaussin
linjat on merkitty lattiaan selkein merkein ja paasya magneettilaitteen I3heisyyteen on
rajoitettu. Kaikki mahdgllinen vlineisté on hankittu MR-safe versigna.
K¥ESSEIE On REVEIRANSINTI TUTKIMUE, joka Suoritettiin §/2017 - 7/2018 Intian
e sella 3T intracperatiivisella magneettilaimeella. Yashodan sairaalassa
racrana| |MRENEettiaite saitses eikkaussalin yhieydessa, viersisessa huoreessa. ulkaisussa
Julkaistu ;EEE‘-’ esiteltiin hydtyjd ja riskejd leikkaukselle magneettitutkimusta apuna kiytettdesss
Heurclogy India oorupying Turkirmy 558 tutkittiin satas ensimmaists ICS0L leikkauksen aikana
julkBisussa, |:s|:a.; magneettikuvauksessa kBynyTIa potilaste. INranparativisen magneettitutkimuksen
Vertalsanioitu El paastiin parempiin leikkaustuloksiin: resektio ol rimtava 4456113 kuvatuista
3. Multani ym. 2020 fintiz lkaisu IR | iaista ja S6% lla potilaista Ieikkausta jatkettiin, ja heists 37/56 potilaan kohdalia
.: . Jheydasss sl a3 a0 lla oo & 2 THET | 342 po koha
Prospektivinen magnesttiuy padstiin haluttuun lopputulokseen. 19 potilaan leikkausta ei jatkettu johtuen tusmerin
havainnollistava auksessa SijBinmista, KSlmalls potilaists ofi kuvauske!sn tai kontaktin Siheuttamin palovammas,
Tutkimus, —— yhden potilaan kehdzlla oli ongelma valvontalaineiston kanssa ja 18 potilzen kohdalle
petilasta oll pienia teknisia ongelmia esim. kuvauspoydan kanssa. 23 petilaista ol
postoperativinen infektio, mika vastaa normaaleja leikkauksia. Leikkausaika piteni
magneettiouvauksesta johtuen.
Julkzisty AQRN
Journal
(Association of Intrapperatiivisen magneettikuvauksen kayttd leikkavksen aikana on tuonut mukanaan
periQperative useita etuja teimengiteille seka vaaranpaikicia potilaalle etta leikkaussalitiimille.
4. Childs & Bruch Yhaysallat Registered Nurses) Intraog ¥isen magneettitutkimuksen fyddyt voidaan Sa0vuttad monitieteizel s,
205 ehdessa esastojen valisella lahestyrmistavalla hybridiymparistan eTIAVE magnasrtilaite ja
Vertaisanioity lapivalaisu) suunnittelussa ja koulutus- |8 turvallisuusprotckoliien toteumtamisella
Julkaisu. mukaan lukien petilaan esitietojen selvittaminen ja kuvaukseen valmistelu.
Asiantuntija-
Srtikkel

Julkaistu AORN
Journal
(Aszociation of
periQperative

" = Registered Nurses)
& 2013 FRdysesliet -.ef:l:ssa
Vertaisandaoin
Julkaisu,

Massachusetts General Hopitalissa (MGH) Bostonissa suunniveltiin ja toteute
kahden leikkaussalin ja kiskoilla likkuvan 3T MRI-laitteen kokonaisuus. Sairaalassa
parustattiin meniammatillingn ohjaustybryhma suunnittelemann prosassio ja
Tyenkulkua, Lisksi parusTTtin nllingn magnaatin Tysnkylkua suunnitielevs Tyoryhims,
jonka tehtavana oli edistaa potilaan ja henkilokunnan turvallisuutta
magneettiympanstossa. Lopputuctoxsena chaL.sncr\rr"a tuotti useita tarkistusl stoja

yGniulun eri vaiheisiin,d koulutusta, ki
leikkaussalihoitajists yéskenteli MRI-turvallisuus hoitajana) sekd selkedt roolin
kuvaukset ja yinjaot henkilgkunnalle

5. Memingway &

Kalf

ksi uutta tydroclia (mm. yis

Asiantuntija-
artikkeli.

Intracperatiivinen magneettivksikkd voidaan tateuttaa joko liikuteltavan
Anesthesiology magneettikuvausputken avulls tai siirt8masiia potilas ISheiseen kuvaushuoneeseen
Clinics ~lahdesss. Turkimysten mykaan iMRI pidentda markiavasti Toimanpiteen kastod, mytta sitd &
Glaccnamrcenaragl o | eraisaniiny ole yhaistatty leikkaus- tal anestesizkompl kaatioinin, Lelkkauksen yhteydessa

cngse ym. 2021 tehrdvadn magneettitutkimukseen littyy haasteita potilaan monitarcinnin csaita.

Julkaistuy

ulkBisy =
;;S !I"L’VFT 5 3'!::-" Health and Science University -sairaalasta suosittelevat tarkastuslistojen
18- LRl gl -0
. ° EByttodnottod, tarkan protokollan lutmista monidmmatillisesss yhieistybsss ja
artikkeli.

TATkBETUSIISoi&N KBVTIOE

Julkaistu Journal of

Clinical Anesthesia b o
ntracperatiivisissa magneettitutkimuksiin i

¥y haasteita anestesian csalta.

— ehdeszs
7. Schroeck M. ym.. vhavsvallar  |vemaizanaoic Kirjallisuuska | Anestesiavalineistd taytyy olla luctettava magneettiymparistassa, koulutuksen taytyy
SyEvall v 12ara il
018 ikals tsaus olls ajantasaista, potilant thytyy seuloa ja hstatilanteisiin varautua. Korkeatasciselle
Julkaisy.

- tutkirmukselle BRESTISSiBETE INTrACPErAtivisEsE MAEENESyMParistSssE on Tare.
Systemaattinen

wirjallisuuskatsdus.

Julkaistu
konealaisessa Pietarilaiseen sairaalaan suunniteltiin vierekkaisissa huoneissa olevat leikkaussali ja
nvestigative magneettibuvaushuone. Meniammatillingn magnaetti- ja leikkaussalitilojen sekd
8. Cherkashin ym. Magnetic gisten toimintaprotokollien suunnittely ovat tarkeitd, Yksi suurimmista haasteista
2016 Venaja Resonance intrapperatiivisissa magneettitutkimyuksissa on anestesia kuvaushupneeseen ja -
maging lshdessa. huoneesta siirtymisen aikana. Dr. Berezin Medical Centerissa on kayrdssa muckatut
Vertaisandoity WHO:n ussalitarkistuslistar, joihin on lisatty ennen ja jalkeen
Julkaisu, magnesttitutkimustd gl kdytavat osict.

Karssusartikiali

2/2023/ Journal of Clinical Radiography and Therapy vol.22




ISSN 2009-8403

Taulukko 1. jatkuu

Julkaistu Current . i
Opinian in NrEOPErEN ViEEn MagneeTtituvauksen kayTto neurckirurgisteniaikkausten yhieydessa
Af;“}'_"':" - on lisaantynyt viime vuosina. MRl-ymparista lisaa potilaan ja henkiltounnan riskeja ja
= SHRI0gY
T haasteita. Magneettikentta, joka leikkaussalissa on paalla kuvauksen aikana, tuo
8 Barkow IN1E \ | : mukanaan haasteita anestesian toteutukseen ja anestesiahenkildkunnan tulisi olla
9. Berkow 2016 Yhaysvallat Vertaisandoitu N
ikl rietoisia mahdollizista komplikaatigista sihe: yan, Magneettiymparistd vaati
I J.
:' :t ehd EfiTyiSET MBENasTtiyhIesnsopivat valinger, Tarkistuslistejen & timiryen harjsimelun
Armrmattilehden
arikksli avulla voidaan maksimolda potilaan ja henkilokunnan turvallisuus intracperatiivisissa
T magneettitutiimuksissa.
HETIBLIETIkel),
Julkzisty AQRMN
Jeurnal
|Association of Salt Lake Cityssa on tehdaan kahdessa sairaalassa intracperatiivisia
periQperative magneettitutiimuksia. Molemmissa sairaalcissa magneettiputhi lilkutetaan
i Registered Nurses) eikkaussaliin kattokiskoilla, He evar kehimdineet tunaallisen intraoperativisen
10 Hiatt 2018 ‘haysvallat & . - : I,
-lehdesia MAgneeTitutkimukIen prosessiaan vuodesa 2011, Onnistunsen prosessin lusmisesn
vertalsanaoitu on johtanut yhreiset protokoliat, ohjeistus [a magneettiturvallisuura koskevien
Julkaisu. sugsitusten noudattaminen.
Asiantuntija-
Association of periQperative Registerad Murses julkais: vuonna 2016 palviteryn
o suosituksen minimaalisesti invasiivisiin leikkauksiin. Sucsitus sisaltaa mt alempaa
pEROparative . N
s & B i enemman tietoa hybridileikkaussaleista, myds MRI-hybridisaleista. Avainasioita
11 Cowperthwaite & | Registered Nurses)
Fearon 2017 Thaysvallat |ehdessa RyBridileikkaussaI&ista cvat moniammatilisen tydryhman KEyitd tilojen ja teiminnan
earon 2017 -lehdessa.
Vertaisarvicit suunnitelyssa, potilaalla wiisi olla nimerty leikkayssalinoitaja ja
) e rarveydenhusiiontoimijeiden tulisi huomioida intrapperativisean magneertiin liitryvat
ulkaisu
julkaisu, riskit.
AZiBATUATIjE-
arikkeli.
Alder Hey Children's hospitalissa on Philipsin 3T magneetrilaite leikkaussalin
WIEr2isassl huonaasss, JOTTa |aite olisi taloudallisasti KERAATLAVE, KEYTETAEN Sith myds
—— muthin kuvaulksiin kun lekkaus @i ole kaynnizsa, Leikkaussalia k3yTetaan myos muuhun
ANEdIstY Fegiatng
Radisl - eikkaustoimintaan seka anestesian valmisteluun magneettitutkimusta varten.
Ragiohy
ntrapperatiivisen magneettituvasksen avulla voidaan paasta parempiin
12_ Abernathy ym, shdessa, - _3 - e g
& so-Britannia | resektiotuloksiin makroskooppisissd tuumarileikkauksissa ja voidaan vihentds
012 Vertaisanvioitu ; i =
ulkalsu SikkBukISns BiREUTUASITE VEUFIINE AormBalilIE Bivokydokoalle, Laikkauksases tukans
e . EAYTETIAVE NEUronavigaatio clisl hyva paivittaa intracperativisen kuvauksen pohjaita,
EStsausarticeali. 2 " & krrk
nirapperatiivisissa kuvauksissa kaytettavissa korkeakenttamagneettilaitieissa on myos
haasteensa kuten korkeat hankintakustannukset, magneettikenttaan [iittyvat haastest
18 kuvantulkinnan haasteet
Raportti 2000-luvun pudlivalin tilanteesta bokemuksen
magneettitunallisuusprotokollien j» kirjallisyuden osaita, koskien MRI-ohjatwis
toimengiteita. Julkaisussa buvataan tilasyunnittelun ja laimeen valinnan ja
Eulumvalvennan, usten merkitysta turvallisen toiminnan mucdostamiseen,
‘agneettiturvallisuus muodostuu kavtdntdjen kautta ja tahan kuuluu: henkildkunnan
Julkaist koulutus, potilaiden kontraindikaaticidenseéulonta, potilaan aséttelu tutkimukséen,
Ju IStu =
Minirmally invasive k&ytatty magneettikenttd, 5 Gaussin rajcjen huemicimingn, hatstilanteisiin
Minimally Imvash
i gj e kouluttautumingn, kyulon sugjaaminen, magnesttikentan vaikutusten huomigimingn
therapy & allied i
i = ehon [Ampenamisen osalta, magneettikantan valkutus ryntekijainin, MRAI-
13, Eertenbach ym tEvaits, rechnologies -
iy i B yhteensopivuustestaus ja anestesiahaastest magneetissa. Lisaksi
2006 YhsyEvallan ehadessa, ) X
\aralcanict magneettitury uuthd on saatu lisdttya teknslogian, kuten MRI-yhieensopivien
by 1. Wit
s RETFUMENTTIEN jB Kirurgisten |sittéiden sekl MRI-s&kvenssien kahittymingn kaurts
lkaisu.
i - Wirjoirajilla on kollektivisesti paljon hyvia kokemuksia turvallisen
Eatsausarticieli. o
nrapperatiivisentoiminnan ennistumisesta. Heldan mukaansa iIMRI kannatiaa ottaa
vaiheittain kaymodn. Oikeat ryhman jasenet, huolella mietityt arkkitehtuuriset ratkaisut
12 kunnon kytanteet sekd koulutus ovat tirieitd toiminnan aloituksen kannalta
EnsimmBSisisss tapauksissa kannattas olla sama pigni hankildkuntaryhma, joka
myshemmin haitaa muun henkilskunnan koulutuksen, seka analysei ja optimei
rosEssia.
ntracperativingn magneettitutiimus on haaste anestesialadkarille. Julkaisun
Julkaisty India Kirjallisuusks | kirjittajat tekivat kirjallisuuskatsauksen intraoperatinisesta magnasttitutkimuksasta
Iulkaistu Indian
L IU‘ 1sBus neyrokirgrgiassa, Haky kohdistettiin ennen joulukuyta 2017 tahryihin julkaisyitin,
Jeumnal o
ARBESthesia Intraoperatiiv|Hakutermeina kaytettiin: intraoperative MBI, anaesthesia, MRS, neurasurgery, MR
Angeithesia -
14 Gandhe & Bhave il I isesta safety. Anestesia intracperativisessa magnesmitutkimuksessa vaatii
il 1 .
2018 varalsarvicit magneettitut | menitorcintistandardien muckkaamista, koska magneettikentat vaikuttavat
by 1. Wit
lkals Kifiuks&sta | anastasialsitteiden toimintaan. Kunnollingn présparstivingn sudnnittely
IK3i5u.
e ) rgia | henkilekunnan kouluttamingn, teh
Katsausartikieli. . | " I
558, arkistus|istolssa aUTTavat saavuttamaan potilas- [a henkilckuntaturval
opgutulcksen.
Clinigues Universitdings St-Luc -58iraalasss otettiin kiytdan &rilliset 3T
magneettikuvaushuone ja leikkaussali, josta on kylky magnes
kaist sahkolstenylla leikkauspaydalla (latniakiskor). Julkaisussa kuvaraan kokemuksia
Julkaisty
N '*Fv'ier ensimmaisen 21 lelkkavksen osaita, joissa kayoettiin magneettitutkimusta
Meurosurgary - - '
L ntrapperatiivisesti. Tilasuunnittelussa on huomicitu erityisesti hygienia ja iimamaihte,
15, Jankovskl ym. ehdessa, ) o ;
= Belgia e okondisuuden Sijoittelu mylyisiin tilaihin, Sulkutilae, Skustikka ja turvalliset
2008 Vertaisandioitu - -
ulkaisu toimintatavat, 21 potilaalle tahtiin 26 kuvausta. 3 juuri ennen |eikkausta, O osin
et SuUljeTtua intracperatiivista kuvausta |3 14 kokonaan suljetrua hetl lelkkauksen jalkean,
Hatsausartikieli, [ o . . . . . . 3
Viigelle potilzalie tehtiin kaksi kuvausta |3 kolmella jatkettiin leikkausta kuvauksen
jalkeen. Eahd henelld leikkausta jatkettiin, ofi leikkausalue osittain suljettu ja
whaells kokindan.
Julkaistu Current - N} .
Opinian in Sen lisdksi, ettd intraoperatinvista magneettitutkimusta kivtetddn entistd yigisemmin
inin in
Anscthesiciogy NEUPOKIFURZISisEs HIMENDITEisEs, San KEYTTS ON |BRjENTUNUT FAVES FALUR TYYRRISiin
16. Henrichs & Yhaysvallat hj- Clogy eikkauksiin, INTBCDEATIVISTE MAaENESTLITUTKIFMLETE KEYISTARN FryEs SElkayTimen
. Yhéysvalla ehdessa.
Walsh 2014 —— k3asvainten poistamisesn seka munuaisten ja maksan kirurgisiin toimengiteisiin,
ISRt
e = ntracperatiivisen magneettitutkimuksen lisaantynyt kiyttd lisdd myds
UIKBISU.
P i enttddn liittyvid riskejs,
Xatsausariisll.
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Taulukko 1. jatkuu

li nursoperativisells magnestitutkimuksella on petentiaalis of |3 neurckirurgin spuna
17, Johnston ym, ndyevallat America - eikkauksessa '-ISE"QR'Q'. kentan alhauttama potentisalingn vaara ¢ micitave
2005 S ; |ehidessa toiminnassa. The American Coliege of Radiciogyn ohjeiden tiukkaa ncudattamista tules
Vertaisanaoitu jarkaa myos lelaussalymparistossa.
Julkaisu
Katsausartiiheli
Magnetic Magneettichjatiujen leikkausten kayitdonctio vaatii asiantunternusta suunnitielussa
F_,;”;'_:. valineiston valinnassa, tila easennuksissa, turvallisuusvasiaavien

~ sastavuudessa, leikkaussa tamisessa, hatdsuunniteimissas ja
Imaging Clinics of ‘

North America

maaraysten [athuvasss =
tiviSisEsa Magneettitutkimuksissa voidaan |akas kahtesn csio0n

t &t kaikkiin magnesttitutiomuksiin (8) ja
tyvBT yESINOMBAN iNtrasperatiniseen MAagnesttiympanitddn

18 Jagadeesan 2020 Vhdysvallat

Vertalsanioit L
Julkaisu
Katsausariikell

MQISSa SHRTy Iahelts piti -t

Pediatric Quality s, kun lapseile oli
and Safes Juurisyyanal A tAman
I e sanipitu yEI |ahelra X
19, Rama ym, 2009 | vhayvevalia:
julkaisy piti- 3 pasdyttiin MmN tio, joka sijoitty
Turvallizuusraportt|tilanteesta n simula N Anvigitiin tol 33, paddyttiin
i n time ou magnestnkuvaushucneaseen siimymista
|3 SEIVERTAMBAR Ty o8 &TyE-/naTaL anteissy
. Singapore General hospitalissa suunniteltiin vuanna 2008 intracperatiivista
Singapore Meadica N .
magneettivisickss, Anestesialsskirit olivat mukana suunnittelemasss visikkds ja
ourna
o o - julkaisussa uvataan haasteits, joita magneettikentta aiheuttan anestesialle
20. Tan & Goh 2009 |Singapore Vertaisardioitu . . y
als Singaporeen valittiin BrainSUITE -systeemi ja taman seka teh tilaratkaisuiden
UK 'l
pOhjaITa VBIITTIn KAYTETIEVE ANEITRZiavalinaists, LAItETsim ta)s koulutti henkilskuntas
Katsausartiikeli
uEnmoIllE jB VEmMBILE haims Toiean yieikkdan TulustumBasn
Surgical Neurciogy
| mbernat Julkaisussa kuvataan yhden sairaalan ratkaisua, [ossa totewtettiin intracperatiivisen
s . B magneettivisikon rabentamine ermassa cleviin tioinin, Julkaisussa kuvataan
21 Azmiym. 2019 [vnoysvaliar | versisarvisitu

tilarakaisyjs, turvallisuussyon: toteutusta, iimanvaihtea, valineiden ja

julkaisy
antteiden valintas ja toiminnan suunnitteius

Katspusartickel

tryrryt wilime alkoina

siin liitrywat haastest ovar
Oparative lisesti vanrallisen ympariston, Tiukat
Neurssurgery. turvallisuusohjeet ovat valttamattomia ja tarkistuslistolen awl
Vertaisarvipitu virheita seia parantaa tydnkulkua. Z0richissa on kiyiossa vierekka
julkaisu. magneettikuvaushuone. Tarkistuslistojen osalta tolminta jaetaan kahteen osaan
Katsausartikkeli epdsteriilistd ympdristosta steniliin siiryminen ja Isikkaussalista
magneettibvvaushuoneeseen siitymiseen. Tarkistusiistat ovat kivedssd ennen steriilia
peittelya ja steriilin peittelyn jalkeen seka ennen ja jalkeen siiroa tagahiuvaa peittelya

12. Stienen ym. 2018] Sveits

Academic

Radiplogy Kirjoittajar esitrelivar tivisteiman The American College of Radiclogyn

nisity n sohjeistuke AThitE B citn he korostivat interventioi
33, Hushak ym. 2005 |vnaysvatise Viertaisanisitu magneerttiturvallisuuso jeistuksesta (White paper], o558 he karostivat inter ]
23, Hughe 2005 5w Blla . < = i

Julkaisu koskevia ohjeistuisia. He esittévat MRI-interventioihin soveltuvaa kattavaa

Kartoittava toimintatapaa

KATSSUS.

Magneettikuvaus ja -tilat paadluokan alle muodostui Potilaan  hoidon osalta mainittin - normaalista

kolme luokkaa: siivous, valinetestaus ja aikataulutus.
Joissakin sairaaloissa harjoitetaan itse valinetestausta
(Hushek ym. 2005; Johnston ym. 2009), jonka avulla
voidaan selvittaa, mita valineita ja laitteita voidaan
kayttad magneettikuvaushuoneessa tai hybridisalissa.
Muutamassa julkaisussa mainittiin siivous turvallisuutta
lisaavana tekijana. Se tehtiin ennen tai jalkeen potilaan
tuloa kuvaushuoneeseen joko desinfiointisiivouksena
tai tavanomaisena siivouksena.(Abernethy ym. 2012;
Childs & Bruch 2015; Jagadeesan 2020; Multani ym.
2020) Aikataulutuksen osalta normaalista
magneettikuvauksesta poikkeavana mainittiin se, etta
hoitaja keskeyttaa normaalit kuvaukset puolen tunnin
varoajalla ja jarjestda kuvaushuoneen  siivouksen
(Porteous  2014;  Multani  ym.  2020).  Lisdksi
magneettikuvauksen osalta mainittiin etta kuvauksessa
ja leikkauksen aikana  kaytettavat — apuvalineet
aiheuttavat  herkasti  artefaktaa ~ magneettikuviin.
(Taulukot 1 ja 3)

magneettikuvauksesta poikkeavana vain yksittdisia
asioita, kuten potilaan ruumiin lampgétilan pitdminen
riittdvan Iampimdna. Potilaan ruumiin lampdtilaa on
hankala hallita, kun anestesia kestdd pidempaan,
etenkin . kun  useat apuvdlineet eivat ole
magneettiyhteensopivia. ~ Nain  ollen  yhdessa
julkaisussa kerrottiin, ettd potilas peitelldan useilla
lampimilla vilttikerroksilla. (Taulukot 1 ja 3)
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Taulukko 2. Huomioon otettavat turvallisuuteen liittyvat asiat

intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

Taulukko 3. Normaalista magneettitutkimuksesta poikkeavat

huomiot intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa

PAALUOKAT/YLALUOKAT/Alaluokat/artikkelinumerot Tutkimusten maara PAALUOKAT/YLALUOKAT/Alaluokat//
taulukossa 1 joissa mainittu artikkelinumerot Tutkimusten maara
joissa mainittu
POTILAAN VALMISTELU JA ANESTESIA taulukossa 1
KONTRAINDIKAATIOT N
LEIKKAUSSALIN HENKILOKUNTAAN
Implantit ja muut kontraindikaatiot. (1-5, 8, 11,12, 16, 18-20) 12 LITTYVAT TEKI]AT
Potilaan esitietojen ja kontraindikaatioiden selvittdminen. (2, 15
4-6,9-11, 13, 14, 16-18, 20-22) Ei-toivotun materiaalin kulkeutuminen MRI- c
POTILAAN VALMISTELU TOIMENPITEESEEN laitteeseen (1,511,16,18)
Kuulon suojaaminen (1 ,2,4,6,9,10,12,13, 16-20, 22, 23) 15 Tiimin koulutus (2,5,6,8-10,13,17) 8
Nesteestd johtuvien palovammariskien ehkaisy (10, 22) 2
Silmukoiden aiheuttamien palovammariskien ehkaisy (1-4, 6, 9,10, simulaatiot (2-7,9,11,14,18-20) 12
13-20, 22,23) v
i— Patevyyden arviointi (5,13) 2
Leikkausalueen steriilind pysyminen (6,10,12,15) 4
Makuuhaavoilta suojaaminen (4,6,12-14) LEIKKAUSSALIN VALINEISTO JA TILAT
Mahtuminen kuvauslaitteeseen (3,6,10,12,22) 5 Vilineistén laskeminen MRI-tutkimusta
ANESTESIA ennen ja sen jalkeen (1,2,4-7,10,12,18) K
MRI-yhteensopiva anestesiavalineistd (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14
— - Vélineistd yhteensopivuusmerkitty
Nakyvyys potilaaseen (9,10, 12-14) 5 (2,6,313,14,17,18,21-23) 10
Letkujen pidennykset (6,7,9,18,20) 5
MRI-yhteensopiva lsmmaén mittaus (10, 12,16) 3 (“g?q‘?;”r:;a'g;e” tilasuunnittelu c
Hengitysputken kiinnitys (6,7,9,12,14,16,18) 7 S
Anestesian keston pidentyminen (6,7,9,12,15,20,22) 7 MAGNEETTIKUVAUS- JA TILAT
TILOJEN JA TOIMINNAN SUUNNITTELU Si (34,1218) 4
— iivous (3,4,12,
VALINEET
MRI-yhteensopiva anestesiavalineistd (1,3,6,7,9,12-16,18,20-22) 14 Vélinetestaus (17,23) 2
MRI-yhteensopiva leikkausvalineistd (16,18,20) 3 Alkataulutus (3.4) 5
Valineistd yhteensopivuusmerkitty (2,6,8,13,14,17,18,21-23) 10 :
MRI-yhteensopivat paatapit (3,6,9,10,12,14,15,18,22) POTILAAN HOITO INTRAOPERATIIVISSA | useissa tutkimuksissa
- - . MAGNEETTITUTKIMUKSISSA yksittdisia asioita
MRI-yhteensopiva tutkimuspoytalevy (3,6,8,15)
Laitteiden kiinnitys hybridisalissa (5,18) 2
TOIMINTA
Henkil6kunnan turvallisuusseulonta 11 POHDINTA
\Vaara valineiston paatymisesta MRI-aitteeseen 13 Intraoperatiivisen magneettitutkimuksen turvallisuus
Moniammatillisten toimintaprotokollien luominen 4 Scoplng katsauksen — mukaan pOtllaan kannalta
Rajattu paasy kuvaushuoneeseen 12 turvallisen toiminnan toteutuminen riippuu  pitkalti
HATATILANTEET magneettitutkimusta edeltdvasta toiminnasta.
Elvytysvalineisté ei heti saatavilla (7,13,18,20,23) 5 Tilasuunnittelusta ja laite- seka valinehankinnoista
Heliumin vapautuminen hétatilanteissa (4,13) 2 lahtien ennakointi on tarkeaa. Henkilokunnan koulutus
TILASUUNNITTELU nousi  esiin  ldhes  jokaisessa  julkaisussa ja
Magneettitilat jaettu vyOhykkeisiin (2,4-6, 14 moniammatillisen  timin  yhteiset  toimintaohjeet
9-11,13,14,17,18,21-23) e . R . .
: — _ _ mainittin - usein. My6skin potilaan haastattelut ja
50 ja 5 Gaussin linjat merkitty lattiaan - ) . ‘
(2,4-6,810,11,13,16,18,20,21) 12 esitietolomakkeet ennen magneettitutkimusta nousivat
Moniammatilinen tlasuunnittelu (3,11,13,15.18) 5 esiin. Kontraindikaatioiden selvittaminen kuuluu usein
Sitvous (3,12) 2 rontgenhoitajan tehtaviin. (Tydterveyslaitos 2015; Kanal
Leikkaussalia vastaava ilmastointi (7,15,21) 3 ym. 201 3,’ Henrichs & Walsh 201 1; Childs & Bruch
HENKILOKUNNAN TOIMINTA 2015; Stienen ym. 2018) Tilasuunnittelun osalta
KOMMUNIKAATIO julkaisuissa  ndkyi eroavaisuuksia koska Pohjois-
Nimetty turvallisuudesta vastaava henkilo (6-8,23) 4 Amerikassa kaytetddn usein kattokiskoilla likuteltavaa
Kommunikointi ja moniammatillinen yhteistyd (3,5,9,15,18) 5 magneettiputkea' Toiminta té”aisissa yk5|ko|ssa VOi
HENKILOKUNTA KUVAUSHUONEESSA poiketa voimakkaastikin  vierekkdisissa huoneissa
Henkilokunnan pukeutuminen erikseen ohjeistettu (12-1418,20) |5 toimivista magneettikuvaushuoneesta ja leikkaussalista.
Henkilokunnan kuulon SUOJaammeﬂ (2,4,6,9," 2-1 4,16,,‘ 8,20,23) 11 (Azml ym 20/] 9) SUUI’IH 0sa (1 7/23) JU'ka'SU'Sta O||
Koruj istami henkilok Ita (5,16,18 PR L S . .
oren po‘sl ir:‘”e” ez ° “;”a il ) vahintdan  osittain ~ kirjoitettu  Yhdysvalloissa  tai
\Vain minimi liikkuminen kuvaushuoneessa (4,18 . . . . e .
OULUTUS @19 Kanadassa, joten keratty tieto on voinut vaaristya
————— Pohjois-Amerikassa kirjoitettujen julkaisuiden maaran
Selvat ohjesaannot (2,4-8,10,12,22) 9 ks
Koulutus toimienpiteeseen (2,4-11,13,15,18) 12 VUOKSI.
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Ensimmadiset intraoperatiiviset magneettikuvaukset
tehtiin jo 1980 ja 1990-luvun taitteessa matalakentta-
laitteilla Yhdysvalloissa, ja kehitys on johtanut siihen,
ettd  kuvauksia tehdaan nyt 1,5-3  Teslan
korkeakenttalaitteilla (Childs & Bruch 2015; Gandhe
& Bhave 2018; Kent & Jensen 2014). Magneettikentta
aiheuttaa haasteensa myos potilaan anestesialle ja
leikkaukseen liittyvalle valineistolle sekd aiheuttaa
oman haasteensa potilaan asetteluun palovammojen
estamiseksi (Huurto & Toivo 2000; Stienen ym. 2018;
Jankovksi ym. 2008; Gandhe & Bhave 2018; Henrichs
& Walsh  2011). Potilaan ja  henkildkunnan
turvallisuuden  varmistamiseksi  oli  useimmiten
mainittu tarkistuslistat, joita kaytettiin seuraamaan
turvallisuuden toteutumista magneettitutkimuksissa.
Tarkistuslistoja kaytettiin ennen leikkausta, ennen
peittelyd ja ennen magneettitutkimusta seka
henkilokunnan  kontraindikaatioiden  selvittelyyn.
(Tyoterveyslaitos 2015; Kanal ym. 2013; Gandhe &
Bhave 2018; Hemingway & Kilfoyle 2013; Porteous
2014; Stienen ym. 2018). Useat tarkistuslistoista
pohjautuivat  World  Health  Organizationin el
Maailman terveysjarjeston (WHO) Surgical safety
checklisteihin  eli leikkaustiimin tarkistuslistoihin,
joista voi muokata omiin tarpeisiinsa vastaavan listan
(lkonen & Pauniaho 2010; WHO 2009; Cherkashin ym
2016 b).

Rontgenhoitajan rooli magneettitutkimuksissa on
usein turvallisuuden varmistaminen (Coperthwaite &
Fearon 2017; Hemingway & Kilfoyle 2013).
Intraoperatiivisissa magneettitutkimuksissa
julkaisuiden ja verkkokysely-lomakkeiden mukaan
rontgenhoitaja  toimi usein  niin  sanottuna
portinvartijana leikkaussalista magneetti-
tutkimukseen siirryttdessa. Rontgenhoitajan tyonkuva
ja koulutus voi kansainvalisesti vertailtuna vaihdella
maiden kesken. Tama asettaa omat haasteensa niin
intraoperaoperatiiviselle  magneettitoiminnalle kuin
rontgenhoitajakoulutuksellekin. Vaikka tassa
toiminnassa on mukana harvalukuinen maara
rontgenhoitajia, kaikilla rontgenhoitajilla tulisi olla
ainakin  kasitys  siitd  mita  intraoperatiivinen
magneettitoiminta tarkoittaa ja millaisia reunaehtoja
silld on erityisesti turvallisuuden nakdkulmasta.

Luotettavuus

Artikkelin ensimmainen kirjoittaja suoritti
hakuprosessin itse sen sijaan, etta olisi antanut sen
informaatikon tehtavaksi. Kirjoittajan suorittamaan
hakuun paadyttiin, koska tutkittava ilmio koskee
pientd erikoisalaa, joka saattaa olla melko
tuntematon kokeneellekin informaatikolle. Talloin
relevanttien hakujen suorittaminen voi olla hankalaa
asiasisaltda tuntemattomalle.

Toisaalta informaatikolla on hallussaan paras
tietamys olemassa olevista uusimmista
hakustrategioista ja eri tietokantojen kdyttamista
hakusanoista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa naiden
kahden nakdkulman valilla tasapainoiltiin
konsultoimalla  tarvittaessa  informaatikkoa  ja
keskustelemalla hauista artikkelin toisen Kkirjoittajan
kanssa,  joka on hyvin kokenut  alan
kirjallisuushauissa. Scoping katsauksissa ei metodin
puolesta ole valttamatonta tarkastella katsaukseen
valittujen artikkeleiden laatua eika sitda tassa
katsauksessa tehty. Suurin  o0sa katsaukseen
|dydetyista ja valituista artikkelista oli muita kuin
varsinaisia  tutkimusartikkeleita ~ mm.  erilaisia
asiantuntija-artikkeleita ja epasystemaattisia
katsauksia, joiden laadunarviointi ei valttamatta olisi
ollut relevanttia (Arksey & O'Malley 2007).

JOHTOPAATOKSET
Leikkaussalista ~ magneettitutkimukseen  siirtyva
potilas muodostaa omat haasteensa potilaan

valmistelun ja anestesian, tilojen ja toimintojen
suunnittelun osalta seka henkildkunnan toiminnan
osalta. Ennen leikkausta, tai oikeammin jo ennen
intraoperatiivisen toiminnan aloitusta on tarkeaa
panostaa toimivaan tilasuunnitteluun, jonka avulla
voidaan muun muassa rajata kulkua
magneettiyksikon tiloissa. Tuloksissa nousi  esiin
my6s moniammatillisen tydskentelyn ja toiminnan
suunnittelun  merkitys  turvalliselle  toiminnalle.
Katsauksen tulokset ovat tulevaisuudessa
sovellettavissa intraoperatiivisten magneettitoiminta-
ymparistojen suunnittelussa, ja potilaille
turvallisemman  tyonkulun  suunnittelussa intra-
operatiivisiin magneettitutkimuksiin.
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Kuvantamisen potilasturvallisuus

Vaara-, haitta- ja lahelta piti-tilanteet Suomen kuvantamiskeskuksissa
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Tutkimuksen tarkoitus ja luonne:
Terveydenhuolto kuuluu korkean riskin
toimialueeseen. Ladketieteellisen kuvantamisen vaarat
liittyvat sateilyyn, laitteisiin, kuvausprosessiin ja itse
kuvatulkintaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata
tietoa Suomen kuvantamisyksikdissa tapahtuneista
potilasturvallisuuteen liittyvista erilaisista
vaaratapahtumista, niiden syistd, seurauksista ja
vaikutuksista potilasturvallisuuteen.

Menetelmat:

Tutkimus koostui kolmesta osajulkaisusta.
Ensimmaisessa  osajulkaisussa  tutkittin  sateily-
poikkeamiin liittyvia ilmoituksia (n= 293), toisessa
potilaiden tekemia vahinkoilmoituksia (n=1053) ja
kolmannessa henkilokunnan tekemia haitta-ja lahelta
piti -ilmoituksia yksikdiden sahkoiseen tietojarjestel-
maan |. HaiProon (n=7287). Aineisto saatiin kolmelta
vaaratapahtumaraportteja  tallentavilta  toimijoilta:
Sateilyturvakeskus (STUK), Potilasvakuutuskeskus (PVK)
ja Suomen Asiakas- ja potilasturvallisuusyhdistys.
Tilastot kerdttiin padosin vuosilta 2007-2017. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin ja vapaan tekstin
osalta myos SPSS-menetelmalla.

Keskeiset tulokset:

Eniten sdteilyn kayton poikkeamailmoituksia tehtiin
tietokonetomografia (TT) (68,3%) ja natiivirdntgen-
tutkimuksista  (26,6%).  Suurimmat  tarpeettomat
sateilyannokset  kohdistuivat  potilaisin -~ TT:ssa.
Osaamiseen ja inhimillisiin tekijoihin liittyvia virheita oli
n.20%, joista suurin osa tapahtui TT:ssa. Yleisimmat
syyt virheisiin olivat varjoaineinjektorin vaara kaytto,
vaarin valitut protokollat tai vaarin sijoitetut leikkeet.
Rontgentutkimusten poikkeamia olivat: vaara potilas,
vaara tutkimus, puoli tai kohde, potilaan liike, kuvan
katoaminen, lahetevirhe tai laitevika.

Potilaat tekivat eniten vahinkoilmoituksia
mammografia-, rontgen- ja magneettitutkimuksista.
llmoitusten yleisimmat syyt olivat virheellinen tai
vivastynyt  diagnoosi (383  %). ja infektion/
komplikaation aiheuttanut hoitovirhe (33,7 %). PVK
hyvaksyi vahinkoilmoituksista 30% korvattavaksi.Eniten
korvattiin rontgentutkimuksiin (54,7 %) ja TT:iin (45,9 %)
liittyneita ilmoituksia.

Korvausperusteita olivat mm. viivastynyt, virheellinen tai
puutteellinen  diagnoosi  seka ammattistandardien
noudattamatta jattaminen.

HaiPro-iimoituksista n.75% liittyi potilaalle
aiheutuneeseen haittaan ja neljdsosa ldhelta piti -
tilanteisiin.  Eniten vahinkoilmoituksia tehtiin TT-tutkimuk-
sista (27%), ATK- ja tiedonsiirtojarjestelmien hairidistd
(n.26%) ja rontgenkuvauksesta (169 %). Esihenkilot
arvioivat paotilaisiin kohdistuneet riskit merkityksettomiksi
tai vahaisiksi (85%). Haittatapahtumia ehkaistiin useimmin
keskustelemalla niistd  osastokokouksessa.  Vakaviksi
haittatapahtumissa asia siirrettiin ylemmadlle tasolle tai
toimintaa korjattiin ja kehitettiin.

Tulosten merkitys radiografian tieteenalalla:
Tutkimus tuotti uutta tietoa kuvantamisen potilas-
turvallisuustapahtumista ja niiden syista. Vaaratilanne-
tietoja on kerdtty vuosia, mutta vastaavaa tutkimusta ei
ole aiemmin tehty. Tutkimus osoitti, etta potilas-
turvallisuuteen liittyvien tapahtumien analysointi  on
tarpeellista. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan
hyddyntaa kuvantamisen eri  prosesseihin liittyvien
vaaratapahtumien suunnitelmallisessa vahentamisessa ja
ennaltaehkaisyssa.

Vaaratapahtumatiedot ovat Suomessa jakaantuneet eri
tahoille ja kokonaiskuvan hahmottaminen on hankalaa.
Tulosten perusteella suositellaan vaara-tilanneraportoin-
nin parempaan hallintaan ja analysointiin kehitettavaksi
sahkdinen jarjestelmd, joka kokoaa tiedon yhteen
paikkaan, josta se on helposti saatavilla. Tutkimus lisaa
Suomen terveydenhuollon potilasturvallisuuden kansal-
lista kehitysta tulevaisuudessa.
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