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Tiivistelma

PET-TT on terveydenhuollossa yleistyva hybridikuvausmenetelma, jossa yhdistetdan aineenvaihdunnallinen PET-
kuva anatomiseen TT-kuvaan. PET-TT-kuvausta voidaan kayttaa useiden sairauksien diagnosoinnissa seka taudin
asteen maarittdmisessa. PET-TT-tutkimuksissa kaytetdan syklotronilla tuotettavia positroniemissiolla hajoavia lyhyt-
ikaisia radionuklideja, joista valmistetaan eri tutkimuksiin soveltuvia radiolaakkeitd. Kuopion yliopistollisen sairaalan
syklotronilla valmistettavat uudet radionuklidit mahdollistavat PET-TT-tutkimuksia, joilla voidaan kuvantaa entista
paremmin esimerkiksi sydpékasvaimia ja sydamen toimintaa.

Opinnaytetyd oli toiminnallinen opinndytetyd, joka toteutettiin projektityén menetelman mukaisesti. Opinnaytety®
tehtiin yhteistyéssa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikon seka Savo-
nia-ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikdn Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman kanssa. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa rontgenhoitajaopiskelijoille seké muille alasta ja koulutuksesta kiinnostuneille asiantuntija-
tietoon perustuva posteri KYS:ssa syklotronin kayttéonoton jalkeen kuvantamisvalikoimaan tulevista uusista ra-
dionuklideista ja -ladkkeista. Posterin sisaltamaa tietoa voidaan hyddyntéaa tulevaisuudessa opetuksessa, joten sen
avulla saadaan lisattya tulevien rontgenhoitajien tietdmysta PET-TT-kuvantamisesta seka radionuklideista ja niiden
kaytosta.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin tunnetuista tietokannoista 16ytyvaa aineistoa, asiantuntijatietoon perustuvaa kirjalli-
suutta sekd Kuopion yliopistollisen sairaalan asiantuntijoiden haastattelusta saatua tietoa. Posteriin ja opinnaytety6-
hon saatiin palautetta opinnaytetydn tilaajalta, haastattelun asiantuntijoilta, opponoijalta sekd ohjaavalta opettajalta,
joiden kaikkien kanssa tehtiin yhteisty6ta koko opinnaytetydprosessin ajan.

Posterissa esitelladn KYS:n uudet PET-TT-radionuklidit ja -laédkkeet seka niiden kdyttbaiheet. Posterin johdannossa
kerrotaan hybridikuvauksen idea seka syklotronilla valmistettavat radionuklidit. Radionuklidit ja radiolddkkeet on ryh-
mitelty erivarisiin taustasta erottuviin laatikoihin, niin etta radionuklidit ovat posterin vasemmassa laidassa ja radio-
ladkkeet ovat oikealla. Liséksi posterissa on kuva KYS:iin hankitusta syklotronista, josta kerrotaan tarkemmin kuva-
tekstissa. Posterin alaosassa on Savonia-ammattikorkeakoulun ja KYS:n logo, tydntekijéiden nimet seké lahteet. Pos-
terin koko on AQ, eli se on mitoiltaan 1189 mm x 841 mm. Valmis posteri tulee esille radiografian ja sédehoidon luo-
kan seinélle.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla syklotronibunkkerin sateilysuojelun toteutus, uusien PET-TT-radiola&dkkeiden val-
mistusmenetelmét ja PET-TT-kuvantamisvalikoiman muotoutuminen syklotronin kdyttddnoton jélkeisind vuosina.
Nama jatkotutkimusaiheet tarjoaisivat opiskelijoille uusia opinnaytetydideoita, joiden avulla voitaisiin lisata tietoi-
suutta syklotronin ja PET-TT-kuvantamisen tuomista edistysaskelista terveydenhuollossa.
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Abstract

PET-CT is a growing health care hybrid imaging method combining the metabolic PET image with anatomical CT im-
age. PET-CT imaging can be used in the diagnosis of several diseases, as well as in the determination of the degree
of the disease. In PET-CT examinations make us of cyclotron produced short-lived radionuclides, which decay by
positron emission. From these radionuclides, suitable radiopharmaceuticals are prepared for different examinations.
The new radionuclides produced at Kuopio University Hospital cyclotron enables PET-CT examinations, which enable
for example better imaging of cancer tumours and heart function.

The thesis was a functional thesis, which was carried out in accordance with the project work method. This thesis
was made in co-operation with the Unit of Clinical Physiology and Nuclear Medicine at Kuopio University Hospital
and the Kuopio Radiographer Degree program in Health Care at Savonia University of Applied Sciences. The purpose
of this study was to produce a poster for radiographer students and to all who are interested in the field of radiog-
raphy, which is based on expert knowledge. The poster tells about the new radionuclides and radiopharmaceuticals
that will be used at KUH after implementation of the cyclotron. The information contained in the poster can be uti-
lized in the future in teaching, so it provides future radiographers knowledge about PET-CT imaging and radionu-
clides and of their use.

In the thesis, material from known databases, literature based on expert knowledge and information from the inter-
view of the experts of KUH were utilized. The poster and the thesis received feedback from the subscriber of this
thesis, experts of the interview, student opponent and the supervising teacher, with whom co-operation was made
throughout the thesis process.

The poster presents the Kuopio University Hospital's new PET-CT radionuclides and radiopharmaceuticals and their
indications. The poster's introduction explains the idea of hybrid imaging and radionuclides that are produced with
cyclotron. Radionuclides and radiopharmaceuticals are grouped into distinguishable boxes that are of different col-
our from the background. Radionuclides are on the left side and radiopharmaceuticals are on the right. In addition,
on the poster is a picture of cyclotron acquired by Kuopio University Hospital, which is described in more detail in
the legend. At the bottom of the poster there are the logos of Savonia University of Applied Sciences and Kuopio
University Hospital, authors’ names and sources of the poster. The poster’s size is A0, meaning, it has dimensions of
1189 mm x 841 mm. The finished poster is hung on the wall of radiography and radiotherapy classroom.

Further research could be about the implementation of radiation protection in cyclotron bunker, the new PET-CT
radiopharmaceuticals production methods and formation of PET-CT imaging selection in the years following the in-
troduction of the cyclotron. These further research subjects would provide students with new ideas for the thesis,
which could be used to raise awareness of cyclotron and PET-CT imaging in bringing advances in health care.

Keywords
Hybrid imaging, Kuopio University Hospital, PET-CT, poster, radionuclide, radiopharmaceutical, cyclotron
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1 JOHDANTO

Molekulaarisella kuvantamisella tarkoitetaan kuvantamismenetelmad, jolla voidaan visualisoida solujen
toimintaa ja metaboliaa. Molekulaarisia kuvausmenetelmia ovat PET (positroniemissiotomografia), PET-
TT (positroniemissio- ja tietokonetomografia) ja PET-MRI (positroniemissiotomografia ja magneettiku-
vaus). PET-TT:ssé ja PET-MRI:ss& potilaasta otetaan PET-kuvauksen liséksi anatominen kuva, joko tie-
tokonetomografiakuvauksella (TT) tai magneettikuvauksella (MRI). Muista kuvausmenetelmista positro-
niemissiotomografia erottuu siten, etta silla pystytdan tutkimaan kvantitatiivisesti (maarallisesti) paikal-
lista aineenvaihduntaa, esimerkiksi sydanlihaksessa tai sydpakasvaimessa, tai silla voidaan maarittaa
reseptorien tiheyttd aivojen eri osissa. (Ruotsalainen 2003, 54; Hricak, Choi, Scott, Sugimura, Muellner,

von Schulthess, Reiser, Graham, Dunnick ja Larson 2010, 499, 500.)

PET-kuvantamista varten tarvitaan positroniemissiolla hajoavia radionuklideja, joita voidaan valmistaa
syklotronilla. Syklotronilla tuotetaan PET-radionuklideja torméayttamalla varattuja hiukkasia, esimerkiksi
protoneja, vakaiden alkuaineiden kanssa, jolloin saadaan aikaan positroniemissiolla hajoavia protonirik-
kaita alkuaineita. Yleisin kaytetty PET-radionuklidi on fluori-18. Muita k&ytdssa olevia radionuklideja
ovat esimerkiksi hiili-11, happi-15 ja typpi-13. (STUK 2015a.) Nailla radionuklideilla leimattuja radio-
ladkkeita voidaan antaa potilaalle laskimon sisdisesti, ihon alaisesti tai inhaloiden. PET-radiolaéke paa-
tyy haluttuun kohde-elimeen elimiston metabolisen prosessin kautta. Kohde-elimessa tapahtuva radio-
aktiivinen hajoaminen voidaan rekisteroida tarkoitukseen sopivalla PET-laitteistolla. (Bergstrom ja Nag-
ren 2003, 29, 30; Ruotsalainen 2003, 49; Velikyan 2014, 47-49.)

PET-tutkimuksella tarkoitetaan kuvausta, joka suoritetaan positronisateilijoitd hyvaksi kayttéen. PET-TT
on funktionaalinen kuvantamistekniikka, joka tuottaa kolmiulotteista kuvaa elimiston fysiologisista pro-
sesseista ja anatomisesta rakenteesta. PET-TT:ssé potilasta kuvataan yhdella kertaa positroniemissioto-
mografisesti ja tietokonetomografisesti, jolloin PET-kuvauksessa saadaan tietoa potilaan metaboliasta
ja TT-kuvaus antaa tarkkaa tietoa potilaan anatomiasta. (Ruotsalainen 2003, 54; Jurvelin 2005a, 39.)
PET-TT-kuvaukset ovat yleistyneet viime vuosina, kun laitteistoja on saatu lisda kayttoon. Vuodesta
2003 vuoteen 2012 tutkimusmaarat ovat Suomessa yli kolminkertaistuneet noin 6350 kappaleeseen.
Tyypillisimmat PET-TT-tutkimukset vuonna 2012 olivat koko kehon aineenvaihdunnan laaja PET-TT-
tutkimus (2156 kpl) ja ylakehon aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimus (1322 kpl). (STUK 2015a.)

Idea opinnaytetyohon syntyi syksylla 2015, kun opinnaytetyon tekijat kuulivat, ettéd Kuopion yliopistolli-
seen sairaalaan ollaan ottamassa kayttdon syklotronilaitteistoa kevaalla 2016. Taméa ajankohtainen ta-
pahtuma heratti mielenkiinnon laatia aiheeseen liittyva opinnaytety0 siitd, mitd uusia mahdollisuuksia
syklotroni tuo Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen PET-kuvantamiseen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittda Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppilaéketieteen yksikon asiantuntijoille tehtavien haastattelujen avulla, mita uusia ra-
dionuklideja ja PET-TT-tutkimusmahdollisuuksia uudella syklotronilla tuotetut radionuklidit tuovat PET-
TT-tutkimuksiin Kuvantamiskeskuksessa. Haastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen perusteella laadittiin
PET-TT-tutkimuksissa kayttdonotetuista uusista radionuklideista ja niiden kayttdmahdollisuuksista ront-

genhoitajaopiskelijoille seka muille alasta ja koulutuksesta kiinnostuneille asiantuntijatietoon perustuva
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posteri. Posterin ja opinndytetyon tavoitteena on lisaté réntgenhoitajaopiskelijoiden sekd muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietdmysta syklotronilla tuotetuista radionuklideista ja niiden tuomista

mabhdollisuuksista PET-TT-kuvantamiseen.

Asiantuntijahaastattelun perusteella saatiin selville, ettd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronin
kayttoonoton jalkeen uusia kuvantamisvalikoimaan tulevia PET-TT-radionuklideja ovat gallium-68,
happi-15 ja hiili-11. Liséksi nyt jo valikoimassa olevaa fluori-18:aa voidaan tulevaisuudessa kayttaa
myds paivystyskuvausten tekemiseen. Uusista radionuklideista voidaan valmistaa ainakin eturauhassyo-
vén, neuroendokriinisten tuumoreiden ja sydanperfuusion tutkimiseen soveltuvia radioladkkeita. (Haku-
linen ja Mali 2016.) Paremmat mahdollisuudet sairauksien diagnosointiin edistyneiden kuvantamisme-
netelmien avulla parantavat koko terveydenhuollon toimivuutta. Yhteiskunnalle uudet, entistéa parem-
mat kuvausmenetelméat tuovat etua siten, ettéd ihmisilla on aiempaa paremmat mahdollisuudet saada

hoitoa sairauksiinsa.
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2 SYKLOTRONILLA TUOTETTAVAT RADIONUKLIDIT

Radionuklideilla on monia eri kdyttétarkoituksia maailmanlaajuisesti. Kayttosovelluksia l16ytyy niin teolli-
suuden, tutkimuksen kuin terveydenhuollonkin alalta. Eri puolilla maailmaa ladketieteelliset radionukli-
deja hyddyntavat toimenpiteet ovat jatkuvassa kasvussa. 2000-luvulla radionuklidien tuottamista varten
perustettujen uusien syklotronien maaré on kasvanut voimakkaasti. Vuonna 2009 syklotroneilla tuotet-

tavia radionuklideja tiedetéaan olevan 49 erilaista. (IAEA 2009, 6.)

2.1  Syklotroni ja positronihajoaminen

Syklotroni on hiukkaskiihdytin, jolla pystytaén valmistamaan isotooppilddketieteessa kaytettavia ra-
dionuklideja. Syklotronilla kiihdytetaén varattuja hiukkasia suureen nopeuteen. Nailla kiihdytetyilla vara-
tuilla hiukkasilla saadaan aikaan ydinreaktioita ja synnytettya keinotekoisia radioaktiivisia atomeja, ra-
dionuklideja. (Close, Marten ja Sutton 2002, 85.) Syklotronilla voidaan tuottaa PET-radionuklideja tér-
mayttamalla deuteriumioneja (deuteroneja, H-2*) vakaiden alkuaineiden kanssa. Deuteriumionien kay-
ton etuna on esimerkiksi happi-15:n valmistuksessa se, etta deuteriumsuihkua kayttamalla happi-15:ta
voidaan tuottaa kayttamalla lahtdaineena tavallista typpikaasua. Jos taas happi-15 valmistettaisiin kayt-
tamalla syklotronissa protonisuihkua, niin l[ahtéaineeksi tarvittaisiin typpi-15-isotooppia, joka on harvi-

nainen. (Tochon-Danguy, 1997, 82.)

Kuopion yliopistolliseen sairaalaan on hankittu General Electric Healthcarelta radionuklidien tuotantoon
optimoitu (Pettrace 860) syklotroni. Syklotroni pystyy tuottamaan kaikkia PET-kuvantamisessa kaytetta-
via radionuklideja, ja sen kapasiteetti on mittava. Esimerkiksi fluori-18:aa voidaan tuottaa kaksinkertai-
sesti Suomessa tarvittava maara. Syklotronissa on kuusi kohtioasemaa, joista kahta pystytdan séteilyt-
tdmaéan yhta aikaa. Maksimisateilytysvirta protoneille on 100 pA. Kiihdytyksen jalkeen protonien maksi-

mienergia on 16 MeV ja deuteronien 8,4 MeV. (Hakulinen ja Mali 2016.)

PET-tutkimuksissa kaytettavat radionuklidit hajoavat positronihajoamisella, jolloin protonirikkaan atomin
ytimessé tapahtuu reaktio, jossa protoni muuttuu neutroniksi ja positroniksi. Kudoksessa positroni me-
nettdd nopeasti liike-energiaansa. Positronin kohdatessa antihiukkasensa elektronin ne annihiloituvat eli
tuhoutuvat ja niiden energia vapautuu kahtena sateilykvanttina (511 keV) vastakkaisiin suuntiin. Syn-
tyva sateily mitataan kuvauslaitteella ja radioaktiivisen aineen jakaantumisesta muodostetaan tietoko-
neella kolmiulotteinen kuva. Positronisateilijoita ei juuri esiinny luonnossa, poikkeuksena kalium-40,
jonka eras harvinainen hajoamisreitti on positroniemissio. Tasta johtuen lahes kaikki positronisateile-
vasta lahteesta mitattu annihilaatiogammasateily on peraisin positroniemissiomerkkiaineesta. (Jurvelin
2005b, 50; Ruotsalainen 2003, 49; Engelkemeir, Flynn ja Glendenin 1962, 1818; Mougeot ja Helmer
2012))
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2.2  Radionuklidi

Kun syklotronilla kiihdytetddn protoneja, joita tormaytetddn tavallisten vakaiden alkuaineiden kanssa,
saadaan aikaan protonirikkaita alkuaineita eli sellaisia radionuklideja, joilla on taipumus hajota positro-
niemissiolla. N&ita radionuklideja kaytetddn PET-tutkimuksissa. Useat PET-tutkimuksissa kaytetyt ra-
dionuklidit ovat hyvin lyhytikaisia, minka vuoksi monia tutkimuksia voidaan toteuttaa vain, kun syklo-
troni on kaytdssa samassa paikassa, missa tutkimuksia suoritetaan. (Lampignano 2014, 739.) Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikdssa kuvantamiskaytossa
on talla hetkelld fluori-18. Uusina radionuklideina syklotronin kdyttédnoton myo6té kuvantamisvalikoi-
maan tulevat gallium-68, happi-15 ja hiili-11. Tall& hetkell& ei ole tiedossa, mité radioladkkeité ja ku-

vantamistapoja hiili-11:n avulla aiotaan toteuttaa. (Hakulinen ja Mali 2016.)

Fluori-18:n puoliintumisaika on 110 minuuttia, joten sitd voidaan kayttdd myods muualla kuin syklotronin
sijaintipaikassa (Korpela 2004, 232, 233). Fluori-18:aa valmistetaan tormayttamalla protoneja happi-
18:n kanssa. 97 % fluori-18-ytimista hajoaa positroniemissiolla. Fluori-18 on kaikista yleisin kaytdssa
oleva PET-radionuklidi. Fluorin kemiallisten ominaisuuksien vuoksi silla voidaan korvata vetyatomi or-
gaanisessa yhdisteessa helposti. Tama mahdollistaa orgaanisten yhdisteiden leimaamisen radioaktiivi-
sella fluori-18-atomilla. (IAEA 2009, 106, 107.)

Gallium-68:aa valmistetaan syklotronissa tormayttamalla protoneja sinkki-68:n kanssa. Gallium-68:n
valmistus syklotronilla mahdollistaa puhtaamman lopputuotteen galliumisotoopin suhteen kuin gallium-
generaattorilla valmistettaessa. Gallium-68:n kayttd kuvantamistarkoituksessa on lisdéntynyt viime vuo-
sina johtuen sen hyvista fysikaalisista ominaisuuksista kuvantamisessa. Valtaosa radionuklidin ytimista
hajoaa toivotulla tavalla: 89 % gallium-68:n kokemista radioaktiivisista hajoamisista tapahtuu positro-
niemissiolla. Liséksi gallium-68:n puoliintumisaika on 68 minuuttia, joka on huomattavasti lyhyempi
kuin aikaisemmin kaytetyn indium-111:n (2,8 vuorokautta). Taméa lyhempi puoliintumisaika mahdollis-
taa pienemman saderasituksen potilaalle. (Pandey, Byrne, Jiang, Packard ja DeGrado 2014, 303; Mojta-

hedi, Thamake, Tworowska, Ranganathan ja Delpassand 2014, 426.)

Happi-15:ta valmistetaan syklotronissa tormayttamalla deuterium-ioneja tavallisen typpikaasun kanssa
(N-14) (Tochon-Danguy, 1997, 82). Happi-15:n puoliintumisaika on 122 sekuntia, ja se hajoaa taysin
positroniemissiolla. (IAEA, 2015). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronilta on rakennettu
maanalainen putkilinja PET-kuvaushuoneeseen, jonne radiovesi ([O-15]H20) kulkee. Voidaan sanoa,
etté potilas on suoraan kiinni syklotronissa, kun kuvauksessa kaytetdan radiovetta. Tama jarjestely joh-

tuu happi-15:n erittdin lyhyesta puoliintumisajasta. (Hakulinen ja Mali 2016.)

2.3 Radiolaake

Radiolddke on radioaktiivinen ladkevalmiste, jota kaytetddn joko tautien diagnostiikassa tai hoidossa.
Radioladke on muiden ladkkeiden tapaan steriili ja pyrogeenivapaa tuote, jota voidaan antaa potilaalle
esim. suonensisdisesti (i.v.). Radiolaakkeella ei ole yleensa farmakologista merkitystd, koska annetta-

van radioladkkeen radiolddkeainemaéara on erittdin pieni (yleensé vain tuhannesosa mmol).
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Radionuklidin paatyminen haluttuun kohde-elimeen varmistetaan liittamalla se johonkin molekyyliin,

joka kemiallisten ominaisuuksiensa johdosta kertyy kohde-elimeen. (Bergstrom ja Nagren 2003, 29,30;

Velikyan 2014, 47; Velikyan 2014, 48, 49.)

Radioladkkeet voidaan luokitella esimerkiksi kayttokohteen ja sateilytavan mukaan. PET-radioladkkeet
voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan radionuklidin ominaisuuksien perusteella: ultralyhytikaisiin, lyhyt-
ikaisiin ja metallisiin radionuklideihin. Tavallisimmat ultralyhytikdiset PET-TT-radionuklidit ovat hiili-11,
typpi-13 ja happi-15. Ultralyhytikaisia happi-15:ta ja typpi-13:a kéytetdan kuvantamisessa pienind mo-
lekyyleina (esim. [O-15]H20), koska valmistukseen ja jakaantumiseen kehossa ei saa kulua paljon ai-
kaa. Hiili-11:sta voidaan leimata radioladkkeita, joiden metabolia-aika kehossa on 40-90 minuutin va-
lilla. Lyhytikaisista radionuklideista yleisin on fluori-18. Metallisista radionuklideista gallium-68:aa kayte-
taan nykyaan esimerkiksi gallium-peptidien leimaukseen. (Bergstrom ja Nagren 2003, 32; Velikyan
2014, 47-49.)

Useiden radionuklidien puoliintumisajan maaradma kayttdaika on lyhyt, mink& vuoksi syklotronin liséksi
PET-keskuksessa tarvitaan radiolddkkeiden valmistukseen suunniteltu laboratorio (Bergstrom ja Nagren
2003, 29, 30, 32). Puoliintumisajalla fysikaalisessa mielessa tarkoitetaan sitéa aikaa, jonka kuluessa puo-
let radionuklidien ytimistd on hajonnut radioaktiivisella hajoamisella (Halliday, Resnick ja Krane 1992,
1147). PET-keskuksen laboratoriossa pystytadn valmistamaan lyhytikaisia radiolaékkeita esimerkiksi
hiili-11:t4 (puoliintumisaika 20 min.), jonka valmistus ei saa vieda tuntia kauempaa, koska muutoin

kaytettavaksi saatavan radiolaadkkeen méaara jaa liian pieneksi (Bergstrom ja Nagren 2003, 29, 30, 32).

2.3.1 F-18-FDG

Tyypillisin radioldéke PET-tutkimuksissa on F-18-FDG (fluorideoksiglukoosi), jota voidaan kayttaa kas-
vainten kuvantamisessa seka glukoosimetabolian ja dopamiinimaaran maarittdmisessa. F-18-FDG sovel-
tuu monien sy6épakasvainten kuvantamiseen seka sadehoidon suunnitteluun. F-18-FDG:n avulla tehty
PET-TT on tarkempi ja herkempi kuin perinteiset syévan kuvantamismenetelmat. (Almuhaideb, Papat-

hanasiou ja Bomaniji 2011, 3.)

F-18-FDG on glukoosianalogi, jossa yksi vety on korvattu radioaktiivisella fluorilla. F-18-FDG paétyy glu-
koosin tavoin soluihin, mutta sen pilkkominen solujen kayttamaksi energiaksi ei onnistu, joten se kertyy
soluihin, joissa glukoosimetabolia on nopeaa. Taméa on edullinen ominaisuus kuvantamistarkoituksiin,

koska merkkiaine paatyy haluttuun kohteeseen mutta ei poistu sieltd. (Korpela 2004, 232, 233.)

2.3.2 Uudet radioladkkeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronin myota kuvantamiskayttoon otettuja uusia radioladkkeita
ovat Ga-68-DOTANOC, Ga-68-HBED-CC seka [O-15]H20. Uudet radioladkkeet mahdollistavat uusia
PET-TT-tutkimuksia, joita ei aiemmin pystytty toteuttamaan, silla tutkimuksessa tarvittavia radiolaak-
keité ei ollut saatavilla. Gallium-68:n ja happi-15:n puoliintumisaika on hyvin lyhyt, mink& vuoksi niita
voidaan kayttda vain syklotronin sijaintipaikassa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa Ga-68-DOTANOC-

radiolaaketta kaytetdan neuroendokriinisten kasvainten havaitsemiseen, Ga-68-HBED-CC-radiolaaketta
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eturauhassydvan kuvantamiseen ja [O-15]H20O-radioladketta pédasiassa sydanperfuusiotutkimukseen.
(Hakulinen ja Mali 2016.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa galliumleimattua DOTA-peptidid (Ga-68-DOTANOC) aiotaan kayttaa
neuroendokriinisten tuumoreiden kuvantamiseen (Hakulinen ja Mali 2016; Mali 2016). Neuroendokriini-
set tuumorit ovat hormoneja erittavista soluista lahtoéisin olevia kasvamia, joita voi esiintyd missa ta-
hansa elimessa. Yleisimmat tuumoreiden lahtopaikat ovat keuhko, perasuoli, umpilisdke, ohutsuoli ja
mahalaukku. (Valiméki ja Arola 2011, 1549-51; Maxwell ja Howe 2015, 159.) Neuroendokriinisten tuu-
moreiden aiheuttamien sy6pien yleisyys on viisinkertaistunut 1970-luvulta 2000-luvulle tultaessa (Herr-
mann, Czernin, Wolin, Gupta, Barrio, Gutierrez, Mosessian, Phelps ja Allen-Auerbach 2015, 70). Suo-
messa uusia neuroendokriinisia kasvaimia havaitaan noin 230 kappaletta vuodessa (Valiméki ja Arola

2011, 1549-51; Maxwell ja Howe 2015, 159).

Neuroendokriinisten tuumorien pinnalla esiintyy runsaasti somatostatiinireseptoreita (SST-reseptoreita,
SSTR), joihin Ga-68-DOTANOC kiinnittyy. Ga-68-DOTANOC on somatostatiinianalogi, jolla on suuri affi-
niteetti somatostatiinireseptoreiden alatyyppeihin SSTR2, SSTR3 ja SSTR5. NA&ita reseptorialatyyppeja
esiintyy huomattavan paljon endokriinisten tuumoreiden ja niiden metastaasien pinnalla, mutta vain
vahan tavallisessa kudoksessa. Gallium-68 on kelatoituneena 1,4,7,10-tetra-atsasyklododekaani-
N,N’,N”,N""-tetraetikkahappoon (DOTA) (KUVA 1). (National Cancer Institute Thesaurus 2015; Velikyan
2014; 63; Mali 2016.)
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KUVA 1. Ga-68-leimattuja DOTA-peptideja. (Velikyan 2014, 63.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa Ga-68-HBED-CC-ligandia aiotaan kayttaa (KUVA 2) eturauhassyo-
van diagnosointiin (Hakulinen ja Mali 2016; Mali 2016). Eturauhassolujen, ohutsuolen, sylkirauhasten ja
munuaisten solujen pinnalla esiintyy prostataspesifiseksi kalvoantigeeniksi (prostate spesific membrane

antigen, PSMA) kutsuttua glykoproteiinia. Eturauhassydpasolujen pinnalla PSMA:n esiintyminen on pal-
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jon suurempaa, joten kayttamalla PSMA:han sitoutuvaa radiolddkeligandia voidaan I6ytaa eturauhas-
syOpékasvain. Ga-68-HBED-CC sitoutuu PSMA:han, ja siten voidaan suoraan maarittda kasvaimen koko
ja sijainti hyvin herkasti ja spesifisesti. Heidelbergissa tehdyssa tutkimuksessa vuosina 2011-2014 kay-
tiin 1api 319 potilasta, joilla oli eturauhasy6pa ja jotka oli kuvattu PET-TT:Ila kdyttden Ga-68-HBED-
CC:ta radioladkkeenda. Kuvauksissa Tuumoreita ldydettiin 82,8 %:lla potilaista, joilla oli vahintaan yksi
tuumori. Vaaria positiivisia 16ytdja ei ollut yhtaan. (Afshar-Oromieh, Avtzi, Giesel, Holland-Letz, Linhart,
Eder, Eisenhut, Boxler, Hadaschik, Kratochwil, Weichert, Kopka, Debus, Haberkorn 2015, 198, 205,
206; Weber ym. 2015, 4930.)
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KUVA 2. Ga-68-HBED-CC:n rakenne. Sinisella merkitty rakenne kiinnittyy PSMA:han. (Weber ym. 2015,
4930.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa happi-15:t4 aiotaan kayttaa sydanperfuusion PET-TT-kuvauksissa
radiovetend (Hakulinen ja Mali 2016). Happi-15:ta kaytetdan kuvantamisessa osana vesimolekyylia,
koska sen valmistaminen on nopeaa ja se on kehossa luontaisesti esiintyva ja helposti diffusoituva yh-
diste (Hakulinen ja Mali 2016; Knaapen, de Haan, Hoekstra, Halbmeijer, Appelman, Groothuis, Comans,
Meijerink, Lammertsma, Lubberink, Gotte ja van Rossum 2010, 91). Radioveden etuja verrattuna Tc-
99m-sestamibilla tehtéavadn gammakuvaukseen ovat potilaan pienempi saderasitus, parempi avaruudel-

linen resoluutio sekd nopeampi kuvausprotokolla (Knaapen ym. 2010, 91).
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3 RADIONUKLIDIT JA RADIOLAAKKEET POSITRONIEMISSIOTOMOGRAFIA- JA TIETOKONETOMOGRA-

FIAKUVAUKSESSA

Radionuklideista valmistetaan leimaamalla PET- ja PET-TT-tutkimuksissa kaytettavia radioladkkeitéd. Ra-
dioladke valitaan aina tutkimuskohteen ja menetelman mukaan ja sita voidaan hyédyntéaa joko pelkéas-
tdén PET-kuvauksessa tai tarvittaessa PET-TT-hybridikuvauksessa. Tutkimuksessa potilaalle annettu
radiolddke kertyy kohde-elimeen, mink& avulla voidaan selvittdd kudosten ja elinten toimintaa seka
anatomiaa. Kuvauksessa radioladkkeesta lahteva sateily mitataan kuvauslaitteella ja siitd muodostetaan
tietokoneelle kolmiulotteinen kuva. (Jurvelin 2005b, 50; Ruotsalainen 2003, 49; Velikyan 2014, 47.)

3.1  Positroniemissiotomografiakuvaus

PET eli positroniemissiotomografia on aineenvaihdunnallinen kuvaus, jota kdytetddn kudosten metabo-
lian kuvantamiseen. PET-tutkimus auttaa selvittdmaéan, kuinka kudokset ja elimet toimivat. PET-tutki-
muksessa potilaalle annetaan positronihajoavia radionuklideja laskimoon tai keuhkojen kautta, mink&a
jalkeen vartaloa kuvataan PET-kuvauslaitteella. Tutkimuksessa radioladke kerdantyy elimistossa paik-
koihin, joissa on vilkas sokeriaineenvaihdunta. Kuvauksen aikana potilaasta lahteva sateily kerataén
PET-kuvauslaitteella ja tietokoneella muodostetaan kolmiulotteinen kuva radioaktiivisen aineen jakaan-
tumisesta elimistdssa. (Jurvelin 2005b, 50; Ruotsalainen 2003, 49; Velikyan 2014, 47.) Positroniemis-
siotomografiassa kuvanmuodostus siis perustuu positronihajoamisen seurauksena syntyvien annihi-
laatiogammakvanttien yhtdaikaiseen mittaamiseen potilaan ymparilla sijaitsevilla tuikeilmaisimilla, jotka
ovat renkaan muodossa (Ruotsalainen 2003, 49, 50). Kuvassa 3 on esitetty positroniemissiotomografia-

laitteiston toimintaperiaate.

Koinsdenssin pro-

sessointiyksikkd
Coincidence

Processing Unit,

Sinogram/

Listmode Data
Sinogrammi/lista-

tyyppi data

Annihilation Image Reconstruction
Annihilaatio Kuvarekonstruktio

KUVA 3. Positroniemissiotomografialaitteen toimintaperiaate (Maus 2003).



14 (52)
Perusrajoituksen kuvantarkkuudelle PET-kuvauksessa asettaa positronin kulkema matka kudoksessa
ennen annihilaation tapahtumista. Tamé vaihtelee merkkiaineesta riippuen millimetrista jopa viiteen
millimetriin. Annihilaatiossa syntyvét vastakkaisiin suuntiin kulkevat annihilaatiogammakvantit havaitaan
detektoreilla. PET-kuvauksessa ei tarvita kollimaattoria, koska gammakvanttien samanaikainen havait-
seminen maarittda suoran, jolla annihilaatio tapahtui. Sateilya mittaavat detektorit ovat renkaassa
(koinsidenssiyksikkd) potilaan ymparilla. Yksinkertaisimmillaan detektoriyksikko lahettaa tietokoneelle
tiedon havaitusta energiasta ja havaintoajasta. Tietokone etsii havainnoista ne, jotka ovat tapahtuneet
koinsidenssipiirin vastakkaisilla puolilla samaan aikaan, ja hyvéksyy nama séateilykvantit kuvaan. Havai-
tut annihilaatiogammakvantit, jotka hyvaksytaén kuvaan, tallennetaan sinogrammitaulukoihin. Sino-
grammitaulukot kuvaavat eri suunnista mitatun sateilyn intensiteettijakaumaa. Naista sinogrammitaulu-
koista voidaan rekonstruoida matemaattisilla menetelmilla ihmiselle ymmarrettava kuva, jota voidaan

tarkastella tietokoneen naytolta. (Ruotsalainen 2003, 49, 50; Knaapen ym. 2010, 91.)

Kaksiulotteisessa kuvantamisessa sinogrammitaulukoita on yhtd monta kuin detektorirenkaita. Kolmi-
ulotteisessa kuvausmoodissa taulukoita on paljon enemman, silla myds eri renkaisiin osuvat gam-
makvanttiparit hyvaksytédan kuvaan. Kolmiulotteinen kuvantaminen sisaltaa paljon enemman mahdolli-
sia kulmia ja mittaustietoa kuin kaksiulotteinen kuvaus. Kolmiulotteinen kuvaus vaatii tietokoneelta pal-
jon enemman tehoa, mutta se on kaksiulotteista kuvantamista viisinkertaisesti herkempi, koska useam-

milla fotoneilla on mahdollisuus tulla havaituksi. (Ruotsalainen 2003, 51; Knaapen ym. 2010, 91.)

Kuten muitakin kuvauslaitteistojen suorituskykya arvioitaessa, PET-tutkimuslaitteessa on tarkeaa reso-
luutio ja herkkyys. Naiden lisaksi PET-laitteella téaytyy olla kyky rekisterdida suuria radioaktiivisuuspitoi-
suuksia, koska positronihajoavien merkkiaineiden puoliintumisaika on lyhyt. Esimerkiksi sydamen per-
fuusiomittauksessa kaytettava happi-15-vesibolus nékyy hetkellisesti erittain suurena radioaktiivisuus-

konsentraationa. (Ruotsalainen 2003, 50; Knaapen ym. 2010, 91.)

3.2 Tietokonetomografiakuvaus

TT eli tietokonetomografiakuvaus on réntgenkuvausta, jolla saadaan tomografisia leikekuvia. Tietoko-
netomografiakuvauksessa kuvanmuodostus perustuu kolmivaiheiseen prosessiin, johon kuuluu skan-
nausvaihe, rekonstruktiovaihe seké visualisointivaihe. Skannausvaiheessa kerataan raakadata, joka
koostuu sadoista eri suunnista otetuista projektiokuvista. Taman jalkeen rekonstruktiovaiheessa projek-
tiokuvista lasketaan tietokoneella digitaalinen kuvamatriisi, joka esitetédan visualisointivaiheessa tietoko-

neen naytolla kuvana. (Jauhiainen 2003, 39-43; Woodward ja Chapman 2014, 697.)

Tietokonetomografiakuvauksessa rontgenputki ja detektori pydrivat potilaan ympérilla ja potilasta satei-
lytetdan useasta eri suunnasta. Rontgenputkelta lahtevat sateet kollimoidaan eli rajataan viuhkanmuo-
toiseksi keilaksi ja sateilyn vaimenemista mitataan lukuisilla detektorielementeilld kuvattavan kohteen
vastakkaiselta puolelta. Detektorit ovat puolijohdeilmaisimia, joiden antama signaali on verrannollinen
kohteen lapi menneen séteilyn intensiteettiin. Kun useat erisuuntaiset projektiokuvat summataan, saa-
daan yksi leike. Saatu leikepaksuus maaraytyy kaytettyjen detektorielementtien mukaan eli mita use-
ampi elementti, sitd ohuempi leike on mahdollista raakadatasta purkaa. Rekonstruktiovaiheessa eri

suunnista kuvatuista projektioista lasketaan suodatetun takaisinprojektion avulla itse kuva. Tuloksena
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saadaan digitaalinen kuvamatriisi, jossa jokaiseen kuva-alkioon eli pikseliin liittyy digitaalinen harmaan-
savyarvo. TT-kuvissa kaytetdan 12-bittistd harmaasavyjarjestelmad. Saadun kuvamatriisin soluissa on
siis summautunut tieto erisuuntaisten projektioiden absorptiosta, joista voidaan muodostaa TT-luku.
TT-luku lasketaan jokaiselle kudoksen vokselille réntgenséteilyn lineaarisen vaimenemiskertoimen
avulla. (Jauhiainen 2003, 39-43; Woodward ja Chapman 2014, 698-700.) Kuvassa 4 on esitetty tieto-

konetomografiakuvauksen toimintaperiaate.

KUVA 4. Tietokonetomografiakuvauksen toimintaperiaate. (Indiana University Bloomigton, s.a.).

3.3 Hybridikuvaus

PET-TT on kuvausta, jossa yhdistetdan kaksi erilaista kuvausmenetelmad, aineenvaihdunnallinen ku-
vaus (PET) ja anatominen kuvaus (TT). PET-TT:ss& PET-kuvan fysiologinen informaatio yhdistetaéan
tietokonetomografialla saatuun anatomiseen kuvaan. Néin saadaan aikaan hybridikuva, jossa aineen-
vaihdunnan aktiiviset kohdat voidaan paikantaa anatomisesti. (Ruotsalainen 2003, 54; Abella, Alessio,
Mankoff, MacDonald, Vaquero, Desco ja Kinahan 2012, 2478; Knaapen ym. 2010, 91.)

PET-TT-hybridikuvaus parantaa selvasti kuvasta saatavaa diagnostista tietoa verrattuna pelkkdan PET-
kuvaan. Lisaksi TT-kuvauksen yhteydessa saadaan tietoa kehon eri kohtien sateilynvaimennusominai-
suuksista vertaamalla rontgenputkesta lahteneen sateilyn intensiteettia detektorille saapuvan sateilyn
intensiteettiin. Tata tietoa voidaan kayttéda hyvéksi maaritettdessa PET-kuvan vaimennuskorjauksia,
joilla korjataan kehon eri kudosten tiheydestéa johtuvia vaaristymia PET-kuvassa. (Ruotsalainen 2003,
54; Abella ym. 2012, 2478.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronilla tuotetuilla radionuklideilla
tehtavia uusia PET-TT-kuvauksia ovat neuroendokriinisten tuumoreiden, eturauhassydvan ja sydanper-

fuusion kuvantaminen (Hakulinen ja Mali 2016).

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa Ga-68-DOTANOC:ia tullaan kéyttdmaan neuroendokriinisten tuu-
moreiden PET-TT-kuvantamisessa (Hakulinen ja Mali 2016; Mali 2016). Ga-68-DOTANOC:lla tehdyssa

PET-TT-kuvauksessa pystytaan havaitsemaan ja paikallistamaan tarkasti neuroendokriiniset tuumorit ja
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niiden metastaasit, mink& avulla voidaan maarittaé sairauden vaihe seka seurata taudin tilannetta.
(Maxwell ja Howe 2015, 161.) Aiemmin neuroendokriinisid tuumoreita on kuvattu gammakameralla
kayttden In-111-DTPA-oktreotidia. Menetelman heikkoutena on kuitenkin ollut huono herkkyys. Muina
neuroendokriinisten tuumoreiden kuvantamismenetelming on kéytetty tietokonetomografiaa ja mag-
neettikuvausta. Ne eivat kuitenkaan ole riittdvan tarkkoja pienten kasvainten kuvantamiseen, eivatka
ne pysty kertomaan mitdén kasvaimen aineenvaihdunnallisesta aktiivisuudesta. (Loimaala, Maenpaa,
Lipponen, Schildt, Kdmarainen, Karhumaki ja Ahonen 2014, 1931, 1932.) Nykyisin yhdistamalla Ga-68-
DOTANOC:n avulla saatu PET-kuva TT-kuvaan saadaan hyva yhdistelmakuva kasvainten sijainnista ja

metaboliasta (Maxwell ja Howe 2015, 161).

Ga-68-HBED-CC-radioldéketta tullaan kayttdméaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa eturauhasyovan
PET-TT-kuvantamiseen (Hakulinen ja Mali 2016; Mali 2016). Uusiutuneen eturauhassydvan diagnosoin-
nissa avainasemassa on taudin varhainen havaitseminen. Mikali kasvain on sellaisessa kohdassa, josta
se voidaan leikata tai siihen voidaan kohdistaa séadehoitoa, tautia voidaan hoitaa kuratiivisesti. Tamé
edellyttaad diagnostista kuvantamismenetelmaa, joka on seké herkka ja spesifinen. Aiemmin eturauhas-
syOvan tunnistaminen on perustunut syépéasolujen kasvun energiametaboliaan, luusolujen metaboliaan
etapesakkeissé tai kasvaneeseen solukalvomuodostumiseen. (Afshar-Oromieh ym. 2015, 198, 205,
206; Weber, Haberkorn ja Mier 2015, 4930; Mali 2016.) Kayttamalla Ga-68-HBED-CC:ta radioladkkeena
PET-TT-kuvauksessa eturauhasydvan koko ja sijainti pystytddn maarittamaan hyvin herkésti ja spesifi-
sesti, misté on apua potilaan hoidon suunnittelussa ja hoitomenetelmien valinnassa (Afshar-Oromieh
ym. 2015, 198, 205, 206; Weber ym. 2015, 4930).

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa happi-15:ta tullaan kayttamaan sydanperfuusion PET-TT-kuvauk-
sissa radiovetenda ([0-15]H20) (Hakulinen ja Mali 2016). Sydanperfuusiotutkimuksessa selvitetdan sy-
danlihaksen eri alueiden hemodynaamisia ja toiminnallisia ominaisuuksia. Yleensa tutkimus tehdaan
levossa seka rasituksessa (KUVA 5). Sydanlihaksen ja sepelvaltimoiden toimiessa normaalisti veri ja sen
mukana kuvantamiseen kaytettéava radiovesi jakautuu tasaisesti koko sydanlihaksen alueelle. Jos sy-
danlihaksen jokin alue on sairas tai sepelvaltimot ovat ahtautuneet, radiovesi ei jakaudu tasaisesti. Sy-
danperfuusiotutkimusta kaytetéan yleisesti sepelvaltimotaudin diagnosointiin ja taudin seurantaan. (Si-

nisalo ja Virtanen 2005, 62.)
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KUVA 5. Sydanperfuusiotutkimus radiovedella levossa ja rasituksessa. (Knaapen ym. 2010, 96.)

3.4  Sateilysuojelu PET-TT-kuvauksessa

Séateilysuojelun tavoitteena on ennaltaehkaista sateilyn terveyshaittojen syntyminen sekd varmistaa,
etta sateilya kaytetadan turvallisesti. Sateilysuojelulla siis tarkoitetaan kaikkia niité toimia ja saantoja,
joiden avulla ehkaistddn ja estetdén ionisoivan sateilyn aiheuttamien terveyshaittojen syntyminen.
(STUK 2015d.) Sateilysuojelun periaatteet perustuvat kansainvéalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP;
International Commission on Radiological Protection) suosituksiin. Maaréattyjen annosrajojen ja sateily-
suojelun periaatteiden avulla sateilyn aiheuttamat varhais- ja pitkdaikaishaitat pyritdéan torjumaan ja
minimoimaan. Sateilyn varhaishaitat ovat aina deterministisid. Pitkdaikaishaitat voivat olla joko determi-
nistia tai stokastisia. Laédketieteellisissa toimenpiteissa varhaishaittoja syntyy todennakdisimmin séade-
hoidon yhteydessa. Téllaisia haittoja voivat olla esimerkiksi nopeasti uusiutuvien solujen kuten ihon ja
limakalvojen vauriot. Pitkdaikaishaitat kuten sydpé ja perinndlliset hairiot voivat olla seurausta seké ku-
vantamisesta etta sadehoidosta. Pitkaaikaishaitat pyritdan rajoittamaan mahdollisimman vahaisiksi pita-

malla sateilyaltistus niin alhaisena kuin kaytannon toimin on mahdollista. (STUK 2015d.)

Sateilyn aiheuttamat haitat ovat joko deterministisia tai stokastisia. PET- tutkimuksissa haitat ovat sto-
kastisia. Suuret sateilyannokset aiheuttavat seké@ deterministisia etté stokastisia vaikutuksia. Determi-
nistiset eli suorat haitat ovat varmoja haittavaikutuksia, jotka johtuvat laajasta solutuhosta. Determinis-
tiset haitat ovat seurausta suuresta akillisesta kerta-annoksesta esim. onnettomuuksien tai sddehoidon
yhteydessa. Deterministisia haittoja ovat esim. sateilysairaus, joka aiheuttaa luuydin- ja suolistovauri-
oita, sateilyn aiheuttama palovamma, sddepneumoniitti, harmaakaihi ja sikidvaurio. Determinististen
vaikutusten vakavuus lisdéntyy sateilyannoksen suurentuessa. Deterministisissa haitoissa annosnopeu-
della on ratkaiseva vaikutus sekd kynnysarvoon etta haitta-asteeseen, eli jos iso sateilyannos saadaan
pitkén ajan kuluessa, kynnysarvo haitan kehittymiselle on suurempi ja haitta jaa pienemmaksi. Deter-

ministisissa haittavaikutuksissa yksilon suojaaminen on ehdottoman tarkeaa. (STUK 2015b.)
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Stokastiset eli satunnaiset haitat taas ovat tilastollisia haittavaikutuksia, jotka johtuvat satunnaisesta
geneettisestd muutoksesta yhdessa solussa. Stokastiset vaikutukset siis perustuvat sateilyn aiheutta-
miin satunnaisiin vaurioihin DNA:ssa (DNA eli deoksiribonukleiinihappo), jotka voivat korjaamattomina
johtaa geneettisiin vaikutuksiin (sukusolujen mutaatiot) ja mahdollisesti syépaéan (somaattisten solujen
mutaatiot). Stokastiset vaikutuksia voi syntya miten pienesta sateilyannoksessa tahansa, silla niilla ei
ole kynnysarvoa. Stokastisten haittojen aste ei riijpu saadusta séteilyannoksesta, mutta haitan todenné-
koisyys kasvaa annoksen kasvaessa. Yksilolla sateilyn aiheuttaman stokastisen terveysvaikutuksen to-
dennakaoisyys on kuitenkin suhteellisen pieni jopa melko suurenkin annoksen jalkeen. Sen sijaan vaes-
tétasolla kokonaishaitta voi olla huomattava, jos iso vaeston osa altistuu séateilylle. Stokastisten vaiku-

tusten osalta séateilysuojelussa huomioidaan kokonaisia vaestoryhmid. (STUK 2015b.)

Séateilyn kaytdlle on kolme perusperiaatetta, jotka sen on taytettava ollakseen hyvaksyttavaa. Nama
periaatteet ovat oikeutus, optimointi ja yksilénsuoja. Oikeutusperiaatteen mukaan toiminnalla saatavan
hyddyn on oltava aina suurempi kuin siitd aiheutuva haitta. Optimoinnin keinojen avulla varmistetaan,
ettd toiminnasta koituva terveydelle haitallinen sateilyaltistus pidetédn aina niin alhaisena kuin kaytan-
nollisin toimenpitein on mahdollista. Yksilénsuojaperiaate taas tarkoittaa sita, etta tydntekijat, vaesto ja
sikid suojataan sateilylta eika heihin kohdistuva sateilyaltistus saa ylittda vahvistettuja enimmaisarvoja.
(STUK 2015c.)

Myds PET-tutkimuksessa sateilysuojelu perustuu naihin kolmeen periaatteeseen. Koska PET-tutkimuk-
sesta saatava sateilyannos on merkittava (tyypillisesti enemman kuin vuoden taustasateilyannos eli 3,2
mSv (STUK 2016).), taytyy tutkimuksesta saatavan diagnostisen hyddyn olla riittdvan suuri suhteessa
sadeannokseen. PET-tutkimuksen oikeutuksen arvioi aina lahettéva ladkari, isotooppilaéketieteen eri-
koislaakari tai radiologi. Myds rontgenhoitaja osallistuu oikeutuksen arviointiin. Ennen tutkimusta ront-
genhoitajan taytyy varmistaa, ettd potilaan lahetteessé on riittévat tiedot tutkimusindikaatiosta sekéa
potilaasta. Mikali rontgenhoitaja havaitsee lahetteessa puutteita tai oikeutukseen liittyvia epaselvia koh-

tia, hénen tulee ilmoittaa asiasta lahettavélle 1aékarille tai radiologille. (Nikupaavo 2012.)

PET-tutkimuksessa kaytettavien optimoinnin keinojen avulla véaltetdan potilaan tarpeeton sateilyaltistus.
Ennen tutkimusta varmistetaan aina potilaan henkil6llisyys seka kysytaan, onko han noudattanut saa-
miaan valmistautumisohjeita. Lisaksi rontgenhoitaja tutustuu potilaan tietoihin ja kuvausohjeisiin seka
annostelee kaytettavan radiolaékkeen. Oikea radioladke annostellaan huolellisesti ja valvotusti. Lisaksi
annostelussa huomioidaan potilaan yksil6llinen iké ja paino. Potilas asetellaan oikeanlaiseen kuvaus-
asentoon ja radioldéke injisoidaan oikeaan paikkaan. Ennen kuvauksen aloitusta tarkistetaan viela ku-
vausohjelma ja -arvot. On tarkedd, ettd kuvaus saadaan toteutettua oikein sekd diagnoosin tekemisen
kannalta riittavan hyvin ensimmaiselld kerralla, jolloin potilas vélttyy kuvauksen uusimisen aiheutta-
malta turhalta sateilyannokselta. Tutkimuksen jalkeen kuvaustiedot, potilaalle annetun radioladkean-
noksen aktiivisuus seké injektointiaika taytyy dokumentoida selkeasti potilastietoihin. Dokumentissa
tulee olla tekijan kuittaus, ja lisksi potilaalle on annettava kirjallinen potilasohje mukaan. (Vrigneaud,

Prevot, Meadows ja Hogg 2010, 17-21.)
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Yksilonsuojaan kuuluu tydntekijan, sikion ja muun vaeston suojelu. Tydntekijan sateilyaltistukseen vai-

kuttavia tekijoitd ovat aika ja etaisyys, eli tyontekijan tulee tydskennelld nopeasti radiolddkkeiden
kanssa seka pitaa mahdollisimman paljon etéisyytta potilaaseen radioladkkeen annon jalkeen. Jos tyon-
tekijan on tydskenneltévéa potilaan lahelld, aika on pidettavéa mahdollisimman lyhyend. Ennen tutki-
musta hedelmallisessa idssa olevilta naisilta poissuljetaan raskauden seké imetyksen mahdollisuus. Va-
estda suojataan rakenteellisen sateilysuojelun avulla, eli kuvaushuoneen seinét ovat sateilya lapaisema-

tonta materiaalia. (Vrigneaud, Prevot, Meadows ja Hogg 2010, 22—-28.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET, TUOTOS JA TAUSTAKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskeskuksen Kiliini-
sen fysiologian ja isotooppiladketieteen yksikdn asiantuntijoille tehtavien haastattelujen avulla, mita
uusia radionuklideja ja PET-TT-tutkimusmahdollisuuksia uudella syklotronilla tuotetut radionuklidit tuo-
vat PET-TT-tutkimuksiin Kuvantamiskeskuksessa. Haastattelujen ja kirjallisuuskatsauksen perusteella
laadittiin PET-TT-tutkimuksissa kayttddn otetuista uusista radionuklideista ja niiden kayttémahdollisuuk-
sista rontgenhoitajaopiskelijoille sekd muille alasta ja koulutuksesta kiinnostuneille asiantuntijatietoon
perustuva posteri, jota voidaan tulevaisuudessa hyédyntaa myds opetuksessa. Posterin ja opinnayte-
tyon tavoitteena on lisété rontgenhoitajaopiskelijoiden sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten
tietamystéa syklotronilla tuotetuista radionuklideista ja niiden tuomista mahdollisuuksista PET-TT-kuvan-

tamiseen.

Opinnaytety6ta ohjaavat taustakysymykset:

1. Mitd mahdollisuuksia uudet syklotronilla tuotetut radionuklidit tuovat PET-TT-kuvantamiseen
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa?

2. Miten tuotetaan ammatillinen teoriatietoon pohjautuva posteri réntgenhoitajaopiskelijoille?

3. Mitk& ovat ne tarkeimmat ja keskeisimmat asiat, jotka siséllytetddn ammatilliseen posteriin?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinndytety6

Opinnaytetyd on kehittamistyd. Kehittamistyd on toiminnallinen tyd, jonka tuotoksena on jokin konk-
reettinen asia, esimerkiksi tapahtuma, ohje tai opas. Kehittdmistyd muodostuu yleensa kahdesta
osasta: kehitettéavasta tuotteesta ja prosessia kuvailevasta kirjallisesta raportista. Kehittamistyon tarkoi-
tuksena on toimia ammatillisessa kdytannon toiminnassa ohjeistajana, opastajana, toiminnan jarjesta-
jana seka jarkeistajana. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.) Tassa opinnaytetydssa tuotettiin rontgenhoitaja-
opiskelijoille seka muille alasta ja koulutuksesta kiinnostuneille asiantuntijatietoon perustuva posteri

syklotronilla tuotettujen uusien radionuklidien mahdollisuuksista PET-TT-kuvantamiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin projektitydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kuvantamiskes-
kuksen Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikon ja Savonia-ammattikorkeakoulun Terveys-
ala Kuopion yksikén Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelman kanssa. Projektiksi kutsutaan tavoitteellista tie-
tylla aikavalilla tapahtuvaa prosessia. Projektityyppinen opinnaytety6 sisaltaa tyésuunnitelman seka lop-
puraportin, johon tulee kuvaus tydskentelyn vaiheista, laadusta, tiedon hankinnasta seka sen kasittely-
tavoista ja arvioinnista. Jotta projekti onnistuu, tyonkulkua ja toteutusta on tarkeda suunnitella, valvoa,
seurata seka arvioida koko projektin ajan. Projektitydmallin mukaisesti opinnaytetyon toteutus sisaltéa
viisi padvaihetta: tarpeen tunnistaminen ja maarittely, tydsuunnitelman tekeminen, kaytannon toteutus
seké valmis tuotos ja sen arviointi. Opinnadytetydhon kuuluu loppuraportti, ja se toteutetaan etukateen

laaditun ty6suunnitelman mukaisesti. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 49.)

On olemassa tieteellisia ja ammatillisia postereita. Tieteellisessa posterissa kerataan tietoa tutkimuk-
sesta ja sen tuloksista tiiviiseen muotoon. Ammatillisella posterilla voidaan kuvata esim. jonkin ryhméan
toimintaa tai projektia, ja se on muodoltaan tieteellistd posteria huomattavasti vapaampi. (Perttila
2007.) Taman projektin posteri on ammatillinen, ja sen teoreettisena viitekehyksena kaytettiin KYS:n
asiantuntijoiden haastattelussa esiin noussutta tietoa ja asiantuntijatietoon perustuvaa kirjallisuutta.
Opinnaytetyon ja posterin toteutus tapahtui projektityon suunnitelman mukaisesti, ja siihen saatiin pa-
lautetta ohjaavalta opettajalta, KYS:n isotooppildéketieteen yksikdn fyysikolta, tydon opponentilta, ront-

genhoitajaopiskelijoilta seka muilta opettajilta.

Kuopion yliopistollinen sairaala eli KYS on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. KYS antaa hoitoa
kaikilla 1aéketieteen erikoisaloilla, tekee kansainvalista tutkimusty6ta ja on lisdksi Suomen suurimpia
terveydenhuoltoalan opetussairaaloita. (PSSHP 2015a.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on Kuvan-
tamiskeskus, jossa tehdaan laakarin lahetteelld tuleville potilaille diagnostisia tutkimuksia seka kuvanta-
misohjattuja hoitotoimenpiteitd. (PSSHP 2015b). Kuvantamiskeskukseen kuuluva Kliinisen fysiologian ja
isotooppiladketieteen yksikkd tutkii ja mittaa elimistdn toimintoja ja niiden hairidita erilaisten mittausten
avulla. Lisaksi siella tutkitaan mm. luustoa, aivojen verenkiertoa ja hermovalittajatoimintaa seka syda-
men verenkiertoa. (PSSHP 2015c.)
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5.2  Tarpeen tunnistaminen ja maarittely

Tarve projektin toteutukseen tulee aina asiakkaan tilauksesta, ja asiakas on yleensad myds projektin
omistaja. Projektin taustalla on omistajan tunnistama tarve, joka toteutetaan projektin avulla omistajan
asettamien tavoitteiden mukaisesti. (Kettunen 2009, 49, 50.) Projektin omistajan johdolla tehddan
maarittely, jonka avulla selvitetdan, mita projektin lopputulokseksi halutaan ja miten projekti toteute-
taan. Maarittelyn myota lopputuloksesta saadaan haluttujen tavoitteiden mukainen. Méaarittelyvaiheessa
pohditaan lisdksi erilaisia toimintamalleja ja sit&, kuka projektin toteuttaa. (Kettunen 2009, 51, 52.)
Projektin etenemisesté ja toteutuksesta raportoidaan omistajalle seka lopullinen projektin tulos luovute-

taan omistajalle (Kettunen 2009, 49, 50).

Tarve opinnaytetydhén muodostui, kun tydntekijat miettivat syksylla 2015 mahdollista opinnaytetydai-
hetta. Tyontekijat olivat kuulleet, ettéd Kuopion yliopistolliseen sairaalaan ollaan laajennuksen yhtey-
dessa hankkimassa syklotronilaitteistoa Kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen yksikk6on. Tyonte-
kijoista vaikutti hyvalta ajatukselta selvittda opinnaytetydssa, mité uusia mahdollisuuksia syklotroni tuo
kuvantamiseen. Myds tydta ohjaavan opettajan mielesta tdma oli mielenkiintoinen ja hyva aihe opin-
naytetydhon. Ennen varsinaisen opinnaytetydprosessin aloitusta neuvoteltiin viel& ohjaavan opettajan
kanssa teoreettisesta viitekehyksesta ja menetelmasta, jolloin opinnaytetydn lopullinen rakenne ja to-
teutustapa muodostuivat. Opinnaytetyd oli myds ajankohtainen ja hyddyllinen, silla syklotronin tuo-
mista muutoksista Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvantamiseen ei ole olemassa ennestaén tutkimus-
tietoa. Lisaksi opinndytetydn tarpeen muodosti se, etta rontgenhoitajaopiskelijoille ei ollut aiemmin

tehty posterimallista oppimateriaalia kyseisesta aiheesta.

5.3  Opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetyon ensimmainen vaihe oli tydsuunnitelman tekeminen. Suunnitteluvaiheessa syvennyttiin
tarkemmin projektin tavoitteisiin ja lopputulokseen sekd pohdittiin, mihin suurin osa projektin resurs-
seista kaytetaan ja kuinka projektille asetettuihin tavoitteisiin tullaan paasemaan. Projektisuunnitel-
maan merkittiin projektin tavoitteet, resurssit, budjetti, aikataulu sek& mahdolliset riskit ja rajoitteet.
(Kettunen 2009, 54, 55, 92, 100.) Koska projektin toteutus perustuu kokonaan suunnitelmaan, pyritdan

hyvalla tydsuunnitelmalla luomaan pohja koko projektille (Kettunen 2009, 54, 55, 92, 100).

Projektin toteutuksessa on aina omat riskinsd, jotka on tarke&a tunnistaa jo suunnitteluvaiheessa, jotta
niihin osataan varautua oikein. Projektiin liittyvia riskeja voidaan kartoittaa suunnitelmassa SWOT-ana-
lyysin avulla. SWOT tulee englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on hyvéa véline analysoida projektin
suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia seka uhkia. SWOT-
analyysissa edelld mainitut tekijat kootaan neljan laatikon taulukkoon, jossa vahvuudet ja heikkoudet

ovat sisaisia tekijoita, kun taas mahdollisuudet ja uhkat ovat ulkoisia tekijoita. (Opetushallitus 2014.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa laadittiin SWOT-analyysi, jonka avulla arvioitiin opinnaytetydn to-
teutukseen liittyvia riskeja. Tekijoiden vahvuuksia olivat vahva motivaatio saada tyd valmiiksi, kiinnos-

tus aihetta kohtaan seka hyva perehtyminen aiheeseen ja opinndytetyn toteutukseen. Opinnéytetydn
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suunnitteluvaiheessa aiheeseen tutustuttiin huolellisesti asiantuntijatietoon perustuvan kirjallisuuden
seka erilaisten artikkelien ja internetlahteiden avulla. Lisdksi suunnitteluvaiheessa mietittiin tarkasti,
mistd ja miten opinnaytetydn teoriaosaan sisaltyva tieto saadaan kerattya ja milla aikataululla tyd tulee
etenemaéan. Heikkoutena opinndytetyon teossa nahtiin posterin laatiminen, silla tyon tekijéilla ei ollut
aiempaa kokemusta posterin suunnittelusta ja toteutuksesta. Toisena heikkoutena oli pelko motivaation
loppumisesta. Opinnaytetyén mahdollisuutena oli luoda réntgenhoitajaopiskelijoille sekd muille alasta ja
koulutuksesta kiinnostuneille hyodyllinen posteri, jonka tietoa voidaan kayttda opetuksessa. Opinnayte-
tyo antoi lisaksi tekijoille kokemusta projektitydskentelystéa sekad posterin teosta. Uhkatekijana tyélle oli

aikataulun pettdminen. Taulukko SWOT-analyysista 6ytyy liitteesta 1.

Opinnaytetytssa kaytettiin aineistonkeruutapana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja asiantuntijahaastat-
telua. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistojen valintaa eivat rajaa tiukat metodiset saannét,
mutta tutkittavaa ilmioté kyetdan silti kasittelemaan laaja-alaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa pyritdan lopputulokseen, joka on yhta aikaa helppolukuinen ja laaja-alainen. (Salminen 2011, 6,
7.) Kirjallisuuskatsaus on syventymista tieteellisiin julkaisuihin, joiden avulla pyritdén etsiméaan vas-
tausta tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsausta suoritettaessa tieteellinen tieto kerataan toistetta-
vissa olevalla ja dokumentoidulla hakuprosessilla. Kirjallisuuskatsauksessa l6ytyneita tietoldhteita karsi-
taan etukateen maariteltyjen ehtojen mukaan ja niista valitaan opinnaytetyon kannalta oleellisimmat ja

tarpeellisimmat julkaisut. (Salanter& ja Hupli 2003, 24-27.)

Suunnitteluvaiheessa luotiin teoreettinen viitekehys, johon posterin sisaltd perustuu. Aineisto kerattiin
kirjallisuuskatsauksen avulla. Ennen kirjallisuuskatsausta maariteltiin opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite,
joiden perusteella tietoa lahdettiin etsimaan eri tietokannoista. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin
hakusanoina suunnitteluvaiheessa ohjaajan palautteesta poimittuja tarkentavia kysymyksia. Kirjallisuus-
katsauksen avulla kaikki opinnaytetyon kannalta oleellinen tieto kerattiin ja koottiin yhteen. Liséaksi
opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen toteutuksessa hyddynnettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan

fyysikon ja kemistin haastattelun pohjalta saatua tietoa.

Teoreettisen viitekehyksen luomiseen kaytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun Aapeli-verkkoportin
kautta l6ytyvia tietokantoja. Aapelin kautta haettiin asiantuntijatietoon perustuvaa kirjallisuutta Savo-
nia-ammattikorkeakoulun sek& Itd-Suomen yliopiston kirjastoista. Tiedonhankinnassa hyddynnettiin
my6s Google Scholar -ohjelmaa ja PubMed-tietokantaa etsittdessa ulkomaisia lahteitd. Hakusanoina
kaytettiin sanoja cyclotron, PET-CT, PET, positron emission, nuclear medicine, radionuclides ja molecu-
lar imaging, toiminnallinen opinnaytetyd, projektityd, sateilyn kaytto ja isotooppiladketiede. Tydssa hyo-
dynnettiin tieteellisisté tietokannoista l6ytyvaa tietoa, jonka avulla varmistettiin tiedon oikeellisuus ja
ajankohtaisuus. Lisaksi teoreettisen viitekehyksen luomiseen kaytettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan
Kuvantamiskeskuksen Kliinisen fysiologian ja isotooppiléddketieteen yksikon asiantuntijahaastattelua.

Haastattelukysymykset on esitetty liitteessa 2.

Kirjallisuuskatsausta tehtiin syksylla 2015 ja kevaalla 2016 useiden viikkojen ajan. Tietoa etsittiin Aa-

peli-verkkoportin, PubMed-tietokannan seka Google Scholar -palvelun kautta. Tuottavimmat haut suori-
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tettiin hakusanoilla attenuation correction AND PET-CT seka radiologia. Suunnitteluvaiheessa hakusa-
noja lisattiin ja karsittiin sen mukaan, millaista aineistoa niilla onnistuttiin [6ytdmaan. Valitut aineistot
valikoituivat kayttéon, koska ne olivat luotettavia seka sisalsivat tarvittavaa tietoa. Monissa tietokanta-
hauissa kriteerit tayttavia osumia oli vain yksi, jolloin valinta oli itsestdan selva. Lisaksi kirjallisuushakua
taydennettiin ohjaajalta saadun palautteen ja siina olevien tarkentavien kysymysten perusteella. Kirjalli-
suushakujen tulokset on esitetty taulukossa 1, jonka sarakkeissa ovat kaytetyt tietokannat, hakusanat,

hakutulokset ja valittujen julkaisujen maara.

Aineiston valinnan sisédanottokriteerit perustuivat opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Valitun
tiedon soveltuvuutta arvioitiin kdymalla Iapi aiheeseen liittyviad julkaisuja. Opinndytetyon ja posterin teo-
reettiseen viitekehykseen valittiin sellaisia julkaisuja, joiden katsottiin avaavan ja vahvistavan asiantun-
tijahaastattelussa saatua tietoa. Valittujen julkaisujen oli taytettava normaalit tieteellisen julkaisun kri-
teerit, eli niiden taytyi olla kdynyt lapi tieteellinen, alan asiantuntijoiden suorittama esitarkastus, ja
niissa piti olla pohdintaa tulosten yleistettavyydesta sekd arviointia tulosten luotettavuudesta ja mah-
dollisista heikkouksista toteutuksessa ja raportoinnissa. (Salanter& ja Hupli 2003, 21, 22.) Liséksi julkai-
suissa olevan tiedon tuli olla sellaista, etta siitd on hydtya posterin laatimisessa. Myds tiedon ajankoh-
taisuus korostui lahteita valitessa, silla jo kymmenen vuotta vanhat, sindnsa luotettavat lahteet, olivat
vanhentuneita kaytettyjen radionuklidien ja kuvausmenetelman osalta. Esimerkiksi aiemmin endokriinis-

ten tuumoreiden kuvantamiseen suositeltiin gammakuvausta ja radionuklidiksi indiumia.

TAULUKKO 1. Taulukko kirjallisuushausta.

TIETOKANTA HAKUSANA HAKUTULOKSET VALITUT
AINEISTOT
Aapeli Toiminnallinen opin- 4 1
naytetyo
Aapeli Radiologia 42 1
Aapeli Projektity6 80 1
Aapeli Sateilyn kaytté 8 1
Aapeli Isotooppiladketiede 10 3
PubMed Attenuation correction 457 1
AND Pet-CT
PubMed Gallium-68 PSMA 7 2
PubMed Oxygen-15 heart per- 12 1
fusion
PubMed 68ga-dota PET 58 3
PubMed Neuroendocrine AND 6644 1
tumors
PubMed Ga 68 psma hbed-cc 8 2
Google Scholar Ga 68 radiopharma- 16 900 1

ceutical development

Google Scholar Positron emission k-40 1100 1
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Google Scholar Cardiac PET CT oxy- 38 000 2
gen 15

Google Scholar Cyclotron AND Radio- 21 600 1
nuclides

Suunnitteluvaiheessa pohdittiin, mitkéa ovat ne tarkeimmat ja keskeisimmat asiat, jotka halutaan sisél-
lyttéda posteriin. Koska posterin tila on rajallinen, siin tulee keskittyd tuomaan esille vain kaikista oleel-
lisimmat asiat. Sisélt6 tulee suunnitella kohderyhmalle ja esityspaikalle sopivaksi. (Perttila 2007.) Poste-
rin taytyy kiinnittda katsojan mielenkiinto, ja sen taytyy olla tasapainoinen ja selked. Posterissa tekstia
ei saa olla liikaa ja tekstin ja kuvien asettelu taytyy suunnitella silmaa miellyttéavaksi kokonaisuudeksi.
Fontin pita& olla riittdvan suuri ja tekstin napakkaa ja informatiivista. (Tepponen, Valiméki ja Suominen
1998, 312, 313.) Liséksi véarien valinta on térkeé osa posteria. Vari on voimakas viestinnéan keino tuo-
toksessa; silla voidaan erottaa, korostaa, jarjestaa ja osoittaa eri asioita posterista. (Perttila 2007.) Pos-

teri on kokoa AO.

Posterin suunnittelussa tulee kayttaa piirto-ohjelmaa, joka on yleisesti tunnettu myés posterin painopai-
kassa, jotta tulostus toimisi moitteettomasti. Aloitusvaiheessa posterista taytyy tehda erilaisia raakaver-
sioita, joiden myoté lopullisen posterin ulkomuoto hahmottuu. Posterin suunnitteluvaiheessa on hyva
kysya muiden ihmisten mielipiteita raakaversiosta, silla tekija ei valttaméattd huomaa kaikkia epékohtia
omassa tydssaan. Posterin tekstin tulee olla selke&a ja kuvien hyvélaatuisia, jotta posteri nayttaa hy-
valté lopullisessa tulostuksessa. Kun posteri on valmis, se tulee tarkistaa tarkasti esikatselun kautta,

jotta mahdolliset virheet voidaan korjata. (Perttila 2007.)

5.4  Opinnaytetydn toteutus

Kun tydsuunnitelma oli hyvéksytty, ryhdyttiin opinndytetydta toteuttamaan suunnitelman mukaisesti.
Projektin toteutus alkaa aina kaynnistysvaiheella, josta paatoksen antaa projektin omistaja. Ennen pro-
jektin aloitusta on oltava selvilla siitd, mitd ja miten tehdaan seka milla resursseilla opinnéaytetyd toteu-
tetaan. Projektin valmistumisen jalkeen kirjoitetaan loppuraportti, jossa kasitelldan projektin toteutusta,
tuotosta seka tehdaan arviointia. Lopuksi tyon tulokset esitelladn seminaarissa, projekti paatetaan ja

opinnaytetyd julkaistaan. (Kettunen 2009, 181.)

Projekti kéynnistyi tammikuussa 2016, kun opinnaytetydn ohjaaja hyvéksyi tydsuunnitelman. Tavoit-
teena oli, etta kirjallinen raportti ja posteri saataisiin valmiiksi seka julkaistaisiin ja esiteltaisiin kevaalla
2016. Projektin alussa tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus sek& haettiin tutkimuslupa henkil6kun-
nan haastattelua varten Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen
yksikdn ylihoitajalta ja sairaanhoitopiirin henkilorekisterivastaavalta. Tutkimuslupa haastattelua varten
saatiin tammikuussa 2016. Kun lupa-asiat olivat kunnossa, haastatteluajankohdasta sovittiin Kuopion

yliopistollisen sairaalan fyysikon ja kemistin kanssa.

Haastattelukysymykset lahetettiin haastateltaville etukateen, jotta he pystyivat tutustumaan kysymyk-
siin ennen varsinaista haastattelua. Itse haastattelun aikana toinen opinndytetydn tekijoista esitti kysy-

mykset ja toinen kirjasi saatuja vastauksia ylos. Lisaksi haastattelu nauhoitettiin. Haastattelun jalkeen
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nauhoitus litteroitiin eli purettiin tekstiksi késin paperiarkeille. Taman jalkeen kasinkirjoitetusta tekstista
laadittiin opinnaytetydssa kaytettéava haastattelun tiivistelma. Haastattelusta nostettiin induktiivisen eli
aineistolahtoisen sisalldnanalyysin avulla esille erilliseen taulukkoon ne asiat, jotka tulivat posteriin.
(Alastalo ja Akerman 2010, 373, 374; Hirsjarvi ja Hurme 2008, 139.) Haastattelu l6ytyy liitteesta 4, ja

taulukko haastattelun siséllonanalyysista 16ytyy liitteesta 5.

Haastattelun tyyppi oli asiantuntijahaastattelu. Asiantuntijahaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa
haastateltavilta pyritddn saamaan tietoa tutkittavasta ilmidsté tai prosessista. Kiinnostuksen kohteena
asiantuntijahaastattelussa ei ole asiantuntija sindnsa vaan se tieto, jota hanella oletetaan olevan. Haas-
tateltavien valinta perustuu heidan institutionaaliseen asemaansa tai muuhun osallisuuteen tutkimuksen
kohteena olevassa prosessissa. Aineiston keruun tavoitteena on tuottaa kuvaus jostakin tapahtumaku-

lusta tai iimidkentasta. (Alastalo ja Akerman 2010, 373, 374.)

Asiantuntijahaastattelun analyysin keskeisin tavoite on houkutella esiin faktoja. Faktat eivat odota I6y-
tajadnsa aineistossa, vaan ne tuotetaan yhdessa haastateltavan kanssa prosessin aikana. Asiantuntija-
haastattelujen faktaluentaan pohjautuvan analyysin ytimena on jatkuva, eri l1&hteiden kriittinen ristiin-
luenta. Analyysiprosessi alkaa tutkijan taustatydsta ja haastattelun rungon laatimisesta haastattelutilan-
teeseen. Prosessi jatkuu haastattelussa, jossa kysymykset tdydentyvat ja tarkentuvat saatujen vastauk-
sien pohjalta. Tutkittavan ilmion rakentamista jatketaan haastattelun jalkeen haastattelussa saadun
tiedon vertaamisella muuhun saatavilla olevaan kirjalliseen aineistoon. Lopuksi voidaan pyytaa asian-
tuntijoilta tarkentavia tietoja, jotka eivat kdyneet haastattelussa ilmi, sekd kommentteja asiantuntijoilta
laaditusta tyosta. Kyse on lapi tutkimuksen kulkevasta prosessista, jossa aineiston keruu ja analyysi

limittyvat keskenaan. (Alastalo ja Akerman 2010, 389, 390.)

Haastatteluun valittiin Kuopion yliopistollisen sairaalan fyysikko ja kemisti, koska heilla on tarkkaa ja
ajantasaista ensikaden tietoa syklotronin kayttddnotosta ja siihen liittyvisté seikoista. Haastattelukysy-
mykset laadittiin opinnaytetydn aiheen valinnan ja kirjallisuuteen tutustumisen perusteella. Kysymykset
valittiin niin, ettd ne antavat vastauksen opinndytetydn taustakysymykseen. Haastattelun vastausten
perusteella etsittiin alan kirjallisuudesta lisatietoa, joka laajensi ja vahvisti haastattelussa esiin nous-
sutta informaatiota. Kirjallisuuteen tutustuminen heratti lisékysymyksid, joita esitettiin asiantuntijoille

sahkdpostitse.

Kaytetyt haastattelukysymykset olivat luonteeltaan puolistrukturoituja. Puolistrukturoidussa asiantunti-
jahaastattelussa kysymyksien vastauksilla ei ole ennalta annettuja vastausvaihtoehtoja, vaan asiantun-
tijat kertovat vapaasti tietAmyksensa perusteella vastaukset. Puolistrukturoidun haastattelun tunnus-
merkki on myds kesken haastattelun tehtavat tarkentavat kysymykset, jotka tassa tydssa toteutettiin
taydentavilla kysymyksilla séahkopostitse. (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 47, 48; Alastalo ja Akerman 2010,
373, 374.)

Haastattelun jéalkeen nauhoitus litteroitiin eli purettiin tekstiksi késin paperiarkeille. Litteroinnin tarkkuu-
desta ei ole mitdan yksiselitteisia ohjeita, vaan se riippuu tutkimustehtavasta- ja otteesta (Hirsjarvi ja

Hurme 2008, 139). Tassa opinndytetydssa keskitssa oli haastattelussa asiantuntijoilta saatu tieto, eika
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niinkaan haastateltavien mielipiteet, kokemukset, puhetapa yms. Siksi litteroinnin tarkkuus ja sen koo-

daus ei ole niin tarkkaa kuin muunlaisissa tutkimuksissa olisi ehka tarpeen.

Haastattelusta saadun tiedon seké kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostettiin posterille pohja ja
sisaltd. Lisdksi haastattelun jalkeen haastateltaville esitettiin tarkentavia kysymyksia sahkodpostitse. Pos-
terin toteutuksen aikana tilaaja, opponoijat ja muut opiskelijat antoivat palautetta posterista, jonka pe-
rusteella posteria muokattiin paremmaksi. Lisdksi posteri lahetettiin suunnitteluvaiheessa Kuopion yli-
opistollisen sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen fyysikon arvioitavaksi. Posteri sai lo-
pullisen muotonsa ja valmistui hyvaksytysti maaliskuussa 2016. Opinnaytetydn raportin kirjoittaminen

aloitettiin tammikuussa 2016, ja lopullinen raportti valmistui maaliskuussa 2016.

Opinnaytetytn toteutusmuodoksi valittiin posteri, silla se tuntui helpolta ja mukavalta tavalta valittaa
rontgenhoitajaopiskelijoille uutta tietoa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronin myota kayttoéon
otettavista uusista PET-TT-radionuklideista ja radioléddkkeistéa. Posterin suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa mietittiin, mité asioita posteriin halutaan sisallyttda seka kuinka lopputuloksesta saataisiin mah-
dollisimman hyva ja selke&. Posterin toteutuksen alkuvaiheessa paatettiin, milla piirto-ohjelmalla posteri
toteutettaisiin. Kaytettavéksi ohjelmaksi valittiin Adobe InDesign -ohjelma. Ohjelmassa oli 30 paivan
ilmainen kokeiluversio, joten siitd ei syntynyt ylimaaraisia kustannuksia opinnaytetyon tekijoille. Poste-
rin toteutuksen aikana posterista tehtiin raakaversioita, jotka lahetettiin tilaajan ja opponoijan arvioita-
vaksi. Posterin raakaversiot I0ytyvat liitteestd 6. Opinnaytetyoprosessin aikana posteria arvioivat opin-
naytetyon tilaaja, Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen fyysikko,
opponoija, muut rontgenhoitajaopiskelijat seka ohjaava opettaja. Posteriin saatiin rakentavaa pa-
lautetta ja muutosehdotuksia tydseminaarien seka sahkopostikeskustelujen kautta. Palautteessa mainit-
tiin muun muassa, etta radionuklidien kirjoitusasua voisi muokata (esim. happi-15 muotoon Shappi),
yleisilmeeltdan posteri on selked, sininen véri sopii hyvin posteriin, vierasperaiset termit pitdd suomen-
taa ja taustavari voisi olla myés muu kuin valkoinen. Saadun palautteen perusteella posterin siséltéa ja

ulkomuotoa muutettiin kohti lopullista versiota.

5.5 Valmis tuotos ja sen arviointi

Tavoitteena oli tehdé valmiista posterista mahdollisimman selkea ja silmaa miellyttava kokonaisuus,
jota pystyttéisiin tulevaisuudessa hydédyntamaan myods opetuksessa. Posterin ylaosassa on tydn joh-
danto, jossa kerrotaan molekulaarisesta kuvantamisesta sekd Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syk-
lotronilla valmistettavista radionuklideista. Johdannon vieressa on kuva KYS:n syklotronista. Kuvan si-
saltd on kuvattu kuvatekstissa. Posterin alaosassa on esitetty KYS:ssa kuvantamisvalikoimaan tulevat
uudet PET-TT-radionuklidit ja -laékkeet seka niiden kdyttdaiheet. Posterin alareunasta Ioytyvét tydn

johtopéaatos, tekijoiden nimet, lahteet seka tilaajan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan logo.

Posterissa onnistuttiin esittdmaén aiheeseen liittyva oleellinen informaatio tiiviissé ja yksinkertaisessa
muodossa. Posteriin kaytettiin vain asiantuntijatietoon perustuvia luotettavia ja ajankohtaisia lahteita.
Kaytettyja lahteitd arvioitiin kriittisesti, mink& avulla varmistettiin, etta posterin siséltdma tieto on var-
masti oikeellista, laadukasta ja ajantasaista. Posterin kirjaisintyypiksi valittiin Calibri, silla se on paatevii-

vaton ja siten helppolukuinen fontti. Fonttikoko valittiin siten, etta otsikko olisi ndhtavissa noin 2 metrin
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paasta ja muu teksti noin 1 metrin paasta. Posteriin kdytetyt lahteet, posterissa olevan syklotronin ku-
vateksti seka tekijanoikeudelliset tiedot nékyvat hyvin laheltd katsottuna. Posterin kooksi valittiin A0,
jonka mitat ovat 1189 mm x 841 mm. Grano Oy tulosti posterin suuren koon vuoksi, jotta valmiista
posterista saatiin laadullisesti mahdollisimman hyva. Tulostuksesta posterin tekijdille aiheutuvat kustan-
nukset korvasi Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikén Réntgenhoitajan tutkinto-
ohjelma. Posteri painettiin korkealaatuiselle kankaalle, mika takaa sen kestavyyden ja laadukkuuden.
Valmis posteri tulee esille radiografian ja sddehoidon opetusluokan seindlle. Valmis posteri on esitetty
litteessa 7. Opinnaytetydprosessin tavoitteena oli tuottaa opinnaytetyd ja posteri, joiden avulla voidaan
lisata rontgenhoitajaopiskelijoiden sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten tietdmysté syklotro-
nilla tuotetuista radionuklideista ja niiden tuomista mahdollisuuksista PET-TT-kuvantamiseen. Tama

tavoite tayttyi projektin aikana.

Toiminnalliseen opinnaytetydhoén kuuluu tydprosessin eri vaiheissa tapahtuva arviointi. Arviointi on osa
oppimisprosessia, joka tuo ilmi tekijan osaamista seké tutkimuksellista tyotetta. Arvioinnissa pohdi-
taan, onko tavoitteet saavutettu, onko tyon lopputulos onnistunut seké@ onko kaytetty lahdemateriaali
laadukasta ja luotettavaa. Tavoitteiden tayttymisté ja opinnaytetyon tuotosta voidaan arvioida keraéa-

malla palautetta kohderyhmaltd, jolle tuotos on suunnattu. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 154-158.)

Kun posteri oli tyontekijéiden mielesta valmis, se lahetettiin viela opponoijan, ohjaavan opettajan seka
Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppilaéketieteen yksikon fyysikon ja kemis-
tin arvioitavaksi. Lisaksi valmista posteria naytettiin myds muille réntgenhoitajaopiskelijoille. Valmiista
posterista sanottiin muun muassa, ettd posteri on selkeé ja hyvin informatiivinen, posteri etenee loogi-
sessa jarjestyksessa ja on helposti luettava, posteri on hyva harmoninen kokonaisuus seka posterin
varimaailma ja tekstien asettelu on hyvin onnistunut. Naiden palautteiden perusteella opinnaytetyon

tekijat paattelivat, etta posteri on saatu lopulliseen painettavaan muotoon.
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POHDINTA

Luotettavuus

Tietoa etsiessd on tarkedd ymmartéaa lahdekritiikin merkitys. Lahteeksi tulisi aina valita alkuperainen
tietoléahde, silla se on kaikista luotettavin. Yleensé painetuissa julkaisuissa julkaisija toimii tiedon luotet-
tavuuden ja laadun tarkkailijana ja painetun tutkimustiedon arvioi kyseisen alan asiantuntija. (Ranta-
saari, Laitinen ja Pitkanen 2012.) Julkaisun patevyyttéa voidaan arvioida kirjoittajan patevyyden, tyoko-
kemuksen seké aiempien julkaisujen kautta. Jos kirjoittajaan on viitattu usein muiden henkiléiden tutki-
muksissa, on viitattu kirjoittaja yleensa pateva ja luotettava lahde. Liséksi lahteen julkaisun ajankohta
on luotettavuuden analysoinnissa merkittéava tekija. Perustieto voi olla pitkdikaistd, mutta erityisesti laa-
ketieteellinen tieto muuttuu ja kehittyy vuosien myota. Koska tutkittu tieto voi vanheta, on tarkeaa,
ettd lahteend kaytetaddn mahdollisimman ajankohtaisia julkaisuja. (Rantasaari ym. 2012; Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 72, 73, 76, 77.)

Opinnaytety0 toteutettiin hyvien tieteellisten tutkimuskaytanteiden mukaisesti. Tieteellisten tutkimus-
kaytantdjen mukaan tutkimuksen toteutuksessa taytyy olla rehellinen ja tutkimustulokset taytyy tallen-
taa, esittéa ja arvioida huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinta-, tutkimus- seka arviointimenetelmissa
tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus seké lopputulos
tulee raportoida tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttamalla tavalla. Kun viitataan muiden tutkijoiden
julkaisuihin, se tulee tehda kunnioittavasti ja asianmukaisesti. Jos tutkimuksen toteuttamisessa tarvi-
taan tutkimuslupia, ne tulee hankkia asianmukaisesti etukateen. Kayttamalla hyvia tieteellisia tutkimus-
kaytantoja tutkimustulokset ovat eettisesti hyvaksyttavia, luotettavia ja uskottavia. Jos tutkimuksella on
ollut erillisia rahoituslahteité tai toteuttamisen kannalta merkittavia sidonnaisryhmia, tulee ne mainita
tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka ja Airaksinen 2003, 72, 73,
76, 77.)

Opinnaytetydssa ja posterissa kaytettiin tunnetuista tietokannoista (esim. PubMed) haettuja kansainva-
lisia lahteita. Lisaksi tietoa kerattiin Kuopion yliopistollisen sairaalan fyysikolle ja kemistille tehdyn haas-
tattelun avulla. Haastattelu tallennettiin séhkdiseen muotoon aanitiedostoksi. Asiantuntijoilta saatu
haastattelutieto oli opinndytetyon aiheeseen liittyvaad ensikaden tietoa, mikd parantaa tyon luotetta-
vuutta. Toteutusvaiheessa posteri lahetettiin myos arvioitavaksi haastatelluille asiantuntijoille, jotka tar-
kistivat posterin sisallén oikeellisuuden. Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa valitessa kaytiin lapi monia
erilaisia aiheeseen liittyvia julkaisuja, joista opinndytetyohon valittiin parhaimmat. Valitut lahteet olivat
arvostettuja ladketieteellisia radiografia-alan julkaisuja (esim. Radiography -lehti), luotettavia verkkosi-
vuja (esim. Sateilyturvakeskuksen sivut) seka alan kirjallisuutta (esim. Kliininen fysiologia ja isotooppi-
ladketiede -kirja). Kaytettyja lahteita arvioitiin kriittisesti vertaamalla niiden sisaltamia tietoja keskenaan
ja arvioimalla lahteen ajantasaisuutta. Opinndytety6hon kaytettiin vain ajantasaisia asiantuntijoiden
laatimia luotettavia lahteita. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi my®s prosessin eri vaiheissa tapahtuva
kirjaaminen ja dokumentointi. Opinnaytetyon luotettavuuteen mahdollisesti negatiivisesti vaikuttava
tekija on se, etta tydhon jouduttiin valitsemaan vain sellaisia artikkeleita, jotka olivat opinnaytetyén

tekijoiden saatavissa ilman erillistd kustannusta.



30 (52)

6.2  Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvat tieteellisen kdytannon periaatteet, joita tutkimus-
ty0ssa tulee noudattaa. Tutkimuksessa on noudatettava aina tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa seka tutkimustulosten esittdmisessa. Tut-
kimukseen sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksessa kay-
tettévat lahteet taytyy merkita huolellisesti seka viitattavan lahteen tydta kunnioittaen. Suunnittelu,
toteutus sek& raportointi pitda tehda tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti ja tutki-
musta varten on haettava aina tarvittavat tutkimusluvat. Mahdolliset rahoituslahteet seké sidonnaisuu-
det tulee ilmoittaa asianosaisille ja raportoida tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2014.)

Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry on koonnut réntgenhoitajan ammattietiikkaa sadatelevia ohjeita, joihin
kuuluvat esim. lainsaadantd, terveydenhuollon etiikka ja hoitajan eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoituk-
sena on edistda rontgenhoitajien ammattietiikkaa ja antaa tukea eettisille paatoksille hoitotydssa. Opin-
naytetyo toteutettiin Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:n laatimien ammattietiikkaa ohjaavien arvojen mu-
kaisesti, joita ovat ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, luottamuksellisuus, vastuulli-

suus, turvallisuus seké korkeatasoinen ammatillinen toiminta. (Rontgenhoitajaliitto ry. 2000.)

Opinnaytetyd tehtiin luotettavasti asiantuntijakirjallisuuteen perustuvan tiedon pohjalta ja tyohon kay-
tettyja lahteita arvioitiin kriittisesti, mik& takasi niiden luotettavuuden. Opinnaytetyd ja posteri toteutet-
tiin mahdollisimman korkeatasoisesti ja laadukkaasti. Opinnaytetyota tehdessa varmistettiin lahdekritii-
kin avulla, etta kaikki kdytetty tieto oli ajankohtaista seka paikkansa pitdvaa. Opinnaytetytssa kaytetyt
lahteet merkittiin asianmukaisesti ja oikeellisesti Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mu-
kaan. Opinnaytetyota tehdesséa ei kopioitu suoraan muiden tuottamaa tekstia. Kaytetyt kuvat olivat joko
omia tai kuuluivat "Public Domain”-lisenssin alaisuuteen, joten niitd saa kayttaa vapaasti. Tyoprosessin
aikana tyontekijat ottivat vastuun omasta tydskentelystéaan seka sitoutuivat projektiin ja saattoivat sen
huolellisesti loppuun saakka. Opinnaytetyoté varten tehtiin asianmukainen tydsuunnitelma seké hank-
keistamissopimus Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa ja hankittiin tarvittavat luvat. Tutkimuslupa
Kuopion yliopistollisen sairaalan fyysikon ja kemistin haastattelua varten haettiin KYS:n Kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppildadketieteen yksikon ylihoitajalta ja sairaanhoitopiirin henkilérekisterivastaavalta. Tutki-

musluvat [6ytyvat liitteestd 8.

6.3  Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydn tekeminen oli kokonaisuudessaan noin puolen vuoden mittainen prosessi. Opinnaytetyo-
prosessi alkoi syksylla 2015, kun opinndytetytn aihetta ryhdyttiin pohtimaan. Lopullinen idea opinnay-
tety6hon syntyi marraskuussa 2015, kun opinnaytetydntekijat olivat kuulleet, ettd Kuopion yliopistolli-
seen sairaalaan ollaan ottamassa kayttoon syklotronilaitteistoa kevaalla 2016. Taméa ajankohtainen ja
mielenkiintoinen tapahtuma heratti mielenkiinnon laatia aiheeseen liittyva opinnaytetyo siita, mita uusia
mahdollisuuksia syklotroni tuo PET-TT-kuvantamiseen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Kun aihe oli

valittu, ohjaajan kanssa sovittiin ohjausaika, jossa keskusteltiin opinnaytetydn aiheesta ja aloituksesta.
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Myds ohjaajan mielesta aihe oli hyva ja sopiva opinndytety6ta varten. Kun ohjaajalta oli saatu lupa ja

ohjeet opinnaytetyon aloittamiseen, ryhdyttiin laatimaan tydsuunnitelmaa.

Opinnaytetyon tydsuunnitelman tekeminen aloitettiin syksylla 2015. Tydsuunnitelmaan luotiin teoreetti-
nen viitekehys, johon opinnaytetyd perustui. Tydsuunnitelmassa kerrottiin opinnaytetyén tarkoitus, ta-
voitteet, aiheen teoriaa seka opinnaytetydn prosessi. Tydsuunnitelmaa tydstettiin noin kahden kuukau-
den ajan ohjaajalta saadun palautteen mukaisesti. Liséksi tydsuunnitelma esiteltiin opinndytetydpaja-
tunneilla tammikuussa, jossa siihen saatiin palautetta muilta opiskelijoilta ja opettajilta. Lopullinen ty6-
suunnitelma valmistui hyvéksytysti tammikuussa 2016. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin
ohjaus- ja hankkeistamissopimus seka Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppi-
ladketieteen yksikon ylihoitajalta ja sairaanhoitopiirin henkildrekisterivastaavalta haettiin tarvittava tut-
kimuslupa. Kun lupa-asiat olivat kunnossa, KYS:n fyysikon kanssa sovittiin haastattelun ajankohdasta ja

toteutuksesta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan fyysikolle ja kemistille tehtéva haastattelu toteutettiin tammikuussa
2016. Haastattelun jalkeen aloitettiin opinnaytetyon kirjallisen osion kirjoittaminen sek& posterin suun-
nittelu ja toteutus tammikuussa 2016. Opinnaytetyon eri vaiheissa ohjaavalta opettajalta ja opponoi-
jalta saatiin palautetta ja ohjausta, joiden mukaisesti opinnaytetytprosessissa edettiin ja posteria seka
tyon kirjallista osiota muokattiin. Posteri ja kirjallinen loppuraportti valmistuivat maaliskuussa 2016.
Opinnaytetyd ja posteri esitettiin seka julkaistiin huhtikuussa 2016. Opinnaytety6n aikataulu on esitetty

liitteessa 2.

Opinnaytety6td ohjaavat taustakysymykset:

1. Mitd mahdollisuuksia uudet syklotronilla tuotetut radionuklidit tuovat PET-TT-kuvantamiseen
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa?

2. Miten tuotetaan ammatillinen teoriatietoon pohjautuva posteri réntgenhoitajaopiskelijoille?

3. Mitk& ovat ne tarkeimmat ja keskeisimmat asiat, jotka siséllytetddn ammatilliseen posteriin?

Opinnaytetydprosessin suunnitteluvaiheessa luotiin Swot-analyysi, jossa kartoitettiin tyon tekemiseen
littyvat vahvuudet ja heikkoudet. Taulukko Swot-analyysisté 16ytyy liitteestd 1. Opinndytety6té teh-
dessa tydn tekijat onnistuivat sailyttamaan motivaation ja kiinnostuksen aihetta kohtaan koko prosessin
ajan ja tyo eteni suunnitellun aikataulun ja tavoitteiden mukaisesti. Ennen opinnaytety®n aloitusta ai-
heeseen ja opinnaytetydprosessiin tutustuttiin hyvin, mink& vuoksi tekijat tiesivat tarkkaan, mita ja mi-
ten tydn eri vaiheissa pitéda tehdé. Etenkin posterin tekeminen, mikéa ei ollut tyontekijdille tuttua ennes-
taén, vaati perehtymisté ja suunnittelua. Koska posterin tila on rajallinen, oli tarked& suunnitella sisaltd
ja rakenne hyvin, jotta valmiista posterista tuli mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Posterin
suunnittelussa ja toteutuksessa kaytettiin graafisen piirtdmisen ohjelmaa, joksi valittiin Adobe InDesign-
ohjelman sen 30 paivan ilmaisen kokeiluversion vuoksi. Aluksi posterista luotiin raakaversio, jota muo-
kattiin opponoijan, ohjaajan seké Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilaake-
tieteen fyysikon antaman palautteen perusteella. Palautteiden pohjalta Adobe InDesign -ohjelman

avulla muodostettiin lopullinen posteri.
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Réntgenhoitajan tutkintoon kuuluvan opinnaytetydn tavoitteena on kehittda seka syventaa opiskelijan
alaan liittyvia tietoja ja taitoja. Ammatillisen osaamisen kehittyminen tulee esille lopullisessa opinnéyte-
tyOraportissa. Opinndytety6ta tehdessa opiskelija oppii etsimaéan, kayttdmaan ja soveltamaan tieteel-
listd ja nayttéon perustuvaa tietoa. Opinnaytety6 tukee opiskelijan asiantuntijuuden kehittymista tule-
vaa ammattia ja tydelamassa toimimista varten. Opinnaytetyélle tulee 16ytaad yhteistybkumppani ja ti-

laaja, jonka tarpeisiin ty6 perustuu. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015.)

Lahtokohtana opinnaytetydssa oli tutustua tarkemmin Kuopion yliopistolliseen sairaalaan hankittuun
syklotroniin ja sen vaikutuksiin PET-TT-kuvantamisessa seké radiolddkkeiden tuotannossa. Halusimme
tuoda lisatietoa tasté ajankohtaisesta tapahtumasta, joka on suuri kehitysaskel isotooppikuvantami-
sessa Ité-Suomen alueella. Opinndytetyon tilaajaksi valikoitui luonnollisesti Savonia-ammattikorkea-
koulu ja yhteistydkumppaniksi Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppilédaketie-
teen yksikkd. Opinnaytetyo oli tybelaméaa kehittava, silla sen avulla voidaan lisata rontgenhoitajaopiske-

lijoiden tietdmysta PET-TT-kuvantamisesta sekéa radiolddkkeisté ja niiden kaytosta.

Opinnaytetydn avulla tuodaan esille tyontekijoiden kyky kayttaa ja soveltaa opiskelun aikana saatua tie-
tamysta ja osaamista. Opinnaytetyon tekemisen aikana tyontekijat etsivat nayttéon perustuvaa tietoa,
mika opetti lahteiden luotettavuuden ja soveltuvuuden kriittista arviointia. Opinnaytetyoprosessin aikana
tyontekijat perehtyivat Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronin kdyttéonoton myéta kuvantamis-
valikoimaan tuleviin uusiin radionuklideihin ja radioladkkeisiin seka niiden kayttdaiheisiin. Opinnaytety®
antoi tyontekijoille tarpeellista ja ajankohtaista tietoa molekulaarisesta kuvantamisesta, tautien diagno-
soinnista, radioldakkeiden toimintamekanismista sek& uusista radionuklideista, mist4 on hyotya tulevai-

suudessa rontgenhoitajan tyossa.

Rontgenhoitajan koulutusohjelman opiskelijan asiantuntijuus perustuu koko opiskeluajan oppimispro-
sessiin. Opiskelun aikana opiskelija syventdad omaa osaamistaan radiografian osaamisalueissa sekd mo-
niammatillisessa toimintaymparistossa. Nain opiskelija saa valmiudet toimia oman alansa asiantuntijana
tulevassa tydssaan. Rontgenhoitajan ammatin osaamisalueisiin kuuluvat radiografia- ja sddehoitotytn
hoitamis- ja ohjaamisosaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, menetelméosaaminen, turvalli-
suusosaaminen seka kehittdminen, tutkimus ja johtaminen. Opinndytetydprosessin aikana opiskelija

arvioi omaa osaamistaan nadiden osaamisalueiden kautta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Hoitamis- ja ohjaamisosaaminen on suuri osa rontgenhoitajan ty6ta, silld sen avulla varmistetaan poti-
laan hoidon ja tutkimuksen onnistuminen. Opinnaytetyén myota tydntekijat saivat tietoa siita, millaisia
asioita radioladkkeiden kaytdssa ja PET-TT-tutkimukseen tulevan potilaan ohjauksessa on hyva ottaa
huomioon. Erityisesti PET-TT-kuvauksissa, jotka ovat sateilyannokseltaan suhteellisen suuria, on ensiar-
voisen tarkedd, ettd kuvaus onnistuu ensimmadisella kerralla, jolloin potilaan sateilyannos saadaan pi-
dettya mahdollisimman pienend. Rontgenhoitajan on osattava kertoa potilaalle selkeésti, kuinka hanen
tulee tutkimuksen aikana olla ja millainen tutkimus oikein on. Liséksi rontgenhoitajan on tiedettava
PET-tutkimuksessa kaytettyjen radionuklidien antotavat, ominaisuudet sek& kaytttarkoitukset, joihin

tyontekijat perehtyivat opinnaytetydn tekemisen aikana.
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Viestinta ja vuorovaikutusosaaminen olivat vahvasti esille koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnayte-
tyo tehtiin kahdestaan, minka vuoksi opinnaytetyon tekijat keskustelivat ja pohtivat tydskentelyyn sekéa
tyon toteutukseen liittyvid asioita yhdessa lahes paivittdin. Kommunikaatio tyon tekijoiden valilla toimi
hyvin 1api opinnaytetydprosessin, mihin varmasti osaltaan vaikutti se, etta tekijoiden tavoitteet opinnay-
tetydn valmistumisen ja sisallén osalta olivat hyvin samanlaiset. Vuorovaikutustaitoja tarvittiin myos
Kuopion yliopistollisen sairaalan fyysikolle ja kemistille tehtéavéan haastattelun aikana. Lisaksi opinnayte-
tyOprosessin aikana tydntekijat kommunikoivat ohjaajan, opponoijan sekd muiden opiskelijoiden
kanssa, joilta saatiin palautetta opinnaytetydhon. Tydntekijat ottivat mielellaén vastaan rakentavaa pa-
lautetta ja arviointeja, joiden perusteella opinnaytetydn kirjallista osiota sekd posterin sisdltdd muokat-

tiin.

Menetelméaosaaminen tuli esille tydsuunnitelman teoreettista viitekehystéa kirjoitettaessa ja haastattelu-
kysymyksia laadittaessa. Tyon teoriaosuutta kirjoitettaessa tyon tekijat hyddynsivat aikaisempaa tieta-
mystaan tiedonhausta, lahteiden luotettavuuden arvioinnista ja kirjaamisesta sekd haastattelukysymys-
ten laatimisesta. Haastattelukysymyksia suunniteltaessa menetelmaosaaminen tuli ilmi, kun mietittiin,
mit& Kuopion yliopistollisen sairaalan fyysikolta ja kemistiltd on tarkeda kysya, jotta saadaan ty6ta ja
posteria varten tarvittava tieto. Koska tydntekijat osasivat radiologisenkuvantamisen perusteet, heilla

oli hyvat lahtékohdat lahtea toteuttamaan haastattelua ja hankkimaan uutta tietoa.

Potilasturvallisuus tulee esille, kun opinnaytetydssa kerrotaan erilaisten PET-tutkimusten toteuttami-
sesta seka radionuklidien oikeanlaisesta kayttsta. Jotta rontgenhoitaja osaa toteuttaa tutkimuksen tur-
valisesti ja oikein, hanen on tarkedd ymmartad, millaisia ominaisuuksia hoidossa kaytetyilla radionukli-
deilla on seka mihin ja miten niitéa tulee kayttaa. Opinnaytetydn myoéta tyontekijat saivat tietoa siita,
millaisia radionuklideja syklotronilla voidaan tuottaa PET-kuvauksia varten sekd millaisia tutkimuksia

niilla voidaan toteuttaa.

Tutkimisen, kehittdmisen ja johtamisen osaaminen nousivat esille opinndytetyénprosessin monissa eri
vaiheissa. Opinnaytetyd aloitettiin tydsuunnitelman teolla, mika oli ensimmainen vaihe, joka vaati tutki-
musosaamista, kun tyésuunnitelman teoreettiseen viitekehykseen etsittiin sopivia tietolahteita. Teoreet-
tinen viitekehys luo pohjan koko opinnaytetyélle, minka vuoksi sen laatimiseen kaytettyja lahteita tut-
kittiin ja arvioitiin tarkasti. Posterin tekeminen oli hyva keino harjoitella myds kehittdmis- ja projekti-
tybskentelytaitoja. Opinnaytetyoprosessi sekd posterin luominen antoi tyontekijdille kokemusta tyoela-
maan liittyvan hankeen kehittdmisesta ja tydstdmisesta. Liséksi opinndytetyd opetti tyontekijdille orga-
nisointiin tarvittavia taitoja ja valmiuksia tulevaa ammattia varten. Posterin luominen oli tydntekijoéille
uusi kokemus, joka vaati paljon perehtymista ja suunnittelua. Posteria tehdesséan tyontekijat onnistui-
vat mielestdan kokoamaan haastattelun ja kirjallisuuskatsauksen avulla hankitun oleellisen tiedon pos-
terin muotoon. Johtamisosaaminen ei tullut juurikaan esille opinnédytetyon tekemisen aikana, sill& tyon-
tekijat toimivat koko prosessin ajan tasavertaisina ryhmalaisina. Tyontekijat ottivat vastuun omasta
tyoskentelystadn ja opinnaytetyota toteutettiin etukdteen laaditun tyésuunnitelman ja aikataulun mu-

kaisesti. Pddasiassa tyontekijat tyostivat opinndytetydta ja posteria yhdessa koululla. Opinnéytetydpro-
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sessin aikana tyontekijdiden erilaiset vahvuudet ja osaamisen alueet taydensivat toisiaan. Toisella tyon-

tekijoisté oli todella vahva aiheeseen liittyvid teoreettinen tietdmys ja toinen tydntekijoisté taas oli hyva

visuaalisessa suunnittelussa ja taulukko-ohjelmien kayttamisessa.

Kehittdmisnakdkulma tassa tytssa nousee esille myos siing, ettd PET-TT-tutkimusten yleisyys ja niissa
kaytettavien radionuklidien ja radioldékkeiden valikoima on kasvussa johtuen kuvauslaitteiden ja syklo-
tronien yleistymisesta. Esimerkiksi eturauhasydvan, joka on maamme yleisin miesten sy6patyyppi, diag-
nosointitarkkuus (kasvaimen koko, sijainti, metastasointi) paranee merkittavasti kaytettaessa Ga-68-
HBED-CC-radiolddkettéa PET-TT-kuvauksessa. Tata kautta paremmista kuvantamismenetelmista hyotyy
koko yhteiskunta parantuneena terveydenhuollon tasona. (Afshar-Oromieh ym. 2015, 198, 205, 206;
Weber ym. 2015, 4930.)

PET-TT-radionuklidien ja radiolddkkeiden tuotanto on tdhdn mennessa ollut syklotronien pienestd maa-
rasté johtuen maamme sairaaloissa vdhemman tunnettu alue. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla syklo-
tronibunkkerin sateilysuojelu ja sen toteutus, millaiseksi PET-TT-kuvantamis- ja radioladkevalikoima
muotoutuu syklotronin kayttédnoton jalkeisind vuosina ja liiketalouden puolen opiskelijat voisivat tutkia
syklotronin kayttodnoton vaikutusta radioldaketuotannon kustannusrakenteeseen. Muita hyvia jatkotut-
kimusaiheita olisi esimerkiksi perehtya hiili-11 kuvantamiskayttéén Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
tai selvittéda kuinka lyhytikaisia PET-TT-radionuklideja voidaan leimata radioldékkeiksi lyhyessa ajassa.
Nama jatkotutkimusaiheet tarjoavat opiskelijoille uusia opinnaytetyoideoita, joiden avulla voidaan lisata
tietoisuutta syklotronista sekd PET-TT-kuvantamisesta ja sen tuomista edistysaskelista sairauksien diag-

nosoinnissa.
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI

Vahvuudet:

- vahva motivaatio

- kiinnostus aihetta kohtaan

- hyvéa perehtyminen aiheeseen ja
tyon toteutukseen

Heikkoudet:

- posterin tekeminen ei ole tuttua
- motivaation loppuminen

Mahdollisuudet:

- luoda réntgenhoitajaopiskelijoille
seka muille alasta ja koulutuk-
sesta kiinnostuneille hyddyllinen
posteri

- lisaté rontgenhoitajaopiskelijoiden
tietdmystéa syklotronista ja sen
tuomista uusista mahdollisuuk-
sista kuvantamiseen

- antaa tekijéille kokemusta projek-
tityoskentelysta ja posterin teosta

Uhkat:

- aikataulun pettdminen
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LIITE 2: OPINNAYTETYON AIKATAULU

TAULUKKO 2. Opinnaytetyon aikataulu.

Syksy 2015

Syksy 2015
Tammikuu 2016
Tammikuu 2016
Kevat 2016
Kevat 2016
Kevat 2016
Kevat 2016

Aiheen valinta, materiaalin ja lahdetiedon etsiminen, opin-
naytety6 aiheen varmistuminen

Tydsuunnitelman tekeminen

Tydsuunnitelman hyvaksynta

Projektityon aloittaminen

Projektitydn loppuminen

Opinnaytety6 raportin valmistuminen

Palautus opettajille ja opponoijille

Opinnaytety6 seminaari ja kypsyysnayte
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LIITE 3: HAASTATTELUKYSYMYKSET

1.
2
3
4.
5
6
7

Millainen syklotroni Kuopion yliopistolliseen sairaalaan on hankittu?

Mit& radionuklideja syklotronilla valmistetaan?

Paljonko PET-tutkimuksia tehdaan nyt ja paljonko niita arvioidaan tahtavan syklotronin kayttéén oton jalkeen?
Miten syklotronin hankinta vaikuttaa nykyiseen radionuklidien hankintaan?

Mit& uusia radionuklideja otetaan merkkiainekayttédn ja millaisia tutkimuksia ne mahdollistavat?

Miten radioaktiivinen happi-15 otetaan kayttoon?

Paljonko radioldadkkeen hinta laskee, kun tuotanto on omissa kéasissa?
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LIITE 4: HAASTATTELU

Tiedot uusista radionuklideista Kuopion yliopistollisessa sairaalassa perustuvat sairaalan fyysikon ja ke-
mistin haastatteluun. Haastattelua tehtédessa tammikuussa 2016 syklotronia ja uutta radiofarmasian
laboratoriota ollaan ottamassa kayttéon. Haastattelun tiedot ovat alustavia ja kaytettavat kuvantamis-
menetelmat seké radioladkkeet tarkentuvat tulevaisuudessa riippuen siité, millaisia tutkimuksia tilaavat

yksikot haluavat teettaa.

1. Millainen syklotroni Kuopion yliopistolliseen sairaalaan on hankittu?
Syklotroni on hankittu General Electric Healthcarelta (Pettrace 860) ja se on radionuklidien tuotan-
toon optimoitu syklotroni. Laite pystyy tuottamaan kaikkia PET-kuvantamisessa kaytettavia ra-
dionuklideja ja sen kapasiteetti on mittava. Esimerkiksi fluori-18:a voidaan tuottaa kaksinkertaisesti
Suomessa tarvittava maara. Syklotronissa on kuusi kohtioasemaa, joista kahta pystytaan sateilytta-
maan yhta aikaa. Maksimisateilytysvirta protoneille on 100 pA. Kiihdytyksen jalkeen protonien

maksimienergia on 16 MeV ja deuteronien 8,4 MeV. (Hakulinen ja Mali 2016.)

2. Mité radionuklideja syklotronilla valmistetaan?
Syklotronilla valmistettavia radionuklideja ovat happi-15, hiili-11, gallium-68, fluori-18 seké liséksi
tulevaisuudessa mahdollisesti typpi-13. Fluori-18-deoksiglukoosi on merkittavassa asemassa radio-
laéketuotannossa; yli 90 % tutkimuksista aiotaan toteuttaa silld. Uusina radionuklideina kuvanta-
misvalikoimaan tulevat happi-15, hiili-11 ja gallium-68. Mahdollisuus typpi-13:sta tuotantoon on

myds olemassa, mutta sité ei alkuvaiheessa oteta kayttoon. (Hakulinen ja Mali 2016.)

3. Paljonko PET-tutkimuksia tehdaan nyt ja paljonko niita arvioidaan tehtavan syklotro-
nin kayttéon oton jalkeen?
Arvion mukaan radionuklidituotannon seurauksena PET-TT-tutkimusten méaéra tulee kasvamaan.
Talla hetkella tutkimuksia tehdéan noin 1000 kappaletta vuodessa. Erityisesti eturauhassyévan ku-
vantaminen Gallium-68:n avulla tullee lisddéntyméaan. 18-FDG:n suhteen on ollut toimitusvaikeuksia,
jotka ovat rajoittaneet PET-TT-kuvauksia. Nyt kun tuotanto on omissa kéasissa, 18-FDG:n saanti on
varmempaa. Lisdksi mahdollisuus péaivystyskuvauksiin nostaa tutkimusmaaria. (Hakulinen ja Mali
2016.)

4. Miten syklotronin hankinta vaikuttaa nykyiseen radionuklidien hankintaan?
Syklotronin kayttddnoton seurauksena 18-FDG:n tuonti Helsingista loppuu. Oman tuotannon myota
18-FDG:a voidaan varata myods paivystyskuvauksia varten ja lisaksi sitd aletaan toimittaa Joensuun
ja Jyvaskylan keskussairaaloihin. Aiemmin radionuklideina hiilté, happea ja galliumia ei ole ollut
saatavissa. Galliumia olisi voitu saada generaattorissa, mutta sen puhtaus on heikompaa kuin syk-

lotronilla tuotetun galliumradionuklidin. (Hakulinen ja Mali 2016.)
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5. Mit& uusia radionuklideja otetaan merkkiainekaytté6on ja millaisia tutkimuksia ne mah-
dollistavat?
Gallium-68:a aiotaan kayttaa neuroendokriinisten tuumorien havaitsemiseen Ga-68-DOTADOC-
radiolddkkeelld ja eturauhassydvan kuvantamiseen Ga-68-PSMA-radioldékkeelld. Happi-15:a aio-
taan kayttaa radioaktiivisena vetena ([O-15]H20) padasiassa sydanperfuusion tutkimisessa. Hiili-
11:a kayttéa suunnitellaan aivojen kuvantamiseen etenkin neurologisissa tutkimuksissa. (Hakulinen
ja Mali 2016.)

6. Miten radioaktiivinen happi-15 otetaan kaytt6on?
Syklotronibunkkerista on rakennettu lyijytetty maan alla kulkeva siirtolinja, joka menee paaraken-
nuksen alapuolelle ja sieltd kuvaushuoneeseen. Radiovesi tuotetaan bunkkerissa, josta se siirre-
taan lyijytettya linjaa pitkin vesihdyryna suoraan kuvaushuoneen vesigeneraattorille, kun potilaan
annosta kerataan. Potilas on periaatteessa letkulla kiinni syklotronissa, jonka kautta tutkimuksessa

kaytettava radiovesiannos injisoidaan potilaaseen. (Hakulinen ja Mali 2016.)

7. Paljonko radioladkkeen hinta laskee, kun tuotanto on omissa kasissa?
Kustannusvaikutus pitkalla aikavalilla tulee olemaan merkittava, radiolaékkeiden tuotanto voi olla
tulevaisuudessa jopa 20-40% halvempaa. Nykyisin rahaa kuluu radiolddkkeisiin noin puoli miljoo-
naa euroa vuodessa. 18-FDG:n tuottaminen omalla syklotronilla on edullisempaa, koska kustan-
nukset eivat ole riippuvaisia siitd kuinka paljon aktiivisuutta tuotetaan esim. 10 annoksen ja 30 an-
noksen kustannus on sama. Iso 18-FDG:n kustannuksiin vaikuttava tekija on myos se, etta sité
aletaan toimittaa tulevaisuudessa Joensuun ja Jyvaskyléan keskussairaaloihin, jolloin radioladkkeen

hinta jyvittyy useammalle potilaalle ja kustannus KYS:lle alenee. (Hakulinen ja Mali 2016.)
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LITE 5: SISALLONANALYYSIN TAULUKKO

TAULUKKO 3. Siséllénanalyysitaulukko.

HAASTATTELUN TEEMA

HAASTATTELUN
VASTAUKSET

POSTERIIN NOSTETTAVAT
ASIAT

Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan hankittu syklo-

troni

Syklotronilla valmistettavat

radionuklidit

Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa tehtavien PET-
tutkimusten maaré nyt ja
PET-tutkimusten maaré tu-

levaisuudessa

Syklotronin hankinnan vai-
kutus nykyisten radionukli-

dien hankintaan

Uusien radiolagkkeiden
kayttoonotto ja niiden
mahdollistamat tutkimuk-

set

Syklotroni on hankittu General
Electric Healthcarelta
(Pettrace 860) ja se on ra-
dionuklidien tuotantoon opti-
moitu syklotroni.

Syklotronilla valmistettavia ra-
dionuklideja ovat happi-15,
hiili-11, gallium-68, fluori-18
seka liséksi tulevaisuudessa

mahdollisesti typpi-13.

Talla hetkella PET-tutkimuksia
tehdaan noin 1000 kappaletta
vuodessa. Arvion mukaan ra-
dionuklidituotannon seurauk-
sena PET-TT-tutkimusten
maara tulee kasvamaan, eri-
tyisesti eturauhassyovéan ku-
vantaminen Gallium-68:n
avulla tullee lisdantyméaén. Li-
saksi mahdollisuus 18-FDG:n
avulla tehtaviin PET-TT-pai-
vystyskuvauksiin nostaa tutki-
Mmusmaaria.

Syklotronin kayttéénoton seu-
rauksena 18-FDG:n tuonti Hel-
singista loppuu. Liséksi pysty-
taan valmistamaan hiilté, hap-
pea ja galliumia, jota ei ollut
aiemmin saatavissa.
Gallium-68:a aiotaan kayttaa
neuroendokriinisten tuumorien
havaitsemiseen Ga-68-DOTA-
DOC-radioldakkeelld ja eturau-
hassydvan kuvantamiseen Ga-
68-PSMA-radioladkkeella.

Pettrace 860, radionuklidien
tuotantoon optimoitu syklo-

troni.

Syklotronilla kuvantamiskayt-
t6on valmistettavia radionukli-
deja ovat gallium-68, happi-
15, hiili-11 ja fluori-18. Tule-
vaisuudessa mahdollisesti
typpi-13.

PET-TT-kuvausten mééara nou-

see tulevaisuudessa.

Neuroendokriinisten tuumorei-
den kuvantaminen Ga-68-DO-
TANOC:lla, eturauhassyévan
kuvantaminen Ga-68-HBED-
CC ligandilla ja sydanper-

fuusion tutkiminen [O-



Radioaktiivisen happi-15
kayttoonotto

Radiolaakkeen hinta uu-

dessa tuotannossa

Happi-15:a aiotaan kayttaa ra-
dioaktiivisena vetena ([O-
15]H20) padasiassa sydanper-
fuusion tutkimisessa. Hiili-11:a
kayttéa suunnitellaan aivojen
kuvantamiseen etenkin neuro-
logisissa tutkimuksissa.
Syklotronibunkkerista on ra-
kennettu lyijytetty maan alla
kulkeva siirtolinja, joka menee
paarakennuksen alapuolelle ja
sieltéd kuvaushuoneeseen. Ra-
diovesi tuotetaan bunkkerissa,
josta se siirretéan lyijytettya
linjaa pitkin vesihdyryné suo-
raan kuvaushuoneen ve-
sigeneraattorille, kun potilaan
annosta kerataan.

Nykyisin rahaa kuluu radio-
laékkeisiin noin puoli miljoo-
naa euroa vuodessa. Kustan-
nusvaikutus pitkalla aikavalilla

tulee olemaan merkittava, ra-

dioladkkeiden tuotanto voi olla

tulevaisuudessa jopa 20-40%

halvempaa.
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15]H20:lla. Hiili-11:n kaytto-
tarkoitukset eivat ole viela sel-

villa.
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LIITE 6: POSTERIN RAAKAVERSIOT

UUDET PET-TT RADIOLAAKKEET

Kuopion vliopistollisessa sairaalassa

PET-TT an hybridikuvausmenetelmd, jolla saadaan tietoa potilaan aineenvaihdunnasta ja anatomias-
ta yhdistdmallad PET-kuva TT-kuvaan. PET-TT-kuvantamisessa kaytetdan syklotronilla tuotettuja keinote-
koisia ja lyhytikaisia radionuklideja. Posterin tarkoituksena on antaa rontgenhoitajaopiskelijoille tietoa
syklotronista sekd uusien PET-TT-radionuklidien ja radicldgakkeiden kuvantamiskaytosta,

Syklotroni on hiukkaskiihdytin, jolla woidaan
tuottaa positroniemissiolla hajoavia protonirik-
kaita radionuklideja térmayttamalla kilhdytetty-
jd deuteroneja tai protoneja vakaiden alkuainei-
den kanssa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
syklotronilla tuotetaan “happea, Phiilta, *gal-
liumia, ®*fluoria ja tulevaisuudessa mahdollises-
H Ptypped. Uusina radionuklideina kuvantarmis-
valikoimaan tulevat “happi, “gallium ja “hiili,
mutta “hiilen kuvantamistarkoituksista ei ole
vield paatetty.

"Ga-DOTANOC
FGa-DOTANOC on galliumleimattue DOTA-peptidi, jota tullaan kdyttamaan
SGALLIUM KY¥S:ssa neuroendokriinisten tuumoreiden kuvantamiseen, PET-TT-tut-
» valmistetaan syklotronis kimuksessa laskimoverenkiertoon ruiskutettu “Ga-DOTANGC hakeutuu
Brméy [ SEM |syOpdsolujen somatostatiinireseptoreihin, minkd mydta saadaan hyva yh-

distelmikuva kasvaimen sijainnista ja metaboliasta.

“Ga-HBED-CC
*Ga-HBED-CC ligandia tullaan kdyttamadn KYS:ssa eturauhassyopien
diagnoseintin. ®¥Ga-HBED-CC sitoutuu sydpdsolujen pinnalla olevaan PS-
M AN (prostate specific membrane antigen) ja siten voidaan suoraan
madarittaa kasvaimen koko seka sijainti hywin herkasti ja spesifisest,

SHAPPI

amalla deuteroneja

; taminen on nopeaa ja se on elimistdssd luontaisest esiintyvi ja helpos-

i solukalvojen l3pi kulkeva yhdiste, Laskimoverenkiertoon annettava ra-

diovesi paatyy verenkierron mukana sydameen, jossa sen jakautumisesta
voidaan paatelld sydiamen ja sepelvaltimoiden kunto.

aa taysin positroniemis-
siolla

* puoliintumisaika 122 5

Johtop&itos: Syklotronilla tuotettavat uudet radionuklidit ja -135kkeet tuovat paljon uusia mahdolli-
suuksia PET-TT-kuvantamiseen sekd lisddvat kuvausmaarid Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

TekijEit: Matti Karhu fa Heidi Kerhonen TR145
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LIITE 7: POSTERI

;/, SAVONI

Uudet PET-TT radiolaakkeet

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Posteri

Heidi Korhonen ja Matti Karhu

Savonia-ammattikorkeakoulu Terveysala Kuopio,

Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma
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Tuotoksen kuvaus

Opinnaytety0 tehtiin yhteistytssa Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen fysiologian ja iso-
tooppiladketieteen yksikon sekd Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysala Kuopion yksikon
Roéntgenhoitajan tutkinto-ohjelman kanssa. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi
posteri helmikuussa 2015. Posterin aiheena oli uudet PET-TT-radiolddkkeet Kuopion yliopis-

tollisessa sairaalassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli asiantuntijahaastattelun ja kirjallisuuskatsauksen avulla tuot-
taa ammatillinen posteri réntgenhoitajaopiskelijoille seka muille alasta ja koulutuksesta kiin-
nostuneille. Posterissa kerrotaan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syklotronin myota kayt-
toon otettavista uusista PET-TT-radionuklideista ja radiolaédkkeista seka niiden kuvantamis-
kayttokohteista. Posterin sisaltamaa tietoa voidaan hyddyntda tulevaisuudessa opetuksessa,
minka avulla voidaan lisata réntgenhoitajaopiskelijoiden sekd muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten tietamysta syklotronilla tuotettavista radionuklideista ja niiden tuomista mahdolli-

suuksista PET-TT-kuvantamiseen.

Posterista pyrittiin tekemaan selkeé ja helposti luettava informatiivinen kokonaisuus. Posterin
yldosassa on tyon johdanto, jossa kerrotaan molekulaarisesta kuvantamisesta seka Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa syklotronilla tuotetuista radionuklideista. Johdannon vieressa on
KYS:n syklotronin kuva, jonka siséltd kerrotaan kuvatekstissa. Posterissa radionuklidit ja l&aak-
keet on ryhmitelty erivarisiin taustasta erottuviin laatikoihin. Radionuklidit ovat posterin va-
semmassa laidassa ja radioladkkeet seka niiden kuvantamistarkoitukset oikealla. Posterin ala-
reunassa on Savonia-ammattikorkeakoulun ja KYS:n logo, tekijoiden nimet seka lahteet. Pos-

terin koko on A0, eli mitoiltaan se on 1189 mm x 841 mm.
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UUDET PET-TT-RADIOLAAKKEET

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

PET-TT on hybridikuvausmenetelmd, jolla saa-
daan tietoa potilaan aineenvaihdunnasta ja
anatomiasta yhdistamalld PET-kuva TT-kuvaan.
PET-TT-kuvantamisessa kdytetéddn syklotronilla
tuotettuja ja lyhytikiisia radionuklideja.

Kuopion yliopistollisen sairaalan syklotronilla
tuotetaan *happea, hiiltd, **galliumia, *fluo-
ria ja tulevaisuudessa mahdollisesti “*typped.
Uusina radionuklideina kuvantamisvalikoimaan
tulevat “happi, ®gallium ja *hiili, mutta **hiilen
kuvantamistarkoituksista ei ole vield paatetty.

SGALLIUM
» valmistetaan syklotronissa tér-
méyttimalld protoneja “sinkin
kanssa

89 % ytimista hajoaa positro-
niemissiolla
= puoliintumisaika 68 min

SHAPPI
» valmistetaan syklotronissa
térmayttdmalld deuteroneja
(*H°) *“typen kanssa
» hajoaa tdysin positroniemissi-
olla
* puoliintumisaika 122 s

PETTRACE 50 SYELOTROMNI, Syklotroni on hiukkasknhdytn, |ollz Woidasn tuottas posit-
romemissiola hajoana proboninkkaita radionuklideja tormaytamalla kithdytety)a deu-
taronejs (8,4 MeV) i protoneja |16 MeV] vakaiden alkusineiden kanssa.

*#Ga-DOTANOC
Galliumleimattu DOTA-peptidi, jota tullaan kayttdmain
KYS:ssa neuroendokriinisten tuumoreiden kuvantamiseen.
PET-TT-tutkimuksessa laskimoverenkiertoon ruiskutettu
“5Ga-DOTANOC hakeutuu syopasolujen somatostatiinire-
septoreihin, minka avulla saadaan hyva yhdistelmakuva
kasvaimen sijainnista ja metaboliasta.

'P.'Ga.-HBEh-..Et
Radioldaketta tullaan kdyttamaan KYS:ssa eturauhassys-
pien diagnoseintiin, ®*Ga-HBED-CC sitoutuu sytpasolujen
pinnalla olevaan PSMA:n (prostate specific membrane an-
tigen) ja siten voidaan sucraan maarittas kasvaimen koko

seki sijainti hyvin herkésti ja spesifisesti.

Y“Happea tullaan kdyttdmasn KYS:ssa radiovetend, Vesi on
nopeasti valmistettava seka elimistgssa luontaisest esiin-
tyva ja helpost diffusoituva yhdiste. Laskimoverenkier-
toon annettava radiovesi paatyy verenkierron mukana
sydameen, jossa sen jakautumisesta voidaan paatelld sy-
damen ja sepelvaliimoiden kunto.

Johtopaatds: Syklotronilla tuotettavat uudet radionuklidit tuovat paljon uusia
mahdollisuuksia PET-TT-kuvantamiseen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.

Tekijat: Matti Karhu ja Heidl Kaorhonen TR145S
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