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Ladketieteessd on totuttu ldhte-
maan Aristoteleen ajatuksesta, ettd
tdrkeintd on yrittda olla aiheut-
tamatta haittaa potilaalle. Yha
tarkeampda on kuitenkin yrittad
valttdd myos ymparistolle koituvaa
haittaa. Terveydenhuollolla, kuten
kaikella ihmisen toiminnalla, on
omat ympdristévaikutuksensa.
lImastoon vaikuttavien kasvihuo-
nekaasujen padstojen lisaksi ilmaan,
maaperaan ja vesistoihin paatyy
monia haitallisia aineita.
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Radiologisen kuvantamisen
ymparistojalanjalki

adiologinen kuvantaminen on
merkittdvd ympériston kuor-
mittaja. Energiankulutuksen
vidhentdmiseen on valmiimpia
ratkaisuja kuin esimerkiksi magneet-
tikuvauksen tehosteaineen, gadoliniu-
min, vesistohaittojen ehkdisyyn.

Terveydenhuollon hiilijalanjilki ja
muut ympadristovaikutukset
Globaalisti terveydenhuollon sektorin
osuus maailman kasvihuonekaasujen
pédstoistd on noin 4,4 %. Suomessa
tuo osuus on hieman korkeampi, noin
5,3 % (1,2). Suomen terveydenhuollon
hiilijalanjilki ei ole pelkdstddn koti-
mainen ilmi6 vaan suomalaisen kulu-
tuksen hiilijalanjdljestd on tuotteiden
valmistuksen myd&td ulkoistettu noin
30 % OECD-maiden ulkopuolelle ja
20 % OECD-maihin (1).
Terveydenhuollon kasvihuonekaa-
sujen pddstdjalanjdlki on huomatta-
va. Monissa maissa terveydenhuollon
pidstdjalanjélki kilpailee ruoan kanssa
neljinnesti sijasta kanssa heti energi-
antuotannon, lijkenteen ja rakentami-
sen jdlkeen. Terveydenhuollon hiilija-
lanjélki on kasvava terveydenhuollon
tarpeiden lisddntyessd muissakin kuin

rikkaimmissa kehittyneissd maissa (1-
4). Taulukossa 1 on esitetty muutamien
maiden terveydenhuollon aiheuttami-
en kasvihuonekaasujen osuuksia koko-
naispddstoistd vuodelta 2014 (1).
Kasvihuonekaasupdéstot koostuvat
rakennusten ja energian kdytostd, lii-
kenteestd, hankintaketjuista, lddketie-
teellisistd laitteista, lddkkeistd, jatehuol-
losta ja terveydenhuollon toiminnoista.
Terveydenhuollon kasvihuonekaasu-
pédstdt jaetaan yleensd alaryhmiin: 1.
sairaaloiden laitosten toiminnasta joh-
tuvat suorat padstot (esimerkiksi anes-
tesiakaasut), 2. energian kdyttoon liit-
tyvit pddstot ja 3. epdsuorat piistot
esimerkiksi valmistusketjun ja jatteiden
kisittelyn myotd syntyvit pddstot.
USA:m terveydenhuollon kasvihuo-
nekaasupdistdjen on arvioitu vastaavan
vuonna 2013 8-10 % maan jo muutoin-
kin korkeista kasvihuonekaasup@ds-
toistd (1, 5,6). USA:n terveydenhuollon
hiilijalanjdlki on suurempi kuin useim-
pien eurooppalaisten valtioiden koko
hiilijalanjdlki. USA:n terveydenhuol-
lossa energian kdyttd ja toiminnasta
johtuvat suorat kasvihuonekaasupéds-
tét muodostavat 11 % ja suorat padstot
7 %. Hankintaketjuista ja jitteiden k-
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sittelyistd pddstot muodostavat pdd-
osan 82 % (7).

Suomen muita korkeampien padsto-
osuuksien on katsottu liittyvén raken-
nusten limmitykseen, jddhdytyksen
tuottamiseen sekd pidempien etdisyyk-
sien takia liikenteeseen. Suomessakin
eri sairaaloiden kasvihuonepdistoissi
on huomattavia eroja riippuen siitd,
miten nopeasti on siirrytty hiilineut-
raaliin energiatuotantoon (8, 9). Aivan
viime vuosiin asti terveydenhuollon
kasvihuonekaasujen pddstot ovat ol-
leet nousussa. Muutaman viime vuo-
den aikana tehdyt toimenpiteet kuten
energianhankinnan uudet ratkaisut ja
fossiilisten polttoaineiden kiyton véhe-
neminen ovat rajoittaneet terveyden-
huollon kasvihuonekaasujen padstojd
(2).

Ympdiristojalanjdlkeen kuuluvat
my0Os muut padstot kuten ilmaan, maa-
perddn ja vesistdihin paityvit typen
ja rikin oksidit, orgaanisten aineiden
pédstdt, muovit, hiukkaspdistot ja ras-
kasmetallit. Terveydenhuoltosektorilla
on merkitystd myOs ndissd padstoiss.
Osa niistd pddstoistd on liitetty myds
terveydellisiin haittoihin (2, 5-7).

Terveydenhuollon eri alueiden toi-

Kuva 1. Eri kuvantamislaitteiden elinkaaren aikainen energian kulutus. Kulutustiedot
on kerétty useista eri laitevalmistajien ldhteista ja asteikko kuvissa on ldhinna suuntaa
antava. Laitteille on laskettu 10 vuoden kayttoika.

Elinkaaren aikainen energian kulutus [MWh]

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

0 M —

UA laite TT-laite

MRI1ST MRI3T

m Elinkaaren aikainen energian kulutus [MWh]

mintojen ympdristovaikutuksia on sel-
vitetty jo usean vuoden ajan. Selvityk-
sid on esimerkiksi leikkaustoiminnan,
ladkkeiden valmistuksen ja kiyton,
anestesia- ja tehohoidon, kardiologis-
ten tutkimusten sekd munuaissaira-
uksien hoidon vaikutuksista (12-18).
Radiologisen kuvantamistoiminnan
ympdristdjalanjiljestd on julkaistu vain
muutamia raportteja.

Taulukko 1. Terveydenhuoltoon liittyva hiilijalanjalki 2014 (1).

Maa Paastot asukasta kohden Osuus maan kasvihuone-
[kg CO,e] kaasupadstoista [%]
Suomi 720 53
Ruotsi 420 4,5
Eesti 880 5,2
Norja 700 4,7
Saksa 680 6,7
USA 1510 7,9
Kiina 440 6,6
Intia 60 3,5
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Radiologisen kuvantamisen ympa-
ristjalanjalki ja energian kaytto
Radiologisen kuvantamisen toiminnan
ympdristdjalanjdlki muodostuu pid-
asiassa energian kdytdstd ja toisaalta
padstoistd, jotka liittyvidt laitteiden ja
tarvikkeiden hankintaan, h#vittdmi-
seen ja tutkimuksissa kidytettyjen ai-
neiden kiertoon. Kuvantamislaitteiden
aiheuttamia kasvihuonekaasupdistdja
ja energiankulutusta mitataan laittei-
den koko elinkaaren aikana. Ympdris-
tovaikutuksia arvioitaessa selvitetddn
valmistukseen liittyvd materiaalien
hankinta, valmistusprosessi, rahdit ja
energiankulutus laitteitta kiytettdes-
sd. Elinkaaren lopussa oikealla kompo-
nenttien ja valmistusmateriaalin tal-
teenottotavoilla voi energian kdyttdd ja
kasvihuonekaasujen pddstojd vihentdd.
Kuvantamismenetelmien vililld
on huomattavia eroja. Koko elinkaa-
ren aikainen ultradédnilaiteen energian
kdyttd on noin 1/8 yleiskdyttodn sovel-
tuvan TT-laitteen arvioidusta energian
kdytostd. Tavalliset rontgenkuvauslait-
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Kuva 2. Elinkaaren aikaisen energiakulutuksen jakautuminen erityyppisten kuvanta-
mislaiteiden vililla. Kulutustiedot on kerétty eri laitevalmistajien ldhteista. Laitteille on

laskettu 10 vuoden kayttdika.
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Kuva 3. CO2-e emissio kilogrammoina tutkimusta kohden vatsan alueen kuvantamisessa.
Laitteen valmistuksen ja kdytdn osuudet tutkimusta kohden on arvoitu erikseen. Kaavio
mukailee Martin M, Mohnke , Lewis G ja Runnick N (2018) tutkimusraportin tietoja (17).
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teet sijoittuvat ultradidnilaitteiden ja
TT-laitteiden viliin energian kiytdssé.
MRI-laitteen elinkaaren aikainen ener-
gian kdyttd on yleensd 7-8 kertainen
TT laitteeseen ndghden (kuva 1). Erot
eri laitteiden vililld voivat olla suuria
ja kuvantamistekniikoiden vertailu on
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hankalaa. Vertailukelpoista julkaistua
tieto on vain niukasti (17).

Laitteen valmistukseen ja rahteihin
kuluu 18-30 % energiasta (kuva 2)). Asi-
anmukaisella elinkaaren lopun uusio-
kaytolld kokonaisenergian kulutusta voi
vahentdi ultradénilaitteiden osalta 5 %

ja TT laitteella 10 % sekd magneettiku-
vauslaitteilla noin 2 %.

Laitteiden tehokkaaseen kéyttoon
perustuva yhden tutkimuksen hiili-
jalanjédlki on arvioitavissa (kuva 3).
Tutkimusta kohden TT-laitteen ener-
gian kiyttd on ultraddnitutkimukseen
nihden noin viisinkertainen ja MRI
tutkimuksen 17-kertainen (kuva 3).
Ultradénilaitteiston kdyttdon liittyvad
energian kulutusta voidaan tehokkaasti
rajoittaa sulkemalla laite tai kidyttamal-
14 energiaa vihin kdyttdvad lepotilaa.
Myos TT- laitteen energian kulutusta
voi vidhentdd sadtdmailld eri kdyttovai-
heiden energian kulutusta (2, 18,19).

Energiaa kuvantamisessa kuluu pait-
si laitteen toimintaan myds laitteiden
ja tilojen viilennykseen, ldmmitykseen
ja ilmanvaihtoon. Tdmén taloteknisen
nk. HVAC- energiankulutuksen maira
on 0,8-1,5 kertainen laitteen omaan ku-
lutukseen nihden (20).

Tuoreen sveitsildisen tutkimuksen
mukaan sairaalan kolmen TT-laitteen
janeljin MRI-laitteen energian kulutus
oli 4 % sairaalaan koko energiakulutuk-
sesta ja vastasi 852 ihmisen asuttaman
taajaman vuotuista kulutusta. Térked
oli my0s tutkijoiden korostama havain-
to siitd, ettd 2/3 TT-laitteen energiasta
kului aikana, jolloin laite ei kuvannut.
MRI-laitteella viikon aikana kulutetus-
ta energiasta kului 1/3 aikana, jolloin
kuvauksia ei tehty lainkaan eli Gisin ja
viikonloppuina (19). Hukkaenergiaa
kuluu suprajohtavan magneettikuva-
uslaitteen jddhdyttdmiseen.

Helium magneettikuvauslaitteissa

Helium on jalokaasu, jota kaytetdin
esimerkiksi hitsauksessa ja raketti-
tekniikassa. Heliumia kdytetddn ilmaa
kevyempéni nostekaasuna esimerkiksi
sddhavaintopalloissa ja ilmapalloissa.
Heliumia hengitetdin sukelluskaasuna.
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Tieteellisessd tutkimuksessa kylmaéla-
boratorioissa on kéytetty heliumia. He-
lium on harvinainen aine maapallolla.
Avaruudessa helium on yleinen, heti
vedyn jélkeen toiseksi yleisin alkuaine.
Kookkaita uusia heliumesiintymid on
16ydetty esimerkiksi Tansaniasta. Maa-
pallon heliumvarastot ovat rajalliset ja
tunnettujen heliumesiintymien on ar-
veltu riittdvan 2040-luvulle. TAmi on
johtanut heliumin kallistumiseen, tal-
teenottotekniikoiden kehittdmiseen,
uudelleenkéyttoon ja heliumia vihem-
man kdyttdvien kuvantamislaitteiden
kehittdmiseen (21).
Magneettikuvauksessa nestemdis-
td heliumia on kiytetty suprajohtavi-
en magneettien jidhdyttdmiseen (22).
Vuodesta 2000 alkaen magneettikuva-
on pienentynyt. Aiemmin tyypillinen he-
lium tdyttomadrd 180o-2000 litraa on
kutistunut 20 litraan ja parin viimevuo-
den aikana tétdkin reilusti pienempiin
heliumin kidyttomddriin. Uusimmissa
magneettikuvauslaitteissa ei heliumia
endd kdytetd. Uusi tekniikka tulee kéyt-
toon hitaasti erityisesti maissa, joissa
taloudelliset resurssit ovat rajalliset. T4-
mén vuoden arviona on, ettd maapallol-
la kdytetystd heliumista 20 % kiytetddn
magneettitutkimuslaitteissa (21, 22).

Magneettikuvauksen tehosteaineet
ja juomavesi
Kaksi vuotta sitten julkaistiin tutki-
mus Berliinin keskustan juomaveden
nopeasti kohonneista magneettikuva-
uksen tehosteainepitoisuuksista (23).
Pitoisuudet olivat 10-100 kertaistu-
neet vuosikymmenen aikana. Tutkijat
18ysivét kohonneita pitoisuuksia myos
berliinildisten pikaruokapaikkojen vir-
voitusjuomista.

Gadoliniumin, harvinaisen maame-
tallin, kdyttiminen magneettikuvauk-
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sessa tehosteaineena aloitettiin vuonna
1988. Arviolta joka kolmannessa mag-
neettikuvauksessa kéytetddn gadolini-
umpitoista tehosteainetta. Kerta-annos
on pieni. Tehosteaine ruiskutetaan
tutkimuksessa potilaan laskimoon
(24-30). Tehosteaine muuttaa kudok-
sen magneettisia ominaisuuksia. Te-
hosteaineen kiyttiminen on tdrkedd
tulehdusmuutosten, infektioiden, reu-
mamuutosten, poikkeavien verisuonten
seki etenkin kasvainten osoittamisessa
ja seurannassa. Tehosteaineen kiyttd
tarkoittaa usein potilaalle oikeaa diag-
noosia ja turvallista hoitoa.

Biologiset eliot eividt tarvitse gado-
linjumia. Gadolinium on sellaisenaan
elimistolle myrkyllistd. Vapaa gadoli-
niumioni, joka ei ole sidottu kiintedsti
mihinkddn kemialliseen yhdisteeseen,
on eldmaille tdrkedn kalsiumionin ko-
koinen. Gadoliniumin myrkyllisyyden
arvellaan liittyvdn hermosolujen ja
lihasten toiminnan vaurioitumiseen
solukalvojen kalsiumkanavien tuk-
keutuessa (31). Vapaan gadoliniumin
myrkyllisyyden takia magneettitutki-
muksessa gadolinium on yhdisteessd,
joka muodostaa stabiilin rengasmaisen
molekyylin. Verenkiertoon ruiskutettu-
na tehosteaine erittyy nopeasti sellaise-

—

naan virtsaan. Pddosa tehosteaineesta
16ytyy virtsasta 1-2 tunnin kuluttua
injektiosta. Lihes kaikki gadolinium
on poistunut elimistdstd kahden vuo-
rokauden kulussa. Magneettikuvauksen
tehosteaine on osoittautunut kiyttdti-
lanteessa turvalliseksi. Tutkimuksen
aikana potilaiden reaktiot ovat harvi-
naisia (24).

Muutaman viime vuoden aikana on
todettu, ettd pienid m#drid elimistoon
ruiskutetusta tehosteaineesta jdd eli-
mistoon esimerkiksi aivoihin, maksaan,
ihoon ja luustoon. Ndiden kertymien
merKkitystd ei tiedetd (24, 32). Gadoli-
niumia sisédltdvédn tehosteaineen etu on
hajoamaton molekyyli. Samalla tehoste-
aineen stabiilisuus on suurin ongelma.
Virtsasta tehosteainemolekyyli péityy
viemdrijdrjestelméddn ja vedenpuhdis-
tamoihin. Stabiili ja vesiliukoinen mo-
lekyyli ohittaa sellaisenaan jdtevesien
kasittelylaitokset, padtyy pintavesiin,
pohjaveteen ja vedenottamoiden kaut-
ta juomaveteen. Puhdistettua jitevettd
tutkimalla on todettu, ettd ainakin yli
95 % tehosteaineesta ohittaa jateveden
puhdistamon sellaisenaan. Loputkin
molekyyleistd padtyvit usein hajoamat-
tomana jdtevesipuhdistamon kiintedm-
péén jitteeseen.
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Taulukko 2. Miten radiologisen kuvantamisen ympdristdjalanjdlked voisi vahentda

liikkumisen edistdaminen

Tutkimusmadrien vdhentdminen ja tarkempi kohdentaminen
Kuvantamislaitteiden tehokkaampi kaytto

Siirtyminen fossiilittoman energian kayttd6n terveydenhuollon toiminnoissa
Potilaiden, laitteiden, rahtien ja henkildkunnan fossiilittoman ja padstéttdman

Kuvantamislaitteiden elinkaaren pidentdminen

e Ympdristojalanjdljen huomioiminen laitehankinnoissa ja ostopalveluissa
e Energian kdytdn vdhentdminen TT- ja magneettitutkimuksissa (teknisin

menetelmin)

e Heliumin kdyton vahentdminen ja kdytosta luopuminen
e Gadolinium tehosteaineen kaytdn vdhentdminen ja jatekasittelyn tehostaminen

Asukasta kohden gadoliniumia kiy-
tetddn eniten Euroopassa, USA:ssa ja
Japanissa. Kdytto on ollut kasvussa.
Magneettikuvauksen gadoliniumin ve-
sistopddstdjen on arvioitu tdnd vuon-
na olevan 19 tonnia EU:n alueella ja
21 tonnia USA:ssa. Nopeasti kohoavia
vesistdjen gadolinium pitoisuuksia on
18ytynyt esimerkiksi monista Euroo-
pan kaupungeista, Thaimaasta, Japa-
nista, San Franciscon lahdelta ja jopa
valtamerestd Brasilian edustalta. Kor-
keimmat mitatut vesistdjen pitoisuudet
ovat olleet noin 150-200 nanogrammaa
ja vedenpuhdistamojen ldheisyydes-
sd 80 mikrogrammaa litrassa. Madrit
alittivat vield tunnetut ja tunnustetut
myrkyllisyyden rajat. Yleisimmin voi-
daan todeta, ettd mitd kehittyneempi
terveydenhuolto ja mitd suurempi vé-
estotiheys, sitd korkeammat pitoisuu-
det. Vesistoissd levissd ja simpukoissa
on ravintoketjuissa havaittu kohonneita
gadoliniumpitoisuuksia (23-31).

Pitdisiko olla huolissaan? Emme tie-
dd miten hyvin juomavedesti tehosteai-
ne imeytyy elimist&on. Suolistoon pad-
tyvén tehosteaineen imeytymisestd on
vain rajoitetusti tietoa. Eldinkokeiden
perusteella ainakin osa imeytyy suo-
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listossa. Juomaveden ja ravintoketjun
lisddntyvien pitoisuuksien merkitys esi-
merkiksi sikidille ja lapsille on episel-
vd. Emme myd&skdin tunne turvallista
tapaa gadolinium-tehosteaineen pois-
tamiseen vedenkisittelyssd. Esitetyt
tekniikat kuten tutkimuksen jédlkeinen
virtsankeruu, kddnteinen osmoosi, UV-
sdteily eivét ainakaan vield ole tédyttd-
neet odotuksia. Ainakin on selvii, ettd
tutkimusta tarvitaan lisdd (24, 29, 33,

34).

Onko mitddn tehtdvissa?
Radiologinen kuvantaminen on usein
valttdmitontd potilaan hoidossa. Ku-
vantaminen varmentaa diagnoosia ja
auttaa arvioimaan hoitotulosta. Kaikki
kuvantaminen ei varmaankaan ole tar-
peellista. Eri tutkimuksissa on todettu,
ettd huomattava osa (20-30 %) kuvan-
tamisesta on tarpeetonta (35-38). Ndin
todettu myos Suomessa.

Tutkimusten turhaa kiyttod on rajat-
tu erityisesti siteilyn haittavaikutukset
huomioiden. Turhan kiyton vdhentd-
minen tuo myds taloudellisia hyotyj.
Tuoreessa suomalaisessa vaitdskirjas-
sa (39) selvitettiin mahdollisuuksia
rajoittaa turhaa kdyttdd koulutuksen ja

ohjeistuksen kautta. Tdlld saavutettiin
20-40 % tutkimusten kdytén vihene-
minen.

Turhan kuvantamisen rajoittami-
seen 10ytyy tyovilineitd. Eurooppalai-
sittain kdytossd ovat kliinisen padtok-
senteon apuviline ESR iGuide. Myds
kédypahoito suositukset ottavat usein
kantaa kuvantamisen tarpeellisuuteen.
Pidemmalld tdhtdimelld turhan kuvan-
tamisen vihentdmiselld on voi olla etua
paitsi sideannoksen hallinnassa, kus-
tannussddstoissd myds ympéristokuor-
mituksen vihentdmisessd. Ympéristdn
huomioiminen ja taloudellisen hyédyn
saavuttaminen edellyttdd huolellista
suunnittelua. Suunnittelun tulisi olla
kokonaisvaltaista ja osaoptimoinnin
(vain oman talouden ja oman ympd-
ristdjalanjidljen huomioiminen) ei ole
hy6dyllistd. Toiminnan mahdollisissa
muutoksissa on suunnittelussa syytd
huomioida esimerkiksi lisddntyvén lii-
kenteen aiheuttamat ympéristShaitat.

Lisdd ehdotuksia radiologian aihe-
uttaman ympdristojalanjdljen pienen-
tdmiseen on koottu taulukkoon 2.

Kuvantamislaitteiden hankinnassa
elinkaaren ja ympdristévaikutuksen
huomioimisella on tirked merkitys.
Useimmissa kuvantamislaitteiden
hankinnoissa kilpailutuksessa hankin-
tahinnalla on pdipaino. Muutoin han-
kintapisteytys jakautuu laitteiden tuot-
taman kuvanlaadun, kdytettdvyyden ja
huollon vilille. Laitteiden elinkaaren
ympdristdvaikutukset tulisi huomioida
aiempaa tarkemmin seki vaadittavissa
ominaisuuksissa ettd pisteytyksissa.
Jérjestelmallisestd hankinnan ympd-
ristdarvioinnista voi hyStyd parempien
investointien toteuttamisessa.
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