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Thorax-kuvauksen merkitys tyohontulotarkastuksessa

Selvitys valtionrautateiden tyohontulotarkastuksista

vuosina 1974 ja 1977

LASSE RYHANEN, MATTI ROMO JA ULLA SVINHUFVUD

Thorax-kuvauksen merkitysti ja tarkoituksenmukaisuutta tyéhontulotarkas-
tuksessa pyritddn arvioimaan 1934 tarkastuksen perusteella. Tutkittavat olivat
nuoria kuten tyohéntulotarkastuksessa yleensd ja merkittdvien lGyddsten
miidird oli vihdinen. Noin 2 Y:ssa tarkastuksista thorax-kuvauksella oli jotain
merkitystd tyéhon oton kannalta ja samoin noin 2 %:ssa tapauksista se johti
liséitutkimuksiin tai hoitoon. Niissdikin tapauksissa tutkimuksen merkitys sekd
tychonpyrkijén ettd tydnantajan kannalta oli suhteellisen vihdinen. Rutiinimai-
sesta rontgenkuvauksesta tullaan siirtymddn vain valikoitujen tapausten ku-

vaamiseen.

Valtionrautateilld on jo usean vuosikymme-
nen ajan suoritettu kaikille vakinaiseen tyo-
suhteeseen otettaville tydhontulotarkastus.
Sen yhteydessd on keritty perustiedot ter-
veydentilasta ja arvioitu tyohon pyrkijan
sopivuus hanen haluamaansa tehtdvian. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitetty liikenteenhoi-
totehtdviin pyrkivien terveyteen. Vaatimuk-
set tybhon otettaessa ovat olleet jokseenkin
ankarat.

Tyohontulotarkastus  on  sisdltdnyt
anamneesin ja kliinisen tutkimuksen seka
tietyt laboratoriotutkimukset. Lisdksi on
vaadittu thorax-rontgentutkimus etu- ja si-
vusuunnassa. Mikali tyohon pyrkija on ollut
edeltivin vuoden aikana rontgenkuvauk-
sessa, on nadma kuvat pyritty saamaan néh-
tavaksi. Muussa tapauksessa kuvaus, yleensa
iso thorax, on tehty tulotarkastuksen yhtey-
dessa.

Aikaisemmin suoritti tarkastuksen aina
rautatielddkari. Vuoden 1976 alusta ldhtien
tarkastuksen suorittaminen siirrettiin VR:n
tyoterveyshoitajille. Heiddn tehtidvikseen
siirtyi myoskin ratkaista tyokelpoisuus, ellei

tarkastuksessa ilmennyt mitdan poikkeavaa.
Muussa tapauksessa vastuu ratkaisuista oli
siirrettdva edelleen rautatieldikarille.
Viestoon kohdistuvilla pakollisilla pie-
noisrontgenkuvauksilla on ollut suuri mer-
kitys tuberkuloosin vihenemisessd Suomes-
sa. Niilli on ollut merkitystd myos oireet-
tomien tai vihioireisten sydidnvikojen pal-
jastajana varhaisvaiheessa. Viime vuosina
tuberkuloosi on kuitenkin vidhentynyt jyr-
kasti erityisesti tyoikdisessd vaestossd. Kehi-
tys valtionrautateiden henkilokunnan koh-
dalla on ollut samanlainen. Muuttuneessa ti-
lanteessa on pienoiskuvausten tarpeellisuus
ja hyoty tullut keskustelun kohteeksi. Sa-
malla on pohdittu muidenkin seulontarént-
genkuvausten aiheellisuutta.
Valtionrautateiden henkilokunnasta suuri
osa tyoskentelee yleisdpalvelutehtidvissi.
Tésté syystd on tuberkuloosin poissulkemis-
ta tyohontulovaiheessa pidetty tdrkednd.
Tuberkuloositilanteen parantuessa harkittiin
jo 1970-luvun alkupuoliskolla rutiinimaisen
rontgenkuvauksen poistamista. Vuonna
1976 toteutettu muutos, jolloin tarkastuksen
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suorittaminen siirtyi ldakariltd tyGterveys-
hoitajalle, aiheutti kuitenkin sen, ettd ku-
vaustoimintaa jatkettiin. Yhtend perusteena
tahin oli se, ettd sydimen auskultaatio jai
tarkastuksesta pois. Kun tychontulotarkas-
tus nyt on jo muutamia vuosia ollut tyoter-
veyshoitajien vastuulla, on aiheellista tar-
kastella, mikd on thorax-rontgenkuvauksen
merkitys tyohontulotarkastuksessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tiedot vuosittain suoritetuista tyohontulo-
tarkastuksista ja tarkastetuista ovat vuoteen
1976 asti rekisterdityind rautatiehallitukses-
sa. Tutkimusta varten kaytiin lapi satunnai-
nen otos (1597 tarkastusta) koko maassa
vuonna 1974 suoritetuista tarkastuksista.
Vuodesta 1976 lihtien tydhontulotarkastus-
dokumentit on siilytetty kunkin henkilon
oman potilaskortin viilissd ja aineisto siis ha-
jautettu ympiri maata. Tastd syystd rajoi-
tuttiin vuoden 1977 tarkastuksissa kdyméiin
ldpi vain kolmen suuren, eri puolella maata
sijaitsevan rautatiepoliklinikan, Helsingin,
Oulun ja Pieksiméen, tyShontulotarkastuk-
set (337 tarkastusta). Tarkastukseen liittyvit
dokumentit sisilsivit standardisoidusti kir-
jatun anamneesin ja statuksen, tietyt labora-
toriotutkimukset (vuonna 1974 LA, Hb ja

virtsan albumiini ja glukoosi, vuonna 1977
vain Hb, albumiini ja glukoosi) sekd thorax-
rontgenlausunnon. Itse rontgenkuvia el tar-
kastettu uudelleen. Tarkastettujen ika- ja
sukupuolijakauma selvitettiin. Anamneesista
ja kliinisistd 16ydoksistd rekisterditiin erik-
seen kaikki keuhkojen, syddmen tai luisen
rintakehdn alueelle viittaavat oireet tai 15y-
dokset.  Rontgenlausunnoista  kirjattiin
kaikki normaalista poikkeavat lievitkin
Ioydékset, jotka lausunnossa oli mainittu.

Vuonna 1974 tyohontulotarkastuksen
suoritti aina rautatieldakiri, mutta lopullisen
ratkaisun tyokelpoisuudesta teki VR:n yli-
ladkiri. Ratkaisu perustui tyohontulotar-
kastuslomakkeen tietoihin, laboratorio- ja
rontgentutkimukseen ja mahdollisesti pyy-
dettyihin lisatutkimuksiin. Vuonna 1977
tarkastuksen suoritti  tyOterveyshoitaja.
Tarkastuslomaketta muutettiin vastaamaan
hoitajan suorittamaa tarkastusta. Osa kliini-
sestd tutkimuksesta jdi pois. Enemmin
huomiota kiinnitettiin aikaisempaan tyo-
anamneesiin ja tyoterveyshoitaja sai aina
tarkastettavan mukana kirjallisen tyonku-
vauksen, mistd kédvi ilmi tyon edellyttamiit
terveysvaatimukset. Kun rontgenkuvien
tulkinta ei kuulu tyoterveyshoitajan koulu-
tukseen, tuli rontgenlausunnolle suurempi
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Kuva 1. Tutkittujen mddrd idn ja sukupuolen mukaan
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Taulukko 1. Tutkittavat rontgenloyddksen mukaan

1974 1977
Tutkittujen madrd % Tutkittujen maira %
Loydos normaali 1208 75.6 226 67.1
Loydos poikkeava 364 22.8 104 30.8
Lausunto puuttui 25 1.6 7 2.1
Yhteensi 1597 100.0 337 100.0

paino kuin ladkirin suorittamassa tarkas-
tuksessa.

Eri tehtavat on valtionrautateilld jaettu
nimenomaan litkenneturvallisuutta ajatellen
eri luokkiin, joissa terveysvaatimukset ero-
avat. Vuonna 1974 niitd luokkia oli kuusi,
vuonna 1977 kolme.

TULOKSET

Vuoden 1974 tarkastusten (N = 1597) iké- ja
sukupuolijakautuma on esitetty kuvassa 1.
Suurin osa tyohon pyrkivistd kuului ika-
ryhmidn 20—24-vuotiaat ja 80 % oli alle 30-
vuotiaita. Yli 50-vuotiaitten osuus oli vain
2.7%. Tarkastetuista oli miehii 85 %.

Vuonna 1977 Helsingissd, Oulussa ja
Pieksdmielld tarkastettujen (N = 337) ika-
ja sukupuolijakautuma oli hyvin samanta-
painen. 83 % oli alle 30-vuotiaita ja 2.1% yli
50-vuotiaita. Miehii oli 80 %. Paikkakuntien
vililla ei ollut merkittdvia eroja. Tarkastuk-
sista tehtiin Helsingissa 217, Oulussa 65 ja
Pieksamaelld 55.

Taulukossa 1 on esitetty poikkeavien
rontgenldydosten lukumidrd kumpanakin
tarkasteluvuotena. Poikkeaviksi 16ydoksiksi
on kirjattu kaikki lievatkin 16ydokset, jotka
lausunnossa on mainittu. Suurin osa niistd
oli kdytinndssd merkityksettomid.

Taulukkoon 2 on koottu lausunnossa
mainitut keuhkojen ja luisen rintakehiin
rontgenloydokset. Koska eri rontgenladka-
rien lausunnoissaan kiyttimi terminologia
ei ole aivan sama, on taulukossa jouduttu
deskriptiivisid 10ydoksid jonkun verran yh-
distimain, erityisesti ryhmaan tulehdusjdt-
teitd. Samassa rontgenkuvassa on voitu to-

Taulukko 2. Poikkeavat rontgenloydokset vio-
sing 1974 ja 1977.

Luinen rintakehd

Morbus Scheuermann 115
Ryhtivirheet 133
Degeneratiiviset muutokset 50
Kylkiluuanomaliat 8
Sternumanomaliat 3
Gibbus 1
Rintanikamien luutumishdirié 1
Usuraatio 2
Kylkiluumurtuman jilkitila 3
Torakotomian jilkitila 3
Osteoporoosi 4
Keuhkot

Tb-arpia tai kalkkeutumia 16
Tulehdusjatteitd 114
Pleuriitin jdlkitila 35
Emfyseema 12
Pneumonia 1
Bronkiektasiat 1
Sarkoidoosiepiily 1
Pneumothorax. 1
Oikean keuhkovaltimon

hypoplasia

Lobus venae azygos 3
Lisddntynyt verekkyys 7
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deta useita normaalista poikkeavia 16ydok-
sid, joten 16ydGsten summa ei ole sama kuin
normaalista poikkeavien rontgenloyddsten
maari.

Taulukosta ilmenee, ettd ylivoimaisesti
tavallisimpia luisen thoraxin rontgenloy-
doksid ovat erilaiset ryhtivirheet, Morbus
Scheuermann ja rintarangan degeneratiiviset
muutokset. Muita 16ydoksid esiintyi vain
yksittdisind tapauksina.

Keuhkoloydoksistd tavallisimpia olivat
erilaiset keuhkoparenkyymin ja pleuran tu-
lehdusten jilkitilat. 16 tapauksessa radiologi
oli arvioinut muutoksen selvisti tuberku-
loosin jalkitilaksi. Yhtddn tuoretta keuhko-
tuberkuloosia ei aineistossa todettu.

Normaalista poikkeavat syddnloydokset
on esitetty taulukossa 3, missd niitid on sa-
malla verrattu kliinisessa tutkimuksessa esiin
tulleisiin  verenkiertoelimiston sairauksiin
viittaaviin 16yddksiin. Anamneesin anti oli
varsin vdhiinen. Vain 4 tapauksessa (0.2 %)
positiiviseen anamneesiin liittyi positiivinen
syddmen rontgenloydds. Anamnestiset 10y-
dokset olivat: rasitusrintakipu, pistoa rin-
nassa, rytmihairioitd, yksi kutakin sekid yksi

leikattu eteisseptumdefekti. Lausunnoissa
kuvattuja radiologisia poikkeavuuksia on
yhdistelty vain vihin. Poikkeavaan réntgen-
16ydokseen on saattanut liittyd seki sivuidani
ettd kohonnut verenpaine, joten taulukon
alimmalla rivilli esitetty patologisten sydin-
l6ydGsten mairi ei ole aina sama kuin oirei-
den ja kliinisten 16ydosten kohdalla esitetty-
jen lukujen summa. Taulukon oikeanpuo-
limmaisessa sarakkeessa on esitetty myos
normaaliksi  katsottujen réntgenkuvien
madri silloin kun tarkastuksessa on todettu
joko sivudidni syddmessi tai kohonnut ve-
renpaine. Sydén katsottiin suurentuneeksi 38
tapauksessa (2% tarkastetuista), joista 21
tapauksessa radiologinen 16ydés oli ainoa
normaalista poikkeava. 20 tapauksessa (1%
tarkastetuista) vasen kammio arvioitiin laa-
jentuneeksi. Niistd puolella diastolinen ve-
renpaine oli 90 mm Hg tai suurempi. Suurin
osa todetuista poikkeavista sydanloyddksisti
liittyl kohonneeseen verenpaineeseen. Paitsi
syddmen tai vasemman kammion laajene-
mista tdima koski myds aortan pullistumista
tai elongaatiota. Toisaalta on kuitenkin to-
dettava, ettd valtaosalla niisté, joiden diasto-

Taulukko 3. Kliinisten léyddsten ja syddnréntgenldydosten yhteydet

Kliininen 16ydos

Rontgenloydos
Ei Diastolinen RR (mmHg) Sivudéni
16y doksid R 110 — syddmessi
Sydin yleisesti suurentunut 21 6 5 3 3
Sydiamen muoto poikkeava 1 1
Vasen eteinen suurentunut 2
Vasen kammio suurentunut 9 4 2 4 2
Oikea puoli laajentunut 3 2 1
Aorta laajentunut tyvesta 3 2 2
Aorta elongoitunut 2 4 1 1 1
Aortan nuppi pieni 1
Pulmonaaliarteria laajentunut 1 3 1 1
Pulmonaaliarteria pieni 1
Verekkyys lisddntynyt 3 3 1
Sydinrontgenloydos normaali 1508 253 60 19 16
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Taulukko 4. Thoraxkuvan merkitys tyohontulotarkastuksessa

1974 1977

Tutkittuja % Tutkittuja %
Roéntgenkuva vaikutti
tyohonottoon 29 1.8 3 15
Rontgenkuva vaikutti
jatkohoitoon tai -tutki-
muksiin 28 1.8 7 2:1
Rontgenkuva olisi otettu
anamneesin tai kliinisen
loydoksen vuoksi 152 9.5 29 8.6
Tutkittuja 1597 337

linen RR oli 90 mm Hg tai suurempi, oli
tdysin normaali syddn. Niin oli erityisesti
marginaalisesti kohonneen diastolisen pai-
neen (90—99 mm Hg) ryhméassd. On huo-
mattava, ettd kysymyksessd oli kertamit-
taustulos. Poikkeava kliininen tai radiolo-
ginen 16yd6s tai anamnestinen oire johti
yleensi jatkotutkimuksiin. Suuren osan ta-
pauksista tarkastava ldadkiri arvioi merki-
tyksettomiksi.

Jos rontgenkuvauksessa todettiin epailyt-
tdvid muutoksia, mutta anamneesi ja kliini-
nen status olivat normaalit, pyrittiin tarkas-
tettujen myohempid vaiheita seuraamaan
potilaskorteista. Osa oli kuitenkin tulotar-
kastuksessa karsiutunut ja osa oli lyhyen
ajan kuluttua eronnut, joten seurantatietoja
ei kaikista saatu.

Yhdessd tapauksessa, jossa suurentunut
sydin oli ainoa positiivinen 16ydos, kehittyi
puoli vuotta tulotarkastuksen jilkeen sydédn-
infarkti. Yhtdan operatiiviseen hoitoon joh-
tanutta synnynndistd tai reumaattista sy-
dianvikaa ei tarkastuksessa hyviksytyissd
todettu.

Taulukossa 4 on pyritty arvioimaan, miki
merkitys thoraxkuvauksell? oli tybhon oton
ja tehtavaryhmaluokituks .n kannalta. Li-
sédksi yritettiin arvioida, kuinka usein kuvaus
olisi tehty anamneesin tai kliinisen tutki-
muksen perusteella, mikili ohjeena olisi ol-
lut, ettd kuvaus suoritetaan vain harkinnan
mukaan. Kuvausindikaatioiksi katsottiin
talldin esimerkiksi pitkéllinen tai toistuva

yskd, astma, vuoden sisdlld sairastettu tai
uusiutunut pneumonia, rintakipu, hengen-
ahdistus tai kohonnut verenpaine.

Thorax-kuvan antaman informaation
katsottiin vaikuttaneen tyShonottoon tai
luokitukseen noin 2 %:ssa tapauksista. Yhti
usein arvioitiin thoraxkuvauksen johtaneen
jatkohoitoon tai lisdtutkimuksiin. Mikili
edelld mainittuja kuvausindikaatioita olisi
noudatettu, olisi thorax-kuva arviomme
mukaan pyydetty 9—10 prosentilta tutki-
tuista. Tilanteessa ei tapahtunut oleellista
muutosta vuodesta 1974, jolloin lddkiri suo-
ritti tutkimuksen, vuoteen 1977, jolloin tyé-
terveyshoitaja suoritti tarkastuksen. Har-
kinnanvaraisten réntgentutkimusten osuus
kdyttdmillimme kriteereilld laski alle pro-
sentin, kun keuhkojen auskultaatio jii oh-
jelmasta pois, mutta muutos ei ole tilastolli-
sesti merkitsevi.

POHDINTA

Thorax-réntgenkuvaus on alunperin sisélly-
tetty tyohontulotarkastukseen ensisijaisesti
tuberkuloositapausten poissulkemiseksi.
Samalla voi tietenkin paljastua piilevd muu
keuhkosairaus tai sydanvika tai muutoksia
rintarangassa tai rintakehéssi.

Uusien tuberkuloositapausten mééri on
kuitenkin viime vuosina jatkuvasti laskenut
erikoisesti nuorissa ikidluokissa (Hiaro 1976).
Valtionrautateilld toimi vuosina 1948—1973
oma pienoiskuvausvaunu, jossa suoritettiin
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henkildkunnan pienoiskuvauksia — alku-
vuosina pakollisena kahden vuoden vilein,
mydhemmin vapaaehtoisena kolmen vuoden
vilein. Kuvauksiin osallistumisprosentti oli
viimeisindkin vuosina yli 60%. Uusien tu-
berkuloositapausten insidenssi laski jyrkdsti:
vuonna 1954 1.70 °/,, vuonna 1960 0.80 °/4,,
vuonna 1969—1970 0.56 °/, ja vuosina 1972
—1973 vain yksi keuhkotuberkuloositapaus
(Virtama 1962, Viljanen ym. 1981). Tdmén
jilkeen oma tarkastustoiminta lopetettiin.

Pienoiskuvauksissa todettiin luonnollisesti
muitakin 16ydoksid kuin tuberkuloosia.
Vuosien 1969—1973 aikana suoritetuista
33412 pienoiskuvauksesta ldhetettiin jatko-
tutkimukseen 47 henkil64 neoplasmaepiilyn
takia ja 48 henkil6d bronkiektasiaepdilyn
takia. 209 tutkitulla todettiin sydimen laa-
jentuma (Viljanen ym. 1981). Namai loydok-
set keskittyiviat kuitenkin vanhimpiin ika-
luokkiin. Ikdryhmain 15—25-vuotiaat kuu-
lui 3020 henkil6d. Tédssd ryhmissi ei ollut
yhtddn neoplasmaepaiilyd, mutta 2 bronkiek-
tasiaepdilyi ja 4 syddmen laajentumaa 16ytyi.
Tulotarkastukseen osallistuneista  kaksi
kolmasosaa kuului tdhédn ikdryhméin.,

Suomalaisissa pienoiskuvausaineistoissa
on patologisia sydanldydoksid todettu noin
2%:lla. Linko ty&tovereineen (1963) totesi
lansisuomalaisessa aineistossa syddnvikaan
viittaavia muutoksia  15—50-vuotiaista
2.4%:1la, 15—30-vuotiailla vastaava preva-
lenssi oli 1.7%. Jalkitarkastuksessa sydin-
vika varmistettiin noin 40%:lla tutkituista.

Hakkila tyotovereineen (1965) sai koko
tutkitussa  populaatiossa  radiologisesti
poikkeavien 18ydosten prevalenssiksi 1.7 %,
mutta alle 30-vuotiailla vain 0.2 %. Tissikin
tutkimuksessa syddnvika varmistettiin jil-
kitarkastuksessa noin 40%:lta tutkittuja.
Puolet tapauksista oli aiemmin diagnosoi-
mattomia.

Suurin toistaiseksi julkaistu suomalainen
pienoiskuvausaineisto on julkaistu Tampe-
reelta (Leskinen ym. 1975). Siin4d 67168 ku-
vatun aineistossa todettiin sydianvikaepéily
1.9 %:Ita kuvatuista, mik4 jélkitarkastukses-
sa varmistettiin oikeaksi 69 %:ssa. Ikédryh-
mdssid 15—30-vuotiaat poikkeavia rontgen-
16ydoksia oli 0.7%:lla, mutta ndistd vain
19 %:lla eli 0.2 %:lta kuvatuista sydidnvika
verifioitiin jilkitarkastuksessa.

Thoraxrontgenin kdytto tulotarkastuksis-
sa on viime vuosikymmenelld jyrkisti vi-
hentynyt. Valtionrautateilld se on kuitenkin
useasta syystd sdilytetty. Tuberkuloosin
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poissulkemista on pidetty tdrkedni, koska
suuri osa henkilékunnasta on yleisépalvelu-
tehtévissi. Lisdksi thoraxkuvausta on pidetty
tdrkednd sydidnvikojen paljastajana, mikid
liikenneturvallisuutta ajatellen ei ole vailla
merkitystd. Tdmé ndkokohta vield korostui,
kun tyohontulotarkastus vuonna 1976 siir-
rettiin tyoterveyshoitajan tehtidviksi. Tulo-
tarkastuksessa saatu anamneesi ei aina ole
taysin luotettava.

Tyo6hoén pyrkijat ovat yleensd nuoria ih-
misid. Tassd aineistossa 83—85 % oli alle 30-
vuotiaita. Kaikista Suomessa vuonna 1974
todetuista keuhkotuberkuloositapauksista
kuului vain 14% tidhin ikdluokkaan (Riska
1975). Myoskin syddnvikojen, miki tdssd
ikdluokassa tarkoittaa lihinnid synnynnéisii
tai reumaattisia sydidnvikoja, prevalenssi
tdssd ikdluokassa on suhteellisen matala
(Hakkila ym. 1965, Leskinen ym. 1973).
Rintarangan ja rintakehin poikkeavilla 15y-
doksilld taas on tyohontulotarkastuksessa
harvoin merkitysta.

Poikkeviksi luokiteltujen rontgenloydds-
ten osuus tidssd tutkimuksessa oli varsin
korkea, mikd kuitenkin johtui siitd, etti
normaalista poikkeaviksi luettiin kaikki lau-
sunnot, joissa jokin 16ydos oli mainittu. Val-
taosa 10ydoksistd oli merkityksettomia.

Yhtédin uutta keuhkotuberkuloositapaus-
ta el todettu. Suurin osa sydanvikaepiilyisti
osoittautui jalkitarkastuksessa merkitykset-
tomiksi. Myos muut ilmi tulleet keuhko- tai
rintarankamuutokset vaikuttivat vain har-
voin tyéhoénottoon.

Arviomme mukaan réntgenloydokselld
oli jotain merkitystd tyohon sopivuutta rat-
kaistaessa 1.5—1.8%:ssa tapauksia. Se ei
talloinkdan ollut luonnollisestikaan ainoa
ratkaisuun vaikuttava tekija, mutta ei kui-
tenkaan taysin merkitykseton. Yli 98 %:ssa
tapauksissa arvioimme, ettei thoraxkuvauk-
sella ollut ratkaisua tehtdessd mitdin merki-
tysta.

Noin 2 %:ssa tapauksia thoraxkuvaus ai-
heutti jatkotutkimuksia tai -hoitoa. Suuri osa
oli keuhkovarjostumia, joiden kontrolloi-
minen katsottiin aiheelliseksi, koska aikai-
sempia kuvia ei ollut kaytettivissid. Yhtdin
tuoretta tuberkuloositapausta ei todettu.

Kaiken kaikkiaan tdssi aineistossa rutii-
nimaisen thoraxkuvauksen merkitys jai vi-
haiseksi. Katsomme kuitenkin, etti se on
edelleen syytd suorittaa, mikili anamneesi
tai kliininen tutkimus antavat aiheen epiilli
jotain sydén- tai keuhkosairautta. Kiytti-



millimme kriteereilld arvioimme, ettd ku-
vaus olisi syytd suorittaa noin 8—10%:lle
tutkittavista. Kaikki taulukon 4 kohtiin 1 ja
2 luokitellut tapaukset eivit tosin tule tilloin
ilmi, mutta merkittavid 16ydoksia jad joka
tapauksessa kovin vidhidn havaitsematta.

Vastaisuudessa tullaan thoraxkuvaus
suorittamaan vain valikoiduissa tapauksissa
ja rutiinimaisista kuvauksista luovutaan.
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SUMMARY

Ryhdnen L, Romo M and Svinhufvud U. Chest
radiography at pre-employment examinations
in the Finnish State Railways in 1974 and
1977. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti
® Journal of Social Medicine 1981:18:123-129.

The role and importance of chest radio-
graphy at pre-employment examinations was
studied on the basis of altogether 1934
examinations carried out during the two
vears 1974 and 1977. More than 80 % of the
examinees were males and equally, more
than 80 % of them were less than 30 years
old. The proportion of persons over 50 years
old was less than 3 %.

76 % of the chest x-rays in 1974 and 67 % in
1977 were classified fully normal. Great ma-
Jority of the abnormal findings were of minor
importance: non-spesific increased fibrosis or
scars or abnormalities of the dorsal spine.
Not a single case of active tuberculosis or
rheumatic heart disease requiring surgical
intervention was found.

The low prevalence of significant findings
in this study comprising mainly young age
groups is in accordance with reported mass
miniature radiography surveys in Finland.

It was estimated that the x-ray examina-
tion produced important information which
affected employment in about 2 9% of cases.
Had the applicants been x-rayed in selective
cases only based on reported symptoms or
clinical examination, the chest radiography
had been required in about 10% of eases.
As this course of action was considered ade-
quate it will be adopted in the future.
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