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Suolistosyopé on kolmanneksi yleisin ja toiseksi eniten diagnosoitu syopa. Suolisto-
syovan seulonta on ainoa tapa havaita ja hoitaa suolistosyopé ajoissa. Seulonnan
ikdhaarukan kasvaminen Suomessa, ikddntyva viesto seké lisddntyneet suolistosyo-
patapaukset nuorempien keskuudessa kuormittavat terveydenhuoltoa. Perinteinen
kolonoskopia on yleisin tapa diagnosoida suolistosyopa, silla se tarjoaa mahdolli-
suuden suolen havainnointiin seké hoidollisiin toimintoihin, kuten biopsiaan. Siihen
liittyy erilaisia ongelmia, kuten potilaan tuntema kipu toimenpiteen aikana seké
kolonoskopistien tuki- ja liikuntaelinvammat.

Perinteisen kolonoskopian kohtaamat ongelmat ovat johtaneet robottikolonoskopian
tutkimiseen. Silld tarkoitetaan perinteisen kolonoskopiin korvaamista laitteella, joka
tukee kolonoskopistia tietokoneavusteisesti. Robottikolonoskopia késitteeseen sisal-
tyy monia laitteita, joiden erilaiset liikuttamistavat luovat mahdollisuuden muka-
vampaan toimenpiteeseen sekd potilaille ettd kolonoskopisteille. Robottikolonosko-
pialla on kuitenkin haasteita, joista yleisid kaikille robottikolonoskopian laitteille
ovat ympéristoystavillisyys ja taloudellinen kannattavuus. Tutkielmassa perehdy-
taan tarkemmin magneettikolonoskopiaan, jolla tarkoitetaan robottikolonoskopian
laitetta, joka hyodyntdd magneettista liikuttamismekanismia. Tama luo mahdolli-
suuden kivuttomampaan kolonoskopiaan potilaalle seké ergonomisemman tyosken-
telyn ja helpomman kouluttautumisen kolonoskopistille.

Tutkielmassa pohditaan perinteisen kolonoskoopin korvaamista magneettikolonos-
koopilla ja sen hyodyntdmistéd Suomen suolistosyovin seulonnassa. Tutkielmassa to-
detaan magneettikolonoskopian olevan lupaava tapa tuottaa kivuttomampi toimen-
pide, mutta sen haasteet hoidollisella puolella estavit sen kiayttéonoton suolistosyo-
van seulonnassa. Tutkielma osoittaa tutkimuksen térkeyden suolistosyopatapausten
kasvun seké perinteisen kolonoskopian kohtaamien ongelmien myota, mutta tulevai-
suudessa tutkimuksessa taytyy ottaa huomioon ympaéristoystéavillisyys ja taloudel-
linen kannattavuus.

Asiasanat: suolistosyovin seulonta, kolonoskopia, robottikolonoskopia, magneetti-
kolonoskopia
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1 Johdanto

Suolistosyopé on kolmanneksi yleisin ja toiseksi eniten diagnosoitu sy6pé [1]-[3]. Sen
tapauksien méa#ra on kasvussa sekd nuorten ettd vanhempien keskuudessa [1], [2].
Suolistosyovian alkuvaiheen oireettomuus haittaa sen havaitsemista ajoissa. Tamén
vuoksi suolistosyovan seulonta on ainoa tapa havaita ja hoitaa suolistosyopé ajoissa.
[1]-[4] Seulontaan kéytetdén uloste- ja endoskooppisia menetelmié, joista kolonos-
kopia on yleisin tapa seké diagnosoida etté operoida peré- ja paksusuolessa [3], [5],
6].

Perinteisen kolonoskopian aiheuttamat ongelmat ovat johtaneet robottikolonos-
kopian tutkimiseen. Robottikolonoskopian ratkaisuja on monia, mutta tutkielmassa
perehdytadan tarkemmin magneettikolonoskopiaan. Robottikolonoskopioiden ratkai-
sut pyrkivit vastaamaan perinteisen kolonoskopian ongelmiin ja luomaan toimenpi-
teestd mukavampi seké potilaille ettd kolonoskopisteille, eli kolonoskopiaan koulut-
tautuneille ladkéreille. [7]-[15]

Tutkielma toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on tarkastel-
la robottikolonoskopian alaluokan, eli magneettikolonoskopian, mahdollisuutta kor-
vata perinteinen kolonoskopia Suomen suolistosydvin seulonnassa. Tutkielmassa tar-
kastellaan suolistosyovén seulontaan ja kolonoskopiaan liittyvid ongelmia seké ylei-
sesti robottikolonoskopian ja tarkemmin magneettikolonoskopian hy6tyjé sekéd haas-

teita. Tutkielma pyrkii vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

e Tutkimuskysymys 1: Mikéd on robottikolonoskopia?
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e Tutkimuskysymys 2: Mikd on magneettikolonoskopia?

e Tutkimuskysymys 3: Miten magneettikolonoskopiaa voidaan hyodyntad suo-

listosyovan seulonnassa?

Tutkielman aineisto on keratty vuoden 2024 loka- ja marraskuun aikana kansain-
vélisistd Web of Science (WoS) ja PubMed -tietokannoista. Hakusanoina kiytettiin
kolonoskopiaa, suolistosyopéd, seulontaa, robotiikkaa ja magneettisuutta kuvaavia
termeja. Haku on suoritettu kattavaa hakua kayttaden, jotta tutkielmaan saadaan
mahdollisimman paljon aiheeseen liittyvid tutkimuksia. Aineiston sisddnottokritee-
reihin kuuluivat englanninkielinen tutkimusartikkeli, kirja tai konferenssijulkaisu,
julkaisijan "Impact Factor"on yli 2 seké julkaisuvuosi on aikavaliltd 2014-2024.

Hakutulokseksi muodostui 357 julkaisua, joista 210 on keratty WoS-tietokannasta
ja 147 PubMed-tietokannasta. Tarkennettu haku suoritettiin helmikuussa 2025, kos-
ka jarjestelmaéllinen haku ei tuottanut tarvittavaa tietoa perinteisesté kolonoskopias-
ta. Kirjallisuuskatsauksessa suoritettiin myos manuaalinen etsinté valittujen julkai-
sujen lahteista seka erillinen Google-haku suolistosyovésté, suolistosyovin seulonnas-
ta seké ladkarien tyohyvinvoinnista, joihin ei l16ytynyt sopivia tieteellisié artikkeleja.
Tutkimukset arvioitiin jérjestyksesséd otsikon, abstraktin ja kokotekstin perusteella.
Erillisen Google-haun kohdalla ldhteen luotettavuutta arvioitiin tapauskohtaisesti.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 28 julkaisua. Tiedonhaku esitellaan kuvas-
sa 1.1.

Tutkielman luvun 2 tarkoituksena on luoda pohja tutkimuskysymyksia késitte-
leville luvuille. Luvussa késitelladn suolistosyopéd, sen seulontaa seké siithen kaytet-
tavid metodeja. Luvussa kasitelladn lisdksi suolistosyovan seulontaan ja erityisesti
kolonoskopiaan liittyvia ongelmia, joiden vuoksi robottikolonoskopiaa on ldhdetty
tutkimaan. Luvun 3 tarkoituksena on vastata ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
ja tarkastella robottikolonoskopian hyotyja ja haasteita. Luvussa 4 tarkastellaan

tarkemmin magneettikolonoskopian rakennetta, hyotyja ja haasteita. Luvun tarkoi-
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Tietokanta

Hakusanat

Web of Science & PubMed

(colonoscop* AND (flexible OR conventional) AND (issue* OR
problem*) AND “colorectal cancer screening”) OR (robot* AND
colonoscop* AND “colorectal cancer”) OR (magnet* AND flexible
AND endoscop* AND colon)

Web of Science

colonoscopy AND history

Hakutulos (n = 407)
Web of Science: 210
PubMed: 147 Tarkennettu

haku: 50
v

Kieli ja vuosi rajattu
(n=251)

Web of Science: 136
PubMed: 90
Tarkennettu haku: 25

'

Paallekkaiset julkaisut
poistettu (n=178)
Web of Science: 136
PubMed: 17
Tarkennettu haku: 25

v

Kieli rajattu (n =47)

Paallekkaiset julkaisut
poistettu (n = 46)

Suodatettu otsikon
perusteella (n = 50)

Suodatettu otsikon
perusteella (n=11)

Web of Sci 39
PubMed: 10
Tarkennettu haku: 1

}

Suodatettu abstraktin
perusteella (n = 34)
Web of Science: 30
PubMed: 3
Tarkennettu haku: 1

}

Suodatettu abstraktin
perusteella (n=11)

Julkaisun luotettavuus
tarkastettu (n = 26)
Web of Sci 123

Julkaisun luotettavuus
tarkastettu (n = 6)

PubMed: 2
Tarkennettu haku: 1

!

Suodatettu koko tekstin
perusteella (n = 13)
Web of Sci 1

Suodatettu koko tekstin Erillinen Google haku (n =9)
perusteella (n = 6)

PubMed: 1
Tarkennettu haku: 1

\ v

Lopulliset
kirjallisuuskatsauksen
lahteet (n = 28)

Kuva 1.1: Tiedonhaku

tuksena on vastata toiseen tutkimuskysymykseen. Magneettikolonoskopian hyédyn-

tamistd kolonoskopian tilalla pohditaan luvussa 5, jonka tarkoituksena on vastata

kolmanteen tutkimuskysymykseen.



2 Tausta

Suolistosyopé aiheuttaa toiseksi eniten syovésté johtuvia kuolemia ja se on kolman-
neksi eniten diagnosoitu syopa [1]-[3]. Sen kehittyminen kestdé yleensa yli 10 vuotta
ja se on usein alkuvaiheessa oireeton [1]-|4]. TAmé&n vuoksi suolistosyovin seulonta
on ainoa tapa diagnosoida suolistosy6péa ajoissa [6], [16]. Kolonoskopia on yleisin ta-
pa tutkia peréd- ja paksusuoli suolistosyovan varalta [3|, [6]. Tutkimus on kuitenkin
vaikeasti koulutettavissa ja se on usein potilaille epamukava. Téasséa luvussa késitel-

ldén suolistosyopéad, sen seulontaa seké sithen kdytettavid menetelmia.

2.1 Suolistosyopa

Suolistosyopé tarkoittaa paksu- tai perdsuolen epiteelisoluista alkunsa saavaa syopas
[1], [2], [4]- Se on kolmanneksi eniten diagnosoitu syopé ja aiheuttaa toiseksi eniten
syovésté johtuvia kuolemia [1]-[3]. Arviolta vuoteen 2040 mennessé suolistosyovin
tapauksien méara kasvaa 63 % ja kuolemat 73 % [2]. Tamén vuoksi suolistosyovan
diagnosointia, hoitoa ja hoitotapoja tulisi kehitt&é [3]. Suolistosy6vén kehittyminen
on monimutkainen ja pitkd prosessi [1], [3]. Suolistosy6péaédn liittyy erilaisia oireita,
mutta se on monesti oireeton, miké tekee sen diagnosoinnista vaikeaa [1]-|4]. Suolis-
sairaudet.

Suolistosyovin kehittymiselld on kolme vaihetta: initiaatio, promootio ja progres-

sio [1]. Initiaatio tarkoittaa peruuttamattoman geenimutaation syntymisté, mika al-
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tistaa suoliston limakalvon epiteelisolut my6hempéén neoplastiseen muutokseen [1],
eli ympéristostd riippumattomaan kasvuun [17|. Promootio tarkoittaa mutatoitu-
neiden solujen kasvamista epdnormaaliksi, eli syoviksi. Progressio tarkoittaa hy-
vanlaatuisen kasvaimen muuttumista pahanlaatuiseksi, jolloin se saa aggressiivisia
ominaisuuksia ja kyvyn lahettda etdpesikkeitd muualle kehoon. Suurin osa suolis-
tosyovista alkaa pienesté tulehduksesta, joka kehittyy polyypiksi, eli epdnormaaliksi
kasvaimeksi suoliston seindméssé, ja lopulta karsinoomaksi eli sy6véksi. [1] Proses-
si on paasaantoisesti eri mutaatioiden yhteen kertyma ja sen kehittyminen kestaa
yleensd 1015 vuotta [1], [3].

Suolistosyovan yleisiin oireisiin kuuluu verinen uloste, vatsanalueen kipu ja/tai
turvotus seké suolentoiminnan muutokset, johon kuuluu muun muassa ripuli ja um-
metus. Liséksi oireisiin voi kuulua selittdmaéaton ja yllattava painonlasku, ruokahalut-
tomuus, laskimoveritulppa ja raudanpuuteanemia, joka voi nakya hengenahdistukse-
na, kalpeutena, huimauksena, visymyksené ja/tai heikkona olona. Suolistosyopé on
kuitenkin alkuvaiheessa ldhes oireeton, miké vaikeuttaa sen diagnosointia ja hoidon
aloittamista ajoissa. [1]-[4]

Suolistosyovilla on monia riskitekijoitd, kuten elaméntavat, mahdolliset perin-
nolliset ja muut sairaudet, kuten diabetes ja drtyvin suolen oireyhtyma. [1], [2], [4]
Miehilld on suurempi todennékoisyys sairastua ja suurempi kuolleisuus kuin naisilla
[1]. Tk& on kuitenkin suurin riskitekijé sairastua, silld 90 % diagnosoiduista potilaista
on yli 50-vuotiaita [1], [2]. On kuitenkin otettava huomioon, ettd 20-49-vuotiaiden
suolistosyopéatapaukset ovat yleistyneet. Jos yleistyminen jatkuu, on mietittava uu-

delleen onko ikdhaarukka paras tapa seulonnan rajaamiseen. [1]

2.2 Suolistosyovan seulonta

Suolistosyovin seulonnalla tarkoitetaan tietyn ihmisjoukon tutkimista sdannéllisin

véliajoin suolistosyovan varalta. Nykyaan 60-70 % suolistosyovista havaitaan pit-
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kélle edenneend. Suolistosydvian seulonta on tarkead, silla se vihentda kuolleisuutta.
6], [16] Mit& pidemmaélle suolistosyGpé etenee, sitd vaikeampi sen hoitaminen on 3],
6], [16]. Koska suolistosyovin kehittyminen kestdé keskimédrin 10 vuotta ja se on
alkuun lahes aina oireeton, suolistosyovin seulonta on ainoa tapa, jolla suolistosyopa
voidaan havaita ajoissa. Suolistosyovin seulontaan kéytetdéin erilaisia menetelmié,
jotka voidaan luokitella ulostepohjaisiin testeihin ja endoskooppisiin metodeihin. [3],
[5], [6]

Vuonna 2021 tehdyssd Suomen valtioneuvoksen paatoksessa padtettiin, ettd 60-68-
vuotiaiden suolistosyovan seulonta aloitetaan vuonna 2022. Seulonta on laajenemas-
sa myo6s 56-74 vuotiaisiin vuonna 2031. Seulonta on maksutonta ja se aloitetaan
immunokemiallisella ulosteen veritestilla (engl. faecal immunochemical test, FIT).
Positiivisen testituloksen saaneille henkil6illa sovitaan jatkotutkimus, joka yleensa
tarkoittaa kolonoskopiaa. [16]

Suolistosyovéin seulontaan on olemassa monia menetelmia, jotka koostuvat paé-
saantoisesti ulostepohjaisista testeistd ja endoskooppisista metodeista. Ulostepoh-
jaisista testeista yleisessé kaytossa ovat FIT ja guajakki pohjainen ulosteen piileva
veritesti (engl. guaiac-based occult blood test, gFOBT) 3], [5], [6]. Molemmat testit
havaitsevat mahdollisen piilevan veren ulosteesta ja testit voidaan suorittaa potilaan
ollessa kotona eivitké ne tarvitse erillisté suolen valmistelua. Ulosteen DNA testi on
uudempi ja tarkempi tekniikka seuloa piilevéé verta ulosteessa. Se yhdistdd FIT:n ja
suolistosyoville tyypillisten DNA markkereiden analyysin. [6] Ndma ulostepohjaiset
menetelmat vaativat kuitenkin positiivisen tuloksen jéilkeen jatkotutkimuksia, mika
usein tarkoittaa kolonoskopiaa [5], [6].

Endoskooppisiin metodeihin kuuluvat kolonoskopia, sigmoidoskopia ja kapselien-
doskopia [3], [5], [6]. Kolonoskopiaa késitellddn tarkemmin luvussa 2.3. Kolonosko-
pialla ja sigmoidoskopialla tutkitaan pera- ja paksusuolen limakalvoa, mutta sig-

moidoskooppi ylettda tutkimaan vain paksusuolen alemman osuuden. Tutkimukset
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ovat invasiivisid, joten ne aiheuttavat monille potilaille epamukavuutta sekd infek-
tion riskin sekd niiden kidyton opetteleminen on vaikeaa kolonoskopisteille. Kapse-
liendoskopia on potilaalle mukavampi, silld siind potilas nielee kameran siséltédvan
kapselin, joka ottaa kuvia kulkeutuessaan ruoansulatuskanavaa pitkin. Kapseliendos-
kopian saatavuus on vielé rajallinen ja sen liikuttaminen ei ole kontrolloitua, jolloin
polyyppi voi jadda huomaamatta. Edellda mainitut metodit vaativat suoliston val-
mistelun etukéteen, ja sigmoidoskopialla sekd kapseliendoskopialla tehdyt 16ydokset
johtavat jatkotutkimukseen kolonoskopialla. Kolonoskopia on edelleen ainoa metodi,

jolla voidaan tutkia ja tarvittaessa operoida koko paksu- ja perédsuolessa. [3], [6]

2.3 Kolonoskooppi

Modernin kolonoskoopin pohja on peréisin 1800-luvulta, kun ihmisen kehittdma va-
lonldhde kiinnitettiin laitteeseen, joka oli ollut kiytossd jo Rooman valtakunnan
aikana. Vasta 1950-luvulla kehitettiin taipuisa kolonoskooppi, kun keksittiin kéy-
tannollinen keino kuvantuottamiseksi. Kuitenkin vasta vuonna 1969 voitiin tutkia
ihmisen koko paksusuoli modernilla kolonoskoopilla. Kolonoskoopin rakenne on py-
synyt ldhes samana nykypaiviin asti. Kolonoskopiaan kouluttautuminen on aikaa
vievad ja tutkimus on potilaille epdmukava. [18]

Kolonoskooppi koostuu viidesté alayksikosté, jotka ovat ohjauspad, lieka (engl.
tether), kolonoskoopin kérki, napanuorakaapeli ja kolonoskoopin liitin. Ohjauspéd
on mekaaninen kayttoliittymaé, jolla kolonoskopisti voi ohjata kolonoskooppia. Se
sisaltad tyoskentelykanavan lisdysaukon, kolonoskoopin ohjauspyorat, kuvanlaadun
ja kuva-, ilma-, vesi- ja imunapit. Tyoskentelykanavalla tarkoitetaan kaytéavaa, joka
mahdollistaa kolonoskooppisten tyokalujen, kuten silmukkatyokalun (engl. snare),
neulan, verkon, pinsetin ja klipsin kiyttamisen. [18]

Licka on pitkéd ja jaykka osa kolonoskooppia, mutta tarpeeksi taipuisa yltadk-

seen umpisuolen kohdalle. Se siséltaé tyoskentelykanavat ja yhdistaéd kolonoskoopin
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kdrjen ja ohjauspaan. [12], [18] Sen pituus vaihtelee 1330-1700 mm:n ja paksuus
12,8-14,6 mm:n vililld. Kolonoskoopin kérki on taipuisa ja sitd voidaan kaantaa
kahdessa eri suunnassa. Se sisdltdd valonlahteen, kameran seka tyoskentelykanavat.
Yleensa kolonoskoopit tarjoavat 140-170 asteen nakokentén. Napanuorakaapeli yh-
distda ohjauspaéan ja kolonoskoopin liittimen, joka yhdistda sen valonlahteeseen ja
prosessoriin. [18]

Perinteinen kolonoskooppi on yleisin tapa tutkia suolistoa, koska se tarjoaa mah-
dollisuuden seulonnalle, diagnosoinnille ja hoitotoimenpiteille yhdella kerralla. Kolo-
noskopisti tyontaé kolonoskoopin manuaalisesti sisdéan seka séatelee sen liiketté tyon-
taméalld ja kddntelemélld. [12] Kolonoskoopin jaykkyys ja tyontovoima aiheuttavat
suolen venymisen, mikéd johtaa potilaan tuntemaan kipuun, epamukavuuteen, ku-
dosvaurioon ja jopa perforaatioon, eli suolen puhkeamiseen. Tyontovoima voi myos
johtaa liean silmukoitumiseen (engl. loop formation), mikéd aiheuttaa myos suolen
venymisen, minké kautta potilaan tunteman kivun ja epdmukavuuden. [7]-[12], [19]
Liean jaykkyys on kuitenkin vilttdmé&ton sen ohjaamiseen [12].

Kolonoskopian laatu riippuu kolonoskopistin ammattitaidosta. Kouluttautumi-
nen sekd diagnostiseen ettd hoidolliseen kolonoskopiaan on vaikeaa ja vie huomat-
tavasti aikaa. [7], [8], [19], [20] Toimenpiteen tekeminen aiheuttaa monille kolonos-
kopisteille tuki- ja liikuntaelinvammoja johtuen huonosta ergonomiasta ja tyonto-
voiman tuottamisesta [19], [21], [22]. Yleisid sijainteja vammoille ovat selké, niska,
hartiat, kyynarpéit seké kddet ja sormet [22].

Potilaan nékemys seulonnasta, kuten pelko syovésta tai kolonoskopiasta, seké
halu ei-invasiiviseen tutkimukseen vaikuttavat potilaan paatokseen kieltaytya tutki-
muksesta [22], [23]. Ikdantyvi viesto sekd lisdantyneet suolistosyopéatapaukset nuoril-
la johtavat siihen, etté suolistosydvin seulonnan piiriin kuuluu yha enemmaén ihmisia
[21], [22]. Tdmé luo kasvavan taakan palveluntarjoajille.

Suolistosyopé on kolmanneksi yleisin syopa ja sen tapauksien maaran on arvioitu
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kasvavan huomattavasti. Suolistosyopa kehittyy yleensd monien vuosien ajan ja se on
usein alkuun oireeton. Taméan vuoksi suolistosyovan seulonta on téarkeédd, jotta suo-
listosyopéa voidaan havaita ajoissa. Kolonoskopia on edelleen ainoa tapa diagnosoida
ja operoida koko peré- ja paksusuolessa. Lieka on jaykka ja sen liikuttaminen voi
johtaa silmukoitumiseen tai suolenseindmén venymiseen, mika on potilaalle kivulias-
ta ja epamukavaa. Kolonoskoopin liikuttaminen on epéintuitivista ja kolonoskopiaan
kouluttautuminen on vaikeaa ja hidasta. Seuraavassa luvussa késitelldén robottiko-

lonoskopiaa, jota tutkitaan ratkaisuksi kolonoskopian kohtaamiin ongelmiin.



3 Robottikolonoskopia

Perinteisen kolonoskoopin liikuttaminen, suolenseindman havainnointi sek& mahdol-
listen hoidollisten toimenpiteiden tekeminen on kokonaan kolonoskopistin vastuulla.
Robottikolonoskopialla tarkoitetaan laitetta, joka voi tukea kolonoskopistia tietoko-
neavusteisesti esimerkiksi muuttamalla liikuttamistapaa (engl. actuation method) ja
lisddmalla autonomiaa. [21] Autonomia tarkoittaa, etté laite voi suorittaa toimenpi-
teen ilman ihmisen avustusta. Siihen kuuluu eri tasoja, joissa ihmisen tekemé ma-
nuaalinen ty6 vihenee asteittain. [14] Luvussa 4 késitellddn tarkemmin autonomian
roolia robottikolonoskopiassa.

Liikuttamistavan muuttaminen vaikuttaa myos kolonoskopistien tyoskentelyn er-
gonomiaan sekd tyon kuormittavuuteen. Robottikolonoskopialla on kuitenkin viel&
monia haasteita, kuten lokalisaatio, lilkkumismekanismi (engl. locomotion) ja ym-
paristoystavallisyys. [7]-[11], [19], [20], [22] Viime vuosikymmenen aikana robotti-
kolonoskopiatekniikka on kehittynyt paljon. Markkinoilla on jo muutamia robotti-
kolonoskooppeja ja monia on vield tutkimuksen sekéd kehityksen alla. Esimerkkeja
jo markkinoilla olevista robottokolonoskoopeista ovat Aer-O-Scope [7], [20], Endo-
tics Systeemi [19], NeoGuide Endoscopy Systeemi [8], Invendoscope SC200 [11], [22],
Colonosight 9] ja Endotics Systeemi [10].

Luvun tarkoituksena on késitelld yleisesti, mita hyotyja robottikolonoskopiassa
on verrattuna perinteiseen kolonoskopiaan. Lisdksi tarkastellaan robottikolonosko-

pian kohtaamia haasteita.
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3.1 Hyodyt

Robottikolonoskopialla on mahdollisuus tarjota potilaille, kolonoskopisteille sekéa
palveluntarjoajille monia hy6tyja. Nama vastaavat perinteisessa kolonoskopiassa ole-
via ongelmia. N&itd ovat muun muassa kivuttomampi ja mukavampi toimenpide
potilaille, parempi ergonomia kolonoskopisteille sekd mahdollisesti kustannustehok-
kaampi suolistosy6vin seulonta palveluntarjoajille. [7]-[11] Robottikolonoskopian
mahdolliset hyodyt esitelladn tiivistetysti kuvassa 3.1.

Turvallisempi kolonoskopia mahdollistaa enemmén onnistuneita toimenpiteita,
mikéd tarkoittaa tyytyviisempia potilaita. Epadmukavuutta voidaan vahentda esté-
miélld silmukointia sekd muuttamalla kolonoskoopin liikuttamistapaa [7]-[11], [19].
Kolonoskoopin miniaturisaatio, eli pienemmaksi rakentaminen, vahentad myos toi-
menpiteen epamukavuutta vihentamalld suolistonseinamén kokonaisvenymista [21].
Mita viahemmaén potilaat kokevat kipua ja epdmukavuutta, sitd vihemmén tarvitaan
rauhoittavia ladkkeitéd ja potilaat palautuvat toimenpiteestd nopeammin. [21]

Robottikolonoskopia luo mahdollisuuden nopeampaan ja helpompaan koulutuk-
seen, joka puolestaan lisdisi tarvittavien ammattipatevien kolonoskopistien méaaria
ja mahdollistaisi kolonoskopian standardisaation. Toimenpide olisi mahdollista saa-
da nopeammaksi ja helpommin ohjattavaksi, mikd vahentaisi silmukointia, kolonos-
kopistien tyckuormaa sekd huomaamatta jadneiden polyyppien méaraa. Lisaksi er-
gonomian parantuminen vahentéisi kolonoskopistien tuki- ja liikuntaelinvammoja.
71, [11], [19]-{22]

Vield on kuitenkin epéselvyytta palveluntarjoajille syntyvéistd kustannushyoty-
suhteesta. Uuden kaluston ostaminen on kallista, mutta vahentynyt potilaiden epé-
mukavuus voisi vihentdd rauhoittavien ladkkeiden tarvetta. Tamén kautta toimen-
piteessa tarvittavien tyontekijoiden maéaéard vahentyisi ja potilaat palautuisivat toi-
menpiteestd nopeammin. Lisdksi kolonoskopistien koulutuksen helpottuessa, palve-

luntarjoajat saisivat lisdd ammattipatevida kolonoskopisteja, mikd puolestaan voisi
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Potilas Palveluntarjoaja Kolonoskopisti
— kivuttomampi — standardisoitu parempi
toimenpide N ergonomia
mukavampi ¥
kustannus- vahemman tuki-
turvallisempi tehokkaampi ja liikuntaelin-
v % vammoja
onnistuneempi Up vahemman
toimenpide h rauhoittavia- ja nopeampi ja
kipuldakkeita helpompi
. kouluttautuminen
nopeampi
P toimenpide enemman B
ammattipatevia vahemman
= henkisesti ja
nopeampi kolonoskopisteja _ J
) fyysisesti
palautuminen .
kuormittava
nopeampi
toimenpide

Kuva 3.1: Robottikolonoskopian mahdolliset hyodyt

vahentdéd uusitun kolonoskopiatutkimuksen tarvetta. (9], [19], [21], [22]

3.2 Haasteet

Jotta robottikolonoskooppi voitaisiin ottaa yleiseen kiyttoon suolistosyévin seulon-
nassa ja korvata perinteinen kolonoskooppi, sen taytyy pystya tarjoamaan mahdol-
lisuus diagnosointiin sekéd hoidollisiin toimenpiteisiin. Lisdksi sen tulisi vastata pe-
rinteisen kolonoskopian kohtaamiin ongelmiin. Robottikolonoskopiaan liittyy kuiten-
kin monia haasteita, kuten lokalisaatio, liikkumismekanismi, ympéaristoystavallisyys,

hinta ja autonomisuus. [21]
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Lokalisaatiolla tarkoitetaan laitteen sijaintia ja orientaatiota sen ympéristossa.
Se voi olla suhteellinen, eli arvio laitteen sijainnista suhteutettuna anatomiaan, tai
absoluuttinen, eli laitteen tarkka sijainti ja orientaatio. Tahén on olemassa erilai-
sia ratkaisuja, kuten magneetti, ultradéni, radiotaajuus seké konenéko, jolla tarkoi-
tetaan automaattiseen kuvankésittelyyn perustuvaa teknologiaa. [21] Magneettista
lokalisaatiota kisitelladn tarkemmin luvussa 4.

Robottikolonoskopian liikkumismekanismit voidaan jakaa aktiiviseen ja passiivi-
seen, missa aktiivinen tarkoittaa kolonoskopistin ohjaamaa kolonoskooppia ja pas-
siivinen tarkoittaa, ettei siihen kiyteté ulkoista ohjausmekanismia. Passiivisella liik-
kumismekanismilla viitataan padsdantoisesti kapseliendoskopiaan, jossa ruuansula-
tuskanavan peristaltiikka, eli aaltomainen liike, kuljettaa kapseliendoskooppia eteen-
péin. Tamaéan vuoksi se ei tarvitse kolonoskopistia erikseen ohjaamaan sen kulkua, se
saattaa kuitenkin johtaa siihen, ettd polyyppeja jad huomaamatta. Aktiivinen liik-
kumismekanismi voidaan jakaa kahteen osaan, sisdisesti ohjattuun (engl. internally
actuated) ja ulkoisesti ohjattuun (engl. externally actuated). Sisdisesti ohjatulla liik-
kumismekanismilla tarkoitetaan, ettd kolonoskooppi on suoraan vuorovaikutukses-
sa ymparistoonsi esimerkiksi renkailla, propellilla tai kiinnittymismekanismilla. [7],
[11], [20], [21] Ulkoisesti ohjatulla liikkumismekanismilla tarkoitetaan, etté kolonos-
koopin liikkkumista ohjaa ulkoinen mekanismi, kuten magneettikentta. Sen haasteena
on esimerkiksi kolonoskoopin lokalisaatio sen ympéristossa. [12]-[15], [21], [24]-[26]

Terveydenhuolto on vastuussa 4,4 %:sta koko maailman hiilijalanjiljesté, jos-
ta endoskopia on kolmanneksi korkein hiilijalanjéljentuottaja terveydenhuollon si-
salla. Taméan vuoksi on térkeda ottaa huomioon ympéristdystavallisyys, kun kehite-
tadn uusia laitteita endoskopiaan, kuten kolonoskopiaan. Endoskopian hiilijalanjalki
koostuu suuresta dekontaminaation resurssitarpeesta, monimutkaisista jatevirrois-
ta ja suuresta riippuvuudesta kertakayttoesineisiin. Kertakayttoinen endoskooppi ei

tarvitse uudelleenkéasittelyd, mutta sen ympaéaristoystéavallisyyteen vaikuttaa sen tuo-
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tanto, kuljetus, havitys ja kierrdtysmahdollisuudet. Uudelleenkéytettava endoskoop-
pi ei vaadi vaihto-osien uudelleen hankkimista, mutta se taytyy aina toimenpiteen
jalkeen késitelld uudestaan. Uudelleenkasittely vaatii noin 80-100 litraa vetté, seka
paljon sdhkod, lampod, desinfiointiaineita ja pesuaineita jokaisella kisittelylla. [27]
Téalla hetkelld ei kuitenkaan ole tarpeeksi tutkimustietoa, jotta voitaisiin verrata
kertakayttoisen ja uudelleen kiytettavin endoskoopin ympéaristoystavallisyytta.

Monille robottikolonoskoopeille ei ole tehty terveystaloustieteen tutkimusta, jol-
la voitaisiin arvioida niiden lopullista taloudellista vaikutusta [21]. Té&lla hetkella
suurin osa robottikolonoskoopeista on vielda kehitys ja tutkimus vaiheessa. Monet
néista eivit pysty korvaamaan perinteistd kolonoskooppia kaikilla osa-alueilla se-
ké lisdksi tarjota turvallisemman ja mukavamman toimenpiteen seké potilaille etté
kolonoskopisteille. Talld hetkella palveluntarjoajilla on tarvittavat resurssit perintei-
seen kolonoskopiatutkimukseen. Sen korvaaminen robottikolonoskoopilla ei ole jér-
kevad taloudellisesta nakokulmasta, jos se ei voi tuottaa perinteisella kolonoskoopilla
suoritettavia toimenpiteité ja korjata sen kohtaamia ongelmia.

Perinteisessé kolonoskopiassa on erilaisia ongelmia, joihin robottikolonoskopia
voisi tuoda ratkaisun. Sen on tulevaisuudessa mahdollista luoda potilaille turvalli-
sempi ja mukavampi toimenpide muuttamalla kolonoskoopin liikuttamistapaa ja eri-
tyisesti lisaamalld kolonoskoopin automatisaatiota. Kolonoskopisteille robottikolo-
noskopia luo mahdollisuuden nopeampaan ja helpompaan koulutukseen, jonka kaut-
ta my0s kolonskopian standardisaatioon. Liikuttamistavan muuttaminen helpottaisi
ohjattavuutta seké tyoskentelyn ergonomiaa. Liséksi robottikolonoskopia luo mah-
dollisuuden kustannustehokkaampaan suolistosyévan seulontaan. Monilla robotti-
kolonoskopian laitteilla on vield haasteita, jotka estévit niiden kdyttéonoton perin-
teisen kolonoskopian tilalla. N&aitd ovat muun muassa kolonoskoopin lokalisaatio,

litkkumismekanismi, ympéristdystavillisyys ja taloudellinen kannattavuus.



4 Magneettikolonoskopia

Magneettikolonoskopialla tarkoitetaan minimaalisesti invasiivistd tekniikkaa, jolla
voidaan tutkia peré- ja paksusuoli suolistosyovan varalta. Magneettinen ohjaus luo
kolonoskopiatutkimuksesta mukavamman seké potilaille ettd kolonoskopisteille. Mag-
neettikolonoskopia on vield tutkimusvaiheessa ja siihen liittyy erilaisia haasteita, ku-
ten ohjattavuus, autonomisuus ja stabilisaatio. [14], [15], [24]

Luvussa késitelldan magneettikolonoskoopin rakenne Martin et. al. tutkimusryh-
mén laitteen perusteella [14], [15] sekd magneettikolonoskopiasta syntyvia hyotyja.
Lisaksi tarkastellaan magneettikolonoskopian kohtaamia haasteita ja niihin kehitet-

tyja ratkaisuja.

4.1 Rakenne ja hyodyt

Magneettikolonoskooppi koostuu kolmesta paayksikosté, jotka ovat joustava lieka
ja kapseli, robottikisivarsi sekéd tyoskentelytaso. Yleiskatsaus rakenteesta esitelladn
kuvassa 4.1. [14], [15] Suurin hyoty magneettisesti liikutettavissa roboteissa on mah-
dollisuus miniaturisaatioon, silla kolonoskoopin kérkeen ei tarvita monimutkaisia ja
kookkaita liikkuttamismekanismeja. [25] Magneettikolonoskopia luo mahdollisuuden
helpompaan koulutukseen ja parempaan tydergonomiaan kolonoskopisteille. [12]-
[14]

Magneettikolonoskopiassa lickaa ei tarvita tuottamaan kolonoskoopin liiketta,

joten siitd on voitu rakentaa joustava [14], [15]. Td&m& vihentdé suolistonseindmien
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Kuva 4.1: Yleiskatsaus magneettikolonoskoopin rakenteesta. [15]

venymisté ja sitd kautta potilaiden tuntemaa kipua ja epamukavuutta toimenpiteen
aikana. Liean paadyssa sijaitsee kapseli, joka sisaltdéd perinteisen kolonoskoopin ta-
voin LED valaistuksen, tyoskentelykanavat, sekd kameran [14], [15]. Kapseli sisiltéé
sisdisen kestomagneetin [14], [15], Hall-efektianturit ja inertiamittausyksikon, joita
kiytetddn kolonoskoopin lokalisaatioon [15].

Robottikésivarsi, jota kutsutaan myos nimella KUKA LBR Med, mahdollistaa
sithen sulautetun ulkoisen kestomagneetin avulla sisdisen kestomagneetin liikutta-
misen koko vatsan alueella [14], [15]. Ulkoisen kestomagneetin ympérilla on sdhko-
magneettinen kela, joka mahdollistaa yhdesséd Hallin ilmitn ja inertiamittausyksi-
kosta saadun datan avulla reaaliaikaisen arvion kapselin sijainnista ja orientaatiosta

suolistossa [15].
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Kolonoskopistin tyoskentelytasoon kuuluu videomonitori seké robottikésivarren
ohjain. Videomonitorilta nidkyy kapselin kuvaama video seké erilaisia hyodyllisié pa-
rametreja, kuten nopeus ja magneettien véilinen etéisyys. Martin et. al. magneetti-
kolonoskoopin tapauksessa tarkoitetaan sauvaohjainta, jonka avulla robottikasivar-
ren liikettd ohjataan. [14], [15] Kyseessd on teleoperoitu robottikolonoskopia, jolla
tarkoitetaan, ettd kolonoskopisti ei ole suorassa kontaktissa potilaaseen ohjatessaan
kolonoskoopin liiketté [12].

Magneettinen ohjaus tekee kapselin ohjaamisesta tarkempaa ja luotettavampaa.
Lisdksi magneettinen ohjaus venyttdd suolistonseindmaéaéd vihemmaén, mika puoles-
taan vahentdéd potilaan kipua, epdmukavuutta ja perforaation riskia. [12]-[14], [25],
[26] Tekoélyn integroiminen ohjelmistoon mahdollistaisi automaattisen polyypin ha-
vainnoinnin, jolloin huomaamatta jaéneiden polyyppien osuus vihentyisi. [12], [24]
Erillinen ja ergonomisesti optimoitu tyoskentelypiste luo kolonoskopisteille muka-
vamman tyoskentely-ympériston. Tyoskentelyasennon parantuminen sekd vahenty-
nyt voimankéiyton tarve vihentaisi kolonoskopistien tuki- ja liikuntaelin vammoja.
[12]-14] Liséksi magneettikolonoskopia vihentéisi kouluttautumiseen tarvittavaa ai-

kaa ja hintaa [14], [15] sekéd tarvittavien tyontekijoiden méaaraa [24], [26].

4.2 Haasteet

Johtuen ohjattavuuden haasteista, magneettikolonoskoopit eivét ole viela kliinisessé
kaytossd. Syntyneet magneettikentit ovat epélineaarisia verrattuna laitteen liikkee-
seen, mikéd johtaa epéintuitiiviseen ohjaukseen. [14] Edistyminen on enimmékseen
tapahtunut navigoinnin parantamisessa huolimatta merkittévista parannuksista au-
tonomisuudessa ja laitteen hallinnassa. Toimenpiteet, kuten biopsia, polyypin pois-
taminen ja klipsien asettaminen ovat merkittdva osa kolonoskopian toimenpideko-
konaisuutta. Naiden osalta kehitystd on tapahtunut vain vihén, koska ongelmana

on riittava ohjaus ja stabilisaatio magneettikolonoskooppien hoidollisissa tehtéavis-
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si. [24] Magneettikolonoskopian haasteita ja niihin kehitettyja ratkaisuja esitellaan
tiivistetysti taulukossa 4.1.

Mukautuva taaksepéin astuva ohjaus on kehitetty valttaméasan kontaktia suolis-
tonseindmén ja mutkien kanssa. Ohjaus vihentéd suolistonseindmén venymisesté ai-
heutuvaa kipua saavuttamalla sisdisen kestomagneetin levitaation. Lahestymistapa
ottaa huomioon kaikki systeemiin kohdistuvat epéavakaudet, mutta nykyinen lokali-
saatio systeemi ei ole tarpeeksi nopea voidakseen taata koko sisdisen kestomagneetin
dynamiikan késittelyn. [25]

Magneettikolonoskopiassa yksi suurimpia haasteita on kolonoskoopin lokalisaa-
tio sen ympaéristosséd, minkd kautta sen navigaatio ja ohjattavuus. Ongelmaan on
kehitetty ratkaisu, joka perustuu dlykkéddseen ohjausstrategiaan. Magneettikolonos-
koopin kiyttod voidaan kuvailla kolmella eri tasolla, jotka ovat suora robottiope-
raatio, alykés teleoperaatio ja semiautonominen navigaatio. Suoralla robottioperaa-
tiolla tarkoitetaan, ettd kolonoskopisti on vastuussa navigoinnista ja magneettikent-
tien vuorovaikutuksien ohjaamisesta. Alykkiilld teleoperaatiolla tarkoitetaan, etti
kolonoskopisti keskittyy pelkistaan navigaatioon, kun systeemi huolehtii magneetti-
kentén kontrolloinnista. Semiautonomisella navigaatiolla tarkoitetaan, etté systeemi
huolehtii kokonaan liikkeesté, jossa kolonoskopisti valvoo seké tarvittaessa ohittaa
autonomisenohjauksen. Alykis teleoperaatio ja semiautonominen navigaatio suoriu-
tuu paremmin kuin perinteinen kolonoskopia, kun verrataan kokemattomien ja vasta
kouluttautuneiden kolonoskopistien tuloksia. Semiautonominen navigaatio vihentas
myos kolonoskopistien henkisté ja fyysistd kuormaa. [14]

Toistaiseksi tutkimus on keskittynyt enimmékseen magneettikolonoskoopin klii-
nisen suorituskyvyn parantamiseen. Biopsia on kuitenkin térked osa kolonoskopia-
tutkimuksessa, mutta magneettikolonoskopian ongelmana on yllapitaa kolonoskoo-
pin vakautta ja tasapainoa toimenpiteen aikana. Semiautonominen rutiini tarkoit-

taa systeemid, joka voi toimia autonomisesti tietyilla ehdoilla. Tamé& rutiini yhdis-
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Haaste Ratkaisumenetelmé | Menetelmén toiminta | Hy6ty Lihde
Kontakti Mukautuva Saavuttaa siséisen Kivuttomampi [25]
suolistonseindmén | taaksepéin astuva kestomagneetin toimenpide potilaille
kanssa ohjaus levitaation
Kolonoskoopin Alykss Systeemi huolehtii Intuitiivisempi [14]
lokalisaatio, ohjausstrategia: magneettikentésta ohjattavuus ja
navigaatio ja dlykés teleoperaatio kdyttdjan huolehtiessa viahentynyt huomion
ohjattavuus navigaatiosta jakautuminen
Kolonoskoopin Alykis Systeemi huolehtii Intuitiivisempi [14]
lokalisaatio, ohjausstrategia: magneettikentésta ja ohjattavuus,
navigaatio ja semiautonominen navigaatiosta vahentynyt huomion
ohjattavuus navigaatio jakautuminen seké

tyon henkinen ja

fyysinen

kuormittavuus
Kolonoskoopin Semiautonominen Kohteen autonominen Viahentaa [15]
vakaus ja tasapaino | rutiini tunnistaminen ja kognitiivista
biopsian aikana kohdistaminen tyotaakkaa ja

toimenpiteen kestoa

Magneettikenttien | Mallipohjainen Lineaarinen dynaaminen | Vakauttaa [24]
vuorovaikutuksen lineaarinen malli magneettien kolonoskoopin ja
epilineaarisuus parametrimuuttuva etaisyyksille, jotka parantaan biopsien

ohjaus muuttuvat jérjestelmén | tarkkuutta

dynamiikan suhteen

Vaikea Voima-anturit ja Voima-anturit kerdavat Nopeampi toimenpide | [26]
navigaatiosysteemi | oppiva reaaliaikainen | tietoa magneettien ja parantaa

A* —algoritmi vilisestéd vetovoimasta, navigaatiota

jota hyodynnetédan
oppivan reaaliaikaisen
A* -algoritmin
reitinsuunnittelussa

Taulukko 4.1: Magneettikolonoskopian haasteet ja ratkaisut

tdd monia elementtej, jotka yhdessa tunnistavat ja kohdistavat autonomisesti koh-
teeseen. Kun magneettikolonoskooppi on kohdistettuna, kolonoskopistia kehotetaan
suorittamaan biopsia. Rutiini vahentaé kolonoskopistin kognitiivista tyotaakkaa ja
on ajallisesti verrattavissa perinteiseen kolonoskopiaan. Rutiinia ei ole viela tutkittu
in-vivo-mallissa, jossa voi aiheutua epéatarkkuuksia oletuksesta, ettd kohde pysyisi
paikoillaan. [15]

Magneettikolonoskopia perustuu magneettikenttien vuorovaikutukseen, miké on
epéalineaarista ja riippuu paljon magneettien vélisestd etdisyydestd. Magneettiko-
lonoskoopin vakauttamiseksi toimenpiteitd varten ehdotetaan my6s mallipohjaista

lineaarista parametrimuuttuvaa ohjausta. Silld tarkoitetaan, ettd magneettikolonos-
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koopille saadaan magneettien etéisyyksille lineaariset dynaamiset mallit, joita ku-
vaavat parametrit muuttuvat hitaasti jarjestelman dynamiikan suhteen. Tekniikka
kykenee vakauttamaan kolonoskoopin ulkoisista hairictekijoista huolimatta. Metodi
parantaa biopsien tarkkuutta ja mahdollistaa, ettd toimenpiteeseen tarvitaan vain
yksi tyontekija. Tulevaisuudessa metodi pyritddn integroimaan tekodlyn tai edella
mainitun semiautonomisen rutiinin kanssa. [24]

Manuaalinen navigaatiosysteemi on riippuvainen kolonoskopistin kokemuksesta,
minké vuoksi on tutkittu autonomista navigaatiojarjestelmaé. Tutkimuksessa kay-
tettiin magneettisesti avustettua kolonoskopia -jarjestelmad, joka poikkeaa aiemmin
mainitusta magneettikolonoskoopin rakenteesta, jossa ei kdytetd voimaan perustu-
vaa anturitekniikkaa. Magneettisesti avustetussa kolonoskopia -jarjestelmassa kayte-
tadn seurantatekniikkaa, jossa hydodynnetdén voima-antureja (engl. load cell) ja op-
pivaa reaaliaikaista A* -algoritmia (LRTA*, engl. learning real-time A* algorithm)
reitinhakua varten. Voima-anturien seurantafunktion tarkkuus vaikuttaa lupaavalta
ja ulkoinen pysyvda magneetti pystyy magneettisesti kytkeytyméan sisdiseen kesto-
magneettiin. Lisdksi sensori-informaatio auttaa estdméan sisdisen kestomagneetin
aiheuttamat riskit suolenseindmélle. LRTA*-algoritmi ja heuristinen evaluaatio pa-
rantaa autonomiseen navigaation liittyvid ongelmia magneettikolonoskoopeissa. [26]

Siséisen kestomagneetin levitaatio sekd liikuttamismekanismin mahdollistama
miniaturisaatio ja liean joustavuus, mahdollistavat potilaille mukavamman ja ki-
vuttomamman toimenpiteen. Se voisi my6s vahentda kolonoskopiaan liittyvia huolia
ja pelkoja. Liikuttamismekanismi luo myo6s kolonoskopisteille ergonomisemman tyos-
kentelyasennon ja siten vahentéisi tyoperaisia tuki- ja liikuntaelinvammoja. Lisdan-
tynyt autonomian, tekodlyn ja algoritmien rooli magneettikolonoskopiassa mahdol-
listaa nopeamman ja helpomman koulutuksen, mika lisdisi ammattipatevien kolo-
noskopistien méaraa. Biopsiatoimenpiteen kehittaminen tulevaisuudessa on tarkeaa,

jotta magneettikolonoskopialla olisi mahdollisuus korvata perinteinen kolonoskopia.



5 Magneettikolonoskopia

suolistosyovan seulonnassa

Léaakareiden tyon kuormittavuus on pysynyt ldhes samana viime vuosina ja tavalli-
simmat kuormitustekijit ovat jatkuva kiire, paine tekeméattomisté toista seké toimi-
mattomat tekniset laitteet ja ohjelmat. Lisdksi joka viidennelld ladkarilla on kohon-
nut riski tyduupumukseen. [28] Suolistosy6vin seulonnan aloittaminen koko maassa
vuonna 2022 60-68-vuotiaille on lisinnyt seulonnan tyotaakkaa, joka kasvaa seu-
lonnan laajentuessa 56-74 vuotiaisiin. Té&ma rasittaa jo valmiiksi ruuhkautunutta
terveydenhuoltoa Suomessa. My6s nuorempien suolistosyopatapaukset ovat lisdan-
tyneet, miké laajentaa kolonoskopian tarvetta. Terveydenhuollon ruuhka ja tyonte-
kijéiden uupumus voivat viivastyttaa potilaiden padsya tutkimuksiin. Luvun tarkoi-
tuksena on késitelld mahdollisuutta korvata perinteinen kolonoskopia magneettiko-
lonoskopialla sujuvoittamaan Suomen suolistosyovan seulontaa.

Suurin hy6ty perinteisen kolonoskoopin korvaamisesta magneettikolonoskoopilla
suolistosyovin seulonnassa esiintyy sen kyvyssa luoda kivuttomampi ja mukavampi
toimenpide sekéd vahentda silmukoinnin ja perforaation riskid. Magneettikolonosko-
pian miniaturisaatio ja joustava insertioputki luovat vihemmén invasiivisen vaih-
toehdon perinteiselle kolonoskopialle. Kapselin levitaatio ja magneettinen liikutta-
mismekanismi viahentda suolenseindmén venymista. Kivuttomampi ja mukavampi

kolonoskopia voisivat viahentdéd potilaiden negatiivisia ajatuksia toimenpiteesta ja
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sitd kautta nostaa seulontaan osallistuvien potilaiden méaaraa. Tama edistéisi onnis-
tuneempia toimenpiteitd ja ajoissa huomattuja polyyppeja sekd alentaisi suolisto-
syovan kuolleisuutta. Lisddntynyt osallistuneisuus kuitenkin liséd kolonoskopistien
tyotaakkaa.

Automaation lisidminen magneettikolonoskopiaan helpottaisi kolonoskopistien
tyotaakkaa. Talloin kolonoskopistit voisivat keskittyd suolenseindmén havainnoin-
tiin. Tekodlyn integraatio helpottaisi my6s vaikeammin havaittavissa olevien po-
lyyppien havaitsemista ja diagnosointia. Téma johtaisi koulutuksen helpottumiseen,
minké kautta toimenpiteen standardisaatioon ja onnistuneempiin toimenpiteisiin.
Kolonoskopistien kognitiivinen tyotaakka véahentyisi luoden kolonoskopisteille va-
hemmaéan kuormittavan tyoympéariston. Lisddntynyt ammattipdtevyys ja ammatti-
laisten méaara helpottaisi vastaamaan kasvavaan seulonnan tarpeeseen sekia mahdol-
liseen osallistujaméaaran kasvuun.

Kehitysvaiheessa olevan magneettikolonoskopian haasteet estavit sen kiyton suo-
listosyovan seulonnassa. Talla hetkellda magneettikolonoskopia tarjoaa mahdollisuu-
den vain diagnostiseen kolonoskopiaan, mutta ei hoidolliseen. Tamaé tarkoittaisi po-
lyyppihavainnon jélkeen suolen uudelleen tutkimista perinteiselld kolonoskoopilla.
Magneettikolonoskopia ei pysty korvaamaan perinteistd kolonoskoopiaa metodina,
jolla voidaan tutkia ja tarvittaessa operoida peré- ja paksusuolessa.

Magneettikolonoskoopin kustannustehokkuudesta ei ole tehty tutkimusta. Li-
sadntynyt ammattipatevyys voisi tehdé seulonnasta tehokkaampaa ja onnistuneem-
paa. Magneettikolonoskoopin hankkiminen on kuitenkin kallista, eikd se téalla het-
kellé pysty tarjoamaan parempaa vaihtoehtoa perinteiselle kolonoskoopille. Suomen
hyvinvointialueiden rahoitusta on leikattu, minka vuoksi uuteen laitteeseen inves-
toiminen on epatodennakoisté. Lisdksi tulisi ottaa huomioon, ettd nykyisen laitteen
parantaminen lisdosalla voisi olla huomattavasti kustannus- ja ympéaristoystavalli-

sempéd kuin kokonaan uudenlaitteen hankkiminen.
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Magneettikolonoskopialla olisi mahdollisuus tarjota kivuttomampi ja mukavampi
diagnosoiva toimenpide. Ergonomian ja toimenpiteen helpottuminen voisi helpottaa
kolonoskopistien tyotaakkaa ja kouluttautumista. Magneettikolonoskopia ei kuiten-
kaan vield voi kokonaan korvata perinteista kolonoskopiaa, joten hyvinvointialueiden
investoiminen laitteeseen olisi taloudellisesta nakokulmasta epatodennakoista. Lait-
teen hankkiminen ei olisi ympéaristoystavallisesta nakokulmastakaan jarkevaa, silla
se ei pysty korvaamaan perinteista kolonoskopiaa kokonaan. Tutkimuksen jatkuessa
ja magneettikolonoskopian kehittyessa, silla voi silti tulevaisuudessa olla mahdolli-

suus tarjota potilaille kivuttomampi ja mukavampi suolistosyovéin seulonta.



6 Yhteenveto

Tutkielman tavoitteena oli selvittaa, mita robottikolonoskopia ja magneettikolonos-
kopia ovat seké, miten magneettikolonoskopiaa voitaisiin hyddyntaa Suomen suolis-
tosyovin seulonnassa. Perinteisen kolonoskopian korvaavien menetelmien tutkimisen
tarkeys korostuu perinteisen kolonoskopian kohtaamien ongelmien ja suolistosyovan
tapausten kasvamisen myo6tda. Robottikolonoskopian ratkaisut voivat tutkimuksen
kehittyessa tarjota ratkaisun etenkin kivuttomampaan toimenpiteeseen.
Robottikolonoskopia tarkoittaa perinteisen kolonoskoopin korvaamista laitteel-
la, joka tukee kolonoskopistia tietokoneavusteisesti. Robottikolonoskopian ratkaisuja
on monia, mutta kaikki tavoittelevat mukavampaa toimenpidetta. Potilaat voisivat
saada kivuttoman, mukavamman ja turvallisemman toimenpiteen, mikéd helpottaisi
tutkimuksen suorittamista ja potilaiden halua osallistua tutkimukseen. Kolonosko-
pistit puolestaan voisivat saada miellyttdvimmaéan toimenpiteen, paremman tyoer-
gonomian ja intuitiivisemman laitteen. Palveluntarjoajat puolestaan voisivat saada
standardisoidun toimenpiteen ja lisdantyvan maaran ammattipatevia kolonoskopis-
teja. Robottikolonoskopian laitteilla on kuitenkin vield monia haasteita. Vield on
vaikea sanoa, miké tutkimuksessa olevista robottikolonoskopian laitteista voisi hel-
pottaa suolistosyovian seulontaa. Laitteen tulisi olla hintalaatusuhteeltaan jérkeva,
jotta se toteuttaa edelld mainitut hyddyt, mutta on myos palveluntarjoajille kus-
tannustehokas. Lisaksi tulee ottaa huomioon ymparistoystavillisyys, johon ei talla

hetkella ole kiinnitetty huomiota.
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Magneettikolonoskopialla tarkoitetaan robottikolonoskopian alaluokkaa, joka voi
tutkia minimaalisen invasiivisesti pera- ja paksusuolen. Magneettikolonoskopian mag-
neettinenohjaus luo mahdollisuuden miniaturisaatioon ja joustavaan kolonoskopian
rakenteeseen. Autonomian ja tekoalyn rooli kasvaa ja luo kolonoskopisteille tyGym-
pariston, jossa he voivat keskittyd enemmén potilaan hoitamiseen kolonoskoopin lii-
kuttamisen sijaan. Vaikka magneettikolonoskoopin ohjaus luo mahdollisuuden mu-
kavampaan toimenpiteeseen seké potilaalle ettd kolonoskopistille, se ei télla hetkel-
& pysty korvaamaan perinteistd kolonoskopiaa hoidollisissa toimenpiteissa. Lisak-
si magneettikolonoskopian tuottamiseen tarvitaan kokonaan uusi jarjestelma, jonka
ymparistoystavallisyydesta eiké taloudellisesta kannattavuudesta ole tehty vield tut-
kimusta. Naméa ovat térkeitd osa-alueita tutkimukselle hoidollisten toimenpiteiden
kehityttya.

Suolistosyovin seulonnan laajeneminen Suomessa ja kasvavat suolistosyOpéta-
paukset alle 50-vuotiaissa lisddvat ruuhkautuneen terveydenhuollon tyotaakkaa enti-
sestadn. Magneettikolonoskopian liikuttamismekanismi voisi luoda kivuttomamman
toimenpiteen ja vahentééd kolonoskopistien tyokuormaa autonomian helpottaessa oh-
jausmekanismia. Magneettikolonoskopia ei kuitenkaan korvaa kokonaan perinteista
kolonoskopiaa, jolloin sen taloudellinen kannattavuus ei olisi palveluntarjoajille jér-
kevad. Hyvinvointialueiden rahoituksen leikkauksen myotéa voisi ajatella, ettd nykyi-
sen kolonoskoopin parantaminen liséosalla voisi olla kustannustehokasta palvelun-
tarjoajille, mutta myos parantaa potilaiden mukavuutta.

Tutkielma osoittaa, ettd magneettikolonoskopialla voi olla mahdollisuus tarjota
kivuttomampi ja mukavampi toimenpide tulevaisuudessa hoitotoimenpiteiden kehi-
tyksen myota. Tulevaisuudessa on kuitenkin otettava huomioon palveluntarjoajien
taloudellinen tilanne ja laitteen ymparistoystavallisyyteen olisi syyta tehda katta-
vampaa tutkimusta. Tulevaisuudessa suolistosyopatapauksien ennustetaan lisdanty-

van, joten kolonoskopian kehittdmisen ja tutkimisen téarkeys kasvaa.
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