‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Ossi Hannula ja Kalle Mattila

KATSAUS P

Paivystyksellinen vierikaikukuvaus

— periaatteita ja esimerkkeja

Kliinikon suorittaman kaikukuvauksen eli niin sanotun vierikaikukuvauksen kaytto lisdantyy voimakkaas-
ti. Sen hyddyista on kertynyt runsaasti tutkimusndyttoa eri tilanteissa. Vierikaikukuvauksen diagnosti-
nen osuvuus on monessa kuvausaiheessa erinomainen, ja sen kdyton on osoitettu nopeuttavan potilaan
hoitoa ja sddstdvan resursseja. Mahdollisten hy6tyjen saavuttamiseksi on panostettava laadukkaaseen
koulutukseen, silld puutteellisin taidoin toimittaessa on vaarana, ettd potilaille aiheutetaan haittaa. Vie-
rikaikukuvauksen kaytosta voi olla hydtya useimmilla erikoisaloilla. Ladkarin kannattaakin keskittyd sen
vierikaikukuvaussovelluksen harjoitteluun, josta hdn saa omien potilaidensa kanssa toimiessaan eniten

hyotya.

ierikaikukuvauksella (point-of-care ult-

rasound, POCUS) tarkoitetaan kaiku-

kuvausta, joka tehdddn siind paikassa,
jossa potilas on, siirtdimittd hintd kuvantamis-
yksikk6on. Tavallisimmin kuvauksen suorittaa
hoitava ladkari kliinisen tutkimuksen tiyden-
nyksend osana diagnostista prosessia. Lisiksi
vierikaikukuvausta voidaan hyodyntdd toi-
menpiteiden apuna. Kuvauksen kiyttaiheet
vaihtelevat erikoisaloittain. Terminologisesti
vierikaikukuvauksen kanssa synonyymini on
kaytetty muun muassa kliinistd, bedside-, fo-
kusoitua, orientoivaa ja akuuttia kaikukuvausta.
Vastaavasti termilla kaikukuvaus viitataan stan-
darditutkimukseen, jonka suorittaa tavallisim-
min radiologi. Menetelmind vierikaikukuvaus
soveltuu moneen eri ympiaristdon, esimerkiksi
péivystykseen, terveyskeskusladkirin vastaan-
otolle, vuodeosastolle ja ensihoitoon. Tissd
katsauksessa keskitymme piivystykselliseen
diagnostiikkaan emmekd pyri kisittelemain
kattavasti koko vierikaikukuvauskasitett.

Ei vain akuuttiladkarin tyokalu

Vierikaikukuvauksessa pyritdan yleensd yksin-
kertaistettuun kysymyksenasetteluun, jolloin
tutkimusndyttd osuvuudesta on monen ku-
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vausindikaation osalta hyvd: "Onko potilaalla
vatsa-aortan aneurysma?” tai “Voinko sulkea
pois sydanperdisen sokin sokkipotilaan ero-
tusdiagnostiikassa?” (1). Usein vierikaikuku-
vaus riittid ainoana kuvantamistutkimuksena
paitoksentekoon, toisinaan tarvitaan muuta
kuvantamista jatkotutkimukseksi. Usein ndis-
sikin tilanteissa vierikaikukuvauksella voidaan
parantaa potilaiden valikoitumista oikeaan jat-
kotutkimukseen kuten tietokonetomografiaan
(1T) (2).

Vierikaikukuvauksen yleistyminen on kiih-
tynyt akuuttilidketieteen kehityksen myota.
Se on madritetty nykymuotoisessa osaamispe-
rusteisessa erikoisladkarikoulutuksessa akuut-
tiladketieteen yhdeksi ydinosaamisalueeksi
(3). Strukturoidun koulutuksen suorittaneet
suomalaiset akuuttilddkarit kiyttavat vierikai-
kukuvausta tydssadn aktiivisesti (4). Yhdysval-
tain akuuttilddkirijirjestdé American College
of Emergency Physicians (ACEP) luokittelee
akuutin kaikukuvauksen viiteen kategoriaan,
jotka esitetddn TAULUKOSSA 1 (5).

Akuutin kaikukuvauksen ydinsovelluk-
siksi lasketaan sellaiset tutkimukset, joiden
tutkimusndytté on hyvd, kiytté on laajaa, jois-
ta saatava informaatio on hankalasti muutoin
saatavissa ja jotka ovat tdrkeiti ensivaiheen
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TAULUKKO 1. Akuutin kaikukuvauksen tyyppien luo-
kittelu ACEP:n (American College of Emergency Physi-
cians) mukaan (5).

Elvytyksellinen | Vélittomasti elvytykseen liittyva (el-
vytykseen johtanut syy ja ennusteen
arviointi)

Diagnostinen | Diagnostiikkaan liittyva (esim. sappikivet)

Oire- tai 10y-
doslahtoinen

Osana oireen diagnostista prosessia
(esim. hengenahdistus tai sokki)

Hoidon vasteen seuranta (esim. neste-
hoidon ohjaus)

Terapeuttinen
tai monitoroiva

Toimenpiteita
ohjaava

Kaikukuvausohjatut ja -avusteiset toi-
menpiteet (esim. kanylointi)

TAULUKKO 2. Akuutin kaikukuvauksen ydinkohteet
tai -tilanteet ACEP:n mukaan (5).
Aortta
lho ja pehmytkudos
Kaikukuvausohjatut hermopuudutukset
Kivekset
Raskaus
Rintakeha tai ilmatie
Sappirakko
Silma
Suolisto
Sydan tai hemodynamiikan arviointi
Syva laskimotukos
Trauma
Toimenpiteet
Tuki- ja liikuntaelimet

Virtsatiet

TAULUKKO 3. Laadukkaan vierikaikukuvauksen suo-
rittajalta edellytettdava osaaminen (5).
Tunnistaa vierikaikukuvauksen aiheet ja vasta-aiheet

Pystyy tekemaan asianmukaisen kuvauksen erilaisille
potilaille ja erilaisten kysymyksenasettelujen yhteydessa

Tunnistaa normaalin anatomian, tavanomaiset normaali-
variantit ja tavanomaiset poikkeavuudet

Yhdistaa vierikaikukuvausldydokset potilasta koskevaan
kliiniseen paatoksentekoon

Tuntee oman osaamisensa rajat ja osaa konsultoida
tarvittaessa

péivystyksellisessa diagnosoinnissa ja paatok-
senteossa. Ydinsovellukset esitetidn TAULUKOS-
sA 2 (S). Akuutti kaikukuvaus voi yhdistid usei-
ta ydinsovelluksia esimerkiksi sokkipotilaan
tutkimusprotokollassa. Vierikaikukuvauksen
suorittajalta edellytettivd osaaminen esitetdan
TAULUKOSSA 3.
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Vierikaikukuvauksen edut. Vierikaikuku-
vauksen luonteeseen kuuluvat hyvi saatavuus,
nopeus, sateettomyys ja toistettavuus. Monessa
tutkimusindikaatiossa sen osuvuus on osoitet-
tu erinomaiseksi, ja se nopeuttaa diagnoosiin
péisyi (6). Sen on osoitettu lyhentivin paivys-
tyspotilaan lipikulkuaikaa, joka pitkittyessaan
liittyy kuolleisuuden ja sairastavuuden lisdan-
tymiseen, sairaalahoidon keston pitkittymiseen
ja henkilkunnan kuormituksen lisddntymiseen
(7-9). Vierikaikukuvauksella voidaan vihentii
sairaalalihetteiden maarad ja sddstdd resursseja
(10,11).

Vastaavia hy6tyjd on havaittu my6s vuode-
osasto-olosuhteissa (12). Eriissi tutkimukses-
sa vierikaikukuvauksen kayttijien kokemuksen
lisddntyminen vihensi merkittavisti muiden
kaikukuvausten kiyttod (13). Vierikaikukuva-
uksen kiyttd lisid potilastyytyviisyyttd (14).
Tutkimusndyton perusteella on luontevaa aja-
tella vierikaikukuvauksen parantavan potilaan
hoitoa. Vahvaa tutkimusnéyttod kuolleisuuden
vahenemisesti ei kuitenkaan ole julkaistu.

Vierikaikukuvauksen etu on my6s mahdol-
lisuus kayttdd sitd sielld, missd muuta kuvan-
tamista on saatavilla rajallisesti tai ei lainkaan.
Esimerkkejd tillaisista kohteista ovat muun
muassa ensihoito, kehittyvien maiden tervey-
denhoito seki sota- ja katastrofialueet.

Vierikaikukuvauksen oppiminen perus-
tuu teoriatietoon ja kdytinnon harjoitteluun
itsendisesti ja ohjatusti. Vierikaikukuvauksen
oppiminen tapahtuu alkuvaiheessa nopeasti.
Hyvin osaamisen saavuttamiseksi tarvitaan
tyypillisesti 20-30 toistoa (15,16). Teknises-
ti vaativampi sydimen tutkimisen osaaminen
edellytti 75 toistoa (4).

Tutkimusnaytto
vierikaikukuvauksen osuvuudesta

Tutkimuksen tirkein parametri on sen diagnos-
tinen osuvuus. Vierikaikukuvauksen osuvuutta
eri kiyttoaiheiden yhteydessd on tutkittu run-
saasti. Tutkimuksissa menetelmda on verrattu
tavanomaiseen kaikukuvaukseen, réntgenku-
vaukseen, TI':hen, magneettikuvaukseen, leik-
kaustuloksiin, nesteontelon kanavointiin ja
ruumiinavauspoytikirjaan. Vierikaikukuvauk-

1892



TAULUKKO 4. Vierikaikukuvauksen diagnostinen osuvuus eri tutkimuskohteissa.

Tutkimuskohde Herkkyys

Alaraajan proksimaalinen syva laskimotukos (34) 91 % 98 %
Sappikivet (40) 90 % 88 %
Sappirakkotulehdus (25) 71 % 94 %
Vatsa-aortan aneurysma (26) 98 % 99 %
FAST vatsaontelon alueella (27) 68 % 95 %
FAST rintaontelon alueella (27) 96 % 99 %
Olkanivelen sijoiltaanmeno (37) 100 % 100 %
Lapsen kyynarvarren murtuma (36) 93 % 93 %
Nilkkamurtuma (36) 90 % 94 %
Kohdunulkoinen raskaus (28) 99 % 71 %
Hydronefroosi (29,30) 85-90 % 78-100 %
Umpilisaketulehdus (31) 91 % 97 %
Ohutsuolitukos (32) 92 % 97 %
llmarinta (17) 95 % 99 %
Keuhkokuume (18) 92 % 90 %
Keuhkojen interstitiaalinen oireyhtyma' (19) 75-90 % 80-90 %
Syd@men vasemman kammion pienentynyt ejektiofraktio (20) | 84 % 89 %
Verkkokalvon irtauma (39) 94 % 94 %

Ei-traumaattinen sokki' (33)

Diagnostinen tarkkuus suureni 45-60 %:sta 80-89 %:iin,

kun vierikaikukuvaus liséttiin kliinisen arvion rinnalle.

'Erityisesti sydamen akuutin vajaatoiminnan merkki. Tutkimusten heterogeenisuus esti meta-analyysin.
FAST = focused assessment with sonography for trauma, vammapotilaan kohdennettu kaikukuvaus

sen tekijit ovat tutkimuksissa kokemuksensa
osalta vaihdelleet noviiseista erittiin kokenei-
siin, mika toisaalta voi heikentdi tutkimus-
tuloksia, mutta toisaalta parantanee tulosten
yleistettavyyttd tosielimassd. Lisdksi monet
tutkimukset ovat jo hieman vanhempia ja kai-
kukuvauslaitteiston nopea kehitys viime vuosi-
na voi parantaa tuloksia. Tutkimusnéytto vie-
rikaikukuvauksen osuvuudesta esitetiin TAU-
LUKOSSA 4. Osassa julkaisuista ei ole selkeisti
raportoitu, miten kisitellddn tutkimusta, jossa
kohde-elimeen ei saada diagnostista nikyvyyt-

ti, mika voi vaikuttaa tuloksiin.

Rintakehan alue

Ilmarinnan ensilinjan kuvantamismenetelmi-
nd kiytetdan rontgenkuvaa. Cochrane-katsauk-
sessa arvioitiin yhdeksin tutkimusta ja 1271
potilasta, joille tehtiin keuhkojen réntgenku-
vaus heidin ollessaan selinmakuuasennossa ja
vierikaikukuvaus. Kaikukuvauksen herkkyys ja
tarkkuus olivat 95 % ja 99 %, kun rontgenku-
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vauksen vastaavat arvot olivat 47 % ja 100 %.
Vaikka arvioitujen tutkimusten vinoumariski
arvioitiin padosin suureksi, paitelmi oli, ettd
kaikukuvaus on ilmarinnan diagnostiikassa
ylivertainen rontgenkuvaukseen nihden (17).
Kaikukuvauksen avulla voidaan useimmiten
sulkea pois ilmarinta. Mikili ilmarinta osoite-
taan, suositellaan useimmiten rontgenkuvan
ottamista potilaan ollessa pystyasennossa tai
hatatilan yhteydessa harkitsemaan hatitorako-
senteesid. KUVASSA 1 esitetddn vastasyntyneen
ilmarinta.

Keuhkokuumeen ensilinjan kuvantamis-
menetelmi on réntgenkuvaus. Meta-analyysin
mukaan réntgenkuvauksen herkkyys ja tark-
kuus ovat 75 % (18). Samassa meta-analyysissa
arvioitiin vierikaikukuvausta. Kolmeenkym-
meneenkolmeen tutkimukseen ja lihes 5000
potilaan analyysiin pohjautuen vierikaikuku-
vauksen herkkyydeksi saatiin 92 % ja tarkkuu-
deksi 90 %, ja tulokset olivat kokemattomam-
missakin kasissd vastaavat. KUVASSA 2 esitetiin
infektoitunutta keuhkoa ja keuhkopussin nes-

Péivystyksellinen vierikaikukuvaus
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KUVA 1. Vastasyntyneen ilmarinta. Oranssi nuoli
osoittaa ilmarintaontelon reunan. Siitd oikealle keuh-
kopussin lehdet ovat vastakkain, vasemmalla on il-
marintaontelo. Valkoinen pystyviiva on M-moodin
merkki. M-moodilla voidaan arvioida yhden sateen
muutosta ajan funktiona. Kuvan alareunassa ndhdaan
M-moodikuva ilmarinnasta, joka nakyy kuvan oikeas-
sa reunassa niin sanottuna viivakoodiartefaktina (kel-
tainen nuoli).

KUVA 2. Keuhkokuume ja infektoitunut pleuraneste.
Anturi on pitkittdin potilaaseen ndhden, ja pallean alla
nakyy maksaa (tahti). Tulehtunutta keuhkoa (punai-
nen nuoli) ja sameaa pleuranestetta (keltainen nuoli).
Potilaalle asetettiin keuhko-onteloon kirurginen pleu-
radreeni, joka tuotti runsaasti markaa.

temuodostusta. Suomessa keuhkoinfektioiden
tutkiminen kaikukuvauksella vaikuttaa kuiten-
kin olevan viela varsin vihaista.
Interstitiaalisella oireyhtymilld tarkoi-
tetaan keuhkojen kaikukuvauksessa nikyvien

0. Hannula ja K. Mattila

B-viivojen lisddntymistd. Se voidaan jakaa dif-
fuusiin tai fokaaliseen muotoon. Diffuusi in-
terstitiaalinen oireyhtymd johtuu useimmiten
sydimen dekompensoidusta vajaatoiminnasta.
Muita interstitiaalisen oireyhtyman syitd ovat
muun muassa fibroottiset keuhkosairaudet
sekd keuhkojen infektiot, jotka voivat aiheuttaa
diffuusia tai fokaalista muotoa. Systemoidussa
katsauksessa arvioitiin keuhkojen vierikaikuku-
vauksen herkkyydeksi 75-90 % ja tarkkuudeksi
80-90 % sydamen akuutin vajaatoiminnan ar-
vioinnissa (19).

Syddamen vierikaikukuvauksen tavoitteena
on todeta, onko sydanpussissa nestettd, pump-
paako vasen kammio normaalisti vai selvisti
poikkeavasti ja onko oikea puoli selvisti suu-
rentunut. Yhdeksin tutkimusta ja noin 1200
potilasta kattavassa meta-analyysissa tutkittiin
vierikaikukuvausta vasemman kammion pie-
nentyneen (alle 50 %) ejektiofraktion osoitta-
misessa. Herkkyydeksi saatiin 84 % ja tarkkuu-
deksi 89 % kardiologin tekemiin tutkimukseen
verrattuna (20). Kiinnostavasti ndyttia siltd,
ettd kokeneen akuuttilizkarin silmamaardinen
arvio korreloi kardiologin arvion kanssa nume-
raalisia mittauksia paremmin (21).

Vatsan alue

Sappirakko. Sappikivien osoittamisessa stan-
darditutkimus on kaikukuvaus, jonka herkkyy-
deksi on arvioitu 85 % ja tarkkuudeksi 100 %
(22). Systemoidussa katsauksessa arvioitiin
seitsemén yhteensd noin 1 000 potilasta kisit-
tanyttd tutkimusta, joissa vierikaikukuvausta
verrattiin tavanomaiseen kaikukuvaamiseen.
Vierikaikukuvauksen herkkyys oli 89-96 % ja
tarkkuus 78-97 % (23). KUVASSA 3 esitetdin
sappirakkokiviloydés. Sappirakkotulehduksen
ensisijaisen kuvantamistutkimuksen kaikuku-
vauksen herkkyys on 81 % ja tarkkuus 83 %
(24). Sen ylivertaiseksi eduksi muihin mene-
telmiin nihden voidaan katsoa mahdollisuus
sonopalpaatioon, jossa anturilla painetaan
sappirakon kohdalta ja arvioidaan, onko mak-
simaalisen kivun alue sappirakon kohdalla.
Tuoreessa meta-analyysissa akuuttiladkarin
suorittaman vierikaikukuvauksen herkkyys ja
tarkkuus sappirakon tulehduksen diagnostii-
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kassa olivat 71 % ja 94 % verrattuna lopulliseen
diagnoosiin (25).

Vatsa-aortan aneurysman seulonnassa en-
sisijainen kuvantamismenetelmd on kaikuku-
vaus. Yksitoista tutkimusta sisiltineessi meta-
analyysissa arvioitiin yhteensi yli 900 potilaan
vatsa-aortan vierikaikukuvauksen osuvuutta.
Analyysin mukaan herkkyys aneurysman osoit-
tamisessa oli 98 % ja tarkkuus 99 % (26).

Vartalon trauma. Traumapotilaan FAST-
kaikukuvaus (focused assessment with sono-
graphy for trauma) lienee ensimmiinen laajalti
kaytetty vierikaikukuvauksen kiyttotarkoitus.
Sen tarkoituksena on osoittaa vapaa neste
keuhkopussissa, sydanpussissa tai vatsaontelos-
sa. Yhteensa ldhes 9 000 potilasta kattavassa 34
tutkimuksen systemaattisessa meta-analyysissa
todettiin vierikaikukuvauksen herkkyyden ja
tarkkuuden olevan vatsaontelon alueella 68 %
ja 95 %, kun rintaontelon alueella ne olivat
vastaavasti 96 % ja 99 %. Varsinkin vatsaon-
telon alueella poissulkutodennikoisyys jaa
riittimattomaéksi, ja kliinisen epdilyn pohjalta
on herkisti perusteltua tehdi TT (27). Hy-
van TI-saatavuuden alueilla kaikukuvauksen
merkitys suurienergiaisesti vammautuneen
potilaan diagnostiikassa lieneekin vihiinen,
mutta monipotilastilanteissa tai TI':n ollessa
rajallisemmin saatavilla vierikaikukuvaus voi
merkittivisti ohjata hoitopaditoksid ja hoidon
kiireellisyytta.

Kohdunulkoista raskautta epdiltiessi vie-
rikaikukuvauksella kannattaa pyrkida mieluum-
min osoittamaan kohdunsisdinen raskaus, jon-
ka 16ytyminen useimmiten riittdd sulkemaan
pois kohdunulkoisen raskauden (28). Titd
pidettiin herkkyyden kriteerind 2 057 potilasta
kisittineessd meta-analyysissa, jossa arvioitiin
vierikaikukuvauksen osuvuutta kohdunulkoi-
sen raskauden diagnosoinnissa. Herkkyys oli
tassd katsauksessa 99 %, tarkkuus 71 % ja nega-
tiivinen ennustearvo 100 %. Vierikaikukuvauk-
sen avulla pystyttiin valikoimaan suuren riskin
potilaat, jotka on syyti ohjata gynekologille
tarkempaan tutkimukseen.

Munuaisten akuutti vajaatoiminta on mu-
nuaisten vierikaikukuvauksen aihe. Kuvanta-
malla etsitiin virtsankulun esteeseen viittaavaa
16ydostd eli hydronefroosia. Vaikka menetel-
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KUVA 3. Kaikukatveen jattavia sappikivia (oranssi
nuoli) sappirakon sisalla.

KUVA 4. Vierikaikukuvausldydds nuoren miehen
akuutista umpilisaketulehduksesta. Kuvassa nahdaan
todenndkoinen fekaliitti (oranssi nuoli) ja paksuun-
tunut umpilisékkeen lapimitta (14 mm, normaali alle
6 mm). Loydds varmentui leikkauksessa.

mad kiytetdan paljon, vierikaikukuvauksesta
hydronefroosin osoittamisessa on niukasti tut-
kimusndyttod. Vierikaikukuvauksen herkkyy-
deksi ja tarkkuudeksi saatiin kahdessa pienessi
aineistossa 90 % ja 100 % sekd 85 % ja 78 %
(29,30).

Akuutin umpilisiketulehduksen diag-
nosointi nojaa yhi enemmin kuvantamiseen

Péivystyksellinen vierikaikukuvaus
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KUVA 5. Ohutsuolitukos. Ohutsuoli on nestetdytei-
nen, laajentunut ja sen peristaltiikka puuttuu tai on
poikkeava. Sininen mitta (26 mm) kuvaa ohutsuolen
halkaisijaa, joka on normaalisti enintdan 25 mm jeju-
numin ja 15 mm ileumin alueella (41).

KUVA 6. Syva laskimotukos. Reisilaskimo (punainen
nuoli) ei painu kasaan anturilla painettaessa, ja sen
sisalla nahdaan tromboosiin viittaavaa kaikuisuutta.

(kuva 4). Yhteensd 21 tutkimusta ja yli 6 600
potilasta kattavassa systemoidussa katsauksessa
arvioitiin potilaita, joille padosin akuuttiladkari
tai kirurgi teki vierikaikukuvauksen. Herkkyy-
deksi saatiin 91 % ja tarkkuudeksi 97 %, ja lu-
vut vastaavat radiologin tekemin tutkimuksen
tarkkuutta, joskin suurimmassa osassa tutki-
muksista ei raportoitu tulosten kisittelya tilan-

0. Hannula ja K. Mattila

teessa, jossa umpilisikkeeksi sopivaa rakennet-
ta ei 16ytynyt (31).

Ohutsuolitukoksen standardikuvantamis-
menetelméksi on muodostunut TT. Piivystys-
vastaanotolla kiy kuitenkin suuri miird poti-
laita, joilla epdily on vihdisempi tai oirekuva
epityypillinen. Kaikukuvauksen (KUVA 5) osu-
vuutta arvioivassa meta-analyysissa herkkyys
oli 92 % ja tarkkuus 97 %. Kolmessa tutkimuk-
sessa kaikukuvauksen tekijind oli muu lddkari
kuin radiologi ja tulokset olivat vastaavia (32).
Kaikukuvaus ei kuitenkaan useimmiten osoi-
ta tukoksen syytd, jolloin todettu tukos usein
edellyttad jatkotutkimuksena paivystyksellisen
TTI':n. Vierikaikukuvauksen avulla voidaan pa-
rantaa potilasvalintaa TT-kuvaukseen ja aloittaa
hoito jo sitd ennen. Kaikukuvauksen perusteel-
la voidaan my6s pidattaytyd TI':std, mikili tu-
kosepiily on lievempi eikd muuta syytd TI':lle
ole.

Muut tutkimukset

Sokki, verenkierron romahdus, edellyttad ri-
vakkaa diagnosointia ja hoidon aloitusta. Sokin
vierikaikukuvausprotokollissa tutkimuskoh-
teina ovat useimmiten sydin, keuhkot, alaont-
tolaskimo, vatsa-aortta ja FAST-kaikukuvaus.
Lisidksi kliinisen tilanteen mukaan arvioidaan
kohdunulkoista raskautta ja alaraajalaskimoi-
ta. Kuusi tutkimusta ja 852 potilasta kattavan
systemoidun katsauksen mukaan vierikaikuku-
vauksen lisddminen ei-traumaattisesta sokista
karsivdd potilasta koskevaan muuhun kliini-
seen tietoon lisdsi diagnostista tarkkuutta 45—
60 %:sta 80—89 %:iin (33).
Alaraajalaskimotukoksen standardiku-
vantamismenetelmi on koko alaraajan syvien
laskimoiden kaikukuvaus (Kuvae). Vierikai-
kukuvauksessa kidytetidn tavanomaisimmin
rajoitetumpaa tutkimusta, jossa tutkitaan ni-
vustaipeen ja polvitaipeen alueet. Sen herkkyys
ja tarkkuus proksimaalisen tukoksen osoittami-
sessa ovat yhdeksin tutkimusta ja yli 1 300 po-
tilasta kattaneen meta-analyysin mukaan 91 %
ja 98 % (34). Vierikaikukuvaus on tietyissi ta-
pauksissa toistettava, jolloin sitd voidaan Kaypa
hoito -suosituksenkin mukaan pitdd standardi-
tutkimuksen vaihtoehtona (35). Vierikaikuku-
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Kliininen todennékdisyys
(Wellsin pisteet)

— J

Pieni
(pisteita < 0)

Kohtalainen
(pisteita 1-2)

Suuri
(pisteita > 3)

v v

I

Ei hoitoa
Ei jatkotutkimuksia

lD-dimeeril [ Hoito l

v

Ei hoitoa

Ei jatkotutkimuksia

Koko alaraajan kaikukuvaus viikon kuluessa
tai 2-CUS viikon kuluttua uudelleen
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KUVA 7. Vierikaikukuvauksen hyddyntaminen alaraajalaskimotukoksen diagnostiikassa Kdypa hoito -suosituk-
sen mukaisesti (saatavilla www.kaypahoito.fi/h0i50022) (35).

2-CUS = 2-point compression ultrasound, tyypillisimmin laskimotukosdiagnostiikassa sovellettu vierikaikukuvaus-
menetelméd; D-Dimeeri = fibriinin D-dimeeripitoisuus. Positiivisen D-dimeerimaarityksen raja-arvot vaihtelevat

ennakkotodennakoisyyden mukaan.

vausprotokolla alaraajalaskimotukosdiagnostii-
kassa esitetddn KUVASSA 7.

Raajojen vammat. Raajojen luiden murtu-
madiagnostiikassa kaikukuvauksen etu on, ettd
anturilla padstadn kiinni kipukohtaan. Laajassa
systemoidussa katsauksessa vierikaikukuva-
uksen herkkyys oli 65-100 % ja tarkkuus 79—
100 %, mutta tutkimusten heterogeenisuuden
takia meta-analyysi voitiin tehdd vain kahdesta
alaryhmaistd. Lasten kyynirvarren murtumi-
en osalta herkkyydeksi ja tarkkuudeksi saatiin
93 % ja aikuisten nilkkamurtumien osalta vas-
taavasti 90 % ja 94 %. Murtuman paikalleen
asettamisessa saatiin yli 90 %:n onnistumisto-
dennikdisyys (36). Murtumadiagnostiikassa
vierikaikukuvaukseen voisi suhtautua kliinisen
tutkimuksen jatkeena, jolloin osa erityisesti
lasten tarpeettomista rontgenkuvantamisista ja
niistd seuraavasta siderasituksesta viltettdisiin.
Olkanivelen sijoiltaanmenoa tutkittaessa vie-
rikaikukuvauksen herkkyys ja tarkkuus olivat
meta-analyysin mukaan 100 % (37).
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KUVA 8. Ihon alla oleva monilokeroinen paise poti-
laan alaraajassa. Paise (nuolet) ulottui reisiluun ym-
parille ja oli kontaktissa vuosia aiemmin levytettyyn
murtumaan.

Péivystyksellinen vierikaikukuvaus



P KATSAUS

Ydinasiat

» Vierikaikukuvauksen kaytto lisaantyy val-
taosassa ladketieteen erikoisaloista.

» Suurelle osalle ladkareista vierikaikuku-
vaus voi tuoda lisaarvoa potilaiden hoi-
toon ja diagnostiikkaan.

» Vierikaikukuvaukseen tulee nojata paa-
toksenteossa vain, kun Ioydokset ovat
selkeitd, epdselvaa loydostd tulee tutkia
muilla menetelmilla.

» Laitteiden laatu on kehittynyt voimak-
kaasti, ja vierikaikukuvauskayttoon riitta-
van laadukkaan laitteen hinta on pienen-
tynyt merkittavasti.

Pehmytkudosinfektion vierikaikukuva-
uksessa tavoitteena on yleensd etsid paisetta
(kuva 8). Sen loytyessd pyritiin arvioimaan,
liittyyko se niveleen tai limapussiin. Erddssa tut-
kimuksessa vierikaikukuvauksen kaytté muutti
pehmytkudosinfektiopotilaista 56 %:n hoitoa
(38).

Silma. Yhdeksin tutkimusta ja yli 1 000 poti-
lasta kattaneessa systemoidussa katsauksessa ar-
vioitiin vierikaikukuvausta silmansisdisessa tut-
kimisessa. Eniten tutkittu aihe oli verkkokalvon
irtauma, jonka tunnistamisen herkkyys ja tark-
kuus olivat meta-analyysin mukaan 94 % (39).
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Turun yliopisto

0. Hannula ja K. Mattila

Lopuksi

Vierikaikukuvauksen edut monessa kliinisessd
tilanteessa on osoitettu vakuuttavasti. Kunkin
ladkdrin kannattaa pyrkid opettelemaan en-
sisijaisesti sellaisia vierikaikukuvauksia, joita
hin tarvitsee potilastyssidn sadnnollisesti.
Koska vierikaikukuvaus on voimakkaasti kayt-
tajariippuvaista, puutteellisin taidoin tehtyyn
tutkimukseen ei tule nojata paitoksenteossa.
Toisaalta varsin vihiiselldkin kokemuksella
voidaan monissa tilanteissa saada tukea diag-
nosointiin tai padstd valitsemaan seuraava askel
osuvammin. Lisdksi vierikaikukuvauksesta on
hy6tyd monissa toimenpiteissd. Lisdd tutki-
musta tarvitaan erityisesti vierikaikukuvauksen
kayton vaikutuksista kustannuksiin ja hoidon
paitetapahtumiin.

Miten jatkohoidosta vastaavan ladkirin tu-
lee suhtautua vierikaikukuvauksen tuloksiin?
Vastaus riippuu toimintaymparistostd ja pai-
kallisista kaytinnoistd, jolloin keskustelu tulee
kaydd toimipaikkakohtaisesti. Tarkeintd on,
ettd vierikaikukuvauksen kiyttajat kouluttautu-
vat asianmukaisesti, suhteuttavat 16ydokset klii-
niseen kuvaan, tunnistavat oman osaamisensa
rajat ja osaavat konsultoida tarvittaessa, seki
dokumentoivat hoitopditoksensd perustelut
huolellisesti. Ndin toimien lopputuloksena on
parempaa hoitoa potilaillemme. B
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