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Kolonoskopian oireindikaatiot tarkentuvat

Jukka Koffert, Matti Ristikankare, Pirita Varpe 3.10.2025

o Kuuntele

Paksusuolen tdhystys eli kolono-skopia on yksi keskeisimmisté ja kdytetyimmista tutkimuksista
ruoansulatuskanavan sai-rauksien diagnostiikassa. Sen kiytto vaihtelee kuitenkin mer-kittavésti eri puolilla
Suomea.

Vuonna 2022 alkanut paksusuolisyévan seulonta lisisi selkeésti kolonoskopiaresurssien tarvetta. TAima
kannusti uusien oirepohjaisten indikaatioiden laatimiseen. Tavoitteena on kohdentaa rajalliset resurssit
mahdollisimman yhdenmukaisella ja vaikuttavalla tavalla.

Vuonna 2024 Suomen gastroenterologia-yhdistyksen (SGY) endoskopiajaosto julkaisi uudet, kansainvéilisiin
hoitosuosituksiin perustuvat ohjeistukset kolonoskopian oireindikaa-tioista (1). Pdivitetyissd suosituksissa
korostetaan entisti selkeimmin objektiivisten mittarien ja ennustearvoltaan tehokkaiden testien, kuten
ulosteen immunokemiallisen veritestin (F-hHb, kvantitatiivinen ulosteen hemoglobiini), hyddyntdmista
oirearvioinnin tukena.

Laadukas Idihete sdidstdid aikaa.

Kolonoskopia soveltuu tulehduksellis- ten s uolistosairauksien (IBD), hyvén- ja pahanlaatuisten kasvainten
sekd verenvuodon diagnostiikkaan ja hoitoon. Vaikka sen diagnostinen arvo kyseisissé oireissa ja sairauksissa
on kiistaton, ulosteesta ja verestd mééritettivit biokemialliset tutkimukset ovat varsin kayttokelpoisia
vatsaoireisen potilaan primaaridiagnostiikassa.

Brittildinen Nice-Fit-tutkimus osoitti, ettd suolisto-oireisen potilaan kolorektaalisyovén riski on 0,4 prosenttia,
kun F-hHb-tutkimuksessa kiytetddn raja-arvoa 10 pug/g. Kolono-skopian herkkyyden arvioidaan olevan
kolorektaalisy¢vin diagnostiikassa noin 95 prosentin luokkaa. Tulehduksellisten suolistosairauksien
diagnostiikassa ulosteen kalprotektiini yltdd vihintddn samaan herkkyyteen (2).

Alle 50-vuotiaiden suolistosytvan ilmaantuvuus on kehittyneissd maissa selkeésti kasvussa, ja toisaalta
seulonnan toivotaan vihentivén syovin ilmaantuvuutta vanhemmassa viaestossi. Siksi suosituksesta haluttiin
poistaa tarkat ikédrajat.
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Uuden suosituksen mukaan kolonoskopia on perusteltu ensilinjan tutkimuksena, jos potilaalla ilmenee jokin
seuraavista oireista tai l6ydoksisté: 1) verenvuoto perdaukosta ilman selkedi proktologista syyti, 2)
kasvainepaily perdaukon kautta tehtdvissa tutkimuksessa tai kuvantamisessa, 3) raudanpuuteanemia tai
vuotoanemia ilman muuta selittdvaa syyta, 4) pitkittynyt ripuli (> 4 viikkoa) tai epéily tulehduksellisesta
suolistosairaudesta, 5) suolen toiminnan muutos yli 50-vuotiaalla (> 6 viikkoa) ja F-hHb >10 pg/g, 6)
komplisoitunut tietokonekerros-kuvauksella varmistettu divertikuliitti tai 7) mus-tat veriulosteet ilman
gastroskopiassa todet-tua selittavai syyta.

Laadukas ldhete sadstiai aikaa, ehkéisee turhia toimenpiteita ja parantaa tutkimuksen laa-tua. Uusi ohjeistus
listaa selkeésti tiedot, jotka ldheteasiakirjasta tulee 16ytya (liitetaulukko 1 verkossa).

Uudessa ldhestymistavassa siirrytdin kohti ennustearvoltaan vahvojen testien ja rakenteisen oirearvion
yhdistelmé&4, jossa immunokemiallinen ulosteen veritesti toimii keskei-sené tyékaluna (3). Yleisladkérin
osaamisella ja huolellisesti laaditulla lahetteelld on ratkaiseva merkitys oikea-aikaisen diagnostiikan ja hoidon
toteutumisessa.
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