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Tutkielman aihe on péivystyksellisen magneettikuvantamisen kéyttd cauda equina -oireyhtymén
(CES) diagnosoinnin apuna. Tarkoituksena on tutkia kuinka suuri osa CES-epdilyistd voidaan
varmentaa magneettikuvalla seké selvittdd mitkd oireet ja kliiniset 16ydokset ennakoivat CES:a ja
mitkd niiden ennustearvot sen diagnosoinnissa ovat. Magneettikuvalla on suuri diagnostinen arvo
CES:n tunnistamisessa, sillda CES:n méérittdminen kliinisen kuvan pohjalta on haasteellista tai jopa
mahdotonta. CES:n hoitona on viiveeton kirurginen leikkaus, silld pitkittyessédén se voi johtaa
potilaalla pysyviin komplikaatioihin, kuten alaraajahalvaukseen tai ulosteen pidétyskyvyttomyyteen.
Magneettikuvantamisella on muihin kuvantamistapoihin verrattuna paras pehmytkudosten

erottelukyky ja téten se toimii ensisijaisena kuvantamismenetelmind CES-epdilyn varmistamisessa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin takautuvasti 4/2013-8/2021 aikana Turun yliopistollisen keskussairaalan
paivystyskuvantamisen yksikossa tehtyja seldn magneettitutkimuksia. Tutkimukseen valikoitui 195
potilasta, joilla kuvantamispyynnon syyni oli radiologian erikoisléédkérin varmistama CES-epiily.
Potilastiedoista keréttiin manuaalisesti potilaiden magneettikuvantamiseen johtaneet CES-epéilyn
heritténeet oireet ja 16ydokset eli niin kutsutut “punalippuoireet”. Tilastollisten menetelmien avulla
selvitettiin punalippuoireiden esiintyvyydet ja ennustearvot seké idn ja sukupuolen assosiaatiot CES:n
diagnosoinnissa. Liséksi tarkasteltiin kuinka suuri osa potilaista vaati kirurgisen

dekompressioleikkauksen.

Tutkimuksessa havaittiin aiempia tutkimuksia vastaten, ettei yksikdén punalippuoire ennusta
tilastollisesti merkittidvisti cauda equinan kompressioloydostd magneettikuvassa. Punalippuoireista
suurimmat ennustearvot olivat parapareesilla, residuaalivirtsalla ja bilateraalisella tunnonalenemalla.
Tutkimuksessa cauda equinan kompressio todettiin 16,4 % kaikista CES-epéilyn vuoksi kuvatuilta
potilailta ja vélilevytyréstéd johtunut CES vahvistettiin vain 4,6 % kuvatuista potilaista. Alhaiseen
positiivisten tulosten méaradn vaikuttavat osaltaan CES:n vakava taudinluonne, vaihteleva kliininen
kuva seké kaytossi ollut ymparivuorokautinen magneettikuvausmahdollisuus, joka todennikoisesti

madalsi kynnysté potilaan kuvantamiseen CES-epéilyissa.

Avainsanat: cauda equina -oireyhtymé, CES, magneettikuvantaminen
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1 Johdanto

1.1 Selkakipu yleisesti

Alaselkékipu on yksi yleisimmisté tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista, ja sité esiintyy ldhes jokaisella
jossain vaiheessa eldmadi. Vaikka alaselkdkivulla on padsiéntoisesti hyvé ennuste ja isolla osalla
alaselkdkipu helpottuu merkittdvésti ensimmadisen 6 viikon aikana, noin neljanneksella
alaselkdkipupotilaista tilanne pitkittyy. Selkékivun pitkittymisen riskitekijoitd ovat laaja-alainen tai
monipaikkainen kipu, fyysinen selkdi kuormittava tyd, lihavuus, tupakointi, alkoholin kaytto,
masennus ja erilaiset psykologiset tekijat. Alaselkékipupotilaiden joukosta pyritdén tunnistamaan ne,
joiden kohdalla kipuun liittyy vakaviin syihin viittaavia oireita tai hermon toimintah&iri6ité aiheuttava
hermojuuridrsytys. Heille tulee tarjota tarvittavat jatkotutkimukset ja -hoito viiveettomaésti, mikali

konservatiivisen hoidon keinoin ei voida vélttyd komplikaatioilta. [1]

1.2 Cauda equina -oireyhtyma

Cauda equina -oireyhtymi (CES; engl. cauda equina syndrome) on harvinainen paivystyksellinen tila,
jossa selkdytimen péésté haarautuvat lumbaali-sakraalitason hermojuuret jaévit puristuksiin
selkdydinkanavassa. Naméa hermot séditelevit alaraajojen, satula-alueen, virtsarakon, virtsaputken,
perédsuolen ja perdaukon lihasten toimintaa. [2] CES:n aiheuttama hermojen puristustila voi johtaa
pysyviin vaurioihin, kuten alaraajahalvaukseen, kivuttomaan virtsaumpeen, satula-alueen tunnon
menetykseen tai ulosteen pidatyskyvyttomyyteen [3,4]. CES:a aiheuttavat lannerangan viélilevytyrd,
rappeumamuutokset, spinaalikanavan ahtauma, kasvaimet ja metastaasit, hematoomat ja

selkdydininfarkti [3,5,6].

osoittaviin magneettikuvantamisldoydoksiin [2]. CES-potilaiden erottamiseen muiden alaselké- ja
séteilykipuoireisten joukosta kdytetdén niin sanottuja ’punalippuoireita” eli oireita ja kliinisié
16ydoksid, jotka lisdédvit syytd CES:n epiilyyn alaselkékipuisilla potilailla. Punalippuoireiden
médrittelyssé esiintyy vaihtelua eri tutkimusten vililld. Laajimmillaan niiden joukkoon lukeutuvat
alaraajojen molemminpuolinen motorinen tai sensorinen heikkous, virtsaretentio tai virtsan
ylivuotoinkontinenssi, ulosteinkontinenssi, satula-alueen sensoriset hdiriot, perdaukon sulkijalihaksen
alentunut tonus (sfinkteritonus), iskiaskipu ja refleksivasteen heikkous. Erdédssé meta-analyysissa
vuodelta 2019 ratsupaikka-anestesialla havaittiin olevan suurin, mutta heikko CES:n
ennakkotodennikoisyytté lisddva vaikutus. [4] Punalippuoireiksi nimitettyjen oireiden ja kliinisten
16yddsten ennustearvot ja tarkkuus ovat kokonaisuudessaan vaatimattomia, minka vuoksi ne

korkeintaan vahvistavat CES:n kliinisté epéilyd ennemmin kuin johtavat diagnoosiin. Néin ollen



yksikéén oire tai 10ydos ei poissulje CES:a tai johda yksindén suoraan diagnoosiin. [2] Niill4 on
kuitenkin tarkoitus seuloa potilasjoukosta ne, jotka vaativat magneettikuvauksen CES:n

poissulkemiseksi [4,5].

1.3 Cauda equina -oireyhtyman hoito

CES on neurokirurginen hététila, jonka hoitona on kirurginen dekompressioleikkaus [2,3]. CES:n
harvinaisuudesta ja sen oirekuvan moninaisuudesta johtuen ei kuitenkaan ole tayttd yksimielisyyttd
eikd vahvaa tutkimusndytt6d siitd, missé aikaikkunassa dekompressioleikkaus tulisi suorittaa. Yleisesti
ajatellaan, etti puristuneiden hermorakenteiden kannalta toimenpide on suoritettava mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa pysyvien vaurioiden ehkdisemiseksi. [11]

Vuonna 2000 julkaistun meta-analyysin johtopéétds oli, ettd alle 48 tunnin aikana CES:n oireiden
alkamisesta suoritettu leikkaus véhensi potilaiden sensorista ja motorista heikkoutta seké paransi
virtsaamis- ja perdsuolen toimintaa verrattuna yli 48 tunnin jédlkeen tehtyyn operaatioon. 48 tunnin
kohdalla ja myShemmin leikatuilla CES-potilailla oli 9,1-kertainen riski motoristen héirididen
jatkumiseen, 9,1-kertainen riski perdsuolen toimintahéirididen jatkumiseen, 3,5-kertainen riski
sensoristen hdirididen jatkumiseen ja 2,5-kertainen riski virtsaamiseen liittyvien toimintahdirididen
jatkumiseen alle 48 tunnin siséllé leikattuihin ndhden. Silti merkitsevéa eroa kirurgisissa
lopputuloksissa ei ollut, kun verrattiin alle 24 tunnin siséilld hoidettuja CES-potilaita 24—48 tunnin
sisdlld hoidettuihin. [7]

1.4 Selan kuvantamismenetelmat

Selkdrankaa voidaan kuvata rontgenkuvin ja tietokonetomografialla (TT) magneettikuvantamisen
lisdksi. Naisté rontgen- ja TT-kuvantaminen perustuvat ionisoivaan séteilyyn. Siteilyannokset ovat
lanneselén rontgenkuvauksessa noin 2 millisievertid ja TT-kuvauksessa noin 9 millisievertié.
Rontgenkuvantaminen on néisté kolmesta kuvantamistavasta yksinkertaisin ja halvin, mutta usein
riittdméton selkdkivun syyn selvittelyissd. Sen avulla pystytddn ldhinnd arvioimaan esimerkiksi
selkdrangan ryhtié tai osoittamaan osteoporoottinen murtuma. TT-kuvantaminen ndyttdd selvimmin
selkédrangan luiset rakenteet ja voi paljastaa murtumat ja isot prolapsit sekd tuumorit tai hematoomat,
mutta silld ei pystytd visualisoimaan itse hermoséikeitd. Se on toissijainen kuvantamismenetelma

CES-epiilyissd, mikdli magneettikuvaus on vasta-aiheinen esimerkiksi syddmentahdistimen vuoksi.

[6]



Magneettikuvaus on kajoamaton ldéketieteellinen kuvantamismenetelmad, joka hyddyntdd vahvaa
magneettikenttdd, radiotaajuuspulsseja ja gradienttikenttid kehon kudosten kuvantamiseen. Se perustuu
vetyatomien ytimien (protonien) magneettiseen resonanssiin, jotka resonoivat radiotaajuuksilla
magneettikentdssd. Magneettikuvauksella on erinomainen pehmytkudosten erottelukyky ja se on ainoa
kuvausmenetelma4, joka antaa tietoa selkéytimen ja hermojuurten tilasta. Ndin ollen magneettikuvaus
on standardimenetelmé CES-epéilyn kuvantamisessa. Tutkimus voi kestédd 20—40 minuuttia, ja néin
ollen sen paivystyksellinen kéytto on haastavaa. [8] Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
péivystysradiologian yksikdssé on kuitenkin vuodesta 2013 ldhtien ollut vain péivystykselliseen
kayttoon tarkoitettu magneettikuvantamislaite, mikd mahdollistaa péivystyspotilaiden viiveettoméan

magneettikuvantamisen ja siten aiempaa tarkemman diagnoosin heti paivystystilanteessa [9].

1.5 CES-potilaiden magneettikuvaloydokset

Cauda equinan kompressiota voivat aiheuttaa monet erilaiset syyt, joista yleisin on magneettikuvassa
nikyvi vililevytyrd lannerangan tasoilla L4/5 ja L5/S1 [10]. Vuonna 2007 tehdyssa 23 potilaan
prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa vélilevytyrén aiheuttama CES todettiin 5 potilaalla (21,7 %),
4:113 heisté tasolla L5/S1 [12]. Vuonna 2009 toteutetussa retrospektiivisessa tutkimuksessa CES-
epdilyn vuoksi kuvatusta 58 potilaasta 8:1la (13,8 %) oireiden taustalta 10ytyi CES, joista 6:1la
kuvantamisloydoksené oli vélilevytyrd, yhdelld vililevytyrd yhdessi spinaalikanavan ahtauman kanssa
ja yhdelld lannerangan epiduraalihematoomat. Vililevytyristd suurin osa ilmeni tasolla L5/S1. [13]
Toisessa retrospektiivisessd tutkimuksessa vuodelta 2011 CES:a epdiltiin 80 potilaalla, joista

18,8%:1la magneettikuvassa ilmeni vélilevytyrin aiheuttama CES [14].



2 Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville, kuinka suuri osa CES-epdilyistd voidaan vahvistaa
magneettitutkimuksella. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd CES:a ennustavat oireet ja kliiniset 16ydokset
sekd niiden ennustearvot CES:n diagnosoinnissa. Magneettikuvista kirjattiin CES-16ydés eli cauda
equinan kompressio (kylld/ei) ja sen syyt, kuten valilevytyrit ja kasvaimet. Tutkimuksessa selvitettiin
myos, miten suuri osa potilaista leikattiin paivystyksellisesti ja olivatko heidén oireet ja kliiniset
16ydokset erilaiset kuin leikkaamattomilla. Tutkimushypoteesina oli, ettd CES-epdilyihin liittyva
cauda equina -alueen puristustilan osoittava kuvantamisloydos on harvinainen oireiden

moninaisuudesta johtuen.



3 Menetelmat

Tutkimusasetelmana toimii takautuva rekisteritutkimus Tyks:n potilaista, joille on tehty seldn
magneettikuvaus 4/2013-8/2021 aikana paivystyskuvantamisen yksikdssd Tyks Akuutissa (yhteensa
9296 seldn magneettikuvausta). Tésté joukosta poimittiin alaryhmé hakemalla ldhetetiedoista cauda”-
termid, jonka perusteella 10ytyi 334 potilasta. Niistd tutkimukseen otettiin 199 potilasta, joiden
potilastiedoista radiologian erikoisléékéri on varmistanut kuvantamispyynnon syyné olevan todellinen
CES-epiily. Lopullinen otoskoko oli 195 potilasta, kun vélittomasti leikkauksen jilkeen jatkuvien

oireiden vuoksi kuvatut potilaat karsittiin pois.

Potilaskohortista keréttiin tiedot manuaalisesti hyddyntden Tyksin kuvaverkkoa (Picture Archiving
and Communication; PACS) ja potilastietojarjestelméa. Potilaistiedoista haettiin kliinisen haastattelun
ja tutkimuksen pohjalta ilmenneet punalippuoireet ja jaoteltiin ne seuraaviin kategorioihin: alentunut
sfinkteritonus, ratsupaikka-anestesia, molempien alaraajojen tunnonalenema, kipu, toisen alaraajan
heikkous, parapareesi, virtsaamisvaikeus, residuaalivirtsa ja ulosteinkontinenssi. PACS-kuvaverkosta
keréttiin radiologin lausunnosta seldn magneettikuvassa ilmenneet 10ydokset ja liséksi oltiin erikseen
kiinnostuneita siité, esiintyikod cauda equinan kompressiota tai ei. Radiologian erikoisladkéri varmisti
erikseen kaikki poikkeavat 10ydokset. Kaikki tiedot keréttiin taulukkoon ja analysoitiin tilastollisesti
SPSS-ohjelmalla. Tulokset esitetdédn prosentteina, keskiarvoina ja keskihajontoina (SD). Kéytettévid
tilastollisia malleja ovat T-testit, varianssianalyysit, korrelaatiokertoimet ja ristiintaulukoinnit,
muuttujien luonteen mukaan (jatkuvat tai luokka-asteikolliset muuttujat). Talld rekisteritutkimuksella
on lupa T66/2019. Eettisen toimikunnan lausunto ei ole tdssé takautuvassa rekisteritutkimuksessa

tarpeellinen.



4 Tulokset

Demografiset tiedot on esitetty tarkemmin taulukossa 1. Potilaskohortti koostui yhteensé 195
potilaasta, joista miespotilaita oli 71 (36 %) ja naispotilaita 124 (64 %). Potilaskohortin ikékeskiarvo
oli magneettikuvaushetkelld 54 vuotta (vaihteluvili 14-94 vuotta, SD 18,7). Tutkittavien oireiden

kesto oli keskiméérin 4,7 vuorokautta (vaihteluvéli 1-90 vuorokautta, SD 10).

Taulukko 1. Potilasaineiston sukupuoli- ja ikdjakauma seké oireiden kesto.

n lukumaiiri (%)
Sukupuoli
Miehet 71 36 %
Naiset 124 64 %

Minimi | Maksimi Keskiarvo | SD
Iki (vuosia) 14 94 54,9 18,7
QOireiden kesto (paivii) | 1 90 4,7 10,4

Magneettikuvan perusteella cauda equinan kompressio todettiin yhteensa 32 potilaalla (16,3 %).
Vililevytyrédn pohjalta syntynyt CES diagnosoitiin vain 9 potilaalla (4,6 %). Muita cauda equinaa
komprimoivia 10ydoksié olivat selkérangan rappeumamuutokset ja kasvaimet. Potilaista joilla todettiin

cauda equinan kompressio michié oli 14 (43,8 %) ja naisia 18 (56,3 %).

I4n ja sukupuolen yhteydet CES-diagnoosiin on kuvattu taulukossa 2. I4n assosiaatiota CES-
diagnoosiin tarkasteltiin alkuun logistisella regressioanalyysilla ja sen jalkeen T-testilld. Logistisessa
regressiossa idlld havaittiin olevan heikko positiivinen assosiaatio CES:n toteamiseen, mutta tulos ei
ylittényt tilastollista merkitsevyyttd (B=0.021, p=0.088). CES-potilaiden ikékeskiarvo oli 59,8 vuotta,
kun taas muilla potilailla ikékeskiarvo oli 54,0 vuotta. CES-potilaiden ja ei-CES-potilaiden vélinen

ikdero oli keskimédrin 6 vuotta, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva T-testissé (p=0.170).

Sukupuolen yhteyttd CES-diagnoosiin analysoitiin logistisella regressioanalyysilld,
ristiintaulukoinnilla ja Khiin neli6 -testilld. Sukupuolella ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevéa
assosiaatiota CES-diagnoosiin logistisessa regressioanalyysissé (B=—0.164, p=0.695). Khiin nelio -
testissé sukupuolijakauma ei eronnut merkitsevésti CES-potilaiden ja ei-CES-potilaiden vililla

(p=0.345).

Taulukko 2. Potilasryhmien ikdkeskiarvot sekd idn ja sukupuolen assosiaatiot.
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Ei CES CES p- Analyysimenetelma
arvo
Iké&, keskiarvo (vuosia) | 54.0 59.8 0.170 | T-testi
Ika - - 0.088 | Logistinen regressio
Sukupuoli, n (%)
Miehet 57 (35,0 n%) | 14 (43,8 %) | 0.345 | X>-testi
Naiset 106 (65,0 %) | 18 (56,3 %)

Tutkittujen potilaiden oireet ja 10ydokset ja niiden esiintyvyydet on eritelty taulukkoon 3. Yksikéan
yksittdinen kliininen oire tai 10ydds ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti CES-potilaiden ja muiden
potilaiden vélilla. Oireista 1&himpén4 tilastollista merkitsevyytté olivat parapareesi (p=0.121),
residuaalivirtsa (p=0.146) ja bilateraalinen tunnonalenema (p=0.149). Kipu (p=0.730), ratsupaikka-
anestesia (p=0.424) ja subjektiivinen virtsaamisvaikeus (p=0.334) esiintyivét puolestaan yleisind koko

potilaskohortissa.

Taulukko 3. Potilastietojen perusteella kerdtyt punalippuoireet ja niiden esiintyvyydet.

n | Esiintyvyys (%) | Tunnusluku | p-arvo

Oire tai loydos

Alentunut sfinkteritonus 114 | 58,2 1,669 0,196
Ratsupaikka-anestesia 85 (43,4 0,640 0,424
Bilateraalinen tunnonalenema | 37 | 18,9 2,085 0,149
Kipu 174 | 88,8 0,119 0,730
Toisen alaraajan heikkous 79 |40,3 1,363 0,243
Parapareesi 57 |29,1 2,403 0,121
Virtsaamisvaikeus 1321 67,3 0,935 0,334
Virtsaresiduaali 81 | 41,3 2,116 0,146
Ulosteinkontinenssi 77 1393 1,087 0,297

CES-potilaista leikattiin pdivystyksellisesti 14 (44 %) ja kiireellisesti (1-5 vuorokauden kuluessa) 12
(38 %) ja 6 (19 %) jétettiin kokonaan leikkaamatta. Piivystysleikkaus suoritettiin yhteensd 18
potilaalle, joista 14:sta oli 16ydoksend CES ja 4:114 ei ollut CES:a magneettikuvassa. Kiireellinen
leikkaus tehtiin yhteensé 29 potilaalle, joista CES-potilaita oli 12 ja muita potilaita 17. Kaikista
magneettikuvauksella todennetuista CES-potilaista 44% joutui paivystykselliseen leikkaukseen.

Péivystyksellinen kirurginen hoito annettiin 2,45% potilaista, joilla ei ollut CES:a.
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5 Pohdinta

Téssd laajassa yhden sairaalan kohorttitutkimuksessa, jossa tehtiin magneettikuvaus paivystyksellisesti
195 potilaalle CES:n epiilyn vuoksi, radiologisesti vahvistettu cauda equinaa komprimoiva
spinaalikanavan ahtauma havaittiin 16,3 %:lla, ja kirurgista hoitoa vaativa cauda equinan
kompressiota aiheuttava vélilevytyra esiintyi vain 4,6 %:1la. Tdméa on yksi matalimmista
kirjallisuudessa raportoiduista vélilevytyrén aiheuttaman CES:n suhteen positiivisista tuloksista
tarkasta CES:sta epdiltyjen potilaiden esivalinnasta huolimatta. Yksikdén yksittdinen punalippuoire ei
saavuttanut tilastollista merkitsevyyttd ja ldhimpéana tilastollista merkitsevyyttd olleilla
punalippuoireilla (parapareesi, residuaalivirtsa ja bilateraalinen tunnonalenema) positiiviset

ennustearvot jaivit vaatimattomiksi.

Téssd tutkimuksessa magneettikuvalla varmistettujen vélilevytyréstd aiheutuvien CES-tapausten osuus
(4,6 %) kaikista magneettikuvatuista potilaista oli alhaisempi moniin vastaaviin tutkimuksiin
verrattuna. Vuosien 2007-2011 vélilla tehdyissad kolmessa kohorttitutkimuksessa varmistettujen
vélilevytyrin aiheuttamien CES-tapausten osuus CES-epdilyisti vaihteli noin 12-22 % valilla [12-14].
Toisaalta Silva ym. tekeméssa retrospektiivisessd kohorttitutkimuksessa vuodelta 2021 kiireellisen
kirurgisen operaation vaatinut CES todettiin magneettikuvissa vain 16/339 potilaalla (4,7 %), mika
vastaa tutkimuksessamme saamaamme tulosta. Kyseisessa tutkimuksessa CES:n aiheuttajaan ei otettu

tarkemmin kantaa. [3]

Suurta paivystyksellisten magneettikuvien negatiivisten tulosten maarad voi selittdd CES:n
potentiaalisesti vakava taudinluonne ja vaihteleva kliininen kuva, joka vaikeuttaa sen tunnistamista.
Kuten jo aiemmin mainittu, pitkittyesséddn CES voi johtaa pysyviin vaurioihin, jotka vaikuttavat
merkittavésti yksilon henkilokohtaiseen ja sosiaaliseen eldméédn. Sen epdonnistunut hoito on yksi
yleisimmisté syistd selkdrangan kirurgiaan liittyviin oikeudenkéynteihin. [10] Tutkimuksessa oli
kaytossd vuorokauden ympéri saatavissa oleva paivystyksellinen magneettikuvantaminen, miké on
osaltaan voinut madaltaa kynnystd epéilld potilaalla CES:a ja sité kautta liséta
kuvantamistutkimuksien méérié. Todettakoon my0s, etté punalippuoireiden kartoitus CES:n
seulonnan apuna toimi heikosti etenkin potilailla, joiden oli jo valmiiksi todettu olevan riittdvén

sairaita paivystyksellistd kuvantamista varten.

Téssa tutkimuksessa yhdenkéin punalippuoireen ei havaittu ennustavan tilastollisesti merkittavésti
cauda equinan kompressiota magneettitutkimuksessa. Tutkimustulos vastaa pitkélti edeltédvien
vastaavanlaisten tutkimusten tuloksia, joissa yksikédn kliinisistd oireista tai 10ydoksista ei ole
osoittautunut riittdviksi CES:n ennustetekijiksi. Bell ym. havaitsivat samoin, ettei yhtékaan

punalippuoiretta voida hyddyntdé yksinddn CES:n poissulkemiseen tai varmaan diagnoosiin [12].
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Domen ym. tekemaéssé tutkimuksessa ainoa tilastollisesti merkitsevé ennustetekija CES:n
diagnosoinnissa oli ultradinelld mitattu > 500 ml virtsaresiduaali [13]. Balasubramanian ym. osoittivat
puolestaan vain ratsupaikka-anestesialla olevan tilastollisesti merkitsevé ennustearvo CES:n
toteamisessa [14]. Kaikki edelld mainitut tutkimukset sisdltdvissd Dionne ym. tekeméssd meta-
analyysissa havaittiin ratsupaikka-anestesialla olevan suurin, muttei tilastollisesti merkitsevd CES:n

ennakkotodennikoisyytté lisddva vaikutus [4].

Yksi tutkimuksen rajoituksista oli takautuvan tutkimusasetelman asettamat rajoitteet liittyen
tutkittavien potilaiden johdonmukaiseen punalippuoireiden kartoittamiseen. Takautuvan
tutkimusasetelman my®&téd punalippuoireiden tutkimista ja raportointia ei ollut mahdollista toteuttaa
systemaattisesti tai strukturoidusti. Tdméa mahdollisti sen, ettd potilasasiakirjoihin raportoidut
punalippuoireet eivit vilttdméttd vastanneet tdysin todellista tilannetta. Lisdksi punalippuoireet
taulukoitiin kyllé/ei-muotoon, jolloin epédvarmoiksi raportoitujen punalippuoireiden kohdalla tulokset
arvioitiin joko positiivisiksi tai negatiivisiksi. Rajoituksiin lukeutui my®ds se, ettei magneettikuvia
katsottu enéé retrospektiivisesti uudelleen, mikéli tutkimus oli alun perin lausuttu negatiiviseksi CES:n
suhteen. Tutkimuksen etuna oli puolestaan vuorokauden ympéri saatavilla ollut paivystyksellinen
magneettikuvantamismahdollisuus, jonka myd6ta kaikki punalippuoireiset potilaat padsivét suoraan

kuvattaviksi.

Tutkimuksen johtopdétdksend voidaan todeta, ettei CES:n diagnostiikkaa voida tehdé vain oireiden ja
kliinisten 10yddsten perusteella, silld niistdi mikdidn ei ole yksindén riittdvd poissulkemaan tai
varmistamaan CES:a. Kliinisistd CES-epdilyistd aiheutuva suuri magneettikuvantamistutkimusten
médrd on nykyisellddn kestdmattomélld tasolla, mink& vuoksi tarvitaan tarkempia CES:n kliinisid
seulontatapoja. Seulonnan apuna voitaisiin hyodyntdd esimerkiksi monimuuttujamalleja, joilla olisi
mahdollista tutkia useamman punalippuoireen yhteisvaikutusta CES:n todennékdisyyteen. Liséksi
voidaan ajatella, ettd mitd kokeneempi kliinikko epiilee CES:a, sitd vihemmén turhia, CES:n suhteen

negatiivisia kuvantamistutkimuksia tehtiisiin.
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