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Suoliston kaikukuvaus - niukasti kaytetty
resurssi tulehduksellisten suolistosairauksien

seurannassa

Tulehduksellisia suolistosairauksia voidaan tutkia vatsanpeitteiden lapi tehtavalla suoliston kaikukuvauk-
sella. Sen edut - nopeus, helppous, hyva saatavuus ja toistettavuus — korostuvat erityisesti kliinikon
tekemdnd hoidon suunnittelussa ja hoitovasteen arvioinnissa. Vaikka suoliston kaikukuvauksia on
useissa keskuksissa maailmalla tehty jo vuosia ja se osoitetusti parantaa hoidon laatua, Suomessa sita
ei ole juurikaan kaytetty. Oletamme tdmén tutkimusmuodon kuitenkin ldhivuosina saavan maassamme

nykyista huomattavasti vahvemman aseman.

aavaisen paksusuolitulehduksen ja Crohn-

in taudin yhteenlaskettu esiintyvyys on

Suomessa noin 1% (1). Niiden tuleh-
duksellisten suolistosairauksien hoito vaatii
sairauden aktiivisuuden ja hoitovasteen tarkkaa
seurantaa, joka totutusti on pohjautunut oirei-
siin, laboratoriotutkimuksiin, kuten ulosteen
kalprotektiiniarvoon, tahystyksiin sekd Crohnin
taudin kohdalla myos leikekuvauksiin. Kullakin
ndistd menetelmistd on kuitenkin omat rajoit-
teensa. Oireet voivat olla epimairaisi tai toisen
sairauden aiheuttamia, laboratoriotutkimukset
puolestaan ovat usein epaherkkia tai epatarkko-
ja. Esimerkiksi normaalilla ulosteen kalprotek-
tiiniarvolla voidaan yleensi kohtalaisen hyvin
sulkea pois suolikanavan aktiivinen tulehdus,
mutta suurentunut arvo voi johtua muistakin
sairaustiloista. Kalprotektiiniarvo ei myoskdin
anna informaatiota mahdollisen suolitulehduk-
sen laajuudesta tai sijainnista. Kuvantamistutki-
mukset ja tihystykset puolestaan ovat kalliita ja
tyolaita, tahystystutkimukset kajoavia, vaativat
huomattavia henkildstoresursseja ja potilaalta
my0s suolen tyhjennysta.

Maailmalla, erityisesti Saksassa, Sveitsissi ja
Italiassa, vatsanpeitteiden ldpi tehtdvid suolen
kaikukuvausta on kédytetty tulehduksellisten
suolistosairauksien seurannassa jo parinkym-
menen vuoden ajan — hyvin kokemuksin. Ky-
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seessd on nopea, turvallinen, hyvin toistettava
ja edullinen tutkimusmuoto, joka tarjoaa vas-
taanottotilanteessa ajankohtaista tietoa suolis-
ton tulehduksesta ja laajuudesta, ja siten no-
peuttaa Kliinistd piitoksentekoa (2,3). Suolen
kaikukuvaus on eurooppalaisissa hoitosuosi-
tuksissa laajasti suositeltu seurantamuoto, ja
myos potilaat — aikuiset ja lapset huoltajineen -
pitivit siti arvossaan (4-6). Tissd kirjoitukses-
sa kuvaamme oman tapamme tehdi suoliston
kaikukuvauksia ja kiymme aiheeseen liittyvii
kirjallisuutta lIapi.

Kaikukuvaus vastaanotolla

Ennen tutkimusta perehdytéin potilaan tausta-
tietoihin ja muodostetaan kliininen kysymyk-
senasettelu, johon kaikukuvauksella yritetddn
etsid vastausta. Lisiksi muodostetaan anamnee-
sin ja aikaisempien tutkimustulosten pohjalta
potilaan suolitaudista kokonaiskasitys, johon
16ydokset suhteutetaan. Tutkimuksen rajoitteet
ja loydokset selitetddn potilaalle, mikd myos li-
sad potilaan tyytyviisyyttd ja sitoutumista hoi-
toon (6). Tutkimus ei yleensi vaadi potilaalta
etukiteisvalmisteluja kuten paastoa.
Kaikukuvaus aloitetaan pimennetyssi huo-
neessa pienitaajuuksisella (1-6 MHz) konvek-
sianturilla, jonka avulla muodostetaan koko-
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KUVA 1. Terve paksusuolen seindma. Paksuus mita-
taan kohtisuoraan seindmaan nahden, ja mittaus ka-
sittda limakalvon (A), limakalvon alaiskerroksen (B) ja
lihaskerroksen (C). Tassa kuvassa valkoisin juoste on
suolessa olevaa kaasua, minka lapi ultradani penetroi-
tuu heikosti. Normaalisti seinama on alle 3 mm paksu.

naiskdsitys vatsan alueen syvistd rakenteista.
Yksityiskohtaisempi suolen tarkastelu tehdain
timin jilkeen suuritaajuuksisella (6-15 MHz)
lineaarianturilla, jonka resoluutio mahdollistaa
suolenseindmin paksuuden ja muiden tutkit-
tavien muuttujien mittaamisen. Paksusuolen
tutkimus tehddin jarjestelmallisesti esimerkiksi
ileosekaalikulmasta aloittaen kukin suoliseg-
mentti kerrallaan edeten kohti suolen loppu-
osaa. On huomioitava, ettd potilaan ylipaino
voi heikentda joskus ratkaisevastikin nikyvyyt-
td lineaarianturia kiytettiessd ja ettei lineaa-
rianturilla yleensd voida tutkia perdsuolta.
Osalla potilaista perdsuolta kuitenkin voidaan
jossain médrin arvioida konveksianturilla.
Keskeisin mitattava suure on suolenseini-
man paksuus. Tdm4 mitataan luumenin ja suo-
len limakalvon rajapinnasta kohtisuoraan suo-
len lihaskerros-seroosarajapintaan asti. Téll6in
mittauksessa huomioidaan limakalvon, limakal-
von alaiskerroksen seki suolen lihaskerroksen
yhteenlaskettu paksuus. Rakenne muodostaa
”kerroskeksimaisen” rakenteen, jossa limakalvo
ja lihaskerros ndyttaytyvit mustina ja niiden vi-
linen limakalvonalaiskerros vaaleana (KUvA1).
Normaalin seinimépaksuuden ylirajasta on
kayty paljon keskusteltua. Vaikka tyypillises-
ti suoliston seindmit ovat alle 2 mm paksuja,
yleensd pidetddn sekd ohut- ettd paksusuolen
kohdalla 3 mm normaalin seindmapaksuuden
ylirajana (7,8). Mittaukset pyritdin tekemiin
parista kohdasta jokaisen suolisegmentin pit-
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kittaisleikkeestd siten, ettd viltetiin tulkitse-
masta yksittdisid suolen kaasukuplia luumen-
limakalvorajapinnaksi ja tekemdstd mittauksia
suolipoimujen kohdasta. Nykyaikainen kaiku-
kuvauslaitteisto erottaa terveen suolenseini-
min eri kerrokset hyvin toisistaan (KUVA 1),
kun taas tulehduksen lisddntyessa suolenseini-
md, erityisesti sen limakalvonalaiskerros, pak-
suuntuu ja seinimdakerrosten rajat muuttuvat
asteittain epéselviksi — hyvin voimakkaassa tu-
lehduksessa suolenseindmi on turvonnut ja voi
siten néyttdd jopa tasaisen mustalta (KuvA 2).

Normaalin suolenseinimén verenkierto
aiheuttaa korkeintaan yksittdisid pistemaisid
dopplersignaaleita, eikd suolen tai sen sisil-
l6n liikettd pida tillaiseksi myoskiddn tulkita.
Suolenseinimin tulehduksen lisddntyessd sen
verenkiertokin lisddntyy, mika vastaavasti nah-
ddin voimistuvana dopplersignaalina. Titd
voidaan luokitella niin sanotulla Limbergin pis-
teytykselld (KUVA 2). Muita tutkimuksessa huo-
mioitavia seikkoja ovat esimerkiksi paksusuo-
len poimuisuuden heikkeneminen ja Crohnin
taudissa tyypillinen suolta ymparéivin rasvan
madran lisadntyminen, mikd havaitaan kirkas-
signaalisena rakenteena suolen ymprill.

Lopuksi tutkitaan ohutsuoli aloittamalla
ileumin loppuosasta ja seuraamalla siti mah-
dollisimman pitkéille, minkd jilkeen koko
ohutsuoli tutkitaan kdymilld koko vatsan alue
jarjestelmallisesti lapi liikuttaen lineaarianturia
alhaalta ylos ja ylhialta alas pikkuhiljaa kyljelta
toiselle edeten. Ohutsuolen voi erottaa paksu-
suolesta sijaintinsa, nopean peristaltiikkansa,
kapeamman kaliiberinsa, puuttuvan poimui-
suuden ja yleensd nestetdyteisen suolensisal-
tonsi avulla (KUVA 3).

Haavainen paksusuolitulehdus

Kaikukuvauksella voidaan arvioida haavaisen
paksusuolitulehduksen laajuutta, aktiivisuutta
ja hoitovastetta. Vaikeassa suolitulehduksessa
joudutaan toisinaan tyytymdin turvallisuus-
syistd vain sigmasuoleen ulottuvaan tihys-
tykseen. Tilloinkin taudin laajuutta voidaan
arvioida kaikukuvauksella. Italialaisessa tutki-
muksessa aktiivisen suolitulehduksen kritee-
rind pidetylld yli 3 mm suolenseinimin pak-
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KUVA 2. Tulehtunut suolen seindma. Tulehtunut paksusuoli (A-C) ja tulehtunut ohutsuolen loppuosa (D). Tu-
lehtuessaan paksusuolen seindma paksuuntuu ja on maaritelmallisesti yli 3 mm paksu. Tyypillisesti erityisesti
limakalvon alaiskerros paksuuntuu, mika nakyy hyvin kuvissa A ja B. Kuvan A suolen seindma oli 8,8 mm pak-
su. Kuva B on otettu taskuun mahtuvalla kaikukuvauslaitteella. Voimakkaan tulehduksen merkkeina todetaan
lisdaantynytta verenkiertoa (neliportaisella Limbergin asteikolla arvioituna 4) seka turvotuksen aiheuttama suo-
lenseindman nestepitoisuuden lisd@ntyminen ja siten eri kerroksien muuttuminen tasaisen mustaksi (C). Kaksi
tulehtuneen ohutsuolen loppuosan segmenttia (D).

suudella kaikukuvaus 16ysi 89 % positiivisella
ennustearvolla aktiivista, Mayo-asteikon 2-3
endoskopiapisteen suolitulehdusta sairastavat
henkilot. Toisaalta, jos seiniméapaksuus oli alle
3 mm, voitiin aktiivinen suolitulehdus sulkea
pois 87 %:n negatiivisella ennustearvolla. Ulos-
teen kalprotektiini ei seinimapaksuuteen yh-
distettynd tuonut diagnostista lisiarvoa, mutta
kun poikkeavaan seinimipaksuuteen yhdis-
tettiin dopplerilla havaittu suolen seinimin li-
sadntynyt verenkierto, suureni kaikukuvauksen
tarkkuus 100 %:iin. Talloin kuitenkin kaikuku-
vauksen herkkyys kirsi, ja endd noin kaksi kol-
masosaa aktiivista suolitulehdusta sairastavista
potilaista 16ydettiin (9).

Seindmépaksuuden nopeasta dynamiikasta
kay esimerkkind myos saksalainen monikeskus-
tutkimus, jossa potilaille, joilla kliinisin perus-
tein todettiin haavaisen paksusuolitulehduksen
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pahenemisvaihe, tehtiin alkuvaiheessa suolen
kaikukuvaus. Potilaista 89 %:lla todettiin pak-
suuntuneet suolenseinimit, puolella heistd
koko suolen tulehdus ja puolella paksusuolen
vasemman puolen tulehdus. Kun tutkimus uu-
sittiin 12 viikon kuluttua, yli 90 %:lla potilaista,
joilla todettiin normaalipaksuiset suolen seina-
mat, oli saanut myos kliinisen vasteen annetus-
ta hoidosta. Valtaosalla heist, joilla 12 viikon
hoidon jilkeen todettiin normaalipaksuiset
suolenseinimit, suotuisa muutos oli ollut mi-
tattavissa jo kaksi viikkoa hoidon alusta. Muut
seurantaparametrit eivat ympardivan rasvan
mairdd lukuun ottamatta olleet yhtd nopeita
vastemuuttujia. Hitain niistd oli voimistuneen
dopplersignaalin poistuminen (10). Seinimi-
paksuuden muutoksen dynaamisuus osoitettiin
myo6s tutkimuksessa, jossa haavaista paksu-
suolitulehdusta hoidettaessa vihintdan 20 %:n
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KUVA 3. Vasemmalla terve, nestetdyteinen ja ohut-
seindinen ileum (¥) ja oikealla terve, kaasutdyteinen
umpisuoli (**¥), jonka seindman eri kerrokset erottuvat
hyvin toisistaan.

seinimipaksuuden ohentuminen jo 1-3 vuo-
rokautta glukokortikoidihoidon aloituksesta
ennusti hyvii vastetta hoidolle (11). Siiti, voi-
daanko seinimin absoluuttisella paksuudella
ennustaa hoitovastetta, on vasta hyvin vihin
tutkimusndyttéd (12). Lapsipotilaiden osalta
voidaan soveltaa samoja tutkimusmuuttujia sa-
moin raja-arvoin kuin aikuispotilaidenkin (13).

Crohnin tauti

Haavaisen paksusuolitulehduksen aktiivi-
suuden ja laajuuden arvioinnissa kaytettavid
muuttujia ja niiden raja-arvoja voidaan sovel-
taa myos Crohnin taudin suolimuutoksien
tutkimiseen. Aktiivisessa Crohnin taudissa on
haavaisen paksusuolitulehduksen tapaan usein
nihtdvissi paksuuntuneen suolenseinimin
ja korostuneen dopplersignaalin lisiksi myos
mesenteriaalisen rasvan proliferaatiota, joka
erottuu kirkaskaikuisena suolta ympiroivina
rakenteena. Talld rasvaproliferaatiolla on to-
dennikoisesti merkitystd Crohnin taudin pa-
togeneesissd, koska kudos erittdd tulehdusta
valittavid aineita. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole
selvad ndytt6a siitd, ennustaako rasvaproliferaa-
tion toteaminen Crohnin taudin kirurgista tai
ladkkeellistd hoitovastetta (14). Epéspesifeind
16ydoksind voidaan nihdd my6s suurentuneita
imusolmukkeita ja askitesta.
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Koko ohutsuolta on vaikea arvioida kaikuku-
vauksella yhtd luotettavasti ja systemaattisesti
kuin paksusuolta, ja siten esimerkiksi ohutsuo-
len loppuosaa proksimaalisemmin ulottuvien
suolimuutosten sijainnin marittely ja muu ar-
viointi on vaikeaa. Oleellista kuitenkin on, ettd
nékyvyys Crohnin taudin tyypilliseen sijaintiin,
ileosekaalikulmaan, on usein hyvi, minka an-
siosta kaikukuvaus soveltuu hyvin paksusuolen
ja ohutsuolen loppuosan Crohnin taudin aktii-
visuuden seurantaan (15).

Kun tadhystykselld voidaan tutkia pddosin
vain Crohnin taudin aiheuttamia suolen sisai-
sid ja pddosin pinnallisia muutoksia paksusuo-
lessa ja ohutsuolen loppuosassa seki toisaalta
kuvantamismenetelmilld keskitytddn lihinnd
ohutsuoleen ja mahdollisiin Crohnin taudin
komplikaatioihin, voidaan kaikukuvauksella
parhaimmillaan saada tietoa kaikista nista.
Kun kaikukuvauksen tarjoamaa tietoa Crohnin
taudin luonteesta verrataan kapseliendosko-
piaan, magneettienterografiaan tai paksusuolen
tahystystutkimukseen, voidaan kaikukuvauk-
sen todeta olevan osaavissa kisissd niihin ver-
rattavissa oleva tutkimusmenetelmi (16-18).
Eurooppalaisessa hoitosuosituksessa suoliston
kaikukuvausta pidetdan muiden kuvantamis-
menetelmien ja kapseliendoskopian ohella
vakiintuneena tutkimusvaihtoehtona Crohnin
taudin laajuuden arvioinnissa (4).

Crohnin tauti voi pitkdaikaisen tulehduksen
seurauksena aiheuttaa my6s suolen ahtaumia,
jotka koostuvat tulehduksen aiheuttamasta
suolen seinimin turvotuksesta sekd sideku-
doksen (fibroosin) kertymisesti. Kaikukuvaus
tarjoaa mahdollisuuden arvioida tillaisten
ahtaumien dynaamisia vaikutuksia. Ahtauma
on helppo tulkita kulkuestettd aiheuttavaksi,
kun siihen liittyy edestakaisin vellovaa suolen-
sisdllon liikehdintdd ilman selkedd, eteenpiin
kuljettavaa kokonaisliikettd. My6s ahtauman
mahdollisesti aiheuttama suolen Jaajentuminen
nikyy kaikuvauksessa. Kisitykset ohutsuolen
normaalista halkaisijasta kaikukuvauksessa
vaihtelevat (19), mutta yleisimmin normaalina
yldrajana pidetdin 2,5 cm.

Kaikilla Crohnin taudin hoitoon kiytetta-
villd lddkkeilld pyritian vaimentamaan tuleh-
dusreaktiota — toisaalta pitkikestoinen tuleh-
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Ydinasiat

» Suoliston kaikukuvaus on nopea, edulli-
nen ja hyvin toistettava tulehduksellisten
suolistosairauksien tutkimusmuoto.

» Vaikka suoliston kaikukuvaus tarjoaa lu-
kuisia mahdollisuuksia tulehduksellisten
suolistosairauksien hoitovasteen arvioin-
tiin, Suomessa sita on toistaiseksi vain va-
han hyddynnetty.

» Kaikukuvaus tutkitusti parantaa tuleh-
duksellisten suolistosairauksien hoitoa ja
seurantaa, ja sen tarkeimmat vastemuut-
tujat ovat helposti opittavissa.

» Tutkimus soveltuu erinomaisen hyvin
paksusuolen ja ohutsuolen loppuosan
tautimuutosten seurantaan, joskin liha-
vuus heikentdd toisinaan ratkaisevasti
nakyvyytta.

dusreaktio voi johtaa fibroottisiin ahtaumiin,
joihin lddkkeilld ei ole endd tehoa. Crohnin
tautia hoidettaessa on oleellista arvioida, kuin-
ka paljon lddkehoidolla voidaan parhaimmil-
laankin odottaa vastetta vai onko laikkeellisen
hoidon aikaikkuna jo umpeutunut, jolloin oi-
reinen potilas hyotyisi parhaiten kirurgisesta
hoidosta. Rajanveto hoitomuotojen vililld voi
kuitenkin olla vaikeaa, silld ani harvoin ahtau-
mat muodostuvat yksinomaan tulehduksesta
tai fibroosista. Suolen seindméin paksuuntumi-
nen, seinimikerrosten epitarkkarajaisuus ja
vilkastunut dopplersignaali ovat tulehduksen
merkkejd (4). Lisiksi erikoistekniikat, kuten
suonensisdisen tehosteaineen antaminen kai-
kukuvauksen yhteydessd, voivat parantaa tut-
kimuksen kykya arvioida ahtauman luonnetta
(4). Kaikukuvauselastografia saattaa puolestaan
tulevaisuudessa osoittautua lupaavaksi mene-
telmiksi fibroosiasteen arvioinnissa (20). Ko-
kenut kaikukuvauksen tekijd saattaa tunnistaa
my6s muita Crohnin taudin komplikaatioita,
kuten suolifisteleitd ja méirkédkertymid. Crohnin
taudin perianaaliseudun komplikaatioita voi-
daan tutkia perianaaliseudun kaikukuvauksella.

Crohnin taudissa hoitovasteen arvioinnis-
sa kaikukuvauksen etuna on lisaksi mahdol-
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lisuus arvioida koko suolenseinimii, ei vain
pinnallista limakalvoa. Koko suolen seinimin
(transmuraalinen) parantuminen on liitetty pa-
rempaan pitkiaikaisennusteeseen kuin pelkka
limakalvon parantuminen. Tdmi on osoitettu
paitsi magneettienterografialla, my6s kaikuku-
vauksella, jossa suolenseiniman parantuminen
pelkkain limakalvon parantumiseen verrattuna
ennustaa huomattavasti vihdisempai glukokor-
tikoidien kayttod seki sairaalahoidon, kirurgian
ja ladkityksen tehostamisen tarvetta (21,22).

Crohnin taudin aktiivisuutta ja lidkehoidon
tarvetta pyritddn arvioimaan 6-12 kuukaut-
ta leikkaushoidon jilkeen tihystyksen avulla.
Kokenut tutkija voi arvioida taudin uusiutu-
mista my6s kaikukuvauksella ja eurooppalaisen
hoitosuosituksen mukaan erityisesti suolen
typistysleikkauksen jilkeen (4,23). Tallikin
kysymyksenasettelulla vihintddn 3 mm:n sei-
niamipaksuutta pidetddn osoituksena aktiivi-
sesta Crohnin taudista, kun taas yli 5,5 mm:n
seinimdpaksuus 16ytdd 84 %:n herkkyydelld ja
98 %:n tarkkuudella aktiivisimmat tautimuo-
dot (Rutgeerts-pistemdird vihintiin 3) (23).
Kun suolta sddstdvin kirurgian jilkeen seina-
mapaksuus on enintddn 4 mm tai sen ohentu-
essa vahintadn 2 mm tai 20 % leikkausta edelta-
vistd arvoista, kolmen vuoden seurannassa noin
25 %:lla potilaista tauti muuttuu aktiiviseksi ja
vain noin S % tarvitsee uutta kirurgista hoitoa.
Muussa tapauksessa tauti muuttuu oireiseksi
noin 70 %:lla potilaista ja uuteen leikkaukseen
joutuu noin 40 % potilaista (24). Leikkauksen
jilkeisen Crohnin taudin uusiutumisen arvios-
sa voidaan soveltaa myos erikoistekniikoita, ku-
ten oraalisen tai suonensisdisen tehosteaineen
antamista.

Miten kaikukuvausta voi opetella?

Suolen kaikukuvausta voi hyvin oppia, vaikkei
aikaisempaa osaamista olisikaan (3,25). Kes-
keisimpdnd asiana olevan seinimipaksuuden
arvioinnissa havaitsijoiden vilisen vaihtelun
on todettu olevan hyvin vihiistd (9,26). Tut-
kimuksen opettelua voi jaksottaa esimerkik-
si niin, ettd ensin opetellaan paksusuolen ja
sitten ohutsuolen tutkimista ja lopulta mah-
dollisten tulehduksellisten suolisairauksien
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komplikaatioiden tunnistamista. Kokemuk-
semme mukaan osaaminen riittii paksusuo—
len ja ohutsuolen loppuosan tulehduksellisten
suolistosairauksien seurantaan noin sadan teh-
dyn tutkimuksen jilkeen, jos niistd on suolen
kaikukuvausjarjeston suosituksen mukaisesti
40 tehty ohjatusti. Crohnin taudin komplikaa-
tioiden l6ytiminen vaatii huomattavasti pitem-
péid kokemusta ja laajempaa koulutusta.
Suosittelemme limpimisti tulehduksellisia
suolistosairauksia hoitavia kollegoita hakeu-
tumaan kaikukuvauskoulutuksiin. Erinomai-
sia tutustumiskursseja on jdrjestetty viime
vuosina kansainvilisten gastroenterologisten
kongressien yhteydessd, ja ensimmiinen kan-
sallinen suolen kaikukuvauskurssi jirjestettiin
Suomen Gastroenterologiayhdistyksen ko-
kouksen yhteydessi Helsingissd alkuvuodes-
ta 2023. Syventivien opintojen tekeminen
onnistuu parhaiten liittymalld kansainvilisen
suolikaikukuvausjirjestén (ibus-group.org) ji-
seneksi ja osallistumalla timin koulutuksiin
ja opinto-ohjelmaan. Vuoden 2023 lopussa on
kaynnistymassi kyseisen jarjeston alaisuudessa
yhteispohjoismainen koulutusohjelma, jonka
tavoitteena on kouluttaa Suomeenkin osaa-
jia, jotka jatkossa voisivat kansallisesti toimia
kouluttajina ja ohjaajina. Ajan saatossa suolen
kaikukuvaus toivottavasti kuuluukin gastroen-
terologian erikoistumiskoulutukseen. Osaami-
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sen lisdiimiseksi maassamme on kansainvilisen
verkostoitumisen ohella myos kansallinen ver-
kostoituminen tirkeia.

Lopuksi

Suolen kaikukuvaus tarjoaa kajoamattomana,
edullisena, hyvin toistettavana ja nopeana tut-
kimuksena kliinikolle lukuisia mahdollisuuksia
tulehduksellisten suolistosairauksien laaduk-
kaaseen seurantaan ja hoidon optimointiin. On
myds osoitettu, ettd kaikukuvauksen tarjoama
tieto aidosti vaikuttaa potilaan hoitoon (6).
Suolenseinimin paksuuden mittauksella voi-
daan arvioida suolitulehduksen aktiivisuutta ja
laajuutta ja my6s hoitovastetta parhaimmillaan
jo ensimmadisind hoitopdivina.

Oletamme, ettd my6s Suomessa suolen kai-
kukuvaus saa ajan mittaan vastaavan aseman
ndiden sairauksien seurannassa, kuin mita sil-
14 erityisesti Keski-Euroopassa on jo pitkddn
ollut. Oletettavaa onkin, ettd kaikukuvauksen
hy6dyntiminen vihentdi jatkossa leikekuvaus-
ja tihystystarvetta tulehduksellisten suolisai-
rauksien seurannassa. H

L
Kiitdamme lampimasti vatsaradiologi, LKT Tiina E. Lehti-
maked rakentavista kommenteista kirjoituksemme pa-
rantamiseksi.
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Aki Karajamaki: Korvaukset koulutus- ja kongressikuluista (Pfizer,
MSD), muut sidonnaisuudet (Orion, Jussi Lallin ja Eeva Mariapori-
Lallin saatio, Vaasan laaketieteellinen sdatio)

Elina Jokinen: Apuraha (Abbvie), luentopalkkio/asiantuntijapalkkio
(MSD, Abbvie, Janssen, Norgine, Takeda, Suomen Gastroenterologi-
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Pharma, Biocodex)
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Gastroenterologiayhdistys, Ladkaripdivien ohjelmaryhma)

Suoliston kaikukuvaus — niukasti kdytetty resurssi
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