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VESIKOURETERAALINEN refluksi (VUR) eli virt-
san takaisinvirtaus rakosta munuaisten suun-
taan voi aiheuttaa toistuvia virtsatieinfektioita 
ja niiden kautta munuaisen arpeutumista (1) 
VUR:n hoitolinjat ovat muuttuneet, mutta kor-
kealaatuisista tieteellisistä tutkimuksista huo-
limatta etenkin nuorten potilaiden tutkimukset 
ja hoito herättävät eriäviä mielipiteitä hoitavien 
lääkärien keskuudessa (2).

Antimikrobilääkkeen tiedetään vähentävän 
infektoita, mutta ratkaisu arpeutumisen estä-
miseksi on osittain avoin (3–6). Suomessa leik-
kausmäärät ovat vähentyneet viime vuosina, 
mikä heijastaa kehityssuuntaa konservatiivi-
sempaa hoitolinjaa kohti (7). Antimikrobilääke-
hoito ei kuitenkaan ole ongelmatonta (8,9), ja 
nykyään tavoitteena onkin kohdentaa hoito ja 
antimikrobiprofylaksia niistä hyötyville potilail-
le, joskin lisää vastaavia tutkimuksia tarvitaan.

Hoidon kohdentamisessa erittäin tärkeäs-
sä roolissa ovat oikea diagnoosi ja VUR:n  oikea 
aste luokitus. Näiden perusteella pystytään 
erottamaan antimikrobihoidosta tai leikkaus-
hoidosta hyötyvät potilaat niistä, joille saattaa 
riittää pelkkä aktiivinen seuranta (10).

VUR luokitellaan kuvantamislöydösten 
 perusteella viiteen luokkaan sen mukaan, 
kuinka pitkälle takaisinvirtaus ulottuu ja kuin-
ka paljon virtsajohdin, munuaisallas ja -pikarit 
ovat laajentuneet (11). Sähköisen oheismate-
riaalin liitekuva 1 esittää refluksin luokittelun. 
Lievä (gradus 1–2) VUR on todennäköisesti 
fysio loginen, iästä riippuva ilmiö, joka yleensä 

häviää ilman hoitoa kasvun mukana, rakon ja 
virtsanjohtimen liitoskohdan kehittyessä (12).

Virtsan takaisinvirtauksen  
kuvantamisvaihtoehdot
Yleisesti virtsatietulehduksen jälkeen käytös-
sä oleva ja kokonaan säteetön kuvantamis-
menetelmä on ultraääni- eli kaikututkimus. Sitä 
on käytetty apuna rakenteellisten virtsateiden 
poikkeavuuksien havaitsemisessa. Tavanomai-
nen kaikututkimus ei kuitenkaan erota virtsa-
refluksia, vaan ainoastaan viitteitä siitä, kuten 
esimerkiksi virtsanjohtimen ja munuaisaltaan 
ajoittaisen laajenemisen. VUR-epäily herää, jos 
potilaalla on toistuvia virtsatieinfektioita tai 
kaikututkimuksen yhteydessä todetaan siihen 
viittaavia löydöksiä.

Ensisijainen tutkimusmenetelmä VUR:n 
 havaitsemiseksi on perinteisesti ollut miktio-
kystografia, jota on pidetty kultaisena stan-
dardina (13). Se on ollut käytössä vuodesta 
1958 (14). Koska lasten kehittyvissä kehois-
sa  tapahtuu enemmän solunjakautumista, he 
ovat aikuisia suuremmassa riskissä saada sätei-
lyn aiheuttamia syöpiä (15,16). Tämän vuoksi 

Tavanomainen 
 kaikututkimus ei erota 
virtsarefluksia.
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 • Lasten virtsan takaisinvirtaus eli vesikouretaalinen refluksi altistaa 
 virtsatietulehduksille, jotka toistuvina ovat riskitekijä munuaisten 
 arpeutumiselle ja munuaisten vajaatoiminnalle.

 • Kuvantamistutkimusten tavoitteena on todeta ja luokitella virtsan 
 takaisinvirtaus ja vaikeusaste ja tunnistaa potilaat, jotka ovat alttiita 
 toistuville  infektioille.

 • Varjoainetehosteinen kaikukuvaus eli ceVUS on lapsilla uusi ja lupaava 
menetelmä virtsarefluksin tutkimiseen säteettömästi ja siten vaihtoehto 
perinteiselle miktiokystografialle.

Virtsan takaisinvirtauksen 
kuvantamiseen löytyy 
säteetön vaihtoehto
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Miktiokystografian 
säderasitus on aiheuttanut 
huolta.

miktio kystografian aiheuttamasta säderasituk-
sesta on oltu huolestuneita ja sen käyttöä on py-
ritty vähentämään.

Säteilyannosten pienentämiseksi miktiokys-
tografian rinnalle on otettu käyttöön isotoop-
pimiktiokystografia, jossa sädeannokset ovat 
pienemmät kuin perinteisessä miktiokysto-
grafiassa (17,18). Tämän tutkimusmenetelmän 
käyttöä ovat rajoittaneet huono saatavuus sekä 
miktiokystografiaa huonompi paikkaerotusky-
ky ja epätarkempi VUR:n asteen luokittelumah-
dollisuus. Tämän vuoksi positiivisin löydöksin 
tehtyä isotooppitutkimusta usein täydennetään 
miktiokystografialla refluksin asteen määritte-
lemiseksi. Säteilystä ei isotooppimiktiotutki-
muksen yhteydessäkään päästä täysin eroon.

Isotooppitutkimuksessa efektiivinen annos 
on noin 0,048 mSv (15,16). Miktiokystogra-
fioiden laskennallinen efektiivinen annos on 
Tyksissä vuosina 2016–2020 ollut alle yksi-
vuotiailla 0,075 mSv. Tavallisen keuhkokuvan 
sädeannos on 0,03 mSv, mikä vastaa noin kol-
men päivän taustasäteilyä. Täten isotooppitut-
kimuksen sädeannos vastaa noin 1,5 keuhko-
kuvan annosta ja vastaavasti miktiokystografia 
vastaa noin 2,5 keuhkokuvaa. Miktiokystogra-
fiatutkimuksia tehdään sairaalassamme noin 
20 lapselle vuodessa.

Viime vuosikymmeninä kaikututkimuk-
sen yhteyteen on kehitetty kontrastiaineita, 
joiden avulla virtsan takaisinvirtauksen tut-
kimus onnistuu säteettömästi. Ensimmäisis-
sä varjo ainetehosteisissa kaikututkimuksissa 
(contrast- enhanced voiding urosonography eli 

ceVUS) albumiiniin oli koneellisesti ravistele-
malla tuotettu kuplia (19). Kuplat olivat melko 
kookkaita ja hajosivat herkästi, mutta ne paran-
sivat virtausolosuhteiden näkyvyyttä virtsara-
kossa.

Ensimmäinen kaupallisesti tuotettu kaiku-
kontrastiaine oli Levovist, joka ei enää ole 
Suomessa markkinoilla. Kuplien koko oli alle   
8 µm. Uusimmissa kontrastiaineissa kuplat 
ovat pienempiä ja vakaampia. Nykyään käy-
tössä olevat toisen sukupolven kontrastiaineet 
soveltuvat näin ollen VUR:n ohella myös virtsa-
putken ja esimerkiksi virtsaputken takaosan 
läpän arviointiin (20). Suomessa markkinoil-
la on kaksi kaikukontrastiainetta: Optison ja 
SonoVue, joista vain SonoVuella on virallinen 
käyttöaihe lasten virtsateiden kuvantamiseen 
(21). SonoVue-kuplan koko vastaa punasolua. 
Kontrasti saadaan jalokaasusta, joka ei imeydy 
elimistöön.

CeVUS-tutkimusta tehdessä virtsateiden ra-
kenteet tarkistetaan ensin perinteisellä kaiku-
kuvauksella. Tämän jälkeen potilas katetroi-
daan, samalla tavalla kuin miktiokystografian 
yhteydessä. Rakkoa joko täytetään SonoVues-
ta ja keittosuolasta muodostetulla infuusio- 
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CeVUS-tutkimukset 
suorittaa aiheeseen 
perehtynyt radiologi.

nesteellä tai täyttö tehdään keittosuolalla ja 
välillä lisätään SonoVueta boluksena. Infuu-
sioneste valmistetaan yleensä 250 ml:n tai 500 
ml:n keittosuolapussiin lisäämällä 0,25–1 ml 
kontrastiainetta siten, että liuoksen vahvuus 
on 0,1–0,2 %.

Bolusmenetelmässä rakkoa täytetään noin 
puolet laskennallisesta maksimitilavuudesta; 
tämän jälkeen annostellaan 0,2–1 ml Sono-
Vueta ja jatketaan rakon täyttöä laskennalliseen 
maksimitilavuuteen tai kunnes potilas kokee 
virtsaamisen tarvetta (22,23). Laskennallinen 
rakon maksimitäyttö lasketaan kaavalla (ikä + 
2) x 30 ml (22,24).

Konsentraatio virtsarakossa on optimaali-
nen, kun rakossa oleva täyttö on homogeeninen 
ja rakon takaseinämä on edelleen erotettavissa 
(kuva 1). Täyttövaiheen ja virtsaamisen aikana 
sekä sen jälkeen tarkastellaan toistetuin kaiku-
kuva-arvioin rakon ja molempien munuaisten 
alueelle tulevaa refluksia. Tarkoituksena on 
 havaita virtsanjohtimiin tai munuaiseen nou-
seva kontrastiaine ja arvioida mahdollisen 
VUR:n astetta (kuva 2). Sekä pojilla että tytöillä 
virtsaputkea arvioidaan virtsaamisen aikana 
 joko häpyluun yläpuolelta tai välilihan kohdal-
ta (kuva 3).

Potilaan yhteistyökyvystä riippuen tutkimus 
kestää valmisteluineen noin 30–60 minuuttia. 
Aika on vastaava kuin miktiokystografian ja 
isotooppitutkimuksen yhteydessä. Virtsaami-
sen jälkeen rakko voidaan täyttää 1–2 kertaa 
uudelleen saman katetrin kautta. Tämä lisää 
 takaisinvirtauksen löytymisen todennäköisyyt-
tä (22,25).

Tutkimuksen onnistuminen edellyttää, että 
rakko on hyvin tyhjennetty niin virtsasta kuin 
muista varjoaineista, sillä nämä ovat Sono-
Vueta raskaampia ja saattavat laskeutua rakon 
pohjalle siten, että kaikukontrastiaine ei etene 
virtsanjohtimiin. SonoVueta ei tule sekoittaa 
 lasipullossa olevaan nesteeseen, jotta lasipullon 
sisään muodostuva alipaine ei rikkoisi mikro-
kuplia ennenaikaisesti. Kaikukuvauslaitteessa 
käytetään tavanomaista heikompaa energiaa, 
jotta vältetään mikrokuplien ennenaikainen 
hajoaminen.

Kehonlämpöinen infuusioneste ja lapsen 
levoton käytös lisäävät mikrokuplien ennen-
aikaisen rikkoutumisen riskiä. In vitro -tutki-
muksissa huoneenlämpöinen infuusioneste on 
 ollut kuplien säilymisen kannalta parempi (26). 
Kliinisessä käytössä tämä voi kuitenkin vähen-
tää potilaan yhteistyöhalukkuutta, koska neste 
tuntuu kehon sisällä viileältä. Lisäksi infuusio-
nestettä tulisi sekoittaa tasaisin väliajoin, jotta 
mikrokuplat pysyvät tasaisesti jakautuneina 
 infuusionesteessä (22).

Kun takaisinvirtaus rajoittuu laajentumatto-
man virtsanjohtimen alueelle, on VUR:n erotta-
minen ceVUS:lla hankalaa. Toisaalta munuai-
seen asti ulottumaton takaisinvirtaus ei nyky-
tiedon valossa aiheuta munuaistulehduksen 
riskiä (27). Lisäksi ceVUS-tutkimuksen onnis-
tuminen edellyttää, että potilaan yhteistyökyky 
riittää rakon täytön aikaiseen sekä virtsaami-
sen yhteydessä tehtävään munuaisten ja rakon 
alueen tarkasteluun kaikukuvauksella. Tämä on 
toki yleinen edellytys myös perinteisen virtsa-   
teiden kaikukuvauksen onnistumiselle.

Suomessa virtsatieinfektoiden Käypä hoito 
-suosituksessa (28) on otettu kantaa miktiokysto-  
grafian tarpeeseen. VUR:n tutkimisen aiheet ja 
myös hoito ovat muuttuneet vuosien saatossa 
operatiivisemmasta yhä konservatiivisempaan 
suuntaan (7). VUR on tautiryhmänä laaja, eikä 
nykykirjallisuudessa ole näyttöön perustuvaa 
yksiselitteistä tutkimus- tai hoitoprotokollaa, 
joka sopisi kaikille potilaille.

Eurooppalaisen urologiyhdistyksen tuoreen 
hoitosuosituksen mukaan tutkiminen ja hoito 
tulisi räätälöidä riskiryhmien mukaan (27), jot-
ta tiedetään, ketkä hyötyvät hoidosta ja keille 
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se on tarpeeton. Hoidon kohdentamiseksi tar-
vitaan korkealaatuista kuvantamista mahdol-
lisimman pienin liitännäisvaikutuksin. Mieles-
tämme  ceVUS sopii tähän säteettömänä vaihto-
ehtona perinteistä miktiokystografiaa parem-
min, joskin molemmat tutkimusmenetelmät 
edellyttävät potilaan katetrointia. Taulukossa 
1 on esitetty virtsarefluksin erilaiset kuvanta-
mismenetelmät sekä niiden hyödyt ja rajoitteet.

Virtsarefluksin  
kaikututkimuksen nykytilanne
SonoVuen turvallisuutta on tutkittu paljon ja se 
on todettu lapsilla turvalliseksi rakonsisäises-
sä käytössä (23,29,30). CeVUS-tutkimuksista 
on tuhansien lapsipotilaiden aineisto (29). Alle 
4 % tutkituista lapsista sai haittavaikutuksia. 
Ne kaikki olivat lieviä, eivätkä vaatineet sai-
raalahoitoa. Tavallisimpia haittoja olivat kipu 
virtsatessa (2 %:lla), virtsaumpi, vatsakipu, 
 itkuisuus ja tihentynyt virtsaamisen tarve (0,1– 
0,2 %:lla) (23). Todennäköisesti haitat aiheu-
tuivat katetroinnista, eivätkä kontrastiainees-
ta. Tämä huomioiden haittavaikutusprofiili on 
yhtenevä miktiokystografian ja isotooppimik-
tiotutkimuksen kanssa, sillä myös nämä me-
netelmät vaativat lapsen katetrointia.

Vuonna 2017 European Federation of 
 Societies for Ultrasound in Medicine and Bio-
logy (EFSUMB) antoi oman suosituksensa var-
joainetehosteisen kaikututkimuksen käytöstä 

lapsilla (31). Tämän myötä VUR:n diagnosoin-
tiin ja luokitteluun on nykyään käytettävissä 
täysin säteetön menetelmä.

Miktiokystografiat ja ceVUS-tutkimuk-
set suorittaa aiheeseen perehtynyt radiolo-
gi.  SonoVue on otettu käyttöön lasten virtsa-
refluksin kuvantamisessa ympäri maailmaa, ja 
turvallisuusarvioita on tehty lokakuuhun 2021 
mennessä yli 12 000 lapselle (30). Sen herkkyys 
ja tarkkuus virtsarefluksin havaitsemisessa on 
yhteneväinen tai jopa parempi kuin miktiokys-
tografiassa (23,32,33).

CeVUS-julkaisuja on vielä varsin maltil-
lisesti, mutta määrä on kasvussa. Kuitenkin 
kansainvälisissä hoitosuosituksissa VUR:n 
diagnostiikkaan sisällytetään toistaiseksi vain 
miktiokystografia. Tieteellisen yhteisön olisikin 
aika punnita ceVUS-menetelmän roolia perin-
teisen miktiokystografian vaihtoehtona (34).

Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa 
ceVUS-menetelmän arvioitiin soveltuvan kor-
vaajaksi miktiokystografialle VUR:n diagnos-
tiikassa. Herkkyys VUR:n asteen luokittelulle 
oli 85 % ja tarkkuus 98 % (35). Väärien negatii-
visten osuus voi olla jopa 3 %. Lisätutkimuksia 
siis tarvitaan vielä, jotta tiedetään onko ceVUS- 
menetelmästä lopulliseksi miktiokystografian 
korvaajaksi (35).

Koulutus ceVUS-menetelmän käyttöön on 
tällä hetkellä haettava ulkomailta. Koulutus-
ta järjestää esimerkiksi EFSUMB. Tyksissä 
 menetelmää on otettu käyttöön tiiviissä lasten-
radiologian ja lasten urologian yhteistyössä si-
ten, että ceVUS-tutkimusta on alkuun käytetty 
rinnakkain miktiokystografian kanssa. Käyt-
töönottoa valmistellaan myös muissa sairaa-
loissa.

Lopuksi
Varjoainetehosteinen kaikukuvaus on lupaava 
menetelmä virtsarefluksin toteamiseksi ja luo-
kittelemiseksi säteettömästi. Se mahdollistaa 
virtsan takaisinvirtauksen tarkan diagnostiikan 
ja soveltuu myös seurantakäyttöön. Tutkimuk-
sen käyttö on Suomessa vielä vähäistä, mutta 
säteettömänä menetelmänä sen käyttöönottoa 
tulisi mielestämme edistää. l
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