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Virtsan takaisinvirtauksen
kuvantamiseen loytyy
sateeton vaihtoehto

- Lasten virtsan takaisinvirtaus eli vesikouretaalinen refluksi altistaa
virtsatietulehduksille, jotka toistuvina ovat riskitekija 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
menetelma virtsarefluksin tutkimiseen sateettémasti ja siten vaihtoehto

perinteiselle miktiokystografialle.

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 tieteellisista tutkimuksista huo-
limatta etenkin nuorten potilaiden tutkimukset
jahoito heréattavit eridvia mielipiteitd hoitavien
ladkarien keskuudessa (2).

Antimikrobilddkkeen tiedetddn vihentdvin
infektoita, mutta ratkaisu arpeutumisen esté-
miseksi on osittain avoin (3—-6). Suomessa leik-
kausmaééréat ovat vihentyneet viime vuosina,
miki heijastaa kehityssuuntaa konservatiivi-
sempaa hoitolinjaa kohti (7). Antimikrobilaédke-
hoito ei kuitenkaan ole ongelmatonta (8,9), ja
nyky&4n tavoitteena onkin kohdentaa hoito ja
antimikrobiprofylaksia niistd hyotyville potilail-
le, joskin lisdi vastaavia tutkimuksia tarvitaan.

Hoidon kohdentamisessa erittdin tarkeés-
sé roolissa ovat oikea diagnoosi ja VUR:n oikea
asteluokitus. Ndiden perusteella pystytdin
erottamaan antimikrobihoidosta tai leikkaus-
hoidosta hyotyvét potilaat niisté, joille saattaa
riittaa pelkka aktiivinen seuranta (10).

VUR luokitellaan kuvantamisléydosten
perusteella viiteen luokkaan sen mukaan,
kuinka pitkélle takaisinvirtaus ulottuu ja kuin-
ka paljon virtsajohdin, munuaisallas ja -pikarit
ovat laajentuneet (11). Sihkoéisen oheismate-
riaalin liitekuva 1 esittda refluksin luokittelun.
Lievd (gradus 1-2) VUR on todennékoisesti
fysiologinen, idstd riippuva ilmid, joka yleensé
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héividi ilman hoitoa kasvun mukana, rakon ja
virtsanjohtimen liitoskohdan kehittyessa (12).

Virtsan takaisinvirtauksen
kuvantamisvaihtoehdot

Yleisesti virtsatietulehduksen jalkeen kaytos-
séd oleva ja kokonaan séteetén kuvantamis-
menetelmé on ultradini- eli kaikututkimus. Sité
on kiytetty apuna rakenteellisten virtsateiden
poikkeavuuksien havaitsemisessa. Tavanomai-
nen kaikututkimus ei kuitenkaan erota virtsa-
refluksia, vaan ainoastaan viitteita siita, kuten
esimerkiksi virtsanjohtimen ja munuaisaltaan
ajoittaisen laajenemisen. VUR-epdily herid, jos
potilaalla on toistuvia virtsatieinfektioita tai
kaikututkimuksen yhteydessé todetaan siihen
viittaavia 10ydoksia.

Tavanomainen
kaileututlkimus ei erota
virtsarefluksia.

Ensisijainen tutkimusmenetelmd VUR:n
havaitsemiseksi on perinteisesti ollut miktio-
kystografia, jota on pidetty kultaisena stan-
dardina (13). Se on ollut kidytdssd vuodesta
1958 (14). Koska lasten kehittyvissa kehois-
sa tapahtuu enemmaén solunjakautumista, he
ovat aikuisia suuremmassa riskissi saada sétei-
lyn aiheuttamia sydpid (15,16). Timén vuoksi
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KUVA 1.

Virtsarakko varjoainetehosteisessa
kaikututkimuksessa

Kuvassa nakyy kontrastiainetdyttdd virtsarakossa. Kaikukuvauslaite
nayttad jaetulla nakymalld vasemmalla kontrastikuvan ja oikealla
perinteisen harmaasavyisen kaikukuvan yhtdaikaisesti. Koko rakko on
tasaisesti kontrastiaineen tyttama. Rakon tilavuus on kuvassa
mitattuna ristein. Rakon takana oleva selkaranka erottuu selvasti kuvan
alansassa.

miktiokystografian aiheuttamasta siderasituk-
sesta on oltu huolestuneita ja sen kiytt0a on py-
ritty vihentdmaéén.

Séateilyannosten pienentdmiseksi miktiokys-
tografian rinnalle on otettu kdytt66n isotoop-
pimiktiokystografia, jossa sddeannokset ovat
pienemmait kuin perinteisessd miktiokysto-
grafiassa (17,18). Timén tutkimusmenetelmén
kayttdd ovat rajoittaneet huono saatavuus seké
miktiokystografiaa huonompi paikkaerotusky-
ky ja epdtarkempi VUR:n asteen luokittelumah-
dollisuus. Tdmén vuoksi positiivisin 16ydéksin
tehtyé isotooppitutkimusta usein tdydennetiin
miktiokystografialla refluksin asteen mééritte-
lemiseksi. Sateilysta ei isotooppimiktiotutki-
muksen yhteydessidkain paasta taysin eroon.

Isotooppitutkimuksessa efektiivinen annos
on noin 0,048 mSv (15,16). Miktiokystogra-
fioiden laskennallinen efektiivinen annos on
Tyksissd vuosina 2016-2020 ollut alle yksi-
vuotiailla 0,075 mSv. Tavallisen keuhkokuvan
sddeannos on 0,03 mSv, mika vastaa noin kol-
men piivin taustasiteilyd. Taten isotooppitut-
kimuksen sddeannos vastaa noin 1,5 keuhko-
kuvan annosta ja vastaavasti miktiokystografia
vastaa noin 2,5 keuhkokuvaa. Miktiokystogra-
fiatutkimuksia tehd&4n sairaalassamme noin
20 lapselle vuodessa.

Viime vuosikymmenind kaikututkimuk-
sen yhteyteen on kehitetty kontrastiaineita,
joiden avulla virtsan takaisinvirtauksen tut-
kimus onnistuu siteettémaésti. Ensimmaisis-
sé varjoainetehosteisissa kaikututkimuksissa
(contrast-enhanced voiding urosonography eli

KUVA 2.

Virtsan takaisinvirtaus

Varjoainetehosteisessa kalkututkimuksessa nahdaan todettu takaisin-
virtaus munuaisaltaaseen. Kaikukuvauslaite nidyttad jaetulla ndkymalla
vasemmalla kontrastikuvan ja oikealla perinteisen harmaasavyisen
kaikukuvan yhtaaikaisesti. Oikealla on tavanomainen kaikukuvauslaitteen
tuottama harmaakuva munuaisesta, jossa kuorikerros ndkyy tummana
(rajattu sinisella varilld) ja munuaisallas vaaleampana (rajattu keltaisella
varilld). Vasemmalla kuvassa on kuva kontrastiohjelmalla vastaavasta
kohdasta munuaisesta, jossa kirkkaana erottuu munuaisaltaaseen ja
pikareihin kulkeutunut kontrastiaine, Laydas vastaa gradus 4:n virtsa-
refluksia munuaisaltaan alueella.

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

Ensimmainen kaupallisesti tuotettu kaiku-
kontrastiaine oli Levovist, joka ei endd ole
Suomessa markkinoilla. Kuplien koko oli alle
8 um. Uusimmissa kontrastiaineissa kuplat
ovat pienempid ja vakaampia. Nykyadn kéy-
tossé olevat toisen sukupolven kontrastiaineet
soveltuvat ndin ollen VUR:n ohella my®s virtsa-
putken ja esimerkiksi virtsaputken takaosan
ldpén arviointiin (20). Suomessa markkinoil-
la on kaksi kaikukontrastiainetta: Optison ja
SonoVue, joista vain SonoVuella on virallinen
kayttoaihe lasten virtsateiden kuvantamiseen
(21). SonoVue-kuplan koko vastaa punasolua.
Kontrasti saadaan jalokaasusta, joka ei imeydy
elimistdon.

Miktiokystograjian
sdaderasitus on aiheuttanut
huolta.

CeVUS-tutkimusta tehdessé virtsateiden ra-
kenteet tarkistetaan ensin perinteisella kaiku-
kuvauksella. Timén jalkeen potilas katetroi-
daan, samalla tavalla kuin miktiokystografian
yhteydessi. Rakkoa joko tdytetddn SonoVues-
ta ja keittosuolasta muodostetulla infuusio-
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KUVA 3.

Virtsaputki virtsaamisen aikana

Virtsaputkea on kuvattu pojalla peniksen tyven alta siten, ettd virtsarakon
pohja ndkyy vasemmalla (rajattu vihredlld varilld). Virtsaputken takaosa
suuntautuu siita oikealle ja etuosa on kuvan yldosassa ja suuntautuu
vasemmalle (virtsaputki rajattu oranssilla vérilld). Tutkimuksessa ei
todettu virtsaputkilippaa. Kaikukuvauslaite nayttaa jaetulla nakymalla
vasemmalla kontrastikuvan ja oikealla perinteisen harmaasdvyisen
kaikukuvan yhtdaikaisesti.

nesteelld tai taytté tehddin keittosuolalla ja
valilla lisdtddn SonoVueta boluksena. Infuu-
sioneste valmistetaan yleensé 250 ml:n tai 500
ml:n keittosuolapussiin lisddmaélla 0,25-1 ml
kontrastiainetta siten, ettd liuoksen vahvuus
on 0,1-0,2 %.

Bolusmenetelméssa rakkoa tiaytetddn noin
puolet laskennallisesta maksimitilavuudesta;
tdman jdlkeen annostellaan 0,2-1 ml Sono-
Vueta ja jatketaan rakon taytt6a laskennalliseen
maksimitilavuuteen tai kunnes potilas kokee
virtsaamisen tarvetta (22,23). Laskennallinen
rakon maksimitaytto lasketaan kaavalla (ika +
2) x 30 ml (22,24).

Konsentraatio virtsarakossa on optimaali-
nen, kun rakossa oleva taytté on homogeeninen
jarakon takaseinimaé on edelleen erotettavissa
(kuva 1). Tayttovaiheen ja virtsaamisen aikana
sekd sen jalkeen 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). Seké pojilla ettd tytoilla
virtsaputkea arvioidaan virtsaamisen aikana
joko hépyluun ylapuolelta tai vélilihan kohdal-
ta (kuva 3).

Potilaan yhteistyokyvysta riippuen tutkimus
kestdd valmisteluineen noin 30-60 minuuttia.
Aika on vastaava kuin miktiokystografian ja
isotooppitutkimuksen yhteydessa. Virtsaami-
sen jalkeen rakko voidaan tiyttd4 1-2 kertaa
uudelleen saman katetrin kautta. TAma lisaa
takaisinvirtauksen 10ytymisen todennékdisyyt-
ta (22,25).
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Tutkimuksen onnistuminen edellyttaé, etta
rakko on hyvin tyhjennetty niin virtsasta kuin
muista varjoaineista, silld ndmé ovat Sono-
Vueta raskaampia ja saattavat laskeutua rakon
pohjalle siten, ettd kaikukontrastiaine ei etene
virtsanjohtimiin. SonoVueta ei tule sekoittaa
lasipullossa olevaan nesteeseen, jotta lasipullon
sisédn muodostuva alipaine ei rikkoisi mikro-
kuplia ennenaikaisesti. Kaikukuvauslaitteessa
kéytetddn tavanomaista heikompaa energiaa,
jotta véltetddn mikrokuplien ennenaikainen
hajoaminen.

Kehonldmpodinen infuusioneste ja lapsen
levoton kiytos lisddvat mikrokuplien ennen-
aikaisen rikkoutumisen riskia. In vitro -tutki-
muksissa huoneenldmpéinen infuusioneste on
ollut kuplien sdilymisen kannalta parempi (26).
Kliinisessa kaytdssa tAma voi kuitenkin vihen-
t4a potilaan yhteistydhalukkuutta, koska neste
tuntuu kehon sisilla viiledlta. Lisdksi infuusio-
nestetté tulisi sekoittaa tasaisin véliajoin, jotta
mikrokuplat pysyvit tasaisesti jakautuneina
infuusionesteessa (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
riskia (27). Lisdksi ceVUS-tutkimuksen onnis-
tuminen edellyttd4, ettd potilaan yhteistydkyky
riittda rakon tayton aikaiseen seké virtsaami-
sen yhteydessé tehtdviin munuaisten ja rakon
alueen tarkasteluun kaikukuvauksella. Tdimé on
toki yleinen edellytys my06s perinteisen virtsa-
teiden kaikukuvauksen onnistumiselle.

CeVUS-tutkimulkset
suorittaa aiheeseen
perehtynyt radiologi.

Suomessa virtsatieinfektoiden Kéypé hoito
-suosituksessa (28) on otettu kantaa miktiokysto-
grafian tarpeeseen. VUR:n tutkimisen aiheet ja
my06s hoito ovat muuttuneet vuosien saatossa
operatiivisemmasta yha konservatiivisempaan
suuntaan (7). VUR on tautiryhménaé laaja, eiké
nykykirjallisuudessa ole niytt66n perustuvaa
yksiselitteistd tutkimus- tai hoitoprotokollaa,
joka sopisi kaikille potilaille.

Eurooppalaisen urologiyhdistyksen tuoreen
hoitosuosituksen mukaan tutkiminen ja hoito
tulisi raataloida riskiryhmien mukaan (27), jot-
ta tiedetdin, ketkd hyotyvét hoidosta ja keille
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TAULUKKO 1.

Virtsan takaisinvirtauksen tutkimusmenetelmien vertailu

ceVUs Miktiokystografia Isotooppitutkimus
Luokittelu 5-portainen S-portainen Vaatii lisikuvantamisen
Sddeannos Ei lainkaan Suurin Vahainen
Kontrastiaineen vakaus Melko hyva Hyvd Melko hyva
Tekijarippuvaisuus Kohtalainen Vahdinen Vdhdinen
Tarkkuus ja herkkyys Hyvd Hyvd Hyvi
Saatavuus Hyva Hyva Vilttava
Saattajien/henkilakunnan
l&sndolo kuvaustilassa Ei rajattu Mahdollisimman vahan Mahdollisimman vahén

ceVUS = varjoainetehosteinen kaikukuvaus.
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se on tarpeeton. Hoidon kohdentamiseksi tar-
vitaan korkealaatuista kuvantamista mahdol-
lisimman pienin liitdnnéaisvaikutuksin. Mieles-
tdimme ceVUS sopii tdhén sdteettdmand vaihto-
ehtona perinteistd miktiokystografiaa parem-
min, joskin molemmat tutkimusmenetelmét
edellyttidvit potilaan katetrointia. Taulukossa
1 on esitetty virtsarefluksin erilaiset kuvanta-
mismenetelmét sekd niiden hyddyt ja rajoitteet.

Virtsarefluksin

kaikututkimuksen nykytilanne

SonoVuen turvallisuutta on tutkittu paljon ja se
on todettu lapsilla turvalliseksi rakonsiséises-
sé kaytossa (23,29,30). CeVUS-tutkimuksista
on tuhansien lapsipotilaiden aineisto (29). Alle
4 % tutkituista lapsista sai haittavaikutuksia.
Ne kaikki olivat lievia, eiviatka vaatineet sai-
raalahoitoa. Tavallisimpia haittoja olivat kipu
virtsatessa (2 %:lla), virtsaumpi, vatsakipu,
itkuisuus ja tihentynyt virtsaamisen tarve (0,1—
0,2 %:1la) (23). Todennékoisesti haitat aiheu-
tuivat katetroinnista, eivitkd kontrastiainees-
ta. Tdim4 huomioiden haittavaikutusprofiili on
yhtenevé miktiokystografian ja isotooppimik-
tiotutkimuksen kanssa, silld myds ndmé me-
netelmét vaativat lapsen katetrointia.

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

lapsilla (31). Taimé&dn myo6ta VUR:n diagnosoin-
tiin ja luokitteluun on nykyéin kaytettdvissa
tdysin sdteeton menetelma.

Miktiokystografiat ja ceVUS-tutkimuk-
set suorittaa aiheeseen perehtynyt radiolo-
gi. SonoVue on otettu kayttd6n lasten virtsa-
refluksin kuvantamisessa ympéri maailmaa, ja
turvallisuusarvioita on tehty lokakuuhun 2021
mennessd yli 12 000 lapselle (30). Sen herkkyys
ja tarkkuus virtsarefluksin havaitsemisessa on
yhtenevéinen tai jopa parempi kuin miktiokys-
tografiassa (23,32,33).

CeVUS-julkaisuja on vield varsin maltil-
lisesti, mutta mééré on kasvussa. Kuitenkin
kansainvélisissid hoitosuosituksissa VUR:n
diagnostiikkaan siséllytetdén toistaiseksi vain
miktiokystografia. Tieteellisen yhteison olisikin
aika punnita ceVUS-menetelmén roolia perin-
teisen miktiokystografian vaihtoehtona (34).

Tuoreessa systemaattisessa katsauksessa
ceVUS-menetelmén arvioitiin soveltuvan kor-
vaajaksi miktiokystografialle VUR:n diagnos-
tiikassa. Herkkyys VUR:n asteen luokittelulle
oli 85 % ja tarkkuus 98 % (35). Vdirien negatii-
visten osuus voi olla jopa 3 %. Lisdtutkimuksia
siis tarvitaan viel4, jotta tiedetdan onko ceVUS-
menetelmésté lopulliseksi miktiokystografian
korvaajaksi (35).

Koulutus ceVUS-menetelmén kiytt66n on
talla hetkelld haettava ulkomailta. Koulutus-
ta jarjestdd esimerkiksi EFSUMB. Tyksissa
menetelméé on otettu kdyttoon tiiviissi lasten-
radiologian ja lasten urologian yhteistydssa si-
ten, ettd ceVUS-tutkimusta on alkuun kéytetty
rinnakkain miktiokystografian kanssa. Kéyt-
téonottoa valmistellaan myods muissa sairaa-
loissa.

Lopuksi

Varjoainetehosteinen kaikukuvaus on lupaava
menetelma virtsarefluksin toteamiseksi ja luo-
kittelemiseksi sdteettémasti. Se mahdollistaa
virtsan takaisinvirtauksen tarkan diagnostiikan
ja soveltuu myos seurantakdyttéon. Tutkimuk-
sen kéyttd on Suomessa vield vahiistd, mutta
sdteettdménd menetelménd sen kiyttoonottoa
tulisi mielestimme edistda. e
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