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PÄÄKIRJOITUS

V astasyntyneiden lonkat tutki-
taan synnytyssairaalassa ennen 
kotiutumista. Tämän tarkoituk-
sena on tunnistaa synnynnäiset 
sijoiltaanmenot sekä arvioida 

lonkkanivelen tukevuutta. Suomessa tämä 
tehdään kliinisellä tutkimuksella (Ortolan ja 
Barlow), ja epäselvissä tapauksissa diagnos-
tiikkaa tarkennetaan tarvittaessa lonkkani-
velten kaikukuvauksella (1).

Useissa maissa seulotaan kaikki vastasyn-
tyneet kaikukuvauksella, useimmiten Grafin 
menetelmällä (2). Seulontaa on perusteltu 
sillä, että se tunnistaa paremmin poikkeavat 
lonkkanivelet, jotka kliinisessä tutkimukses-
sa jäisivät havaitsematta (3). Lisäksi havain-
noivissa asetelmissa kaikukuvausseulonnan 
aloittaminen on vähentänyt myöhään todet-
tujen lonkkaluksaatioiden leikkaushoitoja (4). 

Kaikukuvausseulonta voidaan tehdä kaikil-
le vastasyntyneille tai valikoivana seulontana, 
jossa lapset ohjataan seulontaan joko kliinis-
ten löydösten tai ennalta sovittujen riskiteki-
jöiden perusteella. 

Yleisestä kaikukuvausseulonnasta on 
tehty kaksi satunnaistettua vertailu-
koetta, joissa seulonta ei vähentänyt 

myöhäistä leikkaushoidon tarvetta (5,6). Mo-
lemmissa potilasmäärät olivat kuitenkin liian 
pieniä merkittävien erojen esille saamiseen. 
Näistä tutkimuksista tehtiin myös kustan-
nuslaskelmat, joissa seulontaa ei pidetty kus-
tannusvaikuttavana. Cochrane-katsauksessa 
vuodelta 2013 todetaan, että yleinen kaiku- 
kuvausseulonta ei ole perusteltua (7). 

Näin ollen seulonta toteutetaan edelleen 
kansainvälisesti ilman pätevää tieteellistä 
pohjaa. 

Teimme systemaattisen katsauksen ja meta- 
analyysin 76 havainnoivasta tutkimuksesta 
ja määritimme kansainvälisen referenssi- 
ilmaantuvuuden varhaisille lonkan löydöksil-
le ja viivästyneille diagnooseille sekä leikkaus-
hoidolle eri seulontastrategioilla (8). Yleisellä 

kaikukuvausseulonnalla havaittiin nelinker-
tainen määrä varhaisia tapauksia ja aloitettiin 
hoitoja verrattuna valikoivaan kaikukuvaus-
seulontaan tai pelkkään kliiniseen tarkastuk-
seen. Kuitenkin absoluuttinen riskiero myö-
häisten diagnoosien välillä yleisen kaikuku-
vauksen ja pelkän kliinisen seulonnan välillä 
oli 0,03 %. 

Toisin sanoen, meidän tulisi seuloa 3 333 
lasta kaikukuvauksella, ennen kuin yksi leik-
kaushoito vältettäisiin. Satunnaistetussa ase-
telmassa tuon absoluuttisen riskieron tilas-
tollisen eron osoittaminen vaatisi noin 61 000 
vastasyntynyttä kuhunkin ryhmään, ja silti 
0,03 %:n absoluuttisen riskieron kliininen ja 
kustannuksellinen tosielämän merkitsevyys 
olisi kyseenalainen. 

Onkin kyseenalaista, että havainnoi-
vissa tutkimuksissa on keskitytty vir-
heellisesti kehumaan yleisen kaiku-

kuvausseulonnan tehokkuutta, vaikka tehoa 
ei ole osoitettu kontrolloiduissa asetelmissa. 
Havainnoivista tutkimuksista tekemämme 
meta-analyysi ei tätä käytäntöä tue. 

Yleinen kaikukuvausseulonta näyttää ai-
heuttavan ylidiagnostiikkaa ja varhaista ylihoi-
toa. Epävakailla lonkkanivelillä on nimittäin 
hyvä spontaani taipumus tukevoitua ja kyp-
syä. Toisaalta kaikukuvausseulonta ei pysty 
estämään kaikkien diagnoosien viivästymistä. 

Suomesta ei löydy tuoretta tietoa lonkka-
luksaatioiden ja leikkaushoitojen ilmaantu-
vuudesta eikä seulonnan kuluista. Meta-ana-
lyysimme perusteella Suomen valikoiva seu-
lontamalli vaikuttaa perustellulta keskitieltä, 
sillä se vähentää yleisen seulonnan aiheut-
tamaa mahdollista ylihoitoa lisäämättä myö-
hemmän leikkaushoidon tarvetta. Näin ollen 
Suomessa ei ole tarvetta tällä erää harkita kai-
kukuvausseulonnan aloittamista.   l
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