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Ultradani on tarkein tutkimusmenetelmd madritettdessa sikion terveydentilaa.
Kaksiulotteisen  tutkimusmenetelm&n  rinnalle on  noussut  3D/4D-
ultradénitutkimus, jota pidetd&n perinteistd menetelméd taydentavana. 3D/4D-
ultradénitutkimus heréattdd paljon mielenkiintoa sek& obstetrikkojen ettd
odottavien perheiden parissa, mutta siitd huolimatta sen merkitysta
sikiodiagnostiikassa on tutkittu vahan. Tamén tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa:
1) Kuinka keskeisia ovat ladketieteen kannalta epérelevantit syyt, kuten sikion
kasvojen ja liikkeiden ndkeminen sekd sukupuolen maarittdminen, kun raskaana
oleva nainen pdaattdd hakeutua 3D/4D-ultraddnitutkimukseen? 2) Kuinka
realistisia ovat potilaan odotukset 3D/4D-ultradénitutkimuksen suhteen? 3) Miten
potilas koki 3D/4D-ultradénitutkimuksen ja minkalainen merkitys tutkimuksesta
saaduilla tallenteella tai kuvilla on potilaalle?

Kyselytutkimus toteutettiin  yksityisessa ladkéarikeskuksessa syksylla 2007.
Kyselyyn vastasi 76 raskaana olevaa naista, joille suoritettiin 3D/4D-
ultradénitutkimus toisen tai varhaisen kolmannen raskauskolmanneksen aikana.
Tutkimukseen  osallistuneet  vastasivat  kyselyyn ennen ja  jéalkeen
ultradénitutkimuksen, ja lisaksi 50 satunnaistetulle lahetettiin jalkikédteen kysely
ultradénitutkimuksesta saatujen paperikuvien ja DVD-tallenteen hyddyntdmisesta.

Kyselyvastausten perusteella la&ketieteelliset syyt, kuten sikioén hyvinvoinnin
varmistaminen, ovat etusijalla hakeuduttaessa 3D/4D-ultradénitutkimukseen,
mutta myos ei-laéketieteelliset syyt, kuten sikion kasvojen, ilmeiden ja liikkeiden
nakeminen, nousivat esille. Perheiden tiedot ultradanikuvan
muodostumisperiaatteesta ja tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavista tekijoisté seké
heiddn odotuksensa tutkimuksen suhteen olivat padasiassa realistiset. Heidan
suhtautumisensa tutkimuksen tarkkuuteen paljastui kuitenkin ylioptimistiseksi.
Kaikki perheet olivat tyytyvdisia siihen, ettd hakeutuivat tutkimukseen, ja 97 %
heisté piti 3D/4D-ultraddnitutkimusta selvasti enemmaén tietoa antavana kuin 2D-
ultradénitutkimusta. Kaikissa perheissé tutkimuksesta saatuja kuvia ja DVD-
tallennetta oli katseltu ainakin kerran ja useimmissa perheissa monia kertoja.
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1 JOHDANTO

Ultrad&ni on téarkein tutkimusmenetelmé@ madritettdesséd sikion terveydentilaa.
Kaksiulotteista tutkimusmenetelmé&d on hyddynnetty jo useiden vuosikymmenien
ajan sikiodiagnostiikassa, ja sitd pidetdankin tarkeimpéana Kliinista tutkimusta
tdydentdvana tutkimusmenetelména (1, 2). Ensimmadiset kolmiulotteiset Kkuvat
onnistuttiin muodostamaan 70-luvulla, mutta tuolloin kuvan muodostuminen kesti
vuorokauden ja vaati pienen huoneen kokoisen tietokoneen (3). 80-luvun lopulla
kyettiin muodostamaan kolmiulotteinen kuva sikitstd, mutta kuvan muodostuminen
oli edelleen hidasta ja valmis kuva epétarkka. Tietokoneiden nopeuden ja muistin
kehittyminen sek& ultradénilaitteen tekniset parannukset ovat parantaneet kuvan
laatua ja nopeuttaneet tutkimuksen suorittamista, mikd on lisénnyt 3D-tutkimuksen
hyodyntamista obstetrisessa diagnostiikassa. Tekniikan kehittymisen my6ta liikkuvaa

sikiota voidaan nykyaan tarkastella l&hes reaaliaikaisesti, 4D-menetelman avulla.

Kolmiulotteinen ultradénitutkimus herattdd paljon mielenkiintoa sekd odottavien
perheiden ettd obstetrikkojen parissa. Tutkimusten mukaan 3D/4D-kuvantaminen on
hyvd 2D-kuvantamista tdydentdva menetelmd, joka tarjoaa lisdinformaatiota
sikiodiagnostiikassa (3, 4, 5, 6). 3D/4D-tekniikalla saadaan selkeitd valokuvamaisia
kuvia sikion pinta-anatomiasta sek& voidaan seurata sikion liikkeita ja ilmeita. N&it4
sikiosta saatuja kuvia pidetddn maallikoille havainnollisempina, ja niiden avulla
sikion malformaatioiden hahmottaminen on vanhemmille helpompaa kuin
perinteisten 2D-kuvien avulla (5). Liséksi kuvista on apua myo6s kliinikolle

monimutkaisten rakenteellisten anomalioiden hahmottamisessa ja diagnosoimisessa

(5).

3D/4D-ultradanitutkimuksen kysynté ja laitteistojen myynti on kasvamassa ympari
maailmaa. Talla hetkelld Suomessa menetelmdd hyoddynnetddn voimakkaasti
yksityiselld sektorilla, missa potilaat maksavat tutkimuksesta 200-300 euroa.
Keskustelua onkin herattanyt se, miksi potilaat hakeutuvat tutkimukseen, vaikka
heille tarjotaan 2D-ultradanitutkimus toisen raskauskolmanneksen aikana ilman

henkil6kohtaisia kuluja ja liséksi kun tiedossa on, ettd 3D/4D-metelman tuoma



lisdinformaatio on ilmeisesti melko vahéistd verrattuna 2D-tutkimukseen matalan
riskin potilailla ja seulonnoissa. On epdilty, ettd vanhempien Kiinnostus tulevan
lapsensa ulkondkod ja muita ld&ketieteen kannalta merkityksettémia ominaisuuksia
kohtaan olisi térkein syy tutkimukseen hakeutumiseen. Ultraddnen kaytosta
raskauden aikana on annettu suosituksia, joissa korostetaan ultradénitutkimuksen
diagnostista tarkoitusta. Erityisesti 3D/4D-tutkimusta koskevissa suosituksissa

painotetaan diagnostisen tarkoituksen merkitysta.

2 MITEN 3D/4D-ULTRAAANIKUVA MUODOSTUU?

Perinteinen ultradénitutkimus muodostaa kohteesta kaksiulotteisen kuvan, jonka
tutkija mielessadn hahmottaa kolmiulotteisena. Kolmiulotteinen ultradanitutkimus
perustuu hyvaan kaksiulotteiseen kuvaan. Tutkimuskohde kuvataan hyvin monessa
perakkaisessa kaksiulotteisessa tasossa, siten ettd kohteen koko tilavuus tulee
kuvatuksi (3). Keratty data tallentuu tietokoneen muistiin ja yhdistetdén
kolmiulotteiseksi avaruuskoordinaatistoksi, jolloin kohteesta saadaan kolmiulotteinen
pysaytyskuva naytolle (3). Obstetriset ultradanilaitteet, joita voidaan kayttada 3D/4D-

tutkimukseen, soveltuvat siten myos perinteiseen 2D-tutkimukseen.

Kuvan laatuun vaikuttaa se, miten nopeasti dataa kerdtddn kohteesta (3). Mitd
pidempé&édn kohdetta kuvataan, sitd pienemmistd kuvaelementeistd kolmiulotteinen
kuva muodostuu ja sitd tarkempi on kuvan laatu. Hidas kuvan muodostaminen sopii
liilkkumattomien kohteiden, esimerkiksi kohdun, tutkimiseen. Nopeuttamalla
kolmiulotteisen kuvan muodostumista ja toistamalla perékkaisida kuvia nopealla
tahdilla voidaan tutkia liikkuvia kohteita, kuten sikiotd, kolmiulotteisesti. T&lldin
puhutaan neljdulotteisesta kuvantamisesta, jossa aika muodostaa neljdnnen
ulottuvuuden. Tietotekniikan kehittymisen ansiosta kolmiulotteisten ultradénikuvien
muodostus on nopeutunut ja eri hetkilla saatuja kuvia on mahdollista toistaa niin

nopeasti, etté lilkkuvaa sikiota voidaan tarkastella lahes reaaliajassa.

Kolmiulotteisessa tutkimuksessa saatu volyymitiedosto tallentuu ultradénilaitteeseen,
ja tulosta voidaan tarkastella jalkikateen mistd suunnasta tahansa ja tiedosto voidaan



esittdd monin tavoin muokkaamalla sitd. Talléin useiden leikkaustasojen
tarkasteleminen samanaikaisesti seké haluttujen kudosrakenteiden korostaminen on
mahdollista (3). 3D/4D-menetelmé tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden tarkastella
leikkaustasoja joita 2D-menetelmalla ei saada. Téllaisia ovat esimerkiksi abdomenin
kautta tehtdvasséd tutkimuksessa koronaalitaso ja transvaginaalisessa tutkimuksessa
aksiaalinen taso (6). Tasokuvat ovat siis samanlaisia kuin 2D-kuvat, mutta 3D/4D-
menetelmaa kaytettdessa kohteen tarkastelu samanaikaisesti kolmen toisiaan vastaan
kohtisuorassa olevan eli ortogonaalisen tason, vinojen tasojen ja lisaksi
volyymitiedoston kolmiulotteisen muokatun kuvan avulla on mahdollista, minka

vuoksi ne antavat joissakin tapauksissa enemmaén informaatiota (6).

Muokkaamalla 3D/4D-ultradanitutkimuksessa saatua volyymitiedostoa siten, ettd
korostetaan lapsivesi—iho-rajapintaa saadaan sikiosta valokuvamaista pintakuvaa, ja
toistamalla sikiosta keréttyja volyymitiedostoja nopealla tahdilla voidaan katsella
lilkkuvasta sikiosta televisiomaista kuvaa (3). Usein tdma onkin ensimmaisend
mieleen tuleva volyymitiedoston esitysmodaliteetti, joka on erityisesti maallikoita
kiinnostavana saanut paljon huomiota osakseen ja leimannut menetelman pelkéaksi
sikion  valokuvaukseksi. Tam& on kuitenkin vain yksi kolmiulotteisen
ultradanitutkimuksen esitysmahdollisuuksista, eikda kliinikoiden pitéisi keskittaa
huomiotaan pelkéstdan tdhan 3D/4AD-menetelmdn ominaisuuteen vaan arvioida
tutkimusmenetelmé& kokonaisuutena. Erityissaatdjen avulla voidaan vahvistaa tai
heikentdad haluttuja kaikuja, jolloin tietyt tarkastelun kohteena olevat rakenteet
saadaan esille. Sikion luisia rakenteita voidaan tarkastella vahvistamalla ndista tulevia
voimakkaita kaikuja ja toisaalta nesteonteloita ja verisuonia voidaan tarkastella
tuomalla esiin nailtd alueilta tulevat heikot kaiut ja samalla poistamalla ympariston

vahvempia kaikuja (3).

Dyson ym. (2000) julkaisivat tutkimuksen, jossa vertailtiin 2D- ja 3D-ultradinen
merkitystd sikion malformaatiodiagnostiikassa. Téssé tutkimuksessa 3D-ultraddnen
volyymitiedoston esitysmodaliteeteista toisiaan vastaan kohtisuorassa olevia
tasokuvia pidettiin  diagnostisiin  tarkoituksiin  hyodyllisimpind ja kolmen
ortogonaalisen tasokuvan vertaaminen kolmiulotteiseen kuvaan todettiin helpottavan
anomalioiden havaitsemista ja paikantamista. Tutkimuksessa ilmeni myds, ett4

muokatut 3D-kuvat auttoivat lisdksi potilasta ymmartaméaan sikion poikkeavuuksia ja



niiden vakavuusastetta. lImeisesti 4D-kuvaus on vield 3D-kuvausta ymmarrettadvampi
potilaille (6).

3 3D/4D-ULTRAAANITUTKIMUKSEN
HYODYNTAMINEN LAAKETIETEESSA

Tutkimusmenetelmdstd on paljon tapauskohtaisia havaintoja, mutta sen
kokonaishyotya arvioivia tutkimuksia on niukasti. Useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd kolmiulotteinen ultradani on kaksiulotteista ultraddntd tdydentdvad menetelma,
joka antaa lisdinformaatiota n. 50 %:ssa tapauksista, joissa on todettu sikion anomalia
tai sitd epéillaén (4, 5). Toisaalta 3D/4D-tutkimusta voitaisiin teoriassa kayttda 2D-
tutkimuksen sijasta sikiodiagnostiikassa, koska tutkimusten mukaan 2D-menetelma ei
tarjoa  merkittdvasti  lisdinformaatiota 3D/4D-menetelm&an  verrattuna (7).
Kolmiulotteisen ultradanitutkimuksen suorittaminen on lisaksi nopeampaa kuin
kaksiulotteisen ja myds vahemman tutkijasta riippuvainen (8). Kuitenkin 2D-kuvaus
tulee todennékoisesti pysymaan sikiodiagnostiikan kulmakivend vield pitk&dan (9).
Laitteiden hankkiminen ja tutkijoiden koulutus vie aikaa, eikd t4t4 prosessia
luultavasti kiirehditd, koska 3D/4D-menetelmén osoitetut edut eivat vield ole niin

merkittavasti parempia kuin perinteisen 2D-menetelmaén.

3D/4D-ultraéénestd on eniten hyotyd arvioitaessa sikion kasvojen anomalioita,
raajojen ja luuston malformaatioita sek& hermostoputken hairiditd (4, b5).
Lisatutkimukset ovat tarpeen arvioitaessa menetelmdn merkitystd sydamen
toimintahdirididen ja keskushermoston anomalioiden diagnostiikassa (4). Sikion
keskushermoston kehityshairigitd on ehk& mahdollista arvioida sikion epdnormaalin
kayttaytymisen perusteella, jolloin 4D-menetelmda kaytetaan sikion liikkeiden ja
kasvojen ilmeiden seuraamiseen, mutta myds tdman menetelmdn osuvuudesta
tarvitaan liséa tutkimuksia (4). Samansuuntaisia tai hieman suurempia diagnostista
hyotya osoittavia arvoja on saatu muissakin tutkimuksissa (3). 3D-kuvauksen avulla
pystytddn myos ratkaisemaan 2D-menetelmén teknisistd rajoituksista aiheutuvia

ongelmia (4, 5).



3D/4D-menetelmd& on mahdollistanut tilavuusmittaukset, joiden soveltamista
sikiodiagnostiikkaan on tarkasteltu useissa tutkimuksissa. Sikion keuhkojen
tilavuusmittausta on sovellettu mm. lapsiveden véhéisyyden seurauksena kehittyvén
keuhkohypoplasian arviointiin (4). Tutkimuksissa menetelmaa on hyddynnetty myds
sikion painon ja sydamen koon arvioinnissa (4). Maksan, reiden ja virtsarakon
tilavuuksien avulla on pyritty arvioimaan sikion kasvuhéirioita (4). Aivojen
tilavuusmittaukset saattavat paljastaa kystia, hydrokefaluksen tai ventrikkeleiden
laajentuman (4). P&n ja vartalon tilavuusmittausten avulla on saatu uutta
tutkimustietoa 13- ja 18-trisomioista, joihin jo varhaisessa vaiheessa liittyy selva
sikion kasvun asymmetrinen héiriintyminen (4). Myds istukan tilavuuden ja
lapsiveden madrd voidaan arvioida. Tilavuusmittausten hyddyntdminen kliinisessa

tyossd on vield melko véhaista.

Volyymitiedostoa muokkaamalla voidaan korostaa haluttuja rakenteita ja muodostaa
kolmiulotteinen kuva esimerkiksi sikion luustosta. Té&ma tarjoaa uusia
mahdollisuuksia esimerkiksi lapaluun, kylkiluiden ja selkdrangan luutumishdirididen
havainnointiin sek& vakavan skolioosin toteamiseen (6). Liséksi menetelmda on
hyoddynnetty raajojen virheasentojen diagnosoinnin yhteydessa (4). Kolmiulotteisten
kuvien etuna ndissé tapauksissa on niiden selkeys ja toisaalta k&&ntelymahdollisuus.
Joissakin tapauksissa vain sikion epanormaali profiili paljastaa anomalian, jolloin
kolmiulotteiset kuvat tuovat huomattavan edun kaksiulotteisiin verrattuna.
Esimerkiksi mikrognatia ja kasvojen keskiosan hypoplasia on herkemmin

havaittavissa 3D-menetelmalla (5).

Kolmiulotteisia kuvia pidetadan myds maallikoille havainnollisempina. Mahdollisesti
tdma liittyy volyymitiedostoa muokkaamalla saatuihin valokuvamaisiin esityksiin
sikiosta. Erityisesti ensimmaista lastaan odottavilla dideilld on vaikeuksia havaita
sikio 2D-ultradénelld otetuista kuvista, vaikka néiden laatu olisikin parempi kuin
kolmiulotteisten kuvien (10). 3D-kuvat auttavat ymmartamaan rakenteellisten
anomalioiden, kuten huulihalkion, suulakihalkion tai raajojen epamuodostumien
laajuuden ja vaikutuksen, ja saattavat siten vaikuttaa &idin paatokseen raskauden

jatkamisesta (5).



Sikion kasvojen ja muun pinta-anatomian poikkeavuuksien havainnointi on
mahdollista myos sikion ihon ja lapsiveden vélistd rajapintaa korostamalla saatujen
valokuvamaisten esitysten avulla. Lisaksi toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen
aikana voidaan havaita sikion ilmeitd ja kasvojen liikkeitd. 2D-menetelmallakin
kuvattujen haukottelun, imemisen ja nielemisen lisdksi 4D-menetelmalld on
mahdollista kuvata laajasti erilaisia ilmeitd, kuten hymyad, itkua ja silmaluomien
liikkeitd (9). Nailla ominaisuuksilla voi olla diagnostista arvoa, ja niiden avulla
saadaan mahdollisesti uutta tietoa sikion kayttaytymisesta ja aistimiskyvystd, mutta
lisaksi on arveltu, ettd valokuvamaiset kuvat kehittyvasta sikitsta lisdisivat aidin
Kiintymystad sikioon ja vaikuttaisivat aidin terveyskayttdytymiseen. Useissa
tutkimuksissa on todettu ultraddnikuvan nédkemisen auttavan &idin ja sikion vélisen
kiintymyssuhteen muodostumisessa, erityisesti kun tutkimus suoritetaan toisen
raskauskolmanneksen alussa, mutta kuvien dimensionaalisuudella ei kaikissa
tutkimuksissa todettu olevan selvdd vaikutusta (11, 12, 10). Eréassa
retrospektiivisessa tutkimuksessa todettiin, ettd kolmiulotteisen tutkimuksen vaikutus
aidin ja sikion valiseen kiintymyssuhteeseen voi olla suurempi kuin kaksiulotteisen
(13). Raskauden alussa sikion kasvojen kolmiulotteisten kuvien néyttamiseen
vanhemmille tulee suhtautua Kriittisesti. Tuolloin sikitssd on vield embryonaalisia
piirteitd, jotka wvoivat luoda vanhemmille véaristyneen kuvan lapsesta, eika
mahdollista positiivista vaikutusta aiti-sikio-kiintymyssuhteen muodostumiseen
havaita (4). Viikolta 18-19 l&htien sikion kasvojen piirteet muuttuvat siten, ettd
vanhemmat saavat paremman késityksen lapsensa piirteistd. Kiintymyksen
kasvaminen saattaa vaikuttaa aidin terveyskayttaytymiseen, mutta listutkimuksia
tarvitaan (3, 11).

3D/4D-menetelmd mahdollistaa sikion tarkastelun mistd tahansa suunnasta sen
jalkeen kun kolmiulotteinen kuva on muodostettu, mikéli volyymitallenteen laatu on
riittdvén hyva (4). Tama on eduksi silloin, kun 2D-kuvauksen tekniset rajoitukset
estdvat sikion kuvaamisen halutusta suunnasta ja tarked anatominen alue j&& sikion
muiden osien tai aidin lantion luiden taakse piiloon. Téllaisissa tilanteissa 3D-
menetelmd mahdollistaa monien diagnostisesti tarkeiden mittausten kuten sikitn
niskapoimumittauksen suorittamisen ja liséksi lyhentdd luotettavien mittausten
saamiseen tarvittavaa aikaa (4). Kohteen tarkastelu parhaasta mahdollisesta

kuvakulmasta helpottaa sikion painon ja sikidian arviointia kun anatomiset mittaukset



voidaan tehda sopivasta suunnasta (3). On kuitenkin hyvin epétavallista, ettd kokenut
ultradénitutkimusten  tekijd& epdonnistuu  diagnostisesti  tdrkeiden  tasojen
visualisoinnissa 2D-menetelmad kaytettdessa, koska sikit liikkuu ja sen asentoa

voidaan muuttaa (9).

Kolmiulotteinen ultradénitutkimus antaa lisdinformaatiota sikion keskushermoston
anomalioiden diagnostiikassa (5), mutta sen todellisen Kkliinisen hyddyn arvioimiseksi
tarvitaan vield lisdd tutkimuksia (4). Erityisesti menetelméstd on hyotyd aivojen
ulkopuolisten keskushermoston anomalioiden diagnostiikassa mukaan lukien
enkefaloseele seké spinaalikanavan ja hermostoputken rakenteen héiriot (5). Tama
perustuu siihen, ettd sikion selkdranka saadaan tutkittua kokonaisuudessaan kohteen
tilavuudesta muodostetun tiedostoaineiston avulla, mika ei ole mahdollista
kaksiulotteisen ultradédnen tuottaman yhden tason avulla, ja toisaalta kohdetta
paastaan tarkastelemaan halutusta suunnasta ja tasolta. 3D-ultradénen avulla edella
mainitut anomaliat kyetdan paikantamaan tarkemmin, kun voidaan samanaikaisesti
tarkastella kolmea toisiaan vastaan kohtisuorassa olevaa tasokuvaa ja verrata naita
kolmiulotteiseen kuvaan. 3D-tekniikka on mahdollistanut my6s kallon luiden

saumojen ja aukileiden tutkimuksen (4, 5).

Sikion sydédmen tilavuustiedoston kasittelya varten on kehitetty omia erikoisohjelmia,
joilla voidaan havainnollistaa sikion syddmen rakennetta ja toimintaa.
Kolmiulotteiseen staattiseen kuvaan syddamesta liittyy joitakin rajoituksia, koska
volyymitiedosto muodostuu datasta, joka saadaan sykejakson eri vaiheissa.
Esimerkiksi kammiomittauksia ei voida tehd4 tallaisesta kuvasta. STIC-menetelmé&é
(spatial-temporal image correlation) alettiin hyddyntad sikiodiagnostiikassa 2003
(14). Siind muodostetaan kolmiulotteinen malli syddmen sykejakson tapahtumista
yhdistamalld usean sydamen sykejakson informaatiota. Talla& tavoin myos
leikkaustasokuvien resoluutio paranee staattiseen 3D-kuvaan verrattuna. Supistelevaa
sydanta voidaan tutkia uudella TUI-tekniikalla (Tomographic Ultrasound Imaging)
yhdistettynd STIC-menetelmdan (14). TUI-tekniikka tarkoittaa volyymitiedoston
esittdmistd  useina  “viipaleina”, mik& on  tietokonetomografiasta  ja
magneettikuvauksesta tuttu menetelméa. Tallgin sydamen eri osien toiminnan vertailu

samalla hetkelld on mahdollista (14).



3D-ultradéani yhdistettyna Doppler-menetelmé&an mahdollistaa eri elinten, istukan ja
napanuoran verisuonituksen havainnollisen kuvantamisen ja verenkierron arvioinnin
(4). 4D-ultradantd voidaan hyodyntadd myds invasiivisten toimenpiteiden ohjauksessa.
Kolmen ortogonaalisen tason avulla neulan kérjen paikka pystytddn maérittdmaan
tarkemmin, mik& on eduksi erityisesti silloin kun kohde on hyvin pieni (4).

3D/4D-menetelma tarjoaa mahdollisuuden tarkastella sikiotd uusista nakokulmista.
Taman lisdksi menetelman etuihin taytyy lukea tutkimuksessa kohteesta muodostetun
volyymitiedoston tallennus mahdollisuus, ilman ettd kuvien laatu karsii (6).
Tallennettuja volyymitiedostoja voidaan tulkita potilaan jo lahdettyd, palata
mahdollisesti tutkimustilanteessa huomiotta jaaneisiin tekijoihin ja lisaksi hyodyntaa
niitd opetustilanteissa (5). Tiedostojen pakkaaminen ja volyymitiedostojen
ldhettdminen internetin valitykselld mahdollistaa kaukanakin olevan asiantuntijan
konsultaation (6). Tallennusominaisuuden hyddyntdminen kdaytannon tydssa, muutoin
kuin potilaalle mahdollisesti annettavan muistotallenteen muodossa, on kuitenkin

ilmeisen vahaista ajan puutteen vuoksi.

4 SUOSITUKSET ULTRAAANEN KAYTOSTA
DIAGNOSTIIKASSA

Ultradanta on kaytetty useiden vuosikymmenien ajan diagnostiikassa ilman, etté silla
olisi todettu olevan mitddn vakavia haittavaikutuksia. Kokeellisissa tutkimuksissa
ultradanelld on kuitenkin todettu olevan sekd termaalisia ettd ei-termaalisia
vaikutuksia kudokseen (15, 16). Ultradanen Kliinisten sovellusten lisaantyessa yha
useampi potilas altistuu ultradanelle, ja lisaksi uudet tekniikat edellyttavét suurempaa
akustista tehoa. Tadman vuoksi ultraddnen kayttoon liittyviin riskeihin tulee kiinnittaa

entista tarkemmin huomiota.

Tutkimuksessa kaytettdvat ultrad&nen voimakkuudet voivat aiheuttaa haitallista
lampotilan nousua herkissa kudoksissa ja sikiossa (15, 16). Lampdtilan nousu on

suurinta Doppler-menetelmia kéytettdessa ja mitd pidempédéan ultradani vaikuttaa



kohteeseen. Yleensa lampdotilan muutokset ovat suurimpia luiden pinnoilla ja luiden
ldheisyydessd pehmedssa kudoksessa. Sikion kehittyessd, kun luiden mineralisaatio
etenee, tiettyjen kudosten kuten aivojen ja selkdytimen ldmpenemisherkkyys
tutkimuksen yhteydessa kasvaa. On kuitenkin hyvin epatodennékoista, ettd kudosten
lampdtilan nousu aiheuttaisi vaurioita sikiossd kun ultradédnienergiaa kaytetdan

suositusten mukaisesti.

Eldinkokeissa ultrad&nen on todettu aiheuttavan vaurioita kudoksissa myos ei-
termaalisin mekanismein, kuten vapaiden radikaalien, paineen muutosten ja
mekaanisten vaikutusten vélityksellda (15, 16). Talla hetkelld nayttd siitd, etta
obstetrisessa diagnostiikassa kaytetty ultradéni aiheuttaisi ihmisen sikiossa nailla
mekanismeilla vaurioita, on riittdmatont4. Ei-termaalisin mekanismein muodostuu
vaurioita herkimmin, jos kudoksessa on kaasuonteloita. Talléin ultradéni aiheuttaa
onteloiden vieruskudoksissa voimakkaan paineen ja vaurioita. Koska sikion keuhkot
tai sisdelimet eivat normaalisti sisalla kaasua eikd ihmisen kudoksissa esiinny
misséan kehitysvaiheessa stabilisoituneita mikrokuplia, ovat tallaiset ultradinen
aiheuttamat vauriot sikiossa hyvin epatodennékagisia.

Tutkimustieto diagnostiikassa kéytetyn ultradanen vaikutuksista ihmissikiéon on
nykyisin vield véhéist4, ja hyvin hienoiset vaikutukset esimerkiksi aivokudokseen
voivat olla mahdollisia. EFSUMB (European Federation of Societies for Ultrasound
in Medicine and Biology) on antanut suosituksia ultradanen kaytosta obstetrisessa
diagnostiikassa (17). Sen mukaan ultradénitutkimuksista ei ole syytd pidattaytya
raskauden aikana, mikéli tutkimukselle on l&aketieteellinen peruste ja tutkimuksen
suorittaa l&aketieteelliseltd kannalta sikio- ja ultraddnidiagnostiikkaan perehtynyt
henkild. Kolmiulotteiseen tutkimukseen ei liity mitéén erityisia riskitekijoita. 3D-
menetelma lyhent&a aikaa, jonka sikio altistuu ultradanelle, koska tutkimuksen aikana
keskeytetddn ultradénen lahettdminen kohteeseen ja keskitytddn tarkastelemaan ja
muokkaamaan saatua tilavuustiedostoa (18). 4D-menetelmassa sikio altistuu
kuitenkin koko tutkimuksen ajan ultraddnelle. Talldin tutkimusaika tulee pitaa
mahdollisimman lyhyend siten, ettd kohteesta saadaan diagnostisiin tarkoituksiin
riittdvan selvat kuvat (17). Suosituksissa on huomioitu myos reaaliaikaisen
ultradanikuvauksen mahdollistumisen my6t4 herdnnyt vanhempien kiinnostus sikion

nédkemiseen ja tutkimuksesta saatavaan nauhoitteeseen (19). Suosituksen mukaan
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vanhemmille voidaan antaa kuvia tai nauhoitteita sikiostéa edellyttéen, ettd niiden teko
ei pitkita tutkimusaikaa tai vaadi suositusarvoja ylittavaa ultradanienergian kayttoa ja

néin altista sikiota turhaan ultradanienergialle.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Julkaistua tietoa potilaiden syistd hakeutua 3D/4D-tekniikkaa hyddyntavaan
ultradanitutkimukseen ei ole. Tassa tutkimuksessa halusimmekin selvittad seuraavia
asioita:

1) Kuinka keskeisia ovat ladketieteen kannalta epérelevantit syyt kuten sikion
kasvojen ja liikkeiden nakeminen sekd sukupuolen maarittdminen, kun
raskaana oleva nainen péattédéd hakeutua 3D/4D-ultradénitutkimukseen?

2) Kuinka realistisia ovat potilaan odotukset 3D/4D-ultragdénitutkimuksen
suhteen?

3) Miten potilas koki 3D/4D-ultradénitutkimuksen ja minkalainen merkitys

tutkimuksesta saaduilla tallenteella tai kuvilla on potilaalle?

6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Kyselytutkimus suoritettiin yksityisvastaanotolla ajalla 1.9.2007 - 31.10.2007. 76:lle
raskaana olevalle naiselle suoritettiin 3D/4D-ultradanitutkimus toisen trimesterin tai
varhaisen kolmannen trimesterin aikana. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja potilaat maksoivat ultraddnitutkimuksesta 240 euroa.
Ultradanitutkimuksen suorittamiseen kului aikaa 30-40 minuuttia. Tutkimus sisélsi
yksityiskohtaisen sikion vartalon, kasvojen ja istukan anatomian arvioinnin, sikién
raajojen liikkkeiden ja hengitysliikkeiden tarkastelun sek& napavaltimon,
kohtuvaltimon ja laskimotiehyeen kuvantamisen Doppler-menetelmééd hyddyntéen.

Tutkimuksissa noudatettiin EFSUMB:n suosituksia. Siten esimerkiksi sikién kasvoja
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ja raajojen liikkeitd kuvattiin ainoastaan diagnostisiin tarkoituksiin tarvittava aika ja
turhaa sikion altistamista ultradéanienergialle valtettiin. Potilaat saivat tutkimuksesta
lausunnon, paperikuvia ja halutessaan my6s DVD-tallenteen koko tutkimuksesta.

Sama henkil® suoritti kaikki tutkimukset.

Tutkimukseen osallistuneiden naisten keski-ika oli 29,9 (20-39) vuotta ja heista
54 %:lla raskaus oli ensimmaéinen. Tutkimuksen suoritusajankohta vaihteli 19.
raskausviikosta 31. raskausviikkoon (ka 22,4 viikkoa). Kaikille tutkimukseen
osallistuneista naisista, lukuun ottamatta kahta tapausta, oli tehty julkisen
terveydenhuollon puolella ensimmaisen raskaus kolmanneksen aikana 2D-ultradédnen
avulla niskaturvotusmittaus ja liséksi 89,5 %:lle naisista oli tehty 2D-
ultradanitutkimus 19.-23. raskausviikon aikana sikion rakenteiden selvittamiseksi.
3D/4D-ultradanitutkimuksissa 16ydds todettiin normaaliksi 88,3 %:ssa tapauksista ja
5,2 %:ssa tapauksista epanormaaliksi (yksi syddmen rakennehdirio, yksi munuaisten
monirakkulatauti ja kaksi munuaisaltaan suurentumaa). Kolme naista pyydettiin
lisdtutkimuksiin positiivisten 10ydosten vuoksi. Tahan mennessa on ilmennyt yksi

vadra negatiivinen tulos (synnynndinen sappitie atresia).

Ennen ultradénitutkimusta tutkimukseen osallistuneet naiset tayttivat strukturoidun
kyselylomakkeen, jossa kysyttiin heiddn tietdmystddn ultradanitutkimuksen
toimintaperiaatteesta ja tarkkuudesta obstetrisessa diagnostiikassa, seké syita siihen,
miksi  he hakeutuivat  3D/4D-ultradénitutkimukseen.  Ultradanitutkimuksen
suorittamisen jalkeen naiset tayttivat toisen kyselyn, jossa tiedusteltiin heidan
kokemuksiaan tutkimuksesta. Lisdksi kuukauden kuluttua 50:lle sattumanvaraisesti
valitulle, tutkimukseen osallistuneelle naiselle lahetettiin kysymyslomake, jossa
tiedusteltiin tutkimuksesta saatujen paperikuvien ja DVD-tallenteiden kayttoa.
Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin, ettd he voivat keskustella kaikista
kyselylomakkeiden kysymyksistd miehensd kanssa ja ettd he voisivat myos tayttaa
kyselylomakkeet yhdessa miehensa kanssa.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimustilanteessa mukana olleet henkil6t

Aviomies oli mukana tutkimustilanteessa kahdeksaa tapausta lukuun ottamatta.
Kolmessa tapauksessa raskaana oleva nainen tuli tutkimuksiin oman ditinsd tai
puolisonsa didin seurassa. Yhdessa tutkimustilanteessa mukana oli puolison isé ja

15,6 %:ssa perheen lapsia.

7.2 Miksi raskaana oleva nainen hakeutui 3D/4D-
ultradanitutkimukseen?

Taulukko 1 esittdd potilaiden raportoimia syitd 3D/4D-ultradénitutkimukseen
hakeutumiseen. Naisilla oli mahdollisuus valita valmiista vaihtoehdoista useita syita
tai esittdd niitd vaihtoehtojen ulkopuolelta, lisaksi heitd pyydettiin méaarittamaan
tarkein raportoimistaan syistd. 97,2 % naisista esitti useita syitd tutkimukseen
hakeutumiselle ja tdrkeimman syyn osasi méérittad 50 % kyselyyn vastanneista. 79 %
tutkimukseen osallistuneista halusi tietdd “onko kaikki kunnossa”, mik& tarkoittaa
Sit4, ettd raskaana olevat naiset halusivat sikion rakenteen lisdksi varmistaa, ettd
raskaus sujuu muutoinkin  normaalisti. Tam& osoittautuikin  yleisimmaksi
raportoiduksi syyksi tutkimukseen hakeutumiseen. 57 %:ssa vastauksista sikitn
ongelmien, kuten epamuodostumien, poissulkeminen esitettiin yhtend perusteena
tutkimukseen hakeutumiselle. Vain viiden tapauksen kohdalla aikaisemmassa
ultradénitutkimuksessa herdnnyt epétietoisuus sikion tai muutoin raskauden

epanormaaliudesta aiheutti hakeutumisen 3D/4D-tutkimukseen.

Miehen ja perheen aikaisempien lapsien halu nahda sikio oli 28 %:ssa tapauksista
raportoitu yhdeksi syyksi osallistua tutkimukseen, ja 59 % naisista halusi nahda
sikion kasvot, ilmeet ja liikkumisen. Yksi naisista ei halunnut nahda sikiota, koska
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halusi sadstaa taman positiivisen kokemuksen synnytystilanteeseen. 58 % naisista

halusi tietaa sikion sukupuolen.

Taulukko 1. Yleisimmat perusteet 3D/4D-ultradénitutkimuksiin hakeutumiselle.

Onko kaikki kunnossa? -kysymys 79 %
Halu nahda sikion kasvot, ilmeet ja liikkeet 59 %
Halu tietdd sikion sukupuoli 58 %
Sikion ongelmien poissulkeminen 57 %
Miehen tai aikaisempien lasten halu nahda siki® 28 %
Epatietoisuus raskauden sujumisesta 7%

Jokin poikkeava oire raskauden aikana 7%

7.3 Vanhempien kasitys ultradénikuvan
muodostumistekniikasta ja vaikutuksista sikié6n

53 % potilaista tiesi, etta ultraddnikuva muodostumisen taustalla on mekanismi, jossa
kohtuun suunnattu &&nienergia heijastuu sikiosta ja otetaan talteen kuvan
muodostamiseksi. 41 % vastasi, ettei tiedd, miten ultraddnikuva syntyy. Kaksi
potilasta uskoi ultradanikuvan syntyvan, kun kohtu valaistaan anturista l&dhtevalla
valolla. Yksi potilas oli sitd mieltd, ettei millddn kysymyksessa esitetyista

vaihtoehdoista voida muodostaa kuvaa.

Tutkimukseen hakeutuneet pitivat ultradéntd vaarattomana sikiolle viittd tapausta
lukuun ottamatta. 92 % potilaista uskoi, ettd tutkimus ei aiheuta haittaa lapsen
kehitykselle. Viisi potilasta oli sitd mielt4, ettei asiaa viel4 tiedetd. Kukaan ei valinnut
vaihtoehtoa, jossa ehdotettiin tutkimuksen voivan aiheuttaa lapselle kehityshairioita.
Neljé potilasta uskoi sikion kuulevan ultradanitutkimuksessa kéytettavan aénen ja 55
% potilaista arveli sikion tuntevan tutkimuksen muulla tavoin. 34 % potilaista oli sita

mieltd, ettd sikio ei aisti normaalia ultradanitutkimuksen tekoa.
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7.4 Vanhempien kasitys obstetrisen ultradanitutkimuksen
osuvuudesta sikion kehityshairididen tutkimuksessa ja
tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavista tekijoista

47 % kyselyyn vastanneista uskoi ultradgdnitutkimuksen paljastavan lahes kaikki
merkittavat sikionkehityshairiot ja 32 % vastaajista arveli tutkimuksen paljastavan
noin puolet kehityshéiridistd. Neljalla potilaalla ei ollut mink&anlaista mielikuvaa
tutkimusmenetelmén osuvuudesta, ja kahdeksalla potilaalla oli jokin muu késitys
asiasta, mutta kukaan heistd ei selvittdnyt kyselyssd, millainen kasitys heilld on

tutkimusmenetelman osuvuudesta.

89 % vastaajista uskoi kéytetyn laitteiston korkean laadun, tutkijan kokemuksen,
raskauden keston ja vatsanpeitteiden paksuuden vaikuttavan ultradénitutkimuksen
tarkkuuteen. 54 % oli valinnut tarkeimmaksi vaikuttavaksi tekijéksi tutkijan
kokemuksen. 16 % oli sitd mieltg, ettd raskauden kesto on tarkein vaikuttava tekija ja
12 % piti kaytetyn laitteiston korkeatasoista laatua tarkeimpéna tekijand. Yksi
vastaaja arveli vatsanpeitteiden paksuuden vaikuttavan eniten tutkimuksen
tarkkuuteen. 13 vastaajaa ei osannut méaéritella tarkeinta vaikuttavaa tekijaa, vaan oli

valinnut useita vaihtoehdoista.

7.5 Potilaiden valmistautuminen mahdollisen poikkeavan
tutkimustuloksen kuulemiseen

78 % potilaista oli etukateen ajatellut mahdollisuutta ettd ultradanitutkimuksessa
paljastuu jotain poikkeavaa ja ettei kaikki olekaan kunnossa, mutta he kaikki pitivat
tdtd mahdollisuutta epatodennédkodisend. Heistd 80 % oli keskustellut asiasta
puolisonsa kanssa. 17 % potilaista ilmoitti, ettei ollut ajatellut asiaa ennen
tutkimukseen tuloa. Neljassa lomakkeessa ei ollut vastausta t&éhan kysymykseen.

Jos tutkimuksissa herdisi epdily jostain poikkeavuudesta, haluaisi 92 % vastaajista
tietdd tdman heti. Kolme vastaajista haluaisi tietdd poikkeavuudesta vain, jos 16ydds
on taysin varma. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd poikkeavasta 10ydoksesté tulisi
ilmoittaa potilaalle vain siind tapauksessa, ettd laakari tietdd myds 16ydoksen

merkityksen.
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7.6 Potilaiden kokemukset 3D/4D-ultradanitutkimuksesta

3D/4D-ultradanelld tutkituista potilaista kaikki olivat tyytyvéisia siihen, ettd
hakeutuivat tutkimukseen. Taulukko 2 kuvaa potilaiden kokemuksia 3D/4D-
ultradénitutkimuksesta. 59 % potilaista kertoi tutkimuksen vastanneen niitd
mielikuvia, mit& hénelld oli etukéteen. 42 % potilaista raportoi, ettd tutkimus poikkesi
ennakko-odotuksista. Naistd 50 % piti tutkimusta havainnollisempana kuin oli
odottanut, ja 78 % heistd ilmoitti, ettd tutkimus antoi enemman tietoa, kuin oli
etukdteen kuvitellut. Viisi potilasta piti tutkimusta vdhemman havainnollisena, kuin
oli odottanut, ja yksi potilas raportoi, ettei tutkimus muutoin vastannut h&nen
ennakko-odotuksiaan. Kun potilaita pyydettiin vertaamaan 3- ja 4-ulotteista
ultradénitutkimusta aikaisempiin kokemuksiinsa 2D-ultradanestd, piti 97 % heista
3D/4D-tutkimusta  selvasti  enemmé&n tietoa antavana kuin  perinteista
ultradanitutkimusta. Kolme potilaista kertoi 3D/4D-tutkimuksen antaneen saman
tiedon kuin 2D-tutkimuksen. 92 % potilaista kertoi sikiostd saamansa kuvan
vastanneen ennakko-odotuksiaan sikion ulkonadstd. Nelja potilasta oli odottanut
sikion olevan oleellisesti erilainen. 61 % potilaista oli sitd mielta, ettd tutkimuksen
hinta vastasi heiddn samaansa palvelua, ja kahden vastaajan mielesta tutkimus oli

jopa odottamattoman halpa. 33 % potilaista piti tutkimusta liian kalliina.

Taulukko 2. Odottavien naisten kokemukset 3D/4D ultradanitutkimuksesta

Tutkimus vastasi niitd mielikuvia, mitd minulla etuké&teen oli 59 % (45/76)

Tutkimus poikkesi etukateismielikuvistani seuraavalla tavalla: 42 % (32/76)
Oli havainnollisempi, kuin mita odotin 50 % (16/32)
Antoi enemman tietoa, kuin mité odotin 78 % (25/32)
Oli vahemman havainnollinen, kuin mit4 odotin 16 % (5/32)
Antoi vdhemmadn tietoa, kuin mitd odotin 0 % (0/32)

Poikkesi muulla tavoin odotuksistani 3% (1/32)
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7.7 Tutkimuksesta saatujen paperikuvien tai DVD-tallenteen
merkitys potilaalle

50 satunnaistetulle perheelle postitettiin jalkeenpdin kysely tutkimuksesta saatujen
paperikuvien tai DVD-tallenteen merkityksesta. Naista Kyselyistd palautettiin 42
kappaletta. Potilaista viisi ilmoitti saaneensa vain paperikuvia, ja loput 37 potilasta
sekd paperikuvia ettd DVD-tallenteen.

Kaikki naisista (N=42) kertoivat katselleensa paperikuvia useita kertoja tutkimuksen
jalkeen, ja 76 %:ssa tapauksista myds muut perheen jasenet olivat katselleet kuvia
useita kertoja. Kahdeksan naista kertoi muiden perheenjasenten katsoneen kuvia vain
kerran. 88 % naisista kertoi nayttdneensd kuvia myos muille sukulaisille tai
tuttaville. Kun kyselyssa tiedusteltiin kuvien merkitystd, 91 % vastaajista kertoi
kuvien olevan dokumentti ja muisto tutkimuksesta. Muutamat vastaajat suunnittelivat
nayttdvansd kuvia lapselle itselleenkin ja antavansa ne myo6hemmin lapselle
muistoksi. Erddsséd vastauksessa mainittiin erikseen sikion selvien piirteiden
nédkeminen valokuvamaisista kuvista olevan merkityksellista. 47 % naisista arvioi
myo0s, ettd kuvat vaikuttivat positiivisesti vointiin raskauden aikana. Yksi vastaaja
kertoi kuvien tuovan lohtua sairaan lapsen odotukseen. Kukaan vastaajista ei

kieltanyt kuvien merkitystéa.

DVD-tallenteen saaneista 93 % kertoi katselleensa nauhoitetta useita kertoja, kolme
oli katsellut nauhan kerran ja yksi ei ollut katsellut sitd vield kertaakaan. 48 %
ilmoitti, ettd muut perheen jasenet olivat olleet mukana katselemassa nauhoitetta
useita kertoja. 45 % kertoi muiden perheenjéasenten katselleen nauhan vain kerran, ja
kahdessa perheessa aidin lisaksi muut eivat olleet katselleet nauhoitetta. 69 % DVD-
tallenteen saaneista oli nayttdnyt nauhoitetta my6s muille sukulaisille ja tuttaville.
DVD-nauhoitteen merkitystd arvioidessaan 99 % naisista piti sitd dokumenttina ja
muistona tutkimuksesta ja 48 % ajatteli sen liséksi vaikuttaneen positiivisesti

vointiinsa raskauden aikana. Neljan vastaajan mielestd nauhoitteen antama kasitys
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tulevasta lapsesta on lilan epéselvd, lilan tekninen tai muulla tavalla etéisen

tuntuinen.

Kyselyn lopuksi annettiin perheille mahdollisuus esittdd ehdotuksia 3D/4D-
tutkimuksen kuvien tai DVD-nauhoitteen parantamiseksi. Useasta vastauksesta kavi
ilmi, ettd vanhemmat haluaisivat nauhoitteeseen enemmaén 3D/4D-kuvaa, joka
tarkoitti ilmeisesti kuvaa sikion pinta-anatomiasta. Tastd voisi katsella sikion
piirteitd, ilmeitd ja liikkeitd. Nauhoitetta pidettiin suurimmaksi osaksi maallikon
nédkokulmasta epéselvand. Moni ehdotti ettd nauhoitteeseen lisattaisiin &ani tai
kuvatekstitys siitd, mitd milloinkin tutkitaan. Tama helpottaisi nauhoitteen

ymmartamista.

8 POHDINTA

8.1 Miksi raskaana oleva nainen hakeutui 3D/4D-
ultradanitutkimukseen ja kuinka realistisia olivat hanen
tutkimukseen kohdistuvat odotuksensa?

Aikaisemmin ei ole julkaistu tutkimuksia siitd, miksi lasta odottavat perheet
hakeutuvat julkisen terveydenhuollon tarjoaman 2D-ultrad&nitutkumuksenn liséksi
3D/4D ultradénitutkimukseen. Tahan vaikuttanee se, ettd menetelma on suhteellisen
uusi ja sen tehokas kéayttd on tullut mahdolliseksi vasta tietokoneiden kehittymisen
myo6td. Odottavien naisten syitd hakeutua 2D-ultraddnitutkimukseen on kuitenkin
tutkittu. Gudex ym. 2006 julkaiseman tutkimuksen mukaan ultradénitutkimukseen
hakeutumiseen vaikuttivat eniten l&éketieteelliset syyt, kuten raskauden normaalin
etenemisen ja sikion hyvinvoinnin varmistaminen. Ei-ladketieteelliset syyt, kuten
odottavan naisen huolestuneisuuden vahentdminen ja lapsen n&keminen, nousivat
kuitenkin myo6s selvasti esille (20). Edelleen tutkimuksessa todetaan, ettd
sosiodemograafiset tekijat, kuten naisen koulutus ja tulot seké aikaisemmat raskaudet

vaikuttivat merkittavasti siihen, mita tekijoitd nainen piti tarkeimpina tutkimukseen
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hakeutumisen syind (20). Omassa tutkimuksessamme saimme samansuuntaisia
tuloksia. Tassa yksityisessa laakérikeskuksessa tehdyssd tutkimuksessa emme
kuitenkaan halunneet nostaa esille potilaiden sosiaalista asemaa tai koulutustasoa.
Kuten 2D-tutkimukseen, myos 3D/4D-tutkimukseen hakeuduttaessa
ladketieteelliseltd kannalta merkitykselliset syyt ovat tarkedmpid kuin ei-
ladketieteelliset syyt, mutta myds meidan tutkimuksessamme ladketieteelliselta

kannalta epérelevantit syyt nousivat esille.

Tutkimuksemme mukaan naiset hakeutuivat 3D/4D-tutkimukseen varmistuakseen
siitd, ettd raskaus sujuu kaikin puolin normaalisti, ja saadakseen uuden arvion sikion
hyvinvoinnista. L&hes kaikille oli kuitenkin aiemmin jo tehty 2D-ultradanitutkimus,
jossa viittd tapausta lukuun ottamatta ultraddniloydds oli todettu normaaliksi.
Kyselymme tulos voi siten ilmaista, ettd odottava perhe oletti 3D/4D-tutkimuksen
olevan suorituskyvyltdén informatiivisempi kuin aiempi tutkimus, tai muuten perhe
oli tyytyméton aiempaan tutkimukseen. 3D/4D-ultradénestd on hyotya riskiryhmille
(3, 4, 5), mutta silla ei ole ollut paljoakaan etuja 2D-ultradanitutkimukseen néhden
matalariskisissa raskauksissa. Toistaiseksi 3D/4D-tutkimuksen kayttdarvosta sikion
rakenneseulonnoissa on niukasti tutkimuksia. Aineistossamme oli kuitenkin nelja
tapausta, joille oli saatu aikaisemmassa ultradanitutkimuksessa vaara negatiivinen
tulos ja sikion poikkeavuus ilmeni vasta 3D/4D-ultradénitutkimuksessa. Taman
perusteella ei voida kuitenkaan tehdd mitdén johtopaatoksia 3D/4D-menetelmén
merkityksesta sikiddiagnostiikassa, koska laitteistojen laatu ja tutkijan kokemus ovat

voineet vaikuttaa vadriin negatiivisiin havaintoihin.

Tutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, ettd odottavien naisten tiedot
ultradédnikuvan muodostumisperiaatteesta ja tutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavista
tekijoista sek& heidédn odotuksensa tutkimuksen suhteen ovat pééasiassa realistiset.
Kuitenkin vain kolmasosalla odottavista aideistd oli nykyista todellisuutta vastaava
késitys ultradanitutkimuksen tarkkuudesta paljastaa merkittava sikion kehityshairio.
Toisaalta on todettava, ettd 3D/4D-teknologian merkitystd sikidseulonnoissa ei ole
vield riittavasti selvitetty tieteellisin tutkimuksin, eika talléin voida ottaa kantaa &itien
ylioptimistiseen odotukseen tutkimuksen tarkkuudesta. 78 % tutkimukseemme
osallistuneista naisista kertoi ajatelleensa mahdollisuutta, ettei kaikki olekaan

kunnossa ja tutkimuksissa paljastuukin sikion kehityshairio. He pitivat tata
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mahdollisuutta kuitenkin epétodennakdisend joko siksi, ettd aikaisemmassa 2D
ultradénitutkimuksessa ei oltu havaittu mitddn poikkeavaa, tai siksi, ettd
poikkeavuuden mahdollisuus oli heille epétodellinen tai kaukainen asia. Heisté suurin
osa oli kuitenkin keskustellut asiasta my6ds miehensa kanssa. Vain 22 % ilmoitti, ettei
ollut ajatellut asiaa ennen tutkimukseen tuloa. E-K. Ji ym. (2005) vertasivat
tutkimuksessaan 2D- ja 3D-menetelmid ja totesivat, ettd odottavat perheet, jotka
ké&vivat molemmissa tutkimuksissa, kokivat namé yhta hyodyllisiksi, kun tavoitteena
oli sikion terveeksi toteaminen. Kyseinen tutkimus ei kuitenkaan selvita sitd, mika on
perheen kokemus silloin kun poikkeavuus todetaan 3D/4D-tutkimuksessa. Omien
tutkimustuloksiemme perusteella voisi otaksua, ettd vanhemmat kokevat 3D/4D-
menetelmén kuitenkin olevan jollain tasolla informatiivisempi, koska hakeutuvat
maksulliseen tutkimukseen yksityissektorille tarkeimp&nd perusteenaan sikion

hyvinvoinnin varmistaminen.

Nyky&an ihmiset suhtautuvat Kriittisesti saamaansa tietoa kohtaan ja
asiantuntijoidenkin  antamat lausunnot  kyseenalaistetaan  herkasti.  Lis&ksi
tutkimustuloksemme osoittavat, ettd potilaat pitavat ladkérin kokemusta tarkeimpana
ultradénitutkimuksen tarkkuuteen vaikuttavana tekijand. Nama tekijat voivat
vaikuttaa siihen, ettd potilaat haluavat useamman mielipiteen samasta asiasta.
Hakeutumalla 3D/4D-tutkimuksiin yksityissektorille odottavat perheet saavat toisen
mielipiteen sikion tilasta ja sikion rakenteen ja hyvinvoinnin selvittaa perusteellisesti
kokenut ja asiaansa perehtynyt laékari. Talloin perheet saattavat itse asiassa
oikeutetustikin odottaa enemman informaatiota 3D/4D-ultradénitutkimukselta, kuin

julkisen puolen rutiininomaisesti suoritetulta 2D-ultradanitutkimukselta.

Omassa aineistossamme lahes kaikki (97 %) tutkimukseen osallistuneet pitivat
3D/4D-tutkimusta  selvésti  havainnollisempana verrattuna 2D-tutkimukseen.
Mahdollisesti valokuvamainen kolmiulotteinen pintakuva sikiosta antaa liséksi heille
itselleen lopullisen varmistuksen sikion hyvinvoinnista. K.Y. Leung ym. (2006)
toteavat myos, ettd 80 % heiddn tutkimukseensa osallistuneista naisista kertoi
ymmértadneenséd paremmin lapsensa olevan todennakdisesti terve nahtyaan 3D-kuvat
kuin 2D-kuvat. 88 % tutkimukseemme osallistuneista oli sitd mieltd, etta laakérin
pitaisi ilmoittaa potilaalle myods epdily poikkeavuudesta vélittomasti. Tdma osoittaa

sen, ettd nykypdivand potilaat haluavat olla ajan tasalla heitd koskevista asioista.
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Kolme potilaista halusi kuitenkin, ettd vain taysin varma tulos ilmoitetaan heti, ja
yksi potilas halusi kuulla poikkeavasta 16ydoksestd vain, mikali laékari tietdd myos

16ydoksen merkityksen.

Raskaudenaikaisiin  seulontatesteihin  osallistumista selvittavasta tutkimuksesta
paljastuu, etta naiset hakeutuvat testeihin, koska niita on tarjolla ja koska he haluavat
kaiken mahdollisen informaation (22). Kaiken mahdollisen informaation saamisella
voi olla my6s psykologinen, rauhoittava vaikutus, joka on paljastunut tutkimuksissa
tarkeéksi syyksi seulontatesteihin osallistumiselle (20, 22). Tdma onkin varmasti yksi
tekija, joka houkuttelee odottavia perheitda hakeutumaan myds maksulliseen 3D/4D-
ultradénitutkimukseen. 3D/4D-ultradanitutkimuksella ei ole kuitenkaan osoitettu
oleva 2D-ultraddnitutkimusta merkittdvampad vaikutusta &idin ahdistuksen

vahentdmisessé suuren riskin raskauksissa (21).

Yli puolet (58 %) tutkimukseen osallistuneista halusi tiet&4 sikion sukupuolen. Sikion
sukupuolen paljastuminen saattaa joissakin maissa johtaa aborttiin, jos siki0 ei edusta
toivottua sukupuolta. Tosin Suomessa téllainen toiminta on hyvin epatodennékdista,
minka vuoksi sikion sukupuolen selvittamistd ei pidetd haitallisena, kunhan se ei
pitkitd aikaa, jonka sikio altistuu ultradanelle. Huomioitavaa on myds se, haluavatko
vanhemmat tietdd tulevan lapsensa sukupuolen, sillda osa vanhemmista haluaa
sdilyttdd asian synnytyksessa tapahtuvana yllatyksend. Kuten aina lansimaissa,
tarkeinta perheille on se, ettd tuleva lapsi on todennakdisesti ja tehtyjen tutkimusten

valossa terve.

Odottavan aidin seka puolison ja perheen aikaisempien lapsien halu nahda liikkuvan
sikion kasvot ja ilmeet osoittautui melko merkittavéksi, mutta ei keskeisen tarkeéksi
syyksi hakeutua 3D/4D-tutkimukseen sikion ja raskauden ongelmien poissulkemisen
ohella. Poikkeuksena tutkimusaineistossamme, yksi odottavista naisista ei halunnut
katsoa tutkimuksen suorittamista kuvaruudulta lainkaan, koska halusi séilyttaa
tulevan lapsensa ensi nakemisen synnytystilanteeseen. Vanhempien ja muun perheen
kiinnostus tulevaa perheenjdsentd kohtaan ilmenee siind, ettd odottavan &idin lisaksi
tutkimustilanteessa oli mukana yleenséd myos isd seka joissakin tapauksissa perheen
muita lapsia tai tuleva isovanhempi. Tétd taipumusta uteliaisuuteen voidaan pitaa

luonnollisena ja toisaalta osoituksena kiintymyksesta ja sitoutumisesta tulevaan
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perheenjaseneen. Aikaisempien tutkimusten perusteella ultrad&nikuvan nékeminen
lisad aidin kiintymysta lapseen (11, 12, 13) ja muutos kiintymyksessa on sitd
suurempi, mita aikaissmmassa raskauden vaiheessa tutkimus suoritetaan (11). Aidin
ja sikion wvalisen kiintymyksen kasvun on uskottu vaikuttavan myds &idin
terveyskayttaytymiseen raskauden aikana (11). Ultradanikuvan dimensionaalisuudella
ei kuitenkaan ole toistaiseksi todettu olevan vaikutusta kiintymyksen voimakkuuteen
siitd huolimatta, ettd aitien havainnointikyky kolmiulotteisissa tutkimuksissa oli
parempi kaksiulotteisiin verrattuna (10). Erds esikoistaan odottava &iti kuitenkin
kirjoittaa palautteessaan tutkimuksesta saatujen kuvien ja nauhoitteen olleen hénelle
erityisen tarkeitd ja kertoo vauvan kasvojen ndkemisen luoneen hanelle vahvemman

yhteydentunteen lapseen.

Tutkimukseemme  osallistuneista 92 % arvioi, ettei raskaudenaikaisesta
ultradénitutkimuksesta ole haittaa lapsen kehitykselle. Taman nykykasityksen
mukaan oikean tiedon valossa perheet saattavat melko huolettomasti, ilman
merkittavia ladketieteellisida syitd hakeutua ultraddnitutkimuksiin. Talloin jaa
kliinikon tehtavaksi méarittad, onko tutkimukselle riittavat la&ketieteelliset perusteet,
kuten EFSUMB:n suosituksessa edellytetdan. Potilaille tulisi myds kertoa liiallisen
ultraddnen mahdollisista, tosin teoreettisista, vaikutuksista sikioon ja esittaa

kansainvéliset suositukset ultradénen kaytosté sikiddiagnostiikassa.

8.2 Miten perheet kokivat 3D/4D-ultradanitutkimuksen ja
minkalainen merkitys tutkimuksesta saaduilla DVD-
tallenteella tai kuvilla on heille?

Kaikki 3D/4D-ultradénitutkimuksessa mukana olleet perheet olivat jalkikéteen
tyytyvéisia siihen, ettd hakeutuivat tutkimukseen ja heista yli puolet (61 %) piti
tutkimuksen hintaa kohtuullisena. 59 % perheisté kertoi tutkimuksen vastanneen niité
mielikuvia, mita hénella etukédteen oli. Ne potilaat, jotka kertoivat tutkimuksen
poikenneen etuké&teismielikuvistaan, pitivat tutkimusta havainnollisempana (50 %) ja
enemmaén tietoa antavana (78 %). Vain viisi perhettd piti tutkimusta vdhemman
havainnollisena kuin oli odottanut. Tulos on mielenkiintoinen siind mielessd, etta

internetissé ja kirjoissa on nahtavilla erittdin laadukkaita 3D/4D-kuvia sikidista,
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joiden uskoisi antavan hyvéan ennakkokasityksen siitd, kuinka havainnollinen
tutkimus voi todella olla. Ultradanitutkimuksessa saatu kuva sikiosta vastasi didin
ennakko-odotuksia sikion ulkondosta 92 %:ssa tapauksista, ja vain kolme &itia vastasi
sikion ulkonddn poikenneen oleellisesti ennakko-odotuksistaan. Tulos ei sinénsa
hdmmastyta, silld tdssakin tapauksessa internetissd, kirjoissa ja lehdissa on runsaasti
kuvitettua ja yksityiskohtaista tietoa sikion kehitysvaiheista, miké& auttaa odottavaa
naista muodostamaan mielesséan kuvan sikiosta raskauden eri vaiheissa. Toisaalta
suurin osa naisista oli k&dynyt jo 2D-ultradénitutkimuksessa, mikd on voinut myos
edesauttaa mielikuvan muodostamista sikiostd. M. Rustico ym. (2005) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettei 3D/4D-ultradénitutkimus muuta merkittavasti aidin
mielikuvaa sikiosta verrattuna 2D-ultradénitutkimukseen. Asiaa  koskeva

tutkimustieto on kuitenkin vahéista, ja menetelman yleistyessa tilanne voi muuttua.

Odottavilla perheilla oli mahdollisuus saada tutkimuksesta paperikuvia tai DVD-
tallenne. L&hes kaikissa perheissd kuvia ja nauhoitetta oli Kkatsottu useita kertoja
myOhemmin. Erityisesti aidit olivat katselleet kuvia useita kertoja, kun muilla
perheenjédsenilla kuvien katselu oli saattanut jadda yhteen Kkertaan. Kuvien
psykologinen merkitys on aideille ilmeisen suuri. Suurin osa perheista oli nayttanyt
paperikuvia tai DVD-tallennetta sukulaisille ja ystavillekin. E-K. Ji ym. (2005)
havaitsivat my0s tutkimuksessaan, ettd 3D-ultradanitutkimuksessa olleet aidit
esittelivat  ultradénikuvia  suuremmalle  joukolle  ihmisia  kuin  2D-
ultradanitutkimuksessa olleet. Mahdollisesti 3D-ultraddnikuvien valokuvamaisuus
lisdd kuvien esittelyd. Kun tutkimukseen osallistuneita pyydettiin arvioimaan
saamiensa kuvien tai DVD-tallenteen merkitysta, pidettiin niit4 p&aasiassa muistona
tutkimuksesta. Erds &iti kirjoitti palautteessaan, ettd “kuvia ja tallennetta on kiva
katsella myéhemmin ja antaa lapselle muistoksi”. Noin puolet naisista uskoi kuvien
myds parantaneen vointiaan raskauden aikana. Palautteissaan didit kertoivat kuvien
tuoneen lohtua ja vahvistaneen psyykkistd jaksamista kohdattuaan aikaisemmin
useita keskenmenoja ja kaytyaan lapsettomuushoidoissa tai kun perheeseen oli

syntymassa vaikeasti kehityshairidinen lapsi.

Jalkikateen tehdyssd kyselyssa perheitd pyydettiin esittdmaan parannusehdotuksia
3D/4D-kuvien ja DVD-tallenteen suhteen. Useassa palautteessa harmiteltiin sit4, ettei

DVD-tallenteessa ole kuin védhan kolmiulotteista liikkuvaa pintakuvaa sikitstd ja
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tallennetta pidettiin epdselvand maallikon ndkokulmasta. “Luulin ettd DVD:lle
tallentuu niin sanottua litkkuvaa kuvaa selvésti enemmén, niin ettd 3D/4D:nd ndkee
lapsen liikkuvan ja ilmeilevan”.  Siitd huolimatta, ettd odottavien perheiden
ensisijainen syy osallistua 3D/4D-ultradénitutkimukseen oli sikion hyvinvoinnin
varmistaminen, kay palautteesta ilmi, ettd myds sikién kasvojen, ilmeiden ja
liikkeiden nakemistd odotettiin. Osa potilaista tuntui palautteen perusteella mieltavén
3D-kuvaksi vain sikion pinta-anatomian kuvantamisen, eiké ilmeisesti erota 3D/4D-
menetelmalld tuotetusta volyymitiedostosta saatuja tasokuvia perinteisesta 2D-
ultradénitutkimuksen tuottamista kuvista, mikd on sindnsad aivan ymmarrettavaa,
koska kuvat nayttavat samanlaisilta. Useassa palautteessa ehdotettiin myos ettd DVD-
tallenteeseen liitettdisiin aani tai teksti, josta kavisi ilmi, mit4d milloinkin tutkitaan.
Tamaékin viittaa siihen, ettd potilaat haluavat olla hyvin perilld heitd koskevista
asioista ja pyrkivat kerddmaan mahdollisimman paljon informaatiota eikd 3D/4D-

tutkimukseen hakeutumisen tarkeimpéna perusteena ole sikién valokuvaaminen.

Tutkimuksen tulosten uskottavuuteen vaikuttaa pieni ja valikoitunut potilasaineisto.
Lahes kaikki potilaat olivat k&yneet aikaisemmin julkisen terveydenhuollon
tarjoamassa sikion ultraddnitutkimuksessa. Taman jalkeen he ovat vield péattaneet
hakeutua maksullisiin lisatutkimuksiin yksityissektorille. Tah&n on voinut vaikuttaa
heidan erityinen kiinnostuksensa raskautta ja sikiotd kohtaan. Talldin potilaiden
tiedot ultradénitutkimuksesta voivat olla tavallista paremmat ja toisaalta kuvien ja
tallenteiden  hyddyntdminen tutkimuksen jalkeen voi olla korostunutta.
Tyytyméttomyys aikaisempaan tutkimukseen, esimerkiksi tutkijan kokemattomuuden
vuoksi saattaa olla erés vaikuttava tekija 3D/4AD-ultradénitutkimukseen hakeutumisen
taustalla. Laakéarin perehtyneisyys ultradanitutkimukseen ja mahdollisesti paremmat
vuorovaikutustaidot voivat vaikuttaa siihen, miten potilaat kokevat tutkimuksen. Kun
2D- ja 3D/AD-ultradéanitutkimukset ovat eri l&d&kdrien tekemid, voivat kuvien
dimensionaalisuuden ohella my6s muut tutkimuksen kokemiseen vaikuttavat tekijat
johtaa  3D/4D-menetelmdn  yliarvostukseen  2D-menetelmdan  verrattuna.
Tutkimuksesta saataisiin luotettavampi, jos sama la&kari suorittaisi molemmat
tutkimukset  eivatkd potilaat  osallistuisi  muualla  tarjottaviin  sikion
ultradanitutkimuksiin. Myos potilaiden sosioekonominen asema on todenndkdisesti
vaikuttanut maksulliseen tutkimukseen hakeutumiseen, erityisesti niissd tapauksissa

kun aikaisemmin suoritetussa 2D-ultradénitutkimuksessa ei ole paljastunut mitéén
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poikkeavaa. Tama suhteellisen pienen ja valikoituneen potilasaineiston avulla tehty
tutkimus antaa kuitenkin viitteita siitd, ettei 3D/4D-tutkimus ole potilaiden silmissé
pelkk&d sikion valokuvausta. 3D/4D-ultradanitutkimus on odottaville perheille
merkityksellinen  sikion hyvinvoinnin ~ varmistamisessa, ja  toisaalta
tutkimusmenetelmélld nayttdisi olevan positiivinen vaikutus odottavien ditien

hyvinvointiin seka tunnetiloihin.
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