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N ykyiset videoendoskoopit ovat mahdollis-
taneet maha-suolikanavan ylä- ja alaosan
visualisoinnin ja sen yhteydessä tehtävät

hoitotoimenpiteet. Sen sijaan ohutsuolen tutki-
minen on ollut vaikea sekä endoskooppisin että
radiologisin keinoin suolen pituuden (noin 6 m)
ja mutkittelevan anatomian vuoksi. Kapselien-
doskopia paikkaa nyt tätä puutetta.

Kapseliendoskopia on kajoamaton tutkimus,
jossa potilas nielee johdottoman kapselin, joka
on kooltaan 26 x 11 mm. Suoliston peristaltiik-
ka vie kapselin maha-suolikanavan läpi. Kerta-
käyttöinen kapseli poistuu luonnollista tietä teh-
tävänsä tehtyään. Valmisteluksi tutkimukseen
riittää 12 tunnin paasto. Kapselissa on linssi,
valolähde, paristo ja radiolähetin (kuva). Kah-
deksassa tunnissa saadaan 57 000 kuvaa, kaksi
sekunnissa, kapselin kulkiessa maha-suolikana-
van läpi. Kuvat välittyvät radiosignaaleina poti-
laan vatsan iholle kiinnitettyjen detektorien
kautta vyöllä kannettavaan nauhuriin. Siitä tie-
dot siirretään tietokoneeseen kuva-analyysiä
varten. Kuvien analysointi vie noin kaksi tuntia
lääkärin työaikaa. Kertakäyttöisen kapselin hin-
ta on noin 500 €. Diagnostinen laitteisto mak-
saa 30 000–40 000 €.

Kapseliendoskopia ei ole primaarinen tutki-
mus epäiltäessä ohutsuolen sairautta. Näitä tut-
kimuksia ovat edelleen enteroskopia ja röntgen-

kuvaukset. Enteroskooppi on työnnettävä
gastroskoopin kaltainen videoskooppi, jonka pi-
tuus on 200–300 cm. Tähystimellä päästään ta-
vallisesti 60–120 cm Treitzin ligamentin distaa-
lipuolelle, ja sen avulla voidaan ottaa näytepa-
loja ja tehdä hoitotoimenpiteitä.
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Ohutsuolen röntgentutkimuksilla on omat ai-
heensa. Striktuurat, jotka ahtauttavat ohutsuol-
ta, voidaan osoittaa kohtalaisen luotettavasti,
mutta verenvuodon osoittaminen on lähes mah-
dotonta. Uudempia nopeasti kehittyviä ohutsuo-
len kuvantamismetodeja ovat tietokonetomogra-
fia (TT-enterografia) ja magneettitutkimus
(NMR-enterografia), jotka saattavat tulevaisuu-
dessa osin korvata tavalliset ohutsuolen varjoai-
netutkimukset. Verenvuodon osoittamiseen so-
veltuu paremmin isotooppitekniikka merkityin
punasoluin tai angiografia. Molemmat tutki-
mukset ovat diagnostisia vain, jos aktiivisen
vuodon määrä on vähintään 0,1–0,4 ml/min.
Angiografia mahdollistaa myös hoitotoimen-
piteet kuten embolisaation vuotokohdan löy-
tyessä.

Kapseliendoskopian tärkein aihe on epäily
maha-suolikanavan verenvuodosta, jonka syytä
ei ole pystytty löytämään endoskopioin tai rönt-
gentutkimuksella. Noin 70–80 % ohutsuolen
vuodoista tulee verisuonimuutoksista, kuten an-
giodysplasioista tai teleangiektasioista. Kaikista
maha-suolikanavan kasvaimista vain 5–7 % on
ohutsuolessa ja pahanlaatuisista tuumoreista
alle 2 % (Lahoti ja Fukami 1999). Epäily Croh-
nin taudista jejunumin alueella on myös kapse-
liendoskopian käyttöaihe. Muita aiheita ovat
epäselvät malabsorptiot, valkuaisen vuoto suo-
leen ja muut ohutsuoleen viittaavat oireet tai
löydökset.

Kapseliendoskopian vasta-aiheita ovat ras-
kaus, todettu tai epäilty intestinaalinen obstruk-
tio, striktuura tai fisteli, sydämentahdistin tai
muu implantoitu sähkölaite. Suhteellisiksi vas-
ta-aiheiksi on esitetty suoliston suuria divertik-
keleitä, Zenkerin divertikkeliä, nielemisvaikeut-
ta, aikaisempaa vatsan alueen leikkausta mah-
dollisine kiinnikkeineen ja Crohnin tautia, jo-
hon liittyy epäily striktuurasta. Mahdollisten
vasta-aiheiden pois sulkemiseksi suositellaan
ohutsuoliröntgentutkimusta ennen kapselien-
doskopiaa.

Kliiniset kokemukset kapseliendoskopiasta
rajoittuvat pieniin valikoituihin potilasaineistoi-
hin. Costamagnan ym. (2002) tutkimuksessa,
jossa verrattiin kapseliendoskopiaa ja ohutsuo-
liröntgentutkimusta epäillyn ohutsuolisairauden

diagnostiikassa, röntgentutkimuksella todettiin
ohutsuolen seinämän poikkeavuus kolmella po-
tilaalla ja normaali löydös 17 potilaalla; kapse-
liendoskopiassa luvut olivat päinvastoin. Myös
piilevän verenvuodon diagnostiikassa kapselien-
doskopia osoittautui röntgentutkimusta parem-
maksi (31 % vs 5 %). Lewisin ja Swainin (2002)
tutkimuksessa verrattiin kapseliendoskopiaa en-
teroskopiaan piilevän verenvuodon diagnostii-
kassa. Myös tässä vertailussa kapseliendosko-
pia osoittautui paremmaksi (55 % vs 30 %).
Firemanin ym. (2003) tuoreessa tutkimuksessa
selvitettiin kapseliendoskopian käyttökelpoi-
suutta ohutsuolen Crohnin tautia epäiltäessä,
kun endoskopialla ja röntgentutkimuksella ei ol-
lut pystytty vahvistamaan diagnoosia. Kapse-
liendoskopiassa Crohnin taudin diagnoosi vah-
vistui 70 %:lla 17 tutkitusta potilaasta.

HYKS:ssa kapseliendoskopia on ollut käytös-
sä noin vuoden ajan. Kaikkiaan hieman yli 100
tutkimuksessa merkittävä löydös on todettu vä-
hintään 30 %:lla potilaista, joilla aiemmat en-
doskooppiset ja röntgenologiset tutkimukset
ovat jääneet tuloksiltaan negatiivisiksi. Vajaalla
10 %:lla on löytynyt ohutsuolituumori (Nuuti-
nen 2003). Kapseliendoskopioita tehdään Hel-
singin ja Turun lisäksi ainakin Tampereella ja
Kuopiossa.

Kapseliendoskopiassa ja sen löydösten arvi-
oinnissa on tiettyjä kriittisiä kohtia. Ensinnäkin
puuttuu kultainen standardi, johon löydöksiä
voitaisiin verrata. Entä mikä on kapseliendo-
skopiassa todettujen verisuonimuutosten merki-
tys piilevässä verenvuodossa, ellei tutkimushet-
kellä esiinny vuotoa, tai riittääkö pari ohutsuo-
len aftaa Crohnin taudin diagnoosiin? Tarvitaan
lisää kokemusta, jotta saadaan käsitys normaa-
lista vaihtelusta. Löydösten paikantaminen on-
nistuu nykyisellä tekniikalla vain karkeasti.
Kapseliendoskopia mahdollistaa vain diagnos-
tiikan; hoitomahdollisuudet puuttuvat sen yhte-
ydessä.

Kapseliendoskopia on merkittävä lisä
gastrointestinaalisten tutkimusten valikoimaan.
Kyseessä on vasta ensimmäisen sukupolven lai-
te, mikä antaa odottaa tulevaisuudelta paljon.
On mahdollista, että tulevaisuudessa kapseleita
pystytään ohjaamaan aktiivisesti ja niillä pysty-
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tään ottamaan näytteitä epäilyttävistä paikois-
ta, suorittamaan hoitotoimenpiteitä ja kerää-
mään kemiallisia näytteitä ja niiden käyttöalue
laajenee esimerkiksi paksunsuolen syövän seu-
lontaan. Nykymuodossaan kapseliendoskopia ei
korvaa gastroskopiaa tai kolonoskopiaa vaan
on jatkotutkimus niiden ja mahdollisten ohut-
suolen röntgentutkimusten jälkeen.
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