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Virtuaalne kolonoskoopia (VK) on mit-
teinvasiivne uurimismeetod, kus kom-
puutertomograafia (KT) ja spetsiaalse
tarkvara abil visualiseeritakse jamesoolt
eesmirgiga diagnoosida jaime- ja pira-
soole haiguslikke seisundeid. VK on ohu-
tu ja patsiendile histi talutav, meetodi
tundlikkus on sarnane endoskoopilise ko-
lonoskoopiaga, mistottu VK sobib ka ja-
mesoolevihi sdeluuringuks. Lisaks sellele
saab VK abil hinnata kaasuvat kohuoo-
nepatoloogiat. Seda diagnostikameetodit
on Pohja-Eesti Regionaalhaiglas edukalt
kasutatud alates 2005. aastast. Kéiesoleva
artikli eesmérgiks on tutvustada VKd kui
perspektiivset meetodit jimesoolehaigus-
te diagnoosimisel ja anda iilevaade esi-
mestest tulemustest Pohja-Eesti Regio-
naalhaiglas tehtud protseduuride pdhjal.

Eestis haigestub vihki umbes 6000 ja sureb ligi
3500 inimest aastas. Sellest moodustab kaar-
ja parasoolevahk meestel 10% ja naistel 13%
juhtumitest, surmapdhjusena on ta kolmandal
kohal pahaloomuliste kasvajate seas (1, 2).
Jamesoolevidhk ja selle varajane avasta-
mine on viimastel aastate]l muutunud jarjest
aktuaalsemaks. Esmane haigestumine néi-

tab pidevat kasvutendentsi, murettekitav on
haiguse hiline avastamine. Eesti vihiregistri
2007. aasta andmetel on kddr- ja pirasoole-
vihk avastamise hetkel juba andnud lokaal-
seid metastaase 20%-1 juhtudest, levinud
naaberelunditesse 8%-1ja kaugmetastaseeru-
nud 28%-1juhtudest (1). Kui haigestumis- ja
suremusnéidud Eestis on vorreldavad Euroo-
pa keskmistega, siis elulemus on tunduvalt
viiksem: Eestis on kiir- ja parasoolevihi hai-
gete 5 aasta elulemus umbes 38%, Soomes
58% ja Euroopas keskmiselt 55% (3).

Enamik jimesoolevihke areneb healoo-
mulistest adenomatoossetest polutpidest.
Juhul kui need poluubid avastatakse enne
pahaloomuliseks minekut ja eemaldatakse,
viheneb suremus jimesoolevihki oluliselt.
Ravitulemused ja seega ka elulemus on ot-
seselt seotud vidhi varajase avastamisega.
Varajane avastamine on aga vdimalik digel
ajal tehtud laboratoorsete analiiiiside, en-
doskoopiliste ja radioloogiliste protseduuri-
dega. Artikli eesmérgiks on anda tlevaade
suhteliselt uuest jimesoolepatoloogia visua-
liseerimiseks moeldud protseduurist — vir-
tuaalsest kolonoskoopiast.

Rontgenikiirguse abil on soolt uuritud
juba 85 aastat: aastal 1923 pakuti vilja to-
peltkontrasteerimise meetod, optiline en-
doskoopia avastati aastal 1965. Need meeto-
did on siiani kasutusel. 1994 aastal pakkus
David Vining kolleegidega vilja artikli tee-
maks oleva virtuaalse kolonoskoopia, mis
praeguseks on saavutanud tédiedigusliku
koha radioloogiliste uuringute hulgas. Tdnu
protseduuri mitteinvasiivsusele ja uute, 3D-
tehnikate kaudu saavutatud tédpsusele on see
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Joonis 1. 73 a naispatsient, umbes 3 nddalat valud alakdhus, temperatuuri ja CRP tous,
aneemia, divertikuliidi voi tuumori kahtlus. Joonisel iilemises reas veresoonesisese
kontrastainega seeria, alumises reas natiivseeria.

A. Aksiaalne 2D-kujutis - nooltega nédidatud tsirkulaarne seinte paksenemine umbes

6 cm ulatuses; B. 3D-kujutis, endoskoopiline vaade - soolevalendikku valvub lisamass;

C. Lahtivolditud vaade - iilemisel pildil voldilisuse ebakorrapérasus, alumisel pildil tuumori
kohal ,tiihi koht", sool ei ole vélja venitatud, seinad puutuvad kokku; D. Transparentne vaade ja
suurendatud sihtkujutis. Histoloogiline leid: adenocarcinoma tubulare.

meetod saanud 2008. aasta alguses Amee-
rika vdhithingu (American Cancer Society)
heakskiidu kasutamiseks ka jamesoolevihi
sOeluuringuna (6).

Virtuaalne kolonoskoopia (VK) on mit-
teinvasiivne uurimismeetod, kus kompuu-
tertomograafia (KT) ja spetsiaalse tarkvara
abil visualiseeritakse jdmesoolt. Uuringu
eesmirgiks on diagnoosida kéddr- ja péra-
soole haiguslikke seisundeid, eriti just vahki
ja poliiipe. Kirjanduses nimetatakse seda
meetodit ka virtuaalseks kolonograafiaks,
KT-kolonoskoopiaks, KT-kolonograafiaks.

Virtuaalne kolonoskoopia on kompuuter-
tomograafiline uuring, mis erineb tavalisest
KT-uuringust selle poolest, et patsient peab
eelnevalt ldbima spetsiaalse ettevalmistuse
ja uuringu tulemuste hindamiseks on vaja-
lik spetsiaalne tarkvara ja selle kasutamiseks
koolitatud radioloog.

Lihidalt patsiendi ettevalmistusest. Pu-
has sool on uuringu dnnestumise eelduseks,
ettevalmistus on sarnane endoskoopilise
kolonoskoopia ettevalmistusega. Uuringu-
eelsel pdeval joob patsient soolelahtistit va-
heldumisi soolebaariumiga spetsiaalse skee-
mi jirgi. Lisaks manustatakse haigele enne
uuringut buskopaani, et parandada soolesei-

na venitatavust, aeglustada peristaltikat ja
vidhendada valutundlikkust. Soolebaariumi
lisatakse fekaaljaddkide méargistamiseks, sest
juhul, kui sool ei ole korralikult tithjenda-
tud, annab see voimaluse paremini hinnata
sooleseina reljeefi ja eristada patoloogilist
massi soolesisust.

VK-protseduuri kdigus KT uuringulaual
viiakse jdmesoolde ohku voi stisihappegaa-
si, venitades nii vdlja jimesoole seina. KT-
uuring teostatakse nii kdhuli kui ka selili
asendis, kusjuures selili asendis sustitakse
uuringu ajal lisaks ka veresoonesisest kont-
rastainet — nii saab natiivis ja parenhiima-
toosses faasis tehtud uuringuseeriad. Kahes
asendis tehtud uuring véimaldab jaémesoole
erinevaid osi paremini vélja venitada ja soo-
lemuutusi paremini esile tuua.

Uuringutulemuste hindamiseks on vaja-
lik spetsiaalne piltide to6tlemise ja vaatamise
tédjaam koos kolonoskoopia spetsiaaltark-
varaga, mis vdoimaldab soolt erineval moel
visualiseerida: ekraanil on vordlevalt korra-
ga kohuli ja selili asendis tehtud kujutised,
3moodtmeline pilt soole sisemusest ehk en-
doskoopiline vaade, lahti volditud vaade soo-
lest ehk virtuaalne dissektsioon ja ldbipaistev
sool ehk transparentne vaade (vt jn 1).
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KELLELE ON NAIDUSTATUD KT-
KOLONOSKOOPIA?

Eelkdige on VK-protseduur néidustatud
patsientidele, kellel esinevad hiitibivushéi-
red ja invasiivse protseduuri teostamine on
seetOttu tisilik. MOnikord ei Onnestu ta-
valisel kolonoskoopial soolt kogu ulatuses
visualiseerida vOi patsient ei ole ebamugava
protseduuriga ndus — sel juhul on samuti
ndidustatud virtuaalne kolonoskoopia, mis
uldjuhul on patsiendile paremini talutav.
Arvestades jimesoolehaiguste tekkes olulist
perekondlikku eelsoodumust, on VK sobiv
sOeluuring nendele patsientidele, kellel veel
kliinilisi simptomeid ei ole, kuid eelsoodu-
mus jimesoolehaiguse tekkeks on olemas.

Uuringu tundlikkuse ja spetsiifilisuse
nditajad on piisavalt korged: avastamaks
poliiipe suurusega alla 10 mm on uuringu
tundlikkus 93,8% ja spetsiifilisus 96%, alla
6 mm suuruste poliiipide puhul vastavalt
88,7% ja 79,6%. Vihi puhul on uuringu
tundlikkus 100% ja spetsiifilisus 90-97%
(3, 4). Alla 6 mm poluibid tulevad pare-
mini ndhtavale, kasutades just spetsiaalset
tarkvara 3mddtmeliste kujutiste tegemise
voimalusega — siin on tundlikkus kuni 80%,
2mootmelisel kujutisel on tundlikkus aga ai-
nult 37% (6).

Virtuaalne kolonoskoopia on kahtlema-
ta patsiendile mugavam, paremini talutav,
ohutum. Vorreldes endoskoopilise kolono-
skoopiaga on protseduur oluliselt lithem,
virtuaalne kolonoskoopia kestab tavaliselt
15 minutit, ei ole vaja sedatiivseid preparaa-
te ja uuringut saab teha ka ambulatoorsetele
patsientidele. VK-1 tulevad hésti nidhtavale
ka need jimesoole osad, mis tavalise kolo-

noskoopiaga voivad olla raskesti hinnatavad
vOi ei visualiseeru tildse: voltide proksimaa-
Ised osad, fleksuuride mediaalsed seinad ja
distaalne rectum.

Lisaks eelnevale voimaldab virtuaalne
kolonoskoopia avastada ka kaasnevat ko-
hudodnepatoloogiat, saab hinnata teiste kd-
hu6dne-elundite ja luuliste struktuuride
seisundit, kasvaja korral ka metastaatilist
levikut, méiirata haiguse staadiumit. Koik
see voimaldab ravi paremini planeerida, pa-
randab prognoosi. Uuringu tulemused arhi-
veeritakse tdies mahus ja neid on vdimalik
hiljem uuesti vaadata, vOrrelda varasemate-
ga ja kiisida teisest arvamust.

Aganagukoikide rontgenikiirgust kasuta-
vate protseduuride puhul, peab alati meeles
pidama, et uuringuga kaasneb kiirguskoor-
mus. Kuid kui vorrelda uuringul saadavat
doosi ikka veel kasutusel oleva irrigoskoopia
protseduuril saadavaga, siis vdiksem doos
on KT-uuringul, samas ei ole kuidagi vor-
reldav kahel uuringul saadav informatsioon.
VK-uuringul voib moénikord olla keeruline
hinnata limaskestal paiknevat patoloogiat,
mis ei pohjusta olulist seina paksenemist,
néditeks pindmised haavandid, angiodiis-
plaasia, varajane infiltratiivne tuumor.

Loomulikult puudub VK-uuringul biop-
sia/poliipektoomia voimalus, mistdttu vir-
tuaalne kolonoskoopia ei pruugi endoskoo-
pilist kolonoskoopiat alati asendada.

Arvestades jidmesoolekasvaja pikka are-
nemise aega — umbes 10 aastat —, sobib
virtuaalne kolonoskoopia ka jdmesoolevihi
sOeluuringuks. Selle aasta alguses tdienda-
tud Ameerika vidhitthingu jdmesoolevidhi
skriiningumeetodite nimekirja kohaselt on

Joonis 2. 81 a naispatsient, aneemia, veri véljaheites. VK-leid: sigmasoole jalaga poluiip.
Histoloogiline leid: adenoma tubulovillosum.
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Joonis 3. 73 a naispatsient. Veri valjaheites.
VK-leid: sigmasoole valendikku ahendav
tuumor, nn naritud dunasiidame siimptom.
Histoloogiline leid: adenocarcinoma tubulare.

virtuaalne kolonoskoopia nédidustatud igal
10. aastal, sigmoidoskoopia voi irrigoskoo-
pia tuleb teha igal 5. aastal, peitveretest,
immunoloogiline test voi DNA méiramine
viljaheites igal aastal (5).

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas tehti esi-
mesed virtuaalsed kolonoskoopiad 2005.
aasta l0pus. Sellest ajast kuni augustini 2008
on kokku tehtud 217 protseduuri, kusjuures
protseduuride arv on iga aastaga kahekor-
distunud. Jdmesooletuumor on avastatud
18 patsiendil, kaasuva leiuna teiste kohu-
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koopaelundite pahaloomulisi haigusi 14 pat-
siendil. Kaugele arenenud kasvajaid avasta-
ti 10 patsiendil. Juuresolevatel joonistel on
moned niited meie igapdevatods esinenud
haigusjuhtumitest (vt jn 1-4).

KOKKUVOTE

Arvestades nii meie haigla kogemusi kui
ka kirjanduse andmeid, on VK-protseduur
patsientidele hésti talutav. Protseduuri on
kerge 1dbi viia, kuid védga oluline seejuu-
res on patsiendi hea ettevalmistus. Hésti
koolitatud radioloog on spetsiaalse tark-
vara abil vOimeline edukalt diagnoosima
jimesoolepatoloogiaid ja ka kaasuvaid
haigusi, et voimaluse korral neid haigusi
varakult avastada ning seega parandada
ravitulemusi ja haigete elulemust. Mitmed
uuringud on ndidanud, et VK tundlikkus
on sarnane endoskoopilise kolonoskoopia
omaga nii suure riskiga patsientide rithma-
des kui ka haiguse esinemise viikese tde-
ndosusega skriiningugruppides (8). Paari
kasutusaastaga on VK muutunud jimesoo-
lehaiguste esmaseks diagnoosimismeeto-
diks (9). VK on eluvdimeline alternatiivne
uurimismeetod lisaks juba olemasolevatele
skriiningtestidele, kuna ta on ohutu ja mit-
teinvasiivne.

Ali.tonnov@regionaalhaigla.ee

Joonis 4. 65 a naispatsient, valud vasakul alakohus umbes 1 aasta, viimasel ajal valud
sagenenud; meteorism. VK-leid: alaneva kdarsoole eksofiilitne tuumor. Histoloogiline leid:
adenocarcinoma tubulare.
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SUMMARY

Virtual colonoscopy - a novel method for
diagnosing diseases of the colon

Virtual (VC) or CT
colonographyis arapidly evolving method for

colonoscopy

detection of colorectal polyps and cancers.
Virtual colonoscopy is a viable alternative to
existing screening tests for colorectal cancer
because it is safe and noninvasive. Colon
cancer is the third leading cause of cancer
deaths in Estonia.

In recent years, however, a new imaging
technique has evolved that could play an
important role in the future of colorectal
imaging — namely, virtual colonoscopy.
Using conventional CT scanning and com-
puter postprocessing of data, a simple, safe,
and truly novel method for examining the
interior of the colon has emerged. Data
from an increasing number of centres show
results that are nearly equivalent to those
from colonoscopy for detection of signi-
ficant polyps and excel those from air-cont-
rast barium enema.
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Bowel preparation before examination,
special colonography software for viewing
the workstation and a radiologist with good
knowledge are essential for achieving good
examination results. Combined 2D and 3D
image analysis is particularly helpful in prob-
lem solving and in characterization of lesion,
especially in detecting small polyps, less than
6 mm in size. The examination is well tolera-
ted and highly convinient for the patient.

The most important indications for VC are
known coagulation problems in patients for
whome invasive procedures are contraindica-
ted and incomplete endoscopic colonoscopy.

Our experience in the North Estonian
Medical Centre has been acquired since
2005. We have performed 217 VC examina-
tions and the number is increasing. In the
very few years after introduction, virtual
colonoscopy has gained increasing use as a
primary method for colon imaging.
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