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Suuritaajuuksisella kohdennetulla ultraäänellä 
(high intensity focused ultrasound, HIFU) saa-
daan aikaan lämpövaikutus tarkasti kudokseen 
ihon läpi tai ruumiinonteloiden kautta (1,2). 
Etuna on täysi kajoamattomuus, eivätkä anato-
miset rakenteet yleensä rajoita hoitoa. Kirurgiaa 
vastaava kudostuho syntyy välittömästi. Mene-
telmällä voidaan myös muokata kudoksen ra-
kennetta ja fysiologisia toimintoja. Tämä mah-
dollistaa mm. veri-aivoesteen avaamisen ja  
immunomodulaation. 

Toimenpiteiden kuvantamisohjauksen kehit-
tymisen ansiosta HIFU:n käyttö on lisäänty-
mässä nopeasti gynekologiassa, onkologiassa, 
urologiassa ja neurokirurgiassa (3–5). Käyttö-
kohteita ovat hyvänlaatuiset ja pahanlaatuiset 
kasvaimet ja tyvitumakehäiriöt sekä ihonalais-
kudokseen kohdistuvat toimenpiteet. 

Nykyaikainen tarkka anatominen kuvantami-
nen mahdollistaa kohdekudoksen luotettavan 
tunnistamisen ja hoidon reaaliaikaisen seuran-
nan. Magneettikuvaus luo pohjan hoidon suun-
nittelulle, ja sitä käytetään anatomisten raken-
teiden ja kohdekudoksen lämpötilan seuraami-
seen hoidon aikana. Ultraäänilähde voi olla in-
tegroituna magneettikuvauslaitteen hoitopöy-
tään, kuten gynekologisissa ja onkologisissa so-
velluksissa, tai se voi olla erillinen, magneetti-
kuvauslaitteeseen liitettävä, kuten urologisissa 
ja neurokirurgisissa sovelluksissa. Hoito toteu-
tetaan moniammatillisesti, ja se edellyttää eri-
koisalojen ja erikoisosaajien saumatonta yhteis-
työtä hoitotilanteessa. 

Suomen ainoa kliinisessä käytössä oleva HI-
FU-laite on Turun yliopistollisessa sairaalassa, 
ja siellä on myös Pohjoismaiden ainoa urologis-
ten kasvainten hoitoon sopiva laitteisto. Potilai-
ta on hoidettu noin 110. Laitteita on myös Ruot-
sissa ja Norjassa, mutta Pohjoismaissa ei ole 
vielä yhtään neurokirurgista HIFU-laitteistoa.

TYKS:ssa HIFU-menetelmällä hoidetuista 
valtaosa, noin 80, on ollut gynekologisia potilai-
ta. He ovat tulleet hoitoon gynekologin lähet-
teellä hoitokokouksen ja soveltuvuuden määrit-
tämisen jälkeen. Menetelmää on hyödynnetty 
kohdun ja lantion hyvänlaatuisten kasvainten 

hoidossa, kohteena myoomat, adenomyoosi ja 
endometrioosi. Parhaiten se sopii suhteellisen 
vähän verisuonia sisältävien myoomien hoi-
toon. Ne voidaan tunnistaa magneettikuvauk-
sella. Tulokset ovat lupaavia ja myös yksi ras-
kaus on alkanut HIFU-hoidon jälkeen. 

Urologisia potilaita on hoidettu tutkimuspro-
jektissa, jossa selvitetään HIFU:n soveltuvuutta 
eturauhassyövän paikallishoitoon, palliaatioon 
sekä eturauhasen liikakasvun hoitoon. Hoitoon 
ohjaus tapahtuu urologin lähetteellä. 

Onkologiset sovellukset ovat hyvän- ja pahan-
laatuisten luu- ja pehmytkudoskasvainten sekä 
etäpesäkkeiden hoito. Näitä tarjotaan myös osa-
na kliinistä hoitoa. Hoitoarvio tehdään käyttäen 
hyväksi aiempia kuvantamistutkimuksia, ja nii-
tä voidaan myös ohjeistaa tehtäväksi erikseen 
potilaan kotipaikkakunnalla. Luun kasvainten 
hoidon tutkimukseen on saatu merkittävää EU-
rahoitusta. TYKS:ssa tutkitaan myös HIFU:n 
fysiologisia ja morfologisia vaikutuksia kudok-
seen. Sekä kliiniset että kokeelliset hoitotulok-
set ovat pääsääntöisesti hyviä ja odotusten mu-
kaisia. 

Neurokirurgiset HIFU-hoidon sovellukset 
ovat erittäin mielenkiintoisia. Menetelmällä 
saadaan aikaan kohdennettu, joko pysyvä tai 
ohimenevä lämpövaurio aivokudokseen. Näin 
voidaan hoitaa syvien aivokudosten toiminta-
häiriöistä aiheutuvia tiloja, kuten essentielliä 
vapinaa, tai Parkinsonin taudin oireita ja lisäksi 
avata veri-aivoeste. Menetelmää on kokeiltu 
myös pakko-oireiden hoidossa. 

Kohdennettu ultraääni on uusi menetelmä, 
mutta näyttö sen toimivuudesta tietyillä käyttö-
alueilla on vahva ja oletettavasti käyttöaiheet li-
sääntyvät. On hyvä, että Suomessa ollaan tässä 
kehityksessä mukana. ●
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