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Arvioidako munaa vai kanaa?

Jalkiviisaus oli menneen kesdn paatrendeja Suomessa.
Terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa ollaan
usein vastaavassa pulmatilanteessa kuin konsanaan
umts-lupakaupoissa: miten suhtautua uuteen menetel-
madn, joka periaatteessa lupaa paljon hyvai ja kaunis-
ta, mutta josta kertynyt luotettava tutkimustieto on vield
niukkaa ja jonka todellinen vaikuttavuus ja mahdolliset
haitat ilmenevat vasta pitkalla aikavalilla. Ja pelissa saat-
tavat tassdkin olla todella isot rahat.

Vakuutusperustaisen terveydenhuollon maissa, kuten
Yhdysvalloissa tai Saksassa, keskeinen uusiin menetel-
miin liittyva kysymys on, missa vaiheessa ja millaisella
tutkimusnaytolld ne pitdisi hyvaksya vakuutuskorvat-
tavuuden piiriin. Suomessahan voi yksittdinen sairaala
ottaa kayttoon ldhes minka tahansa menetelman, ilman
etta siitd mikaan ulkopuolinen taho saatikka viranomai-
nen aldhtaa. Meilld luotetaan ammatti-ihmisten ja paat-
tdjien harkintakykyyn; virka antaa kylla viisaudenkin.
Nykypadivana kylldkin lienee paheneva rahapula se kai-
ken ylitse kdyva pdatoksenteon sanelija.

Arviointiyksikdissa on néhty tarkedksi ottaa kantaa uu-
siin terveydenhuollon menetelmiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, ennen niiden laajaa levidmista
kentdlle. Mutta estetdanko tiukalla varhaisen arvioin-
nin vaateella uusien innovaatioiden syntymistd ja
markkinoillepaasya? Julkisia varoja kayttavan terveyden-
huollon kannalta tarvitaan kuitenkin valttamatta jonkin-
laista filtterid siind pumpussa, joka sylkee markkinoille
toinen toistaan houkuttelevampia uusia tuotteita ja jon-
ka kayttdvoimana ovat toisaalta markkinoinnin tyonto
ja toisaalta kuluttajissa heratettyjen toiveiden imu. Suo-
malaisessa jdrjestelmassa riittavaksi filtteriksi on katsot-
tu valistuneiden paattajien informaatio-ohjaus.

Liian tiivis suodatin saattaisi todellakin estda tarkeiden
innovaatioiden kehittymisen. Jos lopulliset johtopadatok-
set magneettikuvantamisen kayttokelpoisuudesta olisi
tehty ensimmadisten karkeiden tuotosten perusteella,
meiltd puuttuisi tdnddn tuo mainio diagnostinen apu-
valine. Mutta toisaalta, eipd taitaisi onnistua kahvin, al-
koholin tai kola-juomienkaan markkinoilletuonti, jos ne
keksittaisiin nyt. Puhumattakaan divetymonoksidista,
tuosta kaikkialle levinneesta varittomastd, hajuttomasta
ja mauttomasta yhdisteestd, joka vuosittain aiheuttaa
lukuisia kuolemantapauksia ihmisten vedettya sitd va-
hingossa keuhkoihinsa, joka aiheuttaa palovammoja
ja elektrolyyttihdirioita ja jota l6ytyy kaikista pahanlaa-
tuisista kasvaimista. Kuka viranomainen voisi nykypai-
vana hyviaksya tdllaisen yhdisteen markkinoinnin ja
jakelun, ellei kyseessa olisi voitehista vanhin eli vesi.

Suodatinta voidaan toki pitdd 16ysemmallakin, jos sen
vastapainona uusien menetelmien kayttoonotto aina
kytketdan laadukkain menetelmin toteutettaviin seuran-
tatutkimuksiin. Vain siten karttuu syvallisempi tietimys
korvaamaan mutua ja markkinahumua.

Martti Terkari
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Tutkimusnayton yksilo
vaatili osaamista

N dyttoon perustuvan ladketieteen kasitteet ela-
vdt ja kehittyvat. Kanadalaistutkijat McMaster-
yliopistosta esittelevat FBM-lehdessd’ oman mal-
linsa nayttoon perustuvan kliinisen paatoksenteon
peruselementeista. Sen mukaan hoitopaatosten kol-
mena kivijalkana ovat potilaan kliininen tilanne ja
olosuhteet, hanen omat toiveensa ja mieltymyksen-
sd sekd paras tieteellinen tutkimusnaytto. Kun namé
sovitetaan yhteen vankalla kliiniselld osaamisella,
syntyy hyvad hoitokdytantoa.

Perinteinen osaaminen uudessa valossa

Perinteisesti ladketieteen harjoittajien maine ja ar-
vostus on ensisijaisesti perustunut heidan taitoonsa
tehdd oikeita diagnooseja ja tarjota patevaa hoitoa.
Ladketieteellisen tiedon tulva ja yha uusien tutki-
mus- ja hoitomenetelmien tarjonta edellyttavat, etta
kliiniseen osaamiseen sisdllytetddn myos tiedon
kriittinen arviointi ja ajantasaisen parhaan tutkimus-
nayton soveltaminen kaytannon tyossa.

Alkuinnostuksessa naytt6on perustuvaa ladketiedetta
sovellettiin kovin yksioikoisesti: pitdd vain madri-
telld yksiselitteinen kliininen kysymys, ja sitten et-
sitddn paras tieteellinen naytto vastaukseksi tuohon
kysymykseen. Yksilollinen potilaan fysiologisen ti-
lan arviointiin perustuva paattely ja ladkarin kliini-
nen kokemus jdivat tassa mallissa toissijaisiksi.

llinen soveltaminen

Sittemmin kasitykset ovat muuttuneet: padtoksen-
teon tiedetdan tapahtuvan pikemminkin niin, etta
laakari arvioi potilaan tilannetta oman kokemuk-
sensa perusteella, liittdd mukaan tietonsa parhaasta
tutkimusnaytostd, huomioi myos potilaan miel-
tymykset ja arvot ja tekee hoitopaatoksensa talta poh-
jalta. Tatd vakiintunutta kolmiyhteyskasitystd esit-
tdd kaavion 1 vasemmanpuoleinen kuvio.

Osaaminen yhdistaa tutkimusnéyton ja
potilaan yksilollisyyden

Kanadalaiskirjoittajien uudessa paatoksentekomal-
lissa kliinisestd osaamisesta on tullut yhdistava ja
tasapainottava ylatason kasite, joka yhdistaa kolmea
peruselementtid. Kliininen osaaminen tai taito tar-
koittaa tdassa sekd ammatin yleisia tiedollisia ja
taidollisia perusvalmiuksia etta yksittaisen amma-
tinharjoittajan kokeneisuutta.

Mallissa korostuu potilaan oma nakemys hoidostaan.
Ladkareiden henkilokohtaiset mieltymykset — mika
on eri asia kuin kliininen osaaminen — voivat joh-
taa merkittavadn vaihteluun eri ladkareiden tekemissa
paatoksissa aivan samankaltaistenkin potilastilan-
teiden hoidossa. Jos hoitopdatds on kiinni ldhinna
mieltymyksistd, tulisi — aina kun se on mielekasta
— ottaa ensin huomioon potilaan mieltymykset ja
arvostukset ja vasta sitten ladkarin.

Kaavio 1. Vasemmalla perinteinen ja oikealla paivitetty malli ndyttéon perustuvan kliinisen paatoksenteon avainelementeista.

Kliininen osaaminen

Potilaan
mieltymykset

Tutkimus-
ndyttd

Kliininen tilanne ja olosuhteet

Potilaan
mieltymykset
ja toimintatavat

Tutkimus-
ndyttd
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Mallin nakokulma on tarkoituksella rajattu vain
potilaan ja hoitoa tarjoavan ammattihenkilon aset-
tamiin paatoksenteon lahtokohtiin. Siitda puuttuu
sellaisia olennaisia tekijoita kuin vaikkapa poliit-
tisten paatosten ja terveydenhuollon organisaatioi-
den asettamat rajoitukset palvelujen tarjonnassa.

Esimerkki mallin soveltamisesta: Miten estai
aivohalvaus eteisvirinda sairastavalla?

Esimerkkipotilaana on 68-vuotias herra X, jolla
verenpaine on koholla ja joka sen vuoksi silloin tal-
[6in kdy kontrolleissa. Aikoinaan miesta on tutkittu
ja hoidettu ruoansulatuskanavan verenvuodon vuok-
si. Nyt kolmen kuukauden ajan potilaalla on ollut
ei-ldppdperdinen eteisvarina. Sydamen vasen etei-
nen on todettu suurentuneeksi, joten sahkoista
rytminsiirtoa ei kannattane yrittaa. Potilaalla ei ole
ilmennyt aivoverenkierron hairi6ita. Sen sijaan ha-
nen isdansa sai muutamia vuosia aikaisemmin vai-
keasti vammauttaneen aivohalvauksen. Kun potilas
kuulee, ettd hdnen eteisvarindnsa lisda hdnen aivo-
halvausriskiddn, hdan ahdistuu silminndhden.

Kliininen tilanne ja olosuhteet

Potilaan kliininen tilanne on luonnollisesti useim-
miten hoitopdatosten lahtokohta. Herra X:lla on
eteisvarina ja kohonnut verenvuotoriski, jolloin ve-
ren hyytymistd alentavat hoidot tuottaisivat toden-
nakoisesti enemman haittaa kuin hyotyd, painvas-
toin kuin potilaalla, jolla on korkea aivohalvauksen
mutta alhainen verenvuodon riski. Nayttoon perus-
tuva pddtos veren hyytymista alentavan laakityksen
aloittamisesta ei voi siis perustua pelkéastaan [ddk-
keen osoitetulle teholle ja mahdollisille sivu-
vaikutuksille. Potilaan yksilollistd tilannetta voidaan
my06s muokata, tassd tapauksessa esimerkiksi tar-
kemmalla veren hyytymisarvojen seurannalla.

My6s muut olosuhteet, kuten asuinpaikasta johtu-
vat maantieteelliset seikat, on otettava huomioon.
On eri asia saada vaikkapa rintakipukohtaus tiett6-
mien taipaleiden takana kuin yliopistosairaalan naa-
purissa. Jos herra X sattuisi asumaan hyvin syrjai-
sella seudulla, veren hyytymisarvojen tihea labora-
torioseuranta olisi hankalaa ja toisaalta hoitoon padsy
mahdollisissa komplikaatiotilanteissa veisi aikaa,
mika pitdd huomioida hoitopdatoksissa.

Potilaan mieltymykset, olosuhteet ja toimintatavat

Toiselle potilaalle saattaa olla taysin yhdentekevad,
millaisia hoitopdattksia hanen suhteensa tehdaan,
kun taas toisella voi olla vankkumaton kasitys itsel-
leen parhaista vaihtoehdoista. Tahan vaikuttavat yhta
hyvin potilaan henkilokohtaiset arvostukset, elaman-
tilanne, aikaisemmat kokemukset ja eri vaihto-
ehtoihin liittyvien riskien herattama vastenmielisyys,
kuin myds hanen saamansa informaatio, seka

paikkansapitava ettd harhaanjohtava. Esimerkki-
potilaalla aivohalvauksen riskiin liittyva voimakas
pelko on merkittava paatoksentekoon vaikuttava te-
kija. Toisaalta han saattaisi ilmoittaa, ettei missdan
tapauksessa halua kayda viikoittain laboratorio-
kontrolleissa.

Kun potilaat ja heiddn ladkarinsa pantiin punnitse-
maan toisaalta aivohalvauksen ja toisaalta veren-
vuodon riskia kadytettdessa veren hyytymista estavaa
varfariini-laakitysta , mielipiteet kummassakin ryh-
madssa vaihtelivat laajasti?. Keskimaarin potilaat oli-
vat valmiita hyvaksymaan 17 ylimaardista merkitta-
vaa verenvuototapahtumaa sadalla potilaalla kah-
den vuoden aikana, jos varfariini estaisi kahdeksan
aivohalvausta ndilla sadalla potilaalla. Ladkarit oli-
vat vastaavassa tilanteessa valmiita hyvaksymaan kes-
kimadrin vain kymmenen merkittavdd verenvuotoa.
Suuri vaihtelu ladkareiden vastauksissa kertoo toi-
saalta senkin, ettd sama potilas voi saada erilaisen
hoidon sen mukaan, kenen laakéarin vastaanotolle
han sattuu menemaan.

Miten sitten saadaan selville, kuinka aktiivisen roo-
lin potilas paatoksenteossa oikeasti haluaa, mitka
hanen mieltymyksensa ovat ja millaisessa muodos-
sa tieto olisi tarjottava, jotta potilas voisi tehda ai-
dosti tietoon perustuvia valintoja — kas, siindpa
pulma. Tiedetdan esimerkiksi, ettd riskinaleneman
esittaminen suhteellisilla termeilld — "varfariini alen-
taa aivohalvausriskidsi 60 %" — on ongelmallista,
koska potilas talloin saattaa olettaa, ettd hanen lahto-
kohtainen riskinsd on 100 %, eli ettd aivohalvaus
ilman hoitoa on vdistamaton.

Paitsi, ettd potilaat usein jattavat lddkarinsa ohjeet
noudattamatta, he saattavat kdytannossa toimia
my0s tdysin vastoin omia mieltymyksidan ja arvos-
tuksiaan. Potilas voi periaatteessa pitda hyvinkin
tarkedana vaikkapa painonpudotusta, tupakoinnin
lopettamista tai santillista ladkkeiden ottamista,
mutta voi kdytannossa jattad kaiken taman tekematta.
Ladkarin on hyvin vaikea ennustaa, kuinka hyvin
potilas todellisuudessa tulee hanen hoito-ohjeitaan
ja ladkemadrayksiaan noudattamaan, ja tama onkin
yksi paatoksentekomalliin sisaltyvista suurista epa-
varmuustekijoista.

Tutkimusnaytto

Tutkimusnayton lisdantyessa on yha selvempas, etta
tietylla hoidolla saavutettavat hyodyt ja aiheutetut
riskit vaihtelevat sen mukaan, millaisessa tilantees-
sa hoitoa kaytetadan. Nayton “personalisointi” yk-
sittdisen potilaan tilanteeseen on keskeinen kehi-
tettavd alue nayttoon perustuvassa ladketieteessa.

Systemaattinen katsaus® veren hyytymistd ja veri-
hiutaleiden toimintaa estadvistd ladkehoidoista ei-
lappdperaisen eteisvarindn yhteydessa kertoo, etta
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varfariini alentaa suhteellista aivohalvausriskia
62 %:lla. Vastapainona on kuitenkin 50 %:n nou-
su suhteellisessa merkittavan verenvuodon riskissa.
Asetyylisalisyylihappo vahentaa aivohalvauksen suh-
teellistariskid 22 %, mutta ilman tilastollisesti mer-
kitsevaa lisdysta verenvuodon riskissa. Nama luvut
ovat satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksis-
ta johdettuja keskiarvoja. Totuus aivohalvausriskista
voikin olla toisenlainen, kun tarkastellaan erilaisia
tutkimuspotilaiden alaryhmia: riskiin vaikuttavat
paitsi ika myos vaikkapa mahdollinen verenpaine-
tauti, diabetes, aikaisemmat aivohalvaukset tai ohi-
menevat aivoverenkiertohairiot.

Esimerkkipotilaan aivohalvausriski ensimmaisena
vuonna eteisvarindn alkamisen jdlkeen on ilman
hoitoa noin 6 %. Toisaalta hdanen riskinsd saada
verenvuoto varfariini-hoidon aikana on noin 8 %,
kun huomioidaan ikd, aikaisempi sairaushistoria ja
oheissairaudet. Ellei aiemmin olisi ilmennyt tuota
mainittua verenvuototaipumusta, varfariini-ladkitys
voisi hyvinkin olla ensisijainen hoitovaihtoehto.

Mita sanotaan potilaalle?

Tutkimusnayttd voitaisiin esimerkkipotilaallemme
selostaa seuraavasti:

[ Puolet eteisvarinian liittyvista aivohalvauksista
on vakavia johtaen vadhintdankin pysyvaan vam-
mautumiseen, ja puolet on lievempid, jolloin
on todenndkoistd, ettd potilas toipumisen jal-
keen kykenee toimimaan itsendisesti

B Jos otat varfariinia tabletin pdivassd ja annostusta
sdadetdan viikoittaisten verikokeiden avulla,
riskisi saada aivohalvaus vuoden aikana alenee
6 %:sta (kuusi sadasta) 2,3 %:iin (noin kaksi
sadasta).

[ Toisaalta varfariini-hoito nostaa merkittavan ve-
renvuodon riskin 1 %:sta 8 %:iin. Merkittaval-
|4 verenvuodolla tarkoitetaan henked uhkaavaa
verenvuotoa tai lievempaakin vuotoa, jos poti-
las menettad vahintaan kaksi yksikkoa verta vii-
kon aikana.

M Jos varfariinin sijasta otatkin asetyylisalisyyli-
happoa (“aspiriinia”) tabletin padivassa, riskisi
saada aivohalvaus laskee 6:sta 4,7 %:iin, mer-
kittavan verenvuodon riski ei erityisesti kasva eikd
sinun tarvitse kdyda saannollisissa verikokeissa.

Entd mika oli hoitopadtos? Sen tietdavat herra X ja
hanen ladkarinsg, ja se kuuluu vaitiolovelvollisuu-
den piiriin.

Martti Terkari

' Haynes RB, Devereaux PJ, Guyatt GH. Clinical expertise in
the era of evidence-based medicine and patient choice.
Evidence-Based Medicine 2002; 7:36-8.

2 Devereaux PJ, Anderson DR, Gardner M, et al. Differences
between perspectives of physicians and patients on anticoag-
ulation in patients with atrial fibrillation: observational study.
BMJ 2001; 323: 1218-22.

3 Risk factors for stroke and efficacy of antithrombotic therapy
in atrial fibrillation. Analysis of pooled data from five
randomized controlled trials. Arch Intern Med 1994;
154:1449-57.
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Eturauhassydvan hoitokustannukset

Ruotsalaistutkijat Linkdpingin yliopistosta ovat teh-
neet pitkittaisvertailun siitd, miten eturauhassyévan
hoidon kustannukset ovat muuttuneet vajaan puo-
lentoista vuosikymmenen aikana Ruotsissa. Aineis-
toon on keratty kolmena ajanjaksona mdaratyssa
otosvdestossa kuolleet miehet, jotka sairastivat
eturauhassyopda. Tuorein aineisto, yhteensa 204
miestd, on vuosilta 1997-98, ja vertailuluvut ovat
vuosilta 1984-85 ja 1992-93. Tutkimuksessa huo-
mioitiin koko sairauden ajalta kaikki eturauhassyovan
hoidosta aiheutuneet suorat kustannukset. Uusim-
massa aineistossa vuoden 1999 hintatasolla nama
olivat potilasta kohti keskimaarin 146 000 Ruotsin
kruunua, mika oli 5 000 kruunua vahemman kuin
viittd vuotta aikaisemmin. Ladkkeiden osuus koko-
naiskustannuksista kasvoi tand aikana 7 %:sta
17 %:iin, mutta toisaalta sairaalahoidon kustannuk-
set laskivat 76:sta 70 %:iin. Eturauhassy6van hoi-
don kokonaiskustannukset Ruotsin terveydenhuol-
lolle olivat vuosina 1997-98 arviolta 970 miljoona
Ruotsin kruunua, kun vastaava luku 1992-93 oli
870 miljoonaa ja vuosina 1984-85 se oli 610 mil-
joona kruunua. Potilaskohtaiset suorat kustannuk-
set ovat ajan myo6td muuttuneet siis suhteellisen
vahan. Keskeisimmat tekijat merkittavan kokonais-
kustannusten nousun takana ovat tehostunut diag-
nostiikka ja lddkkeiden kayton lisdantyminen. [MT]

Sennfilt K, Henriksson M, Carlsson P, Varenhorst E. Technol-
ogical changes in management of prostate cancer results in
increased costs — a retrospective study in a defined population

KONGRESSIKUULUMISIA

ISTAHC ¢li International Society
of Technology Assessment in
Health Care piti 18. vuotuisen kongres-
sinsa Berliinissa 9.—12. kesakuuta 2002.
Osallistujia oli yli seitseménsataa, joista |2
Suomesta. Tieteellisen ohjelman abstraktit
loytyvat Internetistd osoitteessa http://www.
istahc2002.de. Ohessa tarjotaan valahdyksia
esitelmien annista ja puntaroidaan myds koko
jarjeston vaakalaudalla olevaa asemaa.

MARTTI TEIKARI
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Diabetestietoa itseopiskeluun nuorille

Linkopingin yliopistossa on tutkittu diabeteksen
omahoidon tehostamista video-ohjelmien ja opetus-
lehtisten avulla. Yhteensa 222 tyypin 1 diabetesta
sairastavaa 2—18 -vuotiasta satunnaistettiin kahteen
ryhmaan. Toiset saivat postitse kaksi videonauhaa,
kumpikin kestoltaan vajaat parikymmenta minuut-
tia, seka opaslehtisen. Ndissa haastateltiin potilai-
ta, heidan vanhempiaan ja laaketieteellisia asian-
tuntijoita seka kaytiin yksityiskohtaisesti lapi erilai-
sia omahoitoon liittyvia tarkeitd asioita, tahtadimena
vakavan hypoglykemian ehkaisy. Kontrolliryhma sai
13 minuutin videonauhan ja lehtisen, joissa oli yleis-
ta informaatiota diabeteksesta. Vakavat hypoglyke-
miatilanteet eli sellaiset, joissa oli tarvittu toisen
henkilon apua, vihenivit seikkaperdisemman ma-
teriaalin saaneessa interventioryhmassa vuositasol-
la 42 %:sta 27 %:iin. Kontrolliryhmdssa ei tapah-
tunut muutosta. Pitkdaikaisessa hoitotasapainossa
HbA, :Ild mitattuna ei ollut eroa ryhmien valilla.
Seka interventio- ettd kontrolliryhmissa video-
nauhoja oli katsottu keskimaarin kahdesti, mutta
parhaimmillaan parikin kymmenta kertaa. Video-
nauhoja oli ndaytetty myds mm. sukulaisille, ysta-
ville tai koulun henkilokunnalle. Tutkijat paattele-
vat, ettd opetusmateriaalin laadulla ja sisallolla on
merkitystd, kun halutaan ehkaista diabeteksen riski-
tilanteita lapsilla ja nuorilla. [MT]

Nordfeldt S, Johansson C, Carlsson E, Hammersjo J-A, Jonsson
D. RCT demonstrates benefit of pedagogical devices for learning
at home in childhood diabetes
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Astmaopetusta Internetissa

Saksassa on kokeiltu nuorille suunnatun astma-
opetusohjelman tehostamista Internetin valityksel-
la. 50 astmaa sairastavaa 10—17 -vuotiasta nuorta
kavi ensin lapi astmaopetusjakson, jonka sisaltoa
sitten vahvistettiin Internet-sivustolla. Tarjolla oli
mm. seikkailupeli, joka sisdlsi astmaan liittyvia
ongelmatilanteita, hoitoalue, jonne voi syottaa
huippuvirtausmittausarvojaan ja saada hoito-ohjei-
ta, keskustelualue, jossa tiettyina aikoina oli myds
astma-asiantuntijoita vastaamassa kysymyksiin seka
tietokilpailu aiemmin tarjotun opetuspaketin sisal-
|osta. Kaikki nuoret, joilla ylipadnsa oli Internetin
kayttomahdollisuus, vierailivat sivuilla puoli vuot-
ta kestaneen seurannan aikana. Alussa sivuvierailuja
oli tutkimushenkil6a kohti keskimaarin 1,7 pdivas-
sd, mutta tutkimuksen lopussa mdara oli kasvanut
7,1 vierailuun pdivassa. Motivoivat sahkoposti-
muistutukset lisdsivat sivuvierailuja. Tutkijat totea-
vat, ettd Internet kelpaa lisavalineeksi nuorten astma-
opetukseen. Ohjelman vaikuttavuudesta esim. hoito-
tuloksiin tutkimus ei kyllakaan kerro mitaan. [MT]

Runge C, Tews J-T, Horn M, Lecheler J. Do young asthmatics
accept patient education via internet? Findings of a study to test
a new approach

Internetissad kyseenalaista tietoa luuntiheyden
mittaamisesta

Internetissa julkaistua hyvilaa- |
tuista terveystietoa tarvittaisiin

seka potilasohjauksessa ettd kansa-
laisten omaehtoisen terveydenhoi-
don edistamisessd. Kanadalainen tut-
kijaryhma selvitti verkossa olevan “tie-
don” laatua tarkastelemalla kuluttajille
suunnattujen web-sivustojen sanomaa
luuntiheyden mittaamisesta ja vertaamalla sita
menetelmien arviointiraporttien sanomaan. J
Luuntiheyden mittaamisen avulla etsitaan |
osteoporoosia ja pyritadn siten arvioimaan
murtumien riskid ja hoidon tarvetta.

Tutkijat valitsivat tunnetuista hakupalve-
|uista tarkasteltaviksi 15 helpoimmin |6y-
tyvda luuntiheydesta kertovaa web-sivus-
toa. Tieteellistd sanomaa puolestaan edus-
tivat kuusi arviointiraporttia viiden viime
vuoden ajalta.

Web-sivustot esittivadt luuntiheyden mit-
taamisen yleensd nopeana, kivuttomana ja
kajoamattomana tutkimuksena. Sitd suo-
siteltiin henkiloille, joilla oli erilaisia ris-
kitekijoita (joista monet ovat vaestossa hy-

—

vinkin tavallisia). Osteoporoosista kertoessaan
sivustot painottivat taudin vdhZoireisuutta ja pit-
kédlle edenneen taudin tuhoisia seurauksia. Sen si-
jaan sivustot yleensa jattivat kertomatta keskeisen
arviointiraporttien viestin, jonka mukaan luun-
tiheyden mittaustulos ei yksilon kohdalla kovinkaan
hyvin ennusta todellista murtumariskia. Kuluttajil-
le suunnatut web-sivustot sen sijaan tuntuivat
suosittelevan mittausta kovin aktiivisesti. Sivustojen
sponsoreilla oli usein eturistiriitoja. Moni heista myi
mittauspalveluja tai aiheeseen liittyvid ladkkeita.
Arviointiyksikailld sen sijaan ei ollut dokumentoituja
eturistiriitoja ja niiden julkaisut olivat kdyneet l4pi
vertaisarvioinnin. Raportit myos painottivat mitta-
usten merkitystd vaestttasolla. Tunnesyihin ei arvi-
ointiraporteissa nojattu.

Internetissa etummaisena tarjolla oleva luuntiheys-
mittauksista kertova informaatio ei siis nayta ole-
van linjassa tieteellisen tiedon kanssa. Kanadalais-
tutkijat huomauttavat, ettd arviointiraporttien sisal-
tama tieto voisi olla hyddyllista kuluttajille, mutta
ettd tieto ei ole 16ydettdvissa tavallisimpien haku-
palveluiden kautta. [KL]

Green C, Kazanjian A, Helmer
D. Content analysis reveals om-

issions in information on bone

mineral density testing on cons-
umer health web sites compared
with health technology assessment
reports. British Columbia Office of

Health Technology Assessment
(BCOHTA)

Magneettikuvaus
 rintasydpadiagnostiikassa

| Markkinoilla on yksi erityisesti rinto-
jen tutkimiseen kehitetty magneetti-
kuvauslaite, mutta tavallisesti kayte-
taan yleislaitetta, jonka erottelukykyd
parannetaan erityiskeloilla ja gado-
liniumia sisaltavalld kontrastiaineella.
Magneettikuvausta ei juuri kaytetd
rintasydpaseulontaan, mutta silla voi-
daan madrittdd mammografiassa tai
rintojen tunnustelussa todetun rinta-
kyhmyn luonnetta ennen kudosbiopsiaa.
Amerikkalaistutkimuksessa verrattiin

' magneettikuvausloydoksia biopsia-
tuloksiin 20 naisella, joilla oli seulon-
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tamammografiassa loytynyt epailyttava rintakyhmy.
Magneettikuvauksen sensitiivisyys hyvan- ja pahan-
l[aatuisten muutosten erottelussa oli 91,1 %, mutta
spesifisyys vain 73,5 %. Tama tarkoittaa, ettd suu-
rin osa pahanlaatuisista muutoksista jai magneetti-
tutkimuksen haaviin, mutta ettd neljannekselld ta-
han haaviin jddneista naisista pahanlaatuiselta nayt-
tanyt kyhmy osoittautuikin hyvanlaatuiseksi. [MT]

Mitchell M. MRI for diagnosis of breast cancer

Verenpainetaudin hoitosuositusten
kustannusvaikutukset

Saksalaistutkijat vertailivat kolmea laajalle levinnytta
kohonneen verenpaineen hoitosuositusta ja laski-
vat, millaisia kustannusvaikutuksia niilld toisiinsa
nahden on. Mukana vertailussa olivat:

m JNC-VI 1997 (The Sixth Report of the Joint National
Committee on Prevention, Detection, and Treatment of High
Blood Pressure. Arch Intern Med 1997;157:2413-46)

m WHO/ISH 1999 (1999 World Health Organization — Intern-
ational Society of Hypertension guidelines for the management
of hypertension. ] Hypertens 1999;17:151-83)

W BHS 1999 (British Hypertension Society guidelines for
hypertension management 1999, BMJ 1999;319:630-5)

Suosituksia sovellettiin yli 10 000 miehen ja nai-
sen otokseen, joka oli poimittu WHO-MONICA-
Augsburg -tutkimuksen vdestosta. Ikdhaarukka aineis-
tossa oli 35—74 vuotta. Jokaiselle laskettiin yksilol-
linen sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen viisi-
vuotisriski kayttaen Framingham -riskiennusteita.
Verenpainelddkitykselld aikaansaatavat suhteellisen
riskin alenemat johdettiin julkaistuista meta-analyy-
seistd ja NNT (number needed to treat) -luvuista.

Ikavakioidussa vertailussa verenpaineldakityksen
aloittamiskynnys erosi merkittavasti amerikkalaisen
ja brittilaisen suosituksen vililla. JNC VI:n mukaan
[ddkitys olisi aloitettu miehistd 40 %:lle ja naisista
30 %:lle, kun vastaavat luvut BHS-suosituksen
mukaisesti olisivat olleet 29 % ja 19 %. Ero koros-
tui nuoremmissa ikdryhmissd ja alhaisemmilla
verenpainetasoilla. Jos koko Saksan vaest6on sovel-
lettaisiin JNC VI -suositusta, kustannukset olisivat
oletetusaikavalilla noin 1,2 miljardia euroa suurem-
mat kuin BHS-suosituksella. Suorat kustannukset
yhta ehkaistya sepelvaltimotautitapahtumaa kohti
olisivat JNC VI:n mukaan hoidettaessa miehill3 ar-
violta 51 000 , WHO-suosituksella 48 000 ja BHS-
suosituksella 42 000 euroa. Vastaavat luvut naisil-
la olisivat yli kaksinkertaiset. Samanlaiseen tutki-
musnayttoéon perustuvilla verenpainelaakityssuosi-
tuksilla voidaan siis paatya huomattavan erilaisiin
kustannuksiin ja kustannus-vaikuttavuuteen. [MT]

Rosery H, Hense H-W. Implication of different hypertension
guidelines on cost and cost-effectiveness — an empirical
comparison

I
|

Influenssaldakkeen kustannus-vaikuttavuus
vaatimaton

Kanadalainen terveydenhuollon menetelmien arvi-
ointiyksikko CCOHTA tarkastelee oseltamiviiri-
virusladkkeen (Tamiflu®) vaikuttavuutta ja kustan-
nus-vaikuttavuutta influenssan hoidossa. Systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen [6ytyi kuusi korkea-
laatuista satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimus-
ta, kaikki lddketeollisuuden tuottamia. Osallistujia
naissa tutkimuksissa oli ollut yhteensa runsaat
1 700. Perusterveilld tutkimushenkil6illd, joiden
epailtiin sairastavan virusinfluenssaa, oseltamiviiri
tuotti 1 %:n absoluuttisen vdahenemisen taudin
ikavissa seuraamuksissa, joihin laskettiin sairauden
aiheuttamat komplikaatiot, sairaalahoidon tarve ja
kuolemantapaukset. Henkilo6illd, joilla kompli-
kaatioriski oli kohonnut ja joita tutkimuspotilaista
oli noin neljannes, ladkityksen hyoty mitattuna sa-
malla yhdistetylld lopputulosmittarilla oli 2 %.
Yhdessa tutkimuksessa oseltamiviiri nopeutti kes-
kimdarin vajaalla 2,5 vuorokaudella potilaan paluuta
takaisin tavanomaisiin toimiinsa.

Kustannus-vaikuttavuustarkastelussa kaytettiin paa-
tosanalyyttista mallia, johon koottiin tiedot oseltami-
viirin osoitetusta tehosta, influenssan epidemio-
logiasta, taudin hoitoon kuluvista resursseista seka
saavutettavista terveyshyddyistd. Hoidon tuloksel-
lisuuden mittareina olivat oireiden lievittymiseen
kuluva aika, komplikaatioiden maara ja terveys-
perustainen eldmanlaatu. Kun lahdetaan liikkeelle
perusoletuksilla, kertyy yhdelle oseltamiviiri-hoidol-
la saavutettavalle laatupainotetulle elinvuodelle
(QALY) lisdhintaa julkisen maksajan nakoékulmasta
yli 100 000 Kanadan dollaria eli yli 65 000 euroa.
Lisakustannus putoaa alle 50 000 Kanadan dollarin
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eli 32 000 euron vain erittdin edullisilla lahto-
oletuksilla. Tama edellyttdd, ettd suurin osa kliini-
sista influenssadiagnooseista osuu oikeaan ja ettd
suurimmalla osalla potilaista hoito padstdan aloit-
tamaan 48 tunnin kuluessa oireiden alkamisesta.
Jos potilaan komplikaatioriski on tavallista vaestoa
korkeampi, laskentamalliin tulee enemman epavar-
muustekijoita liittyen mm. hoidon kliiniseen vai-
kuttavuuteen ja sairaalahoidon tarpeeseen. [MT]

Husereau D. No reductions in morbidity and mortality found
in a systematic review of RCTs of oseltamivir used to treat
suspected influenza

Brady B, Husereau D, McGeer A. Economic evaluation of
oseltamivir for treatment of suspected influenza in Canada

0000000000000000000000000
Kiistan ratkaisu kirjallisuuskatsauksella

Monet verisuonikirurgit suosivat paanvaltimon
ahtauman hoidossa stenttausta, jossa verisuonen
sisddn asetetaan pysyva suonta avoimena pitdva
seindnmyotdinen metalliverkko, stentti. Innostus on
viime aikoina kuitenkin hiukan laantunut, kun on
raportoitu vatsa-aortan pullistumien hoidossa kay-
tettyjen stenttien irtoamisesta tai murtumisesta.

Australialaistutkijat raportoivat sikéldisen yliopisto-
sairaalan kirjallisuuskatsaushankkeesta, jolla halut-
tiin hieman jarrutella verisuonikirurgien ja toimen-
pideradiologien intoa ottaa kdyttoon pdanvalti-
moiden stenttaus. Katsauksella haluttiin selvittda,
onko menetelma todellakin tehokkaampi aivohal-
vauksen ehkaisyssa kuin endarterektomia (valtimon
kovettuneen sisd- ja osittain keskikerroksen poisto).
nayttoon perustuvaa hoitosuositusta ja kolme satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta. Kaikissa todet-
tiin, ettd nykynayton valossa endarterektomia on en-
sisijainen hoitotoimenpide potilailla, joilla on
oireileva padnvaltimon ahtauma.

Katsauksen tulokset esiteltiin sairaalan uusista toi-
menpiteistd padttavalle komitealle. Tama suositte-
li, ettd jokainen potilas arvioidaan yksil6llisesti kayt-
tden tdta varten laadittua uutta kriteeristdd, ja vain
madrattyjen kriteerien tayttyessa potilaalle voidaan
tehdd stentin asennus endarterektomian sijasta. Li-
saksi potilaat pitdd mahdollisuuksien mukaan rek-
rytoida kaynnissa oleviin kliinisiin tutkimuksiin,
jotta ndiden menetelmien suhteesta toisiinsa saa-
daan lisda tietoa. [MT]

Dalziel K, Fennessy P, Chong W, Anderson J. Lack of evidence
informs policy — endarterectomy vs. carotid stenting

0000000000000000000000000
Hoitorobotin etiikka

Saksalaistutkijat pohtivat etiikan osuutta terveyden-
huollon menetelmien arvioinnissa, kun kohteena on
hoitorobotti. Keskustelun virittdjana oli kuvaus Care-
O-Bot —robotista, joka on kehitetty IPA-instituutis-
sa Stuttgartissa. Laite suorittaa
yksinkertaisia tehtavid, kuten
noutaa ja kantaa esineitd, kat-
taa poydan ja siivoaa. Sen kans-
sa voi kommunikoida, ja se ke-
rad perustietoja asiakkaan tervey-
dentilasta sormeen laitettavan
sormuksen kautta. Robotti suun-
nittelee kulkureittinsd autonomi-
sesti ja itseoppivasti.

Kun menetelmaarviointi kohdistuu robottisovel-
lukseen, on luonnollista kysya ensin teknisid kysy-
myksia: suoriutuuko robotti toiminnallisesti niista
tehtdvistd, joita varten se on rakennettu? Taloudel-
lisesta nakokulmasta olennainen kysymys on, tu-
leeko hoitorobotin kaytté halvemmaksi kuin vas-
taavien tehtavien teettaminen ihmistyévoimalla. Ju-
ridiset kysymykset liittyvat erityisesti eri osapuol-
ten vastuuseen robotin virhetoimintatilanteissa.
Varsinkin oppivan robotin kohdalla virhetoiminnat
voivat johtaa tulkintaristiriitoihin valmistajan jaro-
botin omistajan valilla.

Eettisessd tarkastelussa keskeinen ldhtokohta on
hoitamisen koko inhimillinen perusta: mitka ovat
sellaisia alueita ja tehtdvia, joissa hoitamisen pitda
aina olla ihmisten tekemaa riippumatta mahdolli-
sesti saavutettavista kustannussadstoista tms., ja
missa kulkee ihmisolennon esineellistimisen raja.
Etiikka poikkeaa tutkijoiden mukaan lahtokohtaisesti
muista edelld mainituista nakokulmista, kun robotti-
kysymystd tarkastellaan keinojen ja tavoitteiden
akselilla. Tekniset, taloudelliset ja juridisetkin na-
kokohdat viittaavat robotiikan tarjoamiin ongelman-
ratkaisukeinoihin, kun taas eettinen tarkastelu liit-
tyy olennaisesti toiminnalle asetettaviin tavoittei-
siin. Naista tavoitteista on kaytavda monitieteista
keskustelua, ja siina eettiset nakokohdat ovat en-
simmadiselld sijalla. [MT]

Decker M. Robotics in health care. The role of ethics in
interdisciplinary technology assessment
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Synnytys koettelee eldménlaatua

Saksalaistutkijat arvioivat eri synnytysmuotojen ja
synnytyksen jdlkeisen kivun vaikutusta naisten ko-
ettuun eldménlaatuun. Tarkastelussa oli mukana
joukko erilaisia synnytystapoja ja niiden mahdolli-
sia komplikaatioita: spontaani alatiesynnytys, johon
saattoi liittya valilihan tai emattimen repedama,
imukuppisynnytys, pihtisynnytys valilihan leikkauk-
sella tai ilman sekd keisarileikkaus. Tutkimukseen
otettiin mukaan 150 perakkaista synnyttdjaa neljas-
td eri sairaalasta. Eldamé&nlaatua mitattiin SF-36 —
kyselylomakkeella seitsemantena paivand synnytyk-
sen jalkeen. Kivun kokemusta mitattiin neljasti vuo-
rokaudessa kymmenportaisella VAS-asteikolla.

Synnyttdjien kokema elamanlaatu oli huonompi
kuin vertailuvdeston eli 21-30 —vuotiaiden saksa-
laisten keskivertonaisten kuudella SF-36 —kyselyn
kahdeksasta osa-alueesta. Naisilla, joille oli tehty

ISTAHC on kuollut, elak

Kansainvilinen terveydenhuollon menetelmien arvioin-
nin seura ISTAHC perustettiin vuonna 1985. Sen piiris-
sd toimii tiivis tutkijoiden ja kliinikoiden verkosto, joka
vuosittain kokoontuu omaan tieteelliseen konferens-
siinsa, ja seuralla on myds oma arvostettu lehti (Intern-
ational Journal of Technology Assessment in Health
Care), jota julkaisee Cambridge University Press.

Seura on taistellut budjettivaikeuksissa uuden vuositu-
hannen alusta alkaen toimiston muutettua Kanadaan.
Ongelmien alkusyyna nayttdd olevan silkka huolimaton
taloudenpito ja talousvastaavien taitamattomuus. Budje-
toinnissa tehtiin virheitd, velkoja merkittiin saataviksi
parhaaseen Enron-tyyliin, eikd vuodelta 2001 ole saatu
vielakaan tilinpaatosta. Rikollisuudesta tai oman edun
tavoittelusta ei kuitenkaan ilmeisesti ole kyse.

ISTAHCin toimisto suljettiin ja tyontekijat sanottiin irti
heti, kun tilanteen vakavuus selvisi seuran hallitukselle
vuoden 2001 lopulla. Juoksevia asioita hoidetaan tois-
taiseksi Tukholmassa SBU:n alaisuudessa, samassa pai-
kassa, jossa toimii INAHTAR eli terveydenhuollon me-
netelmien arviointiyksikoiden kansainvalisen yhteisty6-
organisaation toimisto. SBU:n valvonnassa myds seu-
ran talousseuranta on tarkkaa.

Seura on nyt selvinnyt enimmista veloistaan ja muista
talousvastuista, joista suurimman eran on muodosta-

oon

vdlilihan leikkaus tai jotka olivat synnyttaneet keisari-
leikkauksella, elamanlaatupisteet olivat huonommat
kuin spontaanisti synnyttaneilld. Valilihan leikkaus
heijastui erityisesti fyysista toimintakykya ja eli-
mellista kipua kuvaaville elamanlaadun osa-alueil-
le, kun taas keisarileikkaus laski pisteita erityisesti
tunne-elaman ja mielenterveyden alueilla. Elaman-
laatupisteet olivat yleisesti huonoimmat naisilla,
jotka olivat kolmen ensimmadisen synnytyksen-
jdlkeisen paivan aikana kokeneet eniten kipuja (pis-
teet VAS-asteikolla keskimaarin yli 5). [NK]

Briiggenjiirgen B, Menke D, Euler U, Martini N, Willich S.N.
Differences in quality of life in alternative strategies of delivery

Kirjoittajat:

[MT] Martti Teikari

[KL] Kristian Lampe

INK] Niina Kovanen

ISTAHC

nut seuran lehden painatus. Selviytymiseen tarvittiin
myos jasenistolta kerattya kriisirahoitusta. Lehden jul-
kaiseminen jatkuu uudella jarjestelylld. Viimeisend pom-
mina vaanii seuran toimiston aikoinaan tekemd aie-
sopimus ISTAHCin kongressin jarjestimisestd vuonna
2003 Montrealissa. Sopimuksen toisena osapuolena
ollut hotelli saattaa laskuttaa seuralta menettiméansa
tulot, kun kongressipaikka vaihtuu.

Jatkon osalta on parhaaksi ratkaisuksi katsottu seuran
toiminnan hiljainen lopettaminen, jolloin valvonta-
viranomaiset muutaman vuoden kuluttua toteavat jar-
jeston kuolleeksi ja poistavat sen rekisterista ilman kus-
tannuksia. ISTAHCin viimeisen hallituksen jasenista
koottu itsendinen komitea pohtii parhaillaan, millainen
uusi organisaatio voitaisiin perustaa jatkamaan seuran
paamadrien toteuttamista. Berliinin vuosikokous antoi
komitealle luvan kayttaa seuran nykyista jasenrekisteria
pohjana uuden jaseniston hankinnalle. Tieto uusista
jarjestelyista tulee siis aikanaan kaikille nykyisen
ISTAHCin jasenille. Lisdtietoa tilanteesta [6ytyy osoit-
teesta www.istahc.net. Seuraava terveydenhuollon
menetelmien arvioinnin tieteellinen konferenssi jarjes-
tetdan joka tapauksessa Kanadan Canmoressa (ks. il-
moitus lehden takasivulla), ja sitd seuraava mahdolli-
sesti Pohjoismaissa.

Marjukka Makela
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Tanskassa hyvat tulokset aivohalvausten

hoidossa

ivohalvaus on kolmanneksi yleisin kuolinsyy

Tanskassa ja aikuisilla merkittavin vakavan
toiminnanvajavuuden arheuttaja. Sen aiheuttamat
suorat ja epdsuorat kustannukset tanskalaiselle yh-
teiskunnalle ovat vuodessa toista miljardia euroa.
Yksistaan aivohalvausten ensivaiheen sairaalahoi-
toon kdytetain maassa vuosittain noin 200 000
hoitopéivaa, ja aivohalvauspotilaiden hoito on usein
erittain raskasta. Tanskan terveysministerié antor
1994 kansalliset ohjeet ja hoitosuositukset aivo-
halvausten hoidosta, ja tanskalainen terveydenhuol-
lon menetelmien arviointiyksikké CEMTV on nyt
tehnyt seuranta-arvion suositusten foteutumisesta.

Tiedot arvioinnin pohjaksi kerattiin kansallisesta
potilasrekisteristd, sairaaloille tehdyilla kyselyilla,
ladketieteellisten asiantuntijoiden ja potilaiden edus-
tajien haastatteluilla seka neljdssa tanskalaisessa, yh-
dessa ruotsalaisessa ja yhdessa englantilaisessa
aivohalvausyksikossa suoritetuilla auditoinneilla.

CEMTV arvioi suorasukaisesti, ettd Tanska sijoittuu
kansainvalisesti 5—~10 parhaan maan joukkoon
aivohalvausten hoidon jarjestamisessa ja tuloksel-
lisuudessa. Noin 65-70 % tanskalaisista aivohal-
vauspotilaista hoidetaan erikoistuneissa aivohal-
vausyksikoissd, joiden on vakuuttavasti osoitettu pa-
rantavan hoitotuloksia. Kun maassa vuonna 1994
oli kuusi aivohalvausyksikkod, niita nyt vajaat kym-
menen vuotta myohemmin on 59. Hoitopaikkoja
ndissa yksikoissa on yhteensa lahes tuhat. Tallais-
ten yksikoiden perustamista pidetaan kansantalou-
dellisesti varsin kannattavana.

Hoidon tuloksista todetaan, etta

[ aivohalvauskuolleisuus on viime vuosina jatku-
vasti vahentynyt; vuosina 1995-1999 kuoli Tans-
kassa ensimmadisten 30 paivan aikana aivohal-
vauksen jdlkeen 17 % potilaista, kun WHO:n
Helsingborgin julistuksessa vuonna 1995 tavoit-
teeksi oli asetettu alle 20 %:n kuolleisuus

B useimmissa maan aivohalvausyksikoissa vahin-
tddn 70 % potilaista palaa takaisin kotiinsa

B keskimddrainen hoitojakson pituus aivohalvaus-
potilailla on vuosina 1990-1999 laskenut 33:sta
20:een paivaan, mika kertoo hoitoprosessien ja
resurssien kayton tehostumisesta

Ja myonteiset arviot jatkuvat. Hoitosuosituksia on
sovellettu kiitettavasti, ja kansallisia tavoitteita so-
vitetaan paikalliseen tilanteeseen sairaalakohtaisesti
luoduilla selkeilla prosessikuvauksilla. Nama hyo-
dyttavat sekd henkilokuntaa, potilaita ettd omaisia.
Aivohalvausosastojen toiminta on suhteutettu
vdestopohjaan, maantieteeseen ja olemassa olevaan
sairaanhoidon struktuuriin. Henkil6st6 on erikois-
koulutettua ja ryhmdtyd on moniammatillista.
Perusterveydenhuoltoon on toimivat kontaktit, mika
nakyy mm. hyvissd kotiutusrutiineissa.

On ollut jossain maarin epdselvaa, minka kokoi-
nen ja milld tavalla organisoitu aivohalvausyksikko
olisi tuloksiltaan paras. Hoitotuloksissa esim. kuol-
leisuudella mitattuna ei ole merkittavid eroja ldani-
en vililla, vaikka hoidon organisointitavat poikkea-
vat. Tanskassa keskimaardinen yksikon koko on 16
hoitopaikkaa. Arvioitsijat kallistuvat lahinna resurssi-
nakokulmasta suosittelemaan jossain maarin suu-
rempien aivohalvausyksikoiden perustamista.

Tanskassa on jo kdynnistynyt kansallisten suositus-
ten pdivittdminen. Painopistettd ollaan suuntaa-
massa enemmadn pdivahoitoon, avohoidossa tapah-
tuviin kontrollikdynteihin ja kotihoitoon. Myos
asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen panostetaan.
Tavoitteeksi on asetettu, ettd Tanskaankin peruste-
taan kansallinen aivohalvaushoidon tietokanta ruot-
salaisen Riks-Stroke -rekisterin tyyliin. Sen avulla
voidaan jatkuvasti seurata hoitopanostusten ja tulok-
sellisuuden suhdetta.

Martti Teikarf

Lahde:

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMT).
Evaluering af apopleksibehandling i Danmark 1990-2000.
Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2002.
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Loydoksia

Vasymys vie teran kirurgilta

utiseeko kirurgin kasi tyontayteisen pdivystysyon jalkeen? Tans-

kalaistutkijat testasivat, miten valvottu yo vaikutti suorituskykyyn
simuloiduissa laparoskooppisissa toimenpiteissa. Mukana olivat sai-
raalan kaikki 14 kirurgiaan erikoistumassa olevaa laakarid, 11 miesta ja
kolme naista, idltdan keskimaarin 34-vuotiaita. Kaikilla oli vain vahai-
nen kokemus tahystyskirurgiasta: esimerkiksi tahystyksessa tehtyja
sappirakon poistoja oli takana korkeintaan viisi, suurimmalla osalla ei
yhtaan. Kaikki kavivat ensin lapi harjoitusohjelman, jolla treenataan
tahystystoimenpiteitda virtuaalitodellisuudessa (MIST-VR, Mentice
Medical Simulation, Goteborg). Harjoituksissa toistettiin kuutta eri
tehtavaa yhdeksan kertaa, ja kymmenes toisto oli varsinainen testi-
tehtdva. Se suoritettiin ensin normaalina pdivatydaikana ja uudestaan
puoli kymmeneltad yopaivystyksen jalkeisena aamuna edellyttden, etta
yolla oli saanut nukkua korkeintaan kolme tuntia. Toteutunut nukkumis-
aika testiryhmalld oli keskimaarin puolitoista tuntia. Aikaa ensimmai-
sen harjoituskerran ja testitehtavan valilla sai olla enintdadn kuukausi.

Tutkimuksessa rekisteroitiin liikkeisiin kaytetty aika, virheliikkeet ja
tarpeettomien liikkeiden mddra. Testiliikkeisiin kulunut aika piteni
paivystysyon jalkeen tilastollisesti merkitsevasti yhta lukuun ottamatta
kaikissa harjoitteissa. Kdaytannossa kyse oli sekunneista: monimutkai-
sin ja eniten keskittymista ja koordinaatiota vaativa viimeinen eli kuu-
des tehtava piteni keskimaarin 18,2 sekunnista 23,8 sekuntiin. Tdssa
tehtavassd, joka sindnsa korreloi parhaiten suorituskykyyn todellisessa
tilanteessa, myos virheet ja tarpeettomat liikeradat lisdantyivat merkit-
sevasti. Tutkijat toteavat johtopddtoksendan, ettd psykomotorisessa
suorituskyvyssa ilmenee merkittavia puutteita 17 tunnin pdivystyksen
jalkeen, kun youni on hairiintynyt.

Lehden palautekirjeissa tutkijat saivat seka tukea ettd kovaa kritiikkia.
Englantilaisen anestesialddkarin mukaan sairaalan riskinhallinta on pie-
lessd, jos henkedpelastavassa ty6ssa sallitaan tyGvuorot, joissa on tar-
koitus hoitaa nukkuminen mahdollisuuksien mukaan siind sivussa.
Amerikkalainen kirurgiyliladkari vahattelee tulosten kliinista merkitys-
td ja toteaa, ettd virtuaalikirurgiasta joka tapauksessa puuttuu se
adrenaliiniryoppy, joka liittyy elavan, hengittavan potilaan leikkaami-
seen. Ja johtava kirurgi Berliinistd vastaa: ovatko kirurgit tosiaan sellai-
sia sankareita, jotka adrenaliinin antamalla potkulla tekevit kaikista
potilaista onnellisia, viis riskienhallinnasta tai ihmisen fysiologiasta.
Jakysyy: kuinka halukkaasti potilaat oikeasti suostuvat siihen, etta hei-
td hoitava ldadkari on puoliraato? Tutkimusasetelma saa kritiikkia
skottilaiselta tutkijalta: kokenut tahystyskirurgi toimii toisin kuin noviisi,
ja MIST-VR -virtuaaliympdriston on tutkimuksissa todettu korreloivan
huonosti todelliseen leikkaustaitoon. Mutta tutkimuksen perustotea-
musta ei kritiikki kumoa: univajeella on vaikutusta suorituskykyyn.

Martti Teikari

Grantcharov TP, Bardram L, Funch-Jensen P, Rosenberg J. Laparoscopic performance
after one night on call in a surgical department: prospective study. BMJ 2001;
323:1222-3.

Tahystyskirurgia kestaa
vertailun paksusuolen
sydvan hoidossa

Laparoskooppisen eli tahystyskirurgian
sanotaan tulleen hoitovaihtoehdoksi ta-
vallaan varkain. Sen alkutaipaletta lei-
masi vahvasti kiinted yhteistyo laitteis-
tojen kehittdjien kanssa. Ehka osittain
tasta syysta ei ollut oikein malttia pa-
neutua hoidon arvon riippumattomaan
madrittdmiseen. Kun vield muutamat
huolellisesti toteutetut, etenevit ja jo-
tenkin sokkoutetutkin tutkimukset ndyt-
tivat osoittavan, ettei puheelle "potilai-
den nopeammasta toipumisesta" ollut
aina valttamatta katetta, koko tekniikka
naytti kovimpien kriitikoiden mielesta
olevan aika huteralla perustalla.

Ajat ovat muuttuneet. Laparoskooppi-
sesta kirurgiasta on tullut yha selvem-
min oma hyvaksytty toimintatapansa ja
kokeneissa kasissa suhteellisen turvalli-
nen hoitomuoto, jonka sovellusalue
laajenee. Hyvien hoitotulosten saami-
nen edellyttaa jarjestelmallista uuden-
laista kouluttautumista ja mita ilmeisim-
min myos toiminnan keskittamistd mah-
dollisimman osaaviin kasiin.

Vajaan kymmenen vuoden aikana thys-
tystekniikkaa on kaytetty myos paikalli-
sen paksusuolisyovan hoitoon. Lyhyt-
aikaisen seurannan tulokset ovat roh-
kaisevia: leikkaustoimenpiteeseen liitty-
vd sairastavuus on ollut avoleikkauksella
hoidettujen potilaiden sairastavuutta
pienempi, eivétka ns. skopiaporttiin —
siihen kohtaan, josta laitteisto viedaan
vatsanpeitteiden lapi — tulleet etapesak-
keet ole olleet tavallisia.
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Barcelonan yliopistosairaala tunnetaan
paksusuolisyovin laparoskooppisen
hoidon osaamiskeskuksena. Se on vast-
ikdan julkaissut seurantatuloksensa vuo-
sina 1993-1998 etipesikkeettoman
paksusuolen sybvan vuoksi hoidetuista
potilaistaan. Potilaat satunnaistettiin
avoleikkaukseen tai laparoskooppisen
hoitoon. Tutkijoiden tyohypoteesin mu-
kaan jalkimmdinen hoitomuoto olisi
voinut lyhentai hoitoaikaa. Jo aiemmin
raportoitujen havaintojen mukaan hy-
poteesi naytti oikealta.

Nyt sama tutkijaryhma on seurannut
nditd potilaita osittain kuuteen vuoteen
saakka leikkausajankohdasta’. Jopa tutki-
joidenkin hammastykseksi laparoskoop-
pisen hoitomenetelmin hyodyt eivit
enad naytakaan rajoittuvan hoidon "ke-
ventymiseen" ja leikkauskomplikaa-
tioiden radikaaliin vdhentymiseen, vaan
eroja nihddan myos pitkan aikavilin
hoitotuloksissa — ja niissakin laparo-
skooppisen menetelmén eduksi. Seka
taudin uusiminen, syopésairauteen liit-
tyva kuolleisuus ettd kokonaiskuollei-
suus ovat merkitsevisti pienemmit ta-
hystysleikkauksen lapikdyneilld potilail-
la. Eroja oli ndhtévissa taudin kaikissa
levinneisyysluokissa, mutta ne olivat
selvimmat luokassa Ill. Tdssa luokassa
kasvaimen levidmisestd johtunut kuol-
leisuus pienentyi alle puoleen avo-
leikkauksen lapi kdyneiden potilaiden
kuolleisuudesta. Tutkijat arvelevat pie-
nemman leikkausrasituksen ja immu-
nologisen reaktion selittavan tulokset.

Kaiken kirurgian kehittamiselle on omi-
naista, etta hyvat tulokset syntyvét vain
silloin, kun asialle omistaudutaan ko-
konaan. Tamd taas merkitsee teknolo-
gioiden oppimisessa sitd, ettd nama to-
delliset osaamiskeskukset ovat yleensa
harvalukuiset ja ammattikunnan tiedos-
sa. Tulosten arvioinnin ja nimenomaan
niiden yleistimisen kannalta tasta syn-
tyy tunnettu vaikuttavuuden ja optimi-
vaikuttavuuden eli efficacy—effectiv-
eness —ristiriita. Sama ongelma koskee
varmasti my6s taman tutkimuksen tul-
kintaa. Siitd huolimatta havainto on
my6s oman palvelujirjestelmamme
kehittamisen kannalta seka tarked ettd —
operatiivisen hoidon kdynnissd olevien
keskittamishankkeiden takia — erittdin
ajankohtainen.

Martti Kekomaki

' Lacy AM, Garcia-Valdecasas JC, Delgado S, Castells
A, Taurd P, Piqué JM, Visa J. Laparoscopy-assisted
colectomy versus open colectomy for treatment of
non-metastatic colon cancer: a randomised trial.
Lancet 2002; 359:2224-9.

Fysioterapia aivohalvauskuntoutuksessa tuo ohimenevén avun
lilkkumiseen

Kuntoutuksen vaikuttavuudesta kaivataan kipeasti lisdtietoa, mutta
vakuuttavien tutkimusten tekeminen talla alueella ei ole helppoa.
Brittitutkijat selvittivat, miten tavanomainen avokuntoutus auttaa aivo-
halvauspotilaita, joille halvauksen jaljilta on jadnyt pidempiaikaisia
fyysisen toimintakyvyn rajoituksia’. Mukaan tutkimukseen kelpuutet-
tiin 170 yli 50-vuotiasta, joilla oli vahintaan vuosi aikaisemmin ollut
aivohalvaus ja joilla timéan johdosta edelleen esiintyi liilkkumisen on-
gelmia. Ongelmat saattoivat ilmetd esim. jonkin liikkumisapuvalineen,
muun kuin kavelykepin, tarpeena, kaatumistaipumuksena, vaikeuksina
selvitd itsendisesti portaissa tai ikaryhmdan verrattaessa selvasti
hidastuneena kavelynopeutena.

Potilaat satunnaistettiin kahteen ryhmdén, joista hoitoryhma sai avohoi-
dossa tavanomaisin menetelmin annettua fysioterapiaa, ja kontrolli-
ryhmaa vain seurattiin. Kuntoutusohjelma laadittiin fysioterapeutin suo-
rittaman alkuarvion jalkeen kunkin potilaan yksilollisten ongelmien
perusteella. Ennen aloitusta hoitojakson enimmaiskestoksi sovittiin ta-
vanomaiset 13 viikkoa, jonka aikana hoitokertoja on vahintaan kolme.

Ensisijainen tulosmittari oli Rivermead Mobility Index, jossa asteikko
ulottuu O:sta 15:een. Toissijaisina mittareina kaytettiin kavelynopeutta
10 metrin testimatkalla ja paivittdisten toimintojen Barthel-indeksig,
ja lisaksi seurattiin eri mittareilla myos ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta, sosiaalista toimintakykya ja omaishoitajien stressid. Seuran-
ta-arviot tehtiin kolmen kuukauden vilein yhdeksaan kuukauteen asti.
Koko seuranta-ajan mukana pysyi 86 % tutkituista.

Hoitoryhman liikkumiskyvyssa oli kolmen kuukauden kohdalla tapah-
tunut tilastollisesti merkitsevaa edistymistd, joskin Rivermead-pistei-
den keskimdardinen ero ryhmien vililla oli vain yksi piste. My6s kavely-
nopeus oli hoitoryhmassa parantunut merkitsevasti kolmen kuukauden
kohdalla. Kumpikaan naista eroista ei tullut esille enda kuuden tai
yhdeksan kuukauden kohdalla. Eniten nayttivat hyotyvan potilaat, joil-
la liikkumiskyky lahtotilanteessa oli huonoin tai jotka olivat kaatuneet
edeltavien kolmen kuukauden aikana ennen tutkimusta, mutta heill&-
kadn ero ei nakynyt enda kolmen kuukauden jalkeen. Muilla mittareil-
la ei ryhmien valilld ilmennyt alun alkaenkaan eroa.

Britannian kansalliset hoitosuositukset neuvovat, etta pidempiaikaisista
liikkumisongelmista karsivat aivohalvauskuntoutujat tulee ohjata
fysioterapiaan. Taman tutkimuksen johtopdatos oli, ettd avohoidossa
toteutettu tavanomainen fysioterapiajakso tuotti tissa potilasjoukossa
kyllakin tilastollisesti merkitsevdan, mutta ohimenevan ja kliinisesti
vahaisen avun liikkumiskykyyn ja askelnopeuteen. Tutkimusasetelma
vastasi rutiinikdytantod, joten tulokset heijastavat todellisia tuloksia
tavallisessa kliinisessa tyossa. Merkittava selittdja niukoille tuloksille
saattaa tutkijoiden mukaan olla hoitokertojen vahdisyys. Tutkimukseen
liittyneessd laadullisessa taydentavassa haastattelututkimuksessa ilme-
ni, etta potilaat olivat kiitollisia saamastaan fysioterapiasta mutta ko-
kivat, ettei se kohdistunut niihin ongelmiin, joita he paivittdisissa kay-
tannon toimissaan kohtaavat. Hoidon tavoitteet siis poikkesivat poti-
laiden odotuksista.

Kommenttipaakirjoituksessaan? belgialaisasiantuntijat kritisoivat tut-
kimuksessa kaytettyjen fysioterapiamenetelmien puutteellista kuvailua.
Nyt julkaistun selostuksen perusteella tutkimus ei olisi toistettavissa.

Kddnna
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Tdama johtaa laajempaan pohdiskeluun, miten yli-
padnsa tehda yleistettavia vaikuttavuustutkimuksia
fysioterapiapaketeista, joissa salkullisesta erilaisia
interventioita raataloidaan kullekin yksilollisesti
sopiva hoito. Satunnaistetut kontrolloidut tutkimuk-
set tulisi suunnata yksittdisten menetelmien arvi-
ointiin, jolloin ndytt6on perustuva hoitopaketti voi-
daan koota elementeistd, joiden kunkin vaikutta-
vuus erikseen on osoitettu. Lisdksi on huomioitava,
ettd hoitojen vaikuttavuus voi olla erilainen riippu-
en siitd, millaisille erityisryhmille ja missa sairau-
den vaiheessa niita kaytetaan.

Oma kysymyksensa on, miten saada jaykkia hoito-
kaavoja murtumaan. Tiedetddn, ettd aivohalvauk-
sesta kuntoutuminen vaatii valtavan maaran harjoi-
tusta, jotta tapahtuisi hermoratojen uudelleen-
kytkentdd. On selvdd, etteivat kaavamaiset mallit
"puoli tuntia kolme kertaa viikossa" riita mihinkaan,

vaan terapia on saatava jatkumaan arkipdivan toi-
missa. Esimerkkina tallaisesta on halvaantuneen
puolen kdden pakotettu kaytto sitomalla terve kdsi
suureksi osaksi pdivaa liikkkumattomaksi. Belgia-
laiskirjoittajat pitavat paradoksaalisena, etta monissa
maissa rahoitetaan kyselemattad pitkdaikaisia mutta
tehottomia hoitoja, kun samaan aikaan tehokkaiksi
osoitetut, tasmallisesti suunnatut terapian teho-
annokset jaavat kayttamattd, koska ne eivat sovi
korvausjdrjestelmaan.

Martti Teikari

' Green ), Forster A, Bogle S, Young J. Physiotherapy for
patients with mobility problems more than 1 year after
stroke: arandomised controlled trial. Lancet 2002; 359:199-
203.

2 De Weerdt W, Feys H. Assessment of physiotherapy for
patients with stroke. Lancet 2002; 359: 182-3.

PET keuhkosydvan hoitomenetelmien valintaa tukemassa

Positroniemissiotomografian (PET) avulla kyetaan
seuraamaan kohteeksi valitun kudoksen sokeri-
aineenvaihduntaa kehon ulkopuolisin mittauksin.
Koska pahanlaatuisen kudoksen aineenvaihdunta
poikkeaa tyypillisella tavalla terveen kudoksen ky-
vysta kayttdd radioaktiivisella fluorilla merkittya
deoksiglukoosia hyvikseen, PET tutkimuksella on
saatu tuloksia nimenomaan sy6pataudin levinnei-
syytta kartoitettaessa. PET-tutkimus ei kuitenkaan
paljasta taudin mikroskooppista leviamista.

Mielipiteet PET:n tuottamasta lisaarvosta kliinis-
onkologisessa pddtoksenteossa ovatkin edelleen ja-
kautuneet. Yhdysvaltalaisen Veterans Administr-
ation — jarjeston tekemadssa arvioinnissa padadyttiin
sisdllyttamaan PET-tutkimus luokkaan “experim-
ental”. Samantapaiseen varauksellisuuteen paatyi
australialainen raportti' viime vuodelta. Nimen-
omaan PET-tutkimuksen kustannusten ja sen tuot-
taman kliinisen hyodyn vilisesta suhteesta katsot-
tiin olevan edelleen riittamattomasti tietoa. Kay-
tdnnossd tama on merkinnyt tuntuvia rajoituksia
tutkimuksen korvattavuudelle vakuutusjarjestelmissa.
Australiassa PET-tutkimusta suositellaan korvat-
tavaksi vain silloin, kun sitd kdytetaan munasarjojen,
kohdun kaulaosan, ruokatorvi- ja mahalaukkusyovan
levinneisyystutkimuksiin radikaalihoitoa suunnitel-
taessa. Korvattavuuden lisiehdoksi on asetettu se,
ettd menetelmad kayttavat sitoutuvat systemaatti-
seen tieteelliseen yhteistyohon tdlla alalla. Suomen
ainoa PET-laite toimii Turussa. Yhteistyoverkon kaut-
ta laite hyodyttaa koko maan tutkimusty6ta.

Hollantilaisessa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan
satunnaistetussa, 188 potilasta kdsittaneessa sarjas-
sa, tuottaako PET konkreettista hyotya tavallisen (eli
ei-pienisoluisen) keuhkosyovin leikkausta edel-
tdvassa levinneisyysmadrittelyssa?. Erityisesti halut-
tiin selvittad, voidaanko PET-tutkimuksen antaman
tuloksen perusteella luopua potilasta turhaan rasit-
tavasta ja muuta hoitoa hdiritsevasta rintakehan avaa-
misesta eli torakotomiasta. Vertailuryhman potilail-
la taudin levinneisyys madriteltiin tavanomaisin
keinoin, joita koeryhmassa taydennettiin PET-tutki-
muksella. Seuranta-aika oli yksi vuosi.

Todettiin, ettd PET-tutkimuksen sisallyttaminen
diagnostisiin menetelmiin teki joka viidennen
torakotomian tarpeettomaksi. Yleensa "tarpeettoman
torakotomian" kohdalla oli kysymys taudin levia-
misestd laajemmalle kuin muut menetelmat osoit-
tivat. Tamakadn tutkimus ei anna tietoa PET-mene-
telman kustannus-vaikuttavuudesta. Sitd vastoin se
saattaa olla siirtdmassa myos keuhkosy6paa niiden
syopdsairauksien joukkoon, joiden kohdalla lisa-
tiedon kerdamistarvetta voidaan pitda perusteltuna.

Martti Kekomaki

' Positron emission tomography [Part 2(i)]. Assessment report,
May 2001 (MSAC reference 10). Medical Services Advisory
Committee. www.health.gov.au/msac/pdfs/msacref02.pdf

2 van Tinteren H, Hoekstra OS, Smit EF, et al. Effectiveness of
positron emission tomography in the preoperative assessment
of patients with suspected non-small-cell lung cancer: the PLUS
multicentre randomised trial. Lancet 2002; 359:1388-93.
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Ruotsalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké6 SBU

BU

Alert

(Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering) yllapitada SBU Alert
-tietokantaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida uusia ter-
veydenhuollon menetelmid mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, ennen niiden laajaa kontrolloimatonta leviamista kentalle. Tieto-
kantaa voi selata internetin kautta osoitteessa http://alert.sbu.se/.
Sielta loytyvat myos katsausten taydelliset |dhdeluettelot.

toimittanut Martti Teikari

Kaikututkimus lonkkanivelen synnynnaisen
sijoiltaanmenon diagnostiikassa

SBU Alert huhtikuu 2002

ynnynndisessa lonkkanivelen sijoiltaanmenossa

eli luksaatiossa lonkkanivelen nivelkapseli on niin
|6ysa, etta reisiluun pdd padsee liukumaan pois
normaalilta paikaltaan lonkkamaljasta. Sijoiltaan-
meno voi tapahtua itsestddn tai ilmetd vasta, kun
niveleen kohdistuu vdantdvoima. Hoitamattomana
tila johtaa lonkan luisten rakenteiden kehityshairi-
66N, nivelvaivoihin ja lonkkaproteesin tarpeeseen jo
nuorena. 1950-luvun alusta Idhtien on Ruotsissakin
tutkittu kaikkien vastasyntyneiden lonkat joko Orto-
lanin tai Palmén/Barlowin kliinisella provokaatio-
testilld. Jos testi on positiivinen, lapselle laitetaan
nk. von Rosen —lasta. Se lukitsee lonkat asentoon,
jossareisiluun paa pysyy oikealla paikallaan lonkka-
maljan keskelld. Lastahoito on Ruotsissa kestanyt ru-
tiininomaisesti 12 viikkoa, mutta useilla klinikoilla
kaytetaan nykyisin kuuden viikon hoitoa.

Kliiniseen tutkimiseen perustuvien seulontatestien
osuvuus on todettu huonoksi: niiden perusteella
hoidetaan monia lapsia tarpeettomasti ja toisaalta
ei havaita vikaa kaikilta, jotka hydtyisivat varhai-
sesta hoidosta. Kun lonkkaluksaation ilmaantuvuus
Ruotsissa on arviolta yksi promille vastasyntyneists,
hoidettujen vauvojen maara on téhan nahden 10-
20 —kertainen ja vaihtelu klinikoiden valilla on suuri.

Lonkkaluksaation seulonnassa on kaytetty myos
kaikututkimusta. Etusuunnasta tehdylla kaikututki-
muksella havaitaan ensisijaisesti lonkkanivelen lii-
allinen peraanantavuus, kun sivusuuntainen tutki-
mus paljastaa paremmin lonkkamaljan kehitys-
hairioitd. Grafin kehittimaa sivusuuntaista kaiku-

tutkimusta kaytetddan monissa Eteld-Euroopan mais-
sa lonkkaluksaation alkuseulontaan, vaikka sen on
todettu huomattavasti lisddvan hoidettavien ja
seurattavien lasten maarda perinteisiin kliinisiin
seulontamenetelmiin verrattuna.

Uumajassa Ruotsissa on seulontatarkoitukseen ke-
hitetty erityinen ns. anteriorinen dynaaminen kaiku-
tutkimusmenetelma. Tutkimuksen aikana selallaan
makaavan lapsen lonkkanivelta koukistetaan 90 as-
tetta ja loitonnetaan 45 astetta. Tutkimuksen tekija
ohjaa kaikututkimusanturia toisella kadelld ja toi-
sella painaa reisiluuta kevyesti ulos- ja alaspain sa-
malla kdantéen sita sisadanpdin (Palmén/Barlowin
testi). Avustaja pitad samalla toisen puolen lonkkaa
paikallaan. Ruotsissa on kdynnissa eteneva tutkimus,
jossa menetelmaa verrataan perinteiseen Ortolanin
kliiniseen testiin. Valitulosten mukaan, kun mene-
telmalld oli tutkittu 4 430 lasta, hoitoa vaativa
lonkkaluksaatio oli kaikututkimuksella todettu 1,8
promillella vauvoista, mika on ldhella todellista
noin yhden promillen ilmaantuvuutta. Ortolanin
testilla vastaava osuus oli 17,8 promillea. Pelkka
kliininen tutkiminen tuottaa siis huomattavasti
enemmadn vadrid positiivisia, ja vadrien negatiivis-
ten osuus on kaikututkimuksella tuskin ainakaan
suurempi kuin Ortolanin testilla. Otos on kuiten-
kin pieni ottaen huomioon tilan harvinaisuus.

Kaikututkimuksessa voidaan kayttda sekd pysaytys-
ettd videokuvaa testitilanteesta ja anatomisille
rakenteille voidaan laskea erilaisia tunnuslukuja.
Etuna kliiniseen tutkimiseen verrattuna on lisaksi,
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ettd tulokset voidaan tallentaa myohempaa tarkas-
telua varten. Tdysin sijoiltaan olevan lonkkanivelen
diagnoosi on kaikututkimuksessa kdytannossa aina
varma. Jos nivelet menevit sijoiltaan vain vaan-
nettdessd, voi anturin virheellinen suuntaus tuottaa
vadrid positiivisia tuloksia, ja vastaavasti provo-
kaatioliikkeen vaaralla suuntauksella voi luksaatio
jaadd havaitsematta.

Menetelman kayttéonotto ei vaadi erityisid inves-
tointeja; korkeintaan tarvitaan ylimaarainen ultra-
danianturi, jolla padstadn vahintaan 5 MHz:n taa-
juuteen. Menetelmad kdytetaan muutamissa ruot-
salaisissa sairaaloissa joko alkuvaiheen seulontaan
tai seurantatutkimuksena, ja kokemuksista ollaan ko-
koamassa seurantaraporttia. Mukaan otetaan myos
kustannus-vaikuttavuusvertailu.

Sokkeloleikkaus vaikean eteisvarinan hoidossa

SBU Alert elokuu 2002

Eteisvéirinéi on yleinen rytmihairio, johon liittyy
sydamen pumppaustehon huononeminen ja li-
saantynyt veritulppien riski. Se voi esiintya kohtauk-
sittain tai olla pysyva. Eteisvdrind voi olla taysin
oireetonkin, mutta tavallisesti potilasta kiusaavat
rytmihdirituntemukset, hengenahdistus, vasymys,
huimaus ja pyortyily sekd rintakivut. Oireet voivat
alentaa elamanlaatua merkittavasti.

Ensisijaisina hoitokeinoina ovat ladkkeet ja sovel-
tuvissa tapauksissa sahkoinen rytminsiirto. Ellei tyy-
dyttavaa tulosta saada nailld aikaan, voidaan harki-
ta leikkaushoitoa. Erityisen vaikeissa tapauksissa on
kaytetty ns. maze- eli sokkeloleikkausta (engl. maze
= labyrintti, sokkelo). Leikkaus tehddan avosydan-
leikkauksena, jonka ajaksi potilas jadhdytetdan ja
kytketadn sydan-keuhkokoneeseen. Menetelmassa
syddmen molempiin eteisiin tehdddn 11 viiltoa,
jotka sitten suljetaan jatkuvalla ompeleella. Ndin
syntyy kaytavdjarjestelmd, joka johtaa sdhkoiset
impulssit sinussolmukkeesta eteis-kammiosol-
mukkeeseen ilman takaisinkytkentapiirejd, jotka
juuri synnyttavat ja ylldpitavat eteisvarinaa.

Menetelman hyotyja ei ole tutkittu satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa. Seurantatutkimuksia
on julkaistu vajaasta 1 500 potilaasta seuranta-ai-
kojen vaihdellessa yhdestd kymmeneen vuoteen.
Ndiden potilaiden joukossa leikkaus on tuottanut
pysyvdn sinusrytmin 75-100 %:lla. Ruotsalais-
tutkimuksessa 49 potilaalla elaméanlaatu ennen leik-
kausta todettiin merkittavasti alhaisemmaksi kuin
ikdvakioidun keskivertovaeston, mutta puoli vuotta
leikkauksen jdlkeen heiddn elaménlaatunsa oli pa-
rantunut taysin vertailuryhman tasolle.

Niin kuin kaikkeen avoimeen sydankirurgiaan,
sokkeloleikkaukseen liittyy vakavien komplikaa-
tioiden, kuten verenvuodon, infektion tai sydanin-
farktin riski. Leikkaukseen liittyva kuolleisuus on eri
tutkimuksissa vaihdellut yhdesta lahes viiteen pro-
senttiin. On huomioitava, ettd enemmistolla lei-
katuista oli my0s sydanlappavika. Leikkauksen ris-
kit ovat kuitenkin sen verran merkittavat, etta me-
netelmda tulisi kdyttad vain potilaille, joiden
oireet ovat hyvin vaikeat ja joilla muut menetelmat
eivdt ole auttaneet.

Leikkauksen kokonaiskustannukset, kun mukaan las-
ketaan kahden viikon sairaalahoito ja leikkaukseen
liittyvat diagnostiset tutkimukset, ovat 175 000 —
225 000 kruunua, mika on samaa suuruusluokkaa
syddamen ohitusleikkauksen kanssa. Koska potilas-
joukko on pieni, Ruotsissa arviolta 50—100 potilas-
ta vuodessa, sokkeloleikkaukset tulisi keskittdd vain
sellaisiin yksikaihin, joissa niitd tehdddn vahintdan
yksi kuukaudessa. Ruotsissa menetelma on kaytos-
sd neljdssa yliopistosairaalassa, eika tarjonnan
laajennustarvetta ole. Heindkuuhun 2002 mennes-
sd Ruotsissa oli leikattu yhteensd 282 potilasta.
Kaikki ovat mukana etenevissa tutkimuksissa, jois-
sa seurataan elamanlaatua, tyokykyd, tahdistimen
tarvetta ja eteisvdrindn uusiutumista.
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VARHAISTA ARVIOINTIA

Kohdun lihaskasvaimilta katkaistaan verenkierto

Myoomien embolisaatiohoito

T anskalainen terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikké CEMTV on kdynnistanyt oman
varhaisvaroitussarjansa (Varsel om ny medicinsk
teknologi), ja ensimmaisend aiheena on kohdun
hyvanlaatuisten lihaskasvaimien eli myoomien hoito
estamdlld niiden hapensaanti ns. embolisaatiohoi-
dolla’. Tuoreen arvioinnin samasta aiheesta on jul-
kaissut myos Kanadan arviointiyksikké CCOHTA.
Menetelméan odotetaan vahentivéan myoomien vuok-
si tehtavia kohdunpoistoleikkauksia.

Kohdun seinaman sisalla sijaitsevat lihaskasvaimet,
myoomat, ovat yleisimpia hyvanlaatuisia gyne-
kologisia kasvaimia. Ne muodostuvat kohdun sei-
nan siledsta lihaskudoksesta ja sidekudoksesta.
Myoomia ilmaantuu noin puolelle hedelmallisessa
idssd olevista naisista, ja heista kolmannes karsii
erilaisista myoomien aiheuttamista oireista. Vaihde-
vuosien jalkeen myoomat eivat normaalisti enda
kasva. Oireina voivat olla kuukautisvuodon hiiriot,
painontunne, kivut ja tihed virtsaamistarve. Raskau-
den yhteydessa myoomat voivat aiheuttaa kompli-
kaatioita, kuten poikkeavia sikiotarjontoja ja vaike-
uksia synnytyksen kulussa. Myoomien vuoksi teh-
daan Tanskassa vuosittain arviolta yli 2 000 kohdun-
poistoleikkausta eli hysterektomiaa, mikd on noin
kolmannes kaikista kohdunpoistoleikkauksista.

Embolisaatiolla tarkoitetaan tietylle kudosalueelle
johtavan verenkierron tukkimista suonen sisdan
ruiskutettavalla massalla, jolloin kyseinen kudos
hapenpuutteessa vaurioituu ja lopulta hajoaa.
Myoomien kirurgisen poiston yhteydessa embo-
lisaatiota on kaytetty jo 1990-luvun alkupuolelta
Idhtien ennaltaehkdisevasti vahentdmadn verenvuo-
toa. Tdssa yhteydessa huomattiin, ettd tilanteissa,
joissa leikkausajankohtaa jouduttiin syysta tai toi-
sesta siirtdmaan, embolisaatio sindnsa oli jo pie-
nentinyt myoomia ja lievittanyt oireita, jolloin
potilas saattoi luopua koko leikkausajatuksesta.
Menetelma on sittemmin levinnyt laajaan kaytt6on
useissa Euroopan maissa ja Pohjois-Amerikassa, ja
silla hoidettuja potilaita on jo ainakin 25 000.

Toimenpide tehddan paikallispuudutuksessa. Reisi-
valtimon kautta viedaan rontgenohjauksessa katetri

molempiin kohtuvaltimoihin. Katetrin kautta suo-
niin ruiskutetaan varjoainetta, johon on sekoitettu
pienen pienid embolisoivia kappaleita, kuten polyvi-
nyylialkoholirakeita, jolloin verenkierto tukkeutuu
heti. Koska kohtulihaksella on hyva rinnakkais-
verenkiertojdrjestelmd, vain kasvain tuhoutuu.

Toimenpide kestaa puolesta puoleentoista tuntia.
Kasvainkudoksen hapenpuute aiheuttaa potilaalle al-
kuvaiheessa kovia kipuja, jotka kestavat tavallisesti
8-12 tuntia ja vaativat saannonmukaisesti kipu-
laakitystd. Kohtalaisia kipuja esiintyy usein vield
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kolmesta viiteen pdivaa toimenpiteen jalkeen, mutta
potilas voi poistua sairaalasta yleensa jo toimenpi-
dettd seuraavana pdivana. Suurin osa potilaista voi
palata tavanomaisiin toimiinsa ja ty6honsa runsaan
viikon kuluttua toimenpiteestd. Kohdunpoisto-
leikkauksen jdlkeen tavanomainen sairausloma on
vahintdan nelja viikkoa.

Myoomien embolisaatiohoitoa ei ole verrattu koh-
dunpoistoon satunnaistetuissa kontrolloiduissa tut-
kimuksissa. Seurantatutkimusten mukaan embo-
lisaatio onnistuu teknisesti 95 %:ssa tapauksista.
Oireet ovat lievittyneet yli 85 %:lla potilaista.
Myoomien koko on korkeintaan kolmannes alkupe-
raisestd 3—6 kuukauden kuluttua toimenpiteesta.
Leikkaushoitoa vaativia komplikaatioita ilmaantuu
1-2 %:lle hoidetuista. Uusi sairaalahoitojakso etu-
paassa infektioiden vuoksi on ollut tarpeen 4—
17 %:ssa tapauksista. Toimenpiteeseen liittyva kuol-
leisuus on 0,2 promillen luokkaa, padsyyna keuhko-
veritulppa tai infektio. Pitkdaikaiset seurantatutki-
mukset puuttuvat, jolloin nahtdisiin toimenpiteen
pidemman aikavalin vaikutus eldaméanlaatuun, he-
delmallisyyteen, raskauskomplikaatioihin ja myoo-
mien uusiutumiseen. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd
embolisaatiohoitoon liittyy alhaisempi kuolleisuus,
vahemman komplikaatioita seka lyhyempi sairaala-
hoito- ja toipilasaika kuin kirurgiseen hoitoon. Kir-
jallisuudessa on kuvattu tulokset 12 embolisaa-
tiohoidon jalkeisesta raskaudesta, joista viidessa
tapahtui spontaani keskenmeno, mutta muut seit-
semadn sujuivat ilman erityisia komplikaatioita.

HERMAN®

Tanskassa myoomien embolisaatiohoito on toistai-
seksi kaytossa vain Odensen yliopistollisessa sai-
raalassa. Suomessa menetelmaa on kaytetty Kuopi-
on yliopistollisessa sairaalassa tahan mennessa run-
saalle parillekymmenelle naiselle®. Menetelman
kadyttoonotto ei sindnsa vaadi sairaalalta lisdinves-
tointeja. Embolisaatiohoidon sairaalakustannukset
ovat Tanskassa 10—15 000 kruunua, kun DRG-hin-
ta kohdunpoistolle on 27-53 000 kruunua toimen-
piteen luonteesta riippuen. Epasuorat kustannukset,
mukaan lukien mm. sairauspoissaoloista aiheutu-
vat kustannukset, ovat embolisaatiohoidolla toden-
nakoisesti alhaisemmat kuin kirurgisella hoidolla.
Embolisaatiohoidon lisdaantyvan kayton ei voida
olettaa automaattisesti vahentavan kohdunpoistojen
madraa, ja ladkarien ja vdeston tietoisuus vahem-
man radikaalista hoitovaihtoehdosta saattaa johtaa
toimenpiteiden kokonaismaaran kasvuun.

Martti Teikari

' Embolisering af uterusfibromer. Varsel om ny medicinsk
teknologi 1/2002. Sundhedsstyrelsen/Center for Evaluering
og Medicinsk Teknologivurdering. http://www.cemtv.dk/
tidligVarsling/varsler.asp

2 |ssues in Emerging Health Technologies; Issue 36, August
2002. CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for
Health Technology Assessment). http://www.ccohta.ca/

3 HyvdTerveys 9/2002, s. 56-57.
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"Vaimonne on edelleen nukutettuna,
ja kuulemani perusteella tdma lienee
paras hetki kdyda katsomassa hanta."
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CANMORE # CANADA

19. ISTAHC-konferenssi
jarjestetaan Canmoressa,
Kanadan Albertassa

Abstraktit on toimitettava 15.12.2002 mennessa. Lisatietoja saa osoitteesta http://
www.istahc2003.org, sahkopostilla info@istahc2003.0rg tai FinOHTAN toimistosta.

FinOHTAN UUDET RAPORTIT

Raportit ovat luettavissa Internetissa osoitteessa http/www.stakes. fi/finohta/

Arto Ohinmaa, Lauri Nuutinen, Jarmo Reponen (toim.):

Teleladketieteen arviointi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa

FinOHTAN raportti 20. ISBN 951-33-0535-X. 36 sivua.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on useil-
la erikoisaloilla ollut jo pitkddn kaytossa telelaake-
tieteen sovelluksia, ja niiden vaikutuksia on myos
arvioitu aktiivisesti. Raportissa esitelldadn arviointi-
tuloksia mm. telelddketieteellisista kirurgisista

Jukka Ohtonen (toim.):

Satakunnan Makropilotti: tulosten arviointi
FinOHTAN raportti 21. ISBN 951-33-0536-8 . 204 sivua.

Satakunnan Makropilotissa (1999-2001) kokeiltiin
tietoteknologian hyodyntamista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa alueellisesti. Tavoitteena oli kehittaa
eri toimipaikoissa tarjottavien palvelujen saumatonta
liittamista toisiinsa mm. tehostamalla asiakas-
tietojen turvallista sahkoista siirtamista, testaamal-
la sdhkoista asiakaskorttia ja kayttamalla palveluja
koordinoivaa omaneuvojaa. FinOHTAnN koordinoi-
massa projektin ulkoisessa arvioinnissa oli tarkoi-
tus tarkastella Makropilotin tuloksia ja niiden vai-

konsultaatioista, telepsykiatriasta, teleradiologiasta
ja teleoftalmologiasta sekd tarkastellaan yleisemmin
telelddketieteen arviointia ja siina kaytettavia me-
netelmia.

kutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan.
Varsinaiseen arviointitydhon osallistui seitseman
erillista tutkijaryhmad, joiden tyon tuloksia esitel-
|aan tassa raportissa. Koska Makropilotti-projekti eri
syista jdai monissa suhteissa tavoitteistaan, myos
vaikutusten arviointi jdi vajavaiseksi. Raportointi
keskittyykin ensisijaisesti hankkeen lahtokohtien ja
itse hankeprosessin vaiheiden, ongelmien ja seuran-
naisvaikutusten arviointiin.
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IMPAKTI @® TIETOA TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINNISTA

® Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA (Finnish Office for
Health Care Technology Assessment) tuottaa tietoa terveydenhuollon paatoksen-
teon tueksi.

® FinOHTA toimii Stakesissa ja se on perustettu 1995.

® FinOHTAnN tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen nayttoon perustuvien
menetelmien kayttéd Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistidi kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointityots,
valittamalla tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmii ovat kaikki terveydenhuollon kiytossi olevat laikkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyétyvit kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset pdattdjat kuin asiakkaatkin.

PALVELUKORTTI

FINOHTA

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko
' ' Finnish Office for Health Care Technology Assessment

STAKES / FinOHTA, PL 220, 00531 HELSINKI
p. (09) 3967 2297, f. (09) 3967 2278, finohta@stakes.fi
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