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PAAKIRJOITUS

Terveystaloustieteen kasitteet selviksi

Lyhyesta historiastaan huolimatta terveystalous-
tieteelld on ollut erittdin suuri vaikutus ainakin
kasitteisiin, joita nykydan kaytetaan terveydenhuol-
losta keskusteltaessa ja kirjoitettaessa — ilman etta
niiden kayttajat valttamattd taysin ymmartavat, mis-
td niissda on kysymys. Siksi lienee paikallaan selvit-
tad, millaisia merkityksia naihin kisitteisiin on suo-
malaisessa terveystaloustieteessa yritetty juurruttaa. €

Vaikuttavuudella tarkoitetaan terveydentilan muutosta, joka
jollakin terveydenhuollon menetelmilla on saatu aikaan ta-
vanomaisissa toimintaolosuhteissa. Muutoksen tuottanut me-
netelma on siis enemman tai vahemman vaikuttava. Jos sano-
taan, ettd menetelma on tehokas tai kustannus-vaikuttava, ote-
taan jo kantaa siihen, ettd terveydentilan muutos on hyviksyt-
tavissa syntyneet kustannuksetkin huomioon ottaen. Tehok-
kuus on siis kustannusten ja vaikuttavuuden valinen suhde ja
synonyymi kustannus-vaikuttavuudelle.

Kustannus-vaikuttavuus on kuitenkin suhteellista — se edellyt-
taa aina vertailua johonkin toiseen vaihtoehtoiseen menetel-
madn. Jos menetelma on vaikuttavampi ja kustannuksiltaan
edullisempi kuin vaihtoehto, sen kustannus-vaikuttavuus on
kiistatta vaihtoehtoa parempi. Mutta enti jos menetelma on
vaikuttavampi, mutta kustannuksiltaan kalliimpi kuin vaihto-
ehto — kuten uusien menetelmien kohdalla tilanne usein kay-
tannossa onkin?

Talloin menetelmén kustannus-vaikuttavaksi julistaminen edel-
lyttaa arvoarvostelmaa, etta menetelmén lisavaikuttavuus vaih-
toehtoon verrattuna on menetelmén lisakustannusten arvoi-
nen. Julkisen terveydenhuollon jarjestimisestd paattavien tu-
lisi tehda téllaiset arvoarvostelmat, ei tutkijoiden. Tietaakseni
paatoksentekijat eivat missaan ole kuitenkaan ilmaisseet sel-
kedsti arvoarvostelmiaan esim. siitd, paljonko yhteiskunta oli-
si valmis enintdan maksamaan lisdelinvuotena tai laatu-
painotettuna lisdelinvuotena (lisa-QALYna) ilmaistusta lisa-
vaikuttavuudesta. Sen vuoksi kirjallisuudessa ovat alkaneet elaa
omaa elamaansa ikaankuin ympari maailmaa patevina totuuk-
sina erdiden tutkijoiden suurin piirtein "hihasta ravistelemat”
luvut. Kaplan ja Bush esittivat 1981, ettd alle 20 000 Yhdys-
valtain dollaria/QALY merkitsee kustannus-vaikuttavaa mene-
telmaa. Laupacis ym. asettivat 1992 kynnykseksi 20 000 Ka-
nadan dollaria/QALY. Reaalisesti edellinen luku on kuitenkin
yli kaksinkertainen, kun inflaatio ja vaihtokurssi otetaan huo-
mioon. IImeisesti “todellinen” kynnyskin on muuttunut, mut-
ta viehtymys samaan pyo6redan lukuun on pysyvaa.

Tallaisiin lukuihin vedotaan Suomessakin. Se on tietysti help-
poa ja houkuttelevaa, mutta erittain kyseenalaista, suorastaan
harhaanjohtavaa. Kynnys lienee yhteiskunta-, jopa paatos-
tilannekohtainen. Silld aikaa kun (turhaan) odotamme suoma-
laisten paatoksentekijoiden ilmaisevan asiasta kantansa, on
paljon parempi vertailukohde samassa maassa tehty arviointi,
jossa QALYt on laskettu samalla menetelmilla ja kustannus-
erdt sekd niiden arvotus ovat samanlaiset.

Harri Sintonen
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TUTKIMUSMENETELMAT

Tarua ja totta systemaattisista

Kirjallisuuskatsauksista

ystemaattiset kirjallisuuskatsaukset muodosta-

vat ndyttoon perustuvan lddketieteen yhden
kulmakiven. Niilld etsitidn, arvioidaan ja yhdis-
tellddn tutkimusnayttéd, kun haetaan vastauksia
terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuutta
koskeviin kysymyksiin. Kaikkialla ndihin katsauk-
siin ei kuitenkaan suhtauduta vélttamatta kovin
myénteisesti. Toiset ajattelevat, etteivit systemaat-
tiset katsaukset ole tutkimusta ollenkaan, vaan
jotain, jota tutkijoiden oletetaan joka tapaukses-
sa tekevin — ilman erityisia taitoja, harjoitusta tai
rahoitusta. Vastustus pohjautuu kuitenkin usein
perustavaa laatua oleviin vaarinkasityksiin katsaus-
ten pddamdaristd, merkityksestd ja menetelmista.
Mark Petticrew kdy BMJ:ssd lapi kahdeksan ylei-
sintd myyttid, joiden perusteella systemaattisia kat-
sauksia tarpeettomasti viheksytaan.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat sa-
manlaisia kuin tavanomaiset katsausartikkelit,
vain laajempia?

Laajuus sindnsa ei ole ominaisuus, joka erottaisi
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset perinteisista.
Systemaattisten katsausten itsetarkoitus ei ole olla
kaikenkattavia. Tavoitteena on vastata tarkasti
madriteltyihin kysymyksiin, vahentad harhaa mu-
kaan otettavien tutkimusten valinnassa, arvioida
tutkimusten laatua ja esittaa objektiivinen yhteen-
veto tuloksista. Lopullisessa muodossaan ne voi-
vat itse asiassa olla suppeampia kuin vastaavasta
aiheesta tehdyt perinteiset katsaukset, osaksi kos-
ka ne kayttavat tiukempia sisdanottokriteereitd. Rat-
kaiseva ero 16ytyy panostuksesta katsauksen har-
han vahentamiseen. Systemaattisissa katsauksissa
kaytetadn tyypillisesti useampia katsauksenteki-
joita, jotka toisistaan riippumatta seulovat ja arvi-
oivat tutkimuksia. Pienetkin katsaukset ovat toden-
nakoisesti tyollistaineet useampia tutkijoita, jotka
ovat kdyneet lapi ehka tuhansia abstrakteja. Ta-
man vuoksi systemaattiset katsaukset vievat enem-
man aikaa, tyovoimaa ja rahaa kuin perinteiset
katsaukset. Ne eivat ole vain yksioikoisesti “suu-
rempia”, ne ovat laadullisesti erilaisia.

Systemaattisiin katsauksiin voidaan ottaa vain
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia?

Varsinkin tutkimusalueilla, joilla satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset eivit ole tavallisia, us-
kotaan yleisesti, ettei systemaattisiin katsauksiin
kelpuuteta muita kuin tillaisella asetelmalla teh-
tyja tutkimuksia. Tama heijastaa myds tutkimus-
paradigmojen valisia ennakkoluuloja. Ei kuiten-
kaan ole mitaan periaatteellista estetta tehda sys-
temaattisia katsauksia muistakin tutkimusasetel-
mista, mukaan lukien laadulliset tutkimukset, vaik-
kakin tahan saattaa liittyd monia menetelmallisia
haasteita. Systemaattisten katsausten perustavoite
on harhan rajoittaminen. Paatoksen siita, milla
tutkimusasetelmilla tehtyja tutkimuksia otetaan
mukaan, tekevat katsauksen laatijat; mikaan ase-
telma ei ole automaattisesti suljettu systemaattis-
ten katsausten ulkopuolelle.

Systemaattiset katsaukset edellyttavat bio-
ladketieteellista lahestymistapaa?

Yleisesti uskotaan, etta systemaattisilla katsauksilla
on kayttod vain ladketieteessa ja ettei esim. tervey-
denhuollon toimenpiteisiin liittyvia sosiaalisia vai-
kutuksia voida sisallyttaa tallaisiin katsauksiin.
Kuitenkin kaikki seka kvantitatiiviset etta kvalitatii-
viset alkuperaistutkimukset, joissa tulokset — liittyi-
vatpa ne terveyteen tai eivat — on kunnolla méaéri-
telty, mitattu ja esitetty, voidaan sisallyttaa syste-
maattisiin katsauksiin. Kansainvalisessa Cochrane-
yhteistyOssa yllapidetaan nopeasti laajenevaa sys-
temaattisten katsausten tietokantaa terveydenhuol-
lon interventioista (Cochrane Database of Syst-
ematic Reviews), ja ndissa katsauksissa on esim.
elamanlaatu yleisesti huomioitu tuloksena kliinis-
ten tulosmittareiden rinnalla. Systemaattiset kat-
saukset eivat ole ladketieteen yksinomaisuutta:
katsauksia on tehty niinkin vaihtelevista aiheista
kuin arkeologia, biologia, ekologia, eldintiede,
hyonteistiede, julkishallinto, kemia, kriminologia,
lakitiede, maanviljelys, mainonta, opetus, parapsy-
kologia, psykologia, teollisuus ja tahtitiede. Onpa
eradssa tutkimuksessa kaytetty systemaattisten
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Systemaattiset katsaukset ja perinteiset kuvailevat katsaukset vertailussa

Korkealaatuiset systemaattiset katsaukset

Perinteiset kuvailevat katsaukset

Katsauksen lahtokohta

Lahtokohtana selkedsti maaritelty kysymys, johon
haetaan vastausta, tai hypoteesi, jota testataan

Lahtokohtana voi olla selked kysymys, mutta tavalli-
semmin siséltad yleisen tarkastelun tietystd aiheesta
ilman madriteltyd hypoteesia

Tutkimusten haku

Pyrkivét |6ytamaan kattavasti kaikki aiheeseen liitty-
vat julkaistut ja julkaisemattomat tutkimukset ja nain
vahentdmaan julkaisu- ja muiden harhojen vaikutusta

Eivdt yleensd pyri saamaan mukaan kaikkea aihee-
seen liittyvaad kirjallisuutta

Katsaukseen otettavien
tutkimusten valinta

Kuvaavat tarkasti, milld kriteereilld mukaan otettavat
tutkimukset valitaan, jolloin valtetdan katsauksen te-
kijoihin liittyva subjektiivinen valikoitumisharha

Tavallisesti puuttuu kuvaus siitd, miksi tietyt tutkimuk-
set otetaan mukaan ja toiset jatetddn ulkopuolelle

Tutkimusten laadun
arviointi

Arvioivat systemaattisesti alkuperaistutkimuksissa kay-
tetyt menetelmat, pyrkivat tunnistamaan mahdollisia
harhan lahteitd ja selvittdmaan syitd mahdolliseen
heterogeenisyyteen eri tutkimusten tulosten valilla

Jattavat usein huomiotta erot mukaan otettujen tut-
kimusten menetelmissa tai laadussa

Tutkimusten tulosten

Perustavat johtopdatoksensa niille tutkimuksille, jot-

Eivat usein erottele menetelmallisesti hyvid ja huo-

ka ovat menetelmiltddn parhaita

yhdistdminen

noja tutkimuksia

katsausten menetelmid, kun on yhdistetty intialai-
sen koysitempun katsojien silminnakijatodistuksia.
Konkreettisena esimerkkind siitd, miten systemaat-
tisten katsausten merkitys tiedostetaan myos klii-
nisen lddketieteen ulkopuolella, on Campbell-yh-
teistyoverkoston perustaminen. Kyseessa on sisar-
organisaatio Cochrane-yhteistyolle, ja sen tavoit-
teena on tuottaa, yllapitad ja levittaa systemaatti-
sia katsauksia sosiaalisten ja kasvatukseen liittyvien
toimintatapojen ja kaytantojen vaikuttavuudesta.
Systemaattiset katsaukset tarjoavat tehokkaan tek-
niikan hypoteesien testaamiseen ja olemassa ole-
vien tutkimusten tulosten yhdistelemiseen ja arvi-
oimiseen, eivatka nama pyrkimykset ole mitenkaan
rajattuja vain ladketieteelliselle tutkimukselle.

Systemaattiset katsaukset eivat kerro todellises-
ta maailmasta?

Systemaattisten katsausten ajatellaan keskittyvan
vain tutkimuksiin, joita on tehty yksinkertais-
tetuissa, suljetuissa tutkimusasetelmissa, joilla ei
ole vastaavuutta monimutkaisessa maailmassa
tutkimuslaboratorioiden ulkopuolella. Kuitenkin jo
1970-luvulta ldhtien on tehty systemaattisia katsa-
uksia myds mm. erilaisista sosiaalipolitiikan inter-
ventioista, vaikkapa rikollisuuden vahentamiseen
tahtadvista ohjelmista. Yhteen téllaiseen katsauk-
seen sisdltyi 400 tutkimusta ja johtopaatoksena oli,
ettd rikoksentekijoille suunnatuilla ehkaisyohjel-
milla rikollisuus vaheni 10 %, kun aikaisemmissa
perinteisissa katsauksissa tdllaisilla ohjelmilla ei
voitu osoittaa olevan mitaan myonteista vaikutus-
ta. Monia muitakin “todellisen maailman” moni-
mutkaisia sosiaalisia kysymyksid, kuten vanda-
lismia, huumeiden kaytt6d, perhevikivaltaa, las-
ten hyvaksikdyttod ja monia muita on kasitelty sys-
temaattisten katsausten keinoin.

Systemaattiset katsaukset edellyttavat aina
tilastomatemaattista kasittelya?

Tilastollinen kasittely eli meta-analyysi, jossa yk-
sittdisten alkuperdistutkimusten tulokset yhdiste-
taan tilastomatemaattisin keinoin, on vain yksi sys-
temaattisissa katsauksissa kaytetty tekniikka. Suin-
kaan kaikki systemaattiset katsaukset eivat kayta
tilastollisia yhdistelymenetelmid — eika pitaisikaan,
esim. ellei vaihtelua tutkimusten laadussa ole riit-
tavasti huomioitu. Yksi meta-analyysin viette-
lyksista on, ettd se antaa vastauksen siitd riippu-
matta, onko tutkimukset yhdistetty mielekkaasti vai
ei. Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten ku-
vaileva synteesi on usein asianmukaisempi kuin
tilastomatemaattinen yhdistely, ja usein myos ai-
noa mahdollinen.

Systemaattisten katsausten pitda olla asiantun-
tijoiden laatimia?

Vaikka systemaattisten katsausten tekijéind on
usein erikoislaakareitakin, katsauksia laativat eivat
mitenkdan valttamatta ole katsauksen aihealueen
erityisasiantuntijoita. Kliininen asiantuntemus on
toki tarkedaa mm. tutkimusnayton paikantamisessa
ja tulkinnassa. Asiantuntijamielipidettd tarvitaan
erityisesti silloin, kun naytté on niukkaa. Systemaat-
tiset katsaukset eivat kuitenkaan ole vain asiantun-
tijoiden yksityisaluetta. Prosessissa voi olla muka-
na myods muita katsausten potentiaalisia kadyttdjid,
kuten terveyspolitiikan paatoksentekijoita tai ku-
|uttajia. Nain voidaan parantaa katsausten esittd-
mien kysymysten mielekkyyttd ja oikeaa kohden-
tamista seka tehostaa katsausten tulosten leviamista
laajasti eri kayttajaryhmille.

IMPAKTI 3/2001



Systemaattisten katsausten teko onnistuu ilman
kokenutta informaatikkoa?

Systemaattinen katsaus voidaan toki saada aikaan
ilman informaatikko- tai kirjastotukea. Tutkijat ei-
vit kylldkdan ole vélttamatta kovin harjaantuneita
tiedonhakijoita, jolloin heiddn hakustrategiansa
eivdt ole yhta herkkia ja nopeita kuin tiedonhaun
ammattilaisten tekemat. Informaatioteknologia on
tuonut tutkijoiden ulottuville aivan uudenlaiset
mahdollisuudet tiedonhakuun sdhkoisista tieto-
kannoista, mutta hyvan hakustrategian laatiminen
on edelleen jokseenkin haastava tehtava.

Systemaattiset katsaukset ovat korvike korkea-
laatuisten alkuperaistutkimusten tekemiselle?

Olisi lohduttavaa ajatella, etta systemaattiset kat-
saukset toimisivat jonkinlaisena ihmelaakkeens,
joka tuottaisi lopullisia varmoja vastauksia ja pois-
taisi tarpeen tehdd uusia alkuperdistutkimuksia.
Nain asia ei kuitenkaan ole. Pikemminkin kat-
saukset saattavat lisata alkuperaistutkimusten tar-
vetta osoittaessaan, mista aiheista edelleen puut-
tuu vakuuttavaa tutkimusnayttoa. Toisaalta ne voi-
vat estad tarpeettomien uusien alkuperaistutkimus-
ten kdynnistamisen, jos esim. meta-analyysilla voi-
daan varmistaa tietyn intervention vaikuttavuus yh-
distamalla useiden alkuperdistutkimusten tuloksia.

Martti Teikari

Lahde:

Petticrew M. Systematic reviews from astronomy to zoology:
myths and misconceptions. BMJ 2001;322:98-101.
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VALMISTUNEITA HANKKEITA

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Yksilolliset elintapamuutokset sydan- ja
verisuonitautien ehkaisyssa

Perusterveydenhuollossa toimivan laakarin re-
surssit ennaltaehkdisevaan toimintaan ovat va-
litettavan rajalliset. Siksi onkin tdrkeda, ettd nima
vdhdaiset resurssit osataan kohdentaa oikein. Fin-
OHTAnN tuella tuotetussa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa selvitettiin, millaisia elintapoihin
liittyvid ennaltaehkiisevid toimia tulisi kdyttda,
kun halutaan vaikuttaa sydan- ja verisuonitautei-
hin ja niiden riskitekijéihin, ja keille tillaisista toi-
mista nayttdisi olevan eniten hyétyd.

Tutkittu on, kokonaisnakemys puuttuu

Sydan- ja verisuonitautien riskid voidaan vahen-
taa laakitykselld, elintapamuutoksilla tai molem-
milla. Elintapojen muutosten vaikutusta sydan- ja
verisuonitauteihin ja niiden riskitekijoihin on tut-
kittu runsaasti. Tutkimuksissa elintapamuutoksilla
on pyritty vaikuttamaan joko yksittdisiin tai yhta
aikaa useisiin riskitekijoihin. Mitd enemman riski-
tekijoita potilaalla on, sita todennakdisemmin hén
on halukas elintapamuutoksiin'. Aiemmat katsaus-
artikkelit ovat keskittyneet kirjavaan joukkoon eri-
laisia muuttujia. Hakustrategioiden ja tutkimusten
sisaanottokriteerien kuvaamisessa on ollut puut-
teita, jolloin ne eivdt ole helposti toistettavissa.
Erilaisista elintapainterventiotutkimuksista ei ole
mydskadn julkaistu keskitettya yhtenaista arvioin-
tia. Taman systemaattisen katsauksen tavoitteena
on arvioida kaikkia elintapainterventioita ja niiden
vaikutuksia yhteisiin paatetapahtumiin tycikdisilla.

Kirjallisuuskatsauksen seula

Perusterveydenhuollon ladkareita kiinnostaa pait-
si se, miten elintapojen muuttaminen vaikuttaa itse
riskitekijatasoihin, myos erityisesti interventioiden
vaikutus sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Taméan
vuoksi katsauksessa pidettiin sairastuvuutta ja kuol-
leisuutta ensisijaisina pddtetapahtumina ja riski-
tekijatasojen muutoksia vasta toissijaisina. Myos
NNT-luvut pyrittiin laskemaan niistd tutkimuksis-
ta, joissa oli esitetty tata varten riittava tietomaara
(NNT =number needed to treat eli kuinka monta
potilasta on hoidettava, jotta yksi sydantautitapah-
tuma valtettiisiin).

Naiin artikkelit valittiin

@ haku tietokannoista (kieli englanti): MEDLINE (jou-
lukuu 1998 saakka), DARE, EMBASE, Cochrane
(1999 saakka)

@ cririskitekijoitd kuvaavia MESH-hakutermeja (esim.
‘tupakointi’) yhdistettiin hakutermeihin ‘sydan- ja
verisuonisairaudet’, ‘preventio’, ‘elintapamuutok-
set’ ja ‘satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset’

@ [6ydettyjen artikkelien ja aikaisempien katsausten
viiteluettelot tarkastettiin ja konsultoitiin suomalai-
sia asiantuntijoita

@® mukaan otettiin interventiot, jotka kohdistuivat
— ruokavalioon
— liikuntaan
— tupakoinnin lopettamiseen
— alkoholin kaytén vahentamiseen
— tai ndiden yhdistelmiin

@ ssisddnottokriteerit

— vain satunnaistetut, kontrolloidut alkuperaistutki-
mukset

— potilaita tutkimuksessa vahintaan 60

— seuranta-aika riittava, vahintdan yksi vuosi

— tutkimuksesta poisjddneitd korkeintaan 20 % tai
korkeintaan 30 %, jos analyysi oli hoitoaikeen mu-
kainen (intention-to-treat)

Alustava, viljasti tehty seulonta artikkeleista tapah-
tui abstrakteja lukemalla. Taman jalkeen kaksi tut-
kijoista kavi kunkin alkuperdisen artikkelin huo-
lellisesti lapi, ja katsaukseen mukaan otettavat ar-
tikkelit valikoitiin tiukkoja sisdadnottokriteereja
noudattaen. Jos kahden tutkijan arviot menivat ris-
tiin, artikkelista hankittiin kolmas arvio. Tutkimus-
ten validiteettia ja mahdollisia harhoja arvioitiin
EBM Working Groupin periaattein?=. Tutkimuk-
set jaettiin primaari- ja sekundaaripreventioon sen
mukaan, oliko potilailla ennen tutkimusinterven-
tiota ollut viitteitd sydan- ja verisuonisairauksista
(sekundaaripreventio) vai ei.
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Haussa loydettiin 176 mahdollisesti sopivaa artik-
kelia, jotka analysoitiin tarkemmin. Artikkeleista
119 ei tayttanyt sisaanottokriteereja. Jaljelle jaa-
neistd 57:sta hyvaksytysta artikkelista 25 oli yh-
deksan eri tutkimuksen toistojulkaisuja. Lopulta
artikkeleita oli siis 42. Naista puolet oli yksittaisiin
riskitekijoihin kohdistuneita interventioita ja toi-
set puolet moneen eri tekijaan kohdistuneita.

Paatetapahtumiksi valittiin kokonaiskuolleisuus,
sydan- ja verisuonitautikuolleisuus seka uudet sy-
dan-ja verisuonitautitapahtumat. Toissijaisia paate-
tapahtumia olivat riskitekijatasojen muutokset.
Kustakin alkuperaistutkimuksesta laskettiin ARR
(absoluuttinen riskin vahenema) ja NNT-luvut, jos
tietoa oli riittavasti, seka riskitekijatasojen muutok-
set (systolinen ja diastolinen verenpaine, paino ja
kokonaiskolesteroli). Nama arvioitiin keskinetto-
muutoksena (MNC), joka saadaan vdhentamalla
interventioryhmassa havaitusta keskimddraisestd
muutoksesta (MCi) kontrolliryhmdassa havaittu
muutos (MCc). Ndiden muutosten yhteinen merkit-
sevyys laskettiin t-testilla.

Elintapamuutoksilla riskien
kokonaishallintaan

Primaaripreventiossa todettiin riskitekijatasojen
alenevan, erityisesti monitekijdisissa interventiossa.
Sekundaaripreventiossa seka yksittdisiin riski-
tekijoihin kohdentuvat interventiot ettd moni-
tekijaiset vdhensivat sairastuvuutta ja kuolleisuut-
ta. Useaan riskitekijaan vaikuttavilla interventioilla
onnistuttiin laskemaan erityisesti kolesterolitasoja.

Vaikutukset olivat eri tutkimusten vililla kuiten-
kin heterogeenisia ja luottamusvilit usein laajoja.

Standardoidut tavat kuvata interventioita, mitata
niiden vaikutuksia riskitekijatasoihin seka lapina-
kyvd raportointi helpottaisivat tulevaisuudessa vai-
kuttavuuden arviointia. Sita ennen tulisi mieluiten
kayttaa interventioita, jotka kohdistuvat yhtaikaa
useampiin riskitekijoihin ja kohdentaa ne potilai-
siin, joilla on useita riskitekijoita tai joilla on jo
todettu sydan- tai verisuonisairaus.

Eeva Ketola, LL viit.
terveyskeskuslaakari
Pohjoinen terveyskeskus, Helsinki

Alkuperaisartikkeli:

KetolaE, Sipila R, Mikela M. Effectiveness of individual lifestyle
interventions in reducing cardiovascular disease and risk factors.
Ann Med 2000;32;239-51.
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' Silagy C, Muir ], Coulter A, Thorogood M, Roe L. Cardio-
vascular risk and attitudes to life-style: what do patients think?
BMJ 1993;306:1657-60.

2 Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ. Users’ guides to medical
literature Il: How to use an article about therapy or prevention.
A. Are the results of the study valid? JAMA 1993;270:2598—
601.

3 Guyatt GH, Sackett DL, Cook DJ. Users’ guides to the medi-
cal literature II: How to use an article about therapy or
prevention. B. What where the results and will they help me
in caring for my patients?. JAMA 1994;271:59-63.

4 Oxman AD,Cook DJ, Guyatt GH. Users’ guides to the medi-
cal literature VI: How to use an overview. JAMA 1994;
272:1367-71.

5 Oxman AD, Sackett DL, Guyatt GH. Users’ guides to the
medical literature I: How to get started. JAMA 1993;
270:2093-5.
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SYOPATAUDIT

Hoidon keskittamisella parempiin tuloksiin
ylemman ruoansulatuskanavan syovissa

rittildinen kirjallisuuskatsaus puoltaa hoidon

keskittimistd ruokatorven, mahalaukun ja
haiman syévissa. Hoitoketjun nopea toiminta néyt-
tdisi katsauksen mukaan tehostavan kaytosséa ole-
via hoitomenetelmia. Kun kasvaimen levinneisyys
kyetddan mddrittelemiin tarkasti, padstain nope-
asti potilaskohtaisesti radtaléityyn hoitoon ja jalki-
seurantaan. Raportissa ei oteta kantaa syovin
ennaltaehkdisyyn eikd myoskaan kasitelld heliko-
bakteeri-infektion merkitysta syovén aiheuttajana.

Refluksi ruokatorven syovan aiheuttajana

Maha sisallon virtaaminen takaisin ruokatorveen
. refluksi on merkittava ruokatorven sy6van aihe-
uttaja. Refluksin seurauksena ruokatorven alaosaan
syntyy mahalaukkutyyppista limakalvoa (ns. Bar-
rettin ruokatorvi). Ruotsalaisen tutkimuksen mu-
kaan toistuva refluksi kahdeksankertaistaa riskin
saada ruokatorven adenokarsinooma eli rauhas-
epiteelista 1ahtGisin oleva syopa. Vaikea refluksi
nostaa tata riskia entisestaan. Ratkaisua refluksi-
perdisen syovan ehkaisyyn ei ole vield |6ydetty,
silla refluksilaakkeiden kayttajilla syopaa esiintyy
muita useammin. Barrett-ruokatorvipotilaiden seu-
rannan ja hoidonkaan ei ole osoitettu vahentavan
sairastuvuutta ja kuolleisuutta.

Taudinmaaritys

Luotettavien menetelmien kehittaminen kasvaimen
[oytamiseksi ja levinneisyyden maarittelemiseksi
on tarkea osa hoitotulosten parantamisessa. Tahys-
tysnaytteiden (harja-, biopsia- tai ohutneulanayte)
diagnoositarkkuus on 90-100 % mahalaukun ja
ruokatorven sy6vissd. Syopa todetaan 1-2 %:lla
tahystetyista potilaista. Nopea paasy tahystys-
tutkimukseen lisda varhaisvaiheessa todettujen
syOpatapausten lukumaaraa. Rontgenvarjoaine-
kuvaus ei kuulu ensivaiheen tutkimusvalikoimaan.
Vatsan ultradanitutkimuksella saadaan oikea dia-
gnoosi 80 %:lla oireilevista haimasyopapotilaista,
mutta kasvaimen poistettavuutta ei voida maarit-
tad. Endoskooppisella ultraddnelld tatd voidaan jois-
sakin tapauksissa arvioida, mutta menetelma ei so-
vellu etdlevidamisen madrittamiseen.

Tietokonetomografialla voidaan ruokatorven ja ma-
halaukun sy6vissa tunnistaa potilaat, joilla kasvain
on edennyt niin pitkdlle, ettei radikaali leikkaus
todennakoisesti enaa tule kyseeseen. Kuitenkin
ehka puolella potilaista, joilla tietokonetomo-
grafian perusteella on paikallinen tauti, kasvain
onkin levinnyt. Magneettikuvauksen tulokset vas-
taavat tietokonetomografialla saatuja. Sappi- ja
haimatiehyiden tiahystyskuvaus (endoskooppinen
retrogradinen kolangiopankreatografia, ERCP) voi
keltaisella potilaalla osoittaa ja varmistaa haima-
syovan kudosdiagnoosin, vaikkei tautia olisi muil-
la menetelmilla havaittu. Haima- tai sappitiehyet
voivat kuitenkin jaada nakymattomiin, ja tutkimuk-
seen liittyy myos merkittavien komplikaatioiden
riski (6 % kokonaisriski, 10 % stentin laiton yhte-
ydessd). Sappi- ja haimatiehyiden magneettikuvaus
(MRCP) on lupaava uusi tutkimusmenetelms, jo-
hon ei liity ERCP:n ongelmia.

Ruokatorven sydvéan hoito

Ruokatorven syévan leikkaustulokset ovat sitd pa-
remmat, mitd enemman tietty kirurgi tai sairaala
hoitaa naita potilaita. Yorkshiressa viiden vuoden
elossaolo-osuus oli 1990-luvun alussa 13,9 % ja
leikkauskuolleisuus 15 %. Lounais-Englannin 23
sairaalassa (n=781) leikkauskuolleisuus oli 11 %.
Kymmenen hengen lisdys kirurgin leikkaamien
potilaiden lukumaarassa laski kuolleisuutta tutki-
musaikana 32 %. Yhdysvalloista raportoidaan, etta
mikali sairaalassa suoritetaan vahemman kuin vii-
si ruokatorven poistoa vuodessa, yli 65-vuotiaiden
potilaiden kuolleisuus on 17,3 %, kun taas sairaa-
loissa, joissa toimenpiteita tehddan enemman kuin
11 vuodessa, menehtyy vain 3,4 % naista potilais-
ta. Viidessa sairaalassa, joissa tehtiin vuosina 1994-
96 yhteensd 265 Medicare-rahoitteista ruokatorven
poistoa, leikkauskuolleisuudeksi todettiin 3 %.

Ennakkotulokset tutkimuksesta, jossa potilaille
(n=2802) annettiin kaksi syklia sisplatiini/5-fluoro-
urasiili -hoitoa ennen leikkausta, osoittivat kahden
vuoden elossaolo-osuuden nousseen 10 %,
35 %:sta 45 %:iin. Keskimadrdinen elossaoloaika
piteni neljalla kuukaudella, 13,4 kuukaudesta 17,4
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kuukauteen. Aikaisempien tut-
kimusten meta-analyysit eivat
ole osoittaneet leikkausta edel-
tavan solunsalpaajahoidon tuo-
van merkittavdd etua.

Leikkausta edeltavan yhdiste-
tyn solunsalpaaja- ja sadehoi-
don todettiin tuoreessa tutki-
muksessa jonkin verran paran-
tavan kolmen vuoden elossa-
olo-osuutta pelkkaan leikkauk-
seen verrattuna, 41 %:sta
52 %:iin (p=0,03), ja lisdavan
elossaoloaikaa 27 kuukaudes-
ta 42 kuukauteen. Potilaita oli
mukana 556. Hoito aiheutti
kuitenkin vakavia sivuvaikutuk-
sia, joihin yksi prosentti poti-
laista kuoli.

Katsauksen mukaan leikkauk-
sen jalkeen ei pitdisi antaa sa-
dehoitoa, koska se heikentda
potilaan elamanlaatua eika pa-
ranna eloonjaamismahdolli-
suuksia. Kaytettavissa ei ole yh-
taan vertailututkimusta, jossa
selvitettdisiin, onko leikkauk-
sesta onnistuneen solunsal-
paaja-sadehoidon jalkeen mi-
tadn lisahyotya. Pitkalle eden-
neessa sairaudessa, kun leikka-
us ei enad ole varteenotettava
hoitomuoto, solunsalpaaja-sa-
dehoito -yhdistelma nayttaisi lisddavan elossaolo-
aikaa pelkkaan sadehoitoon verrattuna.

Mahalaukun sydvan hoito

Britanniassa suurin piirtein joka toinen mahalaukun
syOpaa sairastava leikataan. Lounais-Englannissa
tehty tutkimus, jossa oli potilaita 731, osoitti
leikkauskuolleisuudeksi 14 %. Leikkauskokemus
parantaa tuloksia: kirurgin leikkaamien potilaiden
maaran lisaantyminen 10:11a kolmessa vuodessa
alensi leikkauskuolleisuutta kolmanneksella. Pe-
rinteista lansimaista mahalaukun poistoleikkausta
(D1) on Japanissa laajennettu siten, ettda samalla
poistetaan vahintaan 30 imusolmuketta ja tietyis-
sa tapauksissa myos perna ja osa haimaa (D2). Pit-
kan aikavalin eloonjaamisluku mahalaukun syo-
vdssa on Japanissa noin 50 %, mika on merkitta-
vasti suurempi kuin Britanniassa. Syyksi tdhdn on
esitetty juuri leikkausmenetelman eroa. Neljassa
satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa,
joissa verrattiin D1- ja D2-toimenpiteitd, todettiin
kuitenkin D2-menetelmalla saannénmukaisesti
huonommat tulokset kuin perinteisella saastavam-

malla D1-menetelmalla. Laajempien imusolmuke-
poistojen on todettu kaksinkertaistavan kuoleman-
riskin, ja pernan ja haiman poistot heikentavat
potilaan selviytymista merkittavasti.

Erityyppiset mahalaukun poistoleikkaukset lievit-
tavat potilaan oireita, vaikkei kasvainta voitaisikaan
kokonaan poistaa. Sopivasti mitoitettuun suppeam-
paan leikkaukseen liittyy vahemman oireita ja pa-
rempi elamanlaatu kuin tarpeettoman laajaan
poistoleikkaukseen. Taydellisestdi mahalaukun
poistosta ei ole osoitettu olevan mitdan lisdetua
potilaalle, jos osittaispoisto on mahdollinen.

Kahdenkymmenen satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen meta-analyysi (n=3 658) osoitti, ettd
solunsalpaajahoito kasvaimen poistoleikkauksen
jalkeen parantaa eloonjaamista, mutta vaikutus ei
ole suuri. Viiden vuoden elossaolo-osuus parani
20 %:sta 24 %:iin levinneisyysaste lll:ssa ja
50 %:sta 54 %:iin levinneisyysaste ll:ssa. Japani-
laistutkimuksissa vatsaontelon sisdisen solunsalpa-
ajahoidon on todettu parantaneen eloonjaamists,
kun taas lansimaisissa tutkimuksissa téllaisen hoi-
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don on todettu lisinneen komplikaatioita ilman
parantumista eloonjaamisluvuissa. Oireita lievit-
tavan solunsalpaajahoidon on todettu pitkalle
edenneessd mahalaukun sydvassa parantaneen
potilaiden elamanlaatua, ja se voi myos pidentaa
elossaoloaikaa jopa noin kuusi kuukautta parhaa-
seen tukihoitoon verrattuna.

Sadehoidon hyodyista mahasyopapotilaille ei ole
luotettavaa nayttod, kuten ei myoskaan solun-
salpaajan ja sadehoidon yhdistelmasta pitkalle
edenneessd mahasyoviassa. Yhdistelmahoitoon liit-
tyy vakavia sivuvaikutuksia.

Haimasydvén hoito

Kirjallisuuskatsauksen tulkintaa haimasyovan osalta
vaikeuttaa se, ettd hoitotuloksia on kasitelty yhte-
na kokonaisuutena. Viiden vuoden elossaolo-osuu-
den tiedetddan periampullaarisen syovan radikaa-
lissa leikkaushoidossa olevan 30 %, kun vastaava
luku haiman rauhasepiteeliperdisen adenokarsi-
nooman vuoksi leikatuilla on vain 5 %.

Katsauksen mukaan haimasyovan hoitotulokset
paranevat, kun hoito keskitetaan siihen erikoistu-
neisiin yksikoihin. Nain on saatu viiden vuoden
elossaolo-osuudeksi jopa 20 %. Epaselvaksi kui-
tenkin jaa, kuinka monessa tapauksessa on ollut
kyse periampullaarisesta syovasta. Leikkauskuollei-
suus on ollut 14 % sairaaloissa, joissa hoidetaan
keskimaarin yksi haimasyopapotilas vuodessa,
mutta vain 2—-4,2 %, jos potilaita hoidetaan vuo-
dessa yli 10. Kaikissa tutkimuksissa parhaat tulok-
set on saatu niissd sairaaloissa, joissa hoidettujen
potilaiden maara on suurin.

Solunsalpaajahoidosta yhdella tai useammalla
ldakkeelld tai yhdessa sadehoidon kanssa ei ole
osoitettu olevan merkittavaa etua pitkdlle eden-
neessd haimasyovassa. Sitd vastoin leikkauksen
jalkeisestd laakehoidosta voi olla hy6tya. Tuoreessa
tutkimuksessa annettiin 530:lle potilaalle leikka-
uksen jalkeen joko solunsalpaajahoitoa (5-fluoro-
urasiili +foliinihappo, 5-FU/FA) tai solunsalpaaja-
sadehoitoyhdistelmaa (40 GY sadehoito + 5-fluoro-
urasiili). Ennakkotulokset viittaavat siihen, ettd
solunsalpaajahoito on hyddyllinen (keskimaarai-
nen elossaoloaika 19,5 kuukautta vs. 13,5 kuukaut-
ta pelkilla leikkaushoidolla), mutta solunsalpaaja-
sadehoitoyhdistelma ei (keskimaarainen elossaolo-
aika 14 kuukautta vs. 15,7 kuukautta pelkalla
leikkaushoidolla). Haimasyopapotilaille ei enaa
suositella sadehoitoa.

Sappitietukos voidaan laukaista leikkaamalla tai
asettamalla sappitiehyeeseen verkkoputki eli stent-
ti. Stentin laitto vaatii lyhyemman sairaalahoidon
kuin leikkaushoito ja on kustannuksiltaan edulli-

sempi. Pitkan aikavdlin hoitotulokset ovat saman-
laiset stentilla ja leikkauksella hoidetuilla potilail-
la. Stentti voi kuitenkin tukkeutua, jolloin keltai-
suus uusiutuu. Paikalleenlaiton jilkeen itsestddn
avautuva metallistentti on osoittautunut ylivoimai-
seksi polyteenistenttiin verrattuna: kipuja, sappi-
rakon tulehduksia ja muita komplikaatioita esiin-
tyy vahemman ja potilaiden elaméanlaatu on pa-
rempi.

Qireita lievittavat hoidot

Ravitsemusasioista on yllattavan vahan tutkimus-
tuloksia naiden potilaiden kohdalla. Alalla toimi-
vat tietavat, etta potilaat, joilta mahalaukku tai
ruokatorvi on leikattu syévan vuoksi, karsivat
monenlaisista oireista. Naihin oireisiin voidaan
jossain maarin vaikuttaa ruokavaliolla. Kun kas-
vain tukkii ruoansulatuskanavan, tarvitaan mm.
stentin asettamista, ohituskirurgiaa ja ruokintaa
suoraan ruoansulatuskanavaan asennetun letkun
kautta. Kivut, pahoinvointi, oksentelu ja painon-
lasku ovat tavallisia ruoansulatuskanavan sy6pien
oireita. Monia naistd oireista voidaan kuitenkin lie-
vittaa. Plexus coeliacus -hermopunoksen puudut-
tamisella on saatu hyva kivunlievitys 90 %:lla po-
tilaista. Menetelma on tehokas etenkin silloin, kun
sita kaytetaan kahden kuukauden sisdlla kipujen
alkamisesta. Toimenpiteen sivuvaikutukset ovat
vahdisemmat kuin suurten kipulaakeannosten.

Palveluiden jarjestaminen

Hoitotulokset ylemman ruoansulatuskanavan syo-
vissa ovat selvasti paremmat niissa sairaaloissa,
joissa naita potilaita hoidetaan suuria maaria. Lou-
nais-Englannissa toteutetussa laajassa seuranta-
tutkimuksessa verrattiin syopapotilaiden kuollei-
suutta 23 sairaalassa. Sairaaloissa, joissa ylemman
ruoansulatuskanavan syopia hoidettiin keskimaa-
rin yksi viikossa, kuolleisuus oli seuranta-aikana
ruokatorven syovassd 31 %, mahalaukun sy6vassa
23 % ja haimasydvassa 36 % alhaisempi kuin sai-
raaloissa, joissa naita syopia hoidettiin keskimaa-
rin yksi kuukaudessa.

Esko Harju
Martti Teikari
Ulriika Niemela

Lihde:

Management of upper gastro-intestinal cancers. Effective Health
Care, October 2000; 6(4). NHS Centre for Reviews and Dissem-
ination, University of York. Internet: <http://www.york.ac.uk/
inst/crd >
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COCHRANE-KATSAUKSIA

toimittanut Iris Pasternack
FInOHTA /

Pohjoismaisen Cochrane-keskuksen Suomen osasto

Tulehtuneen akillesjénteen hoito

Akillesjdnteen kipeytyminen on yleinen rasitus- ja
urheiluvamma ja sen hoitokdytannot vaihtelevat
paljon. Katsaukseen koottiin kaikki aikuisten akil-
lestendiniitin satunnaistetut hoitokokeet. Mukaan
otettiin ainoastaan rasituksen aiheuttaman tuleh-
duksen hoitoa koskevat tutkimukset. Katsauksen
ulkopuolelle jaivat mm. ladkeainetutkimukset, joissa
verrattiin kahta eri tulehduskipulagketta tai tutkit-
tiin annosriippuvuutta.

Katsaukseen saatiin yhdeksan tutkimusta, joissa oli
yhteensa 697 potilasta. Sokkoutus oli yleensa hy-
vin toteutettu, mutta seuranta-aika varsin lyhyt.

Limakalvoturvotusta vahentavista l1adkkeista tai
antihistamiineista ei hydtya lasten akuutissa
vélikorvantulehduksessa

Lasten korvatulehduksissa maardtaan lagkkeeksi
usein antihistamiineja sekd ns. dekongestantteja
eli limakalvojen turvotusta ja tukkoisuutta lievitta-
via laakkeita. Ndiden hoitojen hyo6tya arvioivaan
kirjallisuuskatsaukseen otettiin kaikki satunnaistetut
hoitokokeet, joissa arvioitiin ndita |ddkkeita korva-
tulehdusta sairastavilla lapsilla.

Kontrolliryhm4, joka ei saanut laakitystd, parani
hyvin: yli kolme neljasosaa oli kahdessa viikossa
terveita. Siihen verrattuna dekongestantteja tai
antihistamiineja kayttdaneet eivit nayttaneet hyo-
tyvan ladkityksestd, kun mittareina olivat lyhyen

Antibioottia ei tarvita puremavammojen hoidossa

Joka sadas pdivystyskaynti johtuu nisakkaan pure-
masta. Koirat ja kissat, useimmiten omat tai tutun
lemmikit, ovat useimmiten asialla ja puolet uhreista
on kouluikdisia. Tarkeinta hoidossa on ehkaistd
jaykkakouristus, rabies ja haavatulehdus. Antibioot-
teja kdytetddn haavatulehduksen estoon, mutta
onko téllaisesta hoidosta hyotya?

Katsaukseen saatiin kahdeksan satunnaistettua
hoitokoetta, joissa erilaisten nisdkkaiden puremille
altistuneet ihmiset saivat joko antibioottia tai
lumelaaketts (tai vaihtoehtoisesti jatettiin kokonaan
ilman laakettd). Puremakohtien infektoitumisen
madraa seurattiin.

Tulehduskipuladkkeiden hyodysta akuutin akillesten-
diniitin oireiden hoidossa on heikko naytt6. Heikko
naytto saatiin myos steroidi-injektioiden, tukipohjal-
listen, laserin ja hepariinin tehottomuudesta. Yhdes-
sd tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia
proteiinittomalla hemodialysaatilla (Actovegin®);
tosin tassa tutkimuksessa potilaiden oirekirjosta ei
ollut riittavaa tietoa. Tulehduskipuladkkeen ja gly-
kosaminoglykaanin yhdistelmaa oli myos kokeiltu,
mutta naytto tehosta on riittamaton.

Katsauksen kirjoittajien mukaan akuutin tai kroo-
nisen akillestendiniitin hoitojen paremmuudesta
ei ole riittavasti tietoa.

ja pitkdn aikavélin paranemisluvut, oireiden ha-
vidminen tai komplikaatioiden ja kirurgian valtta-
minen. Tosin ryhmassa, joka kdytti molempia laak-
keita samanaikaisesti, merkittavasti useampi oli pa-
rantunut kahden viikon aikana. Etenkin dekonges-
tantit aiheuttivat sivuvaikutuksia. Heikompilaa-
tuisissa tutkimuksissa tuloksena oli, ettd laikkeet
ovat tehokkaita, kun taas korkeatasoisissa tutkimuk-
sissa laakkeistd ei nayttanyt olevan hyotya.

Katsauksen tekijoiden mukaan antihistamiinien ja
dekongestanttien kaytté ei ole perusteltua lasten
akuutissa korvatulehduksessa. Tahan viittaavat tulok-
set hyddyn puuttumisesta ja sivuvaikutusten lisaan-
tymisesta. Ladkkeiden yhteiskayttokin paransi tulok-
sia tilastollisesti, muttei kliinisesti merkittavésti.

Antibioottihoito vihensi merkitsevasti ihmisen
pureman, mutta ei kissan eikd koiran pureman
tulehtumista. Poikkeuksena tasta ovat kateen saa-
dut puremat, joiden tulehtuminen oli merkittavas-
ti vahdisempaa antibioottia saaneilla. Vamma-
tyypin (pistohaava, repeytyma) ja antibioottihoidon
onnistumisen valilla ei ollut riippuvuutta.

Katsauksen tekijoiden mielesta koirien ja kissojen
puremien ennaltaehkdisevan antibioottihoidon
hyodystd ei ole ndyttoa. Kasiin saatujen puremien
suhteen tarvittaisiin lisatutkimusta. Nayttd ihmisen
pureman hoidon hyodysta perustuu yhteen tutki-
mukseen.
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Dyspepsiapotilaiden tahystys alkuvaiheessa — hyddyllista mutta
kallista

Englannissa toteutettiin satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, johon
osallistui 422 yli 50-vuotiasta ruoansulatukseen liittyvistd ylavatsa-
vaivoista eli dyspepsiasta karsivaa potilasta. Potilaat jaettiin kahteen
ryhmaan siten, etta tutkimuspotilaille tehtiin mahalaukun tahystys-
tutkimus hoidon alussa, kun taas kontrolliryhmalle annettiin tavan-
omainen hoito suoraan, ilman tahystystd. Vuoden seuranta-aikana
tahystettiin lopulta kaiken kaikkiaan 84 % tutkimuspotilaista ja 41 %
kontrollipotilaista. Seurannan aikana tutkimuspotilaiden dyspepsia-
oireet vahenivat merkittavasti (p =0,03). Myds protonipumpun estdjien
kaytto vaheni 48 %. Hyodylla oli kuitenkin myos hintansa: lisa-
kustannus yhta vuoden kuluttua oireetonta potilasta kohti oli tutki-
musryhmassa 1 728 puntaa, noin 15 000 mk. Tamd inkrementaalinen
kustannus-vaikuttavuussuhde laskettiin jakamalla keskimaaraisten
kustannusten erotus ryhmien vililla erotuksella oireettomiksi tullei-
den lukumddrissa. Herkkyysanalyysissa tahan lisakustannukseen vai-
kutti eniten tahystystutkimuksen hinta. Jos hinta laskisi tutkimukses-
sa kaytetysta 264 punnasta 100 puntaan, lisakustannus olisi enda 165
puntaa. Ellei tahystystutkimuksen hintaa saada esim. organisatorisilla
muutoksilla laskettua télle tasolle, alkuvaiheen tahystyksen kustan-
nus-vaikuttavuus ei ole hyvaksyttava. Tilanne on toinen, jos saadaan
lisad nayttog, etta alkuvaiheen tahystystutkimus parantaa myos eloon-
jaamistd mahasyovassa.

Delaney BC, Wilson S, Roalfe A, Roberts L, Redman V, Wearn A, Briggs A, Hobbs
FDR. Cost effectiveness of initial endoscopy for dyspepsia in patients over age 50
years: a randomised controlled trial in primary care. Lancet 2000;356:1965-9.

Nopeutetulla hoidolla kohti péivakirurgiaa yhd suuremmissa
leikkauksissa

Kehitys kulkee kohti paivdkirurgiaa yhad vaativammissa leikkauksis-
sa. Taman on tehnyt mahdolliseksi entista tehokkaampi kivun lievitys,
aiempaa tasmallisempi anestesia, uudet kirurgisiin toimenpiteisiin
liittyvid stressireaktioita ehkaisevat hoitomuodot ja mahdollisimman
saastavasti suoritetut leikkaukset. Viimeisimpien tutkimusten mukaan
nama aikaisemmin ldhinna polikliinisissa toimenpiteissa kadytetyt
menetelmat viahentavat sairaalassaoloaikaa ja edistavat toipumista
my0s vaativissa leikkauksissa. Nopeutetussa leikkaushoidossa (“fast
track surgery”) korostetaan varhaista toipumista. Kipu, elimiston
toiminnanvajaus, pahoinvointi, suoliston lama, hapenpuute, unihai-
riot, vasymys, liikuntarajoitteisuus ja paastoaminen ovat moniin leik-

DNA-analyysi auttaa familiaa-
lisen hyperkolesterolemian
havaitsemisessa ja hoitami-
sessa

Suvuittain esiintyva eli familiaalinen
hyperkolesterolemia on yleinen rasva-
aineenvaihdunnan hairio, joka altistaa
sydan- ja verisuonisairauksille. Veren
korkea kolesterolipitoisuus on tdssa hai-
rigssa autosomaalisesti ja vallitsevasti
periytyva ominaisuus. Ilman hoitoa ve-
ren kolesterolipitoisuus on erittdin kor-
kea erityisesti homotsygooteilla. Hollan-
tilaistutkijat ovat julkaisseet viiden vuo-
den seurantatulokset tutkimuksesta, jos-
sa 237:n familiaalista hyperkolesterol-
emiaa sairastavan henkilon yhteensa
5 442:Ita sukulaiselta mitattiin kolestero-
lipitoisuudet ja samalla heille tehtiin
DNA-analyysi. LDL-reseptorigeenin mu-
taatioanalyysissa todettiin, ettd tutkituista
sukulaisista vajaa puolet (2 039) oli
mutaation suhteen heterotsygootteja, eli
heilld vain puolet LDL-reseptoreista oli
toimivia. Tutkimuksen alkaessa ndista
aikuisista familiaalista hyperkolestrol-
emiaa sairastavista henkil6istd 39 %
(667) sai veren rasva-arvoja alentavaa
hoitoa. Vuosi tutkimuksen aloittamisen
jalkeen hoitoa saaneiden osuus oli kas-
vanut jo 93 %:iin. Laboratorioanalyysi
osoitti lisdksi, etta 18 % seka mutaation
kantajista ettd ei-kantajista olisi saanut
vdaran diagnoosin pelkan kolesteroli-
mittauksen perusteella. Kohdennettu
sukulaisseulonta, johon liitetidn DNA-
analyysi, osoittautui siis hyvin tehok-
kaaksi menetelméksi hyperkolesterol-
emian havaitsemisessa. Suurin osa ndin
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|6ytyneista potilaista hakeutui my6s hoi-
toon, jolla heidan riskinsa saada varhai-
nen sydan- tai verisuonitauti vihenee.

Umans-Eckenhausen MAW, Defesche JC, Sijbrands
EJG, Scheerder RLJM, Kastelein JJP. Review of first 5
years of screening for familial hypercholesterolaemia
in the Netherlands. Lancet 2001;357:165-8.

Oikea ravintorasvojen koostu-
mus vahentda sydan- ja veri-
suonitautien riskia

Tyydyttyneiden rasvojen osuutta sydan-
ja verisuonitautien riskitekijana on tut-
kittu jo puoli vuosisataa. Viimeisten
seurantatutkimusten mukaan runsas tyy-
dyttyneiden rasvojen maara ruokavalios-
sa lisad sydan- ja verisuonitauteihin sai-
rastumisen riskid. Tuoreessa systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa on koot-
tu tulokset satunnaistetuista kontrolloi-
duista tutkimuksista, joissa terveiden
aikuisten nauttiman rasvan tai koleste-
rolin maarad on vahennetty tai rasvo-
jen koostumusta on muutettu tyydytty-
neista rasvoista tyydyttymattomiin va-
hintdén puoleksi vuodeksi.

Katsaukseen otettiin mukaan 27 tutki-
musta, joista muodostui yhteensa
30 902 henkilovuoden seuranta-aika.
Rasvakoostumuksen muuttaminen ruo-
kavaliossa vahensi kokonaiskuolleisuut-
ta vain vahan (kuolleisuuslukujen suh-
de 0,98; 95 % luottamusvali 0,86—
1,12). Kuolleisuus sydan- ja verisuoni-
tauteihin laski 9 % (suhde 0,91; 95 %
luottamusvali 0,77-1,07). Sydén-ja veri-
suonitautitapahtumat vahenivat 16 %
(suhde 0,84; 95 % luottamusvali 0,72—
0,99), kun huomioitiin seka sydan- ja
verisuonitaudeista johtuvat kuolemat
etta muut kuin kuolemaan johtaneet
sydaninfarktit, aivohalvaukset, sydan-
peraiset rintakivut, sydamen vajaatoi-
minta, ddreisverisuonten sairaudet ja
sepelvaltimotoimenpiteet (pallolaajen-
nukset ja ohitusleikkaukset). Naytto sy-
dan- ja verisuonitautitapahtumien riskin
vahenemisestd oli vahvempi tutkimuk-
sissa, joissa seuranta-aika oli vahintaan
kaksi vuotta (suhde 0,76; 95 % luotta-
musvali 0,65-0,90) kuin lyhyemman
seuranta-ajan tutkimuksissa (suhde 0,96;
95 % luottamusvili 0,75-1,23).

Katsauksen tekijat esittavat johtopaa-
toksendan, ettd ravinnon rasvojen va-
hentamiselld tai koostumuksen muutta-
misella on pieni, mutta ehka kuitenkin
tarkea merkitys syddn- ja verisuonitauti-
riskin vdhentdmisessa.

Hooper L, Summerbell CD, Higgins JPT, Thompson
RL, Capps NE, Smith GD, Riemersma RA, Ebrahim
S. Dietary fat intake and prevention of cardiovascular
disease: systematic review. BMJ 2001;322:757-63.

kauksiin liittyvia toipumista hidastavia tekijoitd, joita kehityksen myéta
kyetdadn yha paremmin lievittamaan. Neni-mahaletkut ja laskuputket
ovat kdymassa osittain tarpeettomiksi. Esimerkiksi nend-mahaletkujen
on meta-analyyseissi todettu aiheuttavan usein komplikaatioita. Nii-
den kaytto viivyttaa myos suun kautta tapahtuvan ruokailun aloitta-
mista. Laskuputkista on puolestaan havaittu olevan hyvin vahan hyo-
tya sappi-, lonkka-, paksusuoli-, kilpirauhas- tai kohdunpoisto-
leikkauksissa.

Nopeutetun hoidon paivakirurgiaan kuuluvat vaativat polvi- ja olka-
paakorjaukset, ruokatorven kiristykset seka kohdun, pernan, lisamu-
nuaisen, munuaisen, rinnan ja sappirakon poistot. Nopeutetun hoi-
don lyhytjélkihoitoiseen (1-3 vrk) ryhmaan kuuluvat paksusuolen-
poistot, lonkan ja polven tekonivelleikkaukset, aortan pullistuman
korjaukset, keuhkon ja eturauhasen poistot seka dareisverisuonten
korjaukset. Ei liene haihattelua olettaa, etta ldhitulevaisuudessa jal-
kimmaisista toimenpiteistd yha useampi siirtyy paivakirurgiaryhmaan.

Wilmore DW, Kehlet H. Management of patients in fast track surgery. BMJ 2001;
322:473-6.

Keisarileikkaus vahentaa lapsen riskia peratilatarjonnassa

Taysiaikaisista sikioista 3—4 % on peratilatarjonnassa. Oikean synny-
tystavan valinnasta tallaisessa tilanteessa on vallinnut ristiriitaisia na-
kemyksia. Laaja kansainvalinen satunnaistettu monikeskustutkimus,
jossa synnytystavaksi oli etukateen valittu joko keisarileikkaus tai ala-
tiesynnytys, tuo uutta ndyttéa asiaan. Tutkimuksessa oli mukana 2 088
naista, joilla oli taysiaikainen sikio peratilatarjonnassa, lonkat koukis-
tettuina ja polvet joko ojennettuina tai koukistettuina. Synnyttdjat,
joilla oli ilmeinen lantioepasuhta, sikion painoarvio oli yli 4 kg, siki-
on paa oli yliojentunut tai epailtiin sikion poikkeavuutta, suljettiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Synnytyssairaaloita oli mukana 121 yh-
teensa 26 maassa, Suomi mukaan luettuna. Puolet naisista oli
satunnaistettu keisarileikkausryhmaan, ja heista yli 90 % myos syn-
nytti leikkauksella. Alatiesynnytysryhmddn satunnaistetuista sen si-
jaan vain 57 % synnytti suunnitellusti alateitse. Alatiesynnytyksissa
oli mukana kokenut kliinikko. Aiteja ja lapsia seurattiin kuuteen viik-
koon asti synnytyksen jdlkeen. Ensisijaisina tulosmittareina olivat
synnytykseen liittyva tai sen jalkeinen lapsen tai didin kuolleisuus
seka lapsen tai didin vakava sairaustila.

Keisarileikkausryhmassa lapset selvisivat paremmin: synnytykseen liit-
tyva tai sen jalkeinen vastasyntyneiden kuolleisuus tai vakava sairas-
tuvuus oli tassa ryhmassa merkitsevasti alhaisempi kuin alatiesynnytys-
ryhmassa (17/1 039, 1,6 %, vs. 52/1 039, 5,0 %; suhteellinen riski
0,33; 95 % luottamusvali 0,19-0,56; p <0,0001; analyysi hoitoaikeen
mukainen). Sen sijaan ditien kuolleisuudessa tai sairastuvuudessa ei
ollut merkitsevda eroa ryhmien vililla. Lapsen kannalta siis suunni-
teltu keisarileikkaus nayttdisi olevan alatiesynnytysta parempi vaih-
toehto peratilatarjonnassa.

Hannah ME, Hannah WJ, Hewson SA, Hodnett ED, Saigal S, Willan AR, for the Term
Breech Trial Collaborative Group. Planned caesarean section versus planned vaginal
birth for breech presentation at term: a randomised multicentre trial. Lancet 2000;
356:1375-82.
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Ruotsalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikk6 SBU

(Statens Beredning for Medicinsk Utvardering) ylldpitaa SBU Alert -
tietokantaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida uusia tervey-
denhuollon menetelmii mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, en-
nen niiden laajaa kontrolloimatonta leviamista kentalle. Tietokantaa
voi selata internetin kautta osoitteessa http://alert.sbu.se/.

lhosyovan fotodynaaminen hoito

SBU Alert maaliskuu 2001

otodynaaminen hoito (PDT) on menetelma pai-

kallisen okasolusyovan, levinneen aurinkokera-
toosin ja pinnallisen tyvisolusyévén hoitoon. Sii-
na kasvaimeen kerrytetaan valolle herkistavaa ai-
netta, joka valon vaikutuksesta tuhoaa kasvain-
kudosta. Menetelman periaatteet kehitettiin Yhdys-
valloissa jo 1960-luvulla. Silloin herkistavana ai-
neena kdytettiin hematoporfyriinijohdannaista,
joka laskimoteitse annettuna hakeutuu syopaku-
dokseen. Potilaiden piti hoidon jalkeen kuitenkin
valttad voimakasta paivanvaloa 4-5 viikon ajan.

1980-luvun lopulta ldhtien fotodynaamisessa hoi-
dossa on kaytetty delta-aminolevuliinihappoa
(ALA). ALA muuttuu soluissa protoporfyriini [X:ksi
(PplX), joka on voimakkaasti valolle herkistavaa.
Protoporfyriini IX on my6s voimakkaasti fluore-
soivaa, jolloin sitd voidaan kayttda kasvaimen ra-
jojen mdarittamiseen ja hoidon seurantaan. Iho-
muutokseen levitetaan ALAa sisiltavaa voidetta,
jonka annetaan vaikuttaa kddreen alla 4-6 tuntia.
Sen jalkeen ihoalue valaistaan joko laservalolla tai
suodatetulla punaisella hajavalolla aallonpituus-
alueella 630-700 nm. Valohoito kestda tavallises-
ti 10-20 minuuttia. Pinnallisessa ihosyovassa riit-
tad yleensa yksi kasittely. Nodulaarisessa tyvisolu-
syGvassa ja muissa paksummissa kasvaimissa ka-
sittely pitaa toistaa. Hoito saattaa olla kivulias,
mutta usein vesisuihkutus riittdd poistamaan kivun.
Hoitoalueelle muodostuu tavallisesti rupea.

Menetelmasta on tahan mennessa julkaistu kaksi
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja joukko
kontrolloimattomia hoitokokeita. Kontrolloiduissa
tutkimuksissa yhteensd 128 potilasta satunnais-
tettiin joko fotodynaamiseen hoitoon tai kylma-
hoitoon. Paranemisasteessa ei ollut eroa, mutta
fotodynaamisella hoidolla paranemisaika oli mer-

kitsevasti lyhyempi ja kosmeettinen tulos parempi
kuin kylmadhoidolla. Potilaan hoidon aikana koke-
ma kipu ja epamukavuus arvioitiin molemmilla
menetelmilld samanlaisiksi.

Fotodynaamisen hoidon kliinisesta vaikuttavuudes-
ta on siis tutkimusnaytt6éd, mutta tieto sen kustan-
nus-vaikuttavuudesta puuttuu. Suurin yksittdinen
kustannusera on valoldhde. Diodilaser maksaa
noin 250 000 kruunua ja suodattava lamppu noin
120 000 kruunua. Hoito annetaan polikliinisesti,
ja yhteen hoitokertaan arvioidaan kuluvan vahin-
tdan kaksi tuntia ensisijaisesti ladkarin tycaikaa.
ALA maksaa noin 1 000 kruunua yhta hoitokertaa
kohti. Kokonaiskustannus hoitokertaa kohti on si-
ten 3 000:sta 10 000:een kruunuun.

Menetelmaa pidetadan lupaavana, mutta tarvitaan
lisaa tutkimuksia sen hyodyistd, riskeista ja kus-
tannuksista pidemmalla aikavalilla. Ruotsissa ar-
vioidaan vuosittain olevan noin 4 000 fotody-
naamiseen hoitoon soveltuvaa ihosy6papotilasta.
Menetelma tulee olemaan kirurgian vaihtoehtona
esim. nodulaarisessa tyvisolusydvassa, kun kasvai-
men ldpimitta on yli 2-3 c¢m tai kun kasvaimen
sijainti vaikeuttaa leikkaushoitoa. Menetelmaa kay-
tetaan talla hetkella viiden ruotsalaissairaalan syo-
pa- tai ihotautiklinikoilla. Toistaiseksi menetelma
soveltuu vain pinnallisiin kasvaimiin, mutta Ruot-
sissa on kaynnissa tuotekehitys hoidon tehon li-
sddmiseksi my6s syvemmissd kasvaimissa kaytta-
malla hoitoaineena ALA-metyyliesteria. Tutkimuk-
sissa selvitetadn myos hoidon optimaalista anto-
ajankohtaa ja pitkdaikaistuloksia sekd parannellaan
valoléhteita.

Martti Teikari
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SAAPUNEITA RAPORTTEJA

toimittanut Martti Teikari

Talla palstalla kuvaillaan lyhyesti
FinOHTAan saapuneita uusia ul-
komaisten arviointiyksikoiden
raportteja. Alkuperaiset raportit
(tai niiden englanninkieliset abst-
raktit) loytyvat tiivistelmien yh-
teydessa mainituista internet-
osoitteista.

Clegg A, Bryant J, Nicholson T, McIntyre L, ym.
Clinical and cost-effectiveness of done-
pezil, rivastigmine and galantamine for
Alzheimer’s disease: a rapid and syst-
ematic review

Health Technology Assessment 2001; 5(1). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 137 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Donepetsiilista, rivastigmiinista ja galant-
amiinista on osoitettu olevan hyoétya Alz-
heimerin taudin oireenmukaisessa hoi-
dossa. On epaselvaa, merkitsevatko tutki-
musten tulosmittareilla todetut melko vaa-
timattomat hyodyt todellista kliinista hyo-
tyd potilaalle. Donepetsiilin ja rivastig-
miinin kustannus-vaikuttavuudesta tehdyt
mallintamistutkimukset eivit ole suoraan
vertailukelpoisia ja niiden tulokset ovat ris-
tiriitaisia. Arvioinneissa kustannussaastot
ovat perustuneet padasiassa laitoshoito-
kustannusten vahenemiseen. Galantamii-
nista ei ole julkaistu taloudellisia arvioin-
teja. Nykyisen ndyton perusteella ndiden
lagkkeiden kliinisesta kayttokelpoisuudes-
ta ei voida tehdi varmoja johtopaatoksia.
Tutkimuksissa tulisi selvittdd, miten voi-
taisiin tunnistaa ne potilaat, jotka toden-
nakoisimmin hyotyisivat naistd laakkeis-
t4. Tarvitaan myos lisdd taloudellisia arvi-
ointeja sekd Alzheimerin tautiin soveltu-
via elamanlaatumittareita.

Celkerntransplantatie bij mutaties in het
mitochondriale DNA (Nuclear transplant-
ation in cases of mutations in mitoch-
ondrial DNA)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/07. Tydryhmamietintd. 65 sivua.
Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti. Internet: < http://www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

Solujen mitokondrioissa on pieni maara
geenejd, jotka periytyvat aidilta. Mito-
kondriogeenien mutaatiot voivat aiheut-
taa jalkeldisissa mm. lihassairauksia, so-
keutta tai diabetesta. Vakavimmissa hairi-
Gissa lapsen elinajan odote on lyhyt. Hai-
rididen vakavuuteen vaikuttaa poikkeavan
ja normaalin DNA:n suhde mitokondri-
oissa. Mutaatiota kantava diti voi saada ter-
veen lapsen, jos hanen munasolustaan
otetaan tuma ja siirretaan se luovuttaja-
munasoluun, josta tuma on poistettu, min-
ka jalkeen suoritetaan koeputkihedelmai-
tys. Tumansiirto voidaan tehda myos vas-

ta hedelmaityksen jalkeen. Syntyvalla lap-
sella on geeneja kolmelta eri henkilolta.
Tallainen lisdantymissolulinjan muokkaa-
minen on eettisen lainsaddannon kannal-
ta tulkinnanvaraista. Tumanvaihtoteknii-
kan turvallisuus ja geneettisten ainesten
yhteensopivuus vaativat lisivarmistusta.
Soluviljelmilla ja koe-eldimilld tehdyissa
suppeissa tutkimuksissa ei ole todettu hait-
tavaikutuksia.

Doelmatigheid van langdurige psycho-
therapie (The efficiency of long-term
psychotherapy)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/08. Tyéryhméamietintd. 68 sivua.
Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti. Internet: < http://www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

Psykoterapian tehosta julkaistut kontrol-
loidut tutkimukset koskevat yleensd alle
20 hoitokerran terapiajaksoja. Laajimmin
on tutkittu kognitiivista kdyttaytymistera-
piaa, jonka on todettu tehoavan mm.
ahdistushairivissa. Psykoterapian vaikut-
tavuudesta eli hoitotuloksista kdytannos-
sd on hyvin vahan tutkimustietoa. Tera-
pia kdsittad yleensa enemman kuin 20
hoitokertaa ja potilaiden mielenterveys-
ongelmien kirjo on paljon monimuotoi-
sempi kuin valikoiduilla tutkimuspotilailla.
Pitkdaikaisen psykoterapian vertailu hoita-
mattomaan potilasryhmaan on kdytannos-
sa osoittautunut mahdottomaksi. Pitkdai-
kainen terapia saattaa olla vaikuttavaa
mm. persoonallisuushdirioissa ja krooni-
sissa mielialahairicissd. Psykoterapian
kustannus-vaikuttavuudesta ja hoitotulos-
ten pysyvyydestd tiedetdan vahan. Kustan-
nussdastot voivat olla merkittavét, jos hoi-
dolla voidaan vdhentda sairaalahoidon
tarvetta. Psykoterapian itsendista osuutta
hoitotuloksissa on vaikea eritelld. Tyoryh-
ma suosittelee pitkdaikaisen psykoterapi-
an kayttoa vain kliinisten asiantuntijoiden
arvioimissa poikkeustapauksissa. Hoidon
aiheille ja tuloksellisuuden arvioinnille tu-
lisi kehittaa kriteerit ja seurantajdrjestelma.

Programmatische vaccinatie van volwas-
senen (Programmatic vaccination of adults)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 2001/04. Ty6ryhmamietinto. 32 sivua.
Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti. Internet: < http://www.gr.nl/engels/
publications/Reports/main.htm >

Alankomaissa ei ole todettu erityista tar-
vetta ulottaa kansallista rokotusohjelmaa
koskemaan my®os aikuisia, jotka ikain pe-
rustuen jadvat rokotusohjelman ulkopuo-
lelle. Erityisesti ennen vuotta 1950 synty-
neille olisi kuitenkin esim. julkisella kam-
panjalla tiedotettava, etti heidan rokotus-
suojansa kurkkumitaa ja jaykkakouristusta
vastaan voi olla puutteellinen.

Acute and chronic low back pain

Effective Health Care, November 2000; 6(5). NHS Cent-
re for Reviews and Dissemination, University of York.
Kirjallisuuskatsaus. 8 sivua. Alkuperamaa: Iso-Britan-
nia. Kieli: englanti. Internet: <http://www.york.ac.uk/
inst/crd >

Alaselan kipu on hyvin yleinen vaiva teol-
listuneissa maissa erityisesti tyoikaisilla ai-
kuisilla, ja selkakivuista aiheutuu merkit-
tavia kansantaloudellisia kustannuksia.
Tavallisten toimien jatkaminen akuutissa
selkdkivussa voi nopeuttaa oireiden lievit-
tymistd, edistaa tydhonpaluuta ja vihen-
taa vaivojen kroonistumista. Vuodelepoa
ei suositella. Tulehduskipulaakkeet ja li-
haksia rentouttavat ladkkeet, kuten bentso-
diatsepiinit, lievittavat kipua, mutta mo-
lemmilla ldgkeryhmilla voi olla haitallisia
sivuvaikutuksia. Yksittdisten ladkeaineiden
vililla ei ndissa ladkeryhmissa ole olen-
naista eroa. Fyysisen harjoittelun on osoi-
tettu auttavan kroonisesta selkakivusta
karsivia palaamaan tavallisiin toimiinsa ja
ansiotydhon. Moniammatilliset hoito-oh-
jelmat, joihin kuuluu opetusta, aktiivista
harjoittelua, kayttaytymisterapiaa, rentou-
tusharjoituksia ja tyopaikkakaynteja, voi-
vat kroonisessa selkdkivussa parantaa pit-
kan aikavélin tuloksia muihin hoitoihin
verrattuna, kun tuloksia mitataan kivulla,
toimintakyvylla ja sairauspoissaoloilla.

Kédanna
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Lumbalt prolaps med rotaffeksjon —
Behandlingsformer

Senter for medisinsk metodevurdering (SMM). Rapport
nr. 1/2001. Kirjallisuuskatsaus. 53 sivua. Alkuperamaa:
Norja. Kieli: norja; englanninkielinen abstrakti. Internet:
< http://www.oslo.sintef.no/smm/>

Akuutissa lannerangan valilevytyrassa, jo-
hon liittyy hermojuurioireita, ei ole hyo-
tyd vetohoidosta tai tulehduskipulaak-
keista. Fyysisen harjoittelun, sahkokipu-
hoitojen ja ultradanihoidon tehosta on
niukkaa nayttoa. Akuutin vaiheen manipu-
laatiohoidosta ei ole kontrolloituja tutki-
muksia. Kohtalaisen vahva ndytté puoltaa
aktiivista liikkeelld oloa vuodelevon sijas-
ta, jos kipu vain sen sallii. Cauda equina
-oireyhtyma vaatii kiireellista leikkaus-
hoitoa, kuten myos pitkittyvét sietamat-
tomat kivut. Vililevyn ytimen liuotus ky-
mopapaiini-entsyymilla on merkitsevasti
tehokkaampi kuin lumelddke. Vililevyn
sisdosien mekaanisella hajottamisella
(nukleotomia) on saatu huonompia tulok-
sia kuin valilevytyran leikkaushoidolla
(diskektomia), mutta dokumentaatio on
niukkaa ja ristiriitaista. Naytt6 avoimen
kirurgian tehosta on episuoraa. Mikro-
diskektomiaa ei ole osoitettu avointa pe-
rinteisté diskektomiaa paremmaksi. Video-
avusteiseen tihystyksessi tehtyyn mikro-
diskektomiaan liittyi viahemmin leikkauk-
senjilkeisia kipuja ja lyhyempi kuntoutu-
misaika kuin diskektomiaan, mutta kliini-
sessa tuloksessa ei ollut eroa. Leikkauk-
sen jilkeen aloitettu fyysinen harjoittelu
vihentia kipua ja parantaa toimintakykyd,
joskaan vaikutuksen pysyvyydesti ei ole
varmuutta. Hermojuurioireita aiheuttavan
vililevytyran hoitotutkimukset ovat ylei-
sesti menetelmiltaan puutteellisia.

Moreno JMM, Jiménez LG, Enriquez JG, Wisbaum W
Riesgos para la salud causados por im-
plantes de silicona en general, con aten-
cion especial a los implantes mamarios
(Health risks posed by silicone implants
in general, with special attention to breast
implants)

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS),
23/2000. Kirjallisuuskatsaus. 72 sivua. Alkuperdmaa:

Espanja. Kieli: espanja; englanninkielinen abstrakti.
Internet: < http://www.isciii.es/aets/ >

Euroopan Parlamentille laaditussa selvi-
tyksessa tarkastellaan, miten silikoni-im-
plantteihin, erityisesti silikonigeelilla tay-
tettyihin rintaimplantteihin tulisi suhtau-
tua EU-tasolla. Ranskaa lukuun ottamatta
EU-maissa ei ole rajoituksia silikoni-im-
planttien kaytolle. Epidemiologisissa tut-
kimuksissa ei ole todettu silikoni-implant-
tien aiheuttavan minkaian merkittavan sai-
rauden vakavaa riskid. Tutkimuksissa on
menetelmillisia puutteita ja pitkaaikais-
seurannan tulokset puuttuvat toistaiseksi.
Monet silikoni-implantin saaneet naiset
kokevat epamaaraisia kipu- ja turvotus-
oireita, visymystd, neurologisia oireita
yms., mutta ndiden yhteytta silikoni-im-
planttiin ei ole osoitettu. Merkittavimmat
tunnetut terveysriskit liittyvat implanttien
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aiheuttamiin paikallisiin komplikaatioihin,
mukaan lukien leikkauskomplikaatiot.
Rintaimplanteilla on rajallinen elinkaari,
jonka pituutta ei ole kunnolla maaritelty.
Silikoni-implantteihin mahdollisesti liitty-
vid haittoja on punnittava niistd saatuja
hyotyjd vasten. Tyoryhma ei suosittele tay-
dellistd kieltoa, vaan toimenpiteita, joihin
kuuluu potilaille annettavan informaation
parantaminen, tuotteiden seuranta ja val-
vonta markkinoilla, kliiniset hoitosuosi-
tukset seka laadun kontrolli ja varmistus.

Eiser C, Morse R

Quality-of-life measures in chronic dis-
eases of childhood

Health Technology Assessment 2001; 5(4). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 156 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Lasten elamanlaatututkimuksissa antamat
vastaukset korreloivat vanhempien tai hoi-
tajien antamiin vastauksiin fyysiseen toi-
mintaan liittyvissa kysymyksissd, mutta
huonommin sosiaalisen toiminnan tai tun-
ne-elaman alueilla. Vilillisia mittareita
(esim. fyysinen toimintakyky, depressio)
kayttavissa elamanlaatumittauksissa voi-
daan hyodyntda valmiita validoituja mit-
tareita, mutta laajan kysymyspatteriston
kaytto voi olla sairaalle lapselle liian vaa-
tivaa. Tayttdmisen ja pisteytyksen vaatima
aika tekee niista myos kalliita, eika niita
suositella lasten kanssa tehtavaan tutki-
mukseen. Aikuisille tarkoitettujen elamén-
laatumittareiden kayttaminen lapsilla tai
nuorilla ei ole suositeltavaa, koska lapsil-
le tarkeitd elimanlaadun osatekijoita voi
jaada piiloon. Lapsilla on myos erityisvaa-
timuksia kyselyjen pituuteen, vaadittavaan
lukutaitoon, kaytettyihin sanamuotoihin ja
vastausasteikkoihin ndhden.

Pasientvolum og behandlingskvalitet

Senter for medisinsk metodevurdering (SMM). Rapport
nr. 2/2001. Kirjallisuuskatsaus. 137 sivua. Alkupera-
maa: Norja. Kieli: norja; englanninkielinen abstrakti.
Internet: < http://www.oslo.sintef.no/smm/>

Sairaalan tai tietyn laakarin hoitaman suu-
ren potilasmaaran ja potilaiden parem-
man selviytymisen valisestd riippuvuudes-
ta ei voida tutkimusten perusteella tehda
yleistettavia johtopaatoksia. Aihetta kasit-
televat tutkimukset ovat perdisin padasi-
assa Yhdysvalloista, ne ovat ei-kokeelli-
sia ja niissa on runsaasti sekoittavia teki-
jOitd ja virheldhteita. Tallaiseen riippuvuu-
teen viittaavia tuloksia on julkaistu mm.
ruokatorven, haiman ja maksan syopien
hoidossa, sepelvaltimoiden pallolaajen-
nuksissa ja ohitusleikkauksissa, vatsa-
aortan aneurysmien leikkaushoidossa, las-
ten sydankirurgiassa seka syddninfarktin
ja AIDSin hoidossa. Traumojen hoidossa
ja ortopedisessa kirurgiassa tulokset ovat
ristiriitaisia. Tulosmittareina on tavallises-
ti kaytetty kuolleisuutta tai hoidon komp-
likaatioita. Volyymin vaikutusta pitkén ai-
kavélin hoitotuloksiin sekd kroonisissa ja
ei-kirurgisissa sairauksissa on tutkittu vain

vahan. Norjassa joidenkin sairaaloiden
hoitovolyymi tiettyjen sairauksien suhteen
on niin alhainen, etta mielekds laaduntark-
kailu on vaikeaa. Laadun seurantaa voi-
daan edistaa laaturekistereilla.

Screening — a report

The Danish Council of Ethics 2001. Tyéryhmamietinto.
118 sivua. Alkuperdmaa: Tanska. Kieli: englanti. Inter-
net: <http://www.etiskraad.dk/english/index.html>

Tanskan eettisen neuvoston raportti tarkas-
telee seulontaohjelmiin liittyviad eettisia
kysymyksid, kuten seulonnan mahdolli-
sesti aiheuttamaa ahdistuneisuutta, vaari-
en positiivisten tulosten vaikutuksia seka
resurssien varmistamista seulonnalla etsit-
tavien sairauksien hoitoon. Neuvosto suo-
sittelee avointa poliittiseettistd prosessia
ennen uusien seulontaohjelmien kaynnis-
tamistd. Uuden seulontaohjelman aloitta-
misesta pdatettiessd on tiedettava , mika
on seulontaohjelman tarkoitus, millaista
hyotya siita odotetaan seka kuinka suuri
osallistumisosuus vaaditaan, jotta enna-
koidut terveyshyddyt saavutetaan. Seulon-
tamenetelman luotettavuus etsittdvan sai-
rauden tunnistamisessa on mddriteltava
tarkasti. Seulontakutsun on sisallettava tas-
mallinen informaatio seulonnan hyodyis-
td ja haitoista, jotta seulontaan osallis-
tumispaatos voi tapahtua tietoon perustu-
en. Seulonnan vapaaehtoisuutta on koros-
tettava, eikd kieltaytymiselld saa olla vai-
kutusta myohempaan hoitoon. Seulonnan
tulokset ja mahdollinen kutsu jatkotutki-
muksiin tulisi toimittaa osallistujille mie-
luimmin viikon kuluessa. Seulontaohjel-
mia tulisi arvioida saannollisesti.

Griffiths CEM, Clark CM, Chalmers R)G, ym.

A systematic review of treatments for
severe psoriasis

Health Technology Assessment 2000; 4(40). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 125 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Kroonisen vaikean plakkipsoriaasin hoi-
dossa on vahvaa tutkimusnadyttod seuraa-
vien hoitojen tehosta: siklosporiini, systee-
miset retinoidit (asitretiini ja etretinaatti,
varsinkin yhdistettyna PUVA-hoitoon),
valohoito (laaja- tai kapeakaistainen UVB),
PUVA (systeeminen tai paikallinen pso-
raleeni + UVA-valohoito), D3-vitamiinin
analogi (esim. kalsipotrioli) tai paikallinen
steroidi yhdistettyna valohoitoon tai
PUVAan, seka fumaraatit. Vahva tutkimus-
ndyttd puuttuu seuraavilta hoidoilta: meto-
treksaatti, hydroksiurea, atsatiopriini ja
sulfasalatsiini. Metotreksaattia kdytetddn
kuitenkin laajasti, ja sitd tukevat avoimis-
sa ja retrospektiivisissa tutkimuksissa saa-
dut tulokset. Kirjallisuuskatsaus on rajattu
vain satunnaistettuihin kontrolloituihin tut-
kimuksiin, jolloin se rajoittuu pelkastaan
systeemiseen hoitoon ja valohoitoon. Vai-
keaa psoriaasia hoidetaan usein vuode-
osastolla tai polikliinisesti esim. paikalli-
sen ditranolin ja UVB-valohoidon yhdis-
telmalld, mutta naista hoidoista ei ole jul-
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kaistu satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Hoitojen kustannuksista tai kus-
tannus-vaikuttavuudesta julkaistut analyy-
sit eivat tarjoa johdonmukaista pohjaa
paatoksenteolle.

The treatment of venous leg ulcers and
optimal use of Apligraf™

Agence d’évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé (AETMIS). AETMIS 2000-5 RE.
Kirjallisuuskatsaus. 132 sivua. Alkuperamaa: Kanada/
Quebec. Kieli: englanti. Internet: < http://www.cets.
gouv.qc.ca/en/index.htm >

Apligraf™ on kahdesta ihosolukerroksesta
koostuva bioteknologisesti tuotettu keino-
ihovalmiste, joka on tarkoitettu laskimo-
perdisten saarihaavojen hoitoon. Tuotteen
tehosta ja turvallisuudesta on tutkimus-
ndyttod, mutta tutkimukset kustannuksis-
ta ja vaikuttavuudesta perustuvat toistai-
seksi mallintamiseen. Hoidon kokonais-
kustannukset riippuvat hoidon kestosta ja
hoitokertojen maarasta. Lupahakemuksen
perusteena olleessa tutkimuksessa sadri-
haavan paranemiseen tarvittiin keskimaa-
rin 3,34 yksikkod keinoihoa. Yhden yksi-
kon hinta on 950 Kanadan dollaria, run-
saat 4 100 markkaa.

Ryan M, Scott DA, Reeves C, Bate A, ym.

Eliciting public preferences for health-
care: a systematic review of techniques
Health Technology Assessment 2001; 5(5). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 186 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Kansalaismielipiteen kartoittamiseen ter-
veydenhuollon resurssien kohdentamista
koskevassa paatoksenteossa on kaytetty
monia tutkimusmenetelmia. Kvantitatii-
visista menetelmistd suositeltavimpia ovat
yhdistelmdanalyysiin (conjoint analysis)
perustuvat menetelmét, joihin kuuluu eri-
laisia luokittelua, pisteytysta tai hierark-
kisia valintoja kayttavida menetelmis, seka
maksuhalukkuus, ajanvaihtelumenetelma
eli time trade-off (TTO) ja standard gamb-
le (SG) . Kvalitatiivisista menetelmistd kah-
denkeskiset haastattelut, fokusryhmat,
Delfoi-tekniikka ja kansalaisjuryt ovat

suositeltavimpia. Likert- ja Guttman-astei-
kot sekd semanttinen differentiaali ovat
kayttokelpoisia asenteiden ja tietamyksen
tason kvantitatiivisessa mittaamisessa.

The excimer laser in ophthalmology: a
state-of-knowledge update

Conseil d’Evaluation des Technologies de la Santé du
Québec (CETS). CETS 2000-2 RE. Kirjallisuuskatsaus. 103
sivua. Alkuperdmaa: Kanada/Quebec. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.cets.gouv.qc.ca/en/index.htm >

Eksimeerilaseriin perustuvat silman taitto-
virheiden korjausmenetelmat PRK (foto-
refraktiivinen keratektomia) ja LASIK (la-
ser in situ keratomileusis) ovat levinneet
nopeasti lievan ja kohtalaisen likitait-
toisuuden hoidossa, mutta tieto menetel-
mien pitkdaikaisvaikutuksista on puutteel-
lista. PRK, jossa sarveiskalvoa muokataan
pyyhkaisemdlla sen pintaa lasersateella,
on todettu turvalliseksi ja tehokkaaksi
lievéssd likitaittoisuudessa (< —6 diopteria).
LASIK-menetelmassad leikataan sarveis-
kalvon pinnasta ohut lapp3, joka pienen
kudoskannaksen varassa siirretaan syrjaan
laserhoidon ajaksi, minka jalkeen ldppa
siirretadn takaisin hoidetun alueen paal-
le. LASIK-toimenpiteen jilkeen kuntoutu-
minen on nopeaa, kun PRK:n jdlkeen saat-
taa kulua viikkoja, ennen kuin potilas na-
kee leikatulla silmalla hyvin. Hajataittoi-
sen likitaittoisuuden hoidossa LASIK on
PRK:hon verrattuna ylivoimainen. LASIK
on PRK:ta kalliimpi, ja kirurgin oppimis-
kayra on jyrkempi. Vaikean likitaittoi-
suuden sekd kohtalaisen tai vaikean kau-
kotaittoisuuden korjaamisessa LASIK on
edelleen vasta kokeellinen menetelms,
jonka kayttoon liittyy epavarmuustekijoi-
td. Menetelmien vaikuttavuuden arvioin-
nissa on naontarkkuuden parantumisen ja
taittovirheen korjaantumisen lisaksi seu-
rattava myds muita vaikutuksia nakoky-
kyyn, kuten kontrastiherkkyyttd, haikaisty-
mistd ja optisten poikkeamien syntymista
sekd pidemman aikavalin potilastyyty-
vdisyytta. Koska menetelmien kaytté on
harvoin ladketieteellisesti valttamatonta,
potilaita on informoitava tarkoin myos
hyvin harvinaisista riskeista.

Pembrey ME, Barnicoat AJ, Carmichael B, ym.

An assessment of screening strategies for
fragile X syndrome in the UK

Health Technology Assessment 2001; 5(7). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 95 sivua. Alku-

peramaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: < http:/
/www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Saro-X (fragile X) -oireyhtyma on perin-
nollinen kehitysvammaisuuden aiheutta-
ja. 1991 tunnistettiin saro-X-geeni, jossa
nukleotidikolmikko sytosiini-guaniini-gua-
niini monistuu poikkeavasti. Tdydessa
mutaatiossa nukleotiditoistoja on niin run-
saasti, ettd geenin toiminta estyy. Tdys-
mutaatio periytyy didilta, jolla on X-kro-
mosomissa joko tdysi mutaatio tai esimu-
taatio, noin 55-200 toistoa. Esimutaation
todennakoisyys laajentua taydeksi mutaa-
tioksi on verrannollinen toistojen maa-
radn. lsalta siirtyvd esimutaatio jaa esi-
mutaatioksi, jolloin jalkeldisissa ei ole klii-
nisesti ilmenevaa kehitysvammaisuutta,
vaikkakin tilaan voi mahdollisesti liittya
oppimisvaikeuksia. Geenipoikkeavuutta
voidaan jaljittaa vaestoseulonnalla, syste-
maattisella tapausten etsinnalla tai laa-
jennetulla sukutestauksella. Yhdistyneessa
Kuningaskunnassa arvioidaan, ettd alle
puolet saro-X-potilaista on alueellisten
perinnollisyyskeskusten tiedossa. Syste-
maattinen tapausten etsintd voi lisata tata
osuutta merkittavisti ja laskea esiintyvyytti
60 %. Nain voidaan kuitenkin tunnistaa
ehki vain noin puolet esimutaatioiden
kantajista. Systemaattinen tapausten etsin-
té ja sukujen testaus edellyttaa lisaresurs-
seja alueellisille perinnollisyyskeskuksille.

Transcutaneous bilirubinometry in the
context of early postnatal discharge

Conseil d’Evaluation des Technologies de la Santé du
Québec (CETS). CETS 99-6 RA. Kirjallisuuskatsaus. 50

sivua. Alkuperamaa: Kanada/Quebec. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.cets.gouv.qc.ca/en/index.htm >

Synnytyksen jalkeinen varhainen kotiut-
taminen vaikeuttaa vastasyntyneen lapsen
hyperbilirubinemian havaitsemista, kos-
ka bilirubiinitaso saavuttaa huippunsa ta-
vallisesti vasta kolmantena tai neljintena
elinpdivana. Keltaisuuden seulonnassa
kotikdaynnilld pari kolme paivaa kotiut-
tamisen jalkeen voidaan kayttaa iholta
mittaavaa bilirubiinimittaria, joka on pa-
rempi seulontamenetelma kuin silmamaa-
rainen arviointi tai ikterometri. Mittari on
paristokdyttéinen, yksinkertainen ja no-
pea, ja tulos saadaan heti. Bilirubiini-
mittarien kaytto lisdd vastasyntyneiden
seurannan valittomia kustannuksia, mut-
ta samalla hyperbilirubinemian varhainen
toteaminen tehostuu ja verikokeiden tar-
ve vihenee. Mittareiden laajaa systemaat-
tista hankintaa ei kuitenkaan suositella,
vaan kayttokelpoisuus ja budjettivaiku-
tukset on arvioitava paikallisten olosuh-
teiden mukaan. Mittarit ovat suhteellisen
kalliita ja niista saatava hyoéty voi jaada
vihaiseksi, jos viaestossd on etnisestd al-
kuperastad johtuen laajaa ihon pigmen-
taation vaihtelua. Mittarien kadyttéonotto
vaatii laatukontrollin ja kayttajakoulu-
tuksen jarjestamista.

Kédanna
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Ludwig S, Leggett P, Harstall C

Conductive education for children with
cerebral palsy

Alberta Heritage Foundation for Medical Research
(AHFMR), November 2000. HTA 22. Kirjallisuuskatsaus.

54 sivua. Alkuperidmaa: Kanada/Alberta. Kieli: englanti.
Internet: < http://www.ahfmr.ab.ca/htassess.html >

Konduktiivisen opetuksen eli ns. Petd-me-
netelmén tavoitteena on auttaa lasta, jolla
on CP-vamma tai muu pysyva motorinen
hairio, saavuttamaan omaehtoisesti asetet-
tuja paamaaria, kokemaan suurempaa it-
sendisyyttd ja suorittamaan valintoja. Ope-
tuksen ja paivittdisten rutiinien avulla las-
ta harjoitetaan suorittamaan koordinoituja
ja integroituja toimintoja. Menetelmén
kehitti unkarilainen Andrés Petd 1940-lu-
vulla. Menetelmén vaikuttavuudesta ei ole
julkaistu luotettavia tutkimuksia, ainoas-
taan tapauskuvailuja. Menetelméa on levin-
nyt moniin maihin ja siihen on liitetty
komponentteja muista opetusohjelmista ja
erityisopetuksen ldhestymistavoista. Nai-
td alkuperdisestd Peto-menetelmasta
muunnettuja ohjelmia koskevat tutkimuk-
set ovat menetelmiltaan puutteellisia. Nii-
den perusteella konduktiivisen opetuksen
vaikuttavuutta ei ole vahvistettu, eiké tie-
teellinen naytté puolla sen kaytt6a mui-
den hoito-ohjelmien sijasta lapsilla, joilla
on CP-vamma. Toisaalta menetelméstd ei
ole osoitettu olevan erityista haittaakaan.
Konduktiivista opetusta saaneet lapset
edistyivat samassa tahdissa vertaistensa
kanssa, jotka saivat muunlaista terapiaa.

Ludwig S, Harstall C

Intensive intervention programs for
children with autism

Alberta Heritage Foundation for Medical Research
(AHFMR), February 2001. HTA 8: Series B Health
technology assessment. Kirjallisuuskatsaus. 40 sivua.

Alkuperdamaa: Kanada/Alberta. Kieli: englanti. Internet:
< http://www.ahfmr.ab.ca/htassess.htm| >

Intensiivinen kayttaytymisterapia on
yleistermi autististen lasten tehostetuille te-
rapiaohjelmille. Terapiatuntien maéra voi
nousta 40:een viikossa. Raportissa yhdis-
tetadn tuloksia kolmesta kirjallisuuskat-
sauksesta. Kaikissa tarkastellaan Lovaas-
terapiaa ja todetaan titd koskevat tutki-
mukset menetelmiltaan puutteellisiksi.
Muita intensiivisid terapiaohjelmia ovat
TEACCH, Rutgers-ohjelma, Denver-ohjel-
ma, LEAP ja Autism Pre-School Program.
Lovaas-terapian on todettu parantavan
tuloksia lykkyystesteissa ja edistavan kay-
toksen sopeutumista autistisilla lapsilla,
mutta tutkimusten heikko laatu rajoittaa
varmojen johtopaitosten tekoa. Intensii-
viset terapiat ndyttavat edistavan lasten
toimintakykyd, mutta yksittdisten ohjelmi-
en vaikuttavuuseroja tai suhdetta terapi-
an maaran (intensiteetti ja kesto) ja mitat-
tujen tulosten (dlykkyystestit, kielen kehit-
tyminen, sopeutumisen testit) valilla ei ole
mahdollista maarittaa.

Alternativer til blodtransfusion (Alter-
natives to blood transfusion)

Medicinsk Teknologivurdering 2001;3(2). Statens Insti-
tut for Medicinsk Teknologivurdering / DSI Institut for
Sundhedsvasen. Projektin loppuraportti. 112 sivua.

Alkuperamaa: Tanska. Kieli: tanska; englanninkielinen
abstrakti. Internet: < http:/www.dihta.dk/index.asp >

Kymmenen maan yhteisessa ISPOT-pro-
jektissa tarkasteltiin menetelmia verituot-
teiden kayton optimoimiseksi ja veren-
siirtojen rajoittamiseksi kirurgiassa. Veren
hyytymiseen vaikuttavista ladkeaineista
aprotiniinin ja traneksaamihapon on 0soi-
tettu vahentdvédn vieraan veren tarvetta
sydankirurgiassa, mutta desmopressiinin
tehosta ei ole vakuuttavaa tutkimusnayt-
tod. Aprotiniinin ja traneksaamihapon
kustannus-vaikuttavuus on niiden tehon
perusteella todenndkoisesti hyvd. Apro-
tiniini on kalliimpaa, mutta se vahentad
varmemmin vuodosta johtuvia uusinta-
leikkauksia. Punaisten verisolujen muo-
dostusta stimuloiva erytropoietiini (EPO)
on tehokas sekéd yksinaan etta ennen leik-
kausta tehdyn omaluovutuksen yhteydes-
sa ortopedisessa ja sydankirurgiassa.
EPOn kustannus yhta saavutettua elin-
vuotta kohti on ortopedisessi kirurgiassa
useita miljoonia Kanadan dollareita. Tut-
kimustulokset veren esilaimennuksesta,
jossa potilas luovuttaa vertaan talteen en-
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nen leikkausta ja vastaava tilavuus korva-
taan esim. keittosuolalla, ovat ristiriitaisia.
Menetelma voi tulla kyseeseen esim. suu-
rissa leikkauksissa nuorilla potilailla, jos
tila sallii alentuneen hemoglobiinitason
leikkauksen aikana. Vuotaneen veren tal-
teenotto erityisvalineistolla joko leikkauk-
sen aikana tai sen jdlkeen ja tarvittaessa
siirto takaisin potilaaseen sellaisenaan tai
prosessoituna (“pestyna”), vdhentaa tehok-
kaasti vieraan veren tarvetta. Peseminen
vdhentaa kudos- ja muovinkappaleiden
kulkeutumista veren mukana, mutta pe-
sulaitteisto on kallis. Oman veren luovut-
taminen varastoon viikkojen kuluessa en-
nen leikkausta vahentda vieraan veren tar-
vetta, mutta verituotteiden kokonaiskulu-
tuksen on todettu talla menetelmalld kas-
vaneen, mika vahentidi olennaisesti me-
netelman kustannus-vaikuttavuutta. Yhta
laatupainotettua elinvuotta kohti kustan-
nukset ovat olleet yli 100 000 Kanadan
dollaria. Muiden menetelmien osalta kus-
tannus-vaikuttavuustutkimukset ovat puut-
teellisia tai ristiriitaisia. Veren kulutusta on
edella esitetyilla tekniikoilla voitu vahen-
tad keskimaarin 1-2 yksikkoa. Osastoilla,
joilla on kaytossa erityinen ohjeistus veri-
tuotteiden kaytostd, naiden menetelmien
ei ole todettu tuovan enad merkittavai lisa-
sadstoa verituotteiden kulutuksessa.
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Tyhjan jadkaapin kertomaa

Kurkistus kotonaan asuvan ika- .
ihmisen jadkaappiin voi kertoa b i
paljon asukkaan kunnosta ja kyvysta
huolehtia paivittaisista toimistaan.
Sveitsilaistutkijat seurasivat, miten jaa-
kaapin sisélté ennustaa iakkaiden ih-
misten myohempad sairaalahoitoon
joutumista. Rutiininomaisella koti-
kaynnilla oleva ladkari analysoi 132:n
yli 65-vuotiaan geneveliisasukkaan
jadkaapin sisallon luokitellen sen etu-
kateen sovittujen kriteerien mukaisesti
joko riittavaksi, puutteelliseksi (pilaan-
tunutta ruokaa tai pdaivamaaramerkin-
ndt vanhentuneita) tai tyhjaksi (vahem-
man kuin kolme erilaista ruokatar-
viketta). Samalla kirjattiin muita tieto-
ja, kuten asukkaan painoindeksi, ravit-
semustila ja sosiaalinen tilanne, seka
otettiin verikokeita. Taman jalkeen
henkiloita seurattiin vahintaan kolme
kuukautta.

Tutkimushenkil6t olivat keskimaarin
81-vuotiaita. Kolme neljdsosaa oli nai-
sia ja kaksi kolmannesta asui yksin.
Tutkituista 132 jadkaapista 90 %:ssa
oli edes joltinenkin maara ruokaa, i
mutta 10 % oli tyhjid. Ryhmat eivit | :
poikenneet toisistaan ian, sukupuolen, l
painoindeksin tai yksinasumisen suh-
teen. Tyhjan jddkaapin omaavista kolmannes (n=4)
joutui kuukauden sisdlla arvioinnista sairaalahoi-
toon, mutta paremmin varustetuista alle 10 %
(n=10; p=0,042). Aikaa arvioinnista hoitoon jou-
tumiseen kului edellisilld 31 paivad, mutta jalkim-
maisilla 100 paivaa (p=0,002). Riski joutua sai-
raalahoitoon oli tyhjan jadkaapin omistajilla kol-
minkertainen. Asukkaan ika, sukupuoli, paino-
indeksi, yksinasuminen tai biokemialliset muuttu-
jat, kuten veren albumiini tai CRP, eivat olleet
merkitsevdsti yhteydessa tahdn riskiin. Ruoan laa-
dulla ei ollut vaikutusta hoitoon joutumiseen.

Kotona asuvista ikdihmi-
sistd 2—8 %:lla esiintyy aliravit-
semusta. Ulkopuoliset havaitsevat
aliravitsemuksen kehittymisen usein
vasta pitkdlle edenneessa vaiheessa. Tyh-
jan jadkaapin pitdisi siis toimia ldheisille tai
hoitajille varoitussignaalina, ettd idkds asukas on
menettamassa kykyaan tai kiinnostustaan huoleh-
tia sellaisista perustoimista kuin ruokakaupassa
kaynnista.

Martti Teikari

Boumendjel N, Herrmann F, Girod V, Sieber C, Rapin C-H.
Refrigerator content and hospital admission in old people.
Lancet 2000;356:563.
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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.

® FinOHTAN tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen néyttéon perustuvien
menetelmien kayttéa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistaa kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointity6ts,
valittamalla tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmii ovat kaikki terveydenhuollon kiytossa olevat lddkkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvit kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset paattdjat kuin asiakkaatkin.

PALVELUKORTTI
FinOHTA

TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINTIYKSIKKO
FINNISH OFFICE FOR HEALTH CARE TECHNOLOGY ASSESSMENT

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