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Hyvéksytty palveluvalikoimaneuvoston kokouksessa 4.2.2022

Palveluvalikoimaneuvoston paatos

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatos
oireettomalle tupakoineelle henkildlle keuhkosydvan
|Oytamista varten tehtavan

tietokonetomografiatutkimuksen kriteereista

Palveluvalikoimaneuvosto paattaa sateilylain (859/2018) 111.2 8:n nojalla:

Soveltamisala

Tata paatosta sovelletaan sateilylain 111.1 8:ssa tarkoitetun kirjallisen perustelun
laatimiseen oireettomalle tupakoineelle henkildlle keuhkosyovan I6ytamista varten

tehtavan tietokonetomografiatutkimuksen oikeutuksesta.

Paatos koskee terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 8:ss&, Ahvenanmaan
terveydenhuoltolain (landskapslag om halso- och sjukvard) (2011:114) 1 §:ssé ja
yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 1 §:ssa tarkoitettujen

terveydenhuollon palvelujen yhteydessa tehtavia tutkimuksia.

Tata paatosta ei sovelleta tutkimukseen, joka on osa seulonnoista annetussa
valtioneuvoston asetuksessa (339/2011) sadadettyd seulontaohjelmaa tai ladketieteellisesta

tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999) sdadettya laaketieteellista tutkimusohjelmaa.
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Kriteerit

Tietokonetomografiatutkimus tupakoineen oireettoman henkilon keuhkosydvan
|oytamiseksi ei ole oikeutettu.

Voimaantulo

Tama paatos tulee voimaan 1 paivana maaliskuuta 2022 ja on voimassa toistaiseksi.

Helsingissa 4 paivana helmikuuta 2022

Puheenjohtaja Sirkku Pikkujamsa

Erityisasiantuntija Ritva Bly

Paatoksen saatavuus

Tama paétos perusteluineen ja valmistelumuistio on julkaistu Terveydenhuollon

palveluvalikoimaneuvoston kotisivuilla_https://palveluvalikoima.fi/keuhko-tt-kriteerit.

Liite Paatbksen perustelut
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Liite
Paatoksen perustelut

Johdanto

Keuhkosy6pa on yksi yleisimmista syovistd Suomessa ja tupakointi on keuhkosyévan
merkittavin riskitekija. Riskiperusteisten oireettomille tupakoitsijoille tehtavien
tietokonetomografiatutkimusten oikeutusta ei Suomessa ole kansallisesti aiemmin arvioitu.
Kriteerien tarkoituksena on linjata kuvantamistutkimuksen edellytyksia. Jos paikallinen
keuhkosydpa on leikattu, jopa yli puolet potilaista on elossa yli viiden vuoden kuluttua.
Suurin osa keuhkosyodvasta kuitenkin todetaan levinneessa vaiheessa. Levinneen
keuhkosydvan ennuste on huono: alle 10 prosenttia potilaista on elossa viiden vuoden

seurannan jalkeen.

Keuhkosy6paepaily perustuu potilaan oireisiin ja 10ydoksiin keuhkojen réntgenkuvasta.
Keuhkosytpaepailyn takia potilas lahetetaan erikoissairaanhoitoon keuhkoklinikalle
tarkempia tutkimuksia varten. Levinneisyystutkimuksena potilaalle tehdaan
tietokonetomografiatutkimus (TT). TT-tutkimus ei ole kovin herkk& havaitsemaan
keuhkosydvan valikarsinan tai keuhkoportin imusolmukkeissa mahdollisesti olevia

etapesakkeita.
Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 8:n perusteella
ladketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkil66n kohdistuva taudin
varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myos yksityisesta terveydenhuollosta annetussa

laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja.
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Palkon kriteerit perustuvat EUnetHTA-raporttiin. Siiné kaytetyssa kirjallisuushaussa l6ytyi
yhdeksan satunnaistettua tutkimusta, joista yksi oli soveltuvuustutkimus (feasibility study)
eika siten soveltunut mukaan otettavaksi. Nain ollen arviointi perustuu kahdeksaan
satunnaistettuun tutkimukseen, joiden ominaispiirteet on esitetty EUnetHTA-

raportissa. Vaikka EUnetHTA:n raportissa kaytetdan englanninkielen sanaa "screening”,
tutkimukset eivat kuitenkaan tayta suomalaista kasitysta systemaattisesta seulonnasta,

vaan ovat jotakin seulonnan ja omaehtoisen terveystarkastukseen hakeutumisen valilta.
Tavoitteet

Pienikokoinen paikallinen keuhkosyopa on mahdollista parantaa leikkauksella. Taméan
takia on ollut aiheellista selvittaa, voidaanko oireettomille henkildille tehtavien keuhkojen
TT-tutkimuksien avulla 16ytaa varhaisvaiheen keuhkosyopa niilla henkil6illa, joilla on
keuhkosyopariskia nostava tupakointihistoria. Kriteereja ei sovelleta seulontaan, vaan ne
on tarkoitettu sovellettaviksi yksittaisten henkildiden tutkimuksiin.

Nayton arvioinnissa kohderyhmana on oireettomat aikuiset, jotka ovat tupakoineet
vahintaan 20-30 askivuotta. Yhdella askivuodella tarkoitetaan sita, etta henkilo on
tupakoinut yhden askin paivassa yhden vuoden ajan. Menetelmassa oireettomille pitkaan
tupakoineille aikuisille tehd&an TT-tutkimus. Loéydoksen perusteella tehdaan
jatkotutkimuksia. Jos 16ydosta ei ole, tehdaan uusi kuvaus 1-2 vuoden valein. TT-
tutkimuksesta potilaalle aiheutuva sateilyaltistus on huomattavasti tavallisesta
keuhkokuvauksesta aiheutuvaa altistusta suurempi. Tavallisesta keuhkokuvauksesta
potilaalle aiheutuva efektiivinen annos on tyypillisesti alle 0,1 millisievertid. Tyypillinen TT-
tutkimuksesta aiheutuva efektiivinen annos on noin 2—10 millisievertia. Vertailuryhmana
ovat henkil6t, joille ei tehd& kohonneen keuhkosyopariskin vuoksi kuvantamistutkimuksia

ja jotka sairastuttuaan saavat hoidon keuhkosyopaan.
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Sateilylle ei pida altistaa ilman ladketieteellistd perustelua. Taysin riskitonta sateilyannosta
ei ole olemassa. Lisaksi turhat tutkimukset aiheuttavat potilaalle ja hdnen laheisilleen
ahdistusta ja huolta seka johtavat terveyshyotya tuottamattoman terveydenhuollon
resurssien kayttoon. Toisaalta normaali I0ydos voi antaa virheellisen luottamuksen tunteen

siitd, etta tupakointi ei ole terveydelle vaarallista.

Kriteerit eivat koske seulontaa. Kriteerit perustuvat siihen, ettei yksittaisen oireettoman
henkilon keuhkojen TT-tutkimuksesta ei ole voitu osoittaa kokonaishyotyd. Keuhkojen
maaravalein tehtava oireettoman henkilon riskiperusteinen TT-tutkimus vahentaa
mahdollisesti 10 vuoden aikana tuhannesta riskiryhnmaan kuuluvasta henkildsta viiden
henkilén keuhkosytpakuoleman. Sen sijaan kokonaiskuolleisuuteen

kuvantamisseurannalla ei tutkimusten mukaan ollut vaikutusta.



