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Palveluvalikoimaneuvoston paatos

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatos
oireettoman henkilon tietokonetomografia- ja
positroniemissiotomografiatutkimukseen paasyn
Kriteerit hoidetun imusolmukesyovan jalkeen

Imusolmukesyovan varhaiseksi toteamiseksi

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

Tata paatosta sovelletaan sateilylain 111.1 §:ssa tarkoitetun kirjallisen perustelun
laatimiseen 18 vuotta tayttaneelle oireettomalle henkildlle tietokonetomografia- ja
positroniemissiotomografiatutkimuksen oikeutuksesta hoidetun klassisen Hodgkinin
lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman ja follikulaarisen lymfooman jalkeen
imusolmukesyovan varhaiseksi toteamiseksi, kun kyseessa on ollut ensilinjan hoito, jolle

on saatu taydellinen hoitovaste.

Paatos koskee terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 §:ssa, Ahvenanmaan

terveydenhuoltolain (landskapslag om halso- och sjukvard) (2011:114) 1 §:ssa ja
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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) saadettya seulontaohjelmaa tai laaketieteellisesta
tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999) saadettya laaketieteellista tutkimusohjelmaa,
laakinnallisista laitteista annetussa laissa (719/2021) tai muussa lainsaadannossa
tarkoitettua laaketieteellista tutkimusta laaketieteellisesta tutkimuksesta annetussa laissa
(488/1999) saadettya ladketieteellista tutkimusohjelmaa.

Kriteerit

Imusolmukesyodvan varhainen toteaminen ei ole yksistaan riittdva peruste TT- tai PET-

TT-tutkimuksen tekemiselle naiden kriteerien soveltamisalalla.
Voimaantulo

Tama paatos tulee voimaan 1 paivana kesakuuta 2026 ja on voimassa toistaiseksi.
Helsingissa xx paivana xxkuuta 2025

Puheenjohtaja

Erityisasiantuntija



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Kuvantamisen kriteerit 3(3)

STM023:00/2023
VN/33050/2024

Paatoksen saatavuus

Tama paatos perusteluineen ja valmistelumuistio on julkaistu Terveydenhuollon

palveluvalikoimaneuvoston kotisivuilla https://palveluvalikoima.fi/

Liite Paatdksen perustelut
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Liite
Paatoksen perustelut
Johdanto

Lymfoomat eli imukudossyodvat ovat joukko monimuotoisia lymfosyyteista kehittyneita
syopasairauksia. Lymfoomien ilmaantuvuus on kasvussa. Yleisimmat lymfoomien alatyypit
ovat diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma, follikulaarinen lymfooma ja
manttelisolulymfooma. Kliinisen taudinkuvan mukaan lymfoomat jakautuvat karkeasti
hidaskasvuisiin ja aggressiivisiin tauteihin. Lymfoomien tavallisin ensioire on suurentunut

imusolmuke. Osalla potilaista on yleisoireina kuumetta, yohikoilua tai painonlaskua.
Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilddn 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. Hoidetun imusolmukesydvan eli lymfooman

jalkeen toteutettavan kuvantamisseurannan oikeutusta ei ole aiemmin arvioitu Suomessa.

Lymfooman seurantaan kaytetaan varjoainetehosteista tietokonetomografiaa (TT).
Vartalon alueen TT-kuvauksessa potilaan koko, tavoitteena oleva kuvanlaatu ja
kaytettavissa olevan kuvantamislaitteen ominaisuudet vaikuttavat oleellisesti kuvattavan
henkilon sateilyaltistukseen. Moderneilla TT- laitteilla lymfooman seurannassa kaytettavan
tutkimuksen tyypillinen sateilyaltistus on 10-30 millisievertia. Jos 1000 oireettomalle
henkildlle tehtaisiin vuosittain vartalon TT-tutkimus, tilastollisesti arvioiden sateilyaltistus

aiheuttaisi talloin enintaan kahden henkilon kuoleman.
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Tavoitteet

Kriteerit koskevat oireettoman henkilon lymfooman varhaiseksi toteamiseksi tehtavan TT-
tutkimuksen oikeutusta, kun klassisen Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-
solulymfooman tai follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidolla on saavutettu taydellinen

hoitovaste.

Klassisen Hodgkinin lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen
hoitovaste ensilinjan Iadkehoidolla, tautiuusimat ovat harvinaisia kahden vuoden aikana.
TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaiden elinajan tai taudin uusiutumisen
toteamisen suhteen. Positroniemissiotomografian ja TT-kuvauksen
yhdistelmatutkimuksissa (PET-TT) I6ytyy enemman jatkoselvittelyitad vaativia muutoksia,

jotka eivat osoittaudu todelliseksi tautiuusimaksi verrattuna TT-tutkimukseen.

Rutiininomaisella TT-kuvantamisseurannalla ensilinjan 1aakehoidon taydellisen
hoitovasteen jalkeen ei ollut vaikutusta diffuusin suurisoluisen B-solulymfooma potilaiden

elossaoloaikaan verrattuna niihin, joilla ei ollut kuvantamisseurantaa.

Follikulaarisen lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen hoitovaste
ensilinjan hoidolla, TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaiden elossaoloajan tai
taudin uusiutumisen toteamisen suhteen. TT-seurannassa todetaan vartalon sisaisia

uusimia aiemmin kuin ilman TT-kuvausta.

Manttelisolulymfooman TT-kuvantamisseurannan vaikuttavuudesta ei 16ytynyt riittavasti

tieteellisesti tutkittua tietoa johtopaatosten tekemiseksi.

Nyt annettavien kriteerien tieteelliseen nayttéon sisaltyvissa tutkimuksissa mukana olleet
henkilot ovat olleet 18 vuotta tayttaneita, minka vuoksi kriteerien soveltamisala on rajattu
vastaavasti. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee yleisesti lymfooman

seurantakuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisaa kriteereja.



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Valmistelumuistio STM023:00/2023
VN/33050/2024

Palveluvalikoimaneuvostolle hyvaksyttavaksi lausunnolle 5.2.2026

Valmistelumuistio palveluvalikoimaneuvoston

kriteereille:
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Valmistelumuistion tarkoitus

Palkon kuvantamisen kriteerien kokonaisuus koostuu varsinaisista kriteereista
perusteluineen ja tasta valmistelumuistiosta. Valmistelumuistion tarkoitus on tuoda esille,

mihin tietoon kriteerit perustuvat, seka miten kriteerien valmistelu on tapahtunut.

Kriteerit perusteluineen ja taustamateriaaleineen julkaistaan Palkon kotisivuilla_(linkki

lisattava) suomeksi. Kriteerit perusteluineen julkaistaan myds ruotsiksi ja_englanniksi.



https://palveluvalikoima.fi/sv/kriterier
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
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1 Kiriteerien laatimisen perusteet

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilddn 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. Hoidetun lymfooman jalkeen toteutettavan

kuvantamisseurannan oikeutusta ei ole aiemmin arvioitu.

1.1 Terveysongelman maarittely

Lymfoomat eli imukudossydvat ovat joukko monimuotoisia lymfosyyteista kehittyneita
syOpasairauksia. Lymfoomien ilmaantuvuus on kasvussa, Suomessa todetaan noin 1500
uutta lymfoomaa vuodessa (Suomen Syoparekisteri 2025). Lymfoomaan sairastutaan

keskimaarin 70 vuoden iassa.

Lymfoomat jaetaan kahteen paatyyppiin lymfosyytin alkuperan mukaan: B-solulymfoomat
ja T-solulymfoomat. B-solulymfoomat ovat yleisempia kuin T-solulymfoomat. Yleisimmat
lymfoomien alatyypit ovat diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma, follikulaarinen lymfooma
ja manttelisolulymfooma. Kliinisen taudinkuvan mukaan lymfoomat jakautuvat karkeasti
hidaskasvuisiin ja aggressiivisiin tauteihin. Lymfoomien tavallisin ensioire on suurentunut

imusolmuke. Osalla potilaista on yleisoireina kuumetta, yohikoilua tai painonlaskua.

Lymfooman levinneisyys selvitetdan diagnoosivaiheessa varjoainetehosteisella
tietokonetomografialla. Positroniemissiotomografialla voidaan todeta noin 20 % laajempi

levinneisyys kuin tietokonetomografialla.

1.2 Luonnollinen kulku

Puolella potilaista tauti on laajasti levinnyt diagnoosivaiheessa. Hidaskasvuisten
lymfoomien hoidoksi voidaan valita aktiivinen seuranta, jos potilas on oireeton ja

tautitaakka on vahainen. Hidaskasvuisen taudin edetessa hoito on yleensa
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syopalaakehoito. Aggressiivisen lymfooman hoito alkaa aina laakehoidolla, mita ilman tauti
johtaa nopeasti kuolemaan. Osalle potilaista annetaan myos kasvainalueen sadehoito.
Aggressiiviseen B-solulymfoomaan alle 65-vuotiaana sairastuneista on elossa viiden
vuoden kuluttua noin 75 % ja yli 65-vuotiaana sairastuneista noin puolet. Hidaskasvuiset
lymfoomat ovat parantumattomia tauteja. Ne reagoivat hoidolle yleensa hyvin, mutta
uusiutuvat usein vuosien kuluessa. Follikulaariseen lymfoomaan alle 65-vuotiaana
sairastuneista on elossa 95 % viiden vuoden kuluttua diagnoosista ja yli 65-vuotiaana
sairastuneista 80 %. Aggressiiviset lymfoomat uusiutuvat todennakoisimmin kahden
vuoden kuluessa hoidon paattymisesta, mutta uusiutumisia todetaan myos pitkan ajan
kuluessa. Osa potilaista, jotka saavat aggressiivisen lymfooman uusiman, voivat parantua

kantasolusiirtohoidon tai CART-soluhoidon avulla.

1.3 Vaikutukset toimintakykyyn

Lymfooman hoidon aikana voi ilmeta esimerkiksi pahoinvointia, vasymysta ja alttiutta
tulehduksille. Lymfooman hoito ei yleensa vaikuta potilaan toimintakykyyn pysyvasti.

Hoidosta voi kuitenkin seurata pitkaaikaishaittoja kuten suurentunut sydantautiriski.

2 Arvioitava menetelma

2.1 Menetelman kuvaus

Paaasiallisena kuvantamismenetelmana lymfooman Ioytamiseksi kaytetaan
tietokonetomografiatutkimusta (TT). Tyypillisesti tutkimus tehdaan varjoainetta kayttaen
yhdella kallonpohjasta lonkkatasolle ulottuvalla kuvausalueella. TT kuvantamisen
vahvuutena on sen hyva saatavuus seka kuvien korkea erottelukyky. Kuvauksen
perusteella voidaan havaita erilaisten anatomisten rakenteiden muutoksia perustuen

naiden kokoon, tiheyden muutoksiin ja varjoaineen kayttaytymiseen.

Vartalon alueen TT-kuvauksessa potilaan koko, tavoitteena oleva kuvanlaatu ja
kaytettavissa olevan kuvantamislaitteen ominaisuudet vaikuttavat oleellisesti kuvattavan
henkildn sateilyaltistukseen. Sateilyaltistuksen optimoinnin kannalta merkittavimpia
teknisia ominaisuuksia ovat potilaan rakenteen mukaan rontgensateilyn laatua ja maaraa

muokkaavat ominaisuudet, joilla kuvaus sovittaa yksildllisesti potilaan mukaan.
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Moderneilla TT- laitteilla lymfooman seurannassa kaytettavan tutkimuksen tyypillinen
sateilyaltistus on 10—-30 millisievertia (Guttikonda 2014). Sateilysta aiheutuvaa tilastollista
haittaa kuvaavana riskikertoimena voidaan aikuisvaestolle kayttaa 5 % prosenttia yhta
sievertia kohti (ICRP 2007). Jos 1000 oireettomalle henkildlle tehtaisiin vuosittain vartalon
TT-tutkimus, aiheutuisi siitd enintdan 30 sievertin kollektiivinen efektiivinen annos.
Tilastollisesti voidaan arvioida, etta sateilyaltistus aiheuttaisi talldin enintdan 2 henkilon

kuoleman.

Vaihtoehtoisia kuvantamismenetelmia lymfooman tutkimiseksi ovat
positroniemissiotomografia ja tietokonetomografian yhdistelmakuvaus (PET-TT) ja
magneettikuvaus (MK). PET-TT-kuvantaminen perustuu potilaalle annettavan
radioaktiivisen laakkeen kayttoon. Tyypillisimmin sydpatautien tutkimisessa kaytetaan
fluorilla leimattua fluorideoksiglukoosia ('8F-FDG). Useimmissa syOpatyypeissa kasvaimen
glukoosiaineenvaihdunta on selvasti voimistunut, jolloin henkilon elimistossa oleva
glukoosileimattu radioaktiivinen laake hakeutuu aktiivisesti jakaantuvaan
kasvainkudokseen. Radioaktiivisen fluorin beetahajoaminen tuottaa positronin, joka
edelleen reagoi hajoamispaikan lahella ymparoivassa kudoksessa olevan elektronin
kanssa. Taman annihilaatioreaktion tuloksena syntyy gammasateilya, jota voidaan kayttaa
PET-laitteessa radioaktiivisen laakkeen jakaumaa kehossa esittavan kuvan
muodostamiseen. Sydpakudos voidaan erottaa tdssa kuvassa korostuneena ja mitata
radioaktiivisen laakkeen keraantymista kudokseen. Keskimaarainen koko kehon PET-TT-
tutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus '8F-FDG:lla vastaa vartalon alueen TT-tutkimuksen

sateilyaltistusta (Guttikonda ym. 2014).

MK tutkimusten selkeana etuna ovat erittain hyva pehmytkudoskontrasti seka
sateilyaltistuksen puuttuminen. MK tutkimus soveltuu menetelméaksi lymfooman
tutkimiseen erityisesti niissa kohderyhmissa, joissa ionisoivaa sateilya kayttavien
kuvantamismenetelmia riskit katsotaan kohonneiksi (Summers ym. 2021). Tallaisia ovat
esimerkiksi raskaana olevat ja nuoret henkilot. Tutkimusten perusteella MK tutkimus
mahdollistaa TT tukimusta tarkemman lymfooman levinneisyyden arvioinnin (Ormond
Filho ym. 2019). MK tutkimusta rajoittavana tekijana on henkildn soveltuvuus

magneettikuvaukseen. Kuvattavalla henkildlla ei saa olla MK yhteensopimattomia
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implantteja, kuvaukseen estavaa ahtaan paikan kammoa seka henkilon tulee pystya
olemaan paikallaan kuvauslaitteessa noin tunnin ajan. MK tutkimuksen pidempi kesto ja
jonkin verran TT tutkimusta korkeampi hinta nakyy tyypillisesti myos MK tutkimusten

heikompana saatavuutena.

3 Nykyinen tutkimuskaytanto

Tassa valmistelumuistiossa kasitelldaan ainoastaan hoidetun lymfooman seurannassa

kaytettavia kuvantamistutkimuksia.

3.1 Nykyiset tutkimuskaytannot

Hoidetun lymfooman jalkeisen kuvantamisseurannan suositukset eroavat jonkin verran eri

hyvinvointialueilla (taulukko 1). Kuvausmuotona suositellaan vartalon TT-tutkimusta.

Taulukko 1. Kuvantamisseurannan aikavalit hoidetun lymfooman jalkeen neljassa

yliopistollisessa sairaalassa.

Aggressiiviset  9-11 kk 10 kk 6 kk 11 kk
(valikoidut
lymfoomat potllaat)
24 kk 24 kk 18 kk
Indolentit - 18 kk
lymfoomat 4 kk 6-8 kk (valikoidut
potilaat)
18 kk 18 kk

5v
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3.2 Kaypa hoito —suositus

Kaypa hoito -suositusta imukudossyovan seurannasta ei ole.

3.3 Muut kotimaiset suositukset

Suomen lymfoomaryhmaélla ei ole erikseen suositusta seurannasta hoitojen jalkeen,

mutta tautikohtaisissa suosituksissa on ohjeistettu seurannasta seuraavasti:

Manttelisolulymfooma: Rutiinikuvantamisesta ei ole vahvaa tutkimusnayttéa.
Seurantakaynnit 3—6 kk:n valein kaksi vuotta, sen jalkeen 12 kk:n valein yhteensa 3-5

vuoden ajan.

Hodgkinin lymfooma: Seurantaa suositellaan tiheammin kahden vuoden ajan ja sen
jalkeen harventaen. Kuvantamistutkimuksia ei suosituksessa mainita. Seurannassa
suositellaan huomioitavaksi sekundaarisyopien mahdollisuus ja hoitojen aiheuttamat
pitkaaikaishaitat. Rintakehan sadehoidon saaneille naisille suositellaan
mammografiaseurantaa (< 30-vuotiaana sadehoidon saaneille suositellaan mammografiaa
ja rintojen MRI-tutkimusta kahden vuoden valein alkaen 8 vuotta saddehoidon

paattymisesta).

Follikulaarinen lymfooma: Suosituksen mukaan rutiinikuvauksesta osoitettu hyéty on
kiistanalainen. Aktiivisesti hoidettaville potilaille suositellaan TT-tutkimusta 6 kk hoidon

paattymisesta.

Nopeakasvuinen B-solulymfooma: Rutiinikuvantamisen hyddysta seurannassa ei ole
nayttda. Rintakehan alueelle sddehoitoa saaneille suositellaan kuvantamisseurantaa (vrt

ylla kohta Hodgkinin lymfooma).

Suomen rintasyoparyhma suosittelee, etta alle 30-vuotiaana rintojen alueelle ulottuvan

sadehoidon saaneille suositellaan rintojen magneettitutkimusta vuoden valein 25 vuoden
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iasta alkaen, mutta aikaisintaan 8 vuotta sadehoidon paattymisen jalkeen. 35 vuoden iasta

lahtien seurantaan liitetdan mammografia.

3.4 Arvio tosiasiallisesta toteutumisesta

Lymfoomapotilaiden seurantaa toteutetaan Suomessa kaikissa keskussairaaloissa.
Historiallisten syitten takia osaa lymfoomaa sairastavista potilaista hoidetaan hematologien
toimesta ja paaosaa lymfoomaa sairastavista potilaista hoidetaan syépatautien
erikoisalalla. Lymfoomaa hoidetaan kansallisten hoito-ohjeiden mukaan, mutta
seurantakaytannot voivat olla erilaisia eri sairaaloissa. Kappaleessa 3.3. kuvatut

seurantakaytannot toteutuvat paasaantoisesti kuvatulla tavalla kansallisella tasolla.

3.5 Ulkomaiset suositukset ja kdytannot

ESMO (European Society for Medical Oncology) on antanut eurooppalaisia suosituksia eri
vuosina (2015, 2017 ja 2020) erityyppisten lymfoomien seurantakuvauksiin. NCCN
(National Comprehensive Cancer Network) on antanut vastaavasti vuonna 2024
amerikkalaisen suosituksen. Taulukossa 2 on esitetty yhteenveto edella mainituista

seurantakuvaussuosituksista.

Taulukko 2. ESMOn eurooppalaiset ja NCCN:n amerikkalaiset suositukset lymfooman

kliiniseen seurantaan ja seurantakuvaukseen.

Diagnoosi, Kliininen Radiologinen Kliininen Radiologinen Huomioitavaa
suosituksen seuranta (ESMO) | seuranta (ESMO) seuranta seuranta
julkaisija ja (NCCN) (NCCN)
juilkaisuvuosi
DLBC; ESMO Ensimmainen Minimaalinen 3-6kk valein Vartalon TT Varhainen vs
2015, NCCN vuosi 3kk valein, radiologinen 5 v ajan, 6kk valein ad 2 myo6hainen relapsi
2024 vuodet 2—3 6kk kuvantaminen, 6, 12 ja taman v, taman keskeinen tieto, kun
vélein, tdman 24Kk hoidon jalkeen jalkeen arvioidaan
jalkeen vuosittain, paattymisesta TT:lla tarvittaessa tarvittaessa soveltuvuutta CAR-t-
ESMO2015 yleinen kaytanto, hoito vs ASCT
vaikuttava naytto <12kk relapsi-> CAR-
puuttuu, t- hoito
sekundaarisyopien >12kk relapsi platina-
riski, PET-TT:ta ei salvage ja ASCT

suositella.
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PCNSL; ESMO Kliininen seuranta
2024, NCCN 3kk valeinad 2 v,
2024 sitten 6kk valein
ad 5v ja taman
jalkeen vuosittain
ad 10v.
FL; ESMO Kliininen seuranta
2020, NCCN 3-6kk valein ad 2
2024 v, taman jalkeen
6-12 kk valein
MCL; ESMO Kliininen seuranta
2017, NCCN 3kk valeinad 2 v,
2024 taman jalkeen 6kk
valeinad 5vja
sitten vuosittain
Hodgkinin Kliininen seuranta
lymfooma; 3kk valein
ESMO 2018, ensimmaiset 6kk,
NCCN 2024 sen jalkeen
puolen vuoden
valeinad 4 v
jonka jalkeen
vuosittain
Seurannassa
huomioitava
pitkaaikaistoksisu
uden riskit
(keuhko ja

kardiotoksisuus),
seka
hematologiset
sekundaari
maligniteetit

Valmistelumuistio

Paan MRI 3kk valein
ad 2 v, sen jalkeen
6kk valein ad 5 pt:lla
joilla salvage-hoidon
mahdollisuus,
tapauskohtaisesti
taman jalkeen
vuosittain

Minimaalinen
kuvantaminen, 6kk
valein ad 2 v, taman
jalkeen vuosittain ad 5
v. Saannollinen TT-
kuvaus ei ole
pakollista kliin
tutkimusten
ulkopuolella, PET-TT
tutkimusta ei pitaisi
kayttaa seurannassa.

Vartalon TT 3-6kk
valein ad 2 v (voidaan
kayttda ua-tutkimusta
sadeannoksen
pienentamiseksi).
Taman jalkeen 6-12
kk valein ad 5 v.
Vahva nayttd
saannollisen
radiologisen
kuvantamisen
merkityksesta puuttuu,
ei elossaolohyodtya
osoitettavissa. PET-
TT:ta ei tulisi kayttaa
seurannassa.

Remission
saavuttamisen jalkeen
siirrytdan ainoastaan
kliiniseen seurantaan
ja kuvantamiset
oireperusteisesti.
Naispotilailla, jotka
ovat saaneet <40 v
rinnan tai
kainaloalueelle
kohdistuvan
sadehoidon,
mammografiatutkimuk
set tulisi aloittaa 8—10
v hoitojen
paattymisesta.

Pt:lla, jotka <30 v
annetun hoidon
aikana, MRI tulisi
littaa osaksi
mammogragia
tutkimusta

Kliininen
arvio 3-6kk
valeinad 5
v, taman
jalkeen
vuosittain,

Kliininen
seuranta 3-
6kk valein ad
2 v, sen
jalkeen 6kk
valein ad 5 v,
jonka jalkeen
kerran
vuodessa
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Paan MRI 3kk
valeinad 2 v
6kk vélein ad 5
v, tdman
jalkeen
vuosittain,
Likvorin
sytologian
seuranta ja
rangan MRI
tarvittaessa

Vartalon TT
6kk valein ad 2
v, taman
jalkeen
vuosittain

Stage I,
vartalon TT 6-
12kk valein ad
2v

Stage >3-4

Varjoainetehos
teinen vartalon
TT (kaula,
thorax,
abdomen,
lantio) 6kk
valein ad 2 v,
sen jalkeen
oireperusteises
ti

Ei PET-TT-
kuvantamista
rutiinisti
seurannassa
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Pt:lla, jotka <40 v
hoitojen aikana 8-10
mammografia riittava

T- Ei suositusta Ei suositusta Kliininen Kuvantamiset

solulymfooma seurannasta seurannasta seuranta 3- potilaille, joilla

t, NCCN 2024 (hoitosuositus (hoitosuositus 6kk valein esin ASCT
olemassa vain olemassa vain optio?
perifeerinen t- perifeerinen t- PET/ PET-TT
solulymfooma) solulymfooma) 6-12 kk valein

4 Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Klassisen Hodgkinin lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen
hoitovaste ensilinjan laakehoidolla, tautiuusimat ovat harvinaisia kahden vuoden aikana.
TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaiden elinajan tai taudin uusiutumisen
toteamisen suhteen. PET-TT-tutkimuksissa I10ytyy enemman jatkoselvittelyita vaativia
muutoksia, jotka eivat osoittaudu todelliseksi tautiuusimaksi verrattuna TT-tutkimukseen.
(Jakobsen ym. 2016, Bastos Oreiro ym. 2021, Glober ym. 2024, liite 2).

Rutiininomaisella TT-kuvantamisseurannalla ensilinjan immunokemoterapian taydellisen
hoitovasteen jalkeen ei ollut vaikutusta diffuusi suurisoluisen B-solulymfooma potilaiden
elossaoloon verrattuna niihin, joilla ei ollut kuvantamisseurantaa. (El-Galaly ym. 2015,
Fukuoka ym. 2020, Thompson ym. 2014, Truong ym. 2014, liite 2).

Follikulaarisen lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen hoitovaste
ensilinjan hoidolla, TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaiden elinajan tai taudin
uusiutumisen toteamisen suhteen (Hatta ym. 2022, Truong ym. 2014, Goldman ym. 2021).
TT-seurannassa todetaan vartalon sisaisia uusimia aiemmin kuin ilman TT-kuvausta
(Hatta ym. 2022, Goldman ym. 2021, liite 2).
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Manttelisolulymfooman TT-kuvantamisseurannan vaikuttavuudesta ei 16ytynyt riittavasti

tieteellisesti tutkittua tietoa johtopaatosten tekemiseksi (liite 2).

5 Tilastotiedot

5.1 Potilasmaarat

Kuvassa 1 on esitetty Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman ja
follikulaarisen lymfooman ilmaantuvuus vuosina 1953-2023 ja kuvassa 2 naiden

lymfoomien vallitsevuus (elossa olevat syovan saaneet inmiset).

@ Suomen Sydpérekisteri (CC-BY 4.0) - cancerregistry.fi
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Kuva 1. Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman ja follikulaarisen
lymfooman ilmaantuvuus (todetut syovat). Syéparekisteri:

https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/
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Kuva 2. Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman ja follikulaarisen
lymfooman vallitsevuus (elossa olevat sydvan saaneet inmiset). Sydparekisteri:
https://syoparekisteri.fi/tilastot/tautitilastot/

5.2 Terveydenhuollon kustannukset

Vartalon ja kaulan alueen TT-tutkimuksen hinta yliopistollisessa sairaalassa on 240-329

euroa ja yksityisella palveluntuottajalla 560—1305 euroa.

Koko kehon magneettitutkimuksen (WX1BG) hinta on yliopistollisissa sairaaloissa 420—
499 euroa. Yksityisella palvelun tuottajalla hinta on halvimmillaan noin 750 €. Yksityisella
puolella koko varatalon magneettitutkimuksena markkinoitaviin tutkimuksiin kohdistuu
jonkin verran kilpailua. Toisaalta osa toimijoista ei ilmoita kyseiselle tutkimukselle hintaa
eika verkkosivujen tietojen perusteella voida varmuudella tietaa onko kyseista tutkimusta

saatavissa.
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Koko kehon aineenvaihdunnan PET-TT-tutkimuksen (JN6DR) hinta on yliopistollisissa
sairaaloissa 2095-2213 euroa ja joissakin keskussairaaloissa noin 1500 euroa. Yksityinen
palveluntuottaja ilmoittaa verkkosivuillaan, etta kaikkien PET-tutkimusten hinta vaihtelee
valilla 2,939—4,885 € kaytettavan merkkiaineen mukaan eika vertailuhintaa voida sen

vuoksi paatella.

Lymfoomaseurantaa on uudistettu monilla hyvinvointialueilla. Rutiininomaisia
seurantakaynteja on vahennetty ja siirrytty oireperusteiseen seurantaan. Potilaille on
monessa yksikOssa kaytossa digitaalisia tydkaluja, joiden kautta yhteys hoitoyksikkdon on
sujuvaa, mikali potilailla ilmenee seurannan aikana uusia syovan uusiutumisen suhteen
epailyttavia oireita. Yhteydenottojen perusteella terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat
tarpeen oireperusteiseen kuvantamiseen. Potilaiden seurantaohjeita on paivitetty ja
potilaita ohjeistettu niista oireista, joiden suhteen yhteydenottoa matalalla kynnyksella
toivotaan tehtavan, kuten uudet imusolmukesuurentumat. Lisaksi esimerkiksi Pirkanmaan
hyvinvointialueella on lymfooma-asiantuntijahoitajia, jotka ovat perehtyneet lymfooman
uusimisen oireisiin ja hoitavat seurantapotilaiden yhteydenotot ja osin myos

kuvantamisseurannan tulkinnan syopalaakarin konsultaatiotuella.

Vaaralla positiivisella kuvantamistuloksella tarkoitetaan 10yddsta, joka vaikuttaa viittaavan
lymfoomaan uusiutumiseen, mutta joka ei todellisuudessa liity siihen vaan voi johtua
esimerkiksi tulehduksellisesta reaktiosta.

Vaarasta positiivisesta 10ydoksesta voi seurata potilaalle ja omaisille henkista kuormitusta
(mm. pelko, ahdistus, epavarmuus), joka voi vaikuttaa negatiivisesti toiminta- ja tyokykyyn.
Seurauksena on myds tarpeettomia jatkotutkimuksia, joista osa voi olla kajoavia (koepalan
otto) aiheuttaen mahdollisen komplikaatioriskin. Myds lisakuvantamiset, saderasitukselle
altistavatkin, voivat olla tarpeellisia. Jatkotutkimukset vaativat resurssia, joka on pois
muusta toiminnasta seka lisaavat kustannuksia seka terveydenhuollolle etta potilaalle
itselleen. Jossain tapauksessa koepalan jaadessa epadiagnostiseksi, potilaalle saatetaan

aloittaa uusi ladke- tai sadehoito siita seuraavin haittavaikutuksin.
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6 Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat

6.1 Hyotyjen ja haittojen suhde

Kaikki tutkittavat altistuvat sateilylle. Sateilylle ei tule altistaa ilman |aaketieteellista
perustelua. Taysin riskitonta sateilyannosta ei ole olemassa. Pienikin sateilyannos lisaa
sateilyn satunnaisten haittavaikutusten riskia. Sateilysta aiheutuva lisariski laskee ian
myota, mutta osa imusolmukesyovan sairastaneista on kuitenkin nuoria. Nuorena saatu
sateilyaltistus aiheuttaa suuremman lisariskin kuin vastaava altistus vanhemmalla ialla.
Jos imusolmukesyovan sairastaneelle tulee myohemmin joku muu syopa, voidaan
joissakin tapauksissa kayttaa kuvantamismenetelmia, joista ei aiheudu lisariskia, kuten

magneettikuvausta (MRI).

ImusolmukesyOpaa sairastaneita kuvattiin aiemmin enemman, josta aiheutui turhaa
sateilyaltistusta. Tiivis kuvausseuranta voi lisata huolestumista syovan uusiutumisesta.
Ylimaarainen tutkiminen voi aiheuttaa huolta myaos lahipiirille. Toisaalta kuvauksessa
saannollisesti kayminen voi antaa turvallisuuden tunnetta ja auttaa selviamaan syovan

uusiutumisen pelon kanssa, mika taas parantaa henkista hyvinvointia ja tyokykya.

Vartalon TT-tutkimuksessa kayminen voi lisata turvallisuuden tunnetta syovan
uusiutumattomuudesta. Jos syopa lIdydetaan kuvantamisseurannannan ansiosta
varhaisemmassa vaiheessa, voi potilaan hoito olla kevyempi. Toisaalta vahan aikaa sitten
tehty TT-tutkimus, jossa ei I0ytynyt mitaan poikkeavaa, voi aiheuttaa viivetta hoitoon
hakeutumiseen, vaikka oireita olisi iimennyt. Vartalon alueelta I0ytyvasta sivuloydoksesta
ei aina pysty sanomaan l6ydoksen laatua ja tama johtaa jatkotutkimuksiin ja seurantaan,
vaikka 16ydos olisi hyvanlaatuinen. Talloin lisatutkimukset aiheuttavat potilaalle tarpeetonta
huolta syévan uusiutumisesta. Sivuldydoksena 16ytyva toinen sydpa voi parantaa sen

hoitoennustetta.

Yhteiskunnalle syntyy kuluja vartalon TT-tutkimuksista ja niitéd seuraavista muista
lisatutkimuksista. Jos sydvat Idydetaan kuvantamisseurannan ansiosta varhaisemmassa
vaiheessa, voi hoitaminen olla nopeampaa ja yksinkertaisempaa ja siten halvempaa.

Joskus hoidolla haetaan pitkaa remissiota eika taudin paranemista. Yhteiskunnan tasolla
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vaadittavat kuvantamisresurssit (henkildsto ja laitteet) ovat pois muusta. Toisaalta
yhteiskunta kiinnittaa erityistda huomiota syopatauteihin, joita pidetdan "kunniakkaampina”
sairauksina kuin esimerkiksi riippuvuussairauksia. Kuvantamisseurantaa on tehty tiiviisti ja
pitkaan imusolmukesyovan hoidon jalkeen ilman vahvaa nayttéa kuvantamisseurannan

hyodyllisyydesta. Seurannan keventaminen saattaisi huolestuttaa potilaita.

Hoidettujen sydpien jalkeisia tutkimuksia ei tilastoida Suomessa erikseen, joka rajoittaa
olemassa olevan tiedon saatavuutta. Tietojarjestelmien kehittymisen myo6ta lahivuosina
voidaan tietoja yhdistelemalla saada aiempaa enemman tietoa hoitojen vaikuttavuudesta

ja seurantatutkimusten tarpeellisuudesta.

6.2 Autonomia eli itsemaaraamisoikeus

Erikoissairaanhoidossa on kutsujarjestelma. Seurantakuvaukset edellyttavat potilaalta
fyysista kayntia sairaalassa. Vartalon TT-tutkimukseen meneminen on vapaaehtoista,
mutta tutkimukseen meneminen koetaan velvollisuudeksi. Jos nayttd kuvantamisen
hyddyllisyydesta puuttuu, on epaselvaa, miksi potilasta velvoitettaisiin kayttamaan aikaa
kuvantamiseen. Oleellista on, etta oireeton henkild saa riittavasti tietoa tutkimuksen
merkityksesta ja tulokseen liittyvista mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Autonomian
kannalta on keskeista, etta oireeton henkild6 ymmartaa vartalon TT-tutkimuksen tulkintaan
ja potilaan kokonaistilanteeseen liittyvan epavarmuuden seka mahdollisesti tehtavat
jatkotutkimukset ja niihin liittyvat haitat, jotta han voi tehda tietoon perustuvan paatoksen
tutkimukseen menemisesta. Laakarin on haasteellista kertoa riskeista niin, ettd henkild

ymmartaa.

Imusolmukesydvan sairastaneilla on tutkitusti lyhyempi elinajan ennuste ja kohonnut riski
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka muihin syopasairauksiin. Tasta seka
imusolmukesyovan uusiutumisesta aiheutuu pelkoa seka itselle etta laheisille.
Seurantatutkimuksiin osallistuminen saattaa olla potilaalle tarkeaa ja

kuvantamistutkimukset koetaan arvokkaampina kuin Iaakarin kliininen tutkiminen.
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6.3 lhmisen kunnioittaminen

Tutkimukseen tai mahdolliseen hoitoon ei liity tyypillisesti ihmisarvoa mahdollisesti
loukkaavaa piirretta. Joissakin tapauksissa saattaa kuitenkin olla tarpeen huomioida

kuvattavan toive kuvaustilanteeseen liittyen, esimerkiksi rontgenhoitajan sukupuoli.

6.4 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee mahdollistaa vaestoétasolla paras mahdollinen
terveyshyoty huomioiden yhteiskunnan kaytettavissa olevat voimavarat. Vakavia
terveyshaittoja ehkaisevien menetelmien tulee olla saatavilla niista tutkimusnayton ja
kustannusvaikuttavuuden perusteelle hyotyville henkilGille. TT-tutkimuksia on hyvin
saatavilla eri puolilla maata, joka edesauttaa kansalaisten yhdenvertaisuutta tutkimukseen
paasyn suhteen. Toisaalta hyvinvointialueilla on erilaisia seurantakuvaussuosituksia, jonka
takia kuvantamisen toteuttaminen vaihtelee eri alueilla. Lisaksi seurantaan kaytdssa olevat

resurssit vaihtelevat hyvinvointialueittain.

6.5 Eettiset tekijat itse menetelman arviointiin liittyen

Arviota mahdollisesta ylidiagnostiikasta ei ollut saatavilla kirjallisuudesta.
Tutkimusasetelmista puuttuu arviot ylidiagnostiikan merkitysesta tutkittavan elamanlaatuun

tai jatkotutkimuksiin liittyvista haitoista.
7 Kansalaisnakokulma ja potilaskokemus
8 Valmistelun vaiheet

9 Kiriteerien valmisteluun ja hyvaksymiseen osallistuneet

Kriteerien valmistelu
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Kuvantamistutkimusten jaosto:
Sihteeristosta:

Kriteerien hyvaksyminen

Kriteerien lopulliseen hyvaksymiseen Palkon kokouksessa xx.xx..202x ovat osallistuneet:
Puheenjohtaja:

Jasenet ja varajasenet:

10 Lisatiedot

10.1 Rontgensateily

Rontgenkuvauksessa kaytettava sateily on luonteeltaan sahkomagneettista sateilya, jonka
energia riittda aiheuttamaan muutoksia biologisessa kudoksessa. Sateilyn
haittavaikutukset yksittaisessa kuvantamistutkimuksessa ovat hyvin pienia, eika
tutkimuksesta aiheudu suoria haittavaikutuksia kudokseen. Sateilyn energia riittaa
kuitenkin pilkkomaan vesimolekyyleja, jonka hajoamistuotteet voivat edelleen reagoida
DNA-molekyylien kanssa aiheuttaen muutoksia solujen perimaan. Tilastollisesti nama
vaikutukset voivat pitkan ajan kuluessa kertautua muiden solumuutosten kanssa johtaen
syovan kehittymiseen. Sateilyn haittavaikutuksia voidaan arvioida painottamalla tunnettua
fysikaalista sateilyannosta kyseessa olevan sateilyn painotuskertoimella seka sateilyn
jakautumista eri elinten valille kuvaavalla kudospainotuskertoimella. Yleisesti ottaen
sellaiset elimet ovat herkimpia sateilylle, joissa tapahtuu paljon solujen jakautumista.
Sateilyn haittavaikutuksia kuvaavana tilastollisena suureena kaytetaan efektiivista
annosta, jonka yksikkd on sievert (Sv). Suomalaisen keskimaarainen sateilyannos vuonna
2018 oli 5,9 millisievertia (Siiskonen 2018), josta ylivoimaisesti suurin osa aiheutui
altistumisesta radonille. Vastaavasti ulkoilmassa havaitun taustasateilyn annosnopeus on
tyypillisesti noin 0,1-0,2 mikrosievertia tunnissa riippuen paikkakunnasta. Maapallon
iimakeha suodattaa voimakkaasti avaruudesta tulevaa kosmista sateilya ja sateilyn
annosnopeus saattaa kansainvalisella lennolla olla jopa yli satakertainen verrattuna maan

pinnan tasoon.
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Laaketieteellisten rontgentutkimusten sateilyannokset vaihtelevat merkittavasti riippuen
tutkimuksen laajuudesta ja vaativuudesta. Tyypillisesta keuhkorontgenkuvasta aiheutuva
efektiivinen annos noin 0,03 millisievertia ja lannerangan rontgenkuvauksesta noin 0,8
millisievertia. Kehittyneemmissa tekniikoissa, kuten tietokonetomografiassa, tutkimuksesta
aiheutuva sateilyaltistus voi olla korkeampi ja riippuu voimakkaasti potilaan koosta ja
halutun kuvan tarkkuudesta. Tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus
on tyypillisesti 1-9 millisievertia
(https://www.stuk.fi/aiheet/sateilyterveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimuste
n-sateilyannoksia). Tietokonetomografiatutkimusten osalta on syyta kiinnittaa erityista
huomiota toistuviin tutkimuksiin samalla potilaalla, jolloin tutkimuksista yhteensa kertyvan
sateilyaltistuksen on havaittu osalla potilaista ylittavan 100 millisievertia (Rehani ym. 2020,
Brambilla ym. 2020). Aikaisemmista tutkimuksista kertynyt sateilyaltistus ei kuitenkaan

vaikuta yksittaisen tutkimuksen oikeutuksen arviointiin.

Raskaus ei ole este rontgenkuvantamiselle silloin, kun sateily ei kohdistu suoraan vatsan
tai lantion alueelle. Mikali sateilyn kohdistuminen sikion alueelle ei ole valtettavissa,
harkitaan vaihtoehtoisia laaketieteellisia menetelmia seka tutkimuksen tai toimenpiteen
siirtoa raskauden jalkeiseen ajankohtaan. Yleisesti |adketieteellisen rontgenkuvauksen
sateilyaltistukset aiheuttavat vahan biologisia vaikutuksia soluun suhteessa kaikkiin
solussa tapahtuviin muutoksiin. Taten rontgenkuvauksen laskennalliset riskit eivat ikina ole
sovellettavissa yksilon haittavaikutusten riskiin vaan arvioinnin voi kohdistaa ainoastaan

suurempaan joukkoon, johon tutkimuksista aiheutuva sateily kohdistuu.

10.2 Sateily isotooppitutkimuksissa

Radioaktiivisilla merkkiaineilla tehtavissa isotooppiladketieteen kuvantamistutkimuksissa
syntyvan gammasateilyn osalta haittavaikutusten syntymekanismi on oleellisesti vastaava
kuin rontgentutkimuksissa, mutta sateilyaltistuksen jakauma on jonkin verran erilainen
sateilylahteen sijaitessa kehon sisalla. Sateilyaltistuksen osalta tyypilliset
gammakameralla, fotoniemissiotomografialla (SPECT) ja positroniemissiotomografialla
(PET) tehtavat tutkimukset vastaavat suuruusluokaltaan vastaavia rontgen ja

tietokonetomografiatutkimuksia.
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Isotooppitutkimuksissa kertyva sateilyaltistus riippuu kaytetyn merkkiaineen
kokonaisaktiivisuudesta, fysikaaliselta puoliintumisajasta ja biologisesta puoliintumisajasta.
Tarvittavan kokonaisaktiivisuuden maarittelee kaytettavan mittausmenetelman herkkyys ja
tarvittava kuvauksen nopeus. Fysikaalinen puoliintumisaika on kullekin merkkiaineen
radioaktiiviselle isotoopille ominainen suure, joka kertoo merkkiaineen hajoamisesta
aiheutuvan aktiivisuuden puoliintumisen kuluvan ajan. Biologinen puoliintumisaika kuvaa
aikaa, jonka jalkeen merkkianeen pitoisuus on puolittunut elimistossa. Yleisesti

sateilyaltistus on sita suurempi mita enemman ja pidempaan merkkiainetta on kehossa.

11 Yhteenveto
Johdanto

Lymfoomat eli imukudossydvat ovat joukko monimuotoisia lymfosyyteista kehittyneita
syopasairauksia. Lymfoomien ilmaantuvuus on kasvussa. Yleisimmat lymfoomien alatyypit
ovat diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma, follikulaarinen lymfooma ja
manttelisolulymfooma. Kliinisen taudinkuvan mukaan lymfoomat jakautuvat karkeasti
hidaskasvuisiin ja aggressiivisiin tauteihin. Lymfoomien tavallisin ensioire on suurentunut

imusolmuke. Osalla potilaista on yleisoireina kuumetta, yohikoilua tai painonlaskua.

Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilddn kohdistuva taudin
varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myods yksityisesta terveydenhuollosta annetussa
laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Hoidetun imusolmukesyoévan eli lymfooman

jalkeen toteutettavan kuvantamisseurannan oikeutusta ei ole aiemmin arvioitu Suomessa.

Lymfooman seurantaan kaytetaan varjoainetehosteista tietokonetomografiaa (TT).
Vartalon alueen TT-kuvauksessa potilaan koko, tavoitteena oleva kuvanlaatu ja
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kaytettavissa olevan kuvantamislaitteen ominaisuudet vaikuttavat oleellisesti kuvattavan
henkilon sateilyaltistukseen. Moderneilla TT- laitteilla lymfooman seurannassa kaytettavan
tutkimuksen tyypillinen sateilyaltistus on 10-30 millisievertia. Jos 1000 oireettomalle
henkilolle tehtaisiin vuosittain vartalon TT-tutkimus, tilastollisesti arvioiden sateilyaltistus

aiheuttaisi talloin enintaan kahden henkilon kuoleman.

Tavoitteet

Kriteerit koskevat oireettoman henkilon lymfooman varhaiseksi toteamiseksi tehtavan TT-
tutkimuksen oikeutusta, kun klassisen Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-
solulymfooman tai follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidolla on saavutettu taydellinen

hoitovaste.

Klassisen Hodgkinin lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen
hoitovaste ensilinjan l1aakehoidolla, tautiuusimat ovat harvinaisia kahden vuoden aikana.
TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaiden elinajan tai taudin uusiutumisen
toteamisen suhteen. Positroniemissiotomografian ja TT-kuvauksen
yhdistelmatutkimuksissa (PET-TT) I6ytyy enemman jatkoselvittelyitd vaativia muutoksia,

jotka eivat osoittaudu todelliseksi tautiuusimaksi verrattuna TT-tutkimukseen.

Rutiininomaisella TT-kuvantamisseurannalla ensilinjan laakehoidon taydellisen
hoitovasteen jalkeen ei ollut vaikutusta diffuusin suurisoluisen B-solulymfooma potilaiden

elossaoloaikaan verrattuna niihin, joilla ei ollut kuvantamisseurantaa.

Follikulaarisen lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen hoitovaste
ensilinjan hoidolla, TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaiden elossaoloajan tai
taudin uusiutumisen toteamisen suhteen. TT-seurannassa todetaan vartalon sisaisia

uusimia aiemmin kuin ilman TT-kuvausta.

Manttelisolulymfooman TT-kuvantamisseurannan vaikuttavuudesta ei 16ytynyt riittavasti

tieteellisesti tutkittua tietoa johtopaatdsten tekemiseksi.
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Nyt annettavien kriteerien tieteelliseen nayttoon sisaltyvissa tutkimuksissa mukana olleet
henkilot ovat olleet 18 vuotta tayttaneita, minka vuoksi kriteerien soveltamisala on rajattu
vastaavasti. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee yleisesti lymfooman

seurantakuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisaa kriteereja.
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Liite 1. Hakustrategia

PubMed/Medline

#1 "Lymphoma, Large B-Cell, Diffuse"[mh] OR "Lymphoma, Follicular"[mh] OR
"Lymphoma, Mantle-Cell"[mh] OR "Hodgkin Disease"[mh] OR "Lymphoma, Non-
Hodgkin"[mh] OR "Lymphoma, B-Cell"[mh]

#2 "diffuse large B cell ymphoma*"[tw] OR "diffuse large cell ymphoma*"'[tw] OR
"histiocytic lymphoma*"[tw] OR "follicular lymphoma*"[tw] OR "follicular large cell
lymphoma*"[tw] OR "follicular mixed cell lymphoma*'[tw] OR "mantle cell lymphoma*"[tw]
OR "mantle zone lymphoma*"[tw] OR "hodgkin* lymphoma*"[tw] OR "aggressive
lymphoma*"[tw] OR "indolent lymphoma™*"[tw] OR "diffuse mixed cell lymphoma*"[tw] OR
"diffuse undifferentiated lymphoma*"[tw] OR "lymphatic sarcoma*"[tw] OR "B cell
lymphoma*"[tw]

#3 #1 OR #2

#4 Survival[mh]

#5 "follow up"[ti] OR followup*[ti] OR surviv*[ti] OR surveillancel[ti]
#6 #4 OR #5

#7 "Tomography, X-Ray Computed"[mh] OR "Magnetic Resonance Imaging"[mh] OR
"Positron Emission Tomography Computed Tomography"[mh]

#8 "compute* tomogra*"[tw] OR "ct scan*"[tw] OR "magnetic resonance imag*"[tw] OR
mri[tw] OR "positron emission tomogra*'[tw] OR "pet ct"[tw] OR "ct pet"[tw] OR "diagnostic
imag*"[tw] OR "imaging surveillance"[tw]

#9 #7 OR #8

#10 #3 AND #6 AND #9

#11 "follow up"[tw] OR followup*[tw] OR surviv*[tw] OR surveillance[tw]

#12 #3 AND #9 AND (#4 OR #11)

#13 "after therap™'[tw] OR "after treat™'[tw] OR "after surg*"[tw] OR "post therap*'[tw] OR
"post treat*"[tw] OR "post surg*"[tw] OR posttherap*[tw] OR posttreat*[tw] OR postsurg*[tw]

#14 #12 AND #13
#15#10 OR #14

#16 #15 AND 2014:2025[dp] AND english[la]
514



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Valmistelumuistio Sivu 24(36)
VN/33050/2024

Scopus

1 TITLE-ABS-KEY ("diffuse large B cell ymphoma*" OR "diffuse large cell ymphoma*" OR
"histiocytic lymphoma*" OR "follicular lymphoma*" OR "follicular large cell ymphoma*" OR
"follicular mixed cell ymphoma*" OR "mantle cell ymphoma*" OR "mantle zone
lymphoma*" OR "hodgkin* lymphoma*" OR "aggressive lymphoma*" OR "indolent
lymphoma*" OR "diffuse mixed cell ymphoma*" OR "diffuse undifferentiated lymphoma*"
OR "lymphatic sarcoma*" OR "B cell lymphoma*")

2 TITLE-ABS-KEY ("follow up" OR followup* OR surviv* OR surveillance)

*n

3 TITLE-ABS-KEY ("compute* tomogra*" OR "ct scan*" OR "magnetic resonance imag
OR mri OR "positron emission tomogra*" OR "pet ct" OR "ct pet" OR "diagnostic imag™"
OR "imaging surveillance")

4 TITLE-ABS-KEY ("after therap™ OR "after treat™ OR "after surg*" OR "post therap* OR
"post treat™ OR "post surg*" OR posttherap* OR posttreat* OR postsurg®)

51 AND 2 AND 3 AND 4

2014-2025, in English
392

CINAHL (EBSCO)

S1 "diffuse large B cell ymphoma*" OR "diffuse large cell ymphoma*" OR "histiocytic
lymphoma*" OR "follicular lymphoma™*" OR "follicular large cell lymphoma*" OR "follicular
mixed cell ymphoma*" OR "mantle cell lymphoma*" OR "mantle zone lymphoma*"' OR
"hodgkin* lymphoma*" OR "aggressive lymphoma*" OR "indolent lymphoma*" OR "diffuse
mixed cell ymphoma** OR "diffuse undifferentiated lymphoma*" OR "lymphatic sarcoma*"
OR "B cell lymphoma*"

S2 Tl ("follow up" OR followup* OR surviv* OR surveillance)

S3 "after therap™ OR "after treat™ OR "after surg*" OR "post therap*" OR "post treat™ OR
"post surg*™" OR posttherap* OR posttreat* OR postsurg*

S4 S2 OR S3

S5 "compute* tomogra®™ OR "ct scan™ OR "magnetic resonance imag* OR mri OR
"positron emission tomogra* OR "pet ct" OR "ct pet" OR "diagnostic imag*" OR "imaging
surveillance"

S6 S1 AND S4 AND S5

2014-2025, Peer reviewed, in English
165
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Liite 2. Kirjallisuushaun tulokset

Hodgkinin lymfooma

Hodgkinin lymfooman kuvantamisseuranta ei tuo hyotya potilaan elossaoloajan tai
tautirelapsin toteamisen suhteen. PET-TT-tutkimuksissa I0ytyy enemman jatkoselvittelyita
vaativia muutoksia, jotka eivat osoittaudu todelliseksi tautiuusimaksi verrattuna TT-
tutkimukseen (Bastos Oreiro ym. 2021). Potilailla, joilla levinneisyysasteen I-Il Hodgkinin
lymfooman suhteen saavutetaan ensilinjan hoidolla taydellinen hoitovaste ja uusiutumat
ovat harvinaisia. Viiden vuoden kohdalla 94 % potilaista on tautivapaita (Glober ym. 2020).
Klassisen Hodgkinin lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan taydellinen
hoitovaste ensilinjan kemoterapialla, tautiuusimat ovat harvinaisia kahden vuoden aikana.
Tanskalaisten toteuttama rutiininomainen TT-kuvantamisseuranta ei tuonut hyotya
potilaiden elossaoloajan suhteen verrattuna ruotsalaisiin Hodgkinin lymfooman
sairastaneisiin potilaisiin, joille ei tehda rutiininomaista TT-kuvantamisseurantaa (Jakobsen
ym. 2016).

Nayton aste: B

Viite Tutkimustyyppi Kohderyhma Menetelma ja Tulokset Bias-virheen
vertailu riski
1. Bastos Retrospektiivine 640 perakkaista Potilaat jaettiin 62 % potilaista Retrospektiivinen
Oreiro ym., n klassisen viiteen ryhmaan seurantaryhmastd = tutkimusasetelma
2021 monikeskustutki  Hodgkinin ko. yksikon riippumatta
mus. Mukana 15 lymfooman seurantastrate- uusimaa epailtiin

syOpaa hoitavaa

sairastanutta

gian mukaan:

kliinisten oireiden

yksikkoa potilasta, joilla perusteella.
Espanjasta. negatiivinen PET-
CT-16ydos - kliininen Tutkimusryhmét
induktiohoidon seuranta eivat
jélkeen vuosina (n=202) satunnaistettuja
2007-2018. - CT 3 kk valein
(n=58) 44 relapsista,
- CT 6 kkvalein  jotka todettiin
(n=232) kuvantamisseura
- PET-CT 3 kk ntaryhmissa, 26
valein (n=43) todettiin Kuvantamisseura
Potilaiden - PET-CT 6 kk kuvantamistutkim  ntaryhmiin
mediaani-ika 45 valein (n=82) uksilla ja 18 valikoitui
Kliinisten oireiden  gyuremman

tai
laboratorioloydost

uusiutumisriskin
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2. Glober ym., Retrospektiivine

2020 n yhden
keskuksen
tutkimus

Valmistelumuistio

v. (vaihteluvali
18-93 v.)

Lahtotilanteen
levinneisyys:

Stage I-11 59 %

Stage llI-IV 41 %

Kemoterapiana
toteutettu ABVD
88 %, BEACOPP
6%, muu tai
puuttuva tieto 6%

Levinneisyysaste
en |-1l Hodgkinin
lymfoomapotilaat,
joilla tdydellinen
hoitovaste
ensilinjan
hoidolle, n=179

Hoidot toteutettu
vuosina 2003—
2014

Potilaiden
mediaani-ika oli
31 v (vaihteluvali
18-87 v.)

Bulky-tauti 30
%:lla. 97 %
potilaista oli

Eo. kuvantamis-
seurantastrategia
oli kaytdéssa
vahintaan kahden
ensimmaisen
seurantavuoden
ajan.

Mediaani
seuranta-aika 127
kk

Tehtyjen CT ja
PET-CT
tutkimusten
I6ydokset ja
maara kerattiin
kahden vuoden
ajalta hoitojen
paattymisesta
kaikilta potilailta.
Lisaksi 113
potilaalta kerattiin
tieto kaikista
myShemmistakin
vastaavista
kuvantamistutkim
uksista.

Tiedot
tautirelapseista,
taudin
etenemisvapaa-
aika ja
elossaoloaika
kerattiin.

en vuoksi. 62
%:ssa relapsi oli
todettavissa
pinnallisilla
imusolmukealueill
a.

Taudin
etenemisvapaass
a-ajassa ja
elossaoloajassa
ei ollut eroa
kliinisen
seurannan
ryhmassa ja eri
kuvantamisseura
ntaryhmissa.

9 potilaalla (5 %)
todettiin
tautiuusima.
Mediaani
uusiman
toteamisaika oli
9,1 kk. Yhta
lukuunottamatta
kaikki uusimat
todettiin 2
ensimmaisen
seurantavuoden
aikana.

2/9 potilaista oli
oireisia

tautiuusiutuman
toteamishetkella

5-vuoden
kohdalla 94 %
potilaista olivat
tautivapaita ja 98
% elossa.
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potilaita, mutta
siita huolimatta
kuvantamisseura
nta ei tuonut
hyotya.

Retrospektiivinen
tutkimusasetelma

Ei vertailuryhmia

Kuvantamisseura
nta hyvin tiivista
eli ei suoraan
monistettavissa
suomalaiseen
seurantakaytanto
on.
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3. Jakobsen
ym., 2016 n

rekisteritutkimus

Retrospektiivine

Valmistelumuistio

saanut A(B)VD-
hoitoa.

Klassinen
Hodgkinin
lymfooma
hoidettu v. 2007-
2012 ABVD- tai
BEACOPP-
hoidolla (+/-
sadehoito) ja
saavutettu
taydellinen
hoitovaste
ensilinjan hoidolle
CT tai PET-CT-
tutkimuksen
perusteella, 18—
65-vuotiaat
potilaat.

Mediaani
seuranta-aika 6,9
V.

Hodgkinin
lymfooman
sairastaneiden
potilaiden
seuranta on
samankaltaista
lukuun ottamatta
kuvantamisseura
ntaa, joten
tutkimuksessa
vertailtiin
lymfooman
elossaolo-
osuuksia
ruotsalaisten ja
tanskalaisten
potilaiden valilla.

Tutkimuksen
vertailuryhmat:

- Ruotsalaiset
potilaat, joilla ei
rutiniinomaisesti
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Kuvantamistutkim
uksia tehtiin
kahden
ensimmaisen
seurantavuoden
aikana
keskimaarin 2,1
PET-CT-
tutkimusta ja 18,6
CT-tutkimusta
potilasta kohden.
Eri kehonosien
CT-tutkimukset
laskettiin erillisiksi
tutkimuksiksi.

Kahden
ensimmaisen
seurantavuoden
aikana 463
kuvantamistutkim
usta tehtiin yhden
tautiuusiman

I6ytamiseksi.

3 vuoden Retrospektiivinen
kohdalla 96 % tutkimusasetelma
potilaista ol

elossa eika eroa
ruotsalaisten ja
tanskalaisten
potilaiden valilla
havaittu.

Tautiuusiutumista
ja potilaiden
oireita
uusiutumien
toteamishetkella

7 % potilaista ei ole raportoitu.

todettiin

tautiprogressio 2

vuoden aikana: 4

Y%:lla

levinneisyysastee

n I-1l potilaista ja

12 %:lla

levinneisyysastee

n lll-1V potilaista.
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tehty Mediaani
kuvantamisseur = seuranta-aika 47
antaa, n=454 kk

Tanskalaiset

potilaat, joilla

tehtiin CT-

kuvaseurantaa 6—

12 kk valein

kahden vuoden

ajan. Tanskassa

osalla potilailla

kuvantamistutkim

uksia tehtiin

kahden

ensimmaisen

vuoden seuranta-

ajan jalkeenkin,

n=317

ABVD: epirubisiini, bleomysiini, vinblastiini, dakarbatsiini
BEACOPP: bleomysiini, etoposidi, doksorubisiini, syklofosfamidi, vinkristiini, prokarbatsiini,
prednisoni

Bulky: yli 10 cm kokoinen lymfoomamuutos ennen syépahoitoja
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Domingo Doménech E, Vidal MJ, Del Campo R, Pérez Ceballos E, Infante M,
Roldan A, Garcia Belmonte D, Santero M, Sureda A, Sanz RG, On Behalf Of The
Geltamo Group. SEGHI Study: Defining the Best Surveillance Strategy in Hodgkin
Lymphoma after First-Line Treatment. Cancers (Basel). 2021 May 17;13(10):2412.
doi: 10.3390/cancers13102412. PMID: 34067616; PMCID: PMC8156414.

2. Glober G, Gunther J, Fang P, Milgrom S, Korivi BR, Jensen CT, Wagner-Bartak
NA, Ahmed S, Lee HJ, Nair R, Steiner R, Parmar S, lyer S, Westin J, Fayad L,
Rodriguez MA, Neelapu S, Nastoupil L, Flowers CR, Dabaja BS, Pinnix CC.
Imaging Surveillance of Limited-stage Classic Hodgkin Lymphoma Patients After
PET-CT-documented First Remission. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2020
Aug;20(8):533-541. doi: 10.1016/j.clml.2020.02.008. Epub 2020 Feb 20. PMID:
32291233; PMCID: PMC10071957.
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3. Jakobsen LH, Hutchings M, de Nully Brown P, Linderoth J, Mylam KJ, Molin D,
Johnsen HE, Bggsted M, Jerkeman M, El-Galaly TC. No survival benefit associated
with routine surveillance imaging for Hodgkin lymphoma in first remission: a Danish-
Swedish population-based observational study. Br J Haematol. 2016
Apr;173(2):236-44. doi: 10.1111/bjh.13943. Epub 2016 Feb 5. PMID: 26846879.

Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma

Tanskalaisten toteuttamalla rutiininomaisella tietokonetomografia seurannalla ensilinjan
immunokemoterapian taydellisen hoitovasteen jalkeen ei ollut vaikutusta diffuusi
suurisoluisen B-solulymfooma potilaiden elossaoloon verrattuna ruotsalaisiin potilaisiin,
joille ei tehda rutiininomaista kuvantamisseurantaa (El-Galaly ym. 2015). Rutiininomaisella
kuvannusseurannalla ensilinjan immunokemoterapian taydellisen hoitovasteen (CR)
jalkeen ei ollut vaikutusta diffuusi suurisoluisen B-solulymfooma (DLBCL) potilaiden
elossaoloon eika relapsivapaaseen aikaan (Fukuta ym. 2020). Rutiininomaisella
seurantakuvannuksella ensilinjan antrasykliinipohjaisen immunokemoterapian remission
jalkeen ei ollut vaikutusta diffuusi suurisoluisen B-solulymfooman (DLBCL) potilaiden
elossaoloon (Thompson ym. 2014). Rutiininomaisella kuvannusseurannalla ensilinjan
taydellisen hoitovasteen (CR) jalkeen non-Hodgkinin lymfoomissa (aggressiiviset ja
indolentit) ei todettu vaikutusta potilaiden elossaoloon. Ensimmaisen kahden
seurantavuoden kustannukset kasvoivat kuitenkin huomattavasti kuvannusseurannan

johdosta (Truong ym. 2014).

Nayton aste: B

Viite Tutkimustyyppi Kohderyhma Menetelma ja Tulokset Bias-virheen riski
vertailu
1. El- Retrospektiivinen 1221 DLBCL- Molemmissa Kaikista Retrospektiivinen
Galaly rekisteritutkimus potilasta Tanskan ryhmissa potilaista 92 %  tutkimusasetelma
ym. 2015 Tanskan ja (n=525) ja Ruotsin oirearvio, kliininen = oli elossa 3 v
Ruotsin (n=696) tutkimus ja kohdalla eika
lymfoomarekistereist = verikoekontrollit tanskalaisten Yksikkokohtaiset
a vuosina 2007— 3-4 kk valein 2 v (92 %) ja toimintaerot ovat

2012. Potilailla saakka, 6—-12 kk ruotsalaisten voineet vaikuttaa
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lymfoomarekistere

ista

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus

Valmistelumuistio

taydellinen
hoitovaste (CR)
ensilinjan R-
CHO(E)P +/-
sadehoidon ja/tai
keskushermostoprofy
laksian jalkeen.
Vasteen arvio
toteutettiin TT:118 tai
PET-TT:lI4

Potilaiden keski-ika
57 v. (vaihteluvali
18-65v.)

Lahtotilanteessa
levinneisyys stage IllI-
IV 52/50 %

755 de novo DLBCL-
potilasta yksittaisesta
japanilaisesta
sy6patutkimuskeskuk
sesta vuosina 2003—
2016. Potilailla
taydellinen
hoitovaste (CR)
ensilinjan R-CHOP
+/- sddehoidon
jalkeen

Vasteen arvio TT:lla
tai PET-TT:lla
(magneetti- ja
ultraaanitutkimus
sallittuja).

Potilaiden keski-ika
67 v. (vaihteluvali
17-98 v.)

Lahtotilanteessa
levinneisyys stage llI-
IV 41 %

valein
seurantavuosina
3-5. Lisaksi
Tanskassa CT-
seuranta 6 kk

valein 2 v saakka.

Ruotsissa ei
rutiininomaista
kuvantamisseura
ntaa.

Keskimaarainen
seuranta-aika 51
kk

Kliininen kontrolli
3-6 kk valein ja
kuvantaminen 6—
12 kk valein 2 v
ajan tai kliinikon
arvion mukaan

Potilaat jaettiin
relapsissa
oireryhmaan
(n=57) ja
suunnitellun
kuvantamisen
ryhmaan (n=27)

Keskimaarainen
seuranta-aika 5.2
%

(91 %) valilla
ollut
merkittavaa
eroa
riippumatta
syévan
riskipisteytykse
sta (IPI).
Mydskaan
vastearviossa
kaytetylla
kuvannusmodal
iteetilla
(TT/PET-TT) ei
ollut vaikutusta
potilaiden
elossaoloon.

Suurin osa
relapseista
todettiin
potilaan
oireiden
perusteella
(palpoituva
massa yleisin
oire, 52 %).
Kuvantamisseu
rannalla ei ollut
vaikutusta
potilaiden
elossaoloon:
keskimaarainen
elossaoloaika
oireryhmassa
VS.
kuvantamisryh
massa: 7.5 v
(95 %
luottamusvali
4.0-9.7) vs. 9.1
v (2.7-ei
saavutettu).
Potilaiden
relapsivapaa-
aika ei
mydskaan
eronnut oire- ja
kuvattujen
ryhman valilla.
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kuvausseurannan
toteutumiseen.

Tutkimuksen
sisdanoton ylaraja
oli 65 v ja annetut
hoidot edustavat
tuon ikédryhman
potilaiden hoitoa
eivatka siten ole
suoraan
yleistettavissa
vanhempaan,
mahdollisesti eri
hoitoja saavaan
potilasryhmaan.

Retrospektiivinen
tutkimusasetelma
yksittaisesta
keskuksesta

Relapsia ei
tarvinnut
biopsiavarmentaa.

Seurantakuvausmo
daliteetti oli kliinikon
paatettavissa eika
relapsin jalkeista
yhtenaista
seurantaohjelmaa
ollut maaritelty
myo&skaan kayntien
tiheyden tai
verikokeiden osalta.
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Truong
ym,,
2014
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Prospektiivinen
potilaskohortti
(lowa Mayo),
retrospektiivinen
vertailukohortti
(Lyon) ja
retrospektiivinen
analyysi

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus

Valmistelumuistio

552 DLBCL-potilasta
(PMBCL sallittu)
lowan yliopiston
Mayo klinikan (USA)
lymfoomaohjelmasta
vuosina 2002-2009
ja 222 DLBCL-
potilasta Lyonin Léon
Bérard
sybpakeskuksesta
Ranskasta vuosina
1998-2009

Potilaat saivat
ensilinjan
antrasykliinipohjaista
immunokemoterapiaa

Potilaiden keski-ika
61/65 v. (vaihteluvali
18-92/19-90 v.)

Lahtotilanteessa
levinneisyys stage IllI-
IV 58/62 %

163 Lansi-Virginian
(USA) Myelooma ja
Lymfoomakeskuksen
vuosina 2000-2010
diagnosoitua non-
Hodgkinin
lymfoomapotilasta,
jotka saivat CR-
vasteen ensilinjan
(immuno)kemoterapi
alle, mutta
relapoituivat, 51.5 %
aggressiivisia ja 48.5
% indolentteja
lymfoomia

lowa Mayo:
Seurannan
toteutus kliinikon
arvion mukaan
(TT ja PET-TT
mahdollisia).
Potilaat
kontaktoitiin 6 kk
valein
ensimmaiset 3 v
ja sitten vuosittain

Lyon: Kliininen
tutkimus 3 kk
valein 2 v ajan, 6
kk valein vuodet
3-5 ja sitten
vuosittain seka
CT-kuvannus 6
kk, 1 v ja sen
jalkeen
potilaskohtaisesti
(keskimaarin
kahdesti vuosina
1-2 ja kerran
vuosina 3-6)

Keskimaarainen
seuranta-aika
71/77 kk

Potilaat jaettiin

kahteen ryhmaan:

ensimmaisessa
ryhmassa
uusiuma todettiin
potilaan oireiden
jaltai

tutkimusléyddsten

perusteella
(n=127) ja
toisessa
ryhmassa
suunnitelluissa
kuvantamisseura
nnoissa (n=36)

1.6 % lowan ja
1.8 % Lyonin
kohortin
potilaiden
relapseista tuli
ilmi
seurantakuvant
amisissa ennen
oireiden
kehittymista.
Suurin osa
relapseista
ilmeni oireiden
perusteella jo
ennen
suunniteltua
kontrollia.

Potilaiden
elossaolossa ei
todettu eroa
kummassakaan
potilaskohortiss
a rippumatta
siita, todettiinko
relapsi
ohjelmoidun
kontrollin
yhteydessa vai
jo ennen sita.
Keskimaaraine
n elossaoloaika
relapsista:

lowa Mayo: 21
kk (95 %
luottamusvali
11-57 kk) vs.
15 kk (8-26 kk)

Lyon:19 kk (3—
82 kk) vs. 12 kk
(3-22 kk)

Suurin osa
uusiumista
todettiin
potilaan
oireiden tai
potilaan
tutkimuksen
perusteella,
pienempi osa
seurantakuvant
amisessa (77.9
vs. 22.1 %).
Loydos oli
samansuuntain
en niin
aggressiivisten
kuin
indolenttien
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Retrospektiivinen
tutkimusasetelma

Relapsia ei
tarvinnut
biopsiavarmentaa
eikd kuvauksia
analysoitu
keskitetysti

Kuvantamistutkimus
ten tulokset olivat
tiedossa
seurantakayntia
edeltavasti ja on
mahdollista, etta
talla on voinut olla
vaikutusta potilaan
oireiden/statuksen
raportointiin
seurantakdynnin
yhteydessa

Yksittaisen
keskuksen
retrospektiivinen
tutkimus, jossa
useita eri
lymfoomalatyyppeja
ja siten
harvinaisempien
alatyyppien
potilasmaarat varsin
pienia (n<12).

Kustannuslaskelmis
sa hyddynnetty osin
arviota seurannan
kustannuksista
ilman kuvantamista
eika se siten
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TT/PET-TT kuvaus 4 = Keskimaarainen
kk valein seuranta-aika 24
ensimmaisen vuoden = kk

ajan, 6 kk valein

toisen vuoden ajan ja

sitten vuosittain 5 v

saakka

Potilaiden keski-ika
diagnoosivaiheessa
58 v. (vaihteluvali
19-85v.)

Lahtotilanteessa
levinneisyys Ann
Arbor stage IlI-1V 80
%

CR: "complete response” = taydellinen hoitovaste

DLBCL =diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma

PMBCL = primaari mediastinaalinen B-solulymfooma

IPI = international prognostic index
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lymfoomien
osalta.

heijasta todellisia
kustannuksia.

Oire- ja
kuvattujen
ryhmien valilla
ei ollut eroa
elossaolossa
indolenttien
eika
aggressiivisten
lymfoomien
osalta.

Ensimmaisen
kahden
seurantavuode
n PET/TT-
kuvaukset
aiheuttivat yli
75 %
seurannan
kuluista.

R-CHO(E)P: rituksimabi — syklofosfamidi, doksorubisiini, vinkristiini, (etoposidi),

prednisolon

R-CHOP: rituksimabi — syklofosfamidi, doksorubisiini, vinkristiini, prednisolon

Kirjallisuus:

1. El-Galaly TC, Jakobsen LH, Hutchings M, de Nully Brown P, Nilsson-Ehle H,
Székely E, Mylam KJ, Hjalmar V, Johnsen HE, Bggsted M, Jerkeman M. Routine

Imaging for Diffuse Large B-Cell Lymphoma in First Complete Remission Does Not

Improve Post-Treatment Survival: A Danish-Swedish Population-Based Study. J

Clin Oncol. 2015 Dec 1;33(34):3993-8. doi: 10.1200/JC0.2015.62.0229. Epub 2015

Oct 5. PMID: 26438115.
2. Fukuta T, Nishimura N, Shirouchi Y, Inoue N, Uryu H, Kusano Y, Mishima Y,

Yokoyama M, Tsuyama N, Takeuchi K, Terui Y. Insignificance of surveillance

imaging in patients with diffuse large B-cell ymphoma who achieved first complete
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remission: a retrospective cohort study. Int J Hematol. 2020 Apr;111(4):567-573.
doi: 10.1007/s12185-020-02819-8. Epub 2020 Jan 14. PMID: 31939076.
3. Truong Q, Shah N, Knestrick M, Curley B, Hu Y, Craig M, Hamadani M. Limited

utility of surveillance imaging for detecting disease relapse in patients with non-

Hodgkin lymphoma in first complete remission. Clin Lymphoma Myeloma Leuk.
2014 Feb;14(1):50-5. doi: 10.1016/j.clml.2013.08.009. Epub 2013 Oct 10. PMID:
24119465.

Follikulaarinen lymfooma

Follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidon jalkeen potilaalla CR tai CRu, seuranta TT-

kuvauksesta ei ollut elossaolohyotya. TT-seurannassa todetaan vartalon sisaisia

uusimia aiemmin (Hatta ym. 2022). Follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidon jalkeen

potilaalla CR, PR tai SD, seuranta TT-kuvauksesta ei elossaolohyotya eika PFS

hyotya. TT-seurannassa todetaan vartalon sisaisia uusimia aiemmin (Goldman ym.

2021). Follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidon jalkeen potilaalla CR.

Seurantakuvauksista ei elossaolohyoétya (Truong ym. 2014).

Nayton aste: B

Viite

1. Hatta
ym,
2022

Tutkimustyyppi

Retrospektiivinen
yhden keskuksen
tutkimus, Tokio,
Japani

Kohderyhma

Vuosien 2000-
2016 FL G1-3a
potilaat, jotka
saaneet CR
vasteen
ensimmaisen
hoitolinjan jalkeen
(N=248).

Uusimia N=109,
analyysissa
N=100

Uusima todettu
TT:ssa N=61 (ika

Menetelma ja
vertailu

Seurantakaynnit
1-3 kk valein 2 v
ajan, 3-6 kk
valein 3-5
vuoteen ja sen
jalkeen 3-12 kk
valein

Seurantakaynti:
kliininen tutkimus
jalab

Kaulan ja vartalon
TT 6 kk valein 5
vuoden ajan,

Tulokset

Ei OS eroa
ryhmien valilla
(10 v TT ryhma
0S 70,5 %, ei TT-
ryhma 81,5 %,
p=0,837)

Vartalon sisaisia
uusimia N=38,
naista 33 todettiin
CT:lla, oireisia
N=5

Uusima lab-
I6ydoksen
perusteella N=1

Bias-virheen
riski

Retrospektiivinen
tutkimusasetelma

Tutkimusryhmat
eivat
satunnaistettuja

Tutkimusryhman
koko jai pieneksi

Yllapitohoito N=4.
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Retrospektiivinen
yhden keskuksen
tutkimus, Mayo
klinikka, USA

Validaatiokohortti
monikeskustutkimuks
ena

Valmistelumuistio

mediaani 62; 36-
84)

Uusima todettu
muuten N=39 (ika
mediaani 61;29-
77)

Lahtdtilanteen
levinneisyys:

TT-ryhma:

Stage -1V 33%)
Ei TT-ryhma
Stage lI-IV 49%

FL G1-3a
Kaikki Staget

CR, PR tai SD,
jaaty seurantaan

Tutkittavien FL dg
1991-2016

N=148
CR 104
PR 37
SD 1
CR/PR 6

Potilaiden
mediaani-ika oli
576v
(vaihteluvali 22-
84 v)

G1-283 %
Stage 3-4 75 %
FLIPI>3 44%

sitten kerran
vuodessa

6,7TT
tutkimusta/tutkitta
va

Mediaani
seuranta-aika 11
v

Mediaani 6
kuvantamistutkim
usta/tutkittava

656 tutkimusta
TT 67 %
PET-TT 29 %
MRI 4 %

Seurantakuvauksi
a 584 (loput
oireiden takia)

3,6 %
seurantakuvauksi
sta totesi
oireettoman
relapsin, NNT
1:28

Spes 91 %
sens 92%
NPV 99,6 %
PPV 31%

Mediaani
seuranta-aika 5,9
V.

Yhdistetty
aineisto:

relapseja N=166

todettu
seurantakuvauks
essa N=98

oireiden
perusteella
N=166

PFS
seu2,5v
oir2,5v

ns

3vOS
seu 96,9 %
oir 95,8 %

ns
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Retrospektiivinen
tutkimusasetelma
, kuitenkin
validaatiokohortti
keratty

Ei rutiiniseuranta
ohjelmaa vaan
seuranta
jarjestetty
yksittaisen
ladkarin
ohjeistuksen
mukaan

Pieni
potilasmaara
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3.
Truong Retrospektiivinen
ym,, yhden keskuksen
2014 tutkimus, West
Virginia Univ, USA
Kirjallisuus:

Valmistelumuistio

Validaatiokohortti
N=117

mediaani-ika 59,0
%

G1-2 86 %
Stage 3-4 85 %
FLIPI>3 40%

FL

Kaikki Staget

CR N=57

MCL N=9

Tutkittavien dg
2000-2010

Mukana myds
muita lymfoomia
aineistossa

Potilaiden
mediaani-ika oli
57,5v
(vaihteluvali 18,8-
85v)

Validaatiokohortti:

seuranta-aika 8,9

Seurantakuvauks
essa todettu
oireeton relapsi
42,7 %

Oireiden
perusteella 53,8%

3-4 kk valein 1 v
ajan,

6 kk vélein 1-2 v

12 kk valein 3-5 v

Oireisista 2/3 johti

relapsi
diagnoosiin

TT seurannassa
todettu uusimia
30,4 %

oireiden
perusteella 69,6
%

ei OS eroa
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Retrospektiivinen
tutkimusasetelma

Pieni
potilasmaara

1. Hatta S; Fukuhara S; Fujino T; Saito Y; Ito Y; Makita S; Munakata W; Suzuki T;

Maruyama D; Kusumoto M; lzutsu K. The role of surveillance computed
tomography in patients with follicular lymphoma.Ther Adv Hematol
2022;13():20406207221095963
Goldman ML; Mao JJ; Strouse CS; Chen W; Rupji M; Chen Z; Maurer MJ; Calzada
O; Churnetski M; Flowers CR; Cerhan JR; Link BK; Thompson CA; Cohen JB.
Surveillance imaging during first remission in follicular lymphoma does not impact
overall survival. Cancer 2021;127(18):3390-3402
Truong, Quoc; Shah, Nilay; Knestrick, Mark; Curley, Brendan; Hu, Yanqing; Craig,
Michael; Hamadani, Mehdi. Limited utility of surveillance imaging for detecting
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disease relapse in patients with non-hodgkin lymphoma in first complete remission.
Clinical Lymphoma, Myeloma & Leukemia 02// 2014;14(1):50-55

Manttelisolulymfooma

Nayton yhteenveto: Manttelisolulymfooman ensilinjan hoidon jalkeen potilaalla CR, PR tai

SD. Seurantakuvauksista ei osoitettavaa elinaikahyotya (Guidot ym. 2018).

Nayton aste: C

Viite Tutkimustyyppi

1. Retrospektiivine

Guidot n

ym,, rekisteritutkimus,

2018 2 keskusta
Emory Univ ja
Ohio State Univ,
USA

Kirjallisuus:

Kohderyhma

N=217

1993-2015
vuosien aikana
diagnosoidut

Ensilinjan hoidon
jalkeen CR, PR tai
SD

Mediaani-ika 59 v
(33-81)

Menetelma ja
vertailu

Seurantakuvauksi
a N= 801

59 kuvausta
oireiden
perusteella

73%TT
26 % PET-TT

seuranta-aika 4,5
v

Mediaani 1,6
kuvausta/tutkittav
alv

Tulokset

Relapseja N=102

37 %
seurantakuvauksis
sa

63 % oireiden
perusteella

PET-TT PPV 24 %
NNT 1:51

TT PPV 49 %
NNT 1:24

ei OS hydtya

Bias-virheen riski

Retrospektiivinen
tutkimusasetelma.

Seurantaohjelmaa
ei kuvattu, ollut
vaihteleva

Pieni tutkittavien
maara

Pitka tarkastelu
ajanjakso

MCL alatyypit ei
tiedossa

1. Guidot DM; Switchenko JM; Nastoupil LJ; Koff JL; Blum KA; Maly J; Flowers CR;
Cohen JB. Surveillance imaging in mantle cell lymphoma in first remission lacks
clinical utility. Leuk Lymphoma Apr 2018;59(4):888-895
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For godkannande av tjansteutbudsradet for remissforfarande 5.2.2026

Beslut av tjansteutbudsradet

Beslut av tjansteutbudsradet gallande kriterier for
undersokning med datortomografi och
positronemissionstomografi av symptomfria personer
efter avslutad behandling av lymfom for tidig

diagnostisering av lymfom

Tjansteutbudsradet for social- och halsovarden fattar med stéd av 111 § 2. i
stralsakerhetslagen (859/2018) féljande beslut:

Tillampningsomrade

Detta beslut tillampas pa upprattande av en skriftlig motivering enligt 111 § i
stralsakerhetslagen for berattigande av undersdkning med datortomografi och
positronemissionstomografi for tidig diagnostisering av lymfom hos symptomfria personer
over 18 ar som uppnatt full respons till forsta linjens behandling av klassiskt Hodgkins

lymfom, diffust storcelligt B-cellslymfom och follikulart lymfom.

Beslutet galler undersékningar som goérs i samband med halso- och sjukvard som avses
i 1 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010), 1 § i Alands landskapslag om hélso- och
sjukvard (2011:114) samt 1 § i lagen om privata halso- och sjukvardstjanster (152/1990).

Detta beslut tillampas inte pa undersdkningar som ingar i screeningprogram som avses
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i statsradets férordning om screening (339/2011) eller i ett sadant medicinskt
forskningsprogram som avses i lagen om medicinsk forskning (488/1999), eller medicinsk
forskning som avses i lagen om medicintekniska produkter (719/2021) eller i annan
lagstiftning.

Kriterier

Tidig diagnostisering av lymfom ar inte i sig en tillracklig motivering for DT- eller PET-

DT-undersokning inom dessa kriteriers tillampningsomrade.
Ikrafttradande

Detta beslut trader i kraft den 1 juni 2026 och galler tills vidare.
Helsingfors den [datum] [manad] 2025

Ordférande

Specialsakkunnig
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Bestammelsens tillganglighet

Detta beslut med beredningspromemoria har publicerats pa webbplatsen for
tjiansteutbudsradet for halso- och sjukvarden pa https://palveluvalikoima.fi/

Bilaga Motivering for beslutet
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Bilaga
Motiveringar till beslutet
Inledning

Lymfom, eller lymfkdrtelcancer, ar ett samlingsnamn fér cancersjukdomar som utgar fran
lymfocyter. Incidenstalet for lymfom haller pa att 6ka. De vanligaste undertyperna av
lymfom ar diffust storcelligt B-cellslymfom, follikulart lymfom och mantelcellslymfom.
Lymfomen delas utifran den kliniska sjukdomsbilden grovt in i langsamvaxande (indolenta)
lymfom respektive snabbvaxande (aggressiva) lymfom. Det vanligaste forsta symtomet pa
lymfom ar svullna lymfkortlar. En del patienter far ocksa allméanpaverkan som feber,

nattliga svettningar eller viktnedgang.
Bakgrund

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det i
fraga om berattigandet av medicinsk exponering for stralning formuleras en sarskild
skriftlig motivering som galler personen i fraga, om det for tidig diagnos av en sjukdom hos
en symptomfri person behdvs medicinsk exponering som inte ingar i ett screeningprogram.
Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersékning framtagna av
tjiansteutbudsradet, och detta krav galler aven halso- och sjukvardstjanster som avses i
lagen om privat halso- och sjukvard. Berattigandet till uppfoljning med bildundersdkning

efter avslutad behandling av lymfkdrtelcancer, eller lymfom, har inte bedomts tidigare.

Lymfom foljs upp med datortomografi (DT) med kontrastmedel. Vid kroppsdatortomografi
inverkar patientens storlek, den efterstravade bildkvaliteten och den tillgangliga
utrustningens egenskaper i hog grad pa patientens exponering for stralning. Den typiska
stralningsexponeringen vid uppfdljning av lymfom med modern DT-utrustning ar 10-30
millisievert. Arlig kroppsdatortomografi av 1 000 symptomfria personer skulle statistiskt sett

leda till hogst tva dodsfall till foljd av stralningsexponering.
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Malsattning

Kriterierna hanfor sig till berattigandet av DT-undersdkning av symptomfria personer for
tidig diagnostisering av lymfom, da da full respons uppnatts med férsta linjens behandling

av klassiskt Hodgkins lymfom, diffust storcelligt B-cellslymfom eller follikulart lymfom.

Hos de patienter med klassiskt Hodgkins lymfom som uppnar full respons till férsta linjens
lakemedelsbehandling ar det mycket sallsynt med aterfall inom tva ar. Uppféljning med DT
ger inga fordelar med tanke pa patientens livslangd eller diagnostisering av aterfall.
Jamfért med DT hittas genom undersokning med positronemissionstomografi i
kombination med DT (PET-DT) fler sadana férandringar som kraver ytterligare

undersokningar och sedan visar sig att inte vara verkliga aterfall.

Rutinmassig uppfdljning med DT efter full respons till IAkemedelsbehandling i forsta linjen
hade ingen inverkan pa livslangden for patienter med diffust storcelligt B-cellslymfom,

jamfort med de patienter som inte foljdes upp med bilddiagnostik.

For patienter med follikulart lymfom som haft full respons till behandling i férsta linjen ger
uppféljning med DT ger inga fordelar med tanke pa patientens livslangd eller
diagnostisering av aterfall. Vid uppféljning med DT upptéacks inre relaps tidigare an om DT

inte anvands.

Det saknas tillrackliga vetenskapliga ron om effekten av uppfoljning med DT vid

mantelcellslymfom for att mojliggora slutledningar.

Deltagarna i de studier som anvants som vetenskapligt underlag for de aktuella kriterierna
har varit 18 ar eller aldre, varigenom kriteriernas tillampningsomrade har avgransats pa
motsvarande satt. Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden granskar behovet av

uppfdljningen av lymfom med bilddiagnostik och utfardar vid behov ytterligare kriterier.
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For godkannande av tjansteutbudsradet for remissforfarande 5.2.2026:

Beredningspromemoria for tjansteutbudsradets

kriterier:

Kriterier for undersokning med datortomografi och
positronemissionstomografi av symptomfria personer
efter avslutad behandling av lymfom for tidig

diagnostisering av lymfom
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Inom den specialiserade sjukvarden anvands ett system dar patienterna kallas in for
undersokningar. Bilddiagnostisk uppfdljning kraver att patienten aker till sjukhuset. Det ar
frivilligt att ga pa DT av kroppen, men det upplevs som en skyldighet. Om saknas bevis for

att bilddiagnostik ger nagon nytta, ar det oklart varfor patienterna ska alaggas att lagga ner
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tid pa att ga pa undersdkning. Det ar vasentligt att en symtomfri person far tillrackligt med
information om undersokningens betydelse och de mgjliga behandlingsalternativ som
anknyter till resultatet. Med tanke pa autonomin ar det viktigt att symptomfria personer
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en viss osakerhet och att eventuella fortsatta undersdkningar medfoér nackdelar for
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Syfte med beredningspromemorian

Tjansteutbudsradets kriterier for bilddiagnostiska undersokningar bestar av de egentliga
kriterierna inklusive motiveringar och denna beredningspromemoria. Syftet med

beredningspromemorian ar att lyfta fram den kunskap som kriterierna baserar sig pa och
hur kriterierna beretts.

Kriterierna med motiveringar och underlagsmaterial publiceras pa finska pa

tjiansteutbudsradets webbplats _(lagg till Iank). Kriterierna med motiveringar publiceras

ocksa pa svenska och engelska.
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1 Grunderna for beredningen av kriterierna

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det i
fraga om berattigandet av medicinsk exponering for stralning formuleras en sarskild
skriftlig motivering som galler personen i fraga, om det for tidig diagnos av en sjukdom hos
en symptomfri person behévs medicinsk exponering som inte ingar i ett screeningprogram.
Motiveringen ska beakta kriterierna fér antagning till undersdkning framtagna av
tjiansteutbudsradet, och detta krav galler aven halso- och sjukvardstjanster som avses i
lagen om privat halso- och sjukvard. Berattigandet till uppfoljning med bilddiagnostik efter

avslutad behandling av lymfom har inte beddmts tidigare.

1.1 Definition av halsoproblemet

Lymfom, eller lymfkértelcancer, ar ett samlingsnamn for cancersjukdomar som utgar fran
lymfocyter. Incidenstalet for lymfom haller pa att 6ka, i Finland upptécks cirka 1 500 nya
fall av lymfom per ar (Finlands Cancerregister 2025). Den genomsnittliga aldern for

insjuknande i lymfom ar 70 ar.

Lymfom delas in enligt var lymfocyterna bildas i huvudgrupperna B-cellslymfom och T-
cellslymfom. B-cellslymfom ar vanligare an T-cellslymfom. De vanligaste undertyperna av
lymfom ar diffust storcelligt B-cellslymfom, follikulart lymfom och mantelcellslymfom.
Lymfomen delas utifran den kliniska sjukdomsbilden grovt in i lAngsamvaxande (indolenta)
lymfom respektive snabbvaxande (aggressiva) lymfom. Det vanligaste forsta symtomet pa
lymfom ar svullna lymfkortlar. En del patienter far ocksa allmanpaverkan som feber,

nattliga svettningar eller viktnedgang.

Lymfomets utbredning klarlaggs i diagnosskedet genom datortomografi med
kontrastmedel. Med positronemissionstomografi kan man upptacka cirka 20 % storre

utbredning an med datortomografi.

1.2 Naturligt forlopp

Hos halften av patienterna ar lymfomet utbrett i kroppen i diagnosskedet. Vid langsamt
vaxande lymfom kan som behandling valjas aktiv uppfdljning, ifall patienten ar symtomfri



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 2(37)
VN/33050/2024

och sjukdomsbdrdan ar liten. Da ett langsamt vaxande lymfom avancerar behandlas det
oftast med lakemedel. Aggressiva lymfom behandlas inledningsvis alltid med lakemedel,
utan vilket sjukdomen snabbt leder till déden. En del patienter far ocksa stralbehandling av
det omrade dar lymfomet finns. Av personer som varit under 65 ar da de drabbats av
aggressivt B-cellslymfom ar 75 % vid liv fem ar efter diagnosen; hos dem som varit dver
65 ar ar andelen ungefar halften. Langsamvaxande lymfom ar obotliga. De reagerar i
allmanhet bra pa behandling, men aterkommer ofta under senare ar. Av personer som
varit under 65 ar da de drabbats av follikulart lymfom ar 95 % vid liv fem ar efter
diagnosen; hos dem som varit 6ver 65 ar ar andelen 80 %. Sannolikheten for aterfall av
aggressivt lymfom ar storst vid tva ar efter avslutad behandling, men aterfall har ocksa
konstaterats efter en lang tid. En del patienter som fatt aterfall av aggressivt lymfom kan

botas med stamcellstransplantation eller CAR T-cellsterapi.

1.3 Inverkan pa funktionsformagan

Vid behandling av lymfom kan patienten kdnna av exempelvis illamaende, trétthet och
infektionsbenagenhet. | regel har behandlingen ingen bestaende inverkan pa patientens
funktionsférmaga. Daremot kan den fa langsiktiga negativa verkningar, sasom 6kad risk

for hjartsjukdomar.

2 Metod som bedoms

2.1 Beskrivning av metoden

Den primara avbildningsmetoden for detektion av lymfom ar datortomografi (DT). | regel
utférs undersdkningen med kontrastmedel 6ver ett avbildningsomrade fran skallbas till
hoftniva. Till styrkorna med DT hor god tillganglighet samt hog resolution av bilderna.
Utifran bilddiagnostik kan man upptacka férandringar i anatomiska strukturer med

avseende pa deras storlek, forandringar i densitet och ansamling av kontrastmedlet.

Vid kroppsdatortomografi inverkar patientens storlek, den efterstravade bildkvaliteten och
den tillgangliga utrustningens egenskaper i hég grad pa patientens exponering for
stralning. De viktigaste tekniska egenskaperna med tanke pa optimering av exponeringen

for stralning ar de som modifierar rontgenstralningens kvalitet och kvantitet efter
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patientens kroppsbyggnad for individuell anpassning av avbildningen. Den typiska
stralningsexponeringen vid uppféljning av lymfom med modern DT-utrustning ar 10-30
millisievert (Guttikonda 2014). De negativa effekterna av stralning for vuxna kan anges
statistiskt med riskfaktorn 5 % per sievert (ICRP 2007). Arlig kroppsdatortomografi av

1 000 symptomfria personer skulle ge dem en kollektiv effektiv dos pa hdgst 30 sievert.

Statistiskt innebar detta att exponeringen for stralning da orsakar hégst tva dodsfall.

Alternativa avbildningsmetoder for utredning av lymfom ar en kombination av
positronemissionstomografi och datortomografi (PET-DT) och
magnetkameraundersdkning (MR). PET-DT bygger pa anvandning av ett radioaktivt
lakemedel som administreras patienten. Vid undersokning av cancersjukdomar anvands
oftast sparamnet fluordeoxiglukos som markts med en fluorisotop ('8F-FDG). Hos de flesta
cancerformer ar glukosmetabolismen i tumoren markbart forhdjd och darigenom tas det
glukosmarkta lakemedlet i kroppen upp i den aktiva tumoérvavnaden. Genom
betasénderfall av radioaktiv fluor uppkommer en positron, som sedan reagerar med en
elektron i den omgivande vavnaden. Denna annihilation ger upphov till gammastralning,
som kan anvandas i en datortomograf for framtagning av en bild av det radioaktiva
lakemedlets spridning i kroppen. Cancervavnaden kan urskiljas i bilden och upptaget av
det radioaktiva medlet i vavnaden matas. Den genomsnittliga exponeringen for stralning
fran "8F-FDG vid helkropps-PET-DT motsvarar exponeringen vid kroppsdatortomografi
(Guttikonda m.fl. 2014).

En klar fordel med MR-undersokningar ar att de ger mycket god kontrast mellan olika typer
av mjukvavnad och inte orsakar nagon exponering for stralning. MR ar en lamplig metod
for undersékning av lymfom sarskilt hos malgrupper som anses ha forhdjd risk vid
anvandning av avbildningsmetoder som anvander joniserande stralning (Summers m.fl.
2021). Till dessa hor exempelvis gravida personer och unga personer. Enligt studier
mojliggér MR en exaktare beddmning av lymfomets utbredning an datortomografi (Ormond
Filho m.fl. 2019). En begransande faktor fér anvandningen av MR ar personens lamplighet
for undersdkningen. Personen som ska undersokas far inte ha MT-inkompatibla implantat

eller lida av klaustrofobi som forhindrar bildtagningen samt kunna ligga stilla i
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magnettunneln i cirka en timma. Att MR tar mer tid och ar nagot dyrare an DT avspeglas

ofta som samre tillgang till MR-undersdékningar.

3 Gallande undersokningsprotokoll

Detta berednings-PM omfattar endast diagnostisk radiologi vid uppféljning av lymfom efter

avslutad behandling.

3.1 Gallande undersokningsprotokoll

Rekommendationerna for uppfoljning med bildundersokning efter avslutade behandling av
lymfom varierar nagot beroende pa valfardsomrade (tabell 1). Den rekommenderade

avbildningsmetoden ar kroppsdatortomografi.

Tabell 1. Intervallen mellan avbildningskontrollerna efter avslutad behandling av lymfom

vid fyra universitetssjukhus.

Aggressiva 9-11 man. 10 man 6 man 11 man.

lvmfom (utvalda

! patienter)
24 man 24 man 18 man

Indolenta ) ) - 18 man.

lymfom 4 man 6-8 man. (utvalda

patienter)

18 man 18 man

5ar
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3.2 Rekommendationen God medicinsk praxis

God medicinsk praxis innehaller inga rekommendationer fér uppféljning av

lymfkortelcancer.

3.3 Andra inhemska rekommendationer

Finska lymfomgruppen har inga separata rekommendationer for uppféljning efter
avslutad behandling, men lagger fram foéljande anvisningar i reckommendationerna

gallande olika sjukdomar:

Mantelcellslymfom: Det saknas gediget forskningsbevis for rutinmassig bilddiagnostik.

Kontrollbesok var 3:e—6:e manad under tva ar, darefter var 12:e manad i totalt 3-5 ar.

Hodgkins lymfom: Det rekommenderas tatare kontroller under tva ar och darefter med
successivt langre intervall. | reckommendationerna namns ingenting om bilddiagnostik. Vid
uppfdljningen bor beaktas mojligheten for uppkomsten av sekundar cancer och for
langsiktiga negativa verkningar. For kvinnor som fatt stralbehandling i brostkorgsregionen
rekommenderas uppfdljning med mammaografi (personer som fatt stralbehandling vid < 30
ars alder rekommenderas mammografi och MR-undersdkning av brosten vartannat ar fran

och med 8 ar efter avslutad stralbehandling).

Follikulart lymfom: Enligt rekommendationen rader det motstridiga asikter om den
pavisade nyttan med rutinmassig bilddiagnostik. Patienter som far aktiv behandling

rekommenderas DT vid 6 manader efter avslutad behandling.

Snabbvaxande B-cellslymfom: Det finns inga bevis for nyttan med rutinmassig
bilddiagnostik. Personer som fatt stralbehandling i brostkorgsregionen rekommenderas
uppféljning med bilddiagnostik (jfr Hodgkins lymfom ovan).

Finska brostcancergruppen rekommenderar att personer som fatt stralbehandling i

brostregionen vid yngre an 30 ars alder ska undersdkas med MR varje ar fran och med 25
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ars alder, men tidigast fran och med 8 ar efter avslutad stralbehandling. Fran och med 35

ars alder ska uppféljningen kompletteras med mammografi

3.4 Bedomning av det faktiska genomférandet

Uppfoéljning av lymfompatienter gérs pa samtliga centralsjukhus i Finland. Av historiska
orsaker vardas en del lymfompatienter av hematologer, medan de flesta vardas inom
onkologin. Behandlingen av lymfom genomfors enligt de nationella anvisningarna, men
rutinerna for kontroller kan variera mellan sjukhusen. Pa det stora hela genomférs de
protokoll for uppféljningen som beskrivs i avsnitt 3.3 nationellt i enlighet med

beskrivningen.

3.5 Utlandska rekommendationer och praxis

ESMO (European Society for Medical Oncology) har under tidigare ar (2015, 2017 och
2020) utfardat europeiska rekommendationer for bilddiagnostisk uppfoljning av olika
former av lymfom. NCCN (National Comprehensive Cancer Network) utfardade en
rekommendation for USA ar 2024. De ovannamnda rekommendationerna sammanfattas i
tabell 2.

Tabell 2. Rekommendationer av ESMO och NCCN for Europa respektive USA for klinisk

och bilddiagnostisk uppféljning av lymfom.

Diagnos, Klinisk Radiologisk Klinisk Radiologisk Att beakta
rekommendati uppféljning uppfoéljning (ESMO) uppféljning uppféljning

onens (ESMO) (NCCN) (NCCN)
utgivare och
ar

DLBC; ESMO Forsta aret var Minimal radiologisk Var 3:e-6:e Kropps-DT var Tidig vs sen relaps
2015, NCCN 3:e man., aren 2— avbildning, vid 6, 12 man. under 5 6:e man. ad 2 avgorande vid
2024 3 var 6:e man., och 24 man. efter ar, darefter ar, darefter vid bedémning av
darefter arligen, avslutad behandling vid behov behov ldmplighet av CAR T-
ESMO2015 med DT som allman behandling vs ASCT
praxis, 6vertygande Relaps <12 man. —>
bevis saknas, risk for CAR T-behandling
sekundar cancer, Relaps >12 man. —>
PET-DT platinabaserad

rekommenderas inte. salvage och ASCT
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PCNSL; ESMO  Kilinisk uppféljning
2024, NCCN var 3:e man. ad 2
2024 ar, sedan var 6:e
man. ad 5 ar och
darefter arligen
ad 10 ar.
FL; ESMO Klinisk uppf6ljning
2020, NCCN var 3:e—6:e man.
2024 ad 2 ar, darefter
var 6:e—12:e man.
MCL; ESMO Klinisk uppfdljning
2017, NCCN var 3:e man. ad 2
2024 ar, sedan var 6:e
man. ad 5 ar och
darefter arligen
Hodgkins Klinisk uppfdljning
lymfom; var 3:e man.
ESMO 2018, forsta 6 man.,
NCCN 2024 sedan halvarsvis

ad 4 ar, darefter
arligen

Vid uppfdljning
ska riskerna for
langtidstoxicitet
(lung- och
kardiotoxicitet)
och
hematologiska
sekundara
maligniteter
beaktas

Beredningspromemoria

MR av huvud var 3:e
man. ad 2 ar, darefter
var 6:e man ad 5 ar
hos lampliga pat. for
salvagebeh., darefter
arligen beroende pa
fallet

Minimal bilddiagnostik,
var 6:e man. ad 2 ar,
darefter arligen ad 5
ar. Regelbunden DT
inte obligatorisk
utanfor kliniska
kontroller, PET-DT bor
inte anvandas vid
uppféljningen.

Kropps-DT var 3:e-6:e
man. ad 2 ar (UL kan
anvandas for att
minska straldosen).
Darefter var 6:e—12:e
man ad 5 ar. Inga
starka bevis pa
betydelsen av
radiologisk avbildning,
ingen
Overlevnadsnytta.
PET-DT bor inte
anvandas vid
uppfdljningen.

Vid remission évergas
till endast klinisk
uppféljning och
bilddiagnostik endast
vid symptom.
Kvinnliga pat. som fatt
stralbehandling i brost
eller armhala vid < 40
ar, ska borja med
mammografi 8—10 ar
efter avslutad
behandling.

Pat < 30 ar under
behandlingen, MR bér
kombineras till
mammografi

Pat < 40 ar under
behandlingen, 8—10
ggr mammografi
adekvat

Klinisk
beddmning
var 3:.e—6:e
man. ad 5 ar,
darefter
arligen.

Klinisk
uppféljning
var 3:e—6:e
man. ad 2 ar,
sedan var 6:e
man. ad 5 ar
och darefter
arligen
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MR av huvud
var 3:e man.
ad 2 ar

Var 6:e man.
ad 5 ar,
dérefter
arligen,
cytologi av
likvor och MR
av ryggen vid
behov

Kropps-DT var
6:e man. ad 2
ar, darefter
arligen

Stage I-I,
kropps-DT var
6:e—12:e man.
ad 2 ar

Stage =234

Kropps-DT
med
kontrastmedel
(hals, thorax,
abdomen,
backen) var
6:e manad ad
2 ar, darefter
enligt symptom
Ingen
rutinmassig
PET-DT for
uppfoljning
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T-cellslymfom, Ingen Ingen Klinisk Bilddiagnostik
NCCN 2024 rekommendation rekommendation for uppfdljning av pat. med
for uppfdljning uppfdljning var 3:e—6:e option for t.ex.
(vardrekommend (vardrekommendation man. ASCT?
ation endast for endast for perifert t- PET/ PET-DT
perifert t- cellslymfom) var 6:e—12:e
cellslymfom) man.

4 Effektivitet, sakerhet och evidensbeddmning

Hos de patienter med klassiskt Hodgkins lymfom som uppnar full respons till forsta linjens
lakemedelsbehandling ar det mycket sallsynt med aterfall inom tva ar. Uppféljning med DT
ger inga férdelar med tanke pa patientens livslangd eller diagnostisering av aterfall.
Jamfort med DT hittas genom PET-DT fler sadana férandringar som kraver ytterligare
undersdkningar och sedan visar sig att inte vara verkliga aterfall. (Jakobsen m.fl. 2016,
Bastos Oreiro m.fl. 2021, Glober m.fl. 2024, bilaga 2).

Rutinmassig uppfdljning med DT efter full respons till immunokemoterapi i forsta linjen
hade ingen inverkan pa Overlevnadstalet for patienter med diffust storcelligt B-cellslymfom,
jamfért med de patienter som inte foljdes upp med bilddiagnostik. (El-Galaly m.fl. 2015,
Fukuoka m.fl. 2020, Thompson m.fl. 2014, Truong m.fl. 2014, bilaga 2).

For patienter med follikulart lymfom som haft full respons till behandling i forsta linjen ger
uppféljning med DT ger inga fordelar med tanke pa patientens livslangd eller
diagnostisering av aterfall (Hatta m.fl. 2022, Truong m.fl. 2014, Goldman m.fl. 2021). Vid
uppféljning med DT upptéacks inre relaps tidigare an om DT inte anvands (Hatta m.fl. 2022,
Goldman m.fl. 2021, bilaga 2).

Det saknas tillrackliga vetenskapliga ron om effekten av uppfdéljning med DT vid

mantelcellslymfom for att mojliggora slutledningar (bilaga 2).
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5 Statistisk information

5.1 Antal patienter

Figur 1 beskriver incidensen av Hodgkins lymfom, diffust storcelligt B-cellslymfom och
follikulart lymfom 1953—-2023 och figur 2 beskriver prevalensen (antal levande personer

med cancer).

© Suomen Sydpérekisteri (CC-BY 4.0) - cancerregistry.fi
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Naiset Kvinnor
Syodpatauti Cancerform

Hodgkinin lymfooma

Hodgkins lymfom

Diffuusi suurisoluinen B-solulymfooma

Diffust storcelligt B-cellslymfom

follikulaarinen lymfooma

Follikulart lymfom

Figur 1. Incidenstal for Hodgkins lymfom, diffust storcelligt B-cellslymfom och follikulart

lymfom (detekterade). Cancerregister: https://cancerregister.fi/statistik/cancerstatistik/
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Vuosia diagnoosista
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Elossaolevat sydvan saaneet

Levande personer med cancer

Ei rajausta

Ingen avgransning
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Cancerform

Hodgkinin lymfooma

Hodgkins lymfom
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follikulaarinen lymfooma Follikulart lymfom

Figur 2. Prevalens av Hodgkins lymfom, diffust storcelligt B-cellslymfom och follikulart
lymfom (levande personer med cancer). Cancerregister:

https://cancerregister fi/statistik/cancerstatistik/

5.2 Halso- och sjukvardens kostnader

En DT-undersokning av kroppen och halsen kostar 240-329 euro pa ett

universitetssjukhus och 560—1 305 euro hos en privat tjansteproducent.

MR-undersokning av hela kroppen (WX1BG) kostar 420—499 euro pa ett

universitetssjukhus. Det lagsta priset hos en privat tjansteproducent ar cirka 750 euro. Pa
den privata sidan forekommer en del konkurrens inom undersékningar som marknadsfors
som MR-helkroppsundersokningar. A andra sidan uppger en del av aktdrerna inte ett pris
for den undersokningen, och utifran informationen pa webbplatserna ar det inte mojligt att

med sakerhet faststalla om den finns att tillga.

Priset pa metabolisk PET-DT av hela kroppen (JN6DR) ar 2 095-2 213 euro pa
universitetssjukhus och cirka 1 500 euro pa vissa centralsjukhus. En privat
tjansteproducent uppger pa sin webbplats att priset pa PET-undersékningarna varierar
mellan 2 939 euro och 4 885 euro, beroende pa vilket sparamne som anvands, och darfor

ar det inte mgjligt att faststalla ett pris for jamforelsen.

Manga av valfardsomradena har sett dver uppféljningen av lymfom. Man har trappat ner
antalet rutinkontroller och dvergatt till uppféljning utifrdn symptomen. Manga enheter
tillhandahaller patienterna digitala verktyg for smidig kommunikation med vardenheten, ifall
patienten under uppféljningen far nya symptom som ar suspekta med tanke pa aterfall.
Utifran kontakterna avgor vardpersonalen om det behévs bilddiagnostisk undersdkning

med anledning av symptomen. Instruktionerna for uppféljning av patienterna har setts
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over, och patienter har givits anvisningar om att inte tveka att ta kontakt vid vissa
symptom, sasom nya forstorade lymfkortlar Dessutom har till exempel Birkalands
valfardsomrade expertsjukskdtare som specialiserat sig pa lymfom och ar insatta i
symptomen pa aterfall. De tar hand om kontakterna fran patienterna i uppféljningen och

aven en del av tolkningen av bilddiagnostik med konsulterande stdd av onkolog.

Med falskt positivt resultat av bilddiagnostisk undersékning avses ett fynd som verkar tyda
pa aterfall av lymfomet, men som de facto beror pa till exempel en inflammatorisk reaktion.

Falska positiva fynd kan vara psykiskt betungande for patienten och hens narstaende
(bl.a. radsla, angest, osakerhet) och ha en negativ inverkan pa funktions- och
arbetsférmagan. De kan ocksa leda till onddiga ytterligare undersékningar, vilka aven kan
vara invasiva (biopsi) och darigenom medféra en risk for eventuella komplikationer. Det ar
ocksa mojligt att det behdvs ytterligare bilddiagnostik, aven sadan som innebar exponering
for stralning. Fortsatta undersdkningar kraver resurser som skulle kunna sattas in pa
annan verksamhet samt medfér kostnader for saval halso- och sjukvarden som patienten.
Vid inkonklusiv (icke-diagnostisk) biopsi ar det dessutom majligt att patienten satts in pa ny

medicinering eller stralbehandling, med biverkningar som féljd.

6 Etiska och organisatoriska synpunkter

6.1 Nytta-riskbalans

Alla undersokta personer exponeras for stralning. Personer far inte exponeras for stralning
utan medicinska grunder. Det finns inga riskfria stralningsdoser. Till och med sma
stralningsdoser Okar risken for sporadiska biverkningar. Den ytterligare risken fran
stralningen minskar med aldern, men en del av dem som drabbas av lymfom ar unga
personer. En stralningsexponering pa en ung person medfor en storre ytterligare risk an
en motsvarande exponering som aldre. Om en person som haft lymfom senare drabbas av
nagon annan form av cancer, kan man i vissa fall anvanda bilddiagnostik som inte medfér

en ytterligare risk, sésom magnetresonanstomografi (MR).
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Personer med lymfom undersodktes forr oftare med bilddiagnostik, vilket orsakade onddig
exponering for stralning. Tata bilddiagnostiska kontroller kan ocksa 6ka oron for att
cancern aterkommit. Overdriven undersokning kan ocksa orsaka oro bland personens
narmaste. A andra sidan kan regelbundna kontrollbesdk inge trygghet och hjélpa personen
hantera radslan for aterfall, vilket bidrar till det psykiska valbefinnandet och

arbetsformagan.

Kontroller med kroppsdatortomografi kan starka trygghetskanslan att cancern inte har
aterkommit. Om uppfdljningen dessutom hjalper att hitta cancern i ett tidigare skede, ar
det méjligt att det récker med en lattare behandling. A andra sidan kan det handa att om
en DT-undersdkning nyligen varit utan anmarkning, sa avvaktar patienten med att sdka
vard, aven om hen far symptom. Det ar inte alltid mdjligt att faststalla arten av bifynd som
gors i kroppen, och det leder till ytterligare undersdkningar och uppfdljning, aven om fyndet
ar godartat. | sadana fall orsakar tillaggsundersdékningarna patienten onodig oro for

aterfall. Om bifyndet daremot ar en annan cancer, kan prognosen fér den vara battre.

Sambhallet orsakas kostnader for kropps-DT och eventuella efterfljande undersékningar.
Om uppfdljning med bilddiagnostik hjalper att hitta cancer i ett tidigare skede, kan det bidra
till att behandlingen ar snabbare och enklare och darmed aven billigare. Ibland ar malet
med behandlingen att uppna langvarig remission och inte att bota sjukdomen. Pa
samhallsniva ar de resurser (personal och utrustning) som behdvs for bilddiagnostik borta
fran annat. A andra sidan tar samhallet sarskild hansyn till cancersjukdomar, som anses
vara mer "respektabla” an till exempel missbruksrelaterade sjukdomar. Tata kontroller med
bilddiagnostik under en lang tid efter behandling av lymfom har gjorts utan att det funnits
nagra starka bevis for nyttan med dem. Att latta pa uppféljningen kan eventuellt oroa

patienterna.

| Finland fors ingen statistik 6ver de undersékningar som gors efter avslutad behandling av
cancer, vilket begransar tillgangligheten av den befintliga informationen. | takt med
utvecklingen av informationssystemen kommer det att bli mdjligt att kombinera data och
darigenom fa fram information om behandlingarnas effekt och behovet av uppféljande

undersokningar.
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6.2 Autonomi, dvs. sjalvbestammanderatt

Inom den specialiserade sjukvarden anvands ett system dar patienterna kallas in for
undersokningar. Bilddiagnostisk uppfdljning kraver att patienten aker till sjukhuset. Det ar
frivilligt att ga pa DT av kroppen, men det upplevs som en skyldighet. Om saknas bevis for
att bilddiagnostik ger nagon nytta, ar det oklart varfor patienterna ska alaggas att lagga ner
tid pa att ga pa undersdkning. Det ar vasentligt att en symtomfri person far tillrackligt med
information om undersokningens betydelse och de magjliga behandlingsalternativ som
anknyter till resultatet. Med tanke pa autonomin ar det viktigt att symptomfria personer
inser att tolkningen av kroppsdatortomografin och patientens allménna situation involverar
en viss osakerhet och att eventuella fortsatta undersokningar medfor nackdelar for
patienten i fraga om att kunna fatta informerade beslut om att delta i undersékningar. For

lakaren ar det en utmaning att redogéra for riskerna pa ett satt som personen forstar.

Enligt forskningen har personer som haft lymfom en kortare férvantad livslangd och en
storre risk att drabbas av hjart- och karlsjukdomar och andra cancersjukdomar. Detta samt
risken for eventuellt aterfall orsakar radsla for bade personen sjalv och hens narstaende.
Att ga pa uppféljande undersokningar kan vara viktigt for patienten, och bilddiagnostiska

undersokningar upplevs som viktigare an kliniska lakarundersokningar.

6.3 Respekt for manniskan

Undersdkningen eller den eventuella behandlingen innefattar i regel inga inslag som
eventuellt kranker manniskovardet. | vissa fall kan det anda vara nédvandigt att ta hansyn
till patientens dnskemal gallande undersokningssituationen, till exempel réntgenskotarens

kon.

6.4 Rattvisa och jamlikhet

Halso- och sjukvardens tjansteurval ska ge den basta mdjliga halsonyttan pa
befolkningsniva med beaktande av de resurser som finns tillgangliga i samhallet. Metoder
som férebygger allvarliga negativa halsoeffekter ska finnas tillgangliga for personer som
har nytta av dem pa basis av forskningsbevis eller kostnadseffektivitet. DT-undersékningar

utférs pa manga stallen runtom i landet, vilket bidrar till medborgarnas likabehandling med
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avseende pa tillgangen till undersékningar. A andra sidan har véalfardsomradena olika
rekommendationer for uppfdljande bilddiagnostik, och darfér forekommer det variation i
undersokningarna. Valfardsomradena forfogar ocksa éver olika stora resurser for

uppfdljningen.

6.5 Etiska faktorer vid bedomningen av metoden

Nagon beddmning av eventuell éverdiagnostisering fanns inte i litteraturen. |
studieupplaggen saknas bedémning av hur dverdiagnostisering inverkar pa de undersokta
personernas livskvalitet och av eventuella olagenheter forknippade med fortsatta

undersokningar.
7 Medborgarperspektiv och patientupplevelser
8 Beredningens faser

9 Personer som deltagit i beredningen och godkannandet av kriterierna

Beredning av kriterierna

Sektionen for radiologiska undersokningar:

Fran sekretariatet:

Godkéannande av kriterierna

Foljande har deltagit i det slutliga godk&nnandet av kriterierna pa tjansteutbudsradets
sammantrade den [datum] [manad] 202x:

Ordforande:

Medlemmar och ersattare:
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10 Ytterligare information

10.1 Rontgenstralning

Den stralning som anvands i rontgenundersokningar ar till sin karaktar elektromagnetisk
stralning, vars energi ar tillrackligt hég for att orsaka férandringar i biologiska vavnader. De
skadliga effekterna av stralning vid en enskild undersékning ar mycket sma, och
undersokningen har inga direkta negativa effekter pa vavnaderna. Stralningens energi ar
dock tillrackligt hog for att spjalka upp vattenmolekyler, vars sonderfallsprodukter kan
vidarereagera med DNA-molekyler och orsaka genetiska cellférandringar. Statistiskt kan
dessa effekter pa lang sikt kumuleras med andra cellférandringar, vilket kan leda till
cancer. De skadliga effekterna av stralning kan uppskattas genom att vikta den kanda
fysikaliska stralningsdosen med ifragavarande stralnings vagningsfaktor samt med
vavnadsvagningsfaktorer som beskriver stralningens fordelning mellan olika organ. |
allmanhet ar sadana organ dar celler delar sig intensivt kansligast for stralning. Den
statistiska variabeln som beskriver stralningens negativa effekter ar den effektiva dosen,
vars enhet ar sievert (Sv). Den finlandska genomsnittliga stralningsdosen ar 2018 var 5,9
millisievert (Siiskonen 2018), varav den 6verlagset storsta delen orsakas av
radonexponering. | gengald ar den detekterade dosraten i bakgrundsstralningen utomhus i
allmanhet 0,1-0,2 mikrosievert per timme beroende pa ort. Jordens atmosfar filtrerar
effektivt den kosmiska stralningen, och pa ett internationellt flyg kan stralningens

doshastighet vara 6ver hundra ganger stérre an pa jordytan.

Straldoserna i medicinska rontgenundersokningar varierar avsevart beroende pa
undersokningens omfattning och krav. Den typiska effektiva dosen fér en lungréntgenbild
ar cirka 0,03 millisievert och for rontgenundersokning av landryggen cirka 0,8 millisievert.
Nar mer avancerade tekniker, sasom datortomografi, anvands kan exponeringen for
stralning vara storre, och detta beror i hog grad pa patientens storlek och efterstravad
bildupplésning. Exponeringen for stralning i datortomografiundersokningar ar i allmanhet
1-9 millisievert (https://stuk.fi/sv/medicinska-undersokningar-och-stralningsexponeringen-
som-de-orsakar). Vad galler DT-undersokningar ar det skal att ta sarskild hansyn till
upprepade undersokningar av en och samma patient, varvid den sammantagna

exponeringen har i vissa fall konstaterats éverskrida 100 millisievert (Rehani m.fl. 2020,
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Brambilla m.fl. 2020). Den samlade exponeringen fran tidigare undersokningar inverkar

daremot inte pa bedémningen av huruvida en undersoékning ar berattigad.

Graviditet utgor inget hinder for rontgenavbildning om stralning inte riktas direkt mot mag-
eller backenomradet. Om man inte kan undvika att fostret utsatts for stralning, 6vervags
alternativa medicinska metoder samt uppskjutning av undersdkningen eller atgarden till en
tidpunkt efter graviditeten. | allmanhet orsakar medicinska réntgenundersékningar sma
biologiska konsekvenser for celler i férhallande till alla cellférandringar. Saledes ar de
kalkylmassiga riskerna relaterade till rontgenundersokningar aldrig tillampliga pa
individniva, utan bedémningen maste utga fran en stérre grupp som ar exponerad for

stralning i samband med undersdkningar.

10.2 Stralning vid isotopundersoékningar

Vad galler gammastralningen vid nuklearmedicinska undersoékningar
(isotopundersokningar) med radioaktiva sparamnen uppkommer de negativa effekterna
genom en i stort sett liknande mekanism som vid rontgenundersokningar, men
stralningsexponeringen fordelas pa ett nagot annorlunda satt da stralningskallan finns inuti
kroppen. Den typiska stralningsexponeringen vid undersékningar som gérs med
gammakamera, singel-foton-emissions-tomografi (SPECT) och
positronemissionstomografi (PET) ar av samma storleksordning som vid motsvarande

rontgen- eller datortomografiundersokningar.

Exponeringen for stralning vid isotopundersdkningen beror pa sparamnets totala aktivitet
samt dess fysikaliska respektive biologiska halveringstid. Den totala aktivitet som behovs
beror pa matmetodens kanslighet och hur snabbt avbildningen ska goéras. Fysikalisk
halveringstid beskriver hur lang tid det tar for en specifik radioaktiv isotop av sparamnet att
sOnderfalla sa att dess radioaktivitet har minskat till halften. Biologisk halveringstid
beskriver hur lang tid det tar innan halva mangden av sparamnet har férsvunnit ur
kroppen. Generellt ar stralningsexponeringen desto storre ju mer sparamne som anvands

och ju langre tid amnet finns i kroppen.
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11 Sammandrag
Inledning

Lymfom, eller lymfkdrtelcancer, ar ett samlingsnamn for cancersjukdomar som utgar fran
lymfocyter. Incidenstalet for lymfom haller pa att 6ka. De vanligaste undertyperna av
lymfom ar diffust storcelligt B-cellslymfom, follikulart lymfom och mantelcellslymfom.
Lymfomen delas utifran den kliniska sjukdomsbilden grovt in i langsamvaxande (indolenta)
lymfom respektive snabbvaxande (aggressiva) lymfom. Det vanligaste forsta symtomet pa
lymfom ar svullna lymfkortlar. En del patienter far ocksa allmanpaverkan som feber,

nattliga svettningar eller viktnedgang.

Bakgrund

Enligt 111 § i stralsékerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det i
fraga om berattigandet av medicinsk exponering for stralning formuleras en sarskild
skriftlig motivering som galler personen i fraga, om det for tidig diagnos av en sjukdom hos
en symptomfri person behdvs medicinsk exponering som inte ingar i ett screeningprogram.
Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersdkning framtagna av
tjiansteutbudsradet, och detta krav galler aven halso- och sjukvardstjanster som avses i
lagen om privat halso- och sjukvard. Berattigandet till uppféljning med bildundersdkning

efter avslutad behandling av lymfkdrtelcancer, eller lymfom, har inte beddmts tidigare.

Lymfom féljs upp med datortomografi (DT) med kontrastmedel. Vid kroppsdatortomografi
inverkar patientens storlek, den efterstravade bildkvaliteten och den tillgangliga
utrustningens egenskaper i hog grad pa patientens exponering for stralning. Den typiska
stralningsexponeringen vid uppfdljning av lymfom med modern DT-utrustning ar 10-30
millisievert. Arlig kroppsdatortomografi av 1 000 symptomfria personer skulle statistiskt sett

leda till hogst tva dodsfall till foljd av stralningsexponering.

Malsattning
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Kriterierna hanfor sig till berattigandet av DT-undersdkning av symptomfria personer for
tidig diagnostisering av lymfom, da da full respons uppnatts med férsta linjens behandling

av klassiskt Hodgkins lymfom, diffust storcelligt B-cellslymfom eller follikulart lymfom.

Hos de patienter med klassiskt Hodgkins lymfom som uppnar full respons till forsta linjens
lakemedelsbehandling ar det mycket sallsynt med aterfall inom tva ar. Uppféljning med DT
ger inga fordelar med tanke pa patientens livslangd eller diagnostisering av aterfall.
Jamfort med DT hittas genom undersdkning med positronemissionstomografi i
kombination med DT (PET-DT) fler sddana férandringar som kraver ytterligare

undersokningar och sedan visar sig att inte vara verkliga aterfall.

Rutinmassig uppfoljning med DT efter full respons till Iakemedelsbehandling i forsta linjen
hade ingen inverkan pa livslangden for patienter med diffust storcelligt B-cellslymfom,

jamfért med de patienter som inte foljdes upp med bilddiagnostik.

For patienter med follikulart lymfom som haft full respons till behandling i férsta linjen ger
uppféljning med DT ger inga fordelar med tanke pa patientens livslangd eller
diagnostisering av aterfall. Vid uppféljning med DT upptéacks inre relaps tidigare an om DT

inte anvands.

Det saknas tillrackliga vetenskapliga ron om effekten av uppfoljning med DT vid

mantelcellslymfom fér att mojliggora slutledningar.

Deltagarna i de studier som anvants som vetenskapligt underlag for de aktuella kriterierna
har varit 18 ar eller aldre, varigenom kriteriernas tillampningsomrade har avgransats pa
motsvarande satt. Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden granskar behovet av

uppfdljningen av lymfom med bilddiagnostik och utfardar vid behov ytterligare kriterier.
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Bilaga 1. SOkstrategi

PubMed/Medline

#1 "Lymphoma, Large B-Cell, Diffuse"[mh] OR "Lymphoma, Follicular"[mh] OR
"Lymphoma, Mantle-Cell"[mh] OR "Hodgkin Disease"[mh] OR "Lymphoma, Non-
Hodgkin"[mh] OR "Lymphoma, B-Cell"[mh]

#2 "diffuse large B cell ymphoma*"[tw] OR "diffuse large cell ymphoma*"'[tw] OR
"histiocytic lymphoma*"[tw] OR "follicular lymphoma*"[tw] OR "follicular large cell
lymphoma*"[tw] OR "follicular mixed cell lymphoma*'[tw] OR "mantle cell lymphoma*"[tw]
OR "mantle zone lymphoma*"[tw] OR "hodgkin* lymphoma*"[tw] OR "aggressive
lymphoma*"[tw] OR "indolent lymphoma™*"[tw] OR "diffuse mixed cell lymphoma*"[tw] OR
"diffuse undifferentiated lymphoma*"[tw] OR "lymphatic sarcoma*"[tw] OR "B cell
lymphoma*"[tw]

#3 #1 OR #2

#4 Survival[mh]

#5 "follow up"[ti] OR followup*[ti] OR surviv*[ti] OR surveillancel[ti]
#6 #4 OR #5

#7 "Tomography, X-Ray Computed"[mh] OR "Magnetic Resonance Imaging"[mh] OR
"Positron Emission Tomography Computed Tomography"[mh]

#8 "compute* tomogra*"[tw] OR "ct scan*"[tw] OR "magnetic resonance imag*"[tw] OR
mri[tw] OR "positron emission tomogra*'[tw] OR "pet ct"[tw] OR "ct pet"[tw] OR "diagnostic
imag*"[tw] OR "imaging surveillance"[tw]

#9 #7 OR #8

#10 #3 AND #6 AND #9

#11 "follow up"[tw] OR followup*[tw] OR surviv*[tw] OR surveillance[tw]

#12 #3 AND #9 AND (#4 OR #11)

#13 "after therap™'[tw] OR "after treat™'[tw] OR "after surg*"[tw] OR "post therap*"[tw] OR
"post treat*"[tw] OR "post surg*"[tw] OR posttherap*[tw] OR posttreat*[tw] OR postsurg*[tw]

#14 #12 AND #13
#15#10 OR #14

#16 #15 AND 2014:2025[dp] AND english[la]
514
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Scopus

1 TITLE-ABS-KEY ("diffuse large B cell ymphoma*" OR "diffuse large cell ymphoma*" OR
"histiocytic lymphoma*" OR "follicular lymphoma*" OR "follicular large cell ymphoma*" OR
"follicular mixed cell ymphoma*" OR "mantle cell ymphoma*" OR "mantle zone
lymphoma*" OR "hodgkin* lymphoma*" OR "aggressive lymphoma*" OR "indolent
lymphoma*" OR "diffuse mixed cell ymphoma*" OR "diffuse undifferentiated lymphoma*"
OR "lymphatic sarcoma*" OR "B cell lymphoma*")

2 TITLE-ABS-KEY ("follow up" OR followup* OR surviv* OR surveillance)

*n

3 TITLE-ABS-KEY ("compute* tomogra*" OR "ct scan*" OR "magnetic resonance imag
OR mri OR "positron emission tomogra*" OR "pet ct" OR "ct pet" OR "diagnostic imag*"
OR "imaging surveillance")

4 TITLE-ABS-KEY ("after therap™ OR "after treat™ OR "after surg*" OR "post therap*" OR
"post treat™ OR "post surg*" OR posttherap* OR posttreat* OR postsurg®)

51 AND 2 AND 3 AND 4

2014-2025, in English
392

CINAHL (EBSCO)

S1 "diffuse large B cell ymphoma*" OR "diffuse large cell ymphoma*" OR "histiocytic
lymphoma*" OR "follicular lymphoma*" OR "follicular large cell ymphoma*" OR "follicular
mixed cell ymphoma*" OR "mantle cell lymphoma*' OR "mantle zone lymphoma*"' OR
"hodgkin* lymphoma*" OR "aggressive lymphoma*" OR "indolent lymphoma*" OR "diffuse
mixed cell lymphoma*" OR "diffuse undifferentiated lymphoma*" OR "lymphatic sarcoma*"
OR "B cell ymphoma*"

S2 Tl ("follow up" OR followup* OR surviv* OR surveillance)

S3 "after therap™ OR "after treat™ OR "after surg*" OR "post therap*" OR "post treat™ OR
"post surg*™ OR posttherap* OR posttreat* OR postsurg*

S4 S2 OR S3

S5 "compute* tomogra®™ OR "ct scan™ OR "magnetic resonance imag* OR mri OR
"positron emission tomogra* OR "pet ct" OR "ct pet" OR "diagnostic imag*" OR "imaging
surveillance"

S6 S1 AND S4 AND S5

2014-2025, Peer reviewed, in English
165
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Bilaga 2. Resultat av litteratursdkningen

Hodgkins lymfom

Bilddiagnostisk uppfdljning av Hodgkins lymfom ger inga férdelar med tanke pa patientens
livslangd eller diagnostisering av aterfall. Jamfért med DT hittas genom PET-DT fler
sadana férandringar som kraver ytterligare undersdkningar och sedan visar sig att inte
vara verkliga aterfall (Bastos Oreiro m.fl. 2021). Hos patienter med Hodgkins lymfom
stadium I-Il uppnas full respons till behandling i frsta linjen och aterfall ar sallsynta. Vid
fem ar ar 94 av patienterna sjukdomsfria (Glober m.fl. 2020). Hos de patienter med
klassiskt Hodgkins lymfom som uppnar full respons till férsta linjens kemoterapi ar det
mycket sallsynt med aterfall inom tva ar. | Danmark hade rutinmassig DT-uppféljning av
lymfom ingen positiv effekt pa patienternas livslangd, jamfért med svenska patienter som
haft Hodgkins lymfom och som inte f6ljs upp rutinmassigt med DT-undersdkningar
(Jakobsen m.fl. 2016).

Evidensgrad: B

Referens Undersoknings Malgrupp Metod och Resultat Risk for
typ jamforelse systematiska fel
1. Bastos Retrospektiv 640 konsekutiva Patienterna Aterfall Retrospektivt
Oreiro m.fl., multicenterstudi  patienter med delades in i fem misstanktes hos studieupplagg
2021 emed 15 klassiskt grupper enligt 62 % av
enheter for Hodgkins lymfom = enhetens strategi = patienterna pga.
cancerbehandlin = och negativt PET- = for uppfdljning: kliniska symptom,
g i Spanien. CT-fynd efter oavsett
induktionsbehand uppfoéljningsgrupp
ling 2007-2018. - Klinisk . Icke-
uppfdljning randomiserade
(n=202) kohorter
- DT var 3:e
man. (= 58)
- DT var6:e
Medianalder 45 man. (= 232) 44 aterfall
ar (variationsvidd - PET-DT var uppdagades i
18-93 ar) 3:e man. (=43)  grupper med Urvalet till
- PET-DT var bilddiagnostisk grupperna for
6:e man. (= 82) uppfdljning, 26 bilddiagnostisk
faststalldes uppfoljning
genom innehdll patienter
bilddiagnostik och ' med hogre risk
18 till foljd av for aterfall; &nda

kliniska symptom
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Utbredning i Ovannamnda eller sags inga fordelar
borjan: strategier foljdes laboratoriefynd. med
atminstone de tvd  Hos 62 % kunde bilddiagnostisk
forsta aren av aterfall uppfoljning
Stadium I-11 59 %  uppfdljningen. konstateras i
omraden med
ytliga lymfkértlar.
Stadium IV
41 %
Mediantid for
uppféljningen var
127 man. Avseende
progressionsfri
Kemoterapi 6verlevnad fanns
administrerats det ingen skillnad
ABVD 88 %, mellan gruppen
BEACOPP 6 %, for Klinisk
annan eller uppfoljning och
uppgift saknas gruppen for
6 % bilddiagnostisk
uppfoljning.
2. Glober Retrospektiv Patienter med Data om fynden Aterfall Retrospektivt
m.fl., 2020 monocentrisk Hodgkins lymfom  och antalet av konstaterades studieupplagg
studie stadium I-Il som DT- och PET-DT- = hos 9 patienter
haft full respons undersdkningar (5 %). Mediantid
till behandling i under tva ar efter  for konstaterande
forsta linjen, avslutad av aterfall var 9,1
n=179 behandling man. | alla utom
inhamtades fran ett fall Inga
samtliga konstaterades kontroligrupper
patienter. aterfall inom de
Dessutom tva forsta aren av

Behandlingarna

inhamtades data
om alla senare

uppfdljningen.

genomfordes motsvarande
2003-2014 bllddlag.nogtlska Mycket frekvent
;Jrgﬂeﬁgk”'”gar bilddiagnostisk
. ] uppfdljning, kan
patienter. 2 av 9 patienter inte direkt
hade symptom bverforas ill
nar aterfallet uppf('j”ningsproto
Medianalder 31 konstaterades koll i Finland.
ar (variationsvidd
18-87 ar)

Data inhamtades
om aterfall,
progressionsfri
overlevnad och

Vid 5 arvar 94 %

Overlevnadstid. av patienterna
Bulkig tumér hos sjukdomsfria och
30 %. 97 % 98 % vid liv.
behandlats med
A(B)VD.

Mediantid for

uppféljningen var
6,9 ar.

Under de tva
forsta aren av
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Klassiskt
Hodgkins lymfom
behandlats 2007-
2012 med ABVD
eller BEACOPP
(+/-
stralbehandling);
enligt DT eller
PET-DT har full
respons uppnatts
med behandling i
forsta linjen;
patienternas alder
18-65 ar.

Uppféljningen av
patienter som haft
Hodgkins lymfom
ar mycket
likartad, med
undantag for
bilddiagnostik,
och darfor
jamférde man i
studien
Overlevnadstalen
for lymfom mellan
svenska och
danska patienter.

Kontrollgrupper
for studien:

- Svenska
patienter, ingen
rutinmassig
bilddiagnostisk
uppféljning,
n=454

Danska patienter,
uppfdljning med
DT var 6:e—12:e
man. under tva
ar. | Danmark

uppfdljningen
gjordes i
genomsnitt 2,1
PET-DT-
undersdkningar
och 18,6 DT-
undersokningar
per patient. DT av
olika kroppsdelar
réknades som
separata
undersokningar.

Under de tva
forsta aren av
uppfdljningen
gjordes 463
bilddiagnostiska
undersokningar
for att upptacka
aterfall.

Vid 3 ar var 96 %
av patienterna vid
liv, och det sags
ingen skillnad
mellan de
svenska och de
danska
patienterna.

Hos 7 % av
patienterna
framskred
sjukdomen under
de 2 aren: hos

4 % av stadium |-
Il patienterna och
hos 12 % av
stadium IlI-IV
patienterna.

Mediantid for
uppféljningen var
47 man.
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Retrospektivt
studieupplagg.

Aterfall och
patienternas
symptom vid
tiden for aterfall
har inte
redovisats.
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fortsatte
bilddiagnostisk
uppfdljning av en
del patienter efter
de tva forsta
aren, n=317

ABVD: epirubicin, bleomycin, vinblastin, dakarbazin

BEACOPP: bleomycin, etoposid, doxorubicin, cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin,

prednison

Bulkig: tuméromvandlat omrade pa mer an 10 cm fére behandlingen

Litteratur:

1.

Bastos Oreiro M, Martin R, Gomez P, Lépez Mufioz N, Rodriguez A, Liébana M,
Navarro B, Sanchez-Gonzalez B, Mari P, Pérez de Oteiza J, Gutiérrez A, Bento L,
Domingo Doménech E, Vidal MJ, Del Campo R, Pérez Ceballos E, Infante M,
Roldan A, Garcia Belmonte D, Santero M, Sureda A, Sanz RG, On Behalf Of The
Geltamo Group. SEGHI Study: Defining the Best Surveillance Strategy in Hodgkin
Lymphoma after First-Line Treatment. Cancers (Basel). 2021 May 17;13(10):2412.
doi: 10.3390/cancers13102412. PMID: 34067616; PMCID: PMC8156414.

Glober G, Gunther J, Fang P, Milgrom S, Korivi BR, Jensen CT, Wagner-Bartak
NA, Ahmed S, Lee HJ, Nair R, Steiner R, Parmar S, lyer S, Westin J, Fayad L,
Rodriguez MA, Neelapu S, Nastoupil L, Flowers CR, Dabaja BS, Pinnix CC.
Imaging Surveillance of Limited-stage Classic Hodgkin Lymphoma Patients After
PET-CT-documented First Remission. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2020
Aug;20(8):533-541. doi: 10.1016/j.clml.2020.02.008. Epub 2020 Feb 20. PMID:
32291233; PMCID: PMC10071957.

Jakobsen LH, Hutchings M, de Nully Brown P, Linderoth J, Mylam KJ, Molin D,
Johnsen HE, Bggsted M, Jerkeman M, El-Galaly TC. No survival benefit associated
with routine surveillance imaging for Hodgkin lymphoma in first remission: a Danish-
Swedish population-based observational study. Br J Haematol. 2016
Apr;173(2):236-44. doi: 10.1111/bjh.13943. Epub 2016 Feb 5. PMID: 26846879.

Diffust storcelligt B-cellslymfom
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Danskarnas rutinmassiga uppfdljning med datortomografi efter full respons till

immunokemoterapi i forsta linjen hade ingen inverkan pa éverlevnaden hos patienter med

diffust storcelligt B-cellslymfom jamfort med svenska patienter som inte uppfoljs

rutinmassigt med bilddiagnostik (El-Galaly m.fl. 2015). Rutinmassig bilddiagnostisk

uppfoljning efter full respons (CR) till immunokemoterapi i forsta linjen hade ingen inverkan

pa o6verlevnaden eller den aterfallsfria dverlevnaden hos patienter med diffust storcelligt B-

cellslymfom (DLBCL) (Fukuta m.fl. 2020). Rutinmassig bilddiagnostisk uppfoljning vid

uppnadd remission efter forsta linjens behandling med antracyklinbaserad

immunokemoterapi hade ingen inverkan pa dverlevnaden hos patienter med diffust

storcelligt B-cellslymfom (DLBCL) (Thompson m.fl. 2014 ). Rutinmassig bilddiagnostisk

uppfdljning efter full respons (CR) till forsta linjens behandling av non-Hodgkins lymfom

(aggressiva och indolenta) konstaterades inte ha nagon inverkan pa patienternas

Overlevnad. Daremot 6kade kostnaderna for de tva férsta aren av uppféljningen betydligt

till foljd av anvandningen av bilddiagnostik (Truong m.fl. 2014).

Evidensgrad: B

Referens

1. El-
Galaly
m.fl.
2015

Undersokningsty

p

Retrospektiv
registerstudie av
danska och
svenska
lymfomregister

Malgrupp

1221 DLBCL-
patienter i
lymfomregistren i
Danmark (n=525)
och Sverige (n=696)
aren 2007-2012.
Patienterna hade
uppnatt full respons
(CR) till forsta linjens
behandling med R-
CHO(E)P +/-
stralbehandling
och/eller CNS-
profylax. Bedémning
av responsen med
DT eller PET-DT

Medianalder 57 ar
(variationsvidd 18-65
ar)

Metod och
jamforelse

| bagge
grupperna
symptombeddmni
ng, klinisk
undersdkning och
blodprovskontroll
ervar 3:e—4:e
man.i2 ar, var
6:e—12:e man.
under aren 3-5
av uppfdljningen.
| Danmark
dessutom
uppféljning med
DT var 6:e man. i
2 ar. | Sverige
ingen rutinmassig
uppfdljning med
bilddiagnostik.

Genomsnittlig
langd av

Resultat

Av samtliga
patienter var
92 % vid liv vid
3 ar och det
fanns ingen
betydande
skillnad mellan
danskar (92 %)
och svenskar
(91 %), oavsett
riskpoangen for
cancer (IPI).
Vilken
avbildningsmod
alitet som
anvants for
bedémning av
responsen
(DT/PET-DT)
inverkade inte

Risk for
systematiska fel

Retrospektivt
studieupplagg

Skillnader i
verksamheten
mellan olika enheter
kan ha inverkat pa
genomfdrandet av
uppfdljningen med
bilddiagnostik.

Ovre
intagningsgrans for
studien var 65 ar,
och de
behandlingar som
utférdes
representerar
behandling av
patienter i denna
aldersgrupp och
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Retrospektiv
kohortstudie

Prospektiv
patientkohort
(lowa Mayo),
retrospektiv
kontrollkohort
(Lyon) och
retrospektiv
analys

Beredningspromemoria

Utbredning i bérjan
stadium IlI-1V
52/50 %

755 de novo DLBCL-
patienter vid ett
centrum for
cancerforskning i
Japan aren 2003-
2016. Patienterna
hade uppnatt full
respons (CR) till
forsta linjens
behandling med R-
CHOP +
stralbehandling

Beddmning av
responsen med DT
eller PET-DT
(magnetundersoknin
g och ultraljud
tillatna).

Medianalder 67 ar
(variationsvidd 17-98
ar)

Utbredning i borjan
stadium 1I-1V 41 %

552 DLBCL-patienter
(PMBCL tillats) i
lymfomprogrammet
vid Maykliniken vid
University of lowa
(USA) aren 2002—
2009, och 222
DLBCL-patienter vid
onkologicentret
Centre Léon Bérard i
Lyon (Frankrike) aren
1998-2009

uppféljningen var
51 man.

Klinisk kontroll
var 3:e—6:e man.
och bilddiagnostik
var 6:.e—12:e
man. under 2 ar
eller enligt
klinikers
beddmning

Patienterna
delades vid
aterfall in i
symptomatiska
(n=57) respektive
planerad
bilddiagnostik
(n=27)

Genomshnittlig
langd av
uppfdljningen var
5,2ar

lowa Mayo:
Uppfdljning enligt
klinikerns
beddémning (DT
och PET-DT
mojliga).
Patientkontakt var
6:e man. de
férsta 3 aren och
darefter arligen

Lyon: Kliniska
kontroller var 3:e

heller pa
oOverlevnaden.

Storsta delen
av aterfallen
upptacktes
utifran
patientens
symptom
(vanligaste
symptom var
palperad
massa, 52 %).
Uppfdljning
med
bilddiagnostik
hade ingen
inverkan pa
patienternas
overlevnad;
genomsnittlig
overlevnad i
symtomatiska
gruppen vs.
bilddiagnostisk
a gruppen: 7,5
ar (95 %
konfidensinterv
all 4,0-9,7) vs.
9,1 ar (2,7 -
uppnaddes
inte). Inte heller
nagon skillnad
mellan
grupperna
avseende
aterfallsfri
Overlevnad.

Av aterfallen i
patientkohorter
na upptacktes
1,6 % i lowa
och 1,8 %i
Lyon genom
bilddiagnostisk
uppfoljning fére
symptom.
Storsta delen
av aterfallen
uppdagades
utifran
symptom fére
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kan darmed inte
direkt generaliseras
for aldre patienter
som eventuellt far
nagon annan
behandling.

Retrospektivt
studieupplagg for
monocentrisk studie

Aterfall behévde
inte verifieras med
biopsi.

Modaliteten for
bilddiagnostik
valdes av klinikern
och nagot enhetligt
uppféljningsprogra
m efter aterfall hade
inte faststallts med
avseende pa
besotksfrekvens
eller blodprov.

Retrospektivt
studieupplagg

Aterfall behévde
inte verifieras med
biopsi och
avbildningarna
analyserades inte
centraliserat.

Resultaten fran
avbildningarna var
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Retrospektiv
kohortstudie

Beredningspromemoria

Patienterna
behandlades med
antracyklinbaserad
immunokemoterapi i
forsta linjen

Medianaldern var
61/65 ar
(variationsvidd 18—
92/19-90 ar)

Utbredning i borjan
stadium IlI-1V 58/62
%

163 patienter med
non-Hodgkins
lymfom vid myelom-
och lymfomcentret i
West Virginia (USA)
aren 2000-2010,
som uppnadde CR Htill
(immuno)kemoterapi
i forsta linjen, men
fick aterfall; 51,5 %
aggressiva och 48,5
% indolenta lymfom

DT/PET-DT var 4:e
man. under det forsta
aret, var 6:e man.
under det andra aret
och darefter arligen
upp till 5:e aret

Medianalder vid
diagnos 58 ar
(variationsvidd 19-85
ar)

man. under 2 ar,
var 6:e man. aren
3-5 och darefter
arligen samt DT
var 6:e man. i 1
ar och darefter
patientspecifikt (i
genomsnitt tva
ganger per ar
aren 1-2 en gang
per ar aren 3-6)

Genomshnittlig
langd av
uppféljningen var
71/77 man.

Patienterna
delades in i tva
grupper. | den
forsta gruppen
upptacktes
aterfallet utifran
patientens
symptom
och/eller
undersokningar
(n=127) och i den
andra genom
planerad
uppfdljning med
bilddiagnostik
(n=36)

Genomshnittlig
langd av
uppféljningen var
24 man.

de planerade
kontrollerna.

I ingendera
kohorten sags
nagon skillnad i
overlevnaden
mellan aterfall
som uppdagats
vidien
programenlig
kontroll eller
inte.
Genomshnittlig
overlevnad
efter aterfall:
lowa Mayo: 21
man. (95 %
konfidensinterv
all 11-57 man.)
vs. 15 man. (8-
26 man.)

Lyon:19 man.
(3-82 man.) vs.
12 méan. (3-22
man.)

Storsta delen
av aterfallen
upptacktes
utifran
symptomen
eller
undersdkningar
na och en
mindre del
genom
bilddiagnostisk
uppfdljning
(77,9 % vs.
22,1 %).
Fynden var
likartade for
saval
aggressiva som
indolenta
lymfom

Ingen skillnad i
overlevnaden
mellan
grupperna med
avseende pa
indolenta
respektive
aggressiva
lymfom.

Over 75 % av
kostnaderna for
uppféljningen
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kanda fore
kontrollbesdken,
vilket eventuellt kan
ha inverkat pa
rapporteringen av
patientens
status/symptom vid
kontrollbesoket.

Retrospektiv
monocentrisk studie
omfattande flera
olika undertyper av
lymfom, varigenom
mycket fa patienter i
de mer sallsynta
undertyperna
(n<12).

Kostnadsberakning
arna bygger delvis
pa kostnaderna for
uppféljning utan
bilddiagnostik och
avspeglar darmed
inte verkliga
kostnaderna.



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 33(37)
VN/33050/2024
Utbredning i bérjan uppkom genom
Ann Arbor stadium PET/DT-
-1V 80 % undersokningar

na under de tva
forsta aren av
uppfdljningen.

CR: "complete response” = full respons

DLBCL = diffust storcelligt B-cellslymfom

PMBCL = primart mediastinalt B-cellslymfom

IP1 = international prognostic index

R-CHO(E)P: rituximab — cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, (etoposid), prednisolon

R-CHOP: rituximab — cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, (etoposid), prednisolon

Litteratur:

1.

El-Galaly TC, Jakobsen LH, Hutchings M, de Nully Brown P, Nilsson-Ehle H,
Székely E, Mylam KJ, Hjalmar V, Johnsen HE, Bagsted M, Jerkeman M. Routine
Imaging for Diffuse Large B-Cell Lymphoma in First Complete Remission Does Not
Improve Post-Treatment Survival: A Danish-Swedish Population-Based Study. J
Clin Oncol. 2015 Dec 1;33(34):3993-8. doi: 10.1200/JC0.2015.62.0229. Epub 2015
Oct 5. PMID: 26438115.

Fukuta T, Nishimura N, Shirouchi Y, Inoue N, Uryu H, Kusano Y, Mishima Y,
Yokoyama M, Tsuyama N, Takeuchi K, Terui Y. Insignificance of surveillance
imaging in patients with diffuse large B-cell lymphoma who achieved first complete
remission: a retrospective cohort study. Int J Hematol. 2020 Apr;111(4):567-573.
doi: 10.1007/s12185-020-02819-8. Epub 2020 Jan 14. PMID: 31939076.

Truong Q, Shah N, Knestrick M, Curley B, Hu Y, Craig M, Hamadani M. Limited
utility of surveillance imaging for detecting disease relapse in patients with non-
Hodgkin lymphoma in first complete remission. Clin Lymphoma Myeloma Leuk.
2014 Feb;14(1):50-5. doi: 10.1016/j.clml.2013.08.009. Epub 2013 Oct 10. PMID:
24119465.

Follikulart lymfom
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Forsta linjens behandling av follikulart lymfom varefter patienten CR eller CRu,

uppfoljning med DT forbattrar inte dverlevnaden. Vid uppfdljning med DT upptacks inre

relaps tidigare (Hatta m.fl. 2022). Forsta linjens behandling av follikulart lymfom

varefter patienten CR, CR eller SD, uppfdljning med DT forbattrar inte dverlevnaden

eller PFS. Vid uppfdljning med DT upptacks inre relaps tidigare (Goldman m.fl. 2021).

Patienten uppnar CR efter forsta linjens behandling av follikulart lymfom. Uppféljning

med bilddiagnostik forbattrar inte dverlevnaden (Truong m.fl. 2014).

Evidensgrad: B

Referens = Undersokningstyp
1. Hatta Retrospektiv

m.fl., monocentrisk studie,
2022 Tokyo, Japan

Malgrupp

Patienter med FL
G1-3a aren
2000-2016, som
uppnatt CR efter
behandling i
forsta linjen
(N=248).

Aterfall N=109, i
analysen N=100

Aterfall
konstaterats
genom DT N=61
(medianalder 62;
36-84)

Aterfall
konstaterats pa
annat satt DT
N=39
(medianalder 61;
29-77)

Utbredning i
bérjan:

DT-gruppen:

Stadium IlI-IV
33 %

Metod och
jamforelse

Uppfoljningsbeso
k var 1:a—3:e man
i 2 ar, var 3:e—6:e
man aren 3-5
och darefter var
3:e—12:e man.

Uppféljningsbes®
k: Klinisk
undersOkning och
labbprov

DT hals och
kropp var 6:e
man. i 5 ar,
darefter arligen

6,7 DT-
undersokningar
per person

Mediantid for
uppféljningen var
11 ar

Resultat

Ingen skillnad i
OS mellan
grupperna (10-
arsoverlevnad,
DT-gruppen OS
70,5 %, icke-DT-
gruppen: 81,5 %,
p=0,837)

Inre relaps N=38,
av vilka 33
upptacktes med
DT,
symptomatiska
N=5

Aterfall enligt
labbfynd N=1

Risk for
systematiska fel

Retrospektivt
studieupplagg

Icke-
randomiserade
kohorter

Liten kohort

Underhallsbehan
dling N=4.
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Icke-DT-gruppen:
Stadium IV
49 %
2. Retrospektiv FL G1-3a Median 6 Sammanstallda Retrospektivt
Goldma  monocentrisk studie, . undersokningar/p = data: studieupplagg,
n m.fl. Mayokliniken, USA Alla stadier erson visserligen med
2021 CR, PR eller SD, 656 valideringskohort
uppfoljning undersdkningar aterfall N=166
Valideringskohort
som multicenterstudie DT 67 % Inget rutinmassigt
Undersokta PET-DT 29 % uppdagats genom p“’%i";‘.”! fo!'
patienters FL dg bilddiagnostik uppfsnlj_n!ng, liat
1991-2016 MR 4 % N=98 upploining eniig
enskilda ldkares
584 anvisningar
undersdkningar
N=148 for uppfoljning uppdagats pga.
CR 104 (resten pga symom N=166 . Jotienter
symptom)
PR 37
3 3,6 % av PFS
SD 1 bildd_i_a.gpostiska
uppfdljningar uppféljn. 2,5 ar
CR/PR 6 avsltjade
symptomfritt symptom 2,5 ar
aterfall, NNT 1:28 -
Patienternas
1 o,
medianélder 57,6  PeS 91 7
ar (variationsvidd = sens 92% .
22-84 ar) 3ar0Ss
NPV 99,6 % .
° uppfdlin. 96,9 %
PPV 319
G1-2 83 % L symptom 95,8 %
Stadium 3-4 75 ns
% Mediantid for
uppfdljningen var
o, o
FLIPI>3 44% 5,9 ar. 1 2/3 av

Valideringskohort
N=117

Medianalder 59,0
ar

G1-2 86 %

Stadium 3—4 85
%

FLIPI>3 40%

Valideringskohort:

uppfdljningens
varaktighet 8,9 ar.

Symptomfritt
aterfall uppdagats
genom
bilddiagnostik,
42,7 %

Pa grund av
symtom 53,8 %

symptomfallen
diagnostiserades
aterfall
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Truong Retrospektiv FL var 3:e—4:e man. i
m.fl., monocentrisk studie, 1ar,
2014 West Virginia Univ,
USA Alla stadier
var 6:e man. aren
1-2
CR N=57

var 12:e man.
MCL N=9 aren 3-5

Undersokta
patienters dg
2000-2010

Aven andra
lymfom i
dataunderlaget

Patienternas
medianalder 57,5
ar (variationsvidd
18,8-85 ar)

Litteratur:

Upptéckt av
aterfall genom DT
30,4 %

pa grund av
symtom 69,6 %

ingen skillnad i
(O]
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Retrospektivt
studieupplagg,

Fa patienter

1. Hatta S; Fukuhara S; Fujino T; Saito Y; Ito Y; Makita S; Munakata W; Suzuki T;
Maruyama D; Kusumoto M; lzutsu K. The role of surveillance computed
tomography in patients with follicular lymphoma.Ther Adv Hematol

2022;13():20406207221095963

2. Goldman ML; Mao JJ; Strouse CS; Chen W; Rupji M; Chen Z; Maurer MJ; Calzada
O; Churnetski M; Flowers CR; Cerhan JR; Link BK; Thompson CA; Cohen JB.
Surveillance imaging during first remission in follicular lymphoma does not impact

overall survival. Cancer 2021;127(18):3390-3402

3. Truong, Quoc; Shah, Nilay; Knestrick, Mark; Curley, Brendan; Hu, Yanqing; Craig,
Michael; Hamadani, Mehdi. Limited utility of surveillance imaging for detecting
disease relapse in patients with non-hodgkin lymphoma in first complete remission.
Clinical Lymphoma, Myeloma & Leukemia 02// 2014;14(1):50-55

Mantelcellslymfom

Sammanfattning av bevis Patienterna uppnatt CR, PR eller SD efter férsta linjens
behandling av mantelcellslymfom. Inga bevis pa att uppfdljning med bilddiagnostik

forbattrar dverlevnaden (Guidot m.fl. 2018).

Evidensgrad: C
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Referens Undersdknings = Malgrupp Metod och Resultat Risk for
typ jamforelse systematiska fel
1. Retrospektiv N=217 Antal Aterfall N=102 Retrospektivt
Guidot registerstudie, 2 ) . bilddiagnostiska studieupplagg.
m.fl., center PI|?gnOSt;S$)eg§de undersékningar
2018 allaren - N= 801
Emory Univoch 2015 37 % genom o
Ohio State Univ, 59 bilddiagnostisk Ingen beskrivning
USA - uppfdljning av
undersokr:mgar uppféljningsprogra
CfR, Ff’R ellelr SD pga symptom m: varierande
efter forsta linjens
behandling 73 % DT 63 % pga symptom P97
26 % PET-DT
Medianalder 59 & uppféljningens PET-DT PPV 24 % Fa undersokta
32 '{?1”6 ervoar varaktighet 4,5 ar. personer
(33-81) NNT 1:51
Median 1,6
underscékningar/p Lang
erson/ar DT PPV 49 % granskningstid
NNT 1:24
Ingen information
om undertyperna
Inga fordelar for av MCL
oS
Litteratur:

1. Guidot DM; Switchenko JM; Nastoupil LJ; Koff JL; Blum KA; Maly J; Flowers CR;
Cohen JB. Surveillance imaging in mantle cell lymphoma in first remission lacks
clinical utility. Leuk Lymphoma Apr 2018;59(4):888-895
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