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Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston päätös oireettoman 
henkilön tietokonetomografia- ja 
positroniemissiotomografiatutkimukseen pääsyn kriteerit hoidetun 
imusolmukesyövän jälkeen imusolmukesyövän varhaiseksi 
toteamiseksi 
 
Johdanto 

Lymfoomat eli imukudossyövät ovat joukko monimuotoisia lymfosyyteistä kehittyneitä 
syöpäsairauksia. Lymfoomien ilmaantuvuus on kasvussa. Yleisimmät 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, yöhikoilua tai painonlaskua. 

 

Tausta 

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen säteilylain (859/2018) 111 §:n perusteella 
lääketieteellisen säteilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseistä henkilöä koskeva 
erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilöön kohdistuva taudin varhaista 
toteamista varten tarvittava säteilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa. Perustelun 
laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen pääsyn 
kriteerejä, mikä vaatimus koskee myös yksityisestä terveydenhuollosta annetussa laissa 
tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Hoidetun imusolmukesyövän eli lymfooman jälkeen 
toteutettavan kuvantamisseurannan oikeutusta ei ole aiemmin arvioitu Suomessa. 
 
Lymfooman seurantaan käytetään varjoainetehosteista tietokonetomografiaa (TT). Vartalon 
alueen TT-kuvauksessa potilaan koko, tavoitteena oleva kuvanlaatu ja käytettävissä olevan 
kuvantamislaitteen ominaisuudet vaikuttavat oleellisesti kuvattavan henkilön 
säteilyaltistukseen. Moderneilla TT- laitteilla lymfooman seurannassa käytettävän 
tutkimuksen tyypillinen säteilyaltistus on 10–30 millisievertiä. Jos 1000 oireettomalle 
henkilölle tehtäisiin vuosittain vartalon TT-tutkimus, tilastollisesti arvioiden säteilyaltistus 
aiheuttaisi tällöin enintään kahden henkilön kuoleman. 
  

 

Tavoitteet 
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Kriteerit koskevat oireettoman henkilön lymfooman varhaiseksi toteamiseksi tehtävän TT-
tutkimuksen oikeutusta, kun klassisen Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-
solulymfooman tai follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidolla on saavutettu täydellinen 
hoitovaste. 
 
Klassisen Hodgkinin lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan täydellinen 
hoitovaste ensilinjan lääkehoidolla, tautiuusimat ovat harvinaisia kahden vuoden aikana. TT-
kuvantamisseuranta ei tuo hyötyä potilaiden elinajan tai taudin uusiutumisen toteamisen 
suhteen. Positroniemissiotomografian ja TT-kuvauksen yhdistelmätutkimuksissa (PET-TT) 
löytyy enemmän jatkoselvittelyitä vaativia muutoksia, jotka eivät osoittaudu todelliseksi 
tautiuusimaksi verrattuna TT-tutkimukseen. 
 
Rutiininomaisella TT-kuvantamisseurannalla ensilinjan lääkehoidon täydellisen hoitovasteen 
jälkeen ei ollut vaikutusta diffuusin suurisoluisen B-solulymfooma potilaiden elossaoloaikaan 
verrattuna niihin, joilla ei ollut kuvantamisseurantaa. 
 
Follikulaarisen lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan täydellinen hoitovaste 
ensilinjan hoidolla, TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyötyä potilaiden elossaoloajan tai taudin 
uusiutumisen toteamisen suhteen. TT-seurannassa todetaan vartalon sisäisiä uusimia 
aiemmin kuin ilman TT-kuvausta. 
Manttelisolulymfooman TT-kuvantamisseurannan vaikuttavuudesta ei löytynyt riittävästi 
tieteellisesti tutkittua tietoa johtopäätösten tekemiseksi. 
 
Nyt annettavien kriteerien tieteelliseen näyttöön sisältyvissä tutkimuksissa mukana olleet 
henkilöt ovat olleet 18 vuotta täyttäneitä, minkä vuoksi kriteerien soveltamisala on rajattu 
vastaavasti. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee yleisesti lymfooman 
seurantakuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisää kriteerejä. 
  

 

Vastausohjeet vastaanottajille 

Lausuntopalautteen käsittelyn helpottamiseksi Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 
pyytää, että lausunto jaotellaan lausuntopyynnössä ilmoitettujen väliotsikoiden mukaisesti. 
 
Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisteröityä ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin. 
Tarkemmat ohjeet palvelun käyttämiseksi löytyvät lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet > 
Käyttöohjeet. Palvelun käyttöönoton tukea voi pyytää osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi. 
  

 

Aikataulu 

Lausunto pyydetään toimittamaan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle 
viimeistään 7.4.2026. 

 

Valmistelijat 

Lisätietoa määräysehdotuksesta antaa johtava asiantuntija Ritva Bly, puh. +358 295 163 
039, etunimi.sukunimi@gov.fi  
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1. Soveltamisala 

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta 

 

 

HUS, Syöpäkeskus, kiinteiden 
kasvainten linja 

7.4.2026  

Suosituksen rajaaminen 18 vuotta täyttäneisiin ja kolmeen yleisimpään lymfoomatyyppiin on 
perusteltu. Tietyt erityisryhmät pitää kuitenkin rajata suosituksen ulkopuolelle ja pyydämme ne 
huomioimaan lopullista lausuntoa laadittaessa. Lisäksi kaikki kliinisissä lääketutkimuksissa hoidetut 
potilaat on rajattava suosituksen ulkopuolelle mahdollistamaan tutkimusprotokollan mukaisen 
seurannan toteutuminen. Pyydämme myös huomioimaan, että täydellistä vastetta (anatominen vai 
metabolinen) ei ole suosituksessa eritelty.  

 

Etelä-Savon hyvinvointialue 7.4.2026  

Päätöksen rajaus ikärajan suhteen on perusteltu.  Olisi hyvä  kuitenkin huomioida Suomen 
lymfoomaryhmä ry:n kannanotossa mainitut erityistapaukset, joille tietty kuratiivistavoitteinen 
nykyaikainen hoito olisi vielä mahdollista.   

 

PSSHP, Kuopion yliopistollinen 
sairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

päätös on perusteltua rajata koskemaan 18v täyttäneitä potilaita huomioiden rajauksissa 
erityisryhmänä Lymfoomaryhmä Ry:n mainitsemat varhain uusiutuva diffuusi suurisoluinen B-
solulymfooma (DLBCL) sekä follikulaarinen lymfooma.   

 

Siun Sote, Pohjois-Karjalan 
keskussairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

Päätöksen rajaus ikärajan suhteen on perusteltu kuten muu soveltamisala. Asiassa olisi suotavaa 
huomioida kuitenkin Suomen lymfoomaryhmä ry:n kannanotossa mainitut erityistapaukset, joissa 
varhainen kuvantamisseuranta voisi olla perusteltua eli ne potilaat, joille tietty kuratiivistavoitteinen 
hoito olisi vielä mahdollista tietyn aikavälin puitteissa.    

 

Kymenlaakson HVA 7.4.2026  

 Oireettomien, ensilinjan hoidolla täydellisen hoitovasteen saaneiden lymfoomapotilaiden varhainen 
kuvantamisseuranta on kuitenkin joissakin tapauksissa tarpeen. Tulee huomioida Suomen 
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lymfoomaryhmän kannanotossa mainitut erityistapaukset, joissa varhainen kuvantamisseuranta on 
perusteltua  DLBCL, CAR-T-hoitoon soveltuvan potilaan varhaisen relapsin toteaminen TT-
kuvantamisella  ja FL  varhaisen relapsin toteaminen TT-kuvantamisella intensiivihoitoon 
soveltuvilla potilailla. Lisäksi kliinisten lääketutkimusten puitteissa hoidettavien lymfoomapotilaiden 
kuvantamisseuranta tulee voida toteuttaa protokollan mukaisesti.   

 

HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia, 
Syöpäkeskuksen rtg 

1.4.2026  

Päätöksen rajaus koskemaan 18 vuotta täyttäneitä henkilöitä on perusteltu. Oireettomien, ensilinjan 
hoidolla täydellisen hoitovasteen saaneiden lymfoomapotilaiden varhainen kuvantamisseuranta on 
kuitenkin joissakin tapauksissa tarpeen. Tulee huomioida Suomen lymfoomaryhmä ry:n 
kannanotossa mainitut erityistapaukset, joissa varhainen kuvantamisseuranta on perusteltua 
(DLBCL, CAR-T-hoitoon soveltuvan potilaan varhaisen relapsin toteaminen TT-kuvantamisella  ja 
FL, varhaisen relapsin toteaminen TT-kuvantamisella intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla). Lisäksi 
kliinisten lääketutkimusten puitteissa hoidettavien lymfoomapotilaiden kuvantamisseuranta tulee 
voida toteuttaa protokollan mukaisesti.  

 

Suomen Röntgenhoitajat ry 1.4.2026  

Pidämme perusteltuna päätöksen soveltamisalan määrittelyä, joka koskee 18 vuotta täyttäneitä 
oireettomia henkilöitä, joille suunnitellaan TT- tai PET-TT kuvantamista hoidetun klassisen 
Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B solulymfooman tai follikulaarisen lymfooman jälkeen 
tilanteissa, joissa ensilinjan hoidolla on saavutettu täydellinen hoitovaste. 
Pidämme tärkeänä, että soveltamisala rajataan säteilylain (859/2018) 111 §:n perusteella niihin 
tilanteisiin, joissa kuvaus ei kuulu seulontaohjelmaan ja joissa vaaditaan kirjallinen yksilöity 
perustelu kuvantamisen oikeutuksesta. Tämä on linjassa potilasturvallisuuden periaatteiden ja 
säteilyn käytön optimoinnin kanssa. 
  

 

PPSHP/OYS, Kyseessä Suomen 
Lymfoomaryhmä ry:n kannanotto 

31.3.2026  

Suomen Lymfoomaryhmä ry:n puolesta otan kantaa lausuntoon koskien oireettoman diffuusia 
suurisoluista B-solulymfoomaa, DLBCL ja follikulaarista lymfoomaa, FL kuvantamistutkimuksia.  
Tämän lisäksi tuon esille Suomen lymfoomaryhmä ry:n kannanoton kliinisten lääketutkimusten 
puitteissa hoidettavien lymfoomapotilaiden hoidon aikaisista ja seurantavaiheen 
kuvantamistutkimuksista.   

 

Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaava 
johtajaylilääkäri, Rainesalo Sirpa 

26.3.2026  

Päätöksen rajaus koskemaan 18 vuotta täyttäneitä oireettomia henkilöitä sekä sellaisia tilanteita, 
joissa ensilinjan hoidolla on saavutettu täydellinen hoitovaste, on perusteltu ja linjassa esitetyn 
tieteellisen näytön kanssa.  
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Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue, 
radiologia 

24.3.2026  

Ohjetta sovelletaan vain kolmeen eri tyypin lymfoomaan, vaikka lymfoomia on kymmeniä eri 
tyyppejä. Nuo sovellettavat kolme lymfooman alatyyppiä ovat kuitenkin yleisimpiä, joten sinällään 
tämä jaottelu on perusteltu.  

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue, Päijät-
Hämeen Hyvinvointialue Diagnostiset 
palvelut, Tulosaluejohtaja 

4.3.2026  

Puollamme ehdotetun soveltamisalan. Päätöksen rajaus koskemaan 18 vuotta täyttäneitä 
oireettomia henkilöitä sekä sellaisia tilanteita, joissa ensilinjan hoidolla on saavutettu täydellinen 
hoitovaste, on perusteltu ja linjassa esitetyn tieteellisen näytön kanssa. Soveltamisala on selkeä ja 
tarkoituksenmukainen suhteessa säädöspohjaan ja aiemmin arvioimattomaan tarpeeseen 
määritellä oikeutusta seurantakuvantamiselle.  

 

2. Kriteerit 

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta 

 

 

HUS, Syöpäkeskus, kiinteiden 
kasvainten linja 

7.4.2026  

Kirjallisuus, johon suositus perustuu, on osin vanhentunutta: 
1. Aggressiivisen B-solulymfooman oireettoman uusiutumisen tehottomuus on liittynyt viitattujen 
tutkimusten aikaan huonoihin uusiutuneen lymfooman hoitokeinoihin. Uudempien immunologisten 
hoitojen myötä myös uusiutuneeseen aggressiiviseen B-solulymfoomaan on tehokkaita 
hoitokeinoja. Kuitenkin oireiseksi ehtinyt lymfooma vaatii korkeita kortisoniannoksia, jotka estävät 
immunologisten hoitojen käytön. Ennen kuin nykyisessä hoitovalikoimassa voidaan esittää, ettei 
aggressiivisen B-solulymfooman uusiutuman toteaminen oireettomana parantaisi potilaiden 
selviämismahdollisuuksia, on saatava uutta tutkimusnäyttöä. Erityisesti potilaat, jotka soveltuisivat 
varhaisessa lymfoomarelapsissa (<12 kk primäärihoidon päättymisestä) paranemiseen tähtäävään 
CART-soluhoitoon, tulee tautitilanne kontrolloida TT-kuvauksella alle vuosi hoidon päättymisestä, 
jotta taudin nopeasti etenevä oireinen uusiutuma ei huononna potilaan yleistilaa hoidon 
ulottumattomiin. (Locke FL et al. All ZUMA-7 Investigators and Contributing Kite Members. 
Axicabtagene Ciloleucel as Second-Line Therapy for Large B-Cell Lymphoma. N Engl J Med. 2022 
Feb 17;386(7):640-654). 
2. Follikulaarisen lymfooman varhaisen relapsin (<24kk diagnoosihetkestä, POD24) toteaminen 
intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla parantaa potilaan ennustetta tautivapaan etenemisajan ja 
elossa oloajan suhteen. Tähän perustuen varhainen seurantavaiheen kuvantaminen on perusteltua 
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potilailla, jotka soveltuisivat raskaaseen toisen linjan hoitoon, kuten omien kantasolujen palautuksen 
tukemaan korkea-annoshoitoon.  (Casulo C et al. Validation of POD24 as a robust early clinical end 
point of poor survival in FL from 5225 patients on13 clinical trials. Blood. 2022;139(11):1684–93, 
Casulo C et al. Autologous Transplantation in Follicular Lymphoma with Early Therapy Failure: A 
National LymphoCare Study and Center for International Blood and Marrow Transplant Research 
Analysis. Biol Blood Marrow Transplant J Am Soc Blood Marrow Transplant. 2018;24(6):1163–71). 
Hidaskasvuisissa lymfoomissa, kuten follikulaarisessa lymfoomassa, paranemista ei voida luvata ja 
täten uusiutumariski on merkittävä vielä erikoissairaanhoidon seurannan päättyessä ja potilaan 
oireyhteydenottojen siirtyessä perusterveydenhuoltoon. Oireettoman lymfooman uusiutuman 
oireiseksi muuttuminen pian erikoissairaanhoidon päättymisen jälkeen kuormittaa 
perusterveydenhuoltoa, mikä puoltaa kuvausta myös erikoissairaanhoidon seurannan päättämistä 
suunniteltaessa. 
3. Hodgkinin lymfooma on suurelta osin nuorten potilaiden tauti, jolloin taudin toteaminen 
parantuneeksi voi merkittävästi parantaa potilaan mahdollisuuksia palata normaalielämään. 
Esimerkiksi raskaaksi tuloa suositellaan aikaisintaan kahden vuoden kohdalla hoidon päättymisestä. 
Mikäli raskaus alkaisi oireettoman uusiutuman aikana ja uusiutuma tulisi oireiseksi raskauden 
aikana, vaarantaa se raskauden ja äidin terveyden.  
4. Jotta kansainvälisiin kliinisiin monikeskustutkimuksiin osallistuminen ja lymfoomahoitojen 
kehittäminen Suomessa olisi jatkossakin mahdollista, tutkimushoitojen aikaista ja hoidon jälkeistä 
kuvantamisperusteista seurantaa tulee voida toteuttaa tutkimusprotokollien mukaisesti. 
Lisäksi sädeannokset viitatussa kirjallisuudessa ovat vanhentuneen korkeita. Hodgkinin lymfoomaa 
lukuun ottamatta on potilaiden sairastumisikä korkea, jolloin lievä ylimääräinen säderasitus ei ehdi 
merkittävästi sekundaarisyöpäriskiä nostaa.   

 

Etelä-Savon hyvinvointialue 7.4.2026  

Referoidut tutkimukset kuvantamisen vaikutuksesta elossaoloon on tehty aikana, jolloin esim. CAR-
T hoitoa ei ollut käytössä.  Toisaalta, kaikki toiminta tulee perustua näyttöön, ja ellei näyttöä ole 
(mistä syystä tahansa), silloin sitä ei ole. Pääsääntöisesti vaikuttamattomasta ja näyttöön 
perustumattomasta toiminnasta tulee päästä eroon.   

 

PSSHP, Kuopion yliopistollinen 
sairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

DLBCL: 
Potilaille, joiden katsotaan soveltuvan CART-hoitoon suositellaan vartalon ja kaulan 
tietokonetomografiakuvantamista n. 11 kk kohdalla (<12kk) varhaisen relapsin havaitsemiseksi, 
jotta CART- hoidon mahdollisuutta ei menetetä. CART-hoidolla on saavutettu sekä pidempi 
tautivapaan- että kokonaiselossaolonennuste kuin intensiivihoidolla ja kantasolupalautuksella tässä 
potilasryhmässä.  
Westin JR, Oluwole OO, Kersten MJ et al. Survival with Axicabtagene Ciloleucel in Large B-Cell 
Lymphoma. N Engl J Med 2023; 389 (2): 148-157.  
Locke FL, Miklos DB, Jacobson CA et al. Axicabtagene Ciloleucel as Second-Line Therapy for 
Large BCell Lymphoma. N Engl J Med 2022; 386 (7): 640-654. 
Follikulaarinen lymfooma 
Varhaisen relapsin (<24kk diagnoosihetkestä, POD24-tauti) toteaminen intensiivihoitoon soveltuvilla 
potilailla parantaa potilaan ennustetta tautivapaan etenemisajan ja elossaoloajan suhteen myös 
taudin suhteen oireettomilla potilailla. POD24:n on todettu olevan itsenäinen huonon ennusteen 
tekijä ja soveltuville potilaille suositellaan intensiivisempiä hoitomuotoja oireisuudesta riippumatta. 
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Tälle potilasryhmälle suositellaan vartalon ja kaulan tietokonetomografiakuvantamista <24kk 
kohdalla ensilinjan hoidon päättymisestä. Yli 24kk kohdalla uusiutuneiden tautien kohdalla 
intensiivisiä solusalpaajahoitoja pyritään välttämään. 
Casulo C, Dixon JG, Le-Rademacher J, Hoster E, Hochster HS, Hiddemann W, ym. 
Validation of POD24 as a robust early clinical end point of poor survival in FL from 5225 patients on 
13 clinical trials. Blood.  
 
Casulo C, Friedberg JW, Ahn KW, Flowers C, DiGilio A, Smith SM, ym. Autologous 
Transplantation in Follicular Lymphoma with Early Therapy Failure: A National LymphoCare Study 
and Center for International Blood and Marrow Transplant Research Analysis. Biol Blood Marrow 
Transplant J Am Soc Blood Marrow Transplant.  
  

 

Siun Sote, Pohjois-Karjalan 
keskussairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

Tutkimukset DLBCL-potilaiden rutiini-TT-kuvausten hyödystä elossaoloon on tehty pääosin ennen 
CAR-T- ja bi-spesifisten vasta-ainehoitojen aikakautta, mikä aiheuttaa mielestämme epävarmuutta 
tässä potilasryhmässä. Muiden potilasryhmien osalta kriteeristö on perusteltu ja on hyvä, että 
säteilytutkimusten käytön oikeutusta pohditaan joka tilanteessa.   

 

Kymenlaakson HVA 7.4.2026  

Niillä DLBCL potilailla, jotka soveltuisivat varhaisessa relapsissa <12kk ensilinjan 
immunokemoterapian päättymisestä CAR-T- hoitoon, tulisi kontrolloida TT-kuvantaen 11kk kohdalla 
hoidon päättymisestä, jotta potilaalla olisi mahdollisuus päästä CAR-T- hoitoon nykyisen 
hoitokäytännön mukaisesti. 
Follikulaarisen lymfooman sairastaneilla  varhaisen relapsin  toteaminen intensiivihoitoon 
soveltuvilla potilailla parantaa potilaan ennustetta . Tähän perustuen varhainen seurantavaiheen 
kuvantaminen intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla on perustelua.   
  

 

HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia, 
Syöpäkeskuksen rtg 

1.4.2026  

Kuvantamisen kriteerien Tausta -osiossa TT-tutkimuksen säteilyaltistusta koskeva kohta sisältää 
vanhentunutta tietoa. Ks. yst. tarkemmat kommentit tähän liittyen kohdasta 4. Valmistelumuistio.   

 

Suomen Röntgenhoitajat ry 1.4.2026  

Kannatamme esitettyjä kriteereitä ja pidämme niiden perusteluja selkeinä ja tutkimusnäyttöön 
perustuvina. Varhainen uusiutuman toteaminen ei yksinään ole riittävä peruste TT- tai PET TT 
tutkimukselle oireettomilla potilailla. Tämä linjaus perustuu vahvaan näyttöön siitä, ettei 
rutiininomaisesta kuvantamisseurannasta ole osoitettavaa hyötyä. Esitetyt kriteerit huomioivat sekä 
säteilyn käytön oikeutuksen että kuvantamisen mahdolliset haitat, kuten turhat jatkotutkimukset, 
säteilyrasituksen, potilaiden henkisen kuormituksen ja terveydenhuollon resurssien käytön. 



 

 Lausuntopalvelu.fi 9/17 
 

Korostamme, että kriteerien toimeenpanon yhteydessä tulee kiinnittää huomiota yhdenvertaiseen 
käytäntöön kaikilla hyvinvointialueilla, sillä tällä hetkellä seurannan toteutus vaihtelee alueittain. 
Kannatamme myös sitä, että PET-TT-tutkimuksia ei käytetä rutiininomaisesti seurannassa, koska 
niiden lisähyöty TT-tutkimukseen nähden on rajallinen ja väärien positiivisten löydösten riski 
merkittävä.  

 

PPSHP/OYS, Kyseessä Suomen 
Lymfoomaryhmä ry:n kannanotto 

31.3.2026  

-DLBCL;  
Rutiininomaisella TT-kuvantamisseurannalla ensilinjan lääkehoidon täydellisen hoitovasteen jälkeen 
ei ollut vaikutusta diffuusin suurisoluisen B-solulymfoomapotilaiden elossaoloaikaan verrattuna 
niihin, joilla ei ollut kuvantamisseurantaa. Kuitenkin ne potilaat, jotka soveltuisivat varhaisessa 
relapsissa (<12kk ensilinjan immunokemoterapian päättymisestä) CAR-t- hoitoon, tulisi kontrolloida 
TT-kuvantaen 11kk kohdalla hoidon päättymisestä, jotta mahdollisuus CAR-t- hoitoon olisi edelleen 
olemassa (Locke FL et al. All ZUMA-7 Investigators and Contributing Kite Members. Axicabtagene 
Ciloleucel as Second-Line Therapy for Large B-Cell Lymphoma. N Engl J Med. 2022 Feb 
17;386(7):640-654).  
-FL 
Follikulaarisen lymfooman sairastaneilla potilailla, joilla saavutetaan täydellinen hoitovaste ensilinjan 
hoidolla, TT-kuvantamisseuranta ei tuo hyötyä potilaiden elossa oloajan tai taudin uusiutumisen 
toteamisen suhteen. TT-seurannassa todetaan vartalon sisäisiä uusimia aiemmin kuin ilman TT-
kuvausta. Kuitenkin varhaisen relapsin (<24kk diagnoosihetkestä, POD24-tauti) toteaminen 
intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla parantaa potilaan ennustetta tautivapaan etenemisajan ja 
elossa oloajan suhteen. Tähän perustuen varhainen seurantavaiheen kuvantaminen 
intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla on perustelua.  (Casulo C et al. Validation of POD24 as a 
robust early clinical end point of poor survival in FL from 5225 patients on13 clinical trials. Blood. 
2022;139(11):1684–93, Casulo C et al. Autologous Transplantation in Follicular Lymphoma with 
Early Therapy Failure: A National LymphoCare Study and Center for International Blood and 
Marrow Transplant Research Analysis. Biol Blood Marrow Transplant J Am Soc Blood Marrow 
Transplant. 2018;24(6):1163–71). 
-Akateemiset tutkimukset 
Lymfoomien kliinisissä lääketutkimuksissa hoidon aikaista ja hoitojen jälkeistä kuvantamisseurantaa 
toteutetaan tutkimusprotokollan mukaisesti. 
  

 

Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaava 
johtajaylilääkäri, Rainesalo Sirpa 

26.3.2026  

Hyväksymme esitetyt kriteerit  

 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue, 
radiologia 

24.3.2026  

Ei kommentoitavaa.  
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Päijät-Hämeen hyvinvointialue, Päijät-
Hämeen Hyvinvointialue Diagnostiset 
palvelut, Tulosaluejohtaja 

4.3.2026  

Hyväksymme esitetyt kriteerit. Kriteerit perustuvat ajantasaiseen tutkimusnäyttöön, jossa ei ole 
havaittu rutiininomaisen TT- tai PET-TT seurannan elinaikahyötyä useimmissa lymfoomatyypeissä 
täydellisen hoitovasteen jälkeen. Kriteeristö tukee tarkoituksenmukaista, potilaiden turvallisuutta 
edistävää ja säteilyaltistusta minimoivaa käytäntöä sekä yhdenvertaista hoitoa hyvinvointialueilla.  

 

3. Voimaan tulo 

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta 

 

 

HUS, Syöpäkeskus, kiinteiden 
kasvainten linja 

7.4.2026  

Yksikkökohtaisen seurantasuositusten päivittämisen ja potilaiden ohjauksen mahdollistamiseksi 
aikataulu on tiukka. Syöpään sairastuminen johtaa usein siihen, että potilas menettää 
luottamuksensa omaan elimistöönsä eikä ole tavatonta potilaiden kuvata kyvyttömyyttä arvioida 
vointiaan ilman kuvantatutkimuksia. Tämä voi toisaalta johtaa lisääntyneisiin yhteydenottoihin 
terveydenhuoltoon ja vaatia lisäresurssia potilaiden tuen tarpeeseen vastaamaan.   

 

Etelä-Savon hyvinvointialue 7.4.2026  

Ehdotus on hyvä  

 

PSSHP, Kuopion yliopistollinen 
sairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

ei kommentoitavaa  

 

Siun Sote, Pohjois-Karjalan 
keskussairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

Ei kommentoitavaa   
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Kymenlaakson HVA 7.4.2026  

6/26 voimaantulo aiheuttaa muutoksia nykyisissä käytännöissä melko paljon ja myös potilailla 
sopeutumista kuvantamismuutoksiin.  

 

HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia, 
Syöpäkeskuksen rtg 

1.4.2026  

Ei kommentoitavaa  

 

Suomen Röntgenhoitajat ry 1.4.2026  

Kannatamme voimaantulon ajankohtaa 1.6.2026, ja pidämme perusteltuna, että päätös on 
voimassa toistaiseksi.  
Pidämme tärkeänä, että käyttöönottoa tukemaan luodaan selkeät ohjeet ammattilaisille (lääkärit, 
röntgenhoitajat, muu terveydenhuollon henkilökunta), ohjeistus potilaiden tiedottamiseen 
tutkimusten merkityksestä ja vaihtoehdoista sekä yhtenäiset toimintamallit kaikille hyvinvointialueille. 
  

 

PPSHP/OYS, Kyseessä Suomen 
Lymfoomaryhmä ry:n kannanotto 

31.3.2026  

Kts ystävällisesti ylläoleva kohta.   

 

Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaava 
johtajaylilääkäri, Rainesalo Sirpa 

26.3.2026  

Puollamme ehdotettua voimaantuloa  

 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue, 
radiologia 

24.3.2026  

Ei kommentoitavaa.  

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue, Päijät-
Hämeen Hyvinvointialue Diagnostiset 
palvelut, Tulosaluejohtaja 

4.3.2026  

Puollamme ehdotettua voimaantuloa. Ajankohta 1.6.2026 antaa riittävän valmisteluajan 
hyvinvointialueille sekä mahdollistaa kriteerien jalkauttamisen osaksi alueellista hoito- ja 
seurantakäytäntöä.  
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4. Valmistelumuistio 

Lasuntonne ehdotetusta kohdasta 

 

 

HUS, Syöpäkeskus, kiinteiden 
kasvainten linja 

7.4.2026  

Valmistelumuistiossa kirjallisuuden lisäksi myös termin "non-Hodgkin -lymfooma" on vanhentunutta. 
Lymfoomia on noin 100 erilaista ja viisi näistä on Hodgkinin lymfoomia, muilla on solu- tai 
kudoskuvastaan kertovat nimet. Valmistelumuistion kohdat 7-9 ovat tyhjät. Mainintaa siitä, onko 
15.11.2024 kuulemistilaisuuden kanta huomioitu suosituksessa, ei ole. Päätösluonnoksessa 
todetaan "Imusolmukesyövän varhainen toteaminen ei ole yksistään riittävä peruste TT- tai PET TT-
tutkimuksen tekemiselle näiden kriteerien soveltamisalalla", päätös koskenee imukudossyövän 
oireettoman uusiutumisen toteamista.  

 

Etelä-Savon hyvinvointialue 7.4.2026  

Varsin kattava ja sopivan laaja muistio. 
CAR-T- hoitoja ja bi-spesifisiä vasta-ainehoitomuotoja ei ole voitu referoida, koska näiden ryhmien 
osalta tutkimusnäyttöä ei vielä ole tai se on puutteellista  
  

 

PSSHP, Kuopion yliopistollinen 
sairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

Kuten SiunSoten kommentissa mainitaan valmistelussa ei ole huomioitu CART- ja kaksoisvasta-
ainehoitojen aikakautta. Ehdotan tekstimuutosta kuten Lymfomaryhmän kannanotossa.  

 

Siun Sote, Pohjois-Karjalan 
keskussairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

Valmistelumuistio oli kattava ja huomioi asiaa monelta kannalta.  Kohdassa 4 “Vaikuttavuus, 
turvallisuus ja näytön arviointi” viitattiin diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman osalta tutkimuksiin 
(El-Galaly ym. 2015, Fukuoka ym. 2020, Thompson ym. 2014, Truong ym. 2014, liite 2), jotka on 
tehty ajalla, jolloin ei ollut vielä rutiinikäytössä CAR-T- hoitoja ja bi-spesifisiä vasta-
ainehoitomuotoja, joten sen ryhmän osalta perustelu jää epävarmaksi.     

 

Kymenlaakson HVA 7.4.2026  
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Lausuntoa pidetään perusteltuna  

 

HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia, 
Syöpäkeskuksen rtg 

1.4.2026  

Valmistelumuistion kohta 2.1 Menetelmän kuvaus sisältää vanhentunutta tietoa. Päätöksen 
perusteluissa esitetty arvio (10–30 mSv) ei vastaa nykyisiä Suomessa käytössä olevien TT-
laitteiden annostasoja lymfooman seurantatutkimuksissa. Viitattu kirjallisuustieto (Guttikonda 2014) 
on tältä osin vanhentunutta. Säteilyturvakeskuksen juuri päivitetyn määräyksen (S/5/2026, voimaan 
1.4.2026: https://www.finlex.fi/api/media/authority-
regulation/914764/mainPdf/main.pdf?typeDiscriminator=radiation-and-nuclear-safety-
authority&timestamp=2026-03-16T08%3A32%3A14.000Z) mukaisesti vartalon TT-tutkimuksen (ns. 
vena-ohjelma) vertailutaso on DLP 560 mGycm, ja moderneilla laitteilla saavutettava taso noin DLP 
460 mGycm. Nämä vastaavat efektiivisinä annoksina noin 8–10 mSv. Valtaosa (yli 75 %) 
tutkimuksista jää vertailutasomääritelmän mukaisesti tällöin alle 10 mSv:n, ja noin puolet alle 8 
mSv:n. Näillä annostasoilla 1000 oireettoman henkilön tutkimuksista kertyvä kollektiivinen annos on 
enintään noin 10 Sv, mikä vastaa tilastollisesti enintään yhden säteilyperäisen kuolemantapauksen 
riskiä. 
 
Valmistelumuistion kohdassa 10.1 (Lisätiedot - Röntgensäteily) on vanhentunut linkki tyypillisiin 
röntgentutkimuksista kertyviin säteilyannoksiin. 
https://www.stuk.fi/aiheet/sateilyterveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-
sateilyannoksia   

 

Suomen Röntgenhoitajat ry 1.4.2026  

Pidämme valmistelumuistiota kattavana ja hyvin perusteltuna. Se sisältää selkeän ja 
tutkimusnäyttöön perustuvan käsittelyn. Muistio antaa selkeän ja perusteellisen pohjan kriteerien 
hyväksymiselle.  

 

PPSHP/OYS, Kyseessä Suomen 
Lymfoomaryhmä ry:n kannanotto 

31.3.2026  

Lisäys DLBCL koskevaan kohtaan; "Kuitenkin ne potilaat, jotka soveltuisivat varhaisessa relapsissa 
(<12kk ensilinjan immunokemoterapian päättymisestä) CAR-t- hoitoon, tulisi kontrolloida TT-
kuvantaen 11kk kohdalla hoidon päättymisestä, jotta mahdollisuus CAR-t- hoitoon olisi edelleen 
olemassa." 
Lisäys FL koskevaan kohtaan; "Kuitenkin varhaisen relapsin (<24kk diagnoosihetkestä, POD24-
tauti) toteaminen intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla parantaa potilaan ennustetta tautivapaan 
etenemisajan ja elossa oloajan suhteen. Tähän perustuen varhainen seurantavaiheen 
kuvantaminen intensiivihoitoon soveltuvilla potilailla on perustelua.  "  

 

Säteilyturvakeskus 30.3.2026  

Arvioitaessa säteilystä aiheutuvaa riskiä (kappale 2.1) perustuu TT-kuvausten annosarvio vuonna 
2014 julkaistuun yhdysvaltalaiseen artikkeliin. Olisiko tähän ollut saatavissa tuoreempaa 
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annosarvioita? TT kuvaustekniikat ja -käytännöt kehittyvät jatkuvasti, ja annoksissa on myös 
merkittäviäkin muutoksia. Toisaalta annosten vaihtelu on suurta (ko artikkelissakin), ja 
suuruusluokka ja siitä tehdyt päätelmät oikeansuuntaisia. 
 
Lisätiedoissa kappaleessa 10.1 on vanhentunut linkki STUKin nettisivuille. Nykyisin tietoja 
röntgentutkimusten annoksista löytyy Terveyskylästä: 
https://www.terveyskyla.fi/tutkimukseen/ennen-tutkimusta/tietoa-sateilysta/tietoa-sateilyannoksista 
  

 

Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaava 
johtajaylilääkäri, Rainesalo Sirpa 

26.3.2026  

Koska tutkimusten mukaan rutiininomaisesta TT-seurannasta ei ole todettu merkittävää 
terveyshyötyä , siitä pitää luopua. Turhat TT-tutkimukset aiheuttavat potilaalle terveyshaittaa 
ionisoivan säteilyn muodossa ja myös käytetty varjoaine voi aiheuttaa haittavaikutuksia (mm. 
allergiset reaktiot). Turhat kuvantamiset myös lisäävät terveydenhuollon kustannuksia. 
 
Esityksen johdannossa mainitaan: ”Moderneilla TT- laitteilla lymfooman seurannassa käytettävän 
tutkimuksen tyypillinen säteilyaltistus on 10–30 millisievertiä. Jos 1000 oireettomalle henkilölle 
tehtäisiin vuosittain vartalon TT-tutkimus, tilastollisesti arvioiden säteilyaltistus aiheuttaisi tällöin 
enintään kahden henkilön kuoleman.”  
Nykyisin käytetyillä TT-laitteilla sädeannoksia on kuitenkin pystytty varsin merkittävästi laskemaan 
ja kontrollitutkimuksissa käytetään usein matala-annoksisia kuvausohjelmia. Tekstissä oli käytetty 
lähteenä mm. Guttikondan tutkimusta vuodelta 2014. Olisiko syytä viitata tuoreempiin tutkimuksiin, 
kun huomioidaan, että 12 vuoden aikana TT-laitteiden säteilyannokset ovat laskeneet? 
  

 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue, 
radiologia 

24.3.2026  

Koska tutkimusten mukaan rutiininomaisesta TT-seurannasta ei ole todettu merkittävää 
terveyshyötyä eli se ei pidennä potilaiden elinikää tai nopeuta mahdollisen taudin uusiutumisen 
löytymistä, siitä pitää luopua. Turhat TT-tutkimukset aiheuttavat potilaalle terveyshaittaa ionisoivan 
säteilyn muodossa ja myös käytetty varjoaine voi aiheuttaa haittavaikutuksia (mm. allergiset 
reaktiot). Turhat kuvantamiset myös lisäävät terveydenhuollon kustannuksia. Vaikka osa potilaista 
voi kokea henkistä turvaa/apua kuvantamisseurannasta, tämä ei ole peruste tehdä kuvauksia, joihin 
liittyy todellisia potilaskohtaisia haittoja (säteily, varjoainereaktiot) ja tämä asia tulee hoitavan 
lääkärin toimesta selittää potilaalle.  

 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue, Päijät-
Hämeen Hyvinvointialue Diagnostiset 
palvelut, Tulosaluejohtaja 

4.3.2026  

Hyväksymme valmistelumuistion ja pidämme sitä perusteltuna, kattavana ja selkeästi laadittuna. 
Muistio taustoittaa kriteeristöä laajasti ja kuvaa keskeisen tutkimusnäytön, nykyiset erot 
seurantakäytännöissä sekä eettiset ja taloudelliset näkökohdat. Valmistelu on ollut huolellista ja 
päätöksen perustelut ovat vakuuttavat.  
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5. Muuta havaittavaa 

Muuta havaittavaa 

 

 

HUS, Syöpäkeskus, kiinteiden 
kasvainten linja 

7.4.2026  

Kuvantamistutkimusten kohdentaminen tilanteisiin, joista niistä on näyttöä, on arvokasta niin 
kuvannan riskien, kustannusten kuin turvallisuuden tunteen harhan ja lisätutkimuksiin johtavien 
väärien positiivisten tulosten vuoksi. Suositusten tulee kuitenkin perustua ajantasaiseen tieteelliseen 
näyttöön hoitomahdollisuuksista ja kokonaiskuvaan imukudossyöpäpotilaasta. Seurantasuosituksia 
laadittaessa myös vertailu esim Pohjoismaisista käytänteistä voisi tuoda ajantasaista tietoa 
seurantaohjelmien hyödyistä. Nordcan-tietokannassa muiden kuin Hodgkinin lymfoomien osalta 
kuolleisuus on Suomessa korkeampi kuin muissa pohjoismaissa.  

 

Etelä-Savon hyvinvointialue 7.4.2026  

Näitä oireettomien, ja myös oireilevien, potilaiden seurantatutkimuksia tehdään monissa muissakin 
syöpäsairauksissa rutiininomaisesti, ei oireperusteisesti. Yleisimpiä ne ovat tilanteissa, joissa 
potilaalla on parantumaton syöpäsairaus ja metastasointi, joka on saatu hoidolla näkymättömäksi tai 
stabiiliin tilanteeseen ja jota hoitojen jälkeen seurataan kuvantamalla. Tilanne on sama kuin 
lymfoomissa, ollaan tekemisissä todennäköisesti jossakin vaiheessa uudelleen etenemään lähtevän 
sairauden kanssa, jossa todennäköisyys etenemiselle on kuitenkin suurempi, kuin remissioon 
hoidetuissa lymfoomissa yleisesti ottaen. Kuitenkin tilanne on elossaoloennusteen kannalta sama: 
varhaisemmalla taudin etenemisen havaitsemisella ei ole vaikutusta potilaan 
kokonaisennusteeseen. Onko säteilyn käyttäminen tässä tilanteessa hyväksyttävämpää?   

 

PSSHP, Kuopion yliopistollinen 
sairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

Valtakunnallisesti yhteneväiset käytännöt ja kansallinen suositus taustalla helpottaa kliinistä työtä. 
Lisäyksenä akateemisten, tutkijalähtöisten lääketutkimusten mahdollistamiseksi toivottaisiin 
päätöksessä kannanottoa, että kliinisissä lääketutkimuksissa tulisi edelleen olla mahdollisuus 
toteuttaa kuvantamisseuranta tutkimusprotokollan mukaisesti lymfoomahoitojen jälkeen  

 

Siun Sote, Pohjois-Karjalan 
keskussairaala, Syöpäkeskus 

7.4.2026  

On erittäin hyvä, että TT- ja PET-kuvantamisen kriteerejä arvioidaan kriittisesti ja pyritään 
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valtakunnallisesti yhtenäisiin käytäntöihin. Työtä on hyvä jatkaa myös muihin sairausryhmiin kuin 
lymfoomiin tasavertaisuuden nimissä.   

 

Kymenlaakson HVA 7.4.2026  

On erittäin hyvä, että TT- kuvantamisen kriteerejä arvioidaan kriittisesti ja pyritään valtakunnallisesti 
yhtenäisiin käytäntöihin. Pyrkimys luopua tarpeettomasta, rutiininomaisesta kuvantamisesta on 
tärkeä, jotta vältetään potilaille  säteilystä mahdollisesti aiheutuvia haittoja ja vähennetään 
terveydenhuollon kustannuksia  

 

HUS Diagnostiikkakeskus, Radiologia, 
Syöpäkeskuksen rtg 

1.4.2026  

On erittäin hyvä, että TT- ja PET-kuvantamisen kriteerejä arvioidaan kriittisesti ja pyritään 
valtakunnallisesti yhtenäisiin käytäntöihin. Palkon suositukset Säteilylain 111 § mukaisille 
oireettomalle henkilölle lääketieteellistä altistusta aiheuttavien tutkimusten oikeutuksen arvioimiseksi 
ovat aiheellisia.  Pyrkimys luopua tarpeettomasta, rutiininomaisesta kuvantamisesta on tärkeä, jotta 
vältetään potilaille ionisoivasta säteilystä sekä varjoaineesta mahdollisesti aiheutuvia haittoja ja 
vähennetään terveydenhuollon kustannuksia. Erityisen tärkeää on välttää toistuvaa kuvantamista 
nuorilla potilailla, mikäli ei ole näyttöä sen merkittävästä terveyshyödystä.   

 

Suomen Röntgenhoitajat ry 1.4.2026  

Kannatamme ehdotusta ja katsomme, että esitetyt kriteerit perustuvat vahvaan tutkimusnäyttöön, 
tukevat potilasturvallisuutta ja säteilyn käytön optimointia, yhtenäistävät käytäntöjä ja vähentävät 
tarpeetonta kuvantamista sekä ohjaavat resurssien järkevään ja yhdenvertaiseen käyttöön.  

 

PPSHP/OYS, Kyseessä Suomen 
Lymfoomaryhmä ry:n kannanotto 

31.3.2026  

Lisäksi pyydetään tekstiin lisäyksenä kohta kliinisistä tutkimuksista;  
"Lymfoomien kliinisissä lääketutkimuksissa hoidon aikaista ja hoitojen jälkeistä 
kuvantamisseurantaa toteutetaan tutkimusprotokollan mukaisesti."  

 

Säteilyturvakeskus 30.3.2026  

On hyvä saada Palkolta suosituksia Säteilylain 111 § mukaisille oireettomalle henkilölle 
lääketieteellistä altistusta aiheuttavien tutkimusten oikeutuksen arvioimiseksi.  Näin voidaan 
saavuttaa valtakunnallisesti yhtenäiset käytännöt. 
Kiitos tästä työstä Palkolle. 
Kriteereitä laadittaessa on huomioitu myös säteilyaltistus ja siitä aiheutuva riski riittävällä tavalla.  

 

Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaava 26.3.2026  
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johtajaylilääkäri, Rainesalo Sirpa 

Suomessa on pitkä historia lymfoomapotilaiden seurannasta kuvantamistutkimuksin ja lääkärin 
vastaanottokäynnein. Tämän perusteella potilasnäkökulmasta on tärkeää, että päätöksessä 
nostettaisiin esiin Kansallisen syöpästrategian mukaisesti potilaslähtöisyys seurannassa: Hoidetun 
imusolmukesyövän (Klassisen Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman tai 
follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidolla on saavutettu täydellinen hoitovaste) jälkeen 
kuvantamisseurannan sijaista potilaat on koulutettava tunnistamaan lymfoomaan uusiutumisen 
viittaavat oireet sekä hyvinvointialueille on luotava potilaille helppo yhteydenottokanava lymfooman 
uusiutumiseen viittaavista oireista ja selkeä prosessi kuvantamistutkimusten järjestämiseen 
lymfooman uusiutumista epäillessä.  
Seurantamalli voi olla hoitajavetoinen, kun on varmistettu riittävä konsultaatiotuki. Ilman uudenlaista 
seurantamallia, on vaarana, että hyvinvointialueet voivat luopua kuvantamisseurannoista ja edellä 
mainitut prosessit jäävät huomioitta ja potilailta voi puuttua selkeä yhteydenottoväylä, epäiltäessä 
syövän uusimista.  
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Ei muuta huomautettavaa. Ehdotettu kokonaisuus on selkeä ja tukee yhdenmukaista, 
kustannusvaikuttavaa ja potilasturvallisuutta edistävää toimintaa. 
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