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Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatos oireettoman
henkilon tietokonetomografia- ja
positroniemissiotomografiatutkimukseen paasyn kriteerit hoidetun
imusolmukesyovan jalkeen imusolmukesyovan varhaiseksi
toteamiseksi

Johdanto

Lymfoomat eli imukudossyovat 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
ladketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkil6a koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkiloon 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 talléin enintdan kahden henkilén kuoleman.

Tavoitteet
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Kriteerit koskevat oireettoman henkilén 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)
|0ytyy enemman jatkoselvittelyita vaativia muutoksia, jotka eivat osoittaudu todelliseksi
tautiuusimaksi verrattuna TT-tutkimukseen.

Rutiininomaisella TT-kuvantamisseurannalla ensilinjan 1adkehoidon 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 nayttoon sisaltyvissa tutkimuksissa mukana olleet
henkil6t ovat olleet 18 vuotta tayttaneita, minka vuoksi kriteerien soveltamisala on rajattu
vastaavasti. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee yleisesti lymfooman
seurantakuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisaa kriteereja.

Vastausohjeet vastaanottajille

Lausuntopalautteen kasittelyn helpottamiseksi Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
pyytaa, etta lausunto jaotellaan lausuntopyynnossa ilmoitettujen valiotsikoiden mukaisesti.

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin.
Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi I0ytyvat lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet >
Kayttdohjeet. Palvelun kayttoonoton tukea voi pyytaa osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi.

Aikataulu

Lausunto pyydetaan toimittamaan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle
viimeistaan 7.4.2026.

Valmistelijat

Lisatietoa maaraysehdotuksesta antaa johtava asiantuntija Ritva Bly, puh. +358 295 163
039, etunimi.sukunimi@gov.fi
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Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
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[ta-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
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Lausuntonne ehdotetusta kohdasta
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Lausuntonne ehdotetusta kohdasta
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Lasuntonne ehdotetusta kohdasta
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