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Palveluksessanne —
mutta jotakin puuttuu

FinOHTA piti viime joulukuussa stra-
tegiaseminaarin, johon oli kutsuttu
keskeiset kotimaiset yhteistyokump-
panit. Aamupaivan aikana kertoivat
toiminnastaan neljan sisarorganisaa-
tion johtajat Ruotsista, Tanskasta,
Norjasta ja Englannista. Toimintamuodot ovat hyvin sa-
mantyyppisid: osallistutaan alkuperaistutkimuksiin, teh-
daan systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja tehdaan myos
ns. pikaselvityksid ajankohtaisista aiheista. Eli tuotetaan
uutta tutkimustietoa, kootaan ja analysoidaan olemassa
olevaa tietoa ja ennen kaikkea vilitetdaan arviointitietoa
kentdn tarpeisiin. Toiminnan volyymit ja painotukset vaih-
televat, mutta pddperiaate on sama. Sen kiteytti Ruotsin
arviointiyksikon johtaja, professori Egon Jonsson muo-
toon: “Terveydenhuollon menetelmien arviointi-
organisaatiot on nahtava kliinikoiden ja muiden tervey-
denhuollon paattsjien palvelijoina.”

Englannin arviointiyksikon johtaja, professori Kent
Woods kertoi oman yksikkonsa toiminnan lisaksi NHS:n
uudesta, viime huhtikuussa perustetusta toimintayksi-
kosta NICE:sta (National Institute for Clinical
Excellence), joka mm. voi antaa hoitosuosituksia tai ot-
taa kantaa ladkkeitten korvattavuuteen. NICE tekee tii-
vistd yhteisty6td maan arviointiyksikon NCCHTA:n kans-
sa. Samoin kuin Suomessa, arviointiyksikon rooli on
tuottaa kulloinkin tarvittavaa tietoa — ei antaa hoito-
suosituksia. Valtakunnallisia hoitosuosituksia Suomes-
sa antavat erikoislaakariyhdistykset mm. Kaypa hoito
-projektin kautta. Suomesta puuttuu toimielin, joka voi-
si antaa koko terveydenhuoltoa kattavia suosituksia esim.
hallinnollisista ratkaisuista vaikkapa kuvantamistoi-
minnan jarjestamiseen. On liian aikaista sanoa, miten
NICE:n toiminta onnistuu, mutta sita voi seurata mm.
heidan kotisivuiltaan (www.nice.org.uk).

Strategiapdiva antoi uskoa FinOHTAnN toimintamalliin.
Tehddan sita mita pitaakin — mutta kaikkea liian vdhan.
Valmiutta tulisi lisata vastaamaan ajankohtaisiin nopei-
siin toimeksiantoihin. Budjettineuvottelut ovat viela
kesken (johtuen Stakesin organisaatiomuutoksesta),
mutta tuskinpa toteutuu kokouksessa esitetty toive, etta
FinOHTAnN budjetti olisi kolminkertaistettava. Se mer-
kitsisi 12—13 miljoonaa markkaa! Hyvat haltijat (halti-
jattaret) ilmoittautukoon, muuten jaa vahan vajaaksi.

Virpi Semberg
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Purentafysiologisten hoitojen vaikuttavuudesta

huonosti nayttoa

urentaelimen toimintahdairiiden eli purema-

lihas- ja/tai leukanivelkipujen tutkimus on
ollut hyvin vilkasta hammasldiketieteessa. Talld
alueella myos tutkijoiden viliset ndkemyserot ovat
olleet ja ovat yhi suuria. Purentakiskot ja puren-
nan hionta ovat yleisimmin kaytetyt hoitomuodot,
mutta niistdkin kiistellaan. FinOHTAn tukemassa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
laan tieteellistd nayttod purentafysiologisten hoito-
muotojen vaikuttavuudesta.

Purentaelimen toimintahairiot ovat yleisimpia kas-
vojen alueen kiputilojen syita. Aikuisvaestosta noin
5 %:n arvellaan tarvitsevan hoitoa ndihin hairioi-
hin liittyvien oireiden takia. Toimintahdiriciden
taustatekijoista vallitsee tutkijoiden keskuudessa
ristiriitaisia nakemyksia. Toiset tutkijat korostavat
rakenteellisia tekijoitd, kuten purennan tasapainon
merkitystd, toiset taas lihastoimintaan liittyvia te-
kijoita, joidenkin pitdessa psyykkisia tekijoita
merkittavina taustatekijoina.

Erilaisiin hoitomuotoihin liittyvaa tutkimusta on
tehty runsaasti: vuonna 1995 julkaistun selvityk-
sen mukaan vuosien 1980 ja 1992 valisena aika-
na oli julkaistu 1 300 purentaelimen toiminta-
hairion hoitoon liittyvad tutkimusta. Naistd kuiten-
kin vain 51 oli satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Purentafysiologiset hoidot — puren-
takiskot ja purennan hionta — ovat yleisimmin kay-
tossa olevia, mutta myos kiistanalaisimpia hoito-
muotoja. On siis syyta kysyd, kuinka hyvin tutki-
mukset tukevat nykyisia hoitokaytantoja.

Systemaattinen katsaus

Systemaattiseen katsaukseen koottiin laajalla haku-
strategialla kaikki satunnaistetut kontrolloidut tut-
kimukset, joissa purentakiskoja tai purennan hion-
taa oli verrattu johonkin muuhun purentaelimen
toimintahairion hoitomuotoon tai passiiviseen
kontrolliin potilailla, jotka olivat hakeutuneet
toimintahairiooireiden takia hoitoon. Tutkimukset,
joissa hoitoon tulon syy oli jokin muu, suljettiin
pois. Alkuperaistutkimukset haettiin neljasta elekt-
ronisesta tietokannasta informaatikon laatiman

hakustrategian pohjalta. Lisdksi tehtiin mittava
kdsinhaku mm. kaymalla lapi alkuperaistutkimus-
ten ja aihealueelta tehtyjen katsausartikkeleiden
|ahdeluetteloja. Julkaisemattomia tutkimuksia ei
etsitty eika abstrakteja huomioitu.

Tutkimusryhman jasenet lukivat itsendisesti kaik-
ki sisddnottokriteerit tayttaneet artikkelit ja suorit-
tivat laatuarvioinnin Antczakin ja tyotovereiden
1986 esittaman laatuarviointikriteeriston mukaises-
ti. Arvioinnit kaytiin yhdessa lapi ja mahdolliset
erimielisyydet ratkaistiin konsensusmenetelmalla.

Heikkolaatuista tutkimusta

Sisddnottokriteerit tayttavid tutkimuksia loytyi kaik-
kiaan 18. Naista 14:ssa oli tutkittu purentakiskojen
vaikutusta ja vain neljassa purennan hionnalla saa-
tua hoitovastetta.

Tutkimusten laatu todettiin keskiméaarin melko
vaatimattomaksi. Suurimpia ongelmia olivat puut-
teellinen sokkouttaminen, pienet potilasmaardt ja
lyhyet seuranta-ajat. Ongelmallista oli my6s lukui-
sien eri tulosmittareiden sekda monien erilaisten
vertailuhoitomuotojen kadyttd. Nain ollen ainoas-
taan tutkimusten laadullinen arviointi tuli kysymyk-
seen ja tulosten suhteen pystyttiin vetamaan aino-
astaan suuntaa antavia johtopaatoksia.

Purentakiskohoidolle tukea, hionnalle ei

Purentakiskohoito oli vertailuhoitoa tehokkaam-
paa kolmessa tutkimuksessa ja yhta tehokasta kuin
vertailuhoito 12:ssa tutkimuksessa. Lisaksi purenta-
kiskohoito osoittautui passiivista kontrollia tehok-
kaammaksi neljassa tutkimuksessa ja yhta tehok-
kaaksi neljdssa tutkimuksessa. Purennan hionta-
hoito oli yhta tehokasta kuin vertailuhoito kahdessa
ja vertailuhoitoa tehottomampaa yhdessa tutkimuk-
sessa. Hiontahoito antoi samanlaisia tuloksia kuin
passiivinen verrokki yhdessa tutkimuksessa. Kont-
rolloitujen tutkimusten perusteella on siis nayttoa
sithen suuntaan, etta purentakiskohoito olisi teho-
kasta, mutta naytté purennan hiontahoidon vaikut-
tavuudesta puuttuu.
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Téssd vaiheessa ei hammashoidosta ole enad apua. Muumioita Palermon katakombeista. Kuva: Martti Teikari

Tutkijoille riittda tekemista

Kun ottaa huomioon, miten vilkasta keskustelu
purentafysiologisista hoitomuodoista on viime
vuosikymmenina ollut, on hammastyttavad, miten
vahan niiden vaikuttavuutta on tutkittu. Nyky-
tietdmyksen valossa ei voida tehda sitovia paatel-
mid, vaan selvastikin tarvitaan lisaa ja laadullisesti
parempaa tutkimusta. Katsaus osoitti tutkimuksis-
sa monia metodisia heikkouksia, ja tama tieto aut-
tanee uusien tutkimusten suunnittelussa.

Tulos on ndhtava haasteena ennen muuta tutki-
joille. Potilaita hoitavilla klinikoilla on eri hoito-

Tekonivel parantaa elamanlaatua — jo
jonotusaikana

Paijat-Hameen keskussairaalassa on selvitetty lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkausten kustannuksia ja vaikuttavuutta tervey-
teen liittyvadn eldaménlaatuun. Tutkimuksen esitutkimusosa oli
FinOHTAnR tukema, ja hankkeen valiraportista on kerrottu ai-
emmin Impaktissa (ks. Impakti 5/98, s. 8-10).

Tutkimukseen otettiin potilaita, joille oltiin nivelrikon vuoksi
asettamassa ensimmaista lonkan tai polven taydellista teko-
nivelta. Lonkkapotilaita oli 38 ja polvipotilaita 50. Hoidon vai-
kuttavuutta tutkittiin potilaskyselyilld, joissa elam&nlaatua mi-
tattiin 15D-mittarilla. Etenevassa tutkimuksessa tehtiin nelja
mittausta: jonotusvaiheessa, sairaalaan saavuttaessa, sairaalas-
ta lahdettdessa ja kolme kuukautta sairaalasta poispaasyn jal-
keen. Vastausprosentit vaihtelivat 74 %:sta tayteen 100:aan eri
mittauksissa. Kokonaiskustannuksissa huomioitiin vuodeosasto-
ja leikkaushoidon seka poliklinikkakdyntien kustannukset.

Elaméanlaatu ja liikuntakyky paranivat lievasti molemmissa
potilasryhmissa jo jonotuksen aikana, ja samalla vaivat ja oi-
reet vahenivat. Jonotusajan piteneminen huononsi merkitse-

muotojen kayttoon nykytilanteessa syyta suhtautua
kriittisesti, kunnes tiukat kriteerit tayttavia tutkimuk-
sia on julkaistu lisaa.

Heli Forssell
erikoishammaslaikari, dosentti
TYKS, Suusairauksien klinikka

Katsauksen tekoon ovat osallistuneet my®os erik.l4ik., dos. Eija Kalso, HYKS/ Kipu-
poliklinikka, ehl Pirkko Koskela, Jyvaskylan tk, enl HLT Raili Vehmanen, Tampe-
reen tk, VTM Pauli Puukka, Kelan Kuntoutustutkimuskeskus, ja prof. (sosiaali-
hammasladiketiede) Pentti Alanen, TY/Hammasladketieteen laitos.

Katsaus on julkaistu Pain-lehdessa:

Forssell H, Kalso E, Koskela P, Vehmanen R, Puukka P, Alanen P. Occlusal
treatments in temporomandibular disorders: A qualitative systematic review of
randomized controlled trials. Pain 1999;83:549-60.

vasti vain lonkkapotilaiden liikuntakykya. Tekonivelleikkauksen
jalkeen liikuntakyvyn paraneminen ja vaivojen ja oireiden vi-
heneminen olivat merkittavia molemmissa ryhmissa. Lonkka-
potilailla paranivat myos tavanomaiset toiminnot ja energisyys.

Alle 75-vuotiaat lonkkapotilaat saavuttivat leikkauksen jalkeen
lahes normaalivaeston elamanlaadun, ja 65—-75 -vuotiaat polvi-
potilaat jopa paremman elamanlaadun kuin normaalivéesto.
Elamanlaadulla ja liikuntakyvyn parantumisella mitattuna
lonkkaleikkauksesta hyétyivat eniten alle 75-vuotiaat ja naiset;
polvipotilailla sukupuoli tai ikd ei vaikuttanut lopputulokseen.

Sementittomia proteeseja kidytettiaessa tekonivelleikkaukset oli-
vat kalliimpia ja sairaalahoidot pidempid kuin sementillisilla
proteeseilla. Sementittomia tekonivelleikkauksia tehtiin molem-
missa potilasryhmissi erityisesti alle 65-vuotiaille. Sukupuolella
ja ialla ei ollut vaikutusta kustannuksiin. Lonkan tekonivel-
leikkausten kustannus-vaikuttavuus oli keskimaarin parempi
kuin polven tekonivelleikkausten.

Martti Teikari

Laamanen Pirjo, Blom-Lange Marja. Lonkan ja polven tekonivelleikkaushoidon
kustannus-vaikuttavuus. Piijat-Hameen sairaanhoitopiirin julkaisuja A5/1999.
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Satunnaistetut potilaat

atunnaistetut kontrolloidut kliiniset tutkimuk-

set antavat luotettavinta nayttéa eri terveyden-
huollon menetelmien toimivuudesta. Jotta satun-
naistaminen ja kontrolliryhmin muodostaminen
ylipdétdin voidaan toteuttaa, tarvitaan potilaita,
jotka tietoon perustuen suostuvat tutkimukseen
osallistumiseen. Potilaiden on tdlloin hyviksytta-
vd, ettd he sattuman perusteella saavat joko tay-
sin vaikuttamatonta hoitoa eli lumehoitoa tai, jos
kyseessd on kahden tai useamman hoidon vertai-
lu, he saattavat saada hoitoa, joka on vastoin hei-
ddn omaa ennakkomieltymystdin. Potilaiden rek-
rytoiminen tallaisiin tutkimuksiin ei ole aivan yk-
sinkertaista.

Varvaystyo voi olla laakarille vastenmielista

Keskeinen tekija, joka vaikeuttaa sopivien potilai-
den rekrytoimista satunnaistettuihin tutkimuksiin,
nayttdisi australialaisen tutkijaryhman tekeman
kirjallisuuskatsauksen' perusteella olevan laakari-
en haluttomuus ottaa asiaa ylipaataan puheeksi.
Keskustelun aloittaminen kliiniseen tutkimukseen
osallistumisesta koetaan vaikeaksi; eradssa kyse-
lyssa ladkarit luokittelivat sen viiden vaikeimman
potilaan kanssa keskusteltavan asian joukkoon.

Joidenkin ladkareiden mielestd kliiniset tutkimuk-
set ovat ristiriidassa hyvan tuottamiseen ja yksilol-
liseen potilasautonomiaan liittyvien eettisten pe-
riaatteiden kanssa. Ehdotus tutkimukseen osallis-
tumisesta saattaa hairita potilas-ladgkarisuhdetta.
Ladkarin ja tutkijan kaksoisrooli saattaa tuntua epéa-
mukavalta. Toisten mielesta on vastoin potilaan
parasta, jos hoitosuhteeseen tuodaan mukaan epa-
varmuutta, satunnaisuutta ja tutkimusasetelmaan
liittyvaa jaykkyytta hetkelld, jolloin potilas tuntee
tarvetta luottaa hoitavan ladkarin tietamykseen ja
kykyihin. Tallaiset huolet voivat toisaalta kuvas-
taa lagkarin kyvyttomyytta kertoa oikealla tavalla
kliinisten tutkimusten olemuksesta potilaalle. Ha-
|luttomuuden takana voi myds olla yksinkertaises-
ti huoli ajan ja resurssien puutteesta. Hoitavan laa-
karin kasitys hoitovaihtoehtojen vilisesta tasapai-
nosta voi lisdksi poiketa tutkijaryhman kasitykses-

td: han saattaa omasta puolestaan katsoa, ettd on
jo riittavasti nayttoa, jonka perusteella han voi pi-
taa tiettya hoitoa toista parempana.

Potilaat halukkaita tutkimuksiin —
periaatteessa

Keskivertovaeston ja mm. syopé- ja sydanpotilai-
den parissa tehtyjen kyselyjen perusteella potilai-
den osallistumista ladketieteelliseen tutkimukseen
kannatetaan yleisesti. Oma halukkuus osallistua
satunnaistettuun tutkimukseen ei olekaan enda
yhta itsestddn selvaa. Osallistumishaluun vaikut-
taa mm. hoitavan ladkarin esittama toive osallistu-
misesta, mahdollisuus kokeilla uutta hoitomene-
telmaa ja tilaisuus edistaa tutkimusta ja hyodyttaa
ihmiskuntaa. Kieltaytymissyina on esitetty mm.
halu antaa oman ladkarin tehda hoitopaatos, huo-
li uuteen hoitoon liittyvasta epavarmuudesta seka
oman valinnanvapauden asettaminen etusijalle.

Nuoret potilaat, naiset, potilaat, joilla on korke-
ampi koulutus tai sosioekonominen asema seka
potilaat, jotka haluavat itselleen tavallista aktiivi-
semman roolin hoitopaatoksia tehtdessd, ovat to-
dennikoisesti haluttomimpia osallistumaan satun-
naistettuun tutkimukseen. Myos tutkimusasetelma
vaikuttaa: osallistumishalukkuus saattaa olla pie-
nempi, jos yhtena satunnaistamisvaihtoehtona on
hoitamatta jattaminen, jos vertailtavien hoitojen
valilla on suuria eroja sivuvaikutuksissa (solun-
salpaajahoito vs. hormonihoito; tavallinen vs. kor-
kea annos solunsalpaajaa), tai jos vertailtavat hoito-
menetelmat ovat luonteeltaan hyvin erilaiset (ki-
rurgia vs. sadehoito).
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Kuvio 1. Vastaajien tietimys satunnaistetun tutkimuksen perusteista (n =58).

VAITE 0

Kliiniseen tutkimukseen osallistumista tarjotaan vain,
kun tilanne on lddkarin mielesta toivoton.

Kliinisissa tutkimuksissa testataan hoitoja, joista
kellddn ei ole mitdan tietoa.

Satunnaistetussa kokeessa potilaan saama hoito
madrdytyy sattuman perusteella.

Kliinisessa tutkimuksessa lagkari varmistaa, etta
potilas saa tarjotuista hoidoista parhaimman.

Kliiniset tutkimukset hyédyttavat enemman laakaria
tai lddketehdasta kuin potilaita.

Satunnaistetut kokeet ovat paras keino saada
selville, onko jokin hoito toista parempi.

Laakari kylld tietdd, ettd toinen tutkittavista
hoidoista on parempi kuin toinen.

Hyvé potilas-laakarisuhde auttaa

Australialaisryhman omassa tutkimuksessa selvi-
tettiin potilaiden tietamysta ja asenteita suhteessa
satunnaistettuihin kliinisiin tutkimuksiin. Kyselyna
toteutettuun poikkileikkaustutkimukseen otettiin
60 perakkaista potilasta sydneyldisen opetussairaa-
lan sydpdtautien poliklinikalta. Potilaiden ika oli
keskimaarin 55 vuotta.

80 % vastaajista oli sita mieltd, ettd potilaita tulisi
pyytaa osallistumaan tutkimuksiin, joissa testataan
uusia hoitoja. Kuitenkin vain kolmannes vastaa-
jista ajatteli itse voivansa harkita satunnaistettuun
tutkimukseen osallistumista. Kun tutkimuksen
jarjestajaksi tarjottiin luotettavaa itsendista syopa-
jarjestéa (NSW Cancer Council), 72 % vastaajista
ilmoitti ehka voivansa osallistua tutkimukseen.

Osallistumishalukkuutensa ilmaisseet potilaat suh-
tautuivat muita myonteisemmin lddkériinsa ja pi-
tivat tutkimukseen liittyvaa epamukavuutta tai it-
semadraamisoikeuden menetysta vahdisempana
kuin muut vastaajat. Taulukossa 1 on esitetty, mita
potilaat haluaisivat ladkarinsa tekevan, jos ei ole
olemassa varmaa tietoa juuri tassd tilanteessa par-
haasta hoitotavasta.

Samaa mieltd En tiedd Eri mielta

20 40 60 80 100 %

Tieto satunnaistetuista tutkimuksista
puutteellista

Vastaajien tietamys satunnaistettujen tutkimusten
tarpeellisuudesta ja toteutustavoista ei ollut kovin
korkea (kuvio 1). Oikeiden vastausten perusteella
vastaajat saivat pisteitd 1:sta 7:aan, jolloin mediaa-
niksi tuli 3. Vain 11 (19 %) vastaajista tiesi oikean
vastauksen viiteen tai useampaan seitsemasta
vditteestd. Potilaiden puutteelliset tiedot selittavat
osaltaan tutkijoiden kohtaamia rekrytointivaikeuk-
sia. Australialaistutkijat perdankuuluttavatkin uu-
sia strategioita, joilla voitaisiin levittad suurelle ylei-
sOlle tietoa satunnaistetuista tutkimuksista ja pa-
rantaa ladkdrien viestintdtaitoja tutkimustyohon
liittyvista kysymyksista. Kuluttajien edustajia tuli-
si myos saada mukaan kliinisten tutkimusten suun-
nitteluun ja lapivientiin.

Martti Teikari

' Ellis PM, Dowsett SM, Butow PN, Tattersall MHN. Attitudes to
randomized clinical trials amongst out-patients attending a me-
dical oncology clinic. Health Expectations 1999;2 (1):33-43.

Taulukko 1. Miten potilaat toivoivat lddkarin toimivan, jos tieto parhaasta hoidosta on epavarmaa (n=59).

Jos ei ole ndyttdd siitd, ettd tietty hoito olisi parempi kuin jokin toinen

Sinun kaltaisellesi potilaalle, haluaisitko, ettd laakarisi mieluummin n %
teeskentelee ikdan kuin epavarmuutta ei olisi ja suosittelee tiettyd hoitoa? 1 2
kertoo, ettei hdn todellakaan tiedd, miké on paras hoito ja pyytdd Sinua osallistumaan kliiniseen
tutkimukseen, jolla asia saadaan selville (jotta ladkari tietdisi asian tulevia potilaita hoitaessaan)? 18 30
kertoo, ettei hén tiedd parasta hoitoa, mutta kertoo Sinulle mielipiteensa? 37 63
kertoo, ettei hédn tieda parasta hoitoa ja antaa Sinun valita itsellesi mieluisimman hoidon? 2 3
valitsee jonkin muun tavan kuin edellimainitut? 1 2
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Lumekontrollin etiikkaa

un arvioidaan jonkin tietyn hoitomenetelman

absoluuttista tehoa, kiytetddn kontrolliryhma-
nd tyypillisesti potilaita, jotka on satunnaistettu
saamaan vaikuttamatonta lumehoitoa. Lume-
kontrollin etiikkaan liittyy monia kysymyksid, jot-
ka jatkuvasti puhuttavat tieteentekijoita.

Parasta hoitoa

Tutkimustyon eettisiin perusperiaatteisiin kuuluu,
ettd yksittdisen potilaan hyvinvointi on asetettava
yhteiskunnallisten tarpeiden yldpuolelle ja etta
kliinisiin tutkimuksiin osallistuville on taattava
paras hoito. Lumekontrollin kaytto
voidaan katsoa epdaeettiseksi tilan-

teissa, joissa sairauteen on olemas-

sa ainakin jossain mdarin vaikutta-

va jayleisesti hyvaksytty hoito, joka -
on osoitettu paremmaksi kuin lu-
mehoito tai muu vertailtava hoito. §
Lumehoito ei mydskaan tule kysee-
seen, jos taudin hoitamatta jattami-
nen tutkimuksen ajaksi voisi joh-
taa peruuttamattomaan vahinkoon,
kuten useissa syopa- tai infektio-
taudeissa tai sydaninfarktissa’.

Aktiivinen lumehoito?

Eettinen arviointi on vield suhteel-
lisen helppoa, kun kaytetaan todel-
la vaikuttamatonta lumehoitoa. Lu-
mehoito kuitenkin lisad riskia, etta
potilaat ja laakarit sokkouttamisesta
huolimatta arvaavat oikein, mitd hoitoa missakin
tutkimusryhmassa kdytetaan. Taman vuoksi on
esitetty kaytettavaksi “aktiivista” lumehoitoa, joka
matkii aktiivisen hoidon sivuvaikutuksiaZ.

Jos lumekontrolloidun tutkimuksen etukateisoletus
on, etta tutkittavana oleva aktiivinen hoito ei poik-
kea lumehoidosta, eli hoidot ovat keskendan
vaihtokelpoiset, tutkimukseen osallistuva koehen-
kilo voi oikeutetusti odottaa, ettei han meneta mi-
taan, joutuipa han kumpaan ryhmaan tahansa. Jos
kaytetadn aktiivista lumehoitoa, tutkimukseen osal-
listuja tietaa odottaa, etta kummassakin ryhmassa
hoito voi aiheuttaa ikdvia sivuvaikutuksia. Potilaista
|oytyy aina altruisteja, jotka riittavasti tietoa saatu-
aan lahtevat mukaan tallaiseenkin tutkimukseen.

Eettisesti ongelmallisin tilanne syntyy, kun tutkit-
tava uusi, potilaassa ehka toivoa herdttava hoito
on rajattu vain tutkimuskayttéon ja lumekontrollina
kdytetaan sivuvaikutuksia aiheuttavaa hoitoa. Po-
tilasta houkutellaan mahdollisuudella saada hdnen
toivomaansa hoitoa, mutta vaihtoehtona ovat

lumehoidon aiheuttamat keinotekoiset riskit. Ak-
tiilvisen lumeen kaytto voi tietyissa tilanteissa olla
menetelmallisesti askel liian pitkalle?.

Mita tapahtuu ilman hoitoa?

Esimerkki tilanteesta, jossa peruuttamattoman
haitan riski on hoitamattomanakin hyvin pieni,
mutta jossa hoidolla on hetkellinen suuri merkitys
eldamdnlaadulle, on leikkauksen jalkeisen pahoin-
voinnin ja oksentelun ennaltaehkaisy. Oireiden
ilmaantuvuus leikkauksen jalkeen vaihtelee laa-
jasti, eika parhaasta ennaltaehkaisevasta hoidosta
ole vakiintunutta kasitystd. Tallaisessa tilanteessa
ei ilman lumekontrollia voida saada jarkevia tut-
kimustuloksia, koska ei tiedetd, mika on tapahtu-
man ilmaantuvuus ilman hoitoa. Potilaiden var-
vaaminen tutkimukseen, josta ei
alun alkaenkaan ole odotettavissa
jarkevia ja luotettavia tuloksia, on
epdeettista’.

Lumehoito ei saa aiheuttaa
vahinkoa

Kun tutkitaan ldhinna oireiden lie-
vitykseen tarkoitettuja hoitoja, ra-
janveto eettisen ja epdeettisen
[umekontrollin vilille on useimmi-
ten harkinnanvaraista ja voi myos
muuttua ajan myota. Tilanne on
toinen, kun aktiivisen hoidon vii-
vdstyminen voi johtaa haittoihin
pitkalla aikavalilla.

Lyhytkestoiset lumekontrolloidut
tutkimukset lievan verenpainetau-
din hoidossa voivat olla vield hy-
vaksyttavia, mutta lievankin verenpainetaudin pit-
kaaikainen lumehoito tai vaikean verenpainetau-
din lyhytkestoinenkin lumehoito ovat jo epa-
eettisia'. Huonon tautikontrollin jakso voi pitkalla
tahtaimella johtaa korjaamattomiin elinvaurioihin.
Myo6s nivelreuman ladketutkimuksissa on todettu
lumehoidon tuoreessa nivelreumassa huonon-
taneen potilaan pitkdaikaisennustetta verrattuna ak-
tiivista reumalddkitysta saaneisiin~.

Martti Teikari

' Stein CM, Pincus T. Placebo-controlled studies in rheumatoid
arthritis: ethical issues. Lancet 1999; 353:400-03.

2 Edwards SJL, Braunholtz DA, Stevens A), Lilford RJ. Are some
placebo-controlled trials unethical? Annu Meet Int Soc
Technol Assess Health Care 1999;15;336.

3 Tramér MR, Reynolds DJM, Moore RA, McQuay HJ. When
placebo controlled trials are essential and equivalence trials
are inadequate. BMJ 1998;317:875-80.

4 Egsmose C, Lund B, Borg G, et al. Patients with rheumatoid
arthritis benefit from early 2" line therapy: 5 year follow-up
of a prospective double-blind placebo-controlled study. )
Rheumatol 1995; 22:2208-13.
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Hyva kysymys — hyva vastaus

astaanottotilanteessa ladkdari joutuu jatkuvas-

ti vastaamaan mitd moninaisimpiin omassa
mielessdidn viliseviin tai potilaan esittimiin kysy-
myksiin. Vastaukset [6ytyvét ensisijaisesti omasta
ammatillisesta kokemuksesta ja koulutuksesta, tai
sitten oppikirjoista tai kollegoilta. Elektroniset
tietoldhteet ovat tuoneet oman mainion lisdansa
tiedonhakuun.

Kiireisella vastaanotolla, potilaan lasndollessa, vas-
tauksen tulisi 16ytyd parissa minuutissa. Tyhjenta-
van vastauksen loytaminen tavallisiin kliinisiin
kysymyksiin suurista tietokannoista, kuten Med-
linesta, vie patevalta informaatikoltakin keskimaa-
rin puolisen tuntia. Jotta vastaus |6ytyisi nopeasti,
kysymyksen pitaa olla hyvin muotoiltu ja tarkka.
Evidence-Based Medicine -lehden artikkelissa on
esitetty malliksi viisi tavallista potilastilannetta.
Mallitilanteet on muutettu kysymyksiksi, joihin
pitdisi loytaa vastaus sopivista tietoldhteista.

Vastauksia voidaan etsia periaatteessa neljasta eri-
tyyppisestd tietolahteesta: oppikirjoista, joko pape-
riversiona tai elektronisessa muodossa, erikois-
tuneista elektronisista kliinisen tiedon kokoelmis-
ta (esim. Best Evidence ja Cochrane-kirjasto), laa-
joista bibliografisista jarjestelmist, joihin on katta-
vasti koottu tieteellisten lehtien artikkeleita (esim.
Medline), sekd internetistd. Naiden eri lahteiden
vahvuuksia ja heikkouksia on koottu taulukkoon
1. Nakokulma on brittildinen; suomalaisittain ei
sovi unohtaa esim. Laakari-CD:ta.

Tilanne I: Miespotilaalla on &4skettdin todettu syddémen vajaa-
toiminta. Vaimo ajattelee, ettd potilaan ei pitdisi jaddd vain makaile-
maan, vaikka tunteekin itsensd vasyneeksi. Vaimo haluaisi tietad,
voisiko jonkinlainen fyysinen harjoitusohjelma olla miehelle hyodylli-
nen kaikenlaisten lddkkeiden lisaksi.

Kysymys: Parantaako tavanomaiseen hoitoon lisitty harjoitusoh-
jelma toimintakykya ja eldméanlaatua keski-ikéisella miehella, jolla on
askettdin havaittu tasapainossa oleva syddmen vajaatoiminta (NYHA
luokka I1)?

Koska seka tauti etta interventio tunnetaan ylei-
sesti jo kohtuullisen hyvin ja niita on perinpohjai-
sesti arvioitu aikaisemmissa tutkimuksissa, oppi-
kirja voisi olla paras paikka aloittaa tiedonhaku.
Kysymykseen pystyvat vastaamaan myds useim-

mat perinteiset painetut oppikirjat, mutta saannol-
lisesti paivitetty elektroninen UpToDate, jolla ei
ole paperivastinetta, voisi olla vield parempi lah-
de. Siina tieto on strukturoitu “tietokorteiksi” eri-
laisista kliinisistd aiheista, joita tuottaa laaja asian-
tuntijoiden joukko. Tieto loytyi kortista “Therapy
for Congestive Heart Failure” alle 30 sekunnissa
ohjelman kaynnistamisestda. Suositukset ja niita
tukeva naytto osoittavat, etta harjoitusohjelma olisi
todenndkoisesti hyodyllinen ja parantaisi taman
miehen elamanlaatua.

Tilanne 2: Masennuksen seulonta on tavallisesti perustunut sormi-
tuntumaan tai ehkd Beck Depression Inventoryn lyhyeen versioon.
Tarvittaisiin tyokalu, jonka kayttd veisi vihemman aikaa, mutta joka
olisi yhta tarkka ja helppokayttéinen vastaanottotilanteessa kuin Beck.

Kysymys: Onko lyhyt kyselytesti yhta tarkka (yhta korkea sensitii-
visyys ja spesifisyys) kuin lyhyt versio Beck Depression Inventorysta
depression seulonnassa aikuisilla perusterveydenhuollossa?

Depression seulontaa koskeva kysymys on usein
esitetty, ja siksi Best Evidence voisi olla hyva paikka
aloittaa. Siihen on koottu artikkeleita keskeisista
aiheista yli 150 kliinisesta lehdesta. Artikkeleita
on noin 2 000, ja haku on nopeaa ja helppoa.
Hakutermeilla “Beck Depression” ja “primary
care” 16ytyi nelja tutkimusta. Whooleyn ym. tutki-
muksessa todettiin, ettd kahden kysymyksen
seulontatestilla (“Onko Sinua viimeksi kuluneen
kuukauden aikana usein vaivannut alakuloisuu-
den, masentuneisuuden tai toivottomuuden tun-
ne?” seka “Onko Sinua viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana usein vaivannut tunne, ettei mikaan
kiinnosta tai tuota mielihyvaa?”) saavutettiin sa-
manlainen sensitiivisyys ja spesifisyys kuin Beck
Depression Inventoryn pitkdlla ja lyhyelld versiolla.

Tilanne 3: Keski-ikdinen naispotilas, jolla on osteoporoosi ja suvus-
sa rintasy6pad, harkitsee bisfosfonaattiladkityksen vaihtamista raloksi-
feeniin, jotta hdnen riskinsd saada rintasyépa pienenisi.

Kysymys: Alentaako raloksifeeni rintasyévan riskid ja vahentaako
se samalla uusien luunmurtumien ilmaantuvuutta vaihdevuodet
ohittaneilla naisilla, joilla on osteoporoosi ja suvussa rintasy&paa, ver-
rattuna lumeldakkeeseen?

Raloksifeeni on suhteellisen uusi ladke, ja sen kay-
tosta rintasyovan ehkaisyssa tuskin on l1oydettavis-
sa juurikaan tietoa perinteisista painetuista oppi-
kirjoista tai Best Evidencestd. UpToDatessa tosin
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Taulukko 1. Yleisesti kaytossa olevat laakarin tietoldhteet.

LAHDE

KUVAUS

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

HAKUAIKA

Oppikirjat

Perinteiset painetut

Elektroniset

Koottu “viisaus”, kirjoittajina yleensa alansa
asiantuntijat. Runsaasti vaihtoehtoja kaikilta
erikoisaloilta.

Yleensa monia kirjoittajia. Hakuteoksen
muodossa (Scientific American Medicine’
ja UpToDate?). Cd-rom- tai internet-
pohjaisia tai molempia.

Tieto on koottua ja tiivistd, helppokayttoista
ja suhteellisen edullista. Sopii erinomaisesti
perusfaktoihin, jotka eivat vaihdu usein (esim.
makroanatomia tai beetasalpaajien sivuvaiku-
tukset).

Kuten yll4.

Tieto usein vanhentunutta pian ilmestymisen-
sd jalkeen. Tieto voi olla enemman mielipi-
teeseen kuin ndyttéon perustuvaa. Ei usein-
kaan kata kaikkia aiheita.

Jatkuva péivittdminen voi tulla kalliiksi. Kaikki
tieto ei ole valttamattd nayttoon perustuvaa.

2-5 minuuttia

2-5 minuuttia

Best Evidence®

Elektroninen kokoelma Evidence-Based Med-
icine (1995-) ja ACP Journal Club (1991-)
-lehtien kaikista artikkeleista.

Kaikki tutkimusviitteet ovat kliinisesti keskei-
sid ja tutkimuksissa on kaytetty patevid me-
netelmid. Kaikki materiaali pdivitetaan viiden
vuoden sykleissa ja sisdltdd kliinisten asian-
tuntijoiden kommentteja. Erittain helppo et-
sid tietoa, koska tietokannan koko on pieni.

Kattavuus on rajoitettu. Suurin osa materi-
aalista on suunnattu yleislaakareille. Tarjoaa
kokoelman tuoretta korkealaatuista nayttod
pikemmin kuin synteesin kaikesta aihetta kos-
kevasta ndytosta.

2-5 minuuttia

Cochrane- Maailmanlaajuisen Cochrane-yhteistyon tuo- | Tasmiallisid systemaattisia katsauksia. Kirjoit- | Kaikkia terveydenhuollon aiheita ei ole vield | 2—5 minuuttia
Kiriasto* tantoa. Elektroninen kokoelma sisiltda yli | tajat ovat sitoutuneet pitimaan katsaukset | kisitelty. Vie useita vuosia, ennen kuin useim-
a0 600 valmista systemaattista katsausta, viit- | ajan tasalla. Erinomainen ldhde eri aiheista, | mat aiheet on katettu. Kritisoitu liiasta “aka-
teet ja abstraktit 2 000:sta systemaattisesta | joita koskeva tieto on kattavasti kerdtty ja | teemisuudesta”; kayttdjaystavallisyyden pa-
katsauksesta ja viitteestd, seka yli 250 000:n | analysoitu. Sisalto kiinnostaa kaikkia tervey- | rantamiseksi tehdaan tyota.
kontrolloidun tutkimuksen abstraktit, mikd- | denhuollon tydntekijéita, potilaita ja omai-
li saatavilla. Kaikki tieto keskittyy (toistaiseksi) | sia.
hoitoon ja ehkaisyyn.
Medline’® Viitteet ja abstraktit yli 4 000 lehdesta (useita | Kattava artikkelikokoelma, jota koko ajan | Tiedon etsiminen vaikeaa ja aikaa vievaa, joh- | 30 minuuttia aihetta
miljoonia viitteitd) paivitetddn. Tiedonhaku halpaa tai ilmaista. | tuen tietokannan koosta. kohti
Internet Internetia on mahdoton maéritella. Sitd voi- | Maailman laajin tiedon tavaratalo. Melkein | Vaikea etsid maarittyd tietoa, tiedon laatu on | 10 minuutista ylospain

daan ajatella globaalina tietokoneiden ja nii-
den sisdltaman tiedon verkostona.

aina l6ytdd ainakin jotain mistd tahansa ai-
heesta.

epavarmaa ja laatua on vaikea varmistaa.

" Scientific American Medicine. http://www.sciam.com/marketplace,/mrkt_medical /samcd.html

2 UpToDate. http://www.uptodateinc.com/

? Best Evidence. http://www.acponline.org/journals/ebm/ebmmenu.htm
* Cochrane Library. http://www.update-software.com/cochrane.htm

* Medline. http://www.nlm.nih.gov

on jo mainintoja aiheesta. Tarvitaan siis laajempi
ja kattavampi tietokanta, ja internetin kautta kay-
tettiva Medline on hyva paikka aloittaa. Esim.
PubMEDissd haku voidaan rajoittaa artikkeleihin,
jotka todenndkaoisesti ovat kliinisesti kayttokelpoi-
sia. Hakusanoilla “raloxifene” ja “breast cancer”
loytyi kahdeksan viitetta.

Cummingsin ym. artikkeli kasittelee MORE-tutki-
musta (Multiple Outcomes of Raloxifene Eval-
uation). Se osoittaa, ettd raloksifeeni viahentaa
invasiivisen rintasydvan ilmaantuvuutta, mutta sen
kayttoon liittyy paljon sivuvaikutuksia. NNT (num-
ber needed to treat) -luku yhden lisarintasyovan
ehkaisemiseksi keskimaarin 40 kuukauden seuran-
ta-aikana oli 126 (95 % luottamusvali 78-234) ja
NNH (number needed to harm) -luku laskimo-
tukoksen suhteen oli 155 (luottamusvali 101-363).
Luunmurtumien ehkdisytehon suhteen viitataan
Ettingerin ym. tutkimukseen. Sen mukaan toden-
ndkoisyys saada vdhintaan yksi uusi nikamamur-
tuma kolmessa vuodessa oli 6,6 % ryhmassa, joka
sai 60 mg raloksifeenia paivassd, 120 mg:n pai-
vaannoksella 5,4 % ja lumeryhmdssa 10,1 %.

Tilanne 4: Laakehoidon kustannuksia seuraava sairaalan tyéryhma
on kiinnostunut ihon ja varpaankynsien sieni-infektioihin kaytettavis-
td paikallishoitovalmisteista. Vaikka allylamiinit ehka ovatkin vahan
tehokkaampia kuin atsolit, ne ovat myés paljon kalliimpia. Nyt mie-
titddn, olisiko perusteita suositukselle, ettd hoito aloitetaan aina
atsolilla ja siirrytaan allylamiiniin vasta, jos siihen on tarvetta.

Kysymys: Ovatko paikallisesti kdytettavat atsolit yhta tehokkaita ja
kustannus-vaikuttavuudeltaan yhta hyvia kuin allylamiinit, kun hoi-
detaan aikuispotilailla ihon tai varpaankynsien sieni-infektioita?

Tallaisiin laveisiin kysymyksiin 16ytyy vastaus usein
parhaiten systemaattisista katsauksista, jotka kokoa-
vat ja yhdistavat nayttod monista tutkimuksista.
Hoitoa ja ehkdisya koskevien systemaattisten
katsausten paras lahde on Cochrane-kirjasto. Muita
hyvia lahteita ovat Best Evidence tavanomaisille
taudeille seka Medline tai jokin muu suuri biblio-
grafinen tietokanta.

Cochrane-kirjaston 3. laitoksesta vuodelta 1999
loytyy termeilla “topical”, “fungal infections” ja
“foot” Crawfordin ym. katsaus, jossa on mukana
72 kontrolloitua tutkimusta. Katsauksen mukaan
allylamiinit paransivat hieman enemman infekti-
oita kuin atsolit (80 % vs. 73 %), mutta olivat kal-
liimpia (£4 vs. £6). Kustannus-vaikuttavuudeltaan
paras strategia on hoitaa ensin atsoleilla ja kayttaa
allylamiineita vain, jos ensilinjan hoito ei tehoa.

Tilanne 5: Erailld potilaalla on perheessaan CP-vammainen lapsi.
Vanhemmat ovat aina halunneet tarjota lapselleen parhaan mahdol-
lisen hoidon ja avun. Nyt he ovat lukeneet lehdista juttuja ylipaine-
happihoidon kaytésta CP-vamman hoidossa. Vanhempia kiinnostaa,
toimiiko téllainen hoito ja onko se hintansa arvoista (ldhes 600 Suo-
men markkaa 90 minuutin hoitojaksolta useamman hoitokerran sar-
jana).

Kysymys: Parantaako ylipainehappikammiossa annettu hoitosarja
unirytmia ja yleisesti toimintakykya 2-5 -vuotiailla lapsilla, joilla on
CP-vamma, verrattuna potilaisiin, joille ei anneta téllaista hoitoa?
Lasten kroonisiin sairauksiin liittyvat kysymykset
ovat ehka vaikeimpia, johtuen niihin liittyvista
voimakkaista tunteista. CP-vammaisen lapsen van-
hemmat haluavat ehka yrittdéa myos toteenndyt-
tamattomia hoitoja. Best Evidencestda, Cochrane-

IMPAKTI 1/2000



kirjastosta tai monista tavallisista oppikirjoista ei
[6ydy tietoa ylipainehappihoidon kaytosta CP-vam-
man hoidossa. Medlinekaan ei tarjoa mitaan tar-
peeksi kouriintuntuvaa hoitopaatoksen perustak-
si. On aika lahted surffaamaan!

Internet tarjoaa miljoonia tiuhaan muuttuvia
informaatiopisteits, joita kannattaa kayttad, kun
muut tietoldhteet pettavat tai kun halutaan loytda
aivan uutta tai viela hamaran rajoilla olevaa tie-
toa. Hyva hakurobotti on olennainen apu. Google
(google.com) l6ysi ylipainehappihoidosta 128 osu-
maa, mutta suurin osa ndista osumista oli hajanai-
sia mielipiteitd ja pyyntoja lisdtiedosta. Mitaan
luotettavasti arvioitua tietoa tuskin voikaan néin
uudesta aiheesta loytya. Tieteellisen tasmallisyy-
den ja laadun puute ovat internet-lahteiden heik-
kouksia. Seuraava tarkistuslista toimii yleisena

Pohjoismaista yhteistyota:

nopeana sivustojen “laatufiltterind”: sivuston kus-
tantaja, informaation tyyppi (kliiniset tutkimukset,
mielipiteet tai yksittdiset tarinat), kirjoittajien pa-
tevyys ja kytkokset, tiedon ajantasaisuus, naamioitu
mainonta ja yliampuvat vaitteet.

Tarkeintd on jatkaa kysymysten kysymista. Uusi-
en elektronisten informaatiolahteiden kayttéonot-
to merkitsee, ettd vastauksia saadaan nopeammin
ja helpommin kuin koskaan ennen.

Martti Teikari

Lihde:

McKibbon KA, Richardson WS, Walker-Dilks C. Finding
answers to well-built questions [EMB Note]. Evidence-Based
Medicine. 1999 Nov-Dec;4:164-7.

Aikuisten huonokuuloisuus -projekti

yhteisprojektin. Huonokuuloisuudesta karsii jo talla hetkella Poh-
joismaissa eri arvioiden mukaan 15-20 % yli 45-vuotiaista, ja ."f
|  ongelman oletetaan vaeston ikdadantymisen myoéta lahivuosien ai- |
f kana voimakkaasti laajenevan.

e— elja pohjoismaista arviointiyksikkéa on kaynnistanyt syk- e
/ syn 1999 aikana aikuisten huonokuuloisuuteen keskittyvan /

Hankkeen tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla vastata useisiin huonokuuloisuuden hoitoon liittyviin avoi-
miin kysymyksiin. Saatu tieto auttaa mm. valitsemaan oikeat
| diagnostiset menetelmat ja tunnistamaan kuntoutuksesta hyoty-

| vat potilaat. Katsaus antaa osviittaa myos siitd, milla keinoilla, f
| esim. millaisilla kuulokojeilla, huonokuuloisten ongelmia par- f
. haiten lievitetadn. Hankkeessa kerdtdan tietoa kuulokuntoutuksen l.r"'
vaikuttavuudesta ja kustannus-vaikuttavuudesta, potilastyyty- |

| vaisyydestd ja kustannusten korvaamiseen liittyvista hallinnolli- |

| sista jarjestelyista osallistujamaissa. \ /
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FinOHTA koordinoi hanketta, ja siind ovat mukana SBU (Ruot- -

— si), DIHTA (Tanska) ja SMM (Norja). Projektin johtoryhman pu- \ .-**"H
heenjohtajaksi on lupautunut professori Pekka Karma HYKSista.
Varsinaista projektiryhmaa vetavit professori Martti Sorri Oulun
yliopistosta seka FinOHTAnN vyliladkari, dosentti Risto Roine.
Hanke on kaynnistynyt yksikoitten omasta aloitteesta ja omalla
rahoituksella, mutta tydlle on saatu tukea myos Pohjoismaiselta

ministerineuvostolta.

Risto Roine
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DEHKO-ohjelmalla
diabetesongelman
Kimppuun

Diabetes yleistyy maailmanlaajuisesti

Diabetes on maailmalla ja Suomessa nopeasti kasvava kansan-
terveysongelma. Maailman diabeetikoiden maaran arvioidaan
yli kaksinkertaistuvan nykyisesta vuoteen 2025 menness3, jol-
loin diabetesta sairastaisi jo 300 miljoonaa henkil6d. Suomes-
sa diabetesta sairastavia on noin 180 000. Viidelld kuudesta
diabeetikosta on ns. aikuistyypin eli tyypin 2 diabetes, jonka
on arvioitu lisdantyvan noin 70 prosentilla jo vuoteen 2010
mennessd. Lisdksi arvioidaan, ettd noin 50 000:lla veren-
sokeriarvot ylittavét diabeteksen rajan, mutta oireettomuuden
vuoksi diagnoosi ei ole viela tullut tietoon. Glukoosipitoisuuden
uudet diagnostiset raja-arvot (taulukko 1) tulevat lisaamaan hoi-
toa tarvitsevien madraa.

Tyypin 1 eli nuoruustyypin diabeteksen ilmaantuvuus on Suo-
messa maailman korkein. My6s tama tyyppi lisdantyy, keski-
maarin yli kahden prosentin vuosivauhdilla. Yhteistd nuoruus-
tyypin ja aikuistyypin diabetekselle on kohonnut veren sokeri-
pitoisuus ja siitd johtuvat haittavaikutukset, mutta nykyisen ka-
sityksen mukaan ne ovat kuitenkin selkeasti kaksi eri tautia.

Diabeteshoidon taso Suomessa on
epatyydyttava

Vaikka Suomen diabeteshoidon taso on kansainvalisessd ver-
tailussa suhteellisen hyvd, hoidolle asetettuihin tavoitteisiin on
viela pitka matka. Tuore kartoitus osoitti, etta vain neljannek-
selld tyypin 1 diabetesta sairastavista on hyva hoitotasapaino,
sen sijaan huono tai halyttavan huono hoitotasapaino on noin
50 prosentilla. Tyypin 2 diabeetikoiden kohdalla luvut ovat
vield synkemmit: ainoastaan 10 prosentilla on hyva tasapaino.

Taulukko 1. Glukoosipitoisuuden diagnostiset raja-arvot (mmol/l)
paastossa ja 2 tuntia 75 g glukoosia siséltavan oraalisen glu-
koosirasituksen jilkeen (WHO 1999).

Plasma Plasma Kokoveri Kokoveri
laskimo kapillaari laskimo kapillaari
Normaali
paastoarvo <6,0 <6,0 <55 <55
2 tarvo <77 <88 <6,6 <77
Kohonnut paastoglukoosi
paastoarvo 6,1-6,9 6,1-6,9 5,6-6,0 5,6-6,0
2 tarvo <78 <89 <67 <78
Heikentynyt glukoosinsieto
paastoarvo <70 <70 <6,1 <6,1
2 tarvo 7,8-11,0 8,9-12,1 6,7-9,9 7.8-11,0
Diabetes mellitus
paastoarvo 270 =270 26,1 26,1
2 tarvo 211 212,2 >10,0 >N,

Tilanteen korjaamiseksi on kaynnistetty Diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittamisen toimenpideohjelma (DEHKO). Se on
kokonaissuunnitelma, jonka painopistealueeksi on valittu on-
gelmista suurempi eli tyypin 2 diabetes ja sen ehkaisy. Keskei-
nen sanoma on, ettd tyypin 2 diabetes ei ole “lievi sokeritau-
ti”, vaan valtimotauti, joka tappaa, ellei sydan- ja verisuonitau-
tien kaikkia vaaratekijoitd hoideta.

DEHKO-ohjelma tihtaa hoito-organisaation osalta kahdeksan
tavoitteen saavuttamiseen vuosina 2000-2010:

Hoitoyksikoissa on diabeteksen hoidon laatujarjestelma, jon-
ka luonteva osa on perusterveydenhuollon saannéllinen ja
monipuolinen diabeteskoulutus.

Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyyn tihtadvat toimen-
piteet ovat osa perusterveydenhuollon pysyvaa toimintaa.

Maassamme on ATK-pohjaiset hoitoyksikkokohtaiset ja alu-
eelliset diabetesrekisterit sekd valtakunnallinen diabetes-
rekisteri.

Diabeetikkojen hoito-organisaation perustana ovat hyvin toi-
mivat hoitoketjut, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon jaettu hoitovastuu ja joustava konsultointikaytanto.

Jokaisella tyypin 1 diabeetikolla on mahdollisuudet yksilol-
lisesti tarvitsemaansa hyviain omahoitoon.

Kaikki tyypin 2 diabeetikot saavat riittavan hoidonohjauksen,
ja heidan sydan- ja verisuonitauteihin liittyva kokonaisriskinsa
hoidetaan kohonneen verensokeripitoisuuden ohella.

Diabeetikot hallitsevat omahoidon ja ovat tyytyviisid hoi-
toonsa.

Terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteisty6 oma-
hoidon tukemiseksi on vakiintunut pysyvaksi toiminta-
muodoksi.

Ohjelman hoitotuloksia koskevat tavoitteet vuoteen 2010 men-
nessa ovat:

Diabeetikoiden hoitotasapainot ovat parantuneet siten, etté
vidhintaan 50 %:lla tyypin 2 ja tyypin 1 diabeetikoista on
hyva hoitotasapaino, ja vahintaan 30 %:lla on kohtuullinen
tasapaino.

Diabeetikoiden sydin- ja verisuonisairastuvuus vihenee vi-
hintdan kolmanneksella.

Diabetekseen liittyvien lisdsairauksien esiintyminen véhe-
nee St. Vincent -ohjelman tavoitteiden mukaisesti:

jalkojen amputaatioiden maara vahintiaan puoleen

diabetekseen liittyva silman verkkokalvon sairaus vdhin-
taan kolmanneksella

diabetekseen liittyvda munuaistauti vahintaan kolmannek-
sella

Suomen Diabetesliitto toimii ohjelman parhaillaan menossa
olevan ensimmdisen vaiheen koordinaattorina. Tarkeimpind
yhteistydkumppaneina ovat suomalaiset diabetesasiantuntijat,
sosiaali- ja terveysministerion nimeama Kansanterveyden neu-
vottelukunnan sydan- ja diabetesjaosto, sairaanhoitopiirien
diabetestyoryhmat, Diabetesliiton ldaakarineuvosto, Suomen
Sydanliitto ja Kuntaliitto. Rahoituksesta vastaavat Raha-auto-
maattiyhdistys, ladkeyritykset ja Diabetesliitto.

Martti Teikari

Lahde:

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma (DEHKO):
Esitys toimenpideohjelmaksi.
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Evidence-Based Medicine -lehdesta poimittua

toimittanut Martti Teikari

Ultra@anihoito auttaa kalkkeutuneessa olkapaan
jannetulehduksessa — lyhytaikaisesti

Itavaltalaistutkimuksessa verrattiin pulsoivaa ultradganihoitoa lume-
hoitoon olkapaan kiertdjdkalvosinjanteen tulehduksessa, johon liit-
tyi rontgenologisesti todettuja kalkkeumia. Tutkimus oli satunnaistettu
ja kaksoissokkoutettu, ja seuranta-aika oli yhdeksan kuukautta.
Tutkittavia olkapaita oli yhteensa 70, ja seuranta-ajan lopussa muka-
na oli edelleen 56. Potilaiden ika oli keskim&drin 52 vuotta. Kalkkeu-
man tuli olla tarkka ja tiivis, potilaalla ei saanut olla kalkkeumia
aiheuttavaa systeemitautia, ei aiempia kajoavia hoitoja olkapadhan,
aiemmasta glukokortikoidi-injektiosta tuli olla vahintdan kolme kuu-
kautta eika potilaalla saanut olla saannollista tulehduskipulaakitysta.

Ultradanihoitoa annettiin 32:een olkapadhan ja 29:aan lumehoitoa,
joka sisalsi muuten samat proseduurit kuin aktiivinen hoito, mutta
ultraddnilaitetta ei kytketty paalle. Hoitoa annettiin 15 minuuttia pai-
vassa viisi kertaa viikossa ensimmdiset 15 hoitokertaa ja sen jalkeen
kolme kertaa viikossa kolmen viikon ajan. Tulosmittareina seurattiin
radiologisia muutoksia, kipua, olkapaan liikelaajuuksia ja voimaa seka
paivittdisissa toiminnoissa (ADL) suoriutumista. Elamanlaatua arvioi-
tiin VAS-asteikolla.

Hoidon pdittyessa kalkkeumat olivat ultradganiryhmaéssd havinneet
19 %:lla, lumeryhmassa ei yhdelldkdan (p =0,003), seuranta-ajan jal-
keen vastaavasti 42 %:lla ultraddniryhmassa ja 8 %:lla lumeryhmassa
(p=0,002). ADL-pisteet olivat normaalit heti hoidon jalkeen ultra-
daniryhméssa 75 %:lla ja lumeryhmassa 34 %:lla (p=0,002), mutta
yhdeksan kuukauden seuranta-ajan jalkeen ryhmien valilla ei ollut
enda merkitsevaa eroa. Sama koski kipua, nivelen toimintaa ja ela-
manlaatua. Johtopaatoksend siis on, ettd ultradanihoito on kliinisesti
tehokas kalkkeutuneen olkapaatendiniitin hoidossa, mutta vain ly-
hytaikaisesti.

Kommenteissa todetaan, etta kiertdjakalvosimen kalkkeumien [uon-
nollista kulkua ei oikein hyvin ymmarreta. Mahdollinen selitys ultra-
danihoidon teholle lyhyelld aikavalilla on, ettd se viahentad paikallis-
ta pehmytkudostulehdusta, jolloin tilaa vievan kalkkeuman vaikutus
vuorostaan vahenee. Jos paikallisen jannevaurion perussyytd ei
poisteta, oireet palautuvat, mikd osaltaan selittad, ettei ryhmien valil-
[ ollut endd eroa kivuissa ja elaméanlaadussa seuranta-ajan jalkeen.

Lahde:

Ultrasound therapy led to clinical improvement in calcific shoulder tendinitis [abst-
rakti]. Evidence-Based Medicine. 1999 Nov-Dec;4:188. Abstrakti artikkelista:
Ebenbichler GR, Erdogmus CB, Resch KL, ym. Ultrasound therapy for calcific tendinitis
of the shoulder. N Engl ] Med 1999;340:1533-8. Kommentit: Gibbon WW, United
Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, Leeds, Englanti.

Kohdunsisdinen keino-
siemennys tuottaa tulosta

Hollantilaistutkijat vertasivat kohdun-
sisdisen keinosiemennyksen (intraute-
rine insemination, 1UI) ja koeputkihe-
delmoityksen (in-vitro fertilization, IVF)
hoitotuloksia ja kustannus-vaikuttavuut-
ta pareilla, joilla hedelmallisyys oli alen-
tunut joko tuntemattomasta syysta tai
johtuen miehestd. Spontaanin hedel-
moityksen todennakoisyys nailla pareil-
la on noin 2 % kuukautiskiertoa kohti.
Aiemmin on jo tiedetty, ettd IUl:lla pads-
tddn tata parempiin raskauslukuihin,
mutta ei ole ollut luotettavaa tutkimus-
tietoa sen tehosta verrattuna koeputki-
hedelmoitykseen.

Prospektiivisessa satunnaistetussa rin-
nakkaisryhmétutkimuksessa oli mukana
258 paria. Hoitovaihtoehtoja oli kolme:
kohdunsisdinen keinosiemennys yksi-
naan tai liitettynd lievdan munasarjojen
hyperstimulaatioon, sekd koeputkihe-
delmoitys. Hoitoja annettiin korkein-
taan kuuden kierron ajan. Ensisijainen
seurattava tulos oli raskaus, joka johti
ainakin yhden eldvan lapsen synty-
maan. Kustannus-vaikuttavuusanalyysi
perustui todellisiin kustannuksiin.

Raskausluku kiertoa kohti oli koeputki-
hedelmaitysryhmassa korkeampi kuin
kummassakaan keinosiemennysryh-
missa (IVF 12,2 %, 1Ul 7,4 % ja Ul +
stimulaatio 8,7 %, p=0,09). Kumulatii-
vinen raskausluku ei IVF:IId kuitenkaan
ollut merkitsevasti parempi kuin [Ul:lla.
Koeputkihedelmoitysryhmdan satun-
naistetuista pareista 42 % luopui hoi-
dosta ennen taytta kuutta yritysta, mika
oli merkittavasti enemman kuin muissa
ryhmissa. Kohdunsisdisen keinosiemen-
nyksen kustannus-vaikuttavuus oli pa-
rempi kuin koeputkihedelmaityksen
(kustannukset per raskaus, josta syntyi
védhintaan yksi elava lapsi, olivat 1Ul:lla
Suomen markoissa n. 23 000-29 000,
kun vastaava kustannus IVF:lla oli n.
74 000 markkaa).

Tutkimusta kommentoivassa paakirjoi-
tusartikkelissa todetaan, etta koeputki-
hedelmaitys on kallis ja naiselle epamu-
kava toimenpide, joka vaatii henkilo-
kunnalta suurta taitoa. Sen kéyttoaluetta
on laajennettu munatorvisairauksista
myos muihin hedelméattémyyden syihin
ilman naytt6a sen paremmuudesta mui-
hin hoitomenetelmiin verrattuna. Hol-
lantilaistutkimus saa kritiikkia alentu-
neen hedelmallisyyden syiden yhdista-
misestd: spontaanin raskauden tiede-
taan olevan yleisempaa silloin, kun syy
on tuntematon verrattuna miehesta joh-
tuvaan. Kustannuslaskelmissa on jatet-
ty huomiotta mm. moniraskauksiin ja
niiden komplikaatioihin liittyvat kustan-
nukset seka alkioiden pakastamisesta
syntyvd kustannusten aleneminen koe-
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putkihedelmoityksessa. Nama tuskin
kuitenkaan muuttavat taloudellisen ana-
lyysin kokonaistuloksia. Kirjoittaja yh-
tyy tutkijoiden suositukseen, etta tilan-
teissa, joissa alentunut hedelmaillisyys
on syyltaan tuntematon tai johtuu mie-
hestd, ensisijaisena hoitomuotona tuli-
si olla spontaanikierroilla tehty kohdun-
sisdinen keinosiemennys. Onnistuneen
raskauden todenndkoisyys on samaa
luokkaa kuin koeputkihedelmoityksella
ja kustannus-vaikuttavuus on parempi.

Goverde A}, McDonnell J, Vermeiden JPW, Schats
R, Rutten FFH, Schoemaker . Intrauterine insem-
ination or in-vitro fertilisation in idiopathic sub-
fertility and male subfertility: a randomised trial and
cost-effectiveness analysis. Lancet 2000;355:13-18.

Bhattacharya S, Hall M. Cost-effective treatment of
couples with subfertility. Lancet 2000;355:2.

Kotisairaala on kustannuk-
siltaan kilpailukykyinen

Leicesterissd Englannissa tehty tutkimus
vertasi kotisairaalahoidon kustannuksia
vastaavaan hoitoon akuuttisairaalan
vuodeosastolla. Tutkimusryhmiin satun-
naistettiin 199 perakkaista kotisairaala-
ohjelmaan kelpuutettua potilasta, jotka
vaativat akuuttihoitoa 18 kuukauden
tutkimusaikana. Potilaiden mediaani-ika
oli 84 vuotta. Kustannusanalyysissa otet-
tiin huomioon kaikki terveydenhuol-
tojarjestelmélle, sosiaalipalveluille, po-
tilaalle ja omaisille aiheutuneet kustan-
nukset seka alkuvaiheen hoidon aika-
na ettd kolmen kuukauden aikana hoi-
toontulon jalkeen.

Kustannuksissa ei ollut merkittavaa
eroa, kun analyysi tehtiin intention to
treat -periaatteella: keskimaaraiset kus-
tannukset kotisairaalassa olivat 2 569
puntaa ja sairaalaosastolla 2 881 pun-
taa. Kun analyysi rajoitettiin niihin, jot-
ka hyvéksyivat heille satunnaistamisessa
osoitetun hoitopaikan, kotisairaala oli
merkittavasti halvempi (2 557 puntaa
vs. 3 660 puntaa). Kolmen kuukauden
kohdalla kustannuserot sdilyivat saman-
laisina. Hoitopdivaa kohti laskettuna
kotisairaalan kustannukset olivat vuode-
osastohoitoa korkeammat (207 puntaa
vs. 134 puntaa, p<0,001). Kotisairaala-
hoitojaksoissa noin 25 % kustannuksis-
ta aiheutui kuljetuksista sairaalaan.

Jones J, Wilson A, Parker H, Wynn A, Jagger C, Spiers
N, Parker G. Economic evaluation of hospital at
home versus hospital care: cost minisation analysis
of data from randomised controlled trial. BMJ 1999;
319:1547-50.

Stressi ei aiheuta syopaa

Tiettyjen persoonallisuuspiirteiden tai
elamantapahtumien yhteytta syovan il-
maantumiseen on pohdittu vahintddn
sata vuotta. Nykyaikaisen kiihkearytmi-
sen elamantyylin ajatellaan usein sellai-
senaan lisadvan sairastuvuutta erilaisiin

Kaanna

B,-vitamiinista hyotya premenstruaalisessa syndroomassa

Kuukautisia edeltdavan oireyhtymén (premenstruaalisyndrooma, PMS)
patofysiologiaa ja varsinkin sen psykologisten ilmenemismuotojen
syita koskeva tieto on vield puutteellista. Teoreettisesti on perustel-
tua ajatella, ettd B -vitamiini eli pyridoksiini, toimiessaan koentsyy-
mina dopamiinin ja serotoniinin biosynteesissd, ehkdisee syndroo-
maan liittyvia masennusoireita. Mutta onko silla vaikutusta myos yleis-
oireisiin? Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa koottiin kaikki eri
kielialueiden julkaistut ja julkaisemattomat tutkimukset, joissa B -
vitamiinin tehoa oli tutkittu satunnaistetussa, kaksoissokkoutetussa
ja lumekontrolloidussa tutkimusasetelmassa. Mukana oli myos tutki-
muksia, joissa kdytettiin monivitamiinivalmisteita. Naiden osalta edel-
lytettiin, ettd B -vitamiinia oli mukana vahintddn 50 mg. 10 tutki-
musta taytti sisaanottokriteerit. Laatuluokittelussa useimmat tutkimuk-
set jaivat alle kirjoittajien etukdteen asettamien laatupisterajojen, eli
eivdt tayttaneet kaikkia asetettuja metodologisia kriteereita.

Tutkimusten otoskoot vaihtelivat 31:std 434:3an ja vitamiiniannokset
50mg:sta paivassa 600 mg:aan pdivassa. Tutkimusten yhdistetyt tu-
lokset osoittivat, ettd B-vitamiini lievitti tehokkaasti premenstru-
aalioireita (yhdistetty kerroinsuhde OR 1,57, 95 % luottamusvali
1,40-1,77). Yksi tutkimus aiheutti merkittavaa tilastollista heterogee-
nisyyttd, ja kun se poistettiin, yhdistetty kerroinsuhde oli 2,32
(luottamusvali 1,95-2,54). Viisi tutkimusta kasitteli kuukautisiin liit-
tyvid masennusoireita, ja niiden yhdistetyt tulokset osoittivat B,-
vitamiinista olevan hyétya (yhdistetty kerroinsuhde 2,12, luottamus-
vali 1,80-2,48; tilastollista heterogeenisyytta aiheuttaneen tutkimuk-
sen poiston jilkeen kerroinsuhde 1,69, luottamusvali 1,39-2,06).
Laatuluokituksessa korkeimmalle sijoittuneet tutkimukset osoittivat
padsadntoisesti B -vitamiinista olevan hyotya.

Kommentissa todetaan, etta kuukautisia edeltivdn oireyhtyman hoi-
toon on esitetty monia keinoja: liikkunta 3—4 kertaa paivassd, erityi-
sesti keltarauhasvaiheen aikana; runsasproteiininen ruokavalio;
kaliumia saastavat diureetit; ehkdisytablettien estrogeenitasojen alen-
taminen; progestiinilisd; psykoaktiiviset ladkkeet (esim. alpratsolaami
tai fluoksetiini); ja hypothalamus-aivolisidke-munasarja -akseliin vai-
kuttavat lddkkeet (esim. danatsoli ja bromokriptiini). Farmakologisten
vaihtoehtojen joukossa B -vitamiini 50 mg kerran tai kahdesti pdi-
vassa nayttaisi tassa esitetyn nayton perusteella olevan varteenotet-
tava vaihtoehto ilman erityisia sivuvaikutuksia.

Lihde:

Review: Vitamin B, is beneficial in the premenstrual syndrome [abstrakti]. Evidence-
Based Medicine. 1999 Nov-Dec;4:182. Abstrakti artikkelista: Wyatt KM, Dimmock
PW, Jones PW, O’Brien PM. Efficacy of vitamin B-6 in the treatment of premenstrual
syndrome: systematic review. BMJ 1999; 318:1375-81. Kommentit: DM Harper,
Dartmouth-Hitchcock Medical School, Lebanon, New Hampshire, USA.

Alkuvaiheen tahystys ei ole hyddyllinen yldvatsavaivojen hoidossa

Dyspepsia eli ylavatsavaivat, joita luonnehtivat kipu ja epamukava
tunne yldvatsalla, on yleinen oire. Sitd esiintyy 15-40 %:lla aikuisis-
ta, ja se on ensisijainen tulosyy 2-5 %:ssa perusterveydenhuollon
kaynneista. Noin 40 %:lla potilaista vaivaan l6ytyy orgaaninen syy,
kuten refluksitauti, maha- tai pohjukaissuolihaava tai mahalaukun
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syopd. Useimmilla muilla vaivat luokitellaan toiminnallisiksi. Orgaa-
niset syyt loytyvat herkimmin mahalaukun tahystystutkimuksella,
mutta tahystyksen ajoituksesta vallitsee edelleen ristiriitaisia kdsityk-
sid, koska toiminnallisten vaivojen osuus on niin suuri.

Englanninkieliseen kirjallisuuteen rajoittuvassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin nayttéa siitd, parantaako alkuvai-
heen tahystystutkimus hoitotuloksia, auttaako se kliinisessa paatok-
senteossa ja vahentadko se myohempdd terveydenhuollon resurssi-
en kayttoa dyspepsiapotilailla. Mukaan kelpuutettiin 21 tutkimusta.

Alkuvaiheen endoskopia ei parantanut potilaiden hoitotuloksia
(mittareina oireet, ansionmenetys tai elamanlaatu), kun sita verrattiin
alkuvaiheessa aloitettuun haponeritystd vahentavadn hoitoon H -re-
septoriantagonisteilla tai ylemman ruoansulatuskanavan rontgen-
tutkimukseen. Potilaat olivat kylldkin tyytyvaisempia hoitoon ja heil-
[a oli vdhemman sairauspoissaolopdivia, kun alkuvaiheessa tehtiin
tahystystutkimus, verrattuna ranitidiini-hoitoon. Tahystystutkimuksen
jalkeen seurasi vahemman ladkarissakaynteja ja terveydenhuollon
kustannukset olivat alhaisemmat kuin rontgentutkimuksen tai raniti-
diini-hoidon jalkeen. Yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus verta-
si alkuvaiheen tahystystutkimusta rontgentutkimukseen ja sen perus-
teella tahystystutkimus ei vaikuttanut kliiniseen paatoksentekoon.

Kahdessa kustannus-vaikuttavuusanalyysissa todettiin, ettd alkuvai-
heessa tehty Helicobacter pylori -infektion serologinen testaus ja sita
tarvittaessa seurannut hoito oli kustannus-vaikuttavuudeltaan parempi
kuin tahystystutkimus. Haponeritysta vahentavan hoidon ja alkuvai-
heen tahystyksen valilla ei todettu eroa hoitokustannuksissa yhden
vuoden seuranta-aikana. Yhdessa kustannus-vaikuttavuusanalyysissa
todettiin, ettd sekd alkuvaiheen Helicobacter pylori -testauksella ja
hoidolla etta suoraan aloitetulla hadtohoidolla saavutetaan molem-
milla enemman laatupainotettuja elinvuosia alhaisemmin kustannuk-
sin kuin tahystystutkimuksella.

Ylavatsavaivoista karsiville potilaille hoidon alkuvaiheessa tehty
tahystystutkimus ei siis yleensa paranna hoitotuloksia eika sen kus-
tannus-vaikuttavuus poikkea edukseen empiirisesti aloitetusta ladke-
hoidosta esim. haponeritysta estavilld aineilla.

Kommentissa todetaan, etta katsaukseen otetuissa tutkimuksissa on
kaytetty vaihtelevia dyspepsian madritelmia ja vakioimattomia hoito-
tulosmittareita. Kommentaattorin mielesta tahystystutkimus on aina
tehtdva yli 45-vuotiaille potilaille, joilla on ylavatsavaivoja ja samal-
la halyttavia oireita, kuten painonlaskua, nielemisvaikeuksia tai ulos-
teen veritesti on positiivinen. Muissa tapauksissa testataan ja tarvitta-
essa haadetaan Helicobacter pylori, ja muille annetaan oireen-
mubkaisesti haponeritystd vahentavaa ladkitysta. Tahystystutkimusten-
kin roolia on aika ajoin arvioitava uudelleen. Tulevaisuus tuonee
mukanaan ultraohuet endoskoopit, jolloin tutkimuksen kustannuk-
set todenndkoisesti edelleen alenevat ja myos potilastyytyvaisyys
paranee.

Lahde:

Review: Initial endoscopy is not effective for management of dyspepsia [abstrakti].
Evidence-Based Medicine. 1999 Nov-Dec;4:173. Abstrakti artikkelista: Ofman JJ,
Rabeneck L. The effectiveness of endoscopy in the management of dyspepsia: a
qualitative systematic review. Am ] Med. 1999;106:335-46. Kommentit: JR Saltzman,
Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, USA.

tauteihin, syépa mukaan luettuna. Kos-
ka tallainen ajattelu saattaa aiheuttaa
vaaranlaista syyllisyytta syopapotilaissa
ja heidan omaisissaan, on tarkeaa pyr-
kia korvaamaan luulo tiedolla, myos
tdssd asiassa.

BMJ:n padkirjoitustoimittaja tarkastelee
kahta lehdessa viime vuosina julkaistua
tutkimusta, jotka antavat aivan vastak-
kaiset tulokset rintasyovian yhteydesta
stressaaviin elamantapahtumiin. Naista
tuoreemmassa (BMJ 1999; 319:1027-
30) haastateltiin naisia, jotka olivat tul-
leet tutkimuksiin havaitsemansa epailyt-
tavan rintakyhmyn vuoksi, ennen kuin
biopsia vahvisti tai kumosi syopaepai-
lyn. Heiltd tiedusteltiin elamaan liitty-
vid vakavia tapahtumia tai vaikeuksia
edeltdvien viiden vuoden ajalta. Naiset,
joilla oli syopa (n=106), eivit olleet
kokeneet sen enempii vakavia tapah-
tumia (sovitettu kerroinsuhde OR 0,91)
tai vakavia vaikeuksia (OR 0,86) kuin
ne, joilla kyhmy todettiin hyvanlaa-
tuiseksi (n=226). Aikaisempi tutkimus
(BMJ 1995;311:1527-30), joka oli teh-
ty vastaavantyyppisells asetelmalla, sen
sijaan viittasi siihen, etta rintasyopaan
sairastuneet naiset olivat viiden edelti-
van vuoden aikana kokeneet vakavan
elaménvaiheen lihes 12 kertaa toden-
nikoisemmin kuin verrokit.

Kriittinen katse kohdistuu tutkimuksis-
sa kaytettyihin menetelmiin. Vuosien
takaisten tapahtumien muistelu tilan-
teessa, jota leimaa rintasyopdepdilyyn
liittyvd ahdistus, ei varmaankaan ole
luotettavin tapa kerata tietoa. Liséksi
molemmissa tutkimuksissa oli moni-
muuttujamallia kéytetty kyseenalaisel-
la tavalla, ottamalla malliin lilan monia
selittdvia tekijoita verrattuna tapausten
lukumaaraan. Lisaksi ikavakioinnin on-
nistuminen herattaa epdilyja: kummas-
sakin tutkimuksessa syopadiagnoosi-
ryhmaan joutuneet naiset olivat merkit-
sevasti vanhempia kuin verrokit.

Stressin ja syovan vilistd yhteyttd voi-
daan testata vain kunnollisilla pros-
pektiivisilla tutkimuksilla ja tarkasti maa-
ritellyilla biologisesti vakuuttavilla hypo-
teeseilla. Retrospektiivisista tutkimuksis-
ta mainittakoon toisen maailmansodan
ja Korean sodan aikaisten, aarimmaisen
vaikeissa oloissa koeteltujen sotavanki-
en seurantatutkimukset: tapaturmaiset
kuolemat, itsemurhat ja maksakirroosi
olivat heiddn joukossaan yleisempia
kuin muussa videstossd, mutta syopa-
taudit eivat.

Nykyinen tieteellinen naytto ei siis tue
kasitystd, ettd vaikeilla elamantapah-
tumilla tai -tilanteilla olisi yhteytta sy6-
van syntyyn.

McGee R. Does stress cause cancer? BM] 1999;
319:1015-6.
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Telelaaketieteen arviointi:
nayttoa puuttuu

elelasketieteen kayttd on viime vuosina lisaan-

tynyt monissa maissa, vaikka tutkimukseen pe-
rustuva tieto sen todellisesta vaikuttavuudesta ja
kustannus-vaikuttavuudesta on toistaiseksi ollut va-
haista. Kansainvalinen arviointiyksikoiden verkosto
INAHTA kiinnitti asiaan huomiota kokouksessaan
1997. Asiasta padtettiin tuottaa raportti, joka val-
mistui FINOHTAR, Oulun yliopiston ja kanadalai-
sen Alberta Heritage Foundation for Medical
Researchin yhteistyona kesalla 1999.

Raportissa kuvataan ensin teleladketieteen arvioin-
nin teoreettista taustaa ja annetaan kaytannon oh-
jeita siita, mita kunnollisessa arviointitutkimuksessa
tulisi ottaa huomioon. Raportti kasittelee myos
lyhyesti erilaisia esteitd, jotka ovat hidastaneet
teleladketieteen kayttéonottoa ja antaa neuvoja sen
suhteen, mita kaikkea teleladketiedesovellutuksen
kayttoonottoa harkittaessa pitdisi muistaa kysya.

Raportin lopussa on jarjestelmdllinen telelddke-
tieteen arviointitutkimuksia kasitteleva kirjallisuus-
katsaus. Tata varten kaytiin ldpi eri tietokantojen
avulla tunnistetut, marraskuuhun 1998 mennessa

ilmestyneet kontrolloidut telelasketieteen arviointi-
tutkimukset, joissa oli mitattu teleldiketieteen to-
dellista vaikutusta hoitotuloksiin tai terveydenhuol-
lon jarjestamistapaan. Lisiksi mukaan otettiin
telelaaketieteen taloudelliset arviot.

Artikkeleita |6ytyi yhteensa 784. Naistd kuitenkin
vain 29 taytti katsauksen sisaanottokriteerit. Tutki-
muksista 18 kasitteli kliinisia vaikutuksia ja 11 kes-
kittyi lahinna taloudelliseen arviointiin. Suurin osa
tutkimuksista luokiteltiin laadultaan korkeintaan
kohtalaisiksi, monet huonoiksi. Vakuuttavinta tut-
kimustietoa l6ytyi teleradiologian, teleneurokirur-
gian, telepsykiatrian ja sydamen ultradanitutki-
musten sahkoisen siirtamisen hyodyista. Naitakin
sovellutuksia koskeva kirjallisuus perustui kuiten-
kin padosin pilottiprojekteihin ja lyhytaikaisiin tu-
loksiin. Katsauksen perusteella kavikin selvasti
ilmi, ettd useimpien telelaiketieteen sovellutusten
vaikuttavuudesta ja kustannus-vaikuttavuudesta tar-
vitaan tieteellisesti korkeatasoisia lisatutkimuksia,
ennen kuin niitd voidaan suositella rutiinikayttoon.

Risto Roine
Raportti:
Ohinmaa A, Hailey D, Roine R. The assessment of telemedicine.
General principles and a systematic review. INAHTA Project
on Telemedicine, FINOHTA/AHFMR August 1999. Raporttia
voi tilata FiINnOHTARN toimistosta. Sen elektroninen versio 16y-
tyy internet-osoitteesta http:/www.inahta.org.
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Talla palstalla kuvaillaan lyhyes-
ti FinOHTAan saapuneita uusia
ulkomaisten arviointiyksikoiden
raportteja.

Ebrahim S, Davey Smith G, McCabe C, ym.

What role for statins? A review and
economic model

Health Technology Assessment 1999; 3 (19). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 91 sivua. Alkupe-

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

Statiinilagkityksella saavutetaan sekun-
daaripreventiossa 26 %:n suhteellinen va-
heneminen sepelvaltimotautikuolleisuu-
dessa. Primaaripreventiossa statiinien ei
ole havaittu vaikuttavan kuolleisuuteen,
mutta mm. kuolemaan johtamattomat
sydaninfarktit ovat vahentyneet merkitta-
vasti. Statiinien kustannus-vaikuttavuus on
huonompi kuin muiden sepelvaltimo-
taudin riskiin vaikuttavien toimenpiteiden,
ja siihen vaikuttaa ensisijaisesti statiinien
hinta. Primaaripreventiossa statiinien kayt-
t6 tulisi suunnata henkiloihin, joilla sepel-
valtimotaudin perusriski on korkea.

Glenny AM, Song F

Antimicrobial prophylaxis in total hip
replacement: a systematic review

Health Technology Assessment 1999; 3 (21). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 57 sivua. Al-

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

Haavainfektioiden ilmaantuvuus lonkan
tekonivelleikkauksissa on 1 %:n luokkaa.
Ennaltaehkaiseva mikrobilddkitys vahen-
taa infektioiden maaraa. Ensimmaisen ja
toisen polven kefalosporiinit ovat profy-
laksiassa yleisimmin kaytettyjd antibioot-
teja ja teholtaan verrannollisia kolmannen
polven kefalosporiineihin. Laikitysta ei
ole hyodyllista jatkaa yli yhta paivaa leik-
kauksen jalkeen. Mikrobilddkehoitojen
kustannuksista on tutkimuksissa hyvin
vahin tietoa. Haavainfektioiden riski-
tekijoista tarvitaan lisad tutkimusta.

Ades AE, Sculpher M), Gibb D, Ratcliffe }, Gupta R
A cost-effectiveness analysis of antenatal
HIV testing in the UK

Health Economics Research Group (HERG), Brunel

University. Terveystaloustieteellinen analyysi. 91 si-
vua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti.

Analyysissd on laskettu pitkdn aikavalin
kustannuksia ja elinajan odotetta, jos ras-
kaana olevan naisen HIV-infektio havai-
taan raskauden aikana. Raskaudenaikai-
nen tieto didin infektiosta vihent&a lap-
sen tartuntariskia, ja tuloksena on keski-
maarin 5,6 lapsen lisdelinvuotta. Valikoi-
mattoman seulonnan kustannus-vaikutta-
vuus on laskennallisesti hyvaksyttavalla ta-
solla, jos paattdjat ovat valmiita maksa-
maan yhdesta saavutetusta lisdelinvuo-

desta 10 000 puntaa Lontoon alueella ja
20 000 puntaa muualla, ja lisksi testin
hinta ja muut seulontakustannukset pys-
tytddn minimoimaan.

McNamee P, Parkin D

Cost-effectiveness of interferon beta for
multiple sclerosis: the implications of
new information on clinical effectiveness
Health Technology Assessment 1998; 2 (4)/Update
1999. NHS R&D HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus.

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

Katsaus liittad kahden uuden tutkimuksen
tulokset vuonna 1998 julkaistuun kustan-
nus-utiliteettikatsaukseen beeta-interfero-
nin kaytosta aaltomaisen MS-taudin hoi-
dossa. Molemmissa tutkimuksissa kustan-
nukset olivat merkittavasti korkeammat
kuin aiemmassa raportissa. Tama vahvis-
taa pdatelmas, etta interferonihoito tuot-
taa pienia lyhyen aikavilin hyétyja suu-
rilla lisakustannuksilla.

The early detection and diagnosis of
breast cancer: a literature review — an
update

New Zealand Health Technology Assessment
(NZHTA). NZHTA Report 1999;2(10). Kirjallisuus-

katsaus. 150 sivua. Alkuperimaa: Uusi-Seelanti. Kieli:
englanti. Internet: <http://nzhta.chmeds.ac.nz/>

Raportti pdivittaa vuonna 1996 julkaistun
katsauksen rintasyovan oireita, riskiteki-
joitd, diagnostiikkaa ja seulontaa koske-
vasta tutkimusnaytosta. Useimmat johto-
paatokset ovat pysyneet entiselldan. Li-
sdhavaintoina esitetadn mm., ettd (1) pak-
suneulabiopsia on hyva vaihtoehto ohut-
neulabiopsialle, jos tutkittavan muutoksen
lapimitta on yli 1 cm; (2) ultradénitut-
kimusta suositellaan ensisijaiseksi radiolo-
giseksi tutkimukseksi alle 35-vuotiaille
naisille; (3) rintojen omatoimisen tutkimi-
sen ei ole osoitettu lisdaavan eloonjaamis-
td; (4) vaestdopohjainen mammografia-
seulonta parantaa eloonjdamista 50-65 -
vuotiailla ja todenndkdisesti myos 65-75
-vuotiailla naisilla; alle 50-vuotiailla nai-
silla hyoty nayttaa olevan epavarmempi.

toimittanut Martti Teikari

Hider P

Youth suicide prevention by primary
healthcare professionals

New Zealand Health Technology Assessment
(NZHTA). NZHTA Report 1998;1(4). Kirjallisuus-

katsaus. 115 sivua. Alkuperdmaa: Uusi-Seelanti. Kieli:
englanti. Internet: <http://nzhta.chmeds.ac.nz/>

Nuorten itsemurhat ovat lisidntymassa.
Jopa 30 %:lla nuorista on ollut vakavia it-
semurha-ajatuksia 18 ikdvuoteen mennes-
sd ja arviolta 3,5 % heistd on yrittanyt it-
semurhaa. Yritykset ovat yleisempid nai-
silla, onnistumiset miehilla. Nuoret teke-
vét itsemurhan useimmin hirttaytymalla.
Mielenterveyden hdiridihin ja paihteiden
kayttoon liittyy korkea itsemurhariski.
Nuoret ovat usein yhteydessa yleislda-
kariin lahelld itsemurhayrityksen ajankoh-
taa. Riskin varhainen tunnistaminen edel-
lyttaa valppautta. Riskin arvioinnissa on
paras kysyd suoraan nuoren halua kuolla
ja siihen liittyvid suunnitelmia. Seulon-
tatesteista ei ole hyotya . Nuorille suun-
nattujen ehkdisyohjelmien turvallisuutta
ja vaikuttavuutta on epailty, mutta niilla
ndyttdisi olevan tehoa.

Etanercept: Anti-tumor necrosis factor
therapy for rheumatoid arthritis

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 8, Oct
1999. CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for

Health Technology Assessment). Kirjallisuuskatsaus. 4
sivua. Kieli: englanti. Internet: < http://www.ccohta.ca>

Etanersepti (Enbrel™) on tuumorinekroosi-
faktorin (TNF) vastavaikuttaja. Se on en-
simmdinen geeniteknologialla tuotettu
lddke nivelreuman hoitoon. Etanersepti
sitoo TNF-sytokiinid ja siten estda tuleh-
dusvilittdjaaineiden muodostusta. FDA
on hyvéksynyt lddkkeen marraskuussa
1998 keskivaikean ja vaikean aktiivisen
nivelreuman hoitoon. Ladke annetaan
ihonalaisena injektiona kahdesti viikossa.
Aikuispotilaan hoitokustannuksiksi on ar-
vioitu 10 400 USD vuodessa. Yleisin sivu-
vaikutus on ollut lieva pistopaikan reak-
tio. Vakavimpina harvinaisina sivuvai-
kutuksina on esiintynyt septisid infektioi-
ta ja pahanlaatuisia kasvaimia.
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Vroege opsporing van ijzerstapelings-
ziekte (Screening for haemochromatosis)
Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 1999/21. Tyryhméamietints. 31 sivua.

Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti.

Primaarinen hemokromatoosi on yleisin
autosomissa resessiivisesti periytyva sai-
raus pohjoiseurooppalaista syntyperaa
olevilla. Laakdrit tunnistavat taudin huo-
nosti ja usein liian myohaan. Yleisen
vaestoseulonnan kustannus-vaikuttavuus
on arvioitu vahintaan kohtalaiseksi, mut-
ta seulontaohjelman kaynnistamiseen liit-
tyy monia selvitettavia kysymyksia.

Diagnostiek en behandeling van het lum-
bosacraal radiculair syndroom [Manag-
ement of the lumbosacral radicular syndr-
ome (sciatica)]

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 1999/18. Komiteamietints. 72 sivua.

Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti.

Mietinté kasittelee iskiassyndrooman
diagnostiikkaa ja hoitoa. Siind korostetaan
spontaanin parantumisen suurta todenné-
koisyytta. Diagnoosi on ensisijaisesti klii-
ninen. Kuvantamistutkimuksista MRI on
ensisijainen. Hoidon p&atavoite on kivun
lievittiminen ja toimintakyvyn palautta-
minen. Potilasta on informoitava vaivan
hyvénlaatuisuudesta ja rohkaistava jatka-
maan tavanomaisia toimiaan. Leikkauk-
sesta on osoitettu hyotyd, kun vakava tai
sietiméaton kipu on jatkunut poikkeuksel-
lisen pitkaan. Leikkaushoidosta hyotyvien
tunnistamiseen tai leikkauksen oikeaan
ajoittamiseen ei ole luotettavia keinoja.

Harttransplantatie bij het jonge kind
(Pediatric heart transplantation)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 1999/19. Tyéryhmamietints. 79 sivua.

Alkuperamaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englannin-
kielinen abstrakti.

Viiden vuoden elossaolo-osuus lasten
sydamensiirroissa on keskimaarin 60 %
ja 10 vuoden 50 %. Alankomaissa suosi-
tellaan sydamensiirtoa tehtavaksi lapsille,
joilla on kardiomyopatiasta johtuva lop-
puvaiheen syddamen vajaatoiminta tai mo-
nimutkaisia synnynndisia epamuodos-
tumia, joita ei voida kirurgisesti korjata.
Siirtoa tarvitsevia arvioidaan maassa ole-
van 25 vuodessa. Sopivien siirtosydamien
puute on vakava ongelma, johtaen koh-
tuuttomiin odotusaikoihin ja korkeaan
jonotuskuolleisuuteen.

Oxigenoterapia crénica a domicilio
(Domiciliary oxygen therapy)

OSTEBA (Basque Office for Health Technology Assess-
ment). Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco,
Vitoria-Gasteiz, Julio 1999. Kirjallisuuskatsaus ja suo-
situs. 76 sivua. Alkuperdmaa: Espanja/ Baskimaa. Kie-
li: espanja; englanninkielinen abstrakti.

Kotona tapahtuvaa happihoitoa tulisi suo-
sitella kaikille potilaille, joilla on krooni-
nen keuhkosairaus ja joilla happiosapaine
PaO, on korkeintaan 55 mmHg. Hoidon
on kestettava vahintaan 15 tuntia padivas-

sd, nukkumisaika mukaan luettuna, ja
happiosapaineen on noustava yli 60
mmHg:n. Baskimaassa todettiin, ettd yli
puolella potilaista hoito ei ollut asianmu-
kaista; puutteita oli joko lagkarin antamis-
sa ohjeissa tai hoidon monitoroinnissa.

Hagell A, Dowling SB

Scoping review of literature on the health
and care of mentally disordered offenders
NHS Centre for Reviews and Dissemination, Univer-
sity of York / Policy Research Bureau, 1999. CRD

Report 16. Kirjallisuuskatsaus. 114 sivua. Alkuperdmaa:
Iso-Britannia. Kieli: englanti.

Mielenhiirisisten rikoksentekijoiden ter-
veydenhoidon pailinjoja parin viime vuo-
sikymmenen aikana ovat olleet avohoi-
don lisdantyminen, pyrkimys erottaa hoi-
to oikeusprosessista ja moniammatillinen
verkostotyoskentely. Oikeuspsykiatria on
kasvanut omana erikoisalanaan. Lainsia-
dannollisid ongelmia ovat rajankéynti 144-
ketieteen ja lainkayton vililld seka jako
sairaalahoidon ja avohoidon vililla. Po-
liisit on todettu suhteellisen taitaviksi tun-
nistamaan selkeisti mielisairaat ja ohjaa-
maan heiddt muihin palveluihin.

Lees J, Manning N, Rawlings B

Therapeutic community effectiveness: a
systematic international review of ther-
apeutic community treatment for people
with personality disorders and mentally
disordered offenders

NHS Centre for Reviews and Dissemination, Univer-
sity of York/ School of Sociology & Social Policy,

Nottingham, 1999. CRD Report 17. Kirjallisuuskatsaus.
214 sivua. Alkuperamaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti.

Terapeuttinen yhteiso on tietoisesti muo-
dostettu sosiaalinen ymparisto, jossa so-
siaalinen vuorovaikutus ja ryhmaprosessi
valjastetaan terapeuttisiin tarkoituksiin.
Suljetuimmat terapeuttiset yhteisét ovat
yleensa vankiloiden yhteydessd ja tarkoi-
tettu 1dhinna miesrikollisille. Useimmat
vapaaehtoiset demokraattiset hoitoyh-
teisot ovat erikoistuneet persoonallisuus-
hairioihin. Hierarkiset hoitoyhteisot, jois-
sa kontrolloidaan jasenien kayttaytymis-
td, suuntautuvat ensisijaisesti paihderiip-
puvuuden hoitoon. Katsauksessa esitetyn
29 tutkimuksen meta-analyysin perusteel-
la terapeuttisten yhteisojen vaikuttavuu-
desta on vahvaa nayttod. Tutkimusten
yhdistetty kerroinsuhde oli 0,57 (95 %
luottamusvilin ylaraja 0,61).

De effectiviteit van fysische therapie;
elektrotherapie, lasertherapie, ultrage-
luidbehandeling (Effectiveness of physical
therapy; electrotherapy, lasertherapy,
ultrasound therapy)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands).
Publication no. 1999/20. Kirjallisuuskatsaus. 46 sivua +

liitteitd. Alkuperdmaa: Alankomaat. Kieli: hollanti;
englanninkielinen abstrakti.

Yli puolessa kaikista avohoidon fysiotera-
piakdynneista kdytetdan jotakin laitetta,
jolla annetaan fysikaalista drsytyshoitoa.
Katsaus kasittelee ihon pinnalta annetta-
vaa sahkoarsytyshoitoa (TNS), laserhoitoa
ja ultradanihoitoa. Hoitojen tehosta on
korkeintaan hyvin vdhdn nayttod, eikd

niiden nykyinen laaja kaytto ole perustel-
tua. Poikkeuksena nayttavit olevan sahko-
arsytyshoito nivelrikon hoidossa, laser-
hoito kivun lievityksessa ja nivelreuman
hoidossa sekd ultraddnihoito tenniskyy-
narpdan hoidossa. Ammatillisilla organi-
saatioilla ja koulutuksella on keskeinen
asema kaytantéjen muuttamisessa.

Intravascular extraction of chronically
implanted permanent transvenous pac-
ing leads

Medicare Services Advisory Committee (MSAC), Oct
1999 (Application 1010). Kirjallisuuskatsaus ja suosi-

tus. 14 sivua. Alkuperamaa: Australia. Kieli: englanti.
Internet: <URL: http://www.health.gov.au/haf/msac >

Laskimoteitse asetetut tahdistinjohtimet
voidaan komplikaatiotilanteissa poistaa
samaa reittid erikoisvalineita kayttaen.
Toimenpide on vaihtoehto avosydan-
kirurgialle, kun johtimet ovat kiinnittyneet
suonen tai sydamen seinamain sideku-
doskiinnikkeilla eika yksinkertainen pois-
to vetamalld onnistu. Kiinnikkeita voi olla
jo kolmen kuukauden kuluttua johtimien
asettamisesta. Toimenpiteen korvausta
australialaisessa sairausvakuutusjarjes-
telmassa esitetdan korotettavaksi.

Transmyocardial laser revascularisation

Medicare Services Advisory Committee (MSAC), Oct
1999 (Application 1004). Kirjallisuuskatsaus ja suosi-
tus. 22 sivua. Alkuperamaa: Australia. Kieli: englanti.
Internet: <URL: http://www.health.gov.au/haf/msac >

Transmyokardiaalisen laserrevaskulari-
saation on todettu vdhentavan rintaki-
puilua ja lagkkeiden kulutusta merkittd-
vasti. Epastabiilin rintakivun ilmaantuvuu-
den on raportoitu vahentyneen 69 %:lla
potilaista. Toimenpiteen ei ole osoitettu
vdhentavan akuutteja sydaninfarkteja, li-
sddvan rasituskestavyytta tai pidentdvan
elinaikaa. On epavarmaa, sailyyko oirei-
ta lievittava vaikutus yli 12 kuukautta.
Toimenpiteeseen liittyy 3-5 %:n leikkaus-
kuolleisuus. Menetelmdlle ei suositella
Australiassa sairausvakuutuskorvattavuut-
ta nykyndyton perusteella.

Directional, vacuum-assisted breast
biopsy

Medicare Services Advisory Committee (MSAC), Oct
1999 (Application 1015). Kirjallisuuskatsaus ja suosi-

tus. 19 sivua. Alkuperdmaa: Australia. Kieli: englanti.
Internet: < URL: http://www.health.gov.au/haf/msac >

Suunnattu tyhjidavusteinen rintabiopsia
on diagnostinen toimenpide rintamuu-
tosten tutkimiseen. Apuna voidaan kéayt-
tad ultraddni- tai rontgenohjausta. Nayt-
teet ovat runsaampia ja sensitiivisyys on
parempi kuin paksuneulabiopsialla. Me-
netelmd nédyttaa olevan perinteisia biop-
siamenetelmid tehokkaampi myos ei-pal-
poitavien rintamuutosten diagnostiikassa.
Sen kaytto ensisijaisena biopsiana mam-
mografiaseulonnan jilkeen voi johtaa
avointen biopsioiden vahentymiseen.
Komplikaatiot ovat vahaisia. Kustannus-
vaikuttavuusanalyysia ei ole kaytettivis-
sd. Toimenpiteessa kaytettavit kertakayt-
totarvikkeet ovat kuitenkin kalliimpia kuin
paksuneulabiopsiassa.

Kaanna
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Buxton M, Croxson B, Hanney S

Assessing the payback from health R&D:
from ad hoc studies to regular monitoring
Brunel University, Health Economics Research Group
(HERG). HERG Research Report no. 27, Dec 1999.
Tutkimusraportti. 58 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britan-
nia. Kieli: englanti.

Raportissa esitetian malleja ja suosituk-
sia terveydenhuollon julkisrahoitteisten
tutkimus- ja kehittamishankkeiden vaikut-
tavuuden monitoroimiseksi. Vaikutusten
arvioinnissa on suurena vaikeutena osoit-
taa, mitka tulokset ovat seurausta tietysta
spesifisesta tutkimus- ja kehittimispanos-
tuksesta. Tahan vaikuttaa myds aikaviive.
Jatkuvan tulosmonitorointijarjestelman
osia voivat olla mm. vuosittaiset, ehka
elektronisesti hoidettavat kyselyt projek-
teissa mukana oleville; tietojen kerdadmi-
nen ulkoisista tietokannoista; tiedonkeruu
kayttajakyselyilld, asiantuntija- ja vertais-
arvioilla, tapaustutkimuksilla ja pisto-
kokeilla toimintapolitiikkaa ohjaavien
dokumenttien ldhdeviitteisiin.

Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, ym.
Health promoting schools and health
promotion in schools: two systematic
reviews

Health Technology Assessment 1999; 3 (22). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 207 sivua.

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

Kirjallisuuskatsaus kdsittelee kouluissa
toteutettujen terveydenedistimishank-
keiden vaikuttavuutta. Erityisissa tervey-
den edistimiseen panostavissa kouluissa
on pystytty lisiamaan terveellisia elaman-
tapoja mm. ravintotottumusten ja fyysisen
kunnon parantamisen kautta sekd vaikut-
tamaan mm. itsetuntoon ja kiusaamiseen.
Useimpien tavallisissa kouluissa toteutet-
tujen interventioiden on todettu lisadvan
lasten terveystietamystd, mutta asenteisiin
ja kayttaytymiseen vaikuttaminen edes
lyhytaikaisesti on vaikeaa. Toimenpiteiksi
suositellaan mm. kouluaterioiden terveel-
lisyyden parantamista, pakotonta fyysi-
seen aktiivisuuteen rohkaisemista, suku-
puoliasioiden neuvontaklinikoiden perus-
tamista, vertaisesimerkkien ja vanhempi-
en mukaanottoa terveyskampanjoihin
seka pyorailykyparan kayton edistamista.

Bradley M, Cullum N, Nelson EA, Petticrew M, ym.
Systematic reviews of wound care man-
agement: (2) Dressings and topical agents
used in the healing of chronic wounds

Health Technology Assessment 1999; 3 (17) Part 2.
NHS R&D HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 135

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

Katsaus kasittelee haavasiteiden ja paikal-
listen haavanhoitovalmisteiden vaikutta-
vuutta ja kustannus-vaikuttavuutta paine-
haavaumisssa, sdarihaavoissa ja kirurgisis-
sa haavoissa, jotka paranevat sekundaa-
risesti. Eri hoitoja on vertailtu lukuisissa
yleensa huonolaatuisissa tutkimuksissa.
Niiden perusteella ei juurikaan voi paa-

tella, mitka sidetyypit tai valmisteet olisi-
vat tehokkaimpia kroonisten haavojen
hoidossa. Hydrokolloidisiteet on osoitet-
tu paremmiksi kuin kuivuvat (wet-to-dry)
siteet painehaavojen hoidossa. Laskimo-
peraisten sadrihaavojen hoidossa I6yhas-
ti kiinnittyvat siteet ovat yhta tehokkaita
kuin kompressiositeen alla kaytetyt hydro-
kolloidisiteet.

Prescott RJ, Counsell CE, Gillespie WJ, ym.

Factors that limit the quality, number and
progress of randomised controlled trials
Health Technology Assessment 1999; 3 (20). NHS R&D
HTA Programme. Kirjallisuuskatsaus. 143 sivua.

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

Katsaus kasittelee tekijoitd, jotka vaikeut-
tavat satunnaistettujen kontrolloitujen tut-
kimusten toteuttamista ja huonontavat nii-
den laatua. Siind annetaan myos seikka-
perdiset ohjeet hyvén tutkimuksen suun-
nittelusta ja toteuttamisesta.

Schersten T, Baile MA, Asua J, Jonsson E

Prostate cancer screening

OSTEBA (Basque Office for Health Technology Assess-
ment). Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco,
Vitoria-Gasteiz 1999. Kirjallisuuskatsaus. 39 sivua.
Alkuperamaa: INAHTA-yhteisprojekti. Kieli: englanti.
INAHTA-verkoston yhteistyona tuotettu
kirjallisuuskatsaus tarkastelee eturauhas-
syovan joukkoseulonnan vaikuttavuutta ja
kustannus-vaikuttavuutta. Siind on koot-
tu yhteen tulokset aikaisemmista syste-
maattisista katsauksista sekd tuoreista kor-
kealaatuisista alkuperaistutkimuksista.
Eturauhassyovan ilmaantuvuus nayttdd

HERMAN"

kasvavan useimmissa maissa, johtuen
parempien diagnostisten testien, erityisesti
PSA-testin lisddntyvasta kaytosta, vaeston
ikdantymisesta ja mahdollisesti myos to-
dellisesta ilmaantuvuuden kasvusta. Ny-
kyisilla menetelmilld ei ole mahdollista
varhaisessa vaiheessa erottaa hitaasti kas-
vavaa, hyvanlaatuisesti kdyttaytyvaa syo-
pad aggressiivisesta syopatyypistd. Sydvan
kajoaviin hoitomuotoihin liittyy merkitta-
via sivuvaikutuksia. Ei ole nadyttod siitd,
etta eturauhassyovan joukkoseulonta pa-
rantaisi eloonjddamista.

Prognostiska metoder vid akut krans-
karlssjukdom — Utvardering av icke-
invasiva metoder

Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik
(SBU). SBU rapport nr. 142, 1999. Kirjallisuuskatsaus.
235 sivua. Alkuperamaa: Ruotsi. Kieli: ruotsi. Internet:
< http://www.sbu.se/>

Kliininen rasituskoe, syddmen ultradéni-
tutkimus ja syddamen isotooppitutkimus
ovat valikoiduilla potilasryhmilla hyvia
kajoamattomia menetelmia ennustetta-
essa potilaiden taudinkulkua akuutin sy-
daninfarktin jalkeen. Kuhunkin menetel-
maan tulisi ohjata siita eniten hyotyvét
potilaat strukturoidun tutkimusohjelman
avulla, johon liittyy porrasteinen kliininen
riskien arviointi. Menetelmia koskeva
tutkimusnayttd on viela osin puutteellis-
ta. Taméa koskee myds menetelmien ver-
tailua. Uusien menetelmien kadyttéonotto
edellyttaa luotettavia tutkimuksia riittavilla
potilassarjoilla, joissa on huomioitu seka
iké- etta sukupuolijakauma.
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“Minun on avattava Teidat uudelleen:
tuolla kellolla on suuri tunnearvo.”
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Kehittamispaallikko, LKT, dosentti Marjukka Makela on nimitetty FinOHTAn
paallikoksi 1.4.2000 alkavaksi kolmivuotiskaudeksi. Han on ollut mukana
FinOHTAnN toiminnassa tieteellisen toimikunnan jasenena jo vuodesta 1996.
Tarkempi henkilokuva Marjukasta on luvassa myohemmin.

Professori, valtiotieteen tohtori Harri Sintonen on nimitetty Stakesin ja Hel-
singin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan yhteiseen terveystaloustieteen
professorin virkaan. Harri on Stakesin pitkdaikainen asiantuntija ja FInOHTAn
konsultti. Uudessa tehtavadssaan han osallistuu entistakin tiiviimmin tervey-
denhuollon menetelmien taloudelliseen arviointiin liittyvaan tutkimukseen.
Virka on viisivuotinen. Puolet ty6panoksesta tulee Stakesille ja puolet
kutsuprofessuurina yliopistolle.

K

TIETEESTA KAYTANTOON - Systemaattiset Systemaattiset katsaukset ovat kohtalaisen uusi tapa

kirialli katsaukset t denhuoll koota yhteen tutkimustietoa ja saattaa tutkittu tie-
Irjallisuuskatsaukset terveydenhuollossa to terveydenhuollon kaytt6on. Systemaattisista

Helena Varonen katsauksista on toistaiseksi julkaistu vain vdhan
Virpi Semberg kirjoituksia suomenkielelld, englanniksi sitakin
Martti Teikari EIFEMTE
(toim.) . N
T&han raporttiin on koottu puheenvuoroja ja kir-
FinOHTAN raportti 11/1999 joituksia systemaattisista kirjallisuuskatsauksista,
niiden laatimisesta ja merkityksesta. Mukana on
ISighi] o e 2 seka koti- etta ulkomaisia asiantuntijoita. Rapor-
ISSN 1239-6273 . e .. RO
tissa esitelladn myos Cochrane-yhteisty6td, jonka
Raportti on luettavissa internetissa osoitteessa tarkoituksena on tuottaa ja levittaa systemaattisia
http://www. stakes.fi/finohta/ katsauksia terveydenhuollon toimenpiteiden vai-

kuttavuudesta. Sanasto helpottaa systemaattisiin
katsauksiin liittyvien lukuisten termien hallintaa.
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IMPAKTI

TIETOA TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINNISTA

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA (Finnish Office for
Health Care Technology Assessment) tuottaa tietoa terveydenhuollon paatoksen-
teon tueksi.

FinOHTA on Stakesin tulosyksikko ja se on perustettu 1995.

FinOHTAN tavoitteena on edistda hyvien ja tieteelliseen naytt6on perustuvien
menetelmien kayttoa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

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

Arvioitavia menetelmid ovat kaikki terveydenhuollon kaytossa olevat ladkkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvat kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset pdattajat kuin asiakkaatkin.

FINOHTA

TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINTIYKSIKKO
FINNISH OFFICE FOR HEALTH CARE TECHNOLOGY ASSESSMENT

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