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Turvallinen tulevaisuus?

Kansallisen terveydenhuoltoprojektin huhtikuussa
julkistettua muistiota on katsastettu tiukasti, kuten
pitadkin. Tunteita kuohutti ensin ainoa terveyden
edistdimiseen tdhtddva toimintaehdotus. Olutkes-
kustelun laannuttua ovat huolena olleet rahoituk-
sen saaminen ehdotetuille uudistuksille, koulutus-
jarjestelyt, palkkauksen puutteet ja toisaalta muis-
tion yllatyksettomyys. Viisasten kived ei [6ytynyt
eikd vallankumous alkanut. Huhtikuussa vain tal-
ven selkd taittui — ja samanlaisen hitaan ja itses-
tdan selvan muutoksen alku terveydenhuollossa
lahti kayntiin.

Kahdeksantoista suositusta terveydenhuollon ra-
kenteista, rahoituksesta, henkilostostd, yhteistyds-
td, hoitosuosituksista ja menetelmien arvioinnista
saatiin aikaan huomattavan nopeasti ja ilman suu-
ria soraddanida. Valmistelevat tyoryhmat kutsuivat
kuultaviksi kymmenia asiantuntijoita terveyden-
huollon laajalta kentdltd, ja mukaan sai ilmoittau-
tua myos itse. Perusehdotuksia kommentoitiin ah-
kerasti jo ennen lopullisen muistion valmistumis-
ta. Tuloksen laaja hyvaksynta osoittaa, ettd ndiden
asioiden aika on kypsd. Osaksi se on avoimen tyo-
tavan ansiota.

Joistakin seikoista vallitsee melkein liikuttava yk-
simielisyys. Hoitosuosituksia ja menetelmien ar-
viointia tulee tehda tehokkaasti ja maastouttaa ak-
tiivisesti. Potilaskertomuksen oleellisten osien tu-
lee olla madramuodossa. Vaikeampiakin ehdotuk-
sia tehtiin: sairaanhoitopiirien rajoja ja tyénjakoja
tarkistetaan, hoitoon paasy jdrjestetadn madrdajas-
sa. Yhtd suuri uudistus oli viimeksi kansanterveys-
laki. Ja joitakin asioita jai vieldkin poliittiseen
katveeseen.

Impaktin lukijoiden kannalta seuraava askel on var-
mistaa, ettd FinOHTA todella saa asiallisen ja py-
syvan rahoituksen tyohonsa. Seitseman ammatti-
laisen voimin olemme yhd Pohjoismaiden pienin
arviointiyksikk® — muut ovat ainakin kolme kertaa
isompia. Suomessakin kylla tiedetddn, ettda mene-
telmien arviointi antaa vilineitad tasokkaan, nayt-
to6on perustuvan terveydenhuollon toteuttamiseen.
Vaikka tulevaisuus ei koskaan ole turvallisesti
ennustettavissa, voi sitd tiedon avulla ohjata entis-
td paremmin.

Marjukka Mékeld
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Pohjoismaiset arviointiyksikot yhteistyossa

Aikuisten huonokuuloisuus lisaantyy
Kuntoutuspalveluissa suuria maakohtaisia eroja

Aikuisten huonokuuloisuus on kasvava ongel-
ma. Parinkymmenen vuoden kuluttua arviol-
ta jopa neljannes aikuisvdestostd karsii huono-
kuuloisuudesta. FinOHTA on ollut vetdjana poh-
joismaisessa yhteisprojektissa, jossa tarkasteltiin
aikuisten huonokuuloisuuden madritelmia, ylei-
syyttd, arviointimenetelmia ja kuulonhuoltopalve-
lujen jdrjestamistapoja eri Pohjoismaissa. Vertai-
lussa oli mukana myaos Iso-Britannia.

Arviot yleisyydesta vaihtelevat

Aikuisten huonokuuloisuus on yleisin kommuni-
kaatiohairio. Arviot ongelman yleisyydesta vaih-
televat huomattavasti riippuen kulloinkin kaytetys-
td huonokuuloisuuden maaritelmastd ja haitan ar-
vioinnissa kdytetyista menetelmistd. Siten onkin
vaikeaa loytad tarkkoja lukuja, joihin arviot tule-
vaisuuden palvelutarpeista voitaisiin perustaa.

Ongelma koskettaa nykyisin arviolta 15-20 %:a
aikuisvdestostd, ja maara kasvaa. Pohjoismaissa
huonokuuloisia aikuisia on useita miljoonia. Heista
suurin osa, huonokuuloisuuden maaritelmasta riip-
puen jopa 85 %, saattaisi hyctya kuulokojeesta.

Huonokuuloisuuden kuntoutukseen kuluu rahaa
Pohjoismaissa tdlla hetkella arviolta yhteensa yli
150 miljoonaa euroa. Yhdysvalloissa lasketaan,
ettd kommunikaatiohairididen yhteiskunnalle ai-
heuttamat kustannukset ovat vihintdan 2,5-3 %
bruttokansantuotteesta. Valtaosa naista kustannuk-
sista liittyy aikuisten huonokuuloisuuteen. On ko-
rostettava, ettd huonokuuloisuuden méairittelemis-
tavalla on merkittava vaikutus myos kustannuksia
koskeviin lukuihin.

Kuntoutusmahdollisuudet paranevat

Huonokuuloisuuden hoitomahdollisuudet ovat
viime vuosikymmenina kehittyneet merkittavasti.
Diagnostiset menetelmat ovat parantuneet ja kuu-
lonhuollon teknologia on tullut luotettavammaksi
ja helppokayttdisemmaksi. Kuulokojeiden yksilol-
linen sovittaminen ja sdato voidaan perustaa tark-

kaan diagnoosiin. Uudet tekniset ratkaisut sovel-
tuvat yha laajemmille potilasjoukoille.

Terveydenhuollon haasteena onkin 16ytda kuulon
alenemasta karsivat, kannustaa heitd hakemaan
apua ja loytaa oikeille potilaille oikeat apukeinot.
Valitettavasti ei kuitenkaan ole kaytettavissa yleis-
patevdaa menetelmdd, jolla huonokuuloisuuden
aiheuttaman haitan asteet voitaisiin tasmallisesti
erotella saatikka tunnistaa ne potilaat, jotka toden-
nakoisimmin hyotyisivat kuulonhuoltopalveluista.
Niinpd madrittelyt perustuvatkin talla hetkella pit-
kélti pelkastaan kliiniseen kokemukseen, mika on
osaltaan vaikuttanut huomattaviin maakohtaisiin
eroihin huonokuuloisille tarjotuissa palveluissa.

Pohjoismaista arviointiyhteistyota

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikot
neljastd Pohjoismaasta, eli Suomen FinOHTA,
Ruotsin SBU, Norjan SMM ja Tanskan DIHTA (sit-
temmin DACEHTA) kdaynnistivat 1999 ensimmai-
sen yhteishankkeensa, jossa selvitettiin aikuisten
huonokuuloisuuden yleisyyttd, mdarittamistapoja
ja kuntoutuspalveluita Pohjoismaissa ja Isossa-Bri-
tanniassa. Kutakin Pohjoismaata edusti ryhmassa
yksi audiologian erikoislaakari ja yksi terveyden-
huollon menetelmien arvioinnin asiantuntija. Myo-
hemmin ryhmaan kutsuttiin mukaan vield englan-
tilainen audiologi. Pohjoismaiden ministerineuvos-
to osallistui hankkeen rahoitukseen.

Kirjallisuuskatsauksessa niukka saalis

Huonokuuloisuuden maaritelmaa, toteamista ja
yleisyytta selvitettiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tieteellisesti riittavan patevia
tutkimuksia l6ytyi kuusi, joista puolet perustui kan-
salliseen aineistoon ja puolet raportoi paikallisia,
vdestopohjaan suhteutettuja huonokuuloisuuden
esiintyvyyslukuja. Tutkimukset kertoivat sen ilmei-
sen seikan, ettd huonokuuloisuus yleistyy ian myo-
td, mutta niiden perusteella ei voida luotettavasti
ennustaa tulevaa kuulovikojen yleisyyttd sen pa-
remmin keski-ikdisessa kuin vanhemmassakaan
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vdestossd. Tamad johtuu tutkimusten kohdevaes-
tOjen ja saatavissa olevien vaestotilastojen eroista.
Myoskadn kaytettavissa olevat pitkittdistutkimukset
eivat anna vastausta kuulovikojen yleisyydesta tu-
levaisuudessa.

Kuntoutuksen tuloksellisuudesta [6ytyi viisi tutki-
musta, jotka tayttivat tutkimusryhman asettamat
kriteerit. Kaikissa tutkittiin sensorineuraalisia eli
sisakorvan tai hermoratojen vaurioihin perustuvia
kuulovikoja. Potilaat nayttavat kaytannossa olevan
tyytyvaisempid uuteen teknologiaan, jossa kayte-
tdadn ns. epalineaarista vahvistusta, eli puheaanen
taajuusaluetta vahvistetaan muita taajuuksia enem-
man. Tutkimukset eivat kuitenkaan yksiselitteises-
ti tue epdlineaarisen vahvistuksen paremmuutta.
Huonokuuloisuuden asteen ja kojekuntoutuksen
antaman hyddyn suhteesta ei tutkimusten perus-
teella voi tehda johtopaatoksia.

Kirjallisuuskatsaus antaa siis vain rajoitetun kuvan
huonokuuloisuuden yleisyydesta tai kuulokojeiden
tuottamasta hyodysta. Vaikka monella katsauksesta
poissuljetulla tutkimuksella saattaa olla kliinista
merkitystd tietyissa vdestoryhmissa, ei niiden tu-
loksia voida yleistaa koskemaan laajempaa huono-
kuuloisten joukkoa. Varsin harvassa ovat tutkimuk-
set, joissa olisi tutkittu kuntoutuksen tuloksel-
lisuuden ja kuulonaleneman asteen tai siita johtu-
van haitan vilistd yhteytta.

Huomattavia eroja palvelutarjonnassa ja
kustannuksissa

Kuulonhuoltopalveluja koskevassa kartoituksessa
todettiin huomattavia eroja vertailussa mukana
olevien maiden vililla. Kuulokojeita otetaan vdes-
toon suhteutettuna kayttoon eniten Tanskassa, 12,3

kojetta 10 000 henked kohti vuosittain. Suomessa
vastaava luku on vain 2,72. Merkittiva osa Poh-
joismaiden ja Ison-Britannian huonokuuloisista ei
ole lainkaan hakenut apua ongelmaansa eikd ole
saanut kuulokojetta. Kuulokoje saattaa myos lojua
kayttamattémana. Ison-Britannian ja Tanskan va-
estostd noin 3,5 % kayttdad kuulokojetta. Vastaava
luku on Norjassa 2,8 % ja Suomessa 1,0 %. Mis-
sadn taman kartoituksen maassa ei kuulokojetta
kayttavien madrd ole edes ldhelld sitd 5 %:n osuutta
vdestostd, jonka on arvioitu kdrsivan vdhintaan 45
desibelin kuulonalenemasta molemmissa korvis-
sa. Myos kuulokojeiden kustannukset vaihtelevat
huomattavasti. Suomessa kaytetaan yhta kuulo-
kojeen saavaa henkiload kohti noin kaksinkertainen
madrd rahaa Norjaan ja Tanskaan verrattuna. Isoon
Britanniaan verrattuna Suomen kustannukset ovat
ldhes kymmenkertaiset.

Tutkimusta ja valistusta tarvitaan lisda

Hankkeen alussa esitettyihin kysymyksiin ei tie-
teellisen ndyton puutteessa saatu varmoja vasta-
uksia. Sen sijaan selvitys heratti monia uusia kysy-
myksid. Projektirynma on jo kdynnistanyt jatko-
valmistelut selvittadkseen perusteellisesti ja yhden-
mukaisin menetelmin, mihin suuret erot eri Poh-
joismaiden ja Ison-Britannian valilla niin palvelu-
jen tarjonnassa kuin kustannuksissa perustuvat.

Jotta tulevaisuuden palvelutarpeita voidaan arvi-
oida, on vélttdmatontd saada perusteellisempaa
tutkimustietoa huonokuuloisuuden nykyisestd ja
tulevasta esiintyvyydesta. Tutkimukset tulisi tehda
kansainvalisend yhteistyond jakaen vdesto kym-
menvuosittaisiin ikaryhmiin. Kuuloon liittyvien
ongelmien mittarina tulisi muiden tavallisesti kdy-
tettyjen muuttujien lisdksi kdyttad myos itse arvi-
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oitua haitan astetta. Kaivataan myos yhteisymmar-
rysta kuulonhuollon tuloksellisuuden mittareista,
huonokuuloisuuden kuntoutuksen vaikuttavuuden
ja kustannus-vaikuttavuuden arviointia, potilas-
tyytyvdisyyden arviointia ja kuulonaleneman ela-
manlaatua huonontavien vaikutusten tutkimusta.

Koska huonokuuloisuuden kuntoutuksen tuottamat
mahdolliset hyodyt ndyttavat olevan huonosti tun-
nettuja ja palvelut siten liian vihaisessa kaytossa,
tarvitaan myos sekd suurelle yleisolle ettd tervey-
denhuollon ammattilaisille suunnattua tiedotusta
kuntoutuksen mahdollisuuksista ja hyodyista.

toimittanut Iris Pasternack
FinOHTA /

Pohjoismaisen Cochrane-keskuksen Suomen osasto

Toimikunnan raportin pohjalta toimittanut
Martti Teikari

Raportti:

Hearing impairment among adults. Report of a joint (Nordic-
British) project. DACEHTA (Danish Centre for Evaluation and
Health Technology Assessment), FinOHTA (Finnish Office for
Health Care Technology Assessment), SBU (Swedish Council
on Technology Assessment in Health Care), SMM (Norwegian
Centre for Health Technology Assessment). Edita, Helsinki 2001.

Englanninkielisen raportin voi tilata maksutta FinOHTAsta,
finohta@stakes.fi, puh. (09) 3967 2297.

Vakavien verisuonitapahtumien ehkaisy lievan aivohalvauksen jalkeen

Uuden vakavan verisuonitapahtuman (sydaninfark-
ti tai vakava aivohalvaus) riski lievan aivohal-
vauksen jalkeen on vuosittain 9 %. Pienen annok-
sen asetyylisalisyylihappoa (ASA) tiedetddn ehkai-
sevdn nditd tapahtumia jopa 20 %. Tiedetdan
my0s, ettd veren hyytymistd estava laakitys sy-
daninfarktin jalkeen vdhentad uusien aivohal-
vausten ja sydadninfarktien maaraa kaksi kertaa
enemman kuin ASA. Hyytymista estavan laakityk-
sen ennaltaehkdisevasta tehosta ja turvallisuudes-
ta aivotapahtumien jdlkeen on kuitenkin vahem-
man tietoa.

Aihetta kasittelevdaan Cochrane-katsaukseen l6ytyi
nelja tutkimusta, joissa yhteensa 1 870 lievdn
aivohalvauksen saanutta 60—68 -vuotiasta potilas-
ta satunnaistettiin saamaan tabletteina joko veren
hyytymista estavaa ladketta tai ASAa. Tutkimuk-
sesta suljettiin pois ne potilaat, joiden aivohal-
vauksen epdiltiin johtuvan syddamesta lahteneesta
hyytymasta. Taustatiedoiltaan potilaat olivat var-
sin samankaltaisia. Seuranta-aika vaihteli 12:sta
20:een kuukauteen.

Taman katsauksen perusteella vaikuttaa silta, etta
hyytymista estava laakitys ei ole tehokkaampi kuin
ASA vaikeiden verisuonitapahtumien ehkadisyssa
lievan aivohalvauksen jalkeen (riskisuhde hyyty-
misen eston hyvaksi 0,96; 95 % luottamusvali
0,38-2,42). Tehokas hyytymisen esto (INR 3,0—
4,5) aiheutti lisdksi haitallisia verenvuotoja yhdek-
san kertaa useammin kuin ASA, eika se ndin ollen
ole turvallinen hoito ndille potilaille. Lievemmalla
hyytymisen estolla (INR 2,1-3,6) vuotojen maara
ei poikennut ASAsta.

Katsauksen aiheesta on kdynnissa kolme satun-
naistettua tutkimusta, ESPIRIT, WARSS ja WASID.
Katsauksen tekijat suosittelevatkin odottamaan
naiden tutkimusten tuloksia, ennen kuin lievdn
aivohalvauksen saaneelle potilaalle aloitetaan ve-
ren hyytymista estava ladkitys vakavampien veri-
suonitukosten ehkaisytarkoituksessa. Dipyrida-
molin tuomasta lisdtehosta ASAn lisdladkkeend on
tekeilla oma Cochrane-katsaus.

Algra A, De Schryver ELLM, van Gijn ], Kappelle LJ, Koudstaal
PJ. Oral anticoagulants versus antiplatelet therapy for preventing
further vascular events after transient ischaemic attack or minor
stroke of presumed arterial origin (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2002. Oxford: Update Software.
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Etidronaatti-laakitys luukadon ehkaisyssa ja hoidossa

Kolmasosalla vaihdevuodet ohittaneista naisista on
yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan todettavissa
osteoporoosia eli luukatoa. On myés arvioitu, etta
70 % lonkkamurtumista aiheutuu osteoporoosista.
Lukuisissa osteoporoosin hoitosuosituksissa maini-
taan etidronaatti, joka on suun kautta otettava luun
hajoamisprosessia estava ladke. Cochrane-kirjastos-
sa on ilmestynyt systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jossa arvioidaan etidronaatti-hoidon vaikuttavuutta
sekd todetun osteoporoosin hoidossa ettda normaa-
lin luuston haurastumisen ehkaisyssa.

Katsaus yhdistda tiedot 13 alkuperdistutkimuksesta
(viisi hoito- ja kahdeksan ehkaisytutkimusta), jois-
sa yhteensad 1 010 vaihdevuosi-idn ohittanutta nais-
ta oli satunnaistettu saamaan joko etidronaatti- tai
lumelddkitystda. Kalsiumin ja D-vitamiinin kaytto
oli hyvaksytty lisdnd, mikali sekd etidronaatti- etta
lumeryhma olivat saaneet niitd saman verran. Seu-
ranta-aika tutkimuksissa oli vahintaan yksi vuosi.
Haittavaikutusten vuoksi tutkimuksen keskeyttdnei-
td potilaita oli saman verran sekd etidronaatti- etta
lumeryhméssa.

Katsauksen tuloksena oli, ettd etidronaatti-ladkitys
nayttdisi selvasti vahentdvan selkdrangan nikama-
murtumien maardad sekd niilla naisilla, joilla luu-
kato on todettu, ettd normaaliluisilla ennalta-
ehkiisevasti hoidetuilla (riskisuhde 0,60; 95 %
luottamusvali 0,41-0,88). Sen sijaan muiden lui-
den murtumien kohdalla naytt6 etidronaatin tehos-
ta jaa vajaaksi (riskisuhde 1,00; 95 % luottamus-
vali 0,68-1,42). Esimerkiksi lonkkamurtuman koh-
dalla riskisuhde oli 1,2 ja luottamusvdli niinkin
laaja kuin 0,37-3,88. Luun tiheys lannerangassa
oli kolmen vuoden etidronaatti-laakityksen jalkeen
4,27 % suurempi kuin lumeryhmalaisilld. Vastaa-
va luun tiheyden lisdys reisiluun kaulassa oli
2,19 %, mutta koko kehossa 0,97 %. Edulliset vai-
kutukset olivat selvempia osteoporoosia hoidet-
taessa kuin sitd ennaltaehkaistdessa.

Cranney A, Welch V, Adachi |D, Guyatt G, Krolicki N, Griffith
L, Shea B, Tugwell P, Wells G. Etidronate for treating and
preventing postmenopausal osteoporosis (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2002. Oxford: Update
Software.

Cochrane-kirjaston uutuuksia

Cochrane Libraryn (CLIB) versiossa 1/2002 on 62 uutta katsausta mm. seuraavanlaisista aiheista:

Vitamiineista apua makuladegeneraation aiheuttamaan naon huononemiseen

Vesijumpasta saattaa olla hyotya raskaudenaikaisen selkédkivun ehkaisyssa ja hoidossa

Voisiko lapsen toistuvien vatsakipujen taustalla olla samanlainen mekanismi kuin migreenissa?

Yrttivalmisteesta sittenkin apua hyvanlaatuisiin eturauhasvaivoihin

Uutta tietoa hypotermian mahdollisista haitoista kallovammapotilailla

Lista uutuuksista abstrakteineen |6ytyy internet-sivulta Attp./www.cochrane.org/cochrane/newreviews.htm.
Lyhyet yhteenvedot l6ytyvat kuluttajasivuilta: www.cochraneconsumer.comy/digest.asp
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FinOHTAN KUULUMISIA

Uusi neuvottelukunta ja tieteellinen toimikunta asetettu

Stakes on asettanut uuden terveydenhuollon me-
netelmien arvioinnin neuvottelukunnan seka
tieteellisen toimikunnan toimikaudeksi 1.2.2002-
31.12.2004. Toimielimien uudet kokoonpanot il-
menevit ohesta.

Neuvottelukunta edustaa laajasti arviointitoimin-
nan yhteiskunnallisia sidosryhmia. Se seuraa ter-
veydenhuollon menetelmien arviointijarjestelman
toimintaa ja tekee esityksid sen kehittamiseksi.
Neuvottelukunta edistad arviointitulosten tiedon-
valitystd ja hyodynnettavyyttd, ja sen jasenet tuke-
vat ja arvioivat FinOHTAnR toimintaa kukin oman
taustaorganisaationsa ndkokulmasta. Neuvottelu-
kunnan puheenjohtajana toimii padjohtaja Jussi
Huttunen ja varapuheenjohtajana professori Lauri
Nuutinen.

Tieteellinen toimikunta antaa asiantuntijalausun-
toja arviointitutkimushankkeista ja niiden priori-
soinnista. Toimikunta tekee my6s aloitteita arvioin-
titoiminnan kohteista ja arviointiin liittyvdsta tie-
donvilityksesta. Toimikunnan puheenjohtajana
toimii FinOHTAnN paallikko, tutkimusprofessori
Marjukka Makeld ja sihteerina kehittamispaallikko
Niina Kovanen. FinOHTARN pysyvét asiantuntijat
jatyontekijat osallistuvat toimikunnan kokouksiin.
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Tieteellisen toimikunnan jasenia jarjestaytymiskokouksessaan
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toimittanut Martti Teikari

Rontgenkuvaus lasten nilkkavammoissa usein tarpeeton

On varsin tavallista, ettd lasten nilkkavammoissa otetaan ront-
genkuva — varmuuden vuoksi. Ladkari saattaa haluta rontgen-
kuvan oman selustansa turvaamiseksi, tai vanhemmat vaativat sellai-
sen oman huolensa rauhoittamiseksi. Tarpeettomien kuvausten kar-
siminen vdhentdisi saderasitusta, sadstdisi rahaa ja nopeuttaisi
ensiapupoliklinikoiden lapivirtausta. Kanadalainen tutkimusryhma
selvitti, voidaanko pelkdn kliinisen tutkimisen perusteella riittavan
luotettavasti erotella lasten vakavat nilkkavammat lievistda vammois-
ta, joissa kuvauksen tulos ei vaikuta hoitotapaan.

Tutkijoiden tyohypoteesi oli, ettd korkeintaan 1 %:lla lapsista, joilla
kliinisen tutkimuksen tulos viittaa lievdan vammaan, paljastuu
rontgenkuvauksessa vakavampi murtuma. Samalla testattiin, miten
aikuisten rontgenkuvaustarpeen maarittamisessa kaytetty OAR-
kriteeristd (Ottawa Ankle Rules) toimii lapsilla. OAR-kriteerien mu-
kaan rontgenkuvausta tarvitaan vain, jos potilas tuntee kipua kehrasten
seudussa ja taman lisaksi tayttyy vahintdan yksi kolmesta kriteerista:
potilas ei pysty varaamaan jalalle; luu aristaa jommankumman
kehrasen takareunalla; tai luu aristaa jommankumman kehrasen kar-
jessa. Naiden kriteerien soveltaminen lapsilla saattaa tutkijoiden mu-
kaan johtaa merkittavadan mddradn tarpeettomia rontgentutkimuksia,
koska ne tayttyvit helposti myos aivan viattomissa vammoissa.

Tutkimukseen otettiin kahdelta yliopistolliselta lasten ensiapu-
poliklinikalta Torontossa ja Bostonissa n. 600 muuten tervettd 3—16
—vuotiasta lasta, joilla oli akuutti nilkkavamma. Taustatiedot ja kliini-
set loydokset kirjattiin tutkimuslomakkeelle ennen réntgenkuvausta,
mutta kuvat tulkinnut radiologi ei tiennyt tulostatuksen yksityiskoh-
tia. Lopullinen diagnoosi perustui alkuvaiheessa otetun rontgenkuvan
sokkoutettuun tulkintaan ja seurantatietoihin. Torontossa kaikkia
potilaita pyydettiin uusintakdynnille sairaalaan viikon kuluttua, Bos-
tonissa vain ne, joiden katsottiin tarvitsevan lastenortopedin arviota.
Kaikkien potilaiden tilanne ja mychemmat vaiheet tarkistettiin
puhelinkyselylla aikaisintaan kuukauden kuluttua vammasta.

Viattomaan vammaan viittaaviksi kliinisiksi merkeiksi maariteltiin pai-
kallinen kipu ja/tai arkuus pohjeluun alapddssa ja/tai viereisten nilkan
sivusiteiden kohdalla nilkan nivellinjan alapuolella riippumatta siitd,
oliko mukana turvotusta tai verenpurkaumaa. Kaikkien muiden 16y-
dosten katsottiin viittaavan vaikeamman vamman mahdollisuuteen.

Ikdihmiset vastaavat
halukkaasti postikyselyyn

Henkilokohtaiset haastattelut ovat hidas
ja kallis tiedonkeruumenetelmé tutki-
mustydssd. Postikyselylld tavoitetaan
paljon nopeammin suuri maird mahdol-
lisia vastaajia. Mutta saadaanko silla
myos vastauksia, varsinkaan jos tutki-
muksen kohderyhména ovat ikdihmiset?
Brittitutkijat selvittivat, millaisella mene-
telmalld ikadntyneille ihmisille suunnat-
tu suppea terveydentilaa kartoittava
seulontakysely onnistuu parhaiten. Sa-
tunnaistettu tutkimus oli esivalmistelua
laajaan ikdihmisten terveydenhoitotutki-
mukseen. Vertailtavana olivat posti-
kysely, koulutetun maallikon tekema
haastattelu ja sairaanhoitajan haastatte-
lu. Mukana oli 106 yleislddkarin vas-
taanottoa. Vastaukset saatiin runsaalta
32 000:Ita véhintaan 75-vuotiaalta ko-
tona asuvalta seniorikansalaiselta, eli ky-
seessd on laajin timankaltainen tassd
ikdryhmdssa tehty tutkimus.

Seulontakysymyksid oli 26, ja useimpiin
kysymyksiin vastaus oli portaittainen. Li-
saksi udeltiin [ihinn4 epidemiologisesta
mielenkiinnosta myGs ihmisten tupakoin-
tia, alkoholin kaytt6a ja liikkumista.

Postikyselyissa vastausprosentiksi saatiin
keskimaarin 84 %, kun maallikkohaas-
tattelijat tavoittivat vain 74 % ja sairaan-
hoitajat 76 % kohderyhmasta (p<0,001).
Mita idkkd@ampi vastaaja, sita huonom-
min hanet tavoitettiin milladn naista me-
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netelmistd. Haastattelut tehtiin ensisijai-
sesti vastaanotolla, mutta keskimaarin
30 % haastatteluista tapahtui henkilon
kotona, sitd useammin mitd vanhempi
vastaaja oli. Yhtend syyna vastauspro-
senttien eroon postikyselyn hyvéksi lie-
neekin ollut ihmisten kyvyttdmyys tai
haluttomuus matkustaa vastaanotolle
haastattelua varten. Miehet olivat jostain
syystd naisia halukkaampia vastaajia me-
netelmalld kuin menetelmalla.

Jos vastausprosentti olikin korkeampi
postikyselylld, vastaukset jaivat talla
menetelmalld useammin vajavaisiksi.
Puuttuvien tai puutteellisten tietojen
osuus oli kaiken kaikkiaan alhainen (kes-
kimaarin 2,1 %), mutta postikyselyssa
niitd oli enemmin (4,1 %) kuin haastat-
telumenetelmissd yhdistettyna (0,9 %;
p<0,001). 21 % postikyselyn vastaajis-
ta ilmoitti, ettd joku oli auttanut heita
tayttimaan kyselyn, ja nailla henkiloil-
14 puuttuvia tietoja olikin vihemman.

Harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta
vastaajat ilmoittivat sairauksiaan ja on-
gelmiaan kerkeammin postikyselyssa
kuin suorassa haastattelussa, varsinkin
jos haastattelijana oli sairaanhoitaja.
Neljalla kyselyn osa-alueella vastausten
paikkansapitavyytta tutkittiin myohem-
min objektiivisemmin mittarein: kuuloa
kuiskaustestilld, nakoa nakotaululla, ma-
sentuneisuutta 15-kohtaisella geriatri-
sella mittarilla ja kognitiivista toiminta-
kykya MMSE-kyselylla. Seulontakysy-
mysten sensitiivisyys oli kyselymene-
telmésta riippumatta kaiken kaikkiaan
alhainen, korkeintaan 50 %:n luokkaa,
mutta sairaanhoitajahaastattelussa viela
jossain maarin muita menetelmia alhai-
sempi. Sen sijaan kyselyssa itse ilmoi-
tettujen ongelmien spesifisyys oli kor-
kea kaikilla menetelmilla. Eli ikdihmiset
eivat herkisti vaivoistaan kerro, mutta
jos kertovat, vaiva on todellinen. Yksin-
kertaisilla kysymyksilld tehty seulonta
saattaa kuitenkin jattad monet ongelmat
tunnistamatta.

Smeeth L, Fletcher AE, Stirling S, Nunes M, Breeze
E, et al. Randomised comparison of three methods
of administering a screening questionnaire to elderly
people: findings from the MRC trial of the assessment
and management of older people in the community.
BMJ 2001; 323: 1403-7.

Yhdelldkdan niista vajaasta neljdstdsadasta lapsesta, joilla kliininen
tutkimus viittasi lievadn vammaan, ei todettu vaikeampaa murtumaa
alkuvaiheen réontgenkuvauksessa (negatiivinen ennustearvo 100 %,
sensitiivisyys 100 %) eikd myo6skadan jatkoseurannassa. Sen sijaan 226
lapsella alkututkimus oli herdtti epdilyksen vaikeammasta vammas-
ta, ja heistd 45:114 rontgenkuvaus vahvisti diagnoosiksi vaikeaksi
luokiteltavan murtuman (positiivinen ennustearvo 19,5 %). Kahdel-
la lapsella rontgenkuva tulkittiin normaaliksi epailyttavista kliinisista
merkeistd huolimatta, ja vakava diagnoosi varmistui vasta seuranta-
kaynnilla.

Tulosten perusteella rontgenkuva olisi voitu jattad ottamatta 63 %:lla
lapsista, mikali kuvaus olisi rajattu vain niihin lapsiin, joilla alkuvai-
heen kliininen tutkimus viittasi vakavamman vamman mahdollisuu-
teen. OAR-kriteereja soveltamalla kuvausten madra olisi vahentynyt
vain 12 %. Tulokset eivat ehkad ole yleistettavissa henkilokuntaan,
jolla on vahemman harjaannusta lasten nilkkavammojen tutkimises-
ta. Seurantakdynti viikon kuluttua on suositeltava rutiini, jotta haa-
viin jadvat myds ne satunnaiset tapaukset, joissa alkuvaiheen tutki-
mus tai rontgenkuvaus jattda vakavan vamman paljastamatta.

Boutis K, Komar L, Jaramillo D, et al. Sensitivity of a clinical examination to predict
need for radiography in children with ankle injuries: a prospective study. Lancet 2001;
358:2118-21.

ULRIIKA NIEMELA
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Ruotsalainen terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké SBU
(Statens Beredning for Medicinsk Utvérdering) yllapitad SBU Alert
-tietokantaa, jonka tarkoituksena on tunnistaa ja arvioida uusia tervey-
denhuollon menetelmia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, en-
nen niiden laajaa kontrolloimatonta leviamista kentélle. Tietokantaa
voi selata internetin kautta osoitteessa http://alert.sbu.se/. Sielta [oyty-
vat myos katsausten taydelliset [dhdeluettelot.

toimittanut Martti Teikari

Aikuisialla kehittyneen lattajalan klrurglnen hoito

SBU Alert helmikuu 2002

Aikuisiélléi kehittynyt lattajalka tarkoittaa tilaa,
jossa jalkaterdn pitkittdinen holvikaari on an-
tanut periksi ja laskeutunut, yleensi johtuen vah=
van tibialis posterior -janteen pettamisesta. Taus-
talla voivat olla vadranlainen jalan kuormitus tai
ikamuutokset janteesss, ja kehitysti voivat nopeut-
taa rakenteellinen taipumus lattajalkaisuuteen ja

nivelsidevammat. Kun janne pettdd, kehittyy muu-

tamassa vuodessa lattajalka, jolle varaaminen tuot-
taa lisaantyvasti kipuja.

Lievassa muodossa, kun jalkaholvi:on vield jous-
tava, hoidoksi riittavat kengissa kaytettavat irto-
pohjalliset ja kenkien sovittaminen. Kun holvi on
kokonaan romahtanut ja on syntynyt pysyvd virhe-
asento, pohjallinen yleensé vain pahentaa kipua.
Kun holvia tukeva janne on kokonaan revennyt,
leikkaushoito on ainoa vaihtoehto: Leikkaushoitoa
vaativia potilaita arvioidaan Ruotsissa olevan vuo-
sittain 600, péi'eiasiassa 40-60 ~vuotiaita naisia.

Leikkauksen laajuus ruppuu lattajalkaisuuden as-
teesta. Tavoitteena on palauttaa jalan tasapaino ja
vahvistaa revennytta Jannetta Leikkauksen jdlkeen
jalka on kipsattuna 6-12 vnkkoa ja tyosta poissa-
oloaika saattaa venya kolrnesta kuukaudesta vuo-
teen. Leikkaushoidossa k'eiy%‘étaén erilaisia teknii-
koita, yksittdin tai yhdistelming, eikd leikkaus-
menetelmien valinnasta vallitse yhtendista tutki-
mukseen perustuvaa konsensusta. Kirjallisuudes-
ta ei 16ydy kontrolloituja tutkimuksia, joissa kor-
jaavaa jalkakirurgiaa olisi verrattu irtopohjallis-
hoitoon tai hoitamatta jattamiseen tai verrattu eri

i
§

leikkausmenetelmia keskenaan. Kaytetyt tekniikat

* ovat sinansa olleet jo kauan/tunnettuja, mutta
aikuisidlla kehittyneen lattajatkaisuuden hoidossa
niiden kayttdalue on uusi.

Varhaisvaiheessa, kun ongelmat ovat viela lievig,
on kaytetty pehmytosakirurgiaa, jolla jannetta on
vahvistettu tai siirretty. Taman leikkaustekniikan
pitkdaikaisvaikutukset on sittemmin’ kyseenalais-
tettu, ja nykyisin suositaan pehmytosa- ja luu-
kirurgian yhdistamistd. Seurantatutkimusten yhdis-
tettyjen tulosten perusteella n. 40 % potilaista on
ollut erittdin tyytyva15|a n. 40 % tyytyvdisid ja n.
20 % eparoivia tai tyytymattomia leikkaukseen. Eri
tutkimusten kliinisten tulosten vertailu on kaytan-
nossa mahdotonta, koska jokaisessa on kaytetty
erilaista tutkijoiden itsensa kehittamaa arviointi-
protokollaa. Tutkimukset ovat sidnnénmukaisesti
olleet pienid ja lyhytkestoisia, seuranta-ajaltaan
korkeintaan 2% vuotta. Merkittavassa invalidi-
soivassa lattajalkaisuudessa vaaditaan pidemmal-
le menevid toimenpiteitd, kuten jaykistysleikkausta,
jolla jalan virheellinen asento korjataan.

Kirurgian komplikaatiotiheys on eri tutkimuksissa
ollut 5-20 %. Tavallisimpia komplikaatioita ovat
hidastunut tai puuttuva luun paraneminen, haava-
infektio ja hermovaurio. Jaykistysleikkauksissa
komplikaatioriski varsinkin puutteellisen luun pa-
ranemisen suhteen on suurempi kuin luun ja
janteen korjauksissa. Yksittaistapauksissa jaykistys-
leikkaus saatetaan joutua toistamaan.
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Aikuisidn lattajalan leikkaushoidosta ei ole tehty
terveystaloustieteellisia tutkimuksia tai esim; seu-
rattu, kuinka suuri osa potilaista voi palata tyéhon
leikkauksen jalkeen. Karkea arvio korjaavan jalka-
kirurgian kustannuksista hoitokertaa kohti Ruotsissa
on keskimdarin noin 30 000. kruunua. Koska tila
hoitamattomana aiheuttaa-huomattavan invalidi-
teetin, jo kohtalaistenkin hoitotulosten voidaan
olettaa tuovan merkittavaa hyotya seka potilaalle
ettd yhteiskunnalle. Toisaalta on huomioitava mm.
leikkauksen:jalkeinen pitkd toipumisaika ennen
tavanomaisiin toimiin tai tyohon palaamista.

Leikkaushoidon kysyntd aikuisidan lattajalan hoi-
tona tulee todennakoiseésti kasvamaan sitd mukaa
kuin tietdmys kirurgisen hoidon mahdollisuuksis-
ta leviaa yleisladkareiden ja ortopedien keskuu-
dessa. Koska pitdva tieteellinen nayttd potilaille
koituvasta hyodysta on talla hetkella puutteellista,
menetelmdd on syyta jatkossa edelleen arvioida

‘satunnaistetuilla tutkimuksilla. Koska potilaita ker-

tyy klinikoittain suhteellisen vahan, tarvitaan tutki-
musyhteistyota. Ruotsalaisissa yliopistosairaaloissa
onkin suunniteltu kaynnistettavaksi eteneva moni-
keskustutkimus aiheesta syksylla 2002.

K'{ijﬁnto,ha.rjoi't’telu sydamen vajaatoiminnassa

SBU Aiertj.maaliskuuéooz

yysinen harjoittelu eri muodoissaan on ollut va-

kiintunut osa sepelvaltimotautipotilaiden kun-
toutusta jo vuosikymmenid. Sen on lukuisissa tut-
kimuksissa osoitettu parantavan fyysistd suoritus-
kykyd ja elamanlaatua ja my6s vahentavan sairas-
tuvuutta ja kuolleisuutta. Syddmen vajaatoiminnas-
ta kdrsivat on yleensa suljettu ndiden tutkimusten
ulkopuolelle, mutta viime aikoina on alettu tutkia
harjoittelun vaikutuksia myos tassa potilasryhmas-
sd. Kuntoharjoittelu tdydentaa perinteisia sydamen
vajaatoiminnan hoitomuotoja, kuten elintapa-
muutoksia ja ruokavaliota, ladkehoitoa ja sepel-
valtimokirurgiaa.

Kuntoharjoittelun edellytyksena on, ettd vajaa-
toiminta on vakaa eika rasitus aiheuta potilaalle
rintakipuja. Tutkimuksissa harjoittelu on tapahtu-
nut fysioterapeutin tai lddkarin valvonnassa 2-3
kertaa viikossa 30—60 minuutin jaksoissa. Lisaksi
potilaat ovat harjoitelleet omatoimisesti. Harjoit-
telumuotoina on kaytetty mm. kuntopyoraa, juok-
sumattoa, kavelyd, holkkad, pallopeleja ja uintia.
Pulssi sai harjoittelun aikana nousta korkeintaan
50-80 %:iin maksimaalisesta pulssitasosta, joka
mitattiin rasituskokeessa tutkimuksen alussa.

Kirjallisuuskatsaukseen 16ytyi 15 satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta fyysisen harjoittelun vai-
kutuksista kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa.
Potilaita tutkimuksissa oli yhteensa n. 600. Puo-
lella potilaista vajaatoiminta oli korkeintaan koh-
talainen, NYHA-asteikolla (New York Heart Asso-
ciation) luokkaa 1-2, eli potilas saa oireita vasta

reippaammin kavellessd tai tydskennellessa. Vain
hyvin harvat tutkimuspotilaat kuuluivat NYHA-
luokkaan 4. Useimmissa tutkimuksissa potilaat oli-
vat idltdan 50-70 -vuotiaita ja valtaosin miehia.

Vajaatoimintapotilaiden fyysinen suorituskyky pa-
rani rasituskokeella mitattuna kaikissa tutkimuk-
sissa, keskimddrin 22-38 %. Myds syddmen pump-
pauskyvyn on todettu parantuneen ja vasemman
kammion laajentumisen vahentyneen harjoittelun
seurauksena. Kuntoharjoittelun vaikutusta potilai-
den eldamanlaatuun on tutkittu yhdeksassa kont-
rolloidussa tutkimuksessa. Kuudessa ndista harjoit-
teluryhman elamanlaatu parani merkittavasti kont-
rolliryhmaan verrattuna, kun taas kolmessa tutki-
muksessa ryhmien valilld ei todettu eroa. Kunto-
harjoitteluun liittyi henkilokunnan antamaa tukea
ja neuvontaa seka potilaille etta perheenjasenille.
Talla tehostetulla yhteydenpidolla ja seurannalla
on saattanut olla oma erillinen vaikutuksensa ko-
ettuun elamanlaadun parantumiseen.

Kuntoharjoittelun itsendisestda merkityksesta sydan-
tapahtumien tai kuolleisuuden viahentamisessa ei
voida tehdd varmoja johtopaatoksia. Vajaan sadan
potilaan tutkimuksessa, jossa kuntoharjoittelua
kesti 14 kuukautta ja potilaita seurattiin keskimaa-
rin 3,4 vuotta, harjoitteluryhmassa ilmeni merkit-
sevasti vihemman kuolemia ja syddnongelmista
johtuvia sairaalahoitojaksoja kuin kontrolliryh-
massa. Tassakin tutkimuksessa harjoitteluryhma oli
tiiviissa ladketieteellisessd seurannassa, mikd on
saattanut vaikuttaa ryhmien viliseen eroon. Ensim-
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Taulukko. Tutkimustulosten yhdistelma

Potilaiden lukumaara Poisjaéneita Kuolemia Sydéantautitapahtumia* Fyysinen suoritusky
Harjoittelu  Kontrolli Harjoittelu  Kontrolli Harjoittelu  Kontrolli Harjoittelu  Kontrolli Harjoittelu  Kontrolli
308 307 25 u 7 13 13 21 +22-38% -
Tilastollinen merkitsevyys p=0,017 p=0,170 p=0,155 0,0001<p<0,05

*Sydéntautitapahtumat: epdstabiili angina tai sydaninfarkti, sepelvaltimokirurgia, vajaatoiminnan eteneminen, sairaalahoidon tarve, rytmihéirio

maisen sydaninfarktinsa sairastaneilla potilailla,
joille oli kehittynyt vaikea sydamen vajaatoiminta,
kuntoharjoittelu lisdsi elinaikaa kontrolliryhmaan
verrattuna 34,5 kuukautta seuranta-aikana.

Tutkimusten yhdistetyt tulokset (taulukko) viittaa-
vat siihen, ettd kuntoharjoittelulla voi olla positii-
vinen vaikutus sydantapahtumien ja kuolleisuu-
den vdhentdjdnd, mutta tulokset eivat ole tilastol-
lisesti merkitsevid. Harjoitteluryhmissa on pois-
jaanti ollut jonkin verran suurempaa kuin
kontrolliryhmissa. Tutkimuksissa ei ole raportoitu
harjoittelujakson aikana ilmenneen vakavia komp-
likaatioita. Kuntoharjoittelu ei nayta lisdavan
akuuttien sydantapahtumien tai kuolleisuuden ris-
kia.

Uusinta tietoa, joka ei ole mukana edelld olevas-
sa yhdistelmassa, tarjoaa askettdin pdattynyt kana-
dalainen EXERT-tutkimus, joka on tdhanastisista laa-
jin. Potilaita oli mukana 181 ja seu-
ranta-aika oli 12 kuukautta.
Alustavien tulosten pe-
rusteella kuntohar-
joittelu ei paranta-

MARTTI TEIKARI

nut fyysistd suorituskykya kuuden minuutin kavely-
testilld mitattuna. Harjoittelu- ja kontrolliryhmien
valilld ei todettu eroa mydskaan elaméanlaadussa,
sairastuvuudessa tai kuolleisuudessa. Lopulliset joh-
topaatokset kuntoharjoittelun vaikutuksista kroo-
nisessa sydamen vajaatoiminnassa edellyttdisivat
erittdin laajaa monikeskustutkimusta, jossa seuran-
ta-aika on riittavan pitka.

Menetelman kustannus-vaikuttavuudesta ei ole
julkaistu tutkimuksia. Kuntoharjoittelun kustannuk-
set muodostuvat ensisijaisesti ladketieteellisestd
seurannasta, joka on tarpeen ainakin harjoittelu-
ohjelman alussa. Rasituskokeella maaritetdan mak-
simaalinen syketiheys ja sen perusteella tavoite-
syketaso harjoittelujakson aikana. Varsinainen har-
joittelu on taysin mahdollista toteuttaa ilman mi-
taan erityisvarusteita, ja ainakin osa ohjelmasta voi-
daan perustaa potilaan omatoimiseen
harjoitteluun. Yksinkertaisin me-
netelmin sairaalan ulkopuolel-

la toteutettu harjoitteluohjel-
ma voi tuottaa merkittaviakin
myonteisia vaikutuksia vahai-

sin kustannuksin.
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toimittanut Martti Teikari

Talld palstalla kuvaillaan lyhyesti FinOHTAan saapuneita uu-
sia ulkomaisten arviointiyksikoiden raportteja. Alkuperaiset ra-
portit (tai niiden englanninkieliset abstraktit) |6ytyvat tiivis-
telmien yhteydessa mainituista internet-osoitteista.

Antipsykootit tarkkaavuushairitssa

Einarson TR, Iskedjian M
Novel antipsychotics for patients with attention-deficit hyper-
activity disorder: a systematic review

CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment).
Technology report no. 17, 2001. Kirjallisuuskatsaus. 33 sivua. Alkuperamaa: Kana-
da. Kieli: englanti. Internet: > < http://www.ccohta.ca/

Tarkkaavuus- ja ylivilkkaushairiota (ADHD) esiin-
tyy arviolta 3-5 %:lla kouluikaisista lapsista. Sen
tyypillisia oireita ovat tarkkaamattomuus, yli-
vilkkaus ja impulsiivisuus. Uusien ei-tyypillisten
antipsykoottisten lddkeaineiden, ensisijaisesti ris-
peridonin ja olantsapiinin, tehosta, turvallisuudesta
tai kustannusvaikutuksista lasten ja nuorten tarkkaa-
vuushairion hoidossa ei ole julkaistu satunnais-
tettuja ja/tai kontrolloituja tutkimuksia. Potilas-
tapauksia kuvailevissa julkaisuissa raportoidaan
sekd myonteisid etta kielteisia hoitotuloksia risperi-
donin ja olantsapiinin kaytosta joko yksinddn tai
lisdhoitona metylfenidaatin (Ritalin®) kanssa. Tut-
kimusasetelmien puutteellisuudesta johtuen hoi-
don tehosta ei voida tehda johtopdatoksia. Nai-
den antipsykoottien turvallisuudesta lapsilla ja
nuorilla ei ole vertailevia tutkimuksia. Tavallisim-
pana sivuvaikutuksena on kuvattu sedaatio eli va-
symys ja lamaannus. Monilla lapsilla paino on li-
sadntynyt ja liikehairioina ilmenevia ekstrapyrami-
daalioireita on raportoitu 4 %:lla lapsipotilaista.

Seurantamammografia

Paszat L, Grunfeld E, van Walraven C, Coyle D, Sawka C, Yun J, ym.
A population-based cohort study of surveillance mammo-
graphy after treatment of primary breast cancer

CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment).
Technology report no. 15, 2001. Tilastotutkimus. 26 sivua. Alkuperdmaa: Kanada.
Kieli: englanti. Internet: < http://www.ccohta.ca/>

Kanadassa ja Yhdysvalloissa on suositeltu rutiinin-
omaista vuosittaista seurantamammografiaa naisil-
le, joille on tehty sadstava rintasydpaleikkaus. Ta-
voitteena on havaita mahdolliset uusiutumat ja
toisen rinnan syopa ennen kliinisten merkkien il-
maantumista. Suosituksen noudattamista tai sen
vaikutusta hoitotuloksiin ei ole arvioitu. Seuranta-
mammografian hyodysta potilaiden hoidon opti-
moinnissa ei ole pitavaa tieteellistd nayttoa. Tassa
tilastoaineistoon perustuvassa tutkimuksessa linki-
tettiin kanadalaisia terveydenhuollon rekistereita
vdestolaskennan tietoihin. Aikavali seurantamam-

mografiaan oli keskimaarin lahes puolitoista vuot-
ta (14,7 kuukautta). Yli 70-vuotiaat sekd naiset,
joilla syopa oli hoidettu rinnan osapoistolla ilman
sddehoitoa, jattivat muita useammin osallistumatta
seurantamammodgrafiaan. Toisaalta juuri ndissa
ryhmissi seurantamammografia todennakoisimmin
johti kirurgiseen toimenpiteeseen. Mikali mammo-
grafiaa seurasi jokin rintakirurginen toimenpide
(biopsia, rinnan osapoisto, rinnan poisto), aikaa
naiden valilla kului keskimaarin vajaat kolme kuu-
kautta. Kahdella kolmasosalla naisista kirurginen
toimenpide tehtiin vasta yli neljan kuukauden ku-
luttua mammografiasta. Viiveen syyta tai kliinista
merkitystd ei timan aineiston perusteella voida se-
littad. Hypoteesina esitetddn, ettd seurantamammo-
grafiassa osa uusiutumista ja toisen rinnan syovista
jaa havaitsematta, mika merkitsisi seurantamam-
mografian odotettua huonompaa vaikuttavuutta.

Piilolasien terveysriskit

Gezondheidsrisico’s van contactlenzen (Health risks of contact
lenses)

Gezondheidsraad (Health Council of the Netherlands). Publication no. 2001/20.
Tyéryhmamietinto. 43 sivua. Alkuperdmaa: Alankomaat. Kieli: hollanti; englanninkie-
linen abstrakti. Internet: < http://www.gr.nl/engels/publications/Reports/frameset.htm >

Piilolasien aiheuttamat terveysriskit ulottuvat sil-
mien drsytyksestd ja punotuksesta vakaviin sarveis-
kalvovaurioihin ja naon menetykseen. Tottuneel-
lakin kayttajalld piilolasit voivat aiheuttaa ongel-
mia johtuen esim. linssin ikddntymisestd, vaurioi-
tumisesta tai likaantumisesta, muutoksista kyynel-
kalvossa tai silmien rapyttelyssd, kemiallisesta tai
mekaanisesta arsytyksesta tai kroonisesta hapen-
puutteesta. Vakavia mikrobien aiheuttamia sarveis-
kalvon tulehduksia esiintyy 10 000 kayttdjaa koh-
ti vuosittain 1,1 kovilla piilolaseilla, 3,5 pehmeilld
piilolaseilla ja 20 yolldkin pidettavilla kestopiilo-
laseilla. Silmalaakarien tietoon ja tilastoitaviksi
tulevat vain vakavimmat komplikaatiot.

Kuluttajat voivat nykyisin hankkia piilolaseja suo-
raan apteekista tai esim. Internetistd, ja piilolaseja
kaytetdadn myds huvitarkoituksessa silmien varin
tai kuvioinnin muuttamiseen. Taittovirheen korjaa-
miseen tarkoitetut piilolasit luokitellaan ladke-
tieteellisiksi tarvikkeiksi ja niita koskevat pakolli-
set laatustandardit. Piilolasien myyntia saatelevat
ainoastaan yleiset kaikkea kaupankayntid koske-
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vat sdadokset, eikd piilolasien sovittamista ole
Alankomaissa rajattu minkddn tietyn ammatti-
ryhman yksinoikeudeksi.

Komitea esittad, ettd piilolasien sovittamisen ja sil-
mien tarkastamisen saisi suorittaa vain laissa maari-
tellyn koulutuksen saanut ammattihenkilo, kaytan-
nossa silmaladkari tai optometristi. Piilolasien kayt-
tdjaa tulee opastaa kayttoon liittyvista riskeistd ja
keinoista niiden vahentamiseksi. Pitkdan yhtdjak-
soisesti pidettavia piilolaseja tulisi kayttaa vain eri-
tyisistd ladketieteellisista syistd. Linssien myynti-
oikeuksien rajoituksia komitea ei pida tarkoituk-
senmukaisina, koska niilld ei poistettaisi kayttoon
liittyvia riskeja.

Keuhkoastman itsehoito-ohjelmat

Effectiveness of self-management programs for obstructive
respiratory problems

Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé
(AETMIS). AETMIS 2001-4 RE. Kirjallisuuskatsaus. 37 sivua. Alkuperdmaa: Kana-
da/Quebec. Kieli: englanti. Internet: http://www.aetmis.gouv.qc.ca/

Itsehoito-ohjelmilla on keskeinen asema uusissa
astman hoitosuosituksissa Kanadassa. Ohjelmilla
lisdtaan potilaiden tietamysta sairaudestaan ja kou-
lutetaan heitd omatoimiseen hengitystoiminnan
monitorointiin ja siten pahenemisvaiheiden var-
haiseen hoitoon sekd ladkkeiden optimaaliseen
kayttoon. Astman itsehoito-ohjelmien on aikuisil-
la todettu vahentavan sekd yollisia astmakohtauksia
etta pdivystysluonteisia laakarissakaynteja, sairaala-
hoitojaksoja ja ty6sta poissaoloja lahes 50 %:lla ja
ensiapupoliklinikkakadynteja 29 %:lla. Hoito-ohjel-
mien eri osatekijoiden suhteellista merkitysta
tuloksessa on vaikea maaritella. Opetus on todet-
tu valttamattomaksi, mutta ei riittivaksi osaksi
astman itsehoito-ohjelmaa. Hengitystoiminnan
omaseurannassa PEF- eli huippuvirtausmittarit ja
oireasteikot ovat yhtd tehokkaita. Lapsilla nadytto
itsehoito-ohjelmien tehosta on talld hetkella risti-
riitaista.

Kroonisen keuhkoahtaumataudin hoitosuosituk-
sissa ei yleensa viitata itsehoito-ohjelmiin tai huip-
puvirtausmittarin kotikayttéon. Quebecissa kdyn-
nistetyn tutkimuksen alustavat tulokset osoittavat,
ettd myos keuhkoahtaumataudissa itsehoito-ohjel-
ma voi vihentdd sairaalahoitojen ja ensiapukayn-
tien m&araa ja parantaa elamanlaatua vakiohoitoon
verrattuna.

UUSIA LAAKEARVIOINTEJA

Gemsitabiini haimasytvassa

Ward S, Morris E, Bansback N, Calvert N, Crellin A, Forman D, et al

A rapid and systematic review of the clinical effectiveness
and cost-effectiveness of gemcitabine for the treatment of
pancreatic cancer

Health Technology Assessment 2001;5(24). NHS R&D HTA Programme. Kirjallisuus-
katsaus. 79 sivua. Alkuperdmaa: lIso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http://
www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Gemsitabiini (Gemzar®) on solunsalpaaja, jota
kdytetdan haimasyovan hoitoon. Yleensd haima-
syopd on toteamishetkelld jo pitkdlle edennyt ja
hoidolla on mahdollista [dhinna lievittdd loppu-
vaiheen oireita. Britanniassa arvioidaan, etti n. 10—
15 % haimasyopapotilaista saa talla hetkelld oireita
lievittavaa solunsalpaajahoitoa, mutta osuuden
odotetaan nousevan ehka 35 %:iin ldhivuosina.
Ensisijaisena ladkkeena on kaytetty 5-fluoroura-
siilia, jonka on osoitettu hieman pidentavan elossa-
oloaikaa ja parantavan elamanlaatua osalla poti-
laista. Gemsitabiinia koskeva vertaileva tutkimus-
naytté on niukkaa ja heikkolaatuista, mutta ladk-
keen vaikutukset saattavat olla samaa luokkaa kuin
fluorourasiililla. Kustannusvertailu ndiden ladkkei-
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UUSIA LAAKEARVIOINTEJA

den vililla riippuu olennaisesti fluorourasiili-hoidon
toteutustavasta ja —paikasta. Vaikka ladkekustannus
gemsitabiinilla on fluorourasiilia korkeampi, ero voi
korvautua alhaisemmilla antokustannuksilla varsin-
kin sairaalassa annettavaan fluorourasiili-hoitoon
verrattuna. Infuusiopumpulla kotona toteutetun
fluorourasiili-hoidon kustannukset vaihtelevat pal-
jon paikallisten tapojen, esim. katetrin huuhtelu-
tiheyden mukaan. Alustavien arvioiden perusteella
gemsitabiini-hoidon kustannukset saavutettua elin-
vuotta kohti saattavat jaadd alle 20 000 punnan
(32 100 euron), mutta lddkkeen tehoon ja kustan-
nuksiin liittyvien oletusarvojen muutokset vaikutta-
vat arvioon merkittavasti. Laatupainotetun elin-
vuoden kustannus on todenndkoisesti saavutetun
elinvuoden kustannusta korkeampi.

Topotekaani munasarjasyovassa

Forbes C, Shirran L, Bagnall A-M, Duffy S, ter Riet G
A rapid and systematic review of the clinical effectiveness
and cost-effectiveness of topotecan for ovarian cancer

Health Technology Assessment 2001;5(28). NHS R&D HTA Programme. Kirjallisuus-
katsaus. 109 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Topotekaania (Hycamtin®) kaytetdan levinneen
munasarjasyovan hoitoon, kun ensisijainen hoito-
linja on epdonnistunut. Nykyisten hoitosuositusten
mukaan munasarjasy6van ensilinjan hoitona ovat
paklitakseli ja platinapohjaiset solunsalpaajat (sis-
platiini/karboplatiini). Useimmilla potilailla vaste
naihin hoitoihin on kuitenkin rajallinen ja tarvi-
taan toissijaisia vaihtoehtoja. Kahdessa kansainva-
lisessd monikeskustutkimuksessa on verrattu topo-
tekaania toisaalta paklitakseliin ja toisaalta liposo-
maaliseen doksorubisiiniin (Caelyx®). Kummassa-
kaan vertailussa ei todettu mainittavia tilastollises-
ti merkitsevid eroja eloonjaannissd, hoitoon reagoi-
vien potilaiden mdédrassd, vasteen ilmenemisajassa
tai eldmanlaadussa. Sivuvaikutuksissa sen sijaan
oli merkittavid eroja. Topotekaanin kaytt6on liit-
tyi enemman verimuutoksia, hiustenlaht6d, pa-
hoinvointia ja oksentelua. Doksorubisiini-hoidon
sivuvaikutukset ilmenivit ensisijaisesti iholla ja
limakalvoilla (erityisesti kimmenten ja jalkapohji-
en punotus, turvotus ja kipu, ns. erytrodysestesia)
ja paklitakselin puolestaan nivel- ja lihaskipuina
ja tuntohdirioind. Topotekaanin kustannus-vaikut-
tavuus nayttdisi olevan parempi kuin paklitakselin
mutta huonompi kuin doksorubisiinin. Kustan-
nusvertailuihin sisdltyy kuitenkin runsaasti epavar-
muustekijoita.

Pioglitatsoni tyypin 2 diabeteksessa

Chilcott J, Wight }, Lloyd Jones M, Tappenden P
The clinical effectiveness and cost-effectiveness of pioglitazone
for type 2 diabetes mellitus: a rapid and systematic review

Health Technology Assessment 2001;5(19). NHS R&D HTA Programme. Kirjallisuus-
katsaus. 71 sivua. Alkuperdmaa: Iso-Britannia. Kieli: englanti. Internet: <http:/
www.hta.nhsweb.nhs.uk/>

Pioglitatsoni on suun kautta otettava verensokeria
alentava lddke, jota kaytetddn tyypin 2 diabeteksen
hoidossa. Se kuuluu uuteen ladkeryhmain, ns.
PPARg:n agonisteihin (PPARg = peroxisome prolif-
erator-activated receptor gamma). Samaan ladke-
ryhmaan kuuluu rosiglitatsoni. Seka yksindan etta
yhdistettyna metformiiniin, sulfonyyliureaan tai
insuliiniin pioglitatsoni alentaa merkittavasti veren-
sokeria ja glykoituneen hemoglobiinin (HbA, ) ta-
soa potilailla, joilla on huonossa tasapainossa ole-
va tyypin 2 diabetes. Vaikutus tehostuu annoksen
suurentuessa. Vdhintadn 30 mg pioglitatsoni-an-
noksen on todettu myds parantavan veren rasva-
arvoja eli laskevan triglyseridi-tasoa ja nostavan
HDL-kolesterolitasoa. Pioglitatsonia ei ole osoitettu
aikaisempia diabeteslddkkeitd tehokkaammaksi
tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Jos potilaan sokeri-
tasapaino on huono metformiini- tai sulfonyyli-
urealddkitykselld, pioglitatsonin ei ole osoitettu
parantavan verensokerikontrollia verrattuna met-
formiini- ja sulfonyyliurealadkityksen yhdistami-
seen tai insuliinihoidon aloittamiseen. Pioglitat-
soni-hoidon vaikutuksesta diabeteksen kompli-
kaatioiden ilmaantuvuuteen ei ole suoraa tutkimus-
tietoa, mutta parantuneen verensokerikontrollin
sindnsé tiedetddn vahentavan komplikaatioita. Ly-
hyelld aikavililld pioglitatsoni-hoitoon liittyy mer-
kittdvdd painon nousua.

Takrolimuusi atooppisessa ihottumassa

Tacrolimus ointment for the treatment of atopic dermatitis

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 19, July 2001. CCOHTA (The
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment). Kirjallisuus-
katsaus. 4 sivua. Alkuperdmaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet: < http:/www.
ccohta.ca/>

Takrolimuusivoide on uusi paikalliseen kaytt6on
tarkoitettu tulehdusreaktiota jarruttava ladke. Se on
tarkoitettu kohtalaisen tai vaikean atooppisen
ihottuman lyhyt- tai pitkdkestoiseen hoitoon, mi-
kdli ensisijaiset hoitovaihtoehdot eivit ole riitta-
vid. Hoito on osoitettu tehokkaaksi ja turvallisek-
si, mutta vertailevat tutkimukset kortikosteroideihin
sekd tieto pidemman aikavalin vaikutuksista puut-
tuvat. Immuunivastetta heikentdva takrolimuusi
eristettiin 1984 Steptomyces tsukubaensis—multa-

Kaanna

IMPAKTI 2/2002



sienestd Japanissa. Systeemisesti sitd on kaytetty
elinsiirroissa hylkimisreaktion jarruttajana seka
mm. psoriasiksen hoidossa. Sivuvaikutukset rajoit-
tavat sen systeemikayttod. Ihon lapi imeytyvana
voiteena sitd voidaan kayttaa paikallisesti atoop-
pisen ihottuman hoidossa varsinkin, kun kortiko-
steroidien kayttoon liittyy rajoituksia, kuten kas-
vojen ja kaulan alueella seka lapsilla. Paikallis-
kaytossa veren takrolimuusi-pitoisuudet jaadvat al-
haisiksi. Ladke ei aiheuta ihoatrofiaa. Auringonva-
loaltistusta kehotetaan rajoittamaan hoidon aika-
na. Paikallisina sivuvaikutuksina on kuvattu ohi-
menevaa polttavaa tunnetta ja kutinaa, jotka har-
voin aiheuttavat hoidon keskeytymisen. Markki-
noilla on Protopic®-kauppanimella kaksi vahvuut-
ta (0,1 % ja 0,03 %) . Ladkkeen kustannus-vaikut-
tavuudesta ei ole tutkimuksia.

Hapenkuljettajat

Oxygen carriers (“Blood substitutes”)

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 21, July 2001. CCOHTA (The
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment). Kirjallisuus-
katsaus. 4 sivua. Alkuperdmaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet: <http://www.
ccohta.ca/>

Happea sitovilla keinotekoisilla liuoksilla korva-
taan veren hapenkuljetusfunktiota elimistdssa.
Ensisijaisena tavoitteena on vdhentdd luovutetun
siirtoveren kayttéd. Verta korvaavia aineita kehi-
tettiin aiemmin ldhinna sotilaallisiin tarkoituksiin.
1980-luvulta lahtien lisdantynyt verituotteiden va-
lityksella tarttuvien tautien riski on johtanut rajoi-
tuksiin siirtoveren kaytdssa. Happea kuljettavat
liuokset ovat joko hemoglobiini- tai fluorokar-
bonipohjaisia. Edelliset perustuvat muunneltuun
ihmis- tai eldinperdiseen tai geeniteknologialla
tuotettuun hemoglobiiniin. Synteettiset fluoro-
karbonivalmisteet kykenevit liuottamaan suuria
maaria kaasua. Hapenkuljettajat eliminoituvat
verenkierrosta 20-30 tunnissa ja niitd kdytetaan
padasiassa akuuteissa verenmenetystilanteissa.
Siirtovereen verrattuna niilla on monia mahdolli-
sia etuja: ne sopivat kaikille veriryhmille ja myos
henkiloille, jotka eivdt hyvaksy verensiirtoa, varas-
tointiaika on pitkd (1-3 vuotta, verella 42 pdivaa),
niitd voidaan tuottaa suuria madrid, infektioriskit
vdhenevit ja riippuvuus siirtoveren tarjonnasta
pienenee. Hapenkuljettajien tehosta on julkaistu
niukasti tietoa, mutta niiden on osoitettu vihenta-
van siirtoveren kayttéa mm. ohitusleikkauksissa.

Kehittyneemmat hemoglobiinimuunnokset ovat
vdhentineet hemoglobiinipohjaisten hapenkuljet-
tajien aiheuttamia munuaishaittoja. Muina sivu-

vaikutuksina on esiintynyt verenpaineen nousua,
allergisia reaktioita ja mahavaivoja. Fluorokarboni-
pohjaisilla valmisteilla sivuvaikutuksina on kuvat-
tu ohimenevaa verihiutaleiden laskua ja flunssa-
tyyppisia oireita.

Hapenkuljettajat tulevat todennakoisesti leviamaan
markkinoille nopeasti ldhivuosina. Ne eivat kui-
tenkaan korvaa kokoveren tarvetta. Tuotteiden
kayttoonottoon liittyvien riskien arviointi on suh-
teessa veripalvelun turvallisuuteen ja vakauteen.
Alueilla, joilla verituotteisiin tiedetaan liittyvan
merkittavia riskeja (esim. HIV), ndiden tuotteiden
osin tuntemattomat sivuvaikutusriskit saattavat olla
hyvaksyttavampid. Hoidon kustannukset ovat tois-
taiseksi madrittamatta. Yksikkokustannusten arvi-
oidaan olevan korkeammat kuin siirtoverella mut-
ta alhaisemmat kuin erytropoietiini-hoidolla.

Omapatrilaatti sydamen vajaatoiminnassa

Omapatrilat for the management of heart failure and hyper-
tension

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 17, June 2001. CCOHTA (The
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment). Kirjallisuus-
katsaus. 4 sivua. Alkuperdmaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet: <http:/www.
ccohta.ca/>

Omapatrilaatti (Vanlev®) edustaa uutta sydan- ja
verisuonitautien hoidossa kaytettavdd ladkeryh-
maa, ns. vasopeptidaasien estdjid. Ladke estdd sa-
manaikaisesti sekd angiotensiinida konvertoivan
entsyymin (ACE) ettd neutraalin endopeptidaasin
(NEP, neprilysiini) toimintaa. Nama entsyymit ovat
keskeisia elimiston nestetasapainon ja verenpai-
neen saatelyssd. ACE-eston hyodyt kohonneen
verenpaineen ja syddmen vajaatoiminnan hoidos-
sa ovat jo pitkaan olleet tiedossa, ja nyt tutkitaan
NEP-estosta mahdollisesti saatavaa lisahyotya.
Omapatrilaatin teho lievan tai kohtalaisen veren-
painetaudin hoidossa on osoitettu useissa pieneh-
koissa tutkimuksissa, ja sydamen vajaatoiminnassa
sen teho on verrannollinen vakiintuneisiin ACE-
estdjiin lisinopriiliin ja enalapriiliin. Lopulliset ar-
viot omapatrilaatin asemasta ndiden sairauksien
hoidossa muotoutuvat, kun saadaan lisitietoa laak-
keen tehosta ja turvallisuudesta useista kdynnissa
olevista tai dskettdin pddttyneistd suurista moni-
keskustutkimuksista. Ladkkeen vaikutuksesta sai-
rastuvuuteen ja kuolleisuuteen saadaan tietoa vasta
pidemmalld aikavalilla.

Omapatrilaatti on yleisesti hyvin siedetty, ja sitd
voidaan kayttaa myos potilaan munuaistoiminnan
ollessa alentunut. Ladkkeen kayttdjilla on esiinty-
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nyt odotettua enemman angioedeemaa eli kasvoil-
la, nielussa, huulilla, kielessa tai kurkunpadssa
kohtauksittain ilmenevaa paikallista turvotusta.
Taman vuoksi valmistaja keskeytti ladkkeen hyvék-
symisprosessin FDA:ssa lisdselvityksia varten. As-
kettdin julkaistussa OVERTURE-tutkimuksessa
angioedeemaa ilmeni omapatrilaatilla 0,8 %:llaja
enalapiriililla 0,5 %:lla potilaista.

Rosuvastatiini

Rosuvastatin: Do we need another statin?

Issues in Emerging Health Technologies; Issue 20, July 2001. CCOHTA (The
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment). Kirjallisuus-
katsaus. 4 sivua. Alkuperdmaa: Kanada. Kieli: englanti. Internet: < http://www.
ccohta.ca/>

Rosuvastatiini (Crestor®) on uusi statiini-ryhman
ladkeaine, joka muiden statiinien tavoin korjaa
veren rasva-arvoja. Sen farmakologiset ominaisuu-
det poikkeavat ryhman muista lddkeaineista. Pie-
nista kliinisista tutkimuksista saadun rajoitetun
nayton perusteella rosuvastatiini nayttdisi laskevan
kokonaiskolesterolia ja LDL-kolesterolia muita
statiineja tehokkaammin. Teho paranee annostusta
nostettaessa. 40 mg:lla rosuvastatiinia ja 80 mg:lla
atorvastatiinia, joka on tilld hetkelld markkinoi-
den tehokkain statiini, saatiin samantasoinen las-
ku LDL-kolesterolissa, mutta rosuvastatiinilla edul-
lisen HDL-kolesterolin taso nousi enemman. Rosu-
vastatiinin vaikuttavuudesta sydan- ja verisuonitau-
teihin tai kuolleisuuteen, sen kustannus-vaikutta-
vuudesta tai ladkkeen pitkan aikavalin sivuvaiku-
tuksista ei ole tutkimustietoa. Tahdnastisen tiedon
perusteella ei voida méadritelld rosuvastatiinin ase-
maa muihin statiineihin nahden.

Protonipumpun estajat dyspepsiassa

Shiau JY, Shukla VK, Dubé C
The efficacy of proton pump inhibitors in adults with functional
dyspepsia

CCOHTA (The Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment).
Technology report no. 22, 2002. Kirjallisuuskatsaus. 30 sivua. Alkuperdmaa: Kana-
da. Kieli: englanti. Internet: < http://www.ccohta.ca/>

Toiminnallinen dyspepsia tarkoittaa ruoansula-
tukseen liittyvia yldavatsavaivoja, joihin ei |oydy
elimellista syytd. Aikaisempien meta-analyysien
perusteella histamiinin H2-reseptorin salpaajat seka
suoliston liikkeita lisadvat ladkeaineet (prokineetit)
tehoavat ndihin vaivoihin merkitsevasti lume-
|aakettd paremmin. Tassa meta-analyysissa tarkas-
tellaan protonipumpun estdjien tehoa ja turvalli-
suutta toiminnallisen dyspepsian hoidossa. Kuu-
den tutkimuksen perusteella (2 368 potilasta)

protonipumpun estdjat lievittivat huomattavasti
dyspepsian oireita tai poistivat ne kokonaan mer-
kitsevasti useammin kuin lumelaake (kerroinsuhde
1,53; 95 % luottamusvali 1,29-1,81). Protonipum-
pun estdjien ja H2-reseptorin salpaajien valilla ei
yhden tutkimuksen perusteella (589 potilasta) ha-
vaittu merkitsevaa eroa (kerroinsuhde 1,01; 95 %
luottamusvili 0,71-1,43). NNT-luku, eli niiden
potilaiden lukumaars, jotka on lddkittava protoni-
pumpun estdjalla, jotta yhdelld heista toiminnalli-
sen dyspepsian oireet poistuisivat tai ainakin lievit-
tyisivat merkittavasti, on taman meta-analyysin
perusteella 10 (95 % luottamusvili 6,67-16,67).
Aikaisempien meta-analyysien perusteella vastaa-
va luku suoliston liikkeita lisaavalla sisapridilla on
lumeladkkeeseen verrattuna 3,12 ja H2-resepto-
rin salpaajilla 5,9. Suoria vertailututkimuksia nai-
den kolmen ladkeryhman vililla ei ole julkaistu.

©Jim Unger/dist. by LaughingStock Licensing Inc.
Herman® s reprinted with permission by LaughingStock
Licensing Inc., Ottawa, Canada. All rights reserved.
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"Kutsukaa lakimieheni paikalle!"
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Teho tieteellisesti todistettu?

Kuluttajat ovat luontaistuoteviidakossa paljon
vartijoina. Luontaistuotteita koskevaa viran-
omaisvalvontaa tehdddn satunnaisesti ja vahan.
Pistokoetyyppiset tutkimukset koskevat ldhinna
tuotteen koostumusta, pakkausmerkintoja seka
mikrobiologista ja aistinvaraista laatua. Suomen
lainsdaddnnossa luontaistuotteille on vain yksi
vaatimus: niiden tulee olla terveydelle vaarattomia.

Elintarvikevirasto on laatinut huolestuneille kulut-
tajille luontaistuotteita koskevan vihkosen. “On-
kohan tdima humpuukia?” neuvoo erottamaan
epdasialliset tuotteet asiallisista mainostekstien ja
tuoteselosteiden perusteella. Tarkeintd on muistaa,
etteivit luontaistuotteet ole ladkkeit4. Ja mita enem-
man mainoksessa luvataan, sitd epaluuloisempi
kannattaa olla.

Lyhyt johdatus humpuukiin

Epdluulon on syytd herdtd, jos luontaistuotteen
markkinoinnissa

tuote kuulostaa liian hyvalta ollakseen totta

— laihdut nopeasti

— poistaa elimist6ssd jo olevaa rasvaa

— sinun ei tarvitse muuttaa ruokailutottumuk-
siasi tai lisdtd liikuntaa ja siitd huolimatta
laihdut

— muokkaa vartaloa, kiinteyttaa lihaksia, kiin-
teyttad vartaloa, lisad lihasvoimaa, lisaa kes-
tavyytta ilman fyysistd harjoittelua

suomen- ja ruotsinkieliset pakkausmerkinnat
puuttuvat

yrityksen osoite puuttuu kokonaan ja erityises-
ti, jos katuosoite puuttuu

tuote maksaa paljon

tuotetta myydadn viittaamalla viranomaisten

tutkimuksiin ja rekistereihin

— Elintarvikeviraston tutkima ja hyvaksyma

— Elintarvikeviraston rekister6ima

— Tullilaboratorion tutkima

— Harvardin yliopiston tutkijat ovat todenneet

— Ruotsin tilastokeskuksen, Statiska central-
byran, tilastot puhuvat selkeda kieltaan

nuoruutta
terveyHt

tuotetta markkinoidaan ylisanoilla

— ainutlaatuinen, erikoinen, uusi, tdysin uusi,
uusi tapa, ensimmainen

— fantastinen

— uusi ihmeaine

— ihmelddke

— forte, strong, tehokas

— kokonaisvaltainen hoitomenetelma

— tehokas

— tuplasti tehokkaampi

— tulokset ovat hammastyttavia

— mullistava merkitys

— toimii todella

— maailmanluokan valmistajan huipputuote

tuotetta myydaan “melkeinlaiakkeend”

— valmistettu ladketehtaassa, valmistettu sa-
mojen laatuvaatimusten mukaan kuin laak-
keet

tuotetta myydaan tieteellisiin kokeisiin, kasi-

kirjoihin ja asiantuntijoihin viittaamalla

— vaikutus perustuu perinteiseen rohdoslaake-
tieteeseen

— vaikutus perustuu eurooppalaiseen Farma-
kopeaan

— vaikutus perustuu lansimaisiin/itamaisiin tut-
kimuksiin

— kliiniset kokeet osoittavat

— plasebokontrolloidussa kaksoissokkoko-
keessa todettiin

— tutkimus todisti

— tuloksia julkaistu useissa laaketieteen leh-
dissa

— lukuisat julkaistut tieteelliset tutkimukset
osoittavat

— uutta tutkimustietoa on jatkuvasti tulossa

— kehitetty rohdosladketieteen asiantuntijan
avulla

— ravintofysiologian professorin kehittima
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¥ tuotetta myydaan yksittdisten kuluttajien koke- Lisdtietoja:  Elintarvikevirasto
muksiin viittaamalla Vanha talvitie 5
— tyytyvaiset kayttdjat kertovat PL 28

e . 00581 Helsinki
[ tuotetta myydaan jonkin sairauden hoitoon Puh. (09) 393 1500

—masennus, depressio, Alzheimerin tauti :
ASENNLS, Cepressio, Alzhel / faksi (09) 393 1590

syopa, diabetes, lihas- ja nivelsarky, vatsan m
ja suoliston toimintahdiriot, ruokamyrkytys .. . .

J . w . ! YTEYLYS, Ulritka Niemela

krooninen vasymys, kipu, tulehdus, luuston

haurastuminen, kohonnut verenpaine, vaih-

devuosivaivat, allergia, nivelten ja janteiden

rasitus- ja kulumisvauriot, lihasten rappeu-
tuminen, sydan- ja verisuonitaudit

[ yhden tuotteen vaitetdian tehoavan useiden eri-
laisten vaivojen ja sairauksien hoitoon

[ tuotetta myytdessa kaytetaan vaikeita sanoja tai
lauseita

"Conjugated Linolic Acid koostuu erilaisis-
ta linolihapon isomeereista, joissa kaksois-
sidokset vaihtelevat sekd asemansa ettd
geometriansa suhteen. Kuitenkin vain cis-
9, trans-11- ja trans-10- ja cis-12- isomeerit
ovat biologisesti aktiivisia. Vain tuote Z si-
séltaa ndaita aktiiviaineita."

[0 et ymmarra lukemaasi

ILMOITUSTAULU

v S T ﬂ |-|[ E 5 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes

muuttaa 10.6.2002 uusiin toimitiloihin S6rnaisten rantaan

Uusi kdyntiosoitteemme on Helsinginkatt
Lintulahdenkuja 4,
00530 Helsinki.

Postiosoite seka puhelinvaihteen,
ohivalintojen ja faksien numerot
sailyvat entisina.

PL 220, 0053 Helsinki

Puhelin (09) 396 71,

Faksi (09) 761 307

www.stakes.fi

Stakesin kirjasto

on suljettu kz ta 1.3.-31.8.2002.
Puhelin- ja sahkopostipalvelu
infolib@stakes.fi toimivat kuitenkin
my®&s 1.3.-30.4. ja 1.8.2002 alkaen.

Julkaisumyynti

on suljettu 3.6.—17.6.2002.
Palvelukatkoksen aikana julkaisu-
tilaukset voi lahettda sahkopostitse
osoitteeseen orders@stakes.fi.

Pahoittelemme muutosta
aiheutuvia hairioita
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IMPAKTI @® TIETOA TERVEYDENHUOLLON MENETELMIEN ARVIOINNISTA

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

® FinOHTA toimii Stakesissa ja se on perustettu 1995.

® FinOHTAN tavoitteena on edistdd hyvien ja tieteelliseen niyttoon perustuvien
menetelmien kayttéa Suomen terveydenhuollossa ja siten edistaa terveydenhuol-
lon tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

® FinOHTA edistdd kotimaista arviointitutkimusta koordinoimalla arviointityots,
valittamalla tietoa ja tukemalla tutkimuksia taidollisesti ja taloudellisesti.

® Arvioitavia menetelmii ovat kaikki terveydenhuollon kiytossi olevat lddkkeet,
laitteet, toimenpiteet ja hallinnolliset tukijarjestelmat.

® Arvioinnin tuottamasta tieteellisesti perustellusta tiedosta hyotyvit kaikki, niin
terveydenhuollon tyontekijat, poliittiset padttajat kuin asiakkaatkin.

PALVELUKORTTI
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

Haluan / yhteisémme haluaa Impakti-lehden postituslistalle

Henkilén nimi

Yhteiso

Ammattinimike

Jakeluosoite
Rastita, onko kyseessa [_] tyépaikan osoite vai [_] kotiosoite

Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Telefax
Sahkoéposti

Lehti on maksuton.

Muu viesti (esim. osoitteenmuutos tai palautetta lehdesta)

FAXAA TAlI POSTITA KOKO SIVU 2/2002




