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Mihin diagnostisia menetelmiä tarvitaan ?

• Onko tautia vai ei ?
• Miten sairaus etenee ?
• Miten sairautta tulisi hoitaa ?
• Mikä on sairauden ennuste ?
• Potilaan informointi sairaudesta



Miksi on tärkeää, että menetelmien 
ominaisuudet tunnetaan hyvin ?

• Hyvä menetelmä parantaa hoitoa, 
ennustetta ja potilaan hyvinvointia ja on 
kustannustehokas

• Jos menetelmä on huono, voi se johtaa 
mm. väärin hoitopäätöksiin ja aiheuttaa 
siten potilaan tilanteen huononemisen ja 
aiheuttaa yhteiskunnalle turhia 
kustannuksia

• Uudet menetelmät ehtivät usein levitä 
laajaankin kliiniseen käyttöön ilman että 
em. asioita on kattavasti selvitetty



Diagnostisten menetelmien arviointi



Arvioinnin tasot (KCE)
1. Tekninen tarkkuus

– Sensitiivisyys ja toistettavuus kokeellisissa olosuhteissa
– Sensitiivisyys voi olla kliinistä tarvetta parempi

2. Diagnostinen tarkkuus
– Todellisessa potilasaineistossa
– Vertailu vallitseviin menetelmiin osana kliinistä 

päätöksentekoketjua
– > 90 % tarkkuus on hyvä, 80-90 % tyydyttävä

3. Vaikuttavuus potilaan ennusteeseen
– Perustuu usein satunnaistettuun kliinisen tutkimukseen

4. Kustannustehokkuus (= yhteiskunnan näkökulma)
– Kustannukset suhteessa esim. vältettyihin turhiin leikkauksiin, 

hoidettuihin potilaisiin, elinvuosien tai laatupainotteisten 
elinvuosien lisääntymiseen (QALY)



Mistä sitten on näyttöä tällä hetkellä ?
(KCE2009, julkaisut ad 1/2009)

Taso 4 (kustannustehokkuus)
– Primaarin ei-pienisoluisen keuhkosyövän 

staging

Taso 3 (vaikuttavuus)
– Kolorektaalisyövän jäännöstuumorin ja 

uusiutumisen arviointi



Tason 2 näyttö (diagnostinen tarkkuus > 80 %)
Keuhkosyöpä

– yksittäisen keuhkotuumorin arviointi
Lymfooma

– primaarin Hodgkinin taudin tai ei-Hodgkin lymfooman luokitus (staging; keskilaaja tai laaja 
tauti)) 

– jäännöstuumorin arviointi
Pään ja kaulan alueen syöpä

– primaari staging
– jäännöstuumorin ja uusiutumisen arviointi

Kolorektaalisyöpä
– jäännöstuumorin ja uusiutuneen syövän arviointi 
– arviointi ennen maksametastaasien poistoleikkausta

Melanooma
– primaari staging, jos IIc tai suurempi 
– uusiutumisen arviointi

Ruokatorvisyöpä
– primaari staging

Haimasyöpä
– erotusdiagnostiikka (pankreatiitti vs syöpä; benigni vs maligni kysta)

Munasarjasyöpä
– jäännöstuumorin ja uusiutumisen arviointi

Kohdunkaulansyöpä
– primaari staging

GIST
– Hoidon tehon seuranta

Tuntemattoman primaarisyövän paikantaminen



Epävarma tason 2 näyttö
Keuhkosyöpä

– ei-pienisoluisen syövän jäännöstuumorin ja uusiutumisen arviointi
– sädehoidon suunnittelu

Lymfooma
– uusiutumisen arviointi

Melanooma
– jäännöstuumorin ja uusiutumisen arviointi

Ruokatorvisyöpä
– hoidon tehon seuranta

Haimasyöpä
– primaari staging

Kilpirauhasyöpä
– sytologialtaan epävarmojen kyhmyjen arviointi

Kohdunkaulansyöpä
– uusiutumisen arviointi

Munasarjasyöpä
– primaari diagnoosi

Aivosyöpä
– jäännöstuumorin ja uusiutumisen arviointi



Ei käyttöä tukevaa näyttöä

• Primaari maksasyöpä
• Mahasyöpä
• Rintasyöpä
• Kivessyöpä
• Virtsarakon syöpä
• Eturauhassyöpä
• Kohtusyöpä
• Penissyöpä



Paljonko FDG-PET/TT maksaa ?

• Saksa
– 885-1474 USD (600-1000 €)

• Iso-Britannia
– 1030-2109 USD

• Yhdysvallat
– Mediaani 953 USD

• Suomi (Turku 2009)
– 1192-1508 € (+ diagnostinen TT n. 250 €)



Miten taloudellisuutta mitataan ?
• Cost-effectiveness

– kustannukset suhteessa johonkin mittariin esim. oikea 
levinneisyysarvioon tai elinvuosien lisääntymiseen

– voidaan myös verrata suoraan vaihtoehtoisiin 
toimintamalleihin

• Cost-utility
– kustannukset suhteessa saavutettuun elämänlaadun 

parantumiseen (esim. laatupainotteiset elinvuodet)
– voidaan verrata mitä hyvänsä tutkimuksia tai toimenpiteitä 

keskenään
• Cost-benefit

– tuloksellisuus esim. euroina
– voidaan käyttää yhteiskunnan varat ’tuottavimmin’
– ei vakiintuneessa käytössä
– mm. eettisiä ongelmia (kenen elämä arvokkain ?)



PET/TT:n kustannustehokkuus

• Niukasti tietoa
– kuitenkin enemmän kuin TT:stä ja MK:sta !

• Pääasiassa ’cost-effectiveness’ –tutkimuksia
• Säästöt yleensä siitä, että syöpä on levinnyt oletettua 

laajemmalle estäen kirurgisen hoidon
• Tulokset eivät ole välttämättä siirrettävissä maasta 

toiseen erilaisten kustannusten/kustannusrakenteiden 
takia

• Näitä tutkittu
– yksittäinen keuhkotuumori: näyttö +
– ei-pienisoluinen keuhkosyöpä: näyttö +
– kolorektaalisyöpä: +/-
– pään ja kaulan syöpä: +
– lymfooma: -
– haimasyöpä: +
– muita: melanooma, rintasyöpä
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