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Atsasitidiini suuririskisen myelodysplastisen
oireyhtymän hoidossa

Liikennevalo: Keltainen

Vaikuttavuus: Tutkimustietoa on vähän. Atsasitidiini saattaa lisätä elinaikaa kuukausia verrattuna

intensiiviseen solunsalpaajahoitoon.

Turvallisuus: Atsasitidiinihoitoa saaneilla on sytopeniaa yhtä paljon, mutta infektioiden määrä on

pienempi kuin solunsalpaajahoitoja saaneilla.

Kustannukset: Hoitokustannukset ovat samankaltaiset kuin intensiivisen solunsalpaajahoidon.

Suomessa puolen vuoden hoitokustannukset ovat molemmissa vähintään 35 000 euroa eli huomattavasti

korkeammat kuin tukihoidon (n. 5 000 euroa).

Kliininen suositus: Suuren riskin MDS-potilaille atsasitidiinia voidaan käyttää vaihtoehtona

solunsalpaajahoidolle.

Rajoitukset: –

Työnjako: Hoidosta vastaavat hematologit ja verisairauksiin erikoistuneet sisätautilääkärit.

HALO-katsaus: HALO-ryhmä: Juvonen E, Siitonen T, Sintonen H, Isojärvi J, Sihvo S. 

Atsasitidiini suuririskisen myelodysplastisen oireyhtymän hoidossa. Suom Lääkäril 2011;66:457–62

HALO-katsauksissa
arvioidaan uusia
terveyden  huollon
menetelmiä. 

HALO-neuvottelukunta
antaa katsausten
perusteella liikennevaloin
koodattuja suosituksia
käyttöönotosta. 

Suositukset julkaistaan
Lääkärilehdessä. 

Liikennevalo määritetään
vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja
kustannusten mukaan. 

Vihreä = käytä, 
Keltainen = käytä tietoa

keräten, 
Punainen = älä käytä.

Haavan kestopuudutus leikkauksenjälkeisen
kivun hoidossa

Liikennevalo: Keltainen

Vaikuttavuus: Satunnaistettujen tutkimusten tulokset leikkaushaavan kestopuudutuksen tehosta

kivunlievityksessä ovat epäyhtenäisiä, eikä kestopuudutuksen ole yksiselitteisesti osoitettu vähentävän

leikkauksenjälkeistä pahoinvointia, oksentelua tai sairaalassaoloaikaa.

Turvallisuus: Merkittäviä turvallisuusriskejä ei ole osoitettu.

Kustannukset: Potilaskohtainen kustannus on noin 80–220 euroa sisältäen pumpun katetreineen,

täyttöruiskun ja puudutteen.

Kliininen suositus: Säännönmukainen kestopuudutuksen käyttö leikkauksenjälkeisen kivun hoidossa

ei ole perusteltua, mutta sitä voidaan harkita vaihtoehtona tilanteissa, joissa kivun lievitys muilla

menetelmillä on ongelmallista.

Rajoitukset: –

Työnjako: –

HALO-katsaus: HALO-ryhmä: Lempinen J, Kontinen VK, Paavola M, Isojärvi J, Roine RP, Ikonen TS.

Haavan kestopuudutus leikkauksenjälkeisen kivun hoidossa. Suom Lääkäril 2011;66:167–72.

HALO-katsauksissa
arvioidaan uusia
terveyden  huollon
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Suositukset julkaistaan
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Liikennevalo määritetään
vaikuttavuuden,
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kustannusten mukaan. 
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keräten, 
Punainen = älä käytä.


