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Suolistosyovan seulonta

» FIT-testilla (faecal immunochemical test) haetaan vaestdstd henkildt, joilla
on verta ulosteessa.

» |mmunokemiallinen testi, joka on ihmisverelle spesifi, lisaksi herkkyytta
voidaan saataa.

® Positiivisen testituloksen saaneille tarjotaan mahdollisuutta kolonoskopiaan.

» Halutaan [0ytad suolistosydvalle altistavia polyyppeja ja varhaisvaiheen
syopia.

» Tavoittfeena on ehkdistd syovan syntymistd ja pddsta hoitamaan jo
syntyneitd syopid mahdollisimman varhain.



Pilott

» 2019 seulonta kdynnistettin yhdeksassa vapaaehtoisessa kunnassa, maard
lisdantyi kahteentoista. Mukana oli alusta alkaen Tampere.

» Meilld on kokemusta jo noin 10 vuoden gjan aikaisemmasta
seulontakokeilusta (guajakkitesti).

» Tampereen ja Oriveden (asukkaita yhteensd noin 240 000) 60-, 62-, 64- ja
66-vuotiaat saivat kotiinsa testipaketin, joka sisalsi ndytteenottovalineet ja
ohjeen FIT-testid varten otettavasta ulostendytteesta.

» Vyonna 2021 seulottavat ikGryhmdat lisdantyivat, 68-vuotiaat tulivat mukaan.



FIT (faecal immunological test)

®» |mmunologisena testind on ihmisverelle spesifi, ei vaadi dieefttiq.

» Herkkyyttd voidaan sadtdd halutulla tavalla. Pilotin aikana naisilla oli alkuun
matalampi positiivisen tuloksen raja kuin miehilla. Sittemmin raja on naisilla
15 ug ja miehilld 50 ug.

» Yksi nayte riittaa.

» NAayte voidaan Idhettdd postissa.




Toimenpide- ja konsultaatioyksikko

3 endoskopioita tekevad yleislddketieteen erikoisladkarid
2 tekee sekd gastroskopioita ettd kolonoskopioita, yksi gastroskopioita

Kouluttautuminen endoskopioihin omassa yksikdssd ja
erikoissairaanhoidossa

Seulontaskopiat on keskitetty yhdelle [adkarille



Muu henkilokunta

» Endoskopihin on koulutettu viisi sairaanhoitajaa ja kaksi perushoitajaa,
kolme laitoshuoltajaa osaa tehdd vdlinehuollon.

» Riittava hoitajahenkilokunta ja heiddn hyva koulutus on keskeista
tahystystoiminnassa.

» Vdlinehuollon toiminnan on oltava laadukasta.




Tahystysmaarat, tilat

» Yksikdssamme tehtiin 2021 1240 gastroskopiaa ja 1654 kolonoskopiaa.
» Tahystyksid tulee yhdelle |1Gdkdarille Suomen mittakaavassa paljon.
® Riittava rutiini tahystysten tekemiseen on tarkeda.

» Kaksi tahystyshuonetta

» VAalinehuolto nditd vastapaata

» Tilat ovat hiukan vanhanaikaiset, esimerkiksi poftilailla ei ole erillisia
pukuhuoneita.

» [ ole seurantatilaa skopioiden jalkeen, tGma vaikuttaa esiladkityksiin.



Tampereen ja Oriveden
seulontamaarat

2019 kutsuttuja seulontaan 10 654, osallistui 8294, eli 78%.
Silloin testin raja oli miehilla vield korkea, testipositiivisia 2,7%, 224.
Kolonoskopia tehtiin 158:lle.

Kolonoskopia-aika kuukauden sisdlld potilaan yhteydenotosta.



Suomen luvut

» |3 059 miehelle ja 14 669 naiselle IGhetettiin seulontatesti.
» Miehistd 74,7% ja naisista 83,4 % osallistui.

» MiehistG 2,8% ja naisista 2,4% sai positiivisen tesfituloksen.




Suomen |oydokset

Syopid 1oytyi 1,8 tuhatta seulontaan osallistunutta kohden.
Edenneitd 10ytyi adenomia 7,2 tuhatta seuloftua kohden.
/4%:lle positiivisen tuloksen saaneista tehtiin kolonoskopia.

Normaali skopialdydos tai biopsialdoydos oli 37,7%, adenoma 25,7%,
edennyt adenoma 27,8% ja suolistosyopd 8,84%



Seulontakeskus

» Fimlab

Lahettdd seulontakutsut.

Vastaanottaa ja analysoi testit.

Vastaanottaa tutkittavien palautteen.

Tarjoaa yhteydenottokanavan ndytteenottoon tai testiin liittyviin kysymyeksiin.

®» | dhettdd tiedon positiivisesta testituloksesta kunnan yhteyshenkilolle,
seulontahoitajalle.

» Tiedottaa testituloksen seulontaan osallistuneille.

» Positiivisen tuloksen saaneille ohjeita ja tietoa, mm. ohje oftaa yhteyttd
seulontahoitajaan -> positiivisen tuloksen saanut ei tarvitse lahetetta, hanen ei
tarvitse ottaa omaan terveysasemaan yhteytta!




Seulontahoitaja

®» Rooli on hyvin tarked. Toiminta on hyva pitdd mahdollisimman
hoitajavetoisena. Ndistd pofilaista ei ole |Gheteftad.

» Kertoo potilaalle, mitd positivinen seulontatulos tarkoittaa.

» Haastattelee potilaan.

» Jarjestad kolonoskopia-ajan.
» Ohjaa ja neuvoo tutkimukseen liittyen.

®» Pitad yhteyttd skopioita tekevddn [adkariin ja tarvittaessa konsultoi hanta.




Seulontahoitaja

» Kaytannon tydssd on havaittu tarkedksi, ettd kokeneella hoitgjalla on aikaa
jutella potilaan kanssa puhelimessa. Osa potilaista ahdistuu jonkin verran
positiivisesta tuloksesta.

» Osa potilaista pelkdd tahystystd. Heidan kanssa keskustelu on myos
tarkeda.

» Hoitajan haastattelun on oltava strukturoitu. Tavoitteena on [0ytad ne
poftilaat, joiden asiaan tahystavan [adkarin on otefttava kantaaq.

» Esiladkitys kaikille sitd tarvitseville.

®» Helppo yhteys tahystavadn |[adkariin on valttGmaton.



Kyselykaavake

Taustatiedot: erilaisten antikoagulanttien kaytto
Tahdistin, keinolGpat
Metallia elimistossa (keinonivelet ym.)

Puuduteaineallergia



Kyselykaavake

» Ajkaisemmat kolonoskopiat: Koska, missQ, [0ydokset, oliko ongelmia
» Vatsan alueen leikkaukset: mitd, ajankohta

» Qireet: ripuli, verenvuoto anuksesta (pyyhkiessd, hyytymid), ummetus,
muutos suolen toiminnassa, vatsakipu, helpottaako ulostaminen, auttaako
ruokavalio, fahaton laihfuminen




Skopisti

» Syopdrekisterin jarjestdma skopistikoulutus

» >3 v kolonoskopiakokemus

» Kolonoskopioita > 200 vuodessa, tehtyna > 500
» Kokemus polypektomioista >50 vuodessa

» Cecumiin padsy >90%

» Edellytykset antaa hoito- ja seurantaohjeita

» < 30 vrk skopiasta tulevat perforatiot ja vuodot

» 4-36 kk seulontaskopian jalkeen tulevat syovat



Kolonoskopian laatukriteerit

Hyva tyhjennys (Boston bowel preparation scale, BBPS)

Poisvetoaika normaalissa kolonoskopiassa yli 6 min

P&dsy umpisuoleen (minimi 0%, tavoite 97%)

Ainakin yksi adenoma loytyy minimi 30-35%, tavoite 40%

Tutkimus ei ole kohtuuttoman epamiellyttava minimi 100%, monitorointi

Kolonoskopioiden maara > 300/vuosi
Polyyppildyddksen kuvaaminen ja kirjaaminen
Polyypin saaminen naytteeksi minimi 0%, tavoite 5%
Polypektomian jalkeiset vuodot < 1 prosentti

Perforaatiot < 1 promille




Polyypit

» Syovat: Idhete kirurgille. Koepalojen oftaminen. Tarvittaessa tatuointi.

®» Polyypit: pyritddn poistamaan. Varovaisuutta umpisuoli, nouseva paksusuoli.
Yli 2,5 cm polyypit tatuoidaan, biopsiat ja [ahete sitten kirurgille.

» Ohjaus polypektomian jalkeen.

» Tampereella yhteistyd TAYS Hatanpddn Vatsakeskuksen ja TAYS:in
gastrokirurgian kanssa




Polyypit

» Skopistin kuuluu antaa ohje polyyppien konftrollitarpeesta

» Seulontaskopiassa yleensd alle 1 em kokoisia yksittaisia adenomia,

sahalaitapolyyppeja tai hyperplastisia polyyppeja ei kontrolloida
tahystamalld, potilas osallistuu jatkossa ohjeen mukaan seulontaan jdlleen.

» Poikkeus: graavi dysplasia tai karsinoomapolyyppi, kontrolli
Vatsakeskuksessa.

» Jos adenomia on kolme tai enemman, kolonoskopia 3 v

= Josyli 1 cm kokoinen adenoma, sahalaitapolyyppi tai hyperplastinen
polyyppi, kontrollitdhystys 3 v

» Jos polyypin poisto osissa, kontrolli jo 6-12 kk sisalla



Raportointi

» Seulontahoitgja tayttad Syoparekisterin raportointiohjelman netissa.
» Skopistin merkintdjen on oltava selkeitd.

» Jatkotoimien kifaaminen, myos erikoissairaanhoidosta.




