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Suomen Endokrinologiyhdistyksen hallitus on perehtynyt Valtioneuvoston asetuksen muutosehdotukseen koskien
erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja erdiden tehtavien keskittamista.

Haluamme tuoda seuraavia seikkoja ministerion huomioitavaksi:

6§/ kohta 5

Ehdotamme keskitettavaksi yliopistosairaalaan levinneen tai kudostyypiltadn huonoennusteisen kilpirauhassyévin
hoitoa.

Perustelut: Valtaosa kilpirauhassydvasta on erittdin hyvdennusteista alle 3 cm kokoista papillaarista tai follikulaarista
syopaa (https://doi.org/10.1177/145749691210100415). Hyvdennusteisessa kilpirauhassy6vassa kirurgisen hoidon
perusperiaatteet ovat samantyyppisia kuin hyvanlaatuisten kilpirauhassairauksien hoidossa kaytettavat
leikkausmenetelmat. Kuolleisuus papillaarisissa ja follikulaarisissa syovassa on vahaistd, ja painottuu kookkaisiin
kasvaimiin, paikallisesti imusolmukkeisiin tai ympéroiviin rakenteisiin levinneisiin syopiin ja etdpesakkeita
Iahettaneisiin kasvaimiin.

Kudostyypiltddn huonoennusteisia kilpirauhassyévan tyyppeja ovat anaplastinen, huonosti erilaistunut ja
medullaarinen kilpirauhassyopa. Naissa sairauksissa leikkausmenetelmat eroavat jossain maarin tavanomaisista
kilpirauhasen leikkausmenetelmist3, ja jossain tilanteissa tarvitaan ennen leikkausta annettua ldake- tai sddehoitoa.
Moniammatillisten kasvainkokousten ja yliopistosairaaloiden syopadkeskusten merkitys on korostunut tdman
potilasryhméan hoidonvalinnassa ja mahdollisissa ldakehoitotutkimuksissa.

68§ / "kohta 18”

Suomen Endokrinologiyhdistys ehdottaa hormonaalisesti aktiivisten lisimunuaiskasvainten keskittamista
yliopistosairaalaan.

Perustelut: Noin 10-15% lissmunuaistuumoreista tuottaa ylimaarin hormoneja ja aiheuttaa potilaalle
lisdsairastavuutta. Lisamunuaistuumorit voivat erittda aldosteronia, kortisolia tai adrenaliinia/noradrenaliinia.
Hormoneja erittdvien lisimunuaistuumoreiden selvittelyssa tarvitaan yliopistosairaaloihin keskitettyja tutkimuksia,
kuten lissmunuaisten laskimokatetrisaatiota tai lisdmunuaisten isotooppikuvantamista. Hormonaalisesti aktiivisten
lissmunuaistuumoreiden operatiiviseen hoitoon voi liittya tehohoitoa vaativia komplikaatioita. Hormonierityisen
aiheuttaman lisariskin hallinta vaatii erityisosaamista leikkaukseen valmistelevalta endokrinologiselta yksikolta seka
anestesiasta huolehtivalta anestesiayksikolta. Leikkauksen onnistumista ja hoidon vaikuttavuutta tulee seurata
hormonimaarityksilla (www.eje-online.org/content/175/2/G1). Lisimunuaiskasvainten kirurginen hoito tulisi keskittaa
yksikaihin, joissa leikkaushoito on mahdollista toteuttaa tdhystysmenetelmin.

78

Suomen Endokrinologiyhdistys ehdottaa, etta papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyévan osalta keskuksen
leikkausmaariin luetaan myo6s hyvanlaatuisten kilpirauhassairauksien leikkaukset.

Perustelut: Vuonna 2017 uusia kilpirauhassy6pia todettiin 566, ja tdstd maarasta 137 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirien alueella (www.syoparekisteri.fi). Jos vaatimuksena on 70 kilpirauhassyopaleikkausta vuodessa



keskusta kohden, tarkoittaa se leikkausten keskittamista yliopistosairaaloihin. Tama3 ei ole mielekdstd, koska
pienikokoisen papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyovan leikkausperiaatteet eivat merkittavisti eroa

hyvénlaatuisen kilpirauhassairauden leikkauksesta.
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