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Epavarmuutta

diagnosoimassa

erronpa ensin tarinan (1) siitd,
kun professori Joann Elmore
kévi ldakarissd. Huolta aiheut-
ti kumma luomi ja siitd otettiin
niytepala. Ladkéri soitti parin
péivén paasti: "Olen pahoillani, mutta sinulla
on ehkd melanooma.”

Koska diagnoosi oli hieman epédvarma,
otettiin uusi néyte, ja se ldhetettiin kahdel-
le eri patologille. Kun heidén diagnoosinsa
tulivat, asia hieman mutkistui. Ensimmainen
patologi sanoi, ettd ndyte on hyvéanlaatuinen.
Toinen oli vastakkaista mieltd ja sanoi, ettd
kyseessé on invasiivinen melanooma, eli pa-
hinta sorttia.

Elmore saattoi tapailla vanhaa sanontaa,
“mitd useampi patologi...”, mutta paatti kokeil-
la vield kerran. Néyte ldhetettiin kokeneelle iho-
patologille, joka oli kirjoittanut alan oppikirjan,
ja hédnelté tuli vield uusi diagnoosi: epatyypilli-
nen Spitzin luomi, joka nayttdd melanoomalta,
mutta ei ole.

Ennen kuin luin Elmoren kokemuksesta, en
ollut uhrannut ajatustakaan sille, miten haas-
tavaa on ihopatologin ty6 ja melanooman diag-
nosointi. Samalla aloin miettid, mita te 1adka-
rit ajattelette tédllaisista otsikoista: Itd-Suomen
yliopiston professori: Ihosydpd réjéhtéinyt késiin
— "Kaikki maan ihopoliklinikat tulvivat ihosypépo-
tilaita”. Olisiko aika hieman nyansoidummalle kesk-
ustelulle? Mité tosiasiassa diagnosoidaan ja mika
tosiasiassa on rajahtanyt kisiin?

alataan Elmoreen. Kokemuksensa in-
P nostamana hén jarjesti tutkimuksen (2).

Ensin valittiin 240 ihomuutosta hyvén-
laatuisesta invasiiviseen melanoomaan ja kaik-
kea niiden vililta. Sitten 3-jdseninen kokenei-
den ihopatologien raati teki niistd yksimielisen
diagnoosin. Tamén jdlkeen ndytteet annettin
ldhes kahdensadan patologin arvioitavaksi ja
katsottiin, miten yhteneviisia heidén diagnoo-
sinsa olivat raadin diagnoosien kanssa.

Hyvat uutiset ovat, ettd hyvinlaatuiset muu-
tokset olivat 92-prosenttisesti ja invasiivinen
melanoomakin 72-prosenttisesti yhtenevaisia
raadin kanssa. Mutta vélivaiheen muutoksissa
oli suurta hajontaa; diagnoosit olivat yhtenevai-
sid pahimmillaan alle puolessa tapauksista.

Tutkimuksen toisessa osassa patologit laitet-
tiin tarkastamaan omia vanhoja niytteitdan: oli-
vatko he edelleen samaa mieltd omista diagnoo-
seistaan vield kuukausien kuluttuakin? Tulokset
osoittivat jélleen, ettd selvésti hyvdn- ja pahan-
laatuisissa néytteissi he olivat pddosin saman-
mielisid vanhojen diagnoosiensa kanssa, mutta
eivit vilivaiheen néytteissd. Uudet diagnoosit
olivat pahimmillaan vain 65-prosenttisesti yh-
tenevaisid vanhojen diagnoosien kanssa.

ntd mitd sanotte tastd? Vuonna 2012
E Harvardin tutkijat (3) etsivit sairaalan

arkistosta néytteitd, jotka oli 20 vuotta
aiemmin diagnosoitu joko hyvédnlaatuisiksi tai
invasiiviseksi melanoomaksi, ja ne annettiin
uudelleen diagnosoitavaksi patologeille, jotka
olivat tehneet alkuperiiset diagnoosit. Tulokset
olivat yllattavat. Uusintakierroksella moni hy-
vanlaatuiseksi diagnosoitu ihomuutos muuttui
melanoomaksi, mutta yksikddn melanooma ei
muuttunut hyvinlaatuiseksi.

Mist4 siis on kysymys siind, ettd melanooma
on rijahtinyt kdsiin? Huomattava diagnostinen
epadvarmuus tarkoittaa, ettd melanoomaa seké
yli- ettd alidiagnosoidaan ja tieddmme vield va-
hén siiti, mitkd melanoomat aiheuttavat tauti-
taakkaa ja mitké eivit.

Minua kieltimatti kaivelee, ettd mediassa
kiyddan miltei hilliténtd pelottelukampan-
jaa, jossa ihopoliklinikoiden sanotaan tulvivan
syOpépotilaita, samanaikaisesti kun kansainvé-
lisissé sarjoissa kdydadn vilkasta ja oppinutta
debattia siitd, ettd melanooma on yksi ylidiag-
nosoiduimmista sydvista.

Missé hitossa meiddn keskustelumme on?
Voisiko tdma lehti sellaisen virittia? e
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