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Moniammatillinen rintasydpakokous Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
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Moniammatillinen hoitokokous on tiarkea osa
rintasyOpapotilaan hoitoa

Rintasyopé on naisten yleisin syOpisairaus, ja
sen nykyaikainen hoito edellyttid moniamma-
tillista tiimity6td. Useimmissa rintasyopad
hoitavissa sairaaloissa kokoontuu siinnolli-
sesti moniammatillinen ty6ryhmd, jonka ta-
voitteena ovat tarkempi diagnostiikka, parem-
min suunniteltu yksil6llinen hoito, sujuvampi
hoitopolku ja nopeampi jatkohoitoon piisy.

Tyksissd leikkausta edeltivdin hoitoko-
koukseen valitaan potilaat, joiden rintasyopa-
diagnoosi on episelvi tai joiden kuvantamis-
tai biopsialoydokset vaativat lisiselvittelya.
Kokoukseen ottamista voi ehdottaa kuka
tahansa kokouksen jisen, mutta useimmiten
padtoksen tekee uuden potilaan lihetteen lu-
kenut kirurgi.

Hoitokokouksen vakiojisenet ovat rinta-
rauhaskirurgi (yleis- tai plastiikkakirurgi), ra-
diologi, patologi, sy6palaakari, rintahoitaja ja
rontgenhoitaja. Kokouksen paitokset kirjaa
puheenjohtajana toimiva kirurgi potilaan sai-
rauskertomukseen. Potilaat saavat tiedon hoi-
topdatoksisti joko puhelimitse tai saapuessaan
kirurgian poliklinikalle.

Tdssd takautuvassa rekisteritutkimuksessa
selvitettiin rintasyopikokouksen vaikutusta
leikkaushoidon suunnitteluun ja sen tuloksiin.
Tutkimusaineistona oli 393 Tyksissd vuonna
2007 leikattua rintasySpépotilasta. Potilaat
jaettiin kahteen ryhmiin sen perusteella, ki-
siteltiinko heiddn asioitaan hoitokokouksessa
vai ei.

Hoitokokoukseen ohjautui 37 % potilais-
ta, loput 63 % leikattiin kirurgin itseniiselld
paatokselld. Hoitokokousryhmin potilaat
olivat keskimiirin nuorempia, heidin kas-

vaimensa olivat kookkaampia ja diagnoosina
heilld oli useammin lobulaarinen rintasyopa
tai duktaalinen in situ -karsinooma (DCIS).
Ilman hoitokokousta leikkaukseen ohjautuivat
useammin potilaat, joiden diagnoosina oli yh-
den pesikkeen invasiivinen duktaalinen karsi-
nooma.

Hoitokokousryhmin potilailla odotus-
aika ldhetteen saapumisesta leikkaukseen oli
keskimidarin yhdeksidn vuorokautta pidempi
kuin verrokeilla. Hoitokokousryhmassa rin-
nan poistoleikkausten osuus (43 %) oli hie-
man suurempi kuin vertailuryhmissi (39 %),
mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Uusintaleikkauksia tehtiin enemmin hoitoko-
kousryhmissi (29,4 %) kuin vertailuryhmissi
(19,4 %). Leikkauskomplikaatioiden mairissi
ei ollut merkitsevii eroa ryhmien valilla.

Potilaiden keskiseuranta-aika oli 3,5 vuotta.
Seurannan aikana rintasyépd uusiutui hoito-
kokousryhmissid yhdeksilli (6,2 %) ja ver-
tailuryhmissi 26 potilaalla (10,5 %). Rinta-
syopaidn kuoli hoitokokousryhmissi viisi po-
tilasta (3,4 %) ja vertailuryhmissi 13 (5,3 %).
Potilaiden ennuste taudittoman elinajan ja
kokonaisaelinajan suhteen oli siis hieman pa-
rempi hoitokokousryhmissd, mutta ero ei ol-
lut tilastollisesti merkitsev.

Hoitokokousryhmin potilaat olivat yleen-
sd valikoituneita ja vaikeampihoitoisia, mika
selittdd erot tutkimusryhmien vililld. Moni-
ammatillinen hoitokokous on tirkei osa rinta-
syopdpotilaan hoitoprosessia. Kokouksen lisi-
arvo on eri erikoisalojen lidkarien vilinen eld-
vd vuoropuhelu, jota ei voi korvata kirjallisilla
konsultaatiolausunnoilla. ®
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