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Paksusuolisyövän kansalliset 
hoitosuositukset on päivitetty

E nsimmäiset kansalliset paksusuolisyövän 
(kolorektaalisyövän) hoitosuositukset 
ilmestyivät huhtikuussa 2019. Nyt suosi‑

tukset ovat päivitetty vastaamaan tämänhetkis‑
tä tutkimustietoa ja luettavissa Terveysportissa 
(1). Kun hoidon suunnittelu ja kirurginen hoi‑
to ovat jo useamman vuoden keskittyneet leik‑
kausmäärältään suuriin yksiköihin, ovat paikal‑
lisuusiutumat ja kirurgisen hoidon komplikaa‑
tiot melko harvinaisia. Sen sijaan myöhempi 
taudin kaukometastasointi on ongelma. Nyky‑
tutkimus tähtääkin taudin uusiutumisen estoon 
sekä levinneen syövän hoitojen kehittämiseen. 

Fluoropyrimidiinipohjaisia lääkkeitä on 
vuosikausia käytetty paksusuolisyövän hoidos‑
sa, mutta niiden käyttöä tarkennettiin vuonna 
2020 dihydropyridiinidehydrogenaasi (DPD) 
‑entsyymin testauksen myötä. Kevään 2020 
Euroopan lääkeviraston suosituksen mukaan 
DPD-aktiivisuus tulee testata ennen fluoropy‑
rimidiinin aloitusta (2–4). Tämä entsyymi on 
tärkein fluoropyrimidiinin eliminaatiossa, ja sen 
täydellinen puutos johtaa vakaviin, jopa fataa‑
leihin, komplikaatioihin ja estää lääkkeen käy‑
tön näiden potilaiden hoidossa. Jos puutos on 
osittainen, lääkkeen annosta tulee pienentää.

Paikallisesti edenneen peräsuolisyövän, jossa 
ei ole todettu taudin kaukoetäpesäkkeitä, hoi‑
dossa on käytetty leikkausta edeltävää pitkää 
(kemo)sädehoitoa kuratiivisen leikkauksen 
mahdollistamiseksi. Ongelmana on ollut osan 
potilaista taudin myöhempi leviäminen, taval‑
lisimmin keuhkoihin ja maksaan. 

RAPIDO-tutkimus ja UNICANCER-
PRODIGE-23-tutkimus vertasivat totaalista 
esiliitännäishoitoa, jossa sädehoitoon yhdiste‑
tään leikkausta edeltävä syöpälääkehoitojakso, 
standardimuotoiseen kemosädehoitoon (5,6). 
RAPIDO-tutkimuksessa tauti uusiutui har‑

vemmin ja täydellisiä hoitovasteita saavutettiin 
useammin tutkimushaarassa, mutta paikallis
uusiutumissa tai kokonaiselinajassa ei todettu 
eroa. Myöskään leikkaustekniikoiden tai leik‑
kausmarginaaleiltaan puhtaiden R0-resektioi‑
den määrän välillä ei ollut eroa. 

UNICANCER-PRODIGE-23-tutkimuksen 
mukaanottokriteerit poikkesivat Suomen pit‑
kän kemosädehoidon käyttöaiheista. Päivitet‑
tyihin hoitosuosituksiin on lisätty RAPIDO-
tutkimuksen kaltainen totaalinen esiliitän‑
näishoito kemosädehoidon vaihtoehdoksi 
niille hyväkuntoisille potilaille, joiden taudin 
ennuste on erittäin huono ja joilla todetaan tie‑
tyt ennustetta huonontavat riskitekijät.

Liitännäishoidon osalta päivitettiin asteen 
(stage) II tautia koskevia suosituksia. ESMO:n 
(European Society for Medical Oncology) 
vuoden 2020 hoitosuosituksessa nostettiin as‑
teen II paksusuolisyövän tärkeimmiksi suuren‑
tuneen uusiutumisriskin tekijöiksi T4-kasvu 
ja vähäinen, korkeintaan 12 tutkitun imusol‑
mukkeen määrä (7). Myös useampi muu suu‑
rentuneen riskin tekijä samalla potilaalla lisäsi 
IDEA-tutkimuksen mukaan asteen II potilai‑
den taudin uusiutumisriskiä (8). Näille potilail‑
le voidaan harkita liitännäishoitoa leikkauksen 
jälkeen.

Myös levinneen paksusuolisyövän hoito on 
edistynyt. Yksi edistysaskel on PD-1:n estäjän 
pembrolitsumabin käyttöönotto levinneen syö‑
vän hoidossa, kun syövässä on todettu mikro‑
satelliitti-instabiilius tai puutteellinen DNA:n 
kahdentumiskorjausvirheiden mekanismi 
(MSI/dMMR). Näissä tapauksissa aiempien 
solunsalpaajahoitojen teho on ollut mikrosate‑
liittistabiilia (MSS) tautia heikompi. 

KEYNOTE-177-tutkimus selvitti pembrolit‑
sumabin tehoa MSI -taudin ensisijaisena hoito‑
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na verrattuna standardihoitoon (9). Täydellisiä 
hoitovasteita todettiin 44 %:lla tutkimushaa‑
rassa ja 33 %:lla standardihaarassa, ja kahden 
vuoden kuluttua vaste jatkui 83 %:lla pembro‑
litsumabihaarassa ja 35 %:lla standardihaaras‑
sa. Päivityksissä suositellaan pembrolitsumabia 
ensisijaiseksi levinneen MSI/dMMR-paksu‑
suolisyövän hoidoksi.

Levinneen BRAF V600E ‑mutatoituneen 
paksusuolisyövän ennuste on huono. Satun
naistetussa kolmannen vaiheen BEACON CRC 
‑tutkimuksessa selvitettiin EGFR-vasta-aineen 
setuksimabin, BRAF:n estäjän enkorafenibin 
ja MEK:n estäjän binimetinibin yhdistelmän 
(kolmoishoito) sekä setuksimabin ja enkora‑
fenibin yhdistelmän (kaksoishoito) tehoa ver‑
rokkihaaraan, jossa potilaat saivat setuksimabin 
lisäksi irinotekaania tai leukovoriinin, fluorou‑
rasiilin ja irinotekaanin yhdistelmää (FOLFIRI) 
(10). 

Päivitetyt tulokset julkaistiin, kun mediaani‑
seuranta-aika oli 12,8 kuukautta (11). Sekä kol‑
mois- että kaksoishoidon yhteydessä kokonais‑
elinajan mediaani oli 9,3 kuukautta, verrokki‑
hoidon yhteydessä 5,9 kuukautta. Varmennet‑
tuja hoitovasteita todettiin 27 %:lla kolmois- ja 
20 %:lla kaksoishoitoa saaneista sekä 1,8 %:lla 
verrokkihaaralaisista. Kaksoishoitoa suositel‑
laan nyt annettavaksi BRAF V600E ‑mutatoitu‑
nutta tautia sairastaville ensisijaisen hoidon jäl‑
keen, mille myös Kela on myöntänyt rajoitetun 
peruskorvattavuuden.

Paksusuolisyövän kirurgisen hoidon pääpe‑
riaatteet ovat säilyneet ennallaan. Ainoastaan 
karsinoosin takia tehtyjen HIPEK-leikkausten 
(paikallinen lämmitetty solunsalpaajahuuhtelu, 
hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, 
HIPEC) käyttöaiheita päivitettiin PROPHY‑
LOCHIP-tutkimuksen perusteella siten, että 
puhtaisiin tarkistusleikkauksiin ei ole aihetta, 
ellei aiemman leikkauksen tietojen perusteella 
tiedetä karsinoosipesäkkeitä jääneen tai kuvan‑
tamistutkimusten perusteella niitä epäillä (12). 
Sen sijaan paljon huomiota saanut PRODIGE-
7-tutkimus ei muuta HIPEK-hoitokäytäntöjä 
Suomessa, koska tutkimuksessa oli verrattu ok‑
saliplatiinin ja kirurgian yhdistelmähoitoa pelk‑
kään kirurgiaan ja Suomessa HIPEK-hoidossa 
käytetään mitomysiini C:tä (13).

Paksusuolisyövän histopatologinen luokitus 
päivitettiin vuoden 2019 WHO-luokitusta vas‑
taavaksi (14). Lisäksi tarkennettiin suosituksia 
polyyppikarsinooman ja pT1-karsinooman 
histologisesta luokituksista helpottamaan klii‑
nikoiden arviota imusolmukemetastasoinnin 
riskistä ja mahdollisen täydentävän suolire‑
sektion tarpeesta (15–18). Radiologian osalta 
päivitettiin peräsuolen magneettikuvauksen 
T-luokituksen termistöä peritoneaalipoimun 
alaisten kasvainten osalta ja lisättiin kriteerit 
kasvainistutteiden tunnistamiseksi (19,20).

Paksusuolisyöpä on Suomessa miesten kol‑
manneksi yleisin ja naisten toiseksi yleisin 
syöpätauti. Päivitystyötä tehdessä oli hienoa 
huomata, kuinka nopeasti erityisesti täsmä‑
lääkehoidon tutkimus on edennyt. Edelleen 
kuitenkin puuttuu mittareita kaikkien suuren 
uusiutumisriskin syöpien tunnistamiseen ja toi‑
saalta keinoja uusiutumisen estämiseen niissä 
tapauksissa, joissa riskitekijöitä on tiedossa. In‑
nostus alan tutkijoiden keskuudessa on suurta, 
ja toivottavasti seuraavien kolmen vuoden jäl‑
keen saamme jälleen siirtää osan tutkimustyön 
tuolloisista tuloksista hoitosuosituksiin. ■
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