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Eturauhassyovan hoidon seuranta

Eturauhassyovédn seurannan kulmakivi on eturauhasspesifisen antigeenin, PSA:n pitoisuuden mittaa-
minen plasmasta. Biokemiallinen uusiutuma eli PSA-pitoisuuden suureneminen radikaalitavoitteisen
hoidon jalkeen viittaa sy6évan uusiutumiseen. Levinneen eturauhassydvan seurannassa tulisi PSA-arvon
lisdksi arvioida saannollisesti verenkuvaa, munuais- ja maksa-arvoja sekd luuston tiheytta. Kuvantamis-
tutkimukset tehdaan yksildllisesti taudin kulun ja hoidon mukaan. Seuranta suositellaan lopetettavaksi
paikallisen tai paikallisesti edenneen eturauhassydvéan hoidon jalkeen, kun PSA-arvo on ollut mittaamat-
toman pieni ilman hormonaalista hoitoa kymmenen vuoden ajan tai viimeistdan siind vaiheessa, kun

potilaan elinidnodote on alle kymmenen vuotta.

turauhassyovian hoidon jilkeen seuran-

nan tavoitteena on arvioida hoidon tulos-

ta, tunnistaa ja lievittdd hoidon haittoja
ja todeta sy6vin uusiutuminen ja eteneminen
riittdvin ajoissa uusien hoitojen aloittamiseksi
(1). Seuranta suunnitellaan yksilollisesti syd-
vin levinneisyyden ja annetun hoidon mukaan.
Vaikka vankkaa ndytt6d seurannan kustannus-
vaikuttavuudesta tai eri seurantamenetelmien
ja seurantatiheyden vaikutuksesta hoidon tu-
loksiin ei ole olemassa, syovin hoidon jilkeistd
seurantaa ei pidé kuitenkaan aliarvioida, koska
silld voidaan vaikuttaa potilaan elimanlaatuun
(2). Oikein kohdennetussa seurannassa poti-
lasta voidaan kannustaa terveellisiin elaman-
tapoihin, sy6vin aiheuttama ahdistus voi vi-
hentyi ja hoidon haittoihin voidaan puuttua
hyvissa ajoin.

Seurantamenetelmista

PSA-pitoisuuden suureneminen eli niin sa-
nottu biokemiallinen uusiutuminen on yksi
eturauhassyovan uusiutumisen merkeistd. Sik-
si PSA-arvon mittaaminen on olennainen osa
eturauhassyovin seurantaa. Aiemmin paikalli-
sen tai paikallisesti edenneen eturauhassyvin
hoidon eli radikaalihoidon jilkeen potilaiden
seuranta siirtyi terveyskeskuksiin 1-2 vuoden
kuluttua. Nykyisten automaattisten etdseu-

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

1433

rantajdrjestelmien myotd seuranta on siirretty
monissa sairaaloissa takaisin urologian polikli-
nikoihin.

Etaseurannassa pédtetddn potilaskohtainen
PSA-arvon mittausvili ja hilytysraja sekd seu-
rannan kesto. Automaattinen jarjestelma lihettdd
potilaalle mairavilein kutsun kiyda laboratorio-
tutkimuksissa. PSA-mittauksen valmistumisen
jilkeen jirjestelmd lihettdd potilaalle uuden
viestin testin tuloksesta. Jos PSA-arvo ylittda ha-
lytysrajan, jarjestelmd ilmoittaa siitd potilaalle ja
hoitavalle yksikolle jatkotutkimusten jarjestimi-
seksi. Muussa tapauksessa jarjestelma jatkaa eti-
seurantaa sovitun mittausvalin ja seurannan kes-
ton mukaisesti. PSA-mittauksen lisiksi potilaalle
annetaan yhteystiedot hoitopaikkaan, johon
hinen tulee olla yhteydessi hoidon haittoihin tai
uusiutumiseen viittaavista oireista (3).

Kuvantaminen. Eturauhassyopi levidd ta-
vallisimmin imusolmukkeisiin ja luustoon. Sy6-
vin uusiutumista ja levidmistd on tutkittu var-
talon tietokonetomografialla (IT), jota voidaan
vield tarvittaessa tiydentdd luustopesikkeiden
osalta luuston gammakuvauksella. Vaikka koko
kehon eturauhasspesifiseen membraaniantigee-
niin perustuvaa positroniemissiotomografiaa
(PSMA-PET) kiytetddn nykyain lisddntyvisti,
ei sen sadnnollisestd kiytostd eturauhassyovin
hoidon jilkeisessd seurannassa ole vield riit-
tavasti tieteellistd nayttod. Sitd tulee kuitenkin
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TAULUKKO. Seurantamenetelmét eturauhassyovan eri vaiheissa.

PSA 6 kk:n valein ensimmaiset 3
vuotta ja sitten vuosittain

Paikallinen tai paikalli-
sesti edennyt eturauhas-
syopa

Ei rutiinimaisesti, mutta biokemiallisen EPIC-26
uusiutuman toteamisen jalkeen PSMA-

PET (KUVA)

Levinnyt, hormonisensi-
tiivinen eturauhassyopa

PSA, PVK, elektrolyyttipitoisuu-
det, krea, AFOS, ALAT ja testo-
steroni epaillyn kastraatioresis-
tenssin kehittymisen hetkelld +
ladkespesifiset laboratoriokokeet
3-6 kk:n vélein

Vartalon TT vuosittain tai viimeistaan sii- | EORTC-QLQ-C30
na vaiheessa, kun PSA suurenee tai oireet
lisadntyvat. DXA-mittaus kahden vuoden
valein, jos potilaalla todetaan osteopo-
roosi levinneen, hormonisensitiivisen

eturauhassyovan diagnoosihetkella.

Kuten hormonisensitiivisessa
vaiheessa

Levinnyt, kastraatioresis-
tentti eturauhassyopa

Vartalon TT 3-12 kk:n valein EORTC-QLQ-C30

PVK = verenkuva; plasmasta: PSA = eturauhasspesifinen antigeeni; krea = kreatiniini; AFOS = alkalinen fosfataasi;

ALAT = alaniiniaminotransferaasi

PSMA-PET = eturauhasspesifinen solukalvoantigeeni positroniemissiotomografia; TT = tietokonetomografia;
EPIC-2 = extended prostate index composite questionnaire , EORTC-QLQ = the European Organisation for Rese-
arch and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire

kayttdd biokemiallisen uusiutumisen lisiselvit-
telynd, jos PSMA-PET-kuvauksen tuloksen ole-
tetaan vaikuttavan hoidon suunnitteluun (1).
Vartalon magneettikuvausta ei kiyteta kliinis-
ten tutkimusten ulkopuolella eturauhassyovin
seurannassa.

Kokonaisvaltainen tuki. Eturauhassyo-
pépotilaat, kuten muutkin syépipotilaat, ovat
alttiita masennukselle (4). Siksi heidin psyko-
sosiaalista hyvinvointiaan on tirked seurata ja
kannustaa potilaita terveellisiin eliméntapoihin
ja sadnnolliseen liikuntaan. Suositeltavaa oli-
si, ettd jokaisella eturauhassyopda sairastavalla
miehelld olisi kdytossddn yhteystiedot tervey-
denhuollon ammattilaiseen, joka voi tukea ha-
nen psyykkistd hyvinvointiaan tai ohjata hinet
psykososiaalisen avun piiriin. Potilas olisi myos
hyvi ohjata perusterveydenhuoltoon sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijéiden kartoituk-
seen ja hoitoon, koska eturauhassy6vin hoidos-
sa yleisesti kiytettdva hormonihoito lisid mer-
kittdvien sydin- ja verisuonitapahtumien riskia.

Eliminlaadun ja oireiden seuranta. Oire-
perusteisen seurannan on osoitettu parantavan
keuhkosy6pipotilaiden elossa oloa tavanomai-
seen kuvantamisseurantaan verrattuna ( 5).
Eturauhassyovisti ei ole tehty vastaavaa satun-
naistettua tutkimusta, mutta hoitosuosituksissa
kehotetaan hyddyntimain oirekyselyitd myos
eturauhassydvin jilkiseurannassa (1). Oireky-
selyiden perusteella voidaan havaita hoitoihin
liittyvid haittavaikutuksia ja arvioida potilaan
eliminlaatua.

K. Mattila ja O. Ettala

Elinajanodotteen arviointi. Piitos eturau-
hassy6vin seurannan tiheydestd ja pituudesta
sekd seurannan lopettamisesta perustuu poti-
laan yleiseen terveyden tilaan ja elinajanodot-
teeseen. Arviointi on yleensi erittdin vaikeaa,
mutta geriatrisella G8-seulontatyokalulla voi-
daan tunnistaa ne miehet, jotka voisivat hyotya
geriatrin arviosta ennen seurannan yksilollistd
raitildimisti (6).

Seuranta eturauhassyovin eri vaiheissa.
Eturauhassy6vin seurantamenetelmit, seuran-
tatiheys ja seurannan tarpeet eroavat toisistaan
sen mukaan, minkd vaiheen eturauhassyopai
seurataan. TAULUKOSSA kuvataan eturauhassyo-
vin eri vaiheiden seurantaa. Eturauhassy6vin
radikaalihoidon tavoite on parantaa potilas
syovastd. Siksi seuranta painottuu hoidon pit-
kiaikaishaittojen ja syovin uusiutumisen ha-
vaitsemiseen. Levinneessd eturauhassyovissi
lddkehoito ja seuranta jatkuvat yleensi pysyvis-
ti palliatiiviseen hoitopditokseen asti ja seuran-
nalla pyritidn havaitsemaan hoidon akuutteja
haittoja, tunnistamaan sy6vin eteneminen ja
lievittimain syovin oireita. Palliatiivisen hoito-
paitoksen jilkeen seuranta on oireenmukaista
ja tavoitteena on syovin oireiden lievittiminen.

Paikallinen eturauhassy6pa

Eturauhassyovin radikaalitavoitteisen hoidon
jilkeen syovin uusiutuminen havaitaan lihes
aina PSA-arvon suurenemisena, ennen kuin
syopd voidaan havaita kuvantamistutkimuksis-
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A Eturauhasen tdydellinen
poistoleikkaus

Elinajanodote Elinajanodote

yli 10 vuotta alle 10 vuotta
Suuri riski Pieni riski
« PSAdt < 12 kk tai « PSAdt > 12 kk ja

« Patologinen - Patologinen
ISUP-luokka 4-5 ISUP-luokka < 4

! .

Sadehoito
+/— hormonihoito

!

PSA-nadir + 2 pg/l

Elinajanodote Elinajanodote
yli 10 vuotta alle 10 vuotta

—

Suuri riski
« Aika biokemialliseen

« ISUP-luokka 4-5

Pieni riski

- Aika biokemialliseen
uusiutumaan > 18 kk ja

« ISUP-luokka < 4

uusiutumaan < 18 kk tai

l Harkitse seurantaa l

\"
Harkitse seurantaa

| PSMA-PET |

PSA, eturauhasspesifinen antigeeni; PSAdt, aika, jona PSA-arvo kaksinkertaistuu; PSA-nadir, matalin PSA arvo sadehoidon jalkeen;
patologinen ISUP, leikkauksessa poistetun eturauhasen eturauhassydvan erilaistumisryhma (grade group, 1-5); ISUP, sédehoitoa edeltavista
eturauhasen koepaloista ldydetyn eturauhassydvan erilaistumisryhma (1-5); PSMA-PET, eturauhasspesifiseen membraaniantigeeniin

perustuva positroniemissiotomografia

KUVA. Leikkauksen ja sddehoidon jalkeiset toimintatavat eturauhassyovdssa. Etdpesdkkeiden kehittymisen ja
syopakuoleman riski on selvasti lisaantynyt, jos PSA-arvo suurenee pian sadehoidon jélkeen, PSA-arvo suurenee
kaksinkertaiseksi alle 12 kuukaudessa tai hoidettu syopa on aggressiivinen eli ISUP-luokka on suuri.

sa eika siksi sadnnollista kuvantamisseurantaa
suositella (1). Hoitotuloksen arvioiminen pe-
rustuu PSA-arvon mittaamiseen. Leikkauksen
jilkeen PSA-arvon oletetaan pienenevin mit-
taamattomiin eli alle arvon 0,1 pg/1 (7). Side-
hoidon tai sidde- ja hormonihoidon yhdistel-
man jilkeen PSA pienenee yleensi hitaammin,
eikd se vilttimattd pienene mittaamattomiin.
PSA-arvoa alle 0,5 pg/1 pidetddn hyvana hoi-
tovasteena sidehoidon ja side- ja hormonihoi-
don yhdistelmin jilkeen (8). Koska aggressii-
viset syovat uusiutuvat nopeasti ensimmaisen
hoidon jilkeen, suositus on mitata PSA-arvo
kuuden kuukauden vilein ensimmaiiset kolme
vuotta ja timén jilkeen vuosittain.
Biokemiallinen uusiutuma. Radikaalita-
voitteisesti hoidetuista miehista 15-30 % ko-
kee eturauhassyovin biokemiallisen uusiutu-
man jossain vaiheessa elimiinsi (9,10). Bio-
kemiallinen uusiutuminen tarkoittaa merkit-
tavid PSA-arvon suurenemista ilman syovin
nakyvdd uusiutumista tavanomaisissa kuvan-
tamistutkimuksissa. Biokemiallisen uusiutu-
misen havaitsemisella pyritddn tunnistamaan
miehet, joiden sy6pd on paikallisesti uusiutu-
nut ja voi lahettdd etipesikkeitd tai vaikuttaa
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elossaoloennusteeseen ilman lisahoitoa.

Leikkauksen jilkeen etipesikkeiden totea-
mista ennustaa parhaiten PSA-arvon suurene-
minen yli arvon 0,4 pg/1 (11). Biokemialliseen
uusiutumaan annettava salvage-sidehoito on
tehokkain, kun se annetaan ennen kuin PSA-ar-
von ylittdd arvon 0,5 pg/1 (12). Siksi toistetusti
mitattu PSA-arvo yli 0,2 pg/l on vakiintunut
leikkauksen jilkeiseksi biokemiallisen uusiutu-
misen rajaksi.

Sidehoidon sekd side- ja hormonihoidon
yhdistelmén loppumisen jilkeen PSA-arvo suu-
renee tyypillisesti hyvinlaatuisen eturauhasku-
doksen toipuessa. Siksi sidehoidon jilkeen bio-
kemiallisen uusiutumisen raja-arvo on leikka-
usta suurempi. Vuonna 2006 RTOG-ASTRO
-konsensuskokous suositteli, ettd eturauhassyo-
van radikaalihoidon jilkeisen biokemiallisen
uusiutumisen raja-arvoksi asetetaan PSA-arvo,
joka ylittdd pienimman hoidon jalkeisen arvon
(PSA-nadir) vihintdan 2 pg/l:lla (PSA-nadir +
2 pg/1), ja timi ylitys tulisi todentaa kahdella
perikkiiselld mittauksella (13).

Biokemiallisen uusiutuman riskiluokat.
Suurelle osalle miehistd, joilla PSA suurenee
biokemiallisen uusiutuman raja-arvon yli, ei

Eturauhassyévan hoidon seuranta
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koskaan kehity etdpesikkeitd eivitkd he kuole
eturauhassyopiin (14). Jos miehet hoidettai-
siin rutiinimaisesti pelkdstidn biokemiallisen
PSA-raja-arvon ylittymisen perusteella, altistet-
taisiin suuri joukko turhaan hoidon haittavai-
kutuksille.

Eurooppalaiset eturauhassy6vin hoitosuosi-
tukset antavat ohjeet niiden miesten tunnista-
miseksi, jotka ovat riskissd syovan merkittavian
etenemiseen (15). KUVASSA esitetiin leikka-
uksen ja sidehoidon jilkeiset toimintatavat ja
miten biokemiallisen uusiutuman raja-arvon
ylittdneisiin miehiin kuuluisi suhtauta. Nope-
asti sidehoidon jilkeen havaittava PSA-arvon
suureneminen, nopea PSA-arvon suurenemi-
nen (kahdentumisaika alle 12 kuukautta) ja
hoidetun sy6vin aggressiiviisuus eli suuri ISUP
(International Society of Urological Pathology)
-luokka lisdavit selvasti etapesikkeiden kehitty-
misen ja eturauhassyopakuoleman riskia.

Potilaille, joilla on yli kymmenen vuotta
odotettavissa olevaa elinaikaa jiljelld ja joilla
todetaan suuren riskin ominaisuudet, kuuluisi
biokemiallisen uusiutuman yhteydessi tehdi
PSMA-PET-tutkimus (Loimaala ym. tissi nu-
merossa), jonka perusteella tarpeellinen jatko-
hoito voidaan suunnitella. Pienen riskin poti-
laille, joita on noin 30-50 % kaikista biokemial-
lisen uusiutuman kokeneista miehist, tai niille,
joiden elinidnodotteen arvioidaan olevan alle
kymmenen vuotta, ei suositella kuvantamista
biokemiallisessa uusiutumassa, koska hoidoista
aiheutuvat haitat todennikoisesti ylittavit niis-
ti saadun hyédyn (10,16).

Oireseuranta. Radikaalihoidetun eturau-
hassyovin oireiden eteneminen ennen PSA-
arvon suurenemista on harvinaista. Nain ollen
hoidon jilkeisen oireseurannan péaipaino on
hoitojen aiheuttamien pitkaaikaisten haittojen
tunnistamisessa. Erityisesti haittoja varten ke-
hitetty EPIC-26-kyselylomake kartoittaa po-
tilaan virtsaamiseen ja suolentoimintaan seki
miessukupuolihormonitoimintaan liittyvid
oireita ja seksuaalista toimintakykyd. Kaavake
on Suomen urologiyhdistyksen suomentama,
ja sitd suositellaan kiytettdviksi paikallisen ja
paikallisesti edenneen eturauhassy6vin hoito-
jen jilkeisessd seurannassa (kysely suomeksi,
ruotsiksi).

K. Mattila ja O. Ettala

Levinneen eturauhassyovan
seuranta

Levinnyt eturauhassy6pa on toistaiseksi paran-
tumaton tauti, mutta liikehoidoilla sen etene-
mistd voidaan hidastaa merkittavisti. Diagnoo-
sivaiheessa syopd vastaa hyvin lidkkeelliseen
kastraatiohoitoon eli on hormonisensitiivinen.

Levinneen eturauhassyovan perushoidon,
hormonihoidon eli kemiallisen kastraation,
aikana seurataan PSA-arvon lisiksi verenkuvaa
sekd munuais- ja maksa-arvoja yleensd noin
3-6 kuukauden vilein (17). Luuston tiheys
olisi hyvi arvioida kaksienergiaisella rontgen-
absorptiometria (DXA) -mittauksella, jos poti-
laalla esiintyy hormonihoidon lisiksi muita os-
teoporoosin riskitekijoitd kuten yli 80-vuoden
ikd, osteoporoosille altistava pitkdaikaissaira-
us, glukokortikoidihoito, tupakointi, runsas
alkoholin kiytto, painoindeksi alle 20 kg/m?
tai pienienergiainen murtuma viimeisen vii-
den vuoden aikana. Jos mittauksessa todetaan
osteoporoosi, DXA-mittaus olisi hyvi toistaa
kahden vuoden vilein. Kastraatiohoidon te-
hostamiseksi voidaan (suluissa olevat liikeai-
neet ovat Suomessa korvattavia) hormonisen-
sitiivisessd vaiheessa kiyttdd androgeenipolun
vaikutusta salpaavia lddkkeitd (abirateroni,
entsalutamidi, apalutamidi, darolutamidi) ja
solunsalpaajahoitoa (dosetakseli) seki eturau-
hasen sidehoitoa ja kastraatioresistentissa vai-
heessa edelld mainittujen lisiksi solunsalpaajia
(dosetakseli, kabatsitakseli), radioliikkeiti
(lutetium-177, radium-223) ja PARP:n estijid
(olaparibi) (1). Seurannassa kastraatiohoidon
lisiksi annettavien lddkkeiden erityispiirteet
saattavat vaatia kattavampaa laboratorioseu-
rantaa.

PSA:n systemaattinen suureneminen tai oi-
reiden lisddntyminen antavat aiheen lisikuvan-
tamiseen (vartalon TT tai kohdennettu mag-
neettikuvaus). Vaikka PSA-arvo pysyy pieneni
oireettomalla potilaalla, kannattaa vartalon TT
tehdd vuosittain PSA-negatiivisen tautiprog-
ression sulkemiseksi pois. Hoidon vaihtamista
harkitaan siind vaiheessa, kun kaksi kolmesta
etenemiskriteereistd tdyttyy (PSA-arvon suu-
reneminen, lisidntyneet oireet tai taudin etene-
minen kuvantamistutkimuksissa).
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Kastraatioresistenssi.  Etidpesikkeinen
eturauhassyopd muuttuu vidjaamittd kastraa-
tiohoidolle resistentiksi noin 2-3 vuodessa
levinneen eturauhassy6padiagnoosin jilkeen
(18,19). Kastraatioresistenssiksi kutsutaan ti-
lannetta, jossa seerumin testosteroni on alle
1,7 nmol/l ja todetaan kolme perakkaistd PSA-
arvon suurenemista vahintdidn viikon valein,
mik3 johtaa kahteen 50 %:n suurenemiseen yli
pienimmin PSA-arvon, ja PSA on yli 2 pg/l1 tai
PSA-kriteerin sijasta kuvantamisessa todetaan
eturauhassyovin eteneminen. Kastraatioresis-
tentissd eturauhassyovissd hoidon vastetta ja
haittoja seurataan hormonisensitiivisen sy6vin
tavoin, mutta syovin eteneminen saatetaan ha-
vaita ilman PSA-arvon suurenemista useammin
kastraatioresistentissa kuin hormonisensitiivi-
sessd vaiheessa. Siksi vartalon sdannollinen TT
olisi hyvi sisillyttad seurantaan.

Oireseuranta. Eturauhassyopdin liittyvien
oireiden lisddntyminen, on yksi syévin uusiu-
tumisen merkki, ja erityisesti siksi oireseuranta
on tirkedd. Oirekyselyiti on lukuisia (esimer-
kiksi EORTC QLQ-PR 25, FACT-P), joista
yksikédin ei ole vakiintunut Kkliinisessa tyossi,
eivitkd hoitosuositukset anna selkedd ohjetta
niiden valinnassa (1).

Seurannan jarjestaminen

Kuka seuraa? Eturauhassyovin radikaalihoi-
don jilkeen potilasta on yleensd seurannut uro-
logi tai terveyskeskuslddkiri, ja levinnytti etu-
rauhassyopad sairastaneet miehet ovat jidneet
seurantaan erikoissairaanhoitoon joko urolo-
gian tai syopitautien poliklinikkaan. Nykyain
suurta osaa radikaalihoidetuista eturauhassyo-
pépotilaista voidaan kuitenkin seurata etind, ja
koulutettu sairaanhoitaja voi seurata levinnytta
eturauhassyOpdd sairastavia miehid ladkdrin
vastaanottojen vililld. Digitaalisten seuranta-
sovellusten kehittyessi oireperusteinen etdseu-
ranta yleistynee jatkossa, mutta toistaiseksi osa
potilaista ei vield pysty luontevasti kayttimain
digitaalisia palveluita.

Milloin seuranta lopetetaan? Eturauhas-
syopd uusiutuu radikaalihoidon jilkeen keski-
madrin seitsemin ensimmdisen vuoden aikana
(20). Sitd, voitaisiinko seuranta lopettaa seitse-
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Ydinasiat

» Vain pienelle osalle biokemiallisen relap-
sin raja-arvon ylittaneistd miehista kehit-
tyy etdpesdkkeitd, tai he kuolevat eturau-
hassyopaan.

» Syovan hoitotuloksen seurannan lisdksi
on tdrkedd seurata ja tunnistaa eturau-
hassydvan hoidon aiheuttamia haittavai-
kutuksia ja potilaan yleista hyvinvointia.

» Suurta osaa miehistd voidaan seurata
etana hoidon jalkeen, ja ladkarien lisdksi
myds hoitajat voivat osallistua seurannan
toteutukseen.

» Saannollinen oireperusteinen seuranta on
tarkeaa.

man vuoden jilkeen, jos PSA pysyy mittaamat-
tomana, ei tiedetd. Kdytdnnossa seuranta lope-
tetaan kuitenkin kymmenen vuoden jilkeen tai
viimeistadn silloin, kun potilaan odotettavissa
oleva elinaika on alle kymmenen vuotta.

Etipesikkeisen eturauhassyovin seuranta
urologian tai syopatautien klinikassa lopetetaan
palliatiivisen hoitopditoksen jalkeen. Jos poti-
laan yleistila on heikentynyt ja syopé aiheuttaa
vaikeita oireita, voi potilas hyotya oireperustei-
sen seurannan lisddmisesti ja palliatiivisen po-
liklinikan kontaktista jo aktiivisen lidkehoidon
aikana.

Lopuksi

Eturauhassy6vin radikaalitavoitteisen hoidon
jilkeisessd seurannassa kuvantamisesta ei ole
hyotyd, ellei PSA-arvo ole edeltdvisti suuren-
tunut. Seurannan kulmakivi onkin PSA-arvon
seuranta. Levinneessi, hormonisensitiivises-
sd syOvissd kiytetddn pysyvia lidkehoitoja, ja
PSA-arvon lisiksi seurataan muita laborato-
rioarvoja, luuston hyvinvointia ja lidkehoidon
tai syovin aiheuttamia oireita. Etdpesikkeisen
eturauhassy6vin seurannassa vartalon TI' kan-
nattaa tehdi siaannollisesti, vahintiin kerran
vuodessa, koska etenkin kastraatioresistentissa
vaiheessa syopa saattaa edetd ilman PSA-arvon
suurentumista. M

Eturauhassyévan hoidon seuranta
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