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Eturauhassyövän hoidon seuranta

Eturauhassyövän seurannan kulmakivi on eturauhasspesifisen antigeenin, PSA:n pitoisuuden mittaa-
minen plasmasta. Biokemiallinen uusiutuma eli PSA-pitoisuuden suureneminen radikaalitavoitteisen 
hoidon jälkeen viittaa syövän uusiutumiseen. Levinneen eturauhassyövän seurannassa tulisi PSA-arvon 
lisäksi arvioida säännöllisesti verenkuvaa, munuais- ja maksa-arvoja sekä luuston tiheyttä. Kuvantamis-
tutkimukset tehdään yksilöllisesti taudin kulun ja hoidon mukaan. Seuranta suositellaan lopetettavaksi 
paikallisen tai paikallisesti edenneen eturauhassyövän hoidon jälkeen, kun PSA-arvo on ollut mittaamat-
toman pieni ilman hormonaalista hoitoa kymmenen vuoden ajan tai viimeistään siinä vaiheessa, kun 
potilaan eliniänodote on alle kymmenen vuotta.

Eturauhassyövän hoidon jälkeen seuran-
nan tavoitteena on arvioida hoidon tulos-
ta, tunnistaa ja lievittää hoidon haittoja 

ja todeta syövän uusiutuminen ja eteneminen 
riittävän ajoissa uusien hoitojen aloittamiseksi 
(1). Seuranta suunnitellaan yksilöllisesti syö-
vän levinneisyyden ja annetun hoidon mukaan. 
Vaikka vankkaa näyttöä seurannan kustannus-
vaikuttavuudesta tai eri seurantamenetelmien 
ja seurantatiheyden vaikutuksesta hoidon tu-
loksiin ei ole olemassa, syövän hoidon jälkeistä 
seurantaa ei pidä kuitenkaan aliarvioida, koska 
sillä voidaan vaikuttaa potilaan elämänlaatuun 
(2). Oikein kohdennetussa seurannassa poti-
lasta voidaan kannustaa terveellisiin elämän-
tapoihin, syövän aiheuttama ahdistus voi vä-
hentyä ja hoidon haittoihin voidaan puuttua 
hyvissä ajoin.

Seurantamenetelmistä

PSA-pitoisuuden suureneminen eli niin sa-
nottu biokemiallinen uusiutuminen on yksi 
eturauhassyövän uusiutumisen merkeistä. Sik-
si PSA-arvon mittaaminen on olennainen osa 
eturauhassyövän seurantaa. Aiemmin paikalli-
sen tai paikallisesti edenneen eturauhassyövän 
hoidon eli radikaalihoidon jälkeen potilaiden 
seuranta siirtyi terveyskeskuksiin 1–2 vuoden 
kuluttua. Nykyisten automaattisten etäseu-

rantajärjestelmien myötä seuranta on siirretty 
monissa sairaaloissa takaisin urologian polikli-
nikoihin.

Etäseurannassa päätetään potilaskohtainen 
PSA-arvon mittausväli ja hälytysraja sekä seu-
rannan kesto. Automaattinen järjestelmä lähettää 
potilaalle määrävälein kutsun käydä laboratorio-
tutkimuksissa. PSA-mittauksen valmistumisen 
jälkeen järjestelmä lähettää potilaalle uuden 
viestin testin tuloksesta. Jos PSA-arvo ylittää hä-
lytysrajan, järjestelmä ilmoittaa siitä potilaalle ja 
hoitavalle yksikölle jatkotutkimusten järjestämi-
seksi. Muussa tapauksessa järjestelmä jatkaa etä-
seurantaa sovitun mittausvälin ja seurannan kes-
ton mukaisesti. PSA-mittauksen lisäksi potilaalle 
annetaan yhteystiedot hoitopaikkaan, johon 
hänen tulee olla yhteydessä hoidon haittoihin tai 
uusiutumiseen viittaavista oireista (3).

Kuvantaminen. Eturauhassyöpä leviää ta-
vallisimmin imusolmukkeisiin ja luustoon. Syö-
vän uusiutumista ja leviämistä on tutkittu var-
talon tietokonetomografialla (TT), jota voidaan 
vielä tarvittaessa täydentää luustopesäkkeiden 
osalta luuston gammakuvauksella. Vaikka koko 
kehon eturauhasspesifiseen membraaniantigee-
niin perustuvaa positroniemissiotomografiaa 
(PSMA-PET) käytetään nykyään lisääntyvästi, 
ei sen säännöllisestä käytöstä eturauhassyövän 
hoidon jälkeisessä seurannassa ole vielä riit-
tävästi tieteellistä näyttöä. Sitä tulee kuitenkin 
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käyttää biokemiallisen uusiutumisen lisäselvit-
telynä, jos PSMA-PET-kuvauksen tuloksen ole-
tetaan vaikuttavan hoidon suunnitteluun (1). 
Vartalon magneettikuvausta ei käytetä kliinis-
ten tutkimusten ulkopuolella eturauhassyövän 
seurannassa.

Kokonaisvaltainen tuki. Eturauhassyö-
päpotilaat, kuten muutkin syöpäpotilaat, ovat 
alttiita masennukselle (4). Siksi heidän psyko-
sosiaalista hyvinvointiaan on tärkeä seurata ja 
kannustaa potilaita terveellisiin elämäntapoihin 
ja säännölliseen liikuntaan. Suositeltavaa oli-
si, että jokaisella eturauhassyöpää sairastavalla 
miehellä olisi käytössään yhteystiedot tervey-
denhuollon ammattilaiseen, joka voi tukea hä-
nen psyykkistä hyvinvointiaan tai ohjata hänet 
psykososiaalisen avun piiriin. Potilas olisi myös 
hyvä ohjata perusterveydenhuoltoon sydän- ja 
verisuonisairauksien riskitekijöiden kartoituk-
seen ja hoitoon, koska eturauhassyövän hoidos-
sa yleisesti käytettävä hormonihoito lisää mer-
kittävien sydän- ja verisuonitapahtumien riskiä.

Elämänlaadun ja oireiden seuranta. Oire-
perusteisen seurannan on osoitettu parantavan 
keuhkosyöpäpotilaiden elossa oloa tavanomai-
seen kuvantamisseurantaan verrattuna (5). 
Eturauhassyövästä ei ole tehty vastaavaa satun-
naistettua tutkimusta, mutta hoitosuosituksissa 
kehotetaan hyödyntämään oirekyselyitä myös 
eturauhassyövän jälkiseurannassa (1). Oireky-
selyiden perusteella voidaan havaita hoitoihin 
liittyviä haittavaikutuksia ja arvioida potilaan 
elämänlaatua. 

Elinajanodotteen arviointi. Päätös eturau-
hassyövän seurannan tiheydestä ja pituudesta 
sekä seurannan lopettamisesta perustuu poti-
laan yleiseen terveyden tilaan ja elinajanodot-
teeseen. Arviointi on yleensä erittäin vaikeaa, 
mutta geriatrisella G8-seulontatyökalulla voi-
daan tunnistaa ne miehet, jotka voisivat hyötyä 
geriatrin arviosta ennen seurannan yksilöllistä 
räätälöimistä (6).

Seuranta eturauhassyövän eri vaiheissa. 
Eturauhassyövän seurantamenetelmät, seuran-
tatiheys ja seurannan tarpeet eroavat toisistaan 
sen mukaan, minkä vaiheen eturauhassyöpää 
seurataan. TAULUKOSSA kuvataan eturauhassyö-
vän eri vaiheiden seurantaa. Eturauhassyövän 
radikaalihoidon tavoite on parantaa potilas 
syövästä. Siksi seuranta painottuu hoidon pit-
käaikaishaittojen ja syövän uusiutumisen ha-
vaitsemiseen. Levinneessä eturauhassyövässä 
lääkehoito ja seuranta jatkuvat yleensä pysyväs-
ti palliatiiviseen hoitopäätökseen asti ja seuran-
nalla pyritään havaitsemaan hoidon akuutteja 
haittoja, tunnistamaan syövän eteneminen ja 
lievittämään syövän oireita. Palliatiivisen hoito-
päätöksen jälkeen seuranta on oireenmukaista 
ja tavoitteena on syövän oireiden lievittäminen.

Paikallinen eturauhassyöpä

Eturauhassyövän radikaalitavoitteisen hoidon 
jälkeen syövän uusiutuminen havaitaan lähes 
aina PSA-arvon suurenemisena, ennen kuin 
syöpä voidaan havaita kuvantamistutkimuksis-
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TAULUKKO. Seurantamenetelmät eturauhassyövän eri vaiheissa.

Syövän vaihe Laboratoriotutkimukset Kuvantaminen Elämänlaatu

Paikallinen tai paikalli-
sesti edennyt eturauhas-
syöpä

PSA 6 kk:n välein ensimmäiset 3 
vuotta ja sitten vuosittain

Ei rutiinimaisesti, mutta biokemiallisen 
uusiutuman toteamisen jälkeen PSMA-
PET (KUVA)

EPIC-26

Levinnyt, hormonisensi-
tiivinen eturauhassyöpä

PSA, PVK, elektrolyyttipitoisuu-
det, krea, AFOS, ALAT ja testo
steroni epäillyn kastraatioresis-
tenssin kehittymisen hetkellä + 
lääkespesifiset laboratoriokokeet 
3–6 kk:n välein

Vartalon TT vuosittain tai viimeistään sii-
nä vaiheessa, kun PSA suurenee tai oireet 
lisääntyvät. DXA-mittaus kahden vuoden 
välein, jos potilaalla todetaan osteopo-
roosi levinneen, hormonisensitiivisen 
eturauhassyövän diagnoosihetkellä.

EORTC-QLQ-C30

Levinnyt, kastraatioresis-
tentti eturauhassyöpä

Kuten hormonisensitiivisessä 
vaiheessa

Vartalon TT 3–12 kk:n välein 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 
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sa eikä siksi säännöllistä kuvantamisseurantaa 
suositella (1). Hoitotuloksen arvioiminen pe-
rustuu PSA-arvon mittaamiseen. Leikkauksen 
jälkeen PSA-arvon oletetaan pienenevän mit-
taamattomiin eli alle arvon 0,1 µg/l (7). Säde-
hoidon tai säde- ja hormonihoidon yhdistel-
män jälkeen PSA pienenee yleensä hitaammin, 
eikä se välttämättä pienene mittaamattomiin. 
PSA-arvoa alle 0,5 µg/l pidetään hyvänä hoi-
tovasteena sädehoidon ja säde- ja hormonihoi-
don yhdistelmän jälkeen (8). Koska aggressii-
viset syövät uusiutuvat nopeasti ensimmäisen 
hoidon jälkeen, suositus on mitata PSA-arvo 
kuuden kuukauden välein ensimmäiset kolme 
vuotta ja tämän jälkeen vuosittain.

Biokemiallinen uusiutuma. Radikaalita-
voitteisesti hoidetuista miehistä 15–30 % ko-
kee eturauhassyövän biokemiallisen uusiutu-
man jossain vaiheessa elämäänsä (9,10). Bio-
kemiallinen uusiutuminen tarkoittaa merkit-
tävää PSA-arvon suurenemista ilman syövän 
näkyvää uusiutumista tavanomaisissa kuvan-
tamistutkimuksissa. Biokemiallisen uusiutu-
misen havaitsemisella pyritään tunnistamaan 
miehet, joiden syöpä on paikallisesti uusiutu-
nut ja voi lähettää etäpesäkkeitä tai vaikuttaa 

elossaoloennusteeseen ilman lisähoitoa. 
Leikkauksen jälkeen etäpesäkkeiden totea-

mista ennustaa parhaiten PSA-arvon suurene-
minen yli arvon 0,4 μg/l (11). Biokemialliseen 
uusiutumaan annettava salvage-sädehoito on 
tehokkain, kun se annetaan ennen kuin PSA-ar-
von ylittää arvon 0,5 μg/l (12). Siksi toistetusti 
mitattu PSA-arvo yli 0,2 μg/l on vakiintunut 
leikkauksen jälkeiseksi biokemiallisen uusiutu-
misen rajaksi.

Sädehoidon sekä säde- ja hormonihoidon 
yhdistelmän loppumisen jälkeen PSA-arvo suu-
renee tyypillisesti hyvänlaatuisen eturauhasku-
doksen toipuessa. Siksi sädehoidon jälkeen bio-
kemiallisen uusiutumisen raja-arvo on leikka-
usta suurempi. Vuonna 2006 RTOG-ASTRO 
-konsensuskokous suositteli, että eturauhassyö-
vän radikaalihoidon jälkeisen biokemiallisen 
uusiutumisen raja-arvoksi asetetaan PSA-arvo, 
joka ylittää pienimmän hoidon jälkeisen arvon 
(PSA-nadir) vähintään 2 μg/l:lla (PSA-nadir + 
2 μg/l), ja tämä ylitys tulisi todentaa kahdella 
peräkkäisellä mittauksella (13).

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

Eturauhassyövän hoidon seuranta

Eturauhasen täydellinen
poistoleikkaus

PSA > 0,2 µg/l

Elinajanodote
yli 10 vuotta

Elinajanodote
alle 10 vuotta

Elinajanodote
yli 10 vuotta

Elinajanodote
alle 10 vuotta

Suuri riski
• PSAdt < 12 kk tai
• Patologinen 
   ISUP-luokka 4–5

Pieni riski
• PSAdt > 12 kk ja
• Patologinen 
   ISUP-luokka < 4

PSMA-PET Harkitse seurantaa

Suuri riski
• Aika biokemialliseen 
  uusiutumaan ≤ 18  kk tai
• ISUP-luokka 4–5

Pieni riski
• Aika biokemialliseen 
  uusiutumaan > 18  kk ja
• ISUP-luokka < 4

PSMA-PET Harkitse seurantaa

Sädehoito
+/– hormonihoito

PSA-nadir + 2 µg/l

A B

PSA, eturauhasspesifinen antigeeni; PSAdt, aika, jona PSA-arvo kaksinkertaistuu; PSA-nadir, matalin PSA arvo sädehoidon jälkeen; 
patologinen ISUP, leikkauksessa poistetun eturauhasen eturauhassyövän erilaistumisryhmä (grade group, 1–5); ISUP, sädehoitoa edeltävistä 
eturauhasen koepaloista löydetyn eturauhassyövän erilaistumisryhmä (1–5);  PSMA-PET, eturauhasspesifiseen membraaniantigeeniin 
perustuva positroniemissiotomografia

KUVA. Leikkauksen ja sädehoidon jälkeiset toimintatavat eturauhassyövässä. Etäpesäkkeiden kehittymisen ja 
syöpäkuoleman riski on selvästi lisääntynyt, jos PSA-arvo suurenee pian sädehoidon jälkeen, PSA-arvo suurenee 
kaksinkertaiseksi alle 12 kuukaudessa tai hoidettu syöpä on aggressiivinen eli ISUP-luokka on suuri.
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koskaan kehity etäpesäkkeitä eivätkä he kuole 
eturauhassyöpään (14). Jos miehet hoidettai-
siin rutiinimaisesti pelkästään biokemiallisen 
PSA-raja-arvon ylittymisen perusteella, altistet-
taisiin suuri joukko turhaan hoidon haittavai-
kutuksille.

Eurooppalaiset eturauhassyövän hoitosuosi-
tukset antavat ohjeet niiden miesten tunnista-
miseksi, jotka ovat riskissä syövän merkittävään 
etenemiseen (15). KUVASSA esitetään leikka-
uksen ja sädehoidon jälkeiset toimintatavat ja 
miten biokemiallisen uusiutuman raja-arvon 
ylittäneisiin miehiin kuuluisi suhtauta. Nope-
asti sädehoidon jälkeen havaittava PSA-arvon 
suureneminen, nopea PSA-arvon suurenemi-
nen (kahdentumisaika alle 12 kuukautta) ja 
hoidetun syövän aggressiiviisuus eli suuri ISUP 
(International Society of Urological Pathology) 
‑luokka lisäävät selvästi etäpesäkkeiden kehitty-
misen ja eturauhassyöpäkuoleman riskiä.

Potilaille, joilla on yli kymmenen vuotta 
odotettavissa olevaa elinaikaa jäljellä ja joilla 
todetaan suuren riskin ominaisuudet, kuuluisi 
biokemiallisen uusiutuman yhteydessä tehdä 
PSMA-PET-tutkimus (Loimaala ym. tässä nu-
merossa), jonka perusteella tarpeellinen jatko-
hoito voidaan suunnitella. Pienen riskin poti-
laille, joita on noin 30–50 % kaikista biokemial-
lisen uusiutuman kokeneista miehistä, tai niille, 
joiden eliniänodotteen arvioidaan olevan alle 
kymmenen vuotta, ei suositella kuvantamista 
biokemiallisessa uusiutumassa, koska hoidoista 
aiheutuvat haitat todennäköisesti ylittävät niis-
tä saadun hyödyn (10,16).

Oireseuranta. Radikaalihoidetun eturau-
hassyövän oireiden eteneminen ennen PSA-
arvon suurenemista on harvinaista. Näin ollen 
hoidon jälkeisen oireseurannan pääpaino on 
hoitojen aiheuttamien pitkäaikaisten haittojen 
tunnistamisessa. Erityisesti haittoja varten ke-
hitetty EPIC-26-kyselylomake kartoittaa po-
tilaan virtsaamiseen ja suolentoimintaan sekä 
miessukupuolihormonitoimintaan liittyviä 
oireita ja seksuaalista toimintakykyä. Kaavake 
on Suomen urologiyhdistyksen suomentama, 
ja sitä suositellaan käytettäväksi paikallisen ja 
paikallisesti edenneen eturauhassyövän hoito-
jen jälkeisessä seurannassa (kysely suomeksi, 
ruotsiksi).

Levinneen eturauhassyövän 
seuranta

Levinnyt eturauhassyöpä on toistaiseksi paran-
tumaton tauti, mutta lääkehoidoilla sen etene-
mistä voidaan hidastaa merkittävästi. Diagnoo-
sivaiheessa syöpä vastaa hyvin lääkkeelliseen 
kastraatiohoitoon eli on hormonisensitiivinen.

Levinneen eturauhassyövän perushoidon, 
hormonihoidon eli kemiallisen kastraation, 
aikana seurataan PSA-arvon lisäksi verenkuvaa 
sekä munuais- ja maksa-arvoja yleensä noin 
3–6 kuukauden välein (17). Luuston tiheys 
olisi hyvä arvioida kaksienergiaisella röntgen-
absorptiometria (DXA) -mittauksella, jos poti-
laalla esiintyy hormonihoidon lisäksi muita os-
teoporoosin riskitekijöitä kuten yli 80-vuoden 
ikä, osteoporoosille altistava pitkäaikaissaira-
us, glukokortikoidihoito, tupakointi, runsas 
alkoholin käyttö, painoindeksi alle 20 kg/m2 
tai pienienergiainen murtuma viimeisen vii-
den vuoden aikana. Jos mittauksessa todetaan 
osteoporoosi, DXA-mittaus olisi hyvä toistaa 
kahden vuoden välein. Kastraatiohoidon te-
hostamiseksi voidaan (suluissa olevat lääkeai-
neet ovat Suomessa korvattavia) hormonisen-
sitiivisessä vaiheessa käyttää androgeenipolun 
vaikutusta salpaavia lääkkeitä (abirateroni, 
entsalutamidi, apalutamidi, darolutamidi) ja 
solunsalpaajahoitoa (dosetakseli) sekä eturau-
hasen sädehoitoa ja kastraatioresistentissä vai-
heessa edellä mainittujen lisäksi solunsalpaajia 
(dosetakseli, kabatsitakseli), radiolääkkeitä 
(lutetium-177, radium-223) ja PARP:n estäjiä 
(olaparibi) (1). Seurannassa kastraatiohoidon 
lisäksi annettavien lääkkeiden erityispiirteet 
saattavat vaatia kattavampaa laboratorioseu-
rantaa.

PSA:n systemaattinen suureneminen tai oi-
reiden lisääntyminen antavat aiheen lisäkuvan-
tamiseen (vartalon TT tai kohdennettu mag-
neettikuvaus). Vaikka PSA-arvo pysyy pienenä 
oireettomalla potilaalla, kannattaa vartalon TT 
tehdä vuosittain PSA-negatiivisen tautiprog-
ression sulkemiseksi pois. Hoidon vaihtamista 
harkitaan siinä vaiheessa, kun kaksi kolmesta 
etenemiskriteereistä täyttyy (PSA-arvon suu-
reneminen, lisääntyneet oireet tai taudin etene-
minen kuvantamistutkimuksissa).
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Kastraatioresistenssi. Etäpesäkkeinen 
eturauhassyöpä muuttuu vääjäämättä kastraa-
tiohoidolle resistentiksi noin 2–3 vuodessa 
levinneen eturauhassyöpädiagnoosin jälkeen 
(18,19). Kastraatioresistenssiksi kutsutaan ti-
lannetta, jossa seerumin testosteroni on alle 
1,7 nmol/l ja todetaan kolme peräkkäistä PSA-
arvon suurenemista vähintään viikon välein, 
mikä johtaa kahteen 50 %:n suurenemiseen yli 
pienimmän PSA-arvon, ja PSA on yli 2 μg/l tai 
PSA-kriteerin sijasta kuvantamisessa todetaan 
eturauhassyövän eteneminen. Kastraatioresis-
tentissä eturauhassyövässä hoidon vastetta ja 
haittoja seurataan hormonisensitiivisen syövän 
tavoin, mutta syövän eteneminen saatetaan ha-
vaita ilman PSA-arvon suurenemista useammin 
kastraatioresistentissä kuin hormonisensitiivi-
sessä vaiheessa. Siksi vartalon säännöllinen TT 
olisi hyvä sisällyttää seurantaan.

Oireseuranta. Eturauhassyöpään liittyvien 
oireiden lisääntyminen, on yksi syövän uusiu-
tumisen merkki, ja erityisesti siksi oireseuranta 
on tärkeää. Oirekyselyitä on lukuisia (esimer-
kiksi EORTC QLQ-PR 25, FACT-P), joista 
yksikään ei ole vakiintunut kliinisessä työssä, 
eivätkä hoitosuositukset anna selkeää ohjetta 
niiden valinnassa (1).

Seurannan järjestäminen

Kuka seuraa? Eturauhassyövän radikaalihoi-
don jälkeen potilasta on yleensä seurannut uro-
logi tai terveyskeskuslääkäri, ja levinnyttä etu-
rauhassyöpää sairastaneet miehet ovat jääneet 
seurantaan erikoissairaanhoitoon joko urolo-
gian tai syöpätautien poliklinikkaan. Nykyään 
suurta osaa radikaalihoidetuista eturauhassyö-
päpotilaista voidaan kuitenkin seurata etänä, ja 
koulutettu sairaanhoitaja voi seurata levinnyttä 
eturauhassyöpää sairastavia miehiä lääkärin 
vastaanottojen välillä. Digitaalisten seuranta-
sovellusten kehittyessä oireperusteinen etäseu-
ranta yleistynee jatkossa, mutta toistaiseksi osa 
potilaista ei vielä pysty luontevasti käyttämään 
digitaalisia palveluita.

Milloin seuranta lopetetaan? Eturauhas-
syöpä uusiutuu radikaalihoidon jälkeen keski-
määrin seitsemän ensimmäisen vuoden aikana 
(20). Sitä, voitaisiinko seuranta lopettaa seitse-

män vuoden jälkeen, jos PSA pysyy mittaamat-
tomana, ei tiedetä. Käytännössä seuranta lope-
tetaan kuitenkin kymmenen vuoden jälkeen tai 
viimeistään silloin, kun potilaan odotettavissa 
oleva elinaika on alle kymmenen vuotta.

Etäpesäkkeisen eturauhassyövän seuranta 
urologian tai syöpätautien klinikassa lopetetaan 
palliatiivisen hoitopäätöksen jälkeen. Jos poti-
laan yleistila on heikentynyt ja syöpä aiheuttaa 
vaikeita oireita, voi potilas hyötyä oireperustei-
sen seurannan lisäämisestä ja palliatiivisen po-
liklinikan kontaktista jo aktiivisen lääkehoidon 
aikana. 

Lopuksi

Eturauhassyövän radikaalitavoitteisen hoidon 
jälkeisessä seurannassa kuvantamisesta ei ole 
hyötyä, ellei PSA-arvo ole edeltävästi suuren-
tunut. Seurannan kulmakivi onkin PSA-arvon 
seuranta. Levinneessä, hormonisensitiivises-
sä syövässä käytetään pysyviä lääkehoitoja, ja 
PSA-arvon lisäksi seurataan muita laborato-
rioarvoja, luuston hyvinvointia ja lääkehoidon 
tai syövän aiheuttamia oireita. Etäpesäkkeisen 
eturauhassyövän seurannassa vartalon TT kan-
nattaa tehdä säännöllisesti, vähintään kerran 
vuodessa, koska etenkin kastraatioresistentissä 
vaiheessa syöpä saattaa edetä ilman PSA-arvon 
suurentumista. ■

Ydinasiat
	8 Vain pienelle osalle biokemiallisen relap-

sin raja-arvon ylittäneistä miehistä kehit-
tyy etäpesäkkeitä, tai he kuolevat eturau-
hassyöpään.

	8 Syövän hoitotuloksen seurannan lisäksi 
on tärkeää seurata ja tunnistaa eturau-
hassyövän hoidon aiheuttamia haittavai-
kutuksia ja potilaan yleistä hyvinvointia.

	8 Suurta osaa miehistä voidaan seurata 
etänä hoidon jälkeen, ja lääkärien lisäksi 
myös hoitajat voivat osallistua seurannan 
toteutukseen.

	8 Säännöllinen oireperusteinen seuranta on 
tärkeää.

Eturauhassyövän hoidon seuranta
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