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Hoidamme potilasta, mieti siis:
• indikaatio
• standari- / mukautetun hoidon todennäköinen lopputulos 

syövän hoidon kannalta
• hoidon tavoite
• ikä

– kronologinen, fysiologinen
• muut sairaudet ja toimintakyky
• potilaan lääkitys

– muut sairaudet
– syöpälääkket

• potilaan toiveet hoidon suhteen
• ”tietoinen päätös”



Indikaatio

• Moniammatillinen yhteistyö
– tarvitseeko potilas sädehoitoa

• hoitosuositukset

– hyötyykö potilas sädehoidosta
• mitkä tekijät määräväät potilaan kokonaisennustetta
• syöpä
• jokin muu

– olisiko joku muu hoitomuoto parempi
• leikkaus, hormonaalinen hoito, solunsalpaajat, kohdennettu 

lääkehoito



Hoidon lopputulos

• Syövän hoidon kannalta
• Potilaan kokonaisvoinnin kannalta
• Tasapainoillaan hoidosta saatavan hyödyn 

ja siihen liittyvien haittojen välillä

• Lopputuloksen pitäisi olla plussan puolella



Hoidon lopputulos
• Sädehoidon suunnitteluun ja toteutukseen 

liittyvät asiat
– Fraktiointi ja siihen liittyvät kysymykset
– OAR

• joudutaanko kompromisseihin
• palataan tähän vielä sädehoidon myöhäishaitoissa

– Riittävän hyvä kuvamateriaali työn apuna
– Potilaan ko-operaatio
– Suunnitelman tarkistus

• osaan ja ymmärrän merkityksen
– Toteutuuko hoito niin kuin pitäisi
– Modifioidaanko säteilyä herkistäjillä



Hoidon tavoite

• Radikaali
• Adjuvantti
• Salvage
• Palliatiivinen

• Tee selväksi itsellesi ja potilaalle, mihin 
pyritään!



Glioblastoma multiforme



Kolmen sentin marginaali pelkkään 
tuumoriin, ödeemiä ei ole huomioitu!



Ikä

• Kronologista ikää ei voida käyttää
määrittämään potilaan toimintakykyä tai 
ennustetta
– poikkeuksena keskushermostokasvaimet, 

joista on selkeä näyttö
• Sen sijaan pitäisi käyttää fysiologista ikää

ja arvioida potilaan komorbiditeetti sekä
toimintakyky



Ikä

• Näyttö onkologisten hoitomuotojen 
hyödyllisyydestä on pääosin osoitettu alle 
70 -75 –vuotiailla potilailla

• Johtanut siihen, että hoitoja modifioidaan 
herkästi pelkän iän perusteella

• Iäkkäät näyttäisivät kuitenkin saavan 
saman suhteellisen hyödyn kuin muutkin 
ikäryhmät





Muut sairaudet

• ko-morbiditeetti vaikuttaa oleellisesti 
potilaan kokonaisselviytymiseen

• indeksit
– Charlson
– CIRS-G (cumulative illness rating scale)
– WHO
– toimintakykyarvio





Muut sairaudet

• Voivat olla itsenäisiä tai olla yhteydessä
syöpäsairauteen
– esim COPD

• Yhteys voi toimia negatiivisesti tai 
positiivisesti
– vrt. eturauhassyöpä ja hormonaalinen hoito 

/sydän tai rintasyöpä ja diabetes sekä
metformiini

• Lopputulos ja hoidon siedettävyys!



Relatiiviset kontra-indikaatiot
• Kollageeni-

vaskulaarisairaudet
– systeeminen lupus
– scleroderma
– sjögrenin syndrooma

• Hypersensitiviteettisairau
det
– ataxia-teleangiectasia
– Nevois (Gorlin) syndrooma

• Tulehdukselliset 
sairaudet
– Chronin tauti
– colitis ulcerosa
– multippeli skleroosi

• MUISTA MYÖS 
noudattaa ajattelua:
– tahdistin-potilaat
– diabetes mellitus
– sydänsairaudet
– keuhkosairaudet
– verenpainetauti
– psyykkiset sairaudet
– dementoivat sairaudet
– neurologiset sairaudet
– tule-vaivat ja 

liikuntaongelmat
– ……………..



Lääkitykset

• Potilaan syöpälääkkeet
– usein potentoivat sädehoidon haittoja
– usein potentoivat myös sädehoidon hyötyä!

• Potilaan muut lääkitykset
– imidatsolijohdokset
– psyyken lääkkeet
– amiiodaroni





Potilaalla alentunut pumppufunktio 
solunsalpaaja- ja vasta-ainehoidon jäljiltä

Hoito on aina suunniteltava yksilöllisesti. Tässä ei ”tavanomainen” ratkaisu riitä.



Potilaan toive ja tietoinen päätös

• Lopullinen hoitopäätös tehdään aina 
hoitavan lääkärin ja potilaan välisessä
keskustelussa

• Potilaalla on oikeus saada riittävästi tietoa 
hoidon hyödyistä ja haitoista

• Potilaan pitää ymmärtää annettu 
informaatio

• ”Tiedon epäsuhta” --- KANNA VASTUUSI!



(Syöpä)lääkäriys

• Piirros voi olla täsmällinen ja täydellinen
• Hoitoon sisältyy valtava määrä

epätarkkuutta, epätäsmällisyyttä, 
kompromisseja, epätäydellisyyttä

• Lääkäriys tarkoittaa sitä, että ymmärtää
hoidon taustalla vaikuttavan 
epätäydellisyyden, kykenee silti tekemään 
hoitopäätöksen, jonka takana kehtaa 
seisoa ja oppii sietämään epävarmuutta


