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Hoidamme potilasta, mieti siis:

indikaatio

standari- / mukautetun hoidon todennéakoéinen lopputulos
sydvan hoidon kannalta
hoidon tavoite

ika

— kronologinen, fysiologinen

muut sairaudet ja toimintakyky
potilaan laakitys

— muut sairaudet

— syoOpéalaakket

potilaan toiveet hoidon suhteen
"tietoinen paatos”



Indikaatio

 Moniammatillinen yhteistyo

— tarvitseeko potilas sadehoitoa
* hoitosuositukset

— hy0Otyyko potilas sadehoidosta
* mitka tekijat maaravaat potilaan kokonaisennustetta
e SyoOpa
 jokin muu

— olisiko joku muu hoitomuoto parempi

 leikkaus, hormonaalinen hoito, solunsalpaajat, kohdennettu
ladkehoito



Hoidon lopputulos

e Syovan hoidon kannalta
e Potilaan kokonaisvoinnin kannalta

« Tasapainoillaan hoidosta saatavan hyodyn
ja siihen liittyvien haittojen valilla

* Lopputuloksen pitaisi olla plussan puolella




Holidon lopputulos

e Sadehoidon suunnitteluun ja toteutukseen
liittyvat asiat
— Fraktiointi ja siihen liittyvat kysymykset
— OAR

* joudutaanko kompromisseihin
« palataan tahan vield sadehoidon myodhéaishaitoissa

— Riittavan hyva kuvamateriaali tydon apuna
— Potilaan ko-operaatio

— Suunnitelman tarkistus
e 0saan ja ymmarran merkityksen

— Toteutuuko hoito niin kuin pitaisi
— Modifioidaanko sateilya herkistajilla



Hoidon tavoite

Radikaall
Adjuvantti
Salvage
Palliatiivinen

Tee selvaksi itsellesi ja potilaalle, mihin
pyritaan!
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lka

« Kronologista ikaa el voida kayttaa
maarittamaan potilaan toimintakykya tal
ennustetta
— poikkeuksena keskushermostokasvaimet,

joista on selkea naytto

e Sen sijaan pitaisi kayttaa fysiologista ikaa
ja arvioida potilaan komorbiditeetti seka
toimintakyky



lka

o Naytto onkologisten hoitomuotojen
hyodyllisyydesta on paaosin osoitettu alle
70 -75 —vuotialilla potilallla

« Johtanut siihen, etta hoitoja modifioidaan
herkasti pelkan 1an perusteella

o |lakkaat nayttaisivat kuitenkin saavan
saman suhteellisen hyodyn kuin muutkin
ikaryhmat



236 M.L.G. Janssen-Heijnen et al. / Critical Reviews in Oncology/Hematology 35 (2003) 231-240

Table 3
Infiuence of age and co-mordity on primary treatment, according to tumour type and/or stage

Tumour Stage Influence of rising age Influence of co-morbadity
Colon Stage I'Tl None None
Stage IIT Less adjuvant CT Age 65-79 vyears: less adjuvant CT
Rectum Stage IITII Less adjuvant BT Less adjuvant RT
NSCLC? Stage I'T Less surgery. more RT alone Age 60—79 years: less surgery
Stage III'TV Less CT None
SCLCP Limited Less CT +RT. more CT alone Age 7079 years: less CT+RT
Extensive Less CT. more abstinence None
Breast Less surgery. more endocrine Less adjuvant RT. more endocrine
Ovary FIGO IIIIT Less surgery +CT Less surgery +CT
Prostate Less prostatectomy. more endocrine Age 60—79 years: less prostatectomy, more endocrine
NHL"® Indolent Less CT, more RT and wait and see None
Aggressive Less CT. more abstinence Age T0+ years: less CT

Source: Eindhoven Cancer Registry; CT =chemotherapy; BT = radiotherapyv.
* Non-small cell lung cancer.
® Small cell lung cancer.
¢ Nen-Hodgkin's lymphoma.




Muut salraudet

e ko-morbiditeetti vaikuttaa oleellisestl
potilaan kokonaisselviytymiseen

e Indeksit
— Charlson
— CIRS-G (cumulative iliness rating scale)

—WHO
— toimintakykyarvio



Table 3 Stepwise selection of variables with those items significantly
contributing to survival in multivariate Cox-regression analysis

No. of Variables Chi-Quadrat P value *

variables

| Treatment approach 32.1 (.00 ]

2 Age + kind of tumour 60.2 <(.001

3 Age + kind of tumour + 714 0.003
WHO-P5

4 Age + kind of tumour + 75.0 0.038
WHO-PS + comorbidity

3 Apge + kind of tumour + 76.9 0.094

WHO-PS + comorbidity +
treatment approach

* Statistically significant improvement of the model with inclusion of
one further variable (—2 Log Likelihood)

J Cancer Res Clin Oncol (2007) 133:045-950




Muut salraudet

* Volvat olla itsenaisia tal olla ynhteydessa
syopasairauteen

—esim COPD

* Yhteys vol toimia negatiivisesti tali
positilvisest
— vrt. eturauhassyopa ja hormonaalinen hoito

/sydan tai rintasyopa ja diabetes seka
metformiini

* Lopputulos ja hoidon siedettavyys!



Relatiiviset kontra-indikaatiot

« Kollageeni- e MUISTA MYOS
vaskulaarisairaudet noudattaa ajattelua:
— systeeminen lupus — tahdistin-potilaat
— scleroderma — diabetes mellitus
— sjogrenin syndrooma — sydansairaudet
* Hypersensitiviteettisairau — keuhkosairaudet
det — verenpainetauti
— ataxia-teleangiectasia — psyykkiset sairaudet
— Nevois (Gorlin) syndrooma — dementoivat sairaudet
e Tulehdukselliset — neurologiset sairaudet
sairaudet — tule-vaivat ja

_ Chronin tauti liikuntaongelmat

— colitis ulcerosa
— multippeli skleroosi



Laakitykset

* Potilaan syopalaakkeet
— usein potentoivat sadehoidon haittoja
— usein potentoivat myos sadehoidon hyotya!

 Potilaan muut laakitykset
— Imidatsolijohdokset

— psyyken laakkeet
— amiiodaroni
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Table 1 Chemotherapy Associated
With Left Ventricular Dysfunction
Frequency
Chemotherapy Agents. Incid %) of Use

Anthracyclines

Denorubicin [Adramycin) (,7) 3-28* ++

Eplrubicin [Ellance) {10 0e-33 -t

Idarubicin (Mamycin RS} (8} 518 -
Abylating agsets

Cyclophosphamida [Cytoxan) (8,11-13) 7-28 <t

Hostamida {Ifex] [B.14) i *++
Antimstanodies

Clofarabing [Clodar) (109 o -
Antimicrobubule agants

Docotaxsl (Tamtesn) (10,15, 16) 238 -1
Monocional anbbody-based Rrosing

Enasa inhibiors

Bavackrumab [Awastin} (10,1619} 17-3 -t

Trasturamab (Hemopain) (20-28) 2-28 -+
Proteesosma InhBSor

Esrazomil [Welcada] [10.17) 2-5 L
‘Small malocula tyeesing kinasa InhibRors

Dasatinib {Spayoed) (10] 2-4 -4

Imatinit: mesylata (Gleaved) |34,35) 0517 -

Lapatind (Tybesti} (32) 1522 -

SunHtinit {Sutent) (36,3T) 2711 +t+t

i 5.000 Soses per W wam Sspansad, then the agent was sssigned +++; H 1,000 fo 5,000

hitmas per yoar were dispansad, the agont was assigned + +; [es8y, H 4,000 Soses wors Sisparsod

e year, en + Wik Emsigned B0 COMESpOnd Lo fis Trequancy of 054. *A2 3 CUMSate Sosa of S50

Img/ . Medication manutacturers {and kcagors: Adrammpoin, Fharmacis & Upjoan Spa, Misno,

fLaly. Efence. lSamydn, and Sutenl. Plzer lnc., New York, Mow York: Cyloman, Hex, ard Speyoal,

Helyers Squibh, Princoton, Mow keesay; Colar, Cantyme Onoology, Camivridga, Massachu-

b Temotera, Sanaf-Awentls D5, LLC, Bridgewaicr, Now lorsay: Avastin and Hesozplin, Cenan

ch Inc, South San Francsco, Caffomix Velads, MBonhm Fharmaccaticals, Cambsdge,

sngchumolt Somec, Movark Prarmaoouticals Corp, East Hanovor, Kow loesay; Tykarh
ExoSmithKEng, Ressarch Triangle Park, Morf Carcling.

Chemotherapy Associated With lschemia

Frequency
Chemotherapy Agents Incid % of sz

Antimatasodtes

Capocitating (Koloda) [74.74,83-B5) 35 .4t

Fuscraracll [Adrcl (8,70,74,73-T9) 1-68* ot
Antimicrotutulg agants

Facitanal (Tanoi) [20,91) w16 + 41

Docataxsl [Tamotero) [10,92) 17 -4
Monccional antibody-bass fyrosing kinasa

EninibHor

Bavactrumak (#wastin] [10,53.94) DE-LE -4
Small molecula tyosing kinass InhibRors

Erolinib [Tarcava) (10 23 +ht

Soratanity {Naxavar) [10,96) 27-3 ot

For an aspianation of 1ha + symbols, pleass sea Tabie 1. *Tha Inclsanca of ischamia varkas wigay
In the: Horature tor 5-8usnaracl dwa be e difacnces in shedy Sesign, definition of bschomiz, and
aumbers of pafonts. Madlicafion manutaciurees aad localoms: Xolods, Rochs Laborators inc.
Muticy, How Jarsay, Asmcl, Soor Prarmacesticals, inine, Caltomis; Tazol, Brisioh Myers Sgulsh,
Princalon, Wow lmay; Taroses, 05! Phamaceuticals Inc., Mok, Now York Nemaver, Eayar
HeafthCara Pharmacesticals, inc, Wayna, Mow lersay; soe Table 1 for alhars.

Chemotherapy Associated With Hypertension

Frequency
Chemotherapy Agents Incidemce of Use
Monccional antibady-bassd tyresing Kinasa inbibitor
Bavacirumab [Avasiing (18,19 407-113) 4-35 P
Small el kinasa
Sorafenil (Nexavar) {96.113-118) 17-43 ‘et

Sunitinib {Sutamt) (37, 118-122)

For an capianation of thi + symbols, pioase 5o Tabio 1. Madication manafacears and localions
asln Tadles 1 andl 2.

Chemotherapy Associated With Bradycardia®

Frequency
Chemotheragy Agemts Incidemcs 1%} of Llse
Angioganasls inibitor
Thalldomida (Thakenid) (138 140, 156-153) 043-55+ -
Antimécrobabule agant
Facitamol (Tanod)] (10,90,91.154, 1E5) <f1-31% -t

For an xplanation of the + symbok, plasa sz Table 1 *The incidence of bradycandla varles
wigly In the IRargtura for Sicsa sgenis Sue b0 tha dffercnoes o sludy design, definition of
Bredpcardlz, and numbars of patients. Modicfon manufadunes and lcations: 22 b Tables 2 ond 4.

Chematherapy Associated With OT Prolongation™

Frequency
C Agenis Incidence %] of Liss

Histone deszatylass inhibhor

Vorinostat [Zolinza) (10,131} 358 -
Mizcobaraous

Arzonic briowdde [Teisanox) [10.163-170) 28-33% L
Small molatuls tEesing Kinasa InhibRors

Dasatinib |Spmyead) (10 13 -

Laguatingb (Tycart) {109 16 -

WEotinit (Tasigna) (171-173) 1-10 -

For an explanation of the + symbols, pioass 5o Tabie 1. *Tha Imcdenca of OF prokengation varles
Wiy in the Mesature for ssanic dus to Mo @feences in study design, dafition of 7
profnngation, and nombars of patlents. Modication mandzduras and lestons: Tismom, Capha-

on Omcokegy, Framer, Foarsyenia; Tasigna, NovarSs Prammaceaticais Corparation. East Hanawee.
Mow Jorsay, othars = in Tabies 1 and 4.




Potilaalla alentunut pumppufunktio
solunsalpaaja- ja vasta-ainehoidon jaljilta

Hoito on aina suunniteltava yksil6llisesti. Tassa ei "tavanomainen” ratkaisu riita.




Potilaan toive ja tietoinen paatos

Lopullinen hoitopaatos tehdaan aina
hoitavan laakarin ja potilaan valisessa
keskustelussa

Potilaalla on olkeus saada riittavasti tietoa
noidon hyodyista ja haitoista

Potilaan pitaa ymmartaa annettu
Informaatio

"Tiedon epasuhta” --- KANNA VASTUUSI!




(Syopa)laakariys

* Piirros vol olla tasmallinen ja taydellinen

 Hoitoon sisaltyy valtava maara
epatarkkuutta, epatasmallisyytta,
kompromisseja, epataydellisyytta

o Laakariys tarkoittaa sita, etta ymmartaa
hoidon taustalla vaikuttavan
epataydellisyyden, kykenee silti tekemaan
hoitopaatoksen, jonka takana kehtaa
seisoa ja oppll sietamaan epavarmuutta



