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Kivessyöpä yleistyy Pohjoismaissa 



	

Seminoman ja non-seminoomien 
yleisyys Pohjoismaissa 



Kuolleisuus kivessyöpään 
Pohjoismaissa 



Kivessyöpä 5 v OSS 



Kivestuumoreiden luokittelu 
Clin Oncol 2012;24:30-38 



Spermatosyyttinen seminoma 

• Harvinainen, < 1 % kaikista kivestuumoreista 

• Yleensä > 60v miehillä 

• Hidas taudinkulku 

• Adjuvanttihoitoa ei tarvita (ST I) 

• Sarkomatoidi variantti on huonoennusteinen 

 

 
Jeetle ym. Clin Oncol 2012;24:30-38 



ST I Seminoma 

• Kakista kivessyövistä tavallisin 
(40-45 %) 

• Hyväennusteinen 

Tarvitaanko liitännäishoitoa? 

• Vaihtoehdot: 

1. Aktiivi seuranta 

2. Single karboplatiini (tai kaksi) 

3. Sädehoito 

 



ST II-III Seminoma 

• < 5 cm imusolmukkeet => 
sädehoito 

• > 5 cm imusolmukkeet tai ST III 
=> BEP x 3 

 

• Jos > 3cm residuaalituumori, 
suos FDG PET 

 PET neg => seurantaan 

 PET pos => voi merkitä akt 
tautia, harkitse residuaali-
tuumorin resektiota 

• PET ajoitus (4-) 12 vk hoidosta Residual retroperitoneal tumor 



International Prognostic System for 
advanced  germ cell cancer 

Good Intermediate Poor 

Seminona Ei NPVM NPVM N/A 

Nonseminoma Testis tai RP ja 
Ei NPVM ja 
S0 tai S1 

Testis tai RP ja 
Ei NPVM ja 
S2 

Prim. Mediastinum 
tai 
NPVM tai  
S3 

5 v PFS 88 % 75 % 41 % 

5 v OS 91 % 79 % 48 % 

NPVM = nonpulmonary visceral metastases 
RP = retroperitoneal 
S1 LD < 1,5 x N ja HCG < 5000 ja AFP < 1000 
S2 LD 1,5-10 x N tai HCG 5000-50000 tai AFP 1000-10000 
S3 LD > 10xN tai HCG>50000 tai AFP >10000 

JCO 1997;15:594 



ST I Seminoma:  
onkologisen hoidon haasteet 

• Hoitotulokset erinomaisia 

• Hoidoista pitkäaikaishaittoja 

• Liitännäishoitona sädehoito vs karboplatiini, 
satunnaistetusta tutkimuksesta on näyttöä 

• Aktiiviseuranta vs karboplatiini tai sädehoito, 
ei näyttöä satunnaistetusta tutkimuksesta 

• SWENOTECA: ”We recommend patient 
autonomy” 



Onkologisten hoitojen myöhäishaitat 

• Fertiliteetti säilynyt n 70 %:lla 
• Jälkeläiset terveitä 
• 11-35 % hypogonadismi (S-testo < 8 nmol/l) 
• 2-3 x riski kardiovaskulaarisairauksiin, 

kumulatiivinen riski 20 v 18 %  
• Raynaudin oire voi olla merkki lis riskistä 
• Metabolinen syndrooma 25 %:lla 5 v kuluttua 
• Keuhko-, munuais ja ototoksisuus 
• Sekundaarimaligniteettien riski x 2 
• Psykososiaaliset oireet 



CUAJ 2010 

ST I Seminoma, aktiivi seuranta 



CUAJ 2010 

ST I Seminoma, sädehoito 



Relapse-free rates (RFRs) by allocated treatment.  

R. Timothy D. Oliver et al. JCO 2011;29:957-962 

©2011 by American Society of Clinical Oncology 



Relapse-free rate (RFRs) by received carboplatin dose less than seven times area under the 

curve (AUC) compared with seven or more times the AUC. RFR at 5 years: carboplatin dose 

less than seven times AUC, 92.6% (95% CI, 88.0% to 95.5%; seven or more times ... 

R. Timothy D. Oliver et al. JCO 2011;29:957-962 

©2011 by American Society of Clinical Oncology 

Karboplatiiniannoksen merkitys 



(A) Contralateral germ cell tumor (GCT) rates 

by allocated treatment (truncated y-axis).  

R. Timothy D. Oliver et al. JCO 2011;29:957-962 

©2011 by American Society of Clinical Oncology 

Karboplatiinia saaneilla vähemmän toisen 
kiveksen syöpää 



Aktiivisen seurannan aikaiset relapsit 
(SWENOTECA ja British Columbia) 

• ST I Seminoma N=1344 

• ST I Non-seminoma N=1139 

• Aktiivinen seuranta 1998-2010 

 

• Relapseja: 

• ST I seminoma N=173 

• ST I non-seminoma N=221 

Kollmannsberger ym. J Clin Oncol 2015;33:51-57 



Mediaani aika relapsiin 

• ST I non-seminoma LVI pos 4 kk (2-61 kk) 

• ST I non-seminoma LVI neg 8 kk (2-77 kk) 

• ST I seminoma 14 kk (2-84 kk) 

Kollmannsberger ym. J Clin Oncol 2015;33:51-57 



Kollmannsberger ym. J Clin Oncol 2015;33:51-57 



Kivessyövän uusiutuma todetaan oireiden 
perusteella vain harvoin 



Kollmannsberger ym. J Clin Oncol 2015;33:51-57 

ST I Seminoma 
Kuvantamisen 
seurantasuositus: 
 
6 kk välein ad 3 v 
+ 5 v  
 
=> 7 abdomen 
CT/MRI 

Kuvantamisseuranta 





Satunnaistettu tutkimus menossa 
kuvantamisseurannan järjestämisestä 



Ei näyttöä (ainakaan vielä) diagnostisten 
tutkimuksien aiheuttamista syövistä 



Seminoma ST I 
SWENOTECA tulokset 

• V 2007-2010 prospektiivinen tutkimus 
• Potilaille tarjottiin seurantaa tai single karbopl. 
• Seurantaa suositeltiin, jos riskitekijöitä 0-1 

 => 50 % halusi adjuvanttihoidon  

• Karboplatiinia suositeltiin, jos 2 riskitekijää  
=> 90 % sai hoidon 

• Seurantaryhmässä N=391 (FU 3,6 v) 
• Karbopl. hoidetussa ryhmässä N=447 (5,2 v) 

 
Tandstad ym. SWENOTECA,  ASCO 2014 #4508 

 
 



Seminoma: pelkkä seuranta, 
riskitekijöiden merkitys 

Tandstad ym. ASCO 2014 Abstr.  #4508 

Riskitekijät: 
- tuumori > 4 cm 
- Rete testis inv.  

0 riskitekijää 
Relapseja 3 % 
 
1-2 riskitekijää 
Relapseja 23 % 



ST I Seminooma, karbopl annettu 

• Karbopl. Hoidon sai N=669 

• Relapseja N= 36 RFR 93,8 % 

• Riskitekijät 0 => RFR 97,7 % (N=236)  2 % 

• Riskitekijät 1-2 => RFR 90,6 % (N=337) 9 % 

 

• ”We recommend patient autonomy” 

•  Jos ei riskitekijöitä => adj hoidosta ei hyötyä 

Relapseja: 
 



Yhteenveto: 
ST I Seminoman hoito 

Tuumorin koko < 4 cm, ei rete testis invaasiota: 
  Aktiivi seuranta, adjuvanttihoidosta ei hyötyä (uusimisriski 

3 %) 
 

Jos 1-2 riskitekijää: 
  Aktiivi seuranta tai karboplatiini, potilaan mielipide 

ratkaiseva (uusimisriski 23 % vs 9 %) 
 Seminoma voi uusiutua pitkän ajan päästä 

 
MRI tulossa  
 Aktiiviseurannassa potilaan sitoutuminen seurantaan 

keskeistä 




