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SYÖVÄN LÄÄKKEELLINEN HOITO

Syövän lääkehoitojen historian katsotaan al-
kaneen 1940-luvulla, jolloin havaittiin, että syö-
päkasvaimet ovat herkkiä tietyille lääkeaineille. 
Yhtenä keskeisenä tekijänä syövän lääkehoi-
tojen kehittymisessä on pidetty toisessa maa-
ilmansodassa tapahtunutta sotalaivaonnet-
tomuutta, jossa vapautui typpisinappikaasua. 
Onnettomuudessa kuolleilla todettiin merkittä-
vää luuytimen ja imusolmukkeiden katoa, jonka 
perusteella typpisinappikaasu-johdoksia ryh-
dyttiin kokeilemaan verisyöpien hoidossa. Tu-
lokset olivat lupaavia ja lääkkeet otettiin laa-
jaan kliiniseen käyttöön1.

Syöpälääkehoitojen avulla pyritään tuhoa-
maan tai hillitsemään elimistön pahanlaatui-
sia, puutteellisesti kontrolloituja tai viallisia so-
luja. Vaikutukset pystytään parhaimmillaankin 
kohdentamaan vain osittain, joten syöpälääk-
keet vaikuttavat usein myös terveisiin soluihin. 
Lääkkeen selektiivisyys on tärkeä tekijä haitta-
vaikutusten ilmaantumisen näkökulmasta. Se-
lektiivisyys tarkoittaa sitä, että lääke vaikuttaa 
valikoivasti vain tiettyihin elimistön toimintoihin 
solujen reseptorien kautta. Epäselektiivisyys ja 

laaja haittavaikutuskirjo ovat erityisesti perin-
teisten solunsalpaahoitojen keskeinen, hoitoja 
rajoittava tekijä. Molekyylibiologisten ja sekven-
sointimenetelmien kehittyminen viime vuosi-
kymmenten aikana on mahdollistanut syövän 
kasvulle keskeisten signaalivälitysmekanis-
mien tarkemman tutkimuksen. Tämä on johta-
nut selektiivisten täsmälääkkeiden, kuten sig-
naalivälityksen estäjien, kehitykseen.

Syövän immunologisten hoitojen kehitys sai 
alkunsa 1940-luvun prekliinisistä tutkimuksis-
ta, joilla osoitettiin, että immuunijärjestelmän 
solut kykenevät tunnistamaan kasvainsoluja 
spesifisesti. Jatkotutkimukset paljastivat, että 
pääasiallisesti tietty T-solujen alatyyppi, CD8+ 
sytotoksiset T-solut, vastasivat kasvainsolujen 
tuhoamisesta, mikä johti kasvainsolujen anti-
geenien esittelystä vastaavien geenien tunnis-
tamiseen. Tämän myötä löytyi myös T-soluvä-
litteinen kasvainten antigeenien tunnistukseen 
perustuva mekanismi2.
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Perinteisten solunsalpaajahoitojen terapeutti-
nen leveys on kapea eli tehokkaan ja haittavai-
kutuksia aiheuttavan annoksen välinen ero on 
pieni. Tästä syystä hoitoihin liittyy lähes aina 
merkittäviä haittavaikutuksia. Noin 35 - 40 % 
solunsalpaahoitoja saavista potilaista saa han-
kalia lääkehoitoon liittyviä haittavaikutuksia, 
joista osa on jopa kroonisia3. Useimpien solun-
salpaajien vaikutukset kohdistuvat nopeasti
jakautuviin soluihin (luuydin, suun limakalvot), 
jolloin ne kärsivät eniten haittavaikutuksista. 
Tavallisia solunsalpaajahoitojen haittavaikutuk-
sia ovat verenkuvamuutokset, kuten neutrope-

nia, suun limakalvojen vauriot, GI-kanavan oi-
reet ja hiusten lähtö.

Solunsalpaajahoitoja voidaan käyttää yksin tai 
yhdistettynä säde- ja/tai leikkaushoitoon. Sitä 
voidaan käyttää sekä parantavissa että oirei-
den lievitykseen tähtäävissä hoidoissa niin kiin-
teissä kasvaimissa kuin verisyövissäkin. Solun-
salpaajahoitoja voidaan annostella useilla eri 
tavoilla, kuten suun kautta, laskimoon tai injek-
tioina.

IMMUUNIAKTIVAATION 
VAPAUTTAJAT

SOLUNSALPAAJAHOITO
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Syövän hormonihoidot olivat ensimmäisiä syö-
vän täsmälääkkeitä. Eräiden syöpätyyppien 
riippuvuus tietyistä sukupuolihormoneista on 
tunnettu jo 1800-luvulta lähtien, mutta ensim-
mäiset tähän ilmiöön perustuvat hoitokokeet 
ajoittuvat 1970-luvulle. Hormonaaliset syövän 
hoidot eivät aiheuta solutuhoa, ja niillä on tyy-
pillisesti vähän haittavaikutuksia. Niiden hoidol-
linen merkitys on suurin kasvaintyypeissä, jot-
ka ovat syntyneet hormonisäätelyn alaiseen 
kudokseen, kuten rinta- tai eturauhassyövässä. 

Hormonaalisten syövän hoitojen vaikutusme-
kanismi perustuu suoraan hormonireseptorin 
salpaamiseen tai endogeenisen hormonituo-
tannon vähentämiseen. Hormonaalisia hoito-
ja voidaan syöpätyypistä riippuen, käyttää sekä 
liitännäishoitona että levinneen taudin hoidos-
sa joko yksittäisenä hoitona tai yhdistettynä 
muihin hoitomuotoihin kuten esimerkiksi etu-
rauhassyövän kuratiivisessa hoidossa yhdessä 
sädehoidon kanssa.

IMMUUNIAKTIVAATION 
VAPAUTTAJAT
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Suunnattujen syöpälääkkeiden vaikutus koh-
distuu syövän kasvulle tärkeisiin ja lääkehoi-
dolle otollisiin kohtiin syöpäsoluissa tai ym-
päröivissä kudoksissa. Mikäli lääke kohdistuu 
pääasiasiassa syövälle ominaisiin molekyylei-
hin tai mutaatioiden aiheuttamiin signaalireit-
tien muutoksiin, vaikutus on kaikkein spesifi-
sin. Näille lääkkeille on tyypillistä se että, lääke 
tehoaa vain syövän tiettyihin geneettisiin ala-
tyyppeihin, josta esimerkkejä ovat HER2-mo-

nistunut rintasyöpä tai EGFR-mutatoitunut 
ei-pienisoluinen keuhkosyöpä. Suunnattujen 
syöpähoitojen selektiivisyys, ja näin ollen hait-
tavaikutuskirjo, vaihtelevat lääkeryhmän sisäl-
lä, ja osa haitoista on spesifejä tietylle lääkeai-
neluokalle. Tyypillisimpiä haittavaikutuksia ovat 
erilaiset ihohaitat, ripuli sekä vaikutukset veren-
kiertoon.

SYÖVÄN HORMONAALINEN
HOITO

SOLUNSALPAAJAHOITO

SYÖVÄN IMMUNOLOGINEN
HOITO

IMMUUNIAKTIVAATION 
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SYÖVÄN LÄÄKKEELLINEN HOITO
SYÖVÄN IMMUNOLOGINEN HOITO

Syövän immunologisten hoitojen tarkoitus on 
vahvistaa potilaan elimistön omaa immuunire-
aktiota syöpää vastaan ja auttaa sitä tappa-
maan syöpäsolut itse. Syövän immunologisten 
hoitojen vaikutusmekanismit voidaan karkeasti 
jakaa kolmeen luokkaan:

1) epäspesifi immuunipuolustuksen solujen 
stimulointi, esimerkiksi interleukiini -2- terapia 
kiinteiden kasvainten hoidossa 4,5
 
2) syöpärokotteiden avulla tapahtuva aktiivi 
immunisaatio, joka voimistaa syöpää vastaan 
suunnattuja immuunireaktioita 6 sekä
3) passiivinen, kasvainta kohtaan aktivoitu-

jen immuunipuolustuksen solujen siirtäminen 
potilaaseen7, josta käytetään termiä adaptiivi-
nen immunoterapia. Adaptiivisesta immunote-
rapiasta esimerkkinä ovat valkosolujen T-solu-
reseptorin muokkaamiseen perustuvat hoidot, 
joilla on saatu lupaavia tuloksia, joskin hoidon 
toksisiteetti on ollut korkea 7.
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SYÖVÄN LÄÄKKEELLINEN HOITO
IMMUUNIAKTIVAATION VAPAUTTAJAT 

Immuunivasteen tarkastuspisteet ovat erilaisia 
solujen pintaproteiineja, joiden tehtävä on yl-
läpitää T-soluvälitteisten immuunireaktioiden 
tasapainoa. Tarkastuspiste-proteiinit, kuten 
PD-1, PD-L1, LAG-3 ja CTLA-4, ovat keskeisiä 
tekijöitä fysiologisen kudostoleranssin ylläpitä-
misessä, eli vieraiden patogeenien tai solujen 
tunnistamisessa ja tuhoamisessa, ja toisaal-
ta elimistön omia kudoksia kohtaan suunnat-
tujen immuunireaktioiden hillitsemisessä8,9,10. 
Syövän kehittymisen yhtenä mekanismina pi-
detään kasvainsolujen kykyä säädellä tarkas-
tuspiste-proteiinien ilmentymistä ja sitä kaut-
ta estää T-solujen välittämää kasvaintuhoa11. 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että immuu-
nivasteen tarkastuspisteiden inhibitio voi pa-
lauttaa T-solujen syöpäsoluja tuhoavan vai-
kutuksen, mikä on johtanut immuunivasteen 
tarkastuspisteisiin kohdennettujen lääkkeiden 
kehitykseen12,13,14. Aiemmista syövän hoi-
toon tarkoitetuista vasta-ainehoidoista poike-
ten, immuuniaktivaation vapauttajat kohdista-
vat vaikutuksensa pääasiallisesti elimistön
valkosoluihin eivätkä syöpäsoluihin 15.

Immuuniaktivaation vapauttajien, kuten PD-
(L)1- tai CTLA-4 vasta-aineiden, vaikutusmeka-
nismi perustuu T-solujen inhibition estämiseen, 
mikä voi johtaa T-soluvälitteiseen kasvain-

solujen tuhoutumiseen 16. Anti-PD-(L)1-vas-
ta-aineet, kuten nivolumabi, pembrolitsuma-
bi, atetsolitsumabi ja durvalumabi, suuntaavat 
vaikutuksensa PD-1-reseptoria tai PD-L1-ligan-
dia kohtaan (Kuva 1) kun taas CTLA-4-vasta-ai-
neet kuten ipilimumabi ja tremelimumabi vai-
kuttavat estämällä CTLA-4-tarkastuspisteen 
interaktiota antigeenia-esittelevien solujen 
(APC) pinnallaan ilmentävän B7-molekyylin 
kanssa (Kuva 2). KASVAINTEN GENEETTISIIN 

POIKKEAVUUKSIIN 
KOHDENNETTU HOITO

SYÖVÄN HORMONAALINEN
HOITO

SOLUNSALPAAJAHOITO

SYÖVÄN IMMUNOLOGINEN
HOITO

KUVA 1. PD-1-PD-L1-signalointi supressoi 
T-soluvastetta TCR, T-solu reseptori, MCH, ma-
jor histocompatibility complex, APC, antigee-
nia esittelevä solu, TREG regulatorinen T-solu.
J Immunother Cancer, 2018;6:8
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VAPAUTTAJAT
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Immuuniaktivaation vapauttajien, kuten PD-
(L)1- tai CTLA-4 vasta-aineiden, vaikutusmeka-
nismi perustuu T-solujen inhibition estämiseen, 
mikä voi johtaa T-soluvälitteiseen kasvainsolu-
jen tuhoutumiseen 15.

Anti-PD-(L)1-vasta-aineet, kuten nivolumabi, 
pembrolitsumabi, atetsolitsumabi ja durvalu-
mabi, suuntaavat vaikutuksensa PD-1-resepto-

ria tai PD-L1-ligandia kohtaan (Kuva 1) kun taas 
CTLA-4-vasta-aineet kuten ipilimumabi ja tre-
melimumabi vaikuttavat estämällä CTLA-4-tar-
kastuspisteen interaktiota antigeenia-esitte-
levien solujen (APC) pinnallaan ilmentävän 
B7-molekyylin kanssa (Kuva 2).

KUVA 2. CTLA-4 väylän esto. MCH, major
histocompatibility complex, APC, antigeenia
esittelevä solu. www.discoverymedicine.com
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HAITTAVAIKUTUSTEN LUOKITTELU

HAITTAVAIKUTUSTEN 
LUOKITTELU

Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) on standardoitu luokitteluasteik-
ko syöpähoitojen haittojen arviointiin. Haittojen va-
kavuusastetta kuvataan asteikolla (0) – 5 (0 oi-
reeton, 5 kuollut). Haitat on luokiteltu alaryhmiin, 
kuten maha-suolikanavan oireet ja endokriiniset 
oireet. Kunkin alaryhmän kohdalla on kuvattu klii-
ninen oirekuva kunkin haitta-asteen (gradus) koh-
dalla, esimerkiksi haitta-asteen 1 ihottuma kattaa 
alle 10 % ihon pinta-alasta. Haitta-asteen 1 kilpi-
rauhasen vajaatoimintaa taas kuvaa tilanne, jossa 
potilas on oireeton, ja sattumalöydöksenä on ha-
vaittu poikkeavat veriarvot, jotka viittaavat kysei-
sen endokrinologisen tilan kehittymiseen. 

Haitta-aste 1 on lievä eikä tyypillisesti vaadi toi-
menpiteitä, kun taas haitta-asteet 3 – 4 laske-

taan vakaviksi haitoiksi, joiden ilmaantuessa im-
munologinen lääkehoito tulee keskeyttää, usein 
pysyvästi ja haittojen lääkkeellinen hoito tulee 
aloittaa viiveettä. Taulukossa 1 on kuvattu immuu-
nivälitteisten hoidon haittojen yleinen luokittelu ja 
sen mukainen hoito. Yleisohjeena voidaan sanoa, 
että haitta-aste 2 haittojen yhteydessä immu-
nologinen hoito tulee tauottaa ja peroraalisen tai 
laskimonsisäisen kortisonihoidon tarvetta tulee 
arvioida. Immunologisen hoidon jatkoa voidaan 
arvioida akuutin, haitta-aste 2 oirekuvan väistyttyä. 
Vakava-asteiset (haitta-aste 3 – 4) haitat johta-
vat yleensä siihen, että immunologinen lääke-
hoito keskeytetään pysyvästi, poislukien osa en-
dokriinisistä haitoista, kuten hypotyreoosi.

TAULUKKO 1. Immunologisten haittavaiku-
tusten hoito NCI CTCAE haitta-asteeseen 
perustuen.

LAADUKKAAN 
OIRESEURANNAN 
PERIAATTEET

HAITTAVAIKUTUSTEN 
ETIOLOGIA

TYYPILLINEN
HAITTAVAIKUTUSKIRJO
JA HAITTOJEN HOITO

LUE LISÄÄ!
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IO-VALMISTEIDEN TYYPILLISET HAITAT, SEURANTA, HOITO

HAITTAVAIKUTUSTEN 
LUOKITTELU

Immuuniaktivaation vapauttajien haittavaiku-
tukset perustuvat samaan mekanismiin kuin 
hoitojen teho, ja ne muistuttavat autoimmuu-
nisairauksia. Haitat voivat koskettaa mitä ta-
hansa elintä, ja on tutkimusnäyttöä siitä, että 
immuunivälitteisiä haittoja saavat potilaat tyy-
pillisesti saavat usean eri kohde-elimen oi-
reita 16. Hoitoihin liittyy perinteisiä syövän 
lääkehoitoja laajempi kirjo haittoja, joista ta-
vallisimpia ovat ihottumat, suolisto-, keuhko- 
ja maksatulehdukset sekä endokrinologiset 
muutokset. Harvinaisina haittoina on kuvattu 
verenkuvamuutoksia, sydänlihaksen tulehduk-
sia ja neurologisia oireyhtymiä. Infuusioreakti-
oiden esiintyvyys on matala. Jopa henkeä uh-
kaavia haittoja on kuvattu, mutta useimmiten 
haittojen varhainen tunnistaminen ja tarvit-
taessa lääkehoidon tauottaminen sekä immu-
nosupressiivisen lääkityksen, tyypillisesti kor-
tisonihoidon, aloittaminen estävät vakavien 
oireiden kehittymisen 18-21. 

Immuuniaktivaation vapauttajia saavan poti-
laan uusi oire vaatii lähtökohtaisesti tarkkaa 
seurantaa, ja mikäli oirekuva hankaloituu tai 
pitkittyy, tarvitaan myös tarkempien diagnos-
tisten tutkimusten ohjelmoimista.

HAITTAVAIKUTUSTEN ETIOLOGIA 1 /3

HAITTAVAIKUTUSTEN 
ETIOLOGIA

LAADUKKAAN 
OIRESEURANNAN 
PERIAATTEET

TYYPILLINEN
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IO-VALMISTEIDEN TYYPILLISET HAITAT, SEURANTA, HOITO
HAITTAVAIKUTUSTEN ETIOLOGIA 2 /3

CTLA-4- ja PD-(L)1-vasta-aineiden haittavai-
kutusprofiilit poikkeavat toisistaan. Ipilimuma-
bi-monoterapialla hoidetuista potilaista jopa 
80 prosentilla ilmenee hoitoon liittyviä haitto-
ja,22,23 ja vakava-asteisia haittoja on rapor-
toitu noin 10–27 prosentilla 20. Ipilimumabin 
aiheuttamat immuunivälitteiset haitat ilmaan-
tuvat yleensä ensimmäisten kahden-kolmen 
kuukauden kuluessa, ja ihohaitat ovat tyypil-
lisesti ensimmäisiä niistä (Kuva 3). Ipilimu-
mabi-hoidon yhteydessä on kuvattu vakavia, 
jopa kuolemaan johtaneita koliitti-tapauksia 
24. PD-(L)1-monoterapiaa saavilla potilailla on 
lääkehoitoon liittyviä haittoja kuvattu 60–80 
prosentilla potilaista, ja vakavia haittoja noin 
15–20 prosentilla 25-33. Yleisin PD-(L)1-vas-
ta-ainehoidon aiheuttama haitta on väsymys. 
Muita tyypillisiä haittoja ovat kutina, ihottuma, 
nivelkivut ja yskä.34 Immunologisen kombi-

naatiohoidon, CTLA-4- ja PD-(L)1-yhdistelmä-
hoidon, haittavaikutusprofiili on huomattavasti 
toksisempi, noin 95 % potilaista saa lääkehoi-
don haittoja, ja vakavia haittoja ilmenee noin 
50 prosentilla potilasta.23

Kuvassa 4 esitetään vakavien haittojen ilmaan-
tuvuus hoitojen aloituksesta mono- ja yhdis-
telmähoidoissa. PD-(L)1-vasta-aineita voidaan 
antaa yhdessä myös solunsalpaajahoitojen 
kanssa esimerkiksi edenneen ei-pienisoluisen 
keuhkosyövän tai kolmoisnegatiivisen rintasyö-
vän hoitona. Tutkimuksissa ei raportoitu uu-
sia immuunivälitteisiä haittatapahtumia, joskin 
osan haittatapahtumien ilmaantuvuus oli suu-
rempi verrattuna monoterapiana annettaviin 
hoitoihin, mikä on tyypillistä yhdistelmälääke-
hoidoille.35

KUVA 3. Ipilimumabi-hoidon immunologis-
ten haittavaikutusten ilmaantuminen ajan 
suhteen.
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IO-VALMISTEIDEN TYYPILLISET HAITAT, SEURANTA, HOITO
HAITTAVAIKUTUSTEN ETIOLOGIA 3 /3

Immuunivälitteisten haittojen ilmaantumisella 
ei ole suoraa ajallista yhteyttä lääkkeen anta-
miseen, sillä haittoja on raportoitu useiden kuu-
kausien kuluttua lääkityksen aloituksesta sekä 

lääkityksen tauotuksen jälkeen.26, 37, 38 Selkeää 
annosvastettakaan haittojen ilmaantumiselle ei 
ole osoitettu, lukuun ottamatta ipilimumabia 39.

KUVA 4. Gradus 3-4 immuunivälitteisten haitto-
jen ajallinen ilmaantuvuus a) IO-IO-kombinaatio-
hoidolla (ipilimumabi-nivolumabi) b) PD-1-mo-
noterapialla (nivolumabi). ESMO Guidelines: 
Management of toxicities from immunothera-
py. 2017
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HAITTAVAIKUTUSTEN 
LUOKITTELU

HAITTAVAIKUTUSTEN 
ETIOLOGIA

TYYPILLINEN HAITTAVAIKUTUSKIRJO JA HAITTOJEN HOITO

Immuuniaktivaatin vapauttajienhaittavaikutusten hyvä 
seuranta edellyttää, että tiedostetaan potilaan saa-
man lääkehoidon erityispiirteet. On tärkeää myös muis-
taa, että yhdistelmähoidot, erityisesti anti-PD-(L)1-CT-
LA-4-kombinaatio, ovat selkeästi toksisempia kuin 
monoterapiana annettu hoito, ja haitat tyypillisesti ilme-
nevät varhaisemmassa vaiheessa. On hyvä pitää mie-
lessä harvinaistenkin haittojen mahdollisuus sekä se, 
että haittoja voi ilmaantua yhtä aikaa useammassa eri 
kohde-elimessä.
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Immuuniaktivaatin vapauttajien haittavaikutusten hyvä 
seuranta edellyttää, että tiedostetaan potilaan saa-
man lääkehoidon erityispiirteet. On tärkeää myös muis-
taa, että yhdistelmähoidot, erityisesti anti-PD-(L)1-CT-
LA-4-kombinaatio, ovat selkeästi toksisempia kuin 
monoterapiana annettu hoito, ja haitat tyypillisesti ilme-
nevät varhaisemmassa vaiheessa. On hyvä pitää mie-
lessä harvinaistenkin haittojen mahdollisuus sekä se, 
että haittoja voi ilmaantua yhtä aikaa useammassa eri 
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  ENDOKRINOPATIAT
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Syöpäpotilaan sähköinen seuranta

ENDOKRINOPATIAT

Kilpirauhasen toimintahäiriöt ovat tyypillinen immuu-
nivasteen tarkastuspisteen estäjien endokrinologi-
nen haitta. Kilpirauhasen vajaatoiminnan esiintyvyys 
on 10 prosentin luokkaa PD-(L)1-hoitoja saavilla poti-
lailla. Kliinisesti tyypillistä on subkliininen taudinkuva, 
jossa potilas on oireeton. Hypofysiitti on harvinainen 
ja mahdollisesti henkeä uhkaava haitta, jonka esiin-
tyvyys CTLA-4-hoitoja saavilla potilailla on huomatta-
vasti yleisempi PD-(L)1-lääkkeisiin verrattuna (<1 %). 
Tyypin 1 diabetesta on kuvattu lähinnä PD-(L)1-hoi-
toa tai immunologista kombinaatiohoitoa saaneilla 
potilailla. Esiintyvyys on alle 1 %. Endokrinologisten 
haittojen hoito perustuu kortisonihoitoon sekä mah-
dollisesti hormonikorvaushoitoihin. Immunologista 
lääkehoitoa voidaan usein jatkaa akuutin, vaikea-as-
teisenkin oirekuvan väistyttyä.
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MAHA-SUOLIKANAVA- SEKÄ MAKSAHAITAT

Pahoinvointi ja ripuli ovat melko yleisiä immuu-
nivasteen tarkastuspisteiden estäjien haittavaiku-
tuksia. Erityisesti ipilimumabia saaneilla potilailla ri-
pulin esiintyvyys voi olla jopa 50 prosentin luokkaa, 
tyypillisesti PD-(L)1-hoitojen kohdalla ripulia ilme-
nee reilulla 10 prosentilla potilaista. Koliitti on mah-
dollisesti henkeä uhkaava ipilimumabi-hoidon hait-
tavaikutus, sillä suoliperforaatioita on kuvattu 38. 
Sen sijaan PD-(L)1-vasta-ainehoidon yhteydessä 
vakavia suolistohaittoja ei juurikaan ole esiintynyt. 
Immunologisen yhdistelmähoidon haittavaikutuk-
sena ilmeneva ripuli on tyypillisesti vaikea-asteista, 
ja se ilmaantuu hoidon varhaisemmassa vaihees-
sa. Erityisesti ipilimumabi-koliitti vaatii usein päivys-
tyksellistä (iv-) kortisonihoidon aloitusta sekä tark-
kaa seurantaa ja johtaa siihen, että immunologinen 
hoito keskeytetään pysyvästi. Hepatiitin esiintyvyys 
monoterapiaa saaneilla potilailla on 5–10 prosentin 
luokkaa, josta alle 2 % on haitta-asteeltaan vakavia. 
Yhdistelmähoidoissa (PD-(L)1+CTLA- 4) hepatiitin 
esiintyvyys on korkeampi, jopa 30 %, ja vakava-as-
teisia haittoja on raportoitu noin 15 %. Jo gradus 
2 -asteinen hepatiitti edellyttää taukoa immunolo-
giseen hoitoon ja kortisonihoidon aloittamista. Mi-
käli oirekuva ei lievity, tulee arvioida muiden immu-
nosupressiivisten lääkehoitojen tarvetta.

  Ihohaitat 

  Endokrinopatiat

MAHA-SUOLIKANAVA- SEKÄ MAKSAHAITAT

Keuhkohaitat

Syöpäpotilaan sähköinen seuranta
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KEUHKOHAITAT

Yskä ja hengenahdistus ovat yleisiä PD-(L)1-hoito-
jen haittavaikutuksia, joita esiintyy yli 30 prosentilla 
potilaista, joskin oirekuva on yleensä lieväasteinen. 
Pneumoniitti on harvinainen, mutta mahdollises-
ti henkeä uhkaava haittavaikutus, jonka esiintyvyys 
on noin 5 prosentin luokkaa, joista vakava-asteis-
ten haittojen osuus on 1–2 % PD-(L)1-vasta-aine-
hoitoa saavilla potilailla. CTLA-4-monoterapiaa 
saavilla potilailla pneumoniittia on kuvattu vähem-
män. Keuhko-oireiden ilmaantuessa tulee poissul-
kea pneumoniitin mahdollisuus, mikä yleensä vaatii 
kiireellistä kliinistä arviota ja mahdollisesti päivys-
tyksellistä (iv-) kortisonin aloittamista. Immuunivä-
litteisen pneumoniitin kortisonihoito kestää tyypilli-
sesti useita viikkoja, jolloin opportunisti-infektioiden 
mahdollisuus tulee pitää mielessä.
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Maha-suolikanava- sekä maksahaitat
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  Endokrinopatiat

Maha-suolikanava- sekä maksahaitat

Keuhkohaitat

SYÖPÄPOTILAAN SÄHKÖINEN SEURANTA

SYÖPÄPOTILAAN SÄHKÖINEN SEURANTA

Syöpähoitoja saavat potilaat kärsivät monen-
laisista oireista, joista useiden on osoitettu 
ennustavan huonompaa selviytymistä syö-
västä.41,42 Syöpäpotilaiden sähköisen oireseu-
rannan on osoitettu parantavan oireiden hal-
lintaa, potilaiden elämänlaatua ja lisäävän 

elossaoloa perinteiseen seurantaan verrat-
tuna.43,44,45 Oireiden tiiviimpi ja ajallisesti osu-
vampi seuranta, mikä on helposti toteutet-
tavissa sähköisesti, antaa todennäköisesti 
tarkemman yksilöllisen hyöty- ja haittaprofiilin, 
mikä parantaa potilaan hoidon vaikuttavuutta 
ja koettua laatua.
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Immunologisten syöpälääkkeiden aiheuttamat hait-
tavaikutukset ovat melko tavallisia, mutta yleensä 
lieviä ja hyvin hoidettavissa. Ne ovat kuitenkin hyvin 
monimuotoisia ja voivat olla peräisin mistä tahan-
sa elimestä, minkä vuoksi niiden huomaaminen voi 
olla vaikeaa. Tavallisimmat haittojen kohde-elimet 
ovat iho, maksa, paksusuoli, endokriiniset elimet ja 
keuhkot. Muiden elinten, kuten hermoston tai sydä-
men, haitat ovat harvinaisia, mutta ne voivat olla si-
täkin vakavampia46,47.

Tärkein asia syövän immunologisten hoitojen hait-
tojen hoidossa on se, että ne todetaan riittävän ai-
kaisin. Kun haittavaikutukset huomataan ajois-
sa, ne pystytään hoitamaan paremmin, eivätkä ne 
pääse kehittymään vaarallisen voimakkaiksi. Jo 
aloitettua syövän immunologista hoitoa pystytään 
myös todennäköisemmin jatkamaan myöhemmin, 
jos haitat eivät kehity liian vaikeiksi48. On siis erit-
täin tärkeää, että kaikki potilaiden kertomat uudet 
oireet hoitojen aikana otetaan vakavasti ja oireen 
vaikeusasteen mukaan joko tiivistetään seuran-
taa tai aloitetaan mahdollisten haittojen aktiivinen 
hoito. Immunologisten lääkkeiden aiheuttamien 
haittojen seurantaan tai havainnointiin ei ole tällä 
hetkellä olemassa vakiintunutta oirekyselyä tai seu-
rantakäytäntöä. Eri klinikoilla on tämän takia erilai-
sia tapoja oireiden seurantaan. Tärkeintä kuitenkin 
on, että oireita seurataan säännöllisesti. Alla on oh-
jeita ja vinkkejä laadukkaaseen oireseurantaan im-
munologisten syöpähoitojen aikana.

• Tee lista oireista, joita pitää seurata. Näin kaikki 
tärkeimmät oireet tulee aina kysyttyä. Tällä taval-
la oireiden voimakkuutta voi myös verrata edel-
liseen kyselyhetkeen ja seurata mahdollisten oi-
reiden kehitystä.

• Oireet on hyvä kartoittaa jo ennen hoidon aloi-
tusta, jotta tietää millaisia oireita potilaalla oli jo 
ennen hoitoa ja voi seurata oirekehitystä parem-
minhoidon aikana.

• Tärkeää on oireiden säännöllinen seuranta. Erityi-
sesti hoidon alussa oiresoitot tai oirekyselyt 1-3 
viikon välein ovat tärkeitä Alkuvaiheen tiiviimmän 
seurannan myötä potilas itse oppii, miten voin-
tia pitää tarkkailla ja että oireiden tarkkailu on 
tärkeää. Useimmat haittavaikutukset myös tule-
vat hoidon alkuvaiheessa (3 kk sisällä), vaikka ne 
toki voivat tulla paljon myöhemminkin.

• Myöhemmin hoidon aikana ja sen jälkeen poti-
lasta kehotetaan ottamaan yhteyttä heti, jos jo-
tain uusia oireita tulee ja/tai entiset oireet voi-
mistuvat. Jos potilas hakeutuu jonnekin muualle 
(esim. perusterveydenhuoltoon) hoitoon jon-
kin uuden oireen vuoksi, olisi potilaan siitä tär-
keää informoida myös hoitavaa yksikköä. Lisäksi 
mahdollisia oireita tulee kartoittaa aina käyntien 
yhteydessä.

• Oireiden kartoitus on usein sairaanhoitajan vas-
tuulla oiresoittojen tai käyntien yhteydessä. Hoi-
tavalle lääkärille tulee aina kertoa, jos potilaan 
oireet ovat lisääntyneet tai muuttuneet. 20
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SYÖVÄN IMMUNOLOGISEN HOIDON ERITYISPIIRTEET

Syövän immunologisten lääkkeiden haittavai-
kutukset voivat ilmaantua koska tahansa hoi-
don aikana, ja mikä on erittäin tärkeää muistaa, 
jopa kuukausia hoidon päättymisen jälkeen. Joi-
tain viitteitä oireiden esiintymisten ajankohdas-
ta on (katso kuva 3. s. 12). Etukäteen on yleensä 
vaikea arvioida, kenelle haitat tulevat tai millaisi-
na ne ilmaantuvat. Kahden syövän immunolo-
gisen lääkkeen yhdistelmähoidossa haitat ovat 
samanlaisia kuin yksittäin annettaessa, mutta 
ilmentyvät usein nopeammin ja voimakkaampi-
na. Mikäli hoidon aikana tulee uusia oireita, on 
syytä epäillä immuunivälitteistä tulehdusta, kun-
nes toisin todistetaan.

Immunologista hoitoa ei voi aloittaa, jos arvioi-
daan, että potilas ei selviytyisi mahdollisista oi-
reiden hoidosta perussairauksiensa tai heikon 
hoitomyöntyvyyden vuoksi. Hoitoa ei voida aloit-
taa silloinkaan, jos herää epäilys, ettei potilas ot-
taisi yhteyttä oireiden ilmaantuessa. Potilaan on 
oltava itse hyvin tietoinen siitä, millaista lääke-
hoitoa hän saa. Tässä auttaa potilaan hoitokort-
ti, jossa on tietoa hänen saamastaan lääkkees-
tä. Lisäksi potilaan riskitietoihin on merkittävä 
erityistä huomiota vaativa lääkitys, jossa kehoi-
tetaan herkästi konsultoimaan hoitavaa yksik-
köä. Päivystysaikaan päivystävää onkologia. 

KUVA 4. Gradus 3-4 immuunivälitteisten
haittojen ajallinen ilmaantuvuus a) O-IO-kom-
binaatiohoidolla (ipilimumabi-nivolumabi)
b) PD-1-monoterapialla (nivolumabi). ESMO
Guidelines: Management of toxicities from
immunotherapy. 2017
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SYÖVÄN IMMUNOLOGISEN HOIDON ERITYISPIIRTEET

(Tyksissä käytössä: 
RISKITIETOIHIN PITÄÄ KIRJATA

Potilaalle aloitetaan immunologinen hoito pem-
brolitsumabilla/nivolumabilla/semiplimabilla. 
Haittavaikutuksena voi ilmaantua autoimmuu-
nitulehduksia, jotka vaativat kortisonihoitoa. Mi-
käli potilas joutuu päivystykseen, tulee konsul-
toida päivystävää onkologia ja ottaa potilas 
onkologian vuodeosastolle.) 

Toiset haitoista aiheuttavat selkeitä oireita, jot-
ka potilas pystyy tuntemaan ja tunnistamaan. 
(kuva 3). Toiset oireet näkyvät ainoastaan veri-
arvoissa. Tämän vuoksi omat, kattavat verikoe-
paketit syövän immunologisille lääkkeille ovat 
tärkeitä49. Ennen hoidon aloitusta on tärkeää 
kartoittaa potilaan jo ennestään olemassa ole-
vat oireet, jotka ovat samanlaisia kuin io-hoidos-
ta aiheutuvat oireet. Se helpottaa lääkehoidon 
oireiden seurantaa jatkossa.

KUVA 3. Ipilimumabi-hoidon immunologis-
ten haittavaikutusten ilmaantuminen ajan 
suhteen.
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Yhdistelmähoitoja käytettäessä haittojen aiheut-
tajan toteaminen vaikeutuu.  Esimerkiksi solun-
salpaajahoitoon yhdistettäessä haittoihin on aina 
suhtauduttava aina ajatuksella, että haitta voi olla 
myös solunsalpaajasta aiheutuvaa. Tänä päivänä 
käytetään paljon myös immuno-onkologisen lääk-
keen sekä TKI-lääkkeen yhdistelmähoitoja, joissa 
molempien lääkkeiden haitat voivat olla todella sa-
manlaisia. Tällöin potilas on herkemmin ohjattava 
akuutin hoidon pariin infektioalttiuden vuoksi.  Po-
tilaan hakeutuessa päivystykseen on myös päivys-
tyksenhoitohenkilökunnalla haasteita tunnistaa 
potilaan mahdollisia oireita, jolloin on erityisen tär-
keää, että potilaan riskitiedot ovat ajan tasalla.

POTILAAN SITOUTTAMINEN
IMMUNO-ONKOLOGISIIN 
HOITOIHIN
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Väestön koulutustason nousu ja digitalisoituminen 
ovat johtaneet siihen, että potilaat etsivät tietoa ja 
osaavat käyttää sitä hyväksi paremmin.
Tämä vahvistaa potilaan aktiivisuutta ja vastuuta 
omassa hoidossa.
Potilaalle tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia sekä 
haasteita, mutta lopulta hän kuitenkin rakentaa itse 
omaa elämäänsä omilla valinnoillaan 50,51,52.
Tutkimukset ovat kiistatta osoittaneet, että hyvin 
suunniteltu, toteutettu ja potilaslähtöinen ohjaus tu-
kee potilaan selviytymistä kotona, vähentää uusia 
sairaalahoitojaksoja sekä vahvistaa potilaan tiedol-
lisia valmiuksia53.
Sairaanhoitajan on kyettävä arvioimaan potilaiden 
oireita ja tekemään päätöksiä oireiden hoidon kii-
reellisyydestä potilaan haastattelun ja kuulemansa 
perusteella54.
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POTILAAN SITOUTTAMINEN
IMMUNO-ONKOLOGISIIN 
HOITOIHIN

     MITEN LÄÄKE TOIMII JA MITEN SE ANNETAAN. 
Immunologisilla lääkkeillä pyritään tehostamaan 
elimistön immuunijärjestelmää ja sitä kautta saa-
maan elimistön oma immuunipuolustusjärjestelmä 
hyökkäämään syöpäsoluja vastaan. Lääke anne-
taan infuusiona tai ihonalaisena pistoksena muuta-
man viikon välein.

   MAHDOLLISET HAITAT. Kun elimistön puolus-
tusmekanismeihin puututaan, elimistö voi hyökä-
tä myös omia kudoksiaan vastaan ja aiheuttaa 
autoimmuunitauteja ja vaikeita tulehduksia. Immu-
nologisten hoitojen yhteydessä on tärkeää seurata 
oireita ja aloittaa niiden hoito nopeasti. Immunolo-
gisten hoitojen haittavaikutukset ovat erilaisia kuin 
solunsalpaajahoidoilla.

3 MITÄ JA KENELLE OIREISTA RAPORTOIDAAN. 
Potilaalle kerrotaan, että hoidon yhteydessä esiin-
tyvien oireiden tai haittavaikutusten tunnistaminen 
varhain voi vähentää niiden vaikeusastetta ja lyhen-
tää niiden kestoa, jolloin potilasta voidaan hoitaa 
suunnitellusti. Potilaalle korostetaan, että hänen on 
raportoitava vähäisistäkin oireista sairaanhoitajal-
le tai lääkärille. Lieviltä vaikuttavat oireet saattavat 
kehittyä vakaviksi, jos niitä ei hoideta ajoissa. Poti-

lasta pyydetään tarkkailemaan oireita (linkki oirelis-
taan) ja raportoimaan poikkeavista oireista. Oireet 
saattavat kehittyä viiveellä ja ilmetä vasta viikko-
jen tai kuukausien kuluttua viimeisestä annoksesta. 
Jos immuniteettiin liittyviä haittavaikutuksia epäil-
lään, on tehtävä tutkimuksia syyn varmistamiseksi 
ja muiden syiden poissulkemiseksi.

  MIKÄ MERKITYS TUTKIMUKSILLA JA VÄLI-
KONTROLLILLA ON (jos sellainen on hoitoyksikössä 
käytössä). Lääkehoitojen aikana tehtävillä tutkimuk-
silla ja yhteydenotoilla pyritään puuttumaan ajoissa 
potilaan hoitoa vaativiin oireisiin tai haittoihin.

   HOIDON TOTEUTUS. Tarkistetaan kysymällä ja 
keskustelemalla, että potilas on ymmärtänyt hoi-
toon liittyvät pääasiat ja muistuta, että potilas voi 
aina tarvittaessa kysyä lisää.

   MIHIN JA KENEEN POTILAS OTTAA TARVIT-
TAESSA YHTEYTTÄ. Varmistetaan, että potilaalla 
on tarvittavat yhteystiedot.

  POTILAS SAA (KIRJALLISEN) YHTEENVEDON 
hoidosta tai hoidon etenemisestä. Potilasta kan-
nustetaan ja kehutaan itsehoidon onnistumisesta.

Syövän immunologisissa hoidoissa potilaan hoidonohjauksen ja hoidonseurannan tarkoitus on 
saada potilas ottamaan vastuuta omasta hoidostaan sekä siihen mahdollisesti liittyvistä haitois-
ta varmistamalla, että hän ymmärtää seuraavat asiat:

YHTEYDENOTTOKANAVAN OHJAAMINEN 
SYÖVÄN IMMUNOLOGISTA HOITOA
SAAVALLA POTILAALLA

1

2

3

4

5

6

7
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IMMUNO-ONKOLOGISTA 
HOITOA SAAVAN POTILAAN VOINNIN SEURANTA

YHTEYDENOTTOKANAVAN OHJAAMINEN SYÖVÄN IMMUNOLOGISTAHOITOA SAAVALLA POTILAALLA

Potilaalle tulee kertoa, että syövän immunologisiin lääkkeisiin liittyy erityinen lisäseuranta. Mikä-
li potilas havaitsee oireita, hänen tulee kertoa niistä lääkärille tai sairaanhoitajalle. Tämä koskee 
myös sellaisia mahdollisia haittavaikutuksia, joita ei ole mainittu lääkevalmisteen valmisteselos-
teessa. Potilasta on hyvä ohjeistaa, että hän ei oirekyselyihin vastatessa kerro vanhoista ennen 
hoidon aloitusta olemasta olleista oireista, jollei ne ole selkeästi pahentuneet.

Terveydenhuollon ammattilainen voi ilmoittaa lääkitykseen liittyvistä haittavaikutuksista myös 
suoraan Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimealle. Ilmoittamalla haittavaikutuksista 
saadaan tietoa kyseisen lääkevalmisteen turvallisuudesta, mikä on tärkeää tietoa myös lääkeyri-
tyksille57. Potilaalla on oikeus saada ajantasaista ja oikeellista tietoa sairautensa hoidosta ja hoi-
tavasta  yksiköstä51,52.

Mihin potilas ohjataan ottamaan yhteyttä:

HOITOVASTUUYKSIKKÖ:

Aukioloajat: _________________________________  Yhteystiedot: ________________________________
							                 (tähän ensisijainen puhelinnumero)
• Yhteydenotto aukioloaikojen puitteissa puhelimitse 

(hankaloituneet oireet, muuta kysyttävää, kuten hoidon järjestelyyn liittyvät, ajanvaraukset)

YHTEYDENOTTO PÄIVYSTYSAIKANA:
Oman alueen päivystys, yhteystiedot: 	__________________________________________________
					     tarkistetaan potilaan kanssa yhdessä 
Päivystyksessä terveydenhuollon ammattihenkilöiden informointi IO-hoidosta.

POTILASKORTIN KÄYTTÖ:
• Oireiden seuranta ja merkitseminen kalenteriin päivittäin lääkejakson aikana, hoitojaksojen 

välillä sekä hoitojen jälkeen (klinikan käytännön mukaisesti).
• Potilaskortin kuljettaminen mukana ja esittäminen hoitavissa yksiköissä.

1

2
3

Tulostettava lomake
yhteystiedoista potilaalle (s.34) 

SYÖVÄN IMMUNOLOGISEN 
HOIDON ERITYISPIIRTEET

IMMUNO-ONKOLOGISEN JA 
MUIDEN SYÖPÄLÄÄKKEIDEN 
YHDISTELMÄHOIDOT

POTILAAN SITOUTTAMINEN
IMMUNO-ONKOLOGISIIN 
HOITOIHIN

YHTEYDENOTTOKANAVAN OHJAAMINEN 
SYÖVÄN IMMUNOLOGISTA HOITOA
SAAVALLA POTILAALLA

FIMEA
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KÄYTÄNNÖN TYÖKALUJA

OIRESOITTOJEN
KYSELYPATTERISTO

	} Veriuloste

	} Verivirtsaisuus

	} Näköhäiriö (sumentuminen)

	} Rintakipu

	} Yskä

	} Ruokahalun lasku

	} Ripuli

	} Huimaus, pyörrytys

	} Väsymys

	} Kuume

	} Päänsärky

	} Kutina,

	} Pahoinvointi

	} Nivelkivut

	} Ihottuma

	} Hengenahdistus

	} Mahakipu

	} Oksentaminen

	} Muita oireita

(Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Sähköinen seuranta: Kaiku Health - 18 kysymystä)56

ESIMERKKEJÄ KÄYTÄNTÖÖN IO-HOITOA SAAVAN POTILAAN
OIREHOIDON SEURANTAAN
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KÄYTÄNNÖN TYÖKALUJA

OIRESOITTOJEN
KYSELYPATTERISTO

POTILAALTA TARKISTETAAN EDELLISEN HOIDON JÄLKEEN:

•	 Onko esiintynyt voimakkaita sivuvaikutuksia? Miten on pärjännyt kotona?
•	 Sairaala-, terveyskeskus- tai hammaslääkärikäyntejä?
•	 Uusia lääkkeitä käytössä?
•	 Kuumetta, flunssan tai muun infektion oireita?
•	 Kipua?
•	 Hengenahdistusta?
•	 Ripulia?
•	 Turvotusta, painon nousua tai laskua?
•	 Ongelmia ihon kunnon kanssa (vasta-aine hoidoissa erityisesti)?
•	 Myös pahoinvoinnista ja ruokahalusta kysytään, jos potilas pistää itse lääkkeen.
•	 Tarvittaessa potilaalle järjestetään ylimääräinen lääkärin vastaanotto 

ennen iv-lääkehoidon aloittamista hoitokuntoisuuden tarkistamiseksi

(Kuopion Yliopistollinen sairaala (KYS), Kysymyslista IO-potilaiden oireista)

ESIMERKKEJÄ KÄYTÄNTÖÖN IO-HOITOA SAAVAN POTILAAN
OIREHOIDON SEURANTAAN
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KÄYTÄNNÖN TYÖKALUJA
ESIMERKKEJÄ KÄYTÄNTÖÖN IO-HOITOA SAAVAN POTILAAN

OIREHOIDON SEURANTAAN

KEUHKOT:
•	 hengenahdistus
•	 yskä
•	 vinkuva hengitys

IHO:
•	 voimakas ihottuma,  

kutina tai ihon kuoriutuminen
•	 ihon keltaisuus

MAHA JA SUOLISTO:
•	 ripuli tai tihentynyt ulostamistarve
•	 verinen tai tummaksi  

värjäytynyt uloste tai virtsa
•	 vatsakipu tai vatsakrampit

SILMÄT:
•	 silmien keltaisuus
•	 sumentunut, näkökyky, kaksoiskuvat 

tai muut näköhäiriöt
•	 silmien kipu ja punoitus

MUUT:
•	 kuume
•	 huimaus
•	 päänsärky ja muutokset  

käyttäytymisessä
•	 lihasheikkous
•	 nivelkivut
•	 käsien ja jalkojen puutuminen tai  

pistely
•	 sydämen tykytys tai epäsäännöllinen 

rytmi

OIRESOITTOJEN
KYSELYPATTERISTO

Lääkehoitojen välisoitolla pyritään puuttumaan ajoissa potilaan hoitoa vaativiin oireisiin. Lieviltä 
vaikuttavat oireet saattavat kehittyä vakaviksi, jos niitä ei hoideta ajoissa. Oireet saattavat kehit-
tyä viiveellä ja ilmetä vasta viikkoja tai kuukausia viimeisen annoksen jälkeen. Jos syövän immu-
nologista hoitoa saavalla potilaalla on jokin seuraavista oireista,
konsultoi onkologia:

(Päijät-Hämeen keskussairaala (PHKS), Syöpätautien poliklinikka)
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KÄYTÄNNÖN TYÖKALUJA

OIRESOITTOJEN
KYSELYPATTERISTO

ESIMERKKEJÄ KÄYTÄNTÖÖN IO-HOITOA SAAVAN POTILAAN
OIREHOIDON SEURANTAAN

SYÖVÄN IMMUNOLOGISEN HOIDON HAITTOJEN KIRJO:

Tulehdustilat kehittyvät asteittain. Tavallista on, että ihoperäiset ja kilpirauhasperäiset haitat il-
maantuvat ensin. Muut endokrinologiset haitat taas voivat ilmaantua useamman kuukauden 
jälkeen. Endokrinologiset haitat voivat olla pysyviä, muut haitat useimmiten korjaantuvat korti-
sonihoidon tai muun immunosupressiivisen hoidon myötä.

ELINKOHTAISIA HAITTOJA:

•	 IHO: Kutina, urtikaria, vitiligo, hypopigmentaatio, pemfigoidi, jne
•	 GI-PERÄISET: koliitti, hepatiitti, pankreatiitti, gastriitti
•	 KEUHKOT: Pneumonia, pneumoniitti
•	 ENDOKRINOLOGISET: Tyreoidiitti (hypo ja/tai hypertyreoosi), hypofysiitti, adrenaliitti, DM1
•	 NIVEL- JA LIHASPERÄISET: artralgia, artriitti, myosiitti
•	 SYDÄN: Myokardiitti, perikardiitti
•	 SILMÄPERÄISET: Uveiitti, iriitti, kuivasilmäisyys

Haittojen hoito riippuu  
haittojen vaikeusasteesta: 

REAGOI AJOISSA!
Viive kortisonialoituksessa  
saattaa edistää vaikeiden  
haittojen sekä hengenvaa- 
rallisten komplikaatioiden  

kehittymistä

(HUS, Syöpäkeskus: Immunoterapiahaittojen diagnostiikka ja hoito-ohje (2019))
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KÄYTÄNNÖN TYÖKALUJA

OIRESOITTOJEN
KYSELYPATTERISTO

ESIMERKKEJÄ KÄYTÄNTÖÖN IO-HOITOA SAAVAN POTILAAN
OIREHOIDON SEURANTAAN

•	 Onko tullut uusia oireita tai vaivoja?

•	 Onko ihon kutinaa tai ihottumia?

•	 Onko ripulia tai vatsakipua?

•	 Onko yskää tai hengenahdistusta?

•	 Onko rintakipua tai rytmihäiriöitä?

•	 Onko väsymystä?

•	 Onko päänsärkyä tai pahoinvointia?

•	 Onko nivel- tai lihassärkyjä?

•	 Onko kuumetta?

(Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS), IO-hoitoja saavien potilaiden oirekysely. Mattila K., lupa)

Hoitajan soitto potilaalle infuusioiden välissä. Soitot hoidon aloitukseen liittyen esi-
merkiksi kolmen syklin ajan. Jos potilaalla on uusia, hoidon aikana ilmaantuneita oirei-
ta, ilmoitetaan lääkärille.
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KÄYTÄNNÖN TYÖKALUJA
ESIMERKKEJÄ KÄYTÄNTÖÖN IO-HOITOA SAAVAN POTILAAN

OIREHOIDON SEURANTAAN

SYÖVÄNHOIDON VERKKOPOLIKLINIKKA (NOONA)
SYÖPÄPOTILAIDEN VOINNIN SEURANNASSA

Raportoitavia oireita (Noonan kautta):
•	 Kyhmyt, patit
•	 Tuntohäiriö tai lihasheikkous
•	 Kipu
•	 Hengitysoireet
•	 Turvotus
•	 Muutokset yleistilassa
•	 Väsymys ja voimattomuus
•	 Pahoinvointi tai oksentelu
•	 Virtsaamisoireet

Lisää oireita:
•	 Iho-oireet tai kutina
•	 Silmäoireet
•	 Päänsärky tai huimaus
•	 Vilunväristykset
•	 Verenpaineen muutos
•	 Niveloireet
•	 Sukupuolitoimintojen häiriöt
•	 Syömisen tai suun limakalvojen ongelmat
•	 Henkinen suorituskyy
•	 Muutokset painossa
•	 Mielialaoireet
•	 Tulehdusoireet tai kuumeilu
•	 Hiusten muutokset
•	 Suonenvedot
•	 Vatsa- ja suolisto-oireet
•	 Muu oire?

0-10 asteikko helpottaa oireiden seuraamista pi-
demmällä aikavälillä. Yksiköiden on hyvä pohtia, 
sopisiko tämänkaltainen oirekysely yksikön tar-
peisiin ja siitä saataisiin lisää tietoa potilaan oirei-
den asteesta.

(Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS, Syöpätautien poliklinikka. Syövänhoidon verkkopoliklinikka. 2018.
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Potilasohjeet/Syopataudit/Syovanhoidon_verkkopoliklinikka_NOONA_sy(80697);
Noona Healthcare. http://www.noona.com/)

OIRESOITTOJEN
KYSELYPATTERISTO
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HOITOVASTUUYKSIKKÖ:

 

Aukioloajat:                

Yhteystiedot: 

   (tähän ensisijainen puhelinnumero)

Yhteydenotto aukioloaikojen puitteissa puhelimitse.  
 

YHTEYDENOTTO PÄIVYSTYSAIKANA: 

Oman alueen päivystys, yhteystiedot:

       

 

YHTEYDENOTTOLOMAKE POTILAALLE
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HER-2 	 human epidermal growth factor receptor 2
EGFR 	 epidermal growth factor receptor
PD-1 	 programmed cell death-1
PD-L1 	 programmed death-ligand 1
CTLA-4 	cytotoxic T-lymphocyte-associated antigen 4
CTCAE 	common terminology criteria for adverse events
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