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OIREET JA ALUSTAVAT TUTKIMUKSET

Ulkosynnytinsydpa

+ kipu, kutina, kirvely, verinen vuoto

* haavauma, resistenssi ulkosynnyttimissd, suurentuneet imusolmukkeet nivustaipeissa

« > gynekologinen tutkimus - epdilyttavalta alueelta otetaan paikallispuudutuksessa koepala koko muutoksen paksuudelta
stanssia kayttaen

* - jos koepalassa ei todeta sydpad, mutta oireet jatkuvat, on lahete syyta tehda

Kohdunkaulasy6pa

+ ylimaaradinen tai yhdynnan jalkeinen verinen vuoto, pahanhajuinen valkovuoto, alavatsa- ja selkakivut, alaraajaturvotus,
vasymys

« > gynekologinen tutkimus, irtosolukoe ja HPV-nayte

Kohdunrungon syépa
» poikkeava verinen vuoto postmenopaussissa tai epasaanndllinen vuoto, alavatsakipu
« > gynekologinen tutkimus, irtosolunayte (lisaksi endometriumnadyte kohtuontelosta, jos mahdollista)

Munasarjasyopa

* spesifia oiretta ei ole

« vatsakipu, vatsan turpoaminen (askites), tihentynyt virtsaamistarve, suolen toiminnan muutos (ummetus tai ripuli),
hengenahdistus (pleuraneste), yleiskunnon heikkeneminen, painon lasku, vasymys ja voimattomuus

+ > gynekologinen tutkimus ja koko vatsan ultradanitutkimus suositeltavaa, kasvainmerkkiaineet Ca 125 ja CEA

« Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia perusterveydenhuollossa | 3hetetiedot »
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® Sivulle: Toteaminen ja tutkimukset erikoissairaanhoidossa »




LAHETETIEDOT

Tausta:

- Potilaan yhteystiedot
Perussairaudet (kontrolloi ja tasapainota)
Laihtuminen (ohjaa lisaravinteet)
Ajantasainen ldakitys ja mahdolliset yliherkkyydet
Aiemmat leikkaukset
BMI

Nykytila:
- Qireet

Tehdyt diagnostiset tutkimukset

Potilaan toimintakyky (ks. Toimintakyvyn arvio alla)
Missa maarin asiaa on potilaan (ja hanen laheistensa)
kanssa kasitelty? Onko potilaalle (ja hanen laheisilleen
kerrottu syopaepailysta/sydvasta?

Toimintakyvyn arvio

» Arvioidaan yhdessa potilaan ja laheisten kanssa,
moniammatillisesti ja kirjataan potilasasiakirjoihin ja
|ahetetietoihin:

Paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen (liikkkuminen,
ruokailut, wc-toiminnot, peseytyminen,
pukeutuminen),onnistuuko
itsenaisesti/tuettuna/avustettuna

Kavely: aika, matka, sisalla, ulkona,
tasaisella/epatasaisella alustalla kavelya rajoittavat tekijat
(esim. hengenahdistus, kipu)

Apuvadlineet

Kotiapu ja omaisten tuki

Kognitiivinen toimintakyky (mm. MMSE)

Asumismuoto (mm. portaat, esteettomyys)

Muut toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja tekijat

Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia
perusterveydenhuollossa
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ESIMERKKILAHETE

Lahettamisen syy: oireet ja/tai tutkimusléydos

XX-vuotias potilas, jolla perussairauksina

LAIHTUMINEN kyllé/ei .

Potilaalla [aakityksena_(paivitetty laakelista) . AIKATAULU

Arjessaan omatoiminen / tarvitsee apua ja millaista. Liikkuu Gynekologisen sydvan epaily edellyttas kiireellista
ulkona/sisédlla/apuvalinein, liikkumismatka, rajoittavat oireet. |lahetetta erikoissairaanhoitoon.

Asuu yksin/perheen kanssa, okt/rt/krs-talo. Jos potilaalla on runsas vuoto, kovat vatsakivut,
Potilaan kanssa keskusteltu tilanteesta kerrottu sydépdepailysta / tiedotettu suolenvetovaikeus tai hengenahdistus, on
ldhetteesta (mitd keskusteltu). suositeltavaa tehda paivystyslahete.

NYKYOIREET: ja yleisoireina

NYKYTILA: Yleistila - gyn. status - mahdolliset mittaukset (RR, pituus + paino
/ BMI).

Tutkimuksissa todettu

Takaisin sivulle: Ennen diagnoosia Sivulle: Toteaminen ja tutkimukset erikoissairaanhoidossa B
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TOTEAMINEN JA TUTKIMUKSET
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
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https://gynekologiyhdistys.fi/wp-content/uploads/2021/06/fingogkelpohoito_lopull-2021.pdf

LAHETTEEN KASITTELY JA TARVITTAVAT MAARAYKSET

« Lahete kasitelldan KYS Naistentautien poliklinikalla 1 arkipaivan sisalla sen saapumisesta.

« Gynekologisiin sydpiin erikoistunut laakari kasittelee [ahetteen seka arvioi mahdollisten lisatutkimusten tarpeen seka
kiireellisyyden.

« Lahetteen kasittelyn jalkeen osastonsihteeri toteuttaa maaraykset (huolehtii tarvittavat ajanvaraukset), jonka jalkeen
lahetetaan kutsu vastaanotolle.

Lahetteiden luku- ja kasittelyohje naisten poliklinikalla / OHJE-2013-01763 %

Takaisin sivulle: Toteaminen ja tutkimukset Syopakohtaiset pre-operatiiviset tutkimukset »
erikoissairaanhoidossa

Moniammatillinen hoitokokous ja gynekologis- »
onkologinen meeting toiminta



http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204165

SYOPAKOHTAISET PREOPERATIIVISET TUTKIMUKSET

Ulkosynnytinsydpa
Kliininen status:
» kasvaimen koko (cm)
« etdisyys anus (cm)
« etdisyys uretra (cm)
* nivustaipeiden palpaatio
» palpoituva/suurentunut imusolmuke kontraindikaatio
vartijasolmuketutkimukselle; varmista biopsialla (UA-ohjaus)
BIOPSIA (jossa invaasiosyvyyden tulee olla maaritettynad)
Radiologiset tutkimukset:
+ vartalon varjoainetehostettu TT
*  MRI(1.5T), jos epaily invaasiosta uretraan/anukseen
+ jos nivustaipeissa suurentuneita/metastaasisuspekteja imusolmukkeita, UA-ohjattu
paksuneulandyte

Kohdunkaulasyépa (/ematinsydpa)

PAD: biopsiat; loop-konisaatio, jos biopsiassa ei ole karsinoomaa tai invaasio epaselva

Vaginaalinen UA

» kasvaimen koko

Kasvainmerkkiaineet:

» CA-125 seka SCC-ag levyepiteelikarsinoomissa

Radiologiset tutkimukset:

+ lantion MRI 1.5T (kasvaimen koko, parametrioinvaasio) (KYS kuvausprotokollan
mukaisesti)

* PET-TT imusolmukelevinneisyyden selvittamiseksi

ja kuvanlaatu parempi)

+ vartalon varjoainetehostettu TT (tehdaan mielelladn samalla PET-TT:n kanssa, lokalisaatio

Kohdunrungon sy6pa
PAD: endometriumbiopsia/hysteroskopiandyte

Vaginaalinen UA

Kasvainmerkkiaineet:

Radiologiset tutkimukset:

Munasarjasyopa
Transvaginaalinen UA
Kasvainmerkkiaineet:

Radiologiset tutkimukset:

atyyppinen hyperplasia ja fertiliteettia ei tarvitse sailyttaa; leikkaushoito
invaasiosyvyyden arvio, kasvaimen koko
CA-125, HE4

vartalon varjoainetehostettu TT
Lantion 1.5T MRI invaasiosyvyyden maarittamiseksi

CA 125, HE4, CEA preoperatiivisesti, tuumoriveret
hCG, AFP, jos nuori potilas (<40 v.) (itusolukasvaimen erotusdg)

jos gyn UA selva maligniteetti/epaily levinneesta taudista: vartalon
varjoainetehostettu TT, <35 v. vatsan 3.0T DWI MRI

jos gyn UA:n perusteella ei varmuutta adnexmuutoksen maligniteetista/
epaselva [oyddés: MRI 1.5 T

jos selvitetaan residivointia; ensin vartalon TT tutkimus ja harkinnan mukaan 3T
diffuusioMRI/PET-CT (erityisesti, jos vartalon TT:ssa ei ole |0ydoksid)

Sy6péa epailtdessa on

Radiologin lausunto kuvantamistutkimuksesta oltava kaytettavissa 1 vko kuluessa tutkimuspyynnon tekemisesta. Kudosnaytteet (PAD) otettava 1 vko kuluessa tutkimuspyynndsta. Patologin lausunto
tulee olla 1 vko kuluessa naytteen otosta ilman erikoisvarjayksia. Valmiit lausunnot on katsottava ja kasiteltédva yksikdssa viiveetta.

Erikoissairaanhoidossa syopaepailyssa maksimiaika lahetteen saapumisesta ensimmaiseen hoitoon (leikkaus, ladke- tai sadehoito) on 6 viikkoa.

Lue lisda: Hoitoonpadsyn seuranta syévan hoidossa. Madrittelyt ja ohjeistus. THL Ohjaus 21/2016

Takaisin sivulle: Toteaminen ja tutkimukset
erikoissairaanhoidossa
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http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131630/URN_ISBN_978-952-302-782-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

KYS SYOPAKOHTAISIA OHIJEITA DIAGNOSTIIKKAAN JA HOIDON

SUUNNITTELUUN

Munasarjamuutosten diagnostiikka, seuranta ja hoito / OHJE-2014-00898 o

Vulvakarsinomapotilaan vartijaimusolmuketutkimus / OHJE-2015-00091 Se

Perinnéllinen gynekologinen sy6pa / OHJE-2013-01051 Sy

Sattumalta todettu lisamunuaiskasvain eli insidentalooma: ohje tutkimuksista ennen gynekologista leikkausta /
OHJE-2013-04679 S

« Takaisin sivulle: Syopakohtaiset pre- Moniammatillinen hoitokokous ja gynekologis- »
operatiiviset tutkimukset onkologinen meeting toiminta

Takaisin sivulle: Toteaminen ja tutkimukset
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=218644
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=207084

MONIAMMATILLINEN HOITOKOKOUS JA GYNEKOLOGIS-

ONKOLOGINEN MEETING TOIMINTA

MONIAMMATILLINEN HOITOKOKOUS (MDT)

Gynekologisiin sydpiin perehtynyt moniammatillinen tydryhma perehtyy kokonaistilanteeseen ja arvioi potilaan tutkimustulokset,
joiden perusteella laaditaan potilaan yksiléllinen hoitosuositus ja suunnitelma. Moniammatillisessa hoitokokouksessa kasitellaan
mm. kaikki ensidiagnoosit seka taudin uusiutumat (kirurginen/sadehoito suunnittelu).

Moniammatilliseen kasvainryhmaan kuuluvat

gynekologinen onkologi

syOpatautien erikoislaakari

radiologian erikoislaakari

patologian erikoislaakari seka

syOpasairaanhoitaja ja tarvittaessa muita erityistydntekijoita/ammattiryhmia

Moniammatillisissa hoitokokouksissa sydpasairauksien hoitoon perehtyneet asiantuntijat paneutuvat yhdessa potilaan
kokonaistilanteeseen ja arvioivat tutkimustulokset. Tutkimustulosten ja kokonaistilanteen perusteella he laativat potilaalle
yksilollisen hoitosuosituksen sydpasairauden hoitoon. Hoitosuositukset perustuvat aina kansallisiin ja/tai kansainvalisiin
syopakohtaisesti laadittuihin hoitosuosituksiin. Tarvittaessa jarjestetaan lisatutkimuksia viela tassa vaiheessa ja tilanne voidaan
arvioida uudelleen hoitokokouksessa.

Hoitokokouksissa tarkastellaan myos mahdolliset syopasairauden hoitoon tarjolla olevat kliiniset Iaaketutkimukset.

KYS moniammatilliset hoitokokoukset (aika, paikka, varaus) %
Moniammatillinen asiantuntijakokous (Karsinoomameeting) / OHJE-2018-00240 S

GYNEKOLOGIS-ONKOLOGINEN MEETING TOIMINTA
Gynekologis-onkologinen meeting kokoontuu viikoittain naistentautien poliklinikalla. Meetingissa kasitellaan mm.
sytostaattihoidon ongelmatapaukset seka laakehoidettavat taudin uusiutumat. Kokouksessa ovat lasna gynekologiset onkologit,

syOpasairaanhoitaja ja tutkimushoitaja.
‘-' Takaisin sivulle: Toteaminen ja tutkimukset Sivulle: Hoito Ja seuranta erikoissairaanhoidossa »7
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https://intra.psshp.fi/Ty%C3%B6tilat/hallintokeskus/KUH%20Cancer%20Centre/Sivut/Moniammatilliset-sy%C3%B6p%C3%A4ryhm%C3%A4t.aspx
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=297286
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https://gynekologiyhdistys.fi/wp-content/uploads/2021/06/fingogkelpohoito_lopull-2021.pdf

KIRURGISEN HOIDON SUUNNITTELU: NAISTENTAUTIEN POLIKLINIKKA

Gynekologisessa syOvassa pyritadan aina ensisijaisesti kirqr%iseen hoitoon. Hoidon valintaan vaikuttavat syopatyyppi ja sen levinneisyys, joka arvioidaan
klinisen, gynekologisen ultradaanitutkimuksenja radiologisten tutkimusten avulla.

Potilaan leikkauskelpoisuus arvioidaan ottamalla huomioon

« potilaan toimintakyky (ECOG/WHO-luokitus),

+ ASA-luokitus

 potilaan perussairauksien vaikutus toimintakykyyn ja toipumiseen
* ravitsemustila

+ leikkauskelpoisuus arvioidaan preoperatiivisella kaynnilla. Tata edeltaa hoidonsuunnittelijan tekema esiselvitys potilaan perussairauksista ja
toimintakyvysta puhelinhaastattelun ja/tai sahkoisen esitietolomakkeen avulla. Preoperatiivisen kdynnin jalkeen potilaan hoitosuunnitelma
kasitelldadan moniammatillisessa hoitokokouksessa (MDT) ja vahvistetaan.

Yleisperiaate kirurgisen hoidon valinnassa

+ ECOG/WHO-luokka < 2

+ ASA-luokka <3

« ravitsemustila (albumiinitaso huomioitava)
 potilas ko-operoiva, ja itse halukas leikkaushoitoon

Gynekologisen sy6paleikkauspotilaan hoitoprosessi:
Naistentautien syopaleikkauspotilaan hoitoprosessi / OHJE-2017-00340 %

Katso myos:

Gynekologisen potilaan preoperatiivinen kaynti, tarkistuslista |aakareille / OHJE-2013-01486%
Naistentautipotilaan preoperatiivinen tarkistuslista/hoitajat / OHJE-2013-051 10%

Laakkeiden tauotus ennen gynekologista leikkausta / OHJE-2017-00037 Se

h « Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta Syopakohtaiset Kirurgisen hoidon kriteerit »

g erikoissairaanhoidossa
\. KYS Leikkaushoito »



http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=270900
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=203888
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=207515
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=259580

SYOPAKOHTAISET KIRURGISEN HOIDON KRITEERIT

Ulkosynnytinsydpa
« paikallinen tai nivusimusolmukkeisiin levinnyt tauti - kirurginen hoito
« virtsaputkeen ja/tai peraaukkoon ulottuva syopa - kirurginen hoito edellyttaa ulkosynnyttimen poistoa ja lantion tyhjennysta

* luuhun ulottuvaa syopaa ei voi leikata

Ematinsyopa
« emattimen seindmaan rajoittunut emattimen yldosassa sijaitseva syopa

Kohdunkaulasy6pa
« kohdunkaulaan rajoittuva kooltaan alle 4 cm syépa

Kohtusyér)é
« paikallinen ja vatsaonteloon rajoittunut sydopa voidaan leikata

Munasarja-, munatorvi- ja peritoneaalinen syépa

. Faikallinen ja vatsaonteloon rajoittunut sy('jFé
« laaja levinneisyys vaatii huolellisen tarkastelun leikkausmahdollisuudesta ja potilaan leikkauskelpoisuudesta

« Takaisin sivulle: Kirurgisen hoidon Leikkaushoito »
suunnittelu — Naistentautien poliklinikka

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

\= KYS



LEIKKAUSHOITO

Edellytykset gynekologisen syovan leikkaushoitoon arvioidaan syopatyypeittain huomioiden syovan levinneisyys ja potilaan suorituskyky,
perussairaudet ja toiveet omasta hoidostaan. Levinneisyysarvio edellyttda yleensa tietokonekuvantamista ja usein paikallislevinneisyyden arviossa
magneettikuvantamista. Monisairaus (vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta tai vammaa tai muuta ladketieteellista tilaa) ja huono suorituskyky (potilas
ei pysty kipuamaan kahta kerrosvalia tai ei pysty kavelemaan yli 400m matkaa) ennakoi korkeita leikkausriskeja ja komplikaatioita leikkauksen jalkeen
ja siten leikkaushoitoa on harkittava tarkkaan.

Hoitoarvio tapahtuu polikliinisella kaynnilld, jota edeltavat tai siihen liittyvat sydpakohtaiset tarvittavat radiologiset tutkimukset, kliininen
gynekologinen tutkimus ja tarpeen mukaan anestesialaakarin arvio leikkauskelpoisuudesta. Samalla kaynnilla potilas saa myds hoitajan antamaa
ohjausta leikkaukseen tulosta, leikkausvalmisteluista seka tietoa leikkauksesta toipumisesta. Mikali leikkaushoito ei vaikuta mahdolliselta, annetaan
alustavaa tietoa jo muista hoitovaihtoehdoista (solunsalpaajahoito, sadehoito, muut ladkehoidot). Hoitosuunnitelma varmistuu tavallisesti
moniammatillisessa hoitokokouksessa (MDT).

Leikkaushoitoon tulo tapahtuu tavallisimmin leikkauspaivan aamuna, elleivat potilaan liikkkumisrajoitukset tai leikkausvalmistelut muuta edellyta.
Leikkauksesta potilas siirtyy heraamaovaiheen jalkeen naistenosastolle, josta kotiutuminen tapahtuu tavallisimmin tahystysleikkauksen jalkeen 1-2 vrk
kuluttua ja avoleikkauksen jalkeen 4-7 vrk kuluttua. Kotiutuminen on mahdollista my6s heraamaosta suoraan leikkauksen jalkeisena paivana riippuen
leikkauksen laajuudesta ja potilaan voinnista. Kotiutumisen edellytykset ovat ravitsemus normaalisti suun kautta ilman pahoinvointia, normaali
virtsaaminen ja riittava kivunhoito suun kautta otettavilla laakkeilla. Kotiutumisvaiheessa potilaalle annetaan tietoa mahdollisesta jatkohoidosta ja
sen aikataulusta.

Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta Leikkaushoidon paaperiaatteet gynekologisissa sydvissa »
erikoissairaanhoidossa

KYS gynekologisten sydpien Kirurgista hoitoa koskevat ohjeet »
Potilasohjeet »

\= KYS



LEIKKAUSHOIDON PAAPERIAATTEET GYNEKOLOGISISSA SYOVISSA

UIkosynnytlnsyopa
leikkaushoidon suunnittelu perustuu koepalassa todetun syévan invaasiosyvyyteen, kasvaimen kokoon, sijaintiin ja nivusimusolmukkeiden tilanteeseen
+ leikkauksen aikana nivusimusolmukkeiden tilanne selvitetdan vartijasolmuketutkimusta kayttden (OHJE-2015-00091), jos invaasiosyvyys ylittda Tmm ja todetaan
yksittdinen kasvain, jonka koko on alle 4 cm eika epailya nivusimusolmuke-etapesakkeesta
* muutoin nivusimusolmukkeiden poisto
+ kasvain poistetaan 1 cm marginaalein

Kohdunkaulasy6pa

+ leikkaushoidon suunnittelu perustuu mikroskooppisessa taudissa konisaatissa todettavaan sydvan invaasiosyvyyteen ja imuteissa todettavaan invaasioon,
makroskooppisessa taudissa kasvaimen kokoon, parametrioinvaasion ja imusolmuke-etapesakkeiden poissulkuun

+ konisaatio tai tavallinen kohdunpoisto katsotaan riittavaksi hoidoksi invaasiosyvyyden ollessa alle 5mm

+ kasvaimen ollessa alle 4 cm, voidaan tehda radikaali kohdunpoisto, jos leikkauksen aikana ei todeta levinneisyytta ja vartijasolmukkeet ovat jadleikkeessa puhtaat

Kohtusyopa
kohtusyoévan leikkaushoidon suunnittelu perustuu syévan histologiseen tyyppiin ja erilaistumisasteeseen seka invaasion kohtulihaksessa ja radiologisesta
levinneisyydesta

+ tahystysavusteinen kirurgia on useimmiten mahdollinen, ellei todeta levinneisyytta vatsakalvolle tai kookkaita imusolmuke-etapesakkeita

+ leikkaushoito sisaltaa vartijasolmukkeiden seka kohdun ja adneksien poiston. Korkean riskin taudissa (seroosi, kirkassoluinen histologia tai karsinosarkooma tai huono
erilaistumisaste) poistetaan usein myos lantion ja para-aortaalialueen imusolmukkeet ja seroosissa tyypissa ja karsinosarkoomassa my®ds vatsapaita

Munasarja-, munatorvi- ja vatsakalvon syépa

* munasarjamuutosten leikkaushoidon suunnittelu perustuu gynekologisessa ultradanitutkimuksessa todettaviin sydvan merkkeihin ja kasvainmerkkiaineldydoksiin seka
radiologiseen levinneisyyteen

+ levinneen munasarjasyévan kirurgisen hoidon tavoite on aina makroskooppisesti puhdas leikkaustulos, mikali potilaan suorituskyky, ravitsemustila ja levinneisyys sen
mahdollistavat

* huonoa leikkaustulosta ennakoivat vatsaontelon ulkopuoliset yli 2cm etapesakkeet, yli 2cm muutokset yldvatsan verisuonten lahella, useat maksan sisaiset pesakkeet,
ja laaja suoliston metastasointi

« Takaisin sivulle: Leikkaushoito Post-operatiiviset vastaukset ja uusintakasittely »
Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta moniammatillisessa meetingissa
\; KYS' erikoissairaanhoidossa KYS gynekologisten sydpien kirurgista hoitoa koskevat ohjeet »

Potilasohjeet »



http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=222868

KYS GYNEKOLOGISTEN SYOPIEN KIRURGISTA HOITOA KOSKEVAT

OHJEET

Vulvakarsinomapotilaan vartijaimusolmuketutkimus / OHJE-2013-01168 %

Siltahoito gynekologisissa leikkauksissa / OHIE-2013-01168 Sy

Purukumin kaytto postoperatiivisesti gynekologisilla leikkauspotilailla haistenosastolla / OHJ E—2019—00034%

Sairauslomaohjeet gynekologisen leikkauksen jalkeen / OHJE-2013-02706 %

Tromboosiprofylaksia, veren hyytymiseen vaikuttavan laakityksen tauotus ja vuotoriskin arviointi gynekologisissa
leikkauksissa / OHIE-2013-02642 So

Profylaktinen antibioottihoito gynekologisilla leikkauspotilailla / OHJE—2013—02817%

« Takaisin sivulle: Leikkaushoito

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

\= KYS


http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=222868
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=203570
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=325370
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=205108
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=205044
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=205219

POTILASOHJEET

Gynekologiseen leikkaukseen/toimenpiteeseen valmistautumisohje/kotihoito-ohjeet / OHJE-2015-00293 %

Instruction for preparing for a gynaecological operation/procedure and subsequent home care / OHJE-201 8-00442 S

Hoito-ohjeet ulkosynnyttimien ja imusolmukkeiden poistoleikkauksen jalkeen / OHJE-2013-05264 S

Kohdunpoistoleikkaus / OHJE-2013-01014 S

Hysterectomy / OHJE-2018-00443 %

Silmukkakoepalan otto eli loop-konisaatio tai laserhoito, valmistautuminen ja kotihoito-ohjeet potilaalle / OHJE-2013-03007 S

Loop conization or vaginal laser therapy / OHJE-2018-00399 Sy

Robottiavusteinen tahystyskirurgia / OHJE-2016-00221 Sy

Robot-assisted endoscopic surgery / OHJE-201 8-00445Sg

Takaisin sivulle: Leikkaushoito

ﬁ « Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
\= KYS crikoissairaanhoidossa



http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=228142
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=309458
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=207856
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=203416
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=309470
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=205409
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=307623
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=242941
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=309486

POST-OPERATIIVISET VASTAUKSET JA UUSINTAKASITTELY

MONIAMMATILLISESSA MEETINGISSA

+ Munasarjasyopavastaukset pyydetaan paasaantoisesti viikossa
» Muut syopa ja -esiastevastaukset pyydetaan kahdessa viikossa

+ Patologin vastausten tarkastamiseen ( ns. O-kert) varataan aika maaritetyn vastausajan puitteissa paaasiassa sen yksikon ajanvarauskirjalle, jossa nayte on
otettu

» Munasarjasyopapotilailden BRCA-maaritysvastausten tarkastamiseen varataan viela toinen toinen aika mydhemmaksi (6 viikkoa)

Vastausten tarkistaminen ja moniammatillinen meeting:

-Jos kyseessa on matalan / matalan keskitason riskin kohtusyopa tai premaligni tauti (atyp.hyperpl, rajalaatuinen ovario, HSIL) jossa ei ole mitaan epaselvaa tai
epasuhtaa preop vastausten kanssa ja FINGOG ohjeen mukaan voi suunnitella seurannan tai kohtusyovassa vaginasadehoidon
* ei MDT -kasittelya
« diagnoosin korjaus ja kopiointi pitkaaikaisdiagnoosiksi
+ syoparekisteri ilmoitus ja BCB-rekisteri diagnoosin taydennys
 soitto potilaalle
+ tarv.vaginasadehoidon maaraaminen
+ sanelu (jakelu potilaalle)
+ kontrolliajan maaraaminen, tai jakelu sanelusta asuinpaikan mukaiseen keskussairaalaan
* Gynekologiseen onkologiaan erikoistuva konsultoitarvittaessa senioria
-Jos kyseessa on kohtusydvan korkea keskitaso - gyn.onkologin harkinnan mukaan joko edellisen pykalan mukaan tai MDT kautta jatkot.
-Jos kyseessa on kohtusyovan korkea riski, non-endometrioidi, levinnyt; ja kaikki muut sydvat
 jatkohoidon osalta ehdotus suositeltavaa miettia valmiiksi mukaan lukien ldaketutkimukseen osallistumismahdollisuus (alustavasta suunnitelmasta voi
tilanteen mukaan tiedottaa laakehoitpkl:aa tai keskussairaalaa)
+ aina MDT:ssa suunnitelman vahvistaminen
+ Pyri soittamaan potilaalle jo alustavastakin suunnitelmasta ja kerro MDT-kasittelysta
+ kirjaukset (diagnoosi, rekisterit) mielellaan tassa vaiheessa

KYS moniammatilliset hoitokokoukset (aika, paikka, varaus) S
Moniammatillinen asiantuntijakokous (karsinoomameeting) / OHJE-2018-00240 Sy

\= KYS « Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta

erikoissairaanhoidossa



https://intra.psshp.fi/Ty%C3%B6tilat/hallintokeskus/KUH%20Cancer%20Centre/Sivut/Moniammatilliset-sy%C3%B6p%C3%A4ryhm%C3%A4t.aspx
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=297286

SADEHOITO

Sadehoitoa voidaan antaa useissa eri tautivaiheissa:
» Sadehoitoa voidaan antaa liitdnnadishoitona leikkaushoidon jalkeen estamaan taudin uusiutumista yksinaan tai yhdessa

solunsalpaajan kanssa (kemosadehoito) tai

imusolmukkeisiin levinneessa kohtu- tai kohdunkaulasyovassa seka ulkosynnytinsydvassa.

Jos leikkaushoito ei ole mahdollista, voidaan paikallisesti edenneessa taudissa antaa kemosdadehoidon jalkeen
tasmasadehoitoa ontelon- ja kudoksensisdisesti (brakyterapia).

Levinneessa taudissa sadehoidolla voidaan helpottaa paikallisoireita, kuten painon tunnetta ja kipua. Talldin puhutaan

oireenmukaisesta eli palliatiivisesta hoidosta.

Sadehoidon edellytyksia ovat hyva/kohtalainen yleiskunto, riittava ko-operaatio, ja parantunut leikkaushaava.
Sadehoidon ajankohta: Lantion ulkoisen sadehoidon tulee alkaa 4-6 viikon sisalla leikkauksesta tai 4 viikon kuluttua edellisesta

solunsalpaajahoidosta

Hoitopaatokset sadehoidosta tehdaan yleensa moniammatillisessa meetingissa yhdessa gyn-onkologin ja sadehoitolaakarin
kanssa perustuen kansallisiin hoitosuosituksiin ja sadehoito-ohjeeseen.
Sadehoidon suunnittelu edellyttaa yleensa varjoainetehosteista tietokonekuvantamista ja/tai magneettikuvantamista.

solunsalpaajan jalkeen tdydentavana hoitona. Sita annetaan myo0s

Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

e

\

Ulkoisen sadehoidon paaperiaatteet gynekologisissa syovissa »

Sisaisen sadehoidon (brakyhoidon) paaperiaatteet gynekologisissa »

syovissa



ULKOISEN SADEHOIDON PAAPERIAATTEET GYNEKOLOGISISSA

SYOVISSA

Ulkosynnytinsy6pa
Leikkaushoidon jalkeen yleensa kemosadehoitona:
* nivusten ja lantion imusolmukealueille, jos yksikin metastaattinen imusolmuke (> 2mm) tai ekstrakapsulaarinen kasvu. Annos 45-50.4 Gy 25-28 fraktiossa.
* wulvaan, jos leikkausmarginaalissa on syopaa eika lisaresektioon mahdollisuutta. SGdeannoksilla 54.0-59.9 Gy saadaan suotuisin vaikutus elossaoloon.
* Inoperaabeliin tautiin yleensa kemosadehoitona:
+ koko vulvan alueelle ja lantion imusolmukealueille; annostavoite min. 50 Gy
» PET-positiivisille imusolmukkeille SIB booster ad 60(-66) Gy
+ Brakyhoito (interstitielli) yhden viikon aikana vulvan tuumorin alueelle 12-25 Gy, edeltavasti kahden viikon tauko ulkoisen sadehoidon jalkeen
+ Jos kaytetaan externia boosteria vulvaan, hoidetaan annokseen 60-70 Gy

Kohdunkaulasy6pa
leikkaushoidon jalkeen: kemosadehoito ja tarvittaessa lisana brakyhoito, jos leikkausnaytteissa on todettu positiiviset marginaalit tai imusolmukemetastasointi
primaaristi inoperaabeli tai imusolmukemetastasointi todettu leikkauksessa: kuratiivinen kemosadehoito+brakysadehoito
lantion sadehoito: 25x1.8 Gy= 45 Gy
para-aortaalialue hoidetaan, mikali iliaca communis -alueen yldpuolella on todettu radiologisesti tai histologisesti etapesakkeiset imusolmukkeet
inoperaabelin primaarituumorin annos 25 x 1.8 Gy = 45Gy kohdunkaulan syévan hoidossa
lisaksi nakyvien imusolmuke-etapesakkeiden sadehoito tapahtuu samanaikaisesti (SIB-hoito)
+ kemosadehoidossa yleensa solunsalpaajana sisplatiini 40mg/m2 iv. (max-kerta-annos 70 mg) viikottain x 5-6

Kohtusy6pa

+ liitannaishoitona stage Il ja tapauskohtaisesti stage IV sydvissa leikkaushoidon + solunsalpaajahoidon jalkeen tai ns. sandwich tyyppisesti keskella
solusalpaajahoitoja 2-3 solusalpaajahoidon jalkeen

« sadehoidon toteutus: 1.8 Gy:n fraktiossa 5 fraktiota viikossa kokonaisannokseen 45 Gy eli arkipaivisin yhteensa 25 kertaa. Para-aortaalialue hoidetaan myos,
mikali imusolmukkeissa on siella todettu etapesakkeet

« Takaisin sivulle: Sadehoito Ulkoisen sadehoidon hoito-, tyd- ja »

ﬁ « Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta potilasohjeet
\‘ KYS erikoissairaanhoidossa
®




ULKOISEN SADEHOIDON HOITO-, TYO- JA POTILASOHJEET

Lantion alueen ulkoisen sadehoidon toteuttaminen kohdun tai kohdunkaulan syépapotilaalle / OHJE-2021-00411 %

« Takaisin sivulle: Sadehoito

« Takaisin sivulle: Ulkoisen sadehoidon paaperiaatteet gynekologisissa syovissa

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa

\= KYS


http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=457591

SISAINEN SADEHOITO (GYNEKOLOGINEN BRAKYHOITO)

Kohdunkaulasy®épa Kohtusydpa Ulkosynnytinsy6pa Ematinsydpa Muut
Kohdunkaulan ulkopuolelle 1) Kirurgisesti hoidetun 1) Primaari inoperaabeli Harvinainen. 1) Metastaasi emattimessa
levinneen sydvan hoito kohtusydpapotilaan syopa, (kemo)sadehoidon | Hojtoprtotokolla analoginen .
ulkoisen kemosadehoidon | liitdnnaishoito paikallisen jalkeen kohdunkaulasydvan hoidon 2) Metastaasi
jalkeen, yleensa uusimisen estdmiseksi - 2)Uusinta aiemmin leikatulla kanssa. Joskus vaatii ulkosynnyttimissa
kuratiivinen hoitotavoite. emattimen . . o laparoskopia-avusteisen : o
|lakolmanneksen peitleElle, [0, | URRITnGER applikaation Hoidetaan sijainnista
sadehoito. Poliklininen tai palliatiivinen PP ' riippuen joko ontelon- ja
iiman anestesiaa. hoitotavoite. Usein edeltiva kudoksensisaisella
: (kemo)sadehoito applikz.aatorill.a tai
2) Inoperaabeli kohtusydpa. . ., . o "nappineuloilla”.
Usein syy potilaan Hoidetaan "nappineuloilla
anestesiariski ja tavoite
kuratiivinen. Leikkaussalissa
asennus.
« Takaisin sivulle: Sadehoito Sisaisen sadehoidon paaperiaatteet gynekologisissa sydvissa »
Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta Sisdisen sadehoidon hoito-ja tyoohjeet »

erikoissairaanhoidossa

Sisaisen sadehoidon potilasohjeet »

\= KYS



SISAISEN SADEHOIDON (BRAKYHOIDON) PAAPERIAATTEET

GYNEKOLOGISISSA SYOVISSA

KYS:ssa hoidetaan KYS-erva potilaiden lisaksi myds muualta Suomesta lahetetyt potilaat (noin 80% tulee muiden yo-sairaaloiden alueelta). Tavoite on ottaa vastaan kaikki
lahetetyt potilaat, jotka tarjoamastamme brakyhoidosta saattaisivat hyotya, ja aikatauluttaa brakyhoito heidan hoitokokonaisuuden kannalta parhaalla tavalla.

POLIKLIININEN
BRAKYHOITO

Post-operatiivinen vaginaalinen

brakyterapia

+  Kohtusydvan postoperatiivinen
litannaishoito, joka vahentaa
paikallisen uusimisen
todennakoisyytta keskitason
riskiluokan potilailla. Potilaan
kokonaisennustetta hoito ei
muuta

«  KYS:ssa hoidetaan koko erva-
alueen potilaat
(keskussairaaloissa ei ole
laitteita)

+  Toteutetaan yleensa 4-6 viikkoa
leikkauksen jalkeen (jos potilas
saa my0s sytostaattihoidon,
sitten sytostaattien valiviikolla,
yleensa 1.-3. sytostaattisyklin
jalkeen, ei pidenna
sytostaattisyklia), yhden viikon
aikana 3 fraktiota. Kyseessa
polikliininen hoito, joka ei
vaadi anestesiaa

+ Hoidetaan emattimen
ylakolmannes 0,5-1 cm
syvyyteen annoksella 3x6 Gy

OSASTON 2304 KAUTTA TOTEUTUVAT BRAKYHOIDOT (yleensa toimenpidehuoneessa anestesiassa suoritettavat applikaattorin asennukset)

Inoperaabeli kohtusy6pa, osana kuratiivistavoitteista sddehoitoa

* Jos perussairauksien ja anestesiariskin takia potilas on inoperaabeli, voidaan
kohtusydpaa hoitaa mukauttaen kohdunkaulansydvan hoito-ohjetta. Ulkoisen
(kemo)sadehoidon jalkeen (25 fraktiota) saa potilas 2 viikon aikana 4 fraktiota
sisaista sadehoitoa

*  Yleensa seka ontelon- etta kudoksensisainen komponentti kdytdssa, mutta jos
potilaan yleistila estdaa myos selkapuudutuksen, voidaan hoito toteuttaa
paikallispuudutuksen ja i.v. kipuldakkeen avulla pelkastaan ontelon- (emattimen-
ja kohdun-)sisaisena

Primaari kohdunkaula- ja ematinsydpa, kuratiivinen hoito

«  Paikallisesti levinneen tai imusolmukkeisiin metastasoineen kohdunkaulasyévan
hoitostandardi on ulkoinen kemosadehoito (25 fraktiota sadehoitoa, viikoittain
sytostaattihoito tehoste) ja sita valittdmasti seuraava brakyhoito. Ematinsyopa
hoidetaan usein saman protokollan mukaan.

+  Brakyhoito parantaa oleellisesti paikalliskontrollia, ja my&s paikallisesti edenneen
syovan elinaikaennustetta.

+  Kokonaishoitoaika ulkoisen sadehoidon alusta brakyhoidon loppuun ei saisi
ylittaa 50 paivaa, siksi potilas otetaan hoitoon valittdmasti ulkoisen hoidon
jalkeen. KYS:ssa ulkoista sadehoito saavilla potilailla voi brakyhoidon tarvittaessa
aloittaa limittain ulkoisen sadehoidon viimeisten fraktioiden kanssa

+  Hoidetaan 2 viikon aikana 4 fraktiota ontelon- ja kudoksensisadisella sadehoidolla,
hoitotavoite 7 Gy hoitokohteeseen / fraktio.

+  Brakyhoidosta saattaa hyotyda my®és potilas, jolla on todettu jo primaaristi
kaukolevinneisyys ja hoitotavoite elinaikaa pidentava: potilaan elamanlaatu on
syévan uusiutuessa usein parempi, jos paikallisesti on sydpa remissiossa.

Ulkosynnytinsydpa, primdari inoperaabeli tai uusinta aiemmin leikatulla

vulvakarsinooma potilaalla

*  Hoito alkaa ulkoisella (kemo)sadehoidolla (25 fraktiota), jonka annos ei ole
kuratiivinen edes hyvan hoitovasteen tapauksessa.

»  Brakyhoito annetaan parin viikon tauon jalkeen ulkoisesta sadehoidosta, hoito 1
viikon aikana paivittain (1-2 fraktiota padivassa) "nappineuloja” kayttaen.

+  Neulojen asetus anestesiassa, jonka jalkeen jaavat paikalle koko hoidon ajaksi.

Metastaasit ja uusinnat emattimessa ja ulkosynnyttimissa
+  Emattimeen ja ulkosynnyttimien alueelle saattaa tulla aiemmin hoidettujen
gynekologisten sydpien uusintoja, mutta myds muiden syOpien metastaaseja

+ Hoidossa joutuu ottamaan huomioon, millaisia hoitoja potilas on aikaisemmin saanut

(aiempi sadehoito samalle alueelle), ja missa kasvain anatomisesti sijaitsee
+ Jos aiempaa sadehoitoa ei ole annettu, alkaa hoito yleensa ulkoisella

(kemo)sadehoidolla vastaavien primaarien hoito-ohjeita seuraten, ja sen jalkeen tulee

potilas KYS naistentaudeille brakyhoitoon
« Jos potilas on aiemmin saanut sddehoidon, on mahdollista brakyhoitoa antaa joko
palliatiivisella tarkoituksella vaan tuumorin alueelle, tai yrittaa kuratiivista hoitoa
sytostaattihoidon ja brakyhoidin kombinaatiolla
* Hoidon tekninen toteutus riippuu anatomisesta sijainnista:
« ulkosynnyttimiin ja emattimen alaosaan "nappibraky”

+ emattimen kasvaimen brakyhoito sen koosta riippuen vain ontelon sisaisesti

(hoitokohteen paksuus max.1cm mahdollistaa hoidon ilman
kudoksensisaisia neuloja) monikanava applikaattorilla, tai ontelon- ja
kudoksensisaisesti

+  Potilaalla, jolla ei ole kohtua ja tuumori sijaitsee emattimen yldosassa,
tarvitaan usein laparoskopia-avusteinen applikaatio

« Takaisin sivulle: Sisainen sadehoito
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SISAISEN SADEHOIDON HOITO-JATYOOHJEET

LAHETTEET JA AJANVARAUS:
BRAKY - Brakyhoito laheteohje/OH]E-2021-00403 %

Ontelon ja kudoksen sisainen braky (neulotus) aianvaraus/OHIE-2021—00390%

BRAKY - Kudoksensisaisten sadehoitojen ajanvaraus / OHJE-2021-00094 %

BRAKY - Laparoskopinen braky ajanvaraus/OHJE-2021-00388 %

BRAKY - Nappibraky ajanvaraus/OHJE-2021-00389 %

GYNEKOLOGINEN BRAKYTERAPIA:

BRAKY -Gynekologista sydpaa sairastavan potilaan Brakyterapia KYSissa / OHJE-2021 —00398%

BRAKY - Gynekologinen brakyterapia, gynekologisen onkologin ohje / OHJE-2021-00397 %
POLIKLIININEN BRAKYTERAPIA:

BRAKY - Ontelonsisaisten sadehoitojen ajanvaraus / OHJE-2015-00313 QQ

BRAKY - Vaginan ylakolmanneksen ontelonsisdainen sadehoito / OHJE-2015-0031 2%

BRAKY - Vaginanpohjan sisaisen sadehoidon suunnitteluohje / OHJE-2021-00340 %

KUVANTAMINEN:
Brachy (ilman aplikaattoria) MRI / OH]E-2020-00424 %

Brachy (sadehoito) MRl / OHJE-2020-00422 QQ)

Cervix-ca kontrolli sddehoidon jilkeen MRI / OHJE-2020-00427 Sy

HOITOPAIVA:

Gynekologisen sadehoitopotilaan valmistelut / OHJE-2013-02329 %

Gynekologisten kudoksensisaisen sadehoidon eli brakyhoitojen anestesia ja sen jalkeinen

kivunhoito / OHJE-2019-00112 %

BRAKY - Gynekologisen sisdisen sddehoidon annossuunnittelu / OHJE-2021-00392 %

BRAKY - Kudoksensisainen sadehoito Ring- tai Venezia applikaattorilla / OHJE-2017-00523 QQ

BRAKY - Napillinen neulahoito / OHJE-2019-00213 %

Kohdunkaulansyévan sadehoito-potilaan toteuman kirjaaminen Orbitiin / OHJE-2013-02200 %

Hoitajan ohjeet:

Braky potilaan toimintaohje herdamoén hoitajalle / OHJE-2021-00386 %

BRAKY- Hoito-ohje 2304 hoitajille BRAKY-hoito / OHIE-2013—03090%

BRAKY - Laparoskopia-avusteinen gynekologinen brakyterapia, hoitajan ohje / OHIE-2021-00399%

BRAKY- Gynekologisen "nappibraky” brakyterapian, hoitajan ohje / OHJE-2021-00400 %

MUUT:
BRAKY - Flexitron hitiohjeet / OHJE-2020-00355 S

BRAKY - laadunvalvontaohjeet Flexitron HRD / OHJE-2015-00066 QQ

« Takaisin sivulle: Sadehoito

KYS « Takaisin sivulle: Sisaisen sadehoidon paaperiaatteet gynekologisissa syovissa
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456876
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456037
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=424694
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456031
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456034
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456472
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456464
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=228662
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=228661
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=450977
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=385190
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=385177
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=385203
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204731
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=329946
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456203
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=277849
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=337626
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204602
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=455695
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=205492
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456596
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=456613
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=382925
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=222008

SISAISEN SADEHOIDON POTILASOHIEET

Emaéttimen sisdinen sadehoito gynekologisen sydvan jatkohoidossa / OHJE-2013-01662 %

Gynekologisen kudoksensisdisen sadehoidon eli brakyhoidon jalkeisen post-spinaali pdansaryn hoito-ohjeet / OHJE-2020-00242%

Sadehoidon aiheuttaman eméattimen ahtautumisen ehkéisy / OHJE-2014-00155 S

Tukenasi brakyhoidossa / Opas gynekologiseen sy6paan brakyhoitoa saavalle naiselle ja hdnen laheisilleen S

« Takaisin sivulle: Sadehoito

« Takaisin sivulle: Sisaisen sadehoidon paaperiaatteet gynekologisissa syovissa

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204064
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=379297
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=204064
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7849025/Potilasopas_Tukenasi+l%C3%A4his%C3%A4dehoidossa+2018.pdf/6abfe3e8-7574-4fdf-b4ed-cead5b7018cb

LAAKEHOITO

Mikali leikkaushoito ei tule kyseeseen, arvioidaan sadehoidon, ladkehoitojen tai naiden molempien mahdollisuutta. Ladkehoito
ja/tai sadehoito voidaan suunnitella myds leikkaushoidon jalkeiseksi litanndishoidoksi ja kaytetaan usein etenkin uusiutuneen
taudin yhteydessa. Potilaan sytostaattihoito suunnitellaan aina yksildllisesti sydpatyypin ja tilanteen mukaan.

SYTOSTAATTIHOIDON VALINNAN PAAPIIRTEET GYNEKOLOGISESSA SYOVASSA KYS:
Munasarja-, munatorvi- ja primaari pertoneaali syopien hoito »

Epiteliaalisen kohtusydvan seka levinneen/uusiutuneen kohdunkaulansydvan, ulkosynnytinsydvan ja kohdun leimyosarkooman

hoito B

Katso myo0s:

KYS sytostaattihoito-ohjeisto g

Sytostaattihoitopotilas / OHJE-2013-03918 (Ohje potilaalle) Sy
Gynekologisten sy6pien hoito-ohjeisto (FINGOG) %

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa
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http://sovellus.shp.fi/sytostaattiohjeet/default.aspx
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=206322
https://gynekologiyhdistys.fi/wp-content/uploads/2021/06/fingogkelpohoito_lopull-2021.pdf

MUNASARJA-, MUNATORVI- JA PRIMAARIN PERITONEAALISYOPIEN HOITO

ENSILINJAN HOITO

paklitakseli-karboplatiini -kombinaatio (11% etu aiempiin hoitoihin kuten cisplatiini-
paklitakseli, 5-v ennuste 40%) Piccart ym., 2003) = pyri kombinaatiohoitoon
+ karboplatiini annos Calvertin kaavalla (kokonaisannos mg= tavoite AUC x (GFR +25)
(suositeltava estimoitu maksimi GFR 125 ml/min)
« nefrotoksisuus lisaantyy yhdessa aminoglykosidien kanssa, samoin
ototoksisuus
« karboplatiinin vasta-aihe: vakava allerginen reaktio
+ kombinaatiohoidossa standardi on paklitakseli kolmen viikon valein (Icon8; Clamp
ym., 2017)
+ tiputusjarjestys: suositeltavaa antaa taksaani ennen karboplatiinia: vahemman
myelosupressiota ja parempi teho
+ taksaani edellyttaa aina esilaakitysta
e annos 175 mg/m2
+ vasta-aiheet: vakava allerginen reaktio, maksan vajaatoiminta huomioitava
(transaminaasit >10xULN tai bilirubiini >5xULN: ei paklitakselia)
Levinneessa taudissa tulee aina harkita yllapitohoitoa joko bevasitsumabilla, olaparibilla tai
niraparibilla (niraparibin Kela-korvattavuus puuttuu vield ensilinjassa 10.2021) tai
bevasitsumabin ja olaparibin yhdistelmalla
« Stlll jajaannoskasvainta tai st IV (Icon7; Perren ym., 2007)
+ annos 7.5 mg/kg (Icon7) 15 kuukauden ajan
+ bevasitsumabin kontraindikaatiot: alle 28 vrk vanha leikkaushaava, proteinuria
>2g/vrk, vakava/G4 arteria/laskimotukos (=keuhkoembolia)
BRCA1/2-mutaatio ja stage IlI-IV:
«  olaparibi-yllapitohoito (Solo1) (1.3.2020 Kelalta peruskorvattavuus)

UUSIUTUNUT TAUTI

Leikkausharkinta, jos hyvakuntoinen ja Desktop lll-kriteerit tayttyvat (ECOG O, ensileikkaus RO, askitesta
alle 500ml). Leikkaustavoite on RO.
Laakehoidon valinta riippuu platinavapaasta ajasta:
» Platinarefraktaarinen (etenee ensi linjan platinahoidon aikana)
+ palliatiivisen hoidon aloittaminen
+ yksittainen sytostaatti ja/ tai bevasitsumabi
» Platinaresistentti (platina-vapaa aika alle 6 kk)
+ viikko-paklitakseli (mikali ei aiemman paklitakselihoidon aiheuttamia merkittavia haittoja)
(RR 13-50%)
+ viikkopaklitakseli 80mg/m2 sp 1,8,15, 22 s28 tai topotekaani viikkohoito tai liposomaalinen
doksorubisiini 40mg/m2 neljan viikon valein ja bevasitsumabi 10mg/kg 2 viikon tai 15mg/kg
kolmen viikon valein (Aurelia) (RR 53%-17% -14%)
2> edellytys: el okluusio-oireita
+ liposomaalinen doksorubisiini 40mg/m2 (RR 20%)
+ gemsitabiini 1000mg/m2 sp 1 ja 8 (RR9%)
+ topotekaani (viikkohoito 4mg/m2 sp 1,8, 15 s28vrk tai 1,25 mg/m2 5 paivan hoito 21 vrk
syklilla) - viilkkohoidossa 62% vahemman vakavaa neutropeniaa (RR9-19%)
» etoposidi 50mg/vrk 21 paivaa s 28vrk (RR27%)
» doketakseli 75mg/m2 s21 (RR24%)
e tamoksifeeni (RR10%)
e letrotsoli (RR17%)
» Platinasensitiivinen (platinavapaa aika yli 6 kk)
+ platinapohjainen kombinaatiohoito ensisijainen ja PARP-yllapitohoito (olaparibi/niraparibi),
kun saavutettu hoidolle PR/CR
+ liposomaalinen doksorubisiini+karboplatiini
« gemsitabiini+karboplatiini +/- bevasitsumabi
+ paklitakseli+karboplatiini +/-bevasitsumabi
2> beva vain, jos el aiempaa beva-hoitoa
+ ongelmatilanteissa paklitakselin vaihto doketakseliin (neuropatia), gem-karboplatiinihoidon
vaihtaminen gem-cisplatiiniin (toistuva myelosupressio)
+ PLD+trabektediinia voidaan harkita platina-allergisille
« single-trabektediini, jos paklitakseli/karboplatiini/PLD allergioita

e
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EPITELIAALISEN KOHTUSYOVAN SEKA LEVINNEEN / UUSIUTUNEEN

KOHDUNKAULANSYOVAN, ULKOSYNNYTINSYOVAN JA KOHDUN
LEIMYOSARKOOMAN HOITO

EPITELIAALISEN KOHTUSYOVAN HOITO
+ korkean riskin histologia/levinnyt tauti
 paklitakseli-karboplatiinihoito ensisijainen
+ uusiutuneessa taudissa ei tutkimusnayttéon perustuvaa kemoterapian
valintaa; mukaillaan uusiutuneen munasarjasyoévan hoitoja
* hormonihoito: tamoksifeeni, MPA, letrotsoli (RR 10-40%/15-20%/<10%)

LEVINNEEN/UUSIUTUNEEN KOHDUNKAULASYOVAN HOITO
* ensijaisesti paklitakseli-cisplatiini ja bevasitsumabi (GOG240)
« merkittavia liitannaissairauksia: paklitakseli-karbopaltiini +/-bevasitsumabi
« seuraavassa hoitolinjassa yksittainen sytostaatti:
+ karboplatiini (RR17%)
+ viikottainen vinorelbiini 30mg/m2 (sp 1 ja 8 s21) (RR15%)
 paklitakseli 135/175mg/m2 s21 (RR20-25%)
» ifosfamidi (RR22%)
+ topotekaani (RR19%)
« pembrolitsumabi (RR17-30%)

LEVINNEEN/UUSIUTUNEEN ULKOSYNNYTINSYOVAN HOITO
+ jos ei mahdollisuutta operatiiviseen hoitoon tai kemosadehoitoon +BT:
+ paklitakseli-karboplatiini
+ seuraavan linjan/linjojen hoito ekstrapoloidaan kohdunkaulasydvan
hoidosta

LEVINNYT / UUSIUTUNUT KOHDUN LEIOMYOSARKOOMA

« gemsitabiini (900 mg/m2 90mins sp 1 and 8) + doketakseli (75 mg/m2 sp 8)
valkosolukasvutekijatuella

+ doksorubisiini 60-75mg/m2

« PLD

+ Single-gemsitabiini

+ ifosfamidi

« trabektediini 1.5mg/m2 24h infuusio s21

* pazopanibi

Letrotsoli

LG-ESS
« hormonihoito (MPA, aromataasi-inhibiittori, GhRH-analogi; El tamoksifeenia)
* myos toisessa linjassa hormonihoito kannattaa, jos ei vastetta toisen linjan
hormonihoidolle:
« gemsitabiini+doketakseli, doksorubisiini
HG-ESS
+ gemsitabiini-doketakseli
+ doksorubisiini
« Ifosfamidi

Adenosarkooma

* Vvoi seurata LG-ESS hoitolinjauksia

* metastaattinen tauti, jossa sarkomatoidin komponentin ylikasvu; hormonihoito
kuten LG-ESS

« Takaisin sivulle: Laakehoito
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OIREENMUKAINEN HOITO (PALLIATIIVINEN HOITO)

+Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito - kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan aktiivinen KYS Sydpakeskuksessa toimii palliatiivisen hoidon
kokonaisvaltainen hoito, jolla pyritdan ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua. poliklinikka, johon myds gynekologista syépaa
Palliatiivista hoitoa ei ole madaritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan. sairastavia potilaita voi lahettaa:
Saattohoito - kuoleman laheisyydessa tapahtuvaa hoitoa (elaman viimeiset viikot tai pdivat). Saattohoito on | « potilaan kanssa keskusteltava aiheesta, kun on
osa palliatiivista hoitoa. Saattohoitopaatds sisaltaa paatoksen pidattaytya elvytyksesta. selva, etta tauti tulee jatkossakin etenemaan,
*DNAR - elvyttamatta jattamisen paatds. Tama rajaus ei tarkoita saattohoitoa tai palliatiivista hoitoa. keskustelun ajankohta riippuu my6s aiemmista
tautivapaista ajasta ja perusterveydesta, mutta
Hoitolinjat Hoidon ensisijainen tavoite useimmiten esimerkiksi toisen tai kolmannen
Kuratiivinen eli parantava hoitolinja Pysyvi paraneminen uusituman toteamisvaiheessa
Taudin etenemista jarruttava hoitolinja Taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentaminen * varsinkin jOS tarvetta oireenmukaisen hoidon
Palliatiivinen hoitolinja (ICD-10 koodi Z51.5) Karsimyksen lievittaminen ja elamanlaadun vaaliminen (Kipu ym.) tarkkaan saatoon tai
Taudin kulkuun ei en3a mahdollista olennaisesti vaikuttaa kotiavun jérjestémiseen, kannattaa potilaalle
Saattohoito (ICD-10 koodi Z51.5) Palliatiivinen hoito kuoleman I3heisyydessa (paivi tai viikkoja) vahvasti suositella palliatiivisen poliklinikan
Kuolevan hoito kontaktia

 palliatiivisen poliklinikan kontakti ei poissulje
mahdollisia jarruttavia sydpahoitoja eika tarkoita
aina, etta potilas olisi siirretty palliatiiviselle
hoitolinjalle.

palliatiiviselle poliklinikalle sanellaan Iahete
potilaan suostumuksella (Mirandassa on

Kuva. Hoitolinjauksen neliportainen malli. %
Lue liséa: KAYPA HOITO, 2017: PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO.

HOITOLINJAUKSET .
+ Palliatiivinen hoitolinja ja saattohoito - tehdaan keskustellen ja pyrkien yhteisymmarrykseen potilaan
jaomaisten kanssa. o o olemassa oma PALL-lehti)

-Paatokse't klrj.gfca.gn sa!.rgske'rtomuksee‘mg ‘erand.an rls_kltletqlhln ‘ ' . palliatiivisen poliklinikan konsultaatiotiimin
*Saattohoitopaatdksella ilmaistaan palliatiivisen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta puhelin 0447179384

*Saattohoitopaatds on juridinen, mm. potilaan oikeus saattohoitopaikkaan ja kirjataan siten myds epikriisiin /
terveyskeskuksen [ahetteeseen

*Diagnoosikoodi seka palliatiiviselle hoidolle etta saattohoidolle on Z51.5 - tama kirjataan silloin, kun on
sovittu palliatiivisesta hoitolinjasta (viimeistaan, kun on tehty saattohoitopaatos)

« Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta erikoissairaanhoidossa KYS palliatiivisen hoidon poliklinikka ja »

konsultaatiotiimi
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https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

KYS PALLIATIIVISEN HOIDON POLIKLINIKKA JA KONSULTAATIOTIIMI

« KYS Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon poliklinikka (3653) on lahetepoliklinikka, joka on erikoistunut
palliatiiviseen hoitoon (erityistason hoito).

» Poliklinikka toimii oireenmukaisen hoidon asiantuntija- ja konsultaatiopoliklinikkana niiden potilaiden kohdalla,
joiden sairaus etenee ja oireenmukainen hoito vaatii erityisosaamista.

- Palliatiivisen hoidon poliklinikan yhteydessa toimii palliatiivinen konsultaatiotiimi, joka tarjoaa
konsultaatiotukea KYS erikoisaloille ja vuodeosastoille seka jatkohoitoyksikoille palliatiivisen hoidon
kysymyksissa.

Palliatiivisen hoidon konsultaatio / OHJE-2020-00351 Se
KYS palliatiivisen hoidon poliklinikka Sy

« Takaisin sivulle: Oireenmukainen hoito (palliatiivinen hoito)
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http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=382849
https://intra.psshp.fi/Ty%C3%B6tilat/sairaala/l%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4llisetpalvelut/syopakeskus/sy%C3%B6p%C3%A4keskuksenpoliklinikat/Sivut/Palliatiivinen-poliklinikka.aspx

LOPPULAUSUNTO (EPIKRIISI)

Loppulausunnossa tarkeinta on valittaa tieto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla sisaltaen
tyonjaon kuvauksen, selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seurannan ja jatkohoidon toteuttamiseksi.

Yksityiskohtaisemmin:
« Diagnoosit
« Toimenpiteet (mahdolliset komplikaatiot)
» Hoitojakso
« Sairauden kulku; tiivistetysti tutkimustulokset ja toimenpiteet, valittu hoitolinja ja vasteet siita,
mahdolliset muut hoitolinjat (tai maininta, jos ne arvioitu soveltumattomiksi ko. potilaan kohdalla)
» Maininta tehdyista lausunnoista (SVA/B, laakekorvaukset, C, ajokyky)
« Laakitys paivitettyna (mikali jo tiedossa tulevat muutokset, my6s nama mainittava)
« Johtopaatdkset ja jatkohoitosuunnitelma
. hoitolinjaus (my6s hoidon rajaukset)
erityisesti kannanotto selkeasti, mikali hoitovastuu siirtyy PTH:oon
seuranta-aikataulu ja seurannassa oleelliset tutkimusrutiinit
uuden lahetteen / konsultaation aiheet
. potilaan omahoito-ohjeet
Jakelu

ﬁ « Takaisin sivulle: Hoito [a seuranta erikoissairaanhoidossa Sivulle: Seuranta erikoissairaanhoidossa »

\= KYS



SEURANTA ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Hoidon jalkeen potilaat siirtyvat seurantavaiheeseen. Seuranta suunnitellaan aina yksildllisesti syopatyypin ja

uusiutumisriskin perusteella.
Ensimmaiset 3-5 vuotta seurannasta toteutetaan KYS naistenpoliklinikalla. Jatkoseuranta siirretaan yksilollisesti

avoterveydenhuoltoon.

KYS ohjeet:

Gynekologisten sybpapotilaiden seurantaohjeet kysin naistentautien poliklinikalla / OHJE-2013-05068 Sy
Gynekologisten sydpapotilaiden oirepoliklinikkaohjeet / OHJE-2017-00091

Hedelmallisyyden séilyttdminen - hoitopolku tytét/naiset / OHJE-2018-00485 Sp

Seurantaa koskevat potilasohjeet »

Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

Sivulle: Hoito ja seuranta perusterveydenhuollossa »

\= KYS


http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=207473
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=261572
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=311673

SEURANTAA KOSKEVAT POTILASOHJEET

Gvnekologisen sydvan sairastaneen potilaan seuranta hoitojen paattymisen jalkeen / OHJ E—2016—OO401°0

Tukea kuntoutumiseen - potilasopas gynekologiseen sydpaan sairastuneelle / OPAS Sy

Hedelmallisyyden sailyttaminen / OPAS So

« Takaisin sivulle: Seuranta erikoissairaanhoidossa

\= KYS


http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=247176
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=328804
http://d360.shp.fi/locator.aspx?name=DMS.Document.Details.Simplified.100001&module=Document&subtype=100001&recno=350919

HOITO JA SEURANTA PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Aktiivisten hoitojen ja seurannan paatyttya erikoissairaanhoidossa, potilaan hoitovastuu siirtyy
perusterveydenhuoltoon. Hoitovastuu siirtyy paasaantdisesti myos perusterveydenhuoltoon tilanteessa, jossa
hoidossa siirrytaan aktiivisista sydpahoidoista palliatiiviseen hoitolinjaan tai saattohoitoon. Palliatiivisen hoidon
poliklinikka toimii tarvittaessa konsultoivana yksikkdna ja tukena potilaan hoidon siirtamisessa
perusterveydenhuoltoon palliatiiviseen hoitolinjaan tai saattohoitoon siirryttaessa.

Mikali potilas ei hoitovastuun siirtyessa tarvitse perusterveydenhuollon palveluja, ohjataan hanet olemaan
tarvittaessa yhteydessa oman terveysasemansa laakariin. Potilasta ohjataan olemaan herkasti yhteydessa
terveydenhuoltoon mahdollisten uusimiseen viittaavien oireiden osalta.

Takaisin sivulle: Seuranta Lisatiedot / vhteystiedot »
erikoissairaanhoidossa

Takaisin sivulle: Hoito ja seuranta
erikoissairaanhoidossa

« Takaisin sivulle: Gynekologisen
syOpapotilaan hoitoketjun vaiheet

\= KYS



Versiohistoria

Versio

1.0

1.1

Paivays
08/2020

09/2021

Tekijat
Gyn-onko syopatiimi

Gyn-onko syopatiimi

Selite/paivitys
Ensimmainen tyoversio

-Brakyhoito tietojen ja ohjeiden paivitys
-Kaikkien ty6-, hoito- ja potilasohjeiden
tarkistus

-Lahetetietojen ja esimerkkilahetteen
muokkaus (lisatty keskustelu potilaan kanssa)
-Epikriisi tietojen muokkaus (lisatty toimenpide
komplikaatiot)



\‘ KYS

Lisatietoja ja yhteydenotot:
Maarit Anttila, osastonylilaakari, naistentautien erikoislaakari, KYS Naisten osasto

etunimi.sukunimi@kuh.fi

Outi Nikunen, kehittamiskoordinaattori,
etunimi.sukunimi@kuh.fi


https://www.ficaneast.fi/

