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FINAS (Finnish Accrediation Service) mydntama laatutunnus KYSin kliinisen patologian

osastolle

Tarkempaa munasarjasyovan diagnostiikkaa uusilla magneettikuvausmenetelmilla

Uudesta leikkausta edeltavasta magneettikuvausmerkkaustekniikasta apua rintaa

saastavaan kirurgiaan .
SYOVAN HOITO ...

Sy6pa ei ole vain yksi sairaus vaan satoja eri sairauksia
erityisesti silloin, mita syvemmalle syovan geneettiseen
taustaan menemme uusien tutkimusmenetelmien
avulla. Useimpien syopatyyppien tarkka etiologinen
tausta on edelleen avoin, joskin paljon tietoa on ker-
tynyt geneettisista tekijoista, ympariston ja elintapo-
jen riskitekijoista seka eri tulehdusten aiheuttamista
syopariskeista. Vaikka syovan etiologiset tekijat vaativat
edelleen tutkimusta, hoito kehittyy samanaikaisesti pit-
kin harppauksin. Viime vuosina paljon uutta toivoa eri
sydpien hoitoon ovat tuoneet immunologiset hoidot,
DNA:n korjausmekanismien estajat (PARP-inhibiittorit)
ja CAR-T-soluhoidot. My®&s kirurgisen hoidon tarkkuutta
on voitu parantaa robottikirurgian avulla. Sadehoito-
robotin avulla on pystytty lisédmaan tarkkuutta ja va-
hentamaan haittoja seka parantamaan sadehoidon
suunnittelua magneettikuvauksen avulla erityisesti
ontelon- ja kudoksensisaisessa sadehoidossa.

Jotta Suomi pysyisi mukana nopeassa ja vaativassa
syévanhoidon kehityksessa, aloitettiin jo vuonna 2009
tyd kohti Kansallista sydpakeskusta. Maaliin paastiin
lokakuussa 2019, jolloin kaikki Suomen sairaanhoitopii-
rit allekirjoittivat Kansallisen syopakeskuksen sopimus-
asiakirjan. Varsinaisen toiminnan aloitus kansallisella
tasolla vaatii viela paljon tyota. Alueellisesti tyo aloitet-
tiin vuoden 2018 aikana, kun Suomen yliopisto-sairaa-

Robottiavusteinen tahystyskirurgia

Kymmenen vuotta kuvantamisohjattua ontelon- ja kudoksensisaista sadehoitoa

gynekologisissa syovissa

Tarkkuussadehoidolla hoidettu jo yli 1 000 eturauhassyopapotilasta

SYOPATUTKIMUS

Kuopiossa annetaan nyt geenihoitoa munasarjasyépaan

Uusia genomiikan menetelmia leukemiatutkimukseen

Lasten ja nuorten aikuisten akuutin lymfoblastileukemian (ALL) uusi hoitotutkimus ottaa askeleita

uusien hoitomuotojen suuntaan jo ensilinjan hoidossa

Lapsuusian harvinaisen imusolmukesyévan, lymfoblastilymfooman (LBL) hoito kehittyy

kansainvalisen yhteistyén myota
SYOVAN HOITO JA TUTKIMUS LUKUINA 2019
POTILASKESKEISYYS

Asiakasraati on vayla vaikuttaa hoitokokemukseen KYSissa

loiden erityisvastuualueille perustettiin STM:n maarayk-
sesta alueelliset sydpakeskukset koordinoimaan sydvan
seulontaa, diagnostiikkaa, hoitoa ja seurantaa. Kuopion
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella tuosta
tyosta vastaa Itainen sydpakeskus, jonka toiminnassa
ovat mukana kaikki taman alueen sairaanhoitopiirit
(PSSHP, KSSHP, Siun sote, Essote & Sosteri) seka Ita-
Suomen yliopisto perustamissopimuksen mukaisesti.

Vuosittain alueellamme todetaan noin 5100 uutta
syopaa ja erityisena haasteena sydvanhoidossa talla
alueella on Suomen sairain vaestd. Vaikka syovan il-
maantuvuuden ei ole ennustettu lisaantyvan, kasvavat
vuotuiset tapausmaarat Syoparekisterin ennusteen
mukaan 34% eli vuonna 2035 Suomessa todetaan uusia
syOpatapauksia noin 46 100 nykyiseen noin 34 000
tapaukseen verrattuna. Tapausmaaran kasvu johtuu
padasiassa vaeston ikdantymisestd. Toisaalta elossa
olevien, syévan sairastaneiden potilaiden maarat li-
saantyvat myods. Hoitojarjestelmamme ovat suurien
haasteiden edessa kasvavien tapausmaarien mutta
myos yksildllistyvan syévan hoidon vuoksi. Kaiken ta-
man rahoittaminen vaatii uusia ratkaisuja. Merkittavana
apuna tassa on tutkimustyd, joka integroidaan jokai-
sen potilaan syopapolun jokaiseen vaiheeseen, mika
onkin yksi merkittavimmista tehtavista niiden monien
tehtavien joukossa, jotka alueellisille ja Kansalliselle

syopakeskukselle on annettu. llman Itaisen syopakes-
kuksen alueellista ja koko maan kattavaa yhteistyota se
ei onnistu.

Saavuttaaksemme parhaat ja tasa-arvoa kunnioittavat
syovanhoitotulokset, tulee potilaiden hoidon perustua
laadukkaaseen diagnostiikkaan, yhtenaisiin hoitokay-
tantoihin ja kansallisiin hoitosuosituksiin, unohtamatta
potilaan omaa toivetta hoidostaan. Syévanhoidon laa-
dun varmistamiseksi jokaisen syépapotilaan hoitosuun-
nitelma tulisi kasitella moniammatillisessa ryhmassa.

Selvittdaksemme ja kehittadksemme sydvanhoidon
laatua Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, KYS on
hakeutunut Euroopan sydpainstituuttien jarjeston jase-
neksi (OECI) ja sen ohjaamaan akkreditointiprosessiin.
Helsingin, Turun ja Tampereen yliopistolliset sairaalat
ovat jo tuon prosessin lapadisseet. Kadessasi on nyt yksi
etappi matkalla kohti laatustandardien tayttymista eli
vuosikertomus, joka kertoo vuoden 2019 aikana tapah-
tuneesta syopaan liittyvasta sairaalan toiminnasta seka
vuodelle osuneista kohokohdista diagnostiikan, hoidon
ja tutkimuksen saralta.

Jatkakaamme ty6ta yhdessa - potilaan parhaaksi,
Maarit Anttila
johtaja, ylilaakari / Fican East




KYS SYOVANHOITOKESKUKSEN

OHJAUSRYHMA

Antti Hedman
Johtajaylilaakari, Sairaanhoidon hallinto

Heikki Miettinen
Sairaalan johtaja, Sairaalan hallinto

Merja Miettinen
Toimialajohtaja, Hoitotydn hallinto

Marjo Kervinen, Palvelukeskusjohtaja,
Laakinnallisten palvelujen keskus
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Olavi Airaksinen
Palvelukeskusjohtaja, Taseyksikot
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Esko Vanninen
Tutkimus-ja innovaatiojohtaja, Konsernijohto

Juuso Tamminen
Kehittamisylilaakari, Kehittdmis- ja laatuyksikkd

Niina Kela-Korhonen
Ylihoitaja, Syopakeskus (Medisiininen keskus)

Tatu Kemppainen
Palvelukeskusjohtaja, Operatiivinen keskus

Kristiina Tyynela-Korhonen
Osaamiskeskusjohtaja, Syopakeskus
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Pekka Riikonen
Osaamiskeskusjohtaja,

Lasten ja nuorten osaamiskeskus

Juha E. Jaaskeldinen
Professori, ylilaakari, Neurokeskus

Jouni Ahonen
Osaamiskeskusjohtaja, Ladkehuolto
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\ UNIVERSITY OF
\’ EASTERN FINLAND

Anna-Liisa Levonen
Professori, varadekaani,
Terveystieteiden tiedekunta

Taru Kuittinen

Ylilaakari, palvelulinjajohtaja, Hematologia

Outi Kuittinen
Professori, ylilaakari, Syopakeskus

Maarit Anttila
Yliladkari, vt. johtaja,
Fican east,

oyl, naistenosasto KYS

Jussi Pihlajamaki
Professori, dekaani,
Terveystieteiden tiedekunta

Veli-Matti Kosma
Professori, johtaja
Laaketieteen laitos



SYOVAN HOIDON
AKKREDITOINTIPROSESSI
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Mika Itainen syopakeskus
(FICAN East)?

Itainen sy6pakeskus (FICAN East)
on yksi viidesta alueellisesta
syopakeskuksesta, joista kukin
toimii omalla erityisvastuualueel-
laan. Itdinen syopakeskus toimii
KYSin ervalla. Ydintehtavana
Itaisella syopa-keskuksella ovat
hoitokaytantdjen yhtenaistami-
nen ja hoitojen alueellinen tasa-
arvoisuus, tutkimus- kehitys- ja
innovaatiotoiminnan edellytysten
vahvistaminen yhteisty6ssa mui-
den alueellisten syopakeskusten
seka perustettavan koordinoivan

-

Mika KYS Syévanhoitokes-
kus (KUH Cancer Centre) ?

KYS Sy6vanhoitokeskus on palve-
lu- ja osaamiskeskusrajat ylittava
syovan hoidon, tutkimuksen ja
koulutuksen yhdistava verkosto-
organisaatio, joka toimii osana
Kuopion ylipistollisen sairaalan
(KYS) ja Ita-Suomen yliopiston
(UEF) moniammatillista tyoyh-
teisoa. Kuopion yliopistollisesta
sairaalasta (KYS) seka Ita-Suomen
yliopistosta (UEF) muodostuva
KYS Syovanhoitokeskus on kes-
keinen osa Itaista Syopakeskusta
(FICAN East).

Wi,
-o-
Mika OECI akkreditointi ?

Euroopan sydpainstituuttien
jarjeston (Organization of Euro-
pean Cancer Institutes - OECI)
yllapitama akkreditointi ohjelma,
jonka tarkoituksena on tukea
eurooppalaisten syopakeskusten
toiminnan kehittamista seka
laadunhallintaa hyédyntamalla
OECL:n laatimia syévan hoidon
ja tutkimuksen laatustandarde-
ja seka jarjeston toteuttamaa
auditointia.

www.oeci.eu/Accreditation/

keskuksen (FICAN) kanssa.

www.ficaneast.fi

MOECI

Orcantsamon oF European Cancer Instiutes
European Ecovowic InTeresT Groupwg

2016 2017 2018 2019 2020

4/2016 Valtakun- * Kansallisen syo- * 6/2018 KYS * 6/2019 KYS « OECI akkreditoin-
nallinen syépéa- pakeskuksen hyvéksyttiin hakeutuu syévan- nin itsearvioinnin
keskuksen toi- toiminnat-tyoryh- Eurooppalaisen hoidon ja tutki- toteuttaminen
minnat-tyéryh- man tyoskentely syopainstituuttien muksen OECI

man toiminta jarjeston (OECI) akkreditointi-

. ) * |taisen sy6pa- isseneksi )
kaynnistyy keskuksen (FICAN J ohjelmaan

East) toiminnan * 6/2018 sopimus *10/2019 Sopimus

kaynnistaminen itaisen syopakes- kansallisen syépé-

ja valmistelut kuksen (FICAN keskuksen ja sen
East) perustami- koordinoivan yksi-
sesta ja hallinoin- koén perustamises-

nista allekirjoite- ta on allekirjoitettu
taan
* 11/2019 KYS Syodvan-

hoitokeskuksen oh-
jausryhma kaynnis-
taa toimintansa




DIAGNOSTIIKKA

FINAS (Finnish Accrediation Service) mydntama laatutunnus KYSin
kliinisen patologian osastolle.

Suomen kansallinen akkreditointielin

FINAS on mydntanyt KYS-Kuvantamis-
keskuksen kliinisen patologian osastolle
akkreditoinnin. Akkreditointi on osoitus
osaston palvelun laadusta ja sen tuottamien
tulosten luotettavuudesta.

Apulaisylisolubiologi
Sanna Kirjavainen.

Teksti Johanna Eronen, KYS Viestinta
Kuvat Riikka My6hanen, KYS viestinta

Kliinisen patologian osastolla valmistetaan ja tutki-
taan sairaalan potilaista otetut kudos- ja solunaytteet.
Osaston saama laatustatus koskee kaikkia laboratori-
ossa tehtavia tutkimuksia. Niihin kuuluvat sytologian eli
kehon nesteiden tutkimisen, histologian eli kudosnayt-
teiden tutkimisen ja obduktiotoiminnan eli ladketieteel-
lisen ruumiinavauksen prosessit.

- Akkreditointi varmistaa, etta toiminta vakioitua, me-
netelmat tayttavat niille asetetut vaatimukset ja laatua
tarkkailevat toimija itse seka ulkopuoliset laadunvar-
mistusorganisaatiot, kertoo apulaisylisolubiologi Sanna
Kirjavainen.

- Laakarit, potilaat ja meilta tutkimuksia ostavat yksikot
voivat luottaa siihen, etta toimintamme on laadukasta
ja toimintaa kehitetaan jatkuvasti.

Osasto tarvitsee akkreditointia myds, kun se osallistuu
erilaisiin kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin. Tal-

Ia hetkelld Suomessa toimii 22 patologian laboratoriota,
joista seitsemalla on FINASin akkreditointi.

Apulaisylisolubiologi Sanna Kirjavainen
ja laboratoriohoitaja Ollipekka Terava.

Patevyyden toteaminen perustuu kansainvalisiin kri-
teereihin. Akkreditoinnissa tarkastellaan seka johtamis-
jarjestelmaa etta laboratorion patevyytta. Standardi ko-
rostaa toiminnan asiakaslahtoisyytta. Laboratorion asi-
akkaiden ja tyontekijoiden ehdotukset ja reklamaatiot
kirjataan ja kasitellaan toiminnan kehittamiseksi.

KYSin patologian osaston akkreditointiprosessi kesti
kokonaisuudessaan reilun vuoden. Siihen sisaltyi kaksi
ulkopuolisten arvioijien kayntia. Laboratorion arviointi
tehtiin standardin SFS-EN 1SO15189:2013 vaatimusten
mukaisesti ja noudattaen arviointimenettelya koskevaa
standardia SFS-EN ISO 17011:201.




DIAGNOSTIIKKA

Tarkempaa munasarjasyovan diagnostiikkaa uusilla magneetti-

kuvausmenetelmilla.

Munasarjasyévan ennuste on huono.

Uusia tasmahoitoja on lahdetty kehittamaan,
jotta hoitotuloksia saataisiin parannettua ja
elinaikaa lisattya. Syévan hoitojen nopea
kehitys edellyttda myds kuvantamismene-
telmien kehittamista.

Teksti UEF vaitostiedote / Outi Nikunen
Kuva Riikka My&hdnen, KYS viestinta

Gynekologisista sydvista epiteliaalinen munasarjasyépa
aiheuttaa eniten kuolemia. Yleensa se on laajalle levin-
nyt jo diagnosointivaiheessa, koska varhaisoireet puut-
tuvat. Oireisiin kuuluvat poikkeavat vatsatuntemukset,
vatsakipu, suolen toiminnan ja virtsaamistiheyden
muutokset, painon lasku, kasin painelemalla tuntuva
massa lantiossa. Varhaista diagnosointia helpottaisi,
jos munasarjasyopaan olisi seulontamenetelma, mutta
sellaista ei ole. Naistentautien ja synnytysten erikois-
laakari, Auni Lindgrenin vaitostutkimuksessa havaittiin,
etta funktionaaliset magneettikuvantamismenetelmat,
diffuusiokuvantaminen ja dynaaminen kontrastikuvan-
taminen mahdollistavat entista tarkemman munasarja-
syovan diagnostiikan.

"Munasarjasydpa ei ole vaan yksi tauti kokonaisuus,
vaan tapaukset eroavat toisistaan niin molekulaarisesti,
histologisesti kuin biologisilta ominaisuuksiltansakin.
Taten hoito tulee varmasti tulevaisuudessa menemaan
entista enemman yksildidympaan suuntaan”, kuvaa
naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Auni Lind-
gren.

Vaitostutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, voitaisiin-
ko monimuuttujaisia magneettikuvantamismenetelmia
hyddyntaa munasarjasyévassa. Munasarjasyévan
diagnostiikassa ja levinneisyysarviossa tietokoneku-
vantaminen on edelleen kansainvalisesti ensimmainen
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vaihtoehto. Kuvantamislaitteiden jatkuvan kehittymi-
sen myota magneettikuvantamisen saatavuus ja kaytto
ovat lisadntyneet huomattavasti. Vaitostutkimuksessa
selvitettiin, onko magneettikuvantamisella mahdollista
saada tietokonekuvantamiseen verrattuna yksityiskoh-
taisempaa tietoa kasvainten ominaisuuksista jo ennen
leikkausta, jotta voitaisiin saada tukea hoitotavan va-
lintaan.

Tutkimuksessa saatiin selville, etta diffuusiokuvantami-
sella mitatut matalammat diffuusiokerroin ADC:n arvot
korreloivat aggressiivisen syopatyypin kanssa ja olivat
yhteydessa lyhyempaan elinikaan. Lisaksi selvisi, etta
dynaamisessa kontrastikuvantamisessa varjoaineen
siirtymista verisuonista solun ulkoiseen tilaan kuvaava
Ktrans-arvo oli korkeampi aggressiivisessa, seroosissa
korkean erilaistumisasteen munasarjasyopa-tyypissa,
mutta korkeampi arvo ennusti myos parempaa leik-
kaustulosta syopaleikkauksessa. Dynaamisessa ku-
vantamisessa Ktrans ja varjoaineen siirtymista solun
ulkoisesta tilasta plasmaan kuvaava Kep-arvo olivat
matalampia potilailla, joilla kudosten hapenpuutteesta
kertova HIF-1a-tekija oli voimakkaammin ilmentynyt.

Lindgrenin vaitdstutkimus osoittaa, ettd uudet funk-
tionaaliset magneettikuvantamismenetelmat voivat
toimia surrogaattimuuttujina yksityiskohtaisempaa
munasarjasyévan luonnehdintaa varten.

" Entista tarkempien kuvantamismenetelmien hyddyn-
taminen tulee olemaan tulevaisuudessa varmasti tar-
kedssa roolissa potilaiden hoidossa. Syévan hoito ke-
hittyy jatkuvasti ja on menossa entistd enemman kohti
personoitua hoitoa. Tutkimuksestani saatujen lupaavi-
en tulosten vuoksi hyddynnamme vaitostutkimukses-
sani kaytettyja kuvantamismenetelmia KYSilla menossa
olevassa laaketieteen tohtori Hanna Sallisen faasi 1
munasarjasydvan hoidon geeniterapia tutkimuksessa.
Me olemme my®s suunnitelleet jatkoa laajempaan
funktionaalisten kuvantamismenetelmien hyddyllisyy-

den selvittelyyn naistentautien sydvissa. " kertoo nais-
tentautien ja synnytysten erikoislaakari, laaketieteen
tohtori Auni Lindgren.

Auni Lindgrenin vaitostutkimus “Multiparametric mag-
netic resonance imaging in epithelial ovarian cancer”
tarkastettiin terveystieteisen tiedekunnassa lokakuussa
2019.



DIAGNOSTIIKKA

Uudesta leikkausta edeltavasta magneettikuvausmerkkaustekniikasta

apua rintaa saastavaan kirurgiaan.

Rintasyopa on teollisuusmaiden naisten
yleisin sydpamuoto ja tydikaisten naisten
yleisin kuolemansyy. Rintasyévan ensisijainen
hoito on leikkaus, jota taydennetadn tarvit-
taessa sade- ja laakehoidoilla. Suurimmalta
osalta potilaista voidaan sy6pa poistaa
turvallisesti rintaa saastaen, kun leikkausta
taydennetaan sadehoidolla. Rintasydvan
hoidossa plastiikkakirurgiset tekniikat ovat
mahdollistaneet saastavan kirurgian myoés

laajoihin ja monipesakkeisiin tauteihin. Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa rintaradiologien

kehittama magneettikuvausmerkkausmenetelma

on tuonut avun merkata monipesakkeisia ja
laajempialaisia muutoksia leikkausta varten.

Teksti Sarianna Joukainen / Outi Nikunen
Kuvat Riikka Mydhanen, KYS viestinta

Rintasyovan kirurgisessa hoidossa pyritaan kertaleikka-
uksessa poistamaan pahanlaatuinen kudos tervekudos-
reunoin ilman, etta rintojen luonnollinen ulkonaké tai
symmetria karsii. Kun muutosalue on laaja suhteessa
rinnan kokoon, tarvitaan onkoplastista kirurgiaa, joka
on plastiikkakirurgisten rinnan muotoilukeinojen tai
kudoskielekkeiden kayttéa rinnan kasvaimen poistosta
aiheutuneen kudospuutoksen tayttamiseen.

Rinnan sydpaleikkaus perustuu histologisesti varmen-
nettuihin kuvantamisloydoksiin. Ne muutokset, jotka
eivat ole sormin tunnettavissa, taytyy paikantaa kuvan-
taen ja merkata leikkausta varten. Ensisijaiset kuvan-
tamismenetelmat rintasydvan tunnistamiseen ovat

Potilaan asento Supine MRI kuvantamisessa.

KYSin rintasydpakirurgiasta vastaava plastiikkakirur-
gian erikoislaakari Sarianna Joukainen.

mammografia ja ultradani (UA), joita tdydennetaan
tarvittaessa magneettikuvauksella, joka on herkin
kuvantamismetodi tunnistamaan rinnan sydpakas-
vaimet. Rintasy6pa on usein monipesakkeinen tauti
ja merkittava osa lisdpesakkeista jaa nakymatta
mammografiassa ja UA:ssa. Magneettikuvauksessa
havaittujen lisamuutosten tasmallinen paikantami-
nen ja merkkaaminen leikkausta varten on toistaisek-
si ollut ongelmallista, koska kuvaus- ja leikkausasento
poikkeavat. Diagnostinen rintojen magneettikuvaus
tehdaan potilaan ollessa vatsallaan, jolloin rinnat
roikkuvat, poiketen leikkausasennosta, jossa potilas
on selallaan rintojen painuessa rintakehaa vasten.

Yhteisty6ssa KYSin rintaradiologien ja plastiikka-
kirurgien kanssa tahan kaytannon tydssa melko
usein tormattavaan ongelmaan haettiin ratkaisua ja
suunniteltiin menetelma, jossa vatsallaan tehdyssa
rintojen diagnostisessa magneettikuvauksessa havai-
tut muutokset paikannetaan ja merkataan leikkausta
varten hyddyntaen toimenpideasennossa selallaan
tehtya magneettikuvausta (Supine MRI). Metodin so-
veltuvuutta kliiniseen tydhon seka radiologisten 10y-
dosten eroavaisuuksia selallaan ja vatsallaan tehdys-
sa magneettikuvauksissa tutkittiin prospektiivisessa
2017-2018 toteutetussa tydssa. Tutkimustulokset
julkaistiin European Journal of Radiologyssa kesa-
kuussa 2019.

"Tutkimuksessa havaittiin, ettd Supine MRI toimii
kaytannossa ja se antaa tdsmallisemman kuvan tuu-
moreiden todellisesta koosta ja sijainnista verrattuna
vatsallaan tehtyyn diagnostiseen magneettikuvauk-
seen, joka liioittelee rinnan tuumoreiden kokoa.
Supine MRI on tuonut uuden ty6kalun paikantaa ja
merkata niitd muutoksia, jotka [0ytyvat pelkastaan
magneettikuvauksessa” kertoo tutkija, KYSin rinta-
syopakirurgiasta vastaava plastiikkakirurgian erikois-
ladkari Sarianna Joukainen.

Parhaillaan kaynnissa olevassa jatkotutkimuksessa
on tarkoitus verrata Supine MRI merkattuja onko-
plastisia rintaleikkausten tuloksia leikkauksiin, joissa
merkkaus on pystytty tekemaan perinteisesti langalla
UA- tai mammografiaohjatusti seka niihin onkoplasti-
siin leikkauksiin, joissa merkkausta ei ole tarvittu.



SYOVAN HOITO

Robottiavusteinen tahystyskirurgia.

Robottiavusteiset tahystysleikkaukset
aloitettiin KYSissa helmikuussa 2016,
jolloin otettiin kayttdon uusin leikkaus-
robottimalli, DaVinci Xi.

Teksti Maarit Anttila
Kuvat Riikka Mydhanen, KYS viestinta

Vaikka robottikirurgia aloitettiin vimeisena Suomen
yliopistosairaaloista, tahti on sittemmin ollut kova. Nel-
jassa vuodessa on tehty jo yli tuhat leikkausta. Ensim-
mainen robottiavusteinen leikkaus tehtiin gynekologi-
assa ja lokakuussa 2019 suoritettiin 500. gynekologinen
robottileikkaus.

Robottiavusteisessa tahystyskirurgiassa kolmiulottei-
nen kuva parantaa leikkausalueen nakyvyytta ja laite
kirurgin kaden vakautta. Erityisesti robotin kaytto so-
veltuu haastavaan, usein ahtaassa tilassa tehtavaan
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2017 2018 2019

Urologian tiimi Sirkku Siltari (vas.), Arto Salonen, Erja Ponkkonen, Petri Sammasmaa, Anniina Henttinen.

Gynekologian tiimi Maarit Anttila (vas.), Hanna Sallinen, Maija-Liisa Fréberg, Minna Sopo, Saila Rautiainen ja Henna

Karkkainen.

lantion alueen sydpakirurgiaan. Mini-invasiivinen el
pienten haavojen kautta tehtava leikkaus helpottaa
potilaan toipumista ja nopeuttaa kotiin paasya. Muina
etuina ovat pienempi verenvuoto, vahaisempi kipulaak-
keiden tarve ja avoleikkaukseen joutumisriski.

Robottiavusteista tahystyskirurgiaa on kaytetty KYSissa
padasiassa kohtu- ja kohdunkaulasyévan, seka pera-
suoli- ja eturauhassydvan leikkaushoidossa. Enenevasti
leikataan myds rakko- ja munuaissyopaa.
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Gastrokirurgian tiimi Samipetteri Laine (vas.), Katja Vanska, Anne Fagerstrom, Niina Holopainen, Petra Nissinen,

Maijeli Ronkkd, Liina Karkkainen, Riitta Mikkonen.
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SYOVAN HOITO

Tarkkuussadehoidolla hoidettu jo yli 1 000 eturauhassyopapotilasta.

SYOVAN HOITO

Kymmenen vuotta kuvantamisohjattua ontelon- ja kudoksensisaista
sadehoitoa gynekologisissa syovissa.

Brakyterapia eli ontelon- ja kudoksen sisainen sadehoito

on ulkoista sadehoitoa tdydentdva sadehoidon muoto,
joka mahdollistaa suoraan kasvainkudokseen annettavan
sadehoidon primaarikasvaimen alueelle. Ainoastaan
ulkoista sadehoitoa kayttamalla on vaikeaa paasta riittavan
suureen kasvaimeen kohdistuvaan annokseen niin, etta
terveiden vieruselinten haittavaikutukset pysyisivat mahdol-

lisimman vahaisina.

Teksti Maarit Anttila
Kuva Riikka My&hanen, KYS viestinta

Magneettikuvaukseen (MRI) pohjautuva sadehoidon
suunnittelu yhdessa kehittyneiden hoitoapplikaatto-
reiden kanssa on parantanut merkittavasti sadehoi-
totuloksia paikallisesti levinneissa tai uusiutuneissa
gynekologisissa syovissa. MRI-ohjattu gynekologinen
brakyhoito alkoi KYSissa 9. helmikuuta 2009, joten
vuonna 2019 oli 10-vuotispaiva. Kymmenessa vuodessa
2/09-2/19 hoidettiin 130 kohdunkaulasydpapotilasta ja
50 muuta gynekologista syopapotilasta kudoksensisai-
sella sadehoidolla. Vuonna 2019 hoidettiin ontelon- ja
kudoksensisaisella sadehoidolla 45 gynekologista
syOpaa sairastavaa naista ja profylaktisia MRI-ohjattuja
emattimenpohjan hoitoja annettiin 34 kohtusydpapoti-
laalle.

Kudoksensisaisten neulojen hoitokertakohtainen kes-
kiarvo oli 6 vuonna 2019, kun vuonna 2009 hoitoja aloi-
tettaessa ja opeteltaessa, neuloja kaytettiin 2 neulaa
hoitokertaa kohti. Hoidon kehittyminen nakyy selvasti
saavutetuissa kokonaissadehoitoannoksissa ja syovan
paikalliskontrollin paranemisessa. Hoidon onnistumi-
seen tarvitaan kokenut moniammatillinen hoitotiimi ja
nykyaan vuosien kokemuksen jalkeen sairaalamme pal-
veleekin itdsuomalaisten lisdaksi syépapotilaita ympari
maan.

Kuvassa Maarit Anttila (vas.), Henna Rissanen, Mar-
jaana Boman, Anu Palomaa, Tuomas Viren, Ester
Jaaskeldinen, Jan-Erik Palmgren.

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) aloitti
eturauhassyovan tarkkuussadehoidot vuonna
2012, kun KYSiin hankittiin Pohjoismaiden

ensimmainen tarkkuussadehoitolaite CyberKnife.

Nyt tarkkuussadehoitoa eturauhassydpaan on
saanut jo tuhat potilasta. Hoito on osoittautunut
erittain tehokkaaksi ja turvalliseksi.

Teksti Johanna Eronen, KYS viestinta
Kuvat Riikka Mydhanen, Sakari Partanen, KYS viestinta

Teemu Rautiainen Muuruvedelta sai maaliskuussa
hoitoa eturauhassydpaan KYSissa. Hoitomuodoksi va-
littiin tarkkuussadehoito, silla syopa ei ollut levinnyt
eika hoitava laakari suositellut Rautiaiselle leikkausta.
Hoitokertoja on viisi, minka jalkeen tilanne arvioidaan
uudelleen.

- Ei tassa ole ollut ongelmia. Hyvin on kerrottu kaikki
mita tehdaan, Rautiainen myhailee hoidon jalkeen.
Hoito on Rautiaisen mukaan sujunut hyvin. Noin puoli
tuntia kerrallaan kestavan sadehoidon ajan mies on

pitkallaan ja liikkkumatta, kun CyberKnife-laite tekee
tydnsa.

- Olen katsellut ajankuluksi katossa olevaa maisema-
kuvaa. Kuva saisi kylla vaihtua valilla, Rautiainen
naurahtaa.

Teemu Rautiaisen syopaa
hoidetaan tarkkuussadehoidolla
CyberKnife-laitteella KYSissa.
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Teemu Rautiaisen tapaan tarkkuussadehoitoa on saa-

nut KYSissa nyt yhteensa tuhat eturauhassyépaan sai-
rastunutta miesta. Potilaita on ollut kaikkialta Suomes-
ta, ja arviolta neljasosa on tullut hoitoon KYSin erityis-

vastuualueen ulkopuolelta, myés ulkomailta.

Hoidon tehokkuutta on tutkittu KYSissa aktiivisesti. Juu-
ri valmistuneen pitkaaikaisseurannan tulokset antavat
uutta tietoa eturauhassydvan arhakdmpaan muotoon
sairastuneiden hoitoon.

- Hypofraktioidun stereotaktisen sédehoidon eli SBRT-

hoidon teho on tiedetty hyvaksi paikallista, matalan ja

kohtalaisen riskin eturauhassyopaa sairastavilla miehil-

|3. Reilun viiden vuoden seuranta-ajan tulokset on juuri  Erikoislaakari Kristiina Vuolukka
analysoitu ja ndyttaa silta, ettd hoito on tehokas myds ja KYSin tutkijat totesivat, etta

paikallisen eturauhassydvan korkean riskin potilaiden SBRT-hoito on tehokas paikallisen
hoidossa, kertoo KYSin Syopakeskuksen erikoislaakari eturauhassyovan korkean riskin
Kristiina Vuolukka. potilaiden hoidossa.
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Rontgenhoitajat Kari Tervo (vas.) ja Aija
Juutilainen huolehtivat Teemu Rautiaisen
voinnista hoitokaynnilla.

Hyvin siedetty ja tehokas hoito

Tarkkuuden ansiosta hoitokohteen ymparilla olevan
terveen kudoksen saama sadeannos jaa pieneksi ja
CyberKnife-laitteella annetun sadehoidon haittavaiku-
tukset ovat tavallisesti lievia.

Jo ensimmaisen sadehoitokerran jalkeen voi ilmeta
esimerkiksi tihentynytta virtsaamisen tarvetta tai virt-
sanlahdon vaikeutta. Muutokset suolen toiminnassa
ovat varsin lievia. Kaikkiaan hoitojakson aikana tai pian
hoidon paattymisen jalkeen ilmenevat akuutit haitat
ovat tavallisesti lievia ja ohimenevia.

- CyberKnife-laitteen etu muihin tarkkuussadehoitolait-
teisiin verrattuna on se, ettd CyberKnife pystyy seuraa-
maan tarkasti hoitokohdetta potilaan ja hoidettavan
kohteen liikkeista huolimatta. My6s tarkkuus on hie-
man parempi, silla sadehoito pystytaan kohdistamaan
jopa puolen millimetrin tarkkuudella hoitokohteeseen
useista eri suunnista. Tyypillisimpia hoitokohteita ovat
aivojen, selkarangan, eturauhasen ja keuhkojen alueen
kasvaimet, kuvailee ylifyysikko Jan Seppala.

Potilaalle hypofraktioitu eli muutamina suurina kerta-
annoksina annettava tarkkuussadehoito on perinteista
eturauhasen sadehoitoa miellyttavampi, vaivatto-
mampi ja kustannuksiltaan edullisempi hoitomuoto.
Perinteisella sddehoidolla eturauhassydvan hoitoon

tarvitaan jopa 36-39 hoitokertaa, kun hypofraktioidulla
sadehoidolla sama vaikutus saavutetaan noin viidella
hoitokerralla.

Hoitokertoja tarvitaan vahemman, silla hoidon tark-
kuuden vuoksi voidaan antaa suurempi sadehoitoan-
nos kerralla. Suurempi kerta-annos tuhoaa sydpasoluja
paremmin kuin useasti toistettavat pienet sadehoito-
annokset, mika tekee hoidosta myos tehokkaan.

Eturauhassyopa on miesten .

yleisin sy6pa Suomessa. ‘ '
Vuosittain todetaan noin 5 000 - -
uutta eturauhassy6paa. Sairas-

tuneiden keski-ika syévan

toteamishetkelld on noin 70 vuotta.

Eturauhassyovan hoitona kaytetaan hormonihoi-
toa, sadehoitoa tai leikkausta. Hoitomuodosta
neuvotellaan potilaan kanssa ja sen valintaan
vaikuttavat syovan koko, kasvutapa ja levinneisyys
seka potilaan ika ja muut sairaudet. Hoitona voi
olla pelkka seuranta silloin, kun hoidon ei odoteta
parantavan ennustetta.
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SYOPATUTKIMUS

Kuopiossa annetaan nyt geenihoitoa munasarjasyépaan.

Ita-Suomen yliopistossa kehitetty
uudenlainen geeniterapia on otettu
KYSissa kayttd6n munasarjasyopaa,
munatorven sy6paa tai vatsakalvon
primaaria syopaa sairastavien hoidossa.

Teksti Ulla Kaltiala
Kuva Raija Torrénen, Itd-Suomen yliopisto

Kyseessa on ladketutkimus, jossa kyseista hoitoa kokeil-
laan ensimmaista kertaa ihmisilla. Geenihoito ei korvaa
muuta hoitoa, vaan se annetaan potilaalle sytostaatti-
hoidon lisaksi.

- Tavoitteena on parantaa hoitotuloksia potilailla, joilla
syopa on uusiutunut, kertoo gynekologisten syopien
hoitoon patevoitynyt naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari Hanna Sallinen.

Tutkimusladke annetaan injektiona laskimoon viikkoa

ennen solunsalpaajahoitoa. Tutkimukseen osallistuvat
potilaat saavat adenovirusvalitteista geeniterapiaa, jos-
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Hanna Sallinen, naistentautien ja
synnytysten erikoislaakari.

sa hoitogeeni kuljetetaan elimistdon virusten kyydissa.
Kuljettimina kaytetyista adenoviruksista on poistettu
haitalliset ominaisuudet. Hoitogeenina on liukoinen
VEGF-reseptori, joka estaa kasvaimen tarvitsemien
uusien veri- ja imusuonten kasvun.

- Nain voidaan hidastaa syévan etenemista, koska se ei
pysty kasvamaan ilman verenkiertoa. Imusuonia syopa
voi puolestaan kayttaa leviamiseen, Sallinen toteaa.

Harva laakari padsee antamaan potilaille itse kehitta-
maansa hoitoa. Sallinen alkoi tutkia uudenlaista gee-
niterapiaa jo vuonna 2003 akatemiaprofessori Sep-
po Yla-Herttualan tutkimusryhmassa A.l. Virtanen
-instituutissa ja vaitteli aiheesta vuonna 2010. Hoidon
tehoa ja turvallisuutta on siis tutkittu jo toistakymmen-
ta vuotta eldimilla, ja uuden geeniterapiavalmisteen
tuominen potilaille kliiniseen ladketutkimukseen on
vaatinut myos pitkan viranomaislupaprosessin. Geeni-
ladkkeet valmistaa tutkimuslahtdinen yritys, Finvector
Vision Therapies.

- Prekliinisissa tutkimuksissa talla geeniterapialla on
saatu munasarjasyopakasvaimet pienentymaan, ja hoi-
to on ollut hyvin siedetty ja turvallinen. Mahdolliset si-
vuvaikutukset ovat kevyempia kuin esimerkiksi sytos-
taattihoidoissa. Taalla sairaalassa potilaiden vointia
tarkkaillaan pari paivaa geenilaakkeen antamisen jal-
keen, mutta muuten hoito ei rajoita elamaa.

Munasarjasyovalla on huonompi ennuste kuin muilla
gynekologisilla syovilla, koska oireettomuuden tai epa-
madaraisten oireiden takia sen toteaminen yleensa vii-
vastyy.

- Potilaan hakeutuessa hoitoon munasarjasydpa on
usein jo laajasti levinnyt. Lisaksi sytostaattihoidon teho
on osalla potilaista huono, joten kohdennetumpia hoi-
tomuotoja tarvitaan, Sallinen toteaa.

- Munasarjasyovassa kasvaimia on harvoin vain yksi.

Niita voi olla ympariinsa vatsaontelossa, mutta talla
annostelutavalla geeniladke tavoittaa ne kaikki. KYSin

Alkuperainen uutinen:

Uusi geeniterapia aloitettiin munasarjasyévan hoitoon (2/2019)

Lisaa aiheesta:

alueella munasarjasyopa todetaan vuosittain noin 80
uudella potilaalla.

- Heidan lisakseen sydpahoidoissa kay niita, joilla se on
uusiutunut, monella useammankin kerran.

Geeniterapiaa tutkitaan juuri uusiutunutta munasar-
jasyOpaa sairastavilla. Mukaan voidaan lisaksi ottaa
uusiutunutta munatorven sy6paa tai vatsakalvon pri-
maaria syopaa sairastavia, koska nama sydvat muis-
tuttavat toisiaan ja niihin kaytetdan samoja hoitoja.
Edellytyksena tutkimukseen osallistumiselle on muun
muassa, etta potilas on riittdvan hyvakuntoinen saa-
dakseen myds sytostaattihoitoja. Tutkimuksessa on
myods lumelaakeryhma, johon geeniladketta saaneita
verrataan.

- Potilaat suhtautuvat tutkimukseen aarimmaisen
myonteisesti. Geeniterapian mahdollisuus on kiinnos-
tanut paljon ja kyselyja on tullut kauempaakin, Sallinen
kertoo.

Tassa vaiheessa tutkimukseen osallistuvat potilaat saa-
vat yhta hoitogeenia kerta-annoksena.

- Koska kyseessa on kliinisen ladketutkimuksen ensim-
mainen vaihe, paino on hoidon turvallisuuden osoit-
tamisessa, mutta toiveena on nahda myos vaikutuksia
kasvaimissa. Myohemmissa tutkimuksissa tavoitteena
on annostella geenilaake toistuvasti ja kayttaa kahta
liukoista VEGF-reseptoria yhdistelmahoitona, joka voi
vield kattavammin estaa kasvainten veri- ja imusuon-
ten kasvua.

SV,

Kuopiossa annetaan nyt geenihoitoa munasarjasyopaan 6/2019

Gynekologi Hanna Sallinen paasi toteuttamaan tutkijalaakarin unelmaa - "Tallaista geenihoitoa ei ole koskaan

ennen annettu" 11/2019 (Mediuutiset)
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SYOPATUTKIMUS

Uusia genomiikan menetelmia leukemiatutkimukseen.

Apulaisprofessori Merja Heindniemen
tutkimusryhma Ita-Suomen yliopiston
bioladketieteen yksikdsta selvittaa uusin
genomiikan menetelmin lasten leukemian
biologian ja hoitoennusteen yhteytta.

Teksti Ulla Kaltiala
Kuva Raija Torronen, Itd-Suomen yliopisto

Meneillaan olevissa tutkimushankkeissa selvitetaan
hoidon alkuvaiheessa ja alkuhoidon aikana keratyista
genomiikan mittauksista uusia hoidon tehoon liittyvia
ennustavia piirteita ja tutkitaan niiden taustamekanis-
meja elainmalleissa. Suomen Akatemian rahoittama
COSMOS-hanke keskittyy uusiin leukemian alityyppei-
hin, kun taas Syopasaation suurapurahalla toteutetta-
va hanke ja eurooppalaiseen EraPerMed-verkostoon
kuuluva GEPARD-hanke keskittyvat yleisten fuusiogee-
nien maarittamiin alityyppeihin. GEPARDia koordinoi
dosentti Olli Lohi Tampereen yliopistosta ja kahta
muuta hanketta Heinaniemi.

- Uusilla genomiikan menetelmilld saadaan selville pe-

rimaaineksen virheet koko genomin laajuudessa seka
niiden geenien luennan kattava profiili. Lisaksi yhden
solun tasolla tapahtuva sekvensointi valottaa ensim-
maista kertaa, mita tapahtuu hoidon aikana seuranta-
naytteista keratyista soluista, Heinaniemi kertoo.

Heindniemen ryhma on kerannyt naytteita genomiikan
mittauksiin ja selvittanyt leukemiasolujen toimintaa,
ennusteellisia piirteita seka laakevasteita yhteistydssa
KYSin ja TAYSin lasten sybpaosastojen kliinikoiden
kanssa. Tarkeita yhteistydkumppaneita ovat Lohen
tutkimusryhman lisaksi kliinisen genomiikan ja pre-Kklii-
nisten hiirimallien asiantuntijat Ruotsista ja Saksasta.

Jane ja Aatos Erkon saation rahoitus mahdollistaa li-
saksi laajemman genomiikan kartoituksen kaikista uu-
sista lasten leukemiatapauksista KYSissa ja TAYSissa.

Nuorempi tutkija Petri P6l6nen
ja apulaisprofessori Merja Heinaniemi.




SYOPATUTKIMUS

Lasten ja nuorten aikuisten akuutin lymfoblastileukemian (ALL) uusi
hoitotutkimus ottaa askeleita uusien hoitomuotojen suuntaan jo

ensilinjan hoidossa.

Akuutti lymfoblastileukemia (ALL)
voidaan parantaa yli 90 prosentilta
siihen sairastuneista lapsista ja nuorista.

Teksti Kaisa Vepsaldinen
Kuva Riikka Myéhanen, KYS Viestinta

Hoidon kehittyminen on ollut menestystarina, jonka
nykyiset haasteet liittyvat aikuispotilaiden hoidon pa-
rantamiseen, hoitoon hitaasti vastaavien seka tiettyjen
sytogeneettisesti poikkeavien leukemioiden hoidon
kehittdmiseen seka hoidon haittavaikutusten vahenta-
miseen hyvaennusteisilla potilailla. Naiden tavoitteiden
saavuttamiseksi solunsalpaajahoidon rinnalle on tuota-
va uusia tasmahoitoja ja kehittyneita soluhoitomuotoja.
Tahan pyritdan ALL:n uuden kansainvalisen hoitoproto-
kollan ALLTogetherin avulla.

2020 syksysta alkaen akuuttia lymfaattista leukemiaa
sairastavat lapset ja nuoret aikuiset (1-45v) hoidetaan
uudella ALLTogether-hoito-ohjelmalla eli protokollalla,
johon kuuluu Suomen lisdksi kolmetoista Euroopan
maata. Professori Mervi Taskinen on Suomessa hoito-
ohjelman paatutkija. Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa (KYS) hoito-ohjelmasta vastaa apulaisylilaakari,
LT Kaisa Vepsaldinen seka LT, apulaisylilaakari Marja
Pyérala.

Mz ALL
“17~ Together
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Pohjoismaalaisten lasten syopalaakarien NOPHO-
yhteistydlla on ollut vahva rooli ALLTogetherin syntymi-
sessa. ALLTogether-protokollan runko on rakennettu
tutkimukseen osallistuvien maiden aiempien hoitotu-
losten ja tietojen perusteella. Protokollaan osallistuvat
potilaat tullaan ohjaamaan hoitoon leukemiasolujen
geneettisten muutosten seka alkuvaiheen hoitovasteen
mukaisesti.

Vuoden aikana ALLTogether-protokollalla hoidetaan
noin tuhat potilasta. Sita kaytetaan noin viidesta seitse-
maan vuotta ja sen jalkeen tulokset julkaistaan kaikkien
saataville. Koska ALLTogether-protokollaan saadaan
kerattya yhteensa noin 6500 potilasta, saadaan silla
aikaan merkittavaa tietoa ALL-potilaiden hoitamisesta.
Hoitokonsortioiden suurentaminen nopeuttaa hoidon
kehittamista.

Hoito-ohjelman tavoitteena on mahdollistaa entista
yksildllisempi leukemian hoito ja I6ytaa uusia innova-

ALLTogether-hoitotutkimus on suurin lapset ja nuoret
aikuiset yhdistava hoito- ja tutkimusprotokolla.

tiivisia hoitoja niin sanotusti alihoidetuille potilaille, eli
potilasryhmalle, joille perinteinen solunsalpaajahoito
ei riita. Toisaalta on mahdollista, etta osa potilaista on
talla hetkella ylihoidettuja ja he saattaisivat parantua
kevyemmallakin hoidolla. Hoito-ohjelman tavoitteena
on siten vahentaa hyvaennusteisten potilaiden hoidos-
ta aiheutuvia haittavaikutuksia. Alihoidettujen potilai-
den ryhma koostuu niista, joiden tauti uusii. Talla het-
kella potilasryhmaa on hoidettu lisaamalla solunsal-
paajien maaraa. Heille halutaan tarjota innovatiivisia
hoitoja, kuten kohdennettuja vasta-ainehoitoja seka
CART-T-soluterapiaa.

Hoito-ohjelman tavoitteena on nostaa ALL:aan sairastu-
neiden potilaiden paranemisennustetta kaikkien potilai-
den osalta lahelle 90 prosenttia. Hoidon haittavaikutuk-
sia vahentamalla nostetaan potilaiden elamanlaatua jo

hoitojen aikana seka pyritaan takaamaan mahdollisim-

man terve elama hoitojen jalkeen.

KYSin lasten ja aikuisten hematologian tiimi (vasemmal-
ta): apulaisylilaakari, LT Kaisa Vepsalainen, apulaisylilaa-
kari, LT Marja Pyorala seka ylilaakari, LT Taru Kuittinen.




SYOPATUTKIMUS

Lapsuusian harvinaisen imusolmukesyodvan, lymfoblastilymfooman
(LBL) hoito kehittyy kansainvalisen yhteistydn myota.

Lymfoblastilymfooma on nopeasti eteneva,
aggressiivinen imusolmukesyopa, jota sairas-
tavista lapsista ja nuorista paranee pysyvasti
talla hetkella jopa 90 prosenttia. Ongelmana
on kuitenkin se, etta tata imusolmukesydpaa
on sen uusiutuessa usein lahes mahdotonta
parantaa perinteisilla hoidoilla - vain alle 15
prosenttia lapsista saadaan tassa tilanteessa
paranemaan. Uuden hoito-ohjelman ensi-
sijainen tavoite onkin vahentaa taudin uusiu-
tumisriskia.

Teksti Kaisa Vepsaldinen
Kuva Riikka My&hanen, KYS Viestinta

LBL2018- tutkimus-ja hoito-ohjelma on lasten ja nuor-
ten lymfoblastilymfooman hoitoa koskeva tieteellinen
tutkimus, johon osallistuu samanaikaisesti Euroopassa
ja Euroopan ulkopuolella yhteensa 20 maata. Se on hy-
vaksytty Euroopassa syksylla 2018 ja Suomessa se on
kaynnistynyt vuonna 2020. Kuopion yliopistollisesssa
sairaalassa (KYS), kuten muissakin Suomen lastenhe-
mato-onkologisissa yksikdissa jo lahes kaikki lapset ja
nuoret hoidetaan kansainvalisten tutkimus- ja hoito-
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protokollien mukaisesti, ja LBL2018 on yksi esimerkki
naista kansainvalisistda monikeskushankkeista.

LBL2018 - tutkimus- ja hoito-ohjelman vastuututkija
Suomessa on LT, apulaisylilaakari, Kaisa Vepsalainen,
KYS, lastenhematologia.

Uudessa LBL2018-hoito-ohjelmassa on mahdollista
tarkentaa taudin diagnostiikka ja riskiluokitusta, ja siten
tunnistaa tarkemmin potilaat, joilla on erityisen suuri

LBL2018 - tutkimus- ja hoito-ohjelma on lasten ja nuor-
ten lymfoblastilymfooman hoitoa koskeva tieteellinen
tutkimus, johon osallistuu samanaikaisesti Euroopassa
ja Euroopan ulkopuolella yhteensa 20 maata.

riski taudin uusiutumiselle. Merkittavin muutos aiem-
paan hoitoon nahden on tarkempi riskiryhmaluokittelu,
joka ohjaa hoidon intensiteetin valintaa. Riskiryhmaluo-
kittelu (vakioriski/korkea riski) perustuu taudin levin-
neisyyden liséksi kasvaimen immunofenotyyppiin ja
geneettisiin (mm. NOTCH1 + FBXW7-mutaatiot) |6y-
doksiin.

Lisaksi uutta on se, etta tutkimusprotokollan puitteissa
selvitetdan randomisoidusti, pystytaanko hoidon inten-
siteettia lisaamalla vahentamaan kaikkien potilaiden
keskushermostouusiutumista ja parantamaan korkean
uusimisriskin potilaiden tautivapaata elossapysymista.
Paranevat lasten sydpahoitotulokset ovat johtaneet
paradoksaaliseen tilanteeseen: mita pienempi on
niiden potilaiden joukko, joiden tauti uusiutuu, sita
vaikeampaa on osoittaa hoitointerventioiden teho
pienenevassa potilasjoukossa. Lymfoblastilymfooma

LBL2018 - tutkimus- ja hoito-ohjelman vastuututkija
Suomessa on LT, apulaisylilaakari, Kaisa Vepsaldinen,
KYS, lastenhematologia.

edustaa harvinaista imusolmukesyévan alatyyppia:
Suomessa potilaita arvioidaan olevan vain noin viidesta
kymmeneen potilasta vuosittain. LBL2018-tutkimus- ja
hoitoprotokollan puitteissa tullaan seuraavan viiden
vuoden aikana diagnosoimaan ja hoitamaan yhteensa
noin 650 lasta tai nuorta. Ndin kansainvalinen yhteis-
tyd ja yhdistetyn tiedon analyysi auttaa riskitekijéiden
tunnistamisessa ja harvinaisten sydpien hoidon kehitta-
misessa aiempaa nopeammassa aikataulussa.
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SYOVAN HOITO JA TUTKIMUS
LUKUINA 2019

Kansainvalisten
vertaisarvioitujen
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144
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lukumaara

2764
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3,2 ve
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O me
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POTILASKESKEISYYS

Asiakasraati on vayla vaikuttaa hoitokokemukseen KYSissa.

Asiakasraatitoiminta laajeni KYSissa
tana vuonna sairaalatasolta erikois-
aloille, myds Syopakeskukseen.
Raadissa vapaaehtoiset sairaalan
asiakkaat tai heidan laheisensa

tuovat nakemyksiaan palvelujen
suunnitteluun, arviointiin ja seurantaan.

Teksti Johanna Eronen. KYS viestinta
Kuva Sakari Partanen, KYS viestinta

Huhtikuussa 2019 aloittanut Syopakeskuksen asiakas-
raati kokoontui vuoden aikana viidesti. Leena Marti-
kainen on ollut asiakasraadissa mukana alusta saakka.
Tapaamisissa on kasitelty muun muassa potilaan ja
hoitohenkilokunnan kohtaamiseen liittyvia asioita.

- Keskustelimme varsinkin ensimmaisen kohtaamisen
merkityksesta sairastuneen elamassa. Miten yksi hetki
muuttaa koko eldaman ja miten siina tilanteessa toivot-
taisiin toimittavan, Martikainen kertoo.

Ylihoitaja Niina Kela-Korhosen mukaan asiakasraati
on antanut vahvistusta psykososiaalisen tuen tarke-
ydesta syopapotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Erityisesti korostuu tuen tarpeen huomioiminen jo
diagnosointivaiheessa.

- Tarvitsemme selkiyttamista tarjottavista tukimuodois-
ta, kokonaisvaltaisen hoidon koordinoinnin kehittamis-
ta ja henkiloston kouluttamista seka yhteistyon vahvis-
tamista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla, mainitsee Kela-Korhonen esimerkkeina.

- Asiakasraadin nakemykset huomioiden teemme
syopapotilaan psykososiaalisen tuen kehittdmissuunni-
telman koko KYSiin.

Parasta hoitoa potilaan ja ammattilaisen yhteis-
tyolla

Leena Martikaiselle asiakasraati on kanava osallistua
ja vaikuttaa. Han kannustaa my®s muita sairaalan asi-
akkaita ja heidan laheisiaan hakemaan mukaan KYSin
asiakasraateihin.

- Meilla on tata kautta mahdollisuus kertoa miten
olemme sairaalan toiminnan kokeneet, mika on toimi-

Taina Haikarainen (vas.) ja Leena Martikainen
tutustuivat KYSin Syopakeskuksen asiakas-
raadissa.

nut ja mika ei. Voimme vaikuttaa omilla kokemuksil-
lamme hoitoa parantavasti.

Martikainen korostaa, ettd hoidon kohteena olevat
potilaat tai heidan omaisensa kokevat toiminnan eri
tavalla kuin henkilékunta. Parempaan lopputulokseen
paastaan, kun hoitoa kehitetdan huomioimalla niin
potilaan kuin ammattilaisten nakemykset.

Niina Kela-Korhonen puolestaan kokee ammattilaisena
saaneensa asiakasraadilta uutta nakdkulmaa tyéhonsa.

- Asiakasraadin kautta padsen aidosti asiakaslahtoi-
seen toiminnan tarkasteluun ja kehittamiseen.

Keskustelut ja tutustuminen uusiin ihmisiin ovat anta-
neet Leena Martikaiselle my6s arvokasta vertaistukea.

- Vaikka meidan jokaisen tarina on erilainen, on niissa
jotain yhteista. Olemme saaneet upeaa hoitoa KYSissa
ja toipuneet kuka mitenkin. Uskon, etta voimme vai-
kuttaa asioihin niin, ettei yksikaan sydpaan sairastunut
jaa yksin, vaan hanelle 16ytyy hoitopolku ja yhteystiedot
aina, ja joka tilanteessa.

KYSin ensimmainen asiakasraati

aloitti vuonna 2016. Vuonna Q . P 4
2019 toiminta on laajentunut -
sairaalatasolta erikoisaloille:

Syopakeskukseen, Sydankes-

kukseen, Akuuttiin seka KYSin

lasten ja nuorten osaamiskeskukseen.

Marraskuun lopussa alkaa haku psykiatrian

asiakasraatiin.
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