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Randomized trial of adjuvant radiotherapy following radical prostatectomy vs. radical 
prostatectomy alone in prostate cancer patients with positive margins or extracapsular extension
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Liitännäissädehoito vähensi eturauhassyövän 
biokemiallista uusiutumista
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Suomalaisessa FinnProstata X ‑tutkimukses‑
sa eturauhasen täydellisen poistoleikkauksen 
(radikaali prostatektomia) jälkeen annettu lii‑
tännäissädehoito vähensi merkittävästi pros‑
tataspesifisestä antigeenistä (PSA) mitattua 
taudin biokemiallista uusiutumista verrattuna 
pelkkään radikaaliin prostatektomiaan.

Miesten yleisimmän syövän, eturauhassyö‑
vän, hoitovaihtoehdot ovat melko vakiintunei‑
ta. Ennuste on hyvä, kun tauti todetaan paikal‑
lisena. Kun syöpä ei rajoitu eturauhasen sisälle, 
ennuste on huonompi ja hoitokäytännöt vaih‑
televia. FinnProstata X ‑tutkimuksen potilailla 
oli todettu syöpäkudosta poistetun eturauha‑
sen pinnassa (positiivinen marginaali) tai syö‑
päkudos oli edennyt eturauhasen kapselin läpi, 
mutta ei rakkularauhasiin tai imusolmukkeisiin. 
Potilailla oli siten suurentunut syövän uusiutu‑
misriski verrattuna tautiin, jossa syöpäkudosta 
on vain eturauhasen sisällä. 

Tässä tutkimuksessa haluttiin selvittää, hyö‑
tyvätkö nämä potilaat liitännäissädehoidosta 
radikaalin prostatektomian jälkeen. Vuosina 
2004–2012 tutkimukseen osallistui 250 eturau‑
hassyöpäpotilasta kahdeksassa eri sairaalassa. 
Radikaalin prostatektomian jälkeen potilaat sa‑
tunnaistettiin kahteen ryhmään: 124 potilasta 
seurantaryhmään ja 126 potilasta liitännäissä‑
dehoitoryhmään. Seuranta-aika oli keskimäärin 
yhdeksän vuotta.

PSA-pitoisuuden suureneminen yli arvon 
0,4 µg/l määritti taudin biokemiallisen uusiu‑
tumisen, joka yleensä edeltää eturauhassyövän 
kliinistä uusiutumista. Liitännäissädehoitoryh‑
mässä PSA:sta todettu uusiutuminen havaittiin 
vain 12 %:lla potilaista, kun seurantaryhmässä 

luku oli 35 %. Elinajan odotteessa ryhmien vä‑
lillä ei todettu merkitsevää eroa. Kaiken kaik
kiaan liitännäissädehoito oli hyvin siedetty ja 
turvallinen, mutta aiheutti toki haittavaikutuk‑
sia enemmän kuin pelkkä seuranta.

Suomessa menehtyy vuosittain noin 900 
miestä eturauhassyöpään. Taudin biokemialli‑
sesta uusiutumisesta voi kulua jopa yli kymme‑
nen vuotta ennen kuin syöpä lähettää etäpesäk‑
keitä. Koska tämän tutkimuksen seuranta-aika 
oli keskimäärin alle kymmenen vuotta leikkauk‑
sesta, on luonnollista, ettei merkittävää tulosta 
elinajan odotteen osalta saatu. Liitännäissäde‑
hoidon tavoitteena on pysäyttää tauti tilantees‑
sa, jossa syöpä on jo edennyt poistetun eturau‑
hasen reunaan tai eturauhasen kapselin läpi, 
mutta ei tätä pidemmälle. Tämä olisikin hyvä 
pitää mielessä, kun liitännäishoidon hyötyjä ja 
haittoja punnitaan yhdessä potilaan kanssa. ■
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