
13

Levinnyttä rinta‑
syöpää sairastaville 
potilaille parem‑
paa elämänlaatua 
ja parempia hoito‑
tuloksia siklibeillä
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Maarit Bärlund ja Riikka Huovinen

Siklibit ovat muuttaneet levinneen 
rintasyövän hoidon ja ennusteen

Hormonaaliseen rintasyöpälääkkeeseen 
yhdistettävä siklibi lisää merkittäväs-
ti levinneen rintasyövän etenemät-

tömyysaikaa ja siirtää solunsalpaajahoidon 
aloitustarvetta. Potilaiden elämänlaatu pysyy 
parempana, ja mahdollisesti myös elinaika pi-
tenee.

Levinneen rintasyövän yksilöllisen lääke-
hoidon suunnittelu perustuu rintasyövän eri 
biologisiin alatyyppeihin. Kasvaimesta määri-
tetään estrogeeni- ja progesteronireseptoriposi-
tiivisten syöpäsolujen osuus sekä HER2-geenin 
ilmentyminen. Alatyyppejä ovat hormonire-
septoripositiivinen, HER2-posi-
tiivinen ja kolmoisnegatiivinen 
rintasyöpä, jossa ei ilmene hor-
monireseptoripositiivisuutta eikä 
HER2-geenin yli-ilmentymistä. 

Hormonireseptoripositiivisis-
sa rintasyövissä hormonihoidon 
vaikutusmekanismi perustuu 
estrogeenin kasvuvaikutuksen estoon. Käy-
tössä olevia hormonaalisia lääkkeitä ovat ta-
moksifeeni, aromataasin estäjät ja fulvestrant-
ti. Hormonireseptoripositiivisen rintasyövän 
hoidossa käytetään myös solunsalpaajia. Noin 
10–15 % kaikista rintasyövistä on HER-2-po-
sitiivisia rintasyöpiä, joiden hoidossa käytetään 
biologisia täsmälääkkeitä solunsalpaaja- tai 
hormonihoidon ohella. Kolmoisnegatiivisten 
rintasyöpien hoitona voidaan käyttää vain so-
lunsalpaajia.

Levinneistä rintasyövistä lähes 70 % on hor-
monireseptoripositiivisia ja HER-2-negatiivi-
sia. Levinneeseen rintasyöpään kuolee Suomes-
sa vuosittain noin 900 naista, joista suurimman 
osan syöpä on hormonireseptoripositiivinen. 

Levinneen hormonireseptoripositiivisen rinta-
syövän hoidon kulmakiveksi ehdotetaan suosi-
tuksissa ensisijaisesti elämänlaadullisista syistä 
hormonihoitoa. Solunsalpaajahoito on ensi-
sijainen valinta, jos rintasyöpä uhkaa potilaan 
elinten toimintaa tai on uusiutunut nopeasti 
hormonaalisen liitännäishoidon aikana (1,2).

Levinneelle hormonireseptoripositiiviselle 
rintasyövälle on valitettavasti tyypillistä, että 
käytetylle hormonihoidolle kehittyy aina re-
sistenssi, ja sitä on vaihdettava, vaikka se alun 
perin olisikin tehonnut. Hoitosuosituksista 
huolimatta potilaista 35–60 % saa tutkimusten 

perusteella ensisijaisena hoitona 
solunsalpaajia, erityisesti nuo-
remmat ja potilaat, joilla on to-
dettu etäpesäkkeitä sisäelimissä 
(3). Useat syyt saattavat selittää 
heikon sitoutumisen hoitosuo-
situksiin, esimerkiksi puuttuvat 
satunnaistetut vertailevat tutki-

mukset ensimmäisen linjan hormoni- ja solun-
salpaajahoidosta.

Hormonireseptoripositiivisen, HER-2-ne-
gatiivisen rintasyövän hoitoon on tullut uusi 
täsmälääkeryhmä, CDK4/6-kinaasin estäjät 
eli siklibit, jotka vaikuttavat vähentämällä so-
lujen proliferaatiota. Suomessa on markkinoil-
la kolme siklibiä: abemasiklibi, palbosiklibi ja 
ribosiklibi (4–6). Näiden kolmen suun kautta 
otettavan lääkeaineen haittavaikutukset ovat 
merkittävästi lievempiä kuin solunsalpaajien. 
Kaikkien käyttöön liittyy neutropeniaa, mut-
ta neutropeeniset infektiot ovat harvinaisia, ja 
neutropenia on hallittavissa annosmuutoksilla.

Satunnaistetuissa kolmannen vaiheen tutki-
muksissa verrattiin siklibin ja hormonaalisen 
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rintasyöpälääkkeen yhdistelmää hormonihoi-
don ja lumelääkkeen yhdistelmään. Ensin mai-
nittua käyttämällä etäpesäkkeisen rintasyövän 
etenemättömyysaika piteni keskimäärin 10 kk, 
kun kyseessä oli ensimmäinen hoitoyritys. Ete-
nemättömyysaika piteni 6 kk, jos potilaat olivat 
saaneet aiemmin jotakin muuta syöpähoitoa.

Kaikista kolmesta siklibistä saadut tulokset 
ovat samansuuntaiset, ja hyöty vastaa trastut-
sumabin aikanaan tuomaa hyötyä HER-2-posi-
tiivisen levinneen rintasyövän hoidossa. Tämä 
vahvistuu 4 200 potilaan analyysissa, johon 
on yhdistetty kaikki seitsemän satunnaistettua 
kolmannen vaiheen tutkimusta siklibi- ja hor-
monihoidon yhdistelmästä (7). Seuranta-aika 
kliinisissä tutkimuksissa on hieman alle kaksi 
vuotta, mutta etenemättömyysajan pidentymi-
nen ensi linjan hoidolla vähintään kaksinker-
taiseksi ennustaa myös elinajan pidentymistä. 
Kertyneen kliinisen kokemuksen mukaan yh-
distelmähoitoa voidaan jatkaa ensi linjassa pit-
kiä aikoja (TAULUKKO) (7). 

Toisen vaiheen satunnaistetussa tutkimuk-
sessa verrattiin palbosiklibin ja hormonaalisen 
rintasyöpälääkkeen yhdistelmää solunsalpaa-
jahoitoon hormonireseptoripositiivista HER-
2-negatiivista levinnyttä rintasyöpää sairasta-
vien potilaiden hoidossa (8). Palbosiklibin ja 

hormonaalisen lääkkeen yhdistelmää saaneiden 
potilaiden rintasyövän etenemättömyysaika oli 
pidempi (20,1 kk vs 14,4 kk, p = 0,0235), ja 
hoidon elämänlaatuun vaikuttavat haittavai-
kutukset lievempiä. Tämä on ensimmäinen 
etenevä satunnaistettu tutkimus, joka suoraan 
vertaa siklibin ja hormonihoidon yhdistelmää 
solunsalpaajahoitoon levinneen rintasyövän 
hoidossa osoittaen siklibin ja hormonaalisen 
lääkkeen yhdistelmällä saatavat hoitotulokset 
paremmiksi. Tulokset on syytä tulkita huolella, 
sillä kyseessä oli suhteellisen pieni toisen vai-
heen ja 184 potilaan tutkimus.

Julkaistujen tulosten perusteella siklibin ja 
hormonihoidon yhdistelmä on syrjäyttänyt so-
lunsalpaajahoidon HER-2-negatiivista hormo-
nireseptoripositiivista levinnyttä rintasyöpää 
sairastavien potilaiden ensisijaisena hoitona. 
Myös paikallisesti edenneen hormoniresepto-
ripositiivisen HER-2-negatiivisen rintasyövän 
leikkausta edeltävässä syöpälääkehoidossa sik-
libin ja hormonihoidon yhdistelmä on hyvä 
vaihtoehto osalle potilaista solunsalpaajahoi-
don sijaan (9). Hiljattain julkaistiin lupaavia 
tutkimustuloksia suuren uusiutumisriskin rin-
tasyövän liitännäishoidosta, jossa abemasiklibi 
yhdistettiin hormonihoitoon (10). ■

TAULUKKO. Levinneen rintasyövän ensi linjan hoito. Yhteenveto kliinisistä tutkimuksista, joissa on verrattu siklibin ja hor‑
monaalisen rintasyöpälääkkeen yhdistelmää hormonihoitoon (7).

Kliiniset tutkimukset Etenemättömyysajan mediaani, kk

Potilaita Riskitiheyssuhde1 
(95 %:n luottamusväli)

Siklibi + 
 hormonihoito

Lume + 
 hormonihoito

Aromataasin estäjä ‑tutkimukset 2 252 0,55 (0,49–0,62) 28 14,9

Fulvestranttitutkimukset 396 0,58 (0,42–0,80) Ei arvioitavissa 18,6
1hazard ratio, HR
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