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MS-TAUDIN DIAGNOSOINTI JA HOITO

 LÄÄKÄRIKORTTI

4.5 =  Kävely > 300 m ilman lepoa tai apuvälineitä. Vaikea
  haitta-aste yhdessä toiminnallisessa ryhmässä tai 
  yhdistelmä lievemmistä asteista, jotka ovat  
  suurempia kuin aikaisemmat asteet.
5.0 =  Kävely > 200 m ilman lepoa tai apuvälineitä. Yhdessä
  toiminnallisessa ryhmässä 5 pistettä tai yhdistelmä 
  lievemmistä asteista, jotka ovat suurempia kuin 
  aikaisemmat asteet.
5.5 =  Kävely > 100 m ilman lepoa tai apuvälineitä.
6.0 = Kävely > 100 m yhteen kävelykeppiin tai kyynärsau- 
  vaan nojaten.
6.5 = Kävely > 20 m kahteen kävelykeppiin tai kyynärsau- 
  vaan nojaten.
7.0 = Kävelykyky autettuna enintään 5 m, pystyy siirty- 
  mään pyörätuoliin ja liikkumaan sillä omatoimisesti.
7.5 = Pystyy ottamaan muutaman askeleen autettuna,  
  tarvitsee apua pyörätuoliin siirtymisessä. Voi 
  tarvita sähköpyörätuolia.
8.0 = Pyörätuolipotilas, tarvitsee apua siirtymisissä,  
  kädet yleensä toimintakykyiset.
9.0 = Vuodepotilas, kädet toimintakyvyttömät.
10.0 = MS-taudista johtuva kuolema.
Lähde: Kurtzke JF, Neurology 1983;33:1444-52.

MS-TAUTI JA RASKAUS 
 - β-interferoneja voidaan käyttää myös raskauden aikana. 
 - Glatirameeriasetaattia voidaan käyttää myös raskauden 

aikana.
 - Dimetyylifumaraatin käyttö lopetetaan 3 kk ennen eh-

käisyn poisjättöä.
 - Teriflunomidin lopetuksen jälkeen nopeutettu eliminaa-

tio lääkehiilellä tai kolestyramiinilla, jonka jälkeen voi 
ehkäisyn jättää pois.

 - Fingolimodin käyttö lopetetaan 2 kk ennen ehkäisyn 
poisjättöä.

 - Natalitsumabin käyttö lopetetaan 2 kk ennen ehkäisyn 
poisjättöä.

 - Okrelitsumabin käyttö lopetetaan 12 kk ennen ehkäisyn 
poisjättöä.

 - Kladribiinin käyttö lopetetaan 6 kk ennen ehkäisyn 
poisjättöä.

 - Alemtutsumabin käyttö lopetetaan 4 kk ennen ehkäisyn 
poisjättöä.

MS-TAUTI JA IMETYS
 - β-interferoneja ja glatirameeriasetaattia voidaan käyttää 

imetyksen aikana.
 - Muita MS-taudin lääkehoitoja ei suositella imetyksen 

aikana.

Sari Atula, LT, neurologian dosentti, HUS 
Lähde: MS-tauti: Käypä hoito -suositus, 2019 (viitattu 2.12.2019).  
www.käypähoito.fi. 

sen leukoenkefalopatian (PML) kehittymisen riski on suuri: 
• JC-virusvasta-ainepositiivisuus ja vähintään 2 vuotta kes-

tänyt natalitsumabihoito ja/tai 
• edeltävä immunosuppressiivinen hoito.

Aktiivisen ensisijaisesti etenevän MS-taudin lääkehoito
 - Taudin alkuvaiheessa (EDSS ≤ 6,5) voidaan harkita aloitetta-

vaksi okrelitsumabilääkitys, jos tulehduksellista aktiivisuutta  
esiintyy kliinisen kuvan tai MK:n perusteella.

EDSS-PISTEYTYS
0 = Normaali neurologinen löydös.
1.0 = Ei toiminnallista haittaa, yhden tutkimuslöydöksen   
  vähäinen poikkeama.
1.5 = Ei toiminnallista haittaa, kaksi tai useampi poikkeava   
  tutkimuslöydös. 
2.0 = Vähäinen haitta vain yhdessä toiminnallisessa ryhmässä.
2.5 = Vähäinen toiminnallinen haitta.
3.0 = Kohtalainen haitta yhdessä tai lievä haitta 3–4  
  toiminnallisessa ryhmässä. Kävely ilman apuvälineitä.
3.5 = Kohtalainen toiminnallinen haitta.
4.0 = Kävely > 500 m ilman lepoa tai apuvälineitä. Vaikea
  haitta-aste yhdessä toiminnallisessa ryhmässä tai 
  yhdistelmä lievemmistä asteista, jotka ovat suurempia   
  kuin aikaisemmat asteet.

Taulukko 5. Aaltomaisen MS-taudin aktiivisuuden arviointi (12 kuukauden 
seurannassa) lääkehoidon aikana*

Edellisen 12  Vakaa MS Aktiivinen MS Erittäin aktiivinen 
kuukauden aikana  (yksikin kriteeri  MS (pahenemisvaihe** ja 
   riittää) toinen MK-kriteereistä  
    täyttyy) 

Pahenemisvaiheet 0 1 > 1

Uudet T2 (MK)  
-muutokset 0 1–4 > 5

T1 Gd+ (MK)  
-muutokset 0 1 > 1

MK = aivojen tai aivojen ja selkäytimen magneettikuvaus
Gd+ = gadoliniumilla (Gd) tehostuvat aktiivit muutokset
Taulukon kriteeristö on suhteutettu lääkkeiden myyntilupavaatimuksiin. 
* Kyseistä lääkehoitoa on jatkettu riittävän kauan tehon saavuttamiseksi.
**Pahenemisvaiheen vaikeusaste huomioituna

© 02122019 Terve Media Oy Julkaisija: Terve Media Oy
Lisätilaukset: www.laakariportaali.fi
Palautteet: laakarituotteet@laakariportaali.fi

Taulukko 4. Aaltomaisen MS-taudin aktiivisuuden arviointi ennen lääkehoidon 
aloittamista

 Aktiivinen MS (aina pahe- Erittäin aktiivinen MS (aina 
 nemisvaihe ja toinen pahenemisvaihe ja toinen 
 MK-kriteereistä  täyttyy) MK-kriteereistä täyttyy

Pahenemisvaiheet 1 > 1*  
12 kk:n aikana

T2 (MK) -muutokset 1–8 > 9

T1 Gd+ (MK)  
-muutokset 1 > 1 

MK = aivojen tai aivojen ja selkäytimen magneettikuvaus
Gd+ = gadoliniumilla (Gd) tehostuvat aktiivit muutokset
Taulukon kriteeristö on suhteutettu lääkkeiden myyntilupavaatimuksiin. 
*Pahenemisvaiheen vaikeusaste huomioituna
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PAIKALLISESTI LEVINNEEN JA  

METASTASOITUNEEN VIRTSARAKKOSYÖVÄN 

HOITO

20082018
 LÄÄKÄRIKORTTI

YLEISTÄ
Suomessa todetaan noin 1200 uutta virtsarakkosyöpätapa-
usta vuosittain. Tauti on selvästi yleisempi miehillä (1:4) ja 
tyypillinen sairastumisikä on n. 70 vuotta. Virtsarakkosyö-
vän merkittävimpiä riskitekijöitä ovat tupakointi, teollisuus-
kemikaalit, krooninen virtsateiden tulehdus, katetrihoito ja 
lantion alueen sädehoito.

Valtaosa (> 90 %) virtsarakon syövistä on uroteelikarsinoo-
mia (aiemmin transitiosellulaarikarsinooma), levyepiteeli-
karsinooma, adenokarsinooma ja pienisoluinen karsinooma 
ovat selvästi harvinaisempia. Viime vuosina uroteelikarsi-
nooman varianttihistologioita on kuvattu useita, joista mer-
kittävimpiä ovat mikropapillaarinen, nested variant ja plas-
mosytoidi variantti. 

OIREET JA PERUSTUTKIMUKSET
Pääasiallinen virtsarakkosyövän oire on makroskooppinen 
hematuria. Myös ärsytysoireet, kirvely ja tiheävirtsaisuus 
ovat tavallisia. Diagnostisia perustutkimuksia ovat virtsa-
näytteet (PLV ja sytologia), kuvantamistutkimukset (UÄ/CT) 
ja kystoskopia. Diagnostiikka täydentyy TUR-BT (Transu-
rethral Resection of Bladder Tumor) toimenpiteeseen, jonka 
preparaattitutkimuksesta saadaan syövän histologinen tyyp-
pi ja invasiivisuusaste. 

LEVINNEISYYSLUOKITTELU 
Virtsarakkosyövän luokittelu perustuu histologiseen eri-  
laistumisasteen määrittelyyn (TUR-BT näyte), invaasio-  
asteen määrittelyyn (TUR-BT näyte ja kuvantamistut-  
kimukset) sekä levinneisyystutkimuksiin. Levinneisyystutki-
muksena vartalon varjoainetehosteinen tietokonetomogra-
fia on perustutkimus. Harkinnanvaraisesti kyseeseen tulee 
rakon magneettitutkimus (tuumorin paikallisen levinneisyy-
den arviointi), PET-TT kuvaus (metastaasitutkimus) ja luus-
tokartta (epäily luustometastaasista). 

© 2017 Terve Media Oy Julkaisija: Terve Media Oy
Lisätilaukset: www.laakariportaali.fi

Palautteet: laakarintyokalut@tervemedia.fi

Peter Boström, LT, urologian dosentti, TYKS 
Kalle Mattila, LL, erikoistuva lääkäri, syöpätaudit, TYKS
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results of a large, randomized, multinational, multicenter, phase III study. J Clin 
Oncol 2000;18:3068–77.
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Abstract. EAS 2017.Taulukko 4. Lääkehoidon annokset ja hoitosyklit

hoito

sisplatiini 75 mg/m2 päivä 1., gemsitabiini 1250–1000 mg/m2 päivä 1.  
ja 8., sykli 21 vrk    

karboplatiini AUC5 päivä 1., gemsitabiini 1250 mg/m2 päivä 1. ja 8., 
sykli 21 vrk     

vinfluniini 320 mg/m2, sykli 21 vrk   

pembrolitsumabi 200 mg, sykli 21 vrk  

nivolumabi 3 mg/kg, sykli 14 vrk    

atetsolitsumabi 1200 mg, sykli 21 vrk    
 

Taulukko 3. Paikallisesti edenneen ja metastaattisen 
uroteelikarsinooman lääkehoidot

hoito mOS mPFS ORR haittoja

paikallisesti edenneen tai metastaattisen uroteelikarsinooman 
ensilinjan hoito

sis-gem [1] 13,8 kk 7,4 kk 49 % anemia, neutropenia,  
    trombosytopenia, pahoin-  
    vointi, munuaishaitat

kar-gem [2] 9,3 kk 5,8 kk 36 % neutropenia, trombo-  
    sytopenia, munuaishaitat

pembro [3] 11 kk* 2,3 kk 24 % fatigue, kutina, ihottuma,  
    ruokahaluttomuus, ripuli

atetso [4] 15,9 kk 2,7 kk 23 % fatigue, ripuli, kutina, ruoka- 
    haluttomuus, hypotyreoosi

paikallisesti edenneen tai metastaattisen uroteelikarsinooman toisen 
linjan hoito    

vinfl [5] 6,9 kk 3,0 kk 8,6 % neutropenia, anemia, fatigue,  
    ummetus

nivo [6] 8,7 kk 2,0 kk 19,6 % fatigue, kutina, ripuli, ruoka- 
    haluttomuus, hypotyreoosi

pembro [7] 10,3 kk 2,1 kk 21,1 % kutina, fatigue, pahoinvointi,  
    ruokahaluttomuus, ripuli,  
    hypotyreoosi

atetso [8,9] 7,9–8,6 kk 2,1 kk 13–15 % fatigue, pahoinvointi, ruoka- 
    haluttomuus, kutina,  
    lämpöily, ripuli

mOS elossaoloajan mediaani, mPFS etenemisvapaan elossaoloajan 
mediaani, ORR Recist1.1 mitattavien hoitovasteiden osuus

* pembrolitsumabi valmisteyhteenveto 

IMMUNO-ONKOLOGIA

MSD on edelläkävijä immunoterapioiden 
kehityksessä.
Tavoitteenamme on tutkia ja tuoda
käyttöön uusia lääkkeitä ja innovaatioita, 
jotta suomalaisilla potilailla olisi saatavilla 
paras mahdollinen lääkehoito.
Tällä hetkellä immuno-onkologisia hoitoja 
tutkitaan yli 30:ssa syöpätyypissä.
 

MSD Finland
Keilaranta 3
02150 Espoo
Puh. (09) 804 650
www.msd.fi
www.msdinsight.fi

ONCO-1232977-0000 10-2017

Copyright © 2017 Merck Sharp & Dohme Corp., 
a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA. 
All rights reserved. 
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ETUKANSI 
LOGOMAINOS
• koko 75 mm x 40 mm

HIV-INFEKTION LÄÄKEHOITO

 LÄÄKÄRIKORTTI

HIV-diagnoosit

B20 HIV-tauti ja assos. infektiot
B20.0 HIV-tauti ja mykobakteeri-infektio
B20.1  HIV-tauti ja muu bakteeri-infektio
B20.2  HIV-tauti ja sytomegalovirusinfektio
B20.3  HIV-tauti ja muu virusinfektio
B20.4  HIV-tauti ja Candida-infektio
B20.5  HIV-tauti ja muu sienitauti
B20.6  HIV-tauti ja Pneumocystis carinii -keuhkokuume
B20.7  HIV-tauti ja useita infektioita
B20.8  HIV-tauti ja muu infektio- tai loistauti
B20.9  HIV-tauti ja tarkemmin määrittämätön infektio- tai loistauti

B21 HIV-tauti + malignit kasvaimet
B21.0  HIV-tauti ja Kaposin sarkooma
B21.1  HIV-tauti ja Burkittin lymfooma
B21.2  HIV-tauti ja muu non-Hodgkin -lymfooma
B21.3  HIV-tauti ja muu pahanlaatuinen imukudoksen, verta  

 muodostavan kudoksen tai lähisukuisen kudoksen kasvain
B21.7  HIV-tauti ja useita pahanlaatuisia kasvaimia
B21.8  HIV-tauti ja muu pahanlaatuinen kasvain
B21.9  HIV-tauti ja tarkemmin määrittämätön pahan- 

 laatuinen kasvain

B22  HIV-tauti + muut sairaudet
B22.0  HIV-tauti ja aivosairaus
       B22.0+F02.49 HIV-tautiin liittyvä dementia; ei tietoa  

 liitännäisoireista
B22.1  HIV-tauti ja lymfoidinen interstitiaalinen keuhkotulehdus
B22.2  HIV-tauti ja riutuminen
B22.7  HIV-tauti ja muualla luokitetut useat sairaudet

B23 HIV-tauti + muut tilat
B23.0  Akuutti HIV-infektio-oireyhtymä
B23.1  HIV-tauti ja yleistynyt (jatkuva) imusolmukesairaus  

 (lymfadenopatiaoireyhtymä, LAS)
B23.2  HIV-tauti ja muualla luokittamaton hematologinen tai  

 immunologinen poikkeavuus
B23.8  HIV-tauti ja muu sairaustila

B24  Määrittämätön HIV-tauti
Z20.6  HIV-infektiotartunnan mahdollisuus

20082020
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Taulukko 3. Suositeltavat aloituslääkeyhdistelmät (2019) 

 EACS (European  DHHS (U.S. Department 
 AIDS Clinical Society)  of Health and Human 
  Services) 

2 NRTI + INI  ABC/3TC/DTG  ABC/3TC/DTG 
 TAF/FTC/BIC  TAF/FTC/BIC 
 TAF (tai TDF)/FTC + DTG  TAF (tai TDF)/FTC + DTG 
 TAF (tai TDF)/FTC + RAL  TAF (tai TDF)/FTC + RAL 

1 NRTI + INI 3TC/DTG* 

2 NRTI + NNRTI  TAF (tai TDF)/FTC + DOR 
 TAF (tai TDF)/FTC/RPV** 
 TDF/3TC/DOR  - 

2 NRTI + PI  TAF (tai TDF)/FTC +  - 

 DRV/c (tai DRV/r)   

Vaihtoehtoiset aloitushoidot 

  EACS  DHHS 

2 NRTI + INI  ABC/3TC + RAL ABC/3TC + RAL 

 TAF (tai TDF)/FTC/EVG/c  TAF (tai TDF)/FTC/EVG/c

2 NRTI + NNRTI  ABC/3TC + EFV  TAF (tai TDF)/FTC + DOR  
  tai TDF/3TC/DOR 

 TAF (tai TDF)/FTC + EFV  TAF (tai TDF)/FTC + EFV  
  tai TDF/FTC/EFV  

 TDF/FTC/EFV TAF (tai TDF)/FTC/RPV** 

2 NRTI + PI  ABC/3TC + ATV/c  TAF (tai TDF)/FTC +  
 (tai ATV/r)  DRV/c (tai DRV/r)  
 ABC/3TC + DRV/c  TAF (tai TDF)/FTC + 
 (tai DRV/r)  ATV/c (tai ATV/r)  
 TAF (tai TDF)/FTC +  ABC/3TC + DRV/c 
 ATV/c (tai ATV/r)  (tai DRV/r) 

Muu 
kombinaatio   3TC/DTG 

 RAL + DRV/c (tai DRV/r)**  RAL + DRV/r**  

  3TC + DRV/r 

* virusmäärä < 500 000 ja CD4 > 200
** virusmäärä < 100 000 ja CD4 > 200

https://www.eacsociety.org/guidelines (Nov 2019)
https://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines
http://www.arvosta.fi
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TAKAKANSI
• koko: 87 mm x 175 mm
• korotettu kortti, koko: 87 mm x 200 mm


