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ORR 47 %, kun PD-L1 CPS ≥ 10 (tuumorisolut ja immuuni-
solut)10 ja IMvigor210 tutkimuksessa ORR 28 %, kun PD-L1 
≥ 5 % (immuunisolut)4.
Sisplatiinihoitoon soveltuvilla potilailla sisplatiinin, gem-
sitabiinin (sis-gem) ja nivolumabin (nivo) yhdistelmähoito 
pidensi taudin etenemisvapaata aikaa ja elinaikaa sisplatii-
nipohjaiseen solunsalpaajahoitoon verrattuna ensilinjas-
sa levinnyttä uroteelikarsinoomaa sairastavilla potilailla17. 
Sisplatiini annosteltiin 70 mg/m2 päivänä 1 ja gemsitabiini 
1000 mg/m2 päivinä 1. ja 8., ja nivolumabi 360 mg päivänä 
1 enimmillään 6 syklin ajan. Sen jälkeen voitiin jatkaa nivolu-
mabia 480 mg neljän viikon välein ylläpitohoitona enimmil-
lään kaksi vuotta. Hoitoon soveltuvat potilaat olivat hyväkun-
toisia ECOG-suorituskykyluokka 0−1, munuaisten toiminnan 
tuli olla hyvä (GFR ≥ 60/min), eikä heillä saanut olla aiempaa 
hoitoa (> 12 kk aiemmin annettu esiliitännäishoito solunsal-
paajilla oli sallittu). Sis-gem-nivo hoidossa yleisimmät vaka-
vat haittavaikutukset olivat anemia (22 %) ja neutropenia 
(18,8 %).  

Platinahoidon jälkeen
Ensilinjan platinapohjaisen hoidon jälkeen (4–6 sykliä sis/
kar-gem) voidaan hoitosuositusten mukaisesti aloittaa yllä-
pitohoito; PD-L1-vasta-aine avelumabi 800 mg kahden viikon 
välein hyväkuntoisille (ECOG 0–1) ja immunologiseen hoi-
toon soveltuville potilaille, joiden tauti ei ole edennyt ensilin-
jan hoidon aikana. Tutkimuksessa todettiin, että ylläpitohoito 
avelumabilla lisäsi potilaiden elinaikaa kliinisesti merkittä-
vällä tavalla kasvaimen PD-L1-ilmentymisestä riippumatta. 
Hoidossa on huomioitava mahdolliset infuusioreaktiot, ja 
parasetamolia ja antihistamiinia suositellaan käyttämään esi-
lääkkeenä11.
Jos potilas ei ole saanut ensilinjan platinapohjaisen hoi-
don jälkeen ylläpitohoidoksi avelumabia, hyväkuntoisille 
potilai-lle toisen linjan hoitovaihtoehtoina ovat nivolumabi  
(240 mg kahden viikon välein tai 480 mg neljän viikon vä-
lein)6, pembrolitsumabi (200 mg kolmen viikon välein tai 
400 mg kuuden viikon välein)7 ja atetsolitsumabi (1200 mg 
kolmen viikon välein)8,9. Immunologiseen hoitoon soveltu-
ville hyväkuntoisille (ECOG 0–1) edennyttä rakkosyöpää 
sairastaville potilaille suositellaan PD-1/L1-vasta-ainehoitoa 
toisen linjan hoidoksi platinapohjaisen solunsalpaajahoidon 
jälkeen kasvaimen PD-L1-ilmentymisestä riippumatta, mikä-
li he eivät ole saaneet avelumabia ylläpitohoitona. PD-L1-il-
mentyminen ei vaikuta toisen linjan hoidon valintaan. Enfor-
tumabi-vedotiinia voidaan käyttää kolmannen linjan hoidoksi 
platinahoidon ja immuuniaktivaation vapauttajan jälkeen12. 
Erdafitnibi lisäsi solunsalpaajahoitoon verrattuna 4.3 kk elin-
aikaa solunsalpaajahoidon ja immunologisen hoidon jälkeen 
potilailla, joilla todettiin FGFR-muunnoksia22. Erdafitinibi 
aiheuttaa iho- ja kynsihaittoja sekä retinopatiaa. Toistaisek-
si lääkkeellä ei ole korvattavuutta Suomessa. Vinfluniinia  
(320 mg/m2 kolmen viikon välein)5 käytetään hoidoksi enää 
harvoin. Joskus platinapohjaista solunsalpaajahoitoa ko-
keillaan uudelleen, jos sillä on saatu ensilinjassa hyvä vas-
te (esim. yli 6 kk). Huonokuntoisille potilaille suositellaan 
oireenmukaista hoitoa. Sädehoitoa voidaan käyttää oireita 
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lievittävänä hoitona esim. kivuliaisiin luustoetäpesäkkeisiin. 
EMA on hyväksynyt erdafitinibin FGFR3-mutaatiopositiivista 
rakkosyöpää sairastaville potilaille myöhemmässä linjassa, 
mutta toistaiseksi se ei ole Suomessa kliinisessä käytössä.

Levinneen uroteelikarsinooman lääkehoitojen  
haittavaikutukset
Platinapohjaisen solunsalpaajahoidon aikana on huoleh-
dittava pahoinvoinnin estosta ja riittävästä nesteytyksestä. 
Solunsalpaajahoidon aiheuttaman anemian hoidoksi voi-
daan käyttää darbepoetiini alfaa 500 mikrogrammaa ihon 
alle kolmen viikon välein, kunnes hemoglobiini nousee 
120 grammaan/l23. Immuuniaktivaation vapauttajat ovat 
yleensä varsin hyvin siedettyjä, mutta voivat aiheuttaa korti-
kosteroideja (prednisoloni suun kautta tai metyylipredniso-
loni suonensisäisesti) ja muita immunosuppressiivisia hoi-
toja vaativia tulehduksia. Huonokuntoisille potilaille nämä 
hoidot eivät sovellu. Hormoneja tuottavien elinten tulehdus-
ten jälkeen potilas tarvitsee yleensä pysyviä hormonikorva-
ushoitoja. Enfortumabi-vedotiinihoidon aikana tulee seurata 
potilaita muun muassa perifeerisen neuropatian, makulopa-
pulaarisen ihottuman ja hyperglykemian varalta24.
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Bannerien aineistotiedot

Liitä bannerin mukaan url-osoite, mihin bannerista ohjataan. Bannereista voidaan pääsääntöisesti ohjata vain yhteen paikkaan.
Poikkeuksena HTML5-bannerit, joihin voidaan koodata useampi linkki suoraan mainokseen.

HTML5-mainokset:
•	 ohjeistus seuraavalla sivulla

Videomainokset: 
•	 tiedostomuoto: mp4, max. koko 20 mt

Lähetä aineisto linkkeineen sähköpostilla osoitteeseen laura.koskela@laakariportaali.fi

Sähköinen Lääkärikortti

Mainosmuoto	 Mainoskoko (px)	 Mainoskoko (kt)	 Tiedostomuoto	   

	 boksi	 300 x 250 px	 80 kt	 jpg, HTML5 tai gif	

SÄHKÖINEN LÄÄKÄRIKORTTI

•	 Sähköinen Lääkärikortti sisältää saman teksti- ja kaaviosisällön kuin painettu 
Lääkärikortti.

•	 Sisältö on html-muodossa, sähköinen Lääkärikortti on osa Lääkäriportaalia.

•	 Sisältöön pääseminen on varmistettu Lääkäriportaali-tunnuksilla, joilla varmistamme 
lukijoiden oikeuden sisällön lukemiseen. Käyttö vaatii kirjautumisen ensimmäisellä 
kerralla.

•	 Käyttäjä voi tallentaa mobiililaitteessa kuvakkeen sähköisestä Lääkärikortista omaan 
kotivalikkoonsa.

•	 Sähköisessä Lääkärikortissa on 2 mainospaikkaa. Koko boksi, 300 x 250 px, aineisto-
ohjeet alla.

•	 Sekä sisältö että mainokset ovat saatavilla 12 kuukauden ajan Lääkärikortin julkai-
semisesta.

Boksimainos
300 x 250 px



 
 
 
 

Smart Ad Server HTML5 ohjeet 
 

Tekniset määrittelyt 
 
Tiedostokoko: 
Kaikki HTML5-mainoksen tiedostot lasketaan mukaan tiedostokokoon. (kuvat, scriptit, fontit ja 
CSS-tiedostot). Tiedostojen yhteenlaskettu koko on syytä pitää mahdollisimman pienenä jotta saitin 
lataus ei hidastu mainoksen takia kohtuuttomasti. 
 
Rakenne: 
HTML5-aineisto toimitetaan zip-tiedostona, jonka juuressa tulee olla mainoksen käyttämä 
index.html-tiedosto. Muut tiedostot voivat olla joko juuressa tai omissa kansioissaan. 
 
Yleistä: 

- html5-tiedostojen tulee olla SSL yhteensopivia (https).  
- Merkistökoodauksen tulee olla UTF-8.  
- html5-mainoksen tulee olla zip-formaatissa (rar ei tuettu) 
- Mainoksen linkkien tulee avautua uuteen ikkunaan (​target=”_blank”​) 
- jQueryn käyttöä HTML5-mainoksissa ei suositella. 
- Mainoksen koko tulisi määritellä meta-tagissa jotta voidaan varmistaa että mainosta näytetään 

oikeassa koossa: ​<meta name=”ad.size” content=”width=[x],height=[y]”> 
 
 

clickTAG määrittely HTML:ssä: 
 
Smart noudattaa IAB:n suosituksia HTML5-mainosten klikkien mittauksessa. Mainospalvelimen tulee 
tietää mainoksen kohdeurli, joka määritellään käyttäen “clickTag” -javascript muuttujaa index.html 
tiedostossa. 
  
Kuinka clickTAG määritellään HTML-koodissa: 
 
1. index.html tiedostoon <head> osioon laitetaan kutsu Smart Ad Serverin javascript-tiedostoon: 
 
<script src="//ns.sascdn.com/diff/templates/js/banner/sas-clicktag-3.1.js"></script>  

 

 



 
 
 
 
2. Mainoselementti laitetaan <a> HTML-elementin sisään: 
 
<a id="clickArea"> 
<mainoskoodi> 
</a> 
 
Yleensä riittää että koko html-tiedoston bodyssa olevan koodin laittaa kokonaisuudessaan <a> 
elementin sisään. 
 
3​. Lisätään klikki-scripti koodiin </a>-elementin perään: 
  
<script type="text/javascript"> 

var clickTag = ""; 
var clickArea = document.getElementById("clickArea"); 
clickArea.onclick = function(){ 
window.open(clickTag, "blank"); 
} 

</script>  
 
 
 
Yksinkertaistettu esimerkki: 
 
<html> 
<head> 

<script src="//ns.sascdn.com/diff/templates/js/banner/sas-clicktag-3.1.js"></script> 
</head> 
<body> 

<a id="clickArea"> 
<img src=”mainoskuva.jpg”> 

</a> 
<script type="text/javascript"> 

var clickTag = ""; 
var clickArea = document.getElementById("clickArea"); 
clickArea.onclick = function(){ 
window.open(clickTag, "blank"); 
} 

</script>  
</body> 
</html> 
 

 

 



 
 
 
 
 

Lisää tietoa aiheesta löydät: 
 
Smart, HTML5 creatives best practices 
https://support.smartadserver.com/s/article/HTML5-creatives-best-practices 
Smart, HTML5 click management 

https://help.smartadserver.com/s/article/Click-counting-in-HTML5-creatives 
 
IAB HTML5 Ad Validator 1.0:  
http://html5.iabtechlab.com/ 

IAB HTML5 for Digital Advertising v2.0:​  
https://www.iab.com/guidelines/html5-for-digital-advertising-guidance-for-ad-designers-cre
ative-technologists/ 
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