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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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Banner material information

Attach the URL address to which the banner should direct. In principle, banners can be directed to only one destination.
An exception is HTML5 banners, to which several links can be coded directly into the advertisement.

HTML5 advertisements:
•	 instructions on the following page

Video advertisements:
•	 file format: mp4, max. size 20 MB

Send the material with links by email to laura.koskela@laakariportaali.fi

Electronic Lääkärikortti

Ad formats	 Ad size (px)	 Max. fileweight (kb)	 Ad format	   

Medium Rectangle	 300 x 250 px	 80 kb	 jpg, HTML5 or gif	

ELECTRONIC LÄÄKÄRIKORTTI

•	 The Electronic Lääkärikortti contains the same text and chart content as the printed 
Lääkärikortti.

•	 The content is in HTML format, and the Electronic Lääkärikortti is part of the Lääkäri-
portaali.

•	 Access to the content is ensured by Lääkäriportaali credentials, which verify the 
readers’ right to view the material. Use requires logging in for the first time.

•	 Users can save an icon for the Electronic Lääkärikortti to their mobile device’s home 
menu.

•	 The Electronic Lääkärikortti includes 2 advertising slots. The whole box is 300 x 250 
px, material instructions below.

•	 Both the content and advertisements are available for 12 months from the publica-
tion of the Lääkärikortti.

Medium
Rectangle

300 x 250 px



 
 
 
 

HTML5 banners in Smart Ad Server 

 
Technical specifications 
 
File size: 
All files included the html5 creative does affect to the creative size (images, scripts, fonts and CSS-files). 
The lower the file size is, the creative and the website where the creative is shown, will be loading 
faster.  
 
Initial load: 
Use only files which the creative needs to keep initial loading as low as possible.  

- Optimize the images and postpone the loading of all heavier files 
- let the file loading start by user activation (e.g. mouse over or click) 

 
Structure: 
Html5-file should include one index.html-file. Folder structure is supported, where CSS-files and images 
are in located their own folders or all the files can be in the same in folder. 
 
General: 

- html5 creatives must be SSL compatible (https).  
- Character set is UTF-8 as default.  
- html5 creative should in a be zip-file (rar-format is not supported).  
- Links should open in a new window (​target=”_blank”​) 
- Using jQuery is not recommended in the html5 advertising. 
- Size of the creative should be defined in a meta-tag information in order to make sure, that the 

creative is displaying in right size: ​<meta name=”ad.size” content=”width=[x],height=[y]”> 
 
 

How to define clickTAG on a html-script: 
 
Smart follows IAB recommandations regarding clicks counting for HTML5 creatives. Adserver must be 
able to identify the click destination so creative must use the javascript "​clickTag​" variable(s) in the 
index.html file. 
  
 
How to set up one clickTag in the html 
 
var clickTag = "url of the click"; 

 

 



 
 
 
 
How to set up multiple clickTags in the html 
 
var clickTag0 = "first click url"; 
var clickTag1 = "second click url"; 
var clickTag2 = "third click url"; 
 
 
Then creative has to use either of these two variables in html: 
 
first example: 
 
<a id="clickArea"></a> 
  
<script type="text/javascript"> 
var clickArea = document.getElementById("clickArea"); 
clickArea.onclick = function(){ 
window.open(clickTag, "blank"); 
} 
</script> 
 
 
second example: 
 
<a id="clickArea" target="_blank"></a> 
  
<script type="text/javascript"> 
var clickArea = document.getElementById("clickArea"); 
clickArea.href = clickTag; 
</script> 
 
 
 
Clients has to add smart's javascript file in the <head></head> section, inside the HTML5 creative 
to provide the desired behavior: 
 
<script src="//ns.sascdn.com/diff/templates/js/banner/sas-clicktag-3.1.js"></script> 
 
 
Thing to notice 
If creative is using clickTag like in second example (var clickArea = 
document.getElementById("clickArea"); clickArea.href = clickTag;) this is necessary to wait for the clicktag 
library initialization. It means that the smart javascript library must first replace javascript clicktag variables 
by smart click counter and then ad can be rendered.  
 
 

 

 



 
 
 
 
How the ad will know when initialization is completed?  
Just register the "init" function - it will callback when clicktag library finish task, e.g.: 
  
<script> 
function init(){ 
/* this is a customer function which start building the ad */ 
} 
  
sas.clicktag.register(function(){ 
init(); 
}); 
</script> 
 
 
 

More information about the topic 
 
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/ 

 
 

If you require more help we can offer you and your organization technical AdOps support. 

Please contact support@relevant-digital.com or +358 45 123 3886 and let’s talk how we can 

support and help you grow your ad business. 
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