Suosituskykyluokituksella on myds suuri
merkitys ennusten arvioinnissa. On esimerkiksi
osoitettu, ettd elinaika voi lyhentyé jopa puoleen
suorituskykyluokan laskiessa yhden pykalan.

6.20 Syovan yleisimmat
hoitomuodot

Maija Tarkkanen

Osaamistavoitteita

* Ymmartad, mita erilaiset sydvan hoidon
tavoitteet tarkoittavat.

* Tietdd syovan eri hoitomuodot ja niiden
yhdistdmisen periaatteet.

Syopéhoitojen tavoitteena on, ettd potilas paranee,
syovan uusiutuminen ehkdaistdan, sen etenemista
jarrutetaan ja sy6véan aiheuttamat oireet lievittyvat.
Tavoite asetetaan potilaan yleistilan, muiden pe-
russairauksen, syopityypin, ja syévin levinneisyy-

Taulukko 6.20. Sydpahoitojen tavoite.

Hoitolinja Mita tarkoittaa?

Parantava hoito

Syovan etenemista
jarruttava hoito*

laadukasta elinaikaa

Hyva oireenmukainen

hoito etenemiseen, pyritddn vdhentamaan
syovdn aiheuttamia oireita.
Saattohoito Kuolema odotettavissa lahipdivien

tai -viikkojen aikana. Tavoitteena on

Pysyvaan paranemiseen tahtaava.
Hoidon kesto on yleensa rajallinen.

Ei yleensa mahdollisuuksia pysyvaan
parantumiseen, pyritaan hidasta-
maan syévan etenemistg, lievitta-
maan oireita ja pidentamaan potilaan

Ei mahdollisuuksia vaikuttaa syovan

Syovan yleisimmat hoitomuodot | 6.20

den perusteella yhdessa potilaan kanssa (taulukko
6.20; tapausesimerkit 6.20a ja 6.20b). Saattohoito
on oirehoitoa kuoleman lédheisyydessé ja siten osa
syovin oireenmukaista eli palliatiivista hoitoa.

Hoidon tavoitteesta sovitaan yleensé hoitoneu-
vottelussa yhdessd potilaan ja hdnen ldheistensé
kanssa. Syovan hoitomuotoja ovat leikkaus (kirur-
gia), erilaiset laake- ja sidehoidot, tukihoidot ja eri
hoitojen yhdistelmét. Sy6péapotilaan hoitopolku
on esitetty kuvassa 6.20.

Kirurgia

Leikkauksella voidaan hoitaa paikallinen syopa
ja sen mahdolliset ldhi-imusolmukkeiden eta-
pesakkeet; talloin hoidon tavoitteena on pysyva
parantuminen (ks. 7.10). Leikkauksella voidaan
hoitaa myds taudin etdpesékkeitd, jolloin leik-
kaus voi johtaa pysyvédn parantumiseen (ks. 7.10,
7.30). Talloin voi kyseessé olla esimerkiksi mak-
saan rajoittunut paksusuolisyovan levinneisyys ja
etdpesikkeiden tiydellinen kirurginen poisto.

Kirurgisesti voidaan hoitaa myds hankalia le-
vinneen sy6vin ongelmia, joista esimerkkina laa-
jasti kasvava ruokatorvisyop4, jolloin ruokatorven
auki pysymistd voidaan parantaa ruokatorveen
asetettavalla stentilld.

Esimerkkeja ja huomautuksia

= Paikallisen rintasyévan leikkaushoito, liitannais-
ladkehoito ja sadehoito

= Levinneen aggressiivisen lymfooman ladkehoito
immunokemoterapialla

* Paikallisen eturauhassyovan leikkaus- tai
sadehoito

= Kiintean kasvaimen, esimerkiksi levinneen
paksusuolisydvan tai rintasydvan, ladkehoito
solunsalpaajilla ja biologisilla ladkkeilla

* Levinneen hidaskasvuisen lymfooman laake-
hoito

* Levinnytta eturauhassydpaa sairastavan poti-
laan oireiden hoito, joka sisaltda mm. kivuliaiden
luustopesédkkeiden sadehoidon.

= Sisaltaa aina elvyttamattajattamis- eli
DNR-péaatoksen.

kuolemaa edeltavan karsimyksen

lievittdminen ja hyva kuolema.

* Joissakin syovissa ladkehoidon tavoite voi olla pitka véliaika seuraavaan ladkehoitoon tai pitkdkestoinen vaste, joka

johtaa mahdollisesti syovasta parantumiseen.
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Levinnytta rintasyopaa sairastavan potilaan hoitovaiheet

Maija Tarkkanen

58-vuotiaalla alemmin terveelld naisella todettiin
seulontamammodgrafiassa oikean rinnan syopakasvain,
joka poistettiin tekemalla rinnan sadstava leikkaus,
vartijaimusolmuketutkimus ja vartijassa havaitun
etdpesakkeen johdosta kainaloevakuaatio. Histolo-
gisesti kyseessa oli 22 mm lapimittainen duktaalinen
karsinooma ja kainalossa 3 etdpesdketta. Kasvaimessa
oli vahva estrogeeni- ja progesteronireseptorin ilmen-
tyminen mutta ei Her-2-geenin monistumaa. Potilas
sai leikkauksen jalkeen liitdnnaissolunsalpaajahoidot
kuudesti, niiden jalkeen jaanndsrinnan ja imusolmu-
kealueiden sadehoidon ja liitdnndishormonihoidon.

Hormonihoidon aikana potilaalle kehittyi lisdantyvia
kipuja toisen lonkan ja selkdarangan alueelle. Vartalon
TT-kuvaus paljasti rintasyovan laajan

luustometastasoinnin. Koska lonkan pesake aiheutti
murtumavaaran, potilas sai sen alueelle palliatiivisen
sadehoidon. Sen jalkeen potilas sai sydvan etenemistd
jarruttavalla tavoitteella solunsalpaajahoitoja ja ndiden
lomassa hormonaalisia hoitoja. Luustopesakkeiden
kasvua pyrittiin hillitsemaan luustolaakityksella.
Kolmen vuoden hoitojakson jalkeen todettiin, etta
tunnetut rintasyopalaakkeet oli potilaan kohdalla
kaytetty eika tutkimuksellista hoitoa ollut tarjolla.
Potilaan hoidossa siirryttiin hyvaan oireenmukaiseen
hoitoon, jonka aikana rangan alueen etapesakkeita
hoidettiin palliatiivisella sadehoidolla kahdesti.
Saattohoito toteutettiin potilaan ja omaisten toiveesta
kotona kotisairaalan turvin. Potilas kuoli viikon kuluttua
saattohoitopdatoksen tekemisesta.

Nuoren lymfoomapotilaan hoitovaiheet

Sirpa Leppdi

27-vuotiaalla terveelld miehelld todettiin kaulalle
nopeasti kasvaneen patin ja yleistilan laskun (kuume ja
kivut; ECOG 3) ja maksa-arvojen nousun selvittelyissa
imusolmukkeisiin, luustoon ja maksaan edennyt
aggressiivinen B-solulymfooma. Potilas sai paranemi-
seen tahtaavalla tavoitteella kahdeksan annosinten-
siivista immukemoterapiakuuria, jotka toteutettiin
valkosolukasvutekijan tuella ja lopuksi kaulalla sijain-
neen jadnnoskasvaimen sadehoidon.

Hoitojen haittavaikutuksena esiintyi suun kuivu-
mista ja kipua, ummetusta, anemiaa, trombosytope-
niaa ja neutropeniaa seka kaksi laajakirjoista anti-

Sadehoito

Sadehoito soveltuu joskus paikallisen taudin
hoidoksi yksindédn ja voi johtaa pysyvéddn pa-
rantumiseen (ks. 8.10). Esimerkiksi paikallinen
hidaskasvuinen lymfoomapesike voidaan side-
hoitaa paranemiseen tahtaavilla tavoitteella. Usein
sadehoito tdydentdd paikallisen syovén hoitoa ki-
rurgian ohella, tavoitteena on havittdd mahdolliset
paikalliset sydpasolut.
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bioottihoitoa vaativaa neutropeenistd infektiota.
Potilas kuitenkin toipui taysin kaikista hoitojen
aiheuttamista haittavaikutuksista ja oli hoitojen
paattyessa oireeton (ECOCG 0).

Maksa-arvot normaalistuivat, hoidon jalkeisessa
PET-TT kuvauksessa todettiin tdydellinen hoitovaste ja
siirryttiin seurantaan. Neljan vuoden kohdalla poti-
laasta tuli isd, viiden vuoden kohdalla hanen arvioitiin
parantuneen ja aktiivinen lymfooman seuranta paattyi.
Mahdollisten myohdishaittojen osalta seuranta jatkuu.
Potilasta tulee kannustaa terveellisiin eldamdntapoihin.

Séddehoidon vaikutus voidaan kohdistaa paikal-
lisesti ulkoisella tai kudoksen sisdisella sadehoi-
dolla tai kaikkialla elimistdssd oleviin pesdkkeisiin
syovan ollessa levinnyt (isotooppihoito) (ks. 8.30,
8.40). Sadehoitoa voidaan kayttad myos edennees-
sd syovassa potilaiden oireiden helpottamiseen
hoitamalla esimerkiksi kivulias tai murtumavaa-
rallinen luustoetipesike.
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Potilaan oireiden tai I6ydosten selvittely perusterveydenhuollossa

» Potilas hakeutuu oireiden vuoksi hoitoon.
« Ladkari epdilee syopaa kliinisten 16yddsten tai laboratorio-
tai kuvantamistutkimusten perusteella.
« Seulontatutkimuksissa havaitaan syopddn viittaavia muutoksia.

Syopatutkimukset erikoissairaanhoidossa

- Naytteenotto (koepala ja patologisanatominen diagnoosi)
« Levinneisyysselvittelyt (esim. kuvantaminen)

’ Syopéahoitojen suunnittelu erikoissairaanhoidossa ‘

v

v

Paranemiseen tahtaava hoito

- Leikkaus, lagkehoidot, sadehoito
« Kivunhoito ja muut oire- ja
tukihoidot

S
tukihoidot

Palliatiivinen hoito

- Leikkaus, ladkehoidot, sadehoito
« Kivunhoito ja muut oire- ja

Sydvéan etenemista
jarruttava hoito

% . Leikkaus, ladkehoidot, sédehoito

» Kivunhoito ja muut oire- ja
tukihoidot

Saattohoito

tukihoidot

» Kivunhoito seka muut oire- ja

Kuva 6.20. Syépépotilaan hoitopolku oireista ja 16yddksista hoitoon ja hoidon jélkeiseen seurantaan.

Laakehoito

Sy6vén ladkehoito vaikuttaa koko elimiston alueel-
la (ks. 9.10). Solunsalpaajia voidaan kayttad pai-
kallisen syovéan hoidossa pysyvadn parantumiseen
tahtaavalla tavoitteella.

Usein kyseessd on leikkauksen jalkeen annettava
liitannaisladkehoitojakso, jolla tavoitellaan mah-
dollisten leikkausalueelle jédneiden ja elimisto6n
levinneiden sydpasolujen tuhoamista. Myds jois-
sakin levinneissd sy6vissa solunsalpaajahoidot
yksinddn voivat johtaa pysyvédin parantumiseen
(esimerkiksi lymfoomat ja kivessyopa).

Biologisen ladkkeen vaikutus voi kohdistua yk-
sittdiseen syovin kasvua ylldpitdvdan mekanismiin
(esimerkiksi verisuonikasvutekijin esto levinnees-
sé suolistosy6vdssd), useaan mekanismiin saman-
aikaisesti (esimerkiksi levinneen munuaissy6vin
hoidossa kaytettdava proteiinikinaasin estdja) tai
elimiston oman puolustusjarjestelman aktivoi-
miseen (esimerkiksi immuno-onkologinen hoito
levinneessd melanoomassa) (ks. 9.60, 9.70).

Solunsalpaajia voidaan yhdistda biologiseen
ladkkeeseen, esimerkkind lymfooman hoidossa
kaytettdva biologisen ladkkeen ja solunsalpaaja-
hoidon yhdistelmé (immunokemoterapia) (ks.
9.50).

Hormonaalisia ldakkeitd voidaan kayttda hor-
moniherkissa kasvaimissa liitinndishoitona (esi-
merkiksi rintasyovéssd) tai syopéaa jarruttavana
ladkkeend (esimerkkind hormoneille reagoiva
levinnyt eturauhassyopé, ks. 9.80, 23.40).

Oire- eli palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoi-
tetaan kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan
potilaan ja hdnen laheistensa aktiivista kokonais-
valtaista hoitoa, jolla pyritadn ehkiiseméan ja lie-
vittdmadn kirsimysta ja vaalimaan eliménlaatua.

Palliatiivisella hoitolinjalla ilmaistaan sairauden
vaihetta, jossa taudin kulkuun ei endé voida olen-
naisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen paamaara
on lievittad karsimysta ja vaalia elaménlaatua.
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Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa, joka
ajoittuu oletetun kuolemanhetken valittoméan
laheisyyteen (viimeisiin paiviin tai viikkoihin).
Saattohoidon tarkoituksena on tukea ja hoitaa
kuolevaa ihmisti ja hanen laheisiadn yksilollisesti,
parhaalla mahdollisella tavalla inhimillisid arvoja
kunnioittaen. Saattohoito sisiltad aina elvyttamat-
tajattdmispaatoksen (DNR, do not resuscitate).
Padtoksen tekee aina laakari.

Palliatiivista hoitoa tulee kuitenkin antaa hoi-
tovaiheesta riippumatta. Hyvé oireenmukainen
hoito turvaa potilaan mahdollisimman hyvin
voinnin pysyvddn parantumiseen téhtdavian hoi-
don aikana etenkin niissa tilanteissa, joissa hoito
aiheuttaa vaikeita haittavaikutuksia - esimerkkina
pédn ja kaulan alueen kemoséddehoido. Varhainen
palliatiivinen integraatio turvaa hoidon jatkuvuu-
den ja on suositeltavaa kdynnistaa niille potilaille,
joilla hoito tahtda sy6vin etenemisen jarruttami-
seen, mutta ladkehoitovaihtoehdot hupenevat tai
potilaalla on useita hankalia oireita.

Tukihoidot

Syovén hoitotulosten parantuessa tukihoidot ja
haittojen ehkiisy korostuvat. Erilaisia tukihoitoja
annetaan lievittdmadn sy6vésta johtuvia oireita tai
hoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia (ks. 9.90).
Esimerkiksi valkosolukasvutekijan kaytto, suun,
nielun ja ruoansulatuskanavan limakalvovauri-
oiden huuhtelu ja kolmois- ja nelosgeelit, jotka
siséltavit vaihdellen lidokaiinia, antimykoottia,
klooriheksidiinié ja glukokortikoidia, seké solun-
salpaajahoidon aikana kaytettavit pahoinvointi-
ldakkeet ja kortisoni ovat sydvan tukihoitoja. My6s
sy6pékivun hoito on tukihoitoa.

Aktiiviseuranta

Sy6vén aktiivinen seuranta ilman sy6péaan kohdis-
tuvia hoitoja voi olla perusteltu valinta esimerkiksi
suotuisan riskiprofiilin omaavassa paikallisessa
eturauhassyoviassd. Talloin potilasta seurataan
sovitun protokollan mukaisesti ja hoitotoimiin
ryhdytéin, jos havaitaan syovan eteneminen. Tal-
16in potilas voi vélttyd kokonaan hoidon haitoilta
tai kokee hoidon haittoja vasta, kun hoitotoimien
aloittaminen on perusteltua.

96

Syovan aktiivinen seuranta voi olla perusteltu
valinta my6s levinneen syévin kohdalla. Talloin
kyseessa voi olla esimerkiksi hidaskasvuinen
lymfooma, josta ei koidu potilaalle oireita. Syo-
van hoitotoimet kdynnistetddn, jos syopa etenee ja
aiheuttaa potilaalle oireita. Aktiivinen seuranta ei
naissd kuvatuissa esimerkeissa huononna potilaan
ennustetta.

Syovan hoitomuotojen yhdistaminen

Potilas voidaan hoitaa vain yhdelld hoitomuodolla,
josta esimerkkind pieni paikallinen rintasyop4,
joka ei tarvitse muuta hoitoa kuin leikkauksen.
Useimmiten potilaan hoidossa tarvitaan eri hoi-
tomuotojen yhdistdmista.

Paikallisen sy6vén hoito voi alkaa leikkauksella,
ennen leikkausta annettavalla ladkehoidolla tai
sddehoidolla (neoadjuvanttihoito) tai solunsalpaa-
jien ja sadehoidon yhdistelmalld (kemosadehoito).
Neoadjuvanttilddkehoito tavoittelee kasvaimen
pienentdamistd sekd mahdollisten elimisto6n le-
vinneiden syopasolujen tuhoamista. Neoadjuvant-
tisidehoidolla pyritddn pienentiméin kasvainta,
tuhoamaan mahdolliset paikallisiin imusolmuk-
keisiin levinneet syopépesékkeet ja helpottamaan
kirurgisen hoidon toteuttamista.

Liitannaishoidot voidaan toteuttaa myos leik-
kauksen jalkeen (adjuvanttihoidot).

6.30 Syopahoitojen vasteen
arviointi

Sirpa Leppdi

Osaamistavoitteita

* Tietda syOpasairauksien hoitovastearvioinnin
periaatteet.

Syopahoitojen tehoa seurataan, koska kaikkiin
hoitoihin liittyy my®6s haittavaikutuksia, eika te-
hottoman hoidon jatkaminen ole potilaan edun





