Syopéapotilaan palliatiivinen hoito

Heini Nal ja Vesa Pakanen

Anestesialaakari osallistuu parantumattomasti sairaan potilaan kokonaishoitoon kivun hoidon
asiantuntijana. Kuitenkin anestesialaakéri joutuu joskus ottamaan kantaa myds muihin parantu-
mattomasti sairaan potilaan ongelmiin, kuten pahoinvointiin, ravitsemukseen, leikkauskelpoi-
suuteen tai esim. hengenahdistuksen hoitoon. Tassé artikkelissa késitellddn parantumattomasti

sairaan potilaan oireita ja niiden hoitoa.

Maailman terveysjarjestd6 WHO madrittelee pal-
liatiivisen hoidon parantumattomasti sairaiden ja
kuolevien potilaiden aktiiviseksi hoidoksi, jossa
kivun ja muiden oireiden lievitys sekd psyykkis-
ten, sosiaalisten ja hengellisten ongelmien kasit-
tely on keskeistd. Palliatiivisen hoidon tavoittee-
na on saavuttaa paras mahdollinen eldménlaatu
potilaalle ja hanen omaisilleen. Palliatiivinen hoito
onnistuu parhaiten, kun sydpapotilaiden tukihoi-
don periaatteet (hyvd kommunikaatio ja hyva oi-
reiden lievitys) ovat huomioitu jo taudin varhai-
sesta vaiheesta lahtien. Palliatiivinen hoito tulee
toteuttaa monialaisesti, kuitenkin niin, ettd po-
tilaalla on hoidosta vastaava omalaakari, johon voi
tarvittaessa ottaa yhteyttd (1).

Palliatiivinen hoito sai alkunsa 1d&kdri Dame
Cicely Saundersin perustaessa ensimmaisen saat-
tokodin, St Christopher”s Hospicen, Lontooseen
1967. Han otti kayttédn morfiinin sédnndllisen
annostelun suun kautta kuolevien potilaiden ki-
vun hoidossa (2). Suomessa saattohoitoa on ke-
hitetty 1970-luvulta lahtien, ensimmadiset saat-
tohoitokodit perustettiin kuitenkin vasta 1988
Tampereelle (Pirkanmaan hoitokoti) ja Helsinkiin
(Terhokoti). Varsinaisten saattokotien lisaksi Suo-
messa on kuitenkin lukuisia erilaisia mm. terve-
yskeskusten yllapitamia saattohoito-organisaati-
oita, jotka tarjoavat kuolevalle potilaalle hoitoa ja
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palveluja kotiin (1). Tampereelle saatiin viime
vuonna ensimmainen palliatiivisen ladketieteen
professuuri. Kyseessa on maaraaikainen lahjoitus-
varoilla (Pirkanmaan sydpayhdistys) rahoitettu
toimi.

Kivun hoito

Kivun syy tulee ensin selvittad, koska sydpépoti-
lailla on eri syistd johtuvia kipuja ja osa Kivuista
voi johtua muusta kuin sydvasta (selkdongelmat,
migreeni, tension neck). Yli 80 % sydpékivuista
voidaan hallita yksinkertaisella sédnndllisesti suun
kautta otettavalla kipuldakitykselld. Jos kivun tér-
kein aiheuttaja on itse kasvain, kaikki sitd pie-
nentavat hoidot (sadehoito, kirurgia, kemotera-
pia) ovat myds tehokkaita kivun hoitoja. Kipu-
ladke valitaan kivun intensiteetin (ei taudin vai-
heen) mukaan noudattaen WHO:n porrastettua
syopakivun hoitokaaviota. Ladkkeet tulee annos-
tella séanndllisesti kellon ympdri oli kipua tai ei.
Jokaiseen portaaseen voi liittdd myds ns. lisaladk-
keen, jolla tarkoitetaan laakettd, jonka ensisijai-
nen indikaatio on jokin muu kuin kivun hoito,
mutta jolla saattaa olla jossain tapauksissa anal-
geettista vaikutusta. Kahden alimman portaan
ladkkeilld on ns. analgeettinen kattovaikutus, jol-
loin annosta lisddmalld ei en&é lisatehoa saavuteta
tietyn maksimiannoksen jalkeen. Vahvoilla opi-
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oideilla ei tata kattovaikutusta ole, vaan niiden
annostelu on taysin yksiléllinen (2). Morfiini on
yleisimmin kaytetty vahva opioidi sydpakivun
hoidossa. Saman periaatteen mukaisesti voi kayt-
tdd muita vahvoja opioideja. Kaytanndssa morfii-
nihoito voidaan aloittaa esim. seuraavasti: Poti-
laalle annetaan morfiiniliuosta (4 mg/ml) 5 mi
neljan tunnin valein. Mikali kivut eivat asetu, li-
satadn kerta-annosta 1 ml kerrallaan, kunnes po-
tilas on kivuton. Vuorokauden kuluttua lasketaan
potilaan tarvitsema vuorokausiannos ja tdman
perusteella aloitetaan kivun hoito sopivan vahvui-
sella pitkdvaikutteisella tabletilla. Se morfiinin
liuosmaara, minka potilas otti neljan tunnin véa-
lein jatetdan kayttoon nopeavaikutteiseksi, tarvit-
taessa otettavaksi ladkkeeksi ns. lapilyontikipuun
(1).

Mikali suun kautta otettavat ladkkeet eivat jos-
tain syystd tule kysymykseen, voidaan morfiini
antaa jatkuvana ihonalaisena infuusiona. Tarvit-
tava ihonalainen vuorokausiannos on téllgin puo-
let suun kautta tarvittavasta morfiiniannoksesta
(annossuhde 1:2). Epiduraalista tai intratekaalista
morfiinia tulee harkita mik&li subkutaani-infuu-
siossa volyymi kasvaa suureksi, jolloin ladkkeen
imeytyminen huononee. Epiduraalisessa/intrate-
kaalisessa annostelussa saadaan liséksi pienemmal-
14 ladkemadralla parempi teho, joten sivuvaiku-
tuksista kérsivat potilaat sietdvat hoidon parem-
min. Parhaiten epiduraalinen opioidi poistaa vis-
keraalisen kivun, huonoimmin se tehoaa neuro-
paattisessa tai luumetastaasien aiheuttamassa lii-
kekivussa. Téllgin analgesiaa voi tehostaa lisadmalla
infuusioseokseen puudutusainetta ja klonidiinia.
Annossuhde peroraaliseen vuorokausiannokseen
verrattuna on epiduraalisesti 1:30. Epiduraalisen
vuorokausiannoksen annossuhde spinaaliseen an-
nokseen verrattuna on 1:10. Koska hoito on pit-
kaaikaista, katetri tulee tunneloida ihon alle.

Opioidien aiheuttamista sivuvaikutuksista va-
symys, huimaus ja pahoinvointi ovat yleisia hoi-
don alussa helpottuen kuitenkin muutamassa
paivassd. Pahoinvoinnin hoitona kannattaa kayt-
téd haloperidolia 1.5 mg x 1-2. Mikali pahoin-
vointi ei helpotu, kannattaa kokeilla opioidin vaih-
toa toiseen. Ummetus on sivuvaikutuksena pysy-
va ja se tulee hoitaa profylaktisesti laksatiiveilla,
esim. natriumpikosulfaatti 10 gtt x 1 iltaisin.

Luu-, neuroottiset- tai viskeraaliset kivut saat-
tavat olla vaikeahoitoisia. Oheisladkkeista, sade-
hoidosta tai erilaisista blokadeista saattaa talloin
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I16ytya apua.

Luumetastaasien aiheuttama kipu

Luumetastaasien aiheuttama kipu esiintyy yleensé
liikekipuna. Levossa potilas voi olla kivuton. Kun
opioidiannosta nostetaan tarpeeksi, on potilas liik-
kuessaan kivuton, mutta levolle kdydessaan saat-
taa saada sivuvaikutuksena hengitysdepression.
Liikekipu vaarantaa erityisesti potilaan toiminta-
kykyd ja invalidisoi hanet sangyn pohjalle huo-
nontaen eldménlaatua. Kerta-annos sadehoito ja
riittava lisaladke lapilyontikipuun ovat kivun hoi-
don perusta. Koska luumetastaaseissa muodostuu
prostaglandiineja, jotka herkistavat kipupaattei-
td, NSAID:t ovat tehokkaita lisdladkkeita. Kirur-
ginen spinaalinen stabilisaatio hyvakuntoisella
potilaalla, jolla on kohtalainen jéljelld oleva elin-
aika (vahintdan kolme kuukautta) voi olla mer-
kittdva apu kipuun, joka on aiheutunut nikama-
destruktiosta. Samoin luuleesioiden aiheuttami-
en murtumien naulaukset védhentdvat merkitté-
vasti kipuja (3). Bisfosfonaateista on myds nayt-
téd Kivun lievittdjina etenkin rintasyovan ja mul-
tippelin myelooman aiheuttamien luudestrukti-
oiden hoidossa.

Neuropaattinen kipu

Kun syopd kasvaa hermokudokseen tai aiheuttaa
hermokompressiota seuraa neuropaattinen Kipu-
tila. Kipu on talléin erittdin kovaa ja siihen saat-
taa liittyd sahkoiskumaisia tuikkauksia. Neuro-
paattiseen kipuun liittyy lisdksi jonkinlainen tun-
tomuutos vaurioituneen hermon hermottamalla
alueella. Neuropaattisen kivun hoito aloitetaan
yleensd amitriptylliinilla 10-25 mg x 1 annosta
viikottain nostaen ad 75 mg x 1. Jos sita ei voi
sivuvaikutusten takia kayttaa tai kipu ei helpotu,
lisdtaddn hoitoon antikonvulsantti, esim. gabapen-
tiini 300-400 mg x 3. Kortikosteroideja (esim.
dexametasoni 8 mg x 1) voidaan kayttda vahenta-
madan turvotusta ja inflammaatiota hermokom-
pressiota aiheuttavan tuumorin ympdrilta. Ei-
ladkkeellisind hoitoina voidaan kdyttdd hermovau-
riolle vastakkaisen kehonpuoliskon vastaavan der-
matomin alueelle annettavaa arsytyshoitoa kuten
kuumaa, kylméad, TENS:a tai akupunktiota. Her-
mon destruktiiviset toimenpiteet saattavat tulla
jossain tapauksissa kysymykseen, jos Kipu on hy-
vin paikannettavissa, potilaan jéljelld oleva elin-
aika on lyhyt ja kipu reagoi huonosti muille hoi-
doille.
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Viskeraalinen kipu

Vatsan ja rintakehdn alueen kasvaimet saattavat
aiheuttaa viskeraalista kipua. Kipu on vaikeasti
paikannettavissa ja siihen liittyy usein pahoinvoin-
tia, heikotusta, kalpeutta ja hikoilua. Maksame-
tastaasit tai muu parenkyymielimen kapselia ve-
nyttava prosessi aiheuttaa jatkuvaa viskeraalista
Kipua. Onttojen, siledn lihaksen ympéardimien
elinten, kuten suolen, virtsanjohtimien jne. ve-
nytyksesta tulee siledn lihaksen kramppeja, ja tél-
I6in kivut ovat aaltomaisia. Viskeraalinen kipu on
nosiseptiivista ja reagoi aluksi hyvin suun kautta
otettaville opioideille. My6hemmin kuitenkin
Kipu saattaa olla vaikeaa hallita, minka takia eten-
kin haimasydvéssa, mutta my6s muissa ylamahan
sydvissd tulisi harkita ganglion coeliacumin blo-
kadia, jonka vaikutus on pitkdaikainen ja vahen-
tdd muun kipuldékityksen tarvetta. Kirurgi voi
tehdd ganglion coeliacumin blokadin laparoto-
mian yhteydessd, kun syopa todetaan inoperaa-
beliksi. Muutoin toimenpide tehddan leikkaus-
salissa anestesialaakarin toimesta seldn kautta pit-
killa spinaalineuloilla, joilla lapivalaisussa ryémi-
tdan nikaman korpusta pitkin nikaman etupuo-
lelle saakka. Kun varjoaineella todetaan neulan
kérjen sijainti oikeaksi, tuhotaan hermo 50 %:lla
alkoholilla. Kivunlievitys onnistuu 50-80 %:sti
ja kestdd 2-6 kuukautta. Haittavaikutuksia ovat
posturaalinen hypotensio ja ripuli sympaattisen
hermoston lamautumisen takia (3).

Hengitysteiden oireet

Eniten hengitys hairiintyy keuhkojen, keuhko-
pussin ja rintakehdn alueen syopien loppuvaihees-
sa. Keuhkosytpépotilaalla on usein myds samalla
COPD vaikeuttamassa oireita entisestaan.

Hengenahdistus

Hengenahdistus on subjektiivinen tuntemus sa-
malla tavalla kuin kipu. Hengenahdistus on tun-
ne siitd, ettei saa tarpeeksi happea kovasta hengi-
tystyostd huolimatta. Hengenahdistus on erittéin
epamiellyttdva oire, joka aiheuttaa etukédteen
monelle syOpépotilaalle ahdistusta. Hapenpuute
ja psyykkinen ahdistus lisddvat hengitystiheyttd
aiheuttaen hyperventilaation ja paniikin noidan-
kehan. Ei-laakkeelliset hoidot kuten lasnaolo, ik-
kunan avaaminen ja tuulettaminen seka rentou-
tushoidot auttavat. Istuma-asento on paras, jos
on obstruktiota. Muussa tapauksessa tyynyin tu-
ettu makuuasento on suositeltavin. Toispuolinen
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pleuraneste haittaa vahiten, kun potilas makaa
nesteen puoleisella kyljella paapuoli hieman ylos-
pain. Anksiolyyttinen laakehoito védhentéa sub-
jektiivisesti hengenahdistuksen tunnetta ja hel-
pottaa potilaan oloa huomattavasti. Sopivia pe-
roraalisten anksiolyyttien aloitusannoksia: lorat-
sepaami 0.5-2 mg, diatsepaami 5 mg tai midat-
solaami 2.5-5 mg. Pieniannoksinen morfiini rau-
hoittaa ja helpottaa parhaiten hengenahdistuk-
sen tunnetta. Aikaissmmin opioideja saamatto-
malle potilaalle sopiva aloitusannos on ainoastaan
0.5 ml morfiiniliuosta (4 mg/ml) neljan tunnin
vélein. Pitkdvaikutteisia tabletteja voi kdyttaa sa-
mojen hoitoperiaatteiden mukaan mité kivunkin
hoidossa (4). Lisahappea voidaan antaa tarvitta-
essa pahimpiin kohtauksiin, sen sijaan jatkuva
happihoito ei ole suositeltavaa, koska se johtaa
herkésti psyykkiseen riippuvuuteen, happilaittee-
seen kytkettynd olemiseen ja eldmanlaadun huo-
nonemiseen. Keuhkoputkia laajentavat inhaloi-
tavat laakkeet auttavat silloin, kun mukana on
tilapaistd bronkusobstruktiota. Teofylliini laajen-
taa keuhkoputkia, parantaa pallean liikkuvuutta,
stimuloi hengityskeskusta ja silla on hyvé sub-
jektiivista hengenahdistusta vdhentdva vaikutus

(1).

Yska

Yskd voi sydpépotilaalla johtua keuhkoputkia
ahtauttavasta kasvaimesta, sekundaarisesta keuh-
koinfektiosta tai esimerkiksi sadefibroosista. Kui-
vaa drsytysyskaa hoidetaan parhaiten jélleen opi-
oideilla. Sisddnhengitysilman kostutuksesta tai
hoyryhengityksestd on myds apua. Sumuttimeen
lisdtty puudutusaine (esim. 0.25 % bupivakaiini
5 ml x 3) on vaihtoehto silloin, kun muut hoidot
eivat tehoa. Hoito voi aiheuttaa bronkospasmin
ja hoitoa annettaessa tulee olla nopeasti saatavilla
my®s inhaloitavat bronkodilataattorit. Koska puu-
dutushoito turruttaa myés nielun, ei hoidon jal-
keen tuntiin saa sydda tai juoda mitaan. Antibio-
ottihoitoa voi kayttdd myods kuolevan potilaan
hoidossa vahentdmaan runsaslimaista yskaa, joka
aiheuttaa Kipuja tai unettomuutta (4). Antikoli-
nergeja (esim. skopolamiinilaastari j.t.p.) voi kéyt-
tdd vahentdmaan hengitysteiden limaneritysta.
Glykopyrrolaattia voi lisatd myds subkutaani-in-
fuusioon annoksella 0.6-1,2 mg / vrk. Aadnekas
hengitys, joka johtuu liman kerddntymisestd on
tyypillistd huonokuntoiselle potilaalle juuri en-
nen kuolemaa. Se hdiritsee enemmadn omaisia kuin
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potilasta itsedan, jonka tajunnan taso on jo hii-
pumassa.

Akuutti hengitysteiden obstruktio ja
verenvuoto

Rintakehdn tai kaulan alueen sy6pépotilas voi
saada akillisen henkitorven ahtauman tai rajun
verenvuodon. Naihin hététilanteisiin tulee olla
ennalta varautunut, koska tilanne tulee nopeasti
ja yllattéen. Hoitohuoneessa tulee olla tarvittavat
ladkkeet valmiiksi ruiskuihin vedettyina ja poti-
laalla tulee olla iv-yhteys. Tilanteessa tulee olla
rauhallinen ja painaa vuotokohtaa esim. vihrealla
liinalla, jolloin verenvuoto ei ndytd niin pahalta
potilaan ja omaisten silmissa. Laakkeend annetaan
diatsepaamia ja/tai morfiinia iv., kunnes potilas
nukahtaa (1).

Ylahengitystieobstruktiota hoidetaan kortikos-
teroideilla. Endoskooppisesti laitettavia trakea- tai
bronkiaalisia stentteja voi joissain rajatuissa tapa-
uksissa ottaa harkittaviksi toimenpiteiksi (4).

Ruoansulatuskanavan oireet

Suun oireet

Aliravitsemus, immunologinen vajaus, laakkeet
(sytostaatit, antibiootit, kortikosteroidit) sekd vi-
rusinfektiot aiheuttavat stomatiittia, suun lima-
kalvon haavaista tulehdusta. Kaikki suun kuivu-
mista aiheuttavat tekijat huonontavat suun hygi-
eniaa ja edistavat kipeiden haavaumien syntymista,
jotka estdvat sydmistd ja puhumista. Suun kui-
vumiseen liittyy myds pahanhajuinen hengitys
ja kurkkukipu. Suun oireita voidaan pitkalti es-
tdd huolehtimalla hyvésta suuhygieniasta ja riit-
tdvasta nesteytyksestd. Pastillien ja purukumin
pureskelu kiihdyttda syljeneritystd, lisaksi on ole-
massa ns. keinosylkivalmisteita (1).

Candida—infektio on erittéin yleinen huono-
kuntoisilla ja immunosupressoiduilla potilailla.
Se voi ilmet4 valkokatteisena sammaksena tai kui-
vina punoittavina limakalvoina. Hoidoksi kay
esim. nystatiinitipat. Aftat ovat toinen yleinen
vaiva ja niiden hoitona voi kayttad paikallista kor-
tikoidia (5).

Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvointi on epamiellyttava oire, joka heiken-
taa syopépotilaan eldménlaatua. Sydpépotilaalla
pahoinvoinnin syyné ovat ladkkeet (kemoterapia
ja opioidit), mahalaukun tyhjenemisen hidastu-
minen (antikolinergiset ladkkeet, opioidit, mak-
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san suureneminen, haimasyopd, askites), umme-
tus, kohonnut kallonsisdinen paine, hyperkalse-
mia ja ahdistuneisuus. Pitkélle levinnytta syopaa
sairastavan pahoinvointiin voi olla monia saman-
aikaisia syitd. Pahoinvoinnin patofysiologian ym-
martdminen auttaa valitsemaan oikean hoidon.
Antiemeettiset lddkkeet ovat péadasiallisesti hermos-
ton valittajaaine-reseptorien salpaajia. Eri ladkkeet
salpaavat eri reseptoreja ja siten hoitavat eri syista
johtuvaa pahoinvointia. Opioidien aiheuttamaan
pahoinvointiin auttaa haloperidoli. Mikéli pa-
hoinvointi liittyy liikkumisen aiheuttamaan &r-
sytykseen, on pahoinvointia mukana aiheuttamas-
sa vestibulaarisysteemi, jolloin antihistamiinit
auttavat. 5-HT3-reseptoriantagonistit (ondanset-
roni, granisetroni tai tropisetroni) auttavat kemo-
terapian aiheuttamaan pahoinvointiin. Dexame-
tasonin lisédminen hoitoon tehostaa vaikutusta
entisestdan (1).

Suolitukos

Suolitukos on yleinen etenkin paksusuoli- ja
munasarjasyévdn loppuvaiheen komplikaatio.
Oireet riippuvat tukoksen sijainnista, korkeaan
tukokseen liittyy vaikeampi pahoinvointi. Vatsa
on laajentunut ja arka. Mekaanisessa tukoksessa
suoliddnet ovat korkeat ja metalliset, paralyytti-
sessa tukoksessa kuulumattomat. Natiivirontgen-
kuvassa nakyy laajentuneita suolenmutkia ja nes-
tevaakapintoja. Harkitessa syOpépotilasta Kirur-
giseen hoitoon tulee ottaa huomioon eldménlaa-
tukysymykset. Hyvakuntoinen potilas, jolla epail-
ladn paikallista, poistettavaa syytd ja jonka odo-
tettavissa oleva elinaika on useita kuukausia, kuu-
luu kirurgian piiriin. Koska tilanne kehittyy yleen-
sa pikku hiljaa, tulee potilaan kanssa keskustella
eri hoitovaihtoehdoista. Joskus huonokuntoisem-
mankin vaikeaoireisen potilaan kohdalla péaady-
tédn operatiiviseen hoitoon, koska oireet helpot-
tavat kuitenkin valittomasti. Leikkauskuolleisuus
on korkea (12-30 %) ja leikkauksesta koituva
hyoty pienenee uusintaleikkauksissa. Konserva-
tiivinen hoitolinja on todenndkdisesti parempi
valinta, kun kyseessa on yli 70-vuotias huono-
kuntoinen potilas tai vatsassa on palpoitava mas-
sa ja askitesta tai obstruktiokohtia epéillaédn ole-
van useammassa paikassa (6). Nendmahaletku
laitetaan vain leikkaukseen meneville potilaille,
konservatiivisessa hoitovaihtoehdossa siitd on po-
tilaalle enemmaén haittaa kuin hyotyd. Konserva-
tiivisessa hoidossa oireita helpotetaan ladkkeilla.
Viskeraalinen Kipu ja pahoinvointi hoidetaan em.
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periaatteiden mukaisesti. Okreotidi on synteet-
tinen somatostatiinianalogi, joka vahentdd mahan
eritystoimintaa ja estdd tehokkaasti voimakasta
pahoinvointia etenkin korkeissa taydellisissa suo-
litukoksissa. Laakehoitoon reagoimattomassa kor-
keassa suolitukoksessa tulee harkita perkutaanis-
ta endoskooppista gastrostomiaa (PEG), joka voi-
daan tehda paikallispuudutuksessa. Ohut maha-
laukkuun sijoitettu letku valuttaa mahaeritteet
pussiin ja potilas vélttyy jatkuvalta oksentamisel-
ta (1).

Ruokahaluttomuus, kakeksia ja ravitsemus

Kortikosteroidit lisdavat ruokahalua tuntematto-
malla mekanismilla. Merkittdvd4 muutosta ravit-
semustilaan ei saada aikaan, mutta potilas voi
subjektiivisesti paremmin. Vaikutus on suhteel-
lisen lyhytaikainen (3-4 viikkoa). Optimaalista
annosta ei tunneta, mutta usein kdytetaan esim.
dexametasoni 6 mg. Medroksiprogesteroni ja
megestroliasetaatti lisadvat potilaan ruokahalua ja
parantavat energiansaantia sekd ravitsemustilaa.
Megestroliasetaatin aloitusannos on 480 mg/vrk.
Ruokailuun liittyvad pahoinvointia voi helpottaa
metoklopramidi 10-20 mg puoli tuntia ennen
ruokailua (7). Mita lahempana potilas on kuole-
maa sitd kylmempénd hdn ruokansa haluaa. Jaa-
telot ja pirtelét maistuvat, vaikka lammin ruoka
yokottad. Suolakurkut ja silli ym. suolaiset myds
yleensd maistuvat.

Yli 80 % syopdpotilaista kehittdd kakeksian
ennen kuolemaa. Jo diagnoosihetkelld 80 % yla-
suolikanavan sydpdpotilaista ja 60 % keuhkosyo-
papotilaista ovat kakektisia. Kyseessa on aliravit-
semustila, joka syntyy paitsi ruokailuongelmien
takia myos itse taudin aiheuttamien negatiivis-
ten metabolisten vaikutusten takia. Huono ruo-
kahalu, pahoinvointi, kasvaimen aiheuttama ruu-
ansulatuskanavan tukos jne. huonontavat ravin-
nonsaantia. Tdméan lisdksi kasvaimet voivat tuot-
taa tai saada muut kudokset tuottamaan aineen-
vaihduntaan vaikuttavia sytokiineja (interleukii-
ni 1 ja 6, TNF, TGF, IF). SyOpéapotilaan ravitse-
mus arvioidaan yksinkertaisella bed-side tutki-
muksella, esim. triceps-poimun mittaamisella
(aliravitsemus miehillad < 1 cm, naisilla < 1.2 cm).
Anamnestinen painon lasku antaa paljon tietoa:
merkittavaksi tulkitaan 2 % lasku viikossa, 5 %
kuukaudessa ja 10 % puolessa vuodessa. Elimis-
ton lepoenergian kulutus (Rest Energy Expendi-
ture) voidaan laskea Harris-Benedicten kaavoilla.
Terveen aktiivin aikuisen energiantarve on 1.3 x
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REE ja syopa lisad tarpeen noin 1.1-1.5 —kertai-
seksi (1).

Intensiivisestd ravitsemushoidon toteuttamises-
ta on ristiriitaista tietoa. Ilmeisesti silld ei saavu-
teta mitddn merkittavaa hyotya potilaan taudin
kulun tai ennusteen kannalta. On myds esitetty,
ettd kakeksia hillitsee sy6van kasvua, mutta ra-
vinnonsaannin rajoituksesta ei ole mydskaan 0soi-
tettu olevan mitddn hyotyd. Ravitsemushoito tu-
lisikin toteuttaa yksil6llisesti potilaan toivomuk-
sia kuunnellen ja subjektiivista vointia mukail-
len. Potilasta tulisi ohjata sydomaan tiheasti pie-
nia ravitsevia annoksia. Potilaalle ja omaisille tu-
lee selvittdd, ettd kakeksiasta huolimatta potilas
ei “nae nalkad“, vaan hanen aineenvaihduntansa
on sairauden myo6téd kiihtynyt. Parenteraalinen
ravitsemus on indisoitu aktiivisella ja muuten
hyvakuntoisella potilaalla, joka on esim. suolitu-
koksen takia menossa leikkaukseen (7).

Muita oireita

Iho-oireet

Ihometastaasien aiheuttamat haavaumat ovat
yleensd kivuttomia. Mikéli kipuja kuitenkin on,
voi niitd hoitaa puudutteilla tai em. syopakivun
hoitoperiaatteiden mukaisesti. Itse haavan hoito
on samanlaista kuin makuuhaavojen hoito. Pa-
halta haisevassa haavaumassa on usein anaerobis-
ta bakteerikasvustoa, joka tulee hoitaa antibioo-
tein. Hoidon tavoitteena on haavaumien suure-
nemisen estdminen, miellyttavat (ei kivuliaat!)
paikallishoidot ja hajun minimoiminen.

Hyva ravitsemus vitamiini- ja hivenainelisineen
edistdvat ihon paranemista. Verta vuotaville
haavaumille annetaan sddehoito. Kutisevan ihon
hoito on ihon rasvaus ja paikalliset kortisonivoi-
teet. Mikali ei naistd ole riittavasti apua, lisatadn
hoitoon antihistamiini. Maksan toiminnanvaja-
uksen aiheuttamaan kutinaan voi kokeilla ondan-
setronia.

Lymfedeema

Lymfedeemaa esiintyy tyypillisesti kadessa rin-
nanpoistoon liittyvan kainaloevakuaation jalkeen.
Sen syynéa on kainalon imusolmukkeiden kirur-
ginen poisto ja kainalon postoperatiivinen sade-
hoito, jotka aiheuttavat imunestekierron estymi-
sen ja imunesteen kertymisen kudosten soluvéli-
tilaan. Lymfedeema on parantumaton ja hoidon
tavoitteena on véhentéd turvotusta mahdollisim-
man paljon. lhon hoito on térkeda, koska pieni-
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kin ihon vaurio johtaa herkasti infektioon. Kuu-
mottava ja vain lievéastikin punoittava iho ovat
merkkind erysipelaksesta, joka tulee hoitaa peni-
silliinilla.

Sieni-infektiot ovat myos yleisid (5). Raajaa voi
kayttaa periaatteessa normaalisti, mutta raskaita
esineitd ei saa kantaa. Fysikaalinen hoito auttaa
yllapitdmadn nivelien taydet liikelaajuudet ja sti-
muloi lymfakiertoa. Lymfahieronta on spesifinen
turvotusta vahentdva lymfateiden stimuloimisme-
netelmd. Lymfedeema ei itsessdan ole kivulias,
vaan kivun tai haavauman ilmetessd tulee etsié
muita mahdollisia syitd. Samoin mikali turvotus
on yhtékkia lisédntynyt, tulee poissulkea infek-
tio, laskimotrombi ja iskemia.

Hyperkalsemia

Hyperkalsemia on yleisin henkeduhkaava meta-
bolinen hdirid syopdpotilailla. Hairion yleisyys
vaihtelee syovan tyypin mukaan ollen yleisin
multippelissa myeloomassa ja rintasydvassa (40-
50 %). Hyrperkalsemian syynd ovat joko lyytti-
set luumetastaasit, luun resorptiota lisddvien va-
littajdaineiden aktivoituminen tai molemmat.
Oireena on pahoinvointia, oksentelua, janon tun-
netta, ummetusta ja vasymysta sekéd vaikeampina
oireina sekavuus, tajuttomuus ja sydamen rytmi-
hairiot (lyhentynyt QT-aika). Diagnoosi tehdéaan
ionisoidun kalsiumin perusteella. Hoitona ovat
runsas nesteytys sekd iv-bisfosfonaatti—infuusio
(esim. klodronaatti 3-5 mg/kg/vrk).

Vena cava superior-syndrooma

\Vena cava superior—oireyhtyma johtuu rintake-
hén alueen kasvaimesta. Yleisimmat aiheuttajat
ovat bronchus-ca (65-80 %) tai lymfooma (2-10
%). Kasvain estéd laskimopaluuta paan ja kaulan
alueelta aiheuttaen verentungosta, kipuja ja tur-
votusta kehon yldpuoliskolle. Hengenahdistus voi
olla vaikeaa ja aiheuttaa tukehtumisen tunnetta
(1). Hoitona on korkea-annoksinen kortikosteroi-
dihoito (dexametasoni 16 mg/vrk) ja sddehoito.
Jos kasvain ei reagoi sadehoitoon, on kyseessa to-
dennakdisesti vena cavan tromboosi. Hengenah-
distus tulee hoitaa opioideilla ja anksiolyyteilla.

Selkdydinkompressio

5 %:lle sydpéapotilaista kehittyy selkdydinkom-
pressio, joka johtuu yleensd epiduraalitilaan le-
vinneistd metastaaseista. Torakaaliranka on ylei-
sin sijaintipaikka (70 %). Oireena on kova, jat-
kuva seldn kipu. Sen sijaan tuntohéiriot ja paree-
sit kehittyvat salakavalasti. Tutkimusten ja hoi-
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don tarve madrdytyy potilaan toiveiden ja syopéa-
taudin vaiheen perusteella. Kortikosteroidit kuu-
luvat joka tapauksessa lahes poikkeuksetta hoi-
toon. Sddehoito aloitetaan paivystyksellisesti.
Dekompressiivinen laminektomia saattaa tulla
kyseeseen hyvdkuntoisella potilaalla mikali neu-
rologiset oireet lisdantyvat sddehoidon aikana tai
selkdydinkompressio aiheutuu luudestruktiosta
(talléin oireet kehittyvat akkid) (8).

Psyykkiset oireet

Vakava sairastuminen kéynnistaa inmisessa psyyk-
kisen prosessin. Ensimmadisend tulee sokkivaihe,
joka kestdd muutamia pdivid. Tapahtunutta on
vaikea uskoa todeksi ja seuraa tarve kertoa tapah-
tuneesta kerta toisensa jalkeen. Seuraavien viik-
kojen aikana tapahtunut alkaa realisoitua ja ih-
misen psyykkisesta kapasiteetista riippuen esiin-
tyy ambivalentteja tunteita masennuksesta kaik-
kivoipaisuuteen. 10-20 % ihmisistd saattaa ro-
mahtaa téysin psyykkisesti heti alkuvaiheessa ja
ndma potilaat tulisi tunnistaa ajoissa ja jarjestaa
asianmukaiseen hoitoon (9). Ladkari voi tukea
potilaan psyykkistd tasapainoa ja selviytymista
mm. seuraavilla tavoilla. Huonot uutiset tulee
kertoa hienotunteisesti, potilaan toiveet hoidon
suhteen tulee ottaa huomioon, sallitaan potilaal-
le tunteenilmaisut, hoidon tavoitteet asetetaan
realistisesti ja turvataan hoidon jatkuvuus (1).
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