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Potilaan
osallistaminen

Aktiivinen ladkehoito vai palliatiivinen
hoitolinja — valinnan vapaus vai vaikeus?

Potilaat ja omaiset odottavat yleensa, ettd syopasairautta hoidetaan aktiivisesti. Kun syopa on levinnyt,
realistiset hoitovaihtoehdot ovat yleensa taudin hidastaminen tai palliatiivinen hoitolinja. Hoitoarviokaynnilla
laakarin pitdisi padsta potilaan kanssa yhteisymmarrykseen hoitolinjasta.

Levinnyttid syopisairautta sairastavalle potilaalle
on harvoin mahdollista tarjota parantavaa hoi-
toa. Realistiset hoitovaihtoehdot ovat joko tau-
din etenemistd hidastava hoito tai siirtyminen
palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitolin-
jaan. Palliatiivinen hoito, esimerkiksi kivun
hoito, on my6s osa aktiivista sy6vin hoitoa.
Potilaat ja omaiset odottavat yleenss, etti syo-
pisairautta hoidetaan aktiivisesti, ja heilld on
usein mielipiteiti ja vaatimuksia hoidoista. Sy6-
pildiakiri keskustelee hoitoarviokidynnilld poti-
laan ja omaisten kanssa hoitolinjauksesta eli sy6-
vin hoidon ensisijaisesta tavoitteesta. Ladkarin ja
potilaan vililld tulee olla siitd yhteisymmarrys.
Silloin potilas sitoutuu hoitoonsa ja lddketieteelli-
sesti vaativa hoito toteutuu turvallisesti. Yhteinen
pddmaiiri on mahdollisimman hyvi hoito.
Lidkidrin tulee keskustella hoitosuunnitel-
masta potilaan kanssa seki kuunnella ja huo-
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mioida potilaan mielipiteet ennen piditdsten
tekemistd. Lidketieteellinen ammattitaito ja
hyvit vuorovaikutustaidot auttavat keskiniisen
yhteisymmirryksen saamisessa. Hoitava ladkari
voi ladketieteellisin perustein myods perua aikai-
semman hoitolinjauspiitoksen.

Potilas 1

82-vuotiaalla naisella oli pitkdaikaisina sairauk-
sina sepelvaltimotauti, eteisvirini, verenpaine-
tauti, nivelreuma ja nikévamma. Kiytossi oli
useita sddnnollisid ladkityksid. Hin oli omatoi-
minen ja asui yksin.

Maksa-arvojen nousun vuoksi tehdyssi kaiku-
tutkimuksessa oli todettu maksamuutos. Sappi-

ja haimateiden magneettikuvauksessa vasem-
manpuoleiset sappitiehaarat todettiin laajentu-
neiksi, maksan vasemmassa lohkossa oli 9 cm:n
kasvain ja lihialueella imusolmukemuutoksia.
Loydos sopi radiologisesti maksan hiluksen
imusolmukkeisiin edenneeksi kolangiokarsi-
noomaksi. Kasvaimesta ei ollut otettu PAD-ndy-
tettd. Leikkaushoito ei ollut mahdollinen.

Hoitoarviokiynnilld sy6pilaikiri totesi poti-
laan yleistilan hyviksi. Vatsan palpaatiossa
maksa oli suurentunut. Potilas kertoi laihtu-
neensa useita kiloja. Liakari keskusteli potilaan
ja timin pojan kanssa hoitosuunnitelmasta.
Kolangiokarsinooman hoidossa kiytettivien
solunsalpaajien arvioitiin olevan potilaalle liian
raskaita, kun otetaan huomioon niiden haitta-
vaikutukset ja odotettavissa oleva hoitoteho.
Yhteisymmairryksessd pdadyttiin oireenmukai-
seen hoitolinjaan.

Kontrollikdynnilld kasvainmerkkiaine
CA 19-9-pitoisuus oli suurentunut (48 U/ml),
mika tuki sydpadiagnoosia. Laihtumisen vuoksi
ravitsemuksesta annettiin lisdohjeita ja oireldi-
kitystd tarkistettiin. Potilaan ja timin pojan
kanssa keskusteltiin ja sovittiin elvyttimittdjat-
timispaitoksestd. Oirehoitoa tehostettiin ja hoi-
tovastuu siirtyi vihitellen erikoissairaanhoi-
dosta kotisairaanhoitoon.

Potilas kuoli saattohoidossa terveyskeskus-
sairaalassa noin vuoden kuluttua sydpisairau-
den toteamisesta.

Potilas 2

70-vuotiaalla miehelli oli useita pitkdaikaisia
parantumattomia sairauksia ja liikelista oli
pitkd. Hinelld oli ollut vuosia trombosytopenia
tasoa 50-60 x 10°/1, mutta syy oli episelvi.
Potilas oli laihtunut yli 10 kg. Hinti oli tut-
kittu vatsakipujen vuoksi ja maksa-arvoissa oli
nousua. Vatsan tietokonetomografiakuvassa
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maksa oli todettu kirroottiseksi ja siini oli kaksi
kookasta muutosta. PAD oli hepatosellulaari-
nen karsinooma gradus II. Magneettikuvassa
nikyi maksan hiluksen alueella imusolmuke-
massaa ja maksassa useita pesikkeitd, joista
kookkain oli halkaisijaltaan 7 cm.

Kirurgi oli yhdessi radiologin kanssa mietti-
nyt hoitomahdollisuuksia. Koska maksassa oli
useita pesikkeiti, leikkaushoito tai syévin pai-
kallishoidot eivit olleet mahdollisia.

Hoitoarviokiynnilli syopalddkiri totesi, ettd
potilaalla ei ollut oireita maksasy6visti. Sen
sijaan toimintakyky oli heikentynyt jalkakivun,
hengenahdistusvaivan ja sydintuntemusten
vuoksi. Keuhkolddkarin aloittama kortisonilda-
kitys oli korjannut hengenahdistusoireistoa.
Lyhytvaikutteisen nitron tarvetta oli rasituksen
yhteydessi, mutta EKG:ssa ei ollut tuoreita
muutoksia. Laboratoriotutkimuksissa trombo-
syyttitaso oli matala 62 x 10°/1. Maksa-arvoista
bilirubiiniarvo oli suurentunut, 35 pmol/l.

Potilaan kanssa keskusteltiin jatkohoitosuun-
nitelmasta ja mietittiin syépésairauden etene-
mistd jarruttavan multikinaasinestijilaikkeen
aloittamista. Koska sen haittavaikutuskirjoon
kuuluvat muun muassa verenkuvamuutokset,
verenvuotoriski ja syddnlihasiskemia, pdadyt-
tiin yhteisymmirryksessi seurantalinjaan. Jal-
kakipujen vuoksi potilaalle aloitettiin keski-
vahva opiaattilaikitys ja sovittiin soittokontrol-
lista. Hoitosuunnitelmasta keskusteltiin myos
syopilddkirien yhteiskokouksessa, jossa osa
onkologeista suositti aktiivista lidkehoitoa ja
osa palliatiivista hoitolinjaa.

Kuukauden kuluttua potilas kertoi jalkakivun
helpottaneen ja hin halusi aloittaa maksasyo-
van ladkehoidon mahdollisesti vakavistakin
haittavaikutuksista huolimatta. Lidkitys aloitet-
tiin pienelld annoksella joka toinen pdivi. Poti-
las sieti lidkkeen ja kahden viikon kuluttua
annosta suurennettiin.

Kahden viikon kuluttua annoksen suurenta-
misesta laboratoriokokeissa todettiin trombo-
syyttitason laskeneen tasolle 45 x 10°/1. Poti-
laalla oli haittavaikutuksina ajoittain nenéiveren-
vuotoa ja insuliinin pistosalueilla lisddntynyttd
mustelmataipumusta. Vatsan alueella potilaalla
ei ollut muita oireita. Lidkkeen haittavaikutus-
ten vuoksi syopiliikitys tauotettiin.

Kontrollikdynnilld kuuden viikon kuluttua
keskusteltiin hoitolinjauksesta uudestaan.
Veren trombosyyttitaso oli korjaantunut tasolle

63 x 10°/1 eikd vuoto-oireita enii ollut. Yhteis-
ymmarryksessi aktiivisista lidkehoidoista luo-
vuttiin ja paddyttiin oireenmukaiseen hoitolin-
jaan. Potilaalle tehtiin elvyttimittdjattimispai-
t0s ja kipulaakitystd tehostettiin.

Potilas kivi 4 kuukautta myshemmin kont-
rollikdynnilld palliatiivisen hoidon poliklini-
kalla. Hanen vointinsa oli ennallaan ja oireet
olivat hyvin hallinnassa. Syépisairauden totea-
misesta on kulunut nyt yli vuosi.

Potilas 3

65-vuotiaalle miehelle oli tehty paksusuolen
imusolmukkeisiin ja vatsapaitaan edenneen
adenokarsinooman vuoksi suolileikkaus ja eti-
pesidkkeiden poisto. Hin sai 6 kuukauden ajan
liitinniissolunsalpaajahoitoja. Puolen vuoden
kuluttua leikattiin vatsan alueelta uusi etdpe-
sike ja potilas sai jilleen 6 kuukauden ajan
solunsalpaajahoitoja.

Vuoden kuluttua todettiin suolistosyévin
edenneen. Etipesikkeiti oli sekd vatsan alueella
ettd keuhkoissa. Levinneen suolistosydvin ete-
nemisen hidastamiseksi potilas sai solunsal-
paaja- ja vasta-aineyhdistelmihoitoja noin vuo-
den ajan, jonka jilkeen syopisairaustilanne
pysyi seurannassa ennallaan vajaan vuoden.

Syovin edetessi lddkehoidot aloitettiin uudes-
taan. Lidkkeitd vaihdettiin, mutta viimeisim-
pini kiytetty suun kautta otettava proteiiniki-
naasinestiji ei jarruttanut etipesikkeiden ete-
nemistd. Aktiiviset lidkehoidot lopetettiin ja
siirryttiin oireenmukaiseen hoitolinjaan. Luus-
toetipesikkeeseen annettiin palliatiivinen kipu-
sddehoito.

Viisi vuotta levinnytta syopdsairautta sairasta-
nut potilas oli edelleen hyvikuntoinen oireen-
mukaisesta hoitolinjasta huolimatta, ja hinen
toimintakykynsi oli WHO-luokkaa 1. Seuranta-
kiynnilli potilas ilmoitti hankalimmaksi oireek-
seen liikkuessa tuntuvan kivun, joka oirekyse-
lyssi oli VAS-janalla 2/10.

Liakiri keskusteli potilaan kanssa hoitosuun-
nitelmasta ja piityi jatkamaan oireenmukaista
hoitolinjaa, koska tehokkaita sy6palddkkeitd ei
endi ollut kaytettivissi. Potilas tiesi uudesta,
Suomessa myyntiluvan saaneesta suun kautta
otettavasta solunsalpaajavalmisteesta ja halusi
aktiivisen ldikehoidon jatkuvan. Kun kyseinen
uusi syopilidike sai Kelan korvattavuuden, poti-
las ja hoitava 143kiri keskustelivat hoitomahdol-
lisuudesta uudestaan. Oireenmukainen hoito-
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linja purettiin, koska ldikiri arvioi potilaan
edelleen hy6tyvin aktiivisesta hoidosta.

Uusi solunsalpaajalidike aloitettiin taudin ete-
nemistd hidastavana hoitona. Haittavaikutuk-
sina oli verenkuvamuutoksia. Toisen hoitosyk-
lin lopulla kehittyi nopeasti etenevi, vaikea
luuston kipuoire, jonka vuoksi potilas joutui
osastohoitoon. Rangan magneettikuvauksessa
todettiin luustoetipesikkeiden edenneen. Vuo-
deosaston ladkirin keskusteltua potilaan kanssa
tehoton, aktiivinen liikehoito lopetettiin ja teh-
tiin uudestaan palliatiivinen hoitolinjaus.

Pohdinta

Hoitolinjausten tekeminen vaatii ladkarilta tie-
toa, taitoa ja asennetta. Levinnyttd syopdsai-
rautta pystytddn harvoin parantamaan. Siksi
hoitolinjaus on yleensi joko sairauden etenemi-
sen hidastaminen tai oireenmukainen hoito-
linja. Linjausta tehdessi tulee kartoittaa poti-
laan kokonaistilanne yhdessi potilaan ja omai-
sen kanssa ja pyrkii senhetkisten tietojen
perusteella suunnittelemaan paras mahdollinen
sy6pisairauden hoito.

Hoitolinjausten tekeminen vaatii
ldékdrilta tietoa, taitoa ja asennetta.

English summary
www.laakarilehti.fi

y in english

Active or palliative care
— freedom or difficulty
of choice?
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Syopilaikireilld on taipumus yliarvioida syo-
pihoitojen tehoa (1). Iikkiiden ja monisairai-
den potilaiden levinneen sy6épésairauden hoi-
don tavoite on ensisijaisesti eliminlaadun ylli-
pitiminen ja riittdvi oireiden hoito (2). Pelkin
kronologisen idn perusteella pditostd ei pidd
tehdd, vaan siind otetaan huomioon toiminta-
kyky, fyysisten sairauksien kokonaistilanne ja
elinaikaennuste (3). Kaikki sy6vian hoitomuodot
aiheuttavat jonkinasteisia haittavaikutuksia, ja
idkkiin potilaan elimistén kyky toipua niistd on
usein heikentynyt monestakin syysti. Vai-
keiden haittavaikutusten hoito vaatii usein osas-
tohoitojaksoa, ja siihen liittyvi vuoteessaolo ja
liikkkumattomuus aiheuttavat lisiriskii (4,5).

Levinneen kolangiokarsinooman palliatiivi-
nen hoitolinjaus oli ensimmadisessi potilasta-
pauksessa hyvissd yhteisymmarryksessd jo hoi-
toarviokdynnilli tehty hoitoratkaisu, ja potilas ja
omainen olivat piitokseen mychemminkin tyy-
tyviisid. Potilaan elimin loppuvaiheen hoi-
dossa pystyttiin ennakoimaan oirehoidon tar-

vetta riittdvisti, potilas sai olla kotihoidossa
vield kuukausia, ja ainoa osastohoitojakso oli
muutaman viikon saattohoitojakso ennen kuo-
lemaa. My6skiin paivystyskiynteji ei ollut.

Hoitolinjauskeskustelu, piitosten liiketie-
teellinen perusteleminen ja hoitopditds voivat
joskus vaatia aikaa ja sairaustilanteen seuran-
taa. Potilaat haluavat usein aktiivista sy6van
hoitoa, vaikka ladkityksen teho on tutkimusten
mukaan vaatimaton ja hoidosta voi tulla vaka-
viakin haittoja (6). Hoitokokeilu voi antaa tietoa
potilaan yksilllisestd tilanteesta ja siitd, miten
hin todella kestii syovin lidkehoidon ja toipuu
haittavaikutuksista.

Toinen potilas halusi kokeilla liikehoitoa ja
kokeilussa selvisi, ettd lddkehoidosta tuli vaaral-
lisia elimiston toimintaan vaikuttavia ja ela-
maénlaatua huonontavia haittavaikutuksia. Syo-
pésairaus ei aiheuttanut potilaalle oireita ja hoi-
tokokeilun jilkeen myos potilas hyviksyi pallia-
tiivisen hoitolinjan.

Kolmas potilas eli hyvikuntoisena useita vuo-
sia levinneen sySpisairauden kanssa. Jos syopa-
sairaus on hitaasti etenevi ja potilaan toiminta-
kyky seki elintoiminnot pysyvit hyvini, aktiivis-
ten lidkehoitojen lopettaminen ja siirtyminen
palliatiiviseen hoitolinjaan voi olla vaikeaa seki
potilaalle ettd 1ddkarille, varsinkin jos hoito-
suhde on ollut pitka. Aktiivisten hoitojen lopet-
taminen koetaan usein luovuttamiseksi.

Jos sybpisairauteen on kiyttimatti jokin peri-
aatteessa lddketieteellisesti vield perusteltu 13-
kehoito ja potilas sitd aktiivisesti haluaa kokeil-
tavan, voi yhteisymmarrys palliatiiviseen hoi-
toon siirtymisestd jadd4 saamatta. Hoitava l434-
kiri ottaa aina vastuun liikehoidosta ja hinen
pitdd pystyd perustelemaan aloittamansa hoito
ladketieteellisen ndyton pohjalta. Toisaalta 14a-
kirin tulee my6s suojella potilasta turhilta ja
mahdollisesti vahinkoa aiheuttavilta hoidoilta
(7,8). Nykyisin uudet sy6vin lddkehoidot tulevat
markkinoille ja kiyttoon usein faasin II tutki-
musndyttdén perustuen ja nopean viranomais-
kisittelyn kautta. Uuden syopildikkeen tutki-
muksellinen niytto voi olla niukka ja lidkkeen
tehokkuuteen kohdistuu usein suuria odotuksia
). ®
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Active or palliative care
— freedom or difficulty of choice?

There are usually two options for advanced cancer patients: active or palliative care. However, some patients
may also benefit from slowing down the progression of cancer by anticancer treatments. But most often

improving quality of life has greater importance for cancer patients with advanced disease than prolonging life.

When evaluating the treatment plan, discussion of end of life care with the patient and caregiver is
a cornerstone. Employing professional and communication skills, listening to and consulting with the
patients, leads to best results when planning for good care.
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