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NAIN HOIDAN P

Akuutti reaktio ladkeaineinfuusioista
- syopalaakehoitopoliklinikan arkea

Suoneen annettava lddkehoito on tarked osa monen sydvén hoitoa. Syévan hoidossa ladkeaineinfuusio-
na voidaan antaa solunsalpaajia seka erilaisia molekulaarisesti kohdennettuja hoitoja kuten vasta-ainei-
ta. Ladkeaineinfuusio voi aiheuttaa lddkeainereaktion, jonka ilmaantumisen todennakoisyys vaihtelee
annettavan lddkeaineen mukaan merkittavasti. Ladkeainereaktiot syntyvat erilaisten vaikutusmekanis-
mien kautta, ja niiden vakavuus voi vaihdella hyvin lievasta reaktiosta vakavaan, jopa henked uhkaavaan
reaktioon. Infuusioreaktiot ovat kuitenkin suhteellisen harvinaisia, ja niistd suurin osa on lievid. Hoidossa
ensisijaista on reaktioiden ehkaisy, oireiden varhainen tunnistaminen, infuusion keskeyttaminen, reak-
tiolddkkeiden antaminen ja seuranta. Jokaisessa ladkeinfuusioita antavassa yksikdssa tulisi olla tarkat oh-
jeet reaktioiden varalta. Kuvaamme syopapotilaiden syopaldaakeaineinfuusioreaktioiden ilmaantumista
ja hoitoa Turun yliopistollisen keskussairaalan ladkehoitopoliklinikassa.

dakeaineiden aiheuttamia yliherkkyys-
reaktioita voidaan luokitella eri tavoin, eika
kansainvilistd konsensusta termien kiytos-
td ole (1). Tarkat mekanismit ovat osin huo-
nosti tunnettuja, mutta reaktiot voidaan jakaa
allergisiin, yleensd immunoglobuliini E:n (IgE)
vilittdmiin, ja ei-allergisiin (ei-immuunivilit-
teisiin) reaktioihin. Toinen yleinen kahtiajako
tehddan Kkliinisesti oireiden alkamisen perus-
teella vélittomiin ja viivistyneisiin reaktioihin.
Vilittomat reaktiot alkavat tyypillisesti tunnin
kuluessa ldakkeen antamisesta ja ovat tavalli-
sesti IgE-vilitteisid. Viivistyneet reaktiot voivat
alkaa milloin vain lidkkeen antamisen jilkeen
ja ovat yleensi T-soluvilitteisia (2).
Kiaytinnon elimin kannalta olennaisinta on
erottaa todelliset IgE-vilitteiset allergiset reak-
tiot muista reaktiotyypeistd. Voimakkaimmil-
laan allerginen reaktio voi johtaa hengenvaa-
ralliseen anafylaksiaan. Tyypillisin allergisen
reaktion aiheuttaja syovin lddkehoidossa on
platinapohjainen solunsalpaaja (sisplatiini, kar-
boplatiini tai oksaliplatiini) (3). Oma erityista-
pauksensa ovat yleisimmin taksaanien (dose-
takseli, paklitakseli) — tai todennikdisesti nii-
den liuottimien — ajheuttamat ei-allergiset ana-
fylaktoidiset reaktiot, jotka ovat ilmiasultaan
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hyvinkin allergisten reaktioiden kaltaisia, mut-
ta eivit taustamekanismiltaan IgE-vilitteisid
(1,4). Molemmissa tapauksissa reaktio-oireet
aiheutuvat syottosoluista massiivisesti vapautu-
vien vasoaktiivisten aineiden vaikutuksesta ().
Monoklonaalisille vasta-aineille ovat ominai-
sia ei-allergiset sytokiinireaktiot (1,4,5). Niissd
tulehduksellisia sytokiineja vapautuu runsain
midrin hajoavista lddkeaineen kohdesoluista
kuten sydpisoluista (4). Tunnetuin ja yleisin
sytokiinireaktion aiheuttaja on lymfoomien
ja kroonisen lymfaattisen leukemian hoidossa
kéytettivi rituksimabi (4). Uudehkot ja nope-
asti eri syopien hoidossa yleistyvit immuno-
onkologiset ladkkeet, PD-1:n ja PD-L1:n esti-
jat kuten nivolumabi ja pembrolitsumabi, ovat
niin ikiin monoklonaalisia vasta-aineita, mutta
niihin liittyvit reaktiot ovat harvinaisia (6).
Joillekin yksittiisille ladkeaineille on myo6s
ominaista akuutti tarkalta mekanismiltaan epa-
selvi reaktio. Irinotekaani voi aiheuttaa akuutin
kolinergisen oireyhtymin (7). Vaikka neuro-
toksisuus on kaikille platinajohdoksille tyypil-
linen haitta, oksaliplatiinilla on omat erityiset
akuutit neurologiset haittansa (8). Fluoroura-
siiliin voi liittyd akuuttia kardiotoksisuutta (9).
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TAULUKKO 1. Kliinisesti merkittavat reaktiotyypit syopaladkkeille ja niiden tyypilliset oireet.

Yleiset reaktiot

Allerginen ja ei-allerginen
anafylaktoidinen reaktio

Kutina, urtikaria, angioedeema, pahoinvointi, ripuli, yskd, hengenahdistus, hengityksen
vinkuminen, verenpaineen lasku

Sytokiinireaktio

Kuume, vilutus, horkka, ihon punoitus, kutina, ihottuma, selka- ja vatsakipu

Kolinerginen reaktio

Vatsakipu, ripuli, hikoilu, syljeneritys

Ladkespesifiset reaktiot

Oksaliplatiinin erityiset haitat

Akuutti laryngeaalinen dysestesia, lihasjdaykkyys, parestesiat

Fluorourasiilin kardiotoksisuus

Tyypilliset oireet

Akuuttien lddkeaineinfuusioreaktioiden mah-
dollinen oirekirjo on laaja ja riippuu vaikutus-
mekanismista (TAULUKKO 1).

Allerginen ja anafylaktoidinen reaktio.
IgE-vilitteisen allergisen ja ei-IgE-vilitteisen
ei-allergisen anafylaktoidisen reaktion oireet
ovat pitkilti samat, joskin varsinaisessa aller-
gisessa reaktiossa yleensi dkillisemmin alkavat
ja voimakkaammat (3). IgE-vilitteinen allergia
kehittyy toistuvan herkistymisen my6t, ja esi-
merkiksi platinahoitojen aiheuttamat allergiset
reaktiot ovat yleisimmilldan 6.-8. hoidon yh-
teydessi (10). Anafylaktoidiset reaktiot taas
ilmenevit useimmiten kahden ensimmaiisen
hoidon yhteydessi eivitkd voimistu kerta ker-
ralta todellisen allergian tapaan (5,10).

Sytokiinivilitteisen reaktion oireita voivat
olla kuume, vilutus, horkka, ihon punoitus, kuti-
na, ihottuma seka selki- ja vatsakipu (3). My®s
hengenahdistus ja verenpaineen lasku ovat mah-
dollisia. Sytokiinireaktiot ilmenevit yleensa en-
simmdisen hoitokerran yhteydessi ja lievittyvit
ja havidvit jatkossa (3,4). Tami johtuu siitd, ettd
hoidon alussa tautitaakka on suurin, ja silloin
vilittdjiaineita vapautuu eniten (4).

Kolinerginen reaktio. Irinotekaanin ai-
heuttaman kolinergisen reaktion oireita ovat
vatsakipu, ripuli, hikoilu ja syljeneritys (1,7).
Kyseessd on usein lievd reaktio, joka ei aiheuta
hatitilaa.

Liikespesifiset reaktiot. Oksaliplatiini voi
aiheuttaa tyypillisen akillisen hengitysvaikeu-
den tunteen, jonka syynd on niin voimakas
nielun kylmadysestesia, ettd sisianhengitettiava
huoneenlimpdinenkin ilma tuntuu ahdistaval-
ta (8). Hengitystoiminta ei siis todellisuudessa
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Rintakipu, sydamentykytys, hengenahdistus, pleuraalinen kipu

ole uhattuna. My6s muut parestesiat seka akil-
linen, ohimenevi lihasjaykkyys, joka voi ilmetd
muun muassa tilapdisend kavely- tai puhevai-
keutena, kuuluvat oksaliplatiinin akuutteihin
neurologisiin haittoihin (8). Fluorourasiilin
aiheuttaman akuutin kardiotoksisuuden tyy-
pillinen oire on rintakipu. Lisiksi voi esiintya
syddmen tykytystd, hengenahdistusta ja pleu-
raalista kipua (9).

Reaktioiden jako vaikeusasteen
mukaan

Akuutit infuusioreaktiot voidaan — muiden
haittavaikutusten tapaan — jakaa vaikeusasteen
mukaan viiteen luokkaan (Gradus I-V) seura-
ten yleistd haittavaikutusten raportointikdytin-
tod (CTCAE, Common terminology criteria
for adverse events) (11). Luokitus ja sen perus-
teet esitetddn TAULUKOSSA 2.

Hoitosuositukset

Allergiset ja anafylaktoidiset reaktiot. Re-
aktioiden ilmenemistd pyritddn ehkdisemdin
ennen syOpihoitoa annettavan esilddkityksen
avulla (4). Esiladkitys on yleensi glukokortikoi-
din ja antihistamiinin yhdistelma. Selvin hyoty
saadaan ei-IgE-vilitteisten anafylaktoidisten
taksaanireaktioiden vihentimisessd; sen sijaan
IgE-vilitteisten, allergisten reaktioiden ehkiisy-
mahdollisuus on epivarma (5,10). Ennen vasta-
ainehoitoa voidaan antaa parasetamolia antihis-
tamiinin kanssa sytokiinireaktion ehkdisemi-
seksi (1,5). Kun ensimmiisti kertaa annetaan
ladkettd, johon tiedetddn liittyvin akuutin re-
aktion riski, sairaanhoitaja seuraa potilaan tilaa
erityisesti hoidon alkuvaiheessa tiiviisti (4).
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TAULUKKO 2. Infuusioreaktioiden vaikeusasteen luokittelu (CTCAE 5.0).

Gradus | Lievd, ohimeneva reaktio
Ladkeinfuusiota jatketaan tauotta eika erityisia interventioita tarvita
Gradus Il Infuusio joudutaan keskeyttdmaan ja antamaan potilaalle reaktioita lievittavia laakkeita, jotka tehoavat
nopeasti, eika sairaalahoito ole tarpeen
Gradus Il Oireet pitkittyvat tai uusiutuvat hoidosta huolimatta, ja potilaan syyta jaada sairaalaseurantaan
Gradus IV Henked uhkaava reaktio, joka vaatii valitonta hoitoa
Gradus V Kuolemaan johtava reaktio

Infuusioreaktion ilmaantuessa infuusio lo-
petetaan, suonensisdinen antoreitti sdilytetdin,
potilaan yleisvointi ja peruselintoiminnot arvi-
oidaan, aloitetaan tarvittaessa happilisi ja kut-
sutaan lisiapua (1,4,5). Reaktioiden hoidossa
keskeisid lddkeaineita ovat glukokortikoidi ja
antihistamiini — harvemmin atropiini brady-
kardiselle potilaalle, beetasalpaaja takykardisel-
le potilaalle tai vasopressori hypotensiiviselle
potilaalle (1,4). Jos kyseessd on anafylaksia eli
henked uhkaava allerginen hititilanne, keskei-
sin ladke on adrenaliini, tarvittaessa toistetusti
annettuna (1,4,5). Glukokortikoidin ja antihis-
tamiinin vaikutus ilmenee verrattain hitaasti.

Allergisen reaktion ilmenemisen jilkeen
kyseistd ladkettd ei yleensd endd anneta, silld
reaktio todennikoisesti uusiutuu entistd voi-
makkaampana (1,3). Sieditysprotokollia on
kaytossd, mutta kirjallisuudessa niiden tulokset
vaihtelevat (1). Anafylaktoidisen reaktion yh-
teydessd infuusio voidaan reaktiolaikityksen ja
puolen tunnin tauon jilkeen jatkaa useimmiten
ongelmitta loppuun vield samana pdiving, eikd
reaktio yleensd enidd seuraavilla hoitokerroilla
toistu (10). Vakavan reaktion jilkeen kirjalli-
suudessa suositellaan 24 tunnin sairaalaseuran-
taa (1,4). Hoidon jatkamista suunniteltaessa
on syytd huomioida sekd platinajohdoksiin
ettd taksaaneihin liittyvé ristireaktioherkkyys
(5,10).

Sytokiinireaktion hoito poikkeaa edelld
mainitusta. Tarkeintd on keskeyttdd infuusio
(1). Antihistamiinin ja glukokortikoidin anta-
mista voidaan harkita (4,5). Jos reaktio-oireet
ohittuvat, voidaan tauon jilkeen jatkaa ladk-
keen antamista 50 % hitaammalla infuusiono-
peudella ja lisdtd sitd asteittain kohti suurinta
siedettyd nopeutta (4,5).

Laidkespesifiset reaktiot. Irinotekaanin ai-
heuttama kolinerginen reaktio sammuu nope-
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asti atropiinilla, jota kiytetddn jatkossa rutiini-
maisesti reaktion ehkiisyni (7). Oksaliplatiinin
aiheuttaman laryngeaalinen dysestesia lievittyy
hengitysilmaa lammittdmall4, ja dkillinen lihas-
jaykkyys sekd parestesiat ohittuvat spontaanisti
seurannassa (8). Fluorourasiilin aiheuttaman
akuutin kardiotoksisuuden hoidossa kaytetdin
nitraattia ja kalsiumkanavan estijii (9).

Akuuttien laakeaine-
infuusioreaktioiden hoito Tyksin
syopalaakehoitopoliklinikassa

Tyksin syopaklinikassa tehdddn padosa Var-
sinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) ai-
kuispotilaiden kiinteiden kasvainten ja lymfoo-
mien hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta.
Suonensisiisid syopahoitoja annetaan poliklii-
nisesti syopaklinikan liadkehoitopoliklinikassa,
pdiviosastolla ja vuodeosastolla. Vuonna 2022
lidkehoitopoliklinikassa annettiin suonensisai-
sesti tai ihonalaisesti 8 227 ladkehoitoa.

Laikeainereaktioita hoidetaan lidkehoitopo-
liklinikassa viikoittain, ja niiden varalle on oma
reaktio-ohje, jota mukaillen on laadittu KUVA 1.
Keskeista reaktion hoidossa on sen varhainen
tunnistaminen, lddkeinfuusion keskeyttiminen
oireiden alettua, vitaalielintoimintojen turvaa-
minen, reaktioliikkeiden antaminen tarvitta-
essa ja varautuminen vakavaan reaktioon. Jos
lddkehoidossa oleva potilas saa reaktioon viit-
taavia oireita, hoitaja kutsuu lihes aina paikalle
ladkarin.

Potilaat. Vuonna 2022 tammikuun alusta
kesakuun loppuun lddkehoitopoliklinikassa
hoidettiin 50 potilaan 64 lidkeaineen aiheutta-
maa reaktiota, joiden yhteydessa kutsuttiin la4-
kari paikalle. Tuona aikana annettiin yhteensa
3 883 laakehoitoa, eli ladkirin konsultaatiota
vaativa reaktio tuli 1,6 %:ssa hoidoista. Virka-

Akuutti reaktio lddkeaineinfuusioista
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’ Ladkeinfuusion keskeyttdminen l

Vitaalielin- Lisaavun kutsuminen
toimintojen 3
turvaaminen
Hyvin lievd reaktio Lievd reaktio Keskivaikea tai vaikea reaktio
e (oireet ohittuvat kun (lievét oireet, jotka eivat ohitu (oireet ovat vaikeita tai lisadntyvat
sykke er? jah ap[;i— infuusio keskeytetaan) infuusion keskeytyksen myota) infuusion keskeytyksestd huolimatta)
kylldsteisyyden v v v
seuraaminen Seuranta Reaktiolddkkeet Halyta lisdapua, tarvittaessa elvytysryhma
u Glukokortikoidi: hydrokortisoni ’ l
Nesteyt 250mgiv. — —— ,
(Na(Iea ;)g/g'isv) tai metyyliprednisoloni 80 mg i.v. [Adrenalnnl 0,3—0,5 mg i.m. tai 0,05-0,1 mg i.v. l
hap’pilisa'. v Antihistamiini: klemastiini 2 mg i.v. v
tarvittaessa tai sefiritsiini 10 mg p.o. Glukokortikoidi: hydrokortisoni

250-1000 mgi.v. tai

Jos oireet eivat ohitu,
reaktiolaakkeiden toistaminen

metyyliprednisoloni 80—200 mg i.v.
Antihistamiini: klemastiini 2 mg i.v. TAl
famotidiini 20 mg i.v.

i.m. = lihakseen, i.v. = laskimoon, p.o. = suun kautta

KUVA 1. Ladkeaineinfuusioreaktion hoitokaavio Tyksissa.

ajan jilkeen reaktioita tulee harvoin, eiki niitd
ole analyysissa mukana. Iltavuoron aikaan reak-
tioriski pyritdan minimoimaan potilasvalinnan
avulla.

Ladkirin ohjeistusta vaatineen akuutin re-
aktion lddkeaineinfuusioista saaneet potilaat
kuvataan tarkemmin TAULUKOSSA 3. Reaktion
saaneista potilaista valtaosa oli naisia (84 %), ja
yleisimmit diagnoosiryhmat olivat rintasyopa
(54 %) ja gynekologiset syovit (24 %). Pidosa
reaktion saaneista potilaista oli hyvikuntoisia
(WHO-suorituskykyluokka 0-1). Eniten re-
aktioita ilmeni liitinndishoidon aikana (46 %
reaktioista).

Reaktioita aiheuttaneet liikeaineet esite-
tadn KUVASSA 2. Suurin osa reaktioista, erityi-
sesti naisilla, oli taksaanien aiheuttamia, minki
lisaksi platinajohdokset ja vasta-aineet aiheut-
tivat reaktioita molemmille sukupuolille. Vain
kaksi taksaanireaktioista tuli miespotilaalle.

Aika lddketiputuksen aloituksesta reaktio-oi-
reiden alkamiseen vaihteli viidesti minuutista
neljadn tuntiin. Lidkeainereaktioista yli puolet
(59 %) ilmeni kymmenen minuutin kuluessa
infuusion aloituksesta. Ndm3a nopeasti ilmaan-
tuneet reaktiot olivat yhtd lukuun ottamatta
taksaanien aiheuttamia. Kolmannes reaktioista
(32 %) ilmeni 11-50 minuutin kuluttua in-
fuusion aloituksesta. Yli 50 minuutin kuluttua
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v

Vaikean reaktion yhteydessd sairaala-
seuranta yon yli

infuusion aloituksesta tuli 12 reaktiota, jois-
ta kahdeksan eli suurin osa oli rituksimabin
aiheuttamia.

Reaktioiden vaikeusaste ja hoito. Reak-
tiot jaettiin vaikeusasteensa mukaan, ja vain
harvat niistd etenivat oirekuvaltaan vakaviksi
ja sairaalaseurantaa vaativiksi. Suurin osa re-
aktioista oli vaikeusastetta Il (n =57, 89 %),
mika tarkoittaa, ettd oireet ohittuivat reaktio-
lidkkeiden antamisen jilkeen ja potilas paasi
kotiutumaan. Loput reaktioista (n =7, 11 %)
olivat vaikeusastetta III-IV, ja ndissd tapauksis-
sa potilas tarvitsi vuodeosastoseurantaa oirei-
densa vuoksi. Vuodeosastoseurantaa vaativia
reaktioita aiheuttivat rituksimabi (n = 1), pak-
litakseli (n = 1), trastutsumabi (n =2) ja kar-
boplatiini (n = 3).

Reaktio-oireiden alkaessa ensisijaista on oi-
reiden tunnistaminen ja infuusion keskeyttami-
nen. Reaktioldidkkeet annettiin reaktion jilkeen
liki kaikille potilaille, miké kuvaa vakiintunutta
hoitokaytintod. Kaikissa paitsi yhdessi infuu-
sioreaktiossa potilaat saivat reaktioldikkein
klemastiinia ja glukokortikoidia. Yksi potilas
sai vain glukokortikoidin, ja oireiden ohituttua
ei nihty tarpeelliseksi antaa antihistamiinia.
Suurin osa potilaista sai reaktiolddkkeet kertaal-
leen, mutta oireiden pitkittyessd kuuden reakti-
on yhteydessi (9 %) glukokortikoidi annettiin
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kahdesti ja yhden reaktion yhteydessd molem-
mat reaktiolddkkeet toistamiseen.

Muita reaktion hoidossa kiytettyja ladkkeita
olivat parasetamoli ja oksikodoni, yhdelle po-
tilaalle annettiin bisoprololia. Reaktioista teh-
tyjen sairauskertomusmerkintojen perusteella
reaktiolddkkeiden antamisesta ei seurannut
potilaille merkittavid haittoja. Kahden reak-
tion yhteydessi potilaalle annettiin vakavien
oireiden vuoksi adrenaliinia ja yhdessi kutsut-
tiin paikalle sairaalan sisdinen ensihoitoryhmi
(MET-ryhma).

Reaktion aiheuttamista oireista yleisim-
pid olivat iho- ja limakalvo-oireet kuten kas-
vojen punoitus ja nielutuntemus, hengitys-
tieoireet kuten hengenahdistus, yski tai pai-
non tunne rintakehilld, verenpaineen nousu,
kipu ja vatsaoireet. Oireiden ilmaantuminen
esitetddn tarkemmin KUVASSA 3. Esimerkiksi
tyypillinen lievi taksaanireaktio ilmeni usein
kasvojen punoituksena, painon tunteena rin-
takehilld ja joskus selkdkipuna sekd verenpai-
neen nousuna.

Reaktiotyypin tunnistaminen pelkin reak-
tion kliinisen kuvan perusteella ei arviomme
mukaan ollut tissa aineistossa mahdollista. Kir-
jallisuuden perusteella tyypillisesti anafylak-
toidisiksi reaktioiksi tiedetyt taksaanireaktiot
painottuivat ensimmaisiin infuusioihin, olivat
lievid ja ohittuivat nopeasti, ja jatkossa naiden
lidkkeiden antamista voitiin jatkaa ongelmit-
ta (5). Sen sijaan yleensi allergisen mekanis-
min kautta syntyvistd platinareaktioista nelja
kuudesta tuli useamman infuusion jilkeen, ja
niiden yhteydessa lidkettd ei endd jatkettu re-
aktion jilkeen (3). Vasta-aine rituksimabiin
yhdistetyt sytokiinireaktiot ilmenivit kaikki
yli 5SS minuuttia infuusion aloituksen jilkeen
ja olivat yleisimpid ensimmadisten infuusioiden
yhteydessi (4). Aineistossa oli yksi oksalipla-
tiinin aiheuttama hengityksen vaikeutuminen.
Kolinergisid irinotekaanin aiheuttamia reakti-
oita ei aineistossa ollut, mika liittyy siihen, ettd
kolinerginen reaktio on niin tavallinen ja lievd
reaktio, ettei lddkarid tarvitse kutsua paikalle.
Fluorourasiiliin aiheuttamia sydinoireitakaan
ei aineistossa esiintynyt.

Reaktion aiheuttaneen liadkkeen kiyt-
to jatkossa. Suurimmassa osassa reaktioista
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Ydinasiat

» Lddkeainereaktion taustalla oleva meka-
nismi ja reaktion vakavuus vaikuttavat
syovan jatkohoidon suunnitteluun.

» Syopdlddkkeiden aiheuttamien reaktioi-
den oirekuva on laaja.

» Ladkeainereaktioiden hoidossa ensisijaista
on niiden ehkdiseminen, oireiden varhai-
nen tunnistaminen, infuusion keskeytta-
minen, reaktiolddkkeiden antaminen ja
seuranta.

» Oikein hoidettuna vain harvat infuusio-
reaktiot etenevat oirekuvaltaan vakaviksi
ja sairaalaseurantaa vaativiksi.

TAULUKKO 3. Tietoja Tyksin ladkehoitopoliklinikas-
sa ladkeaineinfuusioreaktion tammi-kesdkuussa 2022
saaneista potilaista.

n %
Nainen 42 84 %
Mies 8 16 %
Keski-ika, v (vaihteluvali) 60,8 (31-77)
Allergiat
Laakeaineallergia 13 26 %
Muu allergia 16 32%
Diagnoosi
Rintasyopa 27 54 %
Gynekologinen syopa 12 24 %
Lymfooma 5 10 %
Kolorektaalisyopa 2 4%
Melanooma 2 4%
Levyepiteelikarsinooma 1 2%
Angiosarkooma 1 2%
Hoidon aihe
Esiliitdanndishoito 4 8%
Liitanndishoito 22 46 %
Kemosadehoito 1 2%
Levinneen taudin hoito 18 36 %
Lymfooman hoito 5 10 %

(75 %) infuusiota jatkettiin vield samana pii-
vind oireiden ohituttua tauon jilkeen. Hoito-
kuuriin tehtiin muutoksia reaktion vuoksi noin
puolelle potilaista. Tyypillisesti tehostettiin
joko esilddkitystd tai muutettiin infuusionope-
utta. Kymmenelle potilaalle (16 %) reaktion

Akuutti reaktio lddkeaineinfuusioista
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20 %

8%

2%/

[0 Taksaani (dosetakseli, paklitakseli)
[0 Platina (karboplatiini, oksaliplatiini, sisplatiini)
B Epirubisiini

Immuno-onkologinen hoito

(nivolumabi, pembrolitsumabi)

Muu vasta-ainehoito (rituksimabi,
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KUVA 2. Tyksin ladkehoitopoliklinikassa infuusioreaktioita aiheuttaneet ladkeaineet tammi-kesdkuussa 2022
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KUVA 3. Tyksin lagkehoitopoliklinikan lddkeainereaktioiden oireet tammi-kesakuussa 2022 (n=50).

aiheuttanutta ladkettd ei enidd annettu. Mitaan
muutoksia hoitokuuriin ei tehty 32 reaktion
jilkeen (50 %). Yhtdan potilaista ei ohjattu re-
aktion vuoksi jatkotutkimuksiin.

Reaktioiden varhainen
tunnistaminen oleellista

Yksi keino reaktioiden varhaiseen tunnista-
miseen on kiytintd, jonka mukaan herkasti
reaktioita aiheuttavissa hoidoissa potilaan
vointia seurataan tiiviisti. Potilaan saadessa
dosetakseli-, paklitakseli- tai kabatsitakselihoi-
toa hoitaja on aina potilaan vierelld tiputuksen
alussa kymmenen minuutin ajan. Ensimmdista

L. Rautakorpi ym.

rituksimabitiputusta sen sijaan valvotaan ti-
hennetyin verenpaineen mittauksin koko tipu-
tuksen ajan. Vastaavalla tavalla seurataan my0s
herkisti reaktioita aiheuttavaa EGFR-vasta-
ainetta setuksimabia, joka ei tosin omassa ai-
neistossamme aiheuttanut yhtdin reaktiota.
Edelld kuvattu kidytinté on kartoituksemme
perusteella aiheellinen, silli neljad reaktiota
lukuun ottamatta kaikki taksaanireaktiot tuli-
vat kymmenen minuutin kuluessa infuusion
aloituksesta ja rituksimabin aiheuttamat reak-
tiot myohemmin, 30-240 minuuttia infuusion
aloituksen jilkeen.

Lidkeainereaktioiden hoidon oleellinen osa
on niiden ehkiiseminen, minki vuoksi on tar-
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kead varmistaa, ettd tieto reaktioista vilitetiin
hoitavalla lddkarille, jotta tilanteeseen voidaan
reagoida esilddkitystd tehostamalla, tiputusno-
peutta sddtamailla tai tarvittaessa hoitosuunni-
telmaa muuttamalla ennen seuraavaa syopihoi-
toa.

Lopuksi

Syopaldikkeiden aiheuttamat akuutit infuusio-
reaktiot ovat onneksi harvinaisia ja useimmi-
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VASTUUTOIMITTAJA

ten lievid. Pahimmillaan reaktio voi kuitenkin
olla henkei uhkaava. Siksi liaikeainereaktion
syntyyn tulee aina varautua mahdollisimman
hyvin etukiteen, hoitavassa yksikossi tulee olla
selvd toimintamalli ja hyvé rutiini reaktioiden
hoitamiseksi, ja syntynyt lidkeainereaktio tu-
lee huomioida potilaan jatkohoidossa. Tyksin
kokemusten mukaan niiden toimien avulla
ladkeainereaktiot pystyttiin hoitamaan turvalli-
sesti, eivitkd ne aiheuttaneet potilaille vakavia
haittoja. m
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