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Geriatrin rooli syovan moniammatillisessa

hoitotiimissa

Yha useampi uusi syopa todetaan iakkaalla henkil6lla. lakkaan hoito eroaa merkittavasti nuoremman
aikuisen hoidosta, joten geriatrisen hoidon periaatteiden sisallyttdminen sydpdpotilaan hoitoketjuun
on tdrkedd. Geriatriset oireyhtymat ja toimintakyvyn heikentyminen tulee havaita ennen sydpaldake-
hoitojen aloittamista, silla ne ovat yhteydessa heikentyneeseen ennusteeseen ja hoidon haittavaiku-
tuksiin. Geriatrinen arviointi moniammatillisena yhteistyona antaa kokonaiskuvan potilaan tilanteesta.
Sen pohjalta pystytddn suunnittelemaan sydpahoito potilaan yksildlliset ominaisuudet ja voimavarat
huomioiden sekd aloittamaan havaittujen geriatristen oireyhtymien tehokas hoito ja kuntoutus.
Geriatrin mukanaolo sydvdn hoitotiimissa mahdollistaa idkkadn potilaan usein monimutkaisen
kokonaistilanteen kartoittamisen, jaetun paatoksenteon sekd potilaan hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelun niin, ettd idkkdan potilaan toimintakyky séilyy.

uomessa todettiin vuonna 2020 yhteen-

sd 36 543 uutta syopad, ja ndistd 38 % yli

7S5-vuotiailla. Samana vuonna syopdin
kuoli 13355 henked, joista S1 % oli yli 75-vuo-
tiaita. Yli 75-vuotiailla todettujen syopita-
pausten midrdn ennustetaan lihes kaksinker-
taistuvan 14 860 tapauksesta 25 700 tapaukseen
vuoteen 2040 mennessi (1).

Hiljattain julkaistun ennusteen mukaan sy6-
pésairaudet maksavat maailmalle 23,2 biljoonaa
euroa vuosina 2020-2050, mika vastaa 0,55 %:a
vuotuisesta maailman bruttokansantuotteesta
(2). Suomessa sydvin aiheuttamat kokonais-
kustannukset olivat lisddntyneet edellisestd
vuodesta noin 6 % ja olivat siten arviolta 1,4
miljardia euroa vuonna 2021 (3). Kustannusten
lisdantymisestd 70 % selittyy lidkekustannus-
ten suurenemisella, ndima muodostavat jo 40 %
syovian hoidon kokonaiskustannuksista. Seka
idkkaiden potilaiden miarin ettd kustannusten
lisiantyminen luovat haasteen sy6vin hoitoon.

lakkaiden sy6papotilaiden
erityispiirteita

Geriatrisen hoidon periaatteiden sisillyttimi-
nen syopiahoitoon on keskeistd seki potilaiden
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elimanlaadun ja toimintakyvyn siilyttimisek-
si ettd kustannusten hillitsemiseksi. Elimiston
vanhenemismuutosten aiheuttamat haavoittu-
vuus ja hauraus, sairauksien kertyminen ja psy-
kososiaaliset muutokset tulee ottaa huomioon
syopahoitoa suunniteltaessa.
Monisairastavuus ja monildikitys lisdanty-
vit véestotasolla ian karttuessa, ja suurimmalla
osalla idkkaistd on yksi tai useampia pitkaaikai-
sia sairauksia ja useita ladkityksid. Monilaakitys
lisdd ladkeaineiden yhteisvaikutusten ja haitto-
jen vaaraa. Useat monisairaiden potilaiden kay-
tossa olevat lddkeaineet heikentivit erityisesti
CYP3A4-entsyymin toimintaa, johon myos
monilla syopilddkkeilld on estdvad vaikutusta
(4). Erityisesti tamoksifeenia, ribosiklibia, ent-
salutamidia, apalutamidia ja tyrosiinikinaasin
estdjid kdytettdessd on tarkastettava huolellisesti
ladkeaineyhteisvaikutukset. Muut sairaudet vai-
kuttavat syopédpotilaan elinajan odotteeseen, ja
ne voivat heikentdd syopilddkehoitojen sietoa.
Monisairaat potilaat ovat idstd riippumatta alt-
tiimpia syopilddkehoidon haittavaikutuksille ja
suunnittelemattomille sairaalahoidoille sy6pa-
hoitojen aikana kuin terveemmit potilaat (5).
Geriatriset oireyhtymit. Biologinen van-
heneminen on fysiologisten voimavarojen ete-
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nevii heikkenemistd, miki johtaa elinjérjestel-
mien palautumattomiin vaurioihin. Muutokset
tapahtuvat eri henkil6illd eri tahtiin, minka
vuoksi kronologiselta idltian samanikiiset voi-
vat biologiselta ialtadn erota toisistaan merkit-
tavisti. Biologisen vanhenemisen mittaamiseen
ei ole vield Kkliiniseen kidyttoon soveltuvia me-
netelmid, mutta elimiston sietokyvysta saadaan
tietoa potilaan fyysistd, psyykkistd, kognitiivis-
ta ja sosiaalista toimintakykyd arvioimalla.

Geriatriset oireyhtymit ovat taustaltaan mo-
nitekijisid tiloja, jotka eivit liity yksittdiseen
sairauteen, vaan eri elinjirjestelmiin kertyviin
hiiriéihin ja elimiston kyvyttomyyteen kom-
pensoida niitid hiirivitd (6). Elimistén hauras-
tuminen on yhteydessi elinjarjestelmien reser-
vikapasiteetin pienenemiseen, jolloin pienikin
kuormitus voi johtaa toimintakyvyn merkit-
tavadn heikentymiseen. Tyypillisesti stressin
vaikutuksesta havaitaan henkilon heikoimman
elinjarjestelmédn pettiminen, esimerkiksi muis-
tisairaalle mikéd tahansa elimiston sietokyvyn
ylittava stressitekijd, kuten keuhkokuume tai
muu infektio, aiheuttaa herkdsti aivojen akuu-
tin vajaatoiminnan eli deliriumin. Geriatriset
oireyhtymit ovat siis merkkeja vakavasta elin-
jarjestelmien toiminnan pettimisestd, vaikka ne
usein terveydenhuollossa tulkitaan sosiaalisiksi
ongelmiksi.

Iikkiiden syopdpotilaiden geriatristen oi-
reyhtymien ja vihentyneen reservikapasiteetin
tunnistaminen on olennaista, silld sydpésairaus
ja sithen suunnatut hoidot voivat pahentaa nii-
td, ja toisaalta geriatriset oireyhtymit voivat
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komplisoida syévin hoitoa (7). Vajaaravitse-
mus, sarkopenia eli lihasmassan ja -voiman kato
seki gerastenia eli hauraus-raihnausoireyhtymai
ovat idkkailld syopipotilailla yleisid geriatrisia
oireyhtymii, joiden tarkka mairittely ja diag-
nostiset kriteerit ovat edelleen osin auki, mika
vaikeuttaa niiden tunnistamista kliinisessa tyGs-
s (8,9). Oireyhtymii yhdistia painon vihene-
minen ja lihasmassan menetys, ja ne esiintyvit
usein yhtaikaa samalla potilaalla. On tirkeda
tunnistaa masennus ja heikentynyt kognitio
sekd rakentaa turvaverkkoa my6s puolison jak-
samista tukemaan. Usein on hyodyllistd ohjel-
moida esimerkiksi kotihoidon tarpeen kartoi-
tus jo syopildakehoidon alkaessa.

Iikkiit potilaat ovat nuorempia alttiim-
pia syopiliikehoidon haittavaikutuksille,
esimerkiksi mukosiitille, anemialle, trombosy-
topenialle, neutropenialle, neutropeenisille ja
muille infektiolle sekd neuropatialle. Toisaalta
syopilddkehoidon aiheuttama lievikin ane-
mia vihentdi sepelvaltimoiden verenvirtausta
etenkin sepelvaltimotaudin yhteydessd, miki
altistaa sydimen vajaatoiminnalle. Ripulin seu-
rauksena kuivuminen voi alkaa nopeasti, eri-
tyisesti jos muun sairauden hoitoon méarittya
nesteenpoistolddkitystd ei tauoteta. Vajaaravit-
semus, sarkopenia ja gerastenia voivat kehittyd
syopildakehoidon komplikaatioiden vuoksi
sairaalahoidossa ja pitkittyneessd vuodelevossa
olevalle potilaalle lyhyessi ajassa.

Iikkadn potilaan hoidossa on erityisen tar-
kedd arvioida sydpihoidon odotettavia hyotyja
ja suhteuttaa ne hoidon haittavaikutusriskiin
(KuvA). Tikkiilli korostuva haittavaikutus on
itsendisen toimintakyvyn heikentymisen vaa-
ra syopaladkehoitojen ja erityisesti hoidon
komplikaatioiden yhteydessi. Toimintakyvyn
heikentyminen johtaa eliméinlaadun heikenty-
miseen, avun tarpeen lisddntymiseen, toistuviin
sairaalahoitoihin ja usein my®s laitoshoitoon.

Syopapotilaan geriatrinen arviointi
ja hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi
(comprehensive geriatric assessment) on hyvi
menetelmd potilaan kokonaistilanteen selvitta-
miseen ennen sy6vin hoitosuunnitelman laati-

1968



TAULUKKO 1. Esimerkki syopdpotilaan kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin sisallosta.

Selvitettavia asioita Mittariesimerkki

Geriatristen ongelmien
seulonta

Ruokahalu ja laihtuminen, painoindeksi, aktii-
visuus, neuropsykiatriset ongelmat, laakkeiden
lukumaard, koettu terveydentila

Haastattelu

— Mikali potilas saa G8-seu

lasta < 14/17 pistettd, hanet ohjataan geriatrin ja sairaanhoitajan yhteisvastaanotolle.

Potilaan toiveet

Hoitotahto, eldmanlaatu, potilaan omat toiveet
ja arvostuksen kohteet

Haastattelu

Asuminen ja kotiymparistd

Asunto, mukavuudet, kodin turvallisuus

Haastattelu

Laheisverkosto

Laheisverkoston antama apu ja turva

Haastattelu

Kotihoitopalvelut

Kotihoidon hoitajien tehtavat ja kdyntimaarat

Haastattelu

Liikkumiskyky ja aktiivi-
suus

Liikkuminen sisalld ja ulkona, apuvalineet, pisin
yhtdjaksoinen kéavelymatka, liikunnallinen ak-
tiivisuus

Haastattelu

Pdihteet Nykyinen tai aiempi tupakointi ja alkoholin AUDIT Itsearviointi, haas-
kaytto tattelu

Sairaudet Diagnosoidut sairaudet ja niiden hoitotasapaino, | — Potilaskertomus,
vaikeusaste ja ennuste haastattelu

Laakitykset Kokonaislaakityksen arviointi - Haastattelu, resepti-

tietokanta

Oireet Eldmanlaatua heikentavat oireet - Haastattelu

Suoriutuminen paivittdistoiminnoissa

Paivittaiset perustoimin- Pukeutuminen, peseytyminen, wc-toiminnot, ADL Itsearviointi tai

not syominen, liikkkuminen kotona, pidatyskyky haastattelu

Vilineelliset perustoi- Raha-asioiden hoito, ladkityksesta huolehtimi- IADL Itsearviointi tai

minnot

nen, kaupassa kdynti, ruoanvalmistus, kotitiden
tekeminen, tietokoneen ja puhelimen kaytto,
kulkeminen

haastattelu

Geriatriset oireyhtymat

Kognition ongelmat

Lahimuisti, toiminnanohjaus ym. kognition osa-
alueiden ongelmat

MMSE, kellotesti

Testaus, laheisen
haastattelu

Masennus Mieliala, toivottomuuden tunteet, mielihyvédn Kaksi kysymysta Itsearviointi, haas-
saaminen, muutokset mielialassa, masennus- masennuksesta, tattelu
taipumus GDS-15'
Vajaaravitsemus Painon muutokset, syodyt ruokamaarat, kulutus | MNA-SF?, NRS2002 | Haastattelu
Sarkopenia Lihasvoima ja -kestéavyys SPPB?, kasien puris- | Testaus, haastattelu
tusvoima, kavely-
nopeus
Gerastenia Elimiston haurausaste: tahaton painon vahene- | CFS?, FRAIL-scale, Haastattelu
minen, uupumus, vahdinen fyysinen aktiivisuus, | Friedin fenotyyppi-
hitaus ja heikkous luokitus
Kaatumiset Kaatumiset viimeksi kuluneen vuoden aikana Kysymys kaatumi- | Haastattelu

sista

'GDS-15 Geriatric Depression Scale, 15 kysymystd
2MNA-SF Mini Nutritional Assessment - Short Form
3SPPB Short Physical Performance Battery

*CFS Clinical Frailty Scale

mista. Arviointi on moniammatillinen diagnos-
tinen ja hoidollinen prosessi, jossa kartoitetaan
laaja-alaisesti potilaan fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyd, kognitiota sekd pe-
russairauksien ja lddkityksen tilaa ja muodos-

tetaan toimintakykya tukeva hoitosuunnitelma.
Kukin moniammatillisen tiimin jisen osallistuu
arviointiin omasta ammatillisesta viitekehyk-
sestddn kdsin, ja potilaan hoidon ja kuntoutuk-
sen tavoitteet luodaan yhdessi potilaan kans-
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sa. Geriatriset oireyhtymait ja toimintakyvyn
heikentyminen ovat vaikeita havaita, ellei niitd
erikseen etsita.

Iikkdan syopapotilaan geriatrisen arvioinnin
tavoitteena on tunnistaa syopéahoitojen haitta-
vaikutuksia lisddvia tai hoitojen onnistumiseen
vaikuttavia hoidettavissa ja kuntoutettavissa
olevia ladketieteellisid ja sosiaalisia ongelmia,
tunnistaa hyvin hauraat potilaat sekd arvioida
potilaan syovistd riippumatonta elinaikaa, jot-
ta syovin vaikutus voidaan suhteuttaa potilaan
kokonaistilanteeseen.

Geriatrisen arvioinnin sisiltoa ei ole tarkasti
madritelty, vaan se tulee sopia paikallisesti kay-
tettdvissd olevien resurssien ja mahdollisuuk-
sien mukaan. Jotta rajalliset resurssit voitaisiin
kohdistaa niistd eniten hyotyville potilaille,
suositellaan seulontatestid, jolla voidaan tun-
nistaa ne idkkait potilaat, jotka hyotyvit koko-
naisvaltaisesta geriatrisesta arvioinnista (TAu-
LUKKO 1).

Geriatrisen arvioinnin pohjalta laaditaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka tihtdi
toimintakyvyn ylldpitimiseen ja potilaan itse-
niisyyden siilyttimiseen (10). Ravitsemustilan
korjaaminen, liikunnallisen aktivisuuden tuke-
minen ja kuntouttava liikunta, lidkelistan op-
timointi, geriatristen oireyhtymien ja pitkdai-
kaisten sairauksien hyva hoito seki tarvittavien
tukipalveluiden ja hoidon jatkuvuuden jérjesti-
minen palvelevat titd pddmaaraa ja parantavat
potilaan eliminlaatua. Potilaat hyStyvit usein
my0s sosiaalityontekijan ja ravitsemus- ja fysio-
terapeutin arvioinnista ja ohjauksesta.

Hoitopaatoksissa huomioitavia
asioita

Kliinisissd tutkimuksissa idkkait ovat ali-
edustettuina. Tiedot sy6vin lddkehoitojen
hyo6dyistd perustuvat satunnaistettujen, kont-
rolloitujen syo6pildaketutkimusten tuloksiin.
Useat iakkdat syopapotilaat eivit taytd kliinis-
ten tutkimusten mukaanottokriteereji muiden
sairauksiensa ja toimintakykynsd heikentymi-
sen vuoksi, joten tutkimuksissa iakkaitd poti-
laita on vain vihin ja hekin ovat hyvikuntoisia
(11). Syopaladkirin on tirkedd arvioida, missd
maiirin satunnaistetun, kontrolloidun tutki-
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muksen tuloksia voidaan soveltaa tosielimin
potilaisiin.

Potilaan omat hoitotavoitteet voivat erota
ladkarin tavoitteista. Potilaan kuunteleminen
ja keskustelu hinen - ja potilaan niin toivoessa
my0s hinen ldheistensd kanssa — ovat keskei-
nen osa hoitopditosten tekemistd edeltavaa ar-
viointia. Iakkiat potilaat hyotyvit kiireettomas-
td vastaanotosta, jossa heille kerrotaan selvisti
ja kiirehtimittd syovin hoitovaihtoehdoista
sekd hoidon valintaan vaikuttavista tekijoistd.
Syovin hoitopddtos tulee tehdd yhteistyossd
potilaan kanssa ja kunnioittaa hinen omaa toi-
vettaan, vaikka liheiset olisivatkin hoidosta eri
mielta. [akkdiden nikokulma eliméin on erilai-
nen kuin nuorempien, ja heille eliméinlaadun ja
itsendisen toimintakyvyn sdilyminen mahdolli-
simman pitkddn on usein tirkedmpai kuin elin-
ajan pidentyminen.

Hoitokuntoisuus. Syovin hoidossa krono-
logista ikdd tirkedmpid ennustetekijoitd ovat
potilaan biologinen iki ja toimintakyky ennen
hoitoa. Potilaan toimintakyvyn maérittimi-
nen syopalddkarin vastaanotolla voi kuitenkin
olla vaativaa. Hoitokuntoisuuden arviointiin
tavanomaisesti kiytetty Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) -toimintakyky-
luokitus on riittimdton tunnistamaan iakkai-
den potilaiden hoitokuntoisuuteen vaikuttavia
tekijoitd (12). Hoitokuntoisuutta arvioitaessa
on tirkedd saada kisitys potilaan toimintaky-
vystd ja muista hinen elimainsi ja terveydenti-
laansa vaikuttavista asioista (TAULUKKO 1).

Haittavaikutusriskin arviointi. Elimiston
vanheneminen aiheuttaa fysiologisia muu-
toksia eri elinjdrjestelmissd, ja niilld voi olla
vaikutusta syopaldikehoidon vasteisiin ja hait-
tavaikutuksiin (TAULUKKO2) (4). Haittavaiku-
tuksia voidaan ehkiistd ottamalla fysiologiset
muutokset huomioon jo hoidon suunnittelu-
vaiheessa. Syopiladkirin kannattaa hy6dyntaa
CARG-tydkalua (Cancer and Aging Research
Group Chemotherapy Toxicity Tool) idkkai-
den potilaiden syopihoidon haittavaikutusten
ennustamiseen (www.mycarg.org) (13).

Geriatrisen arvioinnin hyédyntiminen.
Kun geriatrisen arvioinnin tulokset ovat syopa-
ladkarin kaytettavissd, haavoittuvien potilaiden
ladkehoitoannoksia rdatdloidddn usein maltilli-
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TAULUKKO 2. Elimiston vanhenemisen aiheuttamat fysiologiset muutokset eri elinjarjestelmissa ja niiden vai-

kutukset syopaladkehoitoihin.

Fysiologinen muutos Laakevasteet ja haittavaikutukset

Munuaisten toiminnan heikentyminen

Laakeaineiden pitoisuuden suurene-
minen, vaikutusajan piteneminen ja
kumuloituminen elimistoon

Huomiointi kdytannon tyossa

Ladkeannosten madrittdminen glome-
rulusten laskennallisen suodatusno-
peuden (eGFR) perusteella, kuivumisen
ehkaisy ja aktiivinen hoito

Imeytymisen heikentyminen maha-
suolikanavasta

Suun kautta otettavien ldakeaineiden
biologinen hy&tyosuus voi heikentya

Ladkevasteiden seuranta

Maksan toiminnan muutokset

Ladkeaineen biologinen vaste voi
muuttua

Usean maksaa kuormittavan laakeai-
neen yhteiskdyton valttaminen tai tiivis
seuranta

Rasvan maaran suhteellinen lisaanty-
minen ja nestemadran vaheneminen
elimistossa

Rasvaliukoisten ladkeaineiden jakaan-
tumistilavuus elimistossa suurenee ja
vesiliukoisten pienenee, mika muut-
taa ladkeaineiden pitoisuutta veressa
(esim. huippupitoisuus, poistumisaika
elimistosta)

Ladkevasteiden seuranta

Luun tiheyden heikentyminen

Osteoporoosin vaaran lisédntyminen

Luun tiheyden arviointi, kaatumisten
ehkaisy, ravitsemustilan optimointi ja
lihaskunnon yllapito

Lihasmassan vaheneminen

Sarkopenian vaaran lisdantyminen

Ravitsemustilan optimointi ja lihaskun-
non yllapito

Hengitystoiminnan reservikapasiteetin
pieneneminen, heikentynyt stressivaste
hypoksiaan

Laakeaineiden keuhkohaitat korostuvat

Hengitystoiminnan arviointi ja seu-
ranta seka tupakoinnin lopetuksen
tukeminen

Sydan- ja verisuonielimiston reservika-
pasiteetin pieneneminen

Ladkeaineiden sydan- ja verisuonieli-
mistolle aiheuttamat haitat korostuvat

Syddmen ja verenkierron toiminnan
arviointi ja seuranta

Immuunipuolustuksen heikentyminen

Hankinnaisen immuniteetin heikkene-
minen, T- ja B-solujen jakautumisen ja
toiminnan heikkeneminen seka lisaan-
tynyt infektioriski

Hampaiden ja suun hoito, ihon kun-
nosta huolehtiminen, infektio-oireiden
seuranta ja infektioiden varhainen
hoito, rokotuksista huolehtiminen

Kognitiivisen reservikapasiteetin pie-
neneminen

Veri-aivoesteen toiminnan heikkene-
minen, jolloin enemman ladkeainetta
padsee aivokudokseen

Deliriumin vaaran lisdédntyminen

Kognition arviointi ja seuranta seka
deliriumin ehkaisy

Plasman albumiinipitoisuuden pie-
neneminen

Albumiiniin sitoutuvien ladkeaineiden
vapaa pitoisuus plasmassa suurenee,

vaikutus tehostuu ja poistuminen eli-
mistdsta kiihtyy

Laadkevasteiden seuranta ja ravitsemus-
tilan optimointi

Plasman punasolupitoisuuden pie-
neneminen

Lisadntynyt anemian vaara kaytettaes-
sa punasoluihin sitoutuvia ladkeaineita

Hemoglobiiniarvon seuranta, varhai-
nen punasolujen antaminen

Heikentynyt hematopoieettinen stres-
sivaste

Lisadntynyt neutropenian ja luuydinla-
maan liittyvien komplikaatioiden vaara

Tiivis seuranta ja varhainen valkosolu-
jen kasvutekijoiden antaminen

sempaan suuntaan ja hauraiden potilaiden hoi-
dossa saatetaan luopua raskaasta lidkehoidosta
kokonaan. Satunnaistetuissa tutkimuksissa on
osoitettu geriatrisen arvioinnin vihentivin
hoidon haittavaikutuksia heikentimaitti eloon-
jddmisti ja parantavan potilaiden eliméinlaatua
ja tyytyviisyyttd hoitoon (14-17). Tuoreen
systemoidun katsauksen mukaan geriatrisen
arvioinnin tulokset voivat muuttaa syopalda-
kireiden hoitosuunnitelmia, johtavat muiden
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kuin sy6pdan liittyvien hoitomairaysten lisddn-
tymiseen seka lisdavit ladkirin ja potilaan vilis-
td keskustelua hoidon suunnittelusta ja ikddn
liittyvistd asioista (18). Lisiksi geriatrisella ar-
vioinnilla saattaa olla merkitystd syopiahoitojen
haittojen ja komplikaatioiden vihentymisessi,
potilaalle merkityksellisten hoitotulosten saa-
vuttamisessa ja hoidon toteutumisessa suunni-
telman mukaisesti.

Geriatrin rooli sydvan moniammatillisessa hoitotiimissa
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Hoitotavoitteen maarittely

Parantavan hoitotavoitteen ollessa mahdolli-
nen tulisi hyvikuntoisille iakkaille potilaille tar-
jota samat hoitovaihtoehdot kuin nuoremmil-
lekin potilaille. Vanhakaan iki ei yleensd estd
tehokasta hoitoa, mikali potilaan toimintakyky
on hyvi eikd hinelld ole muita vaikeita pitka-
aikaisia sairauksia. Parantavalla hoitotavoit-
teella yleensa hoidetuista syovistd esimerkiksi
aggressiivisista l[ymfoomista on ndyttod, ettd
hyvikuntoiset ja jopa haavoittuvat idkkait po-
tilaat hyotyvit kuratiivistavoitteisesta hoidosta,
hauraat puolestaan eivit saa raskaasta hoidosta
enii elinaikahyotyi (19). Samoin kolorektaali-
syovén parantavalla tavoitteella tehty etipesi-
kekirurgia hy6dyttaa yhta paljon hyvikuntoisia
iakkaitd kuin nuorempiakin potilaita (20). Lii-
tinndishoidon aloittaminen idkkaille potilaalle
on syopaldakirille aina vaativaa, silld talloin ei
endd hoideta nikyvid tautia vaan pyritidn eh-
kaisemdan syovan uusiutumista. Liitdinndishoi-
don hauraalle potilaalle antamatta jattiminen
voi saastaa hinet merkittaviltd, elimanlaatuun
vaikuttavilta haittavaikutuksilta.

Syovin etenemisti hidastavassa hoitota-
voitteessa syOpaa ei pystyta endd parantamaan,
mutta sen etenemistd voidaan hidastaa. Geriat-
risen arvioinnin tulokset vaikuttavat syopalaa-
karin tekemiin hoitopaditoksiin ehkd eniten
tissd hoitotavoitteessa ja ohjaavat hauraiden
potilaiden osalta paitostd pidattyvdisempdin
suuntaan (18). Hoitopaitosti tehtiessi tulee
arvioida hoidon mahdollisesti aiheuttamat toi-
mintakyvyn muutokset. Mikili toimintakyvyn
heikentyminen aiheutuu sy6vistd, voidaan jar-
ruttavalla sy6piladkehoidolla usein kohentaa
toimintakykyd. Mikili potilaan toimintakyky
on muista syistd merkittdvisti heikentynyt, tu-
lee huomioida eliméinlaadulliset nikokohdat:
hy6tyyko potilas sellaisista sydpahoidoista, joi-
den pohjalta hinen toimintakykynsa edelleen
heikkenee, vai onko parempi, ettd nykyinen
toimintakyky sailyy mahdollisimman pitkdin.
Palliatiivinen hoito kannattaa aloittaa rinnak-
kaishoitona jo sy6vin etenemistd hidastavan
syopiahoidon aikana.

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito
tarkoittaa Kéypd hoito -suosituksen mukaan
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kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan po-
tilaan ja hinen liheisensi aktiivista kokonais-
valtaista hoitoa, jolla pyritddn ehkdisemdin ja
lievittimaan kirsimystd sekd vaalimaan eldimén-
laatua (21). Oireenmukainen hoitolinjaus on
ensisijainen, jos potilaan yleisvointi on selvisti
heikentynyt ja arvioidaan, ettd parantavan tai
taudin etenemista hidastavan tavoitteen hoidot
ovat potilaalle lifan raskaita. Erityisesti maksan,
munuaisten tai sydimen vaikea vajaatoimin-
ta tai vaikeat sy6vistd johtuvat oireet saattavat
estdd syopilddkehoidon, samoin se, ettd potilas
tarvitsee runsaasti apua paivittdistoiminnois-
saan. Kestddkseen syopaldikehoidot potilaan
tulisi pystyd asumaan kotonaan ja jaksaa olla
liikkeelld yli puolet paivistd. Lievd muistisai-
raus ei yleensd estd syopaladkehoitoja, mikali
toimintakyky on hyvi ja sosiaalinen verkosto
pystyy tukemaan potilasta. Sen sijaan keskivai-
kea tai vaikea muistisairaus usein estda etenkin
solunsalpaajahoidot (18).

Taysin geriatrisonkologinen
toimintamalli

Taysissa otettiin kdyttoon idkkiiden syopapo-
tilaiden seulontaan ja tunnistettujen riskipo-
tilaiden geriatriseen arviointiin perustuva ge-
riatrisonkologinen toimintamalli (23). Toimin-
tamallissa sairaanhoitaja seuloo puhelimitse
syopaladkehoitoarvioon lihetetyt 7S-vuotiaat
ja sitd vanhemmat potilaat G8-seulalla, joka
luokittelee potilaat hyvikuntoisiin ja sellaisiin,
joiden toimintakyky on todennikdisesti hei-
kentynyt tai joilla on muita geriatrisia oireyhty-
mii (24). Seulassa normaalin tuloksen (15-17
pistettd) saaneet saavat ajan suoraan syopalia-
kirin vastaanotolle, kun taas poikkeavan tu-
loksen (enintidin 14 pistettd) saaneet ohjataan
ensin geriatriseen arviointiin sairaanhoitajan ja
geriatrin vastaanotolle. Syopalaakari nikee ge-
riatrin paatelmat potilaskertomuksesta tai kuu-
lee ne suullisesti.

Toimintamallissa G8-seula osoittautui toi-
mivaksi ja seulonta onnistui yleensi hyvin pu-
helimitsekin. Seulasta poikkeavan tuloksen sai
68 % potilaista, mikd vastasi aiempien tutki-
musten tuloksia. Geriatrisen arvioinnin avulla
16ydettiin aikaisemmin huomaamatta jadneitd

1972



ongelmia, jotka voivat vaikuttaa hoitolinjan va-
lintaan.

Lopuksi

Jotta idkkididen syopdpotilaiden hoidon tar-
peen lisddntymiseen pystytidn vastaamaan,
tarvitsemme uuden toimintamallin, jonka avul-
la tunnistetaan tarkemmasta arvioinnista hyo-
tyvit potilaat. Nykyisin sy6vin lidkehoidon
suunnittelu edellyttad kuvantamistutkimuksia,
histologista ndytettd ja yhd useammin molekyy-
ligeneettisid tutkimuksia. Kun timd huomioi-
daan, optimaalinen G8-seulalla kohdistetun ge-
riatrisen kokonaisarvioinnin ajankohta olisi yli
75-vuotiaan potilaan syopdepdily. Vajaaravitse-
muksen ja muiden ongelmien tunnistaminen jo
syopad epiiltiessd mahdollistaisi ravitsemusti-
lan kohentamisen ja muihin ongelmiin puuttu-
misen syopalaakirin vastaanottoa odotettaessa.

Viliinputoajia ovat tihdn asti olleet hauraat
idkkiit, jotka ovat joutuneet kdymain lapi tur-
hia diagnostisia tutkimuksia ja odottamaan sy6-
palddkirin vastaanottoa palliatiiviseen hoitoon
péadsemiseksi. Taysissa palliatiivisen konsult-
titiimin jalkautuminen osastoille on mahdol-
listanut oikea-aikaisen ja vaativankin oireiden
hoidon yksikoissd, joilla ei ole siitd aiempaa
kokemusta. Sy6vin diagnostiikasta vastaaviin
yksikoihin ja perusterveydenhuoltoon esimer-
kiksi virtuaalisesti jalkautuva onkologinen kon-
sulttitiimi voisi mahdollistaa selvisti hauraiden
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Ydinasiat

» lkdantyvien sydpdpotilaiden maaran li-
sadntyessd tarvitsemme geriatrisen hoi-
don periaatteiden sisdllyttdmista syévan
hoitoon ja toimintaprosessien uudista-
mista.

» lakkaat potilaat sietdvat huonommin
hoitojen haittavaikutuksia ja ovat myos
alttiimpia haittavaikutuksille, jotka voivat
johtaa merkittavaan itsendisen toiminta-
kyvyn heikentymiseen.

» Tavanomaisella onkologisella toimintaky-
vyn arvioinnilla I16ydetaan huonosti vaka-
via haittavaikutuksia saavat ikdantyneet.

» Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi
on kansainvalisesti suositeltu menetelma
iakkaan syopapotilaan arviointiin.

» Syovan hoitopdatos tulee tehda yhteis-
tyossa potilaan kanssa.

potilaiden varhaisen oireiden hoidon linjauk-
sen, jolloin potilaiden eliminlaatu paranisi ja
turhilta diagnostisilta tutkimuksilta sekd naihin
liittyviltd hoidon kustannuksilta véltyttdisiin. B

* kO

Kiitamme kliinisen farmakologian erikoisladkaria ja on-
kologiaan erikoistuvaa laakaria Lauri Tuurea kasikirjo-
tuksemme kommentoinnista.
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