aikuisten aivokasvaimista

Aivokasvaimet ja niiden hoitomuodot
Aivokasvainten neuropsykologiset vaikutukset
Kun laheiselld on aivokasvain

Mista voi saada tukea?



Toimittanut

Kirjoittajat

Kuvitus

Taitto

Julkaisija

Paino:

Hanna Méaenpa3, Paivi Halonen (paivitys 2016)

Juha Jaaskeldinen, neurokirurgian professori
Neurokirurgian klinikka, Kuopion yliopistollinen sairaala

Merja Kallio, neurologian erikoislaakari,
Neurologian klinikka, HYKS

Hanna Méaenpa3, syopatautien dosentti,
Syopakeskus, HYKS

Aki Laakso, neurokirurgian dosentti, HYKS

Paivi Halonen, syopatautien erikoislaakari,
Syopakeskus, HYKS

Irja Idman, psykiatri, Sydpakeskus, HYKS
Riitta Mantyla, neuroradiologi, HUS Rontgen
Anders Paetau, neuropatologi, HUSLAB, HYKS
Olli Tynninen, neuropatologi, HUSLAB, HYKS
Risto Sankila, Suomen Syoparekisteri

Juha Siltala, potilas

Outi Surma-aho, neuropsykologi, Kapylan
kuntoutuskeskus

Mikko Tenhunen, ylifyysikko, Sydopakeskus

Bosse Osterberg
Hanna Maenpaa

Schering-Plough Oy
Suomen Syopapotilaat ry
Origos Oy, 2016




Sisallys

T.Lukijalle ... 5
2. Aivojen rakenneja toiminta................................ 6
3. Aivokasvainten lajit ja yleisyys............................. 8
4. Aiheuttavista tekijoista ...................................... 10
5. Aivokasvainten diagnostiikkaa............................. 11
A.Oireet ... 11
B. Kuvantaminen ... 14
C. Kasvaintyypin nimeaminen.......................... 17
6. Aivokasvainten hoitomuodot.............................. 20
A.Kirurginen hoito ... 20
B.Sadehoito ... 24
C. Solunsalpaajahoito...................................... 30
D. Kortisonihoito ............................ 34
E. Kokeellisia hoitomuotoja............................. 36
7.Hoidonvalinta......................... 37
8. Erilaisia kasvaimia ja niiden hoitoja..................... 38
A.Gliooma ... 38
B. Meningeooma ... 41
C. Schwannooma eli neurinooma.................... 43
D. Hypofyysiadenooma ................................. 45

E.Etapesdkkeet ... 46



9.Hoidonjalkeen ... 47

A.Seuranta ... 47
B. Oireiden hoito ... 48
C.Kuntoutus ... 53
10. Kaytdnndn neuvoja ..., 55
A. Laakariltad kysyttavid asioita........................ 55
B. Laadkarin vastaanotolle valmistautuminen ..... 56
C. Kotona otettavat ladkkeet .......................... 56
D. Sosiaalietuudet ... 57
E. Palautteen antaminen................................ 59

11. Aivokasvainten neuropsykologiset vaikutukset .... 59

12. Miten minun kay? ... 64
13. Kun ldheiselld on aivokasvain.............................. 67
14.Mitensenkoin ... 73
15. Diagnooseja kirjaimin ja numeroin, latinan ja
suomenkielelld ... 77
16. Ladketieteellistd sanastoa.................................. 78
17. SyOpadjarjestdjen toiminnasta............................. 83

Yhteystietoja ... 84



1. Lukijalle

Tama kirjanen sisaltaa keskeista tietoa aikuisten aivokasvaimista ja
niiden hoidoista. Kasitetta aivokasvain kdytetdadn sen laajemmassa
merkityksessa. Se tarkoittaa kallonsisdistd kasvainta, joka voi olla
lahtoisin aivokudoksesta tai sen ulkopuolisista rakenteista.

Tiedon tarve on suurin diagnoosin selvittyd hoidon alkuvaiheessa.
Tarvitaan tietoa siitd, mika sairauden luonne todellisuudessa on,
mita hoitoja tarvitaan ja miten sairaus vaikuttaa eldamaan jatkossa.
Tilanne on vaativa, silla vakavan sairauden [6ytyminen on aina jar-
kytys ja aivojen sairaudet koetaan erityisen pelottavina. Myos kasit-
teet, hoidot ja puitteet ovat useimmille vieraita.

Asioiden moninaisuus johtaa helposti siihen, ettd monet tarkeat
kysymykset jadvat ladkarille esittamatta. Myos laheisille tilanne on
vaativa. Mieltd myllertavat yhta hyvin kdytannon eldaman ongelmat
kuin myo6taelamisen kuormittavuus. Kyse ei siis ole vain potilaan on-
gelmasta, silld vakava sairaus kosketta kaikkia ldheisia. Tiedon han-
kinta on yksi keinoista hallita ahdistusta ja suunnata voimavaroja
tarpeelliseen.

Taman oppaan kirjoittajille ylla kuvatut tilanteet ovat tavalla tai toi-
sella tuttuja. Niinpa tassa kirjasessa haluamme jakaa tietoa tavalli-
simmista aivokasvaimista ja niiden hoidoista seka kdytannon asiois-
ta, jotka voivat helpottaa sairastuneen ja hanen laheistensa elamaa.
Valotamme kasvaimen sijainnin vaikutuksia potilaan oireisiin seka
hoitojen vaikutustapoja, jotta olisi helpompi ymmartaa mita teh-
daan ja miksi. Annamme myos pikakurssin ladketieteellisesta ka-
sitteistOsta, jotta epikriisejd, sairauskertomuskopioita ja ladkarinto-
distuksia olisi helpompi lukea. Tiedon lisaksi tarjoamme kaytannon
neuvoja arkielamaan, ladkadrinvastaanotolle ja erilaisen tuen han-
kintaan. Kirjasessa voi olla paljon sellaista, joka ei valttamatta koske
juuri sinun tilannettasi. Toisaalta kirjanen ei varmasti kerro kaikkea
mita haluaisit tietdad, mutta toivomme sen auttavan asioiden hah-
mottamisessa ja yksityiskohtaisemman tiedon hankinnassa. Tama
opas soveltuu my6s opetusmateriaaliksi terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille.

Hanna Maenpaa



2. Aivojen rakenne ja toiminta

Aivoissa on oikea- ja vasen aivopuolisko, pikkuaivot ja
aivorunko. Isot aivot jaetaan kumpikin neljaan lohkoon:
otsa-, ohimo-, paalaki- seka takaraivolohkoihin (Kuva 1).
Toiminnallisesti aivot koostuvat erilaisista hermover-
koista. Toimintojen tarkka paikantaminen ei nykytiedon
mukaan vastaa todellisuutta. Eri toiminnot kuitenkin
painottuvat eri alueille. Otsalohkot kasittavat aivoistam-
me yli 1/3. Otsalohkojen hermoverkostot ovat toimin-
nan saatelyn ja kontrollin aluetta, jolla kayttaytymista
ohjataan. Otsalohkoilla asetamme toiminnallemme ta-
voitteet, suunnittelemme, aloitamme ja tarvittaessa kor-
jaamme toimintaamme. Ne mahdollistavat taitojen ja
toimintojen kayton ja soveltamisen uusissa tilanteissa.
Niiden syvissa osissa syntyvat tunteet. Otsalohko myds
kontrolloi tata aivojen tunnekeskusta. Lisaksi merkittava
osa muistia edellyttaa normaalia otsalohkojen toimin-
taa. Liikealueet sijaitsevat molemmissa aivopuoliskoissa
otsalohkon takaosassa. Tuntoalueet taas sijaitsevat paa-
lakilohkon etuosassa. Toiminta menee ristiin siten, etta
oikea aivopuolisko saataa vasemman puolen tuntoa ja
liiketta, ja painvastoin. Nakeminen tapahtuu takaraivo-
lohkossa. Takaisemmat aivoalueet ovat myods erikoistu-
neet useiden alyllisten rutiinien hoitamiseen.

Aivopuoliskojen toiminnallinen rakenne ei ole symmet-
rinen. Aivojen vasen puolisko (kun henkil6 on oikeaka-
tinen) on erikoistunut puheen kasittelyyn. Sen raken-
teesta voidaan erottaa puheen tuoton ja ymmartamisen
alueet. Oikea puolisko kasittelee vastaavasti nakoha-
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Kuva 1

vaintoja, tilasuhteiden ja suuntien arviointia. Eri aivo-
alueet toimivat kiinteasti yhteistydssa. Kun esimerkiksi
puhumme, aivomme saatavat sanojen valintaa, kontrol-
loivat asian etenemistd, valitsevat ilmeet ja ddnenpainot
vastaamaan aivojemme tunnetilaa. Samanaikaisesti ai-
vomme kykenevat tarkkailemaan ymparistoa ja kuulijoi-
den reaktioita sanoihimme.

Aivojen syvissd osissa, aivorungossa, sijaitsevat aivoalu-
eita toisiinsa yhdistavat hermoradat. Aivorunko myos
yhdistaa selkdytimen aivoihin. Siind olevat keskukset
saatelevat mm. hengitysta, ruumiin lampétilaa, nalan-
ja janontunnetta seka hengitysta. Siella on aivojemme
virtakoneisto, joka saataa kulloiseenkin tilanteeseen so-
pivan vireystilan. Kallon pohjalla oleva aivolisake ohjaa
hormoneillaan elimistdn toimintaa ja kasvua.



Pikkuaivot saatelevat tasapainoa seka liikkeiden hieno-
saatoa.

Aivoja ymparoi luinen koppa ja ne kelluvat nesteessa.
Taten aivot ovat hyvin suojatut ja keveat. Aivo- ja selka-
ydinnestetta muodostuu aivokammioiden rakenteista.
Neste vaimentaa kallon akkindisista liikkeista syntyvia
tarahdyksia. Kallon pohjassa on aukko selkaytimelle,
jota pitkin kaskyt siirtyvat vartalon lihaksille ja tieto tun-
toaistimuksista tulee aivoihin. Kallossa on lisaksi pienia
aukkoja verisuonia ja aivohermoja, kuten nakdhermoa
ja kuulohermoa varten.

3. Aivokasvainten lajit ja yleisyys

Vuosittain Suomessa todetaan noin 1000 keskusher-
moston kasvainta. Noin puolet kaikista aivokasvaimista
on glioomia, jotka saavat alkunsa hermosoluja ympa-
roivasta tukikudoksesta. Toiseksi yleisimpia ovat menin-
geoomat, jotka saavat alkunsa aivokudoksen ulkopuo-
lelta, aivokalvoista. Meningeoomia on noin neljasosa
aivokasvaimista. Kolmanneksi yleisin aivokasvainten
ryhma ovat neurinoomat (schwannoomat), jotka ovat
lahtdisin aivohermojen ja hermojuurten hermotupista.
Niita on vajaa 10 prosenttia. Kallon pohjassa sijaitsevan
aivolisakkeen kasvaimia on niitakin vajaa prosenttia. Li-
saksi on suuri joukko harvinaisempia kasvaimia (Tauluk-
ko 1). Noin 25 prosentille syopapotilaista ilmaantuu yksi
tai useampi etapesake aivoihin. Vaikka heilla taudinkul-
ku on suuresti riippuvainen lahtokasvaimesta ja sen hoi-



dosta, kasittelemme my0s aivojen etapesakkeita, koska
oireistossa ja hoitomuodoissa on yhtaldisyyksia aivoista
|ahtdisin oleviin (primaareihin) aivokasvaimiin.

Lapsilla todetaan Suomessa vuosittain noin 50 aivokas-
vainta. Koska lasten kasvaimet poikkeavat laadultaan,
sijainniltaan, hoidoiltaan ja ennusteeltaan aikuisen kas-
vaimista, niita ei tassa kirjasessa kasitella.

Taulukko 1. Aivokasvainlajeja

Kasvaimen nimi

Lahtokudos

Gliooma

e Astrosytooma

¢ Oligodendrogliooma
¢ Oligoastrosytooma
¢ Glioblastooma

e Ependymooma

Aivojen tukikudos

e tahtisolu eli astrosyytti

e oligodendrosyytti

e ylla mainittujen sekoitus

e pahanlaatuisin aivojen
tukikudoskasvain

e aivokammioita verhoavat solut

Meningeooma

Aivokalvosolut, tarkemmin:
lukinkalvosolut

Hypofyysiadenooma, useita
tyyppeja

Aivolisakkeen solut

Schwannooma eli neurinooma

Aivohermon tuppisolut

Lymfooma

Imusolut

Hemangioblastooma

Verisuonten solut
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4. Aiheuttavista tekijoista

Aivokasvaimia aiheuttavista tekijoista tiedetaan varsin
vahan. Immuunikato (AIDS) suurentaa muutoin harvi-
naisen primaarin aivolymfooman vaaraa. Vuosikymme-
nid aikaisemmin annettu keskushermoston alueen sade-
hoito lisda hieman meningeooman, schwannooman ja
gliooman vaaraa. Monenlaisia ulkoisia tekijoita on epail-
ty aivokasvainten aiheuttajiksi ja niista on tiedotettu
laajasti ja varikkaasti. Kun kunnolliset tutkimukset ovat
sitten osoittaneet, etta mitaan suurentunutta vaaraa
ei ole, on tasta tiedotettu huomattavasti laimeammin.
Glioomien syyksi on epailty erilaisia ammattialtistuksia,
voimalinjoja, matkapuhelimia, paan alueen vammoja,
elintapoja jne. Mikaan epaily ei ole vahvistunut paik-
kaansa pitavaksi.

Lukuunottamatta muutamia harvinaisia perinndllisia
tauteja, ei perinndllisyytta aivokasvainten kohdalla ole
todettu. Von Hippel-Lindau —taudissa (VHL) on perinndl-
linen taipumus paitsi keskushermoston ja silmien veri-
suonisuonikasvaimiin, myds munuais- ja lisamunuais-
kasvaimiin. Neurofibromatoosi 1 (NF1) altistaa dareisher-
moston kasvaimille ja keskushermoston hyvanlaatuisille
glioomille, neurofibromatoosi 2 (NF2) keskushermoston
schwannoomille, menigeoomille ja glioomille.



5. Aivokasvainten diagnostiikka

A. OIREET

Aivokasvaimen oireet riippuvat sen sijainnista kallon si-
salla. Kudostyypiltadan hyvin erilaiset kasvaimet voivat
olla saman oireen taustalla. Tyypillista aivokasvainoiret-
ta ei ole. Monet muut aivojen taudit kuten verenkierto-
hairiot voivat aiheuttaa samantapaisia oireita. Aivokas-
vaimet ovat kuitenkin yli 10 kertaa harvinaisempia kuin
aivoverenkiertohairiot.

Epileptinen kohtaus on aivokasvaimen yleisin oire. Epi-
lepsiaksi kutsutaan alttiutta saada kohtauksellisia aivo-
sahkohairidita herkemmin kuin normaalivaesto. Epilep-
tinen kohtaus on ensioire yli puolella aivokasvainpoti-
laista. Aikuisialla alkaneessa epilepsiassa 16ytyy noin
viidenneksella potilaista aivokasvain, jos taustalla ei ole
aivovammaa tai runsasta alkoholinkayttoa. Epilepsia ei
siis ole sairaus vaan oire. Se, miten epileptinen kohtaus
ilmenee, riippuu sahkohairion voimakkuudesta ja levia-
mislaajuudesta. Yleistyneeseen kohtaukseen (grand mal
eli GM) liittyy tajunnan menetys ja kouristelu kaikilla
raajoilla, usein myos kieleen pureminen ja vaahdon tu-
leminen suusta, joskus kastelu. GM-kohtaus menee ohi
yleensa muutamassa minuutissa. Yleistynyt kohtaus voi
my0s olla poissaolokohtaus, jolloin muutaman sekunnin
tai muutaman kymmenen sekunnin ajaksi filmi katkeaa.
Asianomainen ei silloin reagoi puheelle eika muista siita
jalkikateen mitaan. Han ei kuitenkaan kaadu eika pudota
esineita kadestaan. Aivokasvaimeen liittyvat epileptiset
kohtaukset ovat usein paikallisesti rajoittuneita. Niihin
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saattaa liittya esim. vain toisen puolen raajojen nykinag,
jopa vain yhden raajan nykinaa tai suun maiskuttelua tai
nieleskelya eika niihin valttamatta liity tajunnan mene-
tysta. Kohtaus voi myos olla outo haju, tuntemus tms.
Kohtausten oikeaa luonnetta on joskus vaikea tunnis-
taa. Niita on voinut olla vuosia ennen oikeaa diagnoo-
sia. Usein potilas saa ensin paikallisia kohtauksia, mut-
ta myohemmin yleistyneen kohtauksen, jolloin kasvain
sitten todetaan oireen taustalta. Epileptisen kohtauksen
perusteella kasvainta ei voi luotettavasti paikallistaa.

Pddnsdrky voi myos olla aivokasvaimen oire, tosin har-
voin ainoa oire. Paansarky liittyy useimmiten muihin
aivokasvaimen oireisiin kuten puheen, muistin, paatte-
lyn ja toiminnan saatelyn hairidihin tai halvausoireisiin,
tasapainohairidihin tai nakohairidihin. Mikali kasvain
aiheuttaa kohonnutta aivopainetta, paansarky ilmenee
yleensa aamuisin jo ennen ylésnousua ja siihen voi liit-
tya pahoinvointia ja oksentelua seka nakohairidita. Sar-
ky pahenee viikkojen ja kuukausien kuluessa. Tallaista
paansarkya on kuitenkin toteamisvaiheessa vain muuta-
malla prosentilla aikuispotilaista. Joskus paansarky joh-
tuu kasvaimen suorasta painevaikutuksesta kipuherk-
kiin kudoksiin.

Henkiseen suorituskykyyn liittyvat oireet ovat yleisia aivo-
kasvaimissa. Kaytanndssa niitéa on jonkinasteisina miltei
kaikilla potilailla. Niita ovat vireystilan saatelyjarjestel-
man, tiedonkasittelyjarjestelman ja toiminnanohjaus-
jarjestelman vaurioihin liittyvat hairiét. Toiminnan oh-
jaus ja vireystilan saatelyjarjestelma kayttavat laajimpia
hermoverkkoja, joten ne myos vaurioituvat herkimmin.



Oireet voivat olla vaikeita tulkita, koska samantapaisia
oireita voi lievana liittya vaikkapa uupumiseen tai ma-
sennukseen ja voimakkaampina muihin aivosairauksiin.
Lisaksi potilas itse havaitsee ja tiedostaa huonosti omia
oireitaan. Vireystilan saatelyjarjestelman vaurioissa tu-
lee mm. poikkeavaa vasymysta ja unihairioita seka nai-
den seurauksia, kuten keskittymisvaikeuksia ja hitautta.
Tiedonkasittelyjarjestelman vaurioissa voi tulla vaikeutta
hahmotuksessa, kielessa tai muistissa. Toiminnanohjaus
on ikaan kuin lennonjohto ja kapteeni, jotka saavat koneen
menemaan ja tulemaan halutulla tavalla. Vaurioissa tulee
tilanteiden strukturoinnin, kokonaisuuksien hahmotta-
misen, arvostelukyvyn ja tahdikkuuden hairigita. Potilas
voi myos hidastua, tunne-elaman saately voi hairiintya,
ja han voi olla aloitekyvyton, virheitadan huonosti kor-
jaava (esim. villasukat I6ytyvat jadakaapista), ja moniajo-
tilanteissa (monimutkaisissa tilanteissa) hyvin nopeasti
vasyva. Aivokasvaimen aiheuttamina tallaiset oireet ke-
hittyvat yleensa hitaasti viikkojen ja kuukausien, jopa
vuosien aikana.

Paikallistavat oireet. Kallonsisdiset kasvaimet voivat aihe-
uttaa paikallistavia oireita tuntoaistissa, nadssa, kuulossa
ja motoriikassa seka aivorungossa. Tuntopuutoksia voi
tulla paalakilohkon kasvaimissa (Kuva 1, s. 7). Takaraivo-
lohkon kasvain voi aiheuttaa vastakkaisen puolen nako-
kenttapuutoksen. Aivorungon kasvaimiin liittyy usein
kaksoiskuvia, nielemisvaikeuksia ja sanojen aantamisen
vaikeutta. Kuulohermon kasvain eli akustikusneurinooma
huonontaa kuuloa ja voi aiheuttaa huimausta. Kallon-
pohjan kasvaimet voivat aiheuttaa muita aivohermojen
oireita. Tallaisia ovat hajuaistin huononeminen, kahtena
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nakeminen, kasvojen tuntohairiot tai luomen roikkumi-
nen. Aivolisakekasvaimen oireena voivat olla painevai-
kutuksen aihettama nakokenttapuutos (painaa
nakohermojen risteymaa eli chiasmaa) ja padnsarky
seka monenlaiset hormonaaliset hairiot riippuen kasvai-
men kyvysta erittda hormoneja.

B. KUVANTAMINEN

Aivokasvain todetaan joko magneettikuvauksella (MK)
tai tietokonetomografialla (TT, CT, “viipalekuvaus”). Tie-
tokonetomografia (TT) perustuu rontgensateilyyn, se
on nopeampi suorittaa ja on yleensa paremmin saata-
villa varsinkin paivystystutkimuksena. TT:aa kdytetaan
usein ensisijaisena kuvauksena, kun potilaalle on akilli-
sesti ilmaantunut aivoperaisia oireita tai kun potilas on
levoton tai huonokuntoinen. TT-kuvauksen perusteella
nahdaan yleensa jo, onko potilaan oireiden syyna ai-
voverenvuoto, aivovaltimon tukoksesta johtuva aivo-
infarkti, aivokasvain vai joku muu syy. Kuvaus tehdaan
yleensa ensin ilman varjoainetta ja sen jalkeen kyynar-
taipeen laskimoon annetun jodipitoisen varjoaineen jal-
keen. Varjoaineen avulla saadaan kasitys veri-aivoesteen
rikkoutumisesta seka runsaasti verisuonia sisaltavista ra-
kenteista. Potilaan saama sateilymaara on vahainen.

Jatkotutkimuksena tehdaan yleensa paan magneetti-
kuvaus (MK). MK on selvasti tarkempi ja monipuoli-
sempi kuin TT paremman kudoserotuskyvyn ja vapaasti
valittavan kuvausleikesuunnan ansiosta. Myos tiettyjen
rakenteiden, kuten aivolisakkeen ja selkdytimen kuvaa-



misessa MK on selvasti TT:aa parempi ja siksi suositel-
tavin kuvaamistapa. Hitaammin kehittyneiden oireiden
tutkimisessa MK on usein jo ensisijainen tutkimus.

MK perustuu voimakkaan magneettikentan kykyyn
kaantaa vetyatomien suuntaa, ja ndiden kadantymisten
palautumisen aiheuttamien impulssien mittaamiseen.
Siina ei kayteta lainkaan rontgensateilyd, ja siksi se on
ensisijainen kuvausmenetelma pienten lasten tai raskaa-
na olevien henkildiden aivojen kuvaukseen (lukuunotta-
matta raskauden ensimmaista kolmannesta). MK on po-
tilaalle vaaraton; ainoastaan sellaisia henkilGita, joille on
leikkauksessa asetettu sisakorvaproteesi tai esimerkiksi
tyotapaturmassa silman alueelle joutunut metallisiru, ei
voi kuvata MK:lla. Monet sydamentahdistinpotilaatkin
voidaan nykyisin kuvat MK:lla kardiologin valvonnassa.
Tavalliset lonkkaproteesit tai luunmurtumien hoidossa
kaytetyt levyt ja ruuvit eivat ole este MK:lle.

Magneettikuvaus on melko pitkakestoinen ja se tehdaan
pienehkossa tilassa, joka voi aiheuttaa suljetun paikan
kammoa. Tallaisesta taipumuksesta on hyva mainita
ladkarille ennen tutkimusta. Kuvat otetaan eri paksuisin
leikkein paan alueelta yleensa kolmessa eri suunnassa
(vaakataso, pysty-etu ja pysty sivu). Tama mahdollistaa
kolmiulotteisen hahmottamisen. Kuvaustekniikoita on
useita: T1-leikkeet kuvaavat tarkan anatomian, T2- ja
FLAIR-kuvatantavattietoarakenteidensisdisista poikkea-
vuuksista, esimerkiksi kudosturvotuksesta. Myos mag-
neettikuvauksen aikana potilaalle annetaan usein kyy-
nartaipeen laskimoon ns. tehosteainetta, jolla runsaasti
verisuonia sisaltavat rakenteet saadaan paremmin naky-
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viin. Magneettikuvauksessa kaytetty gadoliniumia sisal-
tava tehosteaine on koostumukseltaan erilaista kuin TT-
varjoaine, joten sita voidaan kayttaa yleensa silloinkin,
kun TT-kuvauksessa varjoainetta ei ole voitu antaa esim.
munuaisten vajaatoiminnan tai jodiyliherkkyyden takia.
Kuvassa 2 on esimerkki normaalista magneettikuvasta.

Vaikka kuvantamistutkimuksilla saadaan tarkka kasitys
kasvaimen koosta ja sijainnista, lopullinen kasvaimen
laadun madritys ei aina onnistu, vaan noin 10 prosentilla
leikkauksessa paljastuva kasvain onkin kudostyypiltaan
erilainen kuin kuvien perusteella ajateltiin. Siksi kaikki
kasvaimet tulisi varmentaa kudosnaytteelld, joka saa-
daan joko leikkaamalla kasvainta tai ottamalla siita nay-
tepala.

Kuva 2: T1-painotteinen MK-kuva ndyttdd tarkasti aivojen
rakenteita.

aivokuori eli
otsalohko cortex
aivokurkiainen eli et 1
corpus callosum paalakilohko
hvoofyysi eli aivokalvoja
i eli
ygivg?i/séke kallon luuta
takaraivolohko
pons ' .
ydinjatke eli pikkuaivot
medulla oblongata
selkdydin
selkaranka




Aivofilmia eli aivosahkokayraa (EEG) tarvitaan joskus ai-
vokasvaimiin liittyvan epilepsian hoidon seurannassa,
mutta silla ei voi todeta aivokasvainta eika sita siis kay-
tetda kasvainten toteamiseen. Kallon rontgenkuvaa ei
voida kdyttaa aivokasvaimen toteamiseen, vaikka joskus
kalkkia sisaltavat kasvaimet nakyvat tavallisessa ront-
genkuvassa. Useimmiten kaikki laboratoriokokeet ovat
aivokasvainpotilailla normaalit. Poikkeuksen tekevat ai-
volisakkeen kasvaimet, jotka voivat aiheuttaa muutoksia
elimiston hormoniarvoissa.

C. KASVAINTYYPIN NIMEAMINEN

Kaikista aivokasvaimista pyritddan saamaan edustavat
naytteet neuropatologin tarkasteltavaksi. Neuropatolo-
gi tutkii naytteet mikroskoopilla ja erilaisilla kudosvarja-
yksilla ja antaa niista lausunnon. Ensimmadinen alustava
lausunto, ns. jaaleiketutkimus, saadaan jo leikkauksen ai-
kana. Histologinen tutkimus (PAD) valmistuu muutaman
paivan kuluessa. Usein tehddaan immunohistokemialli-
sia lisavarjayksia, joiden valmistuminen vie kauemmin.
Patologi nimeaa kasvaimen (Taulukko 1, s. 9) ja luokit-
telee sen yhdesta neljaan (luokka eli gradus, G, 1-4),
mika antaa karkean kuvan pahanlaatuisuudesta, kasvu-
nopeudesta ja ennusteesta. Luokka 1 (G 1) sisaltaa hy-
vanlaatuiset ja hitaasti kasvavat kasvaimet, joiden raja
aivokudokseen on niin tarkka, etta kokonaispoisto on
yleensa parantava hoito. Ne korkeintaaan painavat tai
siirtdvat aivokudosta, mutta eivat kasva aivokudoksen
solujen sekaan. Tavallisimpia taman ryhman kasvaimia
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ovat meningeooma, akustikusneurinooma ja hypofyysi-
adenooma. Luokat 2-4 (G 2-4) sisaltavat kasvaimet, jotka
tunkeutuvat aivokudokseen. Tallaisen kasvaimen poisto
ei yleensad ole parantava hoito, silla leikkaus jaa useimmi-
ten epatdydelliseksi juuri kasvainten epatarkkarajaisuu-
den vuoksi. Glioomat eli aivojen tukikudoksen kasvai-
met muodostavat niista valtaosan. Aivokasvaimille on
tyypillista se, etta ne eivat levia keskushermoston (aivot
ja selkaydin) ulkopuolelle.

Patologin lausunnot ovat maallikolle vaikeatulkintaisia.
Seuraavassa tavallisimmin tehtavia tutkimuksia ja niiden
merkityksia.




MIB-indeksi (eli Ki-67 antigeenin varjdytyminen): Kertoo
solujen jakautumisnopeudesta. <5 % ilmaisee vahaista
jakautuvien solujen osuutta, >30 % merkitsee suurta
osuutta.

IDHT mutaatio: Tavallisin glioomien geenimutaatio. IDH1
mutaation I6ytyminen glioomasta on suotuisamman
ennusteen merkki.

p53 positiivisuus: Astrosytoomissa ja glioblastoomissa
esiintyva muutos. Gradus 4 glioomassa (eli glioblastoo-
massa) se voi ilmaista kasvaimen kehittyneen alun perin
rauhallisemmasta gradus 2 glioomasta.

EGFR amplifikaatio: On suuntaa antava siita, etta gliooma
on lahtokohtaisesti glioblastooma, eika ajan myota pa-
hanlaatuiseksi muuntunut gradus 2 gliooma.

GFAP: Glioomissa esiintyva merkkiaine. Erottelee glioo-
mat muista aivokasvainlajeista.

1p19g LOH (DNA:n kopiomddrédn alenema): Kasvaimen
kromosomeista nro 1 ja 19 puuttuu osia. Naiden kromo-
somimuutosten |I6ytyminen viittaa oligodendroglioomis-
sa ja oligoastrosytoomissa suotuisampaan ennusteeseen
kuin ilman tata |0ydosta. Se lisaa myos todennakdisyytta
siitd, etta solunsalpaajista on nadissa kasvainlajeissa hyo-
tya.

MGMT metylaatio: MGMT-geenin korkea metylaatioaste
(positiivinen metylaatio) merkitsee glioblastoomassa
hiukan suotuisampaa ennustetta kuin jos metylaatio-
aste on matala (negatiivinen).
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6. Aivokasvainten hoitomuodot

A. KIRURGINEN HOITO
Neurokirurginen tekniikka

Ihmisen aivot, tunnetun maailman monimutkaisin luo-
mus, on herkasti haavoittuva, koska hermosolut eivat
juuri uusiudu. Aivokuori on runsaasti suonitettu ja poi-
muttunut. Sen alla itse aivokudos on pehmeata. Aivo-
kuorella on alueita, joiden vaurio aiheuttaa puhe-, kuu-
lo-, nako-, tunto- tai liikehairion. Syvissa osissa voi olla
niin tihedssa hermoratoja, etta niiden valiin ei voi lain-
kaan tunkeutua. Neurokirurgin tyé onkin darimmaisen
tarkkaa ja edellyttaa herkkien rakenteiden tunnistamista
ja helldavaraista kasittelya leikkausmikroskoopin avulla.

Ennen leikkausta tehdaan aina paan magneettikuvaus
(MK) suonensisaisella varjoaineella tehostettuna. Kasvai-
men suhde aivokudokseen, aivohermoihin, valtimoihin,
laskimoihin ja kallonluuhun selvitetaan tarkoin, jotta
poistosta tulisi mahdollisimman tdydellinen ja turvalli-
nen.

Herkkia aivokuoren alueita (liike, tunto, puhe, nako,
kuulo) kasvaimen ymparilta voidaan nykyisin paikantaa
ennen leikkausta useilla toiminnallisilla kuvantamisme-
netelmilla. Toiminnallinen MK-tutkimus (fMRI) ja hermo-
ratayhteyksien MK-kuvaus (diffuusiotensorikuvaus, DTI,
jota kutsutaan joskus myds traktografiaksi) voidaan suo-
rittaa samalla laitteella kuin tavallinen, rakenteellinen
MK-kuvaus, joskin ne yleensa edellyttavat varsin tark-
kaa kysymyksenasettelua leikkaavalta neurokirurgilta,



ja siksi tehdaan usein eri kuvauskerralla leikkaukseen
valmistauduttaessa. Navigoitu transkraniaalinen mag-
neettistimulaatio (nTMS) perustuu kallon lapaisevaan,
tarkasti paikannettavaan magneetti-impulssiin, joka ai-
heuttaa hyvin paikallisen hermosolujen aktivoitumisen
aivokuorella. Sen avulla voidaan paikantaa liikeaivokuori
hyvinkin tarkasti, ja sitd kdytetadan myos puhealueiden
paikantamisessa. Aivokuoren magneettielektrografialla
(MEG) tutkitaan samankaltaisia aivojen sahkotoiminnan
ilmioita kuin EEG:Il3, mutta se mittaa aivojen sahkovir-
tojen aiheuttamia muutoksia magneettikentdssa ja on
paljon herkempi kuin EEG. Sillakin voi kartoittaa useita
toiminnallisia alueita.

Neurokirurgi valitsee sopivat esitutkimukset kasvaimen
sijainnin, potilaan ja tutkimusten paikallisen saatavuu-
den perusteella — osaa edellamainituista ei ole saatavil-
la edes kaikissa yliopistosairaaloissa, mutta ne ovatkin
usein toisiaan tdydentavia ja osittain korvaavia tutkimus-
menetelmia, ja vastaava paikannustieto voidaan saada
eri menetelmilla.

Neurokirurgisia toimenpiteita

Kasvaimen mikrokirurginen poisto

Kaikissa kallonsisdisissa kasvaimissa tulisi ensisijaisesti
harkita kokonaispoiston tai osapoiston mahdollisuutta.
Nukutettu potilas asetetaan kasvaimen sijainnin kan-
nalta sopivaan asentoon (makuulle, kyljelle, vatsalleen,
istumaan), ja ihoavauksen jalkeen kallonluusta irroite-
taan hyvan leikkausreitin salliva luukappale, joka lopuksi
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kiinnitetaan takaisin paikoilleen. Leikkausmikroskooppi
valaisee leikkausalueen ja suurentaa rakenteet, jolloin
niiden irroittaminen kasvaimesta on turvallisempaa.
Korkeatasoisen tyon edellytykset ovat neurokirurgin riit-
tava kokemus kyseisesta kasvaimesta, hyva mikroanato-
mian tuntemus ja mikrokirurginen tekniikka, seka hyvat
leikkaussaliolosuhteet, korkeatasoinen leikkausmikros-
kooppi, aivoleikkauksiin sopiva nukutus ja hyvat valvon-
taolosuhteet.

Leikkausreitin ja herkkien rakenteiden selvittamisessa
kdytetdaan usein MK-kuviin ja leikkausta edeltaviin toi-
minnallisiin paikannustutkimuksiin perustuvaa neuro-
navigaatiota, jonka avulla kirurgi voi suunnitella sopivan
avauksen ja verrata leikkauksessa paljastuvia rakenteita
kuvantamistutkimusten tuloksiin. Erityisesti nopeimmin
kasvavien glioomien (gradus 3 ja 4) leikkauksia varten
potilaalle saatetaan antaa leikkauspdivan aamuna pie-
nen vesimadran kera 5-aminolevulinaattia (5-ALA), joka
on aminohappojohdannainen ja saa aikaan leikkaus-
mikroskoopissa nakyvan kasvainsolujen varjaytymisen
ja helpottaa siten kasvaimen reuna-alueiden poistoa
mahdollisimman tarkoin. Liikeaivokuori ja sielta selka-
ytimeen kulkevat hermoradat voidaan tunnistaa heikon
sahkovirran aikaansaamaan lihassupistuksen avulla nu-
kutetullakin potilaalla, ja nain valttaa niiden vaurioitu-
minen. Joskus glioomia poistetaan myods paikallispuu-
dutuksessa. Potilas on hereillad (valve-kraniotomia), jotta
leikkauksen aikana voidaan paikantaa erityisesti puheen
kannalta tarkeita aivoalueita ja varoa niiden vauriota tar-
kan poiston yhteydessa. Itse aivokudoksen kasittely ei
aiheuta kipua, ja potilas voidaan pitaa kevyesti nukutet-



tuna leikkauksen alku- ja loppuvaiheet, ja herattaa vain
puheen testausta varten. Valveleikkauksen kokeminen
kivuliaana tai voimakkaan epamiellyttavana tai ahdista-
vana on hyvin harvinaista.

Ultradani-imu on kateva kudoksen poistaja etenkin gli-
oomien leikkauksissa. Aivoturvotusta vahentava korti-
sonihoito annetaan aina leikkauksien yhteydessa, yleen-
sa viikon kuurina.

Naytepalan otto eli biopsia

Vaikka kasvainta ei voitaisikaan leikkauksella poistaa,
sen laatu pyritadn jatkohoidon maarittamiseksi selvit-
tamaan naytepalalla. Vaikka kasvain olisikin herkalla
aivoalueella esimerkiksi aivorungossa, siita voidaan sil-
ti ottaa pieni nayte stereotaktisella tekniikalla. Paahan
kiinnitetaan paikallispuudutuksessa mittakehikko, jonka
lapi otetaan paasta MK- tai TT-kuvat. Kehikon ja kuvien
avulla mitataan kasvaimen sijainti ja viedaan naytteen-
ottoneula porareian kautta kasvaimen sisaan (ks. myos
tasmasadehoito).

Hydrokefaluksen (vesipaan) hoito

Kasvain saattaa tukkia selkdydinnesteen kulun, jolloin
aivokammiot laajentuvat. Tila on vaarallinen ja se pitaa
laukaista jopa paivystyksena kasvaimen poistolla, avaa-
malla Ill aivokammion pohja tahystimella (endoskoo-
pilla), tai asettamalla ihonalainen lappalaite (shuntti)
aivokammiosta sydamen oikeaan eteiseen tai vatsaon-
teloon.
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Harvinaisempia hoitomuotoja

Aivokudoksen sisdiset hoidot implanteilla: Kasvaimeen
voidaan vieda stereotaktisella punktiolla sateilyldahde
(esim. jodi125), joka tuhoaa kasvainta sisalta pain.

Gliooman tai kraniofaryngeooman itsepdiseen kystaan
pitaa joskus asettaa ihonalainen letku tyhjentamista var-
ten.

B. SADEHOITO
Sadehoidon periaate

Sadehoitoa annetaan lineaarikiihdyttimessa, joka tuot-
taa sahkdmagneettista sateilyd. Tama sateily aiheuttaa
jakautuviin soluihin DNA-vaurion, mika ohjaa solut kuo-
lemaan (apoptoosiin) tai estda soluja jakautumasta uu-
delleen. Hermosolut eivat jakaudu, kun taas kasvaimet
koostuvat jakautuvista soluista. Tekniikan kehittyminen
on mahdollistanut saédehoidon yha tarkemman kohden-
tamisen kasvainalueelle terveita kudoksia suojaten. Pa-
hanlaatuisia glioomia hoidettaessa tervetta aivokudos-
ta joudutaan ottamaan mukaan hoitokohteeksi, koska
kasvaimen ymparist0ssd, terveen kudoksen keskelld, on
aina yksittaisia kasvainsoluja. Talloin terveita kudoksia
suojataan antamalla hoitoa pienissa annoksissa, perat-
taisind paivina. Tassa on syy sadehoidon pitkaan kes-
toon.

Sadehoidon antaminen sisaltaa paljon uutta tekniik-
kaa, jossa kehitys on ollut viime vuosina nopeata. Niin-
pa kokemuksia vuosia sitten annetusta sadehoidosta ei



kannata suoraan verrata taman paivan hoitoihin, vaikka
hoitava sade, sahkémagneettinen sateily, onkin pysynyt
ennallaan.

Sadehoidon yksikko

Sadehoitoa annostellaan ns. Gray (Gy)-yksikoina, mika ku-
vaa kasvaimen saamaa sadeannosta. Sddehoitoa anne-
taan kerrallaan 1,8-3 Gy. Kokonaisannos vaihtelee 30
Gy:sta (3 Gy x 10) 60 Gy:hyn (esim. 2 Gy x 30 tai 1,8 Gy
X 33).

Sadehoidon tyovaiheet

1. Muotti: Kun paatoés sadehoidosta on tehty, valmiste-
taan ensimmaiseksi muotti, joka takaa sen, etta potilaan
paa on eri hoitokerroilla samassa asennossa. Muotti voi
olla paan muotoa noudatteleva verkkomainen maski tai
kuppimainen muotoutuva tyyny.

2. Kuvaus: Tietokonetomografia ja/tai magneettikuvaus
otetaan muotin kanssa hoitoasennossa.

3. Suunnitelma: Laakari ja fyysikko yhdessa tekevat sade-
hoitosuunnitelman tietokoneella potilaasta otettuihin
kuviin. Tassa tyovaiheessa potilaan lasndoloa ei tarvita.
Laakari maarittaa hoitokohteen seka suojattavat raken-
teet. Normaalin aivokudoksen suojaamiseksi seka tasai-
sen annosjakauman vuoksi hoito toteutetaan aina use-
asta suunnasta. Yhdesta suunnasta annettua hoitoa
kutsutaan sadekentaksi. Kenttia on siis aina kaksi tai use-
ampia. Jokainen kentta muotoillaan yksil6llisesti suora-
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kaiteen muotoisesta peruskentasta. Fyysikon tehtavana
on madrittaa paras mahdollinen kenttajarjestely. Tata
tyOvaihetta kutsutaan annossuunnitteluksi.

4, Simulointi: Seuraavaksi hoitosuunnitelma (kentat) siir-
retaan potilaaseen simulaattorissa, joka poikkeaa sade-
hoitokoneesta vain siina, etta hoitavien sateiden sijasta
kdytetaan tavallisia rontgensateita. Lapivalaisukontrol-
lissa on mahdollisuus tarkistaa, ettda kentat ovat koh-
dallaan ja samalla ottaa dokumenttina rontgenkuvat
kentista. Kentat merkitadn potilaan ihoon ja muottiin.
Myéhemmin viivat korvataan pienelld luomea muistut-
tavalla tatuoinnilla.

Nykyisin lapivalaisu voidaan korvata myos asemoinnilla,
joka tapahtuu annossuunnittelukuvauksen yhteydessa.

5. Hoito: Yksi hoito kestaa pari minuuttia, tarkan aset-
telutyon kera noin 15 minuuttia. Hoito on polikliinista
eika sinansa edellyta sairaalaan ottamista. Sitd annetaan
jokaisena arkipaivana, mieluiten ilman ylimaaraisia tau-
koja. Hoitokertoja on useita, vaihdellen 10-33. Tavan-
omaisin hoitojakso on kuuden viikon mittainen. Hoito ei
aiheuta mitaan valitonta vaivaa. On tarkeata, etta potilas
pystyy olemaan hoidon aikana paikallaan. Tasta huoleh-
tii yksilollinen muotti.

Haittavaikutukset

Sadehoidon haitat ilmenevat varsin yksilollisesti. Hoi-
don loppupuolelle painottuen ilmenee vasymysta ja
joskus alkuperaisten kasvainoireiden lisaantymista. Hoi-
to aiheuttaa kasvainalueelle aluksi turvotusta. Taman



vuoksi tavanomaisessa sadehoidossa kaytetdaan usein
kortisonilaakitysta (Dexametason tai Prednisolon®), jot-
ta kohonnut aivopaine ei aiheuta pahoinvointia ja paan-
sarkya. Muussa tapauksessa kohonnut aivopaine voi
aiheuttaa pahoinvointia ja turvotusta. Hiukset irtoavat
kentan alueelta ja usein myds vastakkaiselta puolelta
padtd. Ne kasvavat kentdn alueelle takaisin usein kuu-
kausia hoidon jalkeen, mutta eivat aina. Tarvittaessa voi
hankkia peruukin, jota varten saa maksusitoumuksen.
4-8 viikkoa hoidon jalkeen voi ilmaantua vasymysta,
aloitekyvyttomyytta seka muistivaikeuksia, jotka liitty-
vat sadehoitoon seka kortisonin vieroitusoireisiin.
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Haittavaikutuksien vahvuus riippuu kasvaimen ja siten
myds sadehoitokohteen laajuudesta. Tama koskee var-
sinkin myohaishaittoja, joista tavallisimpia ovat muistin
ja keskittymiskyvyn heikkeneminen seka kohonnut riski
saada aivoverenkiertohairioita. Joskus naita oireita on
vaikea erottaa itse kasvaimen ja sen kirurgisen hoidon
aiheuttamista oireista.

Tasmasadehoito

Tasmasadehoito, ns. stereotaktinen hoito, kohdistetaan
tarkasti kasvaimeen siten, ettd ymparoivat rakenteet
eivat saa merkittavaa sadeannosta. (Kuva 3) Korkea sa-
deannos kohdistuu millintarkasti pienelle alueelle muun
kudoksen saadessa vahaisen annoksen. Annosjakauma
muotoillaan TT- ja MK-kuvien avulla kasvaimen muoto-
jen mukaiseksi. Paan asennon vakiinnuttaminen erilai-
silla muoteilla on olennaisen tarkeaa. Hoito toteutetaan
yhtena tai useampana hoitokertana ja se on polikliini-
nen. Se perustuu joko lilkkuvaan sateilylahteeseen, joka
useana kaarena kiertaa keskipisteen, ts. kasvaimen, ym-
pari, tai kiinteista suunnista suunnattuihin lukuisiin pie-
niin kenttiin.

Intensiteetti muokattu sadehoito eli IMRT on sadehoi-
don uusinta tekniikkaa. Siina on mahdollista vaihdella
yhden sadekentan sisdlla annettavaa sadehoidon an-
nosta. Se perustuu sadekentan yli hoidon aikana liikku-
viin suojiin. Tama tekniikka tarjoaa tasaisen sadejakau-
man vaikka hoitokohde olisikin monimuotoinen.




Kuva 3. Esimerkki sddehoitosuunnitelmasta, jossa pientd koh-
detta hoidetaan useasta suunnasta kentilld, joista jokainen on
muotoiltu. Ndkdhermo, ndkéhermon risteymd (keltaisia) ja sil-
mdit (vihredt) ovat suojassa.

Hoidettava kasvain
B\ N

Kentta

Kemosadehoito

Kemosadehoidolla tarkoitetaan samanaikaisesti sade-
hoidon kanssa annettavaa sytostaatti- eli solunsalpaaja-
hoitoa. Tallainen hoitomuoto on osoittautunut jonkin
verran pelkkaa sadehoitoa tehokkammaksi glioblasto-
ma multiformekasvaimissa (glioma gradus 4). Sytos-
taattina kaytetdaan temotsolomidia, jota annetaan koko
sadehoidon ajan paivittdin (noin 6 viikkoa) seka taman
jalkeen 6 kuukauden ajan (5 pdivana kuukausittain an-
nosteltuna). Tallainen hoito on tavanomaista sadehoitoa
raskaampi, joten hoitopaatds perustuu patsi kasvaimen
laatuun myds sen laajuuteen seka potilaan kuntoon ja
muihin sairauksiin.
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C. SOLUNSALPAAJAHOITO
Solunsalpaajien kayttoalue

Eri aivokasvainten herkkyys solunsalpaajille eli sytostaa-
teille vaihtelee suuresti. Herkimpia ovat oligodendro-
glioomat ja oligoastrosytoomat. My6s aivolymfoomat
ja osa astrosytoomista voivat olla herkkia. Luokan 4 gli-
oomia eli glioblastoomia on pidetty harvemmin hoidol-
le vastaavina, mutta viime aikoina sadehoitoon liitetyn
sytostaatin on todettu joidenkin potilaiden kohdalla
selvasti rauhoittaneen taudin kulkua (ks. edelld). Hoidon
tavoite on suhteutettava sivuvaikutuksiin. Solunsalpaa-
jat eivat kykene havittamaan kasvainta viimeista solua
myoten, vaikka parhaimmillaan havittavat sen lyhyem-
maksi tai pidemmaksi ajaksi pois nakyvista MK- tai TT-
kuvissa. Joskus tavoitteeksi riittaa kasvun pysahtyminen.
Hoitopaatoksissa on huomioitava potilaan muut sai-
rauden, kunto seka yleinen jaksaminen. Hoito ei saa
muodostua liian raskaaksi eika se saa kohtuuttomasti
huonontaa elaman laatua. Solunsalpaajien ajoitus on sa-
moin tarkoin harkittava, silla hoitomuodon saastaminen
uusimisen varalle voi olla perusteltua.

Solunsalpaajien vaikutustapa

Solunsalpaajat hairitsevat monin tavoin solujen toimin-
taa. Niiden paavaikutus kohdistuu solun jakautumiseen,
joka estyy. Jakautumiskyvyttomat kasvainsolut eivat uu-
distu, vaan kuolevat. Sen sijaan normaalit solut kykene-
vat toipumaan vauriosta. Vain muutama solunsalpaaja
kykenee kulkeutumaan verenkierrosta aivokudokseen



lapaisemalla ns. veri-aivoesteen (blood brain barrier). Ta-
man vuoksi vain pieni osa kaytdssa olevista solunsalpaa-
jista soveltuu aivokasvainten hoitoon.

Hoitotuloksen arviointi

Koska hoitotulosta ei voi etukateen tdysin ennustaa, on
sen arviointi madravalein tarkedta. Tehoton hoito on
luonnollisesti turha ja potilasta kuormittava. Laakityk-
sen tulos arvioidaan oireistossa tapahtuvilla muutoksil-
la seka kuvantamisella. Ennen hoitoa otetaan MK- (tai
TT-) kuvaus ja tama toistetaan 3-4 kuukauden valein.
Varsinkin glioomissa hoitotulos voi nakya hitaasti. Tal-
|6in riittaa aluksi se, etta kuvauksessa muutokset eivat
ole lisadantyneet (ts. kasvaimen eteneminen on saatu py-
sahtymaan), potilaan oireet eivat ole lisddntyneet ja etta
hoito ei kuormita liikaa.

Gliooman laakehoidon vaihtoehdot: temotsolomidi ja
lomustiini (tai lomustiini — yhdistelmahoito=PCV)

Temotsolomidia kaytetdaan seka yksin etta yhdessa sa-
dehoidon kanssa. Ladake otetaan suun kautta, kapselina.
Yksin kaytettyna sita otetaan viitena perattdisena paiva-
na kerran kuussa. Hoidon voi toteuttaa kotona, veriko-
keet tarkistetaan ennen jokaista kuukausittaista hoitoa.
Tulos arvioidaan 3-4 kuukauden valein. Vaikeammista
sivuvaikutuksista tavallisimpia ovat valkosolujen, veri-
hiutaleiden ja hemoglobiinin tason lasku. Naita esiintyy
9 prosentilla potilaista. Pahoinvointia esiintyy vain har-
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voin, mikali ehkaisevaa laakitysta kaytetaan. Vasymys on
tavallinen oire joko hoidon aikana tai sita seuraavalla vii-
kolla. Se on harvoin ankaraa. Hiukset eivat yleensa lahde.

Lomustiinia (CCNU) kaytetaan yleensa yksin. Ladke ote-
taan suun kautta. Hoito on polikliininen, eika edellyta
sairaalaan ottamista. Yksi hoitojakso kestaa 6-8 viikkoa,
minka jalkeen veriarvojen salliessa voidaan aloittaa
uusi hoitojakso. PCV-hoidossa kdytetaan kolmea ladket-
ta: prokarbatsiinia (Natulan®), lomustiinia (CCNU) seka
vinkristiinia (Oncovin®) (Taulukko 2.). Naista lomustiini
on kuitenkin tehokkain, ja sen vuoksi sita kdytetaan
useimmiten siis yksin. Seka lomustiinihoidossa etta lo-
mustiini-yhdistelmahoidossa hoidon vasteesta kertoo
paitsi potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset myds
kahden hoitojakson (siis noin kolmen kuukauden) valein
otettava aivojen magneettikuvaus.

Veriarvot saattavat huonontua, yleensa vasta 4-5 viikkoa
CCNU-kapselien antamisesta. Tama johtuu luuytimen ti-
lapadisesta toiminnan hidastumisesta. Hemoglobiini voi
laskea (anemia), samoin veren valkosolujen ja verihiuta-
leiden maara.

Valkosolujen maaran laskiessa, tulehdusvaara on taval-
lista suurempi. Taman vuoksi sytostaattihoidon aikana
kuumeen tai muiden tulehdusoireiden ilmaantuessa, on
otettava yhteytta laakariin. Antibioottihoito aloitetaan
tavallista herkemmin. Veriarvot korjaantuvat ajan myo-
ta. CCNU voi aiheuttaa pahoinvointia, mutta pahoin-
vointiladkkeet pitavat sen yleensa kurissa. Vinkristiini
saattaa vaurioittaa ddreishermoja, joten kerro laakaril-



lesi, mikali hoidon jalkeen on sormissa tai varpaissa il-
mennyt puutumista tai pistelya. Prokarbatsiini ei yleensa
aiheuta pahoinvointia, mutta ruokahalu voi vahentya.
Myds ummetusta saattaa esiintya, joten kuitulisa (kuiva-
tut luumut tai apteekista saatavat ummetusladkkeet) on
paikallaan. Tukka ei yleensa lahde.

Taulukko 2. PCV-hoito glioomissa. Yhden hoitojakson pituus on 42-56

vuorokautta.
Laakeaine Annostelutapa ja Erityista
-aika
CCNU Suun kautta Muista pahoinvointiladke
eli lomusiini 1. paivana
Vinkristiini Suoneen Tarkkaile puutumista,

eli Oncovin®

8.ja 29. pdivana kuurin
aloittamisesta

pistelya.
Ummetuksen ennalta-
ehkaisy.

Prokarbatsiini
eli Natulan®

Suun kautta, 1 tbl x 2
8.-21. padivana kuurin
aloittamisesta

Ei banaaneja, home-
juustoa tai alkoholia.
Sy6 hyvin.
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D. KORTISONIHOITO

Kayttotarkoitus

Kortikosteroideja kdytetaan aivoleikkauksen yhteydes-
sd, sadehoidon aikana seka oireenmukaisena ladkkeena
aivopaineen alentamiseksi. Ne laskevat aivopainetta va-
hentamalla kasvaimen ja sita ympardivan aivokudoksen
turvotusta. Turvotus ndkyy erityisen selvasti magneetti-
kuvauksessa, mutta tietokonetomografiaa voidaan myos
kayttaa turvotuksen arvioimiseen. Kohonneen aivopai-
neen oireita ovat paansarky ja pahoinvointi, jotka ovat
pahimmillaan aamuydsta.

Deksametasoni ja Prednisoloni

Suun kautta nautittavista kortikosteroideista useimmi-
ten kaytetdadan deksametasonia, joka on pitkavaikuttei-
nen: vaikutusaika on yli vuorokauden. Sita annostellaan
1-3 kertaa vuorokaudessa. Mikali unettomuus tai levo-
ton nukkuminen vaivaavat, kannattaa ladke ottaa aa-
mulla ja iltapaivalla ladkarin kanssa neuvotellen. Annok-
set vaihtelevat 1,5 mg:sta (1 tabletista) jopa 30 mg:aan
(20 tablettiin). Deksametasonia voidaan antaa myos
suonen- tai lihaksensisaisena pistoksena. Deksametaso-
nin kaytdssa on noudatettava annosteluohjeita erityisen
tarkasti. Ennen kaikkea sita ei saa lopettaa akkinadisesti,
vaan vahitellen laakarin antamien ohjeiden mukaan. Va-
rovaisuutta tarvitaan, koska elimiston oma kortisonituo-
tanto saattaa lamaantua elimiston ulkopuolelta annos-
tellun kortikosteroidin vuoksi. Huolehdi siis siita, ettei
ladke paase yllattaen loppumaan.



Deksametasonilla on sivuvaikutuksia erityisesti pitem-
massa kaytdssa. Annos pyritaan pitamaan mahdollisim-
man pienend ja hoito lopettamaan mahdollisimman
pian. Tall6in on arvioitava potilaan tilanne ilman kortiso-
nia ja sen kanssa seka todetut ja mahdolliset sivuvaiku-
tukset potilaan elaman laadun kannalta.

Dexametasonin tilalla voidaan kayttaa myos prednisolo-
ni-kortikosteroidia.

Kortisonihoidon sivuvaikutuksia

¢ Vatsalaukun arsytys, ilmenee varsinkin kipuldaakkeiden
kanssa, ja niilla potilailla, joilla on aiemmin ollut vatsa-
haava tai-katarri. Taman vuoksi aloitetaan usein vatsan-
suojaladke.

e Piilevan sokeritaudin laukeaminen. Mikali iimenee ja-
notusta, kannattaa veren sokerimaaritys tehda.

e Lihasheikkous, lahinnéaisoissa lihaksissa,ilmaantuu
useita viikkoja jatkuneen kayton jalkeen. Liikunnalla,
erityisesti kavelylla voidaan jonkin verran auttaa lihas-
voimien sailymista. Samoin on esitetty, etta runsas-
valkuainen ravinto voi auttaa lihasheikkoutta vastaan.

e Lihominen. Voimakas makean nalka. Pitkaan kaytetty-
na lilkkapaino ja turvotus kertyvat vartalolle, kasvoihin
ja niska-hartiaseutuun.

¢ Psyykkiset oireet, joita voivat olla unettomuus, mieli-
alan muutokset, jopa mania.

¢ Akne-tyyppiset iho-oireet.
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¢ Nivelkivut, jotka ilmaantuvat kortisonia lopettaessa.

e Osteoporoosi, nimenomaan hyvin pitkaaikaisen
kortisonihoidon seurauksena. Tarvittaessa kalsium
ja D-vitamiinilisa.

E. KOKEELLISIA HOITOMUOTOJA

Uusia laakkeita etsitaan kaiken aikaa aivokasvainten hoi-
toon.



7.Hoidon valinta

Aivokasvaimet ovat varsin kirjava joukko sairauksia,
joiden herkkyys eri hoitomuodoille vaihtelee suuresti.
Usein mikrokirurginen poisto on riittava hoito. Joskus
jopa pelkka seuranta riittaa. Toisten kasvainten kohdal-
la taas tiedetddn, etta taudin kulkuun on syyta puut-
tua leikkauksen lisaksi sadehoidolla tai sytostaatti- eli
solunsalpaajahoidolla. On tavallista, etta neurokirurgi,
onkologi (sadehoidon ja syOpatautien erikoisladkari),
neuropatologi ja neuroradiologi keskustelevat kustakin
hoitopaatoksesta joko tapauskohtaisesti tai saannollisis-
sa kokouksissa.

Hoitopaatokseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kas-
vaimeen ja potilaaseen liittyviin.

Kasvaimeen liittyvia:

e |dhtokudoksen laatu

e kasvutapa: rajoittunut vai ymparistoon tunkeutuva
kasvunopeus

e sijanti

o leikkauksessa jaljelle jaanyt kasvain

Potilaaseen liittyvia:

e ika: hoito ei saa muodostua liian raskaaksi
haittavaikutuksiltaan tai kaytannon jarjestelyiltaan

¢ kunto

e muut sairaudet

¢ potilaan oma tahto ja jaksaminen
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8. Erilaisia kasvaimia ja niiden hoito-
muotoja

A.GLIOOMA

Kasvutapa

Glioomat ovat aivojen tukikudoksen kasvaimia, jotka
kasvavat aivojen sisdlla epatarkkarajaisesti, hermosolujen
seassa. Tiiviimman kasvainalueen ulkopuolella on usein
yksittaisia kasvainsoluja jopa toisessa aivopuoliskossa.

Alatyypit

Patologi maarittaa kasvainkudoksesta erityisesti kaksi
asiaa:

1. pahanlaatuisuusluokan eli graduksen (lyhennetdaan G) ja
2. solutyypit.

1. Pahanlaatuisuusluokka eli gradus (G1-4)

Gliooma on usein sekoitus eri luokkia, jolloin se luokitel-
laan pahanlaatuisimman alueen mukaan. Aikuisilla har-
vinainen luokan 1 gliooma on moninainen joukko harvi-
naisia kasvaimia, usein tarkkarajaisia ja hitaasti kasvavia.
Ne eivat muutu pahanlaatuisiksi ajan kuluessa. Luokan
kaksi (G 2) glioomat kehittyvat hitaasti, vuosien aikana.
Joillakin niista on taipumus muuttua pahanlaatuisem-
maksi vuosien mittaan. Luokkaa 3-4 olevia glioomia
kutsutaan pahanlaatuisiksi eli maligneiksi glioomiksi
(glioma malignum). Luokkaa 3 olevia glioomia kutsu-



taan myos anaplastisiksi, mika kuvaa solujen muuttu-
mista pahanlaatuiseen suuntaan. Pahanlaatuisimmassa
glioomassa (G 4) patologi |0ytaa runsaasti jakautumis-
vaiheessa olevia soluja, paljon verisuonirakenteita ja
my&s nopean kasvun vuoksi hapenpuutteesta karsineita
kasvainalueita. Tallaista kasvainta kutsutaan tavallisesti
nimella glioblastooma multiforme. Se on oirehtinut
todettaessa usein vain viikkojen tai kuukausien ajan.
Joskus se on kehittynyt matalamman pahanlaatuisuus-
asteen glioomasta vuosien aikana.

2. Vallitseva solutyyppi

Terveessa aivokudoksessa on useita erilaisia tukisolu-
tyyppeja, joista astrosyytit eli tahtisolut ja oligodendro-
syytit eli harvaulokesolut ovat tavallisimpia. Naista
soluista lahtdisin olevat kasvaimet nimetdan joko astro-
sytoomiksi tai oligodendroglioomiksi. Oligoastrosytoo-
massa kummatkin solutyypit ovat vahvasti edustettuina.
Tama luokitus on tarkead, koska oligodendroglioomat ja
oligoastrosytoomat ovat osoittautuneet astrosytoomia
herkemmiksi sytostaateille eli solunsalpaajille.

Sairastumisika

Glioomaan voi sairastua missa tahansa iassa, mutta van-
hemmilla se on yleisempaa.

39



40

Hoito
Hoitomuodot

Glioomien hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito ja
solunsalpaajahoito. Leikkauksessa poistetaan kasvain
leikkausmikroskoopin avulla mahdollisimman tarkkaan,
mutta sita jaa useimmiten silti leikkausontelon Iahiym-
paristoon. Mahdollisimman pieni jaanndskasvain lienee
edullinen sade- ja solunsalpaajahoitoa ajatellen.

Gradus 1

Luokan 1 glioomissa (useimmiten kudostyypiltaan pilo-
syyttinen astrosytooma tai gangliogliooma) leikkaus on
usein riittava hoito. Sadehoitoa annetaan vain poikkeus-
tapauksissa ja silloinkin hyvin paikalliseti. Voidaan my6s
jaada pelkastaan seurantaan.

Gradus 2

Luokan 2 glioomat leikataan, mikali mahdollista. Mika-
li kasvain sijaitsee kirurgin kannalta vaikeassa paikassa,
eikd aiheuta vaikeita oireita, voidaan sita aluksi myos
seurata ilman leikkausta. Leikkauksen jalkeen voidaan
joskus jaada seurantaan, mutta sadehoito ja solunsal-
paajahoito on tavallista. Joskus hoidoksi riittaa pelkka
solunsalpaaja.

Gradus 3

Luokan 3 glioomat pyritaan poistamaan mahdollisim-
man tarkoin. Leikkauksen jalkeen tarvitaan sadehoitoa



ja solunsalpaajahoitoa jaljelle jaaneiden kasvainsolujen
lamaamiseksi ja tuhoamiseksi.

Gradus 4

Astetta 4 olevat glioomat pyritaan leikkaamaan. Leik-
kauksen jalkeen annetaan tilanteen salliessa kemosade-
hoito (sadehoito + temotsolomidi-solunsalpaaja yhta
aikaa), mika pidentaa aikaa taudin uusimiseen. Hoito
voidaan toteuttaa joko noin kuuden viikon kestoisena
hoitona, jolloin hoitokertoja on noin 30, tai lyhyempa-
nd, noin kahden viikon mittaisena hoitona, jossa 3 Gy:n
paivdannoksella jatketaan 30-39 Gy:hyn saakka. Viimek-
si mainittua kevyempaa kaaviota kaytetaan varsinkin
iakkailla. Jollei kemosadehoito ole mahdollista (jos kun-
to ei ole riittavan hyva, tai jos ika on korkea), annetaan
jatkohoitona tapauskohtaisesti joko sadehoitoa tai so-
lunsalpaajahoitoa.

B. MENINGEOOMA
Kasvutapa

Meningeoomat ovat aivokalvosta lahtevia, hitaasti kas-
vavia, tarkkarajaisia ja hyvanlaatuisia kasvaimia, jotka
tyontavat tieltaan aivoa ja hermojuuria ja kasvavat tark-
karajaisesti aivokudoksen ulkopuolella, eivat sen sisalle.
Ne voivat kiinnittya valtimoihin ja aivohermoihin, kasvaa
sisalle laskimokanaviin ja luuhun, tai muualle kallon lapi.
Niiden kasvunopeus on useimmiten hidas ja ne pysyvat
pitkdan oireettomina ja pienina.
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Sairastumisika

Meningeoomia todetaan useimmiten yli 50-vuotiailla.
Lapsilla ja nuorilla se on harvinainen. Se on useita kerto-
ja yleisempi naisilla kuin miehilla.

QOireet

Yleisimmat oireet ovat epilepsia, paansarky ja sijainnista
rippuva paikallinen neurologinen oire. Hitaasti kasvava
meningeooma voi kasvaa suureksi, ennen kuin se havai-
taan. Enenevassa maarin pienia, oireettomia meningeo-
omia ldydetaan sattumalta muun syyn vuoksi tehdyssa
MK-tutkimuksessa.

TASSA! .




Hoito

Meningeooma on yleisin leikkauksella hoidettava kal-
lonsisdinen kasvain. Ensisijainen hoito on kasvaimen
mikrokirurginen poisto, ja kokonaispoisto on mahdol-
linen noin 80 prosentissa. Kallonpohjassa leikkaus voi
olla teknisesti erittdin vaativa, ja sijainniltaan hankalien
meningeoomien hoito vaatiikin erityista kokemusta. Ko-
konaispoiston jalkeen meningeooma uusii 20 vuoden
aikana noin 20 prosentilla potilaista ja uusintoja voidaan
myOs leikata. Tasmasadehoitoa kaytetaan, jos leikkauk-
seen liittyy riskeja, uusiminen on nopeatahtista tai
meningeooma on tavallista aggressiivisempaa kudos-

tyyppia.

Pienia oireettomia sattumaléydésmeningeoomia ei
valttamatta tarvitse hoitaa, vaan varsinkin iakkaammilla
potilailla riittaa usein pelkka seuranta.

C. SCHWANNOOMA eli NEURINOOMA
Kasvutapa

Schwannooma on aivohermoista, selkdydinkanavan her-
mojuurista tai adreishermoista lahteva, hitaasti kasvava
jalahes aina hyvanlaatuinen kasvain. Kallon sisalla se on
useimiten kuulohermokanavasta hitaasti aivorunkoa ja
pikkuaivoa vasten tyontyva kasvain, akustikusneurinoo-
ma.
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Sairastumisika ja perinnollisyys

Potilaiden keski-ika on yli 50 vuotta. Noin 5 prosentilla
potilaista on perinndllinen neurofibromatoosi 2 eli NF2-
tauti, jonka tunnusmerkki on molemminpuolinen kuulo-
hermokasvain jo nuorella ialla. Talléin kuulon sailyttami-
nen on vaikeata.

Qireet

Akustikusneurinooman oireita ovat toispuoleinen kuu-
lonalennus, aani korvassa (tinnitus) ja huimaus. Kasvain
on vaarallinen vasta suurena, jolloin se voi aiheuttaa ve-
sipaan eli hydrokefaluksen.

Hoito

Hoito on mikrokirurginen kokonaispoisto, jolloin kasvain
uusii harvoin tai stereotaktinen sadehoito, jolloin kas-
vainta on syyta seurata. Leikkaus on teknisesti vaativa,
koska suuren kasvaimen poistoon liittyy kasvohermo-
halvauksen vaara. Kayttokelpoisen kuulon sadilyttaminen
leikattavassa korvassa on joskus vaikeata. NF2-taudissa
kuurouden estaminen on erityisen hankalaa. Tasmasa-
dehoito on vaihtoehtoinen tapa hoitaa alle 30 mm kas-
vaimia. Kasvohermon ja kuulohermon suojelun kannal-
ta tulokset ovat mikrokirurgian luokkaa.



D. HYPOFYYSIADENOOMA
Alatyypit ja oireet

Hypofyysiadenooma on aivolisakkeen hyvalaatuinen ja
hitaasti kasvava kasvain. Noin 75prosenttia kasvaimista
erittaa jotakin aivolisakehormoneista. Kasvain voi myos
aiheuttaa aivolisakkeen toiminnanvajauksen. Jos hypo-
fyysiadenooma ei eritd hormonia, se voi kasvaa kook-
kaaksi ja aiheuttaa nadon huononemisen nakohermoja
painamalla tai aivokammioiden laajenemisen. Prolaktii-
nia erittava kasvain aiheuttaa naisille hedelmattomyyt-
ta ja maitovuotoa rinnoista, ja miehille impotenssia.
Kasvuhormonia erittava kasvain aiheuttaa akromegali-
an eli raajojen ja kasvojen luiden kasvun. Lisamunuais-
hormonia erittava kasvain aiheuttaa Cushingin taudin,
johon kuuluu kuukasvot, niskakyhmy ja vartalon suh-
teeton lihavuus raajoihin verrattuna.

Hoito

Hypofyysin kasvainten hoitoja ovat laakehoito, leikkaus
ja sadehoito. Leikkaus tehdaan tyypillisesti nenan kaut-
ta, josta saadaan pieni mutta riittava tydskentelykanava
aivolisakkeeseen asti. Prolaktiinia tuottava pieni kasvain
hoidetaan ladkkeella ja suuremman kasvaimen hoitoon
yhdistetaan tarvittaessa leikkaus. Kasvuhormonia tuot-
tavan kasvaimen hoitona on ladke, leikkaus ja tarvit-
taessa sadehoito. Lisamunuaishormonia erittavan kas-
vaimen hoitona on leikkaus. Elimistén hormonitasapai-
non tutkimus ja yllapito ovat ratkaiseva osa potilaiden
hoitoa. Kaikki hypofyysiadenoomapotilaat ovat vuosia
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endokrinologin seurannassa mahdollisen hormonihoi-
don tarpeen ja kasvaimen uusinnan selvittamiseksi.

E. ETAPESAKKEET

Yleisyys, oireet, toteaminen

Aivoetapesdke kehittyy noin 25 prosentille sydpapoti-
laista. Yleisimmin lahtokohtana ovat keuhko-, rinta-, ja
munuaissyopa seka melanooma. Noin 40 prosentilla
potilaista pesdkkeita on vain yksi. Oireiden perusteel-
la aivoista lahtoisin olevaa kasvainta ja etapesdketta
ei voi erottaa. MK- tai TT-kuvauksessa nakyy yleensa
tarkkarajainen etdapesake ja sita ymparoiva turvotus.
Joskus ei kuvantaminenkaan pysty erottamaan etapesa-
ketta ja aivoista lahtoisin olevaa kasvainta.

Hoito

Etapesake voidaan tarvittaessa poistaa leikkauksella.
Stereotaktinen sadehoito mahdollistaa suuren paikalli-
sen sadeannoksen etdapesakkeisiin, jotka ovat kooltaan
alle kolme senttimetrida, mutta hoidettavien pesakkei-
den madra on rajoitettu. Oireet lievittyvat yleensa 2-4
viikon kuluessa. Paansarky haviaa 60-70 prosentilta poti-
laita, pahoinvointi 80 prosentilta ja neurologiset oireet
noin puolelta.

Tavallisin aivoetapesakkeiden hoito on ulkoinen sade-
hoito, mika tehokkaasti rauhoittaa paitsi kuvauksissa na-
kyvat pesakkeet, myos tata pienemmat mikropesakkeet.
Mikali pesdkkeita on runsaasti ja eri puolilla aivoja, hoi-



detaan koko aivosto, muutoin harkitaan kohdennettua
hoitoa. Hoito annetaan tavallisesti kahden viikon aikana
arkipaivisin (10 x 3 Gy).

Potilaan oireet saadaan lievittymaan nopeasti deksa-
metasonilla, joka aloitetaan heti etapesakkeiden to-
teamisen jalkeen. Koska sen pitkdaikaiskayttoon liittyy
runsaasti haittavaikutuksia, pyritaan siita kuitenkin mah-
dollisimman nopeasti eroon.

9. Hoidon jélkeen

A. SEURANTA

Koska monien aivokasvainten uusinnat voidaan hoitaa,
potilaita seurataan saannoéllisesti magneettikuvauksilla.
Erityisesti glioomien uusintaa on alkuvaiheessa hanka-
la todeta oireista. Henkisen suorituskyvyn heikkenemi-
nen todetaan usein viiveella. Epilepsian vaikeutuminen
tai motoristen oireiden lisaantyminen on luonnollisesti
helppo huomata lievandkin. Epadiltaessa uusiutumista
tehdaan paan magneettikuvaus (tai tietokonetomogra-
fia mahdollisimman pian. Paivystyksellinen kuvantami-
nen on harvoin tarpeen.

Aivokasvainpotilaiden seuranta on jarjestetty maassam-
me usealla eri tavalla. On hyva tietaa, mihin ottaa yhteyt-
ta, mikali voinnissa ilmenee muutoksia.
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B. OIREIDEN HOITO
Epilepsia

Jatkuva laakitys

Epilepsia hoidetaan ladkkeilla, jotka vahentavat koh-
tausten todennakdisyytta. Epilepsialadkitysta kdytetaan
niilla potilailla, joilla on ollut epileptinen kohtaus. Epi-
lepsian syntya ei voida ehkaista ladkityksella. Yleensa
pyritdan kohtauksettomuuteen, mieluiten kayttamalla
vain yhta ladketta. Aivokasvaimesta johtuvan epilepsian
hoito ei eroa muista syista johtuvan epilepsian hoidos-
ta. Epilepsialadkkeita on nykyisin markkinoilla miltei 30
erilaista. Aivokasvainpotilailla yleisimmin kaytetyt ovat
karbamatsepiini (Neurotol®slow ja Tegretol®retard), jois-
ta jalkimmainen ei sisalla lainkaan laktoosia), okskarbat-
sepiini (Trileptal®, Apydan®, Oxcabazepin), valproiinihap-
po (Absenor®, Deprakinen chronosphere, Deprakine®,
Orfiril long®) ja levetirasetaami (Keppra, Kevesy-liuos,
Levetiracetam eri valm.). Lisaksi on lukuisa joukko uu-
sia epilepsialdakkeitd, joista suurinta osaa suositellaan
toistaiseksi kaytettavaksi toissijaisesti tai lisaladkkeeksi.
Niiden erityiskorvattavuudesta vaaditaan erillinen 13a-
karintodistus samoin kuin levetirasetaamista (tilanne
2015). Luettelon alussa mainitut ja erdat muut nk. taval-
liset ja vanhat epilepsialddkkeet korvataan yhdella pe-
rusladkarintodistuksella.

Epilepsialaakitys aloitetaan yhdella laakkeelld, jota tar-
vittaessa nostetaan niin korkeaan annokseen kuin si-
vuvaikutuksilta voidaan. Kullakin epilepsialaakkeelld on



omat erityiset sivuvaikutuksensa. Epilepsialaakityksen
riittavyytta voidaan joidenkin ladkkeiden osalta seurata
pitoisuusmaarityksilla. Verindyte tata varten otetaan aa-
mulla ennen ensimmadisen annoksen ottamista. Ellei yksi
laake riita, lisataan hoitoon toinen laake. Ellei talloinkaan
paasta kohtauksettomuuteen, voidaan lisata viela kol-
mas ladke tai vaihtaa ladkitys. Laakityksen vaihto tulee
tehda hitaasti ja vahitellen. Jotkut ladkkeet aiheuttavat
muutamalla prosentilla potilaista allergisia ihoreaktioita.
Talloin ladkitys pitaa vaihtaa nopeasti. Joskus uusi leik-
kaus, sadehoito tai solunsalpaajahoito vahentavat epi-
lepsiakohtauksia.

Laakehoidon ohella on olennaista valttaa kohtauksille
altistavia tekijoita. Jos kasvaimen ymparilla on paljon
turvotusta, myos se voi altistaa epileptisille kohtauksil-
le. Talloin kortisoniladkitys voi lievittaa epilepsiaa, vaikka
kortisoni ei itsessaan ole epilepsialddake. Kohtauskyn-
nysta madaltaa eli kohtauksille altistaa mm. valvomi-
nen seka runsaaseen alkoholinkayttoon liittyva krapula.
Myds aterioinnin epasaanndllisyys voi altistaa kohtauk-
sille. Vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta on todetu ole-
van apua joidenkin potilaiden epilepsiaan. Tarvittaessa
ravitsemusterapeutilta voi saada ohjeita. Laakkeen oton
saannollisyys on keskeista hyvalle epilepsiatasapainolle.
Laakkeen muistaa parhaiten, jos sen ottamisen liittaa jo-
honkin paivittdiseen toimintoon. Jos laakevalmisteita on
useita, on annostelijan kaytto suositeltavaa.
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Kohtausta ehkaiseva tilapainen lisalaakitys

Joskus voidaan potilaalle antaa lisalaaketta (diatse-
paamia), jolla voidaan satunnaisesti otettuna ehkaista
kohtausta, mikali sellainen tuntuisi olevan tulossa. Diat-
sepaami menettaa kuitenkin tehonsa saanndllisesti kay-
tettyna. Lisaksi ongelmana on helposti syntyva riippu-
vuus tasta ladkkeesta.

Epileptisen kohtauksen aikainen hoito

Nyrkkisaantona pidetaan, etta tajuttomuus-kouristus-
kohtausta (GM) ei tarvitse hoitaa ellei se kesta selvasti
yli viisi minuuttia. Kohtauksen jalkeinen tokkuraisuus voi
kestaa taman jalkeenkin. Yli viiden minuutin kohtauk-
sessa potilas olisi syyta toimittaa ladkariin tai joissakin ti-
lanteissa antaa hanelle ensiapuna diatsepaamia pienois-
perdruiskeena (Stesolid rectiol®). Tarvittaessa reseptin
saa ladkarilta. Yleensa GM-kohtaukset potilailla, joilla on
epilepsialaakitys, eivat kesta yli viitta minuuttia, joten tal-
lainen ensiapulaakitys on harvoin tarpeen. Kohtauksen
aikana on syyta estaa potilasta lydmasta itseaan, mutta
hampaiden viliin ei pida tunkea mitaan. Kylkiasento on
suositeltava, mutta potilasta ei pida vakisin siirtaa.

Kohtaus tai tuntemus on hyva merkita esim. allakkaan
ilmenemistiheyden seuraamiseksi. Kannattaa myos tark-
kailla kohtauksille altistavia tekijoita, esim. ladkkeen an-
nostelun epasaannollisyytd, valvomista jne.

Epilepsia estaa ammattimaisen autonkuljettamisen py-
syvasti. Mikali kohtaukset saadaan laakityksella pysy-



maan poissa, on yksityisautoilu mahdollista. Naista asi-
oista saa tarkempaa tietoa neurologilta.

Tarkempia tietoja epilepsiasta ja sen hoidosta voi saada
Epilepsialiiton toimittamasta kirjasesta Aikuinen ja epi-
lepsia, jota saa sekd Epilepsialiitosta ettd heiddn internet-
sivuiltaan (www.epilepsia.fi).

Paansarky

Paansarky on harvoin ongelma aivokasvainpotilaalla el-
lei sarkyja ole ollut jo ennen kasvainta, kuten jannitys-
tyyppista paansarkya tai migreenia. Leikkaus aiheuttaa
kallon luukalvoon ja kallon ulkopuolisiin lihaksiin, ihoon
ja verisuoniin arpikudosta, joka voi pahentaa aiempia
sarkyja. Naita sarkyja hoidetaan samojen periaatteiden
mukaisesti kuin paansarkyja yleensa. Lihasjannitysoirei-
siin voidaan vaikuttaafysioterapeuttisellaneuvonnallaja
hoidolla, ja potilaan omalla
voimistelulla ja venyttelylla.
Leikkaus voi vaurioittaa ohi-
mon purentalihasta ja aiheut-
taa purentaongelmia ja sita
kautta paansarkya. Tahan
liittyva oire on suun huono
avautuminen, mika korjaan-
tuu venyttelemalld. Purenta-
ongelmissa tulee kaantya
asiantuntevan hammaslaaka-
rin tai leukakirurgin puoleen.
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Paansaryn laakityksena kaytetaan tulehduskipulaakkei-
ta, migreeniin lisaksi tarvittaessa uusia migreenilaakkei-
ta. Kipukynnysta voidaan nostaa pienilla masennuslaa-
keannoksilla ja niskan ja paan alueen lihaksia voidaan
yrittaa rentouttaa myos ladkityksellda. Mikali aivopaine
kohoaa tai kasvaimen aiheuttama turvotus aiheuttaa
sarkyja, ndita voidaan hoitaa kortisonilla tai joskus aivo-
nestekiertoa korjaavalla leikkauksella, jossa asetetaan
ihon alle lappalaitteen sisaltava letku aivokammiosta
verenkiertoon tai vatsaonteloon eli shuntti.

Psyykkiset oireet

Psyykkisia oireita voidaan hoitaa seka terapialla etta laa-
kityksella. Niiden erottaminen kasvaimen ja sen hoidon
aiheuttamista oireista ei aina ole helppoa. Masennus
on yleista glioomapotilailla ja on usein normaalireaktio
vakavan sairauden ilmentyessa. Yleensa se korjaantuu
vahitellen. Asioiden lapi kdyminen asiantuntijan kuten
psykiatrin tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa seka
laakitys voivat olla joskus tarpeen. Kortisonilaakitys voi
aiheuttaa masennuksen lisaksi kiihtyneisyyttd, jopa ma-
niaa. Ensimmainen hoito on kortisonin vahentaminen,
mikali tama suinkin on mahdollista ja vasta sen jalkeen
laakitys tai terapia. Kortisonildadkitykseen liittyy usein
unettomuutta. Tama saattaa helpottaa, mikali kortiso-
nia ei oteta iltaisin, vaan ladke otetaan joko pelkastaan
aamulla tai aamulla ja paivalla, koska monet kortisonit,
kuten deksametasoni ovat hyvin pitkavaikutteisia.



C. KUNTOUTUS

Kuntoutuksessa arvioidaan kuntoutustarve, kuntoutus-
edellytykset ja kdytannon mahdollisuudet kuntou-
tukseen. Fysioterapialla kuntoutetaan liikkumisen ja
liikkeiden hairioita, toimintaterapialla arkielaman sel-
viytymisen, erityisesti kdden toiminnan ongelmia, neu-
ropsykologisella kuntoutuksella henkisten toimintojen
hairioita ja puheterapialla puhumiseen ja kielellisiin toi-
mintoihin liittyvia ongelmia. Ammatillinen kuntoutus,
joka tarkoittaa uudelleen koulutusta tai uutta ammatil-
lista sijoittautumista, tulee joskus kyseeseen.

Koska aivokasvainpotilaiden kuntoutus on neurolo-
gista kuntoutusta, tarvitaan ensin neurologinen arvio
tilanteesta. Jos oireet ovat lievat ja potilas tulee niiden
kanssa hyvin toimeen, ei tarvita kuntoutusta. Tavallinen
arkielama voi olla riittavaa kuntoutusta, jos hairiintynei-
ta toimintoja voidaan harjoitella tarpeeksi arkipaivan
toimissa. Kuntoutustarpeeseen vaikuttaa myds asetettu
tavoite ja potilaan elamantilanteen asettamat vaatimuk-
set. Ajatellaanko t6ihin paluuta vai jaako potilas sairaus-
elakkeelle? Onko kotona huollettavia vai huoltajia?

Jos tarvetta kuntoutukseen on, arvioidaan edellytyk-
set kuntoutukselle. Jos potilaalla ei ole motivaatiota tai
aivovaurio on laaja ja korjaantumaton, voidaan joutua
toteamaan, etta edellytyksia kuntoutukselle ei ole. Saa-
tavissa olevat resurssit vaikuttavat myos kuntoutukseen.
Vaikka varsinaista kuntoutusta ei voisikaan antaa, poti-
las voi hyotya lyhytkestoisesta ohjaavasta kuntoutuk-
sesta. Erityisesti henkisten toimintojen hairiét voivat
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olla sellaisia, etta potilas ja omaiset hyotyisivat siita, etta
ongelmia kaydaan lapi asiantuntijan kanssa ja opitaan
tulemaan paremmin niiden kanssa toimeen.

Mikali kaden kdytdssa on ongelmia, toimintaterapeutin
ohjeet ja arvio erilaisten apuvalineiden tarpeesta hyo-
dyttavat usein potilasta. Liikuntarajoitteiset potilaat
saattavat myos hyotya apuvadlineista kuten kavelyke-
peista tai kavelytuista. Naiden tarpeen arvioi fysiotera-
peutti.




10. Kdytdnndn neuvoja

A. LAAKARILTA KYSYTTAVIA ASIOITA

Usein on mielta rauhoittavaa, etta ainakin kertaalleen sel-
vittad olennaiset sairauteen liittyvat asiat. Epamaaraiseksi
jaanyt kasitys tai olettama voi pidemman paalle muodos-
tua arkipaivaa kuormittavaksi tarpeettomaksi stressiksi,
mika muutamalla kysymykselld olisi tarkennettavissa.
On my6s huomioitava, etta aivokasvaimet harvoin ovat
sellaisia, etta lahiympariston “sairauskertomuksista” on
hyotya, painvastoin. Koska tautijoukko on varsin kirjava
ja hoidot kovasti kehittyneet, on rinnastettavan tauti-
tapauksen |oytyminen lahelta varsin epatodennakoista.
Aina kannattaa hankkia tietoa parhailta ammattilaisilta.

Monet kdyttavat internettia tiedonhankintaan, mika ny-
kyisin onkin helppoa. Mikali saamasi tieto herattaa risti-
riitaisia tunteita, kannattaa se tarkistuttaa asiantuntijalta.

Seuraavassa lista asiosta, joista kannattaa laakarilta ky-
sya. Kaikkia vastauksia ei ehka saa kerralla eika yhdelta
laakarilta. Myos tiedon vastaanottaminen voi olla vahit-
taista. Ei ole kiellettya kysya samaa asiaa uudelleen.

e Minkalainen kasvain minulla on todettu? (Pyyda tar-
vittaessa epikriisi tai muu sairauskertomuskopio.)

¢ Miten tama kasvain tavallisesti kayttaytyy?
e Miksi tama hoito on minulle valittu?

¢ Mista oireeni johtuvat?

¢ Mihin ladkkeeni on tarkoitettu?

¢ Mihin otan yhteyttd, jos vointini huononee?
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B. LAAKARIN VASTAANOTOLLE VALMISTAUTUMINEN

Suurin osa potilaita jannittaa vastaanottoa tahtomat-
taan ei vahiten siksi, etta kayntiin usein sisaltyy tulosten
kuulemista.

Seuraavassa vinkkeja tilannetta helpottamaan:

e Arvioi vointisi etukateen: epileptiset kohtaukset tai
tuntemukset, uudet tai vaikeutuneet oireet. Myos la-
heisen kanssa kannattaa asiasta keskustella. Lista aut-
taa muistamaan.

e Paperijakyna mukaan,silla vastaanotollakannattaa
tehda muistiinpanoja, vaikka kuinka pelkistettyja.

e Mikali mahdollista, ota "apukorvat”mukaan ts. omai-
nen tai muu laheinen.

e Reseptitmukaan.Ladkarindkeetarvittaessanopeasti
kayttamasi laakityksen.

¢ Muista kertoa laakehoitoon liittyneista ongelmista, var-
sinkin sivuvaikutuksista.

C. KOTONA OTETTAVAT LAAKKEET

Osa ladkkeista on sellaisia, ettd ne edellyttavat suurta
huolellisuutta. Tallaisia ovat epilepsialdadkkeet seka suun
kautta kotona otettavat solunsalpaajat ja kortisoni. An-
nostelu saattaa myds ajassa muuttua, kuten kortisonin
(Dexametason®) tai solunsalpaajan (Temodal®, Natu-
lan®). Laakkeita voi olla useita, eri sairauksiin ja oireisiin.
Mikali et koskaan ole joutunut ldadkkeita kdyttamaan,



vaatii yksinkertainenkin ladkehoito paneutumista. Li-
saksi lievakin muistiongelma voi kuormitustilanteissa
aiheuttaa erehdyksia tai unohduksia.

Taman vuoksi

¢ sido ladakkeen otto johonkin paivittaiseen
tottumukseen

¢ hanki annostelija (vaikka vain yksi laake)

e varmista etta tiedat mita laakkeita
syot, mihin tarkoitukseen ja mika
on annostelu

e tee tai pyyda kirjallinen laakelista

e arkistoi reseptit ja muut paperit
samaan kansioon

D. SOSIAALIETUUDET

Aivokasvaimella ja sen hoidoilla on monia seurannais-
vaikutuksia jokapadivaiseen elamaan. Monille tulee ylla-
tyksena se suuri ty0- ja tietomaara, jota sosiaalietuuksi-
en saamiseen liittyy. Virastoissa asiointi seka erilaisten
todistusten pyytaminen ja toimittaminen on kasvaimen
hoidon lisaksi monille kuormittavaa. Hoitavissa yksikdis-
sa on sosiaalityontekijoita, joiden tehtava on selvittaa
sinulle tai laheisellesi kuuluvat sosiaalietuudet. Tallainen
kaynti kannattaa ohjelmoida esim. ladkarikaynnin yh-
teyteen. Muista myo0s, etta yhteiskunnan tukitoimet ja
toisaalta elamantilanteet ja vointi voivat muuttua, min-
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ka vuoksi etuudet kannattaa aika-ajoin tarkistaa. Myos
kuntien sosiaalitoimistot ja Kansanelakelaitoksen (Kela)
paikallistoimistot seka Syopajarjestot kautta maan aut-
tavat ja neuvovat.

Tavallisimmin selvitettavia asioita:

o Laakkeista saatavat korvaukset

e Vammais- tai elakkeensaajan hoitotuki
e Pdivdaraha- ja eldkeasiat

e Apuvilineet: esim. nilkkatuet, pohjalliset seka toimin-
taterapeutin suosittelemat kahvat ja muut pienapuva-
lineet.

o Kuljetustuki




E. PALAUTTEEN ANTAMINEN

Mikali aihetta ilmenee, anna palautetta hoitavalle yksi-
kollesi. Asioita ei kannata jattaa kaivertamaan pitkiksi
ajoiksi. Palaute saattaa myos hyodyttaa muita potilaita.
Usein kannattaa ensisijaisesti pyrkia keskustelemaan
asioista, jotka eivat ole sujuneet parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Useimmissa yksikoissa on laatikko kirjallisia
potilas/asiakaspalautteita varten. Nama kasitellaan hen-
kilokunnan keskuudessa ja toimintaa kehitetaan naiden
perusteella. Mikali olet tyytymaton hoitoon tai kohte-
luun ja haluat asiasta kirjallisen palautteen, on mahdol-
lista tehda kirjallinen muistutus. Jokaisesta yksikosta
|6ytyy potilasasiamies, joka antaa lisaa tietoa.

11. Aivokasvainten neuropsykologiset
vaikutukset

Kyky ajatella, muistaa, tuntea ja toimia muiden ihmisten
kanssa perustuu aivojen toimintaan. Naiden elaman var-
rella harjaantuneiden kykyjen kaytté on meille itsestaan-
selvyys. Aivojen normaalia toimintaa voivat kuitenkin
vaurioittaa monenlaiset sairaudet tai aivojen vauriot.
Aivotoiminnan hadiriintyminen muuttaa myds henkisia
toimintoja. Kliininen neuropsykologia on ala, joka tutkii
erilaisten aivosairauksien ja -vaurioiden vaikutusta laaja-
alaisesti ihmisen psyykkiseen toimintaan - aina aistitoi-
minnoista korkeampiin ihmisen mielen toimintoihin.
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Aivokasvainten oireisiin vaikuttavat monet tekijat

Erilaiset kasvaimet vaikuttavat terveeseen aivokudok-
seen eri tavoin. Kun kasvain kehittyy hitaasti, se ei tuhoa
ympadrillaan olevaa tervetta aivosolukkoa, vaan tyontaa
sita tieltdaan tai kasvaa sen lomaan. Kasvainsolukon
valiin voi jaada toimivia soluyhteyksida. Taman vuoksi
esimerkiksi aivojen puhealueella sijaitseva kasvain ei
valttamatta aina aiheuta puhumisen vaikeuksia. Nope-
asti kehittyvien pahanlaatuisten kasvainten oireet ovat
yleensa selvempia kuin hitaasti kehittyvien kasvainten
oireet. Kasvaimen koko vaikuttaa oireisiin. Mita suurem-
pi kasvain on, sita laaja-alaisemmin se vaikuttaa aivojen
toimintaan. Myoskin se, milla aivoalueella kasvain sijait-
see vaikuttaa siihen, millaisia oireita kasvain aiheuttaa.
Aivokasvaimiin liittyva turvotus voi vaikuttaa laaja-alai-
sesti aivojen toimintaan, ja aiheuttaa yleista toimintaky-
vyn heikentymista, vasymista, sekavuutta, selvia muisti-
vaikeuksia ja paansarkya seka muita neurologisia oireita.
Suuri kasvain aiheuttaa aivopaineen nousua. Tuolloin
voi my0s ilmeta edella kuvatun kaltaisia oireita.

Leikkauksessa ymparoiva aivokudos saattaa vaurioitua.
Sen vuoksi leikkauksen jalkeen oireet voivat korostua.
Sade- ja solunsalpaajahoidot saattavat vaikuttaa myds
terveeseen aivokudokseen ja vaikuttaa siten oireisiin. Oi-
reet voivat myos vahentya, esim. aivopaineen laskettua.

Neuropsykologiset oireet iimenevat monimuotoisesti

Aivokasvainten aiheuttamat henkisen toiminnan muu-
tokset vaihtelevat jonkin yksittdisen erityistoiminnan
vaikeutumisesta aina muutoksiin  kadyttaytymisessa ja



tunne-elamassa. Oireiden ilmiasu ja vaikeusaste riippuu
siitd, kuinka laajasta aivojen vauriosta on kyse. Koska
useat tekijat vaikuttavat siihen, millaisia henkisen toi-
minnan muutoksia aivokasvaimesta ja sen hoidoista
seuraa, tulee ndita oireita aina arvioida yksilollisesti.

Kun kasvain on kehittynyt jollekin aivojen erityistoimin-
toa saatelevalle alueelle, se voi ilmeta jonkin yksittdisen
toiminnan, kuten puheen tai muistin, hairidina. Nama
arkipdivaisessa toiminnassa esille tulevat oireet voivat
olla vaikeusasteeltaan erilaisia. Paikallinen hairi6 voi il-
meta myos erilaisissa saatelymekanismeissa, kuten tark-
kaavaisuuden tai vireyden saatelyssa. Talloin voi esiintya
vasymista ja vaikeutta suunnata tarkkaavuutta, mika ko-
rostuu tilanteissa, joissa on runsaasti tapahtumia ja asioi-
ta yhtaaikaa. Vireyden saatelyn ongelmat ovat tyypillisia
aivojen syvien osien kasvainten oireita, ja liittyvat usein
laaja-alaisempiin vaurioihin. Paikallisissa hairidissa voi
tapahtua toipumista hoitojen jalkeen hyvinkin pitkaan.
Yksittainen hairid voi olla ainoa kasvaimen aiheuttama
muutos, tai siihen voi liittya myds muita toimintakyvyn
muutoksia.

Otsalohkojen alueella sijaitsee suurin osa aivokasvaimis-
ta. Koska otsalohko suunnittelee, aloittaa ja kontrolloi
toimintaamme, otsalohkokasvaimet aiheuttavat moni-
muotoisia hairidita ndissa toiminnoissa. Suunnitelmalli-
suuden puuttuminen nakyy vaikeutena ennakoida ja
suunnitella tulevaa. Kyky aloittaa asioita ja tekemisia voi
olla heikentynyt. Toiminnan kontrollin vaikeudet naky-
vat toiminnan syrjdhtelevaisyytena ja epdjohdonmukai-
suutena, korostuneena impulsiivisuutena, juuttumisena
asioihin ja joustamattomuutena seka arvostelukyvyn ja
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kriittisyyden puutteena. Tunne-elaman, kdyttaytymisen
ja sosiaalisen toiminnan muutokset liittyvat myos otsa-
lohkoalueiden kasvaimiin, mutta eivat valttamatta. Kayt-
taytymisen ja tunne-eldaman muutoksia voi ilmeta myos
silloin, kun aivoissa on kohonneen aivopaineen tai hoi-
don jalkitilaan liittyen laaja-alaista vauriota, jotka ovat
vahingoittaneet aivojen etuosien syvia alueita. Tyypil-
lisia kdyttaytymisen muutoksia ovat herkka artyminen,
lyhytjanteisyys, impulsiivisuus, joustamattomuus, liialli-
nen puheliaisuus ja vauhdikkuus, juuttuminen ja tunne-
tilojen nopea vaihtelu. Muutokset saattavat nakya
my0s aloitekyvyn heikkoutena, valinpitamattomyytena,
tunnekokemusten latistumisena, passiivisuutena tai
vaikeutena ilmaista omia tunteita. Nama muutokset
aiheuttavat usein ongelmia sosiaalisissa tilanteissa.
Kyky hahmottaa tilanteiden tapahtumia voi olla vai-
keutunutta. Sosiaaliset saannot voivat
vaikuttaa muuttuneilta ja toiminta voi
toisinaan olla tilanteeseen sopimatonta.
Toimintatyylin vaihtaminen tilanteen mu-
kaan on vaikeaa.

Oireiden ymmartaminen lisaa hallintaa

Aivokudos ei periaatteessa uusiudu, eika
toimintojen tdydellinen korvautuminen
muilla aivojen alueilla ole mahdollista.
Oireiden ymmartaminen voi olennaisesti
auttaa selviytymista jokapaivaisessa ela-
massad, ja myos loytamaan keinoja niiden
hallitsemiseksi. Koska aivokasvain vaikut-




taa siihen osaan ihmistd, jossa henkinen toimintam-
me muodostuu, oireet eivat aina ole ulospdin nakyvia.
Ulkopuolisen on vaikea ymmartaa sita monenlaisten
kokemusten, ajatusten ja tunteiden maailmaa, minka
sairastunut kohtaa. Oireet voivat olla hyvin hammen-
tavia seka sairastuneelle itselleen, ettd omaisille. Joskus
kayttaytymisen ja sosiaalisen toiminnan muutoksia voi
olla itse vaikea havaita, omaiset ne kylla huomaavat.
Ammattilaisten voi olla vaikea havaita oireita, jotka eivat
tule esille lyhyissa tapaamisissa ja tutkimuksissa. Oireil-
la voi my0s olla erilainen merkitys eri ihmisten elamas-
sa — toiselle jokin oire voi olla Idhes merkityksetdn, kun
se toisen ihmisen elamadssa voi olla jopa este tyokyvylle.
Varsinkin henkisen suoritus- tai toimintakyvyn lievatkin
rajoitukset voivat olla selviytymisen ja elamanlaadun
kannalta hyvin merkittavia.

Oireiden ymmartaminen auttaa hallitse-
maan niitd paremmin, ja se voi olennai-
sella tavalla helpottaa oireiden kanssa sel-
viytymista. Myds laheisten ihmisten oikea
tieto ja ymmarrys ovat ensisijaisen tarkei-
ta. Jos aivojen vauriot ovat hyvin laaja-
alaiset ja toimintakyvyn muutokset vaikei-
ta, keskeista on ympariston muovaaminen
sellaiseksi, etta se helpottaa jokapaivaista
selviytymista. Kuntoutus tai ohjaus aut-
taa potilasta selviytymaan muuttuneessa
elamantilanteessa ja auttaa myds omaisia
ymmartamaan paremmin sita maailmaa,
missa potilas elaa.
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12. Miten minun kay?

Pelokkuus, epavarmuus ja uhanalaisuuden tunne ovat
tavallisia mielen reaktiota vakavaan sairauteen. Sairas-
tuminen voi muuttaa niin paivakohtaista eldamaa kuin
tulevaisuuden suunnitteluakin. Vakiintuneet rutiinit hai-
riintyvat ja arki muuttuu epavakaammaksi. Sairaus hoi-
toineen muuttaa aikatauluja ja rajoittaa omaehtoista
elamanhallintaa. Huolet ja pelot koskevat paitsi arkisia
kdytannon asioita myos elaman suuria peruskysymyk-
sia - selviydynko sairaudesta, paranenko, miten kestan
hoidot, voinko kuolla ja paljonko aikaa on jaljella, miten
sairaus vaikuttaa toimintakykyyni, omavoimaisuuteeni,
joudunko ja voinko turvautua muihin? Koettu uhka ja
epavarmuus aistitaan yleensa ahdistuneisuutena, han-
kalana paineisena olona, joka vaikeuttaa keskittymista
ja tekee levottomaksi.

Yleensd ahdistus helpottuu, kun tieto tilanteesta tarkentuu
ja hoitosuunnitelma aikatauluineen selkiintyy. Sairautta ja
hoitoja koskevan tiedon avulla voimme tavoittaa uudel-
leen hallinnan tunnetta ja turvallisuutta. Mikali tilanteen
jasentely ja sen kautta tapahtuva mielen tyynnyttely ei
onnistu ja ahdistustila pitkittyy, se voi edeta psyykkisek-
si kriisiksi, jolloin toimintakyky niin arkisissa kuin tydasi-
oissakin yleensa tilapdisesti heikentyy. Aivokasvainpoti-
lailla psyykkista kriisia voi pahentaa ja pitkittad muistin
ja arvostelukyvyn heikkeneminen.

Psyykkisen kriisin tyypillisia oireita ovat tunnetilojen

vaihtelut, herkistyminen, levoton olo, keskittymis-
vaikeudet, ajatusten kaoottisuus, ja hallinnan menetta-



misen pelko. Elama muuttuu epavarmaksi ja sairauden
tuoma tutkimusten ja hoitojen maailma voi tuntua epa-
todelliselta. Kriisissa oleva ihminen voi olla vaihdellen
kiihtynyt tai lamaantunut, hanen on vaikea itse hahmot-
taa omaa tilannettaan eika han hataantyneena yleen-
sa pysty itse itsedan tyynnyttelemaan. Omaisten apu ja
myétdeldvd ymmdirrys ovat korvaamattomia tukipilareita,
joiden varassa kriisireaktiot alkavat usein tasoittua koti-
konstein. Vaikeissa tilanteissa ammattiapu voi olla tar-
peen.

Psyykkinen kriisi tasoittuu yleensa tilanteen jasentelyn
kautta. Silloin ihminen pystyy jo rauhallisemmin mietti-
maan, mita sairastuminen merkitsee hanen elamalleen.
Mika muuttuu, milta osin muutokset ovat tilapaisia ja
milta osin pysyvid, mihin voi itse vaikuttaa harjoittelun
tai laakinnallisen kuntoutuksen kautta ja mihin taytyy
vain sopeutua? On hyva muistaa, etta vaikka kriisireak-
tioilla olisikin jokin yleinen kulku, ovat ne syvimmiltaan
aina yksildllisia, meidan kunkin ainutkertaisen persoo-
nallisuutemme ja elamantilanteemme muovaamia. Nain
ollen meidan yksil6llinen panoksemme omien kriisiem-
me selvittelyssa on ensiarvoisen tarkeaa. Muiden rooli
on tukea ja auttaa, mutta he eivat voi yleensa ratkaista
asioita puolestamme.

Ahdistus- ja masennustilat ovat tavallisimpia aivokas-
vain- potilaan psyykkisia oireita. Tilapainen alakulo tai
surullisuus eivat vielad ole merkki masennussairaudesta,
mutta jos mielialanlasku pitkittyy useita viikkoja kes-
tavaksi, voi tila olla kehittymdssa masennussairaudek-
si. Masennussairaudelle on tyypillista mielialan laskun
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lisaksi mielenkiinnon, ilon ja innostuksen tunteiden
katoaminen, energiattomuus, aloitekyvyttomyys, kes-
kittymisvaikeudet, 1ahi- ja tydomuistin heikentyminen,
toivottomuus, arvottomuuden ja syyllisyydentunteet
sekd unihadiriot ja ruokahalun muutokset. Ahdistunei-
suus puolestaan voi olla tuskaisuutta, asioiden ennalta
murehtimista, se voi edeta paniikkiahdistuksen tai pak-
ko-oireisen tarkistelun ja kontrolloivan kayttaytymisen
suuntaan.

Osittain samankaltaisia oireita voi tulla henkisen toimin-
nan hairiintymisesta aivokasvaimen ja sen hoitojen ai-
heuttaman aivovaurion pohjalta, joten joskus on vaikea
erotella psyykkisten oireiden syita.




13. Kun ldheisella on aivokasvain

Tunteita

Perheenjasenen vakava sairaus on perhetta ja koko
lahipiiria jarkyttava kokemus, joka herattaa monenlaisia
tunteita. Huoli tilanteesta on yhteinen. Yleensa vakava
sairaus ainakin alkuvaiheessa lahentaa ja kiinteyttaa
perheen sisdisia tunnesuhteita, mika antaa voimaa kai-
kille ja auttaa jaksamaan. Toisaalta tieto sairaudesta on
jarkytys ja se voi laukaista alkuvaiheessa monenlaista
joskus dramaattistakin reagointia.

Diagnoosin selvittya moni asia saa selityksensa, joskus
jopa vuosien takaa. Syy-yhteyksien 16ytyminen, jalkivii-
saus, voi olla tuskallista kohdattavaksi. Aivokasvaimen
|dytyminen on usein monivaiheinen tapahtumasarja,
jossa aluksi uskotaan oireiden tavallisempiin syihin.
Laheiset voivat turhaan kokea syyllisyytta siita, ettei
apua ole oikeasta paikasta osattu aikaisemmin hakea.
Voidaan my0s tuntea vihaa siitd, etta potilaan tai laheis-
ten selkedsti nakemia oireita ei ole osattu terveyden-
huollon piirissa ottaa riittavan vakavasti.

Aivokasvain voi myds alkaa oirehtia akkinaisesti. Epi-
leptinen kohtaus tai paansarky ja pahoinvointi voivat
ilmaantua keskelle aivan tavallista arkea. Aikaa sopeutu-
miselle ei ole ollut. Arkipdiva voi dkkia tuntua painajais-
maiselta. Kaikkien naiden diagnoosivaiheen tunteiden
kohtaaminen ja lapikdyminen on tarkeata. Muutoin ei
mieli jaksa sopeutua uuteen eldmantilanteeseen.
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Ajan myota tilanteeseen totutaan. Sairaus hoitoineen ar-
kipdivaistyy, mika luo tilaa asian rauhallisemmalle jasen-
telylle. Muutos voi tuoda mukaan myds yksinaistymista
ja pelkoa syrjaan jaamisesta.

Monet kertovat, etta raskainta ei suinkaan ole oman per-
heen sisalla toimiminen vaan ulkopuolisten reaktioiden
vastaanottaminen. Saali, kauhistelu ja voivottelu ovat
odottamattomia lisakuormitteita, jotka voivat potilaalle ja
hanen laheisilleen antaa kannettavaksi ylimaaraisen taa-
kan. Arvokkaita ovat ne ystavat, jotka jaksavat pysya la-
hettyvilla aidosti myotdelden ja kdytannon apua tarjoten.




Laheinen on tarkea osa hoitosuhdetta

Omaisen kannalta on tarkea olla perilla potilaan sairau-
desta, sen aiheuttamista oireista, hoidosta ja kuntoutuk-
sesta. Tata tietoa omaiset saavat parhaiten olemalla mu-
kana potilaan hoito- ja/tai tutkimustilanteissa ja laakarin
vastaanotolla. Varsinkin aluksi tulee esille paljon vieraita
asioita. Niinpa “lisakorvat” ovat potilaan muistin tayden-
tajana paikallaan. Vastaanotolla kannattaa olla aktiivi-
nen ja tarkentaa tietoja.

Kannattaa tehdd kysymyksid, silla epatietoisuus luo turhaa
ahdistusta ja turvattomuutta. Monilla onkin tapana miet-
tia kysymykset muistipaperille valmiiksi jo ennen vastaan-
ottoa ja tehda muistiinpanoja vastaanoton aikana.

Potilas voi myds tarvita apua hoidon lapiviemisessa.
Laheiset ovatkin poikkeuksellisen tarkedssa asemassa
hoidon lapiviemisessa. Ajanvarauksia hoitoja varten on
usein viikoiksi eteenpdin. Monet ladkkeista edellytta-
vat poikkeuksellisen suurta huolellisuutta (suun kautta
otettavat solunsalpaajat, epilepsialaakkeet, kortisoni).
Niinpa varmistus on aina suotavaa. Myo6s sivuvaikutus-
ten seurannassa ja esille tuomisessa omaisilla on tarkea
tehtava.

Vastaanotolla lddkdrin esittdmistd kysymyksistd tdrkein
koskee potilaan vointia. Aivokasvaimen aiheuttamat
oireet saattavat olla sellaisia, etta potilas ei niita itse ha-
vaitse. Ne voivat my0s olla ajallisesti hyvin vaihtelevia
eivatka suinkaan aina vastaanotolla esille tulevia. Taman
vuoksi potilasta lahelta paivittdin seuraavan henkilon
kasitys on tarkea. Seurantaa helpottaa, jos oireet merki-
taan muistiin esimerkiksi allakkaan.
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Perheen arki

Aivokasvaimen ja sen aiheuttamien oireiden ja toiminta-
kyvyn muutosten hyva hoito ja kuntoutus luovat yleen-
sa perustan niin potilaan kuin omaistenkin jaksamiselle.
Arki voi tarkoittaa laheisille monia uusia kaytannon
asioita. Tama voi merkita tyonjaon muuttumista, kas-
vatusvastuun siirtymista seka monenlaista kaytannon
avun ja tuen tarvetta. Taloudellisia asioita on mietittava.
Omat tydelaman velvoitteetkin on tdytettava. Perheen
yhteisen elaman lisaksi perheenjasenilla, niin vanhem-
milla kuin lapsilla on luonnollisesti myos perheen ulko-
puolista eldamaa. Lasten tilanteet ja kehitysvaiheet olisi
hyva ottaa huomioon ja pyrkia toimimaan niin, etta
kunkin lapsen ianmukainen perheen ulkopuolinen ela-
ma, kontaktit ja harrastukset voisivat mahdollisuuksien
mukaan jatkua. Tama ja perheen yhteinen jaettu kasitys
sairaustilanteesta turvaavat lasten kehitysmahdollisuuk-
sia vanhemman pitkaaikaisenkin sairastamisen aikana.

Hae apua

Omaiset voivat tarvita psyykkista tukea jaksaakseen
ja ymmartadkseen perheen muuttunutta tilannetta ja
omaa usein vaativaa rooliaan. Potilaan oireet voivat olla
vaikeita sietad. Tuttu ihminen voi muuttua toiminta-
tavoiltaan, tunneilmaisultaan ja reagoinniltaan. Nama
muutokset voivat turhauttaa myods potilasta itsedaan,
mika voi tulla esiin artyisyytena ja suuttumisherkkyy-
tend, ne voivat aiheuttaa vaarinkasityksia ja riitaisuut-
ta perheessa. Pahimmassa tapauksessa vakava sairaus



saattaa aiheuttaa tilanteen, jossa kaikki toivovat ja odot-
tavat tukea toisiltaan, mutta kenellakaan ei ole voimava-
roja antaa sita.

Sairaalassa asioidessasi rohkaise mielesi ja kerro mielta-
si askarruttavista asioista. Sairaanhoitajan puoleen voit
kaantya aina kdydessasi sairaalassa ja ottaa yhteytta
myds puhelimitse. Keskustelu sosiaalityontekijan kanssa
selvittaa mahdollisuuksia erilaisiin sosiaalietuuksiin. Ko-
tona selviytymiseen on tarjolla kdaytdannon apua omasta
terveyskeskuksestasi. Mikali lahipiirisi ei tarjoa riittavasti
tukea ja koet elamantilanteesi ylivoimaiseksi, keskuste-
le sairaalassa kdydessasi mahdollisuuksista saada itse
ammattimaista apua. Omaan jaksamiseesi auttaa usein
jo lyhyt keskustelusarja psykologin/hoitajan/psykiatrin
kanssa. Syopadjarjestoilla on myds monenlaista selviyty-
mista tukevaa toimintaa. Joidenkin syopadyhdistysten
puitteissa toimii aivokasvainpotilaiden ja heidan lahei-
sensa ryhmia, joissa on mahdollista tavata muita omai-
sia ja jakaa kokemuksia. Sopeutumisvalmennuskurssit
auttavat monia. Kirjasen lopussa on yhteystietoja.

Perheessa ilmenneen vakavan sairauden vuoksi myds
lapset saattavat tarvita ulkopuolista apua. Perheen lap-
set ja nuoret reagoivat tavallaan eika heita voi jattaa
ulkopuolelle tai sivuuttaa. Tietamattomyys lisaa heidan-
kin ahdistuneisuuttaan ja saattaa antaa sijaa haitallisil-
le mielikuville. Lapset ja nuoret saattavat tuntea syylli-
syytta vanhemman sairaudesta. Taman vuoksi lasten on
syyta tietda olennaiset, kdytannon elamaan vaikuttavat
asiat vanhemman sairaudesta. Ammattimaista apua ja
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neuvontaa kannattaa hakea herkasti, varsinkin jos lapsi
muuttaa hanelle ominaista kayttaytymistaan, esim. jat-
taa kaverinsa tai on tavallista levottomampi.

Omaisen jaksaminen

Huolehdi omasta jaksamisestasi. Pyri jarjestamaan ela-
masi siten, ettd sinulle jad myds omaa aikaa. Laheisen
vakava sairaus tuo arkielamaan raskasta myotaelamista
ja kaytannon velvotteita, ja hetkittdinen irrottautumi-
nen niistd on oman jaksamisen perusta.




14. Miten sen koin

Se tapahtui niin yllattaen

Tata kirjoittaessani olen 43-vuotias aikaisemmin terve
mies. Sain nelja vuotta sitten, 39-vuotiaana, taysin odot-
tamattomasti epileptisen kohtauksen. Minut toimitettiin
HYKS:n Meilahden sairaalaan. Siella tutkimuksissa todet-
tiin, ettd minulla on oikean ja vasemman aivolohkon
valissa kasvain. Kasvaimen maaritys koepalasta oli oli-
godendrogliooma gradus Il, hitaasti eteneva aivokudok-
sen kasvain. Minulla ei ollut selvia etukateistuntemuk-
sia kohtauksesta tai sairaudesta. Tosin oikea jalkani oli
jo pidemman aikaa ollut jotenkin laiskempi, ja se nakyi
vahan jo kavelyssa. Luulin sen johtuvan jaykasta selds-
tani ja viime aikoina vdhemmalle jaaneesta liikunnasta.
Kohtauksen jdlkeen sairaalassa huomasin, etta jalkani
toimintakyky oli heikentynyt selvasti. Kasvain aiheutti
oikean puolen lievan halvauksen, mika nakyy erityisesti
jalassa.

Ensireaktiot

Kun kohtauksen aiheuttaja selvisi, se oli suunnaton jar-
kytys. Oli vain mahdottomasti kysymyksia, joihin kukaan
ei voinut vastata. Tuntui, etta kaikki oli ohi. Puhutaanko
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vuosista vai kuukausista? Tuntui lohduttomalta, oli tau-
din luokitusaste mika hyvansa. Siihen asti eletty elama
tuli kaytya useamman kerran mielessa lapi. - Tassako
tama minun elama olikin! Sen jalkeen tuli tyhja olo.

Ihminen on sellainen luontokappale, ettei se hevin anna
periksi. Kun mielen myllerrys oli kayty lapi, aloin taas
miettia elamaa eteenpain. Ensin paivissa, viikoissa, sitten
jo kuukausissa. Ammatti-ihmiset sanovat, etta toipumi-
sen kannalta on tarkeaa kayda lapi tuo mielen myllerrys,
jotta asioita pystyy tarkastelemaan eteenpadin. Paasin
mielestani tuon vaiheen yli varsin nopeasti, koska koh-
tuullisen pian aloin ajatella kaytannon asioita.

Laheisten osa ei ole helppo

Laheiset, omaiset, ovat hyvin tarkeita varsinkin taudin
toteamisen vaiheessa, kriisissa. He ovat tosi kovilla. He
lohduttavat meitd, mutta me emme aina huomaa heidan
suruaan. Sain vasta myohemmin tietda kuinka kovilla
vaimoni oli ollut. Hanen tehtavansa oli tukea my®s sil-
loin yhdeksanvuotiasta tytartamme. Laheiseni joutuivat
oman surunsa lisaksi hoitamaan kaikki kodin kaytannon
juoksevat asiat.

Sukulaiset ja tuttavat yrittivat selvittda kuinka potilaa-
seen oli hyva suhtautua. Voin sanoa, etta aitous on pa-
ras tapa lahestya potilasta. Potilaasta on mukava nahda
vanhoja tuttuja. Voivottelusta ei ole apua.



Hoitojen kulku

Odotukset hoitojen alkamisessa ja edistymisessa olivat
piinallisia. Kun minut kotiutettiin koepalan oton jalkeen
varsin pian odottamaan toimenpiteiden etenemistd,
tuntui silta, ettd minut oli unohdettu. Oli oltava aktiivi-
nen ja muistutettava omasta itsestaan. Koska leikkaus
ndytepalan saamiseksi tehtiin eri paikassa kuin hoidot,
sattui informaatiokatkoksia. Lahetteet, potilaspaperit
eivat olleetkaan tulleet perille, Iadkarin lausunto ei ollut
puhtaaksi kirjoitettu jne. Ladkarit sanoivat, ettei minulle
taudin eteneminen ole paivista tai viikoista kiinni. Mutta
ei siind tilanteessa osannut ajatella etta toisilla voi olla
viela huonommin.

Kasvaimen poistamista ei katsottu kohdallani jarkevaksi
suuren halvaantumisriskin vuoksi. Sain sadehoitoa. Tukka
lahti toiselta puolelta paata, mutta kasvoi kylla takaisin.
Aika sadehoidon jalkeen oli tukalaa. Kortisonilaakityk-
sen vahentamiseen liittyi pahanolon tuntemuksia, olin
vasynyt ja alakuloinen.

Sadehoidon jdlkeen alkoi saanndllinen seuranta. Tuon
vaiheen jalkeen tiedan, missa minua koskevat potilaspa-
perit ovat, ladkari tuntee tapaukseni ja tiedan etta voin
kysymyksineni kadantya hanen puoleensa. Jos kysymyk-
seni vaatii jonkun toisen laakarin apua, han kylla osaa
neuvoa. Se lohduttaa. Talla hetkella kayn magneetti-
kuvauksessa noin kerran vuodessa, verikokeissa pari ker-
taa ja yhdesta kahteen kertaan poliklinikalla. Lisaksi mi-
nulla on soittoaikoja ladkarilleni.
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Valitettavasti aivokasvain voi aiheuttaa jonkin pysyvan
vaivan. Minulle jai epilepsia, joka on melko yleinen aivo-
kasvaimiin liittyva harmi. Se on pysynyt hyvin laakkeilla
aisoissa, eika kohtauksia ole ollut. Oikean puolen raajo-
jen liike on huonontunut, etenkin jalan. Nama ovat asi-
oita, jotka on hyvaksyttava. En kuitenkaan tarvitse apu-
vdlineita liilkkumiseen. Fyysinen kuntoni on varsin hyva,
mutta se vaatii jatkuvaa yllapitamista. Kdayn saannollises-
ti uimassa. Jalkani saa hyvin liikkuntaa ja koko kroppa py-
syy notkeampana. Lisdksi yritan ulkoilla paivittdin.

Raha-asiat

Perheen talouteen sairastuminen vaikuttaa suuresti.
Niin minulla, kuin suurimmalla osalla ikaisiani tyossakay-
via ihmisia, oli pankkilainaa. Miten jarjestella raha-asiat
kun tulevaisuus on hamaran peitossa. Kohdallani pankki
suhtautui asioihin ymmartavaisesti ja asiat jarjestyivat.
Sairaalassa toimii sosiaalityontekija, joka neuvoo naissa
asioissa. Totuus kuitenkin on, etta taloutemme kaytto-
varat ovat pienemmat nykyisin. Olen talla hetkella osa
-aikaisella elakkeelld. Toisen puolen ansioistani pyrin
hankkimaan oman toiminimiyritykseni avulla. Nain pys-
tyn saatelemaan tyotahtiani ja aikaa jaa itselle ja per-
heelle.



15. Diagnooseja kirjaimin ja numeroin,
latinan ja suomen kielella

Epikriisiin eli hoitojakson loppulausuntoon sisaltyy olen-
naisena osana diagnoosi, mika ilmaistaan seka latinan-
kieliseng, etta kirjain-numeroyhdistelmalla. Viimeksimai-
nittu on sovittu tapa luokitella kasvaimia ja sen tarkoitus
on paitsi palvella tilastointia, my&s tutkimusta. Potilaalle
nama tiedot eivat helposti aukea, vaikka oman sairau-
den tarkka alatyyppi olisikin mielenkiintoista tietaa. Seu-
raavassa muutamia esimerkkeja diagnooseista suomen-
noksineen.

Yhdistelma C71. 23

C =kyseessa on pahanlaatuisiin kasvaimiin kuuluva sairaus
71= aivojen alueen kasvain,

2 =isoaivojen ohimolohko,

3 =luokka 4:n gliooma.

C 71.11 Astrocytoma G Il lobi frontalis | sin = Vasem-
massa otsalohkossa sijaitseva luokkaa 2 oleva astrosy-
tooma-niminen gliooma-ryhman aivokasvain.

C 71.42 Oligodendroglioma anplasticum lobi tempo-
ralis | dx = Oikeassa takaraivolohkossa sijaitseva luokkaa
3 oligodendrogliooma.

C 71.33 Glioblastoma multiforme lobi parietalis | sin =
Luokkaa 4 oleva glioblastooma multiforme-niminen pa-
hanlaatuinen gliooma, mika sijaitsee vasemmassa paa-
lakilohkossa.

D 32.00 Meningeoma regio parietalis | dx = Isoaivojen
oikean paalakialueen aivokalvojen hyvanlaatuinen kas-
vain, meningeooma.
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16. Laiketieteellistid sanastoa

Seuraavassa keskeista aivokasvaimiin liittyvaa ladketie-
teellista sanastoa, sellaisena kuin se sairauskertomus-
teksteissa usein esiintyy. Omistusmuodossa (suluissa)
sanojen loppuosa muuttaa muotoaan.

anaplastinen gliooma

anteriorinen

astrocytoma

benigni

biopsia

cerebellum (cerebelli)
cerebrum (cerebri)
chiasma opticum
corpus callosum
cortex

CcT

deksametasoni
dexter (dx.)
diplopia

EEG

eksterni

pahanlaatuisuusluokka 3:n
gliooma

etuosassa

aivojen tahtisolujen kasvain,
astrosytooma

hyvanlaatuinen
ndytepalan otto
pikkuaivot (pikku aivojen)
aivot (aivojen)
nakoéhermojen risteyskohta
aivokurkiainen
aivokuori

tietokonetomografia,
viipalekuvaus, TT

kortikosteroidi
oikea
kahtena ndakeminen

aivofilmi

ulkoinen, esim. sadehoito



elektromagneettinen

endoskooppi

ependymooma

epikriisi

excisio tai extirpatio
fraktio

frontaalinen

gliooma

glioblastoma multiforme

gradus (G)
Grand mal (GM)
Gray (Gy)

hemangioblastooma

hemipareesi
hemiplegia

hemisfaari
histologinen tutkimus

hydrokefalus

hypofyysi

sadehoidossa kaytettava sade,
sateily “hoitava sade”

tahystyslaite

aivokammioita verhoavien
solujen kasvain

yhteenveto hoitojaksosta
taydellinen kirurginen poisto
sadehoidon kerta-annos
aivojen etuosassa

aivojen tukisolukasvain

pahanlaatuisin aivojen tukisolu-
jen kasvain

luokka
yleistynyt epileptinen kohtaus
sadehoidon yksikko

hyvanlaatuinen verisuoni-
kasvain

toispuoleinen lihasheikkous
toispuolinen halvaus
aivopuolisko

mikroskooppinen kudostutkimus

vesipaa, aivoselkdydinnesteen
kierron hairio

aivolisake
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immunohistokemiallinen vasta-ainevarjayksiin perustuva

implantti

IMRT

inferiorinen
karsinooma

kemosadehoito

kemoterapia

kognitio, kognitiivinen

kortikosteroidi
kraniaalinen
kraniotomia
lambeau
lateraali ventrikkeli
lateraalinen
liquor
lineaarikiihdytin
lobus (lobi)

« lobus frontalis

« lobus temporalis

kudostutkimus

siirrannadinen (esim.
jodi'?>-kapseli)

intensiteetti moduloitu sade-
hoito (ks. teksti)

alaosassa
syopa

samanaikainen sade- ja solun-
salpaajahoito

solunsalpaajahoito, sytostaatti-
hoito

tajunnan sisaltéon, tiedon vas-
taanottoon, kasittelyyn, sailyt-
tdmiseen ja kayttoon liittyva

kortisonihormoni

padhan suuntautuva
leikkaus, jossa kallo avataan
iho- tai luukieleke
sivuaivokammio

sivulla

aivo-selkdydinneste
sadehoitokone

lohko (lohkon)

otsalohko

ohimolohko



« lobus parietalis
« lobus occipitalis
maligni
medulla oblongata
meningeooma
metastasis
mikrokirurgia
MK, MRI
necrosis
neurinooma
nervus
« nervus acusticus
« nervus opticus
neurogeeninen
okkipitaalinen

onkologi

0os

PAD

palliatiivinen

parapareesi

parietaalinen

padlakilohko
takaraivolohko
pahanlaatuinen
ydinjatke
aivokalvokasvain
etdpesdke
leikkaus mikroskoopin avulla
magneettikuva
kuolio

hermon kasvain
hermo
kuulohermo
nakoéhermo
hermostoperadinen
takaraivolla

sadehoidon ja syopatautien
erikoislaakari

luu

patologin kuvaus kudoksesta,
lausunto

oireita lievittava

alaraajahalvaus (molemmin-
puolinen)

padlaella
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pons
posteriorinen
resectio

shuntti

superiorinen

simulaattori

sinister (sin.)
sytostaatti
stereotaktinen sadehoito
temporaalinen
tinnitus
tumor

« tumor benignum

» tumor malignum

tomografia (CT tai TT)

valvekraniotomia

ventriculus cerebri

odeema

aivosilta
takaosassa
osapoisto

ihonalainen letku aivokammios-
ta sydameen tai vatsaonteloon

ylaosassa

paikka, missa sadehoitokentat
asetetaan potilaaseen

vasen
solunsalpaaja
tasmasadehoito
aivojen sivuosassa
korvien soiminen
kasvain

hyvanlaatuinen kasvain
pahanlaatuinen kasvain

tietokonetomografia, viipaleku-
vaus, kerroskuvaus

aivoleikkaus potilaan ollesssa
hereilla

aivokammio

turvotus



17. Sybpdjarjestdjen toiminnasta

Kaikki aivo- ja selkdydinkasvaimia sairastavat kuuluvat
SyOpadjdrjestojen piiriin vaikka heidan kasvaimensa eivat
varsinaisia syopakasvaimia olisikaan. Suomen Sydpd-
yhdistys ja sen jdsenjdrjestot (kaksitoista maakunnallista
syopayhdistysta ja kuusi valtakunnallista potilasyhdis-
tysta) ovat syopaa sairastavien edunvalvojia ja toimivat
palveluntuottajina seka aloitteentekijoina esim. kun-
toutusasioissa. Ne jarjestavat yksin tai yhdessa muiden
tahojen kanssa sopeutumisvalmennuksen lisaksi virkis-
tyskursseja ja kuntoutusohjausta. Jarjestot sovittavat ja
valittavat yksilollisia apuvalineita. Ne ovat kehittéaneet
joustavasti uusia toimintamuotoja, neuvontaa ja oh-
jausta. SuOpajarjestot kehittavat ja tukevat potilaiden
hoitamista heidan omassa kodissaan ja ensimmaisena
Suomessa ovat perustaneet saattohoitokoteja viime vai-
heen hoitoa vaativille potilaille.

Joidenkin syopayhdistysten piirissa toimii aivokasvain-
potilaiden ja heidan laheistensa ryhmia. Tilaisuuksissa
saa kuulla alustuksia, voi esittda kysymyksia ja voi vaih-
taa ajatuksia mukavassa seurassa. Tietoa kokoontumi-
sista saa suoraan yhdistyksista. Syopadyhdistyksilla on
myds aivokasvainpotilaiden tukihenkil6ita. Tukihenkild
on itse aivokasvainpotilas tai hanen laheisensa. Tukihen-
kilot ovat saaneet tukihenkilokoulutuksen. Keskustelu
tukihenkilon kanssa on luottamuksellista.

Ota selvaa oman Syopayhdistyksesi toiminnasta. Tietoa,
neuvoja ja tukea saat seuraavan aukeaman osoitteista.
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Yhteystietoja

Suomen Syopapotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malminkaari 5

00700 Helsinki

puh. 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Syopayhdistys ry
Unioninkatu 22

00130 Helsinki

puh.09 135 331
www.kaikkisyovasta.fi

Syopaneuvonta
puhelin 0800 19414
ma ja to klo 10-18
ti, ke ja pe klo 10-15
neuvonta@cancer.fi

Maakunnalliset Syopayhdistykset

Etelda-Suomen Syopayhdistys ry
Liisankatu 21 B 15

00170 Helsinki

puh.09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5B 9

40100 Jyvaskyla

puh.014 3330220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi



Kymenlaakson Sy6payhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

puh. 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Sy6payhdistys ry
Seiskarinkatu 35

20900 Turku

puh. 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@lssy.fi

Pirkanmaan Syopayhdistys ry
Hameenkatu 5 A

33100 Tampere

puh. 032499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Syopayhdistys ry
Alatori 3, 4. krs

65100 Vaasa

puh. 010 843 6000
www.botniacancer.fi
info@botniacancer.fi

Pohjois-Karjalan Syopayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

puh. 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi
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Pohjois-Savon Syopayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

puh. 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13

90100 Oulu

puh. 0400 944 263

WWW.PSsSy.org

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Lappeenranta

puh. 05451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Pori

puh. 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerférening rf
Nyfahlers

Skarpansvdgen 30

22100 Mariehamn
puh.018 22 419
www.cancer.ax
info@cancer.ax
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