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Glioblastoomaan kemosadehoitoa
saavien potilaiden elamaniaatu

lioblastooma on graduksen

IV aivokasvain, joka sijaitsee

useimmin aivojen frontaali-
tai temporaalilohkossa, josta se voi
edetd vastakkaiseen isoaivopuolis-
koon. Kyseessd on epdtarkkarajai-
nen ja tunkeutuva astrosyyttinen
kasvain, joka saa alkunsa aivoku-
doksen tukisoluihin kuuluvista
astrosyyttisoluista. Kasvain suure-
nee nopeasti. Koska se kasvaa her-
mosolujen seassa epatarkkarajaisesti
ympdroivddn aivokudokseen tun-
keutuen, on sitd kdytdnnossd mah-
dotonta saada leikattua pois koko-
naan. Glioblastooma voi kehittya
joko alemman pahanlaatuisuus-
asteen astrosytoomasta tai ilmetd
heti primaarisena glioblastooma-
na. (Haapasalo ym., 2012a, viitattu
27.9.2016; Haapasalo ym., 2012b,
viitattu 27.9.2016; Kaikki syovasta,
Aivokasvaimet, viitattu 8.10.2016.)

Glioblastooman hoidossa leikka-
uksen tulisi olla ensisijainen hoito-
muoto, mutta kasvaimen tdydellinen
poisto leikkauksella on kdytannos-
sd mahdotonta ja taudin uusiminen
onkin lahes vdistimatonta. Leikkaus
todennékoisesti myods parantaa vas-
tetta sddehoidolle ja/tai kemoterapi-
alle ja voi lisaksi viivdstyttdd syovan
etenemistd. (Brandes ym. 2008,
143.) Standardihoitona leikkauksen
tai ndytteenoton jalkeen on kuusi
viikkoa kestdva temotsolomidi-sy-
tostaatteihin yhdistetty sddehoito
sekd adjuvantti temotsolomidi-ke-
moterapia kuukauden vilein enin-
tadn kuuden kuukaudenajan (Davis
& Mulligan Stoiber 2011, 292).

Katsauksen tarkoituksena oli kar-
toittaa kemosadehoitoa saavien gli-
oblastoomapotilaiden eliménlaatua
sekd siihen vaikuttavia seikkoja ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen peri-

aatteita noudattaen. Tavoitteena on
tuottaa selked ja kokonaisvaltainen
kuva niin kemosiddehoidon kuin
muidenkin seikkojen vaikutuksista
glioblastoomapotilaan eldiménlaa-
tuun. Tutkimuskysymykset, mihin
pyrimme vastaamaan, olivat: miten
temotsolomidi-kemoséddehoito vai-
kuttaa glioblastoomapotilaiden ko-
kemaan eldménlaatuun ja mitka
muut seikat vaikuttavat temotsolo-
midi-kemosddehoitoa saavien gliob-
lastoomapotilaiden eldménlaatuun?

MENETELMA

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa
temotsolomidi-kemosddehoidon
vaikutusta glioblastoomaa sairas-
tavan potilaan eldménlaatuun tut-
kittiin monesta eri nikékulmasta.
Yksi usein esille nousseista aiheis-
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ta oli kemosddehoidon hyddylli-
syys iakkailla glioblastoomapoti-
lailla. Kolmessa katsaukseemme
valitussa artikkelissa tutkittiin ke-
moséddehoidon toksisuutta iakkail-
la glioblastoomapotilailla (Sijben
ym. 2008; Fiorica ym. 2009; Lee
ym. 2013). Kolme katsaukseen va-
littua artikkelia olivat puolestaan
ottaneet laajemman nédkdkannan
eldmdnlaatuun ja temotsolomidi-
kemosddehoitoon, ja ndissa tutki-
muksissa myos kohderyhmin ika-
haitari vaihteli alle 70-vuotiaista
yli 70-vuotiaisiin (Taphoorn ym.
2005) yli 70-vuotiaisiin (Minni-
ti ym. 2013) ja kaikenikaisiin gli-
oblastoomapotilaisiin (Armstrong
ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksem-
me aineistossa oli nelja tutkimusta,
joissa tavoitteena oli nimenomaan
potilaiden elamdnlaadun maaritta-
minen tahan tarkoitukseen kehitet-
tyjen EORTC:n kyselykaavakkeiden
avulla. Kolmessa tutkimuksessa ver-
rattiin standardimuotoista kemosa-
dehoitoa joko pelkkiin sidehoitoon
(Taphoorn ym. 2005) tai kemosade-
hoidon muunnelmaan (Armstrong
ym. 2013; Taphoorn ym. 2015) ja

yhdessd tutkimuksessa hypofrak-
tioitua kemosddehoitoa saaneiden
idkkdiden glioblastoomapotilaiden
elamdnlaatua selvitettiin ja kuvail-
tiin ilman vertailuryhmaa (Minniti
ym. 2013).

TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista
ilmeni, ettd glioblastoomapotilaiden
eliménlaatu oli merkittavasti hei-
kompi kuin terveelld véestolla. Po-
tilailla havaittiin yleisesti tiedossa
olevien aivokasvainoireiden lisdksi
huomattava maara vasymystd, une-
liaisuutta/unettomuutta, tulevai-
suuteen liittyvad epdvarmuutta seka
fyysisen, emotionaalisen ja kognitii-
visen toimintakyvyn heikkenemista.
Masennusoireet ovat potilailla hyvin
yleisid, ja ndiden todettiin huono-
tavan eldmdnlaatua merkittavasti.
(Taphoorn ym. 2005, 6-7; Pelletier
ym. 2002, 46-47).

Masennuksen uskottiin olevan
seurausta diagnoosiin ja sen poik-
keuksellisen huonoon ennusteeseen
liittyvista epédtoivon ja menetyksen

tunteista, elaman tarkoitukseen liit-
tyvéstd epavarmuudesta, sosiaalisen
jaammatillisen toimintakyvyn heik-
kenemisesta, sairauden aiheuttamis-
ta masennusta muistuttavista tai sita
pahentavista oireista seka eri hoito-
muotojen sivuvaikutuksista. (Pelle-
tier ym. 2002, 46-47.)

Tarkasteltaessa kemosddehoidon
vaikutusta glioblastoomapotilaiden
kokemaan elaméanlaatuun ei havait-
tu merkittavad negatiivista vaiku-
tusta missddn tdrkedksi katsotussa
osa-alueessa — useassa tutkimuk-
sessa elamanlaadun havaittiin mo-
nilta osin jopa paranevan hoidon ja
ajan mukana niilld potilailla, joilla
sairaus ei edennyt (Taphoorn ym.
2005, 6; Bosma ym. 2009, 57; Min-
niti ym. 2013, 289; Taphoorn ym.
2015, 2173). Hoidosta huomattiin
aiheutuvan merkittdvaa toksisuut-
ta erityisesti idkkaille ja huonokun-
toisille potilaille (Sijben ym. 2008,
102; Fiorica ym. 2009, 33-34; Lee
ym. 2013, 507).

Yhdessd tutkimuksessa arvioitiin
elamanlaadun sdilymisen ja paran-
tumisen johtuvan ainakin osittain
potilaiden sopeutumisesta tilan-



teeseensa (Armstrong ym. 2013,
4083). Toisessa tutkimuksessa tut-
kittiin masennuksen, visymyksen,
henkisen paineen ja eksistentiaa-
listen ongelmien ilmaantuvuutta ja
niiden vaikutusta aivokasvainpoti-
laiden eliminlaatuun (Pelletier ym.
2002, 41). Kolmannen tutkimuksen
tarkoituksena oli puolestaan selvit-
tad, mikd on diagnoosin jilkeisen
elinajan ja kasvaimen uusimisen
vaikutus (Bosma ym. 2009, 51).
Akuperiistutkimusten tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd
vaikka glioblastoomapotilaiden eli-
minlaatu on merkittaviasti heiken-
tynyt ja masennusoireet ovat hyvin
yleisid, voivat he kuitenkin elda suh-
teellisen hyvia eldiméd ainakin sai-
rauden etenemiseen saakka. Ke-
mosidehoito saattaa viliaikaisesti
vaikuttaa potilaan terveydentilaan
aiheuttaen potilaalle esimerkiksi vi-
symystd, pahoinvointia ja ruokaha-
luttomuutta, mutta yleisesti ottaen
se ei heikennd potilaiden kokemaa
elimédnlaatua. Sivuvaikutusten seu-
ranta on kuitenkin erittdin tarke-
ad, ja se korostuu etenkin idkkailla
ja huonokuntoisilla potilailla, joilla
hoidosta aiheutuvat toksiset reakti-
of voivat aiheuttaa merkittivimpaa
haittaa kuin nuoremmilla ja parem-
pikuntoisilla potilailla. Seurannalla
varmistetaan, ettd hoidosta potilaal-
le aiheutuva hydty on suurempi kuin
siitd koituva haitta.
Glioblastoomapotilaiden eli-
ménlaatua on mahdollista paran-
taa, jos he saavat oikeanlaista apua
niin fyysisiin kuin psyykkisiin oi-
reisiin. Sddehoitojakson aikaisissa
paivittdisissd kohtaamisissa hoita-
jan tulee havainnoida potilaan tilaa
niin hoidon sivuvaikutusten kuin
psyykkisten oireiden osalta. Vaikka
glioblastooman standardihoito ai-
kuisilla on jo pitkiin ollut temotso-
lomidi-kemosidehoito, yritetdin
sithen 16ytda uusia tehokkaita hoi-
tomuotoja. Markkinoille on tullut

myds aivan uudenlainen, matala-
taajuista sahkokenttdd hyddynti-
vd hoitomuoto, jota on jo saatavilla
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