HOITOPAATOKSET

Geriatrinen arviointi ohjaa iakkaan
syopapotilaan hoidon suunnittelua

Arviointi ilman tietoa potilaan toimintakyvysta voi johtaa sy6pahoitojen epatarkoituksenmukaiseen
kohdentamiseen. Geriatris-onkologinen toimintamalli auttaa kohdistamaan syopalaakehoidon siita
hyotyville potilaille hidastamatta hoidon aloitusta.

YLI 75-VUOTIAIDEN vuotuisen syopa-
tapausmaaran ennustetaan Suomes-
sa kaksinkertaistuvan vuodesta 2013
vuoteen 2030 (1). Iikkéaiden potilaiden
hoitokuntoisuuden arviointiin perin-
teisesti kdytetty Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) -luokitus (2)
on riittdméatén tunnistamaan idkkaan
potilaan hoitokuntoisuuteen vaikutta-
via tekijoita (3).

Laaja-alainen geriatrinen arvio
(comprehensive geriatric assessment,
CGA) auttaa syopéaldakiria hoitopaa-
tosten tekemisessi tarjoamalla katta-
van kuvan idkkadn potilaan kokonais-
tilanteesta ja siihen vaikuttavista teki-
joisté (4,5). Arviossa selvitetdan poti-
laan terveydentilaa ja toimintakykya
systemaattisesti.

Prospektiivisissa tutkimuksissa ge-
riatrinen arviointi on standardihoitoon
verrattuna vihentanyt suunnittelemat-
tomia kédynteji (6) ja hoidon haittavai-
kutuksia (7,8) idkkiilla syopépotilailla
heikentdmaétti heiddn eloonjadmistadn
(7) ja parantaen eldmaénlaatua (6) ja
tyytyvaisyyttd hoitoon (9).

Kaikkien idkkédiden syopépotilai-
den arviointi ei ole rajallisten resurssi-
en vuoksi mahdollista, mutta geriatrin
arviosta eniten hyotyvit voidaan tun-
nistaa seulontatyokaluja kdyttaen (10).

Geriatris-onkologinen
toimintamalli
Geriatris-onkologinen toiminta kdyn-
nistettiin Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa (Tays) syyskuussa 2018
pilotilla, mink3 jialkeen toimintamalli
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KUVIO 1.

Geriatris-onkologisen toimintamallin prosessikaavio

Toimintamallissa ovat mukana kaikki Taysin sydvanhoidon vastuualueelle ldhetetyt = 75-vuotiaat potilaat, joille

suunnitellaan sydpalaakehoidon aloitusta.
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vakinaistettiin. Toimintamallissa ovat
mukana syovinhoidon vastuualueelle
lahetetyt > 75-vuotiaat potilaat, joille
suunnitellaan syopalddkityksen aloi-
tusta (kuvio 1).

Geriatrista arviointia tarvitsevien
potilaiden tunnistamiseen kéytetdan
G8-seulontatydkalua (11). Sairaan-
hoitaja tekee G8-seulan (liitetaulukko
1) potilaalle puhelimessa. Seula koos-
tuu kahdeksasta kysymyksestd, jotka

Ei onkologista hoitoa

v

Seurantaldhete muuhun hoitoyksikk&on

kisittelevét potilaan ravitsemustilaa,
liikuntakykyéd, neuropsykologisia
ongelmia, ladkemdadrai ja koettua ter-
veyttd (10,12).

Poikkeava tulos on < 14 pistet-
td (maksimipisteet 17). Poikkeavan
tuloksen saaneet potilaat ohjataan ge-
riatrin arvioon ennen syopaladkarin
vastaanottoa. Seulasta normaalin tu-
loksen saaneet menevit suoraan syo-
palddkarin ensikdynnille tavanomai-
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sen hoitokdytdnnén mukaisesti.

Geriatri kartoittaa potilaan pitké-
aikaissairaudet ja ladkityksen seki
antaa selvityksen hoitokuntoisuuteen
vaikuttavista tekijoistad. Geriatrisessa
arvioinnissa kerédtdan laaja-alaisesti
tietoa potilaasta (taulukko 1).

Toiminnan arviointi

Toimintaa arvioitiin pilottitutki-
muksessa, jonka aineisto muodostui
9/2018-2/2019 poliklinikalla kay-
neisté potilaista. Heitd verrattiin en-
nen toiminnan kiaynnistimista (1-
6/2018) samassa yksikossa hoidettui-
hin potilaisiin. Kullekin pilottijakson
aikaiselle potilaalle pyrittiin valitse-
maan idn, sukupuolen, sydpadiag-
noosin ja TNM-luokituksen mukaan
kaltaistettu verrokki. Kymmenelle po-
tilaalle ei I6ytynyt sopivaa syévén ja le-
vinneisyyden mukaista verrokkia.

Potilaat ja verrokit tunnistettiin
poliklinikan kédyntitiedoista.

Pilottitutkimusaineisto muodos-
tui 101 potilaasta, joista poikkeavan
seulatuloksen saaneet 69 potilasta oh-
jattiin geriatrin vastaanotolle. Rajalli-
sesta geriatriresurssista johtuen vain
50/69 potilasta kévi geriatrin vastaan-
otolla. Seulasta normaalin tuloksen
sai 32/101 potilasta, ja heidét ohjattiin
suoraan syopéaldikéarin vastaanotolle.

Seulottujen ja verrokkien tulokset
on esitelty liiteaineiston taulukossa
3. Geriatrin arvioimat (n = 50) poti-
laat ja heidén verrokkinsa olivat kes-
kendan samankaltaisia (liitetaulukko
2) lukuun ottamatta ECOG-luokkaa:
geriatrin arvioimista suurempi osa oli
ECOG-luokkaa 3—-4 kuin heidin verro-
keistaan (44 % vs. 17 %, p = 0,039; liite-
kuvio 1).

Geriatrin vastaanotto oli keskiméaé-
rin 14 (0-42) vuorokauden kuluttua
ldhetteen saapumisesta. Syopaladkérin
vastaanotto oli lihetteestd laskettuna
hieman aiemmin niilla potilailla, jotka
kavivat geriatrin vastaanotolla kuin
heidén verrokeillaan: 19 (6—46) vs. 22
(3—-49) vuorokautta (p = 0,121).

Geriatrin arvioimien potilaiden
hoidossa syopaladkari paatyi harvem-
min sydvan etenemistd hidastavaan
hoitolinjaan kuin verrokeilla (36 % vs.
53 %; p = 0,102; liitetaulukko 2).
Kuratiivinen hoitotavoite oli yhta ylei-
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TAULUKKO 1.

Geriatrisen arvioinnin sisalto ja tehtavanjako sairaanhoitajan
ja geriatrin kesken

Arvioinnin osa-alue Arvioija
Sairaanhoitaja Geriatri

Sairaudet

Diagnoosit X

Hoitotasapaino ja vaikeusaste X

Sairauksien vaikutus toimintakykyyn X
Laakitys

Kaytossd olevien lddkkeiden kartoittaminen %

Ladkityksen arviointi ja tarvittaessa muuttaminen %

Oireld@kkeiden riittavyys X X
Oireet

Sydpasairauden aiheuttamat oireet X X

Oireet ja l6yddkset aiemmin havaitsemattomista sairauksista X
Suoriutuminen paivittiistoiminnoissa

TADL (Instrumental Activities of Daily Living) -asteikko ! X

Katzin indeksi (paivittaiset perustoiminnot; ADL)* X
Ravitsemustila

Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)? X

Ravitsemustilan arviointi X
Fyysinen suorituskyky

Kaden puristusvoima* X

Tuoliltanousutesti* X
Gerastenia

FRAIL-scale tai Friedin fenotyyppimallin gerastenian kriteerit* X

Clinical Frailty Seale (CFS)* X
Kognitio

Mini Mental State Examination (MMSE) ! X

Kellotesti X
Mieliala

Kaksi kysymysta masennuksesta® ®

Tarvittaessa masennuksen diagnostiset kriteerit X
Sosiaalinen tukiverkosto

Potilaan ja/tai laheisen haastattelu X X
Patilaan omat toiveet, hoitotahto X
Koettu terveys, eldmanlaatu X X
Yhteenveto potilaan kokonaistilanteesta ja hoitokuntoisuuteen ®

vaikuttavista tekijoista

Arviointi ja tehtavanjako Taysin geriatrisonkologisella poliklinikalla.

1TOIMIA-tietokanta, Terveysportti, Duodecim.
2www.gery.fifsite/assets/files/1253/mna_mini_finnish.pdf

3Koivukangas M. ym. Vanhuksen gerastenia = tunnista riskipotilas. Suom Ladkéril 2017;72:425-30.
“Alakare J, Strandberg T. Gerastenia - Kuinka tunnistan ja miksi? Suom Laakdril 2020;75:1369-72.

nen geriatrin arvioimilla potilailla kuin
heidan verrokeillaan (34 % ja 36 %,
p = 1,000; liitetaulukko 2). Kun tarkas-
teltiin kaikkia aloitettuja solunsalpaaja-
hoitoja, annosten réatédldinti naytti
olevan yleisempédé geriatrin arvioi-
milla kuin verrokeilla (37 % vs. 15 %;

p = 0,160; liitetaulukko 3).

Hoitojen aikaisia ylim&araisia sai-
raalahoitojaksoja, syopépoliklinikan
kédynteji sekd terveyskeskus- ja sai-
raalapéivystyskayntejd oli kummas-
sakin ryhméssa yhté paljon (liitetau-
lukko 3).
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Paatelmat

Taysissa luotiin idkkédiden syopéa-
potilaiden seulontaan ja tunnistettujen
riskipotilaiden geriatriseen arviointiin
perustuva geriatris-onkologinen toi-
mintamalli. Toimintamalli ei viivastyt-
tdnyt potilaiden hoitoon péésyé eikd
syopdhoidon aloitusta aiemmin hoi-
dettuihin kaltaistettuihin verrokkeihin
verrattuna. Pilottitutkimus osoitti, etta
geriatrinen arviointi on mahdollista
liittd4 normaaliin lahetekisittelyyn ja
kliiniseen arkityohon.

Uusi toimintamalli on myos jalkau-
tunut hyvin kdytantdon: se sisallytet-
tiin osaksi kliinista toimintaprosessia
eikd jadnyt yksittdisten lahetteita kasit-
televien ladkérien muistin varaan. Pu-
helimitse suoritettu G8-seulonta aut-
toi ohjaamaan geriatrin vastaanotolle
nimenomaan hauraat potilaat (10,13).
Seulatulos oli poikkeava noin kahdella
kolmasosalla seulotuista > 75-vuotiais-
ta, mika on sama osuus kuin G8:n vali-
daatiotutkimuksessa (15).

Toiminta on ndyttdnyt ohjaavan idk-
kéiden, hauraiden potilaiden sy6pahoi-
toa useammin raatéldityihin annoksiin
tai pidattdytymé&an kokonaan ladkehoi-
don aloituksesta, kuten aiemmissakin
tutkimuksissa on todettu (7,14). Hyva-
kuntoisia idkkéaitd on hoidettu tavan-
omaiseen tapaan.

Syopaldikirin vastaanotolla on ol-
lut enemmaén aikaa keskustella hoito-
linjoista ja syovdn hoitovaihtoeh-
doista, kun potilaan kokonaistilanne
on kartoitettu jo ennen ensikayntid.
Syopéaladkéarin ensikiyntia edeltdvan
geriatrisen arvioinnin on aiemminkin
kuvattu lisddvén keskusteluja ikdan-
tymiseen liittyvistd hoidon haasteista
seké potilaiden ja omaisten tyytyvai-
syyttd vastaanotolla kiytyihin keskus-
teluihin (9).

Toiminnan jatkuva seuranta on
tdarke&d hoitoprosesseja kehitetties-
sd (15). Taman mahdollistamiseksi
sen avainkohdat, G8-seulan tulos ja
ECOG-toimintakykyluokitus, on kirjat-
tu rakenteellisesti potilastietojirjestel-
maéan. Lisaksi G8-seulontapuhelut on
kirjattu seulontatoimenpidekoodilla.
Nama kirjaukset mahdollistavat hoito-
prosessin seurannan reaaliaikaisesti
tiedolla johtamisen tytkalulla.
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Geriatris-onkologinen toimintamal-
li on osoittanut hyodyllisyytensa ja so-
veltuu hyvin suomalaiseen terveyden-
hoitojarjestelméin. G8-seulalla rajalli-
set terveydenhuollon resurssit voidaan
kohdentaa niité eniten tarvitseville. o
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