Noin 50-vuotiaal-

la mieshenkilolla

on todettu vuosi

sitten kilpirauhasen

papillaarinen karsi-
nooma. Syopakudosta poistettiin
leikkauksella, minka jalkeen aloi-
tettiin radiojodihoito seka kilpi-
rauhasen toimintaa stimuloivan
hormonin eli TSH:n estohoito.
Radiojodihoidolla ei ole kui-
tenkaan saatu aikaan toivottua
tulosta ja laakari on maarannyt
potilaalle uutta, juuri markki-
noille tullutta lazketta, Lenvi-
maa. Nyt potilas tahtoisi tietaa
enemman laakkeen toiminnasta,
tehosta seka haittavaikutuksista.

Sy6pien hoidot ovat
kehittyneet viime vuo-

B sina crittdin nopeasti
ja kuolleisuus tautiin

onkin laskenut huomattavasti. Kilpi-
rauhassyopé ei lukeudu yleisimpiin
syopatyyppeihin, mutta sen esiinty-
minen on ollut jo pitkéén pienoisessa
nousussa. Osittain tdma selittyy sill&,
ettd kilpirauhassyovén diagnostiikka
on entistd tehokkaampaa. Vaikka
kilpirauhasen kasvaimet ovatkin suh-
teellisen tyypillisid 16ydoksia nyky-
44n, niin 4arimma4isen harvoin niméa
loydokset johtavat kuolemaan.
Kilpirauhassy6péa on naisilla sel-
vasti miehi yleisempi. Sen taustasyyt
ovat edelleen melko epéselvit, mutta
ionisoiva siteily ja etenkin radiojo-
dille altistuminen voivat johtaa sen
kehittymiseen. My0s jodin puutos tai
struuma eli kilpirauhasen suuren-
tuma voivat olla mahdollisia altistavia
tekijoitéd. Osa kilpirauhassy6vistd on
perinnollisid. Kilpirauhassyopa ilme-
nee yleensi vasta vuosikymmenien
kuluttua varsinaisesta altistumisesta,
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joten potilaat ovat yleensé yli 45-vuo-
tiaita.

Kilpirauhasen syovit jaotellaan
hyvin ja huonosti erilaistuneisiin seka
erilaistumattomiin karsinoomiin.
Hyvin erilaistuneita karsinoomatyyp-
peja ovat papillaarinen, follikulaa-
rinen ja medullaarinen karsinooma.
Tyypillisin kasvainldydos on papillaa-
rinen karsinooma. Sairauden oireita
ovat yleensé kaulassa oleva kova ja
mahdollisesti aristava tai kivulias
kyhmy. Pitkélle edenneeseen sairau-
teen voi liittyd my0s erilaisia hengi-
tys- tai nielemisvaikeuksia.

Kilpirauhasen syovén hoitomuo-
toja ovat leikkaus, radiojodihoito tai
tyroksiinihoito. Leikkauksen seu-
rauksena kilpirauhasen toiminta voi
lamaantua muutamaksi pédivaksi ja
laskea plasman kalsiumpitoisuuksia.
Liséksi leikkaus voi johtaa hypopara-
tyreoosiin eli lisdkilpirauhasen vajaa-
toimintaan tai dédnihuulten halvautu-
miseen. Radiojodia kdytetdédn yleensa
leikkauksen jélkeen poistamaan
mahdollisesti jaljelle jadnyt syopaku-
dos tai syovan etdpesidkkeiden tuho-
amiseen. Radiojodihoidon yhteydessa
kaytetdan myos kilpirauhasen toi-
mintaa stimuloivan hormonin (TSH)
estohoitoa tai tyroksiinihoitoa, jonka
tarkoituksena on myds vdahentaa
kilpirauhasen toimintaa stimuloivan
hormonin erittymista, silla kilpirau-
hanen tuottaa tyroksiinia. Jos radiojo-
dihoito ei auta, ovat hoitovaihtoehdot
olleet aiemmin melko olemattomat ja
parantumismahdollisuudet heikot.

2000-luvulle siirryttdessa syovan
ladkekirjoon saatiin uusi ladketyyppi,
suun kautta annosteltavat tyrosiini-
kinaasin estéjat. Niitd on kehitetty ja
kehitetadn edelleen lukuisten erityyp-
pisten syopien hoitoon. Yksi uusim-
mista tyrosiinikinaasin est&jistd on
lenvatinibi, joka soveltuu erityisesti
radiojodiin reagoimattoman kilpirau-
hassy6van hoitoon. Tulokset kilpi-
rauhassy6van hoidossa ovat olleet
erittdin positiivisia, mutta lenvatini-
bin vaikutuksia kilpirauhassyopéan ja
muihin syopiin tutkitaan edelleen.

Asiakkaan laakitys

Lenviman vaikuttava aine on lenva-
tinibi, joka kuuluu sy6példakkeiden
ryhméan tyrosiinikinaasin estijit. Se
vaikuttaa estdmaélla erilaisten sy6van
kehitysté edistdvien ja onkogeneettis-
ten reittien tyrosiinikinaaseja, kuten
endoteeli-, fibroblasti- ja verihiutale-
kasvutekijan reseptoreita. Lenvima on

Lenvatinibi
soveltuu erityisesti
radiojodiin
reagoimattoman
kilpirauhassyovin
hoitoon.

talld hetkella kdytossa vain aikuisilla
pitkille edenneen erilaistuneen kilpi-
rauhassy6vén hoitoon, kun radiojodi-
hoito ei enda auta. Vaikeassa maksan
tai munuaisten vajaatoiminnassa
laakitys aloitetaan hieman tavallista
pienemmalla annoksella. My6s idk-
kaille potilaille suositellaan hieman
matalampaan annosta kuin aikuisille.
Lenviman kayton aikana tyy-
pillisimpié haittavaikutuksia ovat
hypertensio, ripuli, ruokahalun hei-
kentyminen, painon lasku, visymys,
pahoinvointi, proteinuria, suutuleh-
dus, oksentelu, 4antohéirio, paén-
sarky ja ns. kési-jalkaoireyhtyma
(palmoplantaarinen erytrodyseste-
sia, PPE). Ladkkeen kayttoon liitetyn
hypertension vuoksi potilaan veren-
paineen tulisi olla hyvin hallinnassa
ennen kuin hoito aloitetaan. Liséksi
verenpainetta tulisi seurata saédnnolli-
sesti koko hoitojakson ajan. Mahdolli-
sen proteinurian vuoksi myo6s virtsan
proteiinipitoisuutta olisi seurattava
laakityksen ajan. Tarvittaessa laaki-
tys voidaan lopettaa, keskeyttéda tai
annosta voidaan muuttaa. Lenvatinibi
metaboloituu CYP3A4:n kautta, joten
se saattaa vaikuttaa saman reitin
kautta metaboloituvien lddkeaineiden
pitoisuuksiin erityisesti lddkeaineilla,
joilla on pieni terapeuttinen leveys.
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* Kyseessa on uusi
laake, jota tutkitaan
’ edelleen, joten tulok-
set voivat vaihdella ja
mahdollisista haittavaikutuksis-
ta olisi ilmoitettava.
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* Annosta voidaan saataa,
kayttoa tauottaa tai laakitys
lopettaa kokonaan jos ilmenee
liiallisia tai vaarallisia haitta-
vaikutuksia.

. Verenpainettaja virtsan
proteiinipitoisuutta tulee seu-
rata saannollisesti lagkityksen
aikana.

* Jos yksittainen laakeannos

unohtuu ja unohdetusta

ajasta on kulunut yli 12 tuntia,

seuraava annos otetaan vasta

tavalliseen ottamisaikaan.

Kapselit otetaan suurin piirtein

samaan aikaan paivittain ruoan

kanssa tai ilman.
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UUDET HYYTYMISENESTO-
LAAKKEET OVAT TURVALLISIA

UUDET VEREN HYYTYMISTA estdvat ladkkeet ovat
yhta turvallisia kuin pitkdan kaytossa olleet varfariini
ja hepariini. Uusi tutkimus vertasi uusia suoria oraa-
lisia koagulantteja naihin tuttuihin ladkkeisiin. Suorat
tekija Xa -estéjat tai dabigatraani eivat kumpikaan
aiheuttaneet vanhoja ladkkeitd enempaa esimerkiksi
vakavia verenvuotoja.

Tutkimus julkaistiin Lancet Gastroenterology &
Hepatology -lehdessa. Tutkimus vahvistaa kasitysta
siitd, ettd uudet ladkkeet soveltuvat vanhojen lailla
muun muassa eteisvarindpotilaiden hoitoon.

Lahde: laaketietokeskus.fi

Lahde: akava.f
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