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Kun aivokasvain on hoidettu
- seuranta, kuntoutus, ajo- ja tyokykyarvio

Suomessa ei ole yhtendistd seurantaohjelmaa aivokasvainten hoidon jalkeen. Sairaanhoitopiirin mukaan
pdadvastuu seurannasta voi olla neurokirurgilla, onkologilla tai neurologilla. Tassa artikkelissa esitdmme,
kuinka aivokasvaimen hoidon jdlkeinen seuranta on jarjestetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirissd. Tamd seurantamalli on syntynyt Sydpdkeskuksen, neurologian ja neurokirurgian klinikoiden
yhteistydn tuloksena, ja on osoittautunut toimivaksi. Seurantaan kuuluvat paitsi aivojen seuranta-
magneettikuvantamiset tietyin valiajoin, myds oireiden, kuten epilepsian hoito ja seuranta, kuntoutus,
tyokyky- ja ajokykyarviot. Oleellista seurannan aikana on, etta potilaille ja heiddn perheilleen jarjestyy
heidan tarvitsemansa sosiaaliturva ja ettd he saavat riittdvasti myos psykososiaalista tukea.

uomessa ei ole kansallista seurantaohjel-
maa primaarien aivokasvainten hoidon
jilkeen. Eri sairaanhoitopiirit seuraavat
potilaitaan eri tavoin. Kdytinnot vaihtelevat
my6s muualla maailmassa. Suomessa seuranta
primaarihoidon jilkeen tapahtuu useimmiten
erikoissairaanhoidossa. Sairaalasta ja aivokas-
vaimen laadusta riippuen seurantavastuu voi
olla neurokirurgilla, onkologilla tai neurolo-
gilla. Seurantaan kuuluvat yleensd sddnnolliset
magneettikuvaukset ja lidkarin vastaanotot.
Perusperiaate on, ettd aivokasvainta sairas-
tavia potilaita tulisi seurata heidan elinikdnsa
ajan (1,2). Sdannéllinen seuranta kannattaa,
koska uusiutuvaa kasvaintakin voidaan hoitaa.
Magneettikuvauksella kasvaimen uusiutuma
todetaan, ennen kuin potilaalle ilmaantuu uusia
oireita. Ajoissa aloitetulla hoidolla on tavoite
estdd ja hidastaa oireiden ilmaantumista. Seu-
ranta mahdollistaa aivokasvaimesta johtuvien
oireiden (2), sekd side- ja solunsalpaajahoi-
tojen aiheuttamien pitkaaikaisten haittavaiku-
tusten (3) havaitsemisen, ja siten my&s niiden
hoitamisen. Seurannassa, kuntoutuksessa ja
tyokykyarvioissa tarvitaan moniammatillista
yhteistyotd. Vastuu seurannan jirjestimises-
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td on oltava sairaanhoidon jirjestelmilld eika
potilaalla, koska hineltd voi puuttua kyky hah-
mottaa sairauden tilannetta ja tunnistaa oirei-
tansa (1,4).

Tassd artikkelissa esitimme Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Hus) seuran-
tamallin gradus II-IV glioomaa sairastaville
potilaille. Se on muotoutunut Sy6pikeskuksen,
neurologian ja neurokirurgian klinikoiden yh-
teistyon tuloksena.

Klinikoiden tyonjako ja malli
kuvantamisseurantaan Husissa

Aivokasvaimen hoitolinjaukset tehddin neuro-
onkologisessa kokouksessa. Jollei leikkauksen
jilkeen tarvita onkologisia hoitoja, potilas oh-
jataan seurantaan neurologian poliklinikkaan.
Primaarihoidon jilkeen potilaat, myos gra-
dus IV -glioomaa sairastavat potilaat, siirtyvit
Syopikeskuksesta neurologin seurantaan, ellei
hoidon lopussa esiinny etenemisti tai tiivistd
kuvantamisseurantaa vaativaa. Jos kasvain on
uusiutunut ja maligni tai malignisoitunut ja uu-
siutumat toistuvat lyhyelld aikavililld, jatketaan
hoidon jilkeen seurantaa Syopikeskuksessa.
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TAULUKKO 1. Magneettikuvaseuranta gliooman hoidon jalkeen (HUS:n malli).

Gradus Il gliooma

Gradus lll gliooma

Gradus IV gliooma ja Ill

Kolme kuukautta hoidosta
vuoteen asti

Neljén kuukauden vdlein kahteen

gliooma, jos kemosadehoito annettu

Kolmen kuukauden vélein kahteen
vuoteen asti

Kuuden kuukauden vélein siihen asti
kun viisi vuotta hoidosta

Jatkossa kuuden kuukauden valein

Jatkossa 4-6 kuukauden vélein

Viiden vuoden jélkeen vuosittain

Sielld voidaan varautua uuteen uusiutumaan ja
lisihoitoihin. Kun seuranta siirtyy neurologille,
neurologi ohjelmoi seurantamagneettikuvauk-
set, seuraa potilaan oireita, ottaa kantaa epilep-
sialdakitykseen sekd jarjestdd potilaalle tarvit-
tavan kuntoutuksen, tyokykyarvion ja ajoky-
vyn arvion. Tarvittaessa seuranta neurologian
klinikassa aloitetaan jo onkologisten hoitojen
aikana.

Aivokasvaimen primaarihoidon jilkeinen
magneettikuvausseuranta toteutetaan Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan (Hyksin)
Syopikeskuksen ja neurologian klinikan laa-
kireiden yhteisesti sopiman seurantakaavion
mukaisesti (TAULUKKO 1). Tissi yhteydessi
viitataan Duodecimissa 2001 esitettyyn seu-
rantakaavioon (1). Perusperiaate on, etti gra-
dus IV -aivokasvaimia, joiden uusimisriski on
suuri, seurataan tiiviisti. Hyvin erilaistuneiden
glioomien kuvausvilit ovat pidemmit. Jollei po-
tilaan kunto riitd onkologiseen hoitoon tai jollei
ole tarjolla lisihoitoja, ei sadnnollinen kuvanta-
misseurantakaan ole tarkoituksenmukaista.

Oireiden seuranta ja hoito
neurologilla

Aivokasvainta sairastavan potilaan oirekuva
riippuu kasvaimen sijainnista, laajuudesta ja
kasvunopeudesta. Potilas ja hinen liheisensi
pystyvit yleensd kertomaan luotettavasti po-
tilaan voinnissa tapahtuvista muutoksista. Jos
potilaalla on puutteita oiretiedostuksessa ja
hén on yksin vastaanotolla, on mahdollista, ettd
tieto uusista oireista ei vility lddkarille. Uuden
aivoperdisen oireen kehittyminen, painsirky,
jddnnosoireiston tai epilepsian vaikeutuminen
voivat olla merkkej kasvaimen uusiutumisesta.
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Aivokasvainten aiheuttamat oireet ovat usein
laaja-alaisempia kuin sairauden paikallisen
luonteen perusteella voisi olettaa. Kasvaimeen
liittyvdn neuropatologian lisiksi aivokasvaimen
hoidoista voi seurata rakenteellisia ja toimin-
nallisia muutoksia my0s terveeseen aivokudok-
seen.

Osa oireista on tavallisia eri paikoissa sijait-
seville kasvaimille. Téllaisia ovat muun muassa
poikkeava visymys ja osa neuropsykologisista
muutoksista.

Neurologiset ja psykiatriset oireet. Aivo-
kasvain ja sen hoidot voivat aiheuttaa halvaus-
oireita, joista tavallisin on hemipareesi. Hal-
vaukseen voi liittya sensorisia oireita, tai senso-
rinen oireisto voi esiintyd ilman halvausoiretta.
Tavallisia oireita ovat nddn ja havaitsemisen on-
gelmat. Nd6n ongelmissa silmélddkérin tai neu-
ro-oftalmologin arvio voi olla tarpeen. Joillakin
potilailla karsastusleikkauksella on mahdollista
helpottaa kaksoiskuvista aiheutuvaa haittaa.
On tavallista, ettd aivokasvainta sairastavalla
potilaalla esiintyy useita oireita samanaikaisesti
(TAauLUKKO 2) (S).

Pidnsirky voi johtua kasvaimen aiheutta-
masta kohonneesta kallonsisdisestd paineesta
tai suorasta painevaikutuksesta aivokalvoihin
tai muihin kipuherkkiin kudoksiin. Aivokas-
vainta sairastavilla potilailla esiintyy pddnsar-
kysairauksia kuten muullakin viest6lld, joten
pédnsiryn pahenemisen taustalta voidaan tode-
ta my6s muu kuin aivokasvaimeen liittyva syy.

Epilepsialddkitys aloitetaan ensimmdisen
epileptisen kohtauksen jilkeen (Laakso ym.
tissd numerossa). Profylaktista epilepsialdak-
keen aloitusta ei suositella. Epilepsian seu-
rannasta vastaa neurologi. Epilepsian hoidon
tavoitteena on tavallisesti kohtauksettomuus.

Kun aivokasvain on hoidettu - seuranta ja kuntoutus
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TAULUKKO 2. Aivokasvainta sairastavien potilaiden oirei-
den esiintyvyys kuntoutuksen alkaessa. Potilaista 75 %:lla
esiintyi kolme tai useampia oireita samanaikaisesti ja
39 %:lla viisi tai useampia oireita samanaikaisesti. (5).

Oire Esiintyvyys (%)

Kognitiivisen toiminnan hairio 80
Halvaus 78
Naon/havaitsemisen ongelma 53
Sensorinen puutos 38
Suolen/rakon toiminnan hairio 37
Aivohermohalvaus 29
Dysartria 27
Dysfagia 26
Afasia 24
Ataksia 20
Kaksoiskuvat 10

Aivokasvainta sairastavilla potilailla esiintyy
my0s vaikeahoitoista epilepsiaa, ja aina koh-
tauksettomuuteen ei pddstd usean epilepsia-
lidkkeen yhdistelmalldkaan. Aivokasvaimen ja
sen hoitojen aiheuttamat oireet, muun muassa
visymys ja mielialaoireet, voivat vaikeutua epi-
lepsialddkityksen vaikutuksesta. Tilloin on ai-
heellista vaihtaa epilepsialidke toiseen valmis-
teeseen huomioiden potilaan yksiléllinen oi-
rekuva. Epilepsialddkitykselld voi olla mahdol-
lista hoitaa my6s muita potilaan oireita, muun
muassa mielialaoireita ja kipua (6). Jos potilaan
aivokasvain pysyy rauhallisena eikd epileptisid
kohtauksia ole seurannassa esiintynyt, voidaan
epilepsialddkityksen purkua harkita. Ladkepu-
run ajankohta paitetddn yksilollisesti.
Aivokasvainta sairastavilla potilailla esiintyy
psykiatrisia oireita kuten masennusta ja ahdis-
tusta. Taustalla voi olla aivokasvainsairauteen ja
hoitoihin liittyvé aivojen vaurio, lidkkeen hait-
tavaikutus tai vakavaan sairastumiseen liittyva
luonnollinen reaktio. Aivokasvaimeen sairas-
tuminen voi johtaa psyykkiseen kriisiin. Sovel-
tuvan ladkehoidon ohella potilas ohjataan tar-
vittaessa psyykkisen tuen palveluihin. Potilaat
hy6tyvit myos aivokasvaimeen liittyvin tiedon,
kuten sairauden aiheuttamien oireiden, hoidon
ja ennusteen rauhallisesta kisittelystd vastaan-
otolla (7). Unihiiriot ovat yleisid aivokasvainta
sairastavilla potilailla. Unihdiriitd hoidetaan
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sekid ladkkeettomilld hoitokeinoilla ettd tarvit-
taessa ladkityksilla.

Neuropsykologiset oireet. Kognitiivisen
toiminnan muutokset ovat tavallisia aivokas-
vaimen seurauksia. Ne voivat liittyd itse kasvai-
meen, sen hoitoihin, kiytettyyn ladkitykseen,
mielialaoireisiin, visymykseen ja unihiirioihin
(8). Erilaiset toiminnanohjauksen hiiriét ovat
tavallisia, kun kasvain sijaitsee otsalohkojen
tai sen ratayhteyksien alueella. Ladkirin vas-
taanotolla kognitiivinen toiminta voi vaikuttaa
normaalilta, mutta ongelmanratkaisu, omatoi-
misuus tai useamman asian rinnakkainen hoi-
taminen eivit arjessa suju odotetulla tavalla.
Muutokset aloitekyvyssd, toiminnan suunnit-
telussa ja organisoinnissa, toimintamallin jous-
tavassa muuttamisessa ja arviointikyvyssa seké
vaikeudet oman tilan ymmartdmisessd voivat
haitata toimintakykyad. My6s tarkkaavuuden ja
vireyden sditelyssa, tiedonkisittelyn nopeudes-
sa ja pitkdaikaisessa keskittymisessd voi olla
hdirioitd. Samoin muistitoimintojen eriasteiset
vaikeudet ovat aivokasvainta sairastavilla poti-
lailla yleisia.

Hitaasti kehittyvit kasvaimet voivat kasvaa
suuriksikin ilman, ettd ne aiheuttavat sijainnil-
leen ominaisia rajattuja kognitiivisia oireita.
Vaikea afasia, agnosia, apraksia tai neglect- eli
katveoire eivit ole tyypillisid 16ydoksid, mut-
ta (oikeakitiselld potilaalla) vasemman isoai-
vopuoliskon vaurioon voi liittyd esimerkiksi
puhevaikeuksia ja kielellisid oireita ja oikean
aivopuoliskon vaurioon visuospatiaalisia hah-
motus- ja havainnointivaikeuksia.

Aivojen etuosiin ja syviin osiin paikantuvat
kasvaimet voivat muuttaa aivokasvainta sairas-
tavan potilaan tunteiden ja kdyttaytymisen sda-
telyd. Tavallisia oireita ovat apatia, drtyneisyys
ja kaytoskontrollin heikentyminen sekéd mieli-
alamuutokset.

Kognitiiviset ja emotionaaliset oireet seki
herkka vasyvyys voivat merkittavisti vaikuttaa
potilaan ammatilliseen ja sosiaaliseen selviyty-
miseen. Lyhyet kognitiiviset seulatutkimukset
eivat tavoita moniakaan niista oireista. Neuro-
psykologinen tutkimus on usein tarpeen, kun
tehdddn aivokasvainta sairastaneen potilaan
ty6- ja ajokykyyn tai kuntoutustarpeeseen liit-
tyvid paitoksii (8).
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Endokriiniset oireet. Aivokasvainta sairas-
tavien potilaiden keskeisimmit endokriiniset ja
metaboliset ongelmat ovat hyperglykemia, lisa-
munuaislama ja luustovaikutukset. Ne liittyvat
glukokortikoidihoitoon ja sen haittavaikutuk-
siin. Glukokortikoidit heikentavit kudosten
insuliiniherkkyyttd, lisiavit maksan glukoo-
sintuotantoa, estdvit insuliinineritysti ja voivat
altistaa diabetekselle tai vaikeuttaa diabetesta.
Kerta-annoksena aamulla annettavan keskipit-
kivaikutteisen glukokortikoidihoidon (pred-
nisoloni tai metyyliprednisoloni) aiheuttama
hyperglykemia painottuu keskipdivistd ilta-
paivain, ja veren glukoosipitoisuus pienenee
huomattavasti yolld. Pitkdvaikutteinen dek-
sametasoni aiheuttaa ympérivuorokautisen
tasaisen hyperglykemian. Glukokortikoidien
annosmuutokset on huomioitava insuliinin an-
nostelussa (9).

Glukokortikoidihoidon mahdollinen haitta-
vaikutus on lisimunuaiskuoren lama, joka riip-
puu glukokortikoidien annostelumuodosta, an-
noksen suuruudesta ja hoidon pituudesta seki
yksilollisistd eroista. Glukokortikoidilama ai-
heuttaa vaaratilanteen infektion tai leikkauksen
aiheuttamassa stressitilanteessa, jolloin elimisto
ei kykene lisidamidn kortisolituotantoa. Lama
on todennikdinen, jos prednisolonihoito on
jatkunut yli kolme viikkoa suurella annoksella
(yli 15-20 mg/vrk) tai potilaalle on kehittynyt
hyperkortisolismin kliiniset piirteet (kasvo-
jen pyoreys, keskivartalolihavuus, rasvakyhmy,
mustelmataipumus, lihasatrofia). Seerumin
kortisolin aamupitoisuus voidaan méiarittda en-
nen aamuldikkeitd. Tarvittaessa aloitetaan hyd-
rokortisonihoito (10).

Aivolisikkeen ja hypotalamuksen alueen
kasvaimet ovat tavallisimmin hyvinlaatuisia
adenoomia. Kuitenkin laajalle levinneet aivo-
kasvaimet sidehoitoineen voivat aiheuttaa ai-
volisikkeen etulohkon vajaatoimintaa, jonka
ilmentymii ovat glukokortikoidilama, kilpirau-
hasen vajaatoiminta ja hypogonadismi. Taka-
lohkon vauriossa voi ilmaantua antidiureettisen
hormonin vajeesta johtuva polyuria. Tarvittaes-
sa konsultoidaan endokrinologia.

Muut oireet. Laskimotukoksen riski on suu-
rentunut aivokasvainta sairastavilla potilailla.
Suurin osa tukoksista todetaan postoperatiivi-
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sesti, mutta laskimotukos voidaan todeta myos
sairauden muussa vaiheessa. (6).

Kuntoutus

Laidkirin tehtdvind on selvittdd potilaan toi-
mintakyky ja kuntoutustarve osana potilaan
seurantaa. Kognitiivisen oirekuvan vuoksi poti-
laat eivat aina osaa tuoda esiin tarvetta kuntou-
tustoimenpiteille. Arviota on hyvi tdydentii
haastattelemalla potilaan ldheistd. Tarvittavat
apuvilineet on jérjestettivd kaikille potilaille.
Kuntoutussuunnitelmaa tehtdessi huomioi-
daan potilaan vointi, kasvaimen tyyppi ja en-
nuste. Jos potilaan odotettavissa oleva elinaika
on lyhyt ja potilaan voimavarat rajalliset, kun-
toutus suunnitellaan ndma tekijit huomioiden.
Talloinkin potilas voi hyotya esimerkiksi fysio-
terapiasta kotikdynteina toimintakykya yllapita-
main kotona parjaamisen tueksi.

Osa potilaista tarvitsee moniammatillista
kuntoutusta. Potilaan oireitten mukaan tarvetta
voi olla fysioterapialle, toimintaterapialle, pu-
heterapialle tai neuropsykologiselle kuntoutuk-
selle. Kuntoutus jirjestetddn potilaan voinnin
mukaan joko vuodeosastolla tai polikliinises-
ti. Aivokasvainta sairastavat potilaat hyotyvit
kuntoutuksesta aivoinfarkti- ja aivovammapoti-
laiden tapaan (11,12,13). Kuntoutuksen oikea
ajankohta arvioidaan yksilollisesti huomioiden
mahdollisesti samanaikaisesti annettavien kas-
vaimen hoitojen haittavaikutukset. Oireiden
heikentdessa tyokykyi selvitetian my6s amma-
tillisen kuntoutuksen tarve.

Tyokyky

Tyossd jatkaminen, tydhon palaaminen tai tyon
loytiminen voivat olla vaikeaa aivokasvainta
sairastavalle potilaalle. Hoitojen vuoksi pois-
saolo tyostd voi kestdd yli vuodenkin. Pitkdn
poissaolon jilkeen tyohon paluu tiytyy suun-
nitella hyvin ja kannattaa tavallisesti toteuttaa
asteittain tyokokeilun tai osasairauspiivirahan
kautta. Tyoterveyslddkirin seuranta on tdssd
yhteydessi tirkedd. Visymys, visyminen her-
kisti ja kognitiiviset oireet ovat tavallisia tyo-
kykya heikentdvid ongelmia, joiden merkitys
tyoselviytymiselle selvidd tyokokeilun aikana.

Kun aivokasvain on hoidettu - seuranta ja kuntoutus
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Ydinasiat

» Aivokasvainpotilaiden saannéllinen seu-
ranta kannattaa, koska uusiutuvaakin kas-
vainta ja sen aiheuttamia oireita voidaan
hoitaa.

»» Seurannassa tarvitaan monien erikoisalo-
jen ja ammattiryhmien yhteistyota.

» Neuropsykologiset oireet ovat tavallisia ai-
vokasvainpotilailla.

» Seurannan aikana potilaalle jarjestetddn
kuntoutusta, tukitoimia ja oireiden hoitoa
hanen yksildllisten tarpeidensa mukaan

»» Aivokasvainpotilaan epilepsian seuran-
nasta ja hoidosta vastaa neurologi.

Osa potilaista jad sairauden vuoksi tyokyvytto-
myyselikkeelle tai osatyokyvyttomyyselikkeel-
le, osa palaa aiempaa kevyempidin tyonkuvaan
ja osa aiempaan tyohon.

Poissaolo tyostd vaikuttaa potilaan taloudel-
liseen tilanteeseen. Sosiaalityontekijd ja tarvit-
taessa kuntoutusohjaaja tukevat potilasta tilan-
teen kartoittamisessa ja auttavat suunnitelmien
tekemisessa.

Ajokyky

Aivokasvaimen leikkauksen jilkeen asetetaan
ajokielto, jos ajokieltoa ei ole asetettu jo ennen
leikkausta. Ajokiellon kesto riippuu oireiden
vaikeudesta seki sairauden ennusteesta ja arvi-
oidaan yksil6llisesti. Neuropsykologinen oire-
kuva on usein tarpeen selvittad, kun harkitaan
ajoluvan palauttamista. Jos potilaalla on autol-
la-ajokykyyn vaikuttava neuropsykologinen oi-
reisto, autokoulun litkenneopettajan valvonnas-
sa suoritettava vapaaehtoinen ajokyvyn testaus
tuo tarvittaessa lisitietoa potilaan selviytymi-
sestd liikenteestd. Epilepsia, nikokenttipuutok-
set ja vireystila on huomioitava. Jos potilaalla
on ollut yksikin epileptinen kohtaus, voidaan
ryhmin 1 ajokortti palauttaa muun voinnin
salliessa vuoden kohtauksettomuuden jilkeen.
Ryhmin 2 ajokortin osalta aivokasvain aiheut-
taa tavallisesti pysyvin ajokiellon, mutta ajolu-
van palauttaminen on toisinaan mahdollista yk-
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silollisen harkinnan jilkeen. Tama on kuitenkin
harvinaista. Tavallisesti hoitava ladkiri tekee
paatoksen ajoterveysvaatimusten tdyttymisestd,
mutta monimutkaisissa ajoterveysasioissa Hyk-
sin ajoraati voi kisitelld potilaan tilanteen ja ot-
taa kantaa ajoterveysvaatimusten tayttymiseen.

Milloin potilas jaa Syopakeskuksen
seurantaan, ja mita seuranta silloin
sisaltaa?

Kun aivokasvain on lyhyelld aikavililld toistu-
vasti uusiutunut ja gradus on IV tai kasvain on
malignisoitunut aiempaan verrattuna, potilas
jaa seurantaan Syopidkeskukseen. Tilloin seu-
rantaan kuuluvat magneettikuvaukset keski-
maarin kolmen kuukauden vilein, seki kliiniset
kontrollit sy6paladkarin vastaanotoilla. Kont-
rollien vilissd potilaat ovat tarvittaessa puheli-
mitse yhteydessd neuro-onkologisen poliklini-
kan neuvovaan sairaanhoitajaan. Uusiutuman
hoidon ja seurannan aikana (kuten primaari-
hoidonkin aikana) Sydpikeskuksessa potilaille
ovat tarjolla fysioterapeutin, psykososiaalisen
tuen yksikon, sosiaalityontekijin, ja palliatiivi-
sen keskuksen tukipalvelu. Kuntoutusohjaajaa
Syopikeskuksessa ei ole.

Potilas ohjataan fysioterapeutin arvioon
herkisti. Syopdkeskuksessa ei kuitenkaan ole
resursseja saannolliseen fysioterapiaan. Jos fy-
sioterapiaa tarvitaan, sitd varten tehdéin lahete
potilaan omaan terveyskeskukseen. Mikili po-
tilaan kunto ja lifkuntakyky edellyttavit, pyyde-
tadn fysioterapia toteutettavaksi kotikdynteina.

Potilas lihetetddn tarvittaessa psykososiaa-
liseen yksikk66n, jonka toimintaperiaatteet on
esitetty tdssd artikkelissa omassa kappaleessaan.

Rinnakkaiskdynti palliatiiviseen keskukseen
pyritddn jarjestimddn jo varhaisessa vaiheessa
onkologisten hoitojen aikana oireiden hoidon
maksimoimiseksi. Sitten kun Syépéklinikan
hoitokeinot aivokasvaimen hoitamiseksi on
kaytetty loppuun, tai kun potilas ei ole endi
hoitokuntoinen, on edessi palliatiivinen eli oi-
reenmukainen hoito. Pdavastuu hoidosta siirtyy
tuolloin useimmiten oman asuinkunnan pallia-
tiiviseen yksikkoon.

Neurologia konsultoidaan tarvittaessa poti-
laan epilepsian ja neurologisten oireiden hoi-
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dosta ja kuntoutuksesta silloinkin, kun potilas
jatkaa Syopikeskuksen seurannassa. Jos tarvi-
taan esimerkiksi toimintaterapeutin tai puhete-
rapeutin palveluita, tehdain lihete neurologian
poliklinikkaan ja arviot jirjestetidn. Muiden
sairauksien esimerkiksi diabeteksen, myds iat-
rogeenisen glukokortikoidihoidon laukaiseman
diabeteksen hoito, ohjataan toteutumaan omas-
sa terveyskeskuksessa.

Psykososiaalinen tuki

Husin Syopikeskuksen psykososiaalisen tuen
yksikon tarjoamat tukikdynnit ovat osa klini-
kan tarjoamaa kokonaisvaltaista syovin hoitoa.
Kontaktin kdynnistymiseen tarvitaan hoitavan
laakarin lihete. Kayntien keskeinen tavoite on
potilaan sekid perheen tukeminen ja syévin
tuoman eliménkriisin helpottaminen. Yksi-
kon henkilokuntaan kuuluu vastuulddkirind
toimiva psykiatri, psykologeja ja psykiatrinen
sairaanhoitaja, joka on koulutukseltaan myos
perheterapeutti. Hoitavan lddkirin lihetteen
perusteella aivokasvainta sairastavan potilaan
hoitotiimiin tulee psykososiaalisen tyéryhmién
ammattihenkild. Tuen tarve arvioidaan kunkin
potilaan kohdalla yksilollisesti. Mikaili potilas ei
itse koe kdynneille tarvetta, voi tukikdynneille
tulla esimerkiksi puoliso yksin. Kun perhees-
sd on alaikiisid lapsia, on kidyntien keskeinen
tavoite usein vanhemmuuden vahvistaminen.
Psykososiaalisen tuen kiynnit voivat olla pari-
kayntejd, perhekiynteji tai tarvittaessa psyko-
sosiaalisen tuen tyontekijd voi tavata perheen
lapsia erillisilli kdynneilld. Jos potilaalla on
vaikeita psyykkisid oireita tai hoidossa tarvi-
taan psykiatrista arviota, hoitava ladkari tekee
lihetteen Hus yleissairaalanpsykiatrian konsul-
taatiopoliklinikkaan.

SUMMARY

Sosiaaliturva

Sosiaalityontekijin neuvontapalvelut ovat tu-
kipalveluiden keskeinen osa sekd Syopikes-
kuksessa ettd neurologian klinikassa. Sairaus
ja hoidot johtavat poissaoloon tystd, ja voivat
aiheuttaa taloudellisia haasteita potilaalle ja
hinen perheelleen. Sosiaalityontekiji tiedottaa
potilaalle hinelle kuuluvasta sosiaaliturvasta.
Sosiaalityontekijan asiantuntemus ja kiytin-
non apu ovat tarpeelliset varmistamaan, etti
potilas hakee kaikki ne sosiaalietuudet, joihin
hinelld on oikeus. Sosiaalityontekiji toimii yh-
teyshenkilond potilaan oman kunnan sosiaali-
palveluihin.

Lopuksi

Aivokasvaimen hoidon jilkeen potilaalla on
oikeus paitsi seurantaan, myos tarvittavaan
kuntoutukseen ja tukitoimiin. Ndmi ovat osa
potilaan hyvda hoitoa. My6s meiddn kokemuk-
semme mukaan kuntoutustoimet, esimerkiksi
fysio-, toiminta- ja puheterapiat sekd tarvitta-
essa neuropsykologinen kuntoutus, edistavit
potilaan selviytymistd arjessa ja myos tyoeld-
massd. Yksilollisesti suunniteltu kuntoutus ja
riittivd tuki mahdollistavat potilaan parjaami-
sen kotona pitkain silloinkin, kun aivokasvain
on uusinut ja aiheuttaa oireita.

Saadun potilaspalautteen perusteella psyko-
sosiaalinen tuki potilaille ja heidin perheilleen
hoidon aikana ja sen jilkeen on erityisen tar-
peellista. Siihen tulee jirjestdd mahdollisuus.

Esittimiamme aivokasvainta sairastavien
potilaiden seurantamalli on osoittautunut so-
pivaksi ja toimivaksi Husin alueella. Kukin sai-
raanhoitopiiri voi luoda itselleen sopivimmat
tavat seurantaan. W

After treatment for a brain tumor is completed - follow-up, rehabilitation and evaluation of work capacity

There is no uniform follow-up program in Finland after treatment for brain tumors. Depending on the hospital district, the
primary responsibility for follow-up may lie with the neurosurgeon, oncologist, or neurologist. In this article, we present
how brain tumor follow-up is organized in the Helsinki and Uusimaa Hospital District. This model of follow-up is the result
of a collaboration between the Cancer Center, Neurology and Neurosurgery Clinics, and has proven to be effective. Follow-
up includes not only magnetic control imaging of the brain at regular intervals, but also the treatment and monitoring of
symptoms such as epilepsy, rehabilitation, evaluation of work capacity and driving ability. It is essential during follow-up that
patients and their families are provided with the social security they need and that they also receive adequate psychosocial

support.
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