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PAAKIRJOITUS

Varhainen diagnoosi
parantaa ennustetta
ylavatsan alueen syovissa

uoansulatuskanavan yldosan
syopien ilmaantuvuus on vii-
me vuosina vihentynyt lukuun
ottamatta ruokatorven adeno-
karsinoomaa. Néaiden varsin
huonon ennusteen sydpien hélyttdvit oireet
on tirkedé tunnistaa. Varhainen diagnoosi on
merkittdvin potilaiden ennusteeseen vaikutta-
va tekija.

Ruokatorven ja mahalaukun sydpien diag-
nostiikkaa ja hoitoa kisitellddn téssa Ladkari-
lehden teemanumerossa.

Elintapoja korjaava ja sairastumista eh-
kéaiseva potilasohjaus perusterveydenhuollos-
sa on oleellista kaikkien ruoansulatuskanavan
syopien riskitekijéiden minimoimiseksi. On
tdrked4 tunnistaa potilaat, joilla sairastumis-
riski on suurentunut (1).

Laadukas gastroskopia on diagnostiikan
kulmakivi (2). Osaava endoskopisti voi hy-
vin erotuskyvyn tidhystimelld diagnosoida
pohjukaissuolen ja mahalaukun adenoomat
seké ruokatorven Barrett-epiteelin ja levy-
epiteelin dysplasiat. Edustavien koepalojen
ottaminen ja 16ydosten kuvantaminen kuulu-
vat tdhystykseen.

Dysplastisten limakalvomuutosten hyvaéd
hoitoa ei voi liikaa korostaa. Ndiden muutos-
ten endoskooppinen hoito olisi jirkevaa kes-
kittdd Suomessa muutamiin yksikéihin, jotta
kertyisi riittdvd maara toimenpiteitd osaami-
sen kehittdmiseksi. Tiivis yhteisty0 gastropa-
tologin kanssa on vélttdimétonta dysplastisten
ja malignien limakalvomuutosten diagnostii-
kassa ja hoitolinjauksissa my6s harvinaisem-
missa neuroendokriinisissa kasvaimissa (3).

le potilaalle raéataléidaan hénelle parhai-
ten soveltuva hoito moniammatillisessa
hoitokokouksessa. Jos potilas on yli 75-vuotias,
geriatrin olisi hyva olla mukana paatdksente-

Levinneisyystutkimusten jélkeen jokaisel-
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0ssa, jotta leikkaushoito saataisiin kohdenne-
tuksi siitd hyotyville. Kaikkien sydpéapotilaiden
ravitsemustilan arviointi ja ravitsemustilaa
korjaavat toimenpiteet pitdisi aloittaa mah-
dollisimman varhain sydpadiagnoosin jilkeen.

Kasvaimen radikaali kirurginen poisto
onnistuu vain osalla ruokatorvi- ja maha-
syopépotilaista. Mini-invasiivinen leikkaus-
menetelmi nopeuttaa potilaiden toipumista
jalyhentiéa hoitoaikoja. Endoskooppista lima-
kalvoresektiota tulee harkita, mikéali syopa-
kasvain rajoittuu limakalvoon. Eldméanlaadun
systemaattinen seuranta ja korjaustoimet ela-
ménlaadun optimoimiseksi olisivat tirkea jat-
kohoidon kehityskohde.

Onkologista hoitoa pyritdan nykyisin an-
tamaan ennen leikkausta ja sen jidlkeen
sy6vin uusiutumisriskin vihentdmiseksi.
Ravitsemustilan merkitys korostuu varsinkin
leikkauksen jélkeisissé hoidoissa (4). Levin-
neen syovén hoitovaihtoehdot ovat rajalliset,
mutta uudet immunologiset hoidot ovat muut-
tamassa tilannetta.

Palliatiivinen hoito on tirked aloittaa var-
haisessa vaiheessa, jos parantava hoito ei
ole mahdollista. Palliatiivisten toimenpitei-
den tulee rasittaa potilasta mahdollisimman
vahén. Aktiivinen yhteistyo ja toimintamallien
kehittdminen hoitavien kliinikoiden, palliatii-
visen yksikon ja perusterveydenhuollon valilla
on potilaiden etu.

ansallinen laaturekisteri ruokatorven
I{ja mahalaukun sy6pien hoidon laadun

seuraamiseksi ja kehittdmiseksi on
seké potilaiden etté terveydenhuollon resurs-
sien ndkokulmasta perusteltua. Nykyinen lain-
sdddant6 on haasteena tdmén tietojohtamisen
ja hoitokdytdntdjen kehittdmisen tydkalun
kansalliselle kéytolle. Valtakunnallinen sydvan
hoidon laadun seuranta pitdd mahdollistaa tie-
toturvallisessa ympéaristossa. e
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