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Etiologia

« Kolmanneksi yleisin syopatauti

3491 uutta syopatapausta (v 2020), 2/3 paksusuolisyopia

Sporadinen karsinooma (65-70%)
» Lansimainen elamantapa
« Vahakuituinen ravinto, punainen liha, alkoholi, tupakointi, ylipaino
» Tulehdukselliset suolistosairaudet

Geneettinen taipumus (30-35%)

Periytyva geenimutaatio (3-5%)
* Lynchin syndrooma
« Familiaalinen adenomatoottinen polypoosi (FAP)
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Oireet

Suolentoiminnan muutos

 Anemia

» Veriuloste

» Vatsakipu

» Palpoituva resistenssi, inkontinenssi ': p
?2/0./':/

— Oireet erityisesti isoista tai levinneista kasvaimista “,;
)

» Suolistosyopaseulonnan positiivinen tulos
» 56-74v (asetus 1.1.2022)




Diagnostiikka

Anamneesi

Kliininen tutkimus
Tuseeraus (TPR)

Kolonoskopia + biopsia

Pieni verenkuva, CEA




Levinneisyystutkimukset ja hoidon arviointi

Tauti levinnyt diagnoosihetkella 20 %:lla
Kokovartalo CT
Lantion MRI (perasuoli)

Moniammatillinen kokous (MDT)

Gastrokirurgi, onkologi, radiologi, patologi,
geriatri, syopahoitaja




Preoperatiivinen arviointi ja hoidon valinta

 Leikkaushoito
» Paksusuolisyopa
« Hyvaennusteinen, paikallinen perasuolisyopa

« Onkologinen hoito
* Preoperatiivinen sade- tai kemosadehoito
« Matala perasuolisyopa, niukka marginaali
« Huonoennusteinen, paikallisesti levinnyt perasuolisyopa

» Diagnoosihetkella etalevinnyt suolistosyopa

« Postoperatiivinen adjuvanttihoito (stage lll-taudit)

« Palliatiivinen hoito
833 Tays




Leikkausholito

 Radikaali, kuratiivistavoitteellinen leikkaus

» Suoliresektio (riittava suoli- ja imusolmukemarginaali)
» Laparoskopia / robottiavusteinen leikkausmenetelma

« Avanne

 Valiaikainen suoliliitoksen suojana; sulku 2-3kk
« Pysyva; distaaliset perasuolisyovat, monisairas potilas




Paksusuolisyovan leikkaushoito

Vasen hemikolektomia tai
sigmaresektio

Oikea hemikolektomia

TIEDOSTO LUO



Perasuolisyovan leikkaushoito
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Abdominoperineaalinen Anteriorinen resektio

exstirpatio

Schwartz et al. Princioles of Surgery. Textbook. Sixth edition. 1995




Postoperatiivinen hoito

 ERAS eli optimaalisen toipumisen ohjelma

» Varhainen ravitsemus p.os.
» Mobilisointi
» Kotiutus 2-5 vrk




Postoperatiiviset komplikaatiot

Kirurgiset komplikaatiot Ei-kirurgiset komplikaatiot
- Anastamoosilekaasi eli suolisauman * Keuhko-ongelmat (2'11%.)
pettaminen (2-12%) * pneumonia, hengitysvajaus

» Sepsis, uusintaoperaatio
» Kuolleisuusriski 11

Kardiologiset ongelmat (2-20%)
» sydaninfarkti, vajaatoiminta, rytmihairiot

Postoperatiivinen ileus (10-20%)

Virtsatiekomplikaatiot

Haavatulehdukset (3-26%) « VTI, urosepsis, retentio, munuaisten
vajaatoiminta

Haavaruptuura eli faskian pettaminen (2-6%)

Syva laskimotukos ja keuhkoembolia (3-9%)

Postoperatiivinen delirium (8-54%)

833 Tays

Pitkittynyt sairaalahoito,
uusintaoperaatio-, ja kuolleisuusriski??




Leikkauskomplikaatioiden riskitekijat

* Mies-sukupuoli

» Korkea ika, gerastenia

* Ylipaino (20-50% 1)

» Aliravitsemus, sarkopenia

» Diabetes, COPD, munuaisten vajaatoiminta

« Kortisoni- ja immunosuppressiolaakitys

» Tehostettu ymparivuorokautinen
palveluasuminen

 Useat sairaalahoidot ennen leikkausta

— Toimintakyvyn lasku

Niemeldinen S. et al. Colorectal Dis 2021 Jul; 23(7):1824-36.

Survival proportion

10 Clavien-Dindo
-~ 1No
S|
<1V

08 |
+

06

04

02

00

0 2 4 6 8 10 12
Time (months)
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Kliininen gerastenia-asteikko (CFS) ja komplikaatiot
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1 Erittdin hyvikuntoiset - Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja
motivoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensa saanndllisesti.
He ovat ikiryhmdstaan parhaassa fyysisessd kunnossa.

2 Hyvikuntoiset - Henkilot, joilla el ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti,

3 Hyvin pirjadivit - Henkilot, joiden ladketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivit harrasta sddnndllistd
likuntaa arkikdvelyd lukuun ottamatta.

4 Haavolttuvat - Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
pdivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta,
Yieinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo paivalla.

S Lievisti hauraat - Naiden henkiloiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
pivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvlineiden
kayttd, raskaat kotityot, ldakityksestd huolehtiminen). Yieensd
lievd hauraus haittaa yha enemman kaupassa kiyntid, ulkona
liikkumista, ruoan valmistusta ja kotititd.

6 Kohtalaisen hauraat - Henkilot, jotka tarvitsevat apua
kaikessa kodin ulkopuolisessa asloinnissa ja kotitdissd.
Sisdtiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
he tarvitsevat apua peseytymisessd ja mahdollisesti vahdistd
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

7 Vaikeasti hauraat ovat tiysin riippuvaisia toisten avusta
itsestddn huolehtimisessa mistd tahansa syystd (fyysinen tai
kognitiivinen). Heidan tilansa ndyttda vakaalta eika kuolemanriski
ole suuri (seuraavan n. 6 kk sisalla).

8 Erittdin vaikeasti hauraat - Taysin toisten avusta riippuvaiset
henkilot, jotka ovat eldmansd loppuvaiheessa. Yieensd he eivat
pysty toipumaan lievastakdan sairaudesta.

9 Kuolemansairaat - Henkilot, jotka ovat elamdn loppuvaiheessa.
Téhan kategoriaan luetaan henkildt, joiden elinajanodote on alle 6
kuukautta, vaikka he eivdt ole muuten selvasti hauraita,

Gerastenian arviointi muistisairailla henkildilli

Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta, Lievin dementian
tyypillisid oireita ovat edeltavien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessdan on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tal tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista.

Keskivalkeassa dementiassa lahimuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
alemman eldman tapahtumat ndyttavat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta itsestaan huolehtimiseen.

Valkeasti muistisairaat eivat kykene huolehtimaan itsestddn ilman toisten
apua.

* 1, Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008,
2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people.
CMAJ 2005;173:489-495.
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Kirurgiset Ei-kirurgiset

komplikaatiot
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Syopakirurgia ja toimintakyky

Better |

* 20-40% postoperatiivisesti fysiologisen toimintakyvyn | Finen

lasku Robust/
« 3kk kohdalla 30% normaali toimintakyky
» Keskimaarin 40% potilaista palaa leikkausta edeltavalle tasolle

» 40-50% iakkailla syopapotilailla gerastenia

* Aliravitsemus, anemia ja toimintakyvyn lasku

« Komplikaatioriskit 11, leikkauskuolleisuus 1,
elinaikaennuste |

Traditional Model of Care

Frail

» Leikkauskomplikaatiot 20-50%
« Sairastavuus ja kuolleisuus 1
« Sairaalassaoloaika 1, terveydenhuoltokustannukset 1 | ] Pre-op Op Post-op
« Elamanlaatu |

Rooijien S BMC Cancer 2019 I a S
Boakye D Cancer Treat Rev 2018




lkaihmiset ja leikkaushoito

« Potilaan oireet ja hoidon tarve

» Potilas ja omaiset — yhteinen arvio oireista, ja odotukset
seka toiveet hoidosta

» Leikkauspaatoksen tekeva laakari — tieto toimenpiteen
hyodyista ja riskeista

» Terveyshyoty suhteessa elinaikaennusteeseen
» Leikkausriskien tunnistaminen, moniammatillinen arvio
+ Kivun helpottaminen, infektiot, verenvuoto- ja suolitukosriski

« Elamanlaatu ja toimintakyky

» Potilaan toiveet, liikuntakyvyn sailyttaminen, laitoshoidon
valttaminen

Virolainen et al. SLL 2014: 49: 3377-79




Kansallinen kolorektaalisyovan
hoitosuositus 2022

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/hsu00007




Mita kirurgi haluaisi tietaa potilaasta ja
toivoisi lahetteelta?

Somaattiset sairaudet ja taudin oireet
» Vaikeusaste ja vaikutus elamanlaatuun
* Verenohennuslaakkeet
Kognitiivinen
tila

Ravitsemustila, tupakointi, alkoholi
« Ravitsemusseula (MNA-SF), pvk, alb
» Audit-kaavake, tupakkavieroitus

Preoperatiivinen

toimintakyky

Fyysinen (ja psyykkinen) toimintakyky
 Arvio toimintakyvysta (esim kavely-ja kasivoimatesti)
 Clinical Frailty Scale (CFS)
- MMSE
Fyysinen
toimintakyky

Gerastenia

Potilaan elinaikaodote ja OMA TOIVE HOIDOSTA
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