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 Kipu 

 Onkologiset hätätilanteet 
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Solunsalpaajahoito: allergia 

 Oireet 
– ihon kuumotus, punotus ja turvotus 
– rinta- ja selkäkipu 
– turvotus, tukkoisuus, h-ahd, sokki 

Hoito 
– Solu-Cortef 250 mg iv 
– antihistamiini – Phenergan  50 mg im 
– adrenaliini 0.1 mg/ml 1-2.5 ml iv tarv. 15 min 
välein 
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Solunsalpaajahoito: ekstravasaatio 

 Oireet 
– kipu, tulehdusreaktio, hitaasti paraneva haavauma, 
nekroosi 

– pahenee yleensä viikossa 

– hankalimmat: dokso- ja epirubisiini, 
daktinomysiini, vinkristiini 

Hoito 
– lopetus, ”takaisinotto”, deksametasoni 5 mg iv, 
kylmäpakkaus ad 6 tuntia, NSAID 

– lämmitys: dose – ja paklitakseli, etoposidi 

– ihonsiirteet 

 4 



Solunsalpaajahoito: anemia 

 Esiintyvyys 11-64 % (Hb-raja, tauti) 

 Elämänlaatu, fatigue, ennuste 

 Hoito 

– Hb alle 100 -> PS siirrot 

– pysyvä ongelma ->erytropoietiini 
(Aranesp, Eprex, NeoRecormon), nosto ad Hb 
135 – EI suositella käytettäväksi 
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Solunsalpaajahoito: neutropenia 

 Hoidon raja-arvo yleensä 1.5 

– alle 0.5 lisää merkittävästi infektioriskiä 

– NADIR yleensä 5-14 vrk 

 Oireeton - ei sinänsä ole hoidon aihe 

 Neulasta; ensihoidossa kun pitkittyneet syklit, 
uusiutumissa voidaan odotella 

 Altistajat – kudosvauriot, infektioportit 

Yleensä NAS - infektio 

 opportunistit - hiiva, tbc, HSV 

 sairaalaperäisyys 
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Neutropeeninen infektio 

 Tutkimukset 

 CRP, PVK+ne, verivilj x 2, bakteerinäytteet 
(plv) 

 kovin epäselvissä tapauksissa vartalon TT 

 Sepsis-ajatukset jos 

 tax > 38.5 kahdesti 30 min välein 

 tax > 38 kahdesti 4 tunnin välein 
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Neutropeeninen infektio 

 Antibioottihoito 

– kefriaksoni 2 g x 1 iv + metronidatsoli 7.5 mg/kg (400-
500 mg) x 3-4 iv (± tobramysiini 4 mg/kg x 1) 

 Vaihto vasteen mukaan 

– meropeneemi, piperasilliini-Na+tatsobaktaami-Na, 
kefepiimi, klindamysiini, imipeneemi+silastatiini-Na 

– hiivahoito (Diflucan 200 mg x 1) 

 Neulasta x 1, annoksen väli 7 vrk 
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Solunsalpaajahoito: trombosytopenia 

 Hoidon raja-arvo 100 

 Odotetaan spontaania korjaantumista 

 Trombosyyttisiirtosuositus 

– preoperatiivisesti jos alle 50 

– per- tai postoperatiivisesti vuotaessa jos 50-
80 

– harkinnan mukaan kun alle 20 

– aina kun < 10 ja verenvuoto 
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Solunsalpaajahoito: pahoinvointi 

 Välitön phv  < 24 tuntia 

 5-HT inhibiittorit 

 kortisoni; iv + po tarvittaessa 

 Viivästynyt phv 2-4 vrk 

 substanssi-P reseptorin inhibiittorit 

 Opittu / psyykkinen phv 

 esim diatsepaamit 
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Pahoinvointilääkkeet 

• Glukokortikoidit 

• Haloperidoli (Serenase 0.5-1 mg x 3) 

• Metoklopramidi (Primperan) 

• Bentsodiatsepaamit (loratsepaami, Temesta) 

• 5-HT3-reseptorin inhibiittorit 
–  grani-(Kytril), ondan-(Zofran) 

–  palono- (Aloxi) ja tropisetroni (Navoban) 

• Substanssi-P reseptorin inhibiittorit 
–  aprepitantti (Emend, Ivemend) 
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PHV maksimaalinen hoito 
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Lääke Annos Ajankohta  Hinta 

1. Ranimex 50 mg iv - 60 min 1.15 

2. Atosil 25 mg iv - 60 1.01 

3. Oradexon 20 mg iv - 45 12.92 

4. Aloxi 0.25 mg iv - 30 77.00 

5. Ivemend 150 mg  - 30 64.71 

6. DXM-tabl 1.5 mg x 5-2 1 – 5 vrk 5 € 

7. Temesta 0.5-2 mg x 4-6  1 – 5 vrk 6,21 € 

8. Primperan 10-20 mg x 3 Tarv 5 € 



Nestekertymät 

 Askites (=balansoitu nestetila ia:sti) 

– erotusdg: maksakirroosi ja sydämen 
vajaatoiminta 

– dreneeraus UÄ-ohjauksessa 

– joskus pitkäaikainen dreeni 

 Pleuraneste 

– kertapunktio 

– pysyvä dreneeraus = pleurX-dreeni 

– liimaus (talkki, doksisykliini) 
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Tromboemboliat 

 Syövässä SLT / KE - riski on 5-7-kertainen 

 Esiintyy 0.5-4% syöpäpotilaista 

 Syyt 
– lisääntynyt hyytymisaktivaatio 

– lisääntynyt verihiutaleaktivaatio 

– laskimostaasi 
 mekaaninen este, immobilisaatio 

– endoteelivaurio 
 invaasio, hoitojen vaikutus 

– inflammatio 
14 



Tromboemboliat 

 Tutkimukset 
– SLT: doppler UÄ (flebografia) 

– KE: varjoainetehosteinen (spiraali) TT 

– D-dimeeri ei ole käyttökelpoinen 

 Hoito 
– LMWH (Klexane ja Innohep) aktiivin 
hoidon aikana / pysyvästi 

– vuotovaara jos spont. TT < 60 ja INR > 1.2 

– th: Konakion 5-10 mg iv 
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GI-kanava 

 Pahoinvointi 

– hidastunut motiliteetti, hoidot, 
ehdollistuminen, aivometastaasit 

– hoito 

 5-HT salpaajat (Kytril, Navoban, Zofran, Aloxi) 

 substanssi P:n antagonisti, aprepitantti (Emend) 

 metoklopramidi 10-20 mg x 3-4 

 haloperidoli 0.5-5 mg x 3 

 klooripromatsiini 25-50 mg x 3, Stemetil 25 mg x 3 

 deksametasoni 1.5 mg x2-3 
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GI-kanava 

 Ileus paralytica (K56.0) 
– yleisimmin postoperatiivisesti 

– natiivikuva - pasaasi 

– konservatiivisesti: iv nesteytys, NML 

 Ileus occlusiva (K56.6) 
– yleisimmin edenneen taudin ilmentymä 

– pasaasi-tutkimus 
 ohitukset, avanteet 
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GI-kanava 

 Perforaatiot 
 postoperatiivinen (laparoskopia!) 

 nopeasti tuleva 

 peritoniitin kuva 

 kasvaimen aiheuttama 

 lääkehoidon aiheuttama (bevasitsumabi) 
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Virtsatiet 

 Hydronefroosi 

– aktiivin hoidon aikana puututtava –> nefrostooma 

– hiljainen, toispuoleinen muutos edenneessä taudissa 
ei oireita -> ei hoitoa 

 Ureterit  

– lekaasi leikkauksen jälkeen 

krea nesteestä ja plasmasta 

vaurio kun neste/plasma suhde on 2:1 luokkaa 

– katetroinnit alateitse, pig tail ureteriin, korjaava 
leikkaus 
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Virtsatiet 

 Virtsaamisvaikeus = retentio 

– toistokateroinnit (itse) 

– cystostooma (Cystofix) 

– pysyvä virtsarakkokatetri 
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Kipu 

 WHO kivunhoidon portaat 
 parasetamoli 

 NSAID 

 opioidit 
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Muut 

 Kallon sisäisen paineen nousu 
 DXM suurin annoksin, operaatio, sädehoito 

 Selkäydinkompressio 
 sädehoito päivystyksenä 

  VC-syndrooma 

 Sydämen tamponaatio 

 Hyperkalsemia 
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