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Hei,

Avasit juuri ensimmaisen suomenkielisen solunsalpaajien aiheuttamaa neuropatiaa
kasittelevéan oppaan. Mukavaa, etta 16ysit sen.

Tama opas on tehty yhteistydssa. Me potilasjarjestd Coloresissa olemme kutsuneet
oppaan tekoon mukaan muun muassa eri alojen asiantuntijaladkareita ja mika tarkein-
té olemme saaneet kdytannon tietoa itse neuropatiasta karsivilta potilailta, jotka ovat
osallistuneet oppaan tekoon.

Toivottavasti 16ydat tésta oppaasta vastauksia kysymyksiisi. Olemme kirjoittaneet
téhan paljon tietoa. Kaikkea ei ole vélttaméatonta lukea tai ymmartaa saadakseen apua
omiin neuropatiaoireisiin.

” Se, ettd tulee ymmadirrys, ettd oireeni ovat todellisia, eivdt
kuvitelmaa ja se, ettd en ole ainog, jolla nditd oireita on, helpotti.

»

“Asioiden tekemiseen pitdd keskittyd enemmdn
kuin ennen, mutta pdrjédn tdmdn kanssa.”



Aluksi
Mita on SAN

SAN ilmenemismuodot

SAN vaikutukset arkielamaan

SAN motoriset oireet

SAN autonomiset oireet

SAN esiintyvyys

N N N oo unon

SAN ja platinajohdokset

Mekanismit

SAN:n ennaltaehkdisy

SAN hermokivun ldakehoito

SAN hermokivun lddakkeeton hoito

Ruokavalion merkitys

Liikunnasta tukea neuropatian hoitoon

Harjoitusohjelma solunsalpaajien aiheuttamaan neuropatiaan...................

Jalkapohjan ja jalkateran harjoitukset

Lihasvoimaharjoitukset

Tasapainoa parantavat harjoitukset

Ylaraajan harjoitukset

Lahteet

12
12
12
13
14
14
14
16
20
22
24

Syopahoidot ovat kehittyneet ja sydpaan sairastuneiden elossa olo parantunut. Joi-
denkin sydpahoitojen, sytostaattien eli solunsalpaajien haittana on kuitenkin perifeeri-
nen neuropatia eli solunsalpaajien aiheuttama dareishermostovaurio. Solunsalpaajien
aiheuttama neuropatia (SAN) tarkoittaa syopaladkehoitojen aiheuttamia aareishermo-
peraisia sivuvaikutuksia. SAN voi heikentaa elamanlaatua merkittavastikin. Valtaosalla
SAN oireet hadvidvat tai helpottavat ajan myota, mutta osalle ne voivat jaada pysyviksi.

Syopapotilasjarjestdjen verkostoissa tehdyssa kyselyssa 55 % vastaajista (262 vastaa-
jaa) kertoi solunsalpaajien aiheuttaman neuropatian aiheuttavan ainakin jokin ver-
ran haittaa arkielamaan ja 20 % kertoi neuropatian aiheuttavan merkittavaa haittaa
arkieldamaan. Valtaosalla vastaajista oli useampi kuin yksi oire. Yleisimpid oireita olivat
puutuminen, tuntohairiot ja pistely. Reilu 30 % vastaajista kertoi oireina olevan myos
lihasheikkoutta, tunnon herkistymistd, tasapainohairidita tai autonomisen hermoston
hairioita. Valtaosalla oli useampi kuin yksi edelld kuvatuista oireista.

Et siis ole yksin solunsalpaajien aiheuttaman neuropatian kanssa. Téssa oppaassa ker-
rotaan mistd SAN aiheutuu, seka miten sita voidaan hoitaa ja helpottaa.

Englanniksi solunsalpaajien aiheuttamaa neuropatiaa kutsutaan lyhenteelld CIPN (che-
motherapy induced polyneuropathy).

Solunsalpaajien aiheuttama neuropatia (SAN) on dadreishermoston vaurio tai toimin-
tahairio, jonka aiheuttajana on solunsalpaajien hermotoksisuus eli hermomyrkyllisyys.
SAN:ssa vauriot kohdistuvat dareishermostoon eli ei aivoihin tai selkdytimeen. Muu-
toksia tavataan erityisesti tuntohermoissa (sensoriset hermot), mutta my®os liikeher-
mot (motoriset hermot) ja autonominen (tahdosta riippumaton) hermosto voivat
vahingoittua. Elimistdssa on myos ohuita hermosaikeitd, jotka valittavat mm. kipu- ja
[ampotuntoaistimuksia.

Yleisimmat neuropatiaa aiheuttavat solunsalpaajat:

Dosetakseli Vinkristiini
Paklitakseli Vinblastiini
Sisplatiini Eribuliini
Karboplatiini Bortetsomibi

Oksaliplatiini Talidomidi



Solunsalpaajien aiheuttama neuropatia voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: Kivuliaa-
seen sensoriseen neuropatiaan ja sensomotoriseen neuropatiaan.

Ohuita kipuhermosaikeita (A- ja C-hermosaikeet) sairastuttavaan kivuliaaeen neuropa-
tiaan voi liittya myos tunto- eli sensoristen hermosaikeiden vaurion pohjalta tuntohai-
riditd, ja puutumisen tunnetta neuropatia voi aiheuttaa myds mm. tuntohairioita. Sen-
sorisen neuropatia voi toisaalta ilmeta pelkastaan puutumisena tai tunnottomuutena.

Sensomotorisessa neuropatiassa on seka tunto- etta liikehermojen vaurioita. Senso-
motoriseenneuropatiaan voi liittyd myds autonomisen, eli ei-tahdonalaisen hermoston
vaurioita. Sensomotorista neuropatiaa voi esiintyd myos ilman autonomisen hermos-
ton vaurioita ja hairioitd. Kun oireita on useiden hermojen alueella, niin kuin tavallisesti
SAN:ssa nahdaan, puhutaan monihermosairaudesta eli polyneuropatiasta.

SAN sensoriset oireet ilmenevat yleensa sukka- hansikas jakaumana niin, etta oireet
alkavat varpaista ja sormenpaista ja etenevat ylospain kyynarpaita ja polvia kohti.
Neuropatia oireita voi tulla myds pelkastaan kasiin tai pelkastaan jalkoihin. Alaraajojen
neuropatiaoireet ovat tavallisempia. SAN sensoriset oireet ovat puutumista, hermoki-
pua (jatkuvaa tai spontaania, sahkoiskumaista, polttavaa) seka herkistyminen ulkoisille
arsykkeille kuten kosketus ja kylma. Hermokipu voi olla jatkuvaa tai kohtauksellista

ja se on usein pahimmillaan levossa. SAN liittyvat sensoriset oireet voivat olla myds
esimerkiksi poikkeuksellisia tuntemuksia jalkapohjissa.

Yksi SAN sensorisista oireista on myds tunnon herkistyminen ulkoisille arsykkeille. Iho
voi olla herkistynyt my6s jopa ilman ulkoista arsyketta. Oksaliplatiini aiheuttaa tyypil-
lisesti kylmanherkkyytta. Joillakin solunsalpaajien aiheuttama neuropatia voi ilmeta
kutinana.

SAN sensorisiin oireisiin voi liittyd myds asentotunnon hairidita. Asentotunto on tie-
dostamaton aistimus, joka valittaa tietoja aivoille tietoa kehon asennosta, kun istum-
me tai seisomme. Asentotuntopaatteet sijaitsevat usein nivelissd, mutta myds iholla.
Jos asentotunto hairiintyy solunsalpaajahoidon seurauksena, voi seurata erityisesti
tasapaino-ongelmia. Tasapaino-ongelmat voidaan mieltda voimattomuudeksi, mutta
tutkimuksilla voidaan selvittda, onko kyseessa asentotunnon hairi6 vai voimattomuus.
Oire voi toisaalta olla monen tekijan yhdistelma. SAN oirekuva voi siis vaihdella paljon
sairastuneiden valilla riippuen siitd, mitkd hermosyyt ovat vaurioituneet.

Solunsalpaajien aiheuttama neuropatia voi aiheuttaa hienomotoriikan ongelmia
tunnon heikentyessa. Ilman riittdvan herkkaa tuntoa sormet muuttuvat kémpel6ik-

si ja tama nakyy esimerkiksi vaikeutena napittaa tai tehda muuta sorminapparyytta
vaativaa. Jos nivelten asentotunto on hairiintynyt voi se johtaa kavelyvaikeuksiin. Jos
tallaiseen tuntopuutokseen liittyy viela kosketus- ja terdvatunto hairiintyminen voi se
johtaa jopa sensoriseen ataksiaan, jossa alaraajojen tuntopohjainen hallinta on pahasti

hairiintynyt ja kavely on hoipertelevaa.

Jos oireena on puutumisen sijaan herkistyminen, voi mekaaninen yliherkistyminen

aiheuttaa kipua kavellessa. Varsinkin oksaaliplatiinin aiheuttamassa neuropatiassa on
tavallista, ettd ihon kylméanarkuus lisdéntyy ja oireet pahenevat kylmassa, esimerkiksi
jo markettien kylmatiloissa. My&s Raynaudin oiretta, eli valkosormisuutta voi esiintya.

Polyneuropatian aiheuttama kipu on usein pahimmillaan diseen aikaan. Kipu yleensa
paikallistuu nilkoista alaspain ja se voi hitaasti edeta polvien alapuolelle. Lisahanka-
luutta nukahtamiseen voi tuoda myds "levottomat jalat”- oire, jossa satkivat ja nykivat
jalat elavat omaa elamaansa.

Erityisesti vinka-alkaloidit voivat aiheuttaa, harvinaisempana haittana raajojen kar-
kiosien voimattomuutta ja joskus harvoin lihashalvauksia. Raajojen karkiosien voi-
mattomuudessa jalkatera (tai ranne) jaa voimattoman roikkumaan ja kavelysta tulee
raahaavaa jalan laahatessa (roikkunilkka).

Jos solunsalpaajien hermotoksisuus kohdistuu autonomisiin, eli tahdosta riippumat-
tomiin, hermoihin voi siitd seurata autonomisen hermoston saatelemien toimintojen
hairioita. Hairididen oireet riippuvat siitd kumpi, sympaattinen vai parasympaattinen
jarjestelma, on vaurioitunut. Tahdosta riippumaton hermosto huolehtii elimiston
automaattisten toimintojen hermosaatelysta, mm. vatsa-suolikanavan, umpierityis-
rauhasten (hikoilu, syljen eritys), sydamen (sykkeen saately), ja verenpaineen osalta.
Yleisimpana autonomisen hermoston SAN oireena on kenties ummetus. Autonominen
hermoston oireita voi olla myds matala verenpaine (ortostaattinen hypotonia) ja siihen
liittyva huimaus ja kaatuilu, hikoiluhairiot (useimmiten hikoilun sammuminen), suun ja
silmien kuivuminen seka miehilld erektiovaikeudet.

Solunsalpaajien aiheuttamaan neuropatiaa esiintyy jopa yli 70%:lla ensimmaisena kuu-
kautena hoidon paattymisen jalkeen. Monella oireet ovat palautuvia ja kolmen kuu-
kauden paasta hoidon paattymisesta SAN esiintyvyys on noin 60%. ja laskee edelleen
niin, ettad puoli vuotta hoidon paattymisen jalkeen SAN-oireita on enaa noin 30%:lla.
Joillekin SAN-oireet jaavat pysyviksi.

Tietyt tekijat lisdavat riskia solunsalpaajien aiheuttamalle neuropatialle. Riskitekijat voi-
vat kuitenkin erota eri ladkeaineiden valilla. Jos taustalla on jo muusta syysta johtuva
polyneuropatia, lisaa se riskia saada solunsalpaajien aiheuttama neuropatia. Talldin
oireet voivat my0s olla hankalempia. Myds aiempi hoito hermomyrkyllisilla aineilla
lisaa riskia. Sokeritautiin (Diabetes mellitus) liittyy litdnnaissairautena polyneuropatiaa
ja sairastettu diabetes liséd myos riskia saada solunsalpaajien aiheuttama neuropa-



tia. My0s tupakointi, alkoholin liikakdyttd ja munuaisten vajaatoiminta lisaavat riskia
SAN:ille.

SAN riskia lisaad myds laakkeenkumulatiivinen annos. Riski kasvaa annosten lisaanty-
essd. On myos |6ydetty geneettisia tekijoita (perinndllinen polyneuropatia ja tiettyja
altistavia geenejd), jotka lisdavat yksilon alttiutta saada solunsalpaajien aiheuttama
neuropatia. Jos taustalla on foolihapon ja/tai B12- vitamiinin puutos, liséa se riskia
SAN:ille. Osalle ihmisistd kehittyy polyneuropatiaa ian myo6ta ja korkea ikd onkin myds
yksi riskitekija saada SAN.

Yhdessa tutkimuksessa on oksaaliplatiini hoidon osalta on havaittu, ettd jos kylméan
laukaisemat oireet (kylman laukaisema kipu) jatkuvat yli nelja vuorokautta kolmannen
hoitosyklin jalkeen, ennustaa se vaikeaa neuropatiaa.

Eri solunsalpaajat aiheuttavat erityyppisia neuropatiaoireita erilaisilla aikajanteilla.
Jollekin, varsinkin platinajohdoksille on tavallista, ettd oireet kehittyvat vasta hoidon
paatyttya. Sitd on oheisessa taulukossa kuvattu "oireiden alkamisen viive”.

Oheisessa taulukossa on kuvattu eri solunsalpaajien erityispiirteita. Kaikki taulukon
solunsalpaajat aiheuttavat pintatunnon (kosketustunto, lampd&tunto, kiputunto) ha-
iridita. Syvatunnon hairidita, jotka voivat vaikuttaa liiketuntoon, aiheuttaa erityisesti
platinajohdokset (sispaltiini, carboplatiini ja oksalipaltiini). Hermosarkya, eli neuro-
paattista kipua aiheuttavat erityisesti sisplatiini, vinkristiini ja varsinkin bortetsomibi,
jota kaytetdan hematologisissa syovissa. Liikkehermopuolella eniten hairidita aiheuttaa
vinkrisiini ja paklitakseli tehden heikkousoireita, jopa halvausoireita kehon aareisosiin.
Autonomisia oireita aiheuttaa ehdottomasti eniten vinkristiini. Sisplatiini on toiseksi
yleisin. Muilla autonomisten oireiden aiheuttaminen on harvinaisempaa. Pahimpia
neuropatian aiheuttajia ovat oksaaliplatiini ja paklitakseli.

Varsinkin platinajohdoksille on tyypillista, ettd neuropatiaoireet voivat alkaa puolikin
vuotta sen jalkeen, kun hoidot on lopetettu. Samoin, oireet voivat jatkua pitkaankin

hoidon lopettamisen jalkeen. Tatd ominaisuutta ei juurikaan muilla solunsalpaajilla ole.

Taulukko: Tyypilliset oireet kroonisessa solunsalpaajien aiheuttamassa perifeerisessa
neuropatiassa

Solunsal- Pinta- Syvat- Neuro- Liikeher- Autono- Oireiden
paaja tunnon unnon paattinen mojen misen alkami-
hairiot, héiriot, kipu, her- héiriot, hermoston | sen viive/
koske- vérahte- mokipu motoriset | hairiot kesto
tustunto, lytunto, hairiot
1ampo- liiketunto,
tunto, ataksia
kiputunto
Sisplatiini ++ +++ ++ - + F+4
Karbopla- + ++ - - -/+ F+4
tiini
Oksaalipla- | ++ +++ + - -/+ P
tiini
Paklitakseli | ++ ++ + ++ -/+ -/+
Dosetakseli | ++ + + + -/+ -/+
Vinkristiini | ++ + ++ ++ +++ +
Iksabepi- +++ + -/+ + - -
lone
Bortetso- +++ + +++ + -/+ -
mibi
Talidomidi | ++ + + + - -

Merkinnat; - eiole, -/+ epdvarma, + harvinainen, ++ tavallinen, +++ hyvin tavallinen

Platinajohdossolunsalpaajilla on joitakin erityispiirteita. Tunnetuilla neuropatian riski-
tekijoilla ei ilmeisesti ole kovin paljon merkitysta sisplatiinin kohdalla.

Platinajohdosten kaytdn yhteydessa voi esiintya myos Lhermitten oire, mika tarkoittaa
sahkoiskumaista tuntemusta niskaa ja paata alas eteenpain taivutettaessa.

Platinajohdoksiin liittyvat kylman laukaisemat akuutit, valtaosalla ohimenevat, oireet
kurkun, suun ja kasvojen alueella seka kasissa. Oireisiin saattaa liittyd myds ohimene-
vid leuan spasmeja, kramppeja, jotka saattavat jopa hankaloittaa puhumista. Oireet
ovat vaarattomia.

Platinajohdokset voivat aiheuttaa myos maku- ja hajuaistin hairiita, jotka nekin ovat
palautuvia ja menevat ohi hoidon loputtua.

Myds kuulo ja tasapainohermot voivat vaurioitua, jolloin voi tulla kuulo-ongelmia ja
tasapainohermon vaurioituessa tasapaino-ongelmia.

Platinajohdossolunsalpaajilla oireiden viipyminen voi johtaa oireiden jatkumiseen viela
2-6 kuukautta hoidon lopettamisen jalkeen. Oksaaliplatinan aiheuttama neuropatia



korjaantuu taysin noin 40 %:lla 6-8 kuukauden kuluttua hoidon lopetuksesta, mutta
noin 35 % :lla solunsalpaajien aiheuttamat neuropatiaoireet jatkuvat vield noin 5-6
vuoden jalkeenkin hoidon lopettamisesta.

Yhdistelmahoito voi olla neuropatiaoireiden kannalta hankalampia oireita aiheuttava.
Yhdistelmahoidossa, jossa annetaan 5-fluorourasiilia ja oksaaliplatinaa (FOLFOX-hoi-
to), kehittyy 92 %:lle sensorinen, eli tuntohermoihin vaikuttava solunsalpaajien aiheut-
tama neuropatia, jonka oireiden kesto on keskimaarin 9 kuukautta, mutta oireet voivat
jaada viela tatakin pitkakestoisemmiksi.

Ihmisen dareishermoston solut koostuvat tumasta- eli solun keskuksesta, tuojahaarak-
keista eli dendriiteista seka viejahaarakkeesta eli aksonista. Aksoneja on eri paksuisia
ja myds niitd ymparoiva myeliinituppi voi olla paksumpi, ohuempi tai puuttua koko-
naan. Myeliinitupen tehtava on nopeuttaa hermosolun viestin, sahkdisen signaalin,
etenemista. Mita paksumpi hermosaie ja myeliinituppi, sitd nopeammin hermosignaali
etenee.

Hermosolun viejahaarakkeen eli aksonin valittdma viesti siirtyy aksonin paasta seuraa-
van hermosolun tuojahaarakkeisiin. Aksonin paassa voi olla myds lihas, jolloin hermo
on lihakseen yhteydessa hermo-lihasliitoksen valityksellda. Hermolihasliitoksissa her-
mosolujen sdhkdinen signaali muutetaan kemialliseen muotoon ja siirretaan lihasso-
luun. Signaalin seurauksen lihas supistuu. Hermojen toiminta vaatii paljon energiaa.

Aksonit, eli hermosolujen viejahaarakkeet, jotka kuljettavat viestia kudoksiin, ovat
solunsalpaajien myrkyllisyysvaikutusten ja vaurioiden yleisin kohde. Varsinkin ohuet
hermosaikeet, joissa ei ole myeliinituppea ovat alttiita solunsalpaajien myrkyllisyydelle.
Joskus harvoin vauriot kohdistuvat myos hermosolujen ymparilla olevaan myeliinitup-
peen.

Solunsalpaajien herkasti vaurioittamien ohuiden hermosaikeiden tehtavia ovat, iholta
informaatiota tuovien hermosaikeiden valityksella, valittaa kipua, kylma- ja lampdais-
timuksia, seka tuntemuksia sisdelimista. Ohuet hermosaikeet valittavat myos kuti-

nan aistimisen. Vievat ohuet hermosaikeet valittavat tietoa autonomisen hermoston
puolelle. Tama selittaa solunsalpaajien aiheuttamia hairidita autonomisen hermoston
toimintaan. Ihon ohuthermosaikeiden voidaan nahda vahentyneen solunsalpaajien
aiheuttamasta neuropatiasta karsivan henkilon ihonaytteessa.

Selkarangan laheisyydessa sijaitsevat hermosolmukkeet, eli spinaaligangliot ovat
hermosolujen komentokeskuksia ja mm. valittavat selkaytimen kautta kipuaistimuksia
aivoihin. Erityisesti platinajohdosten vaikutukset kohdistuvat niihin. Platina saattaa
myds kertyd hermosolmukkeisiin.

Tuntohermossa informaatio siirtyy dareishermoa pitkin kunkin ihoalueen oikealle
kohdalle selkdytimeen, ja kulkeutuu edelleen aivojen tuntoaivokuorelle, jossa tapahtuu
varsinainen kosketuksen aistimus.

Solunsalpaajien hermoille aiheuttamat vauriot tapahtuvat monella tasolla. Ihon alu-
eella tapahtuu ihon hermopaatteiden tuhoutumista. Lisaksi, kun yhteys ihon ja ihon
syvien osien valilla katkeaa ja hairiintyy, alkaa muodostumaan natriumkanavia. Natri-
umkanavat lahettavat spontaaneja hermosignaaleja, jotka, aistitaan kipuna tai jonain
muuna epamiellyttdvdana tuntemuksena. Seka tunto- ettad kipuhermojen vaurioitumien
voi saada aikaan sen, etta tavallinen kosketus koetaan epamiellyttdvana ja kivun aisti-
minen voimistuu.

Kipuratojen toiminnan hairiot eivat valttamatta rajoitu vain aareishermostoon, vaan
muutoksia voi SAN:in lisdksi tapahtua tapahtuu myds keskushermoston alueella.

Solunsalpaajien aiheuttaman neuropatian mekanismit solutasolla ovat mitokondrioi-
den vaurioituminen, nitro-oksidatiivinen stressi seka tulehdusreaktio (inflammaatio).
Mitokondriot ovat solun sisdisia soluelimid, pienia voimalaitoksia, jotka tuottavat
energiaa solujen tarpeisiin. Niin kutsutun soluhengityksen kautta mitokondriot muut-
tavat ravinnon energiaa solujen kayttamaksi "energiavaluutaksi” ATP:ksi (adenosiini-
trifosfaatti). Ilman ATP:t4 solu ei voi toimia. Hermosoluissa mitokondriot tuottavat yli
90 % energiasta, ATP:sta, solujen normaalien toimintojen yllapitdmiseen. Hermojen
toiminta kuluttaa paljon energiaa. Signaalin kuljettaminen tumasta viejahaaraketta,
aksonia pitkin, signaalin siirtdminen hermon paateosassa seuraavaan hermosoluun ja
sahkoisen signaalin muuttaminen ja valittdaminen kemiallisessa muodossa lihasoluun,
hermolihasliitoksessa kaikki kuluttavat paljon energiaa, ATP:ta.

Mitokondrioiden normaalin toiminnan hairiintymista ja siita johtuvaa riittamatonta
ATP:n tuotantoa pidetdan yhtena keskeisena syyna solunsalpaajien aiheuttamille neu-
ropatialle. Tuntohermoilta loppuu energia kesken varsinkin aksonien mitokondrioiden
tuhoutuessa.

Mitokondrio



Oksidatiivinen, eli hapettava, stressi on osin seurausta mitokondrioiden vaurioitumi-
sesta. Oksidatiivisella stressilla tarkoitetaan epatasapainoa solujen hapetus-pelkistysti-
lassa. Oksidatiivisessa stressissa hapettavat tekijat ovat lilan voimakkaita tai pelkistavat
tekijat, eli antioksidatiiviset jarjestelmat, toimivat vajavaisesti. Reaktiiviset happiradi-
kaalit ovat hapesta muodostuneita yhdisteita, jotka sisaltavat parittoman elektronin.
Reaktiiviset happiradikaalit valittavat oksidatiivista stressia ja hapettavia vaikutuksia.
Tasta muodostuu noidankehd, jossa mitokondrioiden toiminta heikkenee entisestaan.

Mitokondriot vaurioituvat

Soluilla ei ole riittavasti Oksidatiivinen stressi
energiaa, ATP:ta vaurioittaa mitokondrioita

Muodostuu oksidatiivinen stressi

Mitokondrioiden toimintaa heikentdva noidankeha

Talla hetkellad ei ole mitaan laakinnallista keinoa ehkaista solunsalpaajien aiheuttaman
neuropatian kehittymista. Useita valmisteita on tutkittu, mutta toistaiseksi ei ole nayt-
téa minkaan hoidon tehosta. Asiaa tutkitaan edelleen tiiviisti.

SAN hermokivun lddkehoito

Solunsalpaajien aiheuttamaa hermokipua voidaan hoitaa ladkkeilla. Tulehduskipulaak-
keista ei kuitenkaan ole yleensa hyotya. Paras tieteellinen nayttd tehosta hermokipuun
on serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjista (SNRI). Naista valmisteista
esimerkiksi duloksetiinia ja venlafaksiinia kdytetdan solunsalpaajien aiheuttaman neu-
ropaattisen kivun hoitoon.

Myds muita neuropaattisen kivun laakehoitoja ja niiden yhdistelmia voidaan kokeilla.
Muita polyneuropatian hoitoon kaytettavia suun kautta otettavia ladkkeita ovat mm.

nortriptyliini, amitriptyliini, tramadoli, gabapentin, pregabaliini seka paikallispuudut-

teena lidokaiini. Ladkehoito on aina jatkuvaa eika satunnaiseen kipuun otettavaa. Sen
sijaan mistaan ladkehoidosta ei ole apua puutumisoireisiin.

Joillekin toimii neuropaattisessa kivussa fysioterapiassa kaytetty hoitomuoto TNS
(transcutaaninen hermostimulaatiohoito), jossa iholle, kipukohtaan, laitetaan elektro-
deja, joiden kautta lahetetaan kevytta varahtelyna aistittavaa virtaa. Tassa taustalla on
porttikontrolliteoria, jossa varahtelysignaali nopeampana signaalina ohittaa kipusig-
naalin selkaytimessa.

Myds akupunktiota on kokeiltu ja tutkittu, mutta vakuuttavaa nayttoa tuloksista ei
vield ole.

Jos kyseessa on pintahermon lisddntynyt tuntoherkkyys rajoitetulla alueella, jotkut
hyotyvat kapsaisiini laastarista. Se on ikdan kuin ladke- ja ladkkeettoman hoidon vali-
muoto. Kapsaisiini- laastaria voi kayttaa yksittaishoitona tai yhdistelmahoitona muiden
laakkeiden kanssa. Kapsaisiinialtistuksen tuloksena ihon kipureseptorit muuttuvat
vahemman herkiksi eri arsykkeille. Hermojen herkkyys palautuu ladkkeen kayton lo-
pettamisen jalkeen normaaliksi.

Lymfahoito ei auta kipuoireisiin, mutta jos tilanteeseen liittyy oireita pahentavaa tur-
votusta, voi lymfahoito helpottaa turvotusta. Lymfaterapialla hoidettaessa lymfaturvo-
tusta tulee hoitoon liittda aina kompressiosidokset, neuropatiaoireissa kompressiosi-
dokset tulee tehdd mahdollisesti kahdella kerroksella kipsivanupehmustetta ja yhdella
vahaelastisella kompressiosidoksella ja ladkinnallisia tukisukkia kaytettdessa tulee
sukkien paineluokan olla 1. (Kadypahoitosuositus, 2021. kompressiohoito).

Ei ole riittavaa nayttoa, etta mikaan talla hetkelld tutkittu ravintoaine tai ravintolisa
voisi estda tai helpottaa solunsalpaajien aiheuttamaa neuropatiaa. Monia hermos-
ton toiminnalle ja aineenvaihdunnalle tarkeita yhdisteita on tutkittu. Poikkeuksena
todettakoon, etta jos syopapotilaalla on todettu B12 vitamiinin puute, on se syyta
hoitaa kuntoon, sille se voi olla merkityksellista neuropatian kehittymisen kannalta.
Vaikka mistaan tutkitusta yhdisteista ei ole osoitettua selkeaa hyotya liséravinteena,
on todennakoisesti hyodyksi, jos sydpahoitojen aikana pystyy noudattamaan mo-
nipuolista ruokavaliota, josta saa riittavasti energiaa ja proteiinia. Vihanneksia ja
hedelmia kannattaa yrittaa sydda, jotta saa riittavasti eri vitamiineja, hivenaineita ja
muita terveydelle hyddyllisia yhdisteita. Valttamattdmien rasvahappojen seka rasvaliu-
koisten vitamiinien saannista kannattaa huolehtia nauttimalla pehmeita rasvoja kuten
rypsioljyd, rasvaista kalaa ja pahkinoita. Kovia rasvoja, prosessoituja lihavalmisteita ja
alkoholia on syyta valttaa.




Liikunta voi auttaa kemoterapian aiheuttamaan perifeeriseen neuropaattiseen kipuun,
silla lilkunta vahentaa kroonista tulehdusta. Kroonisella tulehduksella ndyttaa ole-
van rooli kemoterapian aiheuttamaan perifeerisen neuropaattisen kivun etiologiassa
ja hoidossa. Liikuntaharjoitus muuttaa kasien, jalkojen ja muun kehon tuntemuksia
aivoissa. Liikuntaharjoituksen aiheuttamat muutokset saattavat myds estaa neuro-
paattiseen kipuun liittyvaa yleista herkistymista, joka on varsin yleinen kemoterapian
aiheuttaman perifeerisen neuropaattisen kivun ominaisuus riippumatta neuropatian
tarkemmasta syysta.

Viime vuosina on tehty useita tutkimuksia liikuntaharjoitusten hyddyista syopahoi-
toihin liittyviin neuropaattisiin oireisiin. Lilkkunnan on havaittu helpottavan kipua ja
tuntohairioitd, kuten puutuneisuutta, tunnottomuutta tai tuntoaistimuksen herkisty-
mista ala- ja ylaraajoissa seka tasapainon heikkenemista. Tutkimuksissa suositellaan
kestavyysharjoittelua (kdvelemalld), alaraajojen lihasvoimaa parantavia harjoituksia
seka tasapainoharjoituksia. Fyysinen aktiivisuus ja hyva lihasvoima liittyvat vdhemman
vakaviin neuropatiaoireisiin. Potilaille, jotka saavat taksaani-, platina- ja vinka-alkaloi-
deja, erityisesti geriatrisille potilaille, suositellaan kotiharjoitteluohjelmaksi progressii-
vista vastuskuminauhaharjoittelua lihasvoimaharjoitteluksi seka kavelya.

Ylaraajojen neuropatiaoireisiin suositellaan monipuolista harjoittelua kuten puris-
tusvoimaharjoittelua n. 40-60 % maksimivoimasta, hienomotorisia sormiharjoituksia
seka tuntoaistiharjoituksia esim. erilaisten pintojen tunnustelun avulla.

Jalkapohjan ja jalkateran harjoitukset

Alkuasento.

Jalkapohjan pikkulihaksia
parantava harjoitus.

Nosta isoa varvasta alus-
talta. Voit tarvittaessa pitaa
muita varpaita kadella
alustalla ja pyrkia nostama-
an vain isoa varvasta. Toista
5 kertaa.

Jalkapohjan pikkulihaksia parantava harjoitus.

Pida iso varvas alustalla ja nosta muita varpaita alustalta.
Voit pitaa isoa varvasta tarvittaessa kadella alustalla ja
pyrkid nostamaan vain muita varpaita alustalta. Toista 5
kertaa.

Alkuasento, ota pyyhe tms.
kevyt liina varpaiden alle.

Jalkapohjan pikkulihaksia
parantava harjoitus.

Kiprista varpaita ja keraa
kipristyksen avulla pyyhetta
lyhyemmaksi.

Hiero esim. tennispallolla
jalkapohjaa. Rullaile pallolla
pakialta kantapaalle.



Ota pehmea pallo ja paina pakialla palloa litteaksi, tee
pumppaavana harjoituksena, voit pumpata koko jalka-
pohjan alueen painellen palloa littedksi.

Imuneste- ja verenkiertoa parantava harjoitus.

Liu'uta jalkaa liikkeen aikana
ulkosyrjalta sisasyrjalle, tee
liike kevyesti lattian pintaa
vasten.

Nilkan ja jalkateran liikku-
vuutta parantava harjoitus.

Tee liike molemmilla jaloilla.

Alkuasento.
Vatsa- ja selkalihasharjoitus.

Istu tuolin etuosassa ja pida
selka suorana. Nojaudu
eteenpain, niin ettei selka
pyoristy. Tunnet eteenpa-
in mentdessa jannityksen
vatsalihaksissa ja ojentaessa
alkuasentoon aktivoituvat
selan ojentajalihakset. Tee
liike rauhallisesti. Toista
10-15 kertaa.

Tee liike istuen tuolilla.
Ojenna polvi nilkka kou-
kistettuna. Tunnet polven
ojennuksen aikana reisili-
haksessa aktivaation, pida
polvi ojennettuna 5 sekuntia
ja laske jalka rauhallisesti
alas, tee sama toisella jalalla.
Toista 10-15 kertaa molem-
mille jaloille.

Alkuasento.

Lonkan koukistajien ja vat-
salihasten harjoitus.

Nosta reitta tuolin alustal-
ta vuorotellen, pida selka
mahdollisimman suorana
liikkeen aikana. Toista 10-15
kertaa.

Alkuasento, seiso tuolin
edessa.

Koko kehoa vahvistava
harjoitus.

Istu tuolille rauhallisesti ja
nouse seisomaan. Toista
10-15 kertaa.

Huomio! Laita tuoli seinaa
vasten, ettei se liu'u alta
pois liikkeen aikana.



Alkuasento. Ota tuolin sel-
kanojasta kiinni.

Reisilihasharjoitus. Kyykisty
tuesta kiinni pitden ja nouse
yl6s. Toista 10-15 kertaa.

Alkuasento, ota tuolin selka-
nojasta kiinni.

Pakaralihaksen harjoitus.

Vie jalkaa taakse ojen-
nettuna, pida ylavartalo
paikoillaan. Liike on pieni.
Toista molemmilla jaloilla
10-15 kertaa.

Ota tukea tuolin selkadnojas-
ta, nouse varpaille. Las-

keudu varpailta kantapaille.
Toista liiketta 10-15 kertaa.

Liike vahvistaa nilkan ja
saaren alueen lihaksia.

Alkuasento. Seiso kasvot se-
indan pain kasivarsien mitan
paassa seinasta ja ota levea
ote seinasta.

Punnerra seinaa vasten.
Pida liikkeen aikana keho
hallittuna, ala paasta selkaa
notkolle. Toista 15-20
kertaa.

Hauislihaksen harjoitus
istuen tai seisten.

Ota itsellesi sopivat kasi-
painot tai tayta ¥z litran
vesipullo vedella. Pida ranne
suorana ja olkavarsi liikkeen
aikana paikoillaan vartalon
vieressa, vain kyynarnivele-
sta tulee liike. Toista 10-15
kertaa molemmilla kasilla.



Tasapainoa parantavat harjoitukset

Seiso yhdella jalalla.

Tee liike molemmille jaloille.
Harjoita asennossa pysy-
mista.

Ota tuoli lahelle, jos tarvit-
set tukea.

Ota kayntiasento.

Vie painon siirrolla painoa
etummaiselle jalalle ja
vuoroin takimmaiselle jala-
|le. Toista 10-15 kertaa, tee
molemmin puolin.

Tasapainoa parantava har-
joitus.

Nosta polvea ylos ja kosketa
polvea vastakkaisella kadel-
1a. Tee liike rauhallisesti hal-
liten asentoa kummallekin
puolelle. Toista 10 kertaa.

Laita lattialle kolme merkkia:
Eteen, sivulle ja taakse.

Kosketa merkkeja jalalla.
Tee sama toisella jalalla.

Ota tarvittaessa tuki lahelle.

Tee peukalolla makaavaa
kahdeksikkoa ja seuraa
liiketta silmillasi, pyri pit-
amaan paa paikoillaan.
Tee kahdeksikkoa molem-

piin suuntiin, vuorotellen
molemmilla kasilla.



Ylarajaan harjoitukset

Hienomotoriikkaharjoitus.

Kosketa peukalolla vuoro-
tellen jokaista sormea.
Toista 5-10 kertaa.

Laita kasi alustalle ja nosta

vuorotellen sormia alustalta.

Pyri pitdmaan muut sormet

alustalla. Toista 5—10 kertaa.

Laita kasi alustalle ja harota
sormia vuorotellen. Toista
5-10 kertaa.

Kaden tuntoaistin harjoitus.

Kuvassa on erilaisia ma-
teriaaleja kuten kahiseva
muovipussi, pehmeaa
vanua, kivia ja vetta. Voit
itse valita kotoa erilaisia
materiaaleja ja tunnustella
niita. Ald kuitenkaan valitse
terdvia esineits, ettet satuta
itseasi.

Hienomotoriikkaharjoitus.

Ota esiin napillinen paita ja napita paidan nappeja.

Kyynarvarren lihaksia ja puristusvoimaa parantava har-
joitus.

Ota pehmea pallo tai tee esim. sukista tiukka rulla.

Puristele palloa pumppaavasti. Toista 5-15 kertaa mo-
lemmilla kasilla.
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