P KATSAUS
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Syovan vaihtoehtohoidot

Moni syopdpotilas turvautuu ladketieteellisen hoidon lisdksi niin sanottuihin tdydentaviin ja vaihto-
ehtoisiin hoitoihin, jotta syopa ja sen hoitoon liittyvat oireet lievittyisivat, sydpa parantuisi tai ei uusisi.
Vain pieni osa kertoo tdsta hoitavalle ladkarille. Joistakin taydentdvistd hoidoista on tutkimusndyttoa
fyysisten tai psyykkisten oireiden hoidossa, mutta syévan parantamiseen tdhtdavia vaihtoehtohoitoja
ei ole todistettu toimiviksi. Valtaosa koetusta tehosta tulee lumevaikutuksesta, ja hoidoista voi koitua
my0s haittoja. Ladkareilla on puutteelliset tiedot ndistd hoidoista seka siitd, miten niista tulisi potilaiden
kanssa keskustella hyvan hoitosuhteen sdilyttdmiseksi. Ulkomaisissa sydpédkeskuksissa ongelmaa on yri-
tetty ratkaista muun muassa perustamalla integratiivisen syovanhoidon yksikoita.

yopiapotilaat kdyttdvit muuta viestod

enemmadn niin sanottuja vaihtoehtohoi-

toja — valtaosa lidketieteellisen hoidon
ohessa, mutta pieni osa lddketieteellisen hoidon
sijasta, jolloin lddketieteelliseen hoitoon pddsy
viivistyy ja potilas voi jopa vaarantaa henken-
si (1,2). Tuoreessa yhdysvaltalaisessa rekis-
teritutkimuksessa selvitettiin varhaisvaiheen
syovin ennustetta sen mukaan, saiko potilas
laaketieteellisid hoitoja vai pelkistddn vaihto-
ehtohoitoja. Jalkimmaisessd ryhmissd kuole-
man riskisuhde oli 2,50 (95 %:n luottamusvili
1,88-3,27) (3). Vaihtoehtohoitojen koettu teho
perustuu padosin lumevaikutukseen, josta poti-
las voi joutua maksamaan kalliin hinnan (1).

Mita ovat vaihtoehtohoidot?

Vaihtoehtohoidoille ei ole virallista méaaritel-
mid, eikd terminologiasta ole yksimielisyytta.
Ne ovat ldaketieteen ulkopuolisia hoitomuoto-
ja, joiden tehoa ja turvallisuutta ei ole tieteelli-
sesti tutkittu tai jotka on tutkimuksissa todettu
tehottomiksi ja usein haitallisiksikin ja joita
lidketieteellinen yhteiso ei ole hyviksynyt (4).
Cochrane-tutkijaverkosto maérittelee ne laajak-
si joukoksi terveydenhuoltomenetelmii ja nii-
hin liittyvid teorioita ja uskomuksia, jotka eivit
edusta yhteison tai kulttuurin valtavirtaa tiet-
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tyni aikakautena (). Ne on nihty my&s valta-
virtalddketiedettd tiydentdvini diagnostiikka-,
hoito- ja sairaudenehkiisymenetelmind, jotka
laajentavat lddketieteen kdsitettd ja vastaavat
kysymyksiin, joihin lddketiede ei pysty vastaa-
maan (4).

Suomenkielisen  vaihtoehtohoito-termin
kiyttod on kritisoitu muun muassa siksi, ettd
se antaisi potilaalle vdaran kuvan todellises-
ta hoitovaihtoehdosta (6). Moni kirjoittaja
kayttaakin Ladketieteen sanastolautakunnan
hyviksymii uskomuslddkinti-termid (7), jo-
hon ei kuitenkaan voi sisillyttdd naytt6on
perustuvia tdydentdvid hoitoja. Kansainvi-
lisessd kirjallisuudessa on viime vuosikym-
menind suosittu termid complementary and
alternative medicine (CAM) eli tdydentivi ja
vaihtoehtoinen lddketiede. Yhdysvaltain kan-
sallisen terveysinstituutin alainen Kansallinen
tiydentdvin ja integratiivisen terveyden kes-
kus (National Center for Complementary and
Integrative Health) miirittelee seuraavasti:
jos valtavirtalddketieteen ulkopuolista hoitoa
kaytetddn yhdessd ladketieteellisen hoidon
kanssa, se on "tdydentdvii hoitoa”; jos sitd taas
kiytetddn ladketieteellisen hoidon sijasta, se on
“vaihtoehtohoitoa” (8). Tdydentivien ja vaihto-
ehtoisten hoitojen sisillyttiminen samaan ter-
miin on herittidnyt kritiikkid muun muassa sik-
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja syopapotilaiden suosimista taydentdvista ja vaihtoehtoisista hoidoista (1,9-11).

Esimerkkeja valmisteista / hoitomuodoista

Vitamiinit

Monivitamiinivalmisteet, beetakaroteeni, B6-, C- ja E- ja D-vitamiini

Kasvi-, sieni- ja eldinperaiset valmisteet

Kurkuma, inkivaari, kannabis, hainrustovalmisteet, amygdaliini (aprikoosin-
siemenet), pakurikaapa, silkkivyokaapd, lakkakaapa, resveratroli, berberiini,
klorellaleva, spirulinalevd, haimaentsyymivalmisteet, misteli, eteeriset 6ljyt

Ravintolisat ja hivenaineet

Aminohapot, omega 3 -rasvahapot, seleeni, ubikinoni, astaksantiini

Ruokavaliohoidot

Ketogeeninen ruokavalio, alkalisoiva ruokavalio, Gerson-terapia, Gonzalez-tera-
pia, antiangiogeeninen ruokavalio

Kokonaiset laaketiedejarjestelmat

Homeopatia, kiinalainen ldaketiede, ayurveda, antroposofinen ladketiede

Mielen ja kehon yhteyttd painottavat
ns. mieli-kehohoidot

Meditaatio (esim. tietoisuustaito), jooga, rentoutusharjoitukset, ohjatut mieli-
kuvaharjoitukset

Manipulaatio- ym. kasittelyhoidot

Osteopatia, kiropraktiikka, naprapatia, hieronta, vyohyketerapia, akupunktio

Pseudotieteellisiin syopateorioihin
perustuvat hoidot

Alkalisointihoidot (esim. ruokasooda), happihoidot (esim. otsoniperaruiskeet
ja happivesitipat), bioresonanssihoito, magneetit, detoksifikaatiohoidot (esim.
kahviperaruiskeet)

Energiahoidot

Henkiparannus, kasilld parantaminen, reiki, jalokivihoito, yksisarvishoito, enkeli-
hoito, kvanttihoito

si, ettd se vaikeuttaa tutkimustulosten tulkintaa
ja asettaa ndyttoon perustuvat itsehoitomene-
telmdt samalle viivalle puoskarointihoitojen
kanssa (1): CAM-hoitoihin luetaan niin suosi-
tusten mukainen D-vitamiinilisin kaytté kuin
homeopatiakin, joka on ainoastaan lumeen
veroinen hoitomuoto. CAM-termin rinnalle
onkin noussut termi integratiivinen lidketiede
(integrative medicine), joka tarkoittaa valtavir-
taladketieteen ja tiydentdvien hoitojen yhdisti-
mistd. Ulkomaisiin yliopistoihin on perustettu
integratiivisen lddketieteen laitoksia ja suuriin
syopikeskuksiin integratiivisen sy6vinhoidon
yksikoitd, joiden tehtdviin kuuluu muun mu-
assa alan tutkimus sekd potilaiden neuvonta
ravintolisien ja tdydentivien hoitojen hyodyista
ja haitoista (1). Niiden taso on kirjava: yhtaal-
ld tuotetaan laadukasta tieteellistd tutkimusta,
toisaalla ohjataan syopépotilaita ndyttoon pe-
rustumattomiin itdmaisiin energiahoitoihin.
Integratiivinen-termi ei siis takaa, ettd kyse on
ndyttddn perustuvista hoidoista (4).
CAM:-hoitoja on tarjolla laaja kirjo aina ruo-
kavalioista ja ravintolisisti mystisiin energia-
hoitoihin ja pseudotieteellisiin laitteisiin ja
toimenpiteisiin (TAULUKKO 1) (1,9-11). Suosi-
tuimpia linsimaissa ovat rohdosvalmisteet, vi-
tamiinit, muut ravintolisit, ruokavaliohoidot ja

mieli-kehohoidot (11).
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Kuinka paljon syopapotilaat
kayttavat CAM-hoitoja?

Kyselytutkimusten arviot CAM-hoitoja kiyt-
tavien syopépotilaiden osuudesta vaihtelevat
suuresti: Davisin ym. (12) meta-analyysin
mukaan 11-95 % syOpapotilaista kiyttdd niitd
hoitoja. Pohjoismaisessa aineistossa 7,9-53 %
syopapotilaista (keskiarvo 36,0 %) oli kiyt-
tanyt CAM-hoitoja syopadiagnoosin jilkeen
(10). Kiytinnossi CAM-hoitojen yleisyyden
arviointi on vaikeaa, silli 20-70 % kayttdjistd
ei kerro siitd ladkarille (12). Yleisin potilaiden
ilmoittama syy olla kertomatta CAM-hoitojen
kaytostd laakarille on ollut se, ettei ladkari kysy-
nyt (TAULUKKO 2) (12,13). Adlerin ja Fosketin
tutkimuksessa (14) rintasydpapotilaat kertoi-
vat ladkirilleen CAM-hoitojen kiytostd toden-
nikoisemmin, mikaili he kokivat laikirin olevan
kunnioittava potilasta kohtaan, avarakatseinen
ja halukas kuuntelemaan.

Mitka tekijat ennustavat CAM-
hoitojen kayttoa?

Demografiset ja kliiniset tekijit. Lansimais-
sa CAM-hoitoja kiyttivit eniten naiset, tyo-
ikidiset, hyvin koulutetut ja hyvituloiset eli
niin sanottu terveystietoinen vdesténosa, jolla

Syovan vaihtoehtohoidot
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TAULUKKO 2. Syitd, miksi sydpapotilas ei kerro ladkarille
CAM-hoitojen kaytostaan.

Tarkeimmat syyt kertomatta jattamiselle

(13) Epavarmuus CAM-hoidon tehosta (54,5 %)
Laakari ei kysynyt (47,5 %)

Laakari saattaisi paheksua (12,7 %)
Laakarin ei ole tarkea tietaa (10,2 %)

(12) 1) laédkari ei kysynyt

2) oletus, ettd ladkari ei hyvaksy potilaan
valintaa, ei ole asiasta kiinnostunut tai ei
kykene antamaan potilaalle tietoja CAM-
hoidoista

3) oletus, etta CAM-hoidosta kertominen ei
ole tarkeda ladketieteellisen hoidon kannalta

on varaa maksaa CAM-hoidoista (1,15). Klii-
nisten tekijoiden kuten syopityypin, syovin
levinneisyyden ja kiytossd olevien lddketie-
teellisten hoitojen yhteydestai CAM-hoitojen
kaytt6on on ristiriitaisia tuloksia. Demografisia
tai kliinisid tekijoitd merkittdvimpid itsendisid
ennustetekijoiti CAM:n kiytolle ovat asenteet
ja uskomukset (16). Ahdistuneisuuden tai ma-
sennuksen yhteydesti CAM-hoitojen kiytt66n
on ristiriitaisia tutkimustuloksia, mutta syévin
uusiutumisen pelolla on vaikutusta (15). Rako-
vitchin ym. tutkimuksessa (17) CAM-hoitoja
kiyttavit rintasyopapotilaat eivit olleet muita
ahdistuneempia tai masentuneempia, mutta
heiddn oma arvionsa rintasy6vin uusimisen tai
rintasyopakuoleman riskistd oli merkittavasti
suurempi kuin muilla.

Potilaan arviot syopdin sairastumisen
syistd ja lidketieteellisisti hoidoista. CAM-
hoitojen kiytté on liitetty potilaan aiempiin
negatiivisiin kokemuksiin liddketieteellisistd
hoidoista, pettymykseen lddketieteellisten hoi-
tojen osoittautuessa tehottomiksi seké pelkoon
lidketieteellisten hoitojen haitoista, kun taas
luonnontuotteet koetaan turvallisiksi (18).
Merkitystd on myos valtavirrasta poikkeavil-
la uskomuksilla syopdan sairastumisen syistd
sekd niin sanotuilla salaliittoteorioilla. Yhdys-
valtalaistutkimuksessa jopa 37 % yli 1300 vas-
taajasta uskoi, ettd luontaisliakkeet parantavat
syopdd, mutta kansallinen lidkevalvontaviran-
omainen FDA kieltda ne ladketeollisuuden pai-
nostuksen takia (19).

Lidkirin kohtaamiseen liittyvit tekijat.
CAM-hoitoihin turvautuvat useammin ne po-
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TAULUKKO 3. Syopapotilaiden kuvaamia CAM-hoitojen
kdyton tavoitteita.

CAM-hoitojen kayton tavoitteet

639 sddehoito-
potilasta (2)

Elaméanlaadun kohentaminen 42,6 %
Immuniteetin ja yleisvoinnin kohenta-
minen 33,6 %

Energisyyden liséaminen 32,6 %
Elinajan pidentaminen 28,9 %

1471 syovasta
parantunutta (9)

Hyvinvoinnin lisdédminen ja yleinen
sairauksien ehkaisy 28,9 %
Energisyyden liséaminen 11,3 %
Immuniteetin kohentaminen 11,5 %

Elamanlaadun kohentaminen 76,7 %
Immuniteetin parantaminen 71,1 %
Elinajan pidentaminen 62,5 %

Syovan oireiden tai ladketieteellisen
hoidon haittojen helpottaminen 44,6 %
Syovasta parantaminen 37,5 %

244 syopasai-
raalan avohoito-
potilasta (13)

tilaat, jotka ovat tyytymittomid ensikdyntiin
syopalaakirin vastaanotolla ja tarjottuihin stan-
dardihoitoihin (15). Laikirin kommunikaa-
tiotavoilla ja potilas-ladkirisuhteen toimivuu-
della on merkitystd potilaan tehdessd paitosta
CAM-hoitojen kaytostd ja lidketieteellisistd
hoidoista kieltdytymisessd. Salamonsenin haas-
tattelututkimuksessa hahmottui norjalaisten
syopédpotilaiden kokemusten perusteella lda-
kareiden kaksi kommunikaatiomallia: tavan-
omainen ja tukea antava (20). Tavanomaiseen
kommunikaatiomalliin kuului ladketieteellisten
termien runsas kiytto ja kasvaimeen keskitty-
minen; potilaat kokivat roolinsa passiivisiksi
ja katsoivat ladkirin suhtautuvan negatiivi-
sesti CAM-hoitoihin. Osa potilaista piti tatd
ratkaisevana tekijand kieltdytyessidn lddketie-
teellisistd hoidoista. Tukea antavassa keskuste-
lumallissa potilaat kokivat roolinsa tasa-arvoi-
semmaksi, ja keskustelua kiytiin avoimesti seka
lidketieteellisten hoitojen etti CAM-hoitojen
eduista ja haitoista. Osa potilaista kertoi tallai-
sen kohtaamisen jilkeen paittineensd kayttad
CAM-hoitoja pelkistdan tiydentivini hoitona
ja peruneensa aiemman paatoksensa kieltdytya
ladketieteellisestd hoidosta.

Miksi syopapotilaat kayttavat
CAM-hoitoja?

Yleensi syopapotilaat kayttavit CAM-hoitoja
lidketieteellisen hoidon ohella eli tiydentava-
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nd hoitomuotona esimerkiksi sy6vin oireiden
hoitoon, syopalddkityksen tai sidehoidon hait-
tavaikutusten lieventimiseen, yleisvoinnin ja
eliminlaadun kohentamiseen tai immuniteetin
parantamiseen (TAULUKKO 3) (2,9,13,15). Noin
30-60 % kayttdjistdi odottaa CAM-hoidoilta
myos tehoa syopéin eli elinajan pidennysti tai
sydvistd parantumista (9,13). Motivoivana te-
kijaind CAM-hoitojen kiytolle mainitaan usein
toivon yllipitiminen, vahva usko CAM-hoi-
toihin tai holistisiin eli kokonaisvaltaisiin me-
netelmiin ja halu osallistua hoitoa koskevaan
piitoksentekoon (13,21). Alle kymmenesosa
syOpapotilaista kieltdytyy kaikista ladketieteelli-
sistd hoidoista tai leikkauksen jilkeen tarjotuis-
ta liitinndissolunsalpaajahoidoista ja kayttaa
pelkistdan CAM-hoitoja ehkiistdkseen sy6van
uusiutumista tai parantaakseen syovin (15,18).

Onko suosituista CAM-hoidoista
tieteellista nayttoa?

Keho-mielihoitojen tavoitteena on yleensi
lievittdd syopdpotilaan psykososiaalisia ja fyy-
sisid oireita ja edistdd kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Niistd tekniikoista on tutkitusti hyotyd
stressin, ahdistuneisuuden ja uniongelmien
hoidossa sekd elimédnlaadun kohentamisessa
(1). Eniten on tutkittu buddhalaiseen meditaa-
tioon perustuvaa tietoisuustaitotekniikkaa.

Akupunktion toimintamekanismin ajatel-
laan liittyvin hermoston sidtelyyn. Satunnais-
tettujen tutkimusten mukaan se lievittdd hie-
man solunsalpaajapahoinvointia pelkkdin pa-
hoinvoinninestoldakitykseen verrattuna seka
auttaa jonkin verran sidehoidon aiheuttamaan
suun kuivumiseen (1). Akupunktiosta ei ole
tutkimusten mukaan apua syopakipuun, syopa-
potilaan uupumukseen tai rintasy6vin hormo-
nihoidosta johtuvaan vaihdevuosihikoiluun.
Tulehdus- ja verenvuotoriskin sekd kasvain-
solukylvon riskin vuoksi akupunktiota ei tule
antaa syvasti neutropeeniselle tai trombosyto-
peeniselle potilaalle eikd suoraan kasvainpesak-
keisiin (1).

Hieronta ja muut manuaaliset hoidot hel-
pottavat monen potilaan oloa, eikd niiden kiel-
timiselle kokonaisuudessaan ole perusteita.
Itse kasvainalueita ei saisi hieroa voimakkaasti,
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Ydinasiat

» Vaihtoehtohoidoilla tarkoitetaan ndyttéon
perustumattomia hoitoja, joita kaytetdan
ladketieteellisten hoitojen sijasta.

»» SyOpdpotilaat kdyttdvat erittdin paljon
tdydentavia ja vaihtoehtoisia hoitoja, mut-
ta vain osa potilaista kertoo siita laakarille.

»» Suosituimpia hoitomuotoja ovat ravinto-
lisat, kasvirohdokset, vitamiinit ja erityis-
ruokavaliot seka mieli-kehohoidot.

»» Haitat ovat yleensd vahaisid, mutta eri-
tyisesti kasviperdisiin valmisteisiin liittyy
ladkeaineinteraktioiden riski.

»» Ladkarin kommunikaatiotavoilla ja potilas-
ladkarisuhteen toimivuudella on vaikutus-
ta siihen, turvautuuko potilas hoitoihin ja
kertooko han siita laakarille.

eikd luustometastaasialueille saisi tehdd ma-
nipulaatiohoitoja. Hauraita potilaita on syyti
kisitelld varovasti, ja verenvuotoriskit on huo-
mioitava (1).

Homeopatian kehitti saksalaislddkéri Samuel
Hahnemann 1796. Homeopatian padperiaatteet
ovat 1) "samanlainen parantaa samanlaista”, eli
tiettyd oiretta terveelld aiheuttava aine parantaa
samasta oireesta kiirsivin sairaan, ja 2) "vihem-
min on enemman” eli miti enemman ainetta
laimennetaan, sitd tehokkaampi on hoito (22).
Homeopaattiset lddkkeet valmistetaan rituaali-
maisesti “potensoimalla” eli laimentamalla vai-
kuttavaa ainetta. Yleisimmassa laimennoksessa
30C eli 1:10%° ei ole ainuttakaan molekyylii
vaikuttavaa ainetta jiljelld. Vedelld viitetdankin
olevan muisti, jonka ansiosta tieto alkuperdi-
sestd aineesta siilyy valmisteessa. Talld vuosi-
tuhannella veden muistia on yritetty pseudotie-
teellisesti selittdd kvanttiteorian termeilli (23).
Homeopatia on laajoissa meta-analyyseissi to-
dettu teholtaan lumevalmisteen veroiseksi, eika
sitd ole tarpeen endi tutkia, koska menetelma-
kin on luonnonlakien vastainen (22).

Ruokavaliohoidoista suosituimpia esitel-
liin TAULUKOSSA 4 (24-26). Minkiin ruoka-
valion ei ole osoitettu parantavan syopda tai

Sy6vén vaihtoehtohoidot
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TAULUKKO 4. Suosittuja erityisruokavalioita syovan hoidossa (24-26).

Taustalla oleva teoria | Ruokavalion erityispiirteita | Tutkimuksissa havaittu teho tai haittavaikutukset

Ketoottinen | Tieteellinen tosiasia: Runsasrasvainen, hyvin Merkittdva painonlasku
ruokavalio | sydpakasvainten vahdn hiilihydraatteja, he- |/ ikeudet ruokavalion noudattamisessa
glukoosin kaytto on delmat ja juurekset kielletty, | _. o
lisdantynyt ja kyky ketoosin tavoittelu. Ei vakuuttavaa vastetta sydpaan
kayttaa ketoneita
heikentynyt.
Alkalinen Nykytiedon vastai- Kayttamalla alkalisia suoloja | Alkalinen ruokavalio tai alkalisten suolojen kaytto
ruokavalio nen vdite: elimiston sekd ruoka-aineita, joiden nostavat veren pH:ta vain 0,01-0,02 yksikkoa, vaik-
eli happamuus aiheuttaa | metabolia tuottaa enem- ka virtsan pH nousee 0,2-1,2 yksikkoa.
pH-ruoka- | syopad (mitataan mén alkalisia kuin happamia | Ajkalinen ruokavalio ei alkalisoi elimistéa. Ei Klii-
valio virtsan ja sylien pH- | ioneja, pyritdén alkalisoi- nisia tutkimuksia syévan hoidossa. Julkisuudessa
mittauksilla). maan elimistd ja paranta- | on raportoitu edenneesti syvasta johtuvia kuole-
ORI SRk mantapauksia.
Kasvispainotteinen, pro-
teiinirajoitteinen sisaltava
ruokavalio.
Gerson- Nykytiedon vastainen | Raakakasvismehuja, kasvis- | Aliravitsemus
terapia vaite: syopa johtuu aterioita, ravintolisia (noin Kampylobakteerisepsikset, salmonellainfektiot
haimaentsyymien 150 tabl/vrk), eldinproteiini- X e
puutteesta seka eli- kielto, detoksifioivat kahvi- Kuolemaan johtaneet elektrolyyttihairiot
mistddn kertyvistd, peraruiskeet 5 krt/vrk, alku- | Etenevid, kontrolloituja, vertaisarvioiduissa lehdis-
aineenvaihduntaa peraisessd ohjeessa myods sd julkaistuja tutkimuksia tehosta syévan hoidossa
heikentavista hairidte- | raaka vasikan maksa. ei ole. Taustateoria on virheellinen, eikd jatkotutki-
kijéistd. Kasvain ei ole muksia tarvita.
sairaus, vaan oire sai-
rastuneesta kehosta.

tehostavan merkittavésti syovan hoitoa, mutta
muun muassa ketoottista ruokavaliota tiyden-
tavand hoitona tutkitaan. Osa syopdd paranta-
vaksi viitetyistd ruokavalioista on kasvispainot-
teisina terveellisid, kun taas osa voi johtaa tar-
peettomaan painonlaskuun ja ravintoaineiden
puutoksiin.

Antioksidanttien oletettu teho sy6vin hoi-
dossa perustuu vapaiden radikaalien neutra-
loimiseen ja oksidatiivisen stressin korjaami-
seen. Yksiselitteistd kliinistd ndyttod antioksi-
danttien tehosta edes tidydentivini hoitona ei
ole, ja pahimmillaan antioksidantit voivat suo-
jata syopasoluja sellaisilta hoidoilta, joiden teho
perustuu vapaiden radikaalien aiheuttamaan
solutuhoon (15). Niiti ovat monet solunsal-
paajat ja sddehoito. Suurina annoksina antiok-
sidantit voivat toimia my9s pro-oksidantteina.
Bairatin ym. satunnaistetussa tutkimuksessa
(27) péin ja kaulan alueen sydpid sairastavat
potilaat saivat suuriannoksisia antioksidantteja
alfatokoferolia ja beetakaroteenia sidehoidon
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ajan sekd kolme vuotta sen jilkeen. Kuolleisuus
oli suurempi antioksidanttiryhmissi (HR 1,38,
95 %:n LV 1,03-1,85).

Kasviperiisistd ravintolisistd ja kasviroh-
doksista valtaosa on vailla kliinistd naytt6a syo-
van hoidossa tai tiydentivina hoitona, mutta
kasveissa on paljon erilaisia farmakologisesti
aktiivisia yhdisteitd, joilla on muun muassa an-
timutageenisia, antiproliferatiivisia, antiangio-
geenisia ja anti-inflammatorisia vaikutuksia
(28,29). Osalla niistd saattaa olla seki liik-
keellistd tehoa, mutta my6s suoranaisia haitta-
vaikutuksia seki ladkeaineinteraktioiden riskejd
(TAuLUKKO 5) (28-35). Markkinointiviitteet te-
hosta perustuvat usein soluviljelmissa tehtyihin
tutkimuksiin, mutta tehosta ja turvallisuudesta
ihmisilld ei ole nayttoa.

Mikali vaihtoehtohoitona pidetty hoitomuo-
to todetaan tutkimuksissa tehokkaaksi ja tur-
valliseksi syovin hoitokeinoksi tai tiydenti-
viksi hoidoksi, siitd voi tulla lidketieteellisesti
hyviksytty hoito. Mikali riittivdd tutkimusnayt-
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TAULUKKO 5. Erdiden kasviperdisten valmisteiden tutkimusnayttéd sydvan hoidossa tai tukihoitona.

Tutkimustuloksia syovassa

Mahdolliset haitat tai ladkeaineinteraktiot

Inkivaari | Hieman lumetta tehokkaampi akuutin solunsalpaajapahoin- | Heikentéa verihiutaleiden aggregaatiota ja
(30,31) voinnin estossa annoksilla 0,5-1,0 g/vrk, saattaa tehostaa saattaa tehostaa antikoagulanttien vaiku-
viivdstyneen pahoinvoinnin estoa pelkkdan granisetroniinja | tusta.
deksametasoniin verrattuna. Saattaa pienentaa veren glukoosipitoisuutta.
Hiirimallissa inkivadriuute pienensi eturauhassyopakasvaimia
56 %. Ei kliinista ndyttoa.
Kurkuma | Hiirikokeissa suotuisia tuloksia sédeherkistdjana eri kasvaimissa. | Saattaa aiheuttaa mm. digoksiinin, paraseta-
(28) Kliinisissa kokeissa vahensi rintasy6papotilaiden sadederma- | Molin ja morfiinin kumuloitumista. Interaktio-
tiittia sekd paan ja kaulan alueen sddehoidon aiheuttamaa riski eréiden solunsalpaajien kanssa.
mukosiittia. Ei tietoa, onko kyse todellisesta suojavaikutukses- | Hyvin siedetty 8-12 g/vrk, mutta myds pa-
ta vai sddehoidon tehon heikentymisesta. hoinvointia ja ripulia annoksilla 0,45-3,6 g/
Kaynnissa lukuisia kliinisia tutkimuksia muun muassa syovén vrk.
esiasteiden hoidossa seka syévan solunsalpaajahoidon tuki-
ladkkeena.
Kannabis | Vahdinen teho solunsalpaajapahoinvoinnin estossa (ei korvaa | Psykoaktiiviset haitat, sedaatio, nakéhairiot,
(34,35) nykyaikaisia antiemeetteja). huimaus, pahoinvointi.
Vaatimaton ndytt6 nabiximolsin vahdisesta tehosta syopa-
kipuun. Ei voida toistaiseksi suositella sydpakivun hoitoon.
Kolmannen vaiheen tutkimuksia tekeilla.
Ensimmaisen vaiheen yhdeksén potilaan pilottitutkimus kas-
vaimensisdisestd A9-tetrahydrokannabinolista uusiutuneessa
glioblastoomassa: kaksi potilasta sai osittaisen hoitovasteen. Ei
riittavad nayttoa kliiniseen kayttoon.
Pakuri Hiirikokeissa pakuriuute 6-20 mg/kg hidasti sydvan leviamista. | Heikentaa verihiutaleiden aggregaatiota ja
(29) Ei kliinistd nayttoa. saattaa tehostaa antikoagulanttien vaikutusta.

tod ei ole, ladkarin ei tule suositella hoitoa po-
tilaalle. Myos mahdollisista haitoista ja etenkin
yhteisvaikutusten riskeistd on syyta keskustella.
Ladkarin tulee valita sanansa tarkasti: potilaat
tulkitsevat lddkdreiltd saamansa CAM-hoitoja
koskevat neuvot ja varoitukset enemmain nai-
td hoitoja suosivaksi kuin ladkarit tarkoittavat
(13,36).

Millaisia ohjeita syopildakarit antavat po-
tilailleen CAM-hoitojen kiytosta?

Suomalaisten syopaladkireiden potilailleen
antamat ohjeet vaihtelevat suuresti. Pitkdan on
ollut tapana kieltda potilaalta kaikki vitamiinit
ja ravintolisit syopalddkehoitojen ja sidehoi-
don ajaksi; tyypillisesti on vedottu yhteisvaiku-
tusten tai maksa- ja munuaisvaurioiden riskiin
seka siihen, ettd tutkimustietoa hyddyisté, hai-
toista ja yhteisvaikutusriskeisti ei ole. Joissakin
syopiklinikoissa on edelleen ohjeena kieltdd
jopa hieronta kaikilta sy6vin sairastaneilta.
Homeopatia ja kajoamattomat energiahoidot
yleensi sallitaan, koska niistd ei useimmissa ta-
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pauksissa ole odotettavissa muuta haittaa kuin
kustannukset.

Pohdinta

Syopddn sairastuminen koskettaa potilasta ja
liheisid kokonaisvaltaisesti, joten apua haetaan
kaikkialta, missi sitd on saatavilla. Potilas ha-
luaa myo6s kokea olevansa osa paitoksenteko- ja
hoitoprosessia. Suomalaisissa syopiklinikois-
sa on saatavilla muun muassa ravitsemuste-
rapeutin, fysioterapeutin, sosiaalityontekijin,
psykologin ja sairaalapastorin palveluita, ja
potilaita ohjataan kuntouttavaan toimintaan
muun muassa syopayhdistyksiin, mutta koko-
naisvaltaisen tuen tarve ndyttdd olevan huomat-
tavasti suurempi. Ladkireilld on puutteelliset
tiedot CAM-hoidoista seki siitd, miksi potilaat
niihin hoitoihin hakeutuvat, joten he eivit pys-
ty vakuuttavasti keskustelemaan ndisti asioista
potilaiden kanssa (12). Verhoefin ym. mukaan
edes ladketieteellisistd hoidoista kieltdytymi-

Sy6vén vaihtoehtohoidot
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nen ja pelkkien CAM-hoitojen kiytto ei mer-
kitse, ettd potilas olisi "hankala” tai hinelld olisi
huono hoitomy6ntyvyys, vaan kyse on tiedon-
haluisista yksiloistd, jotka haluavat aktiivisesti
osallistua hoitoaan koskevaan paitoksentekoon
kuultuaan ensin asiantuntijaa (18). Tillaiset
potilaat ovat erityisen alttiita uskomaan myos
puoskareita, jotka tietoisesti valehtelevat ja de-
monisoivat valtavirtaladketiedettd saavuttaak-
seen taloudellista etua (15).

Tutkimustiedon karttuessa ladkarit eivit voi
endd kieltdd potilailta kaikkia CAM-hoitoja
toteamalla, ettei niitd tutkittu. Kanadalaistut-
kimuksessa rinta- ja eturauhassyGpépotilaat
kokivat saaneensa suurta apua tdydentdvid hoi-
toja koskevaan piitoksentekoon integratiivisen
sydvinhoidon yksikoistd (18). Integratiivisen
lidketieteen ongelmia kuitenkin kuvaa muun
muassa se, ettd vield 2000-luvulla yritetdin epi-
tieteellisid, mahdottomia hoitomuotoja todis-
taa toimiviksi tieteellisin keinoin — esimerkkina
kuuluisan M.D. Andersonin syopakeskuksen
rahoittama ja vertaisarvioidussa lehdessd jul-
kaistu tutkimus, jossa selvitettiin homeopaattis-
ten valmisteiden tehoa rintasyopéasoluviljelmas-
sd, tulkittiin tulokset rohkaiseviksi ja esitettiin,

VEERA SALMINEN, syopatautien erikoislaakari
Tays, syovanhoidon vastuualue

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia

SUMMARY
Alternative treatments for cancer

ettd jatkotutkimukset ovat tarpeen (37). CAM-
hoitoja koskevia tutkimuksia julkaistaan paljon
myds niin sanotuissa saalistajalehdissi, ja tutki-
musten laatu on varsin kirjava.

Lopuksi

Valviran sddntéjen mukaan terveydenhuollon
ammattilainen ei saa ammattiroolissa toimies-
saan tarjota vaihtoehtohoitoja. Ammatinhar-
joitusoikeutta voidaan rajoittaa. Silti monet l44-
karit Suomessa markkinoivat syopapotilaille te-
hottomia ja haitallisiakin hoitoja pseudotieteen
tai virheellisesti tulkittujen tutkimustulosten
nojalla. Sy6pépotilaiden tulisi saada puoluee-
tonta ja tieteelliseen ndytt66n perustuvaa tietoa
ja neuvontaa tdydentavistd ja vaihtoehtoisista
hoidoista terveydenhuollon ammattilaisilta,
jotta heiddn ei tarvitsisi turvautua epieettises-
ti toimiviin, syopdsairaan hitid taloudellisesti
hy6dyntaviin vaihtoehtoterapeutteihin. Syopa-
potilaita hoitavat laakirit myos tarvitsevat ny-
kyistd enemmin koulutusta ja aikaa potilaan
yksil6lliseen ja kokonaisvaltaiseen kohtaami-
seen. W

In addition to medical care, many cancer patients resort to complementary and alternative therapies to alleviate the
symptoms of cancer and its treatment, to heal cancer or to prevent recurrence of cancer. Only few will tell their physician
about this. While there is scientific evidence for some complementary therapies in the treatment of physical or mental
symptoms, alternative therapies aimed at curing cancer have not proven effective. Most of the experienced efficacy results
from the placebo effect, and the treatments can also have adverse effects. The knowledge of these treatments and ability
to discuss these with patients to maintain a good treatment relationship is inadequate among physicians. Attempts to solve
the problem have been made by establishing units of integrative cancer treatment in foreign cancer centers.

V. Salminen
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