VINKISTA VIHIA ?

v

Mika pienensi syopdpotilaan kaliumarvot

ja turvotti jalat?

Aiemmin terveelld 38-vuotiaalla miehelld oli
puolisen vuotta aiemmin todettu haimasta
lihtoisin oleva etdpesikkeinen neuroendokrii-
ninen syopd, jonka pahanlaatuisuusaste oli IL
Ensilinjan hoitona annettu pitkdvaikutteinen
somatostatiinianalogi ja toisen linjan hoito-
na annettu kapesitabiinin ja temotsolomidin
yhdistelmd eivit tuottaneet toivottua vastetta,
joten kolmannen linjan hoitona oli aloitettu
karboplatiinin ja etoposidin yhdistelma. Pian
sen aloittamisen jilkeen veren kaliumpitoi-
suus alkoi pienentyéd huolimatta kaliumkloridi-
annoksen suurentamisesta: kun kaliumkloridi-
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annos oli 5 g/vrk, veren kaliumpitoisuus oli
vain 2,5 mmol/l.

Potilas ohjattiin piivystyksellisiin jatkotutki-
muksiin asuinpaikkansa mukaiseen sairaalaan,
jossa havaittiin my6s alaraajaturvotus. Muu-
taman viikon kuluessa kaliumkloridiannosta
suurennettiin yhdeksidan grammaan vuorokau-
dessa ja aloitettiin spironolaktoni annoksella
50 mg kahdesti piivissa. Talld hoidolla kalium-
pitoisuus pysyi viitealueen alarajalla. Mitki
jatkotoimet johtivat diagnoosiin? Vastaus on
sivulla 1049.
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v

Mika pienensi syopdpotilaan kaliumarvot

ja turvotti jalat?

TAULUKKO. Potilaan veriarvojen tilanne ektooppisen ACTH-oireyhtyman diagnoosivaiheessa, suluissa normaaliarvot.

Tutkimus Potilaan arvo Viitearvo
Plasman kaliumpitoisuus 2,5 mmol/I 3,3-4,9 mmol/I
Seerumin kortisolipitoisuus 1239 nmol/I 150-650 nmol/I
Vuorokausivirtsan vapaan kortisolin maara 15 488 nmol 30-144 nmol
Plasman kortikotropiinin (ACTH) pitoisuus 425 ng/I <46 ng/|
Veren HbA -pitoisuus 53 mmol/mol 20-42 mmol/mol

Seerumin kortisoli- ja plasman kortikotropii-
ni (ACTH) -pitoisuus olivat huomattavasti
suurentuneet (TAULUKKO). Tami sopi ektoop-
piseen ACTH-oireyhtyméin, jonka aiheutti
potilaan haimaldht6inen etipesikkeinen neu-
roendokriininen syopd. Jatkotutkimuksissa
havaittiin runsaiden alaraajaturvotusten lisik-
si huonontunut glukoositasapaino, tavallista
ruskeampi ihon viri, kohonnut verenpaine ja
myS6hemmin osteoporoosi. Paino oli lisidnty-
nyt 6 kg. Lisimunuaiskuoren glukokortikoidi-
synteesin hillitsemiseksi aloitettiin metyraponi
sekd spironolaktoni, ja kaliumkloridihoitoa jat-
kettiin.

Koska tilanne jatkui hankalana, metyrapo-
niannosta suurennettiin. Sen rinnalle aloitet-
tiin pitkdvaikutteinen somatostatiinianalogi ja
myShemmin pasireotidi, joilla pyrittiin vaikut-
tamaan kasvaimen ACTH-tuotantoon. Niiden
jilkeen aloitettiin verenpaineldikitys ja insulii-
nihoito. Koska riittavidi vastetta ei saatu, edet-
tiin neljan kuukauden kuluttua ektooppisen
ACTH-oireyhtymin diagnoosista molempien
lisimunuaisten poistoleikkaukseen. Ektooppi-
sen ACTH-oireyhtymin hoidon rinnalla jat-
kuivat solunsalpaajahoidot, jotka leikkauksien
yhteydessd tauotettiin. Leikkauksen jilkeen
syopdd jarruttavaa ladkehoitoa on jatkettu. Li-
sdimunuaisten poiston vuoksi potilaalla on kiy-
tossdan pysyvi glukokortikoidi- ja mineralo-
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kortikoidildakitys sekd edelleen verenpaine- ja
diabeteslaikitys. Nykyvointi on hyva.

Ektooppisessa ACTH-oireyhtymissd kas-
vainkudos erittid ACTH:ta, miki johtaa hy-
perkortisolismiin ja sen aiheuttamiin oireisiin.
Tila on pahimmillaan hengenvaarallinen, silld
se voi johtaa esimerkiksi hallitsemattomaan hy-
pokalemiaan, altistaa potilaan rytmihiiriéille ja
aiheuttaa suurten verenglukoosipitoisuuksien
yhteydessd muun muassa vaikeiden infektioi-
den riskid. Se voi kehittyd syopda sairastavalle
potilaalle jo diagnoosivaiheessa tai my6hem-
min syovan edetessd. Tyypillisimmin kyseessi
on pienisoluinen keuhkosy6pi tai eri elimis-
ta lahtoisin oleva neuroendokriininen sy6pa.
Diagnosointi vaatii tarkkaa kliinistd silmii ja
oireyhtymin mahdollisuuden mielessd pitimis-
td. Hoidolla voi olla kiire, ja se vaatii eri erikois-
alojen monialaista yhteisty6td. Ladkehoitoon
reagoimaton vaikea ektooppinen ACTH-oi-
reyhtymi on molempien lisimunuaisten pois-
ton aihe.

Koska paraneoplastinen ektooppinen
ACTH-oireyhtymi kehittyy usein nopeasti,
ovat hypokalemia, verenpaineen nousu ja tur-
votukset yleisimmat hyperkortisolismin 16y-
dokset. Kohonnutta verenpainetta sairastavan
hypokalemiatutkimuksiin kuuluu ensisijaisesti
reniini- ja aldosteronipitoisuuksien tutkiminen.
Potilaamme tapauksessa edettiin vahvan kliini-
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sen epiilyn perusteella suoraan hyperkortiso-
lismitutkimuksiin. Vaikean hyperkortisolismin
merkkini plasman kortisolipitoisuus oli selvés-
ti suurentunut. Tavanomaisina seulontakokeina
kdytetddn 1 mg:n deksametasonikoetta, vuo-
rokausivirtsan kortisolipitoisuuden mittausta
tai klo 23 mitattua syljen kortisolipitoisuutta.
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Osastolla olevalta potilaalta voidaan mitata
kortisolipitoisuus keskiyolla. Jos hyperkortiso-
lismi todetaan, liittyy pieni ACTH-pitoisuus
lisimunuaisperiiseen ja suuri aivolisikeperai-
seen tai ektooppisen ACTH:n erityksen kautta
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