LÄÄKEHOITO TEHOAA VERKKOKALVONSYÖPÄÄN

Silmää ei yleensä tarvitse enää poistaa lasten verkkokalvosyövän hoidossa, kolmen solunsalpaajalääkkeen yhdistelmä auttaa. Lisäksi tarvitaan säde-, lämpö- tai jäädytyshoitoa. Professori Tero Kivelän tutkimus tähtää niiden yhdistelemiseen parhaalla mahdollisella tavalla.
Silmätautiopin professori, HYKSin silmätautien klinikan ylilääkäri Tero Kivelä tutkimusryhmineen aikoo tarkastella lähemmin kaikkia vuosina 2000–2009 retinoblastoomaan eli verkkokalvon varhaissolusyöpään Suomessa sairastuneita ja hoidettuja lapsia. Välillä on hyvä pysähtyä ja katsoa taaksepäin. Normaalissa hoitoarjessa seuraava potilas yleensä jo odottaa. Jokin yksityiskohta voi jäädä huomaamatta, vaikka sitä voisi soveltaa myöhemminkin, ja kenties jo hyvää hoitoa voi vielä kehittää. Tärkeää on vahvistaa sellaiset käytännöt, jotka toimivat, jotta niitä ei tarvitse keksiä uudestaan.

  Retinoblastooma eli verkkokalvon varhaissolusyöpä on tavallisin lapsilla esiintyvä pahanlaatuinen kasvain. Viime vuosikymmenen aikana verkkokalvonsyövän hoidossa saavutettiin suuria edistysaskelia. Kun aikaisemmin voitiin turvautua joko silmän poistamiseen tai sen sädettämiseen eri keinoin, nyt verkkokalvosyöpää voidaan hoitaa verenkiertoon annettavilla lääkkeillä. Kolmen sytostaatin eli solunsalpaajan yhdistelmä on osoittautunut tehokkaaksi. Lapsen verkkokalvonsyöpä kutistuu niillä noin kymmenesosaan, ja sen jälkeen se voidaan hoitaa laserilla tai jäädyttämällä. Hoitoa voidaan antaa aivan vastasyntyneillekin. Suurin osa verkkokalvonsyöpään sairastuneista lapsista on alle vuoden vanhoja, lähes kaikki alle 8-vuotiaita. Vuodessa löytyy noin neljä sairastunutta eli tutkimusjaksolla pieniä potilaita on ollut noin 40.

  Tulokset ovat olleet hyviä: lähes kaikki lapset ovat parantuneet ja useimmilla myös näkökykyä on säilynyt sairastuneessakin silmässä. 

Periytyvä vai ei?
Yhden silmän retinoblastooma eli verkkokalvon varhaissolusyöpä syntyy tavallisesti kahdesta geenivirheestä, jotka molemmat sijaitsevat verkkokalvolla silmän sisällä. Kasvainpesäkkeitä on silloin vain yksi. Useimmat eli kaksi kolmasosaa Suomessa havaituista retinoblastoomista ovat tällaisia, eikä niihin liity lisääntynyttä syövän vaaraa myöhemmin elämässä. Tämä syöpä ei myöskään periydy. 

  Kolmasosa sairauksista on perinnöllisiä. Se johtuu kahdesta geenivirheestä, joista ensimmäinen on tapahtunut äidin munasolussa tai isän siittiössä. Toinen virhe syntyy verkkokalvolla silmän sisällä. Koska verkkokalvo on perityn geenivirheen takia altis toiselle virheelle, kasvain ilmaantuu usein lapsen molempiin silmiin. Puhutaan kahden silmän retinoblastoomasta.

  Verkkokalvosyöpä on harvinainen ja perinnöllinen verkkokalvosyöpä vielä harvinaisempi. Niitä on Suomessa noin kaksi tapausta vuodessa. Periytyvään tautiin liittyy alttius käpylisäkkeen kasvaimeen ja taipumus saada tavallista useammin jokin myy syöpä myöhemmin elämässä.

Karsastus voi olla oire

Jos vauvan tai lapsen toinen silmä alkaa karastaa eli harittaa toiseen suuntaan kuin toinen silmä, se voi olla verkkokalvonsyövän varhaisoire. Kasvain on silmän tähtäysalueella ja kun silmä ei näe tähdätä, lihastasapaino kääntää koko silmän vinoon.

  Jokainen uusi tai yllättäen alkava karsastus pitää tutkituttaa, mutta kaikkien vanhempien, joiden lapsi karsastaa, ei tarvitse retinoblastooman harvinaisuuden vuoksi pelästyä. On kuitenkin parempi, kun asia selvitetään joutuisasti. Jos karsastus johtuu verkkokalvonsyövästä ja se havaitaan ajoissa, sairaus voidaan hoitaa niin että näkö säilyy.

  Verkkokalvonsyöpä on aina yksilöllinen, se voi sijaita missä tahansa kohtaa silmässä ja sen koko voi vaihdella. Perinnöllisen verkkokalvonsyövän erikoisuus on, että uusia kasvaimia voi syntyä hoidon jälkeen. Periytymätön verkkokalvosyöpä ei sen sijaan yleensä uusi.

Valokuvaaminen kannattaa

Lasten verkkokalvosyöpä havaitaan yleensä ensimmäiseksi kotona ja monesti vielä samalla tavalla eli kuvaamalla. Edullisten digikameroiden yleistyminen on saanut vanhemmat ja sukulaiset kuvaamaan vauvoja ja pikkulapsia melkein joka käänteessä, ja niinpä verkkokalvosyöpäkin putkahtaa näkyviin. Kuvasta huomataan, että vauvan tai lapsen toinen silmä onkin valkoinen eikä salaman punertama kuten terve toinen silmä. Silmää katsottaessa huomataan, että mustuainen on valkea. Jos huomaa että vauvan tai lapsen toinen silmä on kuvassa tai muuten erivärinen kuin toinen, pitää mennä pian silmälääkäriin. 

  Aina pahin ei ole tapahtunut, vaikka kuvassa näkyisikin valkoinen heijaste. Valkoinen väri voi johtua terveessä silmänpohjassa olevasta vaaleasta näköhermon nystystä, jos kamera on ollut 15 asteen kulmassa silmään nähden.

  Mitä aikaisemmin lapsen verkkokalvonsyöpä havaitaan, sitä paremmat ovat parantumismahdollisuudet ja hoitojen aiheuttamat haitat vähäisimmät. Lähes kaikki paranevat länsimaissa kuten Suomessa - muualla maailmassa ei ole yhtä hyvin, esimerkiksi Afrikassa lasten verkkokalvonsyövät havaitaan liian myöhään ja hoitomahdollisuudet ovat heikot.

Tutkijoiden yhteistyötä
Lasten verkkokalvosyöpä on hyvä esimerkki tiedemaailman pienentymisestä ja laajasta, tuloksia tuovasta yhteistyöstä. Uusi lääkehoito keksittiin yhtaikaa kolmessa paikassa ja julkaistiin sattumalta samassa tiedelehdessä. Hoito oli kehitetty Lontoossa, Torontossa ja Philadelphiassa.    

   Kansainvälinen yhteistyö on vilkasta. Esimerkiksi verkkokalvosyövän tutkijat vaihtavat kokemuksia monta kertaa vuodessa ja tapaavat vähintään kerran vuodessa.

  Haastattelu tehtiin nettipuhelimella, kun professori Kivelä oli Sydneyssä. Mutta vaikka tieto leviääkin nopeasti, pienessä maassa voi olla viisasta odottaa vähän aikaa. Uusi lääkehoito aloitettiin Suomessa, kun maailmalla oli jo hoidettu useampi kymmenen lasta. Näin monelta silloin kokeellisen hoidon alkuvaiheen ongelmalta vältyttiin.

Professori Tero Kivelä sai viime vuonna arvostetun Hæderslegat-tutkijanpalkinnon, 100 000 Tanskan kruunua, jonka myöntää tanskalainen Synoptik-Fonden. Kivelä on Suomen silmälääkäriyhdistyksen puheenjohtaja. Hänellä on useita luottamustoimia silmälääketieteen eurooppalaisissa järjestöissä. 
