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Munasarjasyopa ja alkuvaiheen potilasohjaus

1

JOHDANTO

Sy6pd on yleisnimitys isolle joukolle erilaisia sairauksia, joiden ilmene-
minen ja syyt ovat erilaisia. Syopd on ennen kaikkea ikddntyvien sairaus.
Kun viestd ikddntyy my0Os syOpdd sairastuvien tapausten méidrd kasvaa.
Suomessa eldd kaikkiaan yli 260 000 syopapotilasta eli noin joka kolmas
suomalainen sairastuu syopéén jossain vaiheessa elamai. (Kaikki syovésta
n.d.)

Gynekologinen syopd on naisen sukupuolielimien alueella esiintyva syo-
pd. Suomessa todetaan vuosittain noin 1600 uutta syOpétapausta. Tadssd
opinndytety0ssd késitellddn munasarjasyopdd, joka on toiseksi yleisin gy-
nekologinen sydpi naisilla. Munasarjasydpédén sairastuu Suomessa vuosit-
tain noin 500-600 naista.

Téassd opinndytetydssd syOpépotilaalla tarkoitetaan Kanta-Hdmeen paiva-
sairaalassa sytostaattihoitoa saavia, munasarjasyOpad sairastavia potilaita.
Péivésairaala toimii osana Kanta-Hdameen keskussairaalaa, joka toimii ar-
kiaikana. Pdivésairaalassa potilaat saavat muun muassa suonensisdisid 144-
kityksié kuten sytostaattihoitoja.

Opinndytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta munasarjasyovéan
oireet ja alkuvaiheen potilasohjaus. Tyon painopiste on potilasohjaukses-
sa, ja se on tehty hoitajan nikokulmasta. Opinnédytetyon tarkoituksena on
lisétd péivdsairaalan hoitohenkilokunnan valmiuksia ohjata munasarja-
syOpéd sairastavia potilaita. Tyon tavoitteena on tuottaa johdonmukainen
ja kattava kooste munasarjasyOpdd sairastavan potilaan alkuvaiheen poti-
lasohjauksesta. Kysymyksié joiden avulla opinndytetyotéd aloitettiin raken-
tamaan ovat: Minkélaisia asioita tulee ottaa huomioon sydpépotilaan alku-
vaiheen ohjauksessa? Mikd on munasarjasy0pé ja miten sitd hoidetaan?
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tama opinndytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on kehittii jo olemassa olevaa tietoa seké luoda kisitellys-
td aiheesta uutta tietoa. Sen avulla voidaan arvioida teoriatietoja ja raken-
taa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta. Katsauksella pyritddn
tunnistamaan ongelmia ja tuomaan mahdollisuuden kuvata tietyn teorian
kehitystd historiallisesti. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri
tyyppiin jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus sekd meta-analyysi. (Salminen 2011, 3.)

2.1 Kirjallisuuskatsauksen tyypit

Yleisimmin kéytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Sitd luonnehditaan yleiseksi katsaukseksi jossa ei ole
tiukkoja ja tarkkoja sdéintdjd. Kuvaus on laaja-alaisempaa ja tarvittaessa
pystytdédn luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus voidaan jakaa vield kahteen muotoon, jotka ovat narratii-
vinen ja integroiva katsaus. Narratiivinen on kevyin katsauksen muoto,
jonka avulla pystytdén antamaan laajempi kuva kisiteltdviastd aiheesta tai
silld voidaan kuvailla aiheen historiaa ja kehityskulkua. Integroiva kirjalli-
suuskatsaus kuvaa aihetta mahdollisimman monipuolisesti. Tami on hyva
tapa tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 6—
8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistdd aiemmin tutkitun tiedon olen-
naisen sisdllon. Katsauksella tuodaan esiin keskustelua ja tieteellisten tu-
losten kannalta tarkeitd ja mielenkiintoisia tutkimuksia. Se voi tuoda esiin
aikaisempien tutkimuksien puutteet ja luoda uusia tutkimustarpeita. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tirked ulottuvuus on ndyttéon perustuva
paatoksenteko, jolla tutkittu tieto tuodaan péaatdksenteon tueksi. (Salminen
2011, 9-10.)

Meta-analyysi jaetaan kvalitatiiviseen eli laadulliseen ja kvantitatiiviseen
eli maarilliseen suuntaukseen. Kvalitatiivinen meta-analyysi jaetaan kah-
teen orientaatioon jotka ovat metasynteesi ja metayhteenveto. Metasyntee-
si on tulkitsevampi ja kuvailevampi kun taas metayhteenveto on mate-
maattisempi ja maaréllisempi. (Salminen 2011,12.)

Laadullinen metasynteesi on ldhempéané systemaattista kirjallisuuskatsaus-
ta. Sen ideana on yhdistdd samaa aihetta tarkastelevat tutkimukset ja tar-
kastella yhtdldisyyksid ja eroavaisuuksia joilla pyritdén siihen, ettd aihe-
alueesta rakentuu silti kokonaiskuva. (Salminen 2011, 12.)

Metayhteenveto on ldhelld kvantitatiivista meta-analyysia. Yhteenveto si-
saltdd nelja vaihetta joita ovat seulominen, ryhmittely, tiivistiminen ja
efektikokojen laskeminen. (Salminen 2011, 13.) Opinndytetydmme on in-
tegroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silld sithen on koottu tietoa moni-
puolisesti munasarjasyOvésta sekd potilasohjauksesta.



Munasarjasyopa ja alkuvaiheen potilasohjaus

2.2 Tiedonhaku ja aineiston valintakriteerit

Aloimme etsid tietoa opinndytetydhomme kirjallisuudesta kayttden avuksi
kirjastoa. Haimme tietoa muun muassa hakusanoilla munasarjat, syopa,
hoitotyd, syopitaudit, potilasohjaus. Kdytimme ldhteiné pidasiassa kirjoja,
jotka olisivat enintdén 10 vuotta vanhoja. Lisdksi olemme etsineet tietoa
kayttdimalld Cochrane Library-, JBI- ja Julkari- tietokantoja.

Opinndytetydmme aiheesta ei ole kovin paljon suomalaisia tutkimusartik-
keleita. Kirjoista kuitenkin 16ytyy hyvin aiheestamme tietoa. Aineiston va-
lintakriteerind pidimme aineiston tuoreutta ja aineiston sopivuutta hoito-
tyohon. Teemme opinndytetyotd hoitajan nidkokulmasta, joten osan ldh-
teistd hylkdsimme koska aineisto on ollut liian lddketieteellistd. Etsimme
tietoa myoOs internetistd, jossa otimme huomioon ldhdekriittisyyden.
Olemme hakeneet tietoa luotettavista ldhteistd, esimerkiksi Kaypa hoito -
suosituksista ja Terveysportista.

3 POTILASOHJAUS

Lain mukaan potilasta hoitavan hoitohenkilokunnan on annettava potilaal-
le ymmarrettdva selvitys hdnen terveydentilastaan, hanen saamansa hoidon
merkityksestd, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seké
muista potilaan hoitoon liittyvistd asioista, joilla on merkitystd hoidosta
paitettdessd (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaalla
on oikeus saada ohjausta, ja hoitohenkilokunnalla on velvollisuus ohjata
potilasta. Potilaan tiedonsaamisenoikeus luo potilaan ja héntd hoitavan

hoitohenkilokunnan vilistd luottamussuhdetta. (Parttimaa 2011, 7-8.)

Ohjaus on yksi hoitotyon auttamismenetelmistd, jossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilainen tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta
ja itsendisyyttd. Ohjausta annetaan kaikenikdisille, sairaille ja terveille, yk-
sildille ja ryhmille seké eri kulttuurien edustajille. Ohjaus on menetelména
haasteellinen, koska ohjaajan tulee hallita keskeinen tietotaito paitsi ohjat-
tavasta asiasta myoOs ohjauksesta menetelméni. (Kyngis, Kiiridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,73.) Tédssé opinndytetydssa
potilasohjaus kisittelee munasarjasyopédé sairastavan potilaan ohjausta sai-
rauden alkuvaiheessa.

Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti, myonteiselld tavalla syopa-
potilaan valmiuksiin ja kokemuksiin. Ohjauksen ja riittdvin tiedon avulla
voidaan potilasta rohkaista osallistumaan hoitoonsa liittyvadn padtoksen-
tekoon. Sen avulla voidaan edistdd potilaan valmiuksia itsensd hoitami-
seen, jolloin hdnen on mahdollista selviytyd itsendisesti kotona. Erilaisiin
muutostilanteisiin ja sairauksiin liittyvdd ahdistusta ja pelkoa voidaan vé-
hentdd potilaan ohjauksella. Ohjauksen avulla voidaan siis edistdd syopa-
potilaan tyytyvéisyyttd hoitoon sekd potilaan hyvinvointi ja eldménlaatu
voivat parantua. (Eloranta & Virkki 2011,15.)

Potilaalle sopivimman ohjausmenetelmin valinta vaatii tietdmystd siité,
miten hdn omaksuu asioita ja mikd on ohjauksen pddmaiddrd. Arvioiden
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mukaan potilaat muistavat 75 prosenttia siitd, mitd he ndkevét, ja vain 10
prosenttia siitd, mitd he kuulevat. Sen sijaan se, mitd heidédn kanssaan on
kayty lapi sekd ndko- ettd kuuloaistia kdyttdmélld, potilaat muistavat 90
prosenttia. Tdmidn pohjalta voidaan todeta, ettd ohjauksen vaikutusten
varmistamiseksi tulisi kéyttdd useita ohjausmenetelmid. (Kyngids ym.
2007,73.)

Sy6pda sairastavan potilaan ohjaus hoitopolun eri vaiheissa perustuu holis-
tiseen ihmiskésitykseen. Holistisen kisityksen mukaan yksild otetaan
huomioon kehollisena, tajunnallisena ja situationaalisena kokonaisuutena.
SyOpéé sairastavan potilaan ohjaus perustuu potilaan yksildllisiin tarpei-
siin ja ohjaus tulee antaa potilaalle suullisena seka kirjallisena. Potilas ei
valttdmatti osaa pyytdd ohjausta, joten hoitohenkilokunnan tulee antaa oh-
jausta oma-aloitteisesti. Hoitajalla tulee olla riittdva tieto ohjattavasta asi-
asta, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmisti, jotta ohjaus olisi vai-

kuttavaa. (Kyngés ym. 2007, 22-23.)

4 SYOPAA SAIRASTAVAN POTILAAN OHJAUKSEN
TOIMINTAMALLI

Tassd luvussa késitellddn syopdd sairastavan potilaan ohjauksen toiminta-
mallia, joka seuraa potilaan hoitopolkua. Hoitopolku on toimintamalli,
jossa potilaan hoidon vaativa toiminta muodostaa ajasta, paikasta ja toteut-
tamisorganisaatiosta riippumattoman kokonaisuuden. Keskeisen tehtdvin
potilaan hoitopolulla muodostuu ammattihenkiléiden verkostomaisesta yh-
teistyOstd sekd heiddn ja potilaan vuorovaikutussuhteesta. Jokaisella syo-
pad sairastavalla potilaalla on yksilollinen hoitopolku, jota pitkin potilaan
hoito etenee kotoa hoitolaitokseen, hoitolaitosten eri yksikdissd sekd eri
laitosten valilld. Sy6pdd sairastavan potilaan ohjauksen toimintamalli pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on jaettu kolmeen vaihee-
seen. (Parttimaa 2011,10-11.)

4.1 Ensimmadinen vaihe toimintamallissa

Ensimmadisessd vaiheessa potilasohjaus kisittelee hoidon alku- ja tutki-
musvaihetta, ja ohjaus voi tapahtua joko perusterveydenhuollon terveys-
keskuksessa tai erikoissairaanhoidon keskussairaalassa tai yliopistollisessa
sairaalassa. Ohjauksen tavoitteena on se, ettd tutkimukset ja mahdolliset
toimenpiteet sujuisivat asianmukaisesti ja luotettavasti. Tarkoituksena on
ettd, potilas ja hdnen ldheisensd tietdisiviat hoidon kulun ja odottelisivat
turvallisin mielin tulevia tutkimuksia ja jatkohoitoa. Hoitohenkilokunnan
tulee antaa téssd vaiheessa potilaalle totuudenmukaista tietoa hdnen tilan-
teestaan, rohkaista ja tukea potilasta ja hinen ldheisidén. (Parttimaa 2011,
11.)
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4.2 Toinen vaihe toimintamallissa

Toisessa vaiheessa potilasohjaus késittelee hoitoa. Hoito tapahtuu erikois-
sairaanhoidossa. Ohjaus on jaettu tissd vaiheessa neljdin vaiheeseen, jotka
ovat hoidon suunnittelu, ensikdynti, hoidon toteutus ja seurantavaihe. Hoi-
tovaiheen ohjauksessa tavoitteena on, ettd potilas ja hinen ldheisensi tie-
tavat hoitokdytdnndt ja mahdollinen ahdistuneisuus seké epatietoisuus lie-
vittyvét. Potilas sitoutuu hdnen hoitoonsa ja luottaa siihen, ettd hénen hoi-
tonsa toteutuu turvallisesti. Potilas tunnistaa sairauden ja hoidon aiheutta-
mat oireet sekd sivuvaikutukset ja osaa hoitaa myos itsedén kotona seki
tietdd, miten toimitaan ongelmatilanteissa. (Parttimaa 2011, 11-12.)

4.3 Kolmas vaihe toimintamallissa

Kolmannessa vaiheessa syOpdi sairastavan potilaan ohjaus kisittelee jat-
kohoito- ja seurantavaihetta. Ndmi voivat tapahtua perusterveydenhuol-
lossa tai erikoissairaanhoidossa. Jatkohoito- ja seurantavaihe on jaettu nel-
jaén osa-alueeseen, jotka ovat jatkokontrollien toteutus poliklinikalla tai
terveyskeskuksessa 14dkarin vastaanotolla, jatkohoidon toteutus vuode-
osastolla tai kotisairaanhoidossa, ja saattohoito vuodeosastolla tai kotona.
Poliklinikalla tapahtuvassa ohjauksessa tavoitteena on se, ettd sairauden
jatkohoito ja seuranta toteutuvat suunnitellusti seké potilas saa riittdvésti
ohjausta ja tukea terveyden yllapitdmisessd. Hyvilld seurannalla havaitaan
mahdollinen sairauden uusiutuminen nopeasti ja hoitomahdollisuudet pys-
tytddn arvioimaan viiveettd. Vuodeosastolla syopépotilaan ohjauksen ta-
voitteena on potilas ja hdnen ldheisensd saavat riittdvésti yksilollistd tukea
ja ohjausta terveyden ylldpitimisessi. (Parttimaa 2011, 12.)

Yksilovastuinen hoitotyd luo mahdollisuuden hyville ja pitkédkestoiselle
hoitajan ja potilaan viliselle vuorovaikutussuhteelle. Nimetty sairaanhoita-
ja toimii potilaan vastuu- ja omahoitajana niin kauan, kun potilas tarvitsee
terveydenhuollon palveluita. Télld taataan se, ettd potilas tapaa toistuvilla
sairaalakénneilldén tutun hoitajan jolloin yksil6llinen hoitotyd jatkuu. Hoi-
tajan ja potilaan hyvé hoitosuhde lisdd potilaan luottamusta héntd hoita-
vaan hoitohenkilokuntaan sekd hoidon onnistumiseen. Koska potilasta
hoidetaan niin polikliinisesti kuin my6s vuodeosastolla hoitohenkilokun-
nan vélinen yhteistyd on tirkedd yksilollisen kokonaisvaltaisen hoidon to-

teuttamiseksi. (Eskola & Hytonen 2008, 354-355.)

Térkedd on ohjata potilaan ldheisid siind, miten he pystyvit osallistumaan
halutessaan hoitoon ja miten ldheiset selvidvit mahdollisimman hyvin eri
hoitovaiheissa. Potilaat, jotka ovat kotisairaanhoidossa ovat usein siind
vaiheessa, ettd syOpd on edennyt parantumattomaan vaiheeseen tai poti-
laan hoidot on lopetettu. Tavoitteena kotona tapahtuvassa palliatiivisessa
hoidossa on syOvéstd aiheutuvien oireiden hyvé hoito. Syopai sairastavan
potilaan hoito on kokonaisvaltaista, ja silld tuetaan potilasta siihen, ettéd
hin selvidisi mahdollisimman pitkddn kotona ja auttaa saattohoitoa onnis-
tumaan kotona. (Parttimaa 2011, 12.)
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4.4  Tiedollinen ohjaus toimintamallissa

4.4.1

Téssd alaluvussa tarkastellaan sitd, millaisia asioita tulee hoitajan ottaa
huomioon ohjatessaan syopdd sairastavaa potilasta alku- ja tutkimusvai-
heessa, hoitojakson aikana seké jatkohoito- ja seurantavaiheessa. Tiedolli-
sessa ohjauksessa kdydéén lapi, mikd on potilaan hoidon tarve, miti tietoa
potilas on saanut ja minké&laista tietoa potilas tarvitsee yleisesti sairauteen
liittyen.

Alku- ja tutkimusvaihe

Syopéé sairastavan potilaan alku- ja tutkimusvaiheen ohjauksessa selvite-
tddn, mikd on potilaan tiedontarve ja onko potilaalle sopiva tiedonvilitys-
tapa kirjallinen vai suullinen. Hoitaja antaa potilaalle ymmaérrettidvid ja
ajanmukaista tietoa hinelle tapahtuvista toimenpiteistd ja tutkimuksista.
Potilaalle tulee selvittdd ldhetteen kulku ja se, minne potilas voi ottaa yh-
teyttd, jos tulee ongelmatilanne. SyGpéén sairastunut potilas haluaa yleen-
sd tietoa sairaudesta, hoitojen hyodyistd ja niiden mahdollisista sivuvaiku-
tuksista seki sairauden ennusteesta. Hoitajan ja potilaan vilisessi ohjausti-
lanteessa hyvi tapa on keskustelu, jota tukee ja tdydentéd kirjallinen tieto.
(Parttimaa 2011, 13-14.)

Léhete arvioidaan erikoissairaanhoidossa, josta potilas saa ajat poliklinik-
kakdynteihin, tutkimuksiin ja hoitoon. Kun potilas tulee ensikdynnille, ar-
vioidaan potilaan ja hidnen ldheisensd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyd. Ohjaus annetaan potilaalle ja hénen ldheisille heidén toi-
mintakykynsd mukaan. Potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan hénelle
kerrotaan syovistd, sddehoidosta, sytostaattihoidosta, hormoneista, ravit-
semuksesta, kivun ja infektioiden hoidosta, potilaan hoitosuunnitelmasta,
hoitoaikataulusta, hoitokdytdnndistd sekd hoidon tavoitteista. Potilaita,
jotka ovat menossa tutkimukseen, ohjataan tutkimusohjeen mukaisesti ja
my0s tutkimushoitaja antaa potilaalle ohjeita. (Parttimaa 2011, 13—-14.)

4.4.2 Hoitojakson tiedollinen ohjaus

Erikoissairaanhoidossa hoitokertojen/hoitojaksojen yhteydessd hoitohenki-
l16kunta selvittdd potilaan tiedon tarpeen, kerrataan hoidon tavoitteet sekd
kerrotaan hoidon riskeistd ja toipumisesta hoidoista. Potilaalle annetaan
tdlloin tietoa suullisesti, ettd kirjallisesti hoidon sivuvaikutuksista ja sivu-
vaikutusten hoidosta sekd lddkehoidosta. Esimerkiksi solunsalpaajahoidot
aitheuttavat paljon sivuvaikutuksia kuten pahoinvointia, visymystid seka
ahdistusta ja ndissd tilanteissa sairaanhoitajan antama ohjaus potilaalle ko-
rostuu. Hoidoista aiheutuvat sivuvaikutuksen saattavat olla joillekin poti-
laille todella ahdistavia ja ylitsepddsemattomén vaikeita, tilldin hoitaja voi
ohjata potilasta hallitsemaan sivuvaikutuksia esimerkiksi rentoutumiskei-
nojen avulla. (Parttimaa 2011, 14.)

Hoitohenkilokunnan aktiivisuudella on iso rooli syopépotilaan hoitotyds-
sd. Hoitajien ja ladkdreiden on omalla aktiivisuudellaan otettava potilasta
mukaan hédneen liittyvdin paitoksentekoon. Potilas ei vilttamattd itse ky-
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kene tai jaksa ottaa selvdd asioista tai kysyad hoitohenkilokunnalta. (Partti-
maa 2011, 14.)

4.4.3 Jatkohoito- ja seurantavaiheen tiedollinen ohjaus

Syopéé sairastavan potilaan jatkohoidon ja seurantavaiheen potilasohjaus
voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Vas-
taanotolla selvitetddn potilaan tdmdnhetkinen eldmaéntilanne, sairauden
luonne ja sen nykytila. Hoitaja kysyy potilaalta, mité potilas tietdd sairau-
desta ja mitd sairaus merkitsee potilaan eliméssé, millaista ohjausta potilas
on aikaisemmin saanut ja keneltd sekd minkélaista ohjausta potilas tarvit-
see ja itse toivoo. Potilaalle kerrotaan vastaanotolla hinen hoi-
don/seurannan tavoitteista ja hénelle valituista hoitolinjoista ja kdyddén
potilaan kanssa ldpi kaikki mahdolliset sivuvaikutukset, joita hoidoista
saattaa hinelle tulla. Lisdksi potilaan kanssa kdydédén lapi sairauden jatko-
hoito. Tarkedd ohjauksessa on se, ettd potilas ymmartdd hénelle annetut
ohjeet ja potilas pystyy myds noudattamaan niitd. (Parttimaa 2011, 14.)

Jatkohoidon ja sairauden seurantavaiheen tapahtuessa vuodeosastolla sel-
vitetddn potilaan ja hdnen ldheistensa tiedon tarve. Potilaan ldheisten kans-
sa olisi hyva sopia siitd, miten ilmoitetaan potilaan voinnin huonontumi-
sesta. Vuodeosastolla hoitohenkilokunta tarkkailee potilaan piivittiisid
toimintoja ravitsemusta, litkuntaa, eritysté, lepoa, ithon kuntoa seki kipua.
Osastolla pystytdédn myds tarvittaessa toteuttamaan neutropenisen potilaan
suojaeristys. Sydpépotilaalle kerrotaan eri ammattiryhmien palveluista ku-
ten sosiaalityontekijin, fysioterapeutin sekd kolmannen sektorin palveluis-
ta kuten syoOpdjirjestot. Potilaalle tulisi myds kertoa hoitotahdos-
ta/hoitotestamentista sekd siitd mitd ne kdytdnndsséd tarkoittavat ja miten
ne tehdédan. (Parttimaa 2011, 14.)

Kotihoidossa tehtdvissd syOpépotilaan jatkohoito- ja seurantavaiheessa
selvitetddn, mikd on potilaan hoidon tarve ja kirjataan se hoitosuunnitel-
maan. Potilaalle ja hdnen ldheisilleen annetaan kirjallisia seké suullisia oh-
jeita ja varmistetaan ettd ohjeet on ymmarretty. Liséksi kotihoidossa syo-
papotilasta hoitava hoitaja toimii potilaan viestinviejdnd ja huolehtii ettd
potilas tulee asioidensa kanssa kuulluksi ja saa tarvittaessa esimerkiksi
ladkérin palveluita. (Parttimaa 2011, 14-15.)

5 GYNEKOLOGINEN SYOPA

Gynekologia eli naistentautioppi on ldédketieteen alue, joka késittelee nai-
sen sukupuolielinten tauteja ja niiden hoitoa. Suomessa todetaan vuosittain
noin 1600 gynekologista sydpétapausta. Gynekologinen sy0pé voi sijaita
kohdunrungossa ja -kaulassa, munasarjoissa, ulkosynnyttimissd, emétti-
messd tai istukassa. Lisdksi vatsakalvon syOpd luetaan gynekologisiin
syopiin. Yleisin gynekologinen syopd on kohdunrunkosydpd, jota on noin
puolet kaikista syovistd. Kuviossa 1 havainnollistetaan uusien sydpien
madrdd. Gynekologista sydvistd noin 10 prosentin arvellaan olevan perin-
noOllistd. Perinnollistd syopad sairastaville on tyypillistd niiden esiintymi-
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nen tavallista nuoremmalla idlld. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-
Lehtinen, Jyrkkid, Kouri & Teppo 2013, 623-624.) Tami opinndytetyd
késittelee munasarjasyopéd, joka on toiseksi yleisin gynekologinen syopa.

5.1  Gynekologisen syovin muodot

Hyvénlaatuisia gynekologisia kasvaimia ovat esimerkiksi kohdunkaulan
solumuutokset, kohdun myomat eli lihaskasvaimet, kohdunlimakalvon po-
lyypit ja munasarjojen toiminnalliset nesterakkulat eli kystat. Ennusteel-
taan parhaimpia ovat kohdunrungon ja kohdunkaulan syovét. Munasarja-
syovin “huono maine” perustuu pédasiassa siihen, etti se todetaan véhiis-
ten oireiden takia useimmiten vasta levinneessd vaiheessa. (Joensuu ym.
2013, 623-624.)

Gynekologisen syovén riskitekijit poikkeavat toisistaan. Yhteisti niille on
kuitenkin potilaan korkea iké: ldhes kaikissa gynekologissa sydvissd eni-
ten tapauksia todetaan 60—65-vuotiailla. My06s sukurasituksella on merki-
tystd. (Joensuu ym. 2013, 623-624.)

Hoitomuotoina ovat leikkaushoito, solunsalpaajahoidot, sddehoito ja hor-
monihoidot, joissakin tapauksissa kéytetddn myds tdsmélddkkeitd. Leik-
kaushoidossa mini-invasiiviset leikkaustekniikat eli laparoskopia ja robot-
tiavusteinen laparoskopia sekd hedelmillisyyden séilyttdvat leikkaukset
ovat lisddntyneet. Ladketieteellisen hoidon tukena on yksilollinen hoitotyo
ja potilaista huolehtiminen. Hoitotulosten parantamiseksi, potilaat pyritddn
keskittimédn sairaaloihin, joissa on paras mahdollinen osaaminen sydvin
hoidosta. (Joensuu ym. 2013, 623-624.)

Uusien gynekologisten syGpien m&aré vuosina
1968-2014

m Kohdunkaula

B Kohdunrunko

Muu kohtusydps

B Munasarjat

M Muut naisen
sukupuolielimet

Kuvio 1. Kuvio Uusien gynekologisten syopien médrd vuosina 1968-2014 (Syopére-
kisteri 2014)
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5.2 Syovén kehittyminen

Kasvain eli neoplasia syntyy, kun solu tai kudos kasvaa epdnormaalisti.
Tama kasvu on isdntdelimistolle tarkoituksetonta ja haitallista. Kasvain
voi olla hyvénlaatuinen eli beningi- tai pahanlaatuinen eli malignikasvain.
Hyvénlaatuiset kasvaimet ovat hidaskasvuisia sekd paikallisia, ja johtavat
harvoin potilaan kuolemaan. Pahanlaatuiselle kasvaimelle on tyypillistd
nopea kasvu ja sen kontrolloimattomuus, metastasoituminen eli etdpesak-
keiden luominen sekd infiltraatio eli kasvaimen tunkeutuminen ympéroi-
viin kudoksiin. Pahanlaatuiset kasvaimet ovat yleensd potilaalle hengen-
vaarallisia. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Us-
ki-Tallqvist 2012, 131.)

Syopédkasvain muodostuu sydpdsoluista, jotka ovat alkuperdisen pahanlaa-
tuiseksi muuttuneen solun jélkeldisid. Syopikasvaimet tunkeutuvat ulok-
keidensa avulla sisédlle ympardivddn kudokseen. Etdpesdkkeitd muodosta-
malla kasvainsolut voivat levitd elimistoon myos imu- ja veriteitse. Syo-
pésolut eivit kuitenkaan aina muodosta tiivistd kasvainta. Syovin synty eli
karsinogeneesi tapahtuu, kun mutaatiota sattuu useissa sellaisissa geeneis-
sd, joilla on tirked asema solujen kasvun ja erilaistumisen sditelyssa.
(Ahonen ym. 2012, 131.)

Kasvaimet luokitellaan kudosopillisen tyypin mukaan, miké vaikuttaa hoi-
don valintaan sekd ennusteeseen. Kudostyyppejéd ovat epiteliaalinen, side-
kudos, lihakset ja hermokudos. Monissa elimistdon osissa esiintyy useaa
kudosta samanaikaisesti. Epiteliaalisessa kudoksessa hyvénlaatuinen kas-
vain on papillooma ja pahanlaatuinen kasvain karsinooma. (Ahonen ym,
2012, 132) Epiteelikudos peittdd koko kehon pinnan sekd verhoaa kehon
sisdiset pinnat ja ontelot. Esimerkkejd epiteelikudoksesta ovat itho, maha-
suolikanavan pinta. (Kaikki syovésti n.d.)

Sidekudoksessa esiintyvd hyvénlaatuinen kasvain on fibrooma ja pahan-
laatuinen kasvain fibrosarkooma (Ahonen ym, 2012, 132). Selkéydin, ai-
vot ja hermot koostuvat hermokudoksesta. Hermokudoksessa sijaitsevilla
kasvaimilla ei ole yleisnimed. Kasvainten nimeédminen tapahtuu solujen
mukaan. Ne kasvaimet jotka sijaitsevat hermokudoksessa ovat usein hy-
vinlaatuisia kasvaimia. (Kaikki syovéastd n.d.) Syovit nimetdédn emokas-
vaimen sijainnin ja kasvainkudoksen rakenteen perusteella (Ahonen ym.
2012, 133).

5.3 Palliatiivinen ja kuratiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen
kokonaisvaltaista hoitoa siind vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei endi
pystytd antamaan tai hoidon pddméarina ei ole endd elamin pidentdminen.
Palliatiivinen hoito on siis oireita lievittdvdi hoitoa, ja voi olla pitkdaikais-
ta, jopa vuosiakin kestdvdd. Hoidon pddméérand on kuolevan ja hinen 13-
heistensd mahdollisimman hyva eldménlaatu. Palliatiiviseen hoitoon siir-
tyminen on potilaslaissakin kirjoitettu pditos, josta keskustellaan ladkérin,
potilaan, ldheisten tai laillisen edustajan kanssa. (Palliatiivinen hoito
2015.)
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Kuratiivinen hoito tarkoittaa taudin parantamiseen pyrkividd hoitoa. Kun
tauti diagnosoidaan, selvitetdén sen yhteydesséd tarkka levinneisyysaste,
jonka perusteella miéritetdén potilaan tarvitsemat hoidot. (Palomiki 2013,
13)

6 MUNASARJASYOPA

Munasarja (ovarium) eli munarauhanen on kooltaan muutaman senttimet-
rin pituinen ja yhden senttimetrin paksuinen parillinen rauhallinen. Muna-
sarja kiinnittyy lantioon ripustinsiteelld ja kohtuun munasarjan siteilld.
Munasarjat erittdvit suurimman osan naisen sukupuolihormoneista ja ne
toimivat munasolujen kypsymispaikkana. Naissukupuolihormoneja ovat
estrogeeni ja progesteroni. Estrogeeni on rakkulahormoni ja progesteroni
on keltarauhashormoni. Granuloosasolut ja teekasolut syntetisoivat niitad
hormoneja kolesterolista. Munasarjojen hormonituotantoa sddtelevét hypo-
talamus ja aivolisdkkeen etulohko. Hypotalamuksessa ja aivolisidkkeen
etulohkossa syntyy séételyyn tarkoitettuja hormoneja. (Leppiluoto ym.
2013, 353-355.)

Munasarjasyopd (carcinoma ovarii) on neljanneksi yleisin syopd naisilla.
Munasarjasyopdin sairastuu vuosittain 500—-600 naista (SyOparekisteri
2014). Suomessa seurannassa tai hoidossa olevia munasarjasydpépotilaita
on noin 4000 (Puistola, Leminen & Rosenberg 2012, 5). Sité esiintyy eni-
ten 50—60-vuotiailla, vaihdevuodet ohittaneilla naisilla. Syopé voi kuiten-
kin kehittyd jo alle 20-vuotiaille eli 1 prosentilla ja 10 prosenttia sairastu-
neista on alle 40 vuotiaita. (Ihme & Rainto, 2014, 222; Eskola & Hytonen
2008, 352.). Munasarjasyopd on gynekologisista syovistd kohdunrungon
syovin jidlkeen yleisin ja pahamaineisin. Munasarjasyopéddn kuolee naisia
yhtd paljon kuin muihin gynekologisiin syopiin yhteensd (Kuvio 2.). Mu-
nasarjasyOpain ei tietdvésti ole esiasteita. (Eskola & Hytonen 2008, 352.)

Munasarjasyodpddn sairastuneiden ja kuolleiden
maara vuosina 1968-2014

G600

B MMunasarjasyovan uudet
tapaukset

B MunasarjasySpaan
kuolleiden maara

Kuvio 2. Kuvio Munasarjasyopédn sairastuneiden ja kuolleiden méard vuosina 1968-
2014 (Syoparekisteri 2014)
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6.1 MunasarjasyOvén altistavat ja suojaavat tekijat

6.2 Oireet

Perinnéllinen alttius sairastua munasarjasyopain on todettu noin 5-10 pro-
senttia munasarjasyopéatapauksissa. Riskiryhméén kuuluvat ne naiset, joi-
den suvussa esiintyy muun muassa rintasyovéllekin altistava geenimutaa-
tio BRCAI tai BRCA2. Naisille, joiden geeneisséd 10ytyy edelld mainittu
mutaatio, suositellaan vuosittaista tutkimusta, jossa tehddén gynekologi-
nen sisdtutkimus ja eméttimen kautta tehtdvd ultraddnitutkimus, samalla
tutkitaan my0s veren kasvainmerkkiaineet. (Riskitekijat 2012.)

Lapsettomuus on itsendinen munasarjasyovén riskitekijd. Useissa tutki-
muksissa my0s endometrioosi on liittynyt kohonneeseen sydpariskiin.
Vaihdevuosien hormonikorvaushoidon on todettu lisddvian riskid sairastua
syopdan. (Tiitinen 2015.)

Yhdistelméehkéisytablettien kiyton on todettu pienentdvdn munasarja-
syopdriskid. Useita lapsia synnyttdneelld naisella riski sairastua munasar-
jasyOpédn on puolet pienempi kuin synnyttiméttomalla naisella. My0s ste-
rilisaation ja kohdunpoiston jilkeen riski vihenee noin kolmanneksen, sil-
14 munasolun irtoaminen estyy, mikd suojelee munasarjaa. (Riskitekijit
2012.)

Munasarjasyopa voi varhaisvaiheessa olla pitkdin oireeton ja toteamisvai-
heessakin véhidoireinen. Ensioireet ovat tyypillisimmin epdmé&érdisid
yleisoireita, kuten lievét vatsavaivat, ruokahaluttomuus ja yleinen visy-
mys. Oireettomuuden ja epdméiiridisten oireiden takia munasarjasyOpi
huomataan usein vasta liian mydhéisessd vaiheessa. Syopéd todetaankin
usein vasta sen levittyd muihin elimiin. (Munasarjasyopé n.d.)

Pidemmaille edennyt munasarjasyopéd voi aiheuttaa vatsan turvotusta, tdy-
teldistd oloa, paineoireita sekd maha- tai alaselkédkipua. Kasvaimen paina-
essa viereisid elimid, voi esiintyd suoliston toiminnan hairioité, tihentynyt-
td virtsaamisen tarvetta, ruokahaluttomuutta, laihtumista, yhdyntikipuja ja
muita kipuja. Joskus ensioireena saattaa esiintyd myds hengenahdistusta,
yskdd tai rintakipua. (Munasarjasyopd n.d.) Munasarjasyopd todetaan
usein vasta my6hdisessd vaiheessa, kasvain on silloin levinnyt munasarjo-
jen ulkopuolelle tai syopa 10ydetddn sattumalta muun toimenpiteen tai tut-
kimuksen yhteydessd (Eskola & Hytonen 2008, 352.)

6.3 Diagnosointi

Munasarjasyopd pyritddn 10ytdméén mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, jolloin sen ennuste on parempi. Munasarjasyovéan vihéisten oireiden tai
oireettomuuden vuoksi, se todetaan yleensd gynekologisen sisatutkimuk-
sen yhteydessd, jolloin tarkastetaan silmidméérdisesti ulkosynnyttimet,
emdtin ja kohdunkaula seki tunnustellaan kohtu ja munasarjat. (Puistola,
Leminen & Rosenberg 2015, 8-9.)
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Munasarjasyopé voidaan myo6s diagnosoida kuvantamistutkimuksia avuksi
kéyttden. Tutkimukset voidaan tehdd eméttimen kautta tehtdvina ultradé-
nikuvauksena, tietokonekerroskuvauksena, magneettitutkimuksena seki
vatsanontelon tédhystyksen eli laparoskopian avulla. (Puistola ym. 2015, 8—
9.

Verikokeiden avulla seurataan kasvainmerkkiaineita, joista selvimméksi
merkkiaineeksi on osoittautunut veren CA 125, jonka pitoisuus on noussut
noin 80 prosenttia kaikista munasarjasyopapotilaista. Pitoisuuksia seuraa-
malla voidaan myohemmin arvioida, onko hoito tehonnut. Lopullinen
diagnoosi voidaan kuitenkin todeta vasta leikkauksessa otetun histologisen
ndytteen avulla. PAPA-kokeessa munasarjasyOpd ei ndy. (Puistola ym.
2015, 8-9.)

6.4 Levinneisyysaste

Munasarjasyopd luokitellaan levinneisyysasteen mukaan. (Taulukko 1)
Leikkausta suunnitellessa on tirkedd saada mahdollisimman tarkka tieto
taudin levinneisyydestd. Kun kyseessd on levinnyt tauti, voidaan potilaalta
joutua poistamaan leikkauksen yhteydessad esimerkiksi osa suolta tai per-
na.

Taulukko 1.  Taulukko Munasarjasyovan levinneisyysaste (Eskola & Hyténen 2008,

353)

Aste | Syovan kasvu on rajoittunut munasarjoihin.

la Syopasolujen kasvua on vain toisessa munasarjassa, askiteksesta ei 10ydy kasvainsoluja.
Munasarjan kapseli on ehja, eika kapselin pinnalla ole kasvua.

Ib Syopasolujen kasvuja on molemmissa munasarjoissa, askiteksesta ei 16ydy kasvainsoluja.
Munasarjojen kapselit ovat ehjat eika kapselin pinnalla ole kasvua.

Ic Syopasolujen kasvua on yhden tai molempien munasarjojen pinnalla. Kapseli on revennyt
tai askiteksesta l6ytyy kasvainsoluja, huuhtelunaytteesta loytyy kasvainsoluja

Aste Il |Syo6pasolujen kasvua on yhdessa tai molemmissa munasarjoissa ja lantiossa.

lla Syopasolujen kasvu on levinnyt kohtuun tai munanjohtimiin.

IIb Syopasolujen kasvua on muissa lantion kudoksissa.

lic Syopasolujen kasvua on yhden tai molempien pinnalla, kapseli on revennyt, askiteksesta
Ioytyy kasvainsoluja tai huuhtelundytteesta l0ytyy kasvainsoluja.

Aste lll |Syopasolujen kasvua on yhdessa tai molemmissa munasarjoissa. Lantion ulkopuolella
syopasolujen kasvua on vatsakalvolla, nivusseudussa tai vatsakalvon takaisissa imusol-
mukkeissa tai molemmissa paikoissa. Maksassa on vain pinnalla olevia etapesakkeita.

llla Munasarjoissa oleva alkuperainen kasvain on rajoittunut lantion alueelle. Imusolmukkeis-

sa ei ole sydpasolujen kasvua mutta kudosnaytteella (histologisesti) varmennettua kasvua
on vatsakalvolla
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b Sybpasolujen kasvua on yhdessa tai molemmissa munasarjoissa. Vatsaontelossa olevat
etdapesakkeet ovat > 2 cm. Imusolmukkeissa ei ole syopasolujen kasvua.

llic Vatsaontelon alueella sijaitsevat etdpesdkkeet ovat < 2 cm. Taman lisdksi tai sen sijaan
nivusseudun tai vatsakalvon takaisissa imusolmukkeissa on kasvua.

Aste IV |Sy6pasolujen kasvua on yhdessa tai molemmissa munasarjoissa. Kaukaisia etapesakkei-

td, pleuranesteesta loytyy syopasoluja seka maksakudoksessa on etapesdkkeita.

7 MUNASARJASYOVAN HOITO

Syovin hoito voidaan jakaa paikalliseen hoitoon (leikkaus- ja sddehoito)
sekd systeemiseen hoitoon (solunsalpaajahoito, hormoni- ja immunologi-
nen hoito). Tarkeimmét syovén hoitomuodot ovat kuitenkin leikkaus, séi-
dehoito ja erilaiset lddkehoidot. Sydpdhoitojen tavoitteena on parantava
hoito joka vaikuttaa eloonjdédmiseen ja eldménlaatuun ja palliatiivinen hoi-
to jolla pyritddn vaikuttamaan eldmédnlaatuun. Sydvdn hoidossa hoitoon
liittyvét paatokset tekevit aina potilasta hoitava ladkéri yhdessd potilaan
kanssa. Hoitopdatokseen vaikuttaa lddketieteellinen tilanne, millainen sai-
raus ja oireet, missd vaiheessa sairaus on ja mikéd on ennuste, mitéd potilas
hyotyy ja mikd hoidon vaikuttavuus, mahdolliset haittavaikutukset ja mit-
ké ovat toteuttamismahdollisuudet sekd mitkd ovat potilaan omat inhimil-
liset, eettiset tai uskonnolliset toiveet ja my0s potilaan omaisten ehdotuk-
set. (Mustajoki ym. 2013, 338.)

Munasarjasyopdd sairastavan hoidossa korostuu naisen kokonaisvaltainen
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hoitaminen ja tukeminen. Vakavasti
sairastuminen on aina Kkriisitilanne, ja asettaa selviytymisvaatimuksen.
Tieto syovistd herittdd pelkoa ja ajatuksia kuolemasta. Seksuaali- ja li-
sddntymisterveyteen liittyvédn syopdéin sairastuminen muuttaa naisen kési-
tystd ja kokemusta omasta kehostaan, silld se atheuttaa muutoksia seksuaa-
lisesti herkélld alueella. Naisella on oikeus saada riittdvésti ja hénelle so-
pivimmalla tavalla tietoa sairaudesta, hoitomuodoista- ja mahdollisuuksis-
ta sekd hoitojen vaikutuksista elimistoon ja arkeen. Psyykkisen tuen tarve
korostuu sydpépotilaan hoidossa. (Ihme & Rainto 2014, 219.)

Potilasta hoitavan henkilokunnan tirked tehtidvd on tukea potilasta hoito-
padtoksissd. Potilaan tarvitseman tuen tarve vaihtelee. Potilaat saattavat
haluta tietdd heti kaiken mahdollisen tiedon tai tiedon tarve voi valikoitua
sairauden eri vaiheissa tai potilas ei tahdo laisinkaan tietoa. Potilaan tiedon
tarve kohdistuu sairauteen, oireisiin, hoidon vaikutuksiin taudin paranemi-
sen kannalta sekd hoidon tavoitteisiin. Potilas saattaa haluta tietdd hoito-
mahdollisuuksista eli minkélaisia hoitovaihtoehtoja on ja missé potilaalla
on mahdollisuus valita, minké&laisia haittavaikutuksia hoidolla on ja min-
kélaisia riskejd on sekd mikd hoitojen merkitys on ja vaikuttavuus, miké
sairauden vaihe on télld hetkelld ja tulevaisuuden ennuste. Kysymyksid
saattaa olla myos siitd, kuinka kauan hoidetaan ja missd sekd miké on to-
dennékoisyys, ettd potilas paranee ja mikd on sydvin uusiutumisen mah-
dollisuus. (Mustajoki ym, 2013, 338.)
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Potilas saattaa tarvita hoitajan tukea omassa oikeusturvassaan sekd hengel-
lisissé asioissa. Hoitajan vastaaminen potilaan esittimiin kysymyksiin vé-
hentda potilaan riippuvuutta hoitajasta ja rauhoittaa myoskin potilasta. Jot-
ta potilas pystyy osallistumaan hénen hoitoon liittyvédn péétoksentekoon,
tulee potilaan pystyd kertomaan mitd hédn toivoo hoidoilta ja mitkd ovat
sellaiset asiat mistd hdn ehdottomasti kieltdytyy. Potilaan tulisi arvioida,
mitkd ovat mahdolliset haittavaikutukset ja mitd hén on valmis kestdmééan,
Potilaan tulee ymmértdé se informaatio, joka hédnelle annetaan seka péétte-
lemddn ja harkitsemaan vaihtoehtoisia hoitoratkaisuja. (Mustajoki ym,
2013, 338.)

7.1 Leikkaushoito

Leikkaushoito on munasarjasyévan hoidon perusta. Leikkauksen avulla
diagnoosi pystytddn varmistamaan lopullisesti. Sen avulla voidaan myos
midrittdd syovéin levinneisyys, poistaa kasvain tai vihentdd tuumorimas-
saa. Jatkohoidon suunnittelun kannalta on tdrkedd saada mééritelld oikein
syovén levinneisyys. (Joensuu ym. 2013, 648.)

Leikkauksen yhteydessd otetaan runsaasti kudosnéytteitd lantiosta ja vat-
saontelon alueelta, palleasta seké lantion- ja para-aortaalialueen imusol-
mukkeista. Naytteiden avulla saadaan oikea tieto sydvén levinneisyydesta.
Primaari- eli ensileikkauksen tarkoituksena on poistaa syopédkudosta niin
paljon kuin mahdollista, silld sen avulla sydvén levinneisyys voidaan estda
ja potilaan ennuste parantua suurenee. (Joensuu ym. 2013, 648.)

Leikkaustulos katsotaan optimaaliseksi, jos jddnndskasvainta ei jaa lain-
kaan. Tdmén vuoksi kasvaimen lisdksi potilaalta poistetaan usein myds
kohtu, kohdun sivuelimet, umpilisidke ja vatsapaita, jossa usein on mikro-
skooppisia etdpesikkeitd. Lisdksi aortan ja lantion alueen imusolmukkeet
poistetaan aina, kun tauti on paikallinen. (Joensuu ym. 2013, 648.) Muna-
sarjasyovdn uusiutumisriski on valitettavasti suuri. Hynnisen havainnot
osoittavat, ettd tauti levidd ajateltua useammin vatsaontelon ulkopuolelle,
leikkauksen ulottumattomiin. (Hynninen 2015, 17.)

Naiselle, jolla on realistiset mahdollisuudet saada vield lapsia, voidaan
tehdd vain sairaan munasarjan poisto, jos tauti on levinnyt vain toiseen
munasarjaan. Jos syopa todetaan molemmissa munasarjoissa, voidaan tar-
koin harkituissa tapauksissa poistaa munasarjat ja sddstdd kohtu mahdollis-
ta keinotekoista hedelmoitystd varten. (Joensuu ym. 2013, 648.)

Sy6pépotilaat toipuvat leikkauksesta fyysisesti hyvin, mutta toipuminen ja
liitanndishoidot leikkauksen jélkeen voivat olla psyykkisesti hyvin raskaita
(Ihme & Rainto, 2014, 220). Hankalimpina fyysisind ongelmina potilaat
pitdvat ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, suun limakalvon kuivumista ja
rikkoutumista ja puhumisen vaikeutumista. (Mustajoki ym. 2010, 300—
303.)
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7.2  Laakehoito

Leikkaushoitoa tdydentdmiin aloitetaan ldhes aina solunsalpaajahoito. So-
lunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkkeitd, jotka hidastavat tai estdvit syo-
pasolujen jakautumista ja kasvua. Solusalpaajahoidon vaikutus erityisesti
kohdistuu jakautuviin soluihin, joita on paljon tavallisesti kasvaimissa.
Yleensé solusalpaajahoito tehoaa sitd paremmin mitd enemmain jakautuvia
soluja kasvaimessa on. Solunsalpaajat aiheuttavat muutoksia DNA:han tai
solun tirkeisiin rakenteisiin, ndin ne estavit solujen lisddntymisen. (Saano
& Taam-Ukkonen, 2013, 598) Jos munasarjasydpéd on potilaalla rajoittu-
nut, keskikorkealle tai korkealle erilaistunut munasarjasyopa (aste IA-B ja
gradus 1-2), ei radikaalileikkausta tdydentdvdd solusalpaajahoitoa endi
tarvita (Joensuu ym. 2007, 477).

Solunsalpaajahoito annetaan laskimoon 3—4 viikon vilein. Jos potilaalla
on todettu munasarjoihin rajoittuva hyvin erilaistunut munasarjasyopé, on
ennuste hyvd eikd solunsalpaajahoidolla saavuteta lisdhyotyd. Solunsal-
paajahoitoa annetaan primaarihoitona syovén levinneisyydesti ja hoitovas-
teesta riippuen 6—10 kertaa, ja joskus laajasti levinneen taudin ensihoitona.
Solunsalpaajien vaikutukset kohdistuvat myds terveisiin soluihin, mutta
terveilld soluilla on voimakkaampi vastustuskyky, joten ne toipuvat hoi-
dosta helpommin. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 248.)

Munasarjasyovin ensihoitona kdytetdén yleensd paklitakselin ja karbopla-
tiinin yhdistelmaa. Suomessa ensivaiheen hoitona munasarjasyovissé, jo-
ka on pitkille edennyt, on vakiintunut kuusi tai kahdeksan solusalpaaja-
kuuria. Ongelmana esiintyy monilddkeresistenssi, jonka vuoksi jatkohoi-
to muillakin solusalpaajayhdistelmilld voi epdonnistua. Solunsalpaajahoi-
don tulisikin olla alusta alkaen mahdollisimman intensiivistd, jotta haluttu
vaikutus ehditddn saada ennen kuin vastustuskyky kerkeda kehittyméén.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 249.)

7.2.1 Laidkehoidon haittavaikutukset

Munasarjasyovén ladkehoitoon liittyy monia haittavaikutuksia. Yksi niistd
on hiustenldhtd parin viikon kuluttua hoidon aloituksesta. (Ylikorkala &
Tapanainen, 2011, 249.) Hiusten, kulmakarvojen sekd niiden myotd rip-
sien ja hdpykarvojen 14ht6 tapahtuu useimmiten toisen hoitokuurin jél-
keen. Hoitavasta sairaalasta potilas saa maksusitoumuksen peruukin osta-
miseen jonka avulla potilas pystyy hankkimaan peruukin johonkin tiettyyn
hintakattoon asti. Hoitajan kannattaa potilaalle ohjeistaa peruukin hankki-
minen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta peruukista saisi omien
hiusten tyylisen. Hiukset kuitenkin kasvavat takaisin hoidon paityttya.
(Puistola ym. 2015, 33.)

Gynekologisen syovin solunsalpaajahoidossa kéytettiavat ladkkeet aiheut-
tavat sivuvaikutuksena ldhes aina pahoinvointia. Pahoinvointiin kédytetdén
ladkkeitd, jotka ovat yhden tai kolmen lddkkeen yhdistelma. Télld taataan
se, ettd lddkkeiden teho on tarpeeksi riittdva. Tavallisimpia pahoinvointiin
kaytettavid ladkkeitd ovat kortikosteroidit, metoklopramidit, aprepitantit
sekd setronit. Potilaalle ohjeistetaan, ettd pahoinvointi ja huonovointisuus
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saattavat jatkua pari, kolme pdivdd hoidon jélkeen. Tarkeda on kertoa poti-
laalle, ettd potilas huolehtisi riittdvastd nesteytyksestd ja pyrkisi sydomiin
pienid annoksia kerralla. Térkedd on syoda niitd ruoka-aineita, jotka mais-
tuvat potilaalle. (Puistola ym 2015, 33)

Kasvaimet ja pitkdaikainen hoito lisddvit anemiaa eli hemoglobiinin vi-
héisyyttd. Pitkittynyt anemia lisdd uupumisoiretta. Télld tarkoitetaan sitd,
kun hemoglobiini on alle 100 U/L. Anemiaa voidaan korjata punasolusiir-
roilla tai erytropoteiiniilla eli epo- hoidoilla. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 249; Puistola ym. 2015, 32.)

Lahes kaikissa solunsalpaahoitojen sivuvaikutuksissa yleisin on potilaan
yleinen visymys, uupumisen tunne sekd voimattomuus. Ndm4 asiat johtu-
vat siitd, kun kasvainsoluja tuhotaan hoitojen avulla ja elimistd kayttdi
voimavarojaan syOpésolujen tuhoamiseen sekd terveiden solujen uusimi-
seen. Hoitajan tulisi ohjeistaa potilaalle riittavésti levosta, maltillisesta lii-
kunnasta sekd monipuolisesta ravinnosta. (Puistola ym. 2015, 31-32.)

Solunsalpaajat aiheuttavat myds valkosolujen katoa eli leukopeniaa, jota
voidaan hoitaa valkosolujen kasvutekijoilld. Potilaalle on hyvé kertoa hy-
véstd hygieniasta, varsinkin neutropeniavaiheen aikana. Neutropenia tar-
koittaa veren neutrofiinien vdhyyttd, mikd aiheuttaa immuunipuutosta.
Neutrofiilisten granulosyyttien tehtdvd on huolehtia ensivasteesta tuleh-
duksia aiheuttavien bakteerien torjunnassa. Neutrofiilisid granulosyytteja
on valkosoluissa eniten ja ne ovat aktiivisia liikkumaan sekd fagosy-
toimaan bakteereja ja muita mikrobeja (Leppdluoto ym, 2013, 133). Ta-
min takia puhtaus on erityisen tirkedi, jotta bakteerit eivit pidse levii-
méén elimistoon. Potilaan olisi hyvd peseytyd péivittdin ja huolehtia puh-
taista vaatteista. Thoa tulisi rasvata pdivittdin ja sen kuntoa tarkkailla.
Hampaat hoidetaan aina ennen solunsalpaajahoitoa, ja suu tulisi puhdistaa
jokaisen aterian jidlkeen vidhintddn huuhtomalla suu huolellisesti. Suun
kuivumista pyritddn ehkdisemddn oliivi- tai parafiinioljylld tai keinotekoi-
sella sylkivalmisteella. (Mustajoki ym. 2010, 299.)

7.2.2 Laidkehoitoon liittyva ohjaus

Potilaalle on hyvé kertoa, ettd tyydyttdva ravitsemustila takaa sen, etti po-
tilas kestdd paremmin hoitoja ja suuremmat solunsalpaaja-annokset ovat
mahdollisia. Munasarjasy0pdd sairastavalle riittdd tavallinen monipuolinen
ruokavalio. Sydpédhoidot voivat atheuttaa ruokahaluttomuutta, joten poti-
laan olisi hyvé syoda sellaista ruokaa misté itse pitdd. Ylisuuret vitamiini-
ja hivenaineannokset aiheuttavat pahoinvointia, ripulia ja voivat rasittaa
maksaa. Solunsalpaajat herkistdvidt maksaa antabuksen tavoin suurentaen
veren asetaldehydi-pitoisuutta, joten tdmén vuoksi alkoholia tulisi vélttda
ainakin hoidon jilkeisind pdivind. Ruuan oikeita valmistus- ja sdilytys-
lampdtiloja tulisi noudattaa, ja ottaa hygienia huomioon mikrobien kasvun
ehkdisemiseksi. (Mustajoki ym. 2010, 300.)

Potilaan ohjauksessa on tdrkedd ottaa huomioon jokaisen yksildllinen tie-

don tarve ja vastaanottokyky. Potilaalle tulisi kertoa hoidoista ja niiden ai-
heuttamista muutoksista arkieliméén. Potilaan suostumuksen mukaan oh-
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jausta annetaan myo0s ldheisille. Ohjauksen avulla lisétidin potilaan turval-
lisuuden tunnetta, itsendistd toimintaa ja hoitoon sitoutumista. (Mustajoki
ym. 2010, 299.)

Syopédhoidot vaativat potilaalta hoitoon sitoutumista. Ladkehoidossa asia
korostuu vield enemmaén. Hoitajan yksi tarkeimpié tehtdvid on tukea poti-
lasta parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan hoitoon sitoutumista voidaan
edistdd siten, ettd tunnistetaan hoitoa haittaavat tekijét ja pyritddn mahdol-
lisuuksien mukaan ratkaisemaan ne. Hoitoa haittaavia tekijoitd ovat tieté-
mattomyys kivunhoidosta, potilas ymmartdd ladkkeiden kdytostd kerrotut
ohjeet védrin, tehdddn hoito-ohjeista liian monimutkaisia, potilas saattaa
peldtd ladkkeiden haittavaikutuksia, hoitohenkilokunnalla on véérat kési-
tykset ladkkeiden kayttoon liittyvéstd riippuvuudesta tai hoitopaikkaan tu-
lee liian pitkd matka. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 611.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa se, ettd potilaan ja hoitajan vélinen hoito-
suhde on luottamuksellinen. Potilaan tulee luottaa hdntd hoitaviin ammat-
tihenkilGihin, jotta hén pystyy sitoutumaan hoitoon. Sairaanhoitajan térkeé
tehtdvé on rakentaa luotettava hoitosuhde hénen potilaaseen. Sairaanhoita-
ja ohjaa potilasta lddkehoitoon liittyvissd asioissa, ohjeiden tulee olla sel-
keét ja lddkehoidon tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen. Ladkehoi-
dossa tulisi kéyttdd kerran tai kaksi paivéssd otettavia ladkkeitd. Potilaalla
on oikeus keskustella omista lddkitykseen liittyvistd asioista lddkérin kans-
sa. Ladkehoitoon liittyvissd pédtoksissd tulisi ottaa huomioon potilaan
eldméntavat sekd potilaan omat toiveet. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
611.)

SyOpitauteja sairastavan potilaan kanssa sairaanhoitajan ty on ohjata po-
tilasta. Ohjattavan tiedon vastaanottamiskykyyn vaikuttaa se missé selviy-
tymisprosessin vaiheessa potilas silld hetkelld on. Potilasta ohjattaessa oh-
jaustilanteessa tulisi korjata potilaan mahdolliset vaarét kasitykset eikéd po-
tilaan pelkoja tulisi sivuuttaa. (Saano & Taam- Ukkonen 2013, 611.)

7.3  Sadehoito

Munasarjasyovéin hoidossa sddehoidon osuus on vdhéinen, silld sédehoito-
kenttd kasvaa liian suureksi. Kasvaimen tuhoava sddeannos ylittdisi nor-
maalikudoksen sietorajan, silld munasarjasyopa levidd yleensd pinnallises-
ti vatsaontelon alueella suolistoon, palleaan, maksaan ja munuaisiin. (Jo-
ensuu ym. 2013, 650.) Lantion ulkoista sddehoitoa kdytetddn 1dhinnd syo-
vin uusiutuessa ja silloin, kun solunsalpaajahoito on muodostanut resis-
tenssin tai on vasta-aiheinen. Sédehoitoa voidaan tarvita myds oireilevien
etdpesdkkeiden palliatiiviseen hoitoon. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
249.) Siddehoidon hoitosuunnitelman laatii ryhmé, johon kuuluu erikois-
ladkareitd ja fyysikko. Ryhmin tehtdvd on suunnitella yksildllisesti hoito-
tavat, niiden jarjestyksen ja sddeannosten mairéllisen ja ajallisen jakautu-
misen. Simulaattorikuvauksella varmistetaan, ettd hoito varmasti kohdis-
tuu sille toivotulle tarkoin rajatulle alueelle. (Eskola & Hyténen 2008,
356.)
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Portal eli konekuvaus on sddehoidon varmuusmenetelmi, jonka avulla
tarkistetaan ettd, meneekd sddehoito oikeaan paikkaan. Kuvauksessa kdy-
tetdén sddehoidossa kéytettdvén laitteen hoitositeitd, jonka tuloksena syn-
tyy sddehoidon aikainen kenttékuva eli portal-kuva. (Vanska & Jarvenran-
ta 2009, 6) Gynekologista syopdd sddehoidettaessa, erityisessid vaarassa
vahingoittua ovat virtsarakko ja perdsuoli. (Eskola & Hytonen 2008, 356).

Sadehoidon mahdolliset haittavaikutukset riippuvat hoitoalueesta ja sétei-
lyannoksista. Haittavaikutukset ovat yksilollisid ja useimmiten ohi mene-
vid. Vaikutukset alkavat pari viikkoa hoidon aloituksesta ja rajoittuvat
vain hoidettavalle alueelle. Lantion alueen sddehoito voi aiheuttaa poti-
laalle ripulia, ummetusta ja perdaukon arsytystd. Thon poimu-ja taivealueet
voivat drtyd. My0s ulkosynnyttimien iho voi kutista ja emittimen limakal-
vot kuivua. Munasarjojen alueelle annettava sddehoito voi aiheuttaa kuu-
kautisten loppumisen ja aloittaa ennenaikaiset vaihdevuodet. Sddehoidon
aiheuttama vdsymys, sairauden aiheuttama henkinen paine ja limakalvojen
kuivuus ja arkuus voivat aiheuttaa ohimenevii seksuaalista haluttomuutta.
(Mustajoki ym. 2010, 297-299.)

Ongelmia saattavat aiheuttaa myds sddehoidosta johtuvat ithovauriot ja eri-
laiset raajojen puutumis- ja kiputilat, jotka vaikeuttavat potilaan liitkkumis-
ta. Muita fyysisid ongelmia syOpépotilailla ovat hengenahdistus, hengitys-
teiden ongelmat, yské, ulkond6n muutokset, hiusten 14hto ja sytostaattihoi-
tojen aiheuttamat vastustuskyvyn alenemisesta johtuvat infektiot. Hoito-
henkilokunnan tulee tarkkailla potilaan yleistilaa koko hoitojakson ajan,
jotta potilasta voitaisiin auttaa parhaalla mahdollisella tavalla. (Mustajoki
ym. 2010, 300-303.)

Sadehoidon ohjauksessa pyritddn lievittdmadn potilaan pelkoa, ennakko-
luuloja sekd ahdistuneisuutta keskustelemalla potilaan kanssa. Liséksi olisi
hyva kdyda ldpi hoitojen kidytdnnon jarjestelyd. Potilaalle, kerrotaan missa
hoitoa annetaan ja miten sen voi yhdistdd arkeen ja tydssdkdyntiin. Poti-
laan kanssa tulisi keskustella siteilyn vaikutuksesta potilaaseen ja sddehoi-
tojen merkityksestd taudin hoidossa. (Mustajoki ym. 2010, 297.)

Normaali eldméd hoitojen vililld on mahdollista. Potilas voi litkkua oman
jaksamisensa mukaan, kunhan muistaa huolehtia levosta, monipuolisesta
ravinnosta seké hoitoalueen suojaamisen auringolta, tuulelta ja pakkaselta.
Seksuaalisissa ongelmissa korostetaan potilaalle rakkauden osoittamista ja
laheisyyden tirkeyttd. Rohkaistaan potilasta avoimeen ja rehelliseen kes-
kusteluun. (Mustajoki ym. 2010, 297.)

7.4 Kipu ja sen hoito

Sy6van hoidossa erillinen kivunhoito on tirked asia. Sydvén loppuvai-
heessa yleinen oire on kipu. Syopakivun hoidossa tirked asia on tehokas
kivunhoito. Tehokkaalla kivunhoidolla on eldménlatua ylldpitdva tekija.
Kun kivunhoito aloitetaan tehokkaasti, saadaan paremmin kipu hallintaan.
Syopédkivun porrasasteisesta kivunhoidosta Maailman terveysjdrjestod
WHO on antanut suosituksen. Suosituksessa on, ettd syopakivun voimak-
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kuus madrittdd kipulddkkeen valinnan. (Saano & Taam- Ukkonen 2013,
609)

Kivunhoitoon kiytetdéin tarvittaessa eri mekanismilla vaikuttavia kipu-
ladkkeitd yhtd aikaa. Kipulddkitys aloitetaan tulehduskipulddkkeilld, joita
ovat esimerkiksi ibuprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki ja etorikoksidi.
(Vuorinen 2015, 13-14.) Kipuldikitystd mietittdessd potilaalle tulee ottaa
huomioon potilaalla ennestddn oleva ladkitys, mahdolliset yliherkkyydet,
ladkkeen vaikutus verihiutaleiden toimintaan, munuaisten ja mahanlima-
kalvon verenkiertoon. Joidenkin solunsalpaajien kdyton aikana on turval-
lista kdyttdd ainoastaan parasetamolia. Muun muassa metotreksaatti on
sellainen lddke. (Saano & Taam -Ukkonen 2013, 609.)

Tulehduskipulddkkeiden lisdksi syopdpotilas tarvitsee useimmiten lisalaa-
kitystd. Téamin vuoksi potilaalle aloitetaan opioidilddkitys. Potilaiden
herkkyys morfiinille voi vaihdella paljon, joten yleensi ldékityksen annos
titrataan potilaan vasteen mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 609.)

Syopékipua voidaan hoitaa heikoilla, keskivahvoilla tai vahvoilla opioi-
deilla. Opioideista kédytetddn nimitystd euforisoivat analgeetit. Heikkoja
opioidit ovat muun muassa ramadoli, kodeiini kauppanimelld Tramal,
Panacod. Keskivahvat opioidit joita ovat muun muassa buprenorfiini.
doni, morfiini ja oksikodoni. (Vuorinen 2015, 15-16.) Yleensa potilas ot-
taa kipuldékkeen niellen suun kautta. Suun kautta otettava kipuldike on
helppo ja edullinen tapa. Joissakin tilanteissa potilas ei pysty nielemién
ladkkeitd, tdlloin tasainen kipuldidkitys saadaan ihonalaisen (s.c = subku-
taaninen) infuusion avulla. Infuusiona ihon alle voidaan antaa morfiinia ja
oksikodonia. Thon alle laitettavaan infuusioon voidaan tarvittaessa liséta
pahoinvoinnin estimiseen olevaa ladkettd esimerkiksi haloperidolia. (Saa-
no & Taam-Ukkonen 2013, 609—-610.)

Vaihtoehtona opioidildédkityksen antamiseen on transdermaalilaastari (TD
= ihon ldpi) esimerkiksi fentanyyli, buprenorfiini. Laastarien vaikutus kes-
tad monta vuorokautta. Tarvittaessa opioideja voidaan antaa oraalinestee-
nd. Potilaalle voidaan tarvittaessa yhdistelld kipulddkkeita, ettd potilas saa
peruskipulddke annoksena pitkdvaikutteisen tabletin ja ottaa esim. liikkkeen
aitheuttamaan lédpilyontikipuun lyhytvaikutteisen kipulddkeannostuksen.
Potilaskohtaista kipupumppua (PCA) kayttivd syOpapotilas voi itse ottaa
tarvittavan lisdannoksen painamalla pumpun annospainiketta. Kipulddke-
pumppuun on ohjelmoitu annosvili ja kerta-annos, tdmi ohjelmointi estdi
yliannostuksen ottamisen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 609-610.)

Vahvojen lddkkeiden kuten opioidien vaikutukseen kehittyy toleranssi.
Talloin opioiden pitkdaikaisessa kdytdssd joudutaan véhitellen annoksia
suurentamaan. Opioiden haittavaikutuksena saattaa esiintyd hengitysla-
maa. Kipu kuitenkin stimuloi hengityskeskusta, joten opioideja pitkdin
kéyttdneelld kivuliaalla potilaalla on pieni riski hengityslamaan. Erikseen
omana ryhméni ovat uniapneaa sairastavat potilaat, joilla on suurempi ris-
ki. Kivuttomalla potilaalla, joka ei ole saanut opioideja on suurin riski
hengityslamaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 610.)
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Opioidilddkitysta lopetettaessa lopettaminen johtaa aina vieroitusoireisiin.
Vieroitusoireita ovat ahdistus, hikoilu, vapina, levottomuus ja syddmen
nopealydntisyys. Morfiinin kdyton jélkeen vieroitusoireet alkavat parissa
pdivéssd ja metadonin kéyton jilkeen noin viikossa. Vieroitusoireet saat-
tavat kestdd 8-10 vuorokautta, psyykkistd riippuvuutta opioidit eivit ai-
heuta, kun kéyttotarkoitus on kivun hoitoon. Opioidilddkitys aiheuttaa
ummetusta. Ummetuksen hoito tulee aloittaa heti opioidihoidon aloituk-
sesta. Vahvat kipulddkkeet saattavat alussa aiheuttaa pahoinvointia, jota
voidaan ladkitd erikseen, yleensd pahoinvointi menee ohitse muutamassa
pdivéssd. Opioidit saattavat aiheuttaa harhojen eli hallusinaatioiden néke-
mistd. Jos nditd esiintyy, lddke voidaan tdlldin vaihtaa toiseen opioidival-
misteeseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 610.)

Ladkehoidon lisdksi potilaan kipua voidaan lievittdd ladkkeettomasti. Hoi-
tajan tulee hallita kdytettdvat menetelmait, jotta voi suositella niitd potilail-
le. Osa hoitomenetelmistd vaatii hoitajalta erityiskoulutusta, esimerkkind
akupunktio. Fysikaalisia kivunlievitysmenetelmid ovat hieronta, kylmé-
hoito seké asento- ja liikehoidot. Kipua voi hallita kidyttdmalld musiikkia,
rentoutusmenetelmid, huomion suuntaamista pois kivusta sekd ohjattua
mielikuvittelua. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jéilkeisen lyhyt-
kestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013.)

7.5 Psyykkinen hyvinvointi

Potilaat, jotka sairastuvat syopéén, ovat hyvin usein sairaalan pitkéaikaisia
potilaita. Syopéé sairastavan potilaan hoito jaetaan jaksoihin, joissa kéyte-
tadn erilaisia hoitomenetelmid. Taudin méaritysvaiheeseen liittyy polikli-
nikkakdyntejd joista seuraa useimmiten sairaalanvaihe leikkaushoidon ta-
kia. Syovin sddehoito ja lddkehoito toteutetaan polikliinisesti ja sairauden
jélkiseuranta tapahtuu useita vuosia vield tervehtymisen jilkeenkin. Huo-
nossa tapauksessa sairaus saattaa uusiutua jolloin potilas tarvitsee sairaa-
lahoitoa ja palaa vuodeosaston ja poliklinikan potilaaksi. (Eskola & Hyto-
nen, 354-355.)

Syopédédn sairastuminen heréttdd usein voimakkaita tunnereaktioita. Rea-
gointi voi olla voimakasta sen vuoksi, ettd syopd ndhddén usein kuole-
maan johtavana sairautena, vaikka hoitomuodot ovat vuosien aikana kehit-
tyneet valtavasti. Syovin hoitojaksot alkavat usein hyvin pian diagnoosin
varmistuttua, jolloin nainen eldd vield psyykkisen kriisin sokkivaihetta.
Muut kriisin vaiheet ovat ensirektio, psyykkinen tydskentely ja sairauteen
sopeutuminen. Vaiheiden kesto on yksilollistd, ja niihin vaikuttavat sai-
rauden luonne, kéytettdvissd olevat hoitomuodot, sairauden aiheuttamat
tunteet, ikd, eldméntilanne, muu terveydentilanne sekd muut naisen koke-
mat sairaudet ja sairaalassaolojaksot. (Ihme & Rainto 2014, 219-220.)

MunasarjasyOpddn sairastuminen saattaa aiheuttaa naiselle syyllisyyden
tunteita: miksi juuri mind sairastuin tai olenko tehnyt jotain védirin, ettd
olen syOpddn sairastunut? Itsensd syyttiminen on kuitenkin tarpeetonta
koska munasarjasyopé ei johdu esimerkiksi vilkkaasta seksieldmistd tai
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siitd, ettd liian hiljainen seksieldma olisi vaikuttanut taudin syntymiseen.
(Puistola, Leminen & Rosenberg 2015, 7.)

Naisen liitdnndishoidot leikkauksen jélkeen voivat olla raskaita, jolloin
psyykkinen toipuminenkin kérsii. Naisen sopeutumista vakavaan sairau-
teen voidaan helpottaa oikein ajoitetulla psyykkiselld tuella. Psykososiaa-
lisen tuen tulisi alkaa heti, kun naiselle kerrotaan syopdkasvaimesta. Tuki
ja ohjaus kuuluvat koko hoitotydn prosessiin. (Ihme & Rainto 2014, 220.)

Potilaan ohjauksessa on tirkedd luoda luottamuksellinen hoitosuhde, jossa
potilas voi késitelld kokemuksiaan ja tunteitaan. Henkisen terveyden ylli-
pitdmisessd auttavat oikea-aikaisen tiedon antaminen ymmérrettdvassa
muodossa, potilaan kuunteleminen ja kuuleminen, keskustelu muustakin
kuin sairauteen liittyvistd asioista sekd hoitajan aito ldsndolo. Hoitajan tu-
lisi tukea potilasta mielekkddseen eldméédn, 10ytdmaélld yhdessd asioita,
jotka saavat potilaan aktivoitumaan omien voimavarojen mukaan. (Musta-
joki ym. 2010, 300.)

7.6  Sosiaalinen hyvinvointi

Arjessa selviytydkseen nainen usein tarvitsee toimivan sosiaalisen verkos-
ton, konkreettista tukea ja auttavia kisid. Vakavasti sairastuminen voi joh-
taa helposti esimerkiksi tyon, ystivien tai tuttavien menetykseen. Ihmisen
tuki ja lasndolo voivat olla hyviksymisen osoitus naiselle, toki tdssikin tu-
lee ottaa huomioon naisen yksil6llisyys. (Ihme & Rainto 2014, 221.)

Liaheiset on hyvid ottaa mukaan hoitoon ja ohjaustapahtumiin, silld se voi
auttaa heitd suhtautumaan sairastuneeseen paremmin. Hoitajan tulisi roh-
kaista potilasta ylldpitiméain perhe- ja ystdvyyssuhteita. Potilaan yksinii-
syyttd on hyvd havainnoida, silld hoitohenkilokunnan merkitys potilaan
tukijana korostuu tdlldin. (Mustajoki ym. 2010, 300.)

Naisen saama psykososiaalisen tuen kirjo voi olla laaja. Halutessaan nai-
nen voidaan ohjata vertaistuen piiriin. SyOpédédn sairastuneille naisille ja
heididn perheilleen jirjestetidn sopeutumisvalmennuskursseja, joilla he
saavat tarvitsemaansa tukea ja tietoa vertaistuesta sekd syopé- ja potilas-
jérjestoistd. (Ihme & Rainto 2014, 220-221.)

Gynekologisia syopid sairastavan potilaan keski-ikd on yleensd korkea ja
heilld on useimmiten muitakin sairauksia, joka taas edellyttdd yhteistyoti
eri asiantuntijoiden kanssa. Potilas tarvitsee myos usein sosiaalityontekijan
apua selvitellessd hinen oikeuksia erilaisiin tukimuotoihin. Sy6paé sairas-
tavat potilaat odottavat hoitajilta ennen kaikkea aikaa, sosiaalista tukea,
empaattista suhtautumista potilaaseen, tietoa sekd rohkaisua. Potilasta hoi-
tavan hoitohenkilokunnan tulisi tukea potilaan henkisid voimavaroja ja
auttaa potilasta 10ytdméain ongelmiin erilaisia ratkaisuja. (Eskola & Hyto-
nen 2008, 354-355.)
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7.7  SyOpépotilaan seksuaalisuus

Naiseuteen liittyvd menetys ja kasvaminen uudenlaiseen naiseuteen on ai-
kaa vieva prosessi. Munasarjan tai kohdun poistaminen voi aiheuttaa nai-
selle pelkoa ja hipeid, ja nainen voi kokea itsensd rikkonaiseksi. (Thme ja
Rainto 2014, 221.) Mindkuvan muutokset ovat yleisid, ja jokainen potilas
suhtautuu niihin yksil6llisesti (Mustajoki ym. 2010, 317).

Jokaisella potilaalla on oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaalisuuteen,
toimivaan parisuhteeseen sekd eldméén naisena syovistd huolimatta. Hoi-
tajan on tdrkedd ottaa seksuaalisuuteen liittyvit asiat puheeksi, silld kes-
kustelun avulla potilas kokee, ettd asia on tirked ja siitd on sallittua puhua.
(Mustajoki ym. 2010, 317.)

Syopéén sairastuminen ja hoidot voivat vaikuttaa potilaan parisuhteeseen.
Sairastumisen aiheuttamat tunteet voivat olla vaikeita ymmartda ja kehon
muutokset tuntua pelottavalta. Seksuaalinen haluttomuus on yksi yleisim-
pid sydvin ja sen hoitojen haittavaikutuksia ja luonnollinen seuraus sairas-
tumisen kriisistd. (Rosenberg 2015, 11.) Hoitajan tulisi kertoa potilaalle ja
mahdollisesti my0s hdnen kumppanilleen haluttomuudesta ja sen yleisyy-
destd. Tiedon avulla voidaan lievittdd mahdollisia parisuhdeongelmia.
(Mustajoki ym. 2010, 318.)

Hoitaja voi tukea potilaan parisuhdetta kuuntelemalla ja kysymaélld avoi-
mesti tilanteesta. Potilaan ohjauksessa on hyvd korostaa, ettd seksuaali-
suutta voidaan osoittaa myos ldhelld olemisella ja muilla hellyydenosoi-
tuksilla. Naiselle on tirkedd, ettd hdnet hyviksytddn sellaisena kuin hidn
hoitojen jédlkeen tulee olemaan. (Ihme & Rainto 2014, 221.)

8 POHDINTA

Aloitimme opinndytetyoprosessin syksylld 2015. Loysimme aiheen Hé-
meen ammattikorkeakoulun opinndytetdiden aihepankista. Suoritimme
samana syksynd opinndytetyohon liittyvdn valmentavan kurssin, jonka ai-
kana teimme aiheesta ideapaperin. Atheemme hyvéksyttiin samana syksy-
nd ja aloitimme teoriatiedon etsimisen sekd opinndytetyon suunnitelman
tydstdmisen. TyOn varsinaisen kirjoittamisen aloitimme kesilld 2016.

Teoriatietoa etsiessimme kiinnitimme huomiota aiheen vihdiseen tutki-
mustietoon. Haastavaa oli 10ytdd tutkimuksia, jotka liittyivdt munasarja-
syopddn. Loytimdmme tutkimukset olivat hyvin lddketieteellisid, joten
jouduimme hylkddmaén niitd, silld halusimme tehda tyén enemmaén hoito-
tyon ndkokulmasta.
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8.1

Ammatillinen kehittyminen

Tyotd tehdessimme olemme saaneet paljon lisdtietoutta syOpépotilaan
hoidosta ja ohjauksesta. Lisdksi syopépotilaan hoitopolku on tullut tutuksi.
Olemme saaneet varmuutta syOpad sairastavan potilaan ohjaukseen seka
sithen, minkélaisia asioita tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa. Thmi-
nen, joka sairastuu syopain, kokee eldmédssddn aina kriisin. Hoitajan rooli
syOpépotilaan hoidossa on erittdin tirked. Hoitajan tulee olla tukena ja oh-
jauksessa ottaa huomioon sairauden herkkyys seki olla empaattinen poti-
lasta kohtaan. Munasarjasyovilld on usein huono ennuste, ja sithen me-
nehtyy potilaita yhtd paljon kuin gynekologisiin syOpiin yhteensd. Hoita-
jan tulee pystyd puhumaan myds vaikeista aiheista potilaiden kanssa, ja
antaa toivoa ja voimaa sairauden kanssa eldmiseen. On tarkedd, ettd poti-
lasta kuunnellaan ja hén tulee kuulluksi.

Opinndytetyd on kehittdnyt ammatillista osaamistamme syOpdpotilaan
kohtaamisessa ja ohjauksessa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli lisdtd pii-
vésairaalan henkilokunnan valmiuksia ohjata munasarjasyOpéd sairastavia
potilaita. Uskomme, ettd tyon avulla henkilokunta saa lisdvalmiuksia koh-
data potilas sekd miten ja minkélaista ohjausta antaa potilaalle sairauden
alkuvaiheessa. TyOn tavoitteena oli tuottaa kooste munasarjasyOpéa sairas-
tavan potilaan alkuvaiheen potilasohjauksesta, jossa mielestimme onnis-
tuimme hyvin. TyOmme teoriatieto on kiypid tyoviline hoitajalle myos
avohoidon puolelle eiki pelkéstddn erikoissairaanhoidossa sydpépotilaiden
kanssa tyoskenteleville.

8.2  OpinndytetyOprosessi

Aloitimme opinndytetyon tekemisen syksylld 2015. Teoriatiedon kirjoit-
tamisen aloitimme kesdlld 2016. Emme ole alussa aikatauluttaneet tyon
vaiheita, vaan tyostaiminen on edennyt omalla painollaan. Kevaélld 2016
meilld oli opintoja, joita oli jdényt ditiyslomiemme takia suorittamatta, jo-
ten kiirehdimme niiden kanssa ja jitimme opinndytetyon tekemisen taka-
alalle.

Olemme kirjoittaneet opinndytetyotimme yhdessd seké erikseen, ja olem-
me jakaneet tyotéd tasapuolisesti molemmille. Ty6td on ollut mukava tehda
yhdessa ja sen avulla olemme oppineet paritydskentelyd. Aiheemme on ol-
lut molempien mielestd kiinnostava ja teoriatiedon kirjoittaminen on tun-
tunut helpolta. Teoriatietoa on 16ytynyt helposti, mutta olisimme halunneet
enemmaén tutkimuksellista tietoa tydhomme. Suomenkielisid tutkimuksia
ei 16ytynyt juurikaan ja englannin kieliset tutkimukset olivat liian 14éketie-
teellisid tybhomme.

Olemme saaneet ty0ssimme kartoitettua tietoa tiiviisti, mutta kuitenkin
kattavasti. Atheemme on hyvin rajattu ja oleellinen tieto tulee tydssdmme
selkedsti esille. Olemme pyrkineet ottamaan huomioon asioita, joita hoita-
jan olisi hyvi tuoda potilaalle esiin munasarjasydvastd sekd sairastamisen
prosessista.
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Olisimme toivoneet opinndytetyon valmentavalta kurssilta enemmaén tietoa
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Tyotd tehdessdmme olemme joutuneet
kayttdimain paljon aikaa sithen, miten kuvaileva kirjallisuuskatsaus raken-
tuu, ja mitkd ovat ne olennaiset asiat tydssi. Vastoinkdymisistd huolimatta
olemme tyytyviisid tyon lopputulokseen.

8.3  Eettisyys ja luotettavuus

Koulutuksen aikana olemme harjoitelleet tiedonhakua sekd oikeaoppista
kirjoittamista. Tatd tyotd tehdessd ldhdekriittisyys on kehittynyt paljon.
Emme ole etsineet tietoa sopimattomista l1&hteistd, vaan olemme kaytté-
neet tydssdmme hoitotyohon soveltuvaa tietoutta. Tydssd on kdytetty enin-
tadn kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd, jotta tieto olisi mahdollisimman
tuoretta. Olemme merkanneet kdyttdimamme ldhteet tyohon, jotta lukija
voi halutessaan 10ytd4 aiheesta lisdi tietoa.

Tyomme aihe liittyy olennaisesti sairaanhoitajan tyonkuvaan. Sydpépoti-
laita kohtaa missd vaan tyOoskenneltiessd ja potilaan ohjausta sairaanhoita-
ja tekee kaikilla sairaanhoitajan tydalueilla. Tyon avulla voi saada lisétie-
toa munasarjasyovisté ja syopapotilaan ohjauksessa huomioon otettavista
asioista.

Tyomme antaa hyvin teoriatietoa munasarjasyovésti ja potilasohjauksesta.
Mielestimme aiheesta saisi uusia opinndytetyon aiheita, jotka voisivat olla
tutkimuksia esimerkiksi hoitajan tai potilaan kokemuksia munasarjasyo-
véan potilasohjauksesta. Munasarjasyopd on hyvin intiimi sairaus naiselle
ja voi muuttaa naisen mindkuvaa ja seksuaalisuutta. Jatkossa olisi mielen-
kiintoista lukea tutkimuksia siitd, miten munasarjasyopéddn sairastuminen
vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen.
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