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Sadehoidosta aiheutuvien iholla ja limakalvoilla ilmenevien haittavaikutusten minimointi
ja potilaan itsehoidon tukeminen ovat olennainen osa sédehoitotyotd. Edistamalla potilai-
den ohjeistamista koskien mahdollisia haittavaikutuksia voidaan parantaa potilaan ela-
maénlaatua ja hoitomyonteisyyttd. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri (PSHP) ja opinnaytetyon aihe syntyi Tampereen yliopistollisen sairaalan
(TAYS) tarpeesta tuottaa potilasohje tukemaan ohjausta sddehoitojakson aikana ja sen
jalkeen. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné. Tuotokseen painottu-
van opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa sadehoitoyksikkdén gynekologista syopaa
sairastaville potilaille kohdennettu potilasohje. Tavoitteena on potilasohjeen avulla tar-
jota kyseiselle potilasryhmalle tutkittuun tietoon perustuvia ohjeita sddehoidon aiheutta-
mien haittavaikutusten hoitoon.

Potilasohjeen laatimisessa korostuivat tutkitun tiedon vélittdminen potilaalle seka poti-
laan itsehoidon tukeminen. Jotta sddehoidon aiheuttamia haittavaikutuksia voidaan hoitaa
tehokkaasti ja tuloksellisesti, tulee gynekologista sydpaa sairastaville potilaille pystyé tar-
joamaan tarkoituksenmukaisia hoito-ohjeita. Hyodyntdmalla kyseisia ohjeita potilaan oh-
jauksessa voidaan lievittdd hdnen kokemiaan oireita iholla ja limakalvoilla sadehoitojak-
son aikana ja sen jalkeen. Selvittamalla tutkimusten avulla tuotettuja keinoja hoidon suh-
teen voidaan luoda luotettavia ohjeita potilaiden hyédynnettavéksi. Riittava tiedonsaanti
my0s edistaé potilaan osallistamista omaan hoitoonsa.

Tuotoksena syntynyt potilasohje on kirjallisessa muodossa oleva potilaalle annettava
ohje, joka tukee suullista ohjausta seka toimii potilaan muistin tukena myds sddehoitoyk-
sikdn ulkopuolella. Opinnéytetyon viitekehyksessa kaytiin 1api gynekologiset sydvat ja
sédehoidon perusteet. Lisaksi kartoitettiin tekijat, jotka vaikuttavat sédehoidon haittavai-
kutusten ilmaantumiseen sekd selvitettiin tutkimusten ja tieteellisien artikkelien perus-
teella millaisia keinoja naiden haittavaikutusten hoitoon on. Merkittaviksi potilaan itse-
hoidon keinoiksi nousivat ihon ja limakalvojen hygieniasta huolehtiminen, kosteuttami-
nen seké suojaaminen erilaisilta arsytystekijoiltd. Potilasohjeen toimivuuden testaaminen
kaytannon tyodssa osoittaa siitd saatavan lopullisen hyddyn ja ohjetta voivat tulevaisuu-
dessa mahdollisesti hyddyntdd muutkin lantion alueen sadehoitoa saavat potilaat. Opin-
naytety6 koostuu raportista ja liitteend olevasta tuotoksesta.
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Radiotherapy causes adverse effects on skin and mucous membranes. The prevention and
management of these effects are an essential part of practice and planning in radiotherapy.
By providing information about the care of these possible adverse effects, healthcare pro-
viders can promote a patient’s quality of life and compliance. This study was conducted
in cooperation with Pirkanmaa Hospital District and the subject had originated from need
of compiling care instruction for patients treated with radiotherapy in Tampere University
Hospital. This study had a functional approach. The purpose was to create care instruction
for patients treated for gynaecological cancer in Radiotherapy Department. The aim was
to provide patients with care instructions on expected radiotherapy-related adverse effects
on skin and mucous membranes.

Evidence based medicine and supporting patient’s self-care were in important role in the
process of compiling this guide. To be able to effectively manage the adverse effects
caused by radiotherapy, there should be appropriate care instructions to offer for the pa-
tients with gynaecological cancer. On the basis of research results obtained, reliable in-
structions can be made for the benefit of the patients. Utilising these instructions supports
the guidance on how to relieve adverse effects caused by radiotherapy. Additionally, it
promotes the patients’ interest towards self-care.

Care instructions given in written form supports the oral guidance and a patient’s memory
outside the Radiotherapy Department. Gynaecological cancers and the basics of radio-
therapy are introduced in this study. In addition, factors affecting the incidence of radio-
therapy adverse effects were examined, as well as the various methods these adverse ef-
fects were treated.

Key words: radiotherapy, gynaecological cancer, skin care, mucosal care, patient guide
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa todetaan noin 1 700 uutta gynekologista sy6paa, miké on kaikista
naisten syovista noin kymmenen prosenttia (Suomen syoparekisteri 2016b). Gynekologi-
silla syovilla tarkoitetaan naisen genitaalialueen kasvaimia, joista yleisimmat Suomessa
ovat kohdunrunkosy0pé, munasarjasyopa ja kohdunkaulan syopa. Gynekologisten syo-
pien hoidossa tarkeda on riittavéan laajan leikkauksen ja sopivan solunsalpaajahoidon va-
linnan liséksi oikein annosteltu ja kohdistettu sadehoito. (Grenman & Leminen 2013,
623-624.)

Noin puolet kaikista syOpéa sairastavista potilaista saa sédehoitoa jossain vaiheessa sai-
rauttaan (Sipild 2004, 184). Sadehoito voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen, joista ylei-
semmin kaytetty hoitomuoto on ulkoinen séddehoito. Ulkoisessa sadehoidossa sateilykeila
kohdistetaan kasvaimeen kehon ulkopuolelta. (Ojala 2010, 24-25.) Sisdinen sadehoito
toteutetaan asettamalla radioaktiivinen ldhde kehon onteloon, ihon pinnalle tai kasvain-
kudoksen sisééan (Sipilad 2004, 184). Sadehoito vaikuttaa sydpasolujen lisaksi myds ter-
veisiin soluihin. Sateilyn aiheuttamat haittavaikutukset ilmenevat ensimmaisend nopeasti
uusiutuvissa kudoksissa, kuten iholla ja limakalvoilla. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010,
211.) Kaytetty annos ja sddehoitokenttien laajuus maaraytyvat potilaskohtaisesti ja syo-
van tyypin mukaan, jolloin myds mahdolliset vauriot iholla ja limakalvoilla vaihtelevat.
Koska séddehoito on kohdennettua hoitoa, on my6s suurin osa vaurioista paikallisia. (Jo-
hansson 2015.) Potilasohjeiden avulla rontgenhoitajat opastavat potilaita sadehoidon hait-
tavaikutusten hoitoon seka kertovat erilaisista hoitomenetelmista (Jussila ym. 2010, 213).
Taten potilas saa luotettavaa tietoa jo hanta hoitavasta yksikostd potilasohjeen tarjotessa

tutkittua tietoa toisen kaden lahteistd saadun mahdollisen vadran informaation sijaan.

Opinnaytetyon tavoite on potilasohjeen avulla tarjota gynekologista sydpaa sairastaville
potilaille tutkittua tietoa koskien sadehoidosta mahdollisesti syntyvien haittavaikutusten
hoitoa iholla ja limakalvoilla. Opinndytetyon tarkoitus on laatia potilasohje gynekolo-
gista sy0pad sairastavalle sddehoitoa saavalle potilaalle koskien hoidossa mahdollisesti
syntyvien iho- ja limakalvovaurioiden hoitoa. Opinnaytetydn viitekehys rajattiin kasitte-

lemé&an gynekologisia syopéatauteja seké sddehoitoa sydvanhoidon menetelména.



2 GYNEKOLOGISET SYOVAT SUOMESSA

Suomessa todetuista gynekologisista syovista suurin osa on kohdunrungon ja munasarjo-
jen syopid. Nama kaksi syopatyyppia kattavat lahes 80 % kaikista gynekologisista sy6-
vista. Eri syOpétyyppien osuudet ovat vaihdelleet suuresti eri aikoina; vield 70-luvun tait-
teessa kohdunkaulan syopé oli eniten todettu gynekologinen syopd, kun sen osuus nyky-
aan on vain noin kymmenen prosenttia. Kohdunrungon syopid taas todetaan nykyaan yli

kaksinkertainen maara verrattuna 70-luvun lukuihin. (Suomen syopérekisteri 2016b.)

2.1 Gynekologiset syopataudit

Gynekologiset syovét vaihtelevat oirekuvaltaan, hoidoltaan ja ennusteeltaan riippuen kas-
vaimen sijainnista sukuelimissa (Comprehensive Cancer Center of Northwestern Univer-
sity n.d.). Kuten muissakin syopasairauksissa, taudin varhainen toteaminen ja hoidon
aloitus ovat tarkeédssa asemassa ennusteen kannalta (Heinonen 2009, 1295). Myds poti-
laan k&, yleiskunto, taudin levinneisyys- ja erilaistumisaste sek& ensihoidon vaste vai-
kuttavat ennusteeseen (Grenman & Leminen 2013, 653). Gynekologinen sisatutkimus,
ultradanitutkimus, Papa-koe eli gynekologinen irtosolukoe ja ndytteet kohdun limakal-
volta ovat keskeisia tutkimuksia avohoidossa (Heinonen 2009, 1295). Ultradéanitutkimus
on ensisijainen kuvantamisen valine hyvanlaatuisten ja pahanlaatuisten muutosten selvit-
telyyn kohdun sivuelimissg, sekd kohdunsisdisen patologian selvittelyyn epdmaaraisissa
vuototapauksissa ja etsittdessa patologista kivun syyté lantion seudulla. Magneettikuvan-
tamisen etuna on sen hyva pehmytkudoskontrasti, ja sen avulla voidaan méaarittaa sairau-
den levinneisyys sekd paikantaa gynekologisten kasvainten sijaintia. Myos tietokoneto-
mografiaa (TT) k&ytetaan lantion alueen tautien selvittamisessé sekd yksinaan etté yhdis-
tettynd positroniemissiotomografiaan (PET-TT) selvitettdessa etdpesakkeiden ilmene-
mista tai maaritettdessa leikkaukseen soveltuvia potilaita. (Bhosale & lyer 2008.) Leik-
kauksen riittdva radikaalisuus, oikean solunsalpaajahoidon valinta seké oikein kohdistettu
sédehoito ovat olennaisia hoitoperiaatteita gynekologisissa syovissa (Grenman & Lemi-

nen 2013, 624). Naisen sukupuolielinten anatomia on esitetty kuvassa 1.
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KUVA 1. Naisen sukupuolielimet (mukaillen Bjalie ym. 2008, 413-414)

Syovéan levinneisyyden luokitteluun on yleisesti kaytdossa niin sanottu TNM-luokittelu,
jota yllapitdd UICC (Union of International Cancer Control). Kyseisen luokittelun perus-
periaatteena on toimia yhteisend kielenda onkologeille ympéri maailmaa, yhtendistaen ja
edistéden sydvanhoidon suunnittelua seka toteutusta. TNM-luokittelu on sairauden anato-
miseen levinneisyyteen perustuva luokittelutapa, jossa huomioidaan primaarikasvaimen
laajuus, paikallisten syopéaa siséltavien imusolmukkeiden maaréa ja mahdolliset etapesak-
keet. (UICC n.d.) T (tumor) mé&arittdd kasvaimen paikallisen levinneisyyden vélilla TO—
T4, jossa TO tarkoittaa ei invasiivista syopéa. N (node) maarittaa paikallisten imusolmuk-
keiden metastasoinnin vélilla NO-N3, jossa NO tarkoittaa, ettd syopa ei ole levinnyt
imusolmukkeisiin. M (metastasis) madarittdd mahdolliset kauemmat etapesédkkeet valilla
MO0O-M1, jossa MO tarkoittaa, etté etdpesakkeita ei ole. TNM-luokituksen perusteella sy6-
vat jaotellaan levinneisyysasteisiin (stage) 0-1V, asteen IV tarkoittaessa etdpesakkeista
tai laajalle levinnyttd syopaa. (Roberts & Joensuu 2013, 83-84.)

Gynekologisissa syovissa levinneisyyden ja hoitolinjojen valintaan kéytetd&dn myos kan-
sainvalisen gynekologian ja synnytystautien liiton (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics) julkaisemaa FIGO-luokittelua. Sen tarkoituksena on luoda yhtenéi-
set kriteerit hoidon suunnitteluun, arvioida hoitojen vastetta, luoda ennusteita ja mahdol-

listaa tiedonkulkua eri laitosten ja toimijoiden valilla. Kun toisiaan vastaavat tapaukset
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luokitellaan yhtenevasti, saavutetaan johdonmukaisia hoitovalintoja ja sitd myota yhte-
naisié kliinisid tuloksia, jotka tarjoavat ennustettavuutta taudin uusiutumisen ja potilaiden
hoitotulosten kannalta. FIGO-luokittelu tehddan kirurgisten ja histologisten naytteiden
perusteella, mutta magneettikuvantaminen on osoittautunut myos erittdin hyodylliseksi
metodiksi mahdollistaessaan ennen tai ilman leikkausta suoritettavaa levinneisyyden
madrittelyd. (Freeman ym. 2012.) Taulukossa 1 on esitetty FIGO-luokittelussa yleensé

kaytetyt viisi levinneisyysastetta.

TAULUKKO 1. FIGO-luokittelu (Jones n.d.)

Aste 0 Paikallinen, pinnallinen syopa

Aste | Kasvain on rajoittunut alkuperaiseen elimeen
Aste 11 Kasvain on tunkeutunut ympérdéiviin elimiin tai kudoksiin
Aste Il Kasvain on levinnyt etdisiin imusolmukkeisiin tai lantion kudoksiin

Aste IV Havaitaan etépesékkeité

Patologi maarittaa histologisesta nédytteesta kasvaimen erilaistumisasteen eli graduksen.
Luokittelun periaatteena on tutkia muutoksia kudoksissa ja analysoida, miten paljon eroa-
vaisuutta on kasvainsolujen kasvutavassa, ulkomuodossa ja jakautumisessa verrattuna
normaalikudokseen. Erilaistumisasteita on tautitapauksesta riippuen kolme tai nelja. Gra-
dus 1 kasittd4 hyvin erilaistuneet kasvainmuodot eli 1&himpé&nd normaalikudosta olevat
muodot. Sytologiset muutokset ovat talldin vahaisia ja jakautumisaktiivisuus pieni ja si-
ten gradus 1 on hyvéennusteisin tyyppi. Gradus 3 ja 4 ovat huonoennusteisia, silla niissa
on enaa vain vahan tai ei ollenkaan normaalikudosta muistuttavia rakenteita, sytologiset
muutokset ovat vahvoja ja jakautumisaktiivisuus suuri. Gradus 2 on valimuoto, jossa so-
lujen muoto ja koko poikkeavat normaalista ja jakautumisvaiheessa olevia syopésoluja
todetaan. Gradusten kriteerit vaihtelevat riippuen kasvaimen tyypista ja elimestd, jossa

kasvain sijaitsee. (Ristimaki, Franssila & Kosma 2013, 93.)

Gynekologiseen syopédén sairastuminen ja hoitojen sivuvaikutukset vaikuttavat oireiden
liséksi potilaan seksuaalisuuteen. Hoitojen jalkeen potilaan min&kuva voi muuttua esi-
merkiksi leikkausarpien tai hormonaalisten muutosten myota. Myads pitkien hoitojaksojen
aiheuttama vasymys ja haittavaikutukset voivat vahentaa seksuaalista halukkuutta, jolloin
potilaan seksuaalisten tunteiden kasittely korostuu potilaan ohjauksessa. Yleensé seksu-

aalisuuteen liittyvat kysymykset tulevat esiin sairauden myohdisemmassa vaiheessa ja
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vaatii hoitajilta taitoa ja uskallusta ottaa ne esille. Uudet valineet ja valmisteet mahdollis-

tavat usein normaalit seksuaaliset toiminnot. (Jussila ym. 2010, 197-199.)

2.2 Kohdunrunkosytpa

Kohdunrunkosyopa on naisten yleisin gynekologinen sydpa Suomessa. Uusia tapauksia
todetaan vuosittain yli 800. (Suomen syoparekisteri 2016a.) Maaran odotetaan lisaénty-
van ylipainon yleistymisen ja odotettavissa olevan elinidn pidentymisen vuoksi. Suurin
osa tapauksista todetaan yli 50-vuotiailla ja 77 % kohdunrunkosy0péan sairastuneista nai-
sista on yli 60-vuotiaita. (Grenman & Leminen 2013, 634.) Kohdunrunkosyopa kehittyy
yleensa kohtuontelon limakalvosta, mutta se voi olla lahtéisin myés pehmytkudoksesta.
Pehmytkudossarkooma on kuitenkin harvinainen, vain noin viisi prosenttia kohdun kas-
vaimista. Taudin riskitekijat liittyvat suurilta osin hormonaalisiin tekijoihin; synnyttamaét-
tdmyys, myohéinen vaihdevuosi-iké sek& estrogeenihormonihoito ilman riittdvaa kelta-
rauhashormonilisdysta nostavat kohdun sydvan riskid. Myos korkea ika ja BMI seké pe-

rinndllinen alttius ovat riskitekijoita. (Tiitinen 2016d.)

Varhaisoireena kohdun limakalvon syovéssé on poikkeava verinen vuoto. Yli 70-vuoti-
ailla poikkeavan vuodon takaa l6ytyy noin puolissa tapauksista kohdunkaulan tai koh-
dunrungon syodpa. (Tiitinen 2016d.) Kohdunrunkosyovén selvét oireet edesauttavat var-
haista toteamista ja valtaosa todetaankin ennen kuin tauti on ehtinyt levitd kohdun ulko-
puolelle. Fertiili-ik&isilla naisilla oireina ovat pitkittyneet tai runsastuneet kuukautisvuo-
dot ja/tai vélivuodot. Kun epéily syovéasta herda, tehdaén potilaalle gynekologisen tutki-
muksen lisédksi kohdun ultradénitutkimus, jossa arvioidaan limakalvon paksuus. Koh-
tuontelosta otetaan kudosnéytteet, jos limakalvon kokonaispaksuus ylittdd 4-5 mm. Myds
Papa-koe on joissain tapauksissa aiheellinen, mutta syovén varhaistoteamiseen se ei so-
vellu. (Grenman & Leminen 2013, 635.)

Ensisijainen eli primaarihoito kohdunrunkosyovéssa on leikkaus, jossa poistetaan kohtu
jasivuelimet. Myos lantion imusolmukkeet poistetaan, jotta syévan levinneisyys voidaan
arvioida. Leikkaukseen liitetddn siséinen tai ulkoinen sadehoito uusiutumisriskin perus-
teella. Matalan riskin potilaat eivat tarvitse lainkaan adjuvantti eli yhdistelméhoitoa. So-
lunsalpaajahoidot yhdistetdan primaarihoitoon tai niita kéytetddn ensisijaisena hoitona

taudin levinneisyysasteen ja uusiutumisriskin mukaan. (Grenman & Leminen 2013, 637.)
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Kohdunrunkosyovan levinneisyysluokitus (FIGO) ja TNM-luokitus tehddén operatiivi-
sesti eli leikkauksen yhteydessa. Ennen leikkausta taudin levinneisyytt4 voidaan arvioida
erilaisin kuvantamismenetelmin. Magneettitutkimus paljastaa usein kasvaimen koon, in-
vaasion ja paikallisen levinneisyyden. Jos potilasta ei voida leikata esimerkiksi huonon
yleiskunnon vuoksi, madritetadan levinneisyys kliinisesti. Tallgin luokittelu perustuu ta-
hystystutkimuksiin, palpointiin sekd keuhkojen rontgentutkimukseen. (Grenman & Le-
minen 2013, 636.)

2.3 Munasarjasyopa

Munasarjasyopa on toiseksi yleisin gynekologinen syopéd. Suomen Sydparekisterin mu-
kaan uusia tapauksia todetaan vuosittain hieman alle 500. (Suomen SyOpérekisteri
2016a.) Tautia todetaan kaikissa ikaryhmissé, mutta ikaantyneilla ihmisill& se on selvésti
yleisempi. Myos syovan pahanlaatuisuuden todennakdisyys kasvaa ian myota ja yli 50-
vuotiaiden munasarjakasvaimista yli puolet on pahanlaatuisia. (Grenman & Leminen
2013, 643.) Munasarjasy0pé pysyy alkuvaiheessa oireettomana, jolloin toteaminen usein
viivéstyy ja potilaiden kuolleisuus on suurempi kuin muissa gynekologisissa syovissa yh-
teensa (Tiitinen 2016e). Munasarjasyopé jaetaan kolmeen ryhmaan kudostyypin mukaan,
ja hoitolinja valitaan kudostyypin ja pahanlaatuisuusasteen mukaan. (Grenman & Lemi-
nen 2013, 643.)

Oireita tauti aiheuttaa yleensa vasta, kun se on ehtinyt levitd vatsaonteloon. Ensioireet
ovat melko epamaaréisia yleisoireita; vatsavaivat, vasymys ja ruokahaluttomuus. Tuumo-
rin kasvaessa se voi aiheuttaa virtsa- ja ulostamisoireita painaessaan virtsarakkoa tai suo-
listoa. Usein tauti I6ydetddnkin sattumaldydoksena jonkin muun tutkimuksen yhteydessa.
(Tiitinen 2016e.) Vaikka alkuvaiheessa taudin diagnostiikka on sattumanvaraista, on se
taudin edetessa selkeda (Grenman & Leminen 2013, 646). Tauti todetaan yleistutkimuk-
sen lisaksi ultradanitutkimuksella seka gynekologisella tutkimuksella. Ultradénitutkimuk-
sen yhteydessa tehdylla Doppler-kaikututkimuksella voidaan mitata kasvaimen veren-
kierron vilkkaus ja siten méaéritell4 kasvaimen pahanlaatuisuus. Myds kasvainmerkkiai-
neet tutkitaan verestd munasarjasyOpéé epéiltaessa ja tuloksesta on apua kasvaimen luon-

teen madrittelyssa ja hoidon tehon seurannassa. (Tiitinen 2016e.)
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Leikkaus on munasarjasy6van ensisijainen hoitomuoto, jossa selvitetdan tarkkaan kasvai-
men levinneisyys. Jos tauti on rajoittunut munasarjoihin, voidaan leikkausta kayttaa ai-
noana hoitomuotona. Levinneessa taudissa tarvitaan liséksi solunsalpaajahoitoa, jolla pa-
rannetaan hoitovastetta. (Tiitinen 2016e.) Sadehoitoa kaytetaan vain harvoin, silla levin-
nyt syopa vaatisi suuret sddehoitokentdt. Lantion alueen ulkoista sé&dehoitoa voidaan
kayttad, kun syopa on uusiutunut ja se rajoittuu yksinomaan lantioon. Joissain tapauksissa
kaytetddn myos hormonihoitoa ja tasmaldakkeitd. (Grenman & Leminen 2013, 650-651.)

2.4 Kohdunkaulan syopa

Kohdunkaulan syopéa on Suomessa kolmanneksi yleisin gynekologinen syopé ja vuosit-
tain todetaan 150-175 uutta tapausta (Suomen sydparekisteri 2016b). Poiketen useista
syovistd, kohdunkaulan sy6paa esiintyy eniten nuoremmassa vaestdssa. Vuosittaisista uu-
sista syOpatapauksista yli puolet havaitaan 30-54-vuotiailla naisilla ja eniten uusia ta-
pauksia on 35-44-vuotiaiden ikdryhmissa. (Suomen syoparekisteri 2016a.) Kohdun-
kaulan syévan esiintyvyys on laskenut huomattavasti viime vuosikymmenind johtuen
Papa-seulontojen aloituksesta 60-luvulla. Tastd huolimatta on viimeisten 15 vuoden ai-
kana kohdunkaulan syovén todettu lisdantyneen 20—39-vuotiaiden ikdryhmassa. (Tiitinen
2016c¢.). Uusista kohdunkaulan sydpatapauksista vuosittain valtaosa (n. 80 %) on levy-
epiteelikarsinoomia, mutta adenokarsinoomien osuus on kasvussa (Grenman & Leminen
2013, 632). Adenokarsinooma on pahanlaatuinen kasvain, joka muodostaa rauhasraken-
teita tai on rauhaskudoksesta lahtoisin. Alkuperdkudoksen maéritys tehddén mikroskoop-
pitutkimuksessa. Levyepiteelikarsinooma on pintasolukosta alkunsa saanut syopa ja mik-
roskooppiselle rakenteelle ominaista on ihon pintasolukon samankaltaisuus. (Teppo
2011.) Suurimpana riskitekijana sairastumiselle on papilloomavirus-infektio (HPV) ja
riskia lisdavét tupakointi seké klamydia-infektio. Muita vaaratekijoita ovat diabetes, ve-
renpainetauti, ylipaino seké synnyttamattomyys. (Grenman & Leminen 2013, 629-630.)
HPV-infektion ehkdisyyn on nykyaan kaytdssa rokotteita ja HPV-rokoteohjelma on aloi-
tettu vuonna 2013 kohdevéestonéd 11-12-vuotiaat tyt6t (Kohdunkaulan, eméttimen ja ul-
kosynnytinten solumuutokset: Kéypa hoito -suositus 2016).

Epaily kohdunkaulan sy6vasté tai sen esiasteesta herdd yleisimmin irtosolunéytteen eli
Papa-kokeen yhteydessd. Tdémén jalkeen muutoksia tutkitaan kolposkopialla eli emétti-

men tahystykselld, jonka yhteydessd voidaan ottaa koepaloja solumuutosten selvitysta
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varten. Histologia voidaan varmistaa séhkdsilmukkandytteelld. Ndiden néytteiden avulla
maadritetddn vaikeusaste ja tutkimusten yhteistuloksen perusteella maaritetadn jatkotoi-
met. (Grenman & Leminen 2013, 630-631.) Levinneisyyden selvittdmiseen kaytetaan
ultradantd, keuhkojen rontgenkuvaa, tietokonetomografiaa ja magneettikuvantamista,
seka joissain tapauksissa PET-TT:aa (Grenman & Leminen 2013, 633; Tiitinen 2016c¢).

Kohdunkaulan syovéan hoitomenetelman maarittaé levinneisyysluokitus. Yleensa potilas
joko leikataan tai han saa kemosadehoitoa. Suomessa kéytdnndssa pyritédan leikkaukseen
aina kun se on mahdollista taudin luonteen ja potilaan kunnon osalta. Myos leikkauksen
lagjuus vaihtelee taudin piirteiden mukaan. Radikaalileikkauksessa poistetaan kohtu ja
sen sivuelimet, kohdun ja emattimen vieruskudos seka lantion imusolmukkeet. Joissain
tapauksissa voidaan paatyéd pelkan kohdun poistoon. Harkinnan mukaan solunsalpaajia
tai sadehoitoa annetaan liitdnnéishoitona leikkauksen jalkeen, jos leikkauksen yhteydessa
on loydetty etdpesakkeitd. Joissain tapauksissa voidaan ennen leikkausta annetulla solun-
salpaajahoidolla pyrkia pienentdmaén kasvainta ja néin parantaa leikkausmahdollisuuk-
sia. (Grenman & Leminen 2013, 633.)

2.5 Muut gynekologiset syovat

Muita gynekologisia syopia on 2000-luvulla Suomessa todettu yhteensa 150-290 ta-
pausta vuodessa (Suomen syoparekisteri 2016b). Naihin kuuluvat ulkosynnytinsydvat,
munanjohdinten syovat, kohdun sarkoomat, ematinsyovat seké istukan sydvat. Ulkosyn-
nyttimien sydpia todetaan Suomessa noin 6080 tapausta vuodessa ja potilaat ovat usein
idkkaita. Paaasiallisena hoitona on kasvaimen kirurginen poisto. Kasvaimen koon seka
vartijaimusolmuketutkimuksen perusteella paatetdan lisdksi nivusalueen imusolmukkei-
den poiston tarpeesta. Loydettdessé etdpesdkkeitd nivusimusolmukkeista, annetaan liitan-
naishoitona lantion alueen sadehoito tai kemosadehoito. Kemosadehoitoa voidaan antaa
myos leikkausta edeltavésti parantamaan leikkaushoidon mahdollisuuksia, tai palliatiivi-
sesti levinneissa tautitapauksissa. (Grenman & Leminen 2013, 624, 626627, 654.)

MunanjohdinsyOpié todetaan Suomessa vuosittain 60-80 tapausta. Hoito toteutetaan ku-
ten munasarjasyovissa eli paaasiallisesti hoitona on leikkaus ja siithen mahdollisesti yh-
distetty solunsalpaajahoito. Sddehoidolla on rooli vain satunnaisissa tapauksissa seka an-

nettaessa hoitoa oireita aiheuttaviin pesékkeisiin. Kohtusarkoomia todetaan Suomessa
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vuosittain noin 30 uutta tapausta. Noin puolessa tapauksista on tauti diagnosointihetkella
jo levinnyt kohdun ulkopuolelle. Aiempi lantion alueelle annettu sédehoito nostaa sairas-
tumisriskin viisinkertaiseksi. Ensisijaisena hoitona on leikkaus seka taudin piirteiden ja
levinneisyyden mukaan tahan yhdistetty solunsalpaajahoito. (Grenman & Leminen 2013,
638-639, 642643, 648-650.)

Emaéttimesté peraisin olevia kasvaimia todetaan Suomessa vuosittain 10-15. Havaittaessa
tauti on jo usein metastasoinut. (Grenman & Leminen 2013, 627.) Eméttimen syovissa
hoitona kaytetdan leikkausta sekd sadehoidon ja solunsalpaajien yhdistelmié levinnei-
syysasteen mukaan (Tiitinen 2016a). Levinneissa seka syvélle invasoivissa tapauksissa
sédehoito toimii primaarisena hoitomuotona (Grenman & Leminen 2013, 628). Istuk-
kasyOpa on harvinainen Suomessa; noin viisi uutta tapausta vuosittain. Se syntyy useim-
miten niin sanotun rypéaleraskauden seurauksena ja todetaan ultradanitutkimuksella ja is-
tukkahormonipitoisuuden maarittdmisella. Levinneisyys ja riskitekijat maarittavat hoidon
valinnan, mutta padasiallisesti istukkasyopa hoidetaan solunsalpaajilla ja joissain tapauk-

sissa tarvitaan myos leikkaushoitoa. (Tiitinen 2016b.)
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3 SADEHOITO HOITOMENETELMANA

Sadehoidon perusperiaatteena on tuhota syopasolukkoa ionisoivan sateilyn avulla. Kor-
keaenerginen sateily aiheuttaa kudoksessa molekyylien ionisoitumista ja kemiallisesti ak-
tilvisia radikaaleja, jotka puolestaan vaurioittavat solujen lisdantymiselle tarkeitad mole-
kyyleja. Kun solussa tapahtuu riittdvd méaara vaurioita, se ei pysty korjaamaan niité ja
kuolee. (Johansson 2015.) Gynekologisissa syovissa sadehoito on kéytetty hoitomuoto
varsinkin kohdunrungon ja kohdunkaulan sy6pien hoidossa. Sadehoitoa kaytetadn myos
varsinaisen toipumiseen tahtd&vén hoidon lisaksi palliatiivisena hoitona eli hoitona, jolla
tavoitellaan potilaan oireiden, kuten kivun, lievittdmist4. Yleensa sadehoitoa kéytetdén
yhdistettyna muihin hoitomuotoihin, kuten Kkirurgiaan. Preoperatiivisessa sddehoidossa
sédehoitoa annetaan ennen leikkausta, ja postoperatiivisessa leikkauksen jalkeen. Myds
syopalaékitysta ja sadehoitoa yhdistetdan. (Ojala 2010, 25-26, 28-29.)

3.1 Séadehoidon suunnittelun perusteita

Sadehoidossa tavoitteena on saada tuotettua riittdva sateilyannos kohteena olevaan kas-
vaimeen niin, ettd normaalikudokseen kohdistuva annos on mahdollisimman pieni.
Yleensé primaarikasvaimen tuhoamiseen vaadittava annos on kuitenkin hyvin lahella sita
rajaa, jolla normaalikudoksessa alkaa aiheutua ei-toivottuja sivuvaikutuksia. Naista syista
hoidon tarkka suunnittelu ja toteutus ovat ensiarvoisen tarkeitd. (Tenhunen 2010, 51.)
Hoidon suunnitellussa annosvastekayréalla seurataan tata suhdetta terveissa kudoksissa il-
menevien vaurioiden ja kyseessa olevan kasvainkudoksen tuhoutumisen vélilla. Ideaali-
sinta olisi saada kasvaimen alueelle 100 % suunnitellusta annoksesta ja ymparoiviin ter-
veisiin kudoksiin 0 %, jolloin kayrat kulkisivat mahdollisimman kaukana toisistaan.
Tama ei kuitenkaan ole kaytannossa mahdollista, vaan suunnittelussa joudutaan kompro-
missiin kasvaimen ja tervekudoksen annoksen vélilla. Kasvaimen tuhoamiseen tarvittava
séateilyannos riippuu kasvaintyypisté ja kasvaimen koosta. Jos riskina on tervekudoksille
aiheutuvan annoksen muodostuminen liian suureksi, voidaan hoitomuotoa joutua mah-
dollisesti harkitsemaan. (McBride & Withers 2013, 81-82.)

Sadehoidettavaan alueeseen siséllytetddan yleensa havaittavan kasvaimen lisaksi jonkin

verran sitd ymparoivaa tervettd kudosta, johon oletetaan sydvan voineen levitad (Ojala
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2010, 22-23). Hoitokohteen ja hoitoalueen méarittelyyn tarvitaan diagnostista kuvanta-
mista kuten tietokonetomografiaa, magneettikuvantamista ja joissain tapauksissa PET-
kuvantamista. Kuvainformaation ja palpaation avulla mééritetdan primaarituumorin alue
eli gross tumor volume (GTV). (Burnet, Thomas, Burton & Jefferies 2004, 157.) GTV
voi myos sisaltdd imusolmukemetastaaseja tai etdametastaaseja. Kliininen kohdealue eli
clinigal target volume (CTV), kattaa GTV:n seké sitd ympéaroivan alueen, jolla oletetaan
voivan olla mikroskooppista kasvainsolukkoa. Tamé& CTV marginaalin koko maarittyy
kasvaimen biologisten piirteiden mukaan. (Barret, Dobbs, Morris & Rogues 2009, 9-10.)
Jos kasvain on jo leikattu pois, tulee CTV madrittda leikkausta edeltdneen tilanteen pe-
rusteella. Kolmas alue on hoidon suunnittelualue, eli planning target volume (PTV), joka
kattaa sekd GTV ettd CTV alueen. PTV:ssa otetaan huomioon epdvarmuustekijat suun-
nittelussa sek& hoidon toteutuksessa ja talla marginaalilla varmistetaan, ettd CTV:n alue
saa varmasti sille suunnitellun sateilyannoksen. (Burnet ym. 2004, 157.) Hoidettavan alu-
een liséksi riskielimiin eli terveisiin elimiin kohdistuvaa séteilyannosta tulee rajoittaa nii-
den vaurioiden valttdmiseksi (Barret ym. 2009, 13). Riskielimille m&éritetdan annosrajoi-
tuksia, joita hoidossa ei tulisi ylittdd. Joillain elimilla on ehdoton annosmaksimi, jonka
ylittyessa tapahtuu elimen pysyva vaurio tai tuhoutuminen, ja osassa elimia taas riskin

maarittad sateilytetyn alueen tilavuus. (Jussila ym. 2010, 90.)

Suunniteltu sateilyannos jaetaan osiin eli fraktioidaan. Fraktiolla eli kerta-annoksen
koolla on suurin merkitys myodhaan reagoivissa normaalikudoksissa, kuten aivoissa, sel-
kaytimessé ja munuaisissa. Pilkkomalla kokonaisannos pienempiin osiin eli pienenté-
maélla kerta-annoksia voidaan ndiden kudosten sadetoleranssin kasvun johdosta p&ésté an-
tamaan suurempi annos itse kasvaimeen. (Tenhunen 2010, 64-65.) Kasvainkudoksen tu-
hoamisen kannalta on kokonaishoitoaikaa varottava kuitenkin pitkittdmasta liikaa, silla
talloin syopéasolujen jakautuminen voi merkittavasti heikent&é hoitotulosta. Se miten kas-
vainkudos reagoi sateilyyn, vaikuttaa fraktioinnin valintaan. Sddehoidon kannalta tarkeat
kasvaimen ominaisuudet esitetdan usein niin sanottuna viitena R-kirjaimena (taulukko 2).
(Barret ym. 2009, 39-41.)
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TAULUKKO 2. Fraktioinnin kannalta merkittdvat radiobiologiset tekijat (Barret ym.

2009, 39)

Radiobiologinen tekija
Radiosensitivity,

sédeherkkyys

Repair,

solun korjautuminen

Repopulation,

solujen uudelleenkasvu

Reoxygenation,

hapettuminen

Redistribution,

solusyklin vaihe

Mekanismi, jolla vaiku-
tetaan sateilyvasteeseen
Kasvainsolujen herkkyys sa-
teilylle verrattuna terveku-

dokseen.

Solun kyky korjata DNA-
vaurioita sateilyn jalkeen.
Korjautuminen kestaa
yleensd véhintdan kuusi tun-

tia.

SyoOpakasvaimen solut seké
varhain reagoivat solut uusiu-

tuvat nopeasti.

Véhéhappiset solut (joita

esiintyy  erityisesti  Kkas-
vaimissa) kestavat sateilya
enemman kuin hyvin hapettu-
neet. Hoidon edetessa selvin-
neet solut hapettuvat ja muut-
tuvat sadeherkemmiksi.

Solut ovat eri solusyklin vai-
heissa eri lailla herkki& sétei-
lylle. Fraktiointien valissa so-
lut uudelleenjarjestyvat eri

solusyklien vaiheisiin.

Kliininen merkitys

Vaikuttaa yleisesti sé&teilyn

vasteeseen.

Myo6h&én reagoivat kudokset
hyotyvat pienistd annoksista.
Nopeutettu fraktiointi voi olla
eduksi kasvaimen kannalta,
mutta tervekudokselle on an-
nettava aikaa korjautua.
Lyhennetysta hoitoajasta voi
olla hyotya kasvaimen tuhoa-
misen kannalta. Varhaiset
haittavaikutukset lisdantyvat.
Hoitokatkoja tulee vélttaa.
Lyhyilla hoitojaksoilla mah-
dollisesti huono vaste, joh-
tuen vahahappisten solujen
madaréstd. Aneemisten aluei-
den hoito tirked4 vasteen saa-

miseksi.

Lyhyt fraktiointivali voi hei-
kentaa vastetta, koska soluista
pienempi osa on sadeherkéssé

vaiheessa solusyklia.

Y leisesti kaytetty sadehoidon fraktiokoko on 2 grayta (Gy), joka annetaan viitend paivana

viikossa. Tdéma standardi fraktiointi on vakiintunut k&ytt6on vuosikymmenten kokemus-

ten perusteella ja toimii hyvin yleisend hoitoannosteluna. Kuitenkin on selvaa, etté se ei

ole kaikissa tapauksissa optimaalisin vaihtoehto, vaan kasvaimen biologiset ominaisuudet
vaikuttavat fraktioinnin valintaan. (McBride & Withers 2013, 82.)
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Pienissa tarkkarajaisissa kasvaimissa ja alueilla, joissa tervekudos ei rajoita korkeita an-
noksia, voidaan fraktiokokoa kasvattaa. Talléin puhutaan hypofraktioinnista, jossa ker-
ralla saatu annos voi olla suuri, mutta sadehoitokertoja on vahemman. Vastaavasti koko-
naisannos voidaan jakaa useaan pienempaén kerta-annokseen eli hyperfraktioida. Tassé
tavassa hoitoaika sekd yleenséd kokonaisannos pysyvét samana verrattuna perinteiseen
fraktiointiin, mutta kerta-annokset pienenevat ja niitd on enemman. Fraktiointeja voi olla
useampia paivassa. Hyperfraktiointia kaytetadn nopeasti jakaantuviin kasvaimiin, ja sen
haittapuolena ovat lisdadntyneet haittavaikutukset niin varhaisissa kuin myoéhaan rea-

goivissa tervekudoksissa. (Barret ym. 2009, 42.)

Kiihdytetyksi fraktioinniksi kutsutaan hoitomuotoa, jossa kerta- ja kokonaisannos vastaa-
vat perinteista fraktiointia, mutta fraktiovali on lyhyempi. Hoitoa annetaan useampana
kertana péivassé, ja ndin kokonaishoitoaika lyhenee. (Tenhunen 2010, 64.) Tapa soveltuu
kaytettdvaksi nopeasti kasvaviin kasvaimiin, silld nopealla fraktioinnilla estetdan kas-
vainta kehittymaésté tai kasvamasta hoitojen valilla (McBride & Withers 2013, 82). Tdma
kiihdytetty fraktiointi lisad haittavaikutuksia nopeasti reagoivissa kudoksissa, mutta ei
niinkaan myohaan reagoivissa. Kiihdytetyssa hyperfraktioinnissa yhdistetdaan hyperfrak-
tiointia sek& kiihdytettya fraktiointia pienentamaélla fraktiokokoa ja lyhentdmalla koko-
naishoitoaikaa. Tallakin fraktiointimuodolla on riskina lisdantyneet haittavaikutukset no-
peasti reagoivissa kudoksissa. (Barret ym. 2009, 42.) Sadehoidossa voidaan tarkoituksel-
lisesti pitad 1-2 viikon tauko, jolla lievennetdén varhaisreaktioita. Tdma tauko tosin antaa
kasvaimen solukolle aikaa jakautua, jolloin taukoa voidaan joutua kompensoimaan lisa-
annoksella. Tdma puolestaan voi lisatd myohéisreaktioita. Hoidossa voidaan kayttaa niin
sanottuja boostereita eli tdydennyshoitoa. Talloin tietylle alueelle annetaan lisdannos niin,

ettd tehostettavalla alueella fraktiokoko on suurempi kuin muualla. (Tenhunen 2010, 64.)

Palliatiivisessa sadehoidossa pyrkimyksend on sddehoidon mahdollisimman vaivaton to-
teutus potilaalle. Sddehoito keskittyy taudin aiheuttamien oireiden kuten Kivun hoitoon,
ja myohaan ilmenevien haittavaikutuksen minimointi on toissijaista. Siina missa kuratii-
visessa eli parantavassa hoidossa hoitojakso voi kestaa viikkoja, pyritdan palliatiivisessa
sédehoidossa saamaan haluttu tulos muutamalla fraktiolla. Palliatiivisessa hoidossa voi-
daan antaa esimerkiksi vain yksi kahdeksan grayn fraktio tai kymmenen kolmen grayn
fraktiota. Valintaan vaikuttaa potilaan ennuste, potilaan toimintakyky, aiemmat hoidot,
muut sairaudet seké potilaan omat toiveet. (Lutz, Jones & Chow 2014, 2913, 2915.)
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3.2 Ulkoinen sadehoito gynekologisten syopien hoitomuotona

Gynekologisissa syovissa ulkoinen sadehoito on péd&asiallinen hoitomuoto yleensa vain
jo levinneiden kasvainten hoidossa, ja hoitoon liittyy talléin monesti yhdenaikainen laa-
kehoito. Useammissa tapauksissa ulkoista séddehoitoa kéaytetdan leikkaushoidon liitan-
naishoitona. (Ojala 2010, 28.) Ulkoinen sddehoito toteutetaan Suomessa pééasiassa line-
aarikiihdyttimilla. Nailla kiihdyttimill& voidaan yleensé tuottaa seké fotoni- etta elektro-
nisateilyd. Korkeaenergisella fotonisateilylla paastaan hoitamaan syvélla sijaitsevia kas-
vaimia ja elektronisateily sopii taas pinnallisten kohteiden hoitoon johtuen elektronien

rajallisesta kantamasta. (Kouri & Tenhunen 2013, 151.)

Lineaarikiihdyttimissa séteily tuotetaan kuumentamalla sdhkovirralla metallilankaa elek-
toronitykissa, jonka seurauksena irtoavat elektronit kiihdytetddn mikroaaltojen avulla
kiihdytysputkessa l&dhes valonnopeuteen. Kiihdytysputken sijaitessa pituutensa vuoksi
vaakatasossa, joudutaan elektronisuihkua kdantamaan voimakkaiden magneettien avulla,
jotta se saadaan suunnattua potilaaseen. Jos halutaan tuottaa fotonisateilya, suunnataan
elektronisuihku kaannon jalkeen raskasmetallikohtioon, jossa syntyy jarrutussateilya. Ta-
man jalkeen sateily tasoitetaan vield kartion muotoisella suodattimella eli tasoituskappa-
leella, joka valitaan fotonisateilyn energian mukaan. Elektroniséteilya tuotettaessa kohtio
poistetaan ja suihku suunnataan suodattimen sijasta sirontafolioon, missa elektronit saa-
daan levittaytymaan tasaisesti hoitokentan alueelle. Sirontafolion tai tasoituskappaleen
jalkeen sijaitsee monitorikammio, joka mittaa sateilyn méaraa ja katkaisee séteilyn, kun
haluttu annos on saavutettu. (Sipila 2010, 121-124.)

Sateilykenttaa rajataan ja muotoillaan halutun kokoiseksi erilaisilla keilarajaimilla ja kii-
loilla. Moderneissa lineaarikiihdyttimissé on kentdn muotoiluun kaytdsséd moniliuskara-
jaimet (Multileaf Collimator, MLC), jotka ovat yksittdin liikuteltavissa olevia muutaman
millimetrin leveitd lamellimaisia liuskoja. (Sipila 2010, 124-125.) Nailla liuskoilla kentté
saadaan muotoiltua entistd monipuolisemmin ja optimaaliseksi hoidon kannalta. Kentta
voidaan muotoilla kohteenmukaiseksi staattiseksi kentaksi tai liuskat voidaan ohjelmoida
lilkkumaan séteilytyksen aikana. MLC -liuskoja hyddyntavéa hoitoa kutsutaan intensi-
teettimuokatuksi séadehoidoksi (Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT). (Purdy
2013, 140.) IMRT-tekniikalla sddekeilan muotoa ja intensiteettid saadaan muokattua koh-

teen vaatimalla tavalla, ja se mahdollistaa monimutkaisten annosjakaumien toteuttamisen
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kriittisten rakenteiden suojelemiseksi (Barret ym. 2009, 23). Elektronihoidoissa séteily-
keila rajataan erilliselld elektroniaplikaattorilla, joka usein muotoillaan ja valetaan poti-
laalle yksilOllisesti (Sipild 2010, 125). Nyky&aén hoitokoneissa on myos mahdollisuus suo-
rittaa kohdistus rontgenkuvaamalla potilas hoitoasennossa ennen sateilyn aloitusta. Koh-
distuskuvien avulla varmistetaan hoidon osuvuus ja minimoidaan mahdollisia potilaan

asennosta johtuvia vaihteluita. (Jussila ym. 2010, 102, 147.)

Ennen varsinaisen sadehoidon aloitusta potilas kdy hoidon suunnittelua varten suunnitte-
lukuvauksessa eli tavallisesti tietokonetomografiakuvauksessa. Kuvauksen yhteydessa
potilaalle suunnitellaan sédehoitojaksolle oikeanlainen ja helposti toistettavissa oleva
hoitoasento fiksaatiovélineiden avulla, kuten erilaisilla tuilla ja tyhjiopatjoilla. (Jussila
ym. 2010, 82, 85-86.) Yleensa gynekologisissa syovissé potilas on seldllaan késien ol-
lessa rintakehdn paalla. Hoidettava alue on lantion alueella, jolloin hoitoasennossa pyrki-
myksend on tukea jalat mahdollisimman liikkumattomiksi. Emattimen ja ulkosynnytti-
mien hoidossa pyritaan lisdksi minimoimaan valilihan ihon arsytys asennolla, jossa jalat
ovat erilla toisistaan. Asettelumerkit tatuoidaan lantion etupuolelle seké sivuille. Myos
virtsarakon tayttdasteella on osansa asennon toistettavuudessa sekd kohdun, kohdun-
kaulan ja emittimen asennossa. Suositeltavaa on ohjata potilas saapumaan rakko ”muka-
vuudella tdynnd” niin annossuunnittelukuvaukseen kuin tulevillekin sadehoitokerroille.
(Barret ym. 2009, 373, 387, 396, 402.)

Sadehoitoladkari maaraé kokonaisannoksen ja fraktiointitekniikan sek& méaarittad TT-ku-
viin hoidettavan alueen ja hoidon suunnittelussa huomioon otettavat riskielimet. Annos-
suunnittelussa rontgenhoitaja tai fyysikko toimii ndiden sadehoitoldékarin méaarittamien
ohjeiden mukaan, ja TT-kuvien avulla annossuunnitteluohjelmalla muotoillaan ja suun-
nitellaan annettava hoito. Naistd TT-kuvista muodostetaan my6s kuvat, joita kdytetaan
hoidon kohdistamiseen hoitokoneella. (Jussila ym. 2010, 88-89, 101-103.) Kun s&dehoi-
toa annetaan parantumiseen tahtaavasti, ovat hoitojaksot ulkosynnyttimien, kohdun ja
kohdunkaulan syovissa tavanomaisesti noin viiden viikon mittaisia, siséltéen viisi frak-
tiota viikossa. Yleinen kokonaisannos on 45 Gy ja kerta-annos 1,8 Gy. Ulkosynnytinsyo-
vissé hoidettava kohde on usein niin pinnallinen, ettd hoidossa voidaan hy6dyntédd myds
elektronisadehoitoa. (Barret ym. 2009, 380-381, 391, 405-406.)
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Hoitotekniikaksi valitaan usein IMRT sen lukuisista hyodyistd johtuen. Intensiteetti-
muokatulla sédehoidolla hoitoalueelle saadaan luotua tasaisempi sateilyn annosjakauma
ja hoitokentat pystytadn muokkaamaan kohteen mukaiseksi niin, ettd annos saadaan las-
kemaan halutessa jyrkésti kohdealueen ulkopuolella. N&in saadaan sdastettya terveku-
dosta ja tuotettua suurempi annos varsinaiseen kohteeseen. (Chao, Mohan, Marinetti &
Dong 2013, 222.) Lantion alueella IMRT-tekniikan valinta voi auttaa pienentdaméén ohut-
suolelle, perasuolelle sekd rakolle aiheutuvaa annosta (Barret ym. 2009, 378). Euroopan
onkologisen sairaanhoidon jarjesto suosittaa my6s IMRT-tekniikan kéyttda radioderma-
tiitin ja muiden iho-oireiden véhentamiseksi (The European Oncology Nursing Society
2012, 8).

Sadehoitosuunnitelman valmistuttua séddehoitokéynti koostuu hoitofraktion toteuttami-
sesta seké potilaan henkisen ja fyysisen tilan tarkkailusta. Pédaasiassa rontgenhoitajat vas-
taavat itsendisesti sadehoitokertojen toteutuksesta, johon kuuluu jokaisella hoitokerralla
potilaan henkil6llisyyden varmistaminen, potilaan asettelu, hoidon osuvuuden varmista-
minen, sddehoidon antaminen, sadehoitotydn Kirjaaminen ja potilaan terveydentilan seu-
raaminen. Asettelussa potilaan asento pyritdan toistamaan jokaisella hoitokerralla samalla
tavoin kuin se on suunniteltu annossuunnittelukuvauksessa. Tdma tapahtuu kayttamalla
potilaalle suunniteltuja fiksaatiovélineita ja potilaan iholla mahdollisesti olevia tatuointi-
pisteitd. (Jussila ym. 2010, 143-145, 156, 162-163.) Potilaan asento varmistetaan myos
hoitoasennossa otettavin kohdistuskuvin, joita verrataan vastaaviin annossuunnitteluku-
viin. Suorittamalla hoitokoneella tapahtuvaa kuvankohdistusta muutamien ensimmaisten
hoitokertojen ajan saadaan selville potilaan asennon mahdolliset vaihtelut. (Barret ym.
2009, 28.)

Kirjaaminen on osa sadehoitoty6té ja silla pyritdan edistaméén kokonaishoidon jatku-
vuutta, arviointia, toteutumista ja suunnittelua. Sddehoito-osastolla kirjaamista toteutta-
vat kaikki potilaan hoitoon osallistuvat. Kirjaaminen koostuu potilaan hoidon toteutuksen
ja voinnin seuraamisesta seka tehtyjen tutkimusten, hoitotoimenpiteiden ja ladkarin maa-
raysten kirjauksista. S&dehoitojakson aikana rontgenhoitaja seuraa akuuttien sivuvaiku-
tusten ilmenemista seka potilaan yleista terveydentilaa havainnoimalla, keskustelemalla
ja tekemalla tarvittavat kirjaukset. Dokumentoimalla potilaan hoidon etenemista helpote-
taan tiedonkulkua niin osaston sisélla kuin eri yhteistyotahojen valilla. (Jussila ym. 2010,
156-157, 162-163.)



21

Siséiseen sédehoitoon verrattuna ulkoista sddehoitoa saavat potilaat kokevat enemman
suolisto-oireita (Jussila ym. 2010, 217) sekd iho-oireita (Cancer Council Australia 2016,
36). Ulkoisen sédehoidon hoitojaksot ovat myos pidempid, siséltden paivittaisia kaynteja
sédehoitoyksikdssd useamman viikon ajan. Tamé vaatii potilaalta aikaa ja voi lisata hoi-
tovasymystd. (Cancer Council Australia 2016, 17, 35.) Ulkoisella sadehoidolla saadaan
kuitenkin hoidettua hyvin monipuolisesti erilaisia syopasairauksia ja eripuolilla kehoa si-
jaitsevia kohteita (Johansson 2015). Ulkoisen sadehoidon toteuttaminen on myds kajoa-
matonta, ja tatd kautta mahdollisesti miellyttdvampaa potilaalle sisdiseen sddehoitoon

verrattuna.

3.3 Sisdinen sadehoito gynekologisten sydpien hoitomuotona

Siséistd sadehoitoa kaytetddn monien gynekologisten syopien hoidossa (Barret ym. 2009,
56). Sisdisesta sadehoidosta kaytetddn myds nimitysta tykohoito (Ojala 2010, 24-25).
Tassa hoitomenetelméassa sateilyn lahde sijoitetaan kasvainkudokseen, kehon onteloon tai
ihon pinnalle, jossa se séteilee paikallisesti tuottaen suuren annoksen kohdekudokseen
(Sipila 2004, 184, 188). Kaytetysta tavasta riippuen hoitoa kutsutaan pintatykohoidoksi,
ontelon- tai kudoksensisdiseksi tykohoidoksi. Gynekologisten sy6pien hoidossa kayte-
tdan ontelonsisaisté tykohoitoa. (Ojala 2010, 25, 28.) Tyypillisesti hoitoa kédytetdan yh-
dessa ulkoisen sadehoidon kanssa (Barret ym. 2009, 56). Esimerkiksi kohdunkaulan ja
emaéttimen syovissa tietyissa tapauksissa sadehoito- tai kemosadehoitojakson jalkeen suo-
sitellaan tykohoidolla toteutettavaksi pistemdinen lisdannos aivan kasvaimen alueelle
(Anttila ym. 2016, 5, 7).

Tykohoito voidaan suorittaa lataushoitona tai jélkilataushoitona. Lataushoidoissa kéyte-
tdén lyhytikaisia isotooppeja jyvien tai lankojen muodossa, jotka asetetaan potilaaseen
pysyvasti tai poistetaan esimerkiksi muutaman péaivéan kuluttua. Jalkilataushoidoissa sa-
teilylahde viedaén ja poistetaan potilaasta saman hoitokerran yhteydessa. (Sipila 2010,
118-119.) Gynekologisten sydpien tykohoidossa kéytetaan yleisesti jalkilataustekniikkaa
(Nag & Scruggs 2013, 508).

Jalkilataushoitolaitteessa radioaktiivinen l&hde on suojassa hoitolaitteen sisélla ja se aje-

taan katetreja pitkin kauko-ohjatusti vaijerien tai paineilman avulla hoitokohteeseen ja
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takaisin suojaan. Hoidossa voidaan kéyttd4 useampia katetreja ja talloin jokainen kiinni-
tetdan hoitolaitteeseen erikseen. Sateilylahteen eteneminen katetreissa tapahtuu tietoko-
neohjatusti hoitosuunnitelman mukaan. Yleensa ldhdettd pysaytetaan katetrissa useissa
eri kohdissa tietyksi ajaksi halutun séteilyjakauman saavuttamiseksi. Kun kaikki pisteet
on kayty lapi, séteilylahde palautuu laitteen suojaan. Katetrien liséksi tarvitaan erilaisia
aplikaattoreita, jotka ovat putkimaisia metallisia tai muovisia osia, joilla sateilylahde saa-
tetaan potilaaseen. Niiden pituus, paksuus ja muoto vaihtelevat hoitokohteen mukaan.
Hoitotilanteessa laékari, yleensd gynekologi, asettaa applikaattorin potilaaseen ja ront-
genhoitaja avustaa seké seuraa potilaan vointia. Applikaattorin ollessa paikallaan sen si-

jainti varmistetaan kuvantamalla. (Thomadsen & Das 2013, 491, 493.)

Lahde sateilee jatkuvasti, mutta ollessaan suoja-asemassa laitteen sisalla voidaan sen l&-
heisyydessa tyoskennella turvallisesti ilman ylimaaréaista sateilyaltistusta. Kauko-ohjauk-
sen ansiosta hoitohenkilokunta voi siirtya toiseen tilaan hoidon ajaksi, jolloin séateilyrasi-
tus ei kohdistu heihin. (Sipild 2010, 119-120.) Hoitolaitteessa on myos aina sateilylah-
detté vastaava sateilematdn kapseli, jolla lahteen reitti testataan ennen varsinaisen hoidon
antamista esteettoman kulun varmistamiseksi. Laitteissa on myos hatékytkin ja manuaa-
linen mahdollisuus sateilylahteen palauttamiseksi suoja-asemaan héatatilanteen tai laite-
vian sattuessa. (Thomadsen & Das 2013, 493-494.)

Useimmat laitteista ovat korkean annosnopeuden jalkilatauslaitteita (Sipila 2010, 120).
Tallgin kaytetty sateilyldhde on yleensa Iridium-192 jyvd, jonka puoliintumisaika on 74
paivaa (Barret ym. 2009, 55). Jalkilataushoidoissa kéaytetyt sateilylédhteet ovat huomatta-
vasti aktiivisempia kuin lataushoidoissa kédytetyt ja hoitoajat ovat luonnollisesti lyhyem-
pid. Tuoreella Iridium-192 sateilylahteella yksittdiset hoitokerrat ovat tyypillisesti kerral-
laan vain muutaman minuutin mittaisia. Lahde on puoliintumisaikansa johdosta uusittava

kolmen-neljan kuukauden vélein. (Sipilad 2010, 120.)

Siséisen séddehoidon haittapuolina ovat toteutuksen kajoava luonne seka erityisosaajien
tarve hoidon suorittamiseksi (Barret ym. 2009, 54). Kohdealueelle on myos vaikeaa tuot-
taa tasainen annosjakauma, mista johtuen tykéhoidon kayttoaiheet ovat rajalliset. Sisdisen
sadehoidon etuna on puolestaan ymparoiviin terveisiin kudoksiin kohdistuva vahaisempi
séderasitus. (Jussila ym. 2010, 118.) Hoitokertoja on lisdksi huomattavasti vahemman

ulkoiseen sédehoitoon verrattuna. Esimerkiksi emattimen ja kohdunkaulan syovissé ul-
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koista sadehoitoa seuraava jalkilataustekniikalla toteutettu tykohoitojakso koostuu tyy-
pillisesti vain kahdesta tai kolmesta hoitokerrasta. (Barret ym. 2009, 380-381, 399.) Ty-
kohoito takaa myos tarkemman kasvaimen paikantamisen, ja hoidon toteuttaminen suo-
raan kohteeseen poistaa elinten liikkeisiin ja hoitoasennon muutoksiin liittyvét ongelmat,

jotka koskevat ulkoisen sadehoidon toteuttamista (Barret ym. 2009, 54).
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4 SADEHOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Sadehoito, jonka toivotaan vaurioittavan syopasoluja, aiheuttaa aina vaurioita myos sa-
teilyn kohteeksi joutuville normaalisoluille (Ojala 2010, 22, 30). Haittavaikutukset ilme-
nevét sddehoidetuilla alueilla ja vaihtelevat potilaskohtaisesti, johtuen erilaisista hoidon
toteutukseen sek& potilaan ominaisuuksiin liittyvista tekijoista. Myos vaurioiden ilme-
nemisajankohta suhteessa hoidon toteutukseen vaihtelee. (Jussila ym. 2010, 211.) Satei-
lyn haittavaikutukset voivat ilmetd jo sadehoitojakson aikana tai vasta vuosien kuluttua
hoidon paattymisestd. Kudosten paranemisen alkaminen solukon vaurioitumisen jal-
keen riippuu esimerkiksi jaljelle jadneiden jakautuvien solujen madrastd, uusiutumis-

ajasta seka jakautumisaktiivisuudesta. (Kouri & Tenhunen 2013, 161.)

4.1 Varhaiset ja myohaiset sadehoidon haittavaikutukset

Nopeasti uusiutuvissa kudoksissa, kuten iholla ja limakalvoilla, voivat haittavaikutukset
ilmet& jo pdivien tai viikkojen kuluessa sadehoidon aloituksesta (Barret ym. 2009, 33).
Tallaisia varhain ilmenevia haittavaikutuksia kutsutaan myds akuuteiksi. Oireita ovat tyy-
pillisesti ihon ja limakalvojen herkkyys ja punoitus seké esimerkiksi ruoansulatuskanavan
limakalvojen arsytyksesta johtuva ripuli. My6s luuydin reagoi nopeasti séateilyyn. (Kouri
& Tenhunen 2013, 162.) My6haisié haittavaikutuksia ilmenee hitaammin uusiutuvien ku-
dosten ja elinten kohdalla (Barret ym. 2009, 33), joissa haittavaikutukset voivat ilmeta
vasta kuukausien tai vuosien paasta sadehoidosta (Ojala 2010, 30-31). Varhaiset sivuvai-
kutukset ja niiden hoitaminen ovat erityisessa roolissa sadehoitotydssd. Rontgenhoitajan
ja muiden hoitoon osallistuvien tehtdvana on seurata potilaan mahdollisten sivuvaikutus-
ten syntyd ja auttaa selviytymaan niistd tukemalla potilaan itsehoitoa. (Jussila ym. 2010,
212.)

Lantion alueella akuutteina haittavaikutuksina voidaan iho- ja limakalvo-oireiden liséksi
havaita virtsaelinten ja suoliston ongelmia, kuten pakottavaa virtsaamisen tai ulostamisen
tunnetta. My0s virtsatietulehduksia seké verista vuotoa perdaukosta voi esiintyd. Sateily
luuytimeen voi aiheuttaa liséksi anemiaa seka lisaté tulehdus- ja verenvuotoriskié johtuen

solujen tuotannon hairiintymisesta luuytimessa. Naita luuytimen sateilylle altistumisesta



25

johtuvia muutoksia on saatu huomattavasti vahennettyd kayttamélla IMRT-tekniikkaa,

jossa luuytimeen kohdistuva annos saadaan minimoitua. (Viswanathan ym. 2014, 3871.)

Myohéisina haittavaikutuksina lantion alueelle sadehoitoa saaneilla potilailla voidaan
dermatologisina oireina havaita fibroottisuutta, haavaumia ja pahimmillaan nekroosia.
Suoliston ja virtsaelinten my6haisia oireita ovat erilaiset tulehdukset, fistelit, tukkeumat
jaahtaumat, jotka aiheuttavat erindisia virtsaamisen ja ulostamisen ongelmia. Myds ema-
tin voi ahtautua, mika voi puolestaan aiheuttaa kKipua yhdynnéssa. Sukukypséssa idssa
olevilla potilailla saattavat alkaa vaihdevuosioireet seurauksena munasarjoihin kohdistu-
neesta sateilystd. Luonnollisesti raskaaksi tuleminen ei ole enad mahdollista, jos muna-
sarjojen toiminta lakkaa. Harvinaisempana, mutta merkittdvana haittavaikutuksena voi
lantion alueen sadehoito aiheuttaa luustossa luukatoa seka pahanlaatuisia muutoksia. Ky-
seiset tekijat voivat lisatd murtumien syntymisen riskié seka tuottaa epamaaraista kipua
selén ja lantion alueelle seka alaraajoihin. (Viswanathan ym. 2014, 3871, 3873, 3877—
3878.)

4.2 1ho ja saddehoito

Iho on ihmisen suurin elin ja silla on viisi paatehtavaa: suojata ulkoisilta arsykkeiltd kuten
ultraviolettisateilyltd ja mikrobeilta, valittaa tuntoaistimuksia, toimia lammdonséaatelijana
ja erityselimend sek& huolehtia vitamiinintuotannosta (Lauerma 2012). lhon normaalin
rakenteen ymmartdminen auttaa sddehoidon aikaisten ihon muutosten tunnistamisessa.
Iho koostuu kahdesta kerroksesta. (NHS Quality Improvement Scotland 2010, 6, 9.) Epi-
dermis eli orvaskesi on ihon uloin kerros, joka uusiutuu noin neljan viikon vélein. Uusien
ihosolujen synty tapahtuu orvaskeden alimmassa kerroksessa ja kymmenen prosenttia so-
luista on koko ajan jakautumisvaiheessa eli mitoosissa. Dermis eli verinahka sijaitsee or-
vaskeden alapuolella. Verinahka koostuu pééasiassa sidekudoksesta, jossa on runsaasti
verisuonia ja hermopéatteitd. Myos hiki- ja talirauhaset seké karvatupet sijaitsevat tassa
kerroksessa. Kun ihoa sateilytetddn, osa orvaskeden pohjakerroksen soluista kuolee, jol-
loin normaali solujen uusiutuminen héiriintyy. Kudosten luonnollisen puolustusmekanis-
min seurauksena solut alkavat jakaantua tiuhempaan, mutta séteilytyksen jatkuessa ne
eivat ehdi uusiutumaan riittdvasti, jolloin ihossa alkaa nakya ensimmaisid reaktioita.
(McQuestion 2006, 163—-164.) Ihon anatomia on esitetty kuvassa 2.
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KUVA 2. Ihon anatomia (mukaillen Bjélie ym. 2008, 21)

Akuutit reaktiot iholla ovat annosriippuvaisia (Bray, Simmons, Wolfson & Nouri 2016,
186). Hoidon kahden ensimmaisen viikon aikana ei potilaalla yleensa viela ole merkkeja
sédehoidon sivuvaikutuksiin liittyen, kun annostaso on alle 2 Gy/fraktio. Sateilylle altis-
tumisen jalkeen iholle ensimmaisena ilmestyva merkki on ihon punoitus eli eryteema. 1ho
on lisaksi lammin, aristava ja joskus potilaat tuntevat myds Kiritysta iholla. Eryteema joh-
tuu pintaverisuonten laajenemisesta. Laajeneminen on seurausta tulehduksellisen vasteen
synnyttamasta vélittdjaaineiden erittymisestd, joka puolestaan johtuu solutuhosta pinta-
verisuonistossa. (McQuestion 2006, 164.) Kun sddehoitoa jatketaan alkaa iho hilseilla ja
tulehdusten riski kasvaa (Sharp & Mayor 2016, 40). Kuiva ja myéhemmin syntyva kostea
hilseily johtuvat epidermiksen tyvisolujen tuhoutumisesta (Jussila ym. 2010, 212). Hoi-
don aikana jopa 8090 %:1la potilaista ilmenee jonkin asteisia tulehduksellisia oireita ku-
ten punoitusta tai ihon hilseilyé (Becker-Schiebe, Lordick & Hoffman 2012, 39).

Ihovauriot voivat ilmetd myds pigmenttimuutoksina iholla, jolloin iho on paikoin tum-
mempaa savyltdan (Jussila ym. 2010, 212). Eriasteiset pigmenttimuutokset johtuvat me-
laniinin eli ihon vériaineen siirtymisesta epidermiksen kerroksissa kohti ihon pintaa
(McQuestion 2006, 164). Yleensd muutokset havidvat iholta ajan myo6td, mutta joissain
tapauksissa saattavat jaada myos pysyviksi (Jussilaym. 2010, 212). Karvatupen solut ovat
ihon lisaksi nopeasti jakaantuvia soluja ja siksi my6s sadeherkkid. Sadehoito aiheuttaa
karvojen lahtoa sateilytettavallad alueella kattaen myds kehon alueen, josta sateily poistuu.
(OncoLink Team 2016.) Karvankasvu keskeytyy, kun karvafollikkelit siirtyvéat lepotilaan

jairrottavat kypsyneet karvat (McQuestion 2006, 164). Karvanlahto voi olla ohimenevéé
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tai pysyvaa annoksesta riippuen. Kemoterapiaa kéytettéessa karvankasvu yleensa pysah-
tyy kokonaan. Jos karvat kasvavat takaisin, saattaa niiden véri ja rakenne poiketa normaa-
lista, ennen sadehoitoa kasvaneesta karvasta. (OncoLink Team 2016.) lho alkaa tuntua
kuivalta ja kutisevalta noin 30 Gy jélkeen, kun tali-ja hikirauhaset tuhoutuvat. Samalla
esiintyy usein ihon verekkyytta ja turvotusta, jotka johtuvat kapillaarisuonten vaurioitu-
misesta. (McQuestion 2006, 164.) Dermatiitti eli ihotulehdus on yksi yleisimmista akuu-
teista sddehoidon haittavaikutuksista. Sen vaikeusaste vaihtelee lievasta punoituksesta
haavaumiin. Sateilyn aiheuttama ihotulehdus eli sédedermatiitti ilmenee yleensé 1-4 vii-
kon sisalla hoidon aloituksesta ja kestéa loppuhoidon ajan. Tulehdus paranee todennakai-
sesti jattdmatta ihoon jélkia. Krooniset haavaumat, jotka eivét parane saattavat vaatia
kirurgisen toimenpiteen kuten ihosiirron. (Bray ym. 2016, 186, 196.) Taulukossa 3 on

kuvattu sateilyannoksen vaikutusta ihoreaktioiden ilmaantumiseen.

TAULUKKO 3. Akuutit reaktiot iholla paikallisen sateilyaltistuksen jalkeen (Bray ym.
2016, 187)

Ihoreaktio Annos (Gy) IImaantuminen
ohimeneva punoitus 2 tunneissa
lieva punoitus ja karvanlahto 6-10 7-10 paivaa
PysSyvé punoitus ja pigmen- 12-20 2-3 viikkoa
taatio
kuiva hilseily 20-25 3-4 viikkoa
kostea hilseily 30-40 > 4 viikkoa
haavaumat > 40 >6 viikkoa

Sadehoidon myohdisten haittavaikutusten riski riippuu syodvasta ja annetusta hoidosta
(Jussila ym. 2010, 221). Joskus ihoreaktiot voivat ndkya voimakkaammillaan vasta 7-10
paivaa sadehoitojakson loppumisen jalkeen, silld kyseisenéd ajanjaksona uusien solujen
tuottaminen vaurioituneiden solujen tilalle on puutteellista (The Princess Royal Radiot-
herapy Review Team 2011). Sadehoidon aiheuttama fibroosi on yksi hankalimmin hoi-
dettavista ihovaurioista (Bray ym. 2016, 198). Siin& arpikudosta alkaa muodostua nor-
maalikudoksen tilalle, jolloin tiivis sidekudos voi aiheuttaa Kiristysta, liikekipuilua sek&
tuntopuutoksia (Jussila ym. 2010, 222). Fysioterapeutin ohjaamat liikeharjoitukset voivat
auttaa parantamaan liikeratoja ja hieronnasta on my6s nahty olevan hyotya. Koska kipu

on fibroosissa merkittdva, on asianmukainen kipuohjaus tarpeen. Muina hoitomenetel-
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mind mainitaan ladkehoito seka laser- ja happihoidot. (Bray ym. 2016, 197.) My®6haisoi-
reena voi ihoalueella esiintya teleangiektasiaa ja ithon ohenemista, jotka eivat vaadi eri-
tyista hoitoa (Johansson 2016). Teleangiektasia tarkoittaa pysyvaa verisuonten laajentu-

mista, joka nakyy iholla tai limakalvoilla pieniné punaisina laiskind (Green 2015).

Potilailla, jotka ovat saaneet elamansa aikana sédehoitoa on suurempi riski sairastua se-
kundaarisyopéan. Altistuminen nuorena lis&a ihosyovan riskid, joka ilmenee yleensé ag-
gressiivisempana sadehoitojen jalkeen. (Bray ym. 2016, 90.) Taulukossa 4 on koottu var-
haiset ja myohdiset haittavaikutukset, joita saattaa esiintya iholla sadehoidetuilla poti-
lailla. Kohdunkaulan sy6vissé vakavat ihoreaktiot ovat harvinaisia (1-5 %), kun taas
emaéttimen syovassé riski on merkittavasti suurempi (24-53 %) saada ihoreaktioita, eri-

tyisesti kosteaa hilseilyé ja haavaumia (Viswanathan ym. 2014, 3879).

TAULUKKO 4. Varhaiset ja my6héiset haittavaikutukset iholla (Faithfull 2008, 344)

Varhaiset haittavaikutukset Mydhaiset haittavaikutukset
eryteema haavaumat
kuiva ja kostea hilseily fibroosi
pigmentaatiomuutokset teleangiektasia
karvojen 1ahto ihon oheneminen
ihon kutina sekundaarisydpa
hikoilun vdheneminen nekroosi

Taulukossa 5 on esitetty RTOG-luokitusasteikko (Radiation Therapy Onkology Group),
joka on kansainvélisesti kaytetty asteikko ihovaurioiden arviointiin. Se ei ota huomioon
potilaan subjektiivisia ihoreaktioita, kuten kipua ja epdmukavuuden tunnetta. (The Prin-
cess Royal Radiotherapy Review Team 2011.) Luokitustaulukkoa kaytetaan esimerkiksi
madritettdessa ihon kunnon arviointivéleja. Kun ihossa ei ole nakyvia muutoksia tai vain
haaleaa punoitusta, tulisi iho arvioida viikoittain (RTOG 0, RTOG 1) ja pdivittain jos iho
on aristava tai siind esiintyy kirkkaanpunaista eryteemaa (RTOG 2a, RTOG 2b). Ihon
paivittdista arviointia jatketaan, kun iholla esiintyy ldiskaista kosteaa hilseilya ja kohta-
laista turvotusta (RTOG 3) tai ldiskaista kosteaa hilseilya seka turvotusta, joka sormella
painamisen jalkeen j&& kuopalle (pitting edeema) (NHS Quality Improvement Scotland
2010, 26, 37). Vain harvoissa tapauksissa reaktiot johtavat ihon nekroosiin eli kuolioon
(RTOG 4) (The Princess Royal Radiotherapy Review Team 2011).
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TAULUKKO 5. Ihovaurioiden luokitustaulukko (mukaillen NHS Quality Improvement
Scotland 2010, 33-34; The Princess Royal Radiotherapy Review Team 2011)

RTOG-asteikko
RTOG 0 RTOG1 RTOG 2a RTOG 2b RTOG 3 RTOG 4

eindkyvid  vahéistd  arkuutta tai epatasaista  jatkuvaa haavoja tai

muutoksia  punoi- voimakasta kosteaa hil-  kosteaa hil- = haavaumia,

iholla tusta punoitusta, seilyg, koh-  seilya, verenvuo-
kuivaa hilsei- talaista tur- kuoppaista  toa, nek-
lya votusta turvotusta roosia

Sadehoidosta johtuvat ihovauriot eivét ole palovammoja ja siksi niitd ei tulisi hoitaa sa-
malla tavalla. Hoidon lisdksi palovammat eroavat syntymekanismiltaan, laajuudeltaan,
kestoltaan ja kehittymiseltdan. Erojen ymmartdminen onkin keskeisté oikeiden toimenpi-

teiden toteuttamisessa. (The Princess Royal Radiotherapy Review Team 2011.)

4.2.1 Séadehoidon tekijoiden vaikutus ihovaurioiden ilmaantumiseen

Ihovaurioiden maarddn ja laatuun vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa sadehoidon
kerta- ja kokonaisannos, hoitoaika, mahdolliset muut samanaikaiset hoidot ja se, kuinka
suureen osaan sateily jakautuu (Jussila ym. 2010, 211). Taulukossa 6 on esitetty potilaan
ihovaurioihin vaikuttavat tekijat, jotka osaltaan riippuvat sadehoidon ammattihenkiléiden

toteuttamasta yksilollisestd sadehoidon suunnitelmasta.

TAULUKKO 6. Ihovaurioiden ennusteeseen vaikuttavat sadehoidosta johtuvat tekijat
(McQuestion 2006, 164-165)
Sadehoidosta johtuvat tekijat

hoitoalueen koko hoitoenergia

kokonaisannos kaytetty sateilylaji

hoidettavan alueen sijainti bolusten ja boostereiden kaytté
hoidon kokonaiskesto hoitotekniikka

fraktiointikoko kenttdsuunnat
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Sateilyn maara kasvaa suoraan verrannollisena kohdealueen kokoon. Mitéd suurempi kas-
vain ja sitd myoden hoidettava alue on, sitd enemman tarvitsee tuottaa sateilya toivottavan
vaikutuksen saavuttamiseksi. Suuriin kasvaimiin syntyy pienid todennakdisemmin huo-
nosti hapettunutta solukkoa, joka tarkoittaa, ettd ne ovat vastustuskykyisempia sateilylle
ja suurempi annos vaaditaan vasteen aikaansaamiseksi. (Halperin, Wazer & Perez 2013,
8.) Luonnollisesti annoksen kasvaessa myos tervekudoksiin kohdistuva sateilyn mééara ja
sitd myotad mahdollisten sivuvaikutusten maara kasvaa (Barret ym. 2009, 35-36).

Hoidon kokonaiskeston suunnittelussa on varhain reagoivien kudosten vaurioiden synty-
misen kannalta merkittavaa riittdvat tauot hoitokertojen vélissa. Toisin kuin myéhaan rea-
goivien kudosten kohdalla, nopeasti reagoivat kudokset kuten iho, pystyvét korjautumaan
fraktioiden vélilla, silla jaljelle jadneet solut aloittavat vélittomasti jakautumisen sateily-
vaurion jalkeen. (Barret ym. 2009, 33.) Sateilyn aiheuttaman kudosvaurion on todettu
my0s kiihdyttavéan repopulaatiota iholla ja limakalvoilla noin neljan viikon kuluessa séa-
dehoidon aloituksesta. Nama kudokset hy6tyvét hoitoajan pidentamisesta kokonaishoito-
annoksen pysyessa samana, johtuen mahdollisuudesta korjautua ja uusiutua ennen seu-
raavaa hoitokertaa. Mahdolliset hoidon tauotukset auttavat entisestdaén vaurioiden mini-
moimisessa. (Kouri & Tenhunen 2013, 163-164.) Hoitojakson keston liséksi kokonais-
annos seka sen jakaminen fraktioihin vaikuttaa merkittavésti ihoreaktioiden voimakkuu-
teen. 16-22 Gy yksittdinen annos aiheuttaa todennakdisesti ihovaurioiden kehittymisen.
Sen sijaan, jos annos jaetaan 2 Gy fraktioihin, voidaan kokonaisannos nostaa 30-40 Gy

ennen kuin ihossa tapahtuu muutoksia. (Bray ym. 2016, 192.)

Fraktiokoon pienentdminen ei yksinddn vahennd akuutteja haittavaikutuksia. Hyperfrak-
tioinnissa kerta-annokset ovat pienid, mutta lyhyet fraktiovélit lisadvat akuuttien sivuvai-
kutusten syntyéa. (Barret ym. 2009, 42.) Suurten kerta-annosten ja tiheddn annettujen frak-
tioiden lisatessé akuutteja sivuvaikutuksia, ihoreaktioiden kannalta ihanteellisinta olisi
antaa hoito mahdollisimman pienissa erissé ja riittdvin hoitovalein (Ahamad 2013, 278).
Tama tarkoittaisi sitd, ettd myos nopeasti jakautuva kasvainsolukko saisi mahdollisuuden
uusiutua fraktioiden vélissa ja samalla kumoaisi saatavan hy6dyn varhain reagoivien ter-
vekudosten sééstdssé. Joidenkin hyvin hitaasti kasvavien kasvainten sédehoidon kohdalla
tatd voidaan kuitenkin hyodyntda. (Tenhunen 2010, 61.) Akuuttien reaktioiden riski vai-
kuttaa yleensé suhteessa vahemman fraktiointimenetelmén valintaan kuin oletettavissa

olevat vauriot mydhaan reagoivissa kudoksissa (Barret ym. 2009, 40).
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Hoitotekniikan valinnalla pystytddn vaikuttamaan potilaan saamaan ihoarsytykseen.
IMRT- tekniikka mahdollistaa tasaisemman annosjakauman ja tutkimukset osoittavat,
etta kaytettdessa tekniikkaa yksindan jopa 20 % vahemman potilaista karsii kosteasta hil-
seilysta iholla. On osoitettu, ettd tekniikka vahentdd myds myohéishaittoja. (Bray ym.
2016, 193.) Mita korkeampi sateilyn energia on, sitd vahemman syntyy ihovaurioita. Yli
1 MV hoitoenergia aiheuttaa ihoa saastavén efektin, jolloin maksimiannos ulottuu ihon
pinnan alapuolelle. Alle 1 MV energialla maksimiannos jaa ihon pintaan aiheuttaen riskin
ihoreaktioiden syntymiselle. (The Princess Royal Radiotherapy Review Team 2011.)
Yleisimmin kaytetyt hoitoenergiat ovat tyypillisesti 6-18 MV. Energiasta riippuen mak-
simiannos saavutetaan eri etdisyydell& ihon pinnasta. Esimerkiksi 6 MV fotonisateilyll&
100 cm etdisyydelld annosmaksimi saavutetaan 1,5 cm pédéssa ihon pinnasta, kun vastaa-
vassa tilanteessa 18 MV energialla annosmaksimi saavutetaan vasta 3-3,5 cm syvyy-
dessa. (Purdy & Klein 2013, 160.) Korkeampien hoitoenergioiden kayttaminen pienentaa
iholle kohdistuvaa séderasitusta seka vahentad ihonalaiskudosten sddeannosta. Korkei-
den, 10-18 MV energioiden kayttd on siten suositeltavaa erityisesti lantion alueen hoi-

doissa, joissa kohde sijaitsee usein syvemmalla kudoksessa. (Barret ym. 2009, 23.)

Kéaytetylla sateilylajilla on myds merkitysté siihen, miten syvalla kudoksessa séteily on
voimakkaimmillaan (Klein & Kashani 2013, 178). Sahkémagneettinen suurienerginen
fotonisateily irrottaa elektroneja osuessaan kudoksen pintaan ja kasvattaa annosta edetes-
séan kudoksessa niin, ettd annosmaksimi saavutetaan vasta kudoksen pinnan ohittamisen
jalkeen. Megavoltti-luokan fotonisateily on hyvin l&pitunkevaa ja soveltuu syvalla sijait-
sevien kohteiden hoitoon sééstden samalla ihoa ja ihonalaiskudoksia. VVoimakas foto-
niséateily voi kulkea potilaasta lapi aiheuttaen ihoreaktioita myos sateilykeilan ulostulo-
puolella. (Purdy & Klein 2013, 160-161.) Elektronisateilylla taas on paljon rajallisempi
kantama ja silla pystytédan hoitamaan vain pinnallisia kohteita. Elektronihoidolla saadaan
tuotettua kohtuullisen tasainen annos aivan kudoksen pintaan ja jonkin matkaa sen alle,
jonka jalkeen annos putoaa nopeasti saastden syvalla sijaitsevia kudoksia. (Klein &
Kashani 2013, 178-179.)

Reaktioiden voimakkuutta saattaa nostaa iholla kaytettavéa bolus (Sharp & Mayor 2016,
40). Bolukset ovat ihmiskudosta vastaavasta, yleensd kynttildvahasta tai synteettisesta
geelistd valmistettuja kappaleita, jotka asetetaan hoidon ajaksi potilaan iholle muutta-

maan annosjakaumaa. Boluksen tarkoituksena on lisata potilaan pinta-annosta ja tasoittaa
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ihon pinnan muotoja sateilykentén alueella. (Tuomikoski 2008, 44.) Boluksen paksuu-
della voidaan muuttaa ihon pinnan ja kudoksen saamaa annosta. Mitd paksumpi bolus on,
sitd suurempi on iho-annos, jos hoitoenergia pidetddn samana. Bolus asetetaan yleensa
potilaan iholle tai joissain tapauksissa ilmatéaytteiseen kehon onteloon. (Klein & Kashani
2013, 189-191.) Bolusta kaytetaan tyypillisesti post-operatiivisesti leikkausarven paalla,
tangentiaalisia hoitokenttia kaytettédessa, korvaamaan puuttuvaa kudosta tai kun imusol-
mukkeet ovat lahelld pintaa (Butson, Cheung, Yu & Metcalfe 1999, 201). Joissain hoi-
doissa kéytetédan niin sanottuja boostereita eli lisdannoksia kasvattamaan sadeannosta tie-
tylla kasvaimen, tai sita ymparoivélla alueella. Tallaisen hoitojaksoa seuraavan lisaan-
noksen tarkoituksena on uusiutumisriskin vahentdminen ja se voidaan toteuttaa siséisell&

tai ulkoisella sadehoidolla. (Canadian Cancer Society n.d.)

Kolmiulotteisessa kohteenmukaisessa sddehoidossa kéytetdan useista eri suunnista annet-
tavia sateilykeiloja, jotka ovat muotoiltu kohteenmukaisiksi. Kenttien suuri lukumaara
kasvattaa hoitokohteen ja tervekudoksen vélistd annosjakaumaa, jolloin pieni sdteilyan-
nos levidd laajemmalle alueelle. (Kouri & Kangasméki 2009, 949-950.) Kaarihoidoissa
normaalikudoksen saama sddeannos on pienempi verrattuna tavanomaiseen tekniikkaan.
Toisaalta pieni annos levidé esimerkiksi koko 360 asteen tilavuuteen, jolloin tervekudos
altistuu séteilylle laajalta alueelta. (Teoh ym. 2011.) Kun séteilykeila on tangentiaalisessa
kulmassa eli vastakkaisissa suunnissa ihon pintaan nihden, ihon saama sddeannos kasvaa

merkittavésti (Illidge & Hamilton 2013, 190).

4.2.2 Yksilotekijoiden vaikutus ihovaurioiden ilmaantumiseen

Potilaan itsehoidon aktiivinen toteuttaminen ja elintavat seké yksil6lliset ominaisuudet,
kuten ika ja leikkaushaavat vaikuttavat osaltaan ihovaurioiden esiintymiseen (McQues-
tion 2006, 164). Myo6s yhdenaikaisella ladkehoidolla seké potilaan ravitsemuksella ja tu-
pakoinnilla on todettu olevan vaikutusta akuuttien ihoreaktioiden syntymiseen (Sharp &
Mayor 2016, 40). Noudattamalla sédehoidon yksikosté saatuja ohjeita potilas voi itse vai-
kuttaa oireiden vakavuuden asteeseen. Taulukossa 7 on esitetty potilaasta johtuvat tekijat

liittyen sadehoidon aiheuttamiin ihovaurioihin.



33

Taulukko 7. Ihoreaktioiden ennusteeseen vaikuttavat potilaasta johtuvat tekijat (McQues-
tion 2006, 164-165; Sharp & Mayor 2016, 40)

Potilaasta johtuvat tekijat

hoitoalueen iho ravitsemuksen tila

ika ihotyyppi ja geneettinen vaihtelu
yhtéaikaiset muut sairaudet tupakointi

ihonhoito yhtaaikaiset ladkehoidot (kemoterapia)
hygienia altistuminen auringon uv-sateilylle
BMI

Genitaalien ja ohuiden taivealueiden iho l&pdisee herkésti séateilya verrattuna esimerkiksi
jalkapohjien paksuun ihoon ja vauriot ndilla alueilla ovat siten kriittisempia (Lauerma
2012). Alueet kehossa, joihin tulee herkésti poimuja, ovat suuremmassa vaarassa ihore-
aktioiden syntymiselle. Téallaisiin alueisiin lukeutuu esimerkiksi nivusalue. Riskitekijana
ovat myos leikkausalueet, palovammat ihossa tai muut vauriot iholla, joihin kohdistetaan
sateilya. (Salvo ym. 2010, 39.) Potilaalla voi olla taustalla jokin ihosairaus, kuten psori-
aasi eli krooninen iholla ja nivelissa esiintyva tulehdustauti, tai ekseema eli ihottuma. On
tarkeaa selvittadd, mika on potilaan iholla niin sanottu normaalitila, jotta ihon hoitosuun-
nitelma vastaa ihovaurioiden syntymekanismia. (NHS Quality Improvement Scotland
2010, 7))

Luonnollinen ikdantyminen vaikuttaa orvaskeden solujen solusykliin hidastaen vaurioi-
den paranemista (The Princess Royal Radiotherapy Review Team 2011). lakkaéat potilaat
ovat usein monisairaita ja muut sairaudet seka huonokuntoisuus lisaavat haittavaikutusten
esiintymistd. My0s potilaan sitoutuminen ihonhoitoon ja sateilytettdvan alueen puhtaa-
napitoon vaikuttaa ihovaurioiden ehkéisyyn ja paranemiseen. (Jussila ym. 2010, 211—
212))

Useat tutkimukset osoittavat, ettd potilaan korkea BMI on riskitekija akuuttien ihoreakti-
oiden syntymisen kannalta (Sharp & Mayor 2016, 40). Runsaat ihopoimut aiheuttavat
herkemmin erilaisia sieni- tai bakteeri-infektioita (Viswanathan ym. 2014). Liséksi iho-
poimujen aiheuttaman hikoilun johdosta poimujen vali on usein kostea eikd kosteuden

haihtuminen tapahdu normaalisti. Vaikka ihon kosteus on tarke&& paranemisen kannalta,
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aiheuttaa se lisdantyvaa hankausta hidastaen paranemista. Liiallinen kosteus voi johtaa
my0s ihon pehmenemiseen, jolloin se ei toimi endd vahvana suojana vaurioita vastaan.
(Herst 2014, 120-121.)

Laadultaan huono tai lilan véhéinen ravinto vaikeuttaa optimaalista kudosvaurioiden pa-
ranemista. Aliravitun potilaan iho on alttiimpi erilaisille tulehduksille. (The Princess Ro-
yal Radiotherapy Review Team 2011.) Tyypillisen ulkoisen sddehoitojakson kesto vaih-
telee kolmesta kahdeksaan viikkoon, jonka aikana potilaan paino saattaa laskea ja kasvain
pienentyd. Potilaan anatomian muuttuminen saattaa aiheuttaa kasvaimen aliannoksen tai
vastaavasti terveiden kudosten yliannoksen tai molemmat. Annossuunnitelmaa tulisi tar-
vittaessa muuttaa ja potilaan tilaa seurata koko hoitojakson ajan, jotta annokset pysyvat
raja-arvoissa ja vakavilta haittavaikutuksilta véltytdan. (Kouri & Kangasmaki 2009, 951.)
Myas ihotyyppi, geneettinen vaihtelu (mm. sukupuoli, syopéaalttius perheessa) ja alkoho-
lin kulutus voivat liittyd reaktioiden voimakkuuteen, mutta ndyttoa tasta on vield hyvin
vahan (Sharp & Mayor 2016, 40).

Tupakointi huonontaa verenkiertoa ja siten solujen hapettuminen heikkenee (Jussila ym.
2010, 213). My0s solujen normaali toiminta korjata vaurioita heikkenee ja tulehdusriski
kasvaa, joten tupakoivat henkil6t saavat iho-oireita herkemmin. Muita ihovaurioiden voi-
makkuutta kasvattavia tekijoita ovat sytostaatit, joita kaytetaan ns. sddeherkistéjind, seké
pitkdaikainen altistuminen ultraviolettisateilylle, joka liséksi hidastaa vaurioiden parane-

mista. (The Princess Royal Radiotherapy Review Team 2011.)

4.3 Limakalvot ja sddehoito

Gynekologisissa syovissd sadehoito arsyttdd emattimen ja ulkosynnyttimien limakalvoja,
joissa voi esiintya tulehduksen merkkeja ja kipua (Deng & Cassileth 2013, 1809-1810).
Emattimen limakalvot voivat my6s ohentua ja haurastua (American Cancer Society
2017a). Nopeasti lisdantyvéat limakalvon tyvisolut ovat erityisen sddeherkkia ja oireet al-
kavat ensimmaisten viikkojen aikana (Becker-Schiebe ym. 2012, 40). My8s munasarjoi-
hin kohdistuvasta sateilystd seuraava estrogeenin maarén véaheneminen voi lisaté lima-
kalvojen kuivuutta ja ndin myos oireita (American Cancer Society 2017a). Akuutit reak-

tiot limakalvoilla ovat hyvin samanlaisia oireiltaan ja ilmenemiseltdan kuin iholla. Lima-
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kalvot saattavat punoittaa, niissé voi esiintyd kosteaa hilseilya ja verekkyyttd seka kroo-
nista turvotusta. Akuutit oireet yleensa helpottavat 2—3 kuukautta hoidon loppumisen jal-
keen. (Jussila ym. 2010, 218.)

Sademukosiitti on sédehoidon aiheuttama limakalvojen tulehdustila, joka aluksi ilmenee
limakalvojen punoituksena ja myéhemmin haavaumina. Sédemukosiitti ilmaantuu hoi-
dettavalle alueelle hoidon aikana voimistuen loppua kohden. (Saarilahti & Lindholm
2011, 1983.) Limakalvovaurio alkaa limakalvon alaiskudoksesta, jossa séteily aiheuttaa
ensimmadiset vauriot. Tét& seuraa joko suora tai epasuora DNA -vaurio, joka aiheuttaa
epiteelisolukon solukuoleman ja sidekudosrakenteeseen muutoksia. Rikkonainen lima-
kalvo ei suojaa bakteereilta ja potilas altistuu tulenduksellisten sytokiinien tuotannon li-
sadantymisen vuoksi sekundaari-infektioille seka elimistoon levitessaan verenmyrkytyk-
selle. Annoksesta riippuen vauriot voivat yltaa tyvikalvoon saakka. (Georgiou ym. 2012,
215.) Haavainen limakalvo my0s paljastaa hermopéatteet aiheuttaen voimakasta kipua
(Mallick, Benson & Rath 2016). Paraneminen alkaa solunulkoisen tilan kautta epiteelin
lisadntymisend ja limakalvosolukon uudelleenmuodostumisena (Georgiou ym. 2012,
215). Limakalvoilla esiintyy ihon tavoin myohéisia haittavaikutuksia, joiden ilmaantumi-

sen arvioinnissa kéytetty luokittelu on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Limakalvojen RTOG-luokitustaulukko myéhdisten haittavaikutusten ar-
viointiin (RTOG-Foundation n.d.)
RTOG -luokitustaulukko

RTOG 0 RTOG 1 RTOG 2 RTOG 3 RTOG 4
terveet lima- lievaa limakalvo- | kohtalaista li- = merkittavaa li- haavaumia
kalvot jen seindman sur- makalvojen makalvojen

kastumista ja

kuivuutta

seindman sur-
kastumista ja
teleangiekta-
siaa, vahaista

limaisuutta

seindmien sur-
kastumista,
kuivuutta ja
teleangiekta-

siaa

Munasarjojen vaurioitumisen myota alkaneet vaihdevuodet aiheuttavat estrogeenin tuo-
tannon alenemisen naisilla. T&ma johtaa kosteuden véhenemiseen eméttimen limakal-
voilla sekd emattimen seindmén surkastumiseen. Estradiolilla, joka on naisen munasarjo-

jen lisddntymisvuosien aikana tuottaman estrogeenin primaarinen muoto, on tarkea rooli
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sukupuolielinten kudosten elastisuuden ja terveyden yllapitdmisessa. Estrogeenin vajaa-
toiminnan vaikutukset ndkyvat jo 12 kuukaudessa vaihdevuosien alkamisesta. Limakal-
vojen eritteen maaran liséksi saattaa sen laatu muuttua. (Kingsberg, Kellogg & Krychman
2009, 106.)

Limakalvoilla esiintyvét krooniset muutokset ovat vahemman yleisia kuin akuutit ja il-
maantuvat aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua sddehoidon loppumisesta. Tallaisia
oireita ovat arpeutuminen, elastisuuden seka tunnon vaheneminen, herkistyminen vauri-
oille ja tulenduksille seké& yhdynnan aikainen Kipu ja verinen vuoto. (Deng & Cassileth
2013, 1809-1810.) Gynekologisissa tarkastuksissa voi olla myds havaittavissa laajentu-
neita pintaverisuonia limakalvojen pinnalla seka eméattimen limakalvojen kalpeutta, joka
johtuu eméttimen poimujen haviamisesta. Edellda mainitut haittavaikutukset ovat suhteel-
lisen yleisia ja voivat johtaa emattimen ahtautumiseen. Eméttimen lyheneminen ja kaven-
tuminen taas voi johtaa gynekologisten tutkimusten ja seksuaalisen kanssakdymisen vai-
keutumiseen. (Viswanathan ym. 2014, 3876.) Myohaissivuvaikutuksena emattimeen voi
muodostua kudoskuolio eli nekroosi, jonka paraneminen kestaa useita kuukausia (Jussila
ym. 2010, 219).
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5 IHON JA LIMAKALVOJEN HOITO SADEHOIDON AIKANA

Sadehoito on merkittdvd osa monien pahanlaatuisten eli malignien sairauksien hoitoa,
mutta sateilysta johtuvat iho- ja limakalvovauriot ovat huomioon otettava haittavaikutus
(Bray ym. 2016, 185). Tulehdukselliset iho-oireet ja mukosiitti ovat yleisié oireita sdde-
hoitopotilailla. Nama4 ihon ja limakalvojen vauriot voivat vaikuttaa potilaan hoitomyon-
teisyyteen, eldmanlaatuun seka hoidon toteutukseen, ja siksi oireiden ennaltaehkéisy seka
hoito ovat merkittdvasséa asemassa. (Becker-Schiebe ym. 2012, 39.) Ihon ja limakalvojen
hoito perustuu padasiallisesti esiintyvien vaurioiden vakavuuden asteeseen (Bray ym.
2016, 195). Rontgenhoitajien tulisi olla tietoisia sadehoidon haittavaikutuksista ja niiden
hoidosta. Joskus vakavien iho-oireiden vuoksi on séddehoitoa tauotettava, jotta vaurioitu-
neet kudokset saavat aikaa korjaantua. Haittavaikutusten hoidossa tavoitteena on sailyttaa
iho ehjand, véhentéé potilaan tuntemaa kipua ja kutinaa hoidettavalla alueella, estdd seké
hoitaa infektioita ja suojata iho ulkopuoliselta arsytykselté. Ihon rikkoutuessa tulee tukea
haavojen paranemista ja huolehtia mahdollisista tulehduseritteista ja niista aiheutuvista
epamiellyttavista hajuista. (McQuestion 2006, 163.) Kivun hallinta seké hiiva- ja muiden
mikrobitulehdusten l&d&kehoito lievittavét oireita (Saarilahti & Lindholm 2011, 1983).

5.1 Hygieniasta huolehtiminen

Sadehoidon aikana sateilytettdvan alueen puhtaudesta huolehtiminen on tarke&é (Bolders-
ton ym. 2006; Bray ym. 2016, 195; Sharp & Mayor 2016, 41). Puhtaanapito edesauttaa
hoitoalueen rasituksensietokykya (Jussila ym. 2010, 212) ja vahentaa akuutin radioder-
matiitin riskia (Bray ym. 2016, 194). lhoalue tulisi pesté saippualla ja vedelld mieluum-
min kuin vedell& yksindén, silla kostean hilseilyn riski on talléin suurempi. Saippuan tu-

lisi olla mietoa ja hajustettuja saippuoita tulisi vélttaa. (Sharp & Mayor 2016, 41.)

Artyneenkain ihon pesemisella ei ole osoitettu olevan lisaavaa vaikutusta ihoreaktioihin,
ja siksi potilaita tulisi kannustaa peseytymiseen myos niiden aikana (Roy, Fortin & La-
rochelle 2001, 338). Euroopan onkologisen sairaanhoidon jarjesto listaa hyvasta hygieni-
asta huolehtimisen ja puhtaalla vedelld sek& miedolla, mieluiten PH-arvoltaan neutraalilla
saippualla suoritettavat pesut tarkeimmaéksi ihonhoidolliseksi tekijéksi julkaisussaan kos-
kien radiodermatiitin ja muiden sateilysté johtuvien iho-oireiden hoitoa (The European
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Oncology Nursing Society 2012, 8-10). Intiimialueen limakalvojen kannalta olisi tarkeaa
suorittaa alapesu vedelld aina virtsaamisen seka ulostamisen jalkeen ja taputella alue kui-
vaksi (Robinson 2008, 16).

5.2 Ihon suojaaminen

Sadehoidon aikana ihoaluetta tulee suojata arsykkeilta, kuten kuumalta ja kylmélta, han-
kaukselta seké auringonvalolta (Jussila ym. 2010, 213). Valjien, pehmeistd materiaaleista
kuten puuvillasta valmistettujen vaatteiden kéyttd hankauksen estamiseksi on suositelta-
vaa. Peseytymisen jalkeinen kuivaus tulisi suorittaa pehmealla pyyhkeell& taputellen iho
kuivaksi hieromisen sijasta seké valttaa teippien ja muiden tarrautuvien tuotteiden kéayttéa
hoidettavalla ihoalueella. Uimista jarvi- ja kloorivedessa tai oleskelua seisovassa vedessa
kuten porealtaassa ei suositella. (The European Oncology Nursing Society 2012, 11.) Iho-
karvojen ajeleminen voi myos &rsyttad ihoa ja sité tulisi valtta4 sdédehoidon aikana (Jussila
ym. 2010, 213).

Saunassa voi kdyda miedossa ldammassd, jos iho on ehjé eikd punoita. Viilentavét, haale-
aan veteen kastetut kadreet voidaan asettaa suojaamaan hoitoaluetta kuumuudelta (Jussila
ym. 2010, 213). Jaata ei suositella kéytettédvaksi ihoalueen viilentdmiseksi ja myds lam-
p6hauteiden kayttd hoitoalueella on aiheetonta (The European Oncology Nursing Society
2012, 11). Auringonvalon valttdminen ja silt4 suojautuminen vaattein seka korkean suo-
jakertoimen omaavin aurinkovoitein on tarkeédd, kunnes ihovauriot ovat rauhoittuneet.
Potilaalla on elinikainen riski sairastua ihosydpaan ja artynyt iho on erityisen altis aurin-
gon aiheuttamille vaurioille. Lamp@tila tulee ottaa huomioon myds ihovoiteiden kaytdssa,
joiden tulisi olla iholle levitettdessa huoneenldmpdisid. Jos tuotetta sdilytetddn jaa-
kaapissa, se otetaan huoneenldamp®dn noin puolta tuntia ennen kayttod. (NHS Quality
Improvement Scotland 2010, 18-19.) Lampdtilavaihteluiden valttdmista on suositeltavaa
jatkaa vuoden ajan sadehoidon paattymisesta (Jussila ym. 2010, 213). Auringonottoa suo-
sitellaan valttdamaan koko loppueldaman ajan ja kédyttdmaan aina aurinkovoidetta yli 30
suojakertoimella. Artyneelle iholle ei suositella kaytettavan kosmetiikkaa eika hajustet-
tuja tuotteita. (The European Oncology Nursing Society 2012, 11.) Pyykinpesuaineen va-
linnassa tulisi suosia mietoja, hajusteettomia tuotteita (NHS Quality Improvement Scot-
land 2010, 19).
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5.3 Ihovoiteiden kaytto

Ihovoiteita voidaan kayttad punoituksen tai kuivan hilseilyn ilmetessa hoitoalueella
(Deng & Cassileth 2013, 1809). Rasvaisten, esimerkiksi lanoliinia sisaltavien voiteiden
kayttoa tulisi valttdd (The European Oncology Nursing Society 2012, 10). Paksut voiteet
aiheuttavat levitettdessa ihoalueen hankausta ja ovat siksi epdsuotavia (NHS Quality Im-
provement Scotland 2010, 20). Hoidettavan ihoalueen ei tule olla rasvainen hoitofraktion
aikana ja varsinkin metallipohjaiset tuotteet levitettyna iholle juuri ennen sédehoitoa saat-
tavat nostaa iho-annosta (Salvo ym. 2010, 95). T&sta syystéd mit4dén tuotetta ei tulisi kayt-
t44 sddehoitofraktiota edeltavésti bolusefektin valttdmiseksi (The European Oncology
Nursing Society 2012, 11). Taulukossa 9 on listattu sddehoidosta johtuvien ihoreaktioi-

den hoidossa testattuja ihonhoitotuotteita.

TAULUKKO 9. Erilaisia sadereaktioiden hoitoon kaytettyja ihonhoitotuotteita

Hajusteettomat ja vesiliukoiset (The European Oncology Nursing Society 2012,

perusvoiteet 11; Bray ym. 2016, 194-195; Sharp & Mayor
2016, 41)

Aloe veraa sisaltavat voiteet (Heggie ym. 2002; McQuestion 2006, 167; Salvo

ym. 2010, 110; The European Oncology Nursing
Society 2012, 8; Kodiyan & Amber 2015)

Kortikosteroidivoiteet (Salvo ym. 2010, 96, 110; The European Oncol-
ogy Nursing Society 2012, 9; Bray ym. 2016,
194-195; Sharp & Mayor 2016, 41)

Kehakukkaa sisaltavat voiteet (The European Oncology Nursing Society 2012,
8; Kodiyan & Amber 2015)

Hyaluronihappoa sisaltavat voiteet (McQuestion 2006, 167; Salvo ym. 2010, 107;
The European Oncology Nursing Society 2012, 9)

Trolamiinia sisaltavat voiteet (McQuestion 2006, 167; Salvo ym. 2010, 107,
The European Oncology Nursing Society 2012, 9;
Bray ym. 2016, 195)

Sukralfaatti (McQuestion 2006, 168; The European Oncology
Nursing Society 2012, 9; Bray ym. 2016, 195)

Potilas voi kayttaa hajusteettomia vesipohjaisia voiteita tai liukasteita. VVesipohjaiset voi-

teet imeytyvét taysin ihoon seka ovat vedell& pois pestavissa. Ne sitovat kosteutta liséten
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ihon joustavuutta, vahentden kitkaa ja auttaen sdilyttdméén ihon normaalin PH -tasapai-
non. (The European Oncology Nursing Society 2012, 11, 14.) Hajusteettomien vesipoh-
jaisten kosteusvoiteiden kayttd vahentéda akuutin radiodermatiitin riskié ja voi olla avuksi
my0s kuivan hilseilyn hoidossa (Bray ym. 2016, 194-195). Niiden kaytolla ei katsota
olevan haitallisia sivuvaikutuksia (Sharp & Mayor 2016, 41).

Aloe vera sisdltdd monia tulehdusta estévia ainesosia, mutta se ei kosteuta ihoa (McQues-
tion 2006, 167). Vertailussa vastaaviin kemiallisesti reagoimattomiin geeleihin tai tilan-
teisiin, joissa ei vertailuksi kdytetty mitaan tuotetta, ei aloe veran paremmuudelle ole 16y-
detty nayttoa (Kodiyan & Amber 2015). Heggien ja muiden (2002) tutkimuksessa rinta-
syopéan sadehoitoa saavilla potilailla aloe vera -geelin kayton todettiin jopa aiheuttavan
enemman ihon kuivaa hilseilya ja kivun tuntemuksia kuin tavallisten vesipohjaisten voi-
teiden kaytto.

Kortikosteroidivoiteiden kayttd sadeperdisten ihovaurioiden hoidossa perustuu niiden
ominaisuuksiin oireiden lievittdmisessd, kuten kutinan ja kuumotuksen vahentamisessa.
Selkeda nayttoa hyodyista ei kuitenkaan ole ja epéselvaa on myds voivatko hormonivoi-
teet lisaté infektioita, teleangiektasiaa ja aiheuttaa ihon ohenemista. (Bray ym. 2016, 194—
195.) Jotkin tutkimukset ovat osoittaneet kutinan ja punoituksen vahenemistd, mutta eivét
hyotya kipuun tai hilseilyyn. Erdéassa tutkimuksessa kortikosteroidivoiteiden osoitettiin
parantavan potilaiden elaménlaatua kaytettaessa tuotetta aivan sadehoidon alusta lahtien,
mutta tulosta heikensi myds plasebo-tuotetta k&yttaneiden verrokkiryhmdssé havaitut va-
haiset vakavat ihoreaktiot. Pidempiaikainen tutkimustieto kortikosterosteroidivoiteiden
kaytosta artyneella iholla puuttuu. (Sharp & Mayor 2016, 41.)

Kehédkukkaa on sen antioksidanttisten ainesosiensa takia tutkittu paljon. Vaikka labora-
toriokokeet ovat tukeneet kehékukan ominaisuuksia séteilysté johtuvien ihoreaktioiden
ehkaisyssa, kliinisissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet vaihtelevampia. (Kodiyan &
Amber 2015.) Esimerkiksi Sharpin ja muiden (2012) yli 400 potilasta kattavassa tutki-
muksessa ei l0ydetty merkittdvaa eroa kehdkukkavoidetta ja tavallista vesipohjaista voi-
detta kayttaneiden sédehoitopotilaiden ihoreaktioiden vélilld. Kehakukkaa sisaltavien
voiteiden kayttod sadehoidon aikana voidaan yleisesti pitaa turvallisena, mutta todisteet
sen eduista ihoreaktioiden hoidossa ja ehkaisyssé ovat kuitenkin heikkoja (Kodiyan &
Amber 2015).



41

Hyaluronihappoa sisaltavien voiteiden oletetaan nopeuttavan paranemisprosessia stimu-
loimalla sidekudossolujen ja fibriinin muodostumista. Tutkimuksissa, joissa potilaat
kayttivat joko hyaluronihappovoidetta tai perusvoidetta, hyaluronihappovoidetta kaytta-
neilla potilailla radiodermatiitin oireita ilmeni myéhemmin ja hieman lievempina perus-
voidetta kayttaneiden verrokkiryhmaan verrattuna. (McQuestion 2006, 167; Salvo ym.
2010, 107.) Hyaluronihappoa siséltavéat voiteet on kuitenkin Euroopan onkologisen sai-
raanhoidon jarjestén suosituksissa listattu osioon, jossa olevien tuotteiden hyoty-haitta-
suhdetta ei ole pystytty todentamaan (The European Oncology Nursing Society 2012, 9).

Trolamiinia sisaltavé ihonhoitovoide on 6ljy-vesi-sekoitteinen emulsio. Sill& on rapor-
toitu olevan kortikosteroideihin liittymattomia tulendusta ehkéisevia ominaisuuksia seka
haavojen paranemisessa kyky edistaa sidekudoksen syntymista haava-alueelle. (McQues-
tion 2006, 167.) Muihin ihonhoitotuotteisiin vertaillessa ei trolamiinivoiteen kaytosta ole
tutkimuksissa osoitettu olevan merkittavaa hyotyé sddeperéisia ihovaurioita arvioitaessa
(Salvo ym. 2010, 107). Naytto toimivuudesta radiodermatiitin ehkaisyssa puuttuu ja tro-
lamiinin kaytosta saatava hyoty sadehoidon aikaisessa ihonhoidossa on epatodennakadista

(The European Oncology Nursing Society 2012, 9; Bray ym. 2016, 195).

Sukralfaatin on eldinkokein osoitettu stimuloivan solujen uusiutumista ja silla on rapor-
toitu olevan tulehdusta estdvid ominaisuuksia ruoansulatuselimiston limakalvoilla
(McQuestion 2006, 168). Sukralfaattia kaytetadnkin yleisesti narastysladkkeena suojaa-
maan mahalaukun limakalvoja (Paakkari 2017). Tutkimustulokset voidemaisen sukral-
faatin kaytostd sddehoidon aiheuttamien ihoreaktioiden hoidossa ovat kuitenkin hyvin
ristiriitaisia ja perustuvat tutkimuksiin, joissa potilasmateriaali seka hoitoannokset ovat
olleet vaihtelevia (McQuestion 2006, 168). Muita Euroopan onkologisen sairaanhoidon
jarjestdn mainitsemia tuotteita olivat muun muassa kamomillavoide, ureavoide seka hyd-
rolipidi- eli vesi-oljysekotteiset voiteet. Edellda mainitut voiteet on listattu tuotteisiin, joi-
den hy6ty-haittasuhdetta radiodermatiitin hoidossa ei ole voitu osoittaa. (The European

Oncology Nursing Society 2012, 8-9.)

Vaikka mink&an yksittaisen ihonhoitotuotteen ei ole osoitettu olevan muita suotuisampi
séteilyperéisten ihoreaktioiden ehkaisyn kannalta (Salvo ym. 2010, 110), voidaan vesi-
pohjaisten perusvoiteiden kayttéa suositella (The European Oncology Nursing Society

2012, 11; Bray ym. 2016, 194). Vesipohjaisten perusvoiteiden kdyton katsotaan olevan
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turvallista (Sharp & Mayor 2016, 41) ja kdyton on osoitettu véhentavan akuutin radioder-
matiitin ilmenemistéd, kunhan tuotetta ei lisata sadehoitofraktioita edeltavésti (Bray ym.
2016, 194).

5.4 Ematinvoiteiden ja —puikkojen kaytto

Limakalvojen kuivuutta voidaan hoitaa erindisilla voiteilla, liukasteilla ja hormonivalmis-
teilla. Paikallisista estrogeenivalmisteista on osoitettu olevan hyétya limakalvojen pinta-
kerroksen paranemisessa sadehoidon jalkeen. (Deng & Cassileth 2013, 1810.) Estrogeeni
on kuitenkin edistdvana tekijana rinta-, kohtu- ja mahdollisesti munasarjasy0véassa, joten
kyseisia valmisteita ei tule kayttaa ilman keskustelua niiden sopivuudesta hoitavan laa-
karin kanssa (American Cancer Society 2017b). Voimakasta limakalvojen arsytysta ko-

kevaa potilasta voi auttaa my6s puuduttavien voiteiden kayttd (Jussila ym. 2010, 219).

Dinicolan ja muiden (2015) suorittamassa tutkimuksessa selvitettiin E-vitamiinia ja
hyaluronihappoa sisaltdvien ematinpuikkojen kayttéa kohdunkaulan syovén postoperatii-
visen sddehoidon yhteydessa. Ematinpuikkoja kéyttaneill4 naisilla havaittiin merkittavaa
parannusta muun muassa limakalvojen tulehdusoireiden, arpeutumisen ja veristen vuoto-
jen esiintymisessa suhteessa verrokkiryhmaan, jotka eivat kayttaneet mitdan hoitoa séde-
hoitojen aikana. Ematinpuikkoja kéytettiin kahdesti paivassa sadehoidon aikana seké sen
jalkeen yhteensé neljan kuukauden ajan. (Dinicola ym. 2015.) Myo6s Galupin ja muiden
(2011) tutkimuksessa alfatokoferolin kayton todettiin véhentdvan eméttimen toksisuutta
ja kipua, mutta ei arpikudoksen syntymista. Alfatokoferoli on E-vitamiini ja pitaa ylla
solukalvon rakennetta sekéd toimii antioksidanttina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
n.d.).

5.5 Haavojen ja haavaumien hoito

Haavaumien aktiivinen hoito ja tarvittaessa hoidon tauotus niiden paranemiseksi on tar-
peellista tulehdusten estdmiseksi (Bray ym. 2016, 186, 195-196). Haavasidoksien tehtava
on suojata haavaa ulkoisilta arsytyksilta ja lialta. Sidokset tukevat infektoituneen kudok-
sen, katteen ja eritteen puhdistumista. Liséksi ne muodostavat haavaumien paranemiselle

suotuisan ympariston, jossa kosteus, 1amp6 ja happamuus ovat optimaalisia. Sidoksia
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kaytettédessd on hyva tarkistaa, ettd ne eivéat vaikeuta verenkiertoa tai allergisoi. (livanai-
nen & Syvéoja 2016, 347.)

Hydrokolloidisidokset imevat itseensa eritettd sekd muuttuvat ihon lammon vaikutuk-
sesta hyyteldmaisiksi pitden haavan kosteana. Sidos muotoutuu haavapintaan kiinnittyen
kuivaan ihoon tiiviisti ja on vetta lapdisematon, mutta se ei sovellu infektoituneelle iholle.
(Hietanen 2013, 147.) MacMillanin ja muiden (2007) tutkimuksessa verrattiin kostean
hydrokolloidisen geelin tehokkuutta sadehoitoa saavilla potilailla verrattuna kuivaan haa-
vasidokseen kostean hilseilyn hoidossa. Kévi ilmi, ettd geelimaiset sidokset tuntuivat po-
tilaista miellyttavimmilta, mutta paranemisaika oli pidempi. Eroja kivun tai kutinan suh-
teen ei havaittu. (MacMillan ym. 2007.)

Hopeasidoksilla on havaittu olevan antibakteerisia ominaisuuksia, jotka edistavat haavan
paranemista (Salvo ym. 2010, 109). Hopeaionit vapautuvat niiden ollessa kosketuksissa
haavaeritteen kanssa tappaen hiivasienid seka bakteereita. Hopeasidokset on tarkoitettu
infektoituneen haavan hoitoon ja jo kontaminoituneen haavan infektion estoon (Hietanen
2013, 155-156.) Hopeasidosten kéytolla on todettu myos haavakivun helpottuvan (Salvo
ym. 2010, 109). Kyseisia sidoksia ei voi kéyttaé sddehoidon aikana (Sharp & Mayor 2016,
42).

Silikonista valmistetut geelisidokset estavét arpikudoksen syntymistd (Moore & Silber-
nagel 2010, 60) ja suojaavat ulkoiselta mekaaniselta arsytykseltd. Useimmissa tapauk-
sissa sidos voidaan jattaa iholle sddehoidon ajaksi. Riskind on vahdinen pinta-annoksen
nousu, joka ei Kliinisesti ole kuitenkaan merkittava. Sidokset ovat kustannuksiltaan kal-
liita, joten niitd ei ole saatavilla kaikille potilaille. Intiimialueilla sidoksien pysyminen voi
olla heikkoa, mutta kyseisell& alueella vaihtoa suositellaan joka tapauksessa usein. (Sharp
& Mayor 2016, 41-43.) Geelimdisen silikonisidoksen todettiin vahentévan syntyvien iho-
vaurioiden vakavuutta, mutta tuotteen ei havaittu merkittavasti estdvan kosteaa hilseilya.
Kéyttajat raportoivat myos tuotteen huonosta pysyvyydesta iholla. Vastaavasti ohuem-
man silikonikalvon todettiin estdvén tehokkaasti kostean hilseilyn ilmenemisté ihovauri-
oiden lievittdmisen liséksi. Kalvomainen tuote pysyi iholla kauemmin sekd muotoutui
paremmin ihon taitekohtiin ja sita voitiin pitad iholla yhtdjaksoisesti 1-2 viikkoa myos
hoitojen aikana. (Herst 2014, 122.)
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Suihkutettavat nestemaiset akrylaatit muodostavat pitkakestoisen vettd lapaiseméattoman
kalvon joko ehj&én tai vaurioituneelle iholle suojaten ihoa eritteiltd, hieltd ja hankaukselta
(Herst 2014, 123). Kalvon alla haava séilyy kosteana ja iho hengittaé lahes normaalisti.
Kalvo sopii vahén erittdvien haavojen hoitoon suojaamaan uutta epiteloisoituvaa haavaa.
(Hietanen 2013, 146.) Herstin (2014, 129-124) kirjallisuuskatsauksen mukaan sen etuina
pidettiin lapindkyvyyttd, helppoa ja nopeaa levitysté, kivutonta poistettavuutta seka edul-
lista hintaa. Haavakalvosta todettiin sadehoidon yhteydessa ké&ytettyna olevan apua kos-
teaan hilseilyyn, ihoreaktioiden vakavuuden asteeseen ja kutinaan, mutta haavakipua se
ei lievittanyt. Haavakalvo mukautuu kehon eri muotoihin ja tdamén ansiosta minimoi ihon
pehmenemisen riskia. Se voidaan jattaa iholle sddehoidon ajaksi kliinisesti merkitykset-
tomén bolusefektin vuoksi toimien siten myos vaurioiden ennaltaehkaisyssa. Kirjallisuus-
katsauksessa mainittiin myds toinen testattu akrylaatti, joka suihkutuksen sijaan levite-
taan vaurioituneelle iholle. Suihkutettavaan akrylaattiin verratessa sen tehokkuus ja py-
syvyys todettiin merkittdvasti huonommaksi johtuen mahdollisesti eroista tuotteiden
koostumuksessa. (Herst 2014, 123-124.)

Erilaisia sidoksia on tarjolla useita. Sidosten vélill& on eroja muun muassa paksuudessa,
joustavuudessa, vedenkestavyydessd, bolusefektin merkittavyydessa ja siind, miten pit-
kaan tuotetta voi yhtamittaisesti iholla pitdd. Myds sidoksen tulevalla sijainnilla ja sita
kautta sen eri ominaisuuksilla on merkitysta. (Herst 2014, 122-123.) Sopivaa sidosta va-
litessa tulee huomioida haavan paranemisen yleiset periaatteet, kayttdbmukavuus poti-
laalle, sidoksen vaihtotarve ja syntyvét kustannukset seka erot samankaltaisten tuotteiden
valilla (The European Oncology Nursing Society 2012, 11). Suojaavien sidosten kaytto
heti sddehoitojakson alussa on tehokkaampaa kuin vasta nakyvien vaurioiden ilmaantu-
essa. Vaikka nékyvia vaurioita alkaa ihossa ilmestyé vasta toisella viikolla sadehoitojak-
soa, vaurioituvat pintasolut jo heti ensimmaiselld sadehoitokerralla. Siksi ennaltaehkaisy
on tarkeda estamalld hankaus vaatteita ja kehon muita osia vasten. (Herst 2014, 122.)

5.6 Emattimen dilatointi

Emaéattimen laajennuksella eli dilatoinnilla voidaan tarvittaessa ehkéista emattimen ahtau-
tumista ja parantaa sen joustavuutta k&yttamalla siihen tarkoitettuja apuvélineitd (Jussila
ym. 2010, 219). Tutkimuksissa dilatoinnista sddehoidon aikana tai vélittdmaésti sen jal-
keen ei ole kuitenkaan osoitettu olevan hyotyéa. Teoriassa se voi olla jopa haitallista lisaten
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fibroottisuutta ja arpeumia mahdollisesti valmiiksi vaurioituneilla alueilla. S&&nnéllisesta
dilatoinnista on kuitenkin todenné&koisesti apua eméttimen kuroutumisen estdmisessa,
kunhan se suoritetaan tulenduksellisen tilan ja arpeutumisen parannuttua. (Johnson, Miles
& Cornes 2010, 528-529.) Samasta syystd yhdyntaa ei suositella sadehoidon aikana tai
niin kauan, kuin kudokset ovat tulehtuneet ja turvonneet. Milesin ja Johnsonin (2014, 2)
kirjallisuuskatsauksen mukaan dilatoinnista voi vuosienkin paasta sdédehoidon loppumi-

sen jélkeen olla hyotya eméttimen pituuden ja toiminnan palauttamisessa.

Dilatoinnissa on tarkedd painottaa potilaalle hygieniasta huolehtimista toimenpiteen yh-
teydessé tulehduksien valttamiseksi koskien laajentimien pesemisté sek& huolellisen ala-
pesun suorittamista (Jussila ym. 2010, 220). Sy6pa intiimialueella voi aiheuttaa potilaalle
ahdistusta ja uupumusta, ja mahdollisesti hieman kivuliaan dilatoinnin suorittaminen voi
olla potilaalle henkisestikin vaikeaa (Johnson ym. 2010, 529-530). Rontgenhoitajan tai
seksuaaliterapeutin tulisi varata seksuaalisuuteen ja dilatointiin liittyvista asioista keskus-
telemiseen rauhallinen tila ja luoda tilanteesta potilaalle miellyttava (Jussila ym. 2010,
220).

5.7 Muut tekijat

Intiimialueen vaikeissa arsytystiloissa potilaan kivun lievitys ladkkein on tarpeellista. S&-
detetyn alueen ihovaurioiden aiheuttamaa kipua lievitetddn suun kautta otettavien Kipu-
ladkkeiden lisdksi erilaisin voitein, sidoksin ja keittosuolahautein. Rikkimenneelle iholle
ei saisi levittad kosteusvoiteita vaan kayttaa rasvataitoksia kivun lievittamiseksi. Lima-
kalvoilla ilmenevét verekkyys, haavaumat ja krooninen turvotus ovat kivuliaita oireita,
jolloin puuduttavista geeleistd seka kipulaékkeisté voi olla apua. (Jussila ym. 2010, 212—
213, 219.) lhovaurioiden kivun hoitoon kaytetaan tulehduskipul&ékkeitd, parasetamolia
sekd opioideja kivun asteen mukaan. Ladkkeettdmiad hoitokeinoja ovat muuan muassa
rentoutusharjoitukset, fysioterapia, asentohoito ja haavaumien kohdalla oikean haavasi-

dosmateriaalin kéytto ja valinta. (Malmgren & Kontinen 2013, 94-95.)

Tupakointi lisad riskia akuuttien ihoreaktioiden syntymiselle (Viswanathan ym. 2014,
3878; Sharp & Mayor 2016, 40; Morris, Do, Chard & Brand 2017, 276), mist4 syysta
tupakoinnin vélttdminen on suotavaa (The European Oncology Nursing Society 2012, 8).

Tupakoinnin oletetaan myos lisdédvan emattimen ahtautumisen riskid, silla se aiheuttaa
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todistetusti lisdantyneitd myohéaishaittoja limakalvoilla paén ja kaulan alueen syopié hoi-
dettaessa (Morris ym. 2017, 276). Vaikka Szeszkon ja muiden (2015, 304) tutkimuksessa
ei suoranaisesti voitu osoittaa tupakoinnin lisddvan akuuttien limakalvovaurioiden synty-
mistd sadehoitojen yhteydessa, ilmeni tupakoinnilla kuitenkin olevan vaikutusta myo-
haishaittoihin, eloonjddmiseen seka yleiseen terveydentilaan negatiivisesti. Pepposen ja
muiden (2011, 1790) mukaan sadehoitojen aikana tupakoivat raportoivat kokonaisuudes-
saan enemman haittavaikutuksia tupakoimattomiin verrattuna hoidon seké sitd seuraavan
kuuden kuukauden seurantajakson aikana. Potilailla, jotka lopettivat tupakoinnin vasta
hoitojen alussa, oli haittavaikutusten rasite samankaltainen kuin tupakoimattomilla poti-
lailla. Potilaiden kokonaishyvinvoinnin kannalta olisi suositeltavaa kannustaa heité lopet-
tamaan tupakointi viimeistaan hoitojen alussa. (Peppone ym. 2011, 1790.)

Potilaan ravitsemuksellinen tila voi vaikuttaa ihoreaktioiden esiintymiseen (McQuestion
2006, 164-165) ja niiden paranemiseen (Sharp & Mayor 2016, 41). Sy0pé sairautena ai-
heuttaa kehossa katabolisen tilan, ja potilaan huonovointisuus sekd hoitoihin liittyvéat
muut sivuvaikutukset voivat entistdén heikent&a ravitsemuksellista tilaa. Hoidon aikana
on pyrittdva turvaamaan potilaan riittdva ravinnonsaanti. Syopaa sairastavilla potilailla
on myos tavallisesti lisd&ntynyt proteiinin tarve, ja riittavalla proteiinin saannilla turva-
taan kehon luonnollista typpitasetta. Ravinnon tulisi sisaltdd rasvoja seka tarvittavat vita-
miinit ja mineraalit. (Deng & Cassileth 2013, 1810.) Normaali tasapainoinen ruokavalio
yleensa takaa riittdvan ravintoaineiden saannin, mutta jos ravinnonsaanti on heikentynyt
hoidon aiheuttamien sivuvaikutusten johdosta, voi vitamiini- ja mineraalilisisté olla hyo-
tyd (American Cancer Society 2015). Myas riittdva nesteen saanti kuivumisen ehkéisyksi
on tarkeda (Deng & Cassileth 2013, 1810).

Istumakylpyjen toteuttamista suositellaan lantionalueen syopaa sairastaville potilaille
péaivittdin (BC Cancer Agency n.d., 9; Robinson 2008, 16; Viswanathan ym. 2014, 3879).
Tulehtunut intiimialueen iho seké ulostaminen voivat aiheuttaa kipua ja istumakylvyt voi-
vat helpottaa kyseisia oireita (BC Cancer Agency n.d., 9). Istumakylvyt auttavat myos
hygieniatason yllapidossa ja infektioiden torjunnassa (MacGill 2017). Istumakylpy suo-
ritetaan lisdédmalla lammintd, noin 40 asteista vettd sopivan kokoiseen astiaan tai ammee-
seen, ja lampimassa vedessd istutaan 10-15 minuuttia (BC Cancer Agency n.d., 9). Ve-
teen voi myos lisatd suolaa (MacGill 2017; Robinson 2008, 16), mutta muita tuotteita,

kuten kylpyoljyjé ei suositella lisattavaksi (BC Cancer Agency n.d., 9).
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallisen opinnaytetyén menetelma

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnéytetyona. Airaksisen (2009, 6) mukaan
toiminnallisella opinnéytety6ll& tavoitellaan aina ammatillisella kentalla tapahtuvaa toi-
minnan jarjestamista tai kdytannon toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Toiminnalli-
nen opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta; toiminnallisesta osuudesta ja opinnaytetyora-
portista (Airaksinen 2009, 10). Toiminnallisessa osuudessa aikaansaadaan aina lopuksi
jokin konkreettinen tuotos kuten kirja, opas tai ohjeistus. Raportointiosuudessa késitel-
l4&n konkreettisen tuotteen saavuttamiseksi kéytettyja keinoja ja valineita. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51.)

Kuten muissakin opinndytetydomalleissa, my6s toiminnallisessa opinnéytetydssa aiheen
kasittely alkaa aiheanalyysin Kirjoittamisella. Aiheanalyysissa tutustutaan valittuun ai-
heeseen ja pohditaan kohderyhmaa, mahdollisia toteutustapoja ja aiheen ajankohtaisuutta
seka selvitetadn, millaista aiempaa aineistoa kyseisesta aiheesta on olemassa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 23-25.) Toiminnalliseen opinndytetyoprosessiin siséltyy myos opin-
naytetyosuunnitelman laatiminen, josta selvidd mitd ollaan tekemdssa, miten ja miksi.
Suunnitelmassa tehdaan alustava kartoitus muuan muassa kaytettavista lahteista, teoria-
osuudessa késiteltavista aihealueista, tyon tavoitteesta ja tarkoituksesta sekd hahmotel-
laan tyon etenemistd ohjaava aikataulu (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27, 30). Opinnay-
tetyosuunnitelmassa kuvattiin opinndytetyon toteuttamistapa seka perusteltiin tulevan
tuotoksen tarpeellisuus kartoittamalla aiheen taustoja. Opinndytetydsuunnitelma hyvak-

sytettiin sdédehoidon yksikossa ja sen avulla haettiin opinndytetydlupa.

Opinnaytetyon raportointiosuudessa Kirjoittaja osoittaa ammattitaitoaan aihealuetta koh-
taan seké alan kielenkéyton hallintaa. Tyon luonne ja tekijéiden asettamat tavoitteet maa-
rittdvat raportin laajuuden. (Liukko 2012.) Toiminnallisessa opinndytetydssé on tarke&a
huomioida raportointiosuuden ja itse tuotoksen yhteensopivuus raportointiosuuden suun-
nittelussa (Vilkka & Airaksinen 2003, 83). Raportointiosuudessa opinnadytetyon tekijoi-

den tavoitteena oli aikaansaada laaja katsaus séadehoidosta hoitomenetelmana gynekolo-
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gisten sydpien nakdkulmasta. Tuotetusta potilasohjeesta pyrittiin saamaan mahdollisim-
man luotettava ja informatiivinen tutustumalla kattavasti iho- ja limakalvovaurioita késit-

televiin julkaisuihin.

Opinnaytetyon raportissa edetddn kertomuksenomaisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 82).
Raportin johdannossa késitell&&dn opinndytetyon tausta ja aiheen rajaus seka tavoite ja
tarkoitus (Virikko 2017). Johdantoa seuraa teoreettinen viitekehys, jossa kasitellaan teo-
riaperustaisesti aiheen kannalta oleelliset kokonaisuudet ja késitteet (Vilkka & Airaksinen
2003, 42, 83). Opinnéytetydn teoreettinen viitekehys rajattiin késittelemaan gynekologi-
sia syOpéatauteja Suomessa, sddehoitoa hoitomenetelméné ja sédehoidosta aiheutuvia hait-
tavaikutuksia seka ihon ja limakalvojen hoitoa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 83) mukaan
teoriaperustan jalkeen opinndytetydssd kuvataan prosessi ja kaytetyt tyotavat seké tuo-
toksen laatimiseen liittyvat asiat. Pohdinnassa arvioidaan opinnédytetydn toimivuutta ja
onnistumista viitekehyksen ja prosessin osalta seké vedetddn yhteen saadut tulokset. Li-
séksi pohditaan tyon luotettavuutta ja eettisyyttd seka esitetddn mahdollisia jatkokehitys-
ehdotuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96).

Hyvéssa tutkimuksellisen otteen omaavassa tekstissa kirjoittaja luo tietoperustaan poh-
jaavaa analysoivaa tekstid. Tutkimusviestinnan nakdkulmasta tarkead on myos argumen-
tointi ja valintojen perustelu seké koulutusalan ndkdkulman erottuminen tekstista. (Ai-
raksinen 2009, 18.) Tekstin siséllon valintoja on perusteltu esimerkiksi niiden merkityk-
sellisyydelld potilasohjeen sekad opinnéytetyon tavoitteen ja tarkoituksen kannalta. Kou-
lutusalan nakdkulmasta sadehoito on raportointiosuudessa keskeisemmassé osuudessa

gynekologisiin sydpiin verrattuna ja tdmé nakyy myos kyseisten osioiden laajuuksissa.

Raportin kirjoittamisen ja muistin tukena kannattaa omasta tekemisestéa ja tyon etenemi-
sestd tehdd muistiinpanoja kirjallisessa muodossa. Aiheeseen liittyvat artikkelit ja muut
julkaisut on hyva Kirjata esimerkiksi teoksen tekijan, otsikon ja kustantajan mukaan, jol-
loin ne ovat myéhemmin helposti 16ydettavissa uudestaan. Samalla lahdeluettelo raken-
tuu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.) Opinndytetyon tekijat kirjasivat tyoskentelyn
etenemista opinndytetyopéivakirjoihin, joista tarvittaessa voitiin tarkistaa esimerkiksi jo
kéytettyj& hakusanoja ja Kkirjata syntyneité ideoita. Aiheeseen liittyvét l&hteet koottiin li-
séksi erilliselle tiedostolle, josta opinndytetyon tekijoiden oli helppo I6ytaa jo lapikaytyja
lahteit& linkkien avulla ja poimia hyodyllinen siséltd osaksi raporttia. Kyseista tiedostoa
tdydennettiin jatkuvasti tyon edetesséd aiheen kannalta olennaisen materiaalin 10ytyessa.
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Englanninkielisten lahteiden vuoksi laadittiin myds erillinen tiedosto kdannostyoté var-
ten, jotta laaja l&hdeaineisto pysyi selkeéssa jarjestyksessa. Raportin etenemisté Kirjattiin
ja tasaisin véliajoin tyon sisaltoa kartoitettiin myds opinnéytetyon tekijoiden keskindisten

tapaamisten muodossa.

6.2 Toiminnallisen opinnaytety6n prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2016 pidetystd aiheseminaarista, jossa PSHP
edustaja esitteli opinnédytetyOaiheita. Aihevalintaa ohjasi halu tehd& toiminnallinen opin-
naytetyo ja aikaansaada konkreettinen tuotos. Potilasohjeen laatiminen tuotoksena moti-
voi opinnaytetyon tekijoitd, silla onnistuneen ohjeen avulla voidaan seka tarjota tietoa
potilaille ettd tukea rontgenhoitajien potilasohjausta. Gynekologista sydpaa sairastaville
sédehoitoa saaville potilaille ei ollut antaa kohdennettua potilasohjetta ulkoiseen sadehoi-
toon vaan kirjalliset ohjeet koskivat lantion alueen sédehoitoa ja ihonhoitoa seké sadehoi-
toa yleisesti. Tuotoksen tarpeellisuuden lisaksi valintaa motivoi mielenkiinto sddehoitoa

kohtaan.

Ensimmaéinen vaihe opinnaytetyon suunnittelussa oli aiheanalyysin laatiminen, jossa tu-
tustuttiin aiheeseen hahmotellen tulevan tyon asiasiséltda seka alettiin tydstda ensim-
maisté kertaa opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta. Tarkoitus muotoutui suoraan tydela-
méedustajalta saadun opinndytetydaiheen perusteella, joka oli potilasohjeen tuottaminen
gynekologisille s&édehoidon potilaille koskien iho- ja limakalvovaurioiden hoitoa. Potilas-
ohjeen kéayttdon ottamisen lisaksi haluttiin, ettd tuotoksen sisaltd on laadukasta ja tutkit-
tuun tietoon perustuvaa. Lisaksi pidettiin tarkedna, etta ohjeita olisi potilaan kannalta riit-
tavasti valttden lilan yksityiskohtaista selostusta. Tavoitteen méaarittdmista ohjasi halu
edistad potilaan ohjausta seka potilaan tiedonsaantia luoden samalla uutta ja hyodyllista

materiaalia, jonka laatiminen kehittaisi lisdksi omaa ammatillista osaamista.

Lahdemateriaalien kartoittaminen alkoi analyysin kirjoittamisen yhteydessa etsimall& kir-
jallisuutta ja tutkimuksia, jotka késittelivat gynekologisia syopatauteja seké ulkoista ja
sisdistd sadehoitoa. My6s ensimmaisia aihehakuja tehtiin ihon ja limakalvojen hoidosta
sadehoidon aikana. Hauissa kéytettiin kasitteita kuten radiotherapy related skin reactions,
gynaecological cancer treatment ja pelvic radiotherapy. Marraskuussa 2016 aihe esiteltiin

ideaseminaarissa ja aloitettiin opinndytetyon suunnitelman kirjoittaminen. Kokonaisuus
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selkeytyi aihetta kasittelevan kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta ja tata kautta tulevan
opinnaytetyon siséltd hahmottui alustavan sisallysluettelon muodossa. Lisaksi opinnay-
tetyon Kirjoittamista ohjaava aikataulu laadittiin osana opinndytetyon suunnitelmaa.
Suunnitelman Kirjoittamisen aikana joulukuussa 2016 sddehoitoyksikon tiloissa pidetyssé
tyéelamépalaverissa keskusteltiin tulevan potilasohjeen ulkomuodosta ja siséllosta seka
yksikon toiveista tuotoksen suhteen. Tydeldmapalaverin yhteydessa opinnaytetyolle ni-
mettiin tyGeldméohjaajat. Yksikossa talla hetkelld kaytossa olevat potilasohjeet tulostet-
tiin avuksi tuotoksen sisallon ja ulkoasun suunnitteluun. Tammikuun 2017 suunnitelma-
seminaarissa opinnaytetydsuunnitelma esiteltiin, josta saadun palautteen perusteella
suunnitelmaa hiottiin ja selkeytettiin. Toisen helmikuussa pidetyn suunnitelmaseminaarin
pohjalta kieliasua sek& l&hdemerkintdjen oikeellisuutta viimeisteltiin. OpinnaytetyGsuun-
nitelma hyvéksyttiin opinndytetyon ohjaajien taholta helmikuussa 2017 ja suunnitelma

sekd opinnaytetyon lupahakemus lahetettiin yhteistydkumppanille hyvéksytettaviksi.

Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi opinnédytety6luvan saamisen jalkeen
maaliskuussa 2017. Suunnitelman yhteydessa hahmoteltu sisallysluettelo toimi teorian
Kirjoittamisen pohjana muotoutuen tyon kirjoittamisen edetessa. Gynekologisten sydpien
kéasittely oli looginen tapa aloittaa teoriaosuus ja aiheen késittely. Eri syopien ilmaantu-
vuuden vaihdellessa eri maiden vélill&, rajattiin osuus kasittelemaan gynekologisia syo-
patauteja Suomessa. Aiheesta l0ytyi runsaasti lahdemateriaalia ja osio Kirjoitettiin suo-
menkielisia lahteita kayttamalla, jolloin perustana toimivat juuri Suomessa kéytossa ole-
vat hoitokdytanteet. Osuudessa esiteltiin Suomessa yleisimmin esiintyvét gynekologiset

syovat padperiaatteissaan kuvaten taudin esiintyvyys, oireet seka kaytetyt hoitomuodot.

Opinnaytetyossa pyrittiin eteneméén johdonmukaisesti ja ennen sddehoidon aiheuttamien
haittavaikutusten ja niiden hoidon késittelya kirjoitettiin sadehoidon suunnittelusta ja to-
teutuksesta. Sddehoidon suunnittelun padkohtien, kuten hoitoalueen méérittelyn ja frak-
tioinnin lapikdyminen oli perusteltua kokonaisuuden kannalta. Ulkoinen ja sisdinen sade-
hoito esiteltiin gynekologisten sydpien ndkokulmasta, kertoen kuitenkin myos yleisem-
malla tasolla hoitolaitteiden tekniikasta. Ulkoisen sadehoidon osuudessa kerrottiin lyhy-
esti myos sadehoitotyon kirjaamisen merkityksestd, silla ulkoisen sddehoidon hoitojaksot
ovat usein pitkid, jolloin potilaan yleisvoinnin tarkkailu seka kirjaamisen merkitys koros-
tuvat. Osuudessa lahteind kaytettiin suomen- ja englanninkielisté sddehoitoa késittelevié
ldhteitd huomioiden kansainvélisia lahteita hyodynnettdessa niiden yhdenmukaisuus ko-
timaisten seka yhteistyokumppanin hoitokaytanteiden kanssa.
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Sadehoidon haittavaikutuksiin siirryttdessa kéytettiin lahteind padosin englanninkielisté
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Osuuden alussa kerrottiin yleisesti haittavaikutusten ilmaan-
tumisesta ja eroista varhaisten ja myohaisten reaktioiden vélilla seka millaisia haittavai-
kutuksia lantion alueen sadehoidosta tyypillisesti voi ilmaantua. Iho ja sadehoito -osuus
aloitettiin ihon anatomian l&pi k&ynnilla, josta jatkettiin iholla esiintyvien haittavaikutus-
ten kasittelyyn. Osuutta tdydennettiin havainnollistavilla taulukoilla sek& kuvalla. Esi-
merkiksi RTOG -asteikko oli monissa tutkimuksissa haittavaikutusten asteen arvioimi-
seen kaytetty tyokalu ja sen esittdmista raportissa pidettiin merkityksellisend. lhovaurioi-
den ilmaantumiseen vaikuttavat tekijat jaettiin hoidosta aiheutuviin ja potilaasta aiheutu-
viin. Myos ldhdemateriaalissa jako suoritettiin usein edelld mainittuihin ryhmiin. T&ssé-
kin osuudessa tekstin etenemista selkeytettiin taulukoin, joihin oli koottu lahteiden perus-
teella haittavaikutuksiin vaikuttavat tekijat sadehoidon ja potilaaseen liittyvien yksil6llis-
ten ominaisuuksien perusteella. Edelld mainitut tekijat kaytiin taméan jalkeen lapi avaten
niiden merkitysta haittavaikutusten syntyyn. Limakalvojen hoito -otsikon alla kasiteltiin
haittavaikutukset, jotka esiintyvat nimenomaan limakalvoilla sddehoidon yhteydessé.
Hoidosta ja potilaasta johtuvia tekijoitéa ei limakalvojen osalta erikseen tarkasteltu, silla
niita kaytiin niukasti lapi kirjallisuudessa seka muissa lahdemateriaaleissa. Liséksi samat
tekijat, jotka vaikuttavat haittojen syntyyn iholla, vaikuttavat todennakdisimmin niiden

syntyyn myos limakalvoilla.

Ihon ja limakalvojen hoitoa kasitellessé alaotsikot muovautuivat lahdemateriaalin perus-
teella. Suuria méaria kirjallisuutta, tutkimuksia ja olemassa olevia hoitosuosituksia lu-
kiessa muotoutui kuva yleisimmistd sadehoidon haittavaikutuksiin kaytetyista ja suosi-
telluista metodeista ihon ja limakalvojen hoidossa. Nama asiat pyrittiin kdymaan loogi-
sessa jarjestyksessa lapi, kooten viimeiseen osuuteen hoitotapoja, joita ei joko kasitelty
lahteissé kovin laajalti tai joiden merkitys hoidossa oli lyhyesti perusteltavissa. Aihetta
kasittelevid tutkimuksia haettiin kdyttamalla muun muassa Tampereen ammattikorkea-
koulun (TAMK) ja Tampereen yliopiston kirjastojen hakupalveluita seka yleisia hakuko-
neita. Lisdksi yksi aihetta ké&sitteleva ldhde johti usein siind olevien lahdetietojen kautta

muihin saman aihepiirin julkaisuihin.

Ensimmainen opinndytety6ohjaus pidettiin elokuussa 2017, jolloin ty6n teoriaosuus oli
suurilta osin kirjoitettu. Ohjauksessa saatiin kaivattua ulkopuolisen henkilon mielipidetta

koskien tyon sisaltod ja rakennetta. Ohjauksen perusteella joitain osioita tiivistettiin,
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jonka jalkeen alettiin tyostdd opinndytetyoprosessin kuvaamista sekd pohdintaosiota.
Opinndytetyprosessi pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tyon eri vaiheiden

avaamiseksi seké aihealueiden valintojen perusteluksi.

Pohdintaosuudessa kasiteltiin saatuja tuloksia haittavaikutusten hoidon kannalta. Lisaksi
pohdittiin opinnéytetyoprosessin aikana kohdattuja haasteita, tehokkaiksi todettuja toi-
mintatapoja ja prosessin onnistumista kokonaisuudessaan. Pohdinnan toisessa vélikappa-
leessa otettiin kantaa tyon eettisiin nakokohtiin ja luotettavuuteen. Runsaan kansainvéli-
sen lahdemateriaalin kdyton vuoksi lahteiden perusteleminen ja arviointi asetettiin tarke-
adn asemaan. Viimeisessé osuudessa pohdittiin omia oppimiskokemuksia ja esitettiin ke-
hitysehdotuksia koskien potilasohjetta seka tutkimusten pohjalta saatua uutta tietoa.

Tuotoksen hahmottelu aloitettiin teoriaosuuden valmistuttua. Tuotoksena syntyneen po-
tilasohjeen ensimmaisen version valmistuttua syyskuussa 2017 kéytiin sen kieliasua ja
sisaltoa 1&pi ensin opinndytetydn ohjaajien kanssa, jonka jalkeen sovittiin tydelamatapaa-
minen sdadehoidon yksikkéon. Tydeldmdaohjaajilta saatujen korjausehdotusten pohjalta
potilasohjeen sisaltdd muokattiin ja ulkoasu viimeisteltiin PSHP potilasohjeiden mu-
kaiseksi. Viimeinen opinndytetyon ohjaus ennen tyon palauttamista pidettiin lokakuussa
2017. Samaan aikaan tiivistelma ja abstrakti tarkistutettiin didinkielen sekd englannin kie-
len lehtoreilla. Saadun palautteen perusteella abstraktia muokattiin kielellisesti toimivaan
muotoon ja johdantoon siséllytettiin kehittdmisehdotukset. Opinnédytetydn siséllon val-
mistuttua ei suuria muutoksia tyéhon enaa tehty vaan lopuksi toteutettiin lauserakentei-
den hiomista ja lahdeviitteiden oikeellisuuden varmistamista. Opinnéytetyo ja sen liit-

teend oleva potilasohje valmistuivat suunnitellusti lokakuussa 2017.

6.3 Potilasohjeen suunnittelu ja toteutus

Potilasohjeilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita ja oppaita, jotka antavat potilaalle ohjausta
ja neuvontaa hénen hoitoonsa liittyen. Potilaat saavat runsaasti tietoa median vélityksell,
joka kasittelee monipuolisesti niin sairauksia kuin niiden hoitoakin. On kuitenkin aina
olemassa vaara, ettd tieto ei ole tutkittua tai ajanmukaista. Potilasohjeiden tulee aina myas
soveltua sen hetkisiin hoitokaytant6ihin sek& potilaan tarpeisiin ja ohjeita tulisi paivittaa
aina tarvittaessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 9, 25, 34.) Vaikka potilaan tie-
donsaanti omaan hoitoonsa liittyen on nykypaivéana yha helpompaa ja monipuolisempaa
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ei se kuitenkaan voi korvata henkilokohtaista ohjausta ja vuorovaikutusta alan ammatti-
laisen kanssa. Sddehoidon henkilokunnalla on ohjauksessa haasteena osata opastaa poti-
laita sekd heidan omaisiaan kriittiseen tiedon tarkasteluun ja osaltaan tarjota laadukasta
ohjausmateriaalia verkkoon helposti saatavaksi (Jussila ym. 2010, 253). Hyvalla potilas-
ohjauksella voidaan parhaimmillaan auttaa potilaita motivoitumaan itsehoidon toteutta-
miseen, hoitoon sitoutumiseen sek& mahdollisen kivun tai pahoinvoinnin hallintaan (Lip-

ponen ym. 2006, 1).

Toiminnallinen osuus tulee muokata ilmaisultaan kohderyhmaa palvelevaksi seka huo-
mioida myo0s tekstin sisallon tavoite, vastaanottaja ja viestintatilanne. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51.) Hyvé ohje puhuttelee potilasta, mik& on olennaista varsinkin k&ytannon
toimintaohjeita sisaltavissa potilasohjeissa. Lahtokohtana on vastata seké potilaan oh-
jauksen tarpeisiin antamalla olennaista tietoa etta yksikon tarpeisiin ohjaamalla potilasta
lakien ja terveydenhuoltojarjestelmén maéarittdmin velvoittein. (Torkkola ym. 2002, 35—
36.) Tuotoksena syntynyt potilasohje on ensisijaisesti gynekologista syopaa sairastavien
potilaiden tueksi, mutta myos réntgenhoitajien kayttoon potilaan ohjauksessa. Ohjeen tar-
koituksena ei ole pelkéstadn antaa tietoa, vaan myds neuvoa potilaita toimimaan oireita
helpottavalla tavalla. Siséllon p&atavoitteena on helpottaa potilaita 16ytdmaan vastaus sa-
dehoitojakson aikana mahdollisesti nouseviin kysymyksiin ja ongelmiin koskien sédehoi-
don haittavaikutuksena ilmenevia ihon ja limakalvojen vaurioita ja niiden hoitoa. Tuotos
tavoittelee potilaiden oireiden lievittdmista seka potilaan ja hanen laheistensa muistin tu-

kena toimimista myds sadehoitoyksikon ulkopuolella.

Potilasohjaus on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélista tavoitteellista vuoro-
vaikutusta, jossa ohjaustarpeet ja kahdenkeskinen luottamus ovat avainasemassa (Lippo-
nen, Kyngas & Kééaridinen 2006, 1). Potilasohje ei yksinaan palvele potilaan tarpeita vaan
suullinen ohjaus on myds tarked osa ohjaustilannetta. Kirjallinen ohje annetaan yleensa
suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin sen l&pikdyminen ja vélitdn tdydentdminen oh-
jaustilanteessa on mahdollista (Lipponen ym. 2006, 66). Sadehoitoyksikdssa on ensikdyn-
nilla varattu aikaa potilaan kanssa keskusteluun ja hoito-ohjeiden lapikdymiseen, jolloin
potilas voi esittad taydentdvid kysymyksié ja tarvittaessa tehdd omia muistiinpanojaan
ohjeeseen. Kyngéksen ja muiden (2007, 73) mukaan on tutkittu, ettd lukemastaan tekstista
potilaat muistavat arviolta noin 75 % ja kuulemastaan ohjauksesta vain 10 %, kun taas
hyddynnettdessa ohjaukseen sekd nako- ettd kuuloaistia yhdessa muistavat potilaat saa-

mastaan ohjauksesta jopa 90 %. Ymmérrettavét ja potilaslahtoiset kirjalliset hoito-ohjeet
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ovat siksi yha erittdin tarkeé osa hyvaa hoitoa (Torkkola ym. 2002, 7) ja niiden eduksi
voidaan laskea myos se, ettd potilaan laheiset saavat kirjallisten ohjeiden avulla tietoa
hoidosta, vaikka eivat olisikaan suullisessa ohjauksessa mukana.

Potilaan ja laheisten tieto tulevista tutkimuksista ja hoidosta vahentéa tutkitusti pelkoa ja
edistad valmiuksia itsensa hoitamiseen. On otettava myds huomioon sairauden ja Kriisin
vaihe, silla se voi heikent&& potilaan kykya vastaanottaa ja omaksua tietoa. (Lipponen
ym. 2006, 10.) S&dehoidon yksikdssa ohjauksen painopiste on sédehoitoon ja sen haitta-
vaikutuksiin liittyvassa tiedonannossa. Yleensé tassa kohtaa potilaan tilanne sairauden ja
hoidon suhteen on tarkentunut ja hoitojakson aikainen ohjaus tapahtuu potilaan omien
tarpeiden mukaan. Laadukkaan ohjauksen kannalta tulisi ympaéristoksi valita paikka, joka
on mahdollisimman rauhallinen ja h&irioton ja jossa potilaan yksityisyys on taattu (Tork-
kola ym. 2002, 30). Etenkin intiimeista asioista keskustellessa on potilaalle luotava ti-
lanne, jossa hén tuntee voivansa puhua avoimesti esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyvista
kysymyksista. Sadehoidon henkilokunnan tulee osata ohjata potilas tarvittaessa erityis-
ammattilaisen, kuten seksuaaliterapeutin, ravitsemusterapeutin tai psykososiaalisen tuen

asiantuntijan vastaanotolle. (Jussila ym. 2010, 185, 219.)

Tuotoksen suunnittelu alkoi tutustumalla sddehoidon potilasohjeiden rakenteeseen ja si-
séltoon, silla uuden potilasohjeen haluttiin olevan yhteneva muiden potilaille jaettavien
potilasohjeiden kanssa. Potilaan ndkokulma seka tiedon ja tuen tarve pyrittiin huomioi-
maan potilasohjeessa sisallyttdmélla siihen hoidon kannalta olennainen kaytdnnon tason
tieto. Tutkimuksista, artikkeleista ja alan kirjallisuudesta valittiin ohjeeseen olennaisim-
mat keinot ja ne, joita potilas pystyisi itsendisesti parhaiten toteuttamaan iholla ja lima-
kalvoilla esiintyvien haittavaikutusten hoidossa. Esimerkiksi dilatoinnin tai haavasidos-
ten kayton opastaminen jatettiin potilasohjeesta pois, silla ne eivat kosketa kaikkia poti-
laita ja niihin potilas saa tarvittaessa henkilokunnalta yksilollista ohjausta tai hoitoa. Sen
sijaan puhtaudesta huolehtiminen, kosteutus ja ihon suojaaminen ovat iho- ja limakalvo-
vaurioiden ilmaantumiseen vaikuttavia tekijoitd, joista jokaisen potilaan olisi hyva olla
tietoinen ja joiden toteutusta voidaan suositella kaikille potilasohjeen kohderyhméné ole-

ville.

Potilasohjeen siséllon suunnittelun jalkeen sen toteutusvaiheessa kartoitettiin keinot,

joilla ohje muotoutuisi parhaiten kayttdjiensa eduksi. Hyvarisen (2005, 1769) mukaan
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potilasohjeissa tulee pyrkid mahdollisimman johdonmukaiseen, lauserakenteeltaan ja sa-
nastoltaan yksinkertaiseen tekstiin vaarinymmarrysten vélttdmiseksi. Huolitellun tekstin
liséksi sen luettavuutta voidaan lisétd miellyttavalla ulkoasulla (Hyvérinen 2005, 1769).
Tekstin tyylin muotoilussa mallia otettiin olemassa olevista potilasohjeista, joissa ohjeis-
tus on esitetty lyhyesti ja yksiselitteisesti. Tuotoksessa on pyritty myos tarkoituksenmu-
kaiseen ja selke&an tekstiin valttaen liian yksityiskohtaisia ohjeita tuotoksen rajallisuuden
vuoksi. Ymmaérrettavyyden varmistamiseksi ja oikeiden sanamuotojen 16ytamiseksi poti-

lasohjetta luetutettiin liséksi eri henkil6illa useampien nakdkantojen saamiseksi.

Jussilan ja muiden (2010, 189) mukaan kirjaisinkoon ja tyylin valinnalla seka allevii-
vausta ja muita korostuskeinoja kayttdmalla voidaan myos vaikuttaa ohjausmateriaalin
ymmarrettavyyteen. Riittava rivivali, fontin koko ja yksinkertaisuus toivat haluttua sel-
keyttd ja luettavuutta ohjeeseen. Tekstin korostuskeinoina kaytettiin otsikoiden lihavoin-
tia ja yksinkertaisesti tyhjaa tilaa, jotka saivat tuotoksen nayttdmaan ilmavalta. Puhuttelun
muotona toimi sinuttelu. Torkkolan ja muiden (2002, 37) mukaan sinuttelun kéytté pu-
huttelukeinona toimii passiivin kayttéa paremmin silloin, kun huomio on mééra kiinnittaa
hanelle tarkoitettuun tekstiin. Sinuttelun tuoman potilasléheisen lahestymistavan liséksi
sen kaytolla potilasohjeen kieliasusta saatiin yhtendinen yksikon aiempien potilasohjei-
den kanssa.

Potilasohjeen otsikko ja valiotsikot ovat luettavuuden kannalta merkittavassa asemassa,
silla ne kertovat lukijalleen mité tekstissa kasitelldan (Torkkola ym. 2002, 39). Valiotsi-
koiden avulla potilaan on helppo havaita etsiménsa asiakokonaisuus. Siten hénen ei tar-
vitse vélttdmattd lukea joka kerta potilasohjetta kokonaisuudessaan loytadkseen halua-
mansa tiedon. Potilasohjeen asiajérjestys tulee myds olla huolellisesti mietitty potilaan
nakokulmasta. (Hyvarinen 2005, 1770.) Teksti ja kappaleet rakentuivat aihepiireittdin
teoriaosuudessa kaytyjen keskeisimpien ihon ja limakalvojen haittavaikutusten hoidon
pohjalta. Kappaleet otsikoitiin selkedksi kuvaamaan sen alla olevaa tekstia, jotta potilaan

olisi helppo erottaa hanen tarpeisiinsa kyseisella hetkella sopivat hoito-ohjeet.

Jotta teksti on vaikuttava, on hoito-ohjeiden kdyttd myos perusteltava; mita hyotya potilas
niiden kayttdonotosta saa, esimerkiksi olon helpottuminen. Mitd enemmén potilaan tulee
nahd& vaivaa hoidon toteuttamiseen, sit4 paremmin se on perusteltava, jotta potilas moti-

voituu ohjeen noudattamiseen. (Hyvérinen 2005, 1770.) Potilasohjeen alussa potilaalle
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kerrotaan miten han voi hoito-ohjeita noudattamalla itse vaikuttaa reaktioiden syntymi-

seen ja lievittdd mahdollisia oireita.

Potilasohjeen tilan rajallisuus muodostui haasteeksi ja sitd kautta keskeisimman asiasisal-
I6n tiivistdminen yhdelle arkille. Liian pitka teksti olisi kuitenkin voinut olla potilaalle
kynnys tarttua potilasohjeeseen, joten pitdydyttiin tiiviissd kokonaisuudessa sisaltden
yleisimpien haittavaikutusten hoitoon tutkitusti sopivimmat tavat. Tuotoksena syntyi
Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmalla tehty A4-kokoinen kirjallinen potilaalle mu-
kaan annettava potilasohje, joka on lisaksi luettavissa ja tulostettavissa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin internetsivuilta. Ohjeen vérimaailma maérittyi PSHP valmiiden potilas-
ohjeiden mukaan, jotka ovat mustavalkoisia lukuun ottamatta TAY S:n sinisdvyista logoa.
Potilasohjeeseen sisallytettiin lisdksi TAMK:n logo, tieto potilasohjeen tekijoistd seka
maininta potilasohjeen valmistumisesta osana opinnaytetyota. Tyoelaméaohjaajat antoivat
heidan arvionsa tuotoksen sisallostd. Tuotoksena syntyneen potilasohjeen todellinen
hyoty ja kéytettdvyys tulevat esille vasta kun se otetaan kdyttoon opinnédytetyon yhteis-
tybkumppanin toimesta. Sadehoidon yksikkd tulee saamaan kaytto- ja paivitysoikeuden
potilasohjeeseen, mutta ohjeen tekijoilla sdilyy tekijanoikeus. Valmis potilasohje on opin-

naytetyossa liitteend (liite 1).
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyossa selvitettiin nykytiedon perusteella suositeltavia hoito-ohjeita ihon ja in-
tiimialueen limakalvojen hoitoon sddehoidon yhteydessa. Néiden tietojen pohjalta laadit-
tiin potilasohje gynekologista sydpatautia sairastaville sadehoitoa saaville potilaille. Vii-
tekehyksessé késiteltiin yleisesti gynekologisia sydpatauteja ja sadehoitoa hoitomenetel-
mané. Kyseiset asiakokonaisuudet toimivat taustana ja johdatuksena sadehoitoon liitty-
vien ihon ja limakalvojen haittavaikutuksiin ja niiden hoitoon sekd auttavat ymmartdmaan

gynekologisen sydpapotilaan hoidon kokonaisuutta haittavaikutusten liséksi.

Tutkimuksia ihonhoidosta sadehoidon aikana 16ytyi melko runsaasti, mutta suureksi haas-
teeksi muodostui tutkittujen lahteiden I0ytdminen koskien eméattimen limakalvoja ja ul-
kosynnyttimien ihoa. Ihonhoitoa kasittelevassa Kirjallisuudessa seké tutkimuksissa tois-
tuivat hygieniasta huolehtimisen merkitys, ihon mekaanisen ja lammdnvaihtelusta johtu-
van arsytyksen minimointi seké erilaisten ihonhoitotuotteiden kayttd. Tietynlaiseksi pe-
rustaksi muodostuneessa Euroopan onkologisen sairaanhoidon jarjeston kokoamassa ra-
diodermatiittia kasittelevassé ohjeistuksessa korostuivat myds Kyseiset osa-alueet (The

European Oncology Nursing Society 2012).

Oletetaan, ettd kayttamalla peseytymisen yhteydessd mietoa ja hajustamatonta saippuaa
voidaan ehkaista sadeperaisen ihotulehduksen syntya (Bray ym. 2016, 194) ja parantaa
ihon kestokykyé (Jussila ym. 2010, 212) ja siksi kaytantd on suositeltavaa sédehoidon
aikana. Mekaanisen ja lampdrasituksen vélttaminen ihon suojaamisen kannalta on myos
suositeltua ja asiaa kasiteltiin esimerkiksi kehottamalla valttdméaan kiristavien vaatteiden
kayttoa ja auringon valoa hoitoalueella (The European Oncology Nursing Society 2012,
11). Erilaisten ihonhoitotuotteiden vertailua oli liséksi suoritettu runsaasti, joskin heikoh-
koin tuloksin; missaan lahdemateriaalien teksteisté ei todettu mitéén yksittaisté tuotetta
muita tehokkaammaksi (Salvo ym. 2010, 110) ja usein verrokkiryhmassa kaytetty hajus-
tamaton perusvoide osoittautui testattua tuotetta vastaavaksi tai suositeltavammaksi
(Sharp ym. 2012). Perusvoiteiden kayttoa suositeltiin yleisesti ihon kunnon yll&pidossa,
kunhan tuotetta ei kaytettéisi sddehoitofraktiota edeltdvasti (The European Oncology
Nursing Society 2012, 10-11). Kun otetaan huomioon kustannustekijat erikoisvoiteiden



58

kaytdssd, on perusvoiteiden kdyton suosittelu perusteltua sadehoidon aikaisessa ihonhoi-

dossa.

Emattimen ja ulkosynnytinten limakalvojen hoidosta sadehoidon yhteydessa oli kirjalli-
suutta ja tutkimustietoa niukasti. Limakalvojen kuivuuden hoitoon suositettiin muun mu-
assa liukastevoiteiden ja estrogeenivoiteiden kayttéd (Deng & Cassileth 2013, 1810).
Hormonia siséltavien tuotteiden k&ytdn yhteydessa on kuitenkin huomioitava potilaan
syovan tyyppi, silla jotkin gynekologisista syovista ovat hormoniriippuvaisia (American
Cancer Society 2017b). Dilatointi kirjoitettiin omaksi osuudekseen, silla sité oli tutkittu
suhteellisen paljon ja emattimen laajentaminen on keskeista juuri gynekologisten syopien
séddehoidossa. Eméttimen kuroutumisen estadmiseksi todettiin dilatoinnin kaytosta olevan
hyotyd, kunhan sitéd ei aloiteta liian varhain eli vield sadehoidon aikana (Johnson ym.
2010, 528-529).

Tupakoinnilla ja ravinnolla on oma merkityksensa haittavaikutusten synnyn ehkaisemi-
sessd (McQuestion 2006, 164-165; Sharp & Mayor 2016, 40). Néin yleisen tason opas-
tusta ei kuitenkaan saatu sopimaan varsinaisen potilasohjeen siséltoon ja kyseiset asiat
kéasitellaan potilaan ohjauksessa aina tarvittaessa. Myos kipuldakityksestd, haavasidosten,
keittosuolahauteiden, istumakylpyjen sekd puuduttavien voiteiden kayton merkityksesta
kertominen jatettiin toistaiseksi suullisen ohjauksen varaan. Potilasohjeessa kuitenkin ko-
rostettiin oireista kertomisen tarkeytta hoitohenkilékunnalle, jotta potilas saa tarvittaessa

lisdohjeita.

Gynekologisten syopéatautien ja sddehoidon lisaksi opinnédytetyéhon siséltyi menetelma-
osuus, jossa kuvattiin kdytettya opinndytetydmenetelmaé ja sen prosessia seka kasiteltiin
toimivan potilasohjeen merkitysté ja laatimista. Oman tekstin tuottaminen toi vaihtelua
lahteisté riippuvaiseen teoriaosuuteen verratessa ja samalla tekstin yhtendistdminen teo-
riaosuuden kanssa muodostui uudeksi haasteeksi. Prosessissa kuvattiin opinndytetydn
etenemista aiheen ja menetelman valinnasta aina viimeiseen ohjaustilanteeseen. Osuu-
dessa opinndytetyon tekijat pyrkivat antamaan lukijalle mahdollisimman selkean kuvan
opinndytetyon toteuttamisprosessista ja siitd, mita vaiheita sen tekeminen on pitényt si-
sallaan. Liséksi osuudessa perusteltiin viitekehykseen valikoitujen aihealueiden valitse-

misen syita ja kasittelyjarjestysta.
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Omaa ammattitaitoa aihealuetta kohtaan taydennettiin sddehoidon luentojen lisaksi aihee-
seen liittyvaan Kirjallisuuteen tutustumalla sekd ammattitaitoa edistavéssa harjoittelussa.
Opinndytetyon lukijan oletetaan tuntevan kuvantamista ja sddehoitoa koskevan perussa-
naston, joten jokaisen kasitteen avaamista ei koettu opinnéytetydssa tarpeelliseksi. Sade-
hoidon erikoissanastoa kaytettaessa pyrittiin kasitteet selventamaan tekstissa. Opinnéyte-
ty6ssd on pyritty vastaamaan prosessin alussa asetettuihin tyon tavoitteeseen, tarkoituk-
seen ja tehtaviin. OpinnéytetyOn tuotoksena syntynyt potilasohje tarjoaa juuri gynekolo-
giseen syopéan sadehoitoa saavalle potilaalle kohdennetun ohjeen, josta voivat hyotya

niin potilaat kuin sédehoitoyksikon henkilokunta.

Opinndytetyon kirjoittamisessa selkea tyonjako ja OneDrive-pilvipalvelimen tehokas
hyodyntdminen helpottivat tydskentelya ja liséksi tiedonhaun tyopajat sujuvoittivat lah-
teiden I6ytamista. Pilvipalvelu tydkaluna mahdollisti rinnakkaisen yhdenaikaisen kirjoit-
tamisen ja tekstin kommentoinnin, joka oli tarked tekija tyon etenemisessd, kun aika ja
paikka eivét rajoittaneet tydskentelya. Suuren tiedon mééran hallinnointi ja jarjestely vaa-
tivat suunnittelua ja jarjestelmallisyyttd. Englanninkielisen lahdemateriaalin kd&ntdminen
suomeksi oli oma aikaa vievé osuuteensa. Opinndytetyd vaati pitkajanteisyytta eika pitkia
taukoja kirjoittamisesta ollut varaa pitéd. Yhteistyokumppanin tapaamiset ja opinnayte-
tyon ohjaukset tukivat ja rytmittivat opinnaytetyoprosessin etenemistd. Kokonaisuudes-
saan opinnaytetyon tekijat kokivat prosessin onnistuneeksi ja antoisaksi. Aikataulu, joka

suunniteltiin alun perinkin joustavaksi, toteutui kohtuullisen hyvin.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Potilaalla on itsemaarda@misoikeus ja sité oikeutta toteuttaakseen on potilaan saatava riit-
tdva maara tietoa hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tervey-
denhuollon henkiltstolla on velvollisuus tdman tiedon antamiseen (Torkkola ym. 2002,
8). Tuotoksena valmistuneella potilasohjeella pyritaan edistimaan potilaan tietoa omasta
hoidostaan. Kirjallisen potilasohjeen patevyys tarkistettiin ennen kayttdonottoa yhteis-
tybkumppanin toimesta hyvaksyttamalla valmistunut potilasohje sédehoidon gynekolo-
gisista hoidoista vastaavalla sddehoitoladkarilla ennen ohjeen luovuttamista potilaskéyt-

toon.
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Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2015, 24) mukaan opinndytetyon eettisyys nakyy
tyossé rehellisessa ja huolellisessa tieteellisten tutkimusten tulosten esittdmisessa ja arvi-
oinnissa seka siing, ettd tutkimustyotd on kunnioitettu ja tuloksia on kasitelty avoimesti
ottaen huomioon tutkijoiden tyon saavutukset. Tutkimuksia hyddynnettdessa on pyritty
toimimaan edelld kuvatulla tavalla ja selkeiden ja yksityiskohtaisten l&hdemerkintdjen
avulla on lukijalle mahdollistettu tutustuminen alkuperéiseen l&ahteeseen. Hirsjarvi ja mui-
den (2015, 189) painottavat valmiina saatavaan aineistoon suhtautumista kriittisesti pun-
niten materiaalin luotettavuutta. Opinnadytetydssa kaytettyja lahteita on arvioitu Hirsjar-
ven ja muiden (2015, 113-114) kuvaamalla kriittisell& tavalla ennen niiden hyvaksymista
osaksi lahdeaineistoa; arviointia on tehty esimerkiksi tekijan tunnettuuden, lahdetietojen
alkuperan ja ian, lahteen uskottavuuden ja tekstin laatijan tarkoitusperien perusteella. Vi-
rallisia tilastoja kuten Suomen sydparekisterid on kaytetty syépatautien ajallisten muu-
tosten arvioinnissa, silla kyseisen tutkimuslaitoksen sydparekisterdinti perustuu lakiin ja

voidaan siten pit&é luotettavana lahteena.

Tiedonhankintatapojen seké arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavid noudat-
taen hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2015, 23-24). Lahteiden valinnassa on
pyritty kayttdmaan mahdollisuuksien mukaan aina alkuperéisié julkaisuja eli ensisijaisia
lahteitd, joita Vilkan ja Airaksisen (2003, 73) mukaan tulisi suosia l&hteiden valinnassa
javalttaa oppikirjoja ja opinndytetydohjeita niiden puutteellisten lahdeviitteiden ja monen
kertaan tulkitun tiedon vuoksi. Vaikka lahteita arvioidessa pyrittiin valitsemaan ensisijai-
sia lahteitd, joidenkin lahteiden kohdalla jouduttiin kuitenkin tekemaan poikkeus alkupe-
réisen lahteen maksullisuuden vuoksi. Toissijaisen ldhteen luotettavuutta arvioitiin Kriit-
tisesti ennen sen hyvaksymista yhdeksi lahteeksi. Opinnaytetyoprosessin alkaessa haet-
tiin myos asianmukainen lupa yhteistyokumppanilta, joka osaltaan lisési tyon luotetta-
vuutta ja sitoutti opinnédytetyon tekijat lahettaméan seka esittelemaan tyonsa tulokset sé-

dehoidon yksikdssa.

Opinnaytetyossa on valtetty plagiointia, joka on Hirsjarven ja muiden (2015, 122) mu-
kaan toisten kirjoittaman tekstin esittdmistd omanaan seka ldhdetekstiin tehtévien viit-
tausten puutteellinen tai epéselvé merkitseminen. Opinndytety0 vietiin Urkund -plagioin-
ninesto-ohjelman l&pi, jolla varmistettiin, ettd tyosté ei I0ydy kopioituja otteita verratessa
sitd verkossa julkaistuun materiaaliin ja aiemmin julkaistuihin opiskelijatoihin. L&hde-
viittaukset ja lahdeluettelon laatiminen tehtiin TAMK raportointiohjeita noudattaen, jolla

tavoiteltiin yhtenevaisyyden lisdksi luotettavaa merkitsemismenetelmé&a. Kaikki tekstissé
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kaytetyt lahteet pyrittiin merkitsemaan huolellisesti ja niiden oikeellisuus tarkastettiin
useasti. Huolellisesta merkitsemisesté huolimatta on tekstiin voinut j4ada virheellisia 1&h-
deviitemerkint6jd. Opinndytety0dssd ei kédytetty suoria lainauksia ja Kirjoittajien omat
osuudet on pyritty merkitsemaan niin, ettei niita voi sekoittaa lahdeperustaisiin osuuksiin.
Hirsjarven ja muiden (2015, 122) mukaan joskus voi olla liséksi haasteellista paatella
miké& on yleisté tietosanatietoa, jota ei tarvitse merkité lahdeviittein. Esimerkiksi potilas-
ohjeen suunnittelua ké&sittelevassa osiossa opinndytetyon tekijat hyodynsivét teorian li-
séksi ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikaisia kokemuksia potilasohjauksesta, jolloin

teksti on tekijéiden omaan tietoon perustuvaa.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 72—73) mukaan lahteista kannattaa valita kayttoon mahdolli-
simman tuoreet, silla tutkimustieto on nopeasti muuttuvaa ja uusimpiin tutkimuksiin on
sisallytetty aiempien tutkimusten kestéva tieto. Lahteiden arviointia voi toteuttaa esimer-
kiksi julkaisujen lahdeviitteiden ja lahdeluettelon perusteella. Niissa toistuva tekija on
todennakdisesti kerannyt tunnettuutta ja on siten luotettava lahde. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72-73.) Lahteiden laatuun ja tuoreuteen Kiinnitettiin erityista huomiota. Opinnay-
tetyossd kaytetyt lahteet ovat pddosin alle kymmenen vuotta vanhoja. Léhteiden iassa
joustettiin niilt4 osin, kun tiedon katsottiin olevan edelleen paikkaansa pitavaa. Vanhem-
man lahteen kaytdssa pohdittiin tiedon paikkansa pitdvyyttd nykypéivand ja hylattiin
ldhde, jos tiedon ajanmukaisuudesta ei voitu olla varmoja. Esimerkiksi sateilyn biologis-
ten vaikutusten eldvissa soluissa ei oleteta muuttuvan ajan kuluessa, mutta sédehoidon
hoitokdytannot seké laitteet apuvalineineen ovat alati kehittyvia ja tiedon on oltava siten

ajanmukaista.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin kayttamalla tutkittua tietoa potilasohjeen ja rapor-
tointiosuuden pohjana. Tieteellisi& artikkeleita haettiin kansainvalisesti tunnetusta tieteel-
listen julkaisujen kustantamoista, kuten Elsevierista ja Springeristd seka tieteellisia artik-
keleita julkaisevalta PubMed-sivustolta. Suuri osa aihetta koskevista tutkimuksista oli
maksullisia, joten mahdollisesti arvokasta sisaltoa siséltavia tutkimuksia on voinut jaada
kasittelemattd. Runsaan englanninkielisen l&hdemateriaalin vuoksi voi tekstissa olla opin-
naytetyon tekijoiden suorittamasta k&anndstyosta johtuvia virheitd. Lahteitd kdytettdessa
pohdittiin niiden sopivuutta myds TAYS hoitokaytantdihin. Sddehoidon ammattitaitoa
edistéva harjoittelu antoi tietoa haittavaikutusten hoidon ja ehkaisyyn kaytettavista tuot-

teista liittyen ihonhoitoon yleisesti ja sen tietotaustan pohjalta myos tiedonhaku helpottui.
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7.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoprosessin avulla saavutettiin padmaard, jonka perustana voidaan pitaa teki-
joéiden luovuuden, asiantuntijuuden sek& oman tyén suunnittelun kehittymista ja kasvua.
Uuden tiedon oppiminen etenkin ihovaurioiden asteeseen vaikuttavista tekijoisté ja eri
hoitomenetelmien vaikuttavuudesta ja kaytettavyydesta laajensi sédehoidon osaamista
merkittavasti. L&hdemateriaalin kasittelyyn kaytetty aika ja tekstin muokkaaminen use-
asti kehittivat opinnaytetyontekijéiden osaamista Kirjoittamisen osalta. Parina tydsken-
tely opetti jakamaan ty6tehtévia ja kuuntelemaan toisen mielipidetta antaen osaltaan val-
miuksia tytelaméan, missé toimitaan usein tyéryhmén osana. Vastuunjako lisaksi kevensi
opinnéytetyon tuottamaa painetta ja mukavoitti tyontekoa. Yhteistyd ty6eldmén edusta-
jien kanssa tuki samaa paamaaraa. Yksilolliset osaamisen taidot hyddynnettiin prosessin
aikana ja kehitettiin my6s heikompia osa-alueita. Prosessin alkaessa heikoksi osa-alu-
eeksi voinee mainita esimerkiksi l&hdeluettelon oikeaoppisen laatimisen kirjallisten ra-
portointiohjeiden mukaisesti.

Tuoreiden ja laadukkaiden lahteiden 16ytaminen ja niiden arviointi kehittyivat prosessin
aikana. Runsaasti Internet-sivustoja lapikdydessa materiaalista oppi erottamaan tieteelli-
set artikkelit esimerkiksi terveyslaitosten laatimista mainontaa siséltavisté julkaisuista.
Lahdekriittisyys oli merkittavassa asemassa etenkin nayttéon perustuvien hoito-ohjeiden
arvioinnissa. Kansainvélisten lahteiden vuoksi myos englannin kielen luetun ymmarta-
minen sekd sadehoidon késitteiston oppiminen kehittyivat. Ammatillinen kasvu nékyi
myos kehittyneend tutkimusten lukutaitona. Laajoja tutkimuksia lukiessa oppi nopeam-
min muodostamaan mielikuvan tutkimuksen sisallostd, tarkoituksesta ja tuloksista.

Myaoskin erindiset ajankohtaisia tutkimuksia tarjoavat julkaisualustat tulivat tutuiksi.

Asiatekstin tuottaminen vahvistui ja oman tekstin muodollinen ja kielellinen yhtendista-
minen teoriaosuuden kanssa onnistuttiin saavuttamaan hyvin. Mygs potilasohjeen tuotta-
minen nayttdon perustuvien tutkimusten pohjalta oli antoisa oppimiskokemus. Pitka
opinnéytetyoprosessi opetti kokonaisuudessaan suunnitelmallisuutta sek& asioiden aika-
tauluttamista ja priorisointia. Tekstin laatimisessa kéytetty One Drive -alusta oli lisdksi
molemmille opinnédytetyon tekijoille aluksi tuntematon, mutta sen kéytosta tuli tyon ede-

tessa sujuvaa.
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Potilasohjeen siséltoa voisi tulevaisuudessa laajentaa esimerkiksi erilliselle lisdohjeelle,
joka voitaisiin jakaa potilaalle hdnen ollessa kiinnostunut saamaan enemmaén tietoa ihon
ja limakalvojen hoidosta, vaurioiden paranemiseen vaikuttavista tekijoista seka varhai-
sista reaktioista iholla ja limakalvoilla. Kyseinen ohjeen laajentaminen vaatii kuitenkin
nykyisen potilasohjeen kéyton testaamisen ja laajemman kokonaisuuden tarpeellisuuden
maadrittdmisen. Myos lisdohje istumakylpyjen toteuttamisesta voisi olla tarpeellinen. Ky-
seisessd ohjeessa kerrottaisiin tarkemmin kylpyveden valmistamisesta ja sen hyddyista.
Tutkimuksia ihon ja limakalvojen hoidosta tullaan tekemaén tulevaisuudessa myos lisaa,
jolloin osa potilasohjeen informaatiosta voi muuttua. Siksi potilasohjetta tulisi péivittaa

muuttuvan tiedon myota.

Gynekologista syopéa sairastavien potilaiden lisédksi valmistuneen potilasohjeen sisal-
|osté voisivat hydtya muut lantion alueelle sédehoitoa saavat potilaat, silla esimerkiksi
hygieniasta huolehtiminen intiimialueen pesuin on tutkimusten mukaan olennainen osa
lantion alueen sddehoidosta aiheutuvien haittavaikutusten lievittdmista. Eturauhassyopéa
sairastavia potilaita on paljon ja istumakylvyista voisi myos heidan kohdallaan olla apua

intiimialueen ihon oireiden hoidossa.

Tieteelliset tutkimukset osoittivat hajustamattoman saippuan kéayton tarpeellisuuden
osana pesurutiineja. Talla hetkelld yksikodssa kéytéssa oleva ihonhoito-ohje puoltaa kui-
tenkin saippuan poisjattamista hoitoalueen pesua suorittaessa. Naytton perustuvia hoito-
ohjeita saippuan kéayton puolesta oli useita ja yksikdssé olemassa olevan potilasohjeen
siséllon paivitys voisi tdimén perusteella olla ajankohtaista. My6s tupakoinnin haitallisuu-
desta ja sen lopettamisesta saatavasta hyddysta informoiminen kirjallisessa muodossa

osana potilasohjausta voisi nayton perusteella olla perusteltua.
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Sadehoidettavan ihon ja intiimialueen limakalvojen hoito

Sadehoito saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia

Hoito saattaa aiheuttaa sivuvaikutuksena iho- ja limakalvoreaktioita. Reaktiot esiintyvat s3-
dehoidettavalla alueella. Iho- ja limakalvoreaktiot ovat yksilollisia ja iimaantuvat vasta hoi-
don edetessa ja joskus vasta hoidon loputiua. Noudattamalla alla olevia ohjeita voit eh-
kaisia ja lievittda mahdollisia oireita.

Huolehdi hygieniasta

Hoidettavan alueen puhtaudesta huolehtiminen on tarkeaa. Peseytymiseen tulee valita
mieto ja hajusteeton pesuaine. Intiimialueen suihkuttelua vedella suositellaan aina WC-
kayntien yhieydessa. Valta kloori- ja luonnonvedessa uimista. Sukupuoliyhdyntaa ei suosi-
tella hoidon aikana mahdollisen tulehdus- ja vuotoriskin vuoksi.

Kosteuta ihoa ja limakalvoja

Suojaa ihoa ja limakalvoja kosteuttavilla ja hyvin imeytyvilla voiteilla. Suorita kosteuttami-
nen sadehoitokaynnin jalkeen tai y6ta vasten. Hoidon aikana ihon ja limakalvojen ei tule
olla rasvaisia tai kosteita. Kayia iholle vesipohjaisia ja hajustamattomia perusvoiteita ja li-
makalvoille tarvittaessa hajustamatonta geelia tai voidetta. Limakalvojen kuivuuden hoi-
dossa kaytettavien, erityisesti harmonia sis3ltdvien tuotteiden (kuten ematinpuikkojen) kay-
ton sopivuudesta tulee neuvotella sinua hoitavan [33karin kanssa.

Valta ihon rasitusta ja arsytysta

Anna hoitoalueen olla mahdollisimman iimavasti. Valta hoitoalueella kiristavia ja hankaavia
vaatteita. Suosi hengittavia luonnonmatenaaleja kuten puuvillaa. Peseytyessa hoitoaluetia
ei tule hangata sienelld tai harjalla. Kuivatessa taputtele iho kuivaksi, ala hankaa. Hoitoalu-
een karvojen ajelua hoylalla ei suositella. Suosi hajusteetiomia pyykinpesuaineita.

Suojaa iho auringolta ja aarilampatiloilta
Suojaa iho auringonvalolta hoidon ajan ja niin kauan, kunnes iho on parantunut normaa-
liksi. Hoidetun inoalueen altistumista auringolle tulee jatkossakin valttaa. Saunomista tulee
valttaa niin kauan, kun iholla esiintyy oireita. Tamankin jalkeen on [6ylyssa hyva suojata
hoidettu alue viiledlla/kostealla pyyhkeelld. Suojaa iho talvella asianmukaisella vaatetuk-
sella. Ala kayta viilentavia tuotteita hoidetiavalia iholla.

Kerro mahdollisista oireista

Kerro sadehoitokayntisi yhteydessa rontgenhoitajille hoitealueella iimenevista oireista kuten
kutinasta, kirvelysta tai mahdollisesta tulehdusepailysta. Saat hoitohenkilokunnalta tarvitta-
essa lisdohjeita hoitoasi koskien. Jos tunnet tarvetta kahdenkeskiseen keskusteluun kos-
kien seksuaalisuuteen liittyvia asioita, voidaan varata aika seksuaaliterapeutille.

Potilasohje on tehty osana opinnaytetyota. Tekijdind Tampereen ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijat
Reetta Helenius ja Kati Sylve.
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