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Opinnaytety6ni aihe on muodostunut omien mielenkiinnon kohteideni perusteella. Aiheeseen pe-
rehtymattomyys on tullut esille kaytannon tyoelamassa kesatyon yhteydessa, silla syopahoitoja
saavat potilaat kayttavat myos suun terveydenhuollon palveluita.

Sytostaattihoitoja kaytetdan edelleen yleisesti erilaisten syopien hoidossa. Niiden vaikutusmeka-
nismit perustuvat solujen toiminnan rajoittamiseen ja solukuoleman aikaansaamiseen, mutta ne
vaikuttavat myds terveiden solujen toimintaan. Sytostaattihoidot vaikuttavat ndin ollen myds suun
terveyteen heikentden suun vastustuskykya, silld nopeasti jakaantuvat suun alueen limakalvojen
solut ovat myds sytostaattihoitojen tuhoamisvaikutuksen kohteina. Sytostaattihoidot heikentavat
my0s elimiston yleista vastustuskykya, joten suun alueen infektioriski kohoaa elimistén muun in-
fektioriskin suurentumisen myota.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuoda tietoa sytostaattihoitojen vaikutuksista suun terveyteen ja
nain auttaa suun terveydenhuollossa toimivia suuhygienisteja kohtaamaan sytostaattihoitoa saava
syopapotilas. Paatavoitteenani oli kasitella sytostaattinoitojen vaikutuksia suun terveyteen nimen-
omaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyddyntaen. Opinnaytetydssani suoritettiin
kirjallisuuskatsauksen periaattein kirjallisuushaku, jonka tuloksina I6ytyi useita erilaisia tutkimuksia
sytostaattihoitojen vaikutuksista. Kirjallisuushakujen ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulok-
sena muodostui kattavasti tietoa sytostaattihoitojen vaikutuksista suun terveyden kannalta.

Tutkimukseni tuloksena syntyi johtopaatos, etta sytostaattihoidot voivat vaikuttaa suun terveyteen
heikentamalla sitd. Narratiiviseen katsaukseeni mukaan valitsemissani viidessa alkuperaistutki-
muksessa kasitellaan sytostaattihoitojen aiheuttamina suun alueen haittavaikutuksina suun lima-
kalvojen tulehdusta, eli mukosiittia, mahdollista riskitekijana toimimista leukaluun osteonekroosin
kehittymisessa, lapsena sairastetun syovan seka siihen saadun sytostaattihoidon pitkaaikaisvaiku-
tuksina syntynytta syljen bakteeriston muutosta kariekselle alttimmaksi ja myds hampaiston kehi-
tyshairididen syntya. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla sain yhdistettya viiden tut-
kimuksen tulokset yhteen tutkimukseen.

Tutkimukseni tulokset ovat hyodyllisia esimerkiksi suun terveydenhuollossa tydskenteleville suu-
hygienisteille. Sydpapotilaan kohtaaminen ja hanen tunteidensa huomioon ottaminen on tarkeaa
my0s suun terveydenhuollossa tydskennellessa. Jokaiselle yksildlliset omahoidon ohjaustavat
seka hoito ovat vaivattomampia suunnitella laajan teoriapohjan avulla.
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The subject of this thesis came to my mind at work when | was working as a dental assistant in
summer 2016. | noticed that my previous knowledge about chemotherapy and its effects in the
mouth was very slim. Cancer patiens use also dental health care services and we are responsible
for developing our knowledge about cancer treatments at dental health care services too.

Chemotherapy is a very common treatment in different kinds of cancers. Its effectiveness is based
on its ability to destroy cancer cells and achieve those cells their apoptosis. Chemotherapy deteri-
orates whole body’s immune system and so on it has a lot of side effects all over the body. These
side effects can be seen in the mouth because chemotherapy destroys also healthy cells especially
in the mouth’s mucosa.

The aim of this study was to research different kinds of ways how chemotherapy effect the oral
health. Knowledge of chemotherapy’s effects in the mouth can be very important information for
dental hygienists who works at the dental care units. Meeting the cancer patient and helping and
giving them instructions for improving their dental health care at home are very important factors
also in cancer patient’s general health. | executed a descriptive review about five original studies
that showed different kinds of side effects that were shown in the oral health. These side effects
were mucositis, changes in saliva and its bacteria, problems in tooth development and chemother-
apy can also be a risk factor for osteonecrosis in the jaw.

The results of this study are useful information for dental hygienists that work at dental health care
units. Using this information they can discuss about chemotherapy and its side effects in the oral
health with the patient and guide them to ease these side effects at home. Dental hygienists can
also face their cancer patients easier if they know basic information about their disease and its
treatment.

Keywords: oral health, chemotherapy, antineoplastic agents, cancer
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1 JOHDANTO

"Paamaarani on hyvan elaman edistaminen, terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitaminen”

— Suuhygienistin vala, STAL ry

Valmistuessamme suuhygienisteiksi luemme valan, jossa lupaudumme edistdmaan hyvaa elamaa
ja yllapitdamaan terveydellista ja sosiaalista hyvinvointia. Taman lupauksen yllapitamiseksi meidan
taytyy perehtya myos yleissairauksien ja niiden hoitokeinojen aiheuttamiin mahdollisiin muutoksiin
suun terveydessa, jotta voimme taata jokaiselle asiakkaalle yksilGllisesti laadukasta hoitoa. Tassa
opinnaytetydssa tutkin sytostaatti- eli solunsalpaajahoitojen vaikutuksia suun terveyteen. Aihee-
seeni olen paatynyt arkipaivaisen suuhygienistin tyon yhteydessa, silla koulutuksessamme syopa-
hoitoja kasitellaan melko vahan. Kaytannon tydelamassa syopapotilaita kuitenkin kohdataan melko
usein. Sadehoitojen suuhun kohdistuvat haittavaikutukset ovat tulleet ilmi aiemmin muun muassa
kesatyon yhteydessa, mutta mielenkiintoni herasi sytostaattihoitojen suuvaikutuksiin eraan sairaa-
lavierailun yhteydessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda tietoa suun terveydenhuol-
lossa tyoskenteleville suuhygienisteille sytostaattihoitojen vaikutuksista suun terveyteen. Tavoit-
teena on tutkia narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyodyntaen suun terveyteen koh-
distuvia sytostaattihoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia ja mahdollisesti myos naiden hoitoa. Hen-
kildkohtaisina tavoitteinani on oppia narratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmana seka kerata tie-

toa kaytannon tyotani varten sytostaattihoitojen vaikutuksista.

Opinnaytetyon tietoperustaosiossa kasitellaan syopatauteja seka niiden hoitomuotoja ja syopapo-
tilasta seka hanen kohtaamistaan. Tietoperustassa kasitellaan olennaisena osana myds syopasai-
rauksien seka niiden hoitojen aiheuttamia suun terveyteen kohdistuvia haittavaikutuksia. Tutkimuk-
sen suorittaminen tapahtuu narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, joka on oivallinen
tydkalu rajatun aiheen tutkimisessa seka aiempien tutkimustulosten yhteen kokoamisessa (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 9). Sytostaattihoidot ovat syopahoitoja, jotka rajoittavat solujen jakautu-
mista ja saavat aikaan solukuoleman sydpasoluissa. Sytostaattihoito toteutetaan usein suonen-
sisdisesti, joten siita aiheutuvat haittavaikutukset kohdistuvat koko elimiston alueelle. Sytostaatti-
hoidon vaikutukset eivat kohdistu ainoastaan syopasoluihin, vaan myos kaikkiin nopeasti jakautu-
viin, terveisiinkin soluihin. Taman vuoksi esimerkiksi juurikin suun alueen limakalvot saattavat kar-
sid sytostaattinoidon sivuvaikutuksista nopeasti uusiutuvan solukkonsa vuoksi. (Sydpajarjestot
2017, viitattu 18.10.2017.)



Sytostaattihoitojen vaikutukset suun terveyteen ovat hyddyllista tietoa kaytannon tyota tekeville
suuhygienisteille. Syopapotilaan kohtaaminen seka hanen hoitoihinsa perehtyminen auttavat luo-
maan yksilollisen vastaanottokaynnin ja omahoidon ohjauksen jokaiselle yksildlle parhaiten sovel-
tuvalla tavalla. Tama opinnaytetyon raportti sisaltaa tietoperustan lisaksi varsinaisen tutkimuson-
gelman kasittelyn, tutkimusmenetelman maarittamisen seka tutkimuksen suorittamisen ja tutkimuk-
sen tulosten analysoinnin. Naiden jalkeen pohdintaosiossa késittelen tutkimuksen onnistumista
seka tutkimusprosessin eettisyytta ja luotettavuutta. Aihetta visualisoidaan ja hahmotellaan tauluk-
kojen avulla, ja litteessa havainnollistetaan varsinaisen tutkimuksen tulokset tiivistetyssa muo-

dossa.



2 SYOPA JA SYOVAN HOITO

Koko maailmassa vuonna 2012 sy0patapauksia todettiin noin 14 miljoonaa. Maailmalla miesten
keskuudessa yleisimpia syopia olivat keuhkosyovat, eturauhassyovat, suolistosyovat, seka maha-
ja maksasyovat. Naisilla todettiin eniten rintasyopia, suolistosyopia, keuhkosyopia, kohdunkaulan-
ja mahasyopia. Noin kolmasosa koko maailman vakavimmista syovista on johtunut viidesta suu-
rimmasta elintapoihin ja ruokailutottumuksiin liittyvasta tekijasta, joita ovat liian suuri painoindeksi,
vihannesten ja hedelmien vahainen maara ruokavaliossa, fyysisen aktiivisuuden puute, tupakointi
ja alkoholinkayttd. Tupakointi on maailmanlaajuisesti olennaisin sydpariski, silla se aiheuttaa noin
20 prosenttia sydpakuolemista ja 70 prosenttia keuhkosyopakuolemista. (World Health Organiza-
tion 2017, viitattu 19.1.2017.)

Monet sydpadiagnoosin saaneet miettivat, mitka tekijat ovat juuri oman sairastumisen takana. Oli-
siko ollut mahdollista jollain keinolla estaa sairauden muodostuminen? Geenivirhe on kaikkien syo-
pasairauksien alku. Solun perimaaines vaurioituu, joten tavallisesta solusta muodostuu pahanlaa-
tuinen syopasolu. Geenit sijaitsevat solujen sisalla ja ohjaavat solujen toimintaa, minka vuoksi gee-
niin muodostunut mutaatio voi aiheuttaa muun muassa solun hallitsematonta jakautumista. Yksi
geenin mutaatio ei viela aiheuta syopaa, mutta syovan kehittyessa mutaatioita tapahtuu useissa
muun muassa solujen kasvua ja erilaistumista saatelevissa geeneissa, mika johtaa syovan kehit-
tymiseen. Elimistdssa on kuitenkin tehokas puolustusjarjestelma, joka korjaa jo muodostuneita
vaurioita, mutta jarjestelman pettaessa vaurioituneet solut saavat jakaantua hallitsemattomasti. Eri
syovat etenevat eri tahdilla, joten joskus voi kestaa jopa vuosia ennen kuin kasvain on kasin tun-
nettavissa tai havaittavissa rontgenkuvasta. Toisaalta, joskus kasvain voi muodostua huomatta-

vasti nopeamminkin. (Sy6pajarjestot 2017, viitattu 25.1.2017.)

Sy0paa aiheuttavat tekijat ja syntymekanismit pohjautuvat erilaisiin havaintoihin. Kliinisen nakokul-
man mukaan Kliiniset havainnot luovat perustan syovan syntymekanismeista. Kliinisia havaintoja
voidaan tehda yleensa vasta sitten, kun syopa on kasvaimen biologian kannalta loppupuolella elin-
kaaressaan. Tama johtuu siita, etta hitaasti etenevan syovan solujen jakautumisen taytyy tapahtua
todella useita kertoja, mika voi kestaa vuosia. Sydvan synnyn yksityiskohdat on pyritty selvittdméaan
parhaiten erityisesti niissa syovissa, joilla on sellaisia esiasteita, joiden muodostuminen syovaksi
voi kestaa useita vuosia. Kliinisten havaintojen avulla voidaan selvittad myos kasvainten luokituksia
ja etapesakkeiden syntymekanismeja. Kliiniset havainnot ovat olennaisia myds siita syysta, etta

suurin osa syopatutkimuksen ennakko-oletuksista pohjautuu Kliinisiin havaintoihin. Muun muassa
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periytyvan sydvan tutkimus on johtanut siihen, etta niiden aiheuttajageeneja ja mutaatioita voidaan
tunnistaa hyvissa ajoin ja nain ollen selvittaa syopatyyppien syntymekanismien yksityiskohtia.
(Isola & Kallioniemi 2013, 11.)

Syodvan syntyyn liittyvia riskitekijoita tarkastelee epidemiologinen nakékulma. Tama nakdkulma tar-
kastelee syovan syntyyn liittyvia syita tilastollisin keinoin. Muun muassa ika, sukupuoli, rotu, elinta-
vat, sosiaaliluokka ja ympariston altisteet vaikuttavat eri kasvainten yleisyyteen. Kokeellisten tutki-
musten avulla sydvan vaaratekijoiden syy-seuraussuhteita ja mekanismeja voidaan tutkia tarkem-
min, mika on mahdollista nimenomaan epidemiologisten riskitekijoiden tunnistamisen avulla. Tar-
keimmat syopaa aiheuttavat riskitekijat, kuten tupakointi, asbesti ja UV-sateily on tunnistettu epi-
demiologisen nakdkulman avulla. (Isola & Kallioniemi 2013, 11.) Viela erés nakokulma sydpaa ai-
heuttavista tekijoista ja niiden syntymekanismeista perustuu koe-elain- ja soluviljelytutkimuksiin.
Koe-elainten avulla on saatu paljon tietoa muun muassa syovan synnyn varhaisista vaiheista. Vuo-
sikymmenten saatossa on kaytetty koe-eldimia, joille on joko spontaanisti tai esimerkiksi sateilyn
tai kemikaalien aiheuttamana muodostunut sydpakasvaimia, jolloin on ollut mahdollista tutkia syo-

van muodostumista vakioiduissa tutkimusoloissa. (Isola & Kallioniemi 2013, 11.)

Koe-elainten kasvaimet poikkeavat kuitenkin paljon ihmisten kasvaimista ja niiden kayttaytymi-
sesta, joten tama on ollut ongelmana koe-elaintutkimuksia tehtaessa. Koe-elaintutkimus kehittyy
koko ajan, minka seurauksena muun muassa vastustuskykyongelmaisiin hiiriin voidaan siirtaa ih-
misten viljeltyja syopasoluja. Taman vuoksi solujen kasvua ja kykya lahettaa etdpesakkeita voidaan
tutkia yha paremmin. Nama hiirimallit ovat auttaneet muun muassa angiogeneesin eli kasvainten
verisuonitusten tutkimisessa. Kaikista spesifisin tutkimustieto perustuu kuitenkin solu- ja molekyy-
libiologian tutkimusten avulla saatuihin tuloksiin syévan synnystd muun muassa yksittaisten syo-

pageenien ja DNA-vaurioiden pohjalta. (Isola & Kallioniemi 2013, 11.)

Syovan taustalla olevia tekijoita ei kuitenkaan aina tunneta, mutta tutkimusten perusteella joihinkin
taustatekijéihin on voitu pureutua tarkemmin. Tahéanastiset tutkimukset johtavat muun muassa
naisten keuhkosydpien maaran kasvuun tupakoinnin yleistyess4, silla tupakoinnin varsinaiset hait-
tavaikutukset voivat nakyé vasta 20 vuotta tupakoinnin aloittamisen jalkeen. Terveyskasvatus ja
tupakkalainsaadanté vaikuttavat kuitenkin vahentaneen tupakoinnin aloittavien naisten maaraa,
mika voi johtaa myds keuhkosydpatapausten vahenemiseen myohemmassa vaiheessa. Koetaan
my0s, ettd naisten hormonihoidot vaihdevuosi-idassa vahenevat hormonihoidoista aiheutuneiden

kohujen my6ta, ja néin ollen myos naisten rintasyopatapaukset vahenisivat. Myos terveyskasvatus



ja eri sydpajarjestdjen tietoiskut ihmisten auringonottotapoihin liittyen tulevat luultavasti vahenta-
méaan ihomelanoomien maaraa. Sydpia esiintyy tutkimusten perusteella enemman sosioekonomi-
sesti heikoimmissa asemissa olevilla henkildilla. 18-65-vuotiailla miehilla syopia esiintyy kolman-
neksen enemman alimmassa sosioekonomisessa luokassa olevilla kuin korkeimmassa luokassa
olevilla miehilla. Naisten osalta taas sosioekonomisesti korkeimmassa luokassa olevilla syopia
esiintyy eniten. Naisilla muun muassa ihomelanooma ja rintasyopa ovat kuuluneet ylemman sosi-
aaliluokan syopiin. Yleensa syopien suuremman ilmaantuvuuden alemmissa sosiaaliluokissa on
todettu johtuvan siita, etta koulutuksen saaneilla inmisilla terveystottumukset juurtuvat aiemmassa
vaiheessa kuin alemmissa sosioekonomisissa luokissa olevilla. Syopa on yleensa hitaasti eteneva
tauti, joten sita esiintyy vaeston ikdantyessa aina vain enemman. Keskimaarainen elinian pitene-
minen on johtanut siis myds syopadiagnoosien maaran kasvuun. (Pukkala, Dyba, Hakulinen &
Sankila 2006, 6-11.)

21 Sydvan diagnosointi

Syopaa epailtdessa yksityiskohtainen anamneesi on tarked, silla esimerkiksi oireiden kesto ja laatu
voivat kertoa paljonkin potilaan yleistilasta ja syovan laadusta. Syopaan liittyvat oireet yleensa voi-
mistuvat ja oireissa voi iimeta paljonkin vaihduntaa. Joidenkin syopien oireet voivat olla hyvinkin
voimakkaita, kuten veriset oksennukset tai virtsan mukana iimaantuva verenvuoto. Toisaalta, iso
osa sydvista voi aiheuttaa myos taysin tavanomaisia oireita, kuten mahavaivoja tai vatsakipua,
jotka ovat taysin normaaleja oireita vaeston keskuudessa. Yleensa syovat, jotka aiheuttavat niin
sanotusti "tavallisia” oireita, ovatkin pitkalle edenneita, kuten haimasydpa ja mahasyopa. (Joensuu
& Roberts 2013, 81.) Sydpaa epailtaessa laakari maarittaa kliinisen tutkimuksen lisaksi muita me-
netelmia muun muassa syovan levinneisyyden ja laadun maarittamiseksi. Mikali syopa on muo-
dostanut kasvaimen, pyritaan siita yleensa lahettamaan patologin arvioitavaksi kasvain- tai solu-
nayte. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016, viitattu 9.10.2017.)

Syovan diagnosoinnissa avustavia menetelmid ovat muun muassa laboratoriokokeet, magneetti-
kuvaus, PET-kuvaus ja tietokonetomografiakuvaus. Laboratoriokokeita voivat olla esimerkiksi ve-
rindyte ja virtsanayte. Magneettikuvauksessa elimistosta saadaan tarkkoja kuvia, eika siihen tarvita
rontgensateilya. Magneettikuvauksessa hyodynnetaan elimiston vetyatomien magneettisia ominai-
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suuksia, joita tehostamaan kaytetaan verenkiertoon laskettavaa tehosteainetta. Tehosteaine aut-
taa tietokonetomografialla otettujen kuvien tulkinnassa, ja aine poistuu elimistosté virtsan mukana.
Magneettikuvaus toteutetaan magneettikuvauslaitteessa, joka on ilmastoitu ja hyvin valaistu. Ku-
vaus kestaa puolesta tunnista tuntiin ja kuvauslaitteen kovan melun vuoksi kuvattavalle asetetaan
kuulokkeet, ja hén voi kuvauksen ajan kuunnella esimerkiksi musiikkia. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2017, viitattu 9.10.2017.)

Sydvan levinneisyyden maarittdmisessa kaytetdan yleensa PET-kuvausmenetelmaa, jolla voidaan
selvittaa elimiston aineenvaihduntaa, kudosten kayttaytymista seka laakeaineiden vaikutuksia ku-
doksissa. PET-kuvauksessa radioisotooppia sisaltava laakeaine ruiskutetaan potilaaseen tai han
hengittaa sita. Ladkeaine kulkeutuu tutkittavaan kohteeseen ja tata kohdetta kuvataan kameralla,
joka vastaanottaa laakeaineen sisaltamaa sateilya. Rontgensateilya hyodyntava tietokonetomo-
grafiakuvaus hyddyntaa myds verenkiertoon laskettavaa varjoainetta, joka poistuu elimistdsta virt-
san mukana. Tietokonetomografiakuvauksessa kaytettava varjoaine sisaltaa jodia, joten mahdolli-
nen jodiallergia on otettava huomioon kuvausmenetelmaa valittaessa. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2017, viitattu 9.10.2017.)

2.2 Syodvan hoito

Suomessa syopahoidot ovat edistyneita ja koko maailman tasollakin hoitotulokset Suomessa ovat
huippuluokkaa. Sydpaa hoidetaan kirurgisilla toimenpiteilld, séadehoidoilla, solunsalpaaja- eli syto-
staattihoidoilla, hormonihoidoilla ja biologisilla hoidoilla. Sydpatyyppien laajasta kirjosta johtuen ne
my0s poikkeavat toisistaan etenemisvauhdin perusteella, silla joissakin tapauksissa syopa voi
edeta niin hitaasti, ettd sitd voidaan tarkkailla jonkin aikaa ennen hoitomuotojen valitsemista. Vasta-
aineet ja tasmalaakkeet ovat uusimpia hoitomuotoja, joilla voidaan vaikuttaa vain syopékas-
vaimeen, mink& vuoksi muun muassa sivuvaikutukset vahenevat huomattavasti. Tehokkain hoito-
tulos saadaan usein eri hoitomuotoja yhdistelemalla. Eri syopatauteihin, sydpatyyppeihin ja muun
muassa levinneisyyden laajuuteen kaytetaan erilaisia hoitokeinoja, jotka paattavat useat eri alojen
asiantuntijat yhdessa. Samaa sydpatautia sairastavilla voi olla siis hyvinkin erilaiset hoitokokonai-
suudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 19.1.2017.)
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2.21 Sydvan leikkaushoito ja sadehoito

Kirurgisin keinoin hoidetaan syopia, joissa on muodostunut kiintea syopakasvain. Kirurgisella syo-
pakasvaimen leikkauksella pyritaan poistamaan koko syopakasvain ja kudosta syopakasvainta ym-
paroivilta alueilta. Kasvainta ymparoivaa kudosta poistetaan, jotta voidaan ehkaista syovan levia-
minen verenkierron kautta muualle kehoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu
19.1.2017.) Kasvain taytyy poistaa leikkauksessa kokonaisena, silléd pahanlaatuiset solut pystyvat
leviamaan kudoksiin. Syovan kasvu ei ole valttamatta anatomisten rajojen mukaista, joten riittavasti
ymparoivalta alueelta leikkaaminen takaa paremman hoitotuloksen. Mikali kasvain poistetaan esi-
merkiksi osissa tai halkaistuna, voi sydpasoluja ja syopakudosta jaada edelleen leikkausalueelle,
jolloin syovan eteneminen voi pahimmassa tapauksessa jopa nopeutua ja olla vaikeampi hoitaa
kuin alkuperainen kasvain. (Roberts 2013, 142.) Sydvan levinneisyytta voidaan maaritella kirurgi-
sen toimenpiteen aikana tarkkailemalla, onko syopakudosta levinnyt lahella oleviin imusolmukkei-
siin tai kudoksiin. Muun muassa imukudosta tai imusolmukkeita voidaan poistaa leikkauksen yh-
teydessa. Kirurgisen toimenpiteen onnistuminen ja laajuus vaihtelevat paljon sy6vasta riippuen,
silla muun muassa syovan tyyppi, kasvutapa, kasvaimen koko ja syovan levinneisyys voivat vai-

kuttaa leikkauksen etenemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 19.1.2017.)

Séadehoito on ollut tehokas hoitokeino sydpaan yli sata vuotta. Sadehoito on tarkea hoitomuoto
syodvan hoidossa, silla se voi pienentaa sydpakasvainta tai sen etdpesakkeitd seka hoitaa sydvan
aiheuttamia oireita. S&dehoito on oivallinen hoitokeino myds sellaisiin sydpiin, joita ei voida leikata
tai parantaa laakehoidon avulla. Sadehoito perustuu siihen, etta sateily aiheuttaa vaurioita syo-
pasoluissa eivatka solut kykene enaa korjaamaan itseaan sateilyn aiheuttamien ongelmien seu-
rauksista, joten solut kuolevat. (Johansson 2015, viitattu 25.1.2017.) S&dehoitoa voidaan antaa
ainoana syovan hoitomuotona esimerkiksi eturauhassyovan hoidossa, mutta yleensa sadehoidon
lisaksi kaytetaan jotain toistakin hoitomuotoa, kuten solunsalpaajia tai leikkaushoitoa. Yhta aikaa
toteutettu sadehoito ja solunsalpaajahoito tehostavat toistensa vaikutusta ja sadehoito yhdistettyna
leikkaushoitoon voi saastaa leikattavaa elintd huomattavasti. On myds mahdollista, etté kasvainta
pienennetaan sadehoidolla ennen leikkauksellista hoitoa. Leikkaushoidon jalkeen annettavalla sa-
dehoidolla pyritadn minimoimaan elimistdon jaaneiden syopasolujen toiminta. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu 9.10.2017.)

Séadehoito on kaytanndssa kivutonta ja sateily kohdistuu suoraan kasvaimeen tai etapesakkee-
seen. Sadehoito toteutetaan yleensa hoitojaksoina, jolloin asiakas kay hoidossa esimerkiksi viitena
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paivana viikossa kahdesta kahdeksaan viikon ajan. Hoito kestdd muutamia minuutteja ja ympéaroi-
ville kudoksille ei juurikaan kohdistu haittoja sadehoidosta, silla sateily keskitetaan tarkkaan sijain-
tiin elimistossa. Yleensa sadehoito on hyvin siedetty hoitomuoto, mutta se voi aiheuttaa haittavai-
kutuksia esimerkiksi jo hoidon aikana tai vuosia sen jalkeen. Sadehoidosta aiheutuneet haittavai-
kutukset iimenevat alueilla, johon sadehoitoa on annettu. Esimerkiksi suun ja limakalvojen alueelle
sadehoitoa saaneet voivat saada limakalvovaurioita suun tai nielun alueelle. Ne voivat aiheuttaa
kipua ja tulehduksia suussa, joiden seurauksena syominen kay vaikeaksi, ja my6s hampaat voivat
karsia sadehoidon haittavaikutuksista. Sadehoito voi aiheuttaa ongelmia myds muun muassa

iholla, suolistossa tai luuytimessa. (Syopajarjestot 2017, viitattu 25.1.2017.)

2.2.2 Syovan laakehoidot

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat laékeaineita, joilla voidaan tuhota sydpasoluja elimistosta. So-
lunsalpaajat estavat solujen jakaantumisen ja ndin ollen solut kuolevat. Solunsalpaajat eroavat
muista syévan hoitoon tarkoitetuista [akityksista siten, etta ne etenevat verenkierrossa muualle
elimistoon. Nain ollen ne eivat vaikuta vain tiettyihin tasmallisiin kohteisiin, kuten esimerkiksi hor-
monilaékkeet. Solunsalpaajat ovat tehokas hoitomuoto, silla ne voivat tuhota kokonaisia syopakas-
vaimia, pienentaa etapesakkeita, vahvistaa kirurgisten hoitotoimenpiteiden tuloksia ja lievittaa oi-
reita. (Syopajarjestot 2017, viitattu 25.1.2017.) Solunsalpaajahoidon avulla on my6s mahdollista
pidentaé elinaikaa ja vahentaa parantumattoman sy6van oireita (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2017, viitattu 9.10.2017). Ne voivat tuhota sy6pasoluja myds varsinaisen kasvaimen ul-
kopuolella seka pienempid, ehké jopa tutkimuksissa huomaamatta jaaneita kasvaimia. Sydpasolut
ovat erittain alttiita solunsalpaajille, sillé solunsalpaajat vaikuttavat kaikkiin, my0s terveisiin, jakau-
tuviin soluihin. Terveet solut voivat vaurioitua solunsalpaajien toiminnasta, mutta ne myos palautu-
vat nopeammin ja solunsalpaajien vaikutukset terveissa soluissa ovatkin vahaisemmat. Solunsal-
paajahoitoja kaytetaan edelleen yleisesti syovan hoidossa, vaikka uudet ladkemuodot ovat ehka
hieman sivuuttaneetkin solunsalpaajia sydvan hoitomuotona. (Sydpéjarjestét 2017, viitattu
25.1.2017.)

Kasvaimen koko, kasvunopeus, tyyppi ja jakaantumisvaiheessa olevien solujen osuus vaikuttavat

solunsalpaajahoidon tehoon. Solunsalpaajahoidosta voidaan kayttaa esimerkiksi leukemian tai joi-
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denkin lymfoomien hoidossa niin sanottua jattisolunsalpaajahoidon muotoa, joka voi tuhota luuyti-
men kokonaan, jolloin potilas tarvitsee kantasolujen siirron esimerkiksi toiselta henkilolta. Kaytan-
nossa solunsalpaajahoito toteutetaan yksildllisen hoitosuunnitelman mukaan, joka riippuu esimer-
kiksi sydvan levinneisyysasteesta. Solunsalpaajat voidaan antaa tabletteina tai suonensisaisesti,
jolloin hoito tapahtuu yleensa sairaalassa. Naissa tapauksissa potilas paasee kotiin hoidon ollessa
valmis. Solunsalpaaja-hoitokuureja annetaan yleensa noin kuukauden valein, jotta terve kudos ehtii
parantua ja syopakudos ei. Solunsalpaajahoidolla on runsaasti haittavaikutuksia, mutta potilas voi

yleensa elaa normaalia elamaa hoitojaksojenkin aikana. (Syopajarjestot 2017, viitattu 25.1.2017.)

Solunsalpaajat tuhoavat verenkierrossa leviamisensa vuoksi my0s terveita soluja (Sydpajarjestot
2017, viitattu 25.1.2017). Nain ollen solunsalpaajahoidosta aiheutuvien haittojen punnitseminen
sen hyotyjen kanssa on olennaista solunsalpaajahoitoa pohdittaessa. Joissain kudoksissa, kuten
luuytimessa, suoliston limakalvoilla seka karvatupissa solujen jakaantuminen on nopeampaa kuin
muualla elimistdssa, joten haittavaikutukset esiintyvat yleensa juurikin naissa elimiston osissa, silla
solunsalpaajat vaikuttavat nopeasti jakaantuviin soluihin voimakkaimmin. Pahoinvointi on solunsal-
paajahoidosta aiheutuvien haittavaikutusten kirjosta yleisin. Sydpapotilaita saattaa jopa pelottaa
solunsalpaajahoidon aloituksessa muun muassa hiustenlahto seka pahoinvoinnin voimakkuus. Pa-
hoinvointi hoitojakson aikana voi olla voimakastakin, mutta lyhytaikaista oksentelua tai sitten olla

vain yleistd huonovointisuuden tunnetta. (Bono & Elonen 2013, 182.)

Solunsalpaajalaékkeet poikkeavat toisistaan suuresti, joten pahoinvoinnin maaraan ja laatuun vai-
kuttavat jokaisella muun muassa annetun ladkkeen maara ja annetut 1ddkeaineet. Pahoinvointi voi
alkaa muutaman tunnin kuluttua hoidon alusta ja kestaa noin vuorokauden tai sitten alkaa vasta
18-24 tunnin kuluttua, jolloin pahoinvointia voi esiintya useamman paivan. Joillakin potilailla esiintyy
my0s opittua pahoinvointia, jolloin pahoinvointi alkaa jo ennen hoidon aloitusta. Naissa tapauksissa
tarkeinta on pahoinvoinnin ennaltaehkaisy jokaiselle yksildllisesti sopivalla tavalla. (Bono & Elonen
2013, 182.) Nykyaikana laéketieteen koko ajan kehittyessa myos solunsalpaajahoidosta aiheutu-
vaa pahoinvointia voidaan hoitaa. Pahoinvointiin vaikuttava estolaakitys suoritetaan juuri ennen
solunsalpaajahoidon aloitusta. Pahoinvointiin vaikuttavia laakeaineita ovat muun muassa kortiko-
steroidit ja bentsodiatsepiinit, mutta jokaisen potilaan saama solunsalpaajalaakitys seka aiemmin
koettu pahoinvointi vaikuttavat pahoinvointia helpottavien ladkeaineiden valinnassa. (Bono & Elo-
nen 2013, 182-185.)

Luuytimeen suuntautuvat haittavaikutukset riippuvat solunsalpaaja-annoksesta ja vaikuttavat suu-

resti solunsalpaajala@kkeiden annostelemiseen. Yleisin solunsalpaajahoidoista aiheutunut haitta
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luuytimelle on granulosytopenia, eli veren jyvassolukato. My6s anemia ja trombosytopenia, eli ve-
risolujen vahaisyys, ovat yleisia haittoja solunsalpaajahoidon yhteydessa. Solunsalpaajahoitoa an-
netaan yleensa kuureissa, joten verisoluarvot ovat yleensa 7-14 vuorokautta hoidon jalkeen pie-
nimmillaan, jolloin tulisi suorittaa verenkuvan tutkiminen. Tasmalaakkeet voivat myos aiheuttaa luu-
ydinsuppressiota, eli verisolumuodostuksen heikkenemista luuytimessa, kuten solunsalpaajatkin.
Tasmalaakkeiden aiheuttama luuydinsuppressio palautuu kuitenkin nopeammin kuin solunsalpaa-
jien aiheuttamat ongelmat luuytimessa. (Bono & Elonen 2013, 185.) Lahteenméen, Lehtisen & Hut-
tusen mukaan erityisesti solunsalpaajahoitoa saavilla lapsilla verisolujen maaran vaheneminen voi
johtaa esimerkiksi nenaverenvuotojen tai mustelmien lisaantymiseen, silla verihiutaleiden maara
vahenee. Valkosolujen maaran vaheneminen voi johtaa taas tulehdusten yleistymiseen vastustus-

kyvyn heikentyessa. (2014, 8.)

Syopasolut eivat kuulu muiden solujen ja elimistdn normaalin saatelyn alaiseen toimintaan, mutta
esimerkiksi hormonit voivat silti vaikuttaa niiden toimimiseen elimistéssa. Hormoneja voidaan antaa
potilaalle, mikali halutaan suoraan vahentaa syévan kasvutaipumusta. Hoitomuotona voidaan an-
taa myos ladkeaineita, jotka vaikuttavat syovan kasvua tukeviin hormoneihin ja niiden toimintaan.
On myos laakkeita, joilla voidaan kokonaan estaa myonteisesti syopasoluihin ja syopaan vaikutta-
vien hormonien tuotanto. Hormonisaatelyn alaiseen kudokseen syntyneista sydvista ja niiden hor-
monisaatelysta tiedetaan eniten, esimerkiksi tyypillisia naille alueille muodostuneita kasvaimia ovat
eturauhasen syopa, rintasyopa, kilpirauhassyopa ja kohdunrungon syopa. Nama syopasolut pysy-
vat yleensa hormonien vaikutuksen alaisena, jolloin hormonien vaikutukset ja niiden voimakkuus

riippuvat kasvaimen kehitysvaiheesta ja luonteesta. (Kataja 2013, 218.)

Syovan tasmalaakkeeksikin kutsuttua hormonihoitoa potilaat sietavat yleensa hyvin ja hoito voi
jatkua useita vuosiakin. Joissakin tapauksissa hormonihoitoa voidaan jatkaa koko loppueldmankin
ajan. (Syopajarjestot 2017, viitattu 25.1.2017.) Hormonaalista hoitotapaa kaytetaan yleensa juuri-
kin rintasyovan, eturauhassyovan ja kilpirauhasen etapesakkeiden hoitoon, silld hormonaalisen
hoidon sivuvaikutukset ovat melko vahaisia ja sairauden oireet helpottavat hoidon my6ta. Jokai-
sella hoitokeinolla on kuitenkin jonkinasteisia haittavaikutuksia. Hormonihoitojen sivuvaikutuksena
voi esiintya esimerkiksi vaihdevuosioireiden kaltaisia oireita, nivel- ja lihassarkyja tai muun muassa
LHRH-analogit, jotka lisaavat sukupuolihormonien toimintaa, voivat aiheuttaa hoidon alkuvai-

heessa taudin oireiden &killisen pahenemisen. (Kataja 2013, 233.)
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Biologiset syopaladkkeet ovat tdsmalaakkeitd, jotka muun muassa voivat estaa syopakasvainten
verisuonituksen muodostumista, toimia vasta-aineina tai estaa jonkin tietyn geenin toiminnan syo-
pasolussa. Tasmalaakkeiden vaikutukset kohdistuvat suoraan syopasoluihin. Tasmalaakehoitoja
kaytetaan yleensd yhdessa solunsalpaajahoitojen tai hormonihoitojen kanssa. (Sydpajarjestot
2017, viitattu 2.2.2017.) Tasmalaakehoidolla hoidetaan yleensa leukemioita, rintasydpia, imuku-
dossyopia, munuaissyopia ja maksasyopia. ltsessaan tasmalaakkeet aiheuttavat hyvin vahan hait-
tavaikutuksia, mutta usein niita kaytetdan yhdessa solunsalpaajahoidon kanssa, jolloin solunsal-
paajahoitojen haittavaikutukset voivat olla mahdollisia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2017, viitattu 9.10.2017.)

2.3 Syopapotilas ja suun terveys

SyOpaan sairastuminen voi tuoda mukanaan monenlaisia tuntemuksia epatoivon ajatuksista pa-
rantumisen kokemuksiin. Syopadiagnoosin saatuaan jokainen ihminen reagoi uutiseen omalla yk-
silolliselld tavallansa, mutta useilla uutisen kuuleminen voi tuoda mukanaan psyykkisen kriisin. Al-
kujarkytys voi aiheuttaa shokin tunteen, levottomuuden ja epatoivon tunteita ja joissain tapauksissa
sairastunut voi kieltdd kokonaan tapahtuneen. Alkujarkytyksen jalkeen reaktiovaiheessa ihminen
alkaa ymmartaa sairastumisensa ja yrittaa nain etsia syyllista sairaudelle. Usein reaktiovaiheessa
ihminen ei koe nalan tunnetta ja tunteet myllertavat usein masennuksen rajamailla. Kriisin kasitte-
lyvaiheessa syopadiagnoosin saanut alkaa [dytamaan sydvasta selviamiseen kohdistuvia ajatuksia
ja masentuneisuuden tunteet alkavat |0ysaamaan otettaan. Sen jalkeen ihminen alkaa usein suun-
taamaan ajatuksiaan uudelleen syovan kanssa elamiseen seka siita selviamiseen, ihminen hyvak-
syy tapahtuneen ja suuntaa ajatuksensa jalleen tulevaisuuteen. (SyOpajarjestot 2017, viitattu
16.10.2017.)

SyoOpapotilas saattaa olla henkisesti hyvinkin voimakkaiden tunteiden valimaastossa. Jokaisella ih-
misella on omat selviytymistapansa syopauutisen kuultuaan, mutta joskus tunteet saattavat painua
masennuksen rajamaille. Naissa tapauksissa sairaaloista ja syopajarjestoilta saa henkista tukea,
joka voi auttaa tunteiden kasittelyssa. (Sydpajarjestot 2017, viitattu 16.10.017.) Suun terveyden-
huollossa julkisen ja yksityisen sektorin hammashoitoloissa sydpapotilaat eivat ole kovinkaan ylei-

nen potilasryhma, joten syopapotilaan kohtaamiseen tulee hyvin harvoin tarvetta. Nain ollen mo-
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nissa tapauksissa on mahdollista, etta syopapotilaan ohjauksessa unohdetaan ottaa huomioon po-
tilaan tunteet seka etukateen perehtya esimerkiksi sydpahoitojen vaikutuksiin suussa. Omahoidon
ohjaus ja oireiden helpottaminen syopahoitojen aikana kuuluvat myos hammashoitolan tyontekijoi-
den tydtehtaviin, joten aiheeseen olisi tarkeda perehtya. Sydpapotilaan kohtaamisen yhteydessa
on hyva muistaa ymmartava ja jokaiselle yksilollinen omahoidon ohjaus, jotta suun terveydenhuol-

lon ammattilaisina tekisimme parhaamme potilaan suun terveyden edistamisessa.

Ennen sydpahoitojen aloittamista potilaan tulee kayda hammaslaakarin vastaanotolla, jossa voi-
daan hoitaa muun muassa hampaiden tulehduspesakkeet ja limakalvot terveiksi. Myos suun te-
hostettuun omahoitoon on mahdollista saada ohjeita hammaslaakarikaynnin yhteydessa. (Syopéa-
jarjestot 2017, viitattu 14.2.2017.) Hammaslaakarikaynnin yhteydessa on hyva keskustella muun
muassa ruokavalioon liittyvista asioista seka kariesriskin kohoamisesta ja motivoida potilasta hy-
vaan omahoitoon. Myds suun limakalvoilla mahdollisesti esiintyvista oireista olisi hyva keskustella
potilaan kanssa etukateen ja neuvoa jo valmiiksi, miten oireita on mahdollista lievittaa kotikonstein.
Mikali suusta taytyy ennen syopahoitojen aloittamista poistaa hampaita, tulisi se tehda viisi paivaa
ennen hoitojen aloitusta. Jos solunsalpaajahoitojakson aikana ilmenee tarvetta esimerkiksi akuu-
tille suun hoidolle, kaikki hoito tulee suorittaa antibioottisuojassa solunsalpaajahoitojaksojen va-
lissa. Solunsalpaajahoitojen paatyttya ja veriarvojen tasaannuttua suun terveydenhoidon voi suo-

rittaa normaalisti ilman antibioottisuojaa tai erillisjarjestelyja. (Honkala 2015, viitattu 5.4.2017.)

Suun alueelle kohdistuvat toimenpiteet ennen sydpahoitojen aloittamista ovat sydvasta ja syopa-
hoidoista riippumatta lahes samat kaikilla potilailla. Suusydpéapotilaan suun terveyden ja toiminnan
hoito- ja kuntoutusprotokollan Kaypa hoito-suosituksen mukaan ennen syopahoitojen alkua leuko-
jen ja suun alueen infektiot tulisi hoitaa viimeistaan kymmenen paivaa ennen sydpahoitojen aloit-
tamista. Reikiintyneet hampaat tulisi paikata ainakin véliaikaisilla paikoilla ennen sydpahoitojen
aloittamista seka suusta tulisi poistaa hampaat, joilla on heikko ennuste ja jotka ovat huonossa
kunnossa. Hammaskiven puhdistaminen ja iensairauksien hoito ovat myds olennaisia. Hammas-
proteesien korjaus seka ennaltaehkaiseva suun hoito on myos suoritettava ennen sydpahoitojen

aloitusta. (Suomalainen 1&akéariseura Duodecim 2011, viitattu 9.10.2017.)

Yleisimpia syopahoitojen haittavaikutuksia suun alueella ovat tulehdusherkkyys seka limakalvoilla
ilmenevat vauriot. Sadehoito voi aiheuttaa suun kuivuutta, mika voi lisata kariesriskia syopapoti-
laalla. Muita suun terveyteen vaikuttavia sadehoidon aiheuttamia haittavaikutuksia ovat muun mu-

assa valittomat ja pitkaaikaiset limakalvojen ongelmat, makuaistin hairiot seka sieni-infektiot. Nama
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oireet hellittdvat yleensa sadehoidon paatyttya ja limakalvotkin palautuvat yleensa kuukauden ku-
luttua sddehoidon paattymisesta. (Suomen hammaslaakariliitto 2017, viitattu 9.10.2017.) Solunsal-
paajahoidoilla on koko elimistodn kohdistuvien haittavaikutusten lisaksi vaikutuksia myos suun ter-
veyteen. Verisolumuodostuksen huonontuminen luuytimen sisalla vaikuttaa suoraan suun tervey-
teen, silla myos suun vastustuskyky heikkenee. Tasta voi olla seurausta muun muassa bakteeri-,
virus- ja sieni-infektiot, mutta myos ikenien ja limakalvojen likakasvu seka runsas verenvuoto voivat
olla solunsalpaajahoidon tulosta. Solunsalpaajat heikentavat myos sylkirauhasten toimintaa, josta
voi seurata muun muassa suun kuivuutta seka syljen puskurikapasiteetin heikkenemista. Kariesta
esiintyy yleensa enemman syopahoitoja saavilla kuin terveelld vaestolla, mika voi johtua ruokava-
lion muutoksista, solunsalpaajahoidon seurauksena olevasta pahoinvoinnista ja oksentelusta, huo-
nontuneesta suuhygieniasta, kuivasta suusta tai syljen happamuudesta. Solunsalpaajahoidoista
aiheutuvat muutokset suussa menevat yleensa ajan my6ta ohitse eivatka jaa pysyviksi. Mikali so-
lunsalpaajahoidon lis&ksi potilas saa paan tai kaulan alueelle kohdistettua sadehoitoa, suun puo-

lustusjarjestelma voi tuhoutua taysin. (Honkala 2015, viitattu 5.4.2017.)

Ruuansulatuskanavan limakalvovaurionkin oireisiin kuuluu suuhun liittyvia oireita, kuten suun kipu
ja haavaumat seka nielemiskivut. Limakalvovauriot syntyvat sytostaattihoitojen yhteydessa, kun
korvaavien solujen puuttuessa limakalvo ei palaudukaan entiselleen. (Johansson 2015, viitattu
14.2.2017.) Limakalvo-oireet voivat vaihdella paljonkin eri ihmisten valilla. Oireet limakalvoilla voi-
vat olla vaivattomia tai aiheuttaa jopa koko suun laajuisen tulehduksen ja olla aarettoman kipeitakin.
Suupielten ja huulten haavaumat sek& makuaistin heikkeneminen ovat myés yleisia ongelmia suun
alueella. Myds suun polte on yleista solunsalpaajahoitoa saavilla henkilgilla. Sieni-infektio voi ai-
heuttaa limakalvolle katetta, joka irrotessaan paljastaa allaan olevan punoittavan ja aran limakal-
von. Vahingoittunut limakalvo on entista alttimpi tulehduksille ja voi toimia tiena bakteereille kohti
verenkiertoa. (Honkala 2015, viitattu 5.4.2017.) Vaikeimmissa tapauksissa limakalvovaurion kautta
voi paasta bakteereita verenkiertoon ja muualle elimistoon, jolloin verenmyrkytys on mahdollinen
ja se tulee hoitaa sairaalassa suonensisaisten antibioottien avulla. (Johansson 2015, viitattu
14.2.2017.)

Hyva suuhygienia on &&rimmaisen tarkeda solunsalpaajahoitoa saaville potilaille, silld se on hel-
poin tapa ehkaista bakteeritulehdusten syntya. Alentuneen vastustuskyvyn seurauksena suun bak-
teereilla on helpompi paasta muun muassa verenkiertoon, mika voi johtaa erilaisten tulehdusten
syntymiseen. Suun kautta potilaalle voi levita infektioita joka puolelle elimistda, joten suun puhdis-
taminen on helpoin keino ehkaista tulehduksia ja pitaa huolta itsesta. (Lahteenmaki ym. 2014, 26.)
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Suun puhdistamista suositellaan jokaisen aterian jalkeen vetta tai soodavetta purskuttelemalla ja
limakalvojen aiheuttamiin kipuihin suositellaan kaytettavaksi kipulaakkeitad. Suun kuivuuden tun-
netta voidaan ehkaista esimerkiksi erilaisilla 6ljyilla ja keinotekoisella sylkivalmisteella. Suupieli-
haavaumiin voidaan kayttaa dekspantenolivoidetta 3-4 kertaa paivan aikana. Sieni-infektioita voi-
daan ehkaista kayttamalla amfoterisiini B-tabletteja nelja kertaa paivassa useamman viikon ajan ja
tarkeaa on muistaa myos hammasharjan vaihtaminen kuukauden valein tulehdusten ehkaise-
miseksi. Hammasproteesien kayttdjia suositellaan kayttamaan proteesia mahdollisimman vahan
limakalvo-oireiden ilmaannuttua ja puhdistamaan proteesit ja suu huolellisesti. Solunsalpaajahoi-
don aikana ruoan olisi hyva olla pehmeaa ja neutraalia kirvelyn ja epamukavuuden valttamiseksi.
Tupakkaa tai alkoholia ei tulisi kayttaa lainkaan solunsalpaajahoitojen aikana. (Honkala 2015, vii-
tattu 5.4.2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuoda tietoa suun terveydenhuollossa tydskenteleville suuhygie-
nisteille solunsalpaajahoitojen vaikutuksista suun terveyteen ja nain auttaa hantd kohtaamaan sy-
tostaattihoitoa saava syopapotilas kaytannon tyonsa yhteydessa. Koulutuksessamme emme juuri-
kaan kasittele syopahoitojen vaikutuksia suun ja hampaiston terveyteen. Paan ja kaulan alueen
sadehoidon suuvaikutuksia on sivuttu jollain opintojaksolla, mutta solunsalpaajahoidot ja niiden
vaikutukset suussa eivat ole tulleet tutuiksi. Mielestani jokaisen suuhygienistin tulisi kuitenkin tietaa,
mill& tavalla solunsalpaajahoito voi vaikuttaa syopapotilaan suun terveyteen ja miten hanta voidaan
ohjata ja auttaa suun terveydenhuollon vastaanotolla seka suun omahoidossa kotona. Suu ja ham-
paisto ovat tarkeitd kommunikaation ja syomisen valineita, joten syopaa sairastavalle suuhun liitty-
vat sydpahoitojen aiheuttamat ongelmat voivat olla henkisestikin raskaita. Suun terveydenhuollon
ammattilaisina pidamme vastaanottoamme kaikkia erilaisia asiakkaita varten, joten myos syopa-
hoitoihin perehtyminen kannattaa aina. Vastaanotollemme voi saapua yllattaenkin solunsalpaaja-

hoitoa saava syopapotilas, jota meidan taytyy osata ohjata parhaalla mahdollisella tavalla.

Tavoitteenani on siis kuvata kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla, milla tavoin
solunsalpaajahoidot vaikuttavat suun terveyteen. Mikali I0ytamistani tutkimuksista kay ilmi solun-
salpaajahoitojen vaikutuksia, selvitan samalla myds, onko tutkimuksissa kasitelty naiden suuvaiku-
tusten hoitoa. Tavoitteenani on etsid melko uusia, vuoden 2005 jalkeen julkaistuja tutkimuksia.

Tutkimuskysymykseni on:

. Milla tavoin solunsalpaajahoidot vaikuttavat suun terveyteen?

Henkilokohtaisina tavoitteinani on oppia kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana seka
oppia hyddyntaméaan solunsalpaajahoidoista kokoamaani ja analysoimaani tietoa omassa kaytan-
non tydssani. Tutkimukseni tuloksena muodostuvaa tietoa voivat hyodyntaa erityisesti suun tervey-
denhuollossa tyoskentelevat suuhygienistit, mutta my6s muut ammattiryhmat. Tieto solunsalpaa-
jahoitojen vaikutuksista suun terveyteen voi olla hyodyllista myos esimerkiksi syopaosastoilla toi-
miville sairaanhoitajille seka kaikille solunsalpaajahoitoa saaville potilaille seka heidan laheisilleen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata aiemmin suoritettua tutkimusta solunsalpaajahoitojen vai-
kutuksista suun terveyteen, ja nain koota tutkimusten tuloksia yhteen tutkimukseen. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus soveltuu menetelmaksi tutkimukseeni, silla sen tehtavana on nimenomaan ku-
vata aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia seka niiden maaraa ja laatua. Narratiivinen eli kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kuvailee aikaisemmin julkaistuja tutkimuksia, jotka on tehty tietysta rajatusta ai-
healueesta. Kuvaileva katsaus soveltuu siis eri tutkimusmenetelmilla tehtyjen ja tdsmennetyn tut-
kimusaiheen sisaltavien tutkimusten tarkasteluun. Tutkimuskysymyksen ei tarvitse olla tarkkarajai-
nen, vaan se voi olla laajempikin. Kuvailevien katsausten kysymyksenasettelut voivat olla hyvinkin
erilaisia. Yleensa narratiivisessa katsauksessa tarkastellaan julkaistuja ja vertaisarvioituja tieteelli-
sia tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen sisaltaa prosessin, jossa toteute-
taan varsinainen tiedonhaku ja kuvataan mukaan valittujen tutkimusten tulokset taulukkomuo-
dossa. Lopuksi tutkimustulokset analysoidaan, milla osoitetaan olemassa olevien tutkimusten arvo.
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa viiteen vaiheeseen katsauksen tyypista riippu-
matta. Aluksi maaritetdan katsauksen tarkoitus ja pohditaan tutkimusongelma. Aiheen valinnassa
tutkijan on hyva pohtia, millainen aihe motivoi muodostamaan tutkimukselle tuloksia tutkimuspro-
sessin edetessa sen loppuun saakka. Tutkimuskysymyksen valinnassa tulee muistaa, etté liian
laaja kysymys tuottaa liikaa hakutuloksia ja lian suppea sellainen taas tuottaa liilan vahan tuloksia.
Tutkimuskysymyksen laajuuteen vaikuttavat myos tekijoiden lukumaara seka rahoitukseen liittyvat
seikat, silla esimerkiksi yksittdinen opinnaytetyon tekija ei kykene suorittamaan yhta laajaa kat-
sausta kuin jokin rahoituksen saanut tutkimusryhma. Seuraavassa vaiheessa suoritetaan kirjalli-
suushaku ja valikoidaan tutkimusaineisto. Kirjallisuushakua varten taytyy muodostaa jonkinlainen
tiedonhakustrategia, silla hakuprosessi on olennaisin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija.
Systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on 6ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava
materiaali valituista tietokannoista. Aineiston valinnassa hyodynnetaan yleensa sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereita, silla esimerkiksi julkaisuvuodella tai tietylla kielella julkaistut tutkimukset rajaavat
laajaakin aineistoa tehokkaasti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-26.)
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Ennalta tarkkaan maaritetyt hakulausekkeet eivat aina riita tietokantahakujen tulosten rajaukseen,
silla tarkoista hakulausekkeista huolimatta hakujen tuloksena saadaan usein laajaltikin tutkimuksia,
jotka eivat kuulu katsaukseen. Otsikko,- abstrakti,- ja kokotekstitasolla tutkimusten mukaan ottami-
sessa avustavat ennalta maaritetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakuprosessin aikana jokaisen
rajauksen kirjaaminen avustaa myos tutkimuksen luotettavuuden lisaamisessa. Kirjallisuuskat-
sauksen tekemisen kolmannessa vaiheessa sitten arvioidaan tietokantahauista saadut tutkimuk-
set. Arvioinnin yhteydessa pohditaan muun muassa tutkimusten laajuutta seka tulosten luotetta-
vuutta. Arvioita tehtdessa kuvaillaan tutkimusten tutkimusasetelmia seka tutkimusongelmat, koh-
dejoukot ja muut tutkimuksen tekemiseen vaikuttaneet asiat. Neljas kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sen vaihe sisaltaa aineiston analyysin. Lopuksi siis analysoidaan eli vedetaan yhteen tutkimuksista
muodostuneet tulokset. Katsauksen tekeminen paatetaan raporttiin, johon kootaan katsauksen

prosessi seka tulokset kokonaisuudessaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27-32.)

41 Hakutermit ja tietokannat

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritaan siis kuvailemaan aiemmin tietylta aihealueelta tehtya
tutkimusta seka sen laajuutta ja maaraa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.) Etsin tietokantahakujen
avulla tutkimuksia, joissa kasitellaan solunsalpaajahoitojen vaikutuksia nimenomaan suun tervey-
teen. Haen tutkimuksia vain suun terveyden nakokulmasta ja ennakko-oletuksenani oli, etta jo tama
rajaisi hakutuloksia melko hyvin. Valitsimme hakutermeja yhdessa kirjaston informaatikon kanssa
hyodyntamalla yleista asiasanastoa YSA:a seka englanninkielisten asiasanojen haussa MeSH-
asiasanatietokantaa. Valitsemani asiasanat ja hakutermit on esitetty taulukossa 1. Suoritimme kir-
jaston informaatikon kanssa myds muutamia koehakuja eri tietokannoista, joita tehdessamme paa-

dyin juuri naihin hakutermeihin.

Sosiaali- ja terveysalan tietokantoja internetissé on runsaasti, joista valitsin kirjaston informaatikon
avustuksella keskeisimmat terveysalan tietokannat. Tietokannoiksi valitsin Finnan, Medicin,
CINAHL Ebscon, Elsevierin (Science Directin) ja PubMedin. Finna on hakupalvelu, josta |0ytyvat

kaikkien Suomen museoiden, kirjastojen seka arkistojen aineistot. Finnasta paésee tutkimaan kaik-
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kia verkossa saatavilla olevia aineistoja ja sieltd on mahdollista [6ytaa yhdelld haulla kaikkien mu-
kana olevien organisaatioiden materiaalit. Korkeakouluopiskelijoille Finna tarjoaa tieteellisia kan-
sainvalisiakin tutkimuksia ja julkaisuja sahkoisessa muodossa. Korkeakoulujen Finna-palvelut ovat
kirjastoille maksullisia, minka vuoksi kayttooikeus on yleensa rajattu opiskelijoiden ja henkilokun-
nan kayttoon. (Finna.fi, viitattu 14.9.2017.) Medic on vuodesta 1978 toiminut suomalainen terveys-
alan terveystieteellinen tietokanta. Medicista l0ytyvat suomalaiset laaketieteen, hammaslaaketie-
teen seka hoitotieteen julkaisut, kuten artikkelit, kirjat, vaitoskirjat seka opinnaytetyot. Medicissa
olevat viitteet sisaltavat englanninkieliset MeSH-asiasanat julkaisutietojen lisaksi. (Tahtinen 2007,
29-30.)

CINAHL toimii Ebscon kayttoliittymassé, joka on jo yli 70 vuotta toiminut yhdysvaltalainen tieto-
kanta, joka sisaltdd muun muassa laadukkaita tutkimusartikkeleita, elektronisia kirjoja ja lehtia.
Ebscon kayttoliittyma etsii viitteitd Finnan tapaan kirjastojen tietokannoista ja se on suunniteltu kay-
tettavaksi juurikin tutkimustehtavissa. (Ebsco Industries Inc. 2017, viitattu 14.9.2017.) CINAHL si-
saltaa hoitotieteen ja sen lahialojen viitteita ja on keskeisin tietokanta etsittaessa hoitotieteen jul-
kaisuja (Lehtio ja Johansson 2016, 45). Elsevierin Science Direct-tietokannasta voi 16ytaa miljoonia
tieteellisia julkaisuja kokonaisina artikkeleina tai kirjoina. Elsevierin tiukkojen julkaisuvaatimusten
ansiosta tieto on yleensa luotettavaa ja monialaista. Eri alojen, kuten biologian, kemian, fysiikan ja
ladketieteen tutkimuksia ja artikkeleita on mahdollista lukea kokoteksteina. Laajennetulla haulla on
mahdollista |6ytaa juurikin oman alan kirjallisuutta vaivattomasti. (Elsevier 2017, viitattu 14.9.2017.)
PubMed on taas Medline-tietokannan yllapitaméa vapaasti kaytettavissa oleva tietokantapankki. Se
sisaltaa runsaasti artikkeleita laaketieteen alueelta ja aineistoa voi [oytaa jopa 1940- luvun puoliva-
lista saakka. PubMedissa kaytetddn MeSH-asiasanastoa, jonka avulla voi suorittaa tarkkojakin ha-
kuja. Tietokanta voi sisaltadd myds asiasanattomia artikkeleita, joten hakua tehtaessa on hyva muis-

taa tarkkuus hakusanoja pohdittaessa. (Lehtio ja Johansson 2016, 43-44.)
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TAULUKKO 1. Hakutermit ja rajaukset

‘oral health” AND “antineoplastic

agents”

Tietokanta Hakutermit Rajaukset
Finna e “suun terveys” AND sytostaattihoito e kieli suomi tai englanti
e limakalvot AND sytostaat* e koko artikkeli luettavissa
e ‘“oral health” AND chemotherapy e julkaisu vuoden 2005 ja-
lkeen
Medic e “suunterveys” AND sytostaattihoito e Kieli suomi tai englanti
e limakalvot AND sytostaat* o koko artikkeli luettavissa
o “oral health” AND chemotherapy e julkaisu vuoden 2005 ja-
lkeen
Ebsco/Cinahl e ‘“oral health” AND chemotherapy e Kieli suomi tai englanti

koko artikkeli luettavissa
julkaisu vuoden 2005 j&-

lkeen

Elsevier Science Di-

rect

‘oral health” AND chemotherapy
‘oral health” AND “antineoplastic

agents”

kieli suomi tai englanti
koko artikkeli luettavissa
julkaisu vuoden 2005 ja-

lkeen

Medline/PubMed

“oral health” AND chemotherapy
‘oral health” AND “antineoplastic

agents”

kieli suomi tai englanti
koko artikkeli luettavissa
julkaisu vuoden 2005 ja-

lkeen

4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsausta suunniteltaessa tulee maarittaa spesifit sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden

mukaan hakujen tuloksia rajataan. Valkeapaa (2016, 57-59) viittaa amerikkalaistutkijoiden sisaan-

otto- ja poissulkukriteereiden maarittelytapaan, jossa maaritetaan kriteereille kohderyhma, inter-

ventio ja verrokki, tulokset seka tutkimusasetelma. Sisaanotto- ja poissulkukriteereissa pohditaan

kohderyhmien olennaisuutta tutkimuskysymysten kannalta. Mukaanotto- ja poissulkukriteeri tulee
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kohdistaa esimerkiksi terveydentilaan kohderyhmassa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tdma tar-
koittaa siis nimenomaan sellaisia syopapotilaita, jotka saavat jossain muodossa solunsalpaajahoi-
toa. Interventio ja verrokki ovat tutkimuksessani mukaanotto- ja poissulkukriteereissa nimenomaan
solunsalpaajahoitoa saavat potilaat ja he, jotka eivat saa solunsalpaajahoitoa, kuten pelkaa sade-
hoitoa saavat syopapotilaat. Tassa narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa en maarita sisaanotto-
ja poissulkukriteereissa tutkimusasetelmaa, silla mukaan luin katsaukseeni kaikki tutkimuskysy-
mystani koskevat tutkimukset tutkimusasetelmasta riippumatta. Tama sen vuoksi, etta koehakujen
perusteella uusia tutkimuksia aiheesta on tarjolla melko vahan, eika tutkimusasetelma ole relevantti
tutkimuskysymysteni kannalta. Sisaanottokriteeriksi valitsin myos vuoden 2005 jalkeen julkaistut
tutkimukset, silld tarkoituksenani oli etsia nimenomaan uudempaa tutkimustietoa. Muita kriteereja
systemaattisessa kirjallisuushaussani olivat kieli, jonka tuli olla suomi tai englanti seka kokotekstin

luettavuus ilmaiseksi. Kasittelen kaikki sisaanotto- ja poissulkukriteerit taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Siséanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o tutkimuskysymykseen vastaava tutkimus eli kasitte- e Ei vastaa tutkimus-
lee solunsalpaajahoitojen vaikutuksia suun tervey- kysymykseen
teen o Tutkimus julkaistu
e tutkimus on julkaistu vuoden 2005 jalkeen ennen vuotta 2005
o Kokoteksti luettavissa o Kokotekstia ei saata-
e potilas on saanut sytostaattihoitoa villa
e kieli suomi tai englanti e Potilas ei ole saanut
e tutkimus I0ytyy valitsemillani hakutermeilla sytostaattihoitoa
e Potilas saanut myds
sadehoitoa
o Kieli jokin muu kuin
suomi tai englanti
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Tieteellisen tiedon tarkein ominaisuus on sen toistettavuus. Toistettavuudella tarkoitetaan sita, etta
tutkimustuloksen tulee olla toistettavissa uudelleen jonkun muun tutkijan tai tutkijaryhman toteutta-
mana. Tutkimusta tehtaessa on tarkeaa, etta tutkija on kykenevainen arvioimaan kaikilla akatee-
misilla tasoilla kriittisesti kirjallisuutta seka tutkimustuloksia ja tutkimusten tekemisen menetelmia.
Nain tutkija pystyy luomaan oman kasityksensa luotettavuudesta, eli tutkija kykenee suhtautumaan
omaan ty6honsa seka tutkimusraportteihin kriittisesti. (Metsamuuronen 2005, 25-26.) Olen noudat-
tanut tutkimuksen tekemisen keskeisia luotettavuusperiaatteita systemaattista kirjallisuushakua
suorittaessani. Kirjasin ylos jokaisen haun ja hakukriteerit, hakutulokset seka suhtauduin hakujen

tuloksina muodostuneisiin hakutuloksiin lahdekriittisyyden mukaisin periaattein.

Hakujen edetessa kirjasin tarkasti hakujen vaiheet seka tekemani rajaukset. Valitsin kokonaisuu-
dessaan narratiiviseen katsaukseeni mukaan viisi tutkimusta. Hakutuloksia sain melko paljon odo-
tettua enemman, mutta otsikon ja abstraktin ja kokotekstien perusteella rajasin vield hakutuloksia
enemman sisaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Yhteensa hakutuloksia 16ytyi 184, joista
otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin vastasi kaikkiaan 13 tutkimusta. Abstraktin ja kokotekstin
perusteella rajasin tutkimukseen mukaan otettavat tutkimukset viiteen tutkimukseen. Otsikon ja
abstraktin perusteella suljin runsaasti tutkimuksia katsaukseni ulkopuolelle, silla kaikissa naissa
poissuljetuissa tutkimuksissa potilas oli saanut myos sadehoitoa tai ne eivat vastanneet tutkimus-
kysymykseeni. Poissuljetuissa tutkimuksissa abstraktin luettuani oli kaytetty usein myds muita syo-
pahoitotyyppeja, kuten kantasolusiirteita ja biologisia laakityksia. Hakujen tulokset tietokannoittain

on esitetty taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Hakujen tulokset

Tietokanta Haku- | Otsikon  perus- | Abstraktin perus- | Koko tekstin pe-
tulok- | teella  mukaan | teella mukaan ote- | rusteella mukaan
sia otetut tutkimukset | tut tutkimukset otetut tutkimukset

Finna 8 1 1 1

Medic 0 0 0 0

Ebsco/CINAHL 25 11 3 3

Elsevier - Science | 44 1 1 1

Direct

PubMed 107 0 0 0

Yhteensa 184 13 ) 5
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5 AINEISTON ANALYYSI

Stoltin ja Routasalon mukaan (2007, 58) kirjallisuuskatsauksessa pyritaan etsimaan aiemmin jul-
kaistuja tutkimuksia ja muodostamaan niista tutkimuskysymykseen vastaava kokonaisuus. Kirjalli-
suuskatsausta tehtaessa huomiota kiinnitetddn my0ds niiden tutkimusten laatuun, jotka on valittu
katsaukseen mukaan. Tutkimuksissa kaytetty tutkimusmenetelma ja tutkimuksen sovellettavuus
kertovat paljon tutkimuksen luotettavuudesta. Katsauksen tiedonhaun valmistuttua artikkelit lue-
taan kokonaan lapi ja arvioidaan nimenomaan niissa kaytettyja tutkimusmenetelmia, populaatiota,

tutkimuksen luotettavuutta, tuloksia ja kliinista olennaisuutta. (Stolt & Routasalo 2007, 62.)

Systemaattisen kirjallisuushaun tuloksena saatuja hakutuloksia voidaan tarkastella ja analysoida
monin eri tavoin. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineiston analysointiprosessi voidaan ja-
kaa kolmeen vaiheeseen. Aluksi aineisto pelkistetaan, sitten se ryhmitellaan ja lopuksi aineistosta
luodaan teoreettiset kasitteet. Aineiston pelkistamisvaiheessa tiivistetaan tutkimusartikkelin hyodyl-
linen tieto, ja karsitaan kasittelyn ulkopuolelle tutkimuskysymyksen kannalta hyodyton informaatio.
Pelkistamisen jalkeen tutkimustulokset voidaan luokitella yla- ja alaluokkiin sekéa muodostaa tutki-
muksen tuloksen kannalta olennaiset kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.) Valitsin kat-
saukseni tulosten analysointiin aineistolahtoisen eli induktiivisen menetelman, silla tarkoituksenani

oli etsia kaikki mahdolliset solunsalpaajahoitojen haittavaikutukset suussa ja hampaistossa.

Narratiivisen kirjallisuuskatsaukseni tarkoituksena on selvittda, milla tavoin sytostaatti- eli solunsal-
paajahoidot vaikuttavat suun terveyteen. Kartoitin tutkimustuloksista nimenomaan suun terveyteen
kohdistuvia vaikutuksia, ja rajasin tutkimukseni ulkopuolelle kaikkien muiden sydpéhoitojen, kuin
solunsalpaajahoitojen, aiheuttamat vaikutukset asettamani tutkimuskysymykseni mukaisesti. Ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti tutkimuksista k&vi ilmi kolme solunsal-
paajahoitojen aiheuttamien suun vaikutusten alaluokkaa. Kirjallisuushaun perusteella solunsalpaa-
jahoidot voivat vaikuttaa mahdollisesti siis hampaistoon, limakalvoihin seké leukaluuhun. Ylaluo-
kaksi muodostuu siis solunsalpaajahoidon vaikutukset suun terveyteen. Aineiston sisallonanalyysin
mukaiset luokat ja niiden tulokset on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Aineiston siséllénanalyysi

Ylaluokka Alaluokka Tutkimustulos
Sytostaattihoito- o Kkariesriskin kohoaminen
jen o Kkiillehairiot
vaikutukset e hampaan juuren kehityshairiot
hampaistoon
Sytostaattihoito- | Sytostaattihoito- e mukosiitti eli suun
jen jen limakalvojen tulehdustila

vaikutukset

suun terveyteen

vaikutukset

e sieni-infektiot

suun e ientulehdus ja parodontiitti

limakalvoilla

Sytostaattihoito- o Tietyt ladkeaineet, tdssa tutkimuksessa

jen bisfosfonaatit voivat aiheuttaa ala- tai ylaleukaluun

vaikutukset

leukaluussa

osteonekroosia

29




6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuskohtaiset tutkimustulokset on tiivistetty litteeseen 1. Valitsin sisaanotto- ja poissulkukri-
teerien mukaisesti narratiiviseen katsaukseeni mukaan viisi alkuperaistutkimusta. Ensimmaisessa
tutkimuksessa Karoliina Kestila on tutkinut Oulun Yliopiston suu- ja leukakirurgian osastolla bisfos-
fonaatti- nimisen syovan hoidossa kaytettavan luustoon vaikuttavan laakeaineen vaikutuksia leu-
kaluun luukuolion eli osteonekroosin syntyyn. Otin taman tutkimuksen mukaan, silla tutkimuksessa
kavi ilmi, etta bisfosfonaattilaakityksen lisaksi yksi leukaluun osteonekroosin syntyyn vaikuttava ris-
kitekija on sytostaattihoito. Tutkimuksen tarkoituksena oli tiedon keraaminen Oulun yliopistollisen
sairaalan hammas- ja suusairauksien poliklinikalla vuosina 2003-2014 todettujen ja hoidettujen bis-
fosfonaattien aiheuttamista leukaluun osteonekrooseista. Tutkimuksen tavoitteena oli hoitolinjojen,
kayntimaarien ja tautitilan syntyyn vaikuttaneiden asioiden tutkiminen Oulun yliopistollisen sairaa-
lan potilastietoarkistosta. Bisfosfonaatit ovat laékeaineryhma, jotka estavat luun tuhoutumista eli
resorptiota. Naita laakeaineita kaytetaan rinta- ja eturauhassyovan, multippelin myelooman ja os-
teoporoosin hoidossa. Suurin osa potilaista, jotka karsivat leukaluun osteonekroosista, olivat saa-

neet bisfosfonaattiladkityksen suonensisaisesti. (Kestila 2016, viitattu 16.10.2017.)

Kestilan (2016, viitattu 16.10.2017) mukaan bisfosfonaattien aiheuttaman leukaluun osteonek-
roosin oireita voivat olla esimerkiksi huonosti parantunut suun haavauma tai suun limakalvon yllat-
tava vaurioituminen. Bisfosfonaattien aiheuttama osteonekroosi esiintyy yleensa alaleuassa ja voi
olla pitkaankin oireeton. Useissa tapauksissa alue alkaa oireilemaan vasta, kun sita ymparoiva
kudos tulehtuu. Tulehtumisen oireita voivat olla hampaiden liikkuvuus, turvonneet tai punoittavat
limakalvot tai yleinen pistelyn tai kivun tunne suussa. Tutkimuksessa potilaita oli ynteensa 43, joista
lahes kaikki olivat osteonekroosin toteamishetkelld yli keski-ikaisia. Usein leukaluun osteonek-
roosia edeltaa esimerkiksi hampaan poisto, mutta vain 35%:lla taman tutkimuksen potilaista tilaa
edelsi hampaan poisto. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta bisfosfonaatin lisaksi suurimmalla osalla po-
tilaista oli muitakin osteonekroosin riskitekijoita, kuten diabetes, glukokortikoidilaakitys, irtoproteesi
nekroosialueella, sytostaattilaakitys tai he tupakoivat. Leukaluun osteonekroosia voidaan hoitaa
muun muassa kirurgian tai antibioottiladkityksen avulla, mutta tassa tutkimuksessa osalla potilaista
esimerkiksi syovan vuoksi elinianodote oli niin heikko, ettei kirurgiaa koettu tarpeelliseksi hoitokei-
noksi. Leukaluun osteonekroosiin ei ole siis tutkimuksiin perustuvaa hoitoa, mutta oireiden ja infek-

tion lievittdminen ovat olennaisia hoitokeinoja. (Kestila 2016, viitattu 16.10.2017.)
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Tutkimuskysymykseni kannalta merkittdva sytostaattilaékitys oli Kestilan (2016, viitattu
16.10.2017) tutkimuksessa muuna osteonekroosin riskitekijana. 44% niista henkildista, joilla oli to-
dettu leukaluun osteonekroosi, olivat saaneet sytostaattihoitoa ennen luukuolion toteamista. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista potilaista sairastivat laajalle levinnytta syopaa joten heidan syto-
staattihoitonsa on luonnollinen riskitekija suonensisaisten bisfosfonaattien lisaksi leukaluun oste-
onekroosille alentuneen suun puolustuskyvyn vuoksi. Tutkimuksessa ei ollut taytta paasya kaikkien
potilaiden tietoihin, eika kaikkien osteonekroosia sairastavien kohdalla ollut tietoa suun terveyden-
huollosta ennen hoidon aloitusta, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen paatan-
tana oli, etta leukaluun osteonekroosi ei johdu siis pelkastaan leukojen alueen kirurgisista toimen-
piteista bisfosfonaattilaakityksen aikana, vaan tilaan vaikuttavat useat muutkin eri riskitekijat, esi-

merkiksi tutkimukseni kannalta merkittava sytostaattihoito. (Kestila 2016, viitattu 16.10.2017.)

Toinen narratiiviseen katsaukseeni valitsemistani tutkimuksista kasittelee sytostaattihoitojen pitka-
aikaisvaikutuksia karieksen syntyyn, hampaiden kehitykseen ja syljen koostumukseen henkil6illa,
jotka ovat lapsena sairastaneet jonkin sydvan ja saaneet sen hoitoon sytostaattihoitoa. Avsar, Elli,
Darka ja Pinarli (2015, viitattu 16.10.2017) ovat suorittaneet tutkimuksen Ondokuz Maysin yliopis-
tossa Turkissa, jossa he ovat tutkineet 96 lapsena sydvan sairastanutta seka 96 taysin tervetta
keski-ialtaan 10,8 vuotiasta seka heidan suun terveyttaan. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia syto-
staattihoitojen pitkaaikaisvaikutuksia suun terveyteen ja hampaiden kehitykseen henkililla, jotka
olivat lapsena sairastaneet syovan, saaneet siihen sytostaattihoitoa ja selvinneet siita. Terveiden
lasten verrokkiryhmaan kuului tutkimuksessa lukumaaraltaan, keski-ialtaan seka sosiaalisilta taus-
toiltaan taysin samanlaiset henkilot, kuin syovan sairastaneiden ryhmassa. Tutkimuksessa kaytet-
tiin karieksen arvioinnissa WHO:n kriteereita ja plakki-ien-status muodostettiin Silness-Loen indek-
sin mukaan. Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta otettiin myos sylkinaytteet, joista tutkittiin syljen vir-
tausta, sen puskurikapasiteettia seka bakteerien koostumusta syljessa mutans- ja lactobasilli-bak-
teerien osalta. Tutkimuksessa hampaiden kehityshairiot tutkittiin ortopantomografiakuvausten pe-
rusteella. (Avsar, Elli, Darka & Pinarli 2015, viitattu 16.10.2017.)

Tutkimuksen keskeisimpina tuloksina kavi ilmi, ettd mutans streptokokki- ja lactobasilli- bakteereita
oli syévan lapsena sairastaneiden syljessa huomattavasti enemman kuin terveen verrokkiryhman
jasenilla. Syévan sairastaneilla myds hampaiston Kiille- ja kehityshairiot olivat yleisempia kuin ter-
veilla verrokkiryhman jasenilla. Yleisimpia tutkimuksessa syovan lapsena sairastaneilla esiintyneita
hampaiston kehityshairioita olivat puutteet juuren kehityksessa. Tutkimuksen lopputuloksena eni-
ten sytostaattihoito vaikuttaa siis pitkalla aikavalilla syljen kariesbakteerien koostumukseen seka
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hampaan juuren kehitykseen. Plakkia ja ientulehdusta ei tutkimuksessa ollut sen enempaa sydvan
sairastaneilla kuin terveillakaan tutkittavilla. (Avsar, Elli, Darka & Pinarli 2015, viitattu 16.10.2017.)

Epstein, Thariat, Bensadoun, Barasch, Murphy, Kolnick, Popplewell ja Maghami (2013, viitattu
16.10.2017) ovat tutkineet Yhdysvalloissa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmélla
syopahoitojen aiheuttamia ongelmia suussa. Tutkimusartikkelissa ei kayda lapi tarkemmin syste-
maattista tiedonhakuprosessia, mutta valitsin tutkimuksen kuitenkin mukaan, silla siina kasitellaan
jossain maarin sytostaattihoitojenkin vaikutuksia muiden syopahoitojen ohella. Tutkimuksen mu-
kaan suurin osa sytostaattihoidoissa kaytetyista ladkeaineista on yhdistetty mukosiittiin eli suun
limakalvojen tulehdukseen. Mukosiittia on esiintynyt jo pieniakin maaria sytostaattihoitoa saavilla
henkilGilla. Tutkimusten mukaan mukosiitin oireita ovat olleet kipu ja haavaumat suussa, joissain
tapauksissa mukosiitti voi vaikuttaa jopa syomista. Tutkimusartikkelin mukaan mukosiittia voidaan
hoitaa kokonaisvaltaisella suunhoidolla ja infektioiden hoitamisella. Omahoidon ohjauksessa voi-
daan ohjata potilasta sa@nnalliseen suuhuuhteluun esimerkiksi suolavedella seké kostuttamaan
suuta ja huulia esimerkiksi kuivan suun geelituotteilla. Suuta kuivaavat laakkeet tulisi vaihtaa, silla
pahimmassa tapauksessa suun kuivuus ja mukosiitti voivat johtaa niinkin vakaviin oireisiin, etta
potilas joutuu hyddyntamaan suonensisaitd nesteytystd ja ruokailua. (Epstein ym. 2013, viitattu
16.10.2017.)

Neljas mukaan valitsemani tutkimus on Brasiliassa tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa
on kartoitettu mukosiitin ehkaisykeinoja polikliinista sytostaattihoitoa saavilla potilailla. Tutkimuk-
sessa on kaytetty lahteina 23 kontrolloitua kliinista tutkimusta, joissa viidessa on tutkittu huippukyl-
mahoidon vaikutuksia mukosiitin ehkaisyssa ja kolmessa tutkittu glutamiinin vaikutuksia samassa
tarkoituksessa. Muissa 15 tutkimuksessa on kaytetty muita ladkeaineita, kuten sinkkisulfaattia ja
amifostiinia. Eraassa tutkimuksessa on kasitelty myds purukumin vaikutusta mukosiitin ehkaisyssa.
Tutkimuksen tuloksina kavi ilmi, ettd huippukylméhoito on todennakdisin hoitokeino, jolla voidaan
ehkaista sytostaattihoidon aiheuttamaa suun mukosiittia. Tutkijat toteavat, etta aihe vaati viela run-
saasti tutkimusta, jotta varmoja ehkaisykeinoja |0ydettaisiin. (Manzi, Silveira & Reis 2016, viitattu
16.10.2017.)

Viimeinen tutkimus, jonka otin mukaan narratiiviseen katsaukseeni, tutkii akuuttia lymfaattista leu-
kemiaa sairastavien sytostaattihoitoa saavien potilaiden suussa esiintyvia sivuvaikutuksia. Tama-
kin tutkimus on suoritettu Brasiliassa systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku on
toteutettu PubMed/Medline, Science Direct, Scielo,- ja Scopus- tietokannoista. Tutkimuksessa on

32



hyodynnetty portugalin,- englannin,- ja espanjankielisia tutkimusartikkeleita. Tutkimuksen tavoit-
teena on ollut I0ytaa kaikista yleisimmat suuhun kohdistuvat sytostaattihoitojen aiheuttamat haitta-
vaikutukset akuuttia lymfaattista leukemiaa sairastavilla lapsilla. Yleisimpia tutkimuksessa ilmi tul-
leita sytostaattihoitojen haittavaikutuksia akuuttia lymfaattista leukemiaa sairastavilla lapsilla ovat
mukosiitti eli suun limakalvojen tulehdus, suun sieni-infektiot, ientulehdus seka parodontiitti. Kai-
kissa tutkimuksissa kaikilla tutkittavilla oli suussa joitain edella mainituista oireista. Tutkijoiden mu-
kaan hammaslaakarit ovat vastuussa naiden suuoireiden diagnosoinnista ja hoidosta oireiden lie-
vittamiseksi. Pohdinnasta kay myos ilmi, ettd uudet tutkimukset sytostaattihoitojen vaikutuksista
suun terveyteen tulevat tarpeeseen suuvaikutusten ennaltaehkaisyssa. (de Morais, Lira, Macedo,
dos Santos, Elias, Morais 2014, viitattu 16.10.2017.)
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, milla ta-
voin sytostaattihoidot voivat vaikuttaa suun terveyteen. Etenin tiedonhakuprosessissa tutkimus-
suunnitelmani mukaan, jossa olin maarittanyt tietokantojen lisaksi hakutermit ja rajaukset seka si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Haut etenivat kriteerien mukaisesti ja kirjasin jokaisen vaiheen tar-
kasti tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi. Rajasin kaikista 184 hakutuloksesta lopulliseen tar-
kasteluun viisi tutkimusta, joista yksi oli suoritettu Suomessa, yksi Turkissa, yksi Yhdysvalloissa ja
kaksi Brasiliassa. Tutkimuksessani kavi monin tavoin ilmi, etta sytostaattihoidot todellakin vaikutta-

vat suun terveyteen.

Tietoperustassani kasittelin yleisessa tiedossa olleet syopahoitojen haittavaikutukset suun tervey-
teen. Kirjallisuushakuni tuloksina rajatut viisi tutkimusta kasittelevat joiltain osin ennalta tiedettyja
haittavaikutuksia, mutta ilmi tuli myos lisaksi erilaisia suuhun kohdistuvia haittavaikutuksia, joiden
on todettu johtuneen juurikin sytostaattihoidoista. Katsaukseni lopputuloksena muodostunut tieto
sytostaattihoitojen vaikutuksista suun terveyteen on hyvin samansuuntaista kuin aiemmat tutkimus-
tulokset. Kestilan (2016, viitattu 16.10.2017) tutkimuksessa sytostaattihoidot olivat lisaévana riski-
tekijana bisfosfonaattien kanssa leukaluun osteonekroosin kehittymisessa suun alueen vastustus-
kyvyn heikentyessa. Toisessa tutkimusartikkelissa kasiteltiin sytostaattihoitojen vaikutuksia pitkalla
aikavalilla, jolloin lapsena saatu sytostaattihoito vaikuttaa muun muassa kohonneeseen kariesris-
kiin ja hampaiden juurten kehityshairioihin. Muissa tutkimuksissa nimenomaan limakalvoihin koh-

distuvat haittavaikutukset koettiin kaikista ongelmallisimpina.

Sytostaattihoito tuhoaa elimistosta nopeasti jakautuvien syopasolujen lisaksi myos terveita soluja
ja aiheuttaa sen vuoksi runsaan kirjon erilaisia haittavaikutuksia myos suussa (Syopajarjestot 2017,
viitattu 16.10.2017). Kaikissa sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaan rajaamissani tutkimuksissa
sytostaattihoidot aiheuttivat jonkinlaisia haittavaikutuksia suun terveyden kannalta. Tutkimukseni
johtopaatoksena voidaan siis todeta, etta sytostaattihoidot vaikuttavat suun terveyteen heikenta-
malla sita. Tutkimusartikkeleissa kasiteltiin usein suun alueen haittavaikutusten hoitoa, joten johto-
paatoksena voidaan myos todeta, etta suun tulehdusten hoitaminen seka suun omahoito ovat olen-
naisia sytostaattihoitojen suuvaikutusten lieventdmisessa. Suuhygienisti voi vastaanotollansa siis

hyodyntaa tutkimukseni tietoa esimerkiksi kertomalla, etté sytostaattihoito voi aiheuttaa mukosiittia
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eli suun limakalvojen tulehtumista seka lisata ientulehdusta ja kohottaa kariesriskia. Nain ollen

myds suuhygienisti voi ohjata ja motivoida syopapotilasta suun omahoitoon.

35



8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa suun terveydenhuollossa tydskenteleville suu-
hygienisteille sytostaattihoitojen vaikutuksista suun terveyteen ja helpottaa heita teoriatiedon avulla
kohtaamaan sytostaattihoitoa saava sydpapotilas kaytannon tyonsa yhteydessa. Johtopaatoksena
muodostui kasitys siita, ettd sytostaattihoito heikentaa suun terveytta ja nain ollen suun infektioiden
hoito ja suun omahoidon merkitys korostuvat. Tdma opinnaytety0 vastaa siis sille asetettua tarkoi-
tusta. Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla ta-
poja, joilla sytostaattihoito vaikuttaa suun terveyteen seka mahdollisesti selvittda tutkimuksista
my0s naiden haittavaikutusten hoitokeinoja, joten tavoitteetkin toteutuivat. Sytostaattihoidot voivat
vaikuttaa suun terveyteen siis aiheuttamalla muun muassa mukosiittia eli suun limakalvojen tuleh-
tumista, reikiintymisriskin lisaantymista, hampaiston kehityshairioita seka ne ovat yksi riskitekija
myos leukaluun osteonekroosin kehittymiselle. Tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia mui-
den tutkimuksista saatujen tulosten kanssa, eli sytostaattinoidot voivat heikentaa suun terveytta.
On kuitenkin tarkeda muistaa, etté jokainen sydpapotilas on yksiléllinen ja reagoi saamaansa sy-
tostaattihoitoon sen mukaisesti. On henkildita, joilla sytostaattihoidon haittavaikutuksia on runsaasti

ja joillakin naita haittavaikutuksia ei havaita ollenkaan.

Aloitin opinnaytetyoni tammikuussa 2017, joten aikataulu vaikutti opinnaytetyoni aiheen valintaan
ja prosessin etenemiseen. Ennen prosessin aloitusta pohdimme Oulun yliopistollisen sairaalan
syopaosaston kanssa opinnaytetydlleni aihetta, mutta omien aikataulujeni vuoksi koin paremmaksi
ratkaisuksi suorittaa opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauksen menetelmalla oman aikatauluni mukai-
sesti. Kokonaisuudessaan koin opinnaytetyoprojektin aarimmaisen mielenkiintoiseksi seka opetta-
vaiseksi. Koulutukseemme sisaltyy runsaasti kaytannon ty6ta, joten varsinaisen itsed@ runsaasti
kiinnostavan tutkimuksen suorittaminen ja sille annettava aika toteutuu vain opinnaytetyon tekemi-
sen yhteydessa. Mielenkiintoisen ja motivoivan aiheen 16ydyttya opinndytetyon tekeminen vei mu-
kanaan syopéasairauksien ja sytostaattihoitojen maailmaan. Prosessi eteni aikataulun mukaisesti ja
kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen syvensi tietojani ja taitojani tutkimuksen suorittajana
ja kirjoittajana. Henkilokohtaisina tavoitteinani olivat narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
man oppiminen seka tutkimusteni tuloksina muodostuvan tiedon hyddyntaminen kaytannon tyoela-
massa. OpinnaytetyOprosessin aikana saavutin omat tavoitteeni ja koen olevani valmiimpi kohtaa-

maan syopapotilaan nykyisella tietopohjallani.
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Tutkimukseni tuloksia voidaan siis hyodyntaé suuhygienistin kdytannon tydn yhteydessa vastaan-
otolla syopapotilaita kohdatessa. Tutkimukseni tietoperustassa kasitellaan laajalti eri syopahoitojen
haittavaikutuksia yleisterveyteen seka suun terveyteen. Tietoperustassa kasitellaan syopapoti-
lasta, hanen tunteitaan ja kohtaamistaan, mika toimii varmasti oivana teoriapohjana kaytannon tyo-
elamassa. Sytostaattihoidoista seka niiden haittavaikutuksista saatu tieto auttaa kohtaamaan sy6-
papotilaan myos kaytannon tyossa seka kehittamaan hanen omahoidon ohjaustaan yksilolliseksi
kokonaisuudeksi. Tutkimukseni tuloksia voivat hyodyntaa myos muut suuhygienistit seka suun ter-
veydenhuollossa toimivat ammattiryhmat, jotka kokevat tarvitsevansa lisatietoa syopahoidoista
seka niiden suun terveyteen kohdistuvista haittavaikutuksista. Kokonaisuudessaan tieto syopa-
taudeista ja niiden hoitojen aiheuttamista haittavaikutuksista on hyodyllista kaikille sosiaali- ja ter-

veysalalla toimiville ammattiryhmille.

8.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan keskeisimpia tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen
vaikuttavia tekijoita ovat rehellisyys tutkimuksen teon ja tulosten tarkastelun yhteydessa seka huo-
lellinen tutkimustyo. Tutkimuksessa tulee my0s kayttaa yleisesti tiedossa olevia luotettavia tieto-
kantoja seka tutkimusmenetelmia ja tutkimuksen tulee olla tieteellisen tiedon mukaisesti avoin ko-
konaisuus. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja heidan tekemiinsa julkaisuihin tulee suh-
tautua kunnioittaen seka kayttaa asianmukaisia lahdeviitteita. Tutkimus taytyy myos suunnitella
asianmukaisesti ja suorittaa raportointi tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon toteutumisesta vastaa jokainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2017, viitattu 18.10.2017.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti noudattamalla keskeisia
tieteelliseen tietoon kohdistuvia periaatteita. Lahdeviitteet seka lahdeluettelo ovat 16ydettavissa
tekstista eika tekstia ole plagioitu suoraan kenenkaan toisen tutkijan kirjoittamasta tekstista jokai-
sen tutkijan ty6ta kunnioittaen. Tutkimuksen jokainen vaihe on kirjattu huolellisesti ylos, joten tutki-
mus on toistettavissa uudelleen jonkin toisen tutkijan toimesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat
my6s koko prosessin aikainen luotettavuuden kasittely ja tulosten yleistettavyys (Jyvaskylan yli-
opisto 2010, viitattu 18.10.2017). Opinnaytetydprosessin aikana on noudatettu keskeisimpia tutki-

muksen luotettavuuteen liittyvia periaatteita arvioiden tutkimuksen luotettavuutta koko prosessin
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ajan. Taman tutkimuksen tulokset ovat myds yleistettavissa. Tutkimukseni luotettavuuteen voivat
vaikuttaa omat ndkemykseni aihetta kohtaan. Suoritin kirjallisuushaut seké tulosten analysoinnin
yksin, joten nakemykseni ovat voineet tietamattani vaikuttaa tutkimukseni tuloksiin, mika taas voi
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kaytin tietokantahauissani tietokantoja, joista loytyvat ver-
taisarvioidut tutkimukset seka niiden tarkat tekijat ja tekijoiden ammatit seka asemat. Mukaan va-
litsemissani viidessa tutkimuksessa kaikki tutkijat olivat [aaketieteen alan ammattilaisia, laakareita
ja hammaslaakareita. Tutkin hakujen tuloksina muodostuneita lahteita lIahdekriittisesti tutkimuksen

luotettavuuden lisdamiseksi.

8.2 Jatkotutkimusaiheita

Tassa opinnaytetyossa kasittelin vain sytostaattihoitojen vaikutuksia suun terveyteen. Tavoitteena
oli koota aiemmin suoritettujen tutkimusten tuloksia yhteen tutkimukseen ja luoda laajempaa kasi-
tysta siita, milld tavoin sytostaattihoidot nakyvat suussa. OpinnaytetyOprosessini aikana mieleeni
tuli useita uusia tutkimusaiheita seka parannusehdotuksia. Tutkimukseni olisi voinut kasitella
enemman suuhygienistin vastaanotolla tapahtuvaa syopapotilaan omahoidon ohjausta, mutta siita
loytyvaa teoriatietoa on erittain niukasti saatavilla. Tasta muodostuikin mieleeni uusia tutkimusai-
heita, joissa voitaisiin kasitella esimerkiksi juurikin suuhygienistin tietoja ja taitoja syopapotilaan
omahoidon ohjauksessa esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla. Olisi mielenkiintoista tutkia myés
sita, miten esimerkiksi erikoissairaanhoidossa sytostaattihoitojen haittavaikutukset otetaan huomi-
oon ja miten potilaita ohjataan omahoitoon. Mielenkiintoista olisi tutkia myos, miten suun alueen
haittavaikutuksia hoidetaan kaytannossa esimerkiksi yliopistosairaaloiden hammas- ja suusairauk-

sien poliklinikoilla.

Jatkoa ajatellen myds uusien syopahoitojen, kuten biologisten ladkkeiden vaikutuksia olisi hyva
tutkia. Tietokantahakuja suorittaessani suljin katsaukseni ulkopuolelle runsaasti tutkimuksia, joissa
oli tutkittu nimenomaan biologisia laakityksia sytostaattihoitojen lisaksi. Sydpahoitojen kehittyessa
my6s haittavaikutukset ja niistd aiheutuneet eldménlaadun vaikutukset tulevat muuttumaan. On
kuitenkin tarkeaa, etta yleisterveytta hoitavat ladkeaineet ja niiden haittavaikutukset ovat tiedossa
my0s suun terveydenhuollossa, sillé jokainen yksildllinen asiakas on oikeutettu saamaan yksil6l-
lista hoitoa myos suun terveydenhuollossa. Mikali suun terveydenhuollon vastaanotolle saapuu

pitkaaikaissairaita henkildita, tulee myds meidan suun terveyden ammattilaisten ymmartaa joitakin
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perusasioita hanen sairauksistaan ja laakityksistaan. Suun terveys on kuitenkin tutkimustietojenkin

perusteella myos suuri osa ihmisen yleisterveytta.
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