Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Opas BBBD -hoitoa saavalle




SISALLYSLUETTELO

Mika on BBBD-hOitO? .....ccccuueiiriiiiieniieeeniiiee ettt 3
BBBD-hoitoon valmistautuminen ...........cccceeeeieeeniieeeiniieeenieee e 5
Mita sairaalassa tapahtuu? .........cccceeeiiiiiiiiec e 7
BBBD-hoitojen VAlISSa........ccciiiiciuiieeeeieciiiiieee ettt e e 9
BBBD-hoidon aikana huomioitavia asioita.........ccccceeerrveeernieeennnnen. 10
BBBD-hoidon hyodyista ja haitoista ........cccceeeiveciiieieiiicciiiieeec s 11
IMIUUE ettt e e e e e e et et e s e e e e e eeeeeens 12

Keneen otan yhteytta jos tulee kysyttavaa hoidosta?................. 12

Milloin tulee hakeutua hoitooNn? ..........cccevieeiiieniciiiiieieeeeeee 12
D N L=V 4= Te (o SRR 14
Omat MUISTHNPANOT .....coiiiiiiiiieeee e 15




Tama opas on tarkoitettu BBBD-hoitoa saavalle
potilaalle, hanen laheisilleen ja hoitohenkilokunnalle.
Oppaassa on tietoa BBBD-hoidosta, siihen
valmistautumisesta ja jalkihoidosta, sekd asioista,
joita tulee ottaa huomioon hoidon aikana.

Mika on BBBD-hoito?

BBBD tulee englanninkielen sanoista Blood-Brain
Barrier Disruption, suomennettuna se tarkoittaa

veriaivoesteen aukaisua. BBBD-menetelman on
kehittanyt M.D. Edward A. Neuwelt 80-luvulla
Yhdysvalloissa, Oregonin Ladketieteellisessa

Yliopistossa. Yhdysvalloissa menetelmaa kaytetaan
useiden erilaisten aivokasvainten hoitoon. Suomeen
BBBD-hoidon on tuonut dosentti Outi Kuittinen 2000-
luvulla, ja hoitoa annetaan Suomessa ainoastaan
Oulun Yliopistollisessa Sairaalassa. Suomessa BBBD-
menetelmaa kaytetdan vain aivolymfooman hoitoon,
silla tassa tautiryhmassa hoidon hyoty on suurin.




Aivoissa verisuonia ymparoi tiivis veriaivoeste, joka ei
paasta lavitseen veressa kiertavia aineita. Aivot ovat
siis suojassa niille tuhoisilta aineilta veriaivoesteen
takana. On kuitenkin olemassa muutamia aineita,
jotka suodattuvat pienissa maarin veriaivoesteen lapi
verestd aivokudokseen.

Aivokasvaintautien, kuten aivolymfooman, hoidossa
veriaivoesteen vuoksi aivoihin ei saada tehoavaa
maaraa sytostaatteja. BBBD-hoidossa veriaivoeste
aukaistaan vahvalla sokeriliuoksella, jonka jalkeen
sytostaatit annetaan valittomasti suoraan
aivoverenkiertoon. Veriaivoeste sulkeutuu
muutaman  tunnin kuluessa  toimenpiteesta.
Hoitojakson aikana on noudatettava asiantuntevan
ladkarin maaraamaa ladkehoito-ohjelmaa.

Hoidosta lisda tietoa saa Oregonin Ladketieteellisen
Yliopiston sivuilta www.ohsu.edu hakusanalla BBBD.




BBBD-hoitoon valmistautuminen

Ennen ensimmaista hoitoa laakityksenne
tarkistetaan. Laakari on saattanut maarata joitakin
kdaytossanne olevia ladkkeita lopetettavaksi viikkoa
ennen sairaalaan tuloa. Tarkistakaa, ettda lopetatte
laakarin maaraamat laakkeet ajoissa! Aivoveriesteen
aukaisun yhteydessa aivoihin pdasevat kaikki
verenkierrossa olevat aineet, joilla saattaa olla
yllattavia ja vakavia vaikutuksia. Esimerkiksi
penisilliini aiheuttaa kouristuksia ja  furosemidi
(Furesis, Vesix) kuulon heikkenemista.

Ennen ensimmaistda BBBD-hoitoa teille laitetaan
vascuportti  (keskuslaskimoportti) ja tarvittaessa
Richamin  reservuaari (pdanahan ihon alle
asennettava ladkeaineannostelija, josta menee letku
aivoselkaydinnestetilaan) helpottamaan l|dakkeiden
antoa.




Ennen jokaista hoitoa teille tehddan kuulontutkimus
eli audiogrammi, seka aivojen magneettikuvaus
(MRI). Kuvaus on voitu tehda jo ennen osastolle 19
tuloa, mutta viimeistddan se tehddaan hoitoa
edeltavana paivana OYS:ssa.




Mitd sairaalassa tapahtuu?

Hoitoa varten tulette Oulun Yliopistolliseen
Sairaalaan osastolle 19. Hoitoa edeltavana paivana
teille annetaan Mabthera- eli vasta-ainehoito
suonensisaisesti ja otetaan verikokeita. Hoitoa
edeltavana iltana teille laitetaan virtsakatetri ja
aloitetaan suonensisdinen nesteytys. Laakityksenne
saattaa muuttua sairaalassaolon ajaksi. Laakari
tarkistaa aina, mitka laakkeet ovat turvallisia kayttaa
hoidon aikana. lllalla kello 24 jalkeen olette
ravinnotta seuraavan aamun toimenpidetta varten.

Ensimmaisen hoitopaivan aamuna saatte
esiladkkeen, ja teidat vieddadan Rontgenosastolle
toimenpidehuoneeseen. Toimenpide tehdaan
nukutuksessa. Hoidossa ohjataan ohut katetri
nivusesta verisuonia pitkin aivoverisuoniin. Katetrin
kautta annostellaan vahva sokeriliuos (25%
Mannitol), joka avaa veriaivoesteen aivoissa ja




mahdollistaa ladkkeiden pddsyn aivoihin. Taman
jalkeen saman katetrin kautta annetaan
valtimonsisdiset sytostaatit. Toimenpiteen aikana
annetaan sytostaatteja myos keskuslaskimoportin
kautta.

Sytostaattien annostelun jalkeen aivoistanne otetaan
tietokonekuvat  ja arvioidaan aukaisuasteen
onnistuminen. Nukutus kestaa noin 2 tuntia.
Heraatte anestesiavalvomossa,  jossa olette
seurannassa yon yli.

Seuraavana pdivana toimenpide toistuu
samanlaisena, paitsi nyt valitaan eri
aivoverisuonirunko, jotta saadaan laakitys kaikkiin
aivojen osiin. Toimenpidepaivien jalkeen teidat
siirretaan takaisin osastolle 19.

Vointianne seurataan osastolla 1-2 paivan ajan, jonka
jalkeen paasette kotiin. Seuraava hoito on 3-4 viikon
kuluttua. Mikali hoitovaste on hyva, hoitoa annetaan
tavallisimmin 6 hoitokertaa.




BBBD-hoitojen valissa

Hoitoon liittyy selkaydinnestetilaan annettava
sytostaattihoito (I.T- hoito), joka annetaan 2 viikon
kuluttua BBBD-hoidosta. Tata hoitoa varten teille
varataan aika joko OYS:n osastolle 19 tai omaan
keskussairaalaanne. Varatkaa kayntiinne mielelldaan
koko paiva aikaa, silla hoidon jdlkeen olette
vahintaan 2 tuntia vuodelevossa.

Teille saatetaan maarata verikokeita hoitojaksojen
valissa. Teidan tulee varata kokeisiin aika omasta
terveyskeskuksesta.




BBBD-hoidon aikana huomioitavia asioita

Hoitojakson aikana on tarkeda, etta ette ota mitaan
ladketta (edes ilman resepteja saatavia ladkkeita tai
luontaistuotteita) ilman laakarin lupaa. Hoitava
laakari tarkistaa kayttamanne ladakkeiden
turvallisuuden  suunnitellessaan  hoitoa, joten
muistakaa mainita kaikista kayttamistanne laakkeista
ja luontaistuotteista!

Vointinne mukaan voitte liikkua, syoda ja juoda
normaalisti. Hoitojakson aikana on kuitenkin syyta
valttda infektioille altistumista, silla elimiston
puolustusjarjestelma  heikentyy. Tasta  syysta
kannattaa etenkin influenssa aikana (kevat ja syksy)
valttaa ihmisjoukoissa liikkumista, kuten yleisia
kulkuvalineita ja erilaisia tapahtumia. Infektioiden
ehkdisemiseksi myos kadsihygieniasta huolehtiminen
eli kasien pesu ennen ruokailua, ulkoa tullessa ja
aina kasien likaantuessa on tarkeaa.
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BBBD-hoidon hyodyista ja haitoista

BBBD-hoito on parantanut aivolymfooma-potilaiden
ennustetta aikaisempiin hoitomuotoihin verrattuna.
Kuten kaikkiin muihinkin hoitoihin, my6s BBBD-
hoitoon liittyy tiettyja riskeja ja haittoja:

- Tavanomaiset sytostaattihaitat, kuten
hiustenlahtd, veriarvojen lasku, pahoinvointi ja
limakalvojen muutokset

- Aivoverenkiertohdirido 0,6% per hoitokerta, joista
oireellisia 0,2%

- Toimenpiteen aikainen kouristusriski 9,2% per
hoitokerta, johon anestesia tiimi varautuu ja
kouristukset pystytaan hallitsemaan

- Harvinaisena haittana esiintyy suojaldaakityksesta
huolimatta kuulon alenemaa korkeilla taajuuksilla

- Trombit eli veritulpat, joihin annetaan estolaake

- Mahasuolikanavan vuoto 0,4% per hoitokerta

- Kuolleisuus 0,4% per hoitokerta

Hoidosta vastaava ladkari keskustelee kanssanne
hoitoon liittyvista riskeista ja haitoista ennen
hoitopaatosta.
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Muuta:

Keneen otan yhteytta jos tulee kysyttdavaa hoidosta?

Hoitoon liittyvissa asioissa kannattaa aina ottaa
yhteytta suoraan osastolle 19. Terveyskeskuksessa
asioidessanne on hyva ottaa tama ohje-lehtinen
mukaan. Aina ennen uusien l|3aakkeiden aloitusta
teidan tulee ottaa yhteys osaston 19 laakariin.

Milloin tulee hakeutua hoitoon?

Jos saatte hoitojakson aikana infektio-oireita, kuten
tavallisen flunssan, hakeutukaa oman
keskussairaalanne paivystykseen.

Jos teilld on l|ampoilya toistuvasti 37,5°C, tai
kuumetta yli 38°C, on syytda hakeutua valittomasti
oman keskussairaalanne paivystykseen.
Paivystyksessa teille tehdaan infektio tutkimukset ja
tarvittaessa aloitetaan hoito. Talldisissa tilanteissa
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hoitavan laakarin tulee ottaa yhteytta OYS:n osastolle
19.

Jos  teille tulee lisaantyvia aivopaineoireita eli
paansarkya, nakohairioita, pahoinvointia, oksentelua,
puutosoireita tai huimausta, ottakaa yhteytta
paivystyspoliklinikalle.
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Yhteystiedot

Oulun Yliopistollinen sairaala
Kajaanintie 50, 90220 Oulu

Osasto 19

Puhelin (08) 315 4619

Hoitoon liittyvissa asioissa voitte ottaa yhteytta osastolle ja jattaa
soittopyynnon laakarille.
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Omat muistiinpanot
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Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Oppaan ovat laatineet opinndytetyona Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Anna-Mari
Tervola ja Anu Heikkinen.

Tuotteen sisdltoon ja ulkoasuun vaikuttivat sekda ohjasivat
Oulun yliopistollisen sairaalan syopatautien vuodeosaston 19
syOopatautien erikoisladkari Outi Kuittinen seka vuodeosaston
sairaanhoitajat Anne Heikkinen ja Liisa Kyllénen-lkonomidis
Ohjaukseen osallistuivat my0s Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun opettajat Sirpa Orajarvi ja Annette
Suopajarvi.

Tuotteen ovat hyvaksyneet syopatautienvuodeosaston
osastonhoitaja ja tuotetta ohjanneet henkilot.
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