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treatments of choice in childhood cancers. The radiotherapy is based on ionized radiation, which has
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harmful long-term side effects especially for crowing body.
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JOHDANTO

Opinnaytetyéndmme teimme opaslehtisen sédehoidosta syopad sairastaville lapsille
Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja syOpéatautien osastolle.
Moniammatillisen opinndytetydmme aiheen valitsimme siten, ettd se liittyy sek&
rontgenhoitajan ett4 sairaanhoitajan ammattiin. Opinnoissamme olemme siind
vaiheessa, ettd pystymme hyodyntdmaan ja soveltamaan tietojamme sekd oppimiamme
taitoja, joita tarvitsemme opinndytetydmme teossa. Hyddynndmme teoriatietoja seka
kéytdnnon taitoja  erityisesti  sddehoitoon ja  lastenhoitotydohon.  Kokemus
asiakkaanohjauksesta on myo6s hyvin tarkea ohjelehtisen sisaltéd suunniteltaessa, jotta
ohjelehtinen palvelisi seka lapsia ettd heiddan vanhempiaan ja hoitohenkilokuntaa.

Opinnaytetydémme teoriaosuudessa tarkastelemme lasten yleisimpid sydpatauteja,
syOpatautien eri hoitomuotoja seka sadehoitoa ja sadehoidon sivuvaikutuksia. Alle 15-
vuotiailla lapsilla todetaan vuosittain noin 150 uutta sy6patapausta, joista nykyaan yha
useampi pystytddn hoitamaan kokonaan. Lasten yleisimpid syOpétauteja ovat mm.
leukemia, aivokasvaimet ja lymfoomat. Lasten sydpien hoitoina kaytetddn kirurgiaa,
sytostaattihoitoja, sddehoitoa seka usein ndiden hoitomuotojen yhdistelmid. (Aalberg
ym. 2007, 41, 715-717.) Sadehoitoa saa vuosittain noin puolet kaikista syOpaa
sairastavista potilaista. Sadehoito on myds monissa lasten syépatapauksissa hyva ja
tehokas hoitomuoto. Kaymme ty6ssamme ldpi sddehoidon toteutusta sekd sen
sivuvaikutuksia, joita ovat esimerkiksi iho-oireet, suolisto-oireet sekda limakalvojen
artyminen ja kuivuminen. (Griffiths & Short 1994, 35; Aalberg ym. 2007, 149-152.)

Hankkeemme tarkoituksena on tehdd opaslehtinen sddehoidosta syopad sairastaville
lapsille, heidan vanhemmilleen sek& hoitohenkilokunnalle. Hankkeemme tilaajana on
Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja syOpatautien osasto. Opinndytetydmme
aihe tuli suoraan tyoelamaéstd, silld osastolla ei ollut ennestdan lapsille suunnattua
séddehoidon opasta. Tydmme tavoitteena on tuottaa tietoa sédehoidosta ja sen
sivuvaikutuksista opaslehtisen avulla. Talla hetkelld lapset ja vanhemmat saavat tietoa
ja opastusta sadehoidosta ja sen sivuvaikutuksista vasta hoitojen alkaessa syopéatautien
poliklinikalla ja sddehoitoyksikosséd. Tuotoksemme avulla lasten veri- ja sydpatautien
osaston henkilokunta voi antaa tietoa jo ennen hoitojen alkamista ja vastata lasten ja

vanhempien esittdmiin kysymyksiin, joihin heilld ei ehkd muuten olisi valmiuksia



vastata. Ohjelehtiseemme tulevien kuvien avulla my6s lasten on mahdollista hahmottaa
séddehoidon kulku. Ty6én kuvittamisessa kdytimme valokuvia, joissa nalle esiintyy

sédehoitoa saavana potilaana.

1 LASTEN SYOPATAUDIT

Suomessa sairastuu vuosittain syopéén noin 150 alle 15-vuotiasta lasta, joista noin 80 %
voidaan parantaa tehokkailla hoidoilla. Lasten syopétaudit ovat kasvussa, mutta hoitojen
kehityttyd yha useammin lapset paranevat. Yleisimmat lasten syovat Suomessa ovat
leukemiat ja aivokasvaimet. Suomessa todetaan lapsilla noin 40 uutta aivokasvainta
vuosittain. Lapsuusién leukemioihin taas sairastuu noin 40-50 lasta vuosittain. Yleensa
lapset sairastuvat leukemiaan alle kouluik&isind. Kolmas yleinen sy0pétauti, johon
lapset sairastuvat, on imukudosten kasvaimet eli lymfoomat. Lapsuusian pahanlaatuiset
luustokasvaimet jaetaan osteosarkoomaan ja Ewingin sarkoomaan. Wilmsin tuumori eli
nefroblastooma on lapsuusidn munuaiskasvain. Lasten sy0péhoitoina kaytetdén
leikkaushoitoja, sytostaattihoitoa eli solunsalpaajahoitoa, kantasolusiirtoja seké
sédehoitoa tai ndiden yhdistelmi&. (Sylva Ry 2008.)

1.1 Lasten leukemiat

Leukemiaa eli verisyopad on kahta eri tyyppid, akuuttia ja kroonista leukemiaa.
Yleisimmat lasten leukemiat ovat akuutti lymfoblastileukemia (ALL) seka akuutti
myelooinen leukemia (AML), joista ALL on huomattavasti yleisempi. Krooniset
leukemiat ovat lapsilla erittéin harvinaisia. (Ashorn ym. 2000, 406.) Leukemiapotilailla
luuytimen solukko, joka tuottaa normaalisti verisoluja, on muuttunut. Tastd muutoksesta
johtuen solujen jakautuminen, erilaistuminen ja poistuman sdétely on hairiintynyt ja
nain pahanlaatuiset solut paasevét lisdédntymaan nopeasti ja normaalien solujen tuotanto
vahenee. (Sylva Ry 2008.) Luuydin tayttyy maligneista, eli pahanlaatuisista epakypsisté
soluista ja luuytimen normaali toiminta estyy (Aalberg ym. 2007, 682).



Suomessa sairastuu vuosittain noin 30 lasta akuuttiin lymfoblastileukemiaan. (Aalberg
ym. 2007, 680, 682.) Akuuttia lymfoblastileukemiaa sairastaa n.30 % kaikista
syOpalapsista ja 80% kaikista leukemiaa sairastavista lapsista. Akuutti
lymfoblastileukemia on ndin ollen yksi yleisimmistd lapsilla esiintyvistéd
pahanlaatuisista syovistd. Lapset sairastuvat leukemiaaan useimmiten alle 10-vuoden
idssd, mutta kuitenkin viimeistaan alle 15-vuoden idssa. (Barret, Caron, Stevens &
Voite 2005, 138-140.)

Leukemiaan sairastumisen syyt ovat edelleenkin epéselvié eiké lapsen sairastumiseen
yleensd loydetd tiettyd syytd. On kuitenkin tutkittu, ettd yksi mahdollinen akuutin
lymfoblastileukemian syy voi olla infektio. Infektio voi olla joko raskauden aikainen tai
jokin lapsille yleinen infektiotauti, jonka lapsi sairastaa normaalia my&hemmin.
(Bloigu, Koskela, Lehtinen & Lehtinen 2003, 3.) Virusten aiheuttamista
leukemiatapauksista ei ole todistettua tietoa. Akuutin lymfoblastileukemian
sairastuvuushuippu sattuu kuitenkin kolmen ja neljan ik&vuoden vélille ja t&ssé idssa
lasten immuunisysteemi on kehittymassd, jolloin se voi olla alttiina virusten
vaikutukselle. lonisoivan sateilyn on todettu aiheuttavan leukemiaa. My6s sddehoito voi
altistaa sekundaarileukemioille. (Aalberg ym. 2007, 681.)

Lasten leukemia on melko harvinainen sairaus, joten leukemiaa ei vélttamatta osata heti
epailla lapsen tullessa terveyskeskukseen. Olisi kuitenkin tarke&a, ettd lasten oireet
huomioon ottaen leukemiaa osattaisiin epdilld jo heti oireiden ilmaannuttua. (Aalberg
ym. 2007, 682—683.) Paljon lapsia hoitanut ja tutkinut ladkari huomaa, mikéli lapsella ei
ole kaikki hyvin. Myo6s lapsen vanhempia tdytyy kuunnella ja ottaa heidan
kertomuksensa vakavasti. Vanhemmat tuntevat lapsen parhaiten ja huomaavat, mikéli
hanen kayttaytymisensa tai vointinsa on normaalista poikkeavaa. (Saarinen 1995, 466.)
Mahdollisimman varhain tehty diagnoosi vaikuttaa huomattavasti hoitoon ja
paranemisen ennusteeseen. ALL:n diagnoosi tehd&an aina luuydinndytteen perusteella.
Luuydinndytteestd saadaan selville onko luuytimessa pahanlaatuisia lymfoblasteja.
Leukemiatapauksissa luuydin on useimmiten tdynna maligneja lymfoblasteja, jolloin
terveille soluille ei j&a elintilaa. (Aalberg ym. 2007, 682—683.)

Lapsilla leukemian yleisimmat oireet ovat vasymys, pieni lampdily, pahoinvointi seké

erilaiset infektiot. Ainoa erikoisempi leukemiasta johtuva oire voi olla luu- ja nivelkivut



esimerkiksi jaloissa tai seldssé. Liséksi leukemiaa sairastavalla lapsella saattaa esiintya
anemiaa tai trombosytopeniaa eli verihiutaleiden pitoisuus veressa on alentunut.
Leukemian diagnosointi saattaa olla vaikeaa, koska oireet voivat olla
huomaamattomiakin. Mikali lapsen vointi tai kdytds muuttuu huomattavasti tai lapsella
on esimerkiksi pitkittynyttd kuumeilua, ovat jatkotutkimukset aiheellisia. (Ashorn ym.
2000, 406-407.) Lasten leukemioiden hoidossa kéytetddn useimmiten leukemiasoluja
tuhoavia solunsalpaajia. My6s sddehoitoa on mahdollista kayttda leukemian hoitoon,
mutta se on harvinaisempaa. Ennuste lasten leukemiasta paranemiseen on nykypdaivana
hyva. Suurin osa lapsista, noin 80 %, paranee leukemiasta pysyvasti jo ensimmaiselld
hoidolla. (Sylva ry 2008.)

Leukemian hoito jaetaan sen intensiteetin mukaan kolmeen luokkaan: vakiohoitoon,
keskivahvaan hoitoon ja vahvaan hoitoon. Hoitoon vaikuttaa my6s lapsen ika seka
leukosyyttien kokonaisméérdén. Hoidon tehoamisen ennuste on paras 2-9 vuotiailla
lapsilla. Yli 10 vuotiailla lapsilla ja alle 1 vuoden ikaisill4 lapsilla on suurempi riski
siita, ettd hoidolla ei ole hyvaa vastetta eli tehoa. Leukemian hoito koostuu useasta
vaiheesta: induktiohoidosta, konsolidaatiosta, tehostusvaiheesta ja yllapitovaiheesta.
Hoidon alussa on tdarkedd hoitaa mahdollinen anemia tai trombosytopenia
(verihiutaleiden vahyys), jotta leukemian varsinaiset hoidot voidaan aloittaa
turvallisesti. (Aalberg ym. 2007, 684—686.)

Induktiohoidolla, eli sydvdn ladkehoidon alkuvaiheella, pyritddn vahentdmaan
lymfoblastien mé&&rad verestd sekd luuytimestd, jotta luuytimen normaali toiminta
kéaynnistyisi uudelleen. Induktiohoitoon ké&ytetddn erilaisia sytostaatteja ja hoitojakso
kestdd 6—16 viikkoa. Induktiovaiheen vaste vaikuttaa suuresti lapsen ennusteeseen
parantua leukemiasta. Sytostaatit eivat pdadse vaikuttamaan tarpeeksi syvélle
keskushermostoon, jonka vuoksi leukemia uusiutuu helposti keskushermostossa
jakautumalla ja tuottamalla uusia pahanlaatuisia soluja selkdydinnesteeseen. Leukemian
uusiutumista  ehkéisevdd hoitoa kutsutaan keskushermoston konsolidaatioksi.
Konsolidaatiohoidossa kalloon annetaan ennaltaehkdisevasti sddehoitoa seké&
laakityksend kéaytetddn metotreksaattia. Kallon sédetykselld on kuitenkin todettu olevan
my®0héisid sivuvaikutuksia varsinkin pienille lapsille. Sadehoito on pyritty korvaamaan
pelkéstadn  systeemiselld, eli koko kehoon vaikuttavalla  la&kityksella.
Konsolidaatiovaihe kestdd 10-20 viikkoa. Konsolidaatiovaiheen jélkeen keskivahvassa



ja vahvassa leukemian hoidossa tulee tehostusvaihe. Tehostusvaiheessa oletetaan, etté
aikaisempien hoitojen jalkeen jaljell4 on end& vain pieni jaddnnostauti. Téssa vaiheessa
lapsille annetaan sytostaatteja, kuten induktiovaiheessakin. Viimeisend vaiheena
leukemian hoidossa on yll&pitovaihe. Yllapitovaiheeseen kuuluvat suun kautta otettava
laakitys sekd useimmiten myds neljan viikon vélein annettava sytostaattiannos.
Kokonaisuutena leukemian hoidot kestdvat kahdesta vuodesta kahteen ja puoleen
vuoteen. (Aalberg ym. 2007, 686—687.)

1.2 Lasten aivokasvaimet

Aivokasvaimet ovat leukemian jélkeen yleisin sydpamuoto lapsilla. Suuri osa lasten
aivokasvaimista on hyvénlaatuisia ja ne ovat useimmiten poistettavissa. (Blomstedt &
Ilveskoski 1995, 2020—2027.) Aivokasvaimia esiintyy eri aivojen osissa, mutta lapsilla
aivokasvaimet sijaitsevat useimmiten aivojen takakuopan alueella tai keskiviivassa.
Takakuopan alueella kasvain aiheuttaa aivonosien toiminnan héiriditd ja keskiviivan
alueen kasvain tukkii aivoydinnestetiet, mistd johtuu aivopaineen kohoaminen. Lasten
aivokasvainten diagnosointi saattaa usein kestaa liiankin pitkaan. Terveyskeskuslaakarit
kohtaavat syOpé&é sairastavan lapsen keskimadrin vain kerran tyduransa aikana, joten
lapsen oireiden perusteella kasvainta ei vélttamattd edes osata epdilld. Aivokasvain
epéilyt l&hetetddn lastenneurologille yliopistoklinikkaan, jossa aivokasvaimet on
mahdollista todeta pddn TT -kuvauksen tai magneettikuvauksen avulla. (Ashorn ym.
2000, 402-404.)

Aivokasvaimen tavallisimpia oireita lapsilla ovat neurologiset oireet (esimerkiksi
kouristelukohtaukset), paanséryt sek& aamuinen oksentelu. Oireet vaihtelevat kuitenkin
kasvaimen sijainnin ja sen kasvunopeuden mukaan. Aivokasvaimen oireet ilmaantuvat
usein melko nopeasti kallon ahtaudesta johtuen. Isoaivopuoliskojen kasvaimet
aiheuttavat useimmiten epileptisid kohtauksia sek& voivat ilmetd myds halvauksina tai
puhehdiridind. Aivorungon alueella sijaitseviin kasvaimiin liittyy kévelyvaikeuksia seka
muita motorisia hairidita ja nielemis- ja puhevaikeuksia. My6hemmin voi esiintyd myos
pahoinvointia ja p&&nsdrkyd. Aivojen takakuopan alueen kasvainten oireita ovat
aamupaansérky, pahoinvointi sekd vasymys ja tasapainohairiot. (Ashorn ym. 2000,
402—-404; Blomstedt & llveskoski 1995, 2020-2027.)



10

Aivokasvaimia hoidetaan Kkirurgisesti, paikallisella tai koko kallon Kkattavalla
sédehoidolla sekd solunsalpaajahoidolla. Kirurgisella menetelmallda aivokasvain
pyritddn poistamaan taydellisesti ja mahdollisimman tarkasti, mutta myds kasvaimen
osittaisesta poistosta on hyotyé oireiden lievittamiseksi, aivopaineen laskemiseksi seka
kasvaimen uusiutumisajan pidentdmiseksi. Kasvaimen taydellinen poisto kuitenkin
parantaa huomattavasti lapsen ennustetta selviytyd syovasta. (Blomstedt & Ilveskoski
1995, 2020-2027.)

1.3 Lasten lymfoomat

Lymfoomat eli imukudosten kasvaimet jaetaan Hodgkinin tautiin ja Non-Hodgkin-
lymfoomiin (NHL). Lymfoomien yleisoireita ovat kuume, laihtuminen seka yohikoilu.
(Sylva Ry 2008.)

Hodgkinin tautiin sairastuu Suomessa keskimé&érin nelja lasta vuodessa. Useimmin
lapset sairastuvat Hodgkinin lymfoomaan murrosidssa. Alle 5-vuotiailla lymfoomaan
sairastuminen on todella harvinaista. Yleisin oire Hodgkinin taudin alussa on
lymfadenopatia eli imusolmukesairaus. Sairauden oireina ovat imusolmukkeiden
turpoaminen kaulassa sek& valikarsinan alueella rintaontelossa. Lapsipotilaat jaetaan
heidan oireidensa mukaan ryhmiin A ja B. Ryhmaén A kuuluvilla potilailla ei esiinny
lymfoomien yleisoireita, kun taas ryhmaan B kuuluvilla lapsilla yleisoireita esiintyy.
Hodgkinin lymfooma luokitellaan neljadn ryhmdan taudin levinneisyyden mukaan.
Tauti voi levita eri puolille kehoa imusolmukeketjuja pitkin. Luokassa | tautia esiintyy
vain yhdelld alueella, luokassa Il tautia esiintyy kahdessa tai useammassa paikassa,
mutta kuitenkin vain pallean toisella puolella. Luokassa Il tautia esiintyy useammassa
paikassa ja pallean molemmilla puolilla. IV luokassa tauti on levinnyt eri puolille kehoa,
my6s esimerkiksi luuytimeen tai maksaan. Oireiden mukaisella luokituksella seka
levinneisyysluokituksella on vaikutusta Hodgkinin taudin hoidon ja ennusteen kannalta.
(Aalberg ym. 2007, 693—694.)

Hodgkinin tauti diagnosoidaan imusolmukebiopsiandytteen perusteella ja lisaksi
levinneisyyden selvittamiseksi lapsille tehdd&n thorax-kuva eli keuhkokuva. My6s
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vatsan alueen tietokonekerroskuvaus tai magneettikuvaus ovat kaytettyjd menetelmié
levinneisyystutkimuksen teossa. Diagnoosin selvittdmiseen kéytetddn myos erilaisia
laboratiotutkimuksia. Ennusteet Hodgkinin lymfoomasta paranemiseen ovat lapsilla
melko hyvat. Ennuste riippuu kuitenkin lymfooman levinneisyysasteesta. Hodgkinin
taudin hoidossa kaytetdan sédehoitoa sek& solunsalpaajahoitoa. Kuitenkin sédehoitoa
pyritddn kayttdaméa&dn mahdollisimman vé&hén, mikali solunsalpaajilla saadaan riittava
vaste hoidolle. S&dehoidon kéytdssa huomioidaan taudin levinneisyys ja lapsen ik&
sivuvaikutusten minimoimiseksi. (Aalberg ym. 2007, 694-695.)

Non-Hodgkin-lymfoomaan sairastuu Suomessa vuosittain keskimaarin 9 lasta. Non-
Hodgkin-lymfooman levidmistapa on melko erilainen kuin Hodgkinin taudissa ja
NHL:n esiintymispaikkana on useimmiten keskushermosto tai luuydin. Luuytimessa
esiintyvd Non-Hodgkin-lymfoma muistuttaakin paljolti aikuisten leukemiaa. Lasten
NHL luokitellaan suomessa kolmeen eri ryhméan. Ensimmaéisen ryhmén lymfooma eli
Diffuusi lymfoblastinen lymfooma esiintyy useimmiten kaulan imusolmukkeen
kasvaimena ja levidd helposti luuytimeen ja keskushermostoon. (Aalberg ym. 2007,
689—690.) Ryhmin kaksi lymfoomaa kutsutaan Diffuusiksi pienisoluiseksi
lymfoomaksi ja se esiintyy tavallisesti burkittin lymfoomana eli vatsan ja suoliston
alueen lymfoomana. Taman ryhman lymfooma kasvaa nopeasti ja levidd helposti
luuytimeen ja selkdydinnesteeseen. (Aalberg ym. 2007, 690; Saarinen 1995, 446.)
Kolmannen ryhmén lymfooma on nimeltd&dn Diffuusi anaplastinen suurisoluinen
lymfooma. Lymfooma etenee leukemioiden tapaan, mutta tdméan ryhman lymfooman

esiintyminen on kuitenkin harvinaista.

Non-Hodgkin-lymfoomasssa oireet eivat ole valttamatta yhté selkeitd kuin Hodgkinin
taudissa ja oireet riippuvat paljolti siitd, missa kasvain sijaitsee. Non-Hodgkin-
lymfoomassa pahanlaatuista solukkoa voi ilmentyd vatsaonteloon tai myds muihin
elimiin. Myos leukeemiset oireet ovat mahdollisia, jolloin pahanlaatuista solukkoa on
my0s veressd ja luuytimessd. (Sylva Ry 2008.) Vatsan alueen lymfoomassa lapsilla
oireena voi olla turvonnut vatsa, vatsakivut, oksentelu tai ripuli. Lymfoomat paan ja
kaulan alueella ilmenevét useimmiten suurentuneina imusolmukkeina tai patteina
imusolmukkeissa. (Aalberg ym. 2007, 690—691.)
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Non-Hodgkin-lymfooman hoitoon vaikuttaa suuresti taudin levinneisyys. Ennuste
taudista paranemiseen on huonoin keskushermostoon tai luuytimeen levinneessa
lymfoomassa. Paikallisissa lymfoomissa kasvain voidaan poistaa kayttdmélla kirurgista
hoitoa. Yhdessé kirurgisen hoidon kanssa kéytetddn Iymfooman hoidossa myds
yhdistelmésytostaattihoitoa, eli useiden eri sytostaattien yhdistelmid. Eri puolelle kehoa
levinneen lymfooman hoidossa kaytetdan yhdistelmasytostaattihoitoa seké joskus myos
sédehoitoa. Lymfooman hoitojakson pituus vaihtelee taudin levinneisyyden mukaan
muutamasta kuukaudesta useampaan vuoteen. (Aalberg ym. 2007, 691-693.)

1.4 Sy0Qpéa sairastavan lapsen hoitotyo

Diagnoosi lapsen syovasta on aina suuri jarkytys koko perheelle ja se muuttaa perheen
elamad sairauden myo6ta todella paljon. Sairaalamaailmaan ja hoitoihin sopeutuminen
vaatii karsivallisyyttd ja tukea lapselle seké& hoitoon osallistuville perheenjasenille. On
tarkedd, ettd vanhemmat ja sairastuneen lapsen sisarukset osallistuvat hoitoon ja ovat
sairaalassa mukana mahdollisimman paljon. L&heisten osallistuminen lapsen hoitoon

lisda lapsen luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. (Kaaria ym. 2008, 5-7.)

Lapset eivdt osaa hahmottaa ja ymmartdd syOpad sairautena. Taman vuoksi lapset
saattavat syyttaa itsedan sairaudesta ja luulevat sairastuneensa, koska ovat tehneet jotain
vaarad. Lapselle on kerrottava, ettd sairastuminen ei ole hédnen syynsd. On myds hyva
kertoa lapselle tietoa syovésta seké tulevista hoidoista lapsen ikataso ja kliininen kunto
huomioon ottaen. Tieto lisad lapsen luottamusta ja vahentda pelkoa. (Kaarid ym. 2008,
5-7.)

SyoOpéahoitojen lisdksi on térkeda huolehtia myos lapsen oikeanlaisesta ravitsemuksesta,
perushoidosta sekd ian mukaisesta kehityksestd. Syopéé sairastavalle lapselle pyritaan
jarjestamaan mahdollisimman normaali eldmé ja arki sairaudesta huolimatta. Sairauden
jalkeen suurin osa lapsista palaa takaisin kotiin, jonka vuoksi on tarkeéda yllapitaa lapsen
normaalia elamé&d myods sairauden aikana. (K&aria ym. 2008, 5-7.) Sairaalassa olon
vuoksi lapset eivat padse normaalisti omaan paivékotiinsa tai kouluunsa, eivatkéd néin
ollen paédse tapaamaan omanikéisia tovereitaan. Sairaalassa jarjestettavat lasten ryhmat
seké leikkitoiminta ovat tdrkeitd korvaamaan esimerkiksi lapsen oman péivékodin tai
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kerhon toimintaa. Lapselle leikki on keino ymmartdd asioita ja ilmaista itseddn.
Sairaalassa olevalle lapselle leikki onkin erittdin térke&d selviytymiskeino ja samalla
leikki toimii my0ds virikkeend. Kouluikaisille lapsille on useimmiten tarjolla
sairaalakoulu, jossa he voivat jatkaa opintojen suorittamistaan normaalisti oman

opintosuunnitelmansa mukaisesti. (Kaaria ym. 2008, 64-66.)

1.4.1 Sy0pé&a sairastavan lapsen ravitsemus

Lapsen ravitsemuksen huomioiminen on tdrked osa sSy6pad sairastavan lapsen
hoitotyotd, silla hyvad ravitsemus auttaa syOpéhoitojen toteuttamista sekd samalla
parantaa lapsen vointia ja eldménlaatua. Sy6pdhoidot aiheuttavat lapselle
infektioherkkyyttd, jonka vuoksi lapsi sairastuu helposti infektiotauteihin. Hyvélla
ravitsemuksella voidaan parantaa lapsen vastustuskykyd ja nopeuttaa paranemista
mahdollisista infektiotaudeista. Sydpéhoidoista johtuvan ruokahaluttomuuden vuoksi
lapsi usein my0s laihtuu. Sy0p&i sairastavan lapsen hyvan ravitsemuksen
yllapitdmisessda on térkedd huomioida, ettd ei keskitytd ainoastaan terveelliseen
ruokavalioon, vaan lapsen annetaan syoda ruokaa joka lapselle silla hetkelle parhaiten
maistuu. Lapsen omia ruokatottumuksia pyritddn noudattamaan mahdollisuuksien
mukaan myo6s osastolla, jotta lapsen ruokahalu séilyisi ja ravitsemus saataisiin

pysymaan hyvana. (Kaaria ym. 2008, 46—53.)

Sy0Opéhoidot aiheuttavat lapsille usein pahoinvointia ja voimattomuutta, jotka lisd&vat
ruokahaluttomuutta. Solunsalpaajahoitojen aiheuttamat mahdolliset suun ja ruokatorven
limakalvovauriot voivat tehdd syomisestd kivuliasta, jonka vuoksi lapsi Kieltdytyy
syomastd. Mikali lapsi ei suostu tai kykene syomain itse, voidaan ravitsemuksen
yllapitdmisessa kéyttdd apuna letkuravitsemusta tai parenteraalista ravitsemusta, eli
suonensisdista ravitsemusta. Letkuravitsemus voidaan toteuttaa joko nendmahaletkulla
tai suoraan mahalaukkuun vatsanpeitteiden l&pi viedylld avanteella. Lapselle letkun
kautta annettava ravintovalmiste ja sen maard suunnitellaan yksilollisesti jokaisen
lapsen tarpeen mukaan. Suonensisdistd ravitsemusta voidaan k&yttdd suun kautta
syotavan ruuan tai letkuravitsemuksen yhteydessa. Suonensisdinen ravitsemus voi olla
my0s lapsen ainoa ravinto, mikali lapsi ei pysty suun kautta syoméan lainkaan.

Letkuravitsemuksen ja suonensisaisen ravitsemuksen aikana lapsi voi myos itse syoda
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aina kun hénelle ruoka maistuu. Lapsen omaa syomisté tuetaan mahdollisimman paljon
ja pienetkin maarét itse syotynd on eduksi lapsen toipumiselle. (Kaaria ym. 2008,
46-53.)

Lapsen hyvén ravitsemuksen yllapitdmisessé voidaan kayttaa erilaisia runsasenergisia ja
ravintoainepitoisia lisdvalmisteita. Lisdravintona lapselle voidaan antaa erilaisia juomia
tai vanukkaita tai mika vain lapselle parhaiten maistuu. Tadydennysravintojuomat seka -
vanukkaat sisaltavat paljon energiaa ja tarkeitd ravintoaineita, joten niitd voidaan
kayttdd myos  ateriankorvikkeena,  mik&li  lapselle ei ruoka  maistu.
Taydennysravintovalmisteet ovat myds hyvia valipaloja tai jalkiruokia lapsille. (K&&ria
ym. 2008, 46-53.)

2 LASTEN SYOPAHOIDOT

2.1 Séadehoito

Sédehoito perustuu suurienergiseen ionisoivaan sateilyyn, joka vaikuttaa erityisesti
jakautumisvaiheessa oleviin soluihin ja on ndin ollen tehokas hoitomuoto monissa eri
syOpéataudeissa. Sddehoitoa saa sairautensa jossain vaiheessa noin puolet sydpdapotilaista
eli noin 10 000 ihmista vuosittain. (Sateilyturvakeskus 2009b.) S&dehoidolla pyritdén
tuhoamaan syodpdasoluja seka pienentdmaan kasvaimia. Paras tulos saadaan paikallisissa
syovissa, joilla ei ole etdpesakkeitd. Kasvaimia, joissa on suuri tai melko suuri
sédeherkkyys ovat esim. lymfoomat, seminoomat eli kivessyovat, Wilmsin tuumori,
rintasy0péd ja eturauhassyopd. Sddehoitoa kaytetddn myos palliatiivisena eli oireita
lievittdvand hoitona esim. pitkalle levinneissd syOpétapauksissa, joita ei endd voida
parantaa. Sadehoito liitetddn usein leikkaushoitoon tai solunsalpaajahoitoihin, jolloin
saadaan yleensd parempi hoitotulos. Sddehoitoa voidaan antaa preoperatiivisena
sédehoitona eli ennen leikkaushoitoa, postoperatiivisena sadehoitona eli Kirurgisen
hoidon jalkeen tai joissain tapauksissa myos leikkauksen yhteydessa. (Blanco ym. 2002,

24-27.) Solunsalpaajahoitoa sekd sddehoitoa hoitokokonaisuutena kutsutaan
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kemoséadehoidoksi. Potilaat kayvét hoidoissa kuntonsa mukaan joko polikliinisesti tai
vuodeosastolta. (Aalberg ym. 2007, 137—-160; Blanco ym. 2002, 333.)

Sédehoidon yleisin kontraindikaatio eli vasta-aihe on yleensa laajalle levinnyt sy6pa,
jolla on huono ennuste ja joka ei mahdollisesti reagoi sédehoitoon. S&dehoidolle ovat
esteend usein huono yleiskunto, kuume, jos sen aiheuttaa sekundaari-infektio,
ulseroituneet, nekroottiset ja markaiset kasvaimet, raskaus seka aikaisemmat sddehoidot
samaan paikkaan, jos kyseisen elimen tai alueen sddeannos on tullut edellisella
hoitokerralla jo tayteen. (Aalberg ym. 2007, 137—160.)

2.1.1 Sé&dehoidon periaate

Sadehoidon tavoitteena on antaa tarkkaan mitattu annos séteilyd rajatulle
kasvainalueelle. Tarkoituksena on hévittdd kasvain kokonaan, kohottaa potilaan
elaménlaatua sek& pidentdd hanen elinik&dansd. Sadehoito on kivutonta eikd potilas
séteile ympéristoon hoitojen jalkeen. (Blanco ym. 2002, 24—27; Kuopion yliopistollinen
sairaala 2007.) Hoidoissa annettava sateilyannos on yleensd suuri. Tallgin
sivuvaikutuksilta ei pystytd valttymaan, vaan ne on vain hyvaksyttdvd osana hoitoa.
Palliatiivisessa sadehoidossa kaytetddn yleensd pienempid sateilyannoksia, jotta
valtyttéisiin enimmiltd sivuvaikutuksilta ja potilaan eldaménlaatu ei entisestaan
huonontuisi. (Blanco ym. 2002, 375; Griffiths & Short 1994, 1-2.)

Ulkoisen sédehoidon antaminen tapahtuu yleensd lineaarikiihdyttimelld, joka tuottaa
séhkdmagneettista séteilyd. Sateily kohdistetaan ulkoapdin vain hoidettavalle alueelle
yleensd 1-8 hoitosuunnasta. Sddehoito jaksotetaan useimmiten 3—7 viikon ajalle
antamalla 1.8-2Gy annos siteilyd pdivassd viitend pdaivdnd viikossa, jolloin
kokonaisannokseksi tulee useimmiten 50-70Gy. Hoitokerroista kéytetddn nimeéd
fraktioinnit. (Griffiths & Short 1994, 4.) Yksikkd Gray (Gy) tarkoittaa ionisoivan
sateilyn absorboituneen annoksen yksikkoa eli sitd kuinka suuren energiamééran sateily
jattaa elimeen tai kudokseen (Séateilyturvakeskus 2009a). Ulkoisen séddehoidon lisaksi
sédehoitoa voidaan antaa siséisesti, jolloin sateilyldéhde asetetaan kudokseen tai
johonkin kehon onteloon esim. gynekologisten sydpien hoidossa. Myos palliatiivisissa
hoidoissa sisdistd sddehoitoa voidaan ké&yttdd. Erityisen menestyksekasta hoito on
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kuitenkin gynekologisissa, ruokatorven ja keuhkoputkien kuratiivisissa eli parantavissa
hoidoissa. (Griffiths & Short 1994, 2, 224.) Elektronihoidoilla voidaan hoitaa pinnallisia
kudoksia, kuin taas fotonihoidoilla sateily menee syvemmaélle kehoon (Blanco ym.
2002, 42; Griffiths & Short 1994, 40—45).

2.1.2 Lasten sadehoito

Sadehoito on yleinen hoitokeino myds lasten ja nuorten sydpéhoidoissa, mutta sen
kayttdd on jonkin verran viime aikoina véhennetty. Lapsille sddehoitoa annetaan
esimerkiksi aivotuumoreiden, Hodgkinin taudin, lymfoomien, pehmytkudossarkooman
ja korkean riskin Wilmsin tuumorin hoidossa. Lisaksi sitd voidaan kdyttad hoitomuotona
joissakin leukemian muodoissa sekd kantasolusiirron esihoitona. (Aalberg ym. 2007,
41-42))

Sadetys on vanha ja hyvd sydvénhoitomuoto, mutta se aiheuttaa erityisesti kasvavaan
elimistoon haitallisia pitkdaikaisvaikutuksia. Herkimpi& alueita tuhoutumaan ovat mm.
raajojen kasvuvyohykkeet. Kasvuhairiot ovat sitd pahempia, mit& pienempi lapsi on.
Séadehoito voi aiheuttaa myds kudosatrofiaa eli pehmytkudosten, mika voi aiheuttaa niin
toiminnallista kuin kosmeettistakin haittaa. Erityistda huomiota on kiinnitetty
keskushermoston alueelle kohdistuviin kallon sadehoidon jéalkeisiin
my®ohéisvaikutuksiin. Naitd voi olla mm. hairiot pituuskasvussa, murrosian kehityksessa
sekd vaikutukset muistiin sekd dalykkyyteen. Alttiimpia ovat alle nelivuotiaat ja
erityisesti alle yksivuotiaat lapset. Vauvaikaisilla pyritdan sadetyksesta kokonaan eroon,
tai ainakin lykkd&dméaéan sitd myohempééan ikaan. (Aalberg ym. 2007, 137-138.)

Syovésta selvinneiden jalkeldisilla ei ole merkittdvasti suurempaa vaaraa sairastua
syopadn kuin muunkaan véeston lapsilla, lukuun ottamatta tunnettuja ja periytyvia
syOpdoireyhtymid  esim.  retinoblastooma  (varhaislapsuuden  pahanlaatuinen
verkkokalvokasvain). Syovasta toipuneilla on kuitenkin lisadntynyt taipumus (520
kertainen) saada jokin muu kasvain tai leukemia. S&dehoidetulle alueelle voi tulla
hyvan- tai pahanlaatuinen kasvain. (Sylva Ry 2008.)
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Sadehoitoon tullessaan lapsi saa oman rontgenhoitajan, joka on mukana koko
hoitopolun hoidon alusta alkaen. Nain pyritddn saamaan luottamuksellinen suhde
lapseen ja vanhempiin. Ennen hoitoihin tuloa lapsi voi k&ydda tutustumassa
hoitokoneeseen ja sen toimintaan, jolloin hoitojen alkaessa tietdd jo mit4 odottaa. Lasta
taytyy kehua ja palkita pienilld lahjoilla. Lapsi on usein pelokas ja epéluuloinen uusia,
tuntemattomia tilanteita kohtaa, joten s&dehoidon lapikdyminen ennen hoitoja on
tarkedd lapsen ja tadman perheen kanssa. Esimerkiksi helposti ymméarrettavéan
opaslehtisen avulla lapsi voi ymmartéd, ettei toimenpide olekaan niin pelottava.
(Griffiths & Short 1994, 213-214.) Usein lasten sddehoidot joudutaan tekeméddn
anestesiassa, jos lapsi on peloissaan, kivulias tai niin pieni, ettei pysy paikoillaan
sédehoidon aikana. Myos vaikea hoitoasento voi olla syy anestesialle. Talloin anestesiat
on aina etukéteen sovittu kullekin hoitokerralle. Ennen anestesiaa lapsen tulee olla 4-6
tuntia ravinnotta, eli lapsi ei saa syoda eikd juoda mitdén. Sadehoidon jalkeen lapsi
menee herd&maoon tai osastolle heraamadn. Sadehoitoyksikkd on yhteistytssa lasten
syopdosaston kanssa, jos lapsi saa samanaikaisesti myos sytostaattihoitoja. (Sylva Ry
2008; Kuopion yliopistollinen sairaala 2005a.)

2.2 Lasten sddehoidon toteutuminen

Sédehoidossa on paljon asioita, jotka tulee ottaa huomioon ennen hoitojen aloittamista.
MyoOs lapsen kehitystason huomioiminen sédehoidon eri vaiheissa on térkeda.
Hoitopaétoksen tekemisestd toteutuneeseen hoitoon ja sen jdlkeiseen potilaan
seurantaan on monta eri vaihetta. Sddehoidon suunnittelu ja toteuttaminen ovat monen
ammattiryhmén  yhteisty6td, mutta ladkarilla on kuitenkin  kokonaisvastuu
toteutettavasta hoidosta ja han tekee kaikki hoitoon vaikuttavat paatokset. (Blanco ym.
2002, 24-25.) Hoitotekniikkaan vaikuttaa muun muassa lapsen diagnoosi, hoidettavan
kohteen koko ja sijainti, hoidon tavoite sek& lapsen ika ja kliininen kunto. S&dehoidon
suunnitteluun ja toteutukseen kuuluvat aina p&atds hoitoasennosta, kohdealueen
maarittdminen, péatokset kokonaisannoksesta, fraktioinnista ja kenttajérjestelyistd,
annoslaskenta,  hoitokenttien  paikantaminen  lapseen sekd itse  sddehoito
lineaarikiihdyttimelld. (Blanco ym. 2002, 24-25.) Lasten sédehoito toteutetaan
useimmiten saman kaavan mukaan kuin aikuisillakin sadehoidon prosessin mukaisesti.

Tatd voidaan kutsua myos sadehoitopotilaan hoitopoluksi. (TYKS 2009.) Lasten
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sédehoitoa toteutettaessa voidaan hyodyntdd leikkia ja mielikuvitusta lapsen
kognitiivisen kehitystason mukaan.

2.2.1 Lapsen kognitiivinen kehitys ja sen huomioiminen sddehoidossa

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja
oppimiseen liittyvad kehitystd. Kognitiivista kehitystd tarkastellessa tutkitaan lapsen
kykyé oppia uusia asioita ja tietoja seka sitd, kuinka han hyddyntdd uusia oppimiaan
asioita. Lapsen kognitiiviseen kehitykseen vaikuttaa hanen elinympéristonséd. Myos
perinndllisilla tekijoilld on vaikutusta. Lapsen kehityksen kannalta on tarke&a, etta
lapselle jarjestetaén erilaisia virikkeitd ja oppimistilanteita, jotta han pystyy oppimaan ja
vastaanottamaan uusia tietoja ja taitoja. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 86.)

Lapsen kognitiivinen kehitys vauvaiésta (0—1v.) leikki-ik&&n (3—5v.) ndkyy mm. lapsen
taidoissa havainnoida ja kasittaa asioita sekd puheen muodostamisessa. Vauvaikéinen
havainnoi ymparistddan ja viestii tuntemuksistaan mm. eleilldan ja ilmeillaén. Lapsen
ilmeiden ja eleiden tunnistaminen auttaa vanhempia kommunikoimaan lapsen kanssa
kun lapsi ei vield kykene ilmaisemaan itseddn puhumalla. Lapsen ensimmainen
kiinnostuksen kohde vauvaidssé on toinen ihminen. Lapselle tarke&& on toisen ihmisen
seura ja se, ettd hénelle jutellaan ja elehditddn. Puolen vuoden idssé lapsi alkaa
kiinnostua erilaisista asioista, kuvista ja tavaroista seka siitd miten ne toimivat. Tassa
kehityksen vaiheessa lapsi alkaa ymmartaa puhetta ja asioiden nimid. Han yrittdd myos

toistaa toisen ihmisen peréssé asioiden ja esineiden nimié.

Ensimmaiset yksittéiset ja ymmarrettavat sanat lapset oppivat yleensa toistamaan ennen
ensimmaistd ik&vuotta ja lapsen oppimat sanat ovat useimmiten pdaivittdin kuultuja ja
tarkeitd sanoja, kuten aiti”. Kun lapsi oppii kdyttdmaan sanoja, han pystyy kertomaan
toivomuksistaan ja ajatuksistaan. Ymmartdmalla puhetta ja tuottamalla sitd myds itse,
lapset alkavat hahmottaa maailmaa ja mielikuviaan kielen avulla. (Krongvist &
Pulkkinen 2007, 86—91) Vaikka lapsi ei ymmartdisikdan sddehoitoa, on kuitenkin hyva
kertoa lapselle tapahtumista leikin kautta eli t4ssé tapauksessa siitd, miten nalle saa
sédehoitoa. S&dehoito-oppaan kuvia nayttaméllda voidaan havainnollistaa lapsille
sédehoidon eri vaiheita ja hoidossa kéytettavia laitteita. Lapsi alkaa jo 2—3 vuotiaana
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ké&sittaa sen, ettd tietyt sanat tarkoittavat tiettyd asiaa tai esinetta ja sanat ovat yhteisesti
sovittuja (Krongvist & Pulkkinen 2007, 86-91).

Leikin avulla voidaan yrittéé selvittda lapselle myds sadehoidon eri vaiheita ja saada
hoito onnistumaan jopa ilman anestesiaa. Lapsi oppii joka pdiva uusia sanoja, ja
kolmevuotias lapsi voi oppia jo yli 10 sanaa paivéssa. Lapsi alkaa 3—4-vuotiaana kertoa
tarinoita ja niistd tulee koko ajan selkedmpi& Nain ollen lapsi pystyy omaan
kehitystasoonsa nédhden ymmartamaan sédehoidon tapahtumat kuvien ja tarinoiden
avulla. Sadehoidossa kéytettavat laitteet ovat kuitenkin lapselle pelottavia ja jannitysta
voidaan lievittdd mielikuvitusta kayttamalla. Sadehoitolaitetta voidaan nimittada lapsen
kanssa keskustellessa esimerkiksi “avaruusalukseksi”. Viisivuotias lapsi kykenee jo
kommunikoimaan muiden ihmisten kanssa sujuvasti. (Krongvist & Pulkkinen 2007,
86-91.)

Kouluikdinen lapsi (6—12 v.) kokee miclihyvdd uusien asioiden oppimisesta ja
ymmaértdmisesta. Lapsi on oppinut ymmartamaan ja tulkitsemaan eleitd ja kehon kielt&
sekd kertomaan ja kuuntelemaan tarinoita. Lapsen puhe on jo ymmarrettdvampéaa ja
loogisempaa sekd sanavarasto on kasvanut suuresti. Lapsi oppii taitonsa
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa esimerkiksi kotona tai koulussa.
Kouluik&inen lapsi alkaa ymmartdd omaa sairauttaan sekéd hoitojen tarkoitusta. Lapselle
tulee puhua asioista suoraan ottaen huomioon kuitenkin mahdollinen pelko ja
epéatietoisuus sairautta ja hoitoja kohtaan. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 86-91.)
Sadehoito-oppaassa kaytettyjen kuvien avulla lapsi saa jo etukateen mielikuvan
tulevasta sadehoidosta, joka voi lieventdd jannitystd. Kouluikéinen lapsi oppii
erottamaan todellisuuden mielikuvituksesta, mutta mielikuvitus on kuitenkin edelleen
tarked asia lapsen kehityksen kannalta. Mielikuvitus lisaa lapsen luovuutta seké kehittaa
omaa ajattelukykya. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 86-91.)

2.2.2 Poliklinikkak&ynti ja maskin teko

Lapsi saapuu erikoisladkarin l&hetteellda syopatautien poliklinikalle syopélaakérin
vastaanotolle tai ladkari voi myods tavata potilaan osastolla. Ladkari tekee alustavan
hoitosuunnitelman sek& asettaa hoidon tavoitteet. L&akéri keskustelee lapsen ja
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mahdollisesti lapsen omaisten kanssa sairaudesta, tulevasta hoidosta, sen vaikutuksista
sekd sédehoidon sivuvaikutuksista, jannityksen lieventdmisestd ja sairasloma-asioista.
(Kuopion vyliopistollinen sairaala 2007.) Tadmén jdlkeen hoitoasennon perusteella
lapselle tehd&&n muotti tai maski lapsen muotojen mukaan, kuvausasento ja kohta
huomioon ottaen. Maskien ja muottien valmistuksessa kaytetddn esimerkiksi
termoplastista muoviverkkoa, joka valmistetaan vesihauteessa, sekd styrox-rakeilla
taytettyja alipainetyynyjad ja polyuretaanimuotteja. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2007; Blanco ym. 2002, 25; Griffiths & Short 1994, 97.) Hyvassd ja tukevassa
asennossa potilas jaksaa olla suunnittelukuvauksen ja hoitojen vaatiman ajan
paikoillaan, jolloin hoito osuu paremmin kohdalleen (Blanco ym. 2002, 25). Potilaan
tulee pystya olemaan jokaisella hoitokerralla samassa asennossa hoidon onnistumisen
kannalta, jotta hoito saataisiin aina tarkasti samaan hoidettavaan kohtaan (TYKS 2009).

2.2.3 Suunnitelmakuvaus ja annossuunnitelma

Ennen hoitojen aloittamista lapselle varataan aika sadehoidon suunnitteluun. Potilas
kuvataan tietokonetomografiakuvauksella hoidettavalta alueelta l1a4kéarin ohjeen mukaan
mahdollisessa maskissa tai muotissa. Na&ihin tietokonetomografiakuviin laakari
madrittelee hoitoalueet hoidon suunnittelua varten. Lapsen ihoon voidaan piirtad
merkkeja tussilla tai kestavammaélla lapisaineella. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2007.) Taman jalkeen rontgenhoitaja ja/tai fyysikko tekevat tietokonetomografiakuviin
la&karin maarittelemén sédehoitosuunnitelman eli asettavat hoitokentat. Laakéri ja
fyysikko hyvaksyvét sadehoitosuunnitelman ja asettavat hoitoannokset. (Blanco ym.
2002, 29-31; Griffiths & Short 1994, 109—111.)

Kuratiivisessa eli parantavassa hoidossa tavoite on antaa potilaalle sellainen hoito, joka
olisi mahdollisimman hyvé ja komplikaatiovaara olisi hyvéksyttavissd rajoissa;
annossuunnittelulla pyritdédn siis varmistamaan mahdollisimman hyva lopputulos
(Blanco ym. 2002, 29-30). Annossuunnitteluun kuuluu pddtdkset fraktioinnista,
kohdealueesta ja kriittisten elinten annosrajoista, eli siitd kuinka paljon esimerkiksi
silmat saavat saada séteitd pé&é&nalueen hoidoissa. Kiriittisille elimille ja
normaalikudoksille on maaritelty tarkat turvarajat tai maksimiannokset. Annosten pitéisi
jaada kuitenkin aina niin alhaisiksi kuin mahdollista. (Blanco ym. 2002, 29-30;
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Griffiths & Short 1994, 3.) Kohdealueelle on satava l4&ké&rin maarddma annos, ja
annosjakauman on oltava niin tasainen kuin mahdollista. Hoidon teknisen toteuttamisen
ja hoidon on oltava mahdollisimman yksinkertaista, jotta virheet vahenisivat ja
séastéisivat muun muassa aikaa. Annossuunnittelussa joudutaan usein tilanteeseen, jossa
tulee ristiriitoja eri asioiden vélill4 ja joudutaan tekemé&n kompromisseja esimerkiksi
tilanteessa, jossa Kriittisen elimen annosraja rajoittaa jossakin kohdassa kohdealueelle

annettavaa annosta. (Blanco ym. 2002, 29-30.)

2.2.4 Hoidon stimulointi

Ennen sadehoidon aloittamista s&dehoitosuunnitelma kuvataan eli hoitoalueet
paikannetaan hoitokonetta matkivalla simulaattorilla tai sadehoitokoneella. Kuvauksen
tarkoituksena on varmistaa hoidon osuvuus oikeaan kohtaan (Blanco ym. 2002, 35-36;
Griffiths & Short 1994, 109-111).

Kasvainaluetta ympéroivat lapsen terveet kudokset pyritddn  suojaamaan
mahdollisimman hyvin kenttien ulkopuolelle. On todella tarke&a, etté lapsi on jokaisella
hoitokerralla samassa asennossa ja ettd hoito kohdistuu juuri samaan kohtaan. Tahan
avuksi kaytetddn muottien ja tukien liséksi mm. tussilla ihoon tai s&dehoitomaskiin
piirrettyja merkkejéd ja tarroja. Myos lapsen ihoon voidaan tatuoida pysyvasti pienia
merkkeja. (Blanco ym. 2002, 35-36; Griffiths & Short 1994, 111-117; Kuopion
ylipistollinen sairaala 2007.) Joissain tapauksissa suunnittelu voidaan tehdd suoraan
simulaattorilla, josta lapsi voi suoraan siirtyd sadehoitoon. Simulaattorilla voidaan
paikantaa iholta hoitoalueet lapivalaisussa, sekd merkitd lapseen tarvittavat merkit
iholle. Myos tietokonetomografiakuvauksen yhteydessa voidaan samalla tehd&
simulointi; tata kutsutaan virtuaalisimuloinniksi. Lapselle tehddan
tietokonetomografiakuvaus  ladkarin ~ ohjeiden  mukaan,  kuvat  siirretddn
annossuunnitelmajarjestelmaén ja maéaritetdadn isosentri eli hoitoalueen keskikohta.
Isosentrin paikka merkitadan laservalojen avulla potilaan iholle. Sen jélkeen tehd&an
lapselle annossuunnitelma, ja hoito voidaan aloittaa suoraan hoitokoneella, kun
annossuunnitelma on valmis. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2007.)



22

2.2.5 Hoidon toteuttaminen

Sadehoidon alkaessa rontgenhoitaja kertoo lapselle ja vanhemmille lapsen hoidon
kulun. Yleisin hoitoasento on maaten, eli lapsi makaa seldllddn hoitopdydalla.
Asettelussa voidaan kayttdd maskien ja muottien lisaksi myos erilaisia tukityynyja ja
késitelineitd. Naiden kaytostd on kuitenkin padtetty jo suunnitteluvaiheessa jos niita
kaytetdan. (Blanco ym. 2002, 25.) Lapsi asetellaan hoitokoneella hoitopdydalle aina
samalla tavalla ihoon tai maskiin suunnittelu/simulointivaiheessa tatuoitujen tai
piirrettyjen merkkien mukaan laservalojen avulla. Hoitoa annetaan yleensd muutamasta
eri suunnasta, esimerkiksi lantion alueen s&dehoidossa hoito toteutetaan neljésta
suunnasta, joista kukin kestéa alle puoli minuuttia. Yksi hoitokaynti kestaa yhteensa 10—
15 minuuttia kerrallaan. Hoidossa lapsen tulee olla liikkumatta, mutta hengittdd saa
normaalisti. (TYKS 2009.)

Sadehoitoa annettaessa lapsi on hoitohuoneessa yksin, mutta halutessaan vanhemmat
voivat olla muuten hoidoissa mukana. Hoitajilla on koko ajan ndko- ja kuuloyhteys
hoitohuoneeseen. Lapsipotilaita hoidettaessa anestesiassa on hoitohenkilékunnan lisaksi
mukana myos lasta hoitava anestesiaryhmd, joka huolehtii lapsen voinnista. (TYKS
2009.)

Sadehoitoa ohjaa tietokoneella hoidonvarmistusjérjestelma, verifiointijarjestelma, joka
laskee hoitoannoksen ja tarkistaa hoidon asettelun. Hoidon alussa seka tietyin véliajoin
hoitokerroilla otetaan hoidon osuvuuden tarkistuskuvat, jotta saadaan tarkistettua
hoidon osuvuus oikeaan kohtaan. (Blanco ym. 2002, 35-36; Griffiths & Short 1994,
118.) Sadehoitojakson aikana rontgenhoitajat tarkkailevat lapsen yleisvointia ja
hoidettavan alueen ihon kuntoa ja jarjestavét lapselle tarvittaessa ladkarin tapaamisia.
Hoitojakson lopussa lapsella on aina ladkéarikéynti, jossa voidaan puuttua lapsen
hoidoista johtuviin terveysongelmiin, kuten hoidon akuutteihin sivuvaikutuksiin.
(Blanco ym. 2002, 35-36.)

2.3 Séadehoidon sivuvaikutukset
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Sadehoidon sivuvaikutukset ilmenevat hoitokenttien alueella, mutta kuitenkin
yksil6llisesti. Sivuvaikutusten laatuun ja voimakkuuteen vaikuttaa mm. hoidon
kokonaisannos, kokonaishoitoaika, fraktioiden eli hoitokertojen lukumaarg, potilaan ika
(lapsilla ja vanhuksilla enemmén sivuvaikutuksia) sek& saadut solunsalpaajahoidot.
Monipuolisella ja terveelliselld ruokavaliolla, riittavalla levolla seké kevyella liikunnalla
voidaan mahdollisuuksien mukaan auttaa lasta kestdméén sédehoitojakso paremmin.
(Romppainen 1999, 16-18.)

Sivuvaikutukset voidaan jakaa ajallisesti valittomiin vaikutuksiin, jotka ilmenevét
sédehoidon aikana tai noin kolmen kuukauden kuluttua hoidosta, sekd myohaisiin
vaikutuksiin jotka ilmaantuvat kuukausien tai vuosien kuluttua. Lapsilla sddehoidon
sivuvaikutukset voivat nakya vasta aikuisena tai nuoruudessa mm. sukupuolisen
kehittymisen myoté. (Jahnukainen & Hovatta 2006, 2215-2221.) Yleisoireet havidvat
yleensd pian hoidon paatyttyd. N&itd voi olla vasymys, lieva lampdily, kudostuho,
pahoinvointi, suolisto-oireet ja infektioherkkyys. Paikallisissa sivuoireissa kudosvaurion
pohjana on sidekudosten ja verisuoniston vahingoittuminen. (Aalberg ym. 2007,
149-152.)  Sadehoidon  sivuvaikutuksia  pyritddn  minimoimaan  tarkkojen

annoslaskentojen, rajausten sekd hoidon osuvuuden avulla. (Blanco ym. 2002, 20—23.)

2.3.1 Sé&dehoidon paikalliset sivuoireet

Iho-oireet ovat hyvin yleisié sivuoireita sddehoidossa ja ne ilmenevét useimmiten 2—-3
viikkoa hoidon alusta. Hoidon loputtua reaktio voi vield edetd noin viikon verran, mutta
muutamassa viikossa iho-oireet rauhoittuvat. Iho voi ohentua pysyvasti ja joissain
tapauksissa hiki- ja talirauhastoiminta voi heiketd. Voimakkaimmillaan ihoreaktio
muistuttaa palovammaa, mutta ei ole sitd oikeasti. 1hoa tulee hoitaa hellavaraisesti ja
kaikenlaista arsytysté tulee valttaa, perusvoiteilla rasvaus usein helpottaa. (Aalberg ym.
2007, 149—-152; Griffiths & Short 1994, 35.) Saddehoidetun alueen iho voi muuttua myos
ruskeammaksi muuhun ihoon verrattuna. lhon ylimdardisen rasituksen vélttdminen,
kuten deodoranttien ja vahvojen pesuaineiden kayttd sekd kuumissa I0ylyissa
saunomisen valttdminen, on tarkedd. Ihoreaktiot korjautuvat yleensa sddehoitojakson
loputtua 2-4 viikossa. (Romppainen 1999, 16—18.)
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Luuytimen sédetyksessa voi sivuoireena tulla verisolumuutoksia, leuko- ja trombopenia,
joskus my6s anemiaa. Ndma oireet kuitenkin paranevat itsestddn muutamassa viikossa,
joskus voidaan tarvita verisolusiirtoja, kantasolujen kasvutekijoita tai kantasolusiirre.
(Aalberg ym. 2007, 149-152.) Jos lapselle on aiemmin annettu sddehoitoa tai
solunsalpaajahoitoa, voi talloin veriarvot laskea uuden sddehoidon annon myota

helpommin. (Romppainen 1999, 16-18.)

Silmét ovat herkk&é aluetta sateilylle, ja oireena voi tulla mm. harmaakaihi, joka tulee
10Gy:n séteilyannoksesta. Se ilmenee puoli — 2 vuoden sisélla sadehoidosta, ja hoidoksi
tdéhédn on kaihileikkaus. Kyynelrauhasten vaurioita on mm. punainen, valonarka ja
kivulias silmé, jolloin hoitona on yleensa silmédn poisto. Tdma ilmenee yleensa noin 1-
2kk s&dehoidosta ja jos silmdan on kohdistunut yli 50Gy:n annos. Kiasman eli
nakéhermon annos tulisi saada pysymé&in mahdollisimman pienend, jotta silmé
vaurioituisi mahdollisimman vahan sddehoidon yhteydessd. Aina tdma ei kuitenkaan ole
taysin mahdollista, ja joskus joudutaan esim. toinen silma uhraamaan, jotta saadaan
hoidettua kasvainalue kunnolla. (Aalberg ym. 2007, 149—152; Griffiths & Short 1994,
194.)

Suolisto-oireet ja virtsarakkodrsytys ovat yleisia sivuvaikutuksia joita tulee lantion- ja
vatsanalueen hoidoissa.  Virtsarakon drtymisestda voi aiheutua tihentynytté
virtsaamistarvetta sekd Kirvelyd virtsatessa. (Romppainen 1999, 16-18.) Suoliston
limakalvot drsyyntyvat, jolloin voi tulla nipistelevid vatsakipuja ja ripulia.
Oireenmukainen hoito, kuten ripulilddkkeet, oikeanlainen ruokavalio ja nesteytys, ovat
ensisijainen keino oireiden lievitykseen. Vuosien kuluttua sédehoidosta voi tulla
fibroottisia ahtautumia tai jopa fisteleita. (Aalberg ym. 2007, 149-152.)

Suun ja kaulanalueen sadehoidoissa suun, nielun ja ruokatorven alueelle tulee helposti
limakalvodarsytysta kuten kurkkukipua, nielemiskipua, palan tunnetta kurkussa ja suun
kuivumista. Hoitona voidaan kayttdd kipuldédkettd, nielua puuduttavia geeleja seka
kuumien ja mausteisten ruokien véalttdmistad. Ennen sddehoidon aloitusta potilaan tulee
kéyda hoidattamassa hampaansa kuntoon. Joissain tapauksissa joudutaan turvautumaan
peg-letkun kayttoon ravinnon saannin turvaamiseksi. (Aalberg ym. 2007, 149-152.)
Hiivan lisadntyminen suun limakalvoilla voi voimistua séddehoidon tulehduttamilla

limakalvoilla. My6s makuaistiin ja syljen eritykseen voi tulla muutoksia sddehoidon
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vaikutuksesta, myohaissivuvaikutuksena syljen eritys voi vahentyd kokonaan ja suu
kuivuu. Hoitona voidaan kayttdd mm. apteekista saatavaa tekosylked, joka tuo

helpotusta suun kuivuuteen. (Romppainen 1999, 16—18.)

Kuulon heikentyminen on harvinainen, mutta mahdollinen s&dehoidon sivuvaikutus jos
kuulohermo joutuu sateilytyksen alueelle. Kuulon alenemista esiintyy jonkin verran
erityisesti koko aivojen alueen sadehoidon sivuvaikutuksena. (Paulino ym. 2000,
1489-1495.) Myos imukudoksiin sddehoito voi joskus vaikuttaa, aiheuttamalla
tilapéista lymfosyyttien laskua, joka kuitenkin korjaantuu yleensd puolen — yhden
vuoden kuluessa. Sukusoluihin ja hormonituotantoon sédehoito vaikuttaa jo varsin
pienilla sddeannoksilla. Munuaiset vaurioituvat herkasti sédehoidosta, joten yksi terve
munuainen taytyy jattada sadettdmattd ja mahdollisuuksien mukaan sadstetdén niin paljon
munuaiskudosta, ettei kliinisi oireita paésisi syntyméaan. (Aalberg ym. 2007, 149-152.)

Sadehoito altistaa my0ds karsinogeenisille muutoksille, ja se voi indusoida minka
tahansa uuden syovan. Kynnysarvoa sadeannoksille ei ole, eika riski kasva enempéa
suurillakaan annoksilla. S&dehoidosta aiheutuneita sy6pida on mm. leukemia, joka
ilmenee maksimissaan 5-10 vuotta sddehoidosta. Muita on mm. rinta-, Kilpirauhas-,
levyepiteelisyovat ja sarkoomat, joiden kokonaisriski on 8-15 % ja ne ilmenevét
maksimissaan 15-25 vuoden sisalla sddehoidosta. (Aalberg ym. 2007, 149-152.)

2.3.2 Sédehoidon myo6haiset sivuoireet

Séadehoito aiheuttaa my6s sivuvaikutuksia, jotka voivat ilmeté vasta useidenkin vuosien
kuluttua saaduista hoidoista. Lapsena saatujen sydvan hoitojen haitalliset vaikutukset
voivat ilmetd vasta aikuisidlla. (Taskinen, Tiitinen & Unkila-Kallio 2005, 2226.)
Kasvavalla lapsella tai nuorella myo6hdiset sivuvaikutukset vaikuttavat kasvuun ja
kehitykseen seka koko tulevaan elamaan monin tavoin (Pajunen & Siimes 1993, 935).
Sadehoito itsestadn seké erityisesti yhdistettynd korkea-annoksisiin sytostaattihoitoihin
voi aiheuttaa muun muassa hampaiden kehitykseen muutoksia. Viimeisimmissé
tutkimuksissa  korkea-annoksisen sytostaattinoidon, kokokehon sédetyksen ja
kantasolusiirron saaneilla alle 10-vuotiailla lapsilla oli huomattavia kehityspuutteita
hampaissa. Hampaiden juuret jéivat suhteellista lyhyemmiksi, sekd hampaat jaivat
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pieniksi tai osa jai puuttumaan kokonaan. Koko kehon sadetyksen todettiin lisddvan
puuttuvien hampaiden sekd vaurioituneiden juurten méaaraa. (Holttd 2005, 1058.)
Tutkimukset ovat vield niin tuoreita, ettd vield ei voida tietdd pitkalla tahtdimella mika
tulee olemaan hoidon aiheuttamien hampaiden tulevaisuus. On kuitenkin selvaa, etté
pysyvien hampaiden puuttuminen tai pieni koko vaikuttavat purennan kehitykseen ja
leukojen kasvuun. (H6ltta 2005, 1059.)

Sydamen toimintaan seka rasva- ja insuliiniaineenvaihduntaan liittyvat sivuoireet ovat
syovan hoitojen yleisimpid pitkdaikaisvaikutuksia. Jopa yhdellda kolmasosalla
lapsuusidssd syovan hoitoja saaneista todetaan jo varhaisessa aikuisidsséd sydan- tai
verisuonisairauksille altistava riskitekija. Syd&nvaikutukset saattavat ilmaantua
my0h&én hoitojen péatyttyd, vaikka hoidon péattyessd sydamen toiminta olisi
normaalia. (Antikainen, Pihkala & Taskinen 2006, 2223; Pajunen & Siimes 1993, 935.)
Useimmiten sydamen sddevaurioita esiintyy lapsilla Hodgkinin taudin, non-Hodgkin-
lymfoomien sekd keuhkometastaasien hoitojen seurauksena. Tavallisimmin sydamesté
vaurioituu oikea puoli, koska suurin osa séteistd kohdistuu syddmen etuosaan. Hairigita
voi ilmetéd verenkierrossa ja ne voivat johtaa fibroosin eli arpeutumisen kehittymiseen.
Vaurion riski kasvaa, mitd suurempia sadeannokset ovat. Vaurion riski on pieni, jos
kokonaisannos ei ylitd 40Gy. Nykyaan séddeannos ja& kuitenkin yleensd pienemmaksi
kehittyneiden suojaustekniikoiden vuoksi. Jos potilas saa sddehoidon lisaksi
antrasykliinihoitoa (sytostaatti), sydanlihaksen toimintah&irion riski kasvaa. (Antikainen
ym. 2006, 2224.)

Metabolisista pitkdaikaisvaikutuksista syovasta parantuneilla lapsilla ja aikuisilla on
raportoitu monissa eri  tutkimuksissa. Metaboliseen oireyhtymaan  kuuluu
aineenvaihdunnan muutokset kuten ylipaino, dyslipidemia eli veren poikkeavia rasva-
arvoja, hyperinsulinemia eli  kohonneet insuliiniarvot sekd heikentynyt
glukoosinsietokyky. Keskivartalolihavuutta ja insuliiniresistenssid pidetddn myos
keskeisind késitteind metabolisessa oireyhtymassa. (Duodecim 2009; Antikainen ym.
2006, 2225.) Pa&an, lantion ja koko kehon sadehoidon pitkaaikaisvaikutuksina
syntyneilld  sisderitysrauhasten toimintahéirigilla katsotaan olevan merkitystéd
metabolisten poikkeavuuksien synnyssa sydvastd parantuneilla valtavdestoon
verrattuna. (Antikainen ym. 2006, 2225.)
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Lapsuus- ja nuoruusiélld saatu sadehoito paéan, koko kehon ja lantion alueelle voi aihe-
uttaa myohdisia sivuvaikutuksia sukupuoliseen kehitykseen ja hedelmallisyyteen. Suu-
riannoksisiin sytostaattihoitoihin liitettynd sadehoito aiheuttaa myodhéisvaikutuksina
muun muassa sukurauhasten tuhoutuminen. Pojilla lisdantymiskyky voi heiketd her-
kemmin kuin tyt6illd, mutta pojilla liséantymiskyky voi vield ajan myota parantua. Ty-
toilla taas hedelmaéllisyys voi hoitojen paatyttya olla vield hyvd, mutta hedelmallinen
aika voi jaada lyhyeksi. (Jahnukainen & Hovatta 2006, 2215.) Sddehoidon seké& syto-
staattien vaikutus kohdistuu jakautuviin soluihin, pojilla herkimmin vaurioituvat siit-
tionmuodostuksesta vastaavat sukusolut. Myods Kkivesten kasvu voi hidastua, ne voivat
jaada pieniksi eika siittiontuotanto kdynnisty, vaikka murrosikd muuten alkaisikin hy-
vin. Naisilla syévan hoitojen on todettu varhaistavan vaihdevuosi-ik&, alle 20-vuotiaina
saatu sdde- ja sytostaattihoito osoittaa joidenkin tutkimusten mukaan keskiméaardisen
vaihdevuosi-idn olevan vain 31 vuotta. (Jahnukainen & Hovatta 2006, 2216.)

Sédehoito vaurioittaa herkasti munasarjoja, vaurion laadun ratkaisee sddeannos seka
fraktioinnit. Munarakkuloiden maéré véhenee tasaisesti idn myoté, joten mitd idkk&aam-
pénd munasarjoja vahingoittava hoito annetaan, sitd vdhemman munasarjoissa on jaljel-
I& mahdollisuuksia palauttamaan niiden toiminnan entiselleen. Nain ollen menarken eli
kuukautisten alkamisen jélkeen annetulla solunsalpaaja- ja sddehoidolla on haitallisempi
vaikutus sykliseen hormonitoimintaan kuin hoidolla, joka annetaan tyt6lle ennen mur-
rosidn kehitystd. (Jahnukainen & Hovatta 2006, 2216; Taskinen, ym. 2005, 1911.) S&-
dehoito véhentdd muun muassa kohdun kasvupotentiaalia sek& heikent&dd kohdun veren-
kiertoa ja lihaskerroksen kuntoa. Ndiden kohdun toimintahdirididen katsotaan olevan
yhteydessé vatsanalueen tai koko kehon sadehoitoa saaneiden tyttdjen lisaantyneeseen
keskenmenojen ja sikion pienikasvuisuuden riskiin. (Jahnukainen & Hovatta 2006,
2217.)

Keskushermoston sadehoito voi joko jouduttaa tai hidastaa murrosian kehitysta. Vaikka
keskushermoston sédehoitoa on pyritty mahdollisuuksien mukaan véhentdméaan varsin-
kin nuorilla potilailla, se on edelleen solunsalpaajia tdrkedmmassé asemassa aivokas-
vainten hoidossa. (Taskinen ym. 2005, 1911.) Syovésta parantuneiden nuorten omilla
lapsilla ei ole todettu lisdantynyttd sydvan tai epdmuodostumien riskid, mutta aiheesta ei
ole vield tehty laajoja tutkimuksia. (Jahnukainen & Hovatta 2006, 2217-2218.)
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2.4 Muut sy6pahoidot

Sadehoidon lisdksi lasten sydpien hoitoina kaytetddn kirurgiaa, solunsalpaajahoitoja,
sekd usein naiden hoitomuotojen yhdistelmid. Sydpdsairaus sekéd syopahoitojen kayttd
aiheuttavat lapsilla veriarvojen laskua. Lapsen hemoglobiinia ja muita veriarvoja
seurataan viikoittain. Tdman vuoksi lapsille annetaan hoitojen aikana my6s punasolu-
sekd trombosyyttisiirtoja veriarvojen kohentamiseksi. Nykyisten hoitomuotojen
kehittymisen myotd lasten ennuste sydpdsairauksista paranemiseen on varsin hyva.
Leukemiaan sairastuneista lapsista paranee n.80 % ja kasvainpotilaista n.75 %.
Paranemisennusteet kuitenkin vaihtelevat eri syopésairauksien ja kasvainten myota.
(Sylva Ry 2008.)

2.4.1 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajahoito on yleinen hoitomuoto lasten syOpdasairauksien hoidossa ja
solunsalpaajilla saadaan usein hyva vaste hoidettaessa lapsen sairautta.
Solunsalpaajahoitoa kaytetdan lapsilla kuratiivisena, eli parantavana hoitona, sekda myos
palliatiivisena hoitona, eli oireita lievittdvand hoitona. (Saarinen 1993, 926.)
Solunsalpaajat eli sytostaatit estdvat syopésolujen kasvamista ja jakautumista.
Solunsalpaajahoidossa kaytetéddn useita eri solunsalpaajalddkkeitd yhté aikaa. Sytostaatit
annetaan lapsille useimmiten suonensisdisesti, mutta niitd kéytetddn myos suun kautta

otettavina tabletteina tai ruiskeena lihakseen. (Sylva Ry 2008.)

Lapsilla solunsalpaajahoito on useimmiten yhdistelmahoitoa, joka koostuu useiden eri
ladkkeiden yhdistelmistd (Saarinen 1993, 926.). Yhdistelmahoidolla pystytédan
vaikuttamaan jakautumisvaiheessa oleviin sydpasoluihin silloin, kun ne ovat ladkkeille
herkassé vaiheessa. Samalla pyritddn pienentdmadn syodpasolujen vastustuskykyéa eri
laékkeitda kohtaan ja vahentdmadin elimiin kohdistuvia haittavaikutuksia. Eri
syopasairauksille on kehitetty eri ladkkeitd sisdltdavat yhdistelméhoidot, joiden on
todettu tehoavan tiettyyn syopésairauteen tai kasvaimeen parhaiten. (Aalberg ym. 2007,
165-166.) Lapset sietdvit solunsalpaajahoitoa paremmin kuin aikuiset. Tdmadn vuoksi
varsinkin lapsilla kaytetddn my6s usein niin sanottua jattisolunsalpaajahoitoa.

Jattihoidossa annetaan suuria annoksia solunsalpaajia ja hoitoon liitetddn usein myos
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koko kehon séddetys. Myds luuytimensiirtoa kaytetddn jattihoitojen yhteydessa.
(Saarinen 1993, 926.) Luuytimensiirrolla pyritddn palauttamaan luuytimen normaali

toiminta suuriannoksisen solunsalpaajahoidon jalkeen (Aalberg ym. 2007, 166.).

Solunsalpaajahoidosta ilmaantuu myos lapsille useita haittavaikutuksia. Solunsalpaajien
vaikutus kohdistuu syopasolujen lisaksi myds terveisiin soluihin sekd luuytimeen.
Solunsalpaajat vaikuttavat luuytimeen siten, ettd veren ja verensolujen muodostus
heikkenee tai lakkaa kokonaan. (Elonen, Riikonen & Teerenhovi 2002, 2249-2254.)
Valkosolujen vaheneminen altistaa lapsen erilaisille infektioille ja paraneminen néisté
infektioista on veriarvojen alhaisuuden vuoksi hidasta ja vaikeaa. Muita lievempié
solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksia ovat mm. pahoinvointi, hiustenldhtd sek&
limakalvovauriot. (Sylva Ry 2008.) Vakavampia haittavaikutuksia
solunsalpaajahoidosta voi olla mm. sepsis eli verenmyrkytys tai trombosytopeeniset
verenvuodot, eli verenvuodot jotka johtuvat verta hyydyttavien verihiutaleiden
niukkuudesta. My0s neutropeeninen kuume, eli veren valkosolujen véhyydesté johtuva
kuume, on yleinen vakavampi solunsalpaajahoidon sivuvaikutus. (Saarinen 1993, 926.)
Solunsalpaajista aiheutuvia sivuvaikutuksia pyritddn kuitenkin ehkaiseméén ja
vahentdmadn suojaldédkkeilld. Suojalédékkeet suojaavat eri elimid ja vaéhentavét
solunsalpaajien toksisuutta eli myrkyllisyytta. (Aalberg ym. 2007, 173.)

2.4.2 Kirurginen hoito

Kirurgista hoitoa voidaan kéyttaa lapsilla, joilla on jossain kehon osassa kiinted kasvain.
Suuret syOpéleikkaukset lapsilla ovat nyky&an kuitenkin melko harvinaisia, koska
yhdistelmé&hoidot ovat tehokkaita ja niiden vaste lapsilla on hyva. Tavallisia lapsilta
leikattavia kasvaimia ovat mm. Wilmsin kasvain, eli munuaiskasvain, aivokasvaimet ja
luusybvat. (Asko-Seljavaara, Hockerstedt & Roberts 1993, 863.) Joitain kasvaimia
voidaan toisinaan leikata myos tahystysteitse, jolloin leikkaushaavat eivat ole niin
suuria ja leikkauksesta toipuminen on nopeampaa. Kirurgisen hoidon lisdksi lapsilla
kaytetadn useimmiten myos sédehoitoa tai solunsalpaajahoitoa. (Sylva Ry 2008.)
Solunsalpaajahoidolla saadaan kasvainta pienennettyd sellaiseen muotoon, jotta
leikkaus on mahdollista suorittaa. Ennen Kirurgista kasvaimen poistoa lapsella saattaa
olla pitk&kin solunsalpaajahoitojakso, jotta kasvain saadaan pienentymé&an
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mahdollisimman paljon. Pienentynyt kasvain saadaan poistettua tarkemmin ja
huolellisesti, jolloin uusiutumisen riski on pienempi. (Saarinen 1993, 926.)

3 OPPAAN KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Hankkeemme on suunnattu Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja syopatautien
osastolle. Osasto kuuluu Kuopion vyliopistollisen sairaalan lastenklinikkaan.
Kohderyhmédna ovat syopad sairastavat lapsipotilaat sek& heiddn perheensa.
Hankkeestamme tulee olemaan hy6tya lapsille, lasten vanhemmille sekd syopéosaston
hoitohenkil6kunnalle. Myds palvelun laatu paranee, kun tietoisuus sadehoidosta
lisdéntyy.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa syopaa sairastavia lapsia hoidetaan lasten veri- ja
syOpatautien osastolla, jossa hoidetaan vuosittain noin 30 sairastunutta lasta. Osaston
potilaat ovat tavallisimmin leukemiaa tai erilaisia kasvaimia sairastavia lapsia. Lapset
tulevat osastolle sairauden toteamista sek& hoidon suunnittelua ja toteutusta varten.
Sadehoitoa tarvitseville lapsille annetaan sddehoitoa Kuopion yliopistollisen sairaalan
syOpétautien Klinikan sadehoitoyksikdssa. Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri-
ja syOpétautien osaston potilaat ovat ialtddn 0-20-vuotiaita tyttojé ja poikia. Osastolla
lasten hoitojaksot saattavat kestda pitkiakin aikoja. Tamén vuoksi lasten olo osastolla
pyritddn saamaan mahdollisimman viihtyiséksi ja heidén toiveitaan ja tapojaan pyritdin
noudattamaan osastolla mahdollisimman hyvin.  (Kuopion yliopistollinen sairaala
2008.)

SyOp&én  sairastuneen lapsen perhe on yleensé mukana lapsipotilaan
hoitokokonaisuudessa. My0s potilaan vanhemmat ja sisarukset tarvitsevat tietoa
sairaudesta ja hoitomenetelmistd. Hankkeemme tarkoituksena on tuoda tietoa
sédehoidosta ja hoidon sivuvaikutuksista potilaalle sekd perheenjésenille, jotta
sédehoitoon liittyva pelko ja jannitys lieventyisivat ja mm. séddehoidossa kéytettavat
laitteet olisivat jo ennalta tuttuja. Vanhemmat joutuvat kdymaan koko hoitoprosessin
lapsen mukana ja heidan pitaisi myos pystya tukemaan ja kannustamaan lastaan seké
muitakin perheenjésenid. Perhekeskeinen hoitotyd lapsipotilaan hoidossa on térkeéa,
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jotta pystyttdisiin tukemaan vanhempia keskustelemaan sairaudesta ja sen tuomista
elamanmuutoksista koko perheen kanssa. Vanhempien on térkedd huomioida myos
perheen muut lapset ja kertoa heille, ettd ndma ovat yhta tarkeitd, vaikka sairas lapsi
saisikin enemman huomiota. (Syopéjarjestot 2008.)

Syopélapsen hoitokokonaisuuteen osallistuu koko osaston hoitohenkil6kunta, jonka
tulisi pystyd antamaan tietoa ja tukea syopalapselle sek& hanen perheelleen. Lapsen
hoitoon ja sadehoitoon liittyv&an toimintaan sairaalassa osallistuvat mm. erikoislaékarit,
sairaanhoitajat, rontgenhoitajat ja lastenhoitajat (Kuopion yliopistollinen sairaala 2008).
Mikali s&dehoito on osana potilaan hoitokokonaisuutta, hoitohenkilékunnan on tarke&é
osata antaa tietoa sédehoidosta lapselle ja hanen perheelleen riittdvasti ja
ymmarrettavasti. Sadehoitojaksot ovat usein pitkid, jopa kuuden viikon mittaisia, joten
silla on merkittdva osa lapsen pdivarutiinissa hoidon aikana. Hankkeemme tuotos on
hoitohenkil6kunnan apuna havainnollistamassa sédehoitoa ja siihen liittyvia

toimenpiteitd. (Syopéjarjestot 2008.)

4 OPPAAN TOTEUTUSSTRATEGIA

Aloitimme opinndytetydmme teon kevéélla 2008, jolloin valitsimme tydmme aiheen ja
saimme tietdd yhdyshenkilomme Kuopion yliopistollisesta sairaalasta lasten veri- ja
syOpéatautien osastolta. Ideavaiheen saimme valmiiksi syksylld 2008, jonka jalkeen
aloimme tyostdd tyosuunnitelmaamme. Tyodsuunnitelmamme oli valmis syyskuussa
2009, jolloin pidimme my6s suunnitelmaseminaarin. Menetelmépajat | ja Il kdvimme
syksyllda 2009. Menetelmépajoissa kdvimme ldpi aineiston hakua sekd aineiston

analyysia.

Tyomme menetelméllisend l&htdkohtana oli teoreettisen tiedon hankkiminen, tiedon
analysointi ja analysoidun tiedon siirtdminen ja jasentdminen oppaaseen. Teoriatietoa
kokosimme eri tietoldhteista ja tietokannoista. K&ytimme aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta sek& Internetin tietokantoja. Tietokantoina kaytimme Artoa, Medicia,
Medlinea ja Cinahlia. K&ytimme hakusanoja lapset, sadehoito, sadehoidon toteutus,
sivuvaikutukset, kasvaimet, children, cancer, radiotherapy, children with cancer ja side
effects. Loysimme yhteensé kolmetoista artikkelia, joista yhdeksan valitsimme sisallon
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erittelyyn. Loydetyt Kirjallisuuslahteet sisélsivat tietoa syOpétaudeista, sddehoidosta,
lasten sédehoidosta sek& sadehoidon sivuvaikutuksista. Saatu kirjallisuus analysoitiin
siséllon erittelylla kayttotarkoituksen mukaan. N&ma siséllon erittelylld saadut tiedot
siirrettiin opaslehtisen siihen aihealueeseen, jota l&hteen sisalté kuvaa. Sisallon
erittelylla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja kuvata niitda (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 133). Siséllon erittelyssa tekstin siséltod tarkastellaan
kvantitatiivisesti, eli méaéarallisesti tai kvalitatiivisesti, eli laadullisesti (Silius 2005).
Tiedonhaussa kayttdmamme tietokannat, hakusanat ja valitsemamme artikkelit
kokosimme taulukkoon (Liite 1). Lisiksi kdytimme tyomme laatimisessa seitsemaé
késikirjaa, jotka sisaltavét tietoa lasten syopataudeista, sédehoidosta sekd muista sydvan

hoitomuodoista ja lasten hoitotyosta ja lapsen kehityksesta.

5 OPASLEHTINEN LASTEN SADEHOIDOSTA

Tuotoksemme on A5-kokoinen opaslehtinen, jossa on pyritty mahdollisimman selkedén
asetteluun ja kuvitukseen. Teksti osuudet ovat lyhyet ja mahdollisimman helposti
ymmarrettdvassd muodossa riittdvan isolla fontilla. Kuvat ovat itse otettuja ja ne
aseteltiin opaslehtiseen mahdollisimman isokokoisina ja selkeind. Sivumaaraltdén
tuotos on 12 -sivuinen. Ennen kuvien ottamista kysyimme luvan Kuopion yliopistollisen
sairaalan syOpéatautien johtavalta ylild&karilta. Yliladk&rin mukaan emme tarvinneet
erillistd kirjallista lupaa, silla kuvasimme pelkéstdan laitteita, emmek& tarvinneet

potilastietoja kdyttéomme. Kuvia saimme kayttaa vain opinndytetydmme tekemiseen.

Kirjallisen  potilasohjeen  tarkoitus on antaa realistinen kuva tulevasta
hoitotoimenpiteestd ja nédin voidaan etukdteen lievittdd potilaan jannitysta.
Potilasohjeesta tulee kdyd& ilmi, miksi toimenpide tehd&&n ja miten se toteutetaan.
(Ryhdnen 2007, 10-11.) Opinndytetyondmme tehty opaslehtinen kuvaa lasten
sédehoitoa, sen toteutumista ja sivuvaikutuksia. Opaslehtiseen kuvasimme sddehoidon
toteutuksen eri vaiheet Nallea potilaana kayttéden: poliklinikkak&aynti, maskin/muotin
teko, sédehoidon suunnittelu sekd sddehoitotilanne. Opaslehtisessa kerroimme
sédehoidon yleisistd, paikallisista sekd myo6haisistd sivuvaikutuksista. Opaslehtisessé on

kerrottu myos yleisesti lasten syopataudeista seka niiden esiintyvyydesté.



33

Opaslehtiseen on hyva liittd4 aitoja tutkimus- tai hoitolaitteen kuvia (Ryhanen 2007,
10-11). Sadehoidon toteutuksen yhteydessd kaytdmme kuvitusta, jossa Nalle kulkee
koko sadehoitopolun lapi. Liséksi kuvissa nakyvat sédehoidon eri laitteet. Kuvien avulla
lapsi pystyy hahmottamaan sédehoitotapahtuman kulun ja saamaan mielikuvan laitteista
ja koko hoitotapahtumasta. Séadehoitotapahtuman liséksi Nalle esiintyy myos
kansikuvassa seka opaslehtisen ensimmaiselld sivulla, jossa kerrotaan opaslehtisen
tarkoitus. Ryhasen (2007, 10—11) mukaan opaslehtisestd tulee selvitd toimenpiteesta
mahdollisesti aiheutuvat fyysiset oireet ja tuntemukset. Tarke&dd on myos kertoa, mikéali
tutkimus tai toimenpide on kivuton. (Ryhénen 2007, 10—11.) Opaslehtisessd Nallella on

kuviin liittyvét vuorosanat, joista kdy ilmi myds sédehoidon kivuttomuus.

Opaslehtinen on tehty tyoelamasta tulleen tarpeen mukaan. Aikaisemmin lasten veri- ja
syOpatautien osastolla ei ole lapsille suunnattua opaslehtistd sadehoidosta, joten
opinndytetydmme tuotokselle oli tarvetta. Osastolla henkilékunta voi antaa opaslehtisen
syopaa sairastavalle lapselle ja hdanen vanhemmilleen luettavaksi. Myds henkilékunta
voi kayttadd opaslehtistd apunaan sadehoidosta kertoessaan. Kirjallisten potilasohjeiden
tekeminen vaatii asiantuntijuutta opaslehtisen aiheesta sekd& kohderyhman
huomioimista, jotta opas olisi tarkoituksenmukainen (Ryhdnen 2007, 10-11).
Opaslehtisen tekoa varten perehdyimme aiheeseen liittyvaén teoriatietoon, johon
yhdistimme ammattiopinnoistamme saadun tietdmyksen. Opaslehtisen sisalté on
kohdistettu aikuisille, mutta varsinaisena kohderyhména olevat lapset on huomioitu

kuvituksella ja Nallen vuorosanoilla.

6 POHDINTA

Lahtokohtana opinnédytetydllemme oli tulevina terveysalan ammattilaisina halu tehd&
lapsille suunnattu tuotos, josta tulee olemaan hyotyd kaytannon tyossa. Tulevana
rontgenhoitajana ja sairaanhoitajana kiinnostuimme tekemé&an opaslehtisen lapsen
sédehoidon toteutuksesta. Opaslehtisen avulla voidaan vahentaa lapsen ennakkoluuloja
ja pelkoa sadehoitoa kohtaan. Lapsi on usein pelokas ja epdluuloinen uusia,
tuntemattomia tilanteita ja laitteita kohtaan, joten sédehoidon tapahtumia on hyva kayda
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l&pi lapsen ja tdman perheen kanssa ennen hoitojen alkua (Griffiths & Short 1994,
213-214).

Lasten syOpatautien yleistyessa yha useampi perhe joutuu kokemaan lapsen syépaan
sairastumisen ja kdymaén lapi pitkat ja monivaiheiset hoitojaksot. Solunsalpaajahoidon
ja Kirurgisen hoidon lisaksi sadehoitoa kéytetddn hyvand hoitomuotona monien lasten
syOpatautien hoidossa (Sylva Ry 2008). Tietamattomyys sédehoidosta ja sen
toteutuksesta voi lisétd lapsen pelkoa ja vaikeuttaa hoitojen toteuttamista. Kaytdnnon
tyossd olemme huomanneet, ettd hyvalla ohjauksella ja hoitoihin valmistamisella lapsi
on helpompi saada osallistumaan rohkeammin hoitotilanteeseen. Kun lapsi on
suostuvainen yhteistyohon, my0ds hoitotilanne onnistuu paremmin ja lapselle jai siita
hyva mieli. On tarked, ettd hoitohenkilokunta ymmartaa eri ikékausien ja kognitiivisen
kehityksen merkityksen kertoessaan lapselle hoidosta. Jos lapsi ymmartéda kerrotun

asian vaarin, voi siita seurata mahdollisesti turhaa pelkoa.

Kéytdnnon tydssa olemme havainneet, ettd lapselle ja perheelle annetaan tietoa
séddehoidosta vasta hoitojen alkaessa sadehoitoyksikdssa. Lapsen ohjaus tulevasta
sédehoidosta ja& mielestamme lilan mydhéiseen vaiheeseen eika lapsille suunnattuja
opaslehtisid aiheesta ole. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on olemassa opaslehtisia
sédehoidosta ja sen sivuvaikutuksista, mutta ndma opaslehtiset eivét kuitenkaan sovellu
suoraan lapsen ohjaamiseen. Lapsille suunnatussa opaslehtisessd tieto on
havainnollistettu kuvien avulla, ja uskomme, ettd ndin my6s lapsi voi muodostaa oman
mielikuvansa tulevista tapahtumista. Mietimme miten saisimme kuvista lapsille sopivia
ja padaddyimme kayttaméaan esimerkkinad sédehoitoa saavaa Nallea. Mielestamme Nalle
sopi tahan tarkoitukseen hyvin, silla se on jokaiselle lapselle varmasti tuttu ja Nalle tuo

kuviin turvallisuudentunnetta.

Tarve opaslehtiselle tuli kdytannon tydeldamésta lasten veri- ja sydpéatautien osastolta
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Opaslehtinen on tehty syopaa sairastavia lapsia,
heidan vanhempiaan ja osaston henkil6kuntaa varten. Mielestimme opaslehtisen avulla
tieto lasten sadehoidosta saadaan annettua mahdollisimman tiiviissa ja selkedssa
muodossa. Uskomme, ettd my6s hoitohenkilokunta hyotyy opaslehtisestd ohjauksen
valineend. Toivomme, ettd opaslehtiselld olisi merkitystd eri yksikdiden ja osastojen
yhteisty6lle sekd sédehoitoa saavan lapsen ohjaustapojen yhtendistdmiselle. Voimme
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my0s itse hyOtyd opaslehtisesta tiedonantamisessa, mikali tulemme joskus
tyoskentelemé&an syopaé sairastavien lasten parissa.

Opaslehtistd tehdessémme pyrimme huomioimaan sisallon ja ulkoasun eettisyyden.
Tuotoksen sisélto ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eikd kenenkdain moraalista arvoa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Pyrimme olemaan huolellisia
tehdessémme opaslehtista ja valtimme kayttamasta asiasisaltod sekd sanamuotoja, jotka
voisivat loukata lukijaa. Opaslehtisen tekoa varten hankimme tarvittavat luvat, kuten
tutkimusluvan Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Kysyimme luvan my6s valokuvien

ottamista seké julkaisua varten.

Opaslehtisemme luotettavuus perustuu tarkasti kuvattuun tiedonhakuun, tiedon
analysointiin sekd opaslehtisen toteuttamiseen. Tyon luotettavuutta lisdd tarkka ja
huolellinen tiedonkeruu, jotta opaslehtisen sisélto olisi oikeasti ndyttd6n perustuvaa ja
luotettavaa tietoa. Olemme pyrkineet kayttdmadn tyossimme uusia ja nykyaikaisia
artikkeleita luotettavista ja tunnetuista lahteistd. Tiedonhaussa kaytimme
terveydenhoitoalan tunnettuja ja yleisesti kaytettyjad tietokantoja, kuten Medic ja
Medline. Kéytimme opaslehtisen teossa monipuolisesti erilaisia lahteita: artikkeleita
luotettavista alan lehdistd, kotimaista ja kansainvélistd Kkirjallisuutta seka erilaisia
sairaaloiden potilas- ja tydohjeita.

Tama opinndytetyoprosessi antoi meille paljon uutta tietoa opinndytetydmme
aihealueista, sddehoidosta ja sen sivuvaikutuksista, lasten syopétaudeista seka niiden eri
hoitomuodoista. Uskomme, ettd saimme tyohomme monipuolisempia nakokulmia seké
laajempaa tietdmystd, koska opiskelemme eri ammatteihin. T&mé opinnaytetyoprosessi
lisdsi tietoamme toistemme ammateista sekd niiden k&ytdnnon tyosta. Tietdmys toisen
ammatista, siihen liittyvistd tyotehtavistd sekd huomioitavista asioista on lisannyt
ammatillista kasvuamme sek& valmiuksia toimia tydyhteisossa eri ammattialojen kanssa

terveydenhoitoalalla.

Opinnaytetyoprosessin aloittaminen tuntui haasteelliselta ja valilla jopa hieman
epatoivoiseltakin. Pikku hiljaa saimme ty6tdmme kuitenkin eteenpdin ja tyonteko alkoi
sujua, kun prosessin idea alkoi hahmottua tarkemmin. Teoriatiedon hankinta ja

analysointi osoittautuivat meille haastavimmaksi ja eniten aikaa vievéaksi osuudeksi.
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Kun olimme saaneet teoriatiedon keréttya ja jasenneltyd, oli opaslehtisen kokoaminen
naiden tietojen pohjalta sujuvaa ja helppoa. Opaslehtiseen tuleva tieto oli jo koottu
valmiiksi, joten tieto oli helppo tiivistdd ja muokata opaslehtisen sisalloksi.
Opaslehtiseen kaytettyjen valokuvien ottaminen sujui hyvin ja saimme paljon apua
sédehoitoyksikon henkilokunnalta. Opaslehtisen teon mielekkyytta lisdsi myods lasten
veri- ja syOpéatautien osaston sekd séddehoitoyksikon henkilokunnan yhteistythalukkuus
ja kiinnostus tydtdmme kohtaan.

Aluksi opaslehtisen tekemisesséd mietitytti, onnistummeko asettelemaan kuvat hyvin ja
muokkaamaan opaslehtisesta haluamamme nékdisen. Mielestdmme opaslehtisen teko
onnistui kuitenkin hyvin ja olemme tyytyvéisié lopputulokseen. Opaslehtisen teimme ja
muokkasimme alusta asti itse, vaikka alun perin luulimme tarvitsevamme apua
opaslehtisen ulkoasun muokkaamisessa. Opintoihimme on kuulunut paljon erilaisia
kirjallisia t0itd, jotka ovat antaneet pohjan opinndytetydn tekoa varten. Laajuudeltaan
nain suurta ja paljon aikaa vaativaa tyotd emme kuitenkaan ole aiemmin tehneet.
Mielestimme onnistuimme opinndytetydprosessissamme kokonaisuudessaan hyvin.

Toivomme opaslehtisen palvelevan tarkoitustaan syopéa sairastavan lapsen ohjauksessa.
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HYVA LAPSIPERHE

Lasten svipdtaudit owvat viime vuosikymmenind
vleistyneet, mutta samalla myds sydpihoidot owvat
kehittyneet. Sidehoito on hyvd ja tehokas hoitomuoto

myds lapsilla.

Tdmin opaslehtisen tarkoifultsena on antaa lapselle ja
hinen perheelleen tietoa sddehoidosta ja  sen
sivuvalkutulksista.  Esimerldiind  lapsille  opaslehtisen
kuvissa estintyva nalle kiy ldpi sidehoidon eri vaiheet.
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LASTEN SYOPATAUDIT

Suomessa sairastuu syOpddn wuosittain noin 150 alle 13-
vuotiasta lasta, ja heisti suuri osa voidaan parantaa teholloailla
hoidoalla. Lasten syOpdtautien esuntyvyys on kasvussa, mutta
hoitojen kehityttyd vhi useammat lapset paranevat. Lasten
syipdhoitoina kdvtetddn leikdcaushoitoa, sytostaattihoitoa sekd

sddehoitoa tai ndiden vhdistelmia

Yleisimmat lasten svipitaudit Suomessa ovat leukemiat eli
verisydvit, aivokasvaimet sekd lymfoomat eli imubmdosten
syoviat. Lymfoomat jaetaan Hodgkinin taufiin ja Non-Hodghkin-
lyvmfoomaan. Lapsuusiin pahanlaatiset Iuustokasvaimet jastaan
Osteosarkoomaan ja Ewingin sarkoomaan. Wilmsin fuamori eli
nefroblastooma on  lapsuusiin  munuaiskasvain.  Kaiklkiim
syopdtauteihin sidehoitoa e1 kuitenkaan vilttimittd kivtetd

SADFHOITO

Sidehoito perustuu suurienergiseen ionisoivaan siteilyyn, joka
vaikuttaa erityisesti jakautumisvatheessa oleviin soluthin ja on
ndin ollen tehokas hoitomuoto monissa eri sydpdtaudeissa.

Sidehoidolla pyritiin fuhoamaan sydpdsohya selcd
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Sidehoidon tavoittesna on antaa tarklaan mitattu annos sdteilva
rajatulle kasvainalueelle. Tarkoituksena on hivittdid kasvain
kolkonaan ja kohottaa potilaan eldminlaatua Sddehoitoa
annetaan useimmiten 3-7 vilkon ajan viitend pdivind vilkossa.
Lapsen on mahdollista kivdi hoidoissa kotoa, tai vanhempien
asuntolasta kdsin lapsen voinnin mukaan. Sidehoito on kivutonta

ja potilas ei siteile ympéristoon hoitojen jlkeen.

Sidehoitoon tullessaan lapsi saa oman rdntgenhoitajan. joka on
mukana koko hoitopolun hoidon alusta alkaen. Ennen hoitoihin
tuloa lapsi wvoi kiydd tfutustumassa hoitokoneeseen ja sen
toimintaan. Lapsen tulee pystyd olemaan jokaisella hoitokerralla

litkloumatta samassa asennossa, jotta hoito onnistuu.

Siddehoidon eri wvaiheet woidaan tarpeen mukaan toteuttaa
anestesiassa eli nukutulcsessa. Ennen anestesiaa lapsen tulee olla

4-6 tuntia sydmdttd ja juomatta. Anestesiassa tehdvn sidehoidon
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SADEHOIDON TOTEUTUMINEN

Poliklinikkakiynti

" Kohta menen
ladkdrin luo ja olen

reipas Nalle! *

tulevaa hoitoa, sen vaikutuksia sekd sddehoidon stvuvaikutulsia,

jinnityksen lieventdmistd ja sairasloma-asioita.
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Maskin/muotin teko

* Tassa minulle
tehdddn sopivan

kokoinen muotti

Lapselle tehddin sidehoitoa varten hoitoasennon ja hoitokohdan
perusteella muotti tai maski lapsen muotojen mukaan. Maskien
ja muottien valmistuksessa kivtetiin esimerkiksi vesihauteessa
valmistettua muoviverkkoa sekdi styrox-rakeilla tdvtettyjd
tywvnvid. Hvvd ja tuleeva asento auttaa lasta pysymdiin paikoillaan
suunnittelukuvauksen ja hoitojen vaatiman ajan, jolloin hoito

osuu kohdalleen.



Sidehoidon suunnitteln

“ Minusta otetaan
kuvia ja minun
fayTyy pysyd aivan
paikoillaan

“Kuvien ot taminen er
satu ollenkaan!

Ennen hoitojen aloittamista lapsi kdv sddehoidon suunnittelussa.
Lapst kuvataan tietokonetomografialavaulksella hoidettavalta
alueelta mahdollisessa maskissa tal muotissa.  Niihin

smunnittelua varten. Lapsen ihoon wvoidaan piirtdd merkhejd
tussilla. Timin jilkeen tietokonetomografiakuviin tehddin
sddehoitosmmnnitelma eli asetetaan hoitokohdat ja sideannolset.
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Sidehoito

“ Nyt minulle
anne faan
sddehortoa.

ole olfenkaan

Lapsi asetellaan  hoitopdvdille ithoon  tai maskiin
suunnitteluvatheessa plirrettyjen merklden mukaan laservalojen
avulla aina samalla tavalla. Yleisin hoitoasento on selilldin
maaten. Hoitoa annetaan yleensi muutamasta erl suunnasta ja
visi hottokdynti kestdd vhteensd 10-1> mimuuttia kerrallaan.
Hoidossa lapsen tulee olla liklumatta, mutta hengittii saa
normaalisti. S3dehoitoa annettasssa lapsi on hoitohuoneessa
vksin, mutta vanhemmat voivat olla muuten hoidoissa mukana.

Hoitajilla on koko ajan ndkd- ja kuulovhtevs hoitohuoneeseen.

Varkka laite on
sy, ef tamda

pelottavaal *
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SADEHOIDON SIVUVAIKUTUKSET

Hoidoissa annettava sdteilvannos on yleensd suuri, jolloin
sivuvalkumlsilta el pystytd valttvmain, ne on vain hyvaksyitava
osana  hoitoa. Siddehoidon  stvuvaikutubset  ilmenevit
hoitokenttien  alueella, —mutta kuitenkin  yksilollisesti.
Stvuvaikutusten laatn ja voimakkomtesn vaikuttaa mm. hoidon
kokonaisannos, kokonaishoitoaika, sekcd hoitokertojen
lubumadrd.  Monipuolisella ja  terveelliselli mokavaliolla,
rittdvilld  levolla sekd  kevvelld likunnalla  wvoidaan
mahdollisuuksien mukaan auttaa lasta kestimdin siddehoitojakso

paremmin.

Stvuvalkntukset voivat ilmetd sidehoidon aikana tai wasta
kuukausien tai vuosien kuluttua. Sidehoidon aikana ilmaantuvia
yleisoireita wvoivat olla mm.  visymys, lievd lampoily,

pahoinvointi, suolisto-oireet sekd infeltioherkionys.

Lapsen hemoglobiiniarvoa seurataan wviikoittaisilla verikokeilla.
Jos hemoglobiiniarve on alle 120 g/l annetaan lapselle
tiputuksena punasoluja.
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Siddehoidon stvuvalkmtulset voidaan jakaa paikallisiin ja
mydhiisiin stvuvatkutuksiin.

Paikallisia stvuvaikutuksia voivat olla mm.

¢ Tho-oireet

s Verisolumuutolset

» Suolisto-oireet

o Limakalvodrsytys (esim. kurklulkipu)
Mvohdisid spvuvaikutuksia voivat olla mm.

* Kasvun ja kehitvksen hairist

s Sydimen toiminnan muutoksst

s Sukupuolisen kehityksen ja
hedelmillisyyden muutolset

Sivuwvaikumilcsista voitte keskustella tarkemmin

10
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