_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SYOPAA SAIRASTAVAN LEIKKI-IKAISEN
LAPSEN RAVITSEMUS

Verkko-oppimateriaali lasten ja nuorten hoitotyon

vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin

Vera Salmi

Pauliina Tonteri

[\

= [N
1
Z 'L
L

Opinnéaytetyo
Marraskuu 2017
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitajakoulutus

5
— <

% 7> 2
\ >/

[\~ ~
L 5

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajakoulutus

SALMI, VERA & TONTERI, PAULIINA:
Syo6paa sairastavan leikki-ikaisen lapsen ravitsemus
Verkko-oppimateriaalia lasten ja nuorten vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin

Opinnaytetyo 48 sivua, joista liitteita 1 sivu
Marraskuu 2017

Terveellinen ja monipuolinen ravinto on avainasemassa syopaa sairastavan lapsen nor-
maalin kasvun ja kehityksen turvaamisessa. Hyvéa ravitsemus parantaa lapsen vastustus-
kykyéd, nopeuttaa infektioista paranemista, kohentaa lapsen eldmanlaatua seké ehkéisee
aliravitsemuksen syntymistd. Tuotokseen painottuvan opinndytetydmme tarkoituksena
oli tuottaa oppimateriaalia syopéé sairastavan leikki-ikaisen lapsen ravitsemuksesta Tam-
pereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen lasten ja nuorten vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin. Opinnéytetyon tehtdavind oli selvittdad, mistd koostuu 3-6-vuotiaan
lapsen terveellinen ravitsemus, miten syopa ja syopahoidot vaikuttavat ravitsemukseen
sekd miten syopaa sairastavan leikki-ikéisen lapsen terveellinen ravitsemus toteutetaan.
Tavoitteena ty6lla ja sen tuotoksella oli lisaté tulevien sairaanhoitajien tietoja ja taitoja
sairaan lapsen ravitsemuksesta ja sen tukemisesta.

Sy0péaa sairastavan lapsen riittava ravitsemus on ratkaisevassa roolissa, kun tarkastellaan
esimerkiksi potilaan eldménlaatua, hoidon vastetta sekéd sen kustannuksia. Alentuneen ra-
vitsemustilan on todettu voivan olla my6tavaikuttava tekija heikentyneisséa immuunitoi-
minnoissa, hidastuneessa haavan paranemisessa ja hairiintyneessa laédkkeiden metaboli-
assa. Namaé tekijat puolestaan vaikuttavat lapsen hoidon ennusteeseen. Sairaanhoitajalla
on merkittdva rooli sy0paa sairastavan lapsen ravitsemuksen tukemisessa. Lapsi seka
vanhemmat tarvitsevat paljon tukea, tietoa ja ohjeistusta ravitsemuksen merkityksesta
syovan hoidossa sekd sen kdytdnnon toteuttamisesta.

Tulevaisuudessa ravitsemuksen merkitystd sairaan lapsen hoidossa tulisi korostaa aikai-
sempaa enemman Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksessa. Jatko-
tutkimusaiheeksi sopisivat tdmén tyon ulkopuolelle rajautuneet aiheet, joita olivat letku-
ravitsemus ja parenteraalinen ravitsemus. Liséksi olisi hyddyllista kehittaa kaytannon tie-
toa ja tukea sisaltdva vanhempien ja lapsen tarpeista lahtevé ravitsemusopas.

Asiasanat: ravitsemus, syopataudit, leikki-ikainen lapsi, syévan hoito
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Among children, healthy and balanced nutrition is an important part of growth, develop-
ment and healing process during cancer. Considering the importance of nutrition when
going through cancer treatments or in any other conditions which demand recovery, this
subject is not paid enough attention to in the studies of Nursing and Health Care Degree
Programmes. The objective of this study was to gather information on nutritional facts
about preschoolers who suffer from cancer. In addition to this study, e-learning material
was produced and is now available on the website of Tampere University of Applied
Sciences.

The data were gathered from literature. The purpose of this study was to provide students
specializing in Paediatric nursing with information about preschoolers’ nutrition during
cancer. The online course is based on self-access material which students can study inde-
pendently or in groups.

Sufficient nutrition during cancer has a significant role in treatment response, quality of
life and cost of care. It is recognised that a reduced nutritional status may decrease im-
mune function, retard wound healing and disturb drug metabolism thus influencing the
prognosis. Nurses have a decisive role in carrying out nutrition of preschooler suffering
from cancer. Both children and parents require a lot of support, information and instruc-
tions about the nutrition of children with cancer.

Key words: nutrition, cancer, preschooler, cancer treatments
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1 JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain 130-150 lasta sydpaan (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo ja Uotila 2012, 188). Yleisimpié lasten syopétauteja ovat leukemiat seka pahan-
laatuiset aivokasvaimet. Harvinaisempia lapsilla esiintyvid syopia ovat lymfoomat eli
imusolmukekasvaimet, munuaiskasvaimet, sympaattisen hermoston kasvaimet, silma-
kasvaimet sekd maksakasvaimet. (Sankila 2013, 39.) Bauerin, Jirgensin ja Friahwaldin
mukaan (2011, 67) perati 46 % syOpéa sairastavista lapsista ja nuorista karsivat aliravit-

semuksesta kasvaimesta ja sen hoidoista johtuvista tekijoista.

Ravitsemus on merkittdva osa syopéé sairastavan lapsen hoitoa. Hyva ravitsemus paran-
taa lapsen vastustuskykya, nopeuttaa infektioista paranemista seka ehkéisee aliravitse-
muksen syntymisté (L&hteenoja ym. 2008, 46). My6s Bauer ym. (2011, 67) painottavat
riittdvan ravitsemuksen merkitysta potilaan elaménlaatuun seké sen lisaksi myds hoidon
vasteeseen ja sen kustannuksiin. Lapsen ravitsemuksen tukemisessa tarvitaan hoitajien,

la&karien, ravitsemusterapeuttien seka lapsen ja vanhempien tiivista yhteistyota.

Tama opinndytetyd on tuotoksellinen. Opinnéytetyon tarkoituksena on syventyé syopaa
sairastavan leikki-ikaisen lapsen ravitsemukseen ja sen toteuttamiseen. Osana opinnayte-
ty6té tuotetaan verkko-oppimateriaalia Tabula-kurssin muodossa syopéa sairastavan lap-
sen ravitsemuksesta lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoiksi va-
linneille opiskelijoille. Ravitsemuksen merkitys sairaan lapsen hoidossa on hoitotyon né-
kdkulmasta oleellinen osa lapsen hoitoa ja sen toteuttaminen vaatii aiheeseen perehty-

mista jo sairaanhoitajaopintojen aikana.

Ty0n teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan syopddn sairastuneen leikki-ikéisen 3—
6-vuotiaan lapsen ravitsemusta ja sen tukemista. Rajasimme tydmme kasittelemaan
leikki-ikéisid 3—6-vuotiaita lapsia, koska unmaiké alkaa yleensa téssa idssa, mika tuo mu-
kanansa lisahaasteita parantumista tukevan ravitsemuksen toteuttamiseen. Kasittelemme
tyossamme enteraalista eli suun kautta toteutuvaa ravitsemusta pois lukien syottdletkun
ja avanteiden kautta annettavan ravinnon. Tamé opinndytetyo antaa tuleville sairaanhoi-

tajille valmiuksia ja keinoja tukea sairaan lapsen ravitsemusta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa oppimateriaalia syopaa sairastavan leikki-
ikdisen lapsen ravitsemuksesta ja sen toteuttamisesta Tampereen ammattikorkeakoulun

lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Mistd koostuu leikki-ikéisen 3—6-vuotiaan lapsen terveellinen ravitsemus?
2. Miten syopé ja syOpéhoidot vaikuttavat leikki-ikaisen lapsen ravitsemukseen?

3. Miten syopaa sairastavan leikki-ikéisen lapsen ravitsemus toteutetaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd oppimateriaalin avulla tulevien sairaanhoitajien
ammatillista osaamista ja listd heidan valmiuksiaan toteuttaa sairaan lapsen ravitse-
musta. Opinnaytetydn tuotos eli Tabula-kurssin verkko-oppimateriaali on suunnattu

Tampereen ammattikorkeakoulun lasten ja nuorten vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin.



3 RAVITSEMUS OSANA SYOPAA SAIRASTAVAN LAPSEN HOITOA

Opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat leikki-ikéinen lapsi, terveellinen ravitsemus, las-
ten syOpataudit ja syévan hoitomuodot (kuvio 1). Leikki-ikdisen lapsen osiossa kaydaén
lapi leikki-ik&isen lapsen kehityksen eri osa-alueet. Luku lasten sytpataudeista késittelee
lasten yleisimpid sy6péatauteja seka niiden esiintyvyytta. Syovén tarkeimpid hoitomuotoja
ja niiden vaikutusta lapsen ravitsemustilaan tarkastellaan osana lapsen hoitoa ja ravitse-
mushoidon toteutusta. Terveellisen ravitsemuksen perusperiaatteiden pohjalta on koottu
yhteenveto ravitsemuksen toteuttamisesta ja siind huomioitavista seikoista syopaa sairas-

tavalla lapsella.

Lasten
syopdataudit
Leikki-ikdinen Terveellinen
1apsi ravitsemus
SyOvan
hoitomuodot

KUVIO 1. Ravitsemus osana syopaa sairastavan leikki-ikdisen lapsen hoitoa.



3.1 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Varhainen leikki-ik& kasittada
ikdvuodet 1-3 ja myohainen leikki-ikd vuodet 3-6. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39, 47.)
Tassa tyossa lapsella tarkoitamme 3-6-vuotiasta syOpaan sairastunutta leikki-ikaista

lasta.

3.1.1 Leikki-ikaisen lapsen psyykkinen, sosiaalinen ja kielellinen kehitys

Psyykkinen kehitys tarkoittaa lapsen mindkuvan, itsetunnon seka itsearvostuksen muo-
dostumista. Palautteen antaminen, kehuminen ja kannustaminen vahvistavat lapsen itse-
tuntoa. (Saakslahti 2015, 160-161.) Lapsen minakésityksen rakentumiseen kuuluu olen-
naisesti myos itsendinen vaihe, jolloin lapsi haluaa tehda asioita itse. Omien taitojen ra-
jallisuus saattaa purkautua lapsessa turhautumisena ja kiukkuna. Leikki-ikéisen lapsen

mielikuvitus on vilkas ja monipuolinen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 52.)

Koivulan, Siippaisen ja Eerola-Pennasen (2017, 120) mukaan lapsen sosiaalisten taitojen
kehittymiseen vaikuttavat sekd lapsen sisdsyntyiset ominaisuudet ja luonteenpiirteet, etté
lapsen kasvuymparisto. Leikki-idssé lapsi alkaa enemmaén kiinnostua muista ihmisisté ja
on enemman vuorovaikutuksessa muiden kanssa, jolloin lapsen sosiaaliset taidot alkavat
kehittyd. Sosiaalinen yhteenkuuluvuus tarkoittaa, ettd lapsi tuntee kuuluvansa johonkin
joukkoon esimerkiksi omaan perheeseensa tai paivakotiryhmaan. Sosiaalisen yhteenkuu-
luvuuden avulla lapsi alkaa muodostaa kasitysta itsestadn ja ymparistostaan. Lapsi oppii
toimimaan ryhmassd, ystavystymaén ja leikkimaan toisten lasten kanssa. (Saakslahti
2015, 109.)

Leikki-idssa lapsen kielellinen kehitys on nopeaa. Koivulan ym. (2017, 108-115) mukaan
lapsen kielellinen kehitys saa pohjansa jo aivan lapsen varhaisvaiheissa koetusta vuoro-
vaikutuksesta vanhempien kanssa. Lapsen puhe kehittyy l&dhes tdysin ymmarrettavéksi
kolmeen ik&vuoteen mennessd. Nelivuotiaan lapsen puhe on monipuolista, sanavarasto
on laaja ja puheesta saa paremmin selvad. Saakslahden (2015, 98) mukaan 3-5-vuotias
lapsi oppii paivittain 10 uutta sanaa. Lapsen kehityksessé on kuitenkin otettava huomioon
yksilolliset erot lasten valilla, silla myods lapsen ympéristo vaikuttaa lapsen kielelliseen
kehitykseen. (Koivula ym. 2017, 108-115.)



3.1.2 Leikki-ikaisen lapsen fyysinen ja motorinen kehitys

Leikki-ikaisen lapsen kehitys koostuu monesta eri osa-alueesta. Hujalan ja Turjan (2016,
138) mukaan lapsen lihasten, janteiden ja luiden vahvistumiseen tarvitaan riittavasti ra-
vintoa, unta seka liikuntaa. Toisaalta lapsi tarvitsee kasvuunsa myas erilaisia hormoneja,
kuten aivolisdkkeen erittdmda kasvuhormonia eli somatotropiinia, kilpirauhasen eritta-

maa tyroksiinia sek& murrosidssé sukupuolihormoneja (Saha & Lenko 2012, 15-16).

Storvik-Sydanmaan ym. (2012, 48) mukaan leikki-ikaisen lapsen suurimmat muutokset
kehityksessa ovat fyysisid. Terve myoéhaisleikki-ikéinen lapsi kasvaa pituutta 4—7 cm
vuodessa. Leikki-idssé lapsen alaraajojen pituuskasvu on nopeaa, mika vaikuttaa lapsen
liilkkumiseen sek& kykyyn hallita omaa vartaloaan. Lapsi saattaa talléin kompastella

aiempaa enemman. (Hujala & Turja 2016, 27-29.)

Lapsen motoriset taidot kehittyvat leikki-idss&d voimakkaasti. Lapsen kokonaisvaltaisen
kehittymisen kannalta on tarkeéd, ettd lapsi saa turvallisesti harjoitella ja kokeilla erilaisia
motoriikkaa vaativia asioita turvallisessa ymparistdssa (Saakslahti 2015, 78). Kavelemi-
nen, juokseminen, esineiden heittdminen ja kiinni ottaminen ovat esimerkkej& motorisista
perustaidoista, joita ihminen tarvitsee lapi elamén (Hujala & Turja 2016, 57). Séakslah-
den (2015, 57) mukaan lapsen tulisi oppia edellda mainitut motoriset perustaidot ennen
seitsemad ikdvuotta. Karkeamotoristen taitojen avulla lapsi oppii ajamaan polkupyoralld,
kiipeilemadn ja harrastamaan erilaisia litkuntalajeja, kuten hiihtoa ja luistelua. Hienomo-
toristen taitojen avulla lapsi pystyy tarkkuutta ja sormin&pparyytté vaativiin tehtaviin, ku-
ten askarteluun, kengédnnauhojen solmimiseen ja Kirjoittamiseen. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 48-49.)

Ravitsemuksen merkitys korostuu erityisesti lapsuudessa, kun kudokset kehittyvét ja kas-
vavat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11). Leikki-ikaisen lapsen kasvun ja ke-
hityksen myo6ta myos energiantarve muuttuu. Kasvun ja kehityksen lisaksi myods syopa-
sairaus lisda lapsen energiantarvetta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 195.) Kleinman
(2014, 1026) painottaakin, ettd vaikka syopéhoitoja saava lapsi on fyysisesti véhemman
aktiivinen verrattuna terveisiin ikatovereihin, lapsella on kuitenkin usein tarve saada ra-
vitsemustaydennystéd esimerkiksi infektioiden ja stressin takia. Pitk&aikaissairaalla lap-

sella keskushermoston alueelle kohdistuvat leikkaus- ja sadehoidot saattavat vahentaa



10

kasvuhormonin eritystd. N&in ollen hoidot voivat hidastaa lapsen kasvua ja hairitd myo-
hemmin murrosikékehitysta. Lapsi saattaa tarvita hormonikorvaushoitoja tulevaisuu-
dessa. (Saha ym. 2012, 26.)
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3.2 Lasten sybpataudit

Lasten syopataudit jaetaan kansainvalistd ICCC-luokitusta (International Classification
of Childhood Cancers) kayttden 12 pdadryhméan (L&ahteenméki ja Minn 2013, 824). Suo-
men SyOparekisteri on kuvannut sypéatautien jakaantumista 0-14-vuotiailla lapsilla vuo-
sina 2008 sek& 2009 (taulukko 1). Taulukosta 1 nahdaéan selkeésti, ettd lasten sydpasai-
rauksista leukemioita diagnosoidaan eniten. Leukemian lisdksi muita lapsilla yleisid sy6-
patauteja ovat lymfoomat seké aivokasvaimet. Lasten sydpatautien syyt ovat padosin tun-
temattomia. Tietyilla geneettisilla tekijoilla on kuitenkin vaikutusta ja syopatapauksista

vajaa 10 % liittyy perinndllisiin syopdoireyhtymiin. (Lahteenmaki & Minn 2013, 819.)

TAULUKKO 1. Lasten (0-14-vuotiaiden) syopadiagnoosit Suomessa vuosina 2008 ja
2009 International Classification of Childhood Cancers (ICCC) -ryhmittelyn mukaisesti
(Suomen Sy0pérekisteri, Lahteenmden ja Minnin (2013, 818) mukaan).

ICCC ryhma

2008

2009

Pojat

Tytot

Yhteensa

Pojat

Tytot

Yhteenséa

Kaikki ryhmat

83

66

149

72

74

146

Leukemiat

34

23

57

28

25

53

Lymfoomat

7

11

9

15

Hodgkinin
lymfooma

4

6

3

7

Non-Hodgkin-
lymfooma

Keskushermoston
kasvaimet

Neuroblastooma

Retinoblastooma

Munuaiskasvaimet

Maksakasvaimet

Malignit
luukasvaimet

Pehmytkudoksen
sarkoomat

Itusolutuumorit

Muut malignit
epiteliaaliset
kasvaimet ja
malignit
melanoomat

Muut ja tarkemmin
maaritteleméattomat
malignit kasvaimet




12

3.2.1 Lasten leukemiat

Noin kolmasosa lapsilla diagnosoidusta sydvista on leukemioita. Lasten leukemioita ovat
péaasiassa akuutti lymfoblastileukemia (ALL) seka akuutti myelooinen leukemia (AML).
Néistd selvasti yleisin on akuutti lymfoblastileukemia. Akuuttiin leukemiaan sairastuu
Suomessa vuosittain 50 lasta, joista 85 prosentilla todetaan akuutti lymfoblastinen leuke-
mia ja noin 15 prosentilla akuutti myelooinen leukemia. (Lohi ym. 2013, 939.) Kroonista
lymfaattista leukemiaa ei esiinny lainkaan lapsilla ja krooninen myelooinen leukemia on
erittdin harvinainen lapsilla (Lohi ym. 2013, 939; Pihkala 2013, 800). Viime vuosikym-
menind lasten leukemian ennuste on parantunut huomattavasti ja suurin osa leukemiaan
sairastuneista lapsista paranee. Lymfaattista leukemiaa sairastavista lapsista noin 80-90
% ja myelooista leukemiaa sairastavista lapsista 60-70 % paranee pysyvasti (Lohi ym.
2013, 939).

Leukemiassa verisolut muuttuvat pahanlaatuisiksi periméaineksen vaurioiden takia. Lo-
hen ym. (2013, 939) mukaan verisolut voivat muuttua pahanlaatuisiksi monenlaisista
muutoksista johtuen, kuten emaésjérjestyksen muuttumisesta tai geenien ja kromosomien
puutoksista, kopioista tai translokaatioista. Translokaatiot voivat siirtd4 syopéageenin toi-
sen geenin saatelyalueen yhteyteen (Isola 2013, 16). Fuusiogeenit eli kahden eri valku-
aista koodaavien geenien poikkeavat yhdistelmét ovat tyypillisia leukemialle ja ne altis-
tavat kantajansa yleensé yhteisvaikutuksessa periméaineksen muiden muutosten kanssa
leukemiaan sairastumiseen (Mori ym. 2002; Szczepanski ym. 2010, Lohen ym. 2013, 940
mukaan). Vield ei ole 16ydetty yksittaista syyta sithen, mik& ndmd periméaineksen muu-
tokset ja vauriot aiheuttaa. Geneettisten muutosten taustalla voi olla esimerkiksi voimakas
solujen stressitila, kuten virusinfektio ja samanaikainen periméaineksen virhekorjauspro-

sessien pettaminen. (Lohi ym. 2013, 940.)

3.2.2 Lasten lymfooma eli imukudossydpa

Lasten lymfoomia eli imukudoksen syopid ovat non-Hodgkin-lymfoomat (NHL) sek&
Hodgkinin lymfooma (HL). Lymfoomista hieman yli puolet on Hodgkinin lymfoomia.
(Lohi ym. 2014, 2050.) Pihkalan (2013, 814) mukaan Suomessa todetaan vuosittain kes-
kimaéarin nelja uutta Hodgkinin lymfoomaan sairastunutta alle 15-vuotiasta, kun taas Lohi
ym. (2014, 2050) mainitsevat uusia tapauksia ilmenevén alle 18-vuotiailla hiukan yli
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kymmenen vuodessa. Tatd kasvua selittdd murrosidssa alkava insidenssihuippu. Insi-
denssi eli ilmaantuvuus pysyttelee korkealla aina 30. ik&vuoteen asti. Lapsilla Hodgkinin
lymfooman yleisin histologinen tyyppi on sidekudoskyhmyinen muoto eli nodular scle-
rosis (55 %), jonka jalkeen toiseksi yleisin tyyppi on sekasoluinen muoto eli mixed cel-
lularity (32 %). Liséksi lapsilla esiintyy lymfosyyttivaltaista (12 %) seka vahélymfosyyt-
tistd muotoa (2 %). (Pihkala 2013, 814.) Hodgkinin lymfooman yleisin oire ovat suuren-
tuneet, kumimaiset ja aristamattomat imusolmukkeet, jotka voivat sijaita kaulalla, solis-
kuopissa tai kainaloissa. Kahdella kolmasosasta sairastuneista tauti sijaitsee mediasti-

numissa eli keuhkojen vélikarsinassa. (Lohi ym. 2014, 2050-2051.)

Lahteenmden ja Minnin (2013, 810) mukaan lapsilla harvinaiseen non-Hodgkin-lym-
foomaan sairastuu Suomessa vuosittain noin yhdeksén lasta. Non-Hodgkin-lymfooma voi
saada alkunsa lymfosyytti- ja makrofagisysteemin misté tahansa solulajista. Lasten non-
Hodgkin-lymfooman leviamistapa eroaa Hodgkin-lymfoomasta, silld se esiintyy tavalli-
simmin keskushermostossa ja luuytimessé. (Pihkala 2013, 810.) Non-Hodgkin-lymfoo-
mista 60 % on kypsia B-solulymfoomia ja toiseksi suurimman ryhméan muodostavat B-
lymfoblastiset lymfoomat. Muita tyyppejé ovat T-solulymfooma sek& anaplastinen suu-
risolulymfooma (ALCL), joka on lapsilla harvinaisin Non-Hodgkin-lymfooma. (Lohi
ym. 2014, 2051.)

3.2.3 Lasten solidit kasvaimet

Suomessa vuosittain todetuista alle 15-vuotiaiden uusista syopatapauksista kolmannes on
hematologisia syopié ja loput kiinteitd kasvaimia (L&hteenméki & Minn 2013, 818). Pe-
rati 46 % syopad sairastavista lapsista ja nuorista kérsivét aliravitsemuksesta kasvaimesta
ja sen hoidoista johtuvista tekijoistad (Bauer ym. 2011, 67). Lasten pahanlaatuisista kas-
vaimista suurin osa on jo siki6kaudella alkunsa saavia blastoomia ja sarkoomia. Léhes
kolmannes vuosittaisista uusista lasten syopétapauksista on hermoston alueelta lahtoisin
olevia kasvaimia ja ne muodostavat kiinteiden kasvaimien suurimman ryhman. L&hteen-
maéki ja Minn (2013, 818) toteavatkin, ett4d hermosto nayttéisi olevan kaikkein altteinta
maligneille muutoksille juuri kehitysvaiheessaan. Primaariseen aivokasvaimeen sairastuu
Suomessa vuosittain alle 15-vuotiaista lapsista noin 35 lasta ja selkdydinkasvaimeen 1-2

lasta. Toiseksi suurimman lasten kiinteiden kasvaimien ryhman muodostavat jo aiemmin
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kasitellyt Hodgkinin lymfooma ja non-Hodgkin-lymfoomat. (Lahteenmaki & Minn 2013,
818-819, 824.)

Lapsuusian syovistd lahes puolet ilmaantuu alle 5-vuotiaille. Neuroblastoomista ja rus-
kuaispussituumoreista 83 % seka nefroblastoomista 72 % diagnosoidaan alle 5-vuotiailla.
Nefroblastooma eli Wilmsin tuumori on munuaisten pahanlaatuinen kasvain, kun taas
neuroblastooma on lisdmunuaisessa ja sympaattisessa hermostossa esiintyva kasvain.
Yleensé vasta leikki-ian jélkeen diagnosoitavia syopié ovat luusarkoomat ja aivokasvai-
met. Luusarkoomista jopa 95 % ja aivokasvaimista 64 % ilmaantuu vasta leikki-ian jal-
keen. Lasten luusarkoomia ovat osteosarkooma sekd Ewingin sarkooma. Osteosarkooma
esiintyy pitkien luiden metafyyseissd, kuten polven ja olkanivelen l&histoll4, kun taas
Ewingin sarkoomaa esiintyy tavallisimmin lantiossa, reidessa ja rintakehdsséa. Muita lap-
silla esiintyvia syopdmuotoja ovat pehmytkudossarkoomat, maksakasvaimet, ihosyovat,
retinoblastooma, karsinoidituumorit, teratoomat ja sukuelinten syévat. (Lahteenmaki &
Minn 2013, 824-826, 828-830.)

3.3 Sydvan hoitomuodot

Lapsuus- ja nuoruusidn syopien hoito on kehittynyt voimakkaasti viime vuosina, jolloin
my0s sydvasta selviytymisen ennusteet ovat parantuneet merkittavasti. Tehokkailla eri
hoitomuotojen yhdistelmilld jopa 75-80 % lasten syOpétapauksista pystytddn paranta-
maan pysyvasti. Tarkeimpid syovan hoitomuotoja ovat leikkaushoito, sadehoito seka eri-
laiset 1adkehoidot, kuten solunsalpaajahoidot. (Elonen & Bono 2013, 182; Joensuu 2013,
132.) Eri hoitomuotojen sivuvaikutukset vaikuttavat lapsen yleisvointiin seka ruokaha-
luun ja voivat néin heikent&é lapsen ravitsemustilaa (Bauer ym. 2011, 70; Vesander ym.
2016, 3). Syopéhoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia ja niiden vaikutusta ravitsemuk-

seen kasitelldan tarkemmin myohemmin téssa tydssa.

3.3.1 Solunsalpaajat eli sytostaatit

Solunsalpaajien eli sytostaattien tehtdva on vaurioittaa sypasoluja siten, etté solut eivét

pysty jakaantumaan ja kuolevat. Solunsalpaajia pyritddn antamaan 2—4 viikon jaksoissa
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toistuvasti 4-6 kuukauden ajan suurina ladkeannoksina, koska sydpasolut tarvitsevat suu-
ren annoksen sytostaatteja tuhoutuakseen. Suuret sytostaattiannokset vaikuttavat myos
terveisiin soluihin ja ndin ollen aiheuttavat paljon haittavaikutuksia, kuten pahoinvointia
jaoksentelua. (Elonen & Bono 2013, 179-182.) Sytostaattihoitojen haittavaikutukset hei-

kentévat potilaan ruokahalua ja néin ollen liséévat riskid aliravitsemukseen.

Johanssonin (2015a) mukaan sytostaattihoitoja voidaan toteuttaa suonensisaisesti, suun
kautta, lihaksensiséisesti tai selkaydinkanavaan annosteltuna. Solunsalpaajahoito suunni-
tellaan aina yksilollisesti. Suunnittelussa otetaan huomioon kasvaimen ominaisuudet, po-
tilaan sietokyky, potilaan koko, muut sairaudet sek& esimerkiksi maksan ja munuaisten
toimintakyky. Solunsalpaajahoidoissa voidaan kayttda yhta la&ketta tai monien laékkei-
den yhdistelmé&a. Tavallisempaa on kayttéa usean solunsalpaajan yhdistelmé&a, jolloin py-
ritdén tavoittamaan eri jakaantumisvaiheessa olevat syopasolut ja ndin ollen parantaa hoi-
don tuloksia. (Elonen & Bono 2013, 180.) Kortikosteroideja kuten prednisolonia ja dek-
sametasonia voidaan kayttad solunsalpaajahoidon yhdistelmahoitona lasten syopétautien
hoidossa (Lahteenoja ym. 2008, 28).

3.3.2 Sadehoito

Sadehoito eli ionisoiva séteily on pitkaan kéytetty menetelma sydpakasvaimen ja syovan
etapesékkeiden pienentdmisessa seké oireiden vahentamisessa. Sadehoito on leikkaus-
hoidon ohella toinen tarke&d syovan paikallinen hoitomuoto. Sddehoidon teho perustuu
siihen, ettd sitd annetaan yleensa kerran paivassa viidesti viikossa toistuvasti samaan koh-
taan 2-8 viikon ajan. Hoito suunnitellaan syovésta saatujen tietojen, rontgen- ja magneet-
tikuvien perusteella. Sddehoito tehoaa ainoastaan sédetettdvaan alueeseen eli se ei vaikuta
sadetettavan alueen ulkopuolella oleviin etdpesakkeisiin. Sddehoitoa voidaan antaa myds
elimiston sisaisesti viemalla radioaktiivinen lahde katetreilla, jyvasilla tai neuloilla eli-
miston onteloon kasvaimen l&helle tai sen sisélle. Elimiston siséisté sadehoitoa annetaan
erityislaitteilla muun muassa kohtuonteloon, emattimeen, keuhkoputkiin tai sappiteihin.
(Kouri & Tenhunen 2013, 148-153.)

Johanssonin (2015b) mukaan lasten ja nuorten sydpien hoidossa pyritddn ensisijaisesti

valttamaan sédehoitoa, koska se voi aiheuttaa paikallisia kasvuhéirigitd, keskushermo-
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vaurioita sekda hormonituotannon hairi6ita. Toisaalta Kourin ja Tenhusen (2013, 148) mu-
kaan sédehoito on muuttunut vuosien saatossa turvallisemmaksi sadehoidon kuvantamis-
menetelmien sek& hoitolaitteiden kehittymisen myota. Téstd syystd sédehoitoa voidaan
kohdentaa yha tarkemmin kasvaimeen seka sen leviamisteihin ja ndin ollen vahentaa ter-
veiden kudoksien saderasitusta ja vaurioita. My6s sédehoito voi vaikuttaa omalta osaltaan
lapsen ravitsemustilaan. Vesanderin ym. (2013, 3) mukaan lapsen syomistd vaikeuttaa
esimerkiksi suun, ruokatorven tai vatsan alueelle annettu sddehoito, silla séteily arsyttaa
naiden alueiden limakalvoja. Esimerkiksi aivokasvainten hoidossa kaytettava sateily ja

sen ulottuminen néille alueille voi vaikuttaa lapsen ravitsemustilaan heikentavésti.

3.3.3 Leikkaushoito

Kirurgisella hoitomuodolla saavutetaan yha kiinteiden sydpékasvainten hoidossa par-
haimmat hoitotulokset. Koska leikkaushoidon avulla ei pystytd tuhoamaan leikkausalu-
een ulkopuolelle levinneita etdpesakkeitd, kaytetadn usein solunsalpaajahoitoa leikkaus-
hoidon tukena. (Roberts 2013, 140-143.) Lasten kiinteiden kasvaimien hoito toteutetaan
ldhes aina leikkaushoidon, solunsalpaajahoidon ja sadehoidon yhdistelména (Lohi ym.
2014, 2050). Solunsalpaahoitoa voidaan antaa ennen leikkaushoitoa eli neoadjuvanttihoi-
tona, leikkauksen yhteydessé tai leikkauksen jalkeen. Antamalla solunsalpaajia neoadju-
vanttihoitona voidaan vaikuttaa kasvaimen kokoon seké tulevan leikkauksen laajuuteen.
(Joensuu 2013, 132.)

Kirurgisessa leikkauksessa sydpéakasvain ja tervettd kudosta kasvaimen ympaérilta poiste-
taan syovan leviamisen ehkdisemiseksi. Leikkauksessa voidaan tarvittaessa joutua pois-
tamaan myo6s 1&himpiéd imutiehyeité ja imusolmukkeita, mik&li syopé on lahettanyt eta-
pesakkeita eli metastaaseja lahelld oleviin kudoksiin. Kasvaimen radikaalileikkauksella
tarkoitetaan kuratiivista eli parantavaa leikkausta, jossa syopakudos poistetaan kokonai-
suudessaan. Kasvaimen onnistunut poistaminen kirurgisin menetelmin on hyvan ennus-
teen kannalta keskeinen asia. (Roberts 2013, 141, 144.) Syovan leikkaushoito vaatii lap-
sen ravitsemushoidon tehostamista, silla energian ja ravintoaineiden tarve kasvaa suurista
leikkauksista toivuttaessa (Vesander ym. 2016, 3). Leikkaushoitoihin liittyy myds muita

lapsen ravitsemustilaa heikentavia seikkoja. Pdéan ja kaulan alueen syopien leikkaukset
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voivat aiheuttaa puremis- ja nielemisongelmia. Haiman ja suoliston alueen leikkaushoi-
dot voivat puolestaan johtaa ravintoaineiden imeytymishairidihin. (Orell-Kotikangas
2013, 849.)

3.3.4 Tukihoidot

Tukihoitojen tarkoituksena on vahentéa syévan ja syopéahoitojen aiheuttamia oireita. Ne
ovat hoitomuotoja, joita kdytetddn varsinaisen hoitomuodon tukena. Syévén tukihoitoja
ovat punasolu-, trombosyytti- ja plasmasiirrot, kortikosteroidihoito seka kivun ja pahoin-
voinnin hoito. Leukemiaa sairastavan lapsen luuytimen solutuotanto voi heikentya solun-
salpaahoidon vaikutuksesta, jolloin lapselle saattaa kehittyd neutropenia eli valkosolujen
maaré veressa laskee. Neutropeniasta kérsivélle lapselle voidaan antaa valkosolukasvu-
tekijoité lyhentdmadn neutropenian kestoa. (Lohi ym. 2013, 941; Johansson 2015a.) Leu-
kemiaa sairastavalla lapsella luuytimen solujen tuotannon hairiintyminen voi ndkyd myos
veren véhaisend punasolujen maarané (anemia) seké verihiutaleiden pienené pitoisuutena
(Jalanko 2009). Talloin lapselle voidaan antaa tukihoitona punasoluja seka trombosyyt-
tejé (L&hteenoja ym. 2018, 28). Tdssa kappaleessa késitelldan tarkemmin kivun ja pa-

hoinvoinnin hoitoa.

Lasten syopékivun hoito on olennainen osa syovén tukihoitoa. Kalson (2013, 877) mu-
kaan 75 % syopakivuista on perdisin itse syopéataudista, noin 15 % on hoidoista ja toi-
menpiteistd johtuvaa ja 10 % johtuu muista tekijoistad. Kivun arviointi, kipulddkityksen
vaikutusten seuraaminen sekd lddkeannoksen tarkistaminen hoidon vasteen mukaan kuu-
luvat hyvéan kivunhoitoon. Tavoitteena on, ettd lapsi olisi mahdollisimman kivuton.
(Lahteenoja ym. 2008, 40-41.)

Kipul&ékkeita voidaan antaa suun kautta, ihon kautta vaikuttavilla laastareilla tai suonen-
sisdisesti (L&hteenoja ym. 2008, 42). Sy6pakivun hoito suunnitellaan aina yksilollisesti.
Kivunhoidon tukena voidaan k&yttdd WHO:n porrasteista hoitomenetelméakaaviota, jonka
mukaan ladkkeen valinnan kriteerin on kivun voimakkuus. Lievaan kipuun lapsilla kéy-
tetddn tavallisimmin parasetamolia, jota pidetddn sarkylaékkeista turvallisimpana. Lie-
vaan ja kohtalaiseen kipuun voidaan liséksi kayttaa heikkoja tai keskivahvoja opioideja,
kuten buprenorfiinia. Kovaan kipuun k&ytetddn vahvoja opioideja, kuten morfiinia.
(Kalso 2013, 884-888; Pouttu 2013, 894-895.)
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Solunsalpaajahoitojen aiheuttamaan pahoinvointiin kéytetdan tukihoitona pahoinvointi-
la&kkeitd. Valitdon pahoinvointi alkaa 2-3 tunnin kuluttua hoidon aloittamisesta ja sen
hoidossa tehokkaita ladkkeita ovat 5-HT3 -reseptorin salpaajat eli granisetroni, ondanse-
troni, palonosetroni ja tropinosetroni. Viivéstynyt pahoinvointi alkaa 18-24 tuntia hoidon
aloittamisesta ja sen hoidossa kéytettavia ladkkeitd ovat aprepitantti, metoklopramidi seka
kortikosteroidit. Lis&ksi glukokortikoideja kaytetdan syopahoitojen aiheuttaman pahoin-
voinnin estamisessé yhdessé 5-HT3- ja NK1-reseptorin salpaajien kanssa. Myos bentso-
diatsepiineja voidaan kéyttaa pahoinvoinnin estdmiseen. Estolaakitys annetaan ennen so-
lunsalpaajahoitoa joko suun kautta tai suonensisaisesti. (Elonen & Bono 2013, 182-185,
229.)

3.3.5 Glukokortikoidit

Glukokortikoideja kaytetdan syovan hoidossa useaan eri tarkoitukseen. Leukemioiden ja
lymfoomien hoidon lisaksi niita kaytetaan syopékasvainten, kuten aivometastaasien, sel-
kaytimen kasvainten sek& vatsaontelon alueen kasvainten pienentdmiseen. Glukokorti-
koidien vaikutusmekanismi perustuu solujen jakautumista estdvaan ja soluja hajottavaan
vaikutukseen. Normaalien lymfosyyttien ja niiden kantasolujen lisaksi kortikoidit vaikut-
tavat myos maligniin lymfosyyttituotantoon ja hematopoieesiin eli verenmuodostukseen
sekd vahentédvat solujen metaboliaa. Glukokortikoideista on lisaksi apua aivometastaasien
aiheuttamien aivopaineoireiden, kuten pahoinvoinnin, pdanséryn ja sekavuuden hoidossa.
Kortikoidit ovat my0s tarkedssé roolissa syopahoitojen aiheuttaman pahoinvoinnin es-
tossa. (Kataja 2013a, 228-229.)

Deksametasoni on glukokortikoideihin kuuluva la&ke, jota ké&ytetdan usein leikkauksien
jaséddehoidon yhteydessa. Ladkkeen pitkdaikaiseen kayttoon liittyy runsaasti haittavaiku-
tuksia, jotka riippuvat ladkeannoksen mééarasta. Ladkkeen pitkdaikainen kaytté voi ai-
heuttaa unettomuutta, painonnousua ja rasvakudoksen kertymistd, raajojen lihasvoimien
heikentymistd, muutoksia sokeritasapainossa seké kasvoissa, kuten turvotusta, punoitusta
ja iho-ongelmia. Runsaiden haittavaikutusten takia deksametasonin kayton tulee olla
mahdollisimman lyhytkestoista. La&kkeen kayton lopettamisen jélkeen lissmunuaisten

toimintakyky tulee varmentaa kortisolimittauksella. Lapsilla kéytetdan laédkkeen lopetta-
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misen jalkeen hydrokortisonisubstituutiota eli hydrokortisonikorvaushoitoa, jolla varmis-
tetaan lisamunuaisen riittdva hormonituotanto, kunnes saadaan hyva vaste lisamunuais-

kuoren toimintaa mittaavassa kokeessa. (Ja&skel@inen ym. 2013, 295.)

3.4 Terveellinen ravitsemus

Terveellinen ja monipuolinen ravinto on avainasemassa lapsen normaalin kasvun ja ke-
hityksen turvaamisessa. Peruslahtokohtina lapsen ruokavalion toteuttamisessa ovat séan-
nollinen ateriarytmi sekd riittdva energiansaanti, jotta kasvun ja kehityksen liséksi ener-
giaa riittdd myos litkkumiseen ja leikkimiseen (Arffman & Hujala 2010, 60). Suomalaiset
ravitsemussuositukset ovat suunnattu terveille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8). Sy0péaa sairastavan lapsen ravintoaineiden tarve
voi olla muuttunut sairauden ja sen hoitojen johdosta. Siksi sairauksien ravitsemushoitoa
suunniteltaessa on huomioitava potilaan terveydentila ja sen vaikutus ravintoaineiden tar-
peeseen ja suositeltavaan ruokavalioon. Ravitsemussuosituksia voidaan kuitenkin pitaa
lahtdkohtana myos sairauksien ravitsemushoitoja suunniteltaessa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 8.)

Kokonaisenergiantarve muodostuu perusaineenvaihdunnassa kuluvasta energiamaarasta
sekd kasvuun ja fyysiseen aktiviteettiin vaaditusta energiamaarasta. Terveellista ruokava-
liota toteutettaessa perusajatuksena voidaan pitéé sitd, ettd lapsen energiantarve ja ruoka-
valiosta saatava energia ovat tasapainossa kesken&an. Luukkaisen (2016) mukaan on hy-
vin harvinaista, ettd suomalainen normaalia sekaruokaa syéva lapsi saisi ravinnostaan
lilan véhan energiaa. Sen sijaan liiallisen energiansaannin ja siitd johtuvan lihomisen valt-
tdminen ovat keskeisid tavoitteita lapsuusian ravitsemusneuvonnassa. Useimmiten kui-
tenkin tilanteessa, jossa lapsi sairastaa syopaa, suuremmiksi pulmiksi nousevat heikko

ravitsemus seka liian véhdinen energiansaanti.

Energiaravintoaineet koostuvat proteiineista, rasvoista ja hiilihydraateista. Yli kaksivuo-
tiaille lapsille suositellaan, ettd ravinnon energiasta tulisi saada 10-20 energiaprosenttia
(E%) proteiinista, 25—-40 E% rasvasta ja 45-60 E% hiilihydraateista (Luukkainen 2016).
Energiaprosentti kuvastaa energiaravintoaineiden osuutta ruoasta saatavasta kokonais-
energiamaarasta. Hiilihydraatteja tarvitaan esimerkiksi energian tuottamiseen ja aivojen

toimintaan. Hyvia hiilihydraatin lahteitd ovat kasvikset, peruna, hedelmat ja marjat seka



20

viljatuotteet, kuten puuro, leipd, pasta ja riisi. Kasvikset, hedelmét ja marjat ovat ruoka-
valion perusta. Ne siséltdvéat runsaasti kuitua, vitamiineja ja kivenndisaineita. Lapsen tu-
lisi nauttia kasviksia, marjoja ja hedelmid vahintd&n 250 grammaa paivassé, joka on puo-
let aikuiselle suositellusta maarasta. Esimerkiksi viisi oman kouran kokoista annosta vas-
taa suositeltua maéraa ja se tulee helposti tayteen, jos jokainen ateria sisaltad kasviksia,
hedelmid tai marjoja. Lapsen kasvaessa myos annoskoko kasvaa. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2016, 21.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2016, 23) julkaisemien suositusten mukaan leikki-
ikaiselle lapselle suositellaan nautittavaksi viljavalmisteita paivittain vahintaan nelja an-
nosta. YKksi annos vastaa noin yhta leipéviipaletta tai yhté desilitraa keitettya riisid, pastaa
tai puuroa. Vuonna 2014 julkaistujen suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan véhin-
tdan puolet kaytetystd maarasta tulisi olla taysjyvaviljaa (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 21). Kuitu ja ravintoaineet sijaitsevat etenkin viljan kuoriosassa ja alkiossa,
jonka vuoksi taysjyvéavalmisteet sisaltavat runsaasti kuitua. Lisaksi niistd saadaan useita
suojaravintoaineita, kuten E-vitamiinia, folaattia, tiamiinia, niasiinia, fosforia, kuparia,

magnesiumia, rautaa, seleenia ja sinkkia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 23.)

Proteiineja tarvitaan kudosten kasvuun. Hyvié proteiinin l&hteitd ovat liha, kala, kanan-
munat, palkokasvit, siemenet, pahkinat sek& maitotuotteet. Arffman ja Hujala (2010, 61)
toteavat lapsen saavan tarpeeksi proteiinia, jos hanen ruokavalioonsa kuuluu lautasmallin
mukaisesti lihaa tai kalaa ja maitotuotteita. Hyvin suunnitellussa ja monipuolisessa ve-
gaaniruokavaliossa kolmannes lautasesta sisaltad proteiinipitoisia kasvikunnan tuotteita,
kuten papuja, herneitd, linsseja tai soijaa. Punaisen kypsennetyn lihan suositus on leikki-
ikdiselle enintddn 250 grammaa viikossa, joka vastaa 350-375 grammaa raakaa lihaa.
Punaista lihaa ovat naudan, lampaan ja sian liha. Muiden p&daterioiden raaka-aineena tu-
lisi kéyttaa kalaa tai siipikarjaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 25, 100.) Koko
perheelle suositellaan syotavaksi kalaa vahintdan 2—-3 kertaa viikossa sen siséltdmien hy-

vien rasvojen vuoksi (Kyttala ym. 2008, 120; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 25).

Leikki-ikaisille lapsille suositellaan nautittavaksi maitoa ja maitovalmisteita 5-6 dl pdi-
vassa (Kyttala ym. 2008, 120). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016, 24) mukaan
leikki-ikéisen lapsen paivittainen kalsiumin ja jodin riittdva saanti tulee katettua nautti-

malla esimerkiksi 4 dl nestemaéisia maitovalmisteita ja 1 viipale juustoa paivassé. Kal-
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siumilla ja D-vitamiinilla tdydennetyilla kasviperdisilla juomilla, kuten soija- ja kaura-
juomalla voi tarvittaessa korvata maitovalmisteet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 22). Maito- ja lihavalmisteista suositaan rasvattomia tai vahdrasvaisia valmisteita,
jotta tyydyttyneen rasvan méara jaa ruokavaliossa pieneksi (Arffman & Hujala 2010, 60—

61; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22).

Rasvaa tarvitaan kehon energiavarastojen lisdksi rasvaliukoisten vitamiinien l&hteeksi
sekd hermoston ja keskushermoston kehitykseen (Arffman & Hujala 2010, 61-62). Hyvia
tyydyttymattoman eli pehmeén rasvan léhteitd ovat kasvioljyt seké lisaksi myos kuitua
sisaltavat pahkinat, siemenet ja hedelmistd avokado. Kasvioljyja ovat esimerkiksi rypsi-,
rapsi-, pellavansiemen-, camelina-, saksanpahkin&-, oliivi-, avokado- ja auringonkukka-
6ljy. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lapsiperheiden ruokasuosituksessa (2016, 27)
ruokavalion nékyvan rasvan léhteiksi suositellaan juuri kasvioljyjé ja -margariineja nii-
den sisaltdman pehmedan rasvan vuoksi. Leikki-ikaisille suositeltava péivittainen nédkyvén
rasvan méaara ruokavaliossa on 20-30 g, joka vastaa 1,5-2 rkl kasvio6ljya tai 4-6 tl kasvi-
margariinia. Leivalla kaytettavan kasvi6ljypohjaisen rasvalevitteen tulisi siséltda vahin-
tdan 60 % rasvaa. Sopiva méaara pahkingita ja siemenia leikki-ikéiselle lapselle on noin
15 g (1 rkl) péivassa. Pahkinoiden ja siemenien tulisi olla suolaamattomia, sokeroimatto-

mia tai muulla tavoin kuorruttamattomia.

Leikki-ikaisen lapsen on tarpeellista juoda yhteensa noin 1,5 litraa nestettd vuorokaudessa
sisdltden my06s ruoasta saatavan nesteen (Arffman & Hujala 2010, 61). Nesteentarve mu-
kautuu kuitenkin yksilollisesti riippuen fyysisestd aktiivisuudesta, i4std ja ympariston
ldmpotilasta. Nesteen tarve tulee useimmiten kuitenkin tyydytetyksi juomalla janon mu-

kaisesti. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

Yleisesti kaytdssé olevan laskentakaavan mukaan leikki-ikéisen lapsen pdivittainen ener-
giantarve voidaan arvioida seuraavasti: 1000 kcal + ik& vuosissa x 100 kcal (4,2 MJ + ika
x 0,4 MJ) (Arffman & Hujala 2010, 47). Péivittaisestd kokonaisenergiansaannista sokerin
maarén tulisi olla enintddn 10 energiaprosenttia. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja mai-
totuotteiden siséltdmad luontaista sokeria ei tarvitse valttaa. Esimerkiksi 5-vuotiaan lap-
sen keskimé&ardinen energiantarve on 1500 kcal péivassd, jolloin siitd voi olla sokeria
enintaan 38g eli 2,5 rkl. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 30.) Taulukossa 2 on
esitetty viitearvot 2-9-vuotiaan lapsen keskimééaraisesta energiantarpeesta (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014, 46; Luukkainen 2016). Luukkainen (2016) painottaa, etta
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lapsen energiantarpeen maarittamisessd on otettava huomioon lapsen fyysisen kasvun
sekd aktiivisuuden liséksi sairauksien seké niiden hoitoon kéytettavien ladkkeiden vaiku-
tus esimerkiksi ravintoaineiden imeytymiseen ja siten myos laskennalliseen energiantar-
peeseen. Pitkaaikaissairaiden lasten ravitsemuksen riittavyytta on hyvé arvioida yksil6l-
lisesti fyysisen kehityksen eli painon ja pituuden seuraamisen seké ruokapaivékirjaseu-

rannan avulla.

TAULUKKO 2. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan viitearvot (2014, 46) keskimaarai-

sestéd energiantarpeesta (kcal/vrk) 2-9-vuotiaille lapsille.

1ka (v) Paino (kg) Keskimaardinen energiantarve
2-5 16,1 kg 1272 kcal/vrk
6-9 25,2 kg 1656 kcal/vrk

3.5 Sy0Opaa sairastavan leikki-ikaisen lapsen ravitsemuksen toteuttaminen

Lapsen hyva ravitsemus on edellytys normaalille kasvulle ja kehitykselle. Syopéa sairas-
tavat lapset ovat erityisen alttiita aliravitsemukselle, silld heidén tarpeensa ravintoainei-
den saannin suhteen ovat kohonneet sairauden ja sen hoitojen johdosta. Samanaikaisesti
ravintoaineiden tarvetta lisadvat lapsen kasvaminen ja aivojen kehitys. (Bauer ym. 2011,
67.) Sybpaa sairastavalle lapselle ravitsemuksen turvaaminen on avainasemassa usein
lapsen ruokahalua heikentdvien hoitojen ja itse sairauden takia. Tallgin riittdvan ja moni-

puolisen ravitsemuksen varmistaminen voi olla haasteellinen tehtava.

Kun lapsi sy6 hyvin ja on ravittu, hén luonnollisesti jaksaa paremmin leikkid, liikkua ja
opetella uusia asioita. Vesander ym. (2016, 3) painottavat, etta hyva ravitsemus ei aino-
astaan kohenna lapsen eldmanlaatua, vaan mygs vahentaa syovéan hoidon sivuvaikutuksia,
parantaa vastustuskykya seka nopeuttaa infektioista parantumista ja auttaa néin lapsen
syovan hoidon toteuttamista suunnitelman mukaan. Ravitsemus vaikuttaa myds lapsen

painon ja pituuden kehittymiseen.
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3.5.1 Ravitsemustilaan vaikuttavat tekijat

Leikki-ikaisen lapsen energiantarve ja ruokahalu vaihtelevat paivittdin ja kausittain mo-
nen eri tekijan vaikutuksesta. Esimerkiksi lapsen kasvunopeus, terveydentila, unen ja lii-
kunnan méara seka vaihtelut pdivarytmissa vaikuttavat lapsen energiantarpeeseen ja oh-
jaavat lapsen ruokahalua. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 79.) Sy6paan sairas-
tuessaan lapsen elimistdssé tapahtuu sairauden aiheuttamia muutoksia. N&it4 ovat esimer-
kiksi syOpéasairauden aiheuttamat aineenvaihdunnalliset muutokset, joilla syopakasvain

turvaa ravinnonsaantinsa terveiden kudosten kustannuksella (\Vesander ym. 2016, 3).

Kasvaimen erittdmien peptidien ja nukleotidien vaikutuksesta syopépotilaan elimisto ku-
luttaa runsaasti ravintoaineita (Kataja 2013b, 984). Lipideja mobilisoiva tekija seké pro-
teolyysia indusoiva tekija edistavat lipidien ja lihaskudoksen hajoamista. Rasva- ja lihas-
kudosta hajottamalla syopasolut saavat energiakseen glukoosia, glyserolia ja vapaita ras-
vahappoja. (Orell-Kotikangas 2013, 850.) Kasvaimen erittdmat aineet voivat vaikuttaa
my0s aivoissa esimerkiksi ruokahalua séatelevassa keskuksessa aiheuttaen muutoksia
lapsen ruokahalussa (Vesander ym. 2016, 3). Syopéahoidot yhdessé sydvan itsensa aiheut-
tamien vaikutusten kanssa vaurioittavat nopeasti uusiutuvia soluja esimerkiksi ruoansu-
latuskanavassa aiheuttaen vakavia ja epdmieluisia sivuvaikutuksia. Lapset, jotka karsivéat
rajusta ripulista, oksentelusta tai suun limakalvotulehduksesta eivat valttaméatta kykene
syomaan suun kautta kuin vain pienid maaria ruokaa. Tdma voi aiheuttaa nesteiden me-
netystd, elektrolyyttien ja hivenaineiden epétasapainoa seka raudan ja vitamiinien puu-
tetta. (Bauer ym. 2011, 70.)

Laakehoito

Sy0péa sairastavan lapsen saama laékehoito voi myos omalta osaltaan vaikuttaa lapsen
ravitsemukselliseen tilaan ja ruokahaluun. Syévén hoidossa kaytettava kortikosteroidi eli
kortisoni saa aikaan lapsen ruokahalun kasvamisen. Kortikosteroidista aiheutuva painon
nousu johtuu péadasiassa liséantyneesta energiansaannista johtuvasta rasvakudoksen li-
sédantymisesta, jolloin on kiinnitettdva huomiota siihen, ettei lapselle kerry ylipainoa. (Ve-
sander ym. 2016, 10.) Kortikosteroidit aiheuttavat myods insuliiniresistenssia seka hy-
perinsulinemiaa ja saattavat saada aikaan lihasmassan menetysta (Bauer ym. 2011, 70).

Syovan hoidossa kéytettavat ladkkeet, kuten solunsalpaajat, pahoinvoinninestoldaakkeet
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ja opioidit vaikuttavat myds lapsen ruoansulatuselimiston toimintaan. La&kkeet yhdessé
lapsen vahaisen liikkumattomuuden kanssa hidastavat suolen toimintaa, mik& johtaa

usein ummetukseen. (Kalso 2013, 887.)

Ruoansulatuselimistdn hairiot

Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin ulostaminen on vaikeutunut, suoli tyhjenee
kolme kertaa viikossa tai harvemmin ja uloste on kovaa (Saarto 2013, 930). Ummetuksen
hoidossa on tarkead huolehtia riittdvan kuitupitoisesta ruokavaliosta seké riittavasté nes-
teiden saannista, silld niukka nesteiden saanti ja ruoan vahdinen kuitupitoisuus lisdavat
ummetusta (Vesander ym. 2016, 9). Ummetuksen hoitoon on kaytettavissa myos ladk-
keellisia vaihtoehtoja itsehoidon rinnalle. Apteekista saa esimerkiksi kuituvalmisteita,
jotka lis&avét suolen sisaltod. Saatavilla on myos lyhytaikaisempaan kayttoon tarkoitet-
tuja valmisteita, jotka lisddvat paksusuolen nestettd. (Orell-Kotikangas 2013, 857; Saarto
2013, 930.) Laékkeellisten keinojen rinnalle Vesander ym. (2016, 10) neuvovat kokeile-
maan luumumehua sekd jumppaamista, silla liikunta helpottaa ummetusta. Luumusose ja

-mehu puolestaan pehmentévat ulostetta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 106).

Solunsalpaajahoito voi aiheuttaa painvastoin myos ripulia. Ripuli tarkoittaa tilannetta,
jolloin vatsa toimii usean kerran vuorokaudessa ja uloste on 16ysaa tai vesimaista. Usei-
den solunsalpaajahoitojen aiheuttama toksinen vaikutus johtaa limakalvovaurioihin ja
suolen seindmén lapi tapahtuvan imeytymisen vdhenemiseen (Janes & Saarto 2013,
959). Muita ripulin aiheuttajia voivat olla lantion ja vatsan alueen sadehoito, ulostus-
la&kkeiden kayttd, imeytymishairiot, infektiot ja vaikea vajaaravitsemustila (Orell-Koti-
kangas 2013, 856; Saarto 2013, 929). Jos lapsella on ripuli, on tarkead huolehtia, etta
lapsi saa tarpeeksi nesteitd ja elektrolyytteja. Ruoka-aineista kannattaa suosia véhakui-
tuisia vaihtoehtoja, kuten puuroja ja velleja. (Orell-Kotikangas 2013, 856-857.)

Nestehoidon avulla voidaan korvata ripulin ja oksentelun aiheuttamien nesteiden ja
elektrolyyttien menetykset. Nestehoitoa pyritddn toteuttamaan ensisijaisesti enteraali-
sesti eli suun, nend-mahaletkun tai ravitsemusavanteen kautta. Lapsen lieva kuivuma
voidaan korjata antamalla lapselle ripulijuoman nimella tunnettua korjausjuomaa pak-

kauksen ohjeen mukaisesti. Jos lapsella on runsaan ripulin liséksi kuumetta, oksentelua
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tai normaali ravinnonsaanti on vahentynyt, hanelle voi kehittyd hengenvaarallinen kui-
vumistila eli dehydraatio. Vaikean kuivumistilan korjaaminen vaatii yleensa laskimoon

annettavaa nesteytysta. (Jalanko 2016.)

Levinnytta sy0paa sairastavista potilaista noin 30 % karsii pahoinvoinnista ja noin 20 %
oksentelusta. Sy0péé sairastavan lapsen pahoinvointi voi johtua monesta eri syysta. Pa-
hoinvoinnin aiheuttajia voivat olla ladkkeet (erityisesti solunsalpaajat ja opioidit), sédde-
hoito vatsan ja lantion alueelle, kehon metaboliset muutokset, ummetus, kohonnut kal-
lonsisdinen paine tai psyykkinen ahdistus. Pahoinvoinnin laukaisijana toimii ydinjat-
keessa sijaitseva oksennuskeskus. Oksennuskeskuksen saamien &arsykkeiden, kuten syl-
jenerityksen ja mahalaukun lihasten supistumisen vaikutuksesta syntyy oksennusrefleksi.
Pahoinvointia voi aiheuttaa myos ahdistus ja levottomuus, jolloin pahoinvoinnin laukai-
semisesta vastaa aivokuori ja muut korkeammat aivokeskukset. (Saarto 2013, 927-928.)
Pahoinvointiin vaikuttavat myos ruoka, ruokamieltymykset ja ymparisto (Elonen & Bono
2013, 182).

Muutokset suussa, nielussa ja ruokatorvessa

Solunsalpaaja- ja sédehoidot &arsyttdvat usein suun, nielun ja ruokatorven limakalvoja.
Arsytyksesta johtuen suu voi Kipeytya ja kuivua, minka takia nieleminen ja syéminen
vaikeutuvat. S&ddehoito vahentda syljen eritystd, mika voi johtaa suun hiivasieni-infektion,
sammaksen syntymiseen. Myos mukosiitti eli suun limakalvojen tulehdus kehittyy lahes
kaikille séadehoitoa saaneille. (Viitala ja Bingham 2014, 11-12.) Solunsalpaajalaékityk-
sestd johtuva soluarvojen lasku voi saada aikaan myds suun ja ruokatorven limakalvo-

vaurioita, jolloin syomisesta saattaa tulla kivuliasta (\VVesander ym. 2016, 3).

Lapsen suun ollessa arka, haavainen tai kuiva sydminen vaikeutuu eika ruoka usein
maistu. Pehmedt, sosemaiset tai nestemaiset ruoat, kuten keitot, vellit, puurot ja kiisselit
ovat talléin hyva vaihtoehto helpon nieltdvyytensé takia. Ruoasta saa helpommin nielté-
vad myos kostuttamalla sen kastikkeella ja nesteiden nauttimista saattaa helpottaa pillilla
juominen. Usein kylmét ruokavaihtoehdot, kuten vanukkaat ja jaatel6 arsyttavat vahem-
man suun aluetta ja voivat olla miellyttdvampié sydda kuin lampimat vaihtoehdot. Kylmé
ruoka voi my0s auttaa lievittdmaan suun kipua. (Viitala ja Bingham 2014, 11-12; Vesan-
der ym. 2016, 9.)
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Syopéhoitojen aiheuttamat muutokset suun alueella altistavat myods lasten hampaat eri-
naisille muutoksille, kuten reikiintymiselle. Suurin riski vakaviin hampaisiin kohdistuviin
haittoihin on ensimmaisten pysyvien poskihampaiden puhkeamisvaiheessa eli 5-7-vuo-
tiailla lapsilla (Tarnanen, Hausen & Pdélldnen 2014, 3). Hampaisiin kohdistuvat muutok-
set aiheuttavat purentaongelmia ja vaikuttavat lapsen kykyyn pureskella ruokaa. Suun
alueen sé&dehoito voi puolestaan altistaa hampaita reikiintymiselle vahentamalla syljen-
eritystd. Suun kuivumista ja kipua sek& syomistd voi helpottaa syljen eritysta lisdavilla
imeskelytableteilla, ksylitolipurukumilla tai -makeisilla, suunkostutusgeeleilld, j&apa-
loilla tai sivelemalld ruokadljya limakalvoille. (Viitala & Bingham 2014, 12; Vesander
ym. 2016, 9.) Terveellinen ravitsemus, hampaiden peseminen kahdesti paivassé fluori-
hammastahnalla sekd saannéllinen ksylitolituotteiden kayttaminen suojaavat lapsen ham-

paita reikiintymiseltd (Tarnanen ym. 2014, 2).

Syopasairaus ja -hoidot aiheuttavat osalle lapsista makumuutoksia suussa, jolloin ruoassa
voi olla outo, metallinen maku, eivétka tutut ruoat maistu samalle kuin ennen (Viitala &
Bingham 2014, 10; Vesander ym. 2016, 3). Lapsi saattaa maistaa makeat, karvaat tai
suolaiset maut aiempaa erilaisina ja myos lapsen hajuaistissa voi tapahtua muutoksia.
Talloin pelkk& ruoan hajusta aiheutuva kuvotus tai se, ettei lapsi haista mitdan, huonontaa
lapsen ruokahalua. Hoitojen aikana sy0dyt ruoat saattavat myohemmin myds aiheuttaa
vastenmielisyytta. (Vesander ym. 2016, 3.) Makumuutokset ovat aina yksilollisi&, joten
vanhempien ja hoitohenkilokunnan on hyvé selvittdd yhdessa lapsen kanssa, mité ruokia

lapsi haluaisi syoda.

Lapsen henkinen vointi

Vesander ym. (2016, 3) muistuttavat, ettd syopdsairauden aiheuttamien fyysisten muu-
tosten liséksi sairastuminen vaikuttaa lapseen myds henkisesti. Sairastuessaan syopéaan
lapsen ja hanen perheensa eldma muuttuu kokonaan. Suurena huolenaiheena on selviy-
tyminen vaikeasta sairaudesta ja huoli tulevaisuudesta, mika saattaa vaikuttaa lapsen
ruokahalua heikentavésti. Lapsen mielialaa laskevat vasymyksen ja pahoinvoinnin li-
séksi koti-ikava sairaalassa ja ero ystavistd. Masentunut lapsi ei kiinnostu ruoasta, mutta
syomatta jattaminen saattaa olla myos lapsen keino ilmaista tunteitaan. (VVesander ym.

2016, 3.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2016, 79) mukaan leikki-ikdinen lapsi
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voi kieltaytya syoméstd myos saadakseen huomiota. Syopésairauden ja sen hoitojen vai-
kutusten lisdksi haasteita ravitsemuksen turvaamiseen tuo se, etté leikki-iasséa lapsi saat-
taa olla ruoan suhteen nirsoileva ja valikoida ruokia normaalia enemmaén. Nirsoilu ja
syomispulmat liittyvat kuitenkin usein lapsen normaaliin itsendistymiskehitykseen,
vaikkakin myds perheen keskinaisilla vuorovaikutussuhteilla on oma vaikutuksensa lap-

sen kaytokseen.

3.5.2 Hyvan ravitsemuksen turvaaminen

Kleinmanin (2014, 1021) mukaan lapsen riittdvasta ravitsemuksesta huolehtiminen sy6-
péhoitojen aikana on elintarkedd. Ravitsemusta tukemalla turvataan lapsen kasvua ja ke-
hitystd, vahennetdén sairastavuutta ja kuolleisuutta seké vaikutetaan positiivisesti lapsen
elaménlaatuun. Hyvén ja riittdvan ravitsemuksen turvaamiseksi syopéé sairastavan lapsen
hoidon eri vaiheissa joudutaan k&yttdmaan erilaisia keinoja. Lapsen tarpeiden mukaan
voidaan muuttaa ravinnon laatua, mééraa ja antotapaa (Kleinman 2014, 1021; Vesander
ym. 2016, 1).

Runsaasti energiaa sisaltava ruoka

Kun lapsen ruokahalu on huono, hyva tapa lisaté lapsen energiansaantia on tarjota ener-
giapitoista ruokaa pienind annoksina. Riittdvan energiansaannin turvaamiseksi lapsen
ruokaa voidaan myos rikastaa eli tdydentda esimerkiksi rasvalla, kermalla ja maltodekst-
riinilla (muunnettu maissitarkkelys). Tehostetun ruokavalion ruoka on tavanomaista sai-
raalan perusruokalistan ruokaa, mutta annokset ovat tavallista pienempié ja sisaltavat 50
% enemman energiaa (Orell-Kotikangas 2013, 853).

Vesander ym. (2016, 5) suosittelevat kdyttdmaan ruoan tdydentdmiseen ensisijaisesti peh-
medd kasvirasvaa, josta ruokaan saadaan runsaasti lisdenergiaa kuitenkaan annoskokoa
lisadmattd. Syopéhoitojen aikana ja niiden jalkeen on suositeltavampaa kayttéa kasviras-
vaa kovien elédinrasvojen sijaan, silla osalla lapsista veren rasva-arvot ovat koholla syo-
péhoitojen jalkeen (Kataja 2013b, 984; Vesander ym. 2016, 5). Kasvidljyista ja niista
valmistetuista margariineista ja rasvalevitteista lahes kaikki sisaltavat runsaasti tyydytty-

méatontd eli pehmeda rasvaa ja E-vitamiinia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
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22). Uuden tutkimustiedon mukaan pehmed rasva laskee elimistén matala-asteista tuleh-
dusta (Vesander ym. 2016, 5).

Maltodekstriini ei muuta ruoan véria tai ulkonékoa eika juurikaan makua, mutta antaa
lisad energiaa. Desilitrassa maltodekstriinijauhetta on energiaa yhta paljon kuin yhdessa
valipalassa tai 2 desilitran annoksessa paaruokaa. Jauhetta voi lisatd suoraan ruokaan ja
juomaan, kuten puuroon tai mehuun tai paivélle lasketun jauheannoksen voi sekoittaa

noin puoleen lasilliseen vettd ja seoksen jakaa péivan ruokiin. (Vesander ym. 2016, 7.)

Taydennysravintovalmisteet

Ruoan rikastamisen rinnalla voidaan kayttaa kliinisia tdydennysravintovalmisteita. Ne
ovat muun ruoan liséksi annettavia hiilihydraattia, proteiinia ja/tai rasvaa siséltavia juo-
mia ja lusikoitavia valmisteita, patukoita sek& jauheita, joita voidaan sekoittaa ruokiin ja
juomiin. Maito- tai mehupohjaiset tdydennysravintojuomat sisaltavat energiaa, prote-
iineja ja muita ravintoaineita enemman kuin mehu ja maito, joten niitd voi antaa mehun
sijasta tai vélipalana ja jalkiruokana lapsen energiansaannin lisédmiseksi. Niilla voi myds
korvata aterian, jos tavanomainen ruoka ei maistu lapselle. Jos mahdollista, valmisteita
kannattaa kokeilla ja antaa lapsen maistaa niita jo ennen ruokahaluttomuuden syntymisté.
Kun ruokapulmia alkaa ilmaantua, tiedetddn ndin jo etukateen, mista valmisteista lapsi

pitéé ja kuinka valmisteita kdytetadn. (Vesander ym. 2016, 7.)

Tdydennysravintovalmisteet ovat monikayttoisia ja niitd 10ytyy apteekeista laaja maku-
ja merkkivalikoima. Esimerkiksi puuron tai smoothien tekemiseen voi nesteena kéyttaa
tdydennysravintojuomaa. Juomat maistuvat lapselle usein parhaiten kylmin ja niita voi
myds pakastaa lapselle mieluisaksi mehujééksi. (Vesander ym. 2016, 7.) Hoitohenkil6-
kunnan tulisi huomioida, jos perheen taloudellinen tilanne vaikuttaa tdydennysravinto-
valmisteiden kayttoon. Ladkarin kirjoittamalla reseptilld ja B-lausunnolla niista on kui-
tenkin mahdollista saada osittainen korvaus. (Orell-Kotikangas 2013, 849; Vesander ym.
2016, 7.)
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Mieliruoat

Jos tavanomaiset ateriat maistuvat lapselle huonosti, voidaan paivittéist4 nautittua ruoka-
maaréé yrittaa lisata tarjoamalla lapselle hanelle mieluisia ruokia seka useita pienia vali-
paloja pdivan mittaan. Ruokahaluttomuudesta karsii kaksi kolmasosaa syopéaé sairasta-
vista potilaista (Saarto 2013, 923). Lapsen ruokahaluttomuus ja sen aiheuttamat pulmat
liittyvat usein sairauden hoitoihin ja ilmenevat siksi jaksottaisesti. Hoitojaksojen valinen
aika onkin hyvaa aikaa sydda ruokahalun mukaan mahdollisesti runsaammin. Ruokahalu
palaa véhitellen hoitojaksojen jalkeen, jolloin on tarkeda hyodyntéé parantunutta ruoka-

halua syomalla ”huonojenkin” péivien varalle. (Vesander ym. 2016, 4.)

Solunsalpaajahoidolle on tyypillistd, etta toisina péiviné ruokahalu on parempi kuin toi-
sina péivind. Silloin kun ruoka ei maistu, lasta on hyva kannustaa ja rohkaista syoméaén
tarjoamalla sellaisia ruokia, joita lapsen tekee mieli. (Viitala & Bingham 2014, 7-9.)
Osaston ruokatilausta tehdessa tulee huomioida, ettd osastolla on varmasti saatavilla
ruoka-aineita, joista lapsi pitdd. On myos hyva muistaa, ettd lapsen on parempi syoda
esimerkiksi epéaterveelliseksi miellettyjé ruokia kuin olla kokonaan syométtd, koska syo-
méattomyys pahentaa huonoa oloa entisestddn (Viitala & Bingham 2014, 7-9). Sy0péa
sairastava lapsi voi joutua viettdméan paljon aikaa sairaalassa. Siksi myos osastolla tar-
jottavissa ruoissa tulisi huomioida juhlapéivat, kuten joulu ja lapsen merkkipéivat. Myos
viikoittaiset "erityispaivat”, kuten hampurilais- tai pizzapdiva tuovat tavanomaiseen sai-

raalaruokaan vaihtelua ja piristavat lapsia.

Ruokailutilanne

Lapsen ruokahaluun vaikuttavat itse ruoan ja sen esille laiton lisaksi ruokailutilanne, -
paikka seka -seura. Viihtyisan ja kodikkaan ruokailupaikan luominen on tarkeéé erityi-
sesti sairaalassa. Vesander ym. (2016, 4) neuvovat luomaan myonteistd tunnelmaa esi-
merkiksi kauniilla kattauksella tai mielimusiikilla. Lasta voi ilahduttaa ja innostaa syo-
maan myos uusilla ruoilla, mielenkiintoisella nimelld tai purkilla varustetulla ruoalla tai
kuvioidulla ruoalla, kuten pastalla. Ruokavalintoja tehdessa on kuitenkin hyva pitaa mie-
lessd, ettd tutut, maukkaat ja selke&t, mutta varikkaat ruoat miellyttavat lapsia eniten (Ve-
sander ym. 2016, 5). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2016, 78) muistuttaa kuitenkin

monipuolisen ruoan tarjoamisen tarkeydestd, sillé leikki-ikéisen lapsen valitessa pelkkia
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hanelle tuttuja ruokia ruokavalio helposti yksipuolistuu. Lapsen voi kuitenkin antaa esi-
merkiksi itse valita kaupasta hanelle mieluisia hedelmid ja vihanneksia tai hanet voi ottaa
mukaan ruoanlaittoon sek& kattamiseen, jolloin itse valmistettu ruoka voi innostaa lasta
syomaan. Lapsen ruoan voi myos asetella esille hauskasti lasta kiinnostavassa muodossa,

erilaisia vareja ja muotoja hyodyntéen.

Lapsen ja perheen yhteiset miellyttadvat ruokailutilanteet ja niiden jatkaminen sairastumi-
sesta huolimatta ovat merkityksellisia ja lapselle tarkeita hetkié. Perheen kokoontuminen
syomaan yhdessa on perhettd yhdistava ja arkea rytmittdva voimavara. Vesander ym.
(2016) neuvovat luomaan ruokailuhetkiin mydnteisen ja kannustavan ilmapiirin. Syomi-
seen pakottamisen, ruoan tuputtamisen tai uhkailun sijaan on olennaisempaa selvittaa lap-
selle syomisen tarkeys ja rohkaista hanta hienotunteisesti syémaan. Ruoan tuputtaminen
tai sydomiseen pakottaminen esimerkiksi vaatimalla lasta sydmaan lautasen tyhjaksi héi-
ritsevat lapsen luontaista kyllaisyyden saatelya ja voivat aiheuttaa vastenmielisyytta ruo-
kaa ja ruokailutilannetta kohtaan (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 79). Lapsen
edistysaskeleiden huomioiminen, positiivisen palautteen antaminen ja koettu ruokailo tu-
kevat lapsen ruokatottumuksia ja ruokaan liittyvan itsetunnon kehittymista. Uhkailu tai
lapsen palkitseminen ja lohduttaminen ruoalla voivat helposti aiheuttaa ongelmallista
syomiskayttaytymisté. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 13.)

Ruokailutilanteet tulisi pyrkié séilyttamaan mahdollisimman normaaleina ja ruoka-ajat
sédannollising (Vesander ym. 2016, 4). S&annollinen ateriarytmi ja energian saannin ja-
kaantuminen tasaisesti aterioille on térke&a erityisesti lapsilla, silla he eivat kykene sy6-
maan suuria annoksia kerrallaan ja kayttamaan hyvékseen elimiston energiavarastoja yhté
tehokkaasti kuin aikuiset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24). Saanndlliset
ruokailut ovat osa lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja ne tukevat
lapsen luontaista sydmisen saatelyd. Liséksi sadnnolliset, paivaa rytmittavéat ruokailuajat
sekd lapsen sydmiseen liittyviin tarpeisiin vastaaminen luovat lapselle turvallisuutta.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016, 12, 77.)

Vaikka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen lapsiperheille tekemien ruokasuositusten
(2016, 77-78) mukaan aikuinen paattaa lapsen ruoka-ajoista ja sy6tévasta ruoasta, Ve-
sander ym. (2016, 4) ohjeistavat tarjoamaan ruokaa lapselle kuitenkin myds silloin, kun
lapsi sité toivoo, jos ruoka ei maistu ruoka-aikana. Lapsen syomista ei kuitenkaan paranna
ruoan tarjoaminen jatkuvasti. Ruokailutilanteissa lapsen tulee antaa syoda kiireettomasti
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omassa tahdissaan, jolloin vanhemman on hyva olla lapsen seurassa, jotta lapsi malttaa
syoda kyllikseen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 79). Toisaalta sydmiseen kay-
tettdvad aikaa ei kannata kuitenkaan venyttaa yli puoleen tuntiin. Vaikka sy0paa sairasta-
van lapsen ravitsemukseen ja sen turvaamiseen on Kiinnitettava erityista huomiota, elé-

man ei tulisi pyorié pelkéstaan lapsen syémisen ympaérilla. (Vesander ym. 2016, 4.)

Ruokahalumuutosten huomioiminen ruokavalinnoissa

Sy0pé ja sydvan hoidot tuovat mukanaan pulmia, jotka vaikuttavat lapsen ravitsemukseen
sekd sairaalassa ettd kotona. Hoidot aiheuttavat lapselle usein pahoinvointia ja oksentelua,
jolloin ruokahalu on huono ja syddyt ruokamaarat pienid. Talloin on jarkevaa tarjota lap-
selle pieni& energiapitoisia aterioita ja vélipaloja pitkin péivaé. Pahoinvointia saattaa li-
saté rasvainen, voimakkaasti maustettu tai erittdin makea ruoka, joten huonovointiselle
lapselle kannattaa tarjota mieluummin miedonmakuisia vaihtoehtoja, kuten puuroa, pas-

taa, perunasosetta, banaania ja jogurttia. (\VVesander ym. 2016, 8.)

Lapsi voi helposti yhdistad ruoan pahoinvointiin ja kokea huonovointisena nautitut ruoat
myO6hemmin epamiellyttdvind. Taméan vuoksi pahoinvoivalle lapselle ei kannata tarjota
hanen herkkuruokiaan. My®ds ruokien tuoksu voi aiheuttaa pahoinvointia, jolloin kotona
tapahtuva ruoanvalmistus on hyva ajoittaa niin, etta lapsi esimerkiksi nukkuu silloin péi-
vauniaan. Mikrossa lammitetyn ruoan tuoksu on muulla tavoin kuumennettua ruokaa
miedompi. Ruokailutilan tuulettaminen ennen ruokailua ja lepddminen ruokailun jalkeen
puoli-istuvassa asennossa voivat ehkaistd ja helpottaa pahoinvointia. (Vesander ym.
2016, 8.)

Kortikosteroidihoitoa saavan lapsen ruokahalun kasvu ja mahdollinen liiallinen painon-
nousu huomioidaan hanen ruokavaliossaan. Tallgin lapselle tarjotaan kyllaisen olon an-
tavaa vahérasvaista ja vahasuolaista, mutta kuitupitoista ruokaa, kuten taysjyvéaleipéa ja -
puuroa, kasviksia, hedelmid ja marjoja (Vesander ym. 2016, 10). Kuitua sisaltavat ateriat
auttavat pitdméan verensokerin tasaisempana aterioiden valill, silla kuitu hidastaa hiili-
hydraattien imeytymisté ja mahalaukun tyhjenemista. Sen liséksi, ettd kuitu pitaa pitkaan
kyllaisend, se myos vahentaa terveydelle ep&edullisen LDL-kolesterolin maarad veressa
ja edistd4 suolen toimintaa ehkéisten ummetusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
23).
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Leivén paalle kéytetdédn levitteend ohuelti kasvimargariinia sekd vahérasvaista, enintaan
17 % rasvaa sisaltavéa juustoa ja enintdan 10 % rasvaa sisaltdvaa lihaleikkelettd seka
runsaasti kasviksia, kuten kurkkua, paprikaa ja tomaattia. Proteiinin lahteend suositaan
vahdrasvaista lihaa, kuten broileria ja kalaa. Ruokajuomana tarjotaan kohtuullisissa méa-
rissa rasvatonta tai vaharasvaista maitoa tai piiméa. Veden tarjoaminen lapselle ennen
ateriaa tayttaa lapsen vatsaa ja liséé kyllaisyyden tunnetta. Ruoanvalmistukseen pyritééan
kayttdmaan mahdollisimman vahan rasvaa. Hyvié tapoja ovat ruoan keittdminen, haudut-
taminen sek& uunissa paistaminen. Muita huomioitavia seikkoja ovat suolan kaytén vé-
hentdminen, silld suola lisad nesteen kertymista elimistoon ja nostaa verenpainetta. Va-
harasvaisen ja -suolaisen ruoan maistuvuuden takaamiseksi ruoassa voi kdyttad mausteita.
(Vesander ym. 2016, 10.)

Vitamiinit ja kivenndaisaineet

Valttaméattdmien elintoimintojen yll&pitoon tarvitaan energian lisaksi vitamiineja ja Ki-
venndisaineita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 26). Jos lapsen ruokavalio jaa
huonon ruokahalun vuoksi yksipuoliseksi, ruokahaluttomuutta kestad kauan tai lapsella
on toistuvaa oksentelua ja ripulia, vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti voi jadda riitta-
mattomaksi. Talldin ruokavaliota tukemaan tarvitaan monivitamiini- ja kivenndisaineval-
miste. Valmisteen on hyva olla rautaa sisaltdamaton, silla lapsen elimistdon voi kertya
rautaa punasolusiirtojen vuoksi. Liséksi kdytetddn D-vitamiinilisad ja tarvittaessa kal-
siumlisad, jos maitotuotteiden kaytto on véhaista. (Kleinman 2014, 1027; Vesander ym.
2016, 5.) Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014, 27) mukaan yli 2-vuotiaiden lasten,
nuorten ja aikuisten saantisuositus D-vitamiinille on 10 pg/vrk. Syopaa sairastavan lapsen
vitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden kaytosta keskustellaan ja sovitaan ladkarin tai ra-

vitsemusterapeutin kanssa (Vesander ym. 2016, 5).

Letkuravitsemus

Mikali lapsen suun kautta sydminen ei onnistu tai se on riittdmatonta, lapselle voidaan

aloittaa letkuravitsemus ravinnon saannin turvaamiseksi. Letkuravitsemusta voidaan to-

teuttaa nendmahaletkun eli ohuen nendn kautta mahalaukkuun viedyn letkun avulla tai
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suoraan vatsanpeitteiden l&pi mahalaukkuun menevén ravitsemusavanteen eli PEG-let-
kun avulla. Letkuravitsemus on aiheellista silloin, kun lapsi ei jaksa tai pysty syoméaan
suun kautta riittdvasti. Letkuravitsemuksen tavoitteena on korjata jo syntynyt vajaaravit-
semus tai ehkaista sitd seké parantaa lapsen toipumista. Letkuravitsemusta voidaan kéyt-
tda syomisen tukena, silld se ei estd normaalia syomista, jolloin lapsi voi edelleen sydda
ruokahalujensa mukaan. Letkuravitsemushoidon aikana tuetaan lapsen normaalia sy6-
mistd mahdollisuuksien mukaan. Pienetkin suun kautta syodyt ruokamaarét ovat tarkeita.
(Vesander ym. 2016, 8; Viitala & Bingham 2016, 13.)

3.5.3 Alentuneen vastustuskyvyn ravitsemushoito (AVA-ruokavalio)

AVA-ruokavalio eli ruokavalio alentuneen vastustuskyvyn aikana on tarkoitettu poti-
laille, joiden vastustuskyky on alentunut sairauden tai toimenpiteen vuoksi, jolloin ruoan
turvallisuuteen joudutaan Kiinnittdmé&an erityistd huomiota. Immuunipuolustus kehittyy
idn myota, joten lapset ovat jo lahtokohtaisesti alttiimpia mikrobeille kuin aikuiset (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 39). Syopéé sairastavista lapsista AVA-ruokavaliota
tarvitsevat allogeenisen tai autologisen kantasolusiirron saaneet potilaat ja intensiivista
solunsalpaajahoitoa saavat potilaat. Autologisessa kantasolusiirrossa siirteend kaytetédan
potilaan omia soluja, kun taas allogeenisessa kantasolusiirrossa siirto tehdéan potilaalle

toiselta ihmiselta. (Ohje osastopotilaan ruokavaliosta, 2013.)

Alentuneen vastustuskyvyn aikaisen ruokavalion noudattaminen aloitetaan kantasolusiir-
roissa, kun lapsi tulee osastolle esihoitoja varten. Autologisessa kantasolusiirrossa alen-
tuneen vastustuskyvyn aikaista ruokavaliota noudatetaan kolmen kuukauden ajan. Allo-
geenisessa kantasolusiirrossa AVA-ruokavaliota jatketaan yhtd kauan kuin immunosup-
pressiivisia la&kkeita kaytetaan tai erillisen ohjeen mukaan. Ruokavalion periaatteena on
turvata riittdva ravitsemus seka valttaa ruoka-aineita, joista potilaalla on erityinen riski
saada haitallisia bakteereja, viruksia, homeita tai hiivoja. (Ohje osastopotilaan ruokavali-
osta, 2013.)

Vaikka suomalainen ruoka on paasaantoisesti puhdasta ja turvallista, se voi sisaltaa ter-
veydelle vaarallisia tekijoitd, kuten mikrobeja ja pieneliditd. Ruoan hygieeninen kasittely,

katkeamaton kylméketju sekd oikea valmistus- ja séilytyslampdtila parantavat sen mik-
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robiologista turvallisuutta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016, 38.) Ruoanvalmis-
tushygienia huomioidaan erityisesti valmistettaessa ruokia, joita ei kuumenneta ennen
tarjoilua, kuten pirtelét ja kermavaahto. Henkilokunnan on noudatettava huolellisesti
omavalvontaohjeita ja huolehdittava, etta jaédkaapin lampdtila on +2-5 °C ja pakastimen
-18 °C. Tarjottavien ruokien ja juomien merkinndt viimeisesta kayttopaivésté tulee olla
voimassa. Oleellista on myos tarjoiltavan ruoan l&mpdtila: osastolle kuumana tuleva
ruoka tulee tarjota kuumana ja kylmé kylmané eik& kuumia ruokia saa jaahtymisen jal-
keen tarjota endé uudelleen. Valmiit pakastetut tai kylmat lammitettavéat annokset kuu-
mennetaan kauttaaltaan hdyryavén kuumaksi véahintdén 70 asteeseen. (Ohje osastopoti-

laan ruokavaliosta 2013.)

Alentuneen vastustuskyvyn aikaisessa ruokavaliossa tarkeintd on kayttaé ensiluokkaisia
raaka-aineita ja elintarvikkeita, joiden asianmukainen omavalvonta on varmistettu. Mai-
totuotteista tulee valttad pastéroimatonta maitoa ja siitd valmistettuja tuotteita, ellei niita
ole kuumennettu. Myos valmiita jalkiruokia ja leipomotuotteita, jotka siséltavat kerma-
vaahtoa tulee valttaa. Liha- ja kalatuotteista kuivattu liha, savu- ja suolakala, graavattu
kala, mati, katkaravut sek& kalasta valmistetut puolisdilykkeet, kuten sillit ovat AVA-
ruokavaliossa véltettavié elintarvikkeita. Niitd voi kuitenkin kayttdd kuumennettuina si-
sédlampdotilaltaan vahintdén 75 asteeseen. (Ohje osastopotilaan ruokavaliosta 2013.)

Muita véltettavid ruoka-aineita ovat pahkinét ja siemenet sellaisinaan seké niité sisaltavat
myslit. Hedelmid, pahkingité ja siemenid sisaltavié leipid voi kuitenkin kayttdd. Kasvik-
sista kayttoon soveltuvat kotimaiset, huolellisesti vedelld pestyt tuoreet tomaatit, kurkut
seka paprikat. Kaikki muut kasvikset tulee kuumentaa véhintaan 90 asteessa kahden mi-
nuutin ajan, silla esimerkiksi ulkomaisten kasvisten kasteluun on voitu kéyttda heikko-
laatuista vettd. Tuoreita ja pakastettuja marjoja tulee niin ikdan kuumentaa véhintadn 90
asteessa viiden minuutin ajan. Hedelmistd voi kéayttaa sdilykehedelmien ja kuivattujen
hedelmien lisaksi hyvin pestyja ja kuorittuja hedelmia. Hedelmig, joita ei voi kuoria tulee
valttad. AVA-ruokavalio lukee viltettaviin ruoka-aineisiin myos probioottivalmisteet
seka niilla tdydennetyt tuotteet, lukuun ottamatta AB-piimé&a sekd -maitoa niiden probi-
oottivalmisteita pienemman maitohappobakteerimééran takia. (Ohje osastopotilaan ruo-
kavaliosta 2013.)
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3.5.4 Ravitsemustilan arviointi ja seuranta

Lapsen ravitsemustilan arviointi ja seuranta ovat ravitsemushoidon toteutumisen edelly-
tyksid (Vesander ym. 2013, 4). Ravitsemushoito siséltda ravitsemustilan arvioinnin ja
seurannan liséksi vajaaravitsemusriskin seulonnan seka ravitsemushoidon suunnittelun
(Orell-Kotikangas 2013, 848). Kleinmanin (2014, 1024) mukaan ravitsemuksen arvioin-
nissa tavoitteena on tunnistaa ravitsemukselliset ongelmakohdat, kehittad yksilollinen ra-
vitsemussuunnitelma sek& arvioida ravitsemuksen toteuttamistapaa. Ravitsemustilan
heikkeneminen ja vajaaravitsemus ovat yleinen ongelma syopaa sairastavilla lapsilla.

Tasté syysta ravitsemustilan arviointi ja seuranta ovat tarked osa lapsen hoitoa.

Vajaaravitsemustilassa energian, proteiinin ja mahdollisesti myds muiden ravintoainei-
den saanti on liian véahaista suhteessa tarpeeseen. Tama voi aiheuttaa haitallisia muutoksia
sekd elimiston toiminnassa, etta hoitotuloksissa. Vajaaravitsemustilassa suolen puolus-
tusjarjestelman toiminta sekd ravintoaineiden pilkkoutuminen ja imeytyminen ovat hei-
kentyneet, mikd huonontaa ravitsemustilaa entisestdén. (Orell-Kotikangas 2013, 848.)
Vajaaravitsemustila lisad infektioiden ja syopéahoitojen komplikaatioiden riskid, pidentaa
sairaalassaoloaikaa seka vaikuttaa negatiivisesti lapsen ruokahaluun ja mielialaan. Alen-
tuneen ravitsemustilan on todettu myo6s voivan heikentdd immuunitoimintoja, hidastaa
haavojen paranemista ja hairita la&kkeiden metaboliaa. Nama tekijat vaikuttavat puoles-

taan lapsen hoidon ennusteeseen. (Orell-Kotikangas 2013, 848; Bauer ym. 2011, 67.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten (2010, 27) mukaan jokaisen sairaala-
hoidossa olevan potilaan vajaaravitsemusriskin seulonta tulee tehda viimeistaan toisena
hoitopdivana. Lasten vajaaravitsemuksen seulontaan ei ole kéytettavissa varsinaista mit-
taria, mutta apuna voidaan kayttéa pituuden, painon ja padnymparyksen kasvukayria.
Liséksi 1a&kari arvioi jokaisen potilaan ravitsemustilan yksilollisesti. Vajaaravitsemus-
diagnoosissa keskeista on selvittdd potilaan painon muutokset, energian saanti, lihas- ja
rasvakudoksen maarat sekd mahdollinen nesteen kertyminen kehoon. (Nuutinen ym.
2010, 28.) Kliinisen tutkimuksen tueksi voidaan tarvittaessa ottaa myos laboratorioko-
keita, joista tavallisimmin otetaan perusverenkuva, plasman elektrolyytit, albumiini- ja

prealbumiinipitoisuudet (Kleinman 2014, 1026).
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Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kehitetty syopaa sairastaville lapsipotilaille
suunnattu seulontamenetelma vajaaravitsemuksen riskin arvioimiseksi. Seulontamene-
telmé& perustuu neljasta eri arviointikohteesta saatuun pistemaaraan. Arviointikohteita
ovat lapsen pituuspaino, ruokamaarét ja syomiseen liittyvat pulmat edeltdvén kahden vii-
kon ajalta sek& diagnoosin ja hoidon vaikutus ravitsemustilaan. (\Vajaaravitsemuksen ris-
kin seulonta 2016, 1.) Lapsen painoa seurataan osastolla tarkkaan ja lapsi punnitaan pai-
vittdin. Syopaé sairastavan lapsen ravitsemustilaa on seurattava saannollisesti lapsen syo-
misessa ja ravitsemustilassa hoidon aikana tapahtuvien muutosten varalta (\Vesander ym.
2016, 4). Tamén vuoksi vajaaravitsemuksen riskin seulonta tehddan kaikille syopaa sai-

rastaville lapsille kerran kuukaudessa.

Seulonnan avulla voidaan havaita ajoissa ne vajaaravitsemuksen riskipotilaat, joiden ra-
vitsemushoitoa ja -ohjausta tulee tehostaa. Lapsen energian ja ravintoaineiden saantia
pystytdén arvioimaan tarkemmin ruokapéivékirjan ja ruoankayton seurantalomakkeen
avulla. Ruokapdivékirjaan (LIITE 1) kirjataan mahdollisimman tarkasti kaikki lapsen
syomadt ruoat ja juomat seka niiden maarat 1-2 péivan jaksoissa. Ruoan ja juoman maaréan
arvion lisaksi lomakkeeseen merkitaan arvio lapsen ruokahalusta, mahdollinen pahoin-

vointi tai oksennukset sek& onko kyseessa ruokailu kotona vai sairaalassa.

Sy0Opéaan sairastuminen ja siihen liittyvat hoidot vaikuttavat lapsen ruokahaluun ja syo-
dyn ruoan méaaraan. Syopapotilaat viettavat usein paljon aikaa sairaalassa, jolloin vuo-
delepo ja vahéinen liikunta yhdessé liian v&hdisen energian ja proteiinin saannin kanssa
vauhdittavat lihasmassan ja painon menetysta (Orell-Kotikangas 2013, 848). Bauer ym.
(2016, 68) seké Orell-Kotikangas (2013, 850) tarkentavat, etta pitkittyneessa paastossa
tai nalkiintymisessa elimistd pyrkii yllapitdmaan kehon rasvatonta massaa kayttaen
energianldhteendan kehon rasvakudosta, kun taas syopaa sairastavan potilaan kakeksi-
assa kiihtynyt aineenvaihdunta ei pysty sopeutumaan vahentyneeseen ravinnonsaantiin,
jolloin seka lihas- ettd rasvakudos vahenevit tasavertaisessa suhteessa. Kakeksialla tar-
koitetaan aineenvaihdunnallista muutosta ja kehon kuihtumista, jotka liittyvét vaikeaan
aliravitsemustilaan (Kleinman 2014, 1022). Nain ollen voidaan todeta, ettd lapsen nor-
maalin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi vajaaravitsemuksen ehkéiseminen on &arim-

maisen tarkeda (Nuutinen ym. 2010, 152).
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Bauer ym. (2011, 67-68) muistuttavat, ettd monet syopéa sairastavat lapset eivét tayta
vajaaravitsemuksen riskin kriteereitd, vaikka heidan ravitsemuksellinen tilanteensa olisi-
kin heikko. Varsinkin lapset, joilla on iso solidi vatsan alueen kasvain, kuten neuroblas-
tooma tai Wilmsin tuumori, voivat olla normaalipainoisia huolimatta vaikeasta vajaara-
vitsemuksesta. Liséksi kortikosteroidihoidon aiheuttama 6¢deema ja siité johtuvan painon-
nousu voivat tehdd vajaaravitsemuksen arvioimisesta haastavaa, silla lapsi voi painon-

noususta huolimatta karsid huonosta ravitsemustilasta.

Sy0Opéa sairastavan leikki-ikdisen lapsen hyvan ravitsemuksen turvaaminen on usein
haasteellinen tehtdva ja sen toteuttamiseen tarvitaan kaikkien lasta hoitavien yhteistyota.
Lapsen ravitsemushoidon suunnitteluun osallistuu paljon eri ammattiryhmien edustajia
(Orell-Kotikangas 2013, 848). Sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa tydskentelee ravit-
semustyéryhméd, johon myds ravitsemusterapeutti kuuluu. Ravitsemusterapeutti arvioi
vajaaravitsemuspotilaan ravitsemustilan seka osallistuu ravitsemuksen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin yhdessa laakérin ja muiden lapsen hoitoon osallistuvien hen-
kildiden kanssa. Ravitsemusohjaus kuuluu myos tarkeané osana lapsen ravitsemushoi-
toon. Ravitsemusterapeutti tai sairaanhoitaja antavat kaytannon ohjeita vanhemmille
lapsen hyvén ravitsemuksen toteuttamiseksi. (Nuutinen ym. 2010, 19, 39-40.) Vesander
ym. (2013, 1) muistuttavatkin myos lapsen ja vanhempien osuuden olevan erittain tar-

ked osa ravitsemushoitoa.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotoksellinen opinnaytetyo

Tama opinndytetyo on tuotoksellinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoi-
tuksena on ohjeistaa ja jarjestad kaytannon toimintaa esimerkiksi ammatilliseen kdyttoon
suunnatulla perehdyttdmisoppaalla tai toteuttamalla tapahtuman, kuten nayttelyn (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9). Tuotoksellinen opinnédytetyd valikoitui menetelméksi, koska
opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoille
oppimateriaalia syopéé sairastavan leikki-ikdisen ravitsemuksen toteuttamisesta. Toimin-
nallinen opinndytety6 oli tyon tarkoitusta ajatellen mielekkdampi vaihtoehto toteuttaa
kuin tutkimuksellinen opinndytety6 ja menetelman valinta mahdollisti opinnéytetyon te-

kemisen tekijoitd itsed&n kiinnostavasta aiheesta.

Tuotoksena syntyi oppimateriaalia Tabula-kurssin muodossa sydpaa sairastavan leikki-
ikaisen lapsen ravitsemuksesta. Oppimateriaalin muodoksi valittiin Tabula-kurssi, koska
verkko-opinnot ovat nykyaikainen, joustava ja monipuolinen opiskelumuoto. Tabula-
alustalle tehty kurssimateriaali on opiskelijoiden helposti saatavissa ja materiaalia voi-
daan séilyttad verkossa, joka mahdollistaa sen hyddyntamisen seuraavillakin kursseilla.
(Nevgi & Tirri 2003, 22.)

4.2 Minkalainen on hyva verkko-oppimateriaali?

Korkeakouluissa verkko-oppimista kdytetddn monimuotoistamaan koulutusta hyodynta-
maéll& lahiopetuksen tukena erilaisia verkko-oppimateriaaleja (Kerédnen & Penttinen 2007,
19). Verkko-oppimisessa yhdistyvat pedagogiikka seké tietotekniikka. Hyvan verkko-op-
pimateriaalin piirteet vaihtelevat aina riippuen sen kayttotarkoituksesta. Pedagogisen tut-
kimuksen pohjalta maériteltyj& laadukkaan ja toiminnallisesti hyvén verkko-oppimateri-
aalin ominaisuuksia ovat helppokayttoisyys, pedagogisia ja siséllollisia tavoitteita tukeva

ulkoasu seka oppimateriaalin keskittyminen opetettavan ilmion oleellisimpiin asioihin.
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Taman opinndytetyon tuotoksessa on tavoitteena visualisoida kurssialustaa varein ja ai-
heeseen liittyvilld kuvilla. Teoriaosuudessa kaytetaan eri véreja ja fontteja tekstin selkeyt-
tdmiseksi. Tekstin lomaan on lisatty hyodyllisia linkkejé sek& kuvia, jotta tekstin lukemi-
nen olisi opiskelijalle mahdollisimman mielekasta. Laadukas e-oppimateriaali tukee yh-
teisOllistd sekd pitkékestoista tyoskentelyd. (lloméki 2012, 11.) Tuotoksena syntynyt
kurssialusta siséltaa tiiviiseen muotoon kirjoitettua materiaalia, jotta lukijan mielenkiinto

séilyy koko kurssin suorittamisen ajan.

lloméen (2012, 11) mukaan materiaalin joustava kayttd oppilaan osaamisen tason, kiin-
nostuksen ja tarpeiden mukaan aktivoi oppilaan ajattelua ja tukee oppimisen taitojen ke-
hittymisté. Tietotekniikka mahdollistaa opiskelijalle aktiivisen toimijan roolin passiivisen
kuuntelun sijaan (Kerénen & Penttinen 2007, 20). Verkko-oppimateriaalin tuotannon laa-
dukkuudesta kertoo materiaalin perustuminen tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista ohjaa-
viin tavoitteisiin. Syopéaa sairastavan leikki-ik&isen lapsen ravitsemus -kurssin kaytyaéan
tavoitteena on, ettd opiskelija tietdd yleisimmat lasten sydpataudit ja niiden hoitomuodot,
misté kaikista tekijoista lapsen terveellinen ravitsemus koostuu, kuinka sydpa ja syopa-

hoidot vaikuttavat lapsen ravitsemukseen seka kuinka lapsen ravitsemusta toteutetaan.

Kalliala (2002, 60) kertoo teoksessaan hyvan verkkojulkaisun vaativan huolellista suun-
nittelua sekd monesti eri alojen osaamisen hyddyntamistd. Hyva verkkojulkaisu on seké
ulkoasultaan etta sisalloltdén selked, eiké siind saisi olla sisallollisia tai teknillisia ongel-
mia. Tavoitteena oli luoda ndiden kriteerien pohjalta toimiva verkko-oppiymparisto sai-
raanhoitajaopiskelijoille. Verkkokurssin suunnitteluprosessiin kuuluu olennaisesti ké&si-
kirjoituksen laatiminen. Suunnitelmassa tulee ilmeté verkkokurssin kohderyhma, kaytan-
ndn hyotyosuus ja kuvaus kurssin oppimistavoitteista seké sisallostd. Kurssissa on hyva

olla asiasisallon liséksi esimerkiksi testiosuus, joka antaa tietoa oppilaan osaamisesta.

Opinnaytetyon tuotoksen teoriaosuus koostuu neljasté osa-alueesta, jotka ovat lasten syo-
pataudit ja niiden hoito, lapsen terveellinen ravitsemus, syopéa sairastavan lapsen ravit-
semustilaan vaikuttavat tekijat sekd hyvan ravitsemuksen toteuttaminen. Teoriaosuuden
luettuaan opiskelija suorittaa kurssilta 16ytyvan testaa tietosi -osion. Testiosio sisélt&4 oi-
kein/vaarin -véittdmia sekd monivalintakysymyksia. Verkkokurssin sisalto tulee olla l&h-
teisiin pohjautuvaa (Kalliala 2002, 60-63). Opiskelija saa tdiman opinnéytetydn tuotok-
sena syntyneeltd kurssilta eettisesti oikein perustein hankittua tietoa sekd kaytdnnén oh-

jeita ruokahaluttoman lapsen kohtaamiseen tulevissa harjoitteluissa sekd my6éhemmin
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ty6elamaéssa. Kurssin loppuun on liitetty tydssa kaytetyt lahteet seka linkki opinnaytetyo-

hon.
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5 POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnéytety6 on tuotoksellinen, jolloin eettisié seikkoja ja kysymyksia liittyen esi-
merkiksi haastateltaviin ei ole tarvinnut ottaa huomioon. T&ssa tydssa eettinen ndkdkulma
koskee eettisesti oikein perustein hankittua tietoa seka luotettavan teoriatiedon luomista.
Tuotoksellisen opinnédytetydn tekemisessé tiedonhankinta on keskeisessa roolissa. Vilkan
(2015) mukaan hyvé tieteellinen k&ytanto on eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmien noudattamista. Opinnéytetyoprosessissa hyvé tieteellinen kaytanto tar-
koittaa tiedonhankinnan perustamista asianmukaisiin tietol&hteisiin, kuten oman alan tie-
teellisen kirjallisuuden tuntemiseen (Vilkka 2015, 41-42).

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvé tieteellistd kaytdntoa kayttaen tekstissd tarkkoja
ldhdeviitteitd sekd noudattamalla Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoin-
nin ohjeita. Tydssa kaytetyt lahteet ovat ajan tasalla olevia, padasiassa enintadn kymme-
nen vuotta vanhoja tieteellisesti arvovaltaisia l&hteitd. Lahteet ovat peréisin Kirjastoista,
Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten veri- ja sydpatautien osastolta seka
séhkoisesti luotettavista hakukoneista. Opinnédytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantoa tekstiviitteissa viittaamalla eettisesti ja kirjoittajaa kunnioittavasti aina kysei-

sen artikkelin kirjoittajaan koko teokseen viittaamisen sijaan.

Opinnaytetyprosessissa on panostettu erityisesti tutkimussuunnitelman huolelliseen ja
laadukkaaseen toteutukseen. Huolellinen tutkimussuunnitelma sek& l&hdeviitteiden
tarkka merkitseminen kuuluvat paitsi eettisyyteen, mutta myos tieteellisesti hyvaan kay-
tantoon (Vilkka 2015, 45). Hyvaan tieteellisyyteen kéytantoon kuuluu lisaksi se, etta
opinndytetyo on julkisesti nahtévilla, joka toteutuu tyon tullessa julki Theseus-palveluun.
Opinnaytety6lla on kaksi kirjoittajaa, mika osaltaan lisaa tyon eettisyytta. Lahteiden mo-
nipuolinen haku sek&d opinnédytetydn kriittinen tarkastelu ovat perusteellisempaa useam-
man kirjoittajan ansiosta. Opinnéytetyon raportin sek& tuotoksen tekeminen olivat mo-

lemmille tekijoille uutta.

Opinnaytetyon tuotoksessa on huomioitu eettisyys myos opiskelijaa kohtaan, silla kaikki
verkkokurssilta 16ytyva tieto on perdisin tieteellisista ja luotettavista lahteista. Alustalta
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loytyvat myos lahteet, joista kaikki tuotoksessa oleva teoriatieto on perdisin. Tulevina
hoitoalan ammattilaisina opinndytetydn tekijoilla on ammatillinen vastuu antaa Kriittisesti
tarkasteltua ja tieteelliseen tietoon perustuvaa eettisesti korkeatasoista oppimateriaalia.
Opinnaytetytssa seka sen tuotoksessa on otettu huomioon myaos tekijanoikeudellinen na-
kdkulma, silla kaikki niissé olevat kuvat, taulukot seka liitteet ovat tekijoiden itse tuotta-

mia, mutta kuitenkin l&hteisiin pohjautuvia.

5.2 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aiheen valinta on ensimmadinen vaihe opinndytetyoprosessissa. Taman
opinndytetyon aihe on peréisin kirjoittajien omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 77) mukaan tyon onnistumisen kannalta tekijoi-
den mielenkiinto omaa aihetta kohtaan on vélttdméatonta. Tekijoita kiinnostava aihe tukee
myo0s kirjoittajien ammatillista kasvua. Aiheesta on [0ydyttava riittdvasti lahdekirjalli-
suutta ja se on pystyttava rajaamaan sopivan laajuiseksi. Aiheen rajaamisessa on otettava
huomioon esimerkiksi tyon tekemiseen kdytdssa oleva aika. Tdmén opinnaytetyon aihe
rajautui onnistuneesti letkuravitsemuksen ja parenteraalisen ravitsemuksen rajautuessa

tyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon tehtévina oli vastata seuraaviin kysymyksiin: mistd koostuu leikki-ikaisen
3-6-vuotiaan lapsen terveellinen ravitsemus, miten sy0pé ja syopéahoidot vaikuttavat
leikki-ikaisen lapsen ravitsemukseen sek& miten syopaa sairastavan leikki-ikéisen lapsen
ravitsemus toteutetaan. Teoriatietoa I0ytyi aiheesta paljon, minka takia tiedon rajaaminen
oli ajoittain haasteellista. Tekijat onnistuivat kuitenkin pysymaan aiheessa ja rajaamaan
teoriatietoa tyon viitekehykseen sopivaksi. Opinndytety0 vastasi tekijoiden mielesté on-

nistuneesti ja monipuolisesti kaikkiin asettamiinsa tehtaviin.

Hirsjarven ym. (2009, 49) mukaan kirjoitusprosessissa on térkedd saada tydstaan ulko-
puolista palautetta esimerkiksi opettajilta sek& toisilta opiskelijoilta. Opinndytety0dssa
hyodynnettiin ohjaajalta sekd tyon vertaisarvioijilta saatua palautetta sekd korjausehdo-
tuksia koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kirjoitusprosessin loppuvaiheessa oli kuitenkin
havaittavissa, ettd sdanndllista opinndytetyon ohjausta olisi voinut hyddyntéa vield enem-
man tyon viimeistelyn tukena. Palautteen antaminen ja vastaanottaminen ovat osa oppi-

misprosessia, miké osaltaan tukee tyon tekijoiden ammatillista kasvua.
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Opinnaytetyo6té tehdessa tekijat oppivat laajasti uutta teoriatietoa syépaa sairastavan lap-
sen ravitsemuksesta seké sen k&ytannon toteuttamisesta hoitotydssa. Opinnaytetyon teke-
mistd helpottivat tekijoiden samantyyliset kirjoitus- ja tytskentelytavat, jotka osaltaan
vaikuttivat siihen, ettd opinndytetyosta seka tyon tuotoksesta tuli sisalloltdén yhtendinen,
helppolukuinen ja selked. Tuotoksen ulkoasu ja kuvitus ovat sisallon tavoitteita tukevia.
Tekijat rajasivat verkko-oppimateriaalin sisallon opetettavan ilmion oleellisimpiin asioi-
hin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdé verkko-oppimateriaalin avulla tulevien sairaanhoi-
tajien ammatillista osaamista ja liséta heidén valmiuksiaan toteuttaa sairaan lapsen ravit-
semusta. Vaikka lapsen vanhempien tukeminen ei kuulunut opinnédytety6n tavoitteisiin,
vanhempien merkitys on kuitenkin huomioitu osana lapsen hoitoa. Opinnédytetyon mate-
riaali on joustavasti sovellettavissa ja sen sisdltimaa tietoa pystyy hyddyntaméaan myos

lapsen ja perheen ohjaamisessa.

Opinnaytetyon tavoitteiden toteutumista on tdssé vaiheessa tyotd vaikea arvioida koko-
naisuudessaan, sillé verkkokurssia ei vield ole otettu kayttéon. Tavoitteet tayttyivat kui-
tenkin silta osin kuin oli mahdollista, tarkastellen asiaa opinndytetyon tekijéiden oman
oppimisen toteutumisen nakokulmasta. Tavoitteen toteutumiseen tulevat vaikuttamaan
verkko-oppimateriaalin hyddyntdminen sairaanhoitajaopinnoissa, jolloin opettajan seka
opiskelijan aktiivisuus ovat keskeisessa roolissa. Ennen kurssin varsinaista kayttoon ottoa
kurssi tulisi testata kohderyhmalla (Kalliala 2002, 60-63). Ensimmaiset Tabula-kurssin
suorittavat opiskelijat toimivat sen testaajina, jolloin heiddn antamansa palautteen perus-

teella kurssia voidaan kehittdd oppimista tukevaksi.

5.3 KehittAmisehdotukset

Tarkasteltaviksi valittujen lahteiden kautta ilmeni, ettei syopaa sairastavan lapsen ravit-
semuksen toteuttamisesta ole saatavilla yhtendista ja laajaa tutkimusta. Tulevaisuuden
jatkotutkimusaiheeksi sopisivat tdmén tyon ulkopuolelle rajautuneet aiheet, joita olivat
letkuravitsemus ja parenteraalinen ravitsemus. Lisaksi olisi hyodyllista kehittdd kaytan-

non tietoa ja tukea sisaltdva vanhempien ja lapsen tarpeista lahteva ravitsemusopas.
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LITTEET

Liite 1. Ruokapaivakirjaesimerkki.

Ruokapiivakirja (esimerkki)

Viikonpdiva Paivamaara Arvio ruokahalusta
lauantai 18/11 kohtalainen
Ruokailupaikka Klo Ruoka-aineet/ruokalaji Syoty maara Huomiot esim. oksennukset, pahoinvointi
o0sasto 8.00 riisipuuro 0,5dl

mansikkahillo 1tl

kaakao (tdysmaito) 1dl

tdysjyvapaahtoleipa 0,5viipale

70% margariini 1t
o0sasto 11.00 nakki (Atria) 1kpl

perunamuusi 0,5dl

sis. kermaa ja margariinia

kurkkuviipale 1kpl

Minimax-juoma 0,5prk

pahoinvointi

o0sasto 14.30 ranskalaisia 5kpl

ketsuppia 1rkl

suklaata 3palaa

kaakao (tdysmaito) 2dl

oksennus

o0sasto 17.00 Nutrini energy multi fibre (nml)200 ml
osasto 20.00 pizzapala 1kpl

Minimax-juoma 1prk

pillimehu 1kpl

viinirypaleita 5kpl
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