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1 Johdanto

RintasyOopéa on naisten yleisin syopatauti. Siihen sairastuu vuosittain Iahes 4 000 ihmis-
ta, joista noin 20 on miehia (syoparekisteri 2010). Rintasytpapotilaat saattavat kysella
sadehoitoon liittyvid asioita jo saadessaan léhetteen jatkohoitoon. Opinndytteendmme
on laatia tietopaketti sadehoitoon lahettavalle yksikolle. Ohjeen tarkoituksena on antaa
tietoa sadehoidon valittdmista ja myodhaissivuvaikutuksista. Lahettavilla yksikéilla ei
aina ole asiantuntemusta sadehoidosta, taman tyon tarkoituksena on lisata tietoutta
sadehoidon mahdollisista haitoista, kun kyseessa on rintasydvan sadehoito.

Kasittelemme opinndytetydssamme sadehoitoa suppeasti ja keskitymme sadehoidon
aiheuttamiin yleisimpiin sivuvaikutuksiin. RintasyOpaa voidaan hoitaa ulkoisella seka
kudoksen sisdisella sadehoidolla. Tassa tydssa kasittelemme ainoastaan ulkoista sade-
hoitoa. Suurin osa rintasydpdan sairastuneista saa sadehoitoa osana sairautensa hoi-
toa. Potilaita huolettaa usein jo etukateen, minkalaisia haittavaikutuksia sadehoito ai-
heuttaa. Hyva ohjaus parantaa potilaan sitoutumista hoitoihin ja parantaa elamanlaa-
tua. Hoitajan voi olla vaikeaa maaritelld, minkalaista ohjausta potilas tarvitsee. Usein
potilaat etsivat aktiivisesti tietoa sairaudestaan ja hoidoista. Sydpadiagnoosin saaminen
aiheuttaa potilaalle stressia ja ahdistusta. Vaikka moni potilas etsiikin aktiivisesti tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta, potilaan ohjaus vahentda psyykkisia paineita ja helpot-
taa selviytymista raskaiden hoitojen lapi.

Jo ennen sadehoitoon saapumista, rintasydpapotilas on lapikdynyt lukuisia prosesseja.
Hoitoketju on alkanut mammografiasta ja neulandytteesta. Yleisimmin potilas tulee
sadehoitoon rintasyOpaleikkauksen jalkeen. Ennen sadehoitoklinikan potilaaksi tulemis-
ta osa potilaista on tavannut rintasyOpahoitajan. Opinndytetydmme tarkoituksena on
auttaa rintasyOpahoitajaa vastaamaan potilaan mahdollisiin kysymyksiin sadehoidon
sivuvaikutuksista jo ennen sadehoitoon tulemista. Oppaastamme voivat hyétya myds
muut terveydenhuollon ammattilaiset ja alan opiskelijat. Olemme valinneet seuraavat
yleisimmistd sadehoidon sivuvaikutuksista: iho-reaktiot, sadepneumoniitti, sade- ja

keuhkofibroosi, lymfodeema, sekundaarisyopa ja fatigue.



2 Projektin lahtokohdat

Opinndytteen tavoitteena on antaa tietoa sadehoidon sivuvaikutuksista terveydenhuol-
lon henkilokunnalle, joilla ei ole tarkkaa kasitystd sadehoidosta. Idea tyéhon tuli sade-
hoitoyksikdon osastonhoitajalta. Haastattelimme rintarauhaskirurgian yksikdén rin-
tasyopahoitajaa saadaksemme tarkempaa tietoa siitd, mita sadehoitoon tulevat potilaat
haluavat tietad etukateen ja minkalainen heidan hoitopolkunsa on ennen sadehoidon

aloitusta.

Paadyimme kehittelemaan ohjetta, jonka on tarkoitus olla rintasydpapotilaita hoitavien
hoitotydn ammattilaisten apuna. Ohjeeseen on koottu tietoa sadehoidon haittavaiku-
tuksista joita voi esiintyd kun on sadetetty rinnan ja kainalon aluetta. Lahestyimme
aihetta seka potilaan ohjauksen kannalta, seka kokoamalla tietoa haittavaikutuksista.
Rintasydpapotilas kokee haittoja myds muusta hoidosta, kuten solunsalpaajahoidosta
seka hormonihoidosta. Projektia tehdessa, pyrimme erottelemaan ndma haitat sade-

hoidon haitoista, vaikka potilaan kokemukset voivat olla hyvinkin kokonaisvaltaisia.

Suunnitteluvaiheessa saimme aiheen rajaamiseen apua sadehoidon opettajaltamme ja
sadehoitoyksikdn apulaisosastonhoitajalta. Yhteistydssa sadehoitoyksikon kanssa,
teimme paatdksen, ettd ohjeesta tulee HUS intranetiin liitettdva tiedosto, josta sen voi
tarpeen mukaan tulostaa. Nain ollen myds kustannukset jadvat pieniksi painettuun
oppaaseen verrattuna ja ohjetta on jalkikdteen helpompi muokata yksikén omien tar-

peiden mukaan.

3 Rintasyopapotilaan hoitopolku

Tassa luvussa kuvaamme rintasydpdaan sairastuneen potilaan hoitopolkua Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) rintarauhaskirurgian yksikdssa Helsingin Naisten-
klinikan sairaalassa. Olemme haastatelleet henkildkohtaisesti rintasydpahoitajaa saa-
daksemme tietoa aiheesta. Yksikossa toimii vuodeosasto seka poliklinikka. Henkilokun-

ta on samaa molemmissa (Aarnio 2010).

Potilaat saavat lahetteen yksikkddn kun heiltd on I6ytynyt muutos rinnasta. Rinnan

muutoksesta on otettu mammografia ja neulandyte jo lahettavassa yksikdssa. Kun la-



hete saapuu yksikk6dn, katsoo osaston yliladkari lahetteen ja tekee alustavan hoito-
suunnitelman. Potilaisiin pyritéan ottamaan yhteyttd mahdollisimman pian ldhetteen
saapumisen jalkeen. Rintasytpahoitaja voi jo kertoa potilaalle leikkausajan ja vastata
potilaan kysymyksiin, seka kertoa tulevista kdynneista osastolla seka poliklinikalla. Poti-
laasta aika diagnoosista hoitoon voi tuntua pitkalta ja raskaalta, mahdollisimman nope-
alla kontaktilla potilaaseen tarjotaan myds mahdollisuus psyykkiseen tukeen keskuste-
lun avulla mahdollisen kriisin aikana. Pyrkimyksena on, ettd potilas saisi leikkausajan
mahdollisimman pian. Mikali kyseessa on rintasyévan lobulaarinen muoto, eli sydpa on
rauhasperainen, tutkitaan rinta vield magneettikuvaksella (MK) jolloin aika leikkaukseen
voi olla hieman pidempi. (Aarnio 2010.)

Potilas kutsutaan poliklinikalle mahdollisimman nopeasti, tuolloin han tapaa kirurgin ja
anestesialadkarin seka mahdollisesti rintasydpahoitajan. Potilaalle suoritetaan varti-
jaimusolmukkeen merkkaus leikkausta varten. Potilas tapaa rintasydpahoitajan, jolloin
tehdaan tulohaastattelu. Yoksi potilas padsee viela kotiin ja han palaa osastolle seuraa-
vana pdivana operaatioon, jonka jdlkeen sairaalassaoloaika on yksi y6. Jokaisen poti-
laan tapaus kasitelldan osaston meetingissa, jossa on kirurgi, onkologi, patologi, radio-
logi ja rintasy6pahoitaja. Potilaan jalkitarkistus on kahden viikon kuluttua poliklinikalla.
Poliklinikalla toimii my®s niin sanottu punktiopoliklinikka/haavapoliklinikka, johon leika-
tut potilaat voivat tulla ilman ajanvarausta leikkaushaavaan liittyvien asioiden tiimoilta.
Joskus haavoja taytyy punktoida. Potilaan jatkohoito toteutuu Sydpatautien klinikalla
(HYKS), jossa potilas voi saada sairaudestaan riippuen sadehoitoa, sytostaattihoitoa ja
hormonihoitoa. Talléin myds potilaan jatkoseuranta tapahtuu syopatautien poliklinikal-
la. (Aarnio 2010.)

Rintasydpahoitajaan rohkaistaan ottamaan yhteytta ja hanen yhteystietojaan jaetaan
muun muassa rintasyévan seulontaa toteuttavissa paikoissa seka syopatautien polikli-
nikalla. Han pyrkii tapaamaan mahdollisimman suuren osan potilaista ja erityishuomio
kiinnittyy etenkin nuoriin rintasydpapotilaisiin ja potilaisiin jotka tarvitsevat enemman

tukea sairastumisen aiheuttamaan kriisiin. (Aarnio 2010.)
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Kuvio 1. Rintasydpapotilaan hoitopolku Naistenklinikalta Sydpatautien klinikalle.

4 Potilaan ohjaus

Ohjaus on hoitotydn menetelmd, jossa tarkoitus on auttaa potilaita edistamaan terveyt-
taan, selviytymaan sairauden ja sen mahdollisesti mukana tuomien rajoitusten kanssa.
Hoitotieteessa ohjaus on madritelty monitahoiseksi. Se on aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa. Ohjaus vaikuttaa potilaan terveyteen, elamanlaatuun, hoitoon sitoutumi-
seen, itsehoitoon ja tiedon madraan myodnteisesti. Potilaat toivovat ohjausta ja sen on
heidan mielestadn tdarkea osa hoitotydtd. Potilaat kaipaavat tietoa sairaudestaan ja
hoidon vaikutuksesta. Hoitajan on vaativaa maaritella potilaan ohjaustarvetta. Potilai-



den tarpeet vaihtelevat. Siihen vaikuttaa potilaan terveydentila ja taustatekijat. (Vihi-
jarvi 2006: 2-15.)

Potilaiden tiedotus on tehokas tapa lieventaa sydpasairaiden psykososiaalisia ongelmia,
jollaisia ovat esimerkiksi stressi ja ahdistus. Monet potilaat etsivat aktiivisesti tietoa.
Sadehoito voi aiheuttaa potilaille stressid, joten siksi on tarkeda antaa potilaalle tietoa
sadehoitoprosessista, mahdollisista sivuvaikutuksista ja niiden hoidosta. Vaikka tiede-
taan, ettd potilaalle annettavasta tiedosta on usein hyétya, tutkimuksissa on todettu,
etta potilaat ovat usein tyytymattomia tiedon maaraan ja muotoon.

SyoOpapotilaista noin joka kolmannella esiintyy jossakin sairauden vaiheessa psyykkista
oireilua. Potilas voi ajautua psyykkiseen kriisiin sairauden missa vaiheissa tahansa.
Tyypillisia vaiheita kriisille kuitenkin ovat diagnoosivaihe, sairauden uusiutuminen tai
vaikean haittavaikutuksen tai komplikaation ilmentyminen. Psyykkinen oireilu alkaa
sekamuotoisena ahdistus- ja mieliala oireiluna. Oireet vaihtelevat potilaskohtaisesti
lievasta ja lyhyesta rajuun kriisiin. On olennaista, etta rintasydpapotilaiden oireet havai-
taan ja niihin puututaan oikealla hetkelld. Nain valtetaan oireiden kroonistuminen. Kay-
tanndssa se tarkoittaa mm. potilaan hyvaa ohjausta ja informaation antamista, tarjota
mahdollisuus keskusteluun, seka korostaa potilaan oman sosiaalisen verkoston tarkeyt-
ta. (Leidenius ym. 2010: 1217-1219.)

Bolderston (2008) tutkimuksessa haastateltiin rontgenhoitajia ja potilaita. Heilta kysyt-
tiin, mitd potilaat haluavat tietdaa hoidostaan. Rontgenhoitajat madrittelivat kiinnosta-
vimmaksi kysymykseksi, kuinka selvidn sivuvaikutuksista. Potilaat taas, mita ovat sivu-
vaikutukset. Potilaat kokivat myds tarkedksi tietdad, mitd tapahtuu sadehoidon jalkeen.
He halusivat tietda myds, miten sadehoito toimii, kuinka kauan hoito kestaa, miltd se
tuntuu ja kuinka sadehoitoon taytyy valmistautua. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta potilaat
haluavat saada tietoa hoidostaan terveydenhuollon ammattilaisilta. Se oli kaksi kertaa

suositumpaa kuin saada kirjallista tietoa.

Siekkinen, Salanterd ja Leino-Kilpi tutkivat tutkimuksessaan (2009) sydpahoitopotilai-
den internetin kayttéa. Tutkimukseen osallistuneista potilaista kolmasosa etsi tietoa
internetin kautta hoidoista. My6s kansainvaliset tutkimukset osoittivat internetin olevan
tarkea tiedon lahde syopapotilaille. Rintasydpapotilaista yli 40 % kaytti erilaisia terveyt-

td kasittelevia internetsivustoja. Unruhn ym. tutkimuksen perusteella sydpapotilaat



odottivat saavansa internetista terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamaa luotettavaa
tietoa. Lisaksi Alpersin ym. 2005, Ziedlandin 2004, Fogelin ym. 2002, Sharfn 1997, se-
ka Fernslern ja Manchesterin 1997 tutkimuksessa todettiin sydpdpotilaiden verkostuvan
internetin keskustelupalstojen kautta, joissa he pystyivat keskustelemaan anonyymisti
erilaisissa ryhmissa. Rosmovitzin ja Ziedlandin 2004 tutkimuksessa todettiin, etté poti-
laat pitivat parhaimpina sairaaloiden sivuja, joissa oli tarjolla terveystietoa. Siekkinen
ym. toteavat tutkimuksessaan, ettd potilaiden ohjausta voisi kehittda tarjoamalla inter-
netia kayttaville sadehoitopotilaille luotettavaa tietoa internetissa, vaikka internetia
kayttdvien potilaiden maara onkin pieni. (Siekkinen — Salantera — Leino-Kilpi 2009: 4—
11)

5 Rintasydvan sadehoito

Rintasydpa on naisten yleisin sydopa Suomessa. Alle -30 vuotiailla se on harvinainen,
mutta sen ilmaantuvuus kasvaa selvasti 45 ikavuoden jalkeen. Diagnoosi perustuu niin
kutsuttuun kolmoisdiagnostiikkaan, johon kuuluu inspektio ja palpaatio, kuvantamistut-
kimukset sekd paksuneulandyte (PNB). Rintaa sddstavaan leikkaukseen pyritddn aina
kun se on mahdollista, leikkausta seuraa yleensa sadehoito. Liitdnndishoitona saate-
taan antaa solunsalpaaja tai hormoniladkitysta tai molempia. Hoidetun rintasyépapoti-
laan seurannassa tarkeita ovat kliininen status ja mammografia 1-2 vuoden valein.
(Huovinen 2009: 2745.)

Histologisesti rintasydvan kaksi paatyyppia ovat duktaalinen eli tiehytperdinen (78 %)
ja lobulaarinen eli rauhasperdinen (10-15 %) karsinooma. Molemmista on olemassa
vield in situ -muoto, joista duktaalinen (DCIS) on karsinooman esiaste. Lobulaarisen in
situ -muoto (LCIS) ei varsinaisesti ole sy0pa vaan antaa viitettd invasiivisen sydvan
suurentuneesta riskistd. Harvinaisempia rintasyévan histologisia alaluokkia ovat tubu-
laarinen, medullaarinen ja musinoottinen karsinooma seka Pagetin tauti joka esiintyy
nannissa. (Huovinen 2009: 2746.)

Ulkoista sadehoitoa annetaan lineaarikiihdyttimella. Lineaarikiihdyttimessa kiihdyte-
taan varattuja hiukkasia suoraviivaista rataa pitkin sahkoékentdn avulla. Hoitokone koos-
tuu seuraavista osista: modulaattori, mikroaaltoteholdhde, katodi, kiihdytysputki, seka
hoitopaa sateilykeilan mittaamista ja muokkaamista varten.



Modulaattorissa tulee korkeajannitepulssi, jolla irrotetaan katodilta kiihdytettava elekt-
ronikimppu ja pulssi lahetetdan samanaikaisesti myds mikroteholahteelle. Korkeajanni-
tepulssi tarvitaan magnetronissa ja klystronissa elektronien irrottamiseen katodilta.
Mikroaaltoteho johdetaan aaltoputkea pitkin kiihdytysputkeen (Joensuu — Kouri — Ojala
— Tenhunen — Teppo 2002: 14). Kiihdytysputki on tyhjid, joka aikaansaadaan tyypilli-
sesti ionipumpulla. Siind magneettikentan avulla putkesta poistetaan ilmaioneja. Kiihdy-
tysputki on gantryssa, joka pyorii horisontaalisesti akselinsa ympari. Taivutusmagneetti
on kiihdytysputken jalkeen. Taivutusmagneetti kdantaa elektronisuihkun suuntaa 90°
tai 270°. Kaytettdessa 270° kdantoa, eri energian omaavat elektronit osuvat kohtioon
liki samassa kulmassa, jolloin saadaan aikaiseksi vakaa fotonikentta. Fotonisateilya
syntyy tormaytettdessa elektronit kohtioon. Lapadisykohtiossa syntyy elektronisuihkun
suuntaista jarrutussateilya. Tasoitussuodattimen avulla pyritddan saamaan intensiteetil-

taan samanlaista sateilya koko hoitoalueelle.

Sateilykenttéa muotoillaan kollimaattorilla. Uusimmissa lineaarikiihdyttimissa rajaimet
muodostuvat pienistd liuskoista, eli kyseessa on moniliuskakollimaattori, MLC. Talla
saadaan rajattua hoitoalue entista tarkemmin. Hoitokoneella on hoitop6yts, jolla potilas
on hoidon ajan. Pdyta liikkuu kolmeen suuntaan kohtisuorassa koordinaatistossa. Li-
saksi poydissa on yleensa isosentrinen kierto horisontaalitasossa, jolloin isosentrinen
piste pysyy paikallaan. (Joensuu ym. 2002: 14-15.)

6 Sadehoidon sivuvaikutukset

Rintasydpa kyetdan usein tunnistamaan varhain ja hoidon kehityksen myéta eloonjaa-
misennuste on hyva. Kaikkiin rintasyévan hoitomuotoihin liittyy pitkaaikaista sairasta-
vuutta. Rintasyovan yleisyyden ja korkean eloonjaamisennusteen vuoksi, huomattava
joukko karsii jalkivaivoista. (Leidenius ym.: 2010.1217.) Koska syOpasolujen ja niiden
syntykudoksen terveiden solujen vdlinen ero on usein pieni, aiheutuu sédehoidosta
haittaa myds terveille soluille. Sadehoidolla toivotaan vauriota sydpdsoluun, mutta eri-
tyisesti ulkoista sadehoitoa kaytettdessa suurikin alue tervetta kudosta altistuu sateilyl-
le. Tasta johtuen voi syntyd monenlaista haittaa, haitat voivat olla ohimenevia taikka
pysyvid. (Jussila — Kangas — Haltamo 2010: 30.)



RintasyOpadn sairastuneista suurin osa saa osana sydvan hoitoaan sadehoitoa. Sade-
hoito toteutuu arkipaivisin, viisi kertaa viikossa ja kestaa yleisemmin viisi viikkoa. Hoi-
toa edeltda muutama kaynti sadehoitopoliklinikalla, jolloin hoitoa suunnitellaan. Sade-
hoito on tiimity6td, jossa on mukana laakari, rontgenhoitajia seka fyysikko. Saastavasti
leikatun rintasydvan sadehoito estad kaksi kolmesta paikallisesta uusiutumisesta. Es-
tamalla nelja paikallista uusiutumista, valtytddn yhdelta ennenaikaiselta rintasydpa-
kuolemalta. (Kangasméaki — Kouri 2009: 995.) Sadehoito toteutuu usein leikkauksen ja
solunsalpaajahoidon jalkeen. Joskus potilas saa samanaikaisesti solunsalpaajaa ja sa-
dehoitoa, sitd kutsutaan kemosadehoidoksi. Talldin tavoitteena on tdydentaa solunsal-
paajalla sadehoidon aiheuttamaa solujen tuhoa. Tama hoitomuoto vaikuttaa enemman

my0s terveisiin soluihin, joten sivuvaikutuksia on enemman. (Jussila ym. 2010: 159.)

Rintasyovan sivuvaikutukset jaetaan varhaisiin ja myohaisiin sivuvaikutuksiin. Varhaiset
sivuvaikutukset esiintyvat hoidon aikana tai vahan sen jdlkeen, kuitenkin alle kolmen
kuukauden kuluttua hoidon paattymisesta. Ne ilmentyvat kudoksissa joissa solukot
jakautuvat nopeasti kuten iho ja limakalvot. Myohaiset sivuvaikutukset esiintyvat yli
kolmenkuukauden tai vuosia hoidon jalkeen. Vaurio ilmentyy hitaasti jakautuvissa ku-
doksissa kuten keuhkoissa, hermokudoksessa tai munuaisissa. Haittana voi olla esimer-
kiksi hedelmattomyys tai uusi sydpa. (Jussila ym. 2010: 211.) Useimmiten sadehoito-

vauriot rajoittuvat sadehoidetulle alueelle. (Jussila ym. 2010: 30).

On huomioitava, ettd sadehoitoa saavilla potilailla voi olla perussairauksia kuten esi-
merkiksi diabetes, reuma tai sydansairaus, joiden hoito tulee ottaa huomioon sadehoi-
tojakson aikana. Potilaan paivittdinen tapaaminen luo hyvat edellytykset rontgenhoita-
jalle seurata potilaan terveydentilaa. Potilaan terveydentilaa seurataan havainnoiden,
haastatellen seka mittaamalla. Kaytdssa ovat lisaksi erilaiset laboratoriotutkimukset,
joista yleisempia maadrityksia ovat perusverenkuva (PVK), hemoglobiini, leukosyytit,
neutrofiilit, trombosyytit. Laboratorio tutkimusten tarkoituksena on muun muassa tu-
lehdusten ja anemian seuranta. Anemia vaikuttaa sadehoidon vaikuttavuuteen heiken-
tavasti, joskus alhaista hemoglobiini tasoa voidaan korjata antamalla potilaalle pu-
nasoluja. Neutrofiilien ja leukosyyttien alhainen maara lisaa potilaan infektioriskia.
Trombosyyttien lasku sadehoidon seurauksena voi lisdtd verenvuotojen riskia. Lisaksi
eri syopien sadehoidossa on kadytossa tietyssa sydvassa usein kaytetyt laboratoriotut-
kimukset. Radiologisia kuvantamismenetelmia kdytetaan potilaan terveydentilan seu-

rannassa ja levinndisyyden tutkimisessa. (Jussila ym. 2010: 157-159.)



6.1 Hoitovasymys

Syopapotilaista yli puolet, jopa 90 %, karsii hoitovasymyksestd, eli fatiguesta. Eniten
sitd esiintyy nuorilla naisilla. Se voi kestda muutamasta viikosta kuukausiin. Hoitovasy-
mys ilmenee voimakkaana uupumuksena, joka ei mene ohi lepdamalla. Potilaalla saat-
taa olla muisti- ja keskittymisongelmia. Arjen rutiineista selvidaminen voi tuntua mah-

dottomalta.

Vasymysta saattaa aiheuttaa annettu laakitys, anemia, hormonitoiminnan heikkenemi-
nen, kivut tai itse kasvain. Myds sydvan aiheuttama psyykkinen paine aiheuttaa vasy-
mysta. Fatiguen hoito riippuu siitd, mikd uupumuksen aiheuttaa. Hoitovasymysta voi
ennaltaehkaista tai hoitaa keskustelemalla hoitajan tai 1dakarin kanssa. Fatigueta voi-
daan hoitaa myds ladkkeilld. Jos potilaasta tuntuu siltd, ettd vasymys johtuu annetuista
hoidoista, kannattaa vertailla hoidosta saatuja hyétyja ja haittoja. Hoidot ovat raskaita
ja ne aiheuttavat pakostakin haittavaikutuksia, mutta hoidoissa kdyminen on edellytys
sydvan voittamiseen ja lopulta my®s vasymys helpottaa. Tarkedaa hoitovasymyksen
helpottamisessa on itsensa armahtaminen. Kaikkea ei ole pakko jaksaa tehda. Liiallinen
lepo ei kuitenkaan ole paras ratkaisu fatiguen itsehoidossa. Sopiva fyysinen aktiivisuus,
oman jaksamisen rajoissa, lisda energiaa ja antaa lihasvoimaa. Myds ravinnolla on tar-
ked osuus energiatasapainon yllapitamisessa. Vaikka hoidot voivat vieda ruokahalun,
kannattaa sytda pienid annoksia riittdvan usein. Syopatautien klinikalla potilaalla on
mahdollisuus tavata ravitsemusterapeutti, joka auttaa oikeanlaisen ruokavalion valin-

nassa. (Tuominen ym. 2002: 4 — 16.)

6.2 Iho-oireet

Sateilyn aiheuttama palovamma tai punoitus on yleinen sivuvaikutus sadehoidossa.
(Paile: 2010). Ihoreaktioita ilmenee usein erityisesti rinnan, seka paan- ja kaulan alu-
eelle sadehoitoa saavilla potilailla. Siksi se onkin tarked osa-alue, josta potilaat haluavat
saada tietoa. Useilla potilailla iho alkaa punoittaa ja monilla iho alkaa hilseilld sadehoi-
don aikana. Ihoreaktiot voivat olla kutiavia, kirvelevia ja saattavat tehda vaatteiden
pitémisenkin hankalaksi. Siita huolimatta, on olemassa vain vahan nayttéa siita, mika

olisi oikea tapa hoitaa ihoa sadehoidon aikana. (Wells ym. 2004)
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Wells ym. (2004), tutki, onko erilaisilla voiteilla vaikutusta ihoreaktioihin sadehoidon
aikana. Tutkimukseen osallistui 357 potilasta, joista osa kaytti hoidon ensimmaisesta
paivasta lahtien joko vesipitoista voidetta tai rasvaa, osa ei kayttanyt minkaanlaisia
voiteita. Tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan merkittavia eroja ryhmien valilla. Sen
sijaan, jos potilas tupakoi, sai sytostaattihoitoja samanaikaisesti tai painoindeksi oli
korkea, ihoreaktiot olivat todenndkoisempia. (Wells ym. 2004.) Potilaan kannattaa mai-
nita iho-oireista réntgenhoitajalle heti, kun niitd ilmenee. Réntgenhoitaja ohjeistaa poti-
lasta oikeanlaisen voiteen valinnassa. HYKS Sydpatautien klinikan sadehoito-osastolla

suositellaan talla hetkella aloittamaan ihon rasvaus vasta, kun iho-oireita ilmenee.

Sadehoidon aikana iho tulisi suojata auringolta ja kdyttda saunoessa ihon suojana
kuumuudelta kosteaa pyyhettd. Peseytymiseen ei tulisi kayttda saippuaa, silla se voi
arsyttaa sadehoidon herkistamaa ihoa. Myds deodoranttien kayttéa hoitoalueella tulisi
valttdd. Sadehoitoa saavan potilaan on hyva valttaa auringonottoa vahintdaan vuosi
hoidon jélkeen, silla sadehoidettu iho palaa herkasti. Sadehoitoalueella iho voi myo6s
muuttua tummemmaksi, sateilyn aiheuttamien pigmenttimuutosten takia. Varimuutos
voi kadota muutamissa viikoissa, mutta toisinaan iho jaa pysyvasti tummemmaksi. (Oi-
vainen — Rosberg: 10-11.)

6.3 Sadepneumoniitti

Yleisin mydhaissivuvaikutuksista on sadepneumoniitti. Vaikka nykyaan sadehoitoalue
pystytdan suunnittelemaan tarkasti, sadeherkkid elimid suojaten, ei aina pystyta ra-
jaamaan keuhkoja sateilyltd. Sddepneumoniitti syntyy, kun osa keuhkokudoksesta jou-
tuu sadehoitoalueelle. Sita ilmenee yleisimmin 1 — 6 kuukauden jalkeen sadehoidosta.
Tyypillisia oireita sddepneumoniitilla on yska, kuume ja hengenahdistus. Naita oireita
pystytaan lievittdmaan tulehduskipuldakkeilld ja kortisonilla ja ne katoavat normaalisti
kokonaan. (Joensuu ym. 2002: 220.)

Keuhkofibroosi syntyy kun normaali keuhkokudos sadehoidon seurauksena vahitellen
korvautuu sidekudoksella. Sadetetylle keuhkon alueelle kehittyy fibroosia suurelle osal-
le potilaista sddehoitoa seuraavana vuotena. Fibroosi kutistaa keuhkon osaa jossa sitd
esiintyy, jolloin kyseisen alueen hengitysfunktio heikkenee tai sammuu. (Jussila ym.
2010: 222.)
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6.4 Sadefibroosi ja lymfodeema

Sadefibroosi voi esiintyd sadehoitoa saaneen potilaan myodhadishaittana. Se tarkoittaa
arpikudoksen muodostumista hoitoalueelle. Fibroosin myéta voi syntya lymfodeemaa,
jonka riski on kaksinkertainen kainalon evakulaation jalkeisen sadehoidon saaneilla
potilailla. Fibroosin myéta normaalin kudoksen tilalle syntyy tiivista sidekudosta. Tama
ylimaardinen sidekudos voi aiheuttaa ongelmia leikatun puolen yldraajan toimintaan.
Téllaisia ongelmia voivat olla: ylimaardinen Kkiristys, ylaraajan liikekipuilu, lymfaturvo-

tus, tuntopuutos ja lihasheikkous lisaksi hoitoalue voi tuntua kovalta.

Jos fibroosia esiintyy myds lymfakudoksessa, voi syntya lymfodeemaa. Talldin fibrootti-
nen kudos fibrotisoi imutien ja imunesteen kulku hairiintyy. Lymfakudoksen hairiintyes-
sa alueelle syntyy turvotusta jota kutsutaan lymfodeemaksi. Lymfodeeman riski on sita
suurempi, mitd useampi imusolmuke on jouduttu poistamaan seka mita laajempi sade-
hoidettu alue on. Lymfodeemaa hoidetaan kuntoutuksella jonka tavoitteena on turvo-
tuksen vahentaminen. Kuntoutus muotoja ovat voimistelu, lymfaterapia seka tukihihan
kayttd. Joillekin potilaille turvotus voi jaada pysyvaksi, kuntoutuksen avulla sita voidaan
vahentdd. Rintasydpapotilaan hoitotiimiin kuuluu myds tiiviisti fysioterapian asiantunti-
jat. (Jussila ym. 2010: 222-223.)

6.5 Sydanhaitat

Monet rintasydvan hoidossa kaytetyt Iaakkeet seka sddehoito saattavat aiheuttaa valit-
tomia, tai mydhemmin esiintyvid sydan haittoja, jotka voivat olla ohimenevia tai pysy-
via. Naistd yleisin on Antrasykliinin (solunsalpaaja) aiheuttama vasemman kammion
vajaatoiminta. Muut solunsalpaajina kaytetyt ladkkeet aiheuttavat harvoin sydanhaitto-
ja, joita voivat olla esimerkiksi: sydanlihaksen iskemia, syddmen vajaatoiminta, veren-

paineen muutokset, perikardiitti, sydamen johtumishairié, angiobdeema.

Aiemmin kaytdssa olleiden sadehoitotekniikoihin liittyen on esiintynyt merkittavaa li-
saantynyttd sydankuolleisuutta. Tall6in suuri osa sydamen tilavuudesta sai mahdollises-
ti suuren sadeannoksen. Nykytekniikalla pystytddn tarkasti madrittdmaan sydamen
saama sadeannos ja valttdmaan mahdollisuuksien mukaan sydamen sadettdmista. Sa-
detettdessa parasternaalista aluetta voi syddmen annos muodostua suureksi. Voidaan

arvailla haittojen vahentyneen uusien sadehoitotekniikoiden myoéta. Tutkimuksia ai-
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heesta riittdvan pitkalld seuranta ajalla ei vield ole kaytettavissa. (Leidenius ym. 2010:
1222.)

6.6 Sekundaarisydpa

Useissa tutkimuksissa on todettu sadehoidon lisddvan sekundaarisydvan riskia. Maito-
rauhasen on myds todettu olevan herkka sadehoidon vaikutuksille. (Pajunen — Siimes
1993: 953.) Potilailla jotka ovat saaneet sadehoidon rintasydpaansa, on 1,6 kertainen
riski sairastua keuhkosydpaan verrattuna potilaisiin jotka eivat ole saaneet sadehoitoa.
Rintasydvan jo sairastaneilla on 3—4 kertainen riski saada rintasyopa toiseen rintaansa,
verrattuna muiden naisten rintasyOpariskiin. Lisdantyneeseen riskiin vaikuttavat sade-
hoidon liséksi mybs geneettiset sekd hormonaaliset syyt. Nuoremmilla naisilla jotka
ovat saaneet sadehoidon, ennen vaihdevuosi-ikaa riski sekundaarisydpaan korostuu.
Uudempien sadehoitotekniikoiden, kuten intensiteettimuokatun sadehoidon seuraukse-
na sadetyksesta johtuvan sekundaarisydvan voidaan toivoa vahenevan. Hyvin harvinai-
nen sadehoidon aiheuttama sekundaarisydpa on angiosarkooma. Sen kumulatiivinen
esiintyvyys on noin 0,9 tapausta tuhatta sairastunutta kohden 15 vuoden aikana. An-
giosarkooman latenssiaika on melko lyhyt, verrattuna muihin sadehoidon aiheuttamiin
sarkoomiin, vain noin viidesta seitsemaan vuoteen. Ennusteeltaan se on huono sade-
hoidon aiheuttamana, koska paikallinen ja metastaattinen uusiutuminen on tavallista.
Toinen latenssiajaltaan lyhyempi sadehoidon mahdollisesti aiheuttama sekundaarisytpa
on kilpirauhassydpd, joka voi esiintya jo 10 latenssivuoden kuluttua. Sekundaarisyopa
on kuitenkin melko harvinainen, angiosarkoomaa ja kilpirauhassydpaa lukuun ottamat-
ta se voi ilmaantua noin 30 vuoden latenssiajan jalkeen. Rintasydvan hoidossa kaytetyt
solunsalpaajat seka hormonaaliset ladkkeet lisadvat sekundaarisyévan riskia vain va-
han. (Leidenius ym. 2010: 1222-1223 ; Jussila ym. 2010: 32.) Kuitenkin sekundaa-
risydpaa esiintyy eniten potilailla, jotka ovat saaneet sytostaatin ja séadehoidon yhdis-
telman. (Pajunen — Siimes 1993: 953.)

7 Projektin eteneminen

Projektin ideavaiheessa meidan tuli ensin rajata, minkd syévan sadehoidon sivuvaiku-
tuksiin keskitymme. Kdvimme keskustelemassa opinndytetydomme aiheesta sadehoi-

toyksikdn apulaisosastonhoitajan kassa, jossa myds sadehoidon opettajamme oli mu-



13

kana. Suunnitteluvaiheessa pohdimme, mité sadehoidon sivuvaikutuksia otamme mu-
kaan ohjeeseen ja minkalaisia lahteitd kdaytamme tyohon. Toteutusvaiheen aloitimme
raportin kirjoittamisella. Sen jalkeen kokosimme olennaisimmat tiedot sadehoidon sivu-
vaikutuksista varsinaiseen ohjeeseen. Oppaaseen on koottu lyhyesti eriteltyna mahdol-
lisia sadehoidon sivuvaikutuksia, kun hoidetaan rintasydpaa.

Suurimpana ongelmana oli, kuinka saamme ohjeesta tarpeeksi kiinnostavan. Yritimme
minimoida tekstin maaran mahdollisimman pieneksi, jotta ohjeen kayttdja jaksaisi lu-
kea sen. Ulkoasuun meilld oli kaksi vaihtoehtoa, Metropolian posteripohja, sekéd oma
mallimme, jossa oli lopussa Metropolian logo. Naista valituksi tuli oma mallimme, koska
se oli neutraalimpi HUS intranetiin liitettavaksi.

Tyon tekemisessa haasteellista on ollut se, ettd meilld on ollut hyvin vahan yhteista
aikaa tehda opinnaytetta. Jaottelimme tydtehtavia ja kumpikin on tahoillaan kirjoittanut
itsendisesti opinnaytettd. Olemme pitdneet yhteytta padasiassa puhelimitse, joka on
tuonut omat haasteensa projektin etenemiseen. Olisimme voineet tydskennella tehok-
kaammin ja sopia tapaamisia saanndllisin valiajoin. Tall6in aikataulun pitdminen olisi

ollut helpompaa ja tydskentely sujuvampaa.

8 Pohdinta

Tydbmme punaisena lankana on potilaan ohjauksen tukeminen. Kun potilas kokee saa-
vansa tietoa ja hyvaa ohjausta, han on tyytyvdisempi ja paine sadehoitoyksikdssa lie-
venee, koska potilas on saanut informaatiota hoidostaan jo ldhettavassa yksikdssa.
Ymmarramme, etta padasiallinen ohjaus tapahtuu sadehoitoyksikdssa, eika ole tarkoi-
tus lisata lahettdavan yksikdn ohjausvastuuta. On kuitenkin tarkeda, etta potilaan kysy-
myksiin osataan vastata ja tieto on oikeaa jo ennen potilaan siirtymista sadehoito-

osaston potilaaksi.

Koska nykyisilld diagnostisilla menetelmilla syovat pystytdaan toteamaan aikaisemmassa
vaiheessa ja hoitomenetelmat ovat kehittyneet, myds sydvan ennusteet ovat parantu-
neet. Tasta johtuen yha useammat potilaat karsivat hoitojen aiheuttamista haittavaiku-
tuksista. Tietoisuus mahdollisista haittavaikutuksista helpottaa potilaan sitoutumista
hoitoon. Yha useampi potilas etsii tietoa hoidoistaan internetista. Internet on hyva tie-
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tolahde, mutta ilman Iahdekritiikkid, se voi aiheuttaa potilaalle myds ahdistusta. Siksi
onkin tarkead, etta potilas saa vastauksia mielté askarruttaviin kysymyksiin hanta hoi-
tavalta henkildkunnalta. Sadehoito saattaa tuntua pelottavalta jo pelkdan nimensa pe-
rusteella. Usein siihen liitetddn negatiivisia mielikuvia. Potilas ei valttamatta tieda, etta
muun muassa pahoinvointi ja hiusten harveneminen on tyypillisesti solunsalpaajan ai-
heuttama haitta, eika usein liity sddehoitoon. Sadehoitoon liittyy sivuvaikutuksia, mutta
nykymenetelmin niitéd pystytdaan vahentamaan ja ennaltaehkdisemaan jo hoidon suun-

nitteluvaiheessa.

Rontgenhoitaja tapaa potilasta lahes paivittain sadehoitojakson aikana, jolloin han ky-
kenee seuraamaan potilaan vointia ja mahdollisia haittavaikutuksia. Sadehoitojakson
aikana ilmenneet haitat ovat valittémia haittoja, pitkaaikaiset haitat ilmenevat sadehoi-
don paattymisen jalkeen. Taman vuoksi haittojen mahdollisuus on otettava huomioon
potilaan seurannassa, joka tapahtuu itse hoitojen jdlkeen. Potilas voi tuntea hammen-
nysta, jos itse syOpahoitojen paatyttya ilmenee oireita, jotka ovat sydpahoitojen ai-
kaansaamia. Joskus oireet voivat olla hankaliakin. On eduksi potilaalle, ettd hantd hoi-
tavalla terveydenhuollon ammattilaisella on kasillddn tietoa haitoista, talléin han voi
tukea ja ohjata potilasta seka tarvittaessa huolehtia jatkohoitoon paasysta.

Toteutimme opinndytetydmme tutustumalla ensin sadehoidon sivuvaikutuksia kasitte-
levaan kirjallisuuteen. Pyrimme valitsemaan kirjallisuuden joukosta mahdollisimman
tuoretta tietoa. Opinndytteemme tiedonkeruuprosessi alkoi kevaallda 2010 ja aloimme
tyostaa varsinaista raporttia loppuvuodesta 2010. Jouduimme rajaamaan jo heti alussa
tyon koskemaan vain rintasydvan sadehoito. Haastavinta tyon aloittamisessa oli valita,
mita haittavaikutuksia kasittelemme. Saimme tukea tyémme tekemiseen sadehoidon
opettajaltamme, minka ansiosta pystyimme rajaamaan ja valitsemaa sivuvaikutuksiksi
ylla mainitut. Toivomme, etta tydmme helpottaa muun muassa rintasyopahoitajan tyo-

ta.
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Liite 1

Sadehoidon haittavaikutukset

Suurin osa rintasydpaan sairastuneista saa sadehoitoa osana sairautensa hoitoa. Kaikkiin
rintasyévan hoitomuotoihin liittyy pitkdaikaista sairastavuutta. Huomattava osa potilaista karsii
jalkivaivoista. Sadehoidon sivuvaikutukset jaetaan varhaisiin ja myohdisiin sivuvaikutuksiin.
Varhaiset sivuvaikutukset esiintyvat hoidon aikana tai vahan sen jdlkeen, kuitenkin alle kolmen
kuukauden kuluttua hoidon paattymisestda. Myohaiset sivuvaikutukset esiintyvat yli kolmenkuukau-
den tai vuosia hoidon jalkeen. (Leidenius ym. 2010). Taman oppaan tarkoituksena on tarvittaessa
olla tukena potilasta ohjatessa seka hoidettaessa. Ohjetta voi muokata sekd paivittaa tarpeen
mukaan. Ohje voi olla sahkdisessa muodossa esimerkiksi intranetissa, jolloin sen voi tarvittaessa
tulostaa.

Iho-oireet

Sateilyn aiheuttama palovamma tai punoitus on yleinen sivuvaikutus sadehoidossa.
(Paile.) Useilla potilailla iho alkaa punoittaa ja monilla iho alkaa hilseilld sadehoidon
aikana. Ihoreaktiot voivat olla kutiavia, kirvelevia ja saattavat tehda vaatteiden pitami-
senkin hankalaksi. (Wells ym.2004.) HYKS Sydpatautien klinikan sadehoito-osastolla
suositellaan aloittamaan ihon rasvaus vasta, jos oireita ilmenee.

Sadehoidon aikana iho tulisi suojata auringolta ja kdyttdad saunoessa ihon suojana
kuumuudelta kosteaa pyyhetta. Peseytymiseen ei tulisi kayttdd saippuaa, silla se voi
arsyttaa sadehoidon herkistamaa ihoa. Myds deodoranttien kayttéa hoitoalueella tulisi
valttda. Sadehoitoa saavan potilaan on hyva valttda auringonottoa vahintadn vuosi
hoidon jalkeen, silla sddehoidettu iho palaa herkasti. (Oivainen — Rosberg.)

Sadepneumoniitti

Yleisin mydhaissivuvaikutuksista on sadepneumoniitti. Vaikka nykyaan sadehoitoalue
pystytdan suunnittelemaan tarkasti, sadeherkkid elimid suojaten, ei aina pystyta ra-
jaamaan keuhkoja sateilylta. Sadepneumoniitti syntyy, kun osa keuhkokudoksesta jou-
tuu sadehoitoalueelle. Sitd ilmenee yleisimmin 1 — 6 kuukauden jalkeen sadehoidosta.
Tyypillisia sddepneumoniitin oireita ovat yskd, kuume ja hengenahdistus. Oireita pysty-
taan lievittdmaan tulehduskipulaakkeilld ja kortisonilla ja ne katoavat normaalisti koko-
naan. (Joensuu — Kouri — Ojala — Tenhunen — Teppo 2002.)

Sadefibroosi ja lymfodeema

Sadefibroosi voi esiintyd sadehoitoa saaneen potilaan myodhadishaittana. Se tarkoittaa
arpikudoksen muodostumista hoitoalueelle. Fibroosin my6ta voi syntya lymfodeemaa,
jonka riski on kaksinkertainen kainalon evakulaation jalkeisen sadehoidon saaneilla
potilailla. Fibroosin myéta normaalin kudoksen tilalle syntyy tiivista sidekudosta. Tama
ylimaarainen sidekudos voi aiheuttaa ongelmia leikatun puolen yldraajan toimintaan.
Téllaisia ongelmia voivat olla: ylimaardinen Kkiristys, ylaraajan liikekipuilu, lymfaturvo-
tus, tuntopuutos ja lihasheikkous lisaksi hoitoalue voi tuntua kovalta.



Lymfodeemaa hoidetaan kuntoutuksella jonka tavoitteena on turvotuksen vahentami-
nen. Kuntoutus muotoja ovat voimistelu, lymfaterapia seka tukihihan kayttd. Joillekin
potilaille turvotus voi jaada pysyvaksi, kuntoutuksen avulla sita voidaan vahentaa. (Jus-
sila — Kangas — Haltamo.)

Sydanhaitat

Monet rintasydvan hoidossa kaytetyt |adkkeet seka sadehoito saattavat aiheuttaa valit-
témid, tai mydhemmin esiintyvia sydan haittoja, jotka voivat olla ohimenevia tai pysy-
via. Naistd yleisin on Antrasykliinin (solunsalpaaja) aiheuttama vasemman kammion
vajaatoiminta.

Nykytekniikalla pystytdaan tarkasti maarittémaan sydamen saama sadeannos ja valtta-
madan mahdollisuuksien mukaan sydamen sadettamistd. Sddetettdessa parasternaalista
aluetta voi sydamen annos muodostua suureksi. Voidaan arvailla haittojen vahenty-
neen uusien sadehoitotekniikoiden myo6ta. Tutkimuksia aiheesta riittavan pitkalla seu-
ranta ajalla ei vield ole kaytettavissa. (Leidenius ym. 2010)

Sekundaarisyopa

Potilailla jotka ovat saaneet sadehoidon rintasydpaansa, on 1,6 kertainen riski sairastua
keuhkosy6paan verrattuna potilaisiin jotka eivat ole saaneet sadehoitoa. Rintasydvan jo
sairastaneilla on 3-4 kertainen riski saada rintasyOpa toiseen rintaansa, verrattuna
muiden naisten rintasyopariskiin. Lisadntyneeseen riskiin vaikuttavat sadehoidon lisaksi
myo6s geneettiset sekda hormonaaliset syyt. Nuoremmilla naisilla jotka ovat saaneet sa-
dehoidon, ennen vaihdevuosi-ikaa riski sekundaarisydpaan korostuu. Uudempien sade-
hoitotekniikoiden, kuten intensiteettimuokatun sadehoidon seurauksena sadetyksesta
johtuvan sekundaarisydvan voidaan toivoa vahenevan. (Leidenius ym. ja Jussila — Kan-
gas — Haltamo.)

Hoitovasymys

Syopapotilaista yli puolet, jopa 90 %, karsii hoitovasymyksestd, eli fatiguesta. Eniten
sitd esiintyy nuorilla naisilla. Se voi kestda muutamasta viikosta kuukausiin. Hoitovasy-
mys ilmenee voimakkaana uupumuksena, joka ei mene ohi lepaamalld. Vasymysta
saattaa aiheuttaa annettu laakitys, anemia, hormonitoiminnan heikkeneminen, kivut tai
itse kasvain. Myds sydvan aiheuttama psyykkinen paine aiheuttaa vasymysta. Fatiguen
hoito riippuu siita, mika uupumuksen aiheuttaa. Hoitovasymysta voi ennaltaehkaista tai
hoitaa keskustelemalla hoitajan tai ladkarin kanssa. Fatigueta voidaan hoitaa myo6s
ladkkeilld. Jos potilaasta tuntuu siltd, etta vasymys johtuu annetuista hoidoista, kannat-
taa vertailla hoidosta saatuja hydtyja ja haittoja. Hoidot ovat raskaita ja ne aiheuttavat
pakostakin haittavaikutuksia, mutta hoidoissa kdyminen on edellytys syévan voittami-
seen ja lopulta myds vasymys helpottaa.

Sopiva fyysinen aktiivisuus, oman jaksamisen rajoissa, lisdd energiaa ja antaa lihasvoi-
maa. Myds ravinnolla on tarkea osuus energiatasapainon yllapitamisessa. Vaikka hoidot
voivat vieda ruokahalun, kannattaa sydda pienia annoksia riittdvan usein. Sydpatautien
klinikalla potilaalla on mahdollisuus tavata ravitsemusterapeutti, joka auttaa oikeanlai-
sen ruokavalion valinnassa. (Tuominen 2002.)
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