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Rintasydpa on yleisin naisilla esiintyva syopa teollistuneissa maissa, ja suomalaisista nai-
sista noin joka kahdeksas sairastuu siihen jossain vaiheessa elaméénsé. On kuitenkin to-
dettu, ettd noin 91 % rintasydpaan sairastuneista on elossa viiden vuoden kuluttua diag-
noosin saamisesta. Rintasyopaa voidaan hoitaa muun muassa suun kautta tai suonen-
sisdisesti annettavilla solunsalpaajilla eli sytostaateilla. Solunsalpaajien tehtadvana on vau-
rioittaa syopasoluja niin, ettd ne eivat pysty jakautumaan ja kuolevat. Verenkierron mukana
solunsalpaajat kulkeutuvat myos elimiston terveisiin kudoksiin, minka takia niilla on paljon
haittavaikutuksia.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasydvan solunsalpaajahoitoja potilaan
nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa rintasydpapotilaan solunsalpaajahoitojen ko-
kemuksista kansainvaliselle Erasmus+ Strategic partnerships -rahoitukseen kuuluvalle
eBreast lI-hankkeelle seké terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aiheesta aiemmin tehtyjen
tutkimusten avulla haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Minkalaisia fyysisia
oireita rintasyopépotilaat saavat solusalpaajahoitojen aikana? ja Minkalaisia kokemuksia
rintasydpapotilailla on psyykkisista sivuvaikutuksista solunsalpaajahoitojen aikana? Aineis-
toa haettiin sekad systemaattisesti eri tietokannoista ettd manuaalisesti. Aineiston valintakri-
teerit tayttavia tutkimuksia 18ytyi kymmenen kappaletta, joista kaikki ovat englanninkielisia.
Valitun aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan rintasydpapotilaiden kokemukset solunsalpaaja-
hoitojen sivuvaikutusten vakavuudesta ovat paasaantdisesti yhtenevaisia. Fyysiset oireet
ovat ei-fyysisia sivuvaikutuksia keskeisemmassa asemassa, silla moni psyykkinen sivuvai-
kutus on seurausta fyysisesta oireesta.

Fyysisia oireita, joita solunsalpaajahoidot aiheuttavat rintasyopapotilaille ovat ruoansula-
tuselimistdon ongelmat, nukkumiseen liittyvéat ongelmat, hiusten ja karvojen lahto seka eli-
miston muut fysiologiset muutokset; hengenahdistus, raajojen kipu ja tunnottomuus, kehon
tottelemattomuus, silmien &arsytys seka paansarky. Lisdksi rintasyopapotilaat kokevat so-
lunsalpaajahoitojen aikana muutoksia sosiaalisessa elaméassa, huolta perheestd, identitee-
tistd ja naiseuden yllapitamisesta seka tunne-, kayttaytymis- ja kognitiivisia muutoksia.

Avainsanat rintasydpa, solunsalpaajahoito, potilaan nakékulma



Abstract

Authors Eveliina Laitinen, Annika Maijanen

Title Brea;t cancer chgm_oth(_arapy treatments from the patients’ per-
spective: A descriptive literature review

Number of Pages 34 pages + 3 appendices

Date 13.12.2021

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Instructors Leena Hinkkanen, Senior Lecturer

Pihla Markkanen, Senior Lecturer

Breast cancer is the most general cancer of the women in industrialized countries and
about every eighth Finnish women getting breast cancer at some point in their lives. It has
been found that about 91% of breast cancer patients are alive five years after being diag-
nosed. Breast cancer can be treated with, for example, oral or intravenous chemothera-
peutic agents. The mission of chemotherapeutic agents is to damage cancer cells that they
cannot divide, and they will die. Along the circulation, chemotherapeutic drugs also spread
to healthy tissues in the body, which is the reason why they have many side effects.

The purpose of this thesis is to describe breast cancer chemotherapy treatments from the
patient’s perspective. The aim is to provide information on the experience of the breast
cancer chemotherapy treatments for the international eBreast Il project funded by Eras-
mus+ Strategic partnerships, and health care students and professionals.

This thesis was implemented as a descriptive literature review. We searched answers from
previous studies for two following research questions: What are the physical symptoms of
breast cancer patients during chemotherapy? and What kind of experiences do breast can-
cer patients have with psychological side effects during chemotherapy? The literature was
searched both systematically from various databases and manually. There were ten re-
search found that met the selection criteria of the material, and they are all in English. In-
ductive content analysis was used to analyze the selected literature.

According to the results of the literature review, the experiences of breast cancer patients
regarding the severity of chemotherapy-related side effects are mainly congruent. Physical
symptoms are in more important position than non-physical side effects because many of
non-physical side effects are the result of a physical symptoms.

The physical symptoms that chemotherapy treatments cause in breast cancer patients in-
clude digestive problems, sleep-related problems, hair loss, and various physical changes;
shortness of breath, pain and numbness in the limbs, disobedience of the body, eye irrita-
tion and headache. In addition, breast cancer patients experience changes in social life,
concern about family, identity and maintenance of the femininity together with emotional,
behavioral, and cognitive changes during chemotherapy.

Keywords breast cancer, cytostatic treatment, patients’ perspective
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1 Johdanto

Ikavat yllatykset saattavat joskus pysayttaa elaman. Vakavan sairauden toteamisen
my6ta muutostilanne voi aiheuttaa kriisin. On mahdollista, etta tuttu arki ja elaman ar-
vot muuttuvat sairastumisen myotd. Rintasydvan hoidot ovat kuitenkin tehokkaita, ja
niité kehitetdén koko ajan. Suurin osa potilaista, jotka sairastuvat rintasytpaén, parane-
vat, ja jos tautia ei kokonaan saada pois, sitéa hoidetaan. (Joensuu & Rosenberg-Ryhéa-
nen 2014: 4-5.) On todettu, etta noin 91 % rintasyopé&én sairastuneista on elossa vii-
den vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. Vuonna 2019 rintasydpaan sairastui Suo-
messa 5100 naista, ja vuotta 2019 edeltavien viiden vuoden aikana siihen sairastui
keskimaarin 4900 naista vuodessa. (Suomen SyoOparekisteri.)

Erilaiset kemialliset aineet vaikuttavat solujen jakautumiseen ja kasvuun. Solunsalpaa-
jahoidon tavoitteena on muuttaa syépéasolujen jakautumisjarjestelméa. Kun vahingoite-
taan tata jakautumisjarjestelmaa, syopasolut eivat voi lisdantya ja kuolevat. On ole-
massa useita kymmenia la&keaineita, jotka vaikuttavat talla tavalla. Solunsalpaajat eli
sytostaatit voidaan antaa tabletteina suun kautta, mutta useimmiten ne annetaan kui-
tenkin suoraan suoneen. (Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014a: 6.) Verenkierron mu-
kana solunsalpaajat paasevat kulkeutumaan kaikkialle elimisté6n, minka takia ne va-
hingoittavat yleensad myos normaaleja, terveita elimistdon kudoksia. Nain pystytaan kui-
tenkin hoitamaan jo levidmaankin paassytta syopaa. (Rintasyévan solunsalpaajahoito.

Rintasyopa.fi.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyévan solunsalpaajahoitoja poti-
laan ndkdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa rintasyépapotilaiden solunsalpaaja-
hoitojen kokemuksista kansainvéliselle Erasmus+ Strategic partnerships -rahoitukseen
kuuluvalle eBreast ll-hankkeelle seka terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille.
EBreast Il on syksylla vuonna 2020 alkanut hanke, ja se on jatkoa aiemmalle eBreast I-
hankkeelle. Sen tavoitteena on kehittdd verkkokoulutuskokonaisuus rintasyévasta ter-
veysalan opiskelijoille ja ammattilaisille, ja tAma opinnéaytety6 on osa kyseista hanketta.
Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon teoreetti-
nen pohja ja kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuvat aiheesta aiemmin tehdyista artik-

keleista ja tutkimuksista.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Rintasyopa

Suomalaisista naisista noin joka kahdeksas sairastuu jossain vaiheessa elamé&ansa rin-
tasybpéaéan (Rintasyopa. Kaikki syévastd). Se on yleisin naisilla esiintyva syopa teollis-
tuneissa maissa. Siihen sairastuminen alkaa yleistya merkittavasti 45. ikavuoden saa-
vuttamisen jalkeen. Yleisinta sairastuvuus on 50-54-vuotiailla sek& yli 80—vuotiailla nai-
silla. Rintasydpé on yleistynyt maailmassa viime vuosikymmenten aikana (Heikkila
2012). Ei pystyta tarkalleen sanomaan, mista tama yleistyminen johtuu. Oleellisena te-
kijana voidaan pitaé vaeston ikaantymista, mutta on myos arveltu, ettéd suurimmat rinta-
syovan yleistymiseen vaikuttaneet tekijat ovat ajan myota muuttuneet elintavat. (Puis-
tola 2019.)

Rintasydpa syntyy, kun ihmisen elimistén kudosten rakennusosien eli solujen toiminta
ja jakautuminen hairiintyvat. Solun perintdainekseen syntyy jostakin syystd muutos eli
mutaatio, joka aikaansaa sen, etta solun jakautumisen saately hairiintyy ja solu muut-
tuu sy6pasoluksi. Rintasydvassa tama mutaatio tapahtuu jossakin rintakudoksen so-
lussa. Kun sydpdasolut normaalien solujen tapaan alkavat jakaantua, ne muodostavat

rintaan ison ryhmittyméan, syopakasvaimen. (Rintasyovan synty. Rintasydpa.fi.)

2.1.1 Rintasyopatyypit

Rintasydpa voidaan jakaa kasvutavan perusteella lukuisiin erilaisiin rintasyopatyyppei-
hin. Pdaasiassa se luokitellaan kuitenkin kahteen tyyppiin; duktaaliseen ja lobulaari-
seen rintasy6paan. Naihin puolestaan kuuluu useita alatyyppeja. (Leidenius & Joensuu
2013.) Levinneisyyden mukaan rintasydpa voidaan luokitella varhaisvaiheen paikal-
liseksi rintasydvéksi tai levinneeksi rintasyovéaksi. TAhan luokitteluun kaytetdédn apuna
yleistd kansainvalistd TNM-luokitusta (T = tuumorin eli kasvaimen koko, N = levinnei-
syys imusolmukkeisiin, M = metastaasien eli etapesakkeiden I6ytyminen). Luokituk-
seen kuuluu viisi levinneisyysastetta (0 = paikallinen sy6pé, 5 = laajalle levinnyt syopa).
Liséksi rintasyopa luokitellaan sen erilaistumisasteen eli graduksen mukaan kolmeen
erilaistumisasteeseen (gradus 1, 2 tai 3). Talla halutaan kuvata sité, kuinka paljon syo-
pasolukko eroaa ominaisuuksiltaan normaalista rinnan solukosta. Kaytdnngssa tama

tarkoittaa, ettd esimerkiksi mita enemman rintasyopakasvain muistuttaa normaalia ym-



par6ivaa rintakudosta, sen hitaammin ja epatodennékdisemmin se aiheuttaa metastaa-
seja (gradus 1). Huonoennusteisin erilaistumistyyppi on puolestaan gradus 3. (Rinta-

syovan luokittelu. Kaikki syévasta.)

Duktaalinen eli tiehytperainen rintasyopatyyppi on yleisin kaikista rintasydvista; noin 70
% rintasydpatapauksista voidaan luokitella kuuluvaksi duktaalisiin rintasyopiin. Tama
rintasydvan tyyppi jaetaan edelleen invasiiviseen ja intraduktaaliseen eli tiehyensisai-
seen rintasy6péaan. Invasiivisessa duktaalisessa rintasyovassa rauhasrakenteinen so-
lukko kasvaa rintatiehyen siséltd ympéaroivaan rintakudokseen yhdessa sidekudoksen
ja rasvan kanssa. Palpoiden invasiivinen kasvain tuntuu kovemmalta kuin ympéris-
tonsa, ja nayttaytyy variltdan vaaleanharmaana. Tiehyensisdisessa duktaalisessa rinta-
syovassa syopasolukko kasvaa rintarauhasen tiehyiden sisalla, eika levittaydy ympa-
roivaan kudokseen. Nain ollen se ei yleenséd muodosta etdpesékkeita. Toisin kuin inva-
siivisessa tyypissd, tiehyensisdinen rintasytpatyyppi ei yleensa aiheuta palpoitavissa
olevaa tuumoria, vaan se ldydetdan sattumaldydoksenda mammografiaseulonnoissa,
kun se ei vield ole ehtinyt muodostumaan varsinaiseksi syopakasvaimeksi. (Heikkila
2012))

Lobulaarinen eli rauhasperainen rintasydpa on toiseksi yleisin rintasydvista. Samoin
kuin duktaalinen rintasy®pa, myds tama tyyppi jaetaan kahteen alatyyppiin; invasiivi-
seen ja intraduktaaliseen tyyppiin. Lobulaarinen rintasytpéa on syovan eri tyypeista se,
joka todennakoisimmin esiintyy kummassakin rinnassa. Se myds leviaa muita tyyppeja
useammin vatsaonteloon. Invasiivinen lobulaarinen rintasyépéa kasvaa solujonoina rin-
takudoksessa, tiehyiden ymparilla. (Leidenius & Joensuu 2013.) Intraduktaalinen lobu-
laarinen rintasyOpa on nimitys lobulaarisen rintasyovan tyypista, joka ei viela kuiten-
kaan varsinaisesti ole rintasydpa, vaan sen riskitekija (lobulaarinen neoplasia in situ).
Siin& sydpasolut ovat lobulusten eli rintarauhasliuskojen sisélla, eivatka infiltroidu sielta
ympéardivaan rintakudokseen. Tata rintasydvan vaaratekijaa on vaikeaa todeta, silla se
ei muodosta kudosten tiivistymia, eikd nain ollen palpoitavissa olevaa kasvainta. Kysei-
nen syopatyyppi tuleekin eteen usein sattumaldydoksena. Potilaista, joilta on I6ydetty
lobulaarinen neoplasia in situ, joka neljannelle kehittyy ajan myéta rintasyopda. Potilaita
ei operoida kirurgisesti varotoimenpiteenad, silla syovan riski liittyy tdssa tapauksessa

koko rintaan, eika vain pieneen alueeseen. (Heikkila 2012.)



2.1.2 Rintasyovan oireet ja riskitekijat

Rintasydvan oirekuva voi olla hyvinkin vaihteleva. Rintasyopa voidaan I6ytaéa oireiden
perusteella tehtyjen tutkimusten aikaansaannoksena, tai se voidaan I6ytaa sattumalta
ilman mink&&nlaisia oireita. Joskus oireet voivat olla sellaisia, etta niita ei voida tulkita
liittyvaksi rintasyopaan. Talldin on usein kyse jo leviamaan paasseesta metastaasista.
Téllaisia jo levinneen rintasydvéan oireita voivat olla ovat esimerkiksi yska, hengenah-
distus, vatsaoireet, tuki- ja likuntaelinperainen kipu seka neurologiset oireet. (Leidenius
& Joensuu 2013.) Rintasyovén tavallisin paikallinen oire on rinnasta l16ytyva, muuta rin-
nan aluetta kovempi kyhmy. Muita tyypillisia oireita voivat olla rinnan kipu, verinen tai
kirkas erite nannista seka rinnan ihon muutokset, ihottuma tai punoitus. (Vehmanen
2020a.)

Rintasydvalla tiedetdén olevan useita riskitekijoitd. Monet riskitekijdista ovat selkedasti
aikaansaannosta muuttuneista elintavoista ja elamantyylista. Tunnettuja tekijoita ovat
kuukautisten alkaminen nuorella ialla, mydhainen vaihdevuosien alkaminen, synnytta-
mattdmyys ja imettamattomyys, pitkaan jatkunut hormonikorvaushoito, paihteiden
kayttd, rasvainen ruokavalio, lihavuus seka suvussa esiintynyt rintasy6pa; noin 10 %

rintasydvista on perinndllisia. (Puistola 2019.)

2.1.3 Rintasydvan kolmoisdiagnostiikka

Rintasydvan tutkimisessa noudatetaan kolmen erilaisen tutkimustavan toteuttamista eli
kolmoisdiagnostiikkaa. Tah&n kuuluvat aina rintojen kliininen tutkimus, kuvantamistutki-
mus (mammografia ja ultradanitutkimus) sekd morfologinen tutkimus (paksuneula-
nayte). Mikali yksikin edella mainituista tutkimuksista herattaa epailykset syévasta,
poistetaan rintakudoksen muutos varmuuden vuoksi ja estetd&n sen mahdollinen levia-

minen. (Rintasyovan diagnostiikka ja seuranta. 2005.)

Kliinisella tutkimuksella tarkoitetaan laakarin tekemaa rintojen ja kainaloiden palpointia
eli tunnustelua. T&ma tapahtuu potilaan maatessa selélladn kadet vartalonmyétaisesti,
seka ylospain kohotettuna. Palpaatio tehdaan myos potilaan istuessa. Kliinista tutki-
musta tehdessa laékari etsii potilaalta mahdollisia rakennemuutoksia seka ihottumaa,

haavaumia, punoitusta tai turvotusta. (Leidenius & Joensuu 2013.)



Suomessa 50-69-vuotiailla naisilla on mahdollisuus kahden vuoden vélein tehtavaan
valtakunnalliseen rintasyovan seulontaan mammografiatutkimuksella. Jos tutkimuk-
sessa havaitaan jotain poikkeavaa, aletaan tehda jatkotutkimuksia. Talla kaytanndélla
pyritdan loytamaan rintasydpatapaukset varhaisessa vaiheessa, ja ehkdisemaan niiden
kehittymista. Haittapuolena voidaan pitaa kuvantamisen yhteydessa saatavaa sateilya,
mutta tata ongelmaa pidetaan kuitenkin pienena hydétyihin nahden. (Anttila & Malila
2013.) Toisena peruskuvantamismenetelmand mammografiakuvauksen ohella kayte-
taén yleensa ultradanitutkimusta, joka taydentaa tutkimuksen laatua ja tulosta. Téata
kaytetddn mammografian kanssa silloin, kun potilaalla on jo havaittu oireita. (Leidenius
& Joensuu 2013.)

Paksuneulandyte on kolmas rintasyévan diagnostiikan standardeista. Jos talla ei
paasta odotettuihin tuloksiin, voidaan ottaa myds vakuumiavusteinen biopsia. (Leide-
nius & Joensuu 2013.) Paksuneulanaytteessa otetaan rinnasta pieni kudosnéyte, joka
tutkitaan mikroskoopilla. Viimeistaan tama toimenpide yleensé poissulkee tai varmen-
taa rintasyovan. (Joensuu & Rosenberg-Ryhanen 2018: 10.)

2.2 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat yksi ladkeaineryhmista, joita syévan hoidossa kayte-
taan. Syopakasvaimet sisaltavat paljon jakautuvia soluja, kuten myds normaalit kudok-
set sisaltavat jakautuvia soluja. Solunsalpaajien tehtavana on vaurioittaa soluja niin,
ettd ne eivat pysty jakautumaan ja kuolevat. Niiden tarkoitus on tuhota sytpéakasvai-
met. Ne vaurioittavat suurempia kasvaimia ja havittavat pienia sekd nakymattomia syo-
papesakkeita. Solunsalpaajahoidon seurauksena normaalisolujakin vaurioituu, ja sen
my6té aiheutuu haittavaikutuksia. Solunsalpaajien luokittelu tapahtuu paaasiallisesti nii-

den vaikutusmekanismin mukaan. (Johansson 2018.)

Solunsalpaajahoito on tehokkainta varhaisessa vaiheessa, eli silloin, kun pesakkeet
ovat pienia ja syopakuormaa ei ole paljoa. Solunsalpaajahoito on mahdollista antaa
neoadjuvanttihoitona eli ennen leikkausta, tai adjuvantti- eli litdnnaishoitona leikkauk-
sen jalkeen, kun kaikki ndkyva sybpakudos on saatu pois. LiitAnnaishoidon onnistunei-
suus perustuu siihen, ettd huomattavalla osalla syopépotilaista on syépasoluja, jotka
ovat paasseet leikkausalueen ulkopuolelle, tai mikroskooppisia pesakkeita, joiden tu-
hoaminen onnistuu parhaiten liitAnnaishoidolla. Talla tavoin levinneemmassakin syo-

vassa voidaan kasvaimia hoitaa tuloksellisesti. (Johansson 2018.)



2.2.1 Solunsalpaajahoidon toteutus

Solunsalpaajien annostelu tapahtuu useimmiten suoraan laskimosuoneen. Jotkut so-
lunsalpaajista annetaan myos suuhun, valtimoverenkiertoon tai elinten nestetilaan. An-
topaikka on yleensa ylaraajan pinnallinen laskimosuoni. Joskus pitkdan jatkuneiden
hoitojen takia suonet saattavat karsia. Talléin on mahdollista, etta isompaan suoneen
(keskuslaskimoon) asennetaan ohut letku, joka tunneloidaan ihon alle rintakehassa.
Ihon alle voidaan asentaa myds pieni laskimoporttikapseli, jolloin sen seinama voidaan
kivuttomasti lavistdd neulalla ja saadaan yhteys laskimoverenkiertoon. Suun kautta
otettavat solunsalpaajat voidaan ottaa itse kotona. Kuitenkin vain osasta solunsalpaa-
jista on tabletteina annosteltavaa muotoa. Hoitoon voi myos liittya esilaakitys, joka tu-
kee hoitoa. Esilaakitys voidaan joissakin tapauksissa aloittaa jo kotona ennen hoitoon
tuloa. Tavallisesti annetaan pahoinvointia estava laakitys. (Johansson 2018; Bono &
Rosenberg-Ryhanen 2014a: 8-9.)

Jotta saadaan tehokas laékitys sydpakasvaimeen, solunsalpaajia annetaan mahdolli-
simman suurin annoksin. Annostelussa huomioidaan potilaan koko ja muut sairaudet,
muun muassa maksan sekd munuaisten toimintakyky. Solunsalpaajahoito toteutetaan
parin tai kolmen laékkeen yhdistelmana, jotta pystytdén vaikuttamaan sytpasoluihin
erilaisilla mekanismeilla. Usean ladkkeen yhdistelmat vahentavét yhden ladkkeen hait-
tavaikutuksia, koska kyseista ladketta pystytaan antamaan hieman pienempéana annok-
sena. Solunsalpaajahoidot suunnitellaan yksil6llisesti potilaan mukaan, eli huomioidaan
kasvainten ominaisuudet ja potilaan sietokyky. Tyypillisesti solunsalpaajia annetaan
kahden, kolmen tai neljan viikon jaksoissa 4—6 kuukauden ajan. (Johansson 2018.)

2.2.2 Solunsalpaajahoidoissa kaytettavat laakkeet

Erilaiset solunsalpaajahoidoissa kaytettavat ladkkeet estavat DNA:n ja RNA:n rakentu-
mista eli synteesid, solunjakautumista, sekd entsyymien tai solukalvojen ja -elinten toi-
mintaa. Kaytannossa nama ladkkeet siis vaurioittavat soluja niin, ettd ne eivat voi enda
jakautua ja kuolevat. (Johansson 2018.) Syovan hoidossa kaytetaan monia kesken&én
eri tavalla vaikuttavia solunsalpaajalaakkeita seka yksittain ettéd usean eri [adkkeen yh-
distelm&hoitona. Solunsalpaajaladkkeet annostellaan yleensa suonensisaisesti, tai
suun kautta tabletteina. (Tays 2020.) Alla (Taulukko 1) on esitetty yleisimpia rintasyo-

van solunsalpaajahoidoissa kaytettavia laakkeita.



Taulukko 1.  Yleisimmat solunsalpaajalddkkeet rintasydvan hoidossa
Laake Vaikutus Annostelu Haittavaikutukset
Antrasyk- Doksorubisiini vaikuttaa si- | Doksorubisiini annetaan laski- Yleisimmat haittavaikutukset
liini (dokso- | ten, etta se tappaa veri-, moon tai virtsarakkoon, mutta ovat suutulehdus, pahoinvointi,
rubisiini, sy('jpé-_ja ka_svainsoluja_ _sité ei saa gr_ltaa suun kautta, vatsa_oireet, hiustenl_aht('j, sy-
epirubisiini) (I{a’_{;ik_elnfo.ﬁ, 2020). Epiru- |ho_n alle tai ||hakseen_(D0xoru- dap0|reet, kuur_ne, vﬂ_unvéreet_,
bisiini vaikuttaa kasvainso- | bicin Accord 2 mg/ml infuu- voimattomuus ja kasien seka jal-
lujen jakautumisen saate- siokonsentraatti. Valmisteyh- kojen oireet (Laékeopas Ter-
lyyn ja siten estéa kas- teenveto. 2018). Epirubisiini an- veyskirjasto 2014a).
vainsolujen lisdéntymisen netaan ainoastaan laskimoon tai
(L&&keopas Terveyskir- virtsarakkoon (Pharmaca Fen-
jasto 2016a). nica 2021).
Alkyloivat Laakkeella on hillitseva Karboplatiini tulee antaa in- Suurilla annoksilla annettavat
aineet (syk- | ominaisuus nopeasti ja- fuusiona laskimoon 15-60 mi- laékkeet voivat aiheuttaa pahoin-
lofosfamidi, kautuvien sydpasolujen li- nuutin aja_n (Carpoplatin Accor_d vointiaja hiqsten Iéht(‘jé._ Lisaksi_
karbopla- sdantymisessa (Laa- 10 mg/ml infuusiokonsentraatti. laéke voi vaikuttaa luuytimen toi-
- keopas Terveyskirjasto Pakkausseloste. 2019). Myos mintaan, jonka myota verisolujen
t|!n|, . 2012a). sisplatiini annetaan laskimoon ti- | muodostuminen vaikeutuu ja ai-
sisplatiini) putuksena (Cisplatin Ebewe 1 heutuu mustelmia, yllattavia ve-
mg/ml infuusiokonsentraatti. renvuotoja tai kuumetta. (Laa-
Pakkausseloste. 2020). Syklo- keopas Terveyskirjasto 2012a.)
fosfamidi annetaan laskimoon.
Tabletit annetaan suun kautta.
(Laékeopas Terveyskirjasto
2012a.)
Solun ja- Laakkeen ominaisuuteen Laakkeen anto toteutetaan suo- Yleisimmat haittavaikutukset
kautumista kuuluu vaikutus sydpéaso- nensisaisesti laskimoon. On tyy- | laékkeilla ovat muun muassa
eli mitoosia | luien aineenv_aihduntaan ja | pillista, ettéa Kortisonitabl_etteja ruokahalgttomuus, veris_olujen
estavat taten ladke aiheuttaa sy6- | annetaan paivaa ennen ja muu- véheneminen, tuntohairiot, kar-
e pasolujen kuoleman (L&&- | tama paiva hoidon jalkeen, jol- vojen haviaminen, kuume seka
laakkeet keopas Terveyskirjasto loin vahennetaan laakkeen hait- vasymys (Ladkeopas Terveyskir-
(dosetak- 2013). tavaikutuksia. (Laakeopas Ter- jasto 2015).
seli, pakli- veyskirjasto 2013.)
takseli)
Solujen ai- Laakkeet vaikuttavat syo- | Fluorourasiili annetaan laski- Metotreksaatin kohdalla on mah-
neenvaih- pésolujen jakautumiseen moon. (Léakeopas Terveyskir- dollista, etta esiintyy tuntohairi-
duntaa hil- ja hiIIitsev'a_t kasvaimen jasto 2014b). Kapesitab_iini ote- t')ité._Lis*c_iksi Iéé_kkeilla voi olla
litsevit anti- suurentumista (Laékeopas taan suun kau_tta ta_blettlna vii- yhpelsvglkutuk5|§ mU|d¢n laak-
s Terveyskirjasto 2014b). meistaan puoli tuntia ruokailun keiden ja luontaistuotteiden
metaboliitit Kapesitabiini muuttuu sy6- | jalkeen (Laakeopas Terveyskir- kanssa. (Laakeopas Terveyskir-
(f_I_u_oroura- palaakkeeksi vasta kun se | jasto 2020). Metotreksaatti an- jasto 2016b.) Yleisimpiin haitta-
siili, kape- imeytyy elimistoon ja tal- netaan suoneen, selkaydinnes- vaikutuksiin kuuluu muun mu-
sitabiini, 16in vaikuttaa pysayttavasti | teeseen tai lihakseen (L&a- assa tulehdukset, suun limakal-
metotrek- sydpasolujen kasvuun keopas Terveyskirjasto 2016b). vojen kipeytyminen ja hiusten-
saatti, gem- | (Ladkeopas Terveyskir- lahto. (Laékeopas Terveyskir-
sitabiini) jasto 2020). jasto 2014b.)
Vinka-alka- Laakkeiden on tarkoitus Kapselimuotoinen lagke niel- On mahdollista, etta lagke hei-
loidit (vi- vaikuttaa syopasolujen ja- | laan, ja liuosmuotoinen laéke kentéa luuytimen toimintaa, joka
norelbiini, kautumiseen ja nain ai- annetaan laskimoon (Laakeopas | aiheuttaa verisolujen tuotannon
vinkristiini heuttaa niiden tuhoutumi- Terveyskirjasto 2012b). alenemisen ohimenevasti. Ta-
. S nen (Ladkeopas Terveys- man liséksi haittavaikutuksina
vindesiini) kirjasto 2012b). voi ilmet& muun muassa infekti-
oita, lievaa hiusten lahtda, kuu-
metta ja lievaéd anemiaa. (Laa-
keopas Terveyskirjasto 2012b.)




2.2.3 Solunsalpaajahoidon haittavaikutukset

Solusalpaajahoidot vaikuttavat koko kehoon, eika voida vélttaé niiden vaikutusta myos
terveisiin kudoksiin. Kaikissa solunsalpaajissa ei ole kuitenkaan samanlaisia haittavai-
kutuksia. Haittavaikutukset vaihtelevat sen mukaan, mikéa ladke on kyseessa. Lisaksi
jokainen ihminen reagoi solunsalpaajahoitoon eri tavalla; sivuvaikutusten ilmaantumi-
nen ja niiden voimakkuus vaihtelevat yksil6llisesti. (Bono & Rosenberg-Ryhénen
2014b: 11.) Annoksen suuruudesta riippuvat solunsalpaajien vaikutus syopasoluihin ja
elimistdon. Sydpasolujen jakautumista ei saada pienilla annoksilla loppumaan, joten
usein solunsalpaajia annetaankin niin paljon kuin potilaan elimisto sietdd. Taman takia
solunsalpaajahoidossa ilmenee paljon haittavaikutuksia. Jos potilaalle tulee epéatavalli-
sen voimakkaita oireita, ladkkeiden annostuksia tullaan muuttamaan seuraavilla ker-

roilla tai laékitys voidaan joutua lopettamaan. (Johansson 2018.)

Solunsalpaajahoidon aikana esiintyy muutoksia verenkuvassa, koska verta muodos-
tava kudoksen solukko on nopeasti jakautuvaa. Siksi ennen jokaista hoitojaksoa tarkis-
tetaan verenkuva. Solunsalpaajien vaikutuksille herkimpid ovat valkosolut. Kun valko-
solujen maara laskee, elimisto voi altistua erilaisille tulehdustaudeille. Valkosolujen
maéara on tavallisesti alhaisin yhdesta kahteen viikkoa hoidon jalkeen, kunnes niiden
maéara alkaa palautua vahitellen normaalille tasolle. (Bono & Rosenberg-Ryhanen
2014b: 11-12.) Solunsalpaajat voivat horjuttaa myds punasolujen tuotantoa. Punasolu-
jen kulutus saattaa kiihtya sairauden ja hoitojen seurauksena. Jos punasolut taas ovat
huomattavasti vahentyneet, voi se johtaa hemoglobiinipitoisuuden laskuun, ja kehon eri
osien huonoon hapenkuljetukseen. Tasta voi seurata anemia. Harvoin kuitenkaan on
kyse raudanpuuteanemiasta, eika talloin rautalaékityksesta ole apua. (Bono & Rosen-
berg-Ryhénen 2014b: 12-13.) Lisaksi verenvuotojen riski nousee, kun verihiutaleiden
maaréa vahenee. Téllaisessa tilanteessa esiintyy herkasti nendverenvuotoja, vuotoa
hampaita harjatessa, pitkallistd vuotoa haavoissa, mustelmia tai ihon alla iimenevaa

pistemaista verenvuotoa. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014b: 13.)

Erilaiset limakalvo-ongelmat ovat myds tyypillisid solunsalpaajahoidon haittavaikutuk-
sia. Hoidon aikana ilmenee usein arsytysta, kipua, kuivuutta ja haavaumia limakalvoilla.
Tavallisimmin ongelmia esiintyy suun alueella, silla syljen erityksen vahentyminen saat-
taa lisata oireita suun ja nielun limakalvoilla. Téallaisessa tilanteessa on riski erilaisille
suun tulehduksille. Olosuhteet hiivasienen kasvulle muuttuvat suotuisiksi, mutta lisaksi

erilaisia virus- tai bakteeritulehduksia saattaa ilmeta. Suussa esiintyva kipu ja kuivuus



saattavat vaikeuttaa syomista ja nielemista, seka lisata hammasongelmia. Liséksi lima-
kalvo-ongelmia voi esiintya sukupuolielimissé. (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014b:
13-14.)

Solunsalpaajahoidot aiheuttavat haittavaikutuksia my6és maha-suolikanavassa. Solun-
salpaajat voivat aiheuttaa pahaa oloa, kuvotusta ja oksentelua. (Bono & Rosenberg-
Ryhanen 2014b: 15). Kyseessa on talloin fysiologinen mekanismi, jonka tarkoituksena
on turvata elimistod myrkyllisilta aineilta (Johansson 2018). Oksentelu ilmenee rajuna
harvoin, silla nykyaan on kaytossa tehokkaita pahoinvoinnin estoon kaytettavia laak-
keita. Pahoinvoinnin voimakkuus ja todennakdisyys vaihtelevat kdyttssa olevan l&ak-
keen mukaan. (Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014b: 15.) Lisaksi solunsalpaajat saatta-
vat aiheuttaa ripulia. Solunsalpaajahoidon aikana esiintyva ummetus voi puolestaan
olla peraisin myos muista syopalaakkeistd, pahoinvoinnin estoldékkeista tai kipulaak-
keistd. Ummetuksen taustalla voi olla my®s harvinainen sivuvaikutus, suolen puh-
keama, jota erityisesti verisuonten kasvun estdjahoidossa esiintyy. (Bono & Rosen-
berg-Ryhénen 2014b: 17-18.)

Yksi merkittdvin solunsalpaajahoitojen sivuvaikutus on karvojen lahtt (Ataseven ym.
2020: 3613; Trusson & Pilnick 2017: 10). Kaikissa solunsalpaajahoidoissa tata ei
esiinny, mutta osasta solunsalpaajista aiheutuu ihokarvojen kasvun hairiintyminen. Ta-
man seurauksena hiukset ja muut ihokarvat saattavat lahtea kokonaan tai osittain. Ky-
seessa on kuitenkin tilapéinen ilmig, silla hoidon jalkeen ihokarvat kasvavat takaisin.
(Bono & Rosenberg-Ryhénen 2014b: 18-19.) Karvat ja hiukset l&htevat yleensé muu-
taman viikon kuluttua siité, kun solunsalpaajahoidot on aloitettu (Johansson 2018). Joi-
denkin laékkeiden sivuvaikutuksena on hiusten ja karvojen vaalentuminen (Bono & Ro-
senberg-Ryhanen 2014b: 19).

Liséksi solunsalpaajilla on mahdollinen vaikutus sikidon. Olisi tArkead, ettei potilas tulisi
raskaaksi hoidon aikana, eik& valittomasti sen jalkeen. Solunsalpaajia tulee kayttaa
vain pakottavan tarpeen edessé raskauden aikana. (Johansson 2018.) Solunsalpaajia
ei tulisi antaa ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, silla joka viidennessa ras-
kaudessa se johtaa sikion vakaviin kehityshairidihin. Jos kuitenkin solunsalpaajahoidon
aloitus on valttAmatonta ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, tulisi potilaan
kanssa keskustella raskauden keskeytyksesta. Toisen ja kolmannen raskauskolman-

neksen aikana solunsalpaajia on mahdollista kayttadd melko turvallisesti, mutta silloin ei
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kuitenkaan voida suositella kaikkia sytvan ladkehoitoja varauksetta. (Jyrkkio 2015:
1595.)

2.3 Sy0Opéa potilaan n&dkdkulmasta

Suomessa potilaalla on oikeus saada terveydentilansa edellyttdamaa hoitoa. Hoidon on
oltava laadultaan hyvaa, eiké se saa loukata ihmisarvoa. Potilaalla on oltava oikeus yk-
sityisyyteen seka vakaumukseen, ja siihen, etta niita kunnioitetaan. Laki potilaan oi-
keuksista maarittelee kyseisia asioita, ja liséksi laissa on saadetty esimerkiksi potilaan
tiedonsaanti- ja itsemaaradmisoikeudesta. Potilaan on saatava halutessaan selvitys
terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja muista asioista, joilla voi olla vaikutusta poti-
laan omiin paatoksiin. Liséksi potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Koska sydpaan sairastuminen on hyvin raskas ja
vaikea asia, ja solunsalpaajahoidot herattavat paljon kysymyksia, on erityisen tarkeda
huomioida potilaan oma tahto ja hanen oikeutensa sydvan hoidossa. Solunsalpaajahoi-
dot suunnitellaan aina potilaskohtaisesti sydopakasvaimen ominaisuuksien mukaan, silla
potilaiden solunsalpaajahoitojen kokemukset ja sietokyky ovat hyvin yksilollisia. (Jo-
hansson 2018.)

Sydpéaan sairastuessa ammattilaisen antaman voimavaraistumista tukevan ohjauksen
merkitys korostuu. Voimavaraistumista tukevalla ohjauksella tarkoitetaan ammattilaisen
antamaa tietoa ja ohjausta huomioiden potilaan omia vahvuuksia, voimavaroja seka it-
semaaraamisoikeutta. Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus korostaa tavallista poti-
lasohjausta enemman potilaan ja ammattilaisen yhteisty6ta, seké vuorovaikutteisuutta.
(Virtanen 2014). Syopaan sairastunut kokee yleensa pelkoa ja ahdistusta sydpahoito-
jen aiheuttamista haittavaikutuksista, jolloin ammattilaisen antama psykososiaalinen
tuki on suuressa asemassa. Ammattilainen toimii hoitojen aikana kuuntelijana, mutta
my0s antaa erityisosaamisensa avulla vastauksia mielessa pyoriviin kysymyeksiin.
(Mattson & Auvinen & Bérlund & Jukkola-Vuorinen 2016.) On osoitettu, ettéa psykososi-
aalisen tuen puuttumisella on yhteys fyysiseen hyvinvointiin ja syopakuolleisuuteen.
(THL 2014.)

Psyykkisen tuen lisaksi sydpaan sairastuneet kaipaavat tiedollista tukea. Tietoa halu-
taan sairaudesta kokonaisuudessaan, mutta ennen kaikkea hoitojen haittavaikutuk-
sista. (THL 2014.) Riittavalla tiedon annolla esimerkiksi haittavaikutuksiin liittyen voi-

daan tutkitusti vaikuttaa potilaan elaméanlaatuun solunsalpaajahoitojen aikana (Sahin &



11

Tan 2016: 197). Liséksi halutaan tietdad sairastumista seuraavista mahdollisista amma-
tillisista ja taloudellisista ongelmista. Tiedon omaksumista helpottamaan toivotaan kir-
jallisia ja internetpohjaisia ohjeita, joihin on helppo palata myéhemmin, ja jotka ovat ka-
tevasti saatavilla. On ensiarvoisen tarkeaa pyrkia antamaan tietoa ja osallistaa potilaita
ja myds heidan laheisiddn sairauden hoitoon. Ymmarrys sairaudesta ja sopeutuminen

siihen edesauttavat potilaan elaméanhallintaa. (THL 2014.)

Lisaksi syopaén sairastunut kaipaa usein vertaistukea. Vertaistuesta voi saada tietoa ja
ymmarrysta omaa sairautta kohtaan, mutta myos toivoa tulevaisuuteen. Muiden samaa
sairautta sairastavien tai samoja kokemuksia lapikayneiden ihmisten lasndolo on usein
rohkaisevaa ja voimaannuttavaa. Vertaistuki antaa myos usein vastauksia sellaisiin ky-
symyksiin, joita itsekin pohtii. (Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki.) Syopaan sairastu-
neet voivat kokea vertaistuen hyddylliseksi, silla sitd kautta voi huomata muidenkin sel-
vinneen samanlaisesta sairaudesta. Vertaistensa kanssa oleminen ja keskusteleminen
poistaa ahdistusta ja yksinaisyyden tunnetta, jota sairastaminen mahdollisesti aiheut-
taa. (Terveyskyla.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rintasyévan solunsalpaajahoitoja potilaan nako-
kulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa rintasydpapotilaiden solunsalpaajahoitojen ko-
kemuksista kansainvdliselle Erasmus+ Strategic partnerships -rahoitukseen kuuluvalle

eBreast lI-hankkeelle seka terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille.
Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia fyysisid oireita rintasytpépotilaat saavat solusalpaajahoitojen ai-

kana?

2. Minkalaisia kokemuksia rintasyopapotilailla on psyykkisista sivuvaikutuksista

solunsalpaajahoitojen aikana?
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4 Toteutus

4.1 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on analysoimalla jo olemassa olevaa tietoa, kehit-
tééd ja luoda uutta teoriatietoa. Siina pyritddn muodostamaan kokonaiskuva tietysta asi-
asta tutkimalla aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kirjallisuuskat-
sauksia on paaasiassa kolmea tyyppid, joita ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, seké meta-analyysi. (Salminen 2011: 3-5.) Tama opinnaytety6 on toteu-

tettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laht6kohtana on aiheen valinta ja tutkimuskysymyk-
sen maarittely, jonka jalkeen aiheeseen liittyvasta aineistosta etsitaan tietoa, joka vas-
taa tutkimuskysymykseen. Vastaus esitetddn kirjallisuuskatsauksessa kuvailevasti, ym-
marrettavasti ja aineistolahtdisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu eri vai-
heista, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvai-

lun rakentaminen seké tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

4.2 Aineiston keruu, arviointi ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakua on tehty suomalaisessa MEDIC-tietokannassa
seka kansainvélisissd CINAHL Complete-, PubMed- ja MEDLINE-tietokannoissa. Kay-
tettyja suomenkielisia hakusanoja olivat rintasyopa, solunsalpaajahoito, sytostaatti-
hoito, haittavaikutukset, sivuvaikutukset, potilaan nakdkulma seké potilaan kokemus.
MEDIC-tietokannasta ei l0ytynyt yhtd&n aiheeseen sopivaa suomenkielista tutkimusta,
joten mukaan valitut tutkimukset ovat englanninkielisia, ja 10ydetty ylla mainituista kan-
sainvalisista tietokannoista. Englanninkielisid hakusanoja ja hakusanayhdistelmia olivat
muun muassa breast cancer, chemotherapy, chemo, cancer treatment, side effects,
chemotherapy-related side effects, symptoms, patients’ perspective, patients’ expe-
rience seka patients’ perception. Lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti Hoitotiede -ja
Tutkiva hoitoty0 -verkkolehtien sisallysluetteloita selaamalla, mutta haku ei tuottanut tu-

losta. Aineiston keruu on esitetty liitteessa 1.

Kriteereind aineiston valinnassa on ollut se, etta julkaisuajankohta taytyi olla vuosien

2010 ja 2021 valilla, eli padasaantoisesti enintéan kymmenen vuotta vanhat tutkimukset
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hyvaksyttiin. Liséksi tutkimusten taytyi olla englannin- tai suomenkielisia. Aineiston alu-
een rajaaminen Eurooppaan oli my6s aluksi valintakriteerind, mutta se ei tuonut riitta-
vasti tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tarpeeksi hyvin asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Taman takia myods Euroopan ulkopuolella tehtyja tutkimuksia paadyttiin hyvak-
symaan tutkimuskohtaisesti. Tutkimukset, jotka koskivat ainoastaan muita syopia kuin
rintasydpaa tai muita hoitomuotoja kuin solunsalpaajahoitoja, hylattiin. Tutkimuksista
kuitenkin hyvaksyttiin ne, joissa rintasydvan ja solunsalpaajahoitojen liséksi kasiteltiin
muitakin syopia tai hoitomuotoja, mikali tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin. Naiden
tutkimusten tuloksista huomioitiin vain rintasydpaa ja solunsalpaajahoitoa koskevat tu-
lokset. Alla (Taulukko 2) on esitetty aineiston valintaan vaikuttaneet sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Taulukko 2.  Sisédéanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimukset Kasittelivat rintasyopad Tutkimukset kasittelivat pelkastaén muita

syopia
Tutkimukset kasittelivat solunsalpaajahoito- Tutkimukset kasittelivat pelkastaén muiden
jen vaikutuksia syOpahoitojen vaikutuksia
Vuosina 2010-2021 julkaistut tutkimukset Ennen vuotta 2010 julkaistut tutkimukset
Tutkimus julkaistu englannin tai suomen kie- | Tutkimus julkaistu muulla kielella kuin edella
lella mainituilla
Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimus ei ole vertaisarvioitu

Mukaan valitun aineiston kelpuutettavuuden ja laadun arvioimiseen on kaytetty apuna
Julkaisufoorumi.fi -sivustoa. Julkaisufoorumi on laadunarviointia tukeva julkaisuka-
navien luokitusjarjestelma. Luokituksessa on nelja tasoa: ei tayta perustason kriteereité
(0), perustaso (1), johtava taso (2) seka korkein taso (3). (Julkaisufoorumi.) Kaikkien
kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten julkaisukanavat ovat saaneet
Julkaisufoorumissa vahintaan perustason luokituksen. Tutkimuksia, jotka oli julkaistu
lehdissé, jotka eivat tayttdneet perustason kriteereitd, ei hyvaksytty mukaan kirjallisuus-

katsaukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 artikkelia, joista kaikki ovat englanninkielisia.

Kaikki mukaan valitut artikkelit ovat tutkimuksia, ja niiden julkaisuajat ovat vuosien
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2011 ja 2020 valilla. Tutkimuksista kolme tulee Yhdysvalloista ja muut seitseman Kana-
dasta, Iso-Britanniasta, Ruotsista, Saksasta, Turkista, Australiasta seka Malesiasta.
Tutkimuksiin osallistui yhteensa 869 rintasyOpéaé sairastavaa naista, jotka olivat ialtaan
18-80-vuotiaita. Liséksi kahteen tutkimuksista osallistui myds munasarja- ja eturauhas-
syOpaa sairastavia, mutta heita ei huomioitu tassa kirjallisuuskatsauksessa. Mukaan

valitut artikkelit on koottu liitteeseen 2.

4.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston siséllonanalyysin keskeisin tavoite on tulkita ja
ymmartaa ilmiota, jota tutkitaan. Kaytannossa tavoitteena on saada luotua valitusta ai-
neistosta kokonaisuus, josta voidaan tehda johtopaatoksia, ja joka vastaa aiemmin
maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Analyysivaihetta voidaankin pitaa opinnaytetydpro-
sessin haastavimpana vaiheena. (Juuti & Puusa 2020: Luku 4; Puusa 2020: Luku 4.)
Sisallénanalyysi on vdlja ja monikayttéinen menetelma, ja siksi hyddynnettavissa myos

muissa kuin laadullisessa aineistossa (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4).

Laadullinen sisalldnanalyysi jaetaan induktiiviseen eli aineistoléhttiseen, deduktiiviseen
eli teorialdhtbiseen seka abduktiiviseen eli teoriasidonnaiseen analyysiin, joista induktii-
vista sisalldonanalyysia hyddynnetdan tassa opinnaytetydssa. Induktiivinen siséallénana-
lyysi on aina aineistolahtdinen ja se etenee yksittaisesta yleiseen, mika tarkoittaa kay-
tannossa sita, ettd ensin aineisto pelkistetaan ja ryhmitelladn, minka jalkeen siitd muo-

dostetaan ala-, yla- ja paaluokkia. (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4.2, Luku 4.3)

Induktiivinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen, jossa aineisto ensin redusoidaan el
pelkistetd&n. Tama vaihe toteutui etsimélla ja alleviivaamalla tutkimusten tuloksista
niité ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin, minka jalkeen ilmaukset tiivistettiin
ytimekkdammiksi. Toinen vaihe on klusterointi eli ryhmittely. Tassa vaiheessa aineis-
tosta kaytiin lapi pelkistetyt ilmaukset ja yhdistettiin samantyyppiset seka samaa asiaa
kuvaavat ilmaukset, jolloin kokonaisuuksista syntyi ryhmié. Viimeisessa, abstrahoimis-
eli kasitteellistamisvaiheessa, ryhmista muodostettiin ylaluokkia, joista muodostettiin

edelleen paaluokkia. (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku 4.4.3)

Induktiivisen sisdllonanalyysin tuloksena syntyi 34 solunsalpaajahoitojen haittavaiku-

tuksiin liittyvaa alaluokkaa. Ryhmittelyn jalkeen alaluokat muodostivat yhdeksan yla-
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luokkaa, joista muotoutui viela kaksi paéluokkaa. Paaluokat ovat "solunsalpaajahoito-
jen aiheuttamat fyysiset sivuvaikutukset” seka ”solunsalpaajahoitojen aiheuttamat
psyykkiset sivuvaikutukset”. Paaluokat muodostavat pohjan kirjallisuuskatsauksessa
esitettaville tuloksille. Induktiivisesta sisallénanalyysista on esimerkki litteessa 3. Ana-
lyysissa alkuperaisiimausten perassa sulkujen sisalla olevalla numerolla viitataan ky-

seisen tutkimuksen numeroon.

5 Tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsia vastaus kysymyksiin: Minkalaisia
fyysisia oireita rintasydpapotilaat saavat solusalpaajahoitojen aikana? seka Minkalaisia
kokemuksia rintasydpéapotilailla on psyykkisista sivuvaikutuksista solunsalpaajahoitojen
aikana? Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu kymmenesta tutkimuksesta. Induktiivi-
sen sisallonanalyysin tuloksena syntyi kaksi padluokkaa, joiden siséllolla pystytaan
vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Alaluvut on nimetty paéluokkien mukaan. Alaluvuissa on eriteltyna kummankin p&éluo-
kan syntymiseen johtaneet oleellisimmat tulokset, ylaluokat. Sisallonanalyysissa useat
alaluokat olisivat sopineet moneen ylaluokkaan, mutta tulosten selkeyttamiseksi kukin

asia on mainittu vain sita parhaiten vastaavassa ylaluokassa.

5.1 Solunsalpaajahoitojen aiheuttamat fyysiset sivuvaikutukset

Ensimmaisena paaluokkana syntyi solunsalpaajahoidon fyysiset sivuvaikutukset, jonka
kohdalla ylaluokkia muodostui nelja: ruoansulatuselimiston ongelmat, nukkumiseen liit-
tyvat ongelmat, hiusten ja karvojen menettaminen seka elimiston muut fysiologiset
muutokset. Ruoansulatuselimiston ongelmat, nukkumiseen liittyvat ongelmat seké hius-
ten ja karvojen menettaminen osoittautuivat opinnaytetydn aineistossa oleellisiksi ja
merkittaviksi sivuvaikutuksiksi, joten ne muodostivat sisallénanalyysissa omat ylaluok-
kansa erilld&n solunsalpaajahoidon aiheuttamista muista fysiologisista muutoksista.

Ylaluokat ja niiden alaluokat ovat havainnollistettuna alla (Kuvio 1).



e

16

oksentelu

O

)

Ripuli ja ummetus

|

O
Yo6hikoilu

|

)

Kulmakarvojen
1ahtd

= Hengenahdistus

Ruoansulatus- Nukkumiseen Hiusten ja Muut elimistdn
elimiston liittyvat karvojen fysiologiset
ongelmat ongelmat menettaminen muutokset
)

|| Pahoinvointi ja Vasymys | Kipu

——

)

|

—— ——
O
! ) i
Unettomuus - tuna%?ggﬁﬂus
Ruokahaluttomuus —1 Silméripsien lahto
—
-
— R
 EE—
R
) A )
Nukkumis-
Ravitsemuksel- vaikeudet = |hokarvojen lahto Kehon
lisen saannin tottelemattomuus
vaheneminen | S —_
-
-
R
. = Paansarky
- Haju- ja
makumuutokset
 EEEE—
-
|| Silmé&n limakalvon
arsytys
-

Kuvio 1. Solunsalpaajahoidoista aiheutuneet fyysiset sivuvaikutukset ja niiden jakautuminen
ylaluokkiin.

5.1.1 Ruoansulatuselimistén ongelmat

Solunsalpaajahoitojen aikana esiintyi maha-suolikanavan ongelmia. Pahoinvointi, ok-
sentelu ja ruokahaluttomuus ilmaantuivat usein yhtaaikaisesti, joka viittasi solunsalpaa-
jahoidon aiheuttamaan oksenteluun ja pahoinvointiin, jota kutsuttiin CINV-oireiksi
(CINV = chemotherapy-induced nausea and vomiting). Liséksi ilmeni, etta rintasyopa-
potilaiden ravinnollinen saanti vaheni solunsalpaajahoitojen aikana lahinna siksi, etta
he kokivat pahoinvointia ja oksentelua. (Salihah & Mazlan & Lua 2016: 145, 148.) Myds
ripuli ja ummetus nousivat esiin Sahinin ja Tanin (2016: 196) solunsalpaajahoitojen ai-
kaisesta elamanlaadusta tekemassa tutkimuksessa, ja niita pidettiin merkittavasti ela-
manlaatua laskevina oireina. Samat oireet tulivat esiin muun muassa Atasevenin ym.
(2020: 3608) tutkimuksesta.
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Speckin ym. (2013: 551-552) tutkimuksesta puolestaan ilmeni, ettd maunmuutokset
olivat dominoiva sivuvaikutus. Makumuutosta kuvailtiin metallinmakuna, pahana tai ou-
tona makuna tai maun puutteena. Makumuutos oli pahimmillaan 4—7 paivan jalkeen so-
lunsalpaajahoidosta, mutta useimmilla se parani ennen seuraavaa hoitoa. Kyseista tut-
kimustietoa tukee Salihahin ym. (2016: 148-149) tutkimus, jossa kerrottiin potilaiden
raportoineen haju- ja makumuutoksia. Kuten Speckin ym. (2013) tutkimus, myds Sali-
hahin ym. (2016) tutkimus toi esiin, ettd muutokset makuaistissa liittyivat esimerkiksi
metalliseen makuun ja mauttomuuteen. Haju- ja makumuutokset esiintyivat voimak-
kaimpina heti solunsalpaajahoidon jalkeen, mutta ne heikentyivat 2—3 viikon jalkeen
hoidosta.

5.1.2 Nukkumiseen liittyvat ongelmat

Nukkumiseen liittyvia ongelmia kasiteltiin monessa tutkimuksessa. Nukkumisvaikeudet
luokiteltiin Atasevenin ym. (2020: 3605, 3613) tutkimuksessa yleisesti hankalimmaksi
oireeksi, huolen perheesta ja hiustenlahdosta, lisaksi. Vaikka kyseisessa tutkimuk-
sessa nukkumisvaikeudet saivat tulosten analysoinnissa korkeimman pistemaaran, ei
sitd ole luokiteltu aiemmissa tutkimuksissa viiden vakavimman ongelman joukkoon.
Iversin, Morinin, Savardin ja Savardin (2015: 1703, 1707) tutkimus puoltaa nukkumi-
seen liittyvien ongelmien hankaluutta. Tutkimuksen tulokset osoittivat sen, etta syopa-
hoidot ja niiden sivuvaikutukset pahentavat unettomuuteen liittyviad oireita. Useat koki-
vat esimerkiksi yohikoilun hankalana, ja unettomuutta lisdavana tekijana. Tutkimuk-
sesta kavi ilmi unettomuuden ja muiden solunsalpaajahoidon aiheuttamien fysiologis-
ten oireiden yhteys; solunsalpaajahoitojen aikainen unettomuus oli yhteydessa pahoin-

vointiin, ruoansulatusongelmiin ja hengenahdistukseen.

Ellisin, Kelleyn, Raudonisin sekd Rowen (2017: 326—327, 329—-330) solunsalpaajahoi-
tojen aikaisesta vasymyksesta tehdysta tutkimuksesta 16ytyi merkittava tulos, joka sopii
edella mainittuihin tuloksiin siita, ettd solunsalpaajahoitojen aikaisen unettomuuden
osasyyna ovat muut hoitojen aiheuttamat fyysiset sivuvaikutukset. Tutkimuksen mu-
kaan vasymys oli pahimmillaan solunsalpaajahoitojakson loppuvaiheessa, mika voi se-
litty& juuri hoitojen raskailla sivuvaikutuksilla. Mielenkiintoista kuitenkin oli, etta osallis-
tujien vasymyksen taso ei muuttunut merkittavasti hoitojen aloittamisen jalkeen siita,
mit& se oli ennen hoitoja. Ellis ym. (2017) toteavatkin tutkimuksessaan tdman selittyvan
luultavasti sill&, etté jo itse sairastuminen ja diagnoosin saaminen voivat aiheuttaa huo-

mattavaa vasymysta.
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5.1.3 Hiusten ja karvojen menettaminen

Hiusten ja karvojen 1ahto koettiin Atasevenin ym. (2020: 3605, 3613) tutkimuksessa
hallitsevana oireena. Hiusten menettdminen on yleisesti ottaen hyvin ahdistava syopa-
ladkkeiden sivuvaikutus, ja se on sijoitettu paasaantoisesti joko toiseksi tai kolmanneksi
hankalimmaksi haittavaikutukseksi tutkimuksissa viimeisten 36 vuoden aikana. Ata-
sevenin ym. (2020) tutkimuksessa oli mukana munasarja- ja rintasyopaa sairastavia
henkiloitad. Mielenkiintoista ja huomionarvoista on, etta rintasyopapotilaat, jotka kavivat
l&pi solunsalpaajahoidot, pitivat jostain syysta hiustenlaht6d ahdistavampana kuin mu-

nasarjasyopaa sairastavat.

Pilnick ja Trusson (2017: 11) vahvistavat hiusten lahddn ahdistavuuden. Tutkimuk-
sessa haiset kuvailivat kokemuksiaan rintasyévan hoidosta; monet naiset kokivat hius-
ten lahdon ahdistavana, jopa ahdistavampana kuin rinnan poiston. Olihan hiustenlaht®
yksi ndkyvin sairauden merkki. My6s Sahinin ja Tanin (2016: 197) tutkimuksessa hius-
tenlahtd on vastaavasti solunsalpaajahoidon vakavimmiksi miellettyja oireita. Kuitenkin
todetaan, etta siihen, kuinka vakavina oireet kuten hiustenlahtd koetaan, vaikuttavat
esimerkiksi kulttuuri, sosioekonominen asema seka henkilén luonne (Sahin & Tan
2016: 199). Tarkastellun aineiston perusteella hiustenlahto sijoitetaan kuitenkin ylei-

sesti ottaen rintasy0paa sairastavien keskuudessa vakavuudeltaan karkipaahan.

Madaroosi eli ripsien ja kulmakarvojen lahtd koettiin myds merkittdvana oireena. Vain
pieni maara Antillin ym. (2018: 485-486) tutkimukseen osallistuneista (n = 2) ei koke-
nut ripsien ja kulmakarvojen lahtéa merkittdvana haittana. Ripsien ja kulmakarvojen
l[&htoa pidettiin erittdin harmillisena ja kiusallisena, koska se on hiusten [&hdon liséksi
hyvin ndkyva oire pééalle pain. Ripsettomyys vaikutti monen osallistujan kohdalla nega-
tiivisesti koettuun feminiinisyyteen. Seka ripsien etta kulmakarvojen puuttuminen muut-
tivat kasvojen koko yleisilmettd, eika niita saanut korjattua tai peitettya nayttamatta
epaluonnolliselta. TAma korosti osallistujien mielesta sydpasairautta entisestaan. Tay-
sin yhtenevaisia tutkimustuloksia edella mainittujen asioiden kanssa oli Pilnickin ja
Trussonin (2017: 11-13) tutkimuksessa, jossa osallistujat kokivat niin hiusten kuin mui-
denkin ihokarvojen lahdon vaikuttavan koko kasvojen piirteisiin, ja tAman myota naisel-

lisuuteen ja itsetuntoon.
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5.1.4 Muut fysiologiset muutokset elimistossa

Atasevenin ym (2020: 3611) tutkimuksesta kavi ilmi kehossa tapahtuvia fyysisia muu-
toksia, joita ovat muun muassa hengenahdistus ja raajojen tunnottomuus, jotka olivat
kyseisessa tutkimuksessa merkittavia tuloksia. Tutkimuksessa hengenahdistus nousi
neljanneksi ja raajojen tunnottomuus viidenneksi yleisimmaksi fyysiseksi oireeksi. Puo-
lestaan Arvingin, Fjallskogin, Hellerstedt-Borjessonin, Holmstomin ja Nordinin (2016:
467) tutkimuksessa yleisena kokemuksena oli se, ettei keho halunnut tehda yhteistyota
kuten ennen. Eras tutkimukseen osallistunut kuvaili kokemuksiaan kehon tottelematto-
muudesta nain: "Yes, frustrated that | can’t use the body as | wish to. When | want to
peel something, | drop it. | become frustrated over the body, but it is manageable when
| eat painkillers”. Kehon jaykkyys ja muutokset motoriikassa liittyivat vahvasti solunsal-
paajien aiheuttamaan raajakipuun, silla moni kuvasi raajojen tottelemattomuuden ja

jaykkyyden helpottavan kipulaakkeilla.

Antillin ym. (2018: 483) tutkimuksessa kerrottiin ripsien ja kulmakarvojen lahdén koke-
muksista. Moni osallistuja koki ripsien lahd6n seurauksena silmien arsytysta. Se, oliko
silmien arsyyntymiseen syyna ripsien puuttumisesta johtuva lian ja muiden arsykkeiden
paasy silmaan, vai silman limakalvon kuivuminen, ei ole varmuutta. Voisi kuitenkin aja-

tella, ettéd kumpikin on osatekija.

Liséksi solunsalpaajahoitojen aikana koettiin pdénsarkya voimakkuudeltaan ja maaral-
ta&n vaihtelevasti. PAansarkya ei kuitenkaan ilmeisesti mielletty hankalimpien oireiden
joukkioon, silla sita ei mainittu missaan tutkimuksessa vakavimmasta paasta olevaksi
sivuvaikutukseksi, mutta se oli kuitenkin oleellisesti n&htavissa tutkimusten tuloksissa.
(Sahin & Tan 2016: 196; Ivers ym. 2015: 1707-1710). Muuta kipua, kuin paansarkya,
esiintyi ja silla viitattiin usein raajoihin kuten kasiin ja jalkoihin. Yleista myds oli, etta ki-
vun sijaintia oli vaikea paikantaa, silla se koettiin hyvin kokonaisvaltaiseksi ja voimak-
kuudeltaan niin vahvaksi, ettéd se sateili kaikkialle muualle kehoon. Kipua kuvailtiin sel-
laiseksi, ettei sitd unohda koskaan. Kipua alkoi esiintya usein jo ensimmaisesta hoito-
jaksosta lahtien. Eras osallistuja kertoi tuntemuksistaan: “I'll never forget that; it was
something so terrible, and it was during the first course of the treatment. | thought that |
would be torn to pieces... | felt like | was in a dryer, and | was thrown back and forth,

like 1 was torn and ripped into pieces”. (Arving ym. 2016: 467.)
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5.2 Solunsalpaajahoitojen aiheuttamat psyykkiset sivuvaikutukset

Toiseksi paaluokaksi muodostui solunsalpaajahoitojen aiheuttamat psyykkiset sivuvai-
kutukset. Ylaluokkia talla paaluokalla on viisi: kognitiiviset ja kayttaytymismuutokset,
tunne-elaman muutokset, identiteetin ja naiseuden kadottaminen, sosiaalisen elAman

muuttuminen sek& huoli perheesté. Luokittelu on kuvattuna alla (Kuvio 2).

-
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Kuvio 2. Solunsalpaajahoidon psyykkiset sivuvaikutukset ja niiden jakautuminen ylaluokkiin.

Edella mainittuja asioita kasitella&n opinnaytetydssa solunsalpaajahoitojen sivuvaikutuk-
sina, mutta on kyse ennemminkin tunteista ja ajatuksista, joita rintasytpaé sairastavat

kokivat solunsalpaajahoitojen aikana.

5.2.1 Kognitiiviset ja kayttaytymismuutokset

Solunsalpaajahoitojen aikaisista kognitiivisista muutoksista tehdysta tutkimuksesta kavi
ilmi, etta asioiden hahmottamisessa, huomiointikyvyssa, kaukomuistissa seka motori-
sissa toiminnoissa esiintyi laskua solunsalpaajahoitojakson aikana, mutta viimeisen
hoidon jalkeen kognitiivisten taitojen taso alkoi palautua ennalleen (Cooper & Dodd &
Jansen & Miaskowski 2011: 1647, 1652). Myts Ataseven ym. (2020: 3609) selvittivat
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tutkimuksessaan, ettd monet osallistujat kokivat solunsalpaajahoitojen aikana keskitty-
misvaikeuksia seka asioiden unohtelua, mika puoltaa tuloksia kognitiivisten taitojen hoi-
tojenaikaisesta heikkenemisestéa. Arvingin ym. (2016: 467—-468) tutkimuksessa osallis-
tujat puolestaan kuvasivat kehon tuntuvan solunsalpaajien aiheuttaman kivun seurauk-
sena jaykalta ja tottelemattomalta, mika tukee Cooperin ym. (2011: 1647, 1652) tutki-

mustuloksia motoristen toimintojen heikkenemisesta.

Speckin ym. (2013: 552) tutkimuksessa puolestaan todettiin, etta solunsalpaajahoi-
doista johtuva maunmuutos aiheutti muutoksia kayttaytymisessa niin, ettéa osallistujat
alkoivat tietoisesti laiminlydda ruokailutottumuksiaan, kuten muun muassa syoda va-
hemman ja epasaanndllisesti. Myos Pilnickin ja Trussonin (2017: 12) solunsalpaajahoi-
don aiheuttamaa hiustenlahtoa kasittelevan tutkimuksen perusteella voidaan todeta,
ettd fyysinen sivuvaikutus aiheuttaa usein muutoksia kognitiossa ja kayttaytymisessa.
Tutkimuksessa monet osallistujista, jotka menettivat hiuksensa solunsalpaajahoitojen
seurauksena, kertoivat esimerkiksi valttelevansa kontaktia puolituttuihin, ettei sairaus
tulisi huomatuksi. Samantyyppinen kayttaytymismalli k&y ilmi my6s Atasevenin ym.
(2020: 3607-3614) seka Antillin ym. (2018:486-487) tutkimuksista. Lisaksi muun mu-
assa muutoksia seksuaalisessa kayttaytymisessa, seké seksuaalisten tunteiden ja nau-
tinnon katoamista raportoitiin aineistoissa (Ataseven 2020: 3609; Sahin & Tan 2016:
196-199).

5.2.2 Tunne-elaman muutokset

Solunsalpaajahoidot aiheuttivat potilaissa erilaisia tunteita, joista oleellisimpia olivat yk-
sindisyys, pettymys, viha ja ahdistus. Useat kuvasivat saaneensa hoitojen aikana fyy-
sista ja henkista tukea puolisolta ja perheeltd, mutta elamé solunsalpaajahoitojen hait-
tavaikutusten kanssa tuntui silti yksindiselta ja sai tuntemaan itsensa haavoittuvaiseksi,
ja ulkopuoliseksi muusta maailmasta. Jotkut kertoivat tietoisesti eristaytyneensa kai-
kesta muusta elaméasta, koska voimakas kipu vei vahaisetkin voimat. (Arving ym. 2016:
468-469.)

Pettymys ja viha tulivat myds selvasti ilmi tutkimuksista — vaikka viha on sanana hyvin
vahva, se kuvaa kuitenkin parhaiten tunnetta, jota moni osallistuja kertoi tunteneensa

solunsalpaajahoitojen aikana. Pettymyksen ja vihan kerrottiin kohdistuvan sek& omaan
elam&an ettéd itseensa (Arving ym. 2016: 468—-469). Arvingin ym. (2016: 468) tutkimuk-

sessa yksi osallistujista kuvasi tunteitaan néin: "I was so angry for a while. | didn’t even
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dare to drive because | came close to hitting someone. It felt like everyone was driving
too slowly, and | didn’t have the time to sit there and wait... | felt like “you have all the
time in the world, but my time’s running out”. Osallistuja kuvasi miten tuntui, etta kai-
killa muilla oli koko loppu elama aikaa hidastella ja seisoskella liikenteessa, mutta oma

aika saattoi loppua milloin tahansa.

Salihahin ym. (2016: 149) tutkimuksessa osallistujat raportoivat ahdistuksesta ja jarky-
tyksestda, jotka seurasivat solunsalpaajahoitojen aiheuttamia haittavaikutuksia. Kun oi-
reet, kuten pahoinvointi ja oksentelu, osoittautuivat hankaliksi ja lopulta estivat normaa-
leja, paivittaisia toimia, osallistujat kuvasivat sen olevan hyvin ahdistavaa. Solunsalpaa-
jahoitojen aikaiset viha, ahdistus ja jarkytys nakyivat myos Atasevenin ym. (2020), Pil-
nickin ja Trussonin (2017) sek& Sahinin ja Tanin (2016) tutkimuksissa. Pilnickin ja Trus-
sonin (2017:11-14) tutkimuksessa useat osallistujat kuvasivat ahdistusta muun mu-
assa liittyen sosiaalisiin tilanteisiin, kun taas Atasevenin ym. (2020: 3607-3611) seka
Sahinin ja Tanin (2016: 196—-197) tutkimuksissa edell& mainittuja tunteita kuvailtiin
enemman yleisesti esille tulleina sivuvaikutuksina. Liséksi Arvingin ym. (2016: 469) tut-
kimuksessa kuvattiin ahdistavaksi sita epatietoisuutta, mika viimeisen solunsalpaa-
jahoidon jalkeen vallitsi. Erds osallistuja kuvaili, kuinka han tunsi olevansa jonkinlai-
sessa terveena ja sairaana olemisen valitilassa. Han kuvaili, kuinka jokainen epaméaa-
rainen tuntemus kehossa sai ajattelemaan, onko kyseessa normaali vai sydvan aiheut-
tama tunne. Oli ahdistavaa, kun ei itse voinut ndhda, oliko syopa saatu kukistettua so-

lunsalpaajahoidoilla, vai oliko se viela olemassa.

5.2.3 Identiteetin ja naiseuden kadottaminen

Identiteetin ja naiseuden kadottaminen oli aineistossa lahes poikkeuksetta yhteydessa
hiusten ja ihokarvojen 1ahtéon, mutta koska kirjallisuuskatsauksessa haettiin myos ei-

fyysisia sivuvaikutuksia, syntyi tasta viela oma luokkansa.

Pilnickin ja Trussonin (2017: 11-15) hiustenlahtda sosiologisesta ndkdkulmasta kasitte-
levan tutkimuksen tuloksista nousi oleellisina huomioina esiin osallistujien solunsalpaa-
jahoitojen myo6ta muuttunut mindkuva seké feminiinisyyden kadottaminen. Osallistujat
yhdistivéat hiukset vahvasti naiseuteen ja identiteettiin. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
osallistujat olivat huolissaan siita, miten pitda ylla omaa identiteettiaan sen jalkeen, kun

hiukset lahtevat.
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Antillin ym. (2018: 485-487) solunsalpaajahoidon aiheuttamaa madaroosia eli kulma-
karvojen ja ripsien laht6a kasittelevan tutkimuksen mukaan toiset osallistujat taas valt-
telivat liikkumista yleisilla paikoilla, silla pitkien katseiden liséksi he eivét halunneet
identifioitua syopapotilaiksi. Toiset osallistujista menettivat solunsalpaajahoitojen seu-
rauksena kaikki ihokarvat mukaan lukien ripset ja kulmakarvat, mika lisési entisestaan
huolta omasta naiseudellisuudesta. Erds osallistuja kuvaili, kuinka ei vanhoja kuvia kat-
soessaan tunnistanut enaa itsedan samaksi henkildksi. (Pilnick & Trusson 2017: 11—
12)

Antillin ym. (2018: 485-487) tutkimuksen osallistujien kokemukset my6tailevét Pilnickin
ja Trussonin (2017) tutkimuksen osallistujien kokemuksia. Antillin ym. (2018: 486) tutki-
muksessa osallistujien merkittavana huolenaiheena oli kulmakarvojen ja ripsien menet-
tamisen vaikutus omaan identiteettiin, ja lisdksi nilden menettdmisen peittamisen vai-
keus. Pilnickin ja Trussonin (2017: 11) tekemé&ssa tutkimuksessa identiteettiin vaikutta-
vaksi tekijaksi mainittiin myos rinnan poistaminen. Hiusten 1&hto oli kuitenkin rinnan
poistoa hairitsevampi tekija identiteetissa. Taméa huomio oli samassa linjassa aiheesta

aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.

5.2.4 Sosiaalisen elaman muuttuminen

Solunsalpaajahoitojen aikaiset muutokset sosiaalisuudessa ja sosiaalisissa tilanteissa
tulevat selkeasti esille tutkimuksissa. Useat kuvasivat sosiaalisten tilanteiden muuttu-
neen solunsalpaajahoitojen myoéta kiusallisiksi tai ahdistaviksi. Taustalla kaikilla, jotka
nain kuvasivat, oli ulkonadn muuttuminen hiusten tai ihokarvojen lahdon myota. He,
jotka eivat halunneet kayttaa peruukkia, kertoivat saaneensa julkisilla paikoilla huo-
miota, joka tuntui epdmukavalta. Epatoivottua huomiota kertoivat saaneensa myas jot-
kut peruukkia tai huivia kayttavat osallistujat, koska muutos ulkonadssa oli silti ilmei-
nen. (Pilnick & Trusson 2017: 12-13.) Tallaiset kokemukset saivat aikaan sen, etta
moni osallistuja kertoi alkaneensa valtella kodin ulkopuolisia, tarpeettomia vuorovaiku-
tustilanteita. Kyse ei ollut hApedastd, vaan epamiellyttavasta tunteesta, jonka julkisilla
paikoilla likkuminen aiheutti. (Antill ym. 2018: 485-486.)

Sosiaaliseen elaméaéan vaikuttivat hiusten lahdon ja madaroosin lisaksi myds muut so-
lunsalpaajahoitojen fyysiset oireet. Merkittavimpia sosiaaliseen elaméaéan vaikuttavia te-
kijoita olivat kovat raajakivut, vasymys sek& pahoinvointi ja muut ruoansulatuskanavan
oireet (Ataseven ym. 2020: 3607-3612; Ellis ym. 2017: 326—-327; Salihah ym. 2016:
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146-149). Osallistujat kuvasivat tehneensa tietoisen ratkaisun eristaa itsensa sosiaali-
sesta elamasta, mutta usein se oli myds valttaméatonté oireiden ollessa hyvin vaikeita
(Arving ym. 2016: 466—469).

5.2.5 Huoli perheesta

Huoli perheesté nousi oleellisena huomiona esiin useassa tutkimuksessa, vaikka mu-
kaan valituista tutkimuksista mik&an ei suoranaisesti kasitellyt kyseista ilmiota. Esiin
nousivat esimerkiksi osallistujien ajatukset siita, etté he pelkasivat olevansa taakkana
perheelleen, koska solunsalpaajahoidon aiheuttamat sivuvaikutukset estivat heita hoi-
tamasta normaaleja paivittaisia toimiaan, kuten kotitoita (Arving ym. 2016: 468—-469).
Pelko, etta sydpa vaikuttaisi jotenkin kumppaniin tai perheeseen, seka kotitdihin, ilmeni
myo6s Atasevenin ym. (2020: 3609) tutkimuksesta, jonka merkittavimpia tuloksia edella
mainitut olivat. Myods huoli siitd, vaikuttaako hiustenlahto ja ulkondén muuttuminen ne-
gatiivisesti kumppaniin ja omaan parisuhteeseen, oli esilla muun muassa Antillin ym.
(2018: 486) tutkimuksessa.

Liséaksi kuvattiin huolta erityisesti liittyen omiin lapsiin. Solunsalpaajahoitojen aiheutta-
mat sivuoireet kuten kipu, hairitsivat ja rajoittivat sita tapaa, jolla normaalisti olisi vuoro-
vaikutuksessa omien lasten kanssa. (Arving ym. 2016: 468—469.) Tama taas sai aikaan
huolen siitd, mit& pieni lapsi ajattelee, kun vanhempi on yhtékki& etaisempi kuin ennen.
Miten lapsi, joka ei viela ymmarra sairauksia, niiden hoitoja tai sivuvaikutuksia, voi ym-
martaa asian? Pilnickin ja Trussonin (2017: 13) tutkimuksessa eréésta osallistujasta,
nuoren tytdn aidista, kirjoitettu lause: "Gabrielle used her wig as a way of minimizing
her daughters’ distress, opting for a wig that looked like her existing hair to maintain her
preillness appearance.”, kuvaa sita, miten osallistuja halusi suojella tytartdan ja vahen-
taa sita jarkytysta, joka voisi aiheutua aidin nékemisesta kaljuna. Sama ilmid, huoli
hiuksettomuuden vaikuttamisesta negatiivisella tavalla omiin lapsiin, k&vi ilmi myds An-
tillin ym. (2018: 486) tutkimuksesta.

6 Pohdinta

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttden tdssa opinnaytetydssa tutkittiin rintasyévan
solunsalpaajahoitoja potilaiden kokemusten kautta; millaisia fyysisié oireita rintasydpa-
potilaat saivat solunsalpaajahoitojen aikana, seka millaisia kokemuksia rintasydpapoti-

lailla oli psyykkisista sivuvaikutuksista solunsalpaajahoitojen aikana.
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6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa kavi ilmi, etta potilaat saavat solunsalpaajahoidoista seka fyysi-
sia etta ei-fyysisia haittoja, joista fyysiset osoittautuvat erityisen merkittaviksi, koska ne
ovat usein myos jonkin psyykkisen haittavaikutuksen selittavana tekijana. Tutkimuk-
sissa esiin tulleet fyysiset sivuvaikutukset ovat yhteydessa useassa tapauksessa
psyykkisiin sivuvaikutuksiin. Tata opinnaytetyon tulosta tukee esimerkiksi se, etta Pil-
nickin ja Trussonin tutkimuksen (2017) mukaan solunsalpaajahoitojen aiheuttama hius-
tenlahto on l&ahes poikkeuksetta yhteydessa identiteettiin ja sosiaaliseen elamaan liitty-
viin haasteisiin. Puolestaan esimerkiksi Salihahin ym. (2016) ja Speckin ym. (2013) tut-
kimuksissa makuaistin muuttumisella ja pahoinvoinnilla on vaikutusta ruokailukayttayty-

miseen.

Fyysisista haittavaikutuksista yleisimmiksi osoittautuvat ruoansulatuselimiston ongel-
mat, nukkumiseen liittyvat ongelmat, hiusten ja karvojen menettaminen seka muut eli-
mistdssa tapahtuvat fysiologiset muutokset, joita olivat Kipu, raajojen tunnottomuus, ke-
hon tottelemattomuus, paansarky, hengenahdistus seké silmien limakalvon arsytys.
Havaittuja, yleisia solunsalpaajien aiheuttamia ruoansulatuselimistén ongelmia ovat pa-
hoinvointi, oksentelu, ripuli, ummetus, ruokahaluttomuus, haju- ja makuaistin muutos
seka ravitsemuksellisen saannin vdheneminen. Oleellisesti nukkumiseen vaikuttaviksi
haitoiksi osoittautuvat puolestaan vasymys, unettomuus, yohikoilu seka univaikeudet.
Hiusten ja karvojen menettaminen taas ilmenee hiusten lisaksi kaikkien muiden karvo-
jen, kuten kulma- ja ihokarvojen seka silmaripsien lahtemisena solunsalpaajahoitojen
my6té. Hiusten ja karvojen [&ht6 osoittautui kirjallisuuskatsauksen tuloksissa yhdeksi
merkittavimmist& solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksista rintasyopaa sairastavien koh-

dalla.

Solunsalpaajahoidoista aiheutuneita psyykkisia sivuvaikutuksia ovat kognitiiviset ja
kayttaytymismuutokset, tunne-elaman muutokset, identiteetin ja naiseuden kadottami-
nen, muutokset sosiaalisuudessa ja sosiaalisissa tilanteissa sek& huoli perheesta.
Huoli perheesta ilmenee erityisesti suhteessa omiin lapsiin, mutta myds kumppaniin, ja
se on ollut merkittavasti esilla aineistossa, minka takia sité kuvattiin kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksissa omana luokkanaan. Kognitiivisten taitojen ja kayttaytymisen muutos na-
kyy muistin, hahmottamisen, huomiointikyvyn ja motoriikan heikkenemisena, seka omi-
naiskaytbksen muuttumisena. Solunsalpaajahoitojen aikainen tunne-elama puolestaan

on hyvin laajakirjoinen — viha, pettymys, yksindisyys, haavoittuvaisuus, ahdistus seka
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jarkytys ovat paljon esilla aineistossa. Aineistossa osallistujat kuvailivat niilla seké so-
lunsalpaajahoitojen aiheuttamia fyysisia oireita etta usein myds suhtautumista itse sai-
rauteen ja sen kanssa elamiseen. Haasteet identiteetin ja naiseuden yllapitamisessa
solunsalpaajahoitojen aikana seka niiden jalkeen, ovat myoés oleellisia tuloksia opinnay-
tetydssa. Niihin liittyy erittéain vahvasti fyysisisté oireista hiustenlahto, joka muuttaa mer-
kittavasti potilaan ulkonékda. Hiustenlahto liittyy myds erityisesti sosiaalisen elaman
muuttumiseen. Useat potilaat kokevat kaljuuden ahdistavana lahinna siksi, etté he huo-
maavat silla olevan vaikutusta muihin ihmisiin. Useat kokivat tuolloin epadmukavaksi

saamansa huomion liittyen ulkonékdonsa. (Pilnick & Trusson 2017: 12-13.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja aineistoja tarkasteltua voidaan todeta, ettd paasaantdi-
sesti rintasyopépotilaiden kokemukset solunsalpaajahoitojen aiheuttamien sivuvaiku-
tusten vakavuudesta ovat yhtenevaisia, pienia eriavia otosmaaria lukuun ottamatta.
Aiempi tieto aiheesta kuitenkin painottaa usein sitd, kuinka solunsalpaajahoitojen ai-
heuttamien sivuvaikutusten esiintyminen ja potilaiden kokemukset ovat yksil6llisesti hy-
vin vaihtelevia, silla solunsalpaajahoidon haittavaikutukset riippuvat kaytetyista laa-
keyhdistelmista seka niiden maaristd (Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014b: 11). Opin-
naytetyon tulokset kuitenkin kertovat, etta ainakin rintasyévan hoidossa kaytetyilla so-
lunsalpaaijilla on usein vakiosivuvaikutukset, jotka esiintyvat tyypillisimmin, ja joita poti-

laat pitavat hankalina.

Opinnaytetydn tulokset myds puoltavat aiheesta aiemmin tehtya tutkimustietoa solun-
salpaajahoitojen haittavaikutuksista. Erityisen hankaliksi miellettyja sivuvaikutuksia ovat
olleet pahoinvointi, vatsavaivat, hiusten lahtd seka verenkuvan muutokset ja esimer-
kiksi valkosolujen vahenemisesta johtuvat vastustuskyvyn puutostilat ja tulehdukset
(Bono & Rosenberg-Ryhanen 2014b: 11-13, 15, 17-19). Verenkuvamuutosten aiheut-
tama lisdantynyt tulehdusriski on solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksista vakavin (Veh-
manen 2020b). Edella mainituista kaikki paitsi verenkuvamuutokset tulevat esille opin-
naytetyon tuloksissa. On mahdollista, ettd verenkuvan muutokset ovat oireina sellaisia,
ettd ne eivat aiheuta potilaalle valittomi&, huomattavia oireita, vaan esimerkiksi valko-
solujen vahenemisen seurauksena syntyvat tulehdukset ja sairastumiset ilmaantuvat
viiveelld, eivatka ne vaivaa potilasta valittomasti ja kokoaikaisesti. Tama voisi olla

syyna siihen, etta asia ei tullut esiin opinnaytetyéhon valitussa aineistossa.
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Tutkimuksista voidaan tehda my6s muita huomioita; solunsalpaajahoitojen sivuvaiku-
tukset ajoittuvat luonnollisesti voimakkaampina hoitojaksoon eivéatka juuri jaa krooni-
siksi. Vaikka haitat ovatkin enimmakseen hoitojen aikaisia, tulee esiin poikkeuksia. Esi-
merkiksi erityisesti kipujen aiheuttama jaykkyys ja raajakivut jaavat pidempiaikaisiksi.
Liséksi esiin nousevat potilaiden tiedon ja informaation puute. Tiedon puute koskee niin
solunsalpaajahoitojen kulkua kuin niiden haittavaikutuksia. Onko niin, etta potilaita ei
informoida tarpeeksi sivuvaikutuksista, vai osoittautuvatko ne vaikeammiksi kuin anne-
taan ymmartaa? Aineiston mukaan tiedonpuute laskee rintasyépéapotilaan elaméanlaa-
tua hoitojen aikana (Sahin & Tan 2016: 197).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatokset:

1. Aineistoja vertailemalla havaitaan, etta rintasytpépotilaiden kokemukset solun-
salpaajahoitojen haittavaikutusten vakavuudesta ovat paasaantoisesti yhte-
nevaisia.

2. Fyysiset oireet ovat ei-fyysisia sivuvaikutuksia keskeisemmassa asemassa, silla
moni psyykkinen sivuvaikutus on seurausta jostakin fyysisesta oireesta.

3. Fyysisia sivuvaikutuksia, joita solunsalpaajahoidot aiheuttavat rintasyopapoti-
laille ovat ruoansulatuselimiston ongelmat, nukkumiseen liittyvat ongelmat,
hiusten ja karvojen laht6 seka muut elimistdn fysiologiset muutokset; hengenah-
distus, raajojen kipu ja tunnottomuus, kehon tottelemattomuus, silmien arsytys

seka paansarky.

4. Rintasydpapotilaat kokevat solunsalpaajahoitojen aikana muutoksia sosiaali-
sessa elamassa, huolta perheestd, identiteetista ja naiseuden yllapitamisesta

seka tunne-, kayttaytymis- ja kognitiivisia muutoksia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn tekemista on ohjannut hyva tieteellinen kaytantd. Noudatettaessa hyvaa
tieteellista kaytantoa, tutkimuksesta tulee eettisesti ja luotettavasti hyvaksytty, jolloin tu-
loksetkin ovat uskottavia. Liséksi tarkeimpia lahtékohtia ovat se, ettéd huomioidaan koko

tutkimusprosessin ajan tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat eli rehellisyys, tarkkuus
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seka huolellisuus tutkimustydssa. On tarkeda kunnioittaa muiden tekemia teoksia viit-
taamalla asianmukaisesti heidén téihinsa. Jokainen on vastuussa itse hyvan tieteelli-
sen kaytanndn noudattamisesta. Hyva tieteellinen kaytantd koskee myds tutkimustoi-
minnan liséksi esimerkiksi opetusmateriaaleja, arviointeja, kirjallisesti ja suullisesti an-
nettuja lausuntoja seké painetuissa etta sahkoisissa julkaisukanavissa. (TENK 2012:
6-7.)

Opinnaytetyota tehdessé eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus kulkevat koko ajan kasi
kadessa. Kun noudatetaan eettisia periaatteita lapi koko opinnaytetydprosessin, opin-
naytetyo tayttaa hyvin toteutetun tutkimuksen kriteerit. Luotettavuus taas ilmenee me-
netelmien ja etenemisen rehellisend kuvaamisena, mitaan vaaristeleméatta. Luotetta-
vuutta lisda se, etta pystytdan perustelemaan ja todistamaan kaytetyt menetelmat sopi-
viksi juuri kyseiseen opinnaytetydhon. Uskottavuus puolestaan ilmenee eettisyyden ja
luotettavuuden toteutumisena, jolloin saadaan vakuutettua lukijat opinndytetydn asian-

mukaisuudesta ja oikeellisuudesta. (Juuti & Puusa 2020: Luku 5.)

Taman opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta lisaa se, ettéa tiedonhakua tehdessa
on huomioitu lahdekritiikki, ja pyritty kdyttamaan vain luotettaviksi tiedettyja lahteita.
Kaikki valitut tutkimukset ovat kayneet lapi Julkaisufoorumin laadunarvioinnin, ja taman
my6ta kelpuutettu opinndytety6hon. Loydetty tieto on pyritty tuomaan esiin sellaisena
kuin se on, ja poissulkemaan omat ennakkoasenteet (Sarajarvi & Tuomi 2018: Luku
4.2). Eettisyytta ja luotettavuutta lisdd myos se, ettd opinnaytetyon tekijoina on ollut
kaksi opiskelijaa, jolloin eettisyyteen, luotettavuuteen seka laatuun liittyvia asioita on
pystytty tarpeen tullen yhdessa vield kyseenalaistamaan ja pohtimaan. Edelld mainit-
tuja on haastanut kuitenkin esimerkiksi I6ydetyn aineiston vanhuus, ja suomenkielisten
tutkimusten vahaisyys. Tutkimuksien lukeminen ja tarkastelu muulla kuin omalla aidin-
kielella on lisannyt haastetta opinnaytetydhon, seka pakottanut keskittymaan ja huomi-
oimaan entista tarkemmin luotettavuutta. Tama kaikki on osaltaan kuitenkin vaikuttanut
positiivisella tavalla opinnaytetydn tekijoiden kirjallisen osaamisen kehittymiseen seka

eettiseen ja ammatilliseen kasvuun.

Kaikki lehdet, joissa kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit on julkaistu, on tarkastettu
Julkaisufoorumin laadunarvioinnin tyokalulla. Kaikki ovat saaneet hyvaksyttavan laatu-
luokituksen eli perustason (1) tai johtavan tason (2) luokituksen. Opinnaytetyssa ei

myoskaan ole plagioitu muita teoksia, ja opinnaytety® on tarkistettu asianmukaisesti
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Turnit -ohjelmalla. Lisaksi koko opinnaytetydprosessin ajan kirjallisuuskatsauksen te-
0ssa on noudatettu Metropolia Ammattikorkeakoulun uusimpia vuoden 2021 kirjallisen

tyon ohjeita.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetytprosessin aikana selvisi, etta solunsalpaajahoitojen haittavaikutuksista on
reilusti kansainvalista tutkimustietoa. Tutkimuksia solunsalpaajahoidoista nimenomaan
rintasyopapotilaan nakokulmasta ja kokemuksista on kuitenkin vahemman, eika varsin-
kaan suomenkielista tutkimustietoa tahdo 16ytyd. Rintasytvan yleistyessd, tutkimusta
rintasyovan kokemuksista voisi tehda lisaa.

Aineistossa tuli toissijaisena esiin, etta tiedon puutteella voi olla elaméanlaatua laskeva
vaikutus. Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisikin selvittdd, missa solunsalpaajahoi-
toihin liittyvassa asiassa rintasytpéapotilaat kaipaavat lisaa informaatiota ja ohjausta.
Voitaisiin myds tutkia, onko tiedon ja informaation puutteella vaikutusta potilaiden koke-

mukseen sivuvaikutuksista ja niiden kanssa elamisesta.
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Menetelmat, aineisto

Kohorttitutkimus, joka toteutettiin haastat-
telemalla. Otos oli 143 (98 rintasydpaa ja
45 munasarjasyfpaa sairastavaa) poti-
lasta, jotka olivat 23—-80-vuotiaita. Haas-
tattelut tehtiin 12 + 3 viikkoa solunsalpaa-
jahoidon aloittamisesta, potilaita haasta-
teltiin hoitoon liittyvista oireista ja pyydet-
tiin lajittelemaan niitéa vakavuuden mu-
kaan. Tulokset analysoitiin kuvaavalla ti-
lastoinnilla.

Pitkittaistutkimus, jossa tutki-
musmenetelmia olivat RBANS (Repeata-
ble Battery of Adult Neuropsychological
Status), Stroop-testi sekd Grooved Peg-
board. Otos oli 71 rintasytpapotilasta,
jotka olivat 18—65-vuotiaita. Kognitiivista
toimintaa arvioitiin ennen solunsalpaaja-
hoitojen aloittamista, viikko neljannen hoi-
tokerran jalkeen, seka viikko ja kuusi kuu-
kautta hoitojen lopettamisen jalkeen.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena oli tunnistaa ja
arvioida solunsalpaajahoidosta
aiheutuvia sivuvaikutuksia
rinta- ja munasarjasyopaa sai-
rastavilla potilailla.

Tarkoituksena oli tutkia solun-
salpaajahoidon aiheuttamia
kognitiivisia muutoksia rinta-
sydpéapotilailla.
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Keskeisimmat tulokset

Tulosten mukaan vaikeimpia fyysisia si-
vuvaikutuksia potilaiden mielesta olivat
univaikeudet, hiustenlahtd, hengenahdis-
tus seka raajojen tunnottomuus.

Vaikeimpia psyykkisia vaikutuksia olivat
huoli perheestéd/kumppanista, vaikutus
sosiaaliseen aktiivisuuteen, vaikutus toi-
hin/kotitoihin sekéa asioiden unohtelu.

Tulosten mukaan muutoksia esiintyi so-
lunsalpaajahoitojen jalkeen eniten asioi-
den hahmottamisessa, motorisissa toi-
minnoissa, tarkkaavaisuudessa seka vii-
vastyneessa muistissa.
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Tulokset analysaoitiin hierarkkisella line-
aarisella mallinnuksella.

Laadullinen haastattelututkimus, jonka
otos oli 15 solunsalpaajahoitoa saanutta
potilasta, jotka olivat ialtéédn 30—79-vuoti-
aita. Haastattelut toteutettiin vuosi hoito-
jen paattymisen jalkeen.

Haastattelututkimus, johon osallistui 24
varhaisvaiheen rintasy6van tai duktaali-
sen karsinooma in situn (sy6évan esias-
teen) solunsalpaajahoidoissa kaynytta
potilasta. Osallistujat olivat ialtaédn 42—80-
vuotiaita.

Pilottitutkimuksena toteutettu pitkittaistut-
kimus. Tutkimusmenetelmia olivat Piper
Fatigue Scale (PFS) vasymyksen mittaa-
miseen, seka entsyymin immunosorbent-
timaaritys (enzyme-linked immunosor-
bent assay, ELISA) sytokiinitasojen mit-
taamiseen. Otos oli 11 asteen 1 tai 2 rin-
tasydpaa sairastavaa naista. laltdan osal-
listuneet olivat 37—72-vuotiaita. Aineiston
analyysissa kaytettiin kuvailevaa tilastoin-
tia, graafista analysointia ja yleisté lineaa-
rista mallinnusta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia solunsalpaajahoidon ai-
heuttamaa fyysisté kipua seka
potilaiden kokemuksia mahdol-
lisista pitkaikaisista kivuista.

Tarkoituksena oli tutkia sosio-
logisesta nakdkulmasta nais-

ten kokemuksia solunsalpaa-

jahoidon aiheuttamasta hius-

ten lAhdosta.

Tarkoituksena oli tutkia solun-

salpaajahoitojen aikaista vasy-
mysta ja sytokiinitasojen muu-

toksia, seka niiden yhteytta toi-
siinsa rintasydpéaa sairastavilla
potilailla.
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Potilaat kuvasivat solunsalpaajahoitojen
valittémia kipuja voimakkaiksi, raasta-
viksi ja kokonaisvaltaisiksi, jotka tuntuivat
koko kehossa. Kivun takia osallistujat ko-
kivat olevansa taysin riippuvaisia toisten
avusta, mutta kuitenkin olo kipujen
kanssa oli yksinainen.

Vuosi viimeisesta hoidosta kipuja kuvail-
tiin helpommiksi, mutta ne tuntuivat sa-
moissa kehonosissa. Kehoa kuvailtiin
my®&s kankeaksi ja tottelemattomaksi.

Hiusten l&ahtda pidettiin ahdistavana, ja
se vaikutti huomattavasti naisten identi-
teettiin ja itsetuntoon. Naiset, jotka liikkui-
vat ilman peruukkia, saivat osakseen ei-
toivottua huomiota ulkonadn vuoksi. Mo-
nia ei kiinnostanut mitd muut ajattelevat
kaljusta, mutta peruukkia pidettiin usein
julkisilla paikoilla l&hinna tuijottelun valt-
tamiseksi.

Tulosten mukaan osallistujat kokivat va-
symysta riippumatta solunsalpaajahoidon
vaiheesta, myds ennen hoitoa. Vasymys
oli kuitenkin pahimmillaan hoitojakson l&a-
hestyessa loppua. Sytokiinitasot olivat
korkeimmillaan samana paivana, kun so-
lunsalpaajahoitoa oli saatu.

Vasymys ja sytokiinitasot vaihtelivat huo-
mattavasti ja osittain selittamattémasti
potilaskohtaisesti, joten geneettisia omi-
naisuuksia pidetddn mahdollisena vaikut-
tajana asiaan.
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Pitkittaistutkimus, jossa osallistujille l&he-
tettiin postitse kyselylomakkeet (Insomnia
Severity Index ja Physical Symptoms
Questionnaire). Otos tutkimuksessa oli
728 (465 rintasyopaa ja 263 eturauhas-
sydpaa sairastavaa) potilasta ja he olivat
18-80-vuotiaita. Aineisto analysoitiin hyo-
dyntamalla kuvaavaa tilastointia, pitkit-
taissovittelumallia seka lineaarista mallin-
nusta.

Kokeellinen tutkimus, jonka otos oli 120
(60 koeryhmassa ja 60 kontrolliryh-
massa) rintasyopaa sairastavaa osallistu-
jaa, jotka olivat yli 18-vuotiaita. Tutki-
musmenetelmia olivat kyselylomake (Pa-
tient Demographic Questionnaire),
Chemotherapy Symptom Assessment
Scale (C-SAS) seka Quality-of-Life Index
(QOL). Analysoinnissa kaytettiin tilasto-
tieteellistd analyysiohjelmaa (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS).

Tutkimukseen osallistui 25 potilasta, jotka
saivat kyseiselld hetkella dosetakselia tai
paklitakselia tai joiden hoito oli p&attynyt
kuuden kuukauden sisélla. Puolistruktu-
roituja haastatteluja ja potilastason tietoja
hyddynnettiin tdssé eksploratiivisessa ku-
vailevassa tutkimuksessa. Haastattelun
data analysoitiin jatkuvaa vertailumene-
telmaa kayttden. Potilastason tiedot otet-
tiin s&hkdisesta sairauskertomuksesta.

Tarkoituksena oli arvioida ad-
juvanttihoitojen vaikutusta
unettomuusoireisiin ja somaat-
tisiin oireisiin, seka niiden va-
listd yhteytta rinta- ja eturau-
hassyo6papotilailla.

Tarkoituksena oli tutkia eduka-
tiivisten interventioiden vaiku-
tusta rintasyopapoatilaisiin so-
lunsalpaajahoidon aikana,
jonka liséksi tavoitteena oli
myds kuvailla potilaiden oireita
ja niiden vaikutuksia elaman-
laatuun hoidon aikana.

Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarkastella kokemuk-
sia ja selviytymisstrategioita,
kun makuaisti muuttuu naisrin-
tasydpapotilailla, joita hoidet-
tiin dosetakselilla tai paklitak-
selilla.
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Tutkimustulosten mukaan solunsalpaaja-
ja sadehoidoilla on merkittava vaikutus
unettomuuden aiheuttajana. LiitAnnais-
hoitojen somaattisten sivuvaikutusten to-
dettiin pahentavan unettomuutta.

Ne potilaat, jotka kuuluivat koeryhmaan,
ja saivat edukatiivista interventiota hoi-
don aikana, kokivat elaménlaatunsa hoi-
don haittavaikutusten kanssa parem-
maksi kuin kontrolliryhm@, joka ei saanut
interventiota. Todettiin, ettéa tiedon anta-
minen hoidon haitoista ja niiden hallinta-
keinoista paransi potilaiden elaménlaa-
tua.

Kaikista taksaanien aiheuttamista ja il-
moitetuista haittavaikutuksista yleisin oli
makuaistin muutos. Naiset, jotka kokivat
maunmuutosta, paattivat olla sydmatta
yhté paljon kuin aiemmin, sdivat epéa-
saanndllisesti ja/tai menettivat kiinnos-
tuksen aterioiden valmistukseen itselle
jaltai heidan perheellensé. Naiset omak-
suivat erilaisia uusia kayttaytymismalleja
kasitellakseen makumuutoksia ja niiden
vaikutuksia, esimerkiksi uudet reseptit ja
syomalla voimakkaasti maustettuja elin-
tarvikkeita.
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Laadullinen, kuvaileva tutkimus rinta-
syOpapotilaille, jotka saivat kemoterapiaa
ja kokivat pahoinvointia ja/tai oksentelua.
Puolistrukturoidut haastattelut tehtiin ja
analysoitiin kéyttden Giorgin menetel-
maan perustuvaa siséllénanalyysia. Osal-
listuneista 15 potilaasta 13 otettiin lopulli-
seen analyysiin mukaan.

Yhteensa 25 naista, joilla diagnoosina in-
vasiivinen varhainen rintasydpa, osallistui
kohderyhmé&én (n=5), iat 35—64 (medi-
aani 50), joista kaikki olivat saaneet tak-
saani pohjaisen kemoterapiahoidon. Tut-
kimuksessa kaytettiin temaattista analyy-
sia, jonka avulla saatiin tunnistettua osal-
listujien kokemat tarkeat ongelmat.

Tarkoituksena oli tutkia subjek-
tiivisia potilaan kokemuksia liit-
tyen heidan pahoinvointiinsa ja
oksenteluun kemoterapian ai-
kana, ja néiden oireiden vaiku-
tuksia heidan jokapaivaiseen
elaméaansa.

Madaroosi eli kulmakarvojen ja
ripsien menetys on tavallinen
ja ahdistava kemoterapian si-
vuvaikutus, jota varten ei ole
kehitetty viela suojaavaa toi-
mintasuunnitelmaa. Tarkoituk-
sena oli luoda yleiskatsaus
varhaisessa vaiheessa rinta-
syodvan taksaani pohjaisessa
hoidossa olevien naisten kéasi-
tyksiin ja kokemuksiin.
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Useimmat eivat kuvanneet CINV (Che-
motherapy-induced nausea and vomi-
ting) -oireita kiusallisiksi, mutta suurin
osa kuvasi oireita ahdistaviksi. CINV-oi-
reita raportoitiin vaikuttavan moniin poti-
laiden elamén osa-alueisiin, erityisesti
syomiseen, fyysiseen, emotionaaliseen
ja sosiaaliseen toimintaan. Vaikutusten
aste oli jokaisella potilaalla yksil6llinen.

Kohderyhmien jokainen nainen raportoi
osittain taydellisen madaroosin. Osallis-
tujien kertomukset heidan sydpahoidois-
tansa korosti sen, etta oli erilaisia koke-
muksia ripsien ja kulmakarvojen mene-
tyksestd. Kun potilaiden kéasityksia kemo-
terapian aiheuttamasta madaroosista tut-
kittiin, korostui seitseméan paateemaa: 1.
kulmakarvojen ja ripsien merkitys seka
tarkeys, 2. menetyksen, uudelleen kas-
vun ja pysyvien muutosten ajoitus, 3. val-
mius ja annetut tiedot, 4. madaroosin vai-
kutus itseensd, 5. madaroosin vaikutus
muihin, 6. ripsien ja kulmakarvojen me-
netyksen fysiologiset sivuvaikutukset ja
7. kulmakarvojen ja silméaripsien mene-
tyksen hallinta.



Liite 3. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

Liite 3 1(2)

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

“Shortness of breath was
ranked fourth by 21 % of the en-
tire group, and numbness in
limbs as fifth by 20.3 % of the
cohort.” (1)

“A common experience was that
the body did not want to cooper-
ate like before: ‘Yes, frustrated
that | can’t use the body as |
wish to. When | want to peel
something, | drop it.”.” (3)

“In addition, participants noted
physical symptoms of eye irrita-
tion during their treatment that
they attributed to madarosis.”
(10)

“The lagged effect of chemo-
therapy on insomnia was signifi-
cantly mediated by headache,
digestive symptoms and nau-
sea.” (6)

"I'll never forget that; it was
something so terrible, and it was
during the first course of the
treatment... | felt like | was in a
dryer, and | was thrown back
and forth, like | was torn and
ripped into pieces.” (3)

"The pain intensity did not have
the same power as that during
chemotherapy...” (3)

Hengenahdistus ja raajojen tun-
nottomuus merkittavimpia oi-
reita

Oli turhauttavaa, kun keho ei
toiminut hoitojen jalkeen kuten
aiemmin

Osallistujat huomasivat silmén
arsytysta hoidon aikana ja piti-
vat sitd madaroosina

Viiveelld iimenevéan unettomuu-
den myotavaikuttajina olivat
paansarky, ruoansulatusongel-
mat seka pahoinvointi.

Kipu oli kamalaa ensimmaisella
hoitojaksolla, kuin kehoa olisi
revitty palasiksi

Kipu ei ollut solunsalpaajahoito-
jen jalkeen yhta voimakasta
kuin hoitojen aikana

Hengenahdistus

Raajojen tunnottomuus

Kehon tottelemattomuus

Silmé&n arsytys

Paansarky

Kipu

Elimistdn fysiologiset
muutokset

Solunsalpaajahoidon ai-
heuttamat fyysiset sivu-
vaikutukset
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”| was so angry for a while. |
didn’t even dare to drive, be-
cause | came close to hitting
someone. It felt like everyone
was driving too slowly, and |
didn’t have the time to sit there
and waitl | felt like “you have all
the time in the world, but my
time’s running out.” (3)

”A few months into treatment, |
felt disappointed in life, like |
was abandoned and totally
alone. Not abandoned by my
fellowman but abandoned by
life. | spent a lot of time alone
but | had to, to get through it.”
©)

“Existential pain was described
as a feeling of being completely
vulnerable and alone with
thoughts of annihilation.” (3)

“Majority of the patients re-
ported that they were upset and
distressed by these CINV symp-
toms since they could not per-
form their normal activities.” (9)

Tuntui, ettd kaikilla muilla oli ai-
kaa hidastella liikenteessa,
mutta oma aika voi loppua mil-
loin tahansa

Pettymys omaan elaméaén ja
tunne, ettd on oman elaman hyl-
kaama

Kipu oli eksistentiaalista ja sai
tuntemaan itsensé haavoittu-
vaiseksi ja yksinaiseksi

Monet olivat jarkyttyneita ja ah-
distuneita pahoinvointiin liitty-
vien oireiden takia

Viha

Pettymys

Yksinaisyys
Haavoittuvaisuus

Jarkytys
Ahdistus

Tunne-elamén muutokset

Solunsalpaajahoidon ai-
heuttamat psyykkiset si-
vuvaikutukset




