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1 JOHDANTO

Sadehoidossa kaytetadn kohdistettua suurienergista sateilya, jonka tehtdvana on pienentaa, seka
tuhota syOpasoluja. Haittavaikutukset syntyvat sadehoidon vaurioittaessa syépasolujen lisdksi myds
terveita soluja. Tulevat haittavaikutukset ilmenevat joko hoidon yhteydessa tai hoidon jdlkeen. Kipu
ja muut haittavaikutukset vaikeuttavat potilaan kaloreiden ja nesteen riittdvaa saantia. Ravitsemusti-
lan alentuminen paan ja kaulan alueen sydpapotilailla on hyvin yleistd sadehoidon aikana. Sadehoi-
dossa aliravitsemuksella on selva yhteys sivuvaikutusten esiintyvyyteen, infektioiden syntyyn, hoito-
kustannusten kasvuun, seka alentuneeseen hoitovasteeseen, hoitomydnteisyyteen ja eldmanlaa-
tuun. (Lanford 2019, 44; Nejatinamini ym. 2018, 1-2.)

Sadehoidossa aliravitsemustilan esto ja hoito on hyvin tarkeda hyvien hoitotulosten saamiseksi seka
potilaan elamanlaadun pitamiseksi mahdollisimman hyvana. Huono ravitsemustila on yhdistetty li-
saantyneeseen sairaalassa kdymiseen, jaamiseen, sairaalakayntien pituuteen, huonompaan elaman-
laatuun, seka kuolleisuuden maaraan sydpapotilailla. Huono ravitsemustila on myds liitetty vahenty-
neeseen kemoterapian ja sddehoidon toleranssiin. Alhaisempi toleranssi aiheuttaa potilaille sadehoi-
don aikana pahempia haittavaikutuksia ja heilld jéa yleisemmin hoitokertoja valista tai niita joudu-
taan viivyttamaan. (Lanford 2019, 44.)

Syodpapotilaan vakavalla aliravitsemustilalla ei ainoastaan ole suuri vaikutus potilaan elaméanlaatuun
vaan se myos aiheuttaa jopa joka viidenneksen kaikista sydpakuolemista. Syopaa sairastavan poti-
laan aliravitsemustila voi johtaa huonoon hoitovasteeseen sadehoidossa. Aliravitsemustila lisaa sivu-
vaikutusten esiintyvyytta ja vakavuutta, infektioriskia seka se johtaa yleisesti huonompaan ennus-
teeseen, mikd johtaa pienempadn eloonjdamisasteeseen. Ladkdareiden diagnosoimasta sydpaperai-
sesta aliravitsemuksesta huolimatta, monet potilaat ja heidan Iaheisensa usein aliarvioivat aliravitse-

mustilan ja siita johtuvat seuraukset. (Baileys 2018, 45; Gyan ym. 2018, 255.)

Paan ja kaulan alueen syévdn ennuste on yleisesti huono ja riskid sairastua nostavat suurimmaksi
osaksi tupakoiminen, runsas alkoholin kayttd, seka ihmisen papilloomavirus —infektio. Vaikka itse
sydvan ennuste on huono, on arvioitu, ettd 10-20% syOpapotilaiden kuolemista johtuu aliravitse-
muksesta ennemmin kuin itse syévan maligniteetisté eli sydvan pahanlaatuisuudesta. Tédman vuoksi
ravitsemus on tdrkedssa osassa syovan hoitoa. (Expdsito ym. 2018, 506; Pressoir ym. 2010, 966-
969; Sesterhenn ym. 2012, 375-378; Wie ym. 2010, 263-265.) Hyvaa ruokavalion ja painon tarkista-
mista koskevaa koulutusta sadehoidon alussa ja sen aikana pidetdan tarpeellisena potilaille seka hoi-
tajille, jotta potilaan kuntoutus voidaan jdrjestaa parhaalla mahdollisella tavalla. Yksittdinen ravitse-
musneuvontakerta ei riitd potilaalle, vaan kaytanndn ohjeistusta on annettava koko sadehoidon
ajan. (Gellrich, Handschel, Holtmann & Kriiskemper 2015, 2152.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ravitsemustilan vaikutusta potilaan paan ja kaulan alueen sa-
dehoitoon seka kertoa kuinka ravitsemustilaa voi yllapitda paan ja kaulan alueen sadehoidon aikana.
Tutkimuksen tavoitteena on antaa lukeville terveysalan ammattilaisille seka terveysalan opiskelijoille

luotettavaa ja ajankohtaista tietoa valmiiksi tutkitusta asiasta tiiviina pakettina seka lisata tietoi-
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suutta aiheesta. Aihe koettiin olennaiseksi, koska etenkin sydpapotilaat ovat suuressa aliravitsemus-
tilan riskissa taudin ja sen hoitojen uhatessa heidan ravitsemustilaansa. Opinndytety6n tilaajana

toimi Savonia-ammattikorkeakoulu réntgenhoitajan tutkinto-ohjelma.
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2 PAAN JA KAULAN ALUEEN SYOPA

Paan ja kaulan alueen sy6pa on kuudenneksi yleisin sy6patyyppi maailmassa ja suurin osa paan ja
kaulan alueen sydvista on levyepiteelisyépia. Paan ja kaulan alueen sydviksi luokitellaan suu-, nena-
ja poskionteloiden, sylkirauhasten, nielun, kilpirauhasen, korvan, kurkunpaan ja kaulan imusolmuk-
keiden pahanlaatuiset kasvaimet. Riskia sairastua paan ja kaulan alueen syopaan nostavat suurim-
maksi osaksi tupakoiminen, runsas alkoholin kayttd, seka ihmisen papilloomavirus -infektio. Yleisesti
paan ja kaulan alueen sydvan ennuste on huono ja hoitomuoto riippuu tuumorin sijainnista, syopa-
luokituksesta seka kyseessa olevan sydvan histologiasta. (Akangunduz, Dalak, Esassolak, Uslu &
Uyar 2017, 1; Brewczynski, Jabtoriska, Mrowiec, Sktadowski, & Rutkowski 2020, 1-2; Bye ym. 2020,
2; Expodsito ym. 2018, 506; Kang, Li, Huang, Dang & Gao 2016, 279; Liu ym. 2019, 224; Neoh ym.
2020, 1; Powrdzek, Dziwota & Matecka-Massalska 2021, 1-2.)

Paan ja kaulan alueen syévan diagnoosin kulmakivena pidetaan potilaan hyvaa haastattelua seka
ladkarin suorittamaa tarkastusta. Tarkastuksessa ladkari voi ottaa tutkittavalta alueelta stanssibiop-
sian, eli kudosnaytteen, joka lahetetadn patologille tutkittavaksi. Pahanlaatuisten kasvainten tapauk-
sessa ultradanitutkimus ja ohutneulabiopsia tutkittavasta kohteesta auttavat diagnoosin tekemi-
sessd, mutta tutkimuksissa on riski, ettéd pahanlaatuinen ohutneulabiopsia voidaan tulkita hyvanlaa-
tuiseksi. Erikoissairaanhoidossa voidaan tehda endoskopia, eli tahystystutkimus |aékarin toimesta,
jos on epailys syovasta. Diagnosoimista kuitenkin vaikeuttaa oireiden samankaltaisuus muiden hy-

vanlaatuisten sairauksien kanssa. (Ilmarinen, Nieminen, Makitie & Atula 2019, 447-451.)

Paan ja kaulan alueen sydvan hoitomuotoon vaikuttavat sydvan anatominen sijainti, kliinisyysaste,
syovan erilaistumisaste, kyseessé olevan syévan ominainen histologia seka potilaan yksilélliset omi-
naisuudet, kuten ika, kunto ja ravitsemustila ennen hoidon aloitusta. Leikkaushoidon liséksi sade-
hoito on vakiintunut hoitomuotona hoidettaessa paan ja kaulan alueen sy6paa. Syopiin, jotka ovat
sydpaluokitukseltaan 3 tai yli, kdytetdan sadehoidon lisdna kemosadehoitoa tai leikkaushoitoa. Jos
radikaali sadehoitoa kdytetdaan ainoana hoitomuotona tai yhdistelmahoitona kemosadehoidon
kanssa, sadehoitosuunnitelma tehdaan konventionaalisen sadehoidon mukaisesti. Konventionaali-
sessa sadehoidossa potilaan saama sadeannos on noin 70 Grayta, kertahoitoannoksen ollessa 1.8-
2.0 Grayn luokkaa annettuna viidesti viikossa. Kokonaispituus konventionaaliselle sédehoitojaksolle
onkin viidesta seitsemaan viikkoa. Kyseisellad fraktioinnilla mahdollistetaan kirurgista leikkaushoitoa
vastaava lopputulos seka syévan “infektoiman” elimen pelastaminen. Jotta sédehoidon haittavaiku-
tuksia saataisiin vahennettya mahdollisimman paljon sadehoitotekniikkana kaytetdan usein intensi-
teettimoduloitua sadehoitoa. Intensiteettimoduloitu sadehoito tekniikkana auttaa myds saastamaan
tervettd kudosta rajaamalla sadeannoksen tarkasti haluttuun kohteeseen. (Expdsito ym. 2018, 506;
Powrdzek, Dzivota & Matecka-Massalska 2021, 1-2.)
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3 PAAN JA KAULAN ALUEEN SADEHOITO

Sadehoidossa kdytetaan kohdistettua suurienergista sateilya, jonka tehtavana on pienentaa seka
tuhota syOpasoluja saastdaen samalla mahdollisimman paljon sy6pasoluja ympardivaa tervetta ku-
dosta. Sadehoidon soluja tuhoava vaikutus perustuu sateilyn aiheuttamaan DNA-vaurioon. Kun halu-
tun tuhottavan solun DNA:ta on vaurioitettu sateilylla, niin ettei keho voi korjata DNA-vauriota, solu
joko lopettaa jakautumisen tai kuolee. Vaurioitunut solu kuolee luonnollisesti apoptoosin eli ohjel-

moidun solukuoleman kautta. (Lanford 2019, 44.)

Sadehoito vaurioittaa syopasolujen lisaksi myos terveita soluja, jonka seurauksena syntyy sivuvaiku-
tuksia, jotka ilmenevat hoidon yhteydessa tai hoidon jalkeen. Haittavaikutukset riippuvat sateilyn
tyypista, sateilyn kokonaisannoksesta, yhden hoitokerran sateilyn annosmaarasta, hoidon fraktioin-
nista eli kuinka monta hoitokertaa potilaalla on ja siitd onko potilaalla sddehoidon lisaksi muita sy6-
vanhoitomenetelmia. Erialueiden sydpien sadehoito aiheuttaa erilaisia yleisia haittavaikutuksia. Esi-
merkiksi padanalueen sédehoidossa esiintyy uupumusta, pahoinvointia seka oksentelua. Naiden hait-
tavaikutusten perusteella potilaalle suunnitellaan ravitsemussuunnitelma, jossa ilmenee ruokailujen
saannollisyys, ruokien ravintoarvot, millaisia annoksia hdnen kannattaa sydda ja millaisia ruokia tulisi
valttaa. (Lanford 2019, 44.)

3.1 S&adehoidon hoitomuodot

Sydvan hoidossa voidaan kayttda joko pelkkaa sadehoitoa tai sddehoidon rinnalle voidaan liitdnnais-
hoitona kdyttad leikkausta, kemoterapiaa, hormonihoitoa tai ladkehoitoa. Sadehoitoa voidaan antaa
kehon ulkopuolella sateilevasta sateilylahteestd, jolloin puhutaan ulkoisesta sddehoidosta tai sateily-
lahde voidaan sijoittaa potilaan sisélle lahelle sydpasoluja, jolloin kyseessa on brakyterapia eli siséi-
nen sadehoito. Sddehoitoa voidaan antaa myds radiojodihoitona, jossa sateilylahde vieddan potilaan
elimistéon suun kautta otettavana laékkeend, jolloin Iddkeaine hakeutuu hoidettavaan kohteeseen.
(Johansson 2018; Lanford 2019, 44; Saarilahti & Lindholm 2011, 1979-1985.)

Sadehoitoa voidaan kayttaa kuratiivisena, eli sydpaa parantavana hoitomuotona tai palliatiivisena, eli
oireiden mukaisena hoitona. Kuratiivisena hoitona kaytettdessa sadehoitoa annetaan usean viikon
ajan, kun taas palliatiivisessa hoidossa hoitojakso voi olla lyhyempi. Palliatiivisen hoidon hy&tyina
ovat elamanlaadun paraneminen, oireiden, kuten kivun vdheneminen, hidastunut taudin eteneminen
seka mahdollisen kasvaimen aiheuttaman tukkeuman vaheneminen. (Lanford 2019, 44; Saarilahti &
Lindholm 2011, 1979-1985.)

Sadehoitoa suunniteltaessa on otettava huomioon useita asioita, kuten millainen sydpa on kyseessa,
sydvan koko ja sen sijainti kehossa, kuinka lahella syépasolua esiintyy tervetta kudosta, kuinka pit-
kan matkan sateily joutuu kulkemaan, millainen on potilaan terveys ja hoitohistoria ja aiotaanko
kayttaa liitannadishoitoa. (Lanford 2019, 44; Saarilahti & Lindholm 2011, 1979-1985.)
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3.2 Paan ja kaulan alueen sadehoidon haittavaikutukset

Paan ja kaulan alueen syévan sadehoidon hoitojakson aikana esiintyy potilaalla erilaisia sivuoireita,
jotka vaikuttavat hanen hoitoonsa seka elamanlaatuun. Naitd oireita esiintyy viela sédehoidon paat-
tymisen jalkeen. Yleisimpiin sivuoireisiin kuuluu maku- ja hajuaistin muutokset, ruokahaluttomuus,
nielemisvaikeudet, mukaosiitti, eli limakalvojen tulehdus seka kserostomia, eli suun kuivumisen tunne.
Naiden sivuoireiden johdosta potilaan energian saanti rajoittuu, josta voi seurata stressireaktio ja
painon putoaminen. Sivuoireet ja niiden esiintyminen ovatkin yhteydessa negatiivisesti potilaan hen-
kiseen hyvinvointiin, silld potilaat voivat olla haluttomia sydmdaan, koska he yhdistavat sydmiseen
sivuoireista johtuvat nielemiskivut. Potilaiden painonlasku vaikuttaa negatiivisesti heidan fyysiseen
toimintakykyynsd, selviytymiseen sekd hoitovasteeseen. Sivuoireita aiheuttaa myds tuumorin anato-
minen sijainti, joka voi fyysisesti tukkia ruoansulatus- ja hengitysteitd ja heikentada aistielinten toi-
mintaa, mika johtaa kehon katabolismin kiihtymiseen ja energiansaannin heikkenemiseen. Taman
seurauksena voi syntya aliravitsemustila tai kakeksia, jotka ovat suoraan syyllisia potilaan yleistilan
heikentymiseen, huonoon hoitovasteeseen, seka lyhyempaan elinikdan. (Gangadharan ym. 2017,
24009-24010; Gellrich ym. 2015, 2149-2150; Holmes 2013, 316; Hopkinson 2018, 358-368; Koom
ym. 2012, 137; Neoh ym. 2020, 1-2; Powrdzek ym. 2021, 4; Riley, Glenny, Hua & Worthington
2017, 1-3; Sandmeael ym. 2017, 4440-4441; Ukovic & Porter 2020, 4575-4576; Zheng ym. 2021, 1.)

Kserostomia on yksi padn ja kaulan alueen yleisimpia sivuoireita. Kserostomia johtuu yleensa sylki-
rauhasten syljen erityksen vahenemisestd, mutta se voi johtua myds syljen koostumuksen muutok-
sesta. Padn ja kaulan alueille annettu sadehoito vaihtelee 50-70 Grayn valilla, mutta jo 20 Grayta voi
aiheuttaa pysyvia vaurioita sylkirauhasiin. Yleensa sylkirauhasen vauriot alkavat esiintya viikon kulut-
tua sadehoidon aloituksesta. On todettu, ettd 52 Grayta aiheuttaa vakavia vaurioita sylkirauhasille ja
haittana voi olla pahimmassa tapauksessa pysyvaa sylkirauhasten vajaatoimintaa. Suun kuivuudesta
on potilaan elamanlaadulle merkittévasti haittaa, kun sen yhdistad muihin paan ja kaulan alueen sé&-
dehoidon haittavaikutuksiin. (Kuivan suun ongelma eli kserostomia ja suun alueen sydpahoidot,
Kaypa hoito -suositus, 2019; Riley ym. 2017, 1-3.)

Mukosiitti on yksi suurimmista ravinnon saannin esteista ja siité karsii Idhes jokainen paan ja kaulan
alueen sadehoitopotilas. Haitan asteeseen vaikuttaa sadehoidon fraktiointi, sadehoidon kokonaisan-
nos, seka hoidettavan kohteen tilavuus. Mukosiitin ilmaantuvuus alkaa jo aivan sadehoidon ensim-
maisilla viikoilla ja kestaa lapi sddehoitojakson alkaen parantua vasta useamman viikon jalkeen sa-
dehoidon lopettamisesta. Mukosiitista voi pahimmassa tapauksessa koitua potilaalle vakavia syémis-
ongelmia, joiden seurauksena potilaan ravinnonsaanti heikkenee ja hanelle on asennettava PEG-
letku tarpeellisen ravinnonsaannin takaamiseksi. Tall6in potilas usein otetaan sairaalahoitoon, jotta
hanen tilaansa voidaan seurata. Hampaiston hoitaminen ja hyva suuhygienia ovat mukosiitin eh-
kdisyn kulmakivia ja onkin suositeltavaa, ettd potilas konsultoi suun terveydenhuollon ammattilaista
suun terveyteen seka mukosiitin ehkaisyyn liittyen jo ennen s@dehoidon aloittamista. Mukosiitin il-
maantuvuutta voidaan ehkaistd sopivalla sadehoitotekniikalla seka sadehoidon tarkalla annossuun-
nittelulla, jossa pyritaan valttdmaan mahdollisimman paljon tervettd limakalvoaluetta. (Suusyopa:
Kaypa hoito -suositus, 2019; Zheng ym. 2021, 1-2.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ravitsemustilan vaikutusta potilaan paan ja kaulan alueen sa-
dehoitoon seka kertoa kuinka ravitsemustilaa voi yllapitaa paan ja kaulan alueen sadehoidon aikana.
Tutkimuksen tavoitteena on antaa lukeville terveysalan ammattilaisille seka terveysalan opiskelijoille
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa valmiiksi tutkitusta asiasta tiiviind pakettina seka lisata tietoi-
suutta aiheesta.

Tutkimusta ohjaavat kysymykset ovat:
Kuinka potilaan ravitsemustila vaikuttaa pdan ja kaulan alueen sadehoitoon?

Kuinka paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saavan potilaan ravitsemustilaa voi yllapitaa?



11 (33)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia kdytetaan laajasti nayttéon perustuvan paatdksenteon apuna.
Esimerkiksi satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten katsauksia kaytetadn saanndéllisesti vastaa-
maan kysymyksiin terveydenhuollon toimenpiteiden tehokkuudesta. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on menetelma paikantaa, arvioida ja syntetisoida todisteita. Viime vuosina systemaattiset kat-
saukset ovat I6ytaneet tarkean roolin terveyspalveluiden tutkimuksissa ja kasvava kiinnostus nayt-
toon perustuvia lIdhestymistapoja kohtaan saa aikaan todenndkdisesti niiden kayton lisaantymisen.
Hyvan systemaattisen katsauksen tekeminen edellyttaa taitoa hakustrategioiden suunnittelussa. Am-
mattitaitoisista neuvoista julkaistujen lahteiden valinnassa on hyétya, mutta systemaattiset katsauk-
set voidaan tehda ilman kunnollista tietoa tai kirjaston tukea, vaikka kokemattomien tutkijoiden tie-
donhaku ei yleensa ole niin tarkkaa tai nopeaa kuin tietoammattilaisten tekema. (Petticrew 2001,
98-101.)

Systemaattiset katsaukset eivdt ole vain suuria kirjallisuuskatsauksia ja niiden paatavoitteena ei ole
vain olla "kattavia", vaan vastata tiettyyn kysymykseen, vahentaa tutkimusten valinnassa ja sisallyt-
tamisessa tapahtuvaa harhaa, arvioida mukana olevien tutkimusten laatua ja tiivistda ne objektiivi-
sesti. Tamadn seurauksena ne voivat itse asiassa olla pienempia, eivatka suurempia, koska ne sovel-
tavat tiukempia sisallyttémiskriteereja arvioimiinsa tutkimuksiin. Systemaattiset katsaukset eivat aina
anna lopullista vastausta, eivatka ne ole tarkoitettu korvaamaan primaaritutkimusta. Pikemminkin ne
usein tunnistavat tehokkaasti mista tiedosta tutkimuksia talla hetkelld puuttuu. Ne voivat myods estaa
tarpeettomien uusien primaaritutkimusten tekemisen yhdistamalla monia perustutkimuksia. (Pet-
ticrew 2001, 98-101.)

5.2 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Finkin mallin mukaisesti kirjallisuuskatsauksen teko alkaa aihealueen rajauksella ja tutkimusongel-
man maadrittelylld. Kun tutkimusongelma ja aihealue on saatu maariteltya, tulisi seuraavaksi miettid,
mista tietokannoista ja muusta kirjallisuudesta aletaan etsia tietoa tutkimusongelmaan. Aihealueen
rajauksessa voidaan tehda alustavia tiedonhakuja, jossa selvitetadn, onko kyseisesta aiheesta riitta-
vasti tutkittua tietoa. (Salminen 2011, 10-11.)

Hakusanojen tarkalla valinnalla mahdollistetaan hakutulosten tarkka rajaus siten, ettd vain tutkimus-
kysymykseen vastaavia hakutuloksia jaa jaljelle. Taman jalkeen hakutulokset kdydaan lapi kdytan-
non seulonnalla, joka tarkoittaa hakutulosten karsimista julkaisuajan ja kielen perusteella. Kaytan-
ndn seulonnan jalkeen hakutulokset seulotaan metodologisesti, jonka tarkoitus on seuloa hakutulok-
sista jaljelle vain kaikista luotettavimmat ja laadukkaimmat tulokset. Seulontojen jalkeen tehddan
itse katsaus. Katsauksen teossa on hyva kayttda standardoitua muotoa, jolla tieto kerataan hakutu-
losten kirjallisuudesta. Lopuksi tuloksista tehdadn tutkimusongelmaan vastaava synteesi. (Salminen
2011, 10-11.)

Opinndytetyon tekeminen alkoi tydsuunnitelman tekemiselld. Ty&suunnitelman valmistuttua allekir-

joitettiin hankkeistamissopimus ja itse opinndytetydn tekeminen alkoi. Opinndytety6hon etsittiin
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aluksi luotujen hakukriteerien mukaan aineisto ja se valittiin luotettavuuden seka opinnadytetyon tut-
kimuskysymyksiin vastaavuuden perusteella. Parhaiten tydhon sopivat artikkelit valittiin, aineiston
tulokset kirjattiin ja tuloksia verrattiin toisiinsa. Lopuksi tuloksista kirjoitettiin synteesi. Kun opinnay-
tetyon tulokset -osio oli valmis, esitettiin tyé hyvinvointikonferenssissa. Tyon valmistuttua opinnayte-

tyd julkaistiin Theseuksessa. Opinndytetyon eteneminen ja tarkempi aikataulu on esitetty kuvassa 1.

Tutkimuskysymyksen asettaminen, helmikuu 2021
*Tyosuunnitelma
*Hankkeistamissopimus

Aineistohaku, helmikuu-kesdakuu 2021
Tietokantojen valinta
*Hakukriteerit

Aineiston lapikdynti ja synteesi, kesdkuu-marraskuu 2021
Artikkeleiden valinta

*Aineiston tulosten kirjoittaminen ja vertaus

Raportointi, marraskuu 2021
*Hyvinvointikonferenssi

Raportin julkaisu, Joulukuu 2021
*Theseus

KUVA 1.Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

5.3 Aineiston kerdys

Aivan kirjallisuuskatsauksen alussa tulisi maaritella tutkimuskysymys, johon pyritdan saamaan vas-
taus. Taman kysymyksen tulisi olla sellainen, johon teoriassa voidaan antaa konkreettinen vastaus.
Kysymyksen ei tulisi olla liian laaja, koska talléin hakutuloksia voi tulla liilan suuri maara, jolloin kat-
sausta tekevien aika ja resurssit eivat riitd. Tietoa kannattaa etsid useammasta, kuin yhdesta tieto-
kannasta, nain kirjallisuuskatsaukselle voidaan luoda luotettavampi pohja ja nadin valtytaan tutkimus-
ten lahdeharhoilta. (Hempel 2020, 14-25.)

Tutkimuskysymyksen asettamisen jalkeen aloimme selaamaan sopivia tietokantoja tutkimuskysy-
myksen ja alan ndakdkulmasta. Mietimme myds sopivia hakusanoja turhien hakutulosten karsi-
miseksi. Opinnadytetyon tulokset kerattiin CINAHL Complete, PubMed ja Science Direct -tietokan-

noista. Tietokannat valikoituivat alustavien testihakujen ja tietokantojen luotettavuuden perusteella.

Tiedonhakua toteuttaessa hakusanoilla tapahtuvan tulosten rajauksen lisaksi kaytettiin hakutuloksia

vahentdamaan sisaanotto- ja poissulkukriteereja. Hakutulosten suuren maaran karsimiseksi Hempel
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(2020, 29) toteaa mielivaltaisen rajauksen olevan hyva vaihtoehto. Talla tarkoitetaan tutkijoiden it-
sensa paattamaa rajaa, jonka jalkeen hakutuloksia ei enaa tarkastella, vaan esimerkiksi 10 ensim-

maisen hakutuloksen jalkeen kaikki tatd seuraavat hakutulokset jatetdén huomioimatta.

Tarkeimpana sisadnottokriteerina oli, ettd artikkeli vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tieto-
kannoista haettavien artikkeleiden tuli olla julkaistu aikaisintaan 2011, koska opinndytetyéhon ei ha-
luttu, ettd hakutulokset olisivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Aineiston taytyi olla kokonaan il-
maiseksi saatavilla ja aineistot hylattiin, jos aineiston lukeminen edellytti maksua tai, jos aineisto oli
vain osittain saatavilla. Aineiston taytyi olla joko suomen- tai englannin kielelld, opinndytetyén teki-
joiden kielitaidon mukaisesti. Kaikkien artikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyina taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Aineiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisalto vastaa tutkimuskysymyksiin

Sisaltd ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Artikkeli on julkaistu 2011 tai myéhemmin

Artikkeli on julkaistu aiemmin kuin 2011

Artikkeli on ilmainen

Artikkeli on maksullinen

Kokoteksti saatavilla

Artikkeli vain osittain saatavilla

Suomen- tai englanninkielinen artikkeli

Muun kielinen artikkeli

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli

Opinnédytety6 tai haastattelu

Tiedonhaun lopulliset artikkelit valikoituivat ensin haun tuloksien otsikoiden perusteella. Kaiken kaik-
kiaan artikkeleita saatiin eri tietokannoista yhteensa 1774. Haun tuloksia oli parhaimmillaan yhdella
kertaa 757 sisaanotto- ja poissulkukriteereista huolimatta, joten padtimme ottaa jokaisesta hausta
100 ensimmaista artikkelia ja lukea niistd otsikot. Ennen tdman mielivaltaisen rajauksen asettamista

huomasimme, etta haun loppupuolella olevat artikkelit eivat vastanneet enaa otsikon perusteella
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aihettamme. Tamadn metodin kdyttamista suositteli myds Hempel (2020,29) silloin, kun hakutuloksia
ilmaantuu suuri maarad. Jokainen hyvaksytyn artikkelin otsikko hyvaksytettiin myds opinndytetydn

toisella tekijalld, kasvattaen nain valittujen artikkeleiden sopivuutta opinnaytetydhon.

Otsikoiden perusteella valitsimme 97 artikkelia, joista jokaisesta luettiin abstraktit ja ndiden abstrak-
tien perusteella valittiin artikkelit, jotka luettiin kokonaan. Abstraktit luettiin molempien opinnayte-
tyon tekijoiden toimesta ja 57 artikkelia valikoitui kokonaan luettavaksi. Kaikki 57 artikkelia luettiin
jalleen molempien opinndytetyon tekijdiden toimesta ja naista 35 artikkelia hyvaksyttiin. Samojen
artikkeleiden poissulkemisen jalkeen opinnaytety6hdn valikoitu yhteensa 16 vertaisarvioitua tutki-
musartikkelia CINAHL Complete, PubMed ja Science Direct -tietokannoista. Liitteessa 1 esitetaan
taulukkomuodossa hakuprosessi ja opinndytetydhon valitut artikkelit ovat kasattu taulukkomuotoon
(liite 2) jossa kay ilmi artikkelin nimi, tekijat, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus ja johtopaatokset.

Opinnaytety6hon valittujen artikkeleiden valintaprosessi on esitetty kuvassa 2.

Artikkeleita yhteensa
1774 kpl

Hyvaksytty otsikon perusteella
97 kpl

Hyvéksytty abstraktin perusteella
57 kpl

Hyvéksytty koko tekstin perusteella
35 kpl

Lopullinen valinta
16 kpl

KUVA 2. Hyvaksyttyjen artikkeleiden valintaprosessi

Keratyn aineiston analysointi

Taman kvalitatiivisen, eli laadullisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa kaytettiin sisal-
I6nanalyysin teemoittelua. Tuomi & Sarajarvi (2018, 499-503) kertovat, ettd kaytettdessa teemoitte-
lua, aineistosta keratadn pelkistettyja ilmauksia aihepiireittdin, joista syntyy alaluokkia. Naista ala-

luokkien teemoista syntyy yldluokkia, jotka puolestaan luovat padluokkia. Teemoittelu ja luokittelu
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aineiston analysoinnissa jakavat samankaltaisia piirteitd keskendan, mutta teemoittelussa korostuu

teeman sisaltd, kun taas luokittelussa korostuu, kuinka monta kertaa jokin asia tulee esille aineis-

tossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 499-503.) Aineiston teemat on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineiston teemat

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Huono sadehoidon hoito-

vaste

-Sadehoidon haittavaikutus-
ten lisdédntyminen
-Hoitotoleranssin huonone-
minen
-Immuunijarjestelman hei-

kentyminen

-Eldmanlaadun heikkeneminen

-Lisaa kuolemisen riskia

Paan ja kaulan alueen sadehoi-
topotilaan ravitsemustilan vaiku-

tus sadehoitoon

-Kohdealueen suunniteltua

pienempi sadeannos

-Riskielinten ja terveiden ku-

dosten kasvanut sadeannos

Sadehoidon asetteluvirhe

Kehon muutosten vaikutus sade-

hoitoon

-Parenteraalinen ravitsemus

-Enteraalinen ravitsemus

Hoidolliset toimenpiteet ravit-

semustilan yllapitamiseksi

-Ravitsemuksellinen ohjeis-

tus
-Psykologinen tuki

-Potilaan tukiverkosto

Ravitsemusneuvonta ja ver-

baalinen tuki

-Ruoan koostumus
-Ravintolisat

-Eikosapentaeenihappo
(EPA)

Oraaliset keinot ravitsemusti-

lan tukemiseen

Ravitsemustilan ylldpito
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Potilaan ravitsemustilan tarkeys paan ja kaulan alueen sadehoidon aikana

Padn ja kaulan sydvan sadehoito on kehittynyt viimeisten vuosikymmenten aikana korostaen yha
enemman multimodaalisuuden hallintaa. Paan ja kaulan sydvan sadehoidon edistymisesta huoli-
matta hoidon aiheuttamat haittavaikutukset, mitkd vaarantavat potilaan ruokavalion ja ravitsemusti-
lan, ovat edelleen yleinen komplikaatio paan ja kaulan alueen sydpapotilailla. Kyseisilla potilailla on-
kin havaittu usein laihtumista sadehoidon aikana. Paan ja kaulan alueen sytpépotilaat voivat olla
myds jo usein diagnosointivaiheessa aliravittuja. Tama johtuu tuumorin aiheuttamasta katabolisesta
tilasta, tuumorin sijainnista ja tuumorin aiheuttamista haittavaikutuksista. Aliravitsemus paan ja kau-
lan alueen syOpdpotilailla on kliinisesti merkityksellistd, silla se vaikuttaa potilaiden eldmanlaadun
huononemiseen, tehottomaan hoitovasteeseen, lisaa sadehoidon haittavaikutuksia, heikentaa hoito-
toleranssia, lisaa kuolleisuutta, vahentaa potilaan immuunijéarjestelman kykya toimia ja nain lisaa
infektioiden riskia seka heikentaa toiminnallista suorituskykya. Potilaan aliravitsemustila voi johtaa
myds potilaan sairaalahoitoon ja jopa sadehoidon keskeytykseen. Aliravitsemus potilailla liittyy myos
kirurgisten komplikaatioiden lisédntymiseen ja kasvaimen uusiutumiseen. (Brewczynski ym. 2020, 1-
2; Egestad & Nieder 2015, 1081; Expdsito ym. 2018, 506; Gellrich ym. 2015, 2146; Kang ym. 2017,
279; Nejatinamini ym. 2018, 1-2; Neoh ym. 2020, 2; Zheng ym. 2021, 6-8.)

Syodpapotilailla ilmenevan ruokahaluttomuuden tiedetdan vahentdvan energian ja proteiinin saantia,
mika johtaa lihasten ehtymiseen ja lisaa aliravitsemustilan ja sy&pakakeksian riskid. Alhainen lihas-
massa ennen hoitoa ja lihasten menetys hoidon aikana liittyvat huonoihin hoitotuloksiin, kuten huo-
nompaan hoitovasteeseen ja eloonjaamisen heikkenemiseen. Ruokahaluttomuus sy&papotilailla on
erityisen huolestuttava oire. Potilaan huono ravitsemustila voi johtua muun muassa makuaistin heik-
kenemisesta tai epamukavuudesta tietyntyyppisten ruokien kanssa, jossa suun kuivuus on suuressa
roolissa, tdama korostuu kuivan ruoan sydmisessa. Hoitamattomasta aliravitsemustilasta voi kehittya
potilaalle kakeksia, jonka ensimmaisia merkkejé on lihasmassan vaheneminen. Potilaan aliravitse-
mustila voidaan todeta luotettavasti, jos hanen painonsa putoaa tahattomasti viikossa yli 2 % tai
kuukaudessa yli 5 %. Joidenkin kirjoittajien mukaan jopa 80%:lla paan ja kaulan alueen sydpapoti-
laista, jotka saavat sddehoitoa, havaitaan merkittdvaa laihtumista. Taman vuoksi paan ja kaulan alu-
een sydpapotilaan painoa tulisi punnita rutiininomaisesti koko hoidon ajan sekéa sen jalkeen.
(Brewczynski ym. 2020, 1-3; Egestad & Nieder 2015, 1081; Gellrich ym. 2015, 2146; 4575-4576;
Kang ym. 2017, 279-280; Nejatinamini ym. 2018, 7-8; Neoh ym. 2020, 1-2, 11; Powrdzek ym.
2021, 3-4; Ukovic & Porter 2020.)

Potilaan painon seuranta on erittdin tarkead paan ja kaulan alueen sédehoidon aikana, koska hoito
vaatii maskin kohdealueen tarkkaan paikannukseen ja mika tahansa painonlasku sadehoidon aikana
voi johtaa sateilyn virheelliseen kohdistumiseen hoidettavalle alueelle kehon muutosten vaikutuksen
vuoksi. Painon muutos voi siis vaikuttaa hoitomaskin huonoon istuvuuteen ja johtaa potilaan asette-
luvirheeseen, joka heikentaa hoidon tarkkuutta, tehokkuutta seka johtaa hoidon keskeytymiseen.
Painon ylldpito johtaa myonteisiin tuloksiin ja se on tarkoituksenmukainen tavoite sadehoidon aikana
ravitsemuksellisissa toimenpiteissa. (Neoh ym. 2020, 11; Osborn & Doolan 2013, 235.)
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6.2 Potilaan ravitsemustilan yllapito

Kun tavanomainen ruokavalio ei enda riita tai potilaalla on ongelmia sydmisessa, pyritdan potilaan
ravitsemustilaa parantamaan ensin elimistdon normaalia toimintaa tukevilla keinoilla. Ravitsemukselli-
seen tukeen kuuluu alussa ravitsemusneuvonta, vasta sen jdlkeen mietitadn suun kautta annettavia
lisaravinteita ja tarvittaessa letkuruokinnan mahdollisuutta nenamahaletkun tai PEG-letkun kautta
(Brewczynski ym. 2020, 4.) Ravitsemustoimenpiteet tulisi réaataloida vastaamaan potilaan tarpeita ja
olemaan realistisia potilaan saavutettavaksi. Puuttuminen yksiléllisesti potilaan ravitsemukseen, joko
ennen sadehoitoa tai sen aikana voi olla hyodyksi haittavaikutusten vahentamisen kannalta. Ravitse-
musterapeutti voi tarjota potilaille asiantuntevaa ruokavaliotukea ja neuvoja, auttaa heitd heidan
painonsa yllapitamisessa tai tarjota letkuruokintahoitoa ja tukea silloin, kun se koetaan tarpeelliseksi.
(Osborn & Doolan 2013, 237; Powrozek; 2021, 11.)

Paan ja kaulan alueen sydpapotilaiden varhaisella ravitsemusterapeutin neuvonnalla sadehoidon ai-
kaisen ruokavalion ja ravintolisien suhteen on huomattu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden ra-
vitsemustilaan ja sadehoidon hoitovasteeseen. Potilaskohtaisella ravitsemussuunnitelmalla seka
saanndllisella ravitsemusseurannalla voidaan merkittavasti véahentaa tai estaa laihtumisen kehitysta
pidemmalle seka parantaa potilaan elamanlaatua. Ennakoivalla potilaan ravitsemusneuvonnalla voi-
daan jopa estda letkuruokinnan tarve. On huomattu, etta ravintolisat yksin ilman ravitsemusohjausta
antavat vain lyhytaikaisia vaikutuksia potilaan proteiinin ja energian saantiin. Voidaan siis olettaa,
etta ravitsemusterapeutin antama ravitsemusneuvonta edistaa ravitsemusohjeiden noudattamista.
Joillekin syémisongelmista karsiville potilaille voi olla tarpeellista antaa fysioterapiaa edistamaan pu-
reskelua, ruoan kulkeutumista seka nielemista. Tarvittaessa potilaille voidaan myds suositella psyko-
logista tukea ahdistukseen, mista voi olla apua potilaan ruokahaluttomuuteen. (Brewczynski ym.
2020, 8; Bye ym. 2020, 19; Gellrich ym. 2015, 2154; Hopkinson 2018, 358-368; Soria ym. 2017,
515-516.)

Yleensa nestetta sisaltavat kylmat, kosteat ja pehmeat ruoat ovat parempia valintoja paan ja kaulan
alueen sadehoitopotilaalle ja sydmisvaikeuksista karsivat potilaat suosivatkin muussattuja seka nes-
temaisia ruokia. Lampiman ruoan haju voi aiheuttaa potilaille pahoinvointia seka kipu ja mahdolliset
leikkausarvet voivat tuottaa heille epamieltymysté koviin, mausteisiin ja happamiin ruokiin. On to-
dettu, etta syopapotilailla proteiinin tarve on 1 g/kg/paiva tai jopa yli 1.5 g/kg/padiva. Jos taman
maaran saavuttaminen osoittautuu haastavaksi, ravintolisilla voidaan saada tuettua potilaalle tarvit-
tava proteiinin ja energian saanti. Nain ravintolisista voi olla hyétya potilaan lihasmassan ja painon
menetyksen ennaltaehkaisyyn. Useimmat ravintolisat ovat nestemaisid, ja sen takia ovat helpommin
nautittavia kuin kiinteat ravinnot, varsinkin potilailla, jotka karsivat kivusta, ruokahaluttomuudesta
tai huonoista hampaista. Kaladljysta saatavasta eikosapentaeenihaposta on huomattu olevan hyétya
potilaiden ruokahalun parantamisessa seka ruoasta saatavalla glutamiiniaminohapolla on limakalvo-
vaurioita vahentavid vaikutuksia. (Anderson & Lalla 2020, 9; Expdsito ym. 2018, 509; Gellrich ym.
2015, 2152-2153; Neoh ym. 2020, 12; Ukovic & Porter 2020, 4581-4582.)
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6.3 Enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus

Enteraalinen ruokinta eli letkuruokinta on yleisesti kaytetty ravitsemuksellinen toimenpide sadehoi-
don aikana. Letkuruokintaa voidaan antaa joko transnasaalisesti nenan kautta tai perkutaanisesti, eli
vatsanpeitteen lapi mahalaukkuun. Kaksi yleisinta ruokintaletkua ovat nendmahaletku seka perku-
taaninen ultraddnen avustuksella laitettava PEG-letku. Erikoishoitajan ja ravitsemusterapeutin tuesta
huolimatta suun kuivuus seka suun ja ruokatorven limakalvotulehduksen vakavuus voivat aiheuttaa
kyvyttémyyden sydda. Riittdvan ravinnon ja nesteytyksen takaamiseksi voidaan miettia letkuruokin-
taa. PEG-letkusta ja nenamahaletkusta perkutaanisesti laitettava PEG-letku on suositumpi vaihto-
ehto, koska se mahdollistaa paremman potilaan liikkkuvuuden, on ulkoisesti huomaamattomampi ja
antaa paremman elamanlaadun kuin nenamahaletku. Letkuruokinta tulisi aloittaa potilaalle, jos ha-
nen ennustettu ruoasta saama energian maara tulee olemaan alle 60% hanen lasketusta energian-
kulutuksestaan. Indikaationa letkuruokinnalle on myds pidetty, jos potilaan paino putoaa yli 4,5%
sadehoidon aikana, potilaalla on ruokatien tukkiva sydpakasvain tai, jos potilas ei odotetusti voi
syoda yli seitsemadn paivaan. Ravitsemusterapeutilla on keskeinen rooli potilaan kouluttamisessa ja
tukemisessa letkuruokinnan kaytossa. (Brewczynski ym. 2020, 4; Lang, ym. 2020, 127-128; Osborn
& Doolan, 2013, 235.)

PEG- letkun sijoittaminen vahaisesti invasiivisella tekniikalla on hyvaksytty suunnitelma letkuruokin-
taan. PEG-letkun laittaminen potilaalle auttaa tehokkaasti laihtumiseen seka tarjoaa potilaalle riitta-
vasti ravintoa ja nesteitd estadkseen ravitsemustilan heikkenemista ja kuivumista. Talla keinolla voi-
daan lisata hanen sadehoidon sietokykyaan seka vahentaa sadehoidon sivuvaikutuksia. On osoitettu,
ettd letkuruokinta verrattuna oraaliseen, eli suun kautta tapahtuvaan ruokintaan vahentda painonpu-
dotusta, hoidon keskeytysten tiheyttd ja pituutta seka tarvittavaa sairaalahoitoa. Vaikka PEG-letkun
kaytosta on potilaan ravitsemuksen saannille hy6tya, kirjallisuudessa on raportoitu useita huonoja
puolia PEG-letkujen laittamisesta potilaalle. Esimerkiksi ennaltaehkdisevana toimenpiteena kayte-
tysta pitkdaikaisesta PEG-letkuruokinnasta voi aiheutua vakavampaa pitkaaikaista lihasten kaytta-
mattdmyydesta ja surkastumisesta johtuvaa nielemisvaikeutta. Myds PEG-letkun laittoon liittyvat
komplikaatiot ovat riskitekijana. (Brewczynski ym. 2020, 9; Lang, ym. 2020,128; Osborn & Doolan
2013, 234-235; Powrdzek ym. 2021, 11.)

Parenteraalinen, eli laskimon kautta tapahtuva ravitsemus tarjoaa mahdollisuuden lisdté ravintoa tai
varmistaa ravinnon saanti potilailla, joilla normaalin ruoan saanti suun kautta on riittdmatonta ja ra-
vinnon antaminen letkuruokinnalla ei ole mahdollista. Muuten indikaatiot laskimon kautta tapahtu-
vaan ravitsemukseen ovat samanlaisia, kuin letkuravitsemuksessa (potilaan laihtuminen tai ruoan
saannin vahenemisen odotus yli 7-10 paivaksi). On korostettu, etta hyvin ravituilla syépéapotilailla,
joita ei ole kirurgisesti leikattu, rutiininomaista laskimon kautta tapahtuvaa ravitsemusta ei suosi-
tella, koska se ei ole osoittautunut hyodylliseksi ja silld on todettu yhteys lisdantyneeseen sairastu-
vuuteen. (Brewczynski ym. 2020, 5; Osborn & Doolan, 2013, 237-238.)
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7 POHDINTA

7.1  Yhteenveto ja johtopdatokset

Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, ettd aliravitsemus paan ja kaulan alueen sydpapotilailla on
kliinisesti merkityksellista silld se vaikuttaa potilaiden elamanlaadun huononemiseen, tehottomaan
hoitovasteeseen, lisda sadehoidon haittavaikutuksia, heikentda hoitotoleranssia, voi johtaa sadehoi-
don keskeytykseen, lisda kuolleisuutta, véhentda potilaan immuunijarjestelman kykya toimia ja ndin
lisad infektioiden riskia seka heikentaa toiminnallista suorituskykya. Painon seuranta on tarkeaa sa-
dehoidon aikana ja mahdollisen painon putoamisen seurauksena paan ja kaulan alueen sadehoi-
dossa kaytettdva maski ei istu enda samalla tavalla, kuin sadehoidon aloituksessa, johtaen kohdealu-
een epatarkkaan sadehoitoon ja hoitovasteen heikentymiseen. Painon yllapitamiselld sadehoidon
aikana on huomattu olevan positiivinen vaikutus potilaiden eldmanlaatuun ja sadehoidon hoitovas-
teeseen. (Brewczynski ym. 2020, 1-2; Egestad & Nieder 2015, 1081; Expodsito ym. 2018, 506;
Gellrich ym. 2015, 2146; Nejatinamini ym. 2018, 1-2; Neoh ym. 2020, 2, 11; Osborn & Doolan 2013,
235; Zheng ym. 2021, 6-8.)

Ravitsemukselliseen tukeen kuuluu alussa ravitsemusneuvonta, vasta sen jalkeen mietitdan suun
kautta annettavia liséravinteita ja tarvittaessa letkuruokinnan mahdollisuutta nendamahaletkun tai
PEG-letkun kautta. Potilaskohtaisella ravitsemussuunnitelmalla seka sadnnéllisella ravitsemusseuran-
nalla voidaan merkittdvasti vahentaa tai estaa laihtumisen kehitysté pidemmalle seka parantaa poti-
laan elamanlaatua. Joillekin sydmisongelmista karsiville potilaille voi olla tarpeellista antaa fysiotera-
piaa edistdmaan pureskelua, ruoan kulkeutumista seka nielemista. Tarvittaessa potilaille voidaan
my0s suositella psykologista tukea ahdistukseen, mista voi olla apua potilaan ruokahaluttomuuteen.
(Brewczynski ym. 2020, 4, 8; Bye ym. 2020, 19; Gellrich ym. 2015, 2154; Hopkinson 2018, 358-368;
Osborn & Doolan 2013, 237; Powrdzek; 2021, 11; Soria ym. 2017, 515-516.)

Syopapotilailla proteiinin tarve on 1 g/kg/péiva tai jopa yli 1.5 g/kg/padiva, jos tdman maaran saavut-
taminen osoittautuu haastavaksi, ravintolisilla voidaan saada tuettua potilaalle tarvittava proteiinin
sekd energian saanti ja ennaltaehkaista painon ja lihasmassan menetys. Kaladljysta seka glutamiini
aminohaposta voi olla hy6tya potilaalle. (Anderson & Lalla 2020, 9; Expdsito ym. 2018, 509; Gellrich
ym. 2015, 2152-2153; Neoh ym. 2020, 12; Ukovic & Porter 2020, 4581-4582.) Potilaalle tulisi aloit-
taa letkuruokinta, jos hanen ennustettu ruoasta saama energian maara tulee olemaan alle 60% ha-
nen lasketusta energiankulutuksestaan, jos potilaan paino putoaa yli 4,5% sadehoidon aikana, poti-
laalla on ruokatorven tukkiva sydpakasvain tai, jos potilas ei odotetusti voi sydda yli seitsemaan pai-
vaan. (Brewczynski ym. 2020, 4; Lang, ym. 2020, 127-128). Laskimon kautta tapahtuvasta ravitse-
muksesta voi olla hyétya potilailla, joilla normaalin ruoan saanti suun kautta on riittématonta ja ra-

vinnon antaminen letkuruokinnalla ei ole mahdollista. (Brewczynski ym. 2020, 5).

Johtopaattksena voidaan todeta, ettd potilaan huono ravitsemustila vaikuttaa negatiivisesti sadehoi-
don hoitovasteeseen seka potilaan elamanlaatuun. Sddehoidon aikana potilaan ravitsemustilaa ja
painoa on seurattava tarkoin ja potilaalle tulisi luoda yksil6llisesti tehty ravitsemussuunnitelma.

Suunnitelman tulisi olla realistinen ja potilaan toteutettavissa. Potilaan tulisi saada ravitsemusneu-
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vontaa ja ravitsemustukea koko sadehoidon ajan hanen tarpeistaan riippuen. Normaalin ruoan li-
saksi potilaalle voidaan suositella ravintolisid tukemaan hanen proteiinin ja energian tarvettaan. Poti-
laan energiansaannin vahentyessa alle 60 prosenttiin hdnen energiantarpeestaan, tulisi letkuruokinta
aloittaa. Jos letkuruokinta ei ole mahdollista, voidaan potilaan ravitsemustilan tukemista miettia las-

kimon kautta.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ennen kuin opinndytetydta aletaan tydstémaan, taytyy opinndytetyon tekijéiden tehda toimeksianta-
jan kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimus, jossa kasitelldan muun muassa tyon aikataulu, vastuu,
henkilotietojen kasittely ja kustannukset. Henkildtietojen kasittelyssa taytyy huolehtia, tietojen
kayttd perustellaan tietosuojalain mukaisesti. Ennen kuin valmis opinndytetyd voidaan lahettaa arvi-
oitavaksi tarkastajille, tulee opinnaytetyd tarkastuttaa alkuperdisen sisélldn laittoman kopioimisen
varalta eli kdyttad plagiaatintunnistusjarjestelmaa. Lahdeviittauksella erotetaan alkuperainen aineisto
ja tutkijoiden oma pohdinta toisistaan. (ARENE 2019, 6-7, 23.) Opinndytetydssa noudatimme yleisia
eettisida kaytantdja ja tydssa ei kasitelty henkilttietoja. Viitatut alkuperadiset aineistot merkittiin asian-

mukaisin lahdeviittein.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) kertoo luotettavuudesta seuraavasti: Opinndytetyon te-
ossa on oltava huolellinen, tarkka, tutkimustydssa on noudatettava rehellisyytta tulosten tallentami-
sessa sekd niiden esittdmisessd. Laadullisena tutkimuksena tyon luotettavuuden kriteereind ovat us-
kottavuus, riippuvuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Jotta tyd olisi uskottava lukijan on ymmarret-
tavad, kuinka analyysi on tehty sekd@ mitka olivat tutkimuksen vahvuudet ja rajoittavat tekijat. Tutki-
muksessa on kaytettava kriteerien mukaisia vertaisarvioituja luotettavia Iahteita ja saatu tieto on
tuotava esille tutkimuksessa tieteelliseen tietoon kuuluvalla vastuullisella tavalla. Tydssa on oltava
avoin, vastuullinen seka tutkijoiden saavutuksille on annettava niille kuuluva arvo ja merkitys heidén
tutkimuksensa tuloksia esittdessa. Muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset on otettava huomioon seka
kunnioitettava heidan tekemdansa tyota opinndytety6ta tehdessa ja viitattava heidan julkaisuihinsa

asianmukaista tapaa noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinndytetydn tuloksien luotettavuutta lisasi se, etta kaikki valitut aineistot olivat vertaisarvioituja,
korkeintaan 10 vuotta vanhoja artikkeleita. Kaikki valitut artikkelit luettiin molemman tekijan toi-
mesta ja artikkeli paatyi lopulliseksi valinnaksi vain, jos molemmat tekijat hyvaksyivat sen. Aineisto-
haut ja hakuprosessi kuvailtiin siten, etta ne olisivat toistettavissa. Opinndytetydn tuloksissa kaytet-
tiin vain kansainvalisia englanninkielisia artikkeleita ja tama suppea artikkeleiden kielivalinta laskee
opinnaytetyon luotettavuutta. Englanninkielisid artikkeleita suomennettaessa kaytettiin apuna
Googlen-kaantajapalvelua ja sanakirja.org-sivustoa kaanndésvirheiden valttamiseksi. Opinnaytetyd
tarkistettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmalla luvattoman kopioimisen, eli plagiaatin varalta,
ennen kuin se lahetettiin arvioitavaksi. Tyon luotettavuutta lisda se, etta aikaisemmat tutkimukset
aiheesta ovat olleet samansuuntaisia opinnaytetydn tulosten kanssa seka tekijéiden saama aika ty6n
tekemiseen on ollut riittdva. Opinndytetyon tekijéiden vahadinen aikaisempi tieto aiheesta pienensi

tutkimuksen tulosten puolueellisuuden riskia.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnadytety0 tehtiin kahden opiskelijan ryhmassa. Tyon tekemisen varrella joutui kdyttdmaan omia
aikaisempia teoriatietoja tutkimusten hakuprosessissa seka soveltamaan niitd. Aihetta supistettiin
moneen kertaan ja se muutti muotoaan opinndytetyon loppumetreillekin saakka, myos tutkimusky-
symykset tarkentuivat ja muuttuivat tulosten hakuprosessissa seka lahteiden lisdantyessa. Tekijat
kokevat oppineensa valmiuksia paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaan ravitsemustilan muutoksien
tarkkailuun seka saaneet hyvan kasityksen aliravitsemustilan hoitoprosessista ja keinoista. Tekijoi-
den motivaation taso vaihteli opinndytetyon teon aikana ja valilld tekoprosessin matkalla tekijoille
tuli kirjoittajan blokki.

Opinndytety6 oli kummankin opinndytety6td tehneen osapuolen ensimmainen kirjallisuuskatsaus.
Tyon edetessa tekijat oppivat keskustelemaan tydhon liittyvista havainnoista ja mielipiteista seka
eridvissa mielipiteissa paastiin molempia osapuolia miellyttdvdan kompromissiin. Vastuu ja tydmaara
jaettiin tasaisesti tekijoiden kesken. Aikataulutuksesta sovittiin tyontekijoiden kesken ja tekijdiden
moniammatilliset yhteistyttaidot, jotka ovat tarkea osa sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelyd, kehit-
tyivat tehtdessa yhteistyéta ohjaavan opettajan, informaatikon ja opinnaytetyoprosessia tukevien
pajojen jarjestdjien kanssa.

Opinnaytety6n matka oli tekijoita kehittdva seka se opetti paljon luotettavan tiedon etsimisessa, kir-
joittamisessa, opetti luovuuden kayttdmisessa seka auttoi kehittymaan asiantuntijoina. Opinndyte-
tyon valmistuttua tekijat saivat hyvan kdsityksen omista heikkouksistaan seka kehittémisen kohteis-
taan tutkimuksen tekemisessa paritydna. Tydn tekeminen lisasi tekijdiden tietoutta sddehoidosta,
ravitsemustilan tarkeydesta sen aikana sekd moniammatillisen tydyhteisén tuen ja hoidon merkityk-
sesta potilaan sadehoidon aikana. Savonia-ammattikorkeakoulun (2021) asettamat réntgenhoitajan

osaamistavoitteet toteutuivat tutkimuksen tekemisen osalta.

7.4  Hyddynnettdvyys ja kehitysideat

Opinnaytety6 on tehty aiheeseen relevanteista ja luotettavista kansainvalisista tutkimuksista. Opin-
naytetydssa tulokset artikkeleista on koottu tiiviiseen sekd helposti luettavaan muotoon suomen kie-
lelle. Tasta opinnaytetydsta tehtiin ammatillinen posteri, mikd on esitetty liitteesta 3. Tata opinnay-
tetyota voi lukea aiheesta kiinnostuneet Theseuksesta ilmaiseksi ja saada hyvan kasityksen siitd, mi-
ten sddehoito pahentaa paan ja kaulan alueen sydpapotilaiden ravitsemustilaa jo entisestaan ja mi-
ten paan ja kaulan alueen sydpapotilaiden ravitsemustilan ravitsemuksellisen tuen prosessi kulkee
sadehoidon aikana. Tydsta saamallaan tiedolla hoitotyén opiskelijat seka valmistuneet hoitajat voivat
kehittda omaa ammatillista osaamista seka ymmartaa syvemmin paan ja kaulan alueen sadehoidon
kokonaisuudesta. Kehitysideana voimme ehdottaa mahdollisen koulutuspaketin luomista ja tietdmyk-

sen lisaamista aiheesta hoito-organisaatioiden tydntekijoille.



LAHTEET

22 (33)

Akangunduz, Ozkaya, Dalak, Meseri, Esassolak, M., Uslu, R. & Uyar M. 2017. The Effects of Compli-
ance with Nutritional Councelling on Body Composition Parameters in Head and Neck Cancer Pa-
tients under Radiotherapy. Journal of Nutrition and Metabolism 2017, 1-8.
https://doi.org/10.1155/2017/8631945. Viitattu 24.10.2021.

Anderson, Peter & Rajesh, Lalla 2020. Glutamine for Amelioration of Radiation and Chemotherapy
Associated Mucositis during Cancer Therapy. Nutrients 12 (6), 1-15.
https://doi.org/10.3390/nu12061675. Viitattu 7.10.2021.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, ARENE ry 2019. Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden
eettiset suositukset. Pdf-tiedosto. Paivitetty 9.1.2020. https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Ra-
portit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINNAYTETOIDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%?202020.pdf?_t=1578480382. Viitattu 10.11.2021.

Baileys, Kristen 2018. Managing weight loss in patients with cancer. ONS Voice 33 (3), 45.
https://search-ebscohost-com.ezproxy.savonia.fi/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=128282344&lang=fi&site=ehost-
live&authtype=ip,shib&custid=s4778224. Viitattu 17.10.2021.

Brewczynski, Adam, Jabtoniska, Beata, Mrowiec, Stawomir, Sktadowski, Krzysztof & Rutkowski, To-
masz 2020. Nutritional Support in Head and Neck Radiotherapy Patients Considering HPV Status.
Nutrients 13 (1), 1-25. https://doi.org/10.3390/nu13010057. Viitattu 11.10.2021.

Bye, Asta, Sandmael, Jon, Stene, Guro, Thorsen, Lene, Balstad, Trude, Solheim, Tora, Pripp, Are &
Oldervoll, Line 2020. Exercise and Nutrition Interventions in Patients with Head and Neck Cancer
during Curative Treatment: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients 12 (5), 1-24.
https://doi.org/10.3390/nu12113233. Viitattu 15.10.2021.

Egestad, Helen & Nieder, Carsten 2015. Differences in quality of life in obese and normal weight
head and neck cancer patients undergoing radiation therapy. Supportive Care in Cancer 23 (4),
1081-1090. https://doi.org/10.1007/s00520-014-2463-1. Viitattu 22.10.2021.

Expdsito, Maria, Herrera-Martinez, Aura, Garcia, Gregorio, Calvo, Maria, Serrano, Carmen & Moreno,
Maria 2018. Early nutrition support therapy in patients with head-neck cancer. Nutricién Hospitalaria
35 (3), 505-510. http://dx.doi.org/10.20960/nh.1560. Viitattu 12.10.2021.

Gangadharan, Anju, Choi, Sung, Hassan, Ahmed, Ayoub, Nehad, Durante, Gina, Balwani, Sakshi,
Kim, Young, Pecora, Andrew, Goy, Amdre & Suh, K. 2017. Protein calorie malnutrition, nutrition in-
tervention and personalized cancer care. Oncotarget 8 (14), 24009-24030.
https://doi.org/10.18632/oncotarget.15103. Viitattu 13.10.2021.

Gellrich, Nils-Claudius, Handschel, J6rg, Holtmann, Henrik & Kriiskemper, Gertrud 2015. Oral Cancer
Malnutrition Impacts Weight and Quality of Life. Nutrients 7 (4), 2145-2160.
https://doi.org/10.3390/nu7042145. Viitattu 16.10.2021.

Gyan, Emmanuel, Raynard, Bruno, Durand, Jean-Philippe, Guily, Jean, Gouy, Sébastien, Movschin,
Marie, Khemissa, Faiza, Flori, Nicolas, Oziel-Taieb, Sandrine, Braticevic, Cécile, Zeanandin, Gilbert,
Hebert, Christophe, Savinelli, Francesco, Goldwasser, Frangois & Hébuterne, Xavier 2018. Malnutri-
tion in Patients With Cancer: Comparison of Perceptions by Patients, Relatives, and Physicians—Re-
sults of the NutriCancer 2012 Study. Journal of parenteral and enteral nutrition 42 (1), 255-260.
https://doi.org/10.1177/0148607116688881. Viitattu 27.10.2021.

Hempel, Susanne 2020. Concise Guides to Conducting Behavioral, Health, and Social Science Re-
search Series. Teoksessa Susanne Hempel (toim.) Conducting your literature review. Washingon,


https://doi.org/10.1155/2017/8631945.
https://doi.org/10.3390/nu12061675
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/?term=Mrowiec+S&cauthor_id=33375430
https://doi.org/10.3390/nu13010057
https://doi.org/10.3390/nu12113233
http://dx.doi.org/10.20960/nh.1560
https://doi.org/10.18632/oncotarget.15103
https://doi.org/10.3390/nu7042145
https://doi.org/10.1177/0148607116688881

23 (33)

DC: American Psychosocial Association, 1-145. https://doi.org/10.1037/0000155-000. Viitattu
2.11.2021.

Holmes, Susan 2013. Nutrition in the care of patients with cancer cachexia. British Journal of Com-
munity Nursing 16 (7), 314. https://doi.org/10.12968/bjcn.2011.16.7.314. Viitattu 8.10.2021.

Hopkinson, Jane 2018. Psychosocial Support in Cancer Cachexia Syndrome: The Evidence for Sup-
ported Self-Management of Eating Problems during Radiotherapy or Chemotherapy Treatment. Asia-
Pacific journal of oncology nursing 5 (4), 358-368. https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_12_18. Vii-
tattu 14.10.2021.

IImarinen, Taru, Nieminen, Markus, Makitie, Antti & Atula, Timo 2019. Paan ja kaulan alueen sy6-
pien varhainen tunnistaminen. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim 135 (5), 447-453
https://www.duodecimlehti.fi/duo14796. Viitattu 22.10.2021.

Johansson, Risto 2018. Sadehoito. Laakarikirja Duodecim. Verkkojulkaisu. Paivitetty 30.8.2018.
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01078. Viitattu 17.11.2021.

Kang, Wen-Xing, Li, Wentao, Huang, Shi-Gao, Dang, Yazhang & Gao, Hongxiang 2016. Effects of
nutritional intervention in head and neck cancer patients undergoing radiotherapy: a prospective
randomized clinical trial. Molecular and Clinical Oncology 5 (3), 279-282.
https://doi.org/10.3892/mc0.2016.943. Viitattu 1.11.2021.

Koom, Woong, Ahn, Seung, Song, Si, Lee, Chang, Moon, Sung, Chie, Eui, Jang, Hong, Oh, Young-
taek, Lee, Ho & Keum, Ki 2012. Nutritional status of patients treated with radiotherapy as deter-
mined by subjective global assessment. Radiation Oncology Journal 30 (3), 132-139.
https://doi.org/10.3857/r0j.2012.30.3.132. Viitattu 19.10.2021.

Kuivan suun ongelma eli kserostomia ja suun alueen sydpahoidot. Kdypa hoito -suositus. Suomalai-
sen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Hammasladkariseura Apollonian asettama tydéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2019 (viitattu 4.10.2021). https://www.kaypa-
hoito.fi/nix00072.

Lanford, Julie 2019. CPE Monthly: Nutrition Therapy for Adults Receiving Radiation Treatment. To-
day’s dietitian 21 (5), 44. https://www.todaysdietitian.com/newarchives/0519p44.shtml. Viitattu
30.9.2021.

Lang, Kirstin, EIShafie, Rami, Akbaba, Sati, Koschny, Roland, Bougatf, Nina, Bernhardt, Denise,
Welte, Stefan, Adeberg, Sebastian, Hafner, Matthias, Kargus, Steffen, Plinkert, Peter, Debus, Jiirgen
& Rieken, Stefan 2020. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Tube Placement in Patients with
Head and Neck Cancer Treated with Radiotherapy. https://doi.org/10.2147/CMAR.S5218432. Viitattu
24.10.2021.

Liu, Weixin, Gao, Li, Huang, Xiaodong, Luo, Jingwei, Zhang, Shiping, Wang, Kai, Qu, Yuan, Xiao,
Jianping, Xu, Guozhen, Li, Yexiong & Yi, Junlin 2019. Pretreatment nutritional risk as a prognostic
factor in head and neck cancer patients receiving radiotherapy or chemoradiotherapy. Asia Pacific
Journal of Clinical Nutrition 28 (2), 223-229. https://doi.org/10.6133/apjcn.201906_28(2).0003. Vii-
tattu 22.10.2021.

Nejatinamini, Sara, Debenham, Brock, Clugston, Robin, Mawani, Asifa, Parliament, Matthew, Wis-
mer, Wendy & Mazurak, Vera 2018. Poor Vitamin Status is Associated with Skeletal Muscle Loss and
Mucositis in Head and Neck Cancer Patients. Nutrients 10 (9), 1-11.
https://doi.org/10.3390/nu10091236. Viitattu 4.10.2021.

Neoh, May, Zaid, Zalina, Daud, Zulfitri, Yusop, Nor, Ibrahim, Zuliati, Rahman, Zuwariah & Jamhuri,
Norshariza 2020. Changes in Nutrition Impact Symptoms, Nutritional and Functional Status during


https://content.apa.org/doi/10.1037/0000155-000
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.savonia.fi/lib/savoniafi/reader.action?docID=5899941.
https://doi.org/10.12968/bjcn.2011.16.7.314
https://www.duodecimlehti.fi/duo14796
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01078
https://doi.org/10.3857/roj.2012.30.3.132
https://www.kaypahoito.fi/nix00072.
https://www.kaypahoito.fi/nix00072.
https://doi.org/10.2147/CMAR.S218432
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pubmed/?term=Parliament%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30189611
https://doi.org/10.3390/nu10091236
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.savonia.fi/pubmed/?term=Md.%20Yusop%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32357529

24 (33)

Head and Neck Cancer Treatment. Nutrients 12 (5), 1-16. https://doi.org/10.3390/nu12051225. Vii-
tattu 24.10.2021.

Osborn, Joanne & Doolan, Caroline 2013. A national survey of supportive practices for patients un-
dergoing radiotherapy for oral cancers. Radiography 19 (3), 234-239.
https://doi.org/10.1016/j.radi.2013.02.006. Viitattu 17.10.2021.

Petticrew, Mark 2001. Systematic reviews from astronomy to zoology: myths and misconceptions.
British Medical Journal 322 (7278), 99-101. https://doi.org/10.1136/bmj.322.7278.98. Viitattu
08.11.2021.

Powrdzek, Tomasz, Dziwota, Joanna & Matecka-Massalska, Teresa 2021. Nutritional Deficiencies in
Radiotherapy-Treated Head and Neck Cancer Patients. Journal of Clinical Medicine 10 (4), 1-17.
https://doi.org/10.3390/jcm10040574. Viitattu 1.11.2021.

Pressoir, M., Desné, S., Berchery, D., Rossignol, G., Poiree, B., Meslier, M., Traverser, S., Vittot, M.,
Simon, M., Gekiere, JP., Meuric, J., Serot, F., Falewee, MN., Rodrigues, P., Senesse, P., Vasson, MP.,
Chelle, F., Maget, B., Antoun., S. & Bachmann, P. 2010. Prevalence, risk factors and clinical implica-
tions of malnutrition in French Comprehensive Cancer Centres. British Journal of Cancer 102 (6),
966-971. https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6605578. Viitattu 18.10.2021.

Riley, Philip, Glenny, Anne-Marie, Hua, Fang & Worhington, Helen 2017. Pharmacological interven-
tions for preventing dry mouth and salivary gland dysfunction following radiotherapy. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews 2017 -verkkolehti 31.7.2017.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012744. Viitattu 2.10.2021.

Riley, Philip, Glenny, Anne-Marie, Worthington, Helen, Littlewood, Anne, Mauleffinch, Luisa, Clark-
son, Jan & McCabe, Martin 2017. Interventions for preventing oral mucositis in patients with cancer
receiving treatment: cytokines and growth factors. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017 -
verkkolehti 23.11.2017. https://doi.org/10.1002/14651858.CD011990.pub?2. Viitattu 19.10.2021.

Saarilahti, Kauko & Lindholm, Paula 2011. P&an ja kaulan alueen sydpien onkologiset hoidot. Ladke-
tieteellinen aikakausikirja Duodecim 127 (18), 1979-1985. https://www.duodecimlehti.fi/duo99775.
Viitattu 17.11.2021.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Pdf-tiedosto. Julkaistu 01.05.2011.
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7961/isbn_978-952-476-349-3.pdf?sequence=1.
Viitattu 27.10.2021.

Sandmael, Jon, Bye, Asta, Solheim, Tora, Stene, Guro, Thorsen, Lene, Kaasa, Stein, Lund, Jo-
Asmund & Oldervoll, Line 2017. Feasibility and preliminary effects of resistance training and nutri-
tional supplements during versus after radiotherapy in patients with head and neck cancer: A pilot
randomized trial. Cancer 123, 4440-4448. https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1002/cncr.30901.
Viitattu 10.10.2021.

Savonia ammattikorkeakoulu 2021. TR18SP Rdntgenhoitajan tutkinto-ohjelma: Osaamistavoitteet.
Verkkojulkaisu. Paivitetty 20.11.2021. https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakemi-
nen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1159&tab=2. Viitattu 17.11.2021.

Sesterhenn, AM., Szalay, A., Zimmermann, AP., Werner, JA., Barth, PJ. & Wiegand, S. 2012. [Signifi-
cance of autopsy in patients with head and neck cancer]. Laryngo- Rhino- Otologie 91 (6), 375-380.
https://doi.org/10.1055%2Fs-0032-1306363. Viitattu 2.11.2021.

Soria, Ainara, Santacruz, Elisa, Vega-Pineiro, Belén, Gion, Maria, Molina, Javier, Villamayor, Maria,
Mateo, Raquel, Riveiro, Javier, Nattero, Lia & Botella-Carretero, José 2017. Gastrostomy vs nasogas-
tric tube feeding in patients with head and neck cancer during radiotherapy alone or combined


https://doi.org/10.3390/nu12051225
https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1016/j.radi.2013.02.006
https://doi.org/10.1136/bmj.322.7278.98
https://doi.org/10.3390/jcm10040574
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012744
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011990.pub2
https://www.duodecimlehti.fi/duo99775
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7961/isbn_978-952-476-349-3.pdf?sequence=1
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1159&tab=2
https://www.savonia.fi/opiskele-tutkinto/tutkinnot-ja-hakeminen/opetussuunnitelmat/?yks=KS&krtid=1159&tab=2

25 (33)

chemoradiotherapy. Nutricion Hospitalaria 34 (3), 512-516. http://dx.doi.org/10.20960/nh.680. Vii-
tattu 9.10.2021.

Suusy0Opa. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslagka-
riseura Apollonian asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019 (viitattu
4.10.2021). https://www.kaypahoito.fi/hoi07025.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2018. Aineistolahtdinen sisdllonanalyysi. Teoksessa Laadullinen tut-
kimus ja sisallénanalyysi. Verkkokirja. Kustannusosakeyhtié Tammi. Helsinki. https://www.el-
libslibrary.com/reader/9789520400118. Viitattu 08.11.2021.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitte-
leminen Suomessa. Pdf-tiedosto. Julkaistu 14.11.2012. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf. Viitattu 10.11.2021.

Ukovic, Bianca & Porter, Jude 2020. Nutrition interventions to improve the appetite of adults under-
going cancer treatment: a systematic review. Supportive care cancer 28, 4575-4583.
https://doi.org/10.1007/s00520-020-05475-0. Viitattu 12.10.2021.

Wie, Gyung-Ah, Cho, Yeong-Ah, Kim, So-Young, Kim, Soo-Min, Bae, Jae-Moon & Joung, Hyojee
2010. Prevalence and risk factors of malnutrition among cancer patients according to tumor location
and stage in the National Cancer Center in Korea. Nutrition 26 (3), 263-268.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2009.04.013. Viitattu 12.10.2021.

Zheng, Zhuangzhuang, Zhao, Xin, Zhao, Qin, Zhang, Yuyu, Liu, Shiyu, Liu, Zijing, Meng, Ligbin, Xin,
Ying & Jiang, Xin 2021. The Effects of Early Nutritional Intervention on Oral Mucositis and Nutritional
Status of Patients With Head and Neck Cancer Treated With Radiotherapy. Frontiers in Oncology 10,
1-11. https://doi.org/10.3389/fonc.2020.595632. Viitattu 16.11.2021.


https://www.kaypahoito.fi/hoi07025.
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789520400118
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789520400118
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

LIITE 1. HAKUPROSESSI

Tietokanta

Cinahl
Complete

Cinahl
Complete

Cinahl
complete

Cinahl
complete
Cochrane
Library
Cochrane

Library

PubMed

PubMed

Poissulkukriteerit

IImainen koko teksti, 2011-
2021, vertaisarvioitu, englan-
nin- tai suomenkielella

IImainen koko teksti, 2011-
2021, vertaisarvioitu, englan-
ninkielella

Kokoteksti, 2011-2021, eng-

lannin kielinen, tutkimusartik-
keli

Kokoteksti, 2011-2021, eng-

lanninkielinen, tutkimusartik-
keli

2011-2021

IImainen koko teksti, 2011-
2021, RCT, englannin- tai suo-
menkielelld

IImainen koko teksti, 2011-
2021, vertaisarvioitu, englan-
nin- tai suomenkielelld

IImainen koko teksti, 2013-
2021, Meta-analyysi, syste-
maattinen katsaus

Hakusanat

Malnutrition AND Radiother-
apy AND effects

radiotherapy AND neck AND
mouth AND nutritional sta-
tus

Radiotherapy OR radiation
therapy AND head and neck
cancer AND intake
Radiation therapy AND side
effects or adverse effects
AND head and neck cancer

radiotherapy AND neck OR
mouth AND nutritional sta-
tus

Radiotherapy AND food
OR nutrition AND hnc

radiotherapy AND
neck AND mouth AND nutri-
tional status

Head and neck cancer AND
effects

Tuloksia

yhteensa
85

5

34

35

242

757

Hyvadksytty
otsikko

14

26 (33)

Hyvadksytty
tiivistelma

6

Hyvdksytty
kokoteksti

3

Lopullinen
Valinta

2

Nutrition interventions to improve the
appetite of adults undergoing cancer
treatment: a systematic review
(Ukovic & Porter, 2020)

Oral Cancer Malnutrition Impacts
Weight and Quality of Life (Gellrich ym.
2015)

1

Differences in quality of life in obese
and normal weight head and neck
cancer patients undergoing radiation
therapy (Egestad & Nieder, 2015)

1

Changes in Nutrition Impact Symp-
toms, Nutritional and Functional Sta-
tus during Head and Neck Cancer
Treatment (Neoh ym. 2020)



PubMed

PubMed

PubMed

Ilmainen koko teksti, 2016-
2021, vertaisarvioitu, englan-
nin- tai suomenkielelld

IImainen koko teksti, 2013-
2021, Meta-analyysi, syste-
maattinen katsaus
Ilmainen koko teksti, 2013-
2021, Meta-analyysi, syste-
maattinen katsaus

head and neck cancer AND
radiotherapy AND nutrition

“Head and neck” AND radio-
therapy

mouth cancer OR neck can-
cer AND radiotherapy AND
nutrition

157

175

162

13

32

27 (33)

22

13

4

Early nutrition support therapy in pa-
tients with head-neck cancer (Expdsito
ym. 2018)

Exercise and Nutrition Interventions
in Patients with Head and Neck Can-
cer during Curative Treatment: A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis
(Bye ym. 2020)

Nutritional Deficiencies in Radiother-
apy-Treated Head and Neck Cancer
Patients (Powrdzek ym. 2021)

Poor Vitamin Status is Associated
with Skeletal Muscle Loss and Mucosi-
tis in Head and Neck Cancer Patients
(Nejatinamini ym. 2018)

7

The Effects of Early Nutritional Inter-
vention on Oral Mucositis and Nutri-
tional Status of Patients With Head
and Neck Cancer Treated With Radio-
therapy (Zheng ym. 2017)

Effects of nutritional intervention in
head and neck cancer patients under-
going radiotherapy: a prospective
randomized cnilical trial. (Kang ym.
2016)

Gastrostomy vs nasogastric tube
feeding in patients with head and
neck cancer during radiotherapy
alone or combined chemoradiother-
apy (Soria ym. 2017)



Science Di- | Ilmainen koko teksti, 2011-

rect 2021, research article, re-
view arcticle, englannin kieli-
nen

Yhteensa

Radiotherapy AND nutrition
AND preventation

28 (33)

57

Glutamine for Amelioration of Radia-
tion and Chemotherapy Associated
Mucositis during Cancer Therapy (An-
derson & Lalla 2020)

Nutritional Support in Head and Neck
Radiotherapy Patients Considering
HPV Status (Brewczynski ym. 2020)

Percutaneous Endoscopic Gastros-
tomy Tube Placement in Patients with
Head and Neck Cancer Treated with
Radiotherapy (Lang 2020)

Psychosocial Support in Cancer Ca-
chexia Syndrome: The Evidence for
Supported Self-Management of Eating
Problems during Radiotherapy or
Chemotherapy Treatment (Hopkinson
2018)

1

A national survey of supportive prac-
tices for patients undergoing radio-
therapy for oral cancers (Osborn & Doo-
lan, 2013)

16



LIITE 2. VALITUT ARTIKKELIT

Artikkeli

A national sur-
vey of support-
ive practices for
patients under-
going radio-
therapy for oral
cancers
Changes in Nu-
trition Impact
Symptoms, Nu-
tritional and
Functional Sta-
tus during Head
and Neck Can-
cer Treatment

Differences in
quality of life in
obese and nor-
mal weight
head and neck
cancer patients
undergoing ra-
diation therapy

The Effects of
Early Nutri-
tional Interven-
tion on Oral Mu-
cositis and Nu-
tritional Status
of Patients With
Head and Neck
Cancer Treated
With Radiother-

apy

Tekijat

Osborn, Joanne &
Doolan, Caroline

Neoh, Kay, May,
Zaid, Zalina, Abu,
Daud, Zulfitri, Az-
uan, Mat, Yusop,
Nor Baizura Md.,
Ibrahim, Zuliati,
Rahman, Zu-
wariah, Abdul &
Jamhuri, Nors-
hariza

Egestad, Helen &
Nieder, Carsten

Zheng, Zhuang-
zhuang, Zhao,
Xin, Zhao, Qin,
Zhang, Yuyu, Liu,
Shiyu, Liu, Zijing,
Meng, Ligbin, Xin,
Ying & Jiang, Xin

Tieto-
kanta

Science
Direct

PubMed

Cinahl
Complete

PubMed

Maa

Englanti

Malesia

Saksa

Kiina

Vuosi

2013

2020

2015

2017

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa selvitettiin
suun alueen sadehoitoa saa-
vien potilaiden ravitsemuk-
sen tukemiseen liittyvia tuki-
kdytantoja Englannissa.

Tutkimuksen tarkoitus oli ar-
vioida ravitsemustilan ja ra-
vinnon saannin muutoksia
paan ja kaulan alueen sade-
hoitopotilailla

Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida terveyteen
liittyvaa elamanlaatua eri
painoindeksisilla potilailla,
jotka saavat sdadehoitoa paan
ja kaulan alueen sy6paan.

Téman katsauksen tarkoituk-
sena oli analysoida ravitse-
musinterventioiden vaikutuk-
sia sateilyn aiheuttamaan
suun limakalvotulehdukseen
ja aliravitsemukseen potilailla
eri sadehoidon aikoina. Ja si-
ten tarjota perusta seka refe-
renssi varhaisten ravitse-
musinterventiostrategioiden
soveltamiselle kliinisessa
kdytanndssa.

29 (33)

Keskeiset tulokset

Potilaat saivat ravitsemusterapeutin kon-
sultointia jo ennen sddehoidon aloitta-
mista. Potilaille voitiin laittaa ruokinta-
letku ravinnonsaannin turvaamiseksi.

Potilaiden ravinnon tarve kasvoi ja ravit-
semustila heikentyi sadehoidon aikana.

Potilailla, joiden BMI oli suurempi tai yhta
suuri kuin 25, esiintyi sddehoidon aikana
enemman limakalvon muutoksia kuin
normaali painoisilla potilailla. Ylipainoiset
potilaat saivat vahemman tietoa ravitse-
musta koskien, kuin normaalipainoiset
potilaat.

Prospektiiviset tutkimukset osoittivat, ettad
varhainen ravitsemushoito parantaa suun
mukaosiittia ja ravitsemustilaa kemosade-
hoitopotilailla, joilla on paan ja kaulan pa-
hanlaatuisia kasvaimia. Lisaksi se ehkai-
see heilld aliravitsemukseen liittyvia
komplikaatioita, valttad sadehoidon kes-
keytymisen ja parantaa heidan elédman-
laatuaan. Lisatutkimusta tarvitaan var-
haisten ravitsemuskeinojen kayton tueksi
paan ja kaulan alueen sadehoitoa saavilla
syopapotilailla.

Johtopaatokset

Ravitsemusterapeutin konsultoinnilla ja
ruokintaletkun asettamisella oli positiivi-
sia vaikutuksia potilaan ravitsemuksen
yllapitoon ja painonhallintaan sadehoi-
don aikana.

Ravitsemusterapeutin konsultointi ja
potilaan ruokavalion tarkkailu sédehoi-
don aikana parantavat hanen ravinnon-
saantiaan.

Painoindeksi vaikuttaa terveyteen liitty-
vaan elamanlaatuun ja sadehoidon tok-
sisuuteen. Lisatutkimuksissa tulee sel-
vittaa, onko ylipainoisilla potilailla
yleensa enemman ongelmia suun kui-
vumisen ja suun avaamisen kanssa.
Painoindeksista riippumatta kaikille po-
tilaille tulee kertoa ravitsemussuosituk-
sista hoidon aikana.

Sateilyn aiheuttama suun limakalvotu-
lehdus seka aliravitsemus vaikuttavat
merkittavasti sadehoitoa saaneiden
paan ja kaulan alueen sydpapotilaiden
hoidon etenemiseen ja heidan parane-
miseensa. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, etta varhainen ravitsemus-
hoito parantaa suun mukosiittia ja poti-
laiden ravitsemustilaa.
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Tutkimuksen ideana oli tut-
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Varhainen ravitsemushoito parantaa suun
mukosiittia seka ravitsemustilaa potilailla,
joilla on paan ja kaulan pahanlaatuisia
kasvaimia ja jotka saavat kemosadehoi-
toa. Lisdksi se ehkaisee aliravitsemukseen
liittyvia komplikaatioita kasvainpotilailla,
vahentaa sadehoidon keskeytymisen ris-
kia ja parantaa potilaiden elamanlaatua.

Potilailla, ketka saivat sédehoidon varhai-
sessa vaiheessa ravitsemusneuvontaa,
havaittiin painoindeksin putoamista ja
rasvattoman massan kasvua.

Erikseen toteutettavilla ravitsemus- ja lii-
kuntainterventioilla ei todettu olevan
merkittdvampaa hyotya verrattuna mo-
lempien interventioiden yhtaaikaiseen to-
teuttamiseen

Toimitetun energian maara vylitti arvioi-
dut energiatarpeet gastrostomia- ja ne-
namahaletkuruokinnalla, mutta ryhmien
valilla ei ollut eroja kokonaisenergian an-
tamisen maarassa.

Ravitsemusneuvonta kohentaa potilai-
den ravitsemustilaa. Varhainen ravitse-
mustilaan puuttuminen voi parantaa ku-
ratiivisen sadehoidon hoitovastetta.

Varhaista ravitsemusneuvontaa saaneet
potilaat pitivat ravitsemustilaansa ylla.
Varhainen ravitsemusneuvonta voi eh-
kaista liitannadissairauksia onkologisilla
potilailla.

Ravitsemus- ja liikuntainterventioilla on
positiivinen vaikutus potilaiden fyysi-
seen toimintakykyyn, kehon koostu-
mukseen ja ravitsemustilaan.

Seka gastrostomia etta nenamahaletku-
ruokinta ovat tehokkaita menetelmia
enteraalisen ravinnon antamiseksi poti-
laille, ketka saavat paan ja kaulan alu-
een sadehoitoa tai kemosadehoitoa,
eika niiden valilla ole eroa ravitsemusti-
lan heikkenemisen ennaltaehkaisyssa.
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Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella ja keskustella ra-
vitsemustuen kayttdaiheista
ja tyypeista sadehoitoa tai
solunsalpaajahoitoa saavien
paan ja kaulan alueen sydpa-
potilailla. Huomioiden poti-
laan HPV-tila.

Tutkimuksessa raportoitiin
painon merkityksesta ela-
manlaatuun ja sadehoitoon
sadehoidon aikana.

Tutkimuksessa arvioitiin
PEG-letkun asettamista paan
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Glutamiinin liséaminen ruokavaliossa va-
hentaa limakalvovaurioita.

Ruokahalua parantavina ravitsemustoi-
menpiteind huomattiin ravitsemusneu-
vonta seka suun kautta otettavat ravinto-
lisdt ja kalaoljyt.

Enteraalinen ravitsemus vahentda painon
tippumista, hoidon keskeytymisen riskia
ja sairaalahoitoon joutumista. Sadehoitoa
tai kemoterapiaa saaneilla paan ja kaulan
alueen syopapotilailla yksiléllinen ruoka-
valioneuvonta oli hyddyllista elamanlaa-
dun kannalta.

Ravitsemustuki on valttamaton kaikille
kemosadehoitoa saaville paén ja kaulan
syOpapotilaille ravitsemustilan paranta-
miseksi. Hoidon alussa tulisi potilaalle
aloittaa yksilollinen ravitsemusneuvonta
seka lisaravinteet. Immuno ravitsemuk-
sesta voi olla apua immuunijarjestelman
heikkenemiseen. Kun energian ja proteii-
nin saanti suun kautta ei ole riittévaa, tu-
lee enteraalinen ravitsemus aloittaa. En-
teraalisen ravitsemuksen kayttédnoton
ajoitus ja syodttoletkun tyypin valinta tulee
tehda monialaisen tiimin kanssa.

Potilaat, joiden paino pysyi samana sade-
hoidon aikana, kokivat elamanlaatunsa
paremmaksi, kuin potilaat, jotka pudotti-
vat painoa sadehoidon aikana.

PEG-letkun aikaisempaa laittoa sddehoi-
tojakson aikana tarvitsivat potilaat, jotka
karsivat dysfagiasta ennen sadehoidon

Glutamiinin lisdamisella ruokavalioon on
positiivisia vaikutuksia potilaan koke-
miin sddehoidon sivuvaikutuksiin ja ra-
vitsemustilaan.

Ravitsemusneuvonta, suun kautta otet-
tavat ravintolisdt sekd ruoan EPA-pitoi-
suuden lisadminen kaladljylisalla paran-
sivat ruokahalua ja ravitsemustuloksia
sadehoitoa saavilla sy6papotilailla.

Varhainen ravitsemushoito parantaa sa-
dehoidon hoitovastetta ja estaa tehok-
kaasti painon tippumista ja lihasten sur-
kastumista.

Tulevaisuudessa tulee suorittaa tutki-
muksia, joissa selvitetadn tarkat kaytto-
aiheet enteraalista ravitsemusta varten.
My6s nendamahaletkujen tai PEG-letku-
jen asettamisen ajoitus tulee olla
tarkka. Ravitsemustuen optimaalinen
ajoitus ja tarkat indikaatiot ovat tar-
keitd. Tekijoiden mielestd HPV:hen liit-
tyviin paan ja kaulan sy6papotilaille tu-
lisi luoda erillinen ravitsemustuen péte-
vointialgoritmi.

Painon putoaminen sadehoidon aikana
vaikuttaa negatiivisesti potilaan fyysi-
seen ja henkiseen hyvinvointiin, seka
hoidosta selviytymiseen.

Alipainoisia ja dysfagiasta karsivia poti-
laita tulisi tarkemmin tarkkailla ennen
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ja kaulan alueen sadehoito-
potilaille painosta ja painoin-
deksista riippuen.

Tavoitteena oli tutkia vitamii-
nitasoja sadehoitopotilailta
paan ja kaulan alueen sade-
hoidon aikana suhteessa ke-
hon koostumukseen, tuleh-
dukseen ja mukosiittiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tunnistaa tapoja auttaa syo6-
papotilaita vdahentamaan ali-
ravitsemuksen riskia.
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aloittamista ja potilaat, jotka olivat alipai-
noisia.

Potilailla, joille kehittyi mukosiitti, oli pal-
jon véahemman vitamiineja ruokavaliossa.
Potilaat menettivat huomattavasti lihas-
ja rasvamassaa hoidon aikana.

Vaikka potilaat kokivat syémisongelmat
ahdistaviksi, siitd huolimatta he saattoivat
jattda noudattamatta saatuja ravitsemus-
ohjeita.

sadehoidon aloittamista painon putoa-
misen ja suun kautta saadun ravinnon
vahenemisen osalta. Potilaan painon
pudotessa séadehoidon aikana yli 4.5%,
aikaistettua PEG-letkun laittoa tulisi
harkita.

Huono vitamiinitaso voi olla my&tavai-
kuttava tekija sadehoidosta aiheutuvien
haittavaikutusten osalta.

Ravitsemukseen puuttumisella voidaan
parantaa sy6pahoitojen hoitovastetta.
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Potilaan ravitsemustilan yllapito paan
ja kaulan alueen sadehoidon aikana

TUOMAS JAMSA JA TONI HIRVONEN

Tausta

¢ Paan ja kaulan alueen sadehoidon haittavaikutukset vaikuttavat
potilaan ravitsemustilaan negatiivisesti

¢ Potilaan ravitsemustilan yllapito on tarkeaa sadehoidon aikana

* Huono ravitsemustila vaikuttaa negatiivisesti hoitoennusteeseen ja
sadenhoidon hoitovasteeseen

Tavoite ja tarkoitus

s Tarkoitus kertoa sadehoidon vaikutuksista
ravitsemustilaan, ravitsermustilan yllapidosta
sadehoidon aikana ja ravitsemustilan vaikutuksesta
sadehoitoon

* Tavoitteena lisata tietoutta ja antaa ajankohtaista tietoa
diheesta terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille

Toteutus

¢ Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

¢ Kvalitatiivinen tutkimus

¢ Teoriatiedon analysointi laadullisen sisallGanalyysin
teemoittelumenetelmalla

Tulokset

* Varhainen ravitsemusterapeutin konsultointi

* Ruoan koostumus

Ravintolisat

Enteraalinen ravitsemus
* Parenteraalinen ravitsemus

TVOM TILAAJANA TOIMI SAVONLA AMMATTIKORKEAKOULU
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