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- hoito-ohje suuhygienistiopiskelijoille

Uusia suusyopatapauksia ilmenee vuodittain entistd enemmaéan. Sydpahoitojen seurauksena
suusyopdapotilailla esiintyy monia erilaisia suuoireita ja suun omahoito vaikeutuu.
Suuhygienistilla onkin téarked rooli suusyopépotilaan hoitotiimisséa ja siksi olisi hyva, etta suun
terveydenhuollon ammattilaisilla olisi hoito-ohje, jonka pohjalta suusydpépotilaan hoito olisi
tutkimuksiin perustuvaa ja mahdollisimman laadukasta.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli laatia hoito-ohje suusydpdapotilaiden hoitoon
suuhygienistiopiskelijoiden opiskelun tueksi. Hoito-ohjeen tavoitteena on lisata tulevien
suuhygienistien ammattitietoutta suusyodpapotilaan suuoireista ja niiden lievityskeinoista, ja siten
vdlillisesti parantaa suusyopapotilaiden elaméanlaatua.

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi hoito-ohje
suusyopapotilaiden yleisimmista suuoireista ja niiden lievityskeinoista. Opinnaytetyon viitekehys
kerattiin tiedonhakuna eri tietokannoista ja viitekehysta sovellettiin hoito-ohjeeseen kayttamalla
seka tutkimustietoa etta kaytannon ohjeistuksia.

Opinnaytetydn siséltéa ja hoito-ohjetta voidaan hyddyntda tulevien suuhygienistiopiskelijoiden

opiskelussa ja nain ohjeesta on hydtyd heiddn ammattilliselle kehitykselleen. Tulevaisuudessa
tama ammattitaito tulee todennakdisesti parantamaan suusy6pépotilaiden elaméanlaatua.
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ORAL CANCER PATIENTS' MOST COMMON
ORAL SYMPTOMS AND THEIR TREATMENT

- Care plan for dental hygienist students

New cases of oral cancer occur every year more and more. As a result of cancer treatment
patients with oral cancer suffer with a variety of oral symptoms and oral self-care becomes more
difficult. A dental hygienist is an important part of the team that treats oral cancer patients, and it
would be good if the professionals of dental healthcare had care instructions, that would base
the treatment of oral cancer patients on research and be as good quality as possible.

The aim of this thesis was to draw up a care plan of the treatment of oral cancer patients for
supporting future dental hygienist's studies as a learning support. The care plans aim is that it
will indirectly contribute to improving the quality of life among oral cancer patients, by increasing
future dental hygienists' professional knowledge of oral cancer patients oral symptoms and the
ways of treating them.

Thesis was carried out as an functional thesis, of which producted a care plan about treaments
for oral cancer patients' most common oral symptoms. Framework of the thesis have been
collected from different databases as information retrieval and the framework has been applied
to the care plan by using both research and practical guidelines.

This content of thesis and the care plan can be used for future dental hygienist students'
learning and thus benefit their professional development. In the future, this expertise will be
likely to help to improve the quality of life among oral cancer patients.
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1 JOHDANTO

Vuosina 2006 — 2010 Suomessa syOpaa sairasti noin 27 800 ihmista, joista
suun ja nielun alueen syopia oli noin 530 tapausta. Miehilla nielusydpa listattiin
vuonna 2010 yleisimpien syopien joukkoon 108:lla tapauksella vuodessa.
(Suomen Syoparekisteri a; b; c¢ 2012.) Kurkunpdaan sydvan vuotuinen
keskimaarainen ilmaantuvuus viimeisen 10 vuoden aikana on naisilla noussut
7,8 prosenttia (Engholm ym. 2012). Paan ja kaulan alueen syodvat ovat
yleistyneet erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa ja niista on tullut Suomen
kuudenneksi yleisin syOpéatyyppi — uusia suusyOpatapauksia diagnosoidaan
vuodessa noin 250. (Helsingin Sanomat 2011, Suomen Hammaslaakariliitto
2013.) Vanheneminen on syodvan suurin riskitekija, mutta muita yleistymisen
syité ovat erilaiset elamantapatekijat, kuten ylipaino, epaterveellinen ruokavalio

seka erityisesti alkoholin ja tupakoinnin yhteiskaytt6 (Hietanen 2012).

Suusyovalla tarkoitetaan suussa tai siihen liittyvissa elimissa ja kudoksissa
esiintyvdd pahanlaatuista kasvainta (Hietanen ym. 2007). Se on nopeasti
eteneva tauti, joka lahettdd etapesadkkeitd jo taudinkulun varhaisessa
vaiheessa. Koska suusyopa on alussa hyvin vah&oireinen, voi hoitoon
hakeutuminen viivastya kuukausia. Hoitamattomista suusytpapotilaista on
vuoden kuluttua elossa keskimaarin 16 prosenttia ja kolmen vuoden kuluttua

vain 0,5 prosenttia. (Kaypa hoito —suositus 2012.)

Useiden tutkimusten perusteella on todettu, ettd sairastuminen erilaisiin paan ja
kaulanalueen  syopiin, kuten suusyopaan, heikentada eldmanlaatua.
Pitkaaikaisvaikutuksia tutkittaessa on tultu siihen tulokseen, etta viisi vuotta
syopahoitojen loppumisen jalkeen suurin osa potilaista voi kuitenkin hyvin.
Sydvan ja sen hoidosta johtuvat oireet kuitenkin heikentavat yksittaisten

potilaiden elaméanlaatua. (Tolvanen 2012, 27.)

Viime vuosikymmenen aikana on kehitetty hyvid elamanlaadun yleismittareita ja
vertailututkimuksia ja niiden tuloksista ilmenee, ettd potilaiden hoidosta

aiheutunut eldmanlaadun heikentyminen suusy®p&én sairastumisen vuoksi
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nousee hoitoja edeltavalle tasolle noin vuodessa. Psykososiaalinen
elaméanlaatu nousee edelleen kolmen hoitoa seuraavan vuoden aikana.
Elaménlaatuun korreloivat selvasti puhe- ja kommunikaatiokyky, sydminen,
ulkon&kod, kipu ja paha olo, psykososiaalinen tilanne, omakuva ja itsetunto,
tyokyky ja kyky hoitaa jokapéaivéaisid askareita. Toisaalta myo6s potilaan
yleisterveydelld on selkea vaikutus sekd hoitoon, suun funktioon, yleiseen
toimintakykyyn etta elaménlaatuun ja sydpataudin ennusteeseen. (Stéderholm
2008a.)

P&aan ja kaulan alueen syovasta karsivien potilaiden elaménlaatua heikentavéat
merkittavasti syljenerityksen vahentyminen ja kserostomia (Dirix ym. 2008;
Kakoei ym. 2012). Vaikka syljen maaralla on merkittava yhteys eldaménlaatuun,
kserostomia-arvo myos itsendisesti vaikuttaa tahan (Kakoei ym. 2012). Paan ja
kaulan alueelle saatu sadehoito aiheuttaa hairidita makujen aistimisessa, jonka
on myos todettu vaikuttavan potilaiden elamanlaatuun (Baharvand ym. 2012).
Kuitenkin vain sddehoidon on huomattu vaikuttavan haitallisesti pdan ja kaulan
alueen syopépotilaiden pitkélta aikavaliltd mitattuun eldménlaatuun (Thomas
ym. 2012). Kaikki kehitys paan ja kaulan alueen sy®pé&hoidoissa tulee
parantamaan potilaan eldamanlaatua ja tulevaisuuden hoidot saattavatkin
sisaltda sylkirauhassiirteitd, uusia syljeneritysta lisdavia l|aékkeitd seka

geeniterapiaa (Chambers ym. 2004).

Hoidoista huolimatta eri oireisiin on saatava helpotusta, jolloin eri menetelmia
suuoireiden hoitoon olisi hyva tutkia ja tuoda esille laatimalla aiheesta hoito-
ohje. Hoidon aiheuttamaa elamé&nlaadun heikkenemista vahentavat syodvan
varhainen diagnosointi sekd hyvin suunniteltu ja toteutettu hoito ja kuntoutus

(Kaypa hoito -suositus 2012).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoito-ohje suusydpapotilaiden hoitoon
suuhygienistiopiskelijoiden opiskelun tueksi. Talla hoito-ohjeella pyritd&n
vdlillisesti parantamaan suusyotpapotilaiden elamanlaatua lisaamalla tulevien
suuhygienistien ammattitietoutta suusy®péapotilaan suuoireista ja niiden

lievitystavoista.
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2 SUUHYGIENISTIN ROOLI SUUSYOPAPOTILAAN

HOITOPROSESSISSA

Kuten muillakin suun terveydenhuollon eri osaajilla, suuhygienistilla on hyvin
keskeinen rooli  suusybpdpotilaan  kokonaishoidon ja  kuntoutuksen
hoitotiimissa. Kuntoutus on onnistuakseen aloitettava heti diagnoosin saatua ja
tuloksia tuottava kuntoutus, kuten hoitokin, vaatii taustatietoja, tutkimuksia ja
tarkkaa suunnittelua. Preoperativinen hammassaneeraus, rekonstruktion
preoperatiivinen suunnittelu myds proteesirekonstruktiota ajatellen seka
saanndllinen suun limakalvojen, hampaiston ja tukikudosten
erikoishammaslaakarin seuranta takaavat potilaalle hyvat
kuntoutumismahdollisuudet. My6s syodmis-, nielemis- ja puhetoimintojen
kuntoutus on potilaan elamanlaadun kannalta erittdin tarkead. Paan alueen
syopapotilas  tarvitsee  kuitenkin  s&anndllistd seurantaa ja  hoitoa

diagnoosihetkesta lahtien koko loppuelamansa ajan. (Séderholm. 2008b.)

Suusyopéapotilailla purentaelimen anatomia on hoitojen jalkeen muuttunut: on
syntynyt uusia retentiokohtia, ennen toimivat lihakset ovat korvautuneet
arpikudoksella tai ei-toimivalla pehmytkudosmassalla, tuntohairiét ovat tavallisia
ja syljen puhdistava vaikutus on oleellisesti heikentynyt. Fluorikasittely
fluorilusikoilla joko hammaslaakarin tai suuhygienistin toimesta tai omahoitona
on osa nykyistd hoitokaytantdd, mutta myos proteesien pohjaus tai korjaus
ennen sadehoidon aloittamista on toisinaan tarpeen limakalvo-ongelmien
valttamiseksi. Mikali mukosiitti tulee hoidon aikana vaikeaksi, potilaita on
kehoitettava valttdmaan proteesien kayttéd yolla ja paivallakin mahdollisimman
vahan. Saanndllinen seuranta hoidon aikana ja sen jalkeen takaa potilaalle
suun mahdollisimman hyvén kuntoutumisen ja eldménlaadun. (Sdderholm
2008c.)

Suusyopapotilaiden hoidon suunnittelu tulee tehda tarkasti ja suuhygienistin
tuleekin tehda yhteisty6td hoidon suunnitteluvaiheessa monien eri
ammattiryhmien kanssa. Taméan tavoitteen saavuttamiseksi p&atettiin laatia

hoito-ohje suusyOpapotilaiden suuoireista ja niiden lievityskeinoista. Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiirissa suusyopapotilaan hoidon suunnittelu (Kuvio 1)
vuonna 2013 alkaa korva-nena-sadehoidon kokouksella, jossa tapaavat paan ja
kaulan alueeseen erikoistunut kirurgi, onkologi (syovan hoitoon erikoistunut
ladketieteen lisensiaatti), hammaslaakari, puheterapeutti ja sosiaalihoitaja.
Korva, nend- ja kurkkutautien klinikalla jokaiselle leikkaushoitoon menevalle
paan ja kaulan alueen syodpépotilaalle tehddan kuntoutussuunnitelma, joka
sisaltda myos potilaan purentaelimen kuntoutuksen ja sen suunnittelun jo itse
sadehoidon suunnittelussa ja myoéhemmin onkologisen hoidon paatyttya.
Kokouksen jalkeen hoidon suunnittelu etenee suu- ja leukakirurgian yksikolle,
joka tekee tiivistd yhteisty6ta potilaan kuntoutuksen ja onkologisen hoidon
kanssa. Taman jalkeen potilaan hoidon tarve arvioidaan ja yhteisty®

hammashuollon avopuolen kanssa alkaa. (Laine 2007.)

Korva-nena-
sadehoidon
kokous

Suu-ja
leukakirurginen
yksikko

Onkologinen Potilaan
hoito kuntoutus

Hoidon tarpeen Avopuolen
arviointi hammashoito

Kuvio 1: Suusyo6papotilaan hoidon suunnittelu VSSHP:ssa

Paan ja kaulan alueen sadehoitopotilaiden hoitopolku TYKS:n suusairauksien
klinikalla (Taulukko 2.) jakaa suusyopapotilaiden suun hoitotoimenpiteet
kahteen vaiheeseen: toimenpiteet ennen sadehoitoja ja sadehoitojen jalkeen.

Séadehoitojen aikana ei suositella toimenpiteiden toteuttamista ja hoito
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suunnitellaan siten, etta toimenpiteita ei tarvita séddehoitojakson aikana. (TYKS
suusairauksien klinikan ohjeistus 2013). Tallaista pre-, intra- ja postoperatiivista
suusyoOpapotilaan hoidon kulun luokittelua kéaytettiin hyvaksi hoito-ohjeen

luomisessa.
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PAAN JA KAULAN ALUEEN SADEHOITOPOTILAIDEN HOITOPOLKU
TYKS:n SUUSAIRAUKSIEN KLINIKALLA

Korva-nena-sadehoidon kokous

Ennen sadehoitoa

Sairaalahammasléakarin Suuhygienisti 1 (kaikki
konsultaatio hampaalliset)
Saneeraus, muut sadehoidon | Ennaltaehkéisevan hoidon opastus ja

valmistelevat toimenpiteet, lahetteet | toteutus, parodontaalinen perushoito,

jatkohoitoon sylkitestit

Sadehoidon jalkeen

Perusterveydenhuollon Suuhygienisti 2 (kaikki
hammaslaakari hampaalliset)
Hampaiston perushoito 2-3kk sddehoidon paatyttya. Aiemman

kertaus. Jos ongelmia ei esiinny,

potilas siirretaén avopuolelle.

Proteettinen kuntoutus | Suuhygienisti 3-4
syopapotilaille  erikoissairaanhoitona . o
_ Jos tavoitetaso ei tayty kohdassa 2,
n. 3-6kk sddehoidon paatyttya. _ ) _ _
jatketaan kontrolleja suusairauksien
klinikalla ja avohoitokelpoisuus
arvioidaan yhdessd hammaslaakarin

kanssa puolivuosittain.

Jos potilaalla on menossa hoitojakso
suusairauksien klinikalla,
hygienistihoidon porrastus arvioidaan
tapauskohtaisesti ja hygienistihoito
voidaan jarjestaa myos

kotipaikkakunnalle

Taulukko 2: P&an ja kaulan alueen sédehoitopotilaiden hoitopolku TYKS:n
suusairauksien klinikalla (VSSHP:n ohjeistus 2013)
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Ennen sadehoidon aloitusta VSSHP:ssa potilaan hampaiston tutkimus ja
saneeraus suunnitellaan tarkkaan ja ensiaputoimenpiteet suoritetaan vahintaan
kaksi viikkoa ennen hoitoja. My6s proteettisen kuntoutuksen mahdollisuudet on
syyta selvittad valittomasti saneerauksen yhteydessa. Tarvittaessa sadehoidon
aloitusta voidaan joutua siirtamaan potilaan suun paljastuneiden luualueiden
vuoksi, mutta paasaantoisesti sddehoidot pyritdéan aloittamaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa diagnoosista. Ennaltaehkaiseva hoidon ohjelmointi ja
avopuolen hammashuollon ohjelmointi l&hetteella on tehtava hyvissa ajoin
ennen hoitojen alkua. Potilaalla tulee aina olla kirjallinen lahete avopuolen
jatkohoitoon korjaavan hoidon jarjestelemiseksi. (TYKS suusairauksien klinikan
ohjeistus 2013.) Keskussairaalassa suuhygienisti toteuttaa puhdistus- ja
fluoriterapiaopetusta, omahoidon motivointia, ravintoneuvontaa, kariesseulontaa
ja parodontaalista hoitoa (Laine 2007). Suuhygienistin toimenkuva on otettu

huomioon hoito-ohjetta laadittaessa.

Sadehoidon  jalkeen ensimmainen kontrollikaynti suusyo6papotilaan
hammashoidossa tapahtuu yleensa suuhygienistilla jo kolmen kuukauden
kuluttua sadehoidosta, joko potilaan kotikunnan hammashoitolassa tai
suusairauksien klinikalla. Jatkokontrollien valien maarittely on arvioitava
tapauskohtaisesti ja vain riskipotilaiden kontrollit jatkuvat
erikoissairaanhoidossa. Avopuolen hammaslaakarikontrollit  tapahtuvat
ensimmaisen vuoden aikana 3-6 kuukauden valein, jonka jalkeen kontrolleja on
yksilollisen ohjelman mukaisesti. Proteettisen kuntoutuksen lopullinen arvio
tehdadan aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua onkologisen hoidon
paattymisestd. Hammasproteesien valmistuksen osalta hoidon porrastus on
mietittava tapauskohtaisesti paikalliset hoitomahdollisuudet huomioiden. (TYKS
suusairauksien klinikan ohjeistus 2013.) Sadehoidon jalkeen ja akuutin
mukosiitin parannuttua potilaalle kerrataan ennen sadehoitoja suuhygienistin
toteuttama tyd. Extractioissa (hampaan poistot) toimenpiteiden riskitasot
sadehoidon jalkeen riippuvat potilaan  antibioottihoitojen = maarasta,
potilastekijoistd, poistotekniikasta ja ylipainehappihoidon (hyperbaarinen
happihoito, HBO) saatavuudesta. (Laine 2007.) HBO:n k&ayttd6 sadehoidon

jalkeen tehtévissa extractioissa vahentaa oleellisesti osteoradinekroosin riskia
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(Annane ym. 2004.) Osteoradionekroosilla (ORN) tarkoitetaan ionisoivan
sateilyn, useimmiten sadehoidon, aiheuttamaan pehmyt- ja kovakudoksen
katoa, jossa luu on paljastunut nekroosin alueelta ja tila ei ole palautunut 4 — 6
kuukauden jalkeen (H66k ym. 2006).

Suusyopapotilaita seurataan yleensa viiden vuoden ajan hoitoyksikdn tai sen
kanssa yhteistydssa toimivan terveydenhuoltoyksikén toimesta.
Suusyopéapotilaalla on 20-40 % suurempi vaara saada jokin toinen syopa
esimerkiksi suun, hengitysteiden tai jonkin muun elimen alueelle, kuin terveella
vaestolla. Suun saanndlliset tarkastukset koko elaman ajan ovat suositeltavia,

ja kuvantamistutkimukset ovat keskeinen osa seurantaa. (Syrjanen ym. 2012.)

Hoidon yhteydessé& on muistettava, ettd pahanlaatuista tautia sairastava potilas
on psyykkisesti hyvin rasittunut ja hén saattaa olla masentunut. Syépahoidot
ovat erittdin raskaita, potilaan yleiskunto romahtaa helposti hoidon aikana ja
toipuminen on hidasta. Tama kaikki on otettava huomioon hoitomyénteisyytta
arvioitaessa, silla potilastyd vaatii tavallista enemmé&n empatiaa ja

suvaitsevuutta koko hoitotydryhmalta. (Séderholm 2008c.)
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3 SUUSYOVAN HOITOKEINOT JA NIIDEN
VAIKUTUKSET POTILAAN SUUN

TERVEYDENTILAAN

Sydvan hoidon vaihtoehtoina ovat leikkaus-, séde- tai solusalpaajahoito, mutta
useimmissa tapauksissa turvaudutaan néaiden kolmen yhdistelmaan.
Geeniterapia ja tasmalaakkeet ovat uusia mahdollisia hoitokeinoja, mutta niiden

kaytto on viela kokeiluvaiheessa. (Meurman 2007.)

Tulevaisuudessa hoitomuodot keskittyvat entistd enemman oireiden
ennaltaehkaisyyn ja taudin diagnosointiin jo varhaisessa vaiheessa (Mighell &
Gallagher, 2012). Kuitenkin oireita on hoidettava, jotta niista karsivien potilaiden
elamanlaatua voitaisiin parantaa. On tarkedd, ettd muukin kuin suun
terveydenhuollon henkilokunta osaa hoitaa sybpapotilaiden suuoireita, silla
suun terveydella on merkittdva yhteys ihmisen yleisterveydessa. (Murtomaa
2013a.) Sadehoitotekniikoiden kehitykseen tulisi myos jatkossa panostaa, silla
sadehoidettaessa  sylkirauhasia, on vaistamattoméana  seurauksena
sylienerityksen heikentyminen sek& sylien koostumuksen muuttuminen.
Syljenerityksen vauriot ovat potilailla pysyvia. (Chambers ym. 2004; Séderholm
2008d.)

Laaketiede on viime vuosina onnistunut parantamaan p&aén ja kaulan alueen
syOpiin  sairastuneiden taudin  ennustetta, joten myds s&dehoidon
haittavaikutuksia sylkirauhasille on keskitytty vahentamaan siten, etta hoito
vaikuttaisi mahdollisimman vahén potilaan suun ja hampaiden terveyteen.
Tama vaikuttaa ehkaisevastivasti kserostomiasta aiheutuviin ongelmiin ja siihen
liittyviin  sybmis- ja puhevaikeuksiin. Hammashoidon merkitystd ennen
sadehoitoja ja sen jalkeen sek&a mahdollisuutta saada julkisista varoista
taloudellista tukea seka taudin ehkaisyyn ettd hammashoitoon on nyt alettu
korostaa, ja alan tutkimustulokset osoittavatkin potilaiden elaméanlaadun
parantuneen jo huomattavasti (Dynesen ym. 2006). Termilla "kserostomia"

tarkoitetaan potilaan kokemaa kuivan suun tunnetta (Autti ym. 2010). Hoito-
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ohjeessa kasitelladn sade-, solunsalpaaja- ja kirurgisen hoidon aiheuttamia

haittavaikutuksia syopé&potilaan suussa.

3.1 Sadehoito ja sen haittavaikutukset potilaan suussa

Séadehoito on suurienergistéa ionisoivaa séateilya, joka vaikuttaa erityisesti
jakautumisvaiheessa oleviin soluihin. lonisoiva sateily tuhoaa sydpasoluja ja
sita voidaan kayttdd myods syodpakasvaimien pienentdmiseen ennen kirurgisia
toimenpiteitd sekd syodvan aiheuttamien oireiden lievittdmiseen. Valitettavasti
sadehoito kuitenkin vaikuttaa myos terveisiin soluihin, vaikka sadetyksesta
aiheutuvat sivuvaikutukset rippuvat paljolti séteilyannoksen maarasts,

hoitoajan pituudesta seké sateilyn kohdistamisesta. (Syopéjarjestét 2013a.)

Suusyovan sadehoitoon keskittyvista tutkimuksista tehdyss& katsauksessa
(Glenny ym. 2010) kay ilmi, ettd muunnellut jaksotetut sadehoidot vahensivét
merkittavasti kokonaiskuolleisuutta, kun sitd verrattiin tavanomaiseen
jaksotettuun sadehoitoon. Nama viimeisimmat edistysaskeleet osoittavat, etta
muuntamalla sita, miten sadehoitoa annetaan potilaille, voidaan saavuttaa
kehitysta kokonaiselinajanodotteessa. Tata uutta menetelmdd antaa sadehoitoa
kutsutaan tehostetuksi jaksotukseksi. Se on kuitenkin yhdistettavissa

lisdantyneisiin sivuvaikutuksiin.

Suusyodvan sédehoito aiheuttaa valittomia sekd myodhdisemmassé vaiheessa
ilmaantuvia haittavaikutuksia. Osa oireista voi jadda jopa pysyviksi, vaikuttaen
siten potilaan elamanlaatuun pidemmalla aikavalilla. (Kaypa hoito —suositus
2012.)

Mukosiitti on yleinen ja merkittava syovan hoidon haittavaikutus, joka ilmaantuu
yleensé jo hoitojen toisella viikolla (Kaypa hoito —suositus 2012). Mukosiitilla
tarkoitetaan sydvan solunsalpaaja- ja sadehoitoon liittyvaa limakalvovauriota.
Tavanomaisissa solunsalpaajahoidoissa limakalvovaurion riski on varsin pieni,
5 — 10 %, mutta sadehoidon liittdminen solunsalpaajahoitoon lisda oireen

yleisyyttd ja vaikeusastetta. Pdan ja kaulan alueen syopada sairastavat potilaat
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muodostavat mukosiitin riskin suhteen keskeisen potilasryhman - mukosiittia

saattaa olla jopa yli puolella potilaista. (Jantunen&Kataja 2007.)

Kaytannossé kaikki paan ja kaulan alueen sadehoitoa saavat potilaat karsivat
kuivan suun ongelmasta, joka aiheuttaa suun epamukavuudentunnetta ja kipua,
karieksen lisdantymistd ja suutulehduksia sek&a puhe- ja nielemisvaikeuksia
(Chambers ym. 2004; Kaypa& hoito —suositus 2012.) Séadehoito kohdistuu
yleensa enemman musiinia tuottaviin sylkirauhasiin, jolloin syljenkoostumus
muuttuu sitkedmmaksi, vahemman puhdistavaksi ja limakalvoja liukastavaksi
(Saarilahti  2011). Mahdollinen kserostomian aste riippuu kaytetysta
sadeannoksesta ja primaarikentan lokalisoinnista. 10 Gy:n (Grey-yksikko)
suuruisella sadetyksella sylkirauhasten toiminta loppuu tilapaisesti, kun jo 40
Gy:n annos aiheuttaa pysyvan rauhassurkastuman. Kserostomian merkitys
nakyy kariesleesioiden rajahdyksenomaisena lisdantymisena:  mikali
tilanteeseen ei ajoissa puututa, kliinisesti havaittavia kariespesakkeita ilmaantuu

kolmen kuukauden sisalla kserostomian alkamisesta. (Meurman 2004.)

Suun hiivatulehdus on myods yleinen oire sadehoitoa saaneilla potilailla suun
kuivuuden takia. Suun hiivatulehduksilla tarkoitetaankin yleensa suun hiivasieni-
infektioita, jotka ovat eri kandidalajikkeiden aiheuttamia opportunistisia
infektioita. Tama maaritelma viittaa kandidan likakasvun aiheuttamiin
suuoireisiin, joita ovat kirvely, polttelu, aristus, pahan hajuinen hengitys, seka
l6ydoksiin kuten punoittava, valekatteinen limakalvo. Hiivasieni kasvaa suussa
osana normaalia mikrobikasvustoa, jonka vuoksi kliinisen hiivainfektion
syntyminen edellyttda paikallista tai yleistd vastustuskyvyn heikkenemista.
(Konttinen ym. 2004.)

3.2 Kirurginen hoito ja sen haittavaikutukset potilaan suussa

Kirurgisen hoidon pdaméaaréa on syopékasvaimen taydellinen poisto ja alueen
valitdn rekonstruktio, jossa potilaan ulkon&kd, kasvojen, suun ja nielun toiminta
pyritdan palauttamaan siirteiden ja alloplastisten (elottomien) materiaalien

avulla. (Kontio ym. 2008.)
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Pienet huulen, ikenen ja kielen liikkuvan osan muutosten poistot aiheuttavat
vain vahaista morbiditeettia (eli kudoksen sairastuneisuutta) ja yleensa
rekonstruktiota ei tarvita. Muut suun alueen syodpaleikkaukset vaativat kuitenkin
rekonstruktiota ja siitd huolimatta aiheuttavat laajoja muutoksia ja hairidita niin
anatomiassa, lihastoiminnoissa kuin tuntoaistimuksessa. Seka potilaan etta
hdnen omaisensa on sen vuoksi oltava taysin tietoisia niistd ongelmista, joita

potilaalla tulee leikkauksen jalkeen olemaan. (Kontio ym. 2008.)

Hoito vaatii tarkan leikkaussuunnitelman. Leikkauksen yhteydessa yleenséa
alahuuli tai ylahuuli joudutaan halkaisemaan ja leuka katkaisemaan paremman
nakyvyyden saamiseksi. Suusyovan leikkauksessa poistetaan usein seka
pehmyt- ettd  kovakudosta  kuten esimerkiksi alaleuan ikenen
syopaleikkauksessa. Syopakasvaimen poiston jalkeen leuka palautetaan
entiseen asentoon ja katkaisukohta kiinnitetaan titaanisilla tai itsesulavilla
murtumakiinnityslevyilla. (Kontio ym. 2008.)

3.3 Solunsalpaajahoito ja sen haittavaikutukset potilaan suussa

Solunsalpaajahoidossa, eli kemoterapiassa, kaytetdadn  syopdasolujen
tuhoamiseen tarkoitettuja laékeaineita, sytostaatteja. Sytostaattien toiminta
perustuu solujen jakaantumisen estamiseen, jolloin syopasolut kuolevat.
Kyseinen hoitomuoto toimii hyvin myo6s etapesakkeita tuhottaessa, silla ladkkeet

kulkeutuvat verenkierron mukana koko elimistoon. (Syopéajarjestot 2013b.)

Solunsalpaajaladkitys yksindan ei ole parantava hoito. Solunsalpaajien ja
sadehoidon (kemosadehoito) yhtaaikaiskaytté on parantanut sadehoidon
tuloksia p&an ja kaulan alueen syovissd, mutta se on myds lisannyt akuutteja
haittavaikutuksia, kuten makuaistin muutoksia, leukalukkoa, ja hiivainfektioita
(Kaypa hoito -suositus 2012.) Solunsalpaajien kayttd syopahoitojen yhteydessa
vahentdd kuolleisuutta arviolta jopa 22:een prosenttiin, mikd jo itsessdan
parantaa eloonjddmisennustetta. Sadehoidon kanssa samanaikaisesti
toteutetun solunsalpaajahoidon on todettu olevan tehokkaampaa kuin ennen
sadehoitoa toteutettu solunsalpaajahoito, ja sen arvioidaan véahentéavan

leikkauksen tarvetta. (Furness ym. 2011.)
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Sytostaatit tuhoavat syoOpasolujen lisdksi terveitdkin  soluja, jolloin
sivuvaikutuksia ilmenee. Taméa vaikutus kohdistuu herkemmin nopeasti
uusiutuviin  kudoksiin, kuten limakalvoihin.  (SyoOpéajarjestét 2013b.) Tasta
johtuen limakalvovaurioiden yleisyys potilailla vaihtelee, silla 40%:lla
tavanomaista solunsalpaajahoitoa saavista potilasta ja 80%:lla suuria annoksia
saavista potilaista esiintyy limakalvonvaurioita. Hoitokerran jalkeen noin 5 — 7
paivan kuluttua suun ja nielun limakalvoille voi ilmestya punoitusta, pienia
katteita ja haavaumia. Oireita ja niiden laajuutta voidaan vahentda
pureskelemalla jd&paloja ja —murskaa puoli tuntia ennen hoitoa. (Syopajarjestot
2013c.)

Tavanomaisen solunsalpaajahoidon aikana lievat suuoireet ovat tavallisia,
mutta vaikea mukosiitti tai kroonistunut k&&nteishyljintareaktio ovat harvinaisia
(Jyrkkio ym. 2012). Solunsalpaajien aiheuttamia yleisimpia suukomplikaatioita
ovat verenvuodot, infektiot, haavaumat ja mukosiitti seka huulten halkeileminen
(Meurman 2004).

Kliinisesti merkittdvaa suun alueen mukosiittia todettiin vain kuudella prosentilla
solunsalpaajahoitoa saavista potilaista, mutta tupakointi lisda merkittavasti suun
limakalvo-ongelmia (12 % potilaista). Niilla potilailla, joilla hampaiden edellisesta
tarkastuksesta oli yli vuosi aikaa, on selvasti enemman mukosiittia (11,2 % vs
3,0 %). (Jyrkkio ym. 2012.)

Paan ja kaulan alueen sybdvan kemosadehoidon aikana herpes simplex -
viruksen aiheuttama infektio on myds yleinen (43,2 % potilaista). Virusinfektiota
tulee epailla etenkin silloin, kun potilaalla on suun limakalvon haavaumia.
Epéilyttavista kohdista kannattaa ottaa herpesnayte, mutta hoito aloitetaan

valittdmasti kliinisen kuvan perusteella. (Jyrkkio ym. 2012.)
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4 SUUSYOPAPOTILAIDEN YLEISIMPIEN

SUUOIREIDEN LIEVITYSKEINOT

Hoito-ohjeessa kasitellaan seuraavia suusyopapotilaiden suuoireita ja niiden
lievityskeinoja: karioituminen, mukosiitti, hiivatulehdus, haavaumat ja huulten
halkeilu, anatomian-, lihastoiminnan- ja aistimuksenhairiét seka infektiot.
Edellamainitut asiat kasitelldadn hoito-ohjeeseen tiivistetyssd syy-seuraus -

taulukossa.

4.1 Karieksen hallinta

SuusyoOpéapotilaat kuuluvat karieksen kannalta riskirynm&éan. Elaman Kkriisit,
kuten vakava sairastuminen voi vaikuttaa negatiivisesti suun omahoidon
tottumuksiin  ja solunsalpaajalddkitys seka leukojen alueen sadehoito
vahentavat usein syljeneritysta ja muuttavat syljen laatua. Kaikki tama yhdessa

voi johtaa rajuunkin hampaiden reikiintymiseen. (Kaypéa hoito —suositus 2009.)

Suusyopapotilaat tarvitsevat usein yksildllisesti suunniteltua ja tehostettua
omabhoitoa, ellei omahoito onnistu kaikille suositellun hampaiden hoidon keinoin.
Esimerkkina tehostetun omahoidon ohjauksessa tulee huomioida suun
kuivuudesta aiheutuvat ongelmat ja vaikeasti puhdistettavat kohdat — varsinkin,
jos suun avauksessa on rajoitteita. On hyva tarkkailla hammaskauloja ja
kulumispintoja ja saanndélliset fluorihoidot saattavat olla tarpeellisia. Jos
yleissairaan potilaan syljeneritys sek& kyky huolehtia riittavasta suuhygieniasta
ovat heikentyneet, voidaan harkita klooriheksidiinin kayttéa, kuitenkin vasta
sadehoitojen loputtua. Tarkedd on pyrkia huoleliseen omatoimiseen
suuhygienian toteuttamiseen ja jatkuvaan motivointiin. (Kaypa hoito —suositus
2012; Kaypa hoito —suositus 2009.)

Yksillollisen tarkastusvalin maarittdminen tulee arvioida joka potilaan kohdalla
(Kuva 3). SuusyoOpépotilaalla hoitovalid voidaan lyhentaa puolella (kolmeen
kuukauteen) jos omahoito ei toteudu tavoitteiden mukaisesti. (Kaypa hoito —
suositus 2009.)
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Arviointiperusteet Tarvittava hoito Tarkastusvall (kk)

Ei kariesvaurioita eika paikkoja Kaikille suositeltava omahoito 24-36
TAI

hampaissa paikkoja mutta uusia

reikia ei ole tullut vuosikausiin

Yksittaisia, hitaasti etenevia karies- Yksilollisesti suunniteltu tehos- 12
vaurioita tettu omahoito

Yksi tai useampia nopeasti etenevia  Ammattihenkilon toteutettama 6
kiille- tai dentiinivaurioita pysaytyshoito

Kuva 3 Karieksenhallintatoimien tarpeen arviointiperusteet (Kaypa hoito -suositus
2009).

4.2 Kserostomian hoito

Paikallisten  kuivan suun hoitotuotteiden vaikuttavuuksista tehdyssa
katsauksessa on tultu tulokseen, etta ei ole olemassa vahvaa naytt6a siita, etta
yksikdan menetelmista olisi tehokkaampi kuin toinen. Esimerkiksi purukumi
lisda syljeneritysta, mutta sen ei tiedetd olevan parempi tai huonompi keino
lievittdd kuivan suun tunnetta kuin syljenkorvikkeet. (Furness ym. 2011.)
Kserostomian hoidossa syljeneritysta lisdavista ladkkeistd on harvemmin apua,
mutta suuta kostuttavista tuotteista on todettu olevan enemman helpotusta
vaivaan (Vissink ym. 2010). Ruokadljy, etenkin yolla kaytettynd, tuo helpotusta

useimmille potilaista (Saarilahti 2011).

VSSHP:n ohjeistuksen mukaan (VSSHP:n ohjepankki 2013d) sytostaattihoitoa
tai sadehoitoa suun ja kaulan alueelle saavan potilaan tulee purskutella suuta
keittosuolaliuoksella joka neljas tunti hereilla ollessa, ja aina ruokailun jalkeen.
Huuhtelun tarkoitus on puhdistaa ja kostuttaa limakalvoja. Liséksi se ehkaisee
tulehduksia seka irrottaa limaa. Tahan kaytettavaa suolaliuosta voi tehda itse tai
sita ostaa valmiina liuoksena apteekista. Sylijen eritystd voi edistaa
ksylitolipurukumilla tai miedon makuisilla ksylitolipastilleilla (Syopajarjestot
2013a).

4.3 Mukosiitin hoito

Mukosiitin hoito on kallista vaikkakin sen oireet voivat oleellisesti heikentda

syopapotilaan eldménlaatua. Limakalvovauriot seuraamuksineen voivat
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hidastaa tai jopa estdd mukosiitin tehokkaimman hoidon toteutuksen ja siten
huonontaa pitkdaikaisennustetta. Koska jo ilmaantuneen  mukosiitin
paraneminen kestaa viikosta kahteen, on ymmarrettavaa, ettd mukosiitin
ennaltaehkéisyyn on panostettu paljon. Lukuisat hoitotutkimukset ovat
valitettavasti tuottaneet vain vahan validia tietoa. Hyvaa suuhygieniaa pidetdan
yleisesti tdrkedna osana syodpépotilaiden suun mukosiitin ennaltaehkaisyssa.
Naytto tietyn hoitokaytannén paremmuudesta joihinkin muihin kaytantoéihin
verrattuna kuitenkin puuttuu. Tehostetussa suun hoidossa voidaan kayttaa
lisdnd muun muassa lidokaiinia sisaltavia suuvesid. Tarvittaessa kiputiloihin
voidaan kayttaa myos opiaatteja tai kipulddkettda vapauttavia laastareita.
(Jantunen&Kataja 2007.)

Olennaista onkin, etta hyvalla annossuunnittelulla ja s&dehoitotekniikan avulla
voidaan valttaa terveiden limakalvoalueiden turhaa sadettdmistda, jolloin
mukosiittin oireita voidaan ehkéaista. Ehkaisyssa auttaa myds ammattilaisen,
kuten suuhygienistin, toteuttama saannoéllinen ennaltaehkaiseva hoito potilaan
itsetoteuttaman, hyvan omahoidon tukena - kunnollinen suun puhdistus on
tarkeda. Hiiva- ja muiden mikrobitulehdusten laékehoidosta on lievitysapua.

(Kaypa hoito —suositus 2012.)

Klooriheksidiini-suuveden kéayttéd mukosiitin  hoidossa on testattu kauan.
Tuloksena on syntynyt vahvaa todistusaineistoa siita, etta
klooriheksidiinisuuvesi on haitallista kyseisissa kliinisissa tilanteissa, silla
testiryhmalla huomattiin enemman haittavaikutuksia, maku- ja varimuutoksia,
sekd enemman mukosiittia, kuin verrokkiryhmalla.(Foote ym. 1994.) Myds
kaypd hoito -suosituksessakin kerrotaan, ettd klooriheksidiinia sisaltavia
suuvesia tulisi valttaa paan ja kaulan alueen sydpien sddehoidon aikana, koska
satunnaistetussa tutkimuksessa on todettu, ettd ne pahentavat hoidon

sivuvaikutuksia. (Kaypa hoito —suositus 2012.)

4.4 Hiivatulehduksen hoito

Hiivatulehduksen hoito on keskeistd aina sadehoitojen alusta saakka, silla

hiivatulehdus voi jddda suusyopéapotilaalle krooniseksi vaivaksi. Hiivainfektion
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kehittymistd voidaan estdd tehostamalla suun padivittdistda puhdistusta
(Richardson 2011.) ja ennen sadehoidon alkua voidaan kayttdd myds

klooriheksidiinisuuvetta hiivainfektion hoitoon (Kéypé hoito —suositus 2012).

Yleisterveelld ihmisella hiivasienitulendus paranee itsestdan altistavan tekijan
poistuessa, esim. antibioottikuurin loppuessa. Jos altistavia tekij6itd ei voida
poistaa tai heikentada, saattaa potilaalle kehittyd krooninen suun hiivasieni-
infektio, jonka hoito saattaa edellyttdd pysyvaa profylaktista, paikallisesti
vaikuttavaa antimykoottista laakitysta (esim. Mycostatin mikstuuraa), jos muut
toimenpiteet eivat auta ja kandidiaasi on potilaalle hankala. (Konttinen ym.
2004.)

4.5 Haavaumien ja huulten halkeilun hoito

Erityisesti sytostaatit ja sytotoksiset ladkkeet aiheuttavat lichenoideja reaktioita
tai haavaumia suun limakalvoille (Murtomaa 2013b). Lichenoidi reaktio on
yksittdinen punajdkaldaa muistuttava muutos, joka ei kuitenkaan tayta kaikkia
lichenin histopatologisia kriteereitd. Suun purskuttelu vedella tai suolaliuoksella
saannollisesti auttaa kuitenkin yllapitdamaan suun hyvaa hygieniatasoa. On
syyta valttdd voimakkaasti maustettuja ruokia ja juomia, hyvin kuumaa tai
kylmaa seka happamia aineita limakalvojen artymisen ehkaisemiseksi. Hengitys
nenan kautta vahentdd suun ja huulten kuivumista ja kuivat huulet tuleekin
rasvata saannollisesti. Kuivan suun hoitoon voi kayttdd vaseliinia, erilaisia
kostuttavia geeleja ja/tai suihkeita, tai myos ruokadljya suoraan limakalvolle
siveltynd. (VSSHP:n ohjepankki 2013a.)

4.6 Anatomia-, lihastoiminta- ja aistimushairidéiden hoito

Syopéahoitojen vaikutuksesta potilaan kieli saattaa alkaa tuntua karhealta ja
kihelmdivalta ja makuaistimuutoksia tulee paljon: hapan ja kitker& maistuvat
voimakkaampana kuin ennen hoitoja, suolainen ja makea maistuvat
aikaisempaa heikompina ja jotkin ruoka-aineet saattavat maistua yllattaen
pahalta (naudanliha, juusto, kahvi). My6s suun hiivasienitulehdus voi aiheuttaa

pahaa makua suussa. (VSSHP:n ohjepankki 2013c.)
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Tehostettu suun terveydenhoito ja terveellinen ravitsemus sadehoidon aikana
vahentavat sivuvaikutuksia ja tekevat mahdolliseksi potilaan hyvan toipumisen
ja sadehoidon toteutumisen. Siksi onkin térkeaa, pitéd huoli potilaan

ravinnonsaannista ja suun kiputilojen hoidosta. (VSSHP:n ohjepankki 2013b.)

Potilaan on hyva kayttaa limakalvopuudutteita (Lidocain/Xylocain) valittdmasti
ennen ateriointia: tdma vahentaa nielemisen aiheuttamia kipuja. Puoli tuntia
ennen ateriointia potilaan on hyva ottaa myts hanelle maarattyja kipuladkkeita
ja valittbmasti  aterioinnin  jalkeen suu on jalleen huuhdeltava
keittosuolaliuoksella. (VSSHP:n ohjepankki 2013b.)

4.7 Infektioiden hoito

Sytostaattihoitoa  saaville  potilaille  infektiofokukset  (johon  kuuluvat
periapikaaliset-, furkaatio- ja kaikki muut parodontaali- ja ienfokukset)
merkitsevét sepsisriskia ja siten hengenvaaraa heikentyneen
immuunijarjestelman takia. Fokusten saneeraaminen ennen hoidon aloittamista
tahtdd4 sadehoitoa saavien potilaiden kohdalla myds osteomyeliitin
riskitekijoiden eliminoimiseen ja mukosiitin lievittamiseen. Hammaskiven poisto

ja parodontiumin hoito ovat tarkea osa fokussaneerausta. (S6derholm 2008c.)

Herpes simplex virusinfektion hoito on tarke&da erityisesti sytostaatteja saavilla
potilailla, silla immuunipuolustuksen heiketessa herpes simplex —infektio voi olla
aggressiivisempi, kivuliaampi ja hitaampi paranemaan kuin normaalin
immuunipuolustuksen omaavilla ihmisilla. Yleisimpia herpeksen hoidossa ja
ennaltaehkaisyssa kaytettyja laékkeita ovat asikloviiri, valasikloviiri ja
famsikloviiri — paikallisesti, suun kautta tai suoneen annettuna. Infektion
parantumisen pitkittyessa tallaisen pitkdaikaisen laakealtistuksen haittana

saattaa kuitenkin olla ladkeresistenssin kehittyminen. (Ahovuo-Saloranta 2009.)
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5 HOITO-OHJE SUUSYOPAPOTILAAN OHJAUKSEN

TUKENA

5.1 Potilaan ohjaus

Potilaan tiedonsaantioikeutta kasittelevan lain mukaan potilaalle on annettava
selvitys héanen terveydentilastaan seka tieto kaikesta hdnen hoitoonsa liittyvisté
asioista, joilla on merkitysta paatettaessa hénen hoitamisestaan. Selvitysta ei
kuitenkaan saa antaa vasten potilaan tahtoa. Terveydenhuollon
ammattinenkilén on annettava tiedot siten, ettéd potilas riittdvasti ymmartaa sen
siséllén. Tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan on huolehdittava, etta
potilaalla on tulkki mukana. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 58.)
Opinnaytetydon produktia, hoito-ohjetta suusyodpépotilaiden suuoireiden

lievittamiskeinoista, onkin mahdollista kayttaa potilaan ohjauksen tukena.

Suuhygienistin yksi tarkeimmista tehtavista suusyopéapotilaan hoitotiimissa on
potilasohjaus. Yhtend ohjausmenetelmédna voidaan kayttdd motivoivaa
potilashaastattelua, jossa on kyse potilaskeskeisesta neuvontatyylista: potilasta
autetaan sisdisten ristiriitojen ratkomisessa, saaden aikaan muutosta
kayttaytymisessa (Rollnick & Miller 1995). Menetelmd on tehokasta
vaatimaansa pieneen panostukseen nahden ja se sopii l&dhes jokaiselle
potilaalle elaméntilanteesta rippumatta. Motivoivasta haastattelusta tekee
vaikuttavaa se, ettd potilaan pohdinta koskien omaa toimintaansa seka
mahdollisen muutoksen hyo6tyjen ja haittojen vertailu johtaa usein hyviin
tuloksiin. Menetelm&a on hyva kayttaa erityisesti motivaation herattelyssa ja
sitoutumisen  kasvattamisessa;, se ei edellytd potilaan aiempaa
motivoituneisuutta tai sen mittaamista. Tarkeaa on valttdd tuomitsevaa
asennetta seka suostuttelua, joilla molemmilla on negatiivinen vaikutus
potilaaseen. Sen sijaan muutoshalukkuuden on lahdettava potilaasta itsestaan.
(Absezt & Hankonen 2011.) Suusyopapotilaan tapauksessa omahoidon

motivointi on erityisen tarkeda taudista parantumisen ja onnistuneen
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kuntoutumisen kannalta, ja motivoivaa potilashaastattelua voidaankin kayttaa

yhtena keinona potilaan omahoidon tehostamisessa.

5.2 Hyva kirjallinen hoito-ohje

Opinnaytetyon produktina toimivasta hoito-ohjeesta pyrittin  tekem&an
mahdollisimman laadukas ja hyvan ohjeen tuleekin nimenomaan palvella
kohderyhmaansa: kohderyhmé&n eli suuhygienistiopiskelijoiden tarpeet ja
ongelmat toimivat ohjeen kirjoittamisen lahtokohtina. Tekstin tulee olla selke&a
yleiskieltd, jotta ohje on helposti ymmarrettavissa ja lukijan ymmartdd heti
lukemansa. Tekstista tulee heti kayda ilmi mista ohjeessa on kysymys ja hyva
ohje puhutteleekin jo ensisilméyksesta lahtien lukijaansa, jolloin hén tietda sen
olevan tarkoitettu juuri hanelle. Lukemista helpottaa, jos asiat esitetdén

loogisessa jarjestyksessa. (Torkkola ym. 2002, 22-39; Hyvarinen 2005.)

Rakenteellisesti ohjeessa on hyva olla erilaisia otsikoita, silla ne keventavét ja
selkeyttavat ohjetta. Isojen paaotsikoiden on tarkoitus herattaa lukijan huomio ja
mielenkiinto, seka kertoa misté on kyse. Alaotsikot jakavat ja syventavat aihetta
pienempiin ja tarkempiin osioihin sek&a kertovat tekstin olennaisimman asian.
Kayttamalla virkkeissa kaskymuotoa voidaan lukijalle painottaa ohjeen
tarkoitusta ja sen noudattamista. (Torkkola ym. 2002, 22-39; Hyvérinen 2005.)
Hoito-ohjeen rakenteessa pyrittiin taten selkeyteen ja yksinkertaisiin ja helposti
seurattaviin syy-seuraus -suhteisiin suuoireiden ja aiheuttavan hoitomuodon

valilla.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA

TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia hoito-ohje suusydpapotilaiden
suuoireiden lievityksestd suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksen tueksi. Tyon
tavoitteena on liséta tulevien suuhygienistien ammattitietoutta suusyopapotilaan
suuoireista ja niiden lievityskeinoista, ja siten vdlillisesti parantaa

suusyopapotilaiden elamanlaatua.

Hoito-ohjeella pyrimme vastaavaan seuraaviin tehtéaviin:

1. Mitkd ovat suusyodpapotilaiden yleisimmat suuoireet hoidon eri

vaiheissa?

2. Miten suusyopépotilaiden yleisimpia suuoireitavoidaan lievittaa?

Vastaukset naihin tehtaviin saatiin kerddmalla tutkimuksia ja ammattitietoa
kasiteltavasta aiheesta ja sitten jasentdmalla ne viitekehykseen erikseen
jokaisen oireen kohdalta. Vastaukset sovellettiin hoito-ohjeeseen kaavioksi eri
hoitomuotojen aiheuttamien oireiden kohdalle, joiden jalkeen esitellddn kunkin
oireen mahdolliset lievityskeinot ohjelehtisessa. Hoito-ohjetta voidaan
tulevaisuudessa  kayttdd suusyoOpéapotilaan ohjauksen tukena seka
mahdollisesti osana suuhygienistikoulutukseen sisaltyvaa limakalvomuutoksia

kasittelevaa opintojaksoa.
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7 HOITO-OHJEEN SUUNNITTELU JA LAADINTA SEKA

TOIMINNALLISEN MENETELMAN TOTEUTUS

Opinnaytetyon  menetelmana  kaytettin  toiminnallista  opinnaytetyota.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote eli
produkti (Vilkka&Airaksinen 2004, 1-2, 51), kuten nyt hoito-ohje, ja silla
tarkoitetaan siten toiminnallisen opinnaytetyén toiminnallista osuutta. Liséksi
toiminnallinen opinnaytety6 sisaltaa aina kaytetyn menetelmé&n raportoinnin:
raportoinnissa dokumentoidaan ja arvioidaan prosessia tutkimusviestinnan
keinoin. (Airaksinen 2009.) Tassa opinnaytetyon raportissa esitellaan lukijalle
prosessin synty ja kulku aina tuotokseen asti luotettavien ja ajankohtaisten

|ahteiden avulla.

7.1 Opinnaytetydn aineiston keradminen

Opinnaytetyossa esiteltiin teoreettiseen viitekehykseen siséltyvia tutkimuksia ja
kartoitettiin  tutkimusongelmiin  liittyvda tietoutta. Aineistosta analysoitu
tutkimustieto tulkittiin teoreettisen viitekehyksen kautta (Vilkka 2012) ja

sovellettiin toiminnallisen opinnaytetydn produktiin, hoito-ohjeeseen.

Tammikuussa 2012 opinaytetydn aiheeksi paatettiin suusyopapotilaiden
suuoireet ja niiden hoito. Aihe koettin alkuun haastavaksi, mutta
mielenkiintoiseksi vahaisen tutkimustiedon takia. Joulukuuhun 2012 mennessa
palautettiin opinndytetyon toimintasuunnitelma, jossa opinnaytetyon produkti oli
viimein vakiintunut hoito-ohjeeksi suusydpapotilaiden suuoireiden lievityksesta.
Varsinaista opinnaytetyota tyostettin vuoden 2013 ajan ja opinnaytetyon
kehittymistd ohjasi suun terveydenhuollon koulutusohjelman lehtori ja

tutkintovastaava seka opinnaytetyota opponoiva toinen opinnaytetyoryhma.

Kaytdnnossa opinnaytetydn aineisto kerattiin tutkimuksista ja raporteista
tiedonhakuna, ja se kerattiin tutkittavasta ilmiosta, suusyovasta, niin kattavasti,
ettd se on yleistettavissa ja sovellettavissa vastaavanlaisiin tapauksiin ja koko

kohdeaiheeseen. Tutkimuksia keréattiin paljon ulkomaalaisista
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tutkimustietokannoista (PubMed, The Cochrane Collaboration Library), silla
Suomessa aihetta on hyvin vahan Kkasitelty luotettavissa julkaisuissa.
Teoreettiseen viitekehykseen hyvaksyttiin vain aktiivisesti pdivitettavista ja
taydennettavista informaatioportaaleista (Kaypa hoito, Therapia Odontologica)
[6ytyvaa tutkittua tietoa suusyovan etiologioista ja oireista.
Tiedonhakutaulukossa (Liite 1) esitellaan tutkimusten sijainti
tutkimustietokannoissa. Opinnaytetyon tekijat tarkistivat jarjestelmallisesti
uusien lahteiden sisallon ennen niiden lopullista sijoitusta produktissa. Syksylla
2013 opinnaytetyon tekijat ottivat yhteytta Varsinais-Suomen
sairaanhoitotopiirin suu- ja leukasairauksin klinikkaan, josta heidat ohjattiin
opetushammashoitola Dentaliassa toimivan suusyo6papotilaiden suunhoidosta
vastaavan suuhygienistin Taina Salmisen luo, jota haastattelemalla saatiin
lisatietoja suusyopapotilaiden erikoishammashoidosta. Salmiselta saatiin myos
kirjallisia sairaanhoitopiirin ohjeistuksia suusyopéapotilaiden hoidon kulusta ja
oireiden hoidosta. Tatd l|ahdemateriaalia kaytettin pohjana hoito-ohjeen

luomiselle.

7.2 Hoito-ohjeen suunnittelu ja kokoaminen

Produktina téass& opinnaytetydsséa toimii hoito-ohje suuhygienistiopiskelijoille
suusyopapotilaan suuoireista ja niiden lievityksesta. Produkti koostuu kahdesta
osasta: hoidon kaaviosta ja ohjelehtisesta. Hoito-ohjeen oireet luokitellaan
kaaviossa potilaan hoidon mukaiseen aikajarjestykseen pre-, intra- ja
postoperatiivisina oireina liittyen niiden esiintyvyyteen suusydvan hoitojen
aikana. Kunkin oireen alla kuvaillaan lyhyesti mahdollisia hoito/lievityskeinoja
kyseiselle oireelle sekda mahdollisia esimerkkeja kaupallisista nimikkeista, joita
hoitoon voidaan liittd&d. Kaavioon on liitetty eri syopahoitoja kuvaavat symbolit,
jotka selvittavat lukijalle, mistd hoitomuodosta eri oireet ovat seurausta.
Symbolit kuvastavat hoitomuotoja seuraavasti: radioaktiivisuuden merkki
sadehoitoja, dekantterilasi sytostaattihoitoja seka kirurginen veitsi Kkirurgista

hoitoa.
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Hoito-ohjeen kaavio on kooltaan A3-kokoinen. Hoidoista aiheutuneet oireet
esitellaédn laatikoissa joiden véri ja sijoittuminen taulukossa kuvastaa niiden
esintymistd hoitoprosessin aikana: punainen kuvaa tilannetta ennen
syopahoitojen aloitusta eli preoperatiivista vaihetta, keltainen taas tilannetta
sybpahoitojen aikana eli intraoperatiivista vaihetta ja vihred kuvaa
syopahoitojen jalkeistd tilannetta eli postoperatiivista vaihetta. Tallaisella
kolmivariyhdistelmalla haluttiin viitata hoitojen kulkuun liikennevalo-tyyppisella
menetelmalla: punainen kuvastaa vaaraa ja uhkaa, keltainen odottamista ja
vihred lopulta vapaata kulkua, elamaa ja parantumista. Jotkin oireet voivat taten

esiintya jopa kaikkien hoitovaiheiden alueilla eri kokoisissa laatikoissa.

Kaavion liséksi hoito-ohje sisaltda ohjelehtisen "Suusyopapotilaiden suuoireiden
lievityskeinot”, jossa esitellaan aluksi lyhyesti suusyopa ja sen yleisimmat oireet,
ja sen jalkeen eritelladn  tiivistetysti  viitekehyksessd  kasitellyt
suusyopapotilaiden suuoireet ja niiden lievityskeinot. Jokaisen oireen kohdalle

on liitetty niihin liittyvat kuvat.

7.2.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivisessa vaiheen kohdalla esitelladn ennen syopéhoitojen aloittamista
tehtavat toimenpiteen suun terveydenhuollossa. Hammaslaakarin vastuulla ovat
infektiofokusten saneeraus, korjaava hoito, proteettisen kuntoutuksen
suunnittelu  ja l&hetteiden  kirjoittaminen  avopuolen hammashoitoon.
Suuhygienisti  keskittyy parodontologisen perushoidon toteuttamiseen ja
hammaskiven poistoon, sylkitestien tekemiseen, ennaltaehkéisevén hoidon

suunnitteluun ja omahoidon opastukseen sek& motivointiin.

Oireista karies, hiivatulehdus, infektiot ja suun havaumat ja huulten halkeilu
ulottuvat preoperatiivisen alueen puolelle, silla naita oireita voi esiintyé jo ennen
syopahoitojen alkua. Karies hoidetaan hammaslaékarin vastaanotolla korjaavan
hoidon toimenpitein. Hiivatulehduksen hoitoon siséltyy altistavien tekijoiden
poistaminen tai heikentaminen ja huolellisesta omahoidosta huolehtiminen.
Hiivatulehdus tulee diagnosoida siten, ettda sen laakehoito voidaan aloittaa

sadehoitojen aikana ja sita jatketaan, kunnes limakalvot ovat parantuneet.
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Hoitona voidaan kayttdd Mycostatin-liuosta. Klooriheksidiinisuuvetta saa kayttaa
vain ennen sdadehoitoja ja niiden paatyttyd. Huulten halkeilua ja suun
haavaumia hoidetaan saanndllisilla suun purskutteluilla ja kostuttamisilla seka
huulten rasvaamisella. Liséksi tulee valttdd mausteisia ruokia ja juomia, kylmaa
ja kuumaa, happamia aineita seka tupakointia ja alkoholin kayttoa.
Nendhengitys taas ehkdisee suun kuivimista paremmin kuin suuhengitys ja
infektioita pyritddn ennalta ehkaisemaan infektiosaneerauksen avulla ennen

syopahoitojen alkua.

7.2.2 Intraoperatiivinen vaihe

Intraoperatiivisessa vaiheessa korostetaan sen olevan suun terveydenhuollossa
toimenpidevapaata hoitovaihetta. Oireiden lievityskeinot esitellaan tasta
huolimatta. Kaikki viitekehyksessa kasiteltavat syopahoidoista aiheutuvat oireet
esiintyvat intraoperatiivisen vaiheen kohdalla omissa laatikoissaan: huulten
halkeilu ja suun haavaumat, mukosiitti, karies, hiivatulehdus, infektiot,

kserostomia sekd anatomian, lihastoiminnan ja aistimuksen hairiét.

Kariesta hallitaan syodpahoitojen aikana omahoidon motivoinnin seka
fluorihoitojen avulla. Infektioista herpestulehdus voi ilmetd sytostaattien
heikentdman immuunijarjestelman toiminnan seurauksena, mutta sita voidaan
hoitaa asikloviiri-, valasikloviiri- tai famsikloviirituotteilla. Kserostomian hoitoon
sisaltyy erilaisten suun kuivuuteen tarkoitettujen tuotteiden  kaytt6
(syljenkorvikkeet, stimultantit tai kosteuttavat tuotteet) sek& muiden
luonnollisten  ruoka-aineiden, kuten ruokadljyn, sively limakalvoille.
Kserostomian oireita voidaan lievittda s&anndllisilla keittosuolaliuoksen
purskutteluilla, jotka puhdistavat sulkukset ja poistavat limaa limakalvoilta. My6s
vaseliinista voidaan saada apua huulten kuivumiseen. Ksylitolilla voidaan auttaa
sylienerityksen lisdamistd ja karieksen hallintaa. Anatomian, lihastoiminnan ja
aistimuksen hairidista johtuviin kiputiloihin  on on mahdollista kayttaa
limakalvopuudutteita tai oireisiin maarattyja kipuldakkeitd. Perusteelliseen
purentaelimen paranemiseen rankoista syodpahoidoista ja kudoksen

menetyksestad tarvitaan hyvin suunniteltua kuntoutusta, joka useimmiten
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tarvitsee proteettisia ratkaisuja. Huulten halkeilun, suun haavaumien ja
hiivatulenduksen hoito on tarkeda l&api hoitovaiheiden ja joissain tapauksissa
jopa pitkalle hoitojen jalkeenkin. Mukosiitin oireiden lievityskeinoiksi esitell&dan
keittosuolaliuospurskutteluja, kipuldakityksien tai lidokaiinisuuvesien kaytt6a,
ennaltaehkéisyn merkitysta. Myods hiiva- ja muiden mikrobi-infektioiden

laékitykset voivat tapauskohtaisesti tuoda potilaalle helpotusta.

7.2.3 Postoperatiivinen vaihe

Postoperatiivisen vaiheen puolelle ulottuvia oireita ovat mukosiitti, karies,
hiivatulehdus, kserostomia sekd anatomian, lihastoiminnan ja aistinmuutokset.
Oireita voidaan lievittdd ja hoitaa edellisessé& kappaleessa mainituilla tavoilla,
mutta syOp&hoitojen péatyttyd korjaava ja proteettinen hoito seka
klooriheksidiinin kayttd on sallittua esimerkiksi karieksen hallinnassa, jos
potilaan suun omahoito on heikkoa. Purentaelimiston kuntoutus jatkuu ja

hiivatulehdusta hoidetaan, kunnes limakalvot ovat terveet.

Postoperatiivisella alueella esitellaan toimenpiteitd, joita voidaan alkaa suorittaa
syopahoitojen loputtua. Hammaslaakarille kuuluvat hampaiston perushoito seké
proteettinen kuntoutus, jotka tapauskohtaisesti jatkuvat joko
erikoissairaanhoidossa tai avopuolella. Suuhygienisti vastaa omahoidon
kertauksesta ja parodontologisesta perushoidosta. Laatikossa mainitaan myds
yksil6llisen hoitovalin maaritdminen ja avohoitokelpoisuuden arviointi yhdessé

hammaslaakarin kanssa.

7.3 Toiminnallisen menetelman arviointi

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéd ja kaytossa oli
Turun ammattikorkeakoulun hyvaksymat tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmat. Tiedonhankinta perustui oman alan tieteellisen
kirjallisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukasiin tietoldhteisiin, kuten

ammattikirjallisuuteen. Tutkimus toteutettiin rehellisesti ja ilman vilppia.

Pyrkimyksena oli |6ytaa uutta tietoa kasiteltavasta aiheesta ja hakea uusimpia

tutkimustuloksia. Viitekehykseen hyvaksyttiin  vain julkaisuajankohdaltaan
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ajankohtaisia ja luotettavia tutkimuksia, kansainvalisesti luotettavia lahteitd seka
tekijdiden oman asiantuntijuuden avulla validoitua tietoa: tiedonhakutaulukosta
(Liite 1) ilmenee tutkimusten ma&ara ja sijainti tutkimustietokannoissa.
Tiedonhaun luotettavuus ilmenee 2010-luvun l|&hteiden maarasta ja
ajankohtaisten lahteiden kaytdsta lapi koko opinnaytetyon. Opinndytetyon
luotettavuutta lisda se, etta tyotd teki kaksi henkiléd, joten asioita tarkasteltiin
aina vahintaan kahdesta eri nakokulmasta. Tyon luotettavuutta voi heikentaa
ulkomaalaisten tutkimusten kaantamisessa mahdollisesti syntyvét virheet, jos
kdadnnosta ei ole tehty riittdvan tarkasti sek& vajavaisesti taytetty
tiedonhakutaulukko. Kaannoksia tehdesséa pyrittiin kuitenkin mahdollisimman
korrekteihin ilmaisuihin ja kdannettavan tekstin ymmartamiseen. Opinnéytetyon
rakenne muuttui paljon viimeisen puolen vuoden aikana ja viela viimeisilla
opinnaytetydn ohjaustunneilla runkoa yksinkertaistettin ja  otsakkeita
yhdisteltiin. J&senneltya tietoa oli paljon, joten viimeisena asiana tyon kirjoittajat
kavivat lapi opinnaytetytssa kaytetyt lahteet ja niiden sijainnin opinnaytetyossa.
Tyostd pyrittin  tekem&an mahdollisimman luotettava ja helppolukuinen
kokonaisuus suuhygienistiopiskelijoille, jolloin odotettiin etta lukijoilla olisi alan
ammattisanasto hallussa tata opinnaytety6ta Ilukiessaan. Menetelmana
toiminnallinen opinnaytetyé toimi hyvin, kun tyon tarkoituksena oli tuottaa
konkreettinen produkti suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksen tueksi, mutta
my0s systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai haastattelu olisi toiminut hyvin

aiheen kartoittamiseksi.

7.4 Produktin eli hoito-ohjeen arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon produktiksi muodostui hoito-ohje
suusyoOpapotilaiden suuoireiden lievityksesta (Liite 2 ja 3). Hoito-ohje muodostui
eri hoitomuotojen aiheuttamista oireista, jotka jasennettiin teoreettisen

viitekehyksen avulla kuvaamaan hoidon pre-, intra- ja postoperatiivisia vaiheita.

Hoito-ohjeeseen on suhteellisen hyvin onnistuttu tiivistamaan kaikki yleisimmat

suusyopapotilaan suuoireet ja niiden mahdolliset lievityskeinot, vaikkakin oireita
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voi tapauksesta johtuen olla enemmankin ja hoitomuotoihin olisi mahdollista

littda esimerkiksi luontaistuotteet ja akupunktio.

Hoito-ohje haluttiin  koota tarkasti opinnaytetybn sisaltaman teoreettisen
viitekehyksen perusteella, silla produktiin lahteitd ei haluttu lisata selkean
tuotoksen aikaansaamiseksi. Ohjelehtisessa esiintyvien kuvien l&hteet kuitenkin
merkittiin tiedoston loppuun. Haluttiin myds varmistaa, ettd produktin sisaltdméa
informaatio vastaisi mahdollisimman hyvin lukijan informatiivisia tarpeita: lahteet
pyrittiin pitAmaan mahdollisimman uusina ja laadukkaina ja informaatio l&hteista
sievennettiin mahdollisimman helposti ymmarrettdvaan muotoon. Usein hoito-
ohjeissa on paljonkin informaatiota ja sen maaraa tulikin hieman rajoittaa hoito-
ohjetta laadittaessa. Suu- ja limakalvosairaudet yleistyvat koko ajan, joten
suuhygienistien tietoisuus sydpahoitojen aiheuttamista suuoireista tulee
entistakin ajankohtaisemmaksi. Tasta syysta tiedon maaraa ei haluttu rajoittaa

likaakaan pois.

Samanlaisia hoito-ohjeita ei ole, joten opinnaytetyon tuotos on ajankohtainen ja
tarpeellinen. Hoito-ohjeen toimivuutta kaytdnndssa ja sen vastaamista
suuhygienistiopiskelijoiden tiedontarpeeseen ei pystytty arvioimaan, silla hoito-
ohje voisi tulla Turun Ammattikorkeakoulussa kayttéon vasta opinndytetyon
valmistuttua. Ohjetta on mahdollista kayttaa suuhygienistiopiskelijoiden suu- ja
limakalvosairauksien opintojakson aikana, jonka ajankohta on toistaiseksi
tuntematon. Laadukkaamman hoito-ohjeen tuottamiseksi
suuhygienistiopiskelijoita olisi voinut haastatella heidan tarpeistaan ja
toiveistaan tallaisen hoito-ohjeen suhteen, jota olisi voinut kayttdd hyvaksi

teoreettisen viitekehyksen ja ohjaajien toiveiden ohella.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoito-ohje suusydpéapotilaan
yleisimmista suuoireista ja niiden lievityskeinoista. Hoito-ohje suunnattiin
suuhygienistiopiskelijoille, joille siita koettiin olevan hy6tya niin opiskelujen
aikana kuin valmistumisen jalkeenkin. Tyon tavoitteena on lisata tulevien
suuhygienistien ammattitietoutta suusyOpédpotilaan suuoireista ja niiden

lievityskeinoista, ja siten vélillisesti parantaa suusydpapotilaiden elaménlaatua.

Opinnaytetyon tarkoitus saavutettiin, silla tyon pohjalta luotiin hoito-ohje. Hoito-
ohje on koottu osittain Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  suu- ja
leukakirurgian poliklinikan ohjeistuksien perusteella, joten ohje pohjautuu
kaytannon konkretiaan.

Opinnaytetyon raportin sisalléon uskotaan lisdavan suuhygienistiopiskelijoiden
tiethmysta erilaisista limakalvo- ja suuoireiden lievittamiskeinoista ja hoidoista.
Raporttia ja produktia voidaan hyddyntda myods opiskelun tukena aihetta
sivuavien opintojaksojen aikana. Hoito-ohjeen kayttd tulevaisuudessa tulee
riippumaan Turun Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon
koulutusohjelman opettajista, jotka paattavat ohjeen kaytosta

limakalvosairauksia kasittelevan opintojakson aikana.

Aihe koettiin aluksi haastavaksi, koska aihe ei ollut tekijoille entuudestaan tuttu.
Prosessin edetessd ja aiheen raajamisen myotd tyon produkti koettiin
ajankohtaiseksi ja tarkedksi suuhygienistiopiskelijoille. Tekijat kokivat
aihealueen vaativan lisdd opetusmateriaalia ja opintojen syventamista koskien
suusyopaa suuhygienistikoulutuksen aikana, silla nykyinen opetuksen maara
suu- ja limakalvosairauksista ei ole riittava. Opinnaytetyon lopulliseen versioon

oltiin tyytyvaisia tyoprosessin alkuvaikeuksien jalkeen.

Kehittdmisideoita syntyi opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydlla ei
virallisesti ollut yhteistydkumppania, joten aihetta linjasi vain tekijoiden
nadkemys. Yhteisty6ta olisi voitu tehdd syodpéajarjestdjen tai Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ~ suu- ja leukakirurgian poliklinikan kanssa. Lisaksi

koulutusohjelma olisi voinut toimia yhteistydkumppanina hoito-ohjetta
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kehitettdaessa, jolloin valmis produkti olisi voitu suunnitella suoraan
opetuskayttoon. Hoito-ohjetta on kuitenkin mahdollista laajentaa, jolloin se voisi

sisaltda eri suuoireiden hoitotuotteita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas



36

LAHTEET

Absezt, P. & Hankonen, N. 2011. Elaméantapamuutoksen tukeminen terveydenhuollossa:
vaikuttavuus ja keinot. Laéketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 21/2011, 2265-2272.

Ahovuo-Saloranta, A. 2009. Sydpéapotilaan herpeksen ehkaisy. Suomen Hammaslaakarilehti
15/2009, 26-27. Saatavilla myds
http://www.digipaper.filhammaslaakarilehti/88615/index.php?pgnumb=26 .

Airaksinen, T. 2009. Toiminnallisen opinnaytetydn kirjoittaminen - toiminnallinen opinnaytetyd
tekstina 2010. Viitattu 24.9.2013 http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-
tekstina-2010 .

Annane, D.; Depondt, J.; Aubert, P.; Villart, M.; Géhanno, P.; Gajdos, P.; Chevret S. 2004.
Hyperbaric oxygen therapy for radionecrosis of the jaw: a randomized, placebo-controlled,
double-blinded trial from the ORN96 study group. Journal of clinical oncology 2004. Vol. 22, No
24/2004. Saatavilla myos http://jco.ascopubs.org/content/22/24/4893.full.pdf .

Autti, H.; Le Bell, Y.; Meurman, J.H. & Murtomaa, H. 2010. Kuiva suu, hyposalivaatio,
kserostomia. Therapia Odontologica > Ongelmalahtdinen diagnostiikka > Kuiva suu,
hyposalivaatio, kserostomia.

Baharvand, M.; Shoalehsaadi, N.; Barakian, R. & Jalali Moghaddam, E. 2013. Taste alteration
and impact on quality of life after head and neck radiotherapy.Journal of oral pathology and
medicine. Vol 42, No 1/2013, 106-112.

Chambers, S.; Garden, A.; Kies, M. & Martin, J. 2004. Radiation-induced Xerostomia in patients
with head and neck cancer: Pathogenesis, impact on quality of life, and management. Head&
Neck. Vol. 26, No 9/2004, 796-807.

Dirix, P.; Nuyts, S.;Vander Poorten, V.; Delaere, P. & Van den Bogaert, W. 2008. The influence
of xerostomia after radiotherapy on quality of life: results of a questionnaire in head and neck
cancer. Supportive care in cancer. Vol. 16, No 2/2008, 171-179.

Dynesen, A.; Jensen, S.; Holten-Andersen, L.; Jensdottir, T.; Pedersen, A.; Bardow, A. &
Nauntofte, B. 2006. Sylki - nykytieto ja mahdollisuudet. Suomen Hammaslaakarilehti 13/20086,
322-329.

Engholm, G.; Ferlay, J.; Christensen, N.; Johannesen, TB.; Klint, A.; Katlum, JE.; Milter, MC.;
Olafsdottir, E.; Pukkala, E. & Storm, HH. 2012. NORDCAN: Cancer Incidence, Mortality,
Prevalence and Survival in the Nordic Countries, Version 5.1 (March 2012). Association of the
Nordic Cancer Registries. Danish Cancer Society. Saatavilla http://www.ancr.nu. Viitattu
8.10.2012 http://www-dep.iarc.frNORDCAN/FI/StatsFact.asp?cancer=150&country=246.

Foote, R.; Loprinzi, C.; Frank, A.; O'Fallon, J.; Gulavita, S.; Tewfik, H.; Ryan, M.; Earle, J. &
Novotny, P. Randomized trial of a chlorhexidine mouthwash for alleviation of radiation-induced
mucositis. Journal of clinical oncology. Vol. 12, No 12/1994, 2630-2633.

Furness, S.; Worthington, H.; Bryan, G.; Birchenough, S. & McMillan R. 2011. Interventions for
the management of dry mouth: topical therapies: intervention review. The Cochrane database of
systematic reviews 12/2011.

Furness, S.; Glenny, A.; Worthington, H.; Pavitt, S.; Oliver, R.; Clarkson, J.; Macluskey, M.;
Chan, K. & Conway, D. 2011. Interventions for the treatment of oral cavity and oropharyngeal
cancer: chemotherapy. Cochrane Database of Systematic Reviews 4/2011.

Glenny, A-M.; Furness, S.; Worthington, H.V.; Conway, D.; Oliver, R.; Clarkson, J.E.;
Macluskey, M.; Pavitt, S.; Chan, K. & Brocklehurst, P. 2010. Interventions for the treatment of

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas


http://www.digipaper.fi/hammaslaakarilehti/88615/index.php?pgnumb=26
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-tekstina-2010
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-tekstina-2010
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-tekstina-2010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Depondt%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15520052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aubert%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15520052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Villart%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15520052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%A9hanno%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15520052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gajdos%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15520052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chevret%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15520052
http://jco.ascopubs.org/content/22/24/4893.full.pdf
http://www.ancr.nu/
http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/FI/StatsFact.asp?cancer=150&country=246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Novotny%20P%22%5BAuthor%5D

37

oral cavity and oropharyngeal cancer: radiotherapy: intervention review. The Cochrane
Database of Systematic Reviews.

Helsingin Sanomat 2011. Paan ja kaulan alueen syévat yleistyneet nuorilla aikuisilla. Viitattu
8.10.2012

http://www.hs fi/kotimaa/P%C3%A4%C3%A4n+ja+kaulan+alueen+sy%C3%B6v%C3%A4t+ylei
styneet+nuorilla+aikuisilla/al305546906516.

Hietanen, P. 2012. Vaestd vanhenee ja lihoo — sydpa yleistyy kaikkialla. Potilaan L&a&karilehti.
Viitattu  11.4.2013.  http://www.potilaanlaakarilehti.fi/laakarin-aani/vaesto-vanhenee-ja-lihoo-
ndash-syopa-yleistyy-kaikkialla/ .

Hietanen, J.; Scully, C. & Konttinen, Y.T. 2007. Suusyopa. Teoksessa Meurman, J.; Murtomaa,
H.; Le Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos. Hammaslaaketieteen kasikirja.
Therapia Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perillemenon. Katsaus. Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim. Vol. 121, No 16/2005, 1769-
1773.

Hook, K.; Méki, T.; Suuronen, R.; Kontio, R. & Lindgvist, C. 2006. Osteoradionekroosin
etiologia, oireet, hoito ja ehkaisy. Suomen Hammaslaakarilehti 16/2006, 877-878.

Jantunen, E. & Kataja, V. 2007. Mukosiitti — sydvan hoidon merkittdvd pulma. Suomen
Laakarilehti 12/2007.

Jyrkkio, S.; Kauppila, M.; Laine, J. & Soukka T. 2012. Sydpapotilaan suun hoidon erityispiirteet.
Suomen Hammaslaékarilehti 3/2012, 30-33.

Kakoei, S.; Haghdoost, AA.; Rad, M.; Mohammadalizadeh, S.; Pourdamghan, N.; Nakhaei, M. &
Bahador, M. 2012. Xerostomia after Radiotherapy and its Effect on Quality of Life in Head and
Neck Cancer Patients. Archives of Iranian Medicine. Vol. 15, No 4/2012, 214 — 218.

Kontio, R.; Sdderholm, A-L. & Lindgvist C. 2008. Sy®pékirurgian suunnittelu. Teoksessa
Meurman, J.; Murtomaa, H.; Le Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos.
Hammaslaéketieteen kasikirja. Therapia Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Konttinen, Y,; Scully, C.; & Niissalo, S. 2004. Sieni-infektiot, candidosis oris (B37.0). Teoksessa
Meurman, J.; Murtomaa, H.; Le Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos.
Hammaslaaketieteen kasikirja. Therapia Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Kaypa hoito —suositus 2009. Karieksen hallinta. Suomen Hammaslaakarilehti 5/2009, 21-29

Kaypa hoito —suositus 2012. Suusyopa. Viitattu 9.1.2012.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi07025 .

Laine, J. 2007. Suusydpépotilas ja hammashoito, Varsinaissuomen sairaanhoitopiirin ohjeistus
henkildkunnalle. Powerpoint-esitys. Viitattu 15.9.2013.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Meurman, J. 2007. Sydpataudit (C0O0—C92). Teoksessa Meurman, J.; Murtomaa, H.; Le Bell,
Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos. Hammaslaéketieteen késikirja. Therapia
Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Meurman, J. 2004. Sydpahoitojen sivuvaikutukset. Teoksessa Meurman, J.; Murtomaa, H.; Le
Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos. Hammaslaéketieteen kasikirja. Therapia
Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas


http://www.hs.fi/kotimaa/P%C3%A4%C3%A4n+ja+kaulan+alueen+sy%C3%B6v%C3%A4t+yleistyneet+nuorilla+aikuisilla/a1305546906516
http://www.hs.fi/kotimaa/P%C3%A4%C3%A4n+ja+kaulan+alueen+sy%C3%B6v%C3%A4t+yleistyneet+nuorilla+aikuisilla/a1305546906516
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/laakarin-aani/vaesto-vanhenee-ja-lihoo-ndash-syopa-yleistyy-kaikkialla/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/laakarin-aani/vaesto-vanhenee-ja-lihoo-ndash-syopa-yleistyy-kaikkialla/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi07025

38

Mighell, A. & Gallagher, J. 2012. Oral cancer - improving early detection and promoting
prevention. Are you up to date? British Dental journal. Vol. 213, No 6, 297-299.

Murtomaa, H. 2013a. Suun terveyden merkitys kokonaisterveyteen. Viitattu 27.9.2013

http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Suun_terveyden merkitys kokonaisterveytee
n.

Murtomaa, H. 2013b. Huulien, poskien, ikenien ja kielen limakalvosairaudet. Viitattu 27.9.2013
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Huulien%2C _poskien%2C ikenien ja kielen limak
alvosairaudet .

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollongvist, P. 2001. Terveysaineiston suunnittelun ja
arvioinnin opas. Terveyden edistamiskeskuksen julkaisusarja 7/2001. Helsinki: Trio-offset.

Richardson, R. 2011. Suun sienitulehdus. Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu
25.4.2013 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00073 .

Rollnick, S. & Miller, W. 1995. What is motivational interviewing? Behavioural and cognitive
psychotherapy. Vol. 23, No 4/1995, 325 — 334.

Saarilahti, K. 2011. Kuivan suun ongelma eli kserostomia ja suun alueen sydpahoidot.
Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 25.4.2013
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00072 .

Suomen Hammaslaakariliitto 2013. Suusyopa. Viitattu 11.4.2013
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/suusyoepae/ .

Suomen Syodparekisteri 2012a. Sybdpatapauksien maarat ja diagnoosin tekotapojen jakaumat
(prosentteina) primaaripaikoittain keskimaarin vuosina 2006-2010, NAISET. Viitattu 9.5.2012
http://stats.cancerregistry.fi/stats/fin/vfin0016i0.html.

Suomen SyoOparekisteri 2012b. Sydpatapauksien maarat ja diagnoosin tekotapojen jakaumat
(prosentteina) primaaripaikoittain keskimaarin vuosina 2006-2010, MIEHET. Viitattu 9.5.2012
http://stats.cancerreqgistry.fi/stats/fin/vfin0015i0.html.

Suomen Syodparekisteri 2012c. Yleisimmat sydvat vuonna 2012, MIEHET. Viitattu 9.5.2012
http://stats.cancerreqistry.fi/stats/fin/vfin0020i0.html.

Syrjanen, S.; Grenman, R.; Lakoma, A.; Lassus, P.; Saarilahti, K.; Soukka, T.; Suomalainen, A.;
& Soderholm, AL. 2012. Suusydpa. Suomen Hammaslaakarilehti 6/2012, 24-25.

Syobpéajarjestot 2013a. Sadehoito. Viitattu 28.4.2013
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/hoidot/sadehoito/ .

Syopéjarjestot 2013b. Solunsalpaajat eli sytostaatit. Viitattu 28.4.2013
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/hoidot/solunsalpaajat/ .

Syopéjarjestét 2013c. Solunsalpaajahoidon valittémat vaikutukset. Viitattu 28.4.2013
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/hoidot/solunsalpaajat/valittomat/ .

Soderholm, A-L. 2008a. Elamanlaatu ja yleisterveys. Teoksessa Meurman, J.; Murtomaa, H.; Le
Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos. Hammaslééketieteen kasikirja. Therapia
Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Sdderholm, A-L. 2008b. Suusydpéapotilaan kuntoutuksen periaatteet.. Teoksessa Meurman, J.;
Murtomaa, H.; Le Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos. Hammaslaaketieteen
kasikirja. Therapia Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas


http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Suun_terveyden_merkitys_kokonaisterveyteen
http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Suun_terveyden_merkitys_kokonaisterveyteen
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Huulien%2C_poskien%2C_ikenien_ja_kielen_limakalvosairaudet
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Huulien%2C_poskien%2C_ikenien_ja_kielen_limakalvosairaudet
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00073
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix00072
http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/suun-hoito/suusyoepae/
http://stats.cancerregistry.fi/stats/fin/vfin0016i0.html
http://stats.cancerregistry.fi/stats/fin/vfin0015i0.html
http://stats.cancerregistry.fi/stats/fin/vfin0020i0.html
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/hoidot/sadehoito/
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/hoidot/solunsalpaajat/
http://www.cancer.fi/tietoasyovasta/hoidot/solunsalpaajat/valittomat/

39

Soéderholm, A-L. 2008c. Sade- ja sytostaattihoitoa saavien potilaiden suun ja hampaiston hoito.
Teoksessa Meurman, J.; Murtomaa, H.; Le Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos.
Hammaslaaketieteen kasikirja. Therapia Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Soéderholm, A-L. 2008d. Mukosiitti (suun limakalvotulehdus). Teoksessa Meurman, J.;
Murtomaa, H.; Le Bell, Y.& Autti, H. (toim.) 2008. 3., uudistettu painos. Hammaslaéketieteen
kasikirja. Therapia Odontologica. Helsinki: Academica-Kustannus.

Tarnanen, K.; Syrjanen, S. & Lakoma, A. 2012. Suusyodpéa (kielen, huulen ja suun muiden
limakalvojen syopd). Kayvan hoidon potilasversiot. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
Saatavilla http://www.terveysportti.fi’xmedia/khp/khp00032.pdf .

Thomas, L.; Moore, E.; Olsen; K. & Kasperbauer, J. 2012. Long-term quality of life in young
adults treated for oral cavity squamous cell cancer. The Annals of otology, rhinology and
laryngology. Vol 121, No 6/2012, 395-401.

Tolvanen, S. 2012. SuusyOpéapotilaiden elaménlaatu viisi vuotta hoitojen jalkeen. Logopedian
pro gradu —tutkielma. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Tampereen yliopisto.

Torkkola, S.; Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi: Opas
potilasohjeiden tekijoille. Helsinki: Tammi.

TYKS:n suusairauksien Kklinikan ohjeistus 2013. Paan ja kaulan alueen syopatauteja
sairastavien, erityisesti sadehoitoa saavien, potilaiden suun ja hampaiston hoitojarjestelyt
TYKS:n suusairauksien Klinikalla.

Vilkka, H. 2010. Toiminnallinen opinnaytetyo. Viitattu 8.10.2012.
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf

Vissink, A.; Mitchell, J.; Baum, B.; Limesand, K.; Jensen, S.; Fox, P.; Elting, L.; Langendijk, J.;
Coppes, R. & Reyland, M. 2010. Clinical management of salivary gland hypofunction and
xerostomia in head-and-neck cancer patients: successes and barriers. International Journal of
Radiation Oncology, Biology, Physics. Vol. 15, No 78/2010, 983-991.

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ohjepankki 2013a. Suunhoito-ohje solunsalpaajia saavalle
potilaalle. Viitattu 30.9.2013. http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/5210/36559/

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ohjepankki 2013b. Paan ja kaulan s&dehoitoa saavan
potilaan suunhoito. Viitattu 30.9.2013. http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/l3065/6876/

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ohjepankki 2013c. P&aan ja kaulan alueen sadehoidon
sivuvaikutukset. Viitattu 30.9.2013. http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/l3065/11226/

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ohjepankki 2013d. Suun huuhteluohje sybdpéapotilaalle.
Viitattu 24.9.2013 http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3065/6875/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas


http://www.terveysportti.fi/xmedia/khp/khp00032.pdf
http://vilkka.fi/hanna/Toiminnallinen_ont.pdf
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/5210/36559/
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3065/6876/
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3065/11226/
http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3065/6875/

Tiedonhakutaulukko

Liite 1

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valittu
Google mukosiitti AND 10 1
Scholar sadehoito
Xerostomia 12 700 -
xerostomia AND head 4720 -
and neck cancer
xerostomia AND 4270 -
radiotherapy
xerostomia AND 2780 1
radiotherapy AND
quality of life
PubMed mouth cancer 57075 -
Mouth cancer AND 8595 -
Head AND
Neck AND
Cancer
Mouth cancer AND 291 2
Head AND
Neck AND
Cancer
Pub. from 2012/01/01
Oral cancer AND 951 1
Prevention

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas




Liite 1

Cochrane cancer > oral > 4
Library treatment
Chemotherapy > oral 109

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Kajan, Maria Pattikangas




Suusyopapotilaiden yleisimpien suuoireiden lievitys -ohjelehtinen

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
11.10.2013

Kajan L. & Péattikangas M.

Liite 2

Suusyodvan yleisimmat suuoireet

Suusyopéapotilaiden yleisimpien

suuoireiden lievityskeinot

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

ABO YRKESHOGSKOLA
Tekijat: Kajan, L. & Pattikangas, M. 23.10.2013.

Turun Ammattikorkeakoulu, opinnaytety® 2013.

Suusyodvalla tarkoitetaan suussa tai siihen liittyvissa elimissa ja
kudoksissa  esiintyvaa pahanlaatuista kasvainta. Suusyodvan
yleisimpia oireita ja |6ydoksia ovat kyhmy, haava, joka ei
parane muutamassa viikossa, punoittava tai valkoinen muutos
suun limakalvolla, tekohampaiden sopimattomuus, syomisen tai
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Tassa hoito-ohjeessa kasitelladn seuraavat, yleisimmat
syOpahoidoista aiheutuvat suuoireet: haavaumat ja huulten
halkeilu, hiivatulehdus, mukosiitti, kserostomia, karies, infektiot
seka anatomian, lihastoiminnan ja aistimuksen hairiot.
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Suun haavaumat ja huulten halkeilu Hiivatulehdus

Erityisesti sytostaattihoidot aiheuttavat lichenoideja reaktioita
tai haavaumia suun limakalvoille. Lichenoidi reaktio on
yksittainen punajakaldd muistuttava muutos, joka ei kuitenkaan
tayta kaikkia lichenin histopatologisia kriteereita.

Suun purskuttelu vedella tai suolaliuoksella saanndéllisesti
auttaa yllapitamaéan suun hyvaa hygieniatasoa. On syyta valttaa
voimakkaasti maustettuja ruokia ja juomia, hyvin kuumaa tai
kylmdd sekd happamia aineita limakalvojen artymisen
ehkaisemiseksi. My6s tupakointia ja alkoholin kayttda tulee
valttda. Hengitys nenan kautta vahentdd suun ja huulten
kuivumista ja kuivat huulet tuleekin rasvata saannollisesti.
Kuivan suun hoitoon voi kayttda vaseliinia, erilaisia kostuttavia
geeleja ja/tai suihkeita, tai myods ruokadljyd suoraan
limakalvolle siveltyna.

Kuva 1 Suun haavauma: afta

Hiivatulehduksen aiheuttamia suuoireita ovat kirvely, polttelu,
aristus, pahan hajuinen hengitys, seka l0ydoksiin kuten
punoittava, valekatteinen limakalvo. Hiivasieni kasvaa suussa
osana normaalia mikrobikasvustoa. Tamé&n vuoksi iinisen
hiivainfektion syntyminen edellyttdaa paikallista tai yleista
vastustuskyvyn heikkenemista.

Hiivainfektion kehittymistd voidaan estdd tehostamalla suun
paivittaistd puhdistusta. Ennen sadehoidon alkua voidaan
kayttda klooriheksidiinisuuvetta hiivainfektion hoitoon. Jos
tulehdukselle altistavia tekijoita ei voida poistaa tai heikentaa,
saattaa potilaalle kehittyd krooninen suun hiivasieni-infektio,
jonka hoito saattaa edellyttda pysyvaa profylaktista, paikallisesti
vaikuttavaa antimykoottista [&8kitysta (esim. Mycostatin
mikstuuraa), jos muut toimenpiteet eivat auta ja kandidiaasi on
potilaalle hankala. Mycostatin-mikstuuraa kaytetaéan aina
ruokailujen jalkeen ja 6isin. Kun hiivatulehdus on varmennettu,
voidaan sen hoito aloittaa ja sita jatketaan, kunnes limakalvot
ovat parantuneet.

Kuva 2 Hiivainfektio
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Mukosiitti

Mukosiitti on yleinen ja merkittdvd sydvan hoidon
haittavaikutus, joka ilmaantuu yleensd hoidon toisella viikolla.
Mukosiitilla tarkoitetaan sydvan solunsalpaaja- ja sadehoitoon
littyvaa limakalvovauriota. Koska jo ilmaantuneen mukosiitin
paraneminen kestdd viikosta kahteen, ja oireet saattavat
jatkuva viela 2-4 viikkoa hoitojen loputtua, on ymmarrettavaa,
ettd mukosiitin ennaltaehkéisyyn on panostettava.

Ennaltaehkaisyssa tarkeaa on omahoidon motivointi seka
ennaltaehkaisemisessé auttaa ammattilaisen, kuten
suuhygienistin, toteuttama saanndllinen suunpuhdistus potilaan
itsetoteuttaman, hyvan omahoidon tukena. Limakalvoille
kertyvaa limaa voidaan puhdistaa saannollisten
keittosuolaliuospurkuttelujen avulla. Oireiden lievitykseen apua
tuovat my6s hiiva- ja muiden mikrobi-infektoiden laakitykset.
Mahdollisiin ~ kiputiloihin voidaan kayttda kipulddketta tai
lidokaiinia sisaltavaa suuvettd. Mukosiitin hoidossa péatevat
myOt samat asiat, kuin suun haavaumien hoidossa. Tarkeda on
muistaa, ettda klooriheksidiinid ei saa kayttdd sadehoitojen
aikana.

Liite 2

Kserostomia

Suun kuivuus aiheuttaa suun epadmukavuudentunnetta ja kipua,
karieksen lisdantymistda ja suutulehduksia seka puhe- ja
nielemisvaikeuksia. Sadehoito kohdistuu yleensa enemmaéan
musiinia tuottaviin  sylkirauhasiin, jolloin syljenkoostumus
muuttuu sitkedmmaksi, vahemman puhdistavaksi ja limakalvoja
liukastavaksi.

Kserostomian hoidossa syljeneritysta lisaavista ladkkeista on
harvemmin apua, mutta suuta kostuttavista tuotteista on todettu
olevan enemman helpotusta vaivaan. Ruokadljy, etenkin yolla
kaytettynd, tuo helpotusta useimmille potilaista.

Suuta tulee purskutella keittosuolaliuoksella joka neljas tunti
hereilla ollessa, ja aina ruokailun jalkeen. Huuhtelu puhdistaa ja
kostuttaa limakalvoja, ehkaisee tulehduksia seka irrottaa limaa.
Suolaliuosta voi tehda itse tai sitd ostaa valmiina liuoksena
apteekista. Syljen eritysta voi edistad ksylitolipurukumilla tai
miedon makauisilla ksylitolipastilleilla.
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Karies

Elaman kriisit, kuten vakava sairastuminen voi vaikuttaa
negatiivisesti suun omahoidontottumuksiin ja
solunsalpaajaldékitys seka leukojen alueen s&adehoito
vahentavat usein syljeneritystd ja muuttavat syljen laatua.
Suusyopapotilaat tarvitsevat usein yksilollisesti suunniteltua ja
tehostettua omahoitoa, jossa tulee ottaa huomioon suun
kuivuudesta aiheutuvat ongelmat ja vaikeasti puhdistettavat
kohdat — varsinkin, jos suun avauksessa on rajoitteita.

Saanndlliset fluorihoidot voivat olla tarpeellisia. Jos yleissairaan
potilaan  syljeneritys sekd kyky huolehtia riittavasta
suuhygieniasta  ovat heikentyneet, voidaan harkita
klooriheksidiinin kayttdéa, kuitenkin vasta sadehoitojen loputtua.
Tarkedd on pyrkia huolelliseen omatoimiseen suuhygienian
toteuttamiseen ja jatkuva motivointi on tarpeen. Jokaisen
potilaan kohdalla méaaritellaén yksilollinen tarkastusvali, joka voi
olla 3-6 kuukautta.

Kuva 4 Karies
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Infektiot

Sytostaattihoitoa saaville potilaille infektiofokukset, johon
kuuluvat periapikaaliset-, furkaatio- ja kaikki muut parodontaali-
ja ienfokukset, merkitsevat sepsisriskia ja siten hengenvaaraa.
Hammaskiven poisto ja parodontiumin hoito kuuluvat
fokussaneeraukseen.

Virusinfektiota tulee epailla etenkin silloin, kun potilaalla on
suun limakalvon haavaumia. Epaéilyttavista kohdista kannattaa
ottaa herpesnayte, mutta hoito aloitetaan valittomasti kliinisen
kuvan perusteella. Herpes simplex virusinfektion hoito on
tarkeaa sytostaatteja saavilla potilailla, silla
immuunipuolustuksen heiketess& herpes simplex —infektio voi
olla aggressiivisempi, kivuliaampi ja hitaampi paranemaan kuin
normaalin immuunipuolustuksen omaavilla ihmisilla. Yleisimpia
herpeksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa kaytettyja ladkkeita
ovat asikloviiri, valasikloviiri ja famsikloviiri — paikallisesti, suun
kautta tai suoneen annettuna.

Kuva 5 Herpes simplex



Suusyopapotilaiden yleisimmat suuoireet ja niiden lievitys -ohjelehtinen

Anatomian, lihastoiminnan ja aistimuksen hairiot

Sydpahoidot aiheuttavat muutoksia purentaelimen
anatomiassa, lihastoiminnassa seka aistimuksessa. Niiden
vaikutuksesta potilaan kieli saattaa alkaa tuntua karhealta ja
kihelmdivalta ja makuaistimuutoksia tulee paljon: hapan ja
kitkera maistuvat voimakkaampana kuin ennen hoitoja,
suolainen ja makea maistuvat aikaisempaa heikompina ja jotkin
ruoka-aineet saattavat maistua yllattden pahalta, esimerkiksi
juusto tai kahvi.

Onkin tarke&a, pitaéd huoli potilaan ravinnonsaannista ja suun
kiputilojen hoidosta syOpahoitojen aikana. Potilaan on hyva
kayttaa limakalvopuudutteita (Lidocain/Xylocain) valittdmasti
ennen ateriointia vahentaakseen nielemisen aiheuttamia kipuja.
Puoli tuntia ennen ateriointia potilaan on hyva ottaa myo6s
hanelle maarattyja kipulaakkeitd ja valittomasti aterioinnin
jalkeen suu on jalleen huuhdeltava keittosuolaliuoksella. Potilas
tarvitsee myo6s kuntoutusta syOpéahoitojen aikana seka niiden
jalkeen.

Kuva 6 Suusydvan aiheuttamia muutoksia
anatomiassa
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PREOPERATIIVINEN VAIHE

Toimenpiteet ennen
sybpéahoitojen
aloitusta:

suunnittelu ja omahoidon
opastus seka motivointi.

Empatiaa ja suvaitsevaisuutta!

POSTOPERATIVINEN VAIHE

Toimenpiteet 2-3kk

o

‘;@ ‘4\‘ \ Mukosuttl g@ ‘ SyopahOItOjen

\_

Haavaumat ja huulten halkeilu: Suun jatkuva ja huolellinen puhdistus ennaltaehkéisee ja Jalkeen'
Saannoéllinen suun purskuttelu vedella tai lievittda oireita. Omahoidon motivointi tarkeaa! Hammaslaakari: Hampaiston
keittosuolaliuoksella. e Liman mekaaninen poisto keittosuolaliuospurskutteluilla perushoito protéettinen
Voimakkaasti maustettujen ruokien ja juomien, e Tarvittaessa kipulaakitys tai lidokaiinisuuvetta e é-Gkk ke
hyvin kuuman tai kylmén sek&a happamien ¢ Hiiva- ja muiden mikrobi-infektioiden ladkityksesta apua myos
aineiden, tupakoinnin ja alkoholin valttéminen. mukosiitin oireiden hoidossa Suuhygienisti: Omahoidon
Nenahengitysen suosiminen e ks. myds kohta "Haavaumat ja huulten halkeilu” kertaus, parodontologinen
Saanndllinen huulien rasvaus o perushoito,

Jos ongelmia ilmenee niin

-

yksiléllinen kontrollivali

L

‘ {\‘ erikoissairaanhoidossa (3-6kk)
Infektiot: 7 Anatomian, lihastoiminnan ja aistimuksen hairigt: kmaar\lzr;taellaan Il E L
e Infektioiden ennaltaehkaisy: tarvittaessa Limakalvopuudutteiden kaytto (Lidocain/Xylocain) ennen ruokailuja: purskuttelu :
motivointikaynteja kunnollisen omahoidon suussa ja loput niellaan.
toteuttamiseksi o Potilaalle maaratty kipuladke 30 min ennen aterointia
e Yleisimpia herpeksen hoidossa ja e Kuntoutus
ennaltaehkaisyssa kaytettyja laakkeita ovat
\ asikloviiri. valasikloviiri ia famsikloviiri J
4
Kserostomia;
o Vaseliinia, erilaisia kostuttavia geeleja ja/tai suihkeita, tai ruokaéljya limakalvoille
e Suuta kostuttavat tuotteet tuovat yleensd enemman helopotusta
o  Ksylitolipurukumin tai —pastillien kaytto edistéa syljeneritysta
o Keittosuolaliuospurskuttelu joka neljas hereilla olo tunti ja aina ruokailujen jalkeen
I
.
Karies: «

Saanndlliset fluorinoidot

Huolellinen omahoito ja ennaltaehkaisy!

Jatkuva kannustaminen omahoitoon! Jos suuhygienia heikkoa, voidaan harkita klooriheksidiinin kayttéa sadehoitojen loputtua
Koriaava hoito suoritetaan tilanteen mukaan ennen ja/tai tai jalkeen sydpahoitojen

H||vatulehdus ‘;a ‘

Tekijat: Kajan, L. & Pattikangas, M. 23.10.2013.

Altistavien tekijoiden poistaminen tai heikentdminen Qireen aiheuttavan hoitomuodon
Ennen sadehoitoja voidaan kayttaa klooriheksidiinisuuvetta symboli ja selitys:
Huolellinen omahoito ennaltaechkaisee hiivainfektion kehittymista

Varmennetun hiivainfektion hoito aloitetaan séddehoitojen aikana ja sita jatketaan, kunnes limakalvot ovat parantuneet

Mycostatin-liuos syémisen jalkeen ja yoksi suun limakalvoille Sadehoito =

%.«. “.A

Solunsalpaajahoito =

El TOIMENPITEITA! Leikkaushoito = 4\‘

Turun Ammattikorkeakoulu, opinnaytetyd 2013.



